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วารสารสํานักงานปองกนัควบคุมโรคท่ี 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านวิชาการ และเป็นฐานข้อมูลในการศึกษา ค้นคว้าอ้างอิง จากแหล่ง 
  ข้อมูลการวิจัย และการพัฒนางานให้เกิดประโยชน์ แก่บุคลากรทางการแพทย์และเครือข่าย 
  สาธารณสุข
 2. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์และเครือข่ายสาธารณสุขมีการน�าเสนอผลการ 
  ด�าเนินงาน มีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้จากการปฏิบัติงานร่วมกัน เป็นแนวทางการด�าเนินงาน  
 

ผูอํานวยการกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
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กําหนดออก   ปละ 2 ครั้ง มกราคม , กรกฎาคม

พิมพที ่ :      สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี   โทร. 0-3231–0802
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี เปนวารสารทางวิชาการ มีวัตถุประสงคเพื่อ

สงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุข ไดมีเวทีการแลกเปล่ียนองคความรู

แนวทางการปฏิบัติงานรวมกัน และเผยแพรผลงานทางวิชาการ หรือรายงานผลการวิจัยในดานการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่เปนประโยชนกับบุคลากรเครือขาย โดยใชเปนแหลงขอมูลอางอิงในการ

ศึกษา คนควา และวิจัย ที่เปนลักษณะนิพนธตนฉบับ (Original Article) จัดพิมพปละ ๒ ฉบับ 

ฉบับที ่๑ ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน   ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน มิถุนายน

 ฉบับที ่๒ ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม  ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน ธันวาคม  

รับเร่ืองเพ่ือตีพิมพ ฉบับท่ี ๑ ภายในเดือน มีนาคม ฉบับท่ี ๒ ภายในเดือนกันยายน ยินดีรับบทความ

ทางวิชาการ นวัตกรรม งานวิจัย บทความฟนวิชา รายงานการสอบสวนโรค การพยากรณโรค หรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพมากอนหรืออยู ระหวางตีพิมพ

ในวารสารอื่น ทั้งนี้ กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลําดับ กอนหลังโดยมี

การพิจารณาตามขั้นตอน ดังนี้ 

๑. ผูสงเร่ืองตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําสําหรับสงเร่ืองเพื่อตีพิมพ กองบรรณาธิการ

  วารสารฯ จะไมรับนิพนธตนฉบับที่ไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกา 

๒. ผูสงเร่ืองตองกรอกแบบฟอรมใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ พรอมเอกสารนิพนธ

  ตนฉบับ จํานวน ๑ ชุด โดยจัดทําเปนไฟลเอกสาร Microsoft Word และสงไฟล Microsoft Word 

  ที่ E-mail : odpc5journal@gmail.com

๓. กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจความสมบูรณและถูกตองของตนฉบับ

๔. กองบรรณาธกิารวารสารฯจดัสงตนฉบับใหผูเชีย่วชาญ (Peer Review) ในสาขานัน้ๆ เปนผูพจิารณา

  ตรวจสอบ อานบทความ และตัดสินวาบทความดังกลาวเปนที่ยอมรับ หรือปฏิเสธ หรือใหกลับไป
  ปรับปรุงแกไข กอนรับรองใหลงพิมพวารสาร จํานวน ๓ ทาน ตอเรื่อง

๕. ในกรณทีีผู่เช่ียวชาญลงความเห็นวาใหปรับปรุงแกไข กองบรรณาธกิารวารสารฯจะสงใหผูเขียนแกไข

  ตามผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ

๖. เรือ่งทีไ่ดพจิารณาตพีมิพ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจสอบความถกูตองและจดัพมิพตนฉบบั

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี
๗. จัดสงตนฉบับ ดําเนินการจัดทํารูปเลม

๘. กองบรรณาธิการวารสารฯ ดําเนินการเผยแพรวารสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส

๙. การขอใบรับรองการตีพิมพ จะสามารถออกใบรับรองการตีพิมพไดในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญยอมรับ
  ใหตีพิมพได
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๑. บทความที่สงลงพิมพ

นิพนธตนฉบับ การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี“้บทคัดยอบทนํา วัสดุ และวิธี

 การศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” 

  ความยาวของเรื่องไมเกิน 12 หนาพิมพ

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

 วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

บทความฟนวิชา   ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม หรือเรื่อง

 ทีน่าสนใจ ทีผู่อานนาํไปประยกุตได  หรือเปนบทความวเิคราะหสถานการณ

 โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเก่ียวกับ

 เรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงที่คอนขาง

 ทันสมัย

 ยอเอกสาร    อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

๒. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ

ชื่อเรื่อง  ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

 เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ชื่อผูเขียน   ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย

 ชื่อ และสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง  ควรใชภาษาไทยใหมากทีส่ดุ และภาษาทีเ่ขาใจงาย สัน้ กะทัดรดัและชดัเจน

 เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน

บทคัดยอ   คือการยอเนื้อหาสําคัญ เอาเฉพาะท่ีจําเปนเทาน้ัน ระบุตัวเลขทางสถิติ

 ที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว

 ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธี

 การศึกษา ผลการศกึษา และวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมี
 เชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

บทนํา  อธบิายความเปนมาและความสาํคญัของปญหาทีท่าํการวจิยั ศกึษาคนควา

 ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย
วัสดุและวิธีการ อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ

 รวบรวมขอมลู วธิกีารเลอืกสุมตวัอยางและการใชเคร่ืองมือชวยในการวจิยั

 ตลอดจนวิธีการวิเคราะห ขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต

ผลการศึกษา  อธิบายสิ่งที่ไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

 ระเบียบ พรอมทั้งแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว
 พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ
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วิจารณ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไวหรือไม

เพยีงใด และควรอา งองิถงึทฤษฏหีรอืผลการดาํเนนิงานของผอู น่ืทเ่ีกย่ีวขอ ง

มาประกอบคําวิจารณดวย

สรุป (ถามี) ควรเขียนสรุปเ ก่ียวกับความเป นมาและความสําคัญของป ญหา

วัตถุประสงคขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย

ไปใชใหเปนประโยชน หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถ

ปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

เอกสารอางอิง ๑. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง

๒. การเขียนเอกสารอางอิใหใชรูปแบบแวนคูเวอร (Vancouverstyle)

๓. การอางอิงเอกสารใด ใหใชเคร่ืองหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข  โดยใช

หมายเลข ๑ สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ  

  แตถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม

 ๔. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสาร

ตามหนงัสือ Index Medicus การใชเอกสารอางองิไมถกูแบบจะทาํให

เรื่องที่สงมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผูเขียน

เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

๓. การเขียนเอกสารอางอิง

  การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใชหมายเลข(๑) ตัวยก สําหรับ

เอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอ

ในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธกิารรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบ ุ

“กําลังพิมพ” บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง(เวนแต

มขีอมลูสาํคัญมากทีห่าไมไดทัว่ไป) ใหระบชุือ่ และวนัทีต่ดิตอในวงเลบ็ทายชือ่เร่ืองทีอ่างองิ  ชือ่วารสารในการ
อางอิงใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป 

หรอืในเวบ็ไซด http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.htmlการเขียนเอกสารอางองิในวารสารวิชาการ

มีหลักเกณฑและรูปแบบการอางอิง ดังนี้

๓.๑ การอางเอกสาร
ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ:เลมที่:หนาแรก-หนาสุดทาย.

ก.วารสารภาษาไทย 

ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 
  ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ ์ลัมปตตะวนิช.  อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรก 

โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผูปวยที่สงสัยเปนโรคเรื้อน ๕๘๙ ราย. วารสาร

โรคติดตอ ๒๕๒๗;๑๐:๑๐๑-๒.

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี : ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2568  
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ข.วารสารภาษาอังกฤษ

 ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของชื่อตัวและช่ือรอง ถามีผูนิพนธมากกวา ๖ คน

ใหไสชื่อเพียง ๖ คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตามแบบ

ของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารนั้นๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทายตามตัวอยาง ดังน้ี

  ตัวอยาง เชน Fischl MA, Dickinson GM, Scottn GB. Evaluation of Heterosexual partner, 

children and household contacts of adults with AIDS. JAMA ๑๙๘๗;๒๕๗:๖๔๐-๔.

๓.๒ การอางอิงหนังสือหรือตํารา  แบงเปน ๒ ลักษณะ

ก.การอางอิงทั้งหมด

  ลาํดับท่ี. ชือ่ผูแตง (สกุล อกัษรยอของช่ือ). ชือ่หนงัสือ. คร้ังท่ีพมิพ (edition). เมืองทีพ่มิพ: สาํนักพิมพ;

ปที่พิมพ.  

  ตัวอยาง เชน Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 

Health Organization; ๑๙๗๙.

ข.การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

  ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน:ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: 

สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ,

ดนยั บนุนาค, ตระหนักจติ หะรณิสตุ, บรรณาธิการ. ตาํราอายุรศาสตรเขตรอน. พมิพครัง้ที ่๑. กรงุเทพมหานคร: 

รวมทรรศน;๒๕๓๓. หนา ๑๑๕-๒๐.

 ๓.๓ เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม;วัน เดือน ป ที่ประชุม;

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; สํานักพิมพ;ปพิมพ.  

  ตวัอยาง เชน Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the ๑๐th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; ๑๙๙๕ 
Oct ๑๕-๑๙; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; ๑๙๙๖.

3.4 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน, ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ;ปพิมพ.หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน Bengtsson S, Solheirn BG.Enforcement of data protection, privacy and
security in medical informatics.In:Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.  MED-

NFO ๙๒. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; ๑๙๙๒ Sep ๖-๑๐; 

Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; ๑๙๙๒. P. ๑๕๖๑-๕.
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 ๓.๕ เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เร่ือง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.
  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร; ๒๕๔๒. ๘๐ หนา.
 ๓.๖ การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

 ก.วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ช่ือบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited 

ป เดือน วันท่ี]; เลมท่ี (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….
  ตวัอยาง เชน Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated

with mortality in Tubeculosis patients. J Res Med Sci. [internet]. ๒๐๑๓ [cited ๒๐๑๓ Nov ๕];

๑๘:๕๒-๕. Available from: http//www.ncbi.ntm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

 ข.หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของส่ือ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน Mewertris M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-pocket spending for

medical care: a growing strain of family budgets [Internet]. New York. Commonwealth Fund; 

๒๐๐๖ Feb [cited ๒๐๐๖ Oct ๒]. ๒๓ p. Available from: http//www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_

risingoopspending_๘๘๗.pdf

  ขนฎิฐา กาญจนรังสนีนท. การสรางเครือขายเพ่ือการพัฒนา [อนิเตอรเนต็]. [สบืคนเม่ือวนัที ่๑๓ ต.ค.

๒๕๕๕].แหลงขอมูล: http://www.northphc.org
๔. การสงตนฉบับ

 ๔.๑ การสงเรื่องตีพิมพ ใหสงตนฉบับ 1 ชุด โดยจัดทําเปนไฟลเอกสาร Microsoft Word และสงไฟล 

Microsoft Word ที่ Email : odpc5journal@gmail.com
 ๔.๒ ภาพประกอบถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน  ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

๕. การรับเร่ืองตนฉบับ

 ๕.๑ เรือ่งทีร่บัไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผูเขยีนทราบ และสงให ผูเชีย่วชาญ (Peer Reviewer)
อยางนอย ๓ ทาน รวมพิจารณา

 ๕.๒ เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน
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 ๕.๓ เรือ่งทีไ่ดรบัพจิารณาลงพมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะนาํเลมวารสารเขาสูเวบ็ไซต http://ddc.

moph.go.th/odpc5/journal.php ผูเขียนสามารถดาวนโหลดวารสารได

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวชิาการหรอืการวจิยั และวเิคราะหตลอดจนเปนความเหน็สวนตวัของผูเขียน ไมใชความเหน็ของสาํนกังาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จงัหวัดราชบุร ีหรอืกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขยีนจาํตองรับผิดชอบตอบทความ

ของตน

ติดตอประสานงาน

          ๑. กลุมพัฒนานวัตกรรม วิจัย และดิจิทัล  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวดัราชบุรี

       123/202 ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐

       Email: odpc5journal@gmail.com  โทร. ๐๓๒-๓๑๐๘๐๒

          ๒. นางกานตชนก  อุบลบาน  โทร.  ๐๘๖-๔๘๙๐๓๗๐
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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี : ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567

1. ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) 
………………………………………………………......................…………………………………………………………………………………………………

2. ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………......................………………………

3. ผูนิพนธ
………………………………………………………………………………………………………………………………................................…..……………

ชื่อ-สกุล……………………………………................….………………… ตําแหนง……………………………….…........…..……..………………

หนวยงาน……………………….…………………………..................................................…………………………….….…………………………

โทรศัพท ………………………………… โทรสาร…………….………...……….… E-mail…………….….…….................…………..……… 
4. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด …………………………………… วุฒิยอ (ภาษาไทย) ……………..…..............……….…………………  
……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

5. ชื่อผูเขียนรวม (ถามี) ………………………..............… วุฒิยอ (ภาษาไทย) …………......................….………………………

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

6. สิ่งที่สงมาดวย แผนดิสกขอมูลตนฉบับ ชื่อแฟมขอมูล
     เอกสารพิมพตนฉบับ จํานวน 1 ชุด

  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวางการ
พิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวาขาพเจาสละ
สิทธิ์ในการลงวารสาร

7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

 1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 สําหรับภาพประกอบถาเปน
ภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดาํบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรอือาจใชภาพขาว

ดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

 2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ ใหสงเอกสารตนฉบับ 1 ชุดพรอม Electronics File โดย 

 2.1  ใบสมัครและเอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียวสงที่

   กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ถนนศรีสุริยวงศ
   ตาํบลหนาเมอืง อาํเภอเมอืงราชบรุ ีจงัหวดัราชบรุ ี70000 โทร.032-310802 และมอืถอื 081-8933309
 2.2  เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics File พรอมระบุชื่อ Le (กิตติกรรมประกาศ) 

   และระบบที่ใช พิมพดวยโปรแกรม Ms Word ที่ E-mail: odpc5journal@gmail.com

ลงช่ือ.................................................................   เจาของบทความ/ผลงานวิชาการ

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

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

ใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ
วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

**********************************************************************************
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วารสารสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ดำเนินการมาจนถึงฉบับนี้เปนปท่ี 9 ฉบับท่ี 1

ยังคงความเขมขนดวยสาระความรูและเนื้อหาสาระทางวิชาการท่ีนาสนใจเก่ียวกับการเฝาระวัง ปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพใหกับทานผูอาน สำหรับในฉบับนี้มีนิพนธตนฉบับหลายเรื่องท่ีนาสนใจ

อยากเชิญชวนใหผูอานไดหาความรู ไดแก เรื่องบทบาทการมีสวนรวมขององคกรเอกชนสาธารณประโยชน

ในการปองกันและแกไขปญหาเอดส ภายใตงบอุดหนุนจากกรมควบคุมโรค ในบริบทของยุทธศาสตรแหงชาติ

วาดวยการยุติปญหาเอดส เรื่องการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเกษตรกรกลุมเสี่ยงจากสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชในตำบลตากูก อำเภอเขวาสินรินทร จังหวัดสุรินทร เรื่องความตระหนักรูและการบริโภคเกลือ

และโซเดียมของประชาชน ในชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดราชบุรี และบทความวิชาการที่นาสนใจ เรือ่ง

จรยิธรรมการวิจยัในคน

สุดทายเรามีความมุงม่ันตั้งใจเสนอผลงานทางวิชาการและความรูเพ่ือเปนสื่อกลางพัฒนาเฝาระวัง

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ท่ีมีคุณภาพตอไป กองบรรณาธิการขอเรียนวาเรายินดีรับบทความ

ทางวิชาการและงานวิจัยดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภยัสุขภาพจากทุกทาน นอกจากนี้ทาน

สามารถดาวนโหลดเอกสารไดจากเว็บไซตของเราท่ี https://ddc.moph.go.th/odpc5/journal.php

 

บรรณาธิการ 
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นิพนธตนฉบับ Original Article 
บทบาทการมีสวนรวมขององคกรเอกชนสาธารณประโยชนในการปองกันและแกไขปญหาเอดส   

ภายใตงบอุดหนุนจากกรมควบคุมโรค ในบริบทของยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส 
The Participatory Role of Non-governmental Organizations (NGOs) 

in HIV/AIDS Prevention and Response Under the Department of Disease Control’s Funding 
Within the Context of the National Strategy to End AIDS 

วรรณรัตน  มากำเนิด  ส.ม.                                                  Wannarat Makamnerd M.P.H. 
(สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต)                                             (Master of Public Health) 
กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ                                Division of AIDS and STIs 

บทคัดยอ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาบทบาทการมีสวนรวมขององคกรเอกชนสาธารณประโยชน 
(NGOs) ในการปองกันและแกไขปญหาเอดส ภายใตงบอุดหนุนจากกรมควบคุมโรค ศึกษาความสอดคลอง
กับยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560-2573 และปจจัยท่ีสงผลตอประสิทธิภาพโครงการ 
โดยใชวิธีการศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed Methods Approach) รวบรวมขอมูลจาก NGOs 164 แหง
ดวยแบบสอบถาม และสัมภาษณเชิงลึกเจาหนาท่ีภาครัฐ 3 คน ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2562-2566 
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา (ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
และสถิติเชิงอนุมานดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise (Multiple Regression Analysis) 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content Analysis)  
  ผลการศึกษาพบวา NGOs มีบทบาทการมีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหาเอดสอยูใน
ระดับมาก (x̅ = 4.01, S.D. = 0.47) ความสอดคลองกับยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดสอยู
ในระดับมาก (x̅ = 3.84, S.D. = 0.56) และประสิทธิภาพโครงการอยูในระดับมาก (x̅ = 4.13, S.D. = 0.41) 
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณพบวา บทบาทการมีสวนรวมและความสอดคลองกับยุทธศาสตรแหงชาติ  
มีอิทธิพลตอประสิทธิภาพของโครงการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05, R² = 0.624) ขอมูลเชิงคุณภาพ
สนับสนุนวา NGOs มีจุดแข็งดานความคลองตัว ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน และความรวมมือกับเครือขาย
ภาคประชาสังคม แตยังคงเผชิญอุปสรรคสำคัญ ไดแก ความลาชาและไมตอเนื่องในการจัดสรรงบประมาณ 
ความซับซอนของข้ันตอนเอกสาร และการขาดระบบรายงานท่ีเชื่อมโยงกัน 
 การศึกษาสรุปขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติคือ การพัฒนาระบบการจัดสรรงบประมาณ
แบบหลายปท่ีมีความยืดหยุนและตอเนื่อง การพัฒนาระบบรายงานและติดตามผลแบบบูรณาการระหวาง
ภาครัฐกับองคกรภาคประชาสังคม การเสริมสรางกลไกการสื่อสารเชิงยุทธศาสตรอยางเปนระบบ และการ
สงเสริมศักยภาพของ NGOs ดานการจัดการขอมูลและการทำงานเชิงเครือขาย เพ่ือสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนการยุติปญหาเอดสอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืนตามเปาหมายของประเทศ 
 

คำสำคัญ : องคกรเอกชนสาธารณประโยชน, เอดส, การมีสวนรวม, ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส 
 



The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 9 NO.1 Jan-Jun 2025  0 
 

 13 

ABSTRACT 

  This study aimed to examine the role of Non-governmental Organizations (NGOs) in 
HIV/AIDS prevention and response under the Department of Disease Control’s funding, 
assessing their alignment with the National Strategy to End AIDS (2017–2030), and 
identifying factors influencing project effectiveness. A mixed-methods approach was 
employed, collecting data from 164 NGOs through questionnaires and conducting in-depth 
interviews with three government officials during the fiscal years 2019–2023. Quantitative 
analysis comprised descriptive statistics (frequency, percentage, mean, standard deviation) 
and inferential statistics through stepwise multiple regression analysis at a significance 
level of 0.05. Qualitative data were analyzed using content analysis. 
  The findings indicated that NGOs demonstrated a high level of participation in 
HIV/AIDS prevention and response (x̅ = 4.01, S.D. = 0.47), a strong alignment with  
the national strategy (x̅ = 3.84, S.D. = 0.56), and high program effectiveness (x̅ = 4.13, 
S.D. = 0.41). The multiple regression analysis revealed that both participatory roles and 
alignment with the national strategy significantly influenced program effectiveness (p < 0.05, 
R² = 0.624). Qualitative data supported that NGOs possess strengths in flexibility, 
technical expertise, and civil society network collaboration. However, they face 
persistent challenges, including delayed and inconsistent budget disbursement, complex 
administrative procedures, and the lack of an integrated reporting system.  
  This study proposes policy and practical recommendations: adopting 
flexible and multi-year budgeting mechanisms; developing integrated monitoring and 
reporting systems between governmental agencies and NGOs; strengthening strategic 
communication platforms; and enhancing the data management and networking 
capacities of NGOs to sustainably advance the national goal of ending AIDS. 
 

 

 

 

 

 

 

Keywords : Non-governmental Organizations (NGOs), AIDS, Participation, National Strategy to  
      End AIDS 
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ประเทศไทยมีมาตรการดำเนินการปองกัน
และแกไขปญหาเอดสมาอยางตอเนื่อง สงผลใหสามารถ
ลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีและการเสียชีวิตจากเอดส
ไดอยางมีนัยสำคัญ อยางไรก็ตาม การแพรระบาด
ของเอชไอวียังคงเปนปญหาสาธารณสุข โดยเฉพาะ
ในกลุมประชากรหลักท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน ชายมี
เพศสัมพันธกับชาย (MSM) หญิงขามเพศ (TGW) 
ผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID) แรงงานขามชาติ(1) 
รวมถึงกลุมวัยรุน ซ่ึงมักเผชิญขอจำกัดในการเขาถึง
บริการสุขภาพท่ีเปนมิตรและปราศจากการตีตรา(2) 
ดวยความจำเปนเรงรัดในการตอบสนองตอเอชไอวี 
ประเทศไทยไดกำหนดยุทธศาสตรแหงชาติวาดวย
การยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560-2573 มีเปาหมาย
หลัก 3 ประการ ไดแก 1) การลดจำนวนผูติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม (2) การลดการเสียชีวิตในผูติดเชื้อ
เอชไอวี และ (3) การลดการเลือกปฏิบัติอันเก่ียวเนื่อง
จากเอชไอวีและเพศภาวะ โดยเนนการบูรณาการ
การทำงานรวมกันระหวางภาครัฐและภาคประชาสังคม 
สนั บสนุ น ให  NGOs เข ามามีส วน ร วม ในการ
ดำเนินงานเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย “ยุติปญหาเอดส
ภายในป 2573”(3) 

ในระดับสากล ไดใหการยอมรับวาการมีสวนรวม
ของภาคประชาสั งคมเป นกลไกสำคัญ ในการ
ตอบ สนองต อป ญ ห าเอช ไอวี /เอดส อย างมี
ประสิทธิภาพ รายงานของธนาคารโลกจาก 8 ประเทศ 
ช้ีใหเห็นวาการตอบสนองของชุมชนชวยเพ่ิม
ความรูเก่ียวกับเอชไอวี สงเสริมการเสริมสราง
พลังทางสังคม เพ่ิมการเขาถึงบริการ และชวยลด
อุบัติการณการติดเช้ือเอชไอวี(4) ในประเทศจีน 
NGOs มีบทบาทสำคัญในการสงเสริมการปองกัน 
และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเชิงบวกในกลุมแรงงาน
ขามชาติ(5) ในประเทศกานา พบวาความรวมมือ

ระหวางรัฐและภาคประชาสังคมในการปองกัน 
รักษา ดูแล และสนับสนุนดานเอชไอวี/เอดส  
องคกรภาคประชาสังคมสามารถเสริมหรือทดแทน
บทบาทของรัฐในระบบบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ(6) 
ขณะท่ีในภูมิภาคลุมแมน้ำโขง ระบุวา NGOs มีบทบาท
ในการเติมเต็มชองวางของระบบบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะกลุมแรงงานขามชาติ ผานการใหบริการ
สงตอแบบไมเปนทางการ ชวยใหประชากรกลุมนี้
เขาถึงบริการ(7) นอกจากนี้ การศึกษาในประเทศสเปน 
ยังยืนยันวาการมีสวนรวมของ NGOs มีบทบาท
สำคัญในการตอสูกับการติดเชื้อเอชไอวีตั้งแตเริ่มตน
การระบาด ตั้งแตการปองกัน ดูแล และการชวยเหลือ
ผูท่ีไดรับผลกระทบจากเอชไอวีในประเทศสวนใหญ
ของโลก(8)  

ในบริบทประเทศไทย รัฐบาลไดสนันสนุนงบ
อุดหนุน NGOs ผานกรมควบคุมโรค เพ่ือดำเนินงาน
ดานการปองกันและแกไขปญหาเอดส อาทิ การใหความรู 
การปองกันเชิงรุก การใหคำปรึกษา การสงเสริม
การเขาถึงบริการ การสงตอกลุมเปาหมาย การลด
การตีตรา ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพของ
เครือขายคนทำงาน ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการ
พัฒนา “ระบบสุขภาพแบบมีสวนรวม” ท่ีเนนการ
เสริมพลังภาคประชาสังคมเพ่ือยุติปญหาเอดสอยาง
ยั่งยืน(9) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา NGOs 
มีบทบาทสำคัญในการปองกันและแกไขปญหาเอดส
ในหลากหลายบริบท แตยังคงเผชิญกับความทาทาย 
เชน ความไมตอเนื่องของงบประมาณ ความไมชัดเจนของ
บทบาทในระบบสุขภาพ และขอจำกัดเชิงกฎหมาย
หรือสังคมในบางพ้ืนท่ี(10)    

แม ว าจะมีข อ มูล ในระดับสากลรองรับ
ประสิทธิผลของการมีสวนรวมของ NGOs ในการ
ตอบสนองตอเอชไอวี  แตการศึกษาเชิงระบบ

บทนำ 



The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 9 NO.1 Jan-Jun 2025  0 
 

 15 

เ ก่ี ย ว กั บ บ ท บ าท ข อ ง  NGOs ใน บ ริ บ ท ไท ย 
โดยเฉพาะภายใตกลไกการสนับสนุนงบประมาณ
จากกรมควบ คุมโรคและการดำเนินงานตาม
ยุทธศาสตรระดับชาติ ยังมีจำกัด จึงไมมีขอมูลเชิง
ระบบท่ีจะนำไปสูการพัฒนาแนวทางการดำเนินงาน
ท่ีมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ดังนั้น การศึกษานี้  
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาบทบาทของ NGOs ในการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดส ภายใตงบอุดหนุนจาก 
กรมควบคุมโรค ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2562-2566 
โดยมุงศึกษาการมีสวนรวม ความสอดคลองกับ
ยุทธศาสตรระดับชาติ ปจจัยสนับสนุนตอความสำเร็จ
และอุปสรรค เพ่ือพัฒนากลไกและสงเสริมบทบาท
การมีส วน ร วมของ NGOs ในการขับ เคลื่ อน
เปาหมาย “ยุติปญหาเอดส” ของประเทศไทย 
 
วัตถุประสงคการศึกษา  

1. เพ่ือศึกษาระดับบทบาทการมีสวนรวม
ของ NGOs ในการดำเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาเอดส ภายใตงบอุดหนุนจากกรมควบคุมโรค 

2. เพ่ือวิเคราะหความสอดคลองระหวางการ
ดำเนินงานของ NGOs กับยุทธศาสตรแหงชาติ  
วาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560-2573 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางบทบาท
การมีสวนรวมของ NGOs และความสอดคลองกับ
ยุทธศาสตรแหงชาติ กับประสิทธิภาพโครงการ  

4. เพ่ือศึกษาปจจัยสนับสนุนและอุปสรรค
ในการดำเนินงานของ NGOs ท่ีไดรับงบอุดหนุน
จากกรมควบคุมโรค จากมุมมองของผู ให เงิน
สนับสนุน 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา   
 การศึกษาครั้งนี้ใชระเบียบวิธีแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Approach) โดยประยุกต ใช
ก า รก ารอ อ ก แ บ บ แ บ บ ผ ส ม ผ ส าน ร ว ม กั น 
(Concurrent Convergent Design) เพ่ือรวบรวม

และวิเคราะหขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
โดยใชรูปแบบ  

1. ขอมูลเชิงปริมาณ 
 1.1 ผู ให ข อ มูล : ข อ มูล เชิ งป ริม าณ 
จัดเก็บรวมรวมขอมูลจากผูแทน NGOs ท่ีไดรับ
งบอุดหนุนจากกรมควบคุมโรค ระหวางปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562-2566 จำนวน 164 องคกร จากท้ังหมด 
277 องคกร โดยใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Selection) ขนาดกลุ มตั วอย างถูก
คำนวณตามสูตรของ Taro Yamane (1973) ท่ีระดับ
ความเชื่อม่ัน 95% จากนั้นจึงจัดกลุมประชากรตาม
ภูมิภาค เพ่ือคำนวณสัดสวนตัวอยางในแตละกลุม 
และใช วิ ธี การสุ มตั วอย างอย างงาย  (Simple 
Random Sampling) ภายในแตละกลุม ผูใหขอมูล
เปนผูท่ีมีสวนเก่ียวของหลักกับการดำเนินโครงการ 
ไดแก ผูจัดการโครงการ เจาหนาท่ีประสานงาน 
หรือเจาหนาท่ีภาคสนาม  
 1 .2 เค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใช ใน ก า รศึ ก ษ า : 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีพัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณ กรรมและปรึกษาผู เชี่ ย วชาญ  
ผ านการตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้ อห าโดย
ผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน มีคา คาความเชื่อม่ัน 
Cronbach’s alpha = 0.76 ประกอบดวยขอคำถาม 
4 สวนหลัก คือ (1) ขอมูลท่ัวไป เชน เพศ อายุ 
ตำแหนงในองคกร ประสบการณทำงาน พ้ืนท่ี
ดำเนินโครงการ วัดคาเปนขอมูลเชิงกลุมและตัวเลข 
(2) บทบาทการมีสวนรวม ครอบคลุมมิติการเขาถึง
กลุมเปาหมาย การใหบริการ การประสานงาน  
(3) ความสอดคลองกับยุทธศาสตรแหงชาติวาดวย
การยุติปญหาเอดส ครอบคลุมมิติการลดการติดเชื้อ 
การเพ่ิ มการเข า ถึ งบริการ การลดการตีตรา  
(4) ประสิทธิภาพและความสำเร็จของโครงการ 
ครอบคลุมมิติการบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ 
ผลกระทบตอกลุมเปาหมาย ระบบติดตามและ
ประเมินผล การยอมรับจากชุมชน โดยใชมาตรวัด
ประมาณคา Likert Scale 5 ระดับ คือ นอยท่ีสุด 
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นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด มีคาคะแนน 1-5 
ตามลำดับ การตีความระดับคะแนนเฉลี่ยคือ 1.00-
1.49 = นอยท่ีสุด, 1.50-2.49 = นอย, 2.50-3.49 
= ปานกลาง, 3.50-4.49 = มาก, และ 4.50-5.00 
= มากท่ีสุด 
 1.3 การเก็บรวบรวมขอมูล: ใชวิธีแจก
แบบสอบถามใหแกผูแทนของ NGOs ผานชองทาง
ออฟไลนและออนไลน โดยควบคุมคุณภาพการตอบ
แบบสอบถามออนไลนดวยการระบุคุณสมบัติของ
ผูตอบอยางชัดเจน สงแบบสอบถามผานอีเมลหรือ 
LINE ของผู แทน NGOs เพ่ือให ม่ัน ใจวาผู ตอบ
แบบสอบถามมาจากกลุ มเป าหมายท่ีกำหนด 
นอกจากนี้ แบบสอบถามออนไลนไดรับการออกแบบ 
ใหมีคำชี้แจงและขอคำถามท่ีชัดเจน เขาใจงาย  
เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนจากการตีความของผูตอบ 
มีการติดตามผลการตอบอยางตอเนื่อง เพ่ือใหได
ขอมูลครบตามจำนวนท่ีกำหนด จากนั้นมีการ
ตรวจสอบความสมบูรณ  ครบถวน ถูกตองของ
ขอมูล กอนการวิเคราะหขอมูล 
 1.4 การวิเคราะหขอมูล : ใชสถิติ เชิ ง
พรรณ นา (Descriptive Statistics) ด วยการหา
ความ ถ่ี  รอยละ ค า เฉลี่ ย  และส วน เบี่ ย งเบน
มาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะท่ัวไปของผูใหขอมูล
และระดับความคิดเห็น และสถิติ เชิ งอนุมาน 
(Inferential Statistics) ดวยการวิเคราะหถดถอย
เชิงพหุ คูณแบบ ข้ันตอน (Multiple regression 
analysis; stepwise method) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ
ระหวางบทบาทการมีสวนรวมความสอดคลองกับ
ยุทธศาสตรแห งชาติ  และประสิทธิภ าพของ
โครงการ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไวท่ี 
0.05  

2. ขอมูลเชิงคุณภาพ 
2.1 ผูใหขอมูล: ผูใหขอมูลสำคัญ (Key 

Informants) เปนเจาหนาท่ีภาครัฐระดับกรมและเขตพ้ืนท่ี 
จำนวน 3 คน ซ่ึงมีบทบาทโดยตรงในการบริหาร
งบประมาณเงินอุดหนุน การสนับสนุนและกำกับ

ติดตามการดำเนินงานของ NGOs โดยใชวิธีการ
คัด เลื อกแบบ เจาะจง (Purposive Selection) 
กำหนดเกณ ฑ การคัด เลือก ดั งนี้  (1) มีความ
เชี่ยวชาญและประสบการณการทำงานท่ีเก่ียวของ
มาอยางตอเนื่องไมนอยกวา 7 ป ตลอดชวงการใช
แผนยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส 
พ.ศ. 2560-2573 รวมถึงมีสวนรวมในการกำหนด
นโยบายหรือแนวทางการดำเนินงานท่ีเก่ียวของกับ
ภาคประชาสังคม ท้ังระดับประเทศและพ้ืนท่ี  
(2) มีความรูความเขาใจเชิงลึกเก่ียวกับนโยบาย 
ยุทธศาสตรแหงชาติ กลไกการดำเนินงาน และ
ระบบติดตามประเมินผล และ 3) มีปฏิสัมพันธ
โดยตรงกับ NGOs และเขาใจบริบทการทำงานและ
ขอจำกัด ท้ังนี้ ผูศึกษารับทราบวาจำนวนผูใหขอมูล
ท่ีจำกัดเปนขอจำกัดหนึ่งของการศึกษา แตผูให
ขอมูลท้ัง 3 ทานลวนเปนผู มีความรู เฉพาะดาน  
มีความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณโดยตรงซ่ึง
สามารถใหขอมูลเชิงลึกท่ีตอบวัตถุประสงคของ
การศึกษาไดอยางเหมาะสม จึงเชื่อวาขอมูลท่ีไดรับ
มีความเพียงพอสำหรับสนับสนุนการวิเคราะหและ
การอภิปรายผล 

2.2 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา: ใชแนว
คำถามสัมภาษณก่ึงโครงสราง (Semi-structured 
Interview Guide) ครอบคลุมประเด็นสำคัญ ไดแก 
มุมมองตอบทบาท NGOs ความสอดคลองกับ
ยุทธศาสตรแหงชาติ ปจจัยสนับสนุนและอุปสรรค 
และขอเสนอแนะ 

2.3 การเก็บรวบรวมขอมูล: ดำเนินการ
เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ เชิ งลึกรายบุคคล  
( In-depth Interview) ท้ั ง แ บ บ พ บ ห น า แ ล ะ
ออนไลนตามความสะดวกของผูใหขอมูล ระยะเวลา 
45-60 นาทีตอคน การสัมภาษณดำเนินการโดย 
ผูศึกษาซ่ึงมีประสบกาณทำงานในดานการพัฒนา
นโยบายและการสนับสนุนงบอุดหนุน  NGOs  
มาอยางตอเนื่องมากกวา 10 ป มีความรูความเขาใจ 
ในบริบทการดำเนินงานท่ีเก่ียวของท้ังในสวนของ
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ภาครัฐและ NGOs ประกอบกับมีสัมพันธภาพเชิง
วิชาชีพ กับผู ใหขอมูล ทำใหผู ใหขอมูลมีความ
ไววางใจและสะดวกใจในการใหขอมูล ซ่ึงจะได
ขอมูลท่ีตรงไปตรงมาและเชื่อถือได นอกจากนี้ยังมี
ความเปนกลางทางวิชาการโดยไมมีความขัดแยง
หรือผลประโยชนทับซอนกับหนวยงานหรือองคกร 
ท่ีเก่ียวของ ทำใหสามารถเก็บขอมูลไดอยางเปนกลาง 
ก อ น ด ำ เนิ น ก ารสั ม ภ าษ ณ  ผู ศึ ก ษ า ได แ จ ง
วัตถุประสงคอยางชัดเจน โดยขอความยินยอมและ
ขออนุญาตบันทึกเสียง เพ่ือความถูกตองครบถวน
ของเนื้อหา ซ่ึงขอมูลเสียงท่ีบันทึกไวจะถูกจัดเก็บ
อยางปลอดภัยและนำมาใชเพ่ือวัตถุประสงคของ
การศึกษาเทานั้น  

2.4 การวิเคราะหขอมูล: ถอดความบท
สัมภาษณอยางละเอียด และวิ เคราะห เนื้อหา 
(Content Analysis) ตามแนวทางของ Berelson 
(1952) เพ่ือหาความหมายและสรุปประเด็นสำคัญ 
ท่ีเก่ียวของกับวัตถุประสงคของการศึกษา  

การศึกษานี้มิใชงานวิจัยตามขอบเขตท่ีตองผาน
การรับรองจริยธรรมการวิจัย แตผูศึกษาใชแนวทาง
การศึกษาเชิงระบบและคำนึงถึงหลักจริยธรรม 
โดยการขออนุญาตผูใหขอมูล การรักษาความลับ 
และการนำเสนอผลในภาพรวมโดยไมเปดเผยขอมูล
ท่ีสามารถระบุตัวบุคคลได 
 
ผลการศึกษา   

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเจาหนาท่ี
ประสานงาน (42.7%) รองลงมาคือเจาหนาท่ี
ภ าค สน าม  (33.5%) แ ล ะผู จั ด ก าร โค รงก าร 
(23.8%) มีอายุเฉลี่ย 40.2 ป  ประสบการณการ
ท ำงาน เฉลี่ ย  8.6 ป  โด ยอ งค ก รก ระจายตั ว
ครอบคลุม 5 ภูมิภาคหลักของประเทศ 

1. ระดับบทบาทการมีสวนรวมของ NGOs 
ในการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง: ผูตอบ
แบบสอบถามสวนใหญเปนเจาหนาท่ีประสานงาน 

(42.7%) รองลงมาคือเจาหนาท่ีภาคสนาม (33.5%) 
และผูจัดการโครงการ (23.8%) มีอายุเฉลี่ย 40.2 ป 
ประสบการณการทำงานเฉลี่ย 8.6 ป  

ระดับและรูปแบบการมีส วนรวม :  
ผลการวิ เคราะห เชิงปริมาณชี้ ให เห็นวา NGOs 
มีระดับความคิดเห็นตอบทบาทการมีสวนรวมใน
การดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสอยูใน
ระดับมาก (x̅ = 4.01, S.D. = 0.47) โดยมีบทบาท
ชั ด เจ น ใน ด า น ก า ร เข า ถึ ง ก ลุ ม เป า ห ม า ย  
การใหบริการสุขภาพพ้ืนฐาน เชน การแจกถุงยาง
อนามัย การใหคำปรึกษา การอบรมใหความรู   
การส งต อ เข าระบบบริการ เป นตน  และการ
ประสานงานกับหนวยงานภาครัฐ  

ขอมูลเชิงคุณภาพสนับสนุนการศึกษาโดย
ผูใหขอมูลท่ี 1 แสดงความคิดเห็นวา "...องคกร
เอกชนเปนกลไกสำคัญท่ีชวยให เราเขาถึงกลุม
ประชากรท่ีหนวยงานภาครัฐไมสามารถเขาถึงได 
โดยเฉพาะกลุมชายรักชาย สาวประเภทสอง ผูใช
สารเสพติด แรงงานขามชาติ และท่ีสำคัญอีกกลุม
หนึ่งคือเยาวชน ซ่ึงเปนกลุมท่ีทาทายมาก ... แต
พวก NGOs เขามีความเปนกันเอง มีความเขาใจใน 
Gender และพฤติกรรมของกลุมเปาหมายดี ทำให
เกิดการยอมรับ ซ่ึงท่ีคนกลุมนี้ตองการจริง ๆ ก็คือ
คนท่ีเชื่อใจได และไวใจได" 

ผูใหขอมูลท่ี 2 เสริมวา "สิ่งท่ีทำให NGOs 
ประสบความสำเร็จคือการท่ีพวกเขาทำงานใน
ลักษณะของภาคีเครือขายผานการเขาถึงโดยคนใน
ชุมชน ไม ใชการเขาไปแบบเปนทางการอยาง
หนวยงานรัฐ เม่ือคนในชุมชนเชื่อใจและเห็นวา
องคกรเหลานี้เปนพวกเดียวกับเขา การทำงานก็จะ
ราบรื่นและไดผลมากกวา ..." 

ดังนั้น จะเห็นไดวาผลจากขอมูลเชิงปริมาณ
ท่ี แสดงระดั บบทบาทของ NGOs ในระดั บมาก 
สอดคล องกับข อ มูล เชิ ง คุณ ภาพ ท่ี เน นความ 
มีศักยภาพและการมีบทบาทสำคัญของ NGOs ใน
การเขาถึงประชากรกลุมเสี่ยงและกลุมเยาวชน 
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ท่ีเขาถึงยาก ผานความไววางใจและการทำงานผาน
เครือขายชุมชนท่ีมีอยูแลว และความยืดหยุนใน 
การดำเนินงานท่ีระบบราชการมีขอจำกัด  

2. ความสอดคลองกับยุทธศาสตรแหงชาติ
วาดวยการยุติปญหาเอดส  

ผลการวิเคราะหเชิงปริมาณแสดงใหเห็น
วา การดำเนินงานของ NGOs มีความสอดคลองกับ
ยุทธศาสตรแหงชาติอยูในระดับมาก (x̅ = 3.84, 
S.D. = 0.56) โดยสามารถสนับสนุนเปาหมายหลัก 
3 ประการ โดยเฉพาะในดานการปองกันการติดเชื้อ
เอชไอวี สำหรับขอมูลเชิงคุณภาพ ผูใหขอมูลท่ี 2 
ไดอธิบายถึงความสำคัญวา "เม่ือเราดูการทำงาน
ของ NGOs ท่ีเขารับงบอุดหนุนจากเรา ... การทำงาน 
ในเชิงพ้ืนท่ีพวกเขาสามารถทำงานสนับสนุนตาม
กรอบเปาหมาย 3 ศูนย แตจุดแข็งท่ีเห็นไดชัดท่ีสุด
คือเปาหมายท่ี 1 และ 3 คือการลดการติดเชื้อ 
รายใหมและการลดตีตรา การท่ีพวกเขาสามารถ 
เข าไป ในชุมชนและทำงาน กับกลุ ม ท่ี มีความ
เปราะบางทางสังคมได นี่ คือสิ่งท่ีระบบราชการ 
ทำไดยาก ในสวนของเปาหมายท่ี 2 การลดการ
เสี ย ชี วิ ต  ก็ ท ำ ได ดี โด ย ก ารส งต อ เค ส เข า สู
กระบวนการรักษา แต ก็ ต อ งเป นองค กร ท่ี มี  
การเชื่อมประสานงานกับหนวยบริการ”  

ผู ให ข อ มูล ท่ี  3  เสริมว า “NGOs ท่ี รับ
งบอุดหนุน สวนใหญจะทำงานดานการปองกัน เชน 
การใหความรู การสื่อสารรณรงคประชาสัมพันธ 
เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน การเซฟเซ็กส 
หรือมีบางองคกรท่ีเขามีศักยภาพในการทำงาน 
เชิงรุก ก็สามารถจัดบริการ RRTTR หรือ RR กับ
กลุมประชากรหลักได นี่คือจุดแข็งของ NGOs ท่ี
เขาใจลักษณะของกลุมประชากรเปาหมายเปน
อยางดี และเขามีความยืดหยุนในการทำงานสูง 
โดยฉพาะดานเวลา ก็ทำใหสามารถเขาถึงคนกลุมนี้
ไดดีกวา ...” 

ผูใหขอมูลท่ี 1 ไดใหมุมมองบทบาทในการ
สงเสริมการเขาถึงบริการวา "จากการท่ีเราติดตาม

งานรวมกับ NGOs จะเห็นการเชื่อมกันระหวาง
ชุมชนกับระบบสาธารณสุข ตามตามยุทธศาสตร 
ท่ี  3 ของแผนชาติ  โดย NGOs สวนใหญ ท่ี เปน
เครือขายผูติดเชื้อฯ หรือศูนยองครวม พวกเขาชวย
คนหาผูติดเชื้อท่ียังไมเขาสูระบบหรือหายไปจาก
ระบบ พบกลุมเยี่ยมบาน ใหคำปรึกษาเบื้องตน  
สงตอเขาสูการรักษา และติดตามการกินยาตาน
ไวรัส แมจะไมไดทำการรักษาเอง แตบทบาทในการ
เชื่อมตอกับระบบบริการนั้นสำคัญมาก โดยเฉพาะ
กับกลุมผูติดเชื้อฯ และกลุมประชากรหลักท่ีกลัว
การถูกตีตราหรือเลือกปฏิบัติ"   

จากขอมูลแสดงให เห็นวา NGOs มีการ
ดำเนินงานท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตรแหงชาติวา
ดวยการยุติปญหาเอดส โดยสนับสนุนเปาหมาย
หลักท้ัง 3 ประการ ไดแก (1) ลดการติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม โดยมีบทบาทสำคัญในการเขาถึงประชากร
หลักท่ีมีความเสี่ยงสูง และกลุมเยาวชนท่ีมักถูก
มองข าม  พรอมการส งเสริมการป องกันและ
จั ด บ ริ ก า ร เชิ งรุ ก  Reach-Recruit-Test-Treat-
Retain (RRTTR) (2) ลดการเสียชีวิตในผูติดเชื้อ 
เอชไอวี โดยการสงเสริมการเขาถึงบริการ การสงตอ
เขาสูระบบดูแลรักษา การติดตามผลการรักษา และ
สงเสริมการกินยาตานไวรัสอยางสม่ำเสมอ และ  
(3) ลดการเลือกปฏิบัติอันเก่ียวเนื่องจากเอชไอวี
และเพศภาวะ โดยมีบทบาทในการลดการตีตราใน
ชุมชน ผานกิจกรรมสรางความรู  ความเขาใจ 
เพ่ือใหกลุมเปาหมายสามารถเขารับบริการโดย 
ไมถูกเลือกปฏิบัติ  

3. ความ สัม พั น ธ ระหว างตั วแป รกั บ
ประสิทธิภาพโครงการ: 

ระดับประสิทธิภาพโครงการ: ผลการ
ประเมินประสิทธิภาพโครงการของ NGOs อยูใน
ระดับมาก (x̅ = 4.13, S.D. = 0.41) โดยเฉพาะใน
ดานผลกระทบเชิงบวกตอกลุมเปาหมายและ 
การยอมรับจากชุมชน 



The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 9 NO.1 Jan-Jun 2025  0 
 

 19 

ผลการวิ เคราะหถดถอยเชิงพหุคูณ :  
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร พบวา  

ท้ังบทบาทการมีสวนรวมของ NGOs (β = 0.105, 
p < 0.01) และความสอดคลองกับยุทธศาสตร

แหงชาติ (β = 0.175, p < 0.05) มีอิทธิพลเชิงบวก 
ตอประสิทธิภาพโครงการ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 โดยท้ังสองตัวแปรนี้สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของประสิทธิภาพโครงการไดรอย
ละ 62.4 (R² = 0.624)  

ข อ มู ล เชิ ง คุณ ภ าพสนั บ สนุ นผลลัพ ธ
ดังกลาว โดยผู ใหขอมูลท่ี 2 ระบุวา “องคกรท่ี
ท ำ ง าน ได ผ ล ลั พ ธ ดี  ส ว น ให ญ เข า จ ะ รู จั ก
กลุมเปาหมายดี ทำงานเขาถึงคน ทำงานรวมกับ
พ้ืนท่ี ... เขาเขาใจภาพใหญของยุทธศาสตรชาติ 
เขาใจวาประเทศตองการอะไร แลวก็วางแผนใหไป
ในทางเดียวกัน ไมใชทำแคกิจกรรมรายวัน” และ
ผูใหขอมูลท่ี 3 เสริมวา "... NGOs ท่ีทำงานแลว
ประสบความสำเร็จ คือการท่ีชุมชนยอมรับและเห็น
ผลกระทบเชิงบวก ไมใชแคตัวเลขในรายงาน แต
เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีเห็นไดจริง ...”  

4. ปจจัยสนับสนุนและอุปสรรคจากมุมมอง
ผูใหเงินสนับสนุน  

ปจจัยสนับสนุนความสำเร็จ ผลการ
วิเคราะหเชิงคุณภาพเผยใหเห็นปจจัยสำคัญท่ีทำให 
NGOs ดำเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก 
ความคลองตัวของ NGOs ความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ของเจาหนาท่ี และความรวมมือจากเครือขายภาค
ประชาสังคม  

- ความคลองตัวของ NGOs คือมีความสามารถ
ในการปรับตัวและตอบสนองตอสถานการณ  
ไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงแตกตางจากกลไกการทำงาน
ของภาครัฐท่ีตองผานข้ันตอนตามระเบียบราชการ 
ทำให  NGOs สามารถเขาถึงกลุม เป าหมายใน
สถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ดังท่ีผู ใหขอมูลท่ี  1 ระบุวา "จุดเดนของ NGOs  

ท่ีเราเห็นไดชัดก็คือความคลองตัว ... เขาสามารถ
ตอบสนองไดเร็วมาก สามารถปรับตัวหรือปรับ
รูปแบบการทำงานไดรวดเร็ว ไมเหมือนกับภาครัฐ 
ท่ีตองทำงานผานข้ันตอนตามระบบราชการ”  

- ความเชี่ยวชาญเฉพาะดานของเจาหนาท่ี 
NGOs ท่ีมีความเขาใจเชิงลึกเก่ียวกับกลุมเปาหมาย
ท่ี เกิดจากการทำงานรวมกันมาเปน เวลานาน  
จนสามารถเขาใจความตองการและอุปสรรคในการ
เขาถึงบริการไดอยางแทจริง ผูใหขอมูลท่ี 2 อธิบาย
วา “NGOs มีความเชี่ยวชาญเฉพาะกลุม ... รูจัก
วิธีการเขาถึงท่ี เหมาะสม รูพฤติกรรม รูปญหา  
ซ่ึงเปนสิ่งท่ีเจาหนาท่ีรัฐอยางเราอาจจะทำไดยาก" 

- ความรวมมือจากเครือขายภาคประชาสังคม 
พลังของเครือขายการทำงานรวมกันระหวาง NGOs 
ดวยกันเอง รวมถึงการสรางพันธมิตรกับองคกร
ชุมชนอ่ืน ๆ ชวยขยายการเขาถึงกลุมเปาหมายและ
สรางความเขมแข็งในการดำเนินงาน ผูใหขอมูลท่ี 3 
เสริมวา “จุดแข็งอีกอยางของ NGOs คือการมี
เครือขายท่ีเขมแข็ง ทำงานรวมกันแบบยึดโยงเปน
เครือขาย ... การมีเครือขายท่ีหลากหลายทำให 
NGOs สามารถเขาถึงกลุมเปาหมายผานชองทาง
ตาง ๆ และไดรับการสนับสนุนจากชุมชนเปนปจจัย
สำคัญท่ีทำใหการทำงานประสบความสำเร็จ”  

อุปสรรคในการดำเนินงาน จากมุมมอง
ของผู ให เ งินสนั บ สนุ น  พบว า  NGOs ท่ี ได รั บ
งบ อุดหนุนจากกรมควบ คุมโรค ยั งเผชิญ กับ
ขอจำกัดท่ีสงผลตอประสิทธิภาพของการดำเนินงาน 
ไดแก ความลาชาในการจัดสรรงบประมาณและ
ความไมตอเนื่องของเงินทุน ข้ันตอนดานเอกสาร 
ท่ีซับซอน การขาดระบบรายงานและติดตามผล 
ท่ีเปนระบบและเชื่อมโยงกันระหวางหนวยงาน  

- ความลาชาในการจัดสรรงบประมาณ
และความไมตอเนื่องของเงินทุน  เปนปญหา 
เชิงระบบของการบริหารงบประมาณของภาครัฐ 
สงผลตอการวางแผนและดำเนินกิจกรรมอยาง
ตอเนื่อง กระบวนการจัดสรรงบประมาณตั้งแตการ
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อนุมัติโครงการ การทำสัญญา และการเบิกจายท่ีใช
เวลานาน ทำให NGOs ไดรับงบประมาณลาชาและ
มีระยะเวลาในการดำเนินงานจำกัด ผูใหขอมูลท้ัง  
3 ทาน ชี้ใหเห็นถึงอุปสรรคสำคัญท่ีสงผลกระทบตอ
การดำเนิ น งาน  “ความล าช า ในการจั ดส รร
งบประมาณ ... ทำให NGOs มีเวลาในการทำงานนอย 
ไมถึง 10 เดือน ... สงผลตอคุณภาพของงาน และถา
หลาย ๆ  องคกรในหลาย ๆ  พ้ืนท่ีเปนแบบนี้ ยอมกระทบ
ถึงเปา Ending AIDS ในภาพใหญดวย และความไม
ตอเนื่องของเงินทุน ... โครงการของ NGOs จะเปน
ในลักษณะแบบปตอป ไมใชโครงการระยะยาว” 

- ข้ันตอนดานเอกสารท่ี ซับซอน NGOs 
ตองดำเนินการตามระเบียบของทางราชการท่ีมี
ขอกำหนดด าน เอกสารจำนวนมาก ทำให ใช
ทรัพยากรบุคคลและเวลาในการจัดทำเอกสาร
สนั บ สนุ น ก าร เบิ ก จ าย และการราย งาน ผล
คอนขางมาก อาจเปนอุปสรรคตอการเขารวมโครงการ
ของ NGOs ท่ีมีศักยภาพแตไมคุนเคยกับระบบ
ราชการ ผูใหขอมูลท่ี 3 อธิบายวา “... บางองคกร
ใหญ ๆ ท่ีมีศักยภาพท่ีเขาเคยรับเงินจากองคกร
ตางประเทศ พอเขามาทำงบอุดหนุนแลวมาเจอกับ
ระเบียบตางข้ันตอนตาง ๆ และเอกสารของราชการ 
บางทีเขาก็ไมขอรับเงินเลย หรือทำไดปเดียวก็เลิกเลย" 

- การขาดระบบรายงานและติดตามผลท่ี
เปนระบบ การรายงานผลการดำเนินงานยังขาดการ
เชื่ อม โยงกับ ระบบกลางห รือระบบราย งาน
ระดับประเทศ เชน NAP plus หรือ ระบบ M&E 
ทำใหการประเมินผลลัพธในระดับภาพรวมยังไม
ครบถวนและไมสามารถนำมาใชในการวางแผนหรือ
ขับเคลื่อนเชิงนโยบายไดอยางเต็มท่ี โดยผูใหขอมูล
ท่ี 1 และ 2 ชี้ใหเห็นวา “อีกปญหาหนึ่งคือระบบ
การรายงานท่ีไมเปนมาตรฐานเดียวกัน NGOs ใน
แตละพ้ืนท่ีใชการเก็บขอมูลและรูปแบบการรายงาน
ท่ีแตกตางกัน ... การไม มีระบบรายงานท่ี เปน
มาตรฐานหรือระบบขอมูลกลาง และการติดตามผล
ท่ีเปนระบบและเชื่อมกันระหวางหนวยงาน ทำให 

NGOs เสีย เวลาไป กับงานเอกสารมากเกิน ไป 
ภาครัฐเองก็ลำบากในการรวบรวมขอมูลในภาพ
ประเทศ ..." 

ขอเสนอแนะ ผูใหขอมูลท้ัง 3 ทานไดเสนอ
แนวทางแกไขท่ีสอดคลองกัน โดยมุงเนนการใชประโยชน
จากจุดแข็งของ NGOs ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
และสนับสนุนการบรรลุ เปาหมายยุทธศาสตร
แหงชาติ 

- การปรับปรุงระบบการจัดสรรงบประมาณ
และระเบียบการเงิน เสนอการปรับปรุงระบบการ
บริหารงบประมาณใหสอดคลองกับลักษณะการ
ทำงานของ NGOs และสรางความตอเนื่องของการ
ดำเนินงาน ผู ใหขอ มูล ท่ี  2 เสนอวา "หากเรา
สามารถปรับกระบวนการจัดสรรเงินและระเบียบ
การเงินใหมีความยืดหยุนมากข้ึน อาจจะเปนการ
จัดสรรแบบหลายป หรือ 3-5 ป และปรับระเบียบ
การใชจายเงินใหสอดคลองกับบริบทการทำงานของ 
NGOs ... ชวยให NGOs วางแผนไดดีข้ึน ทำงาน
งายข้ึน ชวยลดข้ันตอนของการทำเอกสาร ..." 

- การพัฒนาระบบรายงานและการเชื่อมโยง
ระบบติดตามประเมินผลระดับประเทศ เพ่ือแกไข
ปญหาการขาดระบบรายงานท่ีเปนระบบ และ
สนับสนุนการติดตามความกาวหนาตามเปาหมาย
ยุทธศาสตรแหงชาติท้ัง 3 ประการ ผูใหขอมูลท่ี 3 
ระบุวา "...หากเราสามารถบูรณาการเชื่อมหรือแชร
ระบบขอมูลกันได หรือทางสวนกลางสามารถสราง
ระบบของประเทศเองได เพ่ือให NGOs ในประเทศ
...สามารถเขาระบบเพ่ือรายงานขอมูลหรือรายงาน
ผลการดำเนินงานท่ีทุกคนใชรวมกันได ... การดึง
รายงานภาพรวมก็จะเห็นภาพชัดเจน” 

- การเสริมสรางศักยภาพของ NGOs ดาน
การวางแผนเชิงยุทธศาสตรและการจัดการขอมูล 
เพ่ือให NGOs สามารถใชประโยชนจากระบบขอมูล
ของประเทศไดอยางเต็มศักยภาพและยกระดับ
คุณภาพการทำงาน ใหสามารถติดตามความกาวหนา
ตามเป าหมายยุทธศาสตรแห งชาติ ไดอย างมี
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ประสิทธิภาพ ผูใหขอมูลท่ี 1 เสนอวา “ควรมีการ
เสริมสรางศักยภาพของ NGOs ในดานการวางแผน 
การจัดเก็บขอมูลและการรายงาน และการใชขอมูล
รวมกับภาครัฐ ... เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ประเมินผลและการกำหนดทิศทางเชิงนโยบายใน
ระยะยาว” และผูใหขอมูลท่ี 3 เสริมวา "...เราก็ควร
มี ก า ร เส ริ ม ส ร า ง ศั ก ย ภ าพ ให กั บ  NGOs . . . 
โดยเฉพาะเรื่องของการวางแผนเชิงยุทธศาสตร 
การจัดการขอมูล และการประเมินผลกระทบ  
ถาเราทำไดครบเชื่อวาเปาหมายการยุติปญหาเอดส
ภายในป 2573 จะเปนไปไดจริง" 
 
วิจารณและสรุป 
 บทบาทของ NGOs ในการปองกันและ
แกไขปญหาเอดส ผลการวิเคราะหเชิงปริมาณ
พบวา บทบาทการมีสวนรวมอยูในระดับมาก (x̅ = 4.01) 
สอดคลองกับแนวคิดของ Susan B. Rifkin(11 )  
ท่ีกลาวถึงความสำคัญของการมีสวนรวมของภาค
ประชาสังคมในการสรางระบบสุขภาพท่ีเขาถึงได
และยั่งยืน โดยเฉพาะในกลุมประชากรท่ีถูกตีตรา
หรืออยูชายขอบของระบบ และขอมูลเชิงคุณภาพ
สนับสนุนวา NGOs มีบทบาทสำคัญในการเขาถึง
กลุมเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพดวยความ
ยืดหยุนและความเขาใจในบริบทของชุมชน ซ่ึงเปน
ขอไดเปรียบเหนือระบบราชการ สอดคลองกับ
รายงานของ UNAIDS(1) ท่ีชี้วาการดำเนินงานโดย
ภาคประชาสังคมมีความสามารถในการเขาถึงกลุม 
MSM, TGW และแรงงานขามชาติ ไดอยางลึกซ้ึง
และตอเนื่อง และ UNICEF(12) สนับสนุนวาการเขาถึง
กลุมประชากรเสี่ยงตองอาศัยกลไกท่ียืดหยุนและ
เข า ใจบ ริบท เฉพาะของแต ล ะกลุ ม  โดยการ
ดำเนินงานของ NGOs สามารถเขาถึงกลุมเปาหมาย
ผานเครือขายชุมชนและความไววางใจท่ีสรางข้ึน 
นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับแนวคิด Community-
Led Response ท่ีองคการสหประชาชาติสะทอน 
ในแผนปฏิบั ติการยุติปญหาเอดสประเทศไทย  

พ.ศ. 2566-2569(13) ท่ีเนนการมีสวนรวมของภาค
ประชาสังคม และการท่ี NGOs เขาถึงกลุมเปาหมาย 
ไดดีกวาภาครัฐ เปนผลจากการสรางความสัมพันธ 
ท่ีอิงบนความเขาใจและการยอมรับ 
 ความสอดคลองกับยุทธศาสตรแหงชาติ
วาดวยการยุติปญหาเอดส การดำเนินงานของ 
NGOs มีความสอดคลองกับยุทธศาสตรแหงชาติอยู
ในระดับมาก (x̅ = 3.84) โดยสามารถสนับสนุน
เปาหมายหลัก 3 ประการ ไดแก (1) ลดการติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม โดย NGOs มีบทบาทสำคัญในการ
เขาถึงประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง รวมถึงกลุม
เยาวชนท่ีเขาถึงยาก การสงเสริมการปองกันและ
การจัดบริการเชิ งรุก  เชน  RRTTR (2) ลดการ
เสียชีวิตในผูติดเชื้อเอชไอวี โดยมีบทบาทในการ
สงเสริมการเขาถึงบริการดูแลรักษา การสงตอ
กลุมเปาหมายเขาสูระบบบริการ และการติดตาม
ผลการรักษา และ (3) ลดการเลือกปฏิบัติ อัน
เก่ียวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะ โดยมีบทบาท
ในการลดการตีตราในชุมชน ผานกิจกรรมสราง
ความรู ความเขาใจ และการสงเสริมสภาพแวดลอม
ท่ีเปนมิตร สอดคลองกับหลักเกณฑการพิจารณา
โครงการของกรมควบคุมโรค(14) ท่ีสนับสนุนให
โครงการของ NGOs มีเปาหมายท่ีสอดคลองกับ
ยุทธศาสตรแหงชาติ ซ่ึงการท่ี NGOs สามารถสนับสนุน
เปาหมายของยุทธศาสตรแหงชาติไดนั้น สะทอนถึง
ความเขาใจท่ีถูกตองในการแปลงนโยบายระดับมหภาค
สู ก ารปฏิ บั ติ ใน ระดับ จุ ลภ าค  สอดคล องกับ
การศึกษาของผกามาศ แตงคูหา(15) ท่ีชี้ใหเห็นวา
การดำเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติ จำเปนตอง
อาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวน ท้ังภาครัฐ
และภาคประชาสังคม การประยุกตใชยุทธศาสตร
ระดับชาติตองอาศัยกลไกท่ีหลากหลายและมีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะ ดังท่ีเห็นจากความสามารถของ 
NGOs ในการเขาถึงกลุมเปาหมายเฉพาะและการ
ปรับตัวไดอยางยืดหยุน  
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 ค ว าม สั ม พั น ธ ร ะห ว า งตั ว แ ป ร กั บ
ประสิทธิภาพโครงการ NGOs มีระดับความคิดเห็น
เก่ียวกับประสิทธิภาพโครงการอยู ในระดับมาก  
(x̅ = 4.13) สะทอนถึงการทำงานท่ีโดดเดนในบริบท
การตอบสนองตอปญหาเอชไอวี โดยเฉพาะดาน
ผลกระทบเชิงบวกตอกลุมเปาหมาย และการไดรับ
การยอมรับจากชุมชนในพ้ืนท่ี สอดคลองกับการศึกษา
ของ  Simon Ndambuki Ombere และคณะ(16)  
ท่ีพบวา stakeholders' participation มีคาเฉลี่ย 
3.606 ในโครงการ DREAMS แสดงให เห็ นว า 
NGOs มีประสิทธิภาพการทำงานโครงการในระดับท่ีดี 
โดยเฉพาะอยางยิ่ งเม่ือมีการมีสวนรวมของผู มี  
ส วน ได ส วน เสี ย อย า ง มี ป ระสิ ท ธิ ภ าพ  ท้ั งนี้   
ผลการศึกษาระดับความคิดเห็นสอดคลองกับผล
การวิเคราะหถดถอยเชิงพหุท่ีแสดงใหเห็นวาท้ัง

บทบาทการมีสวนรวม (β = 0.105, p < 0.01) 
และความสอดคลองกับยุทธศาสตรแห งชาติ   

(β = 0.175, p < 0.05) มี อิท ธิพ ล เชิ งบ วกต อ
ประสิทธิภาพโครงการ โดยอธิบายความแปรปรวน
ได ร อ ย ล ะ  62.4 (R² = 0.624) อภิ ป ราย ได ว า 
การดำเนินงานของ NGOs ท่ีมีบทบาทชัดเจนและ
สอดคลองกับยุทธศาสตรระดับชาตินั้น เปนปจจัย
สำคัญท่ีสงผลตอความสำเร็จของโครงการ และ 
ยั งส ะท อน ให เห็ น ว า  NGOs ท่ี มี ค ว าม เข า ใจ
ยุทธศาสตรระดับชาติ จะสามารถออกแบบการ
ดำเนินงานใหสอดคลองกับเปาหมายเชิงยุทธศาสตร 
สงผลใหการดำเนินโครงการมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน ไมวาจะในดานการเขาถึงกลุมเปาหมาย  
การปองกันการติดเชื้อเอชไอวี หรือการลดการ 
ตีตราทางสังคม ซ่ึงสนับสนุนแนวคิด “การมีสวน
ร ว ม ข อ งภ าค ป ร ะ ช า สั ง ค ม ”  (Community 
Participation) ของ Susan B. Rifkin(11) ท่ีเชื่อวา
การมีสวนรวมขององคกรในชุมชนจะชวยเพ่ิม
ประสิทธิภาพและสรางความยั่งยืนใหกับโครงการใน
ระย ะ ย าว  แ ล ะ ส อ ด ค ล อ ง กั บ ร าย งาน ข อ ง 
UNAIDS(17) ท่ีระบุวาการดำเนินงานท่ีมีสวนรวม

ของภาคประชาสั งคม ท่ี มีความสอดคลองกับ
ยุทธศาสตรระดับชาติ  ทำให โครงการต าง ๆ 
มีแนวโนมท่ีจะมีประสิทธิภาพและผลลัพธท่ีดีข้ึน 
สำหรับขอมูลเชิงคุณภาพสะทอนความเขาใจลึกซ้ึง
ของ NGOs ตอกลุมเปาหมาย และบทบาทในการ
เชื่อมประสานระหวางชุมชนกับระบบสุขภาพ 
ส อ ด ค ล อ ง กั บ บ ท ค ว า ม ข อ ง  Lawrence 
Mbuagbaw และ Elizabeth Shurik(18 ) ท่ี เนนถึง
บทบาทสำคัญของการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ตอสูกับปญหาเอชไอว ีโดยชี้ใหเห็นวาการมีสวนรวม
ของชุมชนเปนปจจัยสำคัญท่ีชวยใหโปรแกรมตาง ๆ 
ประสบความสำเร็จ และยังสนับสนุนผลการศึกษา
ของประจักร เหิกขุนทด(19) ท่ีเสนอรูปแบบการดูแล
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพจากการประสานงานรวมกัน
ระหวางโรงพยาบาลกับเครือขายในชุมชน สงผลให
มีอัตราการเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึนและอัตราการกดไวรัส
สำเร็จสูงถึงรอยละ 93.24 สะทอนวาการมีสวนรวม
ของภาคประชาสั งคมในระดับ พ้ืน ท่ีช วย เพ่ิ ม
ประสิทธิภาพของการดำเนินงานอยางมีนัยสำคัญ  
 ปจจัยสนับสนุนและอุปสรรคจากมุมมอง
ผูใหเงินสนับสนุน ปจจัยสนับสนุนสำคัญ 3 ประการ 
ไดแก ความคลองตัวของ NGOs ความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานของเจาหนาท่ี และความรวมมือจาก
เครือขายภาคประชาสังคม ซ่ึงลวนเปนองคประกอบ 
ท่ีเสริมสรางประสิทธิภาพของการดำเนินงานดาน
เอชไอวี /เอดส ในระดับชุมชน  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Berenguera และคณะ(20) โดยระบุ
วาองคกรภาคประชาสังคมมีความสามารถในการ
ปรับตัวตอบริบทและความตองการของกลุมเปาหมาย 
ไดอยางยืดหยุน อีกท้ังเจาหนาท่ีของ NGO ยังมี
ความเขาใจดานวัฒนธรรมและความเชื่อของ
กลุ ม เป าหมายในระดับลึก อัน เปนสิ่ ง ท่ีส งผล 
ตอคุณภาพของการใหบริการโดยตรง สอดคลอง 
กับ  Helen Cornman และคณ ะ (21 ) ท่ี ระบุ ว า 
NGOs มีข อ ได เป รียบ เชิ ง เป รียบ เที ยบ ในด าน  
"cultural competency and innovation" และ 
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" responsiveness and flexibility" น อ ก จ าก นี้  
ยังสอดคลองกับรายงานของ UNAIDS(22) ท่ี เนน
ความสำคัญของ Community-Led responses 
และการทำงานแบบเครือขาย รายงานระบุวาการ
ลงทุนในการตอบสนองตอเอชไอวีผานองคกรภาค
ประชาสังคม โดยการทำงานแบบเครือขายจะชวย
ขยายการเข า ถึ งและเพ่ิ มป ระสิท ธิ ภ าพ ของ 
การดำเนินงาน สำหรับอุปสรรคท่ีระบุในการศึกษา ไดแก 
ความลาชาในการจัดสรรงบประมาณ ความไมตอเนื่องของ
เงินทุน ข้ันตอนดานเอกสารท่ีซับซอน และการขาด
ระบบรายงานและติดตามผลท่ีเปนระบบและเชื่อมโยง 
สะทอนถึงปญหาโครงสรางของระบบบริหารภาครัฐ
ท่ี อาจ ขัดขวางประสิท ธิภ าพของการทำงาน 
สอดคลองกับงานวิจัยของ Chukwuka Elendu 
และคณะ(23) ท่ีชี้วาความไมแนนอนของการจัดสรร
งบประมาณ เปน อุปสรรคตอความยั่ งยืนของ
โปรแกรมเอชไอวี /เอดส ท่ัวโลก และ Fatima Bashir  
และคณะ(24) ระบุวา การขาดความยั่งยืนของเงินทุน
และทรัพยากรนำไปสูความไมยั่งยืน การหยุดชะงัก 
และ/ห รือการสิ้ น สุ ดของโป รแกรม เอช ไอวี   
ซ่ึ งสะท อนปญ หาเดียว กัน กับ ท่ีผู ให ข อ มูล ใน
การศึกษานี้กลาวถึง นอกจากนี้ Helen Cornman 
และคณะ(21) ไดอธิบายวา ข้ันตอนดานเอกสารและ
ระบบการรายงานท่ีซับซอน เปนอุปสรรคสำคัญใน
การมีส วน ร วมของ NGOs และ  NGOs ท่ี ไม มี
รายงานและการติดตามผลท่ีเปนระบบ จะสงผลตอ
ความสามารถในการประเมินผลลัพธของโครงการ 
สำหรับขอเสนอแนะจากผูใหขอมูลสำคัญสอดคลอง
กับ  Helen Cornman และคณ ะ(21 ) ท่ี เสนอว า
ปญหาเชิงระบบเหลานี้ตองแกไขในชิงโครงสราง 
การปรับปรุงระบบรายงานผลและการลดความ
ซับซอนของเอกสารจะชวยให NGOs สามารถใช
ทรัพยากรในการดำเนินงานหลักไดมากข้ึน  

ผลการอภิปรายสรุปไดวา แม NGOs จะมี
จุดแข็งดานความคลองตัว ความเชี่ยวชาญ และ
เครือข ายภาคประชาสั งคม แต ยั งต องเผชิญ

อุปสรรคเชิงระบบดานงบประมาณ เอกสาร และ
ขอมูล ซ่ึงการปรับปรุงกลไกการจัดสรรงบประมาณ 
การลดภาระเอกสาร และการพัฒนาระบบรายงาน
และระบบติดตามผลแบบบูรณาการท่ีเชื่อมโยง
ระหวางหนวยงาน จะชวยเสริมศักยภาพของ 
NGOs ในการขับเคลื่อนเปาหมายยุติปญหาเอดสได
อยางมีประสิทธิภาพ 

 
ขอจำกัดของการศึกษา การศึกษานี้  

มีขอจำกัดในดานจำนวนผูใหขอมูลเชิงคุณภาพ 
ท่ีจำกัด อาจสงผลให มุมมองท่ีสะทอนออกมา 
ไมครอบคลุมความหลากหลายในระดับ พ้ืน ท่ี  
อยางไรก็ตาม ผูใหขอมูลลวนเปนผูมีประสบการณ
ตรงและความเชี่ยวชาญ จึงสามารถใหขอมูลเชิงลึก
ท่ีมีคุณภาพเพียงพอตอวัตถุประสงคการศึกษา 
 
ขอเสนอแนะจากการศึกษา   

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ปรับปรุงระบบการจัดสรรงบประมาณให

มีลักษณะตอเนื่อง ยืดหยุน โดยเปลี่ยนจากการ
จัดสรรรายปมาเปนการจัดสรรแบบหลายป (Multi-
year funding) เพ่ื อ เพ่ิ ม เส ถียรภาพและความ
ตอเนื่องในการดำเนินงานของ NGOs และปรับปรุง
ระเบียบการเบิกจายใหมีความยืดหยุนมากข้ึน ลด
ข้ันตอนเอกสาร ใหสอดคลองกับบริบทของ NGOs 
โดยคงไวซ่ึงความโปรงใสและความรับผิดชอบ 

2. พัฒนาระบบรายงานและติดตามผลแบบ
บูรณาการ โดยสงเสริมการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยน
ขอมูลระหวางหนวยงาน ผานการพัฒนาแพลตฟอรม
ขอมูลกลางท่ีเชื่อมโยงกับระบบ NAP Plus หรือระบบ 
M&E ระดับประเทศ และพัฒนาระบบรายงาน
ออนไลนแบบเรียลไทม  เพ่ือลดความซ้ำซอน  
ลดภาระดานเอกสาร และเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ติดตามผลลัพธ ตลอดจนการประเมินผลโครงการ 
ไดอยางเปนรูปธรรม  
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3. เสริมสรางกลไกการสื่อสารเชิงยุทธศาสตร 
โดยจัดใหมีเวทีการประชุมรวมระหวางภาครัฐและ 
NGOs อยางนอยปละ 1 ครั้ง เพ่ือกำหนดทิศทางการ
ดำเนินงานใหสอดคลองกับเปาหมายในระดับชาติ 
และจัดทำคู มือการดำเนินงานตามยุทธศาสตร
แห งชาติสำหรับ  NGOs ขนาดเล็ก -กลาง เพ่ื อ
สงเสริมให  NGOs สามารถออกแบบแผนงาน
สอดคลองกับกรอบยุทธศาสตร รวมท้ังสรางกลไก
การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง NGOs ในระดับ
ภูมิภาค เพ่ือถายทอดประสบการณและขยายผล
แนวทางการดำเนินงานท่ีประสบความสำเร็จสูพ้ืนท่ี
อ่ืนอยางยั่งยืน 

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
1. เส ริ ม ส ร า ง ศั ก ย ภ า พ ข อ ง  NGOs 

โดยเฉพาะดานการจัดการขอมูล การวิเคราะห
ขอมูล การรายงานผล และการประเมินผลอยาง
ตอเนื่องอยางนอยปละ 1 ครั้ง เพ่ือใหจัดการขอมูล
เชิงหลักฐานไดอยางมีประสิทธิภาพ เชื่อมโยงผล
การดำเนินงานในระดับพ้ืนท่ีเขากับเปาหมายเชิง
นโยบายในระดับประเทศ  

2. สงเสริมการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
เขาถึงกลุมเปาหมายของ NGOs โดยสนับสนุนการ
สร า ง  Community-based workers เพ่ื อ ส ร า ง
ความไววางใจและลดอุปสรรคในการสื่อสาร จะชวย
เพ่ิมการเขาถึงบริการเอชไอวี และสงเสริมแนวคิด 
U=U (Undetectable = Untransmittable) ม าใช
เปนกลยุทธหลักในการสื่อสารสาธารณะ เพ่ือชวย
ลดการตีตราในชุมชน ควบคูกับการพัฒนาระบบสงตอ 
(Referral system) ท่ี มี ป ระสิ ท ธิภ าพ ระห ว า ง 
NGOs กับสถานบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี พรอมกับ
เสริมสร าง ศักยภ าพ  NGOs ขนาด เล็ ก -กลาง
จัดบริการเชิงรุก RRTTR เพ่ือใหเกิดความตอเนื่อง
และยั่งยืนของระบบบริการดานเอชไอวีท่ีนำโดยชุมชน 

3. ส ง เส ริม การสร า งความร วม มื อ เชิ ง
เครือขายอยางตอเนื่อง โดยสนับสนุนการทำงาน
รวมกันระหวาง NGOs กับภาคสวนอ่ืน ๆ สนับสนุน

การดำเนินงานแบบบูรณาการท้ังในเชิงพ้ืนท่ีและ
เชิงประเด็น และสงเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ระหวางองคกร รวมถึงการสรางเครือขายความ
รวมมือในระดับพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง  

4. พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลท่ีมี
ความตอเนื่อง ท้ังในชวงระหวางการรับงบอุดหนุน
และหลังสิ้นสุดการสนับสนุนอยางนอย 1-2 ป  
เพ่ือประเมินความยั่งยืนของผลลัพธและผลกระทบ
ในระยะยาว และกำหนดตัวชี้ วัด ท่ีสะทอนผล 
การดำเนินงานในระดับพ้ืนท่ีอยางเหมาะสม  
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การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเกษตรกรกลุมเสี่ยงจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
ในตำบลตากูก อำเภอเขวาสินรินทร  จังหวัดสุรินทร 

Development of a health promotion model for farmers at risk from pesticides  
in Takook Subdistrict, Khao Sinarin District, Surin Province 

 
โกวิทย  สมัครสมาน  ส.ม.                                                     Kowit Samacksaman  M.P.H.  
(การบริหารสาธารณสุข)                                                     (Public Health Administration) 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลตากูก                    Takook Subdistrict Health Promoting Hospital,  
จังหวัดสุรินทร                                                                                      Surin Province 

บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมสำหรับเกษตรกรกลุมเสี่ยง 

ท่ีสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช โดยศึกษาจากพฤติกรรมการใชสารเคมี การดูแลสุขภาพ และความตองการดานสุขภาพ
ของเกษตรกรในพ้ืนท่ี เปนการวิจัย วิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) เปนแนวทาง
ในการสรางรูปแบบ กลุมตัวอยางคือเกษตรกรกลุมเสี่ยงจำนวน 75 คน ท่ีมีผลการตรวจเลือดพบสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ในระดับเสี่ยงและไมปลอดภัย อาศัยอยูในพ้ืนท่ีตำบลตากูก อำเภอเขวาสินรินทร จังหวัดสุรินทร เครื่องมือท่ีใชในการ
เก็บขอมูล ไดแก แบบสอบถามความรูและพฤติกรรมเก่ียวกับการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช แบบประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบโดยผูเชี่ยวชาญ และแบบประเมินผลกอน-หลังการใชรูปแบบ ผูวิจัยวิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบสมมติฐานดวย t-test กำหนดระดับนัยสำคัญ 0.05 

ผลการศึกษาพบวา เกษตรกรสวนใหญเปนเพศชาย อายุระหวาง 51–60 ป มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา และประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนหลัก โดยมีการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชมานานกวา 5 ป 
ความรูเก่ียวกับสารเคมีอยูในระดับปานกลาง สวนพฤติกรรมการใชสารเคมีในภาพรวมมีท้ังพฤติกรรม 
ท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมท่ีเสี่ยง เชน การไมใชอุปกรณปองกัน การไมลางมือหรืออาบน้ำทันทีหลังฉีดพน 
และการจัดเก็บสารเคมีไมเหมาะสม 

จากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพและปริมาณ พบความจำเปนในการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี ซ่ึงนำไปสูการพัฒนารูปแบบภายใตชื่อวา “4P Model for Farmers’ 
Health Promotion” ประกอบดวยองคประกอบหลัก 4 ดาน ไดแก 

1. Participation – สงเสริมการมีสวนรวมของเกษตรกร ผูนำชุมชน อสม. และเจาหนาท่ี รพ.สต 
2. Protection – สนับสนุนการใชเครื่องมือปองกันอันตรายสวนบุคคล (PPE) และปรับปรุง 

สภาพแวดลอมใหปลอดภัย 
3. Promotion – จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติ นิทรรศการ และสื่ออินโฟกราฟกท่ีเขาใจงาย 
4. Policy Support – เชื่อมโยงรูปแบบเขากับแผนพัฒนาสุขภาพของตำบล และการสนับสนุนจาก

หนวยงานภาครัฐและทองถ่ิน 
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รูปแบบดังกลาวผานการตรวจสอบความเหมาะสมจากผูเชี่ยวชาญดานสุขศึกษา ดานสาธารณสุข 
และดานการเกษตร 5 คน พบวามีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) 0.80 และคะแนนความเหมาะสมเฉลี่ย = 4.52 
(SD = 0.39) ซ่ึงอยูในระดับดีมาก หลังจากนั้นไดนำไปทดลองใชกับเกษตรกร 30 คน พบวา หลังการใชรูปแบบ 
ความรูดานการใชสารเคมีของเกษตรกรเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) และพฤติกรรมการปองกันตนเอง 
ดีข้ึนชัดเจน เชน การใช PPE การลางมือ การจัดเก็บสารเคมีอยางปลอดภัย และการเขารับคำแนะนำทางสุขภาพ 

ผลการประเมินประสิทธิผลในภาพรวมพบวา รอยละ 93.3 ของเกษตรกร สามารถนำแนวทางใน
รูปแบบไปใชจริงในชีวิตประจำวัน และรอยละ 90 แสดงความพึงพอใจในระดับมาก โดยเฉพาะตอ
กิจกรรมสาธิตและการฝกใชเครื่องมือ นอกจากนี้ยังมีขอเสนอแนะจากผูนำชุมชนและเจาหนาท่ี รพ.สต. 
ใหขยายผลการใชรูปแบบนี้ไปยังทุกหมูบานในตำบล รวมถึงอบรม อสม. เพ่ือเปนพ่ีเลี้ยงและกำกับติดตาม
อยางตอเนื่อง 

สรุปไดวา รูปแบบ 4P Model ท่ีพัฒนาข้ึนนี้มีความเหมาะสม มีประสิทธิผล และสามารถนำไปใช
สงเสริมสุขภาพเกษตรกรท่ีใชสารเคมีไดอยางเปนรูปธรรม ท้ังยังตอบสนองตอปญหาและบริบทของชุมชน
ในพ้ืนท่ีอยางแทจริง 
 
คำสำคัญ : สุขภาพของเกษตรกร, สารเคมีกำจัดศัตรูพืช, รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ 
 

ABSTRACT 

This research aimed to develop an appropriate health promotion model for at-risk 
farmers who are exposed to pesticides. The study focused on pesticide use behavior, 
health care practices, and health needs of farmers in the target area. The research 
employed a Research and Development (R&D) design to create the model. The sample 
group consisted of 75 at-risk farmers who had blood test results indicating hazardous 
levels of pesticide exposure and resided in Takuk Subdistrict, Khwao Sinarin District,  
Surin Province.  Data collection tools included: (1) a questionnaire on knowledge and 
behaviors related to pesticide use, (2) an expert assessment form for evaluating  
the appropriateness of the model, and (3) pre- and post-intervention evaluation tools. 
Data were analyzed using descriptive statistics and hypothesis testing via the paired t-test 
at a significance level of 0.05. 

The results showed that most farmers were male, aged between 51–60 years, 
had completed primary education, and had been using pesticides for over five years. 
Knowledge about pesticides was moderate, while pesticide use behaviors varied-ranging 
from proper practices to risky behaviors such as not wearing personal protective 
equipment (PPE), not washing hands or bathing after spraying, and unsafe chemical 
storage. 
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Qualitative and quantitative analyses revealed the need for a context-specific 
health promotion model. This led to the development of the “4P Model for Farmers’ 
Health Promotion,” comprising four core components: 

1. Participation – Promoting participation among farmers, community leaders, 
village health volunteers (VHVs), and Subdistrict Health Promoting Hospital 
(SHPH) staff. 

2. Protection – Supporting the use of personal protective equipment and 
improving environmental safety. 

3. Promotion – Organizing practical training sessions, exhibitions, and 
infographic-based educational media. 

4. Policy Support – Integrating the model into the subdistrict health 
development plan and gaining support from governmental and local 
agencies. 

The model was evaluated by five experts in health education, public health, and 
agriculture, yielding a high Index of Item-Objective Congruence (IOC) of 0.80 and 
an average appropriateness score of 4.52 (SD = 0.39), indicating a very good level  
of suitability. 
The model was then piloted with 30 farmers. Post-intervention results showed  
a statistically significant increase in knowledge about pesticide use (p < .01), and 
substantial improvement in protective behaviors, such as PPE usage, handwashing,  
safe chemical storage, and seeking health advice. 

Overall, 93.3% of farmers were able to apply the model in daily life, and 90% 
expressed high satisfaction, especially with the demonstration activities and practical 
equipment training. Community leaders and SHPH staff recommended expanding  
the model to all villages within the subdistrict and providing continuous training for VHVs 
to serve as mentors and monitors. 

In conclusion, the 4P Model is contextually appropriate, effective, and practically 
applicable for promoting the health of farmers exposed to chemical pesticides.  
It addresses both the specific challenges and the unique needs of the local community. 
 
Keywords : Farmers’ health, Pesticide use, Health promotion model 
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ประเทศไทยเปนประเทศเกษตรกรรมท่ีมี
ความอุดมสมบูรณทางทรัพยากรธรรมชาติ ท้ังใน
ดานดิน น้ำ และสภาพภูมิอากาศ  ทำใหการเกษตร
มีบทบาทสำคัญตอระบบเศรษฐกิจและวิถีชีวิตของ
ประชาชนมาตั้งแตสมัยโบราณ (1)  โดยเฉพาะการ
ปลูกขาวในพ้ืนท่ีลุมน้ำเจาพระยาซ่ึงเปนอูขาวอูน้ำ
ของประเทศ(2)  เม่ือเขาสูยุครัตนโกสินทรตอนตน 
ประเทศไทยเริ่มมีการพัฒนาระบบการคา การ
สงออก และการใช เทคโนโลยีการผลิตมากข้ึน 
ส งผล ให เกษตรกรรม เปลี่ ยนผ านจากระบบ
เศรษฐกิจยังชีพไปสูระบบตลาดท่ีตองพ่ึงพาสารเคมี
ในการเพ่ิมผลผลิต และหนึ่งในเครื่องมือท่ีสำคัญใน
ระบบการผลิตดังกลาวคือ สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
(pesticides) ซ่ึงมีบทบาทในการควบคุมโรคพืช 
แมลง และวัชพืชอยางมีประสิทธิภาพ(3)   อยางไรก็
ตาม การใชสารเคมีดังกลาวมีผลขางเคียงรุนแรงตอ
สุขภาพของเกษตรกรโดยตรงรวมถึงสิ่งแวดลอม
โดยรอบ โดยเฉพาะในกลุมประเทศกำลังพัฒนา 
เชน ประเทศไทย ซ่ึงเกษตรกรจำนวนมากยังขาด
ความรูในการใชสารเคมีอยางปลอดภัย รวมถึงขาด
อุปกรณปองกันสวนบุคคล(4) 

การศึกษาท่ีผานมามีงานวิจัยท้ังในและ
ตางประเทศไดรายงานถึงความเสี่ยงตอสุขภาพจาก
การสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชท้ังในรูปแบบของ
อาการเฉียบพลันและเรื้อรัง เชน ปญหาทางระบบ
ประสาท โรคทางเดินหายใจ โรคตับ มะเร็งบางชนิด 
และผลกระทบตอระบบสืบพันธุ (5) ตัวอยางเชน 
การศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ
ไทยพบวาระดับสารเคมีตกคางในปสสาวะของ
เกษตรกรสูงกวามาตรฐาน และมีอาการทางระบบ
ประสาทและผิวหนังอยางชัดเจน(6-7)   ในชวงป 
พ.ศ. 2561–2566 ประเทศไทยมีรายงานผูปวยจาก

สารพิษทางเกษตรจำนวนหลายพันรายตอป  
โดย เฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนื อและ
ภ าค เห นื อ ซ่ึ ง เป น พ้ื น ท่ี เกษ ตรกรรมห ลั ก (8 )  

การศึกษายังแสดงใหเห็นวาอัตราการเจ็บปวยจาก
โรคระบบทางเดินหายใจและโรคเรื้อรัง อ่ืน ๆ 
มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องในกลุมเกษตรกร(9)   

จังหวัดสุรินทรเปนพ้ืนท่ีเกษตรกรรมท่ีมี
เกษตรกรจำนวนมากถึงกวา 2 แสนคน(10) โดยมี
การใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชอยางแพรหลาย สงผล
ใหเกษตรกรจำนวนมากเผชิญกับความเสี่ยงจากการ
สัมผัสสารเคมีโดยขาดอุปกรณปองกันท่ีเหมาะสม 
นำไปสูปญหาสุขภาพเรื้อรังและผลกระทบตอ
สิ่งแวดลอมอยางตอเนื่อง ในตำบลตากูก อำเภอ 
เขวาสินรินทร ซ่ึงเปนหนึ่งในพ้ืนท่ีท่ีมีการใชสารเคมี
อยางเขมขน พบวามีเกษตรกรเสียชีวิตจากการ
สัมผัสสารเคมีขณะมีโรคประจำตัวเปนความดัน
โลหิตสูง สะทอนใหเห็นถึงความเปราะบางของ
เกษตรกรกลุมเสี่ยงและความจำเปนเรงดวนในการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนท่ีอยางยั่งยืนการลดการพ่ึงพาสารเคมี
โดยหันมาใชเกษตรกรรมแบบยั่งยืนและสงเสริม
ทักษะดานสุขภาพของเกษตรกร(9) 

ท่ีผานมาการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพใน
กลุ ม เกษตรกร ท่ี ใช ส าร เค มีกำจั ด ศั ตรู พื ช ได
ดำเนินการในรูปแบบของการรณรงคใหความรู  
การจัดอบรมเปนครั้ งคราว การตรวจสุขภาพ
ประจำป  และการแจก อุปกรณ ป อ งกัน  เช น 
หน ากาก ถุงมือ หรือแผนพับความรู เก่ียวกับ
สารเคมี ซ่ึงเปนการดำเนินงานเชิงรับและมุงเนน
เฉพาะดานความรูทางสุขภาพหรือการปองกันใน
ระดับบุคคล 

บทนำ 
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อยางไรก็ตาม พบปญหาและอุปสรรค
สำคัญหลายประการ เชน 

• ขาดการมีสวนรวมของชุมชนอยางแทจริง 
• รูปแบบการใหความรู ไมสอดคลองกับ

บริบทและพฤติกรรมของเกษตรกร 
• ขาดการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 
• ความเชื่อและคานิยมท่ีฝงรากในชุมชนยัง

ไมเอ้ือตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
• ความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐ 

ภาคประชาชน และองคกรทองถ่ินยังไม
เปนระบบ 
การดำเนินการครั้งนี้จึงมุงเนนการพัฒนา

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพเกษตรกรท่ีเนนการมี
ส วน ร วมของชุ มชนอย างเป น ระบบ  โดย ใช
กระบวนการเรียนรูรวมกัน พัฒนาทักษะดาน
สมรรถนะสุขภาพ (health literacy) ของเกษตรกร
ผานกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ การสื่อสารแบบสอง
ทาง และการพัฒนาสภาพแวดลอมในชุมชนใหเอ้ือ
ตอสุขภาพ เชน การสรางพ้ืนท่ีเรียนรู การจัดเวที
แลกเปลี่ยนประสบการณ และการพัฒนาเครือขาย
แกนนำเกษตรกรเพ่ือเปนกลไกในการติดตามดูแล
อยางตอเนื่อง 

นอกจากนี้ ยังมีการบูรณาการความรวมมือ
จากทุกภาคสวน เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ภาคการศึกษา 
และภาคประชาชน เพ่ือใหการดำเนินงานมีความ
ยั่งยืน สามารถปดชองวางจากขอจำกัดในอดีต และ
นำไปสูผลลัพธดานสุขภาพท่ีดีข้ึนของเกษตรกรใน
ระยะยาว. 

ดังนั้น  จากท่ีกลาวขางตน ท้ังหมด ใน
สถานการณดังกลาวแสดงใหเห็นวา ปญหาการใช
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในประเทศไทย 
โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยาง
จังหวัดสุรินทร เปนปญหาดานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอมท่ีสำคัญ ซ่ึงจำเปนตองไดรับการศึกษา
อยางเปนระบบ ท้ังในดานพฤติกรรมการใชสารเคมี 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และแนวทางการพัฒนา
แบบแผนการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบท
ของชุมชน 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกร 

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
เกษตรกรท่ีใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

3. เพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ 
ท่ีเหมาะสมสำหรับเกษตรกรท่ีใชสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช 

4. เพ่ื อประเมินผลการใช รูป แบบการ
สงเสริมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนตอพฤติกรรมการใช
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชและการดูแลสุขภาพของ
เกษตรกร 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เปนการ
วิจัยและพัฒนา (Research and Development: 
R&D) มุงเนนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
สำหรับเกษตรกรท่ีใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในตำบล
ตากูก จังหวัดสุรินทร โดยดำเนินการวิจัย  5 ระยะ 
ไดแก การศึกษาปญหาและความตองการ การ
ออกแบบรูปแบบเบื้องตน การตรวจสอบความ
เหมาะสมโดยผู เชี่ ย วชาญ  การทดลองใช กับ
กลุมเปาหมาย และการประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบ ใชท้ังขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
และวิเคราะหผลดวยสถิติเชิงพรรณนาและอนุมาน 
เพ่ือใหไดรูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชน
และสามารถนำไปใชไดจริงอยางยั่งยืน 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง : ประชากรท่ี
ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือเกษตรกรในตำบลตากูก            
อำเภอเขวาสินรินทร จังหวัดสุรินทร ท่ีประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมปลูกขาวเปนหลัก มีการใช
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในกระบวนการเพาะปลูก และ
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มีประวัติการใชสารเคมีตอเนื่องในชวง 6 เดือนถึง  
1 ปท่ีผานมา โดยตองอาศัยอยูในพ้ืนท่ีตำบลตากูก
แล ะ มี ค ว าม ส มั ค ร ใจ เข า ร ว ม โค รงก ารวิ จั ย
กลุมเปาหมายคือเกษตรกรท่ีไดรับผลการคัดกรอง
เลือดจากหนวยงานสาธารณสุขซ่ึงแสดงวามีสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชในระดับเสี่ยงและไมปลอดภัย จำนวน
ท้ังสิ้น 92 คน ขนาดกลุมตัวอยางคำนวณโดยใชสูตร
ของ Yamane (1973) โดยกำหนดคาความคลาด
เคลื่อนท่ี 5% (e = 0.05) จากสูตร n = N / (1 + N(e)² 
เม่ื อ  N = 92 และ e = 0.05 จะได ขนาดกลุ ม
ตัวอยางไมนอยกวา 75 คน 

การสุ ม ตัวอย างใช วิธี การสุ มแบบงาย 
(Simple Random Sampling) โดย ใช ท ะ เบี ยน
รายชื่อเกษตรกรผูใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชท่ีมีความ
พรอมเขารวมโครงการ ซ่ึงไดจากฐานขอมูลของงาน
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลตากูก จากนั้นดำเนินการสุมโดยวิธี 
จับสลาก เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางจำนวน 75 คน
ตามท่ีคำนวณไว 
 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา : การวิจัยครั้ง
นี้แบงออกเปน 5 ระยะ โดยมีการใชเครื่องมือวิจัยท่ี
แตกตางกันในแตละระยะ ดังนี้ 
ระยะท่ี 1: การศึกษาสภาพปญหาและความตองการ 
วัต ถุประสงค : สำรวจสภาพปญหาและความ
ตองการของเกษตรกร 
เครื่องมือท่ีใช: 

1. แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ความรู ทัศนคติ และความตองการ 

2. แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ เ ชิ ง ลึ ก  ( In-depth 
Interview) 

3. แบบบันทึกการสังเคราะหขอมูลเอกสาร
และรายงาน 

กระบวนการสรางเครื่องมือ: 

• วิ เคราะห วัต ถุประสงค  →  ทบทวน
วรรณกรรม → ออกแบบแบบสอบถาม 

• ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (CVI) → 

ทดลองใช  (Pilot Study) → ปรับปรุง
และจัดทำฉบับสมบูรณ 

ระยะท่ี 2: การออกแบบและพัฒนารูปแบบเบื้องตน 
วัตถุประสงค: สังเคราะหองคประกอบและจัดทำ
รางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ 
เครื่องมือท่ีใช: 

1. แบบสังเคราะหองคประกอบของรูปแบบ 
2. แบบรางรูปแบบ 
3. สื่อสุขภาพตนแบบ (คูมือ, แผนพับ,  

อินโฟกราฟก) 
แนวคิดหลัก: 4P ไดแก Participation,  
Protection, Promotion, Policy Support 
ระยะท่ี  3: การตรวจสอบความเหมาะสมของ
รูปแบบโดยผูเชี่ยวชาญ 
วัตถุประสงค: ตรวจสอบความเหมาะสม ความ
ครอบคลุม และความเปนไปได 
เครื่องมือท่ีใช: 

1. แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
(มาตราสวน 5 ระดับ) 

2. แบบรวบรวมขอเสนอแนะเชิงคุณภาพ 
ระยะท่ี 4: การทดลองใชรูปแบบ 
วัตถุประสงค: ทดลองใชรูปแบบกับกลุมเกษตรกร 
และประเมินผลกอน-หลัง 
เครื่องมือท่ีใช: 

1. แบบวัดความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
สุขภาพ 

2. แบบประเมินผลก อน -หลั ง  (Pretest-
Posttest) 

3. แบบสังเกตพฤติกรรม 
แน ว คิ ดห ลั ก : Health Literacy (Nutbeam) + 
กระบวนการ 12 สัปดาห →  ครอบคลุมทักษะ, 
สิ่งแวดลอม, นโยบาย 
 
 



The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 9 NO.1 Jan-Jun 2025  0 
 

 33 

ระยะท่ี 5: การประเมินประสิทธิผลและสรุปผล
รูปแบบ 
วัตถุประสงค : ประเมินประสิทธิผลและจัดทำ
ขอเสนอแนะการใชจริง 
เครื่องมือท่ีใช: 

1. แบบสอบถามประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบ 

2. แบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง 
3. แบบประเมินความ พึงพอใจของผู ใช

รูปแบบ 
การเก็บรวบรวมขอมูล : การเก็บรวบรวมขอมูลใน
งานวิจัยนี้ดำเนินการท้ังในรูปแบบเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ เพ่ือใหไดขอมูลท่ีครอบคลุมและลึกซ้ึง
เก่ียวกับพฤติกรรมการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกร และเพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทชุมชน ดังนี้ 

1. การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
ขอ มูล เชิ งป ริมาณ ถูกรวบรวมโดยใช

แบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนจากการศึกษาวรรณกรรม
และงานวิ จั ย ท่ี เก่ี ย วข อ ง โดยแบบสอบถาม
ครอบคลุมหัวขอเก่ียวกับพฤติกรรมการใชสารเคมี
ทางการเกษตร ความรูดานความปลอดภัยในการใช
สารเคมี การปองกันตนเอง และสถานการณสุขภาพ
ของเกษตรกร กลุมตัวอยางซ่ึงเปนเกษตรกรท่ีผาน
การคัดเลือกตามเกณฑ ท่ีกำหนด จะไดรับแจก
แบบสอบถามเพ่ือใหตอบดวยตนเอง โดยมีทีมวิจัย
คอยใหคำแนะนำและตรวจสอบความถูกตองของ
แบบสอบถามท่ีกรอกแลวกอนรวบรวมเข าสู
กระบวนการวิเคราะหขอมูล 

2. การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
จากการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพผาน

การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) และ
การสัมภาษณ เชิงลึก (In-depth Interview) กับ
กลุมเกษตรกร ผูนำชุมชน อสม. และบุคลากร
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี พบประเด็นสำคัญท่ีสามารถจัด
กลุมเปน Theme ได 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

2.1 ความตระหนักและความเขาใจเกี่ยวกับ
อันตรายจากสารเคมี 

เกษตรกรส วน ใหญ มีความรู เ ก่ี ยว กับ
อันตรายของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชอยูบาง แตยัง
ขาดความเขาใจลึกซ้ึงเก่ียวกับผลกระทบระยะยาว
ตอสุขภาพ 

“ผมก็รูวายามันอันตรายครับ แตบางทีไม
ใสก็ไมได เพราะถาไมพน แมลงก็กินขาวหมด” – 
เกษตรกรชาย อายุ 53 ป 

“บางทีเขียนฉลากมาเปนภาษาอังกฤษ เรา
อานไมออก ใชตามความเคยชิน” – เกษตรกรหญิง 
อายุ 47 ป 

2.2 พฤติกรรมการใชสารเค มีและการ
ปองกันตนเอง 

พบวาพฤติกรรมของเกษตรกรในการใช
สารเคมียังมีความเสี่ยงสูง เชน ไมใชหนากาก
อนามัยอยางเหมาะสม ไมสวมถุงมือ และไมลางมือ
หลังใชงาน 

“เวลาพนยา ผมก็ใสผาปดจมูกธรรมดา 
เพราะหนากากพิเศษมันอึดอัด ใสแลวหายใจ 
ไมสะดวก” – เกษตรกรชาย อายุ 40 ป 

“บางวันพนเสร็จแลวก็ไปกินขาวเลย ไมได
ลางมือ เพราะไมมีท่ีลางตรงแปลงนา” – เกษตรกร
หญิง อายุ 36 ป 

2.3 ความตองการการสนับสนุนและการมี
สวนรวมของชุมชน 

เกษตรกรแสดงความตองการในการรับ
ขอมูลความรูเพ่ิมเติม และตองการใหมีการจัดกิจกรรม
ท่ีสงเสริมสุขภาพรวมกับชุมชน เชน การอบรมเชิง
ปฏิบัติการ การเยี่ยมบานโดย อสม. หรือหนวยงานรัฐ 

“อยากใหมีคนมาอบรมบอย ๆ แบบท่ีเรา
ได ลองทำด วย  ไม ใช แค มาพูดแล ว ก็กลับ” – 
เกษตรกรหญิง อายุ 50 ป 

“ถามีการรวมกลุมกัน เชน กลุมปลอดสาร 
แลวมีคนดูแล ชาวบานนาจะรวมมือมากกวานี้” – 
ผูนำชุมชนชาย อายุ 60 ป 
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การวิเคราะหขอมูล  
 ก า ร วิ เค ร า ะ ห ข อ มู ล ใน ง า น วิ จั ย นี้
ประกอบดวยการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและ
ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชเทคนิคท่ีเหมาะสมกับ
ลักษณะของขอมูลและวัตถุประสงคของการวิจัย 
ดังนี้ 

1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
ขอมูลเชิงปริมาณท่ีไดจากแบบสอบถามจะ

ถู ก น ำม าวิ เค ร า ะ ห ด ว ย ส ถิ ติ เชิ งพ ร รณ น า 
(Descriptive Statistics) เพ่ือสรุปลักษณะท่ัวไป
ของกลุมตัวอยางและแนวโนมของขอมูล ตัวแปรท่ี
สำคัญจะถูกวิเคราะหโดยใชสถิติ พ้ืนฐาน ไดแก 
คาเฉลี่ย (Mean) คารอยละ (Percentage) และ
การแจกแจงความถ่ี (Frequency Distribution) 
เพ่ือแสดงถึงระดับความรู พฤติกรรม และภาวะ
สุขภาพของเกษตรกรผูใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

สถิติเชิงอนุมานเพ่ือทดสอบสมมติฐานของ
การวิจัยและตรวจสอบความสัมพันธหรือความ
แตกตางของตัวแปรตาง ๆ ท่ีอาจมีผลตอสุขภาพ
ของเกษตรกร งานวิจัยนี้จะใชการวิเคราะหสถิติเชิง
อนุมาน (Inferential Statistics) การทดสอบที  
(paired t-test) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
0.05 

2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
ขอมูลเชิงคุณภาพไดจากการสัมภาษณเชิงลึก

และการสนทนากลุม(FGD)กับผูใหขอมูลหลักไดแก 
เกษตรกรกลุมเสี่ยงจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช ผูนำชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขและ เจาหนาท่ีเกษตรในพ้ืนท่ี 
โดยใชแบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางและแนวคำถาม
สนทนากลุมเปนเครื่องมือ เก็บขอมูลดวยการ
บันทึกเสียงและถอดความอยางครบถวน จากนั้น
วิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีวิเคราะหเนื้อหา (Content 
Analysis) ต า ม แ น ว ท า ง ข อ ง  Tesch (1990)  
ซ่ึงประกอบดวยการอานซ้ำ การจำแนกหมวดหมู 
การจัดกลุม เนื้ อหา และการตีความ เพ่ือระบุ

ประเด็นสำคัญ ความเชื่อ ทัศนคติ พฤติกรรม และ
ขอเสนอแนะของผูใหขอมูล ผลการวิเคราะหจะ
นำมาสังเคราะหรวมกับขอมูลเชิงปริมาณ เพ่ือใชใน
การออกแบบรูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับวิถีชีวิตและบริบทของชุมชนเกษตรกรในตำบล
ตากูกอยางเหมาะสมและเปนรูปธรรม. 

 
จริยธรรมการศึกษา 
 งานวิจัยนี้ไดรับการพิจารณาและอนุมัติ
ดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสำนักงาน
สาธารณสุข    จังหวัดสุรินทร  เลขท่ีอนุมัติ: COA 
No.113/2567 ลงวันท่ี 30 ธันวาคม 2567 โดยมี
การดำเนินงานภายใตมาตรฐานจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยระดับสากล เพ่ือปกปองสิทธิ ความปลอดภัย 
และความเปนสวนตัวของผูเขารวมการวิจัยอยาง
เครงครัด 
 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพสำหรับเกษตรกร
ท่ีใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในตำบลตากูก อำเภอ 
เขวาสินรินทร จังหวัดสุรินทร โดยใชการวิจัย 
ก่ึงทดลอง พบขอมูลท่ีสำคัญจากกลุมตัวอยาง
เกษตรกรจำนวน 75 คน ซ่ึงลวนเปนผูท่ีมีผลตรวจ
เลื อ ด พ บ ระดั บ ส าร เค มี ใน เก ณ ฑ เสี่ ย งแ ล ะ 
ไมปลอดภัย 

ขอมูลท่ัวไป 
จากการวิ เคราะห ขอ มูล ท่ั วไป พบว า

เกษตรกรสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 96.0) อายุ
ร ะ ห ว า ง  51–55 ป  (ร อ ย ล ะ  34.7) มี ร ะ ดั บ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 78.7) และ
เปนหัวหนาครอบครัว (รอยละ 78.7) สวนใหญอยู
ในสถานะสมรส (รอยละ 85.3) และมีหนี้ สิ น
ครัวเรือนเกินครึ่ง (รอยละ 50.7) ท้ังนี้ รอยละ 61.3 
ของกลุมตัวอยางปลูกขาวเปนพืชหลัก และมี
ประสบการณใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชมาแลว 1–5 ป 
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(รอยละ 58.7) ดานความรูเก่ียวกับการใชสารเคมี
กำจัดศัตรูพืช กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยอยู ท่ี  
15.71 จากเต็ม 20 (คิดเปนรอยละ 78.53) โดยมี
คะแนนต่ำสุด 11 คะแนน และสูงสุด 18 คะแนน 
ขอท่ีตอบถูกมากท่ีสุด (รอยละ 100) ไดแก การอาน
ฉลากกอนใชและการอาบน้ำหลังการฉีดพน ขณะท่ี
ขอท่ีตอบถูกนอยท่ีสุด (รอยละ 12.0) คือ การเลือกใช
สารเคมีจากคำแนะนำของผูรูเทานั้น 
 พฤติกรรมการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

สำหรับพฤติกรรมการใชสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช พบวาเกษตรกรมีการปฏิบัติอยูในระดับ 
“ทุกครั้ง” แทบทุกชวง โดยเฉพาะการเตรียม
อุปกรณปองกันตนเองกอนใช (x̅ = 1.00, S.D. = 0.00) 
การสวมใสอุปกรณ  PPE ระหวางใช (x̅ = 1.00, 
S.D. = 0.00) และการอาบน้ำลางตัวหลังใช (x̅ = 1.00, 
S.D. = 0.00) อยางไรก็ตาม พฤติกรรมบางอยาง 
เชน การไมใชปากเปาหัวฉีด (x̅ = 2.52, S.D. = 1.51) 
และการเจาะขวดปองกันการใชซ้ำ (x̅ = 2.01, S.D. = 
1.10) ยังพบวามีการปฏิบัติไมสม่ำเสมอ 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชสารเคมี
กำจัดศัตรูพืช พบวาไม มีความแตกตางอยางมี
นัยสำคัญในตัวแปรสวนบุคคลท่ัวไป เชน เพศ อายุ 
หรือระดับการศึกษา (p > 0.05) แตพบความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญในกลุมท่ีปลูกพืชตางชนิด
กัน (Sig. = 0.000) โดยผูท่ีปลูกพืชไรมีพฤติกรรม
แตกตางจากผูท่ีปลูกขาวและผัก และผูท่ีใชสารเคมี
มา 1–5 ป มีพฤติกรรมแตกตางจากกลุมท่ีใชมา
นานกวา (Sig. = 0.023–0.025) 

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ 
ในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ 

ผู วิ จั ย ได พั ฒ น า  “ 4P Model for Farmers’ 
Health Promotion” โ ด ย ป ร ะ ก อ บ ด ว ย 
Participation (การมีสวนรวม), Protection (การ
ปองกัน), Promotion (การสงเสริม), และ Policy 
Support (ก า ร ส นั บ ส นุ น น โ ย บ า ย )  ผ า น
กระบวนการวิจัยและพัฒนา 5 ระยะ รูปแบบนี้ผาน

การประเมินโดยผูเชี่ยวชาญ 5 คน โดยไดคะแนน
ความเหมาะสมเฉลี่ย 4.52 จาก 5 คะแนน และมีคา 
IOC อยูท่ี 0.80 

การประเมินผลการใชรูปแบบ 
เม่ือทดลองใชรูปแบบกับกลุมเกษตรกร

จำนวน 30 คน พบวาความรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน
จากคาเฉลี่ย  11.3 (SD = 3.2) เปน  16.9 (SD = 
2.7) โดยมีคา t = 9.03, p < 0.01 แสดงถึงการ
เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ พฤติกรรม
การใช PPE เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 32.1 เปน 76.7 
และพฤติกรรมการเปลี่ยนเสื้อผาหลังฉีดพนเพ่ิมข้ึน
จากรอยละ 28.5 เปน 81.4 กลุมตัวอยางรอยละ 
93.3 เห็นวารูปแบบนี้สามารถนำไปปฏิบัติไดจริง 
และมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับสูง (x̅ = 4.38, 
S.D. = 0.42)  การศึกษาในครั้งนี้ประสบผลสำเร็จ
ในการพัฒ นารูปแบบการส ง เสริมสุ ขภ าพ ท่ี
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงของเกษตรกรในพ้ืนท่ี ตอบโจทย
ความตองการของชุมชน และสามารถขยายผลใน
ระดับทองถ่ินไดอยางยั่งยืน 

ปจจัยและเง่ือนไขความสำเร็จ 
ความสำเร็จของการพัฒนารูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพในครั้งนี้เกิดจากหลายปจจัยสำคัญ 
ไดแก 

1. การมีสวนรวมของชุมชน ทำใหเกษตรกร
รูสึกเปนเจาของและมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

2. กระบวนการเรียนรูเชิงรุก ท่ีสอดคลองกับ
บริบทของเกษตรกร เขาใจงายและนำไปใชไดจริง 

3. การสนับสนุนจากภาคีทองถ่ินและ รพ.สต. 
สงผลใหเกิดความตอเนื่องและความยั่งยืน 

4. เนื้อหาและเครื่องมือท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ี 
ชวยใหการเรียนรูมีประสิทธิภาพ 

5. การประเมินผลชัดเจนและตอเนื่อง ทำให
สามารถปรับปรุงกิจกรรมไดตรงจุด 
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6. ภาวะผูนำและการทำงานเปนทีม ชวยให
การดำเนินงานมีประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมาย 

 
วิจารณผล 

ผลการ ศึ กษ าครั้ งนี้ ส ะท อน ให เห็ น ถึ ง
ความสำเร็จในการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของเกษตรกรท่ี
ใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในพ้ืนท่ีตำบลตากูก จังหวัด
สุรินทร โดยเฉพาะการออกแบบ “4P Model for 
Farmers’ Health Promotion” ซ่ึงประกอบดวย 
1) Participation – การมีส วน รวมของชุ มชน ,  
2) Prevention – ก ารป อ ง กันความ เสี่ ย งจาก
สารเคมี, 3) Promotion – การสงเสริมความรูและ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี, และ 4) Policy support – 
การสนับสนุนเชิงนโยบายระดับทองถ่ิน ลวนเปน
องคประกอบสำคัญท่ีหลอมรวมกันอยางเปนระบบ
และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม
ของเกษตรกรอยางชัดเจน 

ความสำเร็จท่ีเกิดข้ึนจากการพัฒนาและ
การเปล่ียนแปลงท่ีตามมา 

การทดลองใชรูปแบบ 4P แสดงให เห็น
ผลสำเร็จในหลายมิติ ท้ังในเชิงพฤติกรรม ความรู 
และความพึงพอใจของผูเขารวม โดยเฉพาะในดาน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชสารเคมีท่ีปลอดภัย
ข้ึน เชน การสวมใส PPE การอาบน้ำเปลี่ยนเสื้อผา
หลังฉีดพน และการไมใชพฤติกรรมเสี่ยง เชน การ
เปาหัวฉีดดวยปาก นับเปนตัวชี้วัดท่ีสะทอนวา
กระบวนการเรียนรูผานการมีสวนรวมและการฝก
ปฏิบัติจริงสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยาง
ยั่งยืน 

ปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดความสำเร็จ ไดแก 
• การออกแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับ

กลุมเปาหมายโดยใชฐานขอมูลจากชุมชนจริง 
• การใชกระบวนการมีสวนรวมในการ

วางแผนและดำเนินกิจกรรม 

• การใชแนวทางบูรณาการหลายภาคสวน
ในระดับท องถ่ิน  เชน  ผู นำชุมชน อสม. และ
หนวยงานสาธารณสุข 

• การปรับเนื้อหาและวิธีการตามลักษณะ
ของพืชท่ีปลูก ซ่ึงถือเปนการออกแบบตามบริบท 
(context-based design) 

การเปล่ียนแปลงสำคัญท่ีเกิดข้ึน ไดแก 
• การตื่นรูและตระหนักถึงความเสี่ยงจาก

สารเคมี 
• การเรียนรูรวมกันของกลุมเกษตรกร 
• การผลักดันใหเกิดการสื่อสารระหวาง

เกษตรกรกับหนวยงานท่ีเก่ียวของมากข้ึน 
• การสรางแรงจูงใจและความเชื่อม่ันใน

พลังของชุมชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
การเปรียบเทียบกับแนวทางมาตรฐานและ

งานวิจัยอ่ืน 
เม่ือเปรียบเทียบกับแนวทางมาตรฐานของ

กรมสงเสริมการเกษตรและกรมอนามัย ซ่ึงมักเนน
การใหความรูผานการฝกอบรมเชิงวิชาการ (เชน 
หลักสูตรเกษตรปลอดภัย การรณรงคลดการใช
สารเคมี ฯลฯ) จะเห็นไดวารูปแบบ 4P มีลักษณะ 
“เนนกระบวนการ” มากกวาการมุงเนื้อหาเพียง
อยางเดียว กลาวคือไมเพียงแตใหความรู แตยัง
สงเสริมการเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเปนระบบผาน
การปฏิบั ติ  การมีสวนรวม และการสรางแรง
สนับสนุนจากนโยบายทองถ่ิน 
หากเปรียบเทียบกับงานวิจัยอ่ืน เชน 

• การศึกษาของ สำนักคุณภาพและความ
ปลอดภัยอาหาร กรมอนามัย ซ่ึงเสนอแนวทางการ
ลดความเสี่ยงจากสารเคมีโดยการใชเกษตรอินทรีย
และการอบรมความรู พบวาเนนในเชิงการลดแหลง
สัมผัส แตยังขาดการติดตามพฤติกรรมจริงหลังการ
อบรม 

• งานวิจัยของ สุวรรณา แซลิ้ม (2562) 
เก่ียวกับการเสริมสรางพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การใชสารเคมี พบวาแมจะมีผลในเชิงความรู แตยัง
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ไมครอบคลมุดานการสนับสนุนเชิงนโยบายและการ
มีสวนรวมระดับชุมชน 

รูปแบบ 4P จึงมีความโดดเดนในดาน “การ
เชื่อมโยงทุกมิติ” เขาดวยกันอยางกลมกลืน ตั้งแต
ระ ดับป จ เจกจน ถึ งระดับ โครงสร าง  และยั ง
ตอบสนองตอความหลากหลายของพืชท่ีปลูกในแต
ละกลุมเกษตรกรดวยการออกแบบกิจกรรมท่ี
ยืดหยุนตามลักษณะอาชีพ 

ขอเสนอแนะเชิงวิจารณ 
แมจะประสบความสำเร็จอยางนาพึงพอใจ แต

การศึกษาครั้งนี้ยังมีขอจำกัด เชน 
• ขนาดตัวอยางท่ียังไม เพียงพอในการ

สะทอนผลในระดับกวาง 
• ระยะเวลาการติดตามผลท่ียังจำกัด จึง

ควรมีการประเมินผลซ้ำในระยะยาว 
• ความยั่งยืนของพฤติกรรมยังข้ึนอยูกับ

ปจจัยสนับสนุนภายนอก เชน การจัดหาชุด PPE ท่ี
มีคุณภาพ และระบบแรงจูงใจในชุมชน 
 
ขอเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาครั้ งนี้ ซ่ึ งมุ งเนนการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพสำหรับเกษตรกร
ท่ีใชสารเคมีกำจัดศัตรู พืชใน พ้ืนท่ีตำบลตากูก 
อำเภอเขวาสินรินทร  จั งหวัดสุ รินทร  โดยใช
กระบวนการวิจัยก่ึงทดลองและการพัฒนาโมเดล 
4P (Participation, Protection, Promotion, 
Policy Support) พบวารูปแบบดังกลาวสามารถ
เพ่ิมระดับความรู พฤติกรรมปองกันตนเอง และ
ความพึงพอใจของเกษตรกรไดอยางมีนัยสำคัญ 
ดังนั้นขอเสนอแนะในเชิงวิชาการและการนำไปใช
ในเชิงปฏิบัติ มีดังนี้ 

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรผลักดันให
หนวยงานภาครัฐในระดับอำเภอและจังหวัด อาทิ 
ส ำนั ก งาน ส าธ า รณ สุ ข อ ำ เภ อ  อ บ ต . แ ล ะ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) นำ
โมเดล 4P ไปเปนแนวทางในการจัดทำแผนงานหรือ

โครงการสงเสริมสุขภาพสำหรับเกษตรกรในพ้ืนท่ี
อ่ืน ๆ ท่ีมีลักษณะความเสี่ยงคลายกัน โดยเฉพาะใน
เขตท่ีมีการเกษตรเขมขนและใชสารเคมีตอเนื่อง 

2. ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ ควรสงเสริมให
มีการศึกษาตอยอดเพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพในกลุมเกษตรกรท่ีมีความแตกตางดานพืชท่ี
ปลูก และระยะเวลาการใชสารเคมี ท่ีต างกัน 
เนื่องจากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาปจจัยเหลานี้มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเคมีอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

3. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการในชุมชน 
ควรสงเสริมการสรางเครือขายอาสาสมัครหรือผูนำ
ชุมชนในการเป นตนแบบ (role model) เพ่ื อ
กระตุนและติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
เกษตรกรอยางตอเนื่อง โดยอาศัยการมีสวนรวม
ของทุกภาคสวน ท้ังดานครอบครัว ผูนำชุมชน และ
หนวยงานสาธารณสุข 

4. ขอเสนอแนะดานการส่ือสารความรูและ
พฤติกรรมสุขภาพ ควรมีการผลิตสื่อการเรียนรูท่ี
เหมาะสมกับกลุมเปาหมายท่ีมีภาวะพรองดานการ
อานและเขียน เชน สื่อภาพโปสเตอร วิดีโอ หรือ
กิจกรรมแบบมีสวนรวมท่ีเขาใจงาย เพ่ือเพ่ิมการ
รับรูและการนำไปใชจริง โดยเฉพาะในประเด็นท่ี
เกษตรกรตอบผิดบอย เชน การเลือกสารเคมีจาก
คำแนะนำของผูเชี่ยวชาญ 

5. ขอเสนอแนะสำหรับการขยายผล จาก
ความพึงพอใจและความสำเร็จของรูปแบบท่ี
พัฒนาข้ึน ควรมีการขยายผลไปยังตำบลหรืออำเภอ
ใกลเคียงท่ีมีลักษณะเกษตรกรรมคลายคลึงกัน และ
ควรมีการติดตามผลในระยะยาวเพ่ือประเมินความ
ยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพและผลกระทบดาน
สุขภาพของเกษตรกรอยางตอเนื่อง 
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กิตติกรรมประกาศ 
ขอกราบขอบพระคุณ อาจารยท่ีปรึกษา 

ผูใหคำแนะนำ ชี้แนะ และใหความกรุณาอยาง
ใกลชิดตลอดกระบวนการวิจัย ท้ังในดานเนื้อหา
วิชาการ กระบวนการวิจัย และขอเสนอแนะท่ีมี
คุณคาอันนำไปสูความสมบูรณของงานวิจัยฉบับนี้ 
ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการตรวจสอบจาก
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร ท่ีกรุณาให
ขอคิดเห็นอยางสรางสรรค อันเปนประโยชนอยาง
ยิ่งตอการพัฒนางานวิจัยใหมีความเขมแข็งและ
ถูกตองตามหลักวิชาการ 
ขอขอบคุณ บุคลากรเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลตากูก และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (อสม.) ท่ีใหความอนุเคราะหในการ
ประสานงาน ใหขอมูล และสนับสนุนการดำเนิน
กิจกรรมในชุมชนอยางดียิ่ง 
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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Study)  

มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณความตระหนักรู การรับรูและพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ
โซเดียมของประชาชน และ 2) ตรวจวัดปริมาณเกลือและโซเดียมท่ีประชาชนบริโภค ในชุมชนแหงหนึ่งใน
จังหวัดราชบุรี  กลุมตัวอยางเลือกแบบใชเกณฑคัดเขา ประกอบดวยประชาชน จำนวน 400 คน  
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 1) แบบประเมินความตระหนักรูดานการบริโภคเกลือและโซเดียมของ
ประชาชน ภายใตโครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานเฝาระวังและลดบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด
และ 2) เครื่องวัดความเค็มของอาหาร วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัยพบวา 1) กลุมตัวอยางประชาชนสวนใหญ (รอยละ 67.00) รูวาการบริโภคเกลือใน
ปริมาณมากทำใหเกิดปญหาสุขภาพ และ รอยละ 73.75 ไมทราบวาไมควรบริโภคโซเดียมเกิน 2,000 
มิลลิกรัมตอวัน กลุมตัวอยางมีความตระหนักรูวาความเสี่ยงการบริโภคเกลือและโซเดียม รอยละ 59.75 
ตระหนักตอการจำกัดการบริโภคเกลือและโซเดียมวา “สำคัญพอควร” รอยละ 51.75 “ไมสำคัญเลย” 
รอยละ 34.50 “ไมทราบปริมาณโซเดียมหรือเกลือในอาหารท่ีรับประทานในแตละวัน” รอยละ 65.25 
“ทราบเปนบางรายการ” รอยละ 31.25 กลุมตัวอยางสวนใหญ เติมเกลือ และโซเดียม ในระหวางการปรุงอาหาร
เกือบทุกม้ือ เติมอีกครั้งกอนรับประทานบนโตะอาหาร บริโภคอาหารประเภทท่ีมีเกลือในปริมาณสูงมาก 
ไมเคยสั่งอาหารไมเติมน้ำปลา หรือ ผงชูรส และ พยายามจำกัดหรือลดปริมาณการบริโภคเกลือและ
โซเดียมนานๆครั้ง 2) อาหารทุกม้ือมีปริมาณโซเดียมท่ีระดับ “เค็มมาก” มากท่ีสุด  แหลงท่ีมาของอาหาร
ท่ีกลุมตัวอยางบริโภค จำนวน 4 ม้ือ 222 ตัวอยาง จำแนกเปนประกอบเองในครัวเรือนและซ้ือจากรานคา 
ประเภทละ 111 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 50.00 เทากัน 
 
 
คำสำคัญ : ความตระหนักรู การบริโภคเกลือและโซเดียม 
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ABSTRACT 

This study is a cross-sectional survey design with the objective of 1) studying the situation 

of awareness, knowledge and behavior of salt and sodium consumption of the people, 

and 2 )  measuring the amount of salt and sodium consumed by the public.  

In a community in Ratchaburi Province.  The purposive sampling group consisted of people.  

The tools used in the research were 1 )  a survey of people's awareness of salt and 

sodium consumption; under the project to drive the monitoring and reduction of salt 

and sodium consumption at the provincial level, and 2 )  the Salinity Meter analyzed  

the data using descriptive statistics, which are the average and standard deviation, 

number and percentage. 

The results showed that: 1) Most of the people, (67.00 percent) , knew that high salt 

consumption caused health problems, and 73.75 percent did not know that sodium 

should not be consumed more than 2,000 mg per day. The sample was aware of the risk of 

salt and sodium intake, 51.75 percent were aware of limiting salt and sodium intake as 

"moderately important", 34.50 percent were "not important at all", and "the amount of 

sodium or salt in the daily diet is unknown", 65.25 percent "Knew about some items", 

31.25 percent Most of the samples were salted. Fish sauce, soy sauce, oyster sauce 

during almost every meal. Refill the tableware with fish sauce or soy sauce before eating 

on the table. Consume foods that contain very high amounts of salt. Never order food 

without fish sauce or MSG and try to limit or reduce salt and sodium intake from time to time. 

2) All meals have the highest sodium content at the "very salty" level. Food sources 

consumed by the sample 4 meals, 222 samples, classified as household assemblies and 

purchased from stores. 111 samples for each category, accounting for 50.00 percent. 

 

 
Keywords : Awareness, Knowledge and Salt and sodium intake 
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องคการอนามัยโลกไดกำหนดใหการลด

เกลือและโซเดียม เปน 1 ใน 9  เปาหมายระดับโลก

ในการควบคุมปญหาโรคไมติดตอ (NCDs) ภายในป 

พ.ศ. 2568  โดยกำหนดใหการบริโภคเกลือและ

โซเดียมลดลงรอยละ 30 ภายใน ป พ.ศ. 25681 ซ่ึง

ประเทศไทยโดยการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

ครั้งท่ี 6 ในป พ.ศ. 2557 ไดทำการรับรองเปาหมาย

ดังกลาวใหเปนเปาหมายในการดำเนินงานของ

ประเทศไทย2 ตามมติสหประชาชาติในการติดตาม

ผล 9 เป าหมาย ของการควบ คุมป องกัน โรค 

ไม ติ ดต อ เรื้ อ รั งระดับ โลก  (9 Global targets)  

ซ่ึงหนึ่งในนั้นกำหนดตัวชี้วัดคาเฉลี่ยปริมาณการ

บริ โภคโซ เดียมในประชากรอายุ  18 ป ข้ึน ไป  

ใหลดลงรอยละ 30 หรือเทากับ 3,046 มิลลิกรัมตอ

คนตอวัน ในป  พ.ศ. 2568 (เทียบจาก ป  พ.ศ. 

2553 เทากับ 4,352 มิลลิกรัมตอคนตอวัน) ซ่ึงเปน

คาเปาหมายของแผนยุทธศาสตรลดการบริโภค

เกลือและโซเดียมประเทศไทย พ.ศ. 2559-2568  

สถานการณการบริโภคเกลือและโซเดียม

ในประชากรไทยพบวา ความถ่ีการบริโภคอาหาร

ภายใน 7 วันท่ีผานมา คามัธยฐานของการบริโภค

โซเดียม อยูท่ี 3,264 มิลลิกรัมตอวันตอคน3 ซ่ึงไม

รวมการปรุงรสท่ีโตะขณะรับประทาน และจาก

การศึกษาการบริโภคโซเดียม จากการเก็บปสสาวะ 

24 ชั่วโมง ในประชากรไทยอายุ 18 ปข้ึนไป ในป 

พ.ศ. 2562 พบวาประชาชนไทยบริโภค โซเดียม

เฉลี่ย 3,636 มิลลิกรัม หรือเทากับเกลือถึง 1.8 

ชอนชา ซ่ึงเกินกวาปริมาณท่ีองคการอนามัยโลก

แนะนำ 1.5-2 เทา และยังไม มีแนวโนมลดลง4 

นอกจากนี้  คาเฉลี่ยของการบริโภคโซเดียมใน

ประชากรไทย พบวา ภาคใต มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด 

(4,107.8 มิลลิกรัม/วัน) รองลงมาคือ ภาคกลาง 

(3,759.7 มิ ล ลิ ก รั ม /วั น ) ภ าค เห นื อ  (3,562.7 

มิ ล ลิ ก รั ม /วั น ) ก รุ ง เท พ ม ห าน ค ร  (3,495.9 

มิลลิกรัม/วัน ) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(3,315.8 มิลลิกรัม/วัน) ตามลำดับ ซ่ึงสวนใหญ

ไดรับโซเดียมจากการรับประทานอาหาร กระบวนการ

ผลิตและการรับประทานอาหารนอกบาน แบงออกเปน 

การเติมขณะปรุงอาหาร (รอยละ 71) อาหารตาม 

ธรรมชาติ  (รอยละ 18) การปรุงรสเพ่ิมบนโตะ

อาหาร (รอยละ 11)  
ในป พ.ศ. 2567 สำนักงานปองกันควบคุม

โรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรีรวมกับสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 5 ไดขับเคล่ือนการ

ดำเนินงานเฝาระวังและลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมระดับจังหวัด ตามนโยบายของกองโรค 

ไมติดตอ กรมควบคุมโรค สำรวจความตระหนักรู 

ความเส่ียงการบริโภคเกลือและโซเดียมกับประชาชน

กลุมตัวอยางในพื้น ท่ี  จำนวน 8 ,462 คน พบวา  

กลุมตัวอยางมีความตระหนักรูความเส่ียงการบริโภค

เกลือและโซเดียม รอยละ 86.55 ซึ่งผานคาเปาหมาย

ท่ีกำหนดไว รอยละ 55 จังหวัดท่ีมีความตระหนักรู

มากท่ีสุดคือ จังหวัดประจวบคีรีขันธ รอยละ 90.41 

รองลงมาคือจังหวัดนครปฐม  จังหวัดสมุทรสงคราม 

จังหวัดกาญจนบุรี  จังหวัดเพชรบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี

และจังหวัดสมุทรสาคร รอยละ 90.08, รอยละ 

86.23 , รอยละ 84.80 , รอยละ 84 73 , รอยละ 

83.70 และรอยละ 81.71 ตามลำดับ5    

ผลการสำรวจปริมาณโซเดียมในตัวอยาง

อาหารดวยเครื่องวัดความเค็ม ในตัวอยางอาหารใน

บทนำ 
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พ้ืนท่ี 6 จังหวัด จำนวน 15,297 ตัวอยาง มีคาเฉลี่ย

ปริมาณโซเดียมในตัวอยางอาหารเทากับ 335.76 

มิลลิกรัม/ปริมาณอาหาร 100 มิลลิลิตร มีระดับ

ความเค็มอยูท่ีระดับเริ่มเค็ม จังหวัดท่ีมีคาปริมาณ

โซเดียมมากท่ีสุดคือจังหวัดประจวบคีรีขันธ มีคาเฉลี่ย

ปริมาณโซเดียมเทากับ 422.62 mg/ปริมาณอาหาร 

100 ml (ระดับเค็มมาก) รองลงมาคือจังหวัด

กาญจนบุรีจังหวัดนครปฐม จังหวัดสมุทรสาคร 

จังหวัดเพชรบุรี  และจังหวัดสุพรรณบุรี  โดยมี

คาเฉลี่ยปริมาณโซเดียมเทากับ 372.97 mg (ระดับ

เค็มมาก),  346.63 mg (ระดับเค็ม), 338.51 mg 

(ระดับเริ่มเค็ม), 314.65 mg, (ระดับเริ่มเค็ม),และ 

307.83 mg, (ระดับเริ่มเค็ม) ตามลำดับ5  

จากความเปนมาและความสำคัญของ

ปญหา ผูวิจัยจึงสำรวจความตระหนักรูการบริโภค

เกลือและโซเดียมของประชาชนและสำรวจปริมาณ

เกลือและโซเดียมในอาหารท่ีกลุมตัวอยางบริโภค 

ในชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดราชบุรี ท่ียังไมเคยมีการ

สำรวจดังกลาว โดยมีวัตถุประสงค 1) ศึกษาสถานการณ

ความตระหนักรู การรับรูและพฤติกรรมการบริโภค

เกลือและโซเดียมของประชาชน 2) ตรวจวัดปริมาณเกลือ

และโซเดียมท่ีประชาชนบริโภค ในชุมชนแหงหนึ่ง

ในจังหวัดราชบุรี 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

              การศึกษานี้   เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภ าค ตั ด ข ว าง (Cross-Sectional Descriptive study) 

ในกลุมประชากร จำนวน 5,867 คน กำหนดขนาด

กลุ มตั วอย างใชสูตรของทาโร ยามาเน (Taro 

Yamane)6 ไดกลุมตัวอยางจำนวน374 คน แต

ผูวิจัยเก็บขอมูลจำนวน 400 คน สุมตัวอยางแบบ

เจาะจง ตามเกณฑการคัดเขาคือเปนประชาชนอายุ 

15 – 60 ป ท่ียินยอมอาสาสมัครสาธารณสุข 

 โดยสุ มตั วอย างแบบ เจาะจงในประชาชน ท่ี

อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถเก็บขอมูลได  

 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

1.แบบประเมินความตระหนักรู การรับรู

และพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมของ

ประชาชน ภายใตโครงการขับเคลื่อนการดำเนินงาน

เฝาระวังและลดบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด 

ท่ีจัดทำโดยกองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค7 

ประกอบดวยขอมูลลักษณะทางประชากร คือ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษาสูงสุดและโรคประจำตัว ขอมูล

ความรูเก่ียวกับเกลือและโซเดียม จำนวน 2 ขอ เปน

คำตอบใหเลือกถูก - ผิด แลวนำมาพิจารณาตาม

เกณฑ วามีความตระหนักรูหรือไม ขอมูลพฤติกรรม

การบริโภคเกลือและโซเดียม ในระยะเวลา 1 เดือน

ท่ีผานมา จำนวน 7 ขอ ผูศึกษาไดตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 

3 ทาน ซ่ึงแบบประเมินทุกขอมีคาความตรงเชิงเนื้อหา

อยูระหวาง 0.74 - .079 แบบประเมินความรู มีคา

ความเท่ียง (KR 20) เทากับ 0.77 แบบประเมิน

พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมตรวจสอบ

ความเชื่อม่ัน (Reliability) มีคาสัมประสิทธิ์คอนบราค

ของแอลฟา (Coefficient  Alpha) รวมเท ากับ 

0.82   

2. เครื่องวัดความเค็มของอาหาร (Salt Meter) 

คืออุปกรณท่ีใชในการวัดความเขมขนของเกลือใน

ผลิตภัณฑอาหาร เกลือ (NaCl: โซเดียมคลอไรด) 

มีหนวยเปนมิลลิกรัมตอ 100 มิลลิลิตร และโซเดียม

ค ล อ ไร ด  (NaCl) 1,000 มิ ล ลิ ก รั ม  (1 ก รั ม ) 

ประกอบดวยโซเดียม 393 มิลลิกรัม ซ่ึงผูวิจัยไดนำ

คาความเขมขนของเกลือในผลิตภัณฑอาหาร  

มาคำนวณเปนปริมาณโซเดียม โดยระดับความเค็ม 

ใชเกณฑปริมาณโซเดียม ดังนี้ “ระดับเค็มนอย” 
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ปริมาณโซเดียมนอยกวา 275.10 มิลลิกรัมตอ 100 

มิลลิลิตร) ระดับเริ่มเค็ม ปริมาณโซเดียม อยูระหวาง  

275.10 - 353.70 มิลลิกรัมตอ 100 มิลลิลิตร และ

ระดับเค็มมาก ปริมาณโซเดียมมากกวา 353.70 

มิลลิกรัมตอ 100 มิลลิลิตร ข้ึนไป7       

 

การเก็บรวบรวมขอมูล       

1.เก็บขอมูลความตระหนักรูด านการ

บริโภคเกลือและโซเดียมของประชาชน  โดย

อาสาสมัครสาธารณสุข 9 หมูบาน ๆ  ละ 5 คน รวม 45 คน 

เป น ผู เ ก็ บ ข อ มู ล ใน ป ระชาช น ท่ี อ าส าส มั ค ร

สาธารณสุขดูแล โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน 

เก็บขอมูลประชาชนกลุมตัวอยางท่ียินยอมใหเก็บ

ขอมูลและอายุไมเกิน 60 ป จำนวน 10 คน จะได

ขอมูลจากกลุมตัวอยาง 450 คน (ผูวิจัยจะเลือก

ขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบประเมินครบถวน

ทุกขอ จำนวน 400 คน)  ท้ังนี้ผูวิจัยไดอธิบายแบบ

ประเมินท้ังหมดใหผูเก็บขอมูลเขาใจ 

2.เก็บตัวอยางอาหารจากกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยอธิบายการเก็บตัวอยางอาหารใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขทราบวากลุมตัวอยางประชาชน 1 คน 

ตองเก็บตัวอยางอาหารท่ีเปนน้ำในม้ือเชาและม้ือเย็น 

2 วัน รวม 4 ม้ือ โดยผูวิจัยเตรียมถุงใสอาหารให

กลุมตัวอยางใสอาหารและแชในตูเย็น จนถึงวันท่ี

ผูวิจัยนัดรับตัวอยาง 

  

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิง

พรรณนา 

 

 

จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนประเมินความตระหนักรู

ดานการบริโภคเกลือและโซเดียมของประชาชน 

ภายใตโครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานเฝาระวัง

และลดบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด 

ท่ีจัดทำโดยกองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

รวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด                 

เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางประชาชน โดย

อธิบายวัตถุประสงคและประโยชนของการศึกษา

ครั้งนี้แกอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือแจงตอกลุม

ตัวอยาง และจะเก็บขอมูล เฉพาะผู ท่ี ส มัครใจ 

เขารวมการวิจัยเทานั้น รวมท้ังขอมูลท่ีไดรับผูศึกษา

จะเปนผูวิเคราะหขอมูล นำเสนอในภาพรวม 

 

ผลการวิจัย 

ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยาง สวนใหญ
เปนเพศหญิง จำนวน 346 คน (รอยละ 86.50)   
มีอายุอยูในชวง 51–60 ป มากท่ีสุด จำนวน 132 คน 
(รอยละ 33.00) รองลงมาคือกลุมอายุ 41–50 ป 
จำนวน 124 คน (รอยละ 31.00) กลุมตัวอยางมี
โรคประจำตัวมากท่ีสุดคือโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 145 คน (รอยละ 36.25) รองลงมาคือโรค
ไขมันในเลือดสูง จำนวน 132 คน (รอยละ 33.00)   
 

 

ความรูของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางสวนใหญ จำนวน 268 คน 
(รอยละ 67.00) รูวาการบริโภคเกลือในปริมาณมาก
ทำใหเกิดปญหาสุขภาพ และ กลุมตัวอยางทราบวา
คนท่ัวไปไมควรบริโภคโซเดียมเกิน 2,000 มิลลิกรัม
ต อ วั น  จ ำน วน  241  ค น  (ร อ ย ล ะ  60 .2 5  )  
ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 

 
 
 
 



วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี : ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 
 
 

44 

ตารางท่ี 1 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จำแนกตามความรูเก่ียวกับการบริโภคเกลือและโซเดียม (n= 400)  
 
 

ประเด็นความรู 
ตอบถูก ตอบผิด 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

การบริโภคเกลือในปริมาณมากทำใหเกิดปญหาสุขภาพได ใชหรือไม 268 67.00 132 33.00 

คนท่ัวไปไมควรบริโภคโซเดียมเกิน 2,000 มิลลิกรัมตอวัน ใชหรือไม 241 60.25 159 39.75 
 

เม่ือพิจารณาตามเกณฑ ความตระหนักรู 
หมายถึง ผูท่ีตอบแบบประเมิน ในตารางท่ี 1 ถูกท้ัง 
2 ขอและไมมีความตระหนัก หมายถึง ผู ท่ีตอบ
คำถามในตารางท่ี 1 ถูกเพียงขอใดขอหนึ่ง หรือตอบ

ผิดท้ัง 2 ขอ พบวา กลุมตัวอยางมีความตระหนักวา
ความเสี่ยงการบริโภคเกลือและโซเดียม จำนวน 
239 คน คิดเปนรอยละ 59.75 ดังรายละเอียดใน
ตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 จำนวน รอยละ ผูมีความตระหนักรูวาความเสี่ยงการบริโภคเกลือและโซเดียม (n = 400) 
 

ความตระหนักรู จำนวน รอยละ 
มี 239 59.75 
ไมมี 161 40.25 
 
การรับรูเกี่ยวกับปริมาณการบริโภคเกลือและ
โซเดียม 

จากตารางท่ี 3 ผลการสำรวจจำแนกตาม
การรับรูเก่ียวกับการบริโภคเกลือและโซเดียมของ
กลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญตระหนักวาการจำกัด
การบริโภคเกลือและโซเดียมวา “สำคัญพอควร” 
จำนวน 207 คน (รอยละ 51.75) “สำคัญมาก” 

จำนวน 55 คน (รอยละ 13.75) และ “ไมสำคัญ
เลย” จำนวน 138 (รอยละ 34.50) “ไมทราบ
ปริมาณโซเดียมหรือเกลือในอาหารท่ีรับประทาน 
ในแตละวัน” จำนวน 261 คน (รอยละ 65.25) 
“ทราบเปนบางรายการ” จำนวน 125 คน (รอยละ 
31.25)  

ตารางที่ 3 จำนวน รอยละ การรับรูเกี่ยวกับปริมาณการบรโิภคเกลือและโซเดียมของกลุมตัวอยาง (n= 400) 
 

การรับรูเกี่ยวกับปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียม จำนวน รอยละ 

รับรูตอการจำกัดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

             สำคัญมาก        
             สำคัญพอควร   
             ไมสำคัญเลย 

 

55 

207 

138 

 

13.75 

51.75 

34.50 

ทราบปริมาณโซเดียมหรือเกลือในอาหารท่ีคุณรับประทานในแตละวัน 
            ทราบเปนสวนใหญ 14 3.50 
            ทราบเปนบางรายการ 125 31.25 
            ไมทราบเลย 261 65.25 
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พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม 
พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม 

กลุมตัวอยางบริโภคอาหารสำเร็จรูป หรือก่ึงสำเร็จรูป 

เชน บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป ไสกรอกดวยความถ่ีบอย

นาน ๆ ครั้ง มากท่ีสุด รอยละ 46.75) บริโภค

อาหารแชแข็งในรานสะดวกซ้ือนานๆ ครั้งมากท่ีสุด 
 

รอยละ 42.00 เติมเกลือ น้ำปลา ซอสถ่ัวเหลือง 

น้ำมันหอย ในระหวางการปรุงอาหารเกือบทุกม้ือ 

ท่ีประกอบอาหาร รอยละ 71.25) เติมน้ำปลาหรือ

ซีอ้ิวบนโตะอาหารอีกครั้งกอนรับประทานบนโตะ

อาหาร จำนวน 171 คนรอยละ 42.75 รายละเอียด

ในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 จำนวน รอยละ พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุมตัวอยาง จำแนกตามความถ่ี
ของการบริโภค (n= 400)  
 

 
พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม 

ความถ่ี 
ทุกคร้ัง 
(จำนวน 
/รอยละ)  

บอยคร้ัง 
(จำนวน 
/รอยละ) 

นานๆคร้ัง(จำนวน 
/รอยละ) 

ไมเคย 
(จำนวน 
/รอยละ) 

บริโภคอาหารสำเร็จรูป หรือก่ึงสำเร็จรูป 
เชน บะหม่ีก่ึงสำเร็จรูป ไสกรอก  

3 (0.75) 147  
(36.75) 

187 
(46.75) 

63 (15.75) 

บริโภคอาหารแชแข็งในรานสะดวกซ้ือ 52 (13.00) 114 
(28.50) 

168 
(42.00) 

66 (16.50) 

เติมเกลือ น้ำปลา ซอสถ่ัวเหลือง น้ำมัน
หอยหอย ในระหวางการปรุงอาหาร 

90 (22.50) 258(71.25) 25(6.25) 0/0 

 
 

ปริมาณโซเดียมในอาหารท่ีกลุมตัวอยางบริโภค 

เม่ือนำคาเฉลี่ยของปริมาณโซเดียมใน

ตัวอยางอาหาร ม้ือท่ี 1 และ ม้ือท่ี 2 ซ่ึงเปนม้ือเชา

และม้ือเย็นของวันแรกท่ีเก็บตัวอยางอาหารมา

รวมกัน จะไดคาเฉลี่ยของปริมาณโซเดียมเทากับ 

2178.39  เชนเดียวกับม้ือท่ี 3 และม้ือท่ี 4 (ม้ือเชา

และม้ือเย็นของวันท่ีสองของการเก็บตัวอยางอาหาร)  

ท่ีมีคาเฉลี่ยปริมาณโซเดียมเทากับ 2052.63 เม่ือ

นำไปเปรียบเทียบกับปริมาณท่ีคนปกติไมควร

บริโภคโซเดียมเกิน 2,000 มิลลิกรัมตอวัน พบวา

เกินมาตรการบริโภค ท้ังนี้ยังไมรวมม้ือกลางวันของ

ท้ัง 2 วันท่ีเก็บตัวอยางอาหาร  ดังรายละเอียดใน

ตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาต่ำสุด ปริมาณโซเดียมในตัวอยางอาหารของ

ประชาชนกลุมตัวอยาง จำแนกตามม้ืออาหาร 

ม้ืออาหาร 
คาเฉลี่ย 
(Mean) 

คาต่ำสุด 
Minimum 

คาสูงสุด 
(Maximum) 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ม้ือท่ี 1 (n = 58 คน) 1015.23 114.90 1860 489.72 
ม้ือท่ี 2 (n = 55 คน) 1163.16 206.49 2022.30 379.56 
ม้ือท่ี 3 (n =  51 คน) 1120.56 256.59 1486.86 221.82 
ม้ือท่ี 4 (n = 58 คน) 932.07 238.92 1520.91 317.46 
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ระดับความเค็มตามปริมาณโซเดียมใน

ตัวอยางอาหาร จำแนกตามม้ืออาหาร พบวาอาหาร

ทุ ก ม้ื อ อ ยู ร ะ ดั บ  “ เค็ ม ม าก ”  ม าก ท่ี สุ ด  ดั ง

รายละเอียดในตารางท่ี 6 
 

ตารางท่ี 6 จำนวน และ รอยละ ระดับความเค็มตามปริมาณโซเดียมในตัวอยางอาหาร จำแนกตามม้ืออาหาร 

ม้ืออาหาร 
ระดับความเค็ม (จำนวน/รอยละ) 

เค็มนอย เริ่มเค็ม เค็มมาก 

ม้ือท่ี 1  (n=58) 18 (31.03) 6 (10.34) 34 (58.63) 
ม้ือท่ี 2 (n = 55 คน) 8 (14.51) 18 (32.70) 29 (52.70) 
ม้ือท่ี 3 (n = 51 คน) 6 (11.76) 19 (37.26) 26 (50.98) 
ม้ือท่ี 4 (n = 58 คน) 20 (34.48) 18 (31.04) 20 (34.48) 
         

หมายเหตุ: ตัวอยางอาหารแตละม้ือมีจำนวนไมเทากัน
และนอยกวาจำนวนกลุมตัวอยาง เนื่องจากอาหาร
ตัวอยางสวนใหญเสียหายเชน หกจากถุงท่ีจัดใหบรรจุ 
รวมท้ังในกรณีท่ีเปนอาหารแหง จึงไมสามารถความ
เค็มตามปริมาณโซเดียมคลอไรดตัวอยางอาหารได  
 

แหลงท่ีมาของอาหารท่ีกลุมตัวอยางบริโภค 
จำแนกรายตัวอยางอาหาร 4 ม้ือ จำนวน 222 
ตัวอยาง จำแนกเปนประเภทประกอบเองในครัวเรือน
และซ้ือจากรานคาในชุมชนหรือตลาดนัด จำนวน 111 
ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 50.00 เทากันท้ัง 2 ประเภท 
ดังรายละเอียดในตารางท่ี 7  

 

ตารางท่ี 7 จำนวน รอยละ แหลงท่ีมาของอาหาร จำแนกตามม้ืออาหาร  
 

ม้ืออาหาร 

แหลงท่ีมาของอาหาร 

ประกอบในครัวเรือน ซ้ือจากรานคาในชุมชนหรือตลาดนัด 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ม้ือท่ี 1 (n = 58 คน) 37 63.79 21 36.21 
ม้ือท่ี 2 (n = 55 คน) 29 52.73 26 47.27 
ม้ือท่ี 3 (n = 51 คน) 19 37.25 32 62.75 
ม้ือท่ี 4 (n = 58 คน) 26 44.83 32 55.17 
 

วิจารณ 
จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความ

ตระหนักรูตอความเส่ียงการบริโภคเกลือและโซเดียม 

รอยละ 59.75 ซึ่งต่ำกวาผลการศึกษาในจังหวัดของ

เขตสุขภาพท่ี 55 ท่ีพบวาประชาชนมีความตระหนักรู

รอยละ 86.55 ซึ่งต่ำกวาผลการศึกษาของมารดี ศิริพัฒน8 

ท่ีศึกษาความตระหนักรูในประชาชนจังหวัดนครพนม 

พบวา ประชาชนมีความตระหนักรูรอยละ 77.8 แต

สูงกวาการศึกษาใน 32 จังหวัดของกรมควบคุมโรค6 

ท่ีประชาชนมีความตระหนักรูรอยละ 30.79 และ 

สูงกวาความตระหนักรูความเสี่ยงการบริโภคเกลือ

และโซเดียมของของประชากร ในหมูบานแหงหนึ่ง

ในจังหวัดอุบลราชธานี9  ท่ีพบวาความตระหนักรู

เก่ียวกับการบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุมตัวอยาง

เทากับรอยละ 46.30 นอกจากนี้ผลการสำรวจการ

รับรูเก่ียวกับการบริโภคเกลือและโซเดียมของกลุม

ตัวอยาง พบวา สวนใหญตระหนักวาการจำกัดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมวา “สำคัญพอควร”และ 

“ไมสำคัญเลย” ซ่ึงหมายถึงวายังมีกลุมตัวอยางท่ี
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ไมใหความสำคัญกับการจำกัดการบริโภคเกลือและ

โซเดียม รวมท้ัง“ไมทราบปริมาณโซเดียมหรือเกลือ

ในอาหารท่ีรับประทานในแตละวัน” สูงถึง รอยละ 

65.25  สอดคลองกับการศึกษาของ ณวรัฎ อติรัตนา

และสุณัฏฐา  ไชยนา10 ท่ีศึกษาความรูเก่ียวกับการ

บริ โภคเกลือและโซเดียมในกลุ มอาสาสมัคร

สาธารณสุขและประชาชนในจังหวัดราชบุรี พบวา

มากกวารอยละ 60 มีความรูเก่ียวกับการบริโภค

เกลือและโซเดียมไม ถูกตอง คือรูวาอาหารท่ีมี

ปริมาณเกลือและโซเดียมสูงคืออาหารท่ีมีรสชาติ

เค็มเทานั้น  รูวาเบเกอรี่หรือขนมท่ีใชผงฟูเปน

สวนประกอบ เชน ขนมปง ขนมเคกเปนอาหารท่ีไม

มีเกลือและโซเดียมสูงเพราะไมไดมีรสเค็มและรูวา

การเติมความหวานลงในอาหารชวยทำใหกลบ

รสชาติความเค็มและทำใหชวยลดปริมาณเกลือและ

โซเดียมในอาหารลงได ท้ังนี้อาจเนื่องจากการเขาไมถึง

ขอมูลเรื่องเกลือและโซเดียมของประชาชน เพราะ 

“ความเค็ม” เปนนามธรรมท่ีมองไมเห็นและรสเค็ม

เป น ความ คุ น ชิ น ต อการบ ริ โภ คมายาวน าน 

สอดคลองวีนัส วัฒนธำรงคและณัฐกฤตา ศิริโสภณ 
11 ท่ี ศึกษาพฤติกรรมและปจจัยเชิงสาเหตุของ

พฤติ กรรมการบริ โภ คอาห าร ท่ี มี โซ เดี ยมสู ง  

ในประชากรวัยผูใหญจังหวัดปทุมธานี ท่ีพบวา

ประชากรวัยผูใหญ อายุ 18-29 ปมีพฤติกรรมติดรสเค็ม

ปานกลางถึงมาก รอยละ 96.4  

เม่ือพิจารณาผลการศึกษาครั้งนี้ ท่ีพบวา

คาเฉลี่ยของปริมาณโซเดียมในตัวอยางอาหาร ท้ัง 4 ม้ือ 

เทากับ 2,115.51 ซ่ึงเกินกวาคาท่ีคนปกติไมควร

บริโภคโซเดียมตอวันและอาหารทุกม้ือ “เค็มมาก” 

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีสำนักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี รวมกับสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด5 ท่ีพบวาปริมาณโซเดียมใน

อาหารสวนใหญอยูในระดับเค็มมาก รอยละ 40.81 

และระดับเริ่มเค็ม รอยละ 20.42 และสอดคลองกับ

ผลการศึกษาอ่ืนๆ คือ (1) ณวรัฎ อติรัตนาและ

สุณัฏฐา  ไชยนา10 ท่ีศึกษาการลดการบริโภคเกลือ

และโซ เดียมของป ระชาชนและอาสาส มัคร

สาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ี 5 พบวา อาหารมีความ

เค็มระดับ“เค็มมาก” และ “เริ่มเค็ม” เปนสวนใหญ  

(2) กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล และราม รังสินธุ12  

ท่ีศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมิน

ปริมาณโซเดียมในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ในประชาชน 

4 จังหวัด พบวาคาเฉลี่ยปริมาณการบริโภคโซเดียม

ตอวัน เทากับ 3,236.8 มิลลิกรัม หรือ บริโภคเกลือ 

8.2 กรัม สูงกวาคำแนะนำจากองคการอนามัยโลก 

และ (3) ขอมูลผลการสำรวจโซเดียมในอาหารผาน

ระบบ Thai Salt Survey ของกรมควบคุมโรค

ป 256613 พบปริมาณโซเดียมเฉลี่ยในอาหารในเขต

พ้ืนท่ีกรุงเทพฯอยูในระดับเค็ม3 

แหลงท่ีมาของอาหารท่ีกลุมตัวอยางใน

การศึกษาครั้งนี้ พบวา อาหารท่ีบริโภคเปนประเภท

ประกอบเองในครัวเรือนและซ้ือจากรานคาในชุมชน

หรือตลาดนัด รอยละ 50 เทากัน สอดคลองกับ

การศึกษาของ ณวรัฎ อติรัตนาและสุณัฏฐา  ไชยนา10 

ท่ีศึกษาความรูเก่ียวกับการบริโภคเกลือและโซเดียม

ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชนใน

จังหวัดราชบุรี พบวาอาหารท่ีกลุมตัวอยางบริโภค

เปนประเภทประกอบเองในครัวเรือนและซ้ือจาก

รานคาในชุมชนหรือตลาดนัด ใกลเคียงกัน และ

สอดคลองกับผลการศึกษาของกรมควบคุมโรค6  

ท่ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ  รอยละ 53.93  

ปรุงเองท่ีบาน (รอยละ 53.93) สวนท่ี เหลือคือ 

การซ้ือจากแหลงตางๆ รอยละ 46.07 ซ่ึงคาเฉลี่ย

ความเขมขนของโซเดียมของอาหารท่ีซ้ือและจากท่ี

ปรุงเองท่ีบานมีปริมาณท่ีใกลเคียงกัน โดยอยูใน

ระดับ “เค็มมาก”และ “เริ่มเค็ม” 
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พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม 

กลุมตัวอยางสวนใหญบริโภคอาหารสำเร็จรูป หรือ

ก่ึงสำเร็จรูป เติมเกลือ น้ำปลา ซอสถ่ัวเหลือง น้ำมัน

หอย ในระหวางการปรุงอาหารเกือบทุกม้ือท่ี

ประกอบอาหาร เติมน้ำปลาหรือซีอ้ิวบนโตะอาหาร

อีกครั้งกอนรับประทานบนโตะอาหาร สอดคลอง

กับการศึกษาของ สุรางคนา แสงผล14 ท่ีศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมในกลุมเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตสุขภาพท่ี 9 พบวากลุม

ตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม 

ท่ีปฏิบัติ บอยครั้งมากท่ีสุดคือมักเติมเครื่องปรุงพวก

ซุปกอน ผงปรุงรส ผงชูรสและปรุงรสเค็มบนโตะ

อาหารเพ่ิมเติม และสอดคลองกับการศึกษาของ

กรมควบคุมโรค7 

ท่ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการเติม

เกลือ น้ำปลา ซอสถ่ัวเหลือง น้ ำมันหอย เติม

น้ ำป ลาห รือ ซี อ้ิ วบน โต ะอาห ารอีกครั้ งก อน

รับประทาน และบริโภคอาหารประเภทท่ีมีเกลือใน

ปริมาณสูงมาก เชน ปลาเค็ม ปลารา อาหารหมักดอง   

 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 

1. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้  หนวยงาน

สาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   ควร

พัฒนาผูรวมการขับเคลื่อนการเฝาระวังและลดการ

บริ โภคเกลือและโซ เดี ยม ในระดับชุ มชน  มุ ง

กระบวนการป องกัน โรคโดยเฉพาะการร วม

วิเคราะหปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากวิถีชีวิต ไดแก 

วฒันธรรมการบริโภคอาหารประเภทหวาน มันและ

เค็ม รวม ถึงการสรางโคชหรือผูนำการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 

 

 

 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

2.1) สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 

จังหวัดราชบุรี ควรพัฒนารูปแบบการสื่อสารความ

เสี่ ย งก า รบ ริ โภ ค เก ลื อ แ ล ะ โซ เดี ย ม ให กั บ

กลุมเปาหมายผูประกอบอาหารจำหนวยในชุมชน 

ในพ้ืนท่ีนำรอง 

2.2) สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 

จังหวัดราชบุรี ควรพัฒนารูปแบบการพัฒนาความ

พรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค

เกลือและโซเดียมของประชาชน เพ่ือเปนรูปแบบใน

การพัฒนาการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
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     เขาถึงไดจาก     

    http://www.thaincd.com/2016/media- 

     detail.php?id= 14257 &tid=&gid=1-015-005 
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นิพนธตนฉบับ Original Article 

จริยธรรมการวิจัยในคน 
(Human Research Ethics) 

 
ภควัต กุลจันทร วท.ม. (สุขศึกษา)                                 Pakawat Kuljan M.Sc. (Health Education) 
สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี                  The Office of Disease Prevention and Control 5 
                                                                             Ratchaburi Province 

บทนำ 

ปจจุบันเปนท่ียอมรับวาการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในคนทำใหเกิดความเจริญกาวหนา

ทางดาน การแพทย เพ่ือใหมีความรูเก่ียวกับโรคระบาดวิทยา การเกิดโรค สรีรพยาธิของโรค การวินิจฉัย 

การปองกัน  การรักษา เพ่ือยืนยัน efficacy และ safety ของยา ทำใหพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัย 

การปองกัน รักษาโรค และการดูแลสุขภาพใหกาวหนาข้ึน อยางไรก็ตาม การศึกษาวิจัยดานสังคมศาสตร 

พฤติกรรมศาสตร และ มนุษยศาสตร ท่ีเขาใจวามีความเสี่ยงนอยตอรางกายของอาสาสมัครในการวิจัยนั้น 

อาจกอใหเกิดอันตรายตอ จิตใจ สถานะทางสังคม ฐานะทางการเงิน และอันตรายทางกฎหมาย เชน  

ถูกจับกุมได ประเทศไทยยังไมมี บทบัญญัติทางกฎหมายเก่ียวกับการทดลองในคนโดยเฉพาะ (ขณะนี้ 

อยูระหวางการราง) นอกจากพระราชบัญญัติ สุขภาพแหงชาติ คำประกาศสิทธิผูปวย และขอบังคับ 

แพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม แลวผูเก่ียวของกับการวิจัยในคนใหการยอมรับ

หลักจริยธรรมการทำวิจัยในคนท่ีเปนหลักสากล และยึดถือปฏิบัติ มาอยางยาวนาน 

ชมรมจริยธรรมการทำวิจัยในคนในประเทศไทยไดจัดทำ “แนวทางจริยธรรมการทำวิจัยในคน

แหงชาติ” ครั้งแรกในป พ.ศ. 2545 และไดปรับปรุงเพ่ิมเติมเปน “แนวทางจริยธรรมการทำวิจัยในคน 

ในประเทศไทย พ.ศ. 2550” เผยแพรใหสมาชิกท่ัวประเทศ ท้ังคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคนและนักวิจัยใหใชเปน แนวทางปฏิบัติดานจริยธรรมในการทำวิจัยในคน แนวทางจริยธรรมการวิจัย

ในคนแหงชาติฉบับนี้สอดคลองกับ หลักจริยธรรมสากลท่ีใชยึดถือปฏิบัติ ไดแก Belmont Report, 

Declaration of Helsinki, International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving 

Human Subjects (CIOMS), International Ethical Guidelines for Epidemiological Studies 

(CIOMS and WHO) และ ICH GCP Guidelines  ตลอดจนกฎหมาย ขอบังคับและขอกำหนดขององคกร

กำกับดูแลในประเทศไทย ไดแก คำประกาศสิทธิของ ผูปวย พ.ศ. 2541 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

พศ. 2550 ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรม แหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 9 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ขอบังคับแพทยสภาวาดวย การรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวช

กรรม เรื่อง การปลูกถายเซลลตนกำเนิดเพ่ือการรักษา พ.ศ. 2552 และ ครอบคลุมการวิจัยทางคลินิก 

การวิจัยทางระบาดวิทยา การวิจัยทางสังคมศาสตร การวิจัยเก่ียวกับวัคซีน การวิจัยเก่ียวกับเนื้อเยื่อ การ

วิจัยทางมนุษยพันธุศาสตร การวิจัยเก่ียวกับเซลลสืบพันธุ ตัวออน และทารกในครรภ ซ่ึงสถาบันตาง ๆ 

ในประเทศไดใชเปนแนวทางปฏิบัติดานจริยธรรมการทำวิจัยในคนอยางกวางขวาง 
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ดานการกำกับดูแลโดยกระทรวงสาธารณสุขมีพระราชบัญญัติยาและกฎกระทรวง (Drug Act 

and Ministerial Regulations) ท่ีใชบังคับการนำยาใหม หรือเครื่องมือแพทยเขามาใชในการศึกษาวิจัย 

โครงการวิจัยนั้น ตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของสถาบันท่ีสำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาใหการยอมรับ ท้ังนี้ คณะกรรมการดังกลาวตองดำเนินการใหเปนไปตาม

มาตรฐานสากล 

ปจจุบันการปฏิบัติหนาท่ีของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในหลายสถาบันไดพัฒนา

เข าสู ระบบ คุณ ภาพ และได รับการรับรองคุณ ภาพจาก SIDCER (The Strategic Initiative for 

Developing Capacity of Ethical Review) ซ่ึงอยูภายใต TDR/WHO ไดแก คณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยของกรม แพทยทหารบก (วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา) คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย วิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม มหาวิทยาลัยขอนแกน 

คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล คณะกรรมการกลางพิจารณาจริยธรรมการวิจัย (Central 

Research Ethics Committee หรือ CREC เดิมชื่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คือ JREC) 

กรมพัฒนาแพทย แผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และคณะแพทยศาสตร 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย นวมินทราธิราช รวม 12 สถาบัน เปนการใหความเชื่อม่ันวาอาสาสมัครในการ

วิจัยจะไดรับการคุมครองสิทธิ ศักดิ์ศรี ความปลอดภัยและความเปนอยู ท่ีดี ตลอดระยะเวลาท่ีอยู 

ในโครงการวิจัยและหลังเสร็จสิ้นการวิจัย และทำใหไดผลการศึกษาวิจัยท่ีเชื่อถือได 

จริยธรรมการทำวิจัยในคนฉบับนี้ จะกลาวถึงหลักจริยธรรมและแนวทางปฏิบัติ  หรือ 

การประยุกตใช โดยบางสวนนำมาจาก “แนวทางจริยธรรมการทำวิจัยในคนในประเทศไทย พ.ศ. 2550” 

ของชมรมจริยธรรม การทำวิจัยในคนในประเทศไทย (Forum for Ethical Review Committee in 

Thailand หรือ FERCIT) หลักจริยธรรมสากล และรายงานโครงการส งเสริม พัฒนามาตรฐาน 

ดานจริยธรรมการวิจัยในคน สนับสนุนโดย สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

 

นิยาม 

จริยธรรม หมายถึง หลักปฏิบัติอันเหมาะสมเปนท่ียอมรับในกลุมบุคคลหรือสังคมใหยึดถือปฏิบัติ 

สอดคลองกับหลักสากล และไมขัดตอวัฒนธรรม ประเพณีของทองถ่ิน 

การทำวิจัยในคน หมายถึง กระบวนการศึกษาท่ีเปนระบบเพ่ือใหไดมาซ่ึงความรูทางดานสุขภาพ 

หรือ วิทยาศาสตรการแพทยท่ีไดกระทำตอรางกายหรือจิตใจของอาสาสมัครในการวิจัย หรือท่ีไดกระทำ

ตอเซลล สวนประกอบของเซลล วัสดุสิ่งสงตรวจ เนื้อเยื่อ น้ำคัดหลั่ง สารพันธุกรรม เวชระเบียน หรือ

ขอมูลดานสุขภาพ ของอาสาสมัครในการวิจัย และใหหมายความรวมถึงการศึกษาทางสังคมศาสตร 

พฤติกรรมศาสตร และ มนุษยศาสตร ท่ีเก่ียวกับสุขภาพ 
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แนวทางจริยธรรมการวิจัยและการทดลองในคน  หมายถึง แนวทางหรือหลักเกณฑ  

ดานจริยธรรม เก่ียวกับการศึกษาวิจัยและการทดลองในคน เชน คำประกาศกรุงเฮลซิงกิ หรือปฏิญญา

เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) กฎหมาย ขอบังคับ ขอกำหนดและแนวทางท่ีองคกรกำกับดูแล

ระดับประเทศ (National Regulatory Authorities, NRA) และสถาบันกำหนด 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย หมายถึง คณะกรรมการท่ีสถาบัน องคกร หรือหนวยงาน

แตงตั้งข้ึน เพ่ือทำหนาท่ีพิจารณาทบทวนดานจริยธรรมการวิจัยของขอเสนอการวิจัยในคน เพ่ือคุมครอง

สิทธิ ศักดิ์ศรี ความปลอดภัยและความเปนอยูท่ีดีของอาสาสมัครในการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยของสถาบันตองมี องคประกอบและวิธีดำเนินการมาตรฐาน (SOPs) ของคณะกรรมการจริยธรรมฯ 

ท่ีชัดเจนสอดคลองกับ กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับและแนวทางของประเทศตลอดจนแนวทางสากล 

หลักจริยธรรมการทำวิจัยในคนท่ัวไป หรือ Belmont Report ประกอบดวยหลัก 3 ประการ ไดแก  

1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) 

2. หลักคุณประโยชน ไมกออันตราย (Beneficence) 

3. หลักความยุติธรรม (Justice) 

แนวทางปฏิบัติหลักจริยธรรมขอ 1 : หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) 

หลักความเคารพในบุคคล คือ การเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (Respect for human 

dignity) ซ่ึงเปนหลักสำคัญของจริยธรรมการทำวิจัยในคน หลักนี้เปนพ้ืนฐานของแนวทางปฏิบัติ ไดแก  

1.1 เคารพในการขอความยินยอมโดยใหขอมูลอยางครบถวนและใหอาสาสมัครตัดสินใจ 

อยางอิสระ ปราศจากการขมขู  บั งคับ หรือใหสินจางรางวัล (Respect for free and informed 

consent และ Respect to autonomy of decision making) 

1.2 เคารพในความเปนสวนตัวของอาสาสมัคร (Respect for privacy) ความหมายของ privacy 

คือตัวบุคคล (person) ความเปนสวนตัว สิทธิสวนบุคคล พฤติกรรม สวนตัว พฤติกรรมปกปด การเคารพ

ในความเปนสวนตัวของอาสาสมัคร ทำโดยจัดสถานท่ีในการขอความยินยอม และการซักประวัติตรวจ

รางกาย การไมมีปายระบุชื่อคลินิก เชน “คลินิกโรคเอดส” “คลินิกยาเสพติด” 

1.3 เคารพในการเก็บรักษาความลับของขอมูลสวนตัวของอาสาสมัคร (Respect for 

confidentiality) ความหมายของ Confidentiality คือขอมูล (data) เปนวิธีการรักษาความลับของ

ขอมูลสวนตัว ของอาสาสมัครโดยมีขอจำกัด ขอมูลเหลานั้นไดแก แบบบันทึกขอมูล (case report form) 

ใบยินยอม (consent form) การบันทึกเสียงหรือภาพ (tape, video and photo) มาตรการรักษา

ความลับ เชน ใชรหัส เก็บในตู มี กุญแจล็อค (locked cabinet) เก็บในคอมพิวเตอร (computer) 

ท่ี มีรหัสผาน (password) ขอมูลสง ทางไปรษณีย อิเล็กทรอนิกส  (e-mail) มีการทำให เปนรหัส 

(encrypted) 

1.4 เคารพในความเปนผูออนดอย เปราะบาง (Respect for vulnerable persons) ความหมาย

ของ ผูออนดอย เปราะบาง คือบุคคลท่ีไมสามารถปกปองตัวเองไดอยางเต็มท่ี ไมสามารถ ทำความเขาใจ

กับขอมูลเก่ียวกับการวิจัยท่ีไดรับ ไมสามารถตัดสินใจไดโดยอิสระ เชน ผูท่ีมีความบกพรองทาง สติปญญา
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หรือทางจิต ผูปวยโรคเอดส (HIV/AIDS) ผูปวยหมดสติ (comatose) ผูปวยพิการ (handicapped) 

นักโทษ (prisoners) นักเรียน นิสิต นักศึกษา (students) ทหาร (soldiers) กลุมคนท่ีมีพลังอำนาจนอย 

(marginalized people) เชน ผูอพยพ (immigrants) ชนกลุมนอย (ethnic minority) กลุมเบี่ยงเบน

ทางเพศ หรือกลุมรักรวมเพศ (homosexuality) กลุมเปราะบางทางสังคม (socially vulnerable) 

เชน ผูใหบริการ ทางเพศ (sex workers) ผูติดยาเสพติด (drug addicts) 

CIOMS Guideline 13 และ 14 ระบุวาการทำวิจัยในกลุมนี้ตองมีเหตุผลสมควร (Justification) 

ตองขออนุญาตและมีลายเซ็นของผูแทนท่ีชอบดวยกฎหมาย และมีการขออนุญาตบุคคลผูนั้นดวย  

การทำวิจัย ในเด็ก ไมสมควรทำการศึกษาในสถานเลี้ยงเด็กกำพรา ยกเวนอาสาสมัครเด็กกำพราจะไดรับ

ประโยชนโดยตรง หรือ ผลการวิจัยจะเกิดประโยชนตอกลุมเด็กกำพราคนอ่ืน ๆ และอนุโลมใหผูดูแลเด็ก

ในสถานเลี้ยงเด็กกำพราเปนผูให ความยินยอม ท้ังนี้ ตองดำเนินการขอ assent ตามขอกำหนดเชนกัน 

การใหความยินยอมโดยไดรับขอมูล เปนกระบวนการ (Informed Consent process) เริ่มตนจาก 

การติดตอครั้ง แรก (initial contact) และกระบวนการตอเนื่องไปตลอดระยะเวลาการศึกษาวิจัย

ประกอบดวย 3 องคประกอบ (elements) ไดแก 

• Information ใหขอมูลครบถวนไมปดบัง 

• Comprehension ผูรับขอมูลมีความเขาใจอยางถองแท ผูขอความยินยอมตองตรวจสอบ 

ความเขาใจ ของผูท่ีไดรับเชิญใหเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัย 

• Voluntariness ตัดสินใจโดยอิสระ (เขารวมการวิจัย/ถอนตัวออกจากการวิจัย) โดยปราศจาก 

การขูบังคับ (free of coercion) การชักจูงเกินเหตุ (undue inducement) และแรงกดดัน 

(unjustifiable pressure) 

 

แบบฟอรมการใหความยินยอมโดยไดรับขอมูล (informed consent form หรือ ICF) ท่ีสมบูรณตอง 

ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

1) เอกสารขอมูลคำอธิบายสำหรับผู เข ารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัย (participant 

information sheet)  

2) เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (consent form) 

คำแนะนำการเตรียมเอกสาร 

• ใชสรรพนามใหถูกตอง ขอความเขาใจงาย ชัดเจน 

• ภาษาชาวบาน ประโยคสั้น ๆ กะทัดรัด 

• ไมใชศัพททางวิชาการ และภาษาอังกฤษ 

• ไมใชประโยคท่ีแสดงการบังคับ ลดสิทธิ ชักจูง หรือใหประโยชนเกินไป 

• เปนการสื่อสาร 2 ทาง แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูวิจัยและอาสาสมัครท่ีไดรับเชิญใหเขารวม 

ใน การวิจัย 
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• เปนกระบวนการตอเนื่องและอาจมีการเปลี่ยนแปลงได (reconsent) ตลอดระยะเวลาท่ีรวม 

ใน การวิจัย 

• อาจขอความยินยอมดวยวาจา (verbal/by action โดยมีเหตุผลเหมาะสม) หรือดวยการลงนาม 

(written) 

• อาจขอความยินยอมจากอาสาสมัคร หรือผูแทนโดยชอบดวยกฎหมาย (อายุต่ำกวา 18 ป หรือ 

ผูท่ี อยูในภาวะท่ีไมมีความสามารถทำความเขาใจ หรือตัดสินใจ ผูปวยหมดสติ) 

• ใหขอมูลครบถวน ตอบคำถามทุกขอ ตรวจสอบวาอาสาสมัครเขาใจ 

• เอกสารขอมูลสำหรับเด็ก 7-12 ขวบ ใหใชภาษางายท่ีเหมาะสมกับเด็ก 

• ใหเวลาอาสาสมัครอยางเพียงพอท่ีจะปรึกษากับครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนกอนการตัดสินใจ 

โดยอิสระ  

• ถาอาสาสมัคร/ผูแทนโดยชอบดวยกฎหมาย ไมสามารถอานหรือเขียนได ตองมีพยานท่ีเปนกลาง 

(impartial witness) อยูดวยตลอดเวลาท่ีขอความยินยอม  

• ผูใหความยินยอม/พยาน ลงนามและวันท่ีดวยตนเอง (การลงนามไมสำคัญเทากระบวนการ) 

• ใหเอกสารขอมูลแกอาสาสมัครไว 1 ชุด   

• ใหสำเนาใบยินยอมแกอาสาสมัครไว 1 ชุด 

เอกสารขอมูลคำอธิบายสำหรับอาสาสมัครผูเขารวมการวิจัย (participant information sheet)  

CIOMS Guideline 5  : Obtaining informed consent : Essential information for prospective 

research subjects) ซ่ึงระบุขอมูลท่ีจำเปนในเอกสารขอมูลฯ ไดแก  

1. ระบุวาเปนโครงการวิจัย 

2. วัตถุประสงคหรือจุดมุงหมายของการวิจัย 

3. การรักษาท่ีจะใหและโอกาสท่ีอาสาสมัครจะไดรับการสุมเขากลุมศึกษา (ถามี) 

4. ข้ันตอนวิธีดำเนินการวิจัยท่ีจะปฏิบัติตออาสาสมัคร 

5. หนาท่ี/รับผิดชอบของอาสาสมัคร 

6. ความเสี่ยงจากการวิจัยท่ีอาจเกิดข้ึนกับอาสาสมัคร 

7. ประโยชนท่ีอาสาสมัครอาจไดรับโดยตรง หากไมไดรับประโยชนตองระบุดวย และประโยชนอ่ืน 

ๆ เชน ประโยชนตอผูปวยรายอ่ืน ประโยชนตอชุมชน  

8. วิธีการรักษาท่ีเปนทางเลือกอ่ืน หากไมเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัย  

9. คาชดเชยกรณีเกิดอันตราย โดยอาจทำประกันชีวิต หรือระบุวาผูวิจัยและผูสนับสนุนการวิจัยเปน 

ผูรับผิดชอบคาใชจาย 

10. คาเดินทาง คาเสียเวลา และความไมสะดวก ไมสบาย (ถามี) 

11. คาใชจายท่ีอาสาสมัครตองจายเอง (ถามี) และคาใชจายท่ีผูวิจัย/ผูสนับสนุนการวิจัยรับผิดชอบ 

12. การเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัย หรือการถอนตัวออกจากการวิจัยโดยสมัครใจ 
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13. ระบุการเก็บรักษาความลับ และขอบเขตการรักษาความลับ ใครสามารถเขาถึงขอมูลความลับ 

14. การใหขอมูลใหมในระหวางดำเนินการวิจัย 

15. บุคคลท่ีอาสาสมัครจะติดตอและรับแจงเหตุ 

16. เหตุผลท่ีอาจถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย  

17. ระยะเวลาท่ีอาสาสมัครเขารวมในการวิจัย 

18. จำนวนอาสาสมัคร 

การยกเวนการขอความยินยอม  

CIOMS Guideline 4 : Individual informed consent ระบุวาผูวิจัยไมควรทำวิจัยโดยไมไดรับ 

informed consent จากอาสาส มัคร ยกเวนวาได รับการพิจารณ าอนุ มัติ /รับ รอง (approval) 

จากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยและการวิจัยนั้นมีความเสี่ยงไมเกิน “ความเสี่ยงนอย (minimal 

risk)” การขอความยินยอมท่ี ไมสามารถทำไดในทางปฏิบัติ เปนภาวะฉุกเฉิน (emergency, impractical 

or impossible) คณะกรรมการ จริยธรรมฯ อาจพิจารณาใหยกเวนขอมูลบางสวนหรือท้ังหมด หรืออาจ

อนุมัติใหใชวิธีใหความยินยอมโดยการ รวมมือ (consent by action) เชน การตอบแบบสอบถาม 

โดยกลุมหญิงอาชีพพิเศษ ผูติดยาเสพติด ผูเบี่ยงเบน ทางเพศ ผูถูกลวงละเมิดทางเพศ 

การวิจั ย ท่ี ใช แฟ มประวัติ ผู ป วย (medical records) และตั วอย างทางชี วภ าพ  (biological 

specimens)  

การใช  medical records และ biological specimens จากการใหบริการเพ่ือการวิจั ย 

ถาทำตาม พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ มาตรา 9 จะตองขอความยินยอม แตในการปฏิบัติอาจขอยกเวน 

การขอความยินยอม ถาผูวิจัยแสดงเหตุผลสมควรและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ของสถาบันอนุมัติ เชน กรณีดังตอไปนี้ 

• การวิจัยมี minimal risk 

• การวิจัยนั้นจะตอบคำถามท่ีสำคัญมาก 

• ไมมีการลวงละเมิดสิทธิหรือประโยชนของผูปวย 

• รับรองวาจะรักษาความลับและความเปนสวนตัว 

• การขอความยินยอมไมสามารถทำไดในทางปฏิบัติ 

การวิจัยในสถานการณฉุกเฉิน (Research in Emergency Situations) 

• การวิจัยในผูปวยท่ีไมสามารถใหความยินยอมได เชน มีปญหาท้ังรางกายและจิตใจ เชน หมดสติ 

ไมรูสึกตัว เปนโรคจิตเภท กรณีนี้จะทำไดก็ตอเม่ือสภาวะทางกายและจิตใจนั้นเปนลักษณะของ 

ประชากรท่ีจะใชในการวิจัย ในสถานการณเชนนี้แพทยควรขอความยินยอมจากผูแทนโดยชอบ 

ดวยกฎหมาย 
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• ถาไมมีผูแทนโดยชอบดวยกฎหมาย และการวิจัยไมสามารถรอได (delay) ใหทำการศึกษาไดโดย 

ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ และใหขอความยินยอมจากผูปวย หรือผูแทน 

โดยชอบ ดวยกฎหมายในทันทีท่ีทำได 

• ผูวิจัยควรพยายามหากลุมประชากรท่ีมีแนวโนมวาจะเกิดภาวะ (condition) ท่ีผูวิจัยตองการ

ศึกษา แลวเชิญเขารวมการวิจัย ขอความยินยอมลวงหนาในขณะท่ีผูปวยอยูในสภาวะท่ีสามารถ

ใหความ ยินยอมได 

• ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใหสิ่งทดสอบ หรือ intervention และวิธีการวิจัยจะตองมีเหตุผล 

สมควร (justified) 

การขอความยินยอมโดยไดรับขอมูลในอาสาสมัครเด็ก (Assent of the child) 

• เด็กอายุ 7 - ต่ำกวา 18 ป ใหขอ assent “การยอมตาม” 

• เด็กอายุ 7 - 12 ป ใหมีเอกสารขอมูลฉบับท่ีงายสำหรับเด็กท่ีจะเขาใจได อาจมีรูปภาพประกอบ 

คำอธิบาย 

• ใหผูปกครองลงนามใน assent form ของเด็กดวย 

• เด็กอายุเกิน 12 - ต่ำกวา 18 ป ใหใชเอกสารขอมูลท่ีมีขอความเหมือนฉบับสำหรับผูปกครองได 

โดยปรับสรรพนามใหสอดคลอง 

• การกำหนดอายุของเด็กท่ีจะให assent อาจแตกตางกันในแตละสถาบัน ยกเวนวามีการกำหนด 

ไวในกฎหมาย 

ผูขอความยินยอม 

• ตองระมัดระวังเปนพิเศษหากแพทยเปนผูดูแลผูปวยท่ีแพทยจะเชิญเขารวมการวิจัย เพราะผูปวย 

อาจใหความยินยอมดวยความเกรงใจ หรือเหมือนถูกบังคับ 

• ผูขอ informed consent ควรเปนผู ท่ีไดรับการอบรมและมีความรูอยางดีเก่ียวกับการวิจัย 

เปนผูท่ีไมมีความสัมพันธกับอาสาสมัคร 

การขอความยินยอมใหม (reconsent) หรือขอความยินยอมเพ่ิมเติม (additional consent) 

• ระหวางดำเนินการวิจัยเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ท่ีจะมีผลตอการตัดสินใจของอาสาสมัคร 

ใน การอยูในการวิจัยหรือถอนตัวออกจากการวิจัย เชน มีขอมูลใหมเพ่ิมข้ึน มีการตรวจบางอยาง 

เพ่ิมข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงวิธีวิจัย ฯลฯ 

 

แนวทางปฏิบัติหลักจริยธรรมขอ 2 : หลักคุณประโยชน ไมกออันตราย (Beneficence) 

การประเมินความเส่ียง หรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากการวิจัย ไดแก 

1) อันตรายตอรางกาย (Physical harm) รวมถึงการเสียโอกาสท่ีควรไดรับตามมาตรฐาน 

2) อันตรายตอจิตใจ (Psychological harm) 

3) อันตรายตอสถานะทางสังคม และฐานะทางการเงิน (Social and economic harms) 
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4) อันตรายทางกฎหมาย เชน ถูกจับกุม 

การประเมินการใหคุณประโยชน (Benefit) 

1) ประโยชนท่ีผูปวยท่ีเขารวมการวิจัยไดรับโดยตรง 

2)  ประโยชนท่ีผูปวยคนอ่ืนจะไดรับจากผลการศึกษา 

3) ประโยชนตอวงการวิทยาศาสตรหรือสังคม  

4) ประโยชนตอชุมชนท่ีอาสาสมัครอยู 

การใหคุณประโยชน (Benefits) อาจเปนไดหลายรูปแบบ ไดแก 

1) ประโยชนทางรางกาย (Physical benefits) เชน อาการของโรคดีข้ึน (Improvement of 

disease) 

2) ประโยชนทางดานจิตใจ (Psychological benefits) เชน รูสึกสบายข้ึนจากความทุกข ทรมาน 

(Comfort from suffering) รูสึกวาไดชวยผูอ่ืนในอนาคต (Feeling of helping others in the future) 

3) ประโยชนทางดานเศรษฐานะ (Economic benefits) เชน ไดรับเงินชดเชยจากการเขารวมใน 

การวิจัย (Financial benefits related to research participation) ประโยชนขอนี้ไมถือ วาเปนเงิน

ตอบแทนอาสาสมัคร แตเปนเงินชดเชยคาเดินทาง คาเสียเวลา ความไมสะดวกสบาย การสูญเสียรายได 

ฯลฯ 

4) ประโยชนตอวงการวิทยาศาสตร/สังคม (Benefit to science/society) เชน ไดความรู  

ท่ี  นำไปใช ได  (Generalizable knowledge) ได วิธีการท่ี มีประสิทธิภาพใช ในอนาคต (Effective 

interventions in the future) เปลี่ยนแปลงวิธีการรักษามาตรฐาน ทำใหลดความพิการและ ลดอัตรา

ตาย (Change in practice standards decreasing morbidity and mortality) ซ่ึงเปนประโยชน  

ตอผูปวยรายอ่ืน ๆ และชุมชนท่ีอาสาสมัครอยู 

ช่ังน้ำหนักระหวางประโยชนและความเส่ียง 

1) ผูวิจัยตองลดความเสี่ยงใหนอยท่ีสุด 

2) เพ่ิมคุณประโยชนมากท่ีสุด 

 

การพิจารณาวามี “ความเส่ียงนอย (minimal risk)” มีตัวอยางดังนี้ 

• การศึกษาทดลองทางสรีรวิทยาเก่ียวกับการออกกำลังกาย 

• การเก็บตัวอยางปสสาวะ 

• การวัดสวนสูง ชั่งน้ำหนักตัว 

• การเก็บตัวอยางโดยตัดเล็บหรือตัวอยางผมปริมาณเล็กนอย 

• การประเมินเก่ียวกับพัฒนาการ 

• การตรวจรางกายท่ีเปนวิธีปกติ (routine) 

• การสังเกตการณเก่ียวกับพฤติกรรมโภชนาการ หรือการเปลี่ยนแปลงโภชนาการ 
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• การเจาะเลือดเพียงครั้งเดียวจากหลอดเลือดดำของผูใหญหรือเด็กโตสุขภาพดี 

แนวทางปฏิบัติหลักจริยธรรมขอ 3 : หลักความยุติธรรม (Justice) 

การใหความเปนธรรมประเมินจาก  

3.1 การเลือกอาสาสมัคร (Selection of Subjects) 

• มีเกณฑการคัดเขา และคัดออกชัดเจน 

• ไมมีอคติ (selection bias) 

• ไมเลือกกลุมตัวอยางท่ีหางาย สั่งงาย คนจน ผูดอยการศึกษา 

3.2 การจัดอาสาสมัครเขากลุมศึกษา  

• มีการสุมเขากลุมศึกษา (randomization) ไมมีอคติ (bias)  

 

สรุปแนวทางปฏิบัติ 

1. ผูวิจัยตองเขียนขอเสนอการวิจัยท่ีมีพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตรถูกตอง (Scientific validity) 

2. ในระเบียบวิธีวิจัย หรือวิธีดำเนินการวิจัย กอนจะดำเนินการใด ๆ กับอาสาสมัคร เชน การตรวจ 

คัดกรอง (screening) ผูวิจัยตองเขียนข้ันตอนกระบวนการขอความยินยอมกอน1 ไดแก  

ผูท่ีจะทำหนาท่ีขอ ความยินยอม สถานท่ีท่ีจะขอความยินยอม การใหขอมูลคำอธิบาย ฯลฯ 

ตรวจสอบกลับวามีความเขาใจอยาง แทจริง ตอบขอสงสัย ให เวลาตัดสินใจโดยอิสระ  

กอนลงนามใหความยินยอม  

3. เพ่ือแสดงวาผูวิจัยจะปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน (Ethical principles) ผูวิจัยจะตอง 

เขียนหัวขอ “ขอพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย (Ethical consideration)” โดยวิเคราะห 

ตามหลักจริยธรรม การวิจัยในคน 3 ขอ แตละขอผูวิจัยทำอยางไรตามท่ีไดกลาวไวในแนวทาง

ปฏิบัติขางตนไดแก  

1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person)  โดยระบุวามีกระบวนการ 

ขอความยินยอมจากผูท่ีเปนกลุมประชากรเปาหมายของการวิจัย ให เขารวมเปนอาสาสมัคร 

ในการวิจัย 

2)  หลักการใหประโยชน ไมกอใหเกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence)   

โดยระบุวาอาสาสมัครจะไดรับประโยชนหรือไม ประโยชนอะไร หรือประโยชนอ่ืน ๆ อาจเกิด 

ความเสี่ยงอะไรตอตัวอาสาสมัคร ผูวิจัยจะเก็บรักษาความลับของอาสาสมัครโดยในแบบบันทึก

ขอมูลจะไมมี identifier ท่ีจะระบุถึงตัวอาสาสมัคร 

3) หลักความยุติธรรม (Justice) คือมีเกณฑการคัดเขาและออกชัดเจน ไมมีอคติ 

มีการกระจาย ประโยชนและความเสี่ยงอยางเทาเทียมกันโดยวิธีการสุม 4. ผูวิจัยเสนอตาราง

แผนการดำเนินการวิจัย ท้ังนี้ข้ันตอนการทดลองกับอาสาสมัคร การเก็บขอมูล จะตองดำเนินการ

หลังจากขอเสนอการวิจัยไดรับการพิจารณาอนุมัติหรือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 
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การวิจัยประจำสถาบันแลวเสมอ 1หมายเหตุ ผูวิจัยสามารถเขาดูตัวอยางเอกสารขอมูลฯ 

และใบยินยอมตนแบบ (template) จาก web site ของ CREC (Central Research Ethic 

Committee) ท่ีอยูภายใตสำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

4. ผูวิจัยเสนอตารางแผนการด าเนินการวิจัย ท้ังนี้ข้ันตอนการทดลองกับอาสาสมัคร การเก็บขอมูล 

จะตองดำเนินการหลังจากขอเสนอการวิจัยไดรับการพิจารณาอนุมัติหรือรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรม การวิจัยประจำสถาบันแลวเสมอ 

 

อางอิง 

1. จริยธรรมการวิจั ย ในคน . [อิน เทอร เน็ ต ]. [เข า ถึ งเม่ื อ  2 มิ .ย . 2568]. เข า ถึ งได จาก : 

https://www3.rdi.ku.ac.th/wp-contents/uploads/2015/07/ผนวก-1260.pdf 
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