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การพัฒนาแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉนิในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม 
Development of emergency life support guideline for Thung Saliam hospital 

 
เกตุกาล  ทิพย์ทมิพ์วงศ์1 

Ketkarn  Thipthimwong 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนาฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ
ฉุกเฉิน โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามกรอบแนวคิด  Evidence-based Practice Model  ของ Soukup  
(2000) กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยบาดเจ็บและฉุกเฉิน ที่มารับบริการช่วงเดือน มีนาคม 2561-กันยายน 2562เลือก
แบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าจำนวน 98 รายและทีมฉุกเฉิน จำนวน12คน เครื่องมือประกอบด้วยแบบสนทนา 
แนวปฏิบัติ และแบบประเมินผลการใช้ ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ขั้นตอนได้แก่การวิเคราะห์
สถานการณ์ การพัฒนาแนวปฏิบัติ ทดลองใช้และประเมินผล สถิติที่ใช้ ความถี่ค่าเฉลี่ยร้อยละเปรียบเทียบข้อมูล
ด้วยการทดสอบ Paired t- test  ผลการวิจัยพบว่า  การมีแนวปฏิบัติที ่ชัดเจนโดย กำหนดบทบาทหน้าที่ การ
จัดเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ให้พร้อมใช้ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยโดยวัดได้จากค่าความเข้มข้นของออกซิเจน
ก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P<. 05 ) การช่วยเหลือในห้องฉุกเฉินเฉลี่ย75.34 นาทีซึ่งใช้
เวลาน้อยกว่าเกณฑ์ ที่กำหนดไว้ และความพึงพอใจของทีมในการใช้แนวปฏิบัติ โดยรวมหลังพัฒนามากกว่าก่อน
การพัฒนาในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.37 )  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สรุปได้ว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ช่วยชีวิตโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มีประโยชน์สามารถนำไปใช้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย 

 
คำสำคัญ : ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน , แนวทางปฏิบัติ  
 
 

Abstract: 
Research and this development objective is to develop and evaluate emergency life-

saving practice guidelines using empirical evidence based on the conceptual framework Evidence-
based Practice Model by Soukup (2000). The sample consisted of 98 severe patients who came 

 
1 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม  Ketkarn_tip@hotmail.com  0818426198 
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to the service during March 2018 , September 2019, selected based on screening criteria and 12 
people emergency team.  The problems of the guideline and the evaluation form for the validity 
checking by 3 experts. The steps were situation analysis, development of guideline 
implementation and statistical evaluation. Which uses the Paired t-test average frequency. The 
result of the research shows that having clear guidelines by specifying the roles and responsibilities 
of the preparation of equipment and tools for use, resulting in safety by measuring the 
concentration Of Spo2 before and after were significantly different (P <05Rescue in the emergency 
room took an average of 75:34 minute , less than the scheduled  time, and the team's satisfaction 
in using the overall post-development guideline was much higher than before, with the highest 
level of development of mean 4.37  with statistical significance . It can be concluded that the 
development of life  saving practice using evidence-based  useful and can be used to create good 
results for patients.  
 
Keywords: severe injuries, emergency  life-saving practice guidelines 

 
          
 
บทนำ 

การดูแลผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัยเป็นเป้าหมายหลักของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งปัจจุบันมีอัตราการ
เสียชีวิตประมาณ 52 รายต่อประชากร 100,000 คน(สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 2553 ) 
สาเหตุมาจากการบาดเจ็บรุนแรงที่อวัยวะสำคัญเช่นสมองหัวใจปอดไตและตับอาการบาดเจ็บอวัยวะสำคัญดังกล่าว
ทำให้เสียเลือดช็อกหมดสติขาดออกซิเจนระบบหายใจและการไหลเวียนล้มเหลวในที่สุด เป้าหมายของการช่วยชีวิต
ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินได้แก่การค้นหาปัญหาที่คุกคามการจัดการภาวะวิกฤตอย่างทันท่วงทีการดูแลตามมาตรฐาน  
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ได้รับการยอมรับโดยทั่วไปเนื่องจากมีหลักฐาน
ยืนยันเกี่ยวกับวิธีการและผลลัพธ์ของการดูแล เช่น จากการศึกษาของ พนอ  เตชะอธิก  (2554 )  ที่ศึกษา ผลการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่หน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  พบว่า การนำหลักฐาน
เชิงประจักษ์มาปรับปรุงระเบียบปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บของหน่วยงานได้ผลดี  โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ การ
คัดแยก การช่วยชีวิตระยะแรก การช่วยชีวิตระยะต่อมา และการเตรียมจำหน่าย วราภรณ์  ดีน้ำจืดและคณะ 
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(2555) ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือจั ดการภาวะคุกคามชีวิตในผู้ป่วยอุบัติเหตุ โดยใช้ evidence-based 
model  เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา พบประเด็นสำคัญคือ การประเมิน  การจัดการทางการพยาบาล  การเฝ้า
ระวังอย่างต่อเนื่อง และใช้หลักการตามแนวทางของ ATLS มาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล และจาก
การศึกษาของกรองได  อุณหสูต (2554) เกี่ยวกับผลการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยในหน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ในการดูแลการบาดเจ็บ 10 นาทีแรก ณ จุดช่วยชีวิตของโรงพยาบาลกระบี่ 
โดยใช้หลักการจากแนวทางของ Trauma treatment skills for nurse  ซึ่งสอดคล้อง ATLS  พบว่า  พยาบาล
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเป็นอันตรายถึงชีวิต  ที่มีปัญหาการขาดออกซิเจนและการไหลเวียนเลือดที่ไม่
เพียงพอได้อย่างเป็นระบบ  ดังนั้น ในการสร้างแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในครั้งนี้จึงนำ Evidence-
based practice มาใช้เป็นกรอบแนวคิด เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง ใน
โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

สถิติโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม พบผู้บาดเจ็บมารับบริการในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปี พ.ศ. 2558 – 
2560  มีจำนวน 11,704 ราย, 11,790  ราย และ 11,522 ราย ตามลำดับ (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม 
2560 ) โดยมีผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ต้องให้การช่วยชีวิตในห้องฉุกเฉินเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจำนวน  231  , 201 และ
220 ราย  และมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น  ร้อยละ 8.65 , 8.96 และ 10  ตามลำดับ หน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินจึงได้วิเคราะห์สถานการณ์การปฏิบัติงาน พบว่า  ด้านการเตรียมการ  การตรวจสอบและการจัดการ ไม่
สมบูรณ์  เช่น  มีการมอบหมายงานแต่ปฏิบัติไม่ครบถ้วน  ทำให้การรับรู้ข้อมูลสับสน  บุคลากรปฏิบัติไม่ตรง
บทบาทหน้าที่ หน่วยงานมีแนวปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน สำหรับผู้ปฏิบัติงาน บุคลากรให้การพยาบาลจะ
แตกต่างกันออกไปตามความรู้และประสบการณ์ของแต่ละคน  ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงได้รับการประเมินอาการไม่
ครบถ้วน  การช่วยเหลือไม่เป็นตามเป้าหมาย  การดูแลรักษาล่าช้า  ทำให้ผู้ป่วยอาการทรุดลง  ดังนั้นจึงมีการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  เพื่อให้บุคลากรใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติงาน  มีเป้าหมายชัดเจน สามารถดูแลช่วยเหลือผู้ที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงได้ทันท่วงที เป็นการ
ช่วยให้ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินได้รับการดูแลที่ดีมีคุณภาพตามเป้าหมายและส่งผลดีต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ   

นอกจากนั้นแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม ได้กำหนดนโยบายการพัฒนางานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินให้เป็นหน่วยบริการสู่ความเป็นเลิศ จึงเป็นความท้าทายตามภารกิจที่สำคัญของผู้บริหารกลุ่มการพยาบาลที่
ต้องบูรณาการแผนงาน พัฒนาและประยุกต์ใช้ความรู้ แก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน ติดตามประเมินผล เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายที่กำหนด ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดการพัฒนาและทดสอบแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ให้มี
การจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยที่บาดเจ็บฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ ผู้ปฏิบัติมีแนวทางการตัดสินใจและการเตรียมความ
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พร้อมของอุปกรณ์  เครื่องมือ ในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรง เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
โดยเฉพาะผู้บาดเจ็บรุนแรงต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.  เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม    
2.  เพ่ือประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม ผลลัพธ์

ด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย ดัชนีภาวะช็อก (Shock index) ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (O2 Saturation) และ
ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma score) 

ผลลัพธ์ด้านการบริการ ได้แก่ ระยะเวลาการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผลลัพธ์ทีม
ฉุกเฉิน ได้แก่ การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติและความพึงพอใจของทีมฉุกเฉินต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง  
 
ขอบเขตการวิจัยและกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 
 ขอบเขตด้านประชาการและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ขอบเขตด้านตัวแปร 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินครั้งนี้พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสลี ่ยมจังหวัดสุโขทัยโดยทดสอบการใช้แนวทางปฏิบัติกับผู ้บาดเจ็บรุนแรงและ
ผู้ปฏิบัติงานทีมห้องฉุกเฉินตั้งแต่ 8 มีนาคม 2561 ถึงกันยายน 2562  ระเบียบวิธีวิจัยครั้งนี ้เป็นวิจัยและพัฒนา
เพ่ือพัฒนาและทดสอบแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมจังหวัดสุโขทัยซึ่งมี 
2 ขั้นตอนคือ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉิน 2 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติในช่วยชีวิต
ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 
 ประชากร  
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ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ 1. ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินซึ่งหมายถึงบุคคลที่ได้รับบาดเจ็บและมีอันตราย
ต่อการทำงานของอวัยวะสำคัญเกิดภาวะคุกคามเช่นความดันโลหิตต่ำไม่รู้สึกตัวเสียเลือดมากซึ่งหากไม่ได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง และผู้ป่วยที่มีอาการทางคลีนิกตามเณฑ์คัดเข้า 2 ทีมฉุกเฉิน
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพเจ้าหน้าที่เวชกิจที่ปฏิบัติงานในอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม
จำนวน 12 คน 
กลุ่มตัวอย่าง 
 1. ด้านผู ้ป่วย เลือกแบบเจาะจงได้แก่ผู ้ป่วยที่มาใช้บริการในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล              
ทุ่งเสลี่ยม โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ 1.1 ผู้ป่วยทุกรายทุกประเภททุกอายุที่เข้ารักษาในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน       
1.2 ผู้ป่วยที่ผ่านการคัดกรองด้วยระบบ ESI 5 ระดับ และอยู่ในระดับ Resuscitationและ Emergency 1.3 ผู้ป่วย
ที่รับไว้รักษาและส่งต่อ 1.4 ช่วงเวลา 8มีนาคม – 30 กันยายน 2562  จำนวน 98 ราย เกณฑ์ในการคัดออกผู้ป่วย
ติดเตียงที่ญาติไม่ประสงค์ช่วยฟื้นคืนชีพ 

2. ด้านทีมฉุกเฉินฉุกเฉิน ได้แก่แพทย์ พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและ 
Advanced trauma support  (ATLS ) จำนวน 11 คน เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 1 คน ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม รวม 12 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
     เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 

1. แบบสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ
รุนแรงในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีอยู่เดิม โดยกำหนดประเด็นประชุมกลุ่มและนำไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) IOC ( index of item-objective congruence ) = 0.95 

2. แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม  ได้พัฒนาโดยใช้แนวคิดหลักฐาน
เชิงประจักษ์  ผู้วิจัยนำแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความตรง
เชิงทางโครงสร้างและเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ แพทย์อุบัติเหตุ พยาบาลวิชาชีพและอาจารย์พยาบาลที่ มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉิน  จำนวน 3 ท่าน หลังจากนั้นปรับปรุงแก้ไขแนว
ปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า IOC ( index of item-
objective congruence ) = 0.95 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 
3.1  แบบประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ 



 

ER02 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ISSN 2730-1583 
 

                                                        NTC วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี   
ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 

6 

 

ฉุกเฉินโดยรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อคำถามเก่ียวกับกิจกรรมการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรง 
จำนวน 19 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบรายการปฏิบัติ  ให้ทีมฉุกเฉินลงบันทึกทุกครั้งหลังให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ
รุนแรง   

3.2  แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังบาดเจ็บ โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม  สร้างโดยสำนักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย สาเหตุการบาดเจ็บ ลักษณะการ
บาดเจ็บ พฤติกรรมเสี่ยง การช่วยเหลือเบื้องต้นใน ระยะเวลาในห้องฉุกเฉิน และการประเมินแรกรับ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงทางโครงสร้างและเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ แพทย์อุบัติเหตุ พยาบาลวิชาชีพและอาจารย์
พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉิน  จำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC ( index of 
item-objective congruence ) = 0.9และ,0.87 ตามลำดับ 

4  แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมฉุกเฉินต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิต
ผู้บาดเจ็บรุนแรง ในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมสร้างโดยผู้วิจัย แบบสอบถามความพึงพอใจมี 2  ส่วน   

ส่วนที่ 1 เป็นข้อคำถามเก่ียวกับ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   
ส่วนที่ 2 ประกอบด้วย ข้อคำถามเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการใช้ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลและความ

ต้องการนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง จำนวน  6 ข้อ ข้อคำถามเป็นมาตราส่วน
แบบประมาณค่าของออสกดู (Osgood ) 
 การพิทักษ์สิทธิ์คณะผู้วิจัยนำเสนอโครงร่างงานวิจัยพร้อมทั้งเครื่องมือวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมของโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมให้กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เลขที่ IRB 13/2561 เมื่อผ่านการ
พิจารณาแล้วจึงดำเนินการวิจัยโดยผู้วิจัยแนะนำกับกลุ่มตัวอย่างได้แก่ญาติผู้บาดเจ็บรุนแรงและทีมฉุกเฉินชี้แจง
วัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลประโยชน์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นของการวิจัย ให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบ
ขอความร่วมมือในการทำวิจัยและชี้แจงให้ทราบว่าสามารถออกจากกระบวนการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยมีผลกระทบ
ใดๆหากมีข้อสงสัยถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาการดำเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนการวิจัย   
  สร้างแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม ตามแนวคิด  
Evidence-based Practice Model ของ Soukup (2000) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบว่าสถิติ
ผู้บาดเจ็บที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมปี 2558- 2560 ตามลำดับจากการวิเคราะห์สถานการณ์พบว่าการ
เตรียมความพร้อมการตรวจสอบและการจัดการไม่สมบูรณ์เช่นมีการมอบหมายงานแต่ปฏิบัติไม่ครบถ้วนเกิดความ
โกลาหลเกิดความสับสนในข้อมูลบุคคลไม่ปฏิบัติตามหน้าที ่ไม่มี แนวทางที ่ชัดเจนจึงเป็นแนวทางเดียวกับ
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ผู้ปฏิบัติงานบุคคลทางการแพทย์ปฏิบัติแตกต่างกันออกไปตามความรู้และประสบการณ์ของแต่ละคนผู้บาดเจ็บ
รุนแรงได้รับการประเมินไม่ครบถ้วนการช่วยเหลือไม่เป็นไปตามเป้าหมายทำให้เกิดความล่าช้าผู้ป่วยมีอาการทรุด
ลงส่งผลต่ออัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงเพิ่มขึ้น 
 2. สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินจากงานที่ตีพิมพ์
เผยแพร่ตั้งแต่ พ.ศ 2550 ถึง 2560 โดยสืบค้นและคัดเลือกจากเอกสารและงานวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ
ภาษาไทยคำสำคัญในการสืบค้นได้แก่ Trauma Team Trauma Nursing , Shock Index ALS จากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ฐานข้อมูลงานวิจัยทางการพยาบาลแห่งประเทศไทยและจากวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษาวารสาร
ฉบับตีพิมพ์ผลการสืบค้นในงานวิจัยจำนวน 19 ฉบับเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 4A 7 ฉบับ  4D  8 ฉบับและ 
4 C 4 ฉบับจากนั้นอ่านทบทวนและวิเคราะห์ประเด็นพบประเด็นหลักที่สำคัญได้แก่ 1 การใช้กรอบมาตรฐาน 
ATLS 2 การสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร 3 การกำหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากร 4 
การจัดสิ่งแวดล้อมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ให้พร้อมหลังจากนั้นนำประเด็นดังกล่าวมาสร้างแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินผู้วิจัยนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ที่สร้างขึ้นไปตรวจ
ความตรงเชิงเนื้อหาทางโครงสร้างและเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิได้แก่ศัลยแพทย์อุบัติเหตุโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย
พยาบาลวิชาชีพและอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงทั้งห้องฉุกเฉินจำนวน 3 ท่าน
ปรับปรุงแก้ไขแนวทางทางการพยาบาลตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 3. เชิญประชุมและชี้แจงวิธีการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงแก่ทีม
ฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมเพื่อวิเคราะห์เบื้องต้นข้อดีข้อจำกัดและศึกษาความเป็นไปได้ของแนวทางปฏิบัติ
ผู้บาดเจ็บในเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคมเพื่อวิเคราะห์ผลข้อดีข้อเสียและศึกษาความเป็นไปได้ของแนวทาง
ปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงมีการปรับปรุงเกี่ยวกับความซับซ้อน ในการบันทึกข้อมูลและกำหนดบทบาท
หน้าที่ที่บันทึกข้อมูลว่าควรเป็นผู้ที่ประเมินความรุนแรงตั้งแต่แรกรับ 

4. การใช้แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินใช้ในสถานการณ์จริงประเมินผลการ
ทดลองใช้แนวทางรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 7 เดือนทั้งในด้านผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและทีมฉุกเฉินผู้ให้บริการเพ่ือ
การปรับปรุงแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตในห้องฉุกเฉินต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลทั่วไป และระดับความพึงพอใจวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระดับความรู้สึกตัว, ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด และดัชนีภาวะช็อก 
ของกลุ่มตัวอย่างและเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติระหว่างแบบเดิมกับแบบที่พัฒนาแล้วใช้ 
Paired t-test 

3. เปรียบเทียบระยะเวลาการให้การดูแลผู้ป่วยที่บาดเจ็บฉุกเฉินกับเกณฑ์มาตรฐานใช้ค่าเฉลี่ย 
  
ผลการวิจัย  
 1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมประกอบด้วยการ
ประเมินอาการบาดเจ็บการช่วยเหลือเบื้องต้นตามความเร่งด่วนตามหลัก ATLS และการบันทึกอาการ  โดยเมื่อ
ผู้บาดเจ็บรุนแรงเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินพยาบาลคนที่ 1 ทำหน้าที่ประเมินความรู้สึกตัว ทางเดินหายใจและ
การหายใจและรายงานแพทย์พยาบาลคนที่สองให้การช่วยเหลือการหายใจพยาบาลคนที่ 2ประเมินการไหลเวียน
เลือดระบบประสาทถอดเสื้อผ้าผู้ป่วยออกเพื่อดูการบาดเจ็บทั่วร่างกายและอุณหภูมิหลังเสร็จสิ้นการช่วยเหลือทำ
การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยกรณีส่งต่อ  

2. ผลการใช้แนวทางปฏิบัติหลังจากนำไปใช้เป็นเวลา 7 เดือนกับผู้บาดเจ็บรุนแรงและฉุกเฉินจำนวน 98  
 2.1 ความปลอดภัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 71.43 มีอายุเฉลี่ย 33 ปีสิทธิการ
รักษาเป็นบัตรทองร้อยละ 84.70 อวัยวะที่ได้รับการบาดเจ็บบริเวณศีรษะร้อยละ 43.29 การบาดเจ็บที่ท้องส่วน
หลังส่วนล่างกระดูกสันหลังส่วนเอวและเชิงกรานร้อยละ 19.58 ระยะเวลาเฉลี่ยในการช่วยชีวิตในห้องฉุกเฉิน 75 
นาที  (S D = 37.9 ) Glasgow Coma Score แรกรับเข้าห้องฉุกเฉินมีค่าเฉลี่ย 9.45 (SD= 4.12) และก่อน
จำหน่ายจากห้องฉุกเฉินมีค่าเฉลี่ย 9.79 % (SD= 4.16 ) Shock index แรกรับเข้าห้องฉุกเฉินเฉลี่ย 0.81 ก่อน
จำหน่ายจะห้องฉุกเฉินเฉลี่ย 0.82 5% Oxygen saturation แรกรับ 97.3 3% ( SD= 4.04) ก่อนออกจากห้อง
ฉุกเฉิน 98.5 7 (SD 2.02) การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยได้แก่ค่าเฉลี่ย Shock index Oxygen saturation 
และ Glasgow Coma Score ด้วย สถิติ Paired t test ดังแสดงในตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ย Oxygen saturation 
แรกรับและก่อนจำหน่ายจากห้องฉุกเฉินของผู้บาดเจ็บแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญท่ี ( t= 4.05  
,p-value < . 01 ) ส่วนค่าเฉลี่ย Shock index และ Glasgow Coma Score และกราฟและก่อนจำหน่ายจาก
ห้องฉุกเฉินไม่แตกต่างกันที ( p-value >.05 ) แต่เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่าค่าเฉลี่ยของ Shock index และ
Glasgow Coma Score ก่อนจำหน่ายอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

 

 



 

ER02 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ISSN 2730-1583 
 

                                                        NTC วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี   
ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 

9 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่า Shock Index (SI), Oxygen saturation (O2sat) และ Glasgow Coma Score 
(GCS) ของผู้บาดเจ็บรุนแรงและฉุกเฉิน แรกรับเข้าห้องฉุกเฉินและออกจากห้องฉุกเฉิน 

 Mean SD T *p-value 

SI แรกรับเข้าห้องฉุกเฉิน 0.81 0.29 0.138 0.445 

SI ก่อนออกห้องฉุกเฉิน 0.82 0.33   

O2 sat แรกรับเข้าห้องฉุกเฉิน 97.33 4.04 4.053 .001 

O2 sat ก่อนออกห้องฉุกเฉิน 98.57 2.02   

GCS แรกรับเข้าห้องฉุกเฉิน 9.45 4.12 1.786 0.077 

GCS ก่อนจออกห้องฉุกเฉิน 9.79 4.16   

* Paired t – test  
       
 2.2 ผลการศึกษาระยะเวลาการดูแลผู้บาดเจ็บในห้องฉุกเฉิน พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้บาดเจ็บ
รุนแรงได้รับการช่วยชีวิตในห้องฉุกเฉิน 75.34 นาทีต่อราย   สามารถปฏิบัติได้ดีกว่าปี 2560 ที่ใช้เวลาเฉลี่ย  105.5 
นาทีต่อราย และในระยะที่ 1 ซึ่งเป็นระยะทดลองใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใช้เวลาเฉลี่ย 100.8 นาทีต่อราย  ซึ่ง
น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  Emergency Department Management  ที่กำหนดไว้ไม่เกิน 90 นาทีต่อราย  (Strauss, 
Halterman, Garmel, 2013) 
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2.3 ทีมฉุกเฉินด้าน ความพึงพอใจของทีมผู้ปฏิบัติงานก่อนและหลังพัฒนาพบว่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 
ก่อนและหลัง= 3.66 ±0.51และ 4.37 ±0.48 คะแนนตามลำดับ ( P< 0.001) ดังรายละเอียด  (ตารางที่ 2)  
ความพึงพอใจต่อการนำแนวปฏิบัติการช่วยชีวิต 

ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 
ค่าเฉลี่ย+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-value* ระดับ 

ความพึง
พอใจ 

ก่อนการพัฒนา  หลังพัฒนา 

เนื้อหาของแนวปฏิบัติมีความชัดเจน เข้าใจง่าย 3.56 ±0.51       4.42±0.50 < 0.001 มากที่สุด 
แนวปฏิบัติสะดวกในการนำไปใช้ 3.63 ±0.52        4.47±0.51 0.008 มากที่สุด 

แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมต่อการนำไปใช้จริง 3.61±0.53         4.520±.51 0.009 มากที่สุด 
แนวปฏิบัติทำให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยที่บาดเจ็บ
ฉุกเฉิน 

3.670±.47         3.94±0.39 0.011 มาก 

แนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 3.62±0.47         4.52±0..51 < 0.001 มากที่สุด 
แนวปฏิบัติสามารถนำไปใช้ได้อย่างต่อเนื่อง 3.63±0.53         4.20±0..45 < 0.001 มากที่สุด 
ความพึงพอใจในภาพรวมต่อแนวปฏิบัติ 3.89±0.55         4.47±0.51 < 0.001 มากที่สุด 
ค่าเฉลี่ยรวม 3.66±0.51        4.37±0.48 < 0.001 มากที่สุด 
*Paired t – test  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
 แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมและพัฒนาตามแนวคิด evidence 
based Practice Model ของ Soukup ( 2000 ) โดยการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จำนวน 19 ฉบับมีประเด็น
สำคัญได้แก่ 1. อันใช้มาตรฐาน ATLS 2. การสร้างแนวปฏิบัต ิทางการพยาบาลที ่เป ็นลายลักษณ์อักษร                   
3. การกำหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง 4. จัดสิ่งแวดล้อมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ให้พร้อมเมื่อ
นำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้เป็นเวลา 7 เดือนผู ้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงจำนวน 98 คนพบว่า Oxygen 
saturation ก่อนจำหน่ายจาก ห้องฉุกเฉินดีกว่าแรกรับอย่างมีนัยยะสำคัญ ( t = 4.05 , p- value  < .01 ) และ
การเตรียมความช่วยเหลือ ในห้องฉุกเฉินใช้เวลาเฉลี ่ย75 นาทีซึ ่งต่ำกว่าเกณฑ์ Emergency Department 
management ที่กำหนดไว้ไม่เกิน 120 นาทีส่วนค่าเฉลี่ย Shock index และ Glasgow C0ma Score และกราฟ
และก่อนจำหน่ายจากห้องฉุกเฉินไม่ต่างกัน ( p-value >.05 ) ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้บาดเจ็บรุนแรงต้องได้รับการ
ช่วยชีวิตแบบ hypotensive resuscitation โดยรักษาระดับความดันโลหิตให้อยู่ในช่วง 80 ถึง 90 มิลลิเมตรปรอท
ซึ่งเป็น ค่าท่ียอมรับได้เพราะเลือดจะหยุดได้ต้องมีลิ่มเลือดมาอุดเส้นเลือดถ้าระดับความดันโลหิตสูงขึ้นจะทำให้ลิ่ม
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เลือดอุดทำให้ผู้ป่วยเลือดออกมากขึ้นประกอบกับผู้บาดเจ็บรุนแรงใช้เวลารักษาที่ในห้องฉุกเฉินเพียง 75.34 นาที
และผู้บาดเจ็บรุนแรงต้องรักษาแบบเจาะจงเป็นการรักษาสาเหตุที่เกิดขึ้นต้องส่งต่อรักษาทั้งสิ้นด้วยการผ่าตัดและ
การดูแลใน ICUในโรงพยาบาลทั่วไป 
 ความพึงพอใจของทีมในการใช้แนวปฏิบัติ โดยรวมหลังพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนาในระดับมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย 4.37) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญศรี ดำรงจิตติ์ ที่พบว่าความพึงพอใจของ
บุคลากรผู้ให้บริการต่อการใช้แนวปฏิบัติในการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศอยู่ในระดับสูง
(ค่าเฉลี่ย4.40) 
 สรุปผล การพัฒนาแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงฉุกเฉินในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม  ครั้งนี้
สามารถนำไปใช้และสร้างความปลอดภัยกับผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุนิดาอรรถชิตและคณะ (2553) 
ที่พบว่าแนวปฏิบัติที่สร้างจากแนวคิดทางการพยาบาลช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บขั้นสูงและสามารถนำไปใช้ประเมินสภาพ
แรกรับผู้บาดเจ็บหลายระบบได้จริงแสดงว่าผลการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง
ทำให้คุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บดีขึ้นแนวปฏิบัติจะทำให้การประเมินปัญหาการบาดเจ็บได้ถูกต้องและให้การดแูล
เพื่อป้องกันภาวะคุกคาม โดยมี Shock index Oxygen saturation และ Glasgow Coma Scoreเป็นตัวสะท้อน
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติช่วยระบุการบาดเจ็บที่คุกคามชีวิตซึ่งต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างทันทีอย่าง
เพียงพอและช่วยในการส่งต่อได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพเมื่อประเมินความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว 
โดยรวมหลังพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนาในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.37) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่า
แนวทางนี้มีประโยชน์และสะดวกในการใช้งาน  
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรติดตามผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ หลังจากได้การส่งต่อจากห้องฉุกเฉินไปยังหน่วยงานอื่นเช่น
โรงพยาบาลทั่วไป 
    2. ควรผลักดันในระดับนโยบายสนับสนุนให้พัฒนาแนวปฏิบัติโรคอื่นๆโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือ
ความน่าเชื่อถือในแนวทางอันจะสะท้อนให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย 
 การนำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ : 
           ระดับบุคคล 
 1. เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้ประเมินและช่วยชีวิตผู้ป่วย 
 2. ใช้เป็นแนวในการประสานงาน จัดเตรียมอุปกรณ์สถานที่ท่ีจะเอ้ือให้ทีมช่วยฟ้ืนคืนชีพมีการปฏิบัติงานที่
ลื่นไหลและมีประสิทธิภาพ 
 3. ใช้เป็นแนวทางในการกำหนดสมรรถนะในการจัดเตรียมบุคลากรเข้าสู่ทีมงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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ระดับองค์กร 

  1. สามารถใช้แนวการศึกษานี้ไปพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือพัฒนาบุคลากร เพ่ิมขีดสมรรถนะในการดูแล ณ.จุด
เกิดเหตุให้กับทีมกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานประจำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  2. กำหนดแนวทางขอสนับสนุนกำลังคน ได้แก่พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนเวชกิจ
พนักงานกู้ชีพ เพ่ือให้ทีมกู้ชีพมีความพร้อมให้บริการตลอดเวลา 

 3. ใช้เป็นฐานข้อมูลในการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล OHCA ที่บูรณาการกับฐานข้อมูลที่ใช้อยู่ประจำ
ตอบสนองตัวชี้วัด ER คุณภาพ 

4. นำแนวทางการวิจัยเชิงพัฒนานี ้ไปขยายในกลุ ่มโรคที ่มาด้วยภาวะฉุกเฉินแบบช่องทางด่วนเช่น 
STROCK , Trauma,STEMI และSepsis Fast track    
 ระดับจังหวัด  
 1. นำแนวทางการศึกษานี้มาพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เรื่องอื่น ๆ เพื่อสร้างความ
แม่นยำในหลักวิชาการ 
 2.บูรณาการด้านความรู ้ในรูปแบบสหวิชาชีพเพื ่อสร้างความปลอดภัยในการดูแลผู ้ป่วยสะท้องถึง
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
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การวิเคราะห์พื้นที่ปลูกข้าวที่ขาดแคลนน้ำโดยใช้ CROPWAT และวธิีการวิเคราะห์หมายเลขโค้ง
น้ำท่า ในพ้ืนที่ที่ไม่มีเคร่ืองมือตรวจวดัน้ำท่า กรณีศึกษาอำเภอจุน จังหวัดพะเยา 

Analysis of water shortage in paddy field area using CROPWAT  
and SCS-CN method in ungauged station. A case study of  

Chun District, Phayao Province 
 

นิติ เอี่ยมชื่น1, วรพล ลีคำปัน2 
Niti Iamchuen, Waraphon leekampun 

 
บทคัดย่อ 

การวิเคราะห์พื้นที่ปลูกข้าวที่ขาดแคลนน้ำโดยใช้ CROPWAT และวิธีการวิเคราะห์หมายเลขโค้งน้ำท่าใน
พ้ืนที่ที่ไม่มีเครื่องมือตรวจวัดน้ำท่ากรณีศึกษาอำเภอจุนจังหวัดพะเยามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการใช้ปริมาณน้ำท่า
ของพ้ืนที่ปลูกข้าวด้วยวิธีการวิเคราะห์หมายเลขโค้งน้ำท่า (Soil Conservation Service Curve Number : SCS-
CN) ร่วมกับการใช้น้ำของพืชโดยโปรแกรม CROPWAT และวิเคราะห์ค่าปริมาณน้ำท่ากับค่าความต้องการน้ำของ
พืชในพ้ืนที่นาข้าวปี พ.ศ. 2557 และปี พ.ศ. 2559เพ่ือหาความสัมพันธ์กันระหว่างน้ำต้นทุนกับความต้องการใช้น้ำ
ของข้าว ผลการศึกษาพบว่าเมื่อนำเอาค่าปริมาณน้ำท่าของทั้ง 2 ปี และค่าปริมาณน้ำฝนที่ใช้ได้จริงและค่าปริมาณ
น้ำท่าสูงสุดมาพล็อตกราฟกับข้อมูลความต้องการการใช้น้ำของข้าวในระยะเริ่มต้นจนถึงระยะสุดท้าย ได้ผลการ
วิเคราะห์ว่า ในปี พ.ศ. 2557 ช่วงต้นเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม เป็นช่วงที่มีปริมานน้ำท่าเพียงพอต่อการใช้
น้ำของข้าวนาปี แต่ยังมีบางพื้นที่ที่วิกฤตอยู่ 7 ตำบล ของเดือนกรกฎาคม ส่วนเดือนสิงหาคม มีพื้นที่ที่วิกฤตอยู่ 4 
ตำบล พบว่าพื้นที่วิกฤตหนักที่สุดของทั้ง 2 เดือน คือ ตำบลพระธาตุขิงแกง และปี พ.ศ. 2559 พบว่า ช่วงปราย
เดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม เป็นช่วงที่มีปริมานน้ำท่าเพียงพอต่อการใช้น้ำของข้าวนาปี แต่ยังมีบางพื้นที่ที่
วิกฤตอยู่ 7 ตำบลพบว่าพ้ืนที่วิกฤตหนักท่ีสุด คือ ตำบลจุน 
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Abstract 
 Analysis of water shortage in paddy field area using CROPWAT and SCS-CN method in 

ungauged station. A case study of Chun District, Phayao Province. The objective is to study using 
runoff quantity of rice planting area by analysis of runoff curve number analysis (Soil Conservation 
Service Curve Number : SCS-CN) Combined with water use of plants by CROPWAT and analyze 
the amount of water and the water demand of plants in the rice fields in 2014 and 2016. To find 
the relationship between water costs and water demand of rice. The results showed that when 
the quantity of runoff in both years and the actual rainfall value and maximum runoff value to 
plot the graph with rice water usage demand data from the beginning to the final phase. Results 
of the analysis that in 2014, early July to August Is a period that has enough runoff to use the 
water of rice fields But there are still some areas that are in crisis in 7 subdistricts of July August 
There are crisis areas in 4 subdistricts. Found that the most critical area of the 2  months is Phra 
That Khing Kaeng Subdistrict and in the year 2016, it was found that during the month of July to 
August Is a period that has enough runoff to use the water of rice fields But still there are some 
critical areas in 7 sub-districts, found that the most critical areas are Chun sub-district 

 
Keywords: Runoff, CROPWAT, SCS-CN 
 
บทนำ 

น้ำเป็นทรัพยากรธรรมชาติที่มีความสำคัญและจำเป็นต่อการดำรงชีวิตทั้งมนุษย์ สัตว์ พืช และน้ำมี
ความสำคัญต่อการเริ่มต้น การดำรงอยู่ ดังนั้น ยุทธศาสตร์การวิจัยรายประเด็นด้านการจัดการน้ำมี 5 ยุทธศาสตร์
ดังนี้ 1) การวิจัยพื้นฐานและต้นน้ำ คือ องค์ความรู้จากด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับทรัพยากรน้ำ 2) การวิจัยในการ
แก้ไขปัญหาขาดแคลนน้ำ คือ ลดปัญหาการขาดแคลนน้ำ และสามารถใช้น้ำอย่างมีประสิทธิภาพในทุกภาคส่วน 3) 
การวิจัยการแก้ไขปัญหาอุทกภัย คือ ลดปัญหาที่เกิดจากอุทกภัย และเมื่อเกิดปัญหาอุทกภัยสามารถแก้ปัญหาได้
อย่างรวดเร็ว 4) การวิจัยการแก้ไขปัญหาจากน้ำ คือ ลดปัญหาน้ำเน่าเสีย จากทุกแหล่ง และ 5) การวิจัยการ
บริหารจัดการทรัพยากรน้ำ เพ่ือสร้างกลไกในการดำเนินงานของหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการจัดการอุทกภัยและภัย
แล้งทั ้งในระดับประเทศ ระดับลุ ่มแม่น้ำ และระดับพื ้นที่ให้เป็นเอกภาพและเกิดประสิทธิภาพ  (สำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พ.ศ. 2560)  
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ความแห้งแล้งเป็นปัญหาด้านทรัพยากรน้ำที่สำคัญอย่างหนึ่ง ซึ่งเกิดจากสาเหตุหลายประการ เช่น การ
เปลี่ยนแปลงของร่องมรสุมที่พาดผ่าน ปริมาณน้ำฝนน้อย ฯลฯ สาเหตุเหล่านี้ได้ส่งผลให้จังหวัดพะเยาได้เกิดเหตุภัย
พิบัติภัยแล้งขึ้นเมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2558 (ไทยรัฐออนไลน์,21 เม.ย. 2559) ทำให้เกษตรกรทั่วจังหวัดพะเยาได้รับ
ความเดือดร้อนจากสถานการณ์ดังกล่าวเป็นวงกว้าง เกิดผลกระทบขาดแคลนน้ำอุปโภคบริโภค และน้ำเพ่ือ
การเกษตร โดยมีผลกระทบต่อพื้นที่ทางการเกษตรกว่า 25,000 ไร่ เกษตรกรได้รับผลกระทบ กว่า 4,000 ราย จึง
ทำให้ได้รับความเสียหายทางการเกษตรคิดเป็นมูลค่าไม่น้อยกว่า 50 ล้านบาท (ไทยรัฐออนไลน์,21 เม.ย. 2559) ซ่ึง
อำเภอจุนเป็นอำเภอที่มีขนาดเล็กและเป็นอำเภอที่มีผลผลิตทางการเกษตรติดอยู่ในอันดับที่ 3 ของการส่งออก 
จังหวัดพะเยา (สำนักงานเกษตรจังหวัดพะเยา, 2561) และเป็นอำเภอที่ประสบปัญหาทางด้านภัยแล้ง ซึ่งดูจาก
ยุทธศาสตร์แล้วอำเภอจุน มีพ้ืนที่อยู่ทั้งหมด 357,000 ไร่ มีการใช้ประโยชน์ที่ดิน ส่วนใหญ่เป็นการทำนาข้าว และ
เป็นพื้นที่ประกอบกิจกรรมทางเกษตรกรรมอื่น ๆ ถึงร้อยละ 70 ของพื้นที่ทั้งหมดของอำเภอจุน เช่น พื้นที่พืชไร่ 
และไม้ผล เป็นต้น (กรมพัฒนาที่ดิน, 2559) โดยสภาพทางภูมิศาสตร์มีลักษณะเป็นแอ่ง มีภูเขาล้อมรอบ มีน้ำอิง
ไหลผ่าน จึงทำให้มีพ้ืนที่ราบเป็นจำนวนมากที่เหมาะสมต่อการเพาะปลูกข้าว ดังนั้นทรัพยากรที่สำคัญคือ น้ำ ที่ใช้
ในการดำรงชีพและใช้ในการเพาะปลูกข้าวเป็นหลัก การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นศึกษาความต้องการการใช้ปริมาณน้ำใน
พ้ืนที่นาข้าว อำเภอจุน จังหวัดพะเยา เพ่ือตรวจสอบหาช่วงเวลาที่ข้าวขาดแคลนน้ำและช่วงที่มีน้ำเกินพอ   

ดังนั้นจึงได้ศึกษาการวิเคราะห์พื้นที่ปลูกข้าวที่ขาดแคลนน้ำโดยใช้ CROPWAT และวิธีการวิเคราะห์
หมายเลขโค้งน้ำท่า ในพื้นที่ที่ไม่มีเครื่องมือตรวจวัดน้ำท่า เพื่อเป็นประโยชน์ทั้งในด้านผลผลิตของเกษตรกร และ
ในการบริหารจัดการการใช้น้ำในพ้ืนที่นาข้าวได้อย่างมีประสิทธิภาพที่ดีที่สุด และเป็นแนวทางในการบริหารจัดการ
น้ำในภาครัฐร่วมกับภาคีชุมชนโดยใช้ข้อมูลเชิงพ้ืนที่เข้ามามีส่วนในการสนับสนุนการจัดสินใจอย่างเป็นระบบในการ
วางแผนพัฒนาการส่งเสริมการปลูกพืชเกษตร ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความมั่นคง ยั่นยืนต่อไป 

 
วัตถุประสงค ของการวิจัย 

1.เพ่ือศึกษาการใช้ประโยชน์ที่ดินและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของ อำเภอจุน จังหวัดพะเยา ระหว่างช่วง
ปี พ.ศ.2557และปี พ.ศ. 2559 

2.เพ่ือศึกษาการใช้ปริมาณน้ำท่าของพ้ืนที่ปลูกข้าว อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 
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วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข อง 
การจำแนกประเภทข้อมูล 
การจำแนกประเภทประเภทข้อมูล เป็นการแบ่งจุดภาพที่มีคุณสมบัติการสะท้อนแสงคล้ายๆกันออกเป็น

กลุ่มหรือเป็นระดับ ซึ่งเรียกว่า ชนิดหรือประเภท (Class) เพื่อที่จะแบ่งแยกวัตถุต่าง ๆ ที่แสดงในภาพออกจากกัน 
ในการจำแนกประเภทข้อมูลผู้แปลจำเป็นต้องใช้กฎการตัดสินใจหรือความรู้ทางสถิติเข้าช่วย เนื่องจากปริมาณ
จุดภาพที่ประกอบเป็นพ้ืนที่ศึกษา มีปริมาณจุดภาพมากการคำนวณทางสถิติเองโดยใช้เครื่องคิดเลขจึงทำได้ยากใช้
เวลามากและอาจเกิดข้อผิดพลาดได้ จึงมีการนำเอาความสามารถของคอมพิวเตอร์มาช่วยในการประมวลผล ทำให้
ได้ผลลัพธ์ในเวลารวดเร็วสามารถตรวจสอบความถูกต้องได้ทันที (สำนักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิ
สารสนเทศ ) 

SCS-CN method 
SCS หรือ Soil Conservation Services แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ถูกสร้างขึ ้นมาในป ค.ศ.1954 

ปัจจุบันคือ Natural Resources Conservation Services, NRCS มีจุดประสงค หลักของ SCS-CN method 
คือ การสร้างมาตรการต่าง ๆ เพ่ือการป องกันอุทกภัย หลักการของ SCS-CN คือ น้ำฝนในส่วนที่เกินจากการกัก
เก็บในพื้นที่จะระบายน้ำออก ทั้งทางผิวดิน และทางใต้ผิวดิน ซึ่งเรียรวมกันว่า น้ำไหลจากดินชั้นบน และการเก็บ
กักน้ำของ พื้นที่ต้นน้ำจะขึ้นอยู่กับปัจจัยลักษณะภูมิประเทศ ชนิดดิน และชนิดกับปริมาณพืชคลุมดิน (Mishra 
and Singh, 2003) 

การกำหนดค่าคะแนนให้กับปัจจัยย่อย ได้แก่ ลักษณะภูมิประเทศ ความสามารถในการดูดซับน้ำของดิน 
ชนิดพืชคลุมดิน และแอ่งน้ำที่ผิวดิน ของพื้นที่ต้นน้ำที่มีบทบาทต่อการไหลของน้ำท่าในลำธาร หรือ runoff 
curve number (CN) ซึ ่งจะมีค่าอยู ่ระหว่าง 0 ถึง 100 ถ้าค่า CN มีค่าใกล้ 0 แสดงว่าพื ้นที ่ต้นน้ำแห่งนั ้นมี
ความสามารถในการดูดซับ และเก็บกักน้ำฝนเอาไว้ได้ดี ในทางตรงกันข้าม ถ้าค่า CN สูงใกล้เคียง 100 แสดงว่าพ้ืนที่
ต้นน้ำแห่งนั้นดูดซับและเก็บกักน้ำฝนที่ตกลงมาเอาไว้ได้ไม่ดี น้ำท่าที่เกิดขึ้นจากการตกของฝนแต่ละครั้งจึงมีปริมาณ
มาก และไหลแรง ซึ่งผลลัพธ์ ของ SCS CURVE NUMBER Method คือ 1) ค่าคะแนนที่ใช้บ่งบอกถึงประสิทธิภาพ
น้ำท่าที่ไหลในลำธารของพื้นที่ต้นน้ำ (ค่า CN) และ 2) วิธีการประเมินค่า ที่ประกอบไปด้วย ปริมาณน้ำไหลจากดิน
ชั้นบน หรือระดับน้ำท่าในทางตรง  (Direct runoff volume) ที่เกิดขึ้นจากการตกของฝน แต่ละครั้ง และลักษณะ
การไหลของน้ำท่าในลำธารในระยะยาว (พงษ์ศักดิ์ วิทวัสชุติกุล และ พิณทิพย์ ธิติโรจนวัฒน์, 2551) 

การกำหนดค่า Curve Number (CN) 
การวิเคราะห์ค่า CN ที่ SCS กำหนดให้กับพืชคลุมดินชนิดต่าง ๆ นั้น จะอยู่ภายใต้ 2 เงื ่อนไข คือ 

เงื่อนไขความสามารถในการดูดซับและเก็บกักน้ำของดิน หรือ Hydrologic soil group ตั้งแต่ดินที่มีเนื้อดิน (soil 
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texture) และเงื่อนไขของลักษณะอากาศ และสภาพภูมิประเทศที่ส่งเสริมให้มีการดูดซับและเก็บกักน้ำฝน โดย
จะแทน Hydrologic Soil Group ด้วย A B C D ดังนี้ 

A    เป็นดินที่มีเนื้อหยาบ และชั้นดินลึก ดูดซับน้ำได้ด ีคือ ประมาณ 0.30-0.45 นิ้ว/ชม. 
B    เป็นดินที่มีเนื้อปานกลางถึงหยาบ แต่มีชั้นดินลึก ดูดซับน้ำได้ค่อนข้างดี คือ ประมาณ 0.15-0.30 

นิ้ว/ชม. 
C    เป็นดินที่มีเนื้อปานกลางถึงละเอียด และมีชั้นดินตื้น ดูดซับน้ำได้ไม่ค่อยดี คือ ประมาณ 0.05-0.15 

นิ้ว/ชม. 
 D   เป็นดินที่มีเนื้อละเอียด และมักจะมีชั้นดินตื้น ดูดซับน้ำได้น้อยมาก คือ 0-0.05 นิ้ว/ชม. 

การคำนวณค่า SCS Curve Number Method 
การคำนวณค่า Potential Maximum Storage ค่าความสามารถในการเก็บกักน้ำสูงสุด (S) โดยจะ

คำนวณด้วยสมการดังนี้ 
𝑆 = 25.4 ×

1000

𝐶𝑁
− 100  (สมการที่ 1) 

S คือ ค่าความสามารถในการกักเก็บน้ำสูงสุด หน่วยเป็นมิลลิเมตร 

25.4 คือ ค่าการแปลง นิ้วให้เป็นมิลลิเมตร (1 นิ้ว = 25.4 มิลลิเมตร 

CN คือ ค่าท่ีถูกกำหนดไว้ ได้มาจากข้อมูลชุดดินและประเภทของสิ่งปกคลุมดิน 
การคำนวณค่าน้ำท่าทางตรงของค่าความสามารถในการกักเก็บน้ำสูงสุด(Q) 

𝑄 =
(𝑃−0.2𝑆)2

(𝑃+0.8𝑆)
    (สมการที่ 2) 

  Q คือ ปริมาณที่น้ำไหลบ่าหน้าผิวดิน มิลลิเมตร 
  P คือ ปริมาณน้ำฝนเฉลี่ย มิลลิเมตร 
  S  คือ ปริมาณการกักเก็บน้ำสูงสุด มิลลิเมตร 

การหาปริมาณการใช้น้ำของพืชด้วยโปรแกรม CROPWAT 
CROPWAT เป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจที่พัฒนาขึ้นโดยกองพัฒนาที่ดินและน้ำของ FAO และ

ยังเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำหรับการคำนวณความต้องการน้ำประปาและความต้องการการชลประทานตาม
ข้อมูลดินสภาพอากาศและข้อมูลพืชผล นอกจากนี้โปรแกรมช่วยให้การพัฒนาตารางการชลประทานสำหรับเงื่อนไข
การจัดการที่แตกต่างกันและการคำนวณการจัดหาน้ำโครงการสำหรับรูปแบบการเพาะปลูกที่แตกต่างกัน และยัง
สามารถใช้ CROPWATเพื่อประเมินแนวทางการชลประทานของเกษตรกรและเพื่อประเมินประสิทธิภาพของพืช
ภายใต้สภาพฝนและน้ำชลประทาน (อัคคพล นวลมังสอ, 2553) โดยมีการทำงานอีกหลายส่วนประกอบ ดังนี้ 
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1.Climate/ETo เป็นการคำนวณปริมาณการใช้น ้ำอ้างอิง ตามวิธี Penman-Monteith โดยใช้ข ้อมูล
อุตุนิยมวิทยาที่ครบถ้วน ได้แก่ Temperature เป็นข้อมูลอุณหภูมิเฉลี่ย, Humidity เป็นค่าความชื้นสัมพัทธ์ (relative 
humidity), Wind speed ใช้หน่วยเป็น กิโลเมตรต่อวัน (km/day) หรือ เมตรต่อวินาที, Sunshine ใช้เป็นจำนวน
ชั่วโมงแสงอาทิตย์ในรอบวัน (hours) และReference evapotranspiration (ETo) การคายระเหยน้ำของพืช 

2.Rain options เป็นวิธีการคำนวณฝนใช้การ (effective rainfall) ได้แก่ Fixed percentage ปริมาณฝนที่
ตกจริง, Dependable rainfall (FAO/AGLW formula) เป็นสมการเอมพิริคัลที่พัฒนาโดย FAO มี 2 กรณี คือ การ
คำนวณฝนใช้การเป็นรายเดือน (monthly rainfall) และการคำนวณฝนใช้การเป็นรายสิบวัน, Empirical formula 
เป็นวิธีการคำนวณจากสมการเอมพิริคัลเช่นกันแต่อนุญาติให้ผู ้ใช้กำหนดพารามิเตอร์ในสมการเอง , USDA Soil 
Conservation Service เป ็นการคำนวณปร ิมาณฝนใช ้การจากสมการท ี ่พ ัฒนาโดย  US SCS, Rainfall not 
considered in irrigation calculations (Effective rainfall = 0) เป็นการกำหนดให้ปริมาณฝนใช้การเท่ากับศูนย์ 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิเคราะห์การใช้ประโยชน์ที่ดิน เพื่อการจัดการปริมาณน้ำทางการเกษตร กรณีศึกษา อำเภอจุน 
จ ังหว ัดพะเยา ด ้วยระบบสารสนเทศภ ูม ิศาสตร ์  เป ็นการว ิ เคราะห ์หาค ่าปร ิมาณการใช ้น ้ำของพืช 
(Evapotranspiration: ETo) และปริมาณน้ำท่าจากเส้นโค้งน้ำท่า (SCS Curve Number) และนำค่าที่ได้นั้นไปใช้
ในการหาความต้องการน้ำของพืชต่อปริมาณน้ำท่าที่มีอยู่ในพ้ืนที่ศึกษา โดยมีขั้นตอนศึกษาดังนี้ ภาพที่ 1  

การจำแนกการใช้ประโยชน์ที่ดิน เป็นการแปลตีความการใช้ประโยชน์ที่ดินจากข้อมูลภาพถ่ายดาวเทียม 
โดยวิธีการจำแนกประเภทข้อมูลแบบกำกับดูแล (Supervised classification) เพื่อจำแนกประเภทการใช้
ประโยชน์ที่ดิน วันที่ 16 เดือนพฤษภาคม ปี พ.ศ. 2557 และ วันที่ 9 เดือนเมษายน ปี พ.ศ. 2559  โดยแบ่ง
ออกเป็น 6 ประเภท ได้แก่ นาข้าว (Paddy Field) , พื้นที่น้ำ (Water Body) , พื้นที่ชุมชน และสิ่งปลูกสร้าง 
(Urban and Built-upland) , พ้ืนที่ป่าไม้ (Forest land) , พ้ืนที่เกษตร (Agricultural land) และพ้ืนที่เบ็ดเตล็ด 
(Miscellaneous area ) และทำการตรวจสอบความถูกต้อง (Overall Accuracy: OA) โดยใช้วิธีการเลือกตัวอย่าง
แบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) ทั้งหมด 200 จุด 

การวิเคราะห์ scs-cn เป็นการนำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยหลักสมการ SCS Curve Number จะใช้ข้อมูล 3 
ชั้นข้อมูลคือ ข้อมูลการใช้ประโยชน์ที่ดิน ข้อมูลชุดดิน และข้อมูลปริมาณน้ำฝน โดยการวิเคราะห์หาค่า Curve 
Number โดยใช้ข้อมูลชุดดินมาแยกประเภท Hydrological Soil Group (HSG) และนำมาวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูล
การใช้ประโยชน์ที่ดิน เพ่ือหาค่า Curve Number (CN) ก่อนที่จะนำไปหาค่าศักยภาพการกักเก็บน้ำสูงสุด (S) โดย
ใช้สมการที่ 1 จากนั้นทำการวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลปริมาณน้ำฝนเฉลี่ยด้วยวิธีการประมาณค่า ( Interpolation) 
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แบบ Kriging จะได้ค่าเฉลี่ยของฝนที่ตกแต่ละพื้นที่ (P) และวิเคราะห์หาค่าปริมาณน้ำท่าโดย ค่า S และค่า P ตาม
สูตรสมการที่ 2 

การวิเคราะห์ค่าความการน้ำของข้าว โดยโปรแกรม CROPWAT มี 3 ขั้นตอน 1) จะนำเข้าข้อมูลฝนและ
สภาพภูมิอากาศ โดยใช้ข้อมูลเฉลี่ยรายเดือน ตามฤดูการปลูกของข้าวนาปี เริ่มตั้งแต่เดือนเมษายนจนถึงเดือน
สิงหาคม ปี พ.ศ.2557 และปี พ.ศ. 2559 2) นำเข้าข้อมูลพืช เพ่ือกำหนดค่าพารามิเตอร์ ได้แก่ ช่วงการเจริญเติบโต
ของพืช ค่าสัมประสิทธ์การใช้น้ำ การหยั่งลึกของรากพืช ระดับการขาดน้ำของพืช ค่าปัจจัยการตอบสนองต่อการให้
ผลผลิตของพืช และกำหนดช่วงเวลาการเพาะปลูกของพืช 3) นำเข้าข้อมูลดิน เพื่อกำหนดค่าพารามิเตอร์ ได้แก่ 
ปริมาณความชื้นทั้งหมดในดิน อัตราการแทรกซึมน้ำผ่านผิวดิน และการหยั่งลึกของรากพืช 

การนำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยหลักสมการ SCS Curve Number ร่วมกับการวิเคราะห์ด้วยการคำนวณ
ปริมาณการใช้น้ำของพืช โปรแกรม CROPWAT เป็นการนำค่าความแตกต่างของค่าปริมาณน้ำท่า ปี 2557 และ 
ค่าปริมาณน้ำท่า ปี 2559 นำมาดูความสัมพันธ์กันระหว่างค่าการใช้น้ำของพืช เพ่ือดูการใช้น้ำของพืชสอดคล้องกับ
ศักยภาพของน้ำต้นทุนหรือไม่ โดยที่นำข้อมูลปริมาณน้ำท่าของปี พ.ศ.2557 และปี พ.ศ.2559 มาพล็อตกราฟ
ร่วมกับค่าความต้องการน้ำของนาข้าว เพ่ือดูช่วงเวลาการขาดแคลนน้ำและช่วงที่มีปริมาณน้ำเพียงพอต่อการน้ำไป
ใช้ จากระยะเริ่มต้นจนถึงระยะสุดท้ายของการปลูกข้าวนาปี และหาพื้นที่ที่มีปริมาณน้ำที่อยู่ในขั้นวิกฤตในพื้นที่
ตำบลของ อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 
 
ผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษา เรื่องการประยุกต์ใช้ภูมิสารสนเทศศาสตร์เพื่อการจัก
การปริมาณน้ำทางการเกษตร อำเภอจุน จังหวัดพะเยา ผู้ศึกษาได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลตามลำดับดังนี้ 

การวิเคราะห์การใช้ประโยชน์ที่ดินจากการวิเคราะห์หาการใช้ประโยชน์ที่ดิ น โดยใช้ข้อมูลภาพถ่าย
ดาวเทียม Landsat 8 พบว่าปี พ.ศ. 2557 พบว่า พ้ืนที่ป่าไม้ มีจำนวน 129,237 ไร่ พ้ืนที่เกษตร มีจำนวน 36,073 
ไร่ พ้ืนที่นาข้าว มีจำนวน 133,494 ไร่ พ้ืนที่ชุมชนและสิ่งปลูกสร้าง มีจำนวน 14,769 ไร่ พ้ืนที่เบ็ดเตล็ด มีจำนวน 
13,851 ไร่ และพื้นที่แหล่งน้ำ มีจำนวน 4,321 ไร่ ส่วนปี พ.ศ. 2559 พบว่า พื้นที่ป่าไม้ มีจำนวน 125 ,199 ไร่ 
พื้นที่เกษตร มีจำนวน 45,506 ไร่ พื้นที่นาข้าว มีจำนวน 132,273 ไร่ พื้นที่ชุมชนและสิ่งปลูกสร้าง มีจำนวน 
14,502 ไร่ พ้ืนที่เบ็ดเตล็ด มีจำนวน 7,340 ไร่ และพ้ืนที่แหล่งน้ำ มีจำนวน 7,093 ไร่ ภาพที่ 2 ตารางที่ 1 

 การวิเคราะห์ค่าปริมาณน้ำท่า  
การวิเคราะห์ค่าศักยภาพการกักเก็บน้ำสูงสุด Potential Maximum Starage (S) ซึ่งค่าต่ำสุดของ ปี พ.ศ. 

2557 และ ปี พ.ศ.2559 เท่ากับ 244 ค่าสูงสุดคือ 1,006 ตามลำดับ ดังรูปที่ 2  
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การวิเคราะห์หาค่าปริมาณน้ำท่า (Q) จากการวิเคราะห์ตามสมการการหาค่าปริมาณน้ำท่า Runoff (Q) ซึ่ง
ค่าปริมาณน้ำท่าต่ำสุดของปี พ.ศ.2557 และปี พ.ศ.2559 อยู่ที่ 1.7, 0.0 มิลลิเมตร และค่าปริมาณน้ำท่าสูงสุดของปี 
พ.ศ.2557 และปี พ.ศ.2559 อยู่ที่ 112.4, 89.8 มิลลิเมตร (ตารางที ่2) 

การวิเคราะห์ค่าการใช้น้ำของข้าว โดยโปรแกรม CROPWAT 
การวิเคราะห์ข้อมูลฝนและสภาพภูมิอากาศข้อมูลพืช และข้อมูลดิน จึงทำให้ได้ค่าความต้องการน้ำของ

ข้าวนาปี ระยะเริ่มต้นจนถึงระยะสุดท้าย ของปี พ.ศ. 2557 และปี พ.ศ. 2559 ดังตารางที่ 3  
จากกราฟแสดงสมดุลน้ำของ อำเภอจุน จังหวัดพะเยา ปี พ.ศ. 2557 พบว่า ช่วงเดือนเมษายนถึงต้นเดือน

มิถุนายนเป็นช่วงที่ขาดแคลนน้ำอยู่ในช่วงค่าการคายระเหยของพืชสูงกว่าปริมาณน้ำท่าที่มีอยู่ ส่วนช่วงต้นเดือน
กรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคมเป็นช่วงที่มีปริมานน้ำท่าเพียงพอต่อการใช้น้ำของข้าวนาปี โดยมีปริมาณน้ำท่าประมาณ 
221.6 มิลลิเมตร หรือร้อยละ 78.3 ของปริมาณน้ำท่าทั้งหมด 283 มิลลิเมตร ถึงแม้จะอยู่ในช่วงที่มีน้ำเพียงพอต่อ
การนำไปใช้งานของข้าวนาปี แต่ยังมีพื้นที่บางส่วนที่ยังมีปริมาณน้ำท่าต่ำกว่าค่าความต้องการน้ำของข้าวนาปี 
(ภาพที่ 5 ตารางที่ 4) 

จากกราฟแสดงสมดุลน้ำของ อำเภอจุน จังหวัดพะเยา ปี พ.ศ. 2557 พบว่า ช่วงเดือนเมษายนถึงต้นเดือน
กรกฎาคมเป็นช่วงที่ขาดแคลนน้ำอยู่ในช่วงค่าการคายระเหยของพืชสูงกว่าปริมาณน้ำท่าที่มีอยู่  ส่วนช่วงปราย
เดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคมเป็นช่วงที่มีปริมานน้ำท่าเพียงพอต่อการใช้น้ำของข้าวนาปี โดยมีปริมาณน้ำท่า
ประมาณ 138.6 มิลลิเมตร หรือร้อยละ 49.2 ของปริมาณน้ำท่าทั้งหมด 281.3 มิลลิเมตร ถึงแม้จะอยู่ในช่วงที่มีน้ำ
เพียงพอต่อการนำไปใช้งานของข้าว 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาข้อมูลปริมาณน้ำฝนด้วยวิธี SCS Curve Number โดยการนำข้อมูลการใช้ประโยชน์
ที่ดิน ทั้ง 2 ปี ได้แก่ปี พ.ศ. 2557 และปี พ.ศ. 2559 มาทำการหาค่าปริมาณน้ำท่า เป็นรายเดือนตามฤดูการ
เพาะปลูกข้าวนาปี โดยการจำแนกการใช้ประโยชน์ที่ดิน จากภาพดาวเทียม Landsat 8 พบว่า พื้นที่ที่เป็นนาข้าว 
โดยในปี พ.ศ.2557 มีพ้ืนที่รวม 133,494 ไร่ และในปี พ.ศ.2559 มีพ้ืนที่รวม 132,273 ไร่ 
 จากการศึกษาด้วยวิธีการ SCS Curve Number ร่วมกับวิธีการใช้น้ำของพืช โดยโปรแกรม CROPWAT 
พบว่า ปี พ.ศ. 2557 ช่วงกลางเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม เป็นช่วงที่มีปริมานน้ำท่าเพียงพอต่อการใช้น้ำของ
ข้าวนาปี โดยมีปริมาณน้ำท่าประมาณ 221.6 มิลลิเมตร ของปริมาณน้ำท่าทั้งหมด 283 มิลลิเมตร และ ปี พ.ศ. 
2559 พบว่า ช่วงต้นเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม เป็นช่วงที่มีปริมานน้ำท่าเพียงพอต่อการใช้น้ำของข้าวนาปี 
โดยมีปริมาณน้ำท่าประมาณ 138.6 มิลลิเมตร ของปริมาณน้ำท่าทั้งหมด 281.3 มิลลิเมตร  
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การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความแตกต่างของปริมาณน้ำท่า โดยการนำเอาค่าปริมาณน้ำท่าของทั้ง 2 ปี 
และค่าปริมาณน้ำฝนที่ใช้ได้จริง และค่าปริมาณน้ำท่าสูงสุด มาวิเคราะห์กับข้อมูลความต้องการการใช้น้ำของข้าว 
ได้ผลการวิเคราะห์ว่า ในปี พ.ศ. 2557 ช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม เป็นช่วงที่มีปริมานน้ำท่าเพียงพอต่อ
การใช้น้ำของข้าวนาปี แต่ยังมีบางพ้ืนที่ที่วิกฤตอยู่ 7 ตำบลของเดือนกรกฎาคม ส่วนเดือนสิงหาคม มีพ้ืนที่ที่วิกฤต
อยู่ 4 ตำบล 
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนศึกษา 
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ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2559 

ภาพที่ 2 แผนที่แสดงการใช้ประโยชน์ที่ดิน อ.จุน จ.พะเยา 

 
 

 
 

ปี พ.ศ.2557 ปี พ.ศ.2559 
ภาพที่ 3 แผนที่แสดงการกักเก็บน้ำสูงสุด 
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ภาพที่ 4 แสดงสมดุลน้ำภาพรวมของปี พ.ศ. 2557 

  
เดือนกรกฎาคม อ.จุน จ.พะเยา ปี พ.ศ. 2557 เดือนสิงหาคม อ.จุน จ.พะเยา ปี พ.ศ. 2557 

ภาพที่ 5 แผนที่แสดงพื้นที่วิกฤตเพาะปลูกข้าว 
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ภาพที่ 6 แสดงสมดุลน้ำภาพรวมของปี พ.ศ. 2559 

  
เดือนสิงหาคม อ.จุน จ.พะเยา ปี พ.ศ. 2559 เดือนสิงหาคม อ.จุน จ.พะเยา ปี พ.ศ. 2559 

ภาพที่ 7 แผนที่แสดงพ้ืนที่วิกฤตเพาะปลูกข้าว 
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ตารางที่ 1 ลักษณะการเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์ที่ดิน ปี พ.ศ. 2557 และ ปี พ.ศ. 2559 

 
ตารางที ่2 ปริมาณน้ำท่าต่ำสุด และค่าสูงสุดรายเดือน ตามฤดูการเพาะปลูกข้าวนาปี 
 
เดือน 

ปริมาณน้ำท่า ปี พ.ศ. 2557 
(มิลลิเมตร) 

ปริมาณน้ำท่า ปี พ.ศ. 2559 
(มิลลิเมตร) 

ต่ำสุด สูงสุด ต่ำสุด สูงสุด 
เมษายน 7.1 24.1 2.6 38.5 
พฤษภาคม 3.4 25.6 0.2 42.9 

มิถุนายน 1.9 11.7 0.2 61.3 

กรกฎาคม 1.7 109.2 0.0 48.8 
สิงหาคม 3.6 112.4 0.1 89.8 

รวม 17.7 283 3.1 281.3 

 
 
 
 
 
 

การใช้ประโยชน์ที่ดิน พ.ศ.2559 

  A F M U W รวม 

กา
รใ

ช้ป
ระ

โย
ชน

์ที่ด
ิน 

พ.
ศ.

25
57

 

A 165,495 444 1,161 785 1,386 169,271 
F 4,404 124,374 215 90 173 129,256 
M 6,363 200 5,697 317 1,269 13,846 
U 0 0 0 14,776 0 14,776 
W 0 0 0 0 4,291 4,291 

 รวม 176,262 125,018 7,073 15,968 7,119 331,440 
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ตารางที่ 3 ค่าความต้องการน้ำของข้าวนาปี ระยะเริ่มต้นจนถึงระยะสุดท้ายของปี พ.ศ. 2557 

ช่วงอายุ ET
o 

(m
m

/d
ay

) 

CW
R 

(m
m

/p
er

iod
) 

To
ta

l R
ain

 
(m

m
/p

er
iod

) 

Ef
fe

ct
. R

ain
 

(m
m

/p
er

iod
) 

Irr
. R

eq
. 

(m
m

/p
er

iod
) 

1 เ ม .ย . – 28 ส .ค . 
พ.ศ. 2557 

608.11 729.73 746.6 597.2 426.3 

1 เ ม .ย . – 28 ส .ค . 
พ.ศ. 2559 

633.43 706.73 507.1 405.6 489.4 

หมายเหตุ : ETo (reference crop evapotranspiration) คือ การคายระเหยน้ำของพืช , CWR (Crop Water 
Requirements) คือ ความต้องการน้ำของพืช, Effect Rain (the amount of water that enters the soil) คือ 
ฝนที่ใช้ได้จริง, Irr. Req. (irrigation requirements) คือ ความต้องการน้ำชลประทาน  
 
ตารางที่ 4 พ้ืนที่วิกฤต เดือนกรกฎาคม และเดือนสิงหาคม ปี พ.ศ. 2557  

ตำบล 

พื้น
ที่น

าข
้าว

 (ไ
ร่)

เด
ือน

กร
กฎ

าค
ม 

พื้น
ที่น

าข
้าว

 (ไ
ร่)

เด
ือน

สิง
หา

คม
 

พื้น
ที่ว

ิกฤ
ต 

(ไร
่)

เด
ือน

กร
กฎ

าค
ม 

พื้น
ที่ว

ิกฤ
ต 

(ไร
่)

เด
ือน

สิง
หา

คม
 

ร้อ
ยล

ะ 
   

   
เด

ือน
กร

กฎ
าค

ม 

ร้อ
ยล

ะ 
   

   
เด

ือน
สิง

หา
คม

 

หงส์หิน 22,546 0 249 0 1.10 0 
ทุ่งรวงทอง 31,688 0 290 0 0.91 0 
ลอ 19,600 0 714 0 3.64 0 
จุน 17,414 17,414 1,006 1,001 5.77 5.74 
ห้วยข้าวก่ำ 10,332 10,332 1,051 88 10.17 0.85 
ห้วยยางขาม 19,000 19,000 356 79 1.87 0.41 
พระธาตุขิงแกง 12,914 12,914 4,361 4,358 33.76 33.74 
รวม 133,494 59,660 8,027 5,526 6.01 9.26 
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ตารางที่ 5 พ้ืนที่วิกฤต เดือนสิงหาคม ปี พ.ศ. 2559 

ตำบล พื้นที่นาข้าว (ไร่) พื้นที่วิกฤต (ไร่) ร้อยละ  

หงส์หิน 23,294 570 2.44 
ทุ่งรวงทอง 30,170 221 0.73 
ลอ 19,842 5,706 28.75 
จุน 17,414 16,352 93.90 
ห้วยข้าวก่ำ 10,157 10,152 99.95 
ห้วยยางขาม 17,869 12,949 72.46 
พระธาตุขิงแกง 13,527 13,424 99.23 
รวม 132,273 59,374 44.88 
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การศึกษาประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อน 
จากรังสีอินฟราเรดไกล และการประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอง่ 

A Study on Thermal Efficiency of Jar Oven for Producing Roasted Chicken  
in Jar Using Heat Transfers from Far-infrared Ray  

and Sensory Evaluation of Roasted Chicken 
 

วรรณวิมล พุ่มโพธิ์1 วิษณุวัฒน์ คนงาม2 สุริยา หล้าบัววงค3์ ภานุวัฒน์ อาวาส4 และ ภมูิใจ สอาดโฉม5 
Wanvimon Pumpho, Visanuvat Khon-ngam, Suriya Labuawong, Panuwat Arwat and Poomjai Sa-adchom 

 
บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้
ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล และประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง โดยใช้รังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 
1,200 และ 1,400 วัตต์ อบไก่หมักมีมวลเริ่มต้นประมาณ 1,650 กรัม จนไก่อบมีมวลสุดท้ายต่ำกว่า 1,220 กรัม 
จากผลการทดลองพบว่า การผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลสูงมีประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่ง
มากกว่าการผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P0.05) ผลการประเมินทาง
ประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่งพบว่า ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 วัตต์ มีคะแนนทางประสาทสัมผัสด้าน
สี เนื้อสัมผัส (ความนุ่ม) และความชอบโดยรวมมากกว่าไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,400 วัตต์ และไก่อบ
โอ่งด้วยเตาถ่านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P0.05) นอกจากนี้ยังพบว่า ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,200 
วัตต์ ไม่มีความแตกต่างของคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านสี ลักษณะปรากฏ กลิ่นรส และความชอบโดยรวมกับ
ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 และ 1,400 วัตต์ อย่างมีนัยสำคัญสถิติ (P>0.05) 
 
คำสำคัญ : การประเมินทางประสาทสัมผัส ไก่อบโอ่ง ประสิทธิภาพเชิงความร้อน รังสีอินฟราเรดไกล 
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Abstract 
 The objectives of this research were to study the thermal efficiency of jar oven for 
production of roasted chicken in jar using heat transfers from far -infrared ray and to evaluate 
the sensory of roasted chicken in jar. By using far-infrared radiation at 1,000, 1,200 and 1,400 watts 
roasted chicken that had an initial mass of about 1,650 grams until the  final mass of roasted 
chicken had a lower than 1,220 grams. From the experimental results, it was found that the 
production of roasted chicken in jar at high far-infrared radiation level had more thermal efficiency 
of jar oven than that at low far-infrared radiation level with statistically significant (P0.05). The 
sensory evaluation of roasted chicken was found that roasted chicken with far-infrared radiation 
at 1,000 watts had more sensory scores of colors, texture (softness) and overall preference 
than that at 1,400 watts and using charcoal stove with statistically significant (P0.05). 
Moreover, roasted chicken with far-infrared radiation at 1,200 watts was not significant 
differences in sensory scores of colors, appearance, flavor and overall preference with that at 
1,000 and 1,400 watts (P>0.05). 
 
Keywords : Far-infrared ray, Roasted chicken in jar, Sensory evaluation, Thermal efficiency 
 
1. บทนำ 
 “ไก่ย่าง” เป็นอาหารของภาคอีสานและเป็นอาหารยอดนิยมของคนไทย ใช้รับประทานได้ตั้งแต่ อาหาร
จานหลัก อาหารว่าง และอาหารเรียกน้ำย่อยซึ่งในแต่ละพื้นที่มีสูตรเฉพาะแตกต่างกันออกไป แต่ส่วนใหญ่มัก
นิยมทำให้หนังกรอบ เนื้อนุ่ม มีกลิ่นหอมจากเครื่องเทศ และอาจมีการปรุงรสเพิ่มเติม เช่น ไก่ย่างสมุนไพร ไก่
ย่างนมสด ไก่ย่างน้ำผึ้ง และไก่อบโอ่ง เป็นต้น ทั้งนี้ไก่อบโอ่งเป็นอาหารที่คนไทยนิยมรับประทานกันทั่วประเทศ
ซึ่งมีจุดเด่นที่แตกต่างกันไปตามภูมิภาค เช่น ภาคเหนือเน้นพริกแกง ภาคกลางเน้นกระเทียมพริกไทย ภาคใต้เน้น
ขมิ้น และภาคอีสานเน้นสมุนไพร (ตะไคร้ ใบมะกรูด กระเทียม และใบแมงลัก) เมื่อผ่านการอบโอ่งจนไก่สุกแล้วไก่
จะมีรสชาติที่กลมกล่อมและมีกลิ่นหอม นอกจากนี้เนื้อไก่ยังเป็นอาหารที่ย่อยง่าย มีไขมันต่ำ โปรตีนสูง เส้นใย
กล้ามเนื้อมีความละเอียดและอ่อนนุ่ม ทำให้เคี้ยวกลืนได้ง่ายเหมาะสำหรับเป็นอาหารของคนทุกช่วงวัย ดังนั้นจึงมี
คนนิยมรับประทานไก่อบโอ่งเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ 
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 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการผลิตไก่อบโอ่ง ได้แก่ นิพนธ์ ภูวเกยีรติกำจร (2556) ได้ติดตั้งท่อความร้อนชนิดเทอร์
โมไซฟอนภายในถังอบไก่ เพื่อศึกษาการกระจายอุณหภูมิภายในถังอบไก่ และลดปริมาณเชื้อเพลิงถ่านอัดแท่งที่ใช้
ในการผลิตไก่อบ โดยใช้ถังอบไก่ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางภาย 0.58 เมตร และมีความสูง 0.85 เมตร ท่อเทอร์โม
ไซฟอนที่ติดตั้งทำจากเหล็กไร้สนิมมาตรฐาน AISI 304 มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 25.4 มิลลิเมตร ผลการทดลอง
พบว่า ถังอบไก่ที่ติดตั้งท่อความร้อนเทอร์โมไซฟอนมีการกระจายอุณหภูมิภายในถังอบไก่ที่สม่ำเสมอมากกว่า 
แต่ใช้เชื้อเพลิงถ่านอัดแท่งปริมาณน้อยกว่าถังอบไก่ที่ไม่ติดตั้งท่อความร้อนเทอร์โมไซฟอน โดยถังอบไก่ที่ติดตั้ง
ท่อความร้อนเทอร์โมไซฟอนสามารถลดต้นทุนการผลิตได้ถึงร้อยละ 25 หรือ 6 บาทต่อการอบ 1 ครั้ง เมื่อเทียบ
กับถังอบไก่ที่ไม่ติดตั้งท่อความร้อนเทอร์โมไซฟอน และ ธีรศาสตร  คณาศรี (2559) ได้พัฒนาเตาอบย่างไก่
ด้วยความร้อนจากพลังงานไฟฟ้า โดยใช้เทคนิคการสะสมความร้อนให้กระจายในห้องอบย่าง เตาอบย่างไก่ทำ
จากสแตนเลสมีลักษณะเป็นถังขนาดความจุ 200 ลิตร มีความกว้าง 56 เซนติเมตร และความสูง 90 เซนติเมตร 
ด้านล่างเตาอบย่างไก่มีรูขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2 เซนติเมตร สำหรับให น้ำไหลออก ภายในเตาอบย่างไก่มีราว
เป็นชั้นสำหรับแขวนไก่มีระยะห่างจากผนัง 10 เซนติเมตร จำนวน 3 ชั้น เว้นระยะห่างแต่ละชั้น ๆ ละ 20 เซนติเมตร 
และอบย่างไก่ท่ีอุณหภูม ิ110 120 และ 130 องศาเซลเซียส ผลการทดลองพบว า เตาอบย่างไก มีประสิทธิภาพ
เชิงความรอ้นร้อยละ 65 โดยที่อุณหภูมิอบย่างไก่ 110 องศาเซลเซียส ใช เวลาอบย่างไก่นานเกิน 60 นาที และที่
อุณหภูมิอบย่างไก่ 120 และ 130 องศาเซลเซียส ใช เวลาอบย่างไก่ 60 และ 50 นาที ตามลำดับ ซึ่งได้ไก่อบ
ย่างสุกและมีสีน้ำตาลน่ารับประทาน และพบว่า ผู้บริโภคมีความพึงพอใจเตาอบย่างไก่ด้วยความร้อนจากพลังงาน
ไฟฟ้านี้อยู่ในระดับมาก นอกจากนี้ สนทยา สุนทรารักษ ์และสันติ ครึ่งมี (2562) ได้สร้างและหาประสิทธิภาพของเตา
อบไฟฟ้าโอ่งดิน รวมทั้งศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ใช้งานเตาอบไฟฟ้าโอ่งดิน ผลการทดลองพบว่า 
ประสิทธิภาพการใช้เตาอบไฟฟ้าโอ่งดินจากการอบไก่จำนวน 3 ตัว (รอบละ 1 ตัว) หมูหมักจำนวน 1.5 กิโลกรัม 
(รอบละ 0.5 กิโลกรัม) และพิซซ่าขนาด 9 นิ้ว จำนวน 3 ถาด (รอบละ 1 ถาด) โดยอบผลิตภัณฑ์ชนิดละ 3 รอบ มี
ประสิทธิภาพร้อยละ 98 ส่วนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อเตาอบไฟฟ้าโอ่งดินจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
10 คน พบว่า มีความพึงพอใจต่อเตาอบไฟฟ้าโอ่งดินอยู่ในระดับมาก ( x =4.16, S.D.=0.85) โดยมีคะแนนความพึง
พอใจมากที่สุด คือ เครื่องใช้งานง่าย ( x =4.35, S.D.=0.85) รองลงมา คือ เครื่องทำอาหารได้ตามวัตถุประสงค์ ( x
=4.30, S.D.=0.83) โครงสร้างแข็งแรงสวยงามและมีความแปลกใหม่ ( x =4.20, S.D.=0.81) สามารถนำไปประกอบ
อาชีพได้ ( x =4.10, S.D.=0.89) และเครื่องมีความปลอดภัยในการใช้งาน ( x =3.85, S.D.=0.85) ตามลำดับ 
 จากงานวิจัยดังกล่าวข้างต้นพบว่า เตาอบโอ่งได้พัฒนาจากการใช้ความร้อนจากเตาถ่านมาเป็นการใช้ความ
ร้อนจากพลังงานไฟฟ้าซึ่งเป็นวิธีการที่ไม่ให้อาหารสัมผัสกับควันไฟและเปลวไฟโดยตรง เนื่องจากขณะปิ้งย่าง 
ไขมันหรือน้ำมันจะหยดไปบนเตาไฟทำให้เกิดการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์ และก่อให้เกิดสารกลุ่มโพลีไซคลิกอะโร
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มาติกไฮโดรคาร์บอน (Polycyclic aromatic hydrocarbon) ลอยขึ้นมาพร้อมเขม่าควันเกาะที่บริเวณผิวของ
อาหาร โดยสารนี้พบมากในบริเวณที่ไหม้เกรียมของอาหารปิ้ง ย่าง หากรับประทานเข้าไปเป็นประจำมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง นอกจากนี้ยังมีสารไพโรไลเซต (Pyrolysates) ซ่ึงสารกลุ่มนี้บางชนิดมีฤทธิ์ร้ายแรงทาง
พันธุกรรมมากกว่าสารอะฟลาทอกซินตั้งแต่ 6-100 เท่า (กรมอนามัย, 2556) ทั้งนี้เตาอบโอ่งที่มีการนำความ
ร้อนจากหลอดรังสีอินฟราเรดไกลมาอบไก่ก็เป็นทางเลือกวิธีหนึ่งที่สามารถแทนการใช้ความร้อนจากเตาถ่านได้ 
และไม่ทำให้เกิดสารอันตรายต่าง ๆ 
 การแผ่รังสีอินฟราเรดไกลเป็นการแผ่รังสีในรูปของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจากหลอดรังสีอินฟราเรดไกลไปยัง
ผลิตภัณฑ์ รังสีอินฟราเรดไกลสามารถทะลุผ่านเข้าไปในเนื ้อวัสดุ ทำให้โมเลกุลในเนื ้อผลิตภัณฑ์เกิดการ
สั่นสะเทือนแล้วเปลี่ยนเป็นความร้อนจนถึงระยะความหนาผลิตภัณฑ์ที่รังสีอินฟราเรดไกลไม่สามารถทะลุผ่านได้
แล้วจึงมีการนำความร้อนในเนื้อผลิตภัณฑ์ชั้นต่อไป เมื่อน้ำในผลิตภัณฑ์ได้รับความร้อนแล้วจะเกิดการแพร่ออกไปยังที่
ผิวผลิตภัณฑ์ซึ่งทำให้ผลิตภัณฑ์นั้นแห้งลง นอกจากนี้ผลิตภัณฑ์ที่ได้หลังจากการอบแห้งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลยังมี
คุณภาพดี (ภูมิใจ สอาดโฉม, 2548) ดังนั้น คณะผู้วิจัยเห็นว่า ควรนำความร้อนจากหลอดรังสีอินฟราเรดไกลมาอบ
ไก่ โดยสร้างเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล และศึกษาประสิทธิภาพ
เชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล รวมทั้งประเมินทาง
ประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง 
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี
อินฟราเรดไกล และประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง 
 
3. อุปกรณ์และวิธีการ 

3.1 วัตถุดิบ 
3.1.1 ไก่สด (ไก่เนื้อพันธุ์ลูกผสม (Hybrid) หรือไก่กระทง) ที่ใช้อบโอ่งมีมวลเฉลี่ยตัวละ 1,650 กรัม 
3.1.2 เครื่องปรุงรส ได้แก่ กระเทียม พริกไทย เกลือป่น รากผักชีหั่น ซีอ๊ิวหวาน น้ำตาลทราย น้ำตาลปี๊บ 

และผงปรุงรสยี่ห้อรสดี 
3.2 เตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล 

 ลักษณะภายนอกและภายในของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี
อินฟราเรดไกลแสดงดังภาพที่ 1 ตามลำดับ การทำงานของเตาอบโอ่งนี้เริ่มจากบรรจุไก่ที่หมักแล้วจำนวน 2 ตัว ๆ 
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ละประมาณ 1,650 กรัม ในเตาอบโอ่งทำจากดินเผาเคลือบ โดยส่วนปากและก้นโอ่งมีเส้นผ่านศูนย์กลาง 43 
เซนติเมตร ส่วนตัวโอ่งมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 60 เซนติเมตร และมีความสูง 58 เซนติเมตร จากนั้นไก่หมักถูก
หมุนด้วยความเร็ว 10.5 รอบต่อนาที โดยขับเคลื่อนด้วยเฟืองโซ่ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 18.6 เซนติเมตร 45 ฟัน 
จำนวน 2 อัน และมอเตอร์ยี่ห้อ Mitsubishi รุ่น GM-SB ขนาด 200 วัตต์ ไก่หมักถูกให้ความร้อนโดยหลอดรังสี
อินฟราเรดไกลยี่ห้อ Infrapara รุ่น AW-2-800 ขนาด 800 วัตต์ จำนวน 4 หลอด ซึ่งติดอยู่ที่ผนังด้านบนของเตา
อบโอ่ง โดยใช้ระดับกำลังไฟฟ้าของหลอดรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์ ซึ่งควบคุมด้วย
เครื่องวัดกระแสไฟฟ้ายี่ห้อ Sanwa รุ่น DCM60L และเครื่องปรับโวลต์ยี่ห้อ Sangi ขนาด 8 A 220 V เมื่อผ่าน
กระบวนการอบโอ่งแล้วอากาศร้อนจะไหลออกด้านข้างซ้ายของเตาอบโอ่งเพื่อระบายความชื้นออกจากเตาอบโอ่ง 
ทั้งนี้การไหลของอากาศร้อนออกสู่สิ่งแวดล้อมนี้เป็นการพาความร้อนแบบตามธรรมชาติ และปริมาณไฟฟ้าที่ใช้ถูก
วัดด้วยมิเตอร์ไฟฟ้ายี่ห้อ Dai-ichi รุ่น DD28 
 

 
 (ก) ลักษณะภายนอกของเตาอบโอ่ง (ข) ลักษณะภายในของเตาอบโอ่ง 

ภาพที่ 1 ลักษณะภายนอกและภายในของเตาอบโอ่งสำหรับการผลติไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล 

 
3.3 วิธีการทดลอง 
3.3.1 การหมักไก่ 

 นำไก่สดที่มีมวลตัวละ 1.5-1.6 กิโลกรัม (ไก่อายุอยู่ระหว่าง 6-7 สัปดาห์ จากตลาดสดเทศบาล อำเภอเมือง 
จังหวัดตาก) มาหมักกับส่วนผสมปรุงรสตามอัตราส่วนไก่สด 1 ตัว (1.5-1.6 กิโลกรัม) กระเทียม 20 กลีบ รากผักชี
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หั่น 2 ช้อนโต๊ะ พริกไทย 10 เม็ด เกลือป่น 2 ช้อนชา ซีอ๊ิวหวาน 1 ช้อนโต๊ะ น้ำตาลทราย 1 ช้อนโต๊ะ น้ำตาลปี๊บ 1 
ช้อนโต๊ะ และผงปรุงรสยี่ห้อรสดี 2 ช้อนโต้ะ ที่อุณหภูมิห้องประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที แล้วเก็บไว้ในภาชนะเพื่อรอ
อบในเตาอบโอ่ง 

3.3.2 การอบโอ่งไก่หมัก 
 นำไก่ที่หมักแล้วมาเสียบที่แท่งหมุนซึ่งอยู่ภายในเตาอบโอ่ง แล้วเปิดสวิตช์มอเตอร์เพื่อทำให้ไก่หมุนที่
ความเร็ว 10.5 รอบต่อนาที และเปิดสวิตช์หลอดรังสีอินฟราเรดไกลแล้วควบคุมกำลังไฟฟ้าของหลอดรังสี
อินฟราเรดไกลที่ 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์ อบโอ่งจนไก่สุกและค่อนข้างแห้ง (โดยใช้สายตาและการสัมผัส
เนื้อไก่ตรวจวิเคราะห์ตามลักษณะทั่วไปของไก่ย่างในมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน ไก่ย่าง มผช. 1028/2548 
(สำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม, 2548)) 
 ทั้งนี้จากการทดลองเบื้องต้น เมื่อนำไก่หมักก่อนอบโอ่งมีมวลเฉลี่ยเท่ากับ 1645.679.66 กรัม มาอบ
โอ่งโดยใช้ความร้อนจากเตาถ่านจะได้ไก่อบโอ่งที่มีลักษณะทั่วไปตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน ไก่ย่าง  มผช.
1028/2548 และมีมวลเฉลี่ยหลังอบโอ่งเท่ากับ 1216.171.31 กรัม ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงกำหนดให้ในแต่ละการ
ทดลอง (การผลิตไก่อบโอ่งหมุนโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์) ใช้ไก่
หมักมีมวลเริ่มต้นประมาณ 1,650 กรัม อบจนไก่มีมวลสุดท้ายต่ำกว่า 1,220 กรัม) 

3.4 ประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี
อินฟราเรดไกล 
 ประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล
หาได้จากอัตราส่วนของปริมาณความร้อนที่ใช้ในการระเหยน้ำออกจากไก่อบโอ่งต่อปริมาณไฟฟ้าที่ใช้ในการผลิต
ไก่อบโอ่งดังสมการ (มัณฑนา รังสิโยภาส และนัทธิ์ธนนท์ พงษ์พานิช, 2556) 

 = 
w fg

th
elec

M h
η

E
100           (1) 

 โดยที่ th คือประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี
อินฟราเรดไกล (%) Mw คือปริมาณน้ำที่ระเหยออกจากไก่อบโอ่ง (kgwater) hfg คือค่าความร้อนแฝงของการ
กลายเป็นไอของน้ำที่ความดันบรรยากาศ (2,257.92 kJ/kg) และ Eelec คือปริมาณไฟฟ้าที่ใช้ในการผลิตไก่อบโอ่ง 
(kWh) 
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 3.5 การประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง (วันชลี เพ็งพงศา, 2549) 
 ส่วนอกของไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์ ถูกเปรียบเทียบทาง
ประสาทสัมผัสกับส่วนอกของไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากเตาถ่าน โดยใช้ผู้ประเมินเป็นนักศึกษาระดับปริญญา
ตรี คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา จำนวน 100 คน (มีอายุระหว่าง 19-22 ปี และไม่
เคยผ่านการฝึกฝนการประเมินทางประสาทสัมผัสมาก่อน) แบบประเมินนี้ใช้วิธี Hedonic test ซึ่งเป็นการประเมิน
ความชอบของผู้บริโภค ประกอบด้วยคำถาม 5 ข้อ ได้แก่ ลักษณะด้านสี ลักษณะปรากฏ กลิ่นรส เนื้อสัมผัส (ความ
นุ่ม) และความชอบโดยรวม โดยให้คะแนนเป็นความแตกต่างแบบ 9-point hedonic scale คือ 1=ไม่ชอบมากที่สุด 
2=ไม่ชอบมาก 3=ไม่ชอบปานกลาง 4=ไม่ชอบเล็กน้อย 5=เฉยๆ 6=ชอบเล็กน้อย 7=ชอบปานกลาง 8=ชอบมาก 
และ 9=ชอบมากที่สุด 

3.6 การวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
 ประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่ง และผลการประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่งใช้

โปรแกรม SPSS วิเคราะห์ผลทางสถิติแบบ One-way ANOVA ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และทดสอบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยวิธี Duncan’s multiple range test (DMRT) 

 
4. ผลการทดลองและวิจารณ์ผล 
 4.1 ประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี
อินฟราเรดไกล 
 ประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกลที่ 
1,000 1,200 และ 1,400 W แสดงดังตารางที ่ 1 พบว่า การผลิตไก่อบโอ่งที ่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลสูงมี
ประสิทธิภาพเชิงความร้อนเฉลี่ยของเตาอบโอ่งมากกว่าการผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลต่ำอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P0.05) เนื่องจากการผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลสูงใช้ปริมาณไฟฟ้าเฉลี่ยน้อย
กว่าการผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลต่ำ ทั้งนี้งานวิจัยนี้ได้บรรจุไก่ไว้ในเตาอบโอ่งเพียง 2 ตัว น้ำที่
ระเหยออกจากผลิตภัณฑ์จึงมีปริมาณไม่มาก ส่งผลให้ประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งมีค่าค่อนข้างต่ำ 
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ตารางที่ 1 ประสิทธภิาพเชิงความร้อน (th) ของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี
อินฟราเรดไกล 

รังสีอินฟราเรดไกล 
(W) 

การทดลอง เวลาอบ 
(min) 

ปริมาณไฟฟ้า 
(kWh) 

ปริมาณไฟฟ้าเฉลี่ย 
(kWh) 

ปริมาณน้ำระเหย 
(g) 

th. 
(%) 

th เฉลี่ย 
(%) 

1,000 
ครั้งที่ 1 210 3.56 

3.60 
860.20 15.15 

15.070.22c ครั้งที่ 2 220 3.60 850.60 14.82 
ครั้งที่ 3 220 3.65 886.20 15.23 

1,200 
ครั้งที่ 1 180 3.53 

3.49 
897.60 15.95 

15.660.25b ครั้งที่ 2 190 3.42 849.60 15.58 
ครั้งที่ 3 180 3.52 867.80 15.46 

1,400 
ครั้งที่ 1 140 3.34 

3.38 
882.60 16.57 

16.250.37a ครั้งที่ 2 150 3.41 888.80 16.35 
ครั้งที่ 3 150 3.38 853.80 15.84 

หมายเหตุ อักขระต่างกันในคอลัมน์เดียวกันให้ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
 
4.2 ผลการประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง 
 ส่วนอกของไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์ ถูกนำมาประเมินทางประสาท
สัมผัส และเปรียบเทียบทางประสาทสัมผัสกับส่วนอกของไก่อบโอ่งด้วยเตาถ่าน ผลการประเมินทางประสาท
สัมผัสของไก่อบโอ่งแสดงดังตารางที่ 2 พบว่า ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,400 วัตต์ มีคะแนนทาง
ประสาทสัมผัสด้านสีน้อยกว่าไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 W อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P0.05) 
เนื่องจากการอบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ระดับกำลังสูง ๆ ทำให้ผลิตภัณฑ์มีอุณหภูมิสูงขึ้นรวดเร็ว ส่งผลให้
ผลิตภัณฑ์เกิดปฏิกิริยาสีน้ำตาลแบบเมลลาร์ด (Maillard reaction) (ภูมิใจ สอาดโฉม และคณะ, 2556) มากกว่า
การอบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ระดับกำลังต่ำ ๆ อย่างไรก็ตาม ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,200 
วัตต์ ไม่มีความแตกต่างของคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านสีกับไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 และ 
1,400 วัตต์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 วัตต์ มีคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านเนื้อ
สัมผัส (ความนุ่ม) มากกว่าไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,200 และ 1,400 วัตต์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P0.05) เนื่องจากการอบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลสูง ทำให้อุณหภูมิเนื้อสัตว์สูงขึ้น โปรตีนในเนื้อสัตว์จึงเกิด
การสูญเสียสภาพธรรมชาติ (โสรยา เกิดพิบูลย์, 2558) โครงสร้างของเนื้อสัตว์จึงเกิดการหดตัวมากขึ้น ส่งผลให้
เนื้อไก่มีความแข็งเพิ่มขึ้น (มีความนุ่มน้อย) ซึ่งจากผลการประเมินทางประสาทสัมผัสด้านเนื้อสัมผัส (ความนุ่ม) 
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ดังกล่าวส่งผลให้ผลการประเมินทางประสาทสัมผัสด้านความชอบโดยรวมของไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 
1,000 วัตต์ ได้รับคะแนนมากที่สุด ทั้งนี้คะแนนทางประสาทสัมผัสด้านลักษณะปรากฏและกลิ่นรสของไก่อบโอ่งด้วย
รังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) 
 นอกจากนี้ยังพบว่า เมื่อเปรียบเทียบไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 วัตต์ กับไก่อบโอ่งด้วยเตาถ่าน
แล้ว ไก่อบโอ่งด้วยเตาถ่านมีคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านสี ความนุ่ม และความชอบโดยรวมน้อยกว่าไก่อบ
โอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 วัตต์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P0.05) เนื่องจากการอบโอ่งด้วยเตาถ่าน
มีอุณหภูมิอบที่ค่อนข้างสูง จึงทำให้เนื้อไก่เกิดปฏิกิริยาสีน้ำตาลแบบเมลลาร์ด และทำให้โครงสร้างของเนื้อไก่เกิด
การหดตัวมาก ส่งผลให้เนื้อไก่มีความแข็งมากกว่าไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 วัตต์ อย่างไรก็ตาม 
คะแนนทางประสาทสัมผัสด้านลักษณะปรากฏและกลิ่นรสของไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 วัตต์ กับ
ไก่อบโอ่งด้วยเตาถ่านไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) 
 
ตารางที่ 2 ผลการประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง 

ผลิตภณัฑ ์
ลักษณะทางประสาทสัมผัส 

ส ี ลักษณะ
ปรากฏ 

กลิ่นรส เนื้อสัมผัส 
(ความนุ่ม) 

ความชอบ
โดยรวม 

ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที ่
1,000 W 

7.720.91a 7.620.85a 7.801.03a 8.040.93a 7.830.91a 

ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที ่
1,200 W 

7.531.05ab 7.700.89a 7.911.01a 7.630.84b 7.681.02ab 

ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที ่
1,400 W 

7.351.02b 7.780.87a 7.730.98a 7.350.88c 7.500.85b 

ไก่อบโอ่งด้วยเตาถ่าน 7.281.09b 7.560.94a 7.810.96a 6.930.97d 7.220.89c 

หมายเหตุ : 1. ระดับคะแนนของการประเมินทางประสาทสัมผัส : 1=ไม่ชอบมากที่สุด 2=ไม่ชอบมาก 3=ไม่ชอบ
ปานกลาง 4=ไม่ชอบเล็กน้อย 5=เฉยๆ 6=ชอบเล็กน้อย 7=ชอบปานกลาง 8=ชอบมาก และ 9=ชอบมากที่สุด 
    2. อักขระต่างกันในคอลัมน์เดียวกันให้ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% 
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5. สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี
อินฟราเรดไกลพบว่า การผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลสูงมีประสิทธิภาพเชิงความร้อนเฉลี่ยของเตาอบ
โอ่งมากกว่าการผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลต่ำ ส่วนการประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง
พบว่า ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 วัตต์ ได้รับคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านความชอบโดยรวม
มากกว่าไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,200 และ 1400 วัตต์ และไก่อบโอ่งด้วยเตาถ่าน โดยไก่อบโอ่งด้วย
รังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 วัตต์ มีจุดเด่นทางด้านสีและเนื้อสัมผัส (ความนุ่ม) ซึ่งได้รับคะแนนทางประสาทสัมผัส
ด้านสีอยู่ในระดับชอบปานกลางถึงชอบมาก (7.720.91) และได้รับคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านเนื้อสัมผัส 
(ความนุ่ม) อยู่ในระดับชอบมาก (8.040.93) ส่วนข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัยครั้งต่อไปคือ ควรหาสมบัติทาง
กายภาพด้านสี ความนุ่ม ปริมาณผลผลิต และความสามารถในการอุ้มน้ำของไก่อบโอ่งเพื่อใช้เป็นข้อมูลและทำ
ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ต่อไป 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากโครงการวิจัยเพื่อบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับงานวิจัยและ
บริการวิชาการของนักศึกษาปฏิบัติงานวิจัยร่วมกับอาจารย์ต่อผลผลิตงานวิจัย มทร.ล้านนา ประจำปี  2563 ของ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ทั้งนี้ความคิดเห็นในบทความวิจัยเป็นของผู้รับทุน  มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ไม่จำเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป และขอบคุณกลุ่มวิสาหกิจชุมชนการแปรรูปผลิตภัณฑ์
เกษตรและอาหาร ตำบลไม้งาม อำเภอเมือง จังหวัดตาก ที่ได้ให้ความร่วมมือในการทำงานวิจัยนี้ 
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การพัฒนาเครื่องตัดข้าวเกรียบเพ่ือผลิตสินค้าโอทอปของตำบลท่าพุทรา  
อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 

The cracker cutting machine development to production OTOP product  
of Tambon Tha Phutsa District Amphoe khlong khlung in Kamphaeng Phet Province. 
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บทคัดย่อ 
        ข้าวเกรียบกลว้ยไข่เป็นผลิตภัณฑ์หนึ่งตำบลหนึ่งผลติภัณฑ์ของตำบลท่าพุทธา อำเภอคลองขลงุ จังหวัดกำแพง
เพงเพชร ปัจจุบันการหั่นข้าวเกรียบจะใช้เครื่องตัดข้าวเกรียบขนาดใหญ่และต้องใช้ผู้มีความชำนาญในการหั่น ซึ่ง
เป็นอุปสรรคในการหั่นก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่และใช้งาน การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือออกแบบและ
พัฒนาเครื่องตัดข้าวเกรียบให้สามารถใช้งาน ปลอดภัย ง่ายต่อการเคลื่อนย้าย และดูแลรักษา ผลการวิจัยนี้พบว่า 
เครื่องตัดข้าวเกรียบที่พัฒนาขึ้นสามารถตัดก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ โดยใช้เวลาในการตัด 11 นาทีต่อการตัดก้อน
แป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ 1 กิโลกรัม และช่วยลดเวลาในการตัดข้าวเกรียบร้อยละ 44  
 

คำสำคัญ : ข้าวเกรียบกล้วยไข่ ก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ เครื่องตัดข้าวเกรียบ  
 

Abstract 
The egg banana crackers are One Tambon One product of Tambon Tha Phuttha District 

Amphoe Khlong Khlung in Kamphaeng Phet Province. Now, the crackers cutting processes used a 
large cracker cutting machine and require experts in slicing crackers. It was a problem to use. The 
objective of this research was design ant the cracker cutting machine development for easier to 
use, safer, move, and maintain. This study research showed the cracker cutting machine 
developed can cut crackers of 11 minutes per 1 kg of cracker and this can reduce the time to cut 
crackers by 44 percent    

 

Keywords : Golden banana crackers Golden banana crackers dough The machine cutting cracker 
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บทนำ 
 กล้วยไข่เป็นผลไม้ที่เป็นเอกลักษณ์ประจำจังหวัดกำแพงเพชร  ในปัจจุบันความนิยมในการปลูกกล้วยไข่
มีจำนวนพื้นที่ลดลงเนื่องจากได้รับผลกระทบจากพายุฤดูร้อนหรือพายุฟ้าคะนอง โดยจะปลูกในเขตอำเภอเมือง 
อำเภอคลองขลุง อำเภอโกสัมพี และอำเภอคลองลาน ซึ่งเกษตรกรผู้ปลูกกล้วยไข่          ตำบลท่าพุทธา อำเภอ
คลองขลุง จังหวัดกำแพงเพร ได้มีการจัดตั้งกลุ่มวิสาหกิจกล้วยไข่ พัฒนาผลิตภัณฑ์ของชุมชน โดยนำกล้วยไข่มา
แปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์มากมายเพื่อเพิ่มมูลค่า เช่น กล้วยอบแดดน้ำพริกกล้วยไข่ ขนมทองม้วนกล้วยไข่ และ
ผลิตภัณฑ์ข้าวเกรียบจากกล้วยไข่ ซึ่งในการผลิตข้าวเกรียบจากกล้วยไข่จะต้องทำการนวดแป้ง จากนั้นทำการนึ่ง 
และนำก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ไปแช่แข็งเพ่ือให้แป้งจับตัวเป็นก้อน จากนั้นทำการหั่นให้ได้ขนาดที่ต้องการ แต่
ปัจจุบันทางกลุ่มวิสาหกิจชุมชนผู้ปลูกกล้วยไข่จังหวัดกำแพงเพชรได้ประสบปัญหาเกี่ยวกับการใช้เครื่องตัดข้าว
เกรียบ เนื่องจากต้องให้ผู้มีความชำนาญในการใช้เครื่องตัดข้าวเกรียบ ทำให้เกิดความล่าช้าต่อการผลิตสินค้าเพ่ือ
จำหน่าย  
 การวิจัยครั้งนี้จึงเกิดแนวคิดนำความรู้ทางด้านอิเล็กทรอนิกส์ ไฟฟ้า และเครื่องกลมาออกแบบและ
พัฒนาเครื่องตัดข้าวเกรียบ เพ่ือช่วยให้สามารถตัดข้าวเกรียบได้สะดวกมากยิ่งขึ้น มีความเหมาะสมกับคนใช้งาน
ทั่วไป สะดวกต่อการเคลื่อนย้ายและรักษา อีกท้ังสร้างรายได้ให้คนในท้องถิ่นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
   เพ่ือออกแบบและพัฒนาเครื่องตัดข้าวเกรียบเพ่ือผลิตสินค้าโอทอป ของตำบลท่าพุทรา อำเภอคลองขลุง 
จังหวัดกำแพงเพชร  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การดำเนินงานวิจัยครั้งนี้ มีข้ันตอนการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลปัญหาเบื้องต้น 
 เริ่มจากศึกษาข้อมูลเบื้องต้นจากสภาพปัญหา ขนาดและความบางของข้าวเกรียบ โดยศึกษาทฤษฎี วัสดุ
และอุปกรณ์ในการพัฒนาเครื่องตัดข้าวเกรียบเพื่อผลิตสินค้าโอทอปของตำบลท่าพุทรา อำเภอคลองขลุง จังหวัด
กำแพงเพชร แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 ขั้นที่ 2 การออกแบบและพัฒนาเครื่องตัดข้าวเกรียบ 
 การออกแบบเครื่องตัดข้าวเกรียบเพ่ือผลิตสินค้าโอทอปของตำบลท่าพุทรา อำเภอคลองขลุง จังหวัด
กำแพงเพชร โดยนำทฤษฎีที่ได้จากการศึกษามาวิเคราะห์ เพื่อกำหนดรูปร่างลักษะของเครื่องตัดข้าวเกรียบ โดยมี
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ความกว้าง 36 เซนติเมตร ยาว 39 เซนติเมตร สูง 49 เซนติเมตร และมีน้ำหนัก 31 กิโลกรัม และนำแบบที่ได้จากการ
วิเคราะห์มาดำเนินการพัฒนาเครื่อง โดยเริ่มจากประกอบโครงสร้างของตัวเครื่องด้วย ตัดและพับขั้นรูป จากนั้นนำ
วัสดุและอุปกรณ์มาประกอบขั้นรูปตาม ดังภาพที่ 1.1 

 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1.1 เครื่องตัดข้าวเกรียบที่พัฒนา 
 

ขั้นที่ 3 การทดสอบและปรับปรุงเครื่องตัดข้าวเกรียบ โดยมีลำดับดังนี้ 
ทำการเตรียมก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ที ่ต้องการทดสอบ จำนวน 3 ก้อน มีความกว้าง 6 

เซนติเมตร ความยาว 25 เซนติเมตร ความหนา 2.5 นิ้ว น้ำหนักรวม 1 กิโลกรัม ดังภาพที่ 1.2  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1.2 การตัดแผ่นข้าวเกรียบ 
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  2. ทำการป้อนก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ในช่องเครื่องตัดข้าวเกรียบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1.2 การทดสอบการตัดแผ่นข้าวเกรียบ 

 
  3. ทำการคัดแยกข้าวเกรียบที่ตัดแล้วมีสภาพสมบูรณ์ และไม่สมบูรณ์ และบันทึกข้อมูล  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1.3 ผลการตัดข้าวเกรียบ 
 
  4. จบกระบวนการทดสอบและเก็บข้อมูล 
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ขั้นที่ 4 สรุปผลการทดสอบ โดยนำผลจากคำนวณมาแปลค่าสรุปผล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
    ในการเก็บบันทึกรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยกำหนดตัวแปรที่ต้องการศึกษาดังนี้ 
  ตัวแปรต้น คือ ก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ก่อนตัด 

   ตัวแปรตาม คือ 1. ระยะเวลาที่ใช้ในการตัดข้าวเกรียบ 2. ความบางของแผ่นข้าวเกรียบกล้วยไข่
ที่ตัดได้  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ในการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ คือ ค่าเฉลี่ย, ร้อยละ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

บุคลากรของกลุ่มวิสาหกิจข้าวเกรียบกล้วยไข่สินค้าโอทอปของตำบลท่าพุทรา อำเภอคลองขลุง 
จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 20 คน 

 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อออกแบบและพัฒนาเครื่องตัดข้าวเกรียบเพื่อผลิตสินค้าโอทอป ของตำบลท่า
พุทรา อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร โดยทำการทดสอบเปรียบเทียบระหว่างการตัดก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่
ด้วยเครื่องตัดข้าวเกรียบแบบเดิมกับเครื่องตัดข้าวเกรียบที่พัฒนาขึ้น สามารถอธิบายผลการวิจัยดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1.1 ผลการทดสอบการเปรียบเทียบการตัดข้าวเกรียบแบบเดิมกับเครื่องที่พัฒนา 

การเปรียบเทียบ 
เครื่องตัดข้าวเกรียบแบบเดิม เครื่องตัดข้าวเกรียบท่ีพัฒนา 

แผ่นข้าวเกรียบ 
ที่สมบูรณ์ (กรัม) 

แผ่นข้าวเกรียบ 
ที่ไม่สมบูรณ์ (กรัม) 

แผ่นข้าวเกรียบ 
ที่สมบูรณ์ (กรัม) 

แผ่นข้าวเกรียบ 
ที่ไม่สมบูรณ์ (กรัม) 

น้ำหนักของข้าวเกรียบ 
1 กิโลกรัม 

670  330 850 150 

เวลาที่ใช้ตั้งแต่เริ่มตัด
จนตัดข้าวเกรียบเสร็จ 

25 นาที 11 นาที 

หมายเหตุ จำนวนก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่  5 ก้อน  
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 จากตารางข้างต้น จะเห็นได้ว่าการตัดก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่  ด้วยเครื่องต้นแบบที่พัฒนาสามารถ
ช่วยประหยัดเวลาในการตัดก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่  และระยะเวลาที่นำข้าวเกรียบไปตากแห้ง เมื่อทำการ
เปรียบเทียบการตัดก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ด้วยเครื่องตัดข้าวเกรียบแบบเดิม ซึ่งการผลิตแบบเดิมโดยใช้ผู้ที่มี
ความชำนาญ จะใช้ระยะเวลาในการตัดก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ โดยรวม ประมาณ 25 นาที แต่การผลิตด้วย
เครื่องตัดข้าวเกรียบที่พัฒนาขึ้นจะใช้เวลาในการตัดแผ่นข้าวเกรียบโดยรวม 11 นาท ีซึ่งช่วยลดระยะเวลาการตัดข้าว
เกรียบคิดเป็นร้อยละ 44 
 นอกจากนี้ยังมีข้อดีของการตัดก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ด้วยเครื่องตัดดข้าวเกรียบที่พัฒนาขึ้นที่ดีกว่า
การตัดด้วยเครื่องตัดแบบเดิม คือ สามารถปรับใบมีดให้ความบางของแผ่นข้าวเกรียบให้มีความหนาของแผ่นข้าว
เกรียบได้ตามต้องการ ซึ่งคนทั่วไปสามารถตัดก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่  ได้โดยง่ายไม่เฉพาะคนที่มีความชำนาญ
ในการตัดก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่  อีกทั้งยังมีขนาดเล็กและกะทัดรัดสามารถเคลื่อนย้ายได้โดยง่ายมากยิ่งข้ึน  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการออกแบบและพัฒนาเครื่องตัดข้าวเกรียบเพื่อเป็นเครื่องต้นแบบที่มีประสิทธิภาพการ
ทำงานสูงสามารถใช้งานได้ง่ายเหมาะสำหรับคนทั่วไป มีความสะดวกสบายมายยิ่งขึ้น สามารถช่วยลดระยะเวลาใน
การตัดคิดเป็นร้อยละ  และช่วยลดระยะเวลาในการตากข้าวเกรียบ คิดเป็นร้อยละ  อีกทั้งมีขนาดและรูปทรง
สะดวกต่อการใช้งานมากยิ่งขึ้น   
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัสถานะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพยางพารา 
อำเภอเซกา จังหวัดบงึกาฬ 

Factoer Associated with Health Status among Rubber Tree Farmers  
in Seka District, Bueng Kan Province 

 
มุธิตา แดงบตุร1  และ สุพัฒน์  อาสนะ2*  

Mutita Dangbud and Supat Assana 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา ปัจจัยอันตรายจากการประกอบ

อาชีพ การป้องกันตนเอง สถานะสุขภาพ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ
ยางพารา กลุ่มตัวอย่าง 233 คน  สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชัน้ภูมิ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ สถิติเชิงอนุมาน คือ Multiple Logistic Regression ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีปัจจัยอันตรายจากการประกอบอาชีพ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.69 มีการป้องกันตนเอง อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 70.39 มีสถานะสุขภาพดี ร้อยละ 91.85 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพดีของ       
ผู้ประกอบอาชีพยางพารา คือการปฏิบัติงานในที่มีแสงสว่างเพียงพอ (OR=10.03; 95%CI: 2.03 to 49.47 ;         
p-value=0.005) การไม่สัมผัสสารกำจัดวัชพืชหรือสารเคมี (OR=4.59; 95%CI: 1.16 to 18.10 ; p-value=0.029) 
การนอนหลับพักผ่อนเพียงพอ (OR=3.48; 95% CI: 1.11 to 10.91  p-value=0.033 ) และการตรวจสุขภาพ
ประจำปี (OR=10.03; 95% CI: 2.03 to 49.47; p-value=0.006 ข้อเสนอแนะคือ การส่งเสริมสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพยางพารา ควรมุ่งเน้นการให้ความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการป้องกันปัจจัยอันตราย การพักผ่อน และ
การตรวจคัดกรองสุขภาพประจำปีอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในอนาคต 

 

คำสำคัญ: ปัจจัยอันตราย, การป้องกันอันตราย, สถานะสุขภาพ, อาชีพยางพารา 
 

Abstract   
 A cross sectional study aimed to examine the occupational hazards, prevention, health 
status and factors associated with health status among rubber tree farmers. The total of 233 

 
1 หลักสูตรสาธารณสุขชุมชน วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
2*Corresponding author: สุพัฒน์ อาสนะ, E-mail address: su_assana@yahoo.com 
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rubber tree farmers were selected by stratified random sampling technique. Data were collected 
using a questionnaire. Analyzed of data by descriptive statistic and inferential statistic by multiple 
logistic regression. Most of them were at a moderate level of occupational hazards 83.69%, high 
level of prevention 70.39% and Healthy 91.85%. Moreover, there were four factors associated 
with healthy status among rubber tree farmers 1) working in sufficient light area (OR=10.03; 95%CI: 
2.03 to 49.47 ; p-value=0.005) and 2) having contact history with pesticides usage such as 
swallowing, breathing and contacting skin (OR=4.59; 95%CI: 1.16 to 18.10 ; p-value=0.029). 3) 
insufficient sleep (OR=3.48; 95% CI: 1.11 to 10.91 p-value=0.033), 4) annual medical examination 
(OR=10.03; 95% CI: 2.03 to 49.47; p-value=0.006), Therefore, health promotion campaign include 
knowledge, preventive practices, having a rest and taking part with an annual health screening 
program should be done for further health disorder avoidance. 
 

Keywords: Risk factors, Preventive Risk Factors, Health Status, Rubber Tree Farmer 

 

Introduction  
ยางพาราเป็นพืชเศรษฐกิจที่สำคัญมากชนิดหนึ่งของประเทศไทย เป็นประเทศที่มีเนื้อที่ปลูกยางพารามาก

เป็นอันดับสองของโลก มีเกษตรกรที่ปลูกยางพารารวมทั้งประเทศประมาณ 6 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 10 
ของ ประชากรทั้งประเทศ (สำนักงานวิชาการ,2559) ซึ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีเกษตรกรชาวสวนยางมากเป็น
อันดับ 2 รองจากภาคใต้ (สำนักงานกระทรวงปลัดเกษตรและสหกรณ์ , 2559) โดยจังหวัดบึงกาฬ มีการปลูก
ยางพาราเป็น เป็นลำดับ 8 ของ ประเทศ เป็นลำดับที่ 1 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผู้ประกอบอาชีพยางพารา 
6,154 ราย อำเภอที่มีพื้นที่ปลูกมากที่สุดคือ อำเภอเมือง อำเภอเซกา และอำเภอโซ่พิสัย พื้นที่ที่มีการปลูกมาก
ที่สุด คืออำเภอเซกา (สำนักงานจังหวัดบึงกาฬ, 2561) 

กระบวนการผลิตยางพารา ประกอบด้วยการกรีดยาง การเก็บน้ำยางและการทำยางแผ่น มีช่วงเวลาของ
การทำงานอยู่ในเวลากลางคืนต่อเนื่องจนถึงเวลากลางวัน ส่งผลให้ผู้ประกอบอาชีพผลิตยางพารามีโอกาสสัมผัสกับ
ปัจจัยอันตรายจากสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน คือปัจจัยอันตรายด้านชีวภาพและด้านการยศาสตร์ ปัจจัยด้าน
กายภาพ และปัจจัยด้านเคมี ซึ่งพบปัจจัยอันตรายด้านกายภาพที่สำคัญ ได้แก่ แสงสว่างไม่ เพียงพอ ส่งผลทำให้
มองเห็นไม่ชัดเจนและเกิดตาพร่ามัวได้ และการระบายอากาศไม่ดี (อุไรวรรณ อินทร์ม่วง,2559) ปัจจัยอันตราย
ด้านชีวภาพ ได้แก่ ยุง/แมลง งู ตะขาบ/แมงป่อง (สุดาพร วงษ์พล, 2559)  ส่วนปัจจัยอันตรายด้านเคมี ได้แก่ สาร
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กำจัดวัชพืช ฝุ่นปุ๋ยเคมี ปุ๋ยคอก กรดฟอร์มิก น้ำยางดิบ  ในส่วนของปัจจัยด้านการยศาสตร์ ได้แก่ ท่าทางการ
ทำงานท่าไม่เหมาะสม ลักษณะการทำงานซ้ำๆ การใช้ข้อมือซ้ำๆ ทำให้เกษตรกร เกิดความล้า เกิดอาการบาดเจ็บ
ของกล้ามเนื้อส่งผลให้เกิด อาการปวดเมื่อยจากการทำงาน (นพรัตน์ ส่งเสริม, 2559)  

จากข้อมูลที่กล่าวข้างต้นกลุ่มผู้ประกอบอาชีพยางพาราถือว่าเป็นกลุ่มที่มีโอกาสได้รับปัจจัยเสี่ยงจากการ
ประกอบอาชีพ  ปี 2561 จังหวัดบึงกาฬ มีสถิติการเจ็บป่วยสำคัญ 3 ลำดับแรก คือ โรคระบบหายใจ โรคระบบ
กล้ามเนื้อ รวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม  โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ตามลำดับ (สำนักงานจังหวัดบึงกาฬ, 
2561) ถึงแม้ข้อมูลดังกล่าวไม่ได้จำแนกว่าเป็นการเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับประกอบอาชีพ แต่โรคต่างๆที่ระบุอาจ
เป็นผลกระทบที่เกิดจากการประกอบอาชีพยางพารา ซึ่งเป็นกลุ่มคนที่มีมากที่สุด รวมถึงยังมีการศึกษาเรื่องนี้ 
ดังนั้นจึงได้มีการกำหนดประเด็นการวิจัยขึ ้นเพื ่อให้ทราบถึงสถานการณ์ของสถานะสุขภาพ และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพยางพารา ในพ้ืนที่ต่อไป  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาปัจจัยอันตรายและการป้องกันตนเองของผู ้ประกอบอาชีพยางพารา อำเภอเซกา          
จังหวัดบึงกาฬ 

2. เพ่ือศึกษาสถานะสุขภาพ ของผู้ประกอบอาชีพยางพารา อำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ  
3. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพของผู ้ประกอบอาชีพยางพารา อำเภอเซ กา     

จังหวัดบึงกาฬ  
 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ประกอบอาชีพยางพารา อำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ คำนวณขนาดตัวอย่าง(Sample) 

โดยสูตรสำหรับการใช้สถิติ Multiple logistic regression (Hsieh, et al, 1998) ได้ขนาดตัวอย่างที ่ปรับแล้ว 
จำนวน 233 คน สุ่มตัวอย่างโดยการสุ ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling) ตามสัดส่วนของ
ประชากรในแต่ละหมู่บ้าน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้   
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1) ข้อมูลทั่วไป จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา สถานะสมรส โรคประจำตัว 
รายได้ต่อเดือน บุหรี่ และแอลกอฮอล์  ลักษณะคำถามเป็นแบบตัวเลือกและคำถามปลายเปิด  

2) ปัจจัยอันตราย จำนวน 13 ข้อ ประกอบด้วย ด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้านชีวภาพ และด้าน
การยศาสตร์ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ คือ ไม่เคย = 1 บางครั้ง = 
2 ทุกครั้ง = 3 การแปลผลภาพรวมปัจจัยอันตราย แบ่งเป็น 3 ระดับ(Best, 1977)  คือ ระดับสูง(คะแนนเฉลี่ย2.34 
- 3.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย1.67 – 2.33) และระดับต่ำ(คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.66)  

3) การป้องกันตนเอง จำนวน 8 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดับ คือ ประจำ = 5 บ่อยครั้ง = 4 บางครั้ง = 3 นาน ๆ ครั้ง = 2 ไม่เคย = 1 การแปลผลภาพรวมการ
ป้องกันอันตราย แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best, 1977) คือ ระดับสูง(คะแนนเฉลี ่ย 3.67 - 5.00) ระดับปานกลาง 
(คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 ) และระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33)  

4) สถานะสุขภาพ จำนวน 11 ข้อ ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และ ด้านจิต
วิญญาณ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด = 1 มาก = 2 
ปานกลาง = 3 เล็กน้อย = 4 ไม่เลย = 5  การแปลผลสถานะสุขภาพในภาพรวม แบ่งเป็น 3 ระดับ(Best, 1977) 
คือระดับดี(คะแนนค่าเฉลี่ย 3.67 - 5.00)  ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 ) และระดับไม่ดี คะแนน
เฉลี่ย 1.00 - 2.33)  และการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพยางพารา แบ่ง
ออกเป็น 2 ระดับ คือ สถานะสุขภาพดี (คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00)  และสถานะสุขภาพไม่ดีถึงปานกลาง (คะแนน
เฉลี่ย1.00 - 3.66)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย   
ได้แก่ การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity และหาดัชนีความสอดคล้อง (Item-

Objective Congruence index : IOC) ของแบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าดัชนีความสอดคล้อง(IOC) เท่ากับ 0.67-
1.00 และการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้วิธีการตรวจสอบด้วยการหาค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.71 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA Version 16  นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์

การวิจัย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage), ค่าเฉลี่ย
(Mean), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และสถิติเชิงอนุมาณ คือสถิติ Multiple Logistic 
Regression เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพยางพารา มีข้ันตอนคือ 
1) โดยใช้สถิติ Simple logistic regression เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude analysis) โดย
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วิเคราะห์ทีละคู่ (Bivariate analysis)  ซึ่งเป็นการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรต้นทีละ
คู่ โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบของตัวแปรอ่ืน ๆ ผลที่ได้คือ Crude Odds และ P-value พิจารณาค่า P-Value < 
0.25 และ 2) ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก(Multiple logistic regression) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
กับสถานะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพยางพารา อำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ และตัวแปรอิสระ (Final model) 
โดยวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร นำตัวแปรที่ผ่านการคัดเลือกในขั้นตอนการวิเคราะห์อย่างหยาบ (Crude 
analysis) เข้าสู่โมเดล Multivariable analysis ในการวิเคราะห์ ผลที่ได้คือ Adjusted Odds Ratio และ P-
value เมื่อได้โมเดลแล้วก็จะเข้าสู่การวิเคราะห์หาโมเดลที่ดีที่สุด ใช้วิธีการตัดตัวแปรออกทีละตัวแปร (Backward 
elimination) โดยขจัดตัวแปรที่มีค่า P-Value >0.05 ออกทีละตัวแปร จนกว่าจะไม่สามารถตัดตัวแปรใด ๆออก
จากโมเดลได้ เนื่องจากไม่มีตัวแปรใดที่มีค่า P-Value >0.05 ถือเป็นโมเดลสุดท้ายที่จะอธิบายตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพยางพารา อำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 

การพิทักษ์สิทธิ์ิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ได้รับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สาขาวิชาสาธารณสุข

ชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ตามหนังสือรับรองเลขท่ี HA6210011  
 

ผลการวิจัย 
ลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.1 มีอายุเฉลี ่ย 46.66 ปี (S.D.= 8.62)  

สถานะภาพสมรส ร้อยละ 82.40 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 58.8 มีค่ามัธยฐานของรายได้เฉลี ่ยต่อ
เดือน 5,000 บาทต่ำสุด 2,000 บาท สูงสุด 40,000 บาท ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 92.3 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
80.26 และดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 59.23 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไป ของผู้ประกอบอาชีพยางพารา (n = 233) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 114 48.93 
หญิง 119 51.17 

อาย ุ    
≤ 40 ปี 54 23.18 
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ปัจจัยอันตราย พบว่า ภาพรวมมีปัจจัยอันตราย อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.69 ระดับต่ำ ร้อยละ 

15.45 และ ระดับสูง ร้อยละ 0.86 ดังตารางที่ 2 
การป้องกันตนเอง พบว่า ภาพรวมมีการป้องกันอันตราย อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.39 ระดับปานกลาง 

ร้อนละ 28.33 และระดับต่ำ ร้อยละ 1.29 ดังตารางที่ 2 

> 40 ปี 179 76.82 

     𝒙 ̅̅ ̅ ± S.D. : 46.66 ± 8.62 , Median(Min : Max) 47(26:68)  
สถานะภาพ   

สมรส 192 82.40 
 โสด/แยกกันอยู่ 39 16.74 
หม้าย / หย่า 2 0.86 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้รับการศึกษา/ประถมศึกษา             139 59.66 
มัธยมศึกษาตอนต้น /ตอนปลาย 89 38.19 
อนุปริญญา/ปริญญาตรี  5 2.15 

รายได้/เดือน   
≤ 6000 บาท 215 92.27 
> 6000 บาท 18 7.73 

      𝒙 ̅̅ ̅ ± S.D. : 6,449.40 ± 4,582.10, Median(Min:Max) : 5,000 (2,000 : 40,000) 
โรคประจำตัว   

ไม่มี 215 92.27 
มี  18 7.73 

การสูบบุหรี่   
ไม่สูบ 187 80.26 
สูบ 46 19.74 

การดื่มแอลกอฮอล์   
ไม่ดื่ม 95 40.77 
ด่ืม 138 59.23 
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ตารางท่ี 2 จำนวน ร้อยละ ภาพรวมของระดับปัจจัยอันตราย และการป้องกันตนเองของผู้ประกอบอาชีพ
ยางพารา (n= 233)    

 
สถานะสุขภาพ พบว่า ภาพรวมมีสถานะสุขภาพ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 91.85 และอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 

8.15 ดังตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3  จำนวนและร้อยละ ภาพรวมของสถานะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพยางพารา (n = 233)   

 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพยางพารา 

จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์หลายตัวแปร (Multivariable analysis) โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย
พหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ
ยางพารา ได้แก่  

ผู้ประกอบอาชีพยางพาราที่ปฏิบัติงานในที่มีแสงสว่างเพียงพอ จะมีสุขภาพดี เป็น 10.03 เท่าของ         
ผู้ประกอบอาชีพยางพาราที่ปฏิบัติงานในที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ (Adj.OR=10.03; 95%CI: 2.03 to 49.47;      
p-value=0.005)   

 
ด้าน 

ระดับ 
สูง 

n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
ต่ำ 

n (%) 
            ปัจจัยอันตราย 2 (0.86) 195 (83.69) 36 (15.45) 
            การป้องกันตนเอง 164 (70.39) 66 (28.33) 3 (1.29) 

สถานะสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 

              สุขภาพดี  214 91.85 
              สุขภาพปานกลาง 0 0.00 
              สุขภาพไม่ดี 19 8.15 
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ผู้ประกอบอาชีพยางพาราที่ไม่สัมผัสสารกำจัดวัชพืช/สารเคมี จะมีสุขภาพดี เป็น 4.59 เท่าของ            
ผู้ประกอบอาชีพยางพาราที่สัมผัสสารกำจัดวัชพืช/สารเคมี (Adj.OR=4.59; 95%CI: 1.16 to 18.10;              
p-value= 0.029) 

ผู้ประกอบอาชีพยางพาราที่มีการนอนหลับพักผ่อนเพียงพอ จะมีสุขภาพดี เป็น 3.48 เท่าของผู้ประกอบ
อาชีพยางพาราที่มีการนอนหลับไม่เพียงพอ (Adj.OR=3.48; 95%CI: 1.11 to 10.91 ; p-value=0.033)  

ผู้ประกอบอาชีพยางพาราที่มีการตรวจสุขภาพประจำปี จะมีสุขภาพดี เป็น 6.80 เท่าของผู้ประกอบอาชีพ
ยางพาราที่ไม่ตรวจสุขภาพประจำปี (Adj.OR=6.80; 95%CI: 1.75 to 26.34; p-value=0.006) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์หลายตัวแปรของผู้ประกอบอาชีพยางพารา (Multivariate) 
              (n= 233)   
 

ปัจจัย จำนวน % 
สุขภาพดี 

Crude OR ORAdjusted 95% CI P -Value 

ปฏิบัติงานในที่ท่ีมีแสงสว่างเพียงพอ 0.005 
บางครั้งถึงไม่เคย 87 80.46 1    
ปฏิบัติทุกครั้ง 146 98.63 17.49 10.03 2.03 to 49.47  
การสัมผัสสารกำจัดวัชพืช/สารเคมี 0.029 
บางครั้งถึงทุกครั้ง 106 84.91 1    
ไม่เคยสัมผัส 127 97.64 7.34 4.60 1.16 to 18.10  
การนอนหลับพักผ่อนเพียงพอ 0.005 
น้อยถึงไม่เพียงพอ 52 78.85 1    
เพียงพอ 181 95.58 5.80 3.48 1.11 to 10.91  
การตรวจสุขภาพประจำปี 0.006 
บางครั้งถึงไม่เคย 70 77.14 1    
ประจำ 163 98.16 15.80 6.80 1.75 to 26.34  

 
 
อภิปรายผล 
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ปัจจัยอันตราย การป้องกันตนเอง และสถานะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพยางพารา พบว่าในภาพรวม มี
ปัจจัยอันตราย อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.69  มีการป้องกันตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.39 แต่มี
สถานะสุขภาพไม่ดี ร้อยละ 8.15 เนื่องจากยังมีพฤติกรรมเสี่ยงคือสูบบุหรี่ ร้อยละ 19.74 ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
59.23 ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ สมปอง พรหมพลจร และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์(2559) วิจัยเรื่องภาวะสุขภาพ
ของผู้กรีดยางพารา ในอำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี พบว่าผู้กรีดยาง ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ ร้อย
ละ 10.4 มีการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 82.20  สูบบุหรี่ ร้อยละ 84.30 และดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง ร้อยละ 66.10 และ 
อภิญญา ไพรสินธุ (2559) วิจัยเรื่องภาวะสุขภาพและสิ่งคุกคามสุขภาพของผู้กรีดยางพารา กรณีศึกษาตำบลหนอง
แวง และกลางใหญ่อำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี พบว่าผู้กรีดยางพารา มีการสูบบุหรี่ ร้อยละ 28.0 

การปฏิบัติงานในที่มีแสงสว่างเพียงพอ มีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพยางพารา 
(p-value= 0.005) ซึ่งสอดคล้อง อภิญญา ไพรสินธุ (2559) พบว่าผู้กรีดยางพาราที่ปฏิบัติงานในที่มีแสงสว่างไม่
เพียงพอ เนื่องจากการกรีดยางพาราจะต้องเริ่มปฏิบัติงานในเวลากลางคืน จึงส่งผลทำให้มองเห็นไม่ชัดเจนและเกิด
ตาพร่ามัวได้ ดังนั้นควรปรับระดับความแสงสว่างของไฟจากแบตเตอรี่ให้พอเหมาะ ไม่ใช้ไฟสว่างเกินไป เพราะจะ
ส่งผลต่อการมองเห็นในระยะยาว 

การสัมผัสสารกำจัดวัชพืช/สารเคมี มีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพยางพารา (p-
value= 0.029) อาจมีสาเหตุจากผู้ประกอบอาชีพยางพารามีการป้องกันตนเองอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง ร้อยละ 
29.61 ซึ่งแสดงถึงความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน และสอดคล้องกับการวิจัยของ นพรัตน์ ส่งเสริม (2559) ความ
เสี่ยงด้านเคมี จากการใช้การกำจัดวัชพืช มีความเสี่ยงเป็น 2.0 เท่า (OR =2.0,95%CI = 0.83 to 4.70) 

การนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ มีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพยางพารา (p-
value= 0.005) เนื่องมาจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของเกษตรกรที่เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากวิถีชีวิต
ปกติ ต้องนอนตอนกลางคืน 7–8 ชั่วโมงติดต่อกัน เปลี่ยนมาเป็นนอนเวลากลางคืน 3–4 ชั่วโมงและนอนกลางวัน
เพิ่มอีก 3–4 ชั่วโมงซึ่งอาจทำให้สุขภาพอ่อนเพลีย ส่งผลเสียต่อสถานะสุขภาพได้ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ 
มูฮำหมัดนาเซร์ ดอเลาะ (2560) วิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนกัน การเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ในเกษตรกรสวนยางพารา พบว่า กลุ่มเกษตรกรสวนยางพารามีคุณภาพการนอนไม่ดีมากที่สุด ร้อยละ 39.4 ซึ่ง
อาชีพเกษตรกรสวนยางพาราส่วนใหญ่มีระยะเวลาทำงานน้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน และมีระยะเวลาทำงาน 5 วัน
ต่อสัปดาห์ ถือว่าเป็นการทำงานท่ีไม่เหมาะสมและยาวนานส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้  

การตรวจสุขภาพประจำปี มีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพยางพารา(p-value=
0.006) ซึ่งสอดคล้อง โรงพยาบาลเวชธานี (2563) การที่เราสามารถตรวจพบโรคต่างๆได้ตั้งแต่ยังไม่มีอาการ ทำให้
เราได้รับการรักษาที่เหมาะสม และป้องกันไม่ให้โรคลุกลามไปมากจนเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง หรือหากตรวจ
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พบว่ายังไม่เป็นโรค แต่มีภาวะเสี่ยงที่จะเกิดโรค เราก็จะได้ดูแลป้องกัน ลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่จะทำให้เกิดโรค และ
เฝ้าระวังติดตามปัญหาสุขภาพนั้นอย่างใกล้ชิดกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง โดยเฉพาะคนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพ   
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการส่งเสริมความรู้ด้านการปฏิบัติงานและการป้องกันตนเองที่ถูกต้อง เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อสถานะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพยาพารา  

2. หน่วยงานต่าง ๆที่เกี่ยวข้องควรมีการส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพ และการป้องกัน
ตนเอง ผ่านช่องทางต่างๆ เพ่ือให้ผู้ประกอบอาชีพยาพาราเข้าถึงได้ง่าย และสามารถนำไปปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
 
กิตติกรรมประกาศ  

วิจัยเรื่องนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาจากผู้ประอาชีพยางพารา อำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ที่เป็น
ตัวแทนในการตอบแบบสอบถามวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย และอาจารย์ทุกท่าน ที่ได้กรุณาให้คำชี้แนะและให้
คำปรึกษาในทำการวิจัยในครั้งนี้จนสำเร็จตามวัตถุประสงค์ ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณทุกท่านด้วยความเคารพเป็น
อย่างยิ่ง 
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การทดสอบทางพฤกษเคมี ลักษณะโครมาโตแกรมและฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
ของอุตพิด บุกคางคกและบอน 

Phytochemistry Thin layer Chromatography and Antioxidant activity of 
Typhonium trilobatum (L.) Schott, Amorphophallus paeoniifolius (Dennst.) 

Nicolson, Colocasia esculenta (L.) Schott 
 

ณิชชนันท์ บุญสขุ1 
Nitchanan Bunsuk 

 

บทคัดย่อ 
 อุตพิด บุกคางคก และบอน เป็นพืชล้มลุก พบได้ทั่วทุกภาคของประเทศไทย มีสรรพคุณเป็นยารักษาโรค
ในตำรายาแพทย์พื้นบ้าน เช่น อาการโรคผิวหนัง ฝีหนอง ใช้กัดเถาดานในท้อง แก้ท้องผูก แก้อักเสบ แก้ปวด 
ดังนั้นงานวิจัยในครั้งนี้จึงทำการศึกษาฤทธิ์ทางพฤกษเคมีของพืชทั้งสามชนิด โดยการสกัดต่อเนื่องด้วยวิธี soxhlet 
extraction พบว่าอุตพิดและบุกคางคก พบสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ และพบสารกลุ่มสเตียรอยด์ในพืชทั้ง 3 ชนิด  
จากนั้นศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระพบว่าอุตพิดและบอนมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระได้ มีค่า IC50 ที่ 140.58 , 193.89 
ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ตามลำดับ ส่วนค่า IC50 ของสารสกัดบุกคางคกอาจพบที่ค่าความเข้มข้นของสารสกัดที่ใช้
ทดสอบสูงกว่า 500 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร การทดสอบลายพิมพ์นิ้วมือด้วยเทคนิครงคเลขผิวบางนั้นพบว่าสารสกัด
ของพืชทั้ง 3 ชนิด ไม่พบแถบสารเมื่ออ่านผลด้วย UV 254 นาโนเมตร แต่เรืองแสงที่ UV 366 นาโนเมตร  
 
คำสำคัญ: สกัดแบบต่อเนื่อง, พฤกษเคมี, รงคเลขผิวบาง, ต้านอนุมูลอิสระ 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ สาขาเภสัชกรรมแผนไทย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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Abstract 
 Typhonium trilobatum (L.) Schott, Amorphophallus paeoniifolius (Dennst.) Nicolson, 
Colocasia esculenta (L.) Schott. Found throughout all regions of Thailand. Has medicinal 
properties in treating diseases such as skin symptoms, suppurative abscess, cure constipation, 
resolve inflammation and pain, so this research is to study the phytochemicals of all three plants 
by soxhlet extraction method, it was found that it T. trilobatum and A. paeoniifolius found 
flavonoid substances. And steroids are found in all 3 plants. Studies of antioxidant activity found 
that T. trilobatum and A. paeoniifolius have antioxidant activity with IC50 value at 140.58, 193.89 
microgram / milliliter respectively, but also less free radicals than the standard ascorbic acid with 
IC50 value at 2.300 micrograms / milliliter. IC50 values of C. esculenta may be found at the 
concentration of the extracts tested greater than 500 micrograms / milliliter. Thin layer 
Chromatography showed that all 3 plant extracts did not find the band when reading with UV 
254 nm but have band at UV 366 nm. 
 
Keyword: phytochemical, soxhlet extraction, Thin layer chromatography, antioxidant  
 
บทนำ 

ปัจจุบันนี้พืชสมุนไพรกำลังเป็นที่นิยมและถูกสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยและพัฒนามากขึ้น อีกทั้ง
สมุนไพรแต่ละชนิดยังมีคุณสมบัติเฉพาะตัว เป็นแหล่งที่มาของสารพฤกษเคมีที่สำคัญๆ ยกตัวอย่างเช่น สารกลุ่มฟ
ลาโวนอยด์ที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ สารกลุ่มสเตียรอยด์ มีฤทธิ์ลดการอักเสบ นำมาสังเคราะห์เป็นยาฮอร์โมนเพศ 
เป็นต้น  

อุตพิดTyphonium trilobatum (L.) Schott, บุกคางคก Amorphophallus paeoniifolius (Dennst.) 
Nicolson, บอน Colocasia esculenta (L.) Schott จัดอยู่ในวงศ์ Araceae เป็นพืชล้มลุกที่เกิดขึ้นได้ทั่วทุกภาค
ของประเทศไทย และพบเจอได้ทั่วไปในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จากรายงานการศึกษาวิจัยพบว่า พืชทั้ง 3 
ชนิดนี้ มีสรรพคุณลดอาการอักเสบ โดยมีการศึกษาในหนูทดลองพบว่าสารสกัดจากใบอุตพิดมีฤทธิ์รักษาแผล
เบาหวาน ต้านการอักเสบ ระงับปวด (Ali et al, 2012) สารสกัดบอนด้วยปิโตรเลียมอีเธอร์สามารถลดอาการปวด
บิด (Dey YN et al, 2016) ลดการอักเสบ (De S et al, 2010) และไม่มีความเป็นพิษต่อตับในหนูทดลอง 
(Sharstry RA et al , 2010) สารสกัดจากใบบอนแห้งด้วยแอลกอฮอล์มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อหนอง มีเส้นใยช่วยในการดูด
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ซับสารก่อกลายพันธุ์ สารสกัดจากรากบอนมีฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญของเนื้องอก หัวใต้ดินของต้นบอนมีฤทธิ์
ช่วยลดความดันโลหิต (สมุนไพรพื้นบ้านล้านนา มหาวิทยาลัยมหิดล, 2012) 

ดังนั้นงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ศึกษาองค์ประกอบทางพฤกษเคมี ลักษณะลายพิมพ์นิ้วมือและฤทธิ์ต้าน
อนุมูลอิสระของสารสกัดอุตพิด บุกคางคกและบอนที ่ทำการสกัดแบบต่อเนื ่องด้วย  95% เมทานอลเพ่ือ
เปรียบเทียบความเหมือนหรือต่างกันของลายพิมพ์นิ้วมือ และนำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาสมุนไพรและคิดค้นงานวิจัย
ต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพ่ือศกึษาพฤกษเคมีเบื้องต้นของอุตพิด บุกคางคกและบอน 
2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบลายพิมพ์นิ้วมือด้วยเทคนิครงคเลขผิวบางของอุตพิด บุกคางคกและบอน 

 
วิธีการวิจัย 

แหล่งที่มาของตัวอย่าง 
เก็บอุตพิด บุกคางคก และบอนจากสำนักสงฆ์ไชยบวร อ.โพธิ์ทะเล จ.พิจิตร เมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม พ.ศ.

2562 นำมาล้างให้สะอาด หั่นเอาแต่หัว นำไปอบแห้งในตู้อบลมร้อนที่อุณหภูมิ 50oC จนแห้งสนิทและนำไปบดให้
ละเอียดใช้แร่งเบอร์ 60 เพ่ือให้ได้ผงยาขนาดที่เท่ากัน  

การเตรียมสารสกัด 
สกัดแบบต่อเนื่อง (soxhlet extraction) โดยใช้ 95% เมธานอลเป็นตัวทำละลาย อัตราส่วน 20 กรัม ต่อ

ตัวทำละลาย 500 มิลลิลิตร เป็นเวลา 5 ชั่วโมง จากนั้นกรองด้วยกระดาษกรองเบอร์1นำไประเหยตัวทำละลาย
ออก แล้วนำไปทำแห้งแบบแช่เยือกแข็ง (Freeze dry) จนได้สารสกัดในรูปของแข็งเก็บไว้ที่อุณหภูมิ 4oC เพ่ือ
นำไปใช้ทดสอบต่อไป 

การตรวจสอบพฤกษเคมีเบื้องต้น  
 ทำการตรวจสอบพฤกษเคมีเบื้องต้นของการสกัดอุตพิด บุกคางคก บอน 5 กลุ่ม ได้แก่ ฟลาโวนอยด์ แทน
นิน ซาโปนิน อัลคาลอยด์และสเตียรอยด์ 

1. กลุ่มฟลาโวนอยด์ 
ทดสอบด้วยวิธี Shinoda’s test ชั่งสารสกัด 200 มิลลิกรัม ละลายสารสกัดด้วย 95% เอทานอลปริมาตร 

3 มิลลิลิตร ใส่แม็กนีเซียมริบบอนลงในหลอดทดลองเติมกรดไฮโดรคลอลิกเข้มข้น 2 หยด สังเกตการเปลี่ยนแปลง 
หากเปลี่ยนเป็นสีแดงหรือชมพูแสดงว่าพบสารกลุ่มฟลาโวนอยด์  
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2. การตรวจสอบแทนนิน 
 ชั่งสารสกัด 200 กรัม ต่อน้ำกลั่น 500 มิลลิลิตร นำไปอุ่นบนอ่างให้ความร้อน จากนั้นกรองด้วยกระดาษ
กรองเบอร์ 1 หยดสารละลายเฟอริกคลอไรด์ 2-3 หยด หากเปลี่ยนเป็นสีเขียวหรือดำแสดงว่าพบสารประกอบแทนนิน 

3. การตรวจสอบซาโปนิน 
 ชั่งสารสกัด 200 กรัมต่อน้ำกลั่น 500 มิลลิลิตร ต้มให้เดือด จากนั้นกรองด้วยกระดาษกรองเบอร์1 เติมน้ำ
กลั่นลงไป 2 มิลลิลิตร เขย่าอย่างแรง หากเกิดฟองแสดงว่าพบสารกลุ่มซาโปนิน 

4. การตรวจสอบอัลคาลอยด์ 
 ชั่งสารสกัด 20 กรัมละลายด้วย 1%กรดซัลฟิวริก 15 มิลลิลิตร นำไปอุ่น 5-10 นาทีจากนั้นกรองแล้ว
นำมาสกัดด้วยปริโตเลียมอีเทอร์ ปรับค่าความเป็นกรดด่าง แล้วนำไประเหยบนหม้ออังไอน้ำ จากนั้นนำไปหยดลง
กระดาษกรอง แล้วฉีดพ่นด้วยน้ำยาดราเจนดอร์ฟ ถ้าบริเวณที่หยดพบสีแดงหรือชมพูแสดงว่าพบสารประกอบอัล
คาลอยด์ 

5. การตรวจสอบสเตียรอยด์ 
นำผงของพืชทั้ง 3 ชนิด 20 กรัม เติม 1N ethanolic HCl พอท่วม นำไปอุ่น จากนั้นกรองและนำไปสกัด

ด้วยปิโตรเลียมอีเทอร์ จากนั้นนำไประเหยจนแห้ง หยด acetic anhydride 3 หยด ผสมให้เข้ากัน หยด sulfuric 
acid เข้มข้นลงไป จำนวน 1 หยด สังเกตสีที่เกิดข้ึนหากพบสเตียรอยด์จะมีสีเขียวเข้มหรือน้ำเงิน 

การทดสอบลายพิมพ์นิ้วมือด้วยเทคนิครงคเลขผิวบาง (Thin layer chromatography) 
เตรียมวัฏภาคเคลื่อนที่ 3 วัฏภาค คือ 1) Hexane: Ethyl acetate ในอัตราส่วน 9:1 2) Hexane: Ethyl 

acetate ในอัตราส่วน 7: 3 3) Dichloromethane: Methanol ในอัตราส่วน 9:1 หยดสารตัวอย่างที่ต้องการ
ทดสอบด้วยหลอดคาปิลลารีรูเล็กลงบนแผ่นลายพิมพ์นิ้วมือ TLC silica gel 60 F254 นำแผ่นลายพิมพ์นิ้วมือ มาใส่
ในวัฏภาคเคลื่อนที่ที่เตรียมไว้ ปิดฝาเพื่อป้องกันไม่ให้ตัวทำละลายระเหยตั้งทิ้งไว้ให้ตัวทำละลายเคลื่อนที่ถึง 
solvent front พักไว้ให้แห้งแล้วนำไปตรวจสอบแถบสีด้วยเครื่อง UV detector 

การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
 ทดสอบด้วยวิธี DPPH assay (2,2-diphenyl-1-picrydrazyl) ใช้กรดแอสคอบิกเป็นสารมาตรฐาน ใช้สาร
สกัดเจือจางด้วยเมธานอลแบบครึ่งต่อครึ่ง ดูดสารสกัดแต่ละความเข้มข้นลง 96 well plate ความเข้มข้นละ 3 ซ้ำ 
ปริมาณ 100 ไมโครลิตรต่อหลุม เติม 200 nM DPPH ปริมาตร 100 ไมโครลิตรลงทุกหลุม เก็บไว้ในที่มืด 30 นาที 
วัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 517 นาโนเมตร คำนวณร้อยละฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระจาก %free radical 
scavenging 
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ADPPH คือค่าการดูดกลืนแสงของ DPPH ซึ่งใช้เป็นค่าอนุมูลอิสระเริ่มต้น       
  Asample คือค่าการดูดกลืนแสงของสารที่ใช้ทดสอบฤทธิ์ 
 
ผลการทดลอง 
 สารสกัดของอุตพิด บุกคางคก บอน มีลักษณะเป็นของเหลวหนืดสีน้ำตาลเข้ม มีค่าเท่ากับ 5.95, 6.75, 
7.1 % yield ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 การตรวจสอบสารพฤกษเคมีเบื้องต้น 5 ชนิด ได้แก่ ฟลาโวนอยด์ สเตียรอยด์ อัลคาลอยด์ แทนนินและซา
โปนิน พบว่าสารสกัดอุตพิดและบุกคางคกพบสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ และพบสารกลุ่มสเตียรอยด์ในสารสกัดพืชทั้ง 
3 ชนิด แต่ไม่พบสารกลุ่มแทนนิน ซาโปนิน และอัลคาลอยด์ ดังแสดงตารางที่ 2 
 การทดสอบลายพิมพ์นิ ้วมือด้วยเทคนิครงคเลขผิวบาง (Thin layer chromatography)ที่ใช้วัฏภาค
เคลื่อนที่ต่างกัน 3 วัฏภาคพบว่า สารสกัดทั้งอุตพิด บุกคางคก บอน ไม่พบแถบสารเมื่ออ่านผลด้วย UV 254 นาโน
เมตร แต่จะพบแถบสารเป็นสีต่างๆ เมื่อทำการพ่นสเปรย์กรดซัลฟิวริกและอังความร้อนจากนั้นอ่านผลด้วยแสง UV 
366 นาโนเมตร 

การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ พบค่าความเข้มข้นของสารต้านออกซิเดชันที่ทำให้ความเข้มข้นของ
อนุมูล DPPH ลดลงร้อยละ50 ( IC50 ) ของสารสกัดอุตพิดและบอนที่ 140.58 , 193.89 มิลลิกรัม/ไมโครลิตร 
ตามลำดับ ส่วนค่า IC50 ของสารสกัดบุกคางคกอาจพบที่ค่าความเข้มข้นของสารสกัดที่ ใช้ทดสอบสูงกว่า 500 
มิลลิกรัม/ไมโครลิตร 
 
ตารางท่ี 1 ปริมาณสารสกัดได้คิดเป็นร้อยละ (% yield) 

สารสกัด น้ำหนักสารสกัด (กรัม) ผลได้เป็นร้อยละ 
อุตพิด 1.19 5.95 

บุกคางคก 1.27 6.75 
บอน 1.42 7.1 

 
 
 

% radical scavenging = [(ADPPH – Asample)/ ADPPH] × 100 
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ตารางท่ี 2 การตรวจสอบพฤกษเคมีเบื้องต้น 
สารพฤกษเคมี สารสกัดอุตพิด สารสกัดบุกคางคก สารสกัดบอน 
ฟลาโวนอยด์ + + - 

แทนนิน - - - 
ซาโปนิน - - - 

อัลคาลอยด์ - - - 
คาร์ดิแอกไกลโคไซด์ + + + 

หมายเหตุ  + หมายถึง ตรวจสอบพบ  - หมายถึง ตรวจสอบไม่พบ 
 
ผลทดสอบลายพิมพ์นิ้วมือด้วยวิธีโครมาโตแกรม 
วัฏภาคเคลื่อนที่ Hexane: Ethyl acetate ในอัตราส่วน 9:1 
 

 
Lane 1= สารสกัดอุตพิดสกัด Lane 2 = สารสกัดบุกคางคก Lane 3 = สารสกัดบอน 
A = ตรวจสอบลายพิมพ์นิ้วมือภายใต้ UV 254 นาโนเมตร 
B = ตรวจสอบลายพิมพ์นิ้วมือพ่นด้วย 10%กรดซัลฟิวริก ให้ความร้อน UV 366 นาโนเมตร 
วัฏภาคเคลื่อนที่ Hexane: Ethyl acetate ในอัตราส่วน 7: 3 
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Lane 1= สารสกัดอุตพิดสกัด Lane 2 = สารสกัดบุกคางคก   Lane 3 = สารสกัดบอน 
A = ตรวจสอบลายพิมพ์นิ้วมือภายใต้ UV 254 นาโนเมตร 
B = ตรวจสอบลายพิมพ์นิ้วมือพ่นด้วย 10%กรดซัลฟิวริก ให้ความร้อน UV 366 นาโนเมตร 
  
Dichloromethane: Methanol ในอัตราส่วน 9:1 
 

   
Lane 1= สารสกัดอุตพิดสกัด Lane 2 = สารสกัดบุกคางคก Lane 3 = สารสกัดบอน 
A = ตรวจสอบลายพิมพ์นิ้วมือภายใต้ UV 254 นาโนเมตร 
B = ตรวจสอบลายพิมพ์นิ้วมือพ่นด้วย 10%กรดซัลฟิวริก ให้ความร้อน UV 366 นาโนเมตร 
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ตารางท่ี 3 ค่า IC50 ของสารสกัดอุตพิด บุกคางคก บอน 
 

ตัวอย่างสาร ค่า IC50 (ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) 
กรดแอสคอบิค 2.300 
สารสกัดอุตพิด 140.58 

สารสกัดบุกคางคก ND 
สารสกัดบอน 193.89 

*ND ไม่พบค่า IC50 ของสารสกัดบุกคางคก / อาจพบที่ค่าความเข้มข้นของสารสกัดสูงกว่า 500ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร 
 
สรุปผลการทดลอง 

การตรวจสอบสารพฤกษเคมีเบื้องต้น พบว่าสารสกัดอุตพิด บุกคางคกมีสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ และพบสาร
กลุ่มสเตียรอยด์ในสารสกัดจากพืชทั้ง 3 ชนิด แต่ไม่พบสารกลุ่มแทนนิน ซาโปนิน และอัลคาลอยด์ (ตารางที่ 2) 
การตรวจสอบพบสารพฤกษเคมีดังกล่าวช่วยยืนยันฤทธิ์ทางชีวภาพของสารสกัดที่สามารถแก้พิษสัตว์กัดต่อยได้ 
เนื่องจากฟลาโวนอยด์มีฤทธิ์ต้านอักเสบ (Sharma et al., 2011; พิสมัย, 2548) จากรายงานการศึกษาวิจัยพบว่า 
สารสกัดจากใบของพืชในสกุล Clerodendrum หลายชนิด เช่น C. trichotomum และ C. inerme มีฤทธิ์ต้าน
อักเสบ (Choi et al., 2004; Yankanchi and Koli, 2010) และพบว่าสารสกัดของพืชดังกล่าว ประกอบด้วย
สารพฤกษเคมีในกลุ่ม เทอร์พีนอยด์ สารประกอบฟีนอลิก ฟลาโวนอยด์ (Choi et al., 2012; Florence et al., 
2012) 

การทดสอบลายพิมพ์นิ้วมือด้วยเทคนิครงคเลขผิวบาง ที่ใช้วัฏภาคเคลื่อนที่ต่างกัน 3 ระบบพบว่า สาร
สกัดทั้งอุตพิด บุกคางคก บอน ไม่พบแถบสารเมื่ออ่านผลด้วย UV 254 นาโนเมตร แต่จะพบแถบสารเป็นสีต่างๆ
เมื่อทำการพ่นเสปรย์กรดซัลฟิวริกและอังความร้อนจากนั้นอ่านผลด้วยแสง UV 366 นาโนเมตร การตรวจสอบ
ดังกล่าวช่วยยืนยันได้ว่าสารสกัดจากพืชทั้ง 3 มีสารประกอบสเตียรอยด์เนื่องจากสารประกอบสเตียรอยจะเรือง
แสงต่อการตรวจสอบภายใต้ UV 366 นาโนเมตร ดังรูป B  ซึ่งสอดคล้องกับผลการตรวจสอบสารพฤกษเคมีที่พบ
สารกลุ่มสเตียรอยด์  

การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระทำให้ทราบว่าในสารสกัดอุตพิดและบอนนั้นมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ แม้
เมื่อเทียบกับสารมาตรฐานแล้วจะมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระท่ีน้อยกว่ามาก  
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จากการทดสอบทำให้ทราบสารองค์ประกอบทางพฤกษเคมีของอุตพิด บุกคางคก บอน และทราบลักษณะ
ลายพิมพ์นิ้วมือที่เหมือนและแตกต่างกันของพืชทั้ง 3 ชนิด เป็นข้อมูลการศึกษาทางวิทยาศาสตร์สามารถนำไปต่อ
ยอดศึกษาข้อบ่งใช้ใหม่ของสมุนไพร ฤทธิ์ทางชีวภาพอ่ืนๆ และสามารถนำไปต่อยอดในการศึกษาวิเคราะห์แยกสาร
แบบ High Performance Liquid Chromatography (HPLC) ได้อีกต่อไป 

 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษารวบรวมข้อมูลและการทำการทดลองงานครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เพราะได้รับความกรุณา
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การรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เขตเทศบาลนครนครสวรรค์  

Health Literacy Associated with Blood Level Controlled among Diabetes Mellitus 
Type 2 Patients in Nakhon Sawan Municipality 

  

อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ำ1 
Amornsak Poum 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 131 คน 
ที่ข้ึนทะเบียนรับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลนครนครสวรรค์ ปีงบประมาณ 2562 โดยมีผลการตรวจ
ระดับน้ำตาลในพลาสมาจากหลอดเลือดดำหลังอดอาหาร มากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรยืนยัน โดยใช้สูตรการ
คำนวณกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอนของ Daniel ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 116 ราย ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล การรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยแบบสอบถามผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.962 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย การรอบรู้
ด้านสุขภาพ (r=0.627, P-value<0.001) ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานควร
จัดกิจกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการจัดกิจกรรม Self Help Group 
และพัฒนาทักษะการสร้างการรอบรู้ด้านสุขภาพและทักษะการจัดการตนเอง โดยการจัดกิจกรรมแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 

คําสําคัญ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การควบคุมระดับน้ำตาล, การรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

Abstract 
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 This descriptive research study aimed to study factors association with blood level 
controlled among diabetes mellitus type 2 patients. Population in this study consisted of 131 
diabetic mellitus type 2 who had fasting plasma glucose higher than 140 mg/dl drawn from name 
list which be registered in Public Health Center, at Nakhon Sawan Municipality, Nakhon Sawan 
Province, in fiscal year 2019, and the sample size calculating used Daniel formula for 116 cases, 
and systematic random sampling was determine for collecting data. Data collected by 
questionnaires including, characteristics, health literacy and blood sugar level. In addition to check 
questionnaire standardization, validity was checked by 3 experts and try out testing reliability by 
Cronbach’s coefficient alpha about 0.962 Data analyzed using statistical as Pearson product 
moment correlation coefficient. An association analyzed found that, factors association with 
blood level controlled among diabetes mellitus type 2 patients with statistic significant, such as, 
health literacy ( r=0.627, P-value<0.001) . Thus, health care provider should be set activities for 
prevention of complication’ diabetic mellitus type 2, and to encourage gaining the health literacy 
by self-help group model, to build the knowledge sharing for performing self-efficacy and self-
management within diabetic mellitus group.  
 

Keywords: Diabetic mellitus type 2, Blood sugar level control, Health literacy 

บทนำ 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ทั่วโลกให้ความสนใจ เนื่องจากเป็นโรคที่ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้และสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์  (American Diabetes Association, 2004) จากการ
สำรวจข้อมูลขององค์การอนามัยโลกโดย American Diabetes Association (ADA) ประเมินว่าทั่วโลกจะมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอีกเท่าตัวในระยะเวลา 20-25 ปีข้างหน้า (พ.ศ.2573) (World Health Organization, 2009) 
สำหรับประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าจำนวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานจะเพ่ิมข้ึนจาก 1,536,000 คน ในปี พ.ศ.2543 เป็น 2,739,000 คน ในปี พ.ศ. 2573 (World Health 
Organization, 2009) จากรายงานข้อมูลตามตัวชี ้ว ัดในระบบฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ของ
กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2559 พบว่า อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มประชากรอายุ 35-60 ปี 
(กลุ่มเสี่ยง) ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานรายใหม่มีร้อยละเพิ่มขึ้น เท่ากับ 1.81, 2.29, และ 2.44 
ตามลำดับ จากผลการประเมินโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วย
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โรคเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอัตราเสี่ยงมีจำนวนเพิ่มขึ้น 
เท่ากับร้อยละ 34.38, 20.34, และ 41.76 ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

จังหวัดนครสวรรค์ ในช่วงปีพ.ศ.2557-2559 สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของประชาชนใน
จังหวัดนครสวรรค์จะมีลักษณะคล้ายๆกับสถานการณ์ของประเทศไทย พบว่า อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่ม
ประชากรอายุ 35-60 ปี (กลุ่มเสี่ยง) ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานรายใหม่มีร้อยละเพ่ิมขึ้น เท่ากับ 1.98, 
2.39, และ 2.54 ตามลำดับ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีจะมีอัตราเพิ่มขึ้น 
เท่ากับร้อยละ 11.01, 15.98, และ 28.86 ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข , 2560) ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานแบ่งได ้เป ็น 2 ชนิดคือ ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉ ียบพลันและภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้ อรัง 
ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลันเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีจะมีอันตรายถึงชีวิต
ได้ เช่น ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ภาวะคีโตนคั่งในเลือด สำหรับภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรัง
พบได้ในอวัยวะเกือบทุกส่วนของร่างกาย โดยการเปลี่ยนแปลงชนิดนี้จะเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป (ฉวีวรรณ 
ทองสาร, 2550) การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ใกล้เคียงกับระดับปกติจะช่วยป้องกันหรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับอวัยวะต่างๆ ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานนอกจากจะเป็นอันตรายต่อผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานโดยตรงแล้ว อาการต่างๆที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนยังทำให้สูญเสียบทบาทหน้าที่และทำให้เกิดปัญหา
ด้านจิตใจและอารมณ์ตามมา (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) 

จากสภาพปัญหาและและสถานการณ์การป่วยด้วยโรคเบาหวานสะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญและความ
รุนแรงของโรคเบาหวานในจังหวัดนครสวรรค์ และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จะส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก รวมทั้งการ
สูญเสียคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังนั้นการศึกษาวิจัยเพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะช่วยให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถนำผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตเทศบาลนครนครสวรรค์ 
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วิธีการดําเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจ ัยเชิงพรรณนา (Descriptive research study) โดยกำหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) โดยใช้
แนวคิดของ Nutbeam (2000) ตัวแปรตาม ได้แก่ การควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 2 

เทศบาลนครนครสวรรค์ ปีงบประมาณ 2562 จำนวน 131 คน เกณฑ์การคัดเข้าคือ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
โดยมีผลการตรวจระดับระดับพลาสมากลูโคสจากหลอดเลือดดำหลังอดอาหาร (Fasting plasma glucose: FGA) 
มีค่ามากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรยืนยัน ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวานได้แก่ ตา ไต เท้า หัวใจ 
เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ที่ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถามและเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010) กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อน
สามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ ่มตัวอย่าง 116 คน ใช้วิธีการสุ ่มแบบมีระบบ (Systematic random 
sampling) เพ่ือเลือกรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, 
การประกอบอาชีพ, รายไดค้รอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน, สิทธิ์ด้านการรักษาพยาบาล, ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน, 
ประวัติญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน, ผู้ทำหน้าที่ดูแลหลักของครอบครัว 

ส่วนที่  2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย  
ด้าน 1) ความรู้ความเข้าใจ 2) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ลักษณะข้อคำถามเป็น

แบบเลือกตอบแต่ละข้อคำถามมี 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียวเท่านั้น คือ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ เกณฑ์การ
แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง ปานกลางและต่ำ การแปลผลตามแนวคิดของ Bloom (1968) แบ่งเป็น 3 
ระดับคือ  

ความรู้ระดับสูง   คะแนน ≥80% หรือมากกว่า 
ความรู้ระดับปานกลาง  คะแนน 61%-79%  
ความรู้ระดับตำ่   คะแนน ≤60% 

ด้าน 3) การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 4) การสื ่อสารเพิ ่มความ
เชี่ยวชาญ 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 6) การจัดการตนเองให้มีความให้มีความปลอดภัยลักษณะข้อคำถาม
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มีลักษณะเป็นมาตรส่วน (Ratting scale) 5 ระดับ ตามความถี่ในการปฏิบัติดังนี้ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ
ครั้ง ไม่ปฏิบัติ 

ระดับสูง   คะแนน 3.67–5.00 คะแนน 
ระดับปานกลาง  คะแนน 2.34–3.66 คะแนน 
ระดับต่ำ   คะแนน 1.00–2.33 คะแนน 

ส่วนที่ 3 การควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลักษณะคำตอบเป็นแบบตัว
แปรกลุ่ม (Dichotomous data) ประกอบด้วย การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้และควบคุมไม่ได้  จำนวน 2 
ข้อ ดังนี้  

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (ค่า HbA1c ไม่เกิน 6.5 mg%) โดยประเมินจากผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัตกิาร 
กำหนดให้มีรหัสข้อมูลเป็น 1 คะแนน 

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (ค่า HbA1c มากกว่า 6.5 mg%) กำหนดให้มีรหัสข้อมูลเป็น 0 คะแนน  

แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา นำแบบสอบถามไปทดลองใช้คำนวณค่าความเที ่ยง (Reliability) ด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.962 

สถิติวิเคราะห ์
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Pearson’s 

Product Moment correlation coefficient 
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ผลการวิจัย 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (66.40%) มากกว่าเพศชาย (33.60%) มีช่วงอายุ

ระหว ่าง 50–69 ป ี  (59.50%) โดยม ีอาย ุ เฉล ี ่ย 63.05 ป ี  (x̅=63.05, S.D.=10.824, Min=34, Max=88) มี
สถานภาพสมรส/คู่และอยู่ด้วยกัน (65%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (66.40%) มีเพียงร้อยละ 1.70 ที่จบ
การศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรี สำหรับรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000–20,000 บาท 

(46.60%) (x̅=13,968.97, S.D.=15,955.96, Min=600, Max=90,000) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดย

เฉลี่ยเท่ากับ 10.43 ปี (x̅=10.43, S.D.=7.244, Min=1, Max=35) ผู้ป่วยมีสิทธิ์ด้านการรักษาพยาบาลประเภท
บัตรสวัสดิการด้านรักษาพยาบาล (บัตรทอง) (51.70%) สำหรับผู้ที่ทำหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเป็นหลัก
คือ สามีและ/หรือภรรยา (45.70%) รองลงมาคือบุตรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (32.80%) และมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ไม่มีผู้ดูแล (อยู่คนเดียว) (16.40%) ประวัติของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยที่มีญาติ
สายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน (51.70%) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (78.45%) (x̅=2.75, S.D.=0.486) เมื่อ
พิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพจำแนกรายด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (x̅=2.33, S.D.=0.790) การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (x̅=2.67, 

S.D.=0.489) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (x̅=2.83, S.D.=0.394) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (x̅=2.71, 

S.D.=0.471) และการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย (x̅=2.62, S.D.=0.567) ตามลำดับ สำหรับด้านการสื่อสาร

เพ่ิมความเชี่ยวชาญ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (x̅=2.32, S.D.=0.651) ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=116) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
                         ระดับคะแนน 

Mean S.D.            สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. ความรู้ความเข้าใจ 62 53.45 31 26.72 23 19.83 2.33 0.790 
2. การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและ
บริการสุขภาพ 

79 68.10 36 31.03 2 0.86 2.67 0.489 

3. การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ 48 41.38 56 48.28 12 10.34 2.31 0.651 
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4. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 98 84.48 17 14.66 1 0.86 2.83 0.394 
5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 84 72.41 31 26.72 1 0.86 2.71 0.471 
6. การจัดการตนเองให้มีความ
ปลอดภัย 

78 67.24 33 28.45 5 4.31 2.62 0.567 

ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 91 78.45 22 18.97 3 2.59 2.75 0.486 
 

ผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้ผลการตรวจเลอืดครั้งสุดท้ายเป็น
หลัก เพ่ือแบ่งผลการตรวจออกเป็น คุมน้ำตาลได้และคุมน้ำตาลไม่ได้ โดยจะใช้ผลการตรวจเลือดย้อนหลังไปหนึ่ง
ครั้งเพ่ือนำมายืนยันผลเลือดครั้งสุดท้ายของผู้ป่วยโรคเบาหวานว่าจะต้องมีผลการตรวจตรงกัน 2 ครั้งขึ้นไป จากผล
การวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 1) จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (ค่า 
HbA1c ไม่เกิน 6.5 mg%) มีจำนวน 106 คน (ร้อยละ 91.38) 2) จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (ค่า HbA1c มากกว่า 6.5 mg%) มีจำนวน 10 คน (ร้อยละ 8.62) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 ผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตเทศบาลนครนครสวรรค์  
 

การควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือด 

จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. คุมน้ำตาลได้ 10 8.62 
2. คุมน้ำตาลไม่ได้ 106 91.38 

x̅=7.62, S.D.=1.404, Max=10, Min=4 
 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.627, P-value<0.001) เมื่อ
พิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพจำแนกรายด้านที่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ ได้แก่  ความรู้ความเข้าใจ (r=0.597, 
P-value<0.001) การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ ( r=0.505, P-value<0.001) การสื่อสารเพ่ิม
ความเชี่ยวชาญ (r=0.430, P-value<0.001) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (r=0.698, P-value<0.001) การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้อง (r=0.645, P-value<0.001) การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย (r=0.649, P-
value<0.001) ตามลำดับ (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับนำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

สัมประสทิธิ์สหสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ ์

การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.627 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - ความรู้ความเข้าใจ 0.597 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและ

บริการสุขภาพ 
0.505 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 - การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ 0.430 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 -การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 0.698 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 -การตัดสินใจเลือกปฏิบัตทิี่ถูกต้อง 0.645 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 -การจัดการตนเองให้มีความ

ปลอดภัย 
0.649 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 

การอภิปรายผล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีความสัมพันธ์ในระดับสูง (78.45%) จากผลการวิเคราะห์
ข้อมูลวิจัยพบว่า การรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (P-value<0.001) สามารถอธิบายได้ว ่า การรอบรู ้ด ้านสุขภาพเป็น
ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจเพื่อวิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมินข้อมูล
ข่าวสารและบริการทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งทำให้บุคคลนั้นเกิ ดการจูงใจ
ตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง การจัดการสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกันและคงรักษา
สุขภาพที่ดีของตนเองไว้เสมอ รวมทั้งชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อให้บุคคลมีสุขภาพที่ดี 
(กองสุขศึกษา, 2554) สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam กล่าวว่า การรอบรู้ด้านสุขภาพหมายถึง 1) ความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่กำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ
และใช้ข้อมูลเพื ่อให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู ้และทำความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การ
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เปลี่ยนแปลงทัศนคติ และแรงจูงใจเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง 2) สมรรถนะของบุคคล
ที่สามารถเข้าถึงเข้าใจ ประเมินใช้ความรู้และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตามต้องการ เพื่อส่งเสริมและ
รักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต 3) ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่กำหนดแรงจูงใจ และความสามารถของ
บุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ แสดงว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนในเรื่องการดูแลสุขภาพ เนื่องจากมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
มีทักษะในการสื่อสารที่ดี การรู้เท่าทันสื่อ สามารถวิเคราะห์ประเมินเนื้อหาจากสื่อ ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติที่
ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรค และสามารถจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคได้ดี มีการสร้างความ
ตระหนักในการช่วยกันป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้แก่คนในครอบครัว เพื่อนบ้านและชุมชนได้ ในทาง
กลับกันบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ำมีแนวโน้มที่จะประสบปัญหาสุขภาพได้มากกว่าและมักจะเกิด
การเจ็บป่วยและมีสุขภาพท่ีแย่กว่า (Nutbeam, 2000) 

 ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า ความรู้ความ
เข้าใจเป็นความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ระดับความรู้ความเข้าใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด อยู่ในระดับสูง (53.45%) โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
ความรู้ความเข้าใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ถูกต้องในประเด็นต่างๆ ได้แก่ โรคเบาหวานเกิดจาก
ร่างกายมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรมีการควบคุมอาหารเพ่ือให้ระดับน้ำตาลในเลือด
อยู่ในเกณฑ์ปกติและผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ควรปรับขนาดยาด้วยตนเอง ถึงแม้จะไม่มีอาการผิดปกติ ตามลำดับ 

การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) สามารถอธิบาย
เหตุผลได้ว่า การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ หมายถึง การใช้ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูล 
รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่ งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ 
จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ อยู่ใน
ระดับสูง (68.10%) เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ดีส่งผลให้เกิดการ
เรียนรู้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อนำไปสู่การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์ที่ดีได้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย , 2549) โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถเข้าถึงข้อมูลทาง
สุขภาพและบริการสุขภาพในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการควบคุม
ระดับน้ำตาลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ และผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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ทราบข้อมูลและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจัดขึ้น เช่น กิจกรรมการให้ความรู้ 
การควบคุมระดับน้ำตาลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตามลำดับ สำหรับประเด็นการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ที่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานยังไม่สามารถปฏิบัติได้ดี ในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานไม่
สามารถสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ำตาลสำหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจากอินเตอร์เน็ตได้ด้วยตนเอง และผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถค้นคว้าข้อมูลเรื่องการควบคุม
ระดับน้ำตาลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานจากแหล่งต่างๆด้วยตัวเองและผู้ป่วยโรคเบาหวานยังไม่ทราบข้อมูลการ
ควบคุมระดับน้ำตาลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นท่ีทุกครั้ง  

การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ (Communication skill) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.430, P-value<0.001) สามารถ
อธิบายเหตุผลได้ว่า การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ หมายถึงความสามารถในการสื่อสารโดยการพูดอ่านเขียน
รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  การนำเอาศาสตร์
ทางด้านการสื่อสารมาใช้เป็นเครื่องมือในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเพื่อประโยชน์ในการป้องกันโรค
และการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนเรียกว่า การสื ่อสารสุขภาพหรือการสื ่อสารสาธารณสุข ( Health 
communication) ซึ่งเป็นความสามารถในการเพิ่มรับความรู้และความตระหนักในปัญหาสุขภาพ แนวทางการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพและมีอิทธิพลต่อการรับรู้ ความเชื่อและทัศนคติที่จะเปลี่ยนบรรทัดฐานทางสังคม ก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างทันทีทันใดและต้องการการรับบริการทางด้านสุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสารใน
ปัจจุบันมีหลากหลายช่องทาง เช่น การฟังวิทยุสุขภาพ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ แผ่นพับ ป้ายประกาศ เสียงตามสาย 
เป็นต้น (มลินี สมภพเจริญ, 2551) จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับการสื่อสารเพ่ิมความ
เชี่ยวชาญ อยู่ในระดับปานกลาง (41.38%) โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานมีทักษะด้านการสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญใน
ประเด็นต่างๆ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถอ่านเองหรือฟังคำแนะนำเรื่องการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แล้วเข้าใจในเนื้อหา ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถอธิบายการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้บุคคลในครอบครัวเข้าใจได้และผู้ป่วยโรคเบาหวานได้เล่าเรื่องหรือ
พูดคุยหรืออ่านข้อมูลเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บ่อยครั้งแค่ไหน 
ตามลำดับ สำหรับทักษะด้านด้านการสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังปฏิบัติได้ในระดับต่ำ ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถอธิบายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้กับผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชนได้ และผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถบอกข่าวสาร สถานการณ์โรคเบาหวานให้เพื่อนบ้านฟัง
อย่างต่อเนื่อง  ตามลำดับ 
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การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (Media Literacy skill) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุ
ผลได้ว่า การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ
ของข้อมลูที่สื่อนำเสนอและสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพ
ของตนเองและผู้อื่น รวมทั้งมีการประเมินข้อความสื่อเพื่อชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม  จากผลการวิจัย
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ อยู่ในระดับสูง (84.48%) โดยผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีทักษะด้านการรู ้เท่าทันสื ่อและสารสนเทศในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานทราบ
ความหมายของข้อความประชาสัมพันธ์ “ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ได้แก่ ทางตา ไต และแผลที่เท้า”บอก
ถึงสัญญาณเตือนอันตรายจากเบาหวาน ข้อความบนป้ายประชาสัมพันธ์ว่า ภัยเงียบของโรคเบาหวาน เป็นการ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีโดยการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ
ปกติ และข่าวสารจากสื่อวิทยุ “ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน” เป็นการชักชวนให้ดำเนินการควบคุมระดั บ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางตา ไตและเท้าที่จะเกิดขึ้น ตามลำดับ  สำหรับ
ประเด็นที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังขาดทักษะด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ได้แก่ ผู้ป่วยยังไม่มีการวิเคราะห์
ข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติตนตามคำแนะนำจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ก่อนลงมือปฏิบัติ และผู้ป่วยโรคเบาหวายยังไม่
มีการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาบนสื่อต่างๆ จากแหล่งที่เชื่อถือได้ทุกครั้งก่อนมาปฏิบัติและแนะนำต่อ 
ตามลำดับ 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (Decision skill) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.645, P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุ
ผลได้ว่า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องหมายถึงความสามารถในการกำหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง
หรือเลือกวิธีการปฏิบัติโดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงพร้อมแสดงทางเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเป็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้แสดงพฤติกรรมที่
ต้องการออกมา ซึ่งเบคเกอร์ (Becker, 1974) ได้กล่าวว่าเพื่อให้แบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณ์นั้นจะต้อง
พิจารณาถึงสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 ด้านคือ สิ่งชักนำภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal Cues) ได้แก่ 
การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือการเจ็บป่วย ส่วนสิ่งชักนำภายนอกหรือสิ่งกระตุ้น
ภายนอก (External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน หรือการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว
หรือบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีระดับการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง อยู่ในระดับสูง (72.41%) โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานมีทักษะด้าน
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การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในประเด็นต่างๆ ได้แก่ เมื่อเจ้าหน้าที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะให้ความร่วมมือทันทีและผู้ป่วยโรคเบาหวานมัก
สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตัวเองและพยายามควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ และหาก
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีข้อสงสัยเรื่องการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจะสอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ทันที ตามลำดับ สำหรับทักษะด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องที่ผู้ป่วยโรคเบาหวายยังปฏิบัติได้น้อยคือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวายและเพ่ือนบ้าน           ยังขาดการลงมือปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพแบบ 3 อ. 2 ส. และผู้ป่วย
โรคเบาหวานยังไม่มีการบอกให้สมาชิกในครัวเรือนหรือละแวกบ้านได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ 3 อ. 2 ส. 
เพ่ือให้มีสุขภาพดี ตามลำดับ 

การจัดการตนเองให้มีความให้มีความปลอดภัย (Self-management skill) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.649, P-
value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่าการจัดการตนเองให้มีความให้มีความปลอดภัย หมายถึง ความสามารถ
ในการกำหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย
เพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มีระดับการจัดการตนเองให้มีความให้มีความปลอดภัย อยู่ในระดับสูง (67.24%) โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ
จัดการตนเองให้มีความให้มีความปลอดภัยในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการพบแพทย์ตามนัดเพ่ือ
ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดและรักษาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยโรคเบาหวานรับประทานยาโรคเบาหวาน ตรงตามเวลา
ทุกวัน และเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม โดยเน้นการทานผักและผลไม้ และลดอาหารประเภทแป้งและ
น้ำตาล ตามลำดับ สำหรับทักษะด้านการจัดการตนเองให้มีความให้มีความปลอดภัย ที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานยัง
ปฏิบัติได้น้อย ได้แก่ ในชุมชนมีการจัดกิจกรรมและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
โดยมีผู้ป่วยจะเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนมาตรการดังกล่าวและผู้ป่วยมีการสร้างความตระหนักให้แก่คนกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชนในการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ตามลำดับ 

 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ามีระดับความรู้ความเข้าใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในระดับ

ปานกลาง ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มมากขึ้น โดยการเสริมสร้างความรู้ ความ
เข้าใจและการรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือให้เกิดความรู้และการรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง ควร
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เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องในด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่อาจจะเกิดขึ้น 
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ประสิทธิผลโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 

Effectiveness of Self-Management Program on Reducing Acute Exacerbations 
among Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients  

in Bandanlanhoi Hospital, Sukhothai Province 
 

ทัศนา วงศ์กิตติรตัน์1 
Tasana Wongkittirat 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดอาการ

กำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย  กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 40 ราย โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังพัฒนาขึ ้นจากงานวิจัยระยะที่ 1 มาใช้ในการออกแบบโปรแกรมฯ ได้แก่ ตัวแปรที ่มี
ความสัมพันธ์กับการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ประกอบด้วย 1) การจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย 2) การรับรู้ด้านสุขภาพ 3) ภาวะ
สุขภาพและการเจ็บป่วย โดยประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีการจัดการตนเองของเครียร์ (Creer) ประกอบด้วย 6 
กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การตั้งเป้าหมาย กิจกรรมที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูล กิจกรรมที่ 3 การประเมินผล
และการประมวล กิจกรรมที่ 4 การตัดสินใจ กิจกรรมที่ 5 การลงมือปฏิบัติ กิจกรรมที่ 6 การสะท้อนการปฏิบัติ 
ระยะเวลาทดลอง 5 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามและสมุดบันทึกข้อมูลสุขภาพ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมุติฐานการวิจัยเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง ใช้สถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองตัวแปรที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (P-value=0.036) การรับรู้ด้าน

 
1 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย, E-mail: Tasana04.mam@gmail.com 
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สุขภาพ (P-Value<0.001) พฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน (P-Value<0.001) ตามลำดับ หลัง
ทดลองผู้ป่วยมีระดับสมรรถภาพปอด มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-
value=0.024) ผลการวิจัยนี้พบว่า ระดับสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับ 3 ยังไม่มีการ
เปลี่ยน แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาการทดลองโปรแกรมฯเพียง 5 เดือน ยังไม่สามารถทำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีระดับสมรรถภาพปอดดีขึ้น ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อหาวิธีการใหม่ๆเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ
อาการกำเริบเฉียบพลันได้ เช่น การวิจัยเชิงคุณภาพหรือการวิจัยแบบมีส่วนร่วมในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
ความสำคัญของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
 
คำสำคัญ : โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, การจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน 
 
Abstract 

This Quasi-experimental research aimed to study the effectiveness program of self-
management on reducing acute exacerbations among chronic obstructive pulmonary disease 
patients in Bandanlanhoi hospital, Sukhothai Province. Population in this study consisted of 40 
chronic obstructive pulmonary disease patients (COPD).  This program was developed from all 
significantly factors from research study in phrase 1 including, 1) acute exacerbation management 
in COPD patient, 2) health perception factors, 3) health status and illness. The program of self-
management on reducing acute exacerbations among chronic obstructive pulmonary disease 
patients was developed the activity in by applying self-management theory composed of 6 
activities including, 1) gold selection, 2) information collection, 3) information processing and 
evaluation, 4) decision making, 5) action, 6) self-reaction and assessment within 5 months. The 
instrument used for data collection was questionnaire and behavior-record forms and data 
analyzed to test research hypothesis by Paired sample t-test. 

The result showed that after the experimentation, the factors significantly increased mean 
score composed of COPD severity (P-value=0.036), health perception factors (P-Value<0.001), 
acute exacerbation management in COPD patient (P-Value<0.001), respectively. Moreover, 
pulmonary function testing had mean score increased with significantly (P-value=0.024). The result 
revealed the forced vital capacity of COPD patients in volume 3 after in experimentation was not 
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improve. On these finding, the experiment time had not enough for 5 months, Thus, the next 
research study will be creating by the qualitative research and participatory research to emphasize 
COPD patients in order to encourage of completely treatment and self-care health behavior 
changing. 
Keyword: Chronic obstructive pulmonary disease, Acute exacerbations management 
 

บทนำ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็นโรคที่มีการอุดกั้นของ

ทางเดินหายใจ การดำเนินของโรคเกิดขึ้นอย่างช้าๆและรุนแรงมากขึ้นจนไม่สามารถกลับมาเป็นปกติได้ หลอดลมมี
การอักเสบและตีบแคบลงร่วมกับความยืดหยุ่นของถุงลมปอดสูญเสียไป ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบาก ซึ่ง
เป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Boonsawat, 2013) 

จากรายงานประจำปีของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย พบว่า สถานการณ์จำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยในปี พ.ศ.2559-2561 มีจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เท่ากับ 2,393, 
2,396, และ 2,414 คน ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2561) สำหรับโรงพยาบาลบ้านด่านลาน
หอยเป็นโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุโขทัย มีขนาด 30 เตียง จากการเก็บข้อมูลรายงานประจำปีของหน่วยเวช
ระเบียน พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั ง ในปี พ.ศ.
2559-2561 เท่ากับ 239, 172, และ 223 คน ตามลำดับ (หน่วยเวชระเบียน  โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย, 
2561) โดยผู้ป่วยที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีอาการกำเริบเฉียบพลันระยะค่อนข้างรุนแรงและ
สามารถเกิดอาการกำเริบซ้ำบ่อยจนต้องเข้าและออกโรงพยาบาลเป็นประจำทำให้การดำเนินของโรคเพิ่มมากขึ้น 
สมรรถภาพปอดเสื่อมลงอย่างรวดเร็ว ทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการทำกิจกรรมต่างๆลดลง ต้องการความ
ช่วยเหลือจากครอบครัว แยกตัวออกจากสังคมและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เกิดปัญหาทาง
เศรษฐกิจตามมา อาการหายใจลำบาก จึงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เศรษฐกิจและสังคม 
นอกจากนี้ยังส่งผลต่อค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น ประมาณ 12,735 ล้านบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 0.14 ของ
รายได้ประชาชาติ (National Health Security, 2016) นอกจากนี้อาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ส่งผลให้มีอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำเพิ่มขึ้น จากรายงานของโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัด
สุโขทัย ประจำปี พ.ศ.2561 พบว่า จำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังที่เข้ารับการรักษา มีจำนวนผู้ป่วยใน 5 
อันดับแรกของโรงพยาบาลด้วยอาการกำเริบเฉียบพลัน ได้แก่ ปัญหาการรับกลับเข้าโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 
(Readmission) และปัญหาการกลับมารักษาซ้ำภายใน 48 ชั่วโมง (Revisit) นอกจากนี้ยังพบว่ามีจำนวนผู้ป่วยโรค
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ปอดอุดกั้นเรื ้อรังที่เข้ารับการรักษาด้วยอาการกำเริบเฉียบพลันเพิ่มขึ้นในช่วง 3 ปี คือในปี พ.ศ.2559-2561 
จำนวนผู้ป่วย 258 คน เข้ารับการรักษา 1,532 ครั้ง ปีพ.ศ.2560 จำนวนผู้ป่วย 234 คน เข้ารับการรักษา 1,494 
ครั ้ง และปี พ.ศ.2561 จำนวนผู ้ป่วย 215 คน เข้ารับการรักษา 1,021 ครั ้ง ตามลำดับ (หน่วยเวชระเบียน 
โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย, 2561) 

จากข้อมูลสถานการณ์โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังในเขตอำเภอบ้านด่านลานหอยและสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น
ดังกล่าว ทำให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ปว่ย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีการจัดการตนเอง (Self-management) 
ของเครียร์ (Creer, 2000) ผนวกกับทฤษฎีการรับรู้ด้านสุขภาพ (Health perception) และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) และแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) มาออกแบบกิจกรรมของโปรแกรมฯ 
เพื่อนำมาใช้ในการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเพื่อให้เข้าใจถึงการจัดการ
อาการกำเริบเฉียบพลันและรวมถึงปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในการหาวิธีการจั ดการอาการ
กำเริบเฉียบพลันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดระดับความรุนแรงของโรคและลดการกลับมารักษาซ้ำต่อไป 
 
 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือลดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 
 
กรอบแนวคิดวิจัย  

ผู้วิจัยออกแบบกรอบแนวคิดโดยประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีการจัดการตนเอง (Self-management) 
ของเครียร์ (Creer, 2000) ผนวกกับทฤษฎีการรับรู้ด้านสุขภาพ (Health perception) และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) และแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ประกอบด้วยกิจกรรม 6 กิจกรรม 

กิจกรรมที่ 1 การตั้งเป้าหมาย (Gold selection) เป็นการสร้างความร่วมมือของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุขของคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (A1) 

กิจกรรมที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Information collection) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทำการเฝ้า
ระวังตนเอง (Self-monitoring) โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมอาการ อาการแสดงเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเอง 
(A2) 
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กิจกรรมที่ 3 การประเมินผลและการประมวลผล (Information processing and evaluation) การนำ
ข้อมูลอาการ อาการแสดง และพฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบที่รวบรวมไว้มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่กำหนดไว้ 
และเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาว (A3) 

กิจกรรมที่  4 การตัดสินใจ (Decision making) การจัดการตนเอง หลังจากผู ้ป ่วยรวบรวมข้อมูล 
ประมวลผล และประเมินข้อมูลของตนเองเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ผู้ป่วยต้องสามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมโดย
อาศัยข้อมูลเหล่านี้เป็นพื้นฐาน การตัดสินใจของผู้ป่วยเป็นแก่นของความสำเร็จในการจัดการตนเอง (A4) 

กิจกรรมที่ 5 การลงมือปฏิบัติ (Action) การใช้ทักษะการจัดการตนเอง เพื่อควบคุมภาวะการเจ็บป่วย
เรื้อรัง (A5) 

กิจกรรมที่ 6 การสะท้อนการปฏิบัติ (Self-reaction) การประเมินผลการปฏิบัติของตนเอง (A6) 
 
 

 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง (One group pretest-posttest design) วิจัยระหว่างเดือน สิงหาคม-ธันวาคม พ.ศ.2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลบ้าน

ด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย จำนวน 138 คน 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่

ได้จากการศึกษาวิจัยในระยะที่ 1 โดยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 40 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ 1) 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนรักษา ที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย 2) มี
ประวัติเข้ารับการรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี และ 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรืออาการกำเริบ เกณฑ์การคัดออก 
ได้แก่ 1) ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม 2) เจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

การสุ่มตัวอย่าง 

Pre-test 

แบบสอบถ

าม 

Post-test 

แบบสอบถาม เดือนที่ 1 เดือนที่ 3 เดือนที่ 2 เดือนที่ 4 

A 1, A2 A2, A3 A4, A5 A 4,A5 

เดือนที่ 5 

A6 

ครั้งที่ 1 วัด
สมรรถภาพปอด 

ครั้งที่ 2 วัด
สมรรถภาพปอด 
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ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จากรายชื่อของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ขึ้น
ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัด
สุโขทัย จากรายชื่อผู้ป่วยที่ได้ทำวิจัยในระยะที่ 1 (จำนวน 138 คน) โดยนำรหัสเลข Hospital number ของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาเขียนลงในสลาก แล้วทำการหยิบรายชื่อขึ้นมาโดยไม่ใส่กลับคืน ให้ได้จำนวน 40 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. โปรแกรมทดลองคือ โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังโปรแกรมระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบไร้รอยต่อ โดยพัฒนามาจากผลวิจัยระยะที่ 1 นำตัวแปร
มาประยุกต์ร ่วมกับทฤษฎีการจัดการตนเอง (Self-management) ของ เครียร ์ (Creer, 2000) การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) มาออกแบบกิจกรรมการ
จัดการตนเองเพ่ือลดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 6 กิจกรรม  
 2. แบบสอบถาม ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานะทางการเงิน และระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค ค่าใช้จ่ายในการรักษา สิทธิ์
ด้านการรักษาพยาบาล ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความลงในช่องว่าง  

ส่วนที่ 2 ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย ได้แก่ การสูบบุหรี่ การได้รับควันบุหรี่ จำนวนครั้งอาการ
กำเริบเฉียบพลัน ประวัติการเข้ารับการรักษา การทานยาและยาพ่น  ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติม
ข้อความลงในช่องว่าง 

ส่วนที่ 3 ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ กิจกรรมที่ทำให้เกิดอาการกำเริบเฉียบพลัน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ลักษณะคำตอบ 3 ตัวเลือกคือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ใช้เกณฑ์การแปลผลของ Bloom 
(1975) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ  ระดับสูงสุด (คะแนน ≥80%) ระดับปานกลาง (คะแนน 61% - 79%) ระดับต่ำ
 (คะแนน ≤60%) 

ส่วนที่ 4 การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยง
อาการกำเริบเฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรับรู้ประโยชน์การจัดการอาการกำเริบ
เฉียบพลัน การรับรู้อุปสรรคการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน ลักษณะคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ  Best John W 
(1977) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง คะแนนระหว่าง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง 
2.34–3.66 และระดับต่ำ คะแนนระหว่าง 1.00–2.33 
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ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง ได้แก่ 
ประสบการณ์การมีอาการกำเริบเฉียบพลัน กลวิธีการจัดการกับอาการกำเริบเฉียบพลัน ลักษณะคำถามแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best 
John W (1977) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ การปฏิบัติระดับสูง คะแนนระหว่าง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง คะแนน
ระหว่าง 2.34–3.66 และระดับต่ำ คะแนนระหว่าง 1.00–2.33  

ส่วนที่ 6 แบบบันทึกระดับสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการวัด
อัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออก เพื่อวัดปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกอย่างเร็วและแรง
ในเวลา 1 นาที การแปลผลระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
   ระดับท่ี 1 Mild   = ค่า FEV1 ≥ 80% ของค่ามาตรฐาน 
   ระดับท่ี 2 Moderate  = ค่า FEV1 = 50-79% ของค่ามาตรฐาน 
   ระดับท่ี 3 Severe  = ค่า FEV1 = 30-49% ของค่ามาตรฐาน 
   ระดับท่ี 4 Very severe  = ค่า FEV1 < 30% ของค่ามาตรฐาน 

การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม  
แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี ่ยวข้องและนำไปให้

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  และ
คำนวณค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.837 เมื่อพิจารณาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามจำแนกเป็นรายด้าน ดังนี้ 1) ความรุนแรงของโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 0.869, 2) การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.883, 3) พฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน 0.759 
 การทดลองและการเก็บข้อมูล 
  การวิจัยครั้งนี้มีผู้ช่วยวิจัย 2 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลและอำนวยความ
สะดวกในการทำกิจกรรมกลุ่ม เตรียมผู้ช่วยวิจัยด้วยการอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูลและขั้นตอนการวิจัย 
และให้ผู้ช่วยวิจัยฝึกการใช้แบบสอบถามจนเกิดทักษะในการเก็บข้อมูล 
  1. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ด้วยการให้กลุ่มทดลองทำ
แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรับรู้
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน และระดับสมรรถภาพปอด หลังจากดำเนินกิจกรรมครบ 
6 กิจกรรม แล้วผู้ช่วยวิจัยทำการเก็บข้อมูลหลังทดลองเช่นเดียวกับก่อนทดลอง 
  2. การทดลอง 
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กิจกรรมที่ 1 การตั้งเป้าหมาย (Gold selection) (สิงหาคม 2563) เป็นการสร้างความร่วมมือ
ของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขของคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการต่อรองและการตัดสินใจร่วมกัน โดยรวม
ถึงการกำหนดเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมที่จำเป็นเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันได้ 

กิจกรรมที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Information collection) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทำ
การเฝ้าระวังตนเองโดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมอาการ อาการแสดงเก่ียวกับความเจ็บป่วยของตนเอง 

กิจกรรมที่ 3 การประเมินผลและการประมวล ( Information processing and evaluation) 
(ตุลาคม 2563) โดยการนำข้อมูลอาการ อาการแสดง และพฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบที่รวบรวมไว้มา
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่กำหนดไว้ และเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวที่กำหนดในกิจกรรมที่ 1 

กิจกรรมที ่ 4 การตัดสินใจ (Decision making) เป็นขั ้นตอนที ่สำคัญในการจัดการตนเอง 
หลังจากผู้ป่วยรวบรวมข้อมูล ประมวลผลและประเมินข้อมูลของตนเองเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ผู้ป่วยต้องสามารถ
ตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมโดยอาศัยข้อมูลเหล่านี้เป็นพื้นฐาน การตัดสินใจของผู้ป่วยเป็นแก่นของความสำเร็จใน
การจัดการตนเอง 

กิจกรรมที่ 5 การลงมือปฏิบัติ (Action) การใช้ทักษะการจัดการตนเอง เพื่อควบคุมภาวะการ
เจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยจะประสบความสำเร็จได้ต้องมีอิสระในการปฏิบัติเป็นขั้นตอนตามแนวทางที่วางแผนไว้
สำหรับตนเองและยังขึ้นอยู่กับตัวแปรแวดล้อม เช่น ความสะดวกหรือสิ่งที่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติ ทักษะการ
จัดการตนเองโดยใช้กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม 

กิจกรรมที่ 6 การสะท้อนการปฏิบัติ (Self-reaction) การประเมินผลการปฏิบัติของตนเอง การ
ประเมินนี้ บุคคลสามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบัติจริงหรือต้องฝึกทักษะเพิ่มเติมและยังช่วยให้ทักษะการจัดการ
ตนเองคงอยู่ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองของการจัดการตนเองเพื่อลดอาการ

กำเริบเฉียบพลัน การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  และระดับสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังใช้สถิติ Paired t-test  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เอกสารรับรองเลขที่ IRB 75/2563 และใช้ข้อปฏิบัติทางจริยธรรมขั้นพ้ืนฐาน 3 ประการ 
ในการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์คือ ผู้วิจัยขอความสมัครใจยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล ( Informed-consent) การรักษา
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ความลับของข้อมูล (Confidentiality) และการป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดกับแหล่งข้อมูลอันเนื่องมาจากการที่
ผู้ให้ข้อมูลให้ความร่วมมือในการทำวิจัย (Consequence)  
 
ผลการศึกษา 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีสัดส่วนของเพศชาย (77.50%) มากกว่าเพศหญิง (22.50%) ส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 70 ปีขึ ้นไป (47.90%) (x̅=72.30, S.D.= 9.733, Max=87, Min=43) ส ่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/
แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน (62.50%) จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา (72.50%) มีเพียงร้อยละ 10 ที่ไม่ได้ศึกษา 
ประกอบอาชีพเกษตรกร (50%) มีรายได้เฉลี ่ยต่อเดือนของครอบครัวระหว่าง 5,000-10,000 บาท (65%) 

(x̅=9,215.50, S.D.=3,456.934, Max=18,000, Min=5,00) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากว่า 10 
ปีขึ้นไป (42.50%)  
 2. ข้อมูลภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 

ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า  ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา มีผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไม่เคยสูบบุหรี่ (87.50%) และผู้ป่วยที่มีประวัติเคยสูบบุหรี่ (12.50%) สำหรับผู้ป่วยที่มีประวัติ
เคยสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่มีการสูบบุหรี่ มากกว่า 5 มวนต่อวัน (92.50%) โดยมีสมาชิกในบ้านหรือคนรอบข้างที่มี
ประวัติสูบบุหรี่ (22.50%) และไม่มีสมาชิกและคนรอบข้างที่สูบบุหรี่ (77.50%) ประวัติการทานยาและการพ่นยา
ของผู้ป่ว พบว่า 1) ผู้ป่วยที่เคยขาดยาบ้างเป็นบางครั้ง แต่ไม่เกิน 1 สัปดาห์(47.50%) 2) ผู้ป่วยที่เคยขาดยาบ้าง
เป็นบางครั้งแต่ไม่เกิน 1 เดือน (40%) 3) ผู้ป่วยที่ทานยา/พ่นยาทุกวันไม่เคยขาด (10%) และ 4) ผู้ป่วยที่เคยขาด
ยาเกิน 3 เดือน (2.50%) สำหรับอาการของผู้ป่วยที่มีอาการเหนื่อยหอบ แน่นหน้าอก หายใจไม่เต็มอิ่ม หายใจ
ลำบาก จนต้องเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลก่อนเวลานัดปกติ พบว่า ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ/แน่นหน้าอกหายใจไม่เต็มอิ่ม/หายใจลำบากที่ต้องเข้ารับการรักษาที่แผนก
ฉุกเฉินก่อนเวลานัด (70%) จำนวนครั้งที่ผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน ระหว่าง 1-3 ครั้ง (22.50%) 
รองลงมาคือ จำนวน 7-9 ครั้ง (5%) และจำนวน 4-6 ครั้ง (2.50%) ตามลำดับ ผู้ป่วยที่มีอาการเหนื่อยหอบ แน่น
หน้าอก หายใจไม่เต็มอิ่ม หายใจลำบากที่ควบคุมไม่ได้จนต้องนอนพักรักษาตัวอยู่โรงพยาบาล พบว่า  ส่วนใหญ่
ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการต่างๆได้และไม่ต้องนอนพักรักษาตัวอยู่โรงพยาบาล (87.50%) มีผู้ป่วยเพียง 5 คน ที่มี
อาการหนักจนต้องนอนพักรักษาตัวอยู่โรงพยาบาล ระหว่าง 1-2 ครั้ง ตามลำดับ ผู้ป่วยที่ต้องใช้ยาชนิดรับประทาน
และพ่นยาตามเวลา (92.50%) และมีผู้ป่วยที่ใช้ยาพ่นตามเวลา (7.50%) 
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3. ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรุนแรงของโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.036) ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t df P-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรุนแรงของโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 

2.675 1.011 2.550  1.185 0.597 39 0.036 

 
4. พฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการจัดการ

อาการกำเริบเฉียบพลันสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) ดังตารางที่ 2  
  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันจำแนกรายด้านก่อนและหลังทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t df P-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมการจัดการอาการ
กำเริบเฉียบพลัน 

3.12 0.375 3.43 0.266 4.159 39 <0.001 

- ประสบการณ์การมีอาการ
กำเริบเฉียบพลัน 

2.51 0.390 2.71 0.461 2.633 39 <0.001 

- กลวิธีการจัดการกับอาการ
กำเริบ 

3.49 0.489 4.34 0.333 9.089 39 <0.001 

 
5. การรับรู้ด้านสุขภาพ 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่า

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการรับรู้ด้านสุขภาพจำแนกรายด้าน ก่อนและหลังทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t df P-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 3.47 0.442 3.93 0.374 4.985 39 <0.001 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงอาการ
กำเริบเฉียบพลัน 

3.74 0.423 3.87 0.358 1.657 39 <0.001 

- การรับรู้ความรุนแรงโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

3.77 0.502 3.86 0.564 1.655 39 <0.001 

- การรับรู้ประโยชน์การ
จัดการอาการกำเริบ
เฉียบพลัน 

2.81 0.402 4.06 0.446 2.683 39 <0.001 

- การรับรู้อุปสรรคการจัดการ
อาการกำเริบเฉียบพลัน 

2.50 0.700 4.10 0.409 12.458 39 <0.001 

 
 6. ระดับสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

การเปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของระดับสมรรถภาพปอดระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  จากผลการวิเคราะห์
ข้อมูล พบว่า  

1) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังที่มีคะแนนเฉลี่ยระดับสมรรถภาพปอดระดับที่ 1 Mild (FEV1 
≥80%) ก่อนการทดลองมีจำนวน 12 ราย (ร้อยละ 30) หลังการทดลอง มีจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
คะแนนเฉลี่ยระดับสมรรถภาพปอด เพิ่มข้ึน เป็น 20 ราย (ร้อยละ 50)  

2) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังที ่มีคะแนนเฉลี่ยระดับสมรรถภาพปอดระดับที่ 2 Moderate 
(FEV1 = 50-79%) ก่อนการทดลองมีจำนวน 19 ราย (ร้อยละ 47.50) หลังการทดลอง มีจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่มีคะแนนเฉลี่ยระดับสมรรถภาพปอด ลดลง เป็น 14 ราย (ร้อยละ 35) 

3) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคะแนนเฉลี่ยระดับสมรรถภาพปอดระดับที่ 3 Severe (FEV1 = 
30-49%) ก่อนการทดลองมีจำนวน 5 ราย (ร้อยละ 12.50) หลังการทดลอง มีจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
มีคะแนนเฉลี่ยระดับสมรรถภาพปอด เท่าเดิม เป็น 5 ราย (ร้อยละ 12.50) 
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4) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคะแนนเฉลี่ยระดับสมรรถภาพปอดระดับที่ 4 Very severe 
(FEV1 <30%) ก่อนการทดลองมีจำนวน 4 ราย (ร้อยละ 10) หลังการทดลอง มีจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่มีคะแนนเฉลี่ยระดับสมรรถภาพปอด ลดลง เป็น 1 ราย (ร้อยละ 2.50) ดังตามตารางท่ี 4 

ระดับสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (x̅=75.60, 

S.D.=20.981)  เพิ่มขึ้น เมื่อเทียบก่อนทดลอง (x̅=64.75, S.D.= 21.052) ผลการวิจัยสรุปว่า ระดับสมรรถภาพ
ปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (P-value=0.024) ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของระดับสมรรถภาพปอดระหว่างก่อนและ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือลดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(n=40) 

ตัวแปร 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

จำนวน (ราย) ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ 
ระดับสมรรถภาพปอด (FEV1)     
ระดับท่ี 1 Mild  (FEV1 ≥80%) 12 30.00 20 50.00 
ระดับท่ี 2 Moderate (FEV1 = 50-79%) 19 47.50 14 35.00 
ระดับท่ี 3 Severe (FEV1 = 30-49%) 5 12.50 5 12.50 
ระดับท่ี 4 Very severe (FEV1 <30%) 4 10.00 1 2.50 

Mean ± S.D. 64.75±21.052  75.60±20.981  

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบระดับสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t df P-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ระดับสมรรถภาพปอด 64.75 21.052 75.60  20.981 7.392 39 0.024 

 
อภปิรายผล  

พฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน ประกอบด้วย ประสบการณ์การมีอาการกำเริบเฉียบพลัน 
และกลวิธีการจัดการกับอาการกำเริบหรือลดโอกาสเสี่ยงจากอาการกำเริบเฉียบพลันจากโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง 
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ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดอาการกำเริบเฉียบพลัน
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน  

พบว่า หลังทดลอง (x̅=3.43, S.D.=0.266) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาการ

กำเริบเฉียบพลัน เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง (x̅=3.12, S.D.=0.375) อธิบายได้ว่า พฤติกรรมบทบาทของการ
เจ็บป่วย (Sick role behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทำหลังจากได้ทราบผลการวินิจฉัยโรคแล้ว เช่น 
การมาพบแพทย์ตามนัด การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การออกกำลังกาย การเลิกดื่มสุรา เป็นต้น  โดยอาศัย
ความรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อความรู้สึกนึกคิด เจตคติที่ถูกต้องและทำให้เกิดการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เหมาะสม  
(เฉลิมพล  ตันสกุล, 2543) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลสุขภาพของโอเร็มที่กล่าวว่าการที่บุคคลจะมีสุขภาพดี
และมีความสุขจะต้องใช้ความสามารถในการดูแลสุขภาพที่จำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพเกิดขึ้น เป็นการดูแล
ที่เกิดจากโครงสร้างหรือหน้าที่ของร่างกายผิดปกติ เช่น  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลีกเลี่ยงบริเวณที่มีกลิ่นควัน 
ฝุ่นละออง และการเลี่ยงการเล่นกับสัตว์เลี้ยง การอยู่ในที่อากาศบริสุทธิ์ ปราศจากมลพิษ (Orem, 1995) ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจะต้องเกิดจากองค์ประกอบที่สำคัญคือ  ด้านความรู้ 
(Knowledge) เป็นความสามารถในการจำหรือระลึกได้จากประสบการณ์ต่างๆที่เคยได้รับรู้มาเป็นความสามารถใน
การจำหรือระลึกได้จากประสบการณ์ต่างๆที ่เคยได้รับรู้มา โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดอาการกำเริบ
เฉียบพลันมีการจัดกิจกรรมที่ 6 การเสริมสร้างทักษะในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นการ
สร้างความรู้ความเข้าใจเพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้เรียนรู้ทักษะการจัดการตนเองจึงส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  

การรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงอาการกำเริบเฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรงโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรับรู้ประโยชน์การจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน การรับรู้อุปสรรคการจัดการอาการกำเริบ
เฉียบพลัน ผลการวิจัยพบว่า การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ด้านสุขภาพ เพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value<0.001) อธิบายได้ว่า การรับรู้ของบุคคลส่งผลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลนั้น การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อว่า เขามีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต รวมทั้งการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีใน
การลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่ควรมีอุปสรรคด้านจิตวิทยามาเกี่ยวขอ้ง 
เช่น ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกสบาย ความเจ็บป่วยและความอาย (Rosenstock,1974) เนื่องจากโปรแกรมการ
จัดการตนเองเพื่อลดอาการกำเริบเฉียบพลันมีการจัดกิจกรรมที่ 3 กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนและคนต้นแบบ โดย
การใช้บุคคลต้นแบบที่สามารถจัดการกับอาการกำเริบเฉียบพลันได้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพื่อให้สมาชิกได้เกิดการรับรู้
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ด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม การเสริมสร้างการรับรับรู้ด้านสุขภาพที่ ถูกต้องโดยเน้นประเด็นการรับรู้
อุปสรรคของการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน เนื่องจากผลการวิจัยระยะที่ 1 พบว่า การรับรู้อุปสรรคการจัดการ
อาการกำเริบเฉียบพลัน ไม่พบความสัมพันธ์กับการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เขตโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย (P-value=0.930) ดังนั้นจึงถือว่าการรับรู้อุปสรรคการจัดการ
อาการกำเริบเฉียบพลันเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญ เพราะถ้าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะต้องทราบว่าอุปสรรคใน
การจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันมีอุปสรรคอะไรบ้าง เพื่อให้ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรังได้เกิดการรับรู้ด้าน
สุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม ถูกต้อง และลดอุปสรรคที่เกิดขึ้น ได้แก่ อุปสรรคที่เกิดจากการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจะทำให้เป็นภาระของบุคคลในครอบครัวในการดูแล การสูญเสียรายได้และเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น การ
ลืมกินยาและพ่นยาบางครั้งทำให้การรักษาไม่สม่ำเสมอ เป็นต้น   

การเปรียบเทียบระดับสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ย
ของระดับสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือลดอาการกำเริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า ภายหลังทดลองผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการเปลี่ยนแปลง
ระดับสมรรถภาพปอดแตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.024) เนื่องจากพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทำหรืองดเว้นการ
กระทำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อความรู้สึกนึกคิด เจตคติและการปฏิบัติตน
ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม (เฉลิมพล  ตันสกุล, 2543) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแล
สุขภาพของโอเร็ม ที่กล่าวว่า การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีและมีความสุขจะต้องใช้ความสามารถในการดูแลสุขภาพที่
จำเป็น เมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ (Health deviation self-care requisites) เกิดขึ้น เป็นการดูแลที่เกิดจาก
โครงสร้างหรือหน้าที่ของร่างกายผิดปกติ เช่น เมื่อมีอาการเหนื่อยหอบ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะต้องพ่นยา
ขยายหลอดลมฉุกเฉินทันที เมื่อมีอาการกำเริบเฉียบพลันเกิดขึ้น ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะพยายามหายใจโดย
การเป่าปากจะช่วยให้การระบายอากาศในปอดดีขึ้น ดังนั้น ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควรมีการดูแลสุขภาพที่
จำเป็น โดยการกระทำหรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันของกลุ่มเสี่ยง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกี่ยวกับการ
หลีกเลี่ยงสาเหตุที่ทำให้เกิดอาการกำเริบเฉียบพลัน (Orem, 1995) ผู้ป่วยจะเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
จะต้องเกิดจากองค์ประกอบที่สำคัญคือด้านความรู้เป็นความสามารถในการจำหรือระลึกได้จากประสบการณ์ต่างๆ 
ที่เคยได้รับรู้มา 
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สรุปผลวิจัย 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือลดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

สามารถทำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีระดับสมรรถภาพปอดหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ผลการวิจัยนี้พบว่า ระดับสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับ 3 ยังไม่มีการเปลี่ยน 
แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาการทดลองโปรแกรมฯเพียง 5 เดือน ยังไม่สามารถทำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
ระดับสมรรถภาพปอดดีขึ้น ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อหาวิธีการใหม่ๆเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการ
กำเริบเฉียบพลันได้ เช่น การวิจัยเชิงคุณภาพหรือการวิจัยแบบมีส่วนร่วมในการกระตุ้นให้ผู ้ป่วยตระหนักถึง
ความสำคัญของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุเขตอำเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ 
Factor associated with the utilization of dentures insertion service among the 

elderly at Bauched District, Surin Province 
 

พิเชษฐ สีดาหอม1 
Piched Seedahom 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของ
ผู้สูงอายุ กลุ่มประชากรคือ ผู้สูงอายุที่มีรายชื่อตามทะเบียนบ้านเขตอำเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ ปีพ.ศ.2562 
จำนวน 4,350 คน ใช้สูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอนของ Daniel ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 350 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ ตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปาก คุณภาพ
ชีวิต การรับรู้ด้านสุขภาพ และการใช้บริการใส่ฟันเทียม แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 
เท่ากับ 0.948 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล
ของผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ผู้ที่ทำหน้าที่ในการดูแล
ผู้สูงอายุ จำนวนฟันแท้ จำนวนฟันคู่สบ ตามลำดับ พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปากที่มีความสัมพันธ์กับการใช้
บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การ
แปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน การรับบริการทันตกรรม ตามลำดับ คุณภาพชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการ
ใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประกอบด้วย ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ตามลำดับ การรับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟัน
เทียมของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของสภาวะช่องปาก 
การรับรู้ความรุนแรงของสุขภาพช่องปาก การรับรู้ประโยชน์ของการใส่ฟันเทียม การรับรู้อุปสรรคของการใส่ฟัน
เทียม ตามลำดับ 
 

 
1 ทันตแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลบัวเชด จังหวัดสุรินทร์, E-mail: Precham5@gmail.com. 
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คำสำคัญ : การใช้บริการใส่ฟันเทียม, ผู้สูงอายุ 
 
Abstract 
 This descriptive research study aimed to study factors associated with the utilization of 
dentures insertion service among the elderly. Population in this study consisted of 4,350 the 
elderly which be registered in Bauched District, Surin Province, in fiscal year 2019, and the sample 
size calculating used Daniel formula for 350 cases. The systematic random sampling was 
determined following by inclusion and exclusion criteria for collecting data.  Data collected by 
structured interview composed of 5 parts including, characteristics, oral heath behavior, quality 
of life, health perception, and the utilization of dentures insertion service. In addition to check 
questionnaire standardization, validity was checked by 3 experts and try out testing reliability by 
Cronbach’s coefficient alpha about 0.948. Data analyzed using statistical as Pearson product 
moment correlation coefficient. An association analyzed found that, elderly’ characteristics was 
associated with the utilization of dentures insertion service among the elderly with statistic 
significant level 0.05 including; age, marital status, education, family’ average income, care giver, 
permanent teeth, double teeth, respectively. Oral heath behavior was associated with the 
utilization of dentures insertion service among the elderly with statistic significant level 0.05 
including; food consumption, brushing teeth and flossing, accessibility to oral health service, 
respectively. Quality of life was associated with the utilization of dentures insertion service among 
the elderly with statistic significant level 0.05 including; physical domain, psychological domain, 
social relationships, environment, respectively. Health perception was associated with the 
utilization of dentures insertion service among the elderly with statistic significant level 0.05 
including; perceived susceptibility oral health, perceived severity oral health, perceived benefits 
the utilization of dentures insertion, perceived barriers the utilization of dentures insertion, 
respectively. 
 
Keywords : Utilization of dentures insertion service, Elderly 
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บทนำ 
สถานการณ์และแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเรื่อยๆอย่างต่อเนื่องทั่วโลก จากรายงานของกรมกิจการ

ผู้สูงอายุและสำนักงานเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า ประเทศไทยมีจำนวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ในปี พ.ศ.2561 มีจำนวนประมาณ 11.7 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 17.8 ของประชากรไทย (สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , 2561) คาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 20 ในปี พ.ศ.2564 ซึ่งทำให้
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 2559) การที่มีจำนวน
ผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ระบบการทำงานของอวัยวะต่างๆในร่างกายมีความเสื่อมประสิทธิภาพการทำงาน
ลดลง จึงทำให้เกิดปัญหาสุขภาพต่างๆตามมา โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ฟันสึก เหงือกอักเสบ 
เหงือกร่น ฟันโยก ปากแห้ง เป็นต้น (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2553) ข้อมูลรายงานผล
การสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 8 พ.ศ.2560 พบว่า ผู้สูงอายุ 60-74 ปี ร้อยละ 56.1 มีฟัน
ถาวรใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ (โดยเฉลี่ย 18.6 ซี่ต่อคน) และร้อยละ 40.2 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ 
สำหรับกลุ่มอายุ 80-89 ปี มีเพียงร้อยละ 22.4 ที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 10 ซี่ต่อคน และมีเพียงร้อยละ 12.1 
ที่มีฟันหลังที่ใช้บดเคี้ยวสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ และพบว่ามีการสูญเสียฟันทั้งปาก สูงถึงร้อยละ 8.7 ทำให้
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวลดลงชัดเจน สำหรับความต้องการใส่ฟันเทียมในผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการ
ใส่ฟันเทียมทั้งปาก ร้อยละ 13.1 และต้องการใส่ฟันเทียมบางส่วน ร้อยละ 42.6 ผู้สูงอายุ 60-74 ปี ที่ใส่ฟันเทียม
บางส่วน ส่วนใหญ่ใส่ในขากรรไกรบน มากกว่าขากรรไกรล่างเกือบ 1 เท่า แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุยังมีปัญหาสุข
ภาวะช่องปาก อันจะส่งผลต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเคี้ยวและทำให้ระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ลดลง (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561)  

สถานการณ์จำนวนผู้สูงอายุเขตอำเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ระหว่างปี พ.ศ.2560–
2562 พบว่า มีจำนวนผู้สูงอายุ เท่ากับ 28,722, 29,199, 29,345 ราย ตามลำดับ จากแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของ
จำนวนผู ้สูงอายุจะส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยเฉพาะบริการด้านทันตสุขภาพพบว่ายังไม่
ครอบคลุม (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จากข้อมูลการรายงานการเข้าถึงบริการด้านทันตสุขภาพของโรงพยาบาล
บัวเชด พบว่า จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร ปี  พ.ศ.2560–2562 เท่ากับ 
3,286, 2,157, 1,963 ราย ตามลำดับ ซึ่งถือว่าผู้สูงอายุที่เข้าถึงบริการสุขภาพด้านทันตสาธารณสุขยังมีความ
ครอบคลุมลดลง นอกจากนี้ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ เท่ากับ ร้อยละ 72.39, 58.46, 
89.18 ตามลำดับ ผู้สูงอายุที่มีฟันหลังแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ เท่ากับร้อยละ 27.31, 8.43, 2.08 ตามลำดับ 
จากข้อมูลดังกล่าวจะพบว่า ผู้สูงอายุในเขตอำเภอบัวเชดยังพบปัญหาสุขภาพช่องปากซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิติช่องปากได้ (โรงพยาบาลบัวเชด, 2563) 
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 กระทรวงสาธารณสุขกำหนดนโยบายในการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับผู้สูงอายุ โดยกำหนดตัวชี้วัด
เกี่ยวกับการมีฟันใช้เคี้ยวอาหารได้อย่างเหมาะสม กล่าวคือ ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานไม่น้อยกว่า 20 ซี่ และมีฟันหลัง
สำหรับใช้เคี้ยวอาหารอย่างน้อย 4 คู่สบ ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 
2551) กรมอนามัยได้กำหนดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุไทยมีฟันใช้เคี้ยวอาหารเพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น ประกอบด้วย 1) การใส่ฟันเทียมแก่ผู้สูงอายุที่สูญเสียฟันทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก ซึ่งจากกิจกรรมดังกล่าวทำ
ให้ผู้สูงอายุมีฟันใช้งาน 20 ซี่ขึ้นไป และฟันหลังใช้เคี้ยวอาหารอย่างน้อย 4 คู่สบเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 49 ในปี พ.ศ.
2545 เป็นร้อยละ 58 ในปี พ.ศ.2555 และในปี พ.ศ.2557 กรมอนามัยได้ขยายบริการการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ โดยเริ่มพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุที่พบโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยบูรณาการกับ
การดูแลสุขภาพและโรคทางระบบที่สัมพันธ์กับสุขภาพช่องปาก เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็น
กลุ่มท่ีเสี่ยงต่อการสูญเสีญฟัน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2551) การช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจให้อยู่ในสภาพที่ดีที่สุด โดยเฉพาะการให้บริการด้านทันตกรรมถือว่าเป็นการ
ให้บริการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปากให้แก่ผ้สูงอายุ เช่น การถอนฟัน การอุดฟัน และการใส่ฟันเทียม
ฐานพลาสติก (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2548)  การเข้าถึงบริการด้านทันตสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับ
การใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ (เกศรินทร์ วีระพันธ์, 2560)  

จากสถานการณ์ข้อมูลปัญหาสภาวะสุขภาพช่องปากที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุเขตอำเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ เพ่ือนำผลการวิจัยมาใช้ใน
การพัฒนาระบบการให้บริการทันตสุขภาพแก่ผู้สูงอายุและเป็นการเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพแบบเชิงรุก เพ่ือให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมเพ่ิมมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุเขตอำเภอบัวเชด จังหวัด
สุรินทร์ 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) โดยกำหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) 
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 2) พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปาก 3) คุณภาพชีวิต 4) การรับรู้ด้านสุขภาพ 
ตัวแปรตาม ได้แก่ การใช้บริการใส่ฟันเทียม 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-74 ปี จำนวน 4,350 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา

คือ มีรายชื่อตามทะเบียนเขตอำเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ ในปี พ.ศ.2562 และอาศัยอยู่ในพื้นที่จริงอย่างน้อย 6 
เดือนขึ้นไป มีคะแนนประเมินการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Active Daily Life: ADL) ระหว่าง 12-20 
คะแนน เกณฑ์การคัดออกคือ มีปัญหาในการสื่อสาร การอ่านข้อคำถามหรือการตอบคำถามจากแบบสัมภาษณ์  
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010) กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อน
สามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ ่มตัวอย่าง 350 คน ใช้วิธีการสุ ่มแบบมีระบบ (Systematic Random 
Sampling) เพ่ือเลือกรายชื่อผู้สูงอายุเป็นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน โรคประจำตัว ผู้ที่ทำหน้าที่หลักในการดูแล จำนวน
ฟันแท ้จำนวนฟันคู่สบ 

ส่วนที่  2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต โดยใช้เกณฑ์การประเมินระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ที่เรียกว่า WHOQOL-OLD จำนวน 4 มิติ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–26 ข้อคําถามที่มี
ความหมายทางบวก 26 ข้อ และข้อคําถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2 9 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ ดังนี้ มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เลย เกณฑ์การให้คะแนนการ
ตอบแบบสอบถามเป็นรายข้อ ดังนี้ 

ข้อความเชิงบวก    ข้อความเชิงลบ 
ตอบ ไม่เลย  ให้ 5  คะแนน  ตอบ ไม่เลย  ให ้1 คะแนน  
ตอบ เล็กน้อย  ให้ 4 คะแนน   ตอบ เล็กน้อย  ให้ 2 คะแนน 
ตอบ ปานกลาง  ให้ 3 คะแนน   ตอบ ปานกลาง  ให้ 3 คะแนน  
ตอบ มาก     ให้ 2 คะแนน   ตอบ มาก       ให้ 4 คะแนน  
ตอบ มากที่สุด  ให้ 1 คะแนน   ตอบ มากที่สุด  ให้ 5 คะแนน  
เกณฑ์การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26–130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวม

คะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไรสามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ีกำหนด แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้้  



 

ER02 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ISSN 2730-1583 
 

                                                        NTC วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี   
ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 

102 

 

คะแนน 26 – 60 คะแนน   แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คะแนน 61 – 95 คะแนน   แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
คะแนน 96 – 130 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปาก ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การแปรงฟัน

และการใช้ไหมขัดฟัน การรับบริการทันตกรรม ลักษณะคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ (Best John W, 1977) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ  

 ระดับสูง  (3.67–5.00 คะแนน)  
ระดับปานกลาง  (2.34–3.66 คะแนน)  
ระดับต่ำ  (1.00–2.33 คะแนน) 

ส่วนที่ 4 เป็นข้อคำถามท่ีเกี่ยวกับการรับรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของสุขภาพช่อง
ปาก การรับรู้ความรุนแรงของสุขภาพช่องปาก การรับรู้ประโยชน์ของการใส่ฟันเทียม การรับรู้อุปสรรคของการใส่
ฟันเทียม ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามความคิดเห็น ดังนี้ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ (Best John 
W, 1977) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ  

 ระดับสูง  (3.67–5.00 คะแนน)  
ระดับปานกลาง  (2.34–3.66 คะแนน)  
ระดับต่ำ  (1.00–2.33 คะแนน) 

ส่วนที่ 5 เป็นข้อคำถามที่เกี่ยวกับการใช้บริการใส่ฟันเทียม ประกอบด้วย ใส่ฟันเทียมครบทุกซี่ 
ใส่ฟันเทียมบางซี่ ไม่ใส่ฟันเทียม 

แบบสัมภาษณ์นี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา นำแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้คำนวณค่าความเที ่ยง (Reliability) ด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.948 

สถิติวิเคราะห ์
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Pearson’s 

Product Moment correlation coefficient 
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เอกสารรับรองเลขที่ SURINPHO REC Mo.011/2563 และใช้ข้อปฏิบัติทางจริยธรรม
ขั้นพื้นฐาน 3 ประการ ในการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์คือ ผู้วิจัยขอความสมัครใจยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล ( Informed-
consent) การรักษาความลับของข้อมูล (Confidentiality) และการป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดกับแหล่งข้อมูลอัน
เนื่องมาจากการที่ผู้ให้ข้อมูลให้ความร่วมมือในการทำวิจัย (Consequence)  
 
ผลการวิจัย 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (52.57%) มีอายุระหว่าง 60-64 ปี (49.43%) (x̅=66.65, S.D.=10.824, 
Min=60, Max=95) มีสถานภาพสมรส/คู ่และอยู ่ด้วยกัน (88%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (51.43%) 

รายได้เฉลี ่ยของครอบครัวต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท (63.71%) (x̅=5,837.43, S.D.=5.351.96, Min=0, 
Max=40,000) ผู้ที่ทำหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุเป็นหลักคือ บุตรของผู้สูงอายุ  (90.57%) รองลงมาคือ สามีและ/
หรือภรรยา (76.86%) ประวัติการมีโรคประจำตัวของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว  52.29% โรค
ประจำตัวที่ผู้สูงอายุป่วยเป็นอันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง  (37.71%) โรคเบาหวาน (11.71%) โรคหลอด
เลือดสมอง (1.14%) โรคหอบหืด (0.57%) มีผู้สูงอายุเพียง 1 คน (0.29%) ป่วยเป็นโรควัณโรค ผู้สูงอายุที่มีฟันแท้

ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ (70.86%)  โดยเฉลี่ย 22.15 ซี่ต่อคน (x̅=22.15, S.D.=11.072, Min=0, Max=32) 

และผู้สูงอายุที่มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ (65.14%) (x̅=5.58, S.D.=3.750, Min=0, Max=10)   
พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปากของผู ้สูงอายุภาพรวมมีคะแนนเฉลี ่ยอยู ่ในระดับสูง (86.20%) 

(x̅=3.89, S.D.=0.925) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปากจำแนกรายด้าน พบว่า การรับประทาน

อาหาร มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (80.29%) (x̅=4.47, S.D.=0.909) การแปรงฟันและการใช้ไหมขัด มีคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (73.40%) (x̅=3.43, S.D.=1.212) การรับบริการทันตกรรม มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 

(62.86%) (x̅=4.00, S.D.=0.849) ตามลำดับ การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับสูง (99.71%) (x̅=4.10, S.D.=0.145) เมื่อพิจารณาการรับรู้ด้านสุขภาพจำแนกรายด้าน พบว่า การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของสภาวะช่องปากมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (99.71%) (x̅=4.37, S.D.=0.313) การรับรู้ความ

รุนแรงของสุขภาพช่องปากมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (100%) (x̅=4.65, S.D.=0.195) การรับรู้ประโยชน์ของ

การใส่ฟันเทียมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (100%) (x̅=4.60, S.D.=0.054)   การรับรู้อุปสรรคของการใส่ฟัน

เทียมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (72%) (x̅=2.29, S.D.=0.474) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปากและการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอบัวเชด จังหวัด
สุรินทร์ (n=350) 

     ตัวแปรอิสระ 

                         ระดับ 

Mean S.D.            สูง ปานกลาง ต่ำ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่อง
ปาก 

281 80.29 4 1.14 65 18.57 3.89 0.925 

- การรับประทานอาหาร 281 80.29 68 19.43 1 0.29 4.47 0.909 
- การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน 257 73.40 26 7.40 67 19.10 3.43 1.212 
- การรับบริการทันตกรรม 220 62.86 130 37.14 0 0 4.00 0.849 
การรับรู้ด้านสุขภาพ 349 99.71 1 0.29 - - 4.10 0.145 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของสภาวะ
ช่องปาก 

349 99.71 1 0.29 - - 4.37 0.313 

- การรับรู้ความรุนแรงของ
สุขภาพช่องปาก 

350 100 - - - - 4.65 0.195 

- การรับรู้ประโยชน์ของการใส่ฟัน
เทียม 

350 100 - - - - 4.60 0.054 

- การรับรู้อุปสรรคของการใส่ฟัน
เทียม 

252 72.00 97 27.71 1 0.29 2.29 0.474 

 

ระดับคุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุ ภาพรวมผู ้ส ูงอายุมีระดับคุณภาพชีว ิตที ่ด ี (80.86%) (x̅=2.80, 
S.D.=0.393) เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจำแนกรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอยู่ใน

ระดับคุณภาพชีวิตที่ดี (x̅=2.80, S.D.=0.400) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู ่ในระดับคุณภาพชีวิตที่ดี (x̅=2.79, 

S.D.=0.413) คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตที่ดี (x̅=2.79, S.D.=0.430) คุณภาพ

ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตที่ดี (x̅=2.80, S.D.=0.405) ตามลำดับ (ตารางท่ี  2) 
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ตารางท่ี 2 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเขตอำเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ (n=350) 

คุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุ 

                         ระดับคุณภาพชีวิต 

Mean S.D. 
 คุณภาพชีวิตที่ดี คุณภาพชีวิตกลางๆ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

จำนวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

จำนวน
(คน)  

ร้อยละ จำนวน
(คน) 

ร้อยละ 

1. ด้านสุขภาพกาย 280 80.00 70 20.00 0 0 2.80 0.400 
2. ด้านจิตใจ 278 79.43 71 20.29 1 0.29 2.79 0.413 
3. ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม 

283 80.86 63 18.00 4 1.14 2.79 0.430 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 282 80.57 67 19.14 1 0.29 2.80 0.405 
ภาพรวม 283 80.86 67 19.14 0 0 2.80 0.393 

 
ตารางที่ 3  นำเสนอข้อมูลเหตุผลที่ผู้สูงอายุมาใช้บริการใส่ฟันเทียมและไม่ใช้บริการใส่ฟันเทียม พบว่า 

ผู้สูงอายุมาใช้บริการใส่ฟันเทียมครบทุกซี่ จำนวน 43 คน (12.29%) ผู้สูงอายุที่มาใช้บริการใส่ฟันเทียมบางซี่ 
จำนวน 10 คน (2.86%) เหตุผลที่ผู้สูงอายุที่มารับบริการใส่ฟันเทียม อันดันแรกคือ การใส่ฟันเทียมทำให้สามารถ
ทานอาหาร เคี้ยวอาหารได้ตามปกติ (37.73%) รองลงมาคือ ผู้สูงอายุมีความประทับใจในการมารับบริการที่ฝ่าย
ทันตกรรมของโรงพยาบาล (24.52%) ตามลำดับ ผู้สูงอายุที่ไม่มาใช้บริการใส่ฟันเทียม จำนวน 297 คน (84.86%) 
เหตุผลที่ผู้สูงอายุมามารับบริการใส่ฟันเทียมคือ การใส่ฟันเทียมใช้ระยะเวลานานในการมารับบริการจนกระทั่งได้
ฟันเทียม (52.52%) และระยะทางไกล ลำบากในการเดินทางมาโรงพยาบาล (22.55%)  

 
ตารางท่ี 3  เหตุผลที่ผู้สูงอายุมาใช้บริการใส่ฟันเทียมและไม่ใช้บริการใส่ฟันเทียม  

เหตุผลของการมาและไม่มาใช้บริการใส่ฟันเทียม จำนวน (ราย) ร้อยละ 

1. เหตุผลที่ผู้สูงอายุ มา ใช้บริการใส่ฟันเทียม (n=53)   
 1) ทำให้สามารถทานอาหาร เคี้ยวอาหารได้ตามปกติ 20 37.73 
 2) ประทับใจในการมารับบริการที่ฝ่ายทันตกรรมของโรงพยาบาล 13 24.52 
 3) มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุมาใช้บริการใส่ฟันเทียม 12 22.64 
 4) เพ่ือนๆที่เป็นผู้สูงอายุ แนะนำให้มาใส่ฟันเทียม 6 11.32 
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 5) โรงพยาบาลมีการจัดหน่วยบริการทันตกรรมเคลื่อนที่มาในชุมชน 2 3.77 
2. เหตุผลที่ผู้สูงอายุ ไม่มา ใช้บริการใส่ฟันเทียม (n=297)   
 1) ใช้ระยะเวลานาน ในการมารับบริการจนกระทั่งได้ฟันเทียม 156 52.52 
 2) ระยะทางไกล ลำบากในการเดินทางมาโรงพยาบาล 67 22.55 
 3) ได้รับข้อมูลว่าการใส่ฟันเทียมไม่มีผลดีต่อคุณภาพชีวิต 36 12.12 
 4) ไม่มีบุคคลอ่ืนพามาท่ีโรงพยาบาล 18 6.06 
 5) ค่าใช้จ่ายสูงเกินไป 12 4.04 
 6) ได้รับการบริการที่ไม่ดี จากทันตบุคลากรของโรงพยาบาล 8 2.69 

 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตามตารางที่ 4 พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการใช้

บริการใส่ฟันเทียมของผู ้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย อายุ  (r=0.197, P-value<0.001) 
สถานภาพสมรส (r=0.118, P-value=0.027) ระดับการศึกษา (r=-0.142, P-value=0.008) รายได้ครอบครัว
เฉลี ่ยต่อเดือน (r=-0.158, P-value=0.003) ผู ้ที ่ทำหน้าที ่ในการดูแลผู ้ส ูงอายุ  (สามี/ภรรยา) (r=0.160, P-
value=0.003)  จำนวนฟ ันแท้  ( r=-0.557, P-value<0.001)  จำนวนฟ ันค ู ่ สบ  ( r=-0.450, P-value<0.001) 
ตามลำดับ สำหรับตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปาก (r=0.127, P-value=0.021) คุณภาพชีวิต (r=0.125, 
P-value=0.026) การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ (r=0.139, P-value=0.009) ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 4  สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  
               พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปาก คุณภาพชีวิต การรับรู้ด้านสุขภาพ และการใช้บริการ 
               ใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ 
 

ตัวแปรต้น การใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ 
 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r) 
P-value ระดับ 

ความสัมพันธ์ 
คุณลักษณะส่วนบุคคล     
 เพศ 0.021 0.693 ไม่มีความสัมพันธ์ 
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 อายุ 0.197 0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 สถานภาพสมรส        0.118 0.027* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 ระดับการศึกษา -0.142 0.008* มีความสัมพันธ์ทางลบ 
 การประกอบอาชีพ 0.094 0.079 ไม่มีความสัมพันธ์ 
 รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน   -0.158 0.003* มีความสัมพันธ์ทางลบ 
 ผู้ที่ทำหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ 

(สามี/ภรรยา) 
0.160 0.003* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 การมีโรคประจำตัว 0.033 0.543 ไม่มีความสัมพันธ์ 
 จำนวนฟันแท้ -0.557 0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 จำนวนฟันคู่สบ -0.450 0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปาก 0.127 0.021 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - การรับประทานอาหาร 0.148 0.013  มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 - การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน 0.123 0.026 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 - การรับบริการทันตกรรม 0.155 0.003  มีความสัมพันธ์ทางบวก 

คุณภาพชีวิต 0.125 0.026* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - ด้านสุขภาพกาย 0.122 0.024* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 - ด้านจิตใจ 0.120 0.021* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 - ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 0.158 0.035* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 - ด้านสิ่งแวดล้อม 0.156 0.031* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.139 0.009* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - การรับรู้โอกาสเสี่ยงของสภาวะ

ช่องปาก 
0.137 0.009* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 - การรับรู้ความรุนแรงของสุขภาพ
ช่องปาก 

0.258 0.005* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 - การรับรู้ประโยชน์ของการใส่ฟัน
เทียม 

0.202 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
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 - การรับรู้อุปสรรคของการใส่ฟัน
เทียม 

0.105 0.050* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

* ค่าระดับนัยสำคัญ น้อยกว่า 0.05 
 
การอภิปรายผล 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียม ประกอบด้วย 7 ตัวแปร 
ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ผู้ที่ทำหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ 
(สามี/ภรรยา) จำนวนฟันแท้ จำนวนฟันคู่สบ ตามลำดับ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะมีอายุค่อนข้างมาก โดยมีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 66.65 ปี ทั้งนี้ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่เสื่อมถอยลงซึ่งน่าจะ
เนื่องมาจาก เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นจะส่งผลให้สภาพของร่างกายและการเสื่อมของเซลล์และเนื้อเยื่อต่างๆ รวมทั้ง
อวัยวะภายในช่องปาก ฟันแท้ก็จะทำหน้าที่ได้ลดลง จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุสูญเสียฟันแท้ไป (Albert et 
al., 2012) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแต่งงานและอยู่ด้วยกัน (88%) โดยคู่สมรสจะช่วยเหลือแบ่งเบา
ภาระดูดซับความเครียดและความวิตกกังวล ตลอดจนให้คำปรึกษาในการดูแลสุขภาพ ซึ่งการมีชีวิตคู่ที่ดีจะเ ป็นที่
ปรึกษาเวลามีปัญหาหรือมีทุกข์และทำให้คลายความเหงาได้  (นันทวดี ดวงแก้ว, 2551) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (51.43%) เนื่องจากระดับการศึกษาเป็นตัวแปรโครงสร้างทางสังคมที่กำหนด
สถานภาพของบุคคล บ่งบอกถึงความสามารถในการแก้ไขปัญหาและแหล่งสนับสนุนเพื่อแก้ปัญหาได้ เพราะผู้ที่
ได้รับการศึกษาสูงจะส่งผลต่อการใช้บริการสุขภาพ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ได้รับการศึกษาน้อยจะมีพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องสูญเสียฟันแท้ และมีความจำเป็นจะต้องเข้ารับบริการใส่
ฟันเทียมของผู้สูงอายุ (เกศรินทร์ วีระพันธ์, 2562) ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (57.43%) 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุเกือบครึ่งไม่ได้ประกอบอาชีพ ว่างงาน (13.43%) ส่งผลให้ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวไม่ค่อยดี ส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจอยู่ระดับปานกลางถึงระดับต่ำ สาเหตุอาจเนื่องมาจากสภาพ
ร่างกายที่เกิดความเสื่อมถอยและไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ประกอบกับส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้น 
ร่างกายเสื่อมถอย ความสามารถในการทำงานลดลง สภาพร่างกายจึงไม่อำนวยให้ประกอบอาชีพเพื่อสร้างรายได้
ให้กับตนเองและครอบครัว ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่คือสามี/ภรรยาของผู้สูงอายุ (76.86%) ซึ่งถือว่าเป็นบุคคลที่
ร่วมทุกข์ร่วมสุขด้วยกันมาตลอดท้ังชีวิต ดังนั้นผู้ดูแลกลุ่มนี้จึงมีความเข้าใจถึงความจำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
คู่ชีวิต ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสมีหน้าที่ในการดูแลซึ่งกันและกัน (Beach Moloeny 
& O.H., 1992) ผู้สูงอายุที่มีจำนวนฟันแท้ น้อยกว่า 20 ซี่ และจำนวนฟันคู่สบ น้อยกว่า 4 คู่สบ จะส่งผลกระทบ
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ต่อการทานอาหารของผู้สูงอายุทำให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวลดลงชัดเจนและทำให้ระดับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากลดลง (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) 

พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปาก ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การแปรงฟันและการใช้ไหมขัด
ฟัน การรับบริการทันตกรรม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r=0.127, P-value=0.021) ด้านการรับประทานอาหารการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟันที่ผู้สูงอายุ

สามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมคือ ผู ้ส ูงอายุเลือกทานอาหารจำพวกผักและผลไม้เป็นประจำ (x̅=4.79, 
S.D.=0.451) เนื่องจากการบริโภคอาหารในวัยสูงอายุนี้ นอกจากจะต้องคำนึงถึงชนิดของอาหารให้ครบถ้วนแล้ว 
ควรคำนึงถึงลักษณะรูปแบบ ความอ่อนนิ่มและความถี่ในการบริโภคอาหารด้วย เนื่องจากผู้สูงอายุโดยมากจะมี
จำนวนซี่ฟันน้อยลง บางครั้งฟันโยกและมักใส่ฟันปลอม ซึ่งประสิทธิภาพการบดเคี้ยวจะลดลง ความสามารถในการ
ทำความสะอาดก็ลดลงด้วย สอดคล้องกับผลการวิจัยของ พินโญ หงส์ยิ้ม และคณะ (2560) พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่
ไม่ใส่ฟันเทียมจะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ด้านการรับประทานอาหารสูงที่สุด ร้อยละ 21.54 สำหรับการแปรง
ฟันและการใช้ไหมขัดฟันที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม พบว่า ผู้สูงอายุมีการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 

2 ครั้งคือ ช่วงเช้าและก่อนนอน ด้วยยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ทุกวัน (x̅=4.00, S.D.=1.520) ผู้สูงอายุเลือกใช้แปรงสี

ฟันที่มีด้ามตรง จับถนัดมือ ขนแปรงนุ่มและขนแปรงปลายมน (x̅=3.90, S.D.=1.472) ผู้สูงอายุแปรงฟันครบทุก

ด้านทุกซี ่ ทั ้งในส่วนตัวฟันและขอบเหงือก (x̅=3.77, S.D.=1.473) การมาพบทันตแพทย์ตามนัดถือว่าเป็น
พฤติกรรมสุขภาพลักษณะหนึ่งที่ผู้สูงอายุแสดงออกมาในรูปแบบของการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการ
กระทำ ซึ่งเรียกว่า พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บป่วย (Sick role behavior) โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ ความ
เชื่อความรู้สึกนึกคิด เจตคติที่ถูกต้องและทำให้เกิดการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เหมาะสม (เฉลิมพล  ตันสกุล, 2543) 
จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมคือ ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมควรไปพบ
ทันตแพทย์เพื่อตรวจเช็คทั้งฟันแท้และฟันเทียม เป็นระยะทุก 6 เดือน หรืออย่างน้อยปีละครั้งเพื่อที่จะสามารถ
รักษาและแก้ไขปัญหาต่างๆในช่องปากที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ เกศ
รินทร์ วีระพันธ์ (2562) พบว่าการเข้าถึงบริการทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของ
ผู้สูงอายุ (r=0.456, P-Value<0.001) 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุเขตอำเภอ
บัวเชด จังหวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.125, P-value=0.026) เนื่องจากการมีสุขภาพที่ดีจะเป็นสิ่ง
หนึ่งที่สำคัญมากต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตรงกับความหมายของคำว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะสมบูรณ์ด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (World Health Organization, 2009) และครอบคลุมในส่วนของสภาวะ
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สุขภาพช่องปากด้วย ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพช่องปากที่ดี มีฟันแท้ที่สามารถเคี้ยวอาหารได้ ก็จะส่งผลต่อสุขภาพที่ ดี
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วย ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศศิกร นาคมณี (2561) พบว่าผู้สูงอายุที่
ได้รับการใส่ฟันเทียมพระราชทานจะมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นในด้านต่างๆ ดังนี้ 1) การรับประทานอาหาร 2) การพูด
หรือการออกเสียงให้ชัดเจน 3) การทำความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม 4) การดำเนินชีวิตทั่วๆไป 5) การนอน
หลับพักผ่อน 6) การได้ออกไปพบญาติสนิทมิตรสหาย 7) อารมณ์และจิตใจเป็นปกติไม่หงุดหงิดรำคาญ 8) สามารถ
ยิ้มหัวเราะอวดฟันได้โดยไม่อายใคร 

การรับรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุเขตอำเภอบัวเชด 
จังหวัดสุรินทร์ (r=0.139, P-value=0.009) เนื ่องจากการรับรู ้ด้านสุขภาพเป็นการรับรู ้ของบุคคลที่บ่งชี ้ถึง
พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทำหรือเข้าใกล้สิ่งที่ตนเองพอใจเพราะคิดว่าสิ่งนั้นๆจะก่อให้เกิดผลที่ดีต่อตนเองรวมทั้ง
จะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงออกจากสิ่งที่ตนไม่ปรารถนาและไม่พึงพอใจ เช่น การที่บุคคลใดมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการ
เป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงและมี
ผลกระทบต่อชีวิตประจำวันและการปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะเจาะจงมีประโยชน์เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเ กิดโรค 
(Rosenstock, 1974) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลวิจัยพบว่าจำนวนผู้สูงอายุที่มีจำนวนฟันแท้ น้อยกว่า 20 ซี่ จำนวน 29.14% และจำนวนผู้สูงอายุที่
มีฟันหลังสบกันน้อยกว่า 4 คู่สบ จำนวน 34.86% ดังนั้นฝ่ายทันตกรรมของโรงพยาบาลบัวเชด ควรเพิ่มช่องทางใน
การเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมให้แก่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ โดยการจัดบริการทันตกรรมเคลื่อนที่ โดยการประสานงานกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือสำรวจรายชื่อผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับการ
ใส่ฟันเทียม และทำการนัดหมายให้ผู้สูงอายุเข้ามารับบริการใส่ฟันเทียม ณ สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านหรือ
มาท่ีฝ่ายทันตกรรมของโรงพยาบาลบัวเชด 
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แนวทางการเตรียมต้นฉบับบทความวิจัย/บทความวิชาการ 
วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี

 
วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ยินดีรับบทความวิจัยและบทความวิชาการทางด้าน

สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ และวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โดยบทความที่ส่งมาเพ่ือ
พิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่เป็นผลงานวิจัย/วิชาการที่เคยได้รับการเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ใน
ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ของวารสารอื่น บทความทุกบทความที่ตีพิมพ์ลงในวารสารฉบับนี้ จะต้องผ่านการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการแก้ไขต้นฉบับและการพิจารณาตีพิมพ์ตามลำดับ
ก่อนหลัง โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

ประเภทของบทความ 
1. บทความวิจัย หมายถึง การนำเสนอผลงานวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและความสำคัญ

ของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย และผลการวิจัย 
2. บทความวิชาการ หมายถึง งานเขียนซึ่งเป็นเรื่องที่น่าสนใจ เป็นความรู้ใหม่ กล่าวถึงความเป็นมาและ

ความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ แนวทางการแก้ไขปัญหา มีการใช้แนวคิดทฤษฎี ผลงานวิจัยจากแหล่งข้อมูล 
เช่น หนังสือ วารสาร อินเทอร์เน็ต ประกอบการวิเคราะห์วิจารณ์ เสนอแนวทางแก้ไข 

3. บทวิจารณ์หนังสือ หมายถึง บทความที่วิพากษ์วิจารณ์ เนื้อหาสาระ คุณค่า และคุณูปการของหนังสือ 
บทความ หรือผลงานศิลปะ อาทิ นิทรรศการ ทัศนศิลป์ และการแสดงละครหรือดนตรี โดยใช้หลักวิชาและดุลย
พินิจอันเหมาะสม 

4. บทความปริทัศน์ หมายถึง งานวิชาการที่ประเมินสถานะล่าสุดทางวิชาการ (State of the Art) 
เฉพาะทางที่มีการศึกษาค้นคว้า มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ทั้งทางกว้าง และทางลึกอย่างทันสมัย 
โดยให้ข้อพิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป 

 
การเตรียมต้นฉบับ 
 

ชื่อเรื่อง  ควรสั้นกะทัดรัดได้ใจความ ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา 
  

ชื่อผู้เขียน  พิมพ์ชื่อโดยไม่ใช้คำย่อ มีสถานที่ทำงาน หน่วยงานที่สังกัด อีเมล์ หมายเลข 
    โทรศัพท ์โดยอ้างอิงเชิงอรรถท้ายหน้าแรก 
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บทคัดย่อ  เป็นร้อยแก้ว เขียนเฉพาะเนื้อหาที่สำคัญ ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์  
    วิธีดำเนินการวิจัย ผลการวิจัย (อย่างย่อ) และต้องมีท้ังภาษาไทย 
    และภาษาอังกฤษ 
 

คำสำคัญ  ควรเลือกคำสำคัญที่เก่ียวข้องกับบทความ ประมาณ 3-5 คำ ใช้ตัวอักษร 
    ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทความที่เป็นภาษาอังกฤษมีเฉพาะคำสำคัญ 
    ภาษาอังกฤษ 
 

บทนำ   อธิบายถึงความเป็นมาและความสำคัญที่ทำการศึกษา วิจัย ค้นคว้า  
    ของผู้อื่นที่เก่ียวข้อง วัตถุประสงค์ สมมติฐานและขอบเขตของการวิจัย 
 

เนื้อเรื่อง  กรณีบทความที่เป็นภาษาไทยควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด ใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย 
    กะทัดรัดและชัดเจน การใช้คำย่อต้องมีคำสมบูรณ์ไว้ในครั้งแรกก่อน 
 

วิธีดำเนินการวิจัย อธิบายขั้นตอนการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล  
    วิธีการใช้เครื่องมือในการศึกษาหรือการวิจัย และวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
    โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 
 

สรุปผลการวิจัย  อธิบายสิ่งที่ได้จากการศึกษา ไม่ควรซ้ำกับการแสดงผล แต่เป็นการสรุป 
    ประเด็น และสาระสำคัญของการวิจัยให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
 

อภิปรายผล  อธิบายถึงผลที่ได้รับจากการศึกษาหรือการวิจัย ว่าเป็นไปตามสมมติฐานหรือไม ่
    ควรอ้างถึงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้อื่นที่เก่ียวข้องประกอบการอธิบาย 
 

ข้อเสนอแนะ  อธิบายถึงการนำผลที่ได้จากการศึกษาไปใช้ประโยชน์ หรือข้อเสนอแนะ 
    ปัญหาที่พบในการศึกษา เพ่ือนำไปใช้ในการศึกษาครั้งต่อไป 
 

เอกสารอ้างอิง  ให้เขียนเอกสารอ้างอิง ใช้ระบบนาม-ปี และหน้า (APA Style) ตามรูปแบบ 
    ที่กำหนด  
 

การเขียนเอกสารอ้างอิง 
การอ้างอิงใช้รูปแบบของ American Psychological Association (APA)  
การอ้างอิงในบทความ กรณีท่ีผู้เขียนต้องการการระบุแหล่งที่มาของข้อมูลในเนื้อเรื่องให้ใช้วิธีการอ้างอิง

ในส่วนเนื้อเรื่องแบบนาม-ปี (author-date in-text citation) 
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การอ้างอิงท้ายบทความ เป็นการรวบรวมรายการเอกสารทั้งหมดที่ผู้เขียนบทความได้ใช้อ้างอิงในการ
เขียนบทความ และจัดเรียงรายการตามลำดับตัวอักษรชื่อผู้แต่ง ตัวอย่างเช่น 

ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ. (พิมพ์ครั้งที่). เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ใน ชื่อบรรณาธิการ, ชื่อหนังสือ. (เลขหน้าบทความ).  
 เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร. ปีที่พิมพ์ (ฉบับที่) เลขหน้าบทความ.  
ชื่อผู้เขียนวิทยานิพนธ์. (ปีที่วิจัยสำเร็จ). ชื่อวิทยานิพนธ์. วิทยานิพนธ์ปริญญา(ระดับ) ชื่อสาขาวิชา  
 สังกัดของสาขาวิชา ชื่อมหาวิทยาลัย. 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่เผยแพร่). ชื่อเรื่อง. สืบค้นเมื่อ [วัน เดือน ปี] จาก แหล่งสารสนเทศ. [หรือ URL] 
การอ้างอิงในเนื้อหา 
รูปแบบการอ้างอิงแบบแทรกในเนื้อหา มี 3 รูปแบบ ดังนี้ 
1.  (ผู้แต่ง, ปีที่พิมพ์, เลขหน้า) ไว้ท้ายข้อความที่อ้างอิง เช่น (ชนะดา วีระพันธ์, 2555, 55-56) 

(Peter & Waterman, 1982, pp. 498-499) (Michalska J., 2008, p. 85) 
กรณีท่ีไม่ปรากฏเลขหน้าให้ลงแค่ชื่อผู้แต่งกับปีท่ีพิมพ์ไว้ในวงเล็บเดียวกัน เช่น  
(ศิริโรจน์ วงศ์กระจ่าง, 2554) 

2.  ผู้แต่ง (ปีที่พิมพ์, เลขหน้า) กรณีมีการระบุชื่อผู้แต่งในเนื้อหาแล้ว ไม่ต้องระบุไว้ในวงเล็บท้าย 
ข้อความที่อ้างอีก เช่น ธนกฤต  วันต๊ะเมล์ (2554, น.90) ได้ศึกษาถึง...................................... 
Robert E. Hegel (1997, p.14) studied…………………………………… 
กรณีท่ีไม่ปรากฏเลขหน้าให้ลงแค่ชื่อผู้แต่งกับปีท่ีพิมพ์ไว้ในวงเล็บ เช่น  
(ศิริโรจน์ วงศ์กระจ่าง, 2554) 

3.  ปีที่พิมพ์ ผู้แต่ง (เลขหน้า) กรณีมีการระบุปีที่พิมพ์และผู้แต่งในเนื้อหาแล้ว (ปีที่พิมพ์และผู้แต่ง 
สามารถสลับที่กันได้) ให้ระบุเฉพาะเลขหน้าที่อ้างถึงในวงเล็บเท่านั้นเช่น ในปี 2557 ศุภชัย ยาวะประภาส ได้กล่าว
ว่า สมรรถนะ หมายถึง ความรู ้ ความสามารถที่แสดงออกถึงพฤติกรรมการบริหารงานบุคคลของผู ้บริหาร
สถานศึกษา จนทำให้การปฏิบัติงานบริหารงานบุคคลบรรลุผลเหนือกว่าระดับปกติ (น.9) 

การส่งต้นฉบับ 
1. บทความมีความยาวไม่เกิน 15 หน้า กระดาษขนาด A4 ทั้งนี้รวมรูปภาพ ตาราง และเอกสารอ้างอิง 
2. การตั้งค่าหน้ากระดาษ ให้กำหนดขอบบน 1.5 นิ้ว ขอบล่าง 1 นิ้ว ขอบซ้าย 1 นิ้ว และขอบขวา 1 นิ้ว 
3. แบบตัวอักษรใช้ TH SarabunPSK โดยกำหนดขนาด ดังนี้ 
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  3.1 ชื่อบทความภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 18 point ตัวหนา กึ่งกลางหน้ากระดาษ 
  3.2 ชื่อ-สกุลผู้เขียน ทุกท่านภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 12 point ตัวหนา ชิดซ้าย 
  3.3 สถานที่ทำงาน หน่วยงานที่สังกัด อีเมล์ หมายเลขโทรศัพท์ ขนาด 12 point อ้างอิงเชิงอรรถ 
  3.4 บทคัดย่อ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ควรสั้นตรงประเด็น และเป็นการสรุปผลงานอย่ าง
รัดกุม ครอบคลุมสาระสำคัญของการวิจัย ความยาวไม่เกิน 400 ตัวอักษร 
  3.5 คำสำคัญ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ เป็นการกำหนดสาระสำคัญที่สามารถนำไปใช้เป็นคำ
สืบค้นในระบบฐานข้อมูล ไม่ควรยาวมากเกินไป และไม่ควรเกิน 3-5 คำ 
  3.6 บทนำ (ความเป็นมา ความสำคัญ และมูลเหตุที่นำไปสู่การวิจัย) 
  3.7 วัตถุประสงค์ (มูลเหตุของการศึกษาวิจัย ซึ่งสอดคล้องกับชื่อเรื่องท่ีศึกษาวิจัย) 
  3.8 เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) เป็นการอ้างอิงแนวคิด ทฤษฎี หรือบทความที่เกี่ยวข้อง หากเป็น
งานวิจัยเฉพาะทางควรมีส่วนนี้ เพ่ืออธิบายข้อมูลพื้นฐานให้คนทั่วไปสามารถเข้าใจได้ 
  3.9 วิธีดำเนินการวิจัย เป็นการอธิบายวิธีการดำเนินการวิจัย ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง  
เครื่องมือ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ควรเสนอรูปแบบและแสดงขั้นตอนอย่างกระชับและ
ชัดเจน 
  3.10 สรุปผลการวิจัย ควรนำเสนอผลอย่างชัดเจน น่าสนใจ ตรงประเด็น เป็นผลที่ค้นพบ โดย
ลำดับตามหัวข้อที่ศึกษา 
  3.11 อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ อภิปรายสิ่งที่ได้จากการวิจัย การนำไปใช้ประโยชน์และ
ข้อเสนอแนะต่างๆ 
  3.12 เอกสารอ้างอิง ใช้ระบบนาม-ปี และหน้า (APA Style) ระบุแหล่งอ้างอิงเท่าที่ปรากฏใน
บทความ 

ผู ้นำเสนอผลงานสามารถดูรายละเอียดรูปแบบการจัดทำบทความฉบับเต็ม (Full Paper) ได้ที่ 
www.northern.ac.th 

หากต้องการรายละเอียดเพิ่มเติม กรุณาติดต่อ ฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น เลขที่ 
888 หมู่ที่ 2 ตำบลหนองบัวใต้ อำเภอเมือง จังหวัดตาก 63000 โทรศัพท์ 0 5551 7488 ต่อ 808 โทรสาร 0 5551 
7481 email : research.northern@gmail.com  
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