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ขอตกลง 
 1. บทความทุกเรื่องตองเปนบทความในศาสตรหรือสาขาที่เก่ียวของท่ีวารสารวิชาการเฉลิม
กาญจนารับตีพิมพเทานั้น 
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เปนของผู เขียน (ความคิดเห็นใดๆ ของผู เ ขียน กองบรรณาธิการวารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา 
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ไมจําเปนตองเห็นดวย) 
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 5. ในกรณีท่ีพบวาบทความถูกตีพิมพซ้ําในวารสารอ่ืน และกองบรรณาธิการลงความเห็นวา 
“ตีพิมพซ้ํา” บรรณาธิการขอยกเลิกบทความ และจะแจงหนวยงานตนสังกัดเจาของบทความทันท ี



บทบรรณาธิการ 
 
 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปที่ 3 ฉบับที่  2 ประจําเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนธันวาคม 2559 ฉบับนี้             
มีบทความวิจัยที่นาสนใจ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี จํานวน 3 เรื่อง ไมวาจะเปนบทความเร่ือง การพัฒนา
ทักษะการใหบริการสุขภาพแนวใหมของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี โดย เยาวลักษณ มีบุญมาก และคณะ 
บทความเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กรณีศึกษา อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี              
โดย จิริยา อินทนา และคณะ และบทความเรื่อง ปญหาและความตองการของคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว 
กรณีศึกษา อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุร ีโดย รุงทิพย ไชยโยยิ่ยงค และคณะ ซึ่งท้ัง 3 เรื่องดังกลาวนั้น ถือเปนงานวิจัยที่ควร
คาแกการศกึษา เพื่อรองรับสังคมผูสูงอายุในประเทศไทย ที่จะมาถึงในอนาคตอันใกลนี ้
 นอกจากนี้ ในวารสารฉบับนี้ ยังมีบทความวิจัยที่ไดรับทุนสนับสนุนการวิจัย จากมหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา     
ซึ่งลวนแลวแตเปนงานวิจัยที่นาสนใจ และสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนไดจริงในบริบทของการรับใชชุมชนและสังคม      
ไมวาจะเปนบทความวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการเลือกซื้อเครื่องสําองของนักศึกษามหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ       
โดย ดร.พงษเสริฐ ศรีพรหม และคณะ บทความวิจัยเรื่อง ความรูและทัศนคติตอการออกกําลังกายของนักศึกษา          
สาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ โดย ศศธร นอยอามาตย และคณะ บทความวิจัยเรื่อง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอโรคความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน กรณีศึกษา หมูที่ 13 ตําบลแพงใหญ อําเภอ  
เหลาเสือโกก จังหวัดอุบลราชธานี โดย นารัก จุดาบุตร และคณะ บทความวิจัย เรื่อง สาเหตุและการจัดการกับความเครียด
ของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ โดย รุงฤทัย บุญทศ และคณะ บทความวิจัย
เรื่อง ทัศนคติของแรงงานกอสรางตอความปลอดภัยในการทํางาน กรณีศึกษา เขตเทศบาลเมืองศรสีะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ                    
โดย ศราวุฒิ แสงคํา และคณะ 
 สําหรับบทความวิชาการ อมฤทธิ์ จันทนลาช ไดเขียนบทความเร่ือง การเขารหัสผานระบบเครือขายเพื่อเพิ่มความ
มั่นคงปลอดภัยของการสงขอมูลยืนยันตัวตน ซึ่งถือเปนมาตรการปองกันความปลอดภัยในการใชงานระบบอินเตอรเน็ตและ
เครือขายสังคมออนไลน ผูชวยศาสตราจารยตรีเนตร สาระพงษ และคณะ เขียนบทความวิจัยเรื่อง โครงสรางอํานาจหนาที่
ของรัฐบาล สปป.ลาว ภายใตการกํากับดูแลของพรรคประชาชนปฏิวัติลาว ซึ่งถือเปนงานเขียนที่ทรงคุณคาตอการทําความ
เขาใจสังคมและวัฒนธรรมของประเทศเพ่ือนบานและประชาคมอาเซียน นอกจากนี้ วาที่รอยตรี ศรัณยู โสสิงห และคณะ    
ไดเขียนบทความเรื่อง นโยบายยาเสพติดและกฎหมายยาเสพติด: สงครามยาเสพติดและการยุตสิงคราม ซึ่งย้ําถึงสภาพปญหา
ยาเสพติดในประเทศไทยและหลายประเทศทั่วโลกที่กําลังเผชิญวังวนของการแกปญหาที่ไมมีวันสําเร็จ โดยในงานเขียนนี้ยัง
เสนอทางออกของการยุตสิงครามยาเสพติดและการอยูรวมกันโดยสนัติ ซึ่งถือเปนงานเขียนแนวใหมและควรคาแกการศึกษา 
 นอกจากนี้ กันยารตัน สุทธิมนัส ยังไดตีพิมพบทความวิทยานิพนธ เรื่อง แนวทางการพัฒนาการดําเนินคดีอาญา
ของศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง ซึ่งเปนหัวของานนิพนธที่นาสนใจ และนาติดตามชวนอาน     
วาทายท่ีสุดแลว ประเทศไทยจะมีแนวทางการพัฒนาการดาํเนินคดีอาญานักการเมืองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนอยางไร 
 ทายที่สุด กองบรรณาธิการวารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา หวังเปนอยางยิ่งวา
วารสารวิชาการฉบับนี้จะเปนประโยชนตอผูอานและสังคมวิชาการตอไป 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเรื่องการพัฒนาทักษะการใหบริการสุขภาพแนวใหมของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรเีปนการวิจัย
และพัฒนา เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ 
เพื่อ 1)ศึกษาสถานการณปญหา 2) พัฒนาหลักสูตร”การพัฒนากระบวนทัศนในการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย” 
สําหรับบุคลากร และพัฒนากระบวนทัศนในการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยของบุคลากรสาธารณสุข และ                 
3) ประเมินผลการพัฒนา กลุมตัวอยางเปนบุคลากรสาธารณสขุที่ผานการอบรม จํานวน 80 คน เลอืกจากการสมัครใจเขารับ
การพัฒนาประเมินผลการพัฒนาโดยใช CIPP Model ของ’ Stufflebeam  
  ผลการวิจัยพบวา  
 1. หลักสูตร”การพัฒนากระบวนทัศนในการบริการดวยหัวใจ ความเปนมนุษย” เปนหลักสูตรอบรมระยะสั้น    
เพื่อปรับความคิด ที่มุงเนนใหเขาใจคน มองเห็นความเปนจริงของมนุษยและสังคมมากขึ้น นําไปสูใหบริการสุขภาพ           
ที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูรบับริการไดอยางมีคุณภาพ  

2. การพัฒนาศักยภาพพยาบาลบุคลากรสาธารณสุข โดยการจัดทําโครงการ “การพัฒนาทักษะบุคลากร
สาธารณสุขเพื่อการสรางเสริม และการใหบริการสุขภาพแนวใหม ประจําปงบประมาณ 2558” โดยใชหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น 
และ ประเมินผลการพัฒนาโดย ใชรูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model พบวาดานบริบท ดานป จจัยนําเข า                
ดานกระบวนการและผลผลิต มีความเหมาะสมระดับมากที่สุด และผูเขาอบรมเกิดการเรียนรูในประเด็นใหญๆ ดังนี้           
1) ผูใหบริการจําเปนตอง การเขาใจชีวิตคน เขาใจเหตุผล และขอจํากัดของชีวิตที่มีอิทธิพลในการดําเนินชีวิตและการดูแล
สุขภาพ 2) การบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย คือการใหบริการสุขภาพที่แกปญหาผูรับบริการไดอยางแทจริง การสื่อสาร
ดวยความเขาใจ ยอมรับในความเปนตัวตน ความมีศักยภาพของผูปวย และเรียนรูวา การพยาบาลที่ใหโดยยึดหลักการ/
ทฤษฎีมากเกินไป มักไมตรงกับความตองการของผูปวย กลับนําความทุกขใหกับผูปวย นอกจากนี้ระบบบริการสุขภาพ         
มีความยุงยาก ซับซอน หลายขั้นตอน ซึ่งไมเอื้อตอผูรับบริการ แตกลับยึดความสะดวกของผูใหบริการเปนหลัก  
คําสําคัญ : บุคลากรสาธารณสขุ, การพัฒนาหลักสูตร, การบรกิารดวยหัวใจ, การใหบริการสุขภาพแนวใหม 

 
Abstract  

The study of “Development of skills in health care providing using new paradigm among public 
health personnel in Prachinburi Province” was a research and development. The purpose of the study 
was to develop humanized care competencies of public health personnel. Three specific objectives 
were; 1) to analyses the situations regarding health care providing, 2) to design the training program and 
develop humanized care paradigm of public health personnel, and 3) to evaluate the training course 
conducted. The samples were 80 public health personnel trained in this course. The samples were 
selected by criteria of being volunteers in the study. The evaluation of the training program based on 
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Stufflebeam’s CIPP Model. The study found that; 1) The humanized care training program was a short 
course program aimed to change the ideas related to understanding people, aware of truths of human 
and social. This leaded providing health care suitable for problems and needs of the clients. 2) The 
evaluation of the training program using CIPP Model found that context, inputs, process, and products 
were appropriate at highest level. The participants learned from the training program as following 
described; 1) The health care providers needed to understand lives, reasons, limitations influenced on 
living and health care. 2) Humanized care was health care that helped in finding the solutions for clients’ 
problems, communication with understands, acceptance in human being and competencies, and 
learned that providing health care based on text only was not meet the needs of patients, but suffered 
those. Moreover, health care system was complex and did not help the clients, but related on the 
health care providers. 
Keywords: Health personnel, curriculum development, cardiac services, new health services 
 
1. บทนํา 

การใหบริการสุขภาพของประเทศไทยใน
ปจจุบันมุงเนนการใหบริการที่ประชาชนเปนศูนยกลาง 
แตปญหาหนึ่งที่เปนอุปสรรคในการพัฒนางานบริการ
ดานสุขภาพคอื การที่พยาบาลและผูรบับริการมองคนละ
ฐานความคิด  พยาบาลคิดจากฐานความคิดทาง
วิทยาศาสตรที่มีมาตรฐาน คิดวาสิ่งที่ตนเคยไดเรียนและ
ไดปฏิบัติมากอนนั้นเปนสิ่งที่ถูกตอง มักคิดวาผูรับบริการ
ปฏิบัติตัวอยูบนพื้ นฐานของความไมรู  จึงตองเปน         
ผูแนะนําผู รับบริการให รูและทํ าในสิ่ งที่ เจ าหน าที่
พยาบาลคิดวาถูกตองตามหลักการทางวิชาการ อยางไร
ก็ตามฝายผูรับบริการนั้น เมื่อเกิดปญหาสุขภาพขึ้น
ความคิดเรื่องสุขภาพมักไมไดแยกออกจากเรื่องทาง
สังคม วัฒนธรรม การใชชีวิตประจําวัน การประกอบ
อาชีพ และความเชื่ออื่นๆ หากสิ่งที่พยาบาลแนะนํานั้น
ไมสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในชีวิตของผูรับบริการ สุข
ภาวะของประชาชนไทยก็ไมเกิดขึ้น เนื่องจากผูรับบริการ
มีวิถีการดํารงชีวิตและขอจํากัดรวมถึงประสบการณการ
ลองผิดลองถูกในบริบทชีวิตที่ตางกัน ยอมไมสามารถ
ปฏิบัติตนไดตามแนวทางที่ผูใหบริการกําหนดไวทั้งหมด 
การใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยเปนการดูแล
สุขภาพที่อยูบนพื้นฐานของความเขาใจและยอมรับ
ผูรับบริการตามบริบทชีวิตของเขา ไมใชความคิดของ
พยาบาลมาตัดสินหรือชี้นําการแกปญหาสุขภาพของเขา 
การที่พยาบาลใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยที่เนน
การรักษาคนดวยไมใชเพียงแครักษาโรคเทานั้น (ประเวศ 
วะสี, 2550) การใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย จึง

มีความสําคัญที่ชวยใหการดูแลสุขภาพของประชาชน
เกิดขึ้นไดจริงและยั่งยืน พึ่ งตนเองได บุคลากรทาง
ก ารแ พ ท ย ถู ก ค าด ห วั ง ว า ค ว ร เป น ผู ที่ มี ค ว าม รู
ความสามารถทางวิชาการดานการแพทยและมีความ
เขาใจเร่ืองความเปนมนุษย (Stern at al, 2008) ในทาง
ปฏิบัติแลวเปนไปไดวาบุคลากรทางการแพทยอาจมี
ความเขาใจหรือไมสนใจตอประเด็นดานมนุษยนิยม 
ดังเชน จากการศึกษาของ เฮเคนสโจน และคณะ 
(Heijkenskjold et al, 2010) ที่ศึกษาการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลที่ประเทศสวีเดน พบวา พยาบาลที่ใหการ
พยาบาลตอผูรับบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยนั้นมี
ทั้งที่คํานึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวย ที่จะรับฟง 
ใหโอกาสผูปวยเสนอความคิดเห็นหรือทางเลือกปฏิบัติ 
ใหเวลาสวนตัวของพยาบาลแกผูปวยที่มีความตองการ
มากเปนพิเศษได และปกปองเมื่อผูปวยถูกบั่นทอนหรือ
คุกคามความเปนมนุษยจากพยาบาลบางคน นอกจาก
พยาบาลที่มองผูปวยบนพื้นฐานมนุษยนิยมแลวยังมี
พยาบาลอีกจํานวนหนึ่งท่ีมองผูปวยเปนวตัถุ ไมไดมองวา
ผูปวยเปนผู ใหญที่มีวุฒิภาวะ (Heijkenskjold et al, 
2010) การสอนใหผูใหบริการสุขภาพมีเจตคติของการ
ใหบริการแบบหัวใจของความเปนมนุษยควรเปนการ
สอนแบบบูรณาการ (สุริยะ วงศคงคาเทพ, 2553) ที่มี
องคประกอบ 3 ดาน คือ การเสริมสรางทัศนคติและ
ความคิด การพัฒนาทักษะการเรียนรูและปฏิบัติ และ
การเขาใจสาระการเรียนรูจากความจริง (สุริยะ วงศคง
คาเทพ, 2553) คลายกับการศึกษาของ สเติรน และ
คณะ (Stern at al, 2008) ที่ศึกษาวิจัยเรื่องการสอน
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มนุษยนิยม เพราะคิดวาการสอนบุคลากรทางการแพทย
ควรมีการสอดแทรกแนวคิดดานมนุษยนิยมเขาไปดวย 
อาจารยผูสอนในโรงเรียนแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกา
ไดใหความเห็นเกี่ยวกับการสอนที่ทําใหผูเรียนมีมุมมอง
ดานมนุษยนิยม คือการใหผู เรียนไดมีโอกาสไปรูจัก 
เรียนรูชีวิตจริงของผูรับบริการ ผูเรียนตองมีเวลาที่จะ
สะทอนความคิดที่เกิดจากประสบการณของแตละคน 
และตองมีการติดตามการเรียนรูของผูเรียนอยางตอเนื่อง 
(Stern at al, 2008) และ ปณตพร ชนะกุล และ ดวงใจ 
เกริกชัยวัน (2548) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง โดยใช
รูปแบบวิจัยประเมินผลตาม CIPP Model ทํ าการ
ประเมินผลการจัดการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ
ที่เนนการสอนใหพยาบาลใหบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษย ที่จัดการอบรมที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ชัยนาท ผลการศึกษาพบวา บริบท ปจจัยเบื้องงตน 
กระบวนการ และผลผลิต มีความสัมพันธกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 (ปณตพร ชนะ
กุล และ ดวงใจ เกริกไกลวัล, 2548) จิริยา อินทนา และ
คณะ (2552) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ผลการอบรมพัฒนา
กระบวนทัศนในการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยตอ
การเขาใจผูรับบริการ พบวา ผูที่ผานการอบรมมีความ
เขาใจในชีวิตผูป วยมากขึ้น และเขาใจชีวิตคนที่ ให
ความสําคัญเก่ียวกับการทํามาหากินมากกวาสุขภาพละ
การรักษาโรค (จิริยา อินทนา และคณะ, 2553) การ
พัฒนาหลักสูตรพัฒนาทักษะบุคลากรสาธารณสุขเพื่อ
การสรางเสริม และการใหบรกิารสุขภาพแนวใหมใหกับ
บุคคลากรสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรีจัดทําขึ้นเพื่อ
พัฒนาบุคลากรใหสามารถใหบริการสุขภาพไดตรงกับ
ปญหาและความตองการของผูรับบริการ คณะผูวิจัยมี
ความเห็นวาวิทยาลัยฯควรมีการศึกษาวิจัย เพื่อนํา
ผลการวิจัยมาใช ในการพิ จารณาพัฒนาศักยภาพ
บุคคลากรสาธารณสุข และขยายผลไปยังบุคคลากร
สาธารณสุขอื่นๆตอไป 
 
2. วัตถุประสงคของการวิจยั 
 1. ศึกษาสถานการณปญหาพฤติกรรมการ
ใหบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข 
 2. พัฒนาหลักสูตรการพัฒนากระบวนทัศน
ในการบริการด วยหั วใจความเป นมนุษย  สํ าหรับ
บุคคลากรสาธารณสุข 

 3. ประเมินผลการพัฒนากระบวนทัศนใน
การบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย  
 
3. วิธีดาํเนินการวิจัย 

การพัฒนาทักษะบุคลากรสาธารณสุขเพื่อ
การสรางเสริม และการใหบริการสุขภาพแนวใหม มีการ
ดําเนินการ 3 ระยะ ดังน้ี 
 ระยะที่  1 การศึกษาสถานการณปญหา
พฤติกรรมการใหบริการของบุคลากรสาธารณสขุ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาหลักสูตร “การพัฒนา
กระบวนทัศนในการใหบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษย” สําหรบับุคลากรสาธารณสขุ  
 ระยะที่  3 ก ารป ระ เมิ นผลการพั ฒ น า
กระบวนทัศนในการใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 
ของบุคลากรสาธารณสุข 
 
การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล  
 1. การวิจัยนี้มีความเสี่ยงนอยมากที่จะเกิด
ปญหาผลแทรกซอนแกผูรวมวิจัย อยางไรก็ตาม ผูวิจัยได
พิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยการใหขอมูลที่เกี่ยวของ
กับการวิจัยอยางละเอียด เปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง
เลือกที่จะเขารวมวิจัยหรือไมเขารวมดวยตนเอง และมี
การลงช่ือเพื่อยินยอมอยางเปนลายลักษณอักษร อยางไร
ก็ตามหากอาสาสมัครอาจเกิดความเครียดจากการเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยไดวางแผนจัดใหอาสาสมัครไดพบ
บุคคลากรทางสาธารณสุขของหนวยงานรัฐที่ เปน
ผูเชี่ยวชาญเพื่อรับบริการใหคําปรึกษาเบื้องตน 
 2. กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัย
เมื่อไมตองการจะใหขอมูลตอ โดยการถอนตัวไมให
เกิดผลการใดๆ ตอการการทํางานหรือการบริการที่กลุม
ตัวอยางจะไดรบั  
 3. ผูวิจัยรักษาความลับของขอมูลที่ไดโดย
เก็บขอมูลในที่ปลอดภัย และใชเฉพาะในการวิจัยเทานั้น 
ขอมูลที่ไดรับไมมีการลงชื่อหรือรหัสที่จะอางอิงไปถึงผูให
ขอมูลได  
 4. ผูวิจัยเก็บเอกสารขอมูลการวิจัย และ
เอกสารคํายินยอม ไวในตูที่ใสกุญแจที่หองงานวิจัยเปน
เวลา 1 ป และทําลายเมื่อครบกําหนด 
 5. การวิจัยครั้งนี้ไมมีเงินคาตอบแทนใหแก
อาสาสมัคร 
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ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณปญหาพฤติกรรมการ
ใหบริการของบุคลากรสาธารณสุข 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือบุคลากร
สาธารณสุขที่ใหบริการสุขภาพในหนวยบริการสุขภาพ
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจณีบุรี  
 กลุมตัวอยาง คือบุคลากรสาธารณสุขที่
ใหบริการสุขภาพในหนวยบริการสุขภาพของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปราจีณบุรี จํานวน 30 คน ที่เขารวม
ประชุมประจําเดือนกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปรา
จีณบุร ี
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 แ น ว คํ า ถ า ม ที่ ใ ช ใ น ก า ร สั ม ภ า ษ ณ 
ประกอบดวยขอคําถามหลัก ดังนี้  1) ขอใหทานเลา
เกี่ยวกับงานดานบริการสุขภาพที่ทานและเพื่อนรวมงาน
ไดจัดบริการ 2) มี เหตุการณ ใดบ างที่ท านสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการได และ 3) มี
เหตุการณ ใดบางที่ทานไมสามารถตอบสนองความ
ตองการของผูรบับริการได 
 
การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณไดรับการ
ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content validity) 
จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน แลวนําไปทดลองสัมภาษณกับ
กลุมที่คลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลที่ไดจากเอกสารและ
การถอดเทป โดยวิธีการวิเคราะหประเด็น (thematic 
Analysis)  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบวาบุคลากรสาธารณสุข 1) 
เนนการรักษาโรค 2) จัดบริการเฉพาะที่สัมพันธกับโรค 
และ  3) ไม สน ใจก ารเรี ย น รู แ ละภู มิ ป ญ ญ าขอ ง
ผูรับบริการ 
 1) เนนการรักษาโรค ในการศึกษาครั้งนี้
บุคลากรสาธารณสุขทุกคนใหความสนใจกับโรคและ

อาการเจ็บปวยของผูปวย จึงมุงเนนใหการรักษาโรค โดย
มีเจตนาที่จะชวยเหลือผูรับบริการใหหายจากโรค และ
อาการเจ็บปวยที่เขาเปน รวมทั้งใหผูปวยปรบัพฤติกรรม
สุขภาพตามที่กําหนดตามหลักวิชา มากกวาที่จะสนใจ
ชีวิตความเปนอยูของผูปวยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวย ดังนั้นพฤติกรรมบริการที่ใหกับผูปวย
ไดกําหนดขึ้นตามความคิดของผูใหบริการที่คิดวาดีที่สุด 
เชน การใหมาตรวจตามแพทยนัด การรับประทานยา
ตามแพทยสั่งอยางเครงครัด การออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน ฯลฯ โดย
ไมไดศึกษาวิถีชีวิตของผูปวยวาคําแนะนําที่ใหเหมาะกับ
ผูปวยคนนั้นหรือไม หรือผูปวยทําไดหรือไม ซึ่งทั้งหมด
เปนการมองท่ีแยกออกจากวิถีชีวิตของชาวบาน เห็นแต
กิจกรรมสุขภาพกับโรค 
 2) จัดบริการเฉพาะที่สัมพันธกับโรค ใน
การศกึษาคร้ังนี้ บุคลากรดานสาธารณสุขไดใหบริการที่ดี
มีความเมตตา และเอื้ออาทรตอผูรับบริการ พยายาม
ใหบริการที่ครอบคลุมปญหาที่เกิดจากโรค เชน ตั้งคลินิก
เฉพาะโรค อาทิ คลินิกเบาหวาน คลินิกความดันโลหิตสูง 
คลินิกเอดส และกําหนดวัน เวลาเปดคลินิกซึ่งอาจไมตรง
กับวัน เวลาที่ผูปวยสามารถไปรับบริการได หรือมีหองให
สุขศึกษาซึ่งผูปวยและญาติอาจไมพรอมที่จะรับฟง และ
ไมสามารถนําไปปฏิบัติได 
 3) ไมสนใจการเรียนรูและภูมิปญญาของ
ผูรับบริการ ในการศึกษาครั้งนี้บุคลกรดานสาธารณสุข
มองไมเห็นกระบวนการเรียนรูและปญญาของผูปวยหรือ
ผูดูแล โดยเฉพาะผูปวยเรื้อรังที่มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองจากที่ตองอยูกับโรคเรื้อรังในบริบทของผูปวยและ
ครอบครัว ซึ่ งมีภาระมากมายที่ตองรับผิดชอบใน
ครอบครัว แตก็สามารถปรับตัวอยูกับโรคเรื้อรังได เชน 
ผูปวยโรคหอบจะมีการปรับยากินและยาแกหอบเพื่อให
สามารถทํามาหากินไดไมตองเขาโรงพยาบาลบอยๆ แต
พยาบาลคิดวาเปนสิ่งท่ีไมควรทํา ควรปรึกษาแพทยกอน
ปรับยา หรือผูป วยอัมพาตที่พยายามชวยตนเองจน
สามารถยืนและเดินไดโดยไมตองพึ่ งพยาบาล แตผู
ใหบริการมักคิดวาผูปวยหรือผูดูแลไมมีความรูในโรคหรือ
อาการปวยที่ผูปวยเปนอยู ตองใหคําแนะนํา หากผูปวย
ไมปฏิบัติตามคําแนะนํา หรือปฏิบัติไมถูกตองตามหลัก
วิชาถือวาผิด เปนเพราะพยาบาลผูนั้นไมเขาใจชีวิต ทํา
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ใหไมรูเหตุและผลของการกระทําหรือพฤติกรรมของคน 
จึงตัดสินผูอ่ืนดวยความคิดหรือกฎเกณฑตนเอง  
 
ระยะที่ 2 การพัฒนาหลักสูตร การพัฒนากระบวน
ทัศนในการใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 
สําหรับบุคลากรสาธารณสุข   
 การยกรางหลักสูตรและรูปแบบการพัฒนา 
โดยการนําผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 มาเปนแนวทาง
และขอมูลในการยกรางหลักสูตร ดังนี ้
 1. วิเคราะหกระบวนการพัฒนาที่ทําใหเกิด
การเรีย น รู แ ละพั ฒ นาความคิ ด  ภ าย ใตป รัชญ า
สาธารณสุขแนวใหม 
 2. วางแผนการจัดลําดับของเนื้อหาและ
วิธีการอบรมที่ใหเกิดการเรียนรูในการเขาใจคน รูปญหา
และความตองการที่แทจริงของผูรับบริการ และประยุกต
ความรูและเทคโนโลยีตอบสนองปญหาและความ
ตองการของผูรับริการไดอยางเหมาะสม ซึ่งตองจัดลําดับ

การเรียนรูดังกลาวตามลําดับการเรยีนรูกอนหลัง รวมทั้ง
ระยะเวลาในการเรียนรู และการทํางานจริง  
 3. ดําเนินการรางหลักสูตร ประกอบดวย 
หลักการและเหตุผล ปรัชญาและแนวคิดการอบรม 
โครงสรางหลักสูตร ประกอบดวยสาระสําคัญของเนื้อหา
ที่ควรเรียนรู ระยะเวลาที่สอน กิจกรรมการเรียนรูการ
ประเมินผล และกระบวนการสอน  
 4. การตรวจสอบหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น
ดํ า เ นิ น ก า ร โ ด ย ก า ร สั ม ม น า ผู เ ชี่ ย ว ช า ญ
(Connoisesurtion) จํานวน 11 คน ไดตรวจสอบความ
สอดคลองขององคประกอบหลักสูตรและความเหมาะสม 
ความเปนไปไดในการจัดอบรม ตั้ งแตปรัชญาและ
วัตถุประสงคหลักสูตร แนวคิด โครงสรางหลักสูตรและ
การอบรม สาระการเรียนรู  ระยะเวลาการอบรม 
กิจกรรมการเรียนรู  และการประเมินผล และให
ขอเสนอแนะเพื่อปรับแก 

  
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 หลักสตูร การพัฒนากระบวนทัศนในการใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย สาํหรบับุคลากรสาธารณสุข 

หลักสูตร การพัฒนากระบวนทัศนในการใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย  
สําหรับบุคลากรสาธารณสุข 

หลักการ
และเหตุผล 

การพัฒนาความคิดของบุคลากรสาธารณสุขใหเขาใจคน ไมนําความคดิของตนไปตัดสินผูปวย มองเห็นความ
จริงของมนุษยและสังคม สามารถใหบริการสุขภาพที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูรบับริการได
อยางมีคณุภาพ 

ปรัชญาและ
แนวคิดการ
อบรม 

การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย เปนการจัดบริการสุขภาพที่ตรงตามความตองการของผูรับบริการ ผู
ใหบริการตองมีความเขาใจวาผูรับบริการมีพฤติกรรมอยางไรและมีเหตุผลของพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆวา
อยางไร ผูใหบริการตองใชความคิดใครครวญวาควรจัดบริการสุขภาพอยางไรท่ีผูรับบริการจะไดรับประโยชน
สูงสุด และผูรับบริการตองมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นวาบรกิารสุขภาพควรเปนอยางไร จึงจะมีความ
เปนไปไดในชีวิตจริงของเขา 

โครงสราง
หลักสูตร 

- สาระสําคัญของเน้ือหาที่ควรเรียนรู ไดแก ชวีติ สุขภาพและการบรกิารสุขภาพ  
- ระยะเวลาที่สอน แบงเปนการอบรม 2 ระยะๆละ 3 วัน  
- วธิกีารอบรม : ใชการเรียนรูจากกระบวนการเรยีนการสอนตามสภาพจริง (Authentic Learning) และการ
วิพากษและชี้ประเด็นของวิทยากร การแลกเปลี่ยนเรยีนรูในกลุมยอยและในกลุมใหญ 
- กิจกรรมการเรียนรูประกอบดวยกจิกรรมสังเกตภาพนิ่ง การศกึษาสถานการณจริงในชุมชน และ การศกึษา
สถานการณจริงในโรงพยาบาล โดยมีวิทยากรสะทอนคิดและชี้ประเด็น 
- การประเมินผล ประเมินจากการสังเกต จากรายงานกรณีศกึษาของผูเขาอบรม การนําเสนอขอมูล
กรณีศึกษาและการแลกเปลีย่นเรียนรูของผูเขาอบรม 

ระยะเวลา 42 ชม. 
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 นอกจากนี้ ในระยะที่  2 ยั งมีการพัฒนา
กระบวนทัศนในการใหบริการดวยหัวใจ ความเปนมนุษย 
สําหรับบุคลากรสาธารณสุข เปนการนําหลักสูตรและ
รูปแบบการอบรมที่พัฒนาขึ้นและปรับปรุงแกไขแลว 
นําไปใชกับกลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอน ดังนี ้

การอบรมระยะที่ 1 การศึกษาสภาพจริงใน
ชุมชน วัตถุประสงคเพื่อใหรูจักชีวิตคนอื่นซึ่งทําใหรูจัก
ตนเอง โดยการศึกษาสภาพจริงในชุมชนเพื่อจะประจักษ
ในเบ้ืองตน และมองเห็นหรือรูตางไปจากที่เราเคยรูเกิด
การปรับเปลี่ยนทัศนคติ มองเห็นตนเอง เห็นธรรมชาติ 
ทําใหมองเห็นชีวิตคน เขาใจชีวิตคนอื่นลึกซึ้งขึ้น ใน
ขณะเดียวกันสะทอนจุดบอดของผูศึกษาดวย ใชเวลา
อบรม 3 วันโดยเก็บขอมูลกรณีศึกษาในชุมชนคนละ 1 
กรณีศึกษาและนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันโดยมี
วิทยากรคอยชี้ประเด็น ปรับทัศนคติใหมองเห็นความจริง
ของชีวิตคน และเห็นความคิดตนเองท่ีมักคิดเอาเองตาม
หลักวิชา และประสบการณของตน 
 การอบรมระยะที่ 2 การศึกษาการบริการ
สุขภาพที่ใหในสถานบริการสาธารณสุข ที่มุงเนนการให
มองเห็นจุดออนของการบริการที่ ใหกับผูป วยและ
ครอบครัว ที่มักเปนไปตามหลักวิชาและรักษาโรค
มากกวารักษาคน รวมทั้งเห็นความทุกขของผูปวยจาก
ผลการใหบริการของผูใหบริการ ใชเวลาอบรม 3 วัน 
หางจากการอบรมครั้งแรก 1 เดือน โดยเก็บขอมูล
กรณีศึกษาที่มารักษาที่โรงพยาบาลคนละ 2 กรณีศึกษา
และนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันโดยมีวิทยากรคอยชี้
ประเด็น ปรับทัศนคติใหมองเห็นคนมากกวามองเฉพาะ
โรค 

 
ระยะที่ 3 การประเมินผลการพัฒนากระบวนทัศนใน
การใหบริการดวยหัวใจ ความเปนมนุษย  ของ
บุคคลากรสาธารณสุข 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ไดแกพยาบาล
และเจาหนาที่สาธารณสุขบุคคลากรสาธารณสุข จังหวัด
ปราจีนบุรี ทั้งในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล  
  กลุ ม ตั วอย า ง ในก ารวิ จั ย ครั้ งนี้  ได แ ก 
พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขบุคลากรสาธารณสุข 
จังหวัดปราจีนบุรี ทั้งในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คัดเลือก
จากการสมัครใจ เข าอบรม  และได รับอนุ มัติ จาก
ผูบังคับบัญชาใหเขารับการอบรม 2 รุนๆ ละ 40 คน 
รวมจํานวน 80 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบประเมิน
ความคิดเห็นของผูเขารับการอบรม เปนแบบสอบถาม
ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ถาม
เกี่ ย วกั บ  เพศ อายุ  ตํ าแหน ง สถานที่ ปฏิบั ติ งาน 
การศกึษา และประสบการณการทํางาน  
 สวนที่ 2 การประเมินผลการจัดอบรม ดาน
บริบทหรือสภาวะแวดลอมของโครงการ 3 ขอ ดาน
ปจจัยเบื้องตน 5 ขอ ดานกระบวนการดําเนินงาน 27 
ขอ และดานผลผลิตหลังการอบรม 7 ขอ รวมจํานวน 42 
ขอ  ข อคํ าถาม เป นแบบประเมิ นค า  5 ระดับ  คือ 
เหมาะสมมากที่สุด เหมาะสมมาก เหมาะสมปานกลาง 
เหมาะสมนอย และเหมาะสมนอยที่สุด  
 
การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 1. ตรวจหาความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) 
ของแบบประเมินความพึงพอใจของผูเขารับการอบรม 
และแบบประเมินวิทยากรพี่เลี้ยง โดยใหผูเชี่ยวชาญดาน
วัดและประเมินผล และดานสังคมศาสตร ตรวจสอบ
ความสอดคลองและครอบคลุมในเน้ือหา 
 2. ตรวจหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบประเมินความความคิดเห็นตอการอบรม โดยใชวิธี
หาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค จากการประเมิน
ของผูเขารับการอบรมฯในโครงการอื่น ไดคาความเท่ียง 
.8910  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล มวีิธีการดังตอไปนี้  
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม
หลังเสร็จสิ้นการดําเนินงานโครงการ เพื่อการตัดสิน
คุณคาการพัฒนาโดยการประเมิน CIPP Model  
 
การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลทั่ วไปของผูตอบแบบสอบถาม
วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย ขอมูลจากแบบประเมิน 



 
 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปที ่3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2559 
Vol. 3 No. 2 July – December 2016 

 

~7~ 

ความพึงพอใจของผูเขารับการอบรม และแบบประเมิน
วิทยากร วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน จัดหมวดหมูของผลการวิเคราะหขอมูล ตาม 
CIPP Model ดังน้ี 
 ดานบริบท คือสภาวะแวดลอมของโครงการ 
ความตองการของชุมชน กลุมเปาหมายที่ตองการรับการ
อบรม กลุมประชากรที่จะไดรับผลกระทบจากการจัด
อบรม กระแสทิศทางของสังคมดานที่สัมพันธกับการ
บริการดวยหัวใจความเปนมนุษย ปญหาทางเศรษฐกิจ
สังคมที่เกี่ยวของ นโยบายของหนวยงานระดับบนและ
หนวยงานที่เกี่ยวของ 
 ปจจัยนําเขา ทรัพยากรที่นํามาใชในโครงการ 
ไดแก หลักสูตรอบรม กรรมการ วิทยากร งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณตางๆ อาคารสถานที่ เคร่ืองมือ ครุภัณฑ 
 ก ระบวนการ คื อ  กระบ วนการอบรม 
กิจกรรมที่ใชในการอบรม  

 ผลผลิต คือ ผลดานการเรียนรูของผูเขารับ
การอบรบ 
 
4. ผลการวิจัย 

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง ในโครงการ “การพัฒนาทักษะ
บุคลากรสาธารณสุขเพื่ อการสรางเสริม  และการ
ใหบริการสุขภาพ แนวใหม” จํานวน 80 คน สวนมาก
เปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 96.25 มีอายุระหวาง 30 – 
39 ป คิดเปนรอยละ 56.25 รองลงมามีอายุ 40-49 ปคิด
เปนรอยละ 33.75 ระดับการศึกษาอยูในระดับปริญญา
ตร ีคิดเปนรอยละ 93.75 และมีประสบการณการทํางาน
มากกวา 11-15 ป คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมามี
ประสบการณ 16 - 20 ปคิดเปนรอยละ 27.50 ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ ระดบัการศึกษา และจาํนวนปที่ทํางาน (n=80) 

 รายการ จํานวน (n=80) รอยละ 
เพศ ชาย 3 3.75 
 หญิง 77 96.25 
อาย ุ นอยกวา 30 ป 3 3.75 
 30 – 39 ป 45 56.25 

40 – 49 ป 27 33.75 
50 ป ขึ้นไป 5 6.25 

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 75 93.75 
 ปริญญาโท 5 6.25 
ประสบการณ นอยกวา 5 ป 3 3.75 

ทํางาน 5 – 10 ป 12 15.00 
 11 – 15 ป 32 40.00 
 16 – 20 ป 22 27.50 
 มากกวา 20 ป 11 13.75 
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ตอนที่ 2 การประเมินผลการพัฒนากระบวนทัศนใน
การบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 
 การประเมินโดยใช CLPP Model เปนการ
ประเมินในภาพรวมของโครงการพัฒนาทักษะบุคลากร
สาธารณสุขเพื่อการสรางเสริม และการใหบริการสุขภาพ 
แนวใหม ไดแก การประเมินบริบทหรือสภาวะแวดลอม 
ปจจัยนําเขา กระบวนการดําเนินงาน และผลผลิตของ
โครงการ 
 2.1 ก า ร ป ร ะ เมิ น ด า น บ ริ บ ท ห รื อ
สภาพแวดลอม 

ความคิดเห็นของผูเขาอบรมในดานบริบท
หรือสภาวะแวดลอมโดยรวมมีความเหมาะสมระดับมาก

ที่สุด ( X = 4,50 ,S.D. = 0.60) โดยสอดคลองกับ
สภาพปญหาการใหบริการสุขภาพในปจจุบัน สอดคลอง
กับสภาพความเปนจริงที่เจาหนาที่สาธารณสุขไมเขาใจ
ผูปวย และ สอดคลองกับวัตถุประสงคโครงการกับ
นโยบายขององคกร ซึ่งทุกขอรายการมีความคิดเห็นอยู
ในระดับมากที่สุด และมีระดับคะแนนคาเฉลี่ยเทากันคือ 
4.5 และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)อยูระหวาง 0.58-
0.65 ดังแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางที่ 3 รอยละ คาเฉลี่ยความคิดเห็นของผูเขาอบรมดานบริบทหรือสภาวะแวดลอมของการ พัฒนากระบวนทัศนใน
การบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย (n=80) 

  
ขอรายการ 

 

X  

 
S.D. 

 
แปลคา 

1. ความสอดคลองของโครงการฯกับสภาพปญหาการ 
ใหบริการสุขภาพในปจจุบัน 

4.50 0.65 มากที่สุด 
 

2. ความสอดคลองของโครงการกับสภาพความเปนจริง  
ที่เจาหนาที่สาธารณสุขไมเขาใจชีวิตผูปวย 

4.50 0.58 มากที่สุด 

3. ความสอดคลองของวัตถุประสงคโครงการกับ 
นโยบายขององคกร 

4.50 0.58 มากที่สุด 

รวม 4.50 0.60 มากที่สดุ 

 
 2.2 การประเมินดานปจจัยนําเขา 
 การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม พบวา 
ความคิดเห็นของผูเขาอบรมดานปจจัยนําเขา โดยรวม

พบวา มีความเหมาะสมระดับมาก ( X = 4.05 ,S.D. = 
0.79) ขอรายการที่ระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยูในความ
เหมาะสมระดับมาก ไดแก การสนับสนุนงบประมาณ

จากหนวยงาน ( X = 4.15 ,S.D. = 0.83) รองลงมา
ไดแก การติดตอประสานงาน และกระบวนการคัดเลือก

ใหเขารวมโครงการ ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากัน ( X = 
4.08) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.14 และ 0.84 
ตามลําดับ และคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดอยูในความเหมาะสม
ระดับมากเชนเดียวกันไดแก การประชาสัมพันธ และ 

ระยะเวลาในการเตรียมตัว ( X = 4.0 ,S.D. = 0.89 

และ X = 3.96 ,S.D. = 0.66 ตามลําดับ)  
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ตารางที ่4 รอยละ คาเฉลีย่ ความคิดเห็นของผูเขาอบรมดานปจจยัเบื้องตน ของการพฒันา 

ขอรายการ X  S.D.  แปลคา 

 1. การประชาสัมพันธ 4.0 0.89 เหมาะสมมาก 
 2. การตดิตอประสานงาน 4.08 0.14 เหมาะสมมาก 
 3. ระยะเวลาในการเตรียมตัว 3.96 0.66 เหมาะสมมาก 
 4.การสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงาน  4.15 0.83 เหมาะสมมาก 
 5. กระบวนการคัดเลือกใหเขารวมโครงการ 4.08 0.84 เหมาะสมมาก 

รวม 4.05 0.79 เหมาะสมมาก 

 
 การวิเคราะหขอมูลจากการสังเกต จาก
บันทึกรายงานของผูจัดการอบรมในการเตรียมงานใน
โครงการ “การพัฒนากระบวนทัศนในการบริการดวยหัว
ใจความเปนมนุษย” พบวา 
 1) มีคณะกรรมการดําเนินงานจํานวน 10 
คน ซึ่งเพียงพอที่จะดําเนินงานได และดําเนินงานตาม
แผนที่วางไว 
 2 ) มี วิ ท ย าก รผู เชี่ ย ว ช าญ ที่ เพี ย งพ อ 
เหมาะสมกับจํานวนผูเขารับการอบรม คือมีวิทยากร
จํานวน 12 คน ที่ผานการอบรมการบริการดวยหัว
ใจความเปนมนุษยของสถบันพระบรมราชชนห สํา
นังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และมีประสบการณใน
การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการดวยหัวใจความ
เปนมนุษยมากอน วิทยากรทุกคน สามารถปฏิบัติงานได
ครบตามเวลาและดําเนินกิจกรรมไดเนื้อหาครบตามแผน
ที่วางไว 
 3) พาหนะในการไปศึกษาสภาพจริงในชุมชน
เพียงพอและเดินทางไดรวดเร็วทันเวลา คือรถตู และรถ
บัส มีจํานวน 3 คัน จัดใหผูเขาอบรมไดใชตลอดการ
อบรมในวันที่ 1 และ 2 ของการอบรม กลุมละ 1 คัน ซึ่ง
สะดวกในการเขาชุมชนเพื่ อศึกษาสภาพจริง โดย
แบงเปนกลุมยอย 3 กลุม และมีพาหนะประจํากลุม 
 4) สถานที่อบรม คือ หองประชุมอาคาร
เอนกประสงค วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี .
ซึ่งมีหองประชุมขนาดพอเหมาะสําหรับผู เขารับการ
อบรมและวิทยากร จํานวน 60 คน มีหองประชุมยอย
สําหรับประชุมกลุมยอย 4 กลุม และมีหองประชุมแยก
เปนสัดสวนสําหรับวิทยากรประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู

และปรับแผนการอบรม นอกจากนี้สถานที่อบรมยังมีที่
พักสําหรับวิทยากร ผูจัดการอบรม และผูเขาอบรมที่ไม
สามารถเดินทางไป-กลับไปคางคืนที่บานตนเองได 
เนื่องจากการอบรมจะมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูใน
กลุมยอยถึงเวลา 21.00 น. ซึ่งที่พักคางที่มีความสงบ 
เปนสัดสวน ปลอดภัย สะอาด และมีจํานวนเพียงพอ แต
ผูเขาอบรมตองจายคาที่พักเอง(นําใบเสรจ็รับเงินไปเบิกที่
หนวยงานตนเอง) 
 5) มีอุปกรณโสตทัศนูปกรณที่เพียงพอและ
ใชงานไดดี ไดแก คอมพิวเตอร เครื่องพิมพ เครื่องฉาย
ทึบแสง จอภาพ เครื่องขยายเสียง ไมโครโฟน กระดาษบ
รูฟ บอรด และปากกาเขียนบอรด  
 6) มีการสรรหาชุมชนที่ เปนแหลงเรียนรู
ล วงหน า  พรอมทั้ งคัดสรรผู ป วย โรคเรื้ อ รั งที่ เป น
กรณีศึกษาไวอยางเพียงพอและหลากหลาย เชน ผูปวย
เบาหวานที่มีแผลเรื้อรัง ผูปวยความดันโลหิตสูง ผูปวย
อัมพฤต อัมพาต ผูปวยหอบเรื้อรัง และมีบริบทแตกตาง
กันทั้งฐานะเศรษฐกิจ มคีนดูแล/ไมมีคนดูแล อาชีพ อายุ  
 7) มีอาหารเชา กลางวัน เย็น อาหารวาง 2 
มื้อ/วัน เลี้ยงฟรีตลอดการอบรม 
 2.3 การประเมินผลด านกระบวนการ
ดําเนินงาน 
 การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม ตอ
กระบวนการอบรม พบวา ความคิดเห็นของผูเขาอบรม

โดยรวมมีความเหมาะสมระดับมากที่สุด ( X = 4.25 
,S.D. = 0.65) ในรายขอที่ระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยูใน
ความเหมาะสมระดับมากที่สุด ไดแก รูปแบบการจัด

กิจกรรมศึกษาผูปวยในชุมชน(ระยะที่ 1) ( X = 4.42 
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,S.D. = 0.50) ระดับคะแนนเฉลี่ยรองลงมาและอยูใน
ความเหมาะสมระดับมากที่สุด คือ รูปแบบการจัด
กิจกรรมสังเกต (การอบรมระยะที่  1) , รูปแบบการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูกลุมยอย (การอบรมระยะที่ 1) ( X = 
4.38 ,S.D. = 0.57) และรูปแบบการนําเสนอผลการ

เรียนรูและบรรยายสรุป (ระยะที่ 1) ( X = 4.35 ,S.D. 
=  0.63) ส ว น ระ ดั บ ค ะ แ น น เฉ ลี่ ย ต่ํ า สุ ด ใน ด า น
กระบวนการดําเนินการ และอยูในความเหมาะสมระดับ
มาก ไดแก ความเหมาะสมของระยะเวลาของการจัด
อบ รม  ( X =  3.88,S.D. =  0.86) ดั งต ารา งที่  5-7

 
ตารางที ่5 รอยละ คาเฉลี่ย ความคิดเหน็ของผูเขาอบรมตอกระบวนการอบรม  

ขอรายการ X
 

S.D. แปลคา 

1. การลงทะเบียน 4.31 0.55 เหมาะสมมากที่สุด
2. รูปแบบการจัดกิจกรรมสังเกต(ระยะที่ 1) 4.38 0.57 เหมาะสมมากที่สุด 
3. รูปแบบการจัดกิจกรรมศกึษาผูปวยในชมุชน(ระยะที่ 1) 4.42 0.50 เหมาะสมมากที่สุด 
4. รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรูกลุมยอย (ระยะที่ 1) 4.38 0.57 เหมาะสมมากที่สุด 
5. รูปแบบการนาํเสนอผลการเรียนรูและบรรยายสรุป (ระยะที ่1) 4.35 0.63 เหมาะสมมากที่สุด 
6. รูปแบบการศึกษาผูปวย และระบบบริการ(ระยะที่ 2) 4.15 0.67 เหมาะสมมาก 
7. รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรูกลุมยอย (ระยะที่ 2) 4.23 0.71 เหมาะสมมากที่สุด 
8. รูปแบบการนาํเสนอผลการเรียนรูและบรรยายสรุป(ระยะที ่2) 4.27 0.67 เหมาะสมมากที่สุด 
9. รูปแบบหรอืกิจกรรมการอบรมโดยรวม 4.31 0.62 เหมาะสมมากที่สุด 
10. ความเหมาะของระยะเวลาของการจัดอบรม 3.88 0.86 เหมาะสมมาก 
11. ความเหมาะสมของวิทยากรโดยภาพรวม 4.23 0.71 เหมาะสมมากที่สดุ 
12. เอกสารประกอบการอบรม 4.12 0.71 เหมาะสมมากที่สุด 

รวม 4.25 0.65 เหมาะสมมาก 

 
ตารางที่ 6 รอยละ คาเฉลี่ย ความคิดเห็นของผูเขาอบรมตอกระบวนการดําเนินงาน ดานผูประสาน งานของการพัฒนา      

ดานสิ่งอํานวยความสะดวก และดานคณุภาพการอบรม 

ดาน ขอรายการ X  
 

S.D. แปลคา 

ดานผู
ประสานงาน 

1. มีมนุษยสัมพันธและจิตบริการ 4.62 0.57 เหมาะสมมากที่สดุ 
2. การอํานวยความสะดวกใหผูเขารวมอบรม 4.73 0.45 เหมาะสมมากที่สุด 
3. การใหบริการดานขอมูลขาวสารที่ถกูตองชัดเจน 4.65 0.49 เหมาะสมมากที่สุด 

รวม 4.67 0.65 เหมาะสมมากที่สุด 
ดานสิ่งอํานวย 
ความสะดวก 

1. สถานที่/บรรยากาศในการอบรม 4.60 0.85 เหมาะสมมากที่สุด 

2. อาหาร เครื่องดื่ม 4.75 0.58 เหมาะสมมากที่สดุ 

3. ที่พัก 4.62 0.63 เหมาะสมมากที่สุด 

4. หองน้ํา 4.50 0.50 เหมาะสมมากที่สุด 

5. โสตทัศนูปกรณ เทคโนโลย ี 4.63 0.55 เหมาะสมมากที่สุด 

6. สื่อประกอบการฝกอบรม 4.59 0.61 เหมาะสมมากที่สุด 

รวม 4.61 0.62 เหมาะสมมากที่สุด 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 

ดาน ขอรายการ X  
 

S.D. แปลคา 

คุณภาพ
การ 
อบรม 

1. ประโยชน/ความรูที่ไดรับสามารถนําไปสูการปฏิบัต ิ 4.50 0.58 เหมาะสมมากที่สุด 
2. ความคุมคาของการเขารวมอบรม 4.46 0.65 เหมาะสมมากที่สุด 
3. ปรับเปลี่ยนความคิดทําใหเขาใจผูปวยมากขึ้น 4.50 0.58 เหมาะสมมากที่สดุ 
4. การใหบริการวิชาการตอบสนองความตองการของ 

ผุอบรม 
4.61 0.55 เหมาะสมมากที่สุด 

5. ความเหมาะสม/สอดคลองของเน้ือหา 4.58 0.64 เหมาะสมมากที่สุด 
 6.วิทยากรมีความเชี่ยวชาญและความสามารถในการถายทอด  4.42 0.58 เหมาะสมมากที่สดุ 
  รวม 4.51 0.59 เหมาะสมมากที่สดุ 

 
ตารางที่ 7 รอยละ คาเฉลี่ย ความคิดเห็นของผูเขารับการอบรมที่มีตอวิทยากร 

รายการประเมิน คาเฉลี่ย 

X  SD แปลผล 

1. การตรงตอเวลา 4.44 .53 เหมาะสมมาก 
2. การควบคุมอารมณ 4.56 .53 เหมาะสมมากที่สดุ 
3. การมีมนุษยสัมพันธที่ด ี 4.78 .44 เหมาะสมมากที่สดุ 
4. การรับฟงความคิดเห็นของกลุม 4.56 .53 เหมาะสมมากที่สดุ 
5. โนมนาว /จูงใจผูเขาอบรม 4.56 .53 เหมาะสมมากที่สุด 
6. การกระตุนใหผูเขาอบรมเกิดการเรยีนรู 4.67 .50 เหมาะสมมากที่สดุ 
7. การเปนที่ปรึกษา/ พี่เลี้ยง 4.56 .53 เหมาะสมมากที่สดุ 
8. การใหขอแนะนําที่เปนประโยชนตอการอบรม 4.56 .53 เหมาะสมมากที่สดุ 
9. การจับประเด็นการอภิปรายกลุม 4.56 .53 เหมาะสมมากที่สุด 
10. การพูดสื่อสารความหมายไดชัดเจน 4.56 .53 เหมาะสมมากที่สุด 

ภาพรวม 4.58 .50 เหมาะสมมากที่สุด 

 
2.4 การประเมินดานผลผลิตของการพัฒนา 
 การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม พบวา
ความคิดเห็นของผูเขาอบรมโดยรวมคิดวาดานผลผลิต
ของโครงการมีความเหมาะสมระดับมากที่สุด ( X = 
4.40 ,S.D. = 0.54) ในรายละเอียด ทุกขอรายการมี
ระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับเหมาะสมมากที่สุด 
ไดแก โครงการนี้เปนประโยชนตอตนเองและครอบครัว (
X = 4.46 ,S.D. = 0.51) ความคดิเห็นที่มีคะแนนเฉลี่ย
รองลงมา ไดแก หลังเขารับการอบรมมีความรูความ
เขาใจและตระหนักในศักยภาพของผูปวยในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ( X = 4.42 ,S.D. = 0.58) และ

ความคิดเห็นที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด แตยังอยูในความ
เหมาะสมระดับมากที่สุด เทากัน 4 ขอรายการไดแก มี
ความเขาใจสภาพชีวิตและบริบททางสังคมของผูปวยโรค
เรื้อรัง, มีความเขาใจพฤติกรรมและเหตุผลที่มาของ
พฤติกรรมในชีวิตจริงของผูปวย, มีทัศนคติและมุมมอง
ของตนเองในการเขาใจปญหา และความตองการของ
ผูปวยภายในบริบทการดํารงชีวิตจริง, มีความเขาใจ
แนวทางในการพัฒนาการใหบริการ/ดูแลผูปวยดวยหัว
ใจความเปนมนุษย และนําไปพัฒนาทักษะและประยุกต 
ใชในการปฏิบัติงาน ( X = 4.38 ,S.D. = 0.57) ตาม
ตารางที่ 8 
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ตารางที ่8 ความคิดเห็นของผูเขาอบรมดานผลผลิตของการพัฒนาการเรียนรูหลังจากเขารับการอบรม 

ขอรายการ X  S.D. แปลคา 

1. มีความเขาใจสภาพชวีติและบรบิททางสังคมของผูปวยโรคเร้ือรัง  4.38 0.50 มากที่สุด 
2. มีความเขาใจพฤตกิรรมและเหตุผลที่มาของพฤติกรรมในชีวิตจริงของ

ผูปวย 
 4.38 0.57 มากที่สุด 

3. มีทัศนคติและมุมมองของตนเองในการเขาใจปญหาและความตองการ
ของผูปวยภายในบริบทการดํารงชีวิตจริง 

 4.38 0.57 มากที่สุด 

4. มีความรูความเขาใจและตระหนกัในศักยภาพของผูปวยใน 
การดูแลสุขภาพของตนเอง 

 4.42 0.58 มากที่สุด 

5. มีความเขาใจแนวทางในการพัฒนาการใหบริการ/ดูแลผูปวยดวยหวั
ใจความเปนมนุษย 

 4.38 0.57 มากที่สุด 

6. นําไปพัฒนาทักษะและประยุกตใชในการปฏิบัติงาน  4.38 0.57 มากที่สุด 
7. โครงการนี้เปนประโยชนตอตนเองและครอบครัว  4.46 0.51 มากที่สุด 

รวม  4.40 0.54 มากที่สุด 

 
5. อภิปรายผล 
 หลักสูตรที่สรางขึ้นมีจุดเนนที่การเขาใจคน 

การพัฒนาหลักสูตร“การพัฒนากระบวน
ทั ศน ในการบริก ารด วยหั ว ใจความ เป น มนุ ษย ” 
(Humanized Health Care)เป น ห ลั ก สู ต รพั ฒ น า
บุคคลากรสาธารณสุข ใหมีความรูความเขาใจเรื่องการ
บริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งมีเปาหมาย เพื่อ
สุขภาพดีของประชาชน เขาใจปญหาสุขภาพที่เปนจริง
ของประชาชนและบทบาทการใหบริการแนวใหมที่
ตอบสนองความตองการของประชาชน รักษาคนทั้งคน 
โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง ซึ่งในหลักการสอดคลอง
กับประเวศ วะสี (2543) ที่เขียนไววา “หมอดูคนไข แต
เห็นไมครบ เห็นแต”ไข “ไมเห็น”คน”ที่มีความคิด มี
จิตใจ มีญาติพี่นอง มีเศรษฐกิจ มีวัฒนธรรมมีอะไรอีก
เยอะที่มองไมเห็น” ซึ่งคณะผูวิจัยไดอาศัยการเรียนรูจาก
สภาพจริง เรียนจากการปฏิบัต ิใชความจริงเปนวัตถุดิบ
และพาหะในการเรียนรูกลับไปที่ฐานความคิดของบุคคล 
เรียนรูสาระความจริงตองเรียนใหถึงแกนที่เปนชีวิตจริง 
ไมใชไดจากตําราหรือทฤษฎี การเรียนรูยิ่งถอดความคิด
ของตนเองไดมากเพียงใด ก็จะเห็นความจริงของ
ชาวบานไดมากขึ้น สอดคลองกับที่ โกมาตร จึงเสถียร
ทรัพย (2550) กลาววา “หากเรามองสุขภาพจากมุมมอง

ของความเปนมนุษยแลว ภารกิจของเราจะไปพนจาก
การแพทยที่เปนไปเพียงเพื่อการซอมอวัยวะ ไปสูการ
สรางสรรคชีวิต ไปสูการเติมเต็มเปนมนุษยใหสมบูรณ
ยิ่งขึ้น การแพทยที่มีหัวใจความเปนมนุษยที่วานี้เปนสิ่งที่
เกิดขึ้นไดในภารกิจทางการแพทยในทุกๆ เงื่อนไข ไมวา
จะอยูที่หอผูป วย ชุมชน ไมวาจะเปนงานดานการ
สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู” และสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุริยะ วงศคงคาเทพ ( 2552) กลาววา 
“การใหการพยาบาลแบบบูรณาการดวยหัวใจความเปน
มนุษย ไมสามารถเกิดขึ้นไดหากไมเขาใจชาวบาน ไม
เขาใจเรื่องชีวิตของคนที่เราดูแล การดูแลเฉพาะสวน
อวัยวะ เฉพาะโรค เฉพาะการเจ็บปวย จะเปนการ
พยาบาลแบบสมบูรณเต็มที่ไมได หรือการพยาบาลองค
รวม(Holistic care) ไมไดเปนแคการพยาบาลในเรื่อง
รางกาย การรักษาพยาบาล ทําใหรูสึกสบายใจ มีกําลังใจ
ตอสูโรคภัยไขเจ็บไดแคนั้น ถาการพยาบาลที่ไมไดมอง
ชีวิตคนก็จะไดแคบรรเทาทุกขที่มาจากตัวโรค จะเห็นวา
พยาบาลบางสวนก็มีการพยาบาลแบบนี้ คือ เห็นอกเห็น
ใจผูปวย มีความเมตตา มีกิริยามารยาทเรียบรอย แต
การพยาบาลองครวม เปนการใหการพยาบาลครอบคลุม 
กาย จิต สังคม ที่แทจริง ตองเปนพยาบาลที่เขาใจผูปวย
หรือที่สามารถมองเห็นชีวิตของคน การแกปญหา 
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อุปสรรค เงื่อนไขที่มี และสิ่งสนับสนุนอื่นๆ ดังนั้น การ
มองเห็นชีวิตของคน จึงเรียกวาเปนสวนหนึ่งของการให
การพยาบาลแบบองครวม 
 การอบรมทําใหบุคลากรเปลี่ยนแปลง
ความคิดและพฤติกรรมบริการ 

การประเมินผลโครงการ พบวา การอบรมทํา
ใหเขาใจความหมายของชีวิต เขาใจถึงสอดคลองกับ
แนวคิดของเมซิโรว (1997) ที่กลาววา การที่บุคคลเกิด
การเรียนรู หรือปรับเปลี่ยนมโนทัศนทั้งหมดของบุคคล 
ทําใหบุคคลหลุดพนเปนอิสระจากความเชื่อและคานิยม
เกาๆ ที่เคยมีผลกระทบตอชีวิต ดังนั้น การปรับเปลี่ยน
มโนทัศน (Perspective Transformation) จึงเปนหัวใจ
สํ าคัญ ของการเรียนรู แบบปรับ เปลี่ ยนมโนทั ศน 
(Transformative Learning) เกิดความคิดความเชื่อ
ใหม และมีการปฏิบัติการตามมโนทัศนใหมที่ไดมาจาก
กระบวนการวิพากษ ซึ่งเกิดการเรียนรูใหมเปนไปตาม
กระบวนการอบรมที่กําหนดไว Loignon, C., et al 
(2010) ไดทําการวิจัยเรื่องการใหบริการที่คํานึงถึงความ
เปนมนุษย: ประสบการณของทันตแพทยในพื้นที่ขาด
แคลน ของ Montreal, Canada ผลการศึกษาพบวา 
ทันตแพทยเหลานี้ไดพัฒนาการปฏิบัติไปในแนวทางของ
สังคม-มานุษยวิทยา 5 ประการ ดังนี้ 1) ความเขาใจ
บริบททางสังคมของผูปวย 2) การใหเวลาและความ
เขาใจเห็นอกเห็นใจ 3) การหลีกเลี่ยงความรูสึกดาน
คุณธรรม (เชนไมจําเปนตองสอนตลอดเวลา)และ
ประนีประนอม 4) การแกปญหาความแตกตางทางสังคม
ระหวางทันตแพทยและผูปวย (คิดวาเปนคนเหมือนกัน) 
และ 5) ปฏิบัติอยางเปนกันเองและอบอุน จะเห็นไดวา
ความเขาใจผูปวยตามความเปนจริงที่ปราศจากการ
ตัดสินโดยใชความรูสึกของตนเองนั้นเปนสิ่งสําคัญในการ
จัดการศึกษาเพื่อพัฒนาการดูแลดวยหัวใจความเปน
มนุษย กระบวนการอบรมโดยการเรียนรูความจริงผาน
ชีวิตผูรับบริการชวยกระตุนการเรียนรู สะทอนใหคิด
วิเคราะห ทําให เขาใจความหมายของชีวิต เขาใจถึง
ประสบการณชีวิตของแตละคน เขาใจความทุกขของ
ชี วิ ต มนุ ษ ยที่ ไม ใช ทุ ก ข จ าก โรค เพี ย งอย า งเดี ย ว 
สอดคลองกับการศึกษาของ Todres, L., Galvin, K., & 
Dahlberg (2007) ไดศึกษา Lifeworld ที่นําใหเกิดการ
ดูแลดานสุขภาพ: การบูรณาการปรัชญามนุษยนิยม 
lifeworld คือการที่คนอยูรวมกันในสังคม มีความเขาใจ

รวมกัน มีการสื่อสาร พูดคุยแลกเปลี่ยน มีความเปน
สวนตัวอยูในพื้นที่สาธารณะ มีคานิยมรวมกัน นักวิจัยได
เสนอแนวคิด Lifeworld ที่นําทางการบริการสภุาพ โดย
มีcore value วาการคํานึงถึงความเปนมนุษยจะเปนสิ่ง
ที่ทําใหการดูแลดานสุขภาพและสังคมไดลดทอนการใช
เทคโนโลยีลงบาง เพราะชีวิตคนไมสามารวัดไดดวย
เครื่องมือที่เปนตัวเลขทั้งหมด คนมีความสามารถที่จะรู
สิ่งตางๆดวยตนเอง จึงสามารถที่จะดูแลตนเอง และดูแล
ผูอื่นได และ Carpenter, R. (2010) ไดทําการวิจัยเรื่อง
การใชทฤษฎีเรื่องราว (story theory) ทําใหนักศึกษา
เรียนรูวามีความแตกตางระหวางมุมมองทางการแพทย
และมุมมองของผูปวย การฟงจะชวยทําใหเขาใจผูปวยได
มาก ไดเห็นภาพใหญโดยที่การทําตามวิธีการทางคลินิก
อยางเดียวจะไมทําใหนักศึกษาไดเห็นภาพใหญได ได
เรียนรูวาการจัดลําดับความสําคัญของปญหาของ
บุคลากรทางการแพทยแตกตางจากที่ผูปวยคิด และได
เรียนรูวิธีการเขาถึงผูปวยและปรับแผนการพยาบาลให
เหมาะสม 
 
6. ขอเสนอแนะ 
 1) ผูบริหารควรสนับสนุนผูใหบริการในทีม
สุขภาพทุกคน ควรไดรับการฝกฝนทักษะและเรียนรู 
ความจริงโดยการศึกษาชีวิตคน เพื่อใหการเขาใจชีวิตคน
และสังคม ซึ่งจะทําใหเกิดการเรียนรูภายในตน และมี
ทัศนะคติตอการมองปญหาและความตองการตาม
มุมมองของผูปวยอยางแทจริง 
 2) ผูใหบริการสุขภาพควรเห็นคุณคาของการ
เขาใจชีวิตคนและสังคม มีทัศนะคติตอการมองปญหา
และความตองการตามมุมมองของผูปวย ไมใชเพียงให
ความสําคัญกับเครื่องมือ เทคโนโลยี ที่จะทําใหละเลย 
มองขาม มิติของความเปนมนุษยของผูปวยทั้งที่งาน
เกี่ยวของกับมนุษยโดยตรง  
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี จํานวน 30 คน โดยคัดเลือกตัวอยาง
ตามทฤษฎี (Theoretical sampling) การเก็บขอมูล โดยใชวิธีการสังเกต สัมภาษณ รวมกับการบันทึกเสียง ผลการวิจัย
พบวา 
 1. การศึกษาบริบทชีวิตพบวาผูสูงอายุความดันโลหิตสูงยังจําเปนตองดิ้นรนทํามาหากินหา รายได ทั้งชาย      
และหญิง แมจะอยูตามลําพัง หรอือยูกับครอบครัวก็ตาม บางรายแมวาจะมีลูกหลานญาติพี่นอง คอยดูแล ชวยเหลือจุนเจือ 
เรื่องเงิน อาหาร แตผูสูงอายุความดันโลหิตสูง สวนใหญก็ตองพยายามทํางานตามกําลังความสามารถของรางกายเพื่อใหมี
รายไดไวใชจาย 
 2. ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 2.1) พฤติกรรมการกิน ผูปวยสวนใหญไมไดควบคุมอาหารเลย สวนนอยที่คิดจะควบคุมอาหารแตทําได
บางไมไดบางพฤติกรรมการกินจะขึ้นอยูกับบริบทชีวิตของผูปวย เลือกกินตามความชอบของตนเอง และครอบครัว ฐานะ
เศรษฐกิจของตนเองเปนหลัก รวมทั้ง ประสบการณ สภาพรางกาย แหลงที่ซื้อและหาได แมผูปวยจะรับรูวาตองลดอาหาร
เคม็ แตผูปวยก็ไมสนใจ และผูปวยสวนใหญเขาใจวาอาหารเคม็คือ น้ําปลาและเกลือ  
 2.2) พฤติกรรมการออกแรง ผูปวยสวนใหญออกแรงไมมีรูปแบบและวิธีการ เปนการออกแรงเล็กนอย     
ถึงปานกลาง การออกแรงจะเนนที่การทํามาหากินของตนเอง และครอบครัว การออกแรงเปนสวนหนึ่งของการใชชีวิต
ตามปกติของผูปวยสวนใหญ มีสวนนอยที่มีมองวาการออกแรงเปนการออกกําลังกาย แตก็ไมมีรูปแบบและวิธีการ 
 2.3) ความเครียดและวิตกกังวลเกิดจาก เรื่องรายไดเศรษฐกิจ ความขัดแยงในครอบครัวและไมมี
ลูกหลานเอาใจใสดูแลเปนภาระของครอบครัว ในสวนที่เกี่ยวกับการเจ็บปวย พบวาความกังวลและความเครียดของผูปวย
สวนใหญไมวิตกกังวลเรื่องโรคที่เปน 
 2.4) การรักษาโรค ความดันโลหิตสงู ผูปวยสวนใหญ โดยรับยาที่โรงพยาบาลและสถานีอนามัยใกลบาน
สม่ําเสมอ ในขณะเดียวกันผูปวยมีการแสวงหาการรักษาดวยวิธีการตางๆ รวมดวยกับการรักษาแผนปจจุบัน มีการทดลองใช
ยาสมุนไพร ยาบํารุงตางๆ ทั้งจากการบอกตอ การโฆษณา มีการเปลี่ยนไปเรื่อย ๆ แตไมขาดยาแผนปจจุบัน ผูปวยมองวาการ
รับบริการจากโรงพยาบาลเปนเรื่องยุงยาก หลายขั้นตอน ตองรอนานใชเวลานานในการไปโรงพยาบาลแตละครั้ง คําแนะนําที่
ไดรับจากเจาหนาที่ ใชไมไดกับชีวิตจริง  
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 ขอเสนอแนะ ดานการจัดการเรียนการสอน นําองคความรูที่ไดรับจากการศึกษาสอดแทรกในเนื้อหาการดูแล
ผูสูงอายุความดันโลหิตสูง และออกแบบการสอนในภาคปฏิบัติใหนักศึกษาไดศึกษาบรบิทชีวิตของผูปวย เพื่อใหเขาใจชีวิต
ของผูปวยอยางแทจริง กอนวางแผนใหการดูแล ดานการบริการ บุคลากรสาธารณสุขผูใหบริการควรศกึษาและทําความเขาใจ
บริบทชีวิตของผูปวยผูสูงอายุความดันโลหิตสูง เพื่อปรับการใหบริการและประยุกตใชใหสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการที่แทจริงของผูรับบริการ ดานการวิจัย ควรทําการศึกษาวิจัยพฤติกรรมการดแูลตนเองในผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ และใน
ผูปวยวัยอื่นๆ เพิ่มขึ้น เพื่อใหเขาใจพฤติกรรมการดูแลตนเองและบริบทชีวิตของผูปวยเพื่อขึ้นเปนการพัฒนาองคความรู 
คําสําคัญ : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, ผูสูงอาย,ุ โรคความดันโลหิตสูง  

 
Abstract  

 This qualitative research was to investigate self-health care behaviours of elderly with 
hypertension living in in Watpleng District Ratchaburi province.  Thirty elderly with hypertension were 
recruited theoretically to be research samples. Observation and interview were used for data collection. 
The results found that: 
 1. Context of life Elderly with hypertension still kept working although they lived alone, lived 
with their families or their families supported them with food and money. Almost of them worked as 
much as they could for getting paid to live.  
 2. Self-Health Care Behaviours 
 2.1) Consuming behavior The majority of those elderly did not control what they ate 
while some did it successfully. Their consuming behaviour mainly depended on many factors such as 
their preference, economic status, experience, health status and available places to buy. They did not 
care although they had to decrease consuming foods which contained salt. They perceived those foods 
as fish sauce and salt. 
 2.2) Exerted behavior Those elderly exerted mildly and moderately without styles and 
methods. Their exertion focused on their work and their family work because it was a part of their life 
styles. Although a few number of them viewed that exertion was the same as exercise, their exertion 
was still no styles and methods. 
 2.3) Stress and anxiety Those elderly were stressed and anxious because of incomes, 
family conflicts and depending on their families but not their illness.  
 2.4)  Curing hypertension Almost of those elderly frequently got treatment from the 
hospitals and local health centres nearby. At the same time, they sought other alternative treatments 
and used together with orthodox treatments. They randomly tried herbs and other supplements which 
people suggested and advertised. They changed those alternative treatments but they continually took 
their orthodox treatments.  They saw the difficulties from getting the hospital services such as having 
many complex processes and taking long waiting time. Most importantly, advices from the hospital staffs 
could not apply in their real life. 
 Research findings suggest that:  
 Faculties should build knowledge found from this study in class of caring elderly with 
hypertension. They also can design the students to explore the patients’ context. Those two options 
will make students realise the patients’ real life before providing nursing care. Health care providers 
should learn and understand life context of elderly with hypertension to improve their services and 
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apply relevantly to their needs. Two research issues need to be concerned: of self-care behaviours of 
patients with other chronic illness and self-care behaviours in each age group. 
Keyword : Self-Health Care Behaviours, Elderly, Hypertension 
 
1. ความเปนมา 
 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรโลก 
และประเทศไทย พบวาประชากรผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น 6.8-
7.6 ลานคน และ 11ลานคน ในป พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 
2563 ตามลําดับจํากผลสํารวจของ สํานักงานสถิติ
แห งชาติ  (2557) ป  2557 พบวา ผลการสํารวจ มี
จํานวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 14.9 ของประชํากร
ทั้งหมด คิดเปนชายรอยละ 13.8 และหญิงรอยละ 16.1 
การที่ประชากรผูสูงอายุมีจํานวนมากขึ้น เปนผลจาก
ความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุขและการ
วางแผนครอบครัวที่สงผลใหอัตราการเจริญพันธุของ
ประชากรลดลง การเพิ่มของประชากรผูสูงอายุไม
เพียงแตเพ่ิมจํานวนเทานั้น แตจะนํามาซึ่งภาวะเสี่ยงและ
ปญหาดานสุขภาพโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง เนื่องจากวัย
สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมจากรายงาน
สํานักงานสาธารณสุขจั งหวัด จั งหวัดราชบุ รีจาก
ฐานขอมูล DBPop ณ 20 กุมภาพันธ 2558 มีผูสูงอายุ
รวม 10 อ าเภอ จ านวน 135,808 คน จากประชากร
ทั้งหมด 831,165 คน คิดเปน 16.34 % ซึ่งสูงกวาระดับ
เขต (รอยละ 14.09) บางอําเภอเขาสู สังคมผูสูงอายุ
อยางสมบูรณ (รอยละ20) คือ อ.วัดเพลง มีผูสูงอายุมาก
เปนอันดับ 1 (22.29%) อ.บางแพ อันดับ 2 (20.63%) 
ผลคัดกรองปญหาสุขภาพป 2558 พบวาผูสูงอายุไดรับ
การคัดกรองโรค ความดันโลหิตสูง จ านวน 90,796คน 
(66.86%) พบปกติ 64,580คน(71.13%) เสี่ยง 12,928
คน (14.24% ) ป วย  17,019 คน  (18.74% ) ส งต อจ 
านวน 866 คน (5.09%) ไดรบัการคดักรองโรคเบาหวาน 
จํานวน 92,319 คน(67.98 %) พบปกติ 7 7,194 ค น 
(8 3.6 2 %) เสี่ยง 8,847 คน (9.58 % ) ปวย 8,432 
คน (9.1 3 %) 

ผูสูงอายุมีปญหาที่ตองเผชิญซึ่งจัดได 3 กลุม
ปญหา ไดแก  ปญหาแรก ปญหาสุขภาพทางกาย 
เนื่องจากความตานทานต่ํา ติดโรคงาย และมีโรคเรื้อรัง 
ซึ่งโรคเหลานี้ ทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตต่ํา ชวยเหลือ
ตัวเองไมได จากการเปนอัมพาต อัมพฤกษ ไตวาย 

ปญหาที่สอง ปญหาสุขภาพจิตและอารมณ เนื่องจาก
ความผิดปกติของระบบประสาท หลงผิด ประสาทหลอน
ทางหู และตา มีอารมณแหงการสูญเสีย เชน เสียบุคคล
ในวัยเดียวกัน สูญเสียสมรรถภาพทางสังคม และสูญเสีย
หนาที่การงาน และปญหาที่สาม ปญหาดานสังคม เชน 
ทัศนะที่ตางกัน และ มีความเห็นขัดแยงกันของคนใน
ครอบครัว  ลูกหลานทอดทิ้ งละเลย ถาผู สู งอายุมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม จะทําใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดี จะชวยเพิ่มความผาสุกมุงไปสูสุขภาพดี 
หลีกเลี่ยงความเจ็บปวยได  

จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2550- 
2557 อั ตราตายด วย โรคไม ติ ดต อที่ สํ าคัญ  ได แก 
โรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอด
เลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค,2559) โรคความดัน
โลหิตสูงเปนโรคที่ตองรักษาตอเนื่อง เพราะความดัน
โลหิตสูงเปนโรคที่ไมหายขาด แมไดรับการรักษาจน
ความดันลดลงเปนปกติแลวก็ตามตองควบคุมไปตลอด
ชีวิต หากทีมสุขภาพเขาใจวิถีชีวิตและพฤติกรรมสขุภาพ
ของผูปวยความดันโลหิตสูง จะทําใหสามารถหาแนวทาง
และประยุกตใชความรูในการดูแล สงเสริมสุขภาพ และ
ปองกัน การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ที่สอดคลองกับ
ปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัวหรือ
ผูดูแลอยางแทจริง ผลประโยชนเพื่อลดสาเหตุการปวย 
พิการและเสียชีวิตของผูปวยความดันโลหิตสูง รวมทั้งลด
คาใชจายภาครฐัในการดูแลผูปวยดวยเชนกัน 
 คณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผูสงูอายุโรคความดันโลหิตสูงกรณีศึกษา
อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี เพื่อศึกษาบริบทชีวิต
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสงูอายุที่มีความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ เปน
การพัฒนาองคความรูในการใหดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ความดันโลหิตสูงที่ สอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูปวยอยางแทจริง เปนแนวทางสําหรับ
พยาบาลและทีมสุขภาพในการดูแลและสงเสริมสุขภาพ
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แกผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในสถานบริการสุขภาพ 
และในชุมชน 
 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
ของผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง: กรณีศึกษา อําเภอ    
วัดเพลง จังหวัดราชบุร ี
 
3. วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้  เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร เปนผูสูงอายุทั้งชายและหญิงที่มี
อายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไปที่เปนโรคความดันโลหิตสูงและ
ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลวัดเพลง และอาศัยอยูใน
จังหวัดราชบุรี โดยผูวิจัยไดสัมภาษณขอมูลเบื้องตนและ
บันทึกเก็บไวในแฟม จากนั้นคัดเลือกผูสูงอายุจากแฟม
ประวัติ  โดยคํานึ งการคัดเลือกตัวอยางตามทฤษฎี 
(Theoretical sampling)ไดกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใช ในการวิจัย เชิ งคุณภาพนี ้
ประกอบดวย ผูวิจัยและแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง โดย
ผูวิจัยและคณะเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดย
รายละเอียดมีดังนี ้
 1. ผูวิจัย ผูวิจัยเปนเครื่องมือที่สําคัญในการ
เก็บรวบรวมขอมูล เนื่องจากผูวิจัยและคณะ ตองเก็บ
รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลดวยตนเอง ตองมี
ความเขาใจในวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ การเก็บขอมูลเชิง
คุณภาพ และพฤติกรรมของผูสูงอายุที่เปนโรคความดัน
โลหิตสูง  
 2. แบบสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการดแูล
สุขภาพผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสงู ประกอบดวย 
 แบบสั มภ าษ ณ กึ่ ง โครงสร าง เกี่ ย วกั บ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยตนเอง และ พึ่งตนเอง
ดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง โดยผูวิจัย
ส ร า งขึ้ น เอ งจ าก ก า รท บ ท วน ว รรณ ก รรม แ ล ะ
ประสบการณเชิงวิชาชีพของผูวิจัย และใหผูเชี่ยวชาญ
จํานวน 2 ทาน ในเรื่องการทําวิจัยเชิงคุณภาพและ

พฤติกรรมของผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงเปนผู
ตรวจสอบแนวคาํถาม และปรับแกไขตามคําแนะนํา 
 แบบบันทึกภาคสนาม (Field note) เปน
แบบบันทึกเหตุการณในภาคสนาม ในขณะที่ผูวิจัยและ
คณะไปสัมภาษณผูสูงอายุในแตละคร้ัง และนําใชในการ
วิเคราะหขอมูลดวย 
 แบบบันทึกสวนตัว (Memo) เปนแบบบันทึก
ที่ผูวิจัยและคณะ ใชบันทึกความรูสึกและความคิดเห็นที่
เกิดขึ้นในการสัมภาษณในแตละครั้ง และนําใชในการ
วิเคราะหขอมูลและสรางแนวคําถามในครั้งตอไปดวย  
 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ในการวิจัยครั้งนี้ เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
เครื่องมือที่ใช คือ แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยตนเอง และ พึ่งตนเอง
ดานสุขภาพ ของผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง เปนแนว
คําถามแบบกวางๆ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยไดรับตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Validity)โดยผู เชี่ยวชาญ
จํานวน 2 ทาน ซึ่งมีประสบการณในเรื่องการทําวิจัยเชิง
คุณภาพและพฤติกรรมของผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง 
เปนผูตรวจสอบแนวคําถาม และผูวิจัยไดปรับแกไขตาม
คําแนะนําใหคําถามมีความสมบูรณยิ่งข้ึน  
 จากนั้น ผูวิจัยนําแนวคาํถามไปทดสอบความ
เขาใจในผูสูงอายุที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย เพื่อ
ปรับแนวคําถามและการใชภาษา กอนเร่ิมการใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
การดําเนนิการวิจัย  
 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลใน
ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง :กรณีศึกษาอําเภอ
วัดเพลง และอาศัยอยูในจังหวัดราชบุรี ระหวางเดือน
กุมภาพันธ 2558-เดือนกรฎาคม 2558 จํานวน 30 คน 
ที่เปนกลุมตัวอยาง โดย ขั้นตอนเริ่มจาก การเตรียม
ผูวิจัย การเตรียมแหลงและกลุมตัวอยางในการเก็บ
รวบรวมขอมูล  และการเก็ บรวบรวมขอมู ล ซึ่ งมี
รายละเอียดตอไปนี้ 
 1. การเตรียมผูวิจัย เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้
เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยเปนเครื่องมือที่สําคัญใน
การเก็บรวบรวมขอมูล จึงตองมีการเตรียมทีมวิจัยให
เขาใจถึงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวมรวม
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ขอมูล และวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยมีการเตรียม
ดังน้ี 
 1.1 ทบทวนแนวคิดในเรื่อง ลักษณะ
การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ ทั้งกาย จิต สังคมและจิต
วิญญาณ พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ โรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอาย ุและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่
เปนโรคความดันโลหิตสงู ประสบการณสวนตัวของผูวิจยั 
ผูเชี่ยวชาญและตําราวิชาการตาง ๆ ที่เกี่ยวของเพื่อให
เกิ ด ค ว าม ไว เชิ งท ฤ ษ ฎี  (Theoretical sensitivity) 
เพื่อให  สามารถเขาใจกับสภาพที่ เกิดในผูสูงอายุได
ในขณะเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.2 ผู วิจั ยและผู รวมวิจั ยทบทวน
เกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพจากตํารา งานวิจัย
เชิงคุณภาพที่ผานมา การทบทวนวิธีการจากผูวิจัยที่มี
ประสบการณเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหเกิด
การเรียนรูและความเขาใจในวิธีการ การดําเนินการเก็บ
ขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ และขอมูลที่ ไดจะมี
ความถูกตองตามสภาพจริงมากที่สุด  
 1.3 การไป เก็ บ ข อ มู ล ข อ มู ล และ
วิเคราะหรวมกัน ในระยะแรก ผูวิจัยที่มีประสบการณ
เกี่ยวกับงานวิจัยเชิงคุณภาพไปเก็บขอมูลรวมกันกับ
คณะผูวิจัย และเมื่อเสร็จสิ้นการสัมภาษณ นําขอมูลที่
ไดมาถอดเทปและวิเคราะหขอมูลรวมกัน เพื่อทําความ
เขาใจในวิธีการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูลเชิงคณุภาพ 
จากนั้น เมื่อคณะผูวิจัยมีความเขาใจในวิธีการจึงให
ดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง และนําขอมูลการ
สัมภาษณที่ไดมาวิเคราะหรวมกัน เพื่อตรวจสอบขอมูลที่
ไดวามีความเขาใจตรงกัน 
 2. การเตรียมแหลงและกลุมตวัอยางในการ
เก็บรวบรวมขอมูล  
 ผูวิจัยเตรียมพรอมแหลงในการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยประสานงานกับโรงพยาบาลและสถานีอนามัย
ที่ผูสูงอายุอาศัยอยู เพื่อสํารวจประชากรสูงอายุที่เปน
ความดันโลหิตสูง จากนั้น สํารวจผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงโดยการเยี่ยมบาน เพื่อสอบถามขอมูลเบื้องตน
และบันทึกขอมูลไว เพื่อใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตอไป รวมทั้งขอความรวมมือและการขออนุญาตเก็บ
ขอมูลวิจัยจากผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางโดยพิทักษสิทธิ
ของผูสูงอายุ โดยหากไมตองการใหเก็บขอมูลในขณะ

ดําเนินการวิจัย สามารถที่จะขอถอนตัวจากการเปนผูให
ขอมูลได 
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล  
  ผูวิจัยและคณะฯ ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยมีวิธีการดังตอไปนี ้ 
 3.1 คัดเลือกกลุมตัวอยางจากแฟม
บันทึกขอมูลที่ผูวิจัยและคณะฯ ไดสํารวจขอมูลเบื้องตน
ไวแลว โดยคัดเลือกในรายแรกจากลักษณะของกลุม
ตัวอยางที่สามารถใหขอมูลไดกวางขวาง คือ มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลากหลายและเห็นชัดเจน เพื่อใหเกิด
ขอมูลที่เปดกวาง เห็นปรากฏการณที่กวางขึ้นและเปน
ประโยชนในการเลือกกลุมตัวอยางในรายตอไป 
 3.2 เมื่อคัดเลือกไดแลว ผูวิจัยและ
คณะฯไปสัมภาษณผูสูงอายุที่บานโดยแนะนําตนเอง แจง
ใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย การขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมขอมูลและบันทึกเสียงในขณะสัมภาษณ 
รวมถึง ความสมัครใจในการที่จะเปนกลุมตัวอยางตอไป
หรือไม  
 เมื่ อ ผู สู งอ า ยุ ยิ น ย อ ม ใน ก า ร ให
สัมภาษณแลว ผูวิจัยและคณะฯ สัมภาษณแบบเจาะลึก
(In-depth interview) ตามแนวคําถามที่สรางไว ในการ
สัมภาษณในครั้งแรกนี้ ใชเวลา 1 ชั่วโมง ถึง 1 ชั่วโมง 30 
นาที คําถามที่สรางไวเปนแนวการสัมภาษณแบบกวาง ๆ 
ที่ผูวิจัยสามารถเพ่ิมคําถาม หรือยืดหยุนไดตามคําตอบที่
ผูสูงอายุตอบออกมา โดยใหผูสูงอายุตอบมาใหมากที่สุด 
เพื่อเปดปรากฏการณใหกวางขวางขึ้น โดยใหครบตาม
วัตถุประสงคที่ตั้งไว ในขณะสัมภาษณ บันทึกเสียงลงใน
เครื่องบันทึกเสียง และบันทึกสิ่งที่สังเกตไดลงในแบบ
บันทึกสวนตวั เมื่อสัมภาษณจนจบแลว ผูวิจัยและคณะฯ
ขออนุญาตกลับและนัดหมายการสัมภาษณในคร้ังตอไป  
 3.3 หลังจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณใน
ครั้งแรก ผูวิจัยและคณะฯถอดคําสัมภาษณจากแถบ
บันทึกเสียง และพิมพคําสัมภาษณที่ได ตรวจสอบความ
สมบูรณของขอมูลที่ ได  จากนั้น คณะผูวิจัยรวมกัน
วิเคราะหบทสัมภาษณทีละประโยคและใหรหัสใน
เบื้องตน รวมกับการอานแบบบันทึกสวนตัวประกอบใน
การวิเคราะหดวย ซึ่ งการใหรหัสของแตละคนตอง
ตรวจสอบวามีความเหมือนหรือแตกตางกันเพราะเหตุใด 
และสรุปเปนรหัสที่ใหรวมกัน และตรวจสอบดวยวา
คําตอบของผูสูงอายุไดขยายความใหเกิดความเขาใจ
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ตรงกันทั้งผูสูงอายุและผูวิจัยหรือไม ถายังไมไดขยาย
ความหรือไมชัดเจน ใหบันทึกไวและสรางเปนคําถามที่
จะใชในการเจาะลึกในคร้ังที่ 2 ตอไป  
 เมื่อใหรหัสครบแลว ตรวจสอบวาแบบ
สัมภาษณที่ ไดครบตามวัตถุประสงคที่ตั้ งไวหรือไม
อยางไร หากมีสวนใดที่ยังไมครอบคลุมตามวัตถุประสงค 
ใหสรางเปนคําถามเพิ่มเติมและรวมกับการขยายความให
สรางเปนคําถามในการเจาะลึกในครั้งตอไป  
 3.4 ใน ก า ร สั ม ภ า ษ ณ ค รั้ ง ที่  2 
ดําเนินการสัมภาษณตามแนวคําถามที่ ไดจากการ
วิเคราะหขอมูลในครั้งแรก โดยเจาะลึกในประเด็นที่ยังไม
ชัดเจน เพื่อขยายความเขาใจในคําตอบของผูสูงอายุให
ตรงกับความคิดและความรูสึกของผูสูงอายุมากที่สุด 
รวมกับการบันทึกเหตุการณ ความรูสึกของผูวิจัยที่
เกิดขึ้นในขณะทําการสัมภาษณลงในบันทึกสวนตัวดวย 
เมื่อสอบถามจนครอบคลุมตามวัตถุประสงคและแนว
คําถามที่ตั้งไวแลว ผูวิจัยจึงยุติการสัมภาษณ 
 การยุติการสัมภาษณในผูสูงอายุราย
แรกตอเมื่อ คําตอบที่ ไดมีการเป ดกวางของขอมูล
ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยตนเอง และ
การพึ่งตนเองดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มีความดันโลหิต
สูงแลว อานและวิเคราะหขอมูลเบื้องตนแลวเกิดความ
เขาใจตรงกันในคณะผูวิจัย ผูวิจัยจึงคัดเลือกผูสูงอายุราย
ที่ 2 ตอไป 
 3.5 การคัดเลือกผูสูงอายุรายที่ 2 มา
จากการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนในรายที่ 1 มาจากการ
คัดเลือกตัวอยางเชิงทฤษฎี (Theoretical sampling) 
คือ คัดเลือกตัวอยางที่ตอบตามสมมตฐิานชั่วคราวที่ตั้งไว
จากลักษณะคําตอบที่ได เชน ผูสูงอายุที่เปนความดัน
โลหิตสูงเพียงอยางเดียว มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
หรือการพึ่งตนเองแตกตางจากผูสูงอายุที่เปนความดัน
โลหิตสูงรวมกับมีโรคอื่นดวยอยางไร จากนั้น คัดเลือก
กลุมตัวอยางจากแฟมประวัติที่ ได  และดําเนินการ
สัมภาษณตามวิธีการเดียวกับในผูสู งอายุรายแรก 
วิเคราะหขอมูลและสัมภาษณจนครอบคลุมวัตถุประสงค 
 3.6 การเก็บขอมูลจะสิ้นสุดเมื่อไมมี
ขอมูลใหมจากการสัมภาษณ เรียกวา มีความอิ่มตัวของ
ขอมูล (Data saturation)ในที่นี้มีผูสูงอายุที่ เปนกลุม
ตัวอยาง 30 ราย 
 

การพิทักษสิทธิของผูเขารวมเปนกลุมตัวอยาง 
  ผูวิจัยและคณะคํานึงถึงสิทธิในการเปนกลุม
ตัวอยางของผูสูงอายุ โดยเริ่มตั้งแต การขออนุญาต
ผูสู งอายุ ในการสัมภาษณ  การบันทึก เทปในขณะ
สัมภาษณ และหากในขณะสัมภาษณ กลุมตัวอยางไม
ตองการใหขอมูลหรือขอไมเขารวมในการวิจัย สามารถมี
สิทธิถอนตัวออกจากงานวิจัยนี้ได 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ในการเก็บขอมูลผูวิจัยและคณะทําการ
วิเคราะหขอมูลทุกครั้งหลังการสัมภาษณเสรจ็สิ้นโดยมีวี
การดังตอไปนี ้ 
  1. ประมวลผลขอมูลในเบื้องตน ผูวิจัยนํา
ขอมูลที่ไดจากการถอดเทปคําสัมภาษณในแตละครั้ง มา
วิเคราะหเนื้อหาประโยคตอประโยค โดยขีดเสนใตและใส
รหัส (coding) ในแตละขอมูลนั้น และแยกกลุมในแตละ
รหัส ไวเปนหมวดหมู เพื่อเปนการลดทอนขอมูลที่มีอยู 
โดยการใหรหัสคณะผูวิจัยไดใหความเห็นรวมกัน และ
ตรวจสอบรวมกันกับผูเชี่ยวชาญ 
  2. การจัดหมวดหมู ผูวิจัยนําขอมูลที่ใสรหัส 
มาเปรียบเทียบวารหัสที่ ให  มีความคลายคลึงและ
แตกตางกันอยางไร โดยรหัสมีความคลายคลึงมาจัดใน
กลุมเดียวกัน และใหชื่อเปนระดับที่เปนนามธรรมมาก
ขึ้น  และตรวจสอบกับหมวดหมูอื่น  ผู วิจัยรวมกัน
ตรวจสอบในการจัดหมวดหมูที่ได เขียนเหตุการณที่
เกิดขึ้นจากการสัมภาษณผูสูงอายุและสนับสนุนกับ
หมวดหมูนั้นๆ จากนั้น นํารายงานที่เขียนไปตรวจสอบ
ความครบถวนถูกตองจากทฤษฎีวิชาการท่ีเกี่ยวของ ให
ผู สู งอ ายุที่ เป นกลุ ม ตั วอย างได รับทราบ  และ ให
ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในเรื่องพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดวยตนเอง และการพึ่งตนเองดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงไดทําการตรวจสอบวามี
ความเขาใจตรงตามหมวดหมูนั้นหรือไม 
 3. ผูวิจัยเขียนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 
 
การตรวจสอบคณุภาพของขอมูล 
  ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ คุณภาพของขอมูลที่
ไดเกิดจากทักษะและความพรอมของผูวิจัยในการเลือก
กลุมตัวอยาง การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะห
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ขอมูล ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพของขอมูลโดยวิธีการ
ดังน้ี 
 1 . ก า ร ค ว บ คุ ม ค ว า ม น า เชื่ อ ถื อ ได 
(Credibility) โดยผูวิจัยควบคมุโดย 
 1.1 การเก็บรวบรวมขอมูลที่ตางกัน 
ไดแก การสัมภาษณแบบเจาะลึก การสังเกตในขณะ
สัมภาษณ รวมกับการบันทึกแบบบันทึกภาคสนาม และ
แบบบันทึกสวนตัว เพื่อยืนยันวาขอมูลที่ ไดตรงกับ
ประสบการณของผูสูงอายุมากที่สดุ 
 1.2 การใหผูสูงอายุไดตรวจสอบ และ
รับรองความถูกตองของขอมูล (Member check) โดย
ใหผูที่ อยู ในปรากฏการณที่ ศึกษาจํานวน 5 คนได
ตรวจสอบข อมู ลที่ ทํ าก ารวิ เคราะห แล ว  ได อ าน 
ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมในเรื่องของตนวา
ขอมูลที่ไดเปนจริงและตรงกับการรับรูของผูสูงอายุมาก
ที่สุด 
 1.3 การวิเคราะหขอมูลรวมกัน ผูวิจัย
และคณะวิเคราะหขอมูลรวมกัน และผูเชี่ยวชาญในการ
ทําวิจัยเชิงคุณภาพ 
 1.4 การให ผู มี ป ระสบการณ ที่ ไม
เกี่ยวกับงานวิจัยนี้ไดอานการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดให
อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุที่
เปนโรคความดันโลหิตสูง ไดอานและใหความเห็นตอการ
วิเคราะหขอมูลที่ ได เพื่อเกิดมุมมองที่แตกตางและ
ปองกันการลําเอียง 
 2. การยืนยันความเปนจริงของขอมูล 
(Confirmability) ตัดสินวาขอมูลที่ไดมีความเปนกลาง 
ปราศจากความลําเอียง โดยวิธีการดังนี ้
 2.1 การวิ เคราะหขอมูลจากหลาย
แหลง ไดแก การสมัภาษณเจาะลึก การบันทึกภาคสนาม 
การบันทึกสวนตัว เพื่อใหผลการวิจัยที่ ไดนั้นมาจาก
เหตุการณที่เกิดขึ้นตรงกับการรับรูของผูสูงอายุมากที่สุด 
 2.2 ผูวิจัยเก็บรวบรวมสิ่งที่สัมภาษณ 
การวิเคราะหตาง ๆ เก็บแยกไวเปนหมวดหมู เพื่อการ
ตรวจสอบที่มาของขอมูลได 
 
4. สรุปการวิจัย 
 จากการศึกษากลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุ
ความดันโลหิตสูง จํานวน 30 ราย จําแนกเปนชาย 14 
ราย หญิง 16 ราย 

ตารางแสดงที่ 1 จํานวน รอยละ เพศ และอายุของ 
ผูปวยสูงอายุความดันโลหิตสูง 
 
 
อาย ุ

ชาย หญิง รวม 

จํ าน วน
(คน) 

ร อ ย
ละ 

จํ าน วน
(คน) 

ร อ ย
ละ 

จํ าน วน
(คน) 

ร อ ย
ละ 

60-64 7 50.0 5 31.2 12 40.0 
65-69 1 7.1 2 12.5 3 10.0 
70-74 4 28.7 4 25.0 8 26.7 
75-79 2 14.2 4 25.0 6 20.0 
80-84 0 0 0 0 0 0 
85-89 0 0 1 7.3 1 3.3 
รวม 14 100 16 100 30 100 

 
 จากจากตาราง ผูปวยสูงอายุความดันโลหิต
สูง จํานวน 30 รายจําแนก เปนชาย 14 ราย เปนหญิง 
16 ราย มากที่สุดอายุระหวาง 60-64 ป คิดเปนรอยละ 
40 และอายุระหวาง 70-74 ป คิดเปนรอยละ 26.7 นอย
สุด อายุระหวาง 85-89 ป คิดเปนรอยละ 3.3  
 1. บริบทชีวิตของผูสูงอายุ ประเด็นการทํา
มาหากิน ซึ่งเปนเรื่องสําคัญที่สุดในชีวิตคน ซึ่งสงผลตอ
ปรับตัว และการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ ความดัน
โลหิตสูง นอกจากนั้นผูวิจัยยังมุงประเด็นไปที่ภาวะการ
เจ็บปวยที่เปนอยูของผูปวยซึ่งจะเห็นวาสงผลตอการดูแล
ตนเองของผูปวยเชนเดียวกัน 
  1.1 การทํามาหากิน 
  1.1.1 กลุมที่มีความยากลําบาก 
ตองดิ้นรนในการทํามาหากิน จากผูปวยที่ทําการศึกษา
ในกลุมนี้จะมีชวงอายุระหวาง 60-79 ป ในบริบทดาน
การทํามาหากิน พบวา ผูสูงอายุสวนใหญยังตองทํามาหา
กิน ประกอบอาชีพ เพื่ อหารายได เปนคาใชจ ายใน
ครอบครัว เหตุที่ทําใหยังตองดิ้นรนในการทํามาหากิน 
คือ ฐานะทางเศรษฐกิจในครอบครัวที่คอนขางยากจน มี
ภาระคาใชจายหลายอยาง อยางบางครอบครัวก็ตองมี
ภาระคาเลาเรยีนของบุตรหลาน รายไดไมคอยเพียงพอกับ
คาใชจาย ถึงแมบางคนจะมีรายไดมาจากเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ 500บาท/เดือนแตก็ไมคอยพอใช ถาไมทํางาน
หาเงิน ที่จะใชจายในครอบครัวไมเพียงพอ บางรายมี
หนี้สิน 
  1.1.2 กลุมที่ทํามาหากินที่พอม ี
พอกินและไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากคนใน
ครอบครัวเปนกลุมที่มีรายได พอมีพอกินไมตองดิ้นรน
มาก เปนผูสูงอายุที่สามารถดูแลตนเองไดไมเปนภาระตอ
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บุตรหลาน แตก็เปนกลุมที่ยังไดรับการชวยเหลือจาก
ญาติพี่นองหรือบุตรหลาน เชน ใหเงินไวใชจาย ดูแลเรื่อง
การทําอาหารให  
  1.1.3 ก ลุ ม ผู สู ง อ า ยุ ที่ ไ ม ได
ประกอบอาชีพและไดรับการดูแลจากครอบครัวกลุม
ผูปวยผูสูงอายุกลุมนี้เปนกลุมที่ไมไดทํางาน บางรายก็อยู
บานเฉยๆ บางรายตองดูแลสามี ที่เปนอัมพฤกษซีกขวา
แทน บางคน ที่ฐานะดีหนอย ไมตองประกอบอาชีพ 
 1.2 ชวงที่เริ่มตนเปนความดันโลหิตสูง
และชวงของการปรับตัว อายุชวงที่ เริ่มเปนความดัน
โลหิตสูง อาการเริ่มแรก อาการที่ตนเองสงสัยอายุชวงที่
เริ่มเปนความดันโลหิตสูงของผูปวยกลุมนี้ เริ่มเปนตั้งแต
อายุ 50 ป ชวงอายุที่เปน คือ อายุ 50-70 ป อาการที่
เริ่มเปนของผูปวยสวนใหญจะมีอาการคลายๆกัน คือ มี
อาการปวดศีรษะ มึนศีรษะ เวียนศีรษะ แตก็จะมีผูปวย
บางคนที่มีอาการที่แตกตางกันไป คือ นอนไมคอยหลับ 
มือสั่น อาเจียนเลือดไหลออกทางจมูก เมื่อมีอาการ
ผูปวยบางคนจะไมคอยไปโรงพยาบาล แตไปตรวจที่
สถานีอนามัย และรับยามารับประทาน ดวยเหตุผลที่ไม
ไปโรงพยาบาล เพราะไปหาหมอแตละครั้งลําบาก 
ผูสูงอายุ  ไปโรงพยาบาลตองขึ้นรถประจําทาง รถ
มอเตอรไซดลําบาก ตองไปแตเชามืดนั่งคอยเปนวัน ๆ 
วันไหนไปหาหมอเราก็ทํางานไมได ไปคนเดียว บางคนก็
ขาดการรักษาไปเอง โดยใหเหตุผลวา ตนเองไมไดเปน
อะไร  
 1.3 ค ว า ม รู สึ ก  ค ว า ม กั ง ว ล
ความเครียด และระยะเวลาในชวงของการปรับตัว
สําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงกลุมนี้ ความรูสึกที่มีตอ
ภาวะของโรค พบวา สวนใหญไมมีความวิตกกังวลหรือ
ความเครียด และยังสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ 
 2. ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทั่วไปใน
พฤติกรรมของผูปวย ซึ่งการวิเคราะหในการศึกษานี ้
ไมไดแยกพฤติกรรมออกมาตัวเดียวโดดๆ เพราะในความ
จริงของชีวิต พฤติกรรมลวนเกี่ยวของสัมพันธกับบริบท
ชีวิตโดยรวมของผูปวยทั้งสิ้น แบงเปน การกินอาหาร 
การออกกําลั งกาย ความกั งวล และความเครียด 
พฤติกรรมการรักษา ความคิดเห็นตอสถานพยาบาล 
ความเห็นตอคําแนะนําที่ไดรับ การแสวงหาการดูแล
รักษา และแสวงหาบรกิาร พัฒนาการของความดันโลหิต
สูง ในอดีต และผลที่เกิดขึ้นกับตนเอง การปองกันดูแล

ตนเองไมใหเกิดโรคมากขึ้น ทั้งโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคอื่นๆ 
 2.1 พฤติกรรมการกินของผูสูงอายุ
ความดันโลหิตสูง 
  2 .1 .1  มี ก า รกิ น ต ามป กติ ไม
ควบคุมอาหารพบวาผู ป วย โรคความดันโลหิตสู ง 
ทําอาหาร รับประทานเองทั้งครอบครัว ทําอาหารตาม
ความชอบของตนเองและคนในครอบครัว บางครั้งซื้อ
อาหารถุงตามแตรสชาดอาหารที่แมคาทําขาย ผูปวย
กลุมนี้รับรูวาไมควรรับประทานอาหารรสเคม็ แตไมใสใจ
เรื่ อ งความ เค็ม ของอาหาร ห รืออาหารที่ ไม คว ร
รับประทาน เชน อาหารมัน อาหารกะทิ นอกจากนี้
ลักษณะอาหารที่ชอบรับประทานมีความเค็มกวาปกติ 
แ ล ะ ใน ก า รป รุ งอ าห า รจ ะ ใส เค รื่ อ งป รุ ง รส ที่ มี
สวนประกอบของเกลือโซเดียมมาก เชน ผักกาดดอง กุง
แหง ใสเครื่องปรุงรส น้ํามันหอย ชูรส รสดี รับประทาน
เหมือนเดิม 
  2.1.2 มีการควบคุมอาหารบาง
ตามคําแนะนํา แต เขาใจวาลดเค็มคือลดเกลือหรือ
น้ําปลาเทานั้น ใสผงชูรสแทนน้ําปลา ผูปวยรับประทาน
อาหารอื่นๆตามปกติ จะควบคุมอาหารมากขึ้นในรายที่
เคยมีอาการหนัก กินอาหารตามที่ชอบมากกวาควบคุม
อาหาร บางครั้งนึกไดก็หยุดแต  
  2 .1 .3  มี ก า ร ป รั บ เป ลี่ ย น
พฤติกรรมการกิน รับรูวาโรคความดันหิตสูงตองกินจืด 
ไมมันพยายามปฏิบัติตามเพราะมีตัวอยางที่มีอาการมา
กอน หรือ ตัวเองเปนอัมพาตจากความดัน มีการแสวงหา
ความรูและพยายามควบคุมอาหารตามคําแนะนํา แต
อาหารที่ชอบรสเคม็ก็ยังกินบางนานครั้ง ตามความชอบ 
  2 .1.4  เลือกรับประทานตาม
ฐานะเศรษฐกิจ เพราะอาหารที่มีราคาถูกมีรสเค็ม เชน 
ปลาเค็ม กะป น้ําปลา เปนตน และความชอบไมไดสนใจ
เรื่องสุขภาพ เชน กินน้ํามันหมูเพราะราคาถูกกวา กาก
หมูมาทําอาหารได รวมทั้งทําใหทําอาหารไดอรอยกวา
ดวย 
  2 .1 .5  ก า ร ทํ า อ า ห า ร ต า ม
ความชอบ สมาชิกในครอบครัวเปนคนทําอาหารและจะ
รับประทานดวยกัน ดังนั้นรสชาดของอาหารจะตาม
ความชอบของคนสวนใหญ และผูปรุงอาหาร แตผูปวย
กลุมนี้การทําอาหารก็พยายามลดความเค็ม อาหารหวาน 
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มัน และกะท ินอกจากนี้ มีสวนชวยในการควบคุมอาหาร 
เชน การเตอืนผูปวยไมใหรับ ประทานมาก  
  2.1.6 ไมไดใหความสนใจวาโรค
ความดันโลหิตสูงไมควรกินอาหารแบบไหนแตหลีกเล่ียง 
การกินอาหารที่ทําใหเกิดโรคอื่นๆ มากกวา เชน กินสัตว
ปกที่ทําใหมีอาการปวดขอจากโรคเกาทมากกวา ระวัง
อาหารที่ทําใหอวน เชนอาหารมัน และอาหารหวาน 
ควบคุมอาหารหวานในรายที่เปนโรคเบาหวาน 
 2.2 พฤติกรรมการออกแรงของ
ผูสูงอายุความดันโลหิตสูง 
  2.2.1 พฤติกรรมผูปวยสูงอายุ
ความดันโลหิตสูงยังใชชีวิตออกแรงทํางานหารายไดและ
ทํามาหากินตามปกติ ตามกําลังที่สามารถทําได โดยไม
สนใจวาเปนการออกกําลังกาย 
  2.2.2 พฤติกรรมผูปวยสูงอายุ
ความดันโลหิตสูงมีการสนใจในการดูแลตนเองมีการออก
แรงดวยการออกกําลังกาย  
  2.2.3 ผูปวยเขาใจวาออกกําลัง
กายตามความหมาย เจาหนาที่สาธารณสุขเปนการ
บริหาร รางกายที่มีรูปแบบที่ถูกตองตามหลักการออก
กําลังกาย 
  2.2.4 ผูปวยมองวาการทํางาน
ออกแรง ที่เหงื่อออกเปนการออกกําลังกาย ซึ่งในชีวิต
จริงทําได สวนเจาหนาที่บอกวาไมถูกตอง 
 2.3 ความกังวล และความเครียด 
ของผูสูงอายุความดันโลหิตสูง  
  2.3.1 มีความเครียดเรื่องรายได
เศรษฐกิจ  
  2.3.2 ไมกังวลเรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูง ไมมีอาการ
เจ็บปวด รูสึกเหมือนปกติ ผูปวยปรับตัวและใชชีวิตอยูได
ตามสภาพการเจ็บปวย ผูปวยไมไดวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงที่เปนอยู 
  2.3.3 มีความเครียด เรื่องปญหา
ของคนในครอบครัว  
  2.3.4 มีความเครียดเรื่องความ
ขัดแยงในครอบครัวและไมมีลูกหลานเอาใจใสดูแล 
  2.3.5 มีความเครียดกังวล เรื่อง
โรคอื่น เชน อาการปวดเขาความเจ็บปวยของคนใน
ครอบครวั น้ําหนักตัวมากทําใหปวดเขา 

  2.3.5 มีความเครียดเปนภาระ
ของครอบครัว เนื่องจากไมสามารถชวยครอบครัวหา
รายได ปญหาจากสภาพรางกายที่ทํางานไมได เปน
อัมพาต 
 
 2 .4  พ ฤ ติ ก ร รม ก า ร รั ก ษ าข อ ง
ผูสูงอายุความดันโลหิตสูง 
  2 .4 .1  ก า ร รั ก ษ า รั บ ย า ที่
โรงพยาบาล ผูปวยจะสนใจอาการแสดงที่มีผลกระทบ
กับการดําเนินชีวิตมากกวาอาการของโรค ความดัน
โลหิตสูง ไปรับยาตามนัด แตไมคิดวามีปญหา อาการที่
เปนปญหา เชน อาการปวดเขา  
  2.4.2 ผูปวยประเมินอาการของ
ตนเองไมเปนปญหากระทบตอการใชชีวิตจึงไมสนใจเรื่อง
สุขภาพ นอกจากการกินยา  
  2.4.3 ผูป วยใชประสบการณ
ประเมิน และตัดสินอาการเจ็บปวยของตนเองมากกวา 
การทําตามคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข  
  2.4.4 ผูปวยที่เปนความดันโลหิต
สูงจนเกิดภาวะแทรกซอน เปนอัมพาตเดินไมไดผูปวย
เรียนรูจากประสบการณการกินยา จะควบคุมความดัน
โลหิตได และแสวงหาการรักษาดวยวิธีอื่นรวมดวย
ตลอดเวลา เชน ซื้อยาที่โฆษณา การนวด การประคบ 
รวมทั้งคิดหาวิธีแกปญหาสุขภาพและฟนฟูสุขภาพของ
ตนเองตามวิธีการของตนเอง 
  2.4.5 ผูปวยเรียนรูการปรับและ
กินยาใหเมาะสมกับการดํารงชีวิตการทํามาหากิน การ
รับยา เชน  การรับยา ที่สถานีอนามัยสะดวกกวา
โรงพยาบาล การกินยามื้อเย็นรวมกับมื้อเชา และเรียนรู
การสังเกตอาการ การสูบบุหรี่ผูปวยรูดีวาไมควรสูบแต
สูบเพื่อคลายเหงาและเปนเพ่ือนเวลาทํางาน อยูคนเดียว 
และเรียนรูการรักษาที่ตองกินยาตอเนื่องรับยาที่สถานี
อนามัยสะดวกที่สุด  
  2 .4 .6  ผู ป ว ย จะกิ น ย า เมื่ อ มี
อาการโดยจะประเมินอาการดวยตัวเอง เมื่อไมมีอาการ
จะหยุด เพราะเขาใจวากินยาตลอดจะติดยา และรูวา
ตองกินยาตอเนื่อง ผูปวยยังคงดื่มเหลา และกนิอาหารรส
จัดเหมือนเดิม เพราะอดไมได 
  2.4.7 การกินยาอาจไมตอเนื่อง
จากไปรับยาการเดินทางไปโรงพยาบาลไมสะดวกไดแก 
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ตองนั่งมอเตอรไซดรับจาง นั่งรถประจําทางรถออกตัว
เร็วกลัวตกรถ ตองรอลูกหลานวางจึงจะไปสงได 
  2.4.8 ผูปวยกินยาอยางตอเนื่อง 
สะดวกในการเดินทางไปโรงพยาบาล มีคนในครอบครัว 
หรือ เพื่ อนบ านคอยรับส ง เวลาเดินทางไปรับยา
โรงพยาบาล 
  2.4.9 การรักษาดวยยาสมุนไพร
และความเช่ือตางๆ ผูปวยมีการแสวงหาวิธีการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงดวยวิธีตางๆ การแสวงหาการรักษาโรค
ตางๆดวยวิธีการที่หลากหลายตามการประเมินและรับรู
ภาวะการเจ็บปวยของตนองโดยการพึ่งตนเอง ดวย
วิธีการตาง ๆและการพึ่งบริการทั้งในระบบและนอก
ระบบ ตามศักยภาพของผูปวยและครอบครัว เชน จาก
การบอกตอ จากโฆษณา จากคนรอบขางหามาใหทดลอง
กิน จากการอานหนังสือ เปนตน มีการทดลองและ
ปรับเปลี่ยนไปเรื่อยๆ โดยการลองผิดลองถูก เพื่อมุงหวัง
ใหหาย แตขณะเดยีวกันผูปวยก็ใชการรักษาแผนปจจุบัน
ควบคูกันการแสวงหาการรักษาโรคตางๆดวยวิธีการที่
หลากหลายตามการประเมินและ รับรูภาวะการเจ็บปวย
ของตนองโดยการพึ่งตนเองดวยวิธีการตาง ๆและการพึ่ง
บริการทั้งในระบบและนอกระบบ ตามศักยภาพของ
ผูปวยและครอบครวั 
 พัฒนาการของความดันโลหิตสูง ในอดีต 
และผลที่เกิดขึ้นกับตนเอง พฤติกรรมการกินยากินยา
แผนปจจุบัน ไมสม่ําเสมอ ดวยสาเหตุตางๆ ไดแก ลืมกิน 
ไปธุระ กินยาไมครบเพราะไมมีขาวกิน ยาหมดไมมีใคร
พาไปโรงพยาบาล ไมกินยา เพราะไมมีอาการรุนแรง 
และรูสึกวายุงยากในการไปรับยา ไมสะดวกในการ
เดินทางไปโรงพยาบาล ผูปวยรับรูวาผลจากการขาดยา
ทําใหเกิดโรคแทรกซอน 
 จากผูปวย 30 ราย มี3 รายที่บอกวาเปนโรค
ความดันโลหิตสูงเพียงโรคเดียว เปน 2 โรค มีผูปวย 11 
ราย เปน 3 โรค มีผูปวย 8 ราย เปน 4 โรค มีผูปวย 4 
ราย นอกจากนี้พบวา มีผูปวย 5รายที่มีภาวะเสนเลือด
สมอง (stork)ที่เปนผลมาจากความดันโลหิตสูง มีผูปวย 
7รายที่เปนโรคเบาหวานกอนและเปนโรคความดันโลหิต
สูงภายหลัง มีผูปวย 4รายที่มีภาวะไขมันในเสนเลือดสูง
รวมดวย มีผูปวย 5ที่เปนหัวใจขาดเลือดจากเสนเลือด
หัวใจตีบ และหัวใจวาย มีผูปวย 4 ราย ที่เปนโรคเกาท
รวมดวย และนอกจากนี้เปนโรคอื่นๆ ไดแก ปวดเขา 

ปวดหลัง ไตวาย ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคกระเพาะ ตอม
ลูกหมากโต ลมชัก หอบหืด ตัวอยางการพัฒนาการของ
โรค เชน ผูปวยเริ่มเปนโรคเบาหวาน และมีโรคแทรก
ซอนความดันโลหิตสูง ผูปวยบางรายเริ่มจากโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูงกอน และมาเปนโรค
อื่นภายหลัง ผูปวยมีโรคแทรกชอน(stork) มากอน 
หลังจากนั้นจึงรูวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เมื่อรูวาเปน
ความดันโลหิตสูง ผูปวยทํางานตามปกติ เมื่อมีอาการ
แทรกซอนที่เปนอันตรายมากจึงระมัดระวังเร่ืองสุขภาพ
มากขึ้น แตก็ยังทํางานเหมือนเดิม เรื่องการกินยาและ
การดูแลสุขภาพตนเองผูปวยจะไมคอยสนใจทั้งเรื่องการ
กินยา และการออกกําลังกายตามที่เจาหนาที่แนะนํา 
ผูปวยสนใจควบคุมอาหารในโรคเกาทมากกวาโรคความ
ดันโลหิตสูงเน่ืองจากมีอาการปวดตามขอจากโรคชัดเจน 
 
5. อภิปรายผล 
 ผูสูงอายุสวนใหญ การประกอบอาชีพของ
ประชาชนสวนใหญ ทําเกษตรกรรม สวนมะพราว สวน
กลวย สวนผัก คาขาย รับจางทั่วไป ไมมีตลาดถาวรของ
พื้นที่ แตจะมีตลาดนั้นยายที่ไปเรื่อย ๆ หมุนเวียนแตละ
สัปดาห มีโรงพยาบาลชุมชน 1 แหง สถานีอนามัย 3 
แหง การเดินทางไปโรงพยาบาลจะมีรถประจําทาง 1 
สาย ชั่วโมงละคัน การเดินทางไปโรงพยาบาลสวนใหญ 
ใชรถยนตสวนตัว มอเตอรไซด จักรยาน หรือมอเตอร
ไซดรับจาง 
 โดยการศึกษาบริบทชีวิตพบวาผูสูงอายุ
ความดันโลหิตสูง แมอายุมากแลวผูสูงอายุความดันโลหติ
สูง ยังจําเปนตองดิ้นรนทํามาหากิน หารายได ทั้งชาย 
หญิง อยูตามลําพัง หรอือยูกับครอบครัวก็ตาม บางราย
แมวาจะมีลูกหลานญาติพี่นอง คอยดูแล ชวยเหลือจุน
เจือ เรื่อง เงิน อาหาร แตผูสูงอายุความดันโลหิตสูง สวน
ใหญก็ตองพยายามทํางานตามกําลังความสามารถของ
รางกายเพื่อใหมีรายไดไวใชจาย เปนของตนเอง มี
ผูสูงอายุความดันโลหิตสูง สวนนอยที่ไมไดทํางานและ
ไดรับการดูแลเอาใจใสจากลูกหลานดี แตเปนครอบครัว
ที่มีฐานะเศรษฐกิจดีกวากลุมอื่น นอกจากนี้ ผูสูงอายุ
ความดันโลหิตสูง บางรายยังรับภาระในกาดูแลผูปวย 
หรือบุตรหลานทั้งเรื่องคาใชจาย และการดานสุขภาพ 
อีกดวย ผูสูงอายุความดันโลหิตสูง ทุกรายจะไดรับเงิน
ชวยเหลือสงเคราะหผูสูงอายุ แตก็ไมคอยพอใช ยังตอง
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ทํางานเชนเดิม แตทําใหผูปวยมีความเครียดทุกขกังวล 
ผูสูงอายุพยายามดิ้นรนทํามาหากิน เพ่ือใหเปนภาระกับ
คนในครอบครัวนอยที่สุด มีผูสูงอายุความดันโลหิตสูงที่
เป น  อัมพฤต และอั มพาต ผูป วยกลุมนี้ พยายาม
พึ่งตนเองใหมากที่สุด เพื่อลดภาระของคนในครอบครัว 
ซึ่งสอดคลองกับ นรรถฐิยา ผลขาว และคณะ (2553) 
ศึกษาวิจัยเร่ือง ลีลาชีวิตผูปวยเบาหวาน ความจริงเบื้อง 
หลังคาน้ําตาลในเลือด.โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบริบท
ชีวิตและพฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน 101 คน เก็บขอมูล
เชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเจาะลึก ผล การศึกษาบริบท
ชีวิตพบวา ผูปวยเบาหวานตองดิ้นรนในการหารายไดมา
เลี้ยงปากเลี้ยงทองทั้ง ๆ ที่ตนเองเจ็บปวย  
 พฤติกรรมการใชชีวิตและ ดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ของผูสูงอายุความดันโลหิตสูง ไมไดเปนอยางที่
บุคคลากรสาธารณสุขคิด เรื่องการกิน การออกแรง 
ความเครียดกังวล การรักษาการกินยา การไปหาหมอ 
ลวนแตเปนสิ่งที่ผูปวยตัดสินดวยความคิดของตนเอง     
ซึ่งมองแยกกับการรักษาของระบบบริการสาธารณสุข    
ซึ่งมองที่ระดับความดันโลหิต และภาวะแทรกซอน  
 พฤติกรรมการกิน ผูปวยสวนใหญ ไมได
ควบคุมอาหารเลย สวนนอยที่คิดจะควบคุมอาหารแตทํา
ไดบางไมไดบาง พฤติกรรมการกินจะขึ้นอยูกับบริบท
ชีวิตของผูปวย เลือกกินตามความชอบของตนเอง และ
ครอบครัว ฐานะเศรษฐกิจของตนเองเปนหลัก รวมทั้ง 
ประสบการณ สภาพรางกาย แหลงท่ีซื้อและหาได สภาพ
ครอบครัว แมผูปวยจะรับรูวาตองลดอาหารเค็ม แต
ผูปวยก็ไมสนใจ และผูปวยสวนใหญเขาใจวาอาหารเค็ม
คือ น้ําปลาและเกลือ สวน อาหารอื่นๆที่กินบอยใน
ครอบครัวอื่น ๆ ผูปวยไมควบคุมหรือสนใจวาเปน
อันตรายตอภาวะของโรค เชน ปลาเค็ม กะป ชูรส 
เครื่องปรุงรส เปนตน แตจะมีผูป วยบางรายที่ เกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคแลวเชน โรคหัวใจวาย อัมพฤต 
จึงใหความสําคัญในการควบคุมอาหาร แตก็คุมบางไมคุม
บาง แลวแตคนทําอาหารให และแมคาอาหารถุง เชนกัน 
สวนในรายที่มีโรคอื่นรวมดวยเชน เบาหวาน เกาท 
ผูปวยจะใหความสําคัญและพยายามควบคุมอาหาร
มากกวา เพราะโรคความดันโลหิตสูง อาการที่เจ็บปวด 
ปรากฏอาการนอย มีผลกระทบทันที่นอย ผูปวยจึงเลือก
กินตามความชอบและฐานะเศรษฐกิจ มากกวาซึ่งสอ
คลองกับการศึกษาของ นรรถฐิยา ผลขาว และคณะ

(2553.) ลีลาชีวิตของผูปวยเบาหวาน ความจริงเบื้องหลัง
คาตาลในเลือด. ซึ่งผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการกินที่
ไมแตกตางกัน 
 จากขอมูลดังกลาว เมื่อมองระบบบริการ
สาธารณสุขที่นําทฤษฏี วิชาการเรื่องการกินเปนแบบ
สําเร็จรูปมาสอนผูปวยทุกคน ใหปฏิบัติเปนแบบแผน
เดียวกัน จึงเปนเรื่องยากที่ผูปวยจะปฏิบัติ ตามได การ
สอน หรือคําแนะนําที่ไดไมสอดคลองกับวิถีการดํารงชีพ
ของผูปวย เพราะชีวิตผูปวยแตละคนมีความแตกตางกัน
ในหลายๆเรื่อง ดังนั้นเจาหนาที่สาธารณสุขผูใหบริการ
ดานสุขภาพจึงมีความจําเปนตองเรียนรูชีวิตผูปวยกอน
เพื่อเขาใจชีวิตและเห็นความคิดพฤติกรรม ที่เปนจริงของ
ผูปวยเพราะวิถีชีวิต ความคิดสงผลตอการดูแลสุขภาพ
ของผูปวย การแกพฤติกรรมจะแกเฉพาะเร่ืองไมได และ
ไมเหมือนกันในแตละคน คําแนะนําที่ใหจึงตองเหมาะสม
ลอดคลองกับชีวิตของผูปวย จึงจะนําไปปฏิบัติไดจริง 
 พฤติกรรมการออกแรง ผูปวยสวนใหญออก
แรงไมมีรูปแบบและวิธีการ เปนการออกแรงเล็กนอย ถึง
ปานกลาง การออกแรงจะเนนที่การทํามาหากิน ของ
ตนเอง และครอบครัว เชน ทํางานเล็กนอยอยูกับบาน 
การเย็บกระทงใบตอง ทําอาหารตามสั่งขาย คาขายสง 
ทําสวนปลูกผัก หรือออกแรงทํากิจกรรม เชน ทํางาน
บาน และในบางรายออกแรงเพื่อทํากิจวัตรของตนเอง
เทานั้น ทําใหการออกแรงไมสม่ําเสมอในการออกแรง 
ขึ้นอยูกับการใชชีวิตของแตละคน บางคนมีขอจํากัดใน
การออกแรงเปนโรคประจําตัว เชน อัมพฤต อัมพาต 
โรคหัวใจ หอบหืด การเจ็บปวยดานรางกายอื่นๆ อายุที่
มากขึ้นในแตละราย ทําใหออกแรงนอย การออกแรง
เปนสวนหนึ่งของการใชชีวิตตามปกติ ของผูปวยสวน
ใหญ มีสวนนอยที่มีมองวาการออกแรงเปนการออก
กําลังกาย แตก็ไมมีรูปแบบและวิธีการเชนกัน เชน การขี่
จักรยานเวลาเดินทางไปโรงพยาบาลหรือทําธุระ การ
กวาดขยะตามถนน ผูปวยบางรายมองวาการทํางานออก
แรง ที่เหงื่อออกเปนการออกกําลังกาย ซึ่งในชีวิตจริงทํา
ได สวนเจาหนาที่สาธารณสุขบอกวาไมถูกตอง มีผูปวย
บางรายก็มองวาการออกกําลังกายตองมีรูปแบบจึงจะ
ถูกตองเหมือนกัน  
 การออกกําลังกายตามหลักวิชาการน้ันถึงแม
จะกอใหเกิดประโยชนตอผูปวย แตดวยขอจํากัดหรือ
ภาระหนาที่ที่ไมสามารถออกกําลังกายได ทําใหการออก
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กําลังกายในผูสูงอายุความดันโลหิตสูงจึงไมมีรูปแบบที่
เห็นชัดเจน เจาหนาที่สาธารณสุขผูใหบริการสุขภาพจึง
ควรสงเสริมใหออกแรงตามความเหมาะสมของชีวิต
ผูปวย เชน ผูปวยที่ออกแรงมากในการทํางานแลว     
หรือทํากิจกรรมตางๆ มาทั้งวันแลว ก็ไมจําเปนใหออก
กําลังกาย สวนในผูปวยที่มีขอจํากัดของรางกาย โรค
ประจําตัว ควรหากิจกรรมที่เอื้อตอการออกแรงกับผูปวย
ใหมากที่สุด และผูปวยทําไดจริง ใหเหมาะสมในแตละ
บุคคล ผูปวย สามารถดําเนินชีวิตตามบริบทของแตละ
บุคคลในสังคมไดอยางปกติสุข  
 ความเครียดและวิตกกังวล จากการศึกษา
พบวาผูปวยสวนใหญ ความเครียดและวิตกกังวลเกิดจาก 
เรื่องรายไดเศรษฐกิจ ความขัดแยงในครอบครัวและไมมี
ลูกหลานเอาใจใสดูแลเปนภาระของครอบครัว ในสวนที่
เกี่ยวกับการเจ็บปวย พบวาความกังวล และความเครียด 
ของผูปวยสวนใหญไมวิตกกังวลเรื่องโรคที่เปน มีสวน
นอยที่วิตกกังวลเพราะเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคคือ
อัมพฤตไปแลว สวนภาวการณเจ็บปวยดวยโรคอ่ืน ทําให
ผูปวยวิตกกังวลมากกวา เพราะเปนความเจ็บปวยที่
รุนแรง สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตมากกวา เชน 
เปนโรคเบาหวาน โรคเกาท ปวดเขา ปวดหลัง หอบหืด 
เปนตน การท่ีผูปวยไมวิตกกังวลเก่ียวกับโรคที่เปนเพราะ 
อาการของโรคไมรุนแรงไมเจ็บปวดมาก ยังสามารถ
ดํารงชีวิตไดตามปกต ิถาไมเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยจึง
ใหความสําคัญกับเร่ืองอื่นๆในชีวิตมากกวา คือ เรื่องการ
ทํามาหากิน เรื่องการใชชีวิตของคนในครอบครัว 
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยสวน
ใหญกินยารักษาภาวะความดันโลหิตสูง โดยรับยาที่
โรงพยาบาลและสถานีอนามัยใกลบานสม่ําเสมอ ผูปวย
ไปรับยาพรอมกับโรคอื่นๆที่เปนเชน เบาหวาน มีผุปวย 
1 ราย ที่ไมกินยาและมองวาไมเปนอะไรยังทํางานได 
ผูป วยเรียนรูการปรับและกินยาให เมาะสมกับการ
ดํารงชีวิตการทํามาหากินของตนเอง ในขณะเดียวกัน
ผูปวยมีการแสวงหาการรักษาดวยวิธีการตางๆ รวมดวย
กับการรักษาแผนปจจุบัน มีการทดลองใชยาสมุนไพร ยา
บํารุงตางๆ ทั้ งจากการบอกตอ การโฆษณา มีการ
เปลี่ยนไปเรื่อย ๆ แตไมขาดยาแผนปจจุบัน เปนการลอง
ผิดลองถูกของผูปวยเองโดยเจาหนาที่ไมมีสวนเก่ียวของ 
 ความคิดเห็นตอสถานพยาบาล ความเห็นตอคําแนะนํา
ที่ไดรับ ผุปวยมองวาการรับบริการจากโรงพยาบาลเปน

เรื่องยุงยาก หลายขั้นตอน ตองรอนาน ใชเวลานานใน
การไปโรงพยาบาลแตละครั้ง คําแนะนําที่ไดรับจาก
เจาหนาที่ ใชไมไดกับชีวิตจริง ซึ่งชีวิตจริงมีเรื่องการทํา
มาหากิน ผูปวยมุงทํางานหารายไดมากกวาทําตาม
คําแนะนําที่เจาหนาที่บอก การบริการของเจาหนาที่ มุง
ทําตามหนาที่แตขาดความเขาใจคน ดานความคิด
ความรูสึก เจาหนาที่สาธารณสุข คิดวาสิ่งท่ีใหเปนสิ่งที่ด ี
แตไมไดประเมินความตองการดานผูรับบริการ การ
บริการของเจาหนาที่ มุงทําตามหนาที่แตขาดความเขาใจ
คน ดานความคิดความรูสึก เจาหนาที่คิดวาสิ่งที่ใหเปน
สิ่งที่ดี แตไมไดประเมินความตองการดานผูรับบริการ 
ดังนั้นในการปรับการบริการของโรงพยาบาลควรมอง
ผูปวยเปนศูนยกลาง ประเมินและเรียนรูความตองการ
ของผูปวยอยางแทจริง เพราะระบบบริการในปจจุบันมุง
เพื่ออํานวยความสะดวกใหกับตัวบุคคลากรมากกวา 
นอกจากนี้ผูปวยไมสามารถใชความรูจากคําแนะนําจาก
เจาหนาที่ จึงรูสึกวาคําแนะเปนการสั่งสอน ผูปวยจึงไม
อยากมาโรงพยาบาล ดงันั้นผูใหบริการควรปรับวิธีการให
ความรูใหเหมาะสมกับผูปวย ตองทําความเขาใจการ
ดํารงชีวิตผูปวย และเลือกคัดกรองความรูประยุกตใหเห
มะสมกับผูปวย ผูปวยจึงตัดสินใจเลือกใชไดจริงในชีวิต
ของตนเอง เชนเดียวกันกับการศึกษาของ จรรยา ดวง
แกว (2553) เรื่องการพัฒนาคลินิกเบาหวานแนวใหม : 
สู ก ารดูแลตนเองอย างยั่ งยืนของผูป วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลปาติ้ว จังหวัดยโสธร. ผลการวิจัยพบวา    
การจัดบริการคลินิกเบาหวานที่ผานมาหรือที่กําลัง
เปนอยู เปนระบบบริการที่มุงเนนความสะดวกของ
เจาหนาที่เปนหลัก ทําใหเจาหนาที่ขาดการส่ือสารที่ดีกับ
ผูปวย และขาดความเขาใจผูปวย ทําให เกิดชองวาง
ระหวางเจาหนาที่และผูปวย เจาหนาที่รีบใหบริการอยาง
เรงรีบ ฉะนั้นมิติในการดูแลจึงเปนไดเฉพาะมิติในเรื่อง 
โรค เทานั้น และที่สําคัญรูปแบบการจัดบริการดังกลาว
ไมไดสงเสริมการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตัวเองของ
ผูปวยตามลักษณะของปจเจก แตเนนการใหความรู
ภาพรวม คําแนะนําที่ใหเหมือนกันหมด และเปนการ
สื่ อ สารช องทางเดี ยว  ซึ่ งไม สอดคลอ งกั บปญ หา        
และบริบทชีวิตของผูปวย จึงไมสามารถพัฒนาศักยภาพ
ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได จุดออนของระบบบริการ
ซึ่งยึดการบริการเปนศูนยกลาง จัดระบบยึดความ
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สะดวกสบายในการใหบริการเปนหลัก ไมไดยึดผูปวย
เปนศูนยกลาง  
 ผลกระทบของความเจ็บปวยดวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ผูปวยที่เปนความดันโลหิตสูงเพียงอยาง
เดียวไมกระทบตอการดํารงชีพเทาไหรนัก เพียงแคไปรับ
ยา และกินยาผูปวยยังใชชีวิตปกติ แตในรายที่ เกิด
ภาวะแทรกซอน แลว จนเกิดอัมพฤต และหลอกเลือด
หัวใจตีบ และเกิดภาวะรวมกับโรคอื่นๆ เชน เบาหวาน 
ปวดเขา เกาท จะกระทบตอการดํารงชีพมาก ประกอบ
กับอายุที่มากขึ้นทํางานไมไหวและเปนภาระกับคนใน
ครอบครัว การชวยเหลือพึ่งพา จากครอบครัว ลูกหลาน 
ญาติพี่นอง ไดรับการชวยเหลือดานอาหาร การเงิน การ
รับสงไปโรงพยาบาล จัดยาใหกิน ในผูปวยบางรายที่อยู
เพียงลําพังผูปวยยังตองปรับตัวและพึ่งตนเองในทุกเรื่อง
ทั้งการทํามาหากิน การเจ็บปวย 
 
สาระการเรียนรู 
 1. บริบทชีวิตของผูสูงอายุความดันโลหิต
สูงกับการทํามาหากิน 
 บุคคลากรสาธารณสุขผูใหบริการตองเขาใจ
บริบทชีวิตของผูปวยสูงอายุ ที่ไมไดมีเพียงโรคเดียว ไมใช
จะมีผูดูแลเอาใจใส ทุกราย และสามารถที่จะมารับยา
ตามนัดไดทุกครั้ง ผูปวยแมอายุจะมากขึ้น ถึงแมจะอยู
กับครอบครัว หรืออยูตามลําพัง ก็ยังตองทํามาหากิน 
ผูปวยจึงมองเรื่องการดํารงชีพสําคัญกวาสุขภาพ 
 2. บริบทชีวิตของผูสูงอายุความดันโลหิต
สูงกับการดูแลตนเอง 
 บุคลากรสาธารณสุขผูใหบริการตองทําความ
เขาใจกับในชีวิตจริงของผูสูงอายุความดันโลหิตสูง เพื่อ
ปรับคําแนะนําใหเหมาะสม เพราะชีวิตจริงไมมีสิทธิ์เลือก
วาอันไหนกินไดกินไมได บางรายยังชีพดวยเงินเพียง
เล็กนอย การกินจึงเปนไปเพื่อประหยัด และอยูไดเทาที่
เงินมีไมไดกินเพื่อลดความดัน ลดอาหารมัน อยางที่
บุคลากรสาธารณสขุแนะนํา 
 บุคลากรสาธารณสุขผูใหบริการตองเขาใจ
การดูแลตนเองของผูปวยกลมกลืนอยู ในบริบทการ
ดําเนินชีวิต ชีวิตแตละบุคคลในขณะหนึ่งๆ ยอมมีภาระ 
ความลําบากและทุกขของตนเอง ตองปรับตัว เรียนรูการ
ดูแลตนเองเทาที่ทําไดตามศักยภาพและชีวิตของตนเอง 

 3. ความดันโลหิตสูงและสุขภาพที่ระดับ
วิกฤติมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต  
 ผู สู งอายุความดันโลหิตสู ง ที่ มีภาวการ
เจ็บปวยที่ รุนแรงทําใหการดําเนินชีวิตยากลําบาก
จําเปนตองพึ่งพาคนอื่นทั้งในดานความเปนอยูหรือการ
ทํ ามาหากิน  เชน โรค  หอบหื ด  อั มพฤต อัมพ าต 
เบาหวาน เกาท ปวดเขา ปวดหลัง เปนตน ตัวอยาง
ผูปวยรายหนึ่ง เปนความดันโลหิตสูง โรคหัวใจวาย และ
หอบหืด ทําใหทํางานไมไหว ลูกชายเมาเหลาไมใหเงิน 
ตองอดมื้อกินมื้อ ตองอดทนไปชวยเพ่ือนบานทํางานแลก
อาหาร เมื่ ออาการหนักเกรงใจหลานที่ ตองพาไป
โรงพยาบาล  
 4. การปรับพฤติกรรมของผูปวยเกิดจาก 
ความตองการและความพรอม  
 การปรับพฤติกรรมเกิดจากความตองการที่
ประจักษ และความพรอมของผูปวยเทานั้น มิใชการ
ขอรอง บังคับ หรือทําใหกลัว แมบุคลากรสาธารณสุขผู
ใหบริการจะแนะนําใหงดอาหารเค็ม หรือใหออกกําลัง
กาย ดวยใหเหตุผลวาอาจเกิดเสนเลือดในสมองแตกเปน
อัมพาต หรือเสียชีวิตได แตคนที่ไมมีความพรอมก็ไม
สามารถทําตามได เชน ผูปวยรายหนึ่งบอกวา ความดัน
ขึ้นสองรอยก็ไมเห็นเปนอะไร หมอไมตองมาสอน พรอม
ยกมือหาม ผมตองทํางานใชหนี้ เปนตน คนเหลานี้ไมได
มีความพรอมตอการมารับยา กินยา ควบคุมอาหาร ออก
กําลังกาย แมจะพูดแนะนําก็ไมมีประโยชนจึงจําเปนตอง
แยกแยะวาผูปวยมีความพรอมและตองปรับพฤติกรรม
หรือไม ไมใชใหคําแนะนําเหมือนๆกันหมด 
 5 . ก า ร เรี ย น รู ข อ ง ผู ป ว ย เกิ ด จ า ก
ประสบการณตรงมากกวาคําบอกเลา 
 มีผูปวยสูงอายุหลายรายที่รับประทาน ยาไม
สม่ําเสมอ บางรายหยุดยา หลายรายกินอาหารตามปกติ
ไมงดเค็ม ก็ไมมีอาการผิดปกติอะไร แตบางรายเมื่อเกิด
ภาวะเสนเลือดในสมองแตกจนเปนอัมพฤต จึงหันมากิน
ยาสม่ําเสมอ ควบคุมอาหาร หรือในผูปวยบางรายลอง
กินสมุนไพรระยะหนึ่ งพอระดับความดันโลหิตยั ง
เหมือนเดิมจึงหยุดกิน การเรียนรูของผูปวยจึงเกิดจาก
ประสบการณมากกวาจะทําตามคําแนะนําของหมอ การ
จัดประสบการณการเรียนรูที่สอดคลองกับบริบทชีวิต 
รวมทั้ งความพรอมและความตองการในการปรับ
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พฤติกรรมของผูปวยจึงเปนสิ่งที่บุคลากรสาธารณสุขผู
ใหบริการตองเรียนรูไปพรอมๆกับผูปวย 
 
6. ขอเสนอแนะ 
 ดานการจัดการเรียนการสอน อาจารย
ผูสอนนําองคความรูที่ไดรับจากการศึกษาสอดแทรกใน
เนื้อหาการดูแลผูสูงอายุความดันโลหิตสูง และออกแบบ
การสอนในภาคปฏิบัติใหนักศึกษาไดศึกษาบริบทชีวิต
ของผูปวย เพ่ือใหเขาใจชีวิตของผูปวยอยางแทจริง กอน
วางแผนใหการดูแล 
 ดานการบริการ บุคลากรสาธารณสุขผู
ใหบริการควรศึกษาและทําความเขาใจบริบทชีวิตของ
ผูปวยผูสูงอายุความดันโลหิตสูง เพื่อปรับการใหบริการ
และประยุกตใชใหสอดคลองกับปญหาและความตองการ
ที่แทจริงของผูรับบริการ  
 ด าน กา รวิ จั ย  คว รทํ าก ารศึ กษ าวิ จั ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคเรื้อรังอื่น ๆ และ
ในผูปวยวัยอื่นๆ เพิ่มขึ้น เพื่อใหเขาใจพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและบริบทชีวิตของผูปวยเพื่อขึ้นเปนการพัฒนา
องคความรู 
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ปญหาและความตองการของคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว 
กรณีศึกษา อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุร ี

Evidence, Problems and needs of persons with mobility and physical 
disabilities: Case study in Bang Phae District, Ratchaburi Province  
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84/21 ถนนคฑาธร อําเภอเมือง จังหวัดราชบุร ีรหัสไปรษณีย 70000 

6คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัเฉลมิกาญจนา 
99 หมู 6 ตําบลโพธิ ์อําเภอเมือง จังหวดัศรสีะเกษ 33000 

*E-mail: c.rungtip17@gmail.com 
 

บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเพื่อศึกษาสถานการณปญหาและความตองการของคนพิการทางกายหรือการ
เคลื่อนไหว อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีเลือกแผนการสุมตัวอยางแบบมีระบบแบบเสนตรง 
กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ตามแบบการกําหนดสัดสวนรอยละตามขนาดของประชากร คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง
ประมาณรอยละ 25 ของประชากร ไดจํานวน 125 คน จากจํานวนประชากร 500 คน และในการวิจัยครั้งน้ีมีคาความคาด
เคล่ือนไมเกิน 10% จากขนาดของกลุมตัวอยาง ซึ่งคํานวณได 12.5 หรือ 13 คน ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย
ครั้งนี้จํานวนทั้งสิ้น 138 คนใชวิธีการเก็บรวมรวบขอมูลและจัดกระทํากับขอมูล โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม (mixed 
method) ที่ประกอบดวยวิธีการ วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative method) และเชิงคุณภาพ (Qualitative method) 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามปญหาและความตองการของคนพิการทางกายและการ
เคลื่อนไหว ซึ่งประกอบไปดวย 3 สวน คือแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามปญหาของคนพิการทางกายและการ
เคลื่อนไหว และ แบบสอบถามความตองการของคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว วิเคราะหขอมูล โดย ขอมูลทั่วไป       
ใชคารอยละ และแบบสอบถามปญหาและความตองการที่ตองการนํามาหาคาความถี่ และรอยละ ขอมูลจากการสัมภาษณ   
ใชการวิเคราะหแบบ Contentanalysis โดยนํามาจัดหมวดหมูของขอมูลใหเปนระบบ และทําการสังเคราะหขอมูล           
ในลกัษณะของการพรรณนาความ 
 ผลการวิจัย พบวา คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 53.62 โดยสวนมากอยู
ในชวงอายุมากกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 65.94 คนพิการสวนใหญมีสถานภาพสมรสอยูดวยกันคิดเปนรอยละ 40.58 ที่อยู
ของคนพิการจะอาศัยอยูที่บานตนเองมากที่สุด คิดเปนรอยละ 93.48 สวนใหญจะจบการศึกษาชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
คิดเปนรอยละ 49.28 การประกอบอาชีพปจจบุันสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 75.36 รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยู
ในระดบันอยกวา 3,000 บาท คิดเปนรอยละ 77.54 ที่มาของรายไดพบวาไดรบัจากรัฐบาล คิดเปนรอยละ 55.07 สวนใหญ
ไดรับการขึ้นทะเบียนเปนคนพิการในจังหวัดราชบุรี คิดเปนรอยละ 98.55 โดยสวนใหญเกิดความพิการในชวงเวลานอยกวา   
5 ป คิดเปนรอยละ 35.51 โดยสาเหตุของความพิการสวนใหญเกิดจากโรคที่ทําใหเกิดความพิการ คดิเปนรอยละ 58.70 คน
พิการทางกายและการเคลื่อนไหวนั้นสวนมากอยูที่ระดับ 3 คิดเปนรอยละ 36.23  
 ผลการศึกษาปญหาของคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว พบวา ขอรายการที่คนพิการทางกายและการ
เคลื่อนไหวสวนใหญตอบวามีปญหา ไดแก สภาพรางกายเปนอุปสรรคตอการทํางาน รอยละ 46.38 รองลงมา ไดแก        
การประกอบอาชีพ รอยละ 39.86 สวนขอรายการที่คนพิการทางกายและเคลื่อนไหวสวนใหญตอบวามีปญหาจํานวนนอย
ที่สุด ไดแก ความชวยเหลือจากเพื่อนและคนใกลชิด รอยละ 3.63 
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 ผลการศกึษาความตองการของคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว พบวา ขอรายการที่สวนใหญมีความตองการ
มากที่สุด ไดแก เงินสงเคราะหคนพิการหรือ เบี้ยยังชีพสําหรับคนพิการ รอยละ 50.72 สวนขอรายการอื่นๆ สวนใหญคน
พิการทางกายและการเคลื่อนไหวตอบวาไมมีความตองการ โดยขอรายการที่มีความตองการนอยที่สุด 2 ขอรายการ ไดแก 
การจัดหาสถานศึกษา และคาใชจายในการศึกษา รอยละ 2.89  
คําสําคัญ :  ผูพิการ, ผูพิการทางกาย, การเคลื่อนไหว 
 

Abstract 
 The study aimed to investigate problem situations and needs of people with mobility and 
physical disability in Bang Phae District, Ratchaburi Province. The selection used was systematic sampling. 
The sample size was calculated by using percentage of population. The samples, 25 percent of 
population, were 125 disabled persons of 500 people. The error of the study was not higher than ten 
percent of the samples which were 12.5 or 13. Therefore, the sample size was 138 persons with mobility 
and physical disability. The researchers collected the data by using mixed-methods, quantitative and 
qualitative methods. The instruments were questionnaires of problems and needs of persons with 
mobility and physical disability. They were composed of three parts, demographic data, problems and 
needs related to persons with mobility and physical disability. The researchers analysed the data by 
using frequency and percentage statistics. The data retrieved from the interview were analysed by using 
content analysis. 
 The results found that most of persons with mobility and physical disability were males 
(53.62%). 65.94 percent of all were more that 60 years old. Many of those (40.58%) got married. Most of 
them lived in their houses (93.48%). The percentages of the samples educated between grade four and 
six were 49.28%. Many of them were unemployed (75.36%). 77.54 percent of all samples earned less 
than 3,000 Baht. Sources of incomes were the government (55.07%). Most samples registered to be the 
disabled persons of Ratchaburi Province (98.55%). Some of them (35.51%) have become disability for 
less than five years. 58.70 percent of their disabilities caused by diseases. The numbers of persons with 
mobility and physical disability level three were 36.23%. 
Keywords : Disabled persons, physical disabilities, mobility 
 
1. บทนํา 

ปจจุบันมีคนพิการในประเทศไทยเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ จากสาเหตุตางๆ ผลของความพิการสงผลกระทบ
และเกิดปญหาทั้งตอประเทศชาติ และตอคนพิการเอง
ตั้งแตระดับปานกลางถึงรุนแรง ในชวง 10 ปที่ผานมา
ประเทศไทยใหความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ ดวยการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
แหงชาติ ซึ่งเปนแผนยุทธศาสตรที่จัดทําขึ้นเพื่อเปน
กรอบ และแนวทางในการดาํเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ โดยมีเปาหมายสูงสุดคือ คนพิการไดรับการ
คุมครองสิทธิ มีคุณภาพชีวิตที่ด ีเต็มตามศักยภาพ มีสวน
ร วม ใน สั งคมอย า ง เต็ มที่ แ ละ เสมอภ าค  ภ าย ใต

สภาพแวดลอมที่ปราศจากอุปสรรค อันเปนแนวทางที่
เคารพในคุณคา สิทธิตามปญหาและความตองการของ
คนพิการแตละบุคคล คนพิการเปนสมาชิกกลุมหนึ่งของ
สังคมไทย ที่จําเปนตองไดรับการชวยเหลือและพัฒนา
คุณภาพชีวิตใหตรงตามความตองการของคนพิการเพื่อ
เปนการพัฒนาคนพิการใหเกิดศักยภาพในตนเองมาก
ยิ่งขึ้นเพ่ือใหเกิดคุณคาตอตนเอง ชุมชนและสังคม 

ในปจจุบันประเทศไทยจากการสํารวจของ
ขอมูลประมวลผลจากฐานขอมูลทะเบียนกลางคนพิการ
สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
แหงชาติ พบวามีคนพิการขึ้นทะเบียนเปนคนพิการ
จํานวนทั้งสิ้น 1,990,452 ราย ณ วันที่ 2 กุมภาพันธ 
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2559 และจากรายงานของสํานักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดราชบุรี พบวาจังหวัด
ราชบุรีมีสถิติคนจดทะเบียนคนพิการจํานวนทั้งสิ้น 
20,441 (สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษยจังหวัดราชบุรี, 2558) จากขอมูลคนพิการขางตน 
พบวามีความพิการทางกายและการเคลื่อนไหวเปนความ
พิการท่ีพบมากที่สุดทั้งในประเทศและจังหวัดราชบุรแีละ
มีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นทุกป จากการสูญเสียแขนและขาที่
เปนผลมาจากการใชเทคโนโลยีอํานวยความสะดวกตางๆ 
และจากการสํารวจทะเบียนคนพิการจังหวัดราชบุรี พ.ศ. 
2559 พบวาผูพิการทางกายและการเคลื่อนไหวมีจํานวน
ทั้งสิ้น 11,723 ราย โดยในอําเภอบางแพ จังหวัดราชบุร ี
มีคนพิ การทางกายและการเคลื่อน ไหว 500 ราย            
(ฐานขอมูลคนพิการ จังหวัดราชบุรี ,2559) 

จากการศึกษาสภาพปญหาของคนพิการทาง
กายและการเคลื่อนไหว พบวา คนพิการสวนใหญมี
ปญหาในหลายๆดาน สําหรับสภาพปญหาความตองการ
ดานสุขภาพของคนพิการในความหมายของสุขภาพองค
รวมทั้ งสี่มิติ  คือ ทางกาย ไดแก  ความไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดในการทํากิจวัตรประจําวัน การเดิน
หรือเคลื่อนยายตัว และการพูดสื่อสารกับผูอื่น หรืออาจ
หมายถึงการไมสามารถฟนฟูสมรรถภาพที่บานไดตาม
คําแนะนําทั้งดวยตนเองและการชวยเหลือของคนใน
ครอบครั ว  ก ารไม มี คนพ าไปห าห มอห รือ ไป ฝ ก
กายภาพบําบัดตลอดจนการมีความพิการซ้ําซอน และไม
รูวิธีการปองกัน ไมมีทักษะในการดูแลและจัดการปญหา
สุขภาพ ซึ่งคนพิการตองการการชวยเหลือจากรัฐ โดย
ตองการเงินสนับสนุน ตองการใหพยาบาลมาเยี่ยมบาน 
ตองการที่จะมีรายไดและพาหนะเวลาจําเปน ทางจิตใจ 
ไดแก ความวิตกกังวล หงุดหงิด เครียด ทอแท การมี
อาการซึมเศรา หรือแมแตคิดฆาตัวตาย ซึ่งคนพิการจาก
การสํารวจใหความเห็นที่คลายกันตองการมีผูดูแลตลอด
ระยะเวลาการเจ็บปวย มีบุคคลที่เขาใจตนเอง ทางสังคม 
ไดแก ไมสามารถทําบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบเดิม
ของตัวเองได รูสึกวาตวัเองเปนภาระ ครอบครัวไมเขาใจ 
ไมเอาใจใส ไมมีโอกาสเขารวมกิจกรรมทางสังคม เชน 
พิธีกรรมทางศาสนา งานประเพณี และไมไดรับการ
ยอมรับในสังคม การที่ผูพิการพบเจอสภาพปญหาเชนนี้ 
สงผลตอการเกิดความทอแทมากยิ่งขึ้น คนพิการจึงมี
ความตองการในการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม 

ตองการมีโอกาสเขารวมในการพิทักษสิทธิตางๆ ของ    
คนพิการและมีโอกาสเขารวมกิจกรรมภายในชุมชนและ
การยอมรับทางสังคมมากยิ่งขึ้น ทางจิตวิญาณ ไดแก 
ความรูสึกวาตัวเองไรคา ไรศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
ไมมีเปาหมาย/ความหวังในชีวิต เหตุผลที่ทําใหคนพิการ
คิดวาตนเองเปนบุคคลไรคา เนื่องจากตนเองมีขอจํากัด
ในการเคลื่อนไหว จึงทําใหการดําเนินชีวิตเปนไปไดยาก 
สิ่งที่คนพิการตองการมาก คือ การยอมรับและการเปด
โอกาสทางสังคมแกบุคคลผูมีความพิการใหสามารถมี
สิทธิเทาเทียมบุคคลอ่ืนเพราะตนถือวาเปนบุคคลๆหนึ่งที่
ตองการการยอมรับและสามารถดําเนินชีวิตไดอยาง
ทัดเทียมบุคคลอื่นในสังคม นอกจากคนพิการสวนใหญ
แลว ในจังหวัดราชบุรีก็เชนกัน ซึ่งจังหวัดราชบุรีเปนอีก
จังหวัดหนึ่งที่มีสถิติคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว
เปนจํานวนมาก 

จากการสํารวจทะเบียนคนพิการจังหวัด
ราชบุรี พ .ศ. 2559 พบวาผูพิ การทางกายและการ
เคลื่อนไหวมีจํานวนทั้งสิ้น 11,723 ราย โดยในอําเภอ
บางแพ จังหวัดราชบุรี  มีผูพิ การทางกายและการ
เคลื่อนไหวจํานวน 500 ราย (ฐานขอมูลคนพิการ 
จังหวัดราชบุรี ,2559) ผูวิจั ยในฐานะบุคลากรของ
สถาบันการศึกษาดานสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี มี
ความสนใจที่จะศึกษาสถานการณปญหาและความ
ตองการของผูพิการทางกายและการเคลื่อนไหวของ
อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี เพื่อประเมินสถานการณ
ปญหาและความตองการของผูพิการทางกายและการ
เคลื่อนไหวใหเกิดการพัฒนาทางการศึกษา และเพื่อ
ศึกษาขอมูลและสามารถนําไปเปนแนวทางในการพัฒนา
ตอยอดการวิจัยตอไป 
 
2. วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาปญหาของคนพิการทางกาย
และการเคลื่อนไหว อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี 

2. เพื่อศึกษาความตองการของผูพิการทาง
กายหรือการเคลื่อนไหว อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี 
 
3. วิธีดาํเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) ใชวิธีการเก็บรวมรวบขอมูล
และจัดกระทํากับขอมูล โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม 
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(mixed method) ที่ ประกอบดวยวิธีการ วิจัย เชิ ง
ปริมาณ  (Quantitative method) และเชิ งคุณภาพ 
(Qualitative method) เพื่อศึกษาปญหาและความ
ตองการของผูพิการทางกายและการเคลื่อนไหว โดย
ศึกษาขอมูลจากผูพิการในอําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี 
ซึ่งมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี ้

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรเปนคนพิการที่ไดขึ้นทะเบียนเปน

คนพิการดานรางกายและการเคลื่อนไหวของกระทรวง
พัฒนาสังคมและทรัพยากรมนุษยในเขตอําเภอบางแพ 
จังหวัดราชบุรี จํานวน 500 คน เลือกกลุมตัวอยางโดย
วิธีเลือกแผนการสุมตัวอยางแบบมีระบบแบบเสนตรง 
ขนาดของกลุมตัวอยางตามแบบการกําหนดสัดสวนรอย
ละตามขนาดของประชากรคํานวณขนาดของกลุม
ตัวอยางประมาณรอยละ 25 ของประชากร ไดจํานวน 
125 คน จากจํานวนประชากร 500 คน และในการวิจัย
ครั้งนี้มีคาความคาดเคลื่อนไมเกิน 10% จากขนาดของ
กลุมตัวอยาง ซึ่งคํานวณได 12.5 หรือ 13 คน ดังนั้น
ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้จํานวนทั้งส้ิน 
138  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. แบบสํารวจปญหาและความตองการของ
คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว ซึ่งประกอบไปดวย 
3 สวน คือ 
 1.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ถาม
เกี่ยวกบัขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ที่
อยูอาศยั ระดับการศกึษา อาชีพ รายได ที่มาของรายได 
การขอรับการจดทะเบยีน ชนิดของความพิการ สาเหตุ
ของการพิการและระดับความพิการ 
 1.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปญหาของ
ผูพิการทางกายและการเคลื่อนไหวซึ่งเปนคําถามปลาย
ปดโดยสอบถามและเลือก โดยตอบวามีหรือไมมีปญหา
และตอบคําถามเพิ่มเติมเปนขอมูลเชิงคุณภาพโดย
ประกอบไปดวย 4 ดาน คือ ดานการดําเนินชีวิต ดาน
จิตใจและอัตมโนทัศน ดานสุขภาพและการทํางานของ
รางกาย และดานครอบครัวสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่ง
แนวทางการสัมภาษณ (interview guidelines) ไดแก 
แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณที่คณะผูวิจัยสรางขึ้น

เกี่ยวกับปญหา มีลักษณะเปนคําถามปลายเปด มีความ
ตอเนื่องของขอคําถาม และสามารถเจาะลึกได ใชเก็บ
รวบรวมขอมูลจากคนพิการ โดยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก 
(in depth interview) เพื่อศึกษาความตองการในดาน
ตางๆ ของผูพิการขางตน 
 1.3 แบบสอบถามเกี่ ย วกั บความ
ตองการของผูพิการทางกายและการเคลื่อนไหวซึ่งเปน
คําถามปลายปดโดยสอบถามและเลือกโดยตอบวามี
หรือไมมีความตองการ และตอบคําถามเพิ่มเติมเปน
ขอมูลเชิงคุณภาพโดยประกอบไปดวย 4 ดาน คือ ดาน
การดําเนินชีวิต ดานจิตใจและอัตมโนทัศน ดานสุขภาพ
และการทํางานของรางกายและดานครอบครัวสังคมและ
เศรษ ฐกิ จ  ซึ่ งแนวท างก ารสั มภ าษ ณ  (interview 
guidelines) ไดแก แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณที่
คณะผูวิจัยสรางขึ้นเก่ียวกับปญหา มีลกัษณะเปนคําถาม
ปลายเปด ยืดหยุนได มีความตอเนื่องของขอคําถาม และ
สามารถเจาะลึกได ใชเก็บรวบรวมขอมูลจากคนพิการ 
โดยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (in depth interview) เพ่ือ
ศึกษาความตองการในดานตางๆของผูพิการขางตน 
 
การหาคณุภาพของเครื่องมือ 

คณะผูวิจัยนําแบบสอบถามปญหาและความ
ตองการของคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวโดย
ดัดแปลงและแกไขเพิ่มเติมจากกรมการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยโดยไปทดลองใชในกลุมคนพิการ
ในตําบลหนองสะแก ตําบลบางยี่รงคและตําบลบาน
ปราโมทย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 
30 คน นํามาตรวจสอบความเชื่อมั่น(Reliability) โดย
การทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได
ระดับคาความเชื่อมั่นเทากับ .89  

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลในการ
วิจัย ดังน้ี 

1. ขออนุญาตจากผูวาราชการจังหวัดราชบุร ี
เพื่อเก็บขอมูลการวิจัย ในพื้นที่อําเภอบางแพ จังหวัด
ราชบุรี 

2. ประสานงานกับผูนําชุมชนและเจาหนาที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ เกี่ยวของชี้แจง
รายละเอียดการวิจัย และขอขอมูลผูพิการในพื้นที่ พรอม
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ทั้งขอใหเจาหนาที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ติดตอประสานงานกลับกลุมตัวอยางให 

3. เมื่อไดคําตอบจากกลุมตัวอยางวายินดีเขา
รวมการวิจัยแลว คณะผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่บาน 
แนะนําตัว แจงรายละเอียดการวิจัย ขอคํายินยอมเปน
ลายลักษณอักษร 

4. คณะผูวิจัยเก็บขอมูลปญหาและความ
ตองการของผูพิการทางกายและการเคลื่อนไหวที่บาน
ของกลุมตัวอยาง โดยใชแบบสํารวจความตองการและ
ปญหาของคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลจากแบบแบบสอบถามปญหาและ
ความตองการของคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว 
 1.1 ขอมูลทั่วไปใชคารอยละ 
 1.2 แบบสอบถามปญหาและความ
ตองการที่ตองการนํามาหาคาความถี ่และรอยละ  
 2. ขอมูลจากการสัมภาษณใชการวิเคราะห
แบบ Contentanalysis โดยนํามาจัดหมวดหมูของ
ขอมูลใหเปนระบบ กอนทําการตีความ จากนั้นจะนํา
ข อ มู ล ม า วิ เค ร าะ ห แ บ บ ส าม เส า  (triangulation 
analysis) เพื่อทําการตรวจสอบขอมูลจากแหลงตางๆ 
ใหตรงกันและทําการสงัเคราะหขอมูลในลักษณะของการ
พรรณนาความ ใหสอดคลองกับประเด็นตางๆในบริบทที่
เกี่ยวของ เพื่อใหไดขอสรุปที่ชัดเจน 
 
4. สรุปผลการวิจยั 
 ผูวิจัยนาํเสนอผลการวเิคราะหขอมูลเปน
ลําดับ ดังน้ี 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล
ของกลุมตัวอยาง 
 พบวา กลุมตัวอยางคนพิการทางกายและ
การเคลื่อนไหว สวนมาก คือ เปนเพศชายมากที่สุด คิด
เปนรอยละ 53.62 มีอายุต่ําสุดอยูในชวง 12-17 ปและ
สูงสุดอยูในชวง มากกวา 60 ป โดยสวนมากอยูในชวง
อายุมากกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 65.94 รองลงมาอายุ
อยูในชวง 41-60 ป คิดเปนรอยละ 23.91 ผูพิการสวน
ใหญมีสถานภาพสมรสอยูดวยกันคิดเปนรอยละ 40.58 
รองลงมา คือเปนหมายคิดเปนรอยละ 26.09 ที่อยูของ
คนพิการจะอาศัยอยูที่บานตนเองมากที่สุด คิดเปนรอย

ละ 93.48 รองลงมาคือ อาศัยอยูกับผูอื่น คิดเปนรอยละ 
5.07 มีระดับการศึกษาสูงสุดอยูที่ระดับปริญญาตรี คิด
เปนรอยละ 2.17 โดยสวนใหญจะจบการศึกษาชั้น
ประถมศึกษาตอนปลาย คดิเปนรอยละ 49.28 รองลงมา 
คือ จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาตอนตน คดิเปนรอยละ 
24.64 

การประกอบอาชีพปจจุบันสวนใหญไมได
ประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 75.36 รายไดเฉลี่ยตอ
เดือนอยูในระดับนอยกวา 3,000 บาท คิดเปนรอยละ 
77.54 รองลงมา คือ อยูในชวง 3,001-6,000 คิดเปน
รอยละ 13.77 เมื่อพิจารณาที่มาของรายไดพบวาไดรับ
จากรัฐบาล คิดเปนรอยละ 55.07 รองลงมา คือ ไดรับ
จากญาติ/บุคคลในครอบครัว คิดเปนรอยละ 23.91 

เมื่อพิจารณาการขึ้นทะเบียนคนพิการพบวา 
ไดรับการขึ้นทะเบียนเปนผูพิการในจังหวัดราชบุรี คิด
เปนรอยละ 98.55 ระยะเวลาที่เกิดความพิการนอยที่สุด
อยูในชวงนอยกวา 5 ป และนานที่สุดอยูในชวงมากกวา 
30 ป โดยสวนใหญเกิดความพิการในชวงนอยกวา 5 ป 
คิดเปนรอยละ 35.51 รองลงมา คือ ชวง 6-10 ป คิด
เปนรอยละ 17.39 โดยสาเหตุของความพิการสวนใหญ
เกิดจากโรคท่ีทําใหเกิดความพิการ คิดเปนรอยละ 58.70 
รองลงมา คือ อุบัติเหตุ คิดเปนรอยละ 30.43 ผูพิการ
ทางกายและการเคลื่อนไหวนั้นสวนมากอยูที่ระดับ 3 คิด
เปนรอยละ 36.23 รองลงมาคือ ระดับที่ 1 คิดเปนรอย
ละ 20.29 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (N =138) 

 ลักษณะ จํานวน รอยละ 

เพศ 
ชาย 74 53.62 
หญิง 64 46.38 

อายุ (ป) 
12-17 3 2.17 
18-25 1 0.73 
26-40 10 7.25 
41-60 33 23.91 
มากกวา 60 91 65.94  

สถานภาพ 
โสด 33 23.91 
สมรสอยูดวยกัน 56 40.58 
สมรสแยกกันอยู 5 3.62 
อยาราง 6 4.35  
ไมไดสมรสแตอยูดวยกัน 2 1.45 

ตารางที่ 1 (ตอ) ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 ลักษณะ จํานวน รอยละ 

หมาย(คูสมรสเสียชีวิต) 36 26.09 
ที่อยูปจจุบัน  

บานตนเอง 129 93.48 
อาศัยผูอื่นอยู 7 5.07 
บานเชา 1 0.73 
อยูกับผูจาง 1 0.73 

 ไมมีที่อยูเปนหลักแหลง 0 0.00  
ระดับการศึกษา 

ไมไดรับการศึกษา/ไมจบชั้นประถมศกึษา
ตอนตน 20 14.49 
ประถมศึกษาตอนตน 34 24.64 
ประถมศึกษาตอนปลาย 68 49.28 
มัธยมศึกษาตอนตน 5 3.62 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 7 5.07 
ปวช. 0 0.00 
ปวส./อนุปริญญา 1 0.73 
ปริญญาตร ี3 2.17 
สูงกวาปริญญาตร ี0 0.00 

 อาชีพ 
ไมมีอาชีพ/วางงาน 104 75.36 
นักเรียน/นักศึกษา 0 0.00 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 5 3.62 
ภิกษุ/สามเณร/แมช ี2 1.45  
รับจาง 18 13.04 
ขาราชการ/พนักงานของรฐั 1 0.73 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 0 0.00  
พนักงานบริษัท 1 0.73  
เกษตรกร(ทําไร/นา/สวน/เล้ียงสตัว/
ประมง) 4 2.90 
อื่นๆ 3 2.17 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน(บาท)  
นอยกวา 3000 107 77.54  
3001-6000 19 13.77 
6001-9000 7 5.07 
9001-12000 3 2.17 
มากกวา 12000 2 1.45 

 ที่มาของรายได 
ดวยตนเอง 26 18.84 
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ญาติ/บุคคลในครอบครวั 33 23.91 
รัฐบาล 76 55.07  

 อื่นๆ 3 2.17 
 

 ตารางที ่1 (ตอ) ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 ลักษณะ จํานวน รอยละ 

 การขอรับการจดทะเบยีน 
ยังไมเคยจดทะเบียนคนพิการ 2 1.45 
ไดรับการจดทะเบียนคนพิการ 136 98.55 

 ชนิดของความพิการ 
พิการแรกเกิด 13 9.42  
พิการภายหลัง (ป) 

นอยกวา 5 49 35.51 
6-10 24 17.39 
11-15 9 6.52 
16-20 15 10.87 
21-25 6 4.35 
26-30 5 3.62 
มากกวา 30 17 12.32 

 สาเหตุของความพิการ 
อุบัติเหตุ 42 30.43 
โรคทําใหเกิดความพิการ 81 58.70 
ตั้งแตกําเนิด 15 10.87 

 ระดับความพกิาร 
ระดับ 1 28 20.29  
ระดับ 2 27 19.57 
ระดับ 3 50 36.23 
ระดับ 4 24 17.39 

 ระดับ 5 9 6.52 

 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลปญหาและ
ความตองการของคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว 
 2.1 ผลการวิเคราะหขอมูลปญหาของคน
พิการทางกายและการเคลื่อนไหว พบปญหาของคน
พิการทางกายและการเคลื่อนไหวดังนี ้ 
 ดานการดําเนินชีวิต ขอรายการที่ผูพิการ 
พบวา มีปญหามากที่สุด ไดแก ความทุกขทรมานในชีวิต
ประวัน จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 15.22 รองลงมา 
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ไดแก ที่พักอาศัยในปจจุบันและสิ่งอํานวยความสะดวก
ภายในที่พักอาศัยเพื่อการใชชีวิตที่เหมาะสมกับสภาพ
รางกาย จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 7.97 และขอ
รายการที่คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวมีปญหา
นอยที่สุด ไดแก ความปลอดภัยขณะอยูที่พักอาศัยคน
เดียว จํานวน 9 คิดเปนรอยละ 6.52  
 ดานจิตใจและอัตมโนทัศน ขอรายการที่ผู
พิการ พบวา มีปญหามากที่สุด ไดแก ความรูสึกเหนื่อย
หนายทอแทตอการดําเนินชีวิตที่เปนอยู จํานวน 39 คน 
คิ ด เป น รอ ยละ  28.26 รอ งล งม า  ได แ ก  อ า รม ณ
เปลี่ยนแปลงงาย เชน โกรธ นอยใจ จํานวน 35 คน คิด
เปนรอยละ 25.36 และขอรายการที่มีปญหานอยที่สุด 
ไดแก การรูสึกอับอายและความตองการปกปดความ
พิการไมอยากใหผูอื่นเห็น จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 
13.04 
 ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย ขอ
รายการที่ผูพิการ พบวา มีปญหามากที่สุด ไดแก การ
ประกอบอาชีพ จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 39.86 
รองลงมา ไดแก การออกไปทําธุระนอกที่อยูอาศัยไดตาม
ลําพัง จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 33.33 และขอ
รายการที่มีปญหานอยที่สุด ไดแก ความสุขทางเพศหรือ
การมีเพศสัมพันธ จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 5.07 
 ดานครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ ขอ
รายการที่ผูพิการ พบวา มีปญหามากที่สุด ไดแก สภาพ
รางกายเปนอุปสรรคตอการทํางาน จํานวน 64 คน คิด
เปนรอยละ 46.38 รองลงมา ไดแก รายไดของครอบครัว
เพียงพอ จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 39.13 และขอ
รายการที่ผูพิการมองวามีปญหานอยที่สุด ไดแก ความ
ชวยเหลือจากเพื่อนและคนใกลชิด จํานวน 5 คน คิดเปน
รอยละ 3.62 ดังตารางที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของคนพิการทางกายและ
การเคลื่อนไหวที่มีปญหาดานตาง ๆ เมื่อมีความพิการ
ทางกายและการเคลื่อนไหว 

 ปญหา จํานวน รอยละ 

ดานการดาํเนินชีวติ 
 1.ที่พักอาศยัในปจจุบันและสิ่งอํานวยความสะดวก
ภาย 11 7.97 
 ในที่พักอาศัยเพ่ือการใชชีวิตที่เหมาะสมกับสภาพ
รางกาย  
 2.ความปลอดภยัขณะอยูที่พกัอาศยัคนเดียว 9 6.52 
 3. การปฏิบัติที่ไดรับจากบุคคลในครอบครวัหรือรอบ
ขาง 10 7.25 
 4. ความทุกขทรมานในชีวิตประจําวัน 21 15.22  
ดานจิตใจและอัตมโนทัศน 
 1. การรูสึกอบัอายและความตองการปกปดความ
พิการไม 18 13.04 
 อยากใหผูอื่นเห็น 
 2. สภาพรางกายที่ไมสมบูรณทําใหตนเองไรคา 26 
18.84  
 3. ความรูสึกเหนื่อยหนายทอแทตอการดําเนินชีวิตที่
เปนอยู 39 28.26 
 4. อารมณเปลี่ยนแปลงงาย เชน โกรธ นอยใจ 35 
25.36 
ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย 
 1. การทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองเชน การอาบน้ํา 
20 14.49 
 รับประทานอาหารดวยตนเอง 
 2. การทํางานบาน เชนทําความสะอาดบาน ซักผา 43 
31.16 
 3. การประกอบอาชีพ 55 39.86 
 4. การเรียนหนังสือ 14 10.14 
 5. การออกกําลังกาย 27 19.57  
 6. การออกไปทําธุระนอกทีอ่ยูอาศัยไดตามลําพัง 46 
33.33  
 7. การใชอุปกรณชวย เชน ขาเทียม แขนเทียม หรือ
ไมค้ํายัน 23 16.67 
 จะเปนภาระตอตัวทานมากขึ้น 
 8. เดินทางโดยรถประจําทางหรือรถสวนตัว 39 28.26  
 9. ความสุขทางเพศหรือการมีเพศสมัพันธ 7 5.07 
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ดานครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ  
 1. ขาดคูสมรส/คนใกลชิด/คนดูแล 7 5.07  
 2. ทํากิจกรรมกับครอบครัว  9 6.52 
 3. ความชวยเหลือจากเพ่ือนและคนใกลชิด 5 3.62  
 4. การเขารวมกิจกรรมกับผูอื่นเมื่อมีโอกาส เชน งาน
บวช 35 25.36 
 งานแตงเปนตน  
 5. สภาพรางกายเปนอุปสรรคตอการทาํงาน 64 
46.38 
 6. การฝกอาชัพจากรัฐบาลหรือเอกชน 23 16.67 
 7. รายไดของครอบครัวเพียงพอ 54 39.13  
 8. การรกัษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย 20 14.49 
 9. การไดรับบริการท่ีรัฐจัดไว เชน บริการขนสง
มวลชน 6 4.35 
 สุขาสาธารณะ โทรศัพทสาธารณะ เปนตน 

 2.2 ผลการวิเคราะหขอมูลความตองการของ
คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว พบความตองการ
ของคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว ดังน้ี  

ดานการดําเนินชีวิต ขอรายการที่พบวา มี
ความตองการมากที่สุด ไดแก การปรับปรุงที่พักอาศัย
ปจจุบันและสิ่งอํานวยความสะดวกในที่พักอาศัย ให
เหมาะสมกับสภาพรางกายและการดํารงชีวิต และ การ
ไดรับการดูแลเรื่องความปลอดภัยขณะอยูในที่พักอาศัย
คนเดียว ซึ่งทั้ง 2 ขอรายการมีความตองการเทากัน 
จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 12.32 และขอรายการที่
พบวามีความตองการนอยที่สุด ไดแก การไดรับการดูแล
และการปฏิบัติที่ดีจากบุคคลภายใน ครอบครัว จํานวน 
11 คน คิดเปนรอยละ 7.97 

ดานจิตใจและอัตมโนทัศน  ขอรายการที่
พบวา มีความตองการมากที่ สุด  ไดแก  การได รับ
คําปรึกษาและคําแนะนํา จํานวน 22 คนคิดเปนรอยละ 
15.94 รองลงมา ไดแก การชวยเหลือทางดานจิตบําบัด 
เชน การชวยเหลือดานจิตใจ อารมณ จํานวน 13 คน คิด
เปนรอยละ 9.42 และขอรายการที่มีความตองการนอย
ที่สุด ไดแก การไดรับการศัลยกรรมตกแตง จํานวน 7 
คน คิดเปนรอยละ 5.07 

ดานสุขภาพและการทํางานขอรางกาย      
ขอรายการที่พบวา มีความตองการมากที่สุด ไดแก     
การทํากายภาพบําบัดและการฟนฟูสภาพรางกาย 
จํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 31.88 รองลงมา ไดแก 

การรักษาพยาบาล จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 
23.19 ขอรายการที่มีความตองการนอยที่สุด ไดแก การ
ศัลยกรรมเพื่อการเคลื่อนไหว จํานวน 8 คน คิดเปนรอย
ละ 5.80  

ดานครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ ขอ
รายการที่พบวา มีความตองการมากที่สุด ไดแก เงิน
สงเคราะหคนพิการหรือ เบี้ยยังชีพสําหรับคนพิการ 
จํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ 50.72 รองลงมา ไดแก 
กิจกรรมบําบัดและการฝกอาชีพ จํานวน 32 คน คิดเปน
รอยละ 23.19 และขอรายการที่มีความตองการนอย
ที่สุด 2 ขอรายการ ไดแก การจัดหาสถานศึกษาและ
คาใชจายในการศึกษา จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 
2.89 ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของคนพิการทางกายและ
การเคลื่อนไหวที่มีความตองการดานตางๆ เมื่อมีความ
พิการทางกายและการเคลือ่นไหว 

ความตองการ จํานวน รอยละ 

ดานการดาํเนินชีวิต 
 1.การปรบัปรุงที่พักอาศัยปจจุบันและสิง่อํานวยความสะดวกใน 
 ที่พักอาศัย ใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและการดํารงชีวิต 
 2.การไดรับการดูแลเรื่องความปลอดภยัขณะอยูในที่พักอาศัยคนเดียว 
 3.การไดรับการดูแลและปฏบิัตทิี่ดีจากบุคคลภายในครอบครัว 
ดานจิตใจและอตัมโนทัศน 
 1.การชวยเหลอืทางดานจิตบําบัด เชน การชวยเหลอืดานจติใจ 
 อารมณ 
 2.การไดรับคําปรึกษาและคาํแนะนํา 
 3.การไดรับการศัลยกรรมตกแตง 
ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย 
 1.การรักษาพยาบาล 
 2.ความตองการดานกายอุปกรณและเครือ่งชวยความพิการ 
 3.การศัลยกรรมเพื่อการเคลื่อนไหว 
 4.การทํากายภาพบําบัดและการฟนฟสูภาพรางกาย 
 5.การจัดหาผูดูแลคนพกิาร 
 6.การไดรับขอมลูขาวสารเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล การดแูลและ 
 การฟนฟูสภาพรางกาย 
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ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวนและรอยละของคนพิการทาง
กายและการเคล่ือนไหวที่มีความตองการดานตางๆ เมื่อ
มีความพิการทางกายและการ เคลื่อนไหว 

ดานครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ 
 1. การจัดหาสถานศกึษา 4 2.89 
 2. คาใชจายในการศกึษา 4 2.89 
 3. เงินทุนประกอบอาชีพ 31 22..46 
 4. การจัดหางาน  19 13.77 
 5. เงินสงเคราะหคนพิการ 
    หรอืเบี้ยยังชีพสําหรับคนพกิาร 70 50.72 
 6. กิจกรรมบาํบัดและ 
  การฝกอาชพี  32  23.19 

 
 
 ตอนที่  3 วิ เค ราะห ข อ มู ล เชิ งคุณ ภ าพ 
ประกอบดวย ขอมูลเรื่องปญหาและความตองการจาก
คนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
 3.1 ปญหาของคนพิการทางกายและการ
เคลื่อนไหว 

จากผลการศึกษาพบวา ปญหาของคนพิการ
ทางกายและการเคลื่อนไหวที่ สงผลตอการใชชีวิตทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก ดานการดําเนินชีวิต 
ดานจิตใจและอัตตมโนทัศน ดานสุขภาพและการทํางาน
ของรางกาย และดานครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ มี
ดังน้ี 
 ดานการดาํเนินชีวติ 
  การศึกษาครั้งนี้พบวาคนพิการใชชีวิตอยูที่
บาน ไมสามารถเดินทางไปไหนมาไหนได ดําเนินกิจวัตร
ประจําวันอยางมีขอจํากัด เชน คนพิการบางราย กลาว
วา 
  “ความพิการนี้ก็มีปญหาอยูบาง ทําใหแทบ
เขียนหนังสือไมได เวลาเขียนมันจะสั่น”  
 และคนพิการหลายๆคน ความพิการก็สงผล 
ตอการดําเนินชีวิต ในการประกอบกิจวัตรประจําวนั โดย
บางราย กลาววา 
  “เดินไปไหนมาไหนไมได ตองนั่งอยูในนี้ทั้ง
วัน ไมไดไปไหนเลย อยากกลับไปเดินได อยากกลับไป

เปนเหมือนเดิม พูดก็ไมชัด พูดกับใครๆก็ไมรูเรื่อง แต
กอนไมเคยเปนแบบนี้เลย เขาหองน้ําก็ลําบาก”  
 ดานจิตใจและอัตตมโนทัศน  

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ความพิการมี
ความแตกตางกัน บางคนมีความพิการตั้งแตเกิด หรือ
เกิดขึ้นในวัยเด็กซึ่งจะมีความคดิตางๆที่ตางกันไปดวย ซึ่ง
คนพิการมีทั้งที่สามารถยอมรับตอความพิการของตนเอง
ได และบางคนไมสามารถยอมรบัความพิการของตนเอง
ได การแสดงออกที่พบขณะสัมภาษณ เชน แสดงสีหนา 
แสดงพฤติกรรมดวยการรองไห หงุดหงิด ซึมเศรา เปน
ตน เชน คนพิการรายหนึ่งกลาววา  

“เสียใจมากอยากกลับไปเปนเหมือนเดิม ไม
อยากเปนอยางนี้ ทําอะไรไมได งานก็ทําไมได เดินไมได 
ไมอยากออกไปไหนเลย ไมอยากไปไหนดวย ไมอยากให
คนอื่นเห็น อายเขา”  

บางรายเปนคนพิการเด็ก ซึ่งอยูในวัยเรียน 
โดยวัยนี้ สังคมสวนใหญจะมีปฏิสัมพันธอยูกับเพื่อน แต
เมื่อเกิดความพิการ ทําใหการใชชีวิตในสังคมสวนใหญ
ลดลง คนพิการกลาววา  

“อยากไปโรงเรียน อยากไปเลนกับเพื่อน”  
หรือแมกระทั่งบางราย ที่ไมสามารถ ปรับตัว

ใหเขากับความพิการที่เกิดขึ้นได คนพิการรายหนึ่ง กลาว
วา 

 “ยายรูสึก หงุดหงิดตัวเองนะ เวลาทําอะไร
ไมไดดั่งใจ เบื่อกับชีวิตแบบนี้เต็มทน”  
 ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย 

จากการศึกษาครั้งน้ีพบวา คนพิการนอกจาก
จะมีความพิการทางดานรางกายและการเคลื่อนไหวแลว 
ยังมีโรคแทรกซอนหรือโรคประจําตัวที่ทําใหคนพิการ
ตองรับการรักษาอยางตอเนื่อง เชน โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน ไทรอยด เปนตน โดยคนพิการรายหนึ่ง
กลาววา 

 “ตนเองมีโรคประจําตัว เปนโรคตับแข็งตอง
รักษาและกินยาตลอด มันก็ไมดีกับลุงเอง เพราะวาพิการ
อยูแลว”  

 “ปวดทอง เปนโรคกระเพาะ ปวดอยูทุกวัน 
อยากไดยาแกปวด ขอที่อนามัยไดมานิดเดียว กินไมกี่วัน
ก็หมด ถาไมปวดทองจะทําใหนอนหลับสบาย ปวดขา
เวลานอนตองนอนตะแคงซายอยางเดียว พอนอนมากๆ
ก็ปวดไหล” 

ความตองการ จํานวน รอยละ 
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 ดานครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ 
จากการศึกษาครั้งนี้พบวา คนพิการบางคนมี

ผูดูแลทั้งในครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวขยายซึ่งตอง
ดํ า ร งชี วิ ต ใน ฐาน ะ เป น ส ม า ชิ ก ข อ งค รอ บ ค รั ว              
บางครอบครัวผูดูแลตองดูแลเปนประจําตองออกจาก
งานมาประจําอยูที่บาน และนอกจากนี้คนพิการบางคน
ยังมีอายุอยูในวัยทํางานที่สามารถประกอบอาชีพหาเลี้ยง
ครอบครัวได แตไมสามารถทําได แตก็มีคนพิการบางคน
ก็ต องทํ างานเพื่ อ เลี้ ย งตน เองและครอบครัว  เชน          
คนพิการรายหนึ่งกลาววา 

 “ลุงก็ตองทํางานทั้งที่พิการถึงแมจะไมถนัด 
แตก็ทําได แตเงินทุนที่จะเอามาทํางานทําอาชีพของลุง    
ก็แคพอกิน บางครั้งก็ตองกูยืมบาง พอไดเงินมาก็เอามา
ใชหนี้ ทําใหรายไดไมพอกิน” 

 คนพิการบางราย มีสังคมเพื่อนฝูง มีการ
พบปะสังสรรคกันอยางสม่ําเสมอ ไมวาจะเปนเพื่อนบาน 
เพื่อนรวมงาน บอยครั้ ง มีการเขาสั งคมเพื่ อการมี
ปฏิสัมพันธระหวางกัน เชน งานบวช งานแตงงาน     
งานขึ้นบานใหม งานบุญ งานศพ เปนตน เมื่อมีความ
พิการทําใหการเขาสังคมลดลง จากการที่มีปญหา
ทางการเคลื่อนไหว คนพิการรายหนึ่ง กลาววา  

“แตกอนมีงานอะไรก็ไปไดหมด ปาเปนคนมี
เพื่อนแยะ แตตอนนี้ ก็ไปไมไดแลว แตยังดีที่มีเพ่ือนบาน 
ยังมีนองมาหาอยูบาง”  
 3.2 ความตองการของคนพิการทางกาย
และการเคลื่อนไหว 

จากผลการศึกษาพบวา ความตองการของ
คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวที่ตองการ คนพิการ
สวนใหญ  มีความตองการหลายๆดาน ไมวาจะเปน 
อุปกรณอํานวยความสะดวกที่ ใช ในชีวิตประจําวัน       
บางคนตองการ การรักษา ที่จะทําใหสามารถหายเปน
ปกติและกลับมาใชชีวิตประจําไดหรือ สามารถทําให
ตนเองสามารถชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น ไมเปนภาวะ
ของครอบครัวและคนรอบขาง โดยมีความตองการใน
ดานตางๆ ดงันี ้ 
 ดานการดาํเนินชีวติ  

จากการศึกษาครั้งน้ีพบวา คนพิการตองการ
อุปกรณ ที่ จะช วย ให สามารถดํ าเนิ นชี วิต ไดอย าง
สะดวกสบายขึ้น เชน มีคนพิการรายหนึ่ง กลาววา 

 “ตองการหองน้ํา เพราะบานไมมีหองน้ํา    
ถาอยากใชหองน้ํา ก็จะใสกะละมังแทน ถายใสกะละมัง
แลวเลื่อนไปขางหลัง กลิ่นเหม็น”  

บางรายตองการที่อยูอาศัย โดยคนพิการราย
หนึ่งกลาววา 

 “ที่พักเปนเพิงเล็กๆ ที่สรางเองและผุพัง 
ตองการที่พักที่ปลอดภัยกวานี้” 
 ดานจิตใจและอัตมโนทัศน 
 จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา คนพิการสวนใหญ 
มีบุคคลในครอบครัวเปนผูดูแล เอาใจใส อยางสม่ําเสมอ 
แตบางราย ยังขาดผูดูแล โดยคนพิการรายหนึ่ง กลาววา 
  “ตองการมีผูดูแล มาอยูเปนเพื่อน เพราะ
บางทีจะไปไหนมาไหนก็ลาํบาก เขาหองน้ําก็ลําบาก ” 
 ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย 
 จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา คนพิการสวนใหญ
ตองการที่จะหายจากความพิการ บางคนกลาววา 
  “ อยากไปหาหมอใหหาย พอจะมีวิธีไหนบาง
ที่จะรักษา ผาตัดหรืออะไรก็ได”  

 “ ยายอยากกลับมาเปนเหมือนเดิมมากๆ 
แตถามันไมมี อยากผาตัดฟรีใหหาย จะทําไดหรือปาว”  

นอกจากนี้คนพิการบางราย ตองการอุปกรณ
ที่ชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว ไมวาจะเปน รถเข็น ไม
ค้ํา 3 ขา , ไมค้ํา 4 ขา เปนตน  
 ดานครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ 
 จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา คนพิการสวนใหญ 
ตองการเงินเบี้ยยังชีพสนับสนุนจากรัฐบาลเพิ่มมากขึ้น 
เพราะคนพิการบางรายตองใชของใชในการดําเนินชีวิต
เพิ่มเติม เชน คาผาออม , คาเดินทางไปรักษาพยาบาล 
เปนตน คนพิการรายหนึ่งกลาววา 

 “อยากไดเงินเบี้ยคนพิการเยอะๆมากกวานี้ 
เพ ราะแค  500-600 บาท ไมพอกิ นห รอกทั้ ง เดื อน        
คนพิการทํางานไมได นาจะไดเงินเลี้ยงดเูยอะหนอย” 

คนพิการบางสวนมีระดับความพิการที่ยัง
สามารถจะประกอบอาชีพหาเลี้ยงตนเองและครอบครัว
ได เพียงยังขาดความรู และแนวทาง รวมถึงผูสนับสนุน
ในการประกอบอาชีพของผูพิการโดยตรง ซึ่งคนพิการ
รายหนึ่ง กลาววา  
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“อยากใหเพิ่มเงินให  อยากใหมาสอนทํา
อาชีพเสริม อยากใหมีอบรมหรือสอนหนังสือ ใหความรู
เกี่ยวกับอาชีพ อยากใหเขามาชวยเหลือ อาชีพเสริม
จริงๆ ที่ทํางานไดจริง เบอรที่ติดตอได” 
 
5. อภิปรายผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษา พบวา ลักษณะของกลุม
ตัวอยางสวนใหญ เปนเพศชาย อยูในชวงอายุ มากกวา 
60 ป คนพิการมีสภานภาพสมรสอยูดวยกัน และอาศัย
อยู ที่ บ านตน เองเป นส วน ใหญ  จบการศึ กษ าชั้ น
ประถมศึกษาตอนปลาย ไมไดประกอบอาชีพ รายได
เฉ ลี่ ย ต อ เดื อ น ส ว น ให ญ น อ ย ก ว า  3,000 บ า ท            
เมื่อพิจารณาที่มาของรายไดพบวาไดรับจากรัฐบาล    
สวนใหญไดรับการขึ้นทะเบียนเปนคนพิการในจังหวัด
ราชบุรี เกิดความพิการอยูในชวงระยะเวลานอยกวา 5 ป 
โดยสาเหตุของความพิการสวนใหญเกิดจากโรคที่ทําให
เกิดความพิการ ระดับความพิการสวนมากอยูที่ระดับ 3  
 จากผลการศึกษาดังกลาว สะทอนใหเห็นวา  
ผูพิการทางกายและการเคล่ือนไหวสวนใหญเปนผูสูงอายุ 
จึงทําใหสาเหตุของความพิการที่เกิดขึ้นมักมาจากโรคที่
ทําใหเกิดความเจ็บปวย ซึ่งมีรอยละ 58.70 และจากการ
ที่ผูพิการเปนผูสูงอายุ จึงพบวา ไมไดประกอบอาชีพเปน
สวนใหญ และเปนชวงวัยที่ เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา
แกลูกหลาน มากกวา การไปประกอบอาชีพ รายไดเฉลี่ย
ตอเดอืนจึงมีจํานวนเงินนอยกวา 3,000 บาท สอดคลอง
กับการศึกษาของนภา จิรัฐจินตนา (2554) การที่
ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ไมไดหมายความวาภาวะ
สุขภาพจะดีขึ้น ดานสุขภาพกายผูสูงอายุตองเผชิญกับ
ปญหาการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น และกลับตอง
ไปอยูในภาวะทุพพลภาพ ชวยตัวเองไมไดตองพึ่งพาผูอื่น
ในการดาํเนินชีวิต นอกจากนี้โรคเรื้อรังหรือกลุมอาการที่
เปนปญหาสุขภาพของผูสูงอายุที่สําคัญ ไดแก กลุม     
โรคขอและกระดูกกลุมโรคหลอดเลือดสมอง กลุมโรค
ทางเดินหายใจ ภาวะทุพพลภาพเปนปญหาสําคัญใน
ประชากรผูสูงอายุไทย  
 2. ป ญ ห าข อ งค น พิ ก า รท า งก าย แ ล ะ
เคล่ือนไหว 

ผลการศึกษาพบวา ปญหาของผูพิการทาง
กายและการเคลื่อนไหว ในอําเภอบางแพ เมื่อพิจารณา
รายดาน ไดแก ดานการดําเนินชีวิต ดานจิตใจและอัตตม

โนทัศน ดานสุขภาพและการทํางาน และดานครอบครัว 
สังคม และเศรษฐกิจ ดังน้ี 

ดานการดําเนินชีวิต เมื่อพิจารณาตามรายขอ 
พบวา คนพิการมีปญหาที่ทําใหเกิดความทุกขทรมานใจ
ในการดําเนินชีวิตมีจํานวนมากกวาขอรายการอื่น 
เนื่องจากผูพิการสวนใหญมีระดับความพิการอยูในระดับ 
3 (ช ว ย เห ลื อ ตั ว เอ ง ใน ก า ร ทํ า กิ จ วั ต รห ลั ก ใน
ชีวิตประจําวันไดมากตองการคนคอยแนะนําหรือคอย
ระวังอยูดานขาง หรือใชอุปกรณชวย แตไมสามารถออก
นอกบาน, เรียน, ทําอาชีพ, เขาสังคมได”) จึงทําใหคน
พิการมีความรูสึกถึงความยากลําบากในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน แตคนพิการสวนใหญมีปญหานี้เพียงรอย
ละ 15.22 เปนผลมาจากที่คนพิการสวนใหญใชชีวิตอยูที่
บานและมีคูสมรสอยูดวยกัน เนื่องจากสวนใหญผูพิการ
ทางกายและการเคลื่อนไหว เปนผูสูงอายุ และอยูบาน
ไมไดประกอบอาชีพ จึงมีผูที่ดูแลชวยเหลือ จากการ
สัมภาษณเจาะลกึ คนพิการ ชาย อายุ 60 ป อาศัยอยูกับ
ภรรยาและบุตรสาว ซึ่งบุตรสาวมีอาชีพ รับราชการ     
ทางครอบครัวไดดู แลเอาใจใสผูพิ การเปนอยางดี         
ทั้งทางดานการชวยเหลือการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
การฟนฟูสมรรถภาพรางกาย การเขารับบรกิารทางดาน
สุขภาพ และดานจิตใจ ทําใหคนพิการมีกําลังใจ ในการ
ใชชีวิต สามารถดํารงชีวิต ไดอยางมีความสุข ไมเกิด
ปญหาที่สงผลกระทบตอคนพิการ 

ดานจิตใจและอัตมโนทัศน  จากขอมูลที่
พบวา คนพิการรอยละ 28.26 มีความรูสึกเหนื่อยหนาย 
ทอแทตอการดําเนินชีวิตที่ เปนอยู  ขอมูลจากการ
สมัภาษณคนพิการรายหนึ่ง กลาววา “ยายรูสึก หงดุหงิด
ตัวเองนะ เวลาทําอะไรไมไดดั่งใจ เบื่อกับชีวิตแบบนี้เต็ม
ทน” แตก็พบวาสวนใหญไมมีปญหา เนื่องมาจากกลุม
ตัวอยางคนพิการมีสถานสมรสและอยูดวยกัน สามารถ
ปรับตัวยอมรับความพิการไดจากการที่มีบุคคลใน
ครอบครัวใหกําลังใจ และไดรับการดูแลเปนอยางดี ซึ่งผู
พิการสวนใหญ  สามารถปรับตัวกับความพิการของ
ตนเองได ทําใหเกิดความเขมแข็ง เขาใจถึงขอจํากัดของ
ตนเอง ทราบถึงธรรมชาติของตนเอง ปรับตัวและหาวิธี
ในการดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข สอดคลองกับ
การศกึษาของชุติมา มาลัย และคณะ (2554) ไดกลาววา 
ภาวะที่คนพิการมีความรูสึกทอแท หมดหวัง มีความ
เชื่อมั่นในตนเองต่ํา เปนอารมณที่พบบอย เนื่องจากคน
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พิการมีความรูสึกสูญเสยีความเปนตัวของตัวเอง สูญเสีย
การเปลี่ยนแปลงรางกาย ตลอดจนเศราเสียใจที่ตนพิการ 
ซึ่งเปนผลกระทบทางจิตใจ อันเนื่องมาจากความพิการ 
ตามแนวคิดของรอย ซึ่งกลาววาความไมสบายทางจิตใจ
แสดงออกทางอารมณ การแยกตัวจากสังคม รูสึกวา
ตนเองไรคาทําใหรูสึกทุกขใจ ทอแท จนทําใหมีการรับรู
ถึงความเครียด ซึ่งเปนผลกระทบตอพฤติกรรมการ
ปรับตัว (Brenes,2008) แตการไดรับการสนับสนุนที่
เพียงพอจากคูสมรสจะบงชี้ถึงสัมพันธภาพที่ดีในชีวิต
สมรส ทําใหคนพิการไดรับความรัก เอาใจใส หวงใย    
เอื้ออาทร กําลังใจ และการชวยเหลือแบงเบาภาระตางๆ 
ตลอดจนการยอมรับในการเปลี่ยนแปลงบางสิ่งบางอยาง
ในรางกายของคนพิการ ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกมั่นคง
ทางอารมณและรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา มีความมั่นใจที่
จ ะทํ ากิ จก รรมต า งๆ  รวม ทั้ งรู สึ ก ว าต น เอ งยั งมี
ความสามารถในการควบคุมสถานการณและสิ่งแวดลอม
ตางๆไดเหมือนเดิม ซึ่งสิ่งตางๆ เหลานี้จะเปนตัวกระตุน
หรือสงเสริมใหคนพิการสามารถปรับตัวตอความพิการได
เปนอยางด ี(วิภารัตน ยมดิษฐ และคณะ, 2554) 

ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย 
สะทอนใหเห็นวา คนพิการสวนใหญมีปญหามากที่สุด
เกี่ยวกับการประกอบอาชีพ เนื่องจาก รางกายมีความ
พิ ก าร เพ ราะส วน ใหญ เป นคนพิ ก ารในระดับ  3 
เคลื่ อ น ไห ว ได ไม เป น ป กติ  ส งผลต อ ก ารทํ า งาน 
สอดคลองกับการศึกษาของ ปราณี ประไพวัชระพันธ 
(2551) ที่ศึกษาการพัฒนาคุณภาพของชีวิตคนพิการใน
ตําบลอรพิมพ อํ าเภอ คระบุรี จังหวัดนครราชสีมา 
พบวา คนพิการที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได เชน 
อัมพาต ปญญาออน พิการทางจิต ตองขาดรายได จาก
การสัมภาษณของ คนพิการ อายุ 40 ป อาศัยอยูกับ
มารดา เมื่อกอนจะเกิดความพิการ เปนนักศึกษามัธยม
ปลาย ชอบขับรถเร็ว จึงประสบอุบัติ เหตุ  ทําให ไม
สามารถทํางานไดอยางเมื่ อกอน สภาพรางกายไม
แข็งแรง ปจจุบันทํางานไมไดตองอยูบ านเฉยๆ ให
นองสาวเปนผูเลี้ยงดู  

ดานครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ คน
พิการสวนใหญมีความคิดเห็นวา มีปญหากับสภาพ
รางกายที่เปนอุปสรรคตอการทํางาน รอยละ 46.38 โดย
คนพิการที่ยังสามารถชวยเหลือตัวเองได และมีฝมือใน
เรื่องการฝกอาชีพ ยังตองการที่จะฝกอาชีพ แตพบวา 

ขาดตนทุนในการทําหรือแหลงผลิตรับรองในผลงาน     
อีกทั้ ง สภาพรางกายที่ ไมสมบูรณ  จึงทําให ไมเปนที่
ตองการของผูจางงาน จากขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยางคนพิการ พบวา ไมมีอาชีพ/วางงานเปนสวน
ใหญ มีรอยละ 75.36 จากขอมูลการสัมภาษณคนพิการ 
รายหนึ่ งกล าวว า  “เสี ย ใจมากอยากกลับ ไป เป น
เหมือนเดิม ไมอยากเปนอยางนี้ ทําอะไรไมได งานก็ทํา
ไมได เดินไมได ไมอยากออกไปไหนเลย” สอดคลองกับ
ขอมูลสํานักงานสถิติ แหงชาติ (2550) พบวาประชากร
คนพิการสวนใหญ ขาดโอกาสในการพัฒนาชีวิต ทั้งใน
เรื่องการศึกษา การประกอบอาชีพ และอุปกรณชวย
สําหรับคนพิการ แสดงใหเห็นวา คนพิการยังคงไดรับ
ความไมเทาเทียมกับผูอื่นในสังคม การเลือกปฏิบัติคือ
การปฏิบัติตอบุคคลไม เทาเทียมเสมอกันเนื่องจาก      
เปนกลุมคนที่มีอํานาจนอยในสังคม เชน คนพิการ 
ผูหญิ ง เปนตน จากการสัมภาษณ  ชายพิการอายุ
ประมาณ 40 ป ไดรับความพิการจากอุบัติเหตุขณะ
ทํางาน จากเดิมประกอบอาชีพพนักงานโรงงานปนฝาย 
แตเมื่อแขนขาพิการจากอุบัติเหตุ ทําใหผูจางแรงงาน
ยกเลิกการจางงาน ทําใหคนพิการขาดรายได แตก็
พยายามชวยเหลือตัวเอง หางานที่ ตนเองคิดวามี
ความสามารถและทําได จึงไปรับจางทาสีบานและรับจาง
ทั่วไป ซึ่งสวนใหญผูจางงานพอใจและมีการบอกตอๆกัน 
ทําใหมีรายไดจากการรับจางทาสีบานเพี ยงพอตอ
รายจ าย ในครอบครัว  จะ เห็ นได ว าคนพิ การรูสึ ก
รับผิดชอบตอตนเองและครอบครัว พยายามพึ่งตนเอง 
สรางรายไดตามศักยภาพที่คนพิการจะสามารถทําได 
เพื่อใหสามารถดํารงชีวิต อยูบนความพิการของตนเอง 
ได (พชรพร สุวิชาเชิดช ูและคณะ, 2553) 

3. ความตองการของคนพิการทางกายและ
เคล่ือนไหว 

ดานการดําเนินชี วิต  คนพิ การและการ
เคลื่อนไหว มีความตองการ ในการปรับปรุงที่พักอาศัย
ปจจุบัน และสิ่งอํานวยความสะดวกใหสอดคลองกับ
สภาพรางกายและการดํารงชีวิต และการไดรับการดูแล
ความปลอดภัย แตพบวาทั้ ง 2 ขอรายการมีความ
ตองการเพียงรอยละ 12.32 เนื่องจากคนพิการสวนใหญ
อาศัยอยูที่บานของตนเอง และมีคูสมรสอยูดวยกัน มี
เพียงสวนนอยที่อาศยัผูอื่นอยู หรือคนพิการบางคนอาศยั
อยูกับลูก แตลูกก็ตองมีภาระหนาที่ที่จะตองไปทํางาน 
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ทําให ไมสามารถอยู เลี้ ยงดูคนพิการไดตลอดเวลา 
สอดคลองกับ ผลการศึกษาของ ธัญวลัย จารุเฉลิมรัตน 
(2553) เกี่ยวกับความหวังของผูพิการทางกายและการ
เคลื่อนไหว ในเรื่องการออกแบบสิ่งแวดลอม และระบบ
สิ่งแวดลอมที่เปนสาธารณะ เชน ถนน หองน้ํา ที่จําเปน
ตอความตองการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อขจัดอุปสรรค 
และใหผูพิการไดเปนสวนหนึ่ง มีสิทธิ์และ โอกาสเทากับ
คนทั่วไป เกิดการอยูรวมกันในสังคมอยางเปนธรรม    
จากการสัมภาษณผูพิการ ผูพิการชายอายุ 63 ป อาศัย
อยูกับ ภรรยาและมีบุตรชาย มาดแูลเปนระยะ ซึ่งอาศัย
อยูบานใกลเคียงกัน ลักษณะบาน เพิงมุงดวยสังกะสี 
และหญาแฝก และผูพิการตองอยูคนเดียว ขณะที่
บุตรชายและภรรยาตองไปประกอบอาชีพ ทําใหผูพิการ 
มีความตองการที่จะมีที่พักอาศัยที่มั่นคงถาวร แตเนื่อง
ดวยอายุ ของตนเองและภรรยารวมกับภาวะความพิการ
ที่เกิดขึ้น ทําใหไมสามารถที่จะมีกําลัง หาเงิน หรือวัสดุ
อุปกรณ   ในการกอสรางบานได อีกทั้ง บุตรชายมีภาระ 
ที่ตองเลี้ยงดูครอบครัว รวมกับเปนครอบครัวที่ยากจน 
จึงไมสามารถอํานวยความสะดวกและสนับสนุน สิ่งที่      
ผูพิการตองการได คนพิการรายหนึ่งกลาววา“ ตองการ
หองน้ํา เพราะบานไมมีหองน้ํา ถาอยากใชหองน้ํา ก็จะ
ใสกะละมังแทน ถายใสกะละมังแลวเลื่อนไปขางหลัง     
กลิ่นเหม็น” บางรายตองการที่อยูอาศัย โดยคนพิการ
รายหนึ่งกลาววา “ ที่พักเปนเพิงเล็กๆ ที่สรางเองและผุ
พัง ตองการที่พักที่ปลอดภัยกวานี”้ 

ดานจิตใจและอัตตมโนทัศน คนพิการรอยละ 
15.94 ตองการที่จะไดรับคําปรึกษาและคําแนะนํา และ
จากการสัมภาษณคนพิการรายหนึ่ง กลาววา “อยากให
เพิ่มเงินให อยากใหมาสอนทําอาชีพเสริม อยากใหมี
อบรมหรือสอนหนังสือ ใหความรูเกี่ยวกับอาชีพ อยากให
เขามาชวยเหลือ อาชีพเสริมจริงๆ ที่ทํางานไดจริง เบอร
ที่ติดตอได” เพราะถึงแมรอยละ 30.23 จะเปนคนพิการ
ในระดับ 3 (ชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรหลักใน
ชีวิตประจําวันไดมากตองการคนคอยแนะนําหรือคอย
ระวังอยูดานขาง หรือใชอุปกรณชวย แตไมสามารถออก
นอกบาน เรียน ทําอาชีพ เขาสังคมได”) แตมีคนพิการ
สวนหนึ่งที่มีระดับความพิการที่ระกับ 4 (ทํากิจวัตรหลัก
ในชีวิตประจําวันไดเอง สามารถออกนอกบาน เรียน     
ทําอาชีพ เขาสังคมไดในสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอคน
พิการ) และ 5 (ทํากิจวัตรหลักในชีวิตประจําวันไดเอง 

สามารถออกนอกบาน เรียน ทําอาชีพ เขาสังคมได
เหมือนคนปกติ) รอยละ 23.91 ซึ่งเปนคนพิการที่ยัง
สามารถจะประกอบอาชีพหาเลี้ยงตนเองและครอบครัว
ได เพียงยังขาดความรู และแนวทาง รวมถึงผูสนับสนุน
ในการประกอบอาชีพของผูพิการโดยตรง คนพิการทุก
คนตองผานเหตุการณในชีวิตที่แตกตางกันจนทําใหตน
ตองกลายเปนคนพิการ ซึ่งคนพิการที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สวนใหญจะมีความเชื่อในอํานาจของตนเอง มีผลตอ
แรงจูงใจ และความสามารถในการเรียนรู เช่ือในอํานาจ
ภายในตน สามารถที่จะยอมรับ ความพิการที่จะเกิดขึ้น
ได และบางคนตองการที่ทํางานหรือประกอบอาชีพ
เพื่อใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา (ชุติมา มาลัย, 2554)  

ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย    
คนพิการตองการทํากายภาพบําบัดและฟนฟูรางกาย 
เพื่อที่จะสามารถกลับมาใชชีวิตไดเปนแบบปกติ หรือ 
เพิ่ม ศักยภาพการทํางานของรางกาย คนพิการพยายาม
พึ่ งตนเอง ดวยเครื่องมือและอุปกรณตางๆมากขึ้น     
เพื่อฟนฟูสภาพของตนเอง หวังท่ีจะมีกลามเนื้อแขนขาที่
พิการออนแรงนั้นกลับสูภาวะปกติได (Colleen,2004) 
จากการสัมภาษณ ผูพิการ หญิง อายุ 40 ปมีความพิการ
หลังจากเกิดอุบัติเหตุลื่นลม ทําใหรางกายออนแรงไป
หนึ่งขาง พยายาม ที่จะสรางนวัตกรรมใหตนเองเพื่อ
สงเสริมกลามเนื้อที่ออนแรงใหกลับมามีสภาพที่เปนปกติ
ดวยการ ใชผา ทําเปนรอก ดงึ แขนขาที่ออนแรง รวมกับ 
การเกร็งกลามเน้ือ  

ด าน ครอบ ครั ว  สั งคม  และ เศรษ ฐกิ จ        
คนพิการมีความตองการที่จะไดรับเบี้ยสงเคราะหคน
พิการ คนพิการสวนใหญ ไดรับเบี้ยยังชีพรายละ 500 
บาท แตผูพิการไมไดประกอบอาชีพดวยตนเองทําให 
รายไดไมพอกับคาใชจาย อีกทั้ง สวนใหญมีรายไดนอย
กวา 3,000 บาทตอเดือน และรายไดสวนใหญมาจาก
รัฐบาลเปนผูสงเคราะห ยังมีคนพิการบางรายที่ยังไมมี
การจางงานทั้งๆที่ ยังมีความสามารถและความตองการ
ที่จะประกอบอาชีพ เพื่อหารายไดมาเลี้ยงตนเองและ
ครอบครัว แตไม เกิดการจางงาน เพราะไมมีผูจ าง
แรงงาน ไมมีความเชื่อมั่นในศักยภาพของผูพิ การ 
สอดคลองกับผลการศึกษา เปรมสุดา ผลพิกุล (2549) 
พบวา นายจางและเจาของประกอบการภาคเอกชนสวน
ใหญไมยอมรับคนพิการ เขาทํางานในสถานประกอบการ 
โดยคนพิการได ใหขอเสนอแนะตอหนวยภาครัฐที่
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เกี่ยวของคือ ควรขอความรวมมือจากนายจางและ
เจาของสถานประกอบการเพื่อสนับสนุน ใหคนพิการ 
เขาทํางานในสถานประกอบการ ทั้งนี้คนพิการยังมีความ
ตองการดานปจจัย 4 เงินเบี้ยยังชีพ การประกอบอาชีพ 
และการดูแลดานสุขภาพอนามัย  จากขอมูลที่ ได
สัมภาษณ  หญิงพิการวัย 50 ป  ที่มีความพิการจาก
อุบัติเหตุทําใหเกิดความพิการ ไมสามารถเคลื่อนไหว
รางกายได แตก็พยายาม ชวยเหลือบุตรในการทํางาน
บาน เพื่อแบ งเบาภาระของบุตร คนพิการจึงมีการ
แกปญหาคือ ใหบุตรรบังานมาทําที่บาน เชน รับจางการ
เสียบปลา ทําใหคนพิการเห็นคุณคาของตนเองที่ยัง
สามารถชวยแบงเบาภาระลูกหลานได สอดคลองกับ  
ผลการศึกษาของ ธัญวลัย จารุเฉลิมรัตน (2553)      
ที่ศึกษากระบวนการสรางความตระหนักในสิทธิและ
โอกาสทางสังคม ของผูพิการทางกายและการเคลื่อนไหว 
พบวาสถาบันครอบครัว เปนหนวยของสังคม ที่อยู
ใกลชิดกับผูพิการมากที่สดุ และเขาใจความตองการทุกๆ
ดานของ ผูพิการ ครอบครวัและคนใกลชิดจึงเปนสถาบัน
หลักที่จะใหการสนับสนุน และชวยเหลือผูพิการอยาง
ใกลชิดทั้งทางดานอารมณและจิตใจ การใหคําปรึกษา         
เปนแรงผลักดันสําคัญ ใหผูพิการ ตองการกาวผานความ
พิการของตนเอง ตองพึ่งตนเอง ลดภาระของครอบครัว 
ครอบครวั และสังคม 
 
6. ขอเสนอแนะ 
 1. ดานการจัดบริการของรัฐ 
 ควรขยายโอกาส ใหผูพิการมีการฝกฝนอาชพี 
โดยการจัดโครงการเชิงรุก เพื่อใหผูพิการที่ไมสามารถ
เคลื่อนไหว เดินทางไปประกอบอาชีพ ไดเขารับการ
อบรม และมีอาชีพที่ตนเองสามารถทําไดภายในบาน 
และควรมีมาตรการ ใหนายจาง รับผูพิการเขามารวมใน
สายงานในตําแหนงความสามารถของผูพิการที่จะ
สามารถทําได 
 2. ดานการวจิัย 
 2.1 ควรศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ
ของคนในครอบครัวกับคนพิการ ที่สงเสริมใหคนพิการ
เกิดความเขมแข็งในตนเองหรือสามารถดํารงชีวิตได
อยางอิสระ 

 2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยในประเด็น
ของการพัฒนารูปแบบในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของ
คนพิการ 
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บทคัดยอ 

 บทความวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลือกซื้อเครื่องสําอางของนักศึกษามหาวิทยาลัย     
เฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก แบบสอบถาม ศึกษาจากกลุมตัวอยาง คือ นักศึกษามหาวิทยาลัย
เฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ จํานวน 302 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรปู คาสถิตทิี่ใช ไดแก รอยละ คาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 241 คน คิดเปนรอยละ 79.8 อยูในชวงอายุ
ระหวาง 20-21 ป จํานวน 159 คน คิดเปนรอยละ 52.6 สวนใหญมีสถานภาพโสด จํานวน 288 คน คิดเปนรอยละ 95.4 
และสวนใหญศึกษาชั้นปที่ 3 จํานวน 155 คน คิดเปนรอยละ 51.3 สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 6,001-9,000 บาท 
จํานวน 122 คน คิดเปนรอยละ 40.4 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีสภาพผวิมัน จํานวน 131 คน คิดเปนรอยละ 43.4 สวนใหญเลือกซื้อเครื่องสําอาง จํานวน 
247 คน คิดเปนรอยละ 81.8 และสวนใหญไมเคยแพเครื่องสําอาง จํานวน 153 คน คิดเปนรอยละ 50.7 ในจํานวนกลุม
ตัวอยางที่เคยแพเครื่องสําอาง มีอาการแพโดยเปนสิว จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 44.3 และสวนใหญเมื่อมีอาการแพจะ
เลิกใชเครื่องสาํอางน้ันชั่วคราว จํานวน 131 คน คิดเปนรอยละ 43.4  

ในสวนของพฤติกรรมการซื้อเครื่องสําอางนั้นกลุมตัวอยางสวนใหญเลือกซื้อ 2 ครั้งตอเดือน จํานวน 142 คน     
คิดเปนรอยละ 47.0 และสวนใหญจะซื้อเครื่องสาํอางประเภทตกแตงใบหนา จํานวน 182 คน คิดเปนรอยละ 60.3 โดยสวน
ใหญไดรับขอมูลเกี่ยวกับเครื่องสําอางจากอินเตอรเน็ต คิดเปนรอยละ 27.0 รองลงมาคือ โทรทัศน คิดเปนรอยละ 25.6     
กลุมตัวอยางสวนใหญเลือกซื้อเครื่องสําอางจากหางสรรพสินคา รอยละ 35.0 รองลงมาเลือกซื้อจากอินเตอรเน็ต รอยละ 
27.1 และเลือกซื้อจากสถานเสริมความงาม รอยละ 15.1 ตามลําดับ 

พฤติกรรมการเลือกซื้อเครื่องสําอางพบวา ในภาพรวมพฤติกรรมอยูในระดับปฏิบัติบางครั้ง มีคาเฉลี่ย 2.32      
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา พฤติกรรมที่กลุมตัวอยางกระทําเปนประจํา ซึ่งมีคาเฉลี่ยมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก        
การตรวจสอบวัน เดือน ป กอนซื้อเครื่องสําอางทุกครั้ง มีคาเฉลี่ย 2.56 รองลงมาคือ การซื้อเครื่องสําอางเมื่อจําเปนเทานั้น    
มีคาเฉลี่ย 2.55 และกอนซื้อเครื่องสําอางจะศึกษาขอมูลเปนอยางดี มีคาเฉลี่ย 2.54 ตามลําดับ สวนพฤติกรรมกลุมตัวอยาง
ปฏิบัติเพียงบางครั้งและมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การซื้อเคร่ืองสําอางที่ราคาถูกกวาหางตามตลาดนัด มีคาเฉลี่ย 1.78 
คําสําคัญ: พฤตกิรรมการเลือกซื้อ, เครือ่งสําอาง, มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 
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Abstract 
 This research article is intended to study the behavior of arrays of students is Chalermkanchana 
University ( Sisaket) .  Research tools include the query.  A study from a sample of students is 
Chalermkanchana University (Sisaket). The number of people using the data analysis program 302 peoples. 
The statistics include percent average and standard deviation. 
 The study found that a sample of mostly female, number 241 people 79.8 percent are in the 
age range between 20-21 of 159 people, 52.6 per cent majority status single number 288 people, 95.4 per 
cent and most of the 3 number of 155 people, 51.3 per cent, average monthly earnings for most 6001-
9000 THB number 122 people 40.4%. 
 Most samples have oily skin 131 people, representing 43.4 percent mainly buy cosmetics of 247 
percent from 81.8, and most had not lost a cosmetic 153 people, representing 50.7 of the total sample 
had.  allergic Allergic acne by 66 percent to 44. 3, and most have allergies to cosmetics, temporarily 
disabling 131 people, representing 43.4 per cent. 
 In terms of buying cosmetics that most of the samples selected two times per month, 142 
people, representing 47.0 percent and mainly buy cosmetics decorative face amount to 182 percent of 
60.3, mainly to get information. Cosmetics from the Internet Accounted for 27.0 percent, followed by the 
television accounted for 25.6 percent of samples, mainly to buy cosmetics from department stores, 35.0 
percent, followed by purchase from the Internet of 27.1 and a selection of beauty salons 15.1 percent. 
respectively 
 Cosmetics Purchasing Behavior found.  The overall behavior in some practice time with an 
average of 2.32 considering the item was found.  Behaviors that were done on a regular basis.  The most 
average 3 first such inspection date before buying cosmetics at all times with an average of 2.56, followed 
by the purchase of cosmetics only when needed, with an average of 2.55 and before buying cosmetics to 
learn as well.  average 2.54 respectively behaviors were observed only occasionally and had the lowest 
average price is to buy cosmetics rub. Over the mall on the market an average of 1.78. 
Keywords: Buying Behavior, Cosmetics, Chalermkanchana University. 
 
1. บทนํา  

ความสวยความงามเปนสิ่ งที่มนุษยทุกคน
ปรารถนาความสวยงามมีทั้งความงามภายในโดยการ
รับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกายและความ
งามภายนอกโดยการใชเครื่องสําอางบํารุงสวนตางๆ ที่
อยูภายนอกรางกาย “เคร่ืองสาํอาง” หมายถึง ผลิตภัณฑ
ที่ใชกับรางกายในชีวิตประจําวันเพื่อความสะอาด ทํานุ
บํารุงเสริมสราง ปกปอง แกไขขอบกพรองหรือตกแตง
สีสันกับสวนตางๆ ของรางกาย เพื่อความสวยงาม และ
สะอาดทําใหผูใชมีบุคลิกที่ชวนมองยิ่งขึ้น และเพิ่มความ
มั่นใจในการเขาสังคม (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2532:131) 

 

เครื่องสําอางเขามามีบทบาทในชีวิตประจําวัน
ของผูบริโภคมากขึ้น ซึ่งเครื่องสําอางในปจจุบันมีการ
ผลิตขึ้นมามากมายหลายชนิด เนื่องจากความกาวหนา
และความทันสมัยของเทคโนโลยี ใหมๆ ที่ เข ามา            
มีบทบาททําใหมนุษยเราสามารถเลือกซื้อเครื่องสําอาง
มาใชไดอยางอิสระตามความตองการของแตละคน 
เนื่องจากเครื่องสําอางมีการผลิตขึ้นมามากมายความ
จําเปนของการเลือกซื้อของแตละบุคคล ยอมมีความ
แตกตางกัน เครื่องสําอางเปนเครื่องเสริมความงามที่อยู
คูกันมานานนับศตวรรษไมวาจะยุคสมัยใด เพศใด        
(ธีรพงษ ศรจันทรและประกาศิร ิฐิติประวัติ, 2543: 451) 
เริ่มตั้งแตตื่นนอนจนถึงเขานอน ไมวาจะเปนเพศชาย
และเพศหญิงตางใหความสําคัญกับผิวหนาและผิวกาย
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ของตนเองมากขึ้น จึงเกิดการแสวงหาวิธีการดูแลรักษา
ตั ว เอง เปน เรื่ อ งสํ าคัญ ซึ่ งพบว าตลาดผลิตภัณฑ
เคร่ืองสําอางมีความหลากหลายทั้งในเร่ืองของราคาและ
คุณภาพที่สามารถตอบสนองความตองการและเขาถึง
กลุมเปาหมายไดอยางชัดเจน เคร่ืองสาํอางสามารถเลือก
ซื้อไดงายไมวาจะเปนหางสรรพสินคา สื่อออนไลน       
รานขายเครื่องสาํอางแมกระทั่งรานขายยาจึงทําใหตลาด
เคร่ืองสําอางเปนสิ่งจําเปนในชีวิตประจําวันของผูบริโภค 
สงผลใหเครื่องสําอางเปนที่นาสนใจของผูบริโภคทุก   
กลุมวัย 

ตลาดเครื่องสําอางไทยนั้นเติบโตอยางตอเนื่อง
ยิ่งเทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัยผานสื่อโซเชียลมีเดีย
ไมวาจะเปน Facebook, Line และ Instagram เปนตน 
เปนตัวทําตลาดอยางด ีนอกจากนี้ยังมี Beauty Blogger 
Marketing เกิดขึ้น ซึ่งแบรนดเครื่องสําอางตางๆจะทํา
ก า ร โป ร โมทสิ นค า ผ านสื่ อ เหล านั้ น  ซึ่ ง แบ รนด
เครื่องสําอางจากตางประเทศเขามาแขงขันกันมากขึ้น 
ยิ่งทําใหผูบริโภคมีตัวเลือกมากขึ้น หลายคนเกิดคําถาม
วาสิ่งไหนที่จะเหมาะสมแกตนเองมากที่สุด เพราะสภาพ
ผิวหนาแตละคนไมเหมือนกัน มีทั้งผิวมัน ผวิแหง ผิวผสม 
ผิวขาดน้ําผิวเปนสิวและผิวมีริ้วรอย ซึ่งเครื่องสําอางมี
หลากหลายประเภทมีราคาและประสิทธิภาพที่ตางกัน 
นับตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันผูบริโภคทั้งเพศชายและหญิง
ใหความสําคัญเปนอยางยิ่งกับการดูแลตัวเองใหดูดีอยู
เสมอเพื่ อ เสริมสร า งภาพลักษณของตนในสังคม 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลและบํารุงผิวหนาโดยมี
จุดประสงคเพื่อใหตนเองมีสขุภาพผิวหนาใหดดีูอยูเสมอ 
ประกอบกับการดําเนินชีวิตในแตละวันที่ตองเผชิญกับ
ปญหาสภาพแวดลอมและมีมลภาวะเปนพิษที่เพิ่มมาก
ขึ้น  

เหตุการณดังกลาวสงผลใหผูบริโภคตองหันมา
ดูแลและเอาใจใสผิวพรรณของตนเองมากยิ่งขึ้น ดังนั้น
จึงคนหาผลิตภัณฑเพื่อปกปองบํารุงผิวพรรณใหดูดีและ
ออนวัยอยูตลอดเวลาถึงแมวาเคร่ืองสําอางจะไมใชปจจัย
ที่ สํ าคัญในการดํารงชีวิต  แตก็ ไมมี ใครปฏิ เสธวา
เคร่ืองสําอางเปนเครื่องมืออยางหนึ่งที่สามารถเสริมสราง
ความสุขได ดังนั้น เครื่องสําอางจึงเปนปจจัยสําคัญเพื่อ
สรางความมั่นใจ และยังชวยเสริมสรางบุคลิกภาพที่ดีอีก
ดวย จะเห็นไดวาเครื่องสําอางไดเขามามีบทบาททั้งใน
วัยรุนและวัยทํางาน โดยที่จะเลือกใชเครื่องสําอางเพื่อ

ความสวยงาม เสรมิสรางบุคลิกภาพ ความมั่นใจและเปน
ที่ยอมรับในสังคมทั้ งยังดึงดูดเพศตรงขามอีกดวย
เนื่องจากเครื่องสําอางจะเปนผลิตภัณฑที่เสริมบุคลิกทํา
ใหมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น เปนที่ยอมรับในสังคม  

เ ค รื่ อ ง สํ า อ า ง ยั ง มี ส า ร อั น ต ร า ย เพ ร า ะ
เครื่องสําอางหาซื้อเองไดงาย ทําใหผูประกอบการบาง
รายไมคํานึงถึงอันตรายโดยนําสารหามใชมาผสมใน
เครื่องสําอาง โดยผลิตภัณฑที่อางวาขจัดฝา ทําใหหนา
ขาวมีสวนผสมของไฮโดรควิโนน ปรอทแอมโมเนีย หรือ
กรดวิตามินเอ เชนกรดวิตามินเอจะทําใหแสบ รอน แดง 
คัน ผิวลอก และอาจทําใหเกิดพิษระยะยาว ไฮโดรควิ
โนนทําใหเซลลเม็ดสีตาย ผิวเปนดางขาว หรืออาจทําให
เปนฝาถาวร สวนเครื่องสําอางที่มีสารปรอทแอมโมเนีย 
ถาไดรับสารพิษเปนเวลานานอาจจะไปทําลายไต และ
อาจทําให เกิดมะเร็งผิวหนังได  ก อนการเลือกซื้อ
เครื่องสําอางทุกครั้งเราจึงควรศึกษาหาขอมูลใหดีกอน 
เมื่อความสวย ความงามตองอาศัยความจําเปนดังกลาว 
การแสวงหาวิธีการรักษา ดูแลตนเองจึงเปนเรื่องสําคัญ
เพื่อทําใหตนเองดูดียิ่งขึ้น จึงกลายเปนเรื่องที่จําเปน    
โดย เปนสิ่ งที่ นํ ามา ใช เพื่ อส ง เสริมความงามและ
บุคลิกภาพ ที่เรียกวา “เครื่องสําอาง” การเลือกใช
เครื่องสําอางควรเลือกใชตามความเหมาะสมกับตนเอง
เปนสําคัญ เพื่อปองกันไมใหเกิดอันตรายจากการเลือก
บริโภค ดังนั้นผูบริโภคจึงควรเลือกใชเครื่องสําอางที่มี
ความปลอดภัยและถูกตองกับผิวของตน (เรณู โคตรจรัส, 
2549) 
 ดวยเหตุดังกลาวจึงเปนที่มาของการที่ผูวิจัย
สนใจทําการศึกษากลุมนักศึกษา ซึ่งเปนกลุมเปาหมายที่
นาสนใจอยางยิ่ง เพราะเปนวัยที่ตองการเสริมสรางความ
มั่นใจใหตนเองและมักวิ่งตามกระแสนิยมซึ่งเปนกลุมที่
นิยมบริโภคเครื่องสําอางเปนอยางมากและมีการ
แตงหนาในชีวิตประจําวันดังนั้นผูทําวิจัยจึงมุงเนนที่จะ
ศึกษาพฤติกรรมการเลือกซื้อเครื่องสําอางของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ เพื่อนําไปเปน
แนวทางในการสงเสริมใหนักศึกษามีการเลือกซื้อเลือกใช
เครื่องสําอางที่ถูกตองมากขึ้นรวมถึงเปนแนวทางการ
พัฒนาหรือสงเสริมความรูแกหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป 
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2. วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลือกซื้อเครื่องสําอาง

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ 
 
3. วิธีดาํเนินการวิจัย  

การศึกษาเรื่ องพฤติกรรมการเลือกซื้ อ
เครื่องสําอางของนักศึกษามหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 
จังหวัดศรีสะเกษ เปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 

Research) โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวจิยั 
มีระเบียบวิธีวิจัย ดังน้ี  

3.1 ประชากรและกลุมตวัอยาง 
ประชากรที่ ใช ในการวิ จัยครั้ งนี้  ได แก  

นักศึกษามหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา จํานวนประมาณ 
1,400 คน  กํ าหนดกลุ มตั วอย า งจํ านวน  302 คน          
โดยอางอิงจากตารางการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง    
ของเครซี่และมอรแกน ดังตารางที่ 1

  
ตารางที่ 1 ขนาดกลุมตัวอยางของเครซี่และมอรแกน 

 
ที่มา: Robert V.Krejcie and Earyle W. Morgan, 1970 อางถึงใน มารยาท โยทองยศ และปราณี สวัสดิสรรพ, ม.ป.ป., หนา 
4
 3.2 ตัวแปรที่ศึกษา 
 3.2.1 ตัวแปรตน ไดแก ขอมูลสวน
บุคคลของผูตอบแบบสอบถาม เชน ชั้นป สาขา เพศ 
อายุ  รายได เฉลี่ ยตอ เดือน รวมถึงประวัติการแพ
เครื่องสําอาง และแหลงขอมูลที่ทานไดรับเกี่ยวกับ
เคร่ืองสําอาง  

 3.2.2 ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรม
การเลือกซื้อเครื่องสําอางของนักศึกษามหาวิทยาลัย
เฉลิมกาญจนา จังหวัดศรีสะเกษ 
 จากการคนควาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซื้อ เครื่ องสําอางของ
นักศึกษา มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ ผูศึกษา
ไดวางกรอบแนวคดิในการวิจัยไว ดังนี้
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ตารางที่ 2 กรอบแนวคดิในการศกึษา 

 
3.3 เครื่องมือและการพัฒนาเครื่องมือ 
เครื่ อ งมื อที่ ใ ช ใ นการศึกษาครั้ งนี้  คื อ 

แบบสอบถาม ซึ่งผูศึกษาไดนําเครื่องมือจากการศึกษา
เอกสารทางวิชาการ ตําราหนังสือ และขอคิดเห็นของ
นักวิชาการนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลองกับ
ลักษณะของกลุมตัวอยาง โดยแบบสอบถามจะแบง
ออกเปน 3 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ลักษณะคําถาม
เปนแบบเลอืกตอบ (Checklist) จํานวน 10 ขอ 

สวนที่ 2 พฤติกรรมการเลือกซื้อเครื่องสําอาง
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา จังหวัดศรีสะ
เกษ รวมทั้งหมด 24 ขอ แบงออกเปน  
 1) คาํถามแบบเลือกตอบ (Checklist) 
จํานวน 4 ขอ 
 2) คําถามแบบสอบถามเปนแบบ
ประเมินคา (Rating Scale) 3 ระดับ จํานวน 20 ขอ โดย
กําหนดเกณฑในการใหคะแนน ดังนี ้
 
ปฏิบัติเปนประจํา    ใหคะแนน  3 
ปฏิบัติเปนบางคร้ัง   ใหคะแนน  2 
ไมเคยปฏิบัต ิ  ใหคะแนน  1 
 
มีเกณฑในการแปลผลพฤติกรรม ดังน้ี 
 
คาเฉลี่ย 2.35 - 3.00  หมายถึง  ปฏิบัติเปนประจํา 
คาเฉลี่ย 1.68 - 2.34  หมายถึง  ปฏิบัติ เปนบางครั้ง  
คาเฉลี่ย 1.00 – 1.67  หมายถึง  ไมเคยปฏิบัต ิ

 
สวนที่  3 ขอคิดเห็นเพิ่มเติม ลักษณะขอ

คําถามเปนแบบสอบถามชนิดปลายเปด (Open–Ended 
Questionnaires) 

3.4 การตรวจสอบเคร่ืองมือ 
เมื่อสรางแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยนํา

แบบสอบถามไปทดสอบหาความเที่ยงตรง (Validity) 
และความเช่ือมั่น (Reliability) ดังนี ้
 3.4.1 นําแบบสอบถามไปทดสอบหา
ความเที่ยงตรง (Validity) โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 
ไดแก อาจารยที่ปรึกษา นักวิชาการ เปนผูตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และ
ความเหมาะสมของภาษาที่ ใช  (Wording) เพื่อขอ
คําแนะนําในการปรับปรุงแกไข และเลือกเอาเฉพาะ
ขอความที่มีความเห็นตรงกันแลว นําไปสอบถามในการ
เก็บขอมูลจริง 
 3.4.2 นําแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แกไขแลวไปทดสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
นําไปทดลองใช (Try-Out) กับผูตอบแบบสอบถามที่
ไมใชกลุมตัวอยางจริงที่เลือกไว จํานวน 30 คน จากนั้น
นําผลการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหหาคาความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม ในสวนของขอที่
มีการใหคะแนนรายขอมากกวา 1 คะแนน ไดคาความ
เชื่อมั่น (Reliability) เทากับ 0.84 ซึ่ งเปนคาความ
เชื่อมั่นที่นาเชื่อถือ จึงนําไปใชรวบรวมขอมูลจริงกับกลุม
ตัวอยาง 
 

- ขอมูลสวนบุคคล เชน ชั้นปที ่สาขา เพศ อายุรายไดเฉล่ีย 
ตอเดือน  
- ประวัติการแพเคร่ืองสําอาง 
- แหลงขอมูลที่ทานไดรับเกี่ยวกับเคร่ืองสําอาง 

 
พฤติกรรมการเลือกซ้ือ

เคร่ืองสําอาง 
 

ตัวแปรอิสระ 
(Independent Variable) 

ตัวแปรตาม 
(Dependent Variable) 
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3.5 การวิเคราะหขอมูล 
ในการศึกษาครั้งนี้  วิ เคราะหโดยการนํา

แบบสอบถามที่ไดเก็บรวบรวมทั้งหมดมาประมวลผล 
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยทําการ
วิเคราะหขอมูลทางสถิติดังน้ี 
 3.5.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุม
ตั ว อ ย า ง โ ดย ใ ช ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณนา  ( Descriptive 
Statistics) ไดแก คาความถี่ (Frequency) และคารอย
ละ (Percentage) 
 3.5.2 วิเคราะหระดับพฤติกรรมของ
กลุมตัวอยางโดยใชสถิติ (Descriptive Statistics) ไดแก 
คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 
4. ผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงสํารวจ 
(Survey Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรม
การเลือกซื้อเครื่องสําอางของนักศึกษามหาวิทยาลัย
เฉลิมกาญจนา จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาจํานวน 302 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม ผูศึกษาไดนําเสนอผลการศึกษา แบง
ออกเปน 2 สวน ไดแก 1) ขอมูลทั่วไป 2) พฤติกรรมการ
ตัดสินใจเลือกซื้อเคร่ืองสําอาง 

4.1 ขอมูลทั่วไป มีผลการศกึษา ดังน้ี 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 

241 คน คิดเปนรอยละ 79.8 อยูในชวงอายุระหวาง 20-
21 ป จํานวน 159 คน คิดเปนรอยละ 52.6 สวนใหญมี

สถานภาพโสด จํานวน 288 คน คิดเปนรอยละ 95.4 
และสวนใหญศึกษาชั้นปที่ 3 จํานวน 155 คน คิดเปน
รอยละ 51.3 สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 6,001-
9,000 บาท จํานวน 122 คน คิดเปนรอยละ 40.4  

กลุมตัวอยางสวนใหญมีสภาพผิวมัน จํานวน 
131 คน คิด เปนรอยละ 43.4 ส วนใหญ เลือกซื้ อ
เคร่ืองสําอาง จํานวน 247 คน คิดเปนรอยละ 81.8 สวน
กลุมตัวอยางที่ไมเลือกซื้อเครื่องสําอาง มีจํานวนเพียง 
55 คน คิดเปนรอยละ 18.2 กลุมตัวอยางสวนใหญไม
เคยแพเครื่องสําอาง จํานวน 153 คน คิดเปนรอยละ 
50.7 สวนกลุมที่เคยแพเครื่องสําอาง มีจํานวน 149 คน 
คิดเปนรอยละ 49.3 

ในจํานวนกลุมตัวอยางที่เคยแพเครื่องสําอาง 
จํานวน 149 คน สวนใหญมีอาการแพโดยเปนสิว จํานวน 
66 คน คิดเปนรอยละ 44.3 รองลงมามีอาการผดผืนคนั 
จํานวน 62 คน คิดเปนรอยละ 41.6 และมีอาการหนา
ลอก จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 14.1 กลุมตัวอยาง
สวนใหญเมื่อมีอาการแพจะเลิกใชเครื่องสําอางนั้น
ชั่วคราว จํานวน 131 คน คิดเปนรอยละ 43.4 รองลงมา
จะเลิกใชเครื่องสําอางนั้นถาวร จํานวน 114 คน คิดเปน
รอยละ 43.7 และจะไปพบแพทย จํานวน 57 คน คิด
เปนรอยละ 18.9 

4.2 พฤติกรรมการเลือกซื้อเครื่องสําอาง มี
ผลการศกึษา ดังน้ี 
 4. 2. 1 พฤติ ก ร ร มก า ร เ ลื อ ก ซื้ อ
เครื่องสําอางในภาพรวม 
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แผนภูมิที่ 1 จํานวนคร้ังที่เลือกซ้ือเครื่องสําอางตอเดือน 

 
จากแผนภูมิที่ 1 จะเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญเลือกซื้อ 2 ครั้งตอเดือน จํานวน 142 คน คิดเปนรอยละ 47.0 

รองลงมาเลอืกซื้อ 1 ครั้งตอเดือน จํานวน 105 คน คิดเปนรอยละ 34.8  
 

แผนภูมิที่ 2 ประเภทเครื่องสาํอางที่ซือ้ 

 
 

จากแผนภูมิที่ 2 จะเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญเลือกซื้อเครื่องสําอางประเภทตกแตงใบหนา จํานวน 182 คน 
คิดเปนรอยละ 60.3 รองลงมาเลอืกซื้อเครื่องสําอางประเภท ตกแตงค้ิวและตา จํานวน 96 คน  

 
 
 
 

1 ครั้งตอ

เดือน

(34.8%)

2 ครั้งตอ

เดือน

(47%)

3 ครั้งตอ

เดือน

(18.2%)

ตกแตงใบหนา 

(60.3%)

ตกแตงตาและ

ค้ิว(31.8%)

ตกแตงแกม

และปาก

(7.9%)
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แผนภูมิที่ 3 แหลงขอมูลที่ไดรับเกี่ยวกบัเครื่องสําอาง 

 
จากแผนภูมิที่ 3 จะเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคร่ืองสาํอางจากอินเตอรเน็ต คิดเปนรอยละ 

27.0 รองลงมาคือ โทรทัศน คิดเปนรอยละ 25.6 ตามลําดับ 
 
 

แผนภูมิที่ 4 สถานที่เลือกซื้อเครื่องสําอาง 

 
จากแผนภูมิที่ 4 กลุมตัวอยางสวนใหญเลือกซื้อเครื่องสําอางจากหางสรรพสินคา รอยละ 35.0 รองลงมาเลอืกซื้อ

จากอินเตอรเน็ต รอยละ 27.1 และเลือกซื้อจากสถานเสริมความงาม รอยละ 15.1 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมการเลือกซื้อเครื่องสําอาง 

ขอ พฤติกรรม คาเฉลี่ย S.D. ความหมาย 

1 ทานซื้อเครื่องสําอางเมื่อจําเปนเทานั้น 2.55 0.57 เปนประจํา 

2 กอนซื้อเครื่องสําอางทานจะศกึษาขอมูลเปนอยางด ี 2.54 0.54 เปนประจํา 

3 ทานจะตรวจสอบวัน เดือน ป กอนซื้อเครื่องสําอางทุกครั้ง 2.56 0.53 เปนประจํา 

4 ยี่หอเครื่องสําอางเปนเกณฑในการเลือกซื้อเคร่ืองสําอางของทาน 2.51 0.54 เปนประจํา 

5 ทานซื้อเครื่องสําอางท่ีมีชื่อเสยีงเปนที่รูจักโดยทัว่ไป 2.49 0.54 เปนประจํา 

6 ทานเลือกซื้อเครื่องสําอางโดยคํานึงถึงราคา และคุณภาพ 2.50 0.56 เปนประจํา 

7 ทานซื้อเครื่องสําอางจากหางสรรพสินคา 2.36 0.56 เปนประจํา 

8 ทานซื้อเคร่ืองสําอางในชวงรานมีการจัดโปรโมชั่น 2.35 0.57 เปนประจํา 

9 ทานซื้อเครื่องสําอางเพราะเคยไดรับสินคาทดลองและชื่นชอบในคณุภาพ 2.38 0.53 เปนประจํา 

10 เม่ือทานใชเครื่องสาํอางและพบวาไดผลดี ทานจะกลับไปซื้อสินคายี่หอนั้นอีก 2.46 0.54 เปนประจํา 

11 เมื่อทานพบวาผลติภัณฑที่ทานใชมีปญหา ทานจะเลิกใชทันท ี 2.42 0.55 เปนประจํา 

12 เม่ือทานพบวาผลิตภัณฑที่ทานใชมีปญหาทานจะหามผูอื่นไมซื้อผลิตภัณฑนั้นๆ 2.42 0.53 เปนประจํา 

13 ทุกครั้งทีใชเครื่องสําอางทาหนาชนิดใดเปนครั้งแรกทานทดสอบการแพ
เคร่ืองสําอาง ดวยการทาผลติภัณฑนั้นในปริมาณเล็กนอยบริเวณทองแขนหรอื
หลังใบหู แลวทิ้งไว 24-48 ชัว่โมง 

2.40 0.58 เปนประจํา 

14 ทานปฏิบัติตามคาํแนะนาํการใชเครื่องสาํอางทาหนาตามทีระบบุนฉลาก
ผลิตภัณฑ 

2.38 0.53 เปนประจํา 

15 ทานเก็บเคร่ืองสําอางทาหนาไวในพื้นททีีแสงแดดสองไมถึงหรือไมรอนเกินไป 2.44 0.53 เปนประจํา 

16 ทานเลือกซื้อเครื่องสําอางทาหนาจากรานทีมีหลักแหลงแนนอน เชื่อถือไดซ่ึง
สามารถติดตามผูจําหนายไดหากไดรับความเสียหายจากการใชเครื่องสําอางนั้น 

2.40 0.59 เปนประจํา 

17 ทานซื้อเครื่องสําอางทาหนายีหอทีมีชื่อเสียงทีนํามาลดราคาตามตลาดนัด 1.89 0.72 บางคร้ัง 

18 ทานใชเครื่องสาํอางทาหนารวมกับผูอื่น 1.84 0.70 บางครั้ง 

19 ทานซื้อเครื่องสําอางเพียงเพราะเพ่ือนของทาน หรือคนอื่นแนะนําวาด ี 1.80 0.70 บางคร้ัง 

20 ทานซื้อเคร่ืองสาํอางท่ีราคาถูกกวาหาง ตามตลาดนัด 1.78 0.70 บางคร้ัง 

รวม 2.32 0.25 บางคร้ัง 

 
ตารางที่  3 แสดงพฤติกรรมการเลือกซื้อ

เครื่องสําอางพบวา ในภาพรวมพฤติกรรมอยูในระดับ
ปฏิบัติบางครั้ง มีคาเฉลี่ย 2.32 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ
พบวา พฤติกรรมที่กลุมตัวอยางกระทําเปนประจํา ซึ่งมี
คาเฉลี่ยมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก การตรวจสอบวัน 
เดือน ป กอนซื้อเครื่องสําอางทุกครั้ง มีคาเฉลี่ย 2.56 

รองลงมาคือ การซื้อเครื่องสําอางเมื่อจําเปนเทานั้น       
มีคาเฉลี่ย 2.55 และกอนซื้อเครื่องสําอางจะศึกษาขอมูล
เปนอยางดี มีคาเฉลี่ย 2.54 ตามลําดับ สวนพฤติกรรม
กลุมตัวอยางปฏิบัติเพียงบางครั้งและมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 
คือ การซื้อเครื่องสําอางที่ราคาถูกกวาหางตามตลาดนัด 
มีคาเฉลี่ย 1.78 
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 4. 2. 2 พฤติ ก ร ร มก า ร เ ลื อ กซื้ อ
เครื่องสําอาง จําแนกตามเพศ 
 พฤติกรรมการเลือกซื้อเครื่องสําอาง 
เมื่อจําแนกตามเพศพบวา พฤติกรรมที่กลุมตัวอยางเพศ
ชายกระทําเปนประจําและมีคาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก 
กอนซื้อเครื่องสําอางจะศึกษาขอมูลเปนอยางดี  มี
คาเฉลี่ย 2.49 สวนพฤติกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัติเพียง
บางครั้งและมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การใชเครื่องสําอาง
ทาหนารวมกับผูอื่น มีคาเฉลี่ย 1.97  
 สวนพฤติกรรมที่กลุมตัวอยางเพศ
หญิงกระทําเปนประจําและมีคาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก 
การตรวจสอบวัน เดือน ป กอนซื้อเครื่องสําอางทุกครั้ง 
มีคาเฉลี่ย 2.59 สวนพฤติกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัติ
เพียงบางครั้ งและมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การซื้อ
เครื่องสําอางที่ราคาถูกกวาหางตามตลาดนัด มีคาเฉลี่ย 
1.72 
 4. 2. 3 พฤติ ก ร ร มก า ร เ ลื อ กซื้ อ
เครื่องสําอาง จําแนกตามชั้นป 
 พฤติกรรมการเลือกซื้อเครื่องสําอาง 
จําแนกตามชั้นปพบวา พฤติกรรมที่กลุมตัวอยางชั้นปที่ 
1 กระทําเปนประจําและมีคาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก การ
ใช ยี่ ห อ เครื่ อ งสํ า อา ง เป น เกณฑ ในการ เลื อกซื้ อ
เครื่องสําอาง มีคาเฉลี่ย 2.46 สวนพฤติกรรมที่กลุม
ตัวอยางปฏิบัติเพียงบางครั้งและมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ 
การซื้อเครื่องสําอางที่ราคาถูกกวาหางตามตลาดนัด มี
คาเฉลี่ย 2.07  
 พฤติกรรมที่กลุมตัวอยางชั้นปที่  2 
กระทําเปนประจําและมีคาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก ใชยี่หอ
เครื่องสําอางเปนเกณฑในการเลือกซื้อเครื่องสําอาง มี
คาเฉลี่ย 2.56 สวนพฤตกิรรมที่กลุมตัวอยางไมเคยปฏิบติั
เลยและมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การซื้อเครื่องสําอางที่มี
ชื่อเสียงเปนที่รูจักโดยทั่วไป มีคาเฉลี่ย 1.57 
 พฤติกรรมที่กลุมตัวอยางชั้นปที่  3 
กระทําเปนประจําและมีคาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก เมื่อใช
เครื่องสําอางและพบวาไดผลดีก็จะกลับไปซื้อสินคายี่หอ
นั้นอีก มีคาเฉลี่ย 2.55 สวนพฤติกรรมที่กลุมตัวอยางไม
เคยปฏิบัติเลยและมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การซื้อ
เครื่องสําอางที่ราคาถูกกวาหางตามตลาดนัด มีคาเฉลี่ย 
1.55  

 พฤติกรรมที่กลุมตัวอยางชั้นปที่  4 
กระทําเปนประจําและมีคาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก เมื่อ
พบว าผลิตภัณฑที่ ใชมีปญหาก็จะห ามผู อื่ น ไมซื้ อ
ผลิตภัณฑนั้นๆ มีคาเฉลี่ย 2.53 สวนพฤติกรรมที่กลุม
ตัวอยางปฏิบัติเพียงบางครั้งและมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ 
การซื้อเครื่องสําอางเพียงเพราะเพื่อนหรือคนอื่นแนะนํา
วาดี มีคาเฉลี่ย 1.80 
 4. 2. 4 พฤติ ก ร ร มก า ร เ ลื อ กซื้ อ
เครื่องสําอาง จําแนกตามรายได 
 พฤติกรรมการเลือกซื้อเครื่องสําอาง 
จําแนกตามรายไดพบวา พฤติกรรมที่กลุมตัวอยางที่มี
รายไดนอยกวา 3,000 บาทกระทําเปนประจําและมี
คาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก การตรวจสอบวัน เดือน ป กอน
ซื้อเคร่ืองสาํอางทุกครั้ง มีคาเฉลี่ย 2.54 สวนพฤติกรรมที่
กลุมตัวอยางปฏิบัติเพียงบางครั้งและมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 
คือ การซื้อเครื่องสําอางที่ราคาถูกกวาหางตามตลาดนัด 
มีคาเฉลี่ย 2.00 
 พฤติกรรมที่กลุมตัวอยางที่มีรายได 
3,001-6,000 บาท กระทําเปนประจําและมีคาเฉลี่ยมาก
ที่สุด ไดแก การซื้อเครื่องสําอางเมื่อจําเปนเทานั้น มี
คาเฉลี่ย 2.68 สวนพฤตกิรรมที่กลุมตัวอยางไมเคยปฏิบติั
เลยและมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก การซื้อเครื่องสําอาง
ทาหนายีหอทีมีชื่อเสียงทีนํามาลดราคาตามตลาดนัด 
และการใชเครื่องสําอางทาหนารวมกับผูอื่น มีคาเฉลี่ย
เทากันคือ 1.66  
 พฤติกรรมที่กลุมตัวอยางที่มีรายได 
6,001-9,000 บาท กระทําเปนประจําและมีคาเฉลี่ยมาก
ที่ สุ ด  ไดแก  การตรวจสอบวัน  เดือน ป  ก อนซื้ อ
เครื่องสําอางทุกครั้ง มีคาเฉลี่ย 2.53 สวนพฤติกรรมที่
กลุมตัวอยางปฏิบัติเพียงบางครั้งและมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 
ไดแก การซื้อเครื่องสําอางที่ราคาถูกกวาหางตามตลาด
นัด มีคาเฉลี่ย 1.73 
 สวนพฤติกรรมที่กลุมตัวอยางที่มี
รายได  9,000 บาทขึ้นไป กระทําเปนประจําและมี
คาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก การปฏิบัติตามคําแนะนําการใช
เครื่องสําอางทาหนาตามทีระบุบนฉลากผลิตภัณฑ มี
คาเฉลี่ย 2.50 สวนพฤติกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัติเพียง
บางครั้ ง และมี ค า เฉลี่ ยน อยที่ สุ ด  ได แก  ก า รซื้ อ
เครื่องสําอางที่ราคาถูกกวาหางตามตลาดนัด มีคาเฉลี่ย 
1.86 



 
 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปที ่3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2559 
Vol. 3 No. 2 July – December 2016 

 

~55~ 

 4. 2. 5 พฤติ ก ร ร มก า ร เ ลื อ กซื้ อ
เครื่องสําอาง จําแนกตามประสบการณการแพ
เครื่องสําอาง 
 พฤติกรรมการเลือกซื้อเครื่องสําอาง 
จําแนกตามประสบการณการแพเครื่องสําอางพบวา 
กลุมตัวอยางที่เคยแพเครื่องสําอาง กระทําเปนประจํา
และมีคาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก การซื้อเครื่องสําอางเมื่อ
จําเปนเทานั้น มีคาเฉลี่ย 2.62 สวนพฤติกรรมที่กลุม
ตัวอยางปฏิบัติเพียงบางครั้งและมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ 
การซื้อเครื่องสําอางที่ราคาถูกกวาหางตามตลาดนัด มี
คาเฉลี่ย 1.70 
 พฤติกรรมที่กลุมตัวอยางซึ่งไมเคยแพ
เครื่องสําอาง กระทําเปนประจําและมีคาเฉลี่ยมากที่สุด 
ไดแก กอนซื้อเครื่องสําอางจะศึกษาขอมูลเปนอยางดี มี
คาเฉลี่ย 2.56 สวนพฤติกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัติเพียง
บางครั้ ง และมี ค า เฉลี่ ยน อยที่ สุ ด  ได แก  ก า รซื้ อ
เครื่องสําอางเพียงเพราะเพื่อนหรือคนอื่นแนะนําวาดี มี
คาเฉลี่ย 1.85 
   
5. การอภิปรายผล 

1) กลุมตัวอยางสวนใหญเลือกซื้อ 2 ครั้งตอ
เดือน สอดคลองกับงานของพชรพร บุดดาโจม (2547) 
ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเครื่องสําอางของนักศึกษา
หญิงในสถาบันเทคโนโลยีราชมงคลวิทยาลัยพระนคร ซึ่ง
พบวากลุมตัวอยางจะซื้อเคร่ืองสําอางโดยเฉลี่ย 1-2 ครั้ง
ตอเดือนเชนกัน 

2)  ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ส ว น ใ ห ญ เ ลื อ ก ซื้ อ
เครื่องสําอางประเภทตกแตงใบหนา รองลงมาคือ
เคร่ืองสําอางประเภทตกแตงคิ้วและตา และเครื่องสําอาง
ประเภทตกแตงแกมและปาก ตามลําดับ 

3) กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
เคร่ืองสําอางจากอินเตอรเน็ต รองลงมาคือ โทรทัศน คดิ 
และขอมูลจากเพื่อน ตามลําดับ แตกตางจากงานของ
สุปาณี จันทรแกว และคณะ (2549) ที่ศึกษาเรื่อง
ทัศนคติและพฤติกรรมการใชเครื่องสําอางของนักศึกษา
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
ไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาจากโทรทัศนในการตัดสินใจ
ซื้อเครื่องสําอางมากที่สุด และแตกตางจากงานของ
เส านี ย  ปุ ย ะกุ ล  ( 2542)  ที่ ศึ ก ษ า เ รื่ อ งป จจั ยที่ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องสําอางของ

นิสิต นักศึกษา มหาวิทยาลัยของรัฐในกรุงเทพมหานคร 
พบวาแหลงขอมูลที่นิสิต นักศึกษา มหาวิทยาลัยของรัฐ
ไดรับความรูเกี่ยวกับเครื่องสําอาง คอื บทความโทรทัศน 
วิทยมุากที่สุด รองลงมาจากบทความในนิตยสาร สิ่งพิมพ 
และไดรับความรู จาก เอกสารเผยแพรของสํ านัก
คณะกรรมการอาหารและยา ตามลําดับ  

4)  ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ส ว น ใ ห ญ เ ลื อ ก ซื้ อ
เครื่ อ งสํ าอางจากห า งสรรพสินค า  รองลงมาคือ
อินเตอรเน็ต และสถานเสริมความงาม ตามลําดับ 
สอดคลองกับงานของสุปาณี จันทรแกว และคณะ 
(2549) ที่ศึกษาเรื่องทัศนคติและพฤติกรรมการใช
เคร่ืองสําอางของนักศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญซื้อเคร่ืองสําอางตามเคารเตอรหาง
สรรสินคาทั่วไป และสอดคลองกับงานของพชรพร บุด
ดาโจม (2547) ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องสําอางของนักศึกษาหญิงในสถาบันเทคโนโลยีราช
มงคลวิทยาลัยพระนคร พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญซื้อ
เคร่ืองสําอางที่หางสรรพสินคาเชนกัน 

5) พฤติกรรมการเลือกซื้อเครื่องสําอางเมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ พบวา พฤติกรรมที่กลุมตัวอยาง
กระทําเปนประจํา คือการตรวจสอบวัน เดือน ป กอนซื้อ
เครื่องสําอางทุกครั้ง รองลงมาคือ การซื้อเครื่องสําอาง
เมื่อจําเปนเทานั้น และกอนซื้อเครื่องสําอางจะศึกษา
ขอมูลเปนอยางดี ตามลําดับ สวนพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
นอยที่สุด คือ การซื้อเคร่ืองสําอางที่ราคาถูกกวาหางตาม
ตลาดนัด  

6) พฤติกรรมการเลือกซื้อเครื่องสําอาง เมื่อ
จําแนกตามเพศ พบวาเพศชายมักจะศึกษาขอมูลเปน
อยางดีกอนซื้อ เครื่ องสําอาง รองลงมาคือ จะซื้อ
เครื่องสําอางที่มีชื่อเสียงเปนที่รูจักโดยทั่วไป สวนเพศ
หญิงจะตรวจสอบวัน เดือน ป กอนซื้อเครื่องสําอางทุก
ครั้ง รองลงมาคือ จะซื้อเครื่องสําอางเมื่อจําเปนเทานั้น 
และกอนซื้อเครื่องสําอางทานจะศึกษาขอมูลเปนอยางดี 
พฤติกรรมที่ เพศชายปฏิบัตินอยที่สุด คือ การใช
เครื่องสําอางทาหนารวมกับผูอื่น สวนพฤติกรรมที่เพศ
หญิงปฏิบัตินอยที่สุด คือ การซื้อเครื่องสําอางที่ราคาถูก
กวาหางตามตลาดนัด  

7) พฤติกรรมการเลือกซื้อเครื่องสําอาง เมื่อ
จําแนกตามชั้นป พบวา ชั้นปที่ 1 และชั้นปที่ 2 มักจะ
เลือกซื้อยี่หอเครื่องสําอางที่คุนเคย สวนชั้นปที่ 3 มัก
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เลือกซื้อเครื่องสําอางที่เคยใชและพบวาไดผลดี สวนชั้น
ปที่ 4 จะหามผูอื่นไมใหซื้อผลิตภัณฑที่พบวาใชแลวมี
ปญหา 

สวนพฤติกรรมที่ปฏิบัตินอยที่สุด พบวา ชั้นป
ที่ 1 และชั้นปที่ 3 มักจะไมซื้อเคร่ืองสาํอางตามตลาดนัด
แมวาราคาจะถูกกวาหางสรรพสินคา ชั้นปที่ 2 มักจะไม
เลือกซื้อเครื่องสําอางที่มีชื่อเสียงเปนที่รูจักโดยทั่วไป 
สวนชั้นปที่ 4 มักจะไมซื้อเครื่องสําอางเพียงเพราะเพ่ือน
หรือคนอื่นแนะนําวาด ี 

8) พฤติกรรมการเลือกซื้อเครื่องสําอาง เมื่อ
จําแนกตามรายได พบวา กลุมที่มีรายไดนอยกวา 3,000 
บาท และกลุมที่มีรายได  6,001-9,000 บาท มักจะ
ตรวจสอบวัน เดือน ป กอนซื้อเคร่ืองสําอางทุกครั้ง กลุม
ที่มีรายได 3,001-6,000 บาท มักจะซื้อเคร่ืองสําอางเมื่อ
จําเปนเทานั้น กลุมที่มีรายได 9,000 บาทขึ้นไป มัก
ปฏิบัติตามคําแนะนําการใชเครื่องสําอางทาหนา ตามที
ระบุบนฉลากผลติภัณฑ  

สวนพฤติกรรมที่ปฏิบัตินอยที่สุด พบวา กลุม
ที่มีรายไดนอยกวา 3,000 บาท กลุมที่มีรายได 6,001-
9,000 บาท และกลุมที่มีรายได 9,000 บาทขึ้นไป มักจะ
ไมเลือกซื้อเครื่องสําอางตามตลาดนัดที่ราคาถูกกวา
หางสรรพสินคา สวนกลุมที่มีรายได 3,001-6,000 บาท 
มักจะไมเลือกซื้อเครื่องสําอางทาหนายีหอทีมีชื่อเสียงที
นํามาลดราคาตามตลาดนัด และมักจะไมใชเครื่องสาํอาง
ทาหนารวมกับผูอื่น  

9) พฤติกรรมการเลือกซื้อเครื่องสําอาง เมื่อ
จําแนกตามประสบการณการแพเครื่องสําอาง พบวา 
กลุมที่เคยแพเครื่องสําอาง มักจะซื้อเครื่องสําอางเมื่อ
จําเปนเทานั้น สวนกลุมที่ไมเคยแพเครื่องสาํอาง กอนซื้อ
เคร่ืองสําอางมักจะศึกษาขอมูลเปนอยางด ี 

สวนพฤติกรรมที่ปฏิบัตินอยที่สุด พบวา กลุม
ที่เคยแพเครื่องสําอาง มักจะไมเลือกซื้อเครื่องสําอางตาม
ตลาดนัดที่ราคาถูกกวาหางสรรพสินคา สวนกลุมที่ไมเคย
แพเครื่องสําอาง มักจะไมซื้อเครื่องสําอางเพียงเพราะ
เพื่อนหรือคนอื่นแนะนําวาดี 

 
 
 

6. ขอเสนอแนะ  
6.1 ควรมี ก า รศึกษา เพิ่ ม เติม เกี่ ย วกั บ

ความสัมพันธระหวางความรูในการเลือกซื้อเครื่องสําอาง
และพฤติกรรมการเลือกซื้อเคร่ืองสาํอาง  

6.2 ควรมีการศึกษา เกี่ ยวกับปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการเลือกซื้อเครื่องสําอางของนักศึกษา เพื่อ
ทําความเขาใจปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมของนักศึกษา
มากขึ้น 
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บทคัดยอ 

การศึกษาเรื่องความรูและทัศนคติตอการออกกําลังกายของนักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย    
เฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูและทัศนคติตอการออกกําลังกายของนักศกึษา เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยางไดแกนักศึกษาสาขาสาธารสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ จํานวน      
162 ตัวอยาง  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีจํานวน 138 คน คิดเปนรอยละ 85.2 สวนใหญ         
อยูในชวงอายุ 21-22 ป จํานวน 108 คน คิดเปนรอยละ 66.7 และกลุมตวัอยางที่มีน้ําหนักอยูในชวง 46-50 กิโลกรัม จํานวน 
51 คน คิดเปนรอยละ 31.5 กลุมตัวอยางสวนใหญมีสวนสูงอยูในชวง 156-160 เซนติเมตร จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 
45.1 สวนใหญมีสถานภาพโสด มีจํานวน 159 คน คิดเปนรอยละ 98.1 และกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดมากกวา 3,000 
บาท จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 37.7 กลุมตัวอยางทั้งหมดไมมีโรคประจําตัว สวนใหญออกกําลังกายดวยวิธีการวิ่ง 
จํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 36 

ผลคะแนนการวัดความรูของกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 162 คน โดยจากการวิเคราะหขอมูล พบวา มีคาเฉลี่ย
อยูที่ 8.12 คะแนน โดยมีคะแนนสูงสุดคือ 10.00 คะแนน และคะแนนต่ําสุดคือ 4.00 คะแนน เมื่อจําแนกตามระดับความรู 
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูทั่วไปเกี่ยวกับการออกกําลังกายอยูในระดับสูง จํานวน 133 คน คิดเปนรอยละ 82.1 
รองลงมาไดแก ความรูระดับปานกลาง จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 17.9 และไมมีผูใดอยูในกลุมความรูระดับนอย 
 ทัศนคติตอการออกกําลังกาย พบวา ในภาพรวมกลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการออกกําลังกายอยูในระดับมาก        
มีคาเฉลี่ย 3.85 หากพิจารณาเปนรายขอ พบวา ทัศนคติตอการออกกําลังกายที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก 
ประโยชนของการออกกําลังกายเปนประจําทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรง มีคาเฉลี่ย 4.07 รองลงมาคือ กอนออกกําลังกาย
ควรอบอุนรางกายอยางนอย 5-10 นาที มีคาเฉลี่ย 4.05 และระยะการออกกําลังกายอยางนอยประมาณ 10-15 นาทีตอวัน
และผูที่เริ่มออกกําลังกายจะตองออกกําลังกายในวันแรกๆ ใหเหนื่อยที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากัน คือ 3.88 ตามลําดับ 
คําสําคัญ:  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย, ทัศนคตติอการออกกําลังกาย, นกัศกึษาสาขาสาธารณสุขศาสตร, 
 มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 
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Abstract 
 The study of knowledge and attitude towards physical exercise of students, public health of 
Chalermkanchana University ( Sisaket) .  The objective is to study the knowledge of and attitude towards 
physical exercise of students.  Collect data by using a query.  Examples include student groups, public 
hygiene Chalermkanchana University (Sisaket), count 162 samples. 
 The study found that most samples are female, there are a total of 138 people, 85. 2 per cent, 
the majority of which are in the age range of 21- 22 108 people and 66. 7 per cent sample of the weight     
is in the range of 46- 50 kilograms number of 51 persons 31. 5 per cent majority of the sample maximum    
is in the range of 156- 160 cm number 73 45. 1 percent people, mostly single status, there are a total of 
159 people, representing 98. 1 percent and the majority of samples with more than 3000 baht revenue     
61 people think 37. 7 percent sample of all diseases.  Most of the workout with running number of 98 
people think 36 percent. 
 Scores of measurements of a sample of 162 people, from data analysis found that the average 
is at 8.12 points with the highest score is 10.00 points and the minimum is 4.00 points when classified by 
level of knowledge, found that the majority of samples have general knowledge about fitness levels high. 
The number of 133 people 82.1 percent followed by a moderate amount of knowledge, 29 men and 17.9 
per cent, no one in the group the least level of knowledge. 
 Attitudes towards exercise, found that the overall sample has an attitude toward exercise very 
level. Average 3.85 if considering a list of messages found that attitudes towards exercise, with the average 
at most 3 first include the benefits of regular exercise makes the body strong. An average 4.07 is before 
exercise should warm the body, at least 5-10 minutes average 4.05 and exercise at least approximately 
1 0 - 1 5  minutes a day and those who start exercising will need to exercise in the early days, most tired.    
An average 3.88 each, respectively. 
Keywords: Knowledge of exercise, attitudes towards fitness, students in public health, 
 Chalermkanchana University 
 
1. บทนํา  

นโยบายสงเสริมการออกกําลังกายโดย
กระทรวงสาธารณสุขเนนสรางเสริมสุขภาพเพื่อให
ประชาชนไทยทุกกลุมอายุมีการออกกําลังกายที่ถูกตอง
และเหมาะสม ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห งชาติฉบับที่  9 (พ .ศ 2545–2549)  ไดกํ าหนด
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ มุงเนนสรางเสริมสุขภาพ
มากกวาซอมสุขภาพโดยกําหนดเปาหมายใหประชาชน
อยางนอยรอยละ 60 มีการออกกําลังกายและนโยบาย
ตอเนื่องถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับ
ที่ 10 (พ.ศ 2550–2554) ซึ่งมีเปาหมายพัฒนาคุณภาพ
คนโดยใหคนไทยทุกคนไดรับการพัฒนาทั้งทางรางกาย 
จิตใจ โดยมีการกําหนดแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ เพื่อ
มุ ง เสริมสรางสุขภาพคนไทยใหมีสุขภาพแข็งแรง 

สนับสนุนใหคนไทย ลด ละ เลิก พฤติกรรมกลุมเสี่ยงทาง
สุขภาพ ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเลนกีฬา และใช
เวลาวางใหเปนประโยชน (กุลธิดา เหมาเพชร และคณะ, 
2555:1) 

สุ ขภาพที่ ดี เปนสิ่ งสํ าคัญในการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย เพื่ อการพัฒนาประเทศไทย ให
เจริญกาวหนา การพัฒนาคุณภาพประชากรในประเทศ
ใหเปนผูมีคุณภาพ ประชากรตองมีสุขภาพที่สมบูรณ
แข็งแรงทั้งสุขภาพกายสุขภาพจิต การออกกําลังกาย   
เพื่อสุขภาพเปนอีกวิธีหนึ่งที่จะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี 
โดยที่พฤติกรรมการออกกําลังกายจะชวยสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคซึ่งการออกกําลังกายแตละ
ประเภทจะมีรูปแบบกระบวนและหลักเกณฑที่แตกตาง
กันไป แตจากการศึกษาของชาตรี  ประชาพิพัฒน 
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และนฤพันธ วงศจตุภัทร พบวาประชาชนสวนใหญ       
ยังขาดการออกกําลังกาย ทั้งที่อาจเนื่องมาจากไมมีเวลา 
สภาพรางกายไมเหมาะสมหรือไมมีสถานที่ออกกําลังกาย 
การที่ประชาชนไมออกกําลังกายนั้นจะสงผลเสียตอ
สุขภาพตามมา (ชาตรี ประชาพิพัฒน และ นฤพันธ     
วงศจตุภัทร , 2545)  ซึ่ งการ เคลื่ อนไหวส วนตางๆ        
ของรางกายก็เปนการชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการ
ทํางานใหอวัยวะระบบตางๆ ของรางกายไดทํางานได
อยางเต็มที่  เชน ระบบกลามเนื้อและขอตอ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจนอกจากนี้ยังกอใหเกิด
ประโยชนตอบุคคลทุกเพศ ทุกวัย บุคคลที่มีสุขภาพดี
และบุคคลที่เจ็บปวยและอีกทั้งสามารถปองกันโรคหรือ
ลดอัตราเสี่ยงการเกิดโรคตางๆ เชน โรคอวน โรคความ
ดันโลหิต โรคหัวใจและหลอดเลือด (กรมอนามัย, 2549 
อางถึงใน กุลธิดา เหมาเพชร และคณะ, 2555: 1) 

แมจะมีการดําเนินการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนอยางตอเนื่อง แตการเจ็บปวยของประชาชน
คนไทยโดยเฉพาะโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 6 โรค
แรก ซึ่งประกอบดวย โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคไขเลือดออก และโรคเอดส 
ยังคงเปนโรคที่ประชาชนคนไทยเปนอยูอยางตอเนื่อง 
ทําใหเกิดการสูญเสียชีวิต และสูญเสียงบประมาณเพื่อ
นํามาใชจายในดานการรักษาพยาบาลเปนจํานวน
มหาศาล มีแนวโนมการป วยของคนไทยมาจาก
พฤติกรรมการกิน การอยู เปนสวนใหญ โดยมีผูปวยเปน 
ปวยจากความ เสียชีวิตจากโรคหัวใจ เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็ง เหตุของ 4 โรคน้ี สัมพันธกับความอวน ที่เปน
ตนตอนําพาโรคภัยมาใสตัวอยางไมรูตัว ทําใหประเทศ
ไทยตองสูญเสียคาใชจายดานสุขภาพเพ่ิมขึ้น 

ก า รออกกํ า ลั ง ก า ยขอ งนั กศึ กษ า เพื่ อ
เปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมจึงเปนเร่ืองสําคัญ จึงเปนที่มา
ที่ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาความรูและทัศนคติตอ
การออกกําลังกายของนักศึกษา สาขาสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อเปน
แนวทางใหนักศึกษาพัฒนาพฤติกรรมการออกกําลังกาย
และมีความตองการที่จะออกกําลังกายแกหนวยงานที่
เกี่ยวของตอไป 
 
 
 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาความรูและทัศนคติตอการออก

กําลั งกายของนักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร  
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา จังหวัดศรีสะเกษ 
 
3. การทบทวนวรรณกรรม 

3.1) ความหมายของการออกกําลังกาย 
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณสุ ข  ( 2545)  ไ ด ใ ห

ความหมายไววา การออกกําลังกาย หมายถึง การ
เคล่ือนไหวออกกําลังกายสะสมอยางนอยวันละ 30 นาที 
ทุกวัน สัปดาหละประมาณ 5 วัน ดวยแรง ปานกลาง 
โดยรูสึกเหนื่อยหายใจเร็วขึ้น แตยังคงพูดกับคนอื่นรูเร่ือง 
ไดแก การออกกําลังกายที่เปนเรื่องเปนราว เชน เดิน วิ่ง
เหยาะๆ ถีบจักรยาน บริหารรางกาย วายน้ํา กระโดด
เชือก รํามวยจีน หรือเลนกีฬาอื่นๆ รวมทั้งการออกกําลัง
กายในการทํางานบานตามชีวิตประจําวัน 

จ ร วยพร  ธ รนิ นทร  ( 2553: 71- 72)  ให
ความหมายการออกกําลังกายวา เปนการออกแรง      
ทางกายที่ทําใหรางกายแข็งแรงทั้งระบบโครงสรางและ
ทําใหกลามเนื้อรวมกันตอตานและเอาชนะแรงบังคับได 

3.2) ประโยชนของการออกกําลังกาย 
วุฒิพงษ ปรมัตถากร (2537: 5-6) ไดกลาวถึง

ประโยชนของการออกกําลังกายไว ดังนี ้
1) ผลการออกกําลังกายตอระบบไหลเวียน

เลือด 
  (1.1) ปริมาณเลือด ผูที่ออกกําลัง
กายหรือเลนกีฬาเปนประจํา จะทําใหปริมาณเลือด
เพิ่มขึ้น ทั้งนี้เพราะรางกายมีความจําเปนตองใชเลือด
รักษาระดับอุณหภูมิและใชออกซิเจนเพื่อการสันดาป
ปริมาณเลือดที่เพิ่มขึ้น ทําใหเลือดดาํไหลกลับสูหัวใจเพิ่ม
มากขึ้น หลังจากสงไปฟอกที่ตับแลว ปริมาณเลือดแดงมี
มากขึ้น สามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อไดอยางพอเพียงตามที่
ตองการ 
  (1.2)  การสะสมกรดแลคติก     
เปนตัวการสําคัญอยางหนึ่งที่เปนอุปสรรคตอการทํางาน
ของกลามเนื้อ และเชื่อวาเปนสาเหตุหนึ่งของการเปน
ตะคริวของกลามเนื้อ ผูที่เลนกีฬาหรือ ออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ เปนผลทําใหเหน็ดเหนื่อยชาลง 
  ( 1. 3)  เสน เลื อด  เส น เลื อดมี
กลามเน้ือเรยีบชวยลําเลียงเลือด เมื่อมีปริมาณเลอืดเพิ่ม
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มากขึ้น เสนเลือดจําเปนจะตองขยายตัวและหดตัวบอย
ขึ้น การยืดหยุนตัวของเสนเลือดจึงดขีึ้น เทากับ เปนการ
ช ว ยป อ งกั น ไม ใ ห เ ส น เ ลื อ ดแข็ ง ตั ว ห รื อ เ ป ร า ะ 
นอกจากนั้นเสนเลือดฝอยที่เปดเปนทางเบี่ยงสําหรับให
เลือดไหลเวียนในโอกาสท่ีมีความจําเปนในกลามเนื้อ ยัง
เพิ่มมากขึ้นอีกดวย 
  (1.4) หัวใจ ผูเชี่ยวชายทางวงการ
แพทยมีหลักฐานยืนยันการออกกลังกาย อยางสม่ําเสมอ 
สามารถปองกันโรคหัวใจเสื่อมสภาพ หรือหัวใจวายไดดี
อีกวิธีหนึ่ง สวนประกอบสวนใหญของหัวใจ คือกลามเนื้อ
หัวใจ เมื่อมีการออกกําลังกายจะทําใหกลามเนื้อหัวใจสบู
ฉีดเลือดไปยังสวนตางๆของรางกายไดทันตามตองการ 
เพราะหัวใจแข็งแรง และมีสมรรถภาพในการทํางานดีขึ้น 
  (1.5) ความดันเลือดเมื่อมีการ
ออกกําลังกายจะทําใหความดันเลือดผอนขยายตวัไดดี 

2) ผลตอการออกกําลังกายตอระบบหัวใจ 
โดยทั่วไปแลวระบบหัวใจจะทํางานใกลชิดกับระบบ
ไหลเวียน นักกีฬาที่มีการฝกซอมเปนระยะเวลานาน    
จะมีความสามารถในการหายใจเขาเต็มที่หลังการหายใจ
หลังการหายใจออกกเต็มที่ แลวดีขึ้น  ทั้ งนี้ เพราะ
สมรรถภาพของทรวงอก กลามเนื้อกระบังลมจะมีการหด
ตัวดีขึ้น นอกจากนี้การหายใจตอนาทีในขณะปกติหรือ
ออกกําลังกายในระดับเบาและปานกลาง ผูที่เปนนักกีฬา
จะมีการหายใจตอหนวยเวลาลดลง เพราะสามารถสูญ
อากาศไดลึกมากกวาและความสามารถหายใจสูงสุด ใน
นักกีฬาที่มีกาฝกซอมจะมีความสามารถหายใจเต็มที่ให
เร็วที่สุดในเวลาที่จํากัดดีกวาคนธรรมดา 

3) ผลการออกกําลังกายตอระบบกลามเนื้อ 
การออกกําลังอยางสม่ําเสมอ จะทําใหเยื่อหุมกลามเนื้อมี
ความเหนียวและหนาขึ้น ขนาดของกลามเนื้อโตขึ้น ทํา
ใหมีความแข็งแรงมากขึ้น ชวยชะลออาการเมื่อยลาหรือ
หากมีอาการเมื่อยลาก็จะใชเวลาพักและคืนสภาพปกติ
ไดเร็วขึ้น 
 4) ผลตอการออกกําลังกายระบบตางๆ 
  (4.1) ระบบประสารทอัตโนมัติ 
ทํางานไดสมดุลกัน ทําใหการปรับตัวของของอวัยวะ    
ใหเหมาะกับการออกกําลังกายทําไดเร็วกวาการฟนตัว
เร็วกวา 
  (4.2)  ตอมหมวกไตเจริญขึ้น       
มีฮอรโมนสะสมมากขึ้น 

  (4.3) ตับเพิ่มปริมาณและน้ําหนัก
ไกลโคเจนและสารที่จําเปนตอการออกกําลังกายไป
สะสมมากขึ้น 

5) ชวยปองกันโรคอวน การออกกําลังกายที่
ถูกตองและเหมาะสม จะชวยใหรางกายมีการใชพลังงาน
ที่ไดรับจากสารอาหารตางๆโดยไมมีการสะสมไวเกิน
ความจําเปนตอการออกกําลังกายซึ่งเปน สาเหตุหนึ่งของ
การเกิดโรคอวน 

3.3) ประเภทของการออกกําลังกาย 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2546: 

ออนไลน) ไดแบงการออกกําลังกายเปน 7 ประเภท
ดวยกัน คือ 

1) การบริหารดวยมือเปลา (Calisthenics 
exercise) ใชกระตุนรางกายกอนประกอบกิจกรรมการ
ออกกําลังกาย 

2) การบริหารแบบยืด-เหยียด (Stretching 
Exercise) เพื่อใหขอตอมีความตึงอยูระยะหนึ่งควรทํา
กอนออกกําลังกายที่หนัก 

3)  การออกกําลั งกายแบบไอโชเมตริก       
เปนการออกกําลังโดยไมมีการเคลื่อนไหวสวยใดๆของ
รางกาย ไดแก การเกร็งกลามเนื้อมัดใดมัดหนึ่งหรือกลุม
ใดกลุมหนึ่งสักครูแลวคลายแลวเกรงใหมทําสลับกันออก
แรงดึงวัตถุที่ไมเคลื่อนไหว เชน การดันพื้น นอกจากนี้
การเกร็งกลามเนื้อกําลัง 2 ใน 3 ของกําลังสูงสุดเปน
เวลา 6 นาทีโดยทําเพียงวันละครั้งจะชวยใหกลามเนื้อ
แข็งแรงได 

4) การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิกเปนการ
ออกกําลังกายตอสูกับแรงตานทานโดยกลามเนื้อมีการ
หดตัวดวย ซึ่งหมายถึง มีการเคลื่อนไหวขอตอหรือแขน
ขาดวย ไดแก การยกสิ่งของขึน้และวางลง การออกกําลัง
กายแบบนี้เปนการบริหารกลามเนื้อมัดตางๆโดยตรงทํา
ใหกลามเน้ือโตขึ้นแข็งแรงขึ้น 

5)  การออกกําลั งกายแบบไอโซคิ เนติก       
เปนการออกกําลังกายโดยใหรางกายตอสูกับแรงตาน
ดวยวามเร็วคงที่ ได แก ลูกล ผูเดินหรือผูวิ่งสวนทางกับ
สายพานที่เคลื่อนมาดวยความเร็วสม่ําเสมอ มีกลไกรับ
ระดับความเร็วได มีการตดิตั้งอุปกรณการวัดการเตนของ
หัวใจดวย 

6) การออกกําลังแบบไมใชออกซิเจน เปน
การใชพลังงานจากสารพลังงาน หรือ ATP ที่สะสมใน
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เซลลกลามเนื้อไดแกการทํางานเบาๆการวิ่งเปนการ
ระยะสั้น 50 เมตร 100 เมตร หรอืการยกน้ําหนัก 

7) การออกกําลังกายแบบใชออกซิ เจน      
มักเรียกทับศัพท การออกกําลังกายแบบแอโรบิค       
เปนการออกกําลังกายที่ทําใหรางกายที่ทําใหรางกาย
เพิ่มพูนความสามารถในการรับออกซิเจนทําใหบริหาร
หั ว ใจและปอดเปน เวลานานพอที่ ก อ ให เกิ ดการ
เปลี่ยนแปลงที่เปนประโยชนขึ้นภายในรางกายดวย
ความเร็วปานกลางในระยะเวลาอยางนอย 10 นาที
รางกายที่จะหายใจเอาออกซิเจนไปใชในการสราง
พลังงานเพิ่มขึ้นระดับปกติมาก ทําใหระบบหายใจและ
ระบบไหลเวียนเลือดทํางานมากชั่วระยะเวลาหนึ่ง 
กอใหเกิดความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิต 

3.4) หลักการออกกําลังกาย 
วรศักดิ์  เพียรชอบ (2523: 6-7) กลาวถึง    

การออกกําลังกายนั้นถาจะไดรับประโยชนอยางแทจริง
แลว ควรจะปฏิบัติใหถูกตองตามหลักและวิธีการออก
กําลังกายแตละครั้งไวดังนี ้

1) ควรจะเริ่มออกกําลังกายเบาๆ กอนจึง
คอยๆเพิ่มความหนักของการออกกําลังกายในวันตอๆ 
ไปใหมากขึ้นตามลําดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับผูที่ไม
คอยออกกําลังกายมากอนเลย 

2) ผูที่ฟนไขหรือโรคภัยไขเจ็บ ควรปรึกษา
แพทยกอนที่จะออกกําลังกาย 

3) ผูที่ประสงคจะออกกําลังกายหนักๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มีอายุ 40 ป ควรปรึกษาแพทย
กอน 

4) ในระหวางกายออกกําลังกาย ถามี
ความรูสึกผิดปกติ เชน หนามืด เหนื่อย หรือหอบมาก
เกินไป ควรหยุดออกกําลังกายทันทีและถาออกกําลังกาย
ตอไปควรปรึกษาแพทย การออกกําลังกายที่จะไดรับ
ประโยชนอยางแทจริงนั้นควรจะไดออกแรงทุกสวนของ
รางกายโดยใหสวนตางๆของรางกายทํางานมากกวาปกติ
เพื่อใหรูสึกเหนื่อย เชนหายใจถี่ขึ้น หรือชีพจรตนเร็วกวา
ปกต ิ

5) การออกกําลังกายแตละครั้งควรเหมาะ
แกวัยของตนเองดวย 

6) ผูที่มีภารกิจประจําวันไมสามารถแบง
เวลาเพื่อการนี้ได ควรเลือกกิจกรรมที่งายและกระทําได

ในบริเวณบานในเวลาสั้นๆ ได เชน เดินเร็วๆ วิ่งเหยาะๆ 
อยูกับที่กระโดดเชือก ชกลม 

7) เครื่องมือที่ชวยในการออกกําลังกาย 
เชน เคร่ืองชวยเขยาสั้นนั้นมีประโยชนนอยมาก 

8) การออกกําลังกายสม่ําเสมอทุกวันเปน
ประจํา อยางนอยวันละ 15-20 นาท ี

9)  เพื่ อ ใหการออกกํ าลั งกายมีความ
สนุกสนานหรือมีแรงจูงใจมากขึ้น ควรทําสถิติควบคูไป
ดวย เชน การนับอัตราและการเปลี่ยนแปลงของการเตน
ชีพจรหรือการหายใจแตละครั้ง 

10) ตองระลึกไวเสมอวา การออกกําลังกาย
เปนประจํานั้นเปนเพียงปจจัยหนึ่งในการรักษาสุขภาพ
เทานั้น ถาจะใหผลที่แทจริงควรมีการรบัประทานอาหาร
ที่ดีและถูกตอง และมีการผักผอนที่เพียงพอควบคูไปดวย 
 
4. วิธีดาํเนินการวิจัย  

การศึกษาเรื่องความรูและทัศนคติตอการ
ออกกําลังกายของนักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร    
เปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดย
การเก็บรวบรวมขอมูลจากนักศึกษาสาขาสาธารณสุข
ศาสตร มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา เพื่อเปนแนวทางให
นักศึกษาพัฒนาพฤติกรรมการออกกําลังกายและมีความ
ตองการที่จะออกกําลังกายเพ่ิมมากขึ้น มีระเบียบวิธีวิจัย
ดังรายละเอียดตอไปนี ้

4.1 กลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ นักศึกษา
สาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 
จังหวัดศรีสะเกษ ปการศึกษา 2559 จํานวนประชากรที่
ตองการศึกษาทั้งหมด 284 คน โดยอางอิงการกําหนด
ขนาดของกลุมตัวอยางจากตารางการกําหนดขนาดกลุม
ตัวอยางของเครซี่และมอรแกน ดังตารางที่ 1 และได
กําหนดกลุมตัวอยางจํานวน 162 คน 
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ตารางที่ 1 ขนาดกลุมตัวอยางของเครซี่และมอรแกน 

 
ที่ ม า :  Robert V. Krejcie and Earyle W.  Morgan, 
1970 อ า งถึ ง ใน มารยาท โยทองยศ และปราณี           
สวัสดิสรรพ, ม.ป.ป., หนา 4. 
 

4.2 ตัวแปรที่ศึกษา 
จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่

เกี่ยวของ ผูวิจัยไดนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิด ใน
การศกึษาความรูและทัศนคติตอการออกกําลังกาย ดังน้ี 
 1) ตัวแปรอิสระ ไดแก ขอมูลสวนบุคคล เชน 
เพศ อายุ  น้ํ าหนัก สวนสูง รายได  โรคประจําตัว 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และความรูเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย 

2) ตัวแปรตาม ไดแก ทัศนคติตอการออก
กําลังกาย 

 
ตารางที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่ อ งมื อที่ ใ ช ใ นการศึกษาครั้ งนี้  คื อ 

แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูและทัศนคติตอการออก
กําลั งกายของนักศึกษา สาขาสาธารณสุขศาสตร  
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา จังหวัดศรีสะเกษ แบง
ออกเปน 3 สวน ดังนี้  

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ไดแก เพศ 
อายุ  รายได  สถานะภาพ และการมีโรคประจําตัว          
มีจํานวน 8 ขอ  

สวนที่ 2 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการออกกําลัง 
เปนคําถามใหเลือกตอบตามความจริง มี 2 ระดับ ใชและ
ไมใช มีจํานวน 10 ขอ  
 โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
 
ตอบถูก ไดคะแนน 1 คะแนน 
ตอบผิด ไดคะแนน 0 คะแนน 
 

การจัดกลุมความรูทั่วไปเกี่ยวกับการออก
กําลังกาย มีเกณฑในการแบงกลุมความรู ดังนี ้  
 
คะแนนรวม 0-3 หมายถึง มีความรูในระดับนอย 
คะแนนรวม 4-6 หมายถึง มีความรูในระดับปานกลาง 
คะแนนรวม 7-10 หมายถึง มีความรูในระดับมาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ขอมูลสวนบุคคล เชน เพศ อายุ น้าํหนัก สวนสูง รายได 
โรคประจําตัว พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
- ความรูเกีย่วกับการออกกําลังกาย 

 
ทัศนคติตอการออกกาํลังกาย 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
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 สวนที่  3 ทัศนคติตอการออกกํ าลั งกาย
ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา (Rating 
Scale) 5 ระดับ จํานวน 10 ขอ โดยกําหนดเกณฑการ
ใหคะแนน ดังน้ี 
 
เห็นดวยมากที่สุด มีระดับคะแนนเทากับ  5 
เห็นดวยมาก มีระดับคะแนนเทากับ  4 
เห็นดวยปานกลาง มีระดับคะแนนเทากับ  3 
เห็นดวยนอย มีระดับคะแนนเทากับ   
เห็นดวยนอยที่สุด มีระดับคะแนนเทากับ  1 

มีเกณฑในการแปลผลดังน้ี 
 คาเฉลี่ยระหวาง 4.21-5.00 แปลความหมาย
วา เห็นดวยมากที่สุด 
 คาเฉลี่ยระหวาง 3.41-4.20 แปลความหมาย
วา เห็นดวยมาก 
 คาเฉลี่ยระหวาง 2.61-3.40  แปลความหมาย
วา เห็นดวยปานกลาง 
 คาเฉลี่ยระหวาง 1.81-2.60  แปลความหมาย
วา เห็นดวยนอย 
 คาเฉลี่ยระหวาง 1.00-1.80  แปลความหมาย
วา เห็นดวยนอยที่สุด 
 

4.4 การตรวจสอบเครื่องมือ 
 เมื่อสรางแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามไปทดสอบหาความเที่ยงตรง (Validity) 
และความเช่ือมั่น (Reliability) ดังน้ี 
 1) นําแบบสอบถามไปทดสอบหาความ
เที่ยงตรง (Validity) โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ เปน         
ผู ตรวจสอบความเที่ ยงตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช (Wording) 
เพื่อขอคําแนะนําในการปรับปรุงแกไข และเลือกเอา
เฉพาะขอความที่มีความเห็นตรงกันแลว นําไปสอบถาม
ในการเก็บขอมูลจริง 
 2) นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไป
ทดสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนําไปทดลอง
ใ ช  ( Try- Out)  กั บ ผู ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ที่ ไ ม ใ ช               
กลุมตัวอยางจริงที่เลอืกไว จํานวน 30 คน จากนั้นนําผล
การตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถาม ในสวนของขอที่มีการให
คะแนนรายขอมากกวา 1 คะแนน ไดคาความเชื่อมั่น 

(Reliability) เทากับ 0.89 ซึ่งเปนคาความเชื่อมั่นที่
นาเชื่อถือ จึงนําไปใชรวบรวมขอมูลจริงกับกลุมตัวอยาง 
 4.5 การเกบ็รวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
แหลงขอมูล ดังน้ี 

1) ขอมูลทุตยิภูมิ ศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา 
บทความ วิทยานิพนธ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เปนตน 
เพื่อนําไปเปนกรอบแนวคิด ในการสรางเครื่องมือในการ
วิจัย หรือการสรางแบบสอบถาม รวมถึงใชเปนกรอบ
แนวคิด ในการวิเคราะหสรุปผลการวิจัยดวย 

2) ขอมูลปฐมภูมิ จากแบบสอบถาม โดยให
กลุมตัวอยางเปนผูตอบเอง  

4.6 การวิเคราะหขอมูล 
ผู วิ จั ยทํ าการประมวลผลขอมูล โดย ใช

โปรแกรมสําเรจ็รูป วิเคราะหขอมูลโยใชสถิต ิดังนี ้
สวนที่ 1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของนักศึกษา

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถี่ (Frequency) และ
คารอยละ (Percentage) 

สวนที่ 2 วิเคราะหผลการทดสอบความรู
ทั่ ว ไปการออกกําลั งกายของนักศึกษาใชสถิติ เชิ ง
พ ร ร ณ น า ไ ด แ ก  ค า เ ฉ ลี่ ย  ( Mean)  ค า ค ว า ม ถี่  
(Frequency) และคารอยละ (Percentage) 

สวนที่ 3 วิเคราะหทัศนคติตอการออกกําลัง
กาย โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย (Mean) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 
5. ผลการวิจัย 

การศึกษาเรื่องความรูและทัศนคติตอการ
ออกกําลังกายของนักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิ ทยาลั ย เฉลิ มกาญจนา  จั งหวั ดศรี สะ เ กษ                 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูและทัศนคติตอการออก
กําลังกายของนักศึกษา เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม กลุมตัวอยางไดแกนักศึกษาสาขาสาธาร
สุขศาสตร มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา จังหวัดศรีสะเกษ 
จํานวน 162 ตัวอยาง ซึ่ งผูวิจัยไดนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลออกเปน 3 สวนดังนี ้
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5.1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 
5.2 การวิเคราะหผลการวัดความรูทั่วไป

เกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
5.3 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับทัศนคติตอ

การออกกําลังกาย 
 
5.1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีจํานวน 

138 คน คิดเปนรอยละ 85.2 สวนใหญอยูในชวงอายุ 
21-22 ป จํานวน 108 คน คดิเปนรอยละ 66.7 และกลุม
ตัวอยางที่มีน้ําหนักอยูในชวง 46-50 กิโลกรัม จํานวน 
51 คน คิดเปนรอยละ 31.5 รองลงมาอยูในชวงน้ําหนัก 
40-45 กิโลกรัม จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 22.2 
ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญมีสวนสูงอยูในชวง 
156-160 เซนติเมตร จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 
45.1 รองลงมา มีสวนสูงอยูในชวง 161-156 เซนติเมตร 
จํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 27.2 เซนติ เมตร 
ตามลําดับ สวนใหญมีสถานภาพโสด มีจํานวน 159 คน 
คิดเปนรอยละ 98.1 และกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายได
มากกวา 3000 บาท จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 
37.7 รองลงมามีรายได 2,000-3,000 บาท จํานวน 46 
คน คิดเปนรอยละ 28.4 ตามลําดับ กลุมตัวอยางทั้งหมด
ไมมีโรคประจําตัว สวนใหญออกกําลังกายดวยวิธีการวิ่ง 
จํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 36 รองลงมาออกกําลัง
กายดวยวิธีการเดิน จํานวน 90 คน คิดเปนรอยละ 33.1 
ตามลําดับ 

5.2 การวิเคราะหผลการวัดความรูทั่วไป
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

 
ตารางที่ 3 ผลการวัดความรูทั่วไปเกี่ยวกับการ 

ออกกําลังกาย 

 
ผลคะแนนการวัดความรูของกลุมตัวอยาง

ทั้งหมดจํานวน 162 คน โดยจากการวิเคราะหขอมูล 
พบวา มีคาเฉลี่ยอยูที่ 8.12 คะแนน โดยมีคะแนนสูงสุด
คือ 10.00 คะแนน และคะแนนต่ําสุดคือ 4.00 คะแนน  

 

ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและคารอยละของกลุม
ตัวอยาง จําแนกตามระดับความรู 

 
เมื่อจําแนกตามระดับความรู  พบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญมีความรูทั่วไปเกี่ยวกับการออกกําลัง
กายอยูในระดับสูง จํานวน 133 คน คดิเปนรอยละ 82.1 
รองลงมาไดแก ความรูระดับปานกลาง จํานวน 29 คน 
คิดเปนรอยละ 17.9 และไมมีผูใดอยูในกลุมความรูระดับ
นอย 

5.3 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับทัศนคติตอ
การออกกําลังกาย 

1) ทัศนคติตอการออกกําลังกาย พบวา       
ในภาพรวมกลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการออกกําลังกาย
อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย 3.85 หากพิจารณาเปนราย
ขอ พบวา ทัศนคติตอการออกกําลังกายที่มีคาเฉลี่ยมาก
ที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก ประโยชนของการออกกําลัง
กายเปนประจําทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรง มีคาเฉลี่ย 
4.07 รองลงมาคือ กอนออกกําลังกายควรอบอุนรางกาย
อยางนอย 5-10 นาที มีคาเฉลี่ย 4.05 และระยะการออก
กําลังกายอยางนอยประมาณ 10 -15 นาทีตอวันและผูที่
เริ่มออกกําลังกายจะตองออกกําลังกายในวันแรกๆ       
ใหเหนื่อยที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากัน คือ 3.88 ตามลําดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 จํานวน ตํ่าสุด สูงสุด คะแนนเฉลี่ย 
ผลรวมคะแนน 162 4.00 10.00 8.12 

ระดับความรู จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ระดับนอย (คะแนนรวมอยูระหวาง 0-3 คะแนน) 0 0 
ระดับปานกลาง (คะแนนรวมอยูระหวาง 4-6 
คะแนน) 

29 17.9 

ระดับสูง (คะแนนรวมอยูระหวาง 7-10 คะแนน) 133 82.1 
รวม 162 100.0 
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ตารางที ่5 ทัศนคติตอการออกกําลังกาย 

 
2) ทัศนคติตอการออกกําลังกาย จําแนกตาม

เพศ พบวากลุมตัวอยางเพศหญิงมีทัศนคติตอการออก
กําลังกายอยูในระดับมากในทุกประเด็น เมื่อพิจารณา
รายขอพบวาขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 ลําดับแรก ไดแก 
กอนออกกําลังกาย ควรอบอุนรางกายอยางนอย 5-10 
นาที มีคาเฉลี่ย 4.13 รองลงมาคือ ประโยชนของการ
ออกกําลังกายเปนประจําทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรง 
มีคาเฉลี่ย 4.10 และระยะการออกกําลังกาย อยางนอย
ประมาณ 10 -15 นาที ตอวันมีคาเฉลี่ย 3.94 ตามลําดับ 

สวนกลุมตัวอยางเพศชาย มีทัศนคติตอการ
ออกกําลังกายอยูในระดับมากเปนสวนใหญ               เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 ลําดับแรก 
ไดแก คนเราควรออกกําลังกายอยางนอย 3 วัน/สัปดาห
มีคาเฉลี่ย 3.87 รองลงมาคือ ผูที่ เริ่มออกกําลังกาย 
จะตองออกกําลังกายในวันแรกๆ ใหเหนื่อยที่สุดมี
คาเฉลี่ย 3.75 ประโยชนของการออกกําลังกายเปน
ประจําทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรงมีคาเฉลี่ย 3.75 
เทากัน และระยะการออกกําลังกาย อยางนอยประมาณ 
10 -15 นาที ตอวันมีคาเฉลี่ย 3.70 ตามลําดับ อยางไร   
ก็ตาม เพศชายมีความเห็นในระดับปานกลางในเรื่อง ผูที่
มีโรคประจําตัว ควรออกกําลังกายใหและการออกกําลัง

กายเสร็จใหมๆควรอาบน้ําทันที เพื่อความสดชื่นของ
รางกาย โดยมีคาเฉลี่ย 3.37 เทากัน  

3) ทัศนคติตอการออกกําลังกาย จําแนกตาม
ระดับความรูทั่วไปเกี่ยวกับการออกกําลังกาย พบวากลุม
ตัวอยางที่มีความรูทั่วไปเกี่ยวกับการออกกลังกายใน
ระดับมากมีทัศนคติตอการออกกําลังกายอยูในระดับ
มากในทุกประเด็น เมื่อพิจารณารายขอพบวาขอที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด 3 ลําดับแรก ไดแก ประโยชนของการออก
กําลังกายเปนประจําทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรง และ
กอนออกกําลังกาย ควรอบอุนรางกายอยางนอย 5-10 
นาที มีคาเฉลี่ย 4.11 เทากันรองลงมาคือ ผูที่เริ่มออก
กําลังกาย จะตองออกกําลังกายในวันแรกๆ ใหเหนื่อย
ที่สุด มีคาเฉลี่ย 3.94 และระยะการออกกําลังกาย อยาง
นอยประมาณ 10 -15 นาที ตอวันมีคาเฉลี่ย 3.93 
ตามลําดับ 

สวนกลุมตัวอยางที่มีความรูทั่วไปเกี่ยวกับ
การออกกลังกายในในระดับปานกลาง มีทัศนคติตอการ
อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย อ ยู ใ น ร ะ ดั บ ม า ก เ ป น ส ว น ใ ห ญ                 
เมื่อพิจารณารายขอพบวาขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 ลําดับ
แรก ไดแก กอนออกกําลังกาย ควรอบอุนรางกายอยาง
นอย 5-10 นาทีมีคาเฉลี่ย 3.86 รองลงมาคนเราควรออก
กําลังกายอยางนอย 3 วัน/สัปดาหมีคาเฉลี่ย 3.82 
ประโยชนของการออกกําลังกายเปนประจําทําใหสุขภาพ
รางกายแข็งแรงมีคาเฉลี่ย 3.75 ตามลําดับ อยางไรก็ตาม 
กลุมที่มีความรูในระดับปานกลาง มีความเห็นระดับปาน
กลางในเรื่อง คนที่มีสุขภาพแข็งแรงแลวไมจําเปนตอง
ออกกําลังกายและการออกกําลังกายเสร็จใหมๆควร
อาบน้ําทันที เพื่อความสดชื่นของรางกาย โดยมีคาเฉลี่ย 
3.37 เทากัน  

 
6. การอภิปรายผล 

1) กลุมตัวอยางมีความรูทั่วไปเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายอยูในระดับปานกลางไปจนถึงระดับสูง 
สะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการออก
กําลังกายเปนอยางดี สอดคลองกับงานของสมนึก       
แกววิไล ( 2552, บทคัดยอ) การศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาระดับปริญญา
ตรีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร ที่ระบุวา
นักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลพระนคร มีความรู เกี่ยวกับการออกกําลังกาย     

ทัศนคติตอการออกกําลงักาย คาเฉลี่ย S.D ความหมาย 

1. ประโยชนของการออกกําลงักาย
เปนประจําทําใหสุขภาพรางกาย
แข็งแรง 

4.05 0.75 มาก 

2. กอนออกกําลังกาย ควรอบอุน
รางกายอยางนอย 5-10 นาที 

4.07 0.71 มาก 

3. ระยะการออกกําลังกาย อยางนอย
ประมาณ 10 -15 นาที ตอวัน 

3.88 0.99 มาก 

4. ผูที่มีโรคประจําตัว ควรออกกําลัง
กายใหมาก 

3.79 1.00 มาก 

5. คนที่มีสุขภาพแข็งแรงแลวไม
จําเปนตองออกกําลงักาย 

3.82 1.02 มาก 

6. การออกกําลังกายเสรจ็ใหมๆ ควร
อาบน้ําทันที เพือ่ความสดชื่นของ
รางกาย 

3.78 1.05 มาก 

7. หลังจากการออกกําลงักายเสรจ็ 
ควรดื่มน้ําใหมากๆ 

3.81 1.03 มาก 

8. การออกกําลังกายตองทําใหรางกาย
เหนื่อยจนไมมีแรง 

3.57 1.00 มาก 

9. ผูที่เริ่มออกกําลงักาย จะตองออก
กําลังกายในวันแรกๆ ใหเหนื่อยที่สุด 

3.88 1.04 มาก 

10. คนเราควรออกกําลังกายอยางนอย 
3 วัน/สัปดาห 

3.85 1.09 มาก 

รวม 3.85 0.68 มาก 
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การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย การรับรูภาวะ
สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงสนับสนุนทาง
สิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง สวนการรบัรูประโยชน
ของการออกําลังกายและการรับรูความสามารถแหงตน
อยู ในระดับสูง และในงานของณัชสกร คงชีวสกุล         
ทั้ งคณะ (2557, บทคัดยอ )  ที่ ศึ กษา เปรียบเทียบ
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของนักศึกษา 
ระดับปริญญาตรี ภาคปกติ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลศรีวิชัย วิทยาเขตสงขลา พบวากลุมตัวอยางมี
ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยูในระดบั
ดีมากเชนกัน 

2) ทัศนคติตอการออกกําลังกายในภาพรวม
กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการออกกําลังกายอยูในระดับ
มาก สอดคลองกับงานของณัชสกร คงชีวสกุล และคณะ 
(2557, บทคัดยอ) ที่ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของนักศึกษา ระดับปริญญา
ตรี ภาคปกติ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
วิทยาเขตสงขลา พบวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยูในระดับดีมากเชนกัน 
มีเจตคติตอการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยูในระดับดี
เชนกัน 

3) ทัศนคติตอการออกกําลังกายจําแนกตาม
เพศ พบวากลุมตัวอยางเพศหญิงมีทัศนคติตอการออก
กําลังกายอยูในระดับมากในทุกประเด็น สวนกลุม
ตัวอยางเพศชาย มีทัศนคติตอการออกกําลังกายอยูใน
ระดับมากเปนสวนใหญอยางไรก็ตาม เพศชายมี
ความเห็นในระดับปานกลางในเรื่อง ผูที่มีโรคประจําตัว 
ควรออกกําลังกายใหมากและการออกกําลังกายเสร็จ
ใหมๆควรอาบน้ําทันที เพื่อความสดชื่นของรางกาย 
ประเด็นดังกลาวสะทอนใหเห็นวาเพศชายมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับหลักในการออกกําลังกายมากกวาเพศ
หญิง สอดคลองกับงานของของณัชสกร คงชีวสกุล     
และคณะ (2557, บทคัดยอ) ที่ศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของนักศึกษา 
ระดับปริญญาตรี ภาคปกติ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลศรีวิชัย วิทยาเขตสงขลา ที่ระบุวากลุมตัวอยางท่ีมี
เพศแตกตางกัน มีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย    
เพื่อสุขภาพแตกตางกันที่ระดับ นัยสําคัญที่ระดับ .05 
โดยเพศชายมีความรู เกี่ ยวกับการออกกําลั งกาย          
เพื่อสุขภาพมากกวาเพศหญิง 

4) ทัศนคติตอการออกกําลังกาย จําแนกตาม
ระดับความรูทั่วไปเกี่ยวกับการออกกําลังกาย พบวากลุม
ตัวอยางที่มีความรูทั่วไปเกี่ยวกับการออกกลังกายใน
ระดับมากมีทัศนคติตอการออกกําลังกายอยูในระดับ
มากในทุกประเด็น สวนกลุมตัวอยางที่มีความรูทั่วไป
เกี่ยวกับการออกกลังกายในระดับปานกลาง มีทัศนคติ
ตอการออกกําลังกายอยูในระดับมากเปนสวนใหญ 
อยางไรก็ตาม มีความเห็นระดับปานกลางในเรื่อง คนที่มี
สุขภาพแข็งแรงแลวไมจําเปนตองออกกําลังกายและการ
ออกกําลังกายเสร็จใหมๆควรอาบน้ําทันที เพื่อความสด
ชื่นของรางกาย  

 
7. ขอเสนอแนะ  

7.1 ขอเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยพบวานักศึกษามีความรูและ

ความเขาใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายเปนอยางดี  
อยางไรก็ตาม กิจกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา
สวนใหญคือการวิ่ งและการเดิน ซึ่ งไมคอยมีความ
หลากหลายเทาใดนัก ดังนั้นเพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพ
แกนักศึกษา ควรมีการจัดกิจกรรมซึ่งอาจอยูในรูปแบบ
ของโครงการตาง เชน การเตนแอโรบิค การจัดกิจกรรม
การแขงกีฬา และมีการจัดนิทรรศการเกี่ยวกับการ
สงเสริมใหความรูการออกกําลังกาย เพื่อใหนักศึกษามี
ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายมาก
ยิ่งขึ้น 

7.2 ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้ง
ตอไป 

1) ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของนักศึกษา 

2) ควรศกึษาตวัอยางอื่น เชน กลุมวัยทํางาน 
กลุมผู สู งอายุ  เพื่อ ให ไดขอมูลและความเข าใจถึง
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

3) ควรศึกษาความตองการออกกําลังกาย
ของนักศึกษาเพื่อจะไดสงเสริมการออกกําลังกายตาม
ความตอการของนักศึกษา 
 
 
 
 
 



 
 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปที ่3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2559 
Vol. 3 No. 2 July – December 2016 

 

~67~ 

8. บรรณานุกรม 
กรมอนามัย. (2546). การเคลื่อนไหวออกกําลังกายเพื่อ

สุขภาพ .  สืบคนเมื่อ 25 สิงหาคม 2559 จาก 
http://dopah.anamai.moph.go.th 

กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานสถิติแหงชาติ. 
(2545). การสาธารณสุขแหงชาติ พ.ศ 2542-
2548. กรุงเทพ: โรงพิมพองคการสงเคราะห
ทหารผานศึก. 

กุลธิดา เหมาเพชร. (2555). พฤติกรรมการออกกําลัง
กายของบุคลากรในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
วิทยาเขตกําแพงแสน .  คณะศึกษาศาสตร
และพัฒนศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
(สสส.). 

จรวยพร ธรณินทร. (2522). กายวิภาคและสรีรวิทยา
เพื่ อการออกกลั งกาย .  กรุ ง เทพมหานคร:         
ไทยวัฒนาพานิช. 

 
 

ชาตรี   ประชาพิพัฒน และนฤพนธ วงศจตุรภัทร. 
(2545).  แนวทางการสงเสริมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพ .  มหาวิทยาลัยบูรพา: วิทยาลัย
วิทยาศาสตรการกีฬา. 

ณัชสกร คงชีวสกุล สุนทรา กลาณรงค และจุฑารัตน 
สถิรปญญา. (2557). พฤติกรรมการออกกําลัง
กายเพื่อสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทค
โนโลราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตสงขลา. วารสาร 
AL-NUR บัณฑิตวิทยาลัย. 9(16): (59-70). 

วรศักดิ์ เพียรชอบ. (2523). หลักการและวิธีการสอน
วิชาพลศึกษา. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนา
พานิช. 

วุฒิพงษ ปรมัตถากร. (2537). ประโยชนของการออก
กําลังกาย. กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร. 

สมนึก แกววิไล. (2551). ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของระดับนักศึกษาระดับปริญญา
ตรี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร. 
คณะบริหารธุรกิจ, มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลพระนคร.

 



 
 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปที ่3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2559 
Vol. 3 No. 2 July – December 2016 

 

~68~ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอโรคความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน 
กรณีศึกษา หมูที่ 13 ตําบลแพงใหญ อําเภอเหลาเสือโกก จงัหวัดอุบลราชธาน ี

Dietary habits affecting blood pressure in diabetes patients: Case Study 
Moo 13 Tambol Phaeng Yai, Amphoe Lao suea kok, Ubon Ratchathani 

 
นารัก จุดาบุตร1*, อาภรณ ดรีื่นรัมย2 และ เสาวลักษณ หีบแกว3 

1คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัเฉลมิกาญจนา 
99 หมู 6 ตําบลโพธิ ์อําเภอเมือง จังหวดัศรสีะเกษ 33000 

2คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 
99 หมู 6 ตําบลโพธิ ์อําเภอเมือง จังหวดัศรสีะเกษ 33000 

3ภาควิชาภาษาและวรรณคดีตะวันออก คณะศลิปศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
ถนนสถลมารค ตําบลเมืองศรีไค อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 34190 

*E-mail: narukchalerm@gmail.com 
 

บทคัดยอ 
 บทความวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอโรคความดันโลหิตในผูปวย
เบาหวาน กรณีศึกษาหมูที่ 13 ตําบลแพงใหญ อําเภอเหลาเสือโกก จังหวัดอุบลราชธานี เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 
แบบสอบถาม ศกึษาจากกลุมตัวอยาง จํานวน 118 ราย วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสาํเร็จรูป คาสถิติที่ใช ไดแก รอยละ 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 61 ราย คิดเปนรอยละ 51.7 สวนใหญ    
อยูในชวงอายุ 35-45 ป จํานวน 45 ราย คิดเปนรอยละ 38.1 มีสถานภาพสมรส จํานวน 78 ราย คิดเปนรอยละ 66.1 สวน
ใหญมีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท จํานวน 56 ราย คิดเปนรอยละ 47.5 สวนใหญจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา จํานวน        
81 ราย คิดเปนรอยละ 68.6 และสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 48 ราย คิดเปนรอยละ 40.7  

การจัดกลุมความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูในระดับมาก จํานวน        
82 ราย คิดเปนรอยละ 69.5 จําแนกกลุมความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารตามระดับการศกึษาพบวา กลุมที่มีความรูในระดับ
ปานกลาง กับกลุมที่มีความรูในระดับนอย สวนใหญคือกลุมตัวอยางที่จบระดับประถมศกึษา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิต โดยผลของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารพบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ทํา “เปนประจํา” 3 ลําดับแรก คือ “ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6-8 แกว”      
มีคาเฉลี่ย 3.37 ตามมาดวย “บริโภคอาหารครบ 5 หมู โดยคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ” มีคาเฉลี่ย 3.34 และ “บริโภค
อาหารประเภทปลา ผัก และผลไม” มีคาเฉลี่ย 3.01 ตามลําดับ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน เมื่อจําแนกตามเพศ พบวาเพศหญิง       
มีแนวโนมการบริโภคที่เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตในเรื่องเติมน้ําปลา หรือน้ําพริกในอาหารที่บริโภคเพื่อใหมีรสเค็มขึ้น 
นอกจากนั้นเมื่อจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารพบวา กลุมที่มีความรูนอยและกลุมที่มีความรูปานกลาง     
มีแนวโนมการบริโภคที่เสี่ยงตอโรคความดนัโลหิตในเร่ืองเติมน้ําปลา หรอืน้ําพริกในอาหารที่บริโภคเพ่ือใหมีรสเค็มขึ้นเชนกัน  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน เมื่อจําแนกตามชวงอายุพบวา คนที่มี
อายุ 35 ปขึ้นไป มีแนวโนมการบรโิภคที่เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตในเร่ืองเติมน้ําปลา หรือน้ําพริกในอาหารที่บริโภคเพ่ือใหมี
รสเค็มขึ้น รวมถึงมีแนวโนมการบริโภคอาหารประเภทหมักดอง เชน ผักดอง ปลารา มากกวาคนที่อายุต่ํากวา 35 ป 
คําสําคัญ: พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร, โรคความดันโลหิต, ผูปวยเบาหวาน 
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Abstract 
 This research article with the purpose of studying the dietary habits that affect blood pressure 
in patients with diabetes mellitus.  Case study:  Moo 13 Tambol Phaeng Yai, Amphoe Lao suea Kok, Ubon 
Ratchathani province.  Research tools include the query.  A study from a sample number of 118 list data 
analysis using the finished program. The statistics include percent average and standard deviation. 
 The study found that the majority of respondents are female amount 61 list of 51.7 percent. 
The majority of which are in the age range 35-45 years amount 45 list of 38.1 percent list are marital status 
amount 78 list of 66.1 percent. Majority earn less than 5,000 baht 56 list of 47.5 percent. Majority graduating 
elementary amount 81 list of 68. 6 percent, and most of the career of agriculture amount 48 list of 40. 7 
percent. 
 Knowledge managements about food consumption. Showed that the most knowledgeable in 
the amount of 82 cases, representing 69. 5 percent of discriminating about food consumption, according 
to the study. The group has no knowledge of the medium. With that knowledge, to a lesser degree. Most 
of the sample completed primary school. 
 The group knowledge of food consumption It found that most samples are knowledgeable 
on many levels.  amount 82, representing 69.5 list classification groups the knowledge about food intake, 
according to level of education, found that the group that have a moderate knowledge with the group 
that has the least level of knowledge. The majority of samples at the end elementary. 
 Dietary habits that affect blood pressure in people with diabetes when classified by gender, 
found that females are more likely to consume at risk blood pressure in regard to water, fish or Thai Chili 
paste in food to make. In addition, when classified by level of knowledge about food consumption, found 
that the group with little knowledge and knowledgeable group of moderate consumption likely vulnerable 
to blood pressure in regard to water, fish or Thai Chili paste in food so that there is a salty taste. 
 Dietary habits that affect blood pressure in people with diabetes when grouped by age range, 
found that people aged 35 years and older. With consumer trends that are vulnerable to blood pressure 
in regard to water, fish or Thai Chili paste in food so that there is a salty taste, including likely consumed 
fermented foods such as pickles, fermented fish than people younger than 35 years old. 
Keywords: Dietary habits, Disease, Blood pressure, Diabetes 
 
1. บทนํา  

ปจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ประเด็นดังกลาวสงผล
ใหแบบแผนวิถีชีวิตของผูคนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
ความเรงรีบวิ่งตามความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทําให
ผูคนมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงตามไปดวย อาทิ การ
รีบเรงกับการทํางานจนสงผลใหผูคนหันมาบรโิภคอาหาร
จานดวน หรืออาหารกึ่งสําเร็จรูปมากขึ้น โดยไมคํานึงถึง

                                                           
1 โ ร ค เ รื้ อ รั้ ง  ( Non- Communicable 

diseases- NCDs) หมายถึง “กลุมโรคที่ไมไดมีสาเหตุมา

คุณคาทางโภชนาการ การรีบเรงทํางานจนขาดการออก
กําลังกาย เปนตน สิ่งที่ตามมาจากพฤติกรรมที่ไมถูก
สุขลักษณะดังกลาว ทําใหหลายคนมีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลายประการ  

ผลก า รสํ า ร ว จขอ งสํ า นั ก ง านกอ งทุ น
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ในป 2552 
พบวาประเทศไทยมีผูที่ปวยเปนโรคเรื้อรั้ ง (Non-
Communicable diseases- NCDs)1 มากถึง 14 ลาน

จากการติดเชื้อ ไมไดเกิดจากเชื้อโรค ไมสามารถติดตอ
ไดผานการสัมผัส คลุกคลี หรือ ติดตอ ผานตัวนําโรค 
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คน และยังพบวามีประชากรเสียชีวิตจากกลุมโรคเรื้อรั้ง
มากกวา 300,000 คน หรือ คิดเปนรอยละ 73 ของการ
เสียชีวิตของประชากรไทยทั้งหมดในป 2552 (สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.), ม.ป.ป.: 
ออนไลน)  

ขอมูลจากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสขุพบวา ในป 2555 ผูปวยโรคไม
ติดตอเรื้อรัง 5 โรครายใหมมีจํานวนรวม 1,009,002 
ราย โรคความดันโลหิตสูง มีอัตราปวยสูงสุด จํานวน 
602,548 ราย  หรื อคิด เป นอั ตราป วย  937.58 ต อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ โรคเบาหวาน จํานวน 
336,265 ราย  หรื อคิด เป นอั ตราป วย  523.24 ต อ
ประชากรแสนคน อัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากป 2554 เปนจํานวนมาก
และมีแนวโนมวาจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ (อมรา ทองหงษ, 
กมลชนก เทพสิทธา และ ภาคภูมิ จงพิริยะอนันต, 
2555: ออนไลน)   
 ผลการสํารวจขอมูลจากอาสาสมัครประจํา
หมูบาน (อสม.) หมูที่ 13 ตําบลแพงใหญ อําเภอเหลา
เสือโกก จังหวัดอุบลราชธานี ป 2558 โดยสํารวจ
ประชากรชวงอายุ 35–60 ป จํานวน 121 ราย และชวง
อายุ 60 ขึ้นไป จํานวน 53 ราย รวมทั้งหมด 174 ราย 
พบวามีผูปวยดวยโรคความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน 
จํานวน 23 ราย คิดเปนรอยละ 13.22  และผูที่มีความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตและโรคเรื้อรังอื่นๆ 
จํานวน 151 ราย คิดเปนรอยละ 86.78 (ฉวีวรรณ งาม
พงค อาสาสมัครประจําหมูบาน, 2558: สัมภาษณ) 

 ขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวา โรคความดัน
โลหิตถือเปนโรคที่เปนสาเหตุสําคัญอันดับตนๆของการ
เสียชีวิตของประชากรในประเทศไทย ดวยเหตุนี้ ผูวิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผล
ตอความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน ในเขตพื้นที่ หมูที่ 
13 ตํ าบลแพงใหญ  อํ า เภอเหล า เสือโกก  จั งหวัด
อุบลราชธานี เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคในกลุม
เสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตและผูปวยเบาหวาน ทั้งนี้ 
ผลการศึกษาสามารถนําไปปรับใชเพื่อเปนแนวทางใน

                                                           
(พาหะ) หรือสารคัดหลั่งตางๆ หากแตเกิดจากปจจัย
ตางๆ ภายในรางกาย ซึ่งสวนใหญเปนผลจากไลฟสไตล
วิธีการใชชีวิต ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงอยาง เหลา บุหรี่     

การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมและเปนประโยชนแก
การศึกษา การประกอบวิชาชีพสาธารณสุขในลําดับ
ตอไป 
 
2. วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
สงผลตอโรคความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน หมูที่ 13        
ต.แพงใหญ อ.เหลาเสือโกก จ.อุบลราชธาน ี
 
3. วิธีดาํเนินการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเปนการวิจัย
เชิงสํารวจ (Survey Research) โดยศึกษาพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่สงผลตอโรคความดันโลหิตในผูปวย
เบาหวาน เพื่อนําผลการศึกษาไปเปนแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ โดยมีระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้  

3.1 กลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ กลุมเสี่ยงตอ
โรคความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน ในหมูที่ 13 ตําบล
แพงใหญ อําเภอเหลาเสือโกก จังหวัดอุบลราชธานี 
จํานวน 174 ราย ใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางโดยไมใชหลกั
ความนาจะเปน และเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง      
โดยพิจารณาจากกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตในผูปวย
เบาหวาน ในหมูที่ 13 ตําบลแพงใหญ อําเภอเหลาเสือ
โกก จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 118 ราย โดยอางอิง
การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากตารางการ
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางของเครซี่และมอรแกน 
( Robert V. Krejcie and Earyle W.  Morgan, 1970      
อางถึงใน มารยาท โยทองยศ และปราณี สวัสดิสรรพ, 
ม.ป.ป.: 4) 

 3.2 ตัวแปรที่ศึกษา                                                                                                 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่

เกี่ยวของ ผูวิจัยไดนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิด         
ในการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของกลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน ดังนี ้

 
 

ขาดการออกกําลังกาย อาหารหวานมันเค็มจัด และมี
ความเครียด” (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.), ม.ป.ป.: ออนไลน) 
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 3.2.1) ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย ปจจัย
ดานขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร 

 3.2.2) ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตในผูปวย
เบาหวาน 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ   ตัวแปรตาม 
1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ

การศกึษา  อาชีพ รายได 
  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตในผูปวย

เบาหวาน 
   

2. ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร   

 
3.3 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม 
(Questionnaire) แบงออกเปน 3 สวน ดังน้ี  
 สวนที่  1 เปนคําถามปลายปด (Close-
Ended Questionnaire) เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของ
กลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศกึษา 
อาชีพ รายได 
 สวนที่ 2 เปนคําถามวัดความรูเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร โดยมีลักษณะคําถามเปนคําถามประเมิน
ความรู จํานวน 10 ขอ โดยใหผูตอบแบบสอบถามเปน
คําถามประเมินความรู เลือกตําตอบวา “ใช” หรือ 
“ไมใช”  
 โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
 
ตอบถูก ไดคะแนน 1 คะแนน 
ตอบผิด ไดคะแนน 0 คะแนน 
 
จัดกลุมความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร ดังนี ้
 ผลรวมคะแนน ระดับความรูเกีย่วกับการ
บริโภคอาหาร 
 
0-3 หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารใน
ระดับนอย 
4-6 หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารใน
ระดับปานกลาง 

7-10 หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารใน
ระดับมาก 
 

สวนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน จํานวน 
12 ขอ โดยมีแบงออกเปน 4 ระดับ ดังน้ี 
 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ปฏิบัติพฤตกิรรม
นั้น 5-7 วัน/สัปดาห 
 ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติพฤตกิรรม
นั้น มากกวา 3-4 วัน/สัปดาห 
 ปฏิบัตินานๆคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติพฤตกิรรม
นั้น มากกวา 1-2 วัน/สัปดาห 
 ไม เ คยปฏิบั ติ  หมายถึ ง  ไม เ คยปฏิบั ติ
พฤติกรรมนั้นเลย 
 
 โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
ปฏิบัติเปนประจํา มีระดับคะแนนเทากับ  4 
ปฏิบัติบอยครั้ง มีระดับคะแนนเทากับ  3 
ปฏิบัตินานๆคร้ัง มีระดับคะแนนเทากับ  2 
ไมเคยปฏิบัต ิ มีระดับคะแนนเทากับ  1 
 
 เกณฑการแปลความหมายของพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร 
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 คาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
1.00-1.75 หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
1.76-2.50 หมายถึง ปฏิบัติพฤตกิรรมนั้นนานๆครั้ง 
2.51-3.25 หมายถึง ปฏิบัติพฤตกิรรมนั้นบอยคร้ัง 
3.26-4.00 หมายถึง ปฏิบัติพฤตกิรรมนั้นเปนประจํา 
 

3.4 การตรวจสอบเครื่องมือ 
 เมื่อสรางแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามไปทดสอบหาความเที่ยงตรง (Validity) 
และความเช่ือมั่น (Reliability) ดังน้ี 
 1. นําแบบสอบถามไปทดสอบหาความ
เที่ยงตรง (Validity) โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ ไดแก 
นักวิชาการเปนผูตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช 
(Wording) เพื่อขอคําแนะนําในการปรับปรุงแกไข และ
เลือกเอาเฉพาะขอความที่มีความเห็นตรงกันแลว นําไป
สอบถามในการเก็บขอมูลจริง 
 2. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไป
ทดสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนําไปทดลอง
ใช  (Try-Out)  กับผูตอบแบบสอบถามที่ ไม ใชกลุม
ตัวอยางจริงที่เลือกไว จํานวน 30 คน จากนั้นนําผลการ
ตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถาม ในสวนของขอที่มีการให
คะแนนรายขอมากกวา 1 คะแนน ไดคาความเชื่อมั่น 
(Reliability) เทากับ 0.91 ซึ่งเปนคาความเชื่อมั่นที่
นาเชื่อถือ จึงนําไปใชรวบรวมขอมูลจริงกับกลุมตัวอยาง 
 3.5 การเกบ็รวบรวมขอมูล 

ผู วิจัย ไดทํ าการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
แหลงขอมูล ดังน้ี 

1. ขอมูลทุติยภูมิ ศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา 
บทความ วิทยานิพนธ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เปนตน 
เพื่อนําไปเปนกรอบแนวคิด ในการสรางเครื่องมือในการ
วิจัย หรือการสรางแบบสอบถาม รวมถึงใชเปนกรอบ
แนวคิด ในการวเิคราะหสรุปผลการวิจัยดวย 

2. ขอมูลปฐมภูมิ จากแบบสอบถาม โดยให
กลุมตัวอยางเปนผูตอบเอง  

3.6 การวิเคราะหขอมูล 
ผู วิ จั ย ทํ า ก า ร เก็ บ ร วบรวมข อมู ลด ว ย

แบบสอบถาม โดยเก็บขอมูลจากกลุมเสี่ยงตอโรคความ
ดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน จํานวน 118 ราย ในหมูที่ 

13 ตําบลแพงใหญ อําเหลาเสอืโกก จังหวัดอุบลราชธานี 
เมื่ อ ไดรวบรวมและตรวจสอบความสมบู รณของ
แบบสอบถามแลว ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูล แลวนํามา
ประมวลผลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป 

จากนั้นทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายขอมูล
ตามลักษณะทางประชากรศาสตร อันประกอบดวย เพศ 
อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได รวมทั้ง
วัดความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอการเกิด
โรคความดันโลหิต และสํารวจพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุม เสี่ ยงโรคความดันโลหิตในผู ป วย
เ บ า ห ว า น  โ ด ย แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  ( Frequency 
Distribution) และนําเสนอขอมูลดวยตารางแบบรอยละ 
(Percentage) และคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 
 
4. ผลการวิจัย 

จากการศึกษา “พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ส งผลตอโรคความดันโลหิตในผูป วยเบาหวาน: 
กรณีศึกษาหมูที่ 13 ตําบลแพงใหญ อําเภอเหลาเสือโกก 
จั งหวัดอุ บลราชธานี”  มี วั ตถุประสงค เพื่ อศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอโรคความดัน
โลหิตในผูปวยเบาหวาน เพื่อนําผลการศึกษาไปเปน
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เก็บขอมูล
จากกลุมตัวอยาง จํานวน 118 ราย ทั้งนี้จะนําเสนอผล
วิเคราะหขอมูล ดังนี ้
 4.1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของ
ผูตอบแบบสอบถาม  
 ดานเพศ ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศหญิง 
จํานวน 61 ราย คิดเปนรอยละ 51.7 และเพศชาย 
จํานวน 57 ราย คิดเปนรอยละ 48.3 
 ดานอายุ  ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ       
อยูในชวงอายุ 35-45 ป จํานวน 45 ราย คิดเปนรอยละ 
38.1 รองลงมา ไดแก ชวงอายุ 46-65 ป จํานวน 37 ราย 
คิดเปนรอยละ 31.4 และชวงอายุ 56-65 ป จํานวน 21 
ราย คิดเปนรอยละ 17.8 ตามลําดับ 
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 ดานสถานภาพ ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ
มีสถานภาพสมรส จํานวน 78 ราย คิดเปนรอยละ 66.1 
รองลงมาไดแก สถานภาพหยาราง จํานวน 19 ราย      
คิดเปนรอยละ 16.1 
 ดานรายได ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมี
รายไดต่ํากวา 5,000 บาท จํานวน 56 ราย คิดเปนรอย
ละ 47.5 และมีรายไดระหวาง 5,000-10,000 บาท 
จํานวน 43 ราย คิดเปนรอยละ 36.4 ตามลําดับ 
 ดานการศึกษา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ 
จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา จํานวน 81 ราย คิดเปน
รอยละ 68.6 รองลงมา ไดแก ระดับมัธยมศึกษา/ปวช.
หรือเทียบเทา จํานวน 33 ราย คิดเปนรอยละ 28 
ตามลําดับ 

 ดานการประกอบอาชีพ กลุมตัวอยางสวน
ใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 48 ราย คดิเปน
รอยละ 40.7 รองลงมา ไดแก อาชีพรับจางทั่วไป จํานวน 
40 ราย คิดเปนรอยละ 33.9 และคาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
จํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 11.0 ตามลําดับ 
 4.2 ผลการวัดความรูเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร 
 ดานความรู  ผลคะแนนการวัดความรูมี
คาเฉลี่ยอยูที่  7 คะแนน โดยมีคะแนนสูงสุดคือ 10 
คะแนน และคะแนนต่ําสุดคือ 2 คะแนน เมื่อแยก
วิเคราะหผลการวัดความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของ
กลุมตัวอยาง ไดผลการวิเคราะห ดังนี้

 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของคําตอบวัดความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารที่สงผลตอ 

โรคความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน จําแนกรายขอ 

ตอบผิด ตอบถูก  การวัดความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 
30 

(25.4) 
88 

(74.6) 
จํานวน 
(รอยละ) 

ขอที่ 1 การกินผักผลไมเปนประจาํทุกวนัชวยปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

18 
(15.3) 

100 
(84.7) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ขอที่ 2 กินอาหารที่มีรสเค็มทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง 

25 
(21.2) 

93 
(78.8) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ขอที่ 3 การกินอาหารโดยปรุงจากวธิีตม นึ่ง อบ จะชวยลดปริมาณไขมันใน
อาหาร 

90 
(76.3) 

28 
(23.7) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ขอที่ 4 การกินอาหารที่ทอดดวยน้าํมันทอดซ้ํา ทําไดใหเสี่ยงตอการเปนโรค
ความดันโลหิตสูง 

29 
(24.6) 

89 
(75.4) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ขอที่ 5 การกินอาหารที่ไขมันสูง เชน ขาวขาหมู ขาวมันไก อาหารประเภททอด
หรืออาหารที่ปรุงดวยกะทิ เชนแกงเขียวหวาน กลวยบวชชี ทําใหเสีย่งตอการ
เปนโรคความดันโลหิต 

85 
(72) 

33 
(28) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ขอที่ 6 การอาหารที่มีรสหวานจัด ทาํใหเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง 

20 
(16.9) 

98 
(83.1) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ขอที่ 7 การกินอาหารหมักดอง เชน หนอไมดอง ปลารา ทาํใหเสี่ยงตอการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง 

27 
(22.9) 

91 
(77.1) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ขอที่ 8 การกินขนมกรุบกรอบ เชน มันฝรั่งทอดขาวเกรียบ  ขาวโพดอบกรอบ
เปนประจํา จะทําใหรางกายไดรับไขมันและเกลือสูง ทําใหเส่ียงตอการเปนโรค
ความดันโลหิตสูง 

17 
(14.4) 

102 
(85.6) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ขอที่ 9 การบริโภคอาหารตองครบ 5 หมู โดยคาํนึงถึงคณุคาทางโภชนาการ 

13 
(11) 

105 
(89) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ขอที่ 10 ควรดื่มน้ําวันละ 6 – 8 แกว และงดการดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอล 
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 จากตารางที่ 1 พบวาขอที่กลุมตัวอยางตอบ
ถูกมากที่สุด 3 ลําดับแรก คือ ขอที่ 10 ควรดื่มน้ําวันละ 
6-8 แกว และงดการดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอล ตอบถูกคิดเปนรอยละ 89 รองลงมาคือ ขอ
ที่ 2 กินอาหารที่มีรสเค็มทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง ตอบถูกรอยละ 84.7 และขอที่ 9 การบริโภค
อาหารตองครบ 5 หมู โดยคํานึงถึงคณุคาทางโภชนาการ 
ตอบถูกรอยละ 85.6 ตามลําดับ 

 สวนขอคําถามที่กลุมตัวอยางตอบผิดมาก
ที่สุด 3 ลําดับแรก คือ ขอที่ 4 การกินอาหารที่ทอดดวย
น้ํามันทอดซ้ํา ทําไดใหเสี่ยงตอการเปนโรคความดัน
โลหิตสูง ตอบผิดรอยละ 76.3 รองลงมา คือ ขอที่ 6 การ
อาหารที่มีรสหวานจัด ทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง ตอบผิดรอยละ 72 และขอที่ 1 การกินผัก
ผลไมเปนประจําทุกวันชวยปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 
ตอบผิดรอยละ 25.4 ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 2 แสดงผลการจดักลุมความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

รอยละ จํานวน (ราย) การจัดกลุมความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
6.8 8 มีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในระดับนอย  

(ชวงคะแนนรวม 0-3 คะแนน) 
23.7 28 มีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง 

(ชวงคะแนนรวม 4-6 คะแนน) 
69.5 82 มีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในระดับมาก 

(ชวงคะแนนรวม 7-10 คะแนน) 
100 118 รวม 

 
 จากตารางที่ 2 จะเห็นวาการจัดกลุมความรู
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความรูอยูในระดับมาก จํานวน 82 ราย คิดเปนรอยละ 
69.5 จําแนกกลุมความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารตาม
ระดับการศึกษาพบวา กลุมที่มีความรูในระดับปานกลาง 
กับกลุมที่มีความรู ในระดับนอย สวนใหญคือกลุม
ตัวอยางที่จบระดับประถมศกึษา 
 4.3 ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่สงผลตอโรคความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน 

1) กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิต โดยผลของ
พฤติกรรมการบริ โภคอาหารในภาพรวมปฏิบั ติ  
“บอยครั้ง” มีคาเฉลี่ย 2.87 หากพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ทํา “เปนประจํา” 
3 ลําดับแรก คือ “ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6-8 แกว”     
มีคาเฉลี่ย 3.37 ตามมาดวย “บริโภคอาหารครบ 5 หมู 
โดยคํานึงถึงคณุคาทางโภชนาการ” มีคาเฉลี่ย 3.34 และ 
“บริโภคอาหารประเภทปลา ผัก และผลไม” มีคาเฉลี่ย 
3.01 ตามลําดับ ดงัขอมูลในตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอความดันโลหติในผูปวยเบาหวาน 

ความหมาย S. D คาเฉลี่ย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เปนประจํา 0.82 3.01 1. ทานบริโภคอาหารประเภทปลา ผกั และผลไม 
บอยครั้ง 0.74 2.54 2. ทานหลีกเลี่ยงเติมน้ําปลา หรือน้ําพริกในอาหารที่บริโภค เพือ่ใหมีรสเคม็ขึ้น 
บอยครั้ง 0.85 2.93 3. ทานหลีกเลี่ยงบริโภคอาหารรสเค็มจัด เชน ปลาเค็ม ไขเคม็ เนื้อเค็ม 
บอยครั้ง 0.85 2.82 4. ทานหลีกเลี่ยงด่ืมเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชน ชา กาแฟ น้ําอัดลม 
บอยครั้ง 0.95 2.69 5. ทานหลีกเลี่ยงบริโภคอาหารเนื้อสัตว สุกๆดิบๆหรือลวกประเภทจิ้มจุม ลาบ 

กอย 
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ความหมาย S. D คาเฉลี่ย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
บอยครั้ง 0.84 2.68 6. ทานหลีกเลี่ยงบริโภคอาหารที่ปรุงดวยกะท ิเชน แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน 

มัสมั่น แกงค่ัว กลวยบวชช ี บัวลอยลอดชอง 
บอยครั้ง 0.83 2.77 7. ทานหลีกเลี่ยงบริโภคอาหารเนื้อสัตวติดมัน หรืออาหารผัด ทอด 
บอยครั้ง 0.94 2.60 8. ทานหลีกเลี่ยงกินอาหารประเภทหมกัดอง เชน ผักดอง ปลารา 

เปนประจํา 0.69 3.34 9. ทานบริโภคอาหารครบ 5 หมู โดยคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ 
เปนประจํา 0.76 3.37 10. ทานดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6 – 8 แกว 
บอยครั้ง 0.87 2.82 11. ทานหลีกเลี่ยงดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร 
บอยครั้ง 0.77 2.86 12. ทานหลีกเลี่ยงบริโภคอาหารกรุบกรอบ เชน ขาวอบกรอบ ขาวเกรียบ 
บอยครั้ง 0.31 2.87 รวม 

 
2) พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอ

ความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน จําแนกตามเพศพบวา
“ เพศหญิ ง”  มีการปฏิบัติ  “นานๆครั้ ง”  ในเรื่ อง 
“หลีกเลี่ยงเติมน้ําปลา หรือน้ําพริกในอาหารที่บริโภค 
เพื่อใหมีรสเค็มขึ้น” มีคาเฉลี่ย 2.49 

3) พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอ
ความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน จําแนกตามระดับ
ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารพบวา “กลุมที่มีความรู
นอย” กับ “กลุมที่มีความรูปานกลาง” มีการปฏิบัติ 
“นานๆครั้ง” ในเรื่อง “หลีกเลี่ยงเติมน้ําปลา หรือน้ําพริก
ในอาหารที่บริโภค เพื่อใหมีรสเค็มขึ้น” มีคาเฉลี่ย 2.38 
และ 2.50 ตามลําดับ 

4) พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอ
ความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน จําแนกตามชวงอายุ
พบวา มีการปฏิบัติ “นานๆครั้ง” ในเรื่อง “หลีกเลี่ยงเติม
น้ําปลา หรือน้ําพริกในอาหารที่บริโภค เพื่อใหมีรสเค็ม
ขึ้น” ในกลุมตัวอยางชวงอายุ 35-45 ป มีคาเฉลี่ย 2.47 
และในกลุมชวงอายุ 56-65 ป มีคาเฉลี่ย 2.43 และมีการ
ปฏิบัติ “นานๆ ครั้ง” ในเรื่อง “หลีกเลี่ยงกินอาหาร
ประเภทหมักดอง เชน ผักดอง ปลารา” ในกลุมตัวอยาง
ชวงอายุ 35-45 ป มีคาเฉลี่ย 2.40 และในกลุมตัวอยาง
ชวงอายุ 46-55 ป มีคาเฉลี่ย 2.49 

 
5. การอภิปรายผล 

1) ในภาพรวมกลุมตัวอยางสวนใหญมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเสี่ยงตอโรคความดัน
โลหิต โดยดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6 – 8 แกว บริโภค
อาหารครบ 5 หมู โดยคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ 
และบริโภคอาหารประเภทปลา ผัก และผลไมอยูเปน

ประจํา สอดคลองกับงานของอรรถพงศ เพ็ชรสุวรรณ 
(2552) ที่ศึกษา “พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
เกี่ ยวกับโรคความดันโลหิตสู งและโรคเบาหวาน: 
กรณีศึกษาผูมารับบริการทางการแพทยเขตสถานี
อนามัย อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี” พบวากลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี
เชนกัน อยางไรก็ตาม ผลการวิจัยมีความแตกตางจาก
งานของกฤติน ชุมแกว และชีพสุมน รังสยาธร (2557) ที่
ศึกษาเรื่อง “ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูสูงอายุในจังหวัดสงขลา” ที่ระบุวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใน
ระดับปานกลาง   

2) พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอ
ความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน เมื่อจําแนกตามเพศ 
พบวาเพศหญิงมีแนวโนมการบริโภคที่เสี่ยงตอโรคความ
ดันโลหิตในเรื่องเติมน้ําปลา หรือน้ําพริกในอาหารที่
บริโภคเพื่อใหมีรสเค็มขึ้น นอกจากนั้นเมื่อจําแนกตาม
ระดับความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารพบวา กลุมที่มี
ความรูนอยและกลุมที่มีความรูปานกลางมีแนวโนมการ
บริโภคที่เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตในเรื่องเติมน้ําปลา 
หรือน้ําพริกในอาหารที่บริโภคเพื่อใหมีรสเค็มขึ้นเชนกัน 
สอดคลองกับผลการศึกษาของวิภาพร สิทธิศาสตร และ
สุชาดา  สวนนุ ม  (2550:  73)  ซึ่ งทํ าการวิ จั ย เรื่ อง 
“พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในชุมชน      
เขตความรับผิดชอบของสถานีอนามัยบานเสาหิน ตําบล
วัดพริก อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก” โดยศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมพฤติกรรม 6 ดาน พบวา พฤติกรรม
การบริโภคอาหารสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของ
กลุมตังอยาง พบวา พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ
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รับประทานอาหารรสเค็ม ประเด็นดังกลาวสะทอนให
เห็นวาผูเกี่ยวของควรเขาไปใหความรูเพิ่มเติมในเรื่อง
ของความเสี่ยงจากการรับประทานอาหารรสจัด หวาน
จัด เผ็ดจัด หรือเค็มจัดแกประชาชนทั่วไปใหมากขึ้น   

3) พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอ
ความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน เมื่อจําแนกตามชวง
อายุพบวา คนที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป มีแนวโนมการบริโภค
ที่เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตในเรื่องเติมน้ําปลา หรือ
น้ําพริกในอาหารที่บริโภคเพื่อใหมีรสเค็มขึ้น รวมถึงมี
แนวโนมการบริโภคอาหารประเภทหมักดอง เชน ผัก
ดอง ปลารา มากกวาคนที่อายุต่ํากวา 35 ป ในเรื่องของ
การรับประทานอาหารหมักดองนั้น ประการแรกสัมพันธ
กั บวัฒนธรรมการกิ นของชาวชนบทอี สานที่ มั ก
รับประทานอาหารที่ผานการถนอมอาหารดวยการหมัก
ดอง เชน ปลารา ผักดอง เปนตน ประการที่สอง อาจเกิด
จากความจําเปนในเร่ืองของรายได จึงทําใหกลุมตัวอยาง
จําเปนตองรับประทานอาหารที่ผานกรรมวิธีการถนอม
อาหารเพื่อใหเก็บไวรับประทานไดยาวนานขึ้น     ซึ่ง
อาหารดังกลาวจะมีราคาถูกกวา ทั้งนี้ พบวาครอบครัว
ในชนบทมักจะบริโภคอาหารท่ีมีในทองถิ่น เชน ปลา ผัก
ที่นํามาถนอมอาหาร เพื่อเก็บไวบริโภคไดนาน สวน
อาหารประเภทเนื้อวัว ไกและไข อาจถือเปนอาหารที่
ราคาแพงสําหรับคนชนบท ดวยเหตุนี้ จึงมักไมพบเห็น
การบริโภคอาหารประเภทนี้ในผูมีรายไดต่ํา รวมถึงมักไม
พบวิธีประกอบอาหารทียุ่งยาก                การหลีกเลี่ยง
อาหารหมักดองในชนบทจึงอาจเปนเรื่องยาก อยางไรก็
ตาม เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิต จึง
ควรปรับลดการรับประทานอาหารที่ผานการถนอม
อาหารดวยการหมักดองใหนอยลงแทน   
 
6. ขอเสนอแนะ  

1) ควรมีการใหความรูในเรื่องการบริโภค
อาหารที่ไมสงผลตอโรคความดันโลหิตแกกลุมเสี่ยง 
โดย เฉพาะ ในประ เด็ น เ รื่ อ งความ เสี่ ย งจากการ
รับประทานอาหารรสจัด และการรับประทานของ     
หมักดองเปนตน 

2) ควรมีการศึกษากลุมตัวอยางในตําบลอื่น 
หรือจังหวัดอื่นๆ เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานและสามารถ

เปรียบเทียบผลการศึกษาที่แตกตางกันออกไป เพื่อจะได
นําผลการวิจัยไปใชประกอบการจัดโครงการหรือจัด
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของปวยดวยโรคความดันโลหิตและกลุมเสี่ยง  
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บทคัดยอ 
 บทความวิจัยเร่ืองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสาเหตุและการจัดการกับความเครียดของนักศึกษา คณะสาธารณสุข
ศาสตร มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม ศึกษาจากกลุมตัวอยาง คอื นักศึกษาคณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา จํานวน 181 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเรจ็รูป คาสถิติที่ใช ไดแก 
รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบวา สาเหตุของความเครียดทั้งดานการเรียน ดานสภาพแวดลอมในที่พักอาศัย ดานสวนตัวและ
สังคมในภาพรวม อยูในระดับเครยีดนอย มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.38 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สาเหตุที่กลุมตัวอยางมีระดบั
ความเครียดในระดับมาก คือ ไมมีเงินเพียงพอในการใชจาย มีคาเฉลี่ย 3.37 รองลงมาคือ เตรียมตัวไมพรอมกอนสอบ          
มีคาเฉลี่ย 3.23 ระดับความเครียดปานกลาง และอุปกรณเครื่องมือในการเรียนไมมีคุณภาพ มีคาเฉลี่ย 3.12 ระดับ
ความเครียดปานกลาง ตามลําดับ สวนสาเหตุที่กลุมตวัอยางเครียดนอยที่สุด คือ ตื่นสายเขาเรียนไมทันเปนประจํา มีคาเฉลี่ย 
1.88 ระดับความเครยีดนอย 
 สวนการจัดการกับความเครียดของกลุมตัวอยาง ในภาพรวมกลุมตัวอยางจัดการกับความเครียดไดในระดับ      
ปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.15 เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาวิธีการจัดการกับความเครียดที่กลุมตัวอยางใชมากที่สุด        
3 ลําดับแรก ไดแก การดูภาพยนตร ฟงเพลง มีคาเฉลี่ย 3.96 นํามาใชการจัดการกับความเครียดมาก รองลงมา คือ การพูด
ระบายความรูสึกกับเพื่อน/พอแม/คนสนิท มีคาเฉลี่ย 3.93 นํามาใชการจัดการกับความเครียดมาก และตามมาดวยการ
รับประทานอาหาร ขนม ผลไมเพิ่มมากขึ้น มีคาเฉลี่ย 3.86 นํามาใชการจัดการกับความเครียดมากเชนกัน 
คําสําคัญ: สาเหตุความเครียด, การจัดการความเครียด, มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 
 

Abstract 
 This research article is intended to study the causes and dealing with the stress of the students. 
Public health, Chalermkanchana University. Research tools include the query. A study from a sample of 
public health students, is the Chalermkanchana University. The number of people using the data analysis, 
181 finished. The statistics include percent average and standard deviation. 
 The study found that the causes of stress in both classes the environment in which the private 
and social housing aspects in overall stress level at least. There is an average value equal to 2.38, 
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considering a list of messages found to cause stress levels in samples of the levels is not enough money 
to spend. An average 3.37 is available before the examination. Average 3.23 stress levels medium and 
tools in learning, not quality. Average 3.12 moderate stress levels, respectively. Sample cause minimal 
stress is a wake up call not to attend classes regularly. Average levels of stress at least 1.88 
 The section dealing with the stress of the sample group. In overview, samples and deal with 
stress, moderate. An average equivalent to 3.15 when considered as a text list, finds ways to deal with 
stress that most used sample 3 first look, movies, listening to music, including. Average 3.96 implemented 
to manage stress so much Speech is the cooling sensation with friends/parents/people. Average 3.93 
implemented to deal with so much stress and followed by eating. More fruit dessert Average 3.86 applied 
to deal with stress. 
Keywords: Stress Causes, Stress Management, Chalermkanchana University. 
 
1. บทนํา  

ในสังคมไทยยุคปจจุบัน ปญหาความเครียด
ไดกลายเปนปญหาสุขภาพจิตที่สําคัญของคนทุกเพศทุก
วั ย  อาจ เป น เพราะสภาพสั งคมและเศรษฐกิจที่
เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว รวมทั้งภาวะวิกฤตของ
ปญหาสังคมในหลายๆดาน เชน ปญหาการวางงาน 
ปญหาความยากจน ปญหาอาชญากรรม และปญหา
ภาวะทางเศรษฐกิจ สิ่งเหลานี้อาจเปนสาเหตุที่กอใหเกิด
ความเครียดขึ้นได เมื่อเกิดความเครียด อาจนําไปสู
ปญหาทางสขุภาพและปญหาดานจิตใจตามมา ปจจุบันมี
ผูที่ปวยดวยโรคเครียดเปนจํานวนมาก จากสถิติของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขพบวาป 2555 - 2556 
ในประเทศไทยมีผูปวยดวยโรคเครียดเปนจํานวนกวา 
1,076,155 คน โรคเครียดนํามาซึ่งโรคภัยหลายประการ 
โรคที่นาเปนหวงมากที่สุดคือโรคทางจิต อาทิ โรค
ซึมเศรา  โรคดังกลาวอาจสงผลใหผูปวยเกิดมีอาการ
เฉื่อยชา ไมดูแลตนเอง เบื่ออาหาร คิดมาก วิตกกังวล 
และในบางรายอาจถึงขั้นคิดสั้นฆาตัวตายได (ขาวไทยพี
บีเอส, 2556: ออนไลน) 

ภาวะความเครียดสามารถเกิดขึ้นไดกับ
บุคคลทุกเพศทุกวัย โดยมีสาเหตุหรือปจจัยที่แตกตางกัน
ออกไป สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดกับบุคคลในวัย
เรียน อาจเกิดจากหลายปจจัย เชน ความเครียดที่เกิด
จากการเรียน ความเครียดที่เกิดจากสภาพแวดลอม 
ความเครียดที่เกิดจากความสัมพันธกับบุคคลรอบขาง 
เปนตน เมื่อเกิดภาวะความเครียดขึ้น แตละบุคคลจะมี
พฤติกรรมการแสดงออกที่แตกตางกันออกไปดวยเชนกัน 
บางคนอาจแสดงออกใหเห็นไดอยางชัดเจนวาอยูใน

สภาวะความเครียด เชน แสดงออกทางสีหนาหรือทาง
สายตา แตสําหรับบางคนอาจไมแสดงออกมาใหเห็น
อยางชัดเจน บางรายอาจมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป 
อาทิ การไมพูดคุยกับใคร การเก็บตัวเงียบ เปนตน ภาวะ
ความเครียดอาจสงผลใหบุคคลกระทํา หรือประพฤติ 
ปฏิบัติตนไมเหมาะสม เชน การทําลายสิ่งของ การทํา
รายรางกายตนเอง หันไปหาสารเสพติด การไปเที่ยว
กลางคนื และที่รายแรงที่สุด คือ บางรายอาจถึงข้ันฆาตัว
ตาย เมื่อเกิดปญหาความเครียดจึงควรไดรับการแกไข
อยางรวดเรว็ เพื่อไมใหเกิดปญหาตามมาทีหลัง  

จากขอมูลดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจัยสนใจที่
จะศึกษาสาเหตุและวิธีจัดการกับความเครียดนักศึกษา
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 
เพื่อทําความเขาใจศึกษาสาเหตุและวิธีจัดการกับ
ความเครียดนักศึกษา และนําไปสูการแกไขปญหา
ความเครียดที่เกิดกับนักศึกษาอยางถูกตอง 

 
2. วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่ อ ศึ กษ าสา เหตุ แ ละก า รจั ดก า รกั บ
ความเครียดของนักศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 
 
3. วิธีดาํเนินการวิจัย  

การศึกษาครั้ งนี้ เปนการวิจัยเชิ งสํารวจ 
(Survey Research) โดยมีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษา
สาเหตุและการจัดการกับความเครียดของนักศึกษา 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา      
มีระเบียบวิธีวิจัย ดังน้ี  
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3.1 กลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ นักศึกษา

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 
จํานวนทั้งหมดประมาณ 340 คน ทั้งน้ี ใชวิธีการกําหนด
กลุมตัวอยางอางอิงจากตารางการกําหนดขนาดกลุม
ตัวอยางของเครซี่และมอรแกน (Robert V.Krejcie and 
Earyle W. Morgan, 1970 อางถึงใน มารยาท โยทอง
ยศ และปราณี สวัสดิสรรพ, ม.ป.ป.: 4) ไดกลุมตัวอยาง
จํานวน 181 คน 

3.2 ตัวแปรที่ศึกษา                                                                                                       
3.2.1 ตัวแปรตน ไดแก เพศ อายุ ที่พักอาศยั 

ชั้นปที่ศึกษา สาขาวิชา ผลการเรียน รายรับตอเดือน 
และสาเหตุของความเครยีด ประกอบดวย ดานการเรียน 
ดานสภาพแวดลอมในที่พักอาศยั ดานสวนตวัและสังคม   

3 .2.2 .  ตั วแปรตาม ไดแก  วิ ธี จั ดการกับ
ความเครียดของนักศึกษา ประกอบดวย ดานรางกาย 
ดานจิตใจ และดานการเรียน 

3.3 เคร่ืองมือและการพัฒนาเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใน

การวิจัยครั้งน้ีเปนแบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน คือ 
ตอนที่ 1 เกี่ยวกับขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ 

อายุ ที่พักอาศัย ชั้นปที่ศึกษา สาขาวิชา ผลการเรียน 
รายรับตอเดือน 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับสาเหตุของ
ความเครียดของนักศึกษาเปนคําถามแบบประเมินคา 
(Rating Scale) 4 ระดับ แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก 
ดานการเรียน ดานสภาพแวดลอมในที่พักอาศัย ดาน
สวนตัวและสังคม โดยมเีกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

 
ไมรูสึกเครียด         ให       4  คะแนน  
เครียดนอย               ให       3  คะแนน 
เครียดปานกลาง         ให      2  คะแนน 
เครียดมาก               ให        1  คะแนน 
 
และมีเกณฑการแปลความหมาย ดังน้ี 
 
คาเฉลี่ย  3.26 – 4.00 แสดงวา เครียดมาก 
คาเฉลี่ย  2.51 – 3.25 แสดงวา เครียดปานกลาง 
คาเฉลี่ย  1.76 – 2.50 แสดงวา เครียดนอย 
คาเฉลี่ย 1.00 - 1.75  แสดงวา ไมรูสึกเครยีด 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการ
ความเครียดของนักศึกษา เปนคําถามแบบประเมินคา 
(Rating Scale) 5 ระดับ แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก 
ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานการเรียน มีเกณฑการ
ใหคะแนน ดังน้ี 

 
นํามาใชมากที่สดุ      ให      5  คะแนน  
นํามาใชมาก           ให       4  คะแนน 
นํามาใชปานกลาง    ให      3  คะแนน 
นํามาใชนอย           ให        2  คะแนน 
นํามาใชนอยที่สุด      ให     1  คะแนน 
 

และมีเกณฑการแปลความหมาย ดังน้ี 
คาเฉลี่ย  4.21-5.00  แสดงวา นํามาใชมากที่สุด 
คาเฉลี่ย  3.41-4.20  แสดงวา นํามาใชมาก 
คาเฉลี่ย  2.61-3.40  แสดงวา นํามาใชปานกลาง 
คาเฉลี่ย  1.81-2.60  แสดงวา นํามาใชนอย 
คาเฉลี่ย  1.00-1.80  แสดงวา นํามาใชนอยที่สุด 
 

3.4 การตรวจสอบเครื่องมือ 
 เมื่อสรางแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามไปทดสอบหาความเที่ยงตรง (Validity) 
และความเช่ือมั่น (Reliability) ดังน้ี 
 3.4.1 นําแบบสอบถามไปทดสอบหาความ
เที่ยงตรง (Validity) โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ ไดแก 
นักวิชาการ เปนผูตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช 
(Wording) เพื่อขอคําแนะนําในการปรับปรุงแกไข และ
เลือกเอาเฉพาะขอความที่มีความเห็นตรงกันแลว นําไป
สอบถามในการเก็บขอมูลจริง 
 3.4.2 นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว
ไปทดสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนําไป
ทดลองใช (Try-Out) กับผูตอบแบบสอบถามที่ไมใชกลุม
ตัวอยางจริงที่เลือกไว จํานวน 30 คน จากนั้นนําผลการ
ตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถาม ในสวนของขอที่มีการให
คะแนนรายขอมากกวา 1 คะแนน ไดคาความเชื่อมั่น 
(Reliability) เทากับ 0.84 ซึ่งเปนคาความเชื่อมั่นที่
นาเชื่อถือ จึงนําไปใชรวบรวมขอมูลจริงกับกลุมตัวอยาง 
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3.5 การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดย

ในการวิเคราะหขอมูล มีดงันี้ 
       3.5.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก 
คาความถี่ (Frequency) และคารอยละ (Percentage) 
       3.5.2 วิ เคราะหสาเหตุและการจัดการ
ความเครียดของนักศึกษา โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ไดแก คาเฉลี่ย (Mean) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 
4. ผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “สาเหตุและการจัดการกับ
ความเครียดของนักศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา” มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ระดับความเครยีดของนักศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา และเพื่อศึกษาสาเหตุและ
การจั ดการกั บความ เครียดของนั กศึ กษา  คณะ
สาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัย เฉลิมกาญจนา 
ประชากรกลุมตัวอยางที่ ใช ในการวิจัยครั้ งนี้  คือ 
นักศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเฉลิม
กาญจนาจํานวน 181 คน เครื่องมือที่ ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
โดยแบงออกเปน 3 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1 เปนคําถามปลายปดเกี่ยวกับขอมูล
ทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ที่พักอาศัย ชั้นป
ที่ศึกษา สาขาวิชา ผลการเรียน รายรับตอเดือน 

ตอนที่  2 สา เหตุ ของความ เครี ยดของ
นักศึกษา ไดแก ดานการเรียน ดานสภาพแวดลอมในที่
พักอาศัย ดานสวนตัวและสังคม 

ตอนที่  3 การจั ดการความ เครี ยดของ
นักศึกษา ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานการ
เรียน  

สถิติที่ใชในการวิเคราะหคือ สถิติที่เปนคา
รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 

4.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 

137 คน คิดเปนรอยละ 75.7 และสวนใหญอยูในชวง
อายุ 18-20 ป จํานวน 109 คน คิดเปนรอยละ 60.2 

สวนใหญอาศัยอยูกับเพื่อนที่หอพัก จํานวน 162 คน คิด
เปนรอยละ 89.5  

กลุมตัวอยางประกอบไปดวยชั้ นปที่  1 
จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 35.9 ชั้นปที่ 2 จํานวน 
70 คน คิดเปนรอยละ 38.7 และชั้นปที่ 3 จํานวน 46 
คน คิดเปนรอยละ 25.4 เปนนักศึกษาสาขาสาธารณสขุ
ศาสตร จํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 39.2 รองลงมา
เปนนักศึกษาสาขาอาชีวอนามัย จํานวน 63 คน คิดเปน
รอยละ 34.8 และเปนนักศึกษาสาขาแพทยแผนไทย 
จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 26 

กลุมตัวอยางที่มีผลการเรียนเฉลี่ย 2.50 - 
2.99 จํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 48.1 รองลงมา
ไดแก ผลการเรียนเฉลี่ยมากกวา 3.00 จํานวน 62 คน 
คิดเปนรอยละ 34.3 และผลการเรียนเฉลี่ย 2.00-2.49 
จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 17.7 

กลุมตัวอยางที่มีรายรับตอเดือน 4,001- 
5,000 บาท มีจํานวน 62 คน คิดเปนรอยละ 34.3 
รองลงมามีรายรับตอเดือน 5,001-6,000 บาท จํานวน 
47 คน คดิเปนรอยละ 26 และมีรายรับตอเดือนมากกวา 
6,000 บาท จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 19.3 
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4.2 สาเหตุของความเครียดของนักศึกษา 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 
มีดังนี้

 
ตารางที่ 1 สาเหตขุองความเครียดของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 

สาเหตขุองความเครียด คาเฉลี่ย S.D. ระดับความเครียด 
ดานการเรยีน 

1. เตรยีมตัวไมพรอมกอนสอบ 3.23 0.62 เครียดปานกลาง 
2. อาจารยผูสอนใหการบานเยอะกลวัสงไมทันเพ่ือน 3.06 0.71 เครียดปานกลาง 
3. ไมสามารถเลือกเรียนบางวิชาที่ตองการได 2.80 0.88 เครียดปานกลาง 
4. รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิในการเรียน 3.05 0.77 เครียดปานกลาง 
5. เรียนไมทันเพ่ือน ทําใหรูสึกหนกัใจ 3.11 0.82 เครียดปานกลาง 
6. หนังสือหรือเอกสารประกอบการเรียนบางวิชานอยทําใหหนักใจ
ในการเตรียมสอบ 

3.01 0.72 เครียดปานกลาง 

7. เรียนไมเขาใจ ทําใหรูสึกอึดอัดและกังวล 3.11 0.79 เครียดปานกลาง 
8. ไมกลาปรึกษาอาจารยผูสอน 2.76 0.65 เครียดปานกลาง 
9. เสียงโทรศัพทดังรบกวนสมาธิในการเรยีน 2.57 0.81 เครียดปานกลาง 
10. โตะเกาอี้ไมเพียงพอกับจาํนวนนกัศึกษา 2.91 0.84 เครียดปานกลาง 
11. ไมมีทางออกเม่ือเจอปญหาเรื่องเรียน 3.11 0.88 เครียดปานกลาง 
12. อุปกรณเครื่องมือในการเรียนไมมีคุณภาพ 3.12 0.81 เครยีดปานกลาง 
13. หองเรียนไมสะอาดเรียบรอย 3.05 0.85 เครียดปานกลาง 

ดานสภาพแวดลอมภายในหอพัก 
14. หอพักที่อาศัย คับแคบ 2.41 0.86 เครียดนอย 
15. เพื่อนขางหองสงเสียงดัง ไมมีสมาธิในการอานหนังสือ 2.76 0.79 เครียดปานกลาง 
16. เพื่อนขางหองไมมีความเปนมิตร 2.15 0.83 เครียดนอย 

ดานสวนตัวและสังคม 
17. ไมมีเงนิเพียงพอในการใชจาย 3.37 0.84 เครียดมาก 
18. ไมคอยเปนที่รูจักของอาจารยผูสอน 2.48 0.81 เครยีดนอย 
19. ถูกกดดันใหออกจากกลุมเพ่ือน 2.04 0.96 เครียดนอย 
20. ตื่นสายเขาเรยีนไมทันเปนประจํา 1.88 0.96 เครียดนอย 

รวม 2.38 0.07 เครียดนอย 

 
1) ผลการวิเคราะหสาเหตุของความเครียด 

โดยภาพรวมแลวอยู ในระดับเครียดนอย มีคาเฉลี่ย
เทากับ 2.38 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สาเหตุที่
กลุมตัวอยางมีระดับความเครียดในระดับมาก คือ ไมมี
เงินเพียงพอในการใชจาย มีคาเฉลี่ย 3.37 รองลงมาคือ 
เตรียมตัวไมพรอมกอนสอบ มีคาเฉลี่ย 3.23 ระดับ
ความเครียดปานกลาง และอุปกรณเครื่องมือในการเรียน
ไมมีคุณภาพ มีคาเฉลี่ย 3.12 ระดับความเครียดปาน

กลาง ตามลําดับ สวนสาเหตุที่กลุมตัวอยางเครียดนอย
ที่สุด คือ ตื่นสายเขาเรียนไมทันเปนประจํา มีคาเฉลี่ย 
1.88 ระดับความเครยีดนอย 

2) ผลการวิเคราะหสาเหตุของความเครียด 
จําแนกตามเพศ พบวา เพศชายมีความเครียดมากที่สุด 
3 ลําดับแรก คือ สาเหตุอันเกิดจากอุปกรณเครื่องมือใน
การเรียนไมมีคุณภาพ มีคาเฉลี่ย 3.32 ระดับความเครียด
มาก รองลงมาคือ สาเหตุอันเกิดจากเรยีนไมทันเพื่อนทํา

~81~ 
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ใหรูสึกหนักใจ มีคาเฉลี่ย 3.30 ระดับความเครียดมาก 
ตามมาดวยสาเหตุอันเกิดจากการเตรียมตัวไมพรอมกอน
สอบและหองเรียนไมสะอาดเรียบรอย มีคาเฉลี่ยเทากัน
คือ 3.22 ระดับความเครยีดปานกลาง ตามลาํดับ 

สวนเพศหญิง มีความเครียดมากที่สุด 3 
ลําดับแรก คือ สาเหตุอันเกิดจากไมมีเงินเพียงพอในการ
ใชจาย มีคาเฉลี่ย 3.30 ระดับความเครียดมาก รองลงมา
คือ เตรียมตัวไมพรอมกอนสอบ มีคาเฉลี่ย 3.25 ระดับ
ความเครียดปานกลาง และรูสึกวาตนเองไมมีสมาธิใน
การเรียน เรียนไมทันเพื่อนทําใหรูสึกหนักใจ มีคาเฉลี่ย
เทากันคือ 3.15 ระดับความเครียดปานกลาง ตามลําดับ 

3) ผลการวิเคราะหสาเหตุของความเครียด 
จําแนกตามการพักอาศยั พบวา กลุมตัวอยางที่พักอาศัย
อยูกับบิดามารดานั้น ในภาพรวมมีระดับความเครียดอยู
ในระดับปานกลางถึงระดับนอย และมีความเครียดมาก
ที่สุด 3 ลําดับแรก คือ เตรียมตัวไมพรอมกอนสอบ        
มีคาเฉลี่ย 2.89 ระดับความเครียดปานกลาง รองลงมา
คือ เรียนไมเขาใจ ทําใหรูสึกอึดอัดและกังวล มีคาเฉลี่ย 
2.84 ระดับความเครียดปานกลาง ตามมาดวยไมมีเงิน
เพียงพอในการใชจาย มีคาเฉลี่ย 2.79 ระดับความเครียด
ปานกลาง ตามลําดับ และพบวากลุมตัวอยางที่อาศยัอยู
กับบิดามารดาไมรูสึกเครียด เมื่อถูกกดดันใหออกจาก
กลุมเพื่อน มีคาเฉลี่ย 1.68 

สวนกลุมตัวอยางที่พักอาศัยอยูกับเพื่อนที่
หอพัก มีความเครียดมากในเร่ือง ไมมีเงนิเพียงพอในการ
ใชจาย มีคาเฉลี่ย 3.43 ระดับความเครียดมาก รองลงมา
คือ เตรียมตัวไมพรอมกอนสอบ มีคาเฉลี่ย 3.29 ระดับ
ความเครียดมาก และไมมีทางออกเมื่อเจอปญหาเรื่อง
เรียน มีคาเฉลี่ย 3.25 ระดับความเครียดปานกลาง 
ตามลําดับ 

4) ผลการวิเคราะหสาเหตุของความเครียด 
จําแนกตามชั้นป พบวา ชั้นปที่  1 มีความเครียดใน
ภาพรวมอยูระดับปานกลางถึงระดับนอย เมื่อพิจารณา
รายขอพบวาชั้นปที่ 1 มีความเครียดมากที่สุด 3 ลําดับ
แรก คือ เตรียมตัวไมพรอมกอนสอบ และไมมีเงิน
เพียงพอในการใชจาย มีคาเฉลี่ยเทากัน คือ 3.12 ระดับ
ความเครียดปานกลาง รองลงมา คือ เรียนไมเขาใจ       
ทําใหรูสึกอึดอัดและกังวล มีคาเฉลี่ย 3.11 ระดับ
ความเครียดปานกลาง ตามมาดวย อาจารยผูสอนให
การบานเยอะกลัวสงไมทันเพื่อน และรูสึกวาตนเองไมมี
สมาธิในการเรียน มีคาเฉลี่ยเทากันคือ 3.05 ระดับ
ความเครียดปานกลาง อยางไรก็ตาม ชั้นปที่ 1 ไมรูสึก
เครียดเมื่อตื่นสายเขาเรียนไมทัน มีคาเฉลี่ย 1.65  

สวนชั้นปที่  2 มีความเครียดมากที่สุด 3 
ลําดับแรก คือ ไมมีเงินเพียงพอในการใชจาย มีคาเฉลี่ย 
3.66 ระดับความเครียดมาก รองลงมาคือ ไมมีทางออก
เมื่อ เจอปญหาเรื่ องเรียน มีคา เฉลี่ ย  3.43 ระดับ
ความเครียดมาก และเตรียมตัวไมพรอมกอนสอบ         
มีคาเฉลี่ย 3.34 ระดับความเครยีดมาก ตามลําดับ 

ชั้นปที่ 3 มีความเครียดมากที่สุด 3 ลําดับ
แรก คือ อุปกรณเครื่องมือในการเรียนไมมีคุณภาพ       
มีคาเฉลี่ย 3.50 ระดับความเครียดมาก รองลงมาคือ 
หองเรียนไมสะอาดเรียบรอย มีคาเฉลี่ย 3.39 ระดับ
ความเครียดมาก และเตรียมตัวไมพรอมกอนสอบ         
มีคาเฉลี่ย 3.28 ระดับความเครยีดมาก ตามลําดับ 

4.3 การจัดการความเครียดของนักศึกษา 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา     
มีดังนี้ 

 
 

ตารางที่ 2 วิธีจดัการกับความเครียดของนักศึกษาคณะสาธารณสขุศาสตร มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 

วิธีจัดการกบัความเครียด คาเฉลี่ย S.D. การนํามาใช 
ดานรางกาย 

1. รับประทานอาหาร ขนม ผลไมเพิ่มมากขึ้น 3.86 2.98 มาก 
2. ดื่มน้ําเย็น น้ําหวาน น้ําผลไม เพื่อความสดชื่น 3.70 0.78 มาก 
3. นอนพักผอนอยูกับบานหรอืที่พัก 3.75 0.94 มาก 
4. ออกกาํลังกายหลังเลิกเรยีน 3.34 2.61 ปานกลาง 
5. เที่ยวสถานบันเทิง  2.45 1.16 นอย 
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วิธีจัดการกบัความเครียด คาเฉลี่ย S.D. การนํามาใช 
ดานจิตใจ 

6. พูดระบายความรูสึกกับเพื่อน/พอแม/คนสนิท 3.93 0.93 มาก 
7. ดูภาพยนตร ฟงเพลง 3.96 0.87 มาก 
8. นั่งสมาธ ิ 2.83 1.21 ปานกลาง 
9. เขาวัด ฟงธรรม สวดมนต 2.77 1.14 ปานกลาง 
10. ทองเท่ียวพักผอน/ตางจังหวัด 2.48 0.92 นอย 

ดานการเรยีน 
11. วางแผนการเรียน/ทบทวนตําราเอง 3.32 0.88 ปานกลาง 
12. ชวยกันทบทวนบทเรียนเปนกลุม มากกวา1คน 3.08 0.81 ปานกลาง 
13. อานหนังสือเองโดยไมมาเรยีน 1.84 0.95 นอย 
14. ใชบริการหองคอมพิวเตอรของมหาวิทยาลยั เพื่อคนหาขอมูล 2.52 1.06 ปานกลาง 
15. วางแผนการอานหนังสือสอบ เชน การสอบกลางภาค ของแตละวิชา 3.37 0.83 ปานกลาง 

รวม 3.15 0.66 ปานกลาง 

 
ผลการวิเคราะหการจัดการกับความเครียด 

โดยภาพรวมพบวากลุมตัวอยางจัดการกับความเครียดได
ในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.15 เมื่อพิจารณา
เปนรายขอพบวาวิธีการจัดการกับความเครียดที่กลุม
ตัวอยางใชมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก การดูภาพยนตร 
ฟ ง เพลง มีค า เฉลี่ ย  3.96 นํามาใชการจัดการกับ
ความเครียดมาก รองลงมา คือ การพูดระบายความรูสึก
กับเพื่อน/พอแม/คนสนิท มีคาเฉลี่ย 3.93 นํามาใชการ
จัดการกับความเครียดมาก และตามมาดวยการ
รับประทานอาหาร ขนม ผลไมเพิ่มมากขึ้น มีคาเฉลี่ย 
3.86 นํามาใชการจัดการกับความเครียดมากเชนกัน 

 
5. การอภิปรายผล 

1) กลุมตัวอยางมีระดับความเครียดใน
ภาพรวมอยูในระดับนอย แตเมื่อพิจารณาเปนรายขอ
พบวา กลุมตัวอยางมีความเครียดในระดบัมาก เรื่องไมมี
เงินเพียงพอในการใชจาย ตามมาดวยเรื่องเกี่ยวกับการ
เรียน ทั้ งการเตรียมตัวไมพรอมกอนสอบ อุปกรณ
เครื่องมือในการเรียนไมมีคุณภาพ เรียนไมทันเพื่อนทํา
ใหรูสึกหนักใจ เรียนไมเขาใจทําใหรูสึกอึดอัดและกังวล 
และไมมีทางออกเมื่อเจอปญหาเรื่องเรียน ตามลําดับ ใน
ประเด็นดังกลาวนี ้มีแตกตางจากงานของระวิวรรณ แสง
ฉาย และคณะ (ม.ป.ป.) ที่ศึกษาสาเหตุที่สงผลตอ
ความเครียดของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี โดยผลการวิจัยของระวิว

รรณ และคณะ พบวานักศึกษามีความเครียดทั้งดาน
สุขภาพ การเรียน ดานกิจกรรม และดานความสัมพันธ
ในกลุมเพื่อน โดยนักศึกษามีความเครียดในเรื่องปญหา
สุขภาพของนักศึกษา อายุบิดาและมารดา ดานการเรียน
การสอน ไดแก จํานวนงานที่ไดรับมอบหมาย การมี
เอกสารการเรียนการสอนใหในแตรายวิชา ดานกิจกรรม
นักศึกษา ไดแก เพื่อนในชั้นเรียนใหความรวมมือในการ
ทํากิจกรรมหรือเขารวมกิจกรรม สวนดานความสัมพันธ
ในกลุมเพื่อน ไดแก ความสัมพันธเพ่ือนภายในคณะ ทั้งนี้ 
ในงานของระวิวรรณ แสงฉาย และคณะ นักศึกษาไมมี
ความเครียดเกี่ยวกับการเงนิ  

ประเด็นดังกลาวอาจมองไดวากลุมตัวอยาง
ของระวิวรรณ คือ กลุมของนักศึกษาในกรุงเทพมหานคร 
และเรียนที่สถาบันการศึกษาเอกชน ซึ่ ง โดยปกติ  
นักศึกษาไมคอยประสบปญหาทางการเงินเทาใดนัก จึง
ไมมีความกังวลหรือความเครียดในเรื่องดงักลาวมากเทา
นักศึกษาที่เรียนที่ตางจังหวัด 

2) ผลการวิเคราะหสาเหตุของความเครียด 
จําแนกตามเพศ พบวา เพศชายมีความเครียดในเรื่อง
การเรียนเปนสวนใหญ สวนเพศหญิงมีความกังวลในเรื่อง
คาใชจายมากกวาเพศชาย ประเด็นดังกลาวอาจเปนไป
ไดวาเพศหญิงมีการใชจายในเรื่องตางๆมากกวาเพศชาย 
เชน การซื้อเสื้อผา เครื่องสําอาง เครื่องประดับ เปนตน 
จึงทําใหมีความเครียดในการใชจายในแตละเดือน
มากกวาเพศชาย   
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3) ผลการวิเคราะหสาเหตุของความเครียด 
จําแนกตามการพักอาศยั พบวา กลุมตัวอยางทีพ่ักอาศัย
อยูกับบิดามารดานั้น มีระดับความเครียดนอยกวากลุม
ตัวอยางที่พักอาศัยอยูกับเพื่อนที่หอพัก เมื่อพิจารณา
รายขอพบวากลุมตัวอยางที่พักอาศัยอยูกับบิดามารดา    
มีความเครียดเกี่ยวกับการเรียนมาเปนลําดับตนๆ        
สวนกลุมตัวอยางที่พักอาศัยอยูกับเพื่อนที่หอพักนั้น     
มีความเครียดในระดับมากในเรื่องเกี่ยวกับการใชจาย 
ประเด็นดังกลาวอาจเปนไดวากลุมตัวอยางที่พักอาศัยอยู
กับบิดามารดาไดรับความชวยเหลือ มีที่พึ่งพิง ไดรับการ
ดูแลและปรึกษาจากบิดามารดาจึงมีระดับความเครียด
นอยกวากลุมตัวอยางที่อาศัยอยูที่หอพัก สวนกลุม
ตัวอยางที่อาศัยอยูหอพัก ตองดูแลตนเองในหลายๆ   
เรื่องรวมถึงการวางแผนใชจายตางๆ จึงเปนเรื่องธรรมดา
ที่จะมีความเครยีดหรือความกังวลกับการใชจายในแตละ
เดือนมากกวากลุมที่พักอาศัยกับบิดามารดา 

4) ผลการวิเคราะหสาเหตุของความเครียด 
จําแนกตามชั้นป พบวา ชั้นปที่  1 มีความเครียดใน
ภาพรวมอยูระดับปานกลางถึงระดับนอยในเรื่องการ
เรียน สวนชั้นปที่ 2 มีความเครียดในระดับมากเรื่อง
คาใชจาย ตามมาดวยเรื่องของการเรียน สวนชั้นปที่ 3    
มีความเครียดในระดับมากในเรื่องเกี่ยวกับการเรียน 
ประเด็นดังกลาวแสดงใหเห็นวาการเรียนในชั้นปที่สูงขึ้น 
กอใหเกิดความเครียดในเรื่องตางๆมากขึ้น ชั้นปที่ 1    
เพิ่งเขาสูการเรียนในระดับอุดมศึกษา อาจเปนชวงของ
การปรับตัวกับการเรียนในระดับอุดมศึกษา ดวยเหตุนี้ 
ชั้นปที่ 1 จึงอาจมีความเครียดในเรื่องเรียนมากกวา
ประเด็นอื่น อยางไรก็ตาม จะเห็นวาชั้นปที่ 1                มี
ความเครียดในภาพรวมนอยกวาชั้นปอื่นๆ 

5) วิธีการจัดการกับความเครียดที่กลุม
ตัวอยางใชมากที่สุด ไดแก การดูภาพยนตร ฟงเพลง     
การพูดระบายความรูสึกกับเพื่อน/พอแม/คนสนิท และ
การรับประทานอาหาร ขนม ผลไม เพิ่ มมากขึ้ น 
ตามลําดับ แตกตางจากงานของนิธิพันธ บุญเพ่ิม (2553) 
ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปกับวิธีการ
จัดการกับความเครียดของนักศึกษาวิทยาลัยการแพทย
แผนไทย ซึ่งระบุวาวิธีการที่นักศึกษาสวนใหญจะปฏิบัติ
บอยหรือปฏิบัติทุกครั้งในการจัดการกับความเครียด คือ 
การปรับความคิดโดยการยอมรับความจริงมากที่สุด 

รองลงมาคือ การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม       
และการแสวงหาความเพลิดเพลิน   

 
6. ขอเสนอแนะ  
 6.1 ขอเสนอแนะ 

1) สถาบันฯ ควรจัดหรือสงเสริมกิจกรรม
ตางๆ เชน กิจกรรมการออกกํ าลั งกาย กิจกรรม
นันทนาการ และงานอดิเรกตางๆ เพราะกิจกรรมเหลานี้
มีสวนชวยขจัดความเครียดไดระดับหนึ่ง 

2) ในแตละสาขาควรมีกิจกรรมสัมพันธ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน เพื่อผอนคลายความเครียด
จากการเรียน 

3) ดานการเรียนการสอน ควรมีการพิจารณา
จํานวนงานที่จะมอบหมายใหนักศึกษาใหมีปริมาณที่
พอเหมาะไมมากเกินไปหรือนอยเกินไป 

6.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1) ควรทําการศึกษาวิจัยในเร่ืองเดียวกันนี้กับ

ประชากรกลุมอื่นในสถาบัน คือ อาจารยบุคลากรและ
เจาหนาที่ของสถาบัน เพราะความเครียดนอกจากจะมี
ผลตอสุขภาพในการดํารงชีวิตประจําวันแลวยังทําให
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานดวย ซึ่งจะทําใหเกิดผล
เสียกับหนวยงานและสถาบันดวย 

2) ควรมีการศึกษาในเรื่องดังกลาวนี้ทุกป
การศกึษาเพ่ือเปนการเฝาระวังปญหาทางสุขภาพจิตของ
นักศึกษา 

3) ควรศกึษาเปรียบเทียบระหวางผลของการ
คลายเครียดดวยวิธีตางๆ เชน การผอนคลายกลามเนื้อ 
การนั่งสมาธิ การฝกโยคะ การออกกําลังกายและการ
ประกอบกิจกรรมนันทนาการตางๆ เปนตน 
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ทัศนคติของแรงงานกอสรางตอความปลอดภัยในการทํางาน 
กรณีศึกษา เขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
Attitude of construction workers to work safety 

Case study in Sisaket Municipality, Sisaket Province 
 

ศราวุฒิ แสงคํา1, อมฤทธิ์ จันทรลาช2 และ ผศ.ตรีเนตร สาระพงษ3 
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ถนนสถลมารค ต.เมืองศรีไค อ.วารินชําราบ จ.อุบลราชธาน ี34190 
 

บทคัดยอ 
บทความวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาทัศนคติของแรงงานกอสรางเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางาน

กอสราง โดยกําหนดสถานที่ในการสํารวจลงพื้นที่เก็บขอมูลจํานวน 10 แหง เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก แบบสอบถาม 
ศึกษาจากกลุมตัวอยาง ไดแก คนงานกอสรางในโครงการกอสรางอาคารและบานเรอืน จํานวน 92 คน วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเรจ็รูป คาสถิติที่ใช ไดแก รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีจํานวน 66 คนคิดเปนรอยละรอยละ 71.1 สวนใหญ    
อยูในชวงอายุมากกวา 45 ปขึ้นไป มีจํานวน 27 คนคิดเปนรอยละ 29.3 กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนคนงานทั่วไปมีจํานวน  
49 คน คิดเปนรอยละ 53.3 สวนใหญจบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน 42 คนคิดเปนรอยละ 45.7          
กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว โดยมีจํานวน 73 คนคิดเปนรอยละ 79.3 สวนใหญมีประสบการณในการทํางาน
กอสรางมากอน มีจํานวน 87 คนคิดเปนรอยละ 94.6 กลุมตัวอยางทั้งหมดทํางานเฉลี่ย 8 ชั่วโมงตอวัน สวนใหญไมเคยเกิด
อุบัติเหตุในการทํางานในรอบ 1 ปมีจํานวน 82 คนคิดเปนรอยละ 93.5 

ทัศนคติของคนงานกอสรางที่มีตอสาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิดจากความประมาทของคนงานกอสรางเองพบวาใน
ภาพรวมกลุมตัวอยาง “เห็นดวยนอย” กับสาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิดจากความประมาทของคนงานกอสราง มีคาเฉลี่ย 2.35 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา กลุมตัวอยาง “เห็นดวยปานกลาง” ในเรื่องการไมสวมอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE)          
มีคาเฉลี่ย 2.67 รองลงมา กลุมตัวอยาง “เห็นดวยนอย”ในเรื่องการแตงกายไมรัดกุม เชน สวมรองเทาแตะมาทํางานมี
คาเฉลี่ย 2.46 ตามลําดับ 

ทัศนคติของที่มีตอสาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิดจากลักษณะงานพบวา ในภาพรวมกลุมตัวอยาง “เห็นดวยนอย”     
กับสาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิดจากลักษณะงาน มีคาเฉลี่ย 1.94 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวากลุมตัวอยาง “เห็นดวยปาน
กลาง” ในเรื่องการใชเครื่องทุนแรงและเครื่องจักรกล เชน เครน ปนจั่น เปนตน มีคาเฉลี่ย 2.63 รองลงมา กลุมตัวอยาง 
“เห็นดวยนอย” ในเร่ืองวัสดุตกใสเชน เศษไม เหล็ก มีคาเฉลี่ย 1.91 ตามลําดับ 

สวนทัศนคติที่มีตอสาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิดจากสิ่งแวดลอมในการทํางานพบวา ในภาพรวมกลุมตัวอยาง       
“เห็นดวยปานกลาง” กับสาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิดจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน มีคาเฉลี่ย 3.17 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวากลุมตัวอยาง “เห็นดวยมาก” ในเรื่องสภาพอากาศที่มีอุณหภูมิรอนหรือหนาวเกินไปมีผลตอการทํางาน มีคาเฉลี่ย 3.45 
รองลงมา กลุมตัวอยาง “เห็นดวยปานกลาง” ในเร่ืองการทํางานในที่มีแสงสวางที่ไมเพียงพอหรอืมากเกินไป มีคาเฉลี่ย 3.33 
ตามลําดับ 
คําสําคัญ : ทัศนคติ, แรงงานกอสราง, ความปลอดภัยในการทํางาน, จังหวัดศรีสะเกษ 
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Abstract 
 This research article is intended to study the attitudes of construction workers about safety in 
construction work. By defining the places in the survey how much storage space 10 properties in research 
tools include the query.  Studies from samples include construction workers in a project to construct the 
buildings and houses.  The total number of 92 people analyze the data by using a ready- made program. 
The statistics include percent average and standard deviation. 
 The study found that most samples are female, there are a total of 66 people, representing 71.1 
percent, mostly in the age range for more than 45 years and older, there are a total of 27 people, 29. 3 
per cent sample of the most common ones are, there are a total of 49 people, the majority of 53. 3 
percent graduated grade 6 level, number of 42 people, 45. 7 per cent majority of samples, there are no 
diseases, there are 73 people, 79. 3 percent, most of which have experience in construction work before. 
There are number of 87 people think 94. 6 percent sample of all of working an average 8 hours per day, 
most have never been in an accident in around 1 year, with the number of 82 people think 93.5 percent. 
 The attitude of people towards the construction of the cause of the accident which is caused 
by the negligence of the builders themselves found in the overview. "I agree" to the cause of the accident 
which is caused by the negligence of a construction worker.  Average 2. 35 when considering a text list, 
found that samples " by medium" .  In regard to not wear personal protective equipment ( PPE)  have an 
average 2. 67 second sample of " I agree"  in the matter of dress are not strong like slippers and come to 
work with average 2.46, respectively. 
 Your attitude towards the cause of the accident, caused by the characteristics of the work found 
in the overview, samples " I agree" to the cause of the accident, which occurred from the job description. 
Average when considering the message list is 1.94 found that samples "by medium". In regard to the use 
of lifting AIDS such as crane and machinery spinning Chan etc. Average 2.63 second sample of "I agree" in 
the subject material, such as wood, iron scrap, falling an average 1.91, respectively. 
 Attitude towards part of the cause of the accident, caused by the environmental working group 
found that the overall sample of " moderately agree"  with cause of accident caused by working 
environment. An average 3.17 when considered as a text list, found that samples "agree" in regard to the 
weather, with the temperature too hot or too cold affects your work.  An average 3.45 second sample of 
"I agree" medium. In regard to the work in which there is not enough light, or too much. An average 3.33, 
respectively. 
Keywords: Attitudes, labor, construction, workplace safety, Sisaket Province. 
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1. บทนํา 
แรงงานกอสร า ง เปนการใชแรงงานทาง

กายภาพ ซึ่งมีความสําคัญตอระบบเศรษฐกิจดังจะเห็น
ไดจากการที่มีโครงการกอสรางโรงงานที่มากขึ้นใน
ตางจังหวัดมีการขยายตัวของเมืองใหญสูชนบทมากขึ้น 
อีกทั้งเมื่อสังคมมีความเจริญกาวหนามากขึ้นเรื่องความ
ปลอดภัยก็ เปนประเด็นที่ตองใหความสําคัญเพื่อ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของลูกจางหรือผูใชแรงงาน 

คนงานกอสรางเปนกลุมอาชีพที่มีความเสี่ยง
จากการทํางานมากที่สุดอาชีพหนึ่งทั้งนี้ เพราะจาก
รายงานการประสบอุบัติเหตุและการประสบอันตราย
หรือการเจ็บปวยจากการทํางานของลูกจางในชวงป 
2554-2558 พบวากิจการประเภทกอสรางมีลูกจาง
ประสบอันตรายสูงสุดในรอบ 5 ป คิดเปนรอยละรอยละ 
7.59 ตอปรองลงมาคือประเภทกิจการผลติเครื่องดื่มและ
อาหารฯคดิเปนรอยละรอยละ 5.82 ตอปตามลําดับ สวน
ใหญเกิดในจังหวัดกรุงเทพมหานครมากที่สุด เฉลี่ยรอย
ละ 53.59 ตอป สาเหตุที่ทําใหแรงงานประสบอันตราย
มากที่สุด คือวัตถุหรือสิ่งพังทลาย/หลนทับเฉลี่ยรอยละ 
20.42 ตอป ของจํานวนการประสบอันตรายทั้งหมด รอง
ลงคือ สิ่งที่ทําใหแรงงานประสบอันตรายจากการตัด/
บาด/ทิ่มแทง เฉลี่ยรอยละ 18.96 ตอป และวัตถุสิ่งของ
หรือสารเคมีกระเด็นเขาตา เฉลี่ยรอยละ 16.60 ตอป
ตามลําดับ พบวาตําแหนงหนาที่ที่มีจํานวนลูกจาง
ประสบอันตรายสูงสุดประเภทกิจการกอสราง คือ
ตําแหนงงานพื้นฐานมีจํานวนการประสบอันตรายสูงสุด
คิดเปนรอยละรอยละ 55.46 ตอป รองลงมา คือตําแหนง
และผูปฏิบัติงานโดยใชฝมือในธุรกิจตางๆคิดเปนรอยละ 
37.81 ตอป  ตามลําดับ (สํานักงานประกันสังคม, 
สถานการณการประสบอันตรายและการเจ็บปวยป 
2554-2558 ประ เภทกิจการกอสร าง , กองทุน เงิน
ทดแทน) 

จากสถิติการประสบอุบัติเหตุอันตรายหรือ
เจ็บปวย เนื่องจากการทํางานที่จําแนกตามความรายแรง
และประเภทกิจการ พบวากลุมประเภทกิจการกอสรางมี
จํานวนผูประสบอุบัติเหตุและอันตราย จากการตกจากที่
สูง สิ่งของหลนทับและไดรับอันตรายจากเครื่องจักร
สงผลใหเกิดการบาดเจ็บ พิการและถึงขั้นเสียชีวิตได
นอกจากนั้นอาจมีแรงงานบางคนไดรับสารเคมีบางชนิด
จากการทํางานทําใหปวยเปนโรคผิวหรือฝุนละอองตางๆ

ในบริเวณกอสรางอาจทําใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ
ที่เกิดจากฝุนอยางเชน โรคนิวโมโคนิซิส โรคฝุนหินจับ    
ที่ ปอด  (ซิ ลิ โ คสิ ส )  เมื่ อ เปรี ยบ เที ยบกั บกับกลุ ม
อุตสาหกรรมอาชีพอื่นๆอาชีพแรงงานกอสรางเปนอาชีที่
มีความเสี่ยงสูง และเปนปญหาที่สําคัญที่ตองไดรับการ
แกไขเปนอยางมาก 

ความไมปลอดภัยในการทํางานหรืออุบัติเหตุ
จากการทํางาน ทํา ให เกิดความสูญเสียมากมาย            
ทั้งทางตรงตรงและทางออม แมวาจะมีกฎหมายวาดวย
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานออกมาควบคุมและให
ปฏิบัติตาม (กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหาร
และการจัดการดานความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดลอมในการทํางานเกี่ยวกับประเภทกิจการงาน
กอสราง พ.ศ. 2551) เพื่อใชในการปฏิบัติงานพบวายังมี
แรงงานหรือนายจางรวมถึงเจาของโครงการยังละเลย
การปฏิบัติตามขอกําหนดดงักลาวแรงงานกอสรางเองก็มี
ความประมาทละเลยในการปฏิบัติตาม เกิดจากมีความ
เชื่อมั่นในตัวเองมากเกินไปเนื่องจากคิดวาปฏิบัติงานมา
นานมีความชํานาญในการทํางานไมตระหนักถึงความ
ปลอดภัย ไมสวมอุปกรปองกันอันตราย ไมใชหรือถอด
ออกกอนการเลิกงาน การใชอุปกรณเครื่องมือไมถูกวิธี
หรือไมถูกตองกับลักษณะ ที่ทําการยกของดวยวิธีผิดๆ
รวมถึงอิริยาบถในการเคลื่อนไหวเชน การกระโดด ปน
ปาย หรือหยอกลอกันในระหวางการปฏิบัติงานสภาพ
รางกายบางคนปวยแตไมอยากหยุดงานเวลาทํางานมี
ความออนเพลียสงผลใหเกิดอุบัติเหตุหรือมีอาการปวย
มากขึน้ สภาพรางกาย ไมเหมาะสมกับงาน 

จากปญหาที่กลาวมาเรื่ องความปลอดภัย       
จึงจํ าเปนที่ผูปฏิบัติงานและผูรับเหมาและเจาของ
โครงการรวมถึงผูที่เกี่ยวของตองใหความสําคัญ มีแผน
ปองกันและใหความรูแกแรงงานเพื่อใหแรงงานตระหนัก
และมีทัศนคติที่ดีมากขึ้นในเรื่องของความปลอดภัยใน
การทํางานเพื่อปองกันอุบัติเหตุอันตรายและความ
สูญเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในการทํางานที่จะเกิดขึ้นเมื่อใดก็
ไดจึงเปนที่มาที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาในเรื่องน้ี 

 
2. วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยใน
การทํางานของแรงงานกอสรางที่กอใหเกิดอุบัติเหตุ
ระหวางการปฏิบัติงาน 
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3. การทบทวนวรรณกรรม 
3.1 ความหมายของอุบัติเหตุ 
อุบัติเหตุ หมายถึง เหตุการณที่เกิดขึ้นโดย

ไมไดมีการณคาดคิดไวลวงหนา ไมมีการกําหนดวางแผน
ไวปองกันไดลวงหนา เหตุการณเหลานี้อาจกอใหเกิด
ความเสียหาย การบาดเจ็บ เชน การตกจากที่สูง 
โครงสรางอาคารพังทลาย สิ่ งของลนทับพนักงาน         
ซึ่งเหตุการณเหลานี้ ไมสามารถควบคุมลวงหนาได         
ไมสามารถทราบวาจะเกิดขึ้นเมื่อใดเวลาใด 

3.2 อุบัติเหตุกับการทํางาน 
อุบั ติ เหตุ และการทํ า งานมั กจะมี ส ว น

เกี่ยวของกันเสมอ และเมื่อใดที่ เกิดความประมาท 
อุบัติเหตุก็พรอมที่จะเกิดขึ้นทันที ในการเกิดอุบัติเหตุนั้น 
มักจะมีตัวการที่สําคัญอยู 3 ประการ คือ  

1) ตัวบุคคล คือผูประกอบการงานในหนาที่
ตางๆ และเปนตัวสาเหตุใหญที่กอใหเกิดอุบัติเหตุ 

2) สิ่งแวดลอม คือ ตัวองคการหรือสถานที่ที่
บุคคลน้ันทํางานอยู 

3) เครื่องมือ เครื่องจักร คือ อุปกรณที่ใชใน
การทํางาน (สดุารัตน วิชัยรัมย. 2552: 7) 

3.3 สา เหตุของการประสบอุบั ติ เหตุ
อันตรายจากการทํางาน 

จากเอกสารประกอบการฝกอบรมหลักสูตร
เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางานของสํานัก
การศึกษา ไดกลาวถึงสาเหตุของการประสบอุบัติเหตุ
ของการประสบอันตรายจากการทํางานไวเปน 2 สวน 
ไดแก 
         1) สาเหตุนําของการประสบอันตรายจาก
การทํางานแบงไดเปน 3 ลักษณะเกิดจากความผิดพลาด
ของการบริหารจัดการซึ่งมีรายละเอียดปลีกยอยตางกัน 
ดังน้ี 
  (1.1) ไมมีการสอนหรืออบรม
เกี่ยวกับความปลอดภัย 
  (1.2) ไมมีการบังคับใหปฏิบัติ
ตามกฎหมายความปลอดภัย 

( 1. 3)  มี ทั ศนคติ ไ ม ดี ห รื อ ไ ม
ถูกตองกับงาน เชน มีความคิดวาอุบัติเหตุเปนเรื่องของ
เวรกรรม เคราะหกรรมไมสามรถแกไขปองกันได มีนิสัย
ชอบเสี่ยงและประมาท ไมชอบปฏิบัติตามกฎระเบียบ
หรือฝาฝนกฎระเบียบแลวจะไดรับความสนใจจากเพื่อน

รวมงานการถอดหมวก ถุงมือ หนากาก หรือแวนตาออก
ขณะทํางานเพราะมีความคิดวาสิ่งเหลานั้นเกาะกะ 
รําคาญ ทํางานไมสะดวกทําใหเกิดอุบัติเหตุไดเมื่อสวมใส
แมแตการชอบหยอกลอมีนิสัยชอบลอเลนกับเพื่อน
รวมงานพูดคยุตลอดเวลาการทํางาน ทําใหเขาขาดสมาธิ
ในงานที่ทําหรือการมีทัศนคติที่ไมดีตอเพื่อนรวมงาน 
หัวหนางาน เจาของกิจการและลักษณะงานที่ทําสิ่ง
เหลานี้เปนบเกิดของการทํางานอยางไมเต็มใจ ไมตั้งใจ 
ไมรักในงานที่ตนเองทําอยูหรืออาจจะกลั่นแกลงเพื่อน
รวมงานใหเกิดอุบัติเหตุในขณะทํางานได 

2) สภาวะทางดานรางกายของคนงานไม
เหมาะสม เชน หูหนวก สายตาไมดี ออนเพลีย มีโรค
ประจําตัว รางกายมีความพิการ สภาพรางกายไม
เหมาะสมกับงานที่ทํา สภาพรางกายไมพรอมหรือไม
เหมาะสมกับงาน ทําใหเกิดอันตรายจากการทํางานได
เชนกัน กลาวคือ งวงนอน ออนเพลีย เปนไข ทองเสีย 
ปวดศีรษะ ทําใหตองรับประทานยาและอาจมีผลทําให
เกิดการ เหมอลอย พลั้งเผลอ งบีหลับชั่วขณะ หรอืทําให
ไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็มกําลังซึ่งเปนสาเหตุของการ
เกดอุบัติเหตุและอันตรายจากการทํางานอยูเสมอๆและ
ที่ไมอาจละเลยที่จะกลาวถึงอีกสาเหตุหนึ่งไดแก ความไม
เหมาะสมของสภาพรางกายของผูปฏิบัตงิาน เชน ตัวเล็ก
แตตองทํางานกับเครื่องจักรใหญ ตัวเตี้ยแตตองหยิบจับ
ชิ้นงานในที่สูง ตัวสูงแตตองกมทํางานตลอดเวลา หรือ
แมกระทั้งความไมสมประกอบของรางกาย เชน ตาเหล 
คอเอียง หรือขาพิการ เปนตน ซึ่งทั้งหมดนี้อาจทําใหเกิด
ความออนลา เหนื่อยงายกวาปกติ เพราะตองทํางานใน
สภาพที่ผิดตลอดเวลาอันเปนสาเหตุของการประสบ
อันตรายจากการทํางานไดเชนกัน 

3) สาเหตุโดยตรงของการประสบอันตราย
จากการทํางานมีอยู 2 สาเหตุคือเกิดจากการปฏิบัติงาน
ที่ไมปลอดภัยของคนและสภาพการทํางานที่ไมปลอดภัย 
            (3.1) เกิดจากการปฏิบัติงานที่ไม
ปลอดภัยของคน (Unsafe Act.) โดยปกติแลวคนเราไม
ตองการใหตนเองผูอื่นสิ่งของหรือทรัพยสินใดๆ ตองพบ
กับอันตรายแตการประสบอันตรายของคนเรา ไมวาจะ
เนื่ อ งจากการทํ า งานหรื อปฏิบั ติ ตนตามปกติ ใน
ชีวิตประจําวันมีสาเหตุมาจากตัวผูปฏิบัติงานนั้นๆ
โดยตรงเปนส วนใหญ  และจากการศึกษาพบวา           
การกระทําของบุคคลจะเปนสาเหตุของการประสบ
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อันตรายในการทํางานรอยละ 80 ของการเกิดอันตราย
ทั้งหมด 
            (3.2) เกิดจากสภาพการทํางานที่
ไมปลอดภัย (Unsafe Condition) เปนสภาพแวดลอมที่
ไมปลอดภัยที่อยูรอบๆตัวคนงานในขณะทํางาน ซึ่ง
ประมาณรอยละ 20 อาจเปนเหตุใหเกิดอันตรายได 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 2540: 5) 

วิทยา อยูสุข  (2542:94-95) ไดกลาวถึง
สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานนั้นมาจาก     
2 สาเหตุหลัก คอื 

1)  เ กิ ด จ ากก ารกระทํ า ที่ ไ ม ปลอดภั ย 
(Unsafe Act.) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติงาน
ของคนที่มีผลทําใหเกิดการทํางานที่ไมปลอดภัยกับ
ตนเองและผูอื่น เชน ขาดความรอบคอบ ระมัดระวัง 
ความประมาทในระหวางการทํางาน 

2) เกิดจากสภาพของงานที่ ไมปลอดภัย 
(Unsafe Condition)  หมายถึ ง  สภาพของโรงงาน
อุตสาหกรรม สภาพเครื่องจักร สภาพกระบวนการผลิต 
เครื่องจักร เครื่องยนต อุปกรณการผลิตไมมีความ
ปลอดภัยเพียงพอ สงผลใหผูที่เก่ียวของตองเกิดอุบัติเหตุ 
การบาด การตาย เชน การออกแบบโรงงานไมสมบูรณ 
ระบบความปลอดภัยไมมีประสิทธิภาพ สภาพบริเวณ
สถานที่ทํางานสรกปรก มีแสงสวางไมเพียงพอ เสียงดัง 
ฝุนละอองมาก การจัดเก็บสารเคมีไมดีเปนตน นอกจากนี้
สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจากสภาพแวดลอมอาจ
เกิดขึ้นจากลักษณะของเครื่องจักรกลอีกดวย 
 
4. วิธีดาํเนินการวิจัย  

การศึกษาเรื่องทัศนคติของแรงงานกอสราง
ตอความปลอดภัยในการทํางาน: กรณีศกึษาเขตเทศบาล
เมือง จ.ศรีสะเกษ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 
Research) ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บ
ขอมูล มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาทัศนคติของแรงงาน
กอสรางเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานกอสราง
โดยกําหนดสถานที่ในการสํารวจลงพื้นที่เก็บขอมูล
จํานวน 10 แหง มีระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้  

 
 
 
 

4.1 กลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ทําการศึกษาครั้งนี้ คือ คนงาน

กอสรางในโครงการกอสรางอาคารและบานเรือน          
มีจํานวนทั้งหมดประมาณ 121 คน โดยอางอิงการ
กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากตารางการกําหนด
ขนาดกลุมตัวอยางของเครซี่และมอรแกน ดังตารางที่ 1 
ไดจํานวนกลุมตัวอยางจํานวน 92 คน 

 
ตารางที่ 1 ขนาดกลุมตัวอยางของเครซี่และมอรแกน 

 
ที่มา: Robert V.Krejcie and Earyle W. Morgan, 
1970 อางถึงใน มารยาท โยทองยศ และปราณี สวัสดิ
สรรพ, ม.ป.ป., หนา 4 
 

4.2 ตัวแปรที่ศึกษา 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ ผูวิจัยไดนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิด ใน
การศึกษาทัศนคติของแรงงานกอสรางเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการทํางานกอสราง ดังนี ้
 1)  ตั ว แปรอิ ส ระ  ป ระกอบด ว ย  เพศ 
การศึกษา อายุ  งานชางที่ ถนัด ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน เวลาทํางานเฉลี่ยตอวัน        
การประสบอุบัติเหตุยอนหลัง1 ป 
 2) ตัวแปรตาม ไดแก ทัศนคติที่มีตอสาเหตุ
ของการเกิดอุบัติเหตุในการทํางาน ประกอบไปดวย 
อุบัติเหตุที่เกิดจากความประมาทของคนงานกอสราง
อุบัติเหตุที่เกิดจากลักษณะงาน และอุบัติเหตุที่เกิดจาก
สิ่งแวดลอมในการทํางาน 
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ตารางที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
4.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม 

(Questionnaire) แบงออกเปน 2 สวน ดังน้ี 
สวนที่  1 เปนคําถามปลายปด (Close-

Ended Questionnaire) การสอบถามถึงขอมูลทั่วไป
และภูมิหลั งของตั วบุคคล ประกอบไปด วย  เพศ 
การศึกษา อายุ  งานชางที่ ถนัด ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน เวลาทํางานเฉลี่ยตอวัน การ
ประสบอุบัติเหตุยอนหลัง1 ป จํานวน 8 ขอ 

สวนที่ 2 ทัศนคติที่มีตอสาเหตุของการเกิด
อุบัติเหตุในการทํางานลักษณะของแบบสอบถามเปน
แบบประเมินคา (Rating Scale) 5 ระดับ ประกอบไป
ดวย อุบัติเหตุที่ เกิดจากความประมาทของคนงาน
กอสราง จํานวน 4 ขอ อุบัติเหตุที่เกิดจากลักษณะงาน 
จํานวน 4 ขอ และอุบัติเหตุที่เกิดจากสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน จํานวน 4 ขอ รวมทั้งหมด จํานวน 12 ขอโดย
กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
  เห็นดวยมากที่สุด 
 มีระดับคะแนนเทากับ  5 
  เห็นดวยมาก 
 มีระดับคะแนนเทากับ  4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  เห็นดวยปานกลาง 
 มีระดับคะแนนเทากับ  3 
  เห็นดวยนอย 
 มีระดับคะแนนเทากับ  2 

เห็นดวยนอยที่สุด 
 มีระดับคะแนนเทากับ  1 

 
มีเกณฑในการแปลผลดังน้ี 

  ค า เฉลี่ ย ระหว า ง  4.21-5.00  
แปลความหมายวา  เห็นดวยมากที่สุด 
  ค า เฉลี่ ย ระหว า ง  3.41-4.20  
แปลความหมายวา  เห็นดวยมาก 
  ค า เฉลี่ ย ระหว า ง  2.61-3.40  
แปลความหมายวา  เห็นดวยปานกลาง 
  ค า เฉลี่ ย ระหว า ง  1.81-2.60  
แปลความหมายวา  เห็นดวยนอย 
  ค า เฉลี่ ย ระหว า ง  1.00-1.80  
แปลความหมายวา  เห็นดวยนอยที่สุด 
 
 
 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
    - เพศ  
    - อายุ  
    - งานชางที่ถนัด 
    - ระดับการศึกษา 
    - ความพรอมของรางกาย 
    - ประสบการณการทํางาน 
    - เวลาทํางานเฉล่ียตอวัน 
    - การประสบอุบัติเหตุยอนหลัง 1 ป 

 

ทัศนคติที่มีตอสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ
ในการทํางาน 
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 4.4 การตรวจสอบเครื่องมือ 
 เมื่อสรางแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามไปทดสอบหาความเที่ยงตรง (Validity) 
และความเช่ือมั่น (Reliability) ดังน้ี 
 1) นําแบบสอบถามไปทดสอบหาความ
เที่ยงตรง (Validity) โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ ไดแก 
นักวิชาการ เปนผูตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช 
(Wording) เพื่อขอคําแนะนําในการปรับปรุงแกไข และ
เลือกเอาเฉพาะขอความที่มีความเห็นตรงกันแลว นําไป
สอบถามในการเก็บขอมูลจริง 
 2) นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไป
ทดสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนําไปทดลอง
ใช  (Try-Out)  กับผูตอบแบบสอบถามที่ ไม ใชกลุม
ตัวอยางจริงที่เลือกไว จํานวน 30 คน จากนั้นนําผลการ
ตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถาม ในสวนของขอที่มีการให
คะแนนรายขอมากกวา 1 คะแนน ไดคาความเชื่อมั่น 
(Reliability) เทากับ 0.92 ซึ่งเปนคาความเชื่อมั่นที่
นาเชื่อถือ จึงนําไปใชรวบรวมขอมูลจริงกับกลุมตัวอยาง 
 4.5 การเกบ็รวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
แหลงขอมูล ดังน้ี 

1) ขอมูลทุตยิภูมิ ศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา 
บทความ วิทยานิพนธ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เปนตน 
เพื่อนําไปเปนกรอบแนวคิดในการสรางเครื่องมือในการ
วิจัย หรือการสรางแบบสอบถาม รวมถึงใชเปนกรอบ
แนวคิด ในการวิเคราะหสรุปผลการวิจัยดวย 

2) ขอมูลปฐมภูมิ จากแบบสอบถาม โดยให
กลุมตัวอยางเปนผูตอบเอง  

4.6 วิธีวิเคราะหขอมูล 
ผู วิ จั ยทํ าการประมวลผลขอมูล โดย ใช

โปรแกรมสําเรจ็รูปวิเคราะหขอมูลโยใชสถิติ ดังน้ี 
สวนที่ 1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูตอบ

แบบสอบถามใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถี่  
(Frequency) และคารอยละ (Percentage) สวนที่ 2 
วิเคราะหทัศนคติที่มีตอสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุใน
การทํางานโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย 
(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 

5. ผลการวิจัย 
การศึกษาเรื่องทัศนคติของแรงงานกอสราง

ตอความปลอดภัยในการทํางาน: กรณีศกึษาเขตเทศบาล
เมือง จ.ศรีสะเกษ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 
Research) ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บ
ขอมูล มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาทัศนคติของแรงงาน
กอสรางเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานกอสราง 
การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามจากกลุม
ตัวอยาง 92 ตัวอยาง ซึ่ งผู วิจัย ไดนํา เสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลออกเปน 2 สวน ไดแก 1) ขอมูลทั่วไป
ของกลุมตัวอยาง 2) ทัศนคติที่มีตอสาเหตุของการเกิด
อุบัติเหตุในการทํางาน 

5.1 ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปและภูมิ
หลังของกลุมตัวอยาง 

สวนที่  1 ขอมูลทั่วไปและภูมิหลังของตัว
บุคคล ประกอบไปดวย เพศ การศึกษา อายุ งานชางที่
ถนัด ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน เวลา
ทํางานเฉลี่ยตอวัน การประสบอุบัติเหตุยอนหลัง 1 ป     
มีผลการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีจํานวน 
66 คนคิดเปนรอยละรอยละ 71.1 และเพศชาย จํานวน 
26 คน คิดเปนรอยละ 28.3 ตามลําดับ สวนใหญ           
อยู ในชวงอายุมากกวา 45 ปขึ้นไปมีจํานวน 27 คน      
คิดเปนรอยละ 29.3 รองลงมาคือ ชวงอายุ 26-35 ป      
มี จํ านวน 26 คนคิด เปนรอยละ 28.3 ตามลํ าดั บ         
กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ คนงานทั่วไปมีจํานวน 49 คน
คิดเปนรอยละ 53.3 สวนใหญจบการศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน 42 คนคิดเปนรอยละ 45.7 
กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว โดยมีจํานวน 
73 คนคิดเปนรอยละ 79.3 สวนใหญมีประสบการณใน
การทํางานกอสรางมากอน มีจํานวน 87 คนคิดเปนรอย
ละ 94.6 กลุมตัวอยางทั้งหมดทํางานเฉลี่ย 8 ชั่วโมง     
ตอวัน สวนใหญไมเคยเกิดอุบัติเหตุในการทํางานในรอบ 
1 ป มีจํานวน 82 คนคิดเปนรอยละ 93.5 
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5.2 ผลการวิเคราะหทัศนคติที่มีตอสาเหตุ
ของการเกิดอุบัติเหตุในการทํางาน 

สวนที่ 2 ทัศนคติที่มีตอสาเหตุของการเกิด 
อุ บั ติ เ ห ตุ ใ น ก า รทํ า ง า น ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง

แบบสอบถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) 5 
ระดับ ประกอบไปดวยทัศนคติที่มีตออุบัติเหตุที่เกิดจาก
ความประมาทของคนงานกอสรางอุบัติเหตุที่เกิดจาก
ลักษณะงาน และอุบัติเหตุที่เกิดจากสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน โดยผลการวิเคราะหขอมูล มีดังน้ี 

ตารางที่ 3 สาเหตขุองอุบัติเหตุที่เกดิจากความ
ประมาทของคนงานกอสราง 

 1)  สาเหตุของอุบัติ เหตุที่ เกิดจากความ
ประมาทของคนงานกอสรางพบวาในภาพรวมกลุม

ตัวอยาง “เห็นดวยนอย” กับสาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิด
จากความประมาทของคนงานกอสราง มีคาเฉลี่ย 2.35 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา กลุมตัวอยาง “เห็นดวย
ปานกลาง” ในขอ (1.1) ไมสวมอุปกรณปองกันสวน
บุคคล (PPE) มีคาเฉลี่ย 2.67 รองลงมา กลุมตัวอยาง 
“เห็นดวยนอย” ในขอ (1.2) การแตงกายไมรัดกุม เชน 
สวมรองเทาแตะมาทํางานมีคาเฉลี่ย 2.46 ตามลําดับ 

ตารางที่ 4 ลักษณะของงานท่ีเกิดอบุัตเิหต ุ

 

2) สาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิดจากลักษณะงาน
พบวา ในภาพรวมกลุมตัวอยาง “เห็นดวยนอย” กับ
สาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิดจากลักษณะงาน มีคาเฉลี่ย 
1.94 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวากลุมตัวอยาง “เห็น
ดวยปานกลาง” ใน (2.4) การใชเครื่องทุนแรงและ
เคร่ืองจักรกล เชน เครน ปนจั่น เปนตน มีคาเฉลี่ย 2.63 
รองลงมา กลุมตัวอยาง “เห็นดวยนอย”ในขอ (2.2) วัสดุ
ตกใสเชน เศษไม เหล็ก มีคาเฉลี่ย 1.91 ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 5 สาเหตขุองอุบัติเหตุที่เกดิจากสิ่งแวดลอม

ในการทํางาน 
ความหมาย S.D. คาเฉลี่ย 3) อุบัติเหตทุี่เกิดจากสิ่งแวดลอมใน

การทํางาน 
เห็นดวย
ปานกลาง 

1.38 3.33 (3.1) ทํางานในที่มีแสงสวางที่ไม
เพียงพอหรือมากเกินไป 

เห็นดวย
ปานกลาง 

1.31 3.08 (3.2) มีฝุนละอองมากเกินไป 

เห็นดวย
ปานกลาง 

1.29 2.83 (3.3) มีเสียงรบกวนตลอดเวลา 

เห็นดวย
มาก 

1.30 3.45 (3.4) สภาพอากาศที่มอีุณหภูมิรอน
หรือหนาวเกินไปมีผลตอการทํางาน 

เห็นดวย
ปานกลาง 

1.01 3.17 รวม 

 
3) สาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิดจากสิ่งแวดลอม

ในการทํางานพบวา ในภาพรวมกลุมตัวอยาง “เห็นดวย
ปานกลาง” กับสาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิดจากสิ่งแวดลอม
ในการทํางาน มีคาเฉลี่ย 3.17 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวากลุมตัวอยาง “เห็นดวยมาก” ในขอ (3.4) สภาพ
อากาศที่มีอุณหภูมิรอนหรือหนาวเกินไปมีผลตอการ
ทํางาน มีคาเฉลี่ย 3.45 รองลงมา กลุมตัวอยาง “เห็น
ดวยปานกลาง”ในขอ (3.1) ทํางานในที่มีแสงสวางที่ไม
เพียงพอหรือมากเกินไป มีคาเฉลี่ย 3.33 ตามลําดับ 

4) ทัศนคติท่ีมีตอสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ
ในการทํางาน จําแนกตามเพศพบวา สวนใหญเพศชาย 
“เห็นดวยปานกลาง” ในประเด็นที่วาสาเหตุของการเกิด
อุบัติเหตุเกิดจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน เมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวา 3 ลําดับแรกที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
ขอ (3.4) สภาพอากาศที่มีอุณหภูมิรอนหรือหนาวเกินไป
มีผลตอการทํางาน มีคาเฉลี่ย 3.34 รองลงมา คือ ขอ 
(3.1) ทํางานในที่มีแสงสวางที่ไมเพียงพอหรือมากเกินไป 
มีคาเฉลี่ย 3.21 และขอ (3.2) มีฝุนละอองมากเกินไปมี
คาเฉลี่ย 3.03 ตามลําดับ 

ความหมาย S.D. คาเฉลี่ย 1) อุบัติเหตทุี่เกิดจากความประมาท
ของคนงานกอสราง 

เห็นดวย
ปานกลาง 

1.25 2.67 (1.1) ไมสวมอปุกรณปองกันสวนบุคคล 
(PPE) 

เห็นดวย
นอย 

1.21 2.46 (1.2) การแตงกายไมรัดกุมเชน สวม
รองเทาแตะมาทํางาน 

เห็นดวย
นอย 

1.28 2.10 (1.3) สวมเสื้อผาที่ไมเหมาะสม เชน 
สวมผาถุงมาทํางาน หรือใสกางเกงขา
สั้น 

เห็นดวย
นอย 

1.09 2.15 (1.4) ทิ้งเศษไมที่ตอกตะปหูงายข้ึนทํา
ใหตะปูตําเทาได 

เห็นดวย
นอย 

0.78 2.35 รวม 

ความหมาย S.D. คาเฉลี่ย 2) อุบัติเหตทุี่เกิดจากลักษณะงาน 

เห็นดวยนอย
ที่สุด 

1.21 1.80 (2.1) ทํางานเก่ียวกับอาคารสูงอาจเกิด
การพลัดตกจากที่สงู 

เห็นดวยนอย 1.03 1.91 (2.2) วสัดุตกใสเชน เศษไม เหล็ก 

เห็นดวยนอย
ที่สุด 

0.93 1.41 (2.3) การพงัของโครงสราง 

เห็นดวยปาน
กลาง 

1.66 2.63 (2.4) การใชเครื่องทุนแรงและ
เครื่องจักรกล เชน เครน ปนจั่น เปนตน 

เห็นดวยนอย 0.93 1.94 รวม 



 
 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปที ่3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2559 
Vol. 3 No. 2 July – December 2016 

 

~94~ 

ในสวนของเพศหญิง “เห็นดวยมาก” ในขอ 
(3.4) สภาพอากาศที่มีอุณหภูมิรอนหรือหนาวเกินไป      
มีผลตอการทํางาน มีคาเฉลี่ย 3.69 รองลงมา คือ ขอ 
(3.1) ทํางานในที่มีแสงสวางที่ไมเพียงพอหรือมากเกินไป 
มีคาเฉลี่ย 3.61 และ “เห็นดวยปานกลาง” ในขอ (3.2) 
มีฝุนละอองมากเกินไปมีคาเฉลี่ย 3.19 ตามลําดับ 

5) ทัศนคติท่ีมีตอสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ
ในการทํางาน จําแนกตามชวงอายุพบวา กลุมตัวอยาง    
ที่มีอายุนอยกวา 26 ป “เห็นดวยมาก” ในขอ (3.2) มีฝุน
ละอองมากเกินไป มีค า เฉลี่ ย  3.83 รองลงมาคือ           
ขอ (3.1) ทํางานในที่มีแสงสวางที่ไมเพียงพอหรือมาก
เกินไป มีคาเฉลี่ย 3.78 และขอ (3.4) สภาพอากาศที่มี
อุณหภูมิรอนหรือหนาวเกินไปมีผลตอการทํางาน           
มีคาเฉลี่ย 3.56 ตามลําดับ  

สวนกลุมตัวอยางที่อยูในชวงอายุ 26-35 ป 
สวนใหญ “เห็นดวยปานกลาง” ทั้งนี้ คาเฉลี่ยสูงสุด 3 
ลําดับแรก คือ ขอ (3.1) ทํางานในที่มีแสงสวางที่ไม
เพียงพอหรือมากเกินไป และขอ (3.4) สภาพอากาศที่มี
อุณหภูมิรอนหรือหนาวเกินไปมีผลตอการทํางาน           
มีคาเฉลี่ยเทากันคือ 3.27 รองลงมาคือ ขอ (3.2) มีฝุน
ละอองมากเกินไป มีคาเฉลี่ย 2.85 และขอ (3.3) มีเสียง
รบกวนตลอดเวลามีคาเฉลี่ย 2.81 ตามลําดับ 

กลุมตัวอยางที่อยู ในชว งอายุ  36-45 ป       
สวนใหญ “เห็นดวยปานกลาง” ทั้งนี้ คาเฉลี่ยสูงสุด        
3 ลําดับแรก คือ ขอ (3.4) สภาพอากาศท่ีมีอุณหภูมิรอน
หรือหนาวเกินไปมีผลตอการทํางาน มีคาเฉลี่ย 3.14 
รองลงมาคือ ขอ (1.1) ไมสวมอุปกรณปองกันสวนบุคคล 
(PPE) มีคาเฉลี่ย 2.71 และขอ (3.2) มีฝุนละอองมาก
เกินไปมีคาเฉลี่ย 2.67 ตามลําดับ 

กลุมตัวอยางที่มีอายุ มากกวา 45 ปขึ้นไป 
“เห็นดวยมาก” ในขอ (3.4) สภาพอากาศที่มีอุณหภูมิ
รอนหรือหนาวเกินไปมีผลตอการทํางาน มีคาเฉลี่ย 3.78 
รองลงมาคือ ขอ (3.1) ทํางานในที่มีแสงสวางที่ ไม
เพียงพอหรือมากเกินไป มีคาเฉลี่ย 3.63 และ “เห็นดวย
ปานกลาง” ในขอ (1.1) ไมสวมอุปกรณปองกันสวน
บุคคล (PPE) มีคาเฉลี่ย 3.26 ตามลําดับ 

6) ทัศนคติท่ีมีตอสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ
ในการทํางาน จําแนกตามความถนัดทางงานชาง เมื่อ
พิจารณาจากคาเฉลี่ย 3 ลําดับแรกในแตละกลุมความ
ถนัดทางงานชางพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ “เห็นดวย

ปานกลาง” ในประเด็นที่วาสาเหตุของอุบัติเหตุเกิดจาก
สิ่งแวดลอมในการทํางาน  

เมื่อพิจารณาในแตละความถนัดทางงานชาง
พบวา ชางปูน “เห็นดวยปานกลาง” ในขอ (3.1) ทํางาน
ในที่มีแสงสวางที่ไมเพียงพอหรือมากเกินไป และ (3.3)     
มีเสียงรบกวนตลอดเวลา มีคาเฉลี่ยเทากัน คือ 3.25 
รองลงมาคือ ขอ (3.4) สภาพอากาศที่มีอุณหภูมิรอน
หรือหนาวเกินไปมีผลตอการทํางาน มีคาเฉลี่ย 3.20 
และขอ (3.2) มีฝุนละอองมากเกินไป มีคาเฉลี่ย 2.80 
ตามลําดับ  

สวนชางไม“เห็นดวยปานกลาง” ในขอ (3.1) 
ทํางานในที่มีแสงสวางที่ไมเพียงพอหรือมากเกินไป และ
ขอ (3.4) สภาพอากาศที่มีอุณหภูมิรอนหรือหนาวเกินไป
มีผลตอการทํางาน มีคาเฉลี่ยเทากันคือ 3.00 ลําดับที่
สองคือ ขอ (3.2) มีฝุนละอองมากเกินไป มีคาเฉลี่ย 2.87 
และลําดับที่สาม “เห็นดวยนอย” ในขอ (1.1) ไมสวม
อุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) (1.4) ทิ้งเศษไมที่ตอก
ตะปูหงายขึ้นทําใหตะปูตําเทาไดและ (3.3) มีเสียง
รบกวนตลอดเวลามีคาเฉลี่ยเทากันคือ 2.50ตามลําดับ 

ชางเชื่อม “เห็นดวยปานกลาง” ในขอ (1.2) 
การแตงกายไมรัดกุมเชน สวมรองเทาแตะมาทํางาน 
(3.2) มีฝุนละอองมากเกินไป และ (3.4) สภาพอากาศที่
มีอุณหภูมิรอนหรือหนาวเกินไปมีผลตอการทํางาน         
มีคาเฉลี่ยเทากันคือ 3.17 รองลงมาคือ ขอ (1.1) ไมสวม
อุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) มีคาเฉลี่ย 2.83 และ
ลําดับที่สามคือ ขอ (2.4) การใชเครื่องทุนแรงและ
เครื่องจักรกล เชน เครน ปนจั่น เปนตน และ (3.3)        
มีเสียงรบกวนตลอดเวลา มีคาเฉลี่ยเทากันคือ 2.67 
ตามลําดับ 

ชางเหล็ก “เห็นดวยปานกลาง” ในขอ (3.1) 
ทํางานในที่มีแสงสวางที่ ไมเพียงพอหรือมากเกินไป         
มีคาเฉลี่ย 3.33 รองลงมาคือ ขอ (3.2) มีฝุนละอองมาก
เกินไป และ (3.4) สภาพอากาศที่มีอุณหภูมิรอนหรือ
หนาวเกินไปมีผลตอการทํางาน มีคาเฉลี่ยเทากันคือ 
3.17 และ “เห็นดวยนอย” ในขอ (1.1) ไมสวมอุปกรณ
ปองกันสวนบุคคล (PPE) มีคาเฉลี่ย 2.56 ตามลําดับ 

คนงานทั่วไป“เห็นดวยมาก” ในขอ (3.4) 
สภาพอากาศที่มีอุณหภูมิรอนหรือหนาวเกินไปมีผลตอ
การทํางาน มีคาเฉลี่ย 3.73 รองลงมาคือ ขอ (3.1) 
ทํางานในที่มีแสงสวางที่ ไมเพียงพอหรือมากเกินไป         
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มีคาเฉลี่ย 3.51 และ “เห็นดวยปานกลาง” ในขอ (3.2) 
มีฝุนละอองมากเกินไป มีคาเฉลี่ย 3.22 ตามลําดับ 

7) ทัศนคตทิี่มีตอสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ
ในการทํางาน จําแนกตามความพรอมในการทํางาน
พบวา กลุมตัวอยางที่มีโรคประจําตัว “เห็นดวยมาก”     
ในขอ (3.4) สภาพอากาศที่มีอุณหภูมิรอนหรือหนาว
เกินไปมีผลตอการทํางาน มีคาเฉลี่ย 3.89 รองลงมาคือ 
ขอ (3.1) ทํางานในที่มีแสงสวางที่ไมเพียงพอหรือมาก
เกินไป มีคาเฉลี่ย 3.78 และขอ (2.4) การใชเครื่องทุน
แรงและเครื่องจักรกล เชน เครน ปนจั่น เปนตน           
มีคาเฉลี่ย 3.68 ตามลําดับ  

สวนกลุมตัวอยางที่ไมมีโรคประจําตัว “เห็น
ดวยปานกลาง” ในขอ (3.4) สภาพอากาศที่มีอุณหภูมิ
รอนหรือหนาวเกินไปมีผลตอการทํางาน มีคาเฉลี่ย 3.32 
รองลงมาคือ ขอ (3.1) ทํางานในที่มีแสงสวางที่ ไม
เพียงพอหรือมากเกินไป มีคาเฉลี่ย 3.20 และขอ (3.2)     
มีฝุนละอองมากเกินไปมีคาเฉลี่ย 3.01 ตามลําดับ 

8) ทัศนคติท่ีมีตอสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ
ในการทํางาน จําแนกตามประสบการณในการทํางาน
พบวา กลุมตัวอยางที่มีประสบการณ“เห็นดวยมาก” ใน
ขอ (3.4) สภาพอากาศที่มีอุณหภูมิรอนหรือหนาวเกินไป
มีผลตอการทํางาน มีคาเฉลี่ย 3.46 รองลงมา “เห็นดวย
ปานกลาง” ในขอ (3.1) ทํางานในที่มีแสงสวางที่ไม
เพียงพอหรือมากเกินไป มีคาเฉลี่ย 3.27 และขอ (3.2)    
มีฝุนละอองมากเกินไปมีคาเฉลี่ย 3.03 ตามลําดับ  

สวนกลุมตัวอยางที่ไมมีประสบการณ“เห็น
ดวยมาก” ในขอ (3.1) ทํางานในที่มีแสงสวางที่ ไม
เพียงพอหรือมากเกินไป มีคาเฉลี่ย 4.20 รองลงมาคือ 
ขอ (3.2) มีฝุนละอองมากเกินไป มีคาเฉลี่ย 3.80 และ 
“เห็นดวยปานกลาง” ในขอ (2.4) การใชเครื่องทุนแรง
และเครื่องจักรกล เชน เครน ปนจั่น เปนตนและ         
ขอ (3.4) สภาพอากาศที่มีอุณหภูมิรอนหรือหนาวเกินไป
มีผลตอการทํางาน มีคาเฉลี่ยเทากันคอื 3.20 ตามลําดับ 

 
6. การอภิปรายผล 

6.1 ขอมู ลทั่ ว ไปและภูมิหลังของกลุม
ตัวอยาง 

ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ส ว น ใ ห ญ เ ป น เ พ ศหญิ ง          
กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุมากกวา 45 ป และมากกวา
ครึ่งคือคนงานทั่วไป โดยสวนใหญจบการศกึษาระดับชั้น

ประถมศึกษาปที่ 6 และไมมีโรค กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ประสบการณในการทํางานกอสรางมากอน กลุมตัวอยาง
ทุกคนมีเวลาในการทํางานเฉลี่ย 8 ชั่วโมงตอวัน และ
สวนใหญไมเคยเกิดอุบัติเหตุในการทํางานในรอบ 1 ป 

6.2 ทัศนคติที่มีตอสาเหตขุองการเกดิ
อุบัติเหตใุนการทํางาน 

1) ทัศนคติของคนงานที่มีตอสาเหตุของ
อุบัติเหตุ จําแนกออกเปน 3 ประเด็น ไดแก (1) สาเหตุ
อันเกิดจากความประมาทของคนงานกอสราง (2) สาเหตุ
อันเกิดจากลักษณะงาน และ (3) สาเหตุอันเกิดจาก
สิ่งแวดลอมในการทํางาน เมื่อพิจารณาแยกทัศนคติของ
กลุมตัวอยางในแตละสาเหตุ พบวา 

(1.1) ทัศนคติของคนงานที่มีตอ
สาเหตุของอุบัติเหตุจากความประมาทของคนงาน
กอสรางในภาพรวมกลุมตัวอยาง “เห็นดวยนอย”       
กับสาเหตุดังกลาวเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวากลุม
ตัวอยาง “เห็นดวยปานกลาง” ในเรื่องการไมสวม
อุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE)  

(1.2) ทัศนคติของคนงานที่มีตอ
สาเหตุของอุบัติเหตุจากลักษณะงาน ในภาพรวมกลุม
ตัวอยาง “เห็นดวยนอย” กับสาเหตุดังกลาวเชนกัน เม่ือ
พิจารณาเปนรายขอ พบวากลุมตัวอยาง “เห็นดวยปาน
กลาง” ในเรื่องการใชเครื่องทุนแรงและเครื่องจักรกล 
เชน เครน ปนจั่น เปนตน  

(1.3) ทัศนคติของคนงานที่มีตอ
สาเหตุของอุบัติ เหตุจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน         
ในภาพรวมกลุมตัวอยาง “เห็นดวยปานกลาง” กับ
สาเหตุดังกลาวเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวากลุม
ตัวอยาง “เห็นดวยมาก” ในเรื่องสภาพอากาศที่มี
อุณหภูมิรอนหรือหนาวเกินไปมีผลตอการทํางาน        
และ“เห็นดวยปานกลาง”ในเรื่องการทํางานในที่มีแสง
สวางที่ไมเพียงพอหรอืมากเกินไปมีผลตอการทํางาน 

จากผลการวิเคราะหขอมูลขางตน จะเห็นวา
ทัศนคติของกลุมตัวอยางมองวาสาเหตุของอุบัติเหตุมัก
เกิดจากสิ่งแวดลอมในการทํางานมากกวาความประมาท
ของคนงานกอสราง หรือลักษณะของงาน ประเด็นนี้
สะทอนใหผูประกอบการ หรือผู รับ เหมางานตอง
คํานึงถึงสวัสดิภาพและความปลอดภัยในการทํางานของ
คนงาน  โ ดย เฉพาะความปลอดภั ยอั น เ กิ ดจาก
สภาพแวดลอมในการทํางาน 
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2) ทัศนคติท่ีมีตอสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ
ในการทํางาน จําแนกตามเพศพบวาสวนใหญเพศชาย 
“เห็นดวยปานกลาง” กับสาเหตุจากสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน แต “เห็นดวยนอยถึงนอยที่สุด” กับสาเหตุจาก
ความประมาทของคนงานกอสรางและสาเหตุจาก
ลักษณะงานเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาเพศชายเห็น
ดวยกับสาเหตุที่วาสภาพอากาศที่มีอุณหภูมิรอนหรือ
หนาวเกินไปมีผลตอการทํางาน มีคาเฉลี่ยมากกวา        
ขออื่นๆ ตามมาดวยการทํางานในที่มีแสงสวางที่ไม
เพียงพอหรือมากเกินไป และมีฝุนละอองมากเกินไปมีผล
ตอการทํางาน ตามลําดับ สวนเพศหญิง “เห็นดวยปาน
กลางถึงมาก” กับสาเหตุจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาเพศหญิงมีทัศนคติ
เชนเดียวกับเพศชายคือเห็นดวยกับสาเหตุที่วาสภาพ
อากาศที่มีอุณหภูมิรอนหรือหนาวเกินไปมีผลตอการ
ทํางาน ตามมาดวยการทํางานในที่มีแสงสวางที่ ไม
เพียงพอหรือมากเกินไป และมีฝุนละอองมากเกินไปมีผล
ตอการทํางาน ตามลําดับเชนเดียวกัน จากประเด็น
ขางตนสะทอนใหเห็นวาทั้งเพศชายและเพศหญิงตาง
มองวาสาเหตุของอุบัติเหตมุักเกิดจากสิ่งแวดลอมในการ
ทํางานเชนเดียวกัน  

3) ทัศนคติท่ีมีตอสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ
ในการทํางาน จําแนกตามชวงอายุ พบวาในภาพรวม
กลุมตัวอยางในทุกชวงอายุตางใหคาเฉลี่ยสาเหตุของ
อุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมในการทํางานสูงกวาสาเหตุจาก
ความประมาทของคนงานกอสรางและสาเหตุจาก
ลักษณะงาน กลาวคือ กลุมตัวอยางในทุกชวงอายุตาง
มองวาสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุในการทํางานมักเกิด
จากสิ่งแวดลอมในการทํางานมากกวาความประมาทของ
คนงานกอสราง หรือลักษณะงาน อยางไรก็ตาม พบวา
กลุมตัวอยางที่อยูในชวงอายุ 36 – 45 ป และมากกวา 
45 ปขึ้นไป “เห็นดวยปานกลาง” กับสาเหตุของการเกิด
อุบัติเหตุในการทํางานมักเกิดจากความประมาทของ
คนงานกอสราง ในเรื่องการไมสวมอุปกรณปองกันสวน
บุคคล (PPE) ประเด็นดังกลาวอาจเปนไปไดวากลุม
ตั ว อ ย า ง ที่ อ ยู ใ น วั ย ก ล า ง ค น แ ล ว เ ป น ก ลุ ม ที่ มี
ประสบการณในการทํางานมากกวา จึงคํานึงถึงอันตราย
ที่อาจเกิดขึ้นไดจากความประมาทในการไมปองกัน
ตนเอง  

 

4) ทัศนคติท่ีมีตอสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ
ในการทํางาน จําแนกตามความถนัดทางงานชาง โดยดู
จากสามลําดับแรกของคาเฉลี่ยของแตละกลุมความถนัด 
พบประเด็นที่นาสนใจ ดังนี ้

(4.1) กลุมตัวอยางที่ถนัดงานชาง
ปูนและคนงานทั่วไป มีทัศนคติที่ใกลเคียงกัน คือ มองวา
สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุในการทํางานมักเกิดจาก
สิ่งแวดลอมในการทํางานมากกวาความประมาทของ
คนงานกอสราง หรือลักษณะงาน โดยสาเหตุที่มีคาเฉลี่ย
มากที่สุดของกลุมตัวอยางชางปูน คือ “เห็นดวยปาน
กลาง” ในเรื่องการทํางานในที่มีแสงสวางที่ไมเพียงพอ
หรือมากเกินไป และการมีเสียงรบกวนตลอดเวลามีผล
ตอการทํางาน สวนคนงานทั่วไป “เห็นดวยมาก” ใน
เรื่องสภาพอากาศที่มีอุณหภูมิรอนหรือหนาวเกินไปมีผล
ตอการทํางาน 

(4.2) กลุมตัวอยางที่ถนัดงานชาง
ไมและชางเหล็ก มีทัศนคติที่ใกลเคียงกัน คือ เมื่อดูจาก
คาเฉลี่ยสามลําดับแรกของทั้ งสองกลุมแลว พบวา
คาเฉลี่ยสองลําดับแรกของทั้งสองกลุมตัวอยางตาง      
“เห็นดวยปานกลาง” กับสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุใน
การทํางานมัก เกิดจากสิ่ งแวดลอมในการทํ า งาน          
โดยสาเหตุที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดของกลุมตัวอยางชางไม 
คือการทํางานในที่มีแสงสวางที่ ไมเพียงพอหรือมาก
เกินไปและการทีส่ภาพอากาศที่มีอุณหภูมิรอนหรือหนาว
เกินไปมีผลตอการทํางาน สวนชางเหล็ก คือการทํางาน
ในที่มีแสงสวางที่ไมเพียงพอหรือมากเกินไปมีผลตอการ
ทํางานเชนเดียวกัน สวนลําดับที่สามคอืสาเหตุที่เกิดจาก
ความประมาทของคนงานกอสราง อยางไรก็ตาม 
ทัศนคติตอสาเหตุที่เกิดจากความประมาทของคนงาน
กอสรางของชางไมและชางเหล็กยังอยูในระดับ “เห็น
ดวยนอย” โดยลําดับที่สามของชางไม คือสาเหตุที่เกิด
จากการไมสวมอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) และ
การทิ้งเศษไมที่ตอกตะปูหงายขึ้นทําใหตะปูตําเทาไดใน
สวนของชางเหล็ก คือสาเหตุที่ เกิดจากการไมสวม
อุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE)  

(4.3) คาเฉลี่ยสามลําดับแรกของ
กลุมตัวอยางที่ถนัดงานชางเชื่อม อยูในระดับ “เห็นดวย
ปานกลาง” มีทั้งสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุที่เกิดจาก
ความประมาทของคนงานกอสรางลักษณะงาน และ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน ประเด็นดังกลาวอาจมองไดวา 
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กลุมชางเชื่อมมองวาอุบัติเหตุจากการทํางานสามารถ
เกิดไดทั้งจากความประมาทของคนงานกอสรางลักษณะ
งาน และสิ่งแวดลอมในการทํางาน โดยคาเฉลี่ยสาเหตุที่
สูงสุดลําดับแรกของชางเชื่อมคือ การแตงกายไมรัดกุม
เชน สวมรองเทาแตะมาทํางาน การมีฝุนละอองมาก
เกินไป และการที่สภาพอากาศที่มีอุณหภูมิรอนหรือ
หนาวเกินไปมีผลตอการทํางาน 

5) ทัศนคติท่ีมีตอสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ
ในการทํางาน จําแนกตามความพรอมในการทํางาน
พบวา กลุมตัวอยางที่มีโรคประจําตัว “เห็นดวยมาก” 
กับสาเหตุที่เกิดจากลักษณะงานและสาเหตุที่เกิดจาก
สิ่งแวดลอมในการทํางาน เมื่อพิจารณารายขอพบวาใน
เรื่องสาเหตุที่เกิดจากสิ่งแวดลอมในการทํางานนั้น กลุม
ตัวอยางที่มี โรคประจําตัวมองวาสภาพอากาศที่มี
อุณหภูมิรอนหรือหนาวเกินไปและการทํางานในที่มีแสง
สวางที่ไมเพียงพอหรือมากเกินไปมีผลตอการทํางานเปน
อยางมาก สวนสาเหตุจากลักษณะงานนั้นในเรื่องการใช
เครื่องทุนแรงและเครื่องจักรกล เชน เครน ปนจั่น เปน
ตน มีผลตอการทํางานเปนอยางมาก สวนกลุมตัวอยางที่
ไมมีโรคประจําตัวสวนใหญ “เห็นดวยปานกลาง” กับ
สาเหตุที่เกิดจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน โดยเฉพาะใน
เรื่องสภาพอากาศที่มีอุณหภูมิรอนหรือหนาวเกินไป การ
ทํางานในที่มีแสงสวางที่ไมเพียงพอหรือมากเกินไปและ
การมีฝุนละอองมากเกินไปมีผลตอการทํางานตามลาํดับ 

6) ทัศนคติท่ีมีตอสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ
ในการทํางาน จําแนกตามประสบการณในการทํางาน
พ บ ว า ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ที่ มี ป ร ะ ส บ ก า รณ แ ล ะ ไ ม มี
ประสบการณการทํางานมากอน มีทัศนคติที่คลายคลึง
กัน คือเห็นดวยปานกลางถึงเห็นดวยมากกับสาเหตทุี่เกิด
จากสิ่งแวดลอมในการทํางาน โดยเฉพาะเรื่องสภาพ
อากาศที่มีอุณหภูมิรอนหรือหนาวเกินไปมีผลตอการ
ทํางาน การทํางานในที่มีแสงสวางที่ไมเพียงพอหรือมาก
เกินไปและการมีฝุนละอองมากเกินไปมีผลตอการทํางาน
ตามลําดับ 

อยางไรก็ตาม เมื่องมองจากคาเฉลี่ยสาม
ลําดับแรกของทั้งสองกลุม พบวากลุมตัวอยางที่ไมมี
ประสบการณมองวาสาเหตุที่เกิดจากลักษณะงาน ใน
เรื่องการใชเครื่องทุนแรงและเครื่องจักรกล เชน เครน 
ปนจั่น เปนตน เปนอีกสาเหตุที่มีผลตอการทํางาน 
ประเด็นดังกลาวอาจมองไดวา กลุมตัวอยางที่ ไมมี

ประสบการณมากอน อาจยังไมคุนเคยกับเครื่องทุนแรง
หรือเครื่องจักรกลที่ใชในการทํางาน ซึ่งอาจสงผลใหเกิด
อุบัติเหตุระหวางการทํางานได ดวยเหตุนี้จึงทําใหกลุม
ตัวอยางดังกลาวมีความกังวลในเรื่องนี้  ขณะที่กลุม
ตัวอยางที่มีประสบการณมากอนกลับมีความเห็นใน
ระดับนอยในเรื่องการใชเครื่องทุนแรงและเครื่องจักรกล
ดังกลาว 

จากการอภิปรายผลขางตนจะเห็นไดวากลุม
ตัวอยางในการศกึษาครั้งน้ี มีทัศนคติตอสาเหตทุี่เกิดจาก
สิ่งแวดลอมในการทํางานเปนสวนใหญซึ่งแตกตางจาก
งานของบุญชัย แสนพรหม (2555) ที่ศึกษาทัศนคติของ
คนงานกอสรางที่มีตอสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุและศกึษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความปลอดภัยในงานกอสราง 
รวมถึงงานของสุดารัตน วิชัยรัมย (2552) ที่ศึกษาปจจัย
เสี่ยงที่กอใหเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของแรงงาน
กอสราง ทั้งนี้ งานทั้งสองงานดังกลาว เห็นวาปจจัยดาน
ตัวบุคคลและความประมาทของคนงานเองมีผลตอการ
เกิดอุบัติเหตุในการทํางานมากกวา 

 
7. ขอเสนอแนะ  

เพื่อให เกิดความปลอดภัยในการทํางาน
กอสราง ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังน้ี 

1)  ควรมีการเผยแพรผลการวิจัย ใหแก
ผูปฏิบัติงานแรงงานในโครงการกอสราง เพื่อใหทราบถึง
ทัศนคติของแรงงานที่มีผลตอปจจัยที่เกี่ยวกับความ
ปลอดภัย ซึ่งจะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความระมัดระวังใน
การทํางานและมีการเปลี่ยนทัศนคติใหตระหนักในเรื่อง
ของความปลอดภัยในการทํางานมากขึ้น 

2) ควรมีการฝกอบรม ใหเจาหนาที่ความ
ปลอดภัยใหความรูความเขาใจถึงการตระหนักถึงความ
ปลอดภัย ใหความรูความเขาใจถึงบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบ คอยแนะนํา กํากับดูแลแงงานในสถาน
ประกอบการ 

3) ควรสรางทัศนคติที่ดีในเรื่องของความ
ปลอดภัยใหแกแรงงาน เพราะแรงงานบางกลุมคิดวา
ตนเองปฏิบัติ งานมานานไม เคยประสบอุบั ติ เหตุ  
กอใหเกิดความประมาท 

4) ในการทํางานผูควบคุมการกอสรางควร 
ตรวจสอบกํากับดูแลการทํางานอยางทั่วถึงหากพบ
แรงงานแตงกายไมรัดกุมควรบอกกลาวตักเตือน ใหแตง
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กายใหเรียบรอยและสวมอุปกรณปองกันสวนบุคคลหาก
แรงงานคนนั้นทํางานในบริเวณที่มีความเสี่ยง เชน 
ทํางานบนที่สูงเสี่ยงตอการพลัดตก ทํางานในที่มีฝุน
ละอองมากเปนตน 
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การเขารหัสผานระบบเครือขายเพื่อเพิ่มความมั่นคงปลอดภัยของการสงขอมูลยืนยันตัวตน 
Using Data Encryption Over Network for Secure Identity Authentication 
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บทคัดยอ 
ในปจจุบันการใชงานอินเทอรเน็ตมีบทบาทที่สําคัญในการเขาสูประชาคมอาเซียน (AEC) ซึ่งชวยอํานวยความ

สะดวกใหแกผูใชไมวาจะเปนการทํางานดานการสงขอมูลขาวสารระหวางที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง ในรูปแบบสื่อ ทั้งภาพเสียง
ตัวอักษรและมัลติมีเดีย ไดอยางรวดเร็วฉับไวทันเวลาที่ตองการ หากแตในปจจุบันมีการใชคอมพิวเตอรที่ไมเหมาะสม เชน 
นําไปใชแพรภาพ ลามกอนาจาร นําภาพไปตัดตอ เขาสู ระบบคอมพิวเตอรทํ าใหผู อื่น เสียหาย ปลอมแปลง 
ขอมูลคอมพิวเตอรของผูอื่นโดยไมไดรับอนุญาต ทําใหเกิดความเสยีหายแกผูอื่น หรือเกิดความเสียหายแกประเทศชาติ จึง
ไดมีการนําเสนอวิธีการแกปญหานี้มากอน โดยการยืนยันตัวตนภายใน อยางไรก็ตามการแกปญหาการยืนยันตัวตนภายใน 
ยังไมสามารถเพิ่มความมั่นคงปลอดภัยไดเทาที่ควร เพราะ Log File จัดเก็บที่เครื่อง Authentication เองภายในองคกร 
บทความนี้ผูวิจัยนําเสนอเทคนิคการเพิ่มความมั่นคงปลอดภัย โดยการสงขอมูลดิบไปไวอีกเครื่องดวยการเขารหัส
แลกเปลี่ยนคยีระหวางสองเครื่อง เพื่อชวยให Log File มีความมั่นคงปลอดภัยเพ่ิมขึ้น  
คําสําคัญ: การเขารหัส, การยืนยันตัวตน, ความปลอดภัย 
 

ABSTRACT 
Nowadays, the Internet has an important role in the ASEAN community (AEC) and provides 

convenient for users. Whether it's working on the transmission quickly of information between one to 
another form of media, including text, photographs, audio and multimedia. But today the improper use 
of the Internet such as the widespread use of pornography editing the pictures into the Internet. Cause 
any harm forged by others without permission. Make harm to the others or the country. We have 
proposed a solution by Log File. However, the authors find this cannot secure as they should be. 
Because the Log File storage device authentication within the organization. In this article the researcher 
prefer a technique to enhance the security by sending raw data to another machine and then 
encryption key exchange between two computers for Log File with in extend security. 
Keywords: Data Encryption, Identify Authentication, Security 
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1. บทนํา 
 Free Radius เปนโปรแกรมโอเพนซอรสสําหรับ
ระบบลีนุ กซ  ซอฟต แวรนี้ สามารถทํ า งานร วมกับ 
EAP-MD5 และ EAP-TLS ซึ่งเปนระบบสําหรับตรวจสอบ
ผู ใช โดยเฉพาะที่ ใชกันอยูทั่ ว ไป  ที่ ใช ในการจัดการ 
Account และใชในการตรวจสอบสิทธิ์ตามมาตรฐาน 
IEEE 8 0 2 .1 X ต า ม แ น ว คิ ด AAA (Accounting, 
Authentication, Authorize) RADIUS Server คื อ 
Server ที่ทําหนาที่ในการตรวจสอบสิทธิ์ของการขอเขาใช
งานของ User ที่สงมาจาก NAS กับฐานขอมูลที่อยูที่ตัว 
RADIUS Server เอง หรือจะเปนฐานขอมูลจากภายนอก
อื่ น ๆ  เ ช น  MS-SQL Server, Oracle, Database, 
MySQL, LDAP Database เปนตน 
 หลังจากไดขอมูลตางๆจนครบแลว และทําการ
ตรวจสอบสิทธิ์เรียบรอยแลว RADIUS Server ก็จะสงผล
กลับมายั ง NAS เปน  (Access-Accept) ถาขอมูลนั้ น
ถูกตองและไดรับอนุญ าต หรือ (Access-Reject) ถา
ขอมูลนั้ น ไม ได รับอนุญ าต ตอ ไป  NAS ก็ จะทํ าการ
เชื่อมตอหรือยกเลิกการเชื่อมตอตามที่ RADIUS Server 
ไดสงมา โดยทั่วไปแลว NAS จะมีการสงขอมูลตางๆ เชน 
วันที่ เวลาที่ Username นั้นใชงาน เพื่อที่จะให RADIUS 
Server ทําการจัดเก็บในฐานขอมูลดวย 
 ในปจจุบันซอฟตแวรดักจับขอมูล มีการพัฒนา
เพิ่มขึ้นเปนจํานวนมากเชน Wire Shark เปนตน ซึ่งการ
ยืนยันตัวตนดวย Radius กับ  ChilliSpot เพียงอยาง
เดียวก็อาจมีความเสี่ยงได  
 ดังนั้นงานวิจัยฉบับนี้จึงไดนําเสนอวิธีการใหมโดย
การเขียนภาษา Shell Script สง Log File ไปยังเครื่อง 
Centralized Log เครื่องฝง Authentication Gateway 
และ Centralized Log ตองมีการแลกเปลี่ยนคีย เพื่อ
เพิ่มความมั่นคงปลอดภัยเพ่ิมขึ้น  
 โครงสรางของงานวิจัยฉบับนี้มีดังนี้ หัวขอที่ 2 
กลาวถึง ภาพรวมของ Log File และซอฟตแวรที่ ใช
จัดการ Log File แบบรวมศูนย  หัวขอที่  3 กลาวถึ ง
เนื้อหาและวิธีการของงานวิจัยที่ผู วิจัยตองการที่ จะ
นําเสนอ หัวขอที่ 4 กลาวถึงการวิเคราะหทางดานความ
มั่นคงปลอดภัยและการวิเคราะหประสิทธิภาพของ
งานวิจัยที่ผูวิจัยตองการที่จะนําเสนอ และหัวขอที่  5 
กลาวถึงขอสรุปของงานวิจัยฉบับนี้ 
 

2. ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกีย่วของ 
เนื่องจากการใชงานเครือขายอินเทอรเน็ตมีเพิ่ม

มากขึ้นเรื่อย ๆ ในชีวิตประจําวัน ดังนั้นการยืนยันตัวตน 
จึงเปนสิ่งสําคัญเพื่อใหการใชงานอินเทอรเน็ตสามารถ
ตรวจสอบ บุคคลในองคกรวาใคร เขามาทําอะไร เวลา
ไหนบาง เพื่อเปนการปองกันการกระทําความผิดเกี่ยวกับ
คอมพิวเตอร ป 2550 [1] 

2.1 Free Radius 
Free Radius ซอฟตแวรนี้สามารถทํางานรวมกบั 

EAP-MD5 และ EAP-TLS ซึ่งเปนระบบสําหรับตรวจสอบ
ผูใช ChilliSpot เปน ซอฟตแวรโอเพนซอรส ที่นํามาใช
ในการควบคุมการใชงานเครือขาย ไรสาย เรียกวา 
Wireless Controller นิยมนํามาใชเปน Gateway ติดตั้ง
ไวบน Linux Box เพื่อคอยดักแพ็กเก็จ TCP Port 80 
และสงหนาจอ ล็อกอิน ไปยังผูใชงาน โดย ChilliSpot 
จะทํางานรวมกับโปรแกรม Radius ซึ่งทําหนาที่บริหาร
จัดการฐานขอมูลของ User ทั้งนี้โปรแกรม ChilliSpot 
กับ Free Radius อาจจะติดตั้งอยูบนเครื่องเดียวกันหรือ
ตางเคร่ืองกันก็ได [2] 

2.2 Log File 
Log File เปนไฟลที่ใชสําหรับบันทึกการกระทํา

ตางๆ บนระบบคอมพิวเตอร ซึ่งมีการเก็บขอมูลจํานวน
มาก Log File สวนใหญจะเก็บขอมูลในรูปแบบของ
ขอความ (Text File) เปนการบันทึกขอมูลทีละบรรทัด
โดยโปรแกรมระบบหรือโปรแกรมประยุกตตางๆ ในระบบ
คอมพิวเตอร เชน แตละครั้งที่ผูใชทําการล็อกอินเขาใช
งานอินเทอรเน็ต ก็จะมี Log File ที่ชื่อวา Squid Log 
โดยจะบันทึกขอมูลทั้งหมดไมวาการกระทํานั้นสําเร็จ
หรือไมสําเร็จ Log File ที่ เกิดขึ้นจากระบบปฏิบัติการ
รวมทั้งโปรแกรมประยุกต จะแสดงขอความตางๆ ที่บง
บอกถึงการทํางานและปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในระหวาง
การทํางานเพื่ออํานวยความสะดวกในการตรวจสอบ [3] 

 
3. รายละเอียดการพัฒนา 

3.1 ภาพรวมของระบบ 
การทํางานของระบบที่นําเสนอ ไดแบงการ

ทํางานออกเปน 3 สวน สวนแรกเปนเครื่องลูกขายทํา
ห น าที่ เป น เค รื่ อ ง  ผู ใช ร ะบ บ ภ าย ใน สํ าห รับ ออ ก
อินเทอร เน็ต สวนที่สองเปน เครื่อง Authentication 
Gateway เปน เครื่องสําหรับ ใช ในการจัดเก็ บขอมูล
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การจราจรบนเครือขายวามีใคร เขามาทําอะไร เวลาไหน 
เมื่อไหร ไอพีอะไร และหยุดการใชงานเวลาไหน สวนที่
สามเปนเครื่อง Centralized Log ซึ่งทําหนาที่คอยรับ
ขอมูลดาตาดิบ จากเครื่อง Authentication Gateway 
ซึ่งเปนขอมูลที่ไมมีการประมวลผล หรือขอมูล Log File 
แ ล ว จั ด เก็ บ ล งใน ฐ าน ข อ มู ล เพื่ อ ส ง ไป ยั ง เค รื่ อ ง 
Centralized Log ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 Network Diagram 
ภาพที่ 1 Centralized Log 

 
3.2 การออกแบบและพัฒนาระบบ 
ในสวนของการออกแบบและพัฒนาระบบผูวิจัย

ไดพัฒนาระบบขึ้นโดยใชภาษา PHP, โปรแกรม Radius 
และ Chillispot [4] เพื่อใชในการพิสูจนตัวตนในการเขา
สูระบบอินเทอรเน็ต และไดใช Syslog-ng โดยวิธีการ
ติดตั้ งของ Peter Harrison [5] ซึ่ งทั้ งหมดติดตั้ งไวที่
ตําแหน ง Internal ซึ่ งทํ าหนาที่ เปน  Authentication 
Gateway เพื่ อ ใช ในการจัดเก็บขอมูลการจราจรบน
เครือขาย หลักการการออกแบบระบบมีขั้นตอนและสิ่ง
ที่จําเปนในการทําระบบมีดังนี ้

3.2.1 ทํ าการจําลองระบบ Network โดยใช
โปรแกรม VMware Server ดังภาพที่ 2 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 Virtual Network Diagram 
เปนการวางเครื่อง Authentication Gateway 

ติดตั้งขวางกอนจะออกสูอินเทอรเน็ต ซึ่งการติดตั้งแบบนี้
จะเปนการบังคับ ใหผูใชงานในระบบที่ตองการใชงาน
อินเทอรเน็ตทุกคน ตองทําการยืนยันตัวตนกอนใช
อินเทอรเน็ต โดยการติดตั้ง Authentication Gateway 
จะใช ChilliSpot เปน ซอฟตแวรโอเพนซอรส ที่นํามาใช
ในการควบคุมการใชงานเครือขาย ซึ่งใชเปน Gateway 
ติดตั้งไวบน Linux เพื่อคอยดักแพ็กเก็จ TCP Port 80 
และสงหนาจอ ล็อกอิน ไปยังผูใชงาน โดย ChilliSpot 
จะทํางาน   รวมกับโปรแกรม Free Radius ซึ่งทําหนาที่
บริห ารจัดการฐานขอมูลของ User ทั้ งนี้ โปรแกรม 
ChilliSpot กับ Free Radius จะติดตั้งอยูเครื่องเดียวกัน 

เมื่อผู ใชบริการตองการที่จะใหงานเครือขาย
อินเทอรเน็ต จะบังคับใหปอนชื่อผูใชและรหัสผานเพื่อ
เปนการยืนยันตัวตน โดยระบบบัญชีรายชื่อทั้งหมดจะถูก
เก็ บ ไวที่  Radius และขณ ะ เดี ย วกั นตั ว  Radius จ ะ
ตรวจสอบสิทธิ์และบันทึกขอมูลการเขาใชงานระบบ
ทั้งหมดไว เชน ลอกออนเวลาเทาไรและไดหมายเลขไอพี
อะไร รวมถึงเวลาที่เขามาใชงาน โดยจะมี Software ที่
ติดตั้งบน Authentication Gateway กับ Centralized 
Log ไดใชซอฟตแวรตาม Network Diagram [6] 

3.2.2   ทําการออกแบบจําลองระบบโดยใช
เค รื่ อ งมื อ  Authentication Gateway ใน โป รแ ก รม 
VMware Server ซึ่ งโป รแกรม  VMware Server เป น
โป รแก รมที่ ใช ส ร า งคอมพิ ว เตอ ร เสมื อน  (Virtual 
Machine) ขึ้ นบนระบบปฏิ บั ติ ก าร เดิ มที่ มี อยู  โดย
คอมพิวเตอรเสมือนที่สรางขึ้นมานั้นจะมีสภาพแวดลอม
เหมือนกับคอมพิวเตอรจริง  เครื่องหนึ่ง ซึ่งประกอบดวย 
พื้นที่ดิสกที่ ใชรวมกับพื้นที่ดิสกของเครื่องนั้นๆ การด
แสดงผล การดเน็ตเวิรก พื้นที่ของหนวยความจํา ซึ่งจะ
แบงการทํางานมาจากหนวยความจําหลักของเครื่องน้ันๆ 
ซึ่งผูวิจัยจะทําการทดลองดวยโปรแกรมนี้ 
 
4. การทดสอบการใชงาน 

ผูวิจัยไดทําการทดสอบโดยใชโปรแกรม VMware 
Server ซึ่งจาก Diagram จะมีอยูดวยกันทั้งหมด 3 เคร่ือง 

4.1 สภาพแวดลอมที่ใชในการทดสอบ 
การทดสอบระบบในครั้งนี้ จะใช เครือขายที่

จําลองขึ้น   ดงัภาพที่ 2 แสดงระบบเครือขายการเช่ือมตอ
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โด ย  VMnet 8  เป น  Virtual Bridged เพื่ อ อ อ ก สู
อินเทอรเน็ตติดตอกับเครื่องที่ลง VMware สวนเครื่อง 
Virtual Machine 1  เ ป น เ ค รื่ อ ง  Authentication 
Gateway สวนเครื่อง Virtual Machine 2 เปนเครื่อง 
Centralized Log และเครื่อง Virtual Machine 3 เปน
เครื่อง Client โดยเครื่อง Virtual Machine 1, 2, 3 ตอ
เขากับ VMnet 2 

4.2 ผลการทดลองและการวิเคราะหผล 
4.2.1 ผลการทดลองการใชงาน 
เมื่อ User ล็อกอิน เปด Web Browser เพื่อเขา

เว็บเปนการเริ่มตน Http Request ไปยัง อินเทอรเน็ต 
ChilliSpot จะตรวจพบ Http Request แลว Redirect 
ไปยังหนา Web Portal เพื่อใหปอน Username และ 
Password ก อ น  เมื่ อ ผู ใ ช ป อ น  Username แ ล ะ 
Password แล ว   ChilliSpot จ ะนํ า  Username และ 
Password นั้นไปตรวจสอบที่ Radius Server ถาถูกตอง
ก็จะ Redirect หนาเว็บไปยังเว็บในอินเทอรเน็ตที่ผูใชเขา
ในตอนแรก ประวัติการใชอินเทอรเน็ตของผู ใชจะถูก
บันทึกโดย Firewall Log ดังภาพที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 การปอน Username / Password 
 

เมื่ อ ทํ า ก า ร  Login เส ร็ จ ก็ จ ะ ส าม า รถ ใช
อินเทอรเน็ตได แสดง Log File ที่ถูกจัดเก็บไวที่เครื่อง 
Authentication Gateway ที่ ตํ า แ ห น ง 
/var/log/radius/radacct/192.168.80.1/ 

4.2.2 ผลการทดลอง Log File เมื่อ User เขาใช
งานอินเทอรเน็ต 
ChilliSpot Log 

Mar 17 00:53:47 Chilli Thu Mar 17 
00:53:47 2016  : Auth : Login OK: [amarit] ( from 
client Chilli port 0 cli 00-0C-29-37-63-C7)  

4.2.3 ผลการทดลอง Log File ของ User ซึ่งจะ

แสดง วัน เดือน ป เวลาที่เริ่มใชอินเทอรเน็ต และเวลาที่
สิ้นสุดไอพีที่ เขาใชหมายเลข Mac Address Protocol 
Wirless-802.11 
Radius Log 

Thu Mar 17 00:53:47 2016 
Acct-Status-Type = Start 
User-Name = “amarit” 
Calling-Station-Id=“00-0C-29-37-63-C
7” 
Called-Station-Id = 
“00-0C-29-E6-58-41” 
NAS-Port-Type = Wirless-802.11 
NAS-Port-Id = “00000000” 
NAS-IP-Address = 192.168.182.6 
NAS-Identifier = “nas01” 
Framed-IP-Address = 192.168.182.6 
Acct-Session-Id = 
“4d80f8da00000000” 
Client-IP-Address = 192.168.80.1 
Acct-Unique-Session-Id= 
“3a995b610fc712a4” 
Timestamp = 1300298027 

4.2.4 ผลการทดลอง Log File ของ User วัน
เวลาไอพีที่ล็อกอินเขามาใชเว็บอะไรบาง 
Squid Log 

17032016:00:53:14: 5 192.168.182.6 
TCP- IMS_HIT/304 325 GET      
           http://192.168.80.1/welcome.html - 
NONE/-  text/html 

17032016:00:53:14: 5 192.168.182.6 
TCP- IMS_HIT/304 325 GET    
  http://192.168.80.1/chillispot.phg - 
NONE/-  text/html 

4.2.5 ผลการทดลองการสงขอมูลการยืนยัน
ตัวตนโดยการเขารหัสผานระบบเครือขาย โดยการเขียน 
Shell Script สงไปที่ เครื่อง Centralized Log โดยการ
แลกเปลี่ยนคยีระหวางเครื่อง Authentication Gateway 
กับเคร่ือง Centralized Log ดังภาพที่ 4  
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ภาพที่ 4 การเขารหัสคียแลกเปลี่ยนคียฝงเครื่อง  
Authentication Gateway 

 
การทํ างานของ Shell Script เมื่ อ  Crontab 

ที่ตั้งไวใน Linux ทํางาน ก็จะสง Log File จากเครื่อง 
Authentication Gateway ไป ที่ เค รื่ อ ง  Centralized 
Log ซึ่ ง ได เข า รหั ส  Ssh, Dsa เพื่ อ เพิ่ ม ความ มั่ น ค ง
ปลอดภัยขึ้น  

4.2.6 ผลการทดลองการสงขอมูลการยืนยัน
ตัวตนโดยการเขารหัสผานระบบเครือขาย โดยการเขียน 
Shell Script สงไปที่ เครื่อง Centralized Log โดยการ
แลกเปลี่ยนคีย ระหวางเครื่อ ง Centralized Log กั บ
เคร่ือง Authentication Gateway ดังภาพที่ 5 
 

 
 

ภาพที่ 5 การเขารหัสแลกเปลีย่นคียฝงเครื่อง  
Centralized Log 

4.2.7 ผลการทดลองแสดงการล็อกอินของผูดูแล
ระบบเองวาล็อกอินเขามาวันไหนเวลาไหนโปรโตคอลที่ใช 
Ssh Log 
 Mar 16 21:44:49 Logserver login: 
pam_unix (Login:session) session opened for 
user root by LOGIN (uid=0) 
 Mar 16 21:44:49 Logserver login: 
ROOT LOGIN ON tty1 
 Mar 16 21:45:28 Logserver 
sshd[2423] : Accepted Password for root from 
192.168.252.1 port 1437 ssh2 
 Mar 16 21:45:28 logserver sshd[2423] 
subsystem request for sftp  

4.2.8 ผลการทดลองการใชเครื่องมือเพื่อสะดวก
ในการแสดง Log ที่เครื่อง Centralized Log ผานหนา
เว็บ ดังภาพที่ 6 
 

 
 

ภาพที่ 6 โปรแกรม php-syslog-ng เพือ่ตรวจสอบขอมูล 
การเขาใชบริการอินเทอรเน็ต 

 
ใชโปรแกรม php-syslog-ng แสดงขอมูลของ

ผู ใชงานการจราจรทางคอมพิวเตอร โดยโปรแกรม
สามารถตรวจสอบขอมูลการเขาใชบริการอินเทอรเน็ตได
คอนขางสมบูรณ 
 
5. บทสรปุ 

การเขาสูประชาคมอาเซียน (AEC) ในป 2558 
อินเทอรเน็ตมีความจําเปนในการแลกเปลี่ยนขอมูลทาง
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การคาของตลาดอาเซียน ทํ าให ปริมาณการใช งาน
อินเทอรเน็ตมีสูงมากขึ้น ดังนั้นการเพิ่มความมั่นคง
ปลอดภัยของการสงขอมูลยืนยันตัวตนจึงเปนสิ่งสําคัญ    
ซึ่ ง ใน งานวิ จั ยนี้ มี ก าร เข า รหั ส ขอ งข อมู ล โดยก าร
แลกเปลี่ยนคียเพื่อเพิ่มความมั่นคงปลอดภัยระหวาง
เคร่ืองลูกขายและเครื่องแมขาย โดยสามารถรบัขอมูลจาก
เครื่องลูกขายและสงขอมูลไปยังเครื่องแมขายไดอยาง
ถูกตอง อีกทั้งยังสามารถอํานวยความสะดวกกับผูดูแล
ระบบสามารถทํางานไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

  งานวิจัยนี้สามารถนําไปพัฒนาตอโดยการดัก 
Traffic Firewall ขาเขา-ขาออกและเก็บ Log File กอน
จะออกสูอินเทอรเน็ตและจํากัด Bandwidth ของเครื่อง 
User 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยเรื่อง “การเขารหัสผานระบบเครือขาย
เพื่อเพิ่มความมั่นคงปลอดภัยของการสงขอมูลยืนยัน
ตัวตน” โดยไดความชวยและเหลือสนับสนุนจากบุคคล
หลายฝาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง ดร.สุชีราภรณ ธุวานนท     
ที่กรุณาใหคําปรึกษา ใหคําแนะนํา ตรวจสอบ และแกไข
ขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใสอยางดียิ่ง ทําใหการ
วิจัยสําเร็จสมบูรณได ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานเปน
อยางสูงไว ณ ที่นี ้
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บทคัดยอ 
 บทความเรื่องนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาโครงสราง อํานาจหนาที่รัฐบาลแหง สปป.ลาว รวมถึงศึกษาการกํากับ
รัฐบาลโดยพรรคประชาชนปฎิวัติลาว จากการศึกษาพบวารัฐธรรมนูญแหง สปป.ลาว และกฎหมายวาดวยรัฐบาล กําหนดให
รัฐบาลแหง สปป.ลาว เปนองคการบริหารแหงรัฐที่รับรองโดยสภาแหงชาติรับผิดชอบตอสภาแหงชาติและประธานประเทศ 
ซึ่งรัฐบาล หรือสมาชิกรัฐบาลอาจจะถูกสภาแหงชาติพิจารณาและลงมติไมไววางใจได การดําเนินงานของรัฐบาลจะ
ดําเนินงานตามหลักการรวมศูนยประชาธิปไตย แต “แบงอํานาจการปกครอง” สาํหรับอํานาจและหนาที่ของรัฐบาล รฐับาล   
มีอํานาจหนาที่จัดตั้ง กํากับ ดูแลการดําเนินงานของหนวยงาน และองคการปกครองสวนทองถิ่น รวมถึงกองกําลังปองกันชาติ  
รัฐบาลมีนายกรัฐมนตรีเปนหัวหนารัฐบาลไดรับแตงต้ังโดยประธานประเทศ ดวยความเห็นชอบของสภาแหงชาติ  

ในการดาํเนินงานของรัฐบาลจะถูกกํากับโดยพรรคประชาชนปฎิวัตลิาว ซึ่งมีแนวคดิและความเชื่อตามลัทธิมารก-
เลนิน พรรคมีกรมการเมือง” (Political Bureau หรือ Politburo) เปนศูนยกลางของอํานาจ มีสมาชิกจํานวน 11 คน และใน
แงความเกี่ยวพันธดานตัวบุคคลระหวางรัฐบาลกับพรรคนั้น สมาชิกของ “กรมการเมืองศูนยกลางพรรค” ก็จะมีตําแหนง
สําคัญๆ ในรัฐบาล กลาวคือประธานประเทศก็จะถกูเลือกมา “เลขาธิการใหญของพรรคประชาชนปฎิวัต”ิ สวนนายกรัฐมนตรี 
ที่มีอํานาจแตงตั้งรัฐมนตรี และสมาชิกรัฐบาลก็ถูกแตงตั้งจากประธานประเทศ รวมถึงตําแหนงสําคัญอื่นๆ ไมวาจะเปนรอง
ประธานศาลประชาชนสูงสุด รองอัยการประชาชนสูงสุด ในการดําเนินงานของรัฐบาลพรรคไดแทรกซึมและควบคมุสถาบัน
หลัก 4 สถาบันของประเทศ คือ รัฐ หนวยงานภาครัฐสื่อสารมวลชน และกองทัพ จึงถือไดวาการดําเนินงานตองดําเนินการ 
"พรรคกําอํานาจ" ตามที่ระบุเอาไวในรัฐธรรมนูญ ซึ่งหลักการขางตนกอใหเกิด “ผลประโยชนที่ขัดกัน” (Conflict Interest) 
ไมสอดคลองกับหลักการแบงแยกอํานาจ แตก็มีสวนดีในแงของความเด็ดขาด รวดเรว็ในการใชอํานาจตัดสินใจ 
คําสําคัญ: รัฐธรรมนูญ, สปป.ลาว, โครงสราง, อํานาจหนาที่, พรรคประชาชนปฏิวัติลาว 
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Abstract 
 This article aims to study the structure, powers and duties of the Government of the Lao PDR, 
including the study of Government- directed by the Lao People's Revolutionary Party.  The study found 
that the Constitution and the law on the Government of Laos given the Government of the Lao PDR is the 
administrative organization of the State that is certified by the National Council responsible for National 
Council and President of the country.  Which the Government or any member Government may be to 
consider and vote on the National Council does not trust.  The operation of Government will operate 
according to the principles of democratic consolidation, "but" breaks "for the domination of the authority, 
power, and duties of the Government.  The Government has established the authority supervising the 
operations of agencies and organizations, local governments, including national defense forces.  The 
Government is the Prime Minister is the head of Government, appointed by the Chairman of the country. 
With the approval of the National Council. 
 In the operation of the Government is directed by the Lao People's Revolutionary Party, which 
has a concept and belief by Marxist-Lenin. The party has a Department of the city (the Political Bureau or 
the Politburo) , the center of the 11 members of people power and associated personal between the 
Government and the party, then a member of the Department of the Centre Party, it will have a major 
position in the Government, that is, the Chairman of the country it is Lake.Coming, “General Secretary of 
the party's big people's revolution” .  Part of the Prime Minister has the power to appoint ministers and 
Government members to be appointed by the Chief Executive and other key positions, including whether 
the Vice President public court maximum.  Deputy Public Prosecutor, Max.  In the operation of the 
Government, the party has infiltrated and controls the main institutions of the State are 4 institutions, 
government agencies, mass media and the army, it was considered that the operation must continue, 
" power" , according to Adolf Kam indicated in the Constitution which the principles above, causing the  
“benefits of conflicts” (Interest Conflict) is not consistent with the principle of separation of powers, but 
also in terms of its crushing power faster decisions. 
Keywords: Constitution, Lao PDR, the structure, powers and duties, Lao Revolutionary People's Party. 
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1. บทนํา  
บทความเรื่ องนี้ ผู เขียนพยายามใช เปน

เครื่องมือในการสรางวัฒนธรรมทางวิชาการนิติศาสตร   
ในฐานะเครื่องมือในการทําความรูจักกับประเทศเพื่อน
บานอยาง สปป.ลาว ซึ่งเราในทางกฎหมายเราแทบไม
รูจักกันเลย หรือรูจักนอยมากเมื่อเทียบกับจํานวน
ผูเชี่ยวชาญกฎหมายสาขาอื่น ไมวาจะเปนสาขากฎหมาย
ที่เกี่ยวกับประเทศอังกฤษ ประเทศฝรั่งเศส ประเทศ
สหรัฐอเมริกา  

ดังจะเห็นไดจากกรณีที่มีขอพิพาททางการคา 
หรือขอโตแยงกันระหวางประเทศไทยกับ สปป.ลาว 
กรณีการขนสงสินคาผานแดนกรณีสุรา หรือกรณีไม1       
ก็จะหานักกฎหมายที่รูซึ้งถึงกฎหมายแหง สปป.ลาว 
คอนขางยาก 

และเมื่อมีการเปดประชาคมเศรษฐกิ จ
อาเซยีนความตองการคาขายจึงเปนการบังคับกลายๆ ใน
การที่จะตองทําความรูจักกับประเทศในกลุมประชาคม
อาเซียน โดยเฉพาะการทําความเขาใจกติกาและระบบ
การปกครอง จึงอาจกลาวไมผิดนักสําหรับบทความเรื่อง
นี้ที่จะทําหนาที่ในฐานะเคร่ืองมือ “ทําความรูจัก”2 

โดยในบทความเรื่องนี้จะกลาวถึงรัฐบาล   
แหง สปป.ลาว ในมิติทางกฎหมาย อันไดแกกฎหมาย
รัฐธรรมนูญ และกฎหมายวาดวยรัฐบาลแหง สปป.ลาว 
อันเปนบทบัญญัติกฎหมายที่กําหนดอํานาจหนาที่ใหแก
รัฐบาล นอกจากนั้นผูเขียนจะศึกษาถึงพรรคประชาชน
ปฏิวัติลาวผานกฎหมาย โครงสราง อุดมการณและการ
ตอสู ตลอดจนบุคคลสําคัญของพรรค จากนั้นจะนํามา
วิ เคราะหความเกี่ยวพันธระหวางรัฐบาลกับพรรค
ประชาชนปฏิวัติลาว นอกจากนั้นอาจมีการกลาวถึง
องคกรอื่นๆ บางเพ่ือกอใหเกิดความเขาใจที่ดีมากขึ้น 

 

                                           
1 ศึกษารายละเอียดไดจาก ตรีเนตร สาระพงษ, 

ปญหาทางกฎหมายในการขนสินคาผานแดนกรณีไทย
ลาว ศึกษากรณีไมและซากสัตว , สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย, 2554.  

2 ตรีเนตร สาระพงษ, องคการอัยการประชาชน
ของ สปป.ลาว: โครงสรางองคกร อํานาจหนาที่ และ
ความเกี่ยวพันธกับองคกรอื่น,” วารสารวิชาการแด

2. บทบัญญัติรัฐธรรมนูญ และกฎหมายวาดวยรัฐบาล
แหง สปป.ลาว 

รัฐธรรมนูญแหง สปป.ลาว ถูกบัญญัติขึ้นบท
พื้นฐานหรือบริบททางการเมืองและประวัติศาสตรชาติที่
ผานการตอสูมาอยางยาวนาน ดั่งบทนําแหงรัฐธรรมนูญ
ของประเทศที่พอสรุปไดวา 

“...นับพันปมาแลวที่บรรพบุรุษของชาติลาว
ไดพรอมกับประชาชน บรรดาชนเผาตางๆ รวมกันตอสู
เพื่อความอยูรอด เริ่มตั้งแตศตวรรษที่ 14 เปนตนมา 
โดยเฉพาะเจาฟางุม3ไดพาประชาชนกอตั้ง และสราง
ประเทศลานชางใหเปนเอกภาพและเจริญกรุงเรื่อง 
กระทั่งตั้งแตศตวรรษที่ 18 เปนตนมาประเทศลาวไดถูก
รุกรานโดยกองกําลังภายนอกรุกรานอยูเสมอ ประชาชน
ชาว สปป.ลาว จึงรวมมือกันตอสูเพื่อเอกราชอิสรภาพ 
 นับตั้งแตป 1930 เปนตนมาภายใตการนํา
ของพรรคคอมมิวนิสตอินโดจีนในยุคแรกและพรรค
ประชาชนปฏิวัติลาวในปจจุบัน ประชาชนลาวและ
บรรดาชาติพันธไดดําเนินการตอสู เต็มไปดวยความ
เสียสละจนสามารถครอบครองดินแดนปลดปลอยการ
กดขี่ของพวกเราเมืองขึ้นและระบอบศักดินาปลดปลอย
ประเทศอยางสมบูรณประชาธิปไตยประชาชนลาวใน
วันที่ 12 เดือนธันวาคม ป ค.ศ. 1975 ซึ่งเปนการเปด
ศักราชใหมภายหลังที่ประเทศชาติไดรับ เอกราช
ประชาชนลาวไดรวมกันดําเนินการในยุทธศาสตรคอืปก
ปกรักษาและสรางประเทศชาติโดยเฉพาะการดําเนิน
ภารกิจการปฏิรูปเพื่อทุกคนและเสริมสรางพลังทาง
สั งคมของชาติ ในสร า งและบู รณะประชาธิป ไตย
ประชาชนสรางปจจัยพื้นฐานในการกาวขึ้นสูระบอบ
สังคมนิยม  โดยในระยะหลังนี้สังคมไดเรียกรองใหรัฐมี
รัฐธรรมนูญรัฐธรรมนูญนี้คือรัฐธรรมนูญของระบอบ
ประชาธิปไตย ประชาชนซึ่งประเทศของเราไดรับรู

อาจารยสมบัติ วอทอง, คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี, หนา 301. 

3 สําหรับผูสนใจประวัติศาสตรลาว ตั้งแตชวงกอน
เจาฟางุมตั้งแตขุนลอ (หรือขุนซัก) กระทั่งถึงยุคเจาฟางุม 
ซึ่ งมีกษัตริยปกครองทั้ งหมด 25 พระองค  ศึกษา
รายละเอียดไดจาก เติม วิภาคยพจนกิจ. ประวัติศาสตร
ลาว (มูลนิธิโครงการตําราสังคมศาสตร, เอกสารทาง
วิชาการหมายเลข 1/2530 (สิงหาคม 2530), หนา 1-14. 
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ผลงานอันยิ่งใหญในภารกิจตอสูเพื่อความเปนเอกราช 
ป ก ป ก รั ก ษ า ส ร า ง ป ร ะ เ ท ศ ช า ติ  ร ะ บ อ บ
การเมือง  เศรษฐกิจ  การปองกันความสงบ การ
ตางประเทศกําหนดเรื่องสิทธิหนาที่พื้นฐานของพลเมือง
ของชาติรัฐธรรมนูญฉบับนี้ถือเปนยอดแหงสติปญญา
และการรวบรวมความเห็นของประชาชนทั่วประเทศที่
กาวเขาสูจุดหมายสรางประเทศใหเปนประเทศสันติภาพ
เอกราชประชาธิปไตยเอกภาพและวัฒนาถาวร”4 
 จากบทนําแหงรัฐธรรมนูญจึงเห็นไดวา
รัฐธรรมนูญหรือกฎหมายที่กําหนดโครงสรางการ
ปกครองของประเทศถูกบัญญัติบนพื้นฐานของธรรม
เนียมประเพณี เชนนี้การมอง สปป.ลาว จึงไมควรมอง
ดวยโลกทัศนหรือชุดความคิดที่ไดรับการขัดเกลามาจาก
โลกตะวันตก หรือระบบการศึกษา “อื่น” ในฐานะความ
แปลกแยกอยางสุดโตง 

หมวดที่  6  แห งรั ฐธรรมนูญไดกํ าหนด
บทบัญญัติวาดวยรัฐบาลเอาไวตั้งแต 69 ถึงมาตรา 74 
และอาศัยอํานาจของรัฐธรรมนูญฉบับดังกลาวสภา
แห งชาติ ไดบัญญัติกฎหมายวาดวยรัฐบาลเปน
กฎหมายฉบับที่ 34 ลงวันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2547 
โดยประธานประเทศ ไดประกาศใช ในวันที่  30 
พฤษภาคม 2547 และจากกฎหมาย 2 ฉบับขางตน
พอจะทําใหเห็นโฉมหนาของรัฐบาลแหง สปป.ลาว ได
ดังนี ้

1) หลักการดําเนินงานของรัฐบาล 
รัฐธรรมนูญแหง สปป.ลาว กําหนดให

รัฐบาลเปนองคกรบริหารแหงรัฐ โดยรัฐบาลมีความเปน
อิสระในการดําเนินงานในการปฏิบัติหนาที่ดานการเมือง 
เศรษฐกิจ วัฒนธรรม สังคม ปองกันชาติ ความสงบ
เรียบรอย รวมถึงการดําเนินงานการตางประเทศ5         
ซึ่งกฎหมายวาดวยรัฐบาลไดกําหนดหลักการดําเนินงาน 
และระเบียบแบบแผนตลอดจนวิธีการปฏิบัติงานของ
รัฐบาล เพื่อทําใหการคุมครองรัฐ คุมครองเศรษฐกิจ 
สังคม การใชทรัพยากร และการรักษาสิ่งแวดลอม         

                                           
4 รัฐธรรมนูญแหง สปป.ลาว, บทนํา. 
5 รัฐธรรมนูญแหง สปป.ลาว, มาตรา 69. 
6 กฎหมายว าด วยรั ฐบาลแห งสาธารณรั ฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง), มาตรา 1. 

มีประสิทธิภาพ รับประกันการปฏิบัติตามกฎหมาย       
ทําใหประเทศชาติมั่นคง ชีวิตความเปนอยูของประชาชน
ดีขึ้น ทําใหสังคมมีความสงบและยุติธรรม6 

รัฐบาลแหงสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว คือ องคการบริหารแหงรัฐซึ่งรับรองโดย
สภาแหงชาติ การปฏิบัติงานรับผิดชอบตอสภาแหงชาติ 
และประธานประเทศ มีบทบาทคุมครองอยางเปน
เอกภาพ การปฏิบัติหนาที่ของรัฐในทุกดาน กลาวคือ 
ดานการเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม สังคม การใช
ทรัพยากร การรักษาสิ่ งแวดลอม การปองกันชาติ  
ปองกันความสงบและการตางประเทศ7 
 การปฏิบัติงานที่ตองรับผิดชอบตอ
รัฐสภานั้นรัฐธรรมนูญ8กําหนดใหรัฐบาล หรือสมาชิก
รัฐบาลอาจจะถูกสภาแหงชาติพิจารณาและลงมติไม
ไววางใจได ทั้งนี้โดยคณะประจําสภาแหงชาติอยางนอย
หนึ่งในสี่ของจํานวนสมาชิกสภาแหงชาติทั้งหมดเสนอ
ปญหานี้ขึ้น 
 ในระยะเวลา 24 ชั่วโมงภายหลังที่
สภาแหงชาติไดลงมติไมไววางใจแลว ประธานประเทศมี
สิทธิเสนอใหสภาแหงชาติพิจารณาใหม การพิจารณาครั้ง
ที่สองตองหางจากการพิจารณาครั้งท่ีหนึ่ง  48 ชั่วโมง ถา
การลงมติครั้งใหมยังไมไดรับการไววางใจอีกรัฐบาลหรือ
สมาชิกรัฐบาลคนนั้นตองลาออกจากคณะรัฐบาลไป 

รัฐบาลดําเนินงานปฏิบัติหนาที่ของตน
ตามหลักการรวมศูนยประชาธิป ไตยบนพื้ นฐาน
รัฐธรรมนูญและกฎหมาย โดยมีพรรคประชาชนปฏิวัติ
ลาวเปนแกนนําและถือเอาแนวลาวสรางชาติ บรรดานิติ
บุคคลมหาชน และองคการนิติบุคคลเปนกําลังแรงในการ
นํามาใชในการศึกษาอบรม เศรษฐกิจและบริหาร เพื่อ
คุมครองรฐั คุมครองเศรษฐกิจสังคม9 
 
 
 
 

7 กฎหมายว าด วยรั ฐบาลแห งสาธารณรั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง), มาตรา 2. 

8 รัฐธรรมนูญแหง สปป.ลาว, มาตรา 74 (ใหม) 
9 กฎหมายว าด วยรั ฐบาลแห งสาธารณรั ฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง), มาตรา 3. 
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2) อํานาจและหนาทีข่องรัฐบาล 
รัฐธรรมนูญกําหนดอํานาจ หนาที่ของ

รัฐบาล10 ในอันที่จะตองปฏิบัติตามรัฐธรรมนูญ กฎหมาย 
ตลอดจนมติของสภาแหงชาติ รัฐบัญญัติ และรัฐดํารัส
ของประธานประเทศ รวมถึงมีอํานาจเสนอรางกฎหมาย 
และรางรัฐบัญญัติตอสภาแหงชาติ หรือรางรัฐดํารัส     
ตอประธานประเทศ การออกรัฐดํารัส ออกมติเกี่ยวกับ
การดําเนินงาน ดําเนินงานทางเศรษฐกิจและสังคม 
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  ทรัพยากรแหงชาติ  
สิ่งแวดลอม การปองกันความสงบ และการตางประเทศ
ไมวาจะเปนการทําสนธิสัญญา และกํากับการดําเนินงาน
ใหเปนไปตามสนธิสัญญา 

ในดานการบริหารงานรัฐบาลมีหนาที่
กําหนดแผนยุทธศาสตร แผนพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม 
และแผนงบประมาณแหงรัฐประจําปแลวนําเสนอใหสภา
แหงชาติพิจารณารับรอง การรายงานผลการดําเนินงาน
ของตนตอสภาแหงชาติ หรือตอคณะประจําสภาแหงชาติ
(ในเวลาที่สภาแหงชาติปดสมัยประชุม) และรายงานตอ
ประธานประเทศ 
 นอกจากนั้นรัฐบาลแหง สปป.ลาว ยังมี
อํานาจหนาที่จัดตั้ง กํ ากับดูแลการดําเนินงานของ
หนวยงาน และองคการปกครองสวนทองถิ่น หรือของ
กองกําลังปองกันชาติ ปองกันความสงบกอตั้งกองกําลัง
ประชาชน ปฏิบัติคําสั่งระดมพล กําหนดมาตรการตางๆ
ที่จําเปนเพื่อการปกปองรักษาประเทศ รวมถึงอํานาจสั่ง
การใหงดเวนการปฏิบัติ ยกเลิกหรือยุติขอตกลง คําสั่ง
ของกระทรวง  หรือองคกรเทียบเทากระทรวงองคกรที่
ขึ้นกับรัฐบาล และองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ขัดตอ
ระเบียบกฎหมาย ตรวจสอบการดําเนินการที่กระทําผิด
กฎระเบียบ กฎหมาย การทุจริต และปฏิบัติการอื่นๆ 
รวมถึงการพิจารณาแกไขคํารองทุกขของประชาชน

                                           
10 รัฐธรรมนูญแหง สปป.ลาว, มาตรา 70 และ

กฎหมายวาดวยรัฐบาลแหงสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง), มาตรา 7 (ใหม)   

11 กฎหมายว าด วยรั ฐบาลแห งสาธารณรั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง), มาตรา 4. 

12 รัฐธรรมนูญแหง สปป.ลาว, มาตรา 71 และ
กฎหมายวาดวยรัฐบาลแหงสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง), มาตรา 6 (ใหม) 

เกี่ยวกับการกระทําที่ไมถูกตองของเจาหนาที่ขาราชการ 
และองคการบริหารของรัฐในระดับตางๆบนพื้นฐาน
ขอบังคับของกฎหมาย 

 สําหรับการแบงเขตการปกครองรัฐบาล
มีอํานาจจัดตั้ง ยกเลิก และกําหนดเขตปกครองของเมือง 
และเทศบาล ทั้งนี้ตามการเสนอของเจาแขวง หรือ
เจาของนคร 

รั ฐบาลมี ว า ระการดํ า เนิ น งาน เท า
ระยะเวลาของสภาแหงชาติ ในกรณีที่รัฐบาลหมดวาระ
การดําเนินงานแลว แตสภาแหงชาติยังไมไดทําการ
รับรองรัฐบาลชุดใหมนั้น ใหรัฐบาลชุดเกาดําเนินหนาที่
ของตนตอไป11 

1) องคประกอบของรัฐบาล  
รั ฐ ธ ร ร ม นู ญ กํ า ห น ด ใ ห รั ฐ บ า ล

ประกอบดวยผูบริหารประเทศ ไดแก นายกรัฐมนตรี รอง
นายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีหัวหนาหนวยงานเทียบเทา
กระทรวง12  

สําหรับหนวยงานในสังกัดของรัฐบาล
ประกอบดวย สํานักงานนายกรัฐมนตรี กระทรวง และ
องคการเทียบเทากระทรวง ซึ่งรับรองโดยสภาแหงชาติ 
ตามการเสนอของนายกรัฐมนตร1ี3 

2) รัฐบาลมีวาระเทากับวาระของสภา
แหงชาต ิ
รัฐบาลมีวาระการดําเนินงานเทา

ระยะเวลาของสภาแหงชาต1ิ4 ซึ่งสภาแหงชาติแตละชุดมี
วาระ 5 ป15 มาจากการเลือกตั้งของประชาชน ในกรณีที่
รัฐบาลหมดวาระการดําเนินงานแลว แตสภาแหงชาติยัง
ไมไดทําการรับรองรัฐบาลชุดใหม ใหรัฐบาลชุดเกา
ดําเนินหนาที่ของตนตอไป16 

 

13 กฎหมายว าดวยรัฐบาลแห งสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง), มาตรา 5 
(ใหม) 

14 กฎหมายว าด วยรั ฐบาลแห งสาธารณรั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง), มาตรา 4. 

15 รัฐธรรมนูญแหง สปป.ลาว, มาตรา 54. 
16 กฎหมายว าด วยรั ฐบาลแห งสาธารณรั ฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง), มาตรา 4. 
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3) บทบาทอํานาจหนาทีข่อง
นายกรัฐมนตร ี

 นายกรัฐมนตรีไดรับแตงตั้ง หรือถอด
ถอนโดยประธานประเทศ และดวยความเห็นชอบของ
สภาแหงชาติ17 นายกรัฐมนตรีเปนหัวหนารัฐบาลและ
เปนตัวแทนในการกํากับดูแลบังคับบัญชาและควบคุม
การปฏิบัติงานของใหรัฐบาล ชี้นําการปฏิบัติงานของ
กระทรวงหรือองคกรเทียบเทากระทรวงและองคกรอื่นที่
ขึ้นกับรัฐบาล กํากับการดําเนินงานของแขวงนคร18  
ตรวจตราการปฏิบัติตามมติของสภาแหงชาติ มติของ
องคประชุมรัฐบาล และการดําเนินงานของกระทรวง 
องคการเทียบเทากระทรวง แขวง นคร และองคการอื่นๆ
ที่ขึ้นกับรัฐบาล ออกดํารัส ขอตกลง คําสั่ง และคําแนะนาํ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามนโยบายระเบียบกฎหมาย และ
แผนการของรัฐบาล ออกดํารัสเกี่ยวกับการจัดตั้งและ
การดําเนินการของกระทรวง องคการเทียบเทากระทรวง 
ทบวง และองคการปกครองทองถ่ิน 
 นายกรัฐมนตรีมีอํานาจเสนอประธาน
ประเทศ แตงตั้ งผูมีอํ านาจหนาที่ ของสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตย ประชาชนลาวไปประจําอยูตางประเทศ
หรือถอดถอนจากตําแหนง19 รวมถึงการเสนอประธาน
ประเทศแตงต้ัง โยกยาย หรือถอดถอนตําแหนงเจาแขวง 
เจาครองนคร และเสนอเลื่อนขั้นหรือถอดถอนตําแหนง
นายพลอยูในกองกําลังปองกันชาติ ปองกันความสงบ20 
นอกจากนั้นกฎหมายวาดวยรัฐบาลฯ ยังกําหนดให

                                           
17 รัฐธรรมนูญแหง สปป.ลาว, มาตรา 72 (ใหม) 

แ ละกฎหมายว า ด ว ย รั ฐบ าลแห ง ส า ธา รณ รั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบบัปรับปรุง), มาตรา13 
(ใหม) 

18 รัฐธรรมนูญแหง สปป.ลาว, มาตรา 73 (ใหม) 
แ ละกฎหมายว า ด ว ย รั ฐบ าลแห ง ส า ธา รณ รั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง),  มาตรา
11 (ใหม) 

19 กฎหมายว าดวยรัฐบาลแห งสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบบัปรับปรุง), มาตรา12 
(ใหม) 

20 กฎหมายว าดวยรัฐบาลแห งสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบบัปรับปรุง), มาตรา12 
(ใหม) 

นายกรัฐมนตรีอาจแตงตั้งโยกยาย หรือถอดถอนรัฐมนตรี
ชวยวาการ รองหัวหนาหนวยงานเทียบเทากระทรวง 
หัวหนาทบวง รองเจาแขวง รองเจาผูครองนคร เลื่อน
ตําแหนงหรือปลดจากตําแหนงชั้นนายพันของกองกําลัง
ปองกันชาติปองกันความสงบ และตําแหนงอื่นตามที่ได
กําหนดไวในกฎหมาย 
 ในการปฏิบัติงานนายกรัฐมนตรีมีรอง
นายกรัฐมนตรี เปนผู ช วยการปฏิบัติ งาน โดยรอง
นายกรัฐมนตรีถูกแตงตั้งหรือถอดถอนตําแหนงโดย
ประธานประเทศ ภายหลังที่สภาแหงชาติไดรับรองแลว21 
สําหรับความรับผิดชอบงานใดงานหนึ่งตามที่รัฐมนตรี
มอบหมาย เมื่อนายกรัฐมนตรีไมอาจปฏิบัติงานได รอง
นายกรัฐมนตรีที่ไดรบัมอบหมายผูดําเนินงานแทน22 

4) กระทรวง ทบวง กรม และสํานัก
นายกรัฐมนตร ี

 กฎหมายวาดวยรัฐบาลแหง
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับ
ปรับปรุง) ไดกาํหนดใหมีหนวยงานในสังกัดของรัฐบาล
อันไดแก กระทรวงตางๆ และมีสํานักนายกรัฐมนตรเีปน
หนวยงานในสังกัดนายกรัฐมนตร ีกลาวคือ 

(1) กระทรวง หรือองคการ
เทียบเทากระทรวง 

 กระทรวง และองคการเทียบเทา
กระทรวง คือ หนวยงานยอยของรัฐบาล มีหนาที่เปน
เสนาธิการใหแกรัฐบาล และปฏิบัติงานตามสวนงานของ

21 กฎหมายว าดวยรัฐบาลแห งสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง), มาตรา 
15 (ใหม). 

22 กฎหมายว าดวยรัฐบาลแห งสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบบัปรับปรุง), มาตรา14 
(ใหม) กําหนดบทบทรองนายกรัฐมนตรีไววา “รอง
นายกรัฐมนตรี มีบทบาทเปนผูชวยงานนายกรัฐมนตรีใน
การอํานวยควบคุมงานของรัฐบาล รบัผิดชอบงานใดงาน
หนึ่ งตามการมอบหมายของนายกรั ฐมนตรี  เมื่ อ
นายกรัฐมนตรีติดขัดใหรองนายกรัฐมนตรีผูที่ ไดรับ
มอบหมายเปนผูวาการแทน...” 
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ตนในขอบเขตทั่วประเทศ23 โครงสรางสถาบันของ
กระทรวง และองคการเทียบเทากระทรวงประกอบดวย
หองการกระทรวง หองการองคการเทียบเทากระทรวง 
กรม แผนก สถาบัน และหนวยงานวิชาการตางๆ          
ซึง่กําหนดโดยคาํสั่งของนายกรัฐมนตรี24 
 โครงสรางบุคลากรของกระทรวง 
และองคการเทียบเทากระทรวง25 
 กระทรวง และองคการเทียบเทา
กระทรวง ประกอบดวยรฐัมนตรีวาการกระทรวง หัวหนา
องคการเทียบเทากระทรวง รัฐมนตรีชวยวาการ
กระทรวง รองหัวหนาองคการเทียบเทากระทรวง 
หัวหนาหองการ รองหัวหนาหองการ หัวหนากรม รอง
หัวหนากรม หัวหนาแผนก รองหัวหนาแผนก หัวหนา
สถาบัน รองหัวหนาสถาบัน หัวหนาหนวย รองหัวหนา
ของหนวย หนวยงานวิชาการ และพนักงานวิชาการ  
 อํานาจ และหนาที่ของกระทรวง 
และองคการเทียบเทากระทรวง26 

กฎหมายกําหนดอํานาจหนาที่แก
กระทรวง และองคการเทียบเทากระทรวงใหมีอํานาจ
หนาที่ในการคนควารางนโยบาย และแผนยุทธศาสตร
ของแขนงการ เพื่อเสนอตอรัฐบาล การเสนอปรับปรุง 
หรือรางกฎหมาย รางรัฐบัญญัติ รางรัฐดํารัส รางดํารัส 
ตอรัฐบาล ออกขอตกลง คําสั่ง คําแนะนํา และประกาศ 
เพื่อคุมครองแขนงการ ชี้นําการปฏิบัติงาน การควบคุม
การปฏิบัติงาน และบุคลากรของแขนงการโดยประสาน
กับองคการปกครองทองถิ่น สรางความรวมมือกับ
ตางประเทศ ตามการมอบหมายของรัฐบาล 

                                           
23 กฎหมายว าดวยรัฐบาลแห งสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง), มาตรา 
23 (ใหม) 

 24 กฎหมายวาดวยรัฐบาลแหงสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง),  มาตรา 
24 (ใหม) 

25 กฎหมายว าดวยรัฐบาลแห งสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง),  มาตรา 
25 (ใหม) 

26 กฎหมายว าดวยรัฐบาลแห งสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง),   มาตรา 
26 (ใหม) 

(2) สํานักงานนายกรัฐมนตร ี
สํานักงานนายกรัฐมนตรีเปน

องคการนิติบุคคลของรัฐบาล มีภาระบทบาทเปนเสนาธิ
การใหรัฐบาล เปนผูประสานงาน และคนควาสรุป
รวบรวมปญหาตางๆเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของรัฐบาล 
คนควาและอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานของ
รัฐบาล นายกรัฐมนตรี และองคการอื่นๆที่ขึ้นกับ
รัฐบาล27 

อ ง ค ป ร ะ ก อ บ ห ลั ก ข อ ง สํ า นั ก ง า น
นายกรัฐมนตรี ประกอบดวยหองวาการสํานักงาน
นายกรัฐมนตรี คณะเลขาธิการรัฐบาล ทบวง และ
อ ง ค ก า ร ที่ ขึ้ น กั บ รั ฐ บ า ล 28 ใ น ส ว น สํ า นั ก ง า น
นายกรัฐมนตรี  ซึ่ งอยูภายใตความรับผิดชอบของ
นายกรัฐมนตรี มีรองนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีประจํา
สํานักงานนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีชวยประจําสํานักงาน
นายกรัฐมนตรี หัวหนาและรองหัวหนาหองวาการ 
หัวหนาและรองหัวหนาคณะเลขาธิการรัฐบาล หัวหนา
และรองหัวหนาทบวง หัวหนาและรองหัวหนา องคการที่
ขึ้นกับรัฐบาล หัวหนาและรองหัวหนากรม หัวหนาและ
รองหัวหนาแผนก  และพนักงานดานวิชาการ29 

อํ า น า จ  แ ล ะ ห น า ที่ ข อ ง สํ า นั ก ง า น
นายกรัฐมนตรีเปนหนวยงานที่ทําหนาที่เปนสํานักงาน
เลขาใหกับคณะรัฐมนตร ีรวมถึงการรวบรวมปญหาตางๆ 
เสนอรัฐบาล การติดตามกํากับหนวยงานที่ไมขึ้นตรงตอ
กระทรวงหรือทบวง และประสานงานกับหองวาการ
ศูนยกลางพรรค หองวาการสภาแหงชาติ หองวาการ
สํานักงานประธานปะเทศ บรรดากระทรวง องคการ

27 กฎหมายว าดวยรัฐบาลแห งสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง), มาตรา 
16 (ใหม) 

28 กฎหมายว าดวยรัฐบาลแห งสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง), มาตรา 
17 (ใหม) 

29 กฎหมายว าดวยรัฐบาลแห งสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง), มาตรา 
18 (ใหม) 
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เทียบเทากระทรวง แขวง นคร แนวลาวสรางชาติ และ
องคการนิติบุคคลมหาชน เพื่อความเปนเอกภาพในการ
ควบคุมงานของรฐับาล30 

(3) การปฏบิัตงิานของรัฐบาล 
 รัฐบาลทํางานตามหลักการรวม

ศูนยประชาธิปไตย โดยมีความรับผิดชอบของหมูคณะ 
กับการยกระดับความรับผิดชอบของบุคคล รัฐบาล
ถือเอาองคประชุมเปนหลักในการทํางานของตน31 ใน
การทํางานของสมาชิกรัฐบาลตองเคารพหนาที่ของกัน
และกัน รวมมือกัน ในกรณีที่มีปญหาไมเปนเอกภาพ
ระหวางสมาชิกดวยกัน ใหนําเสนอตอนายกรัฐมนตรี 
เพื่อพิจารณาแกไข ในการทํางานตางประเทศสมาชิก
รัฐบาล ตองขอความเห็นจากนายกรัฐมนตรี   

ความรวมมือของรัฐบาลกับหนวยงานตางๆ 
สําหรับการรวมมือกับสภาแหงชาติ รัฐบาล

ตองรายงานการทํางานประจําปตอสภาแหงชาติ เพื่อให
สภาแหงชาติพิจารณา และรับรอง ตอบขอสงสัย ตอบ
คําถามของสมาชิกสภาแหงชาติเกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่
ของรัฐบาล หรือของสมาชิกรัฐบาลทานใดทานหนึ่ง ใน
เวลาสภาแหงชาติไมเปดประชุม รัฐบาลมีหนาที่รายงาน
การทํางานตอคณะประจําสภาแหงชาติ และสนองขอมูล
ตางๆ ตามตําเสนอของคณะประจําสภาแหงชาต3ิ2   

ในการร วมมื อทํ า งานกับต า งประ เทศ        
หรืองานอยู ในประเทศที่สําคัญ รัฐบาลจะตองขอ
ความเห็นจากสภาแหงชาติกอน ในการรวมมือกับ
ตางประเทศ ถาหากไดมีการทําสนธิสัญญา หรอืสัญญาที่
ตองใหสัตยาบันตามกฎหมายนั้น รฐับาลตองนําเสนอตอ
สภาแหงชาติ เพื่อพิจารณาตกลง33 

                                           
30 กฎหมายว าดวยรัฐบาลแห งสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง),  มาตรา 
19 (ใหม) 

31 กฎหมายว าด วยรั ฐบาลแห งสาธารณรั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง), มาตรา 30 
(ใหม) 

32 กฎหมายว าด วยรั ฐบาลแห งสาธารณรั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง), มาตรา 32 

33 กฎหมายว าด วยรั ฐบาลแห งสาธารณรั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง), มาตรา 32 

การร วมมือของรั ฐบาลกับ
ประธานประเทศ34 กฎหมายกําหนดใหรัฐบาลรายงาน
การทํางานตอประธานประเทศ ซึ่งกองประชุมพิ เศษ
รัฐบาล คือ ประธานประเทศเปนผูเรียกประชุม และเปน
ประธานนอกจากนั้น มาตรา 34 (ใหม) ยังกําหนดให
รัฐบาลรวมมือกับศาลประชาชนสูงสุด และองคการ
อัยการประชาชนในการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติ
กฎหมาย และในกรณีที่จําเปน รัฐบาลอาจจะเชิญ
ประธานศาลประชาชนสูงสุด และอัยการประชาชนสูงสุด
เขารวมกองประชุมรัฐบาลก็ได 

การรวมมือกับแนวลาวสรางชาติ องคนิติ
บุคคลมหาชน และองคการนิติบุคคลทางสงัคม35 
 เพื่อรับประกันใหการทํางานมีประสิทธิผล 
รัฐบาลใหความรวมมือกับแนวลาวสรางชาติ คณะชาว
หนุมประชาชนปฏิวัติลาว สหพันธกรรมบาลลาว สหพันธ
แม หญิ งลาว  และองค ก า รนิ ติ บุ คคลสั งคม  เพื่ อ
ปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ปลุกระดมให
องคการนิติบุคคลดังกลาวเขารวมในการคุมครองรัฐ 
คุมครองเศรษฐกิจ-สงัคม แจงทิศทางการทํางาน มติกอง
ประชุมของรัฐบาล สภาพการตางๆที่สําคัญ ตอบขอของ
ใจ และสรางเงื่อนไขใหแนวลาวสรางชาติ องคการนิติ
บุคคลมหาชน และองคการนิติบุคคลสังคม ไดทํางาน
ตามหนาทีข่องตน 
 องคประชุมรัฐบาล36 

องคประชุมรัฐบาลจัดขึ้นเดือนละครั้งโดยมี
นายกรัฐมนตรีเปนผู เรียกประชุมและเปนประธาน 
ประชุมรัฐบาลจะเปดขึ้นไดก็ตอเมื่อมีสมาชิกรัฐบาลเขา
รวมอยางนอย 2 สวน 3 ของจํานวนสมาชิกทั้งหมด 
สมาชิกรัฐบาลมีความภาระและหนาที่ เขารวมองค

34 กฎหมายว าด วยรั ฐบาลแห งสาธารณรั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง), มาตรา 33 

35 กฎหมายว าด วยรั ฐบาลแห งสาธารณรั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง), มาตรา 35 
(ใหม) 

36 กฎหมายว าด วยรั ฐบาลแห งสาธารณรั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง), มาตรา 8 
(ใหม) 
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ประชุมรัฐบาลทุกครั้ง นอกจากนั้นอาจเชิญผูอื่นที่เกี่ยง
ของเขารวมองคประชุมรัฐบาลก็ได สําหรับผูที่ไมไดเปน
สมาชิกรัฐบาลนั้น มีสิทธิเสนอความคิดเห็นตอองค
ประชุมแตไมมีสิทธิลงคะแนนเสียง องคประชุมรัฐบาล
พิจารณาปญหาหรือลงมติโดยถือเอาตามเสียงขางมาก 
หากมีเสียงเทากันใหถือเอาเสียงของประธานองคประชุม
เปนผูตัดสิน 

ในกรณีที่มีความจําเปนและเรงดวนอาจเปด
การองคประชุมสมัยวิสามัญไดทั้งนี้ตามการตกลงของ
นายกรัฐมนตรี หรือตามการเสนอของสมาชิกรัฐบาล
อยางนอย 1 สวน 3 ของจํานวนสมาชิกทั้งหมด 

ในองคประชุมรัฐบาลที่กลาวมาขางตนนั้น 
รัฐบาลยังเรียกรวมเจาแขวงและเจาครองนครเขารวม
ประชุมปละ 2 ครั้ง เพื่อตรวจตราและใหขอเสนอแนะ
การปฏิบัติหนาที่ขององคการปกครองทองถิ่น 

ปญหาที่ตองนํามาอภิปรายในองคประชุม
รัฐบาล37 ในองคประชุมรัฐบาลมี  ไดแก  1)  แผน
ยุทธศาสตร แผนพัฒนาเศรษฐกิจสังคมแหงรัฐ 2) แผน
งบประมาณแหงรัฐ และการปรับแกแผนงบประมาณ
แหงรัฐประจําป 3) รางกฎหมาย  รางรัฐบัญญัติ รางรัฐ
ดํารัส และรางดํารัส 4) การจัดตั้ง ยกเลิก รวบรวมเพื่อ
แยกกระทรวงตางๆ หรือองคการเทียบเทากระทรวง 
แขวง นคร และเขตพิเศษ การกําหนดเขตแดนของแขวง 
นคร และเขตพิเศษ กอนนําเสนอสภาแหงชาติพิจารณา
และรับรอง 5) การจัดตั้ง ยกเลิก รวบรวม การแยก
บรรดาองคการตางๆที่ขึ้นตรงกบรัฐบาล 6) การจัดตั้ง 
ยกเลิก รวบรวม แยก หรือการกําหนดเขตแดนของเมือง
และเทศบาล 7) การจัดทําบทสรปุผลการดําเนินงานของ

                                           
37 กฎหมายว าดวยรัฐบาลแห งสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว(ฉบับปรับปรุง), มาตรา 
9(ใหม) 

38 มาตรา 10(ใหม) บัญญัติวา “องคประชุมพิเศษ
ของรัฐบาล คือองคประชุมสมาชิกรัฐบาลโดยการเปด
ประชุมและเปนประธานของประธานประเทศซ่ึงสามารถ
เปดไดทุก เวลา เมื่ อประเทศชาติตกอยู ในสภาวะ
วิกฤตการณรายแรงทางดานเศรษฐกิจ วัฒนธรรม-สังคม 
ภัยธรรมชาติ หรือสภาวะฉุกเฉินทางดานการปองกันชาติ 
ปองกันความสงบ และการติดตอกับตางประเทศ” 

รัฐบาล 8) การปองกันชาติ ปองกันความสงบ และการ
ติดตอกับตางประเทศ 9) จัดเตรียมการเจรจาสนธิสัญญา 
และสัญญากับตางประเทศ 10)  รายงานผลการ
ดํา เนินงานตอสภาแหงชาติและประธานประเทศ 
นอกจากปญหาที่ไดกลาวมาขางตนแลวองคประชุม
รัฐบาลนําเอาปญหาอื่นที่สําคัญและจําเปนมาพิจารณาก็
ได38 
3. พรรคประชาชนปฎิวัติลาว 
 5.1  กาํเนดิพรรคประชาชนปฏิวตัิลาว 
 
 "พรรคประชาชนปฏิวัติลาวทีม่ีเกียรตสิงา 
มั่นยืน!" 

คําขวัญพรรค 
 

พรรคประชาชนปฏิวัติลาว (Lao  People’s 
Revolutionary  Party : LPRD)เปนพรรคคอมมิวนิสต 
ซึ่ ง มี ต น ต อ ม า จ า ก พ ร รคคอ ม มิ ว นิ ส ต อิ น โ ด จี น  
(Indochinese Communist  Party : ICP)  39  ในสมัย
โฮจิมิน  คอื  พ.ศ. 2473  ซึ่งในขณะนั้นทานไกสอน  พม
วิหาน  ไดไปศึกษาวิชากฎหมายอยูที่มหาวิทยาลัย
ฮานอย  ไดเขารวมขบวนการพรอมกับทานหนูฮัก  พูม
สะหวัน  เขาไปทําธุรกิจขนสงในเวียดนามตั้งแต ป พ.ศ. 
249040 
 ประเทศลาวไดกอตั้ง “พรรคประชาชนลาว” 
(Lao People Party : LPP) ในวันที่ 22  มีนาคม พ.ศ.
249441 มีแนวลาวรักชาติ และขบวนการประเทศลาว
เปนแกนนํา ตอมาในเดือนมีนาคม พ.ศ.2515 ไดเปลี่ยน
ชื่ อ ใหม เปน  “พรรคประชาชนปฏิบัติ ลาว” (Lao 

39 เปนพรรคที่ทานโฮจิมิน  ไดจัดตั้งขึ้นในเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2488  ซึ่งเปนชวงเวลาที่สหภาพโซเวียต
ชนะสงครามโลกครั้งที ่2. 

40 ตรีเนตร สาระพงษ, “สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว” ใน สถาบันการเมืองในประเทศอาเซยีน
บอกสาม, ศูนยวิจัยดิ เรก ชัยนาม คณะรัฐศาสตร  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

41 Martin Stuart-Fox. Politics and Reform in 
the Lao People’ s Democratic Republic( Perth, 
Western Australia:  Murdoch University, 2005) ,       
P 10. 
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People’s Revolutionary Party :  LPRP)  ได รับการ
สนับสนุนจากเวียดนามเหนือมาตลอดเพราะมีอุดมการณ
ทางการเมืองเหมือนกัน  ป พ.ศ.2493-251842  รวมถึงมี
ความสัมพันธกันในทางญาติของผูนํา 
 ในวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 2518 คณะมนตรี
ผสมทางการเมืองและรัฐบาลผสมชั่วคราวไดจัดทํา
ระเบียบชั่วคราวเกี่ยวกับการจัดตั้งสภาผูแทนประชาชน  
และไดมีการเลือกตั้งท่ัวไป 

ในวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2518 สมเด็จเจา
สภานุวงศในฐานะประธานคณะมนตรีผสมการเมือง
แหงชาติ และสมเด็จเจาสุวันภูมิมา นายกรัฐมนตรี
ชั่วคราวแหงชาติไดยุบองคกรทั้งสอง และมอบอํานาจ
ทั้งหมดใหแกที่ประชุมใหญผูแทนประชาชนที่มาจากการ
เลือกตั้ง  โดยที่ประชุมไดรับรองเอาการยุบองคกรทั้งสอง 
รวมถึงการสละบันลังของเจาชีวิตสีสวางวัฒนา  และได
สถาปนาระบบสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
ขึ้น โดยแตงตั้ งสมเด็จเจาสภานุวงศ  เปนประธาน
ประเทศ และทานไกสอน พรหมวิหาร เปนนายกรัฐมนตร ี 
ในวันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ. 251843 และนับตั้งนั้น อํานาจ
ทางการเมืองทั้งหมดก็ตกเปนของพรรคประชาชนปฏิวัติ
ลาว44 

5.2 แนวคิดและอุดมการณพรรคการเมือง 
 พรรคประชาชนปฏิวัติลาวเปนพรรคกํา
อํานาจในการปกครอง ดําเนินการภายใตอุดมการณที่วา 
“จะพัฒนาสูสังคมนิยมดวยหยาดเหงื่อ แรงกายของ
สังคมนิยมเอง” 
 แนวคดิและอุดมการณในระยะแรกเพือ่การ
ปลดปลอยตนเอง และการสถาปนาพรรค45 
 พรรคประชาชนปฎิวั ติ ดํ า เนินนโยบาย
แตกตางกันขึ้นอยูกับ “บริบท” ทางสังคมในขณะนั้น  

                                           
42 พรรคเคลื่อนไหวโดยใชการเคลื่อนไหวขององคกร

แนวรวม คือ “แนวลาดฮักชาติ” เปนองคกรเคลื่อนไหว
ภายใตการดูแลของพรรคประชาชนลาว ตามยุทธศาสตร
ของโฮจิมินที่วา “ปดลับคือยุทธศาสตร เปดเผยคือกุศโล
บาย” ศึกษารายละเอียดไดจาก ตรีเนตร สาระพงษ, 
“สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว” ใน สถาบัน
การเมืองในประเทศอาเซียนบวกสาม, ศูนยวิจัยดิเรก    
ชัยนาม คณะรัฐศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

 ในระยะแรกเปนชวงเวลาแหงการปลดแอก
ตนเองจากการลาอาณานิคม แนวคิดและอุดมการณจึง
เปนกา “ปลดปลอยเพื่ออิสรภาพ”   
 เหตุที่เปนเชนนี้เพราะ สปป.ลาว ตกเปน
เมืองขึ้นของประเทศไทยเปนเวลา 114 ป  ตกเปน
เมืองขึ้นฝรั่งเศส 60 ป และตกเปนเมืองขึ้นอเมริกาเปน
เวลา 20 ป  รวมเวลาที่ประเทศลาวตกเปนเมืองขึ้น
ยาวนานถึง 194 ป ในทางตําราของลาวกลาววาเปน
ชวงเวลาที่คนลาวถูกกดขี่ ขูดรีดอยางแสนสาหัสทําใหชน
ชั้นกรรมกรและประชาชน บรรดาชนเผาตางๆ มีการ
ตอสูเพื่อปลดปลอยตนเองใหเปนอิสระ 
 แนวคิดและอุดมการณขั้นนําพาสูสังคม
นิยมตามแนวทางมารก-เลนนิ46 
 แนวคิดและอุดมการณสังคมนิยมใน สปป.
ลาว ไดเกิดขึ้นภายใตแนวคิดและความเชื่อที่วา ระบบ
ทุนนิยมไดขยายตัวและมีแนวโนมที่ จะกลายเปน
จักรพรรดนิิยม ซึ่งมองวานายทุนมิใชกําลังที่กาวหนาของ
สังคมแตเปนตัวการที่ยึดหนวงความกาวหนาของสังคม 
ซึ่ งเปนแนนอนวาความคิดนี้แยกชนชั้นนายทุนกับ
กรรมกรออกจากกันและเพิ่มอุณภูมิความขัดแยงใหมาก
ขึ้น เชนนี้  พรรคประชาชนปฏิวัติลาวจึงไดยึดแนว
อุดมการณตอสูกับระบบทุนนิยมภายใตแนวทางของลทัธิ
มารก-เลนิน โดยผานเวียดนามและรัสเซียอันเปนแบบ
ฉบับที่นําโดยประธานนาธิปดีเกอบาชอฟ แบบ เปเรส
ทอยกา (Gorbachov’s Perestrolka) โดยยึดหลักการ
พื้นฐานในการกอสรางพรรคโดยยึดหลักการที่สําคัญ
ของเลนิน  
 ในทางปฏิบัติพรรคเริ่มตนจากการสราง      
"คนใหมสังคมนิยม" เพื่อรองรับความเปนสังคมนิยม    
เพื่อสราง "คนที่คิดถึงสวนรวม" คิดถึงผูอื่นเปนอันดับแรก 
ภายใตคําขวัญที่วา  

43 เรื่องเดยีวกัน, หนา 30-31. 
44 ตรีเนตร สาระพงษ, “สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว” ใน สถาบันการเมืองในประเทศอาเซยีน
บอกสาม, ศูนยวิจัยดิ เรก ชัยนาม คณะรัฐศาสตร  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

45 คําสอน สุริยะแสง, เรื่องเดมิ, หนา 198. 
46 คําสอน สุริยะแสง, เรื่องเดมิ, หนา 198. 
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 " ทุ ก สิ่ ง ทุ ก อ ย า ง เ พื่ อ ป ก ป อ ง รั ก ษ า
ประเทศชาติ ทุกสิ่งทุกอยางเพ่ือความสมบูรณพูนสุขของ
ประชาชน บรรดาชนชนชาติ คนใหมรักสังคมนิยมคือ 
ผลิตภัณฑของยุคใหมซึ่งเปนยุคที่มีพายุแหงการปฏิวัติ
และยุคแหงชัยชนะของลทัธิมารก-เลนิน"  

แนวคดิและอุดมการณนําหนาการเมือง  
ลัทธิสังคมนิยมกําหนดลักษณะของ “การนํา

ของพรรค” จะแสดงออกใน 3 ดาน ดวยกัน คือ 
ก) เปนผูนําทางการเมือง  พรรคประชาชน

ปฎิวัติจะจัดทําแผนพัฒนาประเทศ จัดทํานโยบาย 
จุดหมาย วิธีการเพื่อตามนัยของการปฏิวัติและแนวคิด
ลัทธิมารก-เลนิน ใหรัฐบาลนําเอาแนวทางดังกลาวไป
ปฏิบัติ ซึ่งการที่รัฐบาลจะนําเอาแนวทางของพรรคไป
ปฏิบัติยอมเกิดขึ้นไดงายเพราะสวนใหญบุคคลใน
กรมการเมืองศูนยกลางพรรคกับบุคคลในรัฐบาลจะ
เปนบุคคลกลุมเดียวกัน  เชนนี้หากพรรคตองการจะ
กําหนดแนวทางการพัฒนาเรื่องใดเปนหลักก็จะมีการจัด
วางบุคคลบุคคลเขาสูตําแหนงที่สําคัญ ซึ่งก็คือการเปน
กรรมการกรมการเมืองศูนยกลางพรรคเพื่อผลักดันให
งานที่เปนนโยบายที่สําคัญ เชน ในปจจุบันพรรคตองการ
เนนพัฒนาทางดานการศึกษา กรรมการกรมการเมือง
ศู น ย ก ล า ง พ ร ร ค ก็ จ ะ มี รั ฐ ม น ต รี ว า ก า ร
กระทรวงศึกษาธิการมาเปนกรรมการกรมการเมือง
ศูนยกลางพรรค เปนตน47 

ข) นําทางความคิด พรรคประชาชนปฎิวัติ
ซึ่งถือวาเปนตัวแทนแหงสติปญญาของชนชั้น และของ
ชาติ พรรคจึงเปนผูกําหนดใหการศึกษาใหกับสมาชิก
และประชาชนเกี่ยวกับทฤษฎีมารค-เลนิน เกี่ยวกับ
แนวทางนโยบายของพรรค  

ในทางปฏิบัติโดยพรรคจะสงบุคคลากรไป
ศึกษาทฤษฎีมารค-เลนิน ที่สภาพโซเวียด เวียดนาม และ

                                           
47 นาย ก.(นามสมมติ ) , เจาหนาที่ระดับสูงขั้น

ศูนยกลาง หองวาการศูนยกลางพรรค, พรรคประชาชน
ปฏิวัติลาว, สัมภาษณ. 

48 สมสะหวาด เลงสะหวัด, "มติกองประชุมใหญทั่ว
ประเทศ ครั้ งที่  9 ของพรรคประชาชนปฏิวัติ ,"  ใน 
เอกสารกองประชุมใหญครั้งที่ 9  พรรคประชาชน
ปฏิวัติลาว, คณะบรรณาธิการวาระการประชุมใหญ

ประเทศสังคมนิยมอื่นๆ อนึ่ง การใชทฤษฎีมารค-เลนิน 
ในสภาพการณปจจุบันพรรคก็ไดปรับใชใหเหมาะเงื่อนไข
ในสภาพการปจจุบัน  ซึ่งเรียกเศรษฐกิจในรูปแบบของ
ลาววา “จินตนาการใหม”  โดยในที่ประชุมใหญครั้งที่ 9 
ของพรรคไดมีแนวทางการนําพาประเทศ โดยในทาง
การเมืองการปกครองเปนแบบสังคมนิยม แตเศรษฐกิจ
เปนแบบเสรี ลดแนวคิดแบบตายตัว หรือ “ซายจัด ขวา
สุดโตง” (ภาษาลาวใชคําวา “ซายจัด ขวาโพด”48  

 
โครงสรางอํานาจทางการเมือง 

        องคกรสูงสุดของพรรคคือ “กรมการเมือง” 
(Political Bureau หรือ Politburo) มีสมาชิกทั้งสิ้น 11 
คน สมาชิกของกรมการเมือง จะไดรับการคัดเลือกจาก 
“คณะบริหารงานศูนยกลางพรรคประชาชนปฏิวัติลาว”  
ซึ่ งคณะบริหารงานศูนยกลางพรรคจะมาจากการ
คัดเลือกของ “ที่ประชุมพรรคใหญของพรรค” 49  

พรรคไดแทรกซึมและควบคุมสถาบันหลัก        
4 สถาบันของประเทศ คือ รัฐ หนวยงานภาครัฐ
สื่อสารมวลชน และกองทัพ โดยในสถาบันทั้ง 4 นี้เปรียบ
ไดกับไมตายของพรรค โดยคนที่จะเขาทํางานในสถาบัน
หลักทั้ง 4 ขางตนจะตองมีสถานะเปนสมาชิกของพรรค 
นอกจากนั้นผูนําของสถาบันหลักทั้ง 4 สถาบันขางตน
สวนใหญจะเปนบุคคลที่ เปนสมาชิกกรมการเมือง
ศูนยกลางพรรคอีกดวย50 

 
4. วิเคราะหความเกี่ยวพันธระหวางรัฐบาลกับพรรค
ประชาชนปฎิวัต ิ

1) ความเกี่ยวพันธดานนโยบายการพฒันา
ประเทศ 

รัฐธรรมนูญ กําหนดใหพรรคประชาชนปฏวิติั
ลาวเปนพรรค “กําอํานาจ” เชนนี้ จึงมีผลใหนโยบาย

พรรคประชาชนปฏิวัติลาว, เวียงจันทน: โรงพิมพแหงรัฐ, 
2011, หนา 128-130. 

49 Martin Stuart-Fox, “Politics and Reform 
in the Lao People’s Democratic Republic”,     
P 11. 

50 Martin Stuart- Fox, "Politics and Reform    
in the Lao People’ s Democratic Republic,"            
P 12.-13 
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การพัฒนาประเทศถูกกําหนดโดย “ที่ประชุมสมัชชา
ใหญ”51 ของพรรคประชาชนปฏิวัติลาว ซึ่งบรรดาเหลา
ผูนําก็จะไปจัดทํานโยบายของพรรค52 เพื่อใหรัฐบาลได
นํ า เอานโยบายการพัฒนาของพรรคไปปฏิบัติอี ก
ชั้นหนึ่ง53  

สําหรับนโยบายที่สําคัญๆ ของ สปป.ลาวที่
ถูกกําหนดมาจากพรรค เชน การเปนแบเตอรี่แหง
อาเซียน การพัฒนาหัวเมืองตางๆ เชน จําปาสัก หรือ
พัฒนาการทองเท่ียวที่เมืองหลวงพระบาง เปนตน54 

พรรคการเมืองในประเทศลาวเปนระบบ
พรรคการเมืองเดียว (one-party system) ซึ่งเปนพรรค
รัฐบาล เชนนี้  รัฐบาลกับพรรคประชาชนปฎิวัติจึง
เปรียบเสมือนเน้ือเดียวกัน 

ดวยเหตุที่พรรคประชาชนปฎิวัติกําหนดให
นําเอาแนวคิด"หลักการปกครองแบบรวมศูนย "
(Centralization) แต "แบงแหงอํานาจการปกครอง" 
มาใช เชนนี้อํานาจการปกครองหรือการบังคับบัญชาจะ
อยูกับสวนกลางไมวาจะเปนกําลังทหาร อํานาจการ
ตัดสินใจ อํานาจการบังคับบัญชา55  ทําใหมีความเปน
เอกภาพในการปกครอง สําหรับองคกรที่มีอํานาจสูงสุด

                                           
51 พรรคจะจัดประชุมทุกๆ 5 ป ซึ่งการประชุมครั้งที่ 

10 ไดจัดขึ้นเม่ือวันที่ 18 มกราคม  2559 ซึ่งที่ประชุมจะ
คัดเลือกวาใครจะเปนผูปกครองประเทศ รวมถึงกําหนด
ลําดับความสําคัญของนโยบายทางเศรษฐกิจ.  

52 บุญคง เพชรดาวฮุง, "ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ
รัฐธรรมนูญ," หนา 76. 

53 สามารถดูนโยบายของพรรคไดจาก เวปไซด
หนังสือพิมพเสียงประชาชน ที่ http://www.pasaxon. 
org.la/ptc/sangbarnneodai.html 

54 ผูสนใจศึกษารายละเอียดการพัฒนา สปป.ลาว 
ไดจาก “40 ป สปป.ลาว”  เวปไซดหนังสือพิมพเสียง
ประชาชน http: / /www.pasaxon.org. la/40%20 
pii%20laos%20pdr.html. 

55 บุญคง เพชรดาวฮุง, "กฎหมายปกครอง," หนา 
30. 

56 จุมมาลี ไชยสอน, เรื่องเดิม, หนา 60. 

ในการกุมอํานาจ คือ พรรคประชาชนปฏิวัติลาว56 โดยมี 
"กรมการเมืองศนูยกลางพรรค" เปนองคกรหลัก  

ดังจะเห็นไดจากที่แตเดิมที่การปกครองสวน
ทองถิ่นจะมีสภาประชาชนทองถิ่น แตภายหลักการ
ปฏิรูปการปกครองของ ส.ป.ป.ลาว มีการยกเลิกสภา
ประชาชนสวนทองถิ่น และดึงอํานาจในการแตงตั้งเจา
แขวง เจาเมืองกลับมาที่สวนกลาง ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวถือเปนการเปลี่ยนระบบการปกครองจากระบบ
ผูนํารวม(Collective Leadership) มาสูระบบรวมศูนย
อํานาจ57 

และเมื่อพิจารณาจากหลักการแบงแยก
อํานาจตามทฤษฎีซึ่งแบงอํานาจเปน ฝายนิติบัญญัติ คือ 
สภาแหงชาติ58 ฝายบริหาร คือรัฐบาล และฝายตุลา
การ59 คือศาลประชาชน  แตการดําเนินการจะถูกกํากับ 
ชี้นํา โดยพรรคประชาชนปฏิวัติลาวทั้ งในดานการ
กําหนดนโยบาย การปฏิบัติงานตางๆ  

2) ความเกี่ยวพันธดานตัวบุคคลระหวาง
รัฐบาลกับพรรค 

ปกติพรรคประชาชนปฎิวัติจะแตงตั้งจาก
บุคคลซ่ึงเปน“กรมการเมืองศูนยกลางพรรค” (Political 
Bureau หรือ Politburo) มีสมาชิกซึ่งเปนองคกรสูงสุด

57 瀬戸 裕之. An Analysis of the 
Organizational Structure of the Provincial Party 
and Administration under the 1991 Constitution 
in Lao P.  D.  R.  :  The Case Study of Vientiane 

Province. 『国際開発研究フォーラ

ム』28 (2005.  3) Forum of International 
Development Studies, 28 (Mar.  2005) http: / / 
www. gsid.nagoya-u.ac.jp/bpub/research/public 
/forum/28/09.pdf. 

58 สภาแหงชาติจะประกอบไปดวยสมาชิกของพรรค
ประชาชนปฎิวตัิทั้งหมด ดังนั้น ใครที่มีความสนใจจะเขา
เลนการเมืองก็ไมมีทางเลือกอื่นนอกจากเขารวมกับพรรค
ประชาชนปฏิวัติลาว in Martin Stuart-Fox. Politics 
and Reform in the Lao People’ s Democratic 
Republic," P 10. 

59 Montesquieu , The Spirit of Laws (1750) , 

Vol i. Book ॥. C . 6 , p.215. 
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ของพรรคไปเปนฝายบริหารในรัฐบาล เชน ประธาน
ประเทศก็จะถูกเลือกมา "เลขาธิการใหญของพรรค
ประชาชนปฎิวัติ" เปนตน  

ส วนนายกรั ฐมนตรี  ที่ มี อํ านาจแต งตั้ ง
รัฐมนตรี และสมาชิกรัฐบาลก็ถูกแตงตั้งจากประธาน
ประเทศ รวมถึงตําแหนงสําคัญอื่นๆ60 ไมวาจะเปนรอง
ประธานศาลประชาชนสูงสุด รองอัยการประชาชนสูงสุด 
และในสวนของคณะประจําสภาแหงชาติยังมีอํานาจ
แต งตั้ งบรรดาผู พิ พ ากษา  และมี อํ านาจตี คว าม
รัฐธรรมนูญอีกดวย  

นอกจากนั้นตําแหนงเจาแขวง ซึ่งถือเปน
ตําแหนงทางการเมืองมีตําแหนงเทียบเทารัฐมนตรี 
บางแขวงเจาแขวงอาจควบทั้งตําแหนงเจาแขวงและ
กรมการเมืองศนูยกลางพรรคซึ่งไดรับการแตงตั้งโดยตรง
จากนายกรัฐมนตรี ซึ่งประเด็นเหลานี้ดังกลาวแสดงให
เห็นลักษณะเดนของการรวมศูนยอํานาจในการปกครอง
ของ ส.ป.ป.ลาวไดเปนอยางด6ี1 

จึงเห็นไดวาแมอํานาจนิติบัญญัติ อํานาจ
บริหาร และอํานาจตุลาการจะถูกแบงแยกออกจากกัน
แลวก็ตาม แตก็จะตองดําเนินการภายใตการชี้นํา และ
นําพาของพรรคประชาชนปฏิวัติลาว ซึ่งหลักการนี้
สอดคลองกับหลักการของพรรคที่ตองการเปน "พรรคกํา
อํานาจ" ตามที่ระบุเอาไวในรัฐธรรมนูญซึ่งหลักการ
ขางตนกอใหเกิด “ผลประโยชนที่ขัดกัน” (Conflict 
Interest) ไมสอดคลองกับหลักการแบงแยกอํานาจที่
ตองการแยกอํานาจตางๆ ใหมีอิสระ มีการใชอํานาจหยุด
อํานาจ หรือใชอํานาจตรวจสอบอํานาจ จึงเห็นไดวา
ตามสภาพความเปนจริง สปป.ลาวยังมิไดมีการแยก
อํานาจอยางเด็ดขาดเพื่อใหเปนอิสระตอกันอยาง
แทจริง เชนนี้จึงเห็นไดวารัฐบาลยังคงถูกกํากับโดยพรรค
ประชาชนปฎิวัตอิยางไกลชิดผานกฎหมายและตัวบุคคล 

จึงเห็นไดวารัฐธรรมนูญ หรือการเลือกตั้ง
สมาชิกสภาแหงชาติไมมีผลตอกระบวนการทางการ
ปกครองมากนักรัฐธรรมนูญแหง สปป.ลาว จึงเปน

                                           
60 Constitution of Lao PDR, Article 68. 
61  瀬戸 裕之. An Analysis of the 

Organizational Structure of the Provincial Party 
and Administration under the 1991 Constitution 
in Lao P.  D.  R.  :  The Case Study of Vientiane 

เสมือนเคร่ืองมือรองรบัอํานาจของพรรคประชาชนปฎิวติั  
อยางไรก็ตาม การประชุมใหญของพรรคประชาชนปฎวิติั
ซึ่งมีตัวแทนของพรรคประชาชนปฎิวัติเขารวมประชุมมี
ผลตอการเปลี่ยนแปลงของพรรคประชาชนปฎิวัติและ
นั่นก็ยอมสงผลตอโฉมหนาของรัฐบาลแหง สปป.ลาว 
ดวยเหตุที่บุคคลในพรรคกับรัฐบาลลวนแตเปนคนกลุม
เดียวกัน 

อยางไรก็ตาม ระบบการปกครองในรูปแบบ
นี้ก็มีขอดีตรงผูนําสามารถใชอํ านาจไดอยางเต็มที่  
สามารถแกไขปญหา หรือวิกฤติตางๆ ไดอยางรวดเรว็  
 
 3) ความเกี่ยวพันธดานนโยบายการแทรก
ซึมควบคุมรัฐบาล 

ปกติพรรคประชาชนปฏิวัติลาวเขาไปแทรก
ซึมและควบคุม 4 สถาบันที่สําคัญในลาว ไดแก รัฐบาล
ขาราชการองคกรมวลชน และการทหาร(กลาโหม) เพื่อ
การวางนโยบายรัฐ เชนนี้การออกกฎหมายจึงมักเปนไป
ตามแนวทางความตองการของพรรคประชาชนปฏิวัติ
ลาว นั่นคือ ออกนโยบายมาเพื่อรักษาฐานอํานาจของ
ผูนําพรรคและอํานาจทางการเมืองของพรรคตัวเอง 
มากกวาที่จะสนใจความตองการของประชาชนหรือ
ความเปนไปของสังคมและเศรษฐกิจ  โดยพรรค
ประชาชนปฏิวัติลาว ทําใหไดมาซึ่งการผูกขาดอํานาจ
บังคับบัญชา จึงทําใหระบบราชการกลายเปนกําลัง
สําคัญในการขับเคล่ือนการบริหารของพรรค จะมีคนของ
พรรค(Party Cell) เขาไปอยูในทุกสถาบันการเมืองทุก
กระทรวงรวมถึงในการบริหารระดับแขวง พรรค
ประชาชนปฏิวัติลาวจึงถูกมองวาเปนเสนทางหลักในการ
เคลื่อนไหวทางสังคมใหแกเหลาผูมักใหญใฝสูงและผูนํา
พรรค โดยที่ความสัมพันธสวนตัวนั้นมีความสําคัญมาก
ขึ้นกวาคุณสมบัตหิรือทักษะความสามารถจริง  
 
 
 

Province. 『国際開発研究フォーラ

ム』28 (2005.  3) Forum of International 
Development Studies, 28 (Mar.  2005) http: / / 
www.gsid.nagoya-u.ac.jp/bpub/research/public 
/forum/28/09.pdf. 
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สรุป  
 รัฐธรรมนูญแหง สปป.ลาว กําหนดอํานาจ
หนาที่ของรัฐบาลใหมีอิสระ แตในทางความเปนจริงมิได
มีการแยกอํานาจอยางแทจริง ในการดําเนินงาน โดยมี
กฎหมายวาดวยรัฐบาลกําหนดหลักการการทํางาน 
ระเบียบแบบแผน ซึ่งรัฐบาลไดรับการรับรองจากสภา
แหงชาติและประธานประเทศ มีหนาที่ปฏิบัติงานในดาน
การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม สังคม การใชทรัพยากร 
การรักษาสิ่งแวดลอม  ในการปฏิบัติงานใชหลักการรวม
ศูนย(Centralization) แตมีการแบงอํานาจการปกครอง 
ซึ่งรัฐธรรมนูญและกฎหมายไดกําหนดใหพรรคประชาชน
เปนพรรคกําอํานาจและการปกครองแบบสังคมนิยม จึง
ทําใหคณะรัฐบาลเปนบุคคลแกนนําของพรรคประชาชน
ปฎิวัติซึ่งเปนกรมการเมืองศูนยกลางพรรค สวนนโยบาย
การพัฒนาประเทศจะถูกกําหนดจากที่ประชุมใหญของ
สมัชชาพรรคที่ถูกจัดประชุมขึ้นทุกๆ 5 ป 
 
5. บรรณานุกรม 
กฎหมาย 
 Constitution of Lao PDR. 
 Law on Development and Protection 
of Women. 
 Law on Election of the Members of 
the National Assembly. 
 Law on Local Administration.  
 Law on National Assembly. 
 Law on the Government of the Lao 
PDR. 
 Law on the Government of the Lao 
PDR. 
 Law on the People’s Court. 
 Law on the Public Prosecutor. 
 กฎหมายเลขที่ 171/นย ป พ.ศ. 2536. 
 กฎหมายวาดวยแนวลาวสรางชาติ. 
 กฎหมายวาดวยกรรมบาลลาว. 
 กฎหมายวาดวยคณะชาวหนุมประชาชน
ปฏิวัติ. 
 ดํารัสของนายกรัฐมนตรี เลขที่ 178/นย, ลว 
5 เมษายน 2012. 
 ดํารัสของนายกรัฐมนตรี เลขที่ 282/นย, ลว 
7 กันยายน 2011. 

 ดํารัสของนายกรัฐมนตรี เลขที่ 309/นย, ลว 
28 กันยายน 2011. 
 ดํารัสของนายกรัฐมนตรี เลขที่ 32/นย ลว. 
14 กันยายน 1994. 
 ดํารัสของนายกรัฐมนตรี เลขที่ 522/นย, ลว 
23 ธันวาคม 2011. 
 ดํารัสของนายกรัฐมนตรี เลขที่ 66/นย, ลว 
20 พฤษภาคม 1999. 
 ดํารัสของนายกรัฐมนตรี เลขที่ 87/นย, ลว 
11 มิถุนายน 1999. 
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บทคัดยอ 
 บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงความเปนมา สภาพปญหาของนโยบายการประกาศสงครามกับยาเสพติด    
ซึ่งถูกนํามาใชตั้งแต ค.ศ. 1970 โดยสหรัฐอเมริกาเปนตนแบบ และขยายนโยบายดงักลาวไปยังภูมิภาคตางๆ ทั่วโลก รวมถึง
ประเทศไทย ตลอดจนศึกษานโยบายและกฎหมายขององคการระหวางประเทศ และประเทศตางๆ ในทวีปอเมริกาทวีป
แอฟริกาและทวีปยุโรป เพื่อนํามาเปรียบเทียบกับสภาพปญหาและเสนอทางออกเพื่อรอบรับการพัฒนาในศตวรรษที่ 21 
สําหรับประเทศไทย จากการศึกษาพบวา นโยบายการประกาศสงครามกับยาเสพติด ที่ถูกดําเนินมานานกวา 40 ป ในทุก
ภูมิภาคทั่วโลก ซึ่งแสดงออกผานการดําเนินงานปราบปรามและบังคับใชกฎหมายภายในประเทศ เพื่อควบคุมตัวยาและผูใช
ยานั้นลมเหลวโดยสิ้นเชิง กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดไมสามารถยับยั้งการผลิตและการคายาเสพติด ตลอดจนไมสามารถลด
การเสพยาเสพติดไดสําเร็จทั้งในตางประเทศ และประเทศไทย กลับกันการประกาศสงครามกับยาเสพติดดังกลาว             
ไดกอใหเกิดปญหาทางสังคม เศรษฐกิจ และกระบวนการยุติธรรม รวมถึงปญหาการละเมิดสิทธิมนุษยชนอยางกวางขวาง      
จนทําใหเกิดภาวะ “ผูตองขังลนเรือนจํา” ไปทั่วโลก กลาวโดยเฉพาะสังคมไทยกลับกลายเปนสังคมที่หวาดกลัวปญหายาเสพ
ตดิทั้งที่ไมเคยทราบ “ขนาด” ของปญหาที่แทจริง ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงนโยบายสงครามยาเสพติด ที่มุงทําใหโลกปลอด   
ยาเสพติด มาสูการยอมรับวา โลกที่ปลอดยาเสพติดนั้นไมมีอยูจริง และมุงสูการปฏิรูปนโยบายและกฎหมายที่มีมนุษยธรรม    
และใหความสําคญักับสุขภาพ ระบบสาธารณสุข เศรษฐกิจและสังคมที่มากขึ้น รวมถึงการเขาควบคุมยาเสพติดทั้งระบบโดย
รัฐเอง จะสามารถสรางนโยบายและกฎหมายดานยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพ นําไปสูการแกไขปญหายาเสพติดไดอยางมี
ประสิทธิผล และสามารถยุติสงครามที่ตองตอสูกับยาเสพติดไดอยางแนนอน 
คําสําคัญ: ยาเสพติด, สงครามยาเสพติด, นโยบายยาเสพติด, กฎหมายยาเสพติด, การเสพยาเสพติด 
 

Abstract 
 This article aims at studying the historical development and problem of drug policy, which 
emphasizes domestic declaration of war on drugs that has been used by the US since 1970. The policies 
are used in different regions around the world, including in Thailand. It also involves studying policy and 
law of international organizations and other countries in North America, Africa and Europe in order to 
compare the problems and find the solution which is appropriate for Thailand in the 21 st century. The 
study found that policy, which emphasizes on declaration of war on drugs through the suppression of 
illegal activities and law enforcement that has been used for over 40  years in all regions of the world 
including in Thailand, is a complete failure to control the use of illegal drugs.  Law on drugs cannot 
prohibit the production and trafficking of illegal drugs, while it cannot reduce the number of people 
addicted to drugs in both abroad and Thailand. One the other hands, the war on drugs seems to cause 
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the social problem, economic problem and the problem with justice procedure including the problem 
of widespread human rights violations. This also leads to the prison overcrowding problem in many parts 
of the world. In particular, the Thai society is also affected by the problem of drug addiction although 
the seriousness of the problem is still unknown and uncertain. Hence, it is necessary to change from the 
drug policy which focuses on the war on drugs and making the world free from drugs to the policy that 
accepts the fact that the drug-free world does not exist. The reform of policy and law should emphasize 
on the importance of human rights, health, healthcare system, economic and social systems more than 
at present. Although the control of the illegal drugs by the State is extremely challenging, it should be 
an effective drug policy and also a major step toward ending the war on drugs 
Keywords: Drug, Drug War, Drug policy, Drug law, Drug addiction 
 
1. บทนํา  
 กระบวนทัศนของนโยบายและมาตรการ
ทางกฎหมายของแตละประเทศในการควบคุมการแพร
ระบาดของยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท ที่กฎหมายภายในของแตละประเทศนั้นถือวา
ผิดกฎหมายในเชิงลงโทษ (Punitive Approach) อัน
เปนลักษณะของประเทศกําลังพัฒนา โดยมุงเนนให
ความสําคัญแกการลงโทษดวยการจองจําในเรือนจําหรือ
ทั ณ ฑ ส ถ า น ม า ก เ กิ น ไ ป  (Overreliance on 
Incarceration) ซึ่ งไม เพียงกอให เกิดผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ สังคม และตอตัวผูตองโทษและครอบครัว
เท านั้ น  แต ยั งมี ผล เป นการบิ ด เบื อนการจั ดสรร
งบประมาณ ของรัฐแทนที่ จะนํ า ไปลงทุ น ในภาค
การศึกษาหรือสาธารณสุขสนับสนุนใหประชากรใน
ประเทศมีสุขภาพและความเปนอยูที่ดียิ่งๆ ขึ้น 
 ปญหาดังกลาวเปนผลสืบเนื่องมาจากการ
ประกาศนโยบาย สงครามยาเสพติด (War on drugs) 
ของอดี ตประธานาธิบดี  ริ ช ารด เอ็ มนิ กสั น  แห ง
สหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 19701 การดําเนินนโยบาย
ดังกลาวของรัฐบาลสหรัฐไดถูกสงไปทั่วภูมิภาคของโลก 
(จะขาดอยูก็คงเพียงบนดวงจันทร ดาวอังคารและดาว
ศุกรซึ่งมนุษยยังไมสามารถไปตั้งรกรากฐานถิ่นที่อาศัย
อยูได) โดยกําหนดเปนเงื่อนไขเกี่ยวกับความชวยเหลือ
ทางเศรษฐกิจและประโยชนทางการคาในประเทศตางๆ 

                                                 
1The President of the United State of 

America’s Proclamation No. 3981, 24 May 1970. 
(คําแถลงของประธานาธิบดีแหงสหรัฐอเมริกา เลขที่ 
3981 ลงวันที่ 24 พฤษภาคม ค.ศ. 1970) 

ทั่วโลกหากวายอมรับเอายุทธศาสตรเกี่ยวกับยาเสพติด
ดังกลาวไปปฏิบัติ2 สิ่งดังกลาวดําเนินการกลายมาเปน
ความเชื่อในเรื่อง “วาทกรรมยาเสพติด”3 เปนผลทําใหมี

                                                 
2สํานักงานกิจการยาเสพติดและการบังคบัใช

กฎหมายระหวางประเทศ (Bureau of International 
Narcotics and Law Enforcement Affairs หรือ INL) 
ณ กรุงวอชิงตัน ดี.ซี. ซึ่งเปนหนวยงานขึ้นตรงทําเนียบ
ประธานาธิบดีสหรัฐอเมริกา ถือเปนหนวยงานหลักที่
สนับสนุนเงินทุนใหแกรัฐบาลไทยในการเสริมสราง
ศั ก ย ภ าพ ใน ก ารต อ สู กั บ ก ารค า ย า เส พ ติ ด แล ะ
อาชญากรรมขององคการขามชาติ โดยจะเนนใหความ
ชวยเหลือแกโครงการ 4 ประเภท คือ1) โครงการดาน
การบังคับใชกฎหมายอันเกี่ยวเนื่องกับยาเสพติด2) 
โครงการดานการควบคุมการปลูกฝน3) โครงการดาน
การลดอุปสงค4) โครงการที่ดําเนินกิจกรรมตอตาน
อาชญากรรมระดับภูมิภาคนอกจากนี้ยังใหการสนับสนุน
การฝกอบรมแกขาราชการไทย และเจาหนาที่รัฐใน
ภูมิภาคอาเซียน เกี่ยวกับการบังคับใชกฎหมายและ
กระบวนการยุติธรรมทางอาญาเพื่อพัฒนาทักษะการ
บังคับใชกฎหมายและการประสานงานระหวางประเทศ
ตางๆในภูมิภาคอาเซยีนดวย 

3วาทกรรมยาเสพติด เชน อุบัติเหตุจาก
รถยนตบรรทุกที่อางวาคนขับเสพยาบา หรอือางวามีคน
คลุมคลั่งใชมีดจี้คอตัวประกันเพราะเสพยาบา เปนตน 
ปรากฏการณดังกลาวถูกหยิบยกมาเปนเครื่องมือสราง
ความกลัวเกินความจริงเพ่ือยกระดับการควบคุมยาเสพ
ติด โดยยายสารกระตนในกลุมแอมเฟตามีนจากวัตถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทในประเภท 2 ไปอยูในบัญชี
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การจับกุมคุมขั งดําเนินคดีและลงโทษ ผูที่ เข ามา
เกี่ ย วข อ งกั บ ย า เสพ ติ ด ในทุ ก รูป แบ บ อย างม าก          
โดยถือเอาประเทศสหรัฐอเมริกาเปนศูนยกลางของโลก 
(Americanization) ลักษณะเชนนี้ในบริบทของประเทศ
ไทยสําหรับผูมิไดติดตามสถานการณของกระบวนการ
ยุติธรรมในการจัดการปญหายาเสพติดอยางใกลชิด     
อาจไมตระหนักถึงมหันตภัยของนโยบายดังกลาว แต
สําหรับประเทศสวนใหญในแถบภูมิภาคอเมริกากลาง
และลาตินอเมริกาซึ่งมีพรมแดนใกลชิดกับประเทศสหรัฐ
ในทวีปอเมริกาเหนือลวนประจักษถึงความโหดรายที่
เกิดขึ้น ซึ่งพบวาความชวยเหลือตางๆทางเศรษฐกิจที่
ไดรับไมคุมตอตนทุนทางสังคมของประเทศ4 ซึ่งหาก
ปลอยไวเชนนี้อาจสงผลใหประเทศลมสลายไดในที่สุด
เปนเหตุใหมีการผลกัดันใหเกิดการประชุมสมัยพิเศษของ
สมัชชาใหญแหงสหประชาชาติวาดวยยาเสพติดในป 
ค .ศ .  2 0 1 6  ( 2 0 1 6  United Nations General 
Assembly Special Session on drugs (UNGASS))5    
ซึ่งเปนโอกาสทางประวัติศาสตรที่ประเทศสมาชิกของ
องคการสหประชาชาติ (UN) จากทั่วโลกจะพิจารณา
ทบทวนและปรับทิศทางของนโยบายควบคุมยาเสพติด

                                                           
ยาเสพติดใหโทษประเภท 1 เทียบเทากับเฮโรอีน เมื่อป 
พ.ศ. 2539 ทั้งที่สารกระตุนในกลุมแอมเฟตามีนไมมี
ความรายแรงหรือพิษวิทยาเทาเฮโรอีนเลยแมแตนอย 
(ผูเขียน) 

4Latin American Commission on Drugs 
and democracy. (2008). Drugs and Democracy: 
Towards a Paradigm Shift.  Page 8.  ( Online) 
Available: http: / / www.drogasedemocracia.org/ 
Arquivos/ declaracao _ingles_site.pdf.  [ 2016, 5 
October] 

5สมัชชาใหญแหงสหประชาชาติ (United 
Nation General Assembly) เปนองคกรหลักในการ
จัดทํานโยบายของสหประชาชาติ (UN) และเปนองคกร
เดียวที่ทั้ง 193 ประเทศสมาชิกสหประชาชาติมีการ
แสดงออกโดยผูแทนไดอยางเทาเทียมกัน องคการ
ส ห ป ระช าช าติ อ าจั ด ป ระชุ ม ส มั ช ช า ให ญ แ ห ง
สหประชาชาติในวาระพิเศษ (UNGASS) ตามคํารองขอ
ของประเทศสมาชิก โดยการประชุมวาระพิเศษเกี่ยวกับ
ยาเสพติดครั้งลาสุดในป ค.ศ. 1998 

ของประเทศและอนาคตของระบบการควบคุมยาเสพติด
ระหวางประเทศเสียใหม เพื่อใหสอดคลองกับหลักสิทธิ
มนุษยชนและการลดอันตรายจากยาเสพติด ทั้งในสวน
ของการใชยาเสพติด (Harm Reduction) และสวนที่
เกิดจากการบังคับใชกฎหมายควบคุมยาเสพติด (Side 
Effects of War on Drugs) 
 จากขอมูลของสํานักงานคณะกรรมการ
ปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) บงชี้วา คน
ไทยเกือบ 2 ลานคน ตองใชยาบาประมาณ 3-4 พันลาน
เม็ด   ตอป เฉพาะโรงงานผลิตประเทศเพื่อนบานรอบ
ประเทศไทยผลิตไดไมต่ํากวาปละ 1 พันลานเม็ด ถูกลับ
ลอบนําเขามาในประเทศไทย ปละ 500 ลานเม็ด แต
เจาหนาที่จับกุมไดเพียงปละ 100 ลานเม็ด หรือรอยละ 
20 เทานั้น6 นอกจากนี้สถิติจากกรมราชทัณฑ พบวาใน
ปจจุบัน ผูตองขังในเรือนจําและทัณฑสถานทั่วประเทศ
นั้น มีจํานวนประมาณ 2.9 แสนคน ทั้งที่ความจุของ
เรือนจําและทัณฑสถานทั้งหมดกําหนดไวเพียง 1 แสน
คน เทานั้น ในจํานวนผูตองขังทั้งหมดนั้น เปนคดียาเสพ
ติด 2.3 แสนคน หรือประมาณรอยละ 72 และในสวนนี้
เปนคดียาเสพติด (ยาบา) กวารอยละ 907ซึ่งผูตองขัง
เหลานี้ สวนใหญมิไดเปนผูกระทําผิดดวยการใชความ
รุนแรง ดังเชนพฤตกิรรมของอาชญากรหรือมีพฤติกรรม
ที่เปนภัยอันตรายอยางรายแรงตอความผาสุกของสังคม
อันสมควรใชเรือนจําหรือทัณฑสถานเปนสถานที่เพื่อการ
ปรับปรุงแกไข ผูกระทําผิด โดยเฉพาะอยางยิ่งคดียาเสพ
ติดอันมีมากถึงรอยละ 72 ซึ่งกฎหมายฉบับสําคัญที่สุด
ในการควบคุมการแพรระบาดของยาเสพติดนี้ ไดแก

                                                 
6สํานั กงานคณะกรรมการป อ งกันและ

ปราบปรามยาเสพติด. (2558).แผนยุทธศาสตรการ
ปองกันและแกไขปญหายาเสพติด พ.ศ. 2558-2562. 
กรุงเทพฯ: สํานักยุทธศาสตร สํานักงานคณะกรรมการ
ปองกันและปราบปรามยาเสพติด. หนา 9-10 

7กรม ราช ทั ณ ฑ . (2559 ). สถิ ติ ผู ต อ ง
ราชทัณฑคดียาเสพติดทั่วประเทศ ณ วันที่ 1 ตุลาคม 
2559. ระบบรายงานและแสดงผลสถิติผูตองราชทัณฑ
ทั่วประเทศ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ กองแผนงาน 
ก ร ม ร า ช ทั ณ ฑ .  (อ อ น ไล น ) .  เ ข า ถึ ง ไ ด จ า ก 
http://www.correct.go.th/ stat102 . [2559 , 12 
ตุลาคม] 
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พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 อยางไรก็
ตาม แมกฎหมายดังกลาวแบงประเภทของยาเสพติดให
โทษออกเปน  5 ประ เภทตามความรายแรง โดย
ยกตัวอยางของยาเสพติดใหโทษชนิดรายแรงในประเภท 
1 มีเพียง เฮโรอีน (Heroin)8แตสถานการณในเรือนจํา
และทัณฑสถานในประเทศไทย กลับพบวา กวารอยละ 
90 ของผูถูกจับกุมดําเนินคดีและตองโทษจําคุกคดียา
เสพติดลวนถูกกลาวหาวากระทําผิดเกี่ยวกับเมทแอมเฟ
ตามีน ซึ่งเปนสารกระตุนชนิดหนึ่งในกลุมแอมเฟตามีน 
( Amphetamine-Type Stimulants ห รื อ  ATS) 
ดังกลาวมาขางตน จึงเปนสาเหตุสําคัญที่ทุกภาคสวนใน
สังคมตองตั้งคําถามในทุกแงมุมวา นโยบายการปองกัน
และแกไขปญหายาเสพติดในปจจุบัน ภายใตอิทธิพล
สงครามยาเสพติด เดินมาถูกทางหรือไม  เพื่อสราง 
“ความตระหนัก  (Awareness)” แตมิ ใช  “การตื่ น
ตระหนก (Panic) ตอเรื่องนี้ 
 ดังนั้น การตระหนักรูตอสถานการณจริง
ของตลาดการคายาเสพติดผิดกฎหมายจากบริบททั่วโลก        
จึงเปนการเตรียมความพรอมสําหรับการปฏิรูปสังคม 
เศ รษฐกิ จ  การสาธารณ สุ ข  โดย เฉพ าะอย า งยิ่ ง
กระบวนการยุติธรรมในความเปนจริง (Law in Action) 
มิ ใช  “การติดกับ (be trapped in)” อยูกับถอยคํา
สํานวนตามตัวหนังสือซึ่งเปนลายลักษณอักษรที่ดสูวยหรู
ตามอุดมคติ (Law in the Book) ซึ่งไมมีวันเกิดขึ้นได
จริงบนโลกใบนี้ 
 
2. ความลมเหลวของนโยบายสงครามยาเสพตดิ 
 หากจะกลาวถึงทฤษฎีที่อยูเบื้องหลังของ
นโยบายการประกาศสงครามกับยาเสพติดท้ังในประเทศ
ไทย และอีกหลายประเทศทั่ วโลก ภายหลังอดีต
ประธานาธิบดี ริชารดเอ็มนิกสัน แหงสหรัฐอเมริกา 
ประกาศวาโลกจะตองปลอดจากยาเสพติด ในป ค.ศ. 
1970 (พ.ศ. 2513) เรื่อยมาจนถึงปจจุบัน ก็เปนเวลา
กวา 40 ปแลว จะพบวา หลักการของนโยบายดังกลาว 
มีความเรียบงายและไมซับซอนแตอยางใด จุดมุงหมาย
อันดับแรกคือการลดการมีอยูของยาเสพติดและสองคือ

                                                 
8พระราชบัญญัติยาเสพติดให โทษ พ .ศ. 

2522. มาตรา 7 

การลดจํานวนผูเสพยาเสพติด ซึ่งจุดมุงหมายดังกลาว
ตั้งอยูบนพื้นฐานของเหตุผล ดังตอไปนี ้
  (1 )  ใน ด า น อุ ป ท า น  (ตั ว ย า ) ก า ร
ปราบปราม หรือกําจัดการผลิตของยาเสพติด จะทําให
ปริมาณลดนอยลง และดวยวิธีการนี้ จะทําใหผูเสพให
ความสนใจ ตัวยา นอยลงตามไปดวย 
 (2 )  ใน ด า น อุ ป ส งค  (ผู ใช ย า )  ก า ร
ปราบปรามโดยใชการลงโทษผูเสพยาเสพติดจะลดระดับ
ของการเขาไปเกี่ยวของลงได โดยทําหนาที่เสมือนการ
ปองปราม และปองกัน โดยถือเปน การสงสาร บอก
บุคคลท่ีเกี่ยวของหรือกลุมเสี่ยงกบัยาเสพติดไปไดในตัว 
 อยางไรก็ตาม หลังผานไปกวา 40 ปของ
นโยบายการทําสงครามกับยาเสพติด ก็เปนที่ประจักษ
ชัดแลววา ทฤษฎีนี้ไรซึ่งหลักฐานสนับสนุน และลมเหลว
โดยสิ้นเชิงใน 2 ลักษณะ คือ 
 2.1 กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดไมสามารถ
ยับยั้งการผลิตและการคายาเสพติดไดสําเร็จ 
 จากรายงานสถานการณยาเสพติดโลก 
เมื่อป ค.ศ. 20089 ของสํานักงานปองกันยาเสพติดและ
ปราบปรามอาชญากรรมแหงสหประชาชาติ (UN Office 
on Drugs and Crime หรือ UNODC) ชี้ใหเห็นวาเมื่อ
การปราบปรามเขากดดันการผลิตยาเสพติดในพื้นที่ใด
พื้นที่หนึ่ง การผลิตนั้นก็จะยายไปเกิดในพื้นที่อื่นทันที 
ตัวอยางที่เห็นไดชัดคือในกรณีการผลิตโคคาที่เปลี่ยน
สถานที่ไปเรื่อยๆภายในประเทศ และระหวางประเทศใน
แถบลาตินอเมริกา หรือกรณีการผลิตเมทแอมเฟตามีน 
(ยาบา)ที่ยายฐานการผลิตบอยครั้ง ในภูมิภาคอาเซียน
และภูมิภาคลุมน้ําโขง 
 UNODC ชี้ใหเห็นวา เมื่อการปราบปราม
สรางความกดดันใหแกเสนทางขนสงยาเสพติด อุปทาน   
ยาเสพติดนั้นก็ไมเคยหยุด ทวากลับมีการเปลี่ยนเสนทาง
การขนสงแทน ยกตัวอยางเชน การปราบปรามที่เพ่ิมขึ้น
ในแถบทะเลแคริบเบียน ก็ทําใหเสนทางขนสงโคเคนเขา
มายังสหรัฐอเมรกิาและยุโรปเปลี่ยนไปสงผานเสนทางใน

                                                 
9UN Office on Drugs and Crime. 

(2008) . Word Drug Report 2008, Chapter 2.5. 
( Online)  Available:  http: / / www. unodc. org/ 
unodc/ en/ data-and-analysis/ WDR-2008. html. 
[2016, 16 October] 
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ประเทศเม็กซิโกและแถบแอฟริกาตะวันตกแทนหรือ
กระทั่งประเทศไทย การตั้งจุดตรวจจุดสกัดกั้นตอนใน 
ซึ่งเปนเสนลําเลียงสําคัญของการขนสงยาเสพติดจาก
จังหวัดภาคเหนือของประเทศไทย สูจังหวัดปริมณฑลมี
ความเขมขนและจํานวนถี่มากขึ้นก็จะพบวาทําให
เสนทางการขนสงยาบาเขามายังประเทศไทยเปลี่ยนไป
สงผานเสนทางในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะ
จังหวัดที่มีพื้นที่ติดแมน้ําโขง รวมถึงการนําเขาและขน
สงผานจังหวัดภาคตะวันตกและภาคใตของประเทศ
ไทย10 เปนตน 
 นอกจากนี้  UNODC ยังชี้ ให เห็ นอีกวา
ถึงแมการปราบปรามยาเสพติดชนิดหนึ่งจะคอนขาง
ประสบผลสําเร็จ แตผูเสพยาเสพติดก็จะเปลี่ยนไปเสพ
ยาเสพติดชนิดอื่นแทน ซึ่งก็จะสงผลใหยาเสพติดชนิด
ใหมมีปริมาณการผลิตเพิ่มขึ้นตามจํานวนของผูเสพที่
เปลี่ ยนไปและลักษณะที่ กลาวมาขางตน  เรียกวา 
“ทฤษฎีการบีบลูกโปง (balloon effect) กลาวคือ เมื่อ
มีการบีบหรือกดดันหวงโซอุปทานของยาเสพติดสวนใด
สวนหนึ่งนั้นแลวไมสามารถขจัดปญหาไปได ปญหานั้น
จะเปลี่ยนไปสูพื้นที่อื่นทันท ี
 2.2 กฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดไมเคยลด
การเสพยาเสพติดไดสําเร็จ 
 นับแตอดีตจนถึงปจจุบัน แมจะมีความผัน
ผวนเกี่ยวกับประเภทยาเสพติดที่เสพ สถานที่ที่มีการเสพ
ยาเสพติด และผูคนที่เสพยาเสพติด แตแนวโนมการมีอยู
ของยาเสพติดและการเสพยาเสพติดในประเทศไทยและ
อีกหลายประเทศทั่วโลกกลับเพิ่มสูงขึ้นมากอยางรวดเร็ว 
โดยเฉพาะในชวงครึ่งศตวรรษที่ผานมา สิ่งเหลานี้เกิดขึ้น
ภายใตการมีกฎหมายที่กําหนดใหการเสพยาเสพติดเปน
ความผิดดังปรากฏขอมูลในตารางดังตอไปนี ้
 
 
 
 
 

                                                 
 10คําสั่งศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยา
เสพติดแหงชาติ ที่ 8/2558 ลงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2558
เรื่อง แผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
ป 2559 

ตาราง 1 แสดงจํานวนผู เสพยาเสพติดที่ เขารับการ
บําบัดรักษาในระบบสมัครใจและระบบคายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม พ.ศ. 2557-2559 
 

ป พ.ศ. 
เปาหมาย 

(คน) 
ระบบสมัคร
ใจ(คน)11 

ระบบคาย
ปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม 

(คน)12 
2557 300,000 264,063 53,438 
2558 220,000 165,588 64,328 
2559 230,000 117,187 64,883 

 

 จากขอมูลจะเห็นไดวา ตัวเลขประมาณ
การณจํานวนผูเสพในแตละปมิไดลดจํานวนลงเลยนั้น
แสดงใหเห็นวา อัตราผูเสพรายเกาและรายใหมรวมกัน
ยังมีจํานวนเพิ่มสูงขึ้นทุกป สวนจํานวนผู เขารับการ
บํ าบั ดนั้ น  ตารางแสดงให เห็ น ว าผู ที่ เข า รับ ก าร
บําบัดรักษาในระบบสมัครใจมีจํานวนลดลง แตจํานวนผู
เขารับการบําบัดในระบบคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมี
จํานวนสูงขึ้น ดวยเพราะผูเสพยาเสพติดสวนใหญถูก
ผลักดันใหมาเขารับการบําบัดรักษาในคายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมากขึ้น นับแตมีประกาศคณะรักษาความสงบ
แหงชาติ ฉบับที่ 108/2557 เรื่อง การปฏิบัติตอผูตอง
สงสัยวากระทําผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพื่อ
เขาสูการบําบัดฟนฟูและการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟู
มาบังคับใช 
 นอกจากนี้ รายงานขององคการอนามัย
โลกชี้วา จากกลุมตัวอยาง 17 ประเทศทั่วโลก พบวา
“การเสพยาเสพติดไมไดมีการกระจายตัวอยางทั่วถึงไป

                                                 
11ระบบรายงานและติดตามเฝาระวังปญหา

ยาเสพติด (บสต.1-5).สํานักบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (ออนไลน) เขาถึง
ไ ด จ า ก : http:/ / antidrug.moph.go. th/ beta2 / . 
[2559, 6 ตุลาคม] 

12ระบบสารสนเทศยาเสพติดจั งหวั ด 
(Nispa).ศู น ย เท ค โน โลยี ส ารสน เท ศ  สํ านั ก งาน
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด . 
(ออนไลน ) เขาถึงไดจาก: http://nispa.nccd.go.th 
/2013/. [2559, 6 ตุลาคม] 
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ทั่ วโลก และไมสัมพั นธกั บนโยบายยาเสพติด เลย 
เนื่องจากประเทศตางๆ ที่ ใชนโยบายยาเสพติดผิด
กฎหมายอยางเขมงวดนั้น ในสวนระดับของผูเสพยาเสพ
ติดก็ไมไดมีระดับการเสพยาเสพติดต่ํากวาประเทศที่ใช
นโยบายยาเสพติดแบบเสรีนิยมแตอยางใด”13 ซึ่งรวมถึง
งานวิจัยที่จัดทําขึ้นเมื่อเร็วๆ นี้โดยกระทรวงมหาดไทย
ของสหราชอาณาจักร (U.K. Home Office)14 ก็ ได
ผลสรุปในทํานองเดียวกันวา นโยบายสงครามยาเสพติด
ไมสามารถพิสูจนใหเห็นถึงความเชื่อมโยงระหวางความ
รุนแรงของกฎหมายยาเสพติด       ในประเทศกับระดับ
การเสพยาเสพติดของคนในประเทศ 
 อยางไรก็ตาม สิ่งที่นากังวลที่สุดคือตัวยา
เสพติดลดต่ําลงจนขาดตลาด ไมวาจะเกิดจากการ
ปราบปรามอยางหนัก หรือปจจัยอืนก็มีแนวโนมวาจะ
สงผลใหความบริสุทธิ์ของยาเสพติดลดลง หรือเกิดการ
เปลี่ยนชนิดของ   ยาเสพติดที่ใชเสพ ซึ่งท้ัง 2 อยางมีผล
ตอสุขภาพอยางคาดไมถึง อีกทางหนึ่งคือราคาจะเพ่ิมขึ้น
ชั่วคราวจนกระทั่งผูคายาเสพติดรายใหมเขามาสูตลอด 
และดุลยภาพครั้งใหมก็จะเกิดขึ้น15 กลาวคือเมื่อมี 
อุปทานลดลงจนต่ํากวาอุปสงค แสดงวาตัวยา หาไดยาก
กวา ผูเสพ ดังนั้น ราคาของยาเสพติดจึงมีมูลคาสูงขึ้น
ตามไปดวย ซึ่งจุดนี้ดึงดูดใหผูอยูในวงจรขบวนการยา
เสพติดเปลี่ยนแปลงตัวเองใหสามารถเขารับมูลคาที่เพ่ิม
สูงขึ้นดังกลาว จากผูเสพเปลี่ยนไปเปนผูคา จากผูคา
เปลี่ยนไปเปนผูขนสง และนายทุนในที่สุด กรณี   ดัง

                                                 
 13Degenhard et al.  ( 2008) .  “ Toward a 
Global View of Alcohol, Tobacco, Cannabis, and 
Cocaine Use: Findings from the WHO World Mental 
Health Surveys”. PLOS Medicine. 5 (7). Page 141 
 14United Kingdom Home Office. (2 0 1 4 ). 
Drug: International Comparators. Page 4-5. (Online) 
Available: 
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uplo
ads/attachment_data/file/368489/DrugsInternationalC
omparators.pdf. [2016, 10 October] 
 15Harm Reduction International. (2 0 1 2 ). 
The Global State of Harm Reduction 2012 towards 
an integrated response.  London, United Kingdom 
Harm Reduction International Head Office. Page 163 

กลาวคือเหตุผลวาทําไมทันทีที่ตลาดยาเสพติดผิด
กฎหมายเริ่มฝงรากลงและอุปสงคของยาเสพติดเกิดขึ้น
แลว กฎหมายเกี่ยวกับการปราบปรามและควบคุยาเสพ
ติดจึงใชไมไดผลเลย ไมวาที่ใดก็ตาม 
 
3. ทําไมจึงตองยุติสงครามยาเสพติด 

จากความลมเหลวของนโยบายสงครามยา
เสพติด ที่แสดงออกผานนโยบายของรัฐบาลที่แข็งกราว
รวมถึงการมีกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดที่มุงควบคุมการ
ลักลอบคาและลงโทษผูเกี่ยวของเพื่อปองปรามนั้น ไม
สามารถควบคุมตัวยาหรือการผลิตยาเสพติด ตลอดจน
ไม สาม ารควบ คุ มป อ งกั น การเพิ่ ม จํ าน วน ผู เสพ                
ห รื อ ผู เกี่ ย ว ข อ งกั บ ก ารค า ย า เส พ ติ ด ได อ ย า งมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพ ชีวิต สังคม 
ระบบเศรษฐกิจและความมั่นคงภายในประเทศ ดังจะ
กลาวตอไปนี้ 

3.1 เปนภัยคกุคามตอการสาธารณสุขและ
ความปลอดภัย 

การบังคบัใชกฎหมายยาเสพติดดวยวิธกีาร
ลงโทษ เปนการเพิ่มอาชญากรรมและเพิ่มความเสี่ยงตอ
สุขภาพที่เก่ียวของกับการเสพยาเสพติดโดยเฉพาะกับผูที่
มีความเสี่ยง ทั้งนี้เพราะการผลิตยาเสพติด การขนสง 
และการปลีกตกอยูในมือขององคกรอาชญากรรม16 และ
บุคคลที่เสพยาเสพติดจะถูกดําเนินคดีในฐานะอาชญากร 
แทนที่จะไดรับความชวยเหลือในการบําบัด 

อยาไรก็ตาม การผลิตและการคาปลีกยา
เสพติดผิดกฎหมายมักจะนําไปสูการไดยาเสพติด ที่มี
สิ่งเจือปนหรือไดยาเสพติดที่ไมอาจประเมินความบริสุทธิ์
และฤทธิ์ของยาเสพติดได ซึ่งทําใหมีความเสี่ยงตอชีวิต
ของผูเสพยาเสพติดสูงมาก เชน เฮโรอีนที่ปนเปอนกับ

                                                 
 16พิสุทธิ์ ภู เงิน. (2558). การปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติดแบบบูรณาการของ ป.ป.ส.เพื่อ
ลดปญหายาเสพติดอยางมีประสิทธิภาพกรณีศึกษา :
อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี.รายงานการศึกษาสวน
บุคคล “หลักสูตรนักบริหารระดับสูง : ผูนําที่มีวิสัยทัศน
และคุณธรรม” รุนที่ 82 วิทยาลัยนักบริหาร สถาบัน
พัฒนาขาราชการพลเรือน สํานักงานคณะกรรมการ
ขาราชการพลเรอืน. หนา 6 
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เชื้อแอนแทร็คซ (anthrax)17โคเคนที่ปนเปอนยาถาย
พยาธิสํ าหรับสัตวห รือ เมทแอมเฟตามีน  (ยาบ า )            
ที่ปนเปอนสารหนู เปนตน 

นอกจากนี้ระบบการควบคุมยาเสพติด
ภายใตนโยบายประกาศสงครามยาเสพตดิ สงผลใหในป 
ค.ศ. 201218ประชากรมากกวา 5,500 ลานคน ทั่วโลก 
ตองพบอุปสรรคทางกฎหมายและทางการเมืองในการ
เขาถึงยาเสพติดบางประเภทเพื่อระงับปวดหรือการดูแล
เพื่อบรรเทาอาการปวย เชน การใชอนุพันธฝนเพื่อ
บรรเทาอาการปวด เปนตนอีกทั้งประชากรมากกวา 1 
ใน 3 ของประชากรประมาณ 1.8 ลานคนในรัสเซีย 
(ประมาณรอยละ 37) จําตองใชเข็มฉีดยาที่ติดเชื้อ      
เอชไอวี เพราะนโยบายและความความโนมเอียงทาง
กฎหมายของรัฐบาลที่มุงทําใหผูเสพยาเสพติดกลายเปน
อาชญากร จึงทําใหผูเสพเหลานี้เขาถึงการบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขเพื่อลดอันตรายจากการใชยา
ไดยาก  เชน  การแลกเปลี่ ยน เข็มฉีดยา หรือการ
บําบัดรักษาโดยการใชสารเขาฝนทดแทน นอกจากนี้ในป 
ค.ศ. 2011 นโยบายสงครามยาเสพติด ทําใหประชากร
มากกวา 20,000 รายในสหรัฐอเมริกา เสียชีวิตจากการ
เสพเฮโรอีนเกินขนาด โดยกฎหมายในขณะนั้นไม
อนุญาตใหเขาถึง นาลอกโซน (naloxone) ซึ่งเปนยาที่
ชวยตานผลของการเสพเฮโรอีนเกินขนาดได 

 
 
 

                                                 
 17Grunow, R. et al. (2013) . “ Anthrax 
among heroin users in Europe possibly caused 
by Same Bacillus anthracis since 2000” . 
Eurosurveillance. Vol. 18. No. 13 
 18World Health Organization. (2012). World 
Health Organization Briefing Note, April 2012. 
Access to Controlled Medications Programme: 
Improving access to medications controlled under 
international drug convention.  (Online)  Available: 
http: / / www. who.  int/ medicines/ areas/ quality_ 
safety/ACMP_BrNote_Genrl_EN_Apr2012.pdf. [2016, 14 
October] 

3.2 ละเมิดสิทธิมนุษยชนและกระตุนให
เกิดการเลือกปฏิบัติ 

การใชวิธีการลงโทษของนโยบายสงคราม
ยาเสพติด กําลังเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชนอยาง
รุนแรงในทุกภูมิภาคของโลก รวมถึงประเทศไทยดวย 
วิธีการเหลานี้นําไปสูการไมเคารพสิทธิสวนบุคคลและทํา
ใหการพิจารณาคดีขาดความเปนธรรม คําพิพากษาของ
ศาลที่พิจารณาภายใตกฎหมายที่มุ งควบคุมยาเสพ
ติดตามนโยบายสงครามยาเสพติด ไดตีตราบาปใหแก
บุคคล โดยเฉพาะผูหญิง คนหนุมสาว และชนกลุมนอย
ทางชาติพันธุอยางไรก็ตาม ถึงแมวาโทษประหารชีวิต
สําหรับผูกระทําความผิดยาเสพติดจะเปนสิ่งผิดกฎหมาย
ภายใตกฎหมายระหวางประเทศ แตโทษประหารชีวิตก็
ยังคงมีอยูในอีก 33 ประเทศรวมทั้งประเทศไทยดวย19

และจากผลของความผิดดังกลาวทําใหมีประชากร
ประมาณ 1,000 คนทั่วโลก ถูกประหารชีวิตในแตละป
นอกจากนี้  ในป  ค.ศ. 2012 องคการเพื่อสตรีแหง
สหประชาชาติ ระบุวาทั่วโลกมีผูหญิงถูกจําคุดในคดียา
เสพติดมากกวาคดีอื่นๆ20 มีผูหญิง 1 ใน 4 ของผูตองขัง
ในเรือนจําทั่วทวีปยุโรปและเอเชียกลางถูกคุมขังดวย
ความผิดในคดยีาเสพติด21 ขณะที่หลายประเทศในลาติน
อเมริกาก็ยังมีอัตราผูตองขังหญิงในอัตราที่สูงขึ้นอยาง
ตอเนื่องเชน สาธารณรัฐอารเจนตินา มีอัตรารอยละ 
68.2 สาธารณรัฐคอสตาริกา มีอั ตรารอยละ 70 
สาธารณรัฐเปรู มีอัตรารอยละ 66.38 เปนตน 

ทั้ งนี้ การบั งคับ ใชกฎหมายยาเสพติด
ภายใตนโยบายสงครามยาเสพติด ไดสงผลกระทบตอชน
กลุมนอยในสหรัฐอเมริกาอยางมาก โดยมีชาวแอฟริกัน
อเมริกัน ประมาณรอยละ 13 ของประชากรทั้งหมด     

                                                 
 19พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.
2522. มาตรา 65 วรรคสอง 
 20UN Women.  ( 2011) .  Report on the 
Progress of the World’ s Women 2011-2012: In 
Pursuit of Justice. Vienna: United Nations. Page 62 
 21Harm Reduction International.  ( 2012) . 
Cause for Alarm:  Women in Prisons for Drug 
Offences in Europe and Central Asia.  ( Online) 
Available: http://www.ihra.net/ files/2012/03/11/HRI_ 
Women in Prison Report.pdf. [2016, 14 October] 
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แตมีชาวแอฟริกันอเมริกัน สูงถึงรอยละ 37 ที่ถูกจับกุม
ในคดียาเสพติด และถูกสงไปยังเรือนจําของรัฐในขอหา
ยาเสพติดทั่วประเทศ22 จะเห็นไดวาความเหลื่อมล้ําทาง
เชื้อชาติสงผลตอสัดสวนผูกระทําผิดอยางเห็นไดชัด และ
ความเหลื่อมล้ําในทํานองเดียวกันนี้ ก็เกิดขึ้นในที่อื่นๆ 
อีกดวย เชน สหราชอาณาจักร แคนาดา และเครือรัฐ
ออสเตรเลีย และในสวนของประเทศไทยนั้น การบังคับ
ใชกฎหมายยาเสพติดไดเพิ่มจํานวนคนในสถานที่คุมขัง
ขึ้นเปนจํานวนมาก เชน นักโทษในเรือนจําผูตองหาที่ถูก
คุมขังในระหวางการพิจารณาคดี ผูติดยาเสพติดที่ถูกคุม
ขังโดยรัฐ (administrative detention) ในศูนยบําบัด
ยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดเชน คายทหาร หรือ
โรงเรียนวิวัฒนพลเมืองฝายปกครอง เปนตน 
 
ตาราง 2 แสดงสถิติผูตองราชทัณฑในคดียาเสพติดทั่ว
ประเทศ ปงบประมาณ พ.ศ. 2551-255923 

ปงบ 
ประมาณ 

ชาย หญิง รวม 
รอย
ละ 
(%) 

รอยละ
(%)
เทียบ

ผูตองขัง 
ทุกคดทีั่ว
ประเทศ 

2551 81,967 19,971 101,938 100.00 55.08 
2552 93,252 22,309 115,561 100.00 55.83 
2553 99,780 23,539 123,319 100.00 58.49 
2554 119,265 26,749 146,014 100.00 60.09 

                                                 
 22คณะกรรมาธิการสากลวาดวยนโยบายยา
เสพติด และสํานักกิจการในพระดําริพระเจาหลานเธอ 
พระองค เจ าพัชรกิติยาภา. (2557). เข าควบคุม : 
เสนทางสูนโยบายยาเสพติดที่มีประสิทธิผล. กรุงเทพฯ: 
สํานักกิจการในพระดําริพระเจาหลานเธอ พระองคเจา
พั ช รกิ ติ ย าภา สํานั ก งานปลั ดกระทรวงยุ ติ ธ รรม 
กระทรวงยุติธรรม. หนา 48 
 23กรมราชทัณฑ. (2559). สถิติผูตองราชทัณฑ
คดียาเสพติดทั่วประเทศแยกตามปงบประมาณ พ.ศ. 
2551-2559. ระบบรายงานและแสดงผลสถิติ ผู ต อง
ราชทัณฑทั่ วประเทศ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ กอง
แผนงาน กรมราชทั ณฑ . (ออนไลน ). เข าถึ งได จาก 
http://www.correct. go.th/stat102. [2559, 14 ตุลาคม] 

2555 130,760 28,886 159,646 100.00 67.94 
2556 162,820 33,429 196,249 100.00 68.27 
2557 183,915 37,939 221,854 100.00 70.43 
2558 179,513 35,700 215,213 100.00 69.33 
2559 180,539 33,605 214,144 100.00 71.18 
 
 3.3 กระตุนอาชญากรรมและสงเสริม
อาชญากร 
 นโยบายสงครามยาเสพติดที่มีพื้นฐานอยู
บนการปราบปรามเปนหลัก แทนที่จะเปนการลด
อาชญากรรม แตกลับกลายเปนการกระตุนให เกิด
อาชญากรรมเพิ่มขึ้น โดยราคาของยาเสพติดผิดกฎหมาย
ที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว สรางแรงจูงใจและกระตุนในการ
ทํากําไรสําหรับองคกรอาชญากรรมในประเทศ และ
องคกรอาชญากรรมขามชาติ ที่ เขามาทําการคาและ
ผลักดันใหผูติดยาเสพติดเปลี่ยนแปลงตัวเองไปสูผูเดินยา 
และผูคารายยอยเพื่อหาเงินมาซื้อยาเสพติดสําหรับเสพ
ควบคูไปกับการขยายอิทธิพลขององคกรอาชญากรรม
นั้นๆ 
 อยางไรก็ตาม ในแวดวงของขบวนการคา
ยาเสพติด หรือตลาดการคายาเสพติดผิดกฎหมาย มักจะ
พบความรุนแรง ความขัดแยง การพยายามสกัดกั้นยา
เสพติด หรือการจับกุมัวหนาขององคกรคายาเสพติด 
เพื่อใหเกิดสุญญากาศทางอํานาจในตลาดการคายาเสพ
ติดผิดกฎหมาย โดยองคกรคายาเสพติดที่เหลืออยูก็จะ
เพิ่มการแขงขันที่มากเพื่อรับสวนแบงทางการตลาดที่
มากขึ้นตามมาดวย สิ่งเหลานี้กระตุนใหเกิดความรนุแรง
ในสังคมและยากตอการควบคุม นอกจากนี้การลักลอบ
คายาเสพติด สามารถทําใหกลุมติดอาวุธที่ปฏิบัติการอยู
นอกกฎหมายเขมแข็งขึ้นได เชน การคาฝนสามารถทํา
เงินใหกลุมกองกําลังรบกึ่งทหารที่ปฏิบัติการอยูตาม
ชายแดนในสาธารณรัฐอิสลามปากีสถาน สูงถึง 500 
ลานดอลลารสหรัฐตอป24 
 
 

                                                 
 24Peters Gretchen.  ( 2009) .  How 
Opium Profits the Taliban. Washington:United 
States Institute of Peace. Page 23 
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 3.4 สูญเสียงบประมาณหลายพันลาน
ดอลลารสหรัฐ และบั่นทอนระบบเศรษฐกิจ 
 ธุ รกิ จก ารค าย า เสพ ติ ดผิ ดกฎห มาย 
นอกจากบอนทําลายระบบการปกครองของรัฐแลว ยัง
บั่นทอนระบบเศรษฐกิจโดยรวม จากรายงานการศึกษา
ในป ค.ศ. 1998 ประมาณการณวาผูลักลอบคาโคเคนใช
เงินมากถึง 500 ลานลอนลารสหรัฐตอป ในการติด
สินบนเจาหนาที่รัฐ ซึ่งจํานวนเงินดังกลาวมากกวา
งบประมาณประจําปทั้งหมดของสํานักงานอัยการสูงสุด
ของสาธารณรัฐเม็กซิโก และในป ค.ศ. 2011 กลุมผู
ลักลอบคายาเสพติดชาวเม็กซิกันและโคลอมเบีย ไดทํา
การฟอกเงนิในธุรกิจตางๆ ที่ถูกกฎหมาย สูงถึง 39,000 
ลานเหรียญดอลลารสหรัฐตอป25 
 ในสวนของประเทศไทยนั้น ที่ ผานมา
สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพ
ติดไดรับการจัดสรรงบประมาณเพื่อดําเนินการปองกัน
และแกไขปญหายาเสพติดของประเทศเปนจํานวนสูง
มาก แตสถานการณปญหายาเสพติดก็มิไดลดความ
รุนแรงลงแตอยางใด กลาวคือ จํานวนงบประมาณที่
ไดรับในแตละปงบประมาณนั้น ไมสามารถ ลดจํานวนผู
เสพ ลดจํานวนผูคา หรือลดปริมาณยาเสพติดสําคัญ
โดยเฉพาะยาบาไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังปรากฏขอมูล
ในตาราง 
 
4. ทิศทางนโยบายโลกตอการยุติสงครามยาเสพติด 
 ในปจจุบั นมีหลายๆ ประเทศทั่ ว โลก 
ตลอดจนองคการความรวมมือระหวางประเทศ กําลัง
เปลี่ยนแปลงนโยบายดานยาเสพติดใหม เพื่อกาวสูการ
ดําเนินนโยบายที่มีมนุษยธรรมและมีประสิทธิผลมาก
ยิ่งขึ้น  โดยผู เขียนขอนําเสนอประเทศ และองคกร
ระหวางประเทศที่มีความโดดเดนในการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวพอสังเขป ดังนี ้
 
 

                                                 
 25United States Senate Caucus on 
International Narcotics Control. (2011). U.S. and 
Mexican Responses to Mexican Drug 
Trafficking Organizations.  Washington:  United 
States Senate. Page 3 

 4.1 สหรัฐอเมริกา 
 ในปจจุบันมี 23 มลรัฐ ที่มีตลาดกัญชาทาง
การแพทยถูกกฎหมาย และอีก 17 มลรัฐ ไดลดทอน
ความเปนอาชญากรรมทางคดียาเสพติดของการมีกัญชา
ไวในครอบครองสําหรับการใชที่ไมใชเพื่อทางการแพทย 
ตั้งแตที่มลรัฐโอเรกอน ซึ่งเปนมลรัฐแรกที่กระทําเชนนั้น
ในป ค.ศ. 1973 และปจจุบันสหรัฐอเมริกาอยูระหวาง
ดําเนินการปฏิรปูการท่ีจะยกเลิกการตัดสินลงโทษขั้นต่ํา
ภาคบังคับสําหรับผูกระทําผิดในคดียาเสพติดที่ ไม
รายแรง26 
 4.2 แคนาดา 
 แค น าด า เป น ที่ ตั้ งข อ งศู น ย ฉี ด ย าที่
ปลอดภัยกายใตการควบคุมทางการแพทย 2 แหง ซึ่ง
ศูนยแรกเปดใหบริการในป ค.ศ. 2003 ผูเสพ ผูติดยา
เสพติดสามารถฉีดยาเสพติดที่ผิดกฎหมายที่ไดรับมา
กอนลวงหนาที่ศูนยเหลานี้ แคนาดายังไดทดลองการ
บําบัดยาเสพติดวยการใหเฮโรอีนในศูนยทั้ง 2 แหงนี้
ดวย27 
 4.3 สมาพันธรฐัสวิส 
 สมาพันธรัฐสวิส ตอบสนองตอนโยบาย    
ยาเสพติดที่ตรงกันขามกับนโยบายสงครามยาเสพติดมา
ตั้งแต ค.ศ. 2011 โดยปรับเปลี่ยนใหการเสพยาเสพติด
ไมเปนความผิด ควบคูไปกับการลงทุนดานงบประมาณ
ในการใหบริการดานสุขภาพและลดอันตรายจากการ    
ใชยา และถึงแมการครอบครองยาเสพติดชนิดอื่นๆ 
นอกเหนือจากกัญชายังคงมีบทลงโทษในทางอาญาอยู     
แตหากมีปริมาณเล็กนอยสําหรับใชสวนบุคคล ก็มัก
ไดรับการยกเวนการฟองคดีหรือไดรับการลงเวนการ
ลงโทษ28 

                                                 
 26ศรัณยู โสสิงห. (2559). ปญหาการบังคบั
ใชกฎหมายเกีย่วกับการบาํบดัรักษาผูติดยาเสพตดิใน
ระบบสมัครใจ. วิทยานิพนธนิติศาสตรมหาบัณฑิต, 
คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยศรีปทุม. หนา 100 
 27คณะกรรมาธิการสากลวาดวยนโยบายยา
เสพติด และสํานักกิจการในพระดําริพระเจาหลานเธอ 
พระองคเจาพัชรกิตยิาภา. อางแลว. หนา 54 
 28สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ และสํานักกิจการในพระดําริพระเจาหลานเธอ 
พระองคเจาพัชรกิติยาภา. (2559). วิธีการสาธารณสุข
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 4.4 สาธารณรฐัโปรตุเกส 
 นั บตั้ งแ ต ป  ค .ศ . 2001  สาธารณ รั ฐ
โปรตุเกสไดยกเลิกโทษทางอาญาสําหรบัการมียาเสพติด
ทุกชนิดไวในครอบครองเพื่อใชเปนการสวนบุคคล และ
เริ่มดําเนินนโยบายยาเสพติดที่ใชสุขภาพเปนศูนยกลาง
มากขึ้น ซึ่งรวมถึงมาตรการลดอันตรายจากการใชยาเสพ
ติดที่ไดรับการพิสูจนแลววาไมเปนอันตรายตอผูเสพยา
เสพติด29 
 4.5 สาธารณรฐัเอกวาดอร 
 สาธารณรัฐเอกวาดอรไดดําเนินนโยบาย
ลดทอนความเปนอาชญากรรมทางคดียาเสพติดสําหรับ
การมียาเสพติดไวในครอบครองเปนการสวนตัวในป 
ค.ศ. 1990 และในป ค.ศ. 2008 ไดดําเนินการใหอภัย
โทษแกผูที่ เรียกวา “ผูลักลอบขนยาเสพติด (drug 
mules)” หลายราย ซึ่งอยูระหวางรับโทษในเรือนจํา 
 4.6 นิวซีแลนด 
 ในป ค.ศ. 2013 รัฐสภานิวซแีลนดผานราง
กฎหมายใหมที่ ไมเคยมีมากอน ซึ่งอนุญาตใหมีการ
จําหนายสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทตัวใหม (novel 
psychoactive substances (NPS)) ที่มีความเสี่ยงต่ํา
บางตัวภายใตการควบคุมตามกฎหมาย30 ซึ่งไมเคยมี
บัญญัติอยูในกฎหมายระหวางประเทศในปจจุบัน 
 4 .7  สาธารณ รั ฐป ระชาชนจี น  และ
สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 

                                                           
ในการจัดการกับการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย. 
กรุงเทพ:ฯ สํานักกิจการในพระดําริพระเจาหลานเธอ 
พระองคเจาพัชรกิติยาภา สํานักงานปลัดกระทรวง
ยุติธรรม กระทรวงยุติธรม. หนา 113 
 29ศักดิ์ชัย เลิศพานิชพันธุ. (2556). การศึกษา
กฎหมายยาเสพติดในตางประเทศ: ศึกษาเฉพาะกรณี 
ประเทศญี่ปุน ฝรั่งเศส สวิตเซอรแลนด เยอรมัน โปรตุเกส 
อั งกฤษและสหรัฐอเมริกา. กรุ งเทพฯ: สํ านั กงาน
ปลัดกระทรวงยุติธรรม. หนา 122 
 30ม า น พ  ค ณ ะ โต . (2557).ก า รศึ ก ษ า
ประสิทธิผลการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผู
เสพยาเสพติดในรูปแบบคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม. 
กรุงเทพฯ: เครือขายพัฒนาวิชาการและขอมูลสารเสพ
ติดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
หนา 16 

 นั บตั้ งแ ต ป  ค .ศ . 2008  สาธารณ รั ฐ
ประชาชนจีน ไดยกเลิกบทลงโทษทางอาญาฐานเสพยา
เสพติดออกไป ภายใตกฎหมายวาดวยการตอตานยาเสพ
ติ ด  (Anti-Drug Law) ส วนสาธารณ รั ฐสั งคมนิ ย ม
เวียดนาม เปลี่ยนแปลงนโยบายดานยาเสพติด โดยการ
นําบทบัญญัติที่เปนความผิดฐานเสพออกไปจากประมวล
กฎหมายอาญา สงผลทําใหการเสพยาเสพติดไมเปน
ความผิดนับแตป ค.ศ. 200931เปนตนมา 
 4.8 กลุมประเทศแอฟกาตะวันตก 
 คณะกรรมาธิการยาเสพติดแหงแอฟริกา
ตะวันตก  (West Africa Commission on Drug) ได
แถลงรายงานประจําป ค.ศ. 2014 โดยย้ําเตือนกลุม
ประเทศสมาชิกวา “ประเทศแอฟริกาตะวันตกจะตองไม
กลายเปนแนวหนาแหงใหมในสงครามตานยาเสพติด ซึ่ง
ไมไดชวยลดการเสพยาเสพติดลงหรือทําใหผูลักลอบคา
ยาเสพติดตองเลิกกิจการไป” และเสนอแนะวา “การ
เสพและการมียาเสพติดไวในครอบครองเพื่อใชเปนการ
สวนบุคคลนั้น ไมควรถูกจัดเปนอาชญากรรม”32 
 
5. ขอเสนอสูนโยบายยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพ 
 ปจจุบันหลายประเทศ รวมถึงองคการ
ระหวางประเทศที่มีหนาที่เกี่ยวกับการกําหนดนโยบาย
ยาเสพติดตางมุงมั่นและผลักดันแนวทางใหมๆ ที่เปน
การยุติสงครามยาเสพติด โดยหันมาใหความสําคัญกับ
สุขภาวะของผูเสพ และสังคม ตลอดจนระบบเศรษฐกิจ
โดยรวม รวมถึงการพยายามกําจัดอุปสรรคทางกฎหมาย
ที่ทําใหผูเสพยาเสพติดตองตกเปนอาชญากร ซึ่งสามารถ
สรุปขอเสนอแนะที่สําคัญเพื่อนําไปสูการมีนโยบายยา
เสพติดที่มีประสิทธิภาพ ไดดังตอไปนี้ 
 5.1 สุขภาพและความปลอดภัยของบุคคล
ตองมากอน 
 น โยบายยาเสพติดที่ มี ป ระสิทธิภ าพ      
ตองทําใหสุขภาพและความปลอดภัยของชุมชนเปน    

                                                 
 31Article 199 of the Penal Code (Vn.) 
 32West Africa Commission on Drug. (2014). 
Not Just in Transit Drugs, the State and Society in 
West Africa.  Page 8-9.  ( Online) Available: http: / / 
www.wacommissionondrugs.org/wp-content uploads/ 
2014/11/WACD-Full-Report-Eng.pdf. [2016, 10 October] 
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สิ่งสําคัญลําดับแรก โดยตองอาศัยการกําหนดเปาหมาย
ของความสําคัญทางนโยบายและทรัพยากรเสียใหมจาก
การบังใชกฎหมายดวยการลงโทษ ไปสูการแทรกแซง
ทางสุขภาพและสังคม อีกทั้งตัวชี้วัดความสําเร็จของ
นโยบายดังกลาวควรมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เชน 
พื้นที่ของพืชเสพติดที่ถูกทําลาย ปริมาณของยาเสพติดที่
ถูกยึด ผลการจับกุมดําเนินคดี การตัดสินลงโทษและ
จํานวนผูขังที่กระทําผิดกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด สิ่ง
เหลานั้นไมสามารถทําใหนโยบายยาเสพติดประสบ
ผลสําเร็จ 
 อยางไรก็ตาม สิ่ งสํ าคัญ ไปกวานั้นคือ
เปาหมายและตัวชี้วัดความสําเร็จของนโยบายยาเสพติด
ที่มีประสิทธิภาพ ควรมุงเนนไปที่การลดอันตรายที่
เกี่ยวของกับยาเสพติด เชน การเสพยาเสพติดเกินขนาด
ซึ่งทําใหเกิดภาวะโรคจิตเฉียบพลัน33 การติดเชื้อไวรัส
เอชไอวี (HIV) ไวรัสตับอักเสบ และโรคอื่นๆ ตลอดจน
อันตรายที่ เกี่ยวของกับยาเสพติด เชน อาชญากรรม 
ความรุนแรง การทุจริตคอรัปชั่น การละเมิดสิทธิ
มนุษยชน การทํ าลายสภาพแวดลอม การบั งคับ
เคลื่อนยายชุมชน และอํานาจขององคกรอาชญากรรม 
การนํางบประมาณไปใชในมาตรการปราบปรามที่ไม
สรางสรรคควรยุติ ในขณะที่มาตรการปองกันเฝาระวัง 
มาตรการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด และการ
บําบัดรักษาโดยสมัครใจควรไดรับงบประมาณเพิ่มมาก
ขึ้นตามที่ตองการ 
 5.2 ตองสามารถเขาถึงยาที่จําเปนและ       
ยาระงับปวด 
 นโยบายยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพ ตอง
ทําใหการเขาถึงยาที่จําเปนโดยเฉพาะยาสําหรับระงับ
อาการปวดที่ทํามาจากอนุพันธฝนเปนไปโดยเทาเทียม 
ซึ่งเปนสิทธิในการสามารถเขาถึงมาตรฐานสูงสุดของ
สุขภาพอันเปนที่ยอมรับในระดับสากล ความพยายามใน
การควบคุมยาเสพติดในระดับโลกและระดับประเทศ ที่
มุงเปาไปที่การหามการใชสารเขาฝนที่ไมเปนไปเพื่อ

                                                 
 33ศรัณยู  โสสิ งห  และ ฐณิ ชา สาลีพั นธ . 
(2559). “แนวคิดวาดวยการทําใหการเสพยาเสพติดไมเปน
ความผิด”. วารสารวิชาการแด อาจารยสมบัติ วอทอง 
คณ บ ดี ผู ก อตั้ งคณ ะนิ ติ ศ าสตร  ม หาวิ ทย าลั ย
อุบลราชธาน.ี หนา 167 

ประโยชนทางการแพทยนั้น สงผลกระทบอยางนาตกใจ
ตอสุขภาพของประชากร โดยผูปวยมะเร็งขั้นสุดทาย 
จํานวนกวา 5.5 ลานคนทั่วโลก ไมสามารถเขาถึงยาที่มี
อนุพันธของฝนเปนสวนผสมหลักและตองตอสูกับการ
เจ็บปวดทรมานจนกระทั่งเสียชีวิตและในบางประเทศ
รวมถึงรัสเซียมีการหามใชโดยเด็ดขาดไมวากรณีใดๆ 
ทั้งๆที่ ในความเปนจริงแลว สารอนุพันธของฝน เชน
มอรฟนและเมทาโดน34ตางรวมอยูในรายการตนแบบยา
ที่สําคัญขององคการอนามัยโลก (WHO Model List of 
Essential Medicines) 
 5.3 ก า ร เส พ ย า เส พ ติ ด ต อ ง ไม เป น
อาชญากรรม และผูเสพยาเสพติดตองไมถูกคุมขัง 
 การบังคับใชกฎหมาย ตลอดจนนโยบายที่
ทําใหการเสพยาเสพติดเปนอาชญากรรมสงผลกระทบ
อยางยิ่งตอระบบสาธารณสขุและสุขภาพของผูประชากร
ในภาพรวม โดยเฉพาะอยางยิ่งในประชากรกลุมที่ดอย
โอกาสในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพและระบบทาง
การแพทย การทําใหยาเสพติดเปนสิ่งผิดกฎหมาย ไมวา
จะเปนการเสพยาเสพติด การมียาเสพติดจํานวน
เล็กนอยเพื่อใชเปนการสวนบุคคล หรือการมีอุปกรณที่
ใชในการเสพยาเสพติด เปนตัวผลักดันใหเกิดปญหาทาง
สุขภาพและสุขภาวะของสังคม ซึ่งการทําใหยาเสพติด
เปนอาชญากรรมนี้เปนสิ่งที่ตรงกันขามกับมาตรการลด
อันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) ซึ่งมี
พื้ นฐานอยู บนสุขภาพ  ความปลอดภั ย และสิทธิ
มนุษยชน 
 นอกจากนี้ การทําใหผูใชยาเสพติดเปน
อาชญากร ก็ไมไดกอใหเกิดประโยชนอันใดแกสังคมเลย 
แตกลับเปนการตีตราบาป การทําลายโอกาสของการใช
ชีวิตขั้นพื้นฐาน เชน การเขาถึงที่อยูอาศัย สินเชื่อ การ
จางงาน และการใชชีวิตปกติในสงัคม และถึงแมผูเสพยา
เสพติดจะไมถูกคุมในเรือนจําหรือทัณฑสถาน อันเปน
การรับโทษทางอาญา ซึ่งถือเปนการตีตราบาปอยาง

                                                 
 34การบําบัดผูติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ
ของประเทศไทย มีการใชเมทาโดน ในการบําบัดรักษาผู
ติดยาเสพติดในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล หรือ
ศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดของรัฐ ทั้งนี้ภายใต
การกํากับดูแลจากคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให
โทษ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 



 
 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปที ่3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2559 
Vol. 3 No. 2 July – December 2016 

 

~132~ 

รายแรงดังกลาวขางตน อยางไรก็ตาม ผูเสพยาเสพติดก็
ไมควรถูกบังคับให เข ารับการบํ าบัด (Compulsory 
treatment)35 อันถือเปนมาตรการบังคับทางปกครองใน
สถานที่อื่นๆ นอกเหนือจากเรือนจําหรือทัณฑสถานดวย 
 5 .4  ป รั บ เป ลี่ ย น มุ ม ข อ งข อ งก า ร
ปราบปรามการลักลอบค ายาเสพติดและองคกร
อาชญากรรม 
 การปรับเปลี่ยนนโยบายและกฎหมาย
สําหรับวิธีการลงโทษผูเสพยาเสพติดที่ใชอยูในปจจุบัน
ไมไดหมายความวา จะเปนการลดการตอสูกับองคกร
อาชญากรรมในการคายาเสพติดแตอยางใด กอนอื่นตอง
ยอมรับกอนวานโยบายสงครามยาเสพติดซึ่งหามทุกการ
กระทําที่เกี่ยวของกับยาเสพติด ซึ่งถูกดําเนินการทุก
ภูมิภาคทั่วนั้น ไดสรางผลกําไรมหาศาลซึ่งนํามาใชในการ
สนับสนุนการคายาเสพติดและการฟอกเงินขององคกร
อาชญากรรม ซึ่งองคกรเหลานี้ไมจําเปนตองรับผิดชอบ
ตอการทําลายความสงบและความมั่นคงของภูมิภาคหรือ
ของโลกแมแตนอย 
 ยิ่งไปกวานั้น ความเขาใจเกี่ยวกับตลาด
การคายาเสพติดและกลไกของตลาดตองไดรับการแกไข
ใหถูกตอง ตัวอยางสําคัญคือ ผูที่ เขาไปเกี่ยวของกับ
ขบวนการคายาเสพติดหรือองคกรอาชญากรรมนั้นไมได
มีลักษณะของผูที่นิยมใชความรุนแรงหรือเปนอาชญากร
โดยสันดาน เชน ผูปลูกืชเสพติด ผูลักลอบขนสงยาเสพ
ติด ผูลักลอบนําเขายาเสพติด ผูคารายยอย หรือผูเดินยา 
คนเหลานี้สวนใหญถูกดึงเขาสูวงการคายาเสพติดไมใช
เพราะความโลภ แต เปน เพราะความจําเป นและ
เปราะบางทางเศรษฐกิจ หรือเรียกเศรษฐกิจยาเสพติดนี้
วา “เศรษฐกิจเพื่อความอยูรอด (survival economy)” 
ดังนั้นการปราบปรามอยางรุนแรงซึ่งมุงเปาไปที่บุคคล
และกลุมคนดังกลาว ไมเพียงแตลมเหลว เพราะกลุมคน
เหลานี้มีเปนจํานวนมาก และเกิดขึ้นใหมไดตลอดเวลา 
นอกจากนี้การมุงเปาไปที่การปราบปรามยังเปนการสิ้น

                                                 
 35โป รด ดู :  1 )  พ ร ะ ร าช บั ญ ญั ติ ฟ น ฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 และ 2) ประกาศ
คณะรักษาความสงบแหงชาติ ฉบับที่ 108/2557 เรื่อง 
การปฏิบัติตอผูตองสงสัยวากระทําผิดตามกฎหมาย
เกี่ยวกับยาเสพติดเพื่อเขาสูการบําบัดฟนฟูและการดูแล
ผูผานการบําบัดฟนฟู ประกอบ 

เปลื้องทรัพยากรทั้งงบประมาณ และกําลังพลของรัฐ 
นําไปสูภาวะนักโทษลนเรือนจํา เกิดการทุจริตคอรัปชั่น
ในระดับลางและระดับกลาง และทายที่สุดบั่นทอนความ
เขมแข็งของครอบครัวและชุมชน 
 ดังนั้นรัฐบาลของประเทศตางๆ ทั่วโลก 
ควรลดความสําคัญของการไลลาผูคารายยอย ผูเดินยา 
หรือผูเกี่ยวของกับยาเสพติดที่ไมไดกอความรุนแรงใน
ลักษณะองคกรอาชญากรรม แตควรทุมเททรัพยากรใน
การปราบปรามไปยังปจจัยที่รุนแรงและกอใหเกิดคาม
เสียแกสังคม หรือความมั่นคงของประเทศ อาทิ กลุมนัก
คายาเสพติดที่มีอาวุธสงคราม การฟอกเงิน หรือยึด
ทรัพยสินจากเครือขายยาเสพติด ตลอดจนผูผลิตและ
นายทุนแทน 
 5.5 ควบคุมยาเสพติดโดยใหรัฐบาลดูแล 
 ใน บ ริบ ท เช น นี้  รั ฐบ าล จํ า เป น ต อ ง
ดําเนินการทบทวนกฎหมาย ยุทธศาสตร นโยบาย 
แผนปฏิบัติการ และโครงการตางๆ ที่ใชในการควบคุม
ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทในประเทศ 
เพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด และบรรลุเปาหมายหลักของนโยบายยาเสพติด
ภายหลังการประชุม UNGASS ที่ผานมา นั่นคือมนุษย
ทุกคนมีความปลอดภัย มีสุขภาพดี และเขาถึงโอกาสใน
การพัฒนาสูงสุดโดยปฏิรูปกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด
และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท (Drug law reform)36

                                                 
 36สภานิติบัญญัติแหงชาติ (สนช.) ในการ
ประชุมสภานิติบัญญัติ ครั้งที่  63/2559 เมื่อวันที่  7 
ตุ ล าคม  255 9  มี ม ติ ผ าน ค วาม เห็ น ช อ บ  (ร า ง )
พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. 
.... และมีมติรับรับหลักการ (ราง)พระราชบัญญัติยาเสพ
ติดใหโทษ (ฉบับที่...) พ.ศ. ... ในวาระแรกดวยคะแนน
เสียง 175 เสียง งดออกเสียง 4 ซึ่งสาระสําคัญคือการ
แกไขบทสันนิษฐานเด็ดขาด (กฎหมายปดปาก) จากเดิม
เขียนไววาการผลิต นําเขา สงออกหรือมีไวในครอบครอง
ซึ่งยาเสพติดใหโทษประเภท 1 ตามปริมาณดังตอไปนี้ 
“ใหถือวา” เปนการผลิต นําเขา สงออก หรือมีไวใน
ครอบครองเพื่อจําหนาย โดยรางพระราชบัญญัติที่กําลัง
พิจารณานั้น เปลี่ยนจากคําวา “ถือวา” เปนคําวา “ให
สันนิษฐานวา” ซึ่งจะทําใหจําเลยสามารถพิสูจนความ
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ที่ คํ านึ งถึ งความ เป นมนุษยธรรม  (Humane Drug 
Policy) บนฐานคิดของศักดิ์ศรีคามเปนมนุษยโดยให
ความสําคัญใน 4 ดานคือ 1. การปองกัน (Prevention) 
2. การบําบัดรักษา (Treatment) 3. การลดอันตราย 
(Harm Reduction or Harm Minimization) และ 4. 
การบังคับใชกฎหมาย (Enforcement) ดวยการลงโทษ
ที่ ได สั ด ส วน  (Proportionality od Sentencing for 
Drug Offences) โดยเฉพาะกลุมผูดอยโอกาสหรือมี
ความเปราะบางทั้งฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม เชน 
คนยากจนหรือเพศหญิงสวนใหญ ซึ่งมีบทบาทเกี่ยวของ
ในระดับลางสุดของกระบวนการคายาเสพติดยิ่งกวา
กระบวนทัศนในทางที่จะลงโทษอยางรุนแรงดังในอดีตที่
ผานมา นอกเหนือจากการปรับบทลงโทษใหใกลเคียงกับ
นานาอารยประเทศและการปรับเปลี่ยนมุมมองการ
บังคับใชกฎหมายในการปราบปรามการลักลอบคายา
เสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทแลว 
ทางเลือกเชิงนโยบายโดยรัฐเขาควบคุม ตัวอยางเชน 
การพิจารณาใหกระทรวงสาธารณสุขโดยองคการเภสัช
กรรมผลิตยาโมดาฟนิล37และอารโมดาฟนิล38ซึ่งปจจุบัน

                                                           
จริงในคดีไดและเปดโอกาสใหพิจารณาจากพฤติการณ
และคํานึงถึงเจตนาที่แทจริงของผูกระทําผิด 
 37โมดาฟนิล (Modafinil)เปนสารสงเสริม
ความตื่นตัว (wakefulness-promoting agent หรือ 
eugeroic) ที่ไดรับอนุมัติจากองคการอาหารและยาแหง
สหรัฐอเมริกา (FDA) ใหใชรักษาภาวะที่ความตื่นตัว
ผิดปกติ เชน ภาวะงวงเกิน (narcolepsy), ความผิดปกติ
ในการนอนหลับของผูที่ทํางานเปนกะ (shift work 
sleep disorder), อาการงวงในเวลากลางวันมากเกินไป 
(excessive daytime sleepiness) ที่เกี่ยวเนื่องกับการ
หยุดหายใจขณะหลับเนื่องจากมีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ (obstructive sleep apnea) เปนตน 
 38อ า ร โม ด า ฟ นิ ล  (Armodafinil) เป น
โมเลกุลของโมดาฟนิล แตมีประสิทธิภาพมากกวา โดย
อารโมดาฟนิล จะมีความเขมขนในเลือดสูงและอยูใน
รางกายไดนานกวา โมดาฟนิล ใชรักษา การนอนหลับ
ผิ ด ป ก ติ  ( Sleep disorders) , โ ร ค จิ ต เ ภ ท 
(Schizophrenia), โรคซึมเศราชนิดสองขั้ว (Bipolar 
depression), อาการเมาจากการโดยสารเครื่องบิน (Jet 
lag) เปนตน 

เปนยาสามัญที่ไมมีสิทธิบัตรแลว โดยไดรับอนุญาตจาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา39 นาจะเปนหนึ่ง
ในทางเลือกที่ไมควรมองขาม ดวยเหตุผลดังนี ้
 1. ไมผิด หมายความวา เนื่องจากยาโม
ดาฟนิลและอารโมดาฟนิล ไมอยูภายใตบังคับของ
อนุสัญญาเดี่ยววาดวยยาเสพติด ค.ศ. 1961 และ
อนุสัญญาวาดวยวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ค.ศ. 
1971 การผลิตยาดังกลาวจึงไมฝาฝนตอพันธกรณีของ
ประเทศตามอนุสัญญาวาดวยการควบคุมการแพร
ระบาดของยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท 
 2. ไมพิษ หมายความวา เนื่องจากยาโม
ดาฟนิลและอารโมดาฟนิล มิใชสารกระตุนในกลุมแอม
เฟตามีน (ATS) และการเสพคงทําไดโดยการกิน ไมอาจ
เสพดวยการดูด การสูบ หรือการฉีด จึงไมมีอันตรายจาก
การเสพติดดังเชนสารกระตุนในกลุมแอมเฟตามีน อีกทั้ง
การควบคุมการใชยาโมดาฟนิลและอารโมดาฟนิล โดย
การผลิตของรัฐยังเปนวิธีหนึ่งของมาตรการลดอันตราย 
(Harm Reduction) แทนการใชสารกระตุนในกลุมแอม
เฟตามีน จากตลาดมืดซึ่งอาจมีการปลอมปนสารพิษ
อื่น40 ดังที่ปรากฏเปนขาวอยูเนืองๆ ดวย นอกจากนี้ยา
โมดาฟนิลและอารโมดาฟนิล ก็ยังอาจใชบําบัดผูติดยา
เสพติดประเภทยาบาไดดวย 
 3. ไมแพง หมายความวา ในขณะที่สาร
กระตุนในกลุมแอมเฟตามีน (ATS) เชน เมทแอมเฟตา
มีนหรือยาบามีราคาขายในตลาดมืด โดยเฉลี่ยเม็ดละ 

                                                 
 39หนังสือพิมพคมชัดลึก. (2559). อภ.
พรอมผลิต-อย.พรอมดูแลถอด“ยาบา”จากยาเสพติด. 
ฉบับวันที่ 22 มิถุนายน 2559. (ออนไลน) เขาถึงได
จาก  http://www.komchadluek.net/news/edu-
health/ 230791. [2559, 9 ตุลาคม] 
 40กิตติพงษ ฐาปนพันธนิติกุล. (2557). คํา
ฟองที่ไมบรรยายสารบริสุทธิ์ของเมทแอมเฟตามีนแต
ใชวิธีการคํานวณหาสารบริสุทธิ์เพื่อปรับบทลงโทษ
ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522. 
รายงานการศึกษาสวนบุคคล “หลักสูตรผูพิพากษาใน
ผูบริหารในศาลชั้ นตน” รุนที่  13 สถาบั นพัฒนา
ขาราชการตุลาการศาลยุติธรรม สํานักงานศาลยุติธรรม. 
หนา 5 
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200 บาท ทั้งที่ราคาตนทุนในการผลิตเพียงเม็ดละไมถึง 
50 สตางค ซึ่งราคาที่สูงอยางมากเชนนี้ เปนผลมาจาก
ความเสี่ยงตอการถูกจับกุมดําเนินคดี ในขณะที่ยาโมดาฟ
นิลและอารโมดาฟนิล สามารถสั่งซื้อทางอินเทอรเน็ตได
จากตางประเทศ เชน อินเดีย ในราคาเพียงเม็ดละ 1 
เหรียญสหรัฐ ยิ่งหากภาครัฐโดยองคการเภสัชกรรม 
พิจารณาเปนผูลิตยาโมดาฟนิลและอารโมดาฟนิลเอง 
แลวจําหนายใหแกประชาชนซึ่งมีความจําเปนตองใชโดย
มีใบสั่งแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ ในราคาใกลเคียงกับ
ตนทุน โดยเฉพาะอยางยิ่งการจําหนายแกบุคคลซึ่ง
ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวของตอความปลอดภัยในชีวิต รางกาย 
และทรัพยสินของผูอื่นดังที่ถูกนํามาใชในกองทัพอากาศ 
สหรัฐอเมริกา เพื่อขจัดความลาของนักบิน และทําให
นักบินตื่นตัวและรักษาความแมนยําในการบิน41หรือ
แมแตใชทดแทนยาบา หรือบําบัดผูที่มีอาการติดสาร
กระตุนในกลุมแอมเฟตามีนไมเพียงเปนการทําลายผล
กําไรมหาศาลขององคกรอาชญากรรมในตลาดการคา
สารกระตุนในกลุมแอมเฟตามีนที่ผิดกฎหมาย แตยัง
สามารถลดการแพรระบาดของสารนี้ดังที่ประเทศตางๆ 
ทั่วโลกไมประสบปญหาการแพรระบาดของสารกระตุน
ในกลุมนี้ แตกลับกลายเปนวิกฤตทางเศรษฐกิจ สังคม 
และปญหาตอกระบวนการยุติธรรมของประเทศไทยเอง 
ดังท่ีเกิดข้ึนในขณะนี้ 
 
6. ขอกังวลในการเปลี่ยนแปลงนโยบาย 
 ผู เขียนมีขอกั งวล ถึงการนําเสนอและ
ชี้แจงนโยบายของรัฐบาลไทย หรือรัฐบาลของประเทศ
อื่นๆ ทั่วโลก ที่กําลังดําเนินการเปลี่ยนแปลงนโยบาย    
ยาเสพติด จากนโยบายการทําสงครามกับยาเสพติดสู
นโยบายที่มีมนุษยธรรม และคํานึงถึงสภาพเศรษฐกิจ 
สังคม และสุขภาพของผูเก่ียวของกับยาเสพติดเปนหลัก 

                                                 
 41สํานักกิจการในพระดําริพระเจาหลานเธอ 
พระองคเจาพัชรกิติยาภา. (2558). การเปรียบเทียบ
อันตรายของสารเสพติดชนิดตางๆ และโมดาฟนิล 
(Modafinil): ทางเลือกแทน (เมท) แอมเฟตีนกับ
ขอพจิารณาทางวิทยาศาสตรและกฎหมาย. กรุงเทพ:ฯ 
สํานักกิจการในพระดําริพระเจาหลานเธอ พระองคเจา
พั ช รกิ ติ ย าภา สํานั ก งานปลั ดกระทรวงยุ ติ ธ รรม 
กระทรวงยุติธรรม. หนา 249-250 

ทั้งนี้รัฐบาลทุกรัฐบาล ควรตระหนักและคํานึงถึงการ
อธิบายตอสาธารณะในประเดน็ตางๆ ดังนี ้
 5.1 ความชัดเจนเกี่ยวกับความแตกตาง
ระหวางการลดทอนความเปนอาชญากรรมทางคดียา
เสพติด ในกรณีการครอบครองเพื่อเสพเปนการสวน
บุคคล การวางระเบียบขอบังคับทางกฎหมาย และ
คําศัพทที่ เกี่ยวของอื่นๆเพื่อปองกันการตีความที่ไร
ขอบเขต42 และความเขาใจที่คลาดเคลื่อนของสังคม 
 5.2 ความชัดเจนเกี่ยวกับความแตกตาง
ระหวางตลาดยาเสพติดที่มีการควบคุมอยางถูกกฎหมาย 
และ “การทําใหยาเสพติดเปนสิ่งที่ถูกตองตามกฎหมาย 
(Legalization)” การทําใหยาเสพติดเปนสิ่งที่ถูกตอง
ตามกฎหมายนั้นเปนกระบวนการ ไมใชนโยบาย43 และ
เมื่อนํามาแยกใชโดยไมมีการขยายความ คําๆนี้ อาจทะ
ใหเกิดการเขาใจผิดได เปาหมายสําคัญของกระบวนการ
ทําใหยาเสพติดเปนสิ่งที่ถูกตองตามกฎหมายเปนการ
เปลี่ยนผานไปสูระบบที่มีระเบียบ ขอบังคับอันเหมาะสม
สําหรับใชในการควบคุมการผลิตยาเสพติด สินคายาเสพ
ติด การจําหนาย และการเสพยาเสพติด และจะเปน
ประโยชนยิ่งขึ้น หากมีการพูดคุยเกี่ยวกับ “การวาง
ระเบียบขอบังคับ” หรือ “การเปลี่ยนไปสูตลาดยาเสพ
ติดที่มีการควบคุมอยางถูกกฎหมาย” มากกวาที่จะพูด
เพียงคําวา “การทําใหยาเสพติดเปนสิ่งที่ถูกตองตาม
กฎหมาย” 

                                                 
 42จุฑาทิพย สุวรรณจันทร. (2559). แนว
ทางการควบคมุดุลพินิจของเจาหนาที่ตามกฎหมายยา
เสพติดในการบําบัดฟ นฟูผูติดยาเสพติดภายใต
ป ระกาศคณ ะรักษาความสงบแห งชาติ ฉบั บ ที่ 
108/2557. วิทยานิพนธนิติศาสตรมหาบัณฑิต. คณะ
นิติศาสตร มหาวิทยาลัยศรปีทุม. หนา 127 
 43 มูลนิธิเพื่อการปฏิรูปนโยบายยาเสพติด 
(Transform Drug Policy Foundation) แ ละสํ านั ก
กิจการในพระดํารพิระเจาหลานเธอ พระองคเจาพัชรกิติ
ยาภา. (2558). การยุติสงครามยาเสพติด ทําอยางไรจึง
จะชนะ การอภิปรายวาดวยนโยบายยาเสพติดโลก. 
กรุงเทพ:ฯ สํานักกิจการในพระดําริพระเจาหลานเธอ 
พระองคเจาพัชรกิติยาภาสํานักงานปลัดกระทรวง
ยุติธรรม กระทรวงยุติธรรม. หนา 114 
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 5.3 ตองพยายามสรางความเขาใจกับ
ประชาชนในประเทศ เกี่ยวกับการลดทอนความเปน
อาชญากรรมทางคดียาเสพติดในการครอบครองยาเสพ
ติดเพื่อใชเสพเปนการสวนบุคคล ซึ่งถูกนําไปใชประเทศ
ในแถบลาตินอเมริกา ยุโรป และเอเชียบางประเทศ และ
ระบบที่ใชสําหรบัการจําหนายกญัชาอยางถูกกฎหมายใน
สหรัฐอเมริกา ยุโรป และเอกวาดอร ทั้งนี้สิ่งที่สําคัญที่
จะตองเนนย้ําภายหลังจากการปฏิรูปนโยบายคือ การ
วางระเบียบขอบังคับทางกฎหมายตางๆ ที่สมควรและ
สมเหตุสมผลเพื่อรองรับยาเสพติดบางชนิดที่ถูกทําให
เปนสิ่งท่ีถูกตองตามกฎหมาย 
 5.4 ตองพยายามสรางความเขาใจกับ
ประชาชนภายในประเทศ ถึงการปฏิรูปและเปลี่ยนแปลง
นโยบายในการควบคุมยาเสพติดดังกลาวขางตน วาไมใช
สัญญาณของความออนแอและการยอมแพของรัฐบาล 
แตเปนสิ่งที่ตรงกันขาม กลาวคือ รัฐบาลจะยึดการ
ควบคุมดานยาเสพติดคืนมาจากองคกรอาชญากรรม 
และทําใหองคกรอาชญากรรมเหลานั้นสิ้นอํานาจในที่สุด 
 
7. สรุปและเสนอแนะ  
 จากอดีตที่ผานมา นโยบายและมาตรการ
ทางกฎหมายของประเทศไทย และอีกหลายประเทศทั่ว
โลก สําหรับการควบคุมการแพรระบาดของยาเสพติด
และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ยกเวนแอลกอฮอล 
และบุหรี่ ที่ ใชมาตรการทางภาษีสรรสามิตแทนนั้น 
พบวามีกระบวนทัศนในเชิงหามปราม (Prohibitionism) 
ตลอดมาโดยกําหนดโทษทางอาญาสําหรับผูฝาฝน โดย
มิไดคํานึงถึงขอจํากัดทางทรัพยากรของหนวยงานใน
กระบวนการยุติธรรม ไมวาจะเปนตํารวจ อัยการ ศาล 
และราชทัณฑ สงผลใหมีผูถูกจับกุมคมุขังจํานวนมากจน
เกินลนความจุที่เรือนจําหรือทัณฑสถานจะรองรับ การ
ปรับปรุงพฤตินิสัยของผูตองขังอันเปนหนาที่หลักของ
งานราชทัณฑ จึงไมอาจทําใหเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลเทาที่ควร ในขณะที่ขบวนการคายาเสพติด
และองคกรอาชญากรรมใชทั้งเงินเปนสินบนรางวัลแกผู
ร วมมื อและใชก ารสั งห ารทํ าร ายแก ผู ขั ดขืน เป น
น้ํามันหลอลื่นใหกระบวนการคายาเสพติดดําเนินตอไป
ได สวนภาครัฐคงมีแตบทลงโทษทางอาญาสําหรับ
ผูฝาฝนกฎหมายดังกลาว สิ่งดังกลาวยิ่งเปนการผลักไส
ทําใหอํานาจทางเศรษฐกิจและสังคมของผูเสพ ตลอดจน

ผูเกี่ยวของกับยาเสพติด แมกระทั่งผูตองขัง ตกไปอยูใน
เงื้อมมือหรือภายใตอิทธิพลของกระบวนการคา       ยา
เสพติด พวกเขาเหลานี้ไมสามารถดูแลลูกหลานหรือ
เลี้ยงดูครอบครัวไดอีกตอไป ทุกครั้งที่แตละคนถูกจับกุม
ก็จะถึงคราวแยกตัวออกจากชุมชน ความผูกพันทาง
สังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงความเขมแข็งของชุมชน       
อันเปนรากฐานสําคัญตอการพัฒนาประเทศจะคอยๆ 
แตกสลายลงทีละนอย 
 ผู เ ขี ย น เห็ น ว า  เมื่ อ เ ร า ส า ม า ร ถ
เปลี่ยนแปลงนโยบายจากสงครามยาเสพติด มาสูการ
ควบคุมยาเสพติดอยางมีประสิทธิภาพ ภายใตการดําเนิน
นโยบายการลดทอนความเปนอาชญากรรม การคํานึงถึง
สิทธิมนุษยชน สภาพเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพของ
ผูใชยาที่มากขึ้นแลว เราก็จะสามารถวางระเบียบควบคุม
ไดในทุกๆ แงมุมของตลาดยาเสพติด ตั้งแตการผลิตไป
จนถึงการเสพยาเสพติด ดวยเหตุนี้ ไมเพียงแตบทบาท
เชิงสรางสรรคดานนโยบายและกฎหมายยาเสพติดของ
หนวยงานยาเสพติดทั้ งในและตางประเทศ จะชวย
บ รร เท าป ญ ห าสั งคม  เศ รษ ฐกิ จ  แ ล ะวิ ก ฤ ต ใน
กระบวนการยุติธรรมแลว บทบาทของหนวยงานภาครัฐ
อื่น ซึ่ งทําหนาที่ เปนผู เขียนกติกาของสังคม ควรได
ตระหนักถึงการตอบโตปญหาการแพรระบาดของยาเสพ
ติดและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ดวยบทลงโทษ
ที่ เหมาะสมและไดสัดสวนดวย ทั้ งนี้หากมีการปรับ
กระบวนทัศนดวยการชวยหาทางออกใหกลุมผูเก่ียวของ
กับตลาดยาเสพติดผิดกฎหมายที่ เหมาะสม ตามแต
พฤติการณและปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และ
กฎหมาย ก็จะเปนสวนสําคัญอยางยิ่งตอการลดการแพร
ระบาดของยาเสพติดในปจจุบัน และเมื่อผูคนสวนใหญ 
ตลอดจนผูมีอํานาจในสังคมไทย ไดปรับเปลี่ยนกระบวน
ทัศนเชนนี้แลว ผูเขียนก็เช่ือเหลือเกินวา ในชวงชีวิตของ
เรา เราคงมีโอกาสเห็นแสงสวางที่ปลายอุโมงคสําหรับ
ทางออกของเรื่องนี้อยางเปนธรรม ทายที่สุดสังคมไทย
จะไมติดหลมและสามารถขามพนปญหาและอยูรวมกับ
ยาเสพติดในสังคมไดอยางรูเทาทัน และพรอมรับมือกับ
การเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา 
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8. บรรณานุกรม 
 
กฎหมาย 

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 
พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 
2545 
ป ระก าศคณ ะรักษ าความสงบ แห งช าติ  ฉบั บ ที่ 

108/2557 เรื่อง การปฏิบัติตอผูตองสงสัย
วากระทําผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพ
ติดเพื่อเขาสูการบําบัดฟนฟูและการดูแลผู
ผานการบําบัดฟนฟู 

คําสั่งศนูยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด
แหงชาต ิที่ 8/2558 ลงวันที ่30 กันยายน 
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และแกไขปญหายาเสพติด ป 2559 

รายงานบันทึกการประชุมสภานิติบัญญัต ิครั้งที่ 
63/2559 วันที่ 7 ตุลาคม 2559 
Article 199 of the Penal Code (Vn.) 
The President of the United State of America’s 
Proclamation No. 3981, 24 May 1970. 
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บทคัดยอ  
บทความนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดําเนินคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง จากการศึกษาพบวา        

การดําเนินคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองในศาลฎีกา มีปญหาและอุปสรรคใน 3 ขั้นตอน ไดแก ปญหาเกี่ยวกับ
กระบวนการกอนเริ่มตนพิจารณาคดี ปญหาเก่ียวกับการพิจารณาคดีอาญาของผูพิพากษาศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผูดํารง
ตําแหนงทางการเมือง และปญหาเกี่ยวกับกระบวนการภายหลังศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผูดาํรงตําแหนงทางการเมืองมีคํา
พิพากษา เนื่องจากพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยวิธีพิจารณาคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง พ.ศ. 
2542 และขอกําหนดเกี่ยวกับการดําเนินคดีของศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง พ.ศ. 2543 มีบาง
มาตรามิไดบัญญัติใหสอดรับกับแนวทางในการพิจารณาคดี ทําใหบทบัญญัติของกฎหมายและแนวทางปฏิบัติไมสอดรับกัน 
การนําวิธีพิจารณาความในระบบไตสวนมาใชเปนหลักแทนที่ระบบวิธีพิจารณาความในระบบกลาวหา โดยมิไดบัญญัติ
รายละเอียดหรือแนวทางในการพิจารณาคดี การที่กฎหมายมิไดบัญญัติใหเปนอํานาจหนาที่ของหนวยงานใดโดยเฉพาะในการ
บังคับโทษตามคําพิพากษา เปนปจจัยที่ทําใหเกิดปญหาและอุปสรรคดังกลาว 

แนวทางในการแกไขปญหานั้น ควรแกไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยวิธีพิจารณาคดีอาญาของ
ผูดํารงตําแหนงทางการเมือง พ.ศ. 2542 และขอกําหนดเกี่ยวกับการดําเนินคดีของศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผูดํารง
ตําแหนงทางการเมือง พ.ศ. 2543 เพื่อใหสอดรับกับแนวทางปฏิบัติในการพิจารณาคดีของศาล โดยอาศัยประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญา การพิจารณาคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองในตางประเทศ และความเห็นของผูที่
เกี่ยวของกับการพิจารณาความคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง เพื่อแกไขเพิ่มเติมกฎหมายใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น ลดปญหาและอุปสรรคของการพิจารณาคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง และสามารถนําผูกระทําความผิดมา
รับโทษสมดังเจตนารมณของกฎหมายไดอยางแทจริง 
คําสําคัญ: ผูดํารงตําแหนงทางการเมือง, การดําเนินคดีอาญา 
 

Abstract 
The objective of this thesis is to examine the legal prosecution against political figures. The study 

revealed that there were three major problems and obstacles to legal prosecution against political 
figures in the Supreme Court, namely related problems with the legal prosecution’s prior processes, 
related problems with ruling by judge of the Supreme Court’s Criminal Division for Holders of Political 
Positions and related problems with legal prosecution’s post processes after the Supreme Court’s 
Criminal Division for Holders of Political Positions had presented their sentences. These problems were 
caused by the inconsistency between Legal Prosecution against Political Figures Act 2542 BE and 
Regulation on Operation of the Supreme Court’s Criminal Division for Holders of Political Positions of 
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2543 BE. Some of the articles in the act were not properly and consistently drafted, against the 
prosecution regulation and hence the act and the regulations are incoherent. Also, the implementation 
of inquisitorial system instead of the accusatorial system, without specifying the details or guideline for 
prosecution, and the fact that the law does not specifically designate any specific organizations which 
will be responsible for enforcing the court’s sentence are the causes of such problems and obstacles.  

Regarding the solution of these problems, we may start by amending the Legal Prosecution against 
Political Figures Act 2542 BE and Regulation on Operation of the Supreme Court’s Criminal Division for 
Holders of Political Positions of 2543 BE so that they are consistent with the court’s legal prosecution 
processes. This can be done by using the Criminal Procedure Code, legal prosecution processes for 
political figures of other countries, opinions of related parties to legal prosecution of political figures to 
amend and improve the law. Doing so will reduce many problems and obstacles with legal prosecution 
of political figure, as well as successfully bring justice to the offender, truly in accordance with the law’s 
intent.  
Keywords: Holders of Political Positions, Criminal Proceedings 
 
1. บทนํา  

นับแตอดีตจนถึงปจจุบัน ประเทศไทยประสบ
ปญหาเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบของ
นักการเมืองและขาราชการระดับสูง แตกระบวนการ
ยุติธรรมในการดําเนินคดีอาญากับผูดํารงตําแหนงทาง
การเมืองที่ทุจริตและประพฤติมิชอบแตเดิมนั้นลาชาและ
ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ จึงมีแนวคิดที่จะแกไขปญหา
ดังกลาวดวยการจัดตั้งหนวยงานที่มีความเปนอิสระ และ
มีประสิทธิภาพเพื่อแกไขกระบวนการยุติธรรมในการ
ดําเนินคดีอาญากับผูดํารงตําแหนงทางการเมืองในอดีต 
โดยเริ่มจากการตราพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญ
วาดวยการปองกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2542 
เพือ่ใหมีการจัดตั้งคณะกรรมการปองกันและปราบปราม
การทุจริตแหงชาติในการทําหนาที่ไตสวนขอเท็จจริงใน
กรณีที่มีผูกลาวหาวาผูดํารงตําแหนงทางการเมืองอัน
ไดแก นายกรัฐมนตรี รัฐมนตรี สมาชิกสภาผูแทนราษฎร 
สมาชิกวุฒิสภาหรือขาราชการการเมืองอื่น รวมทั้งผูที่
ไมไดดํารงตําแหนงทางการเมืองแตไดเปนตัวการ ผูใช 
หรือผูสนับสนุนผูดํารงตําแหนงทางการเมืองดังกลาว
กระทําความผิดตอตําแหนงหนาที่ราชการ หรือกระทํา
ความผิดตอตําแหนงหนาที่หรือทุจริตตอหนาที่ หรือ
ร่ํารวยผิดปกติ เพื่อพิจารณาสงเรื่องใหอัยการสูงสุด
ฟองรองดําเนินคดีอาญาหรือรองขอใหทรัพยสินของ
บุคคลดังกลาวตกเปนของแผนดินแลวแตกรณี สวนใน
ดานการดําเนินคดีนั้น เพื่อใหการดําเนินคดีอาญาตอผู

ดํารงตําแหนงทางการเมืองในชั้นศาลเปนไปดวยความ
รวดเร็ว และเที่ยงธรรมมากกวาเดิม จึงได     มีการ
จัดตั้งแผนกคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองขึ้น
ในศาลฎีกาเพื่อพิจารณาพิพากษาคดีดังกลาว มีการตรา
พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยวิธีพิจารณา
คดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง พ.ศ. 2542 
เพื่อใชเปนหลักเกณฑในการพิจารณาคดีของแผนก
คดี อ าญ าของผู ดํ า รงตํ าแหน งท างการเมื อ งและ
ขอกําหนดเกี่ยวกับการดําเนินคดีของศาลฎีกาแผนก
คดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง พ.ศ. 2543 
เพื่อรองรับกระบวนพิจารณาคดีอาญาผูดํารงตําแหนง
ทางการเมือง1   

แมประเทศไทยจะมีกฎหมายที่บัญญัติรับรองการ
ดําเนินคดีของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองไวเปนการ
เฉพาะดังกลาว แตการดําเนินคดีอาญาของผูดํารง
ตําแหนงทางการเมืองยังคงมีปญหาที่สมควรไดรับการ
แกไขตั้งแตกระบวนการกอนเริ่มตนการพิจารณา โดย
พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยวิธีพิจารณา
คดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง พ.ศ. 2542  
มาตรา 25 วรรคสอง บัญญัติวา "ในวันยื่นฟองใหโจทก
สงสํานวนการไตสวนของคณะกรรมการ ป.ป.ช. ตอศาล

                                                 
 1 ฐานันท วรรณโกวิท.  (2554).  ศาลฎีกา
แผนกคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง ตอนที่ 
2.  ขาวเนติบัณฑิตยสภา, 24(263), หนา 6. 
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เพื่อใชเปนหลักในการพิจารณาและรวมไวในสํานวน 
และศาลอาจไตสวนหาขอเท็จจริงและพยานหลักฐาน
เพิ่มเติมไดตามที่เห็นสมควร" และมาตรา 27 วรรคสาม
บัญญัติวา “ในวันพิจารณาครั้งแรก เมื่อจําเลยมาอยูตอ
หนาศาลและศาลเชื่อวาเปนจําเลยจริงใหอานและ
อธิบายฟองใหฟงและถามวาไดกระทําผิดจริงหรือไม จะ
ใหการตอสูอยางไรบาง”ซึ่งจะเห็นไดวาในวันยื่นฟอง
โจทกไมตองนําตัวจําเลยมาศาล แตจะตองนําตัวจําเลย
มาศาลในวันพิจารณาครั้งแรก จึงทําใหกระบวนการ
พิจารณาคดีในศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผูดํารง
ตําแหนงทางการเมืองไมสามารถเริ่มตนพิจารณาคดีได
หากไมไดตัวจําเลยมาศาลในวันพิจารณาครั้งแรกแมจะ
ยื่นฟองตอศาลแลวก็ตามและศาลตองจําหนายคดีออก
จากสารบบความสวนในชั้นพิจารณาคดีอาญาของผู
พิพากษาศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผูดํารงตําแหนง
ทางการเมือง พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวา
ดวยวิธีพิจารณาคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทาง
การเมือง พ.ศ. 2542 มาตรา 5 บัญญัติวา “ในการ
พิจารณาคดี ใหศาลยึดรายงานของคณะกรรมการ 
ป.ป.ช. เปนหลักในการพิจารณาและอาจ  ไตสวนหา
ขอ เท็ จจริ งและพยานหลั กฐาน เพิ่ ม เติม ได ต ามที่
เห็นสมควร”การพิจารณาคดีอาญาของผูดํารงตําแหนง
ทางการเมืองในแผนกคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทาง
การเมือง จึงเปนระบบวิธีพิจารณาความในระบบไตสวน 
อยางไรก็ตาม การพิ จารณาคดีอาญาทั่วไปในศาล
ยุติธรรมตั้งแตศาลชั้นตน ชั้นอุทธรณ และชั้นฎีกาโดย
หลักใชระบบวิธีพิจารณาความในระบบกลาวหา ฉะนั้น
ระบบวิธีพิจารณาความในระบบไตสวนจึงเปนเรื่องใหม 
และทําใหผูที่เกี่ยวของในการพิจารณาคดีเกิดความไม
เขาใจในระบบวิธีพิจารณาความในระบบไตสวน และนํา
ระบบวิธีพิจารณาความในระบบกลาวหามาใชรวมกับ
ระบบวิธีพิจารณาความในระบบ ไตสวนโดยขาดความรู
ความเขาใจอยางถูกตอง นอกจากนี้ ในชั้นกระบวนการ
ภายหลังศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทาง
การเมืองมีคาํพิพากษาในกรณีที่ศาลมีคําพิพากษาลงโทษ
จําคุกจําเลยพบปญหาเรื่องจําเลยหลบหนี ไมมาฟงคํา
พิพากษา และปรากฏวาเกือบทุกคดีไมมีการจับกุม
จําเลยมาลงโทษตามคําพิพากษาแตอยางใด 

 

บทความวิจัยฉบับนี้จะกลาวถึงปญหาของการ
ดําเนินกระบวนพิจารณาคดีอาญาของศาลฎีกาแผนก
คดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองใน 3 ขั้นตอน 
ไดแก  

(1) ปญหาเกี่ยวกับกระบวนการกอนเริ่มตน
พิจารณาคดีอาญาในศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผูดํารง
ตําแหนงทางการเมือง ในกรณีไมมีการนําตัวจําเลยมา
ศาลในวันยื่นฟองคด ี

(2) ปญหาเก่ียวกับกระบวนการพิจารณาคดีอาญา
ของผูพิพากษาศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผูดํารง
ตําแหนงทางการเมือง ในกรณีการพิจารณาคดีที่ ผู
พิ พ ากษายังไม ใชบทบาทในระบบไตสวนอย างมี
ประสิทธิภาพ 

(3) ปญหาเกี่ยวกับกระบวนการภายหลังศาลฎีกา
แผนกคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองมีคํา
พิพากษา ในกรณี   ไมมีการจับจําเลยมารับโทษจําคุก
ตามคําพิพากษาของศาล 

 
2. วัตถุประสงคการวิจัย 

2.1 เพื่ อศึ กษ าที่ ม า แนวคิ ด  และทฤษฎี ที่
เกี่ยวของกับการดําเนินคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทาง
การเมือง รวมทั้งกฎหมายและวิธีการดําเนินคดีอาญา
ของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ 

2.2 เพื่อศึกษาประเด็นปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองใน
ปจจุบัน ในสวนที่เกี่ยวกับการดําเนินคดีอาญาของศาล
ฎีกาแผนกคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง 

2.3 เพื่อศึกษาวิธีการแกไขปญหาและอุปสรรค
รวมทั้งหาแนวทางในการพัฒนาการดําเนินคดีอาญาของ
ศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง
อธิบายถึงเหตุผล ความคาดหวัง ในการศึกษา คนควา 
หรือการวิจัย 
 
สรุปแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 

ในการดําเนินคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทาง
การเมืองมีพื้นฐานความคิดเบื้องหลังมาจากกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญา ดังนั้นหลักการพื้นฐานในการ
ดําเนินคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองจึงมี
แนวคิดของกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาดวย       
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โดยหลักการดําเนินคดีอาญาในปจจุบันอยูระหวางการ
คุมครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนและความพยายาม
ควบคุมอาชญากรรมใหอยูในปริมาณนอยที่สุดเทาที่จะ
ทําได โดยแนวความคิดของศาสตราจารยเฮอรเบิรต 
แพกเกอร  (Herbert Packer) ไดแยกออกเปนสอง
หลักการ ไดแก หลักการควบคุมอาชญากรรม (Crime 
Control) และหลักความชอบดวยกระบวนการทาง
กฎหมาย (Due Process) โดยแนวความคิดของหลักการ
ทั้งสองนี้มีความแตกตางกันและขัดแยงกัน ดังน้ี  

หลักการควบคุมอาชญากรรม (Crime Control) 
หลักการนี้ตองการสงเสริมและเนนประสิทธิภาพ

ของกระบวนการยุติธรรม โดยมุงควบคุมระงับและ
ปราบปรามอาชญากรรมเปนหลัก โดยเชื่อวาการที่
เจาหนาที่ของรัฐไมสามารถควบคุมและปราบปราม
อาชญากรรม หรือจับกุมอาชญากรรมมาลงโทษตาม
กฎหมายได ยอมเปนการกระทบกระเทือนตอความสงบ
เรียบรอยของสังคม และเสรีภาพของประชาชนผูสุจริต
จากการถูกคุกคามจากอาชญากรรม ดังนั้นกระบวนการ
ยุติธรรมที่ดีตองมีสถิติการจับกุมผูกระทําความผิดสูง 
และผูที่ถูกจับกุมไดนั้นจะตองเปนผูที่กระทําผิดจรงิ โดย
มีหลักประกันแกสังคมวาในการดําเนินคดีอาญาจะตอง
ดําเนินไปอยางรวดเร็วและมีความแนนอนและดวยความ
เชื่อวาฝายปกครอง (เจาหนาที่ตํารวจและอัยการ) จะ
คนหาขอเท็จจริงในคดีไดดีกวาศาล การคนหาขอเท็จจริง
ในคดีจะพยายามใหยุติ ในขั้นตนของกระบวนการ
ยุติธรรมใหมากที่สุดและหากยอมรับวาการคนหา
ขอเท็จจริงในชั้นตํารวจและอัยการเพียงพอที่จะเชื่อถือ
ไดแลว การใชดุลพินิจสั่งคดียอมสามารถกระทําไดอยาง
ไมตองลังเล คดีอาญาตางๆ สามารถดําเนินไปอยาง
สม่ําเสมอและมีความตอเน่ืองซึ่งจะสงผลใหผูตองสงสัยที่
เปนผูบริสุทธิ์ถูกปลอยตัวโดยเร็ว และผูตองหาที่มี
หลักฐานวาเปนผูกระทําผิดจะถูกดําเนินคดีแนนอน
เชนกัน  

หลักความชอบดวยกระบวนการทางกฎหมาย 
(Due Process) 

หลักนี้ยึดหลักกฎหมายหรือหลักนิติธรรมมากกวา
ความคิดในเร่ืองการควบคุมอาชญากรรม และไมเชื่อวา
ค ว าม คิ ด ใน ก า รค วบ คุ ม อ าช ญ าก รรม นั้ น จ ะ มี
ประสิทธิภาพอยางแท จริง โดย เฉพาะการคนหา
ขอเท็จจริง ดังน้ัน แนวความคิดของหลักความชอบดวย

กระบวนการทางกฎหมาย จึงไมเห็นดวยกับการแสวงหา
ขอเท็จจริงอยางไมเปนทางการของหลักการควบคุม
อาชญากรรม การใชอํานาจของเจาพนักงานในการ
ปฏิบัติหนาที่จําเปนตองไดรับการควบคุมตรวจสอบการ
ปฏิบัติงานของเจาพนักงานมิใหลวงละเมิดสิทธิของ
บุคคล และตองการใหมีการพิจารณาคดีหรือไตสวนขอ
กลาวหาอยางเปนทางการ และเปดเผยในศาลสถิต
ยุติธรรม ทั้งในปญหาขอเท็จจริงและกฎหมายตอหนา
องคคณะของผูพิพากษาที่เปนกลาง ไมลําเอียงเขากับ
ฝายใด  

หลักความชอบดวยกระบวนการทางกฎหมายจะ
มีแนวคิดตรงกันขามกับหลักการควบคุมอาชญากรรม 
โดยเนนหนักไปในเรื่องการใหความคุมครองสิทธิของ
ประชาชนมากกวาที่จะพยายามปองกันและปราบปราม
อาชญากรรม ซึ่งเปนหลักการที่ยึดกฎหมายเปนหลัก ใน
การกําหนดนโยบายของรัฐเก่ียวกับกระบวนการยุติธรรม
ทางอาญานั้น จึงตองนําหลักการทั้งสองดังกลาวมา
ประกอบกันเสมอ ซึ่งกระบวนการยุติธรรมที่ดีนอกจาก
จะตองมีประสิทธิภาพในการปองกันและปราบปราม
อาชญากรรม และแกไขปรับปรุงใหผูกระทําความผิด
กลับตัว เปนคนดีและเขาสู สั งคมไดแลว จะตองมี
มาตรการที่ใหความคุมครองสิทธิเสรีภาพของบุคคล
ผูเกี่ยวของในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาทุกขั้นตอน
ดวย  

นอกจากหลักการดังกลาวขางตนแลว ในการ
ดําเนินคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองมี
พื้นฐานความคิดเบื้องหลังมาจากกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญา ดังนั้นหลักการพื้นฐานในการดําเนินคดี
อาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองจึงมีแนวคิดของ
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาดวย ไดแก หลักการ
ดําเนินคดีอาญาโดยรัฐ หลักการดําเนินคดีดวยความ
รวดเร็วและเปนธรรม และหลักประกันในการพิจารณา
คด ี

ระบบวิธีพิจารณาความ 
ระบ บวิ ธีพิ จ ารณ าความ  หมายถึ ง วิ ธี ก าร

ดําเนินคดีในศาล หลักเกณฑการฟองคดีตางๆ รวมถึง
ภาระการพิสูจน การแสวงหาพยานหลักฐานนําเสนอตอ
ศาลเพื่อสนับสนุนขออางขอเถียงของแตละฝาย ระบบวิธี
พิจารณาความอาญาแบงออกเปน 2 ระบบ ไดแก ระบบ
วิธีพิ จารณาความในระบบกลาวหา และระบบวิธี
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พิจารณาความในระบบไตสวน โดยทั้งสองระบบมีวิธี
พิจารณาความที่แตกตางกัน ดังน้ี  

ระบบวิธีพิจารณาความในระบบกลาวหา 
ระบบวิธีพิจารณาความในระบบกลาวหา คือ 

ระบบการดําเนินคดีอาญาที่มีการแยกหนาที่สอบสวน 
ฟองรอง และหนาที่พิจารณาพิพากษาคดีออกจากกัน ให
องคกรในการดําเนินคดีอาญาที่แยกตางหากเปน   ผูทํา
หนาที่ทั้งสองนั้น การพิจารณาคดีในระบบกลาวหานั้น มี
ลักษณะใหความสําคัญกับคูความในคดีการพิจารณาคดี
แบบปรปกษอันเกิดจากการตอสูกันของคูความทั้งสอง
ฝาย โดยตั้งอยูบนพื้นฐานของหลักความเสมอภาคในการ
ตอสูคดี  เพื่ อ ให เกิดความเปนธรรม บทบาทของผู
พิพากษาในการพิ จารณาคดีจะถูกจํากัดอยูที่ การ
พิจารณาพยานหลักฐานที่คูความนําเสนอมาเทานั้น 
ดังนั้นผูพิพากษาจึงมีหนาที่เปนกรรมการควบคุมการ
พิจารณาคดีใหเปนไปตามกติกาตามที่กฎหมายกําหนด
เพื่อใหเกิดความเที่ยงตรง ในระหวางการพิจารณาคดีผู
พิพากษาจะไมแสดงบทบาทในเชิงรุกโดยการเรียก
พยานหลักฐานที่ตนเห็นวาสมควรนําเขามาในคดีเขามา
ในศาล เพราะศาลในระบบกลาวหาจะตองวางตัวเปน
กลาง มิฉะนั้นอาจเกิดขอครหาวาเขามาแทรกแซงการ
ดําเนินคดีเพ่ือประโยชนของคูความอีกฝาย  

ระบบวิธพีิจารณาความในระบบไตสวน  
ระบบวิธีพิจารณาความในระบบไตสวนคือ ระบบ

การดําเนินคดีอาญาที่ ไมมีการแยกหนาที่สอบสวน 
ฟองรอง และหนาที่พิจารณาพิพากษาคดีออกจากกัน ให
อ งค ก ร ใน ก ารดํ า เนิ น คดี ที่ ต า งห ากจ ากกั น เป น
ผูรับผิดชอบดําเนินการ แตการดําเนินคดีอาญาทั้งหมด
ตกอยูในมือของบุคคลหรือองคกรเดียว กลาวคือ การ
ดําเนินคดีอาญาทั้งหมดตกอยูในมือของผูพิพากษาหรือ
ศาล  

ลักษณะของวิธีพิจารณาคดีในระบบไตสวน ศาล
เปนผูมีบทบาทในการควบคุมการดําเนินกระบวน
พิจารณาคดีนี้ไปจนถึงวันที่มีคําพิพากษา ซึ่งตรงกันขาม
กับวิธีพิจารณาความแพงที่คูความตองมีบทบาทหลักใน
การดําเนินกระบวนพิจารณา ในวิธีพิจารณาคดีที่ ใช
ระบบไตสวน ตองปรากฏเอกลักษณบางประการที่แสดง
ให เห็ นวาศาลมีอํ านาจและบทบาทในการดําเนิน
กระบวนพิจารณาคดีและแสวงหาขอเท็จจริง เอกลักษณ
ที่เปนตัวบงชี้วาวิธีพิจารณาคดีนั้นใชระบบไตสวน ไดแก 

มาตรการของศาลในการแสวงหาขอเท็จจริง และอํานาจ
ของศาลในการสั่งปดกระบวนพิจารณาคด ี

 
3. วัสดุอปุกรณและวิธดีําเนินการวิจัย  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) มีวิธีการศึกษา ดังน้ี 

1 . ก ารศึ ก ษ าจ าก เอก สาร (Documentary 
Research) โดยรวบรวมคนควาจากหนั งสือ ตํ ารา 
ผลงานวิจัย วิทยานิพนธ บทความเชิงวิชาการ คํา
พิพากษาของศาล เอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของ ซึ่งขอมูลที่
ไดรับนั้นจะแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก ขอมูลชั้นตน
และขอมูลชั้นรอง สวนวิธีการในการเลือกขอมูลจะเลือก
จากขอมูลชั้นตนกอน โดยคํานึงถึงความจริง ความ
ถูกตองนาเชื่อถือ การเปนตัวแทน และความหมาย   

2 . ก ารสั ม ภ าษ ณ แบ บ เจ าะลึ ก  ( In-depth 
interview) โดยที่ การศึกษาวิจัยนี้ เปนการวิจัย เชิ ง
คุณภาพ ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก อดีต
ประธานแผนกคดอีาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง 
จํานวน 3 คน พนักงานอัยการที่ เกี่ยวของกับการ
ดําเนินคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง 
จํานวน 2 คน และ กรรมการปองกันและปราบปราม
การทุจริตแหงชาติ จํานวน 1 คน  
 
4. ผลการวิจัย 

จากการศึกษา พบวา การดําเนินคดีอาญาของผู
ดํารงตําแหนงทางการเมืองมีประเด็นปญหาและอุปสรรค
เกี่ยวกับขอกฎหมายในการดําเนินคดีอาญาของศาลฎีกา
แผนกคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองใน 3 
ขั้นตอน ไดแก  

4.1 ปญ หาขอกฎหมายเกี่ ย วกั บการเริ่มตน
พิจารณาคดีในศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผูดํารง
ตําแหนงทางการเมือง  

 ในกระบวนพิจารณาความอาญาในระบบ
ปกตินั้น ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
มาตรา 165 วรรคแรก กําหนดใหคดีซึ่งพนักงานอัยการ
เปนโจทก ในวันไตสวนมูลฟองใหจําเลยมาหรือคุมตัวมา
ศาล ใหศาลสงสําเนาฟองแกจําเลยรายตัวไป โดยกอน
ฟองคดีนั้น หากสํานวนของพนักงานสอบสวนสงมาที่
พนักงานอัยการแลว และพนักงานอัยการเห็นควรสั่งฟอง
คดี พนักงานอัยการมีอํานาจจัดการอยางใดอยางหนึ่ง
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เพื่อใหไดตัวผูตองหามา หากผูตองหาอยูตางประเทศ 
พนักงานอัยการมีอํานาจจัดการเพื่อขอใหสงตัวขามแดน 
จึงเห็นไดวาในคดอีาญาทั่วไป กฎหมายบังคบัใหตองมีตัว
จําเลยมาอยูในอํานาจของศาลตั้งแตวันที่โจทกฟองคดี 
ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 
168 นอกจากนี้การที่จําเลยจะตองมาอยูในอํานาจของ
ศาลตั้งแตในวันฟองคดีนั้น เพื่อที่ศาลจะไดสอบถามวา
จําเลยในคดีเปนคนเดียวกันกับที่โจทกฟอง เพื่อยืนยันวา
จําเลยเปนคนคนเดียวกัน ไมมีการฟองผิดตัว ตามมาตรา 
172  

 ในทางกลับกันการพิจารณาคดีของศาลฎีกา
แผนกคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง มิไดมี
การตราบทบัญญัติของกฎหมายโดยใหความสําคัญใน
การนําตัวจําเลยมาในวันฟองคดี แตไปกําหนดใหจําเลย
ตองมาศาลในวันนัดพิจารณาคดีครั้งแรกแทน ทําให
กระบวนการพิจารณาคดีของศาลฎีกาแผนกคดีอาญา
ของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง มิไดใหความสําคัญตอ
การนําตัวผูตองหาหรือจําเลยมาในวันฟองคดี กอใหเกิด
ปญหา ดังน้ี 

 ประการแรก ในกรณีที่จําเลยไมมาศาลในนัด
พิจารณาคดีครั้งแรก ในกรณีนี้เกิดจากการที่จําเลยไม
ประสงคจะสูคดีแตแรกหรือมีเจตนาที่จะประวิงการ
ดําเนินคดีของศาล ซึ่งการที่จําเลยไมมาปรากฏตัวในนัด
พิจารณาคดีครั้งแรก ทําใหจําเลยไมเขามาอยูในอํานาจ
ของศาล ศาลจึงไมสามารถเริ่มตนกระบวนการพิจารณา
คดีได  ทําใหตองจําหนายคดีออกจากสารบบความ
ชั่วคราว 

 ประการที่สอง ผลจากการที่จําเลยไมมาศาล
นี้ ยอมสงผลตอการคนหาพยานหลักฐานตาง ๆ ในคดี 
เพราะพยานหลักฐานที่คณะกรรมการปองกันและ
ปราบปรามการทุจริตแหงชาติรวบรวมสงใหอัยการสูงสุด 
และรวมสงไวในสํานวนพรอมกับคําฟองยื่นตอศาลนั้น 
หากมีพยานหลักฐานในสวนใดที่ยังไมสมบูรณในชั้น
พิจารณาคดี ศาลจะใชอํานาจเรียกพยานหลักฐาน
เพิ่มเติมไดเอง แตการที่ศาลยังไมสามารถเริ่มตนคดีได 
จําเลยในคดีที่หลบหนี อาจมีการใชอํานาจหรืออิทธิพล
ของตนในการทําลายพยานหลักฐานดังกลาวใหหมดไป 
เพื่อมิใหสืบสาวถึงตน ทําใหเมื่อศาลจะยกคดีขึ้นมา
พิจารณา อาจไมทันการที่ จะคนหาพยานหลักฐาน
เพิ่มเติม 

 ประการที่สาม ในคดีที่มีผูรวมกันกระทํา
ความผิดหลายคน เชน ในคดีที่มีตัวการ ผูใช ผูสนับสนุน 
หากจําเลยบางคนหลบหนีไมปรากฏตัวในนัดพิจารณา
คดีครั้งแรก แตมีจําเลยคนอื่น ๆ มาศาล ศาลจะมีคําสั่ง
จําหนายคดีเฉพาะจําเลยที่ไมปรากฏตัวตอศาล และ
พิจารณาคดีเฉพาะจําเลยที่มาศาลตอไป ซึ่งเมื่อศาล
พิจารณาคดีและมีคําพิพากษาแลว หากภายหลังจําเลยที่
หลบหนีคดีมาปรากฏตัวตอศาล ศาลก็จะตองยกคดีที่
พิจารณาความไปแลวขึ้นมาพิจารณาใหมเฉพาะในสวน
ของจําเลยที่หลบหนีคดี  จึงเปนการเสียเวลา และ
กอใหเกิดความลาชา ทั้งยังเปนการทํางานซ้ําซอน เพิ่ม
ภาระแกศาลโจทก พยาน เปนอยางมาก 

 ประการที่สี่ ในคดีที่จําเลยไมปรากฏตัวตอ
ศาล และไมสามารถจับจําเลยตามหมายจับของศาลได 
ยอมสงผลตอกระบวนการพิจารณาคดีของศาล กลาวคือ 
ศาลไมสามารถยกคดีขึ้นมาพิจารณาคดีไดเลย ทําให
กฎหมายที่บัญญัติขึ้นมานั้น       ไมสามารถบังคับใชได 
กอให เกิดผลกระทบตอความเชื่อมั่นและศรัทธาของ
กระบวนการยุติธรรมในประเทศไทย นอกจากนี้ยังเปน
กรณีที่สินเปลืองงบประมาณ เพราะกอนที่คดีจะขึ้นสู
ศาลนั้นคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริต
แห งชาติ  จะ เป นห น วย งานที่ ทํ าห น าที่ รวบ รวม
พยานหลักฐาน ไตสวนขอเท็จจริงในคดี ซึ่ งตองใช
กําลังคน และกําลังทรัพย ในการดําเนินการดังกลาว 
และเมื่อสํานวนสงมาที่อัยการสูงสุด อัยการสูงสุด
เห็นสมควรฟ องคดี  แต เมื่ อคดีขึ้นมาสูศาลกลับไม
สามารถเริ่มตนพิจารณาคดีได จึงทําใหเสียเวลา และเสีย
งบประมาณไปโดยเปลาประโยชน ทั้งยังเปนปญหาใน
การปราบปรามผูดํารงตําแหนงทางการเมืองท่ีทุจริตและ
ประพฤตมิิชอบดวย   

 จากการศึกษา จะเห็นไดวา ในการดําเนินคดี
อาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองในแผนกคดีอาญา
ของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองในศาลฎีกานั้น พบวามี
คดีที่จําเลยไมมาปรากฏตัวตอศาลในวันนัดพิจารณาคดี
ครั้ งแรก เชน  คดีหมายเลขดําที่  อม.1/2251 คดี
หมายเลขดําที่ อม.3/2551 และคดีหมายเลขดําที่ อม.
15/2551 เปนตน  

4.2 ปญหาเกี่ยวกับการพิจารณาคดีอาญาของผู
พิพากษาศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผูดํารงตําแหนง
ทางการเมือง 
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 ระบบวิธีพิ จารณาคดีอาญ าของผูดํ ารง
ตําแหนงทางการเมืองเปนระบบการพิจารณาคดีใน
ระบบไตสวน เพราะหากใชระบบวิธีพิจารณาความใน
ระบบกลาวหาเหมือนเชนในอดีต ยอมไมสามารถนําตัว
ผูกระทําความผิดมารับโทษได อยางไรก็ตามในทาง
ปฏิบัตินั้นกลับพบวาผูพิพากษาที่นั่งพิจารณาคดีอาญา
ของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองนั้น เปนผูพิพากษาที่
ดํารงตําแหนงไมต่ํากวาผูพิพากษาในศาลฎีกาหรอืเปนผู
พิพากษาอาวุโสที่เคยดํารงตําแหนงไมต่ํากวาผูพิพากษา
ศาลฎีกา ซึ่งเมื่อพิจารณาจากคุณสมบัติของผูพิพากษา
ในศาลฎีกา ซึ่งมีอายุราชการในการทํางานมาแลวไมนอย
กวา 20-25 ป ในศาลชั้นตน ศาลอุทธรณ และศาลฎีกา
ซึ่งเปนตุลาการของศาลยุติธรรม จะเห็นไดวา ระบบการ
พิจารณาคดีในศาลยุติธรรมนั้นใชระบบการพิจารณาคดี
แบบกลาวหา ทําใหผูพิพากษาศาลฎีกามีความรู ความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดานในดานการพิจารณาคดีแบบ
กลาวหา  

 อยางไรก็ตาม แมวาศาลฎีกาแผนกคดีอาญา
ของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองจะเปนแผนกคดีหนึ่ง
ภายในศาลฎีกาแตกฎหมายกําหนดใหการพิจารณา
คดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองใชระบบวิธี
พิจารณาคดีในระบบไตสวน ทําใหเกิดปญหาในทาง
ปฏิบัติ กลาวคือ ในการนั่งพิจารณาคดีผูพิพากษาจะเนน
การนําวิธีปฏิบัติ ในกระบวนการพิจารณาคดีแบบ
กลาวหามาใชกับการพิจารณาคดีแบบไตสวน เชน ศาล
รับฟงเพียงคําเบิกความของคูความทั้งสองฝาย โดยมิได
ซักถามคูความเพิ่มเติมในประเด็นที่ยังมีขอสงสัย เปนตน 
ซึ่งเปนอํานาจของศาลที่มีเฉพาะในระบบวิธีพิจารณาคดี
ในระบบ ไต สวน เท านั้ น  จน เกิ ด เป นช องว างของ
กระบวนการยุติธรรมในสวนที่ จะตองใชหลักการ
พิจารณาคดีแบบไตสวน แตในทางปฏิบัติผูพิพากษาศาล
ฎีกาแผนกคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง
กลับใชความเชี่ ยวชาญในวิธีพิจารณาคดีในระบบ
กลาวหามาใชในรูปแบบของการพิจารณาคดีในระบบไต
สวน ยอมสงผลทําใหการพิจารณาคดีในศาลฎีกาแผนก
คดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองไมเปนไปตาม
วัตถุประสงคและเจตนารมณของกฎหมาย สงผลตอการ
พิสูจนความผิดหรือความบริสุทธิ์ของจําเลย ตลอดจน
ลักษณะของการพิจารณาคดีที่ควรจะตองเปนการ
พิจารณาคดีในเชิงรุก มิใชเชิงรับแบบวิธีพิจารณาคดีใน

ระบบกลาวหา ทําใหบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของในการ
พิจารณาคดีของศาลอาจเกิดความสับสนตอกระบวนการ
พิจารณาคดี ตลอดจนสงผลตอภาพลักษณของการ
พิจารณาคดีในศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผูดํารง
ตําแหนงทางการเมือง  

4.3 ปญหาเกี่ยวกับกระบวนการภายหลังศาลฎีกา
แผนกคดอีาญาของผูดํารงตาํแหนงทางการเมืองมีคาํ
พิพากษา 

 ปญหาที่เกิดขึ้นในทางปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ดําเนินคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองนั้น 
พบวา ภายหลังจากศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผูดํารง
ตําแหนงทางการเมืองพิจารณาคดีเสร็จสิ้นลง ศาลฎีกา
แผนกคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองจะออก
หมายเรียกคูความใหมาฟงคําพิพากษา แตเมื่อถึงวันนัด
ฟงคําพิพากษาแลว จําเลยกลับไมมาฟงคําพิพากษา 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในคดีที่ศาลมีคําพิพากษาเปนผลราย
แกจําเลย เมื่อศาลออกหมายจับจําเลยในคดีแลว จําเลย
จะหลบหนีการบังคับโทษตามคําพิพากษา เชน คํา
พิพากษาคดีหมายเลขแดงที่ อม.2/2551 (คดีคลองดาน) 
คําพิพากษาหมายเลขแดงที่ อม.1/2550 (คดีที่ดินรชัดา) 
คําพิพากษาคดีหมายเลขแดงที่  อม. 7/2556 (คดี
รถดับเพลิง)2 เปนตน 

 จากปญหาดังกลาวขางตน เมื่อพิจารณาถึง
สาเหตุของปญหาแลว จะเห็นไดวา พระราชบัญญัติ
ประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยวิธีพิจารณาคดีอาญาของผู
ดํารงตําแหนงทางการเมือง พ.ศ. 2542 และขอกําหนด
เกี่ยวกับการดําเนินคดีของศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู
ดํ า รงตํ าแหน งท างการเมื อ ง พ .ศ . 2543 ให ก าร
ดําเนินการตามหมายจับของศาลนั้น เปนอํานาจหนาที่
ของพนักงานฝายปกครองหรือตํารวจ แตพนักงานฝาย
ปกครองหรือตํารวจมีภารกิจในการชวยเหลือปองกัน
และอํานวยความสะดวกใหแกประชาชนหลายประการ 
และเมื่อพิจารณาจากโครงสรางและอํานาจหนาที่ของ
พนักงานฝายปกครองและตํารวจ พบวาไมมีกฎหมาย
กําหนดอํานาจหนาที่ในการจับกุมจําเลยใหเปนอํานาจ

                                                 
2 ศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทาง
ก า ร เ มื อ ง .  ( อ อ น ไ ล น ) .  เ ข า ถึ ง ไ ด จ า ก : 
http: / / www. supremecourt. or. th/ .  [ 2559, 9 
กรกฎาคม]. 
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หนาที่ของหนวยงานภายในฝายปกครองหรือสํานักงาน
ตํารวจแหงชาติเปนการเฉพาะ จึงเปนปญหาในเร่ืองของ
การขาดหนวยงานกลางในการบั งคับ โทษตามคํ า
พิพากษาของศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผูดํ ารง
ตําแหนงทางการเมือง  
 
5. สรุปและเสนอแนะ  

ประการแรกแนวทางการแก ไขปญ หาขอ
กฎหมายเกี่ยวกับการเริ่มตนพิจารณาคดีในศาลฎีกา
แผนกคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง 

เสนอใหมีการแกไขบทบัญญัติพระราชบัญญัติ
ประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยวิธีพิจารณาคดีอาญาของผู
ดํารงตําแหนงทางการเมือง พ.ศ. 2542 มาตรา 25 วรรค
สอง3 แกไขเปน “ในวันยื่นฟองใหจําเลยมาหรือคุมตัว
มาศาล ใหศาลสงสําเนาฟองแกจําเลย เมื่อศาลเชื่อวา
เปนจําเลยจริงใหอานและอธิบายฟองใหฟง และถาม
วาไดกระทําผิดจริงหรือไม จะใหการตอสูอยางไรบาง 
คําใหการของจําเลยใหบันทึกไว ถาจําเลยไมใหการก็
ใหบันทึกไว”  

เพิ่มวรรคสาม “ใหโจทกสงสํานวนการไตสวน
ของคณะกรรมการ ป.ป.ช. ตอศาลเพื่อใชเปนหลักใน
การพิจารณาและรวมไวในสํานวน และศาลอาจไต
สวนหาขอเท็จจริงและพยานหลักฐานเพิ่มเติมไดตามที่
เห็นสมควร”   

เสนอใหมีการแกไขบทบัญญัติพระราชบัญญัติ
ประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยวิธีพิจารณาคดีอาญาของผู
ดํารงตําแหนงทางการเมือง พ.ศ. 2542 มาตรา 27 แกไข
เปน “เมื่อไดมีคําสั่งประทับฟองแลวใหศาลสงสําเนา
ฟองแกจําเลย เวนแตจําเลยจะไดรับสําเนาฟองไวกอน

                                                 
3 พระราชบัญญั ติป ระกอบรัฐธรรมนูญวาด วยวิธี
พิจารณาคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง พ.ศ. 
2 5 4 2  ม า ต ร า  2 5  “ ก า ร ฟ อ ง ค ดี อ า ญ า ต า ม
พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญนี้ ไมตองไตสวนมูล
ฟอง 

ในวันยื่นฟองใหโจทกสงสํานวนการไตสวนของ
คณะกรรมการ ป.ป.ช. ตอศาลเพื่อใชเปนหลักในการ
พิจารณาและรวมไวในสํานวน และศาลอาจไตสวนหา
ขอ เท็ จจริ งและพยานหลั กฐาน เพิ่ ม เติม ได ต ามที่
เห็นสมควร” 

แลว และใหศาลกําหนดวันนัดตรวจพยานหลักฐาน 
โดยใหโจทกและจําเลยทราบลวงหนาไมนอยกวาสิบสี่
วันนับแตวันที่จําเลยไดรับสําเนาฟองใหจําเลยมีสิทธิ
ขอตรวจและขอคัดสําเนาเอกสารในสํานวนการไตสวน
ของคณะกรรมการ ป.ป.ช.” 

ใหมีการแกไขขอกําหนดเกี่ยวกับการดําเนินคดี
ของศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทาง
การเมือง พ.ศ. 2543 ขอ 8 วรรคสอง4 “เมื่อจําเลยมา
หรือคุมตัวศาลในวันฟอง ใหผูพิพากษาประจําแผนก
คดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองในศาลฎีกา
เปนผูพิจารณาในการขังหรือปลอยตัวจําเลยชั่วคราว 
หากไมไดนําตัวจําเลยมาศาลใหโจทกระบุที่อยูจริงของ
จําเลยมาในฟอง” 

ประการที่สองแนวทางแกไขปญหาขอกฎหมาย
เกี่ยวกับแนวทางการพิจารณาคดีของผูพิพากษาศาล
ฎีกาแผนกคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง 

เสนอใหมีการบัญญัติกฎหมายใหม โดยการ
บัญญัติกฎหมายเกี่ยวกับการพิจารณาคดใีนระบบไตสวน
ไว เพื่อเปนแนวทางในการพิจารณาคดีอาญาของผูดํารง
ตําแหนงทางการเมือง ทั้งนี้ เนื่องจากเม่ือพิจารณาจาก
บทบัญญั ติ ของกฎหมายที่ มี อยู ในป จจุ บั น  ได แก 
พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยวิธีพิจารณา
คดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง พ.ศ. 2542 
ม าตรา  5  ที่ กํ าห น ด ให ศ าลต อ งยึ ด สํ าน วน ขอ ง
คณะกรรมการ ป.ป.ช. เปนหลักในการพิจารณาคด ีและ
อาจไตสวนขอเท็จจริงเพ่ิมเติมได ตามที่เห็นสมควร โดย
ในการปฏิบัติหนาที่  ศาลมีอํานาจเรียกเอกสารหรือ
หลักฐานที่เกี่ยวของจากบุคคลใดหรือเรียกบุคคลใดมาให
ถอยคํา ตลอดจนขอใหศาลอื่น พนักงานสอบสวน หนวย
ราชการ หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือราชการสวน
ทองถิ่น ดําเนินการใดเพื่อประโยชนแหงการพิจารณาได 
นอกจากนี้ศาลมีอํานาจแตงตั้งบุคคลหรือคณะบุคคลเพื่อ

                                                 
4 ขอกําหนดเกี่ยวกับการดําเนินคดีของศาลฎีกาแผนก
คดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง พ.ศ. 2543 
ขอ 8 วรรคสอง “หากโจทกนําตัวจําเลยมาศาลในวัน
ฟอง ใหผูพิพากษาประจําแผนกคดีอาญาของผูดํารง
ตําแหนงทางการเมืองในศาลฎีกาเปนผูพิจารณาในการ
ขังหรือปลอยตัวจําเลยชั่วคราว หากไมไดนําตัวจําเลยมา
ศาลใหโจทกระบุที่อยูจริงของจําเลยมาในฟอง” 
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ปฏิบัติหนาที่ตามที่มอบหมายเพื่อใหกระบวนการ
พิจารณาพิพากษาคดีเปนไปดวยความรวดเร็วและเที่ยง
ธรรม ใหบุคคล คณะบุคคล หรือหนวยงานใหความ
รวมมือ ในการดํ าเนิ นการใด ๆตามที่ ศาลขอหรือ
มอบหมาย นั้น เปนเพียงการวางหลักการกวาง ๆ ในการ
พิจารณาคดีในระบบไตสวน ที่ศาลมีอํานาจคนหาความ
จริงในคดี ใหเพียงพอตอการพิพากษา และเม่ือพิจารณา
ขอกําหนดเกี่ยวกับการดําเนินคดีของศาลฎีกาแผนก
คดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง พ.ศ. 2543 ที่
บั ญ ญั ติ เพิ่ ม เติ ม เกี่ ย ว กั บ ก ารต รวจ แล ะ ไต ส วน
พยานหลักฐาน ซึ่งเมื่อพิจารณาเนื้อหาของบทบัญญัติ
กฎหมายแลว ก็เปนการกําหนดเฉพาะหลักเกณฑในการ
ไตสวนพยานหลักฐาน ซึ่งยังไมมีการกําหนดขั้นตอน 
หรืออธิบายรายละเอียดของการดํา เนินกระบวน
พิจารณาคดีในระบบไตสวนอยางชัดเจน   

ประการที่สามแนวทางแกไขปญหาขอกฎหมาย
เกี่ยวกับการขาดหนวยงานกลางเพื่อบังคับโทษให
เปนไปตามคําพิพากษาของศาลฎีกาแผนกคดีอาญา
ของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง 

เสนอโดยแกไขกฎหมายใหศาลมีอํานาจแตงตั้ง
เจาหนาที่หรือเจาพนักงานของรัฐเปนเจาพนักงานผูมี
อํานาจในการบังคับตามคําพิพากษาหรือคําสั่งหรือหมาย
ของศาลได แตก็อาจไมมีประสิทธิภาพเทากับการมี
องคกรโดยเฉพาะเหมือน Court Marshal จึงเห็นควรให
มีการแกไข โดยการบัญญัติกฎหมายเกี่ยวกับการกําหนด
หนวยงานกลางขึ้นมาหนวยงานหนึ่งซึ่งเปนหนวยงานที่
ทําหนาที่ในการดําเนินการตามคําสั่งของศาลฎีกาแผนก
คดีอาญาของผูดาํรงตําแหนงทางการเมือง ใหมีอํานาจใน
การกระทําการตามคําสั่งศาลอันรวมถึงการนําตัวจําเลย
เขามารับโทษตามหมายจับของศาลดวย โดยหนวยงาน
ดังกลาวจะตองมีลักษณะเปนหนวยงานอิสระที่ฝาย
บริหารไมสามารถควบคุมสั่งการได เพื่อปองกันมิใหเกิด
กรณีการใหคุณและโทษแกบุคคลผูอยูภายใตบังคับ
บัญชาของผูดํารงตําแหนงทางการเมือง 
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คําแนะนําการเขียนบทความ 
 
สวนที่ 1 สวนนํา ประกอบดวย 
 ชื่อบทความ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ควรสั้นกะทัดรัด ชี้ถึงเปาหมายหลักของการวิจยั 
 ชื่อผูเขียน ระบุชื่อและนามสกุล โดยไมตองมีคํานําหนานาม ในกรณีมีผูเขียนหลายคนใหระบุทุกคน 
 ที่อยูผูเขียน ระบุหนวยงาน ที่ตั้ง รหัสไปรษณีย ไมตองระบุหมายเลขโทรศพัท 
 จดหมายอิเล็กทรอนิกส ใหระบุ E-mail ของผูเขียนเพียงทานเดยีว 
 บทคัดยอ (Abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ควรส้ันตรงประเด็น ครอบคลุมสาระสําคัญของการศกึษา 
ไดแก วัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณเปนตน 
 คําสําคัญ (Keywords) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ควรเลือกคําสําคัญที่เกี่ยวของกับบทความแตไมควร       
เกิน 3 คํา 
 

สวนที่ 2 เนื้อหาประกอบดวย ประกอบดวย 
 บทนํา (Introduction) เปนสวนของความสําคัญและมูลเหตุที่นาํไปสูการวจิัย 
 วัตถุประสงคของของการวิจยั (Objectives) 
 สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) (ถามี) 
 ขอบเขตของการวิจัย (Scope of Study) 
 วิธีดําเนนิการวิจยั (Research Methodology) 
 ผลการวิจัย (Results) บอกผลที่พบอยางชัดเจนสมบูรณและมีรายละเอยีดครบถวน 
 อภิปรายและสรปุผล (Discussion) 
 

สวนที่ 3 สวนทาย ประกอบดวย 
 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 
 บรรณานกุรม (Bibliography) ใหเขียนบรรณานุกรมโดยยึดรูปแบบ APA 6th Edition เทานั้น 
 

คําแนะนําการสงตนฉบับบทความ 
 

1. การเตรียมตนฉบบั 
 ใหพิมพผลงานดวยกระดาษ A4 พิมพหนาเดียว จํานวนไมเกิน 10 หนา โดยจัดพิมพดวยโปรแกรม Microsoft 
Word for Windows 2007 หรอืเวอรชันที่สูงกวา 
 

2. รูปแบบการพิมพบทความ 
 2.1 การตั้งคาหนากระดาษ ระยะขอบซาย-บน 1.5 นิ้ว (รวมขอความสวนหัวกระดาษ) ระยะขอบลางระยะขอบ
ขวาและลาว 1.0 นิ้ว ใหใชแบบตัวอักษร TH SarabanPSK เทานั้น 
 หมายเลขหนา ขนาด 12 พอยท ในตําแหนงดานลาง ตรงกลาง หางจากขอบกระดาษ 1.8 เซนติเมตร ไมแสดง
หมายเลขหนาในหนาแรก 
 2.2 ชื่อเรื่อง พิมพทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวหนา ขนาด 15 พอยท (ตัวหนา) ชื่อภาษาอังกฤษเฉพาะตวั
ขึ้นตน ใหใชตัวพิมพใหญ 
 2.3 ชือ่ผูเขียนและผูเขียนบทความรวม ตองระบุใหครบทุกคน อนุญาตใหใสราชทินนาม ตําแหนงทางวิชาการ ยศ 
และ ดร. ยกเวน นาย, นาง หรือ นางสาว ไมตองระบุ 
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 กรณีที่มีผูแตงหลายคน ใหทําตวัหนาผูนาํเสนอบทความ 
 2.4 สังกัด ใหระบุขอมูลของผูเขียนหลัก หรือผูนําเสนอ คนใดคนหนึ่งที่เดียว โดยระบุชื่อหนวยงาน เลขที่ สถาน
ที่ตั้ง ตําบล อําเภอ จังหวัด รหัสไปรษณีย 
 2.5 จดหมายอิเล็กทรอนิกส ใหระบุขอมูลของผูเขียนหลัก หรือผูนําเสนอ คนใดคนหนึ่งที่เดียว ใหพิมพ คําวา     
“E-mail:” นําหนา 
 2.6 สวนของบทคัดยอ (Abstract) 
 บทคัดยอ และ Abstract ใชตัวหนา ขนาด 12 พอยท จัดกึ่งกลางหนากระดาษ 
 เนื้อความ ใชตัวปกติ ขนาด 12 พอยท ใหบรรทัดแรกของทุกยอหนาเคาะ 1 แทบ็ (0.5 นิ้ว) 
 2.7 คําสําคัญ (Keywords) ใชตัวปกติ ขนาด 12 พอยท ใหพิมพตอทายจากสวนของบทคัดยอ ควรเลือกคาํสําคัญ
ที่สุดในบทความ และไมควรเกินกวา 4 คํา 
 2.8 เนื้อเรื่อง ใชตัวปกติ ขนาด 12 พอยท ขึ้นบรรทัดใหมใหยอหนาเคาะ 1 แท็บ (0.5 นิ้ว) อนุญาตใหเนน        
คําสําคัญโดยการใชอัญประกาศ (“ ”) หรือ ตัวเอียง แตไมอนุญาตใหเนนคําสําคัญโดยการขีดเสนใต 
 2.9 นับแตสวนเนื้องเรื่องเปนตนให ใหพิพมขอความในลักษณะการแบง คอลัมภ ออกเปน 2 คอลัมภ 
 2.10 รูปภาพและตาราง กรณีมีการแสดงรูปภาพและตาราง ใหพิมพแบบจัดกึ่งกลางหนากระดาษ โดยมี ชื่อ
รูปภาพและชื่อตารางใหอยูดานลางจัดกึ่งกลาง พรอมอางอิงที่มาดวย 
 2.11 การเขียนอางอิง ใชรูปแบบแทรกปนในเนื้อหา ระบบนาม-ป (Author-date) ชื่อระบุผูแตง, ปที่พิมพ และ
เลขหนา ที่อางอิงอยูภายในวงเล็บ ดังตัวอยาง (ชื่อผูแตง, ปที่พิมพ : เลขหนาที่อางอิง) เชน (ศรัณยู โสสงิห, 2559 : 36) 
 2.12 การเขียนบรรณานุกรม (Bibliography) ใหใชรูปแบบ APA 6th edition เทานั้น 
 
3. การสงบทความ 
 1. ผูสงบทความจะตองทําการ กรอกรายละเอียดขอมูลในแบบเสนอตนฉบับเพื่อลงตีพิมพ ในวารสารวิชาการ       
เฉลิมกาญจนา มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา สงมาพรอมตนฉบับที่ขอตีพิมพ 
 2. จัดสงตนฉบับทีข่อตีพิมพตามขอกําหนดของรูปแบบวารสาร จํานวน 1 ชุด พรอมแผน CD บันทึกขอมูล 1 ชุด        
ในรูปแบบโปรแกรม Microsoft Word for Windows 2007 หรือเวอรชันที่สูงกวา สงดวยตนเองหรือทางไปรษณีย
ลงทะเบียนมาที่ 
 กองบรรณาธิการ “วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา” มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 
 เลขที่ 99 หมู 6 ตําบลโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 33000 
 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส ที่ Journalcnu@gmail.com 
 
4. การประเมินบทความตนฉบับ 
 ตนฉบับจะตองผานการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิ (Peer Review) จากภายนอกมหาวิทยาลัยในสาขาวิชานั้นๆ 
จํานวน 2 ทานตอเรื่อง โดยกองบรรณาธิการวารสารวิชาการเฉลิมกาญจนาจะเปนผูสรรหา เพื่อรับการประเมิน กรณีมีการ
แกไขกองบรรณาธิการ จะสงผลการอานประเมินคืนผูเขียนใหเพิ่มเติม แกไข หรือพิมพตนฉบับใหมแลวแตกรณ ี
 
5. หมายเหต ุ
 1. บทความที่ไดรับการตีพิมพใน “วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา” ถือเปนกรรมสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย           
เฉลิมกาญจนา 
 2. เนื้อหาบทความที่ปรากฏในวารสารเปนความรับผิดชอบของผูเขียน ทั้งนี้ไมรวมความผิดพลาด อันเกิดจาก
เทคนิคการพิมพ 
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การเขียนบรรณานุกรม 
 

 

หนังสือทั่วไป 
 

รูปแบบ ชื่อผูแตง./(ปที่พิมพ)./ชื่อเรื่อง /คร้ังทีพิ่มพ (พิมพคร้ังที่ 2 เปนตนไป). /สถานท่ีพิมพ:/ 
////////สาํนักพิมพ. 

ผูแตง 1 คน ธรณ ธํารงนาวาสวัสดิ์. (2548). ใตทะเลมีความรัก ภาคสาม: หลังคล่ืนอันดามัน.  
         กรุงเทพฯ: บานพระอาทิตย. 

ผูแตง 2 คน นพินธ วิสารทานนท และ จักรพงษเจิมศิริ. (2541). โรคผลไม. กรุงเทพฯ: สํานักวิจัย  
         และพัฒนาการเกษตร เขตที่ 6. 

ผูแตง 3-7 คน หิรัญ หิรัญประดิษฐ, สุขวัฒน จันทรปรณิก และ เสริมสุข สลักเพ็ชร. (2540). เทคโนโลย ี
         การผลิตทุเรียน. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

ผูแตงเปนสถาบัน มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ สถาบันวิจัยและพัฒนา. (2552). บทคดัยอชุดโครงการวิจัย 
          และพัฒนาพื้นที่ลุมนาปากพนัง. นครศรีธรรมราช: มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ. 

หนังสือแปล สตีเวนสัน, วิลเลี่ยม. (2536). นายอินทรผูปดทองหลังพระ. แปลจาก A Man Called  
         Intrepid. ทรงแปลโดย พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ.  
         กรุงเทพฯ: อมรินทรพริ้นติ้ง แอนด พับลิชชิ่ง 

ผูรวบรวมหรือ
บรรณาธิการ 

พิทยา วองกุล. (บรรณาธิการ). (2541). ไทยยุควัฒนธรรมทาส. กรุงเทพฯ: โครงการวิถ ี
         ทรรศน. 

ไมปรากฏนามผูแตง แผนการศึกษาแหงชาติฉบบัที่ 8 พ.ศ. 2540-2544. (2542). กรุงเทพฯ: สํานักงาน  
         คณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ ส านักนายกรัฐมนตร.ี 

ไมปรากฏเมืองที่พิมพ/
สํานักพิมพ หรือไมปรากฏ 
ปที่พิมพ 

ใหใส [ม.ป.ท.] สําหรับเอกสารภาษาไทย และ [n.p.] สาํหรับเอกสารภาษาตางประเทศ ให
ใส [ม.ป.ป.]. สําหรับเอกสารภาษาไทย และ [n.d.]. สาํหรับเอกสารภาษาตางประเทศ 

 

บทความในหนังสือ 
 

รูปแบบ ชื่อผูเขียนบทความ./(ปพิมพ)./ชื่อบทความ./ใน/ชื่อผูแตง (บรรณาธิการ),/ชื่อหนงัสือ  
////////(ครั้งที่พิมพ), เลขหนาที่ปรากฏบทความจากหนาใดถึงหนาใด)./สถานทีพ่ิมพ:/  
////////สํานักพิมพ. 

 เสาวณีย จาํเดิมเผดจ็ศึก. (2534). การรักษาภาวะจับหืดเฉยีบพลันในเดก็. ใน สมศักดิ์ โลห 
         เลขา, ชลีรัตน ดิเรกวัฒชยั และ มนตรี ตูจินดา (บรรณาธกิาร), อิมมโูนวทิยาทาง 
         คลีนิคและโรคภูมิแพ. (น. 99-103). กรงุเทพฯ: วิทยาลัย กุมารแพทยแหงประเทศ 
         ไทย และสมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย. 

 

วารสาร 
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หมายเหตุ: 1. ผูแตงชาวไทยใหใสชื่อและนามสกุลโดยไมตองใสคํานําหนาชื่อ ยกเวนราชทินนาม ฐานันดรศักดิ์ ใหนําไปใส
ทายชื่อโดยใชเครื่องหมายจุลภาคคั่นระหวางชื่อกับราชทินนามและฐานันดรศกัดิ์ สวนสมณศักดิ์ใหคงรูปตามเดิม  
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ใชเครื่องหมาย “&” สําหรับเอกสารภาษาตางประเทศ ระหวางคนที่ 1 และคนที่ 2 โดยเวน 1 ระยะกอนและหลัง  
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กลาง (ถามี) ทั้งนี้การกลับชื่อสกุลใหใชตามความนิยมของคนในชาตินั้น โดยใชเครื่องหมายจุลภาคคั่นระหวางชื่อสกุลและ
อักษรยอชื่อตน อักษรยอชื่อกลาง หากกรณีที่ผูแตงมีคําตอทาย เชน Jr. หรือคําอื่นๆ ใหใสคําดังกลาวตอทายอักษรยอชื่อตน
หรืออักษรยอชื่อตน (ถามี) โดยคั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค  
 4. ผูแตงที่เปนสถาบัน ใหลงรายการโดยเรียงลําดับจากหนวยงานใหญไปหาหนวยงานยอย และเวนวรรคจากชื่อ
หนวยใหญไปหาชื่อหนวยงานยอย 
 

วิธีเรียงบรรณานุกรม 

 การเรียงบรรณานกุรมใหใชหลักการเดียวกับการเรียงคําในพจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน หรือ 

Dictionary ที่เปนที่ยอมรบักันทัว่ไป โดยคําที่มีตัวสะกดจัดเรียงไวกอนคําที่มีรูปสระตามลาดับตั้งแต กก - กฮ ดังน้ี 

 ก ข ค ฅ ฆ ง จ ฉ ช ซ ฌ ญ ฎ ฏ ฐ ฑ ฒ ณ ด ต ถ ท ธ น บ ป ผ ฝ พ ฟ ภ ม ย ร ฤ ฤๅ ล ฦ ฦๅ ว ศ ษ 

ส ห ฬ อ ฮ 

 สวนคําที่ขึ้นตนดวยพยัญชนะตัวเดียวกนั เรียงลําดับตามรูปสระ ดังนี ้

 อะ อวั อัวะ อา อา อ ิอี อื อุ อู เอะ เอ เอาะ เอา เอิน เอีย เอยีะ เอือ เออืะ แอ แอะ โอ โอะ ใอ ไอ 
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ชื่อผูแตง (TH SarabunPSK 12 bold) สุชรีาภรณ ธุวานนท*, ฐณชิา สาลพีันธ และ ประยงค แกนลา 
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บทคัดยอ (TH SarabunPSK 12 bold) 

ความยาวไมเกิน 250 คาํ หรอื 15 บรรทัด โดยเรียงลําดับความสําคัญของเน้ือหา เชน วัตถุประสงค วธิีการศึกษา 
ผลงานและการวจิารณ อยางตอเนื่องกนั (TH SarabunPSK 12 regular) 
คําสําคัญ:  คําวลี, ที่ใชแทนเนื้อหาของหนังสือ, ซึ่งหากคนดวยคําสําคัญ, ระบบจะทําการคนหาคํา ที่อยูในชื่อเรื่อง               

(TH SarabunPSK 12 regular) 
 

Abstract (TH SarabunPSK 12 bold) 
ความยาวไมเกิน 250 คํา หรือ 15 บรรทัด โดยเรียงลําดับความสําคัญของเนื้อหา เชน วัตถุประสงค วิธีการศึกษา 

ผลงานและการวิจารณ อยางตอเนื่องกัน เนื้อหามีความหมายเชนเดียวกันกับภาษาไทย (TH SarabunPSK 12 regular) 
Keywords : People in Huai Kao Sarn Watershed, Health Status, Health (TH SarabunPSK 12 regular) 
 
1. บทนํา 
 กลาวถึงความเปนมาและเหตุผลที่นําไปสูการ
ศึกษาวิจัยใหขอมูลทางวิชาการพรอมวัตถุประสงคอยาง
คราวๆ ของการวิจัย และการสํารวจเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวของ (Literature review) 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 
  อธิบายถึงเหตุผลความคาดหวัง 
ในการศกึษา คนควา หรอืการวิจัย 
 

3. วัสดุอปุกรณและวิธดีําเนินการวิจัย  
 อธิบายเครื่องมือและวธิีการวิจยัอยางชัดเจน 
 

4. ผลการวิจัย 
 เสนอผลการวิจัยอยางชัดเจน ตรงประเด็น 
ควรมีรูปและ หรือตารางประกอบ การอธิบายผลตองไม
ซ้ํากับรายละเอียดในรูปและตาราง โดยรปูภาพประกอบ

และตารางสามารถจัดให เปนสองคอลัมนหรือหนึ่ ง
คอลัมนก็ได 
 

ตารางที่ 1 ตัวอยางการใชตารางประกอบการอธิบาย 

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
จํานวน

ผลงานวิจัย 
จํานวน
ตํารา 

จํานวน
บทความ 

1 มหาวิทยาลัยรามคําแหง 49.8 47.6 2.7 
2 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 17.5 40.3 42.2 

 

5. สรุปและเสนอแนะ  
 สรุปผลการวิจัยและเสนอแนะแนวทางใน
การศกึษาวิจยัครั้งตอไป 
 

6. กิตติกรรมประกาศ 
 เริ่มเขียนกิตติกรรมประกาศ 
 

7. บรรณานุกรม 

 เขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA 6th Edition 
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