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ขอบเขตและรายละเอียดเบือ้งตน้ของวารสาร 
 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; 
TJPHS) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเผยแพร่ความรูท้างวิชาการและผลงานวิจยัทางดา้นสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์
สุขภาพ  ขอบเขตของวารสารครอบคลุมในสาขาต่าง ๆ ไดแ้ก่ นโยบายสุภาพและการจดัการการดูแลสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพ สุขศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ อาชีวอนามยั อนามยัส่ิงแวดล้อม พิษวิทยา สาธารณสุข
ชุมชน ทนัตสาธารณสุข เภสชัสาธารณสุข การพยาบาล และสาขาสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัสาธารณสุข
และวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์  สนบัสนุนโดย คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราช
ชนก กระทรวงสาธารณสุข  

 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences (TJPHS) aims to publish original articles and 

contributions relevant to public health and medical sciences. The scope of the journal is broad, covering 
health policy and management, health care and services, health promotion, health education, 
behavioral health, occupational health, environmental health, toxicology, community public health, 
dental public health, public health pharmacy, nursing and related, and other relevant health issues of 
public health and medical sciences.  The journal is supported by Faculty of Public Health and Allied 
Health Sciences, Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health, Thailand.       
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ชยัวฒัน ์พนัธร์ศัมี  ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก 
ทพญ.ฐิติมา เดียววฒันวิวฒัน ์ ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี 
สุนทร ปราบเขต   ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
ทพ.วีรชาติ ยุทธชาวิทย ์  ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
ดร.วิชาญ ภิบาล    ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 
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จงัหวดัอุบลราชธานี 
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สาธารณสุขกาญจนาภิเษก 
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จงัหวดัปราจีนบุรี 
บรรณาธิการท่ีปรึกษา 
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บรรณาธิการท่ีปรึกษานานาชาติดา้น linguistics  
 Dr. Elizabeth K.H. Thepaksorn  Sirindhorn College of Public Health, Trang 
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บรรณาธิการแถลง 

 
สถาบนัพระบรมราชชนก ก าหนด วิสยัทศัน ์ “World Class University for Primary Care” เป้าหมาย

การบรรลุวิสยัทศัน ์โดยอาศยัสมรรถนะหลกัของสถาบนั (Core Competency) คือ “การใชชุ้มชนเป็นฐานการ
เรียนรู ้(Community Based Approach) ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Engagement) และสรา้ง
เครือข่ายกบัชุมชน (Community Networking) โดยใช้แนวคิดสบช.โมเดล” เพ่ือสร้างความเป็นเลิศในพนัธกิจ
ทุกด้าน (1) การยกระดับการศึกษาด้านสุขภาพปฐมภูมิสู่ความเป็นเลิศ (Excellence in Primary Care 
Education) (2) ยกระดับการวิจัยและสร้างนวัตกรรมด้านสุขภาพปฐมภูมิสู่ความเป็นเลิศ (Excellence in 
Primary Care Research and Innovation) (3) เครือข่ายการบริการวิชาการด้านสุขภาพปฐมภูมิท่ีเป็นเลิศ 
(Excellence in Primary Care Services and Network) และ (4) การขบัเคล่ือนระบบบริหารจดัการสู่การเป็น
องคก์รสมรรถนะสูง (Excellence in Organizational Management) ดงันัน้สถาบนัพระบรมราชชนกไดพ้ฒันา
ความร่วมมือทางวิชาการกับมหาวิทยาลัยในต่างประเทศ โดยจะจัดประชุมสัมมนาวิชาการโครงการ
อาคนัตุกะรบัเชิญดา้นการวิจยั (Visiting Professor) แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณก์ารท าวิจยัและเตรียม
ความพร้อมในการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการ ร่วมกับ Rutgers University, New Jersey 
ประเทศสหรฐัอเมริกา ระหว่างวนัท่ี 9-10 มกราคม  2568 ณ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
โดยได้รับเกียรติจาก Prof. Dr. Mark Gregory Robson, Dean of the School of Graduate Studies, Rutgers 
University, USA  มาบรรยายพิ เศษในหัวข้อ  “Experiences in International Research Collaboration: 
Challenges and Opportunities” และ ดร.ภาณุวัฒน์ ศรีโยธา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น ในนามของคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ น าเสนอ Concept paper วิจัย เร่ือง                        
“ An Integrated Primary Health Care Model Addressing Occupational and Environmental Health 
Challenges in Rural Thai Communities: Insights from the Royal Jubilee Health Centers และจดัเวทีเสวนา: 
โอกาสในการร่วมมือทางวิชาการและการวิจัยระหว่าง Rutgers University ประเทศสหรัฐอเมริกาและ                      
สถาบนัพระบรมราชชนก โดย ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ นพ.สุรศกัดิ ์ฐานีพานิชสกุล นายกสภาสถาบัน          
พระบรมราชชนก, ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ เรืออากาศเอกหญิง พญ.วณิชา ช่ืนกองแก้ว รองอธิการบดี
สถาบันพระบรมราชชนก ,  Prof. Dr. Mark G. Robson, Dean of the School of Graduate Studies, Rutgers 
University, USA และ รศ.ดร.วฒันสิทธิ ์ศิริวงศ ์วิทยาลยัวิทยาศาสตรส์าธาธารณสุข จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั 
และจัดสัมมนา  PHAS Seminar (On-site & Online) เ ร่ือง  Research experiences on pesticides and the 
health of farmworkers and their families โดย Prof. Dr. Mark G. Robson, Dean of the School of Graduate 
Studies, Rutgers University, USA และ รศ.ดร.วัฒน์สิทธิ  ์ศิ ริวงศ ์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั 
 ในฉบบัท่ี 3 (เดือนกนัยายน – ธนัวาคม) ประจ าปี 2567  มีบทความวิจยัและวิชาการ ท่ีได้รับการ
ตีพิมพ ์ประกอบดว้ย ผลงานวิจยัและบทความวิชาการ ครอบคลุมในดา้นวิทยาศาสตรสุ์ขภาพและสาธารณสุข   
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ หวงัเป็นอย่างย่ิงว่าท่านสมาชิก  คณาจารย ์
นักวิจยั นักศึกษา บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ตลอดจนศิษยเ์ก่า และบุคคลทั่วไปท่ีสนใจไดร้บั
ความรู้และน าความรู้ท่ีได้จากบทความดงักล่าวไปใช้ประโยชนใ์นการปฏิบติังาน การเรียนการสอน และท า
วิจยั ตลอดจนเป็นขอ้มูลอา้งอิงในเชิงวิชาการต่อไปซ่ึงท่านสามารถสืบคน้และดาวนโ์หลดบทความในวารสาร
ไดท่ี้เว็ปไซด ์https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/index 
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A Study of Factors associated with Stroke Prevention Behavior among Hypertention Patients 
at Ban Khokyang Subdistrict Health Promoting Hospital, Khokyang Subdistrict, Nueakhlong 
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Suchada Chaikao1   Kasem Choorat2 
1Ban Khokyang Subdistrict Health Promoting Hospital, NueaKhlong District, Krabi Province 

2Faculty of Public Health, Ramkhamhaeng University 
 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเพ่ือหา
ความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโคกยาง ต าบลโคกยาง อ าเภอเหนือคลอง 
จงัหวดักระบ่ี กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นโคกยาง จ านวน 138 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือแบบสอบถามจ านวน 3 ตอน 1) ปัจจยั
ส่วนบุคคล 2) แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและ3) พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความ
เท่ียงเท่ากบั 0.912 วิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
หาค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธข์องเพียรส์นั ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัการรบัรู้ตามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัสูง (M=3.81, SD=0.36) มีระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ในระดับสูง (M=3.67, SD=0.55) และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง                        
(r =0.577**, p<0.001) การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (r =0.593**, p<0.001) และการรบัรู้
ประโยชนข์องการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (r =0.779**, p<0.001) มีความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
 

ค าส าคญั : พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง, แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ, โรคความดนัโลหิตสูง 
 
Corresponding author: สุชาดา ไชยขาว E-mail: joke.chaikao@gmail.com 
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to assess personal factors, Health Belief Model (HBM) 

components and stroke prevention behaviors in hypertensive patients and to examine the relationship 
between the HBM components and stroke prevention behaviors among 138 hypertensive patients at 
the health promoting hospital, Khokyang Sub-district, Nueakhlong District, Krabi Province. The 
questionnaire interviews were consisted of 3-part including personal factors, HBM components and 
stroke prevention behaviors.  The reliability was 0.912.  Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation and Pearson’s product moment correlation. The results showed 
a level of perception of HBM at a high level of (M=3.81, SD=0.36), stroke prevention behaviors at a 
high level of (M=3.67, SD=0.55) , and the perceptions of perceived susceptibility  (r =0.577**, 
p<0.001), perceived severity (r =0.593**, p<0.001) and perceived benefits (r =0.779**, p<0.001) 
were associated with stroke preventive behaviors statistically significant at the 0.01 level. 
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บทน า 
รายงานขององคก์ารโรคหลอดเลือดสมองโลก พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกมากกว่า 

101 ล้านคน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 12 ล้านคน (หรือมีผู้ป่วยรายใหม่ 1 คนในทุก 3 วินาที) และเสียชีวิตมากถึง 
6.5 ล้านคน ในปี 2023 ทั่วโลกพบว่า 1 ใน 4 ของประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 25 ปีขึน้ไป เป็นโรคหลอดเลือด
สมองและร้อยละ90 ของโรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกนัได ้โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตอนัดบั 2 ของโลก และความพิการอนัดบั 3 ของโลก ส าหรับประเทศไทยข้อมูลจากรายงานสถิติ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขในปี 2566 ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากถึง 349,126 
ราย เสียชีวิต 36,214 ราย เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี และมี
แนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง ปัจจุบนัโรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง สาเหตุของการเสียชีวิตเกือบร้อยละ 50 ด้วยอมัพฤกษ ์อมัพาตและโรคหัวใจ ประเทศไทยพบว่าใน             
ปี พ.ศ. 2566 ประชากรไทย 1ใน 4 ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากถึง 14 ลา้นคน และมากกว่า 7 ลา้นคนท่ี
ป่วยแต่ยงัไม่เข้ารบัการรกัษา โรคความดนัโลหิตสูงส่วนมากมกัไม่แสดงอาการ หากผู้ป่วยมีภาวะความดนั
โลหิตสูงเป็นระยะเวลานานและไม่ไดร้บัการรกัษา ความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมมากขึน้ และอาจมีอาการต่างๆ 
ไดแ้ก่ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น ตาพร่ามวั เป็นลมหมดสติ และเกิดโรคแทรกซอ้นตามมา (Ministry 
of Public Health Department of Disease Control, 2023) 

ปัจจุบนัโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลกและประเทศไทย หรือท่ีเรียก
กนัว่าอมัพฤกษ ์อมัพาต หรือทางการแพทยเ์รียกว่า Cerebrovascular Disease or STROKE เป็นโรคท่ีมีความ
รุนแรงสูงถึงขัน้เสียชีวิต และแม้ว่าจะไม่เสียชีวิตแต่ท าให้เกิดความพิการระยะยาว ตอ้งอาศยัความช่วยเหลือ
จากผู้อ่ืนตลอดชีวิตเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสงัคม โรคหลอดเลือดสมอง คือ ภาวะท่ีเกิดจาก
หลอดเลือดท่ีไปเลีย้งสมองตีบตนัหรือแตก ท าให้ขดัขวางการน าออกซิเจนและสารอาหารไปเลีย้งเซลลส์มอง 
ส่งผลให้เนือ้สมองถูกท าลาย สูญเสียการท าหน้าท่ีจนเกิดอาการของอมัพฤกษ ์อมัพาต หรือร้ายแรงถึงขัน้
เสียชีวิตได ้อาการสมองขาดเลือดจะเกิดแบบเฉียบพลนั มีอาการชาท่ีใบหน้า ปากเบีย้ว พูดไม่ชดั แขนหรือขา
อ่อนแรงข้างใดข้างหน่ึงหรือทัง้สองข้าง เคล่ือนไหวไม่ไดห้รือเคล่ือนไหวล าบาก เดินเซ ปวดศีรษะมาก ตามวั
มองเห็นไม่ชดั โดยอาการเกิดขึน้อย่างทนัทีทนัใด หากพบอาการดงักล่าวข้างต้น แม้ไม่แน่ใจว่าเกิดจากโรค
หลอดเลือดสมองหรือไม่ก็ควรพบแพทย์ให้เร็วท่ีสุดเพ่ือจะได้รบัการวินิจฉัย รกัษาและฟ้ืนฟูให้กลบัมาเป็น
ปกติมากท่ีสุด ช่วยลดการเสียชีวิตและความพิการได้ ตามมา (Ministry of Public Health Department of 
Disease Control, 2023) 

จากการส ารวจและรายงานทางสถิติของโรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาง ต าบลโคก
ยาง อ าเภอเหนือคลอง จงัหวดักระบ่ี มีผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาในคลินิกโรคเรือ้รงัของสถานบริการในปี 2566 
จ านวน 87 คน สาเหตุการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมากถึง 50 คน ซ่ึงพบว่าในปี พ.ศ.2563-2566          
มีผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงเพ่ิมขึน้ทุกปี คิดเป็นร้อยละ 12.31 ร้อยละ 12.57 และร้อยละ 14.0 ตามล าดบั 
นอกจากนีย้งัมีผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงในพืน้ท่ีรบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลอีกจ านวน 126 คน รวมผู้ป่วย
โรคความดนัโลหิตสูงในพืน้ท่ีศึกษา จ านวน 213 คน และไดส้ ารวจผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพืน้ท่ีพบว่า
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีทัง้หมด จ านวน 33 คน บา้นนาเหนือ 9 คน บา้นโคกยาง 9 คน และบา้นนาหลวง 
15 คน คิดเป็นร้อยละความชุก 15.27  พบผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงเสียชีวิตจากการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองจ านวน 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 3.03 
 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ( Health Belief Model ) เป็นแบบแผนท่ีอธิบายถึงพฤติกรรมหรือ
การตดัสินใจในการเลือกปฏิบติัเม่ือเกิดความไม่แน่ใจซ่ึงบุคคลจะเกิดการรบัรู้หรือความเช่ือซ่ึงน าไปสู่การ
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ปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหรือดูแลตนเอง ประกอบดว้ย การรบัรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรบัรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชนแ์ละอุปสรรคของการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรค ดงันัน้การปฏิบติัของ
บุคคลเพ่ือป้องกนัโรคจึงเป็นแนวทางในการจดัโครงการสาธารณสุขส าหรบัประชาชนหรือผู้ป่วยท่ีมุ่งให้
บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งนัน้ จ าเป็นจะตอ้งมีการส ารวจหรือตรวจสอบความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีอยู่
เดิมของบุคคลก่อน และปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีส่วนกระตุน้การปฏิบติัของบุคคล หลงัจากนัน้จงึจดัโปรแกรมสุขศึกษา
ท่ีมีเนือ้หาและกระบวนการส่งเสริมการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนั ตามค าแนะน าร่วมกบัการปรบัปรุงรูปแบบของ
โปรแกรมเพ่ือสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีและเป็นการกระตุ้นให้บุคคลมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต่อไป 
(Suradej Samranjit, 2022) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่ปรากฎผลการศึกษาเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในพืน้ท่ี
รบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโคกยาง ต าบลโคกยาง อ าเภอเหนือคลอง จงัหวดักระบ่ี 
ท าให้ผู้วิจยัสนใจท่ีจะศึกษาว่าปัจจยัใดท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
โคกยาง ต าบลโคกยาง อ าเภอเหนือคลอง จงัหวดักระบ่ี จ านวน 138 คน เพ่ือศึกษาหาแนวทางการป้องกนัการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงของพืน้ท่ีต่อไป 
 

วตัถุประสงค ์
1.เพ่ือศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
2.เพ่ือหาความสมัพนัธร์ะหว่าง แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 

สมมติฐาน 
 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 

กรอบแนวคิด 
     ตวัแปรอิสระ (Independent Variable)    ตวัแปรตาม (Dependent Variable) 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
1.เพศ 
2.อายุ 
3.รายได ้
4.สถานภาพสมรส 
 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
1.ดา้นการรบัประทานอาหาร 
2.ดา้นการออกก าลงักาย 
3.ดา้นการจดัการความเครียด 
4.ดา้นการรบัประทานยา 
 

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
1.การรบัรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง 
2.การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง 
3.การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบติัตนเพ่ือ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
4.การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏิบติัตนเพ่ือ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
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ระเบียบวิธีวิจยั 
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross Sectional Survey Research) เพ่ือหาปัจจยัท่ี

มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง รพ.สต.บ้านโคกยาง ต าบล     
โคกยาง อ าเภอเหนือคลอง จงัหวดักระบ่ี 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 
ประชากร 

ประชากรในการศึกษาครัง้นี ้คือ ประชาชนท่ีไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยเ์ป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ซ่ึงอาศยัอยู่ในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาง ต าบลโคกยาง อ าเภอ
เหนือคลอง จงัหวดักระบ่ี จ านวน 3 หมู่บา้น คือหมู่ 1 บา้นนาเหนือ หมู่ 4 บา้นโคกยาง และหมู่ 6 บา้นนาหลวง 
โดยมีประชากรท่ีใช้ในการศกึษาจ านวน 213 คน  
 
กลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี้ คือ ประชาชนได้รับการวินิจฉัยจากแพทยเ์ป็นโรคความดนั
โลหิตสูงในเขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาง ต าบลโคกยาง อ าเภอเหนือ
คลอง จงัหวดักระบ่ี จ านวน 138 คน โดยผูวิ้จยัได้ใชวิ้ธีการสุ่มอย่างง่าย โดยใชสู้ตรค านวณกลุ่มตวัอย่างของ
เครจซ่ีและมอรแ์กน (Krejcie & Morgan, 1970) โดยก าหนดให้สดัส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากรเท่ากบั 
0.5 ระดบัความคลาคเคล่ือนท่ียอมรบัได ้5% และระดบัความเช่ือมั่น 95 % 

จากผลการค านวณท่ีได ้ตอ้งใชก้ลุ่มตวัอย่าง จ านวน    138   คน 
 หมู่ 1 บา้นนาเหนือ  จ านวน (N) 75 คน  ไดก้ลุ่มตวัอย่าง (n) 49 คน 
 หมู่ 4 บา้นโคกยาง  จ านวน (N) 56 คน  ไดก้ลุ่มตวัอย่าง (n) 36 คน 
 หมู่ 6 บา้นนาหลวง จ านวน (N) 82 คน  ไดก้ลุ่มตวัอย่าง (n) 53 คน 
จากนัน้ท าการสุ่มตวัอย่างแบบมีระบบ (Systematic random sampling) เป็นแผนการสุ่มให้หน่วยตวัอย่างแต่
ละหน่วยมีโอกาสถูกเลือกเขา้ไปเป็นกลุ่มตวัอย่างเท่า ๆ กนั  

ก าหนดหมายเลขประจ าตวัในทะเบียนรายช่ือให้สมาชิกทุกหน่วยในประชากรและค านวณหาช่วงของ
การสุ่ม จากสูตร k = N/n 
เม่ือ k แทน ช่วงของการสุ่มตวัอย่าง  

N แทน จ านวนผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทัง้หมด (213 คน)  
n แทน จ านวนกลุ่มตวัอย่างของงานวิจยั (138 คน) แทนค่า   
k = 213/138  
k = 1.54 ≈ 2 

ดงันัน้ ช่วงของการสุ่มตวัอย่างเท่ากบั 2 
นับหมายเลขประจ าตวัในทะเบียนรายช่ือของแต่ละหมู่บ้าน เพ่ือก าหนดสมาชิกคนแรก (Random 

Start) ของกลุ่มตวัอย่าง จากวิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจบัฉลาก ซ่ึงสมาชิกคนต่อไปจะถูกสุ่มอย่างเป็น
ระบบตามระยะห่างของช่วงท่ีค านวณได ้โดยน าตวัเลขเร่ิมตน้มาคิดช่วงห่าง (R, R+k, R+2k, R+3k,…….R+nk) 

เม่ือนับหมายเลขประจ าตวัจากทะเบียนรายช่ือได้กลุ่มตวัอย่างไม่ครบให้ใช้วิธีวนกลบัไปสุ่มซ า้ใน
ทะเบียนเดิม โดยขา้มรายช่ือท่ีไดสุ่้มไปแลว้จนกว่าจะครบตามจ านวนกลุ่มตวัอย่าง 138 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม  (Questionnaire) 

ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป จ านวน 4 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ รายได ้สถานภาพสมรส  
ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพ 4 ดา้น จ านวน 40 ขอ้ ประกอบดว้ย การรบัรู้โอกาส
เส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองโดยลกัษณะค าถามแบบประมาณค่าของลิเคิอรท์ 5 ระดบั (Likert’s Scale) คือ เห็นดว้ยมาก
ท่ีสุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยน้อย และไม่เห็นดว้ย กรณีเป็นการวิเคราะหร์ายขอ้จะมีการน า
คะแนนมาเฉล่ียในช่วงคะแนนอยู่ 1 – 5 คะแนน น าคะแนนมาเฉล่ียน ามาจดัล าดบั ดงันี ้โดยแบ่งกลุ่มใหม่เป็น 
3 ระดบั (Best, 1977) 

คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.67 – 5.00 หมายถงึ มีการรบัรู้ในระดบัสูง 
คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34 – 3.66 หมายถงึ มีการรบัรู้ในระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00 – 2.33 หมายถงึ มีการรบัรู้ในระดบัต ่า 
ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 4 ด้าน จ านวน 40 ข้อ 
ประกอบด้วย การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การรบัประทานยา โดย
ลกัษณะค าถามแบบประมาณค่าของ  ลิเคิอรท์ 5 ระดบั (Likert’s Scale) คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับ่อยครัง้ 
ปฏิบติันานๆครัง้ ปฏิบติับางครัง้และไม่เคยปฏิบติัเลย/ปฏิบติัน้อยครัง้ท่ีสุด น าคะแนนมาเฉล่ียน ามาจดัล าดบั 
ดงันี ้โดยแบ่งกลุ่มใหม่เป็น 3 ระดบั (Best, 1977)  

คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.67 – 5.00 หมายถงึ มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคในระดบัสูง 
คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34 – 3.66 หมายถงึ มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคในระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00 – 2.33 หมายถงึ มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคในระดบัต ่า 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ (Content Validity) โดยการให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกตอ้งในดา้นเนือ้หา ภาษาท่ีใช ้และน ามาปรบัปรุงแก้ไขเพ่ือให้แบบวดัมีความสมบูณ ์ 

การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ีได้ ไปทดลองใช้ 
(Tryout) กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน ท่ีชุมชน
บา้นพรุเตย ต าบลเพหลา อ าเภอคลองท่อม จงัหวดักระบ่ี แลว้น าขอ้มูลจากการทดลองใชม้าวิเคราะหห์าความ
เช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยหาค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) น าผลการ
วิเคราะห์มาปรับปรุงแบบสอบถามขัน้สุดท้าย เพ่ือตรวจสอบจนอยู่ในเกณฑท่ี์ยอมรับได้ ก่อนน าไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลจริง โดยหลงัจากการทดลองใช้เคร่ืองมือและน าไปวิเคราะหห์าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 
พบว่า แบบสอบถามทัง้ฉบบัมีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.912 และเม่ือแยกรายดา้นพบว่า แบบสอบถามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.925 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า 

ดา้นการรบัรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.833 
ดา้นการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.895 
ดา้นการรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 

0.690 
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ดา้นการรบัรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 
0.698 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.773 เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า 

ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.64 
ดา้นพฤติกรรมการออกก าลงักาย  มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.819 

 ดา้นพฤติกรรมการจดัการความเครียด มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.69 
 ดา้นพฤติกรรมการรบัประทานยา  มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.698 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ท าหนงัสือต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุข  สิรินธร จงัหวดั
ยะลา เม่ือไดร้บัการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์น าหนงัสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลยั
รามค าแหง ถึงองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดักระบ่ี เพ่ือชีแ้จงวตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการวิจยัและขออนุญาต
ด าเนินการวิจยั โดยให้เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาง ลงพืน้ท่ีส ารวจและเก็บขอ้มูล 
โดยชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการด าเนินการวิจยั ประโยชนท่ี์ไดร้บัจากการวิจยั ขอความร่วมมือและ
ความยินยอมในการท าวิจัย เม่ือได้รับความยินยอมให้ด าเนินการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง น าแบบสอบถาม
การศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาง ต าบลโคกยาง อ าเภอเหนือคลอง จงัหวดักระบ่ี ด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล จากกลุ่มตวัอย่าง โดยให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองโดยความสมคัรใจ 
ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลของแต่ละบุคคล 15-20 นาที น าแบบสอบถามท่ีเก็บรวบรวมไดม้าตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและน าไปวิเคราะหข์อ้มูลต่อไป โดยการเก็บรกัษาขอ้มูลส่วนบุคคล มีการเก็บขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่ม
ศึกษาจะถูกจดัเก็บไว้ในตูเ้ก็บเอกสารท่ีมีการล็อคแน่นหนาดว้ยกุญแจ ผู้ท่ีสามารถเข้าถึงขอ้มูลไดมี้เพียงคน
เดียว คือ ผู้วิจยัเท่านัน้ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะน ามาใช้เฉพาะในการวิจยันีเ้ท่านัน้ และขอ้มูลจะถูกเก็บ
เป็นความลบัไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลส่วนตวัของผู้เข้าร่วมวิจยั การน าเสนอผลงานวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม 
โดยจะไม่มีผลกระทบต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั หลงัการวิเคราะหข์อ้มูลเสร็จเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลจะถูกเก็บไวเ้ป็น
ระยะเวลา 1 ปี หลงัจากนัน้จะท าการท าลายเอกสาร 
 
การวิเคราะหข์อ้มูล  

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหปั์จจยัส่วนบุคคล แบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean: M) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) และสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) การวิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง โดยหาค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธข์องเพียรส์นั (Pearson product-moment 
correlation Coefficient) โดยก าหนดค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ ์จาก ค่า r (Best, 1977) ดงันี ้
ค่า  r  มีค่าตัง้แต่ ± 0.00 ถึง  ± 0.20  มีความสมัพนัธ ์ในระดบัต ่ามาก     ค่า  r  มีค่าตัง้แต่ ± 0.21 ถึง  ± 0.50  
มีความสมัพนัธ ์ในระดบัต ่า 
ค่า  r  มีค่าตัง้แต่ ± 0.51 ถงึ  ± 0.80  มีความสมัพนัธ ์ในระดบัปานกลาง  ค่า  r  มีค่าตัง้แต่ ± 0.81 ถงึ  ± 1.00  
มีความสมัพนัธ ์ในระดบัสูง 
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สิรินธร จงัหวดัยะลา พิจารณางานวิจยัและดา้นจริยธรรม ไดร้บัการพิจารณาเอกสารรบัรอง เลขท่ีโครงการ 
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ผลการวิจยั 
 
สรุปผลการศึกษาขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล (n=138) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน(คน) รอ้ยละ 
เพศ   
        ชาย 56 40.6 
        หญิง 82 59.4 
อายุ (อายุสูงสุด (MAX)= 98 ปี อายุต ่าสุด (MIN)= 33 ปี อายุเฉล่ีย (M)= 67.86 ปี) 
        33-50 ปี 16 11.6 
        51-68 ปี 59 42.8 
        69-86 ปี 53 38.4 
        87 ปีขึน้ไป 10 7.2 
รายได ้(รายไดสู้งสุด (MAX)= 35,000 บาท รายไดต้ ่าสุด (MIN)=  600 บาท รายไดเ้ฉล่ีย (M)= 8,163.77 บาท) 
           600-7,480 บาท 79 57.2 
           7,481-14,361 บาท 34 24.6 
           14,362-21,242 บาท 15 10.9 
           21,243-28,123 บาท  5 3.6 
           28,124 บาทขึน้ไป 5 3.6 
สถานภาพสมรส   
    โสด 11 8.0 
    สมรส/คู่ 94 68.1 
    หมา้ย/อย่ารา้ง/แยกกนัอยู่ 33 23.9 

 

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 59.4 กลุ่ม
อายุท่ีพบมากท่ีสุดอยู่ในช่วงอายุ 51-68 ปี จ านวน 59 คน คิดเป็นรอ้ยละ 42.8 โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 67.86 ปี 
มีรายไดส่้วนใหญ่ 600-7,480 บาท จ านวน 79 คน คิดเป็นรอ้ยละ 57.2 โดยมีรายไดเ้ฉล่ีย 8,163.77 บาท และ
มีสถานภาพสมรส/คู่ จ านวน 94 คน คิดเป็นรอ้ยละ 68.1 
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สรุปผลการศกึษาขอ้มูลดา้นแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง (n=138) 

ตวัแปร M SD แปลผล 
การรบัรูต้ามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ    
การรบัรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 3.97 0.57 สูง 
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 4.28 0.54 สูง 
การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง 

3.88 0.55 สูง 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง 

3.12 0.22 ปานกลาง 

รวม 3.81 0.36 สูง 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง    
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3.73 0.67 สูง 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย 3.40 0.95 ปานกลาง 
พฤติกรรมการจดัการความเครียด 3.70 0.53 สูง 
พฤติกรรมการรบัประทานยา 3.87 0.58 สูง 

รวม 3.67 0.55 สูง 
 

 จากการศึกษาพบว่า แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M =3.81, 
SD=0.36) เม่ือพิจารณารายด้าน ได้แก่ ด้านการรบัรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดบัสูง (M =3.97, SD=0.57) ดา้นการรบัรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัสูง (M =4.28, 
SD=0.54) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง                
(M =3.88, SD=0.55) ส่วนด้านการรบัรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (M =3.12, SD=0.22) 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M =3.67, SD=0.55) เม่ือ
พิจารณารายด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดบัสูง (M =3.73, SD=0.67) พฤติกรรมการ
จัดการความเครียดอยู่ในระดับสูง (M =3.70, SD=0.53) พฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดับสูง                      
(M =3.87, SD=0.58) ส่วนพฤติกรรมการออกก าลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง (M =3.40, SD=0.95) 
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สรุปผลการศึกษาข้อมูลการหาความสัมพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  
ตารางท่ี 3 ผลการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง (n=138) 

 

 
จากการศึกษาพบว่า ความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีความสมัพนัธท์างบวก

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยมีความสมัพนัธ ์
อยู่ในระดบัปานกลาง (r =0.755**, p<0.001) เม่ือพิจารณารายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรบัรู้โอกาสเส่ียงของการ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบั
ปานกลาง (r =0.577**, p<0.001) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัปานกลาง (r =0.593**, p<0.001) และ
ด้านการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธท์างบวกกบั

Correlations Matrix 

 
การรบัรู้

โอกาสเส่ียง 

การรบัรู้
ความ
รุนแรง 

การรบัรู้
ประโยชน ์

การรบัรู้
อุปสรรค 

แบบแผน
ความเช่ือ
ดา้น

สุขภาพ 

พฤติกรรม
การ

ป้องกนัโรค
หลอด

เลือดสมอง 
การรบัรูโ้อกาส
เส่ียง 

Pearson Correlation 1 0.536** 0.617** -0.160 0.815** 0.577** 
Sig. (2-tailed)  0.000 0.000 0.061 0.000 0.000 
N 138 138 138 138 138 138 

การรบัรูค้วาม
รุนแรง 

Pearson Correlation 0.536** 1 0.654** -0.039 0.840** 0.593** 
Sig. (2-tailed) 0.000  0.000 0.649 0.000 0.000 
N 138 138 138 138 138 138 

การรบัรู้
ประโยชน ์

Pearson Correlation 0.617** 0.654** 1 0.051 0.887** 0.779** 
Sig. (2-tailed) 0.000 0.000  0.554 0.000 0.000 
N 138 138 138 138 138 138 

การรบัรู้
อุปสรรค 

Pearson Correlation -0.160 -0.039 0.051 1 0.095 0.001 
Sig. (2-tailed) 0.061 0.649 0.554  0.269 0.991 
N 138 138 138 138 138 138 

แบบแผนความ
เช่ือดา้น
สุขภาพ 

Pearson Correlation 0.815** 0.840** 0.887** 0.095 1 0.755** 
Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.000 0.269  0.000 
N 138 138 138 138 138 138 

พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค
หลอดเลือด
สมอง 

Pearson Correlation 0.577** 0.593** 0.779** 0.001 0.755** 1 
Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.000 0.991 0.000  
N 138 138 138 138 138 138 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัปานกลาง (r =0.779**, p<0.001) ส่วนดา้นการรบัรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01              
(r=0.001, p=0.991) 
 
อภิปรายผล 

ความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยภาพรวมมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีค่าระดบัความสมัพนัธอ์ยู่ในระดบัปานกลาง (r=0.755**, p<0.001)             
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีว่า แบบแผนความด้านเช่ือสุขภาพมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง สามารถอธิบายได้ว่าการกระท าใดๆท่ีส่งผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ ทัง้ด้านร่างกาย จิต 
สงัคมและวิญญาณ ของตนเอง ครอบครวั และชุมชน สามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองได้ โดยการบริโภคท่ีเหมาะสม การจดัการกบัความเครียด การออกก าลงักายอย่างถูกต้องและ
การรบัประทานยาตามแพทยส์ั่ง นอกจากนีค้วามเช่ือในการดูแลสุขภาพมีความส าคญัอย่างย่ิง ซ่ึงมีอิทธิพล
ต่อความเจ็บป่วย และการรกัษา ส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตวัตามมาของแต่ละบุคคล โดยรู้ว่าโอกาส
เส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองนัน้เป็นอย่างไร รู้ว่าความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองส่งผลต่อ
การด าเนินชีวิตอย่างไร รู้ว่าการกระท าท่ีดีมีประโยชนจ์ะช่วยลดความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองได้ 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Charoensuppakit,N. (2020) ได้ท าการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ การรบัรูอ้าการเตือน กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองท่ีระดบัปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.343, p<0.001) สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Widyastutil et al., (2023) ไดท้ าการศกึษา Health Belief Model (HBM) Preventive Behavior 
of Pregnancy woman during the COVID-19 Pandemic ผลการศกึษาพบว่า แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(HBM) และพฤติกรรมการป้องกันในสตรีมีครรภ์ในช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด-19 ในเมืองเอนเด                         
มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกระหว่างตวัแปร HBM กบัพฤติกรรมการป้องกนัในหญิงตัง้ครรภ์ในช่วงการระบาด
ใหญ่ของโควิด 19 ในเมืองเอนเด ผลการทดสอบการถดถอยเชิงเส้นพบว่าค่าท่ีมีนัยส าคญัของค่าทดสอบ                         
(F <0.05, p<0.001) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า 

การรบัรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยมีค่าระดบัความสมัพนัธอ์ยู่ในระดบั
ปานกลาง (r=0.577**, p<0.001)  สามารถอธิบายได้ว่า การรบัรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองจะท าให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ทัง้การควบคุมระดบั
ความดนัโลหิต การงดรบัประทานอาหารเค็ม การรกัษาค่าระดบัน า้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑป์กติ การออก
ก าลงักายสม ่าเสมอ จะท าให้สุขภาพแข็งแรงมีการไหลเวียนโลหิตท่ีดี การท างานของระบบต่างๆ ในร่างกายดี
ช่วยลดความเครียด การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และการนอนหลบัให้เพียงพอ 6-8 
ชั่ วโมง  นอกจากนี้เม่ือผู้ป่วยมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกยาง เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขได้ให้ค าแนะน า ให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ท าให้ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง
เกิดความตระหนกัถึงผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้ ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเม่ือรู้ถึงโอกาสเส่ียงหรือ
อนัตรายท่ีจะเกิดกบัตนเองจึงให้ความร่วมมือในการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกันและส่งเสริมสุขภาพท่ีดีต่อไป 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Compichai, P. (2021) ไดศ้ึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง ผลการวิจยัพบว่า 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18480
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การรบัรู้โอกาสเส่ียงมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (rs=0.267, p=0.005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Charoensuppakit,N. (2020) ไดท้ าการศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ การรบัรู้อาการเตือน กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผลการศกึษาพบว่า การรบัรูปั้จจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในระดบัต ่าอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (r = 0.281, p=0.000) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Widyastutil et al., (2023) ไดท้ าการศึกษา Health 
Belief Model (HBM) Preventive Behavior of Pregnancy woman during the COVID -19 Pandemic ผล
การศึกษาพบว่า การรบัรู้โอกาสเส่ียง มีความสมัพนัธเ์ชิงบวก กบัพฤติกรรมการป้องกนัในหญิงตัง้ครรภ์
ในช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด 19 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  Wongchana, T. (2021) ได้
ท าการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได ้อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ท่ีว่า การรบัรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มี
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้

การรบัรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยมีค่าระดบัความสมัพนัธอ์ยู่ในระดบัปาน
กลาง (r=0.593**, p<0.001) สามารถอธิบายไดว่้า การรบัรูค้วามรุนแรงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะ
ท าให้ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากผู้ป่วยโรคความดนั
โลหิตสูงมีการรบัรู้ถึงความรุนแรงของโรคว่าอาจท าให้เกิดความพิการ อมัพฤกษ ์อมัพาตหรือร้ายแรงถึงขัน้
เสียชีวิต สญัญาณเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การทรงตวั การเดินเซ อาการชาท่ีใบหน้า หน้า
เบีย้ว การเห็นภาพซ้อน แขนขาอ่อนแรงทนัทีทนัใด ส่งผลต่อความตระหนกัในปฏิบติัตามค าแนะน าเพ่ือการ
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Compichai, P. (2021) ได้ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง ผลการวิจยัพบว่า การรบัรู้ความรุนแรงมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs=0.303, 
p<0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Charoensuppakit,N. (2020) ไดท้ าการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่าง
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การรบัรู้อาการเตือน กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
โรคความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ ์
ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับต ่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.286, 
p<0.001) สอดคล้องกบัการศึกษาของ Widyastutil et al., (2023) ได้ท าการศึกษา Health Belief Model 
(HBM) Preventive Behavior of Pregnancy woman during the COVID-19 Pandemic ผลการศกึษพบว่า การ
รบัรู้ความรุนแรง มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัในหญิงตัง้ครรภ์ในช่วงการระบาดใหญ่
ของโควิด 19 แต่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Wongchana, T. (2021) ได้ท าการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้อ าเภอเมือง จงัหวดั
พิษณุโลก ท่ีว่า การรบัรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้

การรบัรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธท์างบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยมีค่าระดับ
ความสมัพนัธอ์ยู่ในระดบัปานกลาง (r=0.779**,  p<0.001) ) สามารถอธิบายไดว่้า การรบัรูป้ระโยชนข์องการ
ปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองจะท าให้ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง โดยเช่ือว่าการกระท าท่ีดีมีประโยชนแ์ละเหมาะสมท าให้หายหรือไม่เป็นโรคหลอดเลือด

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18480
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สมองนั้น จะท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นการรบัประทานยาลดความดนัโลหิตอย่างสม ่าเสมอตามค าสั่งแพทย ์การควบคุม
ระดบัความดนัโลหิต การงดเคร่ืองด่ืมสุรา แอลกอฮอล ์การออกก าลงักายสม ่าเสมอ การรบัประทานผกัและ
ผลไมท่ี้มีรสหวานน้อยไขมนัต ่า นอกจากนีย้งัพบว่าการรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองในดา้นของการพกัผ่อน 1-2 ชั่วโมง พบว่ามีการรบัรู้ในระดบัต ่า อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่าง คิดว่า
ปกติการพกัผ่อนน้อยไม่ไดส่้งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพราะถือว่าไดพ้กัผ่อนแลว้ แต่จริงๆแล้ว
การพกัผ่อนน้อยกว่า 6 ชั่วโมงส่งผลต่อสุขภาพโดยตรง เป็นการสะสมความเครียด และเพ่ิมความดนัโลหิต 
ร่างกายสะสมไขมนัและยงัผลิตสารเพ่ิมความอยากอาหารซ่ึงเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดงันัน้
การได้รับการพกัผ่อนท่ีเพียงพอและเหมาะสมในแต่ละช่วงวยัตามท่ีร่างกายต้องการ จึงเป็นส่ิงท่ีควรให้
ความส าคญัอย่างมากไม่น้อยไปกว่าการดูแลสุขภาพดว้ยการออกก าลงักาย หรือ การรบัประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน ์และนับว่าเป็นส่ิงท่ีไม่ควรมองข้าม สอดคล้องกบัการศึกษาของ Compichai, P. (2021) ได้ศึกษา
ความสัมพันธร์ะหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
โรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชนมี์ความสมัพนัธท์างบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs=0.249, p=0.009) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Charoensuppakit,N. (2020) ไดท้ าการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ การรบัรู้อาการเตือน กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ผล
การศึกษาพบว่า การรบัรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธท์างบวก
กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในระดบัต ่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.287, p=0.001) 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Widyastutil et al., (2023) ได้ท าการศึกษา Health Belief Model (HBM) 
Preventive Behavior of Pregnancy woman during the COVID-19 Pandemic ผลการศึกษาพบว่า การรบัรู้
ประโยชน ์มีความสมัพนัธเ์ชิงบวก กบัพฤติกรรมการป้องกนัในหญิงตัง้ครรภ์ในช่วงการระบาดใหญ่ของ                   
โควิด 19 

การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (r=0.001, p=0.991) สามารถอธิบายไดว่้า การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไม่ท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ทัง้การรบัประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม การรบัประทานอาหารไม่
เป็นเวลาส่งผลต่อการรบัประทานยาความดนัโลหิตและยงัพบว่าพฤติกรรมการรบัประทานยาลดความดนั
โลหิตผู้ป่วยหยุดรบัประทานเม่ือระดบัความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑป์กติ อาจเป็นเพราะผู้ป่วยคิดว่าไม่ไดเ้ป็น
อุปสรรคต่อการด าเนินชีวิต เน่ืองจากผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงจะเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จะตอ้งเช่ือว่าอุปสรรคของการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคนัน้ตอ้งน้อยกว่า
เม่ือเปรียบเทียบกบัประโยชนท่ี์จะได้รบั ดงันัน้การรับรู้อุปสรรคจึงเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง  สอดคล้องกบัการศึกษาของ  Compichai, P. 
(2021) ไดศ้ึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง ผลการวิจยัพบว่า การรับรู้อุปสรรคไม่มีความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (rs=0.154, p=0.098)  แต่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
Sodaprom, D. (2020) ไดท้ าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียง เขตเทศบาลเมืองอรญัญิก อ าเภอเมืองพิษณุโลก จงัหวดัพิษณุโลก ท่ีว่า การรบัรูอุ้ปสรรค
ของการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมอง โดยมีความสมัพนัธเ์ชิงลบ และมีค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธถ์ดถอยเท่ากบั - 0.045 หมายความว่า 
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เม่ือตวัแปรอิสระอ่ืนคงท่ี การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมขึน้                       
1 หน่วย คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จะลดลงเท่ากบั 0.045 หน่วย ไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Charoensuppakit,N. (2020) ไดท้ าการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ การรบัรู้อาการเตือน กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีว่า 
การรบัรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ามีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีระดบัต ่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r =0.182, p=0.001) ไม่สอดคล้องกบั
การศกึษาของ Widyastutil et al., (2023) ไดท้ าการศกึษา Health Belief Model (HBM) Preventive Behavior 
of Pregnancy woman during the COVID -19 Pandemic ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้อุปสรรค                                         
มีความสมัพนัธเ์ชิงบวก กบัพฤติกรรมการป้องกนัในหญิงตัง้ครรภ์ในช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด 19 
 
การน าผลการวิจยัไปใช ้

น าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไปพฒันาโปรแกรมหรือ
กิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน  
 
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรมีการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายอ่ืนท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน ไขมนัในเลือดผิดปกติ เป็นตน้ และศกึษาตวัแปรดา้นปัจจยัส่วนบุคคลเพ่ิมเติม 
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บทคดัย่อ 
 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงส ารวจมีวตัถุประสงค ์1) เพ่ือศกึษาความตอ้งการการดูแลของ
ผู้ป่วยระยะกลาง 2) เพ่ือประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผู้ป่วยระยะกลาง และ 3) 
เ พ่ือศึกษาปัญหาด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยระยะกลางในอ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน                              
วิธีการ: วิจยัเชิงส ารวจศึกษาแบบภาคตดัขวางจากแบบสอบถามประชากรท่ีใช้ในการศึกษาผูป่้วยระยะ
กลางของฐานข้อมูลโรงพยาบาลเวียงหนองล่อง จงัหวดัล าพูน เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงไดจ้ านวน
กลุ่มตวัอย่าง 212 คน ระยะเวลาท่ีศึกษาตัง้แต่เดือน มิถุนายน 2566 ถึงเดือน ธนัวาคม 2566 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย: 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัพบว่า ต้องการการพึ่งพาปานกลาง (𝑥̅  =10.55, S.D.=0.32) 
ความตอ้งการบริการการดูแล อยู่ในระดบัปานกลาง (𝑥̅  =1.63, S.D.=1.07) ผลการวิจยัวดัความเครียดใน
ระดบัสูง (𝑥̅  =61.86, S.D.=1.20) สรุปผล: ความต้องการของผู้ป่วยระยะกลางอ าเภอเวียงหนองล่อง 
จงัหวดัล าพูน ยงัมีความต้องการการดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพโดยเฉพาะการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อ การกลืนอาหาร 
ภาวะเครียด  
 
ค าส าคญั: ความตอ้งการ, การดูแล, ผูป่้วยระยะกลาง 
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Abstract 
This survey aimed to 1) to study the care needs of intermediate care patients, 2) to assess 

the ability to perform daily life of intermediate care patients, and 3) to study mental health problems 
of intermediate care patients in Wiang Nong Long District, Lamphun Province.  Method:  a cross-
sectional study was conducted using questionnaires among intermediate care patients of the Wiang 
Nong Long Hospital database, Lamphun Province. A purposive sampling was conducted among 212 
subjects during June to December 2023. Data were analyzed with descriptive statistics, including 
percentage, mean and standard deviation. Results: ability to carry out daily activities was moderate 
dependency needs (𝑥̅  =10.55, S.D.=0.32), need for care services was at a moderate level (𝑥̅  =1.63, 
S.D.=1.07). The results showed stress at a high level (𝑥̅  =61.86, S.D.=1.20). Conclusion: The needs 
of intermediate care patients in Wiang Nong Long District, Lamphun Province, were required for 
health rehabilitation care, especially muscle rehabilitation, swallowing, and stress.  
 
Keywords: Care, Needs, Intermediate Care 
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บทน า 
 ปัจจุบนัปัญหาสุขภาพจดัเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อการด าเนินการชีวิตเป็นอย่างมากการ
เจ็บป่วยจากอุบัติเหตุท่ีอาจน าไปสู่การช่วยเหลือตัวเองได้ลดลงการดูแลของผู้ป่วยระยะกลาง 
(Intermediate Care: IMC) หรือการดูแลผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟูจดัเป็นระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการผ่านพ้น
วิกฤต(Labbenjakun S., 2023) เป็นการบูรณาการหรือการดูแลแบบองคร์วมร่วมกับการรักษาจาก
หลายศาสตรก์ารดูแลของผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) ท่ีพบเป็นปัญหามากท่ีสุดใน
ปัจจุบนัของสงัคมไทย 4 กลุ่มโรค ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke), ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะและ
สมอง (Brain injury), ผู้ป่วยบาดเจ็บทางไขสนัหลงั (Spinal cord injury), ผู้ป่วยการบาดเจ็บจากการลม้ 
(Fragility fracture hip) (Bureau of Elderly Health, Department of Health, 2020) จากสถิติการผู้ป่วย
ระยะกลางหรือ (Intermediate Care: IMC) จากข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รบัการดูแลระยะกลาง Intermediate 
Care: IMC) ในเขตสุขภาพท่ี 1 พบว่า มีผู้ป่วย จ านวน 249,927 คน ข้อมูล ณ วนัท่ี 1 เมษายน 2565 
(Office of the Inspector General Ministry of Public Health Government Inspection Division, 2022) 
โดยจะพบในผู้ป่วยมีอาการคงท่ีแต่ยงัพบความผิดปกติของร่างกายบางส่วนท าให้มีข้อจ ากดัในการ
ปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัผู้ป่วยระยะกลางหรือ (Intermediate Care: IMC) จึงจ าเป็นต้องได้รบั
การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์(Rehabilitation program) และส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
อย่างครอบคลุมรอบดา้น (Holistic care) ต่อเน่ืองอย่างน้อย 3-6 เดือน (Rungnauey N., 2022) เป็นการ
ดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary approach) ท่ีให้บริการฟ้ืนฟูและส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
อย่างต่อเน่ืองตัง้แต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน (Community continuous care) เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ
ร่างกาย และจิตใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพให้ผู้ป่วยมี
ผลลพัธดี์ขึน้รวมทัง้กลบัสู่สงัคมไดอ้ย่างเต็มศกัยภาพ (Deesaen N. et al, 2020)  

จากแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) ของกระทรวงสาธารณสุขมี
รูปแบบการด าเนินการมุ่งเน้นการคดักรอง ประเมิน วางแผนการให้บริการ และส่งต่อข้อมูลภายใน
จังหวัดเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการอย่างต่อเน่ืองได้รับบริการท่ีหลากหลายตามศักยภาพและความ
ตอ้งการของผู้ป่วยและญาติทัง้ในรูปแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก การดูแลต่อเน่ืองในชุมชนการเย่ียมบ้าน
บุคคลส าคญัคือ Care manager มีบทบาทเพ่ือจดัการการดูแลติดตามประเมินผลการฟ้ืนฟูผู้ป่วยคลอด
ระยะเวลา 6 เดือน ร่วมกบัแพทยแ์ละทีมสหวิชาชีพท างานร่วมกบั Care giver ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถ
มารบับริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของสถานพยาบาลไดจ้ะไดร้บัการดูแลผ่านทีมสหวิชาชีพ (Primary care 
cluster: PCC) (Department of medical services., 2020) จากแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะกลางพบว่า 
เป็นรูปแบบท่ีมีความเหมาะสมและสามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลบัมาใช้ชีวิตปกติรวมไปถงึมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึน้แต่การจากด าเนินการยงัพบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการจากรายงานสรุปผลการ
ตรวจราชการกรมการแพทยป์ระเด็น Functional based การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
สาขาการดูแลระยะกลาง (IMC) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ปัญหาอุปสรรคพบว่า ปัญหาภาพรวมคือการ
ส่งต่อผู้ป่วยในชุมชนมีจ านวนน้อยไม่สามารถติดต่อได้ผู้ป่วยและญาติขาดความตระหนักในการดูแล
ฟ้ืนฟูระยะกลาง บุคลากรขาดความรู้ความเข้าในในการดูแล ขาดรูปแบบการส่งต่อท่ีเป็นมาตรฐาน
เดียวกนัส่งผลให้เจ้าหน้าท่ีรบัผิดชอบในพืน้ท่ีไม่ทราบส่งผลต่อการวางแผนการดูและและการเข้าฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยในพืน้ท่ี(Smithnarasetha D., 2023) จากการศึกษาวิจยัของนงณภทัร รุ่งเนย และคณะ พบว่า  
ปัญหาอุปสรรคของการดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง 1) ขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบันโยบายและแนว
ปฏิบติั 2) ขาดแคลนอตัราก าลงัและบุคลากรท่ีมีศกัยภาพ(Rungnauey N., 2022) และจากการศึกษา
ของวีระศกัดิ ์ รตันชยัฤทธิ ์และคณะ พบว่า รูปแบบการบริบาลฟ้ืนฟูประกอบดว้ยการประเมิน Barthel 
Index และความบกพร่องของร่างกายโดยโรงพยาบาลแม่ข่าย การวางแผนการฟ้ืนฟูให้สอดคล้องกบั
สภาพปัญหาของผู้ป่วยจะช่วยน าไปสู่การปฏิบติัส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ได ้(Rattanachairit 
W., Chanhorm R. and Siwina S., 2022) 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18480


              20 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                               ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2567                                                  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18480      วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2               

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

จากการทบทวนวรรณกรรมคณะผู้วิจยัพบว่า การเข้าถงึปัญหาและการเข้าใจถึงความตอ้งการ
ของผู้ป่วยจะช่วยท าให้การด าเนินการการดูแลผู้ป่วยระยะกลางมีประสิทธิภาพได้จากข้อมูลในผู้ป่วย
ระยะกลางในอ าเภอเวียงหนองล่อง จงัหวดัล าพูน ปี 2561 ถึงปัจจุบนัมี จ านวน 246 คน (งานทะเบียน 
โรงพยาบาลเวียงหนองล่อง, 2566) การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีเก่ียวข้องกบัความตอ้งการในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) ในดา้นกายภาพ จิตใจ และสงัคม รวมถึงการประเมิน
ความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวนั จะเป็นฐานข้อมูลท่ีส าคญัในการวิเคราะหจ์ดัแผนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพดูแลผู้ป่วยแบบองคร์วม (Holisitic care plan) ซ่ึงจะช่วยให้จดัการบริการดูแลสุขภาพแก่
ผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) เป็นไปอย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง คณะผู้วิจยัเห็นความ
ส าคญัในการศกึษาครัง้นีเ้พ่ือเก็บการรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการในการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลางในอ าเภอเวียงหนองล่อง จงัหวดัล าพูน โดยข้อมูลท่ีได้จะน ามาวิเคราะหอ์อกแบบการ
วางแผนการด าเนินงาน ด้านตรวจประเมิน การรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยวิธีการต่างๆ การให้
ค าแนะน าตามสหวิชาชีพ ติดตามการปฏิบติัการดูแลตนเองและติดตามกระบวนการสนบัสนุนของผู้ป่วย
ระยะกลางในชุมชนเขตท่ีรับผิดชอบ นอกจากนี้การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของผู้ป่วยเก่ียวกับ
แผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมของตนเอง จะส่งผลให้ผูป่้วยไดร้บัการดูแลท่ีตรงตาม
ความตอ้งการในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดูแลของตนเอง อีกทัง้เป็นฐานข้อมูลความรูแ้ละประโยชนส์ าหรบั
ต่อผู้ปฏิบติังานด้านสุขภาพและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการวางแผนด าเนินการ เพ่ือการพฒันาระบบ
การดูแลผูป่้วยระยะกลางในชุมชน รวมถงึเป็นขอ้มูลอา้งอิงส าหรบัการวิจยัในอนาคตต่อไป 

วตัถุประสงค ์
1. เพ่ือศกึษาความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยระยะกลางในอ าเภอเวียงหนองล่อง จงัหวดัล าพูน 
2. เพ่ือประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผู้ป่วยระยะกลางในอ าเภอเวียง

หนองล่อง จงัหวดัล าพูน 
3. เพ่ือศกึษาปัญหาดา้นสุขภาพจิตของผูป่้วยระยะกลางในอ าเภอเวียงหนองล่อง จงัหวดัล าพูน 

 
ระเบียบวิธีวิจยั 
ขอบเขตการศึกษา 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional study) ศึกษาความตอ้งการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยระยะกลางโดยวิเคราะหจ์ากแบบสอบถาม
(Questionnaire)  
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาทัง้เพศชาย และหญิงของฐานข้อมูลโรงพยาบาลเวียงหนองล่อง 
จังหวัดล าพูน กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยพิจารณาจากการตดัสินใจของผู้วิจยัเองจากฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลเวียงหนองล่อง จงัหวดัล าพูน จ านวน 246 คน ณ วนัท่ี 20 มิถุนายน 2566 
  

เกณฑค์ดัเข้า ได้แก่ 1) อาศยัอยู่ในอ าเภอเวียงหนองล่อง จงัหวดัล าพูน 2) ได้รับวินิจฉัยจาก
แพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care:  IMC)  3)  ภาวะแทรกซ้อน และ                            
4) สามารถส่ือสารเขา้ใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เกณฑค์ดัออก ได้แก่ 1) ไม่สะดวกให้ข้อมูล  2) การปฏิเสธหรือถอนตวัระหว่างให้ข้อมูล เช่น 
อาการเจ็บป่วยระหว่างให้ข้อมูลหรือการปฏิเสธการให้ข้อมูล 3) ข้อมูลท่ีได้จากการเก็บไม่
สมบูรณ ์ 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18480


              21 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                               ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2567                                                  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18480      วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2               

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
แบบสอบถามแบบประเมินความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยระยะกลาง (Intermediate Care: 

IMC) ในอ าเภอเวียงหนองล่อง จงัหวดัล าพูน โดยแบ่งแบบการประเมินเป็น  3 ส่วน  
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน (8 ข้อ) ได้แก่ เพศ, อายุ, สถานภาพ, การศึกษา, 

ผูดู้แล, เงินสงเคราะห,์ สิทธิการรกัษา และโรคประจ าตวั 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลสุขภาพ (30 ขอ้) ไดแ้ก่  

  - แบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) จ านวน 10 ข้อ การแปล
ความหมาย 0-4 พึ่งพาโดยสมบูรณ ์5-8 พึ่งพาค่อนข้างมาก 9-11 พึ่งพาปานกลาง และ12-20 ไม่ต้อง
พึ่งพา (Jirawatkul A., 2019) 

  - แบบวดัความเครียดกรมสุขภาพจิต (SPST - 20) จ านวน 20 ขอ้ เกณฑค์ะแนน 1 เท่ากบัไม่รูส้ึก
เครียด 2 เท่ากบัรู้สึกเครียดเล็กน้อย 3 เท่ากบัรู้สึกเครียดปานกลาง 4 เท่ากบัรู้สึกเครียดมาก และ 5 
เท่ากบัรู้สึกเครียดมากท่ีสุด การแปลความหมายของระดบัของความเครียดระดบัคะแนน 1-23 คะแนน 
มีความเครียดอยู่ในระดบัน้อย ระดบัคะแนน 24-41 คะแนน มีความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบั
คะแนน 42-61 คะแนน มีความเครียดในระดบัสูง ระดบัคะแนน 62 คะแนนขึน้ไป มีความเครียดในระดบั
รุนแรง (Mahattanirunkul S. et al. 1997) 

ส่วนท่ี 3 ความตอ้งการบริการการดูแลของผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC)  (5 ขอ้) 
ไดแ้ก่ 1) ดา้นการดูแลดา้นทั่วไป 2) ดา้นระบบโครงร่างและกลา้มเนือ้ 3) ดา้นระบบทางเดินอาหารและ
การขบัถ่าย 4) ด้านระบบทางเดินหายใจ และ 5) ด้านระบบประสาทและการมองเห็น เกณฑค์ะแนน 0 
เท่ากบัตอ้งการน้อยสุด 1 เท่ากบัตอ้งการน้อย 2 เท่ากบัตอ้งการปานกลาง 3 เท่ากบัตอ้งการมาก และ4 
เท่ากบัตอ้งการมากท่ีสุด การแปลความหมายของระดบัคะแนน 0.00-0.80 เท่ากบัน้อยสุด 0.81-1.60 
เท่ากบัต้องการน้อย 1.61-2.40 เท่ากบัต้องการปานกลาง 2.41-3.20 เท่ากบัต้องการมาก และ3.21-
4.00 เท่ากบัตอ้งการมากท่ีสุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1) ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนือ้หา (Validity) จากผู้เช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน โดยมีความ
เช่ียวชาญดา้นการแพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟู 1 ท่าน ดา้นการพยาบาลผูป่้วย 1 ท่าน ดา้นการแพทยแ์ผนไทย 
1 ท่าน ด้านการยภาพบ าบดั 1 ท่าน และด้านสาธารณสุข 1 ท่าน โดยการหาค่าสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกบัวตัถุประสงค ์หรือเนื้อหา (IOC: Index of item objective congruence) ได้ผลการประเมินค่า
อยู่ระหว่าง 0.60-1.00  

2) การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือวิจยั (Reliability) น าแบบสอบถามความต้องการ
การดูแลของผูป่้วยระยะกลาง (Intermediate Care) ในอ าเภอเวียงหนองล่อง จงัหวดัล าพูน ประกอบดว้ย
ท่ีแกไ้ขฉบบัสมบูรณแ์ลว้ไปทดลองใช้ (Try Out) กบัประชากรท่ีใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจริง จ านวน 20 
คน (10% ของประชากรกลุ่มตวัอย่าง) แลว้น ามาหาค่าความเช่ือมั่นโดยิเคราะหห์าค่าสมัประสิทธิแ์อลฟ่า
ของครอนบคั (Cronbach’s alpha coefficient) ไดผ้ลการประเมินเท่า 0.73 ผลการตรวจสอบอยู่ในระดบั
พอใชมี้ความน่าเช่ือถือระบุช่วงเวลาท่ีด าเนินการศกึษา และเก็บรวบรวมขอ้มูลให้อธิบายการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ด าเนินการอย่างไร ใชเ้วลาประมาณก่ีนาทีต่อชุด 

 
การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยหาจ านวนและความถ่ี  
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าต ่าสุด (Minimum) ค่าเฉล่ีย (Mean) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง 
 การวิจยัครัง้นีล้งเก็บข้อมูลในเขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาลเวียงหนองล่อง จงัหวดัล าพูน ซ่ึง
อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน หลังผ่านจริยธรรมโดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัล าพูน รบัรองเม่ือวนัท่ี 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2566 เลขท่ี REC 2566-36 งานวิจยันี้ไม่มีการเปิดเผยตวับุคคลไม่มีการระบุช่ือหรือ
สถานท่ีน าเสนอข้อมูลวิจยัในภาพรวมเท่านัน้ในขณะเก็บข้อมูลผู้ให้ข้อมูลสามารถขอยุติการให้ข้อมูลได้
โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล และจะไม่ไดร้บัผลกระทบต่อขอ้มูลส่วนบุคคลขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั
อย่างเคร่งครดัและจะถูกท าลายเม่ือสิน้สุดการวิจยัภายในระยะเวลา 1 ปี 
 
ผลการวิจยั 

จากการวิจยัมีผู้ตอบแบบสอบถามสะดวกให้ข้อมูล และข้อมูลท่ีได้สมบูรณ ์จ านวน 212 ราย                    
คิดเป็นรอ้ยละ 85.14  
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของผูต้อบแบบประเมิน (n = 212) 
 

ขอ้มูล จ านวน(ราย) รอ้ยละ ขอ้มูล จ านวน
(ราย) 

รอ้ยละ 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
126 
86 

 
59.43 
40.57 

สิทธิการรกัษา 
- ประกนัสุขภาพ 30 บาท 
- ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ 
เงินสงเคราะห ์
- ไดร้บั 
- ไม่ไดร้บั 
โรคประจ าตวั 
- เบาหวาน 
- ความดนัโลหิตสูง 
- อลัไซเมอร ์
- โรคมะเร็ง 
- โรคหวัใจ 
- ไขมนัในเลือดสูง 
กลุ่มโรครกัษาระยะกลาง 
- โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  
- ศีรษะและสมอง (Brain injury)   
- ไขสนัหลงั (Spinal cord injury)  
- การล้ม (Fragility fracture hip) 

 
202 
10 

 
57 
155 

 
46 
191 
14 
3 
7 
25 

 
193 
6 
7 
6 

 
95.28 
4.72 

 
26.89 
73.11 

 
21.70 
90.09 
6.00 
1.42 
3.30 
11.79 

 
91.04 
2.83 
3.30 
2.83 

สถานภาพ 
- โสด 
- สมรส 
- หย่าร่าง/หมา้ย 
อายุ 
- ต ่ากว่า 20 ปี 
- 21-40 ปี 
- 41-60 ปี 
- 61 ปีขึน้ไป 
การศกึษา 
- ไม่ไดเ้รียน 
- ประถมศึกษา 
- มธัยมตน้ 
- มธัยมปลาย/ปวช. 
- ปริญญาตรี 
- สูงกว่าปริญญาตรี 
ผูดู้แล 
- มี 
- ไม่มี 

 
24 
115 
73 

 
2 
7 
41 
162 

 
16 
172 
14 
8 
1 
1 
 

167 
45 

 
11.32 
54.25 
34.43 

 
0.94 
3.30 
19.34 
76.42 

 
7.55 
81.13 
6.60 
3.77 
0.47 
0.47 

 
78.77 
21.23 

 

จากตารางท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน พบว่า เพศส่วนมากเป็นเพศชาย คิดเป็นรอ้ย
ละ 59.43  สถานภาพส่วนมากสมรส คิดเป็นร้อยละ 57.25 อายุส่วนมากอายุ 61 ปีขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 
76.42 การศึกษาส่วนมากประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 81.13 ผู้ดูแลส่วนมากมีผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 
78.77 สิทธิการรกัษาส่วนมากประกนัสุขภาพ 30 บาท คิดเป็นร้อยละ 95.30 โรคประจ าตวัส่วนมากเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 95.28 เงินสงเคราะหส่์วนมากไม่ได้รบั คิดเป็นร้อยละ 73.11 และ
กลุ่มโรครกัษาระยะกลางส่วนมากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) คิดเป็นรอ้ยละ 91.04 
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ตารางท่ี 2 ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Barthel Activities of Daily Living: ADL)  

N = ไม่ไดส้ามารถ, A = ตอ้งมีคนช่วยเหลือ/ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง, C = สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ 
 

จากตารางท่ี 2 ผลการวิจยัคะแนนเฉล่ียการประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
(𝑥̅  =10.55, S.D.=0.32) ไดค้ะแนนอยู่ระหว่าง 9-11 หมายถงึ ตอ้งการการพึ่งพาปานกลาง และแต่ละดา้น
ของผู้ตอบแบบประเมิน พบว่า ด้านการรบัประทานอาหารเม่ือเตรียมส าหรบัไว้ให้เรียบร้อยเม่ืออยู่ต่อ
หน้าส่วนมากสามารถช่วยเหลือตวัเองได้บ้าง คิดเป็นร้อยละ 84.91 ด้านการล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม 
โกนหนวดในระยะเวลา 24-48 ชม.ท่ีผ่านมาส่วนมากสามารถช่วยเหลือตวัเองได้คิดเป็นร้อยละ 73.11 
ด้านการลุกขึน้จากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยงัเก้าอีส่้วนมากต้องมีคนช่วยเหลือ คิดเป็นร้อยละ 86.32 
ด้านการใช้ห้องสุขาส่วนมากสามารถท าได้เองบ้างคิดเป็นร้อยละ 13.21 ด้านการเคล่ือนท่ีภายในห้อง
หรือบ้านส่วนมากต้องมีคนช่วยเหลือ คิดเป็นร้อยละ 73.11 ด้านการแต่งตวัสวมใส่หรือถอดเสือ้ผ้า
ส่วนมากสามารถท าเองได้บ้าง คิดเป็นร้อยละ 17.45 ด้านการขึน้ลงบนัได 1 ขัน้ ส่วนมากต้องมีคน
ช่วยเหลือคิดเป็นร้อยละ 78.77 ดา้นการอาบน า้ส่วนมากตอ้งมีคนช่วยเหลือ คิดเป็นร้อยละ 30.66ดา้นการ
กลัน้การถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สปัดาหท่ี์ผ่านมาส่วนมากสามารถท าได้เองบ้าง คิดเป็นร้อยละ 44.81 
ดา้นการกลัน้ปัสสาวะในระยะ 1 สปัดาหท่ี์ผ่านมาส่วนมากสามารถท าไดเ้องบา้ง คิดเป็นรอ้ยละ 61.79  
 

ตารางท่ี 3 ความตอ้งการบริการการดูแลของผูป่้วยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) (n = 212) 
 

ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยระยะกลาง (Intermediate Care) 𝑥̅  S.D. แปลผล 
1. ดา้นการการดูแลทั่วไป     
1.1 ท่านคิดว่าตอ้งการช่วยเหลือเร่ืองการดูแลพืน้ฐานกิจวตัรประจ าวนั 2.21 1.40 ปานกลาง 
1.2 ท่านคิดว่าตอ้งการปรบัสภาพแวดลอ้มท่ีบา้นให้พรอ้มต่อการใชชี้วิตประจ าวนั 2.29 1.39 ปานกลาง 
1.3 ท่านคิดว่าตอ้งการไดร้บัความรูใ้นเร่ืองการจดัการวางแผนการดูแลตนเอง 2.60 1.46 มาก 
1.4 ท่านคิดว่าตอ้งการบริการรบั - ส่งตามนดัของสถานพยาบาล 0.21 0.80 น้อยสุด 
2. ดา้นระบบกลา้มเนือ้และกระดูก    
2.1 กลา้มเนือ้อ่อนแรง หรือชาบริเวณหน้า แขน ขา 2.56 1.25 มาก 
2.2 ใบหน้าเบีย้ว พูดไม่ชดั พูดไม่ไดห้รือไม่สามารถเขา้ใจ ค าพูดของคนอ่ืน 1.89 1.34 ปานกลาง 
2.3 อ่อนเพลียและมีความจ ากดัในกิจกรรมจากโรคและความผิดปกติต่างๆ 1.77 1.46 ปานกลาง 
2.4 ขอ้ไหล่ติดแข็ง เคล่ือนไหวหวัไหล่ล าบาก 2.51 0.68 มาก 

 

กิจวตัรประจ าวนั N A C 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

จ านวน 
(รอ้ยละ) 

จ านวน 
(รอ้ยละ) 

การรบัประทานอาหารเม่ือเตรียมส าหรับไว้ให้เรียบร้อยเม่ืออยู่ต่อ
หน้า 

32(15.09) 180(84.91) 0 

การลา้งหน้า แปรงฟัน หวีผม โกนหนวด 24-48 ชม.ท่ีผ่านมา  0 57(26.89) 155(73.11) 
การลุกขึน้จากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยงัเกา้อี ้ 3(1.42) 183(86.32) 24(11.32) 
การเขา้ห้องน า้ 23(10.85) 28(13.21) 161(75.94) 
การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบา้น 55(25.94) 155(73.11) 2(0.90) 
การแต่งตวั สวมใส่หรือถอดเสือ้ผา้ 60(28.30) 37(17.45) 115(54.25) 
การขึน้ลงบนัได 1 ขัน้ 41(19.34) 167(78.77) 4(1.89) 
การอาบน า้  0 65(30.66) 147(69.34) 
การกลัน้การถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สปัดาหท่ี์ผ่านมา  23(10.85) 95(44.81) 93(43.87) 
การกลัน้ปัสสาวะในระยะ 1 สปัดาหท่ี์ผ่านมา  61(28.77) 131(61.79) 20(9.44) 
คะแนนเฉล่ียการประเมิน 𝑥̅  = 10.55, S.D. = 0.32 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18480


              24 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                               ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2567                                                  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18480      วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2               

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

ตารางท่ี 3 ความต้องการบริการการดูแลของผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) (n = 212) 
(ต่อ) 

 
ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยระยะกลาง (Intermediate Care) 𝑥̅  S.D. แปลผล 
3. ดา้นระบบทางเดินอาหารและการขบัถ่าย    
3.1 มีภาวการณก์ลืนล าบาก 2.62 1.08 มาก 
3.2 ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ  2.52 1.07 มาก 
3.3 แสบรอ้นกลางทรวงอก จุกบริเวณอก  1.02 0.89 น้อย 
3.4 ถ่ายเป็นเลือด อุจจาระเป็นสีด า ถ่ายล าบาก 1.61 1.00 ปานกลาง 
3.5 ปัสสาวะขดั ปัสสาวะกระปิดกระปรอย 1.74 1.09 ปานกลาง 
3.6 เบ่ืออาหาร น า้หนกัลด 1.08 0.94 น้อย 
3.7 อาการคล่ืนไสอ้าเจียน 0.08 0.38 น้อยสุด 
4. ดา้นระบบทางเดินหายใจ    
4.1 การหายใจเหน่ือยหอบ หายใจเหน่ือยมากขึน้ 1.25 1.09 น้อย 
4.2 หายใจเจ็บหน้าอก 1.09 0.97 น้อย 
4.3 ไอ มีเสมหะ เจ็บคอ 0.25 0.67 น้อยสุด 
5. ดา้นระบบประสาท    
5.1 การเดินเซการทรงตวัผิดปกติ หรือซึมลง (Altered Consciousness)  1.61 1.28 ปานกลาง 
5.2 สบัสน กระสบักระส่าย หรือภาวะกายใจไม่สงบ 1.55 1.32 น้อย 
5.3 อาการปวดแสบปวดรอ้นบริเวณท่ีมีการเจ็บป่วย 1.95 1.34 ปานกลาง 
5.4 การนอนหลบัไม่หลบั  2.43 0.56 มาก 
ผลรวมค่าเฉล่ียความตอ้งการ 1.63 1.07 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 3 ผลการวิจยัความตอ้งการบริการการดูแลของผู้ป่วยระยะกลาง พบว่า ดา้นการ
ดูแลทั่ วไปส่วนมากต้องการได้รับความรู้ในเร่ืองการจดัการวางแผนการดูแลตนเองอยู่ในระดบัมาก                  
(𝑥̅  =2.60, S.D.=1.46) ดา้นระบบกลา้มเนือ้และกระดูกส่วนมากตอ้งการการดูแลกลา้มเนือ้อ่อนแรงหรือ
ชาบริเวณหน้า แขน ขาอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅  =2.56, S.D.=1.25) ดา้นระบบทางเดินอาหารและการขบัถ่าย
ส่วนมากอาการมีภาวะการกลืนล าบากระดับมาก (𝑥̅  =2.62, S.D.=1.08) ด้านระบบทางเดินหายใจ
ส่วนมากอาการหายใจเหน่ือยหอบ หายใจเหน่ือยมากขึน้อยู่ระดบัน้อย (𝑥̅  =1.25, S.D.=1.09) และด้าน
ระบบประสาทส่วนมากการนอนไม่หลบัอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅  =2.43, S.D.=0.56)  

ผลการวิจยัวดัความเครียดกรมสุขภาพจิต (SPST - 20) ในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมา จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 212 คน คะแนนเฉล่ียเท่ากับ(𝑥̅  61.86, S.D.=1.20) แปลผลของผู้ตอบแบบสอบถามได้มี
ความเครียดในระดบัสูง 

 
อภิปรายผล 

การวิจยัความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยระยะกลางในอ าเภอเวียงหนองล่อง จงัหวดัล าพูน เป็น
การศึกษาความต้องการจากผู้ป่วยโดยตรงผ่านการประเมินด้วยแบบสอบถามท่ีออกแบบขึน้เพ่ือน า
ข้อมูลมาวิเคราะหต์ามวตัถุประสงคท่ี์คณะผู้วิจยัก าหนดไว้มีกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามทัง้หมด    
212 คน พบว่า ส่วนมากเป็นเพศชาย ส่วนมากอายุ 61 ปีขึน้ไป โรคประจ าตวัส่วนมากเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง และกลุ่มโรครกัษาระยะกลางส่วนมากโรคหลอดเลือดสมองจากผลการวิจยัอายุ โรคประจ าตวั 
และโรคหลอดเลือดสมองมีความสอดคลอ้งกนัเน่ืองจากการอายุท่ีมากขึน้และโรคความดนัโลหิตสูงเป็น
หน่ึงในปัจจยัเส่ียงท่ีอาจส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดในสมองได้สอดคล้องกบัการศึกษาของปิยะนุช 
จิตตนูนท ์และคณะท่ีกล่าวว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีพบบ่อยในวยัผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุซ่ึงปัจจยั
เส่ียงคือโรคความดนัโลหิตสูง (Jittanoon P. et al. 2018) 
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จากผลการวิจัยความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันพบว่า คะแนนเฉล่ีย (𝑥̅  =10.55, 
S.D.=0.32) ไดค้ะแนนอยู่ระหว่าง 9-11 หมายถงึตอ้งการการพึ่งพาปานกลาง จากผลการวิจยัผูป่้วยท่ีอยู่
ในภาวะผู้ป่วยระยะกลางส่วนมากจะเป็นผู้ท่ีอยู่ในระยะตอ้งฟ้ืนฟูและตอ้งไดร้บัการช่วยเหลือซ่ึงจากผล
วิจยัพบว่าผู้ป่วยส่วนมากยงัต้องการการพึ่ งพาสอดคล้องกบัการศึกษาของวีรวฒัน ์จิตจูงท่ีกล่าวว่า
ผู้ป่วยระยะกลางเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีควรได้รบัการฟ้ืนฟูอย่างเข้มข้นหากได้รบัการดูแลจากผู้ดูจะช่วยให้
สามารถกลบัมาปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดดี้เพ่ิมขึน้ (Jitjung V., 2018)และสอดคลอ้งกบัคู่มือการฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยระยะกลาง กล่าวว่าผู้ป่วยท่ีพ้นระยะวิกฤติแต่ยงัมีอาการคงท่ีมีความบกพร่องบางส่วนอยู่และมี
ข้อจ ากดัในการด าเนินชีวิตประจ าวนัจ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Department of medical 
services, 2020) จากผลการประเมินความต้องการด้านการลุกขึน้จากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยงัเกา้อี้
ส่วนมากตอ้งมีคนช่วยเหลือ คิดเป็นร้อยละ 87.20 ดา้นการเคล่ือนทีภายในห้องหรือบา้นส่วนมากตอ้งมี
คนช่วยเหลือ คิดเป็นรอ้ยละ 73.10 ดา้นการขึน้ลงบนัได 1 ขัน้ ส่วนมากตอ้งมีคนช่วยเหลือคิดเป็นร้อยละ 
78.80 จากข้อมูลวิจยัจ าแนกตามดา้นพบว่าบางกิจกรรมในการด าเนินชีวิตผู้ป่วยยงัจ าเป็นตอ้งมีผูค้อย
ช่วยเหลืออาจเน่ืองจากผู้ป่วยระยะกลางในช่วงการฟ้ืนฟูระยะแรกจ าเป็นต้องได้รบัการช่วยเหลือจาก
ผูอ่ื้นก่อนจะไดร้บัการฟ้ืนฟูจนสามารถช่วยเหลือตนเองไดส้อดคลอ้งกบัรุจิรา จนัทรห์อม และคณะผูป่้วย
ระยะกลางจ าเป็นต้องมีการก ากบัดูความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยผ่านการดูแลของ
ผู้ดูแลท่ีเหมาะสมจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนฟูร่างกายไดม้ากขึน้(Rattanachairit W., Chanhorm R. and 
Siwina S., 2022) 

จากผลการวิจยัความตอ้งการบริการการดูแลของผู้ป่วยระยะกลาง พบว่า ด้านการดูแลทั่วไป
ส่วนมากต้องการได้รับความรู้ในเร่ืองการจดัการวางแผนการดูแลตนเองอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅  =2.60, 
S.D.=1.46) อาจเน่ืองจากผูป่้วยและผูดู้แลส่วนมากยงัไม่มีประสบการณก์ารดูแลตนเองและแนวทางการ
ฟ้ืนฟูตนเองท่ีถูกตอ้งจึงมีความจ าเป็นตอ้งไดร้บัการดูแลจากเจ้าหน้าท่ีผู้มีความรู้เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถฟ้ืนฟูกลบัมาใช้ชีวิตไดดี้ขึน้จึงมีความตอ้งการในเร่ืองแนวทางการจดัการแผนการดูแลตนเอง
สอดคลอ้งกบันงณภทัร รุ่งเนย และคณะ ท่ีกล่าวว่าการก าหนดกิจกรรมฟ้ืนฟูอย่างต่อเน่ืองการวางแผน
และมีระบบการดูแลท่ีดีจะช่วยพฒันาผลการฟ้ืนฟูผูป่้วยไดดี้จึงมีความจ าเป็นตอ้งมีการวางแผนจดัการ
การดูแลอย่างเป็นระบบเพ่ือให้ผูป่้วยและผูดู้แลสามารถด าเนินการไดอ้ย่างสะดวกและเป็นไปอย่างเข้าใจ 
(Rungnoei N. et al. 2022) ดา้นระบบกลา้มเนือ้และกระดูกส่วนมากตอ้งการการดูแลกลา้มเนือ้อ่อนแรง
หรือชาบริเวณหน้า แขน ขาอยู่ในระดบัมาก ผูต้อบแบบสอบถามมีความตอ้งการการฟ้ืนฟูเก่ียวกบัระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกเน่ืองจากผู้ป่วยระยะกลางส่วนมากจะมีปัญหาเก่ียวกบัระบบกล้ามเนือ้ท่ีเกิดจาก
การบาดเจ็บส่งผลให้การเคล่ือนไหวเป็นไปไดน้้อยหรือในบางรายในระยะแรกยงัเป็นผู้ป่วยท่ีติดเตียงอยู่
อาจเกิดปัญหาตามมาเช่น อาการข้อติด หรืออาการเกร็งของกลา้มเนือ้เป็นตน้สอดคลอ้งกบัพิศมยั บุติ
มาลย ์และคณะท่ีกล่าวว่าปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงผู้ป่วยสูงอายุจะเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาจากการ
นอนติดเตียงอาการขอ้ยดึและกลา้มเนือ้ลีบ เป็นตน้ ส่งผลให้ความตอ้งการดา้นการดูแลระบบกลา้มเนือ้
และกระ ดูก เ ป็น อีกห น่ึ งความต้องการของ ผู้ ป่ วยระยะกลาง (Butimal P, Isaramalai S and 
Thaniwattananon P., 2018) ดา้นระบบทางเดินอาหารและการขบัถ่ายส่วนมากอาการมีภาวะการกลืน
ล าบากระดบัมากเน่ืองจากผูป่้วยระยะกลางส่วนมากจะพบปัญหาเก่ียวกบัการกลืนล าบากซ่ึงเป็นหน่ึงใน
ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยท่ีจัดให้มีการวางแผนการดูแลให้เพ่ือฟ่ืนฟูการกลืนเพราะจะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถรบัประทานอาหารไดเ้องและยงัช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรบัประทานอาหารได้หลากหลายมากขึน้
สอดคลอ้งกบัคู่มือแนวทางการด าเนินงานการดูแลผูสู้งอายุและผูป่้วยระยะกลางในชุมชน กลุ่มเป้าหมาย
ผู้ป่วยระยะกลางในชุมชนอาการบกพร่องพิการอย่างใดอย่างหน่ึงติดตวัไปตลอดชีวิตการได้รบัการ
บ าบดัฟ้ืนฟูควบคู่กนัไปดว้ยเพ่ือไม่ให้อาการบกพร่องพิการทรุดหนกัไปมากกว่าเดิมความบกพร่องท่ีพบ
ท่ีควรบ าบดัร่วมไปดว้ย เช่น การพูด การกลืนอาหาร และอ่ืนๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตไดอ้ย่างปกติ
ตามเดิม(Bureau of Elderly Health, Department of Health, 2020) ด้านระบบทางเดินหายใจส่วนมาก
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อาการหายใจเหน่ือยหอบ หายใจเหน่ือยมากขึน้อยู่ระดบัน้อย แต่ยงัพบว่าเป็นปัญหาท่ีตอ้งการไดร้บัการ
ช่วยเหลือเน่ืองจากผู้ป่วยหากนอนติดเตียงจะมีภาวะการหายใจล าบากและอาจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ได้สอดคล้องกับ Dayton อ้างถึงในอารีย ์รังสวัสดิจิ์ตร ท่ีกล่าวว่าภาวะปอดแฟบเป็นผลมาจากการ
ขยายตวัของปอดลดลง ความจุของปอดลดลงท าหน้าท่ีได้ลดลงจากการนอนเป็นเวลานานหรือการ
เคล่ือนไหวไดน้้อยผู้ป่วยจะมีอาการหายใจไม่สะดวก หายใจเหน่ือย และมีเสียง(Rangsawatjit A., 2013) 
และด้านระบบประสาทส่วนมากการนอนไม่หลบัอยู่ในระดบัมากปัญหาการนอนไม่หลบัเป็นอีกหน่ึง
ปัญหาของผู้ป่วยระยะกลางท่ีต้องได้รบัการดูแลหรือส่งต่อแพทยเ์พ่ือแก้ไขปัญหาสอดคล้องกบัคู่มือ
การดูแลผู้ป่วยระยะกลางท่ีกล่าวว่า อาการผิดปกติท่ีเข้าเกณฑใ์ห้ค าปรึกษาหรืออาจต้องส่งต่อแพทย์
เช่น อาการนอนไม่หลับ อาการอ่อนเพลีย เป็นต้น (Department of Thai Traditional and Alternative 
Medicine, 2021)  

ผลการวิจยัวดัความเครียดในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเครียดใน
ระดบัสูงอาจเน่ืองจากภาวะผู้ป่วยระยะกลางจะมีปัญหาดา้นการเคล่ือนไหว การใช้ชีวิต และข้อจ ากดัไม่
สามารถด าเนินชีวิตไดเ้หมือนบุคคลปกติในระยะฟ้ืนฟูจะพบผู้ป่วยส่วนมากมีภาวะเครียดสูงอาจส่งผล
กระทบตอบการฟ้ืนฟูร่างกายและการให้ความร่วมมือในการปฏิบติัตามกิจกรรมสอดคล้องกบัจิรารา
นุวัฒน ์ชาญสูงเนิน และธิดารัตน ์สุภานันท ์ท่ีกล่าวว่า ผู้ท่ีมีความบ่กพร่องทางด้านร่างกายสูญเสีย
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัได้เหมือนคนปกติจะส่งผลต่อด้านอารมณแ์ละจิตใจ เช่น
หงุดหงิด โมโหง่าย มีพฤติกรรมเปล่ียนไปจากเดิม (Chansungnoen J and Supanunt T., 2022) 
 

การน าผลการวิจยัไปใช ้
 ความตอ้งการของผู้ป่วยระยะกลางในอ าเภอเวียงหนองล่อง จงัหวดัล าพูน ยงัมีความตอ้งการ
ดูแลดา้นสุขภาพตามรูปแบบโดยพบว่าผูป่้วยระยะกลางส่วนมากเป็นผู้สูงอายุจึงควรมีการออกแบบการ
ดูแลฟ้ืนฟูให้เหมาะสมกบัช่วงวยัและความต้องการปัจจุบนัผู้ป่วยต้องการการดูแลท่ีเป็นแบบแผนโดย
ภาครฐัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอาจเข้าไปวางแผนร่วมกบัผู้ป่วย ผู้ดูแลหรือญาติเพ่ือให้การฟ้ืนฟูสุขภาพ
ของผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพโดยมุ่งเน้นประเด็นด้านการฟ้ืนฟูตามความต้องการของผู้ป่วย
เร่ืองการฟ้ืนฟูระบบกล้ามเนื้อและกระดูก การฝึกการยืน การลุกนั่ ง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและสามารถช่วยเหลือตวัเองได้มากขึน้ ด้านปัญหาสุขภาพจิตของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ
เครียดส่วนมากอาจมาจากผลกระทบทางด้านร่างกายส่งผลต่อจิตใจในการใช้ชีวิตเจ้าหน้า บุคลากร
ด้านสาธารณสุขนอกจากการวางแผนด้านการฟ้ืนฟูควรจดัให้มีการดูแลฟ้ืนฟูด้านสุขภาพจิตให้กับ
ผู้ป่วยร่วมด้วยจะส่งผลให้การดูแลรกัษาเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ข้อมูลการวิจยัครัง้นี้อาจะเป็น
ข้อมูลสนบัสนุนให้กบัหน่วยงานทีรบัผิดชอบเป็นแนวทางให้กบัเจ้าหน้าท่ีในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางในพืน้ท่ีให้ตรงตามความตอ้งการไดต่้อไป  
 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 การวิจยัครัง้นี้เป็นการศึกษาข้อมูลความต้องการเพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนให้การดูแล
สุขภาพให้กับผู้ป่วยระยะกลางในพืน้ท่ีโดยคาดหวังว่าข้อมูลจะช่วยให้การดูแล ฟ้ืนฟูเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพรูปแบบการวิจยัครัง้นี้คณะผู้วิจยัหวงัว่าข้อมูลอาจเป็นแนวทางปฏิบติัให้กบัหน่วยงานใน
พืน้ท่ีอ่ืน ๆ ในการศึกษาความต้องการก่อนเพ่ือใช้ในการก าหนดทิศทางและแผนการส่งเสริม ฟ้ืนฟู
สุขภาพให้กบัผูป่้วยระยะกลางในพืน้ท่ีต่อไปได ้ 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อความรู ้พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุ
และทกัษะการแปรงฟันของนกัเรียนชัน้ประถมศกึษา จงัหวดัอ่างทอง 

The Effects of Oral Hygiene Care Program on Perception of Knowledge, Dental Caries 
Prevention Behaviors and Tooth Brushing Skills of Elementary School Students in          

Ang Thong Province 
 

รตันากร ทรพัยมี์ชยั, สสวา สุขสุเมฆ, สมชัญา กองสุจิตร,์ นริศรา สีสุทธินา, ศศิธร ตนัติเอกรตัน ์
คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ ์ในพระบรมราชูปถมัภ ์จงัหวดัปทุมธานี 

  Rattanakorn Sabmeechai, Sasawa Suksumek, Samachaya Khongsujit, Narisara Sisutthina, Sasithon Tantiekkarat 
 Faculty of Public Health, Valaya Alongkorn Rajabhat University under the Royal Patronage Pathum Thani 

Province 
 

บทคดัย่อ 
การวิจัยก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์                             

ในการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อความรู้ พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุ และ
ทักษะการแปรงฟันของนักเรียนชั้นประถมศึกษา จังหวัดอ่างทอง กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 คดัเลือกโดยสุ่มตวัอย่างแบบง่ายจ านวน 30 คน กลุ่มตวัอย่างไดร้บัโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ ความรูเ้ร่ืองโรคฟันผุผ่านส่ือวีดิทศัน ์โดยใชก้ารตู์นเปน นตวัแบบ กึ กทกัษะการ
เลือกอาหารตามโซนสี การสาธิตและ กึ กปฏิบติัการแปรงฟัน การใชต้วัแบบท่ีประสบความส าเร็จ และการ
ใช้ค าพูดชกัจูง ระยะเวลา 3 สปัดาห ์เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป ความรูเ้ร่ืองโรคฟันผุ พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุและทกัษะการแปรงฟัน วิเคราะหข์อ้มูลดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัการทดลองโดยการทดสอบทีแบบไม่เปน น
อิสระต่อกนั 

ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองโรคฟันผุ พฤติกรรมการป้องกนั
โรคฟันผุและทกัษะการแปรงฟันสูงกว่าก่อนการทดลอง (t = 15.64, 22.63 และ 7.21ตามล าดบั) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 จากผลการวิจยัเสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพสามารถน าโปรแกรมไป
ประยุกต์ใชร่้วมกบัครูเพ่ือเปน นแนวทางการพฒันาความรู้และทกัษะการแปรงฟันให้นกัเรียนปฏิบติัได้
ถูกตอ้ง 

 

ค าส าคญั: โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก, ความรู,้ พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุ,  
ทกัษะการแปรงฟัน, นกัเรียนชัน้ประถมศกึษา 
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Abstract 
This one-group pre-test and post-test quasi-experimental study aimed to examine the 

effects of oral hygiene care program on perception of knowledge, dental caries prevention 
behaviors and tooth brushing skills among elementary school students in Ang Thong province. The 
study subjects were consisted of primary students in level 4 –6 who were randomly assigned into 
the sample group (n = 30). The study group received an oral hygiene care program for 3 weeks 
including the principles of dental caries through video using cartoons as models, practice choosing 
food according to color zones, tooth brushing practice and oral persuasion. A set of questionnaires 
was used to collect data including knowledge dental caries prevention and tooth brushing skills. 
Data were analyzed using descriptive statistics and comparing mean scores before and after  
experiment, using dependent samples t-test. 

The results indicated that in the sample group’s post-test means scores of knowledges 
dental caries prevention behaviors and tooth brushing skills were significantly higher than the pre-
test (t = 15.64, 22.63 and 7.21, respectively) at p-value .001. These results suggest that 
healthcare personnel can work together with teachers to apply for this program as a guideline to 
develop knowledge and tooth brushing skills for students. 

 
Keywords : Oral Hygiene care Program, Knowledge, Dental caries Prevention behavior,  
Tooth brushing skill, Elementary school students      
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บทน า 
 ปัญหาดา้นทนัตสุขภาพท่ีพบมากและเปน นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัในเด็กประถมศึกษาไดแ้ก่  
โรคฟันผุและเหงือกอบัเสบ เน่ืองจากหากไม่ได้รบัการดูแลและรกัษาอย่างทนัท่วงที โรคจะลุกลามจนมี
อาการเจ็บปวดและเกิดการสูญเสียฟันในท่ีสุด จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ
ครัง้ท่ี 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่า เด็กวยัเรียน อายุ 12 ปี มีความชุกโรคฟันผุ รอ้ยละ 52 มีฟันผุเฉล่ีย 
1.4 ซ่ี/คน เหงือกอกัเสบ ร้อยละ 66.3 และยงัพบว่า เด็กยงัมีพฤติกรรมด้านทัตสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง                
คือ  ไม่เคยแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั ร้อยละ 55.3 แปรงฟันก่อนนอนแลว้เข้านอนทนัที ร้อยละ 38.6 
บริโภคน า้อดัลม 1 – 3 วนั/สปัดาห ์ร้อยละ 57.4 บริโภคขนมกรุบกรอบทุกวนั ร้อยละ 32.6 เคยปวดฟัน 
รอ้ยละ 36.7 และ เคยหยุดเรียนเพราะไปท าฟัน รอ้ยละ 12.2 (Bureau of Dental Health, Department of 
Health, 2024) จากระบบรายงาน Health Data Center (HDC) ของกองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน เร่ือง
สภาวะสุขภาพช่องปากในเด็กวยัเรียน อายุ 12 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 4 ในช่วงปีพ.ศ.2564-2567 พบว่าเด็ก
กลุ่มอายุ 12 ปี มีฟันผุในฟันแท้เพ่ิมขึน้ จากร้อยละ 33.09 เปน นร้อยละ 36.31 ซ่ึงสูงเปน นอนัดบัสองของ
ประเทศไทย เช่นเดียวกนักบัอ าเภอเมือง จงัหวดัอ่างทอง  มีอตัราของโรคฟันผุเพ่ิมขึน้ จากรอ้ยละ 34.44 
เปน นรอ้ยละ 34.76 (Strategy and Planning Division, Ministry of Public Health, 2024) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า
ปัญหาของเด็กวยัเรียนดา้นทนัตสุขภาพยงัเปน นปัญหาท่ีส าคญัท่ีตอ้งเร่งแก้ไขต่อไป  
 โรคฟันผุส่งผลกระทบต่อพฒันาการทัง้ทางดา้นร่างกายและจิตใจของเด็กวยัเรียน ฟันท่ีผุเม่ือ
ถูกถอนออกไปส่งผลให้เด็กออกเสียงได้ไม่ชดัเจน มีปัญหาการบดเคีย้วเลือกกินเฉพาะอาหารท่ีน่ิม อ่อน 
เหลว ซ่ึงส่วนใหญ่เปน นอาหารจ าพวกแป้งและน า้ตาล เด็กบางคนกินเฉพาะนม น า้อดัลม และขนม ท าให้
เกิดปัญหาโรคอ้วนและเกิดเปน นความเคยชินต่อเน่ืองถึงวยัผู้ใหญ่ เด็กท่ีมีปัญหาการบดเคีย้วมกัขาด
สารอาหารท่ีมาจากเนื้อสตัว ์ผกัและผลไม้ส่งผลต่อระดบัสติปัญญาและความสามารถในการเรียนรู้ 
นอกจากนีค้วามเจ็บปวดจากฟันน า้นมท่ีผุและอกัเสบท าให้เด็กมีปัญหานอนไม่ส่งผลท าให้เด็กหงุดหงิด 
ไม่อยากเล่น ไม่มีสมาธิในการเรียนรู้ เด็กท่ีฟันหลอมกัถูกล้อเลียนจากเพ่ือน และขาดความเช่ือมั่นใน
ตนเอง ท าให้เกิดโรคเครียด วิตกกงัวลและซึมเศร้า (Bureau of Dental Health, Department of Health, 
2012) 
 เด็กวยัเรียนเปน นวยัท่ีก าลงัเข้าสู่วยัรุ่นตอนต้น มีการเปล่ียนแปลงชีวิตในสงัคม ใช้เวลาอยู่ใน
โรงเรียนเปน นส่วนใหญ่ มีความกา้วหน้าดา้นสติปัญญา สามารถเข้าใจในส่ิงท่ีตนไดยิ้นไดเ้ห็นและไดส้มัผสั 
เข้าใจการดูแลสุขภาพของตนเองรวมทัง้สุขภาพช่องปาก เน่ืองจากวยันี้สามารถเลือกและตดัสินใจโดย
อิสระในการบริโภคอาหาร เช่น น า้อดัลม ขนมกรุบกรอบ ขนมหวาน ซ่ึงเปน นสาเหตุของโรคฟันผุ การดูแล
สุขภาพช่องปากโดยการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมในเด็กวยัเรียนเปน นวิธีการป้องกนัโรคฟันผุ 
(Saengmanee, 2021) จากแนวคิดทฤษฎีการรบัรู้ความสามารถของตน (Self–Efficacy Theory) ของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) การรบัรู้ความสามารถของตนเองเปน นการตดัสินใจของตนเองว่าจะสามารถ
ปฏิบติัตน เปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือท าส่ิงนัน้ๆได ้โดยเช่ือว่าประสบการณท่ี์ประสบความส าเร็จเปน นวิธี
ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เน่ืองจากเปน นประสบการณต์รงท่ีเสริมสรา้งการรบัรู้ความสามารถของตนเอง 
ประกอบกบัการใช้ตวัแบบท่ีดีเปน นแรงผลกัดนั การใช้ค าพูดชกัจูงและการกระตุน้ทางอารมณ ์และพบว่า
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากตามแนวคิดของการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยมีการจัด
กิจกรรมท่ีหลากหลาย เช่น การให้ความรู้ผ่านส่ือวีดิทศัน ์การบรรยาย การสาธิตและการ กึ กปฏิบติัท าให้
นักเรียนมีพฤติกรรมการป้องกันฟันผุท่ีดีขึน้ (Chuykeaw et al., 2020; Emyaem & Jariya, 2023; 
Boonmee, 2022) ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มีการศึกษาค่อนข้างน้อย การศึกษาส่วนใหญ่เน้นให้
สุขศกึษาและ กึ กปฏิบติัเปน นกลุ่มใหญ่ (Chuykeaw et al., 2020; Boonvas et al., 2016) 
 ฉะนั้นการน าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตน (Sel f–Efficacy  Theory)                                            
ท่ีประกอบดว้ยกิจกรรมการให้ความรู้เร่ืองโรคฟันผุ พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุโดยใชก้ารตู์นเปน นตวั
แบบ การเลือกบริโภคอาหารตามโซนสีโดยใช้โมเดลอาหาร การ กึ กทักษะการแปรงฟันและการใช้                  
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ไหมขดัฟัน การใช้ค าพูดชกัจูง การให้ก าลงัใจและการกล่าวชมเชย การใช้บุคคลท่ีประสบความส าเร็จ ซ่ึง
กิจกรรมดงักล่าวเปน นกิจกรรมท่ีส่งผลให้นักเรียนมีความมั่ นใจในความสามารถของตนเอง ท าให้มี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุไดเ้พ่ิมขึน้ 

ผู้วิจยัจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อความรู้ พฤติกรรม
การป้องกนัโรคฟันผุ และทกัษะการแปรงฟันของนกัเรียนชัน้ประถมศึกษา โดยประยุกตแ์นวคิดทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตน (Self–Efficacy Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยเช่ือว่า 
โปรแกรมท่ีพฒันาขึน้นี ้จะสามารถช่วยพฒันาให้เด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและทกัษะการ
แปรงฟันไดถู้กตอ้ง และเปน นแนวทางในการวางแผนจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อไป  
 
วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อความรู้ พฤติกรรมการป้องกนั
โรคฟันผุและทกัษะการแปรงฟันของนกัเรียนชัน้ประถมศกึษา จงัหวดัอ่างทอง 

 
สมมติฐานการวิจยั 

ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากแล้ว กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เร่ืองโรคฟันผุ 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุ และทกัษะการแปรงฟันสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
ตวัแปรตน้                                                                                  ตวัแปรตาม                                                                

                                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อความรู ้
พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุ และทกัษะการแปรงฟันของนกัเรียนชัน้ประถมศกึษา จงัหวดัอ่างทอง 

 

 

 

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
สปัดาหท่ี์  1 “ ฟันผุ…ป้องกนัได ้” 
   - พฒันาความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัโรคฟันผุโดยวิธีการ
บรรยาย และการใช้ ส่ือวีซี ดี  การใช้การ์ตูนซ่ึงเปน นตัวแบบท่ีมี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
   - ให้ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง กึ กทกัษะการเลือก
อาหารตามโซนสี บรรยายสรุปและการลงบนัทึกในสมุดบนัทึกยิม้สวย 
สปัดาหท่ี์ 2 “ แปรงฟันสนุกทุกซ่ี…หนูๆท าได ้” 
   - การให้ความรูก้ารแปรงฟันและการใช้ไหมขดัฟันท่ีถูกวิธี   
   - สาธิตและ กึ กปฏิบติัการแปรงฟันการใช้ไหมขดัฟันท่ีถูกวิธี กล่าว
ค าชมเชย และให้ก าลงัใจ สรุปสาระส าคญั 
สปัดาหท่ี์ 3 “ หนูน้อยสดใสห่างไกลฟันผุ ” 
   - อภิปรายกลุ่มหาแนวทางการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆท่ีเกิด
จากการปฏิบติั พร้อมทัง้ถ่ายทอดความรู้และประสบการณท่ี์ประสบ
ความส าเร็จ (Modeling) ให้เพ่ือนในกลุ่มฟัง 

-ความรูเ้ร่ืองโรคฟันผุ 
-พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุ 
-ทกัษะการแปรงฟัน 
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ระเบียบวิธีวิจยั   
การวิจัยก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi- Experimental 

Research; One Group Pretest - Posttest Design) มีรายละเอียดของวิธีด าเนินการวิจยั ดงันี ้
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คือ นกัเรียนท่ีก าลงัศกึษาชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 4-6 ในโรงเรียนรฐับาล สงักดัส านกังาน

เขตพืน้ท่ีการศึกษาอ่างทอง เขต 1 ปีการศึกษา 2566 อ าเภอเมือง จงัหวดัอ่างทอง จ านวน 7,573 คน 
(Angthong Provincial Education Office, 2023) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนท่ีก าลงัศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในโรงเรียนรัฐบาล สังกัด
ส านกังานเขตพืน้ท่ีการศึกษาอ่างทอง เขต 1 ปีการศึกษา 2566 อ าเภอเมือง จงัหวดัอ่างทอง ก าหนด
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยการค านวณจากโปรแกรมส าเร็จรูป ส าหรบัสถิติการทดสอบทีแบบหน่ึงกลุ่ม
ไม่เปน นอิสระต่อกนั ก าหนดขนาดอิทธิพลขนาดกลางเท่ากบั .50 ค่าอ านาจทดสอบ (power of the test) 
เท่ากบั .80 ค่าความคลาดเคล่ือน .05 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 26 คน เพ่ือป้องกนัการสูญหายของกลุ่ม
ตวัอย่างหรือคุณสมบติัไม่ครบตามเกณฑจ์ึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 10 (Chirawatkul, 2008) 
ดงันัน้ กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครัง้นีคื้อ 30 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มโรงเรียนในเขตเทศบาล จงัหวดัอ่างทอง  
1 โรงเรียนและท าการสุ่มเลือกระดบัชัน้และห้องเรียนตามล าดบั จากนัน้ท าการจบัฉลากจากรายช่ือ
นักเรียนในห้องโดยการจับฉลากอย่างง่ายจนครบ 30 คน โดยมีเกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion Criteria) ไดแ้ก่ 1) ไดร้บัความยินยอมจากเด็ก และบิดามารดาหรือปกครอง 2) อ่านและเขียน
ภาษาไทยได ้3) ไม่มีโรคประจ าตวัหรือบกพร่องทางสติปัญญา เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 
ได้แก่ 1) ลาออกหรือย้ายโรงเรียน และ 2) ขาดเรียนหรือป่วยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลใน
ช่วงเวลาเข้าร่วมกิจกรรม และเกณฑก์ารยกเลิกจากการวิจยั (Discontinuation Criteria) คือ ไม่สามารถ
เขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบทุกครัง้ 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งออกเปน น 4 ส่วนดงันี ้ 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทั่วไป จ านวน 9 ขอ้ เปน นแบบเลือกตอบและเติมค า ไดแ้ก่ อายุ เพศ ศาสนา 

บุคคลท่ีพกัอาศยัอยู่ดว้ย อาชีพของบิดา อาชีพมารดา จ านวนเงินท่ีไดร้บัต่อวนั จ านวนครัง้ในการแปรง
ฟัน การตรวจสุขภาพช่องปาก                                                                                                     

               ส่วนท่ี2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคฟันผุ ลักษณะค าถามเปน นแบบเลือกตอบ 2
ตวัเลือก จ านวน 10 ขอ้ ตอบถูกเท่ากบั 1 คะแนน ตอบผิด เท่ากบั 0 คะแนน คิดคะแนนรวมโดยมีคะแนน
ระหว่าง 0-10 คะแนน และมีเกณฑก์ารแปลความหมายของคะแนนเปน น 3 ระดบั ดงันี ้(Bloom, 1975) 

           คะแนน 8–10 คะแนน (80%ขึน้ไป) หมายถงึ มีความรูร้ะดบัดี 
คะแนน 6-7 คะแนน (60-79%) หมายถงึ มีความรูร้ะดบัปานกลาง 
คะแนน 0-5 คะแนน (น้อยกว่า 60%) หมายถงึ มีความรูร้ะดบัไม่ดี 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ ลักษณะเปน นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั จ านวน 15 ขอ้  โดยระบุความถ่ีพฤติกรรมใน 1 สปัดาห ์ไดแ้ก่ ปฏิบติัทุกวนั (7 วนัต่อ
สปัดาห)์ เท่ากบั 5 คะแนน ปฏิบติับ่อยครัง้ (5-6 วนัต่อสปัดาห)์ เท่ากบั 4 คะแนน ปฏิบติับางครัง้ (3-4 วนั
ต่อสปัดาห)์ เท่ากบั 3 คะแนน ปฏิบติันานๆครัง้ (1-2 วนัต่อสปัดาห)์ เท่ากบั 2 คะแนนและไม่เคยปฏิบติั 
เท่ากบั 1 คะแนน คิดคะแนนรวมโดยมีคะแนนระหว่าง 15-75 คะแนน โดยจะมีเกณฑก์ารจ าแนกคะแนน 
ออกเปน น 3 ระดบั ดงันี ้(Best, 1977) ดงันี ้

คะแนนเฉล่ีย 57 - 75 คะแนน หมายถงึ มีพฤติกรรมระดบัดี 
คะแนนเฉล่ีย 36 - 56 คะแนน หมายถงึ มีพฤติกรรมระดบัปานกลาง 
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คะแนนเฉล่ีย 15 - 35 คะแนน หมายถงึ มีพฤติกรรมระดบัไม่ดี 
ส่วนท่ี3 แบบสอบถามทกัษะการแปรงฟัน  จ านวน 10 ข้อ ให้คะแนนโดยทีมนกัวิจยัซ่ึง

ประกอบดว้ยอาจารยพ์ยาบาลและนกัศกึษาสาขาสาธารณสุขศาสตรซ่ึ์งผ่านการอบรมให้มีมาตรฐานและ
ทกัษะการประเมินท่ีเหมือนกนั  

คะแนนมี 2 ระดบั คือ ปฏิบติัถูกตอ้งได ้1 คะแนน ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งได ้0 คะแนน คะแนน
อยู่ในช่วง 0-10 คะแนน โดยก าหนดเกณฑก์ารแปลผลความหมายของคะแนน เปน น 3 ระดบั (Bloom, 
1975) ดงันี)้ 

           คะแนน 8–10 คะแนน (80%ขึน้ไป) หมายถงึ มีทกัษะระดบัดี 
คะแนน 6-7 คะแนน (60-79%) หมายถงึ มีทกัษะระดบัปานกลาง 
คะแนน 0-5 คะแนน (น้อยกว่า 60%) หมายถงึ มีทกัษะระดบัไม่ดี 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อความรู ้พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคฟันผุและทกัษะการแปรงฟันของนกัเรียนชัน้ประถมศึกษา ผู้วิจยัพฒันาขึน้มาจากแนวคิด
ทฤษฎีการรบัรู้ความสามารถของตน (Self–Efficacy Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยจดั
กิจกรรมสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ๆ ละ 60 นาที เปน นระยะเวลา 3 สปัดาห ์ 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือการวิจยัผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารยท์างด้านสาธารณสุข 2 ท่าน และอาจารยเ์ช่ียวชาญด้านอนามัยโรงเรียน 1 ท่าน โดย
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีค่าความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 
0.88 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จากโรงเรียนเทศบาล 3 วดัชยัมงคล จงัหวดัอ่างทอง 
จ านวน 30 คน โดยแบบสอบถามความรู ้มีค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.40-0.55 และมีค่าอ านาจจ าแนก
อยู่ระหว่าง 0.40-0.70 แบบสอบถามความรูแ้ละทกัษะการแปรงฟันมีค่าความเช่ือมั่น KR-20 เท่ากบั 0.90 
และ 0.87 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.89  

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนชัน้ประถมศึกษา สมุดบนัทึกยิม้สวย และคู่มือ 
“การดูแลสุขภาพช่องปาก” หลงัจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความเข้าใจของ
ภาษาในการส่ือให้เข้าใจตรงกนั ผู้วิจยัค านวณค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากบั 1.00 และน าไป
ทดลองใชก้บักลุ่มนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 คน พบว่า มี
ความเขา้ใจเนือ้หาและภาษาท่ีใช้ไดถู้กตอ้ง 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
1. ขัน้เตรียมการ 

1.1 ผู้วิจยัท าหนงัสือขออนุญาตการเก็บข้อมูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลยั ราช
ภฏัวไลยอลงกรณ ์ในพระบรมราชูปถมัภ ์ถึงผู้อานวยการโรงเรียนเพ่ือชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจยั
และขออนุญาตเก็บขอ้มูล 

1.2 เม่ือได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจยัเข้าพบครูประจ าชัน้และครูสุขศึกษาเพ่ือแนะน าตนเองและ
ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขอบเขตของการศึกษา ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม คุณสมบติัและ
จ านวนของกลุ่มตวัอย่าง และท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

1.3 ผู้วิจยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง แนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั ประโยชนท่ี์จะไดร้บั การ
เก็บรวบรวมขอ้มูล และระยะด าเนินกิจกรรม โดยสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมไดท้นัที และไม่มีผลกระทบ
ต่อการเรียนแต่อย่างใด ข้อมูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะได้รับการปกปิดช่ือ-นามสกุล โดยอภิปรายผลของ
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ข้อมูลในภาพรวม เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการจึงให้ลงลายมือช่ือและหลงัจากนัน้ ส าหรับ
นกัเรียนท่ียินดีเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจยัได้ติดต่อบิดามารดาหรือผู้ปกครองของกลุ่มตวัอย่าง และเม่ือ
ไดร้บัความยินยอมจากบิดามารดาหรือผูป้กครองจงึให้ลงลายมือช่ือในใบยินยอมเพ่ือด าเนินการวิจยั 
2. ขัน้ทดลอง 

หลงัได้รับการยินยอมจากบิดามารดาหรือผู้ปกครองเด็กและตวัเด็กแล้ว กลุ่มตวัอย่างได้รบั
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากด าเนินกิจกรรมเปน นระยะเวลา 3 สปัดาห ์โดยจดักิจกรรมสปัดาหล์ะ 1 
ครัง้ๆละ 60 นาที โดยใชช้ั่วโมงโฮมรูมท่ีไม่มีการเรียนการสอน ดงันี ้

สปัดาหท่ี์ 1  พฒันาความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัโรคฟันผุโดยวิธีการบรรยาย และการ
ใชส่ื้อวีซีดี การสาธิต และ กึ กทกัษะการบริโภคอาหาร ในหวัขอ้ “ฟันผุป้องกนัได”้ โดยใชเ้วลา 60 นาที 

- ชีแ้จงวตัถุประสงคแ์ละระยะเวลาในการจดักิจกรรม 
- ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคฟันผุ พฤติกรรม

การป้องกนัโรคฟันผุ และประเมินทกัษะการแปรงฟันโดยผูวิ้จยั ก่อนการทดลอง (pretest) โดยใชเ้วลา 15 
นาที 

- น าเขา้สู่บทเรียนโดยให้นกัเรียนดูวีดิทศัน ์ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคฟันผุ สาเหตุ ระยะของฟันผุโดย
ใชก้ารตู์นซ่ึงเปน นตวัแบบท่ีมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและมอบคู่มือ “การดูแลสุขภาพช่องปาก” 

- กิจกรรมให้ความรูเ้ร่ืองการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง โดยให้นกัเรียนแต่ละคนเลือกโมเดลอาหาร
และเคร่ืองด่ืมและให้คิดว่าอาหารและเคร่ืองด่ืมอยู่ในโซนสีใด มีลกัษณะถูกตอ้งตามหลกัอนามยัหรือไม่ 
ควรเลือกกินอย่างไร พร้อมจดัเมนูอาหาร 3 มือ้ ในแต่ละวนั และผู้วิจยับรรยายหลกัการบริโภคอาหาร
ตามโซนสี และอาหารท่ีถูกตอ้งตามหลกัอนามยัท่ีดีป้องกนัโรคฟันผุ สรุปสาระส าคญัพร้อมให้จดบนัทึก
พฤติกรรมในสมุดบนัทึกยิม้สวย 

สปัดาหท่ี์ 2  พฒันาความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกบัการแปรงฟันและการใช้ไหมขดัฟันอย่างถูกวิธี
โดยวิธีการบรรยาย การใชส่ื้อวีซีดี และการสาธิต และ กึ กทกัษะการแปรงฟัน  ในหวัขอ้ “ แปรงฟันสนุกทุก
ซ่ี…หนูๆท าได ้”โดยใชเ้วลา 60 นาที 

- น าเข้าสู่บทเรียนโดยให้นกัเรียนดูวีดิทศัน ์ให้ความรู้เก่ียวกบัการแปรงฟันอย่างถูกวิธี ขัน้ตอน
การแปรงฟันและแปรงลิน้ การใช้ไหมขดัฟันและร่วมกนัสรุปสาระส าคญั 

- กิจกรรมสาธิตการแปรงฟันท่ีถูกวิธีโดยใช้โมเดลฟัน( Teeth Model ) ในการสาธิตการแปรงฟัน 
การใช้ ไหมขัดฟันท่ีถูกวิธี โดยให้นักเรียนทุกคน กึ กทักษะการแปรงฟันและแปรงลิน้จากโมเดลฟัน
กระดาษท่ีแจกให้ โดยให้จบัคู่กบัเพ่ือนเพ่ือเปน นการตรวจสอบวิธีการแปรงฟันถูกตอ้งหรือไม่ ผู้วิจยักล่าว
ค าชมเชยและให้ก าลงัใจ และร่วมกนัสรุปสาระส าคญั 

- ให้นกัเรียนในแต่ละกลุ่มส่งตวัแทนสาธิตวิธีการแปรงฟันท่ีถูกตอ้งหน้าชัน้เรียน กล่าวค าชมเชย
และให้รางวลัส าหรบันักเรียนท่ีท าได้ถูกต้อง และให้ก าลงัใจนักเรียนท่ีท าไม่ถูกต้อง มีการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลในกลุ่มและสรุปสาระส าคญัโดยผูวิ้จยั 

สปัดาหท่ี์ 3  การจดัอภิปรายกลุ่ม แลกเปล่ียนค าถาม ในหวัขอ้ “ หนูน้อยสดใสห่างไกลฟันผุ ”โดย
ใชเ้วลา 60 นาที 

- จดักิจกรรมอภิปรายกลุ่มโดยให้นกัเรียนแต่ละกลุ่มท่ีประสบความส าเร็จ (Modeling) มาเล่า
ประสบการณวิ์ธีการปฏิบติัในการแปรงฟันท่ีถูกวิธี ปัญหา และอุปสรรคต่างๆ และให้แต่ละกลุ่มแสดง
ความคิดเห็น ผู้วิจยัตอบขอ้สงสยัและแนวทางปฏิบติั พร้อมให้ตอบแบบสอบถาม (posttest) โดยใช้เวลา
ประมาณ 15 นาที 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
การวิเคราะหข์อ้มูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป รายละเอียด ดงันี ้

1. วิเคราะหข์้อมูลส่วนบุคคลและคะแนนความรู้โรคฟันผุ พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุ และ
ทกัษะการแปรงฟัน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
(Mean: M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเ้ร่ืองโรคฟันผุ พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุ และทกัษะการ
แปรงฟันของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการทดสอบที
แบบหน่ึงกลุ่ม (Paired Samples T-Test) ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 ภายหลงัผ่านการทดสอบขอ้ตกลง
เบือ้งตน้ทางสถิติเก่ียวกบัตวัแปรตามมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) 
 

การพิทกัษสิ์ทธิข์องกลุ่มตวัอย่าง 
การวิจยัครัง้นี้ได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั

ราชภฏัวไลยอลงกรณ ์ในพระบรมราชูปถมัภ ์เลขท่ี 0036/2566 วนัท่ี 1 กนัยายน 2566 
 

ผลการวิจยั 
1. ขอ้มูลทั่วไป 
    ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของนกัเรียนชัน้ประถมศึกษา จงัหวดัอ่างทอง พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่เปน นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 63.30 และ ร้อยละ 36.70 ตามล าดบั) มีอายุเฉล่ียท่ี 9.77 ปี 
(S.D. = 0.43) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ คิดเปน นร้อยละ 96.70 พกัอาศยัอยู่กบับิดาและมารดา ร้อยละ 
73.30 ส่วนใหญ่บิดาและมารดาประกอบอาชีพรบัจา้ง รอ้ยละ 43.30 และ 40.00 ตามล าดบั จ านวนเงินท่ี
ไดร้บัไปโรงเรียน 41-60 บาท ร้อยละ 46.70 ส่วนใหญ่แปรงฟัน 1 ครัง้ต่อวนั ร้อยละ 43.30 และ โดยเกิน
คร่ึงไม่มีการตรวจสุขภาพช่องปากทุก ๆ 6 เดือน รอ้ยละ 53.30 ดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของนกัเรียนชัน้ประถมศกึษา อ าเภอเมือง จงัหวดัอ่างทอง (n=30) 
 

ขอ้มูลทั่วไป จ านวน (คน) 
 

รอ้ยละ 
 

เพศ   
       ชาย 11 36.70 
       หญิง 19 63.30 
อายุเฉล่ีย (ปี) 9.77 .43 
ศาสนา   
       พุทธ 29 96.70 
       อิสลาม 1 3.30 
ท่ีพกัอาศยั         
       บิดาและมารดา 22 73.30 
       มารดา 2 6.70 
       บิดา 1 3.30 
       ผูป้กครองหรือญาติ 5 16.70 
อาชีพของบิดา   
        คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั 5 16.70 
        รบัจา้ง 13 43.30 
        พนกังานโรงงาน 6 20.00 
        ขา้ราชการ / รฐัวิสาหกิจ 3 10.00 
        เกษตรกร 1 3.30 
        ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 2 6.70 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของนกัเรียนชัน้ประถมศกึษา อ าเภอเมือง จงัหวดัอ่างทอง (n=30) (ต่อ) 
 

 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคฟันผุ พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุ และทกัษะการแปรง
ฟันของนกัเรียนชัน้ประถมศกึษา จ.อ่างทอง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคฟันผุ พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุ และ
ทกัษะการแปรงฟันของนกัเรียนชัน้ประถมศกึษา จงัหวดัอ่างทอง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรูเ้ร่ืองโรคฟันผุ (M = 8.90, SD = .84) สูงกว่า
ก่อนการทดลอง (M = 5.90, SD = 1.09) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  (t = 15.64, p <.001) มี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุ (M = 59.77, SD = 5.71) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 
28.67, SD = 7.21) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  (t = 22.63, p <.001) และมีคะแนนเฉล่ีย
ทกัษะการแปรงฟัน(M = 9.37, SD = .96) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 5.27, SD = 2.90) อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001  (t = 7.21, p <.001) ดงัตารางท่ี 2 

 
ตวัแปร ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p-value 

M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั 

ความรูเ้ร่ืองโรคฟันผุ 5.90 (1.09) ไม่ดี 8.90  (.84) ดี 15.64* < .001 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุ 28.67 (7.21) ไม่ดี 59.77  (5.71) ดี 22.63* < .001 
ทกัษะการแปรงฟัน 5.27 (2.90) ไม่ดี 9.37  (.96) ดี 7.21* < .001 

*p < .001 
 
 
 

ขอ้มูลทั่วไป จ านวน (คน) 
 

รอ้ยละ 
 

อาชีพของมารดา   
        คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั 7 23.30 
        รบัจา้ง 12 40.00 
        พนกังานโรงงาน 4 13.30 
        ขา้ราชการ / รฐัวิสาหกิจ 3 10.00 
        เกษตรกร 1 3.40 
        ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 3 10.00 
จ านวนเงินท่ีไดร้บัไปโรงเรียน (บาท/วนั)   
        20 - 40 บาท 8 26.70 
        41 - 60 บาท 14 46.70 
        61 - 80 บาท 3 9.90 
        81 - 100 บาท 5 16.70 
จ านวนการแปรงฟันของนักเรียน (ครัง้/วนั)   
       1 ครัง้ 13 43.30 
       2 ครัง้ 12 40.00 
       3 ครัง้ 5 16.70 
การตรวจสุขภาพช่องปากทุก ๆ 6 เดือน   
     ไม่ตรวจ 16 53.30 
     ตรวจ 14 46.70 
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การอภิปรายผล 
1. ความรู้เร่ืองโรคฟันผุ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้เร่ืองโรคฟันผุสูงกว่าก่อนการทดลอง (t = 15.64, p < .001) และมีความรู้เร่ืองโรคฟันผุ อยู่ใน
ระดบัดี ซ่ึงเปน นไปตามสมมติฐาน แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อความรู ้พฤติกรรม
การป้องกนัโรคฟันผุ และทกัษะการแปรงฟันของนกัเรียนชัน้ประถมศึกษา สามารถเพ่ิมความรู้เก่ียวกบั
โรคฟันผุให้กบักลุ่มตวัอย่างได ้ซ่ึงสามารถอธิบายไดว่้า การจดักิจกรรมท่ีหลากหลายให้กบักลุ่มตวัอย่าง 
เช่น การใชวี้ดิทศัน ์ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคฟันผุ สาเหตุ ระยะของฟันผุโดยใชก้ารตู์นซ่ึงเปน นตวัแบบท่ีมี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม ท าให้กลุ่มตวัอย่างสามารถเขา้ใจเนือ้หาและจดจ ารายละเอียดไดง่้ายซ่ึงน าไปสู่การ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมได ้การให้ความรู้และ กึ กทกัษะเร่ืองการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งจากการใช้ โมเดล
อาหารและเคร่ืองด่ืม การติดตามพฤติกรรมจากสมุดบนัทึกยิม้สวย การให้ก าลงัใจและค าชมเชยเม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างตอบค าถามไดถู้กตอ้ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jaikaew et al. (2022) ท่ีศึกษาผลของการ
ให้ทนัตสุขศึกษาาผ่านส่ือวีดิทศันต่์อความรู้ทศันคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในนกัเรียน
ชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอชนบท จงัหวดัขอนแก่น พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้สูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(p<0.001) เช่นเดียวกบัการศกึษาการ
จดักิจกรรมทนัตสุขศกึษาโดยประยุกตท์ฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทาง
สงัคมท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี3 อ าเภอพนัสนิคม 
จงัหวดัชลบุรี พบว่า กลุ่มทดลองมีความรูสู้งกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) (Boonmee, 2022) 

2. พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่าก่อนการทดลอง (t = 22.63, p < .001) และมี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุอยู่ในระดบัดี ซ่ึงเปน นไปตามสมมติฐาน แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแล
สุขภาพช่องปากต่อความรู้ พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุ และทกัษะการแปรงฟันของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษา สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุ ให้กบักลุ่มตวัอย่างได้ ซ่ึงสามารถ
อธิบายได้ว่า การให้ความรู้จากส่ือวีดิทศัน ์โดยการใช้ตวัแบบจากการตู์นสามารถท าให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถเข้าใจเนื้อหาการป้องกนัโรคฟันผุ รับรู้ผลดีและผลเสียของการมีโรคฟันผุ การ กึ กทกัษะการ
เลือกโมเดลอาหารและเคร่ืองด่ืมตามหลกัโซนสีไฟจราจรและสามารถวางแผนการบริโภคอาหารในแต่ละ
วนัท่ีตนเองชอบ เพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างเกิดทกัษะและความช านาญมากขึน้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ 
พรอ้มทัง้การก าลงัใจ ค าชมเชยจากผูวิ้จยัดว้ยบรรยากาศสนุกสนาน อีกทัง้ผูวิ้จยัให้กลุ่มตวัอย่างท่ีประสบ
ความส าเร็จ (Modeling) มาเล่าประสบการณวิ์ธีการปฏิบติัในการแปรงฟันท่ีถูกวิธี และการเอาชนะปัญหา
และอุปสรรคต่างๆ ให้เพ่ือนในห้องฟัง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในการปฏิบติั เปน นไปตาม
แนวคิดทฤษฎีการรบัรู้ความสามารถของตน (Self–Efficacy Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ท่ี
อธิบายว่า ความเช่ือของบุคคลว่าตนมีความสามารถท่ีจะจัดระบบ และกระท าเพ่ือให้บรรลุผลตามท่ี
ก าหนดไว้ โดยเกิดจากการท่ีบุคคลได้เห็นบุคคลอ่ืนท่ีคล้ายคลึงกนักบัตนประสบความส าเร็จ มีการใช้
ค าพูดชกัจูง ให้ก าลงัใจ กล่าวค าชมเชย ไม่มีแรงกดดนัจนเกิดความเครียดย่อมส่งผลให้บุคคลสามารถ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมได้และน าไปสู่ประสบการณค์วามส าเร็จของตนเองสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Emyaem and Jariya (2023) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอกัเสบของนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อ าเภอเก้าเลีย้ว จงัหวดันครสวรรค ์พบว่า 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) เช่นเดียวกบัการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุของนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 6 ในจงัหวดัตรงั พบว่า กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05) Chuykeaw et al. (2020) 
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3. ทกัษะการแปรงฟัน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
ทกัษะการแปรงฟันสูงกว่าก่อนการทดลอง (t = 7.21, p < .001) และมีทกัษะการแปรงฟันอยู่ในระดบัดี 
ซ่ึงเปน นไปตามสมมติฐาน แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อความรู้ พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคฟันผุ และทกัษะการแปรงฟันของนกัเรียนชัน้ประถมศึกษา สามารถเพ่ิมทกัษะการแปรงฟัน
ให้กบักลุ่มตวัอย่างได ้เปน นผลมาจากเม่ือกลุ่มตวัอย่างได้รบัความรู้เก่ียวกบัการแปรงฟัน การใช้ไหมขดั
ฟันอย่างถูกวิธี และผูวิ้จยัมีการสาธิตขัน้ตอนการแปรงฟันและการแปรงลิน้ การใช้ไหมขดัฟันและให้กลุ่ม
ตัวอย่าง กึ กปฏิบัติการแปรงฟันและแปรงลิน้จากโมเดลฟันกระดาษจนมีความช านาญและมั่นใจว่า
สามารถท าได้ ผู้วิจยักล่าวค าชมเชยและให้ก าลงัใจ สอดคล้องกบัการศึกษาของ Yukiatkul (2018) ท่ี
ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเหงือกอักเสบของ
นกัเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี6 ในเขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาลดอยหลวง อ าเภอดอยหลวง จงัหวดั
เชียงราย พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนทกัษะการแปรงฟันท่ีถูกตอ้งเพ่ิมขึน้มากกว่าก่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
 
ขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช้ 

1. บุคลากรทางสุขภาพ สามารถน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ร่วมกับครูสุขศึกษาในการจัด
กิจกรรมเพ่ือพฒันาความรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ และทกัษะการแปรงฟันท่ีถูกต้องให้แก่
นกัเรียน 

2. ผู้บริหารโรงเรียน ควรมีนโยบายและกิจกรรมในโรงเรียนท่ีพฒันาทกัษะในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในเด็กวยัเรียนอย่างชดัเจน  

 
ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรมีการพฒันาโปรแกรมโดยการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง ครู ในเร่ืองของการสนบัสนุนทาง
สงัคมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุให้เกิดความยั่งยืน 

2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อความรู้ พฤติกรรมการป้องกนั             
โรคฟันผุ และทกัษะการแปรงฟันกบักลุ่มเป้าหมายต่างๆกนั เช่น กลุ่มวยัรุ่น กลุ่มวยัท างาน กลุ่มผู้สูงอายุ
เปน นตน้ 
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ผลของการจดักิจกรรมส่งเสริมความปลอดภยัต่อการเพ่ิมความรูท้กัษะและพฤติกรรมการ
จดัการความปลอดภยัจากอคัคีภยัในกลุ่มนกัเรียนโรงเรียนอนุบาลป่าพะยอม  

ต าบลป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง 
The Effect of Organizing Safety Promotion Activities on Increasing Knowledge, Skills, 

and Behaviors on Fire Safety Management among Students of Pa Phayom 
Kindergarten School, Pa Phayom Subdistrict, Phatthalung Province 

 
ธิติมา ณ สงขลา และสุธีร ์อินทรร์กัษา* 

คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง 
Thitima na Songkhla and Sutee Inraksa* 

Faculty of Health and Sports Science, Thaksin University, Phatthalung Campus 
 

บทคดัย่อ 
การศึกษาในครั้ง นี้ เ ป็นการ วิจัยกึ่ งทดลอง(Quasi-Experimental Research) โดย มี

วัตถุประสงคเ์พ่ือ 1. ประเมินระดับความรู้ ทักษะและพฤติกรรมการจัดการความปลอดภัยจาก
อคัคีภยัในกลุ่มนกัเรียนโรงเรียนอนุบาลป่าพะยอม 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ทกัษะและพฤติกรรม
การจดัการความปลอดภยัจากอคัคีภยัในกลุ่มนกัเรียน โรงเรียนอนุบาลป่าพะยอม  ก่อน-หลงั การจดั
กิจกรรมส่งเสริมความปลอดภยั จ านวนกลุ่มตวัอย่างนกัเรียนจ านวน 118 คน ท าการส ารวจและเก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามด าเนินการก่อนและหลงั การจดักิจกรรมส่งเสริมความปลอดภยั 

ผลการศึกษา ระดบัความรู้ ทกัษะและพฤติกรรมการจดัการความปลอดภยัจากอคัคีภยัใน
กลุ่มนักเรียนพบว่า (1) ความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัจากอคัคีภยั ในภาพรวมพบว่าก่อนการจดั
กิจกรรมส่งเสริมนกัเรียนมีระดบัความรูป้านกลาง และหลงัการจดักิจกรรมส่งเสริมนกัเรียนมีความรู้ 
ระดบัดีและเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างก่อน และหลงัจดักิจกรรมส่งเสริมพบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p<0.001  (2) ทกัษะด้านการป้องกนัและควบคุมอคัคีภยั ก่อนการจดั
กิจกรรมส่งเสริมนักเรียนมีระดบัทกัษะปานกลาง และหลงัการจดักิจกรรมส่งเสริมนักเรียนมีระดบั
ทกัษะปานกลาง และเม่ือเปรียบเทียบความต่างของก่อนและหลงัการจดักิจกรรมส่งเสริมพบว่า มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p=0.015 และ (3) พฤติกรรมการจดัการความปลอดภยั 
พบว่าก่อนการจัดกิจกรรมส่งเสริมมีระดับพฤติกรรมปานกลาง (3.12±1.50) และหลังการจัด
กิจกรรมส่งเสริมนักเรียนโรงเรียนอนุบาลป่าพะยอมมีระดับพฤติกรรมดี (3.76±1.32) และเม่ือ
เปรียบเทียบความต่างของก่อนและหลังการจัดกิจกรรมส่งเสริม  พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.001 ดังนั้นผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการจัดกิจกรรมส่งเสริมความ
ปลอดภยัส่งผลให้ความรู้ ทกัษะและพฤติกรรมการจดัการความปลอดภยัดา้นอคัคีภยัของนักเรียน
เพ่ิมขึน้ และเป็นแนวทางให้ผูบ้ริหารสถานศึกษาในการจดัท าแผนการบริหารความปลอดภยัเก่ียวกบั
อคัคีภยัอย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 
This quasi-experimental study aimed to 1) assess the knowledge level of fire safety 

management skills and behaviors and 2) to compare the knowledge, skills, and behaviors in fire 
safety management among students of Pa Phayom Kindergarten School before and after 
organizing safety promotion activities. The study was conducted at a Pa Phayom kindergarten 
school. The study subjects of 118 students were conducted using surveyed questionnaires. Data 
were collected using questionnaires administered before and after organizing activities to 
promote safety. 

Results showed knowledge levels, skills, and behaviors in fire safety management 
among students: (1) Knowledge about fire safety. For overall, it was found that before organizing 
activities to promote students, they had an intermediate level of knowledge and after organizing 
activities to promote students, their knowledge level was at good level. When comparing the 
differences before and after organizing promotional activities, it was found statistically 
significant difference at p<0.001. (2) Fire prevention and control skills. Before and after 
organizing the promotional activities, students had an intermediate skills level. When comparing 
before and after the promotional activities, it was found that there is a statistically significant 
difference at p<0.05, and (3) Safety management behavior. It was found before organizing the 
promotional activities, there was an intermediate level of behavior (3.12±1.50), and after 
organizing the promotional activities, students had behaviors at good level (3.76±1.32). When 
comparing before and after organizing the promotional activities, it was found there was a 
statistically significant difference at p<0.001.  Therefore, the results showed that organizing 
safety promotion activities results in increased knowledge, skills and behaviors in fire safety 
management of students and is a guideline for school administrators to develop effective fire 
safety management plans. 
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บทน า 
ประเทศไทยประสบกบัปัญหาการเกิดอคัคีภยัเพ่ิมขึน้เป็นจ านวนมากในแต่ละปี โดยเม่ือ

เปรียบเทียบสถิติการเกิดอัคคีภัยและผลกระทบตั้งแต่ พ.ศ.2564 ถึง พ.ศ.2566 จากรายงาน
สถานการณก์ารเกิดอคัคีภยัของประเทศไทยในปี พ.ศ.2564 พบว่ามีจ านวนทัง้หมด 1,999 ครัง้ และ
ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตจ านวน 51 ราย บาดเจ็บจ านวน 150 ราย และรายงานการเกิดอัคคีภัยของ
ประเทศไทยในปี พ.ศ.2566 พบว่ามีจ านวนทัง้หมด 3,050 ครัง้(เพ่ิมขึน้ 34.46%) และส่งผลให้มี
ผูเ้สียชีวิตจ านวน 78 ราย(เพ่ิมขึน้ 34.62%)  บาดเจ็บจ านวน 308 ราย (เพ่ิมขึน้ 51.30%) (Department 
of Disaster Prevention and Mitigation, 2023)  

การเกิดอคัคีภยัในสถานศึกษานั้นนับว่าเป็นการสูญเสียอย่างมากเน่ืองจากสถานศึกษามี
ความส าคัญเป็นสถานท่ีจัดการเรียนการสอน ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ มีกิจกรรมต่าง ๆ เช่น 
กิจกรรมการทดลอง กิจกรรมการกีฬา  โดยเม่ือใช้งานอาคารไปเป็นระยะเวลานาน ก็มีความเส่ียง
ทางด้านความปลอดภยั (Khunjong, 2020) โดยเฉพาะความเส่ียงในการเกิดอคัคีภยั  พบว่ามีปัจจยั
เส่ียงการเกิดอคัคีภยัมีหลายดา้นเช่น การเกิดอุบติัเหตุ อุบติัภยัและความปลอดภยัในการใชอ้าคาร  

จากการสมัภาษณผู์อ้ านวยการโรงเรียนอนุบาลป่าพะยอมพบว่า โครงสรา้งของอาคารเรียน
บางจุดเส่ียงต่อการเกิดอัคคีภัย อุปกรณด์ับเพลิงชนิดมือถือบางจุดการติดตัง้ไม่ถูกต้องตาม
มาตรฐานก าหนดและอยู่ในสภาพท่ีช ารุด ขาดการ ตรวจสอบและทดสอบอุปกรณ ์อีกทัง้นกัเรียนไม่
ทราบถึงวิธีปฏิบัติท่ีปลอดภัย เช่น การปฐมพยาบาลการเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยเป็นต้น และ
นอกจากนีย้งัพบว่า สถานศึกษาไม่เคย ฝึกซ้อมการดบัเพลิงและการอพยพหนีไฟ ท าให้นกัเรียนขาด
ความรู้และทกัษะวิธีปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง รวมถึงพฤติกรรมดา้นการป้องกนัอนัตรายจากอคัคีภยั ดงันัน้
เด็กนกัเรียนจ าเป็นตอ้งทราบและเรียนรู้และฝึกปฎิบติัดา้นปลอดภยัและฝึกซ้อมให้เกิดความเคยชิน
ให้ช่วยเหลือตนเองไดอ้ย่างปลอดภยัเม่ือเกิดเหตุการณอ์คัคีภยั 

คณะผู้จดัท าโครงการจึงได้จดัท าโครงการผลของการจดักิจกรรมส่งเสริมความปลอดภยั
ต่อการเพ่ิมความรู้ทักษะและพฤติกรรมการจดัการความปลอดภยัจากอคัคีภัย ในกลุ่มนักเรียน
โรงเรียนอนุบาลป่าพะยอม ต าบลป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุงขึน้ เพ่ือให้นกัเรียนเกิดกระบวนการเรียนรู้ 
และมีพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการเกิดอคัคีภยั ลดโอกาสการเกิดอนัตรายหรือบรรเทา
ความรุนแรงของเหตุการณร่์างกายและจิตใจ และลดความสูญเสียท่ีจะเกิดขึน้ ทัง้ตนเอง ชุมชนและ
ส่ิงแวดลอ้ม 

 
วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1. เพ่ือประเมินระดบัความรู้ ทกัษะและพฤติกรรมการจดัการความปลอดภยัจากอคัคีภยัใน
กลุ่มนกัเรียน โรงเรียนอนุบาลป่าพะยอม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู ้ทกัษะและพฤติกรรมการจดัการความปลอดภยัจากอคัคีภยัในกลุ่ม
นกัเรียน โรงเรียนอนุบาลป่าพะยอม ก่อน-หลงั การจดักิจกรรมส่งเสริมความปลอดภยั 

 

ระเบียบวิธีวิจยั 

 การศึกษานีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เก่ียวกบัความรู้ ทกัษะ
และพฤติกรรมการจดัการความปลอดภยัจากอคัคีภยัในกลุ่มนักเรียนโรงเรียนอนุบาลป่าพะยอม 
ต าบลป่าพะยอม อ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง และเปรียบเทียบระดบัความรู ้ทกัษะในกลุ่มนกัเรียน
และและพฤติกรรมการจดัการความปลอดภยั ก่อนและหลงัการจดักิจกรรมส่งเสริม ประเมินผลก่อน
อบรมและหลงัอบรม (One Group Pretest-Posttest Design)  
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

1. ประชากรในการศึกษาครัง้นี้ ท าการศึกษาในกลุ่มนักเรียนโรงเรียนอนุบาลป่าพะยอม 
ต าบลป่าพะยอม อ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง จ านวน 653 คน  

2. กลุ่มตวัอย่าง มีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด ดงัต่อไปนี ้
เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusions Criteria) 

 1. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มนกัเรียนอยู่ระหว่างการศกึษาในภาคการศกึษาปกติท่ี 1/2564 ของ 
ทุกชัน้ปี 

2. ผูเ้ขา้ร่วมโครงการกลุ่มเปราะบาง (เด็กเล็กเตรียมอนุบาลถงึระดบัมธัยมตน้ ตัง้แต่อายุ  
3-15 ปี) จะตอ้งไดร้บัการยินยอมจากผูป้กครอง 
เกณฑค์ดัออก (Exclusions Criteria) 

1. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มนกัเรียนท่ีไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
        2.ผูท่ี้ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมฯ 
 การค านวณกลุ่มตวัอย่างใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างสมการของเครซ่ีและมอร์
แกน (Krejecie & Morgan, 1970) ท่ีระดบัความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 
เกณฑใ์นการประมาณขนาดของกลุ่มตวัอย่างจากจ านวนประชากรทัง้หมดเป็นร้อยขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างเป็น 15-30% ในการศึกษานี้ใช้ขนาดของกลุ่ม เป็นการสุ่มตวัอย่างแบบชัน้ภูมิ (Stratified 
Random Sampling) กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัจ านวน 118 คน  
 
จริยธรรมในการวิจยั 
 โครงการวิจยัเข้ารบัการพิจารณาจากคณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยั
ทกัษิณเลขท่ี COA No.TSU 2021_240 REC No.0335 และผ่านการอนุมติัแล้ว ก่อนด าเนินการวิจยั
ผูวิ้จยัด าเนินการชีแ้จงวตัถุประสงค ์ขอ้มูลต่างๆ ของโครงการ รูปแบบกิจกรรมส่งเสริม การให้ความ
ยินยอมโดยไดร้บัการยินยอม การมีอิสระในการตดัสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมหรือถอนตวัระหว่าง
ท าการศกึษา การเก็บรกัษาความลบัของขอ้มูลส่วนตวัของอาสาสมคัร  
 

เคร่ืองมือในการศึกษาและการเก็บขอ้มูล 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี้เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้เองโดยเฉพาะจากการ
รวบรวมและทบทวนวรรณกรรมอ้างอิงกฎหมาย มาตรฐานและคู่มือเพ่ือให้สอดคล้องกับ
วตัถุประสงคข์องการวิจยัประกอบดว้ย 3 ส่วน  ดงันี ้ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่ วไปและทักษะด้านการป้องกันและควบคุมอัคคีภัย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ศาสนา การอบรมเร่ืองการจดัการความปลอดภยัจากอคัคีภยั การศึกษาจากแหล่งอ่ืน
เก่ียวกับการจัดความปลอดภัยจากอัคคีภัย และทักษะด้านการป้องกันและควบคุมอัคคีภัย                              
จะประเมินเป็น ปฎิบติัได ้= 1 และปฎิบติัไม่ได ้= 0  
 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัจากอคัคีภยั แบ่งออกเป็น 3 ด้านคือ ด้านการป้องกนั
และควบคุมอคัคีภยั มีข้อค าถาม 5 ข้อ ดา้นระงบัอคัคีภยั มีข้อค าถาม 10 ข้อ และดา้นการอพยพหนี
ไฟ มีข้อค าถาม 10 ข้อ โดยทัง้ 3 ด้านจะประเมินเป็น ใช่ = 1  และ ไม่ใช่ = 0 โดยการแปลผลระดบั
ความรู้คือ ดีมาก = 81-100, ดี = 61-80, ปานกลาง = 41-60, พอใช้ = 21-40  และควรปรับปรุง                      
= 0-20  
 ส่วน ท่ี  3 พฤติกรรมเ ก่ียวกับการจัดการความปลอดภัยจากอัคคีภัย  ประกอบด้วย                                          
ข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ และการให้คะแนนจะเป็นดังนี้คือ ปฏิบัติประจ า = 5 ปฏิบัติบ่อยครั้ง                           
= 4  ปฏิบัติบางครั้ง = 3 ปฏิบัตินานๆครั้ง = 2  และไม่เคยปฏิบัติเลย = 1 ส าหรับการแปลผลค่า

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18480


              45 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                           ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2567                                                  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18480   วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2               

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

คะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ ระดบัดีมาก(4.21-5.00),  ระดบัดี (3.41-4.20),  ระดบัปานกลาง 
(2.61-3.40), ระดบัพอใช ้(1.81-2.60) และระดบัควรปรบัปรุง (1.00-1.80) 

โดยสอบถามความรู้ ทกัษะและการจดัการความปลอดภยัจากอคัคีภยั  (ก่อน-หลงัด าเนิน
กิจกรรมส่งเสริม) ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ 
(Interview) ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลหลงัด าเนินกิจกรรมส่งเสริมห่างกนั 1 เดือน  
 
การจดักิจกรรมส่งเสริม 
  กิจกรรมส่งเสริมความรู ้ทกัษะและพฤติกรรมการจดัการความปลอดภยัจากอคัคีภยัในกลุ่ม
นกัเรียน แบ่งเป็น 3 กิจกรรมการด าเนินการตามล าดบั ช่วงท่ี 1 เป็นการส ารวจและประเมินก่อนการ
ใช้รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมฯ ระยะเวลาด าเนินการ 1-3 เดือนแรก (ช่วงเปิดภาคเรียนเทอมท่ี 1 หรือ 
2) ช่วงท่ี 2 เป็นการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมฯ ระยะเวลาด าเนินการ 1-3 เดือน (ช่วงเปิดภาคเรียน
เทอมท่ี 2) และช่วงท่ี 3 เป็นการรวบรวมขอ้มูลและประเมินผลหลงัจากการใชกิ้จกรรมส่งเสริมฯ (ช่วง
เปิดภาคเรียนเทอมท่ี 2) รายละเอียดดงัภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 ขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมความรู้ ทกัษะและการจดัการความปลอดภยัจาก
อคัคีภยัในกลุ่มนักเรียน 

การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 
  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีได้จัดท าขึน้ ไปตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม ความ
เหมาะสม และความชดัเจนในเนือ้หา (Index of item objective congruence: IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ
ท่ีมีความเช่ียวชาญเก่ียวกบัอาชีวอนามยัและความปลอดภยั วิศวกรรมความปลอดภยัหรือวิศวกรรม
อคัคีภยั จ านวน 3 ท่าน หลงัจากผ่านผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาทัง้หมดแลว้ ผู้วิจยัน าเคร่ืองมือมาหาค่า
ดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) โดยหาค่า Scale-level CVI (S-CVI) ผลการ
ค านวนเท่ากบั 0.98 ซ่ึงมีค่าตัง้แต่ 0.50-1.00 อยู่ในเกณฑท่ี์ยอมรบัได ้และทดสอบท าแบบสอบถาม 
30 คนแลว้จึงหาค่าความเช่ือมั่นสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากบั 0.92 ซ่ึงมีค่าตัง้แต่ 0.70-1.00 อยู่ในเกณฑท่ี์ยอมรบัได ้
 
 

 

 
-ส า ร ว จ ข้ อ มู ล
ป ร ะ เ มิ น ร ะ ดั บ
ความรู้ทักษะและ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
จั ด ก า ร ค ว า ม
ป ล อ ด ภั ย จ า ก
อั ค คี ภั ย ใ น ก ลุ่ ม
นัก เ รียนก่อนเ ร่ิม
กิจกรรม 

 

-ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล
ป ร ะ เ มิ น ร ะ ดั บ
ความรู้ทักษะและ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
จั ด ก า ร ค ว า ม
ป ล อ ด ภั ย จ า ก
อั ค คี ภั ย ใ น ก ลุ่ ม
นั ก เ รี ย นหลั ง จั ด
กิจกรรม 

1. อบรมเก่ียวกบัการจดัการความ
ปลอดภยัจากอคัคีภยั 

2. การจดัท าแผน แผนเตรียมพรอ้มใน
การป้องกนัและปรบัปรุงป้ายสญัลกัษณ์

ต่างๆ 

3.อบรมเชิงปฏิบติัการ การดบัเพลิง
ขัน้ตน้และการฝึกซอ้มอพยพหนีไฟ 

 

รูปแบบการด าเนินกิจกรรม 

ระยะท่ี 1  ระยะท่ี 2 

 

ระยะท่ี 3 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 
  การวิจยันี้เป็นรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ท าการวิเคราะหข์้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ส าหรบัการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความรู้ 
ทกัษะและการจดัการความปลอดภยัจากอคัคีภยั ระหว่างก่อนและหลงัการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมฯ 
โดยใชส้ถิติ paired t-test  

ผลการวิจยั 

1. ขอ้มูลทั่วไป 
นกัเรียนโรงเรียนอนุบาลป่าพะยอมท่ีเขา้ร่วมโครงการทัง้สิน้ 118 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

93 คน (ร้อยละ 78.81) มีอายุอยู่ระหว่าง 9-10 ปี (ร้อยละ 36.44) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.76) 
ไม่เคยอบรมเร่ืองการจดัความปลอดภยัจากอคัคีภยั (รอ้ยละ 89.83) เช่น การดบัเพลิง การอพยพหนี
ไฟ การป้องกนัไฟไหม้ อย่างไรก็ตามแหล่งอ่ืนท่ีไดศ้ึกษาเก่ียวกบัการจดัความปลอดภยัจากอคัคีภยั 
ไดแ้ก่ ดูทีวี/วิดีโอ อินเทอรเ์น็ต/ยูทูป และพ่อแม่บอกเล่า/สอนตามล าดบั นอกจากนีก้ลุ่มนกัเรียนของ
สถานศึกษายงัไม่เคยได้รบัการฝึกซ้อมแผนการระงบัเหตุเพลิงไหม้และการอพยพหนีไฟ (ในรอบ 1 
ปี) จ านวน 107 คน (รอ้ยละ 90.68) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของนกัเรียนโรงเรียนอนุบาลป่าพะยอม (n=118) 
 

รายการ จ านวน รอ้ยละ 
1. เพศ 
   ชาย    
   หญิง   

 
25 
93 

 
21.19 
78.81 

2. อายุ (ปี) 
   7-8 
   9-10 
   11-13 

 
37 
43 
38 

 
31.36 
36.44 
32.20 

3. ระดบัศึกษาปัจจุบนั 
   ประถมศึกษาปีท่ี  1 
   ประถมศึกษาปีท่ี  2 
   ประถมศึกษาปีท่ี  3 
   ประถมศึกษาปีท่ี  4 
   ประถมศึกษาปีท่ี  5 
   ประถมศึกษาปีท่ี  6 

 
23 
17 
13 
29 
17 
19 

 
19.49 
14.41 
11.02 
24.58 
14.40 
16.10 

4. ศาสนา 
   พุทธ   
   อิสลาม 

 
113 

5 

 
95.76 
  4.24 

5. การอบรมเร่ืองการจดัการความปลอดภยัจากอคัคีภยั                       
เช่น การดบัเพลิง การอพยพหนีไฟ การป้องกนัไฟไหม้ 
   ไม่เคย    
   เคย 

 
 

106 
12 

 
 

89.83 
10.17 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของนกัเรียนโรงเรียนอนุบาลป่าพะยอม (n=118) (ต่อ) 
 

รายการ จ านวน รอ้ยละ 
6. การศึกษาจากแหล่งอ่ืนเก่ียวกบัการจดัความปลอดภยัจาก
อคัคีภยั เช่น การดบัเพลิง การอพยพหนีไฟ การป้องกนัไฟไหม้ 
  - ไม่เคย  
  - เคย จากแหล่ง 
        - ดูทีวี/วิดีโอ   
        - อินเทอรเ์น็ต/ยูทูป  
        - พ่อแม่บอกเล่า/สอน 
        - อ่านหนงัสือ/เอกสาร  
        - อ่ืนๆ  

 
 

20 
 

80 
9 
5 
1 
3 

 
 

16.95 
 

67.79 
  7.63 
  4.24 
  0.85 
  2.54 

7. การฝึกซอ้มแผนการระงบัเหตุเพลิงไหมแ้ละการอพยพหนีไฟ               
(ในรอบ 1 ปี) 
   - ไม่เคย   
   - เคย 

 
 

107 
11 

 
 

90.68 
  9.32 

 
2. ทกัษะดา้นการป้องกนัและควบคุมอคัคีภยั 
 ทกัษะดา้นการป้องกนัและควบคุมอคัคีภยัของนกัเรียนโรงเรียนอนุบาลป่าพะยอมก่อนและ
หลงัการจดักิจกรรมเสริมสรา้งความรู ้ทกัษะและการจดัการความปลอดภยัจากอคัคีภยั โดยภาพรวม
พบว่าก่อนการจดักิจกรรมส่งเสริมนกัเรียนมีระดบัทกัษะปานกลาง และหลงัการจดักิจกรรมส่งเสริม
นักเรียนมีระดบัทกัษะปานกลาง และเม่ือเปรียบเทียบความต่างของก่อนและหลงัการจดักิจกรรม
ส่งเสริมพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p=0.015 แม้ว่าทกัษะก่อน-หลงัการจดั
กิจกรรมส่งเสริมจะอยู่ในระดบัเดียวกนัแต่มีแนวโน้มค่าเฉล่ียทกัษะเพ่ิมขึน้หลงัจดักิจกรรมส่งเสริม 
ได้แก่ การประเมินความเส่ียงอนัตรายของการเกิดอคัคีภยัภายในโรงเรียน การตรวจสอบสภาพ
ความพร้อมใช้งานของถังดับเพลิงเบือ้งต้นด้วยตนเองและการใช้ถังดับเพลิงชนิดผงเคมีแห้ง
ดบัเพลิงขัน้ตน้  เม่ือพิจารณาระดบัทกัษะดา้นการป้องกนัและควบคุมอคัคีภยัของนกัเรียนโรงเรียน
อนุบาลป่าพะยอม จ าแนกก่อนจดักิจกรรมส่งเสริมนักเรียนยงัมีทกัษะปฏิบติัท่ียงัอยู่ในระดบัควร
ปรบัปรุงและพอใช ้ไดแ้ก่ 1) การใช้ถงัดบัเพลิงชนิดผงเคมีแห้งดบัเพลิงขัน้ตน้ 2) การประเมินความ
เส่ียงอนัตรายของการเกิดอคัคีภยัภายในโรงเรียน และ 3) การตรวจสอบสภาพความพร้อมใช้งาน
ของถงัดบัเพลิงเบือ้งตน้ (ถงัแดง-ผงเคมีแห้ง) รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ทกัษะดา้นการป้องกนัและควบคุมอคัคีภยัเปรียบเทียบก่อน-หลงัการจดักิจกรรมส่งเสริมของ
นกัเรียนโรงเรียนอนุบาลป่าพะยอม   

ทกัษะด้านการป้องกนัและ
ควบคุมอคัคีภยั 

ก่อนจดักิจกรรมส่งเสริม (n=118) หลงัจดักิจกรรมส่งเสริม (n=118) 
t-value p-value จ านวน (ร้อยละ)  

ระดบั 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดบั 
ปฏิบติัได ้ ปฏิบติัไม่ได ้ ปฏิบติัได ้ ปฏิบติัไม่ได ้

1. การประเมินความเส่ียง
อนัตรายของการเกิด
อคัคีภยัภายในโรงเรียน 

31(26.3) 87(73.7) พอใช ้ 64(54.2) 54(45.8) ปานกลาง 4.65 <0.001* 

2. การสงัเกตหาสาเหตุ
ของการเกิดอคัคีภยั
ภายในโรงเรียน 

55(46.6) 63(53.4) ปานกลาง 76(64.4) 42(35.6) ดี 2.67 0.009* 

3. การตรวจสอบสภาพ
ความพร้อมใช้งานของ
ถงัดบัเพลิงเบือ้งต้น 
(ถงัแดง-ผงเคมีแห้ง)  

43(36.4) 75(63.6) พอใช ้ 52(44.1) 66(55.9) ปานกลาง 1.19 0.235 

4. การแจ้งเหตุเพลิงไหม้
กรณีเป็นผู้พบเห็น
เหตุการณไ์ฟไหม้ให้
ผู้รบัผิดชอบทราบ 

88(74.6) 30(25.4) ดี 75(63.6) 43(36.4) ดี -1.62 0.107 

5. การใช้สญัญาณแจ้ง
เหตุฉุกเฉิน (หวอ/
กระด่ิง/ออด/ระฆงั ฯลฯ) 

79(66.9) 39(33.1) ดี 66(55.9) 52(44.1) ปานกลาง -1.59 0.113 

6. การใช้ถงัดบัเพลิงชนิด
ผงเคมีแห้งดบัเพลิง
ขัน้ต้น 

24(20.3) 94(79.7) 
ควร

ปรบัปรุง 40(33.9) 78(66.1) พอใช ้ 2.59 0.011* 

7. การอพยพหนีไฟออก
จากอาคาร/พืน้ท่ีไปยงั
จุดรวมพลท่ีโรงเรียน
ก าหนด 

87(73.7) 31(26.3) ดี 92(78.0) 26(22.0) ดี 0.82 0.413 

8. การสงัเกตทิศทางลม 
ควนัไฟเพ่ือใช้ในการ
อพยพหนีไฟไปยงัจุดท่ี
ปลอดภยั 

71(60.2) 47(39.8) 
ปาน
กลาง 

81(68.6) 37(31.4) ดี 1.36 0.175 

9. การปฐมพยาบาล
เบือ้งต้นผู้ได้รบับาดเจ็บ
จากเหตุการณก์ารเกิด
เพลิงไหม้ 

48(40.7) 70(59.3) 
ปาน
กลาง 

31(26.3) 87(73.7) ปานกลาง 1.29 0.198 

10. การช่วยเหลือหรือ
เคล่ือนย้ายผู้ประสบ
เหตุการณก์ารเกิดเพลิง
ไหม้ 

48(40.7) 70(59.3) 
ปาน
กลาง 

31(26.3) 87(73.7) ปานกลาง 1.99 0.048* 

ภาพรวม   
ปาน
กลาง 

 
             ปานกลาง 

 

2.46 0.015* 
 

หมายเหตุ: Sig* 95%CI, p<0.05 
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3. ความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัจากอคัคีภยั 
ความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัจากอคัคีภยัของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลป่าพะยอมแบ่งออกเป็น            

3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การป้องกนัและควบคุมอคัคีภยั (ไฟไหม้) 2) การระงบัอคัคีภยั และ 3) การอพยพหนีไฟ ผล
การศึกษาก่อนและหลงัการจดักิจกรรมเสริมสร้างความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัจากอคัคีภยั โดยภาพรวม
พบว่าก่อนการจัดกิจกรรมส่งเสริมนักเรียนมีระดับความรู้ปานกลาง และหลังการจัดกิจกรรมส่งเสริม
นกัเรียนระดบัความรู้ดี ส าหรบัผลการศึกษาทัง้ 3 ดา้น และเม่ือเปรียบเทียบความต่างของก่อนและหลงัจดั
กิจกรรมส่งเสริมพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.001 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า
ก่อนจดักิจกรรมส่งเสริมนักเรียนมีระดบัความรู้ปานกลางเน่ืองจากนกัเรียนมากกว่าครึ่งไดผ่้านการศึกษา
จากแหล่งอ่ืนเก่ียวกบัการจดัความปลอดภยัจากอคัคีภยั เช่น การดบัเพลิง การอพยพหนีไฟ การป้องกนัไฟ
ไหม้ ซ่ึงแหล่งข้อมูลท่ีนกัเรียนส่วนใหญ่ใช้เป็นแหล่งเรียนรู้ ไดแ้ก่ การดูทีวี/วิดีโอ อินเทอรเ์น็ต/ ยูทูป และพ่อ
แม่บอกเล่า/สอน ดังนั้นเพ่ือท าให้ช่องทางการส่ือสารมีประสิทธิภาพในการให้ความรู้แก่กลุ่มนักเรียน 
สถานศึกษาจึงควรจดัท าเป็นรูปแบบส่ือ วิโอ หรือส่ือ ออนไลน ์อีกทัง้การเสริมดว้ยการบอกเล่าหรือสอนจาก
พ่อ/แม่ยงัมีส่วนส าคญัท่ีท าให้นกัเรียนเรียนมีความรูพื้น้ฐานเก่ียวกบัความปลอดภยัจากอคัคีภยั เม่ือพิจารณา
ระดบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมอคัคีภยัของนกัเรียนโรงเรียนอนุบาลป่าพะยอม จ าแนกก่อนจดั
กิจกรรมส่งเสริมนกัเรียนยงัมีความรู้ท่ียงัอยู่ในระดบัพอใช้ คือ ดา้นการป้องกนัและควบคุมอคัคีภยั (ไฟไหม)้ 
ไดแ้ก่ การจดัความเป็นระเบียบเรียบรอ้ยในพืน้ท่ีอาคารเรียน พืน้ท่ีทั่วไปในโรงเรียน การตดักระแสไฟฟ้าเป็น
วิธีท่ีดีท่ีสุดในการดบัไฟท่ีเกิดจากการลุกไหม้จากกระแสไฟฟ้า และการอพยพภายในเวลาไม่เกิน 5 นาที 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ความรูเ้ก่ียวกบัความปลอดภยัจากอคัคีภยัเปรียบเทียบก่อน-หลงัการจดักิจกรรมส่งเสริมความ
ปลอดภยั (n = 118)  

 
รายการ 

ก่อนจดักิจกรรมส่งเสริม หลงัจดักิจกรรมส่งเสริม  
t-value 

 
p-value จ านวน (รอ้ยละ) ระดบั จ านวน (รอ้ยละ) ระดบั 

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 
1. การป้องกนั

และ
ควบคุม
อคัคีภยั 
(ไฟไหม)้ 

60.2(51.00) 57.8(49.00) ปาน
กลาง 

92.4(78.30) 25.6(21.70) ดี 7.77 <0.001* 

2. การระงบั
อคัคีภยั 

62.7(53.14) 55.3(46.87) ปาน
กลาง 

77.2(65.41) 41.1(34.59) ดี 5.57 <0.001* 

3. การอพยพ
หนีไฟ 

83.5(70.75) 34.5(29.25) 
ดี 92.4(78.30) 

25.6(21.70) 
ดี 2.65 0.009* 

ภาพรวม   ปาน
กลาง 

  ดี 6.45 <0.001* 

หมายเหตุ: Sig* 95%CI, p<0.05 

4. พฤติกรรมเก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยัจากอคัคีภยั 
พฤติกรรมเก่ียวกบัความปลอดภยัจากอคัคีภยัของนกัเรียนโรงเรียนอนุบาลป่าพะยอมก่อนและหลงั

การจดักิจกรรมเสริมสร้างเก่ียวกบัความปลอดภยัจากอคัคีภยั โดยภาพรวมพบว่าก่อนการจดักิจกรรม
ส่งเสริมมีระดบัพฤติกรรมปานกลาง (3.12±1.50) และหลงัการจดักิจกรรมส่งเสริมนกัเรียนโรงเรียนอนุบาล
ป่าพะยอมมีระดบัพฤติกรรมดี (3.76±1.32) และเม่ือเปรียบเทียบความต่างของก่อนและหลงัการจดักิจกรรม
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ส่งเสริมพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p<0.001 เม่ือพิจารณาระดบัพฤติกรรมเก่ียวกบั
การป้องกนัและควบคุมอคัคีภยัของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลป่าพะยอม  จ าแนกก่อนจดักิจกรรมส่งเสริม
พฤติกรรมท่ียงัอยู่ในระดบัพอใช้ ไดแ้ก่ การดบัไฟดว้ยตนเองเบือ้งตน้เม่ือพบเห็นเหตุการณไ์ฟไหม้เล็กน้อย
และการตรวจสอบถงัดบัเพลิงเบือ้งต้นในจุดท่ีอยู่ใกลห้้องเรียนหรือพืน้ท่ีใกลเ้คียงดว้ยตนเอง ภายหลงัจาก
จดักิจกรรมส่งเสริมให้แก่นกัเรียนโรงเรียนอนุบาลป่าพะยอมจะเห็นไดว่้าระดบัพฤติกรรมเหล่านีเ้พ่ิมขึน้อยู่ใน
ระดบัดีน่ืองจากนักเรียนได้เรียนรู้จากการอบรม/สอนจึงท าให้มีความรู้มากขึน้ เกิดความมั่นใจในการกล้า
ดบัเพลิงเบือ้งต้นด้วยตนเองอย่างปลอดภยั หากเกิดการติดไฟเล็กน้อยและสามารถตรวจสอบสภาพถัง
ดบัเพลิงเบือ้งตน้ดว้ยตนเองได ้รายละเอียดดงัตารางท่ี 4  
 

ตารางท่ี 4 พฤติกรรมเก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยัจากอคัคีภยัเปรียบเทียบก่อน-หลงัการจดักิจกรรม
ส่งเสริมของนกัเรียนโรงเรียนอนุบาลป่าพะยอม (n=118) 
 

รายการ ก่อนจดักิจกรรม
ส่งเสริม 

หลงัจดักิจกรรม
ส่งเสริม 

 
t-value 

 
p-value 

Mean± SD ระดบั Mean± SD ระดบั 
1. ท่านปฏิบติัตามกฎระเบียบความ
ปลอดภยัเก่ียวกบัการป้องกนัอคัคีภยัของ
โรงเรียนอย่างเคร่งครดั เช่น ห้ามสูบบุหร่ี 
ห้ามท าให้เกิดความรอ้น/ประกายไฟ 

3.77±1.58 ดี 4.07±1.21 ดี 1.62 0.107 

2. ท่านสงัเกตจุดท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด
อคัคีภยัภายในโรงเรียน 

2.75±1.43 
ปาน
กลาง 

3.66±1.32 ดี 4.85 <0.001* 

3. ท่านแจง้ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง คุณครู/อาจารย์
เม่ือพบจุดท่ีเส่ียงต่อการเกิดอคัคีภยัใน
โรงเรียน 

3.10±1.60 
ปาน
กลาง 

3.69±1.27 ดี 3.10 0.002* 

4. ท่านรกัษาความสะอาด จดัวางส่ิงของ
เป็นระเบียบไม่ก่อให้เกิดแหล่งเชือ้เพลิงได้
ง่าย 

3.25±1.51 
ปาน
กลาง 

3.63±1.17 ดี 2.27 0.025* 

5. ท่านศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัและ
ระงบัอคัคีภยัเบือ้งตน้ดว้ยตนเอง 

2.75±1.25 
ปาน
กลาง 

3.49±1.42 ดี 4.46 <0.001* 

6. ท่านให้ความร่วมมือในการด าเนิน
กิจกรรมหรืออบรมเก่ียวกบัความปลอดภยั
จากอคัคีภยั 

3.56±1.52 ดี 3.74±1.27 ดี 0.97 0.332 

7. ท่านสอบถามคุณครู/อาจารย/์เพ่ือนหรือ
คนใกลชิ้ด เม่ือไม่เขา้ใจเก่ียวกบักฎระเบียบ
หรือความปลอดภยัจากอคัคีภยั 

3.13±1.37 
ปาน
กลาง 

3.66±1.26 ดี 3.01 0.003* 

8. เม่ือท่านพบเห็นการกระท าท่ีเส่ียงต่อการ
เกิดอคัคีภยั จะรีบเตือนหรือแจง้คุณครู/
อาจารย/์ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 

3.36±1.56 
ปาน
กลาง 3.75±1.27 ดี 2.01 0.046* 

9. ท่านตรวจสอบถงัดบัเพลิงเบือ้งตน้ในจุด
ท่ีอยู่ใกลห้้องเรียนหรือพืน้ท่ีใกลเ้คียงดว้ย
ตนเองว่าพรอ้มใชง้านหรือไม่ 

2.20±1.45 พอใช ้ 3.58±1.49 ดี 6.89 <0.001* 

10. เม่ือท่านสงัเกตเห็นความผิดปกติของ
ถงัดบัเพลิง ไฟฉุกเฉินท่านจะแจ้งคุณครู/
อาจารย/์ ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทนัที 

2.83±1.74 
ปาน
กลาง 

3.82±1.35 ดี 4.58 <0.001* 

11. เม่ือท่านพบเห็นเหตุการณไ์ฟไหม้
เล็กน้อย จะรีบท าการดบัดว้ยตนเอง 

2.33±1.49 พอใช ้ 3.48±1.56 ดี 6.26 <0.001* 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18480
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ตารางท่ี 4 พฤติกรรมเก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยัจากอคัคีภยัเปรียบเทียบก่อน-หลงัการจดักิจกรรม
ส่งเสริมของนกัเรียนโรงเรียนอนุบาลป่าพะยอม (n=118) (ต่อ) 
 

รายการ ก่อนจดักิจกรรม
ส่งเสริม 

หลงัจดักิจกรรม
ส่งเสริม 

 
t-value 

 
p-value 

Mean± SD ระดบั Mean± SD ระดบั 
12. เม่ือท่านพบเห็นส่ิงของวางขวางประตู 
ทางเดิน ทางออกหรือทางหนีไฟ จะท าการ
ออกออกดว้ยตนเองหรือแจง้จะแจง้
คุณครู/อาจารย/์ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทนัที 

3.25±1.42 ปาน
กลาง 

3.84±1.40 ดี 3.08 0.003* 

13. ท่านจะสงัเกตเสน้ทางออก ทางหนีไฟ
อพยพไปยงัจุดรวมพลหรือจุดท่ีปลอดภยัใน
โรงเรียน 

3.56±1.59 ดี 4.09±1.27 ดี 3.14 0.002* 

14. เม่ือท่านไดยิ้นเสียงสญัญาณแจง้เตือน
อนัตรายหรือเสียงดงัผิดปกติ จะรีบอพยพ
ไปจุดรวมพลหรือจุดปลอดภยัท่ีโรงเรียน
ก าหนด 

3.47±1.50 ดี 4.03±1.35 ดี 2.98 0.003* 

15. ท่านจะแจง้ให้ผูป้กครองทราบถึงจุด
รวมพลหรือจุดท่ีปลอดภยัท่ีโรงเรียน
ก าหนด 

3.50±1.54 ดี 3.98±1.26 ดี 2.89 0.005* 

ภาพรวม 
3.12±1.50 

ปาน
กลาง 

3.76±1.32 ดี 5.85 <0.001* 

 
อภิปรายผล 
 การศกึษาดา้นความรูเ้ก่ียวกบัความปลอดภยัจากอคัคีภยัของนกัเรียนทัง้ 3 ดา้นคือ ดา้นการป้องกนั
และควบคุมอคัคีภยั ดา้นการระงบัอคัคีภยัและดา้นการอพยพหนีไฟ ในภาพรวมพบว่าก่อนการจดักิจกรรม
ส่งเสริมนักเรียนมีระดบัความรู้ปานกลาง และหลงัการจดักิจกรรมส่งเสริมพบว่าในภาพรวมความรู้อยู่ใน
ระดบัดีซ่ึงการจดักิจกรรมส่งเสริมท าให้ความรู้ความปลอดภยัการป้องกนัอคัคีภยัในกลุ่มนักเรียนเพ่ิมขึน้
เน่ืองจากนกัเรียนเรียนมีความสนใจและให้ความร่วมมืออย่างเต็มท่ี สอดคลอ้งกบัรายงานวิจยัของ (Phim Sa-
at ,et al.2016) ศึกษา การศึกษาความต้องการจ าเป็นในการจดัการเรียนรู้ด้านอคัคีภยัเพ่ือส่งเสริมความรู้
ความตระหนัก และทกัษะปฏิบติัด้านอคัคีภยัของนักเรียนระดบัประถมศึกษา สงักดักรุงเทพมหานคร โดย
พบว่าความรู้เก่ียวกบัอคัคีภยัในดา้นต่าง ๆ อยู่ในระดบัปานและหลงัการจดักิจกรรมส่งเสริมนกัเรียนระดบั
ความรูดี้ และสอดคลอ้งกบัรายงานวิจยัของ (Sawatdiphan,et al,2017) ท่ีศกึษาความรูด้า้นการระงบัอคัคีภยั
ของนักศึกษาแพทยม์หาวิทยาลยัขอนแก่น  โดยพบว่านักศึกษาท่ีผ่านการอบรมจะมีความรู้เพ่ิมขึน้อย่างมี
นยัส าคญั 

ด้านทกัษะด้านการป้องกนัและควบคุมอคัคีภยั (Sawatdiphan,et al,2017)  ก่อนการจดักิจกรรม
ส่งเสริมนักเรียนมีระดบัทกัษะปานกลางและหลงัการจดักิจกรรมส่งเสริมนักเรียนมีระดบัทกัษะปานกลาง 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นนักเรียนจะตอ้งใช้ความพยายามค่อนข้างมาก และอาจจะตอ้งเพ่ิมระยะเวลาใน
การจดักิจกรรมส่งเสริมเช่น การใช้ถงัดบัเพลิง การประเมินความเส่ียงการเกิดอคัคีภยั การใช้สญัญาณแจ้ง
เหตุฉุกเฉินเป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกบัรายงานวิจยัของ (Phim Sa-at,et al.,2016) ท่ีพบว่า ทกัษะปฎิบติัด้าน
อคัคีภยัของนกัเรียนอยู่ในระดบัปานกลาง (2.95±0.98)  และเม่ือเปรียบเทียบความต่างของก่อนและหลงัการ
จดักิจกรรมส่งเสริมพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05  

ดา้นพฤติกรรมการจดัการความปลอดภยั พบว่าก่อนการจดักิจกรรมส่งเสริมมีระดบัพฤติกรรมปาน
กลาง และหลงัการจดักิจกรรมส่งเสริมนักเรียนโรงเรียนอนุบาลป่าพะยอมมีระดบัพฤติกรรมดี และเม่ือ
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เปรียบเทียบความต่างของก่อนและหลงัการจดักิจกรรมส่งเสริมพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี p<0.001 แสดงให้เห็นว่าการจดักิจกรรมส่งเสริมท าให้นักเรียนมีพฤติกรรมความปลอดภยัในการ
ป้องกนัอคัคีภยัเพ่ิมขึน้เช่นในหัวข้อการปฎิบติัตามกฎระเบียบความปลอดภยัในการป้องกนัอคัคีภยั การ
สงัเกตุเสน้ทางอพยพหนีไฟ และเม่ือไดยิ้นสญัญาณเตือนจะอพยพไปยงัจุดรวมพลเป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกบั
รายงานวิจัยของ (Yokphochanachai, et al.,2021) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการป้องกนัการเกิดเพลิงไหม้ในครวัเรือนบ้านบก อ าเภอม่วงสามสิบ จงัหวดัอุบลราชธานี โดย
พบว่า พฤติกรรมในการป้องกนัการเกิดเพลิงไหมใ้นครวัเรือนในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (2.49±0.63)   

 
สรุปผลการวิจยั 

ความรู้ ทกัษะ และพฤติกรรมการจดัการความปลอดภยัจากอคัคีภยัของนกัเรียน โรงเรียนอนุบาลป่า
พะยอมเปรียบเทียบก่อนและหลงัการจดักิจกรรมส่งเสริมมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั เม่ือจ าแนกใน
แต่ละด้านก่อนการจดักิจกรรมส่วนใหญ่จะอยู่ในระดบัปานกลางและภายหลงัจากการจดักิจกรรมส่งเสริม
ส่วนใหญ่จะอยู่ในระดบัดี ซ่ึงจะเห็นไดว่้ามีความแตกต่างเกิดพฒันาการท่ีดีขึน้อย่างเห็นได้ชดัเจน และจาก
การจดัโครงการพบว่านักเรียนส่วนใหญ่ยงัขาดการอบรมเก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยัจากอคัคีภยั 
ไดแ้ก่ การดบัเพลิง การอพยพหนีไฟ การป้องกนัไฟไหม ้การขาดการฝึกซอ้มแผนการระงับเหตุเพลิงไหม้และ
การอพยพหนีไฟ การใช้ถงัดบัเพลิง เป็นต้น การจดักิจกรรมส่งเสริมความปลอดภยัท าให้นกัเรียนมีความรู้ 
ทกัษะและพฤติกรรมการจดัการความปลอดภยัดา้นอคัคีภยัเพ่ิมขึน้ซ่ึงเป็นการสรา้งเสริมจิตส านึกดา้นความ
ปลอดภยัในการป้องกนัอคัคีภยัในอนาคตดว้ย 
 

ขอ้เสนอแนะ 
 1) สถานศึกษาควรมีการส ารวจและปรบัปรุง ลกัษณะพืน้ท่ีโดยรอบอาคาร การจดัรูปแบบห้องเรียน 
การจดัวางส่ิงของต่างๆ การน าอุปกรณเ์คร่ืองใช้ไฟฟ้ามาใช้งาน การมีแหล่งความร้อน การจดัเก็บวสัดุท่ี
สามารถเป็นเชือ้เพลิงได้ เพ่ือลดความเส่ียงการเกิดอคัคีภยั และท าการประเมินความเส่ียงและตรวจสอบ
ความปลอดภยัเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมอคัคีภยัอย่างสม ่าเสมอ 
 2) สถานศึกษาควรส่งเสริมทักษะของนักเรียนด้าน การใช้ถังดับเพลิงชนิดผงเคมีแห้ง การปฐม
พยาบาลเบือ้งตน้และการช่วยเหลือหรือเคล่ือนยา้ยผูป้ระสบเหตุการณก์ารเกิดเพลิงไหม ้ 
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ใบผกัแพว, ใบแมงลกั, ใบโหระพา และ ใบกะเพรา 

Phenolics, Flavonoids, and Antioxidant activity of Piper sarmentosum, Polygonum 
odoratum, Ocimum Americanum, Ocimum basilicum, and Ocimum tenuiflorum Leaves 
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บทคดัย่อ 
   ใ บ ช ะ พ ลู  ( Piper sarmentosum), ผัก แพ ว  ( Polygonum odoratum, แม ง ลัก  (Ocimum 
Americanum), โหระพา (Ocimum basilicum) และกะเพรา (Ocimum tenuiflorum) เป็นพืชผกัสวนครัว
ในกลุ่มรสเผ็ดร้อน ส่วนสารฟีนอลิกและฟลาโวนอยด ์เป็นสารเมทาบอไลตทุ์ติยภูมิของพืชท่ีมีประโยชน์
ต่อร่างกายดว้ยคุณสมบติัการตา้นอนุมูลอิสระ โดยจะมีผลช่วยในการป้องกนัการเกิดโรคเรือ้รงัต่างๆ ใน
ร่างกาย เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน เป็นตน้ งานวิจยันีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบปริมาณ ฟีนอ
ลิก ฟลาโวนอยด ์และความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระของใบชะพลู โหระพา ผกัแพว แมงลกั และ
กะเพรา ท าให้ไดข้อ้มูลในการเลือกรบัประทานเพ่ือประโยชนต่์อสุขภาพในเชิงการทานอาหารเป็นยาและ
เป็นข้อมูลส าหรับการเลือกใช้ในการพัฒนาไปเป็นผลิตภัณฑเ์สริมอาหารท่ีมีปริมาณสารออกฤทธิ ์
สารชีวภาพในกลุ่มของฟีนอลิกปริมาณสูงสุด วิเคราะห์ปริมาณฟีนอลิกด้วยวิธี Folin’s Ciocalteau 
reagent ปริมาณฟลาโวนอยด์วิ เคราะห์ด้วย วิ ธี  Aluminum chloride colorimetric method และ
ความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH radical scavenging activity โดยใช้ Gallic acid, 
Quercetin, Trolox เป็นสารมาตรฐาน ตามล าดับ พบว่า ใบแมงลัก มีปริมาณฟีนอลิก (139.74  mg 
GAE/gDW), ฟลาโวนอยด ์(411.40 mg QE/gDW) และความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระ (37.27 
%inhibition) ซ่ึงมีปริมาณมากท่ีสุด นอกจากความอร่อยของอาหารแล้วคุณค่าท่ีดีต่อสุขภาพก็เป็นอีก
หน่ึงประเด็นท่ีส าคญัในการพิจารณาเลือกรบัประทาน 
 
ค าส าคญั: ตา้นอนุมูลอิสระ, ฟีนอลิก, ฟลาโวนอยด,์ ใบแมงลกั, สมุนไพร 
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Abstract 
 Piper sarmentosum, Polygonum odoratu, Ocimum Americanum, Ocimum basilicum, and 
Ocimum tenuiflorum are vegetables in the spicy group. Phenolics and flavonoids are secondary 
metabolites of plants that are beneficial to the body through their antioxidant properties. It will help 
prevent the occurrence of various chronic diseases in the body such as high blood pressure, 
diabetes, etc. The objective of this study was to compare the phenolic, flavonoid, and antioxidant 
activity of Piper sarmentosum, Ocimum basilicum, Polygonum odoratu, Ocimum Americanum, and 
Ocimum tenuiflorum, providing information on choosing foods for their health benefits. Food is 
medicine and provides information for selecting and developing dietary supplements that contain 
the highest amount of biologically active substances in the phenolic group. Phenolic content was 
analyzed using Folin's Ciocalteau reagent. Flavonoid content was analyzed using the Aluminum 
chloride colorimetric method. Antioxidant activity was analyzed using the DPPH radical scavenging 
activity method using gallic acid, quercetin, and trolox as standard substances, respectively. It was 
found that Ocimum Americanum leaves had the highest amounts of phenolics (139.74 mg 
GAE/gDW), flavonoids (411.40 mg QE/gDW), and antioxidant activity (37.27 %inhibition). In 
addition to the deliciousness of the food, its value for health is another important issue to consider 
when choosing to eat. 
 
Keywords: Antioxidant, Flavonoid, Herb, Ocimum Americanum, Phenolic  
 
Corresponding author: Sirinapha Jirakitticharoen Email: phajira@hotmail.com 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18480


              56 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                           ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2567                                                  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18480   วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2               

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

บทน า 

         ในปัจจุบนั การแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือก (Complementary and alternative medicine; 
CAM) ไดใ้ห้ความส าคญัมากขึน้กบัการใช้พืชสมุนไพรหรือสารจากธรรมชาติ เน่ืองจากมีความปลอดภยั
และมีประสิทธิภาพในการรกัษาโรค ในโรงพยาบาลทั่วไป CAM ได้ถูกน ามาใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาทางการ
แพทยเ์ช่น การติดเชือ้ ภาวะแทรกซ้อนและการปกป้องสุขภาพของผู้ป่วย (Ridzuan, Aini, Hassan, Aini, 
Norazian, Shah et al, 2013) (Kiraman, Yusof, 2022). ทัง้นี ้สารประกอบฟีนอลิก (Phenolic compound) 
เป็นสารประกอบประเภทหน่ึงท่ีมีประโยชนต่์อร่างกายมนุษย ์คือมีคุณสมบติัทางชีวภาพท่ีดีต่อร่างกาย 
เช่น ความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอกัเสบ และคุณสมบติัในการยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย 
(Silva, Camargo, Lazarini, Franchin, Sardi, Rosalen et al., 2022) นอกจากนี้ ด้วยคุณสมบัติของการ
ตา้นอนุมูลอิสระ จะมีผลต่อการลดอุบติัการณข์องโรคเรือ้รงัต่างๆ เช่น เบาหวาน มะเร็ง โรคหลอดเลือด
หัวใจ และโรคเก่ียวกับระบบประสาทเส่ือม (Ugwu, George,  2021; Mbegbu, Nwajinka, Amaefule, 
2021; Omoikea Georgea, Ugwua, Okpoghono; 2022) สารประกอบฟลาโวนอยด ์ (Flavonoids) เป็น
สารประกอบกลุ่มหน่ึงในสารประกอบฟีนอลิก ท่ีมีคุณสมบติัในการเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ และยงั
สามารถยบัยัง้เชือ้จุลินทรีย ์เน่ืองจากโครงสร้างโมเลกุลมีหมู่ฟังกช์นัของไฮดรอกไซดใ์นโมเลกุลหลาย
ต าแหน่งซ่ึงหมู่ไฮดรอกไซดนี์ ้จะมีผลต่อคุณสมบติัความสามารถในการตา้นอนุมูลอิสระ และปฏิกิริยา
ต่างๆ ท่ีจะเกิดขึน้ซ่ึงส่งผลต่อโรคเรือ้รังต่างๆ หมู่ฟังกช์ันในสารประกอบกลุ่มฟลาโวนอยดจ์ะมีหมู่
ฟังกช์ันไฮดรอกไซดม์ากกว่าสารประกอบในกลุ่มของกรดฟีนอลิก (Phenolic acid) นั่ นส่งผลให้มี
คุณสมบติัในการตา้นอนุมูลอิสระมากกว่ากลุ่มย่อยๆ ในสารประกอบฟีนอลิกอ่ืนๆ 
  ใบช้าพลู, ใบผกัแพว, ใบแมงลกั, ใบโหระพา, ใบกะเพรา เป็นพืชผกัสวนครัว ผกัเคร่ืองเคียง
ประกอบกบัมือ้อาหาร โดยท่ีมีรสเผ็ดรอ้น นอกจากรสชาติท่ีใชใ้นการรบัประทานอาหารแลว้ ยงัสามารถ
เกิดประโยชนท่ี์ดีต่อสุขภาพของมนุษย ์เช่น ความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระ สารต้านการอกัเสบ 
สารตา้นการเกิดโรคเรือ้รงัต่างๆ ดว้ยเช่นกนั ใบชา้พลู (Piper sarmentosum) เป็นพืชสมุนไพรท่ีใชใ้นการ
รกัษาอาการไอ เป็นไข้ ปวดข้อ ท้องเสีย โรคบิด เท้าบวมหลงัคลอด ปวดฟัน เบาหวานและการบาดเจ็บ
จากบาดแผล สารพฤกษเคมีของพืชชนิดนี ้ประกอบดว้ย น า้มนัหอมระเหย, ฟลาโวนอยด,์ ลิกแนน, แอล
คาลอยด ,์ และสเตียรอยด .์ (Sun, Chen, Dai, Xin, Rahmand, Wang et al, 2020) ใบผกัแพว (Persicaria 
odorata) ในทางการแพทยแ์ผนโบราณ ไดมี้การน าใบของผกัแพว มารกัษาอาการทอ้งเสีย ลดการอกัเสบ 
นอกจากนี้ยังมีศักยภาพในการรักษาโรคท่ีเกิดจากสัตว ์มาสู่คน เช่น โรคเต้านมอักเสบ (Azmi, 
Zulkurnain, Ramli, James, Halim, 2021). ใบผกัแพวมีคุณสมบติัทางชีวภาพ ในการต้านอนุมูลอิสระ 
ตา้นเชือ้รา ตา้นแบคทีเรีย และตา้นการอกัเสบ เน่ืองจากมีสารเมทาบอไลตทุ์ติยภูมิของพืช (Secondary 
Metabolite) เช่น สารประกอบฟีนอลิกและฟลาโวนอยด ์(Sim, Rohaida, Daud, David, Borhan, Saibeh et 
al., 2019). (Kiraman & Yusof, 2022) ใบแมงลกั (Ocimum africanum) ในประเทศแอฟริกาตะวนัตก รฐั
ไนจีเ รีย  ใช้รักษาโรคผิวหนัง ท่ี เ กิดจากปรสิต  (Ugwu, George,  Omoike, Okpoghono, 2021; Qin, 
Ketnawa, Ogawa, 2021) พืชนี้ใช้รักษาโรคลมบ้าหมู ไข้สูง ท้องร่วง และโรคทางจิตในพืน้ท่ีสะวนันา 
ประเทศแอฟริกา ในขณะท่ีชาวอิกโบสทางตะวนัออกเฉียงใต้ของไนจีเรียใช้มนัเพ่ือปกป้องสะดือของ
ทารกแรกเกิดและรักษาพื้นผิวของบาดแผลให้ปลอดเชื้อ  (Mbegbu, Nwajinka, Amaefule, 2021; 
Omoikea, Georgea, Ugwua, Okponghono, 2022) ใบโหระพา (Ocimum basilicum) ในประเทศจีน ได้มี
การใช้เป็นยาห้ามเลือดในการคลอดบุตร ปวดประจ าเดือนมาไม่ปกติ โรคข้ออกัเสบ เบ่ืออาหาร รกัษา
โรคหวดั ไข้หวดัใหญ่ หอบหืด หลอดลมอกัเสบ ท้องร่วงและมาลาเรีย นอกจากนี้ยงัมีคุณสมบติัในการ
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ตา้นเชือ้จุลินทรีย ์ตา้นการอกัเสบ กระตุน้ภูมิคุม้กนั ตา้นอนุมูลอิสระ และยงัเป็นสารป้องกนัโรคหลอด
เลือดหวัใจ (Shahrajabiana, Suna, Cheng, 2020) ใบกะเพรา (Ocimum tenuiflorum) มีคุณสมบติัในการ
ตา้นมะเร็ง ตา้นการอกัเสบ ตา้นอนุมูลอิสระ และมีฤทธิใ์นการไล่แมลง  (Singh, Chaudhuri, 2018) ซ่ึงพืช
สมุนไพร 5 ชนิดนี้ ส าหรบัประเทศไทย ใช้เป็นผกัปรุงกบัอาหาร ซ่ึงมีรสเผ็ดร้อน เติบโตเร็ว ขยายพนัธุ ์
ง่าย และเป็นท่ีคุน้เคยในการเลือกรบัประทาน 
  ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาเปรียบเทียบปริมาณสารฟีนอลิก สารฟลาโวนอยด ์และ
ความสามารถในการตา้นอนุมูลอิสระ ในพืชสมุนไพรรสเผ็ดร้อนในฤดูกาลเดียวกนั อนัประกอบดว้ย ใบ
ช้าพลู, ใบผกัแพว, ใบแมงลกั, ใบโหระพา, ใบกะเพรา เพ่ือเป็นข้อมูลในการเลือกรับประทานให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพร่างกายหรือใช้เป็นข้อมูลในการเลือกสมุนไพรชุดนี้ในการพัฒนาเป็น
ผลิตภณัฑอ์าหารต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
  ศึกษาชนิดของพืชรสเผ็ดร้อน (ใบช้าพลู, ใบผกัแพว, ใบแมงลกั, ใบโหระพา, ใบกะเพรา) ต่อ
ปริมาณสารฟีนอลิก ฟลาโวนอยด ์และความสามารถในการตา้นอนุมูลอิสระ 

สมมติฐาน    
  หากชนิดของพืชรสเผ็ดรอ้น มีผลต่อปริมาณสารฟีนอลิก ฟลาโวนอยด ์ และความสามารถใน
ตา้นอนุมูลอิสระ ดงันัน้ปริมาณสารฟีนอลิก ฟลาโวนอยด ์และความสามารถในการตา้นอนุมูลอิสระย่อมมี
ความแตกต่างกนั และส่งผลต่อประสิทธิภาพการออกฤทธิท์างชีวภาพ 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
ขัน้ตอนการเตรียมสารสกดั 
  น าใบช้าพลู, ใบผกัแพว, ใบแมงลกั, ใบโหระพา, ใบกะเพรา ตากให้แห้ง จนมีความชืน้ 13-14% 
วดัโดยวิธีการมาตรฐาน AOAC, 2000 หลงัจากนั้นน าสมุนไพรแห้งมาป่ัน และแช่ในตวัท าละลายเอทา
นอล 95% ในอัตราส่วนตัวอย่างแห้งต่อตัวท าละลาย  (1:10w/v) เป็นเวลา 3 วัน เม่ือครบก าหนด                          
น าตัวอย่างมากรองผ่านกระดาษกรอง Whatman เบอร์ 1 ร่วมกับเคร่ือง  Vacuum pump แล้วน า
สารละลายท่ีไดไ้ประเหยตวัท าละลายออกดว้ยเคร่ืองระเหยแบบหมุน (rotary evaporator) จากนัน้น าไป
ท าให้แห้งด้วยการน าไปใส่อ่างน ้าควบคุมอุณหภูมิ ชั่งน ้าหนักสารสกดัหยาบท่ีได้ (crude extract) แล้ว
ค านวณหาผลไดร้อ้ยละ (%yield) จากสูตร 

                %yield (w/w) = [น า้หนกัของสารสกดัหยาบ (กรมั) / น า้หนกัของพืชตวัอย่าง (กรมั)] *100 

หลังจากนั้นน าสารสกัดหยาบ  (crude extract) ท่ีได้ชั่ งน ้าหนักมา 10 mg ละลายในเอทานอล 95% 
ปริมาตร 1 mL เป็นสารตัวอย่างใช้ในการทดลองหาปริมาณสารฟีนอลิก ปริมาณฟลาโวนอยด ์และ
ความสามารถในการตา้นอนุมูลอิสระดว้ยวิธี DPPH radical scavenging activity  

การวิเคราะหห์าปริมาณสารฟีนอลิก 
 ดดัแปลงจากวิธีการวิเคราะหข์อง Butsat S. & Siriamornpun S. (2010) น าสารละลายตวัอย่าง 
10 µl เติมสารละลาย โซเดียมคารบ์อเนต (Na2CO3) ความเขม้ขน้ 10 % ปริมาตร 1995 µl เติมสารละลาย 
Folin Ciocalteu reagent เจือจาง 10 เท่ากบัน ้ากลั่น ปริมาตร 1995 µl ตัง้ทิง้ไว้ท่ีอุณหภูมิห้องในท่ีมืด
เป็นเวลา 1 ชั่ วโมง น าไปวดัค่าดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 765 nm ด้วยเคร่ือง Spectrophotometer 
ปริมาณฟีนอลิกรวมหาได้จากการน าค่าการดูดกลืนแสงของสารตัวอย่างเทียบกับสมการกราฟ
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มาตรฐาน y = 0.0002x + 0.0033; R2 = 0.9951 ของสารละลายมาตรฐาน Gallic acid ท่ีความเข้มข้น 
31.25 – 2,000.00 µg/mL และท าการค านวณย้อนกลับเทียบกับน ้าหนักแห้งเร่ิมต้นในการทดลอง 
ปริมาณท่ีไดแ้สดงในหน่วย mg GAE/g DW 
การวิเคราะหห์าปริมาณฟลาโวนอยด ์
  ดดัแปลงจากวิธีการวิเคราะหข์อง Sultana et al (2009) ใช้สารละลายตวัอย่าง 20 µL เติม 5% 
NaNO2 จ านวน 0.2 mL ทิง้ไว้ 5 นาที หลงัจากนั้น เติม 10%  AlCl3 จ านวน 0.2 mL เป็นเวลา 6 นาที และ
เติม NaOH ท่ีมีความเข้มข้น 1 M จ านวน 1 mL นับเวลาไป 30 นาที  หลงัจากนั้นน าสารท่ีท าปฏิกิริยา
เรียบรอ้ยแลว้มาวดัดว้ยเคร่ือง Spectrophotometer ท่ีความยาวคล่ืน 510 nm น าค่าการดูดกลืนแสงท่ีได้
ของสารตวัอย่างมาเทียบกบัสมการกราฟมาตรฐาน y = 0.0001x + 0.0402; R2 = 0.9998 ของสารละลาย
มาตรฐาน Quercetin ท่ีความเข้มข้น 31.25 – 2,000.00 µg/mL และท าการค านวณย้อนกลบัเทียบกบั
น า้หนกัแห้งเร่ิมตน้ในการทดลอง ปริมาณท่ีไดแ้สดงในหน่วย mg QE/g DW 
การ วิ เคราะห์ความสามารถในการต้านอนุ มูลอิสระด้วย วิ ธี  DPPH radical scavenging activity 
 ดัดแปลงจากวิธีการวิเคราะห์ของ Williams et al (1995) โดยการเตรียมสารละลาย  DPPH 
reagent โดยชั่ง DPPH 2.4 mg ละลายในเอทานอล 95% ปริมาตร 100 ml ท าการทดสอบสารตวัอย่าง
ปริมาตร 10 µl  กบัสารละลาย DPPH 1,990 µl ในหลอดทดลองตัง้ทิง้ไว้ท่ีมืดเป็นเวลา 30 นาที วดัค่า
ดูดกลืนแสงท่ี 517 nm โดยใช้สารละลาย Trolox ท่ีความเข้มข้น 31.25 – 1,000.00 µg/mL สมการกราฟ
มาตรฐาน y = 0.0005x + 0.0177; R2 = 0.9980 เป็นสารมาตรฐาน หลงัจากนัน้น าค่าการดูดกลืนแสงท่ี
ไดม้าค านวณ เพ่ือหาเปอรเ์ซ็นตก์ารยบัยัง้จากสมการ (รายงานผลเป็น % inhibition) ค านวณจากสูตร 

                                     DPPH radical scavenging (%) = [(A0 - As) / A0] x 100 
    โดย A0 = ค่าการดูดกลืนแสงตัง้ตน้ 
              As = ค่าการดูดกลืนแสงหลงัจากเติมสารตวัอย่างหรือสารมาตรฐาน Trolox 
 
ผลการศกึษา 
  หลงัจากการน าสมุนไพรแห้ง ท าการแช่ด้วย เอทานอล 95% ในอตัราส่วน 1:10 w/v เป็นเวลา             
3 วนั หลงัจากนัน้น ามากรองและท าแห้ง แลว้ชั่งน า้หนักสารสกดัหยาบ (crude extract) น าน า้หนักท่ีได้ 
มาค านวณหาปริมาณผลได้ร้อยละ (%Yield) พบว่าใบแมงลัก (3.46 %Yield) มีผลได้ร้อยละสูงท่ีสุด 
รองลงมา คือ ใบชะพลู โหระพา ผกัแพวและกะเพรา ตามล าดบั ผลการทดลองมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมั่น 95% ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
   ปริมาณฟีนอลิกท่ีท าการทดลอง ด้วยวิธี  Folin’s Ciocalteau reagent แล้วเทียบกับกราฟ
มาตรฐานของ Gallic acid หลงัจากนัน้ท าการค านวณยอ้นกลบั เพ่ือให้ไดห้น่วยการรายงานผล เป็น mg 
GAE/gDW พบว่า ใบแมงลกั (139.74 mg GAE/gDW) มีปริมาณสารฟีนอลิกสูงท่ีสุด รองลงมา คือ ใบผกั
แพว โหระพา ชะพลูและกะเพรา ตามล าดบั ซ่ึงผลการทดลองท่ีได ้แตกต่างอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบัความเช่ือมั่น 95% ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
   ปริมาณฟลาโวนอยด ์ท่ีท าการทดลองโดยวิธีการวดัค่าสี ดว้ยเคร่ืองสเปกโตรโฟโตมิเตอร ์พบว่า 
ใบแมงลกั (411.40 mg QE/gDW) มีปริมาณมากท่ีสุด รองลงมา คือ ใบชะพลู โหระพา กะเพราและผกั
แพว ตามล าดบั ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมั่น 99% ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3 
    ความสามารถในการตา้นอนุมูลอิสระดว้ยวิธี DPPH radical scavenging พบว่า ใบชะพลู (ร้อยละ
การยบัยัง้อนุมูลอิสระ (% inhibition) 37.27) มีความสามารถในการตา้นอนุมูลอิสระมากท่ีสุด รองลงมา 
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คือ ใบผกัแพว แมงลกั โหระพา กะเพราและชะพลู ตามล าดบั ซ่ึงผลการทดลองมีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมั่น 99% ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
อภิปรายผลการทดลอง 
      ในพืชผกัสวนครวัท่ีมีรสเผ็ดร้อน 5 ชนิด คือ ใบชะพลู ใบโหระพา ใบผกัแพว ใบแมงลกั ใบกะเพรา 
พบว่า ใบแมงลกั มีปริมาณสารฟีนอลิก สารฟลาโวนอยดแ์ละรอ้ยละการยบัยัง้อนุมูลอิสระมากท่ีสุด 
ถงึแมว่้ามีผูเ้คยท าการศกึษาปริมาณสารฟีนอลิก และสารฟลาโวนอยดท่ี์พบในใบแมงลกั(Ugwu, George, 
Omoike, Okpoghono, 2021) ใบชะพลู (Sun, Chen, Dai, Xin, Rahmand, Wang et al, 2020). ใบโหระพา 
(Romano, Lucia, Aiello, Pagano, Pierro, Pizzolongo et al, 2022) ใบผกัแพว (Pawłowska, Strawa, 
Tomczyk, Granica, 2020) ใบกะเพรา (Kunihiro, Kaneshima, Myoda, 2022) แลว้ก็ตาม แต่ยงัไม่พบว่ามี
การศกึษาเปรียบเทียบสมุนไพรท่ีมีรสเผ็ดรอ้น ในฤดูกาล วิธีการสกดั ในการทดลองเดียวกนั  
  การท าการทดลองในครัง้นี ้ไดท้ าการควบคุมตวัแปร ช่วงเวลาการเก็บตวัอย่างพืช เป็นฤดูกาล
เดียวกนั และวิธีการสกดัเหมือนกนั ซ่ึงแสดงผลให้เห็นว่า ใบแมงลกั มีความเหมาะสมให้เลือกรบัประทาน
อาหารให้เป็นยา ในการรกัษาสุขภาพอนามยัให้ดีขึน้ เม่ือเปรียบเทียบสมุนไพรใน 5 ชนิดนี ้ดว้ยคุณสมบติั
ความสามารถในการตา้นอนุมูลอิสระ และประโยชนจ์ากสารประกอบฟีนอลิกและฟลาโวนอยด ์ท่ีโมเลกุล
ประกอบด้วยหมู่ฟังกช์ัน Hydroxy ในโมเลกุลท่ีแตกต่างกนั นอกจากนี้ ในทางการแพทยแ์ผนไทย ยงั
สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลในการเลือกสมุนไพรรสเผ็ดรอ้น ในการเลือกชนิดพืชสมุนไพรในการปรุงต ารบัยาท่ี
ตอ้งใช้รสเผ็ดร้อน โดยการเพ่ิมธาตุไฟ ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึน้ จากคุณสมบติัดงัท่ีกล่าวมาและได้
จากการทดลองในครัง้นี ้สามารถใชเ้ป็นแนวคิดในการพฒันาเป็นผลิตภณัฑอ์าหารเสริมต่อไป 
 
สรุปผลการทดลอง 
  จากใบพืชรสเผ็ดรอ้น ทัง้ 5 ชนิด คือ ใบชะพลู ผกัแพว แมงลกั โหระพา และกะเพรา พบว่า ใบ
แมงลกัมีผลไดร้อ้ยละ (%Yield), ปริมาณสารฟีนอลิก, ฟลาโวนอยด ์ และความสามารถในการตา้นอนุมูล
อิสระ ดว้ยวิธี DPPH radical scavenging สูงท่ีสุด ทัง้นี ้ นอกจากความอร่อยของรสชาติอาหาร หาก
พิจารณาการรบัประทานเพ่ือสุขภาพร่วมดว้ย จึงควรเลือกทานใบแมงลกั   
 
ขอ้เสนอแนะ 
  1.ควรมีการศกึษาฤทธิก์ารตา้นอนุมูลอิสระของสารสกดัสมุนไพรดว้ยวิธีการอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เช่น 
ABTS Radical Scavenging Assay และ Ferric ion reducing antioxidant power (FRAP) เป็นตน้ 
  2.ควรมีการท าการทดลองเพ่ิมเติมในดา้นการออกฤทธิท์างชีวภาพ เช่น ความสามารถในการ
ตา้นเชือ้จุลินทรีย ์ตา้นการอกัเสบ เป็นตน้ 
 
ตารางท่ี 1 ผลไดร้อ้ยละ (%Yield) ของสารสกดัหยาบท่ีได ้(Crude extract) จากใบชะพลู ผกัแพว แมงลกั 

โหระพา และกะเพรา 
 

ชนิดของพืช ผลไดร้อ้ยละ (%Yield) 

ใบชะพลู 3.09ab ± 0.88 
ใบโหระพา 2.30abc ± 0.54  
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ตารางท่ี 1 ผลไดร้อ้ยละ (%Yield) ของสารสกดัหยาบท่ีได ้(Crude extract) จากใบชะพลู ผกัแพว แมงลกั 
โหระพา และกะเพรา (ต่อ) 

 
 

ชนิดของพืช ผลไดร้อ้ยละ (%Yield) 

ใบผกัแพว 2.02bc ± 0.31 
ใบแมงลกั 3.46a ± 0.76 
ใบกะเพรา 1.81c ± 0.44 

F-test * 
C.V. (%) 23.07 

 

Data are expressed as mean + SD (n=3). Values in the same column followed by different letters indicate 
significant differences at P<0.05 according to Duncan’s multiple range test; * = significant at P<0.05 level. 

ตารางท่ี 2  ปริมาณฟีนอลิกจากใบชะพลู ผกัแพว แมงลกั โหระพา และกะเพรา                                                                               

ชนิดของพืช ปริมาณสารฟีนอลิกรวม (mg GAE/gDW) 

ใบชะพลู 80.00 ± 30.97 
ใบโหระพา 101.81 ± 48.06 
ใบผกัแพว 130.85 ± 90.52 
ใบแมงลกั 139.74 ± 39.25 
ใบกะเพรา 33.21 ± 6.05 

F-test NS 
C.V. (%) 52.59 

 

Data are expressed as mean + SD (n=3). Duncan’s multiple range test at P<0.05; NS = not significant at 
P<0.05 level. 

ตารางท่ี 3  ปริมาณฟลาโวนอยดจ์ากใบชะพลู ผกัแพว แมงลกั โหระพา และกะเพรา 
 

ชนิดของพืช ปริมาณสารฟลาโวนอยด ์(mg QE/gDW) 

ใบชะพลู 208.11b ± 76.61 
ใบโหระพา 149.96b ± 31.20 
ใบผกัแพว                   138.00b ± 8.01 
ใบแมงลกั 411.40a ± 53.80 
ใบกะเพรา 142.75b ± 80.25 

F-test ** 
C.V. (%) 19.12 

 

Data are expressed as mean + SD (n=3). Values in the same column followed by different letters indicate 
significant differences at P<0.05 according to Duncan’s multiple range test; ** = significant at P<0.01 level. 
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ตารางท่ี 4 ร้อยละ (%) การยบัยัง้อนุมูลอิสระด้วยวิธีการ DPPH radical scavenging assay ของ
สารสกดัจากใบชะพลู ผกัแพว แมงลกั โหระพา และกะเพรา 
 
 

ชนิดของพืช 
รอ้ยละ (%) การยบัยัง้ 

(%inhibition) 
ใบชะพลู 12.45c ± 3.35 
ใบโหระพา 22.64b ± 3.15 
ใบผกัแพว 33.29a ± 5.57 
ใบแมงลกั 37.27a ± 2.71 
ใบกะเพรา 11.67c ± 4.52 

F-test ** 
C.V. (%) 16.45 

 

Data are expressed as mean + SD (n=3). Values in the same column followed by different letters indicate 
significant differences at P<0.05 according to Duncan’s multiple range test; ** = significant at P<0.01 level. 
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บทคดัย่อ 
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อกัเสบรายเดือนของประเทศไทยปี พ.ศ. 2567 รวบรวมข้อมูลจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 
วิเคราะหอ์นุกรมเวลาดว้ยวิธีบอกซแ์ละเจนกินสแ์บบมีฤดูกาล เม่ือน าขอ้มูลจ านวนผูป่้วยโรคหอบหืดและ
โรคหลอดลมอกัเสบรายเดือน พ.ศ. 2563 ถึง 2566 มาเป็นข้อมูลในการสร้างตวัแบบ ประมวลผลด้วย
โ ป ร แ ก ร ม  R ฟั ง ก์ ชั น  auto.arima() ไ ด้ ตั ว แ บ บ  ARIMA(2,0,0)(1,1,0)[12] with drift แ ล ะ 
ARIMA(0,1,0)(1,0,0)[12] ตามล าดบั และ มีค่าร้อยละความคลาดเคล่ือนสมับูรณเ์ฉล่ีย (Mean Absolute 
Percentage Error, MAPE) 7.30 และ 30.28 ตามล าดับ ซ่ึงอยู่ในระดับใช้พยากรณไ์ด้แม่นย าสูง และ
พอท่ีจะใช้พยากรณไ์ด้ ตามล าดบั อย่างไรก็ตาม โดยรวมทัง้ปี พ.ศ. 2567 จ านวนผู้ป่วยโรคหอบหืดมี
จ านวนผูป่้วยเพ่ิมขึน้จากปี พ.ศ. 2566 รอ้ยละ 8.17 ขณะท่ีโรคหลอดลมอกัเสบลดลงรอ้ยละ 5.09 
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Abstract 
The number of cases of asthma and bronchitis in Thailand continued to increase during 

2022 and 2023. The study objective aimed to forecast the monthly number of asthma and 
bronchitis cases in 2024. The data were collected from the report by Ministry of Public Health. The 
time series analysis was the seasonal Box and Jenkins method. When using data on monthly 
asthma and bronchitis cases from 2020 to 2023 as in-sample/training dataset in model 
development processed with the R program, the auto.arima() function yielded the model 
ARIMA(2,0,0)(1,1,0)[12] with drift, and ARIMA(0,1,0)(1,0,0) [12], respectively, and had the Mean 
Absolute Percentage Error (MAPE) of 7.30, and 30.28 respectively, which can be used for highly 
accurate predictions, and enough to be used to make predictions, respectively. However, in 2024, 
the number of asthma cases increase from 2023 by 8.17 percent, while bronchitis cases decrease 
by 5.09 percent. 

Keywords: Forecasting, The number of cases, Asthma, Bronchitis, The Box and Jenkins method, 
Time series 
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บทน า 
 โรคหอบหืด หรือโรคหลอดลมอกัเสบจากภูมิแพ ้(asthma) เป็นโรคท่ีพบประมาณรอ้ยละ 10-15 
ของประชากร พบได้ทัง้เด็กและผู้ใหญ่ จากการสรุปตามรายงานสถิติกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี 
พ.ศ. 2564 ถึง 2566 เพ่ิมขึน้ปีต่อปีรอ้ยละ 12.07 ถึง 29.46 (ดงัแสดงในตารางท่ี 1) (Ministry of Public 
Health, 2024) โรคนี้เกิดจากเย่ือบุหลอดลมมีความไวผิดปกติ ท าให้เกิดอาการ ไอ หอบเหน่ือย หายใจ
ขดั แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงวีด้ หายใจล าบากหรือหายใจเร็ว โดยเฉพาะตอนกลางคืน ตอนเชา้มืด หรือ
ขณะออกก าลงักาย หรือขณะเป็นไข้หวดั สาเหตุเช่ือว่าเกิดจากปัจจยัทางพนัธุกรรมและส่ิงแวดล้อม 
อาการของโรคหอบหืดจะท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคนีด้อ้ยกว่าคนปกติ เช่น ท าให้ไม่สามารถนอน
หลับได้ตามปกติ ท าให้เรียนและท างานได้ไม่เต็มท่ี ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันหรือเล่นกีฬาได้
ตามปกติ เด็กอาจเจริญเติบโตน้อยกว่าปกติหรือมีพฒันาการเรียนรูไ้ดช้้า นอกจากนัน้การท่ีไม่ไดร้กัษา
อย่างถูกตอ้งอาจท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา เช่น โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัหรือเสียชีวิตจากสมองขาด
ออกซิเจน การรกัษาโรคนีอ้ย่างถูกตอ้ง นอกจากจะท าให้คุณภาพชีวิตดีขึน้แลว้ยงัสามารถป้องกนัโรค
แทรกซ้อนดงักล่าวได้ดว้ย ผู้ป่วยโรคหอบหืดมีโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้ร่วมด้วยถึงร้อยละ 50 ถึง 85  
เม่ือผู้ป่วยมีอาการทางจมูกอกัเสบมากขึน้จะท าให้ผู้ป่วยมีอาการหอบมากขึน้ได ้และในทางตรงกนัข้าม  
ถา้ไดค้วบคุมอาการของโรคจมูกอกัเสบไดดี้ก็จะท าให้อาการหอบหืดน้อยลงดว้ย (Assanasen, 2010) 
 โรคหลอดลมอักเสบ 2 ชนิด คือ 1)  โรคหลอดลมอักเสบชนิดเฉียบพลัน (acute bronchitis)                    
มีอาการไม่เกิน 3 สปัดาห ์ มากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัเกิดจากเชือ้ไวรัส 
เ ห มื อน ไ ข้ ห วัด  เ ช่ น  rhinovirus, adenovirus, corona virus, influenza virus, parainfluenza virus, 
respiratory syncytial virus (RSV)  มีเพียงร้อยละ 10 ท่ีเกิดจากเชื้อ Bordetella pertussis, Chlamydia 
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae  ส่วนใหญ่มกัเป็นตามหลงัไข้หวดั ซ่ึงไม่ได้รบัการรกัษา หรือ
ปฏิบติัตนอย่างถูกตอ้ง  ท าให้การติดเชือ้ลามลงไปถึงหลอดลม  ดงันัน้ผู้ป่วยท่ีเป็นหวดัแล้วมีอาการไอ               
มีเสมหะเป็นระยะเวลามากกว่า 1 สปัดาห ์อาจเป็นหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั เม่ือผูป่้วยมีการอกัเสบของ
โพรงจมูก หรือเป็นหวดั  การรกัษาหรือปฏิบติัตนให้ถูกตอ้งตัง้แต่ตน้จะช่วยป้องกนัไม่ให้เป็นหลอดลม
อกัเสบ 2)  โรคหลอดลมอกัเสบชนิดเรือ้รงั (chronic bronchitis) มีอาการเกิน 3 สปัดาหอ์าจเกิดจากโรค
ภูมิแพ้ โรคหืด (asthma) หรือเกิดจากการสูบบุหร่ีเป็นระยะเวลานาน อยู่ในกลุ่มของโรคปอดอุดกัน้
เรือ้รงั (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) คือมีอาการไอมีเสมหะมากกว่า 3 เดือน/ปี เป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 2 ปี หรือสมัผสักบัมลพิษทางอากาศ (air pollution) หรือสารระคายเคืองจากการ
ประกอบอาชีพ (occupational irritants) เช่น ฝุ่น ควนั หรือสารเคมีท่ีระเหยได ้โรคหลอดลมอกัเสบชนิด
เรือ้รงัท าให้ผู้ป่วยเส่ียงต่อการติดเชือ้แบคทีเรียได้ง่ายขึน้ เชือ้แบคทีเรียดงักล่าว ไดแ้ก่ Streptococcus 
pneumoniae, Hemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis ซ่ึงอาจท าให้เสมหะเปล่ียนเป็นสีเหลือง
หรือเขียว (Assanasen, 2013) 

การพยากรณด์้านสุขภาพเป็นเคร่ืองมือท านายเหตุการณห์รือสถานการณด์้านสุขภาพใน
อนาคต เช่น ความต้องการบริการและความต้องการด้านการดูแลสุขภาพ ช่วยอ านวยความสะดวกใน
การแพทยเ์ชิงป้องกนัและกลยุทธก์ารแทรกแซงการดูแลสุขภาพ สามารถแจ้งผู้ให้บริการด้านสุขภาพ
ล่วงหน้าเพ่ือด าเนินการบรรเทาท่ีเหมาะสม เพ่ือลดความเส่ียงและจดัการความต้องการ การพยากรณ์
สุขภาพจ าเป็นต้องมีข้อมูลและเคร่ืองมือวิเคราะหท่ี์เหมาะสมส าหรับการท านายสภาวะสุขภาพหรือ
สถานการณเ์ฉพาะ การพยากรณสุ์ขภาพมีหลายวิธีท่ีสามารถเลือกใช้ให้สอดคล้องกับข้อมูลท่ีมีอยู่ 
(Soyiri & Reidpath, 2012) ข้อมูลอนุกรมเวลาเป็นข้อมูลเก่ียวกบัจ านวนท่ีวดัตามช่วงเวลาต่อเน่ืองกนั
และมีระยะห่างสม ่าเสมอ เช่น จ านวนผู้ป่วยรายวนั รายเดือน หรือรายสปัดาห์ อนุกรมเวลาเป็นวิธีการ
ทางสถิติส าหรบัการอธิบายข้อมูลสุขภาพท่ีผนัผวนแบบสุ่มและคาดการณข์้อมูลในอนาคต (Chatfield, 
2004; Shumway & Stoffer, 2006) 
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 การพยากรณอ์นุกรมเวลาท่ีเหมาะสมกบัขอ้มูลจ านวนมากคือ วิธีบอกซแ์ละเจนกินส ์เป็นวิธีการ
สร้างตวัแบบการพยากรณโ์ดยการถ่วงน า้หนกัข้อมูลในอดีตจ านวน p ค่า และค่าความคลาดเคล่ือนใน
อดีต q ค่า กบัขอ้มูลท่ีถูกท าให้น่ิง (stationary) คือมีความแปรปรวนคงท่ีเสียก่อนโดยการค านวณค่าส่วน
ต่างจ านวน d ครัง้ เป็นตวัแบบ ตวัแบบรวมการถดถอยในตวักบัการเฉล่ียเคล่ือนท่ี (ตวัแบบอารีมา) 
(Autoregressive Integrated Moving Average,  ARIMA) ซ่ึงมี p,d,q เป็นพารามิเตอรข์องตวัแบบ เรียกว่า 
ARIMA(p,d,q) วิธีการนีเ้หมาะสมกบัอนุกรมเวลาท่ีมีขอ้มูลปานกลางขึน้ไป (อย่างน้อย 50 ค่าสงัเกต) ท่ีใน
อดีตตอ้งเลือกตวัแบบโดยการปรบัเปล่ียนค่าพารามิเตอรจ์นมีความสอดคลอ้งกบัข้อมูลในอดีต (NCSS 
Statistical Software, 2024) เม่ือพิจารณาปัจจัยฤดูกาลร่วมด้วยจะเป็นตัวแบบ  ARIMA ท่ีมีฤดูกาล 
(Seasonal ARIMA, SARIMA) มีพารามิเตอรส่์วนของฤดูกาลเพ่ิมขึน้ คือ P,D,Q โดยนยัเช่นเดียวกบั p,d,q 
แ ล ะ  m คื อ  จ า น ว นข้ อ มู ล ใ น  1  ฤ ดู ก า ล  เ รี ย ก ว่ า ตั ว แบบ  SARIMA(p,d,q)(P,D,Q)[m] ห รื อ 
ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)[m] ก็ได ้โปรแกรม R ไดพ้ฒันาให้มี package forecast ท่ีมีฟังกช์ั่น auto.arima() ท่ี
สามารถเลือกตัวแบบ ARIMA ให้โดยอัตโนมัติ ตัวแบบโดยโปรแกรมจะท าการแทนค่าพารามิเตอร ์
(p,d,q)(P,D,Q)[m] ท่ีมีค่าความสอดคล้องระหว่างค่าจริงกับค่าพยากรณท่ี์มากท่ีสุดให้ (Hyndman & 
Athanasopoulos, 2018) แม้ว่าตัวแบบ ARIMA ตามฤดูกาลจะมีพารามิเตอร์เพียงไม่ก่ีตัว แต่การ
พยากรณย์อ้นหลงัจ าเป็นตอ้งมีการประมาณค่าพารามิเตอรห์น่ึงหรือสองฤดูกาลเพ่ือเร่ิมตน้ ดงันัน้ จึง
ควรมีขอ้มูลอย่างน้อย 4 หรือ 5 ฤดูกาลในการสรา้งตวัแบบ ARIMA ท่ีมีฤดูกาล (Nur, n.d.)  

การพยากรณจ์ านวนผู้ป่วยโรคปอดบวมในจงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงมีรูปแบบรายเดือนจะใกลเ้คียง
กนัทุกปี กรณีโรคปอดอกัเสบประจ าเดือนเพ่ิมขึน้ในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาวแลว้ลดลงในช่วงฤดูร้อนถงึ
ต้นฤดูฝน จ านวนผู้ป่วยโรคปอดบวมรายเดือน 12 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2546 ถึง 2557 ค านวณตวัแบบ 
SARIMA 12 ตวัแบบ แล้วเลือกตวัแบบ ARIMA (1,0,2)(2,0,0)[12] ท่ีมีค่าความสอดคล้องของตัวแบบ
ตามเกณฑส์ารสนเทศของอะกะอิเกะ (เอไอซี)  (Akaike’s information criterion, AIC) AIC ต ่ าสุดท่ี 
− 38.29 ผลการพยากรณเ์ดือนมกราคมถึงมีนาคม 2556 พบว่าค่าพยากรณต์ ่ากว่าค่าจริงร้อยละ 9.58 
ถงึ 18.55 (Ruchiraset & Tantrakarnapa, 2018) เทคนิคการพยากรณท่ี์ใชใ้นการศึกษา 3 วิธี คือ วิธีการ
แยกส่วนประกอบ วิธีปรบัให้เรียบแบบเอ็กซโ์ปเนนเชียลของวินเตอรเ์ชิงผลคูณ และวิธีบอกซแ์ละเจน
กินสโ์ดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบในประเทศไทยรายไตรมาส ตัง้แต่ พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2561 
เปรียบเทียบตวัแบบพยากรณท่ี์เหมาะสมภายใตเ้กณฑค่์ารอ้ยละความคลาดเคล่ือนสมับูรณเ์ฉล่ีย (mean 
absolute percentage error, MAPE) ต ่าท่ีสุด ผลการศึกษาพบว่าวิธีบอกซ-์เจนกินสใ์ห้ค่า MAPE ต ่าท่ีสุด 
ตวัแบบท่ีเหมาะสมในการพยากรณจ์ านวนผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบ คือ ตวัแบบการถดถอยในตวัเองรวม
เฉล่ียเคล่ือนท่ีแบบมีฤดูกาล SARIMA(0,1,1)(0,1,1)[4] MAPE 8.09 (Thuathong & Hinsheranan, 2020) 
 การพยากรณจ์ านวนผูป่้วยโรคปอดบวมเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ปี พ.ศ. 2562 ถงึ 2564 ประชากรท่ี
ศึกษาคือเด็กอายุต ่ ากว่า 5 ปีท่ีเป็นโรคปอดบวมในปี พ.ศ. 2555 ถึง 2561 เมืองเซมารัง ประเทศ
อินโดนีเซีย ในช่วงการพฒันาตวัแบบใช้ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยรายเดือนระยะเวลา 7 ปี ในช่วงปี พ.ศ. 2555 
ถึง 2561 ตวัแบบท่ีเหมาะสม คือ ARIMA (2,0,2) ซ่ึงมีอตัราความผิดพลาด MAPE อยู่ท่ี 25% (Cahyati & 
Sari, 2019) การพยากรณก์ารเสียชีวิตของเด็กวยัหัดเดินดว้ยโรคปอดบวมโดยใช้ตวัแบบเปรียบเทียบ 
ARIMA และ วิธีการโครงข่ายประสาทเทียม แบบ the Multilayer Perceptron (MLP) method กรณีของ 
ARIMA ต้องเปรียบเทียบตวัแบบ 9 แบบเพ่ือหาตวัแบบท่ีมีความสอดคล้องกบัข้อมูลปี พ.ศ. 2557 ถึง 
2564 จ านวน 96 เดือน แล้วเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุดจากค่าเบ่ียงเบนสมับูรณ ์ค่าคลาดเคล่ือนก าลงัสองเฉล่ีย 
และ MAPE วิธี MLP มีความคลาดเคล่ือนในอดีตน้อยกว่า (Suryani, Sudana & Wirdiani, 2022)  
 กระทรวงสาธารณสุขได้จดัท าสถิติ กลุ่มรายงานมาตรฐาน การป่วยด้วยโรคจากมลพิษทาง
อากาศ จ านวนผู้ป่วย จ าแนกรายกลุ่มโรค และรายโรค รายเดือน ด้วยโรคท่ีเก่ียวข้องกบัมลพิษทาง
อากาศ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 ถึง 2567 เป็นสถิติผู้ป่วยรายเดือนจ าแนกตามโรค คือ Chronic Obstructive 
Pulmonary disease, Asthma, Pneumonia, Influenza, Acute pharyngitis, Chronic rhinitis, Bronchitis, 
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Acute ischemic heart disease, Cerebrovascular disease (stroke), กลุ่มโรคตาอกัเสบ, กลุ่มโรคผิวหนงั
อกัเสบ, กลุ่มโรคอ่ืนๆ, และ Long-term effect ผูสื้บคน้ขอ้มูลสามารถเลือกเขตสุขภาพ จงัหวดั อ าเภอ ลง
ไปถึงหน่วยบริการในอ าเภอนั้น ๆ ได้ (Ministry of Public Health, 2024) ซ่ึงข้อมูลรายเดือนจาก พ.ศ. 
2563 ถึง 2566 มีจ านวน 4 ปี หรือ 48 เดือนนี้มากพอท่ีใช้วิธีบอกซแ์ละเจนกินสใ์นการสร้างตวัแบบ
พยากรณโ์รคท่ีเก่ียวขอ้งกบัมลพิษทางอากาศได ้แต่เน่ืองจากรายงานสถิติจ านวนผูป่้วยของประเทศไทย
มีมากถงึ 13 โรค โรคหอบหืด (asthma) มีอตัราการเปล่ียนแปลงปีต่อปี เพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง จากปี พ.ศ. 
2563 ไปยงั 2564, 2564 ไปยงั 2565, และ 2565 ไปยงั 2566 เท่ากบั 29.46, 12.07, และ 25.3 ตามล าดบั 
(ดงัแสดงในตารางท่ี 1) และโรคโรคหลอดลมอกัเสบ (bronchitis) ลดลงจากปี พ.ศ. 2563 ไปยงั 2564 
และเพ่ิมขึน้สูงมาก เท่ากบั -33.65, 71.12, 47.53 ตามล าดบั (ดงัแสดงในตารางท่ี 2) จึงเลือกโรคทัง้สอง
มาท าการศกึษา  
 
วตัถุประสงค ์

เพ่ือพยากรณจ์ านวนผูป่้วยโรคหอบหืดและโรคหลอดลมอกัเสบรายเดือนของประเทศไทย ในปี 
พ.ศ. 2567 ดว้ยวิธีบอกซแ์ละเจนกินสแ์บบมีฤดูกาล 
 
ระเบียบวิธีวิจยั 
 การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชิงปริมาณท าการพยากรณอ์นาคตด้วยอนุกรมเวลา (Time Series 
Forecasting) 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหอบหืดและโรคหลอดลมอกัเสบของประเทศไทย กลุ่มตวัอย่างคือ
จ านวนผูป่้วยโดยรวมรายเดือนตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563 ถงึ 2567 
  
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ขอ้มูลจ านวนผูป่้วยโรคหอบหืดและจ านวนผูป่้วยโรคหลอดลมอกัเสบรายเดือนของประเทศไทย
รวบรวมจากสถิติ กลุ่มรายงานมาตรฐาน การป่วยดว้ยโรคจากมลพิษทางอากาศ จ านวนผู้ป่วย จ าแนก
รายกลุ่มโรค และรายโรค รายเดือน ด้วยโรคท่ีเก่ียวข้องกบัมลพิษทางอากาศ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563 ถึง 
2567 รวมทุกเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขประมวลผลเม่ือวนัท่ี 5 มีนาคม 2567 (Ministry of 
Public Health, 2024) 
    
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 อนุกรมเวลา คือ ข้อมูลท่ีเรียงล าดบัตามเวลา การวิเคราะหอ์นุกรมเวลาใช้เพ่ือตรวจจบัรูปแบบ
ของการเปล่ียนแปลงข้อมูลทางสถิติในช่วงเวลาปกติ การคาดการณรู์ปแบบข้อมูลท่ีเกิดขึน้ เพ่ือให้ได้
ค่าประมาณส าหรบัอนาคต เป็นการฉายภาพรูปแบบในอดีตแสดงความสมัพนัธใ์นอนาคต อนุกรมเวลา
สามารถเป็นแบบอยู่กับท่ี (stationary) และไม่อยู่กับท่ี (non-stationary) อนุกรมเวลาจะเรียกว่า คงท่ี 
(stationary) หากมีค่าเฉล่ียและความแปรปรวนคงท่ี  
 การพฒันาเก่ียวกบัทฤษฎีการวิเคราะหอ์นุกรมเวลาการพิจารณาเลือกตวัแบบจากสหสมัพนัธ ์
ในตัว เอง  (Autucorrelation) กับ ค่ า ท่ี เ กิด ก่อนหน้ า  ( lag) จากฟังก์ชันสหสัมพันธ ์ในตัว เ อ ง 
(autocorrelation function; ACF) และ คอเรลโลแกรม (Correlogram) (Box, Jenkins, 1976; Madsen, 
2008; Makridakis et al., 1982; Meese & Geweke, 1982) การเลือกตัวแบบท่ีมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลมากท่ีสุด คือการเลือกตวัแบบท่ีมีค่า p,d,q ในส่วนท่ีไม่มีฤดูกาล และ P,D,Q ส่วนท่ีมีฤดูกาล m ซ่ึง
เป็นความยุ่งยากเน่ืองจากมีตวัแบบท่ีต้องค านวณเป็นจ านวนมาก เกณฑท่ี์ใช้ในการเลือกตวัแบบ คือ 
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Akaike’s Information Criterion (AIC) และ  the corrected AIC (AICc) ของตัวแบบ ท่ี มี ค่าน้อย ท่ี สุด 
(Hyndman, Athanasopoulos, 2018)  

การเลือกตวัแบบท่ีเหมาะสมตามวิธีการบอกซแ์ละเจนกินสมี์ความซบัซ้อนจึงต้องใช้ผู้ท่ีไดร้บั
การฝึกอบรมเป็นผู้ด าเนินการ (Osarumwense, 2013) ซ่ึงในทางการศึกษาเน้นแสดงวิธีการเลือกตวั
แบบ แต่ในธุรกิจเป็นท่ีมีสายผลิตภณัฑจ์ านวนมากท่ีต้องคาดการณย์อดขายอย่างน้อยเดือนละครัง้ 
จ าเป็นต้องใช้โปรแกรมท่ีสามารถค านวณตามพารามิเตอรข์องตวัแบบ เลือกตวัแบบท่ีเหมาะสม และ
ค านวณค่าพยากรณ์ให้โดยอัตโนมัติ ผู้ใช้โปรแกรมเพียงตัดสินใจเลือกน าค่าพยากรณ์ไปใช้งาน 
โปรแกรมท่ีให้ผลลพัธเ์ป็นตวัแบบ ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)[m] โดยอตัโนมติั คือฟังกช์ั่น auto.arima() ใน 
packages (forecast) ท่ีพฒันาดว้ยโปรแกรม R ท างานบน R Studio (Hyndman & Khandakar, 2008) 
    
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ความแม่นย าของตวัแบบ  
ค่าเฉล่ียของร้อยละความผิดพลาดสมับูรณ ์(Mean Absolute Percentage Error, MAPE) เป็นส่ิง

ท่ีใช้วดัความแม่นย าของตวัแบบ โดยการค านวณร้อยละความผิดพลาดสมับูรณข์องค่าพยากรณเ์ทียบ
กบัค่าจริง (Absolute Percentage Error, APE) แล้วน ามาหาค่าเฉล่ีย ค่า MAPE มีหน่วยเป็นร้อยละ ค่า 
MAPE ต ่ า หมายถึง ค่าพยากรณใ์กล้เคียงกบัค่าจริงมาก จึงมีความแม่นย าสูง กล่าวได้ว่า MAPE เป็น
ตวัชีว้ดัความแม่นย าของตวัแบบท่ีเข้าใจไดง่้าย เพราะเป็นการค านวณขนาดของความแตกต่างระหว่าง
ค่าพยากรณก์บัค่าจริงอย่างตรงไปตรงมา (Andrés, 2023) MAPE ถา้น้อยกว่า 10 ตวัแบบมีความแม่นย า
สูง ถา้อยู่ระหว่าง 10-20 ตวัแบบสามารถใช้พยากรณไ์ดดี้ ถา้อยู่ระหว่าง 20-50 เป็นตวัแบบท่ีมีเหตุผล
พอท่ีจะน าไปใช้พยากรณไ์ด ้และถา้มากกว่า 50 ก็เป็นตวัแบบไม่มีความแม่นย า (Lewis, 1982) MAPE มี
สูตรการค านวณดงันี ้
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ขัน้ตอนการวิเคราะหข์อ้มูล 
 พิจารณารูปแบบข้อมูลว่ามีลกัษณะของฤดูกาลซ า้ ๆ กนัหรือไม่ จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้
หรือลดลง  
 น าข้อมูลจ านวนผู้ป่วยรายเดือน พ.ศ. 2563 ถึง 2566 จ านวน 48 เดือน ไปสร้างตัวแบบ
ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)[m] ด้วยฟังกช์ั่น auto.arima() ใน packages (forecast) ท่ีพฒันาด้วยโปรแกรม R 
ท างานบน R Studio  
 รายงานค่าพยากรณร์ายเดือนจ านวนผูป่้วยปี พ.ศ. 2567  
 
จริยธรรมวิจยั 
 การศึกษานี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิท่ีรวบรวมและเผยแพร่ในเว็บไซตข์องกระทรวงสาธารณสุขท่ี
สามารถเข้าถึงไดโ้ดยทั่วไป เป็นรายงานสถิติแสดงจ านวนผู้ป่วยโดยรวม ไม่มีข้อมูลรายบุคคลท่ีสามารถ
ระบุถึงตวัตนบุคคลใด ๆ ได้ จึงไม่สามารถขอค ายินยอมจากอาสาสมคัร และไม่ได้เก็บข้อมูลจากผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล จึงไม่ใช่การวิจยัในคนและไม่ตอ้งขอรบัรองจริยธรรมการวิจยัในคน (Mahidol University 
Central Institutional Review Board, 2024)  
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ผลการวิจยั 

รูปแบบขอ้มูล 
ข้อมูลรายเดือนจ านวนผู้ป่วยโรคหอบหืดและโรคหลอดลมอกัเสบของประเทศไทยรายเดือน

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563 ถึง 2567 ประมวลผลเม่ือวนัท่ี 5 มีนาคม 2567 แสดงในตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 
ตามล าดบั 

จ านวนผู้ป่วยโรคหอบหืดรายปีเพ่ิมขึน้ปีต่อปีจากปี พ.ศ. 2563 ถึงปี พ.ศ. 2566 ร้อยละ 29.46, 
12.07, และ 25.33 ตามล าดบั  ขณะท่ีจ านวนผูป่้วยรายปีโรคหลอดลมอกัเสบลดลงในปี พ.ศ. 2564 ร้อย
ละ 33.65 แลว้กลบัเพ่ิมขึน้ร้อยละ 71.12 ในปี พ.ศ. 2565 และเพ่ิมขึน้ร้อยละ 47.53 ในปี พ.ศ. 2566 ซ่ึง
เพ่ิมสูงกว่าจ านวนผูป่้วยโรคหอบหืดรายปีเกือบเท่าตวั 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนผูป่้วยโรคหอบหืดของประเทศไทย พ.ศ. 2563 ถงึ 2567 
 

เดือน 2563 2564 2565 2566 2567* 
ม.ค. 4,828 7,058 5,892 8,925 8,911 
ก.พ. 4,469 6,141 5,555 8,175 3,591 
มี.ค. 4,250 7,145 5,832 8,799 50 
เม.ย. 3,272 5,077 5,135 7,115  

พ.ค. 3,143 5,721 5,930 7,687  

มิ.ย. 3,715 5,284 6,891 7,866  

ก.ค. 3,819 5,313 6,192 7,824  

ส.ค. 4,198 5,156 7,624 8,308  

ก.ย. 4,336 5,377 7,231 8,536  

ต.ค. 5,632 4,956 6,989 8,518  

พ.ย. 5,994 6,258 7,746 6,933  

ธ.ค. 3,287 2,463 2,894 3,946  

รวม 50,943 65,949 73,911 92,632 12,552 
% เพ่ิมขึน้  29.46 12.07 25.33  

หมายเหตุ: *วนัท่ีประมวลผล  5 มีนาคม 2567   
 
ตารางท่ี 2 จ านวนผูป่้วยโรคหลอดลมอกัเสบของประเทศไทย พ.ศ. 2563 ถงึ 2567 

เดือน 2563 2564 2565 2566 2567* 
ม.ค. 81,733 56,356 33,173 88,611 104,358 
ก.พ. 70,435 50,274 33,058 82,867 57,293 
มี.ค. 60,205 57,685 35,484 81,596 664 
เม.ย. 19,246 38,947 31,341 44,226  

พ.ค. 12,559 20,773 31,986 45,071  

มิ.ย. 13,230 18,003 50,954 63,938  

ก.ค. 24,735 19,679 52,536 78,110  
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ตารางท่ี 2 จ านวนผูป่้วยโรคหลอดลมอกัเสบของประเทศไทย พ.ศ. 2563 ถงึ 2567 (ต่อ) 

เดือน 2563 2564 2565 2566 2567* 
ส.ค. 34,885 17,256 69,397 84,382  

ก.ย. 34,009 18,437 87,382 106,777  

ต.ค. 60,114 17,337 71,951 92,380  

พ.ย. 83,406 22,574 68,591 75,966  

ธ.ค. 38,690 16,465 39,554 49,230  

รวม 533,247 353,786 605,407 893,154 162,315 
% เพ่ิมขึน้/-ลดลง  -33.65 71.12 47.53  
หมายเหตุ: *วนัท่ีประมวลผล  5 มีนาคม 2567   

 

 
ภาพท่ี 1 จ านวนผูป่้วยโรคหอบหืดรายเดือนของประเทศไทย พ.ศ. 2563 ถงึ 2566 

และค่าพยากรณ ์พ.ศ. 2567* 
จ านวนผู้ป่วยโรคหอบหืดและจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดลมอกัเสบพบข้อมูลรายเดือน 4 ปี พ.ศ. 

2563 ถงึ 2566 และเดือนมกราคม และกุมภาพนัธข์องปี พ.ศ. 2567 ซ่ึงขอ้มูล 4 ฤดูกาล เพียงพอท่ีจะใช้
พฒันาตวัแบบ SARIMA (Nur, n.d.) จ านวนผู้ป่วยโรคหอบหืดรายเดือนดงัแสดงในภาพท่ี 1 มีรูปแบบ
ฤดูกาลท่ีไม่ชดัเจนลดลงในเดือนเมษายนแลว้เพ่ิมขึน้กลบัลดลงอีกครัง้ในเดือนพฤศจิกายนและธนัวาคม 
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดลมอักเสบรายเดือนดังแสดงในภาพท่ี 2 พบว่าลดลงในเดือนเมษายนถึง
พฤษภาคม แลว้เพ่ิมขึน้ไปสูงสุดท่ีเดือนกนัยายนถงึตุลาคมแลว้ลดลงเป็นวงจรซ า้ 

 
ภาพท่ี 2 จ านวนผูป่้วยโรคหลอดลมอกัเสบรายเดือนของประเทศไทย พ.ศ. 2563 ถงึ 2566 และ   

ค่าพยากรณ ์พ.ศ. 2567* 

2000

4000

6000

8000

10000

คน

2563 2564 2565 2566 2567*

0

50000

100000

150000

คน

2563 2564 2565 2566 2567*

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18480


              72 
 

 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                           ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2567                                                  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18480   วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2               

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

 
ตารางท่ี 3 ตวัแบบ SARIMA จ านวนผูป่้วยโรคและโรคหลอดลมอกัเสบของประเทศไทย 

     โรคหอบหืด   โรคหลอดลมอกัเสบ   
 

ตวัแบบจ านวนผูป่้วย 
ARIMA(2,0,0)(1,1,0)[12] 
with drift  s.e. 

ARIMA(0,1,0)(1,0,0)[12]  s.e. 

สมัประสิทธิ ์  ar1 0.3436 0.1554   

 
 ar2 0.3236 0.1742   

 
 sar1 -0.4658 0.1800 0.6138 0.1401 

   drift 87.0062 22.4836     

MAPE    7.30   30.28   
 

ตวัแบบท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูล 
 ตวัแบบ SARIMA ท่ีสอดคล้องกบัข้อมูลจากฟังกช์นั auto.arima() และ MAPE เป็นค่าเฉล่ียราย
เดือนท่ีน ามาพฒันาตวัแบบ (In-sample/Training Dataset) พ.ศ. 2563 ถึง 2566 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
พบว่า โรคหอบหืดมี MAPE เท่ากบั 7.30 ซ่ึงน้อยกว่า 10 เป็นตวัแบบท่ีมีความแม่นย าสูง ขณะท่ีโรคหอบ
หืดมี MAPE เท่ากบั 30.28 อยู่ระหว่าง 20 ถงึ 50 ซ่ึงเป็นตวัแบบท่ีมีเหตุผลพอท่ีจะใชพ้ยากรณไ์ด ้(Lewis, 
1982) 
 
ตารางท่ี 4 จ านวนผูป่้วยโรคหอบหืด ค่าพยากรณ ์พ.ศ. 2567 และความแตกต่างจากค่าจริง  
 

เดือน 

ค่าพยากรณ์
จ านวน

ผูป่้วย พ.ศ. 
2567 

ค่าจริง 
พ.ศ. 
2566 

ความแตกต่างค่า
พยากรณก์บั ค่า
จริง พ.ศ. 2566 

ค่าจริง 
พ.ศ. 
2567 

ความแตกต่างค่า
พยากรณก์บัค่า
จริง พ.ศ. 2567 

[a] [b] 100x([a]-[b])/[b] [c] 100x([a]-[c])/[c] 
ม.ค. 8,413 8,925 -5.73 8,911 -5.59 
ก.พ. 8,179 8,175 0.05   

มี.ค. 8,639 8,799 -1.82   

เม.ย. 7,518 7,115 5.66   

พ.ค. 8,229 7,687 7.05   

มิ.ย. 8,817 7,866 12.09   

ก.ค. 8,496 7,824 8.59   

ส.ค. 9,446 8,308 13.69   

ก.ย. 9,401 8,536 10.14   

ต.ค. 9,293 8,518 9.09   

พ.ย. 8,809 6,933 27.05   

ธ.ค. 4,961 3,946 25.72   

รวม 100,200 92,632 8.17   
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กา รพย ากรณ์จ า น วน ผู้ ป่ ว ย โ รคหอบ หืดร าย เ ดื อน ปี  พ . ศ .  2 5 67  ด้ ว ย ตัว แบบ 
ARIMA(2,0,0)(1,1,0)[12] with drift ความแตกต่างร้อยละท่ีเพ่ิมขึน้หรือลดลงจากค่าจริงปี พ.ศ. 2566 
แต่ละเดือน พ.ศ. 2566 และ ความแตกต่างร้อยละท่ีเพ่ิมขึน้หรือลดลงจากค่าจริงปี พ.ศ. 2567 แสดงใน
ตารางท่ี 4 พบว่า โรคหอบหืดปี พ.ศ. 2567 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึน้กว่าปี พ.ศ. 2566 ร้อยละ 8.17 มีเพียง
เดือนมกราคมถึงมีนาคมท่ีมีโอกาสจะต ่ากว่าปี พ.ศ. 2566 ส่วนเดือนอ่ืน ๆ มีโอกาสเพ่ิมสูงกว่าปี พ.ศ. 
2566 เปรียบเทียบเดือนต่อเดือน ตัง้แต่ร้อยละ 5.66 ถึง 27.05 เม่ือเทียบค่าพยากรณก์บัข้อมูลจริง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2567 พบว่าค่าพยากรณต์ ่ากว่าค่าจริงรอ้ยละ 5.59 

การพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดลมอักเสบรายเดือนปี พ.ศ.  2567 ด้วยตัวแบบ 
ARIMA(0,1,0)(1,0,0)[12] ความแตกต่างรอ้ยละท่ีเพ่ิมขึน้หรือลดลงจากค่าจริงปี พ.ศ. 2566 แต่ละเดือน  
พ.ศ. 2566 และ ความแตกต่างร้อยละท่ีเพ่ิมขึน้หรือลดลงจากค่าจริงปี พ.ศ. 2567 แสดงในตารางท่ี 5 
โรคหลอดลมอกัเสบปี พ.ศ. 2567 มีแนวโน้มลดลงจากปี พ.ศ. 2566 รอ้ยละ 5.09 ค่าพยากรณร์ายเดือน
มีโอกาสสูงกว่าในบางเดือนคือ เมษายน พฤษภาคม และธนัวาคม เดือนอ่ืน ๆ มีโอกาสจะต ่ากว่าปี พ.ศ. 
2566 เปรียบเทียบเดือนต่อเดือน ร้อยละ 5.77 ถึง 15.25 เม่ือเทียบค่าพยากรณก์บัข้อมูลจริงเดือน
มกราคม และกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2567 พบว่าค่าพยากรณต์ ่ากว่าค่าจริงร้อยละ 23.97 และสูงกว่าค่าจริง
รอ้ยละ 32.33 ตามล าดบั  
 
ตารางท่ี 5 จ านวนผูป่้วยโรคหลอดลมอกัเสบ ค่าพยากรณ ์พ.ศ. 2567 และความแตกต่างจากค่าจริง  

เดือน 

ค่าพยากรณ์
จ านวน

ผูป่้วย พ.ศ. 
2567 

ค่าจริง 
พ.ศ. 
2566 

ความแตกต่างค่า
พยากรณก์บั ค่า
จริง พ.ศ. 2566 

ค่าจริง 
พ.ศ. 
2567 

ความแตกต่างค่า
พยากรณก์บัค่า
จริง พ.ศ. 2567 

[a] [b] 100x([a]-[b])/[b] [c] 100x([a]-[c])/[c] 
ม.ค. 79,343 88,611 -10.46 104,358 -23.97 
ก.พ. 75,817 82,867 -8.51 57,293 32.33 
มี.ค. 75,037 81,596 -8.04   
เม.ย. 52,098 44,226 17.80   
พ.ค. 52,617 45,071 16.74   
มิ.ย. 64,198 63,938 0.41   
ก.ค. 72,897 78,110 -6.67   
ส.ค. 76,747 84,382 -9.05   
ก.ย. 90,494 106,777 -15.25   
ต.ค. 81,657 92,380 -11.61   
พ.ย. 71,581 75,966 -5.77   
ธ.ค. 55,170 49,230 12.06   
รวม 847,658 893,154 -5.09   

อภิปรายผล 
 เน่ืองจากเป็นข้อมูลจ านวนผู้ป่วยรวมทัง้ประเทศ ฤดูกาลของประเทศไทยสามารถแบ่งออกได้
เป็น 3 ฤดู คือ ฤดูร้อน เร่ิมต้นประมาณกลางเดือนกุมภาพนัธถ์ึงกลางเดือนพฤษภาคม ฤดูฝน เร่ิมต้น
ประมาณกลางเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือนตุลาคม และฤดูหนาว เร่ิมตน้ประมาณกลางเดือนตุลาคม
ถงึกลางเดือนกุมภาพนัธ ์(Thai Meteorological Department, 2024) จ านวนผูป่้วยทัง้สองโรคจากภาพท่ี 
1 และภาพท่ี 2 จ านวนผูป่้วยลดลงในฤดูรอ้นเพ่ิมขึน้ในฤดูฝน และกลบัลดลงอีกครัง้ในฤดูหนาวต่อเน่ือง
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ไปยงัฤดูร้อน ซ่ึงค่าพยากรณอ์นุกรมจากตวัแบบ SARIMA ก็ไดถ่้ายทอดรูปแบบจ านวนผู้ป่วยรายเดือน
ดงักล่าว สอดคลอ้งกบัหลกัการของการพยากรณอ์นุกรมเวลาท่ีว่ารูปแบบข้อมูลตวัเลขในอดีตมีเหตุผล
ท่ีจะสรุปไดว่้าจะด าเนินต่อไปในอนาคต (Hyndman & Athanasopoulos, 2021) 

การเปรียบเทียบค่าจริงและค่าพยากรณโ์รคหอบหืดตามภาพท่ี 1 เส้นกราฟจ านวนผู้ป่วยราย
เดือนแต่ละปีเพ่ิมขึน้อย่างเน่ืองส่งผลให้ค่าพยากรณร์ายเดือนปี พ.ศ. 2567 แสดงเส้นกราฟสูงกว่าปี 
พ.ศ. 2566  ตวัแบบโรคหอบหืด ARIMA(2,0,0)(1,1,0)[12] with drift มี MAPE เท่ากบั 7.30 ซ่ึงน้อยกว่า 
10 เป็นตวัแบบท่ีมีความแม่นย าสูง ซ่ึงต ่ากว่าการพยากรณจ์ านวนผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบในประเทศไทย
ใช้ข้อมูลจ านวนผู้ป่วย พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2561 ตัวแบบ ARIMA(0,1,1)(0,1,1)[4] มี MAPE 8.09 
(Thuathong & Hinsheranan, 2020) แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าพยากรณก์บัค่าจริงเดือนมกราคมปี พ.ศ. 
2567 ก็ต ่ากว่าค่าจริงถงึรอ้ยละ 5.59  

การเปรียบเทียบค่าจริงและค่าพยากรณโ์รคหลอดลมอกัเสบตามภาพท่ี 2 เส้นกราฟจ านวน
ผู้ป่วยรายเดือนแต่ละปีเพ่ิมขึน้และลดลงสลบักนับ้างในแต่ละปีส่งผลให้ค่าพยากรณร์ายเดือนปี พ.ศ. 
2567 แสดงเส้นกราฟอยู่ระหว่างปี  พ .ศ .  2565 และ  2566  ตัวแบบโรคหลอดลมอักเสบ 
ARIMA(0,1,0)(1,0,0)[12] มี MAPE เท่ากบั 30.28 อยู่ระหว่าง 20-50 ซ่ึงเป็นตวัแบบท่ีมีเหตุผลพอท่ีจะใช้
พยากรณ ์แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าพยากรณก์บัค่าจริงเดือนมกราคม และกุมภาพนัธ ์ปี พ.ศ. 2567 ก็ต ่า
กว่าค่าจริงถงึรอ้ยละ 23.97 และสูงกว่าค่าจริงถงึรอ้ยละ 32.33 ตามล าดบั 

 

สรุปผลการวิจยั 
 โปรแกรม R ฟังกช์ัน auto.arima() เม่ือน าข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรคหอบหืดและโรคหลอดลม
อกัเสบของประเทศไทยรายเดือน พ.ศ. 2563 ถึง 2566 มาเป็นข้อมูล (In-sample/Training Dataset) ใน
การพัฒนาตัวแบบ ได้ตัวแบบ ARIMA(2,0,0)(1,1,0)[12] with drift และ ARIMA(0,1,0)(1,0,0)[12] 
ตามล าดบั และ มี MAPE 7.30 และ 30.28 ตามล าดบั ซ่ึงใช้พยากรณไ์ดแ้ม่นย าสูง และพอท่ีใช้พยากรณ์
ได ้ตามล าดบั 
 

ขอ้จ ากดัในการวิจยั 
 วิธีบอกซแ์ละเจนกินสเ์ป็นการพยากรณอ์นุกรมเวลาท่ีใช้ข้อมูลตวัแปรเดียวอนัเป็นผลของส่ิงท่ี
เกิดขึน้ในอดีตไม่ไดน้ าปัจจยัมาตรการต่าง ๆ มาพิจารณาร่วมดว้ยแต่อย่างใด 
 

การน าผลการวิจยัไปใช ้
 การวิจยันีไ้ดแ้สดงรูปแบบจ านวนผู้ป่วยรายเดือนในอดีต พ.ศ. 2563 ถึง 2566 น าไปใช้ในการ
พยากรณจ์ านวนผู้ป่วยรายเดือนปี พ.ศ. 2567 เพ่ือการวางแผนงานด้านสาธารณสุขเก่ียวกบัการรณ
ณรงคเ์ชิงป้องกนั การเฝ้าระวงั และการเตรียมการให้บริการในภาพรวม  
 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
การประเมินผลการพยากรณโ์ดยการเปรียบเทียบค่าพยากรณก์บัขอ้มูลจริง โดยพิจารณา

ผลต่างท่ีเกิดขึน้จากปัจจยัท่ีควบคุมไดแ้ละจากการด าเนินนโยบายดา้นสาธารณสุข เพ่ือพฒันาตวัแบบท่ี
เหมาะสมต่อไป 
 การพยากรณ์ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของโรคทั้งสองทั้งทางด้านอุตุนิยมวิทยา ด้านส่ิงแวดล้อม 
(Toskala, Kennedy, 2015) ซ่ึงเป็นการวิจัยเชิงพืน้ท่ี เช่น การศึกษาเชิงพืน้ท่ีความสัมพันธข์องคุณภาพ
อากาศกบัจ านวนผูป่้วย เช่นความเช่ือมโยงจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคท่ีเก่ียวข้องกบัมลพิษทางอากาศกบัคุณภาพ
อากาศอ าเภอเมืองนครราชสีมา พบว่า คุณภาพอากาศเฉล่ียยงัอยู่ในเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวนผู้ป่วยโดยรวม 
12 กลุ่มอาการ โรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั โรคตาอกัเสบ และ
โรคผิวหนังอักเสบ ยงัไม่พบว่ามีความสัมพันธข์้อมูลคุณภาพอากาศท่ีชัดเจน (Choocheep, Jayathavaj & 
Swangsoonthonwes, 2024)การขยายการพยากรณ์ไปยังโรคอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจให้
ครบถว้น เช่น โรคคอ หรือต่อมทอนซิลอกัเสบ (acute pharyngitis or tonsillitis) (Assanasen, 2014)   
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนกังานในสถานประกอบการ  

เขตสุขภาพท่ี 10 
Factors Affecting Health Promoting Behaviours of Employees in the Workplace   

The 10th Health Region  
 

ไกรวลัย ์มฐัผา, ฐิติรตัน ์ภาวะสุทธิพงษ,์ ศศิธร บุญสุข 
ศูนยอ์นามยัท่ี 10 อุบลราชธานี  

Kraiwan Matthapa, Titirat Phawasuttipong, Sasitorn Boonsook 
Regional Health Promotion Center 10 Ubonratchathani 

 

บทคดัย่อ 
 การส่งเสริมสุขภาพให้พนกังานมีสุขภาพดีเป็นส่ิงส าคญัส าหรบัสถานประกอบการ การวิจยันีเ้พ่ือ

ศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนกังานในสถานประกอบการ เขตสุขภาพท่ี 
10 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 340 คน  สุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสมัภาษณ์
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพนักงาน วิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิติ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถ่ี              
ไควสแคว ์ สหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นัและวิเคราะหก์ารถดถอยแบบพหุขัน้ตอน ผลการวิจยัพบว่า พนกังานรอ้ย
ละ 71.8 มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือระดับต ่ า ร้อยละ 20.9 โดย
พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายมีคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด  ปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของพนกังานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  ไดแ้ก่ การไดร้บัข้อมูลข่าวสาร การท างานเป็นกะหรือ
งานล่วงเวลา ความเพียงพอของรายได้  มีโรคประจ าตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ส่ิงแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ การสนบัสนุนทางสงัคม โดยสามารถร่วมท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 68.4 
(p-value < 0.01)  ดงันัน้พยาบาลและผูท่ี้ดูแลดา้นสุขภาพของสถานประกอบการ สามารถน าผลจากการวิจยั
ครัง้นี ้ไปใช้ออกแบบและจดัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพนกังาน เพ่ือให้พนกังานมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ท่ีดีซ่ึงจะช่วยลดอตัราการเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
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Abstract 
Promoting employee health is important for the establishment.  This study aimed to explore 

the factors related to employee health promotion behaviors in establishments in Health Region 10. The 
sample consisted of 340 people, multi-stage random sampling. Data were collected using an employee 
health promotion behavior interview form. Data were analyzed using statistics, mean, standard 
deviation, frequency, Chi-square, Pearson’s product moment correlation, and multiple regression 
analysis. The results showed that 71.8 percent of employees had moderate health promotion behavior, 
followed by 20.9 percent at a low level. Exercise behavior had the lowest mean score. Factors that could 
predict employee health promotion behavior with statistical significance at the 0.01 level were 
information receipt, shift work or overtime work, income sufficiency, chronic disease, health perception, 
environment conducive to health promotion, and social support, which could jointly predict health 
promotion behavior by 68.4 percent (p-value < 0.01). Therefore, nurses and health caregivers in the 
establishment can use the results of this study to design and organize employee health promotion 
programs. To encourage employees to have good health-promoting behaviors which will help reduce 
the rate of non-communicable chronic diseases. 
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บทน า 
 พนกังานในสถานประกอบการถือเป็นก าลงัแรงงานส าคญัของภาคการผลิต การดูแลสุขภาพและ

การส่งเสริมให้พนกังานมีสุขภาพดีเป็นส่ิงส าคญั ข้อมูลจากส านกังานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2563 พบผู้ท่ีมีอายุ 
15-59 ปี ซ่ึงเป็นวยัท างานจ านวน 38.82 ลา้นคน หากคนวยัท างานมีปัญหาดา้นสุขภาพจะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตและสถานประกอบการรวมทัง้ประเทศชาติ (Department of Health, 2022) การพฒันาด้านเศรษฐกิจ
ท าให้วยัแรงงานเข้าสู่ภาคการผลิตเพ่ิมมากขึน้ มีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทัง้ในวิถีการด าเนินชีวิตและ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปตามสภาพเศรษฐกิจและสงัคม ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพรวมทัง้
โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 

เขตสุขภาพท่ี 10 พบประชากรวยัท างานป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และ
ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นโรคเรือ้รงัท่ีเกิดจากพฤติกรรมและวิถีการด าเนินชีวิตท่ีสามารถป้องกนัได้ โดย
พบว่ากลุ่มวยัท างาน ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ร้อยละ 19.04 และป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 28.33 
(Ministry of Public Health, 2022) นอกจากนี้ข้อมูลการสุ่มส ารวจสุขภาพพนักงานโรงงานในเขตสุขภาพท่ี 
10 พบว่า พนักงานมีโรคประจ าตวั  ร้อยละ 25.7  โดยโรคประจ าตวัท่ีพบมาก 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ไขมนัใน
เลือดสูง ความดนัโลหิตสูง  เบาหวาน  พนกังานท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกิน ร้อยละ 46.9 ออกก าลงักายน้อยกว่า 
150 นาทีต่อสปัดาห ์ร้อยละ 55.4 นอกจากนีย้งัพบพนกังานท่ีไม่ออกก าลงักาย ร้อยละ 10.3  ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี
มีรสหวานทุกวนั ร้อยละ 72.7 (Regional Health Promotion Center 10 Ubonratchathani, 2022)  จากการ
ทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาพนักงานมีการรับประทานผลไม้รสหวานจดัและด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาล เช่น 
น ้าอดัลม ชานม กาแฟ เคร่ืองด่ืมชูก าลงั พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการเคล่ือนไหวออกแรงหรือออก
ก าลงักายอยู่ในระดบัตอ้งปรบัปรุง โดยส่วนใหญ่พนกังานไม่เคยออกก าลงักายโดยใช้กลา้มเนือ้เฉพาะส่วน
หรือแรงต้าน (Chittreepit, & Kimsoongnern, 2017) มีการเติมเคร่ืองปรุงรสเค็มในอาหาร ร้อยละ 80.6  มี
กิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหน่ือยกว่าปกติมากกว่าหรือเท่ากับสัปดาห์ละ 150 นาที เพียงร้อยละ 17.9 
(Yasharat, 2019) รวมทัง้พบว่าการจ ากดัน ้าตาลและหลีกเล่ียง ขนมหวานมีพฤติกรรมอยู่ในระดบัพอใช้ 
(Kongsamarn & Pumglin, 2016) มีพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดบัไม่ดี (Sirirungruang, 2016)             
ซ่ึงสถานการณด์ังกล่าวยังคงเป็นปัญหาสุขภาพ แม้ว่าท่ีผ่านมากระทรวงสาธารณสุขจะมีนโยบายหรือ
โครงการท่ีสนับสนุนให้สถานประกอบการมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพพนักงานแล้วก็ตาม ท่ีผ่านมาท่ีมี
การศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ด้านปัจจยัน า ได้แก่ เพศ  ทศันคติ 
(Rakpanusit, Jeenmuang & Khoyneung, 2018) ความรู้ การรบัรู้ภาวะสุขภาพ (Rakpanusit, Jeenmuang & 
Khoyneung, 2018 ; Mankit, 2018) ดา้นปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดร้บัข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพ การไดร้บัการ
สนบัสนุนทางสงัคม (Mankit, 2018) การไดร้บัค าแนะน าจากครอบครวั เพ่ือน การไดร้บัข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ (Rakpanusit, Jeenmuang & Khoyneung, 2018) ด้านปัจจัยเอื้อ ได้แก่ นโยบายส่งเสริมสุขภาพ 
(Rakpanusit, Jeenmuang & Khoyneung, 2018) การเขา้ถงึสถานบริการสุขภาพ (Mankit, 2018) 

ดงันั้นผู้วิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย จึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนักงานในสถาน
ประกอบการซ่ึงจะท าให้ได้ข้อมูลเง่ือนไขสาเหตุของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนักงานใน
สถานประกอบการสามารถน าผลท่ีได้จากการวิจยัครัง้นีไ้ปใช้ประโยชนส์ าหรบัออกแบบโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพพนกังานรวมทัง้การสรา้งส่ิงแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อสุขภาพของพนกังาน 
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนักงานสถานประกอบการในเขตสุขภาพท่ี10                                                                                                                           
2. เพ่ือศกึษาความสามารถในการท านายของ ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสริมต่อพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของพนกังานสถานประกอบการในเขตสุขภาพท่ี 10      
 

สมมุติฐานการวิจยั 
ปัจจยัน า ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา ความเพียงพอของรายได ้ โรคประจ าตวั การตรวจสุขภาพ            

การท างานเป็นกะหรืองานล่วงเวลา  การรับรู้ภาวะสุขภาพ ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 
ส่ิงแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพ และปัจจยัเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม การได้รับข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนักงานสถานประกอบการในเขต
สุขภาพท่ี 10 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
การศึกษาครัง้นีผู้้วิจยัใช้กรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED (Green & Kreuter, 2005) ขัน้ตอนท่ี 3             

การประเมินทางการศึกษาและนิเวศวิทยา(Education and ecological assessment) วิเคราะหห์าปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนกังานสถานประกอบการในเขตสุขภาพท่ี 10 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจยัน า 
-เพศ 
-อายุ 
-ความเพียงพอของรายได ้
-ระดบัการศึกษา 
-โรคประจ าตวั 
-การตรวจสุขภาพ 
-การท างานเป็นกะหรือล่วงเวลา 
- การรบัรูภ้าวะสุขภาพ 

ตวัแปรตน้ 

ปัจจยัเอือ้ 
-นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 
-ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
 

ปัจจยัเสริม 
-การสนบัสนุนทางสงัคม 
-การไดร้บัขอ้มูลข่าวสารดา้น
สุขภาพ 

 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
พนกังานในสถานประกอบการ 

 
 

ตวัแปรตาม 
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ระเบียบวิธีวิจยั 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นวิจยัเชิงพรรณนา ศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross- Sectional study)  

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
            ประชากร คือ พนักงานในสถานประกอบการ ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10  ประกอบด้วยจังหวัด
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร มุกดาหาร และอ านาจเจริญ จ านวนทัง้หมด  60,232 คน โดยอ้างอิงข้อมูล
จากส านักงานสวสัดิการและคุ้มครองแรงงานจงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี 10 ซ่ึงรวบรวมและจดัท าฐานข้อมูล
โดยศูนยอ์นามยัท่ี 10 อุบลราชธานี (Regional Health Promotion Center 10 Ubonratchathani, 2022) 
           กลุ่มตวัอย่าง คือ พนักงานในสถานประกอบการ จ านวน 340 คน ค านวณขนาดตวัอย่างโดยการ
ประมาณค่าสดัส่วนหรือรอ้ยละ กรณีทราบจ านวนประชากร โดยใชสู้ตรของแดเนียล (Daniel, 2010)  โดยค่า
สดัส่วนประชากร  P = 0.72 จากงานวิจยัท่ีผ่านมาเร่ืองความรู ้เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
ของพนักงานบริษัท  เบทาโกร จ ากัด มหาชน (Sirirungruang,  2016) โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) สญัชาติไทย   2) อายุ 18-59 ปี 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจยั  และเกณฑก์ารคดัออก 
(Exclusion criteria) ได้แก่ 1) อายุงาน น้อยกว่า 1 ปี  2) พนักงานรบัเหมาช่วง (Subcontract) ท่ีไม่ได้อยู่ใน
ความดูแลของสถานประกอบการ  3) พนกังานท่ีมีโรคประจ าตวัท่ีไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมตามหลกั 3อ.
2ส. ได ้

สุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multistage Stage sampling) โดยเลือกทุกจงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี 
10 ทั้งหมด 5 จังหวัดได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร มุกดาหาร และอ านาจเจริญ ซ่ึงมีสถาน
ประกอบการทัง้หมด 9,892 แห่ง พนกังานทัง้หมด 60,232 คน 
 ขัน้ตอนท่ี 1 สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) เพ่ือให้ได้รายช่ือสถานประกอบการแต่ละ
ขนาด โดยวิธีการใช้ตารางเลขสุ่มผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร ์สร้างเลขสุ่มขึน้มาระหว่างหมายเลข 1 ถึง N 
เรียงล าดบัหมายเลขตามฐานข้อมูลรายช่ือสถานประกอบการ(โดย N คือ จ านวนสถานประกอบการทัง้หมด
ของแต่ละขนาด) แล้วใช้ค าสั่งให้เลือกหมายเลขตามจ านวนท่ีต้องการ โดยสถานประกอบการขนาดใหญ่
ทั้งหมด 32 แห่ง สุ่มมา 2 แห่ง  สถานประกอบการขนาดกลางทั้งหมด 247 แห่ง สุ่มมา 2 แห่ง  สถาน
ประกอบการขนาดเล็ก 9,613 แห่ง สุ่มมา 10 แห่ง   

ขัน้ตอนท่ี 2 สุ่มแบบชัน้ภูมิ (Stratified sampling) เพ่ือให้ได้ขนาดตวัอย่าง(จ านวนพนักงาน) ตาม
สดัส่วนประชากรในสถานประกอบการแต่ละขนาด ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างแต่ละกลุ่มมีลกัษณะต่างกนัตามขนาด
ของสถานประกอบการ ได้แก่ สถานประกอบการขนาดเล็ก สถานประกอบการขนาดกลาง สถาน
ประกอบการขนาดซ่ึงจะไดข้นาดตวัอย่างทัง้หมด 340 คน ตามท่ีก าหนด ดงันี ้
 การแบ่งชัน้ภูมิแบบเป็นสดัส่วน  
  ni =               Ni       
                                      N/n          
 โดยก าหนดให้ ni = ขนาดตวัอย่างในชัน้ภูมิท่ี i  
   n = ขนาดตวัอย่าง  
   Ni = ขนาดของประชากรในชัน้ภูมิท่ี i  
   N = ขนาดของประชากร (พนกังานในสถานประกอบการทุกขนาด 1,298 คน) 
เม่ือแทนค่าสูตรจะไดข้นาดตวัอย่างในแต่ละชัน้ภูมิ โดยเป็นพนกังานสถานประกอบการขนาดเล็ก 131 คน 
สถานประกอบการขนาดกลาง 104 คน  สถานประกอบการขนาดใหญ่ 105 คน  รวม 340 คน 
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          ขัน้ตอนท่ี 3 สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) เพ่ือให้ไดร้ายช่ือพนกังาน โดยวิธีการใช้ตาราง
เลขสุ่มผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร ์สร้างเลขสุ่มขึน้มาระหว่างหมายเลข 1 ถึง N เรียงล าดบัหมายเลขตาม
ทะเบียนรายช่ือพนักงานของแต่ละสถานประกอบการ เพ่ือให้ได้รายช่ือพนักงานสถานประกอบการขนาด
เล็ก 13-14 คนต่อแห่ง สถานประกอบการขนาดกลาง 52 คนต่อแห่ง  สถานประกอบการขนาดใหญ่ 52-53 
คนต่อแห่ง รวมทัง้หมดจะไดจ้ านวนพนกังานท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 340 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณพ์ฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนกังานในสถาน

ประกอบการ ซ่ึงผู้วิจยัประยุกตจ์ากแบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลกั 3 อ. 2 ส. ของกองสุข
ศกึษา กระทรวงสาธารณสุข (Health education division, 2019) แบ่งเป็น 4 ส่วนดงันี ้
  ส่วนท่ี 1  ด้านปัจจยัน า  ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ความเพียงพอของรายได้  โรคประจ าตวั 
การตรวจสุขภาพ การท างานเป็นกะหรือล่วงเวลา การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์  ลกัษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิดให้เลือกตอบและเติมข้อความ   จ านวน 10 ข้อ  และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ จ านวน 5 ข้อ ลกัษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ย
อย่างย่ิง 4 คะแนน  เห็นด้วย 3 คะแนน  ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน  และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 1 คะแนน  การแปล
ความหมายของคะแนนการรบัรู้ภาวะสุขภาพ  โดยใช้เกณฑก์ารแปลผลของบลูม (Bloom, 1975) แบ่งเป็น 3 
ระดบั ไดแ้ก่ มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 80 (16-20 คะแนน) หมายถึง มีการรบัรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดบัสูง  
ร้อยละ 60-79 (12-15 คะแนน) หมายถึง มีการรบัรู้ภาวะสุขภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง และน้อยกว่าร้อยละ 
60 (4-11 คะแนน) หมายถงึ มีการรบัรูภ้าวะสุขภาพ อยู่ในระดบัต ่า 
 ส่วนท่ี 2  ด้านปัจจัยเอื้อ จ านวน 10 ข้อ  ได้แก่  นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ  
ส่ิงแวดล้อมท่ีเอื ้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ  จ านวน 5 ข้อ  ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale)  ไดแ้ก่ เหมาะสมมากท่ีสุด 4 คะแนน  เหมาะสมมาก 3 คะแนน  เหมาะสมปานกลาง 2 คะแนน 
เหมาะสมน้อย 1 คะแนน   การแปลความหมายของคะแนน นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ  ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อ
การส่งเสริมสุขภาพ  โดยใชเ้กณฑก์ารแปลผลของบลูม (Bloom, 1975) แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ มากกว่าหรือ
เท่ากบัร้อยละ 80 (16-20 คะแนน) หมายถึง มีนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ  หรือส่ิงแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดบัสูง  รอ้ยละ 60-79 (12-15 คะแนน) หมายถงึ มีนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ  หรือ
ส่ิงแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพ  อยู่ในระดบัปานกลาง  และน้อยกว่าร้อยละ 60 (4-11 คะแนน) 
หมายถงึ มีนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดบัต ่า 
 ส่วนท่ี 3  ดา้นปัจจยัเสริม จ านวน 10 ข้อไดแ้ก่ การไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม จ านวน 5 ข้อ การ
ไดร้บัขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า(Rating Scale) 4 
ระดบั ไดแ้ก่ ไดร้บัประจ า 4 คะแนน ไดร้บันานๆครัง้ 3 คะแนน ไดร้บับางครัง้ 2 คะแนน และไม่เคยไดร้บัเลย 
1 คะแนน  การแปลความหมายของคะแนนของการไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม  การไดร้บัข้อมูลข่าวสาร
ดา้นสุขภาพ โดยใช้เกณฑก์ารแปลผลของบลูม (Bloom, 1975) แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ มากกว่าหรือเท่ากบั
ร้อยละ 80 (16-20 คะแนน)  หมายถึง การได้รบัการสนับสนุนทางสงัคม  หรือการไดร้บัข้อมูลข่าวสารดา้น
สุขภาพ อยู่ในระดบัสูง รอ้ยละ 60-79  (12-15 คะแนน) หมายถงึ การไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม  หรือการ
ไดร้บัขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง  และน้อยกว่ารอ้ยละ 60 (4-11 คะแนน)  หมายถงึ การ
ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม  หรือการไดร้บัขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ อยู่ในระดบัต ่า 
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 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนกังานในสถานประกอบการ  ซ่ึงผู้วิจยัประยุกตจ์ากแบบ
ประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลกั 3 อ. 2 ส. (Health Education Division, 2019) จ านวน 20 ข้อ  
ลกัษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale)  4 ระดบั ได้แก่ ปฏิบติัเป็นประจ า (ปฏิบติัทุก
วนั) 4 คะแนน ปฏิบติับ่อยๆครัง้ (ปฏิบติั 4-6 วนั/สปัดาห)์ 3 คะแนน ปฏิบติัเป็นบางครัง้ (ปฏิบติั 1-3 วนั/
สปัดาห)์ 2 คะแนน และไม่เคยปฏิบติัเลย 1 คะแนน  โดยแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ โดยใชเ้กณฑก์ารแปลผลของบลูม (Bloom, 1975) แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ มากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 
80 (64-80 คะแนน) หมายถึง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัสูง  ร้อยละ 60-79 (48-63 คะแนน) 
หมายถึง คะแนน) มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง  น้อยกว่าร้อยละ 60  (4-47 คะแนน) 
หมายถงึ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดบัต ่า 
 

       การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของแบบสมัภาษณโ์ดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพวยัท างาน นักวิชาการสาธารณสุขผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการ และพยาบาลอาชีวอนามยั ค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content validity index) CVI = 0.88 
จากนัน้ผูวิ้จยัน าแบบสมัภาษณท่ี์ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีไดป้รบัปรุงแกไ้ข
แลว้น าไปทดลองใช้ (Try Out) กบักลุ่มพนกังานสถานประกอบการแห่งหน่ึงในจงัหวดัอุบลราชธานี  จ านวน 
30 ชุด  น ามาวิเคราะหค์วามเช่ือมั่น(Reliability)โดยใช้สูตรสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค(Cronbach's 
Alpha Coefficient) แบบสมัภาษณก์ารรบัรูภ้าวะสุขภาพ ค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.80 แบบสมัภาษณน์โยบาย
การส่งเสริมสุขภาพ ค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.90 แบบสมัภาษณส่ิ์งแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพ ค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.83 แบบสมัภาษณก์ารไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.83 และ
แบบสัมภาษณ์การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ค่าความเช่ือมั่ น เท่ากับ 0.83 และแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนกังานในสถานประกอบการ ค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.86  

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนเมษายน - พฤษภาคม  พ.ศ. 2566    

  1. ผู้วิจยัประชุมชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวิจยั พร้อมทัง้อธิบายรายละเอียดแบบสมัภาษณพ์ร้อมทัง้
ขัน้ตอนการเก็บขอ้มูลกบัทีมผูร่้วมวิจยั  
  2. ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลพร้อมทัง้ประสานกบัเจ้าหน้าท่ีฝ่ายบุคคลหรือเจ้าหน้าท่ีความ
ปลอดภยัในการท างานของสถานประกอบการเป้าหมายเพ่ือนดัหมายกลุ่มตวัอย่าง  
               3. ชีแ้จงวตัถุประสงคแ์ละขัน้ตอนการสมัภาษณแ์ก่กลุ่มตวัอย่าง โดยผูวิ้จยัและผูร่้วมวิจยัด าเนินการ
เก็บขอ้มูลสมัภาษณก์ลุ่มตวัอย่าง ใชเ้วลา 30-40 นาทีต่อคน  

       4. ผู้วิจยัรวบรวมแบบสมัภาษณค์รบตามจ านวนพร้อมทัง้ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณข์อง
ขอ้มูลแบบสมัภาษณ ์

       5. ผูวิ้จยัและผูร่้วมวิจยับนัทึกขอ้มูล วิเคราะหข์อ้มูล และสรุปผลการศกึษา 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 
  วิเคราะหข์้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปโดยใช้ การแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสมัพนัธด์้วยสถิติ Chi-square และสมัประสิทธิส์หสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั 
(Pearson Product Moment Correlation) วิเคราะหค์วามสามารถในการท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของพนักงานใน  สถานประกอบการ ด้วยสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน  (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) โดยข้อมูลท่ีน ามาวิเคราะหเ์ป็นไปตามข้อตกลง ดงันี้ 1.ตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม
ตอ้งเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ (Quantitative variable) หรือตวัแปรต่อเน่ือง (Continuous variable) หรือมีระดบั
การวดัแบบ Interval หรือ Ratio Scale หากตวัแปรมีระดบัการวดัแบบ Nominal หรือ Ordinal Scale ตอ้งแปลง
ข้อมูลเป็นตัวแปรหุ่น (Dummy Table) คือมีค่า 0 กับ 1 ก่อนน าไปวิเคราะห์  2.ตัวแปรอิสระแต่ละตัวมี
ความสมัพนัธเ์ชิงเส้นกบัตวัแปรตาม (Linear relationship) 3.การแจกแจงของตวัแปรตามเป็นแบบโค้งปกติ 
(Normal distribution) 4.ตวัแปรอิสระไม่มีความสมัพนัธก์นั (Multicollinearity) 5.Residuals มีการกระจายแบบ
ปกติ จากการพิจารณา Normal P-P Plot  6.ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการท านายของตวัแปร
ตน้ท่ีมีต่อตวัแปรตามเขา้ใกล ้0 แสดงว่ามีความคลาดเคล่ือนในการท านายน้อย (Homoscedasticity) 
 
จริยรรมการวิจยั 
 การวิจยัครัง้นีผ่้านการรบัรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัระดบั
เขตสุขภาพท่ี 10 รหัสโครงการ ID-01-66-01_E  ลงวนัท่ี 14 มีนาคม พ.ศ. 2566  ผู้วิจยัท าการพิทกัษสิ์ทธิ ์
ผู้เข้าร่วมวิจยั โดยชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างทราบ พร้อมทัง้ให้ข้อมูลเก่ียวกบัสิทธิใน
การปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั  
 
ผลการวิจยั 

กลุ่มตวัอย่างเป็นพนักงานของสถานประกอบการ ทัง้หมดจ านวน 340 คน โดยเป็นเพศชายร้อยละ 
47.9  เพศหญิงร้อยละ 47.6 และเพศทางเลือก ร้อยละ 4.4  อายุอยู่ระหว่าง 30-44 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 45.0 
อายุเฉล่ีย 33.9 ปี  (Mean = 33.95, S.D. = 7.86) การศึกษาอยู่ในระดบัมัธยมศึกษาตอนต้น  ร้อยละ 66.5  
รายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 58.2  ไดร้บัการตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 81.2  มีโรคประจ าตวั 
ร้อยละ 19.4  สูบบุหร่ี ร้อยละ 11.5 ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร์้อยละ 35.0  ท างานเป็นกะหรืองานล่วงเวลา 
รอ้ยละ 20.3 ช่องทางการรบัขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพผ่านทางส่ือโซเชียลมากท่ีสุด รอ้ยละ 69.11 
 ตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง มากท่ีสุด ร้อยละ 71.8  
รองลงมาคือระดบัต ่า ร้อยละ 20.9 และระดบัสูง ร้อยละ 7.4  โดยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการออก
ก าลงักาย  ด้านการด่ืมสุรา ด้านการสูบบุหร่ี ด้านอาหาร ด้านอารมณ ์อยู่ในระดบัต ่า  ร้อยละ 97.6 ร้อยละ 
24.1 รอ้ยละ 21.5 รอ้ยละ 20.3 และรอ้ยละ 2.4 ตามล าดบั   
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ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของพนกังานจ าแนกตามระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (n = 340)  
 

 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ระดบัพฤติกรรม  
Mean 

 
S.D. สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน(รอ้ยละ) จ านวน(รอ้ยละ) จ านวน(รอ้ยละ) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 25 (7.3) 244 (71.8) 71 (20.9) 50.48 7.35 
    Min = 35 , Max = 71          
ดา้นออกก าลงักาย 12 (3.5) 30 (8.8) 298 (87.7) 1.15 0.45 

Min = 4 , Max = 16      
ดา้นอาหาร 44 (12.9) 227 (66.8) 69 (20.3) 1.92 0.57 
    Min = 4 , Max = 16      
ดา้นอารมณ ์ 135 (39.7) 197 (57.9) 8 (2.4) 2.37 0.53 
    Min = 8 , Max = 16       
ดา้นการด่ืมสุรา 99 (29.1) 158 (46.8) 82 (24.1) 2.05 0.72 
    Min = 4 , Max = 16       
ดา้นการสูบบุหร่ี 182 (53.5) 85 (25.0) 73 (21.5) 2.32 0.80 

Min = 4 , Max = 16      

 ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหค์วามสามารถในการอธิบายการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของพนกังานในสถานประกอบการ จากตวัแปรอิสระจ านวน 12 ตวัแปร ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา 
ความเพียงพอของรายได้  โรคประจ าตวั การตรวจสุขภาพ  การท างานเป็นกะหรือล่วงเวลา การรบัรู้ภาวะ
สุขภาพ  นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพ การสนบัสนุนทางสงัคม การ
ไดร้บัข้อมูลข่าวสารดา้นสุขภาพ  พบว่าตวัแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01  จ านวน 7 ตวัแปร ไดแ้ก่ การท างานเป็นกะหรือล่วงเวลา  การไดร้บัข้อมูลข่าวสารดา้น
สุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม ส่ิงแวดล้อมท่ีเอื ้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ มีโรค
ประจ าตวั ความเพียงพอของรายได้ โดยสามารถร่วมท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้ร้อยละ 68.4            
(R2 = .684,   F= 102.799,  p-value < .001) 
   

ตารางท่ี 2 ปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนักงานวิเคราะห์โดยสถิติการ 
ถดถอยพหุแบบขัน้ตอน( Stepwise Multiple Regression) 
 

Variables B Std.Error Beta t p 

การไดร้บัขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 0.719 0.123 0.392 5.842 < .001* 
ท างานเป็นกะหรืองานล่วงเวลา -7.395 0.642 -0.405 -11.515 < .001* 
ความเพียงพอของรายได ้ 2.846 0.787 0.119 3.616 < .001* 
มีโรคประจ าตวั 2.579 0.609 0.139 4.233 < .001* 
การรบัรูภ้าวะสุขภาพ 0.457 0.144 0.130 3.165 < .001* 

ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพ 0.371 0.099 0.220 3.738 < .001* 
การสนบัสนุนทางสงัคมจากสถานประกอบการ 0.385 0.117 0.231 3.288 < .001* 

Constant = 30.618     R2 = .684    Adjusted R2 = .678     F= 102.799     p-value < .001 
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           ดงันัน้ จึงสามารถสรา้งสมการท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนกังานในสถานประกอบการ 
ไดด้งันี ้
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ = 30.618 + 0.719 (การไดร้บัข้อมูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพ) -7.395 (ท างานเป็นกะหรืองานล่วงเวลา) + 2.846 (ความเพียงพอของรายได้) + 2.579 
(โรคประจ าตวั)  + 0.457 (การรบัรูภ้าวะสุขภาพ) + 0.371 (ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพ) + 0.385 
(การสนบัสนุนทางสงัคม)          
 

อภิปรายผลการวิจยั 
 1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนกังานในสถานประกอบการ 
 พนักงานในสถานประกอบการส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกบัผลการศึกษาท่ีผ่านมา(Sirirungruang, 2016 ; Kongsamarn & Pumglin, 2016 ; Mankit, 2018) 
โดยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายอยู่ในระดบัต ่าถึงร้อยละ 97.6 ซ่ึงสอดคล้องกบัผล
การศึกษาท่ีผ่านมา(Sirirungruang, 2016 ; Kongsamarn & Pumglin, 2016 ; Chittreepit & Kimsoongnern, 
2017) แสดงให้เห็นว่าพนกังานซ่ึงเป็นประชาชนวยัท างานมีการออกก าลงักายไม่เพียงพอซ่ึงน าไปสู่การเกิด
โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัใน
เลือดสูง สอดคล้องกบัข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขท่ีพบว่ามีประชาชนกลุ่มวยัท างานป่วยด้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ร้อยละ 28.33 (Ministry of Public Health, 2022) และสอดคลอ้งกบัข้อมูลการสุ่มส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพพนกังานโรงงานในเขตสุขภาพท่ี 10 ท่ีพบว่าพนกังานโรงงานมีโรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบั
แรก ได้แก่  ไขมันในเ ลือดสูง ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน (Regional Health Promotion Center 10 
Ubonratchathani, 2022)  
 

2. ปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนกังานในสถานประกอบการ 
ปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  ดา้นปัจจยั

น า ได้แก่ การท างานเป็นกะหรือล่วงเวลา มีโรคประจ าตวั ความเพียงพอของรายได้  การรบัรู้ภาวะสุขภาพ 
สอดคล้องกบัผลการศึกษาท่ีผ่านมา (Rakpanusit, Jeenmuang & Khoyneung, 2018 ; Mankit, 2018) ด้าน
ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดร้บัขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ การสนบัสนุนทางสงัคม สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ี
ผ่านมา (Rakpanusit, Jeenmuang & Khoyneung, 2018 ; Mankit, 2018) ดา้นปัจจยัเอือ้ ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มท่ี
เอือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาท่ีผ่านมา (Namsanor, 2011) โดยสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้ร้อยละ 68.4  ซ่ึงผลการวิจยัท่ีได้แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมหรือการกระท า
ต่างๆของบุคคล เป็นผลมาจากอิทธิพลของพหุปัจจยั(Multiple Factors) การท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ใดๆจ าเป็นตอ้งค านึงถึงอิทธิพลจากปัจจยัต่างๆร่วมกนัเสมอ(Green & Kreuter, 2005) ซ่ึงการท่ีพนกังานจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นมีอิทธิพลจากปัจจยัต่างๆร่วมกนั ดงันั้นการจดักิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพพนกังานในสถานประกอบการจ าเป็นตอ้งค านึงถงึปัจจยัเหล่านี ้ 

 

การน าผลการวิจยัไปใช้ 
1. พยาบาลวิชาชีพและผูท่ี้ดูแลดา้นสุขภาพของสถานประกอบการ สามารถน าผลจากการวิจยัครัง้นี ้

ไปใชอ้อกแบบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรบัพนกังานพนกังาน โดยค านึง
ปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนักงาน ได้แก่ การให้ข้อมูลข่าวสารการส่งเสริม
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สุขภาพ สรา้งการรบัรูภ้าวะสุขภาพ ร่วมกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพและการสนบัสนุน
ทางสงัคมจากสถานประกอบการ 

2. ผู้บริหารสถานประกอบการ สามารถน าผลจากการวิจัยครั้งนี้ ไปใช้ในการวางแผนและ
งบประมาณเพ่ือสนับสนุนทางสังคม เช่น การให้รางวัลจูงใจหรือการเชิดชูเกียรติพนักงาน และจัด
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพพนักงาน เช่น สถานท่ีและอุปกรณใ์นการออกก าลงักาย พร้อมทัง้
การวางแผนของฝ่ายบุคคลและฝ่ายผลิต เพ่ือให้พนักงานได้มีเวลาพกัหรือมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ระหว่างงานเขา้กะหรืองานล่วงเวลา  

3. หน่วยงานด้านวิชาการในพืน้ท่ี เช่น ศูนยอ์นามยั ส านักงานป้องกนัควบคุมโรค ศูนยสุ์ขภาพจิต 
สามารถน าผลจากการวิจยัครัง้นีไ้ปใช ้

3.1 พัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพพนักงาน ท่ีเหมาะสมกับบริบทของสถาน
ประกอบการหรือลกัษณะงาน โดยเฉพาะประเด็นท่ีพนักงานมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัต ่า เช่น 
ดา้นการออกก าลงักาย 

3.2 ก าหนดแนวทางปฏิบติัและให้ค าแนะน าผู้บริหารสถานประกอบการ ในการสนับสนุน
การส่งเสริมสุขภาพพนกังานในสถานประกอบการโดยบูรณาการกบัโครงการสถานประกอบการปลอดโรค 
ปลอดภยักายใจเป็นสุข หรือโครงการ 10 PACKAGES  เพ่ือให้พนกังานมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี เป็น
การส่งเสริมสุขภาพและลดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัส าหรบัพนกังาน 
 4. หน่วยงานในระดบักระทรวงหรือกรม ไดแ้ก่ กระทรวงสาธารณสุข เช่น กรมอนามยั กรมควบคุม
โรค กระทรวงแรงงาน  สามารถน าผลากการวิจยัครัง้นี้ไปใช้ในการก าหนดนโยบายและแผนพฒันาการ
ส่งเสริมสุขภาพพนกังานในสถานประกอบการซ่ึงเป็นกลุ่มแรงงานในระบบ  
 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ควรมีการศกึษาวิจยัเชิงทดลองหรือกึ่งทดทอง โดยออกแบบและศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพส าหรับพนักงานในสถานประกอบการ หรือวิจัยพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพพนักงานท่ี
เหมาะสมกบัสถานประกอบการแต่ละขนาด  

2. การศกึษาครัง้นีเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณจ์ากกลุ่มตวัอย่างเพียงอย่างเดียว ซ่ึงในการ
วิจยัครัง้ต่อไปสามารถเก็บรวมรวมข้อมูลหลายๆวิธีร่วมกนั เช่น การสงัเกต รวมทัง้การใช้ข้อมูลจากการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพพนักงานร่วมด้วย เช่น ผลการตรวจเลือด การประเมินค่าดัชนีมวลกาย การวัด
สมรรถภาพทางกาย เป็นตน้ 
 3. ศึกษาในตวัแปรอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เช่น ปัจจยัดา้นงาน การเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ  ซ่ึงจะท าให้ไดข้อ้มูลส าหรบัการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพพนกังานไดค้รอบคลุมมากย่ิงขึน้ 
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ความชุกและปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ 
ของผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัตรงั 

Prevalence and Factors Associated with Superficial Cutaneous Fungal infections 
of Patients Treated at Public Hospitals in Trang Province 

 
ทรวงสมร ศรีเพชร 

โรงพยาบาลห้วยยอด จงัหวดัตรงั  
Suangsamorn Sriphet 

Huai Yot Hospital, Trang Province 
 

บทคดัย่อ 
การวิจยันีเ้ป็นการวิวยัเชิงส ารวจภาคตดัขวาง เพ่ือศกึษาความชุกและปัจจยัท่ีสมัพนัธต่์อการเกิดโรค

ติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ของผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัตรงั 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบฐานข้อมูลของผูป่้วยท่ีมาตรวจรกัษาท่ีโรงพยาบาลในสงักดั
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตจงัหวดัตรัง ย้อนหลงั 3 ปี ตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม 2564 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม 
2566 จ านวนทัง้สิน้ 1,342 ราย ซึ่งเป็นผูท่ี้ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้และมีผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ KOH preparation ยืนยันการวินิจฉัย  วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  Multiple Logistic 
Regression  

ผลการศึกษาพบว่าความชุกของการติดเชื้อราท่ีผิวหนังชั้นตืน้ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัตรงั คือร้อยละ 33.2 โดยโรคติดเชือ้แคนดิดามีความชุกมาก
ท่ีสุดคือ ร้อยละ 17.4 รองลงมาคือโรคกลาก ร้อยละ 13.9 และโรคเกลือ้น ร้อยละ 1.9 ตามล าดบั อ าเภอท่ีมี
ความชุกของการติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้มากท่ีสุด ได้แก่ อ าเภอหาดส าราญ ร้อยละ 58.18 รองลงมาคือ 
อ าเภอห้วยยอด อ าเภอวงัวิเศษ และอ าเภอปะเหลียน ตามล าดบั ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการติดเชือ้ราท่ี
ผิวหนงัชัน้ตืน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 1) ภูมิล าเนาของผูป่้วย กล่าวคือ อ าเภอหาดส าราญ อ าเภอห้วย
ยอด อ าเภอวงัวิเศษ อ าเภอปะเหลียน และอ าเภอเมือง มีความเส่ียงท่ีติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ มากกว่าอ าเภอ
ย่านตาขาว มีค่า OR เท่ากบั 7.73, 5.60, 4.06, 2.95 และ 2.15 เท่า ตามล าดบั 2) สถานภาพสมรส โดยท่ีผู้ป่วย
ท่ีมีสถานะโสด จะมีโอกาสท่ีจะติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้มากกว่าผูป่้วยท่ีมีแต่งงานแลว้ 1.49 เท่า และผูป่้วยท่ีมี
สถานะอ่ืนๆ (หย่ารา้ง หมา้ย) มีโอกาสติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้มากกว่าผูป่้วยท่ีแต่งงานแลว้ 1.86 เท่า 3) การ
สูบบุหร่ี กล่าวคือผู้สูบบุหร่ี มีโอกาสท่ีติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีไม่สูบบุหร่ี หรือมีโอกาสท่ีติด
เชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ลดลง 47%  ส าหรบัปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ และดชันีมวลกาย 
ไม่พบนัยส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) ถึงแม้ว่าปัจจยัด้านอาชีพและดชันีมวลกาย ไม่พบนัยส าคญัทาง
สถิติ แต่พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีอาชีพเป็นพนงังานทั่วไป รบัจ้างทั่วไป เกษตรกร หรือข้าราชการ มีโอกาสท่ีติดเชือ้รา
ท่ีผิวหนังชัน้ตืน้มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีอาชีพเป็นค้าขายหรือประกอบธุรกิจส่วนตวัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-
value < 0.05) ผู้ป่วยท่ีดชันีมวลกายเกินค่าปกติ มีโอกาสติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้มากกว่าผู้ป่วยท่ีดชันีมวล
กายปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ข้อคน้พบจากการศึกษานีส้ามารถน าไปใช้เฝ้าระวงั ให้
ความรู้ และวางแผนป้องกนัการเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ในกลุ่มเส่ียง เช่น ในกลุ่มผู้มีภูมิล าเนาอยู่ใน
อ าเภอหาดส าราญ ผูท่ี้มีอาชีพรบัจา้งหรือเกษตรกร หรือผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายเกินค่าปกติ เป็นตน้  
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to assess the prevalence and factors associated with 

superficial cutaneous fungal infections among patients treated at public hospitals in Trang Province. 
Data were collected using secondary data from the database of patients who visited hospitals under 
the Ministry of Public Health (MOPH) in Trang Province for the past 3 years, from January 1, 2021 
to December 31, 2023, totaling 1,342 patients.  The patients were diagnosed with superficial skin 
fungal infection and had a KOH preparation laboratory test result confirming the diagnosis. The data 
were analyzed using Multiple Logistic Regression statistics. 

The results showed the prevalence of superficial skin fungal infections in patients admitted 
to hospitals under the MOPH, Trang Province was 33.2 percent, with Candida infection having the 
highest prevalence at 17.4 percent, followed by ringworm at 13.9 percent, and tinea versicolor at 
1.9 percent, respectively.  The district with the highest prevalence of superficial skin fungal 
infections was Hat Samran District at 58.18 percent, followed by Huai Yot District, Wang Wiset 
District, and Palian District, respectively. Factors significantly associated with superficial skin fungal 
infections were: 1) The patient's place of residence, i.e. Hat Samran District, Huai Yot District, Wang 
Wiset District, Palian District, and Mueang District had a higher risk of superficial skin fungal 
infections than Yan Ta Khao District, with OR values of 7.73, 5.60, 4.06, 2.95, and 2.15 times, 
respectively; 2) Marital status, where single patients were 1.49 times more likely to have superficial 
skin fungal infections than married patients, and patients with other statuses (divorced, widowed) 
were 1.86 times more likely to have superficial skin fungal infections than married patients; and 3) 
Smoking, where smokers were less likely to have superficial skin fungal infections than non-
smokers, or had a 47% lower chance of having superficial skin fungal infections.  For other factors, 
including education level, religion, occupation, and body mass index, no statistical significance was 
found (p-value > 0.05). Although occupation and body mass index were not statistically significant, 
it was found that patients with occupations as general employees, general laborers, farmers, or 
government officials had a significantly higher chance of getting superficial skin fungal infections 
than patients with occupations as merchants or self-employed (p-value < 0.05). Patients with a 
body mass index above normal had a significantly higher chance of getting superficial skin fungal 
infections than patients with normal body mass index (p-value < 0.05).The findings can be used to 
monitor, educate and plan for prevention of superficial skin fungal infections in risk groups, such as 
those residing in Hat Samran District, those who work as laborers or farmers, or those with a body 
mass index above normal, etc. 

Keywords: Superficial Cutaneous Fungal Infections, Superficial Cutaneous Mycoses, Hospital, 
Trang province. 
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บทน า  
ผิวหนงัเป็นอวยัวะท่ีมีพืน้ท่ีใหญ่ท่ีสุดของร่างกาย มีหน้าท่ีปกคลุมร่างกาย มีความหนา 0.5-4.0 

มิลลิเมตร มีพืน้ท่ีประมาณร้อยละ 16 ของน ้าหนักตวั ประกอบด้วย 2 ส่วน ผิวหนังชัน้ตืน้เรียกว่าหนัง
ก าพร้า และผิวหนงัชัน้ลึกเรียกว่าหนงัแท้ ในสภาวะปกติผิวหนังมีคุณสมบติัเป็นกรดอ่อน pH 4.0 - 5.6 
(Kattaleeya, 2017; Walters KA, 2002) มีหน้าท่ีหลกัช่วยป้องกนัอวยัวะท่ีอยู่ลึกลงไปจากอนัตราย เป็น
อวยัวะรบัความรู้สึกต่างๆ ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย ขบัถ่ายของเสียออกจากร่างกายโดยต่อมเหง่ือ 
(Baker LB, 2019) การเสียสมดุลของระบบผิวหนังเป็นสาเหตุก่อให้เกิดโรคผิวหนังตามมาได้ ซ่ึงโรค
ผิวหนงั สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ โรคผิวหนงักลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย เช่น 
ผ่ืนผิวหนงัอกัเสบ ลมพิษ กลุ่มโรคผิวหนงัท่ีมาจากการติดเชือ้ เช่น เริม งูสวดั  หูด กลาก เกลือ้น สิว กลุ่ม
โรคผิวหนงัจากแสงแดด เช่น  ฝ้า กระ กระเนือ้ และกลุ่มโรคท่ีเก่ียวกบัผมและหนงัศีรษะ เช่น รงัแค ผม
ร่วง (วสัริน นาถประชา, 2564) 

เชือ้ราเป็นส่ิงมีชีวิตท่ีอยู่ในอณาจกัรฟังไจ พบไดท้ั่วไปในส่ิงแวดลอ้ม อากาศ น า้ ดิน ในสตัวแ์ละ
ในคน ทั่วโลกมีเชือ้ราเกือบ 1 ถึง 5 ลา้นสายพนัธุ ์แต่ท่ีก่อโรคในคนมีเพียงประมาณ 500 สายพนัธุท่์านัน้ 
และมีส่วนน้อยไม่ถึง 100 สายพนัธุเ์ท่านัน้ท่ีก่อโรคไดใ้นคนปกติ ท่ีเหลือเกือบทัง้หมดจะก่อโรคในผู้ท่ีมี
ภูมิคุม้กนัผิดปกติ เช่น ผู้ป่วยท่ีไดร้บัยากดภูมิคุม้กนั หรือผู้ป่วยโรคเอดส ์เป็นตน้ การติดเชือ้รามีตัง้แต่
ไม่มีอาการ ระดบัความรุนแรงเล็กน้อยไปจนถึงอนัตรายถึงชีวิต ผู้ท่ีมีระบบภูมิคุ้มกนัอ่อนแอจากการ
เจ็บป่วย โรคประจ าตวั อายุ ได้รับยากดภูมิคุ้มกนั จะเพ่ิมความเส่ียงของการติดเชือ้รา (Centers for 
Disease Control and Prevention [CDC], 2024) เชือ้ราสามารถก่อให้เกิดโรคไดใ้นหลายระบบอวยัวะทั่ว
ร่างกาย การติดเชือ้ราโดยตรงสามารถแบ่งตามความลึกของการเจริญในเนือ้เย่ือหรืออวยัวะท่ีติดเชือ้
ออกไดเ้ป็น การติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ (Superficial Cutaneous Mycoses), การติดเชือ้ราท่ีชัน้ผิวหนงั 
(Cutaneous Mycoses), การติดเชือ้ราท่ีชัน้ใตผิ้วหนงั (Subcutaneous Mycoses) และการติดเชือ้ราในชัน้
ลกึหรืออวยัวะภายใน (Systemic or Deep Mycoses) (Phirun, 2016) 

ในแต่ละปีทั่วโลกมีผู้ติดเชือ้รามากกว่าหน่ึงพนัล้านคน โดยการติดเชือ้ราส่วนใหญ่เป็นการติด
เชือ้ราท่ีผิวหนัง ผม เล็บ และเย่ือบุหรือเย่ือเมือก  มากกว่า 150 ล้านคนเกิดโรคติดเชือ้ราร้ายแรง ซ่ึง
ส่งผลกระทบส าคญัต่อชีวิตหรือถึงแก่ชีวิตได ้ปัจจยัก าหนดความชุกและอุบติัการณข์องโรคติดเชือ้รา
ทั่วโลกมีความแตกต่างกนัเน่ืองจาก ลกัษณะทางเศรษฐกิจและสงัคม ภูมิศาสตรแ์ละนิเวศวิทยา โรค
ผิวหนังจากเชือ้ราบางชนิดพบไดบ่้อยกว่าในภูมิภาคท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมไม่ดี เน่ืองจาก
สภาพความเป็นอยู่ของผู้คนท่ีแออดั มีการใกล้ชิดกบัสตัว ์และมีสุขอนามยัไม่ดี นอกจากนี้ เชือ้รายงั
เจริญเติบโตในสภาพอากาศท่ีอบอุ่นและชืน้ ดงันัน้โรคผิวหนงัท่ีเกิดจากเชือ้รามกัพบไดบ่้อยในประเทศ
เขตรอ้น (Urban K., et al., 2017) 

โรคผิวหนงัจากเชือ้ราเป็นโรคผิวหนงัท่ีแพร่หลายมากท่ีสุดทั่วโลกในปี พ.ศ. 2560 รอ้ยละ 10.09 
(Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2017) โดยความชุกของทัง้สองเพศอยู่
ท่ีประมาณ 750 ล้านคน (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2018) การติดเชือ้ราท่ีผิวหนัง
ชัน้ตืน้ มีอุบติัการณป์ระมาณ 20% ถึง 25% ของประชากรโลก (Ameen M, 2010) โรคผิวหนงัจากเชือ้
รา เช่น กลากท่ีหนังศีรษะ เป็นโรคติดเชือ้ท่ีพบบ่อยในเด็กเล็กทั่ วโลก สาเหตุเกิดจากสุขอนามยัส่วน
บุคคลท่ีไม่ดี และการสมัผสัใกลชิ้ดกบัเพ่ือนท่ีโรงเรียนและพ่ีน้องท่ีบ้านท าให้เกิดการแพร่กระจายโรคได้
ง่าย การติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้พบได้บ่อยในเพศชายมากกว่าเพศหญิง เน่ืองมาจากเพศชายมีการ
เล่นกบัเพ่ือนบ่อยกว่าและไม่ค่อยกงัวลเร่ืองสุขอนามยัเม่ือเทียบกบัผู้หญิง นอกจากนี้โรคติดเชือ้รายงั
แพร่หลายมากในประชากรสูงอายุ ซ่ึงมีความชุกตัง้แต่ 10.4% ถงึ 64% ในสถานพยาบาล  
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ในประเทศไทยจากการส ารวจในอดีต พบว่าโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้เป็นโรคท่ีพบไดม้าก
ถงึรอ้ยละ 40.8 (Ungpakorn R., Ishinkin N. and Zasshi G., 2005) ภาวะการติดเชือ้ราในประเทศไทยใน
ปัจจุบนัยงัอยู่ในสถานการณร์า้ยแรง จากฐานขอ้มูลจากส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข คาดว่าประชากรท่ีมีความเส่ียงและมีการติดเชือ้แคนดิดาในช่องคลอดมากกว่า 4 ครัง้ต่อปี 
เท่ากบั 3,310 ต่อประชากร 100,000 คน (Chayakulkeeree and Denning, 2017) 

จงัหวดัตรงัตัง้อยู่ทางภาคใตข้องประเทศไทยอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 12 เป็นจงัหวดัท่ีมีพืน้ท่ีจงัหวดั
เลียบชายฝ่ังทะเลตะวนัตกของมหาสมุทรอินเดีย ลกัษณะภูมิอากาศ มีฤดูกาล 2 ฤดู คือ ฤดูร้อน เร่ิม
ตัง้แต่กลางเดือนกุมภาพนัธถ์ึงกลางเดือนพฤษภาคม และฤดูฝน เร่ิมตัง้เดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือน
กุมภาพนัธ ์(Trang Provincial Administrative Organization, 2020) อาชีพและรายไดห้ลกัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
การท าเกษตรกรรม เช่น ยางพารา ข้าว มะพร้าว ปาลม์น า้มนั การประมง อุตสาหกรรมโรงงานแปรรูป
ผลิตผลทางการเกษตร เช่น โรงงานรมควนัยาง ผลิตอาหารทะเลแชแข็ง ผลิตอาหารทะเลกระป๋อง ซ่ึง
ลกัษณะภูมิอากาศและการประกอบอาชีพมีผลต่อการเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนัง (Chaiporn, 2019) 
กล่าวคือโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัมกัเกิดชุกชุมในเขตรอ้นชืน้ ผิวหนงับริเวณท่ีอบัชืน้ เหง่ือออกมาก หรือ
อาชีพท่ีอยู่กบัน า้ เพ่ิมโอกาสเจริญเติบโตของเชือ้ราท่ีผิวหนงัไดม้ากขึน้   

สถาบนัโรคผิวหนัง กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข รายงายจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการ
รกัษาทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2566  พบว่าผูป่้วยโรคผิวหนงัท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดัตรงั มีจ านวน 503 คน คิด
เป็นร้อยละ 0.6 เข้ารบัการรกัษาดว้ยโรคผิวหนงัสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคตุ่มน า้พองคิดเป็นรอ้ยละ 
33.5 รองลงมามะเร็งโรคผิวหนงัคิดเป็นรอ้ยละ 30.2 และโรคสะเก็ดเงินคิดเป็นรอ้ยละ 9.0 จากสถิติของ
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จงัหวดัตรัง จากข้อมูลย้อนหลงั 3 ปี มีจ านวนผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการรกัษาโรคผิวหนงัในแผนกผู้ป่วยนอก ในปี 2566 จ านวน 27,167 คน ในปี 2565 จ านวน 31,921 
คน และ ในปี 2564 จ านวน 29,515 คน โดยโรคท่ีผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษามากท่ีสุด ไดแ้ก่ โรคสะเก็ดเงิน
ชนิดผ่ืนหนา รองลงมาเป็นโรคผ่ืนผิวหนังอกัเสบ ส าหรบัโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้ เช่น โรคกลาก 
เป็นโรคผิวหนงัท่ีพบไดบ่้อยเป็นล าดบัท่ี 4 ของผู้มารบับริการท่ีโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ 
จงัหวดัตรงั ในปี พ.ศ. 2562 – 2566 คิดเป็นรอ้ยละ 6.09 (Yuparat et al., 2024)  
ผู้วิจยัเห็นว่าโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชนิดตืน้เป็นโรคผิวหนงัท่ีพบบ่อยในเวชปฏิบติั ซ่ึงหากผู้ป่วยไม่ไดร้บั
การรกัษาอย่างทนัท่วงที เชือ้ราจะแพร่กระจายลุกลามไปยงับริเวณผิวหนงัชัน้ลึกและระบบอวยัวะอ่ืนๆ 
ภายในร่างกายส่งผลต่อชีวิตได ้อีกทัง้ภาวการณติ์ดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ในจงัหวดัตรงัซ่ึงเป็นการเก็บ
ข้อมูลทัง้จงัหวดัยงัไม่มีการศึกษามากนัก โดยปัจจยัท่ีอาจจะส่งผลต่อการติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้ 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป เช่น ภูมิล าเนา (อ าเภอ) เพศ อายุ ข้อมูลสุขภาวะ (Rasid et al., 2020; Wu BY, et al., 
2014) เช่น ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั (เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน) โรคร่วม (เช่น โรคท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติของเส้นประสาท โรคระบบหลอดเลือด) การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์สถานะ
ทางเศรษฐกิจและสงัคม เช่น สถานภาพ ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน และปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆท่ี
ท าให้เกิดโรคเชื้อราท่ีผิวหนัง เช่น มีสัตวลี์ ้ยง มีคนในครอบครัวเป็นโรคผิวหนัง ความแออัดของ
ครอบครวั (Sarker et al., 2021) 

จากเหตุผลท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูวิ้จยัในฐานะท่ีท างานในโรงพยาบาลรฐับาล เห็นความส าคญัของ
ศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีสัมพนัธต่์อการติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชั้นตืน้ของผู้ป่วยในจงัหวดัตรัง โดยมี
เป้าหมายเพ่ือน าข้อมูลท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัมาวางแผนป้องกนัการเกิดโรคในกลุ่มเส่ียงและให้ความรู้
ในการลดปัจจยัเส่ียงท่ีอาจส่งผลให้เกิดการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ของประชากรในจงัหวดัตรงัต่อไป  
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วตัถุประสงค ์
1. เพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ของผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัตรงั 
2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธต่์อการเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัตรงั 
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รูปแบบการวิจยั 

การวิจยัครัง้นี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจภาคตดัขวาง (Cross-sectional Study) เพ่ือศึกษาเพ่ือ
ศกึษาความชุกและปัจจยัท่ีสมัพนัธต่์อการเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ของผูป่้วยในจงัหวดัตรงั  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ในการวิจยันี้ประชากรและกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มเดียวกนั โดยผู้วิจยัได้ก าหนดคุณสมบติั และ

ขอบเขตของประชากรคือ ผู้ป่วยท่ีมาตรวจและได้รบัรกัษาโรคติดเชือ้ท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ท่ีโรงพยาบาลใน
สงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัตรัง ซ่ึงได้รับความอนุเคราะหข์้อมูลจาก 10 โรงพยาบาล ได้แก่        
1) โรงพยาบาลศูนยต์รัง 2) โรงพยาบาลนาโยง 3) โรงพยาบาลย่านตาขาว 4) โรงพยาบาลปะเหลียน           
5) โรงพยาบาลสิเกา 6) โรงพยาบาลห้วยยอด 7) โรงพยาบาลวังวิเศษ 8) โรงพยาบาลกันตัง 9) โรง
พยาบาลรษัฎา และ 10) โรงพยาบาลหาดส าราญเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา โดยเก็บขอ้มูลทุติยภูมิจาก
ระบบฐานข้อมูลของผู้ป่วยท่ีมาตรวจรกัษาท่ีโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข ในเขตจงัหวดั
ตรงั ยอ้นหลงั 3 ปี ตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม 2564 ถงึวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2566 จ านวนทัง้สิน้ 1,342 ราย 

เกณฑก์ารคดัเข้า คือ ข้อมูลผู้ป่วยท่ีวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้ ได้แก่ กลาก 
เกลือ้น และโรคติดเชือ้แคนดิดา ซ่ึงมารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข ในเขต
จงัหวดัตรัง และมีผลการตรวจ KOH preparation ยืนยนัการวินิจฉัย และเกณฑก์ารคดัออก คือ ผู้ท่ีมี
ขอ้มูลจ าเป็นไม่ครบส าหรบัการเก็บขอ้มูลวิจยั 

 
 
 

ขอ้มูลทั่วไป 
  ไดแ้ก่ ภูมิล าเนา (อ าเภอ) เพศ อายุ 
 

ขอ้มูลสุขภาวะ 
  ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั (โรคอว้น โรคเบาหวาน)    
  โรคร่วม  (โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของเสน้ประสาท 
  โรคระบบหลอดเลือด) การสูบบุหร่ี และการด่ืม 
  เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 
 

สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม  
  สถานภาพ ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน 
 

ปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆท่ีท าให้เกิดโรคเชือ้ราท่ีผิวหนงั 
  มีสตัวลี์ย้ง มีคนในครอบครวัเป็นโรคผิวหนงั  
  ความแออดัของครอบครวั  

 

 

 

การติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั 
เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลท่ีมีอยู่แลว้ ดงันี ้ 
1. แบบบนัทึกข้อมูลพืน้ฐาน ได้แก่ ภูมิล าเนา (อ าเภอท่ีอยู่อาศยั), เพศ, อายุ(ปี), ดชันีมวลกาย 

(BMI), โรคประจ าตัว, โรคร่วม, การสูบบุหร่ี (สูบ ไม่สูบหรือเลิกสูบเกิน 1 ปี), การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์(ด่ืม ไม่ด่ืมหรือเลิกด่ืมนานเกิน 1 ปี), สถานภาพสมรส, ศาสนา, อาชีพ, ระดบัการศกึษาสูงสุด
รายได้ต่อเดือน(บาท), การมีสตัวฺเลีย้งสมัผสัใกล้ชิด, การมีคนในครอบครวัเป็นโรคผิวหนัง และ ความ
แออดัหรือจ านวนสมาชิกครอบครวัท่ีอาศยัอยู่บา้นเดียวกนั  

2. แบบบนัทึกข้อมูลการเป็นหรือไม่เป็นโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ โดยมีผลการตรวจ KOH 
preparation ยืนยนัการวินิจฉยั การแปลผลจะแบ่งเป็น 2 ลกัษณะคือ 1) พบเชือ้รา (KOH positive) หรือ 
2) ไม่พบเชือ้รา (KOH negative) โดยหากพบเชือ้ราจะพบลกัษณะท่ีแตกต่างกนัตามเชือ้ก่อโรค ดงันี้ 
(Salinee and Somyot, n.d.) 

- โรคกลาก (Dermatophytosis) จะพบลกัษณะสายราใสท่ีมีผนงักัน้ แตกแขนง และ
พบปลอ้งเชือ้รา (Hyaline Septate Branching Hyphae with Arthroconidia) 

- โรคเกลือ้น (Pityriasis Versicolor) จะพบเซลลยี์สตอ์ยู่รวมกนัเป็นกลุ่มและสายรา
แ ท่ ง สั้ น  ๆ  ( Yeast Form and Short Fragmented Hyphae or Spaghetti and 
Meatball) 

- โรคติดเชือ้แคนดิดา (Candidiasis) จะพบลกัษณะของยีสตเ์ซลลท่ี์แบ่งตวัและสาย
ราเทียม (Budding Yeast and Pseudohyphae) 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากระบบฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล  
 

การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง  
ในการศึกษาครัง้นี ้โครงการวิจยัไดผ่้านการพิจารณารบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั รหัสโครงการวิจยั P090/2567 และผ่านการ
การพิจารณารบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลตรงั เลขท่ี 041/2567  

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ใช้อธิบายความชุกและลักษณะทั่ วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยการหาจ านวนหรือความถ่ี ร้อยละ มัธยฐาน (Median) หรือค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์
(interquartile range, IQR) แลว้น าเสนอในรูปแบบการบรรยายตารางหรือแผนภูมิ 

2. สถิติอนุมาน (Inferential statistics) ใช้สถิติวิเคราะหห์าปัจจยัท่ีสมัพนัธต่์อการโรคเชือ้ราท่ี
ผิวหนงัชัน้ตืน้ ดว้ยการวิเคราะหข์้อมูลหลายตวัแปร (Multivariable Analysis) ใช้ตวัแบบการถดถอยเชิง
เสน้พหุคูณ (Multiple Logistic Regression) เพ่ือท านายหาปัจจยัท่ีสมัพนัธต่์อการเกิดโรคเชือ้ราท่ีผิวหนงั
ชัน้ตืน้ของผู้ป่วยในจงัหวดัตรงั ท่ีช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติของการ
ทดสอบท่ี 0.05 มีการค านวณความเส่ียง (Odds ratio : OR) เพ่ือประมาณการค่าของความเส่ียง และการ
ทดสอบความถูกต้องในการท านาย ใช้กราฟ ROC (Receiver Operating Characteristic) Curve เพ่ือหา
พืน้ท่ีใตก้ราฟ (Area Under Curve: AUC) ท่ีบ่งบอกประสิทธิภาพของโมเดลในการท านายการเกิดโรคเชือ้
ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ของผูป่้วยในจงัหวดัตรงั  
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ผลการวิจยั  
1. ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง  

กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดท่ีไดจ้ากการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขจ านวน 
10 โรงพยาบาล จ านวนทัง้สิน้ 1,342 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 868 คน ร้อยละ 64.68 ค่ามธัยฐานของ
อายุคือ 42 ปี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัการศกึษาสูงสุดคือระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 395 
คน ร้อยละ 29.43 อ าเภอท่ีมีการส่งตรวจ KOH preparation มากท่ีสุด คือ อ าเภอห้วยยอด จ านวน 541 
ราย ร้อยละ 40.31 กลุ่มตวัอย่างมีสถานะโสดมีจ านวนมากท่ีสุด จ านวน 492 คน ร้อยละ 36.66 กลุ่ม
ตวัอย่างนบัถือศาสนาพุทธมากท่ีสุดจ านวน 1,204 ราย รอ้ยละ 89.72 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นนกัเรียน
นักศึกษา จ านวน 528 คน ร้อยละ 39.34  จ านวนตวัอย่างท่ีมีภาวะอ้วนหรือน ้าหนักเกิน (BMI > 22.9 
กิโลกรมัต่อตารางเมตร) มีจ านวนมากท่ีสุดคือ 666 คน รอ้ยละ 49.63 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีไม่มี
โรคประจ าตวัจ านวน 822 คน รอ้ยละ 61.25 และเป็นผูไ้ม่มีโรคร่วมจ านวน 1,122 คน รอ้ยละ 83.61 กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูไ้ม่ด่ืมแอลกอฮอลจ์ านวน 954 คน ร้อยละ 71.09 และเป็นผู้ท่ีท่ีไม่สูบบุหร่ี จ านวน 
933 คน รอ้ยละ 69.45 
 

2. ความชุกและปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ของผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัตรงั 
  2.1 ความชุกของการเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้  

จากการศึกษาพบว่า ความชุกของการเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้เท่ากบัร้อยละ 33.2 
(จ านวน 446 ราย) มีจ านวนผู้ติดเชื้อเพศหญิงมากกว่าเพศชาย จ านวนร้อยละ 65.25 และ 34.75 
ตามล าดบั พบว่าโรคติดเชือ้แคนดิดามีความชุกมากท่ีสุดคือ รอ้ยละ 17.4 รองลงมาคือโรคกลาก รอ้ยละ 
13.9 และโรคเกลือ้นมีความชุกน้อยท่ีสุดคือรอ้ยละ 1.9 ดงัตารางท่ี 1 

พบความชุกของการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ในผูป่้วยท่ีมีภูมิล าเนาจากอ าเภอหาดส าราญมาก
ท่ีสุด รอ้ยละ 58.18 รองลงมาอ าเภอห้วยยอด วงัวิเศษ ปะเหลียน ตามล าดบั ในขณะอ าเภอย่านตาขาวซ่ึง
มีการตรวจเชือ้จ านวนมากรองจากอ าเภอห้วยยอด กลบัพบความชุกของการติดเชือ้น้อยท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 14.53 นอกจากนี้ พบว่ามีความชุกของการเกิดโรคติดเชือ้แคนดิดาในผู้ป่วยท่ีมีภูมิล าเนาจาก
อ าเภอห้วยยอดมากท่ีสุด รองลงมาคือ อ าเภอปะเหลียน ซ่ึงทัง้ 2 อ าเภอมีความชุกของการเกิดโรคติด
เชือ้แคนดิดามากกว่าร้อยละ 20 พบความชุกของการเกิดโรคกลากในผู้ป่วยท่ีมีภูมิล าเนาอ าเภอหาด
ส าราญมากท่ีสุดร้อยละ 45.45 ในส่วนของความชุกของการเกิดโรคเกลือ้นของแต่ละอ าเภอไม่แตกต่าง
กนั ซ่ึงพบไม่มากคิดเป็นรอ้ยละ 0-2.96 ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงความชุกของการเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ในจงัหวดัตรงั แยกตามประเภทการ
ติดเชือ้ราและภูมิล าเนา (N=1,342) 

ภูมิล าเนา 
(อ าเภอ) 

จ านวน
ทัง้หมด 
(คน) 

ไม่พบเชือ้ 
(%) 

พบเชือ้ 
(%) 

จ านวนคนท่ีพบเชือ้แบ่งตามชนิดของเชือ้ท่ีตรวจพบ 
(%)  

เชือ้แคนดิดา 
Candida spp. 

เชือ้กลาก 
Dermatophytes 

เชือ้เกลือ้น 
Malassezia 

ห้วยยอด 541 303 
(56.01) 

238 
(43.99) 

159 (29.39) 63 (11.65) 16 (2.96) 

ย่านตาขาว 179 153 
(85.47) 

26 (14.53) 13 (7.26) 12 (6.70) 1 (0.56) 
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ตารางท่ี 1 แสดงความชุกของการเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ในจงัหวดัตรงั แยกตามประเภทการ
ติดเชือ้ราและภูมิล าเนา (N=1,342) (ต่อ) 

ภูมิล าเนา 
(อ าเภอ) 

จ านวน
ทัง้หมด 
(คน) 

ไม่พบเชือ้ 
(%) 

พบเชือ้ 
(%) 

จ านวนคนท่ีพบเชือ้แบ่งตามชนิดของเชือ้ท่ีตรวจพบ (%)  

เชือ้แคนดิดา 
Candida spp. 

เชือ้กลาก 
Dermatophytes 

เชือ้เกลือ้น 
Malassezia 

รษัฎา 158 126 (79.75) 32 (20.25) 7 (4.43) 23 (14.56) 2 (1.27) 
หาดส าราญ 110 46 (41.82) 64 (58.18) 11 (10.00) 50 (45.45) 3 (2.73) 
นาโยง 101 78 (77.23) 23 (22.77) 17 (16.83) 6 (5.94) 0 (0.00) 
กนัตงั 74 61 (82.43) 13 (17.57) 4 (5.41) 7 (9.46) 2 (2.70) 

เมืองตรงั 72 55 (76.39) 17 (23.61) 4 (5.56) 13 (18.06) 0 (0.00) 
สิเกา 51 38 (74.51) 13 (25.49) 7 (13.73) 5 (9.80) 1 (1.96) 

ปะเหลียน 38 25 (65.79) 13 (34.21) 10 (26.32) 3 (7.89) 0 (0.00) 
วงัวิเศษ 18 11 (61.11) 7 (38.89) 2 (11.11) 5 (27.78) 0 (0.00) 
รวม 1,342 896 (66.8%) 446 (33.2%) 234 (17.4%) 187 (13.9%) 25 (1.9%) 

 

รูปท่ี 1 ความชุกของการติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้ของผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงักดั
กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัตรงั แยกตามอ าเภอ 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แสดงความชุกของการติดเชื้อราท่ีผิวหนังชั้นตื ้นของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัตรงั แยกตามภูมิล าเนา(อ าเภอ) แกน x คือละติจูด = (E) 
Easting ค่าพิกดัท่ีใช้ในระบบพิกดักริด UTM ส่วนแกน y คือ ลองติจูด = (N) Northing ในขณะท่ี สีของ
แผนท่ีบ่งบอกระดบัของความชุกของการติดเชือ้ราในพืน้ท่ีอ าเภอต่าง ๆ หากพืน้ท่ีนัน้มีความชุกค่อนขา้ง
สูงจะมีสีสม้เขม้ ไล่ระดบัจนไปถงึสีฟ้าอ่อนหมายถงึพืน้ท่ีนัน้มีความชุกค่อนขา้งต ่า  
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 2.2 ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ 
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทางประชากรศาสตร ์(Demographic) ของกลุ่มตวัอย่าง 

โดยการแยกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ (KOH positive) และกลุ่มท่ีไม่พบการ
ติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ (KOH negative) ดงัตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหพ์บว่าสดัส่วนผูป่้วยท่ีติดเชือ้รา
ท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ในแต่ละภูมิล าเนาอ าเภอของจงัหวดัตรงัแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p-value < 
0.001) เม่ือเทียบกบักลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ติดเชือ้ เม่ือแยกผู้ป่วยตามช่วงอายุ เพศ ระดบัการศึกษา ศาสนา 
อาชีพ พบว่าสดัส่วนการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ไม่แตกต่างกนั (p-value > 0.05) เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่
ติดเชือ้ ผู้ป่วยท่ีนับถือศาสนาอิสลามจะมีสดัส่วนติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้ร้อยละ 11.88 ซ่ึงมากกว่า
ผู้ป่วยท่ีไม่ติดเชือ้ ส าหรับสถานภาพสมรสมีสดัส่วนการติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value  = 0.007) กล่าวคือผู้ท่ีมีสถานภาพโสด และสถานะอ่ืนๆ (หย่าร้าง หม้าย) มี
สดัส่วนการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ ร้อยละ 39.91 และ 8.74 ตามล าดบั เทียบกบักลุ่มไม่ติดเชือ้ซ่ึงมี
จ านวนร้อยละ 35.04 และ 5.58 ตามล าดบั ผู้ป่วยท่ีแต่งงานแลว้มีสดัส่วนการติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้
น้อยกว่าไม่ติดเชือ้ ในภาพรวมของดชันีมวลกายพบว่าสดัส่วนการติดเชือ้ราไม่แตกต่างกนั (p-value > 
0.05)  แต่พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีดชันีมวลกายเกินค่าปกติ (BMI > 22.90) มีสดัส่วนการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงั
ชัน้ตืน้ เท่ากบั 53.81% สูงกว่ากลุ่มไม่ติดเชื้อ นอกจากนี้การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี การมีโรค
ประจ าตวั และการมีโรคร่วม มีสดัส่วนการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ไม่แตกต่างกนั (p-value > 0.05) เม่ือ
เทียบกบักลุ่มไม่ติดเชือ้  

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลทางประชากรศาสตร ์(Demographic) ของผู้ป่วย แบ่งตามผู้ป่วยท่ีตรวจ
พบการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้และไม่พบการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ (N=1,342) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
จ านวนท่ีพบ
เชือ้ (%)  

จ านวนท่ีไม่พบเชือ้ 
(%) 

จ านวนทัง้หมด 
(%) 

P-value 

อ าเภอ        < 0.001 a 
   ห้วยยอด 238 (53.36) 303 (33.82) 541 (40.31) 

 

   ย่านตาขาว 26 (5.83) 153 (17.08) 179 (13.34) 
 

   รษัฏา 32 (7.17) 126 (14.06) 158 (11.77) 
 

   หาดส าราญ 64 (14.35) 46 (5.13) 110 (8.20) 
 

   นาโยง 23 (5.16) 78 (8.71) 101 (7.53) 
 

   กนัตงั 13 (2.91) 61 (6.81) 74 (5.51) 
 

   เมืองตรงั 17 (3.81) 55 (6.14) 72 (5.37) 
 

   สิเกา 13 (2.91) 38 (4.24) 51 (3.80) 
 

   ปะเหลียน 13 (2.91) 25 (2.79) 38 (2.83) 
 

   วงัวิเศษ  7 (1.57) 11 (1.23) 18 (1.34) 
 

   รวม 446 (33.23) 896 (66.77) 1,342 (100)  
อายุ (ปี)    0.318 a 
   0-4 (เด็กเล็ก - ก่อนวยัเรียน) 37 (8.30) 54 (6.03) 91 (6.78) 

 

   5-12 (เด็กวยัเรียน) 37 (8.30) 94 (10.49) 131 (9.76) 
 

   13-19 (เด็กวยัรุ่น) 43 (9.64) 69 (7.70) 112 (8.35) 
 

   20-40 (วยัผูใ้หญ่ตอนตน้) 106 (23.77) 202 (22.54) 308 (22.95)  
   41-60 (วยัผูใ้หญ่ตอนปลาย) 129 (28.92) 278 (31.03) 407 (30.33)  
   > 60 (ผูสู้งอายุ) 94 (21.08) 199 (22.21) 293 (21.83) 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลทางประชากรศาสตร ์(Demographic) ของผู้ป่วย แบ่งตามผู้ป่วยท่ีตรวจ
พบการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้และไม่พบการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ (N=1,342) (ต่อ) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
จ านวนท่ีพบ
เชือ้ (%)  

จ านวนท่ีไม่พบเชือ้ 
(%) 

จ านวนทัง้หมด 
(%) 

P-value 

มธัยฐาน (พิสยัระหว่างควอไทล)์ 40.5 (19,59) 43 (20.75,58) 42 (20,58)  
เพศ   

  
0.806 a 

   หญิง 291 (65.25) 577 (64.40) 868 (64.68) 
 

   ชาย 155 (34.75) 319 (35.60) 474 (35.32) 
 

ระดบัการศกึษาสูงสุด   
  

0.147 a 
   ไม่ไดศึ้กษา 44 (9.87) 88 (9.82) 132 (9.84) 

 

   ประถมศึกษา 116 (26.01) 264 (29.46) 380 (28.32) 
 

   มธัยมศึกษา 135 (30.27) 260 (29.02) 395 (29.43) 
 

   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 48 (10.76) 121 (13.50) 169 (12.59) 
 

   ไม่ไดร้ะบุ 103 (23.09) 163 (18.19) 266 (19.82) 
 

สถานภาพสมรส   
  

0.007 a 
   โสด 178 (39.91) 314 (35.04) 492 (36.66) 

 

   สมรส 229 (51.35) 532 (59.38) 761 (56.71) 
 

   อ่ืนๆ (หย่ารา้ง หมา้ย) 39 (8.74) 50 (5.58) 89 (6.63) 
 

ศาสนา  
  

0.119 b 
   พุทธ 389 (87.22) 815 (90.96) 1204 (89.72) 

 

   คริสต ์ 2 (0.45) 2 (0.22) 4 (0.3) 
 

   อิสลาม 53 (11.88) 74 (8.26) 127 (9.46) 
 

   ไม่ไดร้ะบุ 2 (0.45) 5 (0.56) 7 (0.52) 
 

อาชีพ   
  

0.168 a 
   นกัเรียน/นกัศึกษา/ไม่ไดท้ างาน 183 (41.03) 345 (38.50) 528 (39.34) 

 

   เกษตรกร ท าเกษตรกรรม 140 (31.39) 259 (28.91) 399 (29.73) 
 

   ลูกจา้งทั่วไป พนกังานทั่วไป 91 (20.40) 211 (23.55) 302 (22.50) 
 

   รบัราชการ 17 (3.81) 30 (3.35) 47 (3.50) 
 

   พ่อคา้ ท าธุรกิจส่วนตวั 7 (1.57) 35 (3.91) 42 (3.13) 
 

   อ่ืนๆ  8 (1.79) 16 (1.79) 24 (1.79) 
 

ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/ตาราง
เมตร)  

   0.056 a 

   ต ่ากว่าเกณฑ ์(<18.50) 90 (20.18) 176 (19.64) 266 (19.82) 
 

   ปกติ (18.50- 22.90) 112 (25.11) 278 (31.03) 390 (29.06) 
 

   เกินเกณฑ ์(>22.90) 240 (53.81) 426 (47.54) 666 (49.63) 
 

   ไม่ทราบ 4 (0.90) 16 (1.79) 20 (1.49) 
 

มธัยฐาน (พิสยัระหว่างควอไทล)์ 23.4 
(19.38,27.12) 

22.7 
(19.47,26.45) 

22.99 
(19.44,26.67) 

 

การด่ืมแอลกอฮอล ์  
  

0.233 a 
   ไม่ด่ืม 321 (71.97) 633 (70.65) 954 (71.09) 

 

   ด่ืม 15 (3.36) 49 (5.47) 64 (4.77) 
 

   ไม่ไดร้ะบุ 110 (24.66) 214 (23.88) 324 (24.14) 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลทางประชากรศาสตร ์(Demographic) ของผู้ป่วย แบ่งตามผู้ป่วยท่ีตรวจ
พบการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้และไม่พบการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ (N=1,342) (ต่อ) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
จ านวนท่ีพบ
เชือ้ (%)  

จ านวนท่ีไม่พบเชือ้ 
(%) 

จ านวนทัง้หมด 
(%) 

P-value 

การสูบบุหร่ี A  
  

0.068 a 
   ไม่สูบ 321 (71.97) 611 (68.19) 932 (69.45) 

 

   สูบ 18 (4.04) 64 (7.14) 82 (6.11) 
 

   ไม่ไดร้ะบุ 107 (23.99) 221 (24.67) 328 (24.44)  
 

โรคประจ าตวั   
  

0.608 a 
  ไม่มี 278 (62.33) 544 (60.71) 822 (61.25) 

 

  มี 168 (37.67) 352 (39.29) 520 (38.75) 
 

ความดนัโลหิตสูง  56 (12.56) 113 (12.61) 169 (12.59) 1.000 a 
เบาหวาน  47 (10.54) 76 (8.48) 123 (9.17) 0.259 a 
ไขมนัในเลือดผิดปกติ  42 (9.42) 67 (7.48) 109 (8.13) 0.308 a 
หอบหืด  11 (2.47) 20 (2.23) 31 (2.31) 0.939 a 
ภูมิแพ ้ 6 (1.35) 14 (1.56) 20 (1.49) 0.944 a 
โรคกระเพาะอาหาร   5 (1.12) 12 (1.34) 17 (1.27) 0.938 a 
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั  7 (1.57) 8 (0.89) 15 (1.12) 0.279 b 
ต่อมลูกหมากโต  6 (1.35) 7 (0.78) 13 (0.97) 0.377 b 
หลอดเลือดสมอง  6 (1.35) 5 (0.56) 11 (0.82) 0.195 b 

โรคร่วม   
  

0.318 a 
   ไม่มี 366 (82.06) 756 (84.38) 1122 (83.61) 

 

   มี 80 (17.94) 140 (15.62) 220 (16.39) 
 

ไขมนัในเลือดผิดปกติ  14 (3.14) 30 (3.35) 44 (3.28) 1.000 a 
ไตเรือ้รงั  6 (1.35) 14 (1.56) 20 (1.49) 0.944 a 
หลอดเลือดสมอง  5 (1.12) 11 (1.23) 16 (1.19) 1.000 a 
โลหิตจาง 1 (0.22) 10 (1.12) 11 (0.82) 0.113 b 
โรคติดเชือ้แบคทีเรีย  2 (0.45) 4 (0.45) 6 (0.45) 1.000 b 
ช่องคลอดอกัเสบ  5 (1.12) 0 (0.00) 5 (0.37) 0.004 b 
ติดเชือ้กลากท่ีอ่ืนร่วมดว้ย  5 (1.12) 0 (0.00) 5 (0.37) 0.004 b 
   รวม 446 (33.23) 896 (66.77) 1,342 (100)  

หมายเหตุ ทดสอบท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05, a Chi-square test and b Fisher's exact test. 

ผลการวิเคราะหข์อ้มูลหลายตวัแปร (Multivariable Analysis) โดยใชต้วัแบบการถดถอยเชิงเสน้
พหุคูณ (Multiple Logistic Regression) ในตารางท่ี 3 เพ่ือหาปัจจยัท่ีสมัพนัธต่์อการติดเชือ้ราท่ีผิวหนัง
ชัน้ตืน้ของผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัตรงั โดยมีการ
คดัเลือกปัจจยัท่ีมีค่า p-value < 0.2  มาท าการวิเคราะห ์ประกอบดว้ย ภูมิล าเนา(อ าเภอ) ระดบัการศกึษา 
สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ ดชันีมวลกาย และการสูบบุหร่ี พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการติด
เชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) ไดแ้ก่ 1) ภูมิล าเนา(อ าเภอ)ของผู้ป่วย 
โดยท่ีอ าเภอหาดส าราญ อ าเภอห้วยยอด อ าเภอวงัวิเศษ อ าเภอปะเหลียน และอ าเภอเมือง มีความเส่ียง
การติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้ มากกว่าอ าเภอย่านตาขาว มีค่า odds ratio (OR) อยู่ท่ี 7.73, 5.60, 4.06, 
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2.95 และ 2.15 เท่า ตามล าดบั 2) สถานภาพสมรส โดยท่ีผู้ท่ีมีสถานะโสดมีโอกาสติดเชือ้ราท่ีผิวหนัง           
ชัน้ตืน้มากกว่าผูป่้วยท่ีแต่งงานแลว้ 1.49 เท่า และผูป่้วยท่ีมีสถานะอ่ืนๆ (หย่ารา้ง หมา้ย) มีโอกาสติดเชือ้
ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้มากกว่าผูป่้วยท่ีมีแต่งงานแลว้ 1.86 เท่า 3) การสูบบุหร่ี คือผูท่ี้สูบบุหร่ีมีโอกาสติดเชือ้
ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้น้อยกว่าท่ีไม่สูบบุหร่ี หรือมีโอกาสติดเชือ้ลดลง 47% ในขณะท่ีระดบัการศกึษา ศาสนา 
อาชีพ และดชันีมวลกาย ไม่พบนัยส าคญัทางสถิติ (p-value>0.05) ถึงแม้ว่า ปัจจยัด้าน อาชีพและดชันี
มวลกาย ไม่พบนัยส าคญัทางสถิติ แต่พบว่า ผู้ท่ีมีอาชีพเป็นพนังงานทั่วไปหรือรบัจ้างทั่วไป เกษตรกร 
ขา้ราชการ มีโอกาสติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้มากกว่าผูท่ี้มีอาชีพคา้ขายหรือประกอบธุรกิจส่วนตวั อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) เช่นเดียวกบัผู้ท่ีมีดชันีมวลกายเกินค่าปกติมีโอกาสติดเชือ้ราท่ี
ผิวหนงัชัน้ตืน้มากกว่าผูท่ี้ดชันีมวลกายปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) 

ผลการวิเคราะหจ์ากตารางท่ี 3 แสดงถึงตวัแบบเร่ิมต้นท่ีได้จากการคดัเลือกเบือ้งตน้ จากนั้น
จึงปรับปรุงตัวแบบด้วยวิธีการ Backward Stepwise เพ่ือค้นหาตัวแบบท่ีเหมาะสมท่ีสุด ซ่ึงผลลัพธ ์
สุดทา้ยแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 3 ตวัแบบเร่ิมตน้โดยใชต้วัแบบการถดถอยเชิงเสน้พหุคูณ เพ่ือหาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อ
การติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ ของผูป่้วยในจงัหวดัตรงั 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง Crude OR  
(95%CI) 

Adjusted OR  
(95%CI) 

P-value  
(Wald's test) 

P-value 
(LR-test) 

อ าเภอ 
   

< 0.001* 
   ย่านตาขาว (อา้งอิง) 1 1 

  

   หาดส าราญ 8.19 (4.67,14.37)  7.73 (4.11,14.53)  < 0.001* 
 

   ห้วยยอด  4.62 (2.95,7.24)  5.60 (3.49,8.99)  < 0.001* 
 

   กนัตงั 1.25 (0.61,2.60)  1.31 (0.59,2.91)  0.509 
 

   เมืองตรงั 1.82 (0.92,3.61)  2.15 (1.05,4.40)  0.036* 
 

   นาโยง 1.74 (0.93,3.24)  1.93 (1.00,3.72)  0.048 
 

   ปะเหลียน 3.06 (1.39,6.73)  2.95 (1.29,6.76)  0.011* 
 

   รษัฎา 1.49 (0.85,2.64)  1.70 (0.93,3.08)  0.083 
 

   สิเกา 2.01 (0.95,4.28)  1.81 (0.83,3.95)  0.138 
 

   วงัวิเศษ 3.74 (1.33,10.54)  4.06 (1.35,12.19)  0.012* 
 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 
   

0.294 
   ไม่ไดศ้กึษา (อา้งอิง) 1 1 

  

   ประถมศกึษา 0.88 (0.58,1.34)  0.71 (0.44,1.14)  0.153 
 

   มธัยมศกึษา 1.04 (0.68,1.58)  0.96 (0.59,1.57)  0.866 
 

   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 0.79 (0.48,1.30)  0.70 (0.38,1.28)  0.245 
 

   ไม่ไดร้ะบุ 1.26 (0.82,1.96)  0.82 (0.48,1.38)  0.451 
 

สถานภาพสมรส 
   

0.007* 
   แต่งงานแลว้ (อา้งอิง) 1 1 

  

   โสด 1.32 (1.04,1.67)  1.49 (1.07,2.09)  0.020* 
 

   อ่ืนๆ (หย่ารา้ง หมา้ย) 1.81 (1.16,2.83)  1.86 (1.14,3.02)  0.013* 
 

ศาสนา 
   

0.258 
   ไม่ไดร้ะบุ (อา้งอิง) 1 1 

  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18480
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ตารางท่ี 3 ตวัแบบเร่ิมตน้โดยใชต้วัแบบการถดถอยเชิงเสน้พหุคูณ เพ่ือหาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อ
การติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ของผูป่้วยในจงัหวดัตรงั (ต่อ) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
Crude OR  
(95%CI) 

Adjusted OR  
(95%CI) 

P-value  
(Wald's test) 

P-value 
(LR-test) 

   พุทธ 1.19 (0.23,6.18)  1.29 (0.23,7.16)  0.767 
 

   คริสต ์ 2.50 (0.19,32.19)  3.56 (0.23,55.74)  0.366 
 

   อิสลาม 1.79 (0.33,9.58)  2 (0.34,11.77)  0.442 
 

อาชีพ  
   

0.084 
   คา้ขาย ธุรกิจส่วนตวั (อา้งอิง) 1 1 

  

   ลูกจา้ง พนกังานทั่วไป 2.16 (0.92,5.03)  2.79 (1.14,6.84)  0.025* 
 

   เกษตรกร ท าเกษตรกรรม 2.70 (1.17,6.24)  2.97 (1.22,7.22)  0.016* 
 

   รบัราชการ 2.83 (1.04,7.75)  4.19 (1.39,12.62)  0.011* 
 

   นกัเรียน นกัศกึษา ไม่ท างาน 2.65 (1.16,6.09)  2.39 (0.96,5.95)  0.062 
 

   อ่ืนๆ 2.5 (0.77,8.09)  1.95 (0.56,6.77)  0.292 
 

ดชันีมวลกาย (กก./ม2)    0.070 
   ปกติ (18.50- 22.90) (อา้งอิง) 1 1   
   ต ่ากว่าเกณฑ ์(<18.50) 1.27 (0.91,1.78)  1.13 (0.78,1.65)  0.515  
   เกินเกณฑ ์(>22.90) 1.40 (1.07,1.83)  1.46 (1.09,1.95)  0.012*  
   ไม่ทราบ 0.62 (0.20,1.90)  0.96 (0.29,3.23)  0.951  
การสูบบุหร่ี 

   
0.042* 

   ไม่สูบ (อา้งอิง) 1 1 
  

   สูบ 0.54 (0.31,0.92)  0.53 (0.29,0.94)  0.031* 
 

   ไม่ทราบ 0.92 (0.71,1.20)  0.80 (0.59,1.08)  0.151 
 

* Statistical significance (p-value<0.05) 

เม่ือท าการวิเคราะหห์าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้ ของผู้ป่วยใน
จังหวัดตรัง โดยพบว่าในขั้นตอนสุดท้ายด้วยวิธีการ Backward Stepwise มีเพียง 4 ปัจจัย ท่ี มี
ความสมัพนัธต่์อการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ ไดแ้ก่ 1) ภูมิล าเนา(อ าเภอ) ของผูป่้วยท่ีมาตรวจรกัษา 2) 
สถานภาพสมรส 3) การสูบบุหร่ี และ 4) ดชันีมวลกาย โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีดชันีมวลกายเกินค่าปกติ มีค่า 
OR (95%CI) เท่ากบั 1.41 (1.06,1.88), p-value = 0.019 ถึงแม้ว่า ปัจจยัดชันีมวลกายไม่พบนัยส าคญั
ทางสถิติ (p-value > 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการติดเชื้อราท่ีผิวหนังชั้นตืน้ ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขจงัหวดัตรงั ดว้ยวิธีการ Backward Stepwise ในการหาตวัแบบท่ี
เหมาะสม 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
Crude OR  
(95%CI) 

Adjusted OR  
(95%CI) 

P-value  
(Wald's test) 

P-value  
(LR-test) 

อ าเภอ 
   

< 0.001* 
   ย่านตาขาว (อา้งอิง) 1 1 

  

   หาดส าราญ 8.19 (4.67,14.37)  8.22 (4.66,14.51)  < 0.001* 
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ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการติดเชื้อราท่ีผิวหนังชั้นตืน้ ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขจงัหวดัตรงั ดว้ยวิธีการ Backward Stepwise ในการหาตวัแบบท่ี
เหมาะสม (ต่อ) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
Crude OR  
(95%CI) 

Adjusted OR  
(95%CI) 

P-value  
(Wald's test) 

P-value  
(LR-test) 

   ห้วยยอด  4.62 (2.95,7.24)  5.09 (3.22,8.04)  < 0.001* 
 

   กนัตงั 1.25 (0.61,2.60)  1.34 (0.64,2.80)  0.431 
 

   เมืองตรงั 1.82 (0.92,3.61)  1.99 (0.99,3.99)  0.052 
 

   นาโยง 1.74 (0.93,3.24)  1.86 (0.99,3.49)  0.054 
 

   ปะเหลียน 3.06 (1.39,6.73)  3.40 (1.53,7.55)  0.003* 
 

   รษัฎา 1.49 (0.85,2.64)  1.64 (0.92,2.93)  0.092 
 

   สิเกา 2.01 (0.95,4.28)  2.00 (0.93,4.29)  0.075 
 

   วงัวิเศษ 3.74 (1.33,10.54)  4.18 (1.47,11.88)  0.007* 
 

สถานภาพสมรส 
   

0.013* 
   แต่งงานแลว้ (อา้งอิง) 1 1 

  

   โสด 1.32 (1.04,1.67)  1.39 (1.06,1.82)  0.017* 
 

   อ่ืนๆ (หย่ารา้ง หมา้ย) 1.81 (1.16,2.83)  1.70 (1.06,2.75)  0.029* 
 

การสูบบุหร่ี 
   

0.031* 
   ไม่สูบ (อา้งอิง) 1 1 

  

   สูบ 0.54 (0.31,0.92)  0.51 (0.29,0.91)  0.022* 
 

   ไม่ทราบ 0.92 (0.71,1.20)  0.81 (0.60,1.09)  0.156 
 

ดชันีมวลกาย (กก./ม2)    0.092 
   ปกติ (18.50- 22.90) 
(อา้งอิง) 

1 1   

   ต ่ากว่าเกณฑ ์(<18.50) 1.27 (0.91,1.78)  1.09 (0.76,1.56)  0.652  
   เกินเกณฑ ์(>22.90) 1.40 (1.07,1.83)  1.41 (1.06,1.88)  0.019*  
   ไม่ทราบ 0.62 (0.20,1.90)  0.92 (0.28,3.03)  0.890  

 

รูปท่ี 2 กราฟ ROC (Receiver Operating Characteristic Curve) 
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รูปท่ี 2 กราฟ ROC แสดงค่าพืน้ท่ีใตก้ราฟ (AUC) จะบอกถงึประสิทธิภาพของตวัแบบการ
ถดถอยโลจิสติกส ์ในการจ าแนกการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ของผูป่้วยในจงัหวดัตรงั พบว่าตวัแบบท่ี
ไดมี้ค่า AUC เท่ากบั 0.70 หรือปัจจยัดงักล่าวมีความแม่นย าในการแยกการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ได้
ถูกตอ้ง 70% 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่าความชุกของการติดเชือ้โรคติดเชือ้ราของผิวหนงัชัน้ตืน้ในผู้ป่วยท่ีเข้ารบั
การรกัษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขจงัหวดัตรงัคือ 446 รายคิดเป็นร้อยละ 33.2 น้อย
กว่าการศึกษาของ Khodadadi H, et al. (2021) ซ่ึงศึกษาความชุกของการติดเชือ้ราท่ีผิวหนังในเมืองชี
ราซ ประเทศอิหร่าน ในปี พ.ศ. 2558–2562 ซ่ึงพบผู้ป่วยติดเชือ้ราท่ีผิวหนัง จ านวน 750 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 41.5 ความชุกท่ีไดจ้ากการศึกษานีอ้าจมีค่าน้อยกว่าความเป็นจริง เน่ืองจากในบริบทของหลาย
โรงพยาบาล แพทยอ์าจไม่ได้ท าการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ KOH preparation ก่อนการรักษา 
เน่ืองจากประวติั อาการและรอยโรคของผูป่้วยท่ีบ่งชดัว่าติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ ดงันัน้จึงไม่มีผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการยืนยนัว่าเกิดโรคติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงไม่สามารถน า
ผูป่้วยกลุ่มนีม้าเป็นกลุ่มตวัอย่างในงานวิจยันีไ้ด ้ 

สาเหตุท่ีผู้ติดเชือ้เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย คาดว่าเน่ืองจากเพศหญิงเป็นเพศท่ีมีความใส่ใจสุขภาพและดูแลตวัเองมากกว่าเพศชายจึงเขา้
รบับริการทางสาธารณสุขมากกว่าจนท าให้ตรวจพบการเกิด 
โรคมากกว่าเพศชาย ผู้ท่ีมีอาชีพเป็นพนงังานทั่วไปหรือรบัจ้างทั่วไป เกษตรกร ข้าราชการ มีโอกาสติด
เชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้มากกว่าผู้ท่ีมีอาชีพคา้ขายหรือประกอบธุรกิจส่วนตวั ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากหากผู้ท่ี
ประกอบอาชีพค้าขายหรือธุรกิจส่วนตวัหยุดงานมาพบแพทยอ์าจต้องเสียทัง้เวลาและรายได้จากการ
ท างาน ผู้ป่วยกลุ่มนีจ้ึงอาจไปพบแพทยท่ี์คลินิกส่วนตวัหรือซือ้ยาจากร้านขายยาซ่ึงสะดวกและรวดเร็ว
กว่าการมาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล 
 อ าเภอท่ีมีความชุกของการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้มากท่ีสุดคืออ าเภอหาดส าราญ คือร้อยละ 
58.18 (คิดเป็นเชือ้กลากร้อยละ 45.45 เชือ้แคนดิดาร้อยละ 10.00 และเชือ้เกลือ้นร้อยละ 2.73) คาดว่า
เป็นผลสืบเน่ืองมาจากการท่ีอ าเภอหาดส าราญมีสดัส่วนเสน้รอบวงของอ าเภอเป็นพืน้ท่ีติดทะเลจ านวน
มาก ประมาณร้อยละ 75 ของทัง้หมด ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม อาชีพส่วนใหญ่ของ
อ าเภอหาดส าราญคือท าประมงและท าเกษตรกรรม ซ่ึงชาวประมงส่วนใหญ่ต้องออกทะเลไปเป็น
ระยะเวลาหลายวนั ช่วงท่ีออกทะเลอาจไม่ไดมี้การส ารองน า้จืดไปอาบ อาจเป็นเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งเสริม
การติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ ส าหรบัอ าเภอกนัตงัเป็นอ าเภอท่ีมีอาณาเขตติดทะเลเช่นกนั มีประชากร
ส่วนหน่ึงนับถือศาสนาอิสลาม ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท าเกษตรกรรมและท าประมงเช่นกนั 
แต่เน่ืองจากประชากรชาวมุสลิมของอ าเภอกันตงัส่วนใหญ่อาศยัอยู่บนเกาะ มกัไปรับการบริการท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซ่ึงสะดวกมากกว่า ซ่ึงข้อมูลการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไม่ไดเ้ช่ือมต่อกบัระบบฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลอ าเภอ ท าให้ไม่ทราบขอ้มูลในส่วนนัน้ จึง
อาจท าให้ข้อมูลความชุกของอ าเภอกนัตงัน้อยกว่าความเป็นจริง ในการศึกษานีอ้ าเภอท่ีมีความชุกของ
การติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้น้อยท่ีสุดคืออ าเภอย่านตาขาว (ร้อยละ 14.53) คาดว่าสาเหตุอาจเป็น
เพราะอ าเภอย่านตาขาวเป็นอ าเภอซ่ึงไม่มีอาณาเขตติดต่อกบัทะเล ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
ท าเกษตรกรรมและคา้ขาย อีกประเด็นหน่ึงคือพืน้ท่ีอ าเภอย่านตาขาวอยู่ใกลก้บัโรงพยาบาลโรคผิวหนงั
เขตร้อนภาคใต ้จ.ตรงั ประชากรในอ าเภอย่านตาขาวอาจมีส่วนหน่ึงซ่ึงไปเข้ารบับริการท่ี โรงพยาบาล
โรคผิวหนงัเขตรอ้นภาคใต ้จ.ตรงั ซ่ึงงานวิจยัฉบบันีไ้ม่สามารเขา้ถงึขอ้มูลได ้ 
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จากการศึกษานีพ้บว่าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ไดแ้ก่ 1) ภูมิล าเนา(อ าเภอ) ท่ีอยู่ของผู้ป่วย ซ่ึงเป็นผลเน่ืองมาจากสภาพทางภูมิศาสตร ์ท าให้
อ าเภอท่ีมีอาณาเขตติดชายฝ่ังทะเล ประชาการส่วนใหญ่ประกอบอาชีพประมง ท าเกษตรกรรม หรือ
ท างานท่ีต้องสมัผสัน ้าบ่อยๆ อาจเน่ืองมาจากสภาพภูมิอากาศและการใช้ชีวิตรวมทัง้การท างานของ
ผูป่้วยท่ีตอ้งสมัผสัอากาศรอ้นชืน้ สมัผสัน า้และเหง่ือเป็นระยะเวลานานจึงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคติด
เชือ้ราท่ีผิวชัน้ตืน้มากขึน้ 2) สถานภาพสมรส พบว่าผูท่ี้มีสถานภาพโสด หย่ารา้งหรือเป็นหมา้ย มีโอกาสท่ี
จะติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้มากกว่าผู้ป่วยท่ีแต่งงานแลว้ คาดว่าเน่ืองจากผู้ท่ีแต่งงานแลว้จะมีคู่สมรส
ดูแลความเป็นอยู่และสุขอนามยัไดม้ากกว่าผู้ท่ีไม่มีคู่ ท าให้ผู้ท่ีแต่งงานแลว้มีโอกาสเกิดการติดเชือ้ราท่ี
ผิวหนังชัน้ตืน้น้อยกว่า 3) การสูบบุหร่ี จะมีโอกาสท่ีจะติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีไม่สูบ
บุหร่ี และ 4) ผู้ป่วยท่ีมีค่าดชันีมวลกายสูงเกินค่าปกติมีโอกาสท่ีจะติดเชือ้ราท่ีผิวหนังชัน้ตืน้มากกว่า
ผูป่้วยท่ีดชันีมวลกายปกติ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wu BY, et al. (2014). เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีน า้หนกั
เกินหรือเป็นโรคอว้นนัน้จะมีการท างานของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายลดลงจากหลายๆกลไก เช่น เม็ด
เลือดขาวต่อสูก้บัเชือ้โรคไดล้ดลง ความแข็งแรงของชัน้ปกป้องผิวลดลง ระบบไหลเวียนโลหิตมาเลีย้งมา
เซลลผิ์วได้ไม่ดี ท าให้มีการติดเชือ้ท่ีผิวหนังได้ง่ายกว่าผู้ท่ีมีน ้าหนักปกติ (Thai Healthy organization, 
2019) 
 
ขอ้จ ากดัของงานวิจยั  

เน่ืองจากการเก็บข้อมูลงานวิจัยนี้เป็นการดึงข้อมูลย้อนหลังจากระบบฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาล จึงไม่สามารถเก็บข้อมูลบางข้อมูลซ่ึงไม่ได้มีบนัทึกไวใ้นฐานข้อมูลได ้เช่น รายไดต่้อเดือน, 
การมีสตัวเ์ลีย้งสมัผสัใกลชิ้ด, การมีคนในครอบครวัเป็นโรคผิวหนงั และ ความแออดัหรือจ านวนสมาชิก
ครอบครวัท่ีอาศยัอยู่บา้นเดียวกนั ท าให้ไม่มีขอ้มูลดงักล่าวมาใชใ้นการวิเคราะหผ์ลวิจยั  

 
การน าผลการวิจยัไปใช ้ 
 น าเสนอผลการวิจยัต่อผู้บริหารในเวทีน าเสนอผลวิชาการสาธาณสุขระดบัจงัหวดั และน าผล
วิจยัไปวางแนวทางป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาขน เช่น มีโครงการให้ความรู้เก่ียวกบัโรค
ติดเชือ้ราท่ีผิวหนงัชัน้ตืน้ อาการ อาการแสดง การป้องกนัและการรกัษา โดยเน้นในกลุ่มประชากรท่ีมี
ความเส่ียงสูงก่อน อาทิ ประชาการท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภอหาดส าราญ อ าเภอห้วยยอด อ าเภอวงัวิเศษ 
อ าเภอปะเหลียน กลุ่มประชากรท่ีประกอบอาชีพรบัจา้งทั่วไป เกษตรกร และกลุ่มประชาการท่ีมีดชันีมวล
กายเกินค่าปกติ เป็นตน้  
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Application of Artificial Intelligence Technology for Diabetes Mellitus Management 
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บทคดัย่อ 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัท่ียงัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย และหลายประเทศทั่วโลก การ

วินิจฉยัโรคท่ีมุ่งเน้นเพียงการตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือด อาจยงัไม่สามารถคดักรองโรคได้ตัง้แต่เนินๆ ปัญหาขา้งต้น
ท าให้นักวิจัยต้องการท่ีจะหาวิธีการท านายโรคให้ได้สะดวกและรวดเร็วมากขึ ้น ปัจจุบนัการประยุกตใ์ช้เทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐเ์ร่ิมมีบทบาทในด้านการวินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยเบาหวานมากขึน้ การใช้ประโยชนจ์ากการเรียนรู้ชุด
ขอ้มูลของการเรียนรูข้องเคร่ือง (Machine Learning: ML) และการวิเคราะหข์อ้มูลผ่านการเรียนรูเ้ชิงลึก (Deep learning: 
DL) คือกระบวนการส าคญัของการพฒันา AI ส าหรบัใช้งานทางด้านวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ จึงท าให้มีการพฒันาและ
ประยุกตใ์ช้ AI ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานจากข้อมูลของผู้ป่วย ตลอดจนสามารถระบุชุดข้อมูลท่ีมีนัยส าคญัต่อการ
วินิจฉัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้สามารถช่วยพัฒนาการวินิจฉัย รักษา และจัดการโรคเบาหวานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ บทความฉบบันีจ้ึงมีความสนใจท่ีจะส ารวจขอ้มูลการศึกษา และการประยุกตใ์ช ้AI ในการวินิจฉยัคดักรอง
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยพรรณนาข้อมูลทั่วไปเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ ์เช่น บทบาท ข้อดี 
และรายงานการวิจยัพฒันา AI ส าหรบัวินิจฉัยโรคเบาหวาน ซ่ึงท าการค้นคว้าข้อมูลทั่วไป และงานวิจยัจาก Google 
scholar ผ่านค าค้น “เบาหวาน” “ปัญญาประดิษฐ”์ “Diabetes mellitus หรือ DM” “Artificial Intelligence หรือ AI” โดย
สุ่มเลือกใช้ข้อมูลและงานวิจยัท่ีเผยแพร่ช่วงปี ค.ศ. 2019 ถึง 2023 ผลจากการศึกษานี้อาจมีประโยชนต่์อการพฒันา
ระบบทางด้านสาธารณสุขในขัน้ตอนการวินิจฉยัโรค และการเพ่ิมประสิทธิภาพในการรกัษาโรค โดยอาจสามารถน าไป
ประยุกตใ์ชโ้รคอ่ืนๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิผล 
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Abstract 
Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease that remains a public health problem in Thailand 

and many countries around the world. Diagnosis that focuses solely on blood sugar measurement may 
not be able to screen for early-stage disease. This challenge motivates researchers to seek more 
convenient and rapid methods for predicting diseases. Presently, the utilization of artificial intelligence 
(AI) technology is emerging as a significant player in the diagnosis and management of DM patients . 
The utilization of data set by machine learning (ML) and data analysis through deep learning (DL) are 
an important process in developing AI for use in health sciences. As a consequence, AI has been 
developed and deployed for diagnosing DM using patient data, while also efficiently  identifying 
datasets crucial for diagnosis. This capability facilitates significant enhancements in the effective 
diagnosis, treatment, and management of DM. This article aims to explore into educational data and 
examine the application of AI in diagnosing and screening DM patients. The general information about 
DM and AI technology were described, such as the roles, advantages, and research reports on the 
development of AI for DM diagnosis. The information was reviewed by using terms “Diabetes mellitus 
or DM” “Artificial Intelligence or AI” through the Google scholar. The information and research articles 
were randomly selected from the years 2019 to 2023. This review may be advantageous for 
developing public health systems in the diagnosis process and improving the efficiency of treatment, 
which may be effectively applied to other diseases. 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นภาวะเรือ้รงัท่ีจดัเป็นโรคเมแทบอลิกของร่างกายท่ีผิดปกติไป (Metabolic Disease) สามารถ

วินิจฉยัได้โดยการวดัปริมาณน า้ตาลในกระแสเลือด (Blood Sugar) ภาวะดงักล่าวอาจน าไปสู่ความเสียหายของอวยัวะ
ต่างๆ ในร่างกาย ซ่ึงโรคเบาหวานมกัจ าแนกออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ Type 1 และ Type 2 diabetes องคก์ารอนามยัโลก 
(World Health Organization: WHO) ไดร้ายงานจ านวนผูป่้วยทั่วโลกประมาณ 422 ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวิตประมาณ 1.5 
ลา้นคน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ทุกปี (World Health Organization: WHO, 2024) ประเทศไทยมีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวาน
จดัอยู่ในล าดบัท่ี 7 ในกลุ่มประเทศ Western Pacific ซ่ึงมีผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ประมาณ 9.9% และมีอตัราการตายประมาณ 
15% ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (Tunsuchart, Lerttrakarnnon, Srithanaviboonchai, Likhitsathian & Skulphan, 
2020) จากความชุกของผู้ป่วยท่ีเร่ิมมีจ านวนมากขึน้จึงท าให้โรคนี้มีความส าคญัต่อระบบสาธารณะสุขอย่างมาก เม่ือ
ระดบัน า้ตาลในเลือดสูงกว่า 200 mg/dL อาการของโรคท่ีเกิดขึน้จะมีหลากหลายแบบ และยงัพบอาการแทรกซอ้นท่ีเกิด
ขึน้กบัอวยัวะส่วนต่างๆ ของร่างกายท่ีเป็นอนัตราย เช่น จอประสาทตา ซ่ึงพบได้บ่อย และภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า ท าให้
ประสาทรบัความรู้สึกเส่ือม ประสาทควบคุมกล้ามเนื้อเส่ือม ประสาทอตัโนมติัเส่ือม เกิดจากความผิดปกติของหลอด
เลือด และการเกิดโรคไตจากเบาหวาน นอกจากนี ้ในการวินิจฉยัโรคเบาหวานท่ีใช้นัน้ก็ยงัเป็นการวินิจฉยัท่ีมุ่งเน้นเพียง
การตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือด ได้แก่ Fasting Plasma Glucose (FPG), Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) และ 
Hemoglobin A1c (HbA1c) ซ่ึงแต่ละวิธีก็จะมีข้อดีและข้อเสียท่ีแตกต่างกนัไป (American Diabetes Association: ADA, 
2024; Dias, Pheiffer, Rheeder & Adam, 2019) จึงท าให้ไม่สามารถคดักรองโรคไดต้ัง้แต่เนินๆ เพราะการตรวจดงักล่าว
จะเกิดขึน้ภายหลงัจากพบความผิดปกติ ปัญหาข้างต้นท าให้นกัวิจยัต้องการท่ีจะหาวิธีการท านายโรคให้ได้สะดวกและ
รวดเร็วมากขึน้ ท่ีไม่ก่อให้เกิดอนัตราย และรบกวนผู้ป่วยน้อยท่ีสุด แล้วยงัสามารถออกแบบการดูแลรกัษาผู้ป่วยควบคู่
กนัไปได้ด้วย ปัจจุบนัมีการประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ ์(Artificial Intelligence: AI) ร่วมกบัการแพทยม์ากขึน้ 
โดยท่ี AI คือการจ าลองการคิดมนุษยใ์นการรวมข้อมูล การจดัหมวดหมู่ข้อมูลท่ีซบัซ้อน ให้ได้ค าตอบได้อย่างรวดเร็ว 
(Grzybowski, Brona, Lim, Ruamviboonsuk, Tan, Abramoff et al, 2020) เช่น ดา้นการดูแลผูป่้วยเบาหวาน AI เป็นส่วน
ส าคญัในการใช้เคร่ืองมือ Machine learning (ML) และ Deep learning (DL) ในการวิเคราะหชุ์ดข้อมูลท่ีหลากหลาย 
(Huang, Wang, She, Feng, Liu, Chen et al, 2022) รวมถึงการท านายแนวโน้มระดบัน า้ตาลในเลือดและความสมัพนัธก์บั
ระดบัอินซูลิน การพฒันาโมเดล AI สามารถท าให้ได้แผนการรกัษาท่ีปรบัให้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคลได้ ซ่ึงจากการ
รกัษาเบาหวานไม่สามารถออกแบบวิธีรกัษาให้เหมือนกนัไดก้บัผูทุ้กคน เน่ืองจากมีหลายปัจจยัจากผูป่้วยท่ีต่างกนั AI จึง
มีวิธี (Algorithm) ท่ีสามารถวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ จึงท าให้เห็นว่าปัจจุบนัมีการน าปัญญาประดิษฐม์าประยุกตใ์ช้กบั
การแพทยต์ัง้แต่ขัน้ตอนวินิจฉยัไปจนถึงการรกัษา (Rich, 2023) ดงันัน้ผูป้ระพนัธจ์ึงมีความสนใจท่ีจะส ารวจขอ้มูลทั่วไป
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การวินิจฉยั และการรกัษา และข้อมูลทั่วไปของ AI ซ่ึงจะกล่าวถึงบทบาท และการประยุกตใ์ช้ AI 
ในการวินิจฉัยคดักรองผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากการค้นคว้าข้อมูลทั่วไป และงานวิจยัจาก Google Scholar ผ่านค าค้น 
“เบาหวาน” “ปัญญาประดิษฐ”์ “Diabetes Mellitus หรือ DM” “Artificial Intelligence หรือ AI” โดยสุ่มเลือกใชข้อ้มูลและ
งานวิจัยท่ีเผยแพร่ช่วงปี ค.ศ. 2019 - 2023 บทความฉบบันี้ได้น าเสนอข้อมูลทั่ วไปเก่ียวกับความสมัพันธร์ะหว่าง
โรคเบาหวานและเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ ์ในหัวข้อบทบาท และข้อดีของ AI ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และการวิจยั
เพ่ือพฒันาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐใ์นการจัดการโรคเบาหวาน เป็นต้น ซ่ึงจะท าให้ผู้อ่านทราบถึงแนวโน้ม และ
คุณประโยชนข์องการใชเ้ทคโนโลยีสมยัใหม่ เพ่ือพฒันาระบบสาธารณสุขทัง้ประเทศไทย และต่างประเทศ 
 
1. โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 

โรคเบาหวานเป็นภาวะเรือ้รงัท่ีจดัเป็นโรคเมแทบอลิกของร่างกายท่ีผิดปกติไป (Metabolic Disease) วินิจฉยัได้
โดยการวดัปริมาณน ้าตาลในกระแสเลือด (Blood Sugar) ภาวะดงักล่าวอาจน าไปสู่ความเสียหายของอวยัวะต่างๆ ใน
ร่างกาย เช่น หวัใจ (Heart) หลอดเลือด (Blood Vessels) ตา (Eyes) ไต (kidneys) และ ระบบประสาท (Nerves) โดยทั่วไป 
โรคเบาหวานมักจ าแนกออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ Type 1 diabetes มันเกิดกับผู้ป่วยกลุ่มเยาวชน หรือ Insulin-
dependent diabetes ซ่ึงเป็นภาวะท่ีตบัอ่อนสงัเคราะหอิ์นซูลินได้ปริมาณน้อย หรือไม่สามารถสงัเคราะหไ์ด้เรือ้รงั และ 
Type 2 diabetes มกัเกิดในกลุ่มผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ท่ีร่างกายดือ้อินซูลิน หรือผลิตอินซูลินปริมาณน้อย ซ่ึงปัจจุบนัมีจ านวน
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ผู้ป่วยเพ่ิมมากขึน้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะต้องได้รบัการรกัษาโดยการฉีดอินซูลิน ซ่ึงมีราคาไม่แพง องคก์ารอนามยัโลก 
(WHO) มีเป้าหมายท่ีตกลงกนัทั่วโลกในการหยุดการเพ่ิมขึน้ของโรคเบาหวานและโรคอ้วนภายในปี 2025 ปัจจุบนัมี
จ านวนผู้ป่วยทั่วโลกประมาณ 422 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตประมาณ 1.5 ล้านคนและมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ทุกปี (World 
Health Organization: WHO, 2024) ประเทศไทยมีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานจดัอยู่ในล าดบัท่ี 7 ในกลุ่มประเทศ Western 
Pacific โดยมีผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ประมาณ 9.9% และมีอตัราการเสียชีวิตประมาณ 15% ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
(Non-Communicable Diseases: NCDs) (Tunsuchart, Lerttrakarnnon, Srithanaviboonchai, Likhitsathian & Skulphan, 
2020) 
 

1.1 อาการของโรคเบาหวาน  
 อาการของโรคเบาหวานท่ีพบบ่อยได้แก่ ปัสสาวะบ่อย กระหายน ้า อยากอาหารมากกว่าปกติ น ้าหนักลด 
อ่อนเพลีย สมาธิไม่มี ชาปลายมือปลายเท้า ตามวั ติดเชือ้บ่อย คล่ืนไส้ เวียนหัว แผลหายช้า คนัผิวหนงั คนัช่องคลอด ซ่ึง
อาการจะเร่ิมสงัเกตไดเ้ม่ือระดบัน า้ตาลในเลือดสูงกว่า 200 mg/dL (Sriphan, 2020) และอาจมีอาการแทรกซอ้นดงันี ้ 

1) ภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา (Diabetic Retinopathy) เป็นท่ีพบไดบ่้อย ซ่ึงเกิดจากระดบัน า้ตาลในเลือดท่ี
เพ่ิมสูงขึน้เป็นเวลานาน ส่งผลให้เส้นเลือดฝอยท่ีไปเลีย้งจอประสาทตาอุดตนั ท าให้จอประสาทตาขาดเลือด เกิดการ
กระตุ้นทาให้เกิดการสร้างหลอดเลือดใหม่ (Neovascularization) ซ่ึงมีลกัษณะเปราะและแตกง่ายท าให้เลือดหรือสาร
อ่ืนๆ รั่ วไหลเข้าจอประสาทตา ส่งผลให้เกิดเลือดออกในจอประสาทตาและเกิดพงัผืดดึงรัง้จอประสาทตาหลุดลอกได้ 
นอกจากนี้ ระดบัน ้าตาลท่ีสูงยังสามารถท าให้เลนสต์าบวม ส่งผลให้การมองเห็นไม่ชัดเจนคล้ายกับคนสายตาสั้น 
(Yutkasemsan, 2023) 

2) ภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ ไดแ้ก่ ประสาทรบัความรูสึ้กเส่ือม ท าให้ไม่รูสึ้กถึงความเจ็บปวด ส่งผลให้เม่ือไดร้บัการ
บาดเจ็บจะไม่รู้สึกตวัและติดเชือ้ได้ง่าย ประสาทควบคุมกล้ามเนือ้เส่ือม ส่งผลให้กล้ามเนือ้ท่ีเท้าลีบเล็กลง และมีการคด
งอของเทา้ จุดลงน า้หนกัของเทา้ผิดปกติจนอาจเกิดตาปลา และแผลท่ีเทา้ไดง่้ายขึน้ ประสาทอตัโนมติัเส่ือม ท าให้ระบบ
ควบคุมการหลงัเหง่ือเส่ือม ส่งผลให้เทา้แห้งและแตกเกิดแผลติดเชือ้ง่าย และเกิดความผิดปกติของหลอดเลือด โดยเกิด
จากผนงัเส้นเลือดแดงแข็ง และตีบตนัจนเนือ้เย่ือขาดเลือดไปเลีย้ง นอกจากนี ้ไขมนั และคลอเลสเตอรอลท่ีตกค้างใน
เส้นเลือดอาจสะสมจนเกาะติดกบัช่วงผนงัเส้นเลือดในบริเวณช่วงแขนและขา จนเลือดไม่สามารถไปเลีย้งได้เพียงพอท า
ให้เกิดอาการขาดเลือดจนอุดตนั (Tangsakul, 2023) 

3) การเกิดโรคไตจากเบาหวาน (Diabetic Nephropathy) เป็นผลมาจากการมีน า้ตาลในเลือดสูงกว่าระดบัปกติ
เป็นเวลานาน ท าให้การไหลเวียนของเลือดท่ีไตและเนือ้ไตเกิดการเปล่ียนแปลง การเปล่ียนแปลงนีท้ าให้การท างานของ
ไตลดลงจนเกิดภาวะไตวาย (Sitasean, Krainuwat & Koshakri, 2020) 

 
1.2 การตรวจววินิจฉยัโรคเบาหวาน  
การตรวจวินิจฉยัโรคเบาหวาน ท าไดโ้ดยใชวิ้ธีการตรวจวดัระดบัน า้ตาลในกระแสเลือด3,4 ซ่ึงแต่ละวิธีการตรวจ

มีขอ้ดีและขอ้เสีย (Srivanichakorn & Rawdaree 2022) ดงันี ้
1) Fasting Plasma Glucose (FPG) คือ การตรวจระดบัน า้ตาลกลูโคสในกระแสเลือด ซ่ึงหากมีค่ามากกว่า 126 

mg/dL ให้ตรวจยืนยนัซ า้ดว้ย FPG อีกครัง้หน่ึงในวนัหรือสปัดาหถ์ดัไป ถา้พบ FPG มากกว่า 126 mg/dL ให้วินิจฉยัว่าเป็น
โรคเบาหวาน ข้อดีคือ ราคาถูก การตรวจง่าย และสามารถในห้องปฏิบติัส าหรบัการคดักรองเบาหวานหรือภาวะก่อน
เป็นเบาหวานได้ ข้อด้อยคือ ควรตรวจเลือดทนัทีหลงัจากเจาะเลือด และไม่ควรทิง้เลือดไว้ท่ีอุณหภูมิห้องนาน ผู้ป่วย
จ าเป็นตอ้งอดอาหารอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง ผลการตรวจแปรเปล่ียนตามการรบัประทานอาหารในระยะเวลาสัน้ๆ 

2) Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) คือ การวดัระดบักลูโคสในกระแสเลือดหลงัให้รบัประทานกลูโคส 100 
กรมั ท่ีเวลา 1 และ 2 ชั่ วโมง ตามล าดบั โดยค่าระดบัน า้ตาลท่ีตรวจวดัได้ควรจะน้อยกว่า 140 mg/dL หากมากกว่า 200 
mg/dL ผูป่้วยจะถูกวินิจฉยัเป็นโรคเบาหวาน ขอ้ดีคือ ผลจากการตรวจสามารถอนุมานความสมัพนัธก์บัภาวะดือ้อินซูลิน 
และความผิดปกติของการหลั่งอินซูลิน สามารถคดักรองภาวะก่อนเป็นเบาหวานได้มากกว่า FPG ข้อด้อยคือ ควรตรวจ
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เลือดหลงัจากเจาะเลือดทนัที ไม่ควรทิง้ไวท่ี้อุณหภูมิห้องนาน ผูป่้วยตอ้งอดอาหารอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง ใชเ้วลาระหว่าง
ตรวจวดันาน ผลการตรวจแปรเปล่ียนตามการกินอาหารในระยะเวลาสัน้ๆ 

3) Hemoglobin A1c (HbA1c) คือ การตรวจวดัระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด ซ่ึงโมเลกุลน ้าตาลจะจบักบั
ฮีโมโกลบินตลอดระยะเวลา 2-3 เดือนท่ีผ่านมา หากมีค่ามากกว่า หรือเท่ากบั 6.5 mg% จะถือว่าเส่ียงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน ขอ้ดีคือ ไม่จ าเป็นตอ้งอดน า้และอาหาร เคร่ืองมือตรวจวิเคราะหมี์ความเสถียร ขอ้ดอ้ยคือ ราคาสูง ผลการ
ตรวจจะมีความแตกต่างในเชือ้ชาติและพนัธุกรรม ตอ้งอาศยัเคร่ืองมือในการตรวจและห้องปฏิบติัการมาตรฐาน 
 

1.3 การรกัษาโรคเบาหวาน 
การวินิจฉัยโรคตัง้แต่เนินๆ สามารถท าได้โดยการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด ซ่ึงมีราคาไม่สูง ผู้ป่วย Type 1 

diabetes มีความจ าเป็นต้องได้รบัอินซูลิน นอกจากนี ้ผู้ป่วย Type 2 diabetes ต้องได้รบัยาท่ีช่วยรกัษาระดบัน า้ตาลใน
เลือด และสามารถฉีดอินซูลินควบคู่กนัไปด้วย ปัจจุบนัมียาท่ีใช้รกัษา ได้แก่ Metformin, Sulfonylureas และ Sodium-
glucose co-transporters type 2 (SGLT-2) inhibitors ในระหว่างการไดร้บัยาควบคุมระดบัน า้ตาล ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งได้รบัการ
รกัษาความดนัโลหิต และยาลดระดบัไขมนัในเลือด เช่น statins เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ นอกจากนี ้ยงัต้อง
ได้รบัการรกัษาภาวะท่ีอาจเกิดขึน้จากภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น แผลท่ีเท้า โรคไต และการตรวจคดักรองดวงตาจาก
ภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา (World Health Organization: WHO, 2024) 

 
2. ปัญญาประดิษฐ ์(Artificial Intelligence: AI) 

AI หรือปัญญาประดิษฐ ์คือ การจ าลองความฉลาดของมนุษย ์ออกมาในรูปแบบของคอมพิวเตอร ์หรือหุ่นยนต ์
ท่ีถูกตัง้โปรแกรมให้เลียนแบบรูปแบบการท างาน ความรู้ ความคิดของมนุษย ์เช่น การเรียนรู้และการแก้ปัญหาเชิงลึก 
AI มีอลักอริทึมส าหรบัท างานประเภทต่างๆ เช่น การรวมข้อมูลหลายๆ อย่างท่ีคล้ายกนัออกมาเป็นงานเดียว หรือการ
จดัแยกกลุ่มข้อมูลประเภทต่างๆ เป็นต้น ดงันั้น จ านวนข้อมูลจึงมีผลต่อประสิทธิภาพ และการท างานของ AI ท าให้
สามารถแก้ปัญหาเชิงลึกได้ จึงมีการน า AI มาใช้ในการท างานมากขึน้ (Lee & Yoon 2021) การเรียนรู้ของ AI ส่วนใหญ่
เป็นเทคนิคการเรียนรูเ้ชิงอุปนยั (Inductive Learning) ท่ีเรียกว่า การเรียนรูด้ว้ยเคร่ือง (Machine Learning: ML) ซ่ึงเป็น
การหากฎเกณฑห์รือความรู้ท่ีแฝงอยู่ในชุดตวัอย่างสอน (Training Example set) เพ่ือเรียนรูใ้ห้ไดค้วามรูท่ี้สอดคล้องกบั
ชุดตวัอย่างสอน และการเรียนรู้เชิงวิเคราะห ์(Analytical Learning) เป็นการจดัรูปแบบของความรู้ใหม่ เพ่ือให้ใช้งานได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ ท างานได้รวดเร็วขึน้ โดยมีกระบวนการพฒันาการเรียนรู้ท่ีเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลใน
คลงัข้อมูล เพ่ือช่วยสนบัสนุนการตดัสินใจในการจดัการองคป์ระกอบด้วยระบบข้อมูล และโปรแกรมแอพพลิเคชั่นด้าน
การวิเคราะหห์ลายระบบ ตวัแบบการท านาย (Predictive Modeling) เป็นโมเดลการจ าแนก (Classifier Model) ท่ีสามารถ
ใชใ้นการท านายตวัแปรท่ีไม่ทราบค่า (Class Label) ซ่ึงกระบวนการสรา้งโมเดลดงักล่าง เป็นการน าเอาขอ้มูลมาแบ่งเป็น 
2 ส่วน โดยน าส่วนแรกมาสอนแก่ระบบ (Training Data) เพ่ือสรา้งโมเดลการจ าแนก และน าขอ้มูลส่วนท่ีสองซ่ึงเป็นข้อมูล
ทดสอบ (Testing Data) มาท าการทดสอบโมเดลท่ีถูกสรา้งขึน้ เพ่ือวดัค่าความถูกตอ้งของโมเดล และเม่ือตอ้งการใชง้าน
ก็น าขอ้มูลท่ีตอ้งการท านายมาผ่านโมเดลการจ าแนก (Aroonrak, Supawantanakul, Banyati & Chantan, 2019) 

การเรียนรู้เชิงลึก (Deep learning: DL) คือ ซอฟแวรค์อมพิวเตอรท่ี์เลียนแบบการท างานของระบบโครงข่าย
ประสาท (Neurons) ในสมองมนุษย ์ซ่ึงถือเป็นซบัเซ็ตของ ML โดย Algorithm ของ DL ถูกสรา้งขึน้จากการน าเอา Neural 
network หลายๆ layer มาต่อกนั โดย layer แรกสุดจะท าหน้าท่ีในการรบัขอ้มูล (Input Layer) layer และ layer สุดทา้ยจะ
ส่งการประมวลผลออกมา (Output Layer) ส่วน layer ส่วนกลางคือ Hidden layer ท่ีเปรียบเสมือนเซลลป์ระสาทท่ีใช้
ประมวลผล โดยรบัขอ้มูลจาก layer ท่ีอยู่เหนือกว่า และส่งผลการประมวลไปยงั layer ท่ีอยู่ต ่ากว่า ขอ้ดีของการส่งข้อมูล
แบบนี้ก็คือ layer เเต่ละ layer สามารถท่ีจะมี ค่าถ่วงน ้าหนัก (Weight) ค่าความเอนเอียงของข้อมูล (Bias) และวิธีการ
ประมวลผลทางคณิตศาสตร ์(Activation Function) ท่ีเป็นอิสระต่อกนัได้ หากย่ิงป้อนข้อมูลให้กบั model มากเท่าไหร่ 
layer เเต่ละ layer ก็จะสามารถวิเคราะหส์ณัฐานของข้อมูลท่ีมีความซบัซ้อนได้มากย่ิงขึน้ (Aroonrak, Supawantanakul, 
Banyati & Chantan, 2019) 
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ปัจจุบนัวิธีการใช้ AI ในทางการแพทย ์มกัจะใช้ ML หรือ DL เป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะหผ์ลให้ได้ข้อมูลท่ี
ต้องการ ตวัอย่างเช่น หากต้องการทดสอบหาสาเหตุการเน่าตายบนผิวหนงัของผู้ป่ายเบาหวานจากภาพ จะต้องอาศยั
การการท างานของ ML ท่ีท าหน้าท่ีรบัภาพเข้าไปวิเคราะห ์และใช้กระบวนการ DL ในการวิเคราะหผ์ล เพ่ือให้ AI ได้สรุป
สาเหตุตามวตัถุประสงคท่ี์วางไว้ได้ (Nomura, Noguchi, Kometani, Furukawa & Yoneda, 2021) จึงอนุมานได้ว่า AI ใช้
การบวนการเรียนรูผ่้านรูปแบบ ML และวิเคราะหข์อ้มูลผ่านการเรียนรูแ้บบ DL 

 
2.1 บทบาท และขอ้ดีของ AI ในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
1) การตรวจหาและวินิจฉยัโรคตัง้แต่เน่ินๆ AI สามารถววิเคราะหชุ์ดข้อมูลในปริมาณมาก ซ่ึงสามารถจ าแนก

รูปแบบ และปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน โดยอาศยัรูปแบบ ML ในการประเมินขอ้มูลทางการแพทย ์พนัธุกรรม 
ชีวิตประจ าวนั ตลอดจนข้อมูลปัจจยัเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดเบาหวาน การตรวจพบปัจจยัการเกิดโรคได้ตัง้แต่เน่ินๆ จะช่วย
ให้มีการปรบัเปล่ียนลกัษณะการใชชี้วิตประจ าวนัไดดี้ขึน้ (Rich, 2023) 

2) แผนการรกัษาส่วนบุคคล การรกัษาเบาหวานไม่สามารถออกแบบวิธีรกัษาให้เหมือนกนัได้กบัผู้ป่วยทุกคน 
เน่ืองจากมีหลายปัจจยัจากตวัผูป่้วยท่ีต่างกนั AI จึงมีวิธี (Algorithm) ท่ีสามารถวิเคราะหข์อ้มูล เช่น ระดบัน า้ตาลในเลือด 
ความไวของอินซูลิน การรบัประทานอาหาร และรูปแบบการออกก าลงักาย เพ่ือการออกแบบปรบักลยุทธก์ารรกัษาให้
เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล (Tan, Chandrasekar, Lo, Hong, Yong, Lingam et al, 2020) 

3) การตรวจสอบกลูโคสอย่างต่อเน่ือง AI ช่วยให้เกิดการท านายแนวโน้มระดบัน า้ตาลในเลือดไดอ้ย่างต่อเน่ือง 
และมีความสมัพนัธก์บัท านายระดบัอินซูลิน (Kleibert, Mrozikiewicz-Rakowska, Bak, Bałut, Zielinski & Czupryniak, 
2022) 

4) ช่วยพฒันาการตดัสินใจ AI มีส่วนช่วยในการสนบัสนุนการตดัสินใจให้แพทยใ์นการท าการรกัษา เช่น การ
แจง้เตือนปฏิกิริยาระหว่างยาท่ีอาจเกิดขึน้และผลขา้งเคียงของการใชย้ารกัษา (Rich, 2023) 

5) การตรวจสอบผู้ป่วยระยะไกล แอปพลิเคชนัท่ีขบัเคล่ือนด้วย AI ช่วยให้สามารถติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จากระยะไกลได ้ซ่ึงท าให้มีการติดตามขอ้มูลส าคญัของผูป่้วยอย่างมีความสม ่าเสมอ เช่น การใชย้า และพฤติกรรมการใช้
ชีวิต และช่วยอ านวยความสะดวกในการตรวจหาภาวะแทรกซอ้นไดต้ัง้แต่เน่ินๆ (Brahmbhatt, Ross & Moayedi, 2022) 

6) การคาดการณภ์าวะแทรกซ้อน AI สามารถช่วยท านายความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น       
จอประสาทตา โรคระบบประสาท และโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นตน้ (Rich, 2023) 

 
3. การวิจยัเพ่ือพฒันาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐใ์นการจดัการโรคเบาหวาน 

ปัจจุบนัมีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากขึน้ในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย ซ่ึงมีแนวโน้มท่ีจะมีผูป่้วยเพ่ิมมากขึน้ 
และมีค่าใช้จ่ายในการดูและผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึน้ ดงันั้นงานวิจยัทางการแพทยท่ี์มีการศึกษาการใช้งาน AI ส าหรบัการคดั
กรองผูป่้วยโรคเบาหวาน จึงเร่ิมมีแพร่หลายมากขึน้ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ซ่ึงมีการศึกษาไวด้งันี ้

รายงานการศึกษาและการพฒันา AI ส าหรบัการวินิจฉยัโรคเบาหวานในประเทศไทย โดย Aroonrak และคณะ 
(2019) ใช้โปรแกรม RapidMiner Studio ซ่ึงเป็น Open source software เน่ืองจากสามารถประหยดัค่าใช้จ่าย กรณี
ต้องการใช้ทดสอบการวิเคราะหข์้อมูล การท าความสะอาดข้อมูล (Data cleansing) และการรายงานข้อมูลในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น ตาราง และกราฟ เป็นต้น และมีอลักอริทึมช่วยในการจ าแนกค่าออกเป็นตวัเลข ท่ีมีการใชใ้นงานการศึกษา
และวิจยัอย่างแพร่หลายผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบ ML การศึกษานีไ้ด้สงัเคราะหข์้อมูลระหว่างผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะชาปลายเท้า จ านวน 50 คน และข้อมูลคนปกติ จ านวน 50 คน และเปรียบเทียบประสิทธิภาพอลักอริทึมของโมเดล 
ML ระหว่างผู้ป่วย Type 2 diabetes ท่ีมีภาวะชาปลายเท้า และคนปกติ พบว่า ข้อมูลระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
ชาปลายเท้า และข้อมูลคนปกติ ท่ีแตกต่างกนัคือ ปัจจยัด้านอายุท่ีมากกว่า 55 ปี และมีประวติัความดนัโลหิตสูงจะมี
โอกาสท่ีจะเป็นเบาหวานมากกว่ากลุ่มในช่วงอายุอ่ืน และการเปรียบเทียบประสิทธิภาพอลักอริทึมของโมเดล ML พบว่า 
Support Vector Machine (SVM), DL และ Random Forest มีความเชือ้มั่น (Accuracy) เป็น 93.3, 72.7 และ 65.3% 
ตามล าดบั จึงควรมีการพฒันาโปรแกรมส าหรับคดักรองผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป นอกจากนี้ Tepdang (2023) ได้
จ าแนกผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยวิธีการเรียนรู้แบบ ML 5 วิธี ได้แก่ Naïve Bayes, logistic regression, deep learning, 
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gradient boosted trees  และ SVMและหาปัจจยัการคดัเลือกคุณลกัษณะ (feature selection) โดยใช้ข้อมูลจากเว็บไซต ์
www.kaggle.com จ านวน 536 คน แบ่งเป็นคนท่ีเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 268 คน และไม่เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 268 
คน ไดแ้ก่ จ านวนครัง้ท่ีตัง้ครรภ ์(Pregnant), กลูโคสในเลือด (Glucose), การวดัความดนัโลหิต (Blood pressure), ความ
หนาของผิวหนงั (Skin thickness), ระดบัอินซูลินในเลือด (Insulin) และดชันีมวลกาย (BMI) พนัธุกรรมท่ีเป็นเปอรเ์ซ็นต์
การเป็นโรคเบาหวาน (Diabetes pedigree function) และอายุ (Age) พบว่า วิธีการจ าแนกท่ีดีท่ีสุด คือ gradient boosted 
trees ซ่ึงเป็นแบบจ าลองท่ีมีพืน้ฐานมาจากวิธีโครงสร้างต้นไม้ (Decision tree) ท่ีเป็นการปรบัปรุงประสิทธิภาพของ
แบบจ าลองให้มีค่าสูงขึน้ โดยการสุ่มสร้าง Decision tree หลายร้อยแบบจ าลอง ท าซ า้ และประเมินผลแต่ละแบบจ าลอง
จนกว่าจะได้ Decision tree ท่ีสมบูรณ ์ท าให้ได้ประสิทธิภาพ 87.14% และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 0.80 
นอกจากนี ้การหาปัจจยัการคดัเลือกคุณลกัษณะของโรคเบาหวานโดยใช้ค่าน ้าหนักของข้อมูลตามวิธี Decision tree 
สามารถใช้ปัจจยัจ านวน 4 ปัจจยั ได้แก่ ระดบัค่ากลูโคสในกระแสเลือด อายุ จ านวนครัง้ท่ีตัง้ครรภ ์และระดบัค่าอินซูลิน 
พยากรณก์ารเกิดโรคได้ การศึกษานีเ้ผยให้เห็นแนวโน้มการวิจยัในอนาคตท่ีจะหาวิธีการใหม่ ๆ นอกจากการใช้วิธี ML 
พยากรณก์ารเกิดโรคเพียงอย่างเดียว หากมีการบูรณาการร่วมกบัการหาปัจจยัการคดัเลือกคุณลกัษณะของโรคตาม
วิธี Decision tree จะสามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการจ าแนกโรคให้ดีขึน้ และ Sripimsor และ Wisaeng (2023) ได้
พฒันาแบบจ าลองเหมืองข้อมูล (Data Mining Techniques) เพ่ือการจ าแนกกลุ่มของข้อมูลในการพฒันาแบบจ าลอง
ส าหรบัการพยากรณผู์ป่้วยโรคเบาหวาน โดยใช้เทคนิคเพอรเ์ซ็ปตรอนแบบหลายชัน้ (Multi-Layer Perceptron) เทคนิค
นาอีฟ เบย ์(Naïve Bayes) เทคนิคโลจิสติก (Logistic Regression) เทคนิคแรนดอมฟอเรท (Random forest) และเทคนิค
ต้นไม้ตดัสินใจ (Decision Trees) และวดัประสิทธิภาพของแบบจ าลองในการท านายโรคเบาหวาน โดยการวดัค่าความ
ถูกต้อง (Accuracy) ซ่ึงมีการวิเคราะหข์้อมูลผ่านโปรแกรม Waikato Environment for Knowledge Analysis ในกลุ่มผู้ท่ี
ได้คดักรองโรคเบาหวาน จ านวน 9,841 คน และได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน จ านวน 400 คน จากโรงพยาบาล
กนัทรวิชยั จงัหวดัมหาสารคาม พบว่า วิธีการ Random forest ให้ค่าความถูกต้องในการท านายมากท่ีสุดท่ี (99.75%) มี
ค่าความแม่นย า (Precision) 98.50% ค่าความครบถ้วน (Recall) 98.50% ค่าวดัประสิทธิภาพโดยรวม (F-Measure) 
98.50% และค่าเสน้กราฟ (ROC) 100% ซ่ึงอาจสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการท านายโรคเบาหวานได้ 

การพฒันา AI ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานในประเทศไทยเบือ้งต้นนี้แสดงให้เห็นการใช้ประโยชนจ์ากการ
เรียนรู้แบบ ML ซ่ึงมีความเหมาะสมท่ีจะพฒันาต่อยอด ส าหรบัการวินิจฉยัโรคเบาหวาน นอกจากนี ้การบูรณาการการ
เรียนรู้แบบ ML เข้ากบัวีธีการอ่ืนๆ เช่น Decision tree อาจส่งเสริมให้ AI มีอ านาจในการพยากรณเ์พ่ิมขึน้ได้ ย่ิงกว่านัน้ 
การพฒันาแบบจ าลองเหมืองข้อมูลยงัช่วยให้เพ่ิมความหลากลายของการวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการพฒันา AI ได้ 
อย่างไรก็ตาม ยงัมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัจ านวนของขอ้มูลประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาท่ีน้อย จึงส่งผลให้ขาดขอ้มูลในการสอน 
AI อย่างเพียงพอ จึงท าให้ยงัตอ้งมีการพฒันา AI อีกมาก  

การพัฒนา AI  ส าหรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานในต่างประเทศยังมีรายงานการศึกษาจากประเทศ
สหรฐัอเมริกา โดย Dinh และคณะ (2019) ซ่ึงมีการพฒันา และประเมินความสามารถของ ML model ได้แก่ logistic 
regression, support vector machines, random forest และ gradient boosting ในการค้นหาปัจจยัเส่ียงของการป่วย
โรคเบาหวานจากข้อมูลท่ีได้รับจากห้องปฏิบัติการ (with laboratory data) และ National Health and Nutrition 
Examination Survey (NHANES) (without laboratory data) พบว่า เม่ือไม่ใช้ข้อมูลจากห้องปฏิบติัการ และการใช้ขอ้มูล
จากฐานข้อมูลในการจ าแนกโรคเบาหวานให้ค่า Area Under-Receiver Operating Characteristics (AU-ROC) เท่ากบั 
95.7% (with laboratory data) และ 86.2% (without laboratory data) ตามล าดบั และในการจ าแนกผูป่้วยภาวะก่อนเกิด
โรคเบาหวานจะให้ค่า AU-ROC เท่ากบั 84.4% (with laboratory data) และ 73.7% (without laboratory data) ตามล าดบั 
และพบปัจจยัท่ีใชท้ านายโรคเบาหวานคือ waist size, age, self-reported weight, leg length และ sodium intake นอกนี ้
Cheheltani และคณะ (2022) ได้พฒันา ML model โดยใช้ข้อมูลจากประวติัทางการแพทยข์องผู้ป่วย (Electronic 
medical records: EMR) ประกอบด้วยข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกบัอายุ ข้อมูลประชากร ปัจจยัเส่ียง อาการ การรกัษา ขัน้ตอน 
ภาวะส าคญั หรือผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เพ่ือวินิจฉยัค้นหาผู้ป่วย Type 1 diabetes ท่ีถูกวินิจฉยัผิดพลาดเป็น 
Type 2 diabetes การศึกษาพบว่า ข้อมูลท่ีมีส่วนท าให้เกิดการวินิจฉัยผิดพลาดในระดับคลินิกประกอบด้วย อายุ 
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BMI/weight, therapy history และ HbA1c/blood glucose values การศึกษานีมี้ประโยชนใ์นการวินิจฉยัท่ีช่วยให้แพทย์
ตดัสินใจรกัษาไดอ้ย่างถูกตอ้งกบัชนิดของโรคเบาหวาน และส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้  

นอกจากนี ้Alshammari และคณะ (2020) ได้ศึกษาการสร้าง ML model ส าหรบัการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ท านายการเกิดโรคเบาหวานในประชากรประเทศซาอุดิอาระเบีย โดยใช้โปรแกรม BigML (BigML machine learning 
platform) เพ่ือทดสอบอลักอริทึมของ ML ได้แก่ Namely, Deepnet, Models (Decision Tree), Ensemble และ Logistic 
Regression ผ่านการประเมินค่า Accuracy, Precision, Recall, F-measure และ PhiCoefficient พบว่า Deepnet มี
ประสิทธิภาพสูงท่ีสุด โดยมีค่า Accuracy เท่ากบั 88.48 รองลงมาคือ Logistic Regression (88.19), Ensemble (88.10) 
และ Models (87.80) ตามล าดบั การศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่า อลักอริทึม ML มีความสามารถในการท านายโรคเบาหวานได้
อย่างมีความถูกตอ้งสูง อย่างไรก็ตาม การพฒันาอลักอริทึมในล าดบัถดัไปจะตอ้งใช ้data-set ท่ีมีความหลากหลายมาก
ขึน้ และผูวิ้จยัมีความคาดหวงัท่ีจะพฒันาไปสู่ระบบ Internet of Things devices 

จากการศึกษาท่ียกตวัอย่างมานั้น สงัเกตได้ว่านอกจากจะมีผลการท านายโรคเบาหวานท่ีดีแล้ว ยงัพบว่า AI 
สามารถช่วยให้พบข้อมูลท่ีส าคญัท่ีช่วยให้แพทยไ์ด้มุ่งเน้นไปใช้ในการวินิจฉัยผู้ป่วยได้ ซ่ึงการวินิจฉัยท่ีถูกต้องก็จะ
สามารถช่วยให้ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาท่ีตรงกบัชนิดของโรคเบาหวาน อย่างไรก็ตาม การพฒันา AI เพ่ือใชใ้นการคดักรอง
ผูป่้วยเบาหวานยงัมีขอ้จ ากดัหลายประการ ซ่ึงจากการส าจรวจขอ้มูล 227 การศึกษา โดย Chun และ Kim (2023) พบว่า 
มีการขาดข้อมูลในการพิจารณา ซ่ึงเป็นข้อจ ากดัหลกัในการปรบัใช้ AI (36.1%) ขาดข้อมูลท่ีมีคุณภาพ (25.6%) ข้อมูล
ไม่สมดุล (15.9%) ส่งผลให้เกิดข้อจ ากดัในการจ าแนกความรุนแรงของโรค (26.4%) ขาดข้อมูลทางคลินิก และมีการ
ละเลยระหว่างการบนัทึกขอ้มูลท าให้เกิดขอ้จ ากดัต่อการปรบัใช้ทางคลินิก (24.7%) ขอ้จ ากดัขา้งตน้ท าให้เกิดปัญหาใน
การตดัสินใจและการวินิจฉัยของ AI ท่ีจะใช้ในการทดสอบ model ท าให้ปัจจุบนัการประยุกตใ์ช้ AI ในการวินิจฉัยคดั
กรองผูป่้วยโรคเบาหวานยงัอาจไม่สามารถปรบัใชไ้ดจ้ริงในทางคลินิก 
 
บทสรุป 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัท่ียงัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย และหลายประเทศทั่วโลก ปัญหา
จากการขาดเคร่ืองมือ และผูเ้ช่ียวชาญในการวินิจฉยัอย่างทนัท่วงที ท าให้ผูป่้วยเกิดพยาธิสภาพไดร้บัการตรวจวินิจฉยั
ลา้ชา้ เช่น การวินิจฉยัภาวะก่อนการเกิดโรคเบาหวาน ท่ียงัคงเป็นปัจจยัหลกัของระบบสาธารณสุขหลายประเทศ ท่ีท าให้
ผูป่้วยไม่ทราบถึงภาวะเร่ิมตน้ ท าให้ขาดการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมจนพมันาไปสู่โรคเบาหวานได ้เป็นตน้ ปัญหาดงักล่าว
จึงเป็นเหตุผลในการค้นหาเคร่ืองมือท่ีช่วยในการวินิจฉยัโรคเบาหวานให้ดีขึ่น ปัจจุบนั การพฒันาเทคโนโลยีท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัระบบอินเตอรเ์น็ต และซอฟตแ์วร ์มีความแพร่หลายมากย่ิงขึน้ เช่นการพฒันาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ ์หรือ AI ซ่ึง
ความส าคญัของการใชปั้ญญาประดิษฐ ์(AI) ร่วมกบัการดูแลสุขภาพในทางการแพทยเ์ป็นแนวคิดท่ีเปล่ียนแปลงทิศทาง
ของการปฏิบติัการทางการแพทยไ์ด ้โดยปรบัใช ้AI ผ่านเทคนิคการเรียนรูเ้ชิงอุปนยั และการเรียนรูเ้ชิงวิเคราะห ์
โดยเฉพาะ ไดแ้ก่ Mechine learning (ML) และ Deep learning (DL) ท าให้ AI สามารถท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพใน
การวิเคราะหข์อ้มูลและการแกปั้ญหาท่ีซบัซอ้น ท าให้สามารถวินิจฉยัการเกิดเบาหวานตัง้แต่เน่ินๆ และสามารถระบุ
ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโรคเบาหวานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม คุณภาพและความสมบูรณข์อ้มูลท่ีใชท้ดสอบ AI 
model ยงัเป็นขอ้จ ากดัของการปรบัใช ้AI ในการวินิจฉบัและคดักรองผูป่้วยโรคเบาหวานในทางคลินิกต่อไป ในอนาคต
การพฒันา AI จากขอ้มูลท่ีหลากหลายอาจจะเป็นจุดเร่ิมตน้ ท่ีจะน าไปใชใ้นการพฒันาระบบเทคโนโลยี Internet of 
Things devices ท่ีสามารถลดภาระงานของบุคลากรในระบบสาธารณสุข และเพ่ิมโอกาสในการเขา้ถึงเทคโนโลยีทาง
สุขภาพ ซ่ึงมีประโยชนใ์นการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในการจดัการโรคเบาหวานท่ีดี 
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ค าแนะน าการส่งบทความ 

ค าแนะน าการเตรียมและส่งตน้ฉบบั 
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ(Thai Journal of Public Health and 

Health Sciences; TJPHS) ขอเชิญสมาชิกและผู้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิชาการและบทความวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย ์การสาธารณสุข การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ทัง้นีผ้ลงานท่ีส่งมาให้พิจารณาเพ่ือตีพิมพ ์ตอ้งไม่เคยตีพิมพ์
หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารอ่ืนและเม่ือได้รับการตอบรับให้ตีพิมพผู์้เขียนจะต้องสมัครเป็น
สมาชิกของวารสาร  
 
ขอ้ก าหนดและชนิดของเร่ืองท่ีจะตีพิมพ ์

1. เป็นผลงานวิชาการ ประเภทบทความวิชาการ (Article) ภาษาไทย หรือ ภาษาองักฤษ ด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการแพทย ์การสาธารณสุข การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ และ
ดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. บทความวิจยั (Research article) ด้านวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย ์การสาธารณสุข การ
พยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธต์้องมี
หนงัสือรบัรองและลงนามทัง้อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และนิสิตผูท้ าวิทยานิพนธ ์

3. บทความปริทศัน ์(Review article) บทความพิเศษ และปกิณกะ 
4. บทความวิจารณห์นงัสือ (Book review) 
5. ผลงานวิชาการจะไดร้บัการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควรไม่น้อย

กว่า 2 คน 
 
การเตรียมตน้ฉบบับทความ 

1. ต้นฉบบัต้องพิมพด์้วยคอมพิวเตอรโ์ปรแกรมส าเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows เนื้อหาบทความ 
ขนาด 10 ในตาราง ขนาด 9  แบบอกัษรใช้ IBM Plex Sans Thai Looped Light พิมพห์น้าเดียวในกระดาษ 
A4 ระยะขอบกระดาษ ด้านบน– ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จ านวน 12 หน้า          
(ไม่รวมรายการอา้งอิง) และรายการอา้งอิงตอ้งไม่เกิน 30 รายการ รวมรายการอา้งอิง ไม่เกิน 15 หน้า 

2. ช่ือเร่ือง เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์้วยตวัหนาไว้หน้าแรกจดักึ่งกลางหน้ากระดาษ ขนาด
อกัษร 12 แบบอกัษรใช ้IBM Plex Sans Thai Looped Light 

3. ช่ือผูเ้ขียน เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์ว้ยตวัอกัษรปกติ ขนาด 8 แบบอกัษรใช ้IBM Plex Sans 
Thai Looped Light อยู่ใตช่ื้อเร่ือง ให้ระบุตวัเลขเป็นตวัยกทา้ย และสถานท่ีท างาน พิมพด์ว้ยตวัอกัษรปกติ 
ขนาด 8 แบบอกัษรใช้ IBM Plex Sans Thai Looped Light ให้ระบุตวัเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกบัช่ือผู้
นิพนธ ์ทัง้นีเ้ฉพาะผูวิ้จยัหลกัเพ่ิมเบอรโ์ทรศพัทแ์ละ e-mail ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคดัย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่เกิน 250 ค าต่อบทคดัย่อ 
5. ก าหนดค าส าคญั (Keyword) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (จ านวน 3 – 5 ค า) 
6. การเรียงหวัข้อ หวัขอ้ใหญ่สุดให้พิมพชิ์ดขอบดา้นซา้ย ขนาดอกัษร 10 แบบอกัษรใช ้IBM Plex Sans Thai 

Looped Light 
7. การใช้ตวัเลขค าย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทัง้หมดใช้ค าย่อท่ีเป็นสากลเท่านัน้ (ระบุค าเต็มไว้ในครัง้

แรก) การวงเล็บภาษาองักฤษ ควรใช ้Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
8. บทความวิจยั ให้เรียงล าดบัสาระ ดงันี ้
- บทคดัย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคดัย่อ (ภาษาองักฤษ) 

- บทน า 
- วตัถุประสงค ์
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- สมมติฐาน (ถา้มี) 
- กรอบแนวคิดการวิจยั(ถา้มี) 
- ระเบียบวิธีวิจยั 
- ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
- การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
- การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
- การวิเคราะหข์อ้มูล 
- จริยธรรมวิจยั 
- ผลการวิจยั 
- อภิปรายผล 
- การน าผลการวิจยัไปใช้ 
- ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
- บรรณานุกรม 

1. บทความวิชาการ ประกอบดว้ย  
- บทคดัย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคดัย่อ (ภาษาองักฤษ) 
- บทน า 
- เนือ้เร่ือง (Content) แสดงสาระส าคญัท่ีตอ้งท่ีตอ้งการน าเสนอตามล าดบั 
- บทสรุป  
- ขอ้เสนอแนะ 
- บรรณานุกรม 

2. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 6thEdition โดย ศึกษา
รายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี http://lumenjournals.com/wp-content/uploads/2017/08/APA6thEdition.pdf และ 
http://www.journalclinicpsy.org/index.files/APA6th.pdf 
 
ตวัอย่างการเขียนเอกสารอา้งอิง 
 

1. การอา้งอิงในเนือ้หา ใชร้ะบบนาม- ปี (Name – year system) ช่ือผูแ้ต่งภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาองักฤษ
และผู้แต่งภาษาองักฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรก ตามด้วย et al., ดงั
ตวัอย่าง 

(Thepaksorn, 2018) 
(Thepaksorn, Daniell & Thetkatheuk, 2018) 
(Thepaksorn, Koizumi,  Neitzel, Pongpanich, Siriwong , Keifer et al, 2018) 

2. การคดัลอกข้อความ ใช้ระบบนาม- ปี และข้อความท่ีคดัลอกมาอยู่ในเคร่ืองหมาย “…………..” กรณีช่ือผู้
แต่งภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาองักฤษ เช่น  

Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎส าหรบัการประเมินพฤติกรรม”… 
“ปัจจยัสู่ความส าเร็จของการปฏิรูปความรอบรู้และการส่ือสารสุขภาพ คือการพฒันาความสามารถของ

ประชาชนให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครวัและชุมชนได”้ (Tanasugarn, 2018) 
3. การอา้งอิงทา้ยบทความ 

3.1 บทความทั่วไป ช่ือผูแ้ต่งภาษาไทยและผูแ้ต่งภาษาองักฤษ ใส่ช่ือสกุลผูร่้วมงานทุกคน ถา้ไม่เกิน 6 คน 
ให้ใส่ช่ือทัง้ 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรกตามดว้ยค าว่า “et al.,” ส าหรบับทความ หนงัสือหรือเอกสาร 
ท่ีเป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาองักฤษทัง้ขอ้ความ และให้วงเล็บ (in Thai) ดงัตวัอย่าง 
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Yuychim, P., Niratharadorn, M., Siriumpunkul, P., Buaboon, N. (2018). Effects of a Family 
Participation  

Program in Managing Drug Managing Drug Use Behaviors among Older Adults with Chronic 
Disease in Phun Phin Community. Journal of Public Health, 48(1): 44-53. 

Thepaksorn, P., Fadrilan-Camacho, V. & Siriwong, W. (2017). Respiratory symptoms and ventilatory  
function defects among Para rubber wood sawmill workers in the South of Thailand. Human 
and Ecological Risk Assessment: An International, 23(4):788-797. 
Fraenkel, R. J., Wallen, E. N. & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research in 
Education. (8th ed.). New York: McGraw-Hill. 

3.2 ผูเ้ขียนเป็นกลุ่มหน่วยงาน 
Praboromarajchanok Institute of Heath Workforce Development. (2013) Collection of Academic  

Performance in Humanized Service Mind. Nontaburi: Ministry of Public Health. (in Thai) 
3.3 การอา้งอิงเฉพาะบทในหนงัสือ 
Waite, J. (2011). “Information and Documentation. In Potter, A.P., Perry, G.A., Stockert, A.P. & Hall,  

A.” Basic Nursing Challenge. (pp. 142-164). Missouri: Mosby/Elsevier. 
3.4 การอา้งอิงเอกสารจากอินเตอรเ์น็ต 
Chen, M.W., Santos, H.M., Que, D.E., Gou, Y.Y., Tayo, L.L., Hsu, Y.C. (2018).  Association between  

Organochlorine Pesticide Levels in Breast Milk and Their Effects on Female Reproduction in 
a Taiwanese Population. International Journal of Environmental Research and Public 
Health. Retrieved 3, 2018 from http://www.mdpi.com/1660-4601/15/5/931. 

3.5 วิทยานิพนธ ์
Hom, K. E. (2018). Association of Air Pollution with Longitudinal Changes in Arterial Stiffness and  

Correlated of Longitudinal Changes in Arterial Stiffness in the Multi-Ethnic Study of 
Atherosclerosis (MESA). A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the 
Degree of Doctoral of Philosophy, University of Washington. 
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การส่งบทความ 
ตน้ฉบบัผลงานวิจยัและหนงัสือรบัรองบทความ/ผลงานวิจยัตอ้งส่งในระบบ online ถงึบรรณาธิการ

วารสารท่ี https://www.tci-thaijo.org/ หรือ http://journal.scphtrang.ac.th/ หรือ tjph-editor@scphtrang.ac.th 
 
สอบถามขอ้มูลไดท่ี้  

ผศ.ดร.พยงค ์ เทพอกัษร (บรรณาธิการ) 
ส านกังานวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
ตู ้ปณ. 174 ปทจ.ตรงั 92000 
Tel. 088-7531547 
tjph-editor@scphtrang.ac.th 
 

 

  

mailto:tjph-editor@scphtrang.ac.th
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จริยธรรมการตีพิมพ ์(Publication Ethics)  

ของวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS) 

  (ปรบัปรุง 1 ธนัวาคม 2567) 
หน้าท่ีและความรบัผิดชอบของ ผูเ้ขียนบทความ หรือ ผูนิ้พนธ ์บรรณาธิการ และ ผูป้ระเมินบทความ ของ

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS) เป็นไป
ตามมาตรฐานคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ ์(COPE) และมาตรฐานทางจริยธรรมของคณะกรรมการ
จริยธรรมการตีพิมพ ์(COPE Code of Conduct)  

 
1. บทบาทและหน้าท่ีของผู้เขียนบทความ หรือ ผูนิ้พนธ ์(Duties of Authors) หรือ ผูร้บัผิดชอบบทความ 
(Corresponding Author) 

1.1 ผูเ้ขียนบทความตอ้งรบัรองว่าผลงานท่ีเขียนขึน้ไดม้าจากข้อเท็จจริงจากการศึกษาและการวิจยั ไม่ได้
บิดเบือนข้อมูล  และไม่มีขอ้มูลท่ีเป็นเท็จ สามารถรอ้งขอ หรือ ตรวจสอบไดห้ากมีประเด็นหรือขอ้มูลท่ี
สงสยั 

1.2 ผลงานของผูเ้ขียนบทความตอ้งเป็นผลงานท่ีไม่เคยตีพิมพห์รือเผยแพร่ท่ีใดมาก่อน หากมีการตรวจสอบ
พบระหว่างการด าเนินการ (Submission) หรือ ด าเนินการตีพิมพเ์ผยแพร่ไปแลว้ (Accepted) จะมีการ
ถอดถอนบทความจากการด าเนินการหรือการตีพิมพ ์

1.3 ผูเ้ขียนบทความตอ้งไม่คดัลอกผลงานของผูอ่ื้น และตอ้งมีการอา้งอิงทุกครัง้เม่ือน าผลงานของผูอ่ื้นมา
น าเสนอหรืออา้งอิงในเนือ้หาบทความของตนเอง ตามหลกัวิชาการและอา้งอิงตามขอ้ก าหนดของ
วารสาร 

1.4 ในกรณีท่ีวารสารรบัทราบว่าผูเ้ขียนบทความคดัลอกผลงาน หรือน าส่งผลงานซอ้นกบัวารสารฉบบัอ่ืน 
หรือผลงานอ่ืนๆท่ีเคยถูกตีพิมพม์าก่อน วารสารขอสงวน ยกเลิกและถอดถอนบทความดงักล่าว พรอ้ม
ด าเนินการแจง้ผุเ้ก่ียวข้องและ/ หรือหน่วยงานตน้สงักดัของผูเ้ขียนบทความ ทัง้นีขึ้น้อยู่กบัดุลยพินิจ 
หรือ ผลพิจารณาของบรรณาธิการ 

1.5 ผูเ้ขียนบทความพิจารณาและรบัรองความเก่ียวขอ้งกบัจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์และ/หรือ จริยธรรมการ
วิจยัดา้นอ่ืนๆส าหรบังานวิจยัของตน  

1.6 ผูเ้ขียนบทความควรแจง้ให้ผูอ่้านทราบเก่ียวกบัผูใ้ห้ทุนสนบัสนุนงานวิจยัและบทบาทของผูใ้ห้ทุนวิจยัใน
การท าวิจยันัน้ๆ 

2. บทบาทและหน้าท่ีของบรรณาธิการวารสาร (Duties of Editor)    
2.1 บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาและตรวจสอบบทความท่ีส่งมาเพ่ือเขา้รบัการพิจารณาตีพิมพก์บัวารสาร

ทุกบทความโดยพิจารณาเนือ้หาบทความท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายและขอบเขตของวารสาร รวมถงึการ
ตรวจสอบ คดักรองบทความ และระเบียบวิธีวิจยัท่ีส่งมาเพ่ือตีพิมพด์ว้ยหลกัการทางวิชาการ ตอดจน
คุณภาพบทความในกระบวนการประเมินและคุณภาพบทความก่อนการตีพิมพ ์ 

2.2  บรรณาธิการตอ้งใชเ้หตุผลทางวิชาการและวิจยัในการพิจารณาบทความทุกครัง้โดยปราศจากอคติท่ีมี
ต่อบทความ และผูเ้ขียนบทความในดา้นเชือ้ชาติ เพศ ศาสนา วฒันธรรม การเมือง และสงักดัของผูเ้ขียน
บทความ 

2.3 บรรณาธิการตอ้งให้ขอ้เสนอแนะให้เกิดความกระจ่าง ตามความประสงคข์องผูอ่้านและผูนิ้พนธ ์
สนบัสนุนอิสระทางวิชาการในการแสดงความคิดเห็นบทความวิจยั 

2.4 บรรณาธิการมีหน้าท่ีด าเนินงานวารสารให้ตรงตามวตัถุประสงคข์องวารสาร ปรบัปรุง และพฒันา
วารสารให้ไดม้าตรฐานอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ปรบัปรุงตรวจสอบ ควบคุมและรบัฟังค าชีแ้นะจาก
กองบรรณาธิการ เพ่ือพฒันาวารสารอย่างสม ่าเสมอ คงไวซ้ึ่งความถูกตอ้งของผลงานทางวิชาการและ
มาตรฐานการตีพิมพข์องกองบรรณาธิการวารสาร รบัรองคุณภาพของงานวิจยัท่ีไดร้บัการตีพิมพ ์
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2.5 ในระหว่างการประเมินบทความ บรรณาธิการตอ้งไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูเ้ขียนบทความและผูป้ระเมิน
บทความแก่บุคคลอ่ืนๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้ง 

2.6 บรรณาธิการท าหน้าท่ีประสานงานและด าเนินการจดัประชุมกองบรรณาธิการอย่างสม ่าเสมอ 
2.7 บรรณาธิการรกัษามาตรฐานการตีพิมพเ์ผยแพร่บทความวิชาการและวิจยัตามขอ้ก าหนดของวารสาร

และมาตรฐานสากล 
2.8 บรรณาธิการไม่ตีพิมพบ์ทความในวารสารเพ่ือป้องกนัผลประโยชนท์บัซอ้น (Conflict of interest) 

3. หน้าท่ีของบรรณาธิการต่อผู้เขียนบทความ หรือ ผู้นิพนธ ์ 
3.1 บรรณาธิการด าเนินการทุกอย่างเพ่ือให้มั่นใจในคุณภาพของบทความท่ีตีพิมพ ์เพ่ือรบัรองคุณภาพของ

งานวิจยัท่ีตีพิมพ ์
3.2 การตดัสินใจของบรรณาธิการต่อการยอมรบัหรือปฏิเสธบทความวิจยัเพ่ือการตีพิมพน์ัน้ ขึน้อยู่กบัความ

ถูกต้องตามหลกัวิชาการ ความส าคญั ความใหม่ ความทนัสมยั และความชดัเจนของบทความวิจยัหรือ
บทความวิชาการ  

3.3 บรรณาธิการมีการชีแ้จงหรือให้ขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการตรวจสอบประเมินบทความ (peer review) ตาม
ขอ้ก าหนดของวารสารและค าแนะน าการส่งบทความ 

3.4 วารสารมีช่องทางให้ผู้นิพนธอุ์ทธรณ์ได้หากผู้นิพนธมี์ความคิดเห็นแตกต่างจากการตัดสินใจของ
บรรณาธิการ 

3.5 จดัพิมพค์ าแนะน าแก่ผู้นิพนธใ์นทุกประเด็นท่ีบรรณาธิการคาดหวงั ในทุกเร่ืองท่ีผู้นิพนธค์วรรบัทราบ 
พรอ้มทัง้ควรมีการอา้งอิงหรือการเช่ือมโยงกบัระเบียบดงักล่าวนีด้ว้ย 

3.6 บรรณาธิการไม่เปล่ียนแปลงการตดัสินใจในการตอบรบับทความท่ีถูกปฏิเสธการติพิมพไ์ปแลว้ ยกเว้นมี
ปัญหาร้ายแรงเกิดขึน้ในระหว่างการส่งบทความมารบัการพิจารณาและค านึงถึงจริยธรรมการตีพิมพ์
อย่างเคร่งครดั 

3.7 พิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญตรงตามสาขาของบทความและส่งบทความให้ผู้พิจารณา
บทความโดยผู้พิจารณาบทความจะไม่ทราบช่ือผู้แต่งและผู้นิพนธจ์ะไม่ทราบช่ือผู้พิจารณาบทความ 
(Double-blind) 

4. หน้าท่ีของบรรณาธิการต่อผู้ประเมินบทความ 
4.1 ควรจดัพิมพค์ าแนะน าแก่ผูป้ระเมินบทความในทุกประเด็นท่ีบรรณาธิการคาดหวงั และควรมีการปรบัปรุง

ค าแนะน าให้ทนัสมยัอยู่เสมอ พรอ้มทัง้ควรมีการอา้งอิงหรือการเช่ือมโยงกบัระเบียบดงักล่าวนีด้ว้ย 
4.2 บรรณาธิการควรมีระบบท่ีปกป้องขอ้มูลส่วนตวัของผูป้ระเมินบทความ  

5. บทบาทและหน้าท่ีของผูป้ระเมินบทความ (Duties of Reviewers) 
5.1 ผูป้ระเมินบทความตอ้งค านึงถึงคุณภาพบทความเป็นหลกั พิจารณาบทความภายใตห้ลกัการและเหตุผล

ทางวิชาการ และการวิจยัโดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตวั และไม่มีส่วนไดส่้วนเสียกบัผูเ้ขียน
บทความ 

5.2 ผูป้ระเมินบทความตอ้งไม่มีผลประโยชนท์บัซอ้นกบัผูเ้ขียนบทความหรือเหตุผลอ่ืนๆ ท่ีท าให้ไม่สามารถให้
ขอ้คิดเห็นอย่างเป็นอิสระได ้โดยผูป้ระเมินบทความตอ้งแจง้ให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิเสธการ
ประเมินบทความนัน้ 

5.3 ผูป้ระเมินบทความตอ้งประเมินบทความในสาขาวิชาท่ีตนมีความเช่ียวชาญ โดยพิจารณาจากคุณภาพของ
บทความเป็นส าคญัไม่ใชค้วามคิดเห็นส่วนตวัท่ีไม่มีขอ้มูลทางวิชาการและวิจยัรองรบั มาเป็นเกณฑใ์นการ
ตดัสินบทความ 

5.4 หากผูป้ระเมินบทความพบว่าบทความท่ีประเมินมีส่วนหน่ึงส่วนใดท่ีมีความเหมือนหรือความซ า้ซอ้นกบั
บทความหรือ ผลงานอ่ืน ผูป้ระเมินบทความตอ้งแจง้ให้บรรณาธิการทราบดว้ย 

5.5 ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาการประเมินบทความตามกรอบเวลาประเมินท่ีวารสารก าหนด 
รวมถงึไม่เปิดเผยขอ้มูลของบทความให้ผูท่ี้ไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งไดรู้ ้
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