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บทคดัย่อ 

การวิจัยครั ้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและป๎จจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อม ในเขตต าบลหนองแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อม จ านวนทั้งหมด 288 คน เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่
มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อม โดยใช้สถิติไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 71.49 ปี (SD = 
8.07) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.6) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 43.4) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-79 ปี (ร้อยละ 81.9) มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเท่ากับ 1.76 (S.D = 0.49) ป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ความพอเพียงของ
รายได้ และ การใช้อุปกรณ์พยุง (p-value < 0.01) ผู้ดูแลหลักและการรักษาทางเลือก (p-value < 0.05) อย่างไรก็ตาม ป๎จจัย
ด้าน เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา การซื้อยามา
รับประทานเอง และการได้รับอุบัติเหตุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อม 
ผลการศึกษาครั้งน้ีสนับสนุนแนวคิดเรื่องป๎จจัยส่วนบุคคลมีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีป๎ญหาทางด้าน
สุขภาพ และสามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้มีป๎ญหาโรคข้อเข่าเสื่อมได้ 
ค าส าคัญ: ข้อเข่าเสื่อม ผู้สูงอายุ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 

Abstract 

 This descriptive research aims to study the self-care behavior of older adults with knee 

osteoarthritis and the association between individual factor and self-care behavior of older adults with 

knee osteoarthritis in Nongkaew subdistrict, Maung district, Sisaket province. The samples were 288 older 

adults with knee osteoarthritis. Questionnaires were used for data collection. Descriptive statistics were 

used to describe the demographic characteristic. The Chi-square test was used to test the association 

between individual factor and self-care behavior of older adults with knee osteoarthritis. The results 

showed that the mean age of older adults with knee osteoarthritis was 71.49 years (SD = 8.07). The 

participants were female (56.6%) more than males (43.4%). Most of them were aged 60-79 years (81.9%). 
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The level of self-care behavior of older adults with knee osteoarthritis was moderate (1.76 ±0.49). The 

factors associated with the self-care behavior of older adults with knee osteoarthritis with statistical 

significance were body mass index (BMI), the sufficiency of income and using supported equipment (p-

value < 0.01), the type of caregiver and alternative treatment (p-value < 0.05). However, there was no 

association between gender, age, education level, marital status, occupation, mean income, other chronic 

diseases, and duration of arthritis treatment, drug-using without medical order and accident history with 

the self-care behavior of older adults with knee osteoarthritis. 

 The result of this study supports that individual factors affect the self-care behavior of older adults with 

knee osteoarthritis. The results can be applied in the health-promoting program for patients with knee 

osteoarthritis. 

Keywords: Knee Osteoarthritis, Older adult and Self-care behavior 

 

1.บทน า 

 โรคข้อเส ื ่อม (Osteoarthritis) เป ็นป ๎ญหาที่

ส าคัญด้านสาธารณสุขทั้งในระดับประเทศและระดับโลก 

โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ  60 ปีขึ้นไป 

องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าจ านวนผู้ปุวยโรคกระดูก

และข้อ ทั่วโลกจะเพิ ่มขึ้นจาก 400 ล้านคน ในปี พ.ศ. 

2551 เป็น 570 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2563 (WHO, 2003) 

คณะผู้เชี่ยวชาญโรคข้อขององค์กรอนามัยโลกได้ประมาณว่า 

มีประชากรโลกที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เป็นโรคข้อเสื่อม

กว่าร้อยละ 10 และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

(Pereira et al., 2011; Cooper et al., 2013;) โรคข้อ

สะโพกและข้อเข่าเสื่อม จัดเป็นสาเหตุล าดับที่ 11 ที่ท า

เกิดภาวะไร้ความสามารถ (Cross M et al., 2011) ป๎จจัย

เสี่ยงของภาวะข้อเสื่อมได้แก่ ความอ้วน โรคเมตาบอลิซม 

อายุ เพศ เชื้อชาติ ภาวะโภชนาการ การสูบุหรี่ ความ

หนาแน่นของกระดูก และการท างานของกล้ามเนื้อ และ

ภาวะข้อเข่าเสื่อมก่อให้เกิดป๎ญหาความเจ็บปวดและภาวะ

ข้อติดแข็ง ซ่ึงน าไปสู่ภาวะไร้ความสามรถจนต้องได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัด (Litwic, A , 2013) ส าหรับประเทศ

ไทยรายงานความชุกของผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมคิด

เป็นร้อยละ 22.3 (วิชัย เอกพรากร, 2557) และโรคข้อเข่า

เสื่อมจัดเป็นสาเหตุอันดับ 6 ที่ท าให้เกิดความการสูญเสีย

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันในเพศหญิง และ

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรผู้สูงอายุที่

เพิ่มขึ้นร้อยละ 14.9 ในปี 2558 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 32.1 ในปี 2583 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่ประเทศ

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี 2559 และมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมซ่ึงพบมากในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 

60 ปีขึ ้นไป พบถึงร้อยละ 57.14 ในอัตราการเกิดโรค

ดังกล่าวมีความใกล้เคียงกับผลการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมใน

ผู ้ส ู งอาย ุในอ  าเภอเม ือง จั งหวัดศร ีสะเกษ (มูลน ิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ, 2561) จากการส ารวจ

ประชาการผู ้ส ูงอายุในต าบลหนองแก้ว อ าเภอเมือง 

จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 12 หมู่บ้าน พบว่ามีผู้สูงอายุ

จ านวน 1,029 คน และพบผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อม

จ านวน 288 คน คิดเป็นร้อยละ 27.9 ซึ่งมีความชุกอยู่ใน

ระดับสูงกว่าระดับประเทศและข้อมูลเกี ่ยวกับการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อมในชุมชนนั้นยังไม่

ชัดเจนนัก ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของป๎ญหาข้อเข่า

เสื่อมและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มีป๎ญหา

ข้อเข่าเสื่อม จึงท าการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อมและศึกษาป๎จจัย
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ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มี

ป๎ญหาข้อเข่าเสื ่อม เพื ่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการจัด

กิจกรรมการส่งเสริมการดูแลตนเองส าหรับผู้มีป๎ญหาโรค

ข้อเข่าเสื่อมต่อไป 

 

2.วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

1. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู ้สูงอายุที ่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื ่อมในเขตต าบลหนองแก้ว 

อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 

2. เพื่อศึกษาป๎จจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่า

เสื่อม ในเขตต าบลหนองแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะ

เกษ 

 

3.กรอบแนวคิดของการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี ้ประยุกต์กรอบแนวคิด ทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, D. E., 2012) ที่มีความ
เชื ่อว่าบุคคลเป็นผู ้มีเหตุผล มีความสามารถที่จะเรียนรู้
เก่ียวกับตนเองและบุคคลทุกคนมีความต้องการดูแลตนเอง
เพื่อด ารงไว้ซึ่งโครงสร้างพื้นฐานของร่างกายและสามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ในสังคมได้ มโนทัศน์หลักของกรอบแนวคิด 
ได้แก่ 1) บุคคล ซ่ึงหมายถึงผู้รับบริการและตัวพยาบาลเอง 
2) สุขภาพ ภาวะสุขภาพดีตามแนวคิดของโอเร็มหมายถึง
ภาวะที่ร่างกายและจิตใจสมบูรณ์สามารถท าหน้าที่ของ
ตนเองได้เหมาะสมในสังคม 3) สิ่งแวดล้อม เป็นสิ่งกระตุ้น
ให้บุคคลมีพัฒนาการความสามารถในการดูแลตนเอง 
สิ ่งแวดล้อมอาจมีผลทางด้านบวกและด้านลบต่อบุคคล 
ดังน้ันการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมจะมีส่วนช่วยให้บุคคล
มีการพัฒนาการความสามารถในการดูแลตนเอง และ
ป๎จจัยพื้นฐานของบุคคลเป็นสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อการ
ก าหนดความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด และ 4) การ
พยาบาล เป็นการช่วยเหลือด้านสุขภาพแก่บุคคลที่มีความ
พร่องในการดูแลตนเองโดยมีความจงใจและมีเปูาหมาย
เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถตอบสนองต่อความต้องการดูแล
ตนเองได้ในระดับที่เพียงพอ และบุคคลดูแลตนเองเพื่อ
ตอบสนองความต้องการดูแลตนเองที ่จ าเป็น (Self-care 

requisites) การดูแลตนเองที่จ าเป็นจึงเป็นเปูาหมายของ
การกระท าของบุคคล การดูแลตนเองแบ่งออกเป ็น 3 
ประเภท ได ้แก ่  1) การด ูแลตนเองท ี ่จ  าเป ็นท ั ่ วไป 
(Universal self-care requisites) 2) การดูแลตนเองที่
จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-
requisites) และ 3) การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีป๎ญหา
ทางด้านสุขภาพ เป็นความต้องการที ่เกิดขึ้นเนื่องจากมี
ความเจ็บปุวยหรือพิการ ร่วมทั้งการตรวจวินิจฉัยหรือการ
รักษาของแพทย์ การดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะนี้มี  6 
ประการคือ 1) การแสวงหาความรู้และความช่วยเหลือตาม
ความเหมาะสมกับสถานการณ์หรือสภาวะของโลกที่
เป็นอยู่ 2) การรับรู้และเอาใจใส่ดูแลผล ของพยาธิสภาพ
รวมถึงผลที่กระทบต่อพัฒนาการของชีวิต 3) ปฏิบัติตาม
แผนการวินิจฉัยการรักษาและการฟื้นฟูสภาพเพื่อปูองกัน
ควบคุมและคงความสามารถดั้งเดิม 4) การรับรู้และเอาใจ
ใส่ดูแลควบคุมความไม่สุขสบายหร ือผลของการรักษา
รวมถึงการพัฒนาการของชีวิต 5) การปรับอัตมโนทัศน์
และยอมรับภาพลักษณ์ของตนเองตามภาวะสุขภาพและ
การยอมรับว่าตนควรได้ร ับการช่วยเหลือทางด้านการ
รักษาพยาบาล และ 6) การเรียนรู้และปรับแผนการด าเนิน
ชีว ิตท ี ่ส ่ งเสร ิมพ ัฒนาการของตนเองให ้ด ีท ี ่ ส ุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยู่และรู้จักตั้งเปูาหมายให้เหมาะสม
ตามสภาพที่เป็นจริง 
การศึกษาครั ้งนี้ ประยุกต์มโนทัศน์ด้านสิ่งแวดล้อม โดย
ศึกษาเกี่ยวกับป๎จจัยพื้นฐานของบุคคลตามกรอบแนวคิด
ของโอเร็ม โดยประเมินป๎จจัยพื้นฐานต่างๆ ได้แก่ อายุ เพศ 
ระยะพัฒนาการ สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี สภาพที่
อยู่อาศัย ระบบครอบครัว แบบแผนการด าเนินชีวิตรวมถึง
กิจกรรมที่กระท าอยู่เป็นประจ า ภาวะสุขภาพป๎จจัยระบบ
บริการสุขภาพ แหล่งประโยชน์ และประสบการณ์ที่ส าคัญ
ที ่สุดในชีวิต และการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื ่อมีป๎ญหา
ทางด้านสุขภาพ โดยวัดเป็นระดับของพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองเม่ือมีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อม 
 

4.วิธีด าเนินการศึกษา 
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การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นศ ึ กษาเช ิ งพรรณนา 

(Descriptive study) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 

เดือน มิถุนายน ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2562  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ผู้สูงอายุที่มี

ป๎ญหาข้อเข่าเสื่อม ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า ได้แก่ ผู้สูงอายุ 

60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ป๎ญหาข้อเข่าเสื่อมและลงทะเบียนในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลหนองแก้ว อาศัยประจ านานอย่างน้อย 6 

เดือน ในต าบลหนองแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ปี 

พ.ศ. 2562 พบกลุ ่มตัวอย่าง จ านวน 288 คน โดยทีม

ผู้วิจัย ใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการศึกษาในชุมชน เขต

ต าบลหนองแก้ว จ านวนทั ้งหมด 12 หมู ่บ้าน ได้กลุ ่ม

ตัวอย่างแต่ละหมู่บ้าน 6-37 คน 

เคร ื ่ องม ื อท ี ่ ใ ช ้ ในการว ิ จ ั ย  ได ้ แก ่  แบบสอบถาม

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 17 ข้อ 

และส่วนที ่ 2 แบบสอบถามเกี ่ยวกับป๎จจัยที ่มีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่า

เสื่อม จ านวนค าถามเก่ียวกับพฤติกรรมทั้งหมด 23 ข้อ ซึ่ง

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ดลนภา หงษ์ทอง 

(2553) ท าการทดสอบค่าความเชื่อม่ันกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกัน จ านวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์

แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha 

Coefficient) เท่ากับ 0.85  เกณฑ์การแปลผล ใช้เกณฑ์

โดยวิธีอิงกลุ่ม (Best, J.W., 1970) วิเคราะห์โดยใช้ สูตร

ค่าสูงสุด-ค่าต ่าสุดหรืออัตรภาพชั ้น ซึ่งการวิจัยครั ้งนี้

แบ่งเป็น 3 ระดับดังน้ี 

  คะแนนเฉลี่ย  0.00-1.00  แสดงว่ามีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ต ่า 

  คะแนนเฉลี่ย  1.01-2.00  แสดงว่ามีพฤติกรรม

การดูแลตนเองปานกลาง  

  คะแนนเฉลี่ย  2.01-3.00  แสดงว่ามีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่สูง 

การศึกษาครั ้งนี ้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการของมหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา และได้รับ

อนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลหนองแก้วและเมื่อกลุ่มตัวอย่างยิยอมเข้า

ร่วมการศึกษา จะได้รับการพิทักษ์สิทธ์ิ และลงนามยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยก่อนการเก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดย

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ

เพศอายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอต่อ

รายได้ ลักษณะครอบครัว สถานภาพในครอบครัว ผู้ดูแล

หล ักเม ื ่ อเจ ็บป ุวย และป๎จจ ัยส ่วนบ ุคคลที ่ม ีผลต ่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่า

เสื ่อมโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ด้วยการหาค่าเฉลี ่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแจกแจง

ความถี ่และค านวณหาค่าร้อยละ และวิเคราะห์หา

ความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อม โดยใช้

สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) โดยก าหนดนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ < 0.05 

 

5.ผลการศึกษา 

 ผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 56.6 และเพศชาย ร้อยละ 43.4 มีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 71.49 ปี (SD = 8.07) อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี 

ร้อยละ 41.3 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 

40.6 มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 

43.3 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

73.3 ประมาณ 2 ใน 3 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 63.9 

มากกว่าครึ ่งประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 55.2 

ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดมีรายได้ต ่ากว่า 2,000 บาทต่อเดือน 

และมีรายได้ไม่พียงพอ ร้อยละ 72.2 ,ผู้ดูแลหลักเป็นบุตร

หลาน ร้อยละ 53.8 ประมาณ 2 ใน 3 ไม่ใช้วิธีการรักษา
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แบบแพทย์ทางเลือก ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุและไม่เคยซื้อยา

มารับประทานเอง ร้อยละ 66.3 ระยะเวลาที่ได้รับการ

รักษาอยู่ระหว่าง 1-4 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.2 และส่วน

ใหญ่ใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงร้อยละ 71.9  

เมื ่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของป๎จจัยส่วนบุคคลกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเสื่อมโดย

การใช้ Chi-square test พบว่า ป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่า

เสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ความ

พอเพียงของรายได้ และการใช้อุปกรณ์พยุง (p-value < 

0.01) ป๎จจัยส่วนบุคคลเก่ียวกับผู้ดูแลหลัก และป๎จจัยด้าน

การรักษาทางเลือก (p-value < 0.05) ส าหรับเพศ อายุ 

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 

โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่ได้ร ับการรักษา การซื้อยามา

รับประทานเอง และการได้รับอุบัติเหตุ ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่า

เสื่อม ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที ่

1. 

ความสัม

พันธ์

ระหว่าง

ป๎จจัย

ส่วน

บุคคล

ของ

ผู้สูงอายุ

ที่มีข้อ

เข่าเสื่อม

กับ

พฤติกรร

มการ

ดูแล

ตนเอง 

(N=288) 

ข้อมลูสว่นบคุคล จ านวน(n) รอ้ยละ p-value 

1.เพศ 
                         ชาย  
                         หญิง 

2.อายุ  (    = 71.49, SD = 8.071) 
                        อายุ 60-69 ป ี
                        อายุ 70-79 ปี 
                        อายุ 80-89 ปี 
                        อายุมากกว่า 90 ปีขึ้นไป 

3.ดัชนีมวลกาย (BMI) (    = 21.29, SD =3.324) 
                         น้อยกว่าปกติ  < 18.5 
                         ปกต ิ           18.6-22.9 
                         ท้วม        23.0-24.9 
                         อ้วน             25.0-29.9 
                อ้วนมาก        30 ขึ้นไป 
4.การศึกษา 
                         ไม่ได้รับการศึกษา 
                          ประถมศึกษา 
                          มัธยมศึกษา 
5.สถานภาพสมรส 
                          โสด 
                          สมรส 
                           หย่า 
6.อาชีพ 
                           เกษตรกรรม 
                           ว่างงาน 

 
125 
163 

 
119 
117 
48 
4 
 

67 
125 
51 
43 
2 
 

72 
211 
5 
 

62 
184 
42 
 

159 
129 

 
43.4 
56.6 

 
41.3 
40.6 
16.7 
1.4 

 
23.3 
43.4 
17.7 
14.9 
.8 
 

25.0 
73.3 
1.7 

 
21.5 
63.9 
14.6 

 
55.2 
44.8 

0.64 
 
 

0.19 
 
 
 
 

<0.01* 
 
 
 
 
 

.23 
 
 
 

0.67 
 
 
 

0.39 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหา

ข้อเข่าเสื่อมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน(    = 1.00,SD = .00) 
                            ต ่ากว่า 2,000 บาท 
 

 
288 

 
100 

 

ข้อมลูสว่นบคุคล จ านวน(n) รอ้ยละ p-value 

8.ความพอเพียงของรายได้ 
                              พอเพียง 
                              ไม่พอเพียง 
9.ผู้ดูแลหลักของท่าน 
                               คู่สมรส 
                               บุตร หลาน 
                               ญาต ิ
                   อ่ืนๆ 
10.โรคประจ าตัว 
       เบาหวาน 
       ความดันโลหิตสูง 
       หัวใจ 
       อ่ืนๆ 
11.ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา 

(    = 1.42,SD = 1.028) 
      1-4  ปี 
      5-8 ปี 
      9-12 ปี 
12.การรักษาทางเลือก 
      ไม่มี 
      มี (นวด สมุนไพร ฝ๎งเข็ม) 
13.การซ้ือยามารับประทานเอง 
      ไม่เคย 
      เคย 
14.การได้รับอุบัติเหตุ 
      ไม่เคย 
      เคย 
15.การใช้อุปกรณ์พยุง 
      ไม่มี 
      มี 

 
80 
208 

 
71 
155 
48 
14 
 

125 
116 
24 
23 
 
 

185 
85 
18 
 

191 
97 
 

191 
97 
 

191 
97 
 

81 
207 

 
27.8 
72.2 

 
24.7 
53.8 
16.7 
4.9 

 
43.4 
40.3 
8.3 
8.0 

 
 

64.2 
29.5 
6.3 

 
66.3 
33.7 

 
66.3 
33.7 

 
66.3 
33.7 

 
28.1 
71.9 

<0.01 
 
 

0.03 
 
 
 
 

0.75 
 
 
 
 

0.88 
 
 
 
 

0.04 
 
 

0.08 
 
 

0.59 
 
 

<0.01 
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เท่ากับ 1.76 (S.D = 0.49) และมีระดับ

พฤติกรรมดีที่สุดเรื่องการยอมรับในการสูญเสียภาพลักษณ์ 

เช่นข้อเข่าโก่ง กระดูกผิดรูป โดยสามารถพบปะกับผู้อื่น

โดยไม่กังวล หรือรู้สึกอับอายเมื่อถูกถามเกี่ยวกับข้อเข่าที่

โก่ง หรือ กระดูกผิดรูป โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.16 (SD = 

0.80) และระดับพฤติกรรมที่มีคะแนนน้อยที ่สุดได้แก่

ระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการติดตามพบแพทย์/เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขตามนัดทุกครั้ง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.65 (SD 

= 0.47  ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2. ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อม 

ตวัแปร คา่เฉลีย่  

(   ±SD) 

ระดบั 

1.ท่านการสังเกตการเปลี่ยนแปลงตนเอง ข้อเข่าเสื่อม เช่น ข้อโก่ง ข้อเข่าผิดรูป เดินถ่างขา 
2.ท่านหลีกเลี่ยงการท างานหนักการยกของหนักและเดินหรือยืนนานๆ 
3. ท่านดูแลตนเองในการปูองกันอุบัติเหตุโดยการเดินขึ้นลงบันไดโดยจับราวบันไดทุกครั้ง 
4. ท่านหรือคนในครอบครัวมีการดูแลพื้นห้องน ้าให้แห้งอยู่เสมอเพื่อปูองกันการลื่นล้ม 
5. เม่ือท่านมีอาการผิดปกติได้แก่ ข้อเข่าบวม อักเสบ มีอาการปวด เดิน ไม่ได้ ท่านรีบปรึกษา
แพทย์ทันที 
6. ท่านลดการใช้ข้อเข่า เช่น การใช้ไม้เท้าในการช่วยเดิน หรืออุปกรณ์พยุงข้อเข่า 
7. ท่านแสวงหาและสอบถามข้อมูลการดูแลตนเองของโรคข้อเข่าเสื่อม เช่น สอบถาม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และศึกษาสื่อต่างๆ 
8. ท่านรับประทานยารักษาโรคอย่างสม ่าเสมอ ตามแผนการรักษา 
9. ท่านมีการติดตามพบแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามนัดทุกครั้ง 
10. ท่านมีการใช้น ้าอุ่นหรือน ้าเย็นประคบข้อเข่าเพื่อบรรเทาอาการปวด 
11. ท่านมีการหาทางเลือกในการดูแลตนเองโดยใช้การแพทย์ทางเลือกเช่นการฝ๎งเข็มเพื่อ
บรรเทาอาการปวด 
12. หลีกเลี่ยงการน่ังขัดสมาธิ น่ังพับเพียบน่ังยองๆ 
13. หยุดรับประทานยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์เม่ือไม่มีอาการปวดหรือาการผิดปกติของข้อ
เข่า 
14. ท่านมีการปรับตัวและยอมรับกับภาพลักษณ์ของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปเม่ือมีการพบปะ
กับผู้คน เช่นใช้ไม้ค ่ายัน  อุปกรณ์ช่วยพยุงโดยไม่รู้สึกอาย หรือกังวลใจ 
15. ท่านมีการควบคุมน ้าหนักตนเองโดยการควบคุมอาหารเช่นการรับประทานผัก ผลไม้และ
ลดอาหารจ าพวกแปูง  ไข้มัน  น ้าตาล ชา กาแฟ 
16. ท่านบริหารร่างกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือบริเวณต้นขา 
17. ท่านมีการเปลี่ยนท่านอน 
18. ท่านสังเกตอาการหรืผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยารักษา เช่น คลื่นไส้ อาเจียน หัว
ใจเต้นเร็ว ใจสั่น 
19. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้ยาทา นวด ถู ดัดหรือจับเส้นจากผู้ที่ไม่มีความรู้จริง เช่น ลูกหลาน
นวดให้ 

1.75±0.54 
1.74±0.47 
1.74±0.46 
1.74±0.50 
1.82±0.52 

 
1.75±0.45 
1.81±0.42 

 
1.83±0.45 
1.65±0.47 
1.74±0.48 
1.74±0.47 

 
1.74±0.48 
1.72±0.44 

 
1.66±0.47 

 
1.75±0.50 

 
1.74±0.45 
1.74±0.48 
1.73±0.44 

 
1.73±0.46 

 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
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ตารางที ่2. ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อม (ต่อ) 

ตวัแปร คา่เฉลีย่  

(   ±SD) 

ระดบั 

20. ท่านมีการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม เช่น เปลี่ยนจากการใช้ส้วมน่ัง
ยองๆมาเป็นส้วมชักโครกแทน 
21. ท่านมีการปรับเปลี่ยนท่าในการท ากิจกรรมเช่นการรับประทานอาหารจากน่ังพื้นมาเป็น
น่ังเก้าอ้ีแทน 
22. ท่านมีการยอมรับในการสูญเสียภาพลักษณ์ เช่นข้อเข่าโก่ง  กระดูกผิดรูป  โดยสามารถ
พบปะกับผู้อ่ืนโดยไม่กังวล หรือรู้สึกอับอายเม่ือถูกถามเก่ียวกับข้อเข่าที่โก่ง หรือ กระดูกผิด
รูป 
23. ท่านมีการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมและการดูแลตนเอง 

รวม 

1.74±0.48 
 

1.84±0.58 
 

2.16±0.80 
 

1.75±0.50 
1.76±0.49 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

6.อภิปรายผล 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหา

ข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา

ของพิพัฒน์ เพิ่มพูล (2553) และ แววดาว ทวีชัย (2559) 

ที ่พบว่า ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื ่อมมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในรายด้าน คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป 

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และด้าน

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามเบี่ยงเบนทางสุขภาพ อยู่ใน

ระดับปานกลางทั้ง 3 ด้าน ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู ้ป ุวยโรคข้อเข่าเสื ่อมอย ู ่ ในระดับปานกลางอาจ

เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย มี

ความเสื่อมของสมรรถภาพทางร่างกาย สมรรถภาพในการ

รับรู้ และความสามารถทางเชาว์ป๎ญญามากกว่าผู้สูงอายุ

ตอนต้นหรือตอนกลาง ท าให้ความสามารถในการปฏิบัติ

บัติกิจกรรมต่างลดลง ความสามารถในการดูแลตนเองก็

ลดลงตามไปด้วย 

ผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าปกติจะมี

โอกาสเกิดข้อเข่าเสื่อมมากกว่าผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกาย

ปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของวรวิทย์ 

เลาห์เรณู (2557) ที่พบว่าการมีน ้าหนักตัวที ่มากขึ ้นจะ

น าไปสู่การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้ และการเพิ่มป๎จจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมจะเห็นเด่นชัดในผู้หญิงมากกว่า

ผู้ชาย นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวนีย์ 

สิงหา และคณะ (2558) ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างดัชนี

มวลกายกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ ใน

การศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นผู้มีรายได้น้อย และ

ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ ท าให้การดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับต ่า สอดคล้องกับการศึกษาของทัศนีย์ 

เกริกกุลชร (2552) พบว่าผู ้สูงอายุที ่ม ีรายได้ต่างกันมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองต่างกัน และมีพฤติกรรมการดูแล

ต่างกัน โดยผู ้สูงอายุที ่มีรายได้สูงมีการปฏิบัติกิจกรรม

ดีกว่าผู้ที่มีรายได้ต ่า 

ป๎จจัยเกี่ยวกับผู ้ด ูแลมีความสัมพันธ์กับระดับ

ของพฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวนีย์ สิงหา 

และคณะ (2558) และการมีผู้ดูแลหลักเป็นบุตรหลานท า

ให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่ที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่อยู่คน

เดียว ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี 

สอดคล้องกับการศึกษาของทัศนีย์ เกริกกุลชร (2552) ที่

พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวขยายมีโอกาสได้รับการ

ดูแลเอาใจใส่ท ั ้งด้านร่างกายและจิตใจจากสมาชิกใน

ครอบครัว ซึ่งอาจจะเป็นคู ่สมรส บุตรหลาน และญาติพี่

น้องมากกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวเดี่ยว นอกจากนี้

แล้วยังพบความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการรักษาแบบทางเลือก

กับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อ

เข ่าเส ื ่อม ซึ ่งสอดคล้องกับกับศ ึกษาของ พรรณภัทร 
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อินทฤทธิ์ (2560) ที่พบว่าศาสตร์การแพทย์แผนไทยเป็น

ศาสตร ์ที ่ ใช ้ในการด ูแลส่งเสร ิมสุขภาพแบบองค์รวม 

สามารถน ามาประยุกต์ใช้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่าง

ครอบคลุม ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข  

 

7.สรุป 

 การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการส ารวจเพื ่อศึกษาวัด

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองและป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่า

เส ื ่อม ในชุมชนแห่งหน ึ ่ งของจ ังหว ัดศร ีสะเกษ ผล

การศึกษาพบว่าป๎จจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับระดับ

ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งสนับสนุนกรอบแนวคิด

เรื่องป๎จจัยพื้นฐานด้าน ภาวะสุขภาพ เช่น ดัชนีมวลกาย 

ภาวะต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง ระบบครอบครัวที่มีผู้ดูแล

หลัก ความพอเพียงของรายได้ และ แหล่งประโยชน์ เช่น 

การรักษาทางเลือก มีผลต่อระดับของพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อเข่าเสื่อม 

ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับป๎จจัยส่วนบุคคลที่มี

ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาข้อ

เข่าเสื่อมในเขตอื่นๆต่อไป เพื่อสามารถน าผลวิจัยที่ได้ไป

อ้างอิงกับประชากรได้กว้างขวางขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การด ูแลตนเองของผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีป ๎ญหาข้อเข ่าเส ื ่อม 

โดยเฉพาะการออกก าลังกาย และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรม

ที่ส่งผลให้มีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมรุนแรง 
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บทความวิชาการนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาถึงสถานะของค าสั ่งระงับสิทธิสมัครรับเลือกตั ้งไว้ชั ่ วคราวของ

คณะกรรมการการเลือกตั้งตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ซึ่งจากการศึกษาพบว่าค าสั่งระงับสิทธิ
สมัครรับเลือกตั้งไว้ชั่วคราวถือว่าเป็นค าสั่งทางปกครองประเภทหนึ่งซึ่งคณะกรรมการการเลือกตั้งอันเป็นหน่วยงานรัฐที่
เรียกว่าองค์กรอิสระตามรัฐธรรมนูญเป็นผู้ออกค าสั่งยังผลให้ผู้สมัครรับเลือกตั้งที่ถูกค าสั่งระงับสิทธิสมัครรับเลือกตั้งไว้ชั่วคราว 
ถูกลิดรอนสิทธิในการคงสถานะเป็นผู้สมัครรับเลือกตั้ง โดยกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการเลือกตั้งมิได้เปิดโอกาสให้ผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบของค าสั่งดังกล่าว มีสิทธิในการโต้แย้งคัดค้านการท าค าสั่งทางปกครองของคณะกรรมการการเลือกตั้งผู้เขียนจึงได้
เสนอแนะให้แก้ไขรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560  โดยแก้ไขเพิ่มเติมให้ผู้สมัครรับเลือกตั้งที่ถูกค าสั่ง
ระงับสิทธิสมัครรับเลือกตั้งไว้ชั่วคราวมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งได้ภายในระยะเวลาสามสิบวันและหากไม่พอใจในค าวินิจฉัยอุทธรณ์ก็
สามารถน าคดีมาฟูองต่อศาลปกครองได้ 
ค าส าคัญ: คณะกรรมการการเลือกตั้ง , กฎหมายเลือกตั้ง, ระงับสิทธิสมัครรับเลือกตั้ง 

 
Abstract 

The objective of  thisacademic article is to study the status of temporary suspension of the 
election of the Election Commission under the Constitution  of  the Kingdom of Thailand BE 2560 (2017). 
One type of administrative rule, the Election Commission, which is a government agency called an free 
organization according to the constitution are still out of order, the candidates were ordered to suspend 
temporarily the right candidate, was deprived of the right to remain as a candidate by laws related to 
elections Does not give the opportunity to those affected by such orders have the right to dispute the 
opposition of the Election Commission. The author therefore suggested to amend the Constitution of the 
Kingdom of Thailand BE 2560 by amending the amendment to allow the candidate to be suspended for a 
temporary election to be eligible to appeal the order within thirty days and if not satisfied with The 
appeal can be brought to the Administrative Court. 
Keywords: Election Commission,  Election Law, Suspend the right to apply for election 
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1.บทน า 
 หลักการเลือกตั้งที่เป็นสากลตามปฏิญญาสากล
ว่าด้วยสิทธิมนุษยชน(Declaration of Human Rights 
1948)  ให้แนวคิดของการเลือกตั้งไว้หกประการว่าต้องมี
ความเป็นกลางและมีคุณภาพสูง เป็นการเลือกตั้งอย่างลับ
(secret) มีความเป็นอิสรเสร ี(freedom) เป็นวาระ
(periodic)อย่างเสมอภาค(equal suffrage)และเป็นการ
ทั่วไป(universal suffrage) และเป็นการเลือกตั้งที่แท้จริง
(genuine election) ปราศจากการแทรกแซงจากอ านาจ
ที่มิชอบด้วยกฎหมายรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย
ในทุกยุคสมัยจึงมักมีเหตุผลของการร ่างกฎหมายที่
เกี ่ยวกับการจัดการการเลือกตั ้งไว้ก็ เพื ่อให้เก ิดความ
โปร่งใส บริสุทธิ์ยุติธรรม อันมีมาตั้งแต่ รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช2540 รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช25601โดยในแต่ละยุคสมัย
ต่างก็ก าหนดคุณสมบัติของการเป็นกรรมการควบคุมการ
เลือกตั ้งซึ ่งได้แก่ คณะกรรมการการเลือกตั้งไว้แทบจะ
เหมือนกันทุกประการ  แตกต่างกันเฉพาะอ านาจในการ
วินิจฉัยบางกรณีและการก าหนดจ านวนของการด ารง
ต าแหน่งคณะกรรมการการเลือกตั้ง  

ต ามมาต ร า  225 แห ่ ง ร ั ฐ ธ ร ร มน ูญแห ่ ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช2560 เม่ือมีการด าเนินการ
เลือกตั้ง กระทั่งถึงระยะเวลาที่ก่อนมีการประกาศผลการ
เลือกตั้งจากคณะกรรมการการเลือกตั้ง ถ้ามีหลักฐานอัน
ควรเชื่อได้ว่าการเลือกตั้งหรือการเลือกนั้นมิได้เป็นไปโดย
สุจริตหรือเที ่ยงธรรม ให้คณะกรรมการการเลือกตั ้งมี
อ านาจสั่งให้มีการเลือกตั ้งหรือการเลือกใหม่ในหน่วย
เลือกตั ้งหรือเขตเลือกตั ้งนั ้น ถ้าผู ้กระท าการนั ้นเป็น
ผู้สมัครรับเลือกตั้ง หรือรู้เห็นกับการกระท าของบุคคลอื่น 
ให้คณะกรรมการการเล ือกต ั ้งสั ่งระงับสิทธิสมัครรับ
เลือกตั้งของผู้นั้นไว้เป็นการชั่วคราวตามมาตรา 224(4)  

                                                             
1จาก กระมล ทองธรรมชาติ และเชาวนะ ไตรมาศ. (2545). 
ววิฒันาการของระบอบรฐัธรรมนญูไทยจากอดตีถงึปจ๎จุบนั. น. 19. 

และค าสั่งตามมาตราน้ีให้เป็นที่สุด  ซึ่งจะเห็นได้ว่าการที่
ร ัฐธรรมนูญก าหนดหลักการไว้เช่นนี ้ ย่อมเกิดการตั ้ง
ข ้อส ัง เกตถึงความชอบด้วยกฎหมายก ับค  าส ั ่ งของ
คณะกรรมการการเลือกตั้งดังกล่าว เพราะโดยหลักการ
แล้วค าสั่งที่ออกมาจากเจ้าหน้าที่ของรัฐหรือหน่วยงาน
ของรัฐ ผู ้ที ่ได้ร ับผลกระทบจากค าสั ่งดังกล่าวย่อมจะ
อุทธรณ์โต้แย้งค าสั่งได้เสมอ  
 
2.วตัถปุระสงค์ของการศึกษา 

1) เ พ ื ่ อท  า ใ ห ้ ท ร าบ ถ ึ ง อ  าน าจหน ้ าท ี ่ ข อ ง
คณะกรรมการการเลือกตั้งในการจัดการเลือกตั้ง 

2) เพื่อศึกษาถึงหลักกฎหมายและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
กับการออกค าสั่งทางปกครอง 

3) เพื ่อหามาตรการทางกฎหมายในการคุ ้มครอง
สิทธิของคู่กรณีที ่ได้ผลกระทบจากค าสั ่งระงับ
ส ิ ท ธ ิ ส ม ั คร ร ั บ เล ื อกต ั ้ ง ไ ว ้ ช ั ่ ว ค ราวของ
คณะกรรมการการเลือกตั้ง 

  
3.ขอบเขตของการศึกษา 

กรอบของกฎหมายที่ผู้เขียนจะท าการศึกษาคือ 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
พระราชบ ัญญ ัต ิ ว ิ ธ ี ปฏ ิบ ั ต ิ ร าชการทางปกครอง 
พุทธศักราช 2539พระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและ
ว ิ ธ ี พ ิ จ า ร ณ า ค ด ี ป ก ค ร อ ง  พ ุ ท ธ ศ ั ก ร า ช 2542  
พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยคณะกรรมการ
การเลือกตั้ง พุทธศักราช 2560  พระราชบัญญัติประกอบ
รัฐธรรมนูญว่าด้วยการเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 
พุทธศ ักราช 2561 และกฎหมายที ่ เก ี ่ยวข้องกับการ
พิจารณาวินิจฉัยชี้ขาดคดีเลือกตั้ง 
 
4.วิธีการด าเนินการศึกษา     
 การศึกษาครั ้งนี ้ผู ้ เข ียนใช้ว ิธีการศ ึกษาเช ิง
คุณภาพ โดยจะท าการศึกษาจากต ารา หนังสือ งานวิจัย 
สื่อสิ่งพิมพ์อ่ืนๆ เว็บไซต์ทีเก่ียวข้อง  
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5.ผลการศึกษาและอภปิรายผล 
 ผลการศึกษา  

การที่รัฐธรรมนูญก าหนดให้คณะกรรมการการ
เลือกตั้งมีอ านาจออกค าสั่งให้มีการเลือกตั้งใหม่หรือค าสั่ง
ระงับสิทธิสมัครรับเลือกตั้งไว้ชั่วคราวและเป็นที่สุดตาม
มาตรา 225 วรรคสองนั้นโดยมีเจตนารมณ์ก็เพื่อให้การ
จัดการเลือกตั้งและได้มาซึ่งสมาชิกสภาเป็นไปด้วยความ
รวดเร็วปราศจากอุปสรรค เห็นได้ว่าเกิดผลกระทบต่อ
ผู้สมัครรับเลือกตั้งเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากการที่บทบัญญัติ
รัฐธรรมนูญก าหนดระยะเวลาการท าค าสั่งระงับสิทธิสมัคร
รับเลือกตั้งจากคณะกรรมการการเลือกตั้งได้เมื ่อมีการ
ด าเนินการเลือกตั ้ง กระทั ่งถึงระยะเวลาที ่ก่อนมีการ
ประกาศผลการเลือกตั ้งนั ้นมีระยะเวลาในการสืบสวน
สอบสวนอย่างรีบเร่งอาจท าให้การรวบรวมส านวนจาก
พยานหลักฐานต่างๆเกิดข้อผิดพลาดขึ้นได้ง่าย ประกอบ
กับฝ๎่งของผู้สมัครรับเลือกตั้งเองนั้นก็แทบจะไม่มีเวลาน า
พยานหล ักฐานมาพ ิส ู จน ์ ข ้อกล ่าวหาหร ือห ักล ้าง
พยานหลักฐานจากคณะกรรมการการเลือกตั ้ง ดังนั ้น
ผู้สมัครรับเลือกตั้งควรมีสิทธิได้รับการทบทวนการใช้ดุลย
พินิจของคณะกรรมการการเลือกตั้งโดยองค์กรตุลาการอีก
ชั้นหน่ึงเพื่อให้เกิดการตรวจสอบถ่วงดุลตามหลักการของ
การใช้อ านาจรัฐดังค าวินิจฉัยของศาลปกครองสูงสุดที่ 
14/2544 และค  าส ั ่งค  าร ้องศาลปกครองสูงส ุดที่  
134/2544  อย่างไรก็ดี มีประเด็นที่น่าสนใจยิ่งคือการที่
คณะกรรมการการเลือกตั้งมีอ านาจออกค าสั ่งให้มีการ
เลือกตั ้งใหม่หรือค  าสั ่งระงับสิทธิสมัครรับเลือกตั ้งไว้
ชั่วคราว เป็นค าสั่งทางปกครองประเภทหน่ึงตามที่บัญญัติ
ไว ้ในพระราชบัญญัต ิว ิธ ีปฏ ิบัต ิราชการทางปกครอง 
พุทธศักราช 2539 หรือไม่ ซึ ่งหากถือว่าเป็นค าสั่งทาง
ปกครอง คู่กรณีก็มีสิทธิที่จะโต้แย้งค าสั่งนั้นได้ และย่อม
อยู่ภายใต้การตรวจสอบการใช้อ านาจโดยองค์กรตุลาการ
ฝุายศาลปกครอง 

จาการศึกษาพบว่าในทางทฤษฏีทาง
กฎหมายมหาชนที่เกี่ยวข้อง โดยหลักการแล้วค าสั่งของ
องค์กรของรัฐใดๆที่ออกมาแล้วย่อมต้องเป็นไปตามหลัก

ความชอบด้วยกฎหมาย2 กล่าวคือ การกระท าทั้งปวงของ
องค์กรของรัฐฝุายปกครองต้องสอดคล้องกับบทบัญญัติ
ของกฎหมายรวมทั ้งหลักกฎหมายทั ่วไป ค  าส ั ่งทาง
ปกครองซึ ่งเป็นมาตรการที ่กระทบต่อสิทธิเสรีภาพของ
บุคคลเป็นการเฉพาะรายย ่อมอยู ่ภายใต ้หลักเกณฑ์
ด ังกล ่าวด ้วย โดยองค ์กรต ุลาการมีอ  านาจควบคุม
ตรวจสอบว่าค าสั่งทางปกครองที่เจ้าหน้าที่ฝุายปกครอง
ท าขึ ้นชอบด้วยกฎหมายหรือไม่ และพิพากษาเพิกถอน
ค าสั่งน้ันได้3 ซ่ึงนอกจากการควบคุมตรวจสอบโดยองค์กร
ตุลาการแล้ว การตรวจสอบค าสั่งทางปกครองอาจกระท า
โดยองค์กรฝุายปกครองเอง โดยเจ้าหน้าที่ฝุายปกครอง
เป็นผู ้ริเร ิ่มทบทวนและเพิกถอนค าสั่งเอง (ex officio) 
หรือทบทวนตามค าขอของคู่กรณีผู้ได้รับผลกระทบจาก
ค าสั่งทางปกครองที่อุทธรณ์โต้แย้งค าสั่งทางปกครองซึ่ง
การอุทธรณ์มีความมุ ่งหมายส าคัญ 3 ประการด้วยกัน4   
ได้แก่ 
 1. ให ้ความคุ ้มครองทางกฎหมายแก่
ประชาชน (protection juridique des administrés) การ
อุทธรณ์มีวัตถุประสงค์เพื่อเยียวยาผลกระทบที่เกิดแก่
คู่กรณีผู ้ร ับค าสั่งทางปกครอง โดยเปิดโอกาสให้คู่กรณี
โต ้แย ้งค  าส ั ่ งและขอให ้ฝ ุ ายปกครองทบทวนและ
เปลี ่ยนแปลงแก้ไขหรือเพิกถอนค าสั ่ง โดยนัยนี ้  การ
อุทธรณ์จึงเป็นกระบวนการที่คุ้มครองสิทธิของประชาชน
และเป็นวิธีการที่ช่วยแก้ไขความเดือดร้อนหรือเสียหาย
ของคู ่กรณีได ้ด ีกว่ากระบวนการทางศาล เพราะการ
ทบทวนภายในฝุายปกครองมีขั้นตอนการพิจารณาที่เรียบ
ง่ายรวดเร็วกว่าวิธีพิจารณาคดีของศาล นอกจากนี้ ในการ
พิจารณาอุทธรณ์ฝุายปกครองยังสามารถทบทวนค าสั่งใน

                                                             
2จาก บุญศรี มีวงศ์อุโฆษ.  (2555). แนวทางการปฏริปูระบบการ
เลือกตัง้และพรรคการเมือง (รายงานการวจิยั). น. 39 
3จาก บรรเจิด สิงคะเนติ. (2547). หลักพืน้ฐานของสทิธเิสรภีาพ
และศกัดิศ์รคีวามเปน็มนษุยต์ามรฐัธรรมนญู. พิมพ์ครั้งที่ 2. 
กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์วิญํูชน. น. 46. 
4จาก ศุภวัฒน์  สิงห์สุวงษ์.  (2556).  เกณฑ์การพิจารณาในการ
เลือกก าหนดโทษทางปกครองแทนโทษทางอาญา. น. 28-78. 
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แนวทางที่ยืดหยุ่นและให้ความเป็นธรรมแก่ผู้เกี่ยวข้องใน
แต่ละกรณีได้อย่างเหมาะสม 
 2. ส่งเสริมการควบคุมตรวจสอบภายใน
ฝุายปกครอง (autocontrôle de l’administration)โดยที่
การออกค าสั ่งทางปกครองในแต่ละเรื่องมีความยุ ่งยาก
ซับซ้อน อีกทั ้งเจ้าหน้าที่ฝุายปกครองอาจมีภาระหน้าที่
งานจ านวนมากและต้องปฏิบัติงานให้แล้วเสร็จโดยเร็ว 
บางกรณีจึงอาจมีการออกค าสั่งทางปกครองที่ผิดพลาดได้
ไม ่ว ่าจะในข้อเท ็จจร ิง ข ้อกฎหมาย หร ือเร ื ่องความ
เหมาะสม ดังนั้น การอุทธรณ์ค าสั่งทางปกครองจึงเป็น
โอกาสที่ฝุายปกครองจะได้ตรวจสอบการใช้อ านาจของตน
ซึ ่งหากเห็นว่าค าสั ่งทางปกครองไม่ชอบด้วยกฎหมาย
หรือไม่เหมาะสมอย่างไร ก็อาจเปลี่ยนแปลงแก้ไขหรือเพิก
ถอนค าสั่งได้ 
 3. แบ ่ งเบาภาระในการพ ิ จารณา
พ ิ พากษาคด ี ของศาล (désencombrement des 
juridictions) การอ ุทธรณ ์ ภ าย ในฝ ุ า ยปกครองช ่ ว ย
กลั่นกรองข้อพิพาทและลดจ านวนคดีพิพาทที่จะขึ้นสู่ศาล 
เนื่องจากข้อพิพาทอาจระงับลงในชั ้นอุทธรณ์ โดยฝุาย
ปกครองพ ิจารณาแล ้วเห ็นด ้วยก ับค  าอ ุทธรณ ์และ
เปลี่ยนแปลงค าสั่งตามค าขอของคู่กรณี หรือคู่กรณีอาจ
พิจารณาเหตุผลของค าวินิจฉัยอุทธรณ์แล้วยอมรับว่าค าสั่ง
ที่ฝุายปกครองท าขึ้นชอบด้วยกฎหมายและเหมาะสมแล้ว 
จึงไม่ติดใจที่จะโต้แย้งค าสั่งต่อไปในชั้นศาลอีก 

ดังน้ี  เม่ือพิจารณาถึงขอบข่ายการท า
ค าสั่งอันเป็นใช้อ านาจของคณะกรรมการการเลือกตั้งนั้น 
ถือได้หรือไม่ว่าเป็นการใช้อ านาจทางปกครองอันจักเรียก
ได้ว่าเป็นค าสั่งทางปกครอง ในล าดับแรกคงต้องพิจารณา
ตามพระราชบัญญัต ิว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิราชการทางปกครอง 
พุทธศักราช 2539  โดยค านิยามของค าสั่งทางปกครอง มี
ความหมายว่า  ค ือ การใช ้อ  านาจตามกฎหมายของ
เจ้าหน้าที่ที่มีผลเป็นการสร้างนิติสัมพันธ์ขึ้นระหว่างบุคคล
ในอันที ่จะก่อ เปลี ่ยนแปลง โอน สงวน ระงับ หรือมี
ผลกระทบต่อสถานภาพของสิทธิหรือหน้าที่ของบุคคล ไม่
ว่าจะเป็นการถาวรหรือชั ่วคราว เช่น การสั ่งการ การ
อนุญาต การอนุมัติ การวินิจฉัยอุทธรณ์ การรับรอง และ

การรับจดทะเบียน แต่ไม่หมายความรวมถึงการออกกฎ  
เม่ือปรากฏว่าคณะกรรมการการเลือกตั้งใช้อ านาจในการ
พิจารณาสั่งระงับสิทธิสมัครรับเลือกตั้งของผู้สมัครรายใด
ไว้ชั่วคราว ก็ต้องถือเป็นค าสั่งทางปกครองประเภทหนึ่ง 
เพราะ เป ็นกรณ ีการ ใช ้ อ  านาจตามกฎห มายของ
คณะกรรมการการเล ือกต ั ้งอันเป็นเจ้าหน้าท ี ่ร ัฐซ ึ ่งมี
ผลกระทบต่อสิทธิหน้าที ่ของผู ้ร ับค าสั ่งคือผู ้สมัครรับ
เลือกตั้งในอันที่จะสูญสิ้นสิทธิในการรับเลือกตั้งแม้อาจจะ
เพียงชั่วคราวก็ตาม และการใช้อ านาจตามกฎหมายของ
คณะกรรมการการเลือกตั้งก็มิได้เป็นเพียงขั้นตอน หรื อ
การด าเนินการเป็นการภายในขององค์กรการเลือกตั้งอัน
เป็นหน่วยงานของรัฐหรือหน่วยงานทางปกครอง ดังนั้น 
การที ่คณะกรรมการการเลือกตั้งใช้อ านาจสั่งระงับสิทธิ
สมัครรับเลือกตั้งของผู้สมัครรายใดไว้ชั่วคราว จึงถือได้ว่า
เป็นการใช้ค าสั่งทางปกครอง 

จากที ่กล ่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า 
การท าหน้าที่ของคณะกรรมการการเลือกตั้งโดยการใช้
อ านาจสั่งระงับสิทธิสมัครรับเลือกตั้งของผู้สมัครรายใดไว้
เป็นการชั่วคราว ส่งผลให้เกิดป๎ญหาทางกฎหมายว่าเป็น
การวินิจฉ ัยชี ้ขาดตามลักษณะอ านาจขององค์กรตาม
รัฐธรรมนูญ และจะถือได้หรือไม่ว่าค าสั ่งทางปกครอง
ดังกล่าวเป็นการใช้อ านาจโดยตรงตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ร าชอาณ าจ ักร ไทย  ย ั งผลให ้ ก าร ใ ช ้ อ  านาจของ
คณะกรรมการการเล ือกต ั ้งไม ่ตกอย ู ่ภายใต ้อ  านาจ
ตรวจสอบขององค์กรตุลาการคือศาลปกครอง 

กรณีดังกล่าว มีตัวอย่างค าวินิจฉัยของ
ศาลปกครองสูงสุดเทียบเคียงไว้หลายกรณีศึกษา ผู้วิจัยขอ
ยกตัวอย่างค าพิพากษาศาลปกครองสูงสุดที่ อ.566/2560 
ที่วินิจฉัยว่า กรณีพิพาทเก่ียวกับป๎ญหาการจัดการเลือกตั้ง
โดยการใช้อ านาจในการสืบสวนสอบสวนและวินิจฉัยคดี
เลือกตั ้งของคณะกรรการเลือกตั ้ง ถือได้ว่าเป็นการใช้
อ านาจหน้าที่ตามรัฐธรรมนูญโดยตรง องค์กรตุลาการไม่
สามารถเข้าไปตรวจสอบการใช้อ านาจดังกล่าวได้ ดังนั้น 
จริงอยู่ที่ขอบข่ายการท าค าสั่งระงับสิทธิสมัครรับเลือกตั้ง
ของผู้สมัครรับเลือกตั้งรายใดไว้ชั่วคราว เป็นใช้อ านาจของ
คณะกรรมการการเลือกต ั ้งท ี ่ เป ็นการใช ้อ  านาจทาง
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ปกครองอันเป็นค าสั ่งทางปกครองอย่างหนึ ่ง ตามที ่ได้
ว ิ เคราะห ์มาแล้วข ้างต ้น ซึ ่งม ีท ี ่มาแห ่งอ  านาจของ
คณะกรรมการการเล ื อกต ั ้ งจากร ั ฐธรรมน ูญแห ่ ง
ร า ช อ า ณ า จ ั ก ร ไ ท ย  พ ุ ท ธ ศ ั ก ร า ช  2560 แ ล ะ 
พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยคณะกรรมการ
การเล ือกต ั ้ ง พ ุทธศ ักราช 2560  แต ่ก ็จะเห ็นได ้ว ่ า
กฎหมายที่ให้อ านาจในการท าค าสั่งทางปกครองนั้นอยู่ใน
ระดับพระราชบัญญัติเช่นเดียวกับกฎหมายวิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง ซ่ึงออกตามความในพระราชบัญญัติ
วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พุทธศักราช 2539  โดย
หลักแล้วเมื่อมีกฎหมายเฉพาะที่มีกฎหมายอื่นใดบัญญัติ
ถึงวิธีการปฏิบัติราชการทางปกครองไว้เป็นการเฉพาะ
แล้ว5  ต้องปฏิบัติตามกฎหมายฉบับนั ้นอย่างเคร่งครัด  
แต่อย่างไรก็ตามต้องมีการค านึงถึงหลักเกณฑ์ที่ประกัน
ความเป็นธรรมหรือมีมาตรฐานในการปฏิบัติราชการที่ต้อง
ไม ่ต  ่ ากว ่าหลักเกณฑ์ท ี ่ก  าหนดเป ็นเกณฑ์กลางใน
พระราชบ ัญญ ัต ิ ว ิ ธ ี ปฏ ิบ ั ต ิ ร าชการทางปกครอง 
พุทธศักราช 2539อีกทั ้งแม้ค าสั ่งระงับสิทธิสมัครรับ
เลือกตั ้งเป็นการชั ่วคราว จะมีลักษณะเป็นค าสั ่งทาง
ปกครองของคณะกรรมการตามมาตรา 48 แห ่ง
พระราชบ ัญญ ัต ิ ว ิ ธ ี ปฏ ิบ ั ต ิ ร าชการทางปกครอง 
พุทธศักราช 2562 ก็ตาม ซึ่งสามารถอุทธรณ์ค าสั่งนั้นต่อ
คณะกรรมการวินิจฉัยร้องทุกข์และเม่ือเป็นคณะกรรมการ
ที ่ว ิน ิจฉ ัยข ้อพิพาทก็ให ้เป ็นไปตามกฎหมายว่าด ้วย
คณะกรรมการกฤษฎีกาโดยมีบางความเห ็นระบุว ่ า
สามารถฟูองร้องต ่อศาลปกครองได ้เลยนั ้น แต ่ศาล
ปกครองก็ยังวางแนวทางการวินิจฉัยค าสั่งระงับสิทธิสมัคร
รับเลือกต ั ้งไว ้ช ั ่วคราวที ่ออกโดยคณะกรรมการการ
เลือกตั้งว่าไม่สามารถเข้าไปตรวจสอบการใช้ดุลยพินิจนั้น

                                                             
5พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พุทธศักราช 2539  
มาตรา 3 บัญญัติว่า “ วิธีปฏิบัติราชการทางปกครองตามกฎหมาย
ต่าง ๆ ให้เป็นไปตามที่ก าหนดในพระราชบัญญัตินี้ เว้นแต่ในกรณีที่
กฎหมายใดก าหนดว ิธ ีปฏิบัต ิราชการทางปกครองเร ื ่องใดไว้  
โดยเฉพาะและมีหลักเกณฑ์ที่ประกันความเป็นธรรมหรือมีมาตรฐาน
ในการปฏ ิบ ัต ิราชการ ไม ่ต  ่ ากว ่าหล ัก เกณฑ์ท ี ่ ก  าหนดใน
พระราชบัญญัตินี้”. 

ได้ เท่ากับว่าค าสั่งของคณะกรรมการการเลือกตั้งย่อมมี
ความเป็นที ่สุดตามนัยยะมาตรา 225 วรรคสอง แห่ง
บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญดังนั ้นในค าสั ่งศาลปกครอง
สูงสุดคดีหมายเลขแดงที่ ฟร.9/2562 ในคดีที่ นายสุรพล 
เกียรติไชยากร ฟูองขอเพิกถอนมติของคณะกรรมการการ
เลือกตั้งที่ระงับสิทธิสมัครรับเลือกตั้งของผู้ฟูองคดีเป็นการ
ชั่วคราว และมีค าสั่งห้ามผู้ถูกฟูองคดียกเลิกการเลือกตั้ง
และจัดการเลือกตั้งใหม่การกระท าของผู้ถูกฟูองคดีที่เป็น
เหตุแห่งการฟูองคดีนี้ จึงเป็นการใช้อ านาจโดยตรงตาม
รัฐธรรมนูญของผู้ถูกฟูองคดี ข้อพิพาทคดีนี้ จึงมิใช่กรณีที่
เป ็นการด  าเนินการของผู ้ถ ูกฟูองคด ี ในการจ ัดหร ือ
ด าเนินการให้มีการจัดการเลือกตั้งที่อยู่ในอ านาจพิจารณา
พิพากษาคดีของศาลปกครองสูงสุด ตามมาตรา 197 ของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
ประกอบมาตรา 17 วรรคหนึ ่ง แห่งพระราชบัญญัติ
ประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทน
ราษฎร พุทธศักราช2561 

 
5.อภิปรายผล 

จากผลการศกึษาท าใหเ้กิดการอภปิรายผล ดังนี้  
ดังน้ัน จากประเด็นป๎ญหาข้างต้น ผู้เขียนเห็นว่า

การไม่ให้สิทธิผู้ซ่ึงต้องถูกค าสั่งระงับสิทธิสมัครรับเลือกตั้ง
ไว้ชั่วคราวอันเป็นคู่กรณีในการโต้แย้งการใช้ดุลพินิจของ
คณะกรรมการการเลือกตั้งน้ันย่อมขัดกับรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทยมาตรา 25 วรรคสาม ที่บัญญัติคุ้มครอง
ให้บุคคลซึ ่งถ ูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพที ่ได้ร ับความ
คุ ้มครองตามรัฐธรรมนูญ สามารถยกบทบัญญัติแห่ง
รัฐธรรมนูญเพื่อใช้สิทธิทางศาลหรือยกขึ้นเป็นข้อต่อสู้คดี
ในศาลได ้ นอกจากน ี ้การท ี ่พระราชบ ัญญ ัต ิว ่าด ้วย
คณะกรรมการการเลือกตั้ง พุทธศักราช 2560  และ 
พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการเลือกตั้ง
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร พ.ศ. 2561 ที ่บัญญัติลิดรอน
สิทธิของผู้สมัครรับเลือกตั้งย่อมถือได้ว่ากฎหมายดังกล่าว
มีหลักเกณฑ์ที่ประกันความเป็นธรรมหรือมีมาตรฐานใน
การปฏิบ ัต ิราชการที ่ต  ่ากว่าหลักเกณฑ์ที ่ก  าหนดใน
พระราชบ ัญญ ัต ิ ว ิ ธ ี ปฏ ิบ ั ต ิ ร าชการทางปกครอง 
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พุทธศักราช 2539 จริงอยู่ที่หากเรียงตามล าดับศักดิ์ของ
กฎหมาย รัฐธรรมนูญย่อมอยู่เหนือกว่ากฎหมายในระดับ
พระราชบัญญัติและบทบัญญัติของกฎหมายที่ขัดหรือแย้ง
รัฐธรรมนูญนั้นเป็นอันใช้บังคับไม่ได้ก็ตาม อีกทั ้งศาล
ปกครองสูงสุดได้เคยวางบรรทัดฐานเก่ียวกับการใช้อ านาจ
ทางปกครองตามกฎหมายขององค์กรตามรัฐธรรมนูญที่
ต ้องอย ู ่ภายใต ้การตรวจสอบของศาลปกครองตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2550  
เว้นแต่กรณีเป็นการใช้อ านาจตามรัฐธรรมนูญโดยตรงใน
ลักษณะของการวินิจฉัยป๎ญหาข้อโต้แย้งหรือข้อพิพาท ซึ่ง
การใช้อ านาจท าค าสั่งระงับสิทธิสมัครรับเลือกตั้งเป็นการ
ช ั ่ ว ค ราวก ็ อาจถ ื อไ ด ้ ว ่ า เป ็ นการ ใ ช ้ อ  านาจของ
คณะกรรมการการเลือกตั้งในการสืบสวนสอบสวนเพื่อหา
ข้อเท็จจริงและวินิจฉัยชี้ขาดป๎ญหาหรือข้อโต้แย้งที่เกิดขึ้น
ตามกฎหมายน่ันก็คือการวินิจฉัยคดีข้อพิพาทอันไม่อยู่ใน
เขตอ านาจของศาลปกครอง  แต่การที ่รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มิได้ก าหนดสิทธิใน
การโต ้แย ้งค ัดค ้านการท  าค  าส ั ่ งทางปกครองของ
คณะกรรมการการเลือกต ั ้ง ถือได ้ว่าบทบัญญัต ิแห ่ง
ร ัฐธรรมน ูญฉบ ับน ี ้  ล ิด รอนส ิทธ ิพลเม ื อ งอ ันเป ็น
หลักประกันต ่อการเคารพสิทธิมนุษยชนอันเป็นสิทธิ
ธรรมชาติและเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนทุกคนใน
ประเทศที่ปกครองด้วยระบอบประชาธิปไตย   
 
6.สรุปผลการศึกษา 
 ผู้เขียนเห็นควรให้มีการแก้ไข ให้ผู้ถูกค าสั่งระงับ
สิทธิสมัครรับเลือกตั้งไว้ชั่วคราวมีสิทธิในการอุทธรณ์ค าสั่ง
ดังกล่าวของคณะกรรมการการเลือกตั้งได้ภายในสามสิบ
วัน เพื่อมิให้เป็นการลิดรอนสิทธิตามหลักการโต้แย้งของ
คู่กรณี อีกทั้งเพื่อเป็นหลักประการความเป็นธรรมตามที่
ก าหนดไว้ในหลักการของกฎหมายวิธีปฏิบัติราชการทาง
ปกครองและหากคู่กรณีไม่พอใจในค าวินิจฉัยดังกล่าวก็
สามารถใช้สิทธิฟูองร้องคดีต่อศาลที่อยู่ในเขตอ านาจได้
โดยความเห็นว่าหากให้ศาลปกครองมีเขตอ านาจในการ
ตรวจสอบค าสั่งของคณะกรรมการการเลือกตั้งที่ถือว่าเป็น
ค าสั่งทางปกครอง ตามมาตรา 225  อาจไม่สอดคล้อง

มาตรา 197 วรรคสามของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 2560 และอาจจะไม่สอดคล้องกับระบบ
การพิจารณาค าสั่งกรณีนี้ที่รัฐธรรมนูญได้วางไว้ กล่าวคือ 
หากพิจารณาตามรัฐธรรมนูญในมาตรา 226ก าหนดให้
เม่ือคณะกรรมการพิจารณาออกค าสั่งตามมาตรา 225 ไป
แล้ว ให้คณะกรรมการการเลือกตั้งยื่นค าร้องต่อศาลฎีกา
เพื่อให้สั่งเพิกถอนสิทธิสมัครรับเลือกตั้งหรือสิทธิเลือกตั้ง
ของผู้นั้น ดังนั้น หากให้ศาลปกครองมีเขตอ านาจในการ
พิจารณาทบทวนค าสั ่งของคณะกรรมการการเลือกตั ้ง 
ตามมาตรา 225 ก็อาจจะเกิดกรณีความขัดแย้งในเรื ่อง
อ านาจหน้าที่กับศาลฎีกาตามมาตรา 226 ได้ดังนั้นเพื่อให้
เกิดความเป็นเอกภาพของระบบศาลที่พิจารณาคดี ศาล
ฎีกาจึงควรมีเขตอ านาจในการพิจารณาวินิจฉัยค าสั่งระงับ
สิทธิสมัครรับเลือกตั้งไว้ชั่วคราว 
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บทคดัย่อ 

 บทความฉบับนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเป็นมาหลักการ แนวคิดและทฤษฎีที ่เกี่ยวข้องกับการสอบสวน
ความผิดทางอาญาเก่ียวกับการสอบสวนคดีอาญา การแจ้งข้อกล่าวหาและการส่งส านวนการสอบสวน ตลอดจนการตรวจสอบ
ถ่วงดุลการสอบสวน ตลอดจนศึกษามาตรการทางกฎหมายที ่เกี ่ยวข้องกับกล ไกการสอบสวนของพนักงานสอบสวนใน
ต่างประเทศและประเทศไทย เพื่อน าไปวิเคราะห์ป๎ญหาทางกฎหมายเก่ียวกับการสอบสวนคดีความผิดทางอาญาโดยพนักงาน
สอบสวนในสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติของประเทศไทย และเสนอแนะแนวทางแก้ไขป๎ญหาให้สอดคล้องเหมาะสมต่อไป 
ทั้งน้ีผู้เขียนใช้วิธีการวิจัยเอกสารเป็นหลัก (Documentary Research) ในการค้นคว้าโดยท าการรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร
ทั้งหมดที่เก่ียวข้องทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศจากหนังสือ วารสาร ตัวบทกฎหมาย บทความ ตลอดจนค าพิพากษา ค า
วินิจฉัยข้อหารือเป็นหลักในการศึกษาวิจัย 
 จากการศึกษาพบว่า ประเทศไทยมีป๎ญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการสอบสวนคดีความผิดทางอาญาโดยพนักงาน
สอบสวนในสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติที่ส าคัญสามประการด้วยกัน ได้แก่ ประการแรก ป๎ญหาเกี่ยวกับความเชี่ยวชาญใน
การสอบสวนคดีอาญาตามกฎหมายเฉพาะซ่ึงอยู่ในอ านาจของหน่วยงานของรัฐแห่งอ่ืนนอกเหนือจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
ประการที่สอง ป๎ญหาทางกฎหมายเก่ียวกับการแจ้งข้อกล่าวหาในคดีอาญาที่ไม่ตรงกับข้อเท็จจริง และประการที่สาม ป๎ญหา
ทางกฎหมายเก่ียวกับการการตรวจสอบถ่วงดุลการสอบสวนความผิดในคดีอาญาของพนักงานสอบสวนสังกัดส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ 
 ทั้งน้ี ผู้เขียนมีข้อเสนอแนะให้มีการตราพระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เพื่อ
แก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาในมาตราต่างๆ เพื่อแก้ไขป๎ญหาทางกฎหมายดังกล่าว ได้แก่ การแก้ไข
เพิ่มเติมมาตรา 2 (17) แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เพื่อก าหนดนิยามศัพท์ พนักงานฝุายปกครองหรือต ารวจ
ชั้นผู้ใหญ่ที่มีอ านาจสอบสวนคดีอาญาให้ขยายไปถึงเจ้าหน้าที่ของรัฐหน่วยงานอ่ืนที่มีอ านาจบังคับใช้กฎหมายเฉพาะ การแก้ไข
เพิ่มเติม มาตรา 165 วรรคสอง แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เพื่อให้จ าเลยไม่มีอ านาจน าพยานหลักฐานมา
สืบในชั้นไต่สวนมูลฟูองได้ในกรณีที่พนักงานอัยการเป็นโจทก์ฟูองคดีอาญา และการเพิ่มเติม มาตรา 17/1 ลงในประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เพื่อให้พนักงานอัยการท าการสอบสวนร่วมกับพนักงานสอบสวนได้ในคดีอาญาที่มีอัตราโทษ
จ าคุกตั้งแต่ห้าปีขึ้นไป 
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ABSTRACT 

 This article aims to study the background, principles Concepts and theories related to criminal 
investigations about criminal investigations Notification of the allegation and the submission of the 
investigation As well as checking the balance of the investigation As well as studying legal measures 
related to the investigation mechanism of foreign investigators and Thailand In order to analyze legal 
problems related to criminal investigation by the investigating officers under the Royal Thai Police Office 
of Thailand And suggest solutions to the problem accordingly The author uses the documentary research 
methodology in the research by collecting data from all relevant documents. Both Thai and foreign 
languages from books, journals, laws, articles and judgments The decision of the consultation is mainly in 
the research study. 
 According to studies, it has been found that Thailand has legal problems relating to the 
investigation of criminal cases by the investigating officers under the National Police Office in three 
important areas: First, problems with expertise in investigating criminal cases under specific laws within 
the authority of the agency. Of other states other than the Royal Thai Police The criminal does not match 
facts And thirdly Legal problems related to checks, checks and balances, criminal offenses in criminal 
cases under the Royal Thai Police. 
 However, the author has suggested that the amendment of the Criminal Procedure Code be 
enacted. To amend the Criminal Procedure Code in various sections To resolve such legal problems, 
including amendments to Section 2 (17) of the Criminal Procedure Code To define definitions 
Administrative officers or senior police officers who have the power to investigate criminal cases shall be 
extended to government officials, other agencies with specific law enforcement powers. Amendment to 
Section 165 paragraph two of the Criminal Procedure Code In order for the defendant to have no power 
to bring evidence to investigate in the case of prosecution in the case where the prosecutor is the plaintiff 
suing the criminal case And the addition of Section 17/1 into the Criminal Procedure Code In order for the 
public prosecutor to investigate with the inquiry officer in a criminal case with a prison sentence of five 
years or more 
Keyword: Investigation / Investigation Officer / Police / Criminal Case 
 
1. บทน า 
 นับแต่อดีตจนถึงป๎จจุบัน ประเทศไทยมีป๎ญหา
ในการอ านวยความยุติธรรมในสังคมในหลายด้าน เช่น 
การที ่เจ้าหน้าที่รัฐที ่ย ึดมั ่นในเรื ่องตัวบทกฎหมายและ
ขั ้นตอนทางกฎหมายมากเกินไปโดยไม่สนใจบร ิบท
แวดล้อมอื ่น ๆ หร ือเร ียกอีกอย ่างว่า “ยุติธรรมตาม

กฎหมายแต่ไม ่ย ุต ิธรรมกับสังคม”6 ซ ึ ่งส ่งผลให ้เจ ้า
พนักงานต ารวจ ซ่ึงควรจะมีหน้าที่ในการตรวจตราปูองกัน
อาชญากรรมกลับมีบทบาทในการสอบสวนด้วย โดยที่

                                                             
6วิรุตม์ ศิริสวัสดิบุตร.  (2558).  วิกฤติต  ารวจและงาน

สอบสวน จุดดบักระบวนการยุติธรรม. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์พัชรา 
กลัดสุวรรณ. หน้า 25 
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กระบวนการด ังกล ่าวไม ่ได ้ผ ่านการกลั ่นกรองหร ือ
ตรวจสอบโดยบุคคลหร ือองค ์กรใดเลยนอกจากเจ้า
พนักงานต ารวจด้วยกันเอง เมื่อมีการจับกุมและแจ้งข้อ
กล่าวหา พบว่าหลายครั้งมีการท าพยานหลักฐานเท็จท า
ส านวนเท็จส่งให้อัยการ รวมทั้งยังให้น ้าหนักกับ“พยาน
บุคคล” ซ่ึงเป็นหลักฐานที่มีโอกาสผิดพลาดสูงมาก7ท าให้
การสืบสวนคดีแต่ละครั้งขาดบุคคลที่จะช่วยกันตรวจสอบ
ในเร ื ่องความโปร ่งใสและการแทรกแซงโดยม ิชอบ 
ผู ้เสียหายที ่หวังพึ ่งพนักงานอัยการว่าจะอ านวยความ
ยุติธรรม ก็ต้องผิดหวังเพราะอัยการจะพิจารณาว่าจะฟูอง
หรือไม่ฟูองได้นั ้น อาศัยการพิจารณาจากส านวนคดีที่
ต ารวจเขียนขึ ้นมาเท่านั ้น ไม่ได้พิจารณาบริบทอื ่นใด
ประกอบด้วย ซ่ึงในประเด็นนี้ส่งผลกระทบต่อการอ านวย
ความยุติธรรมต่อประชาชนทั้งที่เป็นผู้เสียหายในคดี และ
เป็นผู้ต้องหาในคดีอย่างยิ่ง 
 อย่างไรก็ตาม รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทยฉบ ับป ๎จจ ุบ ัน ก  าหนดให ้ ร ัฐต ้องจ ัดระบบการ
บร ิหารงานในกระบวนการย ุต ิ ธร รมท ุกด ้ านให ้ มี
ประสิทธิภาพ เป ็นธรรม และไม่เลือกปฏิบัติ และให้
ประชาชนเข ้าถ ึงกระบวนการย ุต ิธรรมได ้โดยสะดวก 
รวดเร็ว และไม่เสียค่าใช้จ่ายสูงเกินสมควร8 รวมถึงต้องมี
มาตรการคุ ้มครองเจ้าหน้าท ี ่ของร ัฐในกระบวนการ
ย ุต ิธรรม ให ้สามารถปฏิบ ัต ิหน้าท ี ่ ได ้โดยเคร ่งคร ัด 
ปราศจากการแทรกแซงหรือครอบง าใด ๆ ตลอดจนยัง
ก าหนดให้ร ัฐต้องความช่วยเหลือทางกฎหมายที ่จ าเป็น
และเหมาะสมแก่ผู้ยากไร้หรือผู้ด ้อยโอกาสในการเข้าถึง
กระบวนการยุติธรรม รวมตลอดถึงการจัดหาทนายความ
ให้ 
 นอกจากน้ี รัฐธรรมนูญฉบับป๎จจุบันดังกล่าว ยัง
ก าหนดให้วาระการปฏิรูปกระบวนการยุติธรรม เป็นวาระ

                                                             
7พรรณชฏา ศิริวรรณบุศย์.  (2558).  เอกสารสรุปผล

การศึกษาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เร ื่อง การปฏิรูปงาน
สอบสวนต ารวจ: จะท าให้ประชาชนเชื่อมั่นในความเป็นอิสระมี
ประสิทธิภาพ เป็นมืออาชีพได้อย่างไร. กรุงเทพฯ: ศูนย์ข้อมูลและ
ข่าวสืบสวนเพ่ือสิทธิพลเมือง. หน้า 2 
8รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560. มาตรา 68 

ส าคัญในการปฏิรูปประเทศ9 โดยการปฏิรูปมุ่งหวังผลให้มี
การก าหนดระยะเวลาด  าเนินงานในทุกข ั ้นตอนของ
กระบวนการยุติธรรมที่ชัดเจนเพื่อให้ประชาชนได้รับความ
ยุติธรรมโดยไม่ล่าช้า และมีกลไกช่วยเหลือประชาชนผู้
ขาดแคลนทุนทรัพย์ให้เข้าถึงกระบวนการยุติธรรมได้ รวม
ตลอดทั ้งการสร ้างกลไกเพื ่อให ้ม ีการบังค ับการตาม
กฎหมายอย่างเคร่งครัดเพื่อลดความเหลื่อมล ้าและความ
ไม่เป็นธรรมในสังคม มุ ่งปรับปร ุงระบบการสอบสวน
คดีอาญาให้มีการตรวจสอบและถ่วงดุลระหว่างพนักงาน
สอบสวนกับพนักงานอัยการอย ่างเหมาะสม ก าหนด
ระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุก
ฝุายให้ชัดเจนเพื่อมิให้คดีขาดอายุความ และสร้างความ
เชื ่อมั ่นในการปฏิบัติหน้าที ่ของพนักงานสอบสวนและ
พนักงานอ ัยการในการสอบสวนคด ีอาญา รวมท ั ้ ง
ก  าหนดให ้การสอบสวนต ้องใช ้ประโยชน ์ จากน ิติ
วิทยาศาสตร์ และจัดให้มีบริการทางด้านนิติวิทยาศาสตร์
มากกว่าหน่ึงหน่วยงานที่มีอิสระจากกันเพื่อให้ประชาชน
ได้ร ับบริการในการพิสูจน์ข้อเท็จจริงอย่างมีทางเลือก
ตลอดจนเสริมสร ้างและพัฒนาวัฒนธรรมองค์กรของ
องค์กรต่าง ๆที ่เกี ่ยวข้องในกระบวนการยุติธรรมให้มุ ่ง
อ านวยความยุติธรรมแก่ประชาชนโดยสะดวกและรวดเร็ว 

อย ่ าง ไรก ็ ต าม จากรายง านของสถาบ ั น
พระปกเกล ้า ระบ ุว ่ าสถานการณ ์การพ ัฒนาด ้าน
ประชาธิปไตยของไทยมีแนวโน้มที่ด ีขึ้น ในช่วงปี 2560-
2561 เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์ด้านการพัฒนา
ประชาธิปไตยในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก10 ซึ่งแนวโน้มการ
พัฒนาที ่ด ีข ึ ้นดังกล่าว ซึ ่งส่งผลต่อบรรยากาศในการ
ส่งเสริมและพัฒนาสิทธิ เสรีภาพของประชาชนในประเทศ 
ตลอดจนส่งผลต่อบรรยากาศทางการเมืองให้เกิดการ

                                                             
9รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560. 

มาตรา 258 ง. ด้านกระบวนการยุติธรรม 
10สถาบันพระปกเกล้า. (2561). เราจะร ับม ือก ับว ิกฤตการณ์
ประชาธ ิปไตยโลกได ้อย ่าง ไร .เอกสารประกอบการบรรยาย
สาธารณะ ภายใต้โครงการ KPI Public Lecture วันที่ 22 สิงหาคม 
2561 ณ ห้องประชุมประชาธิปก สถาบันพระปกเกล้า ศูนย์ราชการ
แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร. หน้า 4 
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พัฒนาด้านต่าง ๆ ประเทศตามแผนปฏิรูปประเทศ และ
แผนยุทธศาสตร ์ชาต ิในระยะ 20 ป ี ซ ึ ่งการปฏิร ูป
กระบวนการยุติธรรมทางอาญา เป็นส่วนหนึ่งและเป็น
ประเด็นส าคัญยิ่งในการปฏิรูปประเทศดังกล่าวข้างต้น 
 ดังนั ้น การปฏิร ูปกระบวนการย ุต ิธรรมทาง
อาญาจึงต้องกระท าทั้งระบบตั้งแต่เริ่มต้นคดีตั้งแต่การใช้
อ านาจจับกุมการแจ้งข้อกล่าวหาการเสนอส านวนพร้อม
ความเห็นรวมถึงอ านาจการด าเนินการเริ ่มคดีอาญาซึ่ง
ป ๎ญหากระบวนการย ุต ิธรรมทางอาญายังพบป๎ญหา
เก่ียวกับตรวจสอบถ่วงดุลที่ดีวิธีการจะท าให้เกิดความเป็น
อ ิสระในการปฏ ิบ ัต ิ หน ้ าท ี ่ของพน ักงานสอบสวน
ผู้บังคับบัญชาแทรกแซงไม่ได้จึงมีความจ าเป็นที่ประเทศ
ไทยจะต้องแก ้ไขปร ับปร ุงปฏ ิร ูปกระบวนการและ
บทบัญญัติของกฎหมายที ่ เก ี ่ยวข ้องกับการสอบสวน
ฟูองร้องด าเนินคดีอาญาให้มีระดับมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ
ในระดับสากลเพื ่อจะสร้างความเชื ่อมั ่นแก่ประชาชน
ป๎จจ ุบ ันกระบวนการย ุต ิธรรมของประเทศไทยไม่
ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ห ล ั ก ก ฎ ห ม า ย ส า ก ล 
และหลักสิทธิมนุษยชนอยู่หลายประการอันเป็นเหตุให้พบ
ป๎ญหาการละเมิดสิทธิมนุษยชนจากการด าเนินกระบวน
ยุติธรรมทางอาญาอยู ่เร ื ่อยมาโดยเฉพาะอย่างย ิ ่งใน
กระบวนการต้นทางของคดีอาญาซึ่งผู้ศึกษาจะได้น าเสนอ
ผลการศึกษาวิจัย เรื่อง ป๎ญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการ
สอบสวนคด ีอาญาโดยพน ักงานสอบสวน ในส ังก ั ด
ส านักงานต ารวจแห่งชาต ิในประเด็นเกี ่ยวกับความ
เชี่ยวชาญในการสอบสวนคดีอาญาตามกฎหมายเฉพาะซึ่ง
อยู่ในอ านาจของหน่วยงานของรัฐแห่งอื่นนอกเหนือจาก
ส านักงานต ารวจแห่งชาติดังน้ี 
 
2. ผลการศึกษา 
 ผู ้เขียนได ้ศึกษาแนวคิดพื ้นฐานเกี ่ยวกับการ
ปฏิรูปกระบวนการยุติธรรมทางอาญาภายใต้รัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทยฉบับป๎จจุบัน เพ ื ่อที ่จะน าไป
วิเคราะห์และชี ้สภาพป๎ญหาทางกฎหมายเกี ่ยวกับการ
สอบสวนคด ีอาญาโดยพน ักงานสอบสวนในส ังก ั ด
ส านักงานต ารวจแห่งชาต ิในประเด็นเกี ่ยวกับความ

เชี่ยวชาญในการสอบสวนคดีอาญาตามกฎหมายเฉพาะซึ่ง
อยู่ในอ านาจของหน่วยงานของรัฐแห่งอื่นนอกเหนือจาก
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไข
ป๎ญหาต่อไปนั ้น พบว่าการปฏิร ูปประเทศกลายเป ็น
นโยบายหลักของประเทศ เมื ่อคณะร ักษาความสงบ
แห่งชาติเข้ายึดอ านาจการปกครองประเทศเมื่อวันที่ 22 
พฤษภาคม 2557 และได้ประกาศว่านอกจากจะเข้ามา
เพื่อให้ประเทศชาติเกิดความสงบสุขแล้ว ยังจะด าเนินการ
ปฏิรูปประเทศไทยตามแนวทางที่ทุกฝุายเรียกร้อง เพื่อให้
เกิดการแก้ไขป๎ญหาในระยะยาวและประเทศไทยจะได้ไม่
ต้องกลับเข้ามาสู่วังวนของความขัดแย้งอีกเช่นที่หลายๆ 
ฝุายแสดงความกังวล ซึ่งคณะรักษาความสงบแห่งชาติได้
เดินหน้าปฏิร ูปประเทศ โดยเริ ่มต้นแต่งตั ้งสภาปฏิรูป
แห่งชาติตามที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับ
ชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 ก าหนดเพื่อท าหน้าที่ศึกษา 
วิเคราะห์ และจัดท าแนวทางเพื่อการปฏิรูปในด้านต่างๆ 
และเม่ือสภาปฏิรูปแห่งชาติสิ้นสุดการท าหน้าที่ลงหลังการ
ลงมติไม่ร ับร่างรัฐธรรมนูญเมื่อวันที่ 6 กันยายน 2558 
ร ัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั ่วคราว) 
พุทธศักราช 2557 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 1) พุทธศักราช 
2558 ได้ก าหนดให้มีสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศขึ้น
แทนเพื่อด าเนินการให้เกิดการปฏิรูปด้านต่างๆ สืบต่อจาก
สภาปฏิรูปแห่งชาติต่อไป ทั้งนี้ในการจัดท ารัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 คณะกรรมการ
ร่างรัฐธรรมนูญได้มีการน าเรื ่องการปฏิรูปประเทศมา
บัญญัติเอาไว้ด้วย และเมื่อวันที่  6 เมษายน พ.ศ. 2560 
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรด
กระหม่อมพระราชทานรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ ุทธศ ักราช  2560โดยร ัฐธรรมน ูญฉบ ับน ี ้น ั บเป ็น
รัฐธรรมนูญ ฉบับที ่  20 ของประเทศไทย และเป ็น
รัฐธรรมนูญฉบับที่ 2  ที่ผ่านการออกเสียงประชามติของ
ประชาชน และให้ใช้แทนรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 ต่อไป11 

                                                             
11พิธุวรรณ กิติคุณ. (2560). การปฏริปูประเทศตามรฐัธรรมนญูแหง่

ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560.(ออนไลน์) เข้าถึงได้จาก 
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 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2560 ประกอบไปด้วย 16 หมวด 279 มาตรา 
และมีจุดเด่นประการหนึ่ง คือการให้ความส าคัญกับการ
ปฏ ิร ูปประเทศโดยบ ัญญ ัต ิ ให ้การปฏ ิร ู ปประเทศ 
เป็นหมวดหนึ่งในรัฐธรรมนูญ (หมวด 16 มาตรา 257 - 
มาตรา 261) และ ได ้บ ัญญ ัต ิ ถ ึ ง เป ู าหมายของ 
การปฏิรูปประเทศไว้ 3 ประการ คือ 1) ประเทศชาติมี
ความสงบเรียบร้อย มีความสามัคคีปรองดองมีการพัฒนา
อย่างยั่งยืนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และมี
ความสมดุลระหว่างการพัฒนาด้านวัตถุ กับการพัฒนา
ด้านจิตใจ 2) สังคมมีความสงบสุขเป็นธรรมและมีโอกาส
อันท ัด เท ียมก ันเพ ื ่อขจัดความ เหลื ่อมล  ้ า และ 3) 
ประชาชนมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีส่วนร่วมใน
การพ ัฒนาประ เทศและ  การปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข ทั้งนี้ 
เพ ื ่อให ้บรรล ุ เป ูาหมายด ังกล่าว ร ัฐธรรมน ูญแห ่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ได้ก าหนดให้มีการ
ด าเนินการปฏิรูปประเทศอย่างน้อยใน 7 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การเมือง ด้านการบริหารราชการแผ่นดิน ด้านกฎหมาย 
ด้านกระบวนการยุติธรรม ด้านการศึกษา ด้านเศรษฐกิจ 
และด้านอ่ืนๆ ให้เกิดผล  
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2560 ก าหนดให้มีการด าเนินการปฏิรูปประเทศด้าน
กระบวนการยุติธรรมโดยให ้ม ีการก าหนดระยะเวลา 
ด าเนินงานในทุกขั ้นตอน ให้มีการปรับปรุงระบบการ
สอบสวนคดีอาญา ให้มีการตรวจสอบและถ่วงดุลระหว่าง
พนักงานสอบสวนกับพนักงานอัยการอย่างเหมาะสม ให้มี
การเสริมสร ้างและพัฒนาวัฒนธรรมองค์กรต ่างๆ ที่
เก ี ่ยวข ้องในกระบวนการย ุต ิธรรมเพื ่ออ านวยความ
ยุติธรรมแก่ประชาชนโดยสะดวกและรวดเร็ว ให้มีการ

                                                                                        
https://www.parliament.go.th/ewtadmin/ewt/parliament

_parcy/download/article/article_ 20170623154614.pdf. 

[ เข้าถึงเมื่อ 26 มีนาคม2562] 

บังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ โดยแก้ไขปรับปรุง
กฎหมายเก่ียวกับหน้าที่ อ านาจ และภารกิจ 
 แม้กระบวนการย ุต ิธรรมจะผ่านการปฏิร ูป
มาแล้วหลายครั้ง แต่ก็ยังปรากฏข้อวิพากษ์วิจารณ์ถึงการ
ด าเนินงานของหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมทั้งใน
เรื่องความล่าช้าความเหลื่อมล ้าในการบังคับใช้กฎหมาย 
และความถูกต้องของการสอบสวนและพิจารณาคดีส่งผล
ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น ย ั ง ข า ด ค ว า ม เ ช ื ่ อ ม ั ่ น 
ต่อกระบวนการยุติธรรมของประเทศ 
 เป ู าหมายของการปฏ ิ ร ู ป ป ร ะ เ ทศด ้ าน
กระบวนการยุติธรรมนั ้น มุ ่งหมายให้ประชาชนเป็น
เจ้าของกระบวนการย ุต ิธรรม โดยการตรากฎหมาย
ก าหนดให้ทุกหน่วยงานต้องก าหนดระยะเวลาการท างาน
ในทุกขั ้นตอนให้ช ัดเจนและสมเหตุสมผล มีระบบที่
ประชาชนสามารถตรวจสอบความคืบหน้าของคดีได้ด้วย
ตัวเอง กับมีสภาพบังคับของการไม่ปฏิบัติตามระยะเวลาที่
ก าหนดไว้ในกฎหมายด้วยนอกจากน้ีในส่วนของการเข้าถึง
กระบวนการยุติธรรม มีความมุ่งหมายให้ประชาชนได้รับ
ความสะดวกทางคดีมากขึ้น สามารถแจ้งความต่างท้องที่
ได้ทั ่วประเทศโดยใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
สามารถฟูองร้องด าเนินคดีได้ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ มี
ทนายความช่วยเหลือประชาชนทางกฎหมายประจ าอยู่ทุก
สถานีต  ารวจ การจับ ค ้นและสอบปากค าต ้องมีการ
บันทึกภาพและเสียงเพื ่อความโปร่งใส คดีท ุนทรัพย์
เล็กน้อยมีวิธีพิจารณาที่รวดเร็วเรียบง่าย และไม่เสียค่าขึ้น
ศาล รวมทั้งมีระบบไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางแพ่งโดยไม่ต้อง
ฟูองคดี 
 ในส่วนของการคุ ้มครองส ิทธ ิเสร ีภาพและ
ศักด ิ ์ศร ีความเป ็นมนุษย ์  การปฏ ิร ูปประเทศด ้าน
กระบวนการยุติธรรม มีความมุ่งหมายที ่จะส่งเสริมให้
ผ ู ้ เส ียหายมีส ิทธิแสดงความคิดเห ็นในขั ้นตอนการ
ด าเนินคดีและพนักงานอัยการจะท าหน้าที ่เรียกร้องค่า
สินไหมทดแทนให้แก่ผู้เสียหายทุกคดี ผู้ต้องหาหรือจ าเลย 
ได้รับโอกาสในการต่อสู้คดีมากขึ้น พนักงานสอบสวนต้อง
รวบรวมพยานหลักฐานทั้งที่เป็นประโยชน์ต่อการพิสูจน์
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ความผิดและความบริสุทธิ ์ ของผู ้ต ้องหาและมิให้น า
ผู้ต้องหาออกแถลงข่าว  
 นอกจากน้ี ในประเด็นการลดความเหลื่อมล ้าใน
การบังคับใช้กฎหมาย ต้องด าเนินการปฏิรูปการปล่อย
ชั่วคราวเพื่อมิให้ผู้มีรายได้น้อยถูกขังเพราะไม่มีหลักทรัพย์
มาวาง โดยพัฒนาระบบประเมินความเสี ่ยงและระบบ
ก ากับดูแล เช่น การแต่งตั้งบุคคลก ากับดูแลผู้ถูกปล่อย
ชั่วคราวหรือใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ติดตามตัวแทนการ
เรียกหลักประกัน กับเปิดโอกาสให้ยื่นขอปล่อยชั่วคราวต่อ
ศาลได้ทุกวันโดยไม่มีวันหยุดรวมถึงการเพิ่มมาตรการอื่น
แทนการลงโทษจ าคุก เป็นมาตรการทางเลือก เช่น การสั่ง
ให้ท  างานบริการสังคมหรือให ้เข้ารับการบ าบ ัดฟื ้นฟู 
เปลี่ยนโทษปรับแบบแน่นอนตายตัวมาเป็นโทษปรับตาม
รายได้เพื่อให้คนรวยกับคนจนได้ร ับผลจากการถูกปรับ
เท่ากัน การสร้างสังคมที่มีศักยภาพในการจัดการกับข้อ
พิพาทและมีความปลอดภัยจากอาชญากรรมอย่างยั่งยืน 
 ในส่วนของการกระจายภารกิจในการระงับข้อ
พิพาท มีความมุ่งหมายที่จะสร้างการปูองกันอาชญากรรม
และแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าผิดไปสู่ชุมชน ภาค ประชาสังคม
และภาคเอกชน หน่วยงานในกระบวนการย ุติธรรมมี
เปูาหมายร่วมกันในการลดการกระท าผ ิดซ ้า การย ุติ
คดีอาญาก่อนฟูอง ต้องใช้กับผู้มีความเสี่ยงในการกระท า
ผิดซ ้าน้อยเท่านั้น และต้องมีมาตรการก ากับดูแลการใช้
ดุลพินิจอย่าง เหมาะสมรัดกุมเพื่อไม่ให้สังคมเคลือบแคลง
สงสัยและท้ายที่สุด การปฏิรูปการก าหนดโทษทางอาญา
น้ัน มุ่งหมายให้มีการลงโทษจ าคุกเท่าที่จ าเป็นและไม่ใช้
โทษจ าคุกกับผู ้ม ีความเสี ่ยงในการกระท าผิดซ ้าน้อย 
ส าหรับผู ้มีความเสี่ยงในการกระท าผิดซ ้าสูงต้องมีการ
ก ากับดูแลหลังพ้นโทษที ่เหมาะสม ส่วนผู ้พ้นโทษที่ไม่มี
ความ เสียงกระท าผิดซ ้าต้องมีมาตรการส่งเสริมการ
กลับค ืนสู ่สังคม ปร ับนโยบายเกี ่ยวกับยาเสพติดโดย
แยกแยะมาตรการที่ใช้กับผู้ค้ารายใหญ่และผู้ค้ารายย่อย 
และใช้ กระบวนการทางสาธารณสุขกับผู้เสพ มีกฎหมาย
เก ี ่ ยวก ับการจ ัด เก ็บและจ ัดการทะเบ ียนประว ัติ
อาชญากรรมเพื่อประโยชน์ในการปูองกัน ปราบปราม

อาชญากรรมและการกลับคืนสู่สังคมของผู้พ้นโทษ รวมทั้ง
การจัดตั้งศาลคดีสิ่งแวดล้อมและศาลคดีจราจร 
 
3. การวิเคราะห์ผลการศึกษา 
 การศ ึกษาวิจ ั ย เร ื ่อง ป ๎ญหาทางกฎหมาย
เกี่ยวกับการสอบสวนคดีอาญาโดยพนักงานสอบสวนใน
สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติในประเด็นเกี่ยวกับความ
เชี่ยวชาญในการสอบสวนคดีอาญาตามกฎหมายเฉพาะซึ่ง
อยู่ในอ านาจของหน่วยงานของรัฐแห่งอื่นนอกเหนือจาก
ส านักงานต ารวจแห่งชาติพบว่ากระบวนการยุติธรรมทาง
อาญาของไทย ถ ูกก าหนดเป็นหลักการพื ้นฐานไว้ใน
ประมวลกฎหมายวิธ ีพิจารณาความอาญาและถือเป็น
เครื ่องมือหรือวิธีการในการอ านวยความยุติธรรมอย่าง
เสมอภาคแก่ประชาชนจากการประท าความผิดทางอาญา 
ทั้งน้ีกระบวนการยุติธรรมของไทยมีจุดมุ่งหมายส าคัญใน
การสร้างความเป็นระเบียบและความสงบเรียบร้อยใน
สังกัด หรือศีลธรรมอันดีของประชาชน ควบคู่ไปกับการให้
ความคุ ้มครองแก่ส ิทธิเสร ีภาพของประชาชน โดยมี
กระบวนการสอบสวนเป็นกระบวนการต ้นทางของ
กระบวนการยุติธรรมทางอาญา ดังนั้นการสอบสวนของ
ต ารวจจึงเป็นขั้นตอนแรกและถือเป็นขั้นตอนที่ส าคัญใน
กระบวนการยุติธรรม และอาจถือได้ว่าองค์กรต ารวจเป็น
องค์กรที่สัมผัสประชาชนโดยตรง ในเรื่องการรักษาความ
สงบเรียบร้อยและการปูองกันปราบปราม ในการสืบสวน 
สอบสวน รวบรวมพยานหลักฐาน และในการน าต ัว
ผู้กระท าความผิดเข้าสู่กระบวนการพิจารณาตัดสินคดีของ
ศาล และท้ายที ่สุดคือการลงโทษ ซึ ่งการสอบสวนของ
ต  ารวจเป ็นกระบวนการท ี ่อาจม ีผลถ ึงขนาดท าให้
กระบวนการยุติธรรมไม่สามารถด าเนินการต่อไปได้ หรือ
สร้างความไม่เป็นธรรมให้ผู ้เสียหายหรือคนในสังคมได้ 
หากกระบวนการยุติธรรมดังกล่าวขาดประสิทธิภาพ ขาด
ความยุติธรรมย่อมจะไม่สามารถสร้างความเป็นธรรมได้
อย่างแท้จริง ดังนั ้นการอ านวยความยุต ิธรรมอันเป็น
ภารกิจและเปูาหมายส าคัญของกระบวนการยุติธรรมทาง
อาญา จะเกิดข ึ ้นได ้มากน้อยเพียงใดย ่อมขึ ้นอย ู ่ก ับ
กระบวนการในชั้นต้นทางน้ีเป็นส าคัญ 
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  ท ั ้ งนี ้  การสอบสวนคด ีอาญาของ
ต ารวจ ในกระบวนการย ุต ิธรรมทางอาญานั ้นคือการ
รวบรวมพยานหลักฐานที่เกี่ยวข้องในคดีและสรุปส านวน
เพื ่อให ้พน ักงานอัยการด  าเนินการฟูองร ้องต ่อศาล 
เพื่อพิสูจน์ว่า ผู้ถูกฟูองกระท าความผิดจริงหรือไม่ ซึ่งหาก
พิสูจน์จนเป็นที ่เชื่อได้ว่าผู้ถูกฟูองกระท าาความผิดจริง 
โดยปราศจากความสงสัยแล้ว ศาลก็จะพิพากษาลงโทษผู้
ถ ูกฟ ูองให ้ร ับโทษ และหล ังจากพิพากษาแล้วกรม
ราชทัณฑ์ก็จะเป็นองค์กรที่จะต้องรับภาระหน้าที่ต ่อใน
การน าผู ้ต้องโทษไปรับโทษตามกฎหมาย จะเห็นได้ว่า
กระบวนการยุติธรรมทางอาญาโดยรัฐนั้นจะมีหน่วยงาน
และเจ้าหน้าที่ของรัฐเข้ามาเก่ียวข้องมากมาย แต่ที่ส าคัญ
ที่สุดคือขั้นตอนการด าเนินการโดยพนักงานสอบสวน ซึ่งมี
หน้าสืบสวนสอบสวนน าตัวผู้กระท าความผิดมาลงโทษ
และรวบรวมพยานหลักฐานเพื ่อสรุปเป็นส านวนในการ
ฟูองคดี ขั้นตอนดังกล่าวเรียกว่า “การสอบสวน” โดยที่
เจ้าหน้าที ่ต  ารวจที่มีอ านาจในการสอบสวนนั ้นจะต้อง
ด าเนินการ ตามขั ้นตอนที ่ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญาก าหนดไว้โดยเคร ่งคร ัด การด  าเนินการ
สอบสวนโดยพนักงานสอบสวนนั้นจะต้องกระท าโดยชัด
แจ้งไม่ใช้อ านาจเกินขอบเขตหรือหย่อนยานจนท าให้ผู้ถูก
หาว่ากระท าความผิดหรือผู ้เสียหายไม่ได้รับความเป็น
ธรรม 
  อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมาการสอบสวน
เพื ่อรวบรวมพยานหลักฐานของพนักงานสอบสวนนั ้น 
เมื่อพิจารณาจากบทบัญญัติในลักษณะ 2 ของประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา จะเห็นได้ว่า กฎหมายให้
อ านาจโดยเบ็ดเสร็จและเด็ดขาดไว้ที่ต ารวจ ท าให้ไม่อาจ
ตรวจสอบหรือไม่อาจจะถ่วงดุลอ านาจในการปฏิบัติหน้าที่
ในการให้ความเป็นธรรมแก่ประชาชน จนบางครั ้งอาจ
สร ้างความกังวลใจในการปฏิบัติหน้าท ี ่ของพนักงาน
สอบสวนได ้  เพราะการด  า เน ินการในข ั ้นตอนน ี ้ มี
ความส าคัญเป็นอย่างมาก ซึ่งป๎ญหาดังกล่าวปรากฏตาม
รายงานผลวิจัยการศึกษามาตรการปูองกันเพื ่อปรับปรุง
กระบวนการใช้อ านาจเกินขอบเขต กรณีพนักงานต ารวจ

ใช้อ านาจหน้าที่โดยมิชอบ12 โดยส านักงานคณะกรรมการ
ปูองกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติว่ามีจ านวน
เจ้าหน้าที่ต ารวจถูกประชาชนร้องเรียนว่ากระท าผิดฐาน
ทุจริตต่อหน้าที่ในแต่ละปีมีจ านวนที ่เพิ ่มมากขึ ้นส่งผล
เสียหายต่อภาพลักษณ์องค์กรในวงกว้าง ส่งผลต่อการ
เชื่อม่ันต่อสังคมในการปฏิบัติงาน ที่ส าคัญย่อมกระทบต่อ
สิทธิพื้นฐานของประชาชนและความเป็นธรรมที่ประชาชน
คาดหวังว่า จะได้รับจากกระบวนการยุติธรรมทางอาญา
ของไทยป๎ญหาดังกล่าวส่งผลให้การด าเนินการสอบสวน
โดยพนักงานสอบสวนมีความไม่เป็นธรรมแก่ประชาชนจน
ท าให้วัตถุประสงค์ของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาไม่
บรรลุเปูาหมายอย่างเห็นได้ชัด 
  อย่างไรก็ตาม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริ
หารศาสตร ์ ได ้ รายงานผลส ารวจความคิดเห ็นของ
ประชาชน เรื่อง “ความโปร่งใสยุติธรรมและความมั่นใจ
ของประชาชนต่อระบบงานสอบสวนของต ารวจ” โดยท า
การส ารวจระหว่างวันที่ 1-6 มีนาคม พ.ศ. 2561 จาก
ประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป กระจายทุกภูมิภาค ทุก
ระดับการศึกษา และทุกอาชีพทั ่วประเทศ รวมทั ้งสิ ้ น 
จ านวน 1,250 หน่วยตัวอย่าง  
  ผลการส  ารวจ ในประเด ็นความ
โปร่งใสยุติธรรมของขั้นตอนการด าเนินคดีและระบบงาน
สอบสวนของต ารวจ พบว่า ร้อยละ 9.68 ระบุว่า มีความ
โปร่งใสยุติธรรมมาก เพราะ ท าตามระบบและขั้นตอนการ
ท างานเป็นอย่างดี ร้อยละ 39.60 ระบุว่า ค่อนข้างมีความ
โปร่งใสยุติธรรม เพราะ มีระบบการท างานที่ดี มีหลักฐาน
ประกอบชัดเจน ร้อยละ 35.20 ระบุว่า ไม่ค่อยมีความ
โปร่งใสยุติธรรม เพราะ เกิดความล่าช้า มีข้อผิดพลาด
ค่อนข้างบ่อย มีผลประโยชน์เข้ามาเก่ียวข้อง และใช้ระบบ
พวกพ้อง ร ้อยละ 14.64 ระบุว ่า ไม่ม ีความโปร ่งใส

                                                             
12ส าน ักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามการทุจริต
แห่งชาติ. (2552). รายงานวิจัยเรื่อง การศึกษามาตรการปู องกัน
เพ่ือปรับปรุงกระบวนการใช้อ านาจเกินขอบเขตกรณีเจ้าพนักงาน
ต ารวจใช ้อ านาจหน้าท ี ่โดยม ิชอบ. กร ุง เทพฯ : ส  าน ักงาน
คณะกรรมการปูองกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ . หน้า 
110-111. 
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ยุติธรรมเลย เพราะ ประชาชนไม่สามารถเข้าไปตรวจสอบ
หรือมีส่วนร่วมในการสอบสวนได้ บางครั้งมีหลักฐานที่ไม่
ชัดเจน ชอบยัดข ้อหาให้กับคนจน ถ ูกแทรกแซงการ
ท างานจากผู้มีอิทธิพล และเรื่องของผลประโยชน์เข้ามา
เก่ียวข้อง และร้อยละ 0.88 ไม่ระบุหรือระบุไม่แน่ใจ 
  ส่วนในประเด็น ด้านความมั ่นใจต่อ
ขั้นตอนการด าเนินคดีและระบบงานสอบสวนของต ารวจ 
พบว่า ร้อยละ 11.12 ระบุว่า มั่นใจมาก เพราะ มีระบบ
ขั้นตอนการท างานที่ละเอียด ชัดเจน และต ารวจท าหน้าที่
ดีอยู่แล้ว ร้อยละ 37.20 ระบุว่า ค่อนข้างมั่นใจ เพราะ มี
ระบบการท างาน ที่ค่อนข้างละเอียดอยู่แล้ว ปฏิบัติตาม
กฎ ระเบียบ และหลักฐานที่มี ร้อยละ 40.56 ระบุว่า ไม่
ค่อยม่ันใจ เพราะ มีการใช้ระบบพวกพ้องมีผู้มีอิทธิพลเข้า
มาแทรกแซงการท างาน และมีเรื่องของผลประโยชน์เข้า
มาเก่ียวข้อง ร้อยละ 10.72 ระบุว่า ไม่ม่ันใจเลย เพราะ มี
อ านาจของเงินเข้ามาเก่ียวข้อง คนรวยมักหลุดพ้นคดี และ
ร้อยละ 0.40 ไม่ระบุหรือระบุไม่แน่ใจ 
  และในประเด ็นสุดท ้าย ประเด ็น
แนวทางในการปรับปรุงงานสอบสวนให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ ร้อยละ 41.52 ระบุว่า 
ควรมีการบันทึกเสียงและภาพในระหว่างการสอบสวน 
เพื่อลดความผิดพลาดและเพิ ่มความโปร่งใส รองลงมา 
ร้อยละ 26.24 ระบุว่า ส่งเสริมด้านการมีจริยธรรมและ
จรรยาบรรณของต ารวจ ร้อยละ 20.00 ระบุว่า กระจาย
อ านาจการสอบสวนไปให้หน่วยงานที ่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน เพื่อช่วยลดปริมาณงานของพนักงานสอบสวน 
ท าให้การสอบสวนคดีมีประสิทธิภาพมากขึ ้น ร้อยละ 
17 .36 ระบ ุว ่ า ให ้พน ักงานอ ั ยการ ม ีบทบาทใ น
กระบวนการสอบสวนคดีอาญาร่วมกับพนักงานสอบสวน 
ร้อยละ 15.36 ระบุว่า ควรให้หน่วยงานภายนอกหรือ
หน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการตรวจสอบ 
ร้อยละ 15.28 ระบุว่า แยกหน่วยงานสอบสวนออกจาก
ต ารวจ ร้อยละ 13.84 ระบุว่า ออกกฎหมาย ที่รับรอง
ความเป็นอิสระของพนักงานสอบสวนไม่ให้ถูกแทรกแซง 
 
4. อภิปรายผลการศึกษา 

  จากที ่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า
กระบวนการยุติธรรมทางอาญาในป๎จจุบันนั ้น มีสภาพ
ป๎ญหาและต้องด าเนินการปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพ 
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ และสิ่งส าคัญที่เป็นหัวใจ
หล ักในการปร ับปร ุ ง ให ้ กระบวนการย ุต ิ ธร รมมี
ประสิทธิภาพ คือ พัฒนาผู้ที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้องกับ
กฎหมาย สังคม ตลอดจนบุคคลากรในกระบวนการ
ยุติธรรม ให้มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการยุติธรรม
สมัยใหม่ ที ่มีแนวคิดว่า “คนที่กระท าความผิดจะต้อง
ได้รับการฟื้นฟูเยียวยา เพื่อที่จะให้กลับตัวเป็นคนดีคืนสู่
สังคม” ดังน้ัน แนวคิดแบบดั้งเดิมที่มุ่งลงโทษผู้กระท าผิด
อย่างเดียว โดยไม่พิจารณาสถาพแวดล้อมประกอบ จึง
เป็นอุปสรรคต่อการปฏิรูปกระบวนการยุติธรรมทางอาญา
อย่างมาก เช่นเมื ่อเจ้าหน้าที ่จับกุมผู ้ต ้องสงสัยว่าก่อ
อาชญากรรม หลายกรณีที่มีการเผยแพร่ข่าวอย่างรวดเร็ว 
และสังคมด่วนตัดสินเสียก่อนศาลว่า ผู ้ต ้องหานั ้นคือ
ฆาตกรตัวจริง โดยยังไม่พิจารณาถึงพยานหลักฐานว่า 
“เพียงพอ หรือไม่” สร้างแรงกดดันให้กับเจ้าหน้าที่ต ารวจ 
พนักงานสอบสวน หรืออัยการ หรือกระทั ่งศาลในการ
สอบสวน สั ่ง และวินิจฉัยคดีอย ่างมาก รวมทั ้งกดดัน
ผู ้บริหารประเทศ ให ้กดดันเจ้าหน้าท ี ่อ ีกต ่อหนึ ่ง จน
เจ้าหน้าที่ต้องรีบด าเนินการสรุปส านวนโดยวิธีการที่ไม่
ถูกต้องตามกฎหมาย และหากพนักงานสอบสวนขาด
ความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาแห่งคดี หรือกฎหมายเฉพาะ 
ก็จะส่งผลให้กระบวนการสอบสวนปราศจากความเป็นมือ
อาชีพ เช่น ชักจูงให้ผู้ต้องหารับสารภาพ บีบเค้น หรือ
กระทั่งทรมานให้ผู้ต้องหารับสารภาพ เป็นต้น และสังคม
ยังกดดันต่อไปว่า เมื่อศาลตัดสินว่าจ าเลยกระท าผิดแล้ว 
ศาลก็ควรลงโทษจ าเลยให้หนัก หรือเอาไปประหารชีวิต
เสียได้ยิ่งดี ไม่ว่าคนๆ นั้นจะเป็นเด็กหรือผู้ใหญ่ และโดย
ไม่ค านึงถึงพฤติกรรมอ่ืนของบุคคลที่ตกเป็นผู้ต้องหา หรือ
จ าเลยประกอบ เนื่องจากพฤติกรรมหรือสภาพแวดล้อม
ล้วนส่งผลต่อการเกิดอาชญากรรม ไม่ว่าจะเป็นการอบรม
ในครอบครัว การได้รับการศึกษา สภาพเศรษฐกิจ สภาพ
ความเป็นอยู่ของครอบครัว ภาวะกดดันทางสังคม สิ ่ง
เหล่าน้ีล้วนส่งผลให้เกิดอาชญากรรมทั้งสิ้น และทุกคนใน
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สังคมควรมีส่วนร่วมในการดูแลและคุ้มครองสังคม ดังนั้น 
เมื ่อมีอาชญากรรมเกิดขึ ้นในสังคมใด ก็แสดงว่าคนใน
สังคมนั ้นมิได ้ร ่วมกันด ูแล และปกปูองสังคมอย่างมี
ประสิทธิภาพ หรืออีกนัยหน่ึงอาจถือได้ว่า คนในสังคมคน
ก็มีส่วนในการก่อให้เกิดอาชญากรรม ฉะน้ันแล้ว จึงไม่ควร
มีผู้ต้องหาหรือจ าเลยคนใด ถูกตีตราหรือพิพากษาโดยคน
ในสังคมตั้งแต่ต้น จนกว่าจะมีค าพิพากษาอันถึงที่สุดของ
ศาลว่าเป็นผู้กระท าผิด 
  อย ่ า ง ไ รก ็ ต าม  ในกระบวนการ
สอบสวนคดีอาญาโดยพนักงานสอบสวน สังกัดส านักงาน
ต ารวจแห่งชาตินั้น หากไม่มีความช านาญหรือเชี่ยวชาญ
ในการสอบสวนคดีที่เป็นคดีเฉพาะ ก็จะส่งผลให้ส านวน
การสอบสวนคดีอาญาขาดความรัดกุม และเมื่อส่งส านวน
ไปยังพนักงานอัยการ และพนักงานอัยการด าเนินการฟูอง
คดีต่อศาล ก็มีโอกาสสูงที ่ศาลจะพิพากษายกฟูอง ทั้งนี้
ผู้เขียนขอยกตัวอย่างคดีอาญาที่เก่ียวข้องกับการค้ามนุษย์ 
ซึ ่งเป็นความผิดอาญานอกเหนือจากประมวลกฎหมาย
อาญา โดยคดีดังกล่าวตกอยู่ภายใต้บังคับพระราชบัญญัติ
ปูองกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ. 2551 ซึ่งมีการ
ก าหนดฐานความผิดฐานค้ามนุษย์และองค์ประกอบ
ความผิดที ่หลากหลาย13 และต ้องท าให้องค์ประกอบ
ความผิดนั้นครบถ้วนมากที่สุด เช่น วิธีการน าพาเข้ามา 
รูปแบบการบังคับ วิธีการแสดงหาประโยชน์โดยมิชอบ 
เป็นต้น พนักงานสอบสวนซ่ึงเป็นเจ้าหน้าที่ต ารวจที่อยู่ใน

                                                             
13มาตรา 6  ผู้ใดเพ่ือแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ กระท าการอย่าง
หนึ่งอย่างใด ดงัต่อไปนี้ 

(1) เป็นธุระจัดหา ซ้ือ ขาย จ าหน่าย พามาจากหรือ
ส่งไปยังที่ใด หน่วงเหนี่ยวกักขัง จัดให้อยู่อาศัย หรือรับไว้ซ่ึงบุคคล
ใด โดยข่มขู่ ใช้ก าลังบังคับ ลักพาตัว ฉ้อฉล หลอกลวง ใช้อ านาจ
โดยมิชอบ หรือโดยให้เงินหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนแก่ผู้ปกครอง
หรือผู้ดูแลบุคคลนั้นเพ่ือให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลให้ความยินยอมแก่
ผู้กระท าความผดิในการแสวงหาประโยชน์จากบุคคลทีต่นดูแล หรือ 

(2) เป็นธุระจัดหา ซ้ือ ขาย จ าหน่าย พามาจากหรือ
ส่งไปยังที่ใด หน่วงเหนี่ยวกักขัง จัดให้อยู่อาศัย หรือรับไว้ซ่ึงเด็ก 

ผู้นั้นกระท าความผดิฐานค้ามนุษย ์

ท้องที่ หากไม่คุ้นชิ้นกับคดีดังกล่าว ก็จะท าคดีได้ยาก ขาด
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ส านวนการสอบสวนไม่รัดกุม 
  นอกจากน้ี ในคดีค้ามนุษย์ ป๎จจัยแรก
ที ่ต ้องค านึงถึงก็คือ ผู ้เสียหายมีความเจ็บปวดมาก่ อน 
เพราะเป็นเหยื่อจากการ “ถูกค้ามนุษย์” ป๎จจัยที่สองคือ
ความไว้วางใจ พนักงานสอบสวน หร ือ ต ารวจ โดย
ผู้เสียหายจะไม่ไว้วางใจพนักงานสอบสวนหรือต ารวจมาก
นัก เพราะกลัวจะถูกจับกุม จึงไม่เล่าข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้น
ในฟ๎งอย่างละเอียด ป๎จจัยที่สามคือ ในคดีค้ามนุษย์ส่วน
ใหญ่นั้นผู ้เสียหาย ตลอดจนผู้ต้องหาเป็นบุคคลต่างชาติ
หร ือต ่างด ้าว ก่อให ้เกิดอุปสรรคทางด้านภาษา การ
สอบสวนจะต้องใช้ล่าม ถ้าหากล่ามไม่ได้ผ่านการฝึกการ
แปลภาษามาเพื่อใช้ส าหรับผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์ 
ข้อเท็จจริงที่ปรากฏในส านวนของพนักงานสอบสวนก็จะ
ไม่ครบถ้วน หรือขาดสาระส าคัญแห่งคดีไป นอกจากนี้
ความเข้าใจในต ัวบทกฎหมายก็อาจส่งผลให้พนักงาน
สอบสวน หย่อนประสิทธิภาพในการท างาน เช่น ในกรณี 
มาตรา 29 วรรคหนึ ่ง แห่งพระราชบัญญัติปูองกันและ
ปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ. 2551 ที่บัญญัติไว้ว่า “...
ในกรณีท ี ่ม ี เหต ุจ  าเป็นเพื ่อประโยชน์ในการแสวงหา
ข้อเท็จจริงเก่ียวกับการค้ามนุษย์และเพื่อคุ้มครองปูองกัน
ภัยแก่บุคคลที่มีเหตุอันควรเชื่อได้ว่าเป็นผู้เสียหายจากการ
กระท าความผิดฐานค้ามนุษย์ พนักงานเจ้าหน้าที่อาจจัด
ให้บุคคลดังกล่าวอยู่ในความคุ้มครองเป็นการชั่วคราวได้
แต ่ต ้องไม่เก ินย ี ่ส ิบสี ่ช ั ่วโมง  ท ั ้งนี ้  ให ้รายงานให ้ผ ู้
บัญชาการต ารวจแห่งชาติ อธิบดีกรมสอบสวนคดีพิเศษ 
อธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ หรือผู ้ว่าราชการ
จังหวัด แล้วแต่กรณี ทราบโดยไม่ชักช้า..” ส่วนวรรคสอง
ของมาตรา 29 บ ัญญ ัต ิ ไว ้ว ่า “. .ในกรณีท ี ่ม ีความ
จ าเป็นต้องให้การคุ้มครองบุคคลซึ่งอาจจะเป็นผู้เสียหาย
เกินกว่าก าหนดเวลาในวรรคหนึ่ง ให้พนักงานเจ้าหน้าที่
ย ื ่นค าร ้องต่อศาลเพื ่อมีค าสั ่งอนุญาต  ทั ้งนี ้  ศาลจะ
อนุญาตได้ไม่เกินเจ็ดวัน โดยจะก าหนดเงื่อนไขใด ๆ ไว้
ด้วยก็ได้..” 
  กรณีของมาตรา 29 ดังกล่าว หาก
พนักงานสอบสวนไม่มีความช านาญในการสอบสวนคดี
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ความผิดเก่ียวกับการค้ามนุษย์ ก็จะเข้าใจว่า ในระยะเวลา
ในการแสวงหาข้อเท็จจริงหรือสอบปากค าพยานที่เป็น
ผู้เสียหาย ให้แล้วเสร็จภายใน 24 ชั่วโมง แต่ในความเป็น
จริงแล้ว สามารถขอขยายระยะเวลาจากศาลได้อีกไม่เกิน 
7 วัน ดังนั้นหากพนักงานสอบสวนผู้ไม่ช านาญการในคดี 
เร่งรัดให้สอบปากค าพยานซึ ่งเป็นผู้เสียหายให้เสร็จสิ้น
ภายใน 24 ชั่วโมง ก็อาจท าให้คดีขาดข้อเท็จจริงหรือ
สาระส าคัญที่ครบถ้วนไป 
  นอกจากนี้จุดเชื ่อมโยงกระบวนการ
ค้ามนุษย์ที่สามารถน ามาเป็นหลักฐานได้คือ ประการแรก 
เส้นทางการเงิน ประการที่สอง การใช้โทรศัพท์ แต่มีหลาย
ครั้งที่พนักงานสอบสวน ไม่สามารถขอข้อมูลเหล่านี้จาก
องค์กรที่เกี่ยวข้องได้ ทั้งที่ในความเป็นจริงแล้วพนักงาน
ส อ บ ส ว น ส า ม า ร ถ ข อ พ ย า น ห ล ั ก ฐ า น 
ต่างๆ ได้ หากหลักฐานนั้นเป็นประโยชน์ต่อการสืบสวน
สอบสวนคดีค้ามนุษย์ ดังน้ัน จึงเห็นได้ชัดว่า คดีค้ามนุษย์
มีความซับซ้อน และพนักงานสอบสวนไม่เข้าใจในอ านาจ
หน้าที่ของตัวเอง ส่งผลให้รูปคดีขาดความรัดกุม และมี
โอกาสสูงที่ศาลจะอาศัยเหตุผลในการยกประโยชน์แห่ง
ความสงสัยว่าจ าเลยกระท าผิดจริงหรือไม่ พิพากษายก
ฟูองจ าเลยไป ดังกล่าวมานั้น จึงสะท้อนป๎ญหาทั้งระบบ
ของกระบวนการยุติธรรม ซึ ่งตั ้งต้นอยู ่ที ่ชั ้นพนักงาน
สอบสวน และป๎ญหาดังกล่าวส่งผลต่อผู้สิทธิและเสรีภาพ
ของเสียหายในกระบวนการยุติธรรมที่อาจไม่ได้ร ับการ
เยียวยาอย่างมีประสิทธิภาพ จ าเลยที ่กระท าผิดและ
สมควรถูกลงโทษและฟื ้นฟูพฤติกรรม กลับได้ร ับการ
ปล่อยตัวหรือยกฟูอง ซึ ่งทั้งหมดที ่กล่าวมานั ้น ล้วนเกิด
จากความป๎ญหาเกี่ยวกับความเชี่ยวชาญในการสอบสวน
คดีอาญาตามกฎหมายเฉพาะของพนักงานสอบสวนอย่าง
เห็นได้ชัด 
 
5. สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผล 
การศึกษาวิจัย เกี ่ยวกับป๎ญหาทางกฎหมาย

เก่ียวกับการสอบสวนคดีความผิดทางอาญาโดยพนักงาน
สอบสวนสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ ในประเด็น

ป๎ญหาเกี่ยวกับความเชี่ยวชาญในการสอบสวนคดีอาญา
ตามกฎหมายเฉพาะซึ่งอยู่ในอ านาจของหน่วยงานของรัฐ
แห่งอื่นนอกเหนือจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ ผู้เขียน
พบว่า ในกระบวนการสอบสวนคดีอาญาโดยพนักงาน
สอบสวน สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาตินั ้น มีอ านาจ
สอบสวนคดีอาญาทุกประเภทในเขตอ านาจของตน ซึ่งมี
ทั้งคดีอาญาที่ถูกก าหนดไว้ตามประมวลกฎหมายอาญา 
และคดีอาญาตามกฎหมายอื ่น ซึ่งเป็นกฎหมายเฉพาะ 
เช่น คดีค้ามนุษย์ ค้ายาเสพติด คดีปุาไม้ คดีละเมิดลิขสิทธิ์ 
คดีเก่ียวกับการฟอกเงิน คดีเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
ท ั ้งน ี ้หากพน ักงานสอบสวนไม ่ม ีความช  านาญหร ือ
เชี่ยวชาญในการสอบสวนคดีที่เป็นคดีเฉพาะ ก็จะส่งผลให้
ส านวนการสอบสวนคดีอาญาขาดความรัดกุม และเมื่อส่ง
ส  านวนไปย ังพนักงานอัยการ และพนักงานอัยการ
ด าเนินการฟูองคดีต่อศาล ก็มีโอกาสสูงที่ศาลจะพิพากษา
ยกฟูอง ซึ ่งสะท้อนป๎ญหาทั ้งระบบของกระบวนการ
ยุติธรรม ซึ่งตั้งต้นอยู่ที่ชั้นพนักงานสอบสวน และป๎ญหา
ดังกล่าวส่งผลต ่อผู ้สิทธิและเสร ีภาพของเสียหายใน
กระบวนการยุติธรรมที ่อาจไม่ได้ร ับการเยียวยาอย่างมี
ประสิทธิภาพ จ าเลยที่กระท าผิดและสมควรถูกลงโทษ
และฟื้นฟูพฤติกรรม กลับได้รับการปล่อยตัวหรือยกฟูอง 
ซ่ึงทั้งหมดที่กล่าวมาน้ัน ล้วนเกิดจากความป๎ญหาเกี่ยวกับ
ความเชี ่ยวชาญในการสอบสวนคดีอาญาตามกฎหมาย
เฉพาะของพนักงานสอบสวนอย่างเห็นได้ชัด 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
ผู ้ เข ียนม ีข ้อเสนอแนะ เพ ื ่อแก้ป ๎ญหาทาง

กฎหมายเกี ่ยวกับการสอบสวนคดีความผิดทางอาญา 
โดยพนักงานสอบสวนสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ ใน
ประเด็นป๎ญหาเกี ่ยวกับความเชี่ยวชาญในการสอบสวน
คด ีอาญาตามกฎหมายเฉพาะซ ึ ่ งอย ู ่ ในอ  านาจของ
หน่วยงานของรัฐแห่งอื่นนอกเหนือจากส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ เพื่อให้เกิดความเหมาะสมต่อสังคมไทย ดังน้ี 
ผู ้ เขียนเห็นควรให้มีการกระจายอ านาจการสอบสวน
คดีอาญาไปยังหน่วยงานอื ่น เนื ่องจากการสอบสวน
คดีอาญาในป๎จจุบ ันรวมศูนย ์อย ู ่ท ี ่ส  านักงานต ารวจ
แห่งชาติ ทั้งนี้ควรกระจายอ านาจหน้าที่ในการบังคับใช้
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กฎหมาย กระจายก าลังเจ้าหน้าที่ และกระจายอ านาจการ
สอบสวนให้แก่หน่วยงานที่ร ับผิดชอบกฎหมายเป็นการ
เฉพาะเรื่องโดยตรง ในด้านต่าง ๆ อาทิ ความผิดเกี่ยวกับ
ปุาไม้  กระจายอ านาจการสอบสวนไปให้กรมปุาไม้ 
ความผิดเก่ียวกับภาษีอากร กระจายอ านาจการสอบสวน
ไปให้กรมสรรพสามิต ความผิดเกี่ยวกับศุลกากร กระจาย
อ านาจสอบสวนไปให้กรมศุลกากร ความผิดเกี่ยวกับการ
กระท าความรุนแรงในครอบครัว กระจายอ านาจสอบสวน
ไปให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
ความผิดเก่ียวกับยาเสพติด กระจายอ านาจสอบสวนไปให้
ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 
ความผิดเกี่ยวกับลิขสิทธิ ์ กระจายอ านาจสอบสวนไปให้
กรมทรัพย์สินทางป๎ญญา เป็นต้น โดยเจ้าหน้าที ่ต ารวจ
หรือพนักงานสอบสวนในสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ
ควรเน้นการปูองกัน ปราบปรามการกระท าความผิดที่เป็น
ความผิดโดยตัวของมันเอง (mala in se) เช่น การปล้น จี 
ฆ่า ข่มขืน ลักทรัพย์ ท าร้ายร่างกาย และการรักษาความ
สงบเรียบร้อยของสังคม ส่วนการกระท าที่กฎหมายห้าม
และก าหนดให้เป็นความผิด โดยไม่มีลักษณะเป็นความผิด
โดยตัวของมันเอง (mala prohibita) ควรให้เจ้าหน้าที่
เฉพาะตามกฎหมายน้ันๆ เป็นผู้บังคับใช้กฎหมาย 
ทั้งนี ้ ผู้เขียน เสนอแนะให้มีการแก้ไขเพิ่มเติม ประมวล
กฎหมาย ว ิ ธ ี พ ิ จ ารณาความอาญา โด ยต รา เป ็ น
พระราชบัญญัต ิแก้ไขเพิ ่มเต ิมประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญา (ฉบับที ่ ...) พ.ศ. .... โดยท าการ
แก้ไขเพิ่มเติมมาตรา 2 (17) โดยเพิ่มข้อความต่อไปนี้ เป็น 
(ล) ในมาตรา 2 (17) แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญา  
“ (ล) ข้าราชการพลเรือน ตั้งแต่ระดับสาม หรือเทียบเท่า
ขึ้นไป” 
นอกจากน้ี ยังเห็นควร เพิ่มข้อความต่อไปน้ี เป็นวรรคสาม 
ของมาตรา 2 (17) แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญา 
“ข้าราชการพลเรือน ตาม (ล) ต าแหน่งใด หน่วยงานใด 
จะเป็นเจ้าพนักงานฝุายปกครองหรือต ารวจชั้นผู้ใหญ่ ตาม
ประมวลกฎหมายน้ี ให้ตราเป็นพระราชกฤษฎีกา” 

ทั้งน้ี เม่ือแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญาดังกล่าวแล้ว ก็จะส่งผลให้ ข้าราชการพลเรือน จาก
กรม หรือกระทรวงอื ่น ที ่มีอ านาจการในการบังคับใช้
กฎหมายเฉพาะ และมีการตราพระราชกฤษฎีกาก าหนด
ต าแหน่งและหน่วยงานแล้ว มีฐานะเป็นพนักงานฝุาย
ปกครองหรือต ารวจชั้นผู้ใหญ่ ตามนิยามศัพท์ในมาตรา 2 
(17) และส่งผลให้มีอ านาจสอบสวนคดีอาญาตามมาตรา 
18 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ซึ ่ง
บัญญัติไว้ว่า 

“มาตรา 18 ในจังหวัดอื่นนอกจากจังหวัดพระ
นครและจังหวัดธนบุรี พนักงานฝุายปกครองหรือต ารวจ
ชั้นผู้ใหญ่ ปลัดอ าเภอ และข้าราชการต ารวจซึ่งมียศตั้งแต่
ชั้นนายร้อยต ารวจตรี หรือเทียบเท่านายร้อยต ารวจตรีขึ้น
ไป มีอ านาจสอบสวนความผิดอาญาซึ ่งได้เกิด หรืออ้าง 
หรือเชื่อว่าได้เกิดภายในเขตอ านาจของตน หรือผู้ตอ้หงามี
ที่อยู่ หรือถูกจับภายในเขตอ านาจของตนได้” 
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บทคดัย่อ 
  งานวิจัยเรื่องน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอ านาจศาลไทยในการเพิกถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศ
ตามพระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ.2545 โดยวิธีการวิเคราะห์กฎหมายเปรียบเทียบถึงการเพิกถอนค าชี้ขาดตาม
อนุสัญญาว่าด้วยการยอมรับนับถือและการใช้บังคับค าชี้ขาดของอนุญาโตตุ ลาการต่างประเทศ ค.ศ.1958 และกฎหมาย
แม่แบบว่าด้วยอนุญาโตตุลาการทางพาณิชย์ระหว่างประเทศของคณะกรรมาธิการว่าด้วยการค้าระหว่างประเทศของ
สหประชาชาติ จากการศึกษาพบว่าพระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ.2545 มาตรา 40 บัญญัติให้ศาลที่มีเขตอ านาจมี
อ านาจในการเพิกถอนค าชี้ขาด โดยไม่ได้ระบุค าชี้ขาดที่จะถูกเพิกถอนว่ารวมถึงค าชี้ขาดที่ได้กระท าขึ้นในต่างประเทศด้วยหรือ
ต้องเป็นค าชี้ขาดที่ได้กระท าในประเทศไทยเท่าน้ัน และมาตรา 9 บัญญัติศาลที่มีเขตอ านาจไว้แต่เฉพาะศาลไทย จึงเกิดป๎ญหา
ในการตีความว่าศาลไทยมีอ านาจเพิกถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศหรือไม่ โดยศาลฎีกาได้วางหลักการเป็น 2 
แนวทาง คือ แนวทางแรก ศาลไทยที่มีเขตอ านาจมีอ านาจเพิกถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศ และแนวทางที่
สอง ศาลไทยไม่มีอ านาจในการเพิกถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศ และจากศึกษาอนุสัญญาว่าด้วยการยอมรับ
นับถือและการใช้บังคับค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศ ค.ศ.1958 และกฎหมายแม่แบบว่าด้วยอนุญาโตตุลาการ
ทางพาณิชย์ระหว่างประเทศของคณะกรรมาธิการว่าด้วยการค้าระหว่างประเทศของสหประชาชาติพบว่าการเพิกถอนค าชี้ขาด
ต้องเพิกถอนโดยศาลในประเทศที่ท าค าชี้ขาดเท่าน้ัน จึงเห็นได้ว่าพระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ.2545 ไม่สอดคล้องกับ
อนุส ัญญาและกฎหมายแม่แบบดังกล่าวข ้างต ้น และงานวิจัยเร ื ่องนี ้ม ีข้อเสนอแนะเห็นควรแก้ไขพระราชบัญญัติ
อนุญาโตตุลาการ พ.ศ.2545 มาตรา 40 ให้สอดคล้องกับอนุสัญญานิวยอร์กและกฎหมายแม่แบบว่าศาลไทยไม่มีอ านาจเพิ ก
ถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศ  
ค าส าคัญ :  การเพิกถอน, ค าชี้ขาดต่างประเทศ, ศาลไทย, อนุสัญญานิวยอร์ก, กฎหมายแม่แบบ   
 

Abstract 
   This research aims to study weather Arbitration Act B.E. 2545 (2002) which provides 
jurisdiction to Thai courts to set aside award of arbitration conducted in foreign countries shall, or not, 
comply with The Convention on the Recognition and Enforcement of Foreign Arbitral Award, 1958 and 
UNCITRAL Model Law on International Commercial Arbitration. The findings revealed that Section 40 of 
Arbitration Act B.E. 2545 (2002) provides jurisdiction to Thai courts to set aside award only conducted in 
Thailand not include foreign countries, and the Section 9 of the Act provides that only Thai courts shall 
have jurisdiction over setting aside the award. Hence, there has been controversial that Thai courts shall 
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have jurisdiction over setting aside award conducted in foreign countries or not. There has been 
judgements of the Supreme Court of Thailand which has laid down two practices on setting aside award. 
Firstly, Thai courts shall have jurisdiction over setting aside award conducted in foreign countries. 
Secondly, Thai courts shall not have jurisdiction over setting aside award conducted in foreign countries. 
According to The Convention on the Recognition and Enforcement of Foreign Arbitral Award, 1958, and 
UNCITRAL Model Law on International Commercial Arbitration, the findings showed that to set aside the 
award is to be solely settled in the court of the country where the award was settled. Arbitration Act B.E. 
2545 (2002) consequently does not comply with the aforementioned Convention and Model Law. This 
research presented a suggestion of improvement of Article 40 of Arbitration Act B.E. 2545 (2002) not to 
provide jurisdiction for Thai courts to set aside the award so as to conform with the New York Convention 
and the Model Law.               
Keywords :  set aside, foreign award, Thai Court, New York Convention, Model Law 
 
1. บทน า  
   ในป๎จจุบันการอนุญาโตตุลาการเป็นวิธีการระงับ
ข ้ อพ ิพ าทท ี ่ ได ้ ร ั บค วามน ิ ยมมากข ึ ้ น เน ื ่ อ งจ าก
อนุญาโตตุลาการมีข้อได้เปรียบที่ส าคัญประการหนึ่ง คือ 
ค าชี ้ขาดของอนุญาโตตุลาการสามารถน าไปบังคับได้ใน
ประเทศอ่ืนนอกเหนือจากประเทศที่มีการด าเนินกระบวน
พิจารณาของอนุญาโตตุลาการและท าค าชี้ขาด ทั้งนี้เพราะ
มีอนุสัญญาที่เก่ียวกับการบังคับตามค าชี้ขาดต่างประเทศ 
คือ อนุสัญญาว่าด้วยการยอมรับนับถือและการใช้บังคับ
ค าชี ้ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศ ค.ศ.1958 
(The Convention on the Recognition and 
Enforcement of Foreign Arbitral Award, 1958)  
หรืออนุส ัญญานิวยอร์ก ประเทศไทยเป็นภาคีสมาชิก
อนุส ัญญานิวยอร ์กจึงมีผลท าให ้ค  าชี ้ขาดที ่ท  าขึ ้นใน
ประเทศที ่เป็นภาคีสมาชิกแห่งอนุสัญญานิวยอร์กอาจ
น ามาบังคับในประเทศไทยได้ (พิชัยศักดิ์ หรยางกูร, 2540 
: 15) 
  เม ื ่ออนุญาโตต ุลาการด  าเน ินกระบวนการ
อนุญาโตตุลาการแล้วเสร็จมีค าชี้ขาด คู่พิพาทต้องปฏิบัติ
ตามค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ ถ้าหากคู่พิพาทฝุายที่
แพ้คดีไม่ปฏิบัติตามค าชี้ขาด คู่พิพาทฝุายที่ชนะมีอ านาจ
ขอบังคับตามค าชี้ขาดนั้นโดยยื ่นค าร้องต่อศาลที่มีเขต
อ านาจเพื่อขอบังคับตามค าชี้ขาด หากปรากฏว่าค าชี้ขาด

น้ันมีเหตุบกพร่องตามที่กฎหมายบัญญัติไว้ (เสาวนีย์ อัศว
โรจน์, 2548: 153) ศาลก็อาจปฏิเสธไม่บังคับตามค าชี้ขาด
เหตุที่ศาลจะปฏิเสธการบังคับตามค าชี้ขาดแบ่งเป็นเหตุที่
คู่พิพาทฝุายที่แพ้หรือผู้ที่ถูกบังคับตามค าชี้ขาดต้องพิสูจน์ 
และเหตุที่ศาลหยิบยกขึ้นได้เอง โดยการเพิกถอนค าชี้ขาด
เป็นเหตุหน่ึงที่ศาลอาจปฏิเสธไม่บังคับตามค าชี้ขาดนั้นได้ 
การเพิกถอนค าชี้ขาดน้ันมีจุดมุ่งหมายที่จะท าลายผลและ
ความสมบูรณ์ของค าชี้ขาดน้ันโดยสิ้นเชิงไม่ว่าทั้งหมดหรือ
บางส่วน ไม่สามารถบังคับตามค าชี้ขาดทั้งในประเทศที่ท า
ค าชี้ขาดและประเทศภาคีสมาชิกแห่งอนุสัญญานิวยอร์ก 
ดังนั ้นการเพิกถอนค าชี ้ขาดของอนุญาโตตุลาการเป็น
ข้อยกเว้นหลักการของค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการเป็น
ที่สุดและมีผลผูกพันคู่พิพาท 
  การเพิกถอนค าช ี ้ขาดต ่างประเทศย่อมต ้อง
พิจารณาถึงความผูกพันตามความตกลงระหว่างประเทศที่
ประเทศไทยเข้าผูกพันด้วย คือ อนุสัญญานิวยอร์ก ซึ่งมี
หลักการให้ประเทศภาคีสมาชิกยอมรับและบังคับตาม  
ค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศ เว้นแต่เข้าเหตุ
ต่างๆที่ศาลอาจปฏิเสธไม่บังคับตามค าชี้ขาด โดยจ าแนก
เหตุเป็น 2 ประเภท คือ ประเภทแรกเป็นเหตุที่ผู้ถูกบังคับ
ตามค าชี้ขาดต้องพิสูจน์ ตามมาตรา 5(1) และประเภทที่
สองเป็นเหตุที่ศาลยกขึ้นได้เองตามมาตรา 5(2) (ธวัชชัย 
สุวรรณพานิช, 2558: 3) ค าชี ้ขาดต่างประเทศตาม
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อนุสัญญานิวยอร์กน้ันถือตามหลักดินแดน คือ ค าชี้ขาดที่
ไปบังคับตามค าชี้ขาดในประเทศอ่ืนนอกจากประเทศที่ท า
ค าชี้ขาด จึงจะมีสถานะเป็นค าชี้ขาดต่างประเทศ ในการ
บังคับตามค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการหากปรากฏว่าค า
ชี ้ขาดนั ้นถูกเพิกถอนเป็นเหตุหนึ ่งที่ศาลอาจปฏิเสธไม่
บังคับตามค าชี้ขาดน้ันได้ ตามมาตรา 5 (1)(e)  
  ประเทศไทยมีกฎหมายอนุญาโตตุลาการ คือ 
พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ.2545 โดยน า
กฎหมายแม่แบบว่าด้วยอนุญาโตตุลาการทางพาณิชย์
ระหว่างประเทศของคณะกรรมาธิการว่าด้วยการค้า
ระหว่างประเทศของสหประชาชาติ (UNCITRAL Model 
Law on International Commercial Arbitration)  
หร ื อกฎหมายแม ่แบบมาเป ็นแบบในการยกร ่ า ง  
บทบัญญัติเรื่องการการขอให้ศาลเพิกถอนค าชี้ขาดของ
อนุญาโตตุลาการอยู ่ในหมวด 6 การค ัดค้านค าช ี ้ขาด 
มาตร า  40 “การค ัด ค ้ านค  า      ช ี ้ ข าดของ
อนุญาโตตุลาการอาจท าได ้โดยการขอให้ศาลที ่ม ีเขต
อ านาจเพิกถอนค าชี้ขาดตามที่บัญญัติไว้ในมาตรานี้... ” 
กล่าวคือ คู่พิพาทฝุายใดฝุายหนึ่งสามารถร้องขอให้ศาลที่
มีเขตอ านาจเพิกถอนค าชี้ขาดได้ และศาลที่มีเขตอ านาจ
น้ันมีอ านาจเพิกถอนค าชี้ขาดได้หากเข้าเหตุตามที่ระบุไว้
ในมาตรา 40 วรรคสาม แต่ไม่ได้ระบุว่าค าชี้ขาดที่จะถูก
เ พ ิ ก ถ อน น ั ้ นห ม าย ค วา ม เ ฉ พา ะ ค  า ช ี ้ ข า ด ข อ ง
อนุญาโตตุลาการภายในประเทศไทยเท่านั้น หรือรวมถึง
ค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศด้วย ส่วนค าว่า 
“ศาลที่มีเขตอ านาจ” ได้บัญญัติไว้ในมาตรา 9 ซึ่งบัญญัติ
ว่า “ให ้ศาลทรัพย ์ส ินทางป๎ญญาและการค้าระหว่าง
ประเทศกลาง หรือศาลทรัพย์สินทางป๎ญญาและการค้า
ระหว่างประเทศภาค หร ือศาลที ่ม ีการพิจารณาชั ้น
อนุญาโตตุลาการอยู่ในเขตศาลหรือศาลที่คู่พิพาทฝุายใด
ฝุายหน่ึงมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตศาล หรือศาลที่มีเขตอ านาจ
พ ิ จ า ร ณ า พ ิ พ า ก ษ า ข ้ อ พ ิ พ า ท ซ ึ ่ ง ไ ด ้ เ ส น อ ต ่ อ
อน ุญาโตต ุลาการน ั ้น เป ็นศาลท ี ่ม ี เขต อ  านาจตาม
พระราชบัญญัตินี ้” จึงเห็นได้ว่าศาลตามมาตรา 9 ได้
บัญญัติไว้เฉพาะศาลของประเทศไทยดังนั้น จึงเกิดป๎ญหา
ในการตีความกฎหมายในเรื่องการเพิกถอนค าชี้ขาดของ

อนุญาโตตุลาการต่างประเทศว่า ศาลไทยมีอ านาจเพิก
ถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศหรือไม่ ซึ่ง
เห็นได้จากแนวคิดทางวิชาการและแนวค าพิพากษาศาล
ฎ ี ก าท ี ่ ไ ด ้ ว า งหล ั กก าร เ พ ิ ก ถอน ค  า ช ี ้ ข าด ขอ ง
อนุญาโตตุลาการต่างประเทศ เป็น 2 แนว คือ แนวแรก 
คือ ศาลในประเทศไทยที่มีเขตอ านาจมีอ านาจเพิกถอนค า
ชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศ และแนวที่สอง 
คือ ศาลไทยไม่ม ีอ  านาจในการเพิกถอนค าชี ้ขาดของ
อนุญาโตตุลาการต่างประเทศ โดยประเด็นป๎ญหาข้างต้น
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้จึงได้ศึกษาป๎ญหาเกี่ยวกับอ านาจศาล
ไทยในการเพิกถอนค าช ี ้ขาดของอนุญาโตต ุลาการ
ต่างประเทศ เพื ่อให ้เก ิดความชัดเจนในการปร ับใช้
กฎหมายและการปร ับปร ุงแก ้ ไขพระราชบ ัญญ ัติ
อนุญาโตตุลาการ พ.ศ.2545  
 
2. วัตถุประสงค์ 
       2.1 เพื ่อศึกษาอ านาจของศาลในการเพิกถอนค า       
ชี ้ขาดของการอนุญาโตต ุลาการตามพระราชบัญญัติ
อนุญาโตตุลาการ พ.ศ.2545 
        2.2 เพื ่อศึกษาอนุสัญญาเกี ่ยวกับการเพิกถอนค า     
ชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ 
         2.3 เพื่อศึกษาและหาข้อเสนอแนะและแนวทางใน
การแก้ไขปรับปรุงพระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ.
2545 
 
3. สมมติฐานการศึกษา 
  ศาลไทยไม่มีอ านาจในการเพิกถอนค าชี้ขาดของ
อนุญาโตตุลาการต่างประเทศ 
 
4. ขอบเขตการศึกษา 
  การศึกษาวิจัยนี้มุ่งศึกษาค้นคว้าและวิเคราะห์
ถ ึ ง ก า ร เพ ิ กถอนค  า ช ี ้ ข าดต ามพระ ร าชบ ัญญ ั ติ
อนุญาโตต ุลาการ พ.ศ.2545 อนุส ัญญานิวยอร์ก และ
กฎหมายแม่แบบ  
 
5. วิธีการศึกษา 
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  ในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ใช้วิธีวิจัยเอกสาร 
(Document Research) โดยวิจัยข้อมูลจากการรวบรวม
ข้อมูลและศึกษาค้นคว้าจากต ารา กฎหมาย บทความทาง
วิชาการ วารสารสิ่งพิมพ์ วิทยานิพนธ์ทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ ตลอดจนระเบียบ ค าสั ่งและสื่อออนไลน์
ต่างๆ เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ถึงป๎ญหาและเพื่อให้ได้มา
ซ่ึงข้อสรุปและแนวทางการแก้ไขป๎ญหา  
 
6. ผลการศึกษา 

จากการศึกษาผู้เขียนพบว่า อ านาจศาลไทยใน
การเพิกถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศ
เกิดจากความไม่ชัดเจนของบทบัญญัติมาตรา 40 ตาม
พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ.2545 ซึ่งบัญญัติให้ 
“ศาลที่มีอ านาจเป็นศาลที่มีอ านาจเพิกถอนค าชี้ขาดได้” 
และมาตรา 9 ได้ระบุว่า “ให้ศาลทรัพย์สินทางป๎ญญาและ
การค้าระหว่างประเทศกลาง หร ือศาลทร ัพย์ส ินทาง
ป๎ญญาและการค้าระหว่างประเทศภาค หรือศาลที่มีการ
พิจารณาชั้นอนุญาโตตุลาการอยู ่ในเขตศาลหรือศาลที่
คู่พิพาทฝุายใดฝุายหน่ึงมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตศาล หรือศาล
ที่มีเขตอ านาจพิจารณาพิพากษาข้อพิพาทซึ่งได้เสนอต่อ
อน ุญาโตต ุลาการน ั ้น เป ็นศาลท ี ่ม ี เขตอ  านาจตาม
พระราชบัญญัตินี้” ซึ่งอาจท าให้เข้าใจได้ว่าศาลไทยมี
อ านาจในการเพิกถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการได้ทุก
กรณีหากมีกรณียื่นค าร้องขอเพิกถอนค าชี้ขาดต่อศาลไทย 
ซ่ึงเห็นได้จากแนวค าพิพากษาศาลฎีกาในประเด็นการเพิก
ถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศ มี 2 แนว
วินิจฉัย คือ แนววินิจฉัยแรก คือ ศาลไทยมีอ านาจในการ
เพิกถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศ ตาม
ค าพิพากษาศาลฎ ีกาท ี ่  5511-5512/2552 และแนว
วินิจฉัยที่สอง คือ ศาลไทยไม่มีอ านาจในการเพิกถอนค าชี้
ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศ ศาลที่จะเพิกถอน
ค าชี้ขาดได้ต้องเป็นศาลของประเทศที่ได้ท าค าชี้ขาดและ
ภายใต้กฎหมายของประเทศที ่ท าค าชี ้ขาดนั ้น ตามค า
พิพากษาศาลฎีกาที ่ 13534/2556, 9476/2558 และ 
8539/2560 จากค าพิพากษาข้างต้นย่อมเห็นได้ว่า แนว
ทางการตีความการเพิกถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ

ต่างประเทศ ตามมาตรา 40 ได้มีการเปลี่ยนแปลงแนวค า
พิพากษาจากเดิมศาลไทยมีอ านาจเพิกถอนค าชี้ขาดของ
อนุญาโตตุลาการต่างประเทศ เป็นศาลไทยไม่มีอ านาจเพิก
ถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศซึ่งมีความ
สอดคล้องกับอนุสัญญานิวยอร์กและกฎหมายแม่แบบ 
นอกจากนี้ ได้มีแนวคิดทางวิชาการเกี่ยวกับอ านาจศาล
ไทยการเพ ิกถอนค  าช ี ้ ข าดของอน ุญาโตต ุ ลาการ
ต่างประเทศ แบ่งออกเป็น 2 แนวคิด  กล่าวคือ แนวคิด
แรกเห็นว่า ศาลที่มีเขตอ านาจจึงสามารถเพิกถอนค าชี้
ขาดของอนุญาโตตุลาการได้โดยไม่ต้องค านึงถึงอนุสัญญา
นิวยอร์กแต่อย่างใด โดยมีความเห็นของศาสตราจารย์
(พิเศษ) ไชยวัฒน์ บุนนาค (ไชยวัฒน์  บุนนาค , 2554: 
163-164) และแนวคิดที่สอง เห็นว่า อนุสัญญานิวยอร์ก
ไม่มีบทบัญญัติเกี ่ยวกับการเพิกถอนค าชี ้ขาด มีเพียง
บทบัญญัติให้ศาลของประเทศที่จะท าการบังคับตามค าชี้
ขาดสามารถปฏิเสธการบังคับตามค าชี้ขาดได้หากค าชี้ขาด
น้ันถูกเพิกถอนโดยศาล หรือเจ้าหน้าที่ของประเทศที่ท าค า
ช ี ้ขาดนั ้นท  าข ึ ้น โดยมีความเห ็นของอาจารย ์สรวิช         
ลิมปรังษี (สรวิศ ลิมปรังษี, 2545: 115) และอาจารย์ตุล     
เมฆยงค์ (ตุล เมฆยงค์, 2560: 459)              

จากการศึกษาอนุสัญญานิวยอร์ก ซึ ่งเป็นเสา
หลักของอนุญาโตตุลาการการค้าระหว่างประเทศ มี
วัตถุประสงค์ในการแก้ไขป๎ญหาในเรื่องการบังคับตามค าชี้
ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศตามอนุสัญญาเจนี
วาโดยท าการบังคับตามค าชี ้ขาดของอนุญาโตตุลาการ
ต่างประเทศง่ายขึ้นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น (ธวัชชัย 
สุวรรณพานิช,2557 : 53) อนุสัญญานิวยอร์กมีหลักการที่
ส าคัญให้ประเทศภาคียอมรับและบังค ับตามสัญญา
อนุญาโตตุลาการต่างประเทศ และยอมรับและบังคับค าชี้
ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศ โดยค าชี้ขาดที่จะ
อยู่ภายใต้บังคับของอนุสัญญากรุงนิวยอร์กต้องเป็นค าชี้
ขาดต่างประเทศ ( foreign award) ส ่วนค าช ี ้ขาด
ภายในประเทศ (domestic award) ไม่อยู่ในบังคับของ
อน ุส ัญญากร ุงน ิวยอร ์ก ค  าช ี ้ขาดใดเป ็นค  าช ี ้ขาด
ต่างประเทศหรือไม่นั้น อนุสัญญากรุงนิวยอร์กถือหลัก
ดินแดน กล่าวคือ เป็นค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการที่ท า
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ขึ ้นในดินแดนของประเทศอื่นนอกจากประเทศที่มีการ
ขอให้ยอมรับและบังคับตามค าชี้ขาด และค าชี้ขาดที่ท าขึ้น
ในดินแดนของประเทศที่มีการขอให้ยอมรับและบังคับตาม
ค าช ี ้ขาดแต ่ เป ็นกรณ ีท ี ่ ไม ่ถ ือว่าเป ็นค  าช ี ้ขาดของ
อนุญาโตตุลาการภายในประเทศ หากค าชี้ขาดใดบังคับใน
ประเทศที่ท าค าชี้ขาด ค าชี้ขาดนั้นไม่ถือว่าเป็นค าชี้ขาด
ต่างประเทศ ส่วนค าชี้ขาดที่บังคับในประเทศอื่นที่ไม่ใช่
ประเทศที่ท าค าชี้ขาดถือว่าเป็นค าชี้ขาดต่างประเทศ (ธวัช
ชัย สุวรรณพานิช,2557 : 33-34)   

 อนุสัญญากรุงนิวยอร์ก ได้บัญญัติเรื่องการเพิก
ถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการให้เป็นเหตุหนึ่งที่ศาล
อาจปฏิเสธการบังคับตามค าชี้ขาดได้ตามมาตรา 5(1)(e) 
ว่า ศาลอาจมีการปฏิเสธไม่บังคับให้ตามค าชี ้ขาดของ
อนุญาโตตุลาการต่างประเทศ หากคู่พิพาทฝุายที่จะถูก
บังคับตามค าชี้ขาดพิสูจน์ได้ว่าค าชี้ขาดนั้นได้ถูกเพิกถอน
เสียแล้ว โดยศาลของประเทศที่ท าค าชี้ขาด หรือภายใต้
กฎหมายของประเทศที ่ท าค าช ี ้ขาด กล่าวคือ มาตรา 
5(1)(e) “set aside or suspended by a competent 
authority of the country in which, or under the 
law of which, that award was made” กล่าวคือ ค า
ชี้ขาดถูกเพิกถอนในประเทศที่ท าค าชี้ขาด หรือถูกเพิก
ถอนในประเทศอ่ืนแต่ภายใต้กฎหมายของประเทศที่ท าค า
ชี้ขาด จึงเห็นได้ว่าการเพิกถอนค าชี้ขาดต้องเป็นการเพิก
ถอนค าชี้ขาดโดยศาลในประเทศที่ท าค าชี้ขาด ส่วนเพิก
ถอนโดยกฎหมายของประเทศที่ท าค าชี้ขาดในประเทศอื่น
น้ันไม่อาจเกิดขึ้นได้จริง คงเป็นเพียงทฤษฎี เนื่องจากแต่
ละประเทศย่อมมีอธิปไตยเป็นของตนเอง ไม่มีประเทศ
ไหนจะน าเอากฎหมายของประเทศอ่ืนซ่ึงเป็นประเทศที่ท า
ค าชี ้ขาดมาใช้บ ังคับเหนือด ินแดนประเทศตน แม้ว่า
อนุสัญญานิวยอร์กได้บัญญัติถึงการเพิกถอนค าชี้ขาดของ
อนุญาโตตุลาการไว้ในเหตุแห่งการปฏิเสธไม่ยอมรับบังคับ
ตามค าชี้ขาด แต่ไม่มีบทบัญญัติที่ก าหนดเหตุในการเพิก
ถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการว่าจะขอเพิกถอนได้ใน
กรณีใดบ้างไว้แต่อย่างใด ดังน้ัน การเพิกถอนค าชี้ขาดตาม
อนุสัญญานิวยอร์กจึงกระท าได้โดยศาลที ่ท าค าชี ้ขาด

เท ่านั ้นท ี ่ จะมีอ  านาจในการเพิกถอนค  าช ี ้ขาดของ
อนุญาโตตุลาการ  
จากการศึกษากฎหมายแม่แบบ กฎหมายแม่แบบเป็น
กฎหมายที ่ออกมารองร ับอนุสัญญานิวยอร์กและเป็น
กรอบแห่งหลักเกณฑ์ในเรื่องอนุญาโตตุลาการทางการค้า
ระหว่างประเทศให้เป็นหนึ่งเดียวกัน มีวัตถุประสงค์ที่จะ
ท าให้กฎหมายอนุญาโตตุลาการของประทศต่าง ๆ มี
ลักษณะไปในทิศทางเดียวกันมากขึ ้น โดยประเทศนั้นๆ 
น  า เอากฎหมายแม ่แบบไปเป ็นแบบร ่ างกฎหมาย
อนุญาโตตุลาการภายในของประเทศตนขึ้นใหม่ หรืออาจ
แก้ไขกฎหมายเดิมที ่มีอยู ่แล้วให ้เป็นไปตามกฎหมาย
แม่แบบได้ (Steyn Johan, 1994 :1) โครงสร้างของ
กฎหมายแม่แบบยังคงยึดถือแนวความคิดตามบทบัญญัติ
ของอนุสัญญานิวยอร์ก โดยเน้นหลักความยุติธรรมและ
ความมีประสิทธิภาพในการระงับข้อพิพาททางการค้า
ระหว่างประเทศ รวมทั้งวางหลักเกณฑ์ในเรื ่องขั ้นตอน
และการด าเนินกระบวนการอนุญาโตตุลาการให้สอดคล้อง
กับจารีตประเพณีทางการค้าระหว่างประเทศ (ปภาวิณี 
ธนศรีวัฒนา, 2558 : 1-2)  

กฎหมายแม่แบบ บัญญัติเรื่องการเพิกถอน ค าชี้
ขาดในมาตรา 34(1) การเพ ิกถอนค  าช ี ้ขาดของ
อนุญาโตตุลาการยื่นค าร้องต่อศาลภายใต้อนุมาตรา (2)(3) 
แห่งมาตราน้ี และได้บัญญัติเรื่องการเพิกถอนค าชี้ขาดของ
อนุญาโตตุลาการให้เป็นเหตุหนึ่งที ่ศาลอาจปฏิเสธการ
บังคับตามค าชี้ขาดได้ตามมาตรา มาตรา 36(1)(a)(5) ว่า
การยอมรับและบังคับตามค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ
น้ันศาลอาจปฏิเสธการยอมรับและบังคับให้ตามค าชี้ขาด
หากผู้จะถูกบังคับตามค าชี้ขาดพิสูจน์ได้ว่า (5)ค าชี้ขาดยัง
ไม่มีผลผูกพัน หรือได้ถูกเพิกถอน หรือระงับใช้เสียโดย
ศาลของประเทศที ่ค าชี ้ขาดหรือภายใต ้กฎหมายของ
ประเทศที่ท าค าชี้ขาด จึงเห็นได้ว่ากฎหมายแม่แบบได้วาง
หลักการเพิกถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการว่าการเพิก
ถอนค าชี้ขาดน้ันต้องเป็นการเพิกถอนค าชี้ขาดโดยศาลใน
ประเทศที่ท าค าชี้ขาด และเหตุที่ศาลอาจปฏิเสธการบังคับ
ตามค าชี ้ขาดซึ ่งได้บ ัญญัต ิให ้ค  าช ี ้ขาดถูกเพิกถอนใน
ประเทศที่ท าค าชี้ขาดหรือภายใต้กฎหมายของประเทศที่
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ท าค าชี้ขาดนั้นเป็นเหตุหนึ่งที่ศาลอาจปฏิเสธการบังคับ
ตามค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการตามมาตรา 36(1)(5) 
นั ้นเป ็นการบัญญัติเหตุโดยใช้ถ้อยค าท ี ่สอดคล้องกับ
อน ุส ัญญาน ิวยอร ์ก นอกจากน ี ้กฎหมายแม ่แบบมี
บทบัญญัติเกี ่ยวกับขอบเขตการใช้บังคับของกฎหมาย
แม่แบบ ตามมาตรา 1(2) บทบัญญัติแห่งกฎหมายนี้ใช้
บ ังค ับในกรณีท ี ่สถานท ี ่ในการด  าเนินกระบวนการ
อนุญาโตตุลาการ (place of arbitration) อยู่ในดินแดน
ของรัฐเท่าน้ัน เว้นแต่ มาตรา 8, 9, 17 H, 17 I, 17 J, 35 
และ 36 กล่าวค ือ กฎหมายแม่แบบใช้บ ังค ับเฉพาะ
ประเทศที่ท าการอนุญาโตตุลาการเท่านั้น แต่ข้อยกเว้นใน
การใช้บังคับอยู่ 4 ประการ แม้จะกระท านอกประเทศที่
ท าการอนุญาโตตุลาการ กฎหมายแม่แบบยังมีผลใช้บังคับ 
คือ 1.การบังค ับตามสัญญาอนุญาโตต ุลาการ 2.การ
คุ้มครองชั่วคราว 3.การยอมรับตามค าชี้ขาด และ 4.การ
บังคับตามค าชี้ขาด จากข้อยกเว้นดังกล่าวจึงเห็นได้ว่าการ
เพิกถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการไม่เข้าในข้อยกเว้น
ของขอบเขตการบังคับใช้ของกฎหมายแม่แบบ ดังนั้นการ
เพิกถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการจึงต้องกระท าใน
ประเทศที่ท าการอนุญาโตตุลาการหรือประเทศที่ท าค าชี้
ขาดเท ่าน ั ้น แต ่อย ่างไรก ็ตามแม้พระราชบ ัญญ ัติ
อนุญาโตตุลาการ พ.ศ.2545 จะน ากฎหมายแม่แบบมา
เ ป ็ น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ย ก ร ่ า ง พ ร ะ ร า ช บ ั ญ ญ ั ติ
อนุญาโตตุลาการ พ.ศ.2545 แต่ก็ไม่ปรากฏว่าได้มีการน า
บทบัญญัติตามมาตรา 1(2) ของกฎหมายแม่แบบมา
บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ.2545 
แต่อย่างใด 

นอกจากน้ีส านักงานเลขาธิการคณะกรรมาธิการ
การค้าระหว่างประเทศแห่งสหประชาชาติ (UNCITRAL) 
ได้จัดท าค าอธิบายไว้เรื่องการเพิกถอนนั้นค าชี ้ขาดของ
อนุญาโตตุลาการนั้นกระท าโดยการยื่นค าร้องต่อศาลที่มี
เขตอ านาจในประเทศที ่ท าค  าชี ้ขาด ซึ ่งสอดคล้องกับ
หลักเกณฑ์ของอนุสัญญานิวยอร์ก มาตรา 5  
จากการศึกษากฎหมายอนุญาโตตุลาการของประเทศ
สิงคโปร์ สิงคโปร์เป็นภาคีสมาชิกอนุสัญญานิวยอร์ก แบ่ง
การอนุญาโตต ุลาการออกเป ็นการอนุญาโตต ุลาการ

ระหว่างประเทศ และการอนุญาโตตุลาการที่ไม่ใช่ระหว่าง
ประเทศ โดยมีกฎหมาย 2 ฉบับใช้บังคับซึ่งแต่ละฉบับมี
บทบัญญัต ิขอบเขตการใช้บ ังค ับกฎหมาย กล่าวค ือ 
ก ฎ ห ม า ย อ น ุ ญ า โ ต ต ุ ล า ก า ร ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ 
(International arbitration act) หรือ SIAA2016 ใช้
บ ั ง ค ั บ ก ั บ การ อ น ุญ า โ ตต ุ ล าการ ท ี ่ ด  า เ น ิ นกา ร
อนุญาโตตุลาการในประเทศสิงคโปร์และต้องเป็นกรณีที่ไม่
อยู ่ในบังคับของกฎหมายอนุญาโตตุลาการต่างประเทศ 
(SIAA) โดยมีบทบัญญัติเร ื่องการเพิกถอนค าชี ้ขาดใน
มาตรา 48 ซ่ึงบัญญัติให้การเพิกถอนค าชี้ขาดเป็นอ านาจ
ของศาล และได้บัญญัติเหตุแห่งการเพิกถอนค าชี้ขาดไว้ซึ่ง
มีความสอดคล้องกับกฎหมายแม่แบบ นอกจากนี้มาตรา 
47 ได้บัญญัติถึงอ านาจศาลในการเพิกถอนค าชี้ขาดว่าศาล
จะเพิกถอนค าชี้ขาดได้ตามที่กฎหมายฉบับน้ีระบุไว้เท่านั้น 
ด ั ง น ั ้ น  ก า ร เ พ ิ ก ถ อ น ค  า ช ี ้ ข า ด ต า ม ก ฎ ห ม า ย
อนุญาโตต ุลาการ(SAA)น ั ้นย ่อมหมายถึงค  าช ี ้ขาดที่
ด าเนินการอนุญาโตตุลาการภายในประเทศสิงคโปร์ซึ่ง
เป็นค  าช ี ้ขาดภายในประเทศที ่ไม่ใช่ระหว่างประเทศ 
(domestic non-international award) และต้องไม่เป็น
ค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศ เนื่องจากค า         
ชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศได้บัญญัติอยู่ใน
ส่วนที่ 2 ของกฎหมายอนุญาโตตุลาการระหว่างประเทศ 
(SIAA) ย ่อมไม ่อย ู ่ ในขอบเขตบ ังค ับใช ้กฎหมาย
อนุญาโตตุลาการ (SAA) ส่วนกฎหมายอนุญาโตตุลาการ
ระหว่างประเทศ (International arbitration act) หรือ 
SIAA2016 ซึ ่งน ากฎหมายแม่แบบมาใช้บังคับ ยกเว้น
บทบัญญัติว่าด้วยเรื่องการบังคับค าชี้ขาด ได้บัญญัติถึง
เรื่องการเพิกถอนค าชี้ขาดว่าเป็นเหตุที่ศาลอาจปฏิเสธการ
บังคับตามค าชี ้ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศ 
มาตรา 31(2)(f) หากปรากฏว่าค าชี้ขาดนั้นได้ถูกเพิกถอน
โดยองค์กรที ่ม ีอ านาจแห่งประเทศที ่ท  าค  าชี ้ขาด ซึ ่ง
หมายถึง ศาล ดังนั้น การเพิกถอนค าชี้ขาดตามกฎหมาย
อนุญาโตตุลาการของประเทศสิงคโปร์นั้นต้องเป็นการ
กระท าโดยศาลในประเทศที่ท าค าชี้ขาดเท่านั้นซึ่งมีความ
สอดคล้องกับอนุสัญญานิวยอร์กและกฎหมายแม่แบบ  
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จากการศึกษารายงานคดีเรื่องการเพิกถอนค า ชี้ขาดของ
อนุญาโตตุลาการต่างประเทศในประเทศสิงคโปร์ ไม่พบ
รายงานคดีในเรื่องน้ีแต่อย่างใด 
จากการศึกษาเรื่องการเพิกถอนค าชี ้ขาดตามกฎหมาย
อนุญาโตตุลาการของประเทศบรูไน ซึ่งเป็นภาคีอนุสัญญา
นิวยอร์ก ประเทศบรูไนแบ่งการอนุญาโตตุลาการออกเป็น
การอน ุญาโตต ุ ลาการระหว ่ างประ เทศ  และการ
อนุญาโตตุลาการที่ไม่ใช่ระหว่างประเทศ โดยมีกฎหมาย 2 
ฉบับใช้บังคับและแต่ละฉบับมีบทบัญญัติขอบเขตการใช้
บังคับกฎหมาย โดย arbitration order 2009 หรือ BAO 
ใช้บังคับกับการอนุญาโตตุลาการที่ด าเนินการในประเทศ
บรูไน และต้องไม่ใช่เป็นการอนุญาโตตุลาการระหว่าง
ประเทศตามส่วนที ่ 2 แห่ง International arbitration 
order 2009 หรือ BIAO มีบทบัญญัติเรื่องการเพิกถอนค า
ชี้ขาดในมาตรา  48 ซึ่งบัญญัติให้การเพิกถอนค าชี ้ขาด
เป็นอ านาจของศาล ได้บัญญัติเหตุแห่งการเพิกถอนค า    
ชี้ขาดไว้ซึ่งมีความสอดคล้องกับกฎหมายแม่แบบ ดังนั้ น 
การเพิกถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการตามกฎหมาย
อน ุญาโตต ุลาการ (BAO) หมายถ ึงค  าช ี ้ขาดของ
อน ุญาโตต ุ ลาการท ี ่ด  า เน ินการอน ุญาโตต ุลาการ
ภายในประเทศบร ูไน และต ้องไม่เป ็นค  าช ี ้ขาดของ
อนุญาโตตุลาการต ่างประเทศ เนื ่องจากค าชี ้ขาดของ
อนุญาโตตุลาการต่างประเทศได้บัญญัติอยู ่ในส่ วนที่ 2 
ของกฎหมายอนุญาโตตุลาการระหว่างประเทศ (BIAO) 
ซึ่งไม่อยู ่ในขอบเขตบังคับใช้กฎหมายอนุญาโตตุลาการ 
(BAO) ดังกล่าวข้างต้น  
  ส่วน International arbitration order 2009 
หรือ BIAO 2009 ใช้บังค ับกับการอนุญาโตตุลาการ
ระหว่างประเทศที่ด าเนินการอนุญาโตตุลาการในประเทศ
บร ู ไน ซ ึ ่งน  ากฎหมายแม ่แบบมาใช ้บ ั งค ับ ยกเว ้น
บทบัญญัติว่าด้วยเรื่องการบังคับค าชี้ขาด โดยมีขอบเขต
การใช้บังคับแก่การอนุญาโตตุลาการระหว่างประเทศ ซึ่ง
ได้ด าเนินการอนุญาโตตุลาการในประเทศบรูไน ได้บัญญัติ
ถึงเรื่องการเพิกถอนค าชี้ขาดอยู่ในบทบัญญัติเหตุหนึ่งที่
ศ า ล อ า จป ฏ ิ เ ส ธ ก า ร บ ั ง ค ั บ ต า ม ค  า ช ี ้ ข า ด ข อ ง
อนุญาโตต ุลาการต ่างประเทศ มาตรา 44(2)(f) หาก

ปรากฏว่าค าชี้ขาดน้ันได้ถูกเพิกถอนโดยองค์กรที่มีอ านาจ
แห่งประเทศที ่ท  าค  าช ี ้ขาด ซึ ่งหมายถึง ศาลนั ่นเอง 
นอกจากนี้ International arbitration order 2009 
หรือ BIAO 2009 ได้มีการบัญญัติการเพิกถอนค าชี้ขาด
ตามมาตรา 36 ซึ่งได้บัญญัติอธิบายเพิ่มเติมรายละเอียด
ของเหตุแห่งการเพิกถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ
ต่างประเทศตามกฎหมายแม่แบบที่ประเทศบรูไนได้น ามา
บังคับใช้เป็นกฎหมายให้มีความชัดเจน ดังนั้น การเพิก
ถอนค าชี้ขาดตามกฎหมายอนุญาโตตุลาการของประเทศ
บรูไนน้ันต้องเป็นการกระท าโดยศาลในประเทศที่ท าค าชี้
ขาดเท่านั้น ซึ ่งมีความสอดคล้องกับอนุสัญญานิวยอร์ก
และกฎหมายแม่แบบ  
   จากการศึกษารายงานคดีเร ื ่องการเพิกถอน          
ค าชี ้ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศในประเทศ
บรูไน ไม่พบรายงานคดีในเรื่องน้ีแต่อย่างใด 
  จากการศึกษาเรื ่องการเพิกถอนค าชี ้ขาดตาม
กฎหมายอนุญาโตตุลาการของประเทศมาเลเซียซึ ่งเป็น
ภาคีอนุสัญญานิวยอร์ก กฎหมายอนุญาโตตุลาการของ
อน ุญ า โ ตต ุ ล าการ ของม า เ ล เ ซ ี ย  ค ื อ  กฎหมา ย
อนุญาโตตุลาการ 2005 (Arbitration act 2005) หรือ 
MaAA 2005 ซ่ึงใช้บังคับการอนุญาโตตุลาการทุกประเภท
ที่ด าเนินการอนุญาโตตุลาการในประเทศมาเลเซีย ทั้งการ
อน ุญาโตต ุ ลาการภายในประเทศและรวมถ ึงการ
อน ุ ญ า โ ตต ุ ล า ก าร ร ะห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ก ฎ หม า ย
อน ุญาโตต ุลาการเพ ียงฉบ ับเด ียวใช ้บ ังค ับก ับการ
อ น ุ ญ า โ ต ต ุ ล า ก า ร ท ุ ก ป ร ะ เ ภ ท  แ ต ่ ก ฎ ห ม า ย
อนุญาโตตุลาการ 2005 (Arbitration act 2005) หรือ
MaAA 2005 ได้มีบทบัญญัติในการบังคับใช้กฎหมายแต่
ละประเภทของการอนุญาโตตุลาการอย่างชัดเจนตาม
มาตรา 3 และได้มีการบัญญัติถึงค านิยามของค าว่า “การ
อน ุญาโตต ุลาการระหว ่างประเทศ ( International 
arbitration)ซ่ึงมีความสอดคล้องกับค านิยามของกฎหมาย
แม่แบบ แต่อย่างไรก็ตามในส่วนของค าชี้ขาดนั้น ได้มีการ
แบ่งประเภทค าชี ้ขาดตามอนุสัญญานิวยอร์ก ค ือ ค า               
ช ี ้ ขาดท ี ่ท  าข ึ ้นในประเทศมาเลเซ ีย และค  าช ี ้ขาด
ต ่ า งปร ะ เ ทศ  กฎหมายอน ุญา โ ตต ุ ล าการ  2005 
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(Arbitration act 2005) หรือ MaAA 2005 มีบทบัญญัติ
เรื่องการเพิกถอนค าชี้ขาดในมาตรา  37 ซึ่งบัญญัติให้การ
เพิกถอนค าชี้ขาดเป็นอ านาจของศาล โดยมีการบัญญัติไว้
ให้เป็นอ านาจของศาลในการเพิกถอน โดยบัญญัติให้เป็น
อ านาจของศาลสูง ซึ่งหมายถึง ศาลสูงในรัฐมะละกา รัฐ
ซาบะฮ์และซาวัก และได้บัญญัติเหตุแห่งการเพิกถอนค าชี้
ขาดไว้ซึ่งมีความสอดคล้องกับกฎหมายแม่แบบ ดังนั ้น 
การเพิกถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการตามกฎหมาย
อนุญาโตตุลาการ 2005(Arbitration act 2005) หรือ 
MaAA2005 หมายถึงค าช ี ้ขาดของอนุญาโตตุลาการที่
ด  าเนินการอนุญาโตตุลาการภายในประเทศมาเลเซีย 
เท ่ าน ั ้ น  ซ ึ ่ ง ค  าช ี ้ ข าดน ั ้ นอาจเป ็ นค  าช ี ้ ข าดของ
อ น ุ ญ า โ ต ต ุ ล า ก า ร ภ า ย ใ น ป ร ะ เ ท ศ ห ร ื อ ก า ร
อนุญาโตตุลาการระหว่างประเทศก็ได้ นอกจากนี้ได้มี
บทบัญญัติเรื่องการเพิกถอนค าชี้ขาดอยู่ในบทบัญญัติเหตุ
หนึ ่งท ี ่ศาลอาจปฏิ เสธการบ ังค ับตามค าช ี ้ขาดของ
อนุญาโตตุลาการต่างประเทศ มาตรา 39(1)(a)(7) หาก
ปรากฏว่าค าชี้ขาดน้ันได้ถูกเพิกถอนโดยศาลในประเทศที่
ท าค าชี้ขาดหรือภายใต้กฎหมายของประเทศที่ท าค าชี้ขาด 
ด ั ง น ั ้ น  ก า ร เ พ ิ ก ถ อ น ค  า ช ี ้ ข า ด ต า ม ก ฎ ห ม า ย
อนุญาโตตุลาการของประเทศมาเลเซียนั้นต้องเป็นการ
กระท าโดยศาลในประเทศที่ท าค าชี้ขาดเท่านั้น ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับอนุสัญญานิวยอร์กและกฎหมายแม่แบบ  
จากการศึกษารายงานคดีเรื่องการเพิกถอนค า ชี้ขาดของ
อนุญาโตตุลาการต่างประเทศในประเทศมาเลเซีย ไม่พบ
รายงานคดีในเรื่องน้ีแต่อย่างใด 
จากการศึกษาผู้เขียนจึงสรุปได้ว่า บทบัญญัติเรื่องการเพิก
ถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการตามพระราชบัญญัติ
อนุญาโตตุลาการ พ.ศ.2545 มาตรา 40 มาจากอนุสัญญา
นิวยอร์ก มาตรา 5 (1)(e) และกฎหมายแม่แบบ มาตรา 
34, 36(1)(a)(v) ประกอบมาตรา 1(2) ดังนั ้น การ
พิจารณาบทบัญญัติเรื่องการเพิกถอนค าชี้ขาดดังกล่าวจึง
ต ีความต ้องสอดคล้องและเป ็นไปแนวทางเด ียวกับ
หลักการของอนุสัญญานิวยอร์กและกฎหมายแม่แบบ คือ 
การเพิกถอนค าชี้ขาดต้องถูกเพิกถอนโดยศาลในประเทศที่
ท าค าชี้ขาดน้ันเท่านั้น ดังนั้น ศาลไทยย่อมไม่อ านาจเพิก

ถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศ หรืออาจ
กล่าวได้ว่าการเพิกถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการตาม
พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ.2545 มาตรา 40 
จะกระท าได้เฉพาะการอนุญาโตต ุลาการที ่กระท าใน
ปร ะ เ ท ศ ไ ท ย เ ท ่ า น ั ้ น  ห า ก เ ป ็ น ค  า ช ี ้ ข า ด ข อ ง
อนุญาโตตุลาการต่างประเทศ ศาลไทยย่อมไม่มีอ านาจใน
การเพิกถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศ 
 
7.บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ป๎ญหาอ านาจศาล
ไทยในการเพิกถอนค าช ี ้ขาดของอนุญาโตต ุลาการ
ต ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ต ้ อ ง พ ิ จ า ร ณ า พ ร ะ ร า ช บ ั ญ ญ ั ติ
อนุญาโตตุลาการ พ.ศ.2545 มาตรา 40 ประกอบมาตรา 
9 อนุส ัญญาน ิวยอร ์กซ ึ ่ งประเทศไทยเป ็นภาคีและ
กฎหมายแม่แบบซึ่งประเทศไทยได้น ามาเป็นแม่แบบใน
การตราพระราชบัญญัต ิอนุญาโตต ุลาการ พ.ศ.2545 
พบว่าบทบัญญัติการเพิกถอนค าชี้ขาดตามมาตรา 40 มา
จากกฎหมายแม่แบบ มาตรา 36, 34 และ 1(2) และมี
ค าอธิบายของส านักงานเลขาธิการ UNCITRAL ว่าการ
ร้องขอให้เพิกถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการจะกระท า
ได้โดยการยื่นค าร้องต่อศาลที่มีเขตอ านาจในประเทศที่มี
การท าค าชี ้ขาด และอนุสัญญานิวยอร์ก มาตรา 5(1)(e) 
ซึ่งบัญญัติถึงเหตุที่ศาลจะปฏิเสธไม่บังคับตามค าชี ้ขาด
หากปรากฏว่าค าชี้ขาดนั้นได้ถูกเพิกถอนในประเทศที่ท า
ค าชี้ขาดหรือภายใต้กฎหมายของประเทศที่ท าค าชี้ขาด จึง
เห็นได้ว่าการเพิกถอนค าชี้ขาดต้องเป็นการร้องขอให้เพิก
ถอนค าชี้ขาดต่อศาลในประเทศที่ได้ท าค าชี้ขาด ดังนั้น ค า
ชี ้ขาดของอนุญาโตตุลาการต่างประเทศ ศาลไทยจึงไม่
อ านาจในการเพิกถอนค าชี้ขาดต่างประเทศ ศาลไทยคงมี
อ านาจในการเพิกถอนค าชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการที่ท า
ขึ้นในประเทศไทยเท่าน้ัน 
จากการศึกษา ผู้เขียนจึงมีข้อเสนอแก้ไขพระราชบัญญัติ
อนุญาโตตุลาการ พ.ศ.2545 ดังต่อไปน้ี 
1.เห็นควรเพิ่มเติมบทบัญญัติว่าด้วยขอบเขตการบังคับใช้
พระราชบ ัญญ ัต ิอน ุญาโตต ุลาการ พ.ศ. 2545 ตาม
กฎหมายแม่แบบ มาตรา 1(2) ซึ ่งก าหนดให้กฎหมาย
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อน ุญาโตต ุ ลาการ ใช ้บ ั งค ับ ในประ เทศท ี ่ ท  ากา ร
อนุญาโตตุลาการเท่านั ้น เว้นแต่ การคุ้มครองชั ่วคราว 
การบังคับตามสัญญาอนุญาโตตุลาการ การยอมรับตามค า
ชี ้ขาด และการบังคับตามค าชี ้ขาด กล่าวคือ บ ัญญัติ
เพิ่มเติมพระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ.2545 ใช้
บ ังค ับเฉพาะการอนุญาโตต ุลาการไม่ว ่าจะเป ็นการ
อนุญาโตตุลาการภายในประเทศหรือระหว่างประเทศที่
ด าเนินการในประเทศไทย ยกเว้น กรณีการบังคับสัญญา
อนุญาโตตุลาการตามมาตรา 14 การคุ้มครองชั่วคราวตาม
มาตรา 16 หรือการยอมรับตามมาตรา 41 และบังคับค าชี้
ขาดตามมาตรา 43 และมาตรา 44 ท ั ้ งน ี ้  เพ ื ่อให้
พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ.2545 มีขอบเขต
การบังคับใช้ในการอนุญาโตตุลาการที่ชัดเจนว่าใช้บังคับ
กับการอนุญาโตตุลาการที่ท าขึ้นในประเทศไทยเท่านั้น 
เว้นแต่เรื่องที่กฎหมายบัญญัติยกเว้นไว้เฉพาะ ขาด เพื่อให้
พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ.2545 มีขอบเขต
การบังคับใช้ในการอนุญาโตตุลาการที่ชัดเจนว่าใช้บังคับ
กับการอนุญาโตตุลาการที่ท าขึ้นในประเทศไทยเท่านั้น 
เว้นแต่เรื่องที่กฎหมายบัญญัติยกเว้นไว้เฉพาะ ดังน้ี  

“พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ.2545 
ใช้บังคับเฉพาะการอนุญาโตตุลาการไม่ว่าจะเป็นการ
อนุญาโตตุลาการภายในประเทศหรือระหว่างประเทศที่
ด าเนินการในประเทศไทย ยกเว้น กรณีการบังคับสัญญา
อนุญาโตตุลาการตามมาตรา 14 การคุ้มครองชั่วคราวตาม
มาตรา 16 หรือการยอมรับค าชี้ขาดตามมาตรา 41 และ
การบังคับค าชี้ขาดตามมาตรา 43 และมาตรา 44”   

2.เ ห ็ น ค ว ร เ พ ิ ่ ม เ ต ิ ม ค  า น ิ ย า ม ขอ ง ก า ร
อนุญาโตตุลาการระหว่างประเทศและภายในประเทศ โดย
น าค าจ ากัดความตามกฎหมายแม่แบบ มาตรา 1(3) มา
เป็นแม่แบบในการร่างค าจ ากัดความ ทั้งนี้ เพื่อก่อให้เกิด
ความชัดเจนในนกระบวนการอนุญาโตตุลาการและการ
บังคับใช้กฎหมายที่ถูกต้อง ดังน้ี 
 “อนุญาโตตุลาการระหว่างประเทศ หมายถึง 

1.คู่สัญญาตามสัญญาอนุญาโตตุลาการมีสถานที่
ประกอบการคนละประเทศกัน หรือ 

2.สถานที่ใดสถานที่หนึ่งดังต่อไปนี้ ตั้งอยู่นอก
ประเทศที่คู่สัญญามีสถานประกอบการอยู่     
  2.1 ส ถ า น ท ี ่ ด  า เ น ิ น ก ร ะ บ ว น ก า ร
อน ุญาโตต ุลาการตามท ี ่ค ู ่ ส ัญญาก าหนดในสัญญา
อนุญาโตตุลาการ 
  2.2 สถานที่หนึ่งสถานที่ใดๆ ซึ่งข้อสาระส าคัญ
แห่งหนี ้ตามความสัมพันธ ์ทางธุรกิจน ั ้นๆ หร ือตาม
ความสัมพันธ์ในทางอ่ืนก าหนดให้ต้องปฏิบัติ หรือสถานที่
ซ่ึงเน้ือหาสาระแห่งข้อพิพาทมีความเกี่ยวเนื่องใกล้ชิดกัน
มากที่สุดหรือ 
3.คู่สัญญาตกลงกันอย่างชัดแจ้งว่าสาระส าคัญตามสัญญา
อนุญาโตตุลาการมีความเกี ่ยวข ้องกับประเทศต่างๆ
มากกว่า 1 ประเทศ” 
“การอนุญาโตตุลาการภายในประเทศ หมายถึง การ
อนุญาโตตุลาการที่ไม่มีลักษณะเป็นการอนุญาโตตุลาการ
ระหว่างประเทศ” 
3.เห็นควรแก้ไขถ้อยค าบทบัญญัติมาตรา 40 วรรคหนึ่ง 
อันเป็นบทบัญญัติเก่ียวกับการเพิกถอนค าชี้ขาด เพื่อให้มี
ความชัดเจนว่าว่าการเพิกถอนค าชี้ขาดตามมาตรา 40 นั้น
ให้หมายความถึงเฉพาะค าชี้ขาดที่ท าขึ้นในประเทศไทย 
เพื่อให้สอคล้องกับอนุสัญญานิวยอร์ก ดังน้ี 
 จากเดิม“การคัดค้านค าชี้ขาดของคณะอนุญาโตตุลาการ
อาจท าได้โดยการขอให้ศาลที ่มีเขตอ านาจเพิกถอนค าชี้
ขาดตามที่บัญญัติไว้ในมาตรานี้” เป็น“การคัดค้านค าชี้
ขาดของคณะอนุญาโตตุลาการอาจท าได้โดยการขอให้ศาล
ที่มีเขตอ านาจเพิกถอน ค าชี้ขาดที่ท าในประเทศไทยตามที่
บัญญัติไว้ในมาตราน้ี” 
4.เห ็นควรแยกบทบ ัญญัต ิการบ ังค ับตามค  าช ี ้ขาด
ภายในประเทศ และค าชี ้ขาดต่างประเทศ เพื่อให้เกิด
ความชัดเจนในการใช้กฎหมายและมีความสอดคล้องกับ
อนุสัญญากรุงนิวยอร์ก และเห็นควรเพิ่มเติมบทบัญญัติ
การบังคับตามค าชี้ขาดภายในประเทศ เพื่อให้เกิดความ
ช ัด เจนในการใช ้บ ั งค ับการเพ ิกถอนค  าช ี ้ขาดของ
อนุญาโตตุลาการ ตามมาตรา 40 นั้นใช้บังคับเฉพาะค า   
ชี้ขาดที่ท าขึ้นในประเทศไทยเท่าน้ัน ดังน้ี 
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“การบังคับค าชี้ขาดที่ท าในประเทศ ให้ถือว่าเป็นค าชี้ขาด
ที่สามารถบังคับในประเทศไทยได้ เว้นแต่ค าชี้ขาดนั้นถูก
เพิกถอนเสียแล้วตามมาตรา 40 แล้ว 
8. กิตติกรรมประกาศ 
  วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี ด้วยความ
กรุณาอย่างยิ่งของศาสตราจารย์พิชัยศักดิ์ หรยางกูร ที่รับ
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา แม้กระทั่งท่านอาจารย์ได้เสียชีวิต
ก่อนที ่จะจัดท าว ิทยาน ิพนธ์ฉบ ับน ี ้แล ้วเสร ็จก็ตาม               
ขอกราบพระคุณศาสตราจารย์ ดร.ธวัชชัย สุวรรณพานิช 
ที่ได้รับเป็นประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์  ขอกราบ
ขอบพระค ุณ ผู ้ช ่ วยศาสตราจารย ์ ดร.เสถ ียรภาพ               
นาหลวง ท ี ่ ร ับ เป ็ นท ี ่ ปร ึกษา และกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ทุกท่าน ขอกราบขอบพระคุณคุณพ่อ      คุณ
แม่ และน้องชายของผู้เขียน ซึ่งเป็นก าลังใจส าคัญยิ่งใน
การศึกษา และขอกราบขอบพระคุณผู ้บ ังค ับบ ัญชา 
หัวหน้างาน และเพื ่อนร่วมงานของผู ้เขียนทุกท่านที่
ส านักงานอัยการพิเศษฝุายคดีค้ามนุษย์ 1 ที่ให้โอกาสใน
การจัดท าวิทยานิพนธ์ฉบับน้ี  
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บทคดัย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ศึกษาป๎จจัยชื่อเสียงขององค์การและป๎จจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อความภักดีของผู้บริโภคในการ

เลือกซ้ือผลิตภัณฑ์กรีน การวิจัยท าในจังหวัดเพชรบูรณ์ที่มีตลาดกรีนมาร์เก็ตเพื่อสนับสนุนกิจกรรมของผู้ประกอบการและ
ผู้บริโภค งานวิจัยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลจากผู้บริโภคที่มีประสบการณ์ซ้ือผลิตภัณฑ์กรีน จ านวน 389 คน โดยผู้วิจัย
เก็บข้อมูลด้วยการสุ่มแบบเจาะจง การวิเคราะห์ทางสถิติใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์แยกป๎จจัย และการ
วิเคราะห์ตัวแบบสมการโครงสร้าง ผลการวิจัยพบว่า (1) ทั้ง 3 ตัวแปร ได้แก่ ชื่อเสียงองค์การ ป๎จจัยส่วนบุคคล และความภักดี
ของผู้บริโภค มีค่าเฉลี่ยในระดับมาก (2) การวิเคราะห์แยกป๎จจัย สามารถแยกได้ 3 ป๎จจัย คือ ชื่อเสียงองค์การ ป๎จจัยส่วน
บุคคล และความภักดีของผู้บริโภค (3) ตัวแบบการวิจัยมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยมีค่าสถิติความสอดคล้อง 
ได้แก่ ค่า Chi-square มีค่าเท่ากับ 60.404 ค่า Chi-square/df มีค่า 1.342 ค่า GFI เท่ากับ 0.974 CFI เท่ากับ 0.988 TLI 
เท่ากับ 0.982 RMR มีค่า 0.022 และRMSEA มีค่า 0.030 และ (4) ชื่อเสียงขององค์การมีอิทธิพลเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญต่อ
ความภักดีของผู้บริโภค ส่วนป๎จจัยส่วนบุคคลไม่มีอิทธิพลต่อความภักดีของผู้บริโภค งานวิจัยเสนอแนะว่า ผู้ประกอบการที่ผลิต
และจัดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์กรีนควรให้ความส าคัญกับการสร้างชื่อเสียงที่ดีขององค์การต่อการรับรู้ของผู้บริโภคที่เป็นลูกค้า
ป๎จจุบันและลูกค้าเปูาหมายในอนาคต โดยมุ่งในการสร้างความน่าเชื่อถือจากการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง การเปิดโอกาสให้ผู้บริโภค
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้สะดวกและรวดเร็ว ข้อมูลขององค์การที่มีความถูกต้องและครบถ้วนให้กับผู้บริโภค และการด าเนินงาน
ทางด้านความรับผิดชอบต่อสังคมขององค์การ 
ค าส าคัญ :  ชื่อเสียงองค์การ, ป๎จจัยส่วนบุคคล, ความภักดีของผู้บริโภค, ผลิตภัณฑ์กรีน 
 

Abstract 
This research examined the corporate reputation factor and personal factor that influenced 

consumer loyalty in purchasing green products. The research was conducted in Phetchabun province with 
a green market to support the activities of entrepreneurs and consumers. The research used a 
questionnaire to collect data from 389 experienced consumers buying green products. The researcher 
collected the data by purposive random sampling. Statistical analysis used descriptive statistics analysis, 
exploratory factor analysis, and Structural Equation Modeling approach. The research results showed that 
(1) all 3 variables were the corporate reputation, personal factor, and consumer loyalty had a high level 
of average, (2) factors can be separated into 3 factors: corporate reputation, personal factor, and 
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consumer loyalty, (3) the research model was consistent with empirical data with the goodness-of-fit 
statistics included the Chi-square was equal to 60.404, the Chi-square/df was 1.342, GFI was 0.974, CFI was 
0.988, TLI was 0.982, RMR was 0.022, and RMSEA was 0.030, and (4) the corporate reputation had a 
significant positive influence on consumer loyalty. For personal factor, there was no influence on 
consumer loyalty. This research suggests that entrepreneurs who produce and distribute green products 
should focus on building a good corporate reputation for the perception of consumers who are current 
customers and prospective customers. By aiming to create credibility from providing accurate information, 
to provide opportunities for consumers to access information easily and quickly, to provide accurate and 
complete organization information to consumers, and to operate on corporate social responsibility. 
Keyword : Corporate Reputation, Personal Factor, Consumer Loyalty, Green Product 

 
1. บทน า  
 ความใส่ใจในด ้านสังคมและสิ ่งแวดล้อมของ
ประชาชนในประเทศต่างๆมีภาพที่ชัดเจนมากขึ้น เหตุผล
เนื่องมาจากภาวะมลพิษและป๎ญหาด้านสังคมและด้าน
สิ ่งแวดล้อมที ่เพ ิ ่มจ านวนมากขึ ้น เช่น ภาวะโลกร้อน 
มลภาวะทางอากาศและทางน ้า ป๎ญหาสุขภาพจากการ
บริโภคอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อก่อโรคและสารเคมี เป็นต้น 
เช่นเดียวกันประชาชนหรือผู้บริโภคในประเทศไทยที่ให้
ความสนใจและใส่ใจเพิ่มมากขึ้นในด้านสุขภาพตนเองและ
ป๎ญหาสิ่งแวดล้อม ความใส่ใจดังกล่าวส่งผลให้ผู้บริโภค
สมัยใหม่มุ่งเน้นการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่ไม่ส่งผลกระทบ
ต่อสิ่งแวดล้อมหรือผลิตภัณฑ์ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
(Kaur & Bhatia, 2018; Lin et al., 2011) อาจเรียกใน
ภาษาทางการตลาดว ่ า “ผล ิตภ ัณฑ ์กร ีน  (Green 
products)” ที่หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ใช้สารเคมีหรือสาร
ที่ก่อพิษต่อสุขภาพผู้บริโภคหรือใช้สารในปริมาณที่น้อย
โดยไม่ส่งผลต่อผู ้บริโภคและการเกิดมลภาวะเป็นพิษ 
(Dangelico & Pontrandolfo, 2010) ดังนั้น ผลิตภัณฑ์
กรีนจึงเป็นผลิตภัณฑ์ที ่มีประโยชน์ในเชิงสุขภาพของ
ผู้บริโภคและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
 ผ ู ้ว ิจ ัยสนใจศ ึกษาทางด ้านความภักด ีของ
ผู ้บร ิโภคในผลิตภ ัณฑ์กร ีน เน ื ่องจากความภักด ี มี
ความส  าค ัญอย ่ างมากในทางด ้ านการตลาดและ
ความส าเร็จในเชิงธุรกิจ เม่ือผู้บริโภคมีความภักดี ผู้บริโภค
จะซื ้อผลิตภัณฑ์อย ่างต ่อเนื ่อง รวมถึงการสนับสนุน
ผลิตภัณฑ์และองค์การ เช่น การน าเสนอข้อมูลผลิตภัณฑ์

และผลการใช้ผลิตภัณฑ์กับครอบคร ัว เพื ่อน และคน
ใกล้ชิด การให้ความสนใจในกิจกรรมต่างๆขององค์การ
ผู ้ผล ิตสินค ้าและบร ิการ และการยอมที ่จะจ ่ายซื ้อ
ผลิตภัณฑ์ในราคาที่สูงขึ้น เป็นต้น (Arikan & Guner, 
2013; Yazdanifard & Mercy, 2011) งานวิจัยของ 
Gorondutse, Hilman, and Nasidi (2014) พบว่า 
ชื่อเสียงขององค์การมีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญต่อความ
ภักดีของผู้บริโภค งานวิจัยของ Ali, Alvi, and Ali (2012) 
ระบุว่า ชื่อเสียงขององค์การถือเป็นสิ่งส าคัญในการสื่อสาร
กับผู ้มีส ่วนได ้ส่วนเส ียขององค์การและชื ่อเส ียงของ
องค์การยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความพึงพอใจและ
ความภักดีของผู้บริโภค นอกจากนั้น งานวิจัยยังระบุว่า 
ชื่อเสียงขององค์การมีความส าคัญต่อทั้งลูกค้าป๎จจุบันและ
ลูกค้าเปูาหมายที่มีศักยภาพอีกด้วย สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Gul (2014) ท ี ่พบว่า ช ื ่อเส ียงขององค ์การมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญกับความพึงพอใจ 
ความไว้วางใจ และความภักดีของผู้บริโภค เช่นเดียวกัน
กับงานวิจัยของ Zhang (2009) ที่ยืนยันถึงอิทธิพลของ
ชื่อเสียงองค์การที่มีต่อความภักดีของผู้บริโภค โดยเฉพาะ
ในด้านการด าเนินงานเก่ียวกับความรับผิดชอบต่อสังคม 

ส าหรับป๎จจัยที่ส่งผลต่อการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์
กรีนของผู้บริโภคน้ัน พบว่า มีงานวิจัยที่ท าการศึกษาและ
สรุปผลวิจัยถึงป๎จจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการซื้อผลิตภัณฑ์
กรีนหลายงานวิจัย งานวิจัยหลายงานได้ระบุว่า ป๎จจัย
ทางด้านชื ่อเสียงขององค์การที่ประกอบด้วย ชื่อเสียง
ทางด้านความน่าเชื่อถือ ชื ่อเสียงในการด าเนินงานด้าน
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ความร ับผิดชอบต่อสังคม การใช้ข้อมูลที ่ถ ูกต้องและ
ครบถ้วน ให้ข้อมูลที่ไม่ปกปิดหรือไม่มีเจตนาในการปิดบัง
ข้อมูล การให้ข้อมูลที่เชื่อถือได้ ผู้บริโภคสามารถเข้าถึง
ข้อมูลของบริษัทได้ง่าย และ ชื่อเสียงในด้านคุณธรรมของ
องค์การหรือผู้ผลิตและจัดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์กรีน (Arikan 
& Guner, 2013; Chaimankong et al., 2555; 
Feldman, Bahamonde, & Bellido, 2014) มีผลต่อ
การบริโภคผลิตภัณฑ์กรีนของผู้บริโภค อีกทั้งยังมีการระบุ
ถึงป๎จจัยทางด้านบุคคลของผู้บริโภคเองที่มีผลต่อการเลือก
ซื้อผลิตภัณฑ์กรีน เช่น ผู้บริโภคมีความสนใจในป๎ญหา
สิ่งแวดล้อม ผู้บริโภคให้ความสนใจในด้านความรับผิดชอบ
ต่อสังคม ผู้บริโภคปฏิบัติตนสอดคล้องกับการปกปูองและ
อนุรักษ์สิ่งแวดล้อมหรือธรรมชาติ ผู้บริโภคสนใจในการ
สื ่อสารขององค์การผู ้ผลิตและจัดจ าหน่ายในด้านการ
ด าเนินงานเพื่อสิ่งแวดล้อม เป็นต้น (Chaimankong et 
al., 2555; Kabadayi et al., 2015; Kaur & Bhatia, 
2018)  

งานวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยมุ่งศึกษาป๎จจัยชื่อเสียงของ
องค์การและป๎จจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อความภักดีของ
ผู้บริโภคที่เกี่ยวข้องกับการเลือกซื ้อผลิตภัณฑ์กรีนหรือ
ผลิตภัณฑ์ที่เป็นมิตรต่อสิ ่งแวดล้อม โดยมีกรอบแนวคิด
ของงานวิจัยดังภาพที่ 1 ผู้วิจัยท าการศึกษาในจังหวัด
เพชรบูรณ์ เนื่องจากทางจังหวัดได้พัฒนาตลาดกรีนมาร์
เก็ต (Green market) ขึ้นในอ าเภอเมือง เพื่อให้เป็นพื้นที่
การค ้าขายส าหรับผู ้ประกอบการและผู ้ผลิตเกี ่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์กรีนหรือผลิตภัณฑ์ที่เป็นมิตรต่อสิ ่งแวดล้อม 
รวมถ ึง เป ็นแหล่งของการบร ิ โภคและการเล ือกซื ้อ
ผลิตภ ัณฑ์ของผู ้บร ิโภคและนักท่องเท ี ่ยวที ่สนใจใน
ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว 

 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

2. วตัถปุระสงค์การวจิยั 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาป๎จจัย
ชื่อเสียงขององค์การและป๎จจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อความ
ภักดีของผู้บริโภคในด้านผลิตภัณฑ์กรีนหรือผลิตภัณฑ์ที่
เป ็นมิตรต ่อส ิ ่งแวดล้อม โดยท าการศ ึกษาด ้วยการ
วิเคราะห์ตัวแบบสมการโครงสร้าง 
 
3. วสัดุอปุกรณแ์ละวธิดี าเนินการวิจยั 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณด้วยการใช้
เครื่องมือแบบสอบถามในการเก็บข้อมูลจากตัวอย่างตาม
จ านวนที่เหมาะสมกับการวิจัย โดยศึกษากับประชากร คือ 
ผู ้ที ่ม ีประสบการในการซื ้อผลิตภ ัณฑ์กรีนในจังหวัด
เพชรบูรณ์ ตัวอย่างที ่ เหมาะสมของงานวิจัยนี ้ อยู ่บน
พื้นฐานของหลักการใช้จ านวนตัวอย่างในการวิเคราะห์
สมการโครงสร ้างของ Hair, Black, Babin, and 
Anderson (2014) ที่ระบุว่า จ านวนตัวอย่างน้อยที่สุดที่
ควรมีเท่ากับ 150 ในกรณีที่มีจ านวนป๎จจัยไม่เกิน 7 ป๎จจัย
และไม่พบป๎ญหา Underidentified construct แต่ Hair, 
Black, Babin, and Anderson (2014) เสนอแนะว่า 
การใช้ขนาดตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้นจะให้ผลการวิเคราะห์ที่
ดีกว่า ดังน้ัน งานวิจัยก าหนดขนาดตัวอย่างไว้เท่ากับ 300 
โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) เนื ่องจากงานวิจ ัยมุ ่ง เน้นที ่ผู ้บร ิโภคที ่มี
ประสบการณ์ในการซื้อและใช้ผลิตภัณฑ์กรีน  เครื่องมือ
วิจัย คือ แบบสอบถามได้รับการพัฒนาข้อค าถามมาจาก
งานวิจัยที่ผ่านมา ดังแสดงแหล่งอ้างอิงไว้ตามตารางที่ 1 
ซ่ึงแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นได้รับการตรวจสอบความตรง 
(Validity test) จากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญจ านวน 
3 ท่าน ได้ค่า Item-Objective Congruence (IOC) 
มากกว่า 0.6 และทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability test) 
ของแบบสอบถาม ด้วยสถิติ Conbach’s Alpha ได้ค่า
เท่ากับ 0.815 ซึ ่งถือว่า แบบสอบถามมีมาตรฐานและ
ความเหมาะสมในการน าไปใช้เก็บข้อมูลในภาคสนาม  
หลังจากการเก็บข้อมูลเสร็จแล้ว ผู ้วิจัยใช้สถิติพรรณนา
เพื ่ออธิบายค่าสถิติทั่วไปของข้อมูลที ่เก็บมาได้ ใช้การ
วิเคราะห์แยกป๎จจัย (Exploratory factor analysis) ด้วย
วิธี Principal components method และหมุนแกน



 

52 

 

 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 6 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2562 
Vol. 6 No. 1 January – June  2019 

 

 

ด้วยวิธี Varimax method และใช้การวิเคราะห์ตัวแบบ
สมการโครงสร้าง (Structural Equation Model: SEM) 
ในการศึกษาเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 
ตารางที ่ 1 ข้อค าถามในแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นเพื่อเก็บ

ข้อมูลงานวิจัย 

ปจ๎จยั ข้อค าถาม (สัญลกัษณ)์ แหลง่อ้างอิง 

ชื่อเสียง
องค์การ 

-องค์การด าเนินกิจกรรม
ด้านความรับผิดชอบต่อ
สังคม (Respons) 
-องค์การเปิดเผยข้อมูลให้
สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
(Open) 
-องค์การให้ข้อมูลที่
เชื่อถือได้ (Inform) 
-องค์การเสนอข้อมูลอย่าง
ถูกต้องและครบถ้วน 
(Correct) 
-องค์การมีชื่อเสียงที่
น่าเชื่อถือ (Trust) 

Arikan and 
Guner, 
(2013); 
Chaimankong 
et al. (2555); 
Feldman, 
Bahamonde, 
and Bellido  
(2014) 

ป๎จจัย
ส่วน
บุคคล 

-ผู้บริโภคใส่ใจเรื่องความ
รับผิดชอบต่อสังคม 
(CSR) 
-ผู้บริโภคด าเนินชีวิต
สอดคล้องกับการอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม (Align) 
-ผู้บริโภคให้ความสนใจ
ด้านสิ่งแวดล้อม 
(Interest) 
-ผู้บริโภคสนใจในการ
น าเสนอข้อมูลของ
องค์การผ่านสื่อ (Advert) 

Chaimankong 
et al. (2555); 
Kabadayi et 
al. (2015); 
Kaur and 
Bhatia (2018) 

ความ
ภักดีของ
ผู้บริโภค 

-ผู้บริโภคยินดีจ่ายใน
ราคาที่สูงขึ้น (Paid) 
-ผู้บริโภคบอกต่อคนอ่ืนๆ 
(Tell) 
-ผู้บริโภคชื่นชอบในการ

Arikan and 
Guner (2013); 
Yazdanifard 
and Mercy 
(2011) 

น าเสนอข้อมูลผ่านสื่อของ
องค์การ (Like) 

 
4. ผลการวิจยั 

ผลวเิคราะหส์ถติเิชงิพรรณนา 
ผลวิเคราะห์แสดงในตารางที ่  2 พบว่า ผ ู ้ตอบ

แบบสอบถามซ ึ ่ งเป ็นผู ้ท ี ่ม ีประสบการณ ์ในการซ ื ้อ
ผลิตภัณฑ์กรีน มีจ านวนทั้งหมด 389 คน มีสัดส่วนเพศ
ชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน ในด้านอาย ุของผู ้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ม ีอาย ุอย ู ่ ในช่วง 21-30 ปี  
รองลงมา คือ มีอายุต ่ากว่า 20 ปี โดยภาพรวมแล้ว เกือบ
ร้อยละ 70% มีอายุต ่ากว่า 30 ปี ด้านการศึกษา พบว่า 
ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนมากมีการศึกษาไม่เกินระดับ
ปริญญาตรี โดยร้อยละ 45 มีการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี 
และสุดท้ายด้านรายได้ต่อเดือน พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่ง
ของผู ้ตอบแบบสอบถามมีรายได้ต่อเดือนไม่ถึง 20,000 
บาท  
 
ตารางที ่ 2 ผลวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาของข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม (จ านวน 389 คน) 

ตวัแปร จ านวน รอ้ยละ 
เพศ ชาย 

หญิง 
198 
191 

50.9 
49.1 

อาย ุ
 

น้อยกว่า 20 ปี 
21 - 30 ปี 
31 - 40 ปี 
41 - 50 ปี 
51 - 60 ปี 
61 ปีขึ้นไป 

110 
158 
68 
39 
12 
2 

28.3 
40.6 
17.5 
10.0 
3.1 
0.5 

การศกึษา 
 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

สูงกว่าปริญญาตรี 

175 
188 
26 

45.0 
48.3 
6.7 

รายได้ต่อ
เดอืน 
(บาท) 

 

< 20,000  
20,001 – 40,000  
40,001 – 60,000  
> 60,001 ขึ้นไป 

190 
126 
51 
22 

48.8 
32.4 
13.1 
5.7 
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 ผลการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาในส่วนของตัว
แปรที่อยู่ในตัวแบบสมการโครงสร้าง แสดงในตารางที่ 3 
เม่ือใช้เกณฑ์การแบ่งอันตรภาคชั้นเป็น 5 ชั้น แบ่งเกณฑ์
ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามได้ 5 เกณฑ์ ได้แก่ 
ความคิดเห็นระดับมากที่สุด(ค่า 4.21 – 5.00) ระดับมาก
(ค่า 3.41 – 4.20)  ระดับปานกลาง(ค่า 2.61 – 3.40)  
ระดับน้อย(ค่า 1.81 – 2.60)  และระดับน้อยที่สุด(ค่า 
1.00 – 1.80)  ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าเฉลี่ยของความ
คิดเห็นภาพรวมในด้านชื ่อเสียงองค์การ ด้านป๎จจัยส่วน
บุคคล และด้านความภักดี ทั้ง 3 ด้านอยู ่ในระดับมาก 
และตัวแปรย่อยทุกตัวแปรมีระดับค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก
เช ่นกัน ในส่วนของการตรวจสอบเง ื ่อนไขก ่อนการ
วิเคราะห์สมการโครงสร ้างในเร ื ่องการเป ็นโค ้งปกติ 
(Normality) ของข้อมูล พบว่า มีเพียงตัวแปรองค์การ
เปิดเผยข้อมูลให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย (Open) มีพบว่า 
ข้อมูลมีลักษณะเบ้และโด่งเล็กน้อย ส่วนตัวแปรอื่นๆพบว่า 
ข้อมูลมีลักษณะโค้งปกติ 
 
ตารางที ่3 ผลวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาข้อมูลงานวิจัย 

ตวัแปร คา่เฉลีย่ สว่น
เบีย่งเบน
มาตรฐาน 

ความ
เบ ้

ความ
โดง่ 

ชือ่เสยีง
องคก์าร 

 

Respons 
Open 
Inform 
Correct 
Trust 
ภาพรวม  

3.93 
3.92 
4.04 
4.00 
4.09 
4.00 

0.73 
0.85 
0.71 
0.66 
0.75 
0.50 

-0.38 
-1.16 
-0.23 
-0.16 
-0.34 

0.49 
2.31 
-0.48 
-0.24 
-0.61 

ปจ๎จยั
สว่น

บคุคล 
 

CSR 
Align 
Interest 
Advert 
ภาพรวม  

4.16 
4.12 
4.20 
3.89 
4.09 

0.70 
0.70 
0.74 
0.75 
0.52 

-0.37 
-0.30 
-0.48 
-0.12 

 

-0.46 
-0.47 
-0.52 
-0.54 

 

ความ
ภกัดขีอง
ผูบ้รโิภค 

 

Paid 
Tell 
Like 
ภาพรวม  

3.62 
3.81 
3.79 
3.74 

0.99 
0.88 
0.79 
0.76 

-0.48 
-0.38 
-0.08 

 

-0.28 
-0.29 
-0.43 

 

 
 
 

ผลการวิเคราะห์แยกป๎จจัย 
การวิเคราะห์แยกป๎จจัยของตัวแปรของงานวิจัย 

แสดงในตารางที่ 4 พบว่า สามารถแยกตัวแปรต้นออกได้ 
2 ป๎จจัย โดยผลวิเคราะห์ความถูกต้องของข้อมูล ได้ค่า 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ากับ 0.767 และค่า 
Bartlett’s test ที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
จึงถือได้ว่า ป๎จจัยสามารถแยกออกเป็น 2 ป๎จจัยอย่าง
เหมาะสม โดยทั้ง 2 ป๎จจัยถูกสกัดด้วยค่า Eigenvalues 
เกิน 1 ซ่ึงสามารถอธิบายความแปรปรวนรวมได้ที่ร้อยละ 
50.7 ส่วนตัวแปรตามแยกได้ป๎จจัยเดียวจากข้อค าถาม
จ านวนสามข้อ ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนรวมได้
ร้อยละ 72.8    
 
ตารางที ่4 ผลการสกัดป๎จจัยของตัวแปรของงานวิจัย 

ตวัแปร ปจ๎จยัที ่
1 

ปจ๎จยัที ่
2 

ปจ๎จยัที ่
3 

ชื่อเสียง
องค์การ 

 

Respons 
Open 
Inform 
Correct 
Trust 

0.743 
0.693 
0.688 
0.645 
0.495 

  

ป๎จจัยส่วน
บุคคล 

 

CSR 
Align 

Interest 
Advert 

 0.829 
0.822 
0.724 
0.388 

 

ความภักดี
ของ

ผู้บริโภค 

Paid 
Tell 
Like 

  0.857 
0.853 
0.849 

 
ผลการวิเคราะห์ตัวแบบสมการโครงสร้าง 
การวิเคราะห์ตัวแบบสมการโครงสร้างของงานวิจัย 

ใช้ค่าสถิติในการตรวจสอบความสอดคล้องของตัวแบบ
การวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังแสดงในตารางที่ 5 โดย
งานวิจัยจะตรวจสอบโมเดลการวัดเพ ื ่อยืนยันต ัวแปร
สังเกตได้ที่อยู่ในตัวแปรแฝง แล้ววิเคราะห์ตัวแบบสมการ
โครงสร้างเพื่อศึกษาอิทธิพลของตัวแปรต่างๆในตัวแบบ
ของงานวิจัย 
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ตารางที่ 5 ค่าสถิติในการตรวจสอบความสอดคล้องของ
ตัวแบบ (Goodness-of-fit) 

สถติิส าคญั คา่ก าหนดในการ
ตรวจสอบ 

แหลง่
อ้างองิ 

Chi-square 
(p-value) 
GFI 
CFI 
TLI 
RMSEA 

* 
ต้องมีค่ามากกว่า 0.05 
ต้องมีค่ามากกว่า 0.90 
ต้องมีค่ามากกว่า 0.95 
ต้องมีค่ามากกว่า 0.95 
ต้องมีค่าน้อยกว่า 0.07 

Hair, 
Black, 
Babin, 
and 

Anderson 
(2014) 

Chi-square/df 
RMR 

ต้องมีค่าน้อยกว่า 5.00 
ต้องมีค่าน้อยกว่า 0.05 

Byrne 
(2010) 

 
ผลการว ิ เคราะห ์องค ์ประกอบเช ิ งย ืนย ัน 

(Confirmatory factor analysis) หรือการตรวจสอบ
โมเดลการวัดของตัวแปรแฝง พบว่า ตัวแปรแฝงชื่อเสียง
องค์การ (REPUT) สามารถวัดได้ด้วยตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 
5 ตัวแปร ดังแสดงผลในภาพที่ 2  

 

ภาพที่ 2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัว
แปรแฝงชื่อเสียงองค์การ (REPUT) 
 

ส่วนผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ
ตัวแปรแฝงป๎จจัยส่วนบุคคล (PERSON) พบว่า ตัวแปร
แฝงน้ีสามารถวัดได้ด้วยตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 4 ตัวแปร ดัง
แสดงผลในภาพที ่ 3 ด้านตัวแปรแฝงความภักดีของ
ผู้บริโภค (LOYAL) ไม่สามารถตรวจสอบความสอดคล้อง

ของตัวแบบได้ เน่ืองจากตัวแบบมีค่าองศาอิสระเป็นศูนย์
หรือเป็นตัวแบบที ่ระบุค่าได้ค่าเดียว (Just Identified 
model) แต่เนื ่องจากผลการวิเคราะห์แยกป๎จจัยใน
ขั้นตอนแรกที่ผ่านมาของตัวแปรแฝงความภักดี พบว่า ตัว
แปรย่อยทั้งสามตัวแปรสามารถจัดอยู่ในองค์ประกอบหรือ
ป๎จจัยเดียวกันได้ ผู้วิจัยจึงใช้ตัวแปรแฝงความภักดีในการ
วิเคราะห์ตัวแบบสมการโครงสร้างในล าดับถัดไป 

 

ภาพที่ 3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัว
แปรแฝงป๎จจัยส่วนบุคคล (PERSON) 
 

ส  าหร ับผลการว ิ เ คราะห ์ต ั วแบบสมการ
โครงสร้าง ในขั้นต้นพบว่า ตัวแบบยังไม่มีความสอดคล้อง
ของตัวแบบ เน่ืองจากค่าความสอดคล้องไม่ผ่านค่าที่ตั้งไว้ 
ผู้วิจัยท าการปรับตัวแบบจนเกิดความสอดคล้องของตัว
แบบสมการโครงสร้าง ดังแสดงไว้ในภาพที่ 4 โดยพบว่า 
ตัวแบบมีความสอดคล้องตามค่าสถิติที่ก าหนดไว้ ได้แก่ 
ค่า p-value ของ Chi-square มีค่ามากกว่า 0.05 ค่า 
Chi-square/df มีค่าน้อยกว่า 5 ค่า GFI มีค่ามากกว่า 
0.90 ค่า CFI มีค่ามากกว่า 0.95 ค่า TLI มีค่ามากกว่า 
0.95 ค่า RMR มีค่าน้อยกว่า 0.05 และค่า RMSEA มีค่า
น้อยกว่า 0.07 ซ่ึงจากผลการวิเคราะห์ดังกล่าว พบว่า ค่า
ความเชื่อม่ันในการพยากรณ์ (R2) หรือความสามารถของ
ป๎จจัยชื ่อเส ียงองค ์การและป๎จจัยส่วนบุคคลสามารถ
อธิบายค่าความแปรปรวนของต ัวแปรความภักดีของ
ผู้บริโภคได้ร้อยละ 23 
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ภาพที ่4 ผลการวิเคราะห์ตัวแบบสมการโครงสร้างของงานวิจัย 
ผลวิเคราะห์อิทธิพลของป๎จจัยต่างๆในตัวแบบสมการ
โครงสร้าง (แสดงในตารางที่ 6 และตารางที ่ 7) พบว่า 
ป๎จจัยชื่อเสียงองค์การมีอิทธิพลต่อความภักดีของผู้บริโภค
อย่างมีน ัยส  าค ัญที ่ระด ับ 0.05 มีค ่าน ้าหนักป ๎จจัย 
(Regression weights)  เท่ากับ 0.995 หรือค่าน ้าหนัก
ป๎จจัยมาตรฐาน (Standardized regression weights) 
เท่ากับ 0.453 ส่วนป๎จจัยส่วนบุคคลไม่มีอิทธิพลต่อความ
ภักดีของผู้บริโภค   
 
ตารางที่ 6 ผลวิเคราะห์อิทธิพลของป๎จจัยต่างๆในตัวแบบ 

อทิธพิลของปจ๎จยั 
คา่น า้หนกั
ปจ๎จยั 

คา่คลาด 
เคลือ่น
มาตรฐาน 
(S.E.) 

คา่สถติิ
ทดสอบ 
(C.R.) 

ระดบั
นัยส าคญั
ทางสถติ ิ

ช่ือเสียงองคก์าร 
 ความภักด ี

0.995 0.218 4.575 *** 

ป๎จจัยส่วนบุคคล 
 ความภักด ี

0.087 0.177 0.491 0.623 

หมายเหตุ *** คือ ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 
 
ตารางที่ 7 ค่าน ้าหนักป๎จจัยมาตรฐานในตัวแบบ 

อทิธพิลของปจ๎จยั 
คา่น า้หนกัปจ๎จยั

มาตรฐาน 

ชื่อเสียงองค์การ  ความภักดี 0.453 

ป๎จจัยส่วนบุคคล  ความภักด ี 0.043 

 
5. สรปุและขอ้เสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาป๎จจัยชื่อเสียงของ
องค์การและป๎จจัยส่วนบุคคลที่ส่งอิทธิพลต่อความภักดี
ของผู้บริโภคในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์กรีนหรือผลิตภัณฑ์
ที ่ เป ็นมิตรต่อสิ ่งแวดล้อม โดยศึกษาในพื ้นท ี ่จังหวัด
เพชรบูรณ์ที่มีการสร้างพื้นที่ตลาดกรีนมาร์เก็ตให้เป็นที่
ค้าขายของผู้ประกอบการที่ผลิตและจัดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
กรีนและยังเป็นพื้นที่ให้ผู้บริโภคที่สนใจในผลิตภัณฑ์กรีน
สามารถหาซื ้อผลิตภัณฑ์ดังกล่าวได้สะดวกมากขึ ้น ผล
การศึกษา พบว่า ป๎จจัยชื่อเสียงขององค์การมีอิทธิพลเชิง
บวกอย่างมีนัยส าคัญต่อความภักดีของผู ้บริโภค ส่วน
ป๎จจัยส่วนบุคคลไม่มีอิทธิพลต่อความภักดีของผู ้บริโภค 
ซึ ่งต ัวแบบผลลัพธ์จากงานวิจ ัยแสดงไว้ในภาพที ่  5 
ผลการวิจัยดังกล่าวมีความสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา
หลายงานว ิจ ัย  ได ้ แก ่  ง านว ิจ ัยของ Gorondutse, 
Hilman, and Nasidi (2014) ที ่พบว่า ชื ่อเสียงของ
องค ์การมีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญต่อความภักดีของ
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ผู้บริโภค สอดคล้องกับงานวิจัยของ Gul (2014) ที่พบว่า 
ชื ่อเส ียงขององค ์การมีความสัมพันธ์เช ิงบวกอย่างมี
นัยส าคัญกับความพึงพอใจ ความไว้วางใจ และความภักดี
ของผู ้บริโภค และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Arikan 
and Guner, (2013) งานวิจัยของ Chaimankong et al. 
(2555) และงานวิจัยของ Feldman, Bahamonde, and 
Bellido, (2014) ที่พบว่า ชื่อเสียงขององค์การมีอิทธิพล
ต่อความภักดีของผู้บริโภคอีกด้วย 

 

 
ภาพที ่5 ตัวแบบผลลัพธ์จากการวิจัยครั้งน้ี 

 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยเสนอแนะ

ว่า ผ ู ้ประกอบการที ่ผล ิตและจัดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
กรีนหร ือผลิตภัณฑ์ที ่เป ็นมิตรต่อสิ ่งแวดล้อม ควรให้
ความส าคัญกับการสร้างชื่อเสียงที่ดีขององค์การต่อการ
รับรู้ของผู้บริโภคที่เป็นลูกค้าป๎จจุบันและลูกค้าเปูาหมาย
ในอนาคต โดยมุ่งในการสร้างความน่าเชื่อถือจากการให้
ข้อมูลที่ถูกต้อง การเปิดโอกาสให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้สะดวกและรวดเร็ว ข้อมูลขององค์การที่มีความ
ถูกต้องและครบถ้วนให้กับผู้บริโภค และที่ส าคัญคือ การ
ด าเนินงานหรือการปฏิบัติตามแนวทางความรับผิดชอบต่อ
สังคมขององค์การ ซ่ึงมีบทบาทส าคัญต่อการสร้างชื่อเสียง
ที่ดีขององค์การ  ส าหรับแนวทางในการศึกษาวิจัยครั้ง
ต่อไปในอนาคต อาจศึกษาวิจัยในป๎จจัยอื ่นๆที ่อาจมี
อิทธิพลต่อความภักดีของผู้บริโภค เช่น ตัวผลิตภัณฑ์กรีน 
การให้บริการของผู้ผลิตและจัดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์กรีน 
หรือการศึกษาเปรียบความภักดีของผู ้บริโภคระหว่าง
ผลิตภ ัณฑ์กร ีนและผลิตภ ัณฑ์ท ี ่ ไม ่ได ้เน ้นกร ีนหร ือ
ผลิตภัณฑ์ทั ่วไปที ่อยู่ในหมวดสินค้าเดียวกันว่ามีความ
เหมือนหรือแตกต่างกันหรือไม่และอย่างไร เป็นต้น 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด – 1ปี ศึกษาป๎จจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแลทารก และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้ดูแลทารกกับพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด – 1
ปี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลทารกแรกเกิด – 1 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตต าบลโพธิ์ ต าบลหนองแก้ว ต าบลโพนเขวา อ าเภอเมือง       
ศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 126 คน ได้มาโดยการค านวณประชากรจากสูตรของ Taro Yamane ใช้วิธีเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้รับการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเชื่อมั่นกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟุาของ   
ครอนบาค เท่ากับ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยหาค่าความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติไคว์สแควร์ ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด - 1 ปี 
อยู ่ในระดับดี ป๎จจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของผู ้ดูแลทารก อาชีพและระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์เชิงบวกทางสถิติกับ
พฤติกรรมการดูแลทารกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.01)  ส่วนอายุผู้ดูแล ความสัมพันธ์ของผู ้ดูแลกับทารก  
สถานภาพสมรส  ล าดับที่การเลี้ยงดูทารก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด – 1 ปี 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด การเลี้ยงดูทารก ทารกแรกเกิด – 1ปี 
 

Abstract 
            The purpose of this research was to study the behavior of newborn care - 1 year, to study the 
personal fundamentals of caregivers and the correlationship between the personal fundamentals of 
caregivers with the behavior of newborn care - 1 year. Samples were the caregivers of newborn care - 1 
year living in the sub-district of Phoe, Nong Kaew and Phon Khwao subdistrict, Mueang district, Sisaket 
province. 126 people were selected by Taro Yamane's formula for calculating populations. Convenience 
sampling method was employed for data collection. A survey conducted by the researchers has been 
examined by 3 experts to improve the validity and 30 samples to improve the reliability.  Coefficient of 
Cronbach alpha equals to 0.83. The data was analyzed by frequency, percentage, average, standard 
deviation, Chi-square test. The findings were displayed as follows: Newborn caring behavior - 1 year is at a 
good level.  
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 The personal basic factors of the caregivers: occupation, educational level has correlations with 
behavior of newborn care - 1 year with the significant level of .01. Age of the caregivers, relationship 
between the caregivers and newborn baby - 1 year, status, newborn baby up to 1 year rearing order has 
no correlations with the behavior of newborn care up to 1 year. 
Keywords: Behavior of newborn care, rearing and newborn infant up to 1 year 

 
 

1.บทน า 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที ่ 11 (พ.ศ. 

2555-2559) กระทรวงสาธารณสุขได ้ตระหนัก ถ ึง
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก จึงมีนโยบาย
พัฒนาคุณภาพชีวิตมารดาและเด็กซึ ่งเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญอย่างหนึ่งในการพัฒนาประเทศ เนื่องจากแม่และ
เด็กเป็นกลุ่มประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ และเป็นกลุ่ม
ที่มีอัตราการเสี่ยงต่อการเกิดโรคและอัตราการตายสูงกว่า
ประชากรกลุ่มอ่ืนๆ ดังน้ันการดูแลสุขภาพมารดาและเด็ก
ถือเป็นกิจกรรมหลักกิจกรรมหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตแม่และเด็ก ซึ่งในการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก
น้ัน กลุ่มหญิงหลังคลอดถือเป็นกลุ่มเปูาหมายส าคัญ กลุ่ม
หน่ึง ถึงแม้ว่าในป๎จจุบันวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์เจริญ
อย่างต่อเน่ือง แต่กลุ่มมารดาและทารก ก็ยังมีภาวะเสี่ยง
จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบสุขภาพของแม่และเด็ก
อย่างต่อเน่ือง สิ่งที่ได้กล่าวมา ข้างต้น ล้วนเป็นสิ่งจ าเป็น
ต่อการเจริญเติบโตของบุตรอย่างยิ่ง การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเป ็นขบวนการเปลี ่ยนแปลงในด ้านของ
โครงสร้าง ความสามารถ ทักษะในการท าหน้าที่ทั้งในส่วน
ของร่างกาย และจิตใจ ซ่ึงมีอิทธิพลมาจากพันธุกรรมและ
อิทธิพลที ่มากจากสิ่งแวดล้อม เช่นสิ่งแวดล้อมทางด้าน
เศรษฐกิจ สังคม ภาวะโภชนาการ ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลในครอบครัว ดังจะเห็นได้ว่าป๎จจุบันหน่วยงานที่มี
หน ้าท ี ่ร ับผ ิดชอบงานด ้านส ุขภาพแม ่และเด ็กของ
โรงพยาบาลในภาครัฐและเอกชนได้เล็งเห็น ความส าคัญ
ของการส่งเสริมความรู้ในเรื่องต่างๆ ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
การตั ้งครรภ์การปฏิบ ัติต ัวขณะตั ้งครรภ ์ การคลอด 
ตลอดจนการเลี้ยงดูทารกในระยะหลังคลอดด้วย การจัด
กิจกรรมส ่งเสร ิมความร ู ้  แทรกไปก ับกระบวนการ
ให้บริการรับฝากครรภ์และการจัดบริการให้ความรู ้แก่

มารดาหลังคลอดที่น าบุตรมาตรวจสุขภาพและรับวัคซีน
หลังคลอดเป็นต้น อย่างไรก็ดีนอกจากความรู้ความเข้าใจ 
ทัศนคติ ความเชื่อและค่านิยมส่วนบุคคลแล้วส่วนหนึ่งเป็น
ผลมาจากสัมพันธ์ภาพของผู้เลี้ยงดู การได้รับการเลี้ยงดู
จากคนรอบข้าง จ านวนบุตร รวมถึงประสบการณ์ในอดีต
ที่บุคคลเคยได้รับจากครอบครัวและสิ่งแวดล้อมอื่นๆ ซึ่ง
จะหล่อหลอมให้บุคคลมีบุคลิกภาพต่างกัน มีม ุมมอง
ต่างกัน ตัดสินใจต่างกัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
เนื่องจากในสภาวะป๎จจุบัน ป๎ญหาเศรษฐกิจและสังคม 
นับว่ามีอิทธิพลสูงต่อสมาชิกทุกคนในครอบครัว มารดา
ส่วนใหญ่ต ้องออกไปท างานเพื ่อหารายได้มาจุนเจือ
ครอบครัวอีกทางหน่ึง แม้ว่าบุตรจะยังเล็ก ท าให้มีเวลาใน
การดูแลบุตรด้วยตนเองลดลง ผู้ที่เป็นผู้ดูแลเด็กมักเป็นย่า 
และยาย บางครอบครัวจะมีพี่เลี้ยงมาเลี้ยงที่บ้าน หรือรับ
ไปเลี ้ยง ตลอดจนการฝากเลี้ยงในสถานรับเลี้ยงเด็ก ซึ่ง
การเลี ้ยงด ูเด ็กในแต่ละครอบคร ัว แต ่ละชุมชนก็จะ
แตกต ่างก ันไป ท  าให ้ เด ็กได ้ร ับผลกระทบต ่อการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการ โดยเฉพาะเด็กแรกเกิดถึง 1 ปี 
เป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการเร็วมาก อวัยวะ
ที่เจริญมากที่สุดในระยะน้ี คือสมอง ในช่วงชีวิตของมนุษย์ 
สมองมีการพัฒนาที่มีผล ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เด็ก ประมาณ 12 ครั้ง และประมาณ 6-8 ครั้ง จะเกิด
ในช่วง 1 ปีแรก ของชีวิต สมองมีความมหัศจรรย์ คือ ใน
แต่ละช่วงของการพัฒนา   ถ้ามีการกระตุ้นที่เหมาะสมกับ
จังหวะของการพัฒนาเด็กก็จะมีพัฒนาการรวดเร็วเต็ม
ศักยภาพ เช่นเดียวกับที่นักวิชาการหลากหลายสาขา ต่าง
เห็นด้วยกับแนวความคิดที่ว่าสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลในการ
กระตุ้นพัฒนาการของเด็ก เด็กที ่พ่อแม่อุ้มเล่น ยิ้มและ
พูดคุยด้วย รวมทั้งมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมอง การ
ฟ๎ง การส ารวจปากและมือ เด็ก ประเภทน้ีจะกระตือรือร้น
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ในการเรียนรู้และมีการเคลื่อนไหวร่างกายที่ประสานงาน
กันด้วยดี ซ่ึงคุณสมบัติเหล่าน้ีจะเป็นพื้นฐานในการพัฒนา
ต่อไป ดังที่ ดร. เลออง แยโรว์ หัวหน้าสาขาพฤติกรรม
และสังคมวิทยาของศูนย์สุขภาพเด็กและการพัฒนามนุษย์
แห่งชาติ กล่าวว่า ช่วงที่ส าคัญที่สุดของพัฒนาการ ของ
เด็ก คือช่วง 6 เดือนแรก ซ่ึงสภาพแวดล้อมที่ใกล้ชิดและมี
อิทธิพลอย่างยิ่ง คือ การกระตุ้นจากแม่ (จรัสศรี สุวรรณ
วงศ์, จงกล กาญจนบุษย์, กนกพร นาคปาน, 2550) 
นอกจากนี้ กองโภชนาการ กรมอนามัย ได้ท าการส ารวจ
ภาวะอาหารและโภชนาการของทารก และเด็กวัยก่อน
เรียนในประเทศไทย ปี 2546 พบภาวะอ้วนในทารกถึง
ร้อยละ 2.6 ซ่ึงมากกว่าเด็ก อายุ 1-5 ปี ที่พบร้อยละ 1.5 
แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มในอนาคตว่าเด็กจะเสี่ยงต่อการมี
ภาวะอ้วนมากขึ้น ซึ ่งสอดคล้องกับข้อมูลโครงการวิจัย
ระยะยาวในเด็กไทยที่ส ารวจพฤติกรรมการให้อาหารทารก
ของคนไทย พบว่ามีการเริ่มให้ไข่ขาวเร็วเกินไปกว่าร้อยละ 
30 ท าให้เสี่ยงการเกิดภาวะภูมิแพ้ เริ่มให้เครื่องดื่ม และ
ขนมรสหวานตั้งแต่อายุไม่ถึง 6 เดือน ถึงร้อยละ 20 และ
ร้อยละ 37.5 ตามล าดับ สภาพการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นว่า ผลเสียที่เกิดแก่เด็กในระยะขวบปีแรก ส่วนใหญ่มา 
จากพฤติกรรมการเลี้ยงดูของพ่อแม่และผู้ใกล้ชิดเด็กด้วย
เหตุน้ี เพื่อให้สามารถเลี้ยงดูทารกได้อย่างมี ประสิทธิภาพ  

ผ ู ้ว ิจ ัยจึ งสนใจที ่จะศ ึกษาป๎จจัยที ่ม ีผลต ่อ
พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด – 1 ปี และผลวิจัยที่ได้
จะเป็นประโยชน์กับบุคลากรที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับงาน
อนามัยแม่และเด็ก ให้ตระหนักถึงป๎จจัยที่สัมพันธ์กับการ
ดูแลทารกแรกเกิด – 1 ปี กับการเจริญเติบโตของทารกทั้ง
ยังสามารถน าผลที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผน
ปูองกันและลดความเสี่ยงต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นกับทารก เช่น 
การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจให้แก่มารดาหรือผู้ดูแลเด็ก
เก่ียวกับการดูแลทารกแรกเกิด – 1 ปี กับการเจริญเติบโต
ของทารกต่อไป 
 
2.วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด – 
1 ปี ในเขตต าบลโพธิ์ ต าบลหนองแก้ว ต าบลโพนเขวา 
อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ  

2. เพื่อศึกษาป๎จจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้ดูแล
ทารกในเขตต าบลโพธิ์ ต าบลหนองแก้ว ต าบลโพนเขวา 
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ  

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยพื้นฐาน
ส่วนบุคคลของผู้ดูแลทารกกับการเจริญเติบโตของทารก
เขต ต าบลโพธิ์ ต าบลหนองแก้ว ต าบลโพนเขวา อ าเภอ
เมือง จังหวัดศรีสะเกษ  
 
3.ขอบเขตการวิจัย 

ในการวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้วิจัยสนใจศึกษาป๎จจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด -  1 ปี 
จึงได้ก าหนดขอบเขตการวิจัยเป็น 3 ด้าน ดังน้ี คือ 

1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ดูแลทารกที่มีอายุ

แรกเกิด – 1 ปี ในเขต ต าบลโพธ์ิ ต าบลหนองแก้ว ต าบล
โพนเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ซึ ่งทารกคลอด
ระหว่าง เดือน มกราคม –  ธันวาคม 2561 จ านวน 126 
คน ประกอบด้วย ต าบลโพธิ์ 42 คน ต าบลหนองแก้ว 39 
คน ต าบลโพนเขวา 45 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโพธ์ิ ต าบลหนองแก้ว ต าบลโพนเขวา, 2561) 

2. ขอบเขตด้านเน้ือหา   
2.1 ศึกษาป๎จจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของผู ้ด ูแล

ทารก ได ้แก่ อายุผู ้ด ูแลทารก ความสัมพันธ์กับทารก 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ล าดับที่
การเลี้ยงดูทารก การคลอดของทารก โรคประจ าตัวของ
ทารก   

2.2 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลทารก ได้แก่ การ
ร ับประทานอาหาร การปูองกันโรค การด ูแลความ
ปลอดภัย การดูแลสุขภาพ การส่งเสริมพัฒนาการ 

3. ขอบเขตด้านตัวแปร                                                      
3.1 ต ัวแปรต้น ( Independent Variables)

 3.1.1 ป๎จจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้ดูแลทารก 
ประกอบด้วย อายุผู ้ดูแลทารก ความสัมพันธ์กับทารก 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ล าดับที่
การเลี้ยงดูทารก การคลอดของทารก โรคประจ าตัวของ
ทารก     
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3.2 ต ัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 3.2.1 พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด – 1 ปี 
ประกอบด้วย ด้านการกินอาหาร ด้านการปูองกันโรค 
ด้านการดูแลความปลอดภัย ด้านการดูแลสุขภาพ และ
ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ 
 
4.วิธีด าเนินงานวิจัย                                                    

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัย เช ิ งพรรณนา 
(Descriptive research) เก็บข ้อมูลเช ิงปริมาณและ
คุณภาพ ศึกษาโดยผ่านระเบียบวิธีการวิจัยในการเลือก
กลุ่มตัวอย่าง รวมถึงการเก็บข้อมูลและใช้วิธีการทางสถิติ 
ส าหรับการวิจัยครั้งน้ี มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 กลุ่มประชากรผู้ดูแลทารกที่มีอายุแรกเกิด 

– 1 ปี ที่อาศัยอยู่ใน เขตอ าเภอเมือง ต าบลโพธิ์ ต าบล
หนองแก้ว ต าบลโพนเขวา จังหวัดศรีสะเกษ ที่มีชื่ออยู่ใน
ทะเบียนบ้านปี พ.ศ. 2561 จ านวน 194  คน  

1.2 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการสุ่ม
แบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive sampling) ก าหนด
ขนาดตัวอย่างโดย  Taro Yamane (1973)  อ้างถึงใน 
พิสนุ ฟองศรี (2554) ได้จ านวน 126 คน  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย             
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวบข้อมูล ในการ

วิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ดังน้ี 

2.1 เครื่องมือเชิงปริมาณ แบ่งออกเป็น 2 ตอน 
ดังน้ี 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อมูลของผู้ดูแลทารก 
– 1ปี จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วยการคลอดก่อนก าหนด 
โรคประจ  าต ั วของทารก อาย ุ ผ ู ้ ด ูแล  เพศผ ู ้ด ู แล 
ความสัมพันธ์กับทารก ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  
สถานภาพสมรส และล าดับที่การเลี้ยงดูทารก                                                    

ตอนที่ 2 ข้อค าถามที่ใช้เพื่อประเมินพฤติกรรม
การดูแลทารก  เป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 3 ระดับ มีค าถามทั ้งสิ ้น 5 ด้าน 25 
ประเด็นค าถามและเป็นค าถามเชิงบวก 22 ข้อ ประเด็น
ค าถามอีก 3 ค าถามเป็นค าถามเชิงลบ  น าคะแนนมา

จ าแนกเป็น 3 กลุ่มพฤติกรรมการดูแลทารก คือพฤติกรรม
ในระดับดี ปานกลางและระดับไม่ดี โดยใช้สถิติค่าพิสัย 
คือคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต ่าสุด หารด้วยจ านวนชั้น
ที่ต้องการ (Best, 1977: 174)  ซ่ึงมีวิธีการให้คะแนน ดังน้ี 
เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล 

       เชิงบวก เชิงลบ 
เป็นประจ า  ให้คะแนน 2     0  คะแนน 
บางครั้ง       ให้คะแนน 1     1  คะแนน 
ไม่เคย       ให้คะแนน    0     2  คะแนน 
 การแปลความหมายของข้อมูลในรูปคะแนนของ
ค่าเฉลี่ย ตามเกณฑ์การแปลความหมายเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
1.34 – 2.00 หมายถึงระดับการดูแลทารกดี 
0.67 – 1.33 หมายถึงระดับการดูแลทารกปานกลาง 
0.00 – 0.66 หมายถึงระดับการดูแลทารกไม่ดี 
 2.2 เครื่องมือเชิงคุณภาพ 
 เครื ่องมือเชิงคุณภาพที ่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี คือแนวทางการสัมภาษณ์เชิง
ลึกผู้ดูแลทารก โดยเป็นค าถามปลายเปิด เก่ียวกับการดูแล
ทารก โดยเป็นค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับการดูแลทารกใน
ด้านต ่างๆ จ  านวน 5 ด ้าน ประกอบด ้วยด ้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการปูองกันโรค ด้านการดูแล
ความปลอดภัย ด้านการดูแลสุขภาพ และด้านการส่งเสริม
พัฒนาการ จ านวน 5 ข้อ 
 
5.การสร้างและพัฒนาเครื่องมือ 

1.ศ ึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากต  ารา เอกสาร 
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

2.น าข้อมูลที่ศึกษามาพัฒนาเป็นข้อค าถาม ให้
สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ โดยลักษณะเป็นแบบ
มาตราประมาณค่า (Likert Scale) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว น าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มีความรู้และประสบการณ์ ด้านสูตินรีเวช
กรรม จ านวน 3 ท่าน ประเมินภาพรวมพบว่า มีความ
เหมาะสมและปรับภาษาในบางข้อ ซ่ึงถือได้ว่า มีความตรง
ตามเน้ือหา หลังจากน้ัน น าแบบสอบถามที่ได้รับการแก้ไข
แล้ว ไปทดลองใช้ (Try Out) กับตัวแทนครัวเรือน ที่



 

62 

 

 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 6 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2562 
Vol. 6 No. 1 January – June  2019 

 

 

ชุมชนบ้านหนองแก้ว ต าบลหนองแก้ว จ านวน 30 คน 
เพื่อดูความเข้าใจในเน้ือหา และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาค 
(Cronbach’sCoefficent of Alpha) โดยได้ค่าความตรง
เชิงเนื ้อหา (IOC)เท ่ากับ 0.78 ค ่าความเชื ่อมั ่นของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.83 

3. วิธีการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการ เก็บ

รวบรวมข้อมูลทั ้ งหมดด้วยตนเอง ระหว่างวันที ่  1 

มกราคม - 26 ธันวาคม 2561  โดยการด าเนินการ

ตามล าดับขั้นตอนดังน้ี     

1. ผู้วิจัยได้ส่งโครงร่างเพื่อขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา พิจารณาให้
ความเห็นชอบในการด าเนินงานวิจัย ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
เข้าพบกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต าบล
โพธ์ิ ต าบลหนองแก้ว และต าบลโพนเขวา อนุญาตให้ท า
การเก็บข้อมูลโดยมีผู้ใหญ่บ้านและอาสาสมัครสาธารณสุข
เป็นแกนน าในการเก็บข้อมูลแต่ละต าบล  

2. ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 
ส่วน และได้มีการอธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค์ของ
การเก็บข้อมูล และกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม  

3. ผู ้วิจัยน าข ้อมูลที ่ ได้จากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้องการความครบถ้วนแล้วน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยน้ี  ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยการแนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้ง
ลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
การชี้แจงสิทธ์ิที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือ
สามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมวิจัยในครั้งน้ีได้ โดยไม่ส่งผล
กระทบใดๆและไม่มีการเปิดเผยข้อมูลให้เกิดความเสียหาย
แก่กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยน าเสนอในภาพรวมและน ามาใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
  

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้
การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นดังน้ี 

1.  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
1.1 สถิติที่ใช้อธิบายคุณลักษณะข้อมูลป๎จจัยพื้นฐาน

ของผู้ดูแล คือค่าความถี่ ร้อยละ ท าการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย    

 ( X )  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S. D.)   
1.2 ประเมินพฤติกรรมการดูแลทารก วิเคราะห์

ข้อมูลที่ได้จากกการระดมความคิดเพื่อศึกษาแนวทางการ
ด ูแลทารกแรกเกิด-1ปี โดยใช้การวิเคราะห์เนื ้อหา 
(Content Analysis) 

1 . 3 ว ิ เ ค ร าะ ห ์ ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง
ป๎จจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้ดูแลทารกกับพฤติกรรมการ
ดูแลทารกแรกเกิด -1ปี ใช้สถิติไค–สแควร์ (Chi–Square 
Statistics)  
 
6.สรุปผลการวิจัย 

1.ข้อมูลป๎จจัยพื ้นฐานส่วนบุคคลของผู ้ด ูแล
ทารก 
  ผู้ดูแลทารกส่วนใหญ่เป็นบิดา/มารดา  คิดเป็น
ร้อยละ 61.9 ผู้ดูแลทารกส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 10 – 
30 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.5  สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน  
คิดเป็นร้อยละ 87.3 มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาหรือ
เทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 50.8 อาชีพ ส่วนใหญ่ผู้ดูแลไม่ได้
ท างาน/ว่างงาน คิดเป็นร้อยละ31.7 มีรายได้อยู ่ในช่วง 
5,001–10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 37.3  ล าดับที่การ
เลี้ยงดูทารก ส่วนใหญ่ผู้ดูแลเลี้ยงดูทารกเป็นบุตรคนแรก 
คิดเป็นร้อยละ 67.5  

2. พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด -1ปี 
พบว่าพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด-1ปี 

โดยรวมอยู่ในระดับดี (  ได้แก่ ด้าน
การดูแลความปลอดภัย ( 1.74 S.D.=0.47) ด้านการ
ปูองกันโรค ( 73 S.D.=0.43) ด้านการดูแลสุขภาพ 
( 64 S.D.=0.46) ด ้านการส่งเสร ิมพัฒนาการ 
( 57 S.D.=0.48) และด้านการกินอาหาร ( 33 
S.D.=0.54)  
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสตรีวัยทองจ าแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน 

พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด-1ปี  X   S.D.  ระดับพฤติกรรม 

ด้านการกินอาหาร    1.33  0.54  ปานกลาง                                                             
ด้านการปูองกันโรค    1.73  0.43  ด ี             
ด้านการดูแลความปลอดภัย   1.74  0.47  ด ี       
ด้านการดูแลสุขภาพ   1.64  0.46  ด ี
ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ   1.57  0.48  ด ึ

             โดยรวม     1.60  0.48  ด ี

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยพื ้นฐานส่วน

บุคคลของผู้ดูแลทารกกับพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด 
– 1 ปี 
  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ดูแลทารกกับพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด 
– 1 ปี พบว่า อาชีพและระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์
เช ิงบวกทางสถิต ิกับพฤติกรรมการด ูแลทารกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.01)  ส่วน อายุผู้ดูแล    
ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับทารก  สถานภาพสมรส  ล าดับ
ที่การเลี ้ยงดูทารก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลทารกแรกเกิด – 1 ปี 

  
7.อภิปรายผล  

ผลการศึกษาครั้งน้ี อภิปรายผลได้ ดังน้ี 
1.พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด – 1 ปีพบว่า 

พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด – 1 ปี มี 5 ด้าน คือ 
ด้านการกินอาหารที ่อยู ่ในระด ับปานกลาง  ด ้านการ
ปูองกันโรค ด้านการดูแลความปลอดภัย และด้านการดูแล
สุขภาพ และด้านการส่งเสริมพัฒนาการ จะมีพฤติกรรม
การดูแลทารกอยู่ในระดับดี สามารถอภิปรายผลได้ ดังน้ี   

1.1 ด้านการกินอาหาร ซ่ึงพฤติกรรมด้านการ 
รับประทานอาหารที่มีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับปาน
กลาง คือ  

1.1.1  ให้ทารกดื่มนมแม่ ในงานวิจัย
น้ี ผลการดูแลอยู่ในระดับดี  ผลการวิจัยพบว่า 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวอย่าง
น้อย 6 เดือน เป ็นการส่งเสริมสัมพันธภาพ

ระหว ่ างแม ่ -ล ู กให ้ ใกล ้ ช ิ ดก ันมากย ิ ่ งข ึ ้ น 
นอกจากน้ียังพบว่า การได้รับการช่วยเหลือจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตามมาตรฐานบันไดขั้นที่ 
3 คือ การชี้แจงให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนทราบถึง
ประโยชน์ และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ บันได
ขั้นที่ 6 คือ อย่าให้นมผสมน ้าหรืออาหารอื่นแก่
เด็กแรกคลอด (นิตยา  โปสาวาท, 2552)     

  1.1.2 ด้านการกินอาหาร พฤติกรรมด้านการกิน
อาหารพบว่า มีพฤติกรรมการดูแลอยู่ ในระดับปานกลาง
คือ ให้ทารกดื่มนมผง  ให้ทารกรับประทานอาหารอย่าง
อื่น  ให้ทารกดื่มน ้าต้มสุกเป็นประจ า และศึกษาข้อมูล
โภชนาการส าหรับทารกเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ วรัญญา กมละคร และ สันติ กมละคร (2552) พบว่า
ผลของการส่งเสริมบทบาทของย่า ยายในการสนับสนุน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาครรภ์แรก ผลการวิจัย
พบว่า มารดาหลังคลอดมีความร ู ้ระดับปานกลาง มี
ทัศนคติระดับดีและมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน แต่ในครอบครัวใหญ่ มีปูุ ย่า 
ตา ยาย หรือพ่อ แม่ ซ่ึงเป็นแรงผลักดันให้มารดหลังคลอด
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่แต่ไม่ให้เลี้ยงจนครบ 6 เดือน จึงควรมี
การส่งเสริมความรู้เรืองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับกลุ่มปูุ 
ย่า ตา ยายหรือพ่อ แม่หรือญาติผู้ดูแลหลังคลอด เพื่อให้
มารดาหลังคลอดได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนครบ 
6 เดือน                               

1.2 ด้านการปูองกันโรค พฤติกรรมด้านการ
ปูองกันโรคพบว่า พฤติกรรมการดูแลทารกอยู่ในระดับดี 
เน่ืองจากผู้เลี้ยงดูทารกมีความรู้ความเข้าใจในด้านต่าง ๆ 
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และได้น ามาปฏิบัติเพื่อปูองกันไม่ให้เกิดการเจ็บปุวยกับ
ทารก เช่นน าทารกไปฉีดวัคซีนตามนัดทุกครั้ง เลือกให้
ทารกสวมใส่เส ื ้อผ้าสะอาด อาบน ้า ท  าความสะอาด
ร่างกายให้ทารกเป็นประจ า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ดาราสุข ค าลุนวิไลวงศ์, นิตยา ไทยาภิรมย์, พิมพาภรณ์ 
กลั่นกลิ ่น (2554) ในเรื่องพฤติกรรมในการปูองกันโรค
อุจจาระร่วงในทารกที ่มารดาส่วนใหญ่ปฏิบ ัติทุกครั ้ง 
แบ่งเป็น 2 ด้านคือ ด้านภูมิคุ ้มกันโรคและโภชนาการ 
ได้แก่พาบุตรไปรับวัคซีนตามก าหนดเกณฑ์อายุมาตรฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุข ให้บุตรรับประทานนมมารดา
เม่ือบุตรอายุน้อยกว่า 6 เดือน และด้านสุขอนามัยน ้าดื่ม
น ้าใช้และสุขาภิบาลอาหาร ได้แก่ล้างหัวนมมารดาด้วยน ้า
สะอาดก่อนให้บุตรดูดนม ดื่มน ้าที่ต้มเดือดอย่างน้อย 15 
นาที ชงนมถูกต้องตามค าแนะน าที่ระบุไว้บนบรรจุภัณฑ์ 
ใช ้ฝาครอบขวดน ้าหร ือขวดนม เก็บนมในตู ้ เย ็นที ่ มี
อุณหภูมิต ่ากว่า 5 องศาเซลเซียส ทันทีหลังจากเตรียม
เสร็จ ปูอนอาหารที ่ปรุงสุกใหม่แก่บ ุตร ไม่ใช้มือปูอน
อาหาร ทั้งนี้พฤติกรรมดังกล่าวจะช่วยปูองกันทารกแรก
เกิดจากโรคอุจจาระร่วงเพราะหากทารกเป็นโรคอุจจาระ
ร่วง จะท าให ้ทารกน ้าหนักลดลง ซึ ่งจะส่งผลต ่อการ
เจริญเติบโตของทารกได้                                              

1 .3  ด ้านการด ูแลความปลอดภ ัย พบว ่ า 
พฤติกรรมการดูแลทารกอยู่ในระดับดี อาจเนื่องมาจากผู้
เลี้ยงดูทารกมีความตระหนักด้านความปลอดภัยของทารก
เพื ่อไม่ให้ทารกเกิดอุบัติเหตุอันไปสู ่ความสูญเสียหรือ
เจ็บปุวยใดๆกับทารก การจัดบริเวณที่เลี้ยงดูทารกห่าง
จากปลั๊กไฟและน ้า การดูแลทารกในบริเวณที่นอนทารก
ไม่สูง หากสูงก็มีสิ่งปูองกันการตก  ใช้มุ้งครอบปูองกันยุง
กัด ต ัดเล็บทารกให้สั ้นป ูองกันการขีดข่วน (อดิศ ักดิ์   
ผลิตผลการพิมพ์, 2557)                     

1.4  ด้านการดูแลสุขภาพ สังเกตความผิดปกติ
ของทารกอย่างสม ่าเสมอ พาทารกตรวจสุขภาพตามความ
เหมาะสม พาทารกพบแพทย์เมื่อมีอาการเจ็บปุวยเพื่อท า
การรักษา ซึ ่งทุกองค์ประกอบจะมีพฤติกรรมการดูแล
ทารกอยู่ในระดับดี เน่ืองจากว่าผู้เลี้ยงดูทารกได้ตระหนัก
และได้ศึกษาในด้านการดูแลสุขภาพเพื่อ เตรียมรับมือใน
การดูแลทารกให้มีสุขภาพดี ซึ ่งถ้าทารกมีสุขภาพดีจะ

ส่งผลให้ทารกมีภาวะการเจริญเติบโตที่ดีตามมาด้วย (จรัส
ศรี  สุวรรณวงศ์, จงกล  กาญจนบุษย์, กนกพร  นาคปาน, 
2556)     

1.5 ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ พฤติกรรมการ
ดูแลทารกอยู่ในระดับดี เน่ืองจากว่าผู้เลี้ยงดูได้มีการศึกษา
หาความรู้ในด้านการส่งเสริม พัฒนาการของทารกเพื่อให้
ทารกมีพัฒนาการเป็นไปตามวัยซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 
ของเยาวรัตน์  รัตน์นันต์ (2558) พบว่า ครอบครัวมีการ
เล่นกับเด็กอย่างมีคุณภาพ จะสามารถกระตุ้นพัฒนาการ
ทุกด้านดีขึ้น เช่น ส่งเสริมพัฒนาการทางกายในด้านการ
ฝึกฝนการใช้กล้ามเน้ือส่วนต่างๆ ให้เจริญเติบโต ส่งเสริม
พัฒนาการทางอารมณ์ นอกจากนั ้นการเล่นของเด็กยัง
ช ่วยส่งเสร ิมพัฒนาการทางสต ิป ๎ญญา และส่งเสร ิม
จินตนาการความคิดสร้างสรรค์ของเด็ก  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยพื้นฐานส่วน 
บุคคลของผู ้ด ูแลทารกกับพฤติกรรมการดูแลทารกแรก
เกิด-1ปี 

ความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยพื้นฐานส่วนบุคคล
ของผู้ดูแลทารก ได้แก่สถานภาพ ความสัมพันธ์ของผู้ดูแล
ทากรและระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลทารก ดังน้ี 

สถานภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลทารก สถานภาพสมรสมีผลต่อบทบาทมารดาในการ
เลี้ยงดูบุตร ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของศิราคริน พิชัย
สงคราม, นุชสรา ทรัพย์อินทร์, และณัฎฐินี ชัวชมเกตุ 
(2558) ซ่ึงพบว่าการสนับสนุนจากสามีมีความสัมพันธ์กับ
การด ารงบทบาทมารดาวัยรุ่น สามีจึงเป็นแหล่งที่ให้การ
สน ับสน ุนทางส ั งคมแก ่มารดาและประกอบก ับใน
สถานการณ์การให้ก าเนิดทารกนั ้นเป็นการเพิ ่มจ านวน
สมาชิกในครอบคร ัว ซ ึ ่ งน ับว ่าเป ็นพ ัฒนาการของ
ครอบครัวที่ส าคัญ เช่นเดียวกับการศึกษาของดาวรินทร์ 
พรสวัสดิ์ (2553) ศึกษาพบว่าการสนับสนุนจากสามีมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการด ารงบทบาทมารดา 

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลทารก กล่าวได้ว่าระดับการศึกษาที่ไม่สูงนักอามี
ผลต่อการคาดหวังและความต้องการการดูแลเด็ก โดย
ผู้ดูแลที่มีการศึกษาสูงกว่า จะมีความรู้ มีพฤติกรรมการ
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ปฏิบัติดูแลได้ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาต ่ากว่า ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของรัศมี ศรีนนท์และคณะ (2549) ได้ศึกษา
เกี ่ยวกับการแสดงบทบาทการเป็นมารดาในระยะหลัง
คลอด พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การปรับตัวเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดาได้ดีกว่ามารดาที่มี
การศึกษาต ่าอย่างมีน ัยส าคัญทางสถิติ เช ่นเดียวกับ
การศึกษาของมยุรี จันทน์เทศ (2556) พบว่าการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับการด ารงบทบาทมารดาวัยรุ่นในการเลี้ยง
ดูทารกให้มีการเจริญเติบโตตามเกณฑ์ 

ความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยพื้นฐานส่วนบุคคล
ของผู้ดูแลทารก ได้แก่อายุ อาชีพ รายได้ ศาสนา ล าดับ
การเลี้ยงดูทารก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ทารก อาจเน่ืองมาจากบริบทชุมชนของต าบลโพธิ์ ต าบล
โพเขวา ต าบลหนองแก้ว จังหวัดศรีสะเกษ นิยมแต่งงาน
ตอนอายุยังน้อยและได้อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย ท าให้มี
ญาติพี่น้องช่วยดูแล จึงไม่มีผลต่อการเลี้ยงดูทารกมากนัก 
ซ่ึงไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของจินตนา ปลัดครบุรี (2555) 
ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียน
ของผู้เลี้ยงเด็กในครอบครัวพบว่าป๎จจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
สถานภาพสมรสของบิดา มารดา ลักษณะครอบคร ัว 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ระดับการศึกษาและ
อาชีพของผู้ดูแลเด็กในเวลากลางวัน การเข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value <0.05) กับพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก อาจเน่ืองมาจากผู้ดูแลทารกส่วนใหญ่ผ่าน
การมีบุตร มีความรู ้และประสบการณ์ในการเลี้ยงดู จึง
สามารถเลี้ยงดูทารกให้มีประสิทธิภาพได้ 

แนวทางการดูแลทารกแรกเกิด-1ปี ที่ดี 
 จากการสนทนากลุ่มแนวทางการดูแลทารกแรก
เกิด-1ปี ที่ดี สรุปได้ดังน้ี 
 ด้านการกินอาหาร ผู ้ด ูแลทารกเลือกเลี ้ยงลูก
ด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือน เพราะนม
แม่เป็นอาหารที่ดีและเหมาะสมที่สุด มีคุณค่าครบถ้วนทาง
โภชนาการ ให้ภูมิต้านทาน โรคติดเชื้อที่ไม่มีอยู่ในนมชนิด
อื ่น ลดความเสี ่ยงของโรคภูมิแพ้และเพิ่มความผูกพัน
ใกล้ชิดระหว่างแม่กับลูก รวมทังช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายได้
เป็นอย่างดี จึงเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 ด้านการปูองกันโรค ผู้ดูแลทารกพาทารกไปรับ
การตรวจสุขภาพ รับค าแนะน าการเลี้ยงดูและรับวัคซีน
เพื ่อสร ้างภ ูม ิค ุ ้ มกันดรคทุกคร ั ้งท ี ่แพทย์/เจ ้าหน้าท ี่
สาธารณสุขนัดและจะสังเกตการขับถ่ายทุกครั้งว่าสีอะไรมี
กลิ่นอย่างไรและขับถ่ายวันละก่ีครั้ง 
 ด้านการดูแลความปลอดภัย ผู้ดูแลทารกไม่ทิ้ง
ลูกไว้โดยล าพังบนเตียง โต๊ะ โซฟา ถ้าไม่สามารถอุ้มได้ก็
จะวางลูกไว้บนที่นอนที่วางบนพื้นราบและหลีกเลี่ยงของ
เล่นที่มีขนาดเล็กมาก อาจท าให้เด็กกลืนกินเข้าไปได้ 
 ด้านการดูแลสุขภาพ ผู้ด ูแลทารกจะเตรียมยา
สามัญประจ าบ้านให้พร้อมตลอด เพราะถ้าลูกมีไข้ จะเช็ด
ตัวและปูอนยาลดไข้ และให้ดื่มน ้าตามมากๆ เพื่อบรรเทา
อาการ แต่ถ้าลูกเริ่มมีไข้สูง กินอาหารไม่ได้ ตัวร้อนข้ามวัน 
ไข้ไม่ลดลง จะพาไปโรงพยาบาลทันทีและเมื่อเข้านอนจะ
ใส่ถ ุงเท ้าเป ็นประจ  าเพราะเด ็กเวลานอนหลับสนิท
ส่วนมากชอบถีบผ้าห่มออกจากตัว 
 
8.ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาครั้งน้ี 
จากผลการศึกษาการพฤติกรรมการดูแลทารก

แรกเกิด – 1 ปี พบว่าพฤติกรรมที่อยู่ระดับปานกลาง คือ 
ด้านการกินอาหาร ในหัวข้อ ท่านให้ทารกดื่มนมผง ท่าน
ให้ทารกรับประทานอาหารอย่างอื่น เช่นกล้วย ข้าวบดฯ 
ร่วมกับการดื่มนม ท่านให้ทารกดื่มน ้าต้มสุก เป็นประจ า 
จึงควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู ้และรณรงค์เชิงรุกใน
เรื่องประโยชน์ของนมแม่ ให้มากยิ่งขึ้น 

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
2.1 จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ดูแลทารก 

ท ากิจกรรมต่างๆ ในชุมชน มีการพบปะกลุ่มแม่ และแม่
ต้นแบบ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อไป 

2.2 ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการเลี้ยงดูทารกด้วย
นมแม ่ในเชิงลึกต่อไป 
 

 

 

 



 

66 

 

 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 6 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2562 
Vol. 6 No. 1 January – June  2019 

 

 

9.เอกสารอ้างอิง 

กระทรวงสาธารณส ุข  กรมป ูองก ันโ รคระบาด . 

(2559).ข้อมูลเกี่ยวกับการฉดีวัคซีนเด็ก ส าหรับ

ผู้ปกครองและญาติ. 

จินตนา ปลัดครบุร ี . (2555).การศึกษาพฤติกรรมการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียนของผู้เลี้ยง 

เด็กในครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา : ศูนย์อนามัยที่ 5 

นครราชสีมา. 

จรัสศรี สุวรรณวงศ์ จงกล กาญจนบุษย ์ และกนกพร  

นาคปาน. (2550). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

เด็กแรกเกิด–1 ปี ของมารดาที่มารับบริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ. 

ดาราสุข ค าลุนวิไลวงศ์และคณะ.(2558). พฤติกรรมการ

ปูองกันโรคอุจจาระร่วงในทารกของมารดาใน

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว.พยาบาลสาร . 38 (4). 

ดาวรินทร์ พรสวัสดิ์. (2553). การสนับสนุนจากสามีการ

สนับสนุนจากครอบครัวและป๎จจัยส่วนบุคคล

บางประการที่มีอิทธิพลต่อการด ารง    บทบาท

มารดาวัยรุ่น. วิทยานิพนธ์พยาบาล ศาสตรมหา

บ ัณฑ ิตสาขาว ิชาการพยาบาลเวชปฏ ิบ ัติ

ครอบครัว,คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

บูรพา. 

นิตยา  โปสาวาทและคณะ.(2552).ป๎จจัยที่ส่งผลต่อการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวอย่างน้อย 6 

เด ื อนของหญ ิ งหล ั งคลอดท ี ่ มาคลอดใน

โรงพยาบาลค าม่วง อ าเภอค าม่วง จ ังหวัด

กาฬสินธ์ุ.  

พิสนุ ฟองศรี.(2554).การสร้างและพัฒนาเครื่องมือ วิจัย.

พิมพ์ครั้งที่ 3.กรุงเทพมหานคร : ด่านสุท ธากา

รพิมพ.์ 

มยุรี จันทน์เทศ.(2556).การศึกษาบทบาทของมารดาและ

การยอมรับในการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุ่น 

ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามัยที่ 4 ราชบุรี.ราชบุรี: ศูนย์อนามัยที่ 4. 

เยาวรัตน์  รัตน์นันต์.(2558).การศึกษาป๎จจัยที่มีผลต่อ

พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย เขตสุขภาพที่ 8. 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ บ้านหนองแวง 

หนองแก้ว. รายงานประจ าปีงบประมาณ 2561. 

รัศมี ศร ีนนท์และคณะ. (2549).รายงานการวิจัยการ
สนับสนุนจากคู่สมรสและการแสดงบทบาทการ
เป็นมารดาในระยะหลังคลอด.วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ราชบุรี. 

วร ัญญา กมละครและคณะ(2552).ป ๎จจัยท ี ่ม ีผลต ่อ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอ
จังหวัดกาฬสินธุ์. วารสารวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพ 1 (2): 57-65. 

ศิราคริน พิชัยสงครามและคณะ  (2558).ความสัมพันธ์
ระหว่างป๎จจัยด้านผู้ดูแลเด็ก ป๎จจัยด้านเด็กปุวย
กับการรับรู้การได้รับการดูแลของผู้ดูแลเด็กและ
การร ับร ู ้การปฏ ิบ ัต ิการ  พยาบาลโดยใช้
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางของนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชนครินทร์ .วารสารมหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชนครินทร์  7 (2) : 62-73. 

อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์ งามตา รอดสนใจ และชฎาพร 

สุขสิริวรรณ. (2547). การจัดการความรู้จากชุด

โครงการวจิัยเพือ่สรา้งเสริมความปลอดภัยและ

ปูองกันการบาดเจ็บในเด็กสู่นโยบายสาธารณะ 

(Online) .http:// elibrary.trf.or.th/ project 

content. Best JW. Research in education. 

Englewood Cilifts. New Jersy: Printice–

Hall 1970. 



 

67 

 

 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 6 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2562 
Vol. 6 No. 1 January – June  2019 

 

 

Taro Yamane. (1967). Statistics: An Intro-ductory 
Analysis. N.Y. Harper and Row 1967 p. 
886. (Mimeographed).



 

~ 68 ~ 
 

 

 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 6 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2562 
Vol. 6 No. 1 January – June  2019 

 

 

คุณภาพชีวติและความเครียดของผูดู้แลผูป้วุยเรื้อรงัในชมุชน  
Quality of Life and Stress among Caregiver of Chronic patient in community 

 
จินตนา  กิง่แกว้1* ศวิไิล โพธิช์ยั 1 นงลกัษณ ์วชิยัรมัย์1 

1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 
99 หมู่ 6 ต าบลโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 33000 

E-mail: siwilaipu@gmail.com  
 

บทคดัย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต ความเครียด และความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตและ

ความเครียดของผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย และแบบวัดความเครียดของสวนปรุง กรมสุขภาพจิต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังใน
ชุมชนเขต อบต. โพนเขวา อ. เมือง จ. ศรีสะเกษ จ านวน 199 คน การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชน มี
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  เม่ือวิเคราะห์รายด้านพบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางร่างกายมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากที่สุด  ( ) ส่วนค่าคะแนนต ่าสุดคือด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม ( .48)  ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังมีความเครียดโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( 36.64, SD=6.83) นอกจากน้ันยังพบว่าคุณภาพชีวิตและความเครียดของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผลการศึกษาครั้งน้ี สามารถน าไปสู่การวางแผนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมให้เกิด
แนวทางที่เหมาะสมในการจัดการความเครียดให้กับผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังต่อไป 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต ความเครียด ผู้ดูแล  

 
Abstract 

       The purpose of this study was to study quality of life, stress, and the relationship between 
quality of life and stress among chronic caregivers in the community. The tools used in the study 
consisted of quality of Life questionnaire of the World Health Organization (WHO), Thai version of the 
abbreviation and the stress test form of Suan Prung, Department of Mental Health, the sample group was 
199 caregivers of chronic patients in the Phon Khwao Subdistrict Administrative Organization, Muang 
district, Sisaket province. Data analysis was performed using the mean statistics. Percentage and standard 
deviation Pearson's correlation statistics. The study indicated that quality of life of chronic caregivers in 

analyzed individually, it was founded that the average quality of life in physical relationship had the 

mean score of stress of caregivers was found that the caregivers of chronic patients had overall stress at a 
mode
significantly related at 0.01 level.   
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 The result of this study could be used as the basic for improvement and development of quality of life 
and promoting the appropriate approach to stress management for chronic caregivers. 
Keyword: Quality of Life, Stress and Caregiver  
 
1.บทน า 
 การเจ็บปุวยด้วยโรคเรื ้อรังเป็นโรคที ่ต ้องใช้
ระยะเวลาในการรักษายาวนาน ตลอดระยะเวลาของการ
ดูแลรักษานั้นผู ้ปุวยต้องเผชิญกับพยาธิสภาพของโรคที่
เปลี ่ยนแปลงอยู ่บ่อยครั ้ง ผู ้ปุวยและผู ้ด ูแลต้องมีการ
ปรับตัวตามแผนการรักษาตลอดเวลา โรคเรื ้อรังไม่ได้
ส่งผลกระทบต่อเฉพาะตัวผู้ปุวยเท่าน้ัน แต่ยังมีผลกระทบ
ต่อครอบครัวของผู ้ปุวยหรือญาติผู ้ดูแลอีกด้วย ผู ้ด ูแล
หมายถึงคนที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ปุวยซึ่งไม่สามารถดูแล
ตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ หรือกิจกรรมอื่นๆ 
ได้ โดยบุคคลดังกล่าวมักเป็นผู้ที ่ให้การดูแลผู้ปุวยด้วย
ความสมัครใจและไม่ได้รับค่าตอบแทนผู้ที่รับบทบาทเป็น
ผู้ดูแลผู้ปุวยมะเร็งจะเป็นคู่สมรส บิดา มารดา บุตร เพื่อน 
หรือญาติคนใดคนหนึ ่งที ่มีความส าคัญต่อผู ้ ปุวย ใน
ประเทศไทยพบว่าญาติผู ้แลร้อยละ 66.83 เป็นผู ้หญิง 
และร้อยละ 48.87 ที่มีอายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 51-60 ปี 
(วารุณี มีเจริญ, 2014)   
 ญาติผู้ดูแลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการดูผู้ปุวย

ตลอดระยะเวลาในการรักษาโดยการกระท าตามบทบาท

ทั้งด้านการเป็นผู้ตัดสินใจ การท าหน้าที่แทนผู้ปุวย การ

สื ่อสารเกี ่ยวกับป๎ญหาหรือความต้องการของผู ้ปุวยที่

จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลอื ่น

ตลอดจนการสนับสนุนทางสังคม อารมณ์และเศรษฐกิจ 

อีกทั้งต้องเผชิญกับการรับเป็นภาระในการดูแลที่เกิดขึ้นใน

ทุกๆ ด้าน จะเห็นได้ว่าในขณะที่ญาติผู้ดูแลต้องท าหน้าที่

ตามบทบาทดังกล่าวข้างต้น ตัวญาติผู้ดูแลเองอาจมีป๎ญหา

หรือความต้องการต่างๆ ตามมาหลายๆด้านเช่นเดียวกัน 

ซ่ึงจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าญาติผู้ดูแลผู้ปุวยมีความ

ต้องการหลายด้าน ได ้แก่ ความต้องการด ้านข้อมูล

เก่ียวกับการเจ็บปุวย ความต้องการด้านจิตอารมณ์ ความ

ต้องการทางกาย ความต้องการทางสังคม ความต้องการ

ทางจิตวิญญาณ และความต้องการด้านการเงิน เป็นต้น 

(Kim, Y., et al, 2010) จากบทบาทและหน้าที่ที่ต้อง

กระท าเพื ่อตอบสนองต่อความต้องการของผู ้ปุวยทั ้ง

ร่างกายและจิตใจดังกล่าว ได้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลในด้านต่างๆ ตามมาด้วย   

จากประสบการณ์ของผู้วิจัยที่เคยสอบถามความ

เป็นอยู่ทั่วไปของผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชนในเขต อบต. 

โพนเขวา อ. เมือง จ. ศรีสะเกษ จ านวน 10 คน พบว่า

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นลูกสาว โดยผู้วิจัยตั้งค าถามว่า“ความ

เป็นอยู่หรือคุณภาพชีวิตโดยรวมเป็นอย่างไร” สรุปจาก

ค าตอบพบว่าความเป็นอยู่โดยรวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคมและเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ดูแลทุกคน

ต้องปรับตัวในทุกๆ ด้านในการดูแลผู้ปุวยผู้ดูแลทุกคน

รับทราบป๎ญหาและความต้องการของผู้ปุวยที่อยู่ในความ

ดูแลและมีความรู ้สึกว่าร่างกายตนเองไม่แข ็งแรงเมื ่อ

ระยะเวลาผ่านไประยะหน่ึง ทุกคนมีความเครียดกับการที่

ต้องรับผิดชอบดูแลผู้ปุวยเกือบตลอดเวลาและมีความ

ต้องการได้รับความสนับสนุนจากคนรอบข้างในทุกๆ ด้าน 

เช่น ด้านการเงิน และก าลังใจเช่นเดียวกับที่ผู้ปุวยต้องการ 

จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เข้าใจได้ว่า ผู้ดูแลมีจ าเป็นที่

จะได ้ร ับการสนับสนุนด ้านการปร ับต ัวและส่งเสร ิม

คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นในทุกๆ ด้านด้วย ทั้งน้ีเพื่อให้เป็นที่พึ่ง

ของผู้ปุวยที่อยู่ในความดูแลได้อย่างต่อเนื ่อง ดังนั้นหาก

ผู้ดูแลสามารถปรับบทบาทตนเองในการดูแลผู้ปุวยและมี

ความพร้อมที ่จะดูแลผู้ปุวยแล้วย่อมส่งผลให้เกิดความ

ผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที ่ด ี ได้ (พวงแก้ว พุทธพิทักษ์ 

พรศิริ พันธสี และ กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม, 2011)  

 ดังนั ้น ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตและ

ความเครียดของผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชนเขต อบต.โพน
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เขวา อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ เนื ่องจากยังไม่มีการศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานเหล่านี้มาก่อนประกอบกับผู้ดูแลยังมีความ

ต้องการได้รับการสนับสนุนจากสังคมในทุกๆด้านด้วย

เช่นเดียวกันกับกลุ ่มผู ้ป ุวยเร ื ้อร ัง ซึ ่งข้อมูลที ่ได้จาก

การศึกษาครั้งน้ีจะเป็นพื้นฐานที่ส าคัญส าหรับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในการจัดกิจกรรมที่จะส่งเสริมให้ผู้ด ูแลผู ้ปุวย

เร ื ้อร ังในชุมชนเกิดความพร ้อมและมีการปร ับต ัวท ี่

เหมาะสม รวมทั้งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม หากผู้ดูแลได้รับการส่งเสริม 

สนับสนุนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีดังกล่าว ย่อมจะส่งผลดีต่อ

ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชนให้มีคุณภาพ

ชีวิตที ่ด ีควบคู ่กันไป อย ่างถูกต้อง เหมาะสมต่อไปใน

อนาคต      

2.วตัถปุระสงค์ของการวจิยั  
 1.เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชน 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต
และความเครียดของผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชน   
 
3.วิธดี าเนนิการวจิยั   

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัย เช ิ งพรรณนา 
(Descriptive research) มีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื ่อศ ึกษา
คุณภาพและความเครียดของผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชนที่
อาศัยในเขต อบต.โพนเขวา อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ โดยใช้
แบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับย่อ (WHO) ของ สุวัฒน์ 
มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540) ซ่ึงแปลจากเครื่องมือวัด
ค ุณภาพชีว ิตขององค ์การอนามัยโลกชุดภาษาไทย 
(WHOQOL – BREF – THAI) และแบบวัดความเครียด
สวนปรุง  โดยกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตร Yamane T. (1970) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
199 คน และมีการสุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จากประชากรที่มีอายุ 20-60 ปี ทั้งเพศชาย
และหญิงที ่มีภูมิล าเนาและอยู่ในเขต อบต.โพนเขวา อ.
เมือง จ.ศรีสะเกษ ทั้ง 11 หมู่บ้าน    

 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมข้อมลู   
ในการวิจัยครั้งน้ี ใช้แบบสอบถาม 2 ส่วน 

ประกอบด้วย    
ส่วนที่ 1. คือแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป  

จ านวน 11 ข้อ ได ้แก่ เพศ อาย ุ สถานภาพ ระด ับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย/เดือน ความสัมพันธ์ของ
ผู้ดูแลกับผู้ปุวยเรื้อรัง ระยะเวลาในการดูแลผู้ปุวยเรื้อรัง  
โรคประจ าตัวของผู้ปุวยเรื้อรัง ค่าใช้จ่ายต่อเดือนในการ
ดูแลผู้ปุวยเรื้อรัง  ป๎ญหาสุขภาพของผู้ดูแล  
           ส่วนที่ 2  แบ่งเป็น 2 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 คือ 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับย่อ (WHO) ของ สุวัฒน์ 
มหันนิรันดร์   ซึ่งแปลจากเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดภาษาไทย (WHOQOL – BREF – 
THAI) ซึ่งประกอบด้วย 4  ด้าน คือ คุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธภาพทางสังคมและ
ด้านสิ่งแวดล้อม ค าถามแต่ละข้อเป็นมาตรส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ และส่วนที่ 2 ได้แก่ แบบวัดความเครียดสวน
ปรุง มีข้อค าถาม 20 ข้อ      
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือทีใ่ชใ้นการวจิยั 
        ชุดที ่  1 คือแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQUL-
BREF-THAI) ของกรมสุขภาพจิต มีค่าสัมประสิทธิ์ความ
เช ื ่อมั ่นแอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s alpha  
coefficient) ได้ค่า 0.84 และเป็นเครื่องมือที่ได้รับการ
ยอมรับอย่างเป็นทางการแล้ว อีกทั้งผู้วิจัยน าเครื่องมือนี้
ไปทดลองใช ้(try out ) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน และน ามาหาความเชื่อมั่นอีกครั้ง โดยการ
วิ เคราะห์หาค ่าส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Crongbach’s Alpha Coefficient) ได้ 0.93 และ
เครื่องมือชุดที่ 2 คือแบบวัดความเครียดสวนปรุง  เป็น
เครื ่องมือที่ได้ร ับการยอมรับอย่างเป็นทางการและผ่าน
การตรวจสอบความตรงทางด ้านเน ื ้อหา ( Content 
Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าความเชื่อมั่นคอร์นบาค 
(Cronbach’s alpha reliability coefficient) มากกว่า 
0.7 ผู ้วิจัยน าเครื ่องมือนี ้ไปทดลองใช้ ( try out) กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และน ามาหา
ความเชื่อมั่นอีกครั้ง โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์



 

71 

 

 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 6 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2562 
Vol. 6 No. 1 January – June  2019 

 

 

แอลฟา ของค รอนบ าค  ( Crongbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ 0.94 จากนั้นผู้วิจัยจึงน าเครื่องมือทั้ง 2 
ชุดน้ีน้ีไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างต่อไป      
 การพทิกัษส์ทิธขิองกลุม่ตัวอย่าง  
        งานวิจัยนี ้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จร ิ ยธ ร รมว ิ จ ั ย ในมน ุ ษย ์  คณ ะพยาบาลศ าสต ร์  
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา รหัสจริยธรรมเลขที่ มฉน.พย. 
15-08-2561   ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิของ กลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการแนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้
กลุม่ตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยพร้อมทั้ง
ลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
การชี้แจงสิทธ์ิที่กลุ่มตัวอย่าง สามารถเข้าร่วมการวิจัยหรือ
สามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมวิจัยในครั้งน้ีได้ โดยไม่ส่งผล
กระทบใดๆ ให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง ผู้ วิจัย
น าเสนอในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ในการศึกษา
เท่าน้ัน   

การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย
จ านวน 2 คน เพื่อท าหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูลกับ 
กลุ ่มตัวอย่าง ส าหรับการเตรียมผู้ช่วยวิจัยนั ้นผู ้วิจัยได้
อธิบายวัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัยและการใช้แบบ 
ประเมินคุณภาพชีวิตฉบับที่ใช้กับการศึกษานี้ รวมทั้งเปิด
โอกาสให้ซักถามจนเป็นที่เข้าใจและให้ทดลองใช้ 
แบบประเมินกับผู้วิจัยก่อนน าไปใช้จริง    

การวเิคราะหข์อ้มลู   
ผู ้ว ิจัยน าแบบสอบถามทั ้งหมดมาตรวจสอบ

ความถูกต้องและความสมบูรณ์ของค าตอบของแต่ละฉบับ
แล้วน าไปค านวณด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for 
window โดยวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยหา
จ  านวนและความถ ี ่  (Frequency) ค ่าร ้อยละ 
(Percentage) ค ่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วนเบ ี ่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)  

2.  วิเคราะห์คุณภาพชีวิตและระดับความเครียด 
โดยหาค่าสูงสุด (Maximum) ค่าต ่าสุด (Minimum) 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพ
ชีวิตและระดับความเครียดของผู ้ด ูแลผู้ปุวยเรื้อรังโดย
ภาพรวมรายและรายด้าน    

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต
และความเครียดของผู ้ด ูแลผู้ปุวยเรื้อรังโดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

เกณฑ์การแปลผล  
 เกณฑ์ในการวิเคราะห์คะแนนคุณภาพชีวิต มี

คะแนน ตั้งแต่ 26–130 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ถ้าคะแนน 26 –60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่

ไม่ดี คะแนน 61–95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต

ปานกลาง คะแนน 96– 130 คะแนน แสดงถึงการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี   

เ กณฑ ์ ใ นการ ว ิ เ คร าะห ์ ค ะแนนแบบว ั ด

ความเครียดสวนปรุงคะแนนเต็ม 100 คะแนน ผลรวมที่

ได้ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0–24 คะแนน

หมายถึง เครียดน้อย คะแนน 25–42 คะแนน หมายถึง

เครียดปานกลาง คะแนน 43–62 คะแนนหมายถึงเครียด

สูง คะแนน 63 คะแนนขึ้นไป หมายถึง เครียด รุนแรง       

 
4.ผลการวจิยัและอภปิรายผล  
จากผลการวิจัย ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัย ดังน้ี  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 123 คน ร้อยละ 61.81 เพศ
ชาย 76 คน ร้อยละ 38.19 อายุ 36-60 ปี ร้อยละ 57.30 
รองลงมาคืออาย ุ 18-35 ปี ร ้อยละ 23.10 และอายุ
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 19.60% ตามล าดับ ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสและอยู ่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 78.89 
การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 63.82 
ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรม ค ิดเป ็นร ้อยละ 51.26 
รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 19.10 รายได้
เฉลี่ย/เดือน ไม่เกิน 6,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
68.85 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร รองลงมาเป็นสามีและ
ภรรยาตามล าด ับ ร้อยละ 47.24, 24.62, 20.10 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ปุวยเรื้อรังส่วนใหญ่มากกว่า 1 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 86.93 โรคประจ าตัวของผู้ปุวยเรื้อรังส่วน
ใหญ่เป ็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและหัวใจ
ตามล าดับ ร้อยละ 81.91, 56.78, 6.03 ตามล าดับ    
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ส่วนที ่2 วิเคราะหร์ะดบัคณุภาพชวีติและระดบัความเครยีดของผูด้แูลผูป้วุยเรือ้รัง 
  2.1 รายงานผลการวเิคราะหร์ะดบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลผูปุ้วยเรือ้รงั   
ตารางที ่1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน (n= 199)     

ระดบัคณุภาพชีวติ     S.D.  ระดบั 
ด้านสุขภาพกาย                              22.97 2.67 ปานกลาง  
ด้านสุขภาพจิตใจ 20.40 2.87 ปานกลาง  
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 9.09 1.48 ปานกลาง 
ด้านสิ่งแวดล้อม     25.03  3.86  ปานกลาง    

รวม 77.50 8.82 ปานกลาง     

จากตารางที่  1 แสดงให้เห็นว่า คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังในเขต อบต.โพนเขวา อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ  

ในแต่ละมิติ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลางทุก

ด้าน เช่นเดียวกับคุณภาพชีวิตโดยรวม ( =77.50, SD=8.82) และพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมมีค่าเฉลี่ย

คะแนนต ่าสุด ( =9.09, SD=1.48)   
 2.2  รายงานผลการวเิคราะหร์ะดบัความเครยีดของผูด้แูลผูปุ้วยเรือ้รงั   

 ตารางที ่ 2  ค่าคะแนนเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสูงสุด(Max) ค่าต ่าสุด (Min) ระดับความเครียดของผู้ดูแล

โดยรวม (n=199)       

 ขอ้มลู
ความเครยีด 

คา่คะแนนเฉลีย่ 

( ) 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน       
(S.D.) 

คา่คะแนนสงูสดุ 
(Max) 

คา่คะแนนต ่าสดุ 
(Min)    

ระดบัความเครยีด 

 36.64                        6.83  58 20     ปานกลาง 

   

 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า ความเครียดของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังในเขต อบต.โพนเขวา อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ  

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =36.64, S.D. 6.83)       

ตารางที ่ 3 ค่าคะแนนเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดบัความเครียดของผู้ดูแลแยกตามรายข้อ (n= 199)            

ค าถามวดัระดบัความเครยีด                              S.D.   แปลผล
ระดบั   
  ความเครยีด 

ค าถามในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 
1.กลัวท างานผิดพลาด 
2.ไปไม่ถึงเปูาหมายที่วางไว้ 
3.ครอบครัวมีความขัดแย้ง 
4. เป็นกังวลสารพิษ 
5. รู้สึกว่าต้องแข่งขัน 
6. เงินไม่พอใช้จ่าย 
7. กล้ามเน้ือตึงปวด 
8. ปวดหัวจากความเครียด 

 
1.69 
1.74 
2.06 
1.87 
1.87 
2.55 
2.25 
2.15 

 
0.77 
0.82 
0.87 
0.71 
0.91 
0.85 
0.84 
0.78 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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9. ปวดหลัง 
10. ความอยากอาหารลดลง 
11. ปวดศีรษะข้างเดียว 
12. รู้สึกวิตกกังวล 
13. รู้สึกคับข้องใจ 
14. รู้สึกโกรธ 
15. รู้สึกเศร้า 
16. ความจ าไม่ดี 
17. รู้สึกสับสน 
18. ตั้งสมาธิล าบาก 
19. รู้สึกเหน่ือยง่าย 
20. เป็นหวัดบ่อย 

2.17 
2.01 
1.59 
1.97 
1.50 
1.40 
1.50 
1.61 
1.71 
1.66 
1.81 
1.66 

0.87 
0.81 
0.72 
0.67 
0.77 
0.63 
0.72 
0.66 
0.62 
0.68 
0.68 
0.71 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
คา่คะแนนเฉลีย่   
โดยรวม 

1.84 0.75 ปานกลาง 

จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าระดับความเครียดของ

ผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในต าบลโพนเขวา อ าเภอเมือง จังหวัด

ศรีสะเกษ มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือ

พิจารณารายข้อ แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มี

ความเครียดสูงสุดใน 3 อันดับแรกคือ เรื่องเงินไม่พอใช้

จ่าย ( =2.55, SD=0.85)  รองลงมาคือกล้ามเน้ือตึงปวด 

( =2.25, SD=0.84)  รองลงมาปวดหลัง ตามล าดับ 

( =2.17, SD=0.87)     

 
จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า คุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังมีความสัมพันธ์ต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรัง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ .544 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในทิศทาง

ตารางที ่ 4 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธร์ะหวา่งคณุภาพชวีติและความเครยีดของผูด้แูลผูปุ้วยเรือ้รงั (n=199)        

  ตวัแปร คณุภาพชีวติ ความเครยีด 

    

คุณภาพชีวิต Pearson Correlation 1 -.544** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 199 199 

ความเครียด Pearson Correlation -.544** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 199 199 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   
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ตรงกันข้าม กล่าวคือเม่ือระดับความเครียดเพิ่มขึ้นจะส่งผลท าให้ระดับคุณภาพชีวิตลดลง และเมื่อระดับความเครียดลดลงจะ
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ดูแลดีขึ้น      
5.สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล  
        จากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตและความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชน  ผู้วิจัยขออภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์ ดังน้ี    
          1. ศึกษาคุณภาพชีวิตและความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชน 
  ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังในเขตอบต. โพนเขวา อ. เมือง จ.ศรี
สะเกษ  ในแต ่ละม ิต ิ  ได ้แก่ ด ้านสุขภาพกาย ด ้าน
สุขภาพจ ิตใจ ด ้านสัมพ ันธภาพทางสังคมและด ้าน
สิ ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน เช่นเดียวกับ

คุณภาพชีวิตโดยรวม ( =77.50, S.D. 8.82) และพบว่า
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ต ่าสุด ( =9.09, S.D. 1.48) อภิปรายได้ว่า ผู้ดูแลมีการ
ปรับตัวตามบทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลได้เหมาะสมในระดับ
หน่ึง แต่การศึกษาน้ียังพบว่าผู้ดูแลยังไม่สามารถมีคุณภาพ
ชีว ิตท ี ่ด ีในระด ับสูงได้เนื ่องจากการได้ร ับผลของการ
รับภาระในการดูแลผู้ปุวยเรื้อรังเป็นระยะเวลานาน การมี
ภาระที่ต้องดูแลผู้ปุวยท าให้ผู้ดูแลขาดโอกาสในการติดต่อ
หรือสร้างส ัมพันธภาพทางสังคมกับบุคคลอื ่นตามมา
เช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณชนก เอียดสุย
และคณะ (2013) ที่พบว่าญาติผู้ดูแลได้รับผลกระทบด้าน
การเปลี ่ยนแปลงในการด  าเนินชีว ิตท ั ่วไปและด้าน
เศรษฐกิจสังคมร้อยละ 32.2 และร้อยละ 56.4 ตามล าดับ
ซ่ึงส่งผลให้เกิดการสูญเสียรายได้และมีรายได้ลดลงตามมา  
 ผลการศึกษาน้ียังพบว่า ความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ปุวยโรคเรื้อรังในเขต อบต.โพนเขวา อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ  

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =36.64, S.D.=6.83) 
โดยพบว่ามีความเครียดใน 3 อันดับแรกคือ เรื่องเงินไม่

พอใช้จ่าย ( =2.55, S.D. 0.85)  รองลงมาคือกล้ามเนื้อ

ตึงปวด ( =2.25, S.D. 0.84)  รองลงมาปวดหลัง ( =
2.17, S.D. 0.87) ตามล าดับ อภิปรายได้ว่าผู้ดูแลผู้ปุวย
เรื ้อรังส่วนใหญ่มีความเครียดและสามารถปรับตัวได้ใน
ระดับหน่ึง แต่การที่ต้องเผชิญกับป๎ญหาต่างๆที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลตลอดจนการตัดสินใจที่เกี่ยวเนื่องกับการดูแล
ผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องดังกล่าวได้ส่งผลกระทบต่อร่างกาย 
อารมณ์ จ ิตใจ สังคมและเศรษฐกิจแก่ผู ้ด ูแลด ้วย ซึ ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของบุญมาศ จันศิริมงคล (2550) 
ซึ ่งพบว่าญาติผู ้ด ูแลผู ้ปุวยมะเร็งท ี ่ได้ร ับรังส ีร ักษามี
ความเครียดอยู ่ในระดับปานกลางถึงสูง ซึ ่งสาเหตุของ
เครียดมีความเกี ่ยวข้องกับการที ่ผู ้ด ูแลต้องเผชิญกับ
อารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย การเผชิญ
กับโอกาสสูญเสีย และกังวลเกี่ยวกับความไม่แน่นอนของ
การรักษา นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของณชนก 
เอียดสุยและคณะ (2013) ที ่ศึกษาพบว่าญาติผู ้ด ูแลมี
ความรู้สึกเครียด กังวลใจ วิตกกังวล หงุดหงิดง่าย โกรธ 
และเบื่อหน่ายร่วมด้วย   
 2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับคุณภาพ
ชีวิตและระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชน   
    ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์
ต่อความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที ่ระดับ 0.01 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ .544 ซึ่ง
เป็นความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้าม อภิปรายได้ว่า 
เม่ือผู้ดูแลมีความเครียดเพิ่มขึ้นจะส่งผลท าให้คุณภาพชีวิต
ให้ลดลง และในทางตรงกันข้ามหากผู้ดูแลมีความเครียด
ลดลงจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ดูแลดีขึ้นเช่นเดียวกัน ซึ่ง
การศึกษาครั้งน้ีพบว่า ป๎จจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดมาก
ที่สุดในกลุ่มผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในเขต อบต.โพนเขวา อ.
เมือง จ.ศรีสะเกษคือป๎ญหาเศรษฐกิจ การเงินไม่พอใช้จ่าย 

( =2.55, S.D. 0.85) รองลงมาคือป๎ญหาทางร่างกายคือ

กล้ามเนื้อตึงปวด ( =2.25, S.D. 0.84) และปวดหลัง 

( =2.17, S.D. 0.87) ตามล าดับ  จากผลการศึกษา 
อภิปรายได้ว่า ผู้ดูแลเป็นบุคคลที่มีบทบาทหน้าที่หลักใน
การดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในครอบครัว และการที่ต้องได้รับการ
รักษาต่อเน่ือง ยาวนานจะส่งผลกระทบต่อครอบครัวและ
ผู้ดูแลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและเศรษฐกิจการเงินของผู ้ด ูแล ซึ ่งป ๎ญหาต ่อ
สุขภาพร่างกายและป๎ญหาค่าใช้จ่ายในครัวเรือนที่สูงขึ้น
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ย่อมก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวลซึ่งจะส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้ดูแลตามมาได้เช่นกัน โดยเฉพาะผลกระทบ
ต่อการเงินที่ไม่พอใช้จ่ายในครอบครัวได้สอดคล้องกับ
การศึกษาของณชนก เอียดสุยและคณะ (2013)  พบว่า
ความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ปุวยเกิดจากผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจ สังคมมากถึงร้อยละ  56.4 และ การศึกษาของ 
Bobbitt S.A. et al (2016) รายงานว่าผู้ดูแลที่มีรายได้ต ่า
ท าให้ระดับความเครียดมากกว่าผู้ดูแลที่มีรายได้สูงซึ่งผล
ต่อความผาสุขของผู้ดูแลด้วย นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้
ยังพบว่า ผลจากความเครียดและการท าหน้าที่ดูแลผู้ปุวย
ท าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายของผู้ดูแลโดยพบว่าผู้ดูแล
ส่วนใหญ่มีอาการปวดต่างๆตามร่างกาย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาของณชนก เอียดสุย และคณะ (2013)  
ที่รายงานว่าความเครียดของญาติผู้ดูแลส่งผลกระทบต่อ
ร่างกายของผู้ดูแลเองร้อยละ 25.8 จากข้อมูลที ่ได้จาก
การศึกษานี้และการศึกษาที่เคยท ามาก่อนอาจสรุปได้ว่า
หากญาติผู้ดูแลมีความเครียดร่วมกับป๎ญหาสุขภาพตนเอง 
หรือมีป๎ญหาค่าใช้จ่ายไม่พอใช้ในครอบครัวจะส่งผลต่อ
การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีได้ ในทางตรงกันข้ามหากผู้ดูแลมี
ความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ในการดูแล
ผู ้ปุวย มีเศรษฐกิจการเงินที ่เพียงพอต่อค ่าใช้จ่ายใน
ครอบครัว ก็คาดว่าจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลให้
ดีขึ้นอย่างต่อเน่ืองต่อไป ได้       
    

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการพัฒนาชุมชน
สามารถน าผลที ่ได้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่กลุ่มผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชน
ได้ในทุกๆ มิติ 
 2. หน่วยงานที่รับผิดชอบในชุมชนสามารถน า
ข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวคิดในการวางแผนกิจกรรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม รวมทั้งการจัด
กิจกรรมเพื่อลดความเครียดให้กับกลุ่มผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรัง
ในชุมชนได้ เช่น สร้างแนวปฏิบัติการเยี่ยมบ้านหรือการใช้
โทรศัพท์เพื่อติดตามผลและให้ค าปรึกษา เป็นต้น  

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป    

 1. ศึกษาป๎จจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแล 
เช่น การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาระการดูแล กลุ่ม
โรคเรื้อรังของผู้ปุวยที่ดูแล เป็นต้น เพื่อน ามาวางแผนการ
ดูแลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ตรงเปูาหมายและตรง
ตามความต้องการของผู้ดูแลต่อไป  
 2. ควรมีการจัดท าวิจัยแบบเชิงทดลองในการลด
หรือจัดการความเครียดแก่กลุ่มผู้ดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชน 
เช่น กิจกรรมการฝึกทักษะการเผชิญป๎ญหา กลุ่มสนับสนุน
ช่วยเหลือผู้ดูแล กิจกรรมบ าบัดต่างๆ เป็นต้น   
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บทคดัย่อ 

                  ภาวะกระเพาะอาหารทะลุ เป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน หากพบในผู้ปุวยสูงอายุอันมี
ความเสื่อมตามวัย ร่วมกับมีโรคร่วมท าให้ผู้ปุวยสูงอายุโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้ อนขึ้นได้ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด ซึ่งการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนน้ันอาจมีความรุนแรงต่อชีวิตมากขึ้น บทความน้ีมีวัตถุประสงค์   เพื่อศึกษากรณีศึกษาผู้ปุวยสูงอายุที่มีความ
ซับซ้อนจากการมีโรคร่วม และเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมต่อการพยาบาลผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมในทุกมิติทั้ งก่อนและ
หลังผ่าตัด และเพื่อพัฒนาศักยภาพบทบาทของพยาบาลในการดูแลและส่งเสริมการฟื้นสภาพผู้ปุวยสูงอายุอย่างเป็นองค์รวม
ให้เป็นไปตามมาตรฐาน การพยาบาลในการปูองกันและลดภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล ส าหรับกรณีศึกษารายนี้ 
เป็นผู้ปุวยสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมจนน าไปสู่การเกิดภาวะฉุกเฉินที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อชีวิต รวมถึงมี
ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องการการรักษาพยาบาลอย่างครอบคลุมทุกมิติ พยาบาลจึงต้องตระหนักถึงบทบาทในการประเมินป๎ญหา 
ความต้องการที่เหมาะสมต่อผู้ปุวยสูงอายุและญาติแต่ละราย ตลอดจนให้การพยาบาลและรักษามาตรฐานการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
ค าส าคัญ: ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับการผ่าตัด กระเพาะอาหารทะลุ การพยาบาลผู้สูงอายุ  
 

Abstract 
 Perforation it is an emergency that requires urgent surgery. If found in elderly patients with 
deterioration with age together with having a disease, giving elderly patients the chance of complications 
before and after surgery. Which the occurrence of complications may be more severe to life This article 
has a purpose to study case studies of elderly patients with complex complications and to prepare 
comprehensive nursing for the elderly in all dimensions, both before and after surgery and to develop 
the capacity, the role of the nurse in taking care and promoting the recovery of the elderly patients in a 
holistic manner according to standards. Nursing to prevent and reduce complications while in hospital For 
this case study Are elderly patients with inappropriate health behaviors that lead to emergencies that 
directly affect their lives Including complications requiring comprehensive medical care Nurses must be 
aware of the role in problem evaluation. Suitable needs for elderly patients and individual relatives. As 
well as providing nursing and maintaining nursing standards to be more effective  
KEYWORDS: Operative complications, Gastric ulcer perforation and Nursing Care of Elderly 
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1.บทน า 

การร ักษาด ้วยการผ ่าต ัดในผ ู ้ป ุวยมีภาวะ
กระเพาะอาหารทะลุนั้น (Gastric ulcer perforation)  
ถือเป็นวิธีการรักษาหนึ่งที ่เหมาะสมและจ าเป็นในผู้ปุวย
เหล่านี้ โดยจะต้องมีการเตรียมความพร้อมเพื่อลดความ
เสี่ยงหรืออันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ปุวยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ภาวะกระเพาะอาหารทะลุเป็นภาวะ
ฉุกเฉินของระบบทางเดินอาหารที่พบบ่อย โดยเฉพาะใน
ผู ้ปุวยช่วงอายุ 55-65 ปี และพบว่าร้อยละ 35  ของ
ผู้สูงอายุมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้น (Baquero, G. A. 
& Rich, M. W., 2015) และมีโอกาสได้รับการผ่าตัดอย่าง
เร่งด่วน เนื่องจากผู ้สูงอายุมีความซับซ้อนจากลักษณะ
จ าเพาะ (RAMPS)     มีโรคร่วม (วีระศักดิ์ เมืองไพศาล, 
2560) ส่งผลให้การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด และแนวโน้ม
การฟื ้นหายต้องใช้เวลานานกว่าวัยอื่น ๆ และการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับอัตราการ
ตายเพิ่มขึ้นได้ประมาณร้อยละ 30 และเกิดความเจ็บปุวย
ที่รุนแรงขึ้นได้ร ้อยละ 50 (Vats, R. & Agrawal, R., 
2018) เนื่องจากแผลในกระเพาะอาหารเกิดจากการเสีย
สมด ุลระหว ่างป ๎จจัยที ่     ท  าให ้เก ิดการ หลั ่ งกรด 
(Aggressive factor) เช่น HCl และ Pepsin และพบว่า
ป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค ได้แก่ กรรมพันธุ์ 
ภาวะเครียด เพศ ภาวะเศรษฐกิจ การดื่มแอกอฮอล์ การ
สูบบุหรี ่ และอุบ ัต ิการณ์ของการมีเชื ้อ Heliobactor 
pylori และประวัติการใช้ยากลุ ่ม NSAIDs เป็นต้น 
(Chung, K, T. & Shelat, v. g., 2017) 
              ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่พบได้บ่อยใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ กลไกการท าลายเนื้อเยื่อท าให้มีโอกาสใน
การสูญเสียเล ือด เกิดภาวะ Hypovolemic shock 
อาการปวดบริเวณแผลผ่าตัด ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
จากแผลผ่าตัดได้ ยังพบว่าผู ้สูงอายุอาจมีโอกาสได้ร ับ
ผลข้างเคียงจากการได้รับยาระงับความรู้สึกจากโรคร่วม 
และความเสื่อมตามวัยด้วย (Baquero, G. A. & Rich, M. 
W., 2015) นอกจากน้ีอาจพบภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่เกิด

จากการฟื ้นตัวหลังผ่าตัดช้าในผู ้สูงอายุด้วย เช่น ปอด
อักเสบ  ปอดแฟบ ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะขาดความ
สมดุลของสารน ้าและอิเล็กโตรไลต์ และแผลกดทับ เป็น
ต้น น าไปสู่การดูแลผู้ปุวยสูงอายุในระยะยาว ผู้สูงอายุต้อง
อยู ่ในภาวะพึ่งพิงผู้อื ่น ซึ่งเป็นป๎ญหาที ่ส าคัญในระบบ
สุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อทั ้งร ่างกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจด้วย (Bertleff, M., & Lange, J., 2010) 
บทความน ี ้ได ้น  าเสนอกรณีศ ึกษาผู ้ป ุวยสูงอา ย ุท ี ่ มี
ภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินทั้งก่อนและหลังผ่าตัด พร้อมทั้ง
เสนอแนวทางการพยาบาลที่ส าคัญ เพื่อจัดการกับป๎จจัย
เสี่ยง และปูองกันภาวะแทรกซ้อนส าคัญที ่อาจพบได้ใน
ผู้สูงอายุ และส่งเสริม  การฟื้นฟูสภาพผู้ปุวยสูงอายุหลัง
ผ่าตัดร่วมด้วย 

 
2. การอภิปรายกรณีศึกษา 
            ผู้ปุวยชายไทย อายุ 64 ปี ศาสนาพุทธ สถานะ
โสด อาศัยอยู่บ้านตามล าพัง อาชีพ ท านา มีน้องสาวและ
หลานสาวดูแลท าอาหารมาให้ทานที ่บ้านเป็นบางครั ้ง 
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา ดื่มสุราทุกวัน 

วันที่เข้ารับการรักษา 3 กันยายน 2562 
การวินิจฉัยแรกรับ:  Hollow viscus organ 

perforation   
การว ิน ิจฉ ัยส ุดท ้าย :  Gastric ulcer 

perforation  with massive right pleural effusion 
อาการส าคัญ  

       รับ Refer จากโรงพยาบาลกันทรารมย์ ด้วยอาการ
เหน่ือยอ่อนเพลีย ปวดแน่นท้อง 1 วันก่อนมา 
การผ่าตัดที่ได้รับ : On ICD 2 ขวด วันที่ 3 กันยายน 
2562  
                     : Exploratory Laparotomy with 
simple suture with omental graft วันที่ 3 กันยายน 
2562  

ประวัติการเจ็บปุวยในป๎จจุบัน  
                1 วันก่อนมาญาติให้ประวัติว่า ผู ้ปุวยมี
อาการอ่อนเพลียหายใจไม่สะดวก จึงไปรับการรักษาที่ 
รพช. แพทย์วินิจฉัยว่า Pleural effusion ตรวจพบ plan 
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pleural tapping  ขณะ admit ที่ รพช. ดูอาการ 1 คืน 
มีอาการปวดท้อง    แน่นท้องมาก แพทย์วินิจฉัยว่าล าไส้
ทะลุ จึง Refer มา รพ.ศรีสะเกษ 

ประวัติการเจ็บปุวยในอดีต  
                  Hypertension ประมาณ  2 ปี  
รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง , โรคหลอดเลือดในสมอง ได้รับ
ยา Aspirin 81 1*1 oral pc  รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
มีประวัติดื ่มสุรามามากกว่า 20 ปี วันละประมาณ 3-4 
ขวด ประเภทเหล้าขาว 40 ดีกรี และสูบบุหรี่ 1 ซอง/วัน 
รับประทานยาคลายเส้นเป็นประจ า 

ประวตัแิพย้า/แพอ้าหาร: ปฏิเสธการเจ็บปุวยใน
อดีต ปฏิเสธการแพ้ยา 

สรุปกรณีศึกษา 
 Admit วันที่ 3 กันยายน 2562:  ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี 
หายใจเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ on O2 mask with 
bag       10 LPM Vital signs: T=37.6 .c ,P= 94 ครั้ง/
นาที , R=  28 ครั้ง/นาที BP= 109/68 mmHg, O2 sat 
95 %  การตรวจ  ทางห้องปฏิบัติการ CBC : WBC 
count 11100 cells/mm2, Hemoglobin 7.5  g/dL , 
Hematocrit 23.9%, Plt  Smear Adequate, 
Neutrophil 37%, Lymphocyte 58%, Monocyte 
3%, Eosinophil 1% , Platelet count 219 10^3/uL, 
BUN 65.4 mg/dL, Creatinine 2.90 mg/dL, Na 136 
mEq/L, K 4.9 mEq/L, Cl 99 mEq/L, Alb 2.2 g/dL, 
Ca 7.39 mg/dL, PO4 5.88 mg/dL, Mg 2.18 mg/dL 
การตรวจพิเศษ Ultrasound : พบ free air under 
dome of diaphragm imp hollow viscus organ 
perforate, CXR พบ Massive right pleural effusion, 
ฟ๎ง Lung พบ decrease Breath sound  Rt.lung  
แพทย์พิจารณาท า Pleural tapping release และ on 
ICD ชนิด 2 ขวด ที่หน้าอกข้างขวา ได้ content 500 ml 
สีแดงคล ้า ส่ง Specimen of tapping - not found, ส่ง 
Specimen of sputum gram stain พบ Gram 
negative bacilli , ได้รับ PRC 1 U ตามแผนการรักษา 
ติดตาม Hct = 28 %  และได้รับการผ่าตัด Explore lap 
with simple suture, on ET-tube with bird 

respirator หายใจสัมพันธ์กับเครื่องดี Vital signs หลัง
ผ่าตัด : T=38.1 .c ,P= 90 ครั้ง/นาที , RR with bird 
respirator 24 ครั้ง/นาที ,BP= 133/66 mmHg, O2 sat 
100 %, Hct at ward = 24 % ได้ PRC 1 U, Pain 
score 4 คะแนน 

หลังผ ่าต ัดวันท ี ่ 1 - 4 : Post operation 
explore lap with simple suture under GA, On ET-
tube with bird respirator หายใจสัมพันธ์กับเครื่องดี 
O2 sat 100% ดูแล suction clear air way ทุก 2 ชั่วโมง
, On ICD ข้างขวา Content ออก 550 ml. มีแผลผ่าตัด
บริเวณหน้าท้อง Pain Score  = 3 คะแนน แผลแห้งดีไม่
มี discharge ซึม, NPO, On 0.9% NSS 1,000 ml rate 
100 ml/hr. ที่แขนข้างขวา ฟ๎ง Bowel sound ได้ 4 
ครั้ง/นาที, Retained foley’s catheter ป๎สสาวะสีแดง 
ไม่มีตะกอน ปริมาณ 100 ml, Vital signs: T=37.6 .c 
,P= 94 ครั้ง/นาที, R=  16 ครั้ง/นาที  BP = 109/68 
mmHg ติดตาม Hct = 25 % then ติดตามทุก  8 hr 
keep ≥ 25 %, ติดตาม DTX ทุก 6 hr. keep 80-200 
mg% ไม่มี sing hyper-hypoglycemia record I/O = 
2800/2200 ml, Try off  ET-tube หลังผ่าตัดวันที่ 3 ไม่
มีอาการหอบเหนื่อย          On O2 mask with bag 10 
LPM, O2 sat 100%, 7 กันยายน 2562 F/U CXR พบ 
decrease pleural effusion            แผลผ่าตัดไม่มี 
discharge ซึม, Vital signs: T=38.1 .c ,P= 90 ครั้ง/
นาที, R=  20 ครั้ง/นาที  BP= 115/70 mmHg 
          หลังผ่าตัดวันที่ 5 (8 กันยายน 2562) ผู้ปุวยมี
อาการเหนื่อยหอบมากขึ้น RR 32/min , O2 sat 89 % 
ฟ๎ง lung พบ decrease breath sound Rt. Lung, ICD 
content ออกเพิ่มเป็น 800 ml ดูแลพ่นยา beradual 1 
NB q 4 hr. แพทย์      ได้พิจารณา on ET-tube No.7.5 
ขีด 22  with bird respirator ใหม่, O2 sat 100 % F/U 
BUN = 38.3 mg/dL, Creatinine = 1.12 mg/dL, I/O 
= 2500/1575 ml  ดูแลได้รับ PRC 2 U ตามแผนการ
รักษา ต ิดตาม Hct = 31 % และ  เฝ ูาระวัง
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ร่วมด้วย     
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            Case กรณีศึกษารายน้ีได้รับการดูแลรักษา และ
ให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และอารมณ์ ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด เพื่อปูองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ทั้งก่อนผ่าตัด ขณะได้รับ
การผ่าตัด และหลังการผ่าตัด ทั้งนี้ ภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดที่เกิดขึ้น ในขณะดูแลผู้ปุวยอาจเกิดจากหลายป๎จจัย
ที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ปุวยรายน้ีเป็นผู้สูงอายุที่มี
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายจากอายุที่เพิ่มขึ้นส่งผลต่อ
ความสามารถในการท าหน้าที ่ของร่างกาย เช่น ระบบ
หัวใจ การไหลเวียน ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดิน
อาหาร ระบบการขับถ่าย และระบบกล้ามเนื้อ รวมไปถึง
ระบบภูมิคุ้มกันลดลง และความรุนแรงของโรคหรือโรค
ร่วมที ่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นฟูสภาพในผู้สูงอายุด้วย 
(สาวิตรี         สมมงคล และคณะ, 2559)  

3. การพยาบาลผู้สูงอายุระยะก่อนผ่าตัด และ
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้แก่ผู้ปุวยสูงอายุ ดังนี้  
ข ้อวิน ิจฉ ัยทางการพยาบาลท ี ่  1 : การแลกเปลี ่ยน

ออกซิเจนลดลง เน่ืองจากปอดขยายตัวไม่เต็มที่จากภาวะ

น ้าในเยื่อหุ้มปอด 

ข้อมูลสนับสนุน: 1 วันก่อนมา ญาติให้ประวัติว่า 

ผู้ปุวยมีอาการอ่อนเพลียหายใจไม่สะดวก 

              - มีอาการเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 24 
ครั้ง/นาที  
              - O2 sat 95 %  
             - Lung พบ decrease BS Rt.lung 
             - CXR พบ Massive Right pleural effusion 
            - จากผลตรวจ Pleural Fluid Cell count & 
differential พบ  Specimen Pleural Fluid  
              Color  Brown Character Slightly turbid 
            - Specimen of sputum gram stain พบ 
Gram negative bacilli  
            - Specimen of tapping Gram stain พบ 
Bacteria were not found  

            การวิเคราะห์ - พยาธิสภาพของภาวะน ้าในเยื่อ
หุ ้มปอด คือภาวะที่มีของเหลวปริมาณมากเกินปกติใน
พื้นที่ระหว่างเยื่อหุ้มปอดและเยื่อหุ้มช่องอกโดยปริมาณน ้า
มากขึ้นจะไปกดทับปอด ส่งผลให้ปอดขยายตัวไม่เต็มที่ จึง
ท าให้ผู้ปุวยมีภาวะเจ็บหน้าอก หายใจล าบาก ร่วมกับการ
เปลี ่ยนแปลงด้านร่างกายของระบบทางเดินหายใจใน
ผู ้สูงอายุที ่พบว่ากล้ามเนื้อในการหายใจเสื่อม หรือฝุอ  
การ diffusion capacity ลดลง ส่งผลให้การขยายตัวของ
ทรวงอกลดลง เนื้อเยื่อปอดเสื่อมลงท าให้ elastic recoil 
ของปอดลดลง ซึ่งล้วนเป็นป๎จจัยที่ท าให้เกิดภาวะพร่อง 
O2 ในผู้ปุวยสูงอายุได้ง่ายขึ้น 

ว ัตถ ุประสงค ์: ผู ้ปุวยได้ร ับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอต่อร่างกาย 

เกณฑ์การประเมินผล: - ไม่มี Sign Hypoxia 
เช่น ผิวหนังซีดหรือเป็นสีเขียว เขียวปลายมือปลายเท้าไอ 
มีเหงื่อออกมาก หายใจมีเสียงหวีด หายใจถี่ หรือหายใจ
ล าบาก หัวใจเต้นเร็ว สับสนมึนงง  
                                   - ผู้ปุวยไม่มีอาการเหนื่อย
หอบ R = 18-24 ครั้ง/นาที 
                                  - O2 sat ≥ 95%  

กิจกรรมการพยาบาล 
              1) ประเมิน Sign Hypoxia เช่น ผิวหนังซีด
หรือเป็นสีเขียว ไอ มีเหงื่อออกมาก หายใจมีเสียงหวีด 
หายใจถี่ หรือหายใจล าบาก หัวใจเต้นเร็ว สับสนมึนงง ไม่
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายนอก  

ประเมิน O2 sat, ฟ๎งเสียงปอด  

            2) ดูแลให้ผู้ปุวยได้ร ับ O2 ตามแผนการรักษา 
คือ On ET-tube No.7.5 ขีด 22 with bird respirator 
และตรวจสอบการท างานของเครื่องช่วยหายใจอยู่เสมอ 
                - สังเกตลักษณะการหายใจว่าสัมพันธ์กันกับ
เครื่องหรือไม่  
               - suction clear airway ทุก 2 ชั่วโมงและ
เม่ือจ าเป็น 
               - พยายามหย่าเครื ่องช่วยหายใจและถอด
เครื่องช่วยหายใจให้เร็วที่สุด  
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              - ดูแลจัดท่า Fowler’s position เพื่อให้ปอด
สามารถขยายต ัวได ้อย ่างเต ็มท ี ่  ซ ึ ่ งจะท าให ้ม ีการ
แลกเปลี่ยนแก๊สได้สูงสุด ถ้าผู้ปุวยไม่สามารถอยู่ในท่านี้ได้ 
ให้ผู้ปุวยนอนในท่าตะแคงและพลิกตัวบ่อยๆ 
              - ประเมินความดันภายใน cuff ของท่อช่วย
หายใจทุก 8 ชั่วโมง เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
ทางเดินหายใจ ค่าปกติ 25-30 cm H2O 
            3) ดูแล Intercostal drainage (ICD) ให้
ท างานได้ตามปกติ เพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดขึ้นโดยปฏิบัติดังน้ี  
                   3.1 ดูแล ICD ให้เป็นระบบปิด (Closed 
system) อยู่เสมอ เพื่อไม่ให้มีรอยรั่วให้ลมเข้าไปในเยื่อหุ้ม 
ปอดมากขึ้น  
                  3.2 บีบรูดสายยาง (Milking) ทุก 2 ชั่วโมง 
เพื่อปูองกันการอุดตันของสายยาง   
                  3.3 ดูแลขวดน ้าที่ต่อออกจาก ICD ให้ต ่า
กว่าทรวงอกผู้ปุวยเสมอ เพื่อให้สารน ้าในเยื่อหุ้มปอดไหล
ออกมาได้  สะดวก  
                  3.4 ดูแลแท่งแก้วในขวดที่ต่อจากผู้ปุวยให้
จมอยู่ใต้น ้าเสมอ เพื่อปูองกันอากาศเข้าไปในเยื่อหุ้มปอด
เพิ่มมากขึ้น 
                  3.5 เปลี่ยนขวดแก้วและดูแลบริเวณแผลที่
มี ICD โดยยึดหลัก Aseptic technique เพื่อปูองกันการ
ติดเชื้อ  
                  3.6 บันทึกลักษณะ content สี ปริมาณ
ของของเหลว ทุกเวร 
           4) เม่ือต้องเคลื่อนย้ายผู้ปุวยไปนอกหอผู้ปุวยควร
เตรียมคีมหนีบ (Clamp) ท่อ ICD ไปด้วย ถ้าเกิดอุบัติเหตุ
ที่ท าให้ขวด ICD แตก จะได้หนีบท่อไว้ เพื่อปูองกันลมเข้า
ไปในเยื่อหุ้มปอด  
          5) สังเกตอาการของการมีลมหรือน ้าเพิ่มขึ้นใน
เยื่อหุ้มปอด เช่น มีอาการเหน่ือยมากขึ้น หรือเจ็บหน้าอก
แบบเสียวแปลบขณะหายใจเข้ามากขึ้น  
          6) ติดตามและประเมินผลการตรวจ CXR เพื่อ
ประเมินภาวะ pleural effusion  

การประเมินผล - ไม่มี Sign Hypoxia 

                        - ผ ู ้ป ุวยไม่ม ีอาการเหนื ่อยหอบ 
หายใจสัมพันธ์กับเครื่องดี R = 18-24 ครั้ง/นาที 
                        - O2 sat 100%  ผล CXR : 
decrease Right pleural effusion 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 : ผู้ปุวยและ
ญาติขาดความรู้ความเข้าใจเพื่อรับการผ่าตัด 

ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ปุวยไม่เคยผ่าตัดมาก่อน เกิด
ความกลัวการผ่าตัด  

วัตถุประสงค์: ผู้ปุวยและญาติมีความเข้าใจใน
การผ่าตัด  

เกณฑ์การประเมินผล: ผู ้ปุวยเข้าใจในการ
ปฎิบัติตัวเพื่อรับการผ่าตัดและดมยาสลบ 

กิจกรรมการพยาบาล 
               1. ประเมินความรู้ ความเข้าใจต่อการผ่าตัด
ทั้งผู้ปุวยและญาติ รวมทั้งสร้างสัมพันธภาพที่ดี ระหว่าง
ผู้ปุวย ญาติ และพยาบาล ด้วยท่าทีที่เป็นมิตร สุภาพ เอื้อ
อาทร พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยซักถามป๎ญหา และข้อ
สงสัย  
             2. 2. เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยระบายความรู ้สึก
ต่างๆ และซักถามข้อสงสัย โดยพยาบาลเป็นผู้ฟ๎งที่ดี  
             3. อธิบายถึงภาวะที่ผู้ปุวยเป็นอยู่ต้องมีความ
จ าเป็นต้องผ่าตัด อธิบายถึงข้อดีและภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น  
             4. อธิบายให้ผู้ปุวยทราบถึง การปฏิบัติตัวก่อน
ผ่าตัด โดย 
                 - งดน ้างดอาหารอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง เพื่อ
ปูองกันการส าลักน ้าหรืออาหารเข้าปอด 
                 - ถอดฟ๎นปลอม เพื ่อปูองกันฟ๎นหลุดเข้า
ทางเดินหายใจ และของมีค่า เครื่องประดับ เพื่อปูองกัน
การสูญหาย 
             5.  แนะน าการปฎิบัติตัวภายหลังการผ่าตัด 
โดยอธิบายเหตุผล ประโยชน์ และสาธิตวิธีการท าให้ผู้ปุวย
ฝึกหัดท าก่อนผ่าตัด  ในเรื่องของการหายใจเข้าเต็มที่ช้าๆ 
และหายใจออกยาวๆ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การ
ออกก าลังขาทั้ง 2 ข้าง การพลิกตะแคงตัวเพื่อเปลี่ยนท่า
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นอน โดยเน้นให้ผู้ปุวยเริ่มท าทันทีที่รู้สึกตัวหลังผ่าตัด และ
ท าทุก 1–2 ชั่วโมงเพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
               6. ให้ค าแนะน าผู้ปุวยฝึกหายใจโดยการนอน
หงายหนุนหมอนหายใจเข้าลึกๆ เพื่อให้ปอดขยาย และ
เพื่อปูองกันปอดแฟบหลังการผ่าตัด 
              7. ให้ญาต ิม ีส่วนร่วมในการด ูแลและให้
ก าลังใจผู ้ปุวย ให้ค าแนะน าญาติตระหนักถึงการดูแล
ผู้ปุวยสูงอายุที่มีการฟื ้นหายช้า และเตรียมพร้อมแหล่ง
สนับสนุนเพื่อวางแผนการดูแล ผู้ปุวยสูงอายุทั้งขณะนอน
โรงพยาบาล และเม่ือกลับบ้าน 

การประเมินผล: ผู้ปุวยและญาติมีสีหน้าท่าทาง
ดีขึ้น บอกว่าพร้อมที่จะได้รับการผ่าตัด ญาติมีการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผู้ปุวยสูงอายุหลังผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลอื่นๆ ที่ส าคัญ ดังนี้ 

1) ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดท้อง 
2) การได้ร ับสารอาหารและน ้าไม่เพียงพอ/มี

โอกาสเสียสมดุลของน ้าและอิเล็กโทรไลต์  เบื ่ออาหาร 
คลื่นไส้อาเจียน สูญเสียน ้าย่อยทางท่อระบาย N.G Tube 
3)  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ภาวะช็อกจากการ

ติดเชื้อ  ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า  ภาวะเลือดออกง่ายจาก

การอักเสบ 

4) วิตกกังวลเก่ียวกับสภาพการเจ็บปุวยและกลัวการผ่าตัด 
การพยาบาลที่ส าคัญส าหรับผู้ปุวยรายนี้ 

             1) ประเมินลักษณะของการปวดท้อง  การ
เคลื่อนไหวของล าไส้  ถ้ามีอาการปวดมาก 
ขึ้น  ท้องแข็งเกร็ง  กดเจ็บทั่วท้อง ล าไส้มีการเคลื่อนไหว
ลดลง อาจมีการอักเสบของเยื่อบุช่องท้อง ต้องรีบรายงาน
แพทย์ 
            2) บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 4  ชั่วโมง ถ้ามี
อุณหภูมิสูง บ่งชี้การติดเชื้อในร่างกาย                                  
ถ้ามีการติดเชื้อเข้าสู่กระแสเลือด จนท าให้เกิดภาวะช็อค  
จะมีชีพจรเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตลดต ่าลง ควรวัด
สัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง 
           3) จัดท่านอนเพื่อบรรเทาอาการปวด   

            4) งดอาหารและน ้าตามแผนการรักษา  เพื่อลด
การหลั่งกรดหรือเตรียมผ่าตัด 
            5) ดูแลการใส่สาย ยางทางจมูก NG  tube  
และต่อกับเครื่อง suction   เพื่อให้มีการ 
ระบายน ้าย่อยและน ้าดีออกจากกระเพาะอาหารได้สะดวก 
โดยดูการท างานของเครื่อง การบีบรูดสาย          เพื่อ
ปูองกันการอุดตัน การจัดสายยางในต าแหน่งที่เหมาะสม 
ไม่ให้ผู้ปุวยนอนทับสาย ใช้ความดันต ่า       เพื่อปูองกัน
การดูดเยื่อบุ 
          6)  ดูแลการได้รับสารน ้าและอิเล็กโทรไลต์ ตาม
แผนการรักษา เช่น 0.9% NSS 1000 ml. rate 100 
ml/hr   
7) ประเมินภาวะขาดน ้า และการเสียสมดุลของอิเล็กโทร
ไลต์ รวมทั้งการติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
8) สังเกตภาวะแทรกซ้อน  เช่น การเกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่า อาการและอาการแสดงของภาวะช็อก ซึ่งเกิด
จากการติดเชื้อในกระแสโลหิต หรือจากการมีปริมาณน ้า
ในระบบไหลเวียนลดลง 
              9) ดูแลการได้รับยา ตามแผนการรักษา  
               9.1) ยาบรรเทาอาการปวด 
               9.2)  ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร 
               9.3)  ยาปฎิชีวนะ 
              10) การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ก่อนไปผ่าตัด 
10.1) อธิบายให้ผู ้ปุวยทราบถึงเหตุผลของการผ่าตัด 
วิธีการผ่าตัด และการปฏิบัติตัวก่อนไปผ่าตัด เช่น การ
เตรียมบริเวณผิวหนัง การงดอาหารและน ้า การสวน
อุจจาระ การใส่สายสวนป๎สสาวะค้างไว้ และการใส่สาย 
N.G เพื่อให้ผู้ปุวยลดความวิตกกังวล และให้ความร่วมมือ
ในการรักษา 
 10.2)  ผู้ปุวยที่มีความวิตกกังวลสูงและไม่สามารถพักได้  ดูแล
การได้รับยากล่อมประสาทตามแผนการรักษา 
10.3)  แนะน าการปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัด โดย
อธิบายเหตุผล ประโยชน์ และสาธิตวิธีการท าให้ผู้ปุวย
ฝึกหัดท าก่อนผ่าตัด ในเรื่องของการหายใจเข้าเต็มที่ช้า ๆ 
และหายใจออกยาว ๆ การไออย่าง มีประสิทธิภาพ การ
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ออกก าลังขาทั้ง 2 ข้าง การพลิกตะแคงตัวเพื่อเปลี่ยนท่า
นอน โดยเน้นให้ผู้ปุวยเริ่มท าทันทีที่รู้สึกตัวหลังผ่าตัด และ
ท าทุก 1–2 ชั่วโมง เพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

การพยาบาลผู้สูงอายุระยะหลังผ่าตัด และข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลให้แก่ผู้ปุวยสูงอายุ ดังนี้ 

ข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลที่ 1: เสี่ยงต่อการติด
เช ื ้อของแผลผ่าตัด เนื ่องจากมีกลไกการท าลายของ
เน้ือเยื่อ 

ข้อมูลสนับสนุน  
                   การวิเคราะห์ - เม่ือร่างกายได้รับบาดเจ็บ
และเกิดการท าลายของเน้ือเยื่อบุผิวหนัง หลอดเลือดฝอย
ที่น าเลือดมาเลี้ยงเนื้อเยื่อส่วนนั้นเกิดการฉีกขาด ท าให้
เลือดคั ่งบริเวณนั ้นก่อให้เกิดอาการบวมและเกิดความ
เจ็บปวด หากการบาดเจ็บนั้นไม่ท าให้ผิวหนังเกิดการฉีก
ขาดหรือมีเลือดไหลออกท าให้มีทางเข้าของเชื้อโรคอาจ
เกิดการติดเชื้อตามมา 
วัตถุประสงค์: ปูองกันการอักเสบติดเชื้อของแผลผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล: - แผลผ่าตัดสะอาด แห้ง ไม่มี 
Discharge ซึม                                                                            
              แผลผ่าตัดและผิวหนังรอบๆ ท่อระบายไม่ปวด 
บวม แดง     
             สัญญาณชีพปกติ T = 36.5-37.4 องศา
เซลเซียส P = 60-100 ครั้ง/นาที                                                                    
              R = 16-24 ครั้ง/นาที BP = 140/90 mmHg 
ผล CBC - WBC = 4,600 – 10,200 Cell 
กิจกรรมการพยาบาล 
                     1) สังเกตและบันทึกลักษณะสีจ านวน
ของสารคัดหลั่ง เพื่อประเมินภาวการณ์ติดเชื้อ 
                     2) ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของ
แพทย์ คือ ceftriaxone 2 g IV OD และสังเกต
ผลข้างเคียงของยา ได้แก่ ปวดศีรษะ  มึน งง เคลื่อนไส้ 
อาเจียน ท้องเสีย เบื่ออาหาร ปวดท้อง ท้องอืด กดการ
สร้างไขกระดูก ท าให้เม็ดเลือดขาวเกล็ดเลือดและ Hct ต ่า 
แพ้ยา เช่น ผื่นคัน มีไข้ 
                          -  Metronidazole 500 ml IV ทุก 
8 hr. และสังเกตผลข้างเคียงของยา เช่น อาการคลื่นไส้

อาเจียน ปากแห้ง ท้องเสีย ท้องผูก ไม่สบายในท้อง ปวด
ศีรษะ มึนศีรษะ สับสน อวัยวะการท างาน ไม่ประสานกัน 
อ่อนเพลียนอนไม่หลับ ชัก เม็ดเลือดขาวต ่า ไขกระดูกฝุอ 
กระเพราะป๎สสาวะอักเสบ   หมดสมรรถภาพทางเพศ แพ้ 
มีลมพิษ มีไข้ ปวดข้อ ช่องปากอักเสบ 
                   3) ประเมินลักษณะของแผลผ่าตัด ว่ามี 
Discharge ซึม บวมแดง หรือไม่ 
                   4)  ดูแลท าความสะอาดแผลทุกวัน โดย
ยึดหลัก Aseptic technique เพื่อปูองกันการติดเชื้อ 
พร้อมบันทึกลักษณะแผลผ่าตัด 
                   5) ถ้าแผลซึม หรือมีสารคัดหลั่งออกมา
มาก ดูแลท าความสะอาดทุกครั้ง 
การประเมินผล :  07/09/2562  แผลผ่าตัด มี 
Discharge ซึมเล็กน้อย ไม่อาการปวดบวม แดง บริเณ
แ ผ ล ผ ่ า ต ั ด                                               
สัญญาณชีพ T=38.1 .c ,P= 90 ครั้ง/นาที , R=  20 ครั้ง/
นาที  BP= 118/70 mmHg 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 : เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ (ปอดอักเสบ) จากการใช้เครื่องช่วย
หายใจเป็นเวลานาน 
ข้อมูลสนับสนุน  - มีอาการเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 
34 ครั้ง/นาที (วันที่ 06/09/2562) 
                     - มีไข้สูง 38 องศาเซลเซียส  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC : WBC = 11,100 
Cell , Neutrophil = 37 %, Lymphocyte = 58 %  
 (วันที่ 08/09/2562) 
                    - Specimen of sputum gram stain 
พบ Gram negative bacilli, พบ Bacteria were not 
found 
 ผลการตรวจร่างกาย –ฟ๎งปอดพบ decrease breath 
sounds right lung  
                         - Decrease vocal resonance 
right lung 
ผลการตรวจ CXR พบ Massive Right pleural 
effusion  



 

84 

 

 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 6 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2562 
Vol. 6 No. 1 January – June  2019 

 

 

                 การวิเคราะห์ – การเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจผู้ปุวยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจนานมากกว่า 48 ชั่วโมง มีกลไกที่เชื้อจุล
ชีพจะเข้าไปท าให้เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ และ     
การผ่าต ัดบร ิเวณทรวงอกหร ือช ่องท้องมีผลต ่อการ
ขยายตัวของปอดที่อาศัยการท างานของกล้ามเนื้อ กระบัง
ลมและกล้ามเนื้อซี่โครง ท าให้การไอ เพื่อขับเสมหะไม่มี
ประสิทธิภาพ  
               การเปลี ่ยนแปลงตามวัยในระบบทางเดิน
หายใจในผู ้สูงอายุ ท าให้มีพื ้นที ่ในการแลกเปลี ่ยนก๊าซ
ลดลง และความดันออกซิเจนในเลือดลดลง ท าให้เสี่ยงต่อ
การติดเชื ้อท ี ่ปอดและมีการอุดตันของเมือกในระบบ
ทางเดินหายใจได้ง่าย   
วัตถุประสงค์: ปูองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
และแพร่กระจายของเชื้อโรค 
เกณฑ์การประเมินผล – ลักษณะหายใจปกติ หายใจ
สัมพันธ์กับเครื่องดี ไม่มีอาการเหน่ือยหอบ เสมหะลดลง 

อัตราการหายใจปกติ 16-24 ครั้ง/นาที 
T = 36-37.4 องศาเซลเซียส 
ผล CBC ปกติ - WBC = 4,600-10,000 Cell, 

Neutrophil = 37-80 %,   
Lymphocyte = 10-50 %               

กิจกรรมการพยาบาล  
               1) ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง เพื ่อ
ติดตามอาการของผู ้ปุวยโดยเฉพาะอัตราการหายใจ 
อุณหภูมิ รวมทั ้งลักษณะการหายใจ อาการและอาการ
แสดง hypoxia, Cyanosis, O2 sat  
              2) ฟ๎งเสียงปอด และสังเกตลักษณะการหายใจ
ว่าสัมพันธ์กันกับเครื่องช่วยหายใจหรือไม่ 
              3)  ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับ O2 ตามแผนการรักษา 
คือ On ET-tube No.7.5 ขีด 22 with bird respirator 
และตรวจสอบการท างานของเครื่องช่วยหายใจอยู่เสมอ 
               - จัดท่านอนราบ ขณะ suction clear 
airway ทุก 2 ชั่วโมงและเมื่อจ าเป็น พร้อมบันทึกและ
สังเกตลักษณะ จ านวน และสีของเสมหะ เมื่อ suction 

เรียบร้อยแล้ว ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 .c เพื่อให้
เลือดไหลเข้าหัวใจได้สะดวกมากขึ้น 
              - ประเมินความดันภายใน cuff ของท่อช่วย
หายใจทุก 8 ชั ่วโมง เพื ่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน      
ต่อทางเดินหายใจ ค่าปกติ 25-30 cm H2O 
              4) ดูแลปูองกันการติดเชื ้อจากเครื่องช่วย
หายใจตามแนวทางปฏิบัต ิในการปูองกันปอดอักเสบ      
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
              5) ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของ
แพทย์ คือ ceftriaxone 2 g IV OD และสังเกต
ผลข้างเคียงของยา ได้แก่ ปวดศีรษะ มึนงง เคลื ่อนไส้ 
อาเจียน ท้องเสีย เบื่ออาหาร ปวดท้อง ท้องอืด กดการ
สร้าง         ไขกระดูก ท าให้เม็ดเลือดขาวเกล็ดเลือด
และ Hct ต ่า แพ้ยา เช่น ผื่นคัน มีไข้ 
               -  Metronidazole 500 mg IV ทุก 8 hr. 
และสังเกตผลข้างเคียงของยา เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน 
ปากแห้ง ท้องเสีย ท้องผูก ไม่สบายในท้อง ปวดศีรษะ มึน
ศีรษะ สับสน อวัยวะการท างานไม่ประสานกัน อ่อนเพลีย
นอนไม่หลับ ชัก เม็ดเลือดขาวต ่า ไขกระดูกฝุอ กระเพราะ
ป๎สสาวะอักเสบ หมดสมรรถภาพ ทางเพศ แพ้ มีลมพิษ มี
ไข้ ปวดข้อ ช่องปากอักเสบ 
              6) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
CBC, CXR, ผล pleural fluid 
การประเมินผล 
08/09/2562 – ลักษณะหายใจปกติไม่มีอาการเหนื่อย
หอบ 
                   - RR= 18 ครั้ง/นาที  T = 37.6 องศา
เซลเซยีส ฟ๎งเสียงปอด clear ไม่มีเสมหะคั่ง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 : มีภาวะซีด 
ข้อมูลสนับสนุน: ผลการตรวจร่างกาย พบ เยื่อบุตาซีด  
                           : ผลการตรวจ CXR พบ Massive 
Right pleural effusion มีลักษณะ content สีแดง  
ปริมาณ 800 ml.   ผลตรวจทางห้องปฏิบ ัติการ 
Complete Blood Count (CBC) - Hemoglobin= 7.5 
g/dL 
                           - Hematocrit = 23.9% 

:  
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 การวิเคราะห์ - ประวัติ Hypertension ประมาณ 2 ปี 
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ร่วมกับการเปลี ่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาเม่ืออายุมากขึ้น ได้แก่ การที่หลอดเลือดแดงตีบ
แข็ง เน่ืองจากมีไขมันอุดตัน ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู ้ส ูงอาย ุ (นิพพาภัทร์  
สินทรัพย์, จิณวัตร จันครา และบุปผา ใจมั่น, 2560) โดย
เม่ืออายุมากขึ้น ผนังหลอดเลือดแดงจะหนาตัวขึ้นท าให้มี
ความแข็งมากขึ้น ความยืดหยุ่นลดลง และการตึงตัวของ
กล้ามเน้ือเรียบมากขึ้น จากภาวะความดันโลหิตสูง เรื้อรัง
ท าให้เนื ้อไตที ่เกี ่ยวข้องกับการกรองของเสียออกจาก
ร่างกายเสื ่อม ส่งผลให้ไตเสื่อมสมรรถภาพและสูญเสีย
หน้าที่ในการกระตุ้นให้ไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง 
ผู้ปุวยจึงมีภาวะโลหิตจาง ร่วมกับการมีเลือดออกระบบ
ทางเดินหายใจในผู้ปุวยสูงอายุรายนี้ ถ้าหากผู้ปุวยมีภาวะ
ซีดระดับรุนแรงอาจส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด
ท าให้เกิดภาวะหัวใจวายเลือดคั ่ง จนกระทั ่งอาจท าให้
เสียชีวิตได้ 
วัตถุประสงค์: เพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะซีด 
เกณฑ์การประเมินผล : ผลการตรวจร่างกาย เยื่อบุตาสี
ชมพู ไม่มีอาการและอาการแสดงของการมีเลือดออก  
Hct อยู่ระหว่าง 41-50%  
กิจกรรมการพยาบาล  
             1) ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
ซีด  ได้แก่ อาการอ่อนเพลัย เหนื่อยง่าย วิงเวียนศีรษะ 
หายใจตื ้นหอบ หายใจเต้นเร็ว อาการซีดตามปลายมือ
ปลายเท้า เยื่อบุตา มี Postural Hypotension 
             2) ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับ PRC 2 U vein drip in 
4 hr. ตามแผนการรักษา โดยปฏิบัติตามมาตรฐานการให้
เลือดอย่างเคร่งครัด และสังเกตภาวะแทรกซ้อนจาก
ปฏิกิริยาการให้เลือด 
             3) ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับ O2 ตามแผนการรักษา 
คือ On ET-tube No.7.5 ขีด 22 with bird respirator  
เพื่อช่วยเพิ่มปริมาณออกซิเจนในร่างกาย  
             4) แนะน าให้ญาติสังเกตอาการผิดปกติที่  เกิด
จากภาวะโลหิตจาง ได้แก่ อาการอ่อนเพลัย เหนื่อยง่าย 
วิงเวียนศีรษะ หายใจตื้นหอบ หายใจเต้นเร็ว อาการซีด

ตามปลายมือปลายเท้า และเยื ่อบุตา ถ้ามีอาการให้รีบ
ปรึกษาแพทย์หรือพยาบาล 
             5) ดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันต่างๆ เพื่อ
ลดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย 
                 การพยาบาลหลังผ่าตัด เช่นเดียวกับการ
ดูแลผู้ปุวยหลังผ่าตัดทั่วไป  แต่ในผู้ปุวยสูงอายุควรเฝูา
ระมัดระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ นอกจากที ่ได้กล่าว
มาแล้วเพิ่มเติม  เช่น  ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด ป๎ญหา
ท้องอืด ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า  และเสี่ยงต่อภาวะของเสีย
คั่งในร่างกาย เนื ่องจากประสิทธิภาพการท างานของไต
ลดลง มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ      จากการได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ เป็นต้น     
การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 
                 1) ประเมินการท างานของล าไส้ โดยการฟ๎ง
เสียง bowel sound ทุกเวร  
                 2) วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง ติดตาม
ผลการตรวจระดับน ้าตาลในเลือด  
                 3) ให้ค าแนะน าญาติ และกระตุ้นพลิกตะแคง
ตัวผู้ปุวยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อส่งเสริมการท างานของล าไส้ และ
ปูองกันการเกิดแผลกดทับ 
              4)  ด ูแลให ้ผู ้ปุวยงดอาหารและน ้าตาม
แผนการรักษา และดูแลการระบาย Gastric content ให้
มีประสิทธิภาพ เพื่อลดการหลั่งน ้าย่อยในกระเพาะอาหาร  
และให้สารน ้าตามแผนการรักษา  
              5) สังเกตอาการของเสียคั ่งในร่างกาย เช่น 
อาการบวม หายใจหอบ ความดันโลหิตสูง เพื่อประเมิน
ความรุนแรงและดูแลรักษาได้ทันท่วงทีและเหมาะสม 
              6) บันทึกสารน ้าเข้า-ออก ทุก 8 ชั่วโมง เพื่อ
ประเมินความสมดุลของสารน ้าในร่างกาย 
              7) ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ 
BUN และ Creatinine ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
การพยาบาลผู้สูงอายุระยะระยะฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด 
และการเตรียมตัวกลับบ้าน  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 : ไม่สามารถตอบสนอง
ความต้องการด้านกิจวัตรประจ าวันได้  
ข้อมูลสนับสนุน : คะแนน Barthel ADL = 0 คะแนน 

:  
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การวิเคราะห์ : ลักษณะของสูงอายุ เม่ือมีการเจ็บปุวยจะมี
ก าลังส ารองลดลง จึงมีผลท าให้ความสามารถในการท า          
กิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมอื่นๆ ลดลงด้วย (วีระศักดิ์ 
เมืองไพศาล, 2560) 
วัตถุประสงค์: เพื่อส่งเสริมกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยให้
ครบถ้วน 
เกณฑ์การประเมิน: ผู้ปุวยได้รับการตอบสนองด้านกิจวัตร
ประจ าวันอย่างครบถ้วน 
กิจกรรมการพยาบาล  
                  1) ให้ค าแนะน าญาติในการดูแลช่วยเหลือ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้กับผู้ปุวยในด้านต่าง ๆ 
ดังน้ี  
                      1.1 ด้านการรับประทานอาหาร 
                          - ด ูแลให ้งดน ้างดอาหารตาม
แผนการรักษา และให้สารน ้า 0.9% NSS 1000 ml v 
rate 100 ml/hr ตามแผนการรักษา 
                  - หากแพทย์เริ่มให้รับประทานอาหารได้ 
ดูแลให้ได้รับสารอาหารที่เหมาะสม เพื่อปูองกันการขาด
สารอาหาร   ที่รุนแรงมากขึ้น โดยสารอาหารที่เหมาะสม
ควรเป็นอาหารที่มีโปรตีนและพลังงานสูง  
                - ร ่วมม ือก ับผู ้ป ุวยและญาต ิ ในการจ ัด
เมนูอาหาร เพื่อเลือกสิ่งที่ผู้ปุวยชอบรับประทาน พร้อมทั้ง
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารเหล่านั ้นว่าสามารถรับประทาน
อาหารเหล่านั้นว่าสามารถรับประทานได้หรือไม่ เพื่อให้
ผ ู ้ป ุวยได ้ม ีส ่วนร ่วมในการเล ือกอาหารท ี ่ต ้องการ
รับประทาน และการได้รับประทานอาหารที่ชอบจะช่วย
ให้อยากรับประทานอาหารมากขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถ
ที่จะประเมินและให้ความรู้เก่ียวกับอาหารที่ผู้ปุวยเลือกได้
เพื่อที่จะได้น าไปปฏิบัติเม่ือกลับบ้าน 
                      1.2 ด้านการท าความสะอาดร่างกาย
และอวัยวะสืบพันธ์ุ 
                         - ช่วยเหลือผู้ปุวยและญาติในการท า
ความสะอาดร่างกาย และการท าความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธ์ุ      ดูแลไม่ให้เสื้อผ้า ผ้าปูที่นอนเปียกชื้น  
                       - เม่ือมีการขับถ่าย แนะน าให้เปลี่ยน 
และท าความสะอาดทันที 

                      1.3 การเคลื่อนไหวและการออกก าลัง
กาย 
                         - ดูแลพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง  
                        - ให้ค าแนะน าญาติในการออกกก าลัง
กล้ามเน้ือ เพื่อปูองกันข้อติด กล้ามเน้ือลีบ 
                      1.4 ด้านการนอนหลับพักผ่อน  
                        - ดูแลจัดสิ ่งแวดล้อมให ้เหมาะสม 
เพื่อให้ผู้ปุวยรู้สึกผ่อนคลาย  
                        - ดูแลจัดแสงสว่างในห้องให้เหมาะสม
กับช่วงเวลา กลางวันและกลางคืน เพื ่อให้ช่วงเวลาการ
นอนหลับนาน และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                          - ให้ค าแนะน าญาติในการใช้เทคนิค
การผ่อนคลาย เช่น การฟ๎งดนตรี  ธรรมะก่อนนอน หรือ
ให้ผู ้สูงอายุนึกถึงสิ ่งที ่สวยงาม หรือสถานที ่ที ่สวยงาม 
เพ ื ่อให ้ร ่างกายเกิดความผ่อนคลาย รวมถึงด ูแลจัด
สิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ปุวย มีการจัดบรรยากาศที่มีความ
เหมาะสมไม่ร ้อน หรือเย็นเกินไป (เมธารัตน์ เยาวะ, 
2552)      
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2: ญาติขาดความรู้ ความ
เข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุเมื่อกลับบ้าน  
ข้อมูลสนับสนุน: ญาติขาดประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุ และไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุ เม่ือกลับบ้านได้  
วัตถุประสงค์: เพื่อให้ญาติมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแล
ผู้สูงอายุเม่ือกลับบ้าน  
กิจกรรมการพยาบาล 
              1. ให้ค าแนะน าญาติในการดูแลผู ้ปุวย ตาม
หลัก D METHOD ดังน้ี  
                  1.1) D-Diagnosis: ให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและ
ญาติผู้ดูแล เก่ียวกับโรคที่เป็นอยู่ อาการ การผ่าตัด และ
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเม่ือกลับบ้าน 
                  1.2) M-Medicine: ให้แนะน าเก่ียวกับยาที่
ได้รับอย่างละเอียด สรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช้ และข้อ
ควรระวังในการใช้ยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ้อน 
รวมทั้งข้อห้ามการใช้ยาด้วย 
                  1.3 ) E–Environment: ให้ค าแนะน าใน
การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  



 

87 

 

 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 6 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2562 
Vol. 6 No. 1 January – June  2019 

 

 

เช่น ควรมีการท าทางลาด ราวบันได ราวจับในห้องน ้าเพื่อ
ปูองกันการลื ่นล้ม พื้นบ้านควรหลีกเลี ่ยงรูปแบบหรือ
ลวดลายที่มากเกินไป การเลือกสีทาผนังและพื้นห้องควร
เล ือกสีท ี ่แตกต ่างกัน เพ ื ่อให้สามารถมองเห ็นความ
แตกต่างระหว่างพื้นและผนังห้อง การเพิ่มประสิทธิภาพ
ของแสงธรรมชาติและระดับแสงจากแสงประดิษฐ ์ให้
เพียงพอ  เป็นต้น 
                 1.4) T-Treatment: การให้ค าแนะน าใน
ทักษะที ่จ  าเป ็น การสังเกตอาการผิดปกติต ่างๆ เช่น 
อาการปวดท้องมากขึ้น มีไข้ ไอมีเสมหะมาก เหนื่อยหอบ 
เป็นต้น การละเว้นพฤติกรรมที่ท าให้เกิดเป็นซ ้า เช่น การ
งดดื่มสุรา แอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ รวมไปถึงการดูแล
แผล และสังเกตแผล เมื่อมีอาการปวด บวม แดง ที่แผล
ให้รีบมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด 
               1.5) H-Health: ให้ค าแนะน าและส่งเสริมให้
ญาติมีการฟื ้นฟูสภาพทางด ้านร่างกาย เช่น การพลิก
ตะแคงตัวผู้สูงอายุ เพื่อปูองกันการเกิดแผลกดทับ การ
ส่งเสริมให้ไอ และขับเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ เพื ่อ
ปูองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น   
               1.6) O-Out patient: ให้ค าแนะน าในการมา
ตรวจตามนัด ให ้ข ้อมูลเก ี ่ยวกับการต ิดต ่อขอความ
ช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน ในกรณีเกิดภาวะ
ฉุกเฉ ิน  ตลอดจนการได ้ร ับการด ูแลต ่อเนื ่องจาก
สถานพยาบาลใกล้บ้าน 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2: ญาติความวิตกกังวล
เก่ียวกับอาการของโรค 
ข้อมูลสนับสนุน: ญาติมีสีหน้าวิตกกังวล กลัวว่ากลับบ้าน
ไปผู้ปุวยจะไม่มีใครดูแล และกลัวว่าผู้ปุวยจะรักษาไม่หาย  
วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้ปุวยและญาติคลายความวิตกกังวล  
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. เข้าไปพูดคุยกับผู้ปุวยและญาติด้วยท่าทีที่
เป็นมิตร และตั้งใจฟ๎งในสิ ่งที ่ญาติก าลังพูด เพื ่อสร้าง
สัมพันธภาพและให้ผุปุวยและญาติได้ระบายในสิ่งที่กังวล
ใจ 

 2. พูดคุยกับผู้ปุวยและญาติแสดงความเป็นมิตร
และเห็นอกเห็นใจผู้ปุวย พูดคุยอย่างเป็นกันเอง เพื่อเป็น
การสร้างสัมพันธภาพและสร้างความน่าเชื่อถือ 
 3. กระตุ ้นให้ผู้ปุวยได้พูดระบายในสิ ่งที่ท าให้
กังวลใจและหาแนวทางในการลดความวิตกกังวลร่วมกับ
ผู้ปุวย 
 4. พยายามพูดคุยและสะท้อนให้ผู้ปุวยหรือญาติ
ได้หาวิธีการปรับตัวและยอมรับกับภาวะเจ็บปุวย 
 5. ให้ก าลังใจและปลอบโยนผู้ปุวย 
 6. ช่วยเหลือผู้ปุวยและญาติในการท ากิจกรรม
โดยไม่ต้องรอผู้ปุวยขอความช่วยเหลือ 
 7. แนะน าเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การออก
ก าลังกาย การสร้างจินตภาพ เป็นต้น เพื ่อช่วยบรรเทา
ความวิตกกังวล 
4. สรุป 
พยาบาลเป ็นบุคลากรที ่ ใช ้กระบวนการพยาบาลเป ็น
เครื ่องมือส าคัญ เพื ่อให้มีความเหมาะสมกับสภาพของ
ผู ้ปุวยแต่ละราย ผู ้ด ูแล และคนในครอบครัว ตลอดจน
พยาบาลต้องค านึงถึง แนวทางการพยาบาลของผู้สูงอายุ
ร่วมด้วย เนื่องจากผู้สูงอายุมีความซับซ้อนจากลักษณะ
จ าเพาะส่งผลให้การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด  และการฟื้น
หายต้องใช้เวลานานมากกว่าวัยอื ่น ๆ จึงต้องได้รับการ
ดูแลและมีการเตรียมความพร้อมอย่างครอบคลุมในทุกมิติ 
เพื่อให้การพยาบาลที่ครอบคลุม เป็นองค์รวม และเป็นไป
ตามมาตรฐานการพยาบาลในการป ูองก ัน และลด
ภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล ลดอัตราการ
เสียช ีวิต  และส่งเสร ิมค ุณภาพชีวิตของผู ้ส ูงอาย ุที ่ดี  
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นสุขกับครอบครัว ชุมชนอยู่
บนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   
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บทคดัย่อ 
 สิทธิของผู้ปุวยที่สิ้นหวังในตายอย่างสงบตามกฎหมายไทย กฎหมายรับรองเฉพาะในการปล่อยให้ผู้ปุวยที่สิ้นหวังตาย
อย่างสงบ และผู้ปุวยน้ันได้แสดงเจตนาโดยชัดแจ้งเป็นหนังสือแสดงเจตนาในมาตรา 12 ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ก าหนดการดูแลแบบประคับประคองว่า 'วิธีการที่ช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปุวยและครอบครัวของพวกเขาที่ประสบป๎ญหาที่เก่ียวข้องกับความเจ็บปุวยที่คุกคามชีวิต มันเป็นการดูแลแบบองค์รวม โดย
ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางครอบคลุมหลายมิติทั้งทางด้านร่างกายและจิตวิญญาณ การพยาบาลที่มีคุณภาพนับเป็นสิ่งส าคัญและ
จ าเป็นส าหร ับผู ้ปุวยประคับประคองระยะสุดท้าย พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลและช่วยเหลือผู ้ป ุวยแบบ
ประคับประคองรวมทั้งครอบครัวเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี บรรเทาความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดหรืออาการของโรคใน
ระยะสุดท้าย โดยการสนับสนุนและให้ก าลังใจเพื่อเผชิญกับกระบวนการตายอย่างสงบ. 
ค าส าคัญ: จริยธรรมการดูแลแบบประคับประคอง สิทธิของผู้ปุวยที่สิ้นหวังในการตายอย่างสงบ คุณภาพชีวิตของผู้ปุวย  
การุณยฆาต บทบาทวิชาชีพ 
 

Abstract 
 The right to Euthanasia of hopeless patients under Thai law. The law only guarantees allowing 
hopeless patients to die peacefully. And the patient has clearly expressed their intent in writing of the 
intention in section 12 of the National Health Act B.E. 2550. The World Health Organization (WHO) defines 
palliative care as an approach that improves the quality of life of patients and their families facing the 
problems associated with life-threatening illness. It is holistic, patient-centered, comprehensive, and 
multidimensional so that it addresses not only the physical aspect but also the psychological, social and 
spiritual dimensions. Quality nursing care is most importance for the palliative care and end-of-life 
patients. Nurse’s role to promote the patient’s quality of life to relieve pain and suffering to support and 
to give the patient and their family encouragement during dying process. 
Keywords: Ethics of palliative care, Right to euthanasia, Patient’s quality, Euthanasia and Nurse’s role 
 
1.บทน า 

ความตายเป็นหลักสัจธธรรมของมนุษย์ทุกคนที่
ไม่มีใครหลีกหนีพ้น การยอมรับและการเตรียมตัวให้พร้อม
ส าหรับความตายจึงเป็นสิ่งส าคัญ เมื่อถึงวาระสุดท้ายของ

ชีวิตด้วยอาการเจ็บปุวยด้วยโรคหรืออุบัติเหตุที่ได้รับความ
ทุกข์ทรมาน โดยไม่สามารถสื่อสารร้องขอหรือใช้สิทธิ์
ปฏิเสธการร ักษาใดๆ (Right to refuse medical 
treatment) ได้ เน่ืองจากวิวัฒนาการความก้าว หน้าทาง
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ว ิทยาศาสตร ์และเทคโนโลย ีทางการแพทย ์  ซ ึ ่ ง มี
ประสิทธิภาพในการช่วยชีวิตและกระบวนการช่วยยืดชีวิต
ผู้ปุวย (Life sustaining procedure) ให้ยืนยาวขึ้น แต่
ชีวิตที่ยืดออกไปนั้นบางครั้งกลายเป็นชีวิตที่ไม่มีคุณภาพ 
ไร้ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Dying with dignity) ทั้งยัง
เป็นภาระป๎ญหาของครอบครัวและรัฐ เรื่องค่าใช้จ่ายใน
การรักษาที่ไม่ก่อประโยชน์ ผู้ปุวยระยะสุดท้ายเป็นผู้ปุวย
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้ เป็นภาวะที ่เสี ่ยงต่อความเป็นความตาย 
แผนการรักษาจึงเปลี่ยนไปจากการมุ่งเน้นในการรักษาให้
หาย (Cure) มาเป็นการบูรณาการการดูแล (Care) หรือ
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) เป็น
ส าคัญ ผู้ปุวยจะได้รับประโยชน์ จากการดูแลเพื่อส่งเสริม
ความสุขสบายและบรรเทา อาการความทุกข์ทรมาน
มากกว่าการรักษาให้หายจากโรค  และถือเป็นจริยธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพการดูแลในการปล่อยให้ผู้ปุวยที่สิ้น
หวังตายอย่างสงบ (Passive euthanasia) หรือการช่วย
ให้ผู้ปุวยที่สิ้นหวังตายอย่างสงบ (active euthanasia) ใน
วาระสุดท้ายของชีวิตและทุกข์ทรมานน้อยที ่สุดเท่าที่
สามารถท าได้ โดยทีมบุคคลากรทางการแพทย์ที่ต ้องใช้
ความรู ้ ท ักษะและความช านาญเป็นส าคัญ เนื ่องจาก 
Euthanasia หรือการุณยมาต เป็นเรื่องใหม่และยังไม่เป็น
ที่ยอมรับในสังคมไทย การกระท าหรือปฏิบัติในบางกรณี
ถือเป็นความผิดทางจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพหรือผิด
กฎหมาย (Jimenez, S., 2015) หากกระท าโดยไม่ศึกษา
ให้เข้าใจอาจก่อให้เกิดผลกระทบกับผู ้ปุวย เกิดความ
ขัดแย้งกับผู้ปุวยและญาติหรือทีมการรักษา  เกิดป๎ญหา
ร้ายแรงหรือการฟูองร้องตามมาได้ การที่แพทย์กระท ากา
ร ุณยฆาตทั ้งเป ็นแบบสมัครใจ ทางตรง ( Voluntary 
active) และไม่สมัครใจทางตรง (Involuntary active) 
และแบบไม่สมัครใจทางอ้อม (involuntary passive) ถือ
ว่ามีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา และทางแพ่งดัง
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 420 ได้ระบุไว้
ว่า “ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อกระท าต่อบุคคลโดยผิด
กฎหมายให ้เขาเสียหายถึงแก่ช ีวิตก็ดี แก่ร ่างกายก็ดี 

เสรีภาพทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้
น้ันท าละเมิด จ าต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการน้ัน” 
            แพทยสมาคมโลก (The word Medical 
Association) ได้ให้ความหมายของ “Euthanasia ”ไว้ว่า 
“เป็นการกระท าโดยจงใจเพื่อจะยุติชีวิตของผู้ปุวย แม้ว่า
จะเป็นการร้องของผู้ปุวยเองหรือญาติพี่น้องก็ตาม ซึ่งถือ
ว่าขัดต่อจริยธรรม แต่ไม่รวมถึงกระบวนการดูแลอาการ
เจ็บปุวยในวาระสุดท้ายของแพทย์ โดยเคารพต่อการ
ตัดสินใจของผู ้ปุวย ซึ่งประสงค์ที่จะตายตามธรรมชาติ ” 
แนวคิดบาง 
ประเทศในวัฒนธรรมตะว ันตกส  าหร ับการ ุณยฆาต 
(Euthanasia) มี 
ข้อพิจารณาผู้ปุวยระยะสุดท้าย 3 ประการ คือ  
          1. เมื่อผู้ปุวยอยู่ในภาวะเจ็บปวดทรมานอย่าง
แสนสาหัส  
          2. สิทธิส่วนบุคคลที่จะยุติชีวิตลง และ 
          3. บุคคลไม่ควรจะถูกบังคับให้ยืดชีวิตออกไปใน
สภาพที่ช่วยตนเองไม่ได้และไร้การรับรู้ทางสมอง ป๎จจุบัน
คือการให้สิทธิผู้ปุวยวาระสุดท้ายอยู่ในสภาพที่พร้อมตาย
อย่างมีศักดิ์ศรี สงบและมีสติโดยมีคนรักรอบข้างที่ยอมรับ
การจากไปและเห็นความตายเป็นธรรมชาติ 
           เมื ่อภาวะการุณยฆาต (Euthanasia) เป็นที่
ยอมรับของผู้ปุวยที่สิ้นหวัง จึงต้องมีการด าเนินการจัดหา
สถานที่และสิ่งแวดล้อมที่จัดไว้อย่างเหมาะสมในการสร้าง
เสริมคุณภาพชีวิตทางสุขภาพของผู้ปุวยและครอบครัวใน
ระยะสุดท้าย (Hospice หรือ in-home hospice) เพื่อใช้
เป็นสถานที่ดูแลเตรียมตัวตายอย่างมีศักดิ์ศรีและตายอย่าง
มีสติ ปราศจากการยืดชีวิตไว้ด้วยเทคโนโลยีต่างๆ การ
ช ่ ว ย ให ้ ผ ู ้ ป ุ ว ยท ี ่ ส ิ ้ นห ว ั งต ายอย ่ า งส งบ  ( Active 
euthanasia) เป็นการท าให้ผู้ปุวยถึงแก่ชีวิตโดยเจตนา
และผู้กระท า ได้กระท าการอย่างหนึ่งอย่างใดต่อเนื้อตัว 
ร่างกายของผู้ปุวยโดยตรง เช่นการที่แพทย์ฉีดยา ให้ยา
หรือกระท าโดยวิธีอ่ืนๆ ที่ผู้ปุวยที่สิ้นหวังในการรักษาและ
มีอาการรุนแรงถึงขั้นสุดท้าย โดยขอให้แพทย์กระท าการ
อย่างใดอย่างหน่ึง ให้ผู้ปุวยตายโดยตรง แต่การปล่อยให้
ผู้ปุวยที่สิ้นหวังตายอย่างสงบ (Passive euthanasia) ที่
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เป็นการท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตโดยเจตนา แต่ผู้กระท ามิได้
กระท าการอย่างหน่ึงอย่างใดต่อเน้ือตัว ร่างกายของผู้ปุวย 
ทั้งยังปฏิเสธที่จะเข้าแทรกแซงเพื ่อปูองกันผู ้ปุวยถึงแก่
ความตายและโดยเหตุผลแห่งการปฏิเสธเช่นนี้เอง ท าให้
ผู้ปุวยถึงแก่ความตาย เช่นการที่แพทย์ไม่สั่งการรักษาหรือ
ยกเลิกการรักษาที่ยืดชีวิตผู้ปุวยที่สิ้นหวังแต่ยังคงให้การ
ดูแลรักษาทั่วไปเพื่อช่วยลดความทุกข์ทรมานของผู้ปุวยลง
จนกว่าจะเสียชีวิตไปเอง เป็นต้น ซึ่งป๎จจุบันคนส่วนใหญ่
เริ่มยอมรับในเรื่องการปล่อยให้ผู้ปุวยที่สิ้นหวังตายอย่าง
สงบแบบ passive euthanasia หรือการดูแลแบบ
ประคับประคองมากขึ้นเพราะเห็นว่าเป็นสิทธิของผู้ปุวยที่
จะปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายนั้น (ตรีสุคนธ์ สิงหศิริ
และญาดา กาศยปนันทน์, 2559) แพทย์ก็ไม่มีสิทธิจะใช้
เทคโนโลยีใด ๆ ในการยืดชีวิตของเขาต่อไป  สิทธิของ
ผู้ปุวยตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 
มาตรา 28 วรรคแรก หมวด 3 ว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิและ
เสรีภาพในชีวิตและร่างกาย” โดยมีกฎหมายรับรองเฉพาะ
การปล่อยให้ผู้ปุวยที ่สิ ้นหวังในการตายอย่างสงบหรือ 
passive euthanasia กล่าวไว้ตามมาตรา 12 ของ
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 เรื่องการใช้
สิทธิปฏิเสธการรักษาว่าต้องมีการท าหนังสือเจตนาปฏิเสธ
การรักษาของผู้ปุวยในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บปุวย ที่เรียกว่า “ living will” 
(ละเอียด แจ่มจันทร์ สายสมร เฉลยกิตติ, 2560) แต่มิได้
รับรองสิทธิของผู้ปุวยในการร้องขอให้แพทย์ท าให้ตาย
อย ่างสงบต ่อผ ู ้ ป ุ วยโดยตรง( active voluntary 
euthanasia) กฎหมายภายในของไทยยังไม่มีบทบัญญัติ  
หากแพทย์ท าการ active euthanasia  
จะต้องมีความรับผิดทางอาญา ฐานฆ่าผู้อ่ืนโดยเจตนาตาม
ประมวล 
กฎหมายอาญา   
            ในทางด้านจริยธรรม การปล่อยให้ผู้ปุวยที่สิ้น
หวังตายอย่างสงบ มักถูกมองว่าเป ็นการกระท าท ี ่ผิด
ศีลธรรม งานวิจัยจากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การช่วยให้ผู้ปุวยที่สิ ้นหวังในการรักษา ตายอย่างสงบ
ประเภท Active Voluntary Euthanasia และActive 

Nonvoluntary Euthanasia ในบุคคลทั ่วไป แพทย์ 
พยาบาลและผ ู ้ป ุวย มีความค ิดเห ็นว่าเป ็นการเกิด
ประโยชน์เพื ่อให้ผ ู ้ปุวยพ้นจากความทุกข ์ทรมานโดย
เจตนาบริสุทธิ์ใจ ไม่ผิดศีลธรรม แพทย์ พยาบาลยืนยัน
หล ั ก ใ นการ ด ู แ ล ร ั กษ าผ ู ้ ป ุ ว ย และ ใ ห ้ ก า ร ด ู แ ล
ประคับประคองผู้ปุวยอย่างเต็มที่ ค านึงถึงประโยชน์สูงสุด
และศักดิ์ศรีของผู้ปุวยจนถึงวาระสุดท้าย ความคิดเห็นต่าง
ของนิสิตนักศึกษา ต  ารวจ ทนายเห ็นว่าเป ็นการผิด
กฎหมายและจรรยา บรรณวิชาชีพทางการแพทย์ ซึ่งมี
หน้าที่ต ้องดูแลผู้ปุวย การที่ผู้ป ุวยใช้สิทธิการตายอย่าง
สงบไม่ดี เพราะการตายเป็นสิ่งไม่ดี แต่เป็นผลดีส าหรับ
ครอบครัวที่ไม่เป็นภาระค่าใช้จ่าย (ดวงเด่น นาคสีหราช, 
2561) ในป๎จจุบัน บางประเทศทางซีกโลกตะวันตกหลาย
ประเทศ ได้แก่ เบลเยี่ยม เนเธอร์แลนด์  สวิตเซอร์แลนด์ 
แคนาดา ออสเตรเลีย โคลัมเบีย ลักเซมเบิร ์ก อินเดีย 
ญี่ปุุน และ7รัฐของประเทศอเมริกา ได้แก่ รัฐโอเรกอน, 
วอชิงตัน, ฮาวาย เวอร์มอนต์, มอนทานา, แคลิฟอร์เนีย 
และโคโลราโด (ณรงค์ภัทร มโนจันทร์เพ็ญ, 2561, ศรัยอร 
ธงอินเนตรม 2548, Thurston A. 2019) เป็นประเทศที่
อนุญาตให้แพทย์เข้ามามีส่วนในการยุติชีวิตของผู ้ปุวย 
ตามเจตนารมณ์ของผู้ปุวยระยะสุดท้าย หรือตามค าร้อง
ของผู้แทนโดยชอบธรรม ซ่ึงอาจเป็นการให้สารหรือวัตถุใด 
ๆ อันเร่งให้ผู้ปุวยถึงแก่ความตาย (Active euthanasia) 
หรือการตัดการรักษาที่ให้แก่ผู้ปุวย (Passive) เป็นสิ่งที่
สามารถกระท าได ้ ไม ่ขัดต ่อกฎหมาย ตามที ่เข้าใจใน
ระดับประเทศและตามที ่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติ
ความตายด ้วยศ ั กด ิ ์ศ ร ี  ส  าน ักงานอาหารและยา
สหรัฐอเมริการายงานว่า ในปี ค.ศ. 2017 ประมาณว่ามี
ผู้เสียชีวิตจากการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์เกินขนาด เฉลี่ยปีละ 
22,000 ราย ผู ้ปุวยที ่ร ้องขอความช่วยเหลือทางด ้าน
การแพทย์ในการฆ่าตัวตาย ภายใต้ความช่วยเหลือผู้ปุวย
จะต้องมีความสามารถในการตัดสินใจ ท าการร้องขอด้วย
ตนเองและจัดการยาด้วยตัวเอง (Shannon E. Sanford, 
2018) ยาที่ก าหนดไว้มักเป็นยากล่อมประสาท ที่ท าให้
ผู้ปุวยนอนหลับสนิทซ่ึงน าไปสู่การหยุดหายใจในที่สุด ผู้ที่
สนับสนุน การช่วยฆ่าตัวตายโดยแพทย์หรือการตายอย่าง
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สงบ ให้เหตุผลว่าประชาชนควรมีสิทธิ ์ เลือกเวลาและ
ลักษณะการเสียชีวิตของพวกเขาในกรณีที่มีอาการไม่พึง
ประสงค์เกิดขึ้น เพื่อประโยชน์แห่งสิทธิเสรีภาพในร่างกาย
ของตน (Jonathan V. 2018, ดิเรกฤทธิ์ เจนครองธรรม, 
2558) สวิตเซอร์แลนด์เป็นเพียงประเทศเดียวที่มีศูนย์ช่วย
จัดการฆ่าตัวตายภายใต้การช่วยเหลือทางการแพทย์แก่
ชาวต่างชาติ การฆ่าตัวตายแตกต่างจากการฆ่าตัวตายที่
ได้รับการช่วยเหลือคือการฆ่าชีวิตของตัวเองโดยไม่ได้รับ
ความช่วยเหลือจากบุคคลอื ่น กฎหมายของประเทศ
ดังกล่าวส่วนใหญ่เป็นกฎหมายฆ่าตัวตายที ่ได้ร ับความ
ช่วยเหลือจากแพทย์ ซ่ึงมีมาตรการปูองกันหลายประเด็น
เพื ่อให้เกิดความแน่ใจว่าเป็นการปฏิบัติตามเจตนาของ
กฎหมาย ผู้ปุวยจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการด าเนินการตาม
ขั้นตอนจากการค านวณค่าใช้จ่ายดังกล่าวในซูริก ประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์อยู ่ระหว่าง 6,500 – 15,000 ปอนด์ 
(273,257 – 630,594 บาท) โดยค่าเฉลี่ยส่วนใหญ่จะอยู่ที่
ราว 10,000 ปอนด์ คิดเป็นเงินไทย 420,396 บาท และ
ผู้ปุวยน้ันจะต้องท าการร้องขอการด าเนินการส าหรับการ
ฆ่าตัวตายที่จะได้รับการช่วยเหลือจากแพทย์หลายครั้งโดย
มีระยะเวลาห่างกันอย่างน้อย 15 วัน แพทย์จ านวนสอง
คนต้องพิจารณาว่าบุคคลนั้นมีคุณสมบัติความสามารถที่
จะท าการฆ่าตัวตายได้ (Jimenez, S., 2015) และบุคคล
น้ันจะต้องได้รับข้อมูลเก่ียวกับสถานที่ดูแลผู้ปุวยแบบประ
คับ ประคองระยะสุดท้ายในการตายอย่างสงบ แต่ถึง
อย่างไรการุณยฆาต(Euthanasia) มีช่องโหว่อยู่มากและมี
โอกาสถูกน าไปใช้ในทางที ่ผ ิด เช่น ท าให้ผู ้ปุวยระยะ
สุดท้ายซึ ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ได้ร ับอุบัติเหตุตายแล้วเอา
อวัยวะไปขาย หรือญาติให้ฆ่าเพื่อเอามรดก เป็นต้น สังคม
จึงต้องเข้ามาตรวจสอบในเรื่องน้ี ไม่ควรปล่อยให้เป็นเรื่อง
ระหว่างแพทย์กับคนไข้เท่านั้น เพราะมันอาจจะเอื้อให้
แพทย์ท าสิ่งผิดได้ ในประเทศไทย บุคคลทั่วไปหรือผู้ปุวยที่
อย ู ่ ในวาระสุดท้ายของชีวิต และมีสต ิส ัมปชัญญะดี 
สามารถท าหนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา 12 ได้ด้วย
ตนเอง โดยแสดงความประสงค์หรือความต้องการไว้
ล่วงหน้าเก่ียวกับวิธีการรักษาที่ตนไม่ปรารถนา ในเวลาที่
ตนไม่ร ู้สึกตัวหรือไม่สามารถสื่อสารกับผู้อื ่นได้ รวมทั้ง

ความต้องการที่จะเสียชีวิตที่บ้าน หรือต้องการอยู่ใกล้ชิด
กับคนในครอบครัว แต่ผู ้ปุวยยังคงได้ร ับการดูแลจาก
แพทย์ พยาบาล เพื่อช่วยให้ผู้ปุวยรู้สึกสบาย ช่วยบรรเทา
ทรมานทางกายที่เกิดจากอาการเจ็บปุวยต่างๆ ช่วยให้
คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยดีขึ้น ผู้ปุวยไม่ต้องทนทรมานจาก
การรักษาไม่เกิดประโยชน์ใดๆ เช่นการเจาะคอ หรือการ
ใส่ท่อช่วยหายใจหรือการป๎๊มหัวใจเมื่อผู้ปุวยอยู่ในสภาพ
ร่างกายอ่อนแอ หรือเป็นผู ้สูงอายุแล้ว การท าหนังสือ
แสดงเจตนายังช่วยลดความขัดแย้งหรือความเห็นที ่ไม่
ตรงกันของญาติ เกี่ยวกับวิธีการรักษาผู้ปุวย เพราะผู้ท า
หนังสือเจตนาสามารถแต่งตั้งบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เข้ามา
ท าหน้าที่เป็นผู้แสดงเจตนาแทนหรือตัดสินใจแทนผู้ปุวย 
ท าให้ลดความกังวลของแพทย์ พยาบาลในการร ักษา
ผู้ปุวยระยะสุดท้าย กล่าวคือไม่ต้องห่วงว่าการรักษาจะไม่
ได้ผลหรือไม่สามารถรักษาให้หายได้ เพราะเป็นภาวะของ
ผู้ปุวยระยะสุดท้ายและเป็นความประสงค์ของผู้ปุวย ทั้งยัง
เป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการใช้
ทรัพยากรที่เกินความจ าเป็น ไม่เป็นภาระแก่ลูกหลานหรือ
คนในครอบครัว รวมทั้งระบบบริการสาธารณสุขโดยรวมที่
ย ังมีผู ้ปุวยอีกเป็นจ านวนมาก (แสวง บุญเฉลิมวิภาส , 
2556) ในกรณีผู้ปุวยเด็กน้ัน ควรให้พ่อ แม่ ผู้ปกครองหรือ
ญาติที่ให้การดูแลมีส่วนร่วมในการปรึกษาหารือกับแพทย์ 
ผู้ท าหนังสือแสดงเจตนา ควรแจ้งให้คนในครอบครัว ญาติ
มิตร คนใกล้ชิดรับทราบเรื่องการท าหนังสือดังกล่าว เพื่อ
ทราบในแนวทางความประสงค์ของผู ้ปุวยที่อยู ่ในวาระ
สุดท้ายของชีวิตร่วมกับทีมผู้ดูแล การให้ข้อมูลด้านสุขภาพ
แก่ผู้ปุวยอย่างเพียงพอที ่ผู้ปุวยจะใช้ในการตัดสินใจ ซึ่ง
สอดคล้องกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
หมวด 1 สิทธิและหน้าท ี ่ด ้านสุขภาพ มาตรา 8 ที ่ว่า
ให้บริการให้ผู้รับ บริการทราบอย่างเพียงพอที่ผู้รับบริการ
จะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด 
สถานพยาบาลหร ือโรงพยาบาลควรจัดท าแบบฟอร์ม
หนังสือแสดงเจตนา เพื่ออ านวยความสะดวกให้ผู้ปุวยหรือ
ผู้ที่ต้องการท าหนังสือแสดงเจตนา ควรอธิบายขั้นตอนการ
ท าหนังสือแสดงเจตนาดังกล่าวให้ผู้ปุวยหรือญาติทราบ 
การสื่อสารที่ดี เป็นหัวใจของการให้บริการ  ผู้ปุวยที่เข้าใจ
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และประทับใจในตัวผู ้ให้บริการมีแนวโน้มที ่จะยอมรับ
ความเจ็บปุวย เข้าใจและให้ความร่วมมือในการรักษา และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีกว่า แพทย์ พยาบาลควรให้
ข้อมูลเก่ียวกับโรคหรือสภาพของผู้ปุวยแก่ผู้ปุวยหรือญาติ
ตามความเป็นจริง ไม่ควรปิดบังข้อมูลใด ๆ การพูดเท็จ จะ
ท าให้ผู้ปุวยและครอบครัวหมดศรัทธาในตัวพยาบาลเมื่อรู้
ความจริงในภายหลัง พยาบาลควรให้ข้อมูลด้วยภาษาที่
เข้าใจง่ายเกี่ยวกับการเจ็บปุวย การรักษา การพยาบาล 
การท าหัตถการและยาที่ได้รับ เพื่อให้ผู้ปุวยและครอบครัว
ได้รับรู้ต่อเหตุการณ์ที่ถูกต้องตามความเป็นจริง แต่ควร
ค านึงถึงช่วงเวลาและจังหวะที่เหมาะสม และในกรณีที่
ผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะให้บริการนั้น ๆไม่ได้ 
และแพทย์ พยาบาล ที่ดูแลผู้ปุวยตามหนังสือแสดงเจตนา 
ไม่ต้องรับผิดตามกฎหมาย เพราะท าด้วยเจตนาดี ตาม
ความประสงค์ของผู้ปุวย และกฎหมายสุขภาพแห่งชาติให้
ความคุ ้มครองไว้ ซ ึ ่งสอดคล้องกับข้อบ ังค ับสภาการ
พยาบาลที่สนับสนุนสิทธิผู้ปุวยข้อนี้ คือข้อบังคับสภาการ
พยาบาล พ.ศ. 2550 หมวด 3  การประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ส่วนที่ 1 การปฏิบัติต่อผู้ปุวย
หรือผู ้ร ับบร ิการข้อ 10 ที ่ว่า “ผู ้ประกอบวิชาชีพต้อง
ปฏิบัติต่อผู้ปุวยหรือผู้รับบริการโดยสุภาพและปราศจาก
การบังคับขู่เข็ญ “ซึ่งหมายถึงผู้ปุวยมีสิทธิที่จะตัดสินใจ
ด้วยตัวเอง โดยไม่ถูกบังคับหรือขู่เข็ญจากการพยาบาลให้
ต ัดส ินใจตามที ่พยาบาลต้องการ” และส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้บัญญัติ “กฎกระทรวง” 
ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีด  าเนินการตามหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียง
เพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการ
ทรมานจากการเจ็บปุวย พ.ศ.2553 ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา เล่มที ่ 127 ตอนที ่ 65 ก. หน้าที่ 18 วันที่ 22 
ตุลาคม 2553 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 20 พฤษภาคม 
2554 เป ็นต ้นไป อย ่างไรก ็ตามการด  าเนินการตาม
ประกาศดังกล่าว มิได้หมายความว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมและบุคลากรสาธารณะสุขจะไม่ท าการดูแลรักษา
ผู้ปุวยที่แสดงสิทธิ แพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพยังคงให้

การรักษาพยาบาลการดูแลแบบประคับประคองตาม
มาตรฐานวิชาชีพต่อไปจนสิ้นสุดวาระสุดท้ายของชีวิต. 
            การดูแลแบบประคับประคองเริ่มพัฒนาขึ้นช่วง
ต้นทศวรรษ 1980 พร ้อมๆ กับการผลักด ันให ้ม ีการ
ด าเนินการตามกฎหมายของการุณยฆาต (Euthanasia)  
โดยปี 1999 กฎหมายให ้การสนับสนุนการด ูแลแบบ
ประคับประคองด้วยเห็นว่าการดูแลแบบประคับประคอง
สามารถปูองกันผู้ปุวยจากการขอฆ่าตัวตายได้ สามารถท า
ให้การขอฆ่าต ัวตายของผู ้ปุวยมีจ านวนลดลง ช่วยลด
จ านวนผู ้ปุวยในโรงพยาบาล และการใช้บร ิการทาง
สาธารณสุขที่ไม่จ าเป็น เบลเยี่ยมได้พิจารณาเห็นว่ากา
รุณยฆาต (Euthanasia) เป็นปฏิบัติการทางการแพทย์ที่มี
คุณภาพ เป็นการประสานความร่วมมือในการดูแลผู้ปุวย
เป็นสหวิชาชีพ ซ่ึงประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นักสังคม
สังเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด นักจิตวิทยา นักโภชนาการ 
เภสัช จิตอาสา นักบวชในศาสนาต่างๆ และครอบครัวของ
ผู ้ป ุวย(ส  านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2559) เบลเยียมเป็นประเทศที่สองที่ออก
กฎหมายการท าให้ผู้ปุวยที่สิ้นหวังตายอย่างสงบ และมี
การดูแลแบบประคับประคองที่ดีที่สุดและในทางกลับกัน
การดูแลแบบประคับประคองที่ดีเพียงพอท าให้ผู้ปุวยที่สิ้น
หวังตายอย่างสงบ (Active euthanasia) เป็นสิ่งที่ถูกต้อง
ตามกฎหมายและเป็นจริยธรรมทางการเมืองที่ยอมรับได้ 
เน่ืองจากกลุ่มประชากรวัยชราที่มีมากขึ้นซึ่งต้องเผชิญกับ
การเจ็บปุวย  สถานการณ์ทางสังคมที่เลวร้ายมากขึ้น  ซึ่ง
เกิดจากสังคมทางเศรษฐกิจที ่ร ุนแรง การขาดสมาชิก
ครอบครัวที ่สามารถดูแลผู ้ปุวยภาระที ่จะเกิดขึ ้นกับ
ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวกังวลเกี่ยวกับกระบวนการ
ยืดเยื้อของการตายหรือเพราะกลัวความทุกข์ทรมานที่เกิด
ขึ ้นกับผู ้ที ่เป็นที ่ร ักของครอบครัว เป็นป๎จจัยส่งเสริม 
(Hamric Ann B., 2018) การบริการสาธารณสุขได้มี
ความรับผิดชอบและส่งเสริมในการเพิ่มพูนความรู ้ และ
ทักษะเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองและการดูแล
ที่ดี  พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ต้องมีความรู้
และพร้อมที่จะตอบสนองต่อผู้ปุวยที่ขอความช่วยเหลือ 
ต ้องให ้ค  าแนะน าด ้านจร ิยธรรม และสนับสนุนการ
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ตัดสินใจของผู ้ป ุวย ซึ ่งรวมถึงการแจ้งผ ู ้ปุวยเกี ่ยวกับ
ทางเลือกทางกฎหมายในช่วงสุดท้ายของชีวิต ต้องแนะน า
ข้อมูลที่เป็นความจริงและอิงทางวิทยาศาสตร์ ผู้ปุวยทุก
คนสมควรได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ และการดูแล
โดยไม่ค านึงถึงเชื้อชาติหรือเศรษฐกิจสังคมหรือป๎จจัยด้าน
ประชากรศาสตร์อื ่นๆ พยาบาลจะต้องตระหนักถึงการ
พิจารณาทางวัฒนธรรมในช่วงสุดท้ายของชีวิตเพื่อให้การ
ดูแลเป็นรายบุคคล  พยาบาลต้องเคารพสิทธิของผู้ปุวย
และด าเนินการเพื ่อลดความทุกข์ทรมานของผู ้ปุวยใน
ระยะสุดท้ายของชีวิต   
            องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายการดูแล
ผู ้ปุวยระยะสุดท้ายหรือการดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) (World Health Organization, 
2002) ว่าเป็น “ วิธีการดูแลผู้ปุวยที่เป็นโรคที่รักษาไม่หาย 
โดยให้การปูองกันและบรรเทาอาการ ตลอดจนความทุกข์
ทรมานด้านต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น เป็นการดูแลแบบองค์
รวม ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ ทั้งกาย ใจ สังคม และ
จิตวิญญาณของผู้ปุวยและควรให้การรักษาดังกล่าวตั้งแต่
ระยะแรกที ่เร ิ ่มวินิจฉัยว่าผู ้ปุวยเป็นโรคระยะสุดท้าย 
(Terminal illness) การดูแลมีเปูาหมายหลักเพื่อลดความ
ทรมานของผู ้ป ุวย เพ ิ ่มค ุณภาพชีว ิตของผู ้ป ุวยและ
ครอบครัว และท าให้ผู้ปุวยได้เสียชีวิตอย่างสงบหรือตาย
ด”ี การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองเป็น
การบริหารจัดการด้วยระบบการดูแลที่เอื้อต่อการดูแล
ผู้ปุวยได้ตามปรัชญาการดูแลแบบประดับประคอง การมี
ระบบการดูแลที ่ด ีจะช่วยให้ผู้ให้บริการรับรู ้ถ ึงบทบาท
หน้าที่เพื่อให้เกิดบริการที่มีคุณภาพ (จอนผะจง เพ็งจาด, 
2557) ไม่ใช่เป็นการใช้เครื่องมือเทคโนโลยีทางการแพทย์
เพียงเพื ่อยื ้อความทรมาน โดยไม่เพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปุวย ในขณะเดียวกันก็ไม่ใช่เป็นการเร่งหรือช่วยให้ผู้ปุวย
เสียชีวิตเร็วขึ้นกว่าอาการของโรคตามธรรมชาติ บางครั้ง
ความหวังดีของญาติหรือบุคคลอันเป็นที ่รักพยายามยื้อ
ชีวิตของผู้ปุวยเอาไว้ให้นานที่สุด ด้วยเครื่องมือกู้ชีพต่างๆ 
ไม่ว่าจะเป็นการเจาะคอ ใส่ท่อช่วยหายใจ การป๎๊มหัวใจ 
การใส่สายอาหาร หรือผลข้างเคียงจากการรักษาต่างๆ 
โดยหวังเพียงว่าจะเกิดปาฏิหาริย์ขึ้นนั้น กลับกลายเป็น

ความพยายามยื้อความตายที่เปล่าประโยชน์ แต่กลับเป็น
การท าให้ผู้ปุวยได้รับความทุกข์ทรมานยิ่งไปกว่าเดิม ด้วย
เหตุน้ีเม่ือวาระของ ความตายมาถึง การพยายามเหนี่ยวรั้ง
หรือปฏิเสธความตาย จึงเป็นสิ่งไม่ควรกระท า เพราะจะไม่
เกิดประโยชน์แล้ว ยังเป็นการเสียเวลา ไร้เหตุผลและยัง
เป็นการยืดเวลาความทุกข์ทรมานต่อไป วินัย (สวัสดิวร 
และคณะ, 2558) การดูแลควรให้ผู้ปุวยมีความสุขสบาย
ที่สุดเท่าจะท าได้ ค านึงถึงคุณภาพขีวิตที่เหลืออยู่มากกว่า 
และมุ่งเน้นการรักษาคุณภาพชีวิตเป็นหลัก ซึ่งจะไม่เร่งรัด
หร ือย ืดความตายออกไป (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) 
            แม้ว่าการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายและการดูแล
แบบประคับประคองจะเป็นผลประโยชน์ให้แก่ผู้ปุวยอย่าง
มีนัยส าคัญ แต่ก็ยังคงเป็นความจริงที่ผู้ปุวยหนักและผู้ปุวย
ระยะสุดท้ายจะมีสรีรวิทยาทางร่างกาย เป็นอาการที่ ‘ทน
ไม่ไหว’ ในระยะเผชิญความตาย ดังนี้  (วินัย สวัสดิวร 
และคณะ, 2558, แสวง บุญเฉลิมวิภาส. 2558, สมพล 
ตระกูลรุ่ง, 2556) 
            1.อาการเบ ื ่ออาหาร ผ ู ้ป ุวยจะร ับประทาน
อาหารได้น้อยลง แต่มีผลดีแก่ผู้ปุวย เพราะท าให้ร่างกายมี
สารคีโตน(Ketone) เพิ่มขึ้น สารนี้ท าให้ผู้ปุวยรู้สึกสบาย
ขึ้นและบรรเทาอาการเจ็บปวดได้   
             2.อาการอ่อนเพลียที่เกิดขึ้น ไม่จ าเป็น ต้องให้
การรักษาใด ๆ การให้ผู้ปุวยพักผ่อนเป็นสิ่งที่เหมาะสม
ที่สุด   
            3.อาการง ่ วงนอน ผ ู ้ ป ุ วย อาจนอนหล ั บ
ตลอดเวลา ผู้ดูแลควรให้ผู้ปุวยหลับ ไม่ควรปลุกผู้ปุวยให้
ตื่น    
            4.ผู้ปุวยจะดื่มน ้าน้อยลง หรืองดดื่มเลย ภาวะ
ขาดน ้าที่เกิดขึ้นไม่ท าให้ผู้ปุวยทรมานมากขึ้น ตรงกันข้าม
กล ับกระต ุ ้น ให ้ผ ู ้ ป ุวยม ีการหล ั ่ งสารเอ ็นดอร ์ฟ ิน 
(Endorphin) ท าให้รู้สึกสบายขึ้น ลดอาการปวดได้ ถ้า
ผู้ปุวยมีอาการตาแห้ง ริมฝีปากแห้ง คอแห้ง อาจใช้สีผึ้ง 
ส าลีหรือผ้าชุบน ้าสะอาดแตะที่ปาก ริมฝีปาก จะช่วยลด
อาการปากแห้งได้  ส าหรับตาก็ให้หยอดน ้าตาเทียม 
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            5.ร่างกายเสื ่อมสภาพลง ประสาทสัมผัสท า
หน้าที่ลดลง จะท าให้ผู้ปุวยเจ็บปวดลดลง การไหลเวียน 
เลือดส่วนปลายน้อยลง ท าให้ผิวหนังของอวัยวะส่วนปลาย
บริเวณแขน ขา เป็นจ ้าๆ สีม่วงแดง    
            6.ผู้ปุวยใกล้ตายจะไม่รู้สึกตัว ไม่ควรคิดว่าผู้ปุวย
ไม่สามารถรับรู้สิ่งใดได้ เพราะผู้ปุวยอาจได้ยินและรับรู้ได้ 
แต่ไม่สามารถสื่อสารให้ผู้อ่ืนทราบได้ จึงไม่ควรพูดคุยในสิ่ง
ที่ท าให้ผู้ปุวยไม่สบายใจ หรือเป็นกังวล 
            7.ผู้ปุวยใกล้ตายอาจมีเสมหะมาก ควรใช้ยาลด
เสมหะแทนการดูดเสมหะ การดูดเสมหะนอกจากไม่ได้ผล
แล้วยังท าให้ผู้ปุวยรู้สึกทรมานเพิ่มขึ้นด้วย ผู้ปุวยใกล้ตาย
บางรายอาจลุกมานั่งได้ กินได้ พูดได้ เหมือนอาการดีขึ้น 
ก่อนจะเสียชีวิต 1–2 วัน ซึ ่งพบได้ทั่วไป เชื่อกันว่าอาจ
เป็นการรวมพลังครั้งสุดท้ายของผู้ปุวย เพื่อให้ผู้ดูแลหรือ
ญาติได้มีโอกาสดูแลใกล้ชิด หรือรอคอยบุคคลที ่ผู้ปุวย
ต้องการพบ หรือมีโอกาสได้สั่งเสียก่อนจากโลกน้ี ไป   
            8.การร้องครวญครางหรือมีหน้าตาบิดเบี ้ยว 
อาจไม่ได้เกิดจากความเจ็บปวดเสมอไป แต่อาจเกิดขึ้น
จากความเปลี่ยนแปลงทางสมอง ซึ่งแพทย์สามารถให้ยา
ระงับอาการเหล่าน้ีได้ 
             9.ผู้ปุวยใกล้ตายบางรายอาจมีป๎ญหาในเรื่อง
ของการถ่ายเหลว บางครั้งมีการถ่ายตลอดเวลา ต้องให้
การดูแลให้เกิดความสุขสบายและไม่เกิดแผลกดทับ   
ถึงแม้ว่าสิ ่งเหล่านี ้จะได้ร ับการปฏิบัต ิการดูแลที ่ช่วย
บรรเทาทุกข์ทรมานทางกายได้  แต่ก็เหมือนกับเป็นการ
สูญเปล ่าถ ้าผ ู ้ป ุวยส ูญเส ียส ิทธิการได ้ร ับการด ูแล
ความสามารถในส่วนทางด้านจิตวิญญาณ ความคิดที่
ครอบคลุมที่ไม่ดีพอ  จะท าให้เกิดความอ่อนแอทางด้าน
จิตใจ ท้อถอย หมดหวังไม่มีความสุขในชีวิต เกิดความรู้สึก
เหมือนตนเองเป็นภาระ และเกิดความกลัวเกี่ยวกับความ
ทุกข์ทรมานที่จะเกิดขึ้น ความทุกข์ที่ไม่สามารถแบกรับได้  
จึงเป็นสาเหตุความสิ้นหวังขอตายอย่างสงบ ในป๎จจุบัน
พบว่าพยาบาลกับผู้ร ับบริการมีความขัดแย้งกันมากขึ้น 
ด้วยจ านวนผู้ปุวยที่มากขึ้น แต่บุคคลากรเท่าเดิม (พรเพ็ญ 
อารีกิจ และนรินทร์ สังข์รักษา, 2558) การดูแลผู้ปุวยใน
ระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นเรื ่องเปราะบาง แพทย์และ

พยาบาลควรใช้ทักษะการฟ๎งอย่างลึกซึ ้ง ส ัมผัสได้ถึง
อารมณ์ ความรู้สึกและความต้องการของผู้ปุวย อาจใช้
การสัมผัส เป็นการแสดงความเห็นใจ ห่วงใย ให้ก าลังใจ 
แต่ต้องระมัดระวังเรื ่องความเหมาะสมกับบุคคลหรือ
สถานการณ์ โดยต้องค านึงถึงเพศ วัยและวัฒนธรรมด้วย 
(สวรรณกมล จันทรมะโน และคณะ, 2559) ในระยะเผชิญ
ความตาย ทีมผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ปุวยให้ถึงวาระสุดท้าย
ด้วยความสงบคือ “ตายดี” ได้ โดยวิธีการลดหรือหยุดยา 
วิธีการตรวจ/การรักษาที ่ไม่จ าเป็น รักษาอาการปวด 
อาการรบกวนที่ท าให้ผู้ปุวยทุกข์ทรมาน สื่อสารบอกผู้ปุวย
และครอบครัวด้วยวิธีที่เหมาะสม ประเมินและตอบสนอง
ความต้องการด้านจิตวิญญาณ และวางแผนการดูแลขณะ
เผชิญความตายของผู ้ปุวย ร่วมกับครอบครัว การดูแล
ผู ้ปุวยระยะสุดท้ายนี้ ควรมีความยืดหยุ ่น  โดยเฉพาะ
กฎระเบียบของทางโรงพยาบาล ข้อจ ากัดในการเยี่ยม ซึ่ง
เป็นการปิดก้ันการแสดงออกถึงความรู้สึกห่วงใย และการ
ช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู ้ปุวยอย่างใกล้ชิด 
(Eggenberger, S.K., & Nelms, T.P., 2007) การ
ติดต ่อสื ่อสารระหว่างผ ู ้ ให ้การร ักษา กับผู ้ป ุวยและ
ครอบครัว เน่ืองจากครอบครัวต้องตัดสินใจแทนเมื่อผู้ปุวย
ไม่รู ้สึกตัว (Agard, A.S., & Harder, I., 2007) การ
ยอมร ับพฤติกรรมของผ ู ้ป ุวยและญาต ิ  การเข ้าใจ
ความรู้สึกอย่างแท้จริง  การระมัดระวังการใช้ค าพูด  การ
เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยและครอบครัว ได้ท าในสิ่งที่ต้องการ
ตามความเชื ่อทางด้านจิตวิญญาณ จะท าให้ผู ้ปุวยและ
ครอบครัวสามารถผ่านพ้น วิกฤตและจากไปอย่างสงบ   
            สาเหตุที ่ทั ่วโลกต้องการการดูแลผู ้ปุวยแบบ 
Palliative care มากขึ้น มาจากผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
หรือ NCDs (noncommunicable diseases) ที่เพิ่มขึ้น 
และการเดินหน้าเข้าสู่สังคมสูงวัยของทั ่วโลก องค์การ
อนามัยโลก (WHO) รายงานสถานการณ์การดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) ทั ่วโลก (World 
Health Organization, 2002) เมื ่อเดือนกุมภาพันธ์ 
2562 ว่าพบผู้ปุวยระยะสุดท้าย 40 ล้านคนทั่วโลก มีเพียง
ร ้ อย ละ  14 เ ท ่ าน ั ้ นท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ กา ร การ ด ู แ ลแบ บ
ประคับประคอง ในโรงพยาบาลทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย
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ยังต้องการความพร้อมทั ้งในเรื ่องระบบบริการและการ
เตรียมการด้านบุคลากร เหตุผลหลักที่ท าให้ผู้ปุวยระยะ
สุดท้ายในประเทศทั่วโลกเข้าถึงบริการ Palliative care 
ไม่ได้ หรือเข้าถึงได้ยากน้ัน ประกอบด้วย (Hfocus, 2562) 
            1. Palliative care ไม่ถูกนับรวมไว้ในระเบียบ
ด้านสาธารณสุขสากล  
            2. การฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญสาธารณสุขเพื ่อ
ให้บริการ Palliative care มีจ ากัด หรือบางแห่งก็ไม่มี
การฝึกอบรมเลย(ขนิตฐา หาญประสิทธิ ์ค  าและคณะ , 
2554) 
            3. มีข้อจ ากัดเรื่องการเข้าถึงการใช้มอร์ฟีนและ
กลุ่มยาระงับหรือบรรเทาอาการปวด ซึ่งเป็นตัวยาจ าเป็น
ในบางกลุ ่มโรค ขณะที ่การส ารวจจากคณะกรรมการ
ควบคุมสารเสพติดนานาชาติในปี 2553 ชี ้ว ่า ม ี 121 
ประเทศในโลกที่ยาระงับอาการปวดมีให้บริการอย่างไม่
เพียงพอ ซึ ่งไม่เพียงพอแม้แต่จะให้บริการขั ้นพื ้นฐาน 
(Lynch T, Connor S, Clark D, 2013) 
            4. ไม่เข้าใจแก่น นโยบาย หรือประโยชน์ที่
สาธารณะจะได้รับจากการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายแบบ 
Palliative care  
            5. วัฒนธรรมและความเชื่อเก่ียวกับความตายที่
แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่  
            6. ความเข้าใจผิดเรื ่องการดูแลผู ้ปุวยระยะ
สุดท้ายแบบ Palliative care เป็นการดูแลผู้ปุวยเฉพาะ
กลุ่มมะเร็ง หรือเป็นการมีชีวิตเหลือระยะไม่นาน  
            7. เข้าใจผิดเรื่องการใช้กลุ่มยาระงับปวดว่าจะ
ยิ่งเพิ่มความรุนแรงมากกว่าเดิม  
            8.ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือ NCDs (non-
communi cable diseases) ที่เพิ่มขึ้น และการเดินหน้า
เข้าสู่สังคมสูงวัยของทั่วโลก  
            9. มีจ านวนถึงร้อยละ 78 ของผู ้ปุวยระยะ
สุดท้ายทั่วโลกที่อยู่ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต ่าและรายได้
ปานกลาง 
            หลังจากแพทย์วินิจฉัยและให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวย
แล้ว เพื่อให้ผู้ปุวยยอมรับเข้าสู่ระบบบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคองและให้การพยาบาลแบบประคับประคอง

อย่างสมบูรณ์ ข้อมูลที่พยาบาลควรสื่อสารแก่ผู้ปุวยและ
ครอบครัว ประกอบด้วย  
            1. ข้อมูลทางคลินิกหรือลักษณะการด าเนินหรือ
ความก้าวหน้าของโรค ข้อมูลที่ควรแจ้งคือ ผลการตรวจ
รักษาและการวินิจฉัยของแพทย์ รักษาอาการและอาการ
แสดงของผู้ปุวย การตอบสนองต่อการรักษาของผู้ปุวย  
เหตุการณ์หรือกิจกรรมการรักษาที่มีแนวโน้มจะเกิดขึ้นใน
อนาคตอันใกล้  
            2. ผลกระทบที่คาดว่าจะมีต่อการด ารงชีวิตของ
ผู้ปุวยและ  
ครอบครัว หรือเหตุการณ์ที่ผู้ปุวยและครอบครัวต้องเผชิญ
หรืออาจเผชิญใน วันข้างหน้า 
            3. แนวทางการรักษาในระยะท้ายของโรค 
รวมถึงการจัดการกับอาการเจ็บปุวยและการดูแลด้านต่าง 
ๆ ตลอดจนทางเลือกอ่ืนที่มีอยู่ส าหรับผู้ปุวย  
            4. สิทธิของผู้ปุวยและครอบครัวในการมีส่วน
ร่วมในกระบวนการ ตัดสินใจและก าหนดแผนการดูแลใน
ระยะสุดท้ายร่วมกับแพทย์และพยาบาล 
            5. เม่ือผู้ปุวยเข้าสู่วาระท้ายของชีวิต ประสาน
พยาบาลประคับประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) 
เพื ่อวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เข ้าเยี ่ยมให้การ
ช่วยเหลือตอบสนองผู ้ปุวยในการท า Living will และ
เตรียม ผู้ปุวยและญาติให้ยอมรับความตาย  
            6. ภายหลังผ ู ้ป ุวยเส ียช ีว ิต ด ูแลสมาชิก
ครอบครัวของผู ้ปุวย เผชิญกับความสูญเสีย และเปิด
โอกาสให้ครอบครัวประกอบพิธีกรรมตาม ความเชื่อและ
ให้การช่วยเหลือติดตามดูแลครอบครัวภายหลังเสียชีวิต 
            ความต้องการของครอบครัวและญาติผู ้ปุวย
ระยะสุดท้าย พบว่าครอบครัวต้องการสิ่งต่อไปนี้เป็น 10 
อันดับแรก โดยแพทย์และพยาบาลให้การดูแลแบบองค์
รวม (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ได้แก่ 
1) ต้องการใกล้ชิดกับผู้ปุวย 2) ต้องการช่วยเหลือผู้ปุวยใน
ทุกๆ ด้าน 3) ต้องการข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกับผู ้ปุวย 4) 
ต้องการทราบว่าทีมสุขภาพจะให้การพยาบาลอะไรกับ
ผู้ปุวยเหตุผลอะไร 5) ต้องการให้ทีมสุขภาพดูแลผู้ปุวยให้
มีความสุขสบายไม่เจ็บปวดหรือทรมาน 6) ต้องการให้
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ผู้ปุวยได้รับการดูแลเอาใจใสจากทีมสุขภาพ 7) ต้องการ
ระบายความรู ้สึก 8) ต้องการได้ร ับการยืนยันว่าการ
ตัดสินใจของญาติและครอบครัวถูกต้อง 9) ครอบครัวได้
ค้นพบความหมายของการตายของคนที ่ตนรัก และ10) 
ครอบครัวได้รับการตอบสนองด้านร่างกาย เช่นอาหาร น ้า 
และการพักผ่อนอย่างเพียงพอและจากการสัมภาษณ์ญาติ
ผู้ปุวยที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายใน
โรงพยาบาลก็ได ้พบความต้องการของญาติในท านอง
เดียวกันคือรู้สึกสบายใจที่ได้ดูแล รู้สึกดีที่ได้อยู่กับคนที่เรา
รักและมีความรู้สึกเครียดกับการที ่ไม่ร ับรู้ถึงอาการของ
ผู้ปุวย(อนงค์ ภิบาล, 2557) ในท านองเดียวกันแพทย์และ
พยาบาลก็ม ีความสนใจใน palliative treatment 
ค่อนข้างมากเช่นเดียวกัน โดยร้อยละ 75.6 มีความสนใจ 
ในระดับมากถึงมากที่สุด ในด้านการปฏิบัติงานกับผู้ปุวย
ระยะสุดท้ายทั ้งแพทย์และพยาบาลมากกว่าร้อยละ 50 
ยังคงมีความกังวลใจในการดูแลผู้ปุวย การให้ยาระงับปวด
เป็นหัวข้อเดียวในการศึกษา ที่พบว่าแพทย์และพยาบาลมี
ป๎ญหาค่อนข้างน้อย (พัทธ์ธีรา วุฒิพงษ์พัทธ, 2559) 

การช่วยเหลือผู้ปุวยระยะสุดท้ายตามความเชื่อ
ทางศาสนา  
            ความเชื่อทางศาสนาและครอบครัวมีอิทธิพลต่อ
ความตายของผู ้ป ุวย ต ้องมีความเข ้าใจ และให ้การ
ช่วยเหลือให้ถูกต้อง ดังน้ี 

ความเชื่อทางพุทธศาสนา  ในหลักศีล 5 ของ
พระพุทธศาสนาถือว่าไม่ควรอย่างยิ่งที่จะท าให้ชีวิตของ
คนๆหนึ่งที่ได้รับความเจ็บปวดจากโรคที่เป็นอยู่ ให้ตาย
ด้วยการรุณของแพทย์หรือญาติแต่ประการใด เพราะนั้น
ถือว่าการล่วงละเมิดต่อชีวิตผู้อ่ืนเป็นเจตนากรรมและเป็น
การตัดรอนวงจรแห่งกรรมหรือวิบากกรรมที ่เขาก าลัง
ได้รับผลอยู่ (พระครูอาทรกิจจาภิรักษ์, 2561)การเกิด แก่ 
เจ็บ และตายเป็นทุกข์ พระศรีปริยัติโมลี กล่าวว่า มนุษย์
จักต้องมองความจริงให้เห็น ให้เข้าใจอย่างรอบด้าน และ
ปฏิบัติต่อสิ่งน้ันตามความเป็นจริง หากเข้าใจได้ ความตาย
จะไม่ใช่ส่ิงน่ากลัว แต่เป็นเพียงสิ่งหน่ึงในกระแสชีวิตที่ต้อง
เผชิญเท่านั้น  ในช่วงเวลาใกล้ตาย จิตดวงสุดท้ายที ่จะ
เคลื่อนออกจากภพนี้ไปเรียกว่า จุติจิต ในช่วงนี้มนุษย์จะ

เผชิญกับสภาวะจิตใน 2 ลักษณะสลับสับเปลี่ยนกันไป คือ 
จิตที่ขึ ้นมารับอารมณ์ และจิตที ่หลับไป  ผู้ปุวยใกล้ตาย
มักจะอยู่ในสภาวะจิตเช่นน้ี ซึ่งจะมีแต่อารมณ์ในอดีต จิต
อาจจะเห็น ภาพการกระท าในอดีต เป็นกรรมดีหรือกรรม
ชั่ว เรียกว่า กรรมนิมิต  หรืออาจจะเห็นเป็นคตินิมิต คือ 
เห็นภาพ ภพภูมิที่จะได้ไปอยู่หลังจากตายแล้ว  ศาสนา
พทุธ มีประเพณี “การบอกหนทาง” ให้แก่ผู้ที่ก าลังจะตาย 
เป็นการพูดจูงใจให้เตรียมสติ ระลึกถึงกรรมดีหรือบุญกุศล
ที่เคยท าไว้ หรือบอกให้นึกถึงพุทโธ พุทโธ ไปเรื่อยๆ จน
สิ้นลม  

ความเชื่อทางศาสนาคริสต์ ค าจ ากัดความของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว ่าการด ูแลแบบ
ประคับประคองไม่มีข้อก าหนดที่ขัดต่อค าสอนเฉพาะของ
คริสตจักรคาทอลิก (Ron H., 2014) ศาสนาคริสต์ 
(คาทอลิก) มีความเชื่อว่าพระเจ้าจะเป็นผู้ก าหนดเวลาที่
คนจะก้าวไปสู่อีกโลกที่สมบูรณ์กว่าน้ีให้อีกเช่นกัน ชั่วชีวิต
ในโลกน้ีเป็นเวลาชั่วคราวเท่าน้ัน ความตายไม่ใช่จุดสิ้นสุด 
แต่เป็นจุดเริ่มต้นสู่การไปพบพระเจ้า ดังนั้น คาทอลิกให้
ความส าคัญกับช่วงเวลาก่อนตายไม่น้อยกว่าเวลามีชีวิต 
ฉะนั ้น จึงไม่เห็นด้วยกับการฆ่าเพื ่อยุติความเจ็บปวด 
เพราะคนสามารถเปลี่ยนความเจ็บปวด ความยากล าบาก 
ความทุกข์ทรมาน และน ้าตา เป็นกุศลได้  พระสงฆ์หรือ
บาทหลวงหรือญาติสามารถช่วยทางจิตวิญญาณ โดยอภัย
บาปในนามของพระเจ้า  เพราะผู้ปุวยระยะนี้มักจะคิดถึง
ความผิดในอดีต ท าให้กังวล หวาดกลัว โดยการอ่านพระ
คัมภ ีร ์ตอนท ี ่กล ่าวว่าพระ เจ ้ามี เมตตา ให ้อภ ัยลูก
ตลอดเวลา กล่าวช้า ๆเพื ่อให้เขาสงบและไว้ใจในพระ
เมตตาของพระเจ้า อ่านคัมภีร์ที่เก่ียวกับเรื่องความตายให้
ฟ๎งเพื่อให้มีสติตลอดเวลา ให้ศีลศักดิ์สิทธ์ิแห่งพระกายของ
พระเจ้า ที่จะให้ก าลังทั้งกาย และวิญญาณ คือ ศีลเจิม
ผู้ปุวย และศีลทาสุดท้าย ส าหรับผู้ปุวยใกล้ตาย บาทหลวง
จะเสกน ้ามันมะกอกเจิมผู้ปุวย ๓ จุด คือ ศีรษะ และมือ
ทั้ง ๒ ข้าง    

ความเชื่อทางศาสนาอิสลาม หลักศาสนาอิสลาม
มีความเชื่อว่าพระเจ้า (อัลลอฮ์) เป็นผู้สร้างมนุษย์ขึ้น ใน
โลก โดยก าหนดเวลาเกิด เวลาตายไว้ให้แล้ว มนุษย์มี
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หน้าที ่ต ้องเคารพ ศรัทธา สักการะอัลลอฮ์ด้วยการท า
ความดี นอกจากนี้ยังเชื่อเรื่องความตายไม่ใช่การสิ้นสุด
ชีวิตแต่เป็นการย้ายชีวิตจากโลกนี ้ ไปยังโลกหน้า ที ่สุข
สบายกว่า ยั่งยืนกว่า ศาสนาอิสลามจึงสอนให้มนุษย์ระลึก
ถึงความตายอยู่เสมอจะได้ไม่ท าความชั่ว ให้ท าแต่ความดี 
และอดทนต่อความทุกข ์ ความเจ็บปุวยที ่ผ ่านเข้ามา 
เพราะน่ันเป็นเพียงบททดสอบถึงความศรัทธาที่มีต่อพระ
เจ้า ถ้าผู้ปุวยยังมีสติให้พยายามนึกถึงพระเจ้าในทางที่ดี 
ระลึกไว้ว่าพระเจ้าเป็นผู้ซ่ึงมีเมตตา และหวังว่า ท่านจะให้
อภัยในบาปต่าง ๆที่ได้ท าลงไป จัดให้ผู้ปุวยนอนตะแคง
ทับสีข้างด้านขวา (หากท าไม่ได้ให้นอนหงาย) หัน ใบหน้า
ไปทางทิศที ่ต ั ้งของบัยต ิลละอ์ในนครมักกะฮ ์ คือทิศ
ตะวันตก และให้ ผ ู ้ป ุวยกล่าวค  าว่า “ลาอิลา ฮาอิล
ลาลลอฮ์” ซ่ึงมีความหมายว่า “ไม่มีพระเจ้าอื่นใดนอกจาก
อัลลอฮ์” หรืออ่านคัมภีร์อัลกุรอ่านบท “ญาซีน” ให้ผู้ปุวย
ใกล ้ต ายฟ ๎ ง  ไม ่ ว ่ า เ ขาจะร ู ้ ส ึ กต ั วหร ื อ ไม ่ ก ็ ต าม 
(Eggenberger, S.K., & Nelms, T.P., 2007) การท า
อันตรายต่อศพ เป็นสิ่งต้องห้ามในศาสนาอิสลามและการ
กู้ชีพท าให้ต้องงดพิธีกรรมทางศาสนาในระยะแรกที่จะส่ง
จิตวิญญาณของผู้เสียชีวิตไปสู่พระผู ้เป็นเจ้า โดยทั่วไป 
ผู ้ปุวยชาวมุสลิมที ่ใกล้ตาย ญาติจึงมักจะขอพาผู ้ปุวย
กลับไปตายที่บ้าน เพื่อท าพิธีกรรมทางศาสนาให้แก่ผู้ปุวย
ก่อนตายและหลังตายทันที (ไพศาล ลิ ้มสถิตย์และอภิ
ราชย์ ขันธ์เสน, 2553) 
            ผู้ดูแลควรช่วยเหลือให้ผู้ปุวยจากไปอย่างสงบทั้ง
กาย จิตวิญญาณ ตามแนวทางของแต ่ละศาสนาเพื ่อ
น าไปสู่สุคติ เมื่อผู้ปุวยเจ็บหนักใกล้จะตาย โสตประสาท 
และจักษุประสาทยังไม่ดับ สิ่งที่ส าคัญในระยะน้ี คือการน า
ทางจิตวิญญาณ (spiritual guidance) ไม่ว่าผู้ปุวยก าลัง
จะตายจากสาเหตุใดก็ตาม 
            แนวทางปฏิบ ัติการท าหนังส ือแสดงเจตนา 
พยาบาลต้องมีความรู้ในการให้ค าแนะน าและการปฏิบัติที่
ถูกต้องแก่ผู้ปุวยและครอบครัวเพื่อปูองกันมิให้เกิดความ
ผิดพลาดทั ้งในด้านกฎหมาย คุณธรรม จริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ โดยสังเขปดังน้ี (Isaan L., 2561, ชุติ
กาญจน์ หฤทัย, 2554) 

            1. พิจารณาผู้ท าหนังสือเจตนาจะต้องเป็นผู้มี
สติสัมปชัญญะบริบูรณ์ 
            2. กฎหมายไม่ได้ก าหนดอายุของผู้ท าหนังสือ
แสดงเจตนาไว้ แต่ควรเป็นผู ้ที่มีอายุครบ 20 ปีบริบูรณ์ 
กรณีเด็กหรือผู้เยาว์ที่ย ังไม่บรรลุนิติภาวะ จะต้องได้รับ
ความยินยอมจากผู้ปกครอง (บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง
ที่ศาลแต่งตั้ง) โดยแพทย์ พยาบาลจะต้องให้ข้อมูลและ
อธิบายแนวทางการรักษาให้ผู้ปกครองเด็กหรือผู้เยาว์ และ
อาจต้องมีการวิเคราะห์สภาพจิต อารมณ์ในขณะนั้น และ
ให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเท่าที่สามารถท าได้ 
            3. แพทย์ พยาบาลให้ค าแนะน าการกรอกข้อมูล
เน้ือหารายละเอียดบางประการในหนังสือแสดงเจตนา 
            4. การท าหนังสือแสดงเจตนาควรมีพยานรู้เห็น
ในขณะท าหนังสือแสดงเจตนาอย่างน้อย 2 คน ควรเป็น
สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อนหรือคนใกล้ชิด เพื่อยืนยัน
ความประสงค์ของผู้ท าหนังสือ รวมถึงเนื้อหาของหนังสือ
ดังกล่าว แพทย์เจ้าของไข้และพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
(nurse case manager) ไม่ควรลงนามในหนังสือแสดง
เจตนาของผู้ปุวยที ่ตนดูแล เนื่องจากจะท าให้ผู้ปุวยและ
ญาติเข้าใจผิดว่าแพทย์และพยาบาลจะไม่ให้การรักษาหรือ
ละทิ้งเพราะไม่อาจรักษาโรคให้หายได้ 
            5. เน้ือหาของหนังสือแสดงเจตนาจะระบุวิธีการ
รักษาผู้ปุวยที ่ต้องการหรือไม่ต้องการไว้ เช่น เมื ่อเป็น
ผู ้ปุวยระยะสุดท้ายแล้ว ไม่ต้องเจาะคอเพื่อใส่ท่อช่วย
หายใจ หรือไม่ต้องการถูกป๎๊มหัวใจ แต่ต้องการเสียชีวิต
อย่างสงบหรือต้องการเสียชีวิตที ่บ้านท่ามกลางคนใน
ครอบครัว เป็นต้น การปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา 
แพทย์ควรจดบันทึกข้อมูลลงในเวชระเบียนและพยาบาล
ควรจดบันทึกข้อมูลลงในบันทึกทางการพยาบาล (nurse’ 
note) 
          6. ผู้ท าหนังสือแสดงเจตนาควรจัดเก็บหนังสือไว้
เองหรือมอบให้บุคคลที ่ใกล้ชิดเก็บรักษาไว้ และมอบ
ส าเนาหนังสืออย่างละ 1 ฉบับให้แก่ญาติ คนในครอบครัว 
พยาน หรือแพทย์ที่ท าการรักษาพยาบาลตนเองเพื่อให้
ทราบความประสงค์ของผู้ท าหนังสือ 
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         7. หากมีการแก้ไขหรือยกเลิกหนังสือแสดงเจต
นามในสถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สาธารณสุขควรบันทึกการแก้ไขหรือยกเลิกนั้นลงในเวช
ระเบียนและบันทึกทางการพยาบาลด้วย 
          8. เมื่อผู้ท าหนังสือแสดงเจตนาเข้ารับการรักษา
ในสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล ให้ผู้ปุวยหรือญาติน า
หนังสือแสดงเจตนาหรือส าเนาหนังสือแสดงเจตนาหรือ
ส าเนามาด้วย 
          9. ในกรณีท ี ่ผู ้ท าหนังสือแสดเจตนาหมดสติ
หรือไม่สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้ บุคคลที่ใกล้ชิดที่ผู้ท า
หนังสือฯไว้วางใจให้ตัดสินใจแทน ควรปรึกษาแพทย์ถึง
แนวทางการรักษาผู ้ปุวย อย่างไรก็ดี จะต้องเป ็นการ
ตัดสินใจที ่สอดคล้องกับความประสงค์ของผู ้ปุวยที ่ท า
หนังสือ 
 

บทบาทพยาบาลต่อการุณยฆาต (Euthanasia) 
           หลักจรรยาบรรณของสมาคมพยาบาลอเมริกัน 
(ANA) พยาบาลมีหน้าที ่ด ูแล ร ักษาพยาบาลให้การ
ช่วยเหลือผู้ปุวยให้อยู่กับความผาสุขทางร่างกาย อารมณ์ 
สังคมและจิตวิญญาณมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ อย่างไร
ก็ตาม ค าแถลงการณ์ของ ANA เกี่ยวกับการช่วยเหลือใน
การฆ่าตัวตาย ระบุว่าพยาบาลไม่ควรมีส่วนร่วมในการฆ่า
ตัวตายที ่ได้ร ับความช่วยเหลือ แต่ควรท างานเพื่อดูแล
ผู้ปุวยให้เป็นสุขและตายอย่างสมศักดิ์ศรี ความเป็นมนุษย์  
พวกเขาด ูแลผู ้ป ุวยท ุกรายอย่างมีศ ักด ิ ์ศร ีและด ้วย
ความเห็นอกเห็นใจ (Lois R. Robley. 2009, Gross M., 
2018) หลักปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ ในการดูแล
ผู ้ปุวยวาระสุดท้าย ควรปฏิบัติดังนี ้ (The Standard 
Team. 2561) 
          - พยาบาลควรศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ช่วยเหลือผู้ปุวยวาระสุดท้ายในการตายอย่างสงบ เพื่อให้
สามารถให้ข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่ผู้ปุวยและครอบครัว ซึ่ง
รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย
และกระบวนการช่วยเหลือหากได้รับการเห็นชอบ เพื่อ
พยาบาลสามารถตอบค าถามของผู้ปุวยและช่วยให้ผู้ปุวยมี
แนวทางทางเลือกที่เหมาะสม 

            - คุณค่าส่วนบุคคล และภาระหน้าที่ทางวิชาชีพ 
มีความรู้สึกผิดชอบชั่วดีอย่างมืออาชีพหรือเป็นผู ้มีส่วน
ร่วมในการปฏิเสธตามมโนธรรม หากรู้สึกว่าไม่สามารถให้
ข้อมูลแก่ผู้ปุวยอย่างมั่นใจ ควรถ่ายโอนผู้ปุวยไปยังเพื่อน
ร่วมงาน ที่สามารถให้ข้อมูลดังกล่าวได้ 
            - เป ิดช ่องทางการสื ่อสารกับผู ้ป ุวยและ
ครอบครัวของผู้ปุวยอยู่เสมอ ผู้ปุวยและครอบครัวที่ก าลัง
ดิ้นรนกับป๎ญหานี้จ าเป็น ต้องรู้ว่าข้อเท็จจริงและค าถาม
ของพวกเขาสามารถพูดคุยได้อย่าง 
เปิดเผย ตามความเป็นจริง 
            - เรียนรู้วิธีการ “พูดคุยที่ยาก” กับผู้ปุวยและ
ครอบครัวของพวกเขา น่ีคือทักษะที่สามารถเรียนรู้ได้และ
มีการฝึกอบรม 
            - ระบุทรัพยากรที่สามารถช่วยผู้ปุวยที่ต้องทน
ทุกข์ทรมาน 
            - ตรวจสอบให้แน่ใจว่าผู้ปุวยในความรับผิดชอบ 
เข้าใจว่าการหยุดการรักษา ไม่ได้หมายถึงการหยุดการ
ดูแล หลีกเลี่ยงค าศัพท์ที่อาจท าให้ผู้ปุวยหรือครอบครัวคิด
ว่าการรักษาพยาบาลจะหยุดลง หรือผู้ปุวยจะถูกทอดทิ้ง
ตามทางเลือกบางอย่างที่พวกเขาเลือก 
            - รับทราบเกี่ยวกับแนวทางกฎหมายการได้รับ
ประสบ การณ์และมุมมองต่าง ๆ 
            - ขอการสน ับสน ุนการพ ัฒนาแนวทาง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการก่อตั้งสถานที ่ส าหรับการดูแล
ผู้ปุวยในระยะท้ายของชีวิต   
            เพื ่อให ้พยาบาลสามารถเผชิญกับภาวะการ
สูญเสียที่พบเห็นเป็นประจ า การดูแลตนเองของพยาบาล
ที่ดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
แนวทางการดูแลตนเองของผู้ดูแลรวมทั้งพยาบาล ที่ควร
ใส่ใจและควรมีการดูแลตนเอง  ดังน้ี (Buckley, J., 2008) 
            1. เรียนรู้การดูแลตนเอง เหมือนการดูแลผู้ปุวย
และการตาย การดูแลผู้ปุวยด้วยความเหน่ือยหน่ายจะเกิด
ความเสียหายที่ไม่สามารถแก้ไขได้ การดูแลผู้ปุวยด้วย
ความเห ็นอกเห ็นใจจะท  าให ้ เ ก ิ ดการร ู ้ เ ห ็ น เป ็น
ประสบการณ์ให้เกิดความเชี่ยวชาญ   
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            2. การท  าความร ู ้ส ึกของตนเอง ( self-
awareness) เกี ่ยวกับการตรวจสอบความเชื ่อค่านิยม
ทัศนคติและแรงจูงใจและท าความเข้าใจว่าสิ่งเหล่านี้ส่งผล
กระทบต่อความสัมพันธ์ส่วนตัวและอาชีพของเราอย่างไร 
เป ็นองค ์ประกอบท ี ่ส  าค ัญต ่อความสามารถในการ
ช่วยเหลือผู้ปุวย 
            3. ให้ค ุณค่ากับตนเอง (Value yourself) 
พยาบาลต้องให ้ความหมายและความส าคัญของการ
พยาบาล ความมีคุณค่า ภาค ภูมิ ใจในการพยาบาล 
            4. ฝึกการกล้าแสดงออก (Being assertive) 
พยาบาลต้องกล้าพูด และอาการแสดงออกที่เหมาะสมเมื่อ
ต้องพบกับบุคคลหรือสถานการณ์ที่คุกคาม หรือเกิดการ 
ไม่เข้าใจกัน ระหว่างทีมผู้ดูแลหรือผู้รับบริการ  
            5. รักษาการมีชีวิตส่วนตัว (Protect your 
private life) พยาบาลต้องแยกความ คิด และความรู้สึก 
ออกจากงานเม่ือกลับบ้านไม่น าเรื่องงานกลับไป ใช้ชีวิตกับ
เพื่อนและครอบครัวอย่างมีความสุข   
            6. เร ียนร ู ้ ในการผ่อนคลายความเคร ียด 
(Practice stress management) เรียนรู้และหาวิธี ผ่อย
คลายความเครียด ความรู้สึกเศร้าใจ ที่เกิดจาก การดูแล
ผู้ปุวย 
 
สรุป 
          การด ูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล  
เป็นการปฏิบัติการพยาบาลด้วยจิตวิญญาณ และเคารพ
ศักดิ์ศรีคุณค่าความเป็นมนุษย์ โดยเฉพาะในวาระสุดท้าย
แห่งชีวิต ถึงแม้ว่าผู้ปุวยรายนั้น ๆ จะได้ท าหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์ขอรับบริการสาธารณสุขไว้หรือไม่ก็ตาม 
จิตวิญญาณของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลได้ถูกปลูกฝ๎งไว้
ให้อยู ่ในบรรทัดฐานจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยค านึงถึง
ความถูกต้องตามหลักคุณธรรมและจริยธรรมและด้วยเหตุ
ที่คุณค่าของวิชาชีพการพยาบาลและคุณค่าของบุคลากร
พยาบาลอยู ่ที ่การดูแลสุขภาพของมนุษย์ให้มีความสุข 
แม้ว่าผู้ปุวยมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะ
ขอรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายใน
วาระสุดท้าย หรือเพื่อยุติการได้รับความทุกข์ทรมานจาก

การเจ็บปุวยได้  แพทย์ และทีมบุคลากรด้านสาธารสุข 
สามารถท าตามเจตนารมณ์ของผู้ปุวยนั้นได้ตามกฎหมาย
แต่จิตมโนส านึกที่เป็นเอกลักษณ์ของบุคลากรพยาบาลคือ 
“ไม่สามารถหยุดการให้การพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลและการดูแลแบบประคับประคองในผู้ปุวยที่สิ้น
หวัง ตายอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์หรือผู้ปุวย
ระยะสุดท้ายได้เลย”  
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อยางแทจริง จากเดิมท่ีบุคคลกรสาธารณสุขเคยให
ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพในการดูแลระดับบุคคล
และเฉพาะสวนของรางกาย และเนนท่ีการรักษาโรค
การเจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพ ตามหลักการทาง
วิชาการเปนหลัก มองการดูแลสุขภาพบนฐานวิชาการ
มองปญหาสุขภาพ ทําใหการแกปญหาสุขภาพไม
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ เพราะการมอง
ปญหาและการแกปญหาขาดความเขาใจบริบทของ
ผูรับบริการ สงผลใหก็ยังมาดวยปญหาเดิมๆ เชน การ
มองปญหาวาผูปวยไมตระหนักในการดูแลสุขภาพ ไม
สนใจ ไมใหความรวมมือ ขาดความรูในการดูแลตนเอง
จึงเปนการมองปญหา ตามมุมมองเดิมๆของผูใหบริการ
สุขภาพเทาน้ัน สวนผูรับบริการเขามองปญหาและการ
แกปญหาสุขภาพ แบบองครวมและสมดุลกับชีวิตโดย
คํานึงถึงบริบท ขอจํากัดตางๆ ภาระชีวิตของตนเองดวย
เสมอ  ซึ่งปญหาท่ีผูใหบริการมองจะกลายเปนปญหา
ของผูใหบริการสุขภาพเสียเอง วิธีการแกปญหาจึงแบบ
บุคลากรสาธารณสุข สุดทายไม ไดแกปญหาของ
ผูรับบริการจริงๆ

บุคลากรสาธารณสุข จึงตองปรับเปลี่ยน
มุมมองในการดูแลสุขภาพตองเขาใจ และเทาทันการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดําเนินชีวิต วิธีคิดการ
ตัดสินใจแกไขปญหาของผูรับบริการ ปจจัยทางสังคม
เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม  เพราะมีผลกระทบตอสุขภาพ
ของประชาชน เขาใจมุมมองชีวิตคนแบบองครวมท่ีมี
กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ ตามความเปนจริงบน
พ้ืนฐานของชี วิตคน และทําความเขาใจชี วิตคน
เก่ียวกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการดําเนิน
ชีวิต ทําความเขาใจกับวิธีคิดการตัดสินใจแกไขของ
ผูรับบริการ จากฐานชีวิตผูรับบริการ จึงจะแกไขปญหา
ไดตรงจุด และยั่งยืน แมวาในบางครั้งการแกปญหา
สุขภาพ จะไมเขากับหลักวิชาการท้ังหมด แตก็ยืดหยุน
กับชีวิต เปนแกปญหาไดระดับหน่ึงท่ีแกไขปญหาไดจริง
ดังน้ันวิธีการแกปญหาของแตละคนจึงแตกตางกัน แม
จะเปนโรคเดียวกัน เพราะเปนคนละชีวิตกัน และ
เชนเดียวกัน การแกปญหาของสังคม และชุมชน ก็
เชนเดียวกัน การนําวิธีการแกปญหามาใชตองประยุกต

ใหเหมาสมไมใชลอกเลียนวิธีแกปญหา เพราะบริบท
แตกตางกัน
2. มุมมองสุขภาพ ท่ีแตกตาง
สุขภาพตามมุมมองของบุคลากรสาธารณสุข

สุขภาพตามมุมมองของบุคลากรสาธารณสุข
หรือผูใหบริการสุขภาพมองวา สุขภาพเปนอันดับหน่ึง
บุคคลตองใหความสําคัญกับเรื่องสุขภาพ  จนมองเรื่อง
สุขภาพเปนเรื่องทางอุดมคติ ตามความหมาย จาก
ตัวอยาง

สุขภาพ หมายถึง "ความสุขปราศจากโรค
ความสบาย" (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถานพ.ศ.
2525)

สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณ
ของรางกาย จิตใจ และการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี
ไมใชเพียงแตความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพ
เทาน้ัน (Health is defined as a state complete
physical, mental and social well-being and
merely the absence of disease infirmity :
World Health Organazation - WHO (องคการ
อนามัยโลก) , 2491)

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550
สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย
ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกับเปนองค
รวมอยางสมดุล

ดังน้ัน "สุขภาพ" จึงหมายถึง "การมีรางกาย
แข็งแรงปราศจากโรคภัยไข เจ็บในทุกสวนของ
รางกาย มีสุขภาพจิตดี และสามารถปรับตัวใหอยู
รวมกับผูอื่นในสังคมไดอยางปกติสุข เพราะทําใหผู
เปนเจาของชีวิตดํารงชีวิตอยูอยางเปนสุขได" จะเห็น
วามุมมองสุขภาพจากทางฝายทางการแพทย มอง
สุขภาพเปนเรื่อง เปนไปไดยากตามความเปนจริงของ
ชีวิตคน
สุขภาพตามมุมมองของชาวบาน

เมื่อมาทําความเขาใจ คําวา สุขภาพตาม
มุมมองของชาวบานหรือผูรับบริการ  หมายถึง การ
ทํางานได กินไดนอนหลับ มีความสุขกับความสําเร็จ
ของลูกหลาน มีงานทํา พ่ีนองเขาใจกันรักใครปรองดอง
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อยางแทจริง จากเดิมท่ีบุคคลกรสาธารณสุขเคยให
ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพในการดูแลระดับบุคคล
และเฉพาะสวนของรางกาย และเนนท่ีการรักษาโรค
การเจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพ ตามหลักการทาง
วิชาการเปนหลัก มองการดูแลสุขภาพบนฐานวิชาการ
มองปญหาสุขภาพ ทําใหการแกปญหาสุขภาพไม
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ เพราะการมอง
ปญหาและการแกปญหาขาดความเขาใจบริบทของ
ผูรับบริการ สงผลใหก็ยังมาดวยปญหาเดิมๆ เชน การ
มองปญหาวาผูปวยไมตระหนักในการดูแลสุขภาพ ไม
สนใจ ไมใหความรวมมือ ขาดความรูในการดูแลตนเอง
จึงเปนการมองปญหา ตามมุมมองเดิมๆของผูใหบริการ
สุขภาพเทาน้ัน สวนผูรับบริการเขามองปญหาและการ
แกปญหาสุขภาพ แบบองครวมและสมดุลกับชีวิตโดย
คํานึงถึงบริบท ขอจํากัดตางๆ ภาระชีวิตของตนเองดวย
เสมอ  ซึ่งปญหาท่ีผูใหบริการมองจะกลายเปนปญหา
ของผูใหบริการสุขภาพเสียเอง วิธีการแกปญหาจึงแบบ
บุคลากรสาธารณสุข สุดทายไม ไดแกปญหาของ
ผูรับบริการจริงๆ

บุคลากรสาธารณสุข จึงตองปรับเปลี่ยน
มุมมองในการดูแลสุขภาพตองเขาใจ และเทาทันการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดําเนินชีวิต วิธีคิดการ
ตัดสินใจแกไขปญหาของผูรับบริการ ปจจัยทางสังคม
เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม  เพราะมีผลกระทบตอสุขภาพ
ของประชาชน เขาใจมุมมองชีวิตคนแบบองครวมท่ีมี
กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ ตามความเปนจริงบน
พ้ืนฐานของชี วิตคน และทําความเขาใจชี วิตคน
เก่ียวกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการดําเนิน
ชีวิต ทําความเขาใจกับวิธีคิดการตัดสินใจแกไขของ
ผูรับบริการ จากฐานชีวิตผูรับบริการ จึงจะแกไขปญหา
ไดตรงจุด และยั่งยืน แมวาในบางครั้งการแกปญหา
สุขภาพ จะไมเขากับหลักวิชาการท้ังหมด แตก็ยืดหยุน
กับชีวิต เปนแกปญหาไดระดับหน่ึงท่ีแกไขปญหาไดจริง
ดังน้ันวิธีการแกปญหาของแตละคนจึงแตกตางกัน แม
จะเปนโรคเดียวกัน เพราะเปนคนละชีวิตกัน และ
เชนเดียวกัน การแกปญหาของสังคม และชุมชน ก็
เชนเดียวกัน การนําวิธีการแกปญหามาใชตองประยุกต

ใหเหมาสมไมใชลอกเลียนวิธีแกปญหา เพราะบริบท
แตกตางกัน
2. มุมมองสุขภาพ ท่ีแตกตาง
สุขภาพตามมุมมองของบุคลากรสาธารณสุข

สุขภาพตามมุมมองของบุคลากรสาธารณสุข
หรือผูใหบริการสุขภาพมองวา สุขภาพเปนอันดับหน่ึง
บุคคลตองใหความสําคัญกับเรื่องสุขภาพ  จนมองเรื่อง
สุขภาพเปนเรื่องทางอุดมคติ ตามความหมาย จาก
ตัวอยาง

สุขภาพ หมายถึง "ความสุขปราศจากโรค
ความสบาย" (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถานพ.ศ.
2525)

สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณ
ของรางกาย จิตใจ และการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี
ไมใชเพียงแตความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพ
เทาน้ัน (Health is defined as a state complete
physical, mental and social well-being and
merely the absence of disease infirmity :
World Health Organazation - WHO (องคการ
อนามัยโลก) , 2491)

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550
สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย
ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกับเปนองค
รวมอยางสมดุล

ดังน้ัน "สุขภาพ" จึงหมายถึง "การมีรางกาย
แข็งแรงปราศจากโรคภัยไข เจ็บในทุกสวนของ
รางกาย มีสุขภาพจิตดี และสามารถปรับตัวใหอยู
รวมกับผูอื่นในสังคมไดอยางปกติสุข เพราะทําใหผู
เปนเจาของชีวิตดํารงชีวิตอยูอยางเปนสุขได" จะเห็น
วามุมมองสุขภาพจากทางฝายทางการแพทย มอง
สุขภาพเปนเรื่อง เปนไปไดยากตามความเปนจริงของ
ชีวิตคน
สุขภาพตามมุมมองของชาวบาน

เมื่อมาทําความเขาใจ คําวา สุขภาพตาม
มุมมองของชาวบานหรือผูรับบริการ  หมายถึง การ
ทํางานได กินไดนอนหลับ มีความสุขกับความสําเร็จ
ของลูกหลาน มีงานทํา พ่ีนองเขาใจกันรักใครปรองดอง
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อยางแทจริง จากเดิมท่ีบุคคลกรสาธารณสุขเคยให
ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพในการดูแลระดับบุคคล
และเฉพาะสวนของรางกาย และเนนท่ีการรักษาโรค
การเจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพ ตามหลักการทาง
วิชาการเปนหลัก มองการดูแลสุขภาพบนฐานวิชาการ
มองปญหาสุขภาพ ทําใหการแกปญหาสุขภาพไม
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ เพราะการมอง
ปญหาและการแกปญหาขาดความเขาใจบริบทของ
ผูรับบริการ สงผลใหก็ยังมาดวยปญหาเดิมๆ เชน การ
มองปญหาวาผูปวยไมตระหนักในการดูแลสุขภาพ ไม
สนใจ ไมใหความรวมมือ ขาดความรูในการดูแลตนเอง
จึงเปนการมองปญหา ตามมุมมองเดิมๆของผูใหบริการ
สุขภาพเทาน้ัน สวนผูรับบริการเขามองปญหาและการ
แกปญหาสุขภาพ แบบองครวมและสมดุลกับชีวิตโดย
คํานึงถึงบริบท ขอจํากัดตางๆ ภาระชีวิตของตนเองดวย
เสมอ  ซึ่งปญหาท่ีผูใหบริการมองจะกลายเปนปญหา
ของผูใหบริการสุขภาพเสียเอง วิธีการแกปญหาจึงแบบ
บุคลากรสาธารณสุข สุดทายไม ไดแกปญหาของ
ผูรับบริการจริงๆ

บุคลากรสาธารณสุข จึงตองปรับเปลี่ยน
มุมมองในการดูแลสุขภาพตองเขาใจ และเทาทันการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดําเนินชีวิต วิธีคิดการ
ตัดสินใจแกไขปญหาของผูรับบริการ ปจจัยทางสังคม
เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม  เพราะมีผลกระทบตอสุขภาพ
ของประชาชน เขาใจมุมมองชีวิตคนแบบองครวมท่ีมี
กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ ตามความเปนจริงบน
พ้ืนฐานของชี วิตคน และทําความเขาใจชี วิตคน
เก่ียวกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการดําเนิน
ชีวิต ทําความเขาใจกับวิธีคิดการตัดสินใจแกไขของ
ผูรับบริการ จากฐานชีวิตผูรับบริการ จึงจะแกไขปญหา
ไดตรงจุด และยั่งยืน แมวาในบางครั้งการแกปญหา
สุขภาพ จะไมเขากับหลักวิชาการท้ังหมด แตก็ยืดหยุน
กับชีวิต เปนแกปญหาไดระดับหน่ึงท่ีแกไขปญหาไดจริง
ดังน้ันวิธีการแกปญหาของแตละคนจึงแตกตางกัน แม
จะเปนโรคเดียวกัน เพราะเปนคนละชีวิตกัน และ
เชนเดียวกัน การแกปญหาของสังคม และชุมชน ก็
เชนเดียวกัน การนําวิธีการแกปญหามาใชตองประยุกต

ใหเหมาสมไมใชลอกเลียนวิธีแกปญหา เพราะบริบท
แตกตางกัน
2. มุมมองสุขภาพ ท่ีแตกตาง
สุขภาพตามมุมมองของบุคลากรสาธารณสุข

สุขภาพตามมุมมองของบุคลากรสาธารณสุข
หรือผูใหบริการสุขภาพมองวา สุขภาพเปนอันดับหน่ึง
บุคคลตองใหความสําคัญกับเรื่องสุขภาพ  จนมองเรื่อง
สุขภาพเปนเรื่องทางอุดมคติ ตามความหมาย จาก
ตัวอยาง

สุขภาพ หมายถึง "ความสุขปราศจากโรค
ความสบาย" (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถานพ.ศ.
2525)

สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณ
ของรางกาย จิตใจ และการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี
ไมใชเพียงแตความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพ
เทาน้ัน (Health is defined as a state complete
physical, mental and social well-being and
merely the absence of disease infirmity :
World Health Organazation - WHO (องคการ
อนามัยโลก) , 2491)

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550
สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย
ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกับเปนองค
รวมอยางสมดุล

ดังน้ัน "สุขภาพ" จึงหมายถึง "การมีรางกาย
แข็งแรงปราศจากโรคภัยไข เจ็บในทุกสวนของ
รางกาย มีสุขภาพจิตดี และสามารถปรับตัวใหอยู
รวมกับผูอื่นในสังคมไดอยางปกติสุข เพราะทําใหผู
เปนเจาของชีวิตดํารงชีวิตอยูอยางเปนสุขได" จะเห็น
วามุมมองสุขภาพจากทางฝายทางการแพทย มอง
สุขภาพเปนเรื่อง เปนไปไดยากตามความเปนจริงของ
ชีวิตคน
สุขภาพตามมุมมองของชาวบาน

เมื่อมาทําความเขาใจ คําวา สุขภาพตาม
มุมมองของชาวบานหรือผูรับบริการ  หมายถึง การ
ทํางานได กินไดนอนหลับ มีความสุขกับความสําเร็จ
ของลูกหลาน มีงานทํา พ่ีนองเขาใจกันรักใครปรองดอง
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กัน ไมมีหน้ีสิ้น มองวาการเจ็บปวยเปนเรื่องปกติ
ธรรมดา  จะขอยกตัวอยาง จากคําบอกเลาของ
ชาวบาน ดังน้ี

ยายอายุ 89 ป มีอาการปวดเขา บอกวา
“แข็งแรงดีนะคนรุนเดียวกันเขาไปกันหมดแลว  ปวด
เขาก็บีบนวดเอา แกแลว เราทําไดก็ทําไป กวาดบานถู
บานทําไดก็ทําไป ถายายไมอดทนนะ ก็เดินไมได
เหมือนกันก็ตองไปใหไดถาไมเสียขานะ สบายมาก กิน
ขาวเยอะๆกินขาวมากๆ ครึ่งคอนชาม หลานชายคนน้ี
เลี้ยงเขามา ยายดีใจท่ีเขาไมเกเร ปน้ีสอบเรียนไดท่ี
เกษตร ใหเขาสําเร็จก็หวังแคน้ี ”

คุณลุง อายุ 67 ป เปนความดันโลหิตสูง “ลุง
อยูกันสามคนพ่ีนอง ครอบครัวมีความสุขดี ไมเจ็บไมไข
รักกันดีอยูดวยกันดวยความเขาใจพ่ีนองเขาใจกัน มี
อะไรพ่ีนองก็คุยกันตลอด”

คุณปา อายุ56 ป เปนเบาหวานมา 2 ป เลา
วา “ปาวาแข็งแรงดีนะ ไมเคยลมหมอนนอนเสื่อ กินได
นอนหลับ เบาหวานก็กินยาทุกวัน ไมเปนไร ปา ลาง
ขวดวันละเปนรอย  ตอนเชาก็ออกไปซื้อขวดตามเจา
ประจํา”

คุณยาย อายุ 62 ป มีอาการปวดหลัง ปวด
เขา บอกวา “ปวดก็หายากิน พักบาง ก็ยัง
ทํางานได ความสุขของปาใหลูกมีงานทํา และขอใหอยู
กับลูกๆไปนานๆ หมดหน้ีหมดสิน ก็ตายตาหลับแลว...
ไดกินของท่ียายชอบ”

ชาวบานมองวา สุขภาพ หมายถึง การทํางาน
ไดรางกายยังมีเรี่ยวแรงทํามาหากินใชชีวิตไดเหมือน
เหมือนปกติ ไมตองลมหมอนนอนเสื่อก็แข็งแรงแลว ไม
จําเปนตองปราศจากโรค แมหมอจะบอกวามีโรค
ประจําตัวตองปฏิบัติตัวตามท่ีหมอบอก อาหารใหถูกกับ
โรคไมหวาน มัน เค็ม เพราะจะทําใหโรคเปนมาก

ความสุขของชาวบานมองทุกอยางในชีวิต
หรือจะเรียกวาองครวมก็ได  การกินไดนอนหลับ มี
ความสุขกับความสําเร็จของลูกหลานมีงานทํา ไมมีหน้ี
สิ้น พ่ีนองเขาใจกันรักใครปรองดองกัน มองวาการ

เจ็บปวยเปนเรื่องปกติธรรมดา  เขามองครบถวน กาย
ใจ คนรอบขาง เศรษฐกิจแบบพอเพียงตามอัตภาพ

ทําไมชาวบานจึงใหความสําคัญเรื่องสุขภาพ
นอยกวาเรื่องการดํารงชีวิต  เพราะชีวิตจริงมีเรื่องตางๆ
หรือบริบท อีกหลายอยางท่ีสัมพันธกับชีวิตคนท่ีตองใช
อยู ชี วิต ให ไดแมจะเจ็บปวยบางลําบากบาง ก็ยั ง
ดํารงชีวิตอยูได   เชน ภาระรับผิดชอบในครอบครัวใน
คนคนเดียวมีภาระหลายอยาง ตองดูแลคนปวยในบาน
ดูแลลูกเล็ก  ตองทํางานบานและยังตองออกไปหา
รายไดเปนคาใชจายในครอบครัวแลวจะใหความสําคัญ
กับเรื่องสุขภาพ กินอาหารใหถูกหลัก 5 หมู พักผอนให
เ พียงพอ ออกกําลังกายสม่ํ า เสมอ เมื่ อเจ็บปวย
เล็กๆนอย หามซื้อยากินเอง ตองรีบไปพบแพทย เปน
ตน ซึ่งคําแนะนําเหลาน้ีเปนสิ่งท่ีดี แตเขาทําไมได
เพราะการใช ชี วิตตองอยู ให ได  กับสภาพชีวิตท่ีมี
ขอจํากัด เรื่องปากทอง เรื่องของคนในครอบครัว จึงมา
กอนเลยมองเหมือนวา ชาวบานไมสนใจดูแลตัวเองใน
มุมมองของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

สําหรับชาวบานแมเมื่อเขาเจ็บไขไดปวยเขา
คิดแตวาทําอยางไรจะใชชีวิตอยูกับโรคได  ทํางานได
ดวย เพราะจะไดเงินมาเปนคาใชจายคาอาหาร คาเชา
บาน คาเทอมลูก คารถ คานํ้าคาไฟ และคาใชจายอ่ืนๆ
อีกมากมาย ทําอยางไร จะมีแรง ทํามาหากิน กินได
นอนหลับ ก็พอใจแลวกับสุขภาพของตัวเองแลว ดังน้ัน
ชาวบานจึงมองเรื่องการดํารงชีวิต การทํามาหากิน
มากกวาใหความสําคัญเรื่องสุขภาพ

จะเห็นวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือผูดูแล
สุขภาพ กับ ผูรับบริการ หรือ เจาของสุขภาพ มองคน
ละฐานความคิด จึงทําใหเกิดชองวางของการใหบริการ
ความขัดแยง ระหวางกัน การดูแลจึงไมตรงกับความ
ตองการ และการแกปญหาสุขภาพจึงสอดคลองกับวิถี
ชีวิตของผูรับบริการ
3.ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ

ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ องคการ
อนามัยโลกไดระบุไว สุขภาพจะดีไดหรือไมน้ันข้ึนอยู
กับบริบทของบุคคลและสภาวะแวดลอมท่ีมีอยูขณะน้ัน
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กัน ไมมีหน้ีสิ้น มองวาการเจ็บปวยเปนเรื่องปกติ
ธรรมดา  จะขอยกตัวอยาง จากคําบอกเลาของ
ชาวบาน ดังน้ี

ยายอายุ 89 ป มีอาการปวดเขา บอกวา
“แข็งแรงดีนะคนรุนเดียวกันเขาไปกันหมดแลว  ปวด
เขาก็บีบนวดเอา แกแลว เราทําไดก็ทําไป กวาดบานถู
บานทําไดก็ทําไป ถายายไมอดทนนะ ก็เดินไมได
เหมือนกันก็ตองไปใหไดถาไมเสียขานะ สบายมาก กิน
ขาวเยอะๆกินขาวมากๆ ครึ่งคอนชาม หลานชายคนน้ี
เลี้ยงเขามา ยายดีใจท่ีเขาไมเกเร ปน้ีสอบเรียนไดท่ี
เกษตร ใหเขาสําเร็จก็หวังแคน้ี ”

คุณลุง อายุ 67 ป เปนความดันโลหิตสูง “ลุง
อยูกันสามคนพ่ีนอง ครอบครัวมีความสุขดี ไมเจ็บไมไข
รักกันดีอยูดวยกันดวยความเขาใจพ่ีนองเขาใจกัน มี
อะไรพ่ีนองก็คุยกันตลอด”

คุณปา อายุ56 ป เปนเบาหวานมา 2 ป เลา
วา “ปาวาแข็งแรงดีนะ ไมเคยลมหมอนนอนเสื่อ กินได
นอนหลับ เบาหวานก็กินยาทุกวัน ไมเปนไร ปา ลาง
ขวดวันละเปนรอย  ตอนเชาก็ออกไปซื้อขวดตามเจา
ประจํา”

คุณยาย อายุ 62 ป มีอาการปวดหลัง ปวด
เขา บอกวา “ปวดก็หายากิน พักบาง ก็ยัง
ทํางานได ความสุขของปาใหลูกมีงานทํา และขอใหอยู
กับลูกๆไปนานๆ หมดหน้ีหมดสิน ก็ตายตาหลับแลว...
ไดกินของท่ียายชอบ”

ชาวบานมองวา สุขภาพ หมายถึง การทํางาน
ไดรางกายยังมีเรี่ยวแรงทํามาหากินใชชีวิตไดเหมือน
เหมือนปกติ ไมตองลมหมอนนอนเสื่อก็แข็งแรงแลว ไม
จําเปนตองปราศจากโรค แมหมอจะบอกวามีโรค
ประจําตัวตองปฏิบัติตัวตามท่ีหมอบอก อาหารใหถูกกับ
โรคไมหวาน มัน เค็ม เพราะจะทําใหโรคเปนมาก

ความสุขของชาวบานมองทุกอยางในชีวิต
หรือจะเรียกวาองครวมก็ได  การกินไดนอนหลับ มี
ความสุขกับความสําเร็จของลูกหลานมีงานทํา ไมมีหน้ี
สิ้น พ่ีนองเขาใจกันรักใครปรองดองกัน มองวาการ

เจ็บปวยเปนเรื่องปกติธรรมดา  เขามองครบถวน กาย
ใจ คนรอบขาง เศรษฐกิจแบบพอเพียงตามอัตภาพ

ทําไมชาวบานจึงใหความสําคัญเรื่องสุขภาพ
นอยกวาเรื่องการดํารงชีวิต  เพราะชีวิตจริงมีเรื่องตางๆ
หรือบริบท อีกหลายอยางท่ีสัมพันธกับชีวิตคนท่ีตองใช
อยู ชี วิต ให ไดแมจะเจ็บปวยบางลําบากบาง ก็ยั ง
ดํารงชีวิตอยูได   เชน ภาระรับผิดชอบในครอบครัวใน
คนคนเดียวมีภาระหลายอยาง ตองดูแลคนปวยในบาน
ดูแลลูกเล็ก  ตองทํางานบานและยังตองออกไปหา
รายไดเปนคาใชจายในครอบครัวแลวจะใหความสําคัญ
กับเรื่องสุขภาพ กินอาหารใหถูกหลัก 5 หมู พักผอนให
เ พียงพอ ออกกําลังกายสม่ํ า เสมอ เมื่ อเจ็บปวย
เล็กๆนอย หามซื้อยากินเอง ตองรีบไปพบแพทย เปน
ตน ซึ่งคําแนะนําเหลาน้ีเปนสิ่งท่ีดี แตเขาทําไมได
เพราะการใช ชี วิตตองอยู ให ได  กับสภาพชีวิตท่ีมี
ขอจํากัด เรื่องปากทอง เรื่องของคนในครอบครัว จึงมา
กอนเลยมองเหมือนวา ชาวบานไมสนใจดูแลตัวเองใน
มุมมองของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

สําหรับชาวบานแมเมื่อเขาเจ็บไขไดปวยเขา
คิดแตวาทําอยางไรจะใชชีวิตอยูกับโรคได  ทํางานได
ดวย เพราะจะไดเงินมาเปนคาใชจายคาอาหาร คาเชา
บาน คาเทอมลูก คารถ คานํ้าคาไฟ และคาใชจายอ่ืนๆ
อีกมากมาย ทําอยางไร จะมีแรง ทํามาหากิน กินได
นอนหลับ ก็พอใจแลวกับสุขภาพของตัวเองแลว ดังน้ัน
ชาวบานจึงมองเรื่องการดํารงชีวิต การทํามาหากิน
มากกวาใหความสําคัญเรื่องสุขภาพ

จะเห็นวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือผูดูแล
สุขภาพ กับ ผูรับบริการ หรือ เจาของสุขภาพ มองคน
ละฐานความคิด จึงทําใหเกิดชองวางของการใหบริการ
ความขัดแยง ระหวางกัน การดูแลจึงไมตรงกับความ
ตองการ และการแกปญหาสุขภาพจึงสอดคลองกับวิถี
ชีวิตของผูรับบริการ
3.ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ

ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ องคการ
อนามัยโลกไดระบุไว สุขภาพจะดีไดหรือไมน้ันข้ึนอยู
กับบริบทของบุคคลและสภาวะแวดลอมท่ีมีอยูขณะน้ัน
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กัน ไมมีหน้ีสิ้น มองวาการเจ็บปวยเปนเรื่องปกติ
ธรรมดา  จะขอยกตัวอยาง จากคําบอกเลาของ
ชาวบาน ดังน้ี

ยายอายุ 89 ป มีอาการปวดเขา บอกวา
“แข็งแรงดีนะคนรุนเดียวกันเขาไปกันหมดแลว  ปวด
เขาก็บีบนวดเอา แกแลว เราทําไดก็ทําไป กวาดบานถู
บานทําไดก็ทําไป ถายายไมอดทนนะ ก็เดินไมได
เหมือนกันก็ตองไปใหไดถาไมเสียขานะ สบายมาก กิน
ขาวเยอะๆกินขาวมากๆ ครึ่งคอนชาม หลานชายคนน้ี
เลี้ยงเขามา ยายดีใจท่ีเขาไมเกเร ปน้ีสอบเรียนไดท่ี
เกษตร ใหเขาสําเร็จก็หวังแคน้ี ”

คุณลุง อายุ 67 ป เปนความดันโลหิตสูง “ลุง
อยูกันสามคนพ่ีนอง ครอบครัวมีความสุขดี ไมเจ็บไมไข
รักกันดีอยูดวยกันดวยความเขาใจพ่ีนองเขาใจกัน มี
อะไรพ่ีนองก็คุยกันตลอด”

คุณปา อายุ56 ป เปนเบาหวานมา 2 ป เลา
วา “ปาวาแข็งแรงดีนะ ไมเคยลมหมอนนอนเสื่อ กินได
นอนหลับ เบาหวานก็กินยาทุกวัน ไมเปนไร ปา ลาง
ขวดวันละเปนรอย  ตอนเชาก็ออกไปซื้อขวดตามเจา
ประจํา”

คุณยาย อายุ 62 ป มีอาการปวดหลัง ปวด
เขา บอกวา “ปวดก็หายากิน พักบาง ก็ยัง
ทํางานได ความสุขของปาใหลูกมีงานทํา และขอใหอยู
กับลูกๆไปนานๆ หมดหน้ีหมดสิน ก็ตายตาหลับแลว...
ไดกินของท่ียายชอบ”

ชาวบานมองวา สุขภาพ หมายถึง การทํางาน
ไดรางกายยังมีเรี่ยวแรงทํามาหากินใชชีวิตไดเหมือน
เหมือนปกติ ไมตองลมหมอนนอนเสื่อก็แข็งแรงแลว ไม
จําเปนตองปราศจากโรค แมหมอจะบอกวามีโรค
ประจําตัวตองปฏิบัติตัวตามท่ีหมอบอก อาหารใหถูกกับ
โรคไมหวาน มัน เค็ม เพราะจะทําใหโรคเปนมาก

ความสุขของชาวบานมองทุกอยางในชีวิต
หรือจะเรียกวาองครวมก็ได  การกินไดนอนหลับ มี
ความสุขกับความสําเร็จของลูกหลานมีงานทํา ไมมีหน้ี
สิ้น พ่ีนองเขาใจกันรักใครปรองดองกัน มองวาการ

เจ็บปวยเปนเรื่องปกติธรรมดา  เขามองครบถวน กาย
ใจ คนรอบขาง เศรษฐกิจแบบพอเพียงตามอัตภาพ

ทําไมชาวบานจึงใหความสําคัญเรื่องสุขภาพ
นอยกวาเรื่องการดํารงชีวิต  เพราะชีวิตจริงมีเรื่องตางๆ
หรือบริบท อีกหลายอยางท่ีสัมพันธกับชีวิตคนท่ีตองใช
อยู ชี วิต ให ไดแมจะเจ็บปวยบางลําบากบาง ก็ยั ง
ดํารงชีวิตอยูได   เชน ภาระรับผิดชอบในครอบครัวใน
คนคนเดียวมีภาระหลายอยาง ตองดูแลคนปวยในบาน
ดูแลลูกเล็ก  ตองทํางานบานและยังตองออกไปหา
รายไดเปนคาใชจายในครอบครัวแลวจะใหความสําคัญ
กับเรื่องสุขภาพ กินอาหารใหถูกหลัก 5 หมู พักผอนให
เ พียงพอ ออกกําลังกายสม่ํ า เสมอ เมื่ อเจ็บปวย
เล็กๆนอย หามซื้อยากินเอง ตองรีบไปพบแพทย เปน
ตน ซึ่งคําแนะนําเหลาน้ีเปนสิ่งท่ีดี แตเขาทําไมได
เพราะการใช ชี วิตตองอยู ให ได  กับสภาพชีวิตท่ีมี
ขอจํากัด เรื่องปากทอง เรื่องของคนในครอบครัว จึงมา
กอนเลยมองเหมือนวา ชาวบานไมสนใจดูแลตัวเองใน
มุมมองของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

สําหรับชาวบานแมเมื่อเขาเจ็บไขไดปวยเขา
คิดแตวาทําอยางไรจะใชชีวิตอยูกับโรคได  ทํางานได
ดวย เพราะจะไดเงินมาเปนคาใชจายคาอาหาร คาเชา
บาน คาเทอมลูก คารถ คานํ้าคาไฟ และคาใชจายอ่ืนๆ
อีกมากมาย ทําอยางไร จะมีแรง ทํามาหากิน กินได
นอนหลับ ก็พอใจแลวกับสุขภาพของตัวเองแลว ดังน้ัน
ชาวบานจึงมองเรื่องการดํารงชีวิต การทํามาหากิน
มากกวาใหความสําคัญเรื่องสุขภาพ

จะเห็นวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือผูดูแล
สุขภาพ กับ ผูรับบริการ หรือ เจาของสุขภาพ มองคน
ละฐานความคิด จึงทําใหเกิดชองวางของการใหบริการ
ความขัดแยง ระหวางกัน การดูแลจึงไมตรงกับความ
ตองการ และการแกปญหาสุขภาพจึงสอดคลองกับวิถี
ชีวิตของผูรับบริการ
3.ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ

ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ องคการ
อนามัยโลกไดระบุไว สุขภาพจะดีไดหรือไมน้ันข้ึนอยู
กับบริบทของบุคคลและสภาวะแวดลอมท่ีมีอยูขณะน้ัน
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ซึ่งปจจัยเหลาน้ีมีผลตอสุขภาพจากโมเดลปจจัยทาง
สั งคมท่ีส งผลตอสุขภาพของ Dahlgren and
Whiteheard’s model of the social determinants of
health ไดแก สภาวะสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และ
ภาวะสิ่งแวดลอม (the socio economic cultural and
environmental condition) การมีเศรษฐานะทาง
การเงินและสังคมท่ีสูงกวา ทําใหมีโอกาสเขาถึงปจจัย
การดํารงชีพท่ีเ อ้ือตอสุขภาพ สงผลใหคนกลุมน้ีมี
สุขภาพท่ีดีกวา  คนท่ีมีรายไดสู ง ก็มี โอกาสเลือก
รับประทานอาหารท่ีดีและมีประโยชน มีเวลาพักผอน
มากกวาทํางานหารายได หรือ หยุดงานไมตรวจสุขภาพ
ไดมากกวาคนท่ีตองทํามาหากินทุกวัน และคนท่ีมี
รายไดดี ก็ เขาถึงสิ่ งสงเสริมสุขภาพไดดีกวา  และ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงไดมากกวา ความแตกตางทาง
สังคม รายไดทําใหเกิดชองวางความแตกตางทาง
สุขภาพมากข้ึน

1.) สภาวะการดํารงชีพ และการทํางาน
(living and working condition) การดํารงชีพและ
การทํางานมีผลตอสุขภาพ ผูเก่ียวของจึงควรใหความ
สนใจดูแล สงเสริมสนับสนุนสุขภาพอยางท่ัวถึง ท้ังดาน
กายภาพ สาธารณูปโภคข้ันพ้ืนฐาน เชน อาหาร นํ้าท่ี
สะอาด บานท่ีปลอดภัย การเขาถึงบริการสุขภาพข้ึน
พ้ืนฐาน การไดรับวัคซีน การตรวจคัดกรอง

2.) การชวยเหลือจากสังคมและชุมชน (social
and community issues) การรวมตัวกันของกลุมคน
เพ่ือนฝูง เ พ่ือนบาน ท่ีมีปญหาคลายกัน ใหความ
ชวยเหลือ ใหขอมูล ใหกําลังใจ สนับสนุนทําใหบุคคล
ครอบครัว ผูประสบปญหาสามารถเผชิญปญหา กาว
ผานไปได

3.) พฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิต
(individual lifestyle factor and behavior)
การมีพฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีดีจะทําให
สุขภาพดี แข็งแรง การรับประทานอาหารท่ีสมดุลครบ5
หมู การออกกําลังกายเปนประจํา การสูบบุหรี่ การใช
สารเสพติด การดื่มแอลกอฮอลเกินขนาด ทําใหเกิดโรค
หลายชนิด

5.) ปจจัยทางรางกายท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงได
ไดแก อายุ เพศ กรรมพันธุ ปจจัยเหลาน้ีเปนตัวกําหนด
สุขภาพของแตละบุคคล โอกาสในการเจ็บปวยการเกิด
โรคแตกตางกัน

จะเห็นวามีปจจัยหลายอยางท่ีมีผลตอสุขภาพท้ัง
ทางตรงและทางออมท้ังตอตัวบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนซึ่งแตกตางกันเปนปจเจก การดูแลสุขภาพ จึง
ตองมีความเปนปจเจกเชนเดียวกัน เหตุผล การตัดสิน
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพ จึงเปนเรื่องสวนบุคคล ถา
ผูใหบริการสุขภาพไมเขาใจ ผูรับบริการก็จะเปนความ
ขัดแยงระหวางกันมักจะพบเห็นบอยๆวา บุคคลกร
สาธารณสุข มักตอวาผูปวย ดังเชน

“ท่ี ไม ทําตามคํ าแนะนํา . . . ทํา ไมเ พ่ิงมา
โรงพยาบาล ...ปลอยใหเปนมากถึงมา”

“ ทําไมไมมาหาหมอตามนัด”
“ทําไมควบคุมอาหารไมไดปลอยใหนํ้าตาล

ข้ึนไมกลัวหรือ ”
“หามซื้อยากินเอง มันอันตรายกินกระเพาะ”
“ทําไมดูแลตัวเอง ดื้อ”
เพราะอะไรเจาหนาท่ีสาธารณสุขจึงใชคําพูด

เหลาน้ี ซึ่งพ้ืนฐานก็มาจากความหวังดีของผูดูแล
สุขภาพ  แตขาดความเขาใจวิธีคิดและเหตุผลของ
ผูรับบริการ

การทํางานบริการสุขภาพเปนการทํางานกับ
ชีวิตคน จึงเปนเรื่องท่ีผูใหบริการสุขภาพ ตองเขาใจ
ความหมายของชีวิตมากกวาโรคท่ีเขาเปน บุคคลเมื่อ
เกิดเจ็บปวย มิใชเขาจะตองท้ิงทุกอยางในชีวิตเพ่ือมา
ดูแลสุขภาพอยางเดียว เพราะชีวิตไมใชเรื่องสุขภาพ
สําคัญท่ีสุด ดังน้ันเขาจึงตองคิดทุกเรื่องในชีวิต วาเขา
จะใชชีวิตอยางไรใหอยูกับโลกท่ีตองมีการดํารงชีพ และ
อยูกับโรคท่ีเปนการเจ็บปวยใหได เขาตองแกปญหา
และใชชีวิตอยูใหไดตามสภาพความเปนจริงเขาตองคิด
อะไรจะเหมาะสมและพอดีกับชีวิตตนเองภายใตเง่ือนไข
ขอจํากัดของชีวิตซึ่งการตัดสินใจและทําสิ่งตางๆตาม
มาตรฐานชีวิตของตนเอง มีหลายๆเรื่องของเขาซึ่งเรา
มักไมเขาใจ เพราะเรามักคิดและตัดสินเขาบนความคิด
ของเรา โดยใชมาตรฐานตามกรอบสาธารณสุข ตาม
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ซึ่งปจจัยเหลาน้ีมีผลตอสุขภาพจากโมเดลปจจัยทาง
สั งคมท่ีส งผลตอสุขภาพของ Dahlgren and
Whiteheard’s model of the social determinants of
health ไดแก สภาวะสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และ
ภาวะสิ่งแวดลอม (the socio economic cultural and
environmental condition) การมีเศรษฐานะทาง
การเงินและสังคมท่ีสูงกวา ทําใหมีโอกาสเขาถึงปจจัย
การดํารงชีพท่ีเ อ้ือตอสุขภาพ สงผลใหคนกลุมน้ีมี
สุขภาพท่ีดีกวา  คนท่ีมีรายไดสู ง ก็มี โอกาสเลือก
รับประทานอาหารท่ีดีและมีประโยชน มีเวลาพักผอน
มากกวาทํางานหารายได หรือ หยุดงานไมตรวจสุขภาพ
ไดมากกวาคนท่ีตองทํามาหากินทุกวัน และคนท่ีมี
รายไดดี ก็ เขาถึงสิ่ งสงเสริมสุขภาพไดดีกวา  และ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงไดมากกวา ความแตกตางทาง
สังคม รายไดทําใหเกิดชองวางความแตกตางทาง
สุขภาพมากข้ึน

1.) สภาวะการดํารงชีพ และการทํางาน
(living and working condition) การดํารงชีพและ
การทํางานมีผลตอสุขภาพ ผูเก่ียวของจึงควรใหความ
สนใจดูแล สงเสริมสนับสนุนสุขภาพอยางท่ัวถึง ท้ังดาน
กายภาพ สาธารณูปโภคข้ันพ้ืนฐาน เชน อาหาร นํ้าท่ี
สะอาด บานท่ีปลอดภัย การเขาถึงบริการสุขภาพข้ึน
พ้ืนฐาน การไดรับวัคซีน การตรวจคัดกรอง

2.) การชวยเหลือจากสังคมและชุมชน (social
and community issues) การรวมตัวกันของกลุมคน
เพ่ือนฝูง เ พ่ือนบาน ท่ีมีปญหาคลายกัน ใหความ
ชวยเหลือ ใหขอมูล ใหกําลังใจ สนับสนุนทําใหบุคคล
ครอบครัว ผูประสบปญหาสามารถเผชิญปญหา กาว
ผานไปได

3.) พฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิต
(individual lifestyle factor and behavior)
การมีพฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีดีจะทําให
สุขภาพดี แข็งแรง การรับประทานอาหารท่ีสมดุลครบ5
หมู การออกกําลังกายเปนประจํา การสูบบุหรี่ การใช
สารเสพติด การดื่มแอลกอฮอลเกินขนาด ทําใหเกิดโรค
หลายชนิด

5.) ปจจัยทางรางกายท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงได
ไดแก อายุ เพศ กรรมพันธุ ปจจัยเหลาน้ีเปนตัวกําหนด
สุขภาพของแตละบุคคล โอกาสในการเจ็บปวยการเกิด
โรคแตกตางกัน

จะเห็นวามีปจจัยหลายอยางท่ีมีผลตอสุขภาพท้ัง
ทางตรงและทางออมท้ังตอตัวบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนซึ่งแตกตางกันเปนปจเจก การดูแลสุขภาพ จึง
ตองมีความเปนปจเจกเชนเดียวกัน เหตุผล การตัดสิน
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพ จึงเปนเรื่องสวนบุคคล ถา
ผูใหบริการสุขภาพไมเขาใจ ผูรับบริการก็จะเปนความ
ขัดแยงระหวางกันมักจะพบเห็นบอยๆวา บุคคลกร
สาธารณสุข มักตอวาผูปวย ดังเชน

“ท่ี ไม ทําตามคํ าแนะนํา . . . ทํา ไมเ พ่ิงมา
โรงพยาบาล ...ปลอยใหเปนมากถึงมา”

“ ทําไมไมมาหาหมอตามนัด”
“ทําไมควบคุมอาหารไมไดปลอยใหนํ้าตาล

ข้ึนไมกลัวหรือ ”
“หามซื้อยากินเอง มันอันตรายกินกระเพาะ”
“ทําไมดูแลตัวเอง ดื้อ”
เพราะอะไรเจาหนาท่ีสาธารณสุขจึงใชคําพูด

เหลาน้ี ซึ่งพ้ืนฐานก็มาจากความหวังดีของผูดูแล
สุขภาพ  แตขาดความเขาใจวิธีคิดและเหตุผลของ
ผูรับบริการ

การทํางานบริการสุขภาพเปนการทํางานกับ
ชีวิตคน จึงเปนเรื่องท่ีผูใหบริการสุขภาพ ตองเขาใจ
ความหมายของชีวิตมากกวาโรคท่ีเขาเปน บุคคลเมื่อ
เกิดเจ็บปวย มิใชเขาจะตองท้ิงทุกอยางในชีวิตเพ่ือมา
ดูแลสุขภาพอยางเดียว เพราะชีวิตไมใชเรื่องสุขภาพ
สําคัญท่ีสุด ดังน้ันเขาจึงตองคิดทุกเรื่องในชีวิต วาเขา
จะใชชีวิตอยางไรใหอยูกับโลกท่ีตองมีการดํารงชีพ และ
อยูกับโรคท่ีเปนการเจ็บปวยใหได เขาตองแกปญหา
และใชชีวิตอยูใหไดตามสภาพความเปนจริงเขาตองคิด
อะไรจะเหมาะสมและพอดีกับชีวิตตนเองภายใตเง่ือนไข
ขอจํากัดของชีวิตซึ่งการตัดสินใจและทําสิ่งตางๆตาม
มาตรฐานชีวิตของตนเอง มีหลายๆเรื่องของเขาซึ่งเรา
มักไมเขาใจ เพราะเรามักคิดและตัดสินเขาบนความคิด
ของเรา โดยใชมาตรฐานตามกรอบสาธารณสุข ตาม
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ซึ่งปจจัยเหลาน้ีมีผลตอสุขภาพจากโมเดลปจจัยทาง
สั งคมท่ีส งผลตอสุขภาพของ Dahlgren and
Whiteheard’s model of the social determinants of
health ไดแก สภาวะสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และ
ภาวะสิ่งแวดลอม (the socio economic cultural and
environmental condition) การมีเศรษฐานะทาง
การเงินและสังคมท่ีสูงกวา ทําใหมีโอกาสเขาถึงปจจัย
การดํารงชีพท่ีเ อ้ือตอสุขภาพ สงผลใหคนกลุมน้ีมี
สุขภาพท่ีดีกวา  คนท่ีมีรายไดสู ง ก็มี โอกาสเลือก
รับประทานอาหารท่ีดีและมีประโยชน มีเวลาพักผอน
มากกวาทํางานหารายได หรือ หยุดงานไมตรวจสุขภาพ
ไดมากกวาคนท่ีตองทํามาหากินทุกวัน และคนท่ีมี
รายไดดี ก็ เขาถึงสิ่ งสงเสริมสุขภาพไดดีกวา  และ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงไดมากกวา ความแตกตางทาง
สังคม รายไดทําใหเกิดชองวางความแตกตางทาง
สุขภาพมากข้ึน

1.) สภาวะการดํารงชีพ และการทํางาน
(living and working condition) การดํารงชีพและ
การทํางานมีผลตอสุขภาพ ผูเก่ียวของจึงควรใหความ
สนใจดูแล สงเสริมสนับสนุนสุขภาพอยางท่ัวถึง ท้ังดาน
กายภาพ สาธารณูปโภคข้ันพ้ืนฐาน เชน อาหาร นํ้าท่ี
สะอาด บานท่ีปลอดภัย การเขาถึงบริการสุขภาพข้ึน
พ้ืนฐาน การไดรับวัคซีน การตรวจคัดกรอง

2.) การชวยเหลือจากสังคมและชุมชน (social
and community issues) การรวมตัวกันของกลุมคน
เพ่ือนฝูง เ พ่ือนบาน ท่ีมีปญหาคลายกัน ใหความ
ชวยเหลือ ใหขอมูล ใหกําลังใจ สนับสนุนทําใหบุคคล
ครอบครัว ผูประสบปญหาสามารถเผชิญปญหา กาว
ผานไปได

3.) พฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิต
(individual lifestyle factor and behavior)
การมีพฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีดีจะทําให
สุขภาพดี แข็งแรง การรับประทานอาหารท่ีสมดุลครบ5
หมู การออกกําลังกายเปนประจํา การสูบบุหรี่ การใช
สารเสพติด การดื่มแอลกอฮอลเกินขนาด ทําใหเกิดโรค
หลายชนิด

5.) ปจจัยทางรางกายท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงได
ไดแก อายุ เพศ กรรมพันธุ ปจจัยเหลาน้ีเปนตัวกําหนด
สุขภาพของแตละบุคคล โอกาสในการเจ็บปวยการเกิด
โรคแตกตางกัน

จะเห็นวามีปจจัยหลายอยางท่ีมีผลตอสุขภาพท้ัง
ทางตรงและทางออมท้ังตอตัวบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนซึ่งแตกตางกันเปนปจเจก การดูแลสุขภาพ จึง
ตองมีความเปนปจเจกเชนเดียวกัน เหตุผล การตัดสิน
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพ จึงเปนเรื่องสวนบุคคล ถา
ผูใหบริการสุขภาพไมเขาใจ ผูรับบริการก็จะเปนความ
ขัดแยงระหวางกันมักจะพบเห็นบอยๆวา บุคคลกร
สาธารณสุข มักตอวาผูปวย ดังเชน

“ท่ี ไม ทําตามคํ าแนะนํา . . . ทํา ไมเ พ่ิงมา
โรงพยาบาล ...ปลอยใหเปนมากถึงมา”

“ ทําไมไมมาหาหมอตามนัด”
“ทําไมควบคุมอาหารไมไดปลอยใหนํ้าตาล

ข้ึนไมกลัวหรือ ”
“หามซื้อยากินเอง มันอันตรายกินกระเพาะ”
“ทําไมดูแลตัวเอง ดื้อ”
เพราะอะไรเจาหนาท่ีสาธารณสุขจึงใชคําพูด

เหลาน้ี ซึ่งพ้ืนฐานก็มาจากความหวังดีของผูดูแล
สุขภาพ  แตขาดความเขาใจวิธีคิดและเหตุผลของ
ผูรับบริการ

การทํางานบริการสุขภาพเปนการทํางานกับ
ชีวิตคน จึงเปนเรื่องท่ีผูใหบริการสุขภาพ ตองเขาใจ
ความหมายของชีวิตมากกวาโรคท่ีเขาเปน บุคคลเมื่อ
เกิดเจ็บปวย มิใชเขาจะตองท้ิงทุกอยางในชีวิตเพ่ือมา
ดูแลสุขภาพอยางเดียว เพราะชีวิตไมใชเรื่องสุขภาพ
สําคัญท่ีสุด ดังน้ันเขาจึงตองคิดทุกเรื่องในชีวิต วาเขา
จะใชชีวิตอยางไรใหอยูกับโลกท่ีตองมีการดํารงชีพ และ
อยูกับโรคท่ีเปนการเจ็บปวยใหได เขาตองแกปญหา
และใชชีวิตอยูใหไดตามสภาพความเปนจริงเขาตองคิด
อะไรจะเหมาะสมและพอดีกับชีวิตตนเองภายใตเง่ือนไข
ขอจํากัดของชีวิตซึ่งการตัดสินใจและทําสิ่งตางๆตาม
มาตรฐานชีวิตของตนเอง มีหลายๆเรื่องของเขาซึ่งเรา
มักไมเขาใจ เพราะเรามักคิดและตัดสินเขาบนความคิด
ของเรา โดยใชมาตรฐานตามกรอบสาธารณสุข ตาม
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กรอบความคิดของเรา  เมื่อไหรท่ีเขาทําไมเหมือนท่ีเรา
ใหคําแนะนํา หรือตามวิชาความรูท่ีเรียนมา เราก็มองวา
ไมถูกตอง
4. ทําอยางไรจะเขาใจชีวิตคน

การท่ีผูใหบริการสุขภาพจะเขาใจความเปนจริงใน
ชีวิตของผูรับบริการไดน้ัน ผูใหบริการตองเขาใจ
ผูรับบริการในทุกๆดาน มองชีวิตอยางท่ีเขาเปน ตาม
แนวคิดของ Dahlgren and Whiteheard’s model
ในประเด็นตาง ดังน้ี

1) การดํารงชีวิตของผูรับบริการ ครอบครัว และ
สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และภาวะสิ่งแวดลอม ของ
ผู รั บบริ การ ในการ ให คํ าแนะ นําการ เรื่ อ งการ
รับประทานอาหาร ผูใหบริการไมควรคิดถึงแตเรื่อง
อาหารดีมีประโยชนแตเพียงอยางเดียว ตองคิดถึง
รายไดของผู รับบริการเทาไร มีภาระรับผิดชอบ
อะไรบางท่ีตองใชจายเพียงพอใหทุกคนในครอบครัวอยู
รอดดวย ตองเขาใจอาหารท่ีมีคุณคาทดแทนกันไดท่ีมี
อยูในทองถ่ิน หางาย ราคาถูก อาหารตามฤดูกาล และ
คํานึงถึงวัฒนธรรมการรับประทานอาหารในแตละ
ทองถ่ินเปนหลัก ตัวอยางเชนแมแตการดื่มกาแฟ ใน
บางกรณี กาแฟมีประโยชนและจําเปนตอการดํารงชีวิต
เชน มีผูสูงอายุรายหน่ึง คุณยายจะนอนตั้งแตหัวค่ํา ตื่น
เท่ียงคืน ปนจักรยานไปถอนผักบุงในสวน ตั้งแตเท่ียง
คืนถึงเชามืด เพ่ือท่ีจะเอาไปสงตลาดขายตอนเชา ทุกๆ
วันกอนลงถอนผักบุงคุณยายจะดื่มกาแฟหน่ึงกระปอง
เพ่ือแกงวง จะไดกระปกระเปรา ถอนผักบุงไดมากๆ ถา
เรายึดแตตามหลักการคงตองใหคุณยายหยุดถอนผักบุง
พักผอนนอนใหเพียงพอ หามดื่มกาแฟเพราะมีคาเฟอีน
แตในความเปนจริงของชีวิต คุณยายจําเปนตองทํามา
หากิน เพ่ือมาเลี้ยงดูหลานและสามีท่ีปวย การทํางาน
และการดื่มกาแฟก็เปนตัวชวยใหคุณยายดํารงชีพอยูได
เชนกัน

2.) สภาวะการดํารงชีพและการทํางาน  ผู
ใหบริการตองเขาใจการดํารงชีพและการทํางานมีผลตอ
สุขภาพ  กอนท่ีจะแนะนําสงเสริมสนับสนุนสุขภาพดาน
กายภาพ  สาธารณูปโภค เชน มักจะแนะนําใหจัดของ

ใชใหเปนระเบียบ ทําความสะอาดบานอยูเสมอ บาน
ตองมีประตูหนาตางมิดชิด  สิ่งตางๆเหลาน้ี เปนสิ่งท่ี
ถูกตองตามหลักวิชา แตในความเปนจริงชีวิตคน ไม
สามารถใชชีวิตในอุดมคติไดเสมอไปทุกคน เพราะชีวิตมี
ขอจํากัด ตัวอยางเชน คุณลุงปวยเปนโรคถุงลมโปงพอง
เลาวา “ทํางานโรงไม มีหนาท่ียกไมเขาเครื่อง มีอาการ
เหน่ือยหอบเปนประจํา เพ่ิงกลับจากโรงพยาบาล หมอ
บอกใหพักผอนมากๆ มาหาหมอตามนัด กินยาใหถูก...
ลุงกลับมาเชาบายก็ไปทํางาน เหน่ือยมากก็น่ังพัก ยาก็
กินแบบประหยัด กินครึ่งเม็ดกลัวหมด เลิกงานก็ไปเก็บ
ขวดมาขาย ลุงตองหารายไดเพ่ิม ผอนรถซาเลง หยุด
งานไปหาหมอบอยๆ ก็ขาดรายได นายจางตัดเงิน วัน
ละ300 เดือนน้ี ไปนอนมา5 วัน เงินหายไป1500 อยาง
ไงก็ตองมาทํางานจะนอนอยูก็อด จะเอาเวลาท่ีไหนมา
จัดบานถูหอง แคน้ีก็หมดแรงแลว” ดังน้ันคําแนะนําท่ี
ใหไปกอนกลับบานคุณลุงทําตามไมได แตถาผูใหบริการ
เขาชีวิตจริงของลุงอาจมีแนวทางในการดูแล เชน เพ่ิม
ยาใหพอกับท่ีลุงจําเปนตองใช สอนวิธีการสังเกตอาการ
การแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ การมารับยา
วางแผนรวมกันเลือกวันท่ีลุงหยุดงาน

ซึ่งการไปตรวจสุขภาพหรือการรับยาตามนัด
ของผูปวย เรามักจะนัดใหมาชวงเวลาราชการและวัน
เปดคลินิกเฉพาะทางเทาน้ัน ถามาไมตรงนัด หรือขาด
หายไป ก็อาจจะถูกตําหนิ แตในผูปวยบางรายมีความ
จําเปนท่ีมาไมได เชน ไมมีคนพามา ลูกหลานไมวาง อยู
คนเดียว ไมมีเงินคาเดินทาง เปนตน

3.) การชวยเหลือจากสังคมและชุมชน
การชวยเหลือดูแลกัน อาจมีหลายรูปแบบข้ึนอยูกับ
ลักษณะของสังคมและชุมชน เชน ผูท่ีมีปญหาเจ็บปวย
คลายกัน  การชวยเหลือมีท้ังเปนทางการและไมเปน
ทางการ บางคนพบเจอกันขณะรอตรวจ พูดคุย
สอบถามอาการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลตนเอง การ
แกปญหาการเจ็บปวยตอกัน แมแตการชวยเหลือ
ของเพ่ือนบาน เพ่ือนฝูง ท่ีแวะเวียนไปเยี่ยม ปรับทุกข
ใหคลายเหงาคลายเครียด ก็เปนการ ในบางชุมชนใช
ผูนําศาสนามามีสวนรวมในการใหกําลังใจ บางกลุม
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กรอบความคิดของเรา  เมื่อไหรท่ีเขาทําไมเหมือนท่ีเรา
ใหคําแนะนํา หรือตามวิชาความรูท่ีเรียนมา เราก็มองวา
ไมถูกตอง
4. ทําอยางไรจะเขาใจชีวิตคน

การท่ีผูใหบริการสุขภาพจะเขาใจความเปนจริงใน
ชีวิตของผูรับบริการไดน้ัน ผูใหบริการตองเขาใจ
ผูรับบริการในทุกๆดาน มองชีวิตอยางท่ีเขาเปน ตาม
แนวคิดของ Dahlgren and Whiteheard’s model
ในประเด็นตาง ดังน้ี

1) การดํารงชีวิตของผูรับบริการ ครอบครัว และ
สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และภาวะสิ่งแวดลอม ของ
ผู รั บบริ การ ในการ ให คํ าแนะ นําการ เรื่ อ งการ
รับประทานอาหาร ผูใหบริการไมควรคิดถึงแตเรื่อง
อาหารดีมีประโยชนแตเพียงอยางเดียว ตองคิดถึง
รายไดของผู รับบริการเทาไร มีภาระรับผิดชอบ
อะไรบางท่ีตองใชจายเพียงพอใหทุกคนในครอบครัวอยู
รอดดวย ตองเขาใจอาหารท่ีมีคุณคาทดแทนกันไดท่ีมี
อยูในทองถ่ิน หางาย ราคาถูก อาหารตามฤดูกาล และ
คํานึงถึงวัฒนธรรมการรับประทานอาหารในแตละ
ทองถ่ินเปนหลัก ตัวอยางเชนแมแตการดื่มกาแฟ ใน
บางกรณี กาแฟมีประโยชนและจําเปนตอการดํารงชีวิต
เชน มีผูสูงอายุรายหน่ึง คุณยายจะนอนตั้งแตหัวค่ํา ตื่น
เท่ียงคืน ปนจักรยานไปถอนผักบุงในสวน ตั้งแตเท่ียง
คืนถึงเชามืด เพ่ือท่ีจะเอาไปสงตลาดขายตอนเชา ทุกๆ
วันกอนลงถอนผักบุงคุณยายจะดื่มกาแฟหน่ึงกระปอง
เพ่ือแกงวง จะไดกระปกระเปรา ถอนผักบุงไดมากๆ ถา
เรายึดแตตามหลักการคงตองใหคุณยายหยุดถอนผักบุง
พักผอนนอนใหเพียงพอ หามดื่มกาแฟเพราะมีคาเฟอีน
แตในความเปนจริงของชีวิต คุณยายจําเปนตองทํามา
หากิน เพ่ือมาเลี้ยงดูหลานและสามีท่ีปวย การทํางาน
และการดื่มกาแฟก็เปนตัวชวยใหคุณยายดํารงชีพอยูได
เชนกัน

2.) สภาวะการดํารงชีพและการทํางาน  ผู
ใหบริการตองเขาใจการดํารงชีพและการทํางานมีผลตอ
สุขภาพ  กอนท่ีจะแนะนําสงเสริมสนับสนุนสุขภาพดาน
กายภาพ  สาธารณูปโภค เชน มักจะแนะนําใหจัดของ

ใชใหเปนระเบียบ ทําความสะอาดบานอยูเสมอ บาน
ตองมีประตูหนาตางมิดชิด  สิ่งตางๆเหลาน้ี เปนสิ่งท่ี
ถูกตองตามหลักวิชา แตในความเปนจริงชีวิตคน ไม
สามารถใชชีวิตในอุดมคติไดเสมอไปทุกคน เพราะชีวิตมี
ขอจํากัด ตัวอยางเชน คุณลุงปวยเปนโรคถุงลมโปงพอง
เลาวา “ทํางานโรงไม มีหนาท่ียกไมเขาเครื่อง มีอาการ
เหน่ือยหอบเปนประจํา เพ่ิงกลับจากโรงพยาบาล หมอ
บอกใหพักผอนมากๆ มาหาหมอตามนัด กินยาใหถูก...
ลุงกลับมาเชาบายก็ไปทํางาน เหน่ือยมากก็น่ังพัก ยาก็
กินแบบประหยัด กินครึ่งเม็ดกลัวหมด เลิกงานก็ไปเก็บ
ขวดมาขาย ลุงตองหารายไดเพ่ิม ผอนรถซาเลง หยุด
งานไปหาหมอบอยๆ ก็ขาดรายได นายจางตัดเงิน วัน
ละ300 เดือนน้ี ไปนอนมา5 วัน เงินหายไป1500 อยาง
ไงก็ตองมาทํางานจะนอนอยูก็อด จะเอาเวลาท่ีไหนมา
จัดบานถูหอง แคน้ีก็หมดแรงแลว” ดังน้ันคําแนะนําท่ี
ใหไปกอนกลับบานคุณลุงทําตามไมได แตถาผูใหบริการ
เขาชีวิตจริงของลุงอาจมีแนวทางในการดูแล เชน เพ่ิม
ยาใหพอกับท่ีลุงจําเปนตองใช สอนวิธีการสังเกตอาการ
การแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ การมารับยา
วางแผนรวมกันเลือกวันท่ีลุงหยุดงาน

ซึ่งการไปตรวจสุขภาพหรือการรับยาตามนัด
ของผูปวย เรามักจะนัดใหมาชวงเวลาราชการและวัน
เปดคลินิกเฉพาะทางเทาน้ัน ถามาไมตรงนัด หรือขาด
หายไป ก็อาจจะถูกตําหนิ แตในผูปวยบางรายมีความ
จําเปนท่ีมาไมได เชน ไมมีคนพามา ลูกหลานไมวาง อยู
คนเดียว ไมมีเงินคาเดินทาง เปนตน

3.) การชวยเหลือจากสังคมและชุมชน
การชวยเหลือดูแลกัน อาจมีหลายรูปแบบข้ึนอยูกับ
ลักษณะของสังคมและชุมชน เชน ผูท่ีมีปญหาเจ็บปวย
คลายกัน  การชวยเหลือมีท้ังเปนทางการและไมเปน
ทางการ บางคนพบเจอกันขณะรอตรวจ พูดคุย
สอบถามอาการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลตนเอง การ
แกปญหาการเจ็บปวยตอกัน แมแตการชวยเหลือ
ของเพ่ือนบาน เพ่ือนฝูง ท่ีแวะเวียนไปเยี่ยม ปรับทุกข
ใหคลายเหงาคลายเครียด ก็เปนการ ในบางชุมชนใช
ผูนําศาสนามามีสวนรวมในการใหกําลังใจ บางกลุม
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กรอบความคิดของเรา  เมื่อไหรท่ีเขาทําไมเหมือนท่ีเรา
ใหคําแนะนํา หรือตามวิชาความรูท่ีเรียนมา เราก็มองวา
ไมถูกตอง
4. ทําอยางไรจะเขาใจชีวิตคน

การท่ีผูใหบริการสุขภาพจะเขาใจความเปนจริงใน
ชีวิตของผูรับบริการไดน้ัน ผูใหบริการตองเขาใจ
ผูรับบริการในทุกๆดาน มองชีวิตอยางท่ีเขาเปน ตาม
แนวคิดของ Dahlgren and Whiteheard’s model
ในประเด็นตาง ดังน้ี

1) การดํารงชีวิตของผูรับบริการ ครอบครัว และ
สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และภาวะสิ่งแวดลอม ของ
ผู รั บบริ การ ในการ ให คํ าแนะ นําการ เรื่ อ งการ
รับประทานอาหาร ผูใหบริการไมควรคิดถึงแตเรื่อง
อาหารดีมีประโยชนแตเพียงอยางเดียว ตองคิดถึง
รายไดของผู รับบริการเทาไร มีภาระรับผิดชอบ
อะไรบางท่ีตองใชจายเพียงพอใหทุกคนในครอบครัวอยู
รอดดวย ตองเขาใจอาหารท่ีมีคุณคาทดแทนกันไดท่ีมี
อยูในทองถ่ิน หางาย ราคาถูก อาหารตามฤดูกาล และ
คํานึงถึงวัฒนธรรมการรับประทานอาหารในแตละ
ทองถ่ินเปนหลัก ตัวอยางเชนแมแตการดื่มกาแฟ ใน
บางกรณี กาแฟมีประโยชนและจําเปนตอการดํารงชีวิต
เชน มีผูสูงอายุรายหน่ึง คุณยายจะนอนตั้งแตหัวค่ํา ตื่น
เท่ียงคืน ปนจักรยานไปถอนผักบุงในสวน ตั้งแตเท่ียง
คืนถึงเชามืด เพ่ือท่ีจะเอาไปสงตลาดขายตอนเชา ทุกๆ
วันกอนลงถอนผักบุงคุณยายจะดื่มกาแฟหน่ึงกระปอง
เพ่ือแกงวง จะไดกระปกระเปรา ถอนผักบุงไดมากๆ ถา
เรายึดแตตามหลักการคงตองใหคุณยายหยุดถอนผักบุง
พักผอนนอนใหเพียงพอ หามดื่มกาแฟเพราะมีคาเฟอีน
แตในความเปนจริงของชีวิต คุณยายจําเปนตองทํามา
หากิน เพ่ือมาเลี้ยงดูหลานและสามีท่ีปวย การทํางาน
และการดื่มกาแฟก็เปนตัวชวยใหคุณยายดํารงชีพอยูได
เชนกัน

2.) สภาวะการดํารงชีพและการทํางาน  ผู
ใหบริการตองเขาใจการดํารงชีพและการทํางานมีผลตอ
สุขภาพ  กอนท่ีจะแนะนําสงเสริมสนับสนุนสุขภาพดาน
กายภาพ  สาธารณูปโภค เชน มักจะแนะนําใหจัดของ

ใชใหเปนระเบียบ ทําความสะอาดบานอยูเสมอ บาน
ตองมีประตูหนาตางมิดชิด  สิ่งตางๆเหลาน้ี เปนสิ่งท่ี
ถูกตองตามหลักวิชา แตในความเปนจริงชีวิตคน ไม
สามารถใชชีวิตในอุดมคติไดเสมอไปทุกคน เพราะชีวิตมี
ขอจํากัด ตัวอยางเชน คุณลุงปวยเปนโรคถุงลมโปงพอง
เลาวา “ทํางานโรงไม มีหนาท่ียกไมเขาเครื่อง มีอาการ
เหน่ือยหอบเปนประจํา เพ่ิงกลับจากโรงพยาบาล หมอ
บอกใหพักผอนมากๆ มาหาหมอตามนัด กินยาใหถูก...
ลุงกลับมาเชาบายก็ไปทํางาน เหน่ือยมากก็น่ังพัก ยาก็
กินแบบประหยัด กินครึ่งเม็ดกลัวหมด เลิกงานก็ไปเก็บ
ขวดมาขาย ลุงตองหารายไดเพ่ิม ผอนรถซาเลง หยุด
งานไปหาหมอบอยๆ ก็ขาดรายได นายจางตัดเงิน วัน
ละ300 เดือนน้ี ไปนอนมา5 วัน เงินหายไป1500 อยาง
ไงก็ตองมาทํางานจะนอนอยูก็อด จะเอาเวลาท่ีไหนมา
จัดบานถูหอง แคน้ีก็หมดแรงแลว” ดังน้ันคําแนะนําท่ี
ใหไปกอนกลับบานคุณลุงทําตามไมได แตถาผูใหบริการ
เขาชีวิตจริงของลุงอาจมีแนวทางในการดูแล เชน เพ่ิม
ยาใหพอกับท่ีลุงจําเปนตองใช สอนวิธีการสังเกตอาการ
การแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ การมารับยา
วางแผนรวมกันเลือกวันท่ีลุงหยุดงาน

ซึ่งการไปตรวจสุขภาพหรือการรับยาตามนัด
ของผูปวย เรามักจะนัดใหมาชวงเวลาราชการและวัน
เปดคลินิกเฉพาะทางเทาน้ัน ถามาไมตรงนัด หรือขาด
หายไป ก็อาจจะถูกตําหนิ แตในผูปวยบางรายมีความ
จําเปนท่ีมาไมได เชน ไมมีคนพามา ลูกหลานไมวาง อยู
คนเดียว ไมมีเงินคาเดินทาง เปนตน

3.) การชวยเหลือจากสังคมและชุมชน
การชวยเหลือดูแลกัน อาจมีหลายรูปแบบข้ึนอยูกับ
ลักษณะของสังคมและชุมชน เชน ผูท่ีมีปญหาเจ็บปวย
คลายกัน  การชวยเหลือมีท้ังเปนทางการและไมเปน
ทางการ บางคนพบเจอกันขณะรอตรวจ พูดคุย
สอบถามอาการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลตนเอง การ
แกปญหาการเจ็บปวยตอกัน แมแตการชวยเหลือ
ของเพ่ือนบาน เพ่ือนฝูง ท่ีแวะเวียนไปเยี่ยม ปรับทุกข
ใหคลายเหงาคลายเครียด ก็เปนการ ในบางชุมชนใช
ผูนําศาสนามามีสวนรวมในการใหกําลังใจ บางกลุม
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กอตั้งเปนชมรม หรือสมาคม  มีการพบปะพูดคุย
แนะนําชวยเหลือกัน เชน สมาคมโรคไต ชมรมคนพิการ
เปนตน

ผูใหบริการสุขภาพ ควรมีสวนรวมในการ
ชวยเหลือจากสังคมและชุมชน โดยเฉพาะการใหขอมูล
ท่ีเปนประโยชน เชน ความรู ท้ังเรื่องการเจ็บปวย
หนวยงาน องคกรตางๆ ท่ีสามารถใหการชวยเหลือ
สงเสริมศักยภาพของผูรับบริการใหดียิ่งข้ึน และเปนท่ี
พ่ึงใหยามเมื่อตองการ

4.) พฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิต
เรื่องพฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิต เปนเรื่องท่ี
เปลี่ยนแปลงยาก เพราะบริบท วิธีคิดเหตุผลของแตละ
บุคคลแตกตางกัน แตอยางไรก็ตามบุคคล มีศักยภาพมี
ความสามารถปรับตัวในการในการดูแลตนเองเมื่อถึงจุด
หน่ึงก็จะมีการเปลี่ยนแปลงปรับตัวเพ่ือสุขภาพของ
ตนเองเชนกัน ประกอบกับภาครัฐใหการสนับสนุน
สงเสริม ปจจัยภายนอกก็จะชวยไดอีกระดับหน่ึง ดังน้ัน
ผูใหบริการสุขภาพ จึงตองทําความเขาใจบริบทชีวิต
และเสนอทางเลือกท่ีเหมาะและสมดุลกับชีวิตของแต
ละคน เพราะจะใหทุกคนทําตามคําแนะนําน้ันตองมา
จากเขาตัดสินใจเลือกทําตามน้ันเพราะสําคัญมากกวา
และการท่ีเขาไมทําตามก็ไมใชวาเขาไมเห็นประโยชน
หรือความสําคัญ แตเปนเพราะบางอยางในชีวิตสําคัญ
กวาเชนกัน
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กอตั้งเปนชมรม หรือสมาคม  มีการพบปะพูดคุย
แนะนําชวยเหลือกัน เชน สมาคมโรคไต ชมรมคนพิการ
เปนตน

ผูใหบริการสุขภาพ ควรมีสวนรวมในการ
ชวยเหลือจากสังคมและชุมชน โดยเฉพาะการใหขอมูล
ท่ีเปนประโยชน เชน ความรู ท้ังเรื่องการเจ็บปวย
หนวยงาน องคกรตางๆ ท่ีสามารถใหการชวยเหลือ
สงเสริมศักยภาพของผูรับบริการใหดียิ่งข้ึน และเปนท่ี
พ่ึงใหยามเมื่อตองการ

4.) พฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิต
เรื่องพฤติกรรมและรูปแบบการดําเนินชีวิต เปนเรื่องท่ี
เปลี่ยนแปลงยาก เพราะบริบท วิธีคิดเหตุผลของแตละ
บุคคลแตกตางกัน แตอยางไรก็ตามบุคคล มีศักยภาพมี
ความสามารถปรับตัวในการในการดูแลตนเองเมื่อถึงจุด
หน่ึงก็จะมีการเปลี่ยนแปลงปรับตัวเพ่ือสุขภาพของ
ตนเองเชนกัน ประกอบกับภาครัฐใหการสนับสนุน
สงเสริม ปจจัยภายนอกก็จะชวยไดอีกระดับหน่ึง ดังน้ัน
ผูใหบริการสุขภาพ จึงตองทําความเขาใจบริบทชีวิต
และเสนอทางเลือกท่ีเหมาะและสมดุลกับชีวิตของแต
ละคน เพราะจะใหทุกคนทําตามคําแนะนําน้ันตองมา
จากเขาตัดสินใจเลือกทําตามน้ันเพราะสําคัญมากกวา
และการท่ีเขาไมทําตามก็ไมใชวาเขาไมเห็นประโยชน
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6. สรุป
กา รดํ า ร ง ชี วิ ต  ค รอบครั ว  และสั ง คม

เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และภาวะสิ่งแวดลอม การทํางาน
และสุขภาพ มีความสัมพันธกัน แตในบางครั้งชีวิตคนก็
ไมสามารถท่ีจะหลีกเลี่ยงความเสี่ยงหรือผลกระทบได ผู
ใหบริการจึงควรทําความเขาใจกับชีวิตคน ยืดหยุนและ
ปรับประยุกตใชความรูใหสอดคลองกับสภาพบริบทของ
แตละบุคคล จึงเรียกวาการบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษย ซึ่งมิใชการพูดไพเราะออนหวาน การสัมผัส ซึ่ง
เปนเพียงรูปแบบ แตหัวใจสําคัญคือการใหบริการ
สุขภาพท่ีเขาใจชีวิตคน ใหบริการไดกับตรงปญหาความ
ตองการ ประยุกตความรูท่ีเหมาะสมสอดคลองกับชีวิต
และ พัฒนาศักยภาพในการพ่ึงตนเองของผูรับบริการ
เปนบริการทางสุขภาพท่ีเคารพในศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษย ยอมรับในความเปนตัวตน ยอมรับในการคิดและ
การตัดสินใจของผูรับบริการสุขภาพ เปนการบริการ
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เปนบริการทางสุขภาพท่ีเคารพในศักดิ์ศรีของความเปน
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บทคดัยอ่ 

           การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสอบใบประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ และเพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมและพึงพอใจในการเตรียมสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
เป็นผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ของนักศ ึกษาพยาบาลศาสตร์ช ั ้นป ีที ่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา จังหวัดศรีสะเกษ  จ านวน 58 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเชื่อมั่นกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟุาของครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและใช้สถิติวิเคราะห์ ไคว์สแควร์ (Chi-square test) 
สถิติค่าเปรียบเทียบ t-test for independent samples  ผลการวิจัยพบว่า 
 1.ความสามารถในการเรียน ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและจ าแนกรายวิชาอยู่ในระดับมากโดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.70   
(S. D= 0.64) 
 2.ความพร้อมในการเตรียมสอบ ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม และจ าแนกรายด้านอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 4.62 (S.D.= 0.53) 
3.ผลการทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรมการเตรียมความพร้อมแต่ละรายวิชาการค่าเฉลี่ยของผลการสอบความรู้แต่ละ
รายวิชาหลังการเตรียมความพร้อมมีค่าสูงกว่าก่อนเข้าอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.00 (t= .000, p<.01) 
 4.ความรู้เกี่ยวกับแต่ละรายวิชาของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเตรียมความพร้อมในกา รสอบมี
นัยส าคัญที่ระดับ .01 (t= .000, p<.01) 
 5. การความพึงพอใจต่อการเตรียมพร้อมในการสอบไม่มีความสัมพันธ์กับเพศ อายุ เกรดเฉลี่ย ระยะเวลาของการ
เตรียมตัวในการสอบ 
ค าส าคัญ:การเตรียมความพร้อม นักศึกษาพยาบาล การสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ   
ค าส าคัญ: การสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ, วิชาชีพการพยาบาล, การผดุงครรภ์ 
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ABSTRACT 

 This research was a quasi-experimental research. The objective is to study factors related to 
the professional and Midwifery nursing examinations and the preparation, satisfaction in preparing for the 
registration examination for a licensed nursing and midwifery professional of the 4 th year nursing students 
at the Faculty of Nursing. Chaloemkanchana university. The instrument used for data collection was a 
questionnaire created by the researcher. The content validity was checked by 3 experts. The confidence 
was checked with a sample of 30 people. The Cronbach's alpha coefficient's alpha was 0.91. Data were 
analyzed by using descriptive statistics such as Frequency, Percentage, Mean, Standard deviation and 
analyzed Chi-square statistics. Statistics for comparing T-test for independent samples. The results 
showed that 
  1. Learning ability of the sample group and the course classification was at a high level with an 
average value of 3.70 (S. D = 0.64) 
  2. Test preparation of the sample as a whole and classified in each level at a high level With 
an average equal to 4.62 (S.D. = 0.53) 
 3. The results of the knowledge test before and after the training for each course preparation. 
The average value of the test results for each course after preparation is significantly higher than before 
training. At the level of .00 (t = .000, p <.01) 
  4. There was a positive correlation between knowledge of each course of the sample group 
and exam preparation at the level of .01 (t = .000, p <.01). 
 5. The satisfaction with test preparation does not correlate with gender, age, GPA, duration of 
test preparation. 
Keywords: Registration of the nursing license, Nursing license and Midwifery 
 
1.บทน า 

มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนาเป็นสถาบันอุดม 
ศึกษา ที ่มีหน้าที ่ผลิตบัณฑิตพยาบาลให ้มีคุณภาพ มี
ภารกิจหลักในการจัดกระบวนการเรียนการสอน ให้เป็น
บัณฑิตพยาบาลที่มีความตอบสนองของสังคมและเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพที ่ม ีคุณภาพตามที ่สถาบันได้ก าหนด
ข้อบังคับและทางสภาการพยาบาล โดยการสอบผ่าน
เกณฑ์ที่ก าหนด ส าหรับผู้ที่ประกอบวิชาการพยาบาลนั้น
ต้องส าเร็จการศึกษา ได้รับปริญญาจากสถาบันการศึกษา
ที ่สภาการพยาบาลรับรองและจะต้องผ่านการสอบขึ ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์  โดยการสอบประเมินความรู้ โดยสภา

การพยาบาล ในว ิชาทางการพยาบาล 8 รายว ิชา 
ประกอบด้วย 1) การผดุงครรภ์ 2) การพยาบาลมารดา
ทารก   3) การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 4) การพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 5) การพยาบาลผู ้ใหญ่ 6) การ
พยาบาลผู้สูงอายุ 7) การพยาบาลอนามัยชุมชนฯ และ 8) 
กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล  ซึ ่ง
ก าหนดว่าผู้สอบต้องผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 ของคะแนนแต่
ละวิชา ทั้งนี ้ในแต่ละปีการศึกษาของมหาวิทยาลัยเฉลิม
กาญจนา พบว่ามีน ักศ ึกษาที ่สอบขึ ้นทะเบียนขอร ับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ไม่ผ่านเกณฑ์ในทุกรายวิชาเป็นจ านวนมาก ซึ ่งหากไม่
สามารถสอบผ่านทุกรายวิชาที่ก าหนด  ก็จะไม่สามารถ
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ปฏิบัติงานประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์
ได้ตามกฎหมายอย่างสมบูรณ์ (ชัชวาล วงค์สารี และ
อุทัยวรรณ พงษ์บริบูรณ์ , 2557) ใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพพยาบาลที ่สภาการพยาบาลออกให้แก่พยาบาล
วิชาชีพ ถือเป็นหลักฐานทางกฎหมายที่ยืนยันถึงความมี
มาตรฐานในการปฏิบัติวิชาชีพของผู ้ประกอบวิชาชีพ
พยาบาลเพื่อเป็นการ 
รับรองพยาบาลวิชาชีพว่าเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถได้
มาตรฐานตามที ่สภาการพยาบาลก าหนด ซึ ่งจะส่งผลถึง
คุณภาพการให้บริการต่อประชาชนด้านการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ และผลการสอบขึ ้นทะเบ ียนประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลยังถือเป็นเกณฑ์ส าคัญต่อการประเมิน
คุณภาพในการจัดการเรียนการสอนของสถาบันการศึกษา 
จากการสอบถามข้อมูลจากนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปี
ที่ 4 พบว่า มีเวลาในการทบทวนความรู้ก่อนสอบน้อย
ต่อเนื่องกัน ก่อนจะสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสภา
การพยาบาล และกระบวนการเตรียมความพร้อมในการ
สอบของนักศึกษา ยังต้องมีการพัฒนากระบวนการอย่าง
ต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้นักศึกษาสามารถสอบ
ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานของสภาการพยาบาล 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรม
การเตร ียมความพร ้อม เพ ื ่ อสอบขึ ้นทะเบ ียนขอร ับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลิม
กาญจนา ว่าจะสามารถเพิ่มความพร้อมและลดความวิตก
กังวลให้แก่นักศึกษาหรือไม่ และศึกษาความพึงพอใจของ
นักศึกษา ต่อโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเพื่อสอบขึ้น
ทะเบียนขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ สามารถน าประโยชน์ไปใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพการจัดการศึกษาให้เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานของสภาการพยาบาล และพัฒนานักศึกษา
พยาบาล มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
 
 

 
 
2.วัตถุประสงค์ 
             

1. เพื่อศึกษาป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสอบ
ใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 

2. เพื ่อศึกษาความพึงพอใจในการสอบขึ ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพการ   
และการผดุง 
ครรภ์ชั้นหน่ึง  
 
3.วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -
Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว ศึกษาโดยผ่าน
ระเบียบวิธีการวิจัยในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงการ
เก็บข้อมูลและใช้วิธีการทางสถิติ ส าหรับการวิจัยครั ้งนี้ 
ผู้วิจัยใช้วิธีการศึกษา มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

1.ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
     1.1ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ชั้นปีที่ 4  

1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ท า

การ เล ื อกกล ุ ่ ม ต ั วอย ่ า งแบบเจ าะจง  ( Purposive 
sampling) ที่เข้าร่วมในการเตรียมความพร้อม ในนักศึก
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ชั้น
ปีที่ 4 จ านวน 58 ราย 

2. เครื่องมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
เคร ื ่องมือที ่ ใช ้การว ิจ ัยคร ั ้งนี ้  เป ็นแบบสอบถาม มี
จุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาผลของการเตรียมความพร้อมสอบ
ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ของนักศ ึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 
แบบสอบถามฉบับน้ีแบ่งออกเป็น 5 ตอน คือ 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุ เกรดเฉลี่ย ระยะเวลาของการเตรียมตัวใน
การสอบ 
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ตอนที่ 2 แบบประเมินด้านความสามารถในการ
เรียนซ่ึงผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบสอบถามความพร้อมการ
สอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและความสามารถรายวิชาของวัชราภรณ์ 
เปาโรหิต (2554)   
เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล 

ดีมาก  ให้ 5 คะแนน  
ด ี  ให้ 4 คะแนน  
พอใช้  ให้ 3 คะแนน  
อ่อน  ให้ 2 คะแนน  
อ่อนมาก  ให้ 1 คะแนน 

การแปลผล 
หากค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 4.51 –  5.00 แสดงว่าความ 

สามารถในการเรียน อยู่ในระดับดีมาก  
หากค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.51 –  4.50 แสดงว่าความ 

สามารถในการเรียน อยู่ในระดับมาก 
หากค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.51 –  3.50 แสดงว่าความ 

สามารถในการเรียน อยู่ในระดับปานกลาง  
หากค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.51 –  2.50 แสดงว่าความ 

สามารถในการเรียน อยู่ในระดับต ่า 
หากค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 –  1.50 แสดงว่าความ 

สามารถในการเรียน อยู่ในระดับต ่าที่สุด 
ตอนที่ 3 ผลการสอบก่อนและหลังประมวล

ความรู้โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบทดสอบการทดลองนี้ 
เป็นการพิจารณาดูการเปลี่ยนแปลงการทดสอบของการ
ทดสอบก่อนการทดลองและการทดสอบหลังการทดลอง
ว่าแตกต่างกัน โดยสังเกตอัตราการเปลี ่ยนแปลงใน
ระยะเวลาปกติและอัตราการเปลี่ยนแปลงเน่ืองมาจากการ
ทดลอง โดยจะมีข้อทดสอบทั้ง 8 รายวิชาให้ท า โดยการ
เลือกค าตอบที่ถูกต้อง 1 ค าตอบ หลักการคือ  

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน 
ตอนที่ 4 แบบประเมินความพร้อมในการเตรียม

สอบขึ ้นทะเบ ียนร ับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล ซ่ึงผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบสอบถามที่พัฒนามา
จากแนวคิดที่เก่ียวกับความพร้อม โดยมีค าถามทั้งหมด 20 
ข้อ ประกอบด้วยด้านการก าหนดเปูาหมาย ด้านการ

วางแผนเตรียมสอบ ด้านการใช้กลยุทธ์ในการเตรียมสอบ 
ด้านการดูแลสุขภาพ มีลักษณะเป็น มาตราส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง  บ่อยครั้ง  
ปานกลาง นาน ๆ ครั้ง ไม่เคยปฏิบัติเลย มีค่าเท่ากับ 4, 3, 
2, 1 และ 0 ตามล าดับ  

หากค่าเฉลี่ยตั ้งแต่ 4.51 –  5.00 แสดงว่ามี
ความพร้อมในการเตรียมสอบ  อยู่ในระดับดีมาก 

หากค่าเฉลี่ยตั ้งแต่ 3.51 –  4.50 แสดงว่ามี
ความพร้อมในการเตรียมสอบ  อยู่ในระดับมาก 

หากค่าเฉลี่ยตั ้งแต่ 2.51 –  3.50 แสดงว่ามี
ความพร้อมในการเตรียมสอบ  อยู่ในระดับปานกลาง 

หากค่าเฉลี่ยตั ้งแต่ 1.51 –  2.50 แสดงว่ามี
ความพร้อมในการเตรียมสอบ  อยู่ในระดับน้อย 

หากค่าเฉลี่ยตั ้งแต่ 1.00 –  1.50 แสดงว่ามี
ความพร้อมในการเตรียมสอบ  อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
ตอนที่ 5  แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเตรียมความ
พร้อมในการสอบ ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบสอบถามที่
พัฒนามาจากแนวคิดที่เกี่ยวกับความพึงพอใจ ความรู้สึก
ต่อกิจกรรมต่างๆ ที่จัดให้ โดยมีค าถามทั้งหมด 15 ข้อ ซึ่ง
ประกอบด้วยด้านวิทยากร ด้านความรู ้ความเข้าใจ ด้าน
การน าความรู้ไปใช้ ด้านสถานที่  ระยะเวลาของกิจกรรม
ในโปรแกรมที่จะน ามาใช้เพื่อพัฒนาการเตรียมความพร้อม
ให้แก่นักศึกษา ในการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ มี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 
ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด มีค่า
เท่ากับ 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ  

หากค่าเฉลี่ยตั ้งแต่ 4.51 –  5.00 แสดงว่ามี
ความพึงพอใจต่อการจัดเตรียมความพร้อมในการสอบ  
อยู่ในระดับดีมาก  

หากค่าเฉลี่ยตั ้งแต่ 3.51 –  4.50 แสดงว่ามี
ความพึงพอใจต่อการจัดเตรียมความพร้อมในการสอบ อยู่
ในระดับมาก 

หากค่าเฉลี่ยตั ้งแต่ 2.51 –  3.50 แสดงว่ามี
ความพึงพอใจต่อการจัดเตรียมความพร้อมในการสอบ อยู่
ในระดับปานกลาง  
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หากค่าเฉลี่ยตั ้งแต่ 1.51 –  2.50 แสดงว่ามี
ความพึงพอใจต่อการจัดเตรียมความพร้อมในการสอบ อยู่
ในระดับต ่า 

หากค่าเฉลี่ยตั ้งแต่ 1.00 –  1.50 แสดงว่ามี
ความพึงพอใจต่อการจัดเตรียมความพร้อมในการสอบ อยู่
ในระดับต ่าที่สุด 

3.วิธกีารด าเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลู 
   การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ด าเนินการ เก็บ 
รวบรวมข้อมูลทั ้ งหมดด้วยตนเอง ระหว่างวันที ่  5 
มกราคม - 10 กุมภาพันธ์ 2562  โดยการด าเนินการ
ตามล าดับขั้นตอนดังน้ี  

1. ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ส่งโครงร ่างวิจ ัยเพ ื ่อขอรับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา พิจารณาเห็นชอบในการ
ด าเนินงานวิจัย  

2. เข้าพบอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ เพื่อขอ
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากนัก ศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ชั ้นปีที ่ 4 โดยชี ้แจงวัตถุ ประสงค์รูปแบบ และ
ขั้นตอนการวิจัยให้ทราบ  

3. ให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปี 4 จ านวน 58 คน
ได้ทดสอบความรู้ก่อนเข้าการอบรม โดยจะมีข้อสอบทั้ง 8 
รายวิชาให้ท าโดยการเลือกค าตอบที่ถูกต้อง 1 ค าตอบ 
  4. ด าเนินการจัดอบรมการเตรียมความพร้อม 
หลังจากที่เข้าอบรมเสร็จจะให้มีการทดสอบความรู้หลัง
การเข้าอบรม 
  5. น าแบบทดสอบของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 
4 มาตรวจคะแนน โดยมีหลักการคือ ตอบถูกได้  1 
คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน แต่ละรายวิชาต้องผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 60   

6. น าคะแนนที่ได้จากการทดสอบความรู้ก่อน
และหลังเข้าอบรม และคะแนนการตอบแบบสอบถาม มา
ตรวจสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยโดยการใช้สถิติ t- 
test เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลัง 

การพทิักษ์สทิธิ์ผูใ้หข้้อมลู 
 การวิจ ัยคร ั ้งนี ้  ได ้ร ับการร ับรองจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์

ชั ้นปีที ่ 4  มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ก่อนผู ้วิจัยจะ
ด าเนินเก็บข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลหลัก 

การวเิคราะหข์อ้มลู 
การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้

การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นดังน้ี 
1.  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
1.1  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างท าการวิเคราะห์

หาค่าเฉลี ่ย ( X ) ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S. D.)  ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social 
Science)    
  1.2 การเปรียบเทียบทดสอบความรู้ก่อนและ
หลังของกลุ่มตัวอย่างท าการวิเคราะห์หาค่า t-test  

 1.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ทั่วไปกับความพึงพอใจต่อการเตรียมพร้อมในการสอบ ใช้
สถิติไค–สแควร์ (Chi–Square Statistics) 
 
4.สรุปผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้น
ปีที่ 4  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อย
ละ 96.60 และเพศชาย จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.40 ด้านอายุของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 ส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มที่มีอายุ 22 ปี จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 
63.80 รองลงมาได้แก่กลุ่มที่มีอายุ 23 ปี จ านวน 12 คน 
คิดเป็นร ้อยละ 20.70 ด้านผลการเรียนของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 ส่วนใหญ่มีผลการเรียนเกรด
เฉลี่ยมากกว่า  3.00 ขึ้นไป จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 
72.40 และระยะเวลาการเตร ียมตัวสอบใบประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1- 6 เดือน 
จ านวน 48 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ 82.80 รองลงมาอยู่
ระหว่าง 6 – 12 เดือน จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.10 

ความสามารถในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ ชั้นปีที่ 4  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย
โดยรวม เท่ากับ3.70 (S.D. = 0.64) ในรายวิชาที่นักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั ้นปีที ่ 4 มีความสามารถในการเรียน
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สูงสุด คือการพยาบาลผู้สูงอายุและการพยาบาล
อนามัยช ุมชน โดยมีค ่าเฉล ี ่ย เท ่าก ับ 3.84 เท ่ากัน 
รองลงมาคือการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การ
พยาบาลผดุงครรภ์ มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ3.79 และ 3.74 
ตามล าดับ รายวิชาที่มีความสามารถในการเรียนต ่าสุดคือ
การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.48  

การทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรมการ
เตรียมความพร้อมแต่ละรายวิชา ค่าเฉลี่ยของผลการสอบ
ความรู้แต่ละรายวิชาหลังการเข้ารับการอบรมสูงกว่าก่อน

เข้ารับการอบรม โดยหลังการอบรมมีคะแนนเฉลี่ย 42.34 
ก่อนเข ้าร ับการอบรมม ีคะแนนเฉล ี ่ย  36.99 เม ื ่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง
การอบรม พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรมความรู้แต่ละ
รายวิชามีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความรู้ก่อนการอบรมและ
หลังการอบรมในแต่ละรายวิชา 

รายการ จ านวน ค่า 
เฉลี่ย 

X 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(S.D.) t Sig. 

ก่อนอบรม 
หลังอบรม 

58 
58 

36.99 
42.34 

2.18 
1.36 

-17.72 .000** 

 
ความพึงพอใจต่อความพร้อมในการเตรียมสอบ 

ด้านการก าหนดเปูาหมาย อยู่ในระดับดีมาก โดยมีค่าเฉลี่ย
โดยรวม เท่ากับ 4.62 (S.D. = 0.53) เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่าการสอบมีความส าคัญมากต่อหน้าที่การงาน และ
การสอบผ่านครั้งแรกเป็นรางวัลชีวิต อยู่ในระดับดีมาก 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากัน  คือ 4.69 

ความพึงพอใจต่อความพร้อมในการเตรียมสอบ 
ด้านการวางแผนเตร ียมสอบ อย ู ่ ในระด ับมาก โดยมี
ค่าเฉลี ่ยโดยรวม เท่ากับ 3.83 (S.D. = 0.73) เมื ่อ
พิจารณารายข้อพบว่าการวางแผนช่วงเวลาในการเตรียม
สอบอย่างชัดเจนและวางแผนเตรียมสอบล่วงหน้า อยู่ใน
ระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย คือ 3.93 และ 3.90 ตามล าดับ 

ความพึงพอใจต่อความพร้อมในการเตรียมสอบ 
ด้านการใช้กลยุทธ์ในการเตรียมสอบ อยู่ในระดับมาก โดย
มีค่าเฉลี ่ยโดยรวม เท่ากับ 3.87 (S.D. = 0.69) เมื ่อ
พิจารณารายข้อพบว่าการเข้าร่วมการสอนเสริม ตาม
กิจกรรมที ่ก าหนดของสถาบัน และการอ่านทบทวน
ล่วงหน้า ตั้งใจฟ๎งขณะเรียนและกลับมาทบทวนบทเรียน
ทุกครั ้ง อยู ่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี ่ย คือ 4.16 และ 
3.88 ตามล าดับ 

ความพึงพอใจต่อความพร้อมในการเตรียมสอบ 
ด้านการดูแลสุขภาพ อยู ่ในระดับน้อย โดยมีค่าเฉลี ่ย
โดยรวม เท่ากับ 2.37 (S.D. = 0.66) เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่าการสวดมนต์น่ังสมาธิก่อนอ่านหนังสือและการออก
ก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ อยู่ในระดับน้อย โดยมีค่าเฉลี่ย 
คือ 2.48 และ 2.38 ตามล าดับ 

ความพึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมในการ
สอบ ด้านวิทยากร อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยโดยรวม 
เท่ากับ 4.27 (S.D. = 0.61) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า
การสอนของอาจารย์มีความเหมาะสมและน่าสนใจ และ
การใช้ส่ือการสอนเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู้ อยู่ในระดับ
มาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากัน คือ 4.36   

ความพึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมในการ
สอบ ด้านความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับความรู ้รวบยอด 8 
วิชา อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 3.97 
(S.D. = 0.75)  

ความพึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมในการ
สอบ ด้านการน าความรู ้ไปใช้ อย ู ่ในระดับมาก โดยมี
ค่าเฉลี ่ยโดยรวม เท่ากับ 4.18 (S.D. = 0.64) เมื ่อ
พิจารณารายข้อพบว่าสามารถน าความร ู ้ท ี ่ ได ้ร ับไป
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ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้และมีความมั ่นใจและ
สามารถน าความรู้ที่ได้ร ับไปใช้ในการเตรียมสอบ อยู่ใน
ระดับมากโดยมีค่าเฉลี่ย  คือ 4.28 และ 4.22 ตามล าดับ 

 ความพึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมในการ
สอบ ด้านสถานที ่  ระยะเวลา อยู ่ในระดับมาก โดยมี
ค่าเฉลี ่ยโดยรวม เท่ากับ 3.99 (S.D. = 0.68) เมื ่อ
พิจารณารายข้อพบว่าความพึงพอใจการจัดกิจกรรม
ทบทวนความรู้ในภาพรวม และสถานที่สะอาดและมีความ

เหมาะสม อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย  คือ 4.09 และ 
3.95 ตามล าดับ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความร ู้
เกี ่ยวกับแต่ละรายวิชากับการเตรียมความพร้อมในการ
สอบของน ักศ ึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับแต่ละ
รายวิชามีความ สัมพันธ์เชิงบวกกับการเตรียมความพร้อม
ในการสอบ 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับแต่ละรายวิชากับการเตรียมความพร้อมในการสอบของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ชั้นปีที่ 4 (n=58) 
รายวิชา ก่อน หลัง t Sig. 

X S.D. X S.D. 
1. การพยาบาลผดงุครรภ ์ 40.34 4.32 46.02 2.04 -9.38** .000** 

2. การพยาบาลมารดาและทารก 38.81 5.04 46.53 2.48 -11.69** .000** 

3. การพยาบาลเดก็และวัยรุ่น 40.50 4.63 47.38 1.93 -13.09** .000** 

4. การพยาบาลสุขภาพจติและจิต
เวช 

41.05 4.52 48.59 4.43 -9.44** .000** 

5. การพยาบาลผู้ใหญ ่ 23.02 2.67 28.12 4.42 -7.30** .000** 

6. การพยาบาลผูสู้งอายุ 45.83 5.18 48.19 2.68 -3.77** .000** 

7. การพยาบาลอนามัยชุมชน 42.19 3.72 47.21 2.90 -7.57** .000** 

8.กฎหมายและจรรยา บรรณ 24.17 3.97 26.67 3.42 -3.52** .000** 
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป 
กับความพึงพอใจต่อการเตรียมพร้อมในการสอบของ
นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เฉลิมกาญจนา พบว่า เพศ อายุ เกรดเฉลี่ย และระยะเวลา
ของการเตรียมตัวในการสอบ ไม่มีความสัมพันธ์กับความ

พึงพอใจต่อการเตรียมพร้อมในการสอบ โดยเพศ มีค่า X2 
=13.95 อายุ มีค่า X2 = 152.03 เกรดเฉลี่ยสะสม มีค่า 
X2 =23.10 และระยะเวลาเตรียมตัวของนักศึกษา
พยาบาล มีค่า X2 = 26.12 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับความพึงพอใจต่อการเตรียมพร้อมในการสอบของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้น
ปีที่ 4 (n=58) 

ข้อมูลส่วนบุคคล X2 df p-value 

1. เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

13.95 
 

21 .872 

2. อายุ 
     21 
     22 
     23 
     24 
     26 
     27 

152.03 105 .002 

3. เกรดเฉลี่ยสะสม 
     2.49 – 2.99 
     3.00 ขึ้นไป 

23.10 21 .339 

4. ระยะเวลาเตรียมตัวของนักศึกษาพยาบาล 
     1 – 6 เดือน 
     6 – 12 เดือน 
     12 เดือนขึ้นไป 

26.12 42 .974 

 
5.อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาค้นคว้าครั้งน้ี อภิปรายผลได้ดังน้ี 
1. ความสามารถในการเรียนแต่ละรายวิชาของ

กลุ่มตัวอย่างโดยรวมและจ าแนกรายด้าน อยู่ในระดับมาก 
อาจเนื ่องจากนักศ ึกษามีการร ับร ู ้และมีการก าหนด
เปูาหมายสู ่ความส าเร็จ ต้องการการยอมรับในวิชาชีพ 
ความส าเร็จคือการสอบขอขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ผ่าน จึงมีแผนการเรียน

เพื่อพัฒนาทักษะในการเรียนเพื่อน าไปสู่ความส าเร็จตาม
เปูาหมายที่ก าหดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการสอบ
ผ่านจ ึงเป ็นเคร ื ่องหมายของความส าเร ็จ และเป ็น
ความก้าวหน้าเข้าสู่วิชาชีพอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน  
สอดคล้องกับงานวิจัย สายสวาท เผ ่าพงษ์ และคณะ 
(2552) ศึกษาป๎จจัยที่มีผลต่อการสอบขอขึ ้นทะเบียนใบ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ของ
ผู้ส าเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยบรมราชชนนี นครราชสีมา 
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พ.ศ. 2551 ที่พบว่า ความสามรถในการการเรียนแต่ละ
รายวิชาในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 3.70 (S.D.= 0.64) 
รายวิชาที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดการพยาบาลผู้สูงอายุ และ
การพยาบาลอนามัยชุมชน อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 
3.84 (S.D.= 0.62) เท่ากัน รองลงมาคือการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 3.79 
(S.D.= 0.67)  การพยาบาลการผดุงครรภ์อยู่ในระดับมาก 
โดยมีค่าเฉลี่ย 3.74 (S.D.= 0.61) และด้านที่อยู่ในระดับ
ปานกลาง มีดังนี ้  การพยาบาลมารดาและทารก การ
พยาบาลผู ้ใหญ่ กฎหมายและจรรยาบรรณ และการ
พยาบาลเด็กและวัยรุ่น โดยมีค่าเฉลี่ย 3.64 (S.D.= 0.64), 
3.64 (S.D.= 0.61), 3.64 (S.D.= 0.67) และ3.48 (S.D.= 
0.66)  ตาม ล าดับ 

2. ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อการ
เตรียมความพร้อมในการสอบความรู้ขอขึ้นทะเบียนและ
รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจากการวิจัยครั ้งนี ้พบว่า 
นักศึกษามีความพึงพอใจโดยรวมต่อการเข้าร่วมการ
เตรียมความพร้อมในการสอบ อยู่ในระดับมากโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการเตรียมความพร้อมทางด้านอาจารย์ ได้กระตุ้น
และให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน าช่วยเหลือ และโน้มน้าวการ
เตรียมตัวสอบ รองลงมาคือกลุ ่มเพื ่อน เมื ่อมีข้อสงสัย
ความรู้ในขณะทบทวน เพื่อนสามารถอธิบายให้ค าแนะน า
ที่กระจ่าง สมาชิกกลุ่มในการทบทวนความรู้การสอบ และ
มีการจัดทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบต่อเนื่อง และผล
ของการอบรมท าให้นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติที่ดีต่อการ
สอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลนักศึกษา
พยาบาลได้ร ับความร ู ้  ความเข ้าใจเกี ่ยวกับวิชาการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์สอดคล้องกับการศึกษาของ 
นาวาอากาศโทหญิง วัชราภรณ์ เปาโรหิตย์ (2554) ที่
พบว่าการเตรียมตัวของนักศึกษาและการเตรียมความ
พร้อมในการสอบใบประกอบวิชาชีพ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับผลการสอบความรู ้ขอขึ ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
เกี ่ยวกับแต่ละรายวิชากับการเตรียมความพร้อมในการ
สอบของน ักศ ึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับแต่ละ
รายวิชามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเตรียมความพร้อม
ในการสอบ อาจเนื ่องมาจากการสอบ เป็นการประมวล
ความรู้ที่ผ่านขั้นตอนการทบทวนสาระส าคัญ ที่สอดคล้อง
กับแผนผังการออกข้อสอบของสภาการพยาบาล ประกอบ
ก ับน ั กศ ึ กษาพย าบาล เป ็นบ ุ คล ากรท ี ่ ม ี คว ามร ู้  
ความสามารถ มีคุณภาพ มีขวัญและก าลังใจที่ดี มีโอกาส
เป็นไปได้สูงที่จะสอบผ่าน  จึงท าให้นักศึกษาที่สอบรวบ
ยอดประสบความส าเร็จในการสอบใบประกอบวิชาชีพ
พยาบาลผ่าน ร่วมกับป๎จจัยที่เกี ่ยวข้อง เช่น นักศึกษามี
เปูาหมายและทบทวนความรู้ในการสอบด้วยตนเอง มี
เพ ื ่อนช่วยในการทบทวนความร ู ้ ม ีร ุ ่นพ ี ่แนะน าแนว
ทางการสอบให้ก าลังใจ เป็นการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่
นักศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาดา  คุณาวิติกุล 
และคณะ (2555) ท ี ่พบว่าป ๎จจัยที ่น ่าจะมีผลต ่อ
ความส าเร็จในการสอบรายวิชาที่คาดหวังว่าจะสอบผ่าน
ในครั้งแรก ด้านการเตรียมตัวสอบของบัณฑิต ด้านการ
เตรียมความพร้อมให้กับบัณฑิต ด้านแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ 
ด้านเจตคติต ่อการสอบขอขึ ้นทะเบียนร ับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล มีความสัมพันธ์กับการสอบ
ขอใบทะเบียนอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลในการ
สอบครั้งแรก และสอดคล้องกับผลการศึกษาของละเอียด 
แจ่มจันทร์และคณะ (2558) เรื่องการศึกษาทัศนคติและ
แรงบันดาลใจของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
ในการเตร ียมความพร ้อมเพื ่อสอบข ึ ้นทะเบ ียนร ับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลพบว่า นักศึกษามี
ความคาดหวังที่จะสอบผ่าน 8 รายวิชาในครั้งแรก มีความ
พยายามที่จะเอาชนะอุปสรรค โดยได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและคนใกล้ชิด ซึ ่งนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ก็ได้รับแรงสนับสนุนอย่าง
ต่อเน่ืองจากกลุ่มเพื่อน และคณาจารย์ของมหาวิทยาลัยใน
การเสริมทักษะความรู ้และประสบการณ์ให้นักศึกษา
พยาบาลศาสตร ์ได ้สอบผ่านในการสอบครั ้งแรก และ
สอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา จั่นเพชร์ และสิรินภร 
ศุกรวรรณ (2551) ป๎จจัยด้านผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ด้านรายวิชาที่คาดหวังว่าจะสอบผ่านในการสอบครั้งแรก 
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ด้านการเตรียมตัวก่อนสอบของบัณฑิต ด้านการเตรียม
ความพร้อมให้กับบัณฑิต ด้านแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ ด้านเจต
คติต ่อการสอบขอขึ ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล มีความสัมพันธ์กับผลการสอบขอขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลในการ
สอบครั้งแรก 

4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ทั่วไป กับความพึงพอใจต่อการเตรียมพร้อมในการสอบ
ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เฉลิมกาญจนา พบว่า เพศ อายุ เกรดเฉลี่ย และระยะเวลา
ของการเตรียมตัวในการสอบ ไม่มีความสัมพันธ์กับความ
พึงพอใจต่อการเตรียมพร้อมในการสอบ โดยเพศ มีค่า X2 
= 13.95 อายุ มีค่า X2 = 152.03 เกรดเฉลี่ยสะสม มีค่า 
X2 = 23.10 และระยะเวลาเตรียมตัวของนักศึกษา
พยาบาล มีค่า X2 = 26.12 ซ่ึงผลการทดสอบความรู้ก่อน
และหลังเข้าร่วมการเตรียมความพร้อมในการสอบ พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลได้คะแนนเฉลี่ยหลังการทบทวนความรู้
ส ู งกว่าก ่อนการทบทวนความร ู ้แตกต ่างกันอย ่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อาจเนื่องมาจากนักศึกษา
ได ้ เ ตร ี ยมต ั วในการสอบ ม ี เป ู าหมาย ในการสอบ 
กระบวนการกลุ ่มเพื ่อนช่วยเหลือเพื ่อนในระหว่างเข้า
เตรียมความพร้อมก่อนสอบใบประกอบวิชาชีพ มีการ
ทบทวนความร ู ้จากอาจารย ์ ร ่วมก ับป๎จจัยพื ้นฐาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญศิริ ด ารงภคภากร และ
คณะ (2556) ที ่พบว่าการเตรียมตัวสอบของนักศึกษา 
ได้ร ับการปลูกฝ๎งทัศนคติให้นักศึกษา การเตรียมความ
พร้อมด้านเนื้อหาวิชา มีความเป็นอิสระในการค้นคว้าใน
การค้นคว้าเรียนรู ้ในการเตรียมด้วยตนเอง เพื ่อนช่วย
เพื่อน รุ่นพี่ช่วยรุ่นน้องและการเตรียมความพร้อมอย่าง
เป็นระบบ รวมทั ้งการเป็นแบบอย่างที ่ด ี การเสียสละ
ทุ่มเทของอาจารย์ ป๎จจัยที ่เกี่ยวข้องช่วยลดภาวะความ
กดดันที ่ท  าให้ให้น ักศ ึกษาพยาบาลศาสตร ์เก ิดความ
ความเครียดและส่งผลต่อสภาพจิตใจที ่ท าให้เกิดความ
กังวล จะท าให้ขาดสมาธิเกิดความท้อแท้ ซ่ึงไม่เป็นผลดีทั้ง
ในระยะสั้นและระยะยาวต่อนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ เมื่อ
นักศ ึกษาพยาบาลศาสตร ์มีความพึงพอใจในป๎จจัยที่

เก่ียวข้อง ท าให้เกิดความตื่นตัว เป็นการเสริมสร้างความ
แข็งแรงทั้งทางร่างกายและจิตใจ จึงเป็นป๎จจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร ็จในการสอบใบประกอบอน ุญาตวิชาชีพ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 
6.ขอ้เสนอแนะ 

1. จ ัดตารางการเ ร ี ยนการสอนเสร ิมให ้ มี
ช่วงเวลาส าหรับนักศึกษาในการเตรียมความพร้อมในการ
สอบใบประกอบอนุญาตวิชาชีพพยาบาล เป็นระยะทั้ง 8 
กลุ่มวิชา 

2. ผู้รับผิดชอบรายวิชาหลัก ควรพัฒนาข้อสอบ
และจัดท าข ้อสอบออนไลน์ เพื ่อให ้น ักเรียนสามารถ
ประเมินความสามารถตนเองก่อนสอบจริง 

3. นักศึกษาควรอ่านทบทวนความรู้ก่อนเข้ารับ
การทบทวนจากอาจารย์ 

4. นักศึกษาควรมีวินัยในตนเอง ในการอ่านและ
ทบทวนองค์ความรู ้อย่างสม ่าเสมอ ฝึกการจ าอย่างเป็น
ระบบเทคนิคการคิด และวิธีการจดบันทึกความคิด 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช ้
1. น าผลวิจัยไปใช้ในการเตรียมความพร้อมการ

สอบความรู ้ขอขึ ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพ เพื่อเสริมสร้างความรู้และความพร้อมเกี่ยวกับการ
สอบ ให้ผ่านตามเปูาหมายของสถาบัน  

2. น าการเตรียมความพร้อมสอบความรู้ขอขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพ ไป
ประยุกต์ใช้กับการสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพใน
รายวิชาอ่ืน ๆ ทางการพยาบาลได้ 

3. ศึกษาเชิงคุณภาพ เก่ียวกับประสบการณ์ของ
การสอบความรู ้  ผู ้ขอข ึ ้นทะเบ ียนและร ับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพและการเตรียมความพร้อมในการสอบ  
 
7.บรรณานุกรม 
ช ั ชวาล วงค ์สาร ี  และ อ ุท ั ยวรรณ พงษ ์บร ิบ ู รณ ์ . 

(2557).กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพการ
พยาบาลและกฎหมายอื ่นท ี่เก ี่ยวข ้อง. คณะ
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บทคดัย่อ 
 งานวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจความต้องการศึกษาต่อในระดับมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี และ
ความต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาอุตสาหกรรมการบริการการบิน  โดยกลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที ่ 6 หรือเทียบเท่า ในเขตกรุงเทพมหานครและปทุมธานี และใช้วิธีการสุ ่มแบบง่าย ( Simple Random 
Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 385 คน ผลการศึกษาพบว่า เป็นเพศหญิง จ านวน 293 คน ร้อยละ 76.1 เป็นเพศชาย 
จ านวน 93 คน ร้อยละ 23.9 ส่วนใหญ่ผู้ตอบอยู่ในกลุ่มประเภทการศึกษาที่ได้ส าเร็จการศึกษาสายศิลป์ -ภาษา  จ านวน 199 
คน ร้อยละ 51.7 แหล่งเงินทุนที่สนับสนุนในการเรียนของนักศึกษาส่วนใหญ่เป็น บิดา – มารดา จ านวน 363 คน ร้อยละ 94.3  
โดยผู้อุปการะมีอาชีพเป็นพนักงานบริษัทเอกชนและรัฐวิสาหกิจ จ านวน 110 คน ร้อยละ 28.6 และรายได้ของผู้อุปการะเฉลี่ย
ต่อเดือน มีรายได้20,001 บาทต่อเดือนขึ้นไป เป็นจ านวน 135 คน ร้อยละ 35.1 นอกจากนี้นักเรียนทราบว่ามหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี คณะศิลปศาสตร์เปิดหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาอุตสาหกรรมการบริการการบิน เป็นจ านวน 
343 คน ร้อยละ 89.1  และระดับความต้องการในการเข้าศึกษาต่อในมหาวิทยาลัยโดยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
ค าส าคัญ: ความต้องการ หลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาอุตสาหกรรมบริการการบิน 

ABSTRACT 
 A study aimed to explore the students’ needs for studying in Bachelor of Aviation Service 
Industry at faculty of liberal arts, Rajamangala University of Technology, Thanyaburi. The sample used in 
this research was the 6th year students in Bangkok and Pathum Thani and simple random sampling was 
obtained. Therefore, a sample group of 385 people. 
The Result shows that 76.1 percent were female and 23.9 percent were male. Most respondents 
graduated High School - English accounted for 51.7 percent. The source of funds that support the study 
of most students were the father-mother of 363 people, 94.3%. Their parent mostly were professional 
employees, private companies and state enterprises (8.6 percent). Most of them earned 20,001 baht and 
up (35.1 percent). The respondent knew that Rajamangala University of Technology, Thanyabur i provided 
the Aviation Service Industry course (89.1 %). 
Keywords: Needs, Liberal Arts and Aviation Service Industry 
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1. บทน า 
 การด  าเนินงานของมหาวิทยาลัยเทคโนโลย ีราชมงคล
ธัญบุรี ได้แสดงถึงบทบาทอันส าคัญของสถาบันอุดมศึกษาที่มีระบบ
การจัดการเรียนการสอนให้แก่นักเรียน นักศึกษาและผู ้ที ่มีความ
ประสงค์ที่จะศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษา เพื่อยกระดับความรู้ของ
ตนเอง ทั้งนี้มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี มีอัตลักษณ์ที่
เน้นเรื่องของ บัณฑิตนักปฏิบัติมืออาชีพ ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
ประเด็นยุทธศาสตร์เรื่องของการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านวิชาชีพ
และเทคโนโลยีชั้นสูงรองรับยุทธศาสตร์ชาติ โดยที่ยุทธศาสตร์ชาติ 10 
อุตสาหกรรมเปูาหมาย ที่เป็นกลไกขับเคลื่อนเศรษฐกิจ (10 S-Curve) 
ได้แก่ อุตสาหกรรมยานยนต์สมัยใหม่ อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์
อัจฉริยะ อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวกลุ่มรายได้ดีและการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ อุตสาหกรรมการเกษตรและเทคโนโลยีชีวภาพ อุตสาหกรรมการ
แปรรูปอาหาร หุ่นยนต์เพื่ออุตสาหกรรม อุตสาหกรรมการบินและโลจิ
สติกส์ อุตสาหกรรมเชื้อเพลิงชีวภาพและเคมีชีวภาพ อุตสาหกรรม
ดิจิทัล และอุตสาหกรรมการแพยท์ครบวงจร (กรองกาญจน์ แก้วนิมิต, 
2557) 
  จากแผนยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
ธัญบุรีที่ตอบรับกับยุทธศาสตร์ชาติในด้านอุตสาหกรรมใหม่ คณะ
ศิลปศาสตร์ที ่ได้เปิดการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี 4 ปี ใน
สาขาวิชาภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสาร การท่องเที่ยว และการจัดการ
การโรงแรม อยู่ก่อนแล้ว ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญที่จะผลิตบัณฑิต
นักปฏิบัติเพื่อตอบรับการอุตสาหกรรมใหม่ คือ อุตสาหกรรมการบิน
และโลจิสติกส์ โดยมีการวางแผนจัดท าหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต 
สาขาอุตสาหกรรมการบริการการบิน โดยได้น าศาสตร ์ความรู ้ที่
เกี่ยวข้องกับคณะศิลปศาสตร์มาบูรณาการเป็นองค์ความรู้ใหม่ เมื่อ
พิจารณาจากสถิตินักศึกษาที่มีความสนใจจะศึกษาต่อในคณะศิลป
ศาสตร์มีจ านวนมากขึ้นในทุกๆ  ปี  
 ด ั งน ั ้น จ ึ งได ้ม ีการศ ึกษาความต้องการศ ึกษาต ่อ
ระดับอุดมศึกษา คณะศิลปศาสตร์ในหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต 
สาขาอุตสาหกรรมการบร ิการการบิน ของนักเรียนนักศ ึกษาใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือเทียบเท่า เพื่อเป็นแนวทางช่วยให้
ฝุายริหารของคณะและของมหาวิทยาลัยใช้เป็นแผนข้อมูลเพื่อปรับ
แผนการบริหารงานต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
    2.1 เพ ื ่อส ารวจความต้องการศ ึกษาต่อในระด ับมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
     2.2 เพื่อแรงจูงใจในการศึกษาต่อหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขา
อุตสาหกรรมการบริการการบิน   
 
3. ระเบียบวิธีวิจัย 
    3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          3.1.1 ประชากรที ่ ใช้ในการวิจัยคร ั ้งนี ้ คือ นักเร ียนชั ้น
มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือเทียบเท่า ในเขตกรุงเทพมหานครและปทุมธานี 
 3.1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือเทียบเท่า ในเขตกรุงเทพมหานครและปทุมธานี 
ท าการสุ ่มต ัวอย ่างด้วยวิธ ีการสุ ่มแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 385 คน (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2557)   
 
4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
    เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ที ่แบ่งลักษณะของ
ข้อมูลออกเป็น 3 ตอน   
    ตอนที ่ 1  แบบสอบถามข้อมูลพื ้นฐานของผู ้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่  เพศ ประเภทการศึกษาที่ได้ส าเร็จการศึกษา แหล่งเงินทุนที่
สนับสนุนในการเรียน รายได้ของผู ้อ ุปการะ และข้อมูลการเปิด
หลักสูตร  ข้อค าถามมีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check list)  
    ตอนที่ 2  ความคิดเห็นป๎จจัยที่มีผลต่อความต้องการศึกษาต่อ
หลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาอุตสาหกรรมการบริการการบิน 
ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)    
    ตอนที ่ 3  เหตุผลที ่ท่านต้องการเข้าศึกษาต่อในมหาวิทยาลัย 
ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)   
    ตอนที ่  4  ความสนใจในหลักสูตรศ ิลปศาสตรบัณฑิต สาขา
อุตสาหกรรมการบริการการบิน ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale)   
    ตอนที่ 5 ข้อเสนอแนะ ข้อค าถามมีลักษณะค าถามแบบปลายเปิด 
(Opened) 
    เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ผ่านการตรวจสอบโดยการ
น าเสนอให้ผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและความ
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เที่ยงตรงเชิงเน้ือหา โดยค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและ
จุดประสงค์ (Item–Objective of Congruence : IOC) โดยหาค่า IOC 
คัดเลือกข้อที่มีค่า ระหว่าง 0.70 1.00 แล้วน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้จัดเก็บข้อมูล (Try–Out) จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามทั้งฉบับ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient Alpha) = 
0.951 
 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
    การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนต่าง  ๆดังน้ี 
    5.1 ผู้วิจัยจัดท าแบบสอบถามใส่ใน Google Form เพื่อเก็บข้อมูล
นักศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
    5.2 ผู้วิจัยส่งเป็น link ให้กับครูแนะแนว เพื่อท าการประชาสัมพันธ์
ให้นักเรียนกรอกข้อมูล 
 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล   
    ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปส าหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์ เป็นเครื่องมือช่วย โดยใช้
ค่าสถิติ ดังน้ี 
     ตอนที ่ 1  แบบสอบถามข้อมูลพื ้นฐานของผู ้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่  เพศ ประเภทการศึกษาที่ได้ส าเร็จการศึกษา แหล่งเงินทุนที่
สนับสนุนในการเรียน รายได้ของผู ้อ ุปการะ และข้อมูลการเปิด
หลักสูตร  ข้อค าถามมีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) 
ใช้การวิเคราะห์ด้วยจ านวนและร้อยละ 
      ตอนที่ 2  ความคิดเห็นป๎จจัยที่มีผลต่อความต้องการศึกษาต่อ
หลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาอุตสาหกรรมการบริการการบิน 
ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  ใช้การ
วิเคราะห์ด้วยการค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
      ตอนที่ 3  เหตุผลที ่ท่านต้องการเข้าศึกษาต่อในมหาวิทยาลัย 
ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  ใช้การ
วิเคราะห์ด้วยการค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
       ตอนที ่ 4  ความสนใจในหลักสูตรศ ิลปศาสตรบัณฑิต สาขา
อุตสาหกรรมการบริการการบิน ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale)  ใช้การวิเคราะห์ด้วยการค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

      ตอนที่ 5 ข้อเสนอแนะ ข้อค าถามมีลักษณะค าถามแบบปลายเปิด 
(Opened) สรุปผลรวบรวมเป็นประเด็น 
การแปลความหมายของค่าเฉลี่ย ได้ก าหนดดังนี้ (บุญชม  ศรีสะอาด 
และคณะ, 2553) 
ค่าเฉลี่ย   ความหมาย 
4.51 – 5.00 มีความคิดเห็นในระดับมากที่สุด 
3.51 – 4.50 มีความคิดเห็นในระดับมาก 
2.51 – 3.50 มีความคิดเห็นในระดับปานกลาง 
1.51 – 2.50 มีความคิดเห็นในระดับน้อย 
1.00 – 1.50 มีความคิดเห็นในระดับน้อยที่สุด 
 
7. สรุปผลวิจัย 
    7.1 ผลการศึกษาขอผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า เป็นเพศหญิง จ านวน 
293 คน ร ้อยละ 76.1 เป ็นเพศชาย จ านวน 93 คน ร ้อยละ 23.9
 ส่วนใหญ่ผู้ตอบอยู่ในกลุ่มประเภทการศึกษาที่ได้ส าเร็จ
การศึกษาสายศิลป์-ภาษา  จ านวน 199 คน ร้อยละ 51.7 รองลงมาคือ 
สายศิลป์-ค านวณ จ านวน 97 คน ร้อยละ 25.2 สายวิทย์-คณิต จ านวน 
59 คน ร้อยละ 15.3  สายศิลปะ จ านวน 13 คน ร้อยละ 3.4 และสาย
ช่าง/อุตสาหกรรม จ านวน 17 คน ร้อยละ 4.4 ตามล าดับ แหล่งเงินทุน
ที ่สนับสนุนในการเรียนของนักศึกษาส่วนใหญ่เป็น บิดา – มารดา 
จ านวน 363 คน ร้อยละ 94.3  เป็นญาติพี่น้องจ านวน 18 คน ร้อยละ 
4.7 และเป็นการกู้ยืมกองทุนจ านวน 4 คน ร้อยละ 1 ตามล าดับ 
    ผู ้อุปการะมีอาชีพเป็นพนักงานบริษัทเอกชนและรัฐวิสาหกิจ 
จ านวน 110 คน ร ้อยละ 28.6 มีอาชีพค้าขายหรือประกอบธุรกิจ
ส่วนตัว จ านวน 103 คน ร้อยละ 26.8 มีอาชีพรับจ้าง แรงงาน จ านวน 
90 คน ร้อยละ 23.4  มีอาชีพเป็นข้าราชการ พนักงาน ลูกจ้างราชการ 
จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 13.5 เป็นเกษตรกร (ท านา ท าสวน ท า
ไร่) จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.5 และอาชีพอื่น ๆ  ได้แก่ ช่างซ่อม
รถ เสริมสวย จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.3 
    ส่วนใหญ่รายได้ของผู ้อุปการะเฉลี่ยต่อเดือน มีรายได้ 10,001 – 
20,000 บาท ต่อเดือน จ านวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 35.6 รองลงมา
คือมีรายได้ 20,001 บาทต่อเดือนขึ ้นไป เป็นจ านวน 135 คน ร้อยละ 
35.1  รายได้ 5,000 – 10,000 บาท ต่อเดือน จ านวน 97 คน ร้อยละ 
25.2 และ รายได้ต ่ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน จ านวน 16 คน ร้อยละ 
4.2 ตามล าดับ นักศึกษาที่ตอบแบบสอบถาม ทราบว่า มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี คณะศิลปศาสตร์ เปิดหลักสูตรศิลปศาสตร
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บัณฑิต สาขาอุตสาหกรรมการบริการการบิน เป็นจ านวน 343 คน ร้อย
ละ 89.1 และไม่ทราบข่าวการเปิดหลักสูตร จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อย
ละ 10.9 ตามล าดับ 
  7.2 ผลข้อมูลความคิดเห็นป๎จจัยที่มีผลต่อความต้องการศึกษาต่อ
หลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาอุตสาหกรรมการบริการการบิน ดัง
ตารางที่ 1 
    ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นป๎จจัยที่มีผลต่อความต้องการ
ศึกษาต่อหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาอุตสาหกรรมการบริการ
การบิน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นป๎จจัยที่มีผลต่อ
ความต ้องการศ ึกษาต ่อหลักส ูตรศ ิลปศาสตรบ ัณฑ ิต สาขา

อุตสาหกรรมการบริการการบินในระดับมากที่สุด ยกเว้น ข้อค าถามที่                                
ข้าพเจ้ารู ้จักมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี มีค่าเฉลี ่ย
เท่ากับ 4.48 ข้อค าถามที่ 2 มหาวิทยาลัยแห่งนี ้มีคุณภาพเป็นที่
ยอมรับของสังคม มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.44 และข้อค าถามที ่ 6 ถ้า
ข้าพเจ้ามาเรียนที่มหาวิทยาลัยแห่งนี้จะท าให้ข้าพเจ้าหางานท าได้ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.45ที่อยู่ในระดับมาก  
  7.3 เหตุผลที่ท่านต้องการเข้าศึกษาต่อในมหาวิทยาลัย ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ใช้การวิเคราะห์
ด้วยการค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ตารางที่ 1 ระดับความคิดเห็นป๎จจัยที่มีผลต่อความต้องการศึกษาต่อหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาอุตสาหกรรมการบริการการบิน ดังตารางต่อไปน้ี 
ความคดิเห็นต่อมหาวิทยาลัย ค่าเฉลีย่ S.D. การแปลผล 

1. ข้าพเจ้ารู้จักมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 4.48 .810 มาก 
2. มหาวิทยาลัยแห่งน้ีมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับของสังคม 4.44 .614 มาก 
3. คณาจารย์ในมหาวิทยาลัยแห่งน้ีมีความรู้ความสามารถเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป   4.57 .564 มากที่สุด 
4. มหาวิทยาลัยแห่งน้ีเป็นมหาวิทยาลัยที่สร้างประโยชน์ให้แก่สังคม   4.65 .520 มากที่สุด 
5. ข้าพเจ้าทราบว่ามหาวิทยาลัยแห่งน้ีมีการเปิดศูนย์การศึกษาหลายแห่ 4.60 .642 มากที่สุด 
6. ถ้าข้าพเจ้ามาเรียนที่มหาวิทยาลัยแห่งน้ีจะท าให้ข้าพเจ้าหางานท าได้ 4.45 .713 มาก 
7. ข้าพเจ้าจะรู้สึกภูมิใจถ้าได้เป็นนักศึกษาของมหาวิทยาลัยน้ี 4.63 .524 มากที่สุด 
8. ข้าพเจ้าพอใจกับหลักสูตรที่เปิดสอนในมหาวิทยาลัยแห่งน้ี 4.57 .662 มากที่สุด 
9. ข้าพเจ้าต้องการเรียนที่มหาวิทยาลัยแห่งน้ี   4.60 .592 มากที่สุด 
10. ข้าพเจ้ากล่าวถึงมหาวิทยาลัยแห่งน้ีในด้านดีเสมอ 4.55 .611 มากที่สุด 

  7.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเหตุผลที่ท่านต้องการเข้าศึกษาต่อใน
มหาวิทยาลัย พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้ความคิดเห็นในระดับมาก  
.  ความสนใจในหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขา 

อุตสาหกรรมการบริการการบิน ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale)  ใช้การวิเคราะห์ด้วยการค่าเฉลี่ย ส่วน
เ บ ี ่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น

ตารางที่ 2 ระดับความต้องการเข้าศึกษาต่อในมหาวิทยาลัย 
ความต้องการเข้าศึกษาต่อในมหาวิทยาลัย ค่าเฉลีย่ S.D. การแปลผล 

1. ชื่อเสียงของมหาวิทยาลัย   4.46 .629 มาก 
2. คุณภาพทางการศึกษาของมหาวิทยาลัย  4.49 .638 มาก 
3. การแนะน าจากผู้ปกครอง   4.03 .988 มาก 
4. การแนะน าจากเพื่อน   4.19 .899 มาก 
5. การแนะน าจากรุ่นพี่ 4.04 1.159 มาก 
6. การแนะแนวจากครูโรงเรียนเดิม  3.89 1.219 มาก 
7. การประชาสัมพันธ์จากมหาวิทยาลัย 4.15 .854 มาก 
8. การให้โควตาล่วงหน้าก่อนการประกาศสอบจาก ทปอ. 4.10 .970 มาก 
9. สถานศึกษาอยู่ใกล้ที่พักอาศัย  3.71 1.327 มาก 
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10. ความเหมาะสมด้านค่าใช้จ่าย  4.12 .851 มาก 
11. จ านวนบัณฑิตที่ได้ท างาน  4.34 .658 มาก 
 

ตารางที่ 3 ระดับความสนใจในหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาอุตสาหกรรมการบริการการบิน 
ความสนใจในหลักสตูรศิลปศาสตรบณัฑติ  

สาขาอตุสาหกรรมการบริการการบิน 
ค่าเฉลีย่ S.D. การแปลผล 

1. ข้าพเจ้าสนใจเรียนหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาอุตสาหกรรมการบริการการบิน 4.56 .663 มากที่สุด 
2. หากมีการเปิดการเรียนการสอนต่อไป ข้าพเจ้าจะแนะน าให้คนรู้จักเรียนต่อไป  4.50 .661 มากที่สุด 
3. โครงสร้างของหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาอุตสาหกรรมการบริการการบิน มีความน่าสนใจ 4.67 .532 มากที่สุด 
4. เม่ือจบการศึกษาในหลักสูตรน้ีจะท าให้ข้าพเจ้ามีงานที่ดีในอนาคต 4.66 .574 มากที่สุด 
5. คณาจารย์ในหลักสูตร มีความรู้และความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ 4.55 .474 มากที่สุด 
       ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลความสนใจในหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขา
อุตสาหกรรมการบริการการบิน  พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความสนใจในหลักสูตร
ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาอุตสาหกรรมการบริการการบิน ในระดับมากที ่สุด โดย
แบ่งเป็นมีความสนใจในโครงสร้างของหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาอุตสาหกรรม
การบริการการบิน  มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.67 รองลงมาคือ เมื่อจบการศึกษาใน
หลักสูตรนี้จะท าให้ข้าพเจ้ามีงานที่ดีในอนาคต ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.66 ข้าพเจ้าสนใจ
เรียนหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาอุตสาหกรรมการบริการการบิน  ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.56 คณาจารย์ในหลักสูตร มีความรู้และความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.55  หากมีการเปิดการเรียนการสอนต่อไป ข้าพเจ้าจะแนะน าให้คนรู้จักเรียน

ต่อไป ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50  8. อภิปรายผลการวิจัย 
  8.1 ผลการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า เป็นเพศหญิง จ านวน 
293 คน ร้อยละ 76.1 เป็นเพศชาย จ านวน 93 คน ร้อยละ 23.9 ส่วน
ใหญ่ผู้ตอบอยู่ในกลุ ่มประเภทการศึกษาที ่ได้ส าเร็จการศึกษาสาย
ศิลป์-ภาษา  จ านวน 199 คน ร้อยละ 51.7 แหล่งเงินทุนที่สนับสนุนใน
การเรียนของนักศึกษาส่วนใหญ่เป็น บิดา – มารดา จ านวน 363 คน      
ร้อยละ 94.3  โดยผู้อุปการะมีอาชีพเป็นพนักงานบริษัทเอกชนและ
รัฐวิสาหกิจ จ านวน 110 คน ร้อยละ 28.6 และรายได้ของผู้อุปการะ
เฉลี่ยต่อเดือน มีรายได้20,001 บาทต่อเดือนขึ้นไป เป็นจ านวน 135 
คน ร้อยละ 35.1 นักศึกษาที่ตอบแบบสอบถาม ทราบว่า มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี คณะศิลปศาสตร์ เปิดหลักสูตรศิลปศาสตร
บัณฑิต สาขาอุตสาหกรรมการบริการการบิน เป็นจ านวน 343 คน ร้อย
ละ 89.1 
  8.2 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นป๎จจัยที่มีผลต่อความต้องการศึกษา
ต่อหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาอุตสาหกรรมการบริการการบิน 
และเหตุผลที ่ท่านต้องการเข้าศึกษาต่อในมหาวิทยาลัยโดยในภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับจาตุรน สุขุมาลพงษ์, สมนึก 

ภัททิยธนี และฐิตาภรณ์ เวียงวิเศษ (2560) ได้ศึกษาเรื่องความต้องการ
เข ้าศ ึกษาต ่อในมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีของนักเร ียนชั ้น
มัธยมศึกษาปีที่ 6 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน พบว่า แรงจูงใจ
ต่อความต้องการเข้าศึกษาระดับอุดมศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุดรธานี โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 3 
อ ันด ับแรกท ี ่ ม ีคะแนนเฉล ี ่ ยส ู งส ุ ด ค ื อ การศ ึ กษาต ่อใน
ระดับอุดมศึกษาของท่านมีประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว สังคมและ
ประเทศ อันดับที่สอง ยกระดับฐานะตนเองและครอบครัวให้เป็นที่
ยอมร ับในสังคม และมหาวิทยาลัยมีโครงการทุนกู ้ย ืมเง ินเพื ่อ
การศึกษาจนจบการศึกษา และยังสอดคล้องกับกรองกาญจน์ แก้ว
นิมิต (2557) ได้วิจัยเรื่องเหตุผลที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเข้าศึกษา
ต่อในระดับปริญญาตรี คณะศึกษาสาสตร์ มหาวิทยาลียมหาสารคาม 
พบว่า นักเรียนและนิสิต กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าภาพลักษณ์/ชื่อเสียง
ของสถาบันมีส่วนเกี่ยวข้องมากที่สุดต่อการตัดสินใจเข้าศึกษาต่อ
ทั้งน้ีอาจจะเป็นเพราะถ้าได้เข้าเรียนต่อในสถาบันที่มีชื่อเสียงนับเป็น
การยกระดับตัวเองและดึงดูดความสนใจของคนในสังคม ถือเป็นสะพาน
เชื่อมไปสู่อนาคตไม่ว่าจะเป็นรายได้ในอนาคต เกียรติยศหรือชื่อเสียง                 
 8.3 ผลการวิเคราะห์ความสนใจในหลักสูตรศิลปศาสตร
บัณฑิต สาขาอุตสาหกรรมการบริการการบิน ผลในภาพรวมอยู ่ใน
ระดับมากที่สุด โดยสอดคล้องกับอนันต์ ลัทธิรมย์ (2550) ได้ศึกษา
เรื ่องป๎จจัยที ่ส่งผลต ่อการตัดสินใจเลือกเข ้าศึกษาต ่อในระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) สาขาวิชาช่างเครื่องกลและซ่อมบ ารุงใน
วิทยาลัยเทคนิค สังกัดส านักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา ภาค
ตะวันออก พบว่าป๎จจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาต่อใน
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) สาขาวิชาช่างเครื่องกลและซ่อม
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บ ารุงในวิทยาลัยเทคนิค สังกัดส านักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา 
ภาคตะวันออก ไม่แตกต่างกัน ด้านความต้องการของนักเรียน ระดับ
การตัดสินใจเป็นอันดับ 1 พบว่า ป๎จจัยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ป๎จจัย
สูงสุดในด้านนี ้ได้แก่ เพื ่อต้องการน าวุฒิการศึกษาไปสมัครงาน 
รองลงมาได้แก่ เพื่อจะได้มีความก้าวหน้าในหน้าที่การงานและเพื่อน า
ความรู้ไปประกอบอาชีพ ตามล าดับ (ธานินท์ ศิลป์จารุ, 2557) 
9. บรรณานุกรม 
กรองกาญจน์ แก้วนิมิต. (2557). เหตุผลที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเข้า

ศ ึกษาต ่อในระด ับปร ิญญาตร ี คณะศ ึกษาศาสตร์
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บทคดัย่อ 
  งานวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังของผู้ใช้บริการโรงแรมและพฤติกรรมการ
ใช้บริการโรงแรม โดยเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัว อย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักท่องเที่ยว
ที่เคยเข้าใช้บริการที่พักประเภทโรงแรม จ านวน 400 คน สถิติที่ใช้ในงานวิจัยคือ ค่าความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติ Pearson correlation ในการทดสอบสมมติฐาน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ใช้บริการโรงแรมส่วนใหญ่ใช้วิธีการจองที่พักผ่านเว็บไซต์ คิดเป็นร้อยละ 55.0 และส่วนใหญ่เลือกอยู่
ระหว่างราคา 500 – 1,000 บาท  คิดเป็นร้อยละ 35.0 ส าหรับความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการเข้าพักที่โรงแรม พบว่าใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 
 ส าหรับผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ความคาดหวังของผู้ใช้บริการด้านสิ่งที่สัมผัสได้ ( Tangibles) ด้านการตอบสนอง  
(Responsiveness) ด้านการให้ความมั่นใจ (Assurance) ด้านการเอาใจใส่  (Empathy) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการใช้บริการโรงแรม ในเรื่องของราคาที่พัก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
ค าส าคัญ: ความคาดหวัง นักท่องเที่ยว โรงแรม พฤติกรรมผู้บริโภค 

ABSTRACT 
 The research aimed to study the relationships between customer’s expectations and behaviors 
towards hotel service, which this research was quantitative research and collecting data by questionnaire. 
The samples in this research were 400 tourists, who used the hotel services. The statistics methods, which 
used in the research, were Frequency, Percentage, Mean, Standard deviation and Pearson Correlation to 
test the hypothesis at the statistical significance of .05. 
 The results of the research found that the majority of customer reserved the hotels by website, 
which were 55%, and most of them selected the hotel prices between 500-1,000 Baht, which were 35%. 
The result of customer expectations for hotel staying found that it was at a high level, Mean was 4.38.  
 For the hypothesis testing found that the customer expectations about Tangibles, 
Responsiveness, Assurance, and Empathy had the positive relationship with behavior towards using hotel 
service, which was the accommodation price at the statistical significance of .05. 
Keywords: Expectation, Tourist, Hotel and Consumer behaviors 
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1. บทน า 
    ด้วยความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาการและเทคโนโลยี
ในป๎จจุบัน ส่งผลให้การเดินทางไปยังถิ่นอ่ืน ๆ สามารถท า
ได้สะดวกสบายมากขึ้นและใช้ระยะเวลาในการเดินทาง
ลดลง ผู้คนต่างมีความต้องการเดินทางเพื่อวัตถุประสงค์
ต่างๆ เพิ่มขึ้น และเม่ือจ านวนของการเดินทางเพิ่มขึ้นก็มี
ความจ าเป็นที่ต้องใช้บริการที่พักเพิ่มขึ้นตามไปด้วย ดังจะ
เห็นได้จากจ านวนการเดินทางท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยว
ชาวไทย เม่ือปี พ.ศ. 2561 ที่มีจ านวนถึง 164.24 ล้านคน 
(ครั้ง) เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 ที่มีจ านวน 158.5  ล้าน
คน (ครั ้ง) หรือเพิ ่มขึ ้นประมาณร้อยละ 3.61 ซึ ่งการ
เดินทางของนักท่องเที่ยวนี ้สามารถก่อให้เกิดรายได้จาก
การท่องเที ่ยวให้กับประเทศไทยถึง 1,068.20 พันล้าน
บาท สูงกว่าปีที่ผ่านมาร้อยละ 7.94 (กองเศรษฐกิจการ
ท่องเที่ยวและกีฬา, 2562) 
    จากการส ารวจจ านวนห้องพักของโรงแรมประเภท
ต่างๆ ในปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีจ านวนเพิ่มขึ้นร้อยละ 2.6 
หร ือเป ็น 741,557 ห ้อง จากป ี  พ.ศ. 2560 ท ี ่ม ีอย ู่  
719,500 ห้อง และเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2559 ประเทศ
ไทยมีห้องพักจ านวน 676,167 ห ้อง ซึ ่งอัตราการเพิ ่ม
ขึ้นอยู่ที่ร้อยละ 6.4 นอกจากนี้ยังมีการคาดการณ์ว่าในปี 
พ.ศ. 2562 จ านวนห้องพักจะมีจ านวนเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 
3 หรือประมาณ  763,803 ห้อง (ศูนย์วิจัยธนาคารออม
สิน, 2561) และจากข้อมูลนี้เองจะเห็นได้ว่าช่วง 2-3 ปีที่
ผ่านมา ประเทศไทยมีอัตราของห้องพักสูงขึ้นทุกปี ซึ่งเป็น
ผลจากการที ่ธุรกิจเติบโตขึ ้น ท าให้ผู้ประกอบการมีการ
ขยายการลงทุนในธุรกิจโรงแรมเพิ่ม ส่งผลให้การท าธุรกิจ
โรงแรมเกิดการแข่งขันกันอย่างรุนแรงมากขึ้นเนื่องจาก
ภาวะจ านวนห้องพักมีมากเกินความต้องการหรือเกิดภาวะ
อุปาทานส่วนเกินในตลาด ซึ่งถือเป็นป๎จจัยกดดันส าหรับ
ผู้ประกอบการโรงแรม นอกจากนี้ย ังมีป๎จจัยอื ่น ๆ เช่น 
การปรับตัวขึ้นของค่าแรงงานขั้นต ่าที่ส่งผลให้โรงแรมมี
ต้นทุนที่สูงขึ้น รวมถึงการถูกแย่งส่วนแบ่งทางการตลาด 
(Market Share) จากธุรกิจที่พักทดแทนที่ไม่ใช่โรงแรม 
เช่น เซอร์วิสอพาร์ทเมนต์ อพาร์ทเมนต์ คอนโดมิเนียม 
หรือรูปแบบ Airbnb ที ่มีส่วนท าให้พฤติกรรมการใช้

บริการที่พักของนักท่องเที ่ยวแปรเปลี ่ยนไป และด้วย
ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในป๎จจุบันท าให้การ
รับรู้ข่าวสารต่าง ๆ หรือการเข้าถึงข้อมูลของธุรกิจที่พัก
สามารถท าได้สะดวกมากขึ้น นักท่องเที่ยวสามารถค้นหา
ข้อมูลล่วงหน้าเพื่อไปศึกษาประกอบการตัดสินใจเลือกใช้
บริการที ่พักหรือโรงแรมที ่มีความเหมาะสมตามความ
ต้องการและความคาดหวังของตนเอง  โดยจะส่งผล
กระทบต่อพฤติกรรมในการเข้าใช้บริการในโรงแรมครั้งต่อ ๆ 
ไปในอนาคต 
    ด้วยสภาพสังคมในยุคป๎จจุบัน เรียกได้ว่าเป็นสังคม
แห่งการแข่งขัน ผู้ประกอบการธุรกิจที่พักประเภทต่างๆ 
ต่างก็ต้องการความอยู่รอดทางธุรกิจและผลก าไรตามที่
คาดหวัง ดังน้ัน ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงท าการศึกษา 
เกี ่ยวกับความคาดหวังและพฤติกรรมการใช้บร ิการ
โรงแรมของผ ู ้ เข ้ าพ ัก โดยเล ือกศ ึกษาเฉพาะกล ุ ่ม
นักท่องเที่ยว ที่มีประสบการณ์ใช้บริการโรงแรมมาแล้ว
เท่านั ้น ทั ้งนี้ประสบการณ์ต่าง ๆ ที ่ผู ้ใช้บริการโรงแรม
ได้รับจะน าไปสู่ความคาดหวังของผู้ใช้บริการโรงแรมที่ทาง
ผู ้ว ิจัยต้องการน ามาเพื ่อศ ึกษาถึงความคาดหวังของ
ผู้ใช้บริการโรงแรมและพฤติกรรมการใช้บริการโรงแรมว่า
มีความสัมพันธ์กันอย่างไร ซ่ึงผลที่ได้จากการศึกษาจะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ที่ประกอบธุรกิจที่พัก เพื่อเป็นแนวทางใน
การวางแผนพัฒนาศักยภาพของธุรกิจที ่พักให้มีความ
สอดคล้องกับพฤติกรรมผู้ใช้บริการโรงแรมต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
    2.1 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังของ
ผู้ใช้บริการโรงแรมและพฤติกรรมการใช้บริการโรงแรม 
 
3. ระเบียบวิธีศึกษา  
    3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
         ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี คือ นักท่องเที่ยวหรือผู้
ท ี ่ เคยเข ้าใช ้บร ิการโรงแรมประเภทต ่าง  ๆ ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ทั้งนี้ไม่รวมที่พักทดแทน 
เช่น เซอร์วิสอพาร์ทเมนต์ อพาร์ทเมนต์ คอนโดมิเนียม 
หรือรูปแบบ Airbnb 
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         กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักท่องเที่ยว
หรือผู ้ที่เคยเข้าใช้บริการโรงแรมประเภทต่างๆ ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 400 คน  
         ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
ของ W.G. Cochran  เน่ืองจากประชากรมีขนาดใหญ่และ 
ไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน ดังนั้นขนาดตัวอย่าง
สามารถค านวณได้ โดยใช้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 384 
คน จึงจะสามารถประมาณค่าร้อยละ โดยมีความผิดพลาด 
ไม่เกินร้อยละ 5 ที ่ระดับความเชื ่อมันร้อยละ 95 เพื ่อ
ความสะดวกในการประเมินผล และการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยจึงใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 400 ตัวอย่าง ซึ่งถือ
ได้ว่าผ่านเกณฑ์ตามที่เงื่อนไขก าหนด คือไม่น้อยกว่า 384 
ตัวอย่าง (กัลยา วาณิชย์บัญชา, 2549) ส าหรับวิธีการสุ่ม
ตัวอย่าง ผู ้วิจัยใช้การสุ ่มแบบสะดวก โดยผู ้วิจัยแจก
แบบสอบถามออกไปผ่าน Google Questionnaire และ
รอจนกระทั้งได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์ จ านวนทั้งสิ้น 
400 ชุด  
 
4. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
      เครื ่องมือในการวิจัย (Research Instrument) 
ส าหรับการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วย  
      ส่วนที่ 1 เป็นค าถามที่เก็บข้อมูลส่วนบุคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม โดยใช้ค าถามแบบปลายปิด (Closed-
ended Question) แต่ละค าถามมีหลายตัวเลือก แต่
เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว รวม 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ของครอบครัว   
      ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้บริการ
โรงแรม โดยใช้ค าถามแบบปลายปิด (Closed-ended 
Question) แต่ละค าถามมีหลายตัวเลือก แต่เลือกตอบได้
เพียงค าตอบเดียว รวม 2 ข้อ ได้แก่ วิธีการจองห้องพัก 
และราคาห้องพักที่เลือก  
      ส่วนที่ 3 ความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการเข้าพัก
ที่โรงแรม จ านวน 27 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านสิ ่งท ี ่สัมผ ัสได ้ (Tangibles) ด ้านการตอบสนอง  

(Responsiveness) ด้านการให้ความมั่นใจ (Assurance) 
ด้านการเอาใจใส่  (Empathy) 
     ลักษณะค าถามเป ็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale)  โดยแบ่งออกเป็น 5 สเกล ตามวิธีของ     
ลิเคิร์ท (Likert) (Likert, Rensis, 1967) เป็นระดับการ
ประเมิน ดังน้ี 
5 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด                   
4 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก                         
3 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง                     
2 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย                              
1 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด    

 การแปลผลของความค ิดเห ็นพิจารณาจาก

ค่าเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, J. W., 1981).มี

รายละเอียดดังน้ี 

ค่าเฉลี ่ย 4.50 - 5.00   หมายถึง   เห็นด้วยมากที ่สุด                     

ค ่าเฉลี ่ย 3.50 - 4.49   หมายถ ึง   เห ็นด ้วยมาก                     

ค่าเฉลี ่ย 2.50 - 3.49   หมายถึง   เห็นด้วยปานกลาง                     

ค่าเฉลี่ย 1.50 - 2.49   หมายถึง   เห็นด้วยน้อย 

ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.49   หมายถึง   เห็นด้วยน้อยที่สุด    

       เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ผ่านการ

ตรวจสอบโดยการน  าเสนอให ้ผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญ 3 ท ่าน 

ตรวจสอบความถูกต้องและความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดย

ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและจุดประสงค์ 

(Item–Objective of Congruence: IOC) โดยหาค่า 

IOC คัดเลือกข้อที ่มีค่าระหว่าง 0.80–1.00 แล้วน า 

แบบสอบถามไปทดลองใช้จัดเก็บข้อมูล (Try–Out) เพื่อ

หาค ่าความเช ื ่อมั ่นของแบบสอบถามทั ้งฉบ ับ ได ้ค ่า 

ส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟา (Coefficient Alpha) ค ว า ม

คาดหวั งของผู ้ ใช้ บริ การต่อการ เข้ าพักที่ โ รงแรม 

เท่ากับ 0.856 

       ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยท าการเก็บ

รวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนดังน้ี 
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       1. ผู้วิจัยส่งลิงค์แบบสอบถามผ่าน Google 

Questionnaire 

       2. ตรวจสอบแบบสอบถามที่ได้คืนกลับมา 

       3. น าข้อมูลที่ได้รับจากแบบสอบถามที่ได้รับคืนมา 

มาท าการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  

 

5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

    5.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความคาดหวังของ

ผู้ใช้บริการและพฤติกรรมการใช้บริการโรงแรมด้วยค่า 

ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 

(Mean)  และส ่ วนเบ ี ่ ย ง เบนมาตรฐาน ( Standard 

Division) 

    5.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังของ

ผู้ใช้บริการและพฤติกรรมการใช้บริการโรงแรม ด้วย ใช้

สถิติ Pearson Correlation ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 

.05 

6. ผลการศึกษา   

    ผลวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากกลุ่ม

ตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 400 คน  พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 73.0 ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 21-40 

ปี  คิดเป็นร้อยละ 70.8 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 73.0 นอกจากนี้ ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสหรืออยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 31.3 

ส่วนใหญ่ประกอบยังคงเป็นนักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 47.0 

และมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 18,000 บาทขึ้นไป คิด

เป็นร้อยละ 45.0 

    6.1 ผลวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้บริการโรงแรม 

         ผลวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้บริการโรงแรม พบว่า

ส่วนใหญ่จองผ่านเว็บไซต์ คิดเป็นร้อยละ 55.0 รองลงมา

คือจองผ่านทางโทรศัพท์ คิดเป็นร้อยละ 10.8 ส าหรับ 

ราคาห้องพักที่เลือก ส่วนใหญ่เลือกอยู่ระหว่างราคา 500–

1,000 บาท  คิดเป็นร้อยละ 35.0 รองลงมาคือ ราคา 

1,001–2,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.5 

         ผลวิเคราะห์ความคาดหวังของผู้ใช้บริการและ

พฤติกรรมการใช้บริการโรงแรม 

         ผลวิเคราะห์ความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการ

เข้าพักที ่โรงแรม ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ย

เท่ากับ 4.38 เมื ่อพิจารณารายข้อพบว่าโรงแรมมีระบบ

รักษาปูองกันภัยและรักษาความ ปลอดภัย มีค่าเฉลี ่ย

สูงสุดเท่ากับ 4.61 รองลงมาคือคิดราคาห้องพักตรงตาม

ความเป็นจริง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.56 และโรงแรมมีความ

ถูกต้องในการส ารองห้องพักผ่านระบบอินเตอร์เน็ต มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.53 

ตารางที ่1  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาดหวังของผู้ ใช้บริการต่อการเข้าพักที่ โรงแรม  

คาดหวังของผู้ ใช้บริการต่อการเข้าพักที่โรงแรม  Mean SD แปลผล 

สิง่ทีส่มัผสัได ้(Tangibles)    

1. สถานที่ตั้งของโรงแรมมีความสะดวกในการเดินทาง 4.40 0.76 มาก 

2. การตกแต่งโรงแรมสวยงามเข้ากับสถานที่ 4.11 0.83 มาก 

3. ห้องพักมีการตกแต่งสวยงามพร้อมสิ่งอ านวยความ 
สะดวก 

4.28 0.72 มาก 
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4. ห้องน ้ามีการตกแต่งอย่างเป็นสัดส่วนมีอุปกรณ์ครบครัน 
เช่น สบู่ ยาสีฟ๎น ผ้าขนหนู 

4.36 0.76 มาก 

5. โรงแรมมีเทคโนโลยีที่ทันสมัยให้บริการ เช่น อินเตอร์เน็ต 4.38 0.77 มาก 

6. มีสิ่งอ านวยความสะดวกครบครัน เช่น ห้องออกก าลังกาย 3.63 1.03 ปานกลาง 

7. มีที่จอดรถเพียงพอกับจ านวนลูกค้า 4.29 0.85 มาก 

8. การแต่งกายของพนักงานสุภาพเรียบร้อย 4.16 0.79 มาก 

9. แสดงราคาห้องพักชัดเจน 4.53 0.71 มากที่สุด 

10. คิดราคาห้องพักตรงตามความเป็นจริง 4.56 0.70 มากที่สุด 

11. มีการรับช าระด้วยบัตรเครดิต 4.31 0.87 มาก 

ความนา่เชือ่ถือ  (Reliability)    

12. โรงแรมมีความถูกต้องรวดเร็วในการ check-in /  
      check-out 

4.47 0.72 มาก 

13. โรงแรมมีความถูกต้องในการส ารองห้องพักผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ต 

4.54 0.68 มากที่สุด 

14. โรงแรมมีระบบรักษาปูองกันภัยและรักษาความปลอดภัย 4.61 0.68 มากที่สุด 

15. สามารถเชื่อถือในด้านชื่อเสียง ภาพพจน์ของโรงแรม 4.35 0.74 มาก 

16. การโฆษณาประชาสัมพันธ์ของโรงแรมตรงกับที่โฆษณา
ทางเว็บไซต์หรือจากสื่ออ่ืนๆ 

4.33 0.77 มาก 

17. พนักงานมีความรู้และมีทักษะในการให้บริการ 4.45 0.68 มาก 

การตอบสนอง  (Responsiveness)    

18. พนักงานสามารถให้บริการได้อย่างรวดเร็ว ตรงตาม  

     ความต้องการของลูกค้า 
4.46 0.70 มาก 

19. พนักงานแสดงความเอาใจใส่และเต็มใจในการให้บริการ 4.53 0.65 มาก 

20. มีพนักงานเพียงพอที่จะให้บริการลูกค้า 4.40 0.74 มาก 
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21. พนักงานมีอัธยาศัยดีในขณะปฏิบัติหน้าที่ 4.50 0.70 มากที่สุด 

การใหค้วามมัน่ใจ (Assurance)    

22. ลูกค้ารู้สึกปลอดภัยระหว่างเข้าพัก 4.61 0.62 มาก 

23. ลูกค้ารู้สึกม่ันใจในทักษะความรู้ความสามารถของพนักงาน  
     ว่าสามารถให้บริการได้เป็นอย่างดี 

4.39 0.71 มาก 

24. ลูกค้าสามารถรับบริการจากพนักงานด้วยความไว้วางใจ 4.46 0.67 มาก 

การเอาใจใส ่ (Empathy)    

25. พนักงานมีความใส่ใจต่อความต้องการของลูกค้า 4.47 0.70 มาก 

26. พนักงานสามารถรับรู้ความต้องการของลูกค้าที่มีความ 
     แตกต่างกันได้ดี 

4.38 0.73 มาก 

27. มีพนักงานให้บริการตลอด 24 ชม. 4.34 0.75 มาก 

รวม 4.38 0.74 มาก 

 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังของผู้ใช้บริการและพฤติกรรมการใช้ บริการโรงแรม 

ความคาดหวัง  

 

ราคาทีพ่ัก 

สิ่งที่สัมผัสได้ (Tangibles) Pearson Correlation .194** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 400 

ความน่าเชื่อถือ  (Reliability) Pearson Correlation .212** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 400 

ก า ร ต อ บ ส น อ ง  
(Responsiveness) 

Pearson Correlation .210** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 400 

การให้ความม่ันใจ (Assurance) Pearson Correlation .228** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 400 

การเอาใจใส่  (Empathy) Pearson Correlation .206** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 400 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
คาดหวังของผู ้ใช้บริการและพฤติกรรมการใช้บร ิการ
โรงแรม 

ผลการทดสอบสมมุติฐาน พบว่า ความคาดหวัง
ของผู้ใช้บริการด้านสิ่งที่สัมผัสได้ (Tangibles) ด้านการ
ตอบสนอง (Responsiveness) ด้านการให้ความมั ่นใจ 
(Assurance) ด้านการเอาใจใส่ (Empathy) มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้บริการโรงแรม ใน
เรื่องของราคาที่พักอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยมี
ค่า Pearson Correlation เท่ากับ.194, .212, .210, 
.228 และ .206 กล่าวคือ ผู้ใช้บริการที่มีความคาดหวังสูง
ในเรื ่องของด้านสิ ่งที ่สัมผัสได้ (Tangibles) ด้านการ
ตอบสนอง  (Responsiveness) ด้านการให้ความมั่นใจ 
(Assurance) ด้านการเอาใจใส่  (Empathy) ก็จะยินดีที่
จะเลือกห้องพักที่มีราคาสูงขึ้นตาม 
 
7. อภิปรายผล  
    จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ผู้ที่ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอาย ุระหว่าง 21-40 ป ี จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี มีสถานภาพสมรสหรืออยู่
ด้วยกัน ส่วนอาชีพยังคงมีสถานะเป็นนักศึกษา ซึ่งมีรายได้
เฉลี ่ย 18,000 บาทขึ ้นไป ด้านพฤติกรรมการใช้บริการ
โรงแรมของคนกลุ ่มนี ้ นิยมใช้วิธีการจองผ่านช่องทาง
เว็บไซต์ ซ่ึงมีความสะดวกสบายมากที่สุด มีจ านวนร้อยละ 
55.0 โดยจะเลือกห้องพักที ่มีราคาที ่อยู ่ระหว่าง 500-
1,000 บาท ถึงร้อยละ 35.0 นอกจากนี้ย ังพบว่าอีกร้อย
ละ 33.5 เลือกห้องพักอยู่ที่ราคา 1,001-2,000 บาท ท า
ให้เห็นได้ว่าป๎จจุบันราคาค่าห้องพักเป็นป๎จจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการเลือกใช้บริการที่พักของกลุ่มนักท่องเที่ยว
ช่วงวัยนี้ และยังมีความคาดหวังในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ซึ่งหากพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ผู ้ใช้บริการส่วน
ใหญ่มีความคาดหวังในเรื ่องของระบบรักษาปูองกันภัย
และการรักษาความปลอดภัยของทางโรงแรมสูงที่สุด มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.61 รองลงมาคือความคาดหวังในเรื่อง
การคิดราคาห้องพักตรงตามความเป็นจริง มีค่าเฉลี ่ย

เท่ากับ 4.56 และโรงแรมมีความถูกต้องในการส ารอง
ห้องพักผ่านระบบอินเตอร์เน็ต มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.53 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว ท าให้สามารถสรุปได้ว่า
ผู้ใช้บริการโรงแรมส่วนใหญ่ที่มีความคาดหวังสูงในเรื่ อง
ของด้านสิ่งที่สัมผัสได้ (Tangibles) มากที่สุด รองลงมา
เป็นด้านการตอบสนอง  (Responsiveness) ด้านการให้
ความม ั ่นใจ (Assurance) และด ้านการเอาใจใส่  
(Empathy) ซึ ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาทางด ้าน
พฤติกรรมการใช้บริการโรงแรม กล่าวคือ หากผู้ใช้บริการ
มีความคาดหวังในเรื่องต่าง ๆ สูงก็จะยินดีที่จะเลือกใช้
บริการโรงแรมที ่มีราคาสูงขึ ้น หรือหากลูกค้าเลือกใช้
บริการโรงแรมที่มีราคาสูงก็จะมีความคาดหวังในด้าน
ต่างๆ มากขึ ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของวรรณภา ศรี
ประเสริฐทรัพย์ (วรรณภา ศรีประเสริฐทรัพย์, 2550)  ที่
ศึกษาเรื่องคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้
ของ นักท่องเที ่ยวชาวไทย ผู้พักแรมที่โรงแรมชลจันทร์ 
พัทยา รีสอร์ท พบว่าความคาดหวังของนักท่องเที่ยวชาว
ไทยต่อคุณภาพการบริการของโรงแรมชลจันทร์ พัทยา รี
สอร์ท โดยรวมพบว่าอยู ่ในระดับมาก โดยในด้านการ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
และสอดคล้องกับแนวคิดของ Baran, Galka and 
Strunk (2008) ที ่ว่า ธุรกิจที ่จะประสบความส าเร็จ
สามารถวัดได ้จากคุณภาพของการมีปฏิส ัมพันธ์ และ
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างองค์กรกับลูกค้า เช่นเดียวกับ
งานวิจัยของชัยสมพล ชาวประเสริฐ (2548) ที ่กล่าวถึง
ประเภทของการบริการในธุรกิจว่า การบริการเสริม การ
บริการประเภทน้ีสร้างรายได้และท าก าไรให้กับธุรกิจได้แต่
น้อยกว่าการบริการหลัก การบริการประเภทนี้ไม่ได้เป็น
หัวใจหลักของธุรกิจ แต ่เป็นการบริการที ่ขาดไม่ได้ 
เนื่องจากเป็นบริการที่สนับสนุนบริการหลักและบริการ
เสริมให้ด าเนินต่อไปได้อย่างสะดวก การบริการประเภทนี้
มักไม่ท าก าไรให้แก่ธุรกิจหรือเป็นค่าใช้จ่ายนั่นเอง เช่น 
การให้บริการรักษาความปลอดภัย 
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8. ข้อเสนอแนะ  
     8.1 สถานประกอบการโรงแรมสามารถน าผลวิจัยเป็น
แนวทางในการวางแผนเพื่อบริหารจัดการโรงแรม  
ให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับความคาดหวังของผู้เข้า
พัก เพื่อเพิ่มระดับศักยภาพความได้เปรียบในการแข่งขัน
ธุรกิจ 
     8.2 ผลจากการวิจัยครั้งน้ีท าให้ทราบถึงความแตกต่าง
ของความคาดหวังของผู้เข้าพักในประเด็นที่แตกต่าง 
กันไปตามลักษณะประชากรศาสตร์ ประสบการณ์และ
ความต้องการที่แท้จริงของผู้ใช้บริการโรงแรม ซึ่งควรน า
ผลที่ได้มาวิเคราะห์และสกัดอย่างละเอียดถี่ถ้วนและน าผล
มาจัดเรียงล าดับความส าคัญเพื่อที่จะวิเคราะห์วางแผน
สร้างกลยุทธ์ในระยะสั้นและระยะยาว 
 
9. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
     9.1 ในการท าวิจัยครั้งต่อไปควรใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพร่วมด้วย เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื ่อให้ได้
ข้อมูลเชิงประจักษ์และมีความสมบูรณ์ของข้อมูลในมิติ
ต่างๆ เพิ่มขึ้น  
     9.1 ควรท าวิจัยเกี่ยวกับความคาดหวังในการบริการ
ของโรงแรมขนาดเล็กอื ่น ๆ เพื ่อศ ึกษาถึงป๎ญหาของ 
โรงแรมขนาดเล็กว่ามีรูปแบบของป๎ญหาแบบเดียวกันหรือ
แตกต่างกันอย ่างไร จะได ้น  ามาใช ้เป็นข ้อมูลในการ
ปรับปรุงคุณภาพบริการของโรงแรมขนาดเล็กให้มีการ
ยกระดับสู่มาตรฐานต่อไป 
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บทคดัย่อ 

 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการเรียนการสอนของโรงเรียนที่มีการควบรวมในพื้นที่อ าเภอจอมพระ จังหวัด
สุรินทร์ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการวิจัยเรื่องการประเมินผลการเรียนรู้ของนักเรียนภายหลังจากการควบรวมโรงเรียนในเขตพื้นที่
อ าเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ ประชากรในครั้งน้ี คือ โรงเรียนควบรวม กลุ่มเปูาหมาย คือ โรงเรียนโคกเพร็ดโนนจ าปา หมู่ที่ 
11 บ้านโคกเพร็ด ต าบลจอมพระ อ าเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ และ โรงเรียนบ้านหนองขวาว ต าบลชุมแสง อ าเภอจอมพระ 
จังหวัดสุรินทร์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก เอกสาร ต ารา งานวิจัย วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง และเก็บข้อมูลภาคสนาม โดยวิธีการ
สัมภาษณ์ และสังเกตแบบไม่มีส่วนรวม จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้บริหาร ครู ผู้ปกครอง นักเรียน และผู้แทนจากชุมชน 
จ านวน 30 คน มีการวิเคราะห์ข้อมูลตามทฤษฎีระบบ และจัดกระท าข้อมูล โดยใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (กลุ่ม
สารสนเทศ สนผ. ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2561) 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ด้านป๎จจัยน าเข้า โรงเรียนขนาดเล็กมีนักเรียนไม่ถึง 40 คน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต ่าอยู่ใน
เกณฑ์ถูกควบรวมได้รับการจัดสรรงบประมาณตามรายหัวนักเรียน ซึ่งไม่เพียงพอต่อการบริหารโรงเรียน ครูและผู้บริหารมี
ภาระงานมากไม่สามารถบริหารจัดการโรงเรียนได้ดี 2) ด้านกระบวนการ มีกระบวนการเรียนการสอนที่มีคุณภาพ สื่อการสอน
ทันสมัย ผ่านการรับรองมาตรฐานการศึกษา ส่วนงบประมาณ และสิ่งก่อสร้างของโรงเรียนควบรวมให้โรงเรียนรับโอนย้ายเป็น
ผู้บริหารจัดการ 3) ด้านผลลัพธ์ นักเรียน มีสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมดี ผลการเรียนดีขึ้น มีการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยเป็น
สื่อการเรียนรู้ การเรียนการสอนมีคุณภาพ มีการติดตามประเมินผลนักเรียนโดยเยี่ยมบ้านเทอมละ 1 ครั้ง 4) ด้านผลกระทบ 
ครู นักเรียน พึงพอใจ ผู้ปกครองบางส่วนไม่พอใจเพราะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น บางส่วนพอใจเพราะบุตรหลานได้เรียนใน
โรงเรียนที่มีคุณภาพ 
ค าส าคัญ: สภาพการเรียนการสอน, โรงเรียนควบรวม, การบริหารจัดการ, โรงเรียนดีใกล้บ้าน  
 

Abstract 
 This object of this research is to study the teaching and learning conditions of merged school in 
Chom Phra District. Surin Province. This is a part of research Student learning assessment after school 
mergers research In Chom Phra District Surin Province. The population is school merge. The target group is 
Khok Petd Non Champa School, Moo 11, Ban Khok Phet, Chom Phra Sub-District, Chom Phra District, Surin 
Province and Ban Nong Khwao School, Chum Saeng Sub-District, Chom Phra District, Surin Province and 
collect information from relevant literature research textbooks and interview method and observing 
without participation with Key Informants. Including executives, teachers, parents, students and 



 

129 

 

 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 6 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2562 

  Vol. 6 No. 1 January – June  2019 

 

 

representatives from the community, a total of 30 people. There are data analyses according to system 
theory and allegedly organize information and using the triangulation method.  
 The study founded: To begin with, input factors is the small schools have less than 40 students. 
The low academic achievement is in the amalgamation being allocated personal budget per number of 
students. Which is not enough for school administration teachers and administrators have many 
workloads and they can scarcely manage them well. Secondly, the process is good quality teaching and 
learning, modern media and education standards guarantee, while the budget and construction of the 
school merged transfer to a new school for management. Thirdly, the result is students are better 
physical, mental social and academic performance. Adopting modern technology as a learning medium. 
Good quality teaching and learning. There is a follow-up assessment of students by visiting the house 
each term for one time. Finally, the effects are teacher and students are satisfied but some parents are 
unsatisfied because some parent unsatisfied because they have more expenses. Some of them are 
satisfied because their children have learned.in a quality school. 
Keywords: Teaching conditions, Merge school, effect, Management and Good school near home 
 
1.บทน า 
 ป๎จจุบัน “โรงเรียน” ใน ฐานะสถาบันหลักในการจัด
การศึกษายังคงถูกกล่าวหาว่าเป็นต้นเหตุของการด้อย
ประสิทธิภาพ ส่วนครูยังขาดความสามารถในการจัดการ
เรียนการสอน ซ่ึงสาเหตุส าคัญประการหนึ่งของป๎ญหาใน
ระบบการศึกษา (Lathapipat, 2014) มาจากการด้อย
ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากรทางการศึกษา และ
น ามาสู่การท าให้โรงเรียนและครูไม่สามารถยกระดับการ
เรียนการสอนให้ดีขึ้นได้ โดยภาพที่ชัดเจนที่สุดของการ
จัดสรรทร ัพยากรอย ่างไร ้ประสิทธ ิภาพเก ิดข ึ ้นใน 
“โร ง เ ร ี ยนขนาด เล ็ ก” ซ ึ ่ ง จากผลการศ ึกษาของ 
Lathapipat (2014) ชี้ชัดว่า โรงเรียนขนาดเล็กมีต้นทุน
ต่อหัวในการจัดการเรียนการสอนที่สูงกว่าโรงเรียนขนาด
ใหญ่ มากไปกว่านั้นนักเรียนที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนขนาด
เล็กยังมีแนวโน้มที่จะมีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาที่ต ่ากว่า
นักเรียนที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนขนาดใหญ่อีกด้วย (ส านัก
นโยบายและแผนการศึกษาขั้นพื้นฐาน,  2560) จากการ
ประเมินผลการเรียนรู้ของผู ้เรียนในโรงเรียนขนาดเล็ก 
ด้านการอ่าน การคิดวิเคราะห์และการเขียน ยังมีผล
คะแนนที่น้อย โดยจะเห็นได้จาก การประเมินผลนักเรียน
ร่วมกับนานาชาติในด้านการรู ้เรื ่องการอ่านเมื ่อปี พ.ศ. 

2555 (2012 PISA Reading Assessment) พบว่า เกือบ 
1 ใน 3 ของนักเรียนไทยอายุ 15 ปี “รู้หนังสือไม่เพียง
พอที่จะน าไปใช้งานได้” (Functionally Illiterate) และ
ยังขาดทักษะการวิเคราะห์ที่จ าเป็นต่อการท างานซึ่งต้อง
ใช้ทักษะการอ่านที่สูงกว่าขั้นพื้นฐาน นอกจากนี้ โรงเรียน
ยังมีคุณภาพแตกต่างกันสูงขึ้นในช่วงที่ผ่านมา โดยพบว่า 
นักเรียนที่ด้อยโอกาสและมีผลการเรียนไม่ดี จะกระจุกตัว
อย ู ่ตามโรงเร ียนขนาดเล็กในหมู ่บ ้าน ในเขตชนบท
เนื่องจากขาดแคลนวัสดุ อุปกรณ์ และเทคโนโลยี เพื ่อ
สนับสนุนการศึกษา รวมถึงป๎ญหาโรงเรียนไม่มีผู้บริหาร 
ขาดแคลนครูที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และจ านวนครู
ไม่ครบชั้นเรียน ซ่ึงครูและผู้บริหารมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งใน
การที่จะพัฒนาคุณภาพการศึกษา ส่งผลให้โรงเรียนขนาด
เล็กไม่สามารถจัดการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพ
เทียบเท่ากับโรงเรียนขนาดกลาง และขนาดใหญ่ได้ ดังนั้น
จึงต้องรีบเร่งยกระดับและพัฒนาคุณภาพการศึกษาให้กับ
โรงเรียนขนาดเล็ก ถึงแม้ว่าการบริหารจัดการโรงเรียน
ขนาดเล็ก จะมีร ูปแบบและวิธีการที่แตกต่างกันออกไป 
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานซ่ึงเป็นผู้ดูแล
มาตรฐานการบริหารจัดการศึกษาและคุณภาพการศึกษา
ในระดับชั้นอนุบาลและระดับประถมศึกษา ได้ก าหนดให้
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โรงเรียนที ่มีนักเรียนน้อยกว่า 120 คน มีสถานะเป็น 
“โรงเรียนขนาดเล็ก” ซึ ่งจากการส ารวจข้อมูลโรงเรียน
ขนาดเล็กตั้งแต่ปีการศึกษา 2554 - 2559 พบว่า ปี
การศึกษา 2554 มีจ านวนโรงเรียนขนาดเล็ก 14,638 คน 
คิดเป็นร้อยละ 46.8  ปีการศึกษา 2555 มีจ านวนโรงเรียน
ขนาดเล็ก 14,861 คน คิดเป็นร้อยละ 47.6  ปีการศึกษา 
2556 มีจ านวนโรงเรียนขนาดเล็ก 15,386 คน คิดเป็น
ร้อยละ 49.6  ปีการศึกษา 2557 มีจ านวนโรงเรียนขนาด
เล็ก 15,506 คน คิดเป็นร้อยละ 50.1 ปีการศึกษา 2558 
มีจ านวนโรงเรียนขนาดเล็ก 15,577 คน คิดเป็นร้อยละ 
50.5 และปีการศึกษา 2559 มีจ านวนโรงเรียนขนาดเล็ก 
15,705 คน คิดเป็นร้อยละ 51.1 (ส านักนโยบายและ
แผนการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2560 : 2) จากสถิติข้างต้น ท า
ให้พบว่าจ านวนโรงเรียนขนาดเล็กมีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากอัตราการเกิดของ
ประชากรที่ลดต ่าลงด้วย กลยุทธ์ในการด าเนินงานของ
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานได้ก าหนด
มาตรการรวมและเลิกโรงเรียนขนาดเล็ก โดยค านึงถึง
สภาพทางภ ูม ิศาสตร ์  สภาพทางส ังคม และความ
สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน และจัดท าแนว
ทางการด  าเนินงาน “โรงเร ียนด ีใกล้บ ้าน” จากการ
คัดเลือกโรงเรียนที ่มีศักยภาพมาจับคู ่ (Map) พัฒนา
ร่วมกับโรงเรียนขนาดเล็กที่อยู่ใกล้เคียงกัน และได้ก าหนด
รูปแบบการรวมและเลิกโรงเรียน ในจังหวัดสุร ินทร์
โรงเรียนขนาดเล็กที ่ขาดศักยภาพในการบริหารจัดการ 
และมีนักเรียนจ านวนน้อยกว่า 120 คน ซึ ่งถือว่าการ
บริหารจัดการไม่เป็นไปตามมาตรฐานคุณภาพต่างก็ตกอยู่
ในข่ายของการควบรวมเช่นกัน จากการรวบรวมข้อมูลปี 
2559 เป็นต้นมา พบว่ามีการควบรวมโรงเรียนขนาดเล็ก 
ในจังหวัดสุรินทร์จ านวนมากยิ่งขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากพบว่า
ขาดศักยภาพในการบริหารงานและไม่สามารถเป็นไปตาม
มาตรฐานการศึกษาได้ (ส านักนโยบายและแผนการศึกษา
ขั้นพื้นฐาน. 2560: 64)  
 ดังนั ้นเพื ่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ด้านการบริหาร
จัดการโรงเรียนควบรวมโรงเรียนตามนโยบายโรงเรียนดี
ใกล้บ้านดังน้ันในบทความน้ีจึงได้น าเสนอการศึกษาสภาพ

การเรียนการสอนของโรงเรียนที่มีการควบรวม ในพื้นที่
อ  าเภอจอมพระ จ ังหว ัดส ุร ินทร ์ ท ี ่สะท ้อนถ ึงการ
ปฏิบัติงานในป๎จจุบัน รวมถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นและแนว
ปฏิบัติที ่ด ีต ่างๆ ที ่ใช้ในการบริหารจัดการ ตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีระบบ (System Model) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของการวิจัยเรื่องการประเมินผลการเรียนรู้ของนักเรียน
ภายหลังจากการควบรวมโรงเรียนขนาดเล็กเข้าด้วยกัน  
 
2.แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

1. ทฤษฎีระบบ (System Model)  
  ในการบริหารจัดการเรียนการสอนของโรงเรียน
ที ่ม ีการควบรวม ในอ าเภอจอมพระ จังหวัดสุร ินทร์ 
เปรียบเสมือนระบบที่ต ้องมีการปฏิสัมพันธ์กัน ระหว่าง
ผู้บริหาร ครู นักเรียน ผู้ปกครอง รวมทั้งหน่วยงานองค์กร
ภายนอกอยู ่ตลอดเวลา ดังนั้นจึงต้องมีการปรับเปลี ่ยน
เพื่อให้สามารถอยู่ในสังคมได้ถึงแม้จะมีการเปลี่ยนแปลง
ได้ตลอดเวลา ทฤษฎีระบบนั้นสามารถจ าแนกได้เป็น 2 
แนวทาง ได้แก่ 1) มุมมองของสิ่งมีชีวิตในทางชีววทิยา 
(System as Organic Entity) และ 2) มุมมองของ
โครงสร้าง – หน้าที่  จากแนวทางน้ีมีนักวิชาการได้อธิบาย
รายละเอียดไว้ ดังน้ี 
  David Easton (1965)  มีแนวคิดว่า สิ่งที่
ปูอนเข้าไปในระบบการเมือง (Inputs) สามารถแยกเป็น
ข้อเรียกร้องที่มีต่อระบบ (Demand) และการยอมรับหรือ
การสนับสนุนที่สมาชิกมีต่อระบบ (Support) ผลลัพธ์ที่
ออกมาจากการท างานของระบบการเมือง (Output) จะ
ออกมาในร ูปแบบของนโยบาย การต ัดส ินใจ การ
ด าเนินการต่าง  ๆ ของรัฐบาล ซึ ่งจะ มีข้อมูลย้อนกลับ 
(Feedback) หรือผลสะท้อนจากการท างานซึ่งจะน าไป
สู ่่การสนับสนุนหรือการตั ้งข้อเรียกร้องใหม่ต่อระบบ
การเมือง ถ้าระบบการเมืองสามารถตอบสนองต่อข้อ
เรียกร้องต่างๆ ผลลัพธ์คือจะได้ร ับการสนับสนุนจาก
สมาชิกและอยู่รอดได้ ถ้าผลลัพธ์ตรงข้ามกันระบบจะเสื่อม
สลายไปน่ันเอง ซ่ึงสอดคล้องกับ สอดคล้องกับ กุลธน ธนา
พงศธร และเสน่ห์จุ้ยโต (2545) ที่ได้น า “ทฤษฎีระบบ” 
ของเดวิด อีสตัน (David Easton) ที่ประกอบด้วยป๎จจัย
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น าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ และข้อมูลย้อนกลับ มาปรับ
ใช้กับแนวคิดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ จนกลายเป็น 
“การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์แบบระบบ” ที่เห็นว่าการ
ประสบความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรนั้น ต้องมีป๎จจัย
น าเข้าที่ดีและมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ดีเช่นเดียวกัน 
จึงจะส่งผลให้ได้บุคลากรที ่พึงประสงค์ หากบุคลากรไม่
เป ็นไปตามที ่พ ึงประสงค์ต ้องมีการตรวจสอบข้อมูล
ย้อนกลับ เพื่อปรับปรุงและแก้กระบวนการและป๎จจัย
น าเข้าต่อไป สอดคล้องกับ ป๎ทมวัลย์ ยะคะเสม (2552) ที่
ได้น า “ทฤษฎีระบบ” มาประยุกต์ใช้กับการบริหารงาน 
โดยมองว่าองค์กรเป็นระบบเปิดที ่มีความสัมพันธ์กับ
สภาพแวดล้อมที่อาจเป็นได้ทั้งโอกาสและอุปสรรคของ
การด าเนินงาน ตั้งแต่การน าเข้าทรัพยากรที่จ าเป็นในการ
ผลิต ประกอบด้วย บุคลากร เงินทุน อุปกรณ์เครื่องใช้
ต่างๆ ความรู้เกี่ยวกับการจัดการและจริยธรรมคือป๎จจัย
น าเข้า (Input) มาสู่กระบวนการ (Process) คือขั้นตอน
การบริหาร การวางแผน จัดการองค์กร การสั่งการและ
การควบคุม จนกระทั ่งได้ผลผลิตของระบบ (Output) 
ส่วนความพึงพอใจในการด าเนินการ  เป็นข้อมูลย้อนกลับ 
(Feedback) เพื ่อให้องค์กรเกิดการปรับปรุงและได้ร ับ
ผลลัพธ์บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้นั่นเอง นอกจากนี้ 
จร ิยา โกเมนต์ ,เฉลิมช ัย ป ๎ญญาดี (2557) กล่าวถ ึง
ความหมายของทฤษฎีระบบ หมายถึง  ่้สามารถสรุปได้
ว่า ทฤษฎีระบบ หมายถึง องค์ประกอบหรือป๎จจัยจาก
ภายในและภายนอกองค์การที ่สัมพันธ์ก ันและมีส ่วน
กระทบต่อป๎จจัย ระหว่างกันในการด าเนินงานเพื ่อให้
บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ และในสภาพแวดล้อมที่ไม่

คงที่ ผู้บริหารต้องน าพาองค์การให้มีความยืดหยุ่นสามารถ
ยังคงอยู่ได้ในสภาพแวดล้อมที ่เปลี ่ยนแปลง และการใช้
ข้อมูลปูอนกลับ (Feedback) ช่วยให้ผู ้บริหารทราบถึง
จุดบกพร่องหรือป๎ญหา ได้ตั้งแต่เริ ่มต้น โดยจะเตรียม
ปรับตัวเพื่อพร้อมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น  

2. รูปแบบของวิธีระบบ (System Approach 
Model)  

   จากหลักการและแนวคิดของทฤษฎีระบบ ระบบ
ประกอบด้วยส่วนประกอบที่ส าคัญ ดังต่อไปนี ้ (จันทรานี 
สงวนนาม, 2545) 1. ป๎จจัยน าเข้า หมายถึง ทรัพยากร
ทางการบร ิหารท ุกๆ ด ้าน ได ้แก ่  บ ุคลากร ( Man) 
งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ์ (Materials) การ
บร ิหารจ ั ดการ  (Management) และแรงจ ู ง ใจ 
(Motivations) ที่เป็นส่วนเริ่มต้นและเป็นตัวจักรส าคัญใน
การปฏิบัติงานขององค์การ 2. กระบวนการ คือการน าเอา
ป๎จจัยหรือทรัพยากรทางการบริหารทุกประเภทมาใช้ ใน
การด  าเนินงานร ่วมกันอย ่างเป ็นระบบ เนื ่องจากใน
กระบวนการจะมีระบบย่อย ๆ รวมกันอยู่หลาย ระบบ
ครบวงจร ตั้งแต่การบริหาร การจัดการ การนิเทศ การวัด
และการประเมินผล การติดตาม ตรวจสอบเป็นต้น เพื่อให้
ป๎จจัยทั้งหลายเข้าไปสู ่่กระบวนการทุกกระบวนการได้
อย่างมี ประสิทธิภาพ 3. ผลผลิต หรือผลลัพธ์ เป็นผลที่
เกิดจากกระบวนการของการน าเอาป๎จจัยมา ปฏิบ ัติ
เพื ่อให ้เกิดประสิทธิผลตามเป ูาหมายที ่ก าหนดไว้ 4. 
ผลกระทบ เป็นผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากผลลัพธ์ที่ได้ ซึ่ง
อาจเป็นสิ่งที่คาดไว้ หรือไม่เคยคาดคิดมาก่อนว่าจะเกิดขึ้น
ก็ได้  เขียนเป็นรูปแบบ ได้ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
ภาพที่ 1 องค์ประกอบของวิธีระบบ 
ที่มา: (จันทรานี สงวนนาม, 2545: 87) 
 
  
 

 
 

ป๎จจัย 

(Input) 

กระบวนการ 

(Process) 

ผลผลิตหรือผลลัพธ์ 

(Process or Output) 

ผลกระทบ 

(Outcome) 
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 การวิเคราะห์ระบบเป็นส่วนหนึ่งของวิธีระบบ ที่มุ่งเน้น
กระบวนการมากกว่าผลลัพธ์ โดยมุ่งวิเคราะห์ป๎ญหา และเป็น
กระบวนการประเมินวิธีระบบการวิเคราะห์ระบบ เป็นขั้น
แรกของการพัฒนาที่จะน าไปสู่ความส าเร็จตามเปูาหมาย
เพื่อให้มีระบบการด าเนินการที ่มีประสิทธิภาพ เพราะ
พัฒนาการคือการปรับปรุง เพื่อให้สภาพที่มีป๎ญหาอยู่หมด
ไป หรือเหลือน้อยลงตามศักยภาพของทรัพยากรและข้อจ ากัด
ที่มีอยู่ให้เกิดความสมดุลของโครงสร้าง และองค์ประกอบต่าง 
ๆ ในระบบ จึงจ าเป็นต้องมีการวิเคราะห์ระบบ  

3. โรงเรียนควบรวมในอ าเภอจอมพระ จังหวัด
สุรินทร์ 

  ส ืบเนื ่องจากการด  าเนินงานของส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานได้ก าหนดมาตรการ
รวมและเลิกโรงเรียนขนาดเล็ก โดยค านึงถึงสภาพทาง
ภูมิศาสตร์ สภาพทางสังคม และความสอดคล้องกับความ
ต้องการของชุมชน และจัดท าแนวทางการด าเนินงาน 
“โรงเรียนดีใกล้บ้าน” จากการคัดเลือกโรงเรียนที ่มี
ศักยภาพมาจับคู่ (Map) พัฒนาร่วมกับโรงเรียนขนาดเล็ก
ที่อยู่ใกล้เคียงกัน และได้ก าหนดรูปแบบการรวมและเลิก
โรงเรียน โดยได้ก าหนดรูปแบบการรวมโรงเรียนแบบรวม
บางชั ้น รวมช่วงช ั ้น และรวมทั ้ งโรงเร ียน ต ั ้งแต ่ปี
การศึกษา 2559 ในอ าเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ เป็น
พื ้นที ่หนึ ่งที ่ได้ด าเนินการควบรวมโรงเรียนขนาดเล็ก 
จ านวน 2 โรงเรียน ดังมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

1. โรงเรียนบ้านโคกเพร็ดโนนจ าปา  
  ข้อมูลทั่วไป โรงเรียนบ้านโคกเพร็ดโนนจ าปา ก่อตั้ง
เม่ือวันที่ 22 ตุลาคม 2477 ตั้งอยู่ที่ หมู่ที่ 11 บ้านโคกเพร็ด 
ต าบลจอมพระ อ าเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์  ระดับที่
เปิดสอนตั้งแต่อนุบาล-ประถมศึกษา มีระยะห่างจาก
โรงเรียนถึงอ าเภอ 8 กิโลเมตร ระยะทางจากโรงเรียน ถึง 
เขตพ ื ้ นท ี ่ การศ ึกษา 45 ก ิ โล เมตร  ม ีส ิ ่ งก ่อสร ้า ง 
ประกอบด้วย อาคารเรียนประถมศึกษา 1 หลัง อาคาร
เรียนอนุบาล 1 หลัง อาคารอเนกประสงค์ 1 หลัง ส้วม 1 
หลัง ถังเก็บน ้าใต้ดิน 3 ถัง ครุภัณฑ์ มีโต๊ะเก้าอี้นักเรียน
ก่อนประถมศึกษา จ านวน 8 ตัว ชุดฝึกทักษะนักเรียน 
ก่อนประถมศึกษา จ านวน 10 ชุด ตู้เก็บอุปกรณ์นักเรียน

ก่อนประถมศึกษา จ านวน 1 ตู ้ เครื ่องพิมพ์ จ านวน 1 
เครื ่อง คอมพิวเตอร์พกพา (Tablet)(ใช้บริหารจัดการ) 
จ  าน วน  1 เ ค ร ื ่ อ ง  เ ค ร ื ่ อ ง ค อมพ ิ ว เ ต อร ์ พกพ า 
(Notebook)(ใช้บริหารจัดการ)  จ านวน 1 เครื่อง โต๊ะ
เก้าอ้ี 
 

 
 

ภาพที ่1 โรงเรียนบ้านโคกเพร็ดโนนจ าปา 
 ที่มา: ถ่ายภาพโดย (สมภพ  มาลีแย้ม) 
 นักเรียน ประถมศึกษา จ านวน 30 ตัว จานร ับ
สัญญาณดาวเทียม จ านวน 3 ชุด คอมพิวเตอร์พกพาใช้ใน
การเรียนการสอน จ านวน  1 เครื่อง โทรทัศน์สีชนิด จอ
แบน (LCD) จ านวน 4 เครื ่อง คอมพิวเตอร์และระบบ
เครือข่ายอินเทอร์เน็ต ได้แก่ จ านวนคอมพิวเตอร์ทั้งหมด 
2 เครื่องใช้ได้ 1 เครื่อง ใช้ไม่ได้ 1 เครื่อง ระบบเครือข่าย
ได้แก่ระบบเครือข่ายแลน (LAN) และเครือข่ายไร้สาย 
(Wireless LAN) นอกจากนี้ยังมีสนามฟุตบอลและสนาม
เด็กเล่นที่ชุมชนช่วยกันสร้าง เขตพื้นที่บริการโรงเรียนบ้าน
โคกเพร็ดโนนจ าปา ได้แก่ หมู่ที่ 3 บ้านโนนจ าปา ต าบล
เป็นสุข อ าเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ และ หมู่ที่  11 
บ้านโคกเพร็ด ต าบลจอมพระ อ าเภอจอมพระ จังหวัด
สุรินทร์ 
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ภาพที ่2 โรงเรียนบ้านหนองขวาว 
ที่มา: ถ่ายภาพโดย (สมภพ  มาลีแย้ม) 
 

โรงเรียนบ้านหนองขวาว   
 โรงเร ียนบ ้านหนองขวาว ก ่อต ั ้ง เม ื ่อว ันที ่  27
มิถุนายน 2497 ตั้งอยู่ ณ หมู่ที่ 2 บ้านหนองขวาว ต าบล
ชุมแสง อ าเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ ระดับที่เปิดสอน
ตั้งแต่อนุบาล-ประถมศึกษา มีระยะห่างจากโรงเรียนถึง
อ าเภอ 8 กิโลเมตร ระยะทางจากโรงเรียน ถึง เขตพื้นที่
การศึกษา 45 กิโลเมตร มีสิ ่งก่อสร้าง ประกอบด้วย 
อาคาร 1 หลัง อาคารอเนกประสงค์ 1 หลัง ส้วม 2 หลัง 
และถังเก็บน ้า 3 ถังใหญ่ มีคอมพิวเตอร์แต่ใช้งานไม่ได้ 14 
เครื ่อง คอมพิวเตอร์เพื ่อการบริหารจัดการ ใช้งานได้ 1 
เครื่อง ไม่มีระบบเครือข่าย 
 

จากแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องดังกล่าวข้างต้นน้ี สามารถน ามาสร้างกรอบแนวความคิดดังน้ี 

 

ป๎จจัยน าเข้า (Input)  กระบวนการ (Process)  ผลลัพธ์ (Output)  ผลกระทบ (Effect) 

-นักเรียนก่อนควบรวม 
-คร ู
-งบประมาณ 
-ผู้บริหาร 
-จ านวนโรงเรียนควบ
รวม 

 -กระบวนการเรียน 
การสอน 
-การน านโยบายมาใช้ 
-การบริหารโรงเรียนที่
ถูกควบรวม 

 -ผลงานนักเรียน 
-จ านวนวิชาเรียน 
-สื่อ 
-การน าไปใช้ 

 -ผลลัพธ์ 
ความพึงพอใจ 
ของครู 
ผู้ปกครอง 
นักเรียน 

 

ภาพที ่2.1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

3.ขอบเขตการวิจัย 
 ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรได้แก่ โรงเรียนควบรวม กลุ ่มผู ้ให้
ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้บริหาร ครู ผู้ปกครอง นักเรียน และ
ผู้แทนจากชุมชน จ านวน 30 คน 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
  ต ัวแปรอ ิสระ  ได ้แก ่ ด ้านป ๎จจ ัยน  าเข ้า 
ประกอบด้วย นักเรียนก่อนควบรวม ครู งบประมาณ 
ผู ้บริหาร จ านวนโรงเรียนควบรวม ด ้านกระบวนการ 
ประกอบด้วย กระบวนการเรียน การสอน การน านโยบาย
มาใช้ การบริหารโรงเรียนที ่ถูกควบรวม ด้านผลลัพธ์ 

ประกอบด้วย ผลงานนักเรียน จ านวนวิชาเรียน สื่อ การ
น าไปใช้ควบรวม ด้านผลกระทบประกอบด้วย ผลลัพธ์
ความพึงพอใจของครูผู้ปกครองและนักเรียน 
  ตัวแปรตาม ได้แก่ สภาพการเรียนการสอนของ
โรงเรียนควบรวม 
 
4.วิธีด าเนินการวิจัย 
 กา ร ว ิ จ ั ย ค ร ั ้ ง น ี ้ เ ป ็ นการ ว ิ จ ั ย เ ช ิ งค ุณ ภ าพ 
(Qualitative Research) โดย โดย ได ้ ก  าหนด
วิธีด าเนินการวิจัย ดังน้ี 
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1. ศ ึกษาเอกสารรายงาน ต  าร า  งานว ิ จ ั ย 
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

2. ก าหนดเคร ื ่องมือภาคสนามและวิธีการเก็บ
ข้อมูล โดยใช้เครื่องมือเพื่อรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
แบบบันทึกการ 

สังเกต และแบบบันทึกการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง 
3. เก ็บรวบรวมข ้อม ู ลภาคสนาม โดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
4. การตรวจสอบข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

ส าหรับ การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ 
ใช้วิธีการ 

ตรวจสอบข้อมูลแบบ “สามเส้า” (Triangulation) คือ 
การน าข้อมูลที ่ได้มาจากต ่างบุคคลต่างเวลาและ ต่าง
สถานที่ มาถ่ายโอนเชื่อมโยงเข้าด้วยกันเพื่อตรวจสอบหา
ความตรง ความน่าเชื่อถือและความเชื่อม่ันของข้อมูล 

5. เขียนรายงานการวิจัย 
 
5.สรุปผลการวิจัย 
 จากการรวบรวมข้อมูลสามารถสรุปผลการวิจัยได้
ดังน้ี 
 ป๎จจัยน าเข้า (Input) บริบทโรงเรียนขนาดเล็กใน
เขตอ าเภอจอมพระ ที่มีนักเรียนไม่ถึง 40 คน ที่อยู่ใน 
เกณฑ์ต้องถูกควบรวม โรงเรียนมีสื่อการเรียนการสอน มี
แหล่งเรียนรู้ มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่า  ในปีการศึกษา 
2559 พบว่า มีจ านวน 2 โรงเรียนเข้าเกณฑ์ คือโรงเรียน
บ้านโคกเพร็ดโนนจ าปา และโรงเรียนบ้านขวาว ทั้ง 2 
โรงเรียนมีอาคารสถานที ่อย่างเพ ียงพอ สาเหตุที ่ย ังมี
นักเรียนอยู่เพราะผู้ปกครองส่วนใหญ่คือ ตา ยาย ส่วนพ่อ
แม่ไปท างานต่างจังหวัด จึงไม่อยากให้เด็กไปเรียนโรงเรียน
ไกลบ้าน ส่วนหนึ่งมีภาวะยากจน การเรียนอ่อนมากเป็น
ผลมาจากสติป๎ญญาและกรรมพันธุ ์ จึงไม่สามารถส่งไป
เรียนที่ห่างไกลได้  มีจ านวนครูไม่ครบชั้น ครูมีภาระงาน
มาก ไม่สามารถเตรียมสอนได้ดีเท่าที่ควร และต้องท างาน
ธุรการด้วย เน่ืองจากนโยบายปฏิรูปการศึกษาในทศวรรษ
ที่สอง ปี 2552 ว่าด้วยการก าหนดนโยบายและมาตรการ
ควบรวมโรงเรียนของรัฐบาลภายใต้แนวคิด “ความคุ้มค่า

คุ้มทุน”โดยใช้ระบบเศรษฐกิจน าหน้า และโรงเรียนไม่มี
งบประมาณจ้างครูอัตราจ้างได้ จึงต้องรวมนักเรียนแต่ละ
ชั้นมาเรียนด้วยกัน ในห้องเดียว และใช้วิธีการสอนโดยดู
จากโทรทัศน์ผ่านทางไกล งบประมาณที่โรงเรียนได้รับการ
จัดสรรจากรัฐบาลในแต่ละปีขึ้นอยู่กับอัตราการอุดหนุนราย
หัวของนักเรียน คือ ระดับอนุบาล คนละ 600 บาท (เทอมละ 
300 บาท) ระดับประถมศึกษา คนละ 1,100 บาท (เทอมละ 
550 บาท) ซึ ่ง เป ็นจ  านวนเง ินน ้อยนิดในการพัฒนา
โรงเรียน ดังนั้นโรงเรียนจึงต้องสร้างเครือข่ายกับชุมชน
ชาวบ้าน เพื่อให้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมใน
การบริหารงานโรงเรียน ผู้บริหารโรงเรียนควบรวม ท า
หน้าที่บริหารและสอน เน่ืองจากครูไม่เพียงพอ จึงมีภาระ
งานล้นมือจนไม่สามารถใช้เวลาในการพัฒนาโรงเรียนได้
อย่างเต็มที่ และเกิดภาวะความเครียดในการบริหารงาน
และส่งผลกระทบให้เกิดความเจ็บปุวย  
 กระบวนการ (Process)   ด้านกระบวนการเรียนการ
สอน ในปีการศึกษาที่ 2/2559 โรงเรียนขนาดเล็กได้ถูกควบ 
รวมไปยังโรงเรียนที่มีศักยภาพ และผ่านการรับรองคุณภาพ

การศึกษาจากส านักงานมาตรฐานและประกันคุณภาพ

ภายนอก (สมศ.) นักเรียนสามารถเรียนกับครูได้ปกติตาม

ชั้นเรียนของตนเอง ครบ 8 สาระการเรียนรู้ และนักเรียน

สามารถใช้สื่ออุปกรณ์การเรียนได้ เช่น ห้องปฏิบัติการ

คอมพิวเตอร์ ห้องสมุด ห้องปฏิบัติการทางภาษา หลักสูตร

มีการใช้เทคโนโลยีในการสืบค้นแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ เป็นต้น 

นักเรียนไม่ต้องเรียนผ่านโทรทัศน์ทางไกล นอกจากนี้ยัง

ได้รับกิจกรรมเสริมการเรียนรู้เพื่อปรับพื้นฐานให้สามารถ

เรียนได้ทันเพื ่อน และมีการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้

ระหว่างโรงเรียนในกลุ่ม สพฐ.เขต 2 เพื่อพัฒนาด้านการ

เรียนการสอนเช่น การเข้าร่วมการแข่งขัน การประกวด

ต่าง ๆ ได้เร ียนทั ้งในห้องเรียนและเรียนรู้จากการทัศน

ศึกษาจากแหล่งเรียนรู้จริง ที่ผ่านมาโรงเรียนควบรวมกับ

โรงเรียนขนาดกลางเกิดภาวะครูไม่ครบชั ้นเนื ่องจาก

เกษียณจ านวนมากแต่ไม่ได้รับอัตราบรรจุกลับคืนจึงท าให้

เกิดภาระการสอนแก่ครู ด้านการน าไปใช้ เมื่อโรงเรียน
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ควบรวมมาอยู่ในความดูแลของโรงเรียนขนาดใหญ่และ

ขนาดกลางที่มีศักยภาพ เมื่อมีการบริหารจัดการด้านการ

เรียนการสอนที่ดีมีคุณภาพ ส่งผลให้นักเรียนโรงเรียนควบ

รวมมีผลการเรียนดีขึ ้น มีการพัฒนาการด้านการอ่าน 

เขียน คิดวิเคราะห์ดีขึ้น ได้รับการพัฒนาด้านคุณลักษณะ

ที่พึงประสงค์ และเข้าร่วมกิจกรรมเสริมการเรียนรู้เช่น 

ทัศนศึกษานอกพื้นที่ ด้านการบริหารโรงเรียนควบรวม 

โรงเรียนที่รับโอน ได้ด าเนินงานการบริหารโรงเรียนควบ

รวมตามนโยบาย “โรงเรียนดีใกล้บ้าน” ตามคู่มือที่ได้รับ 

ส่วนการบริหารงบประมาณ พบว่า มีงบประมาณเพิ่มมาก

ขึ ้นตามจ านวนเด็กที ่ย้ายมา ส่วน วัสดุ ครุภัณฑ์ต่างๆ 

อุปกรณ์ สื่อการเรียน อาคารต่างๆ ของโรงเรียนควบรวม 

ถูกถ่ายโอนมายังโรงเรียนรับโอน และมีข้อก าหนดด้านการ

จัดบริการรถรับส่งแก่นักเรียนโรงเรียนควบรวมเช่นกัน 

ผู้บริหารจะจัดภาระงานสอนให้แก่ครูโรงเรียนควบรวม

อย่างเป็นธรรมและมีความเหมาะสมตามวุฒิการศึกษา 

และความเชี ่ยวชาญ นักเร ียนได ้ร ับการบริการ ด้าน

การศึกษา เทียบเท่ากับนักเรียนในโรงเรียนที ่ร ับการ

โอนย ้าย และมีนโยบายการช ่วยเหลือค ่าใช ้จ ่ ายใน

การศึกษาส าหรับนักเรียนยากไร้ ในโรงเรียนควบรวมด้วย 

ส ่วนรายงานผลท ี ่ต ้องเสนอต่อส  าน ักงานเขตพื ้นท ี่

การศึกษา นั้นแยกจัดกันในปี 2559-2561 ซึ่งเกิดป๎ญหา

ยุ่งยาก ซับซ้อน และต่อมาในปี 2562 ได้มีการควบรวม

โรงเรียนสมบูรณ์จึงไม่จ าเป็นต้องแยกรายงานต่อไป การ

บริหารจัดการจึงคล่องตัวและดีขึ้นตามล าดับ 

 

ภาพที่ 3 สัมภาษณ์ผู้บริหารโรงเรียนบ้านจอมพระ 

ที่มา: ถ่ายภาพโดย (สมภพ  มาลีแย้ม) 
ผลลัพธ์ (Output) ผลจากการควบรวมโรงเรียนขนาดเล็ก

ที ่มีจ านวนนักเรียนน้อยกว่า 40 คน มายังโรงเรียนที่มี

ศักยภาพในพื้นที่ใกล้เคียงกัน ตั้งแต่ปี 2559 ถึงป๎จจุบัน

พบว่า ด้านผลงานนักเรียน โรงเรียนควบรวมมีพัฒนาการ

ดีขึ้นตามล าดับ ทั้งทางด้านจิตใจ สุขภาพร่างกาย สังคม 

นักเรียนส่วนใหญ่ สามารถปรับตัวและเข้ากับเพื่อนในชั้น

เรียนได้ดี ได้รับการตรวจสุขภาพร่างกาย ได้ท ากิจกรรม

เสริมหลักสูตร มีผลการเรียนอยู่ในเกณฑ์ที่ดีขึ้น เนื่องจาก

ได้เรียนปรับพื้นฐาน นักเรียนจากโรงเรียนควบรวมบางคน

สามารถพัฒนาไปเป็นนักกีฬาโรงเรียนหลังจากควบรวม

เพราะได้ร ับการฝึกฝนด้านกีฬาและได้รับการสนับสนุน

จากโรงเรียนที่ย้ายมา ด้านสื่อพบว่ามีการใช้ส่ืออุปกรณ์ที่มี

ความพร้อม เช่น ห้องปฏิบัติการทางภาษา ห้องปฏิบัติการ

ทางคอมพิวเตอร์ การให้บริการระบบเครือข่ายไร้สาย สระ

ว่ายน ้า สนามกีฬา เป็นต้น และมีระบบเครือข่ายไร้สายจึง

สะดวกในการสืบค ้นข ้อม ูล ด ้านการเร ียนการสอน 

นักเรียนได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐานการเรียนรู้ 

โดยเรียนครบ 8 สาระการเรียนรู้ มีการฝึกทักษะ การอ่าน 

คิดวิเคราะห์และเขียน ได้ท ากิจกรรมเพื่อพัฒนาผู ้เรียน

และการฝึกปฏิบัติตนตามคุณลักษณะอันพึงประสงค์ด้าน

การน านโยบายไปใช้ นักเรียนสามารถซักถาม พูดคุย

โต้ตอบกับครูได้ครูเอาใจใส่และติดตามนักเรียนรายบุคคล และ
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การเยี่ยมบ้าน ภาคเรียนละ 1 ครั้ง เพื่อสร้างความสัมพันธ์

ที ่ด ีกับผู ้ปกครอง ช ุมชนและท าให้น ักเร ียนเกิดความ

กระตือรือร้นในการเรียน ส่วนโรงเรียนขนาดกลางใช้

วิธีการให้พี ่ช่วยน้อง เพื ่อนช่วยเพื่อน ท าให้นักเรียนใน

โรงเรียนรู้จักกันและสามารถเรียนและท างานร่วมกันได้ 

รวมทั้งกิจกรรมครูเยี่ยมบ้านด้วยเช่นกัน  

 
ภาพที่ 4 สัมภาษณ์ครูโรงเรียนบ้านขามเดื่อราษฎร์สงเคราะห์ 

ที่มา: ถ่ายภาพโดย (สมภพ  มาลีแย้ม 
4. ผลกระทบ (Effect) ผลลัพธ์ความพึงพอใจของครู 
ผู้ปกครองและนักเรียน พบว่า ด้านครู อายุใกล้เกษียณ มี
ความผูกพันกับโรงเรียนเดิมและกังวลในช่วงแรก แต่เมื่อ
ย้ายมามีความพึงพอใจมาก เน่ืองจากได้รับการต้อนรับที่ดี 
มีภาระงานน้อยลง มีเวลาเตรียมสอนมากขึ้นผู้บริหารให้
ความสนใจและให้ก าลังใจในการท างาน เพื่อนร่วมงานให้
การต้อนรับเป็นอย่างดี  ด้านผู้ปกครอง พบว่าในครั้งแรก
ที ่ม ีการเร ียกประชุมเพื ่อร ับฟ๎งนโยบายการควบรวม
โรงเรียน ผู้ปกครองไม่พอใจเพราะยังหวงแหนโรงเรียนที่

ร่วมสร้างมา และไม่เข้าใจเหตุผลในการ ควบรวม เมื่อย้าย
โรงเรียนผู้ปกครองต้องให้ค่าขนมกับ นักเรียนเพิ่มจาก 10 
บาท กลายเป็น 40 บาท ส่งผลกระทบ ต่อเศรษฐกิจใน
ครอบครัว ที่ต้องหาเงินให้ลูกเพิ่มขึ้น ชุมชนที่นักเรียนไป
เรียนโรงเรียนบ้านจอมพระต้องรับภาระหารถร ับส่ง
นักเรียนเองเพราะทางโรงเรียนไม่สามารถจัดหาให้ได้ เด็ก
สังคมเมืองชอบเล่นโทรศัพท์เมื่อย้ายไปท าให้เด็กอยากได้
โทรศัพท์ราคาแพงไปด้วย แต่ผู้ปกครองบางคนเห็นพอใจ 
เน่ืองจากเชื่อว่าการส่งลูกเรียนในโรงเรียนที่มีความพร้อม
ทางการศึกษาเด็กจะได้รับโอกาสทางการศึกษาที่ดีกว่า มี
ความรู้มากกว่าเดิม มีการพัฒนาทางการเรียนได้ดีกว่าเดิม 
ด้านนักเรียน พบว่าในช่วงแรกนักเรียนกังวล เมื่อปรับตัว
ได้นักเรียนสามารถเรียนร่วมกับเพื่อนได้ดี นักเรียนส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจเพราะมีอุปกรณ์การเรียนการสอน
พร้อม มีกิจกรรมให้เล่นมากมาย  

 

 
ภาพที่ 5 สัมภาษณ์ครูโรงเรียนควบรวม 
ที่มา: ถ่ายภาพโดย (สมภพ  มาลีแย้ม) 

 )             
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ภาพที่ 6 สัมภาษณ์ผู้ปกครอง ตัวแทนชุมชน 
ที่มา: ถ่ายภาพโดย (สมภพ  มาลีแย้ม) 

 

 
 
ด้านอื ่น ๆ พบว่า เป็นป๎ญหาด้านงบประมาณและการ
เบ ิกจ ่าย โดยเฉพาะโรงเร ียนบ้านขามเด ื ่อราษฎร์
สงเคราะห์ ที่เป็นโรงเรียนขนาดกลาง ได้รับผลกระทบมาก 
เน่ืองจากงบประมาณที่รัฐบาลจัดสรรให้ไม่ตรงเวลา ล่าช้า
มากจนโรงเร ียนต้องหางบประมาณส่วนอื ่นมาใช้เช่น 
ค่าจ้างรถรับส่งนักเรียนโรงเรียนควบรวม และบริหาร
จัดการรองร ับนักเรียนจากโรงเรียนควบรวม รวมทั ้ง
อาหารกลางว ันท ี ่คร ูต ้องมาท  าอาหารให ้น ักเร ียน
รับประทานซ่ึงเป็นภาระแก่โรงเรียนมาก โรงเรียนควบรวม
ถูกปล่อยทิ้งร้างไม่ได้น ามาใช้ประโยชน์หรือบริหารจัดการ
ที่เป็นรูปธรรมแต่อย่างใด จึงกลายเป็นแหล่งมั่วสุมของผู้
ติดยาเสพติด  สร้างความเดือดร้อนให้ชุมชนต่อไป 
 
6.อภิปรายผลการวิจัย 

1. จากผลการศึกษา ด้านป๎จจัยน าเข้า พบว่าการ
ควบรวมโรงเรียนขนาดเล็กน้ันจะกระท าต่อเมื่อ
เป็นโรงเรียนที่ 

ที่มีนักเรียนไม่ถึง 40 คน ที่อยู่ในเกณฑ์ต้องถูกควบรวม มี
สื่อการเรียนการสอน มีแหล่งเรียนรู้มีผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนต ่า มีครูผู้สอนไม่ครบชั้น มีเพียง 1 -2 คน ผู้บริหารมี
งานล้นมือและต้องสอนด้วย ไม่ม ีเวลาในการพัฒนา
โรงเรียน งบประมาณน้อยและไม่ได้รับการจัดสรรครูเพิ่ม 
เนื ่องจากนโยบายปฏิรูปการศึกษาในทศวรรษที ่  2 ปี 
2552 มาตรการควบรวมโรงเรียนของรัฐบาล “ความ
คุ้มค่าคุ้มทุน” โรงเรียนมีอาคารสถานที ่อย่างเพียงพอ 
สาเหตุที่ยังมีนักเรียนอยู่เพราะผู้ปกครองส่วนใหญ่คือ ตา 
ยาย ส่วนพ่อแม่ไปท างานต่างจังหวัด จึงไม่อยากให้เด็กไป

เรียนโรงเรียนไกลบ้าน ส่วนหนึ่งมีภาวะยากจน การเรียน
อ่อนมากเป็นผลมาจากสติป ๎ญญาและกรรพันธ์ จึงไม่
สามารถส่งไปเรียนที่ห่างไกลได้ สอดคล้องณัฐกุล รุณภาบ, 
2557) ได ้กล่าวว่า โรงเร ียนที ่ควบรวมนั ้นมีนักเร ียน
ระหว่าง 20 – 30 คน นักเรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ต ่า มีครูไม่ครบชั้น เหตุที่น าบุตรหลานเข้าเรียนในโรงเรียน
ขนาดเล็กใกล้บ้านเน่ืองจากเดินทางสะดวก ส่วนหนึ่งเป็น
เด็กต่างด้าวเข้ามาเรียน ส านักงานเขตพื ้นที ่ไม่จัดสรร
ต าแหน่งผู ้บริหารและครู ที ่เป็นเช่นนี ้เพราะว่าภาครัฐ
ต้องการยุบเลิกโรงเรียนขนาดเล็กให้ได้ 50 เปอร์เซ็นต์จาก
ที่มีอยู่ทั้งประเทศ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ วัลลภ ตัง
คณานุรักษ์ ที่ได้แสดงทัศนะไม่เห็นด้วยกับนโยบายควบ
รวมโรงเรียน โดยกล่าวว่า “รัฐต้องเป็นผู้สร้างไม่ใช่ผู้ท า
ลาย” แม้โรงเรียนจะมีนักเรียนไม่มาก เหลือเพียงคนเดียว
รัฐก็ต้องจัดการศึกษาให้นักเรียนในหมู่บ้านไม่ใช่ไปไล่ยุบ
เลิกจนไม่มีโรงเรียนหลงเหลืออยู่ในชุมชนเลย (ณัฐกุล รุณ
ผาบ, 2557) นอกจากนี้ ผู้บริหารประสบป๎ญหามีภาระ
งานลน้มือไม่สามารถพัฒนาโรงเรียนให้มีประสิทธิภาพได้  

2. จากผลการศึกษา ด้านกระบวนการ พบว่า
กระบวนการเรียนการสอน นักเรียนได้เรียนกับ
ครูผู้สอนครบ 8 

สาระการเรียนรู้ ผ่านการรับรองมาตรฐานการศึกษา ได้ฝึก
ทักษะ การอ่าน เขียน คิดวิเคราะห์ ได้รับโอกาสเรียนทั้ง
ในห้องเร ียนและเร ียนร ู ้จากการทัศนศึกษาจากแหล่ง
เรียนรู้ เม่ือน านโยบายการควบรวมโรงเรียนส่งผลให้ครูมี
การสอนที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากครูรับหน้าที่
สอนเพียงอย่างเดียว ครูมีเวลาพัฒนาสื่อการสอน นักเรียน
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ส่วนมากมีผลการเรียนที่ดีขึ้น และได้ไปทัศนศึกษานอก
โรงเรียนทุกปี โรงเรียนที่รับโอนได้รับงบประมาณเพิ่มมาก
ขึ้นตามจ านวนเด็กที ่ย้ายมา ในส่วนการบริหารโรงเรียน
ควบรวมในด้านงบประมาณ อาคาร สถานที ่  และการ
จัดการรถรับส่งเป็นหน้าที่ของโรงเรียนที่รับโอนย้ายเป็น
ผู้รับผิดชอบและบริหารจัดการทั้งหมด สอดคล้องกับ ณัฐ
กุล รุณผาบ (2557) ที่กล่าวว่า บุคลากรมีความพึงพอใจ ที่
ได้ย้ายไปอยู่โรงเรียนแห่งใหม่ที่มีขนาดใหญ่กว่า มีจ านวน
นักเรียนมากกว่า ท าให้มีก าลังใจสอนไม่เงียบเหงาเหมือน
อยู ่โรงเรียนเดิม ภาระงานด้านการสอนก็ลดลงเพราะมี
ครูผู้สอนมากกว่าโรงเรียนเดิมท าให้มีเวลาเพียงพอที่จะท า
ผลงานทางวิชาการเพื ่อเลื่อนวิทยฐานะของตนให้สูงขึ้น 
เช่นเดียวกับผู้บริหารโรงเรียนหลังจากโรงเรียนยุบเลิกก็ได้
ย้ายไปบริหารในโรงเรียนที่มีนักเรียนมากกว่ามีครูเพียงพอ 
มีความพร้อมเกือบทุกด้านทั้งงบประมาณ สื่ออุปกรณ์การ
สอน จึงมีความพึงพอใจที่ย้ายมายังโรงเรียนแห่งใหม่ 
 3. จากการศึกษา ด้านผลลัพธ์ พบว่าครูม ีเวลา
เตรียมสอน และเตรียมสื่อการเรียนรู้เพิ่มขึ้น เอาใจใส่ดูแล
นักเรียนได้ดียิ ่งขึ้น สอดคล้องกับ กมลวรรณ รอดจ่าย 
(2552) ที่กล่าวว่าการจัดการ เรียนรู้ของครูผู้สอนเป็น
ป๎จจัยส าคัญที่ส่งผล ต่อประสิทธิภาพโรงเรียนขนาดเล็ก 
กล ่าวค ือ  หากคร ูผ ู ้ สอนม ีความร ู ้  ความสามารถ 
ประสบการณ์ ทักษะ และแรงจูงใจที ่ด ี ตลอดจนครูมี
กระบวนการ ในการจัดกิจกรรมและเน้ือหาสาระการเรียน
การ สอนที่เหมาะสม ก็จะส่งผลให้โรงเรียนสามารถผลิต 
นักเรียนที่มีคุณภาพเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน การศึกษา
ขั ้นพื ้นฐาน  นักเร ียนมีผลการเร ียนดีข ึ ้น และบางคน
สามารถพัฒนาเป็นนักกีฬาโรงเรียนได้ ด้านสื่อมีการใช้มี
สื ่อการเรียนรู ้ที ่ทันสมัยใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการ
สืบค ้นแหล่ง เร ียนร ู ้  สร ้างเคร ือข ่ายทางการศ ึกษา 
สอดคล้องกับ พัทธนันท์ หรรษาภิรมย์โชค และ จิราภรณ์ 
กาแก้ว (2557) ด้านการบริหารโรงเรียนควบรวม พบว่า 
ด้านงบประมาณ สถานที่ ครุภัณฑ์ต่าง ๆ อุปกรณ์ สื่อการ
เรียนของโรงเรียนควบรวมจะถูกถ่ายโอนมายังโรงเรียนรับ
โอน มีการจัดบริการรถรับส่ง ผู้บริหาร   จัดภาระงานสอน
ให้แก่ครูอย ่างเป็นธรรมและมีความเหมาะสมตามวุฒิ

การศึกษา นักเรียนได้รับการบริการ ด้านการศึกษาเท่า
เทียมกัน 
 4. จากผลการศึกษา ด้านผลกระทบ พบว่าครูและ
นักเรียนพึงพอใจ ผู้ปกครองบางคนไม่พึงพอใจเพราะมี
ค่าใช้จ่ายเพิ ่มขึ้น พบป๎ญหาการเล่นเกมของเด็กมากขึ้น 
บางคนพอใจเพราะได้รับโอกาสทางการศึกษา และการ
สอนมีคุณภาพ นักเรียนมีผลการเรียนดีขึ้น สอดคล้องกับ 
สุวิมล ว่องวาณิช และคณะ (2552) ที่กล่าวว่าการมส่วน
ร่วม ของครอบครัวและชุมชนท าให้เกิดผลทางบวกต่อ
ผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียนของนักเรียนและท าให้เกิดผล 
ทางบวกต่อโรงเรียนนักเร ียนมีความพึงพอใจ เนื ่องจาก
ปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่ได้แล้ว ผลกระทบด้านอื่น 
ๆ เช ่น งบประมาณจัดสรรล่าช้า ท าให้การบร ิหารไม่
คล่องตัว เช่น ค่าจ้างรถรับส่ง ไม่มีระบบการดูแลอาคาร
เรียน ครุภัณฑ์และสถานที่ของโรงเรียนควบรวมและปล่อย
ให้เป็นที่รกร้างเป็นแหล่งมั่วสุมยาเสพติด สอดคล้องกับ 
พัทธนันท์ หรรษาภิรมย ์โชค และ จิราภรณ์ กาแก้ว 
(2557) ที่กล่าวว่าผู้บริหารโรงเรียนต้องให้ความเอาใจใส่ 
ด้านอาคารสถานที ่/สื ่อวัสดุ/อุปกรณ์/ครุภัณฑ์ คือ ไม่
ปล่อยให้อาคารเรียนไม่ปลอดภัย พื้นผุพัง ปลวกกิน ควรมี
การบ ารุงร ักษาเกี ่ยวสื ่อการเรียนรู ้และอุปกรณ์ด ้าน
เทคโนโลยี 
 
7.ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ 
1.1 เม่ือการมีการควบรวมโรงเรียน โรงเรียน

ที ่ร ับโอนย้ายควรสร ้างความเชื ่อมั ่น
ให้แก่ผู้ปกครอง เช่น การ 

เชิญผู้ปกครองเข้าร่วมชมผลงาน การเรียนการสอน การ
ประกวดต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ปกครองเกิดความเชื่อม่ันศรัทธา 

1.2 ควรให้บุคลากรในชุมชนของโรงเรียน
ควบรวม เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา
โรงเรียนอย่างแท้จริง  

ร่วมวางแผนพัฒนาร่วมกิจกรรมของทางโรงเรียน ร่วม
ตัดสินใจในการจัดการศึกษาให้สนองต่อความต้องการของ
ชุมชนอย่างแท้จริง 
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  1.3 เมื ่อมีนโยบายควบรวมให้โรงเรียน
ปฏ ิบ ัต ิตาม ภาคร ัฐต ้องให ้การสนับสนุน และเร ่ ง
ด าเนินการเบิกจ่ายงบประมาณให้ตรงรอบ เพื่อความมี
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดกลางองค์กร 
 2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรศึกษาแนวทางการบริหารจัดการโรงเรียน
ควบรวมที ่กล ับไปบร ิหารจัดการโรงเร ียนในสถานะ
โรงเรียนขนาดเล็กอีกครั้ง 
 
8.เอกสารอ้างอิง 
กมลวรรณ รอดจ่าย. (2552). การวิเคราะห์ป๎จจัยที่ส่งผล

ต่อประสิทธิภาพโรงเร ียนขนาดเล็ก. วิทยา 
นิพนธ์ปร ิญญา ค.ด . (บร ิหารการศ ึกษา) . 
กร ุ งเทพฯ: บ ัณฑ ิตว ิทยาล ัย จ ุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย. 

กลุ่มสารสนเทศ สนผ. ส านักงานคณะกรรมการการศึกษา
ขั้นพื้นฐาน. (2561). ข้อมูลนักเรียน โรงเรียน
บ้านโคกเพร ็ดโนนจ าปา ปีการศึกษา 2561. 
[ออนไลน์], เข้าถึงได้จาก: https://data.bopp-
obec.info/emis/schooldata-
view_student_select.php?School_ID=103
2650110&Edu_year=2561&Area_CODE=3
201 สืบค้นเม่ือวันที่ 8 เมษายน 2562. 

จริยา โกเมนต์ เฉลิมชัย ป๎ญญาดี. (2557) การปรับตัวและ
การจัดการเชิงกลยุทธ์ของโรงแรมและที่พักใน
จ ังหว ัด เช ี ยงใหม ่  ต ่อข ้อตกลงร ่วมก ันใน
คุณสมบัติของบุคลากรวิชาชีพท่องเที ่ยวแห่ง
อาเซียน. มหาวิทยาลัยแม่โจ้:ม.ป.ท. 

จันทรานี สงวนนาม. (2545). ทฤษฎีแนวปฏิบัติการ
บริหารสถานศึกษา. กรุงเทพฯ : บุค พอยท  

ณ ั ฐก ุล  ร ุณผาบ . (2557),พฤษภาคม-ส ิ งหาคม ). 
“การศึกษาผลกระทบทางสังคมจากการยุบเลิก
โรงเรียนขนาดเล็กและแนวทางพัฒนาความ
เข ้มแข็งของ โรงเร ียนขนาดเล ็กในส ังก ัด
ส านักงานเขตพื ้นท ี ่การศ ึกษาประถมศึกษา
ล าพูน เขต 1”.  Veridian E-Journal. 7(2). 
304 – 310. 

ป๎ทมวัลย์ ยะคะเสม. (2552) การบริหารงานฝุายโฆษณา
ในสภาวะวิกฤติเศรษฐกิจของนิตยสารส าหรับ
สตรี.มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ : กรุงเทพฯ. 

พัทธนันท์ หรรษาภิรมย์โชค จิราภรณ์ กาแก้ว. (2557, 
กรกฎาคม – ธันวาคม). “แนวทางการพัฒนา
คุณภาพโรงเรียนขนาดเล็กในชุมชน” วารสารศรี
นค ร ินท รว ิ โ รฒว ิ จ ั ยแ ละพ ัฒนา  (ส าข า
มนุษยศาสตร ์และสังคมศาสตร ์) .6(12).100-
105. 

สุวิมล  ว่องวาณิช และคณะ. (2552). รายงานการวิจัย
การวิเคราะห์กระบวนการพัฒนาการศึกษา ของ
โรงเรียนภายหลังการประเมินภายนอกรอบแรก. 
ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. 

David Scheweiger, William Sandberg and James 
Rangan.  (1986). “Group Approaches for 
Improving StrategicDecision Making: A 
Comparative Analysis of Dialectical 
Inquiry, Devil’s Advocacy, and 
Consensus”.Academy of Management 
Journal 29: 51-71. 

 
 

 

              


