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การพัฒนาแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม 

Development of emergency life support guideline for Thung Saliam hospital 
 

เกตุกาล  ทิพย์ทิมพ์วงศ1์ 

Ketkarn  Thipthimwong 
 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนาฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ

ฉุกเฉิน โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามกรอบแนวคิด Evidence-based Practice Model ของ Soukup  

(2000) กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยบาดเจ็บและฉุกเฉินที่มารับบริการช่วงเดือนมีนาคม 2561-กันยายน 2562 

เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าจำนวน 98 รายและทีมฉุกเฉิน จำนวน 12 คน เครื่องมือประกอบด้วยแบบ

สนทนา แนวปฏิบัติ และแบบประเมินผลการใช้ ตรวจสอบความตรงโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ขั้นตอนได้แก่การ

วิเคราะห์สถานการณ์ การพัฒนาแนวปฏิบัติ ทดลองใช้ และประเมินผล สถิติที่ใช้ ความถี่ค่าเฉลี่ย ร้อยละ

เปรียบเทียบข้อมูลด้วยการทดสอบ Paired t- test ผลการวิจัยพบว่า การมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนโดย กำหนด

บทบาทหน้าท่ี การจัดเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ให้พร้อมใช้ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยโดยวัดได้จากค่าความ

เข้มข้นของออกซิเจนก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.05) การช่วยเหลือในห้องฉุกเฉิน

เฉล่ีย 75.34 นาทีซึ่งใช้เวลาน้อยกว่าเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ และความพึงพอใจของทีมในการใช้แนวปฏิบัติ โดยรวม

หลังพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนาในระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.37) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สรุปได้ว่าการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มีประโยชน์สามารถนำไปใช้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย 

 

คำสำคัญ: ผู้ป่วยบาดเจ็บ, ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน, แนวทางปฏิบัติ 
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Abstract: 

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

saving practice guidelines using empirical evidence based on the conceptual framework 

Evidence-based Practice Model by Soukup (2000). The sample consisted of 98 severe patients 

who came to the service during March 2018 , September 2019 , selected based on screening 

criteria and 1 2  people emergency team. The problems of the guideline and the evaluation 

form for the validity checking by 3experts. The steps were situation analysis, development of 

guideline implementation and statistical evaluation. Which uses the Paired t-test average 

frequency. The result of the research shows that having clear guidelines by specifying the roles 

and responsibilities of the preparation of equipment and tools for use, resulting in safety by 

measuring the concentration Of SpO2  before and after were significantly different                        

(P < . 0 5 )  Rescue in the emergency room took an average of 7 5 : 3 4  minute , less than the 

scheduled time, and the team's satisfaction in using the overall post-development guideline 

was much higher than before, with the highest level of development of mean 4 . 3 7  with 

statistical significance. It can be concluded that the development of life saving practice using 

evidence-based useful and can be used to create good results for patients.  

 

Keywords: severe injuries, emergency life-saving practice guidelines 
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บทนำ 

 การดูแลผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัยเป็นเป้าหมายหลักของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งปัจจุบันมีอัตรา

การเสียชีวิตประมาณ 52 รายต่อประชากร 100,000 คน (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

,2553) สาเหตุมาจากการบาดเจ็บรุนแรงที่อวัยวะสำคัญเช่นสมองหัวใจปอดไตและตับอาการบาดเจ็บอวัยวะ

สำคัญดังกล่าวทำให้เสียเลือดช็อกหมดสติขาดออกซิเจนระบบหายใจและการไหลเวียนล้มเหลวในที ่สุด 

เป้าหมายของการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินได้แก่การค้นหาปัญหาที่คุกคามการจัดการภาวะวิกฤต อย่าง

ทันท่วงทีการดูแลตามมาตรฐานการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ได้รับการ

ยอมรับโดยทั่วไปเนื่องจากมีหลักฐานยืนยันเกี่ยวกับวิธีการและผลลัพธ์ของการดูแล เช่น จากการศึกษาของ 

พนอ เตชะอธิก (2554) ที่ศึกษา ผลการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่หน่วยผู้ป่วยนอก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า การนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาปรับปรุงระเบียบปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บของ

หน่วยงานได้ผลดี โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ การคัดแยก การช่วยชีวิตระยะแรก การช่วยชีวิตระยะต่อมา 

และการเตรียมจำหน่าย วราภรณ์ ดีน้ำจืดและคณะ (2555) ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจั ดการภาวะ

คุกคามชีวิตในผู้ป่วยอุบัติเหตุ โดยใช้ evidence-based model เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา พบประเด็น

สำคัญคือ การประเมิน การจัดการทางการพยาบาล การเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง และใช้หลักการตามแนวทาง

ของ ATLS มาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล และจากการศึกษาของกรองได อุณหสูต (2554) เกี่ยวกับผล

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยในหน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ในการดูแล

การบาดเจ็บ 10 นาทีแรก ณ จุดช่วยชีวิตของโรงพยาบาลกระบี่ โดยใช้หลักการจากแนวทางของ  Trauma 

treatment skills for nurse ซึ่งสอดคล้อง ATLS พบว่า พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเป็น

อันตรายถึงชีวิต ที่มีปัญหาการขาดออกซิเจนและการไหลเวียนเลือดที่ไม่เพียงพอได้อย่างเป็นระบบ ดังนั้นใน

การสร้างแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในครั้งนี้จึงนำ Evidence-based practice มาใช้เป็นกรอบ

แนวคิด เพื่อพัฒนาปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม 

 สถิติโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม พบผู้บาดเจ็บมารับบริการในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปี พ.ศ. 2558–

2560 มีจำนวน 11,704 ราย 11,790 รายและ 11,522 ราย ตามลำดับ (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม 

,2560) โดยมีผู้บาดเจ็บรุนแรงท่ีต้องให้การช่วยชีวิตในห้องฉุกเฉินเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องจำนวน 231, 201 และ

220 ราย และมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ร้อยละ 8.65, 8.96 และ 10 ตามลำดับ หน่วยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินจึงได้วิเคราะห์สถานการณ์การปฏิบัติงาน พบว่า ด้านการเตรียมการ การตรวจสอบและการจัดการไม่

สมบูรณ์ เช่น มีการมอบหมายงานแต่ปฏิบัติไม่ครบถ้วน ทำให้การรับรู้ข้อมูลสับสน บุคลากรปฏิบัติไม่ตรง

บทบาทหน้าท่ี หน่วยงานมีแนวปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน สำหรับผู้ปฏิบัติงาน บุคลากรให้การ

พยาบาลจะแตกต่างกันออกไปตามความรู้และประสบการณ์ของแต่ละคน ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงได้รับการ
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ประเมินอาการไม่ครบถ้วน การช่วยเหลือไม่เป็นตามเป้าหมาย การดูแลรักษาล่าช้า ทำให้ผู้ป่วยอาการทรุดลง 

ดังนั้น จึงมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

เพื่อให้บุคลากรใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน มีเป้าหมายชัดเจน สามารถดูแลช่วยเหลือผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ

รุนแรงได้ทันท่วงที เป็นการช่วยให้ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินได้รับการดูแลที่ดีมีคุณภาพตามเป้าหมายและส่งผลดีต่อ

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ   

 นอกจากนั้น แผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม ได้กำหนดนโยบายการพัฒนางานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินให้เป็นหน่วยบริการสู่ความเป็นเลิศ จึงเป็นความท้าทายตามภารกิจที่สำคัญของผู้บริหารกลุ่มการ

พยาบาลที่ต้องบูรณาการแผนงาน พัฒนาและประยุกต์ใช้ความรู้ แก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน ติดตาม

ประเมินผล เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดการพัฒนาและทดสอบแนวปฏิบัติในการ

ช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ให้มีการจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยที่บาดเจ็บฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ ผู้ปฏิบัติมีแนว

ทางการตัดสินใจและการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือ ในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรง เพื่อมุ่งสู่

ความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุโดยเฉพาะผู้บาดเจ็บรุนแรงต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม    

 2. เพื่อประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม 

 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย ดัชนีภาวะช็อก (Shock index) ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (O2 

Saturation) และระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma score) 

 ผลลัพธ์ด้านการบริการ ได้แก่ ระยะเวลาการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

 ผลลัพธ์ทีมฉุกเฉิน ได้แก่ การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติและความพึงพอใจของทีมฉุกเฉินต่อการใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินครั้งนี้พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในหน่วยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียมจังหวัดสุโขทัยโดยกับทดสอบการใช้แนวทางปฏิบัติผู้บาดเจ็บรุนแรง

และผู้ปฏิบัติงานทีมห้องฉุกเฉินตั้งแต่ 8 มีนาคม 2561 ถึงกันยายน 2562 ระเบียบวิธีวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยและ

พัฒนาเพื่อพัฒนาและทดสอบแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียมจังหวัด

สุโขทัยซึ่งมี 2 ขั้นตอนคือ 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉิน 2. ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ

ในช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 

 ประชากร 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ได้แก่ 1. ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินซึ่งหมายถึงบุคคลที่ได้รับบาดเจ็บและมี

อันตรายต่อการทำงานของอวัยวะสำคัญเกิดภาวะคุกคามเช่นความดันโลหิตต่ำไม่รู้สึกตัวเสียเลือดมากซึ่งหาก

ไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง และผู้ป่วยที่มีอาการทางคลีนิกตามเณฑ์คัดเข้า 

2. ทีมฉุกเฉินประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพเจ้าหน้าที่เวชกิจที่ปฏิบัติงานในอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียมจำนวน 12 คน 

1. วิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติการช่วยชีวิต

ผู้บาดเจ็บรุนแรงในหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน 

2. สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ

ปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงใน

ห้องฉุกเฉิน 

4. การใช้แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิต

ผู ้บาดเจ็บฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินใช้ใน

สถานการณ์จริง 

3. เชิญประชุมและช ี ้แจงว ิธ ีการใช้

แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงแก่ทีมฉุกเฉิน 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม 
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 กลุ่มตัวอย่าง 

 1. ด้านผู้ป่วย เลือกแบบเจาะจงได้แก่ผู้ป่วยที่มาใช้บริการในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล              

ทุ่งเสลี่ยม โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ 1.1 ผู้ป่วยทุกรายทุกประเภททุกอายุที่เข้ารักษาในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน       

1.2 ผู ้ป่วยที่ผ่านการคัดกรองด้วยระบบ ESI 5 ระดับ และอยู่ในระดับ Resuscitationและ Emergency       

1.3 ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาและส่งต่อ 1.4 ช่วงเวลา 8 มีนาคม – 30 กันยายน 2562  จำนวน 98 ราย เกณฑ์ใน

การคัดออกผู้ป่วยติดเตียงท่ีญาติไม่ประสงค์ช่วยฟื้นคืนชีพ 

 2. ด้านทีมฉุกเฉินฉุกเฉิน ได้แก่แพทย์ พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

และ Advanced trauma support (ATLS) จำนวน 11 คน เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 1 คน ที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม รวม 12 คน 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

     เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 

 1. แบบสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ

รุนแรงในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที ่มีอยู ่เดิม โดยกำหนดประเด็นประชุมกลุ ่มและนำไปปรึกษา

ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content Validity) IOC (index of item-objective congruence) 

= 0.95 

 2. แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม ได้พัฒนาโดยใช้แนวคิด

หลักฐานเชิงประจักษ์ ผู ้วิจัยนำแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินที่สร้างขึ ้นไป

ตรวจสอบความตรงเชิงทางโครงสร้างและเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ แพทย์อุบัติเหตุ พยาบาลวิชาชีพและ

อาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉิน จำนวน 3 ท่าน หลังจากนั้น

ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า 

IOC (index of item-objective congruence) = 0.95 

 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 

  3.1 แบบประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินโดยรวบรวมเอกสารท่ี

เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับกิจกรรมการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรง จำนวน 19 ข้อ เป็นแบบ

ตรวจสอบรายการปฏิบัติ  ให้ทีมฉุกเฉินลงบันทึกทุกครั้งหลังให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรง   

  3.2 แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังบาดเจ็บ โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม สร้างโดยสำนักระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย สาเหตุการบาดเจ็บ ลักษณะการ

บาดเจ็บ พฤติกรรมเสี ่ยง การช่วยเหลือเบื้องต้นใน ระยะเวลาในห้องฉุกเฉิน และการประเมินแรกรับ 
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ตรวจสอบความตรงเชิงทางโครงสร้างและเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ แพทย์อุบัติเหตุ พยาบาลวิชาชีพและ

อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉิน จำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC 

(index of item-objective congruence) = 0.9 และ 0.87 ตามลำดับ 

 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมฉุกเฉินต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิต

ผู้บาดเจ็บรุนแรง ในโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียมสร้างโดยผู้วิจัย แบบสอบถามความพึงพอใจมี 2 ส่วน   

 ส่วนท่ี 1 เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับ ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง   

 ส่วนที่ 2 ประกอบด้วย ข้อคำถามเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการใช้ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลและ

ความต้องการนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง จำนวน 6 ข้อ ข้อคำถามเป็น

มาตราส่วนแบบประมาณค่าของออสกูด (Osgood ) 

 การพิทักษ์สิทธิ์คณะผู้วิจัยนำเสนอโครงร่างงานวิจัยพร้อมท้ังเครื่องมือวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมของโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียมให้กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยเลขท่ี IRB 13/2561 เมื่อผ่านการ

พิจารณาแล้วจึงดำเนินการวิจัยโดยผู้วิจัยแนะนำกับกลุ่มตัวอย่างได้แก่ญาติผู้บาดเจ็บรุนแรงและทีมฉุกเฉิน

ชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลประโยชน์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นของการวิจัย ให้กับกลุ่ม

ตัวอย่างทราบขอความร่วมมือในการทำวิจัยและชี้แจงให้ทราบว่าสามารถออกจากกระบวนการวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยมีผลกระทบใด ๆ หากมีข้อสงสัยถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาการดำเนินการวิจัย 

 ขั้นตอนการวิจัย   

  สร้างแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม ตาม

แนวคิด  Evidence-based Practice Model ของ Soukup (2000) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบว่า

สถิติผู้บาดเจ็บที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมปี 2558-2560 ตามลำดับจากการวิเคราะห์สถานการณ์

พบว่าการเตรียมความพร้อมการตรวจสอบและการจัดการไม่สมบูรณ์เช่นมีการมอบหมายงานแต่ปฏิบัติไม่

ครบถ้วนเกิดความโกลาหลเกิดความสับสนในข้อมูลบุคคลไม่ปฏิบัติตามหน้าที่ไม่มี แนวทางที่ชัดเจนจึงเป็น

แนวทางเดียวกับผู้ปฏิบัติงานบุคคลทางการแพทย์ปฏิบัติแตกต่างกันออกไปตามความรู้และประสบการณ์ของ

แต่ละคนผู้บาดเจ็บรุนแรงได้รับการประเมินไม่ครบถ้วนการช่วยเหลือไม่เป็นไปตามเป้าหมายทำให้เกิดความ

ล่าช้าผู้ป่วยมีอาการทรุดลงส่งผลต่ออัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงเพิ่มขึ้น 

 2. สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินจากงานท่ี

ตีพิมพ์เผยแพร่ตั ้งแต่ พ.ศ 2550 ถึง 2560 โดยสืบค้นและคัดเลือกจากเอกสารและงานวิจัยที่ตีพิมพ์เป็น

ภาษาอังกฤษภาษาไทยคำสำคัญในการสืบค้น ได้แก่ Trauma Team Trauma Nursing , Shock Index ALS 

จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ฐานข้อมูลงานวิจัยทางการพยาบาลแห่งประเทศไทยและจากวิทยานิพนธ์ระดับ
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บัณฑิตศึกษาวารสารฉบับตีพิมพ์ผลการสืบค้นในงานวิจัยจำนวน 19 ฉบับเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 4A 

7 ฉบับ 4D 8 ฉบับและ 4 C 4 ฉบับจากนั้นอ่านทบทวนและวิเคราะห์ประเด็นพบประเด็นหลักท่ีสำคัญ ได้แก่ 

1. การใช้กรอบมาตรฐาน ATLS 2. การสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร 3. การกำหนด

บทบาทหน้าที่ของบุคลากร 4. การจัดสิ่งแวดล้อมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ให้พร้อมหลังจากนั้นนำประเด็น

ดังกล่าวมาสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินผู้วิจัยนำแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล ที่สร้างขึ้นไปตรวจความตรงเชิงเนื้อหาทางโครงสร้างและเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  ได้แก่

ศัลยแพทย์อุบัติเหตุโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยพยาบาลวิชาชีพและอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงท้ังห้องฉุกเฉินจำนวน 3 ท่านปรับปรุงแก้ไขแนวทางทางการพยาบาลตามคำแนะนำของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ  

 3. เชิญประชุมและช้ีแจงวิธีการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงแก่

ทีมฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม เพื่อวิเคราะห์เบื้องต้นข้อดีข้อจำกัดและศึกษาความเป็นไปได้ของแนวทาง

ปฏิบัติผู้บาดเจ็บในเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคมเพื่อวิเคราะห์ผลข้อดีข้อเสียและศึกษาความเป็นไปได้ของ

แนวทางปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงมีการปรับปรุงเกี่ยวกับความซับซ้อน ในการบันทึกข้อมู ลและ

กำหนดบทบาทหน้าท่ีท่ีบันทึกข้อมูลว่าควรเป็นผู้ท่ีประเมินความรุนแรงต้ังแต่แรกรับ 

 4. การใช้แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินใช้ในสถานการณ์จริงประเมินผล

การทดลองใช้แนวทางรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 7 เดือนทั้งในด้านผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและทีมฉุกเฉินผู้ให้

บริการเพื่อการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตในห้องฉุกเฉินต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 1. ข้อมูลทั่วไป และระดับความพึงพอใจวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระดับความรู้สึกตัว, ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด และดัชนีภาวะ

ช็อก ของกลุ่มตัวอย่างและเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติระหว่างแบบเดิมกับแบบท่ีพัฒนาแล้ว

ใช้ Paired t-test 

 3. เปรียบเทียบระยะเวลาการให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บฉุกเฉินกับเกณฑ์มาตรฐานใช้ค่าเฉล่ีย 

  

ผลการวิจัย  

 1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียมประกอบด้วย

การประเมินอาการบาดเจ็บการช่วยเหลือเบื้องต้นตามความเร่งด่วนตามหลัก ATLS และการบันทึกอาการ  
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โดยเมื่อผู้บาดเจ็บรุนแรงเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินพยาบาลคนท่ี 1 ทำหน้าท่ีประเมินความรู้สึกตัว ทางเดิน

หายใจและการหายใจและรายงานแพทย์พยาบาลคนที่สองให้การช่วยเหลือการหายใจพยาบาลคนที่ 2  

ประเมินการไหลเวียนเลือดระบบประสาทถอดเส้ือผ้าผู้ป่วยออกเพื่อดูการบาดเจ็บท่ัวร่างกายและอุณหภูมิหลัง

เสร็จส้ินการช่วยเหลือทำการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยกรณีส่งต่อ  

 2. ผลการใช้แนวทางปฏิบัติหลังจากนำไปใช้เป็นเวลา 7 เดือนกับผู้บาดเจ็บรุนแรงและฉุกเฉินจำนวน 

98 ราย 

 2.1 ความปลอดภัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 71.43 มีอายุเฉล่ีย 33 ปีสิทธิการ

รักษาเป็นบัตรทองร้อยละ 84.70 อวัยวะที่ได้รับการบาดเจ็บบริเวณศีรษะร้อยละ 43.29 การบาดเจ็บที่ท้อง

ส่วนหลังส่วนล่างกระดูกสันหลังส่วนเอวและเชิงกรานร้อยละ 19.58 ระยะเวลาเฉลี่ยในการช่วยชีวิตในห้อง

ฉุกเฉิน 75 นาที (SD = 37.9) Glasgow Coma Score แรกรับเข้าห้องฉุกเฉินมีค่าเฉลี่ย 9.45 (SD= 4.12) 

และก่อนจำหน่ายจากห้องฉุกเฉินมีค่าเฉลี่ย 9.7 9% (SD= 4.16) Shock index แรกรับเข้าห้องฉุกเฉินเฉล่ีย 

0.81 ก่อนจำหน่ายจะห้องฉุกเฉินเฉลี่ย 0.82 5% Oxygen saturation แรกรับ 97.3 3% (SD= 4.04) ก่อน

ออกจากห้องฉุกเฉิน 98.57 (SD 2.02) การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยได้แก่ค่าเฉลี ่ย Shock index 

Oxygen saturation และ Glasgow Coma Score ด้วยสถิติ Paired t test ดังแสดงในตารางที ่ 1 พบว่า

ค่าเฉลี่ย Oxygen saturation แรกรับและก่อนจำหน่ายจากห้องฉุกเฉินของผู้บาดเจ็บแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญ (t= 4.05, p-value < .01) ส่วนค่าเฉลี่ย Shock index และ Glasgow Coma Score และกราฟ

และก่อนจำหน่ายจากห้องฉุกเฉินไม่แตกต่างกัน (p-value >.05) แต่เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่าค่าเฉล่ีย

ของ Shock index และ Glasgow Coma Score ก่อนจำหน่ายอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

 

ตารางที ่ 1 การเปรียบเทียบค่า Shock Index (SI), Oxygen saturation (O2sat) และ Glasgow Coma 

Score (GCS) ของผู้บาดเจ็บรุนแรงและฉุกเฉิน แรกรับเข้าห้องฉุกเฉินและออกจากห้องฉุกเฉิน 

 Mean SD T *p-value 
SI แรกรับเข้าห้องฉุกเฉิน 0.81 0.29 0.138 0.445 
SI ก่อนออกห้องฉุกเฉิน 0.82 0.33   
O2 sat แรกรับเข้าห้องฉุกเฉิน 97.33 4.04 4.053 .001 
O2 sat ก่อนออกห้องฉุกเฉิน 98.57 2.02   
GCS แรกรับเข้าห้องฉุกเฉิน 9.45 4.12 1.786 0.077 
GCS ก่อนจออกห้องฉุกเฉิน 9.79 4.16   

* Paired t – test   
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 2.2 ผลการศึกษาระยะเวลาการดูแลผู้บาดเจ็บในห้องฉุกเฉิน พบว่า ระยะเวลาเฉล่ียท่ีผู้บาดเจ็บรุนแรง

ได้รับการช่วยชีวิตในห้องฉุกเฉิน 75.34 นาทีต่อราย สามารถปฏิบัติได้ดีกว่าปี 2560 ที่ใช้เวลาเฉลี่ย 105.5 

นาทีต่อราย และในระยะที่ 1 ซึ่งเป็นระยะทดลองใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใช้เวลาเฉลี่ย 100.8 นาทีต่อ

ราย ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน Emergency Department Management ท่ีกำหนดไว้ไม่เกิน 90 นาทีต่อ

ราย (Strauss, Halterman, Garmel, 2013) 

 2.3 ทีมฉุกเฉินด้าน ความพึงพอใจของทีมผู้ปฏิบัติงานก่อนและหลังพัฒนาพบว่าคะแนนเฉล่ียโดยรวม 

ก่อนและหลัง= 3.66 ±0.51และ 4.37 ±0.48 คะแนนตามลำดับ  (P< 0.001) ดังรายละเอียด (ตารางท่ี 2)  

ความพึงพอใจต่อการนำแนวปฏบิัติการ
ช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 

ค่าเฉลี่ย+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-value* ระดับ 
ความพึงพอใจ ก่อนการพัฒนา   หลังพัฒนา 

เน ื ้อหาของแนวปฏิบัต ิม ีความชัดเจน 
เข้าใจง่าย 

3.56 ±0.51 4.42±0.50 < 0.001 มากท่ีสุด 

แนวปฏิบัติสะดวกในการนำไปใช้ 3.63 ±0.52 4.47±0.51 0.008 มากท่ีสุด 
แนวปฏ ิบ ัต ิม ีความเหมาะสมต่อการ
นำไปใช้จริง 

3.61±0.53          4.520±.51 0.009 มากท่ีสุด 

แนวปฏิบัต ิทำให้เก ิดผลดีต ่อผู ้ป ่วยท่ี
บาดเจ็บฉุกเฉิน 

3.670±.47          3.94±0.39 0.011 มาก 

แนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 3.62±0.47          4.52±0.51 < 0.001 มากท่ีสุด 
แนวปฏ ิบ ัต ิสามารถนำไปใช ้ได ้อย ่าง
ต่อเนื่อง 

3.63±0.53          4.20±0.45 < 0.001 มากท่ีสุด 

ความพึงพอใจในภาพรวมต่อแนวปฏิบัติ 3.89±0.55          4.47±0.51 < 0.001 มากท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ยรวม 3.66±0.51         4.37±0.48 < 0.001 มากที่สุด 

*Paired t – test 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียมและพัฒนาตามแนวคิด evidence 

based Practice Model ของ Soukup (2000) โดยการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จำนวน 19 ฉบับมี

ประเด็นสำคัญ ได้แก่ 1. อันใช้มาตรฐาน ATLS 2. การสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร                   

3. การกำหนดบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง 4. จัดส่ิงแวดล้อมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ให้พร้อม

เมื่อนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้เป็นเวลา 7 เดือนผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงจำนวน 98 คนพบว่า Oxygen 
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saturation ก่อนจำหน่ายจาก ห้องฉุกเฉินดีกว่าแรกรับอย่างมีนัยยะสำคัญ (t = 4.05, p- value < .01) และ

การเตรียมความช่วยเหลือ ในห้องฉุกเฉินใช้เวลาเฉลี่ย 75 นาทีซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ Emergency Department 

management ที่กำหนดไว้ไม่เกิน 120 นาทีส่วนค่าเฉลี่ย Shock index และ Glasgow C0ma Score และ

กราฟและก่อนจำหน่ายจากห้องฉุกเฉินไม่ต่างกัน (p-value >.05) ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้บาดเจ็บรุนแรงต้อง

ได้รับการช่วยชีวิตแบบ hypotensive resuscitation โดยรักษาระดับความดันโลหิตให้อยู่ในช่วง 80 ถึง 90 

มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้เพราะเลือดจะหยุดได้ต้องมีลิ่มเลือดมาอุดเส้นเลือดถ้าระดับความดัน

โลหิตสูงขึ้นจะทำให้ลิ่มเลือดอุดทำให้ผู้ป่วยเลือดออกมากขึ้น ประกอบกับผู้บาดเจ็บรุนแรงใช้เวลารักษาที่ใน

ห้องฉุกเฉินเพียง 75.34 นาทีและผู้บาดเจ็บรุนแรงต้องรักษาแบบเจาะจงเป็นการรักษาสาเหตุท่ีเกิดขึ้นต้องส่ง

ต่อรักษาท้ังส้ินด้วยการผ่าตัดและการดูแลใน ICU ในโรงพยาบาลท่ัวไป 

 ความพึงพอใจของทีมในการใช้แนวปฏิบัติ โดยรวมหลังพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนาในระดับมาก

ท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.37) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญศรี ดำรงจิตต์ิ ท่ีพบว่าความพึง

พอใจของบุคลากรผู้ให้บริการต่อการใช้แนวปฏิบัติในการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศอยู่

ในระดับสูง (ค่าเฉล่ีย 4.40) 

 สรุปผล การพัฒนาแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงฉุกเฉินในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมครั้งนี้

สามารถนำไปใช้และสร้างความปลอดภัยกับผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุนิดาอรรถชิตและคณะ 

(2553) ที่พบว่า แนวปฏิบัติที่สร้างจากแนวคิดทางการพยาบาลช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บขั้นสูงและสามารถนำไปใช้

ประเมินสภาพแรกรับผู้บาดเจ็บหลายระบบได้จริงแสดงว่าผลการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลในการ

ช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงทำให้คุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บดีขึ้น แนวปฏิบัติจะทำให้การประเมินปัญหาการ

บาดเจ็บได้ถูกต้องและให้การดูแลเพื่อป้องกันภาวะคุกคาม โดยมี Shock index Oxygen saturation และ 

Glasgow Coma Score เป็นตัวสะท้อนประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติช่วยระบุการบาดเจ็บที่คุกคามชีวิต

ซึ่งต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างทันทีอย่างเพียงพอและช่วยในการส่งต่อได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพเมื่อ

ประเมินความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว โดยรวมหลังพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนาในระดับมาก

ท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.37) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าแนวทางนี้มีประโยชน์และสะดวกในการใช้งาน  

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรติดตามผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ หลังจากได้การส่งต่อจากห้องฉุกเฉินไปยังหน่วยงานอืน่

เช่น โรงพยาบาลท่ัวไป 

 2. ควรผลักดันในระดับนโยบายสนับสนุนให้พัฒนาแนวปฏิบัติโรคอื่นๆ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

เพื่อความน่าเช่ือถือในแนวทางอันจะสะท้อนให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย 
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 การนำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์: 

  ระดับบุคคล 

 1. เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้ประเมินและช่วยชีวิตผู้ป่วย 

 2. ใช้เป็นแนวในการประสานงาน จัดเตรียมอุปกรณ์สถานที่ที ่จะเอื ้อให้ทีมช่วยฟื้นคืนชีพมีการ

ปฏิบัติงานท่ีล่ืนไหลและมีประสิทธิภาพ 

 3. ใช้เป็นแนวทางในการกำหนดสมรรถนะในการจัดเตรียมบุคลากรเข้าสู่ทีมงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 ระดับองค์กร 

 1. สามารถใช้แนวการศึกษานี้ไปพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อพัฒนาบุคลากร เพิ่มขีดสมรรถนะในการดูแล 

ณ.จุดเกิดเหตุให้กับทีมกู้ชีพขั้นพื้นฐานประจำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 2. กำหนดแนวทางขอสนับสนุนกำลังคน ได้แก่พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนเวชกิจ 

พนักงานกู้ชีพ เพื่อให้ทีมกู้ชีพมีความพร้อมให้บริการตลอดเวลา 

 3. ใช้เป็นฐานข้อมูลในการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล OHCA ที่บูรณาการกับฐานข้อมูลที่ใช้อยู่

ประจำตอบสนองตัวชี้วัด ER คุณภาพ 

 4. นำแนวทางการวิจัยเชิงพัฒนานี้ไปขยายในกลุ่มโรคที่มาด้วยภาวะฉุกเฉินแบบช่องทางด่วน เช่น 

STROCK , Trauma, STEMI และ Sepsis Fast track  

 ระดับจังหวัด 

 1. นำแนวทางการศึกษานี้มาพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เรื่องอื่น ๆ เพื่อสร้างความ 

แม่นยำในหลักวิชาการ 

 2. บูรณาการด้านความรู้ในรูปแบบสหวิชาชีพเพื่อสร้างความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยสะท้อนถึง

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
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การวิเคราะห์พ้ืนท่ีปลูกข้าวท่ีขาดแคลนน้ำโดยใช้ CROPWAT และวิธีการวิเคราะห์หมายเลข

โค้งน้ำท่า ในพ้ืนท่ีท่ีไม่มีเครื่องมือตรวจวัดน้ำท่า กรณีศึกษาอำเภอจุน จังหวัดพะเยา 

Analysis of water shortage in paddy field area using CROPWAT and SCS-CN 

method in ungauged station. A case study of Chun District, Phayao Province 
 

 นิติ เอ่ียมชื่น1 และ วรพล ลีคำปัน2 

Niti Iamchuen and Waraphon Leekampun 

 

บทคัดย่อ 

 การวิเคราะห์พื้นท่ีปลูกข้าวที่ขาดแคลนน้ำโดยใช้ CROPWAT และวิธีการวิเคราะห์หมายเลขโค้งน้ำท่า

ในพื้นที่ที่ไม่มีเครื่องมือตรวจวัดน้ำท่ากรณีศึกษาอำเภอจุนจังหวัดพะเยา มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาการใช้

ปริมาณน้ำท่าของพื้นท่ีปลูกข้าวด้วยวิธีการวิเคราะห์หมายเลขโค้งน้ำท่า (Soil Conservation Service Curve 

Number : SCS-CN) ร่วมกับการใช้น้ำของพืชโดยโปรแกรม CROPWAT และวิเคราะห์ค่าปริมาณน้ำท่ากับค่า

ความต้องการน้ำของพืชในพื้นที่นาข้าวปี พ.ศ. 2557 และปี พ.ศ. 2559 เพื่อหาความสัมพันธ์กันระหว่างน้ำ

ต้นทุนกับความต้องการใช้น้ำของข้าว ผลการศึกษาพบว่าเมื ่อนำเอาค่าปริมาณน้ำท่าของทั้ง 2 ปี และค่า

ปริมาณน้ำฝนท่ีใช้ได้จริงและค่าปริมาณน้ำท่าสูงสุดมาพล็อตกราฟกับข้อมูลความต้องการการใช้น้ำของข้าวใน

ระยะเริ่มต้นจนถึงระยะสุดท้าย ได้ผลการวิเคราะห์ว่า ในปี พ.ศ. 2557 ช่วงต้นเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม 

เป็นช่วงที่มีปริมาณน้ำท่าเพียงพอต่อการใช้น้ำของข้าวนาปี แต่ยังมีบางพื้นที่ที่วิกฤตอยู่ 7 ตำบล ของเดือน

กรกฎาคม ส่วนเดือนสิงหาคม มีพื้นท่ีท่ีวิกฤตอยู่ 4 ตำบล พบว่าพื้นท่ีวิกฤตหนักท่ีสุดของท้ัง 2 เดือน คือ ตำบล

พระธาตุขิงแกง และปี พ.ศ. 2559 พบว่า ช่วงปลายเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม เป็นช่วงท่ีมีปริมาณน้ำท่า

เพียงพอต่อการใช้น้ำของข้าวนาปี แต่ยังมีบางพื้นท่ีท่ีวิกฤตอยู่ 7 ตำบลพบว่าพื้นท่ีวิกฤตหนักท่ีสุด คือ ตำบลจุน 
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Abstract 

 Analysis of water shortage in paddy field area using CROPWAT and SCS-CN method in  

ungauged station. A case study of Chun District, Phayao Province. The objective is to study 

using runoff quantity of rice planting area by analysis of runoff curve number analysis (Soil 

Conservation Service Curve Number : SCS-CN) Combined with water use of plants by CROPWAT 

and analyze the amount of water and the water demand of plants in the rice fields in 2014 

and 2016. To find the relationship between water costs and water demand of rice. The results 

showed that when the quantity of runoff in both years and the actual rainfall value and 

maximum runoff value to plot the graph with rice water usage demand data from the 

beginning to the final phase. Results of the analysis that in 2014, early July to August Is a 

period that has enough runoff to use the water of rice fields but there are still some areas 

that are in crisis in 7 subdistricts of July August There are crisis areas in 4 subdistricts. Found 

that the most critical area of the 2 months is Phra That Khing Kaeng Subdistrict and in the year 

2016, it was found that during the month of July to August Is a period that has enough runoff 

to use the water of rice fields but still there are some critical areas in 7 sub-districts, found 

that the most critical areas are Chun sub-district. 

 

Keywords : Runoff, CROPWAT, SCS-CN 

 

บทนำ 

 น้ำเป็นทรัพยากรธรรมชาติที่มีความสำคัญและจำเป็นต่อการดำรงชีวิตทั้งมนุษย์ สัตว์ พืช และน้ำมี

ความสำคัญต่อการเริ ่มต้น การดำรงอยู ่ ดังนั ้น ยุทธศาสตร์การวิจัยรายประเด็นด้านการจัดการน้ำมี               

5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 1) การวิจัยพื้นฐานและต้นน้ำ คือ องค์ความรู้จากด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับทรัพยากรน้ำ      

2) การวิจัยในการแก้ไขปัญหาขาดแคลนน้ำ คือ ลดปัญหาการขาดแคลนน้ำ และสามารถใช้น้ำอย่างมี

ประสิทธิภาพในทุกภาคส่วน 3) การวิจัยการแก้ไขปัญหาอุทกภัย คือ ลดปัญหาท่ีเกิดจากอุทกภัย และเมื่อเกิด

ปัญหาอุทกภัยสามารถแก้ปัญหาได้อย่างรวดเร็ว 4) การวิจัยการแก้ไขปัญหาจากน้ำ คือ ลดปัญหาน้ำเน่าเสีย 

จากทุกแหล่ง และ 5) การวิจัยการบริหารจัดการทรัพยากรน้ำ เพื่อสร้างกลไกในการดำเนินงานของหน่วยงาน

ที่เกี ่ยวข้องในการจัดการอุทกภัยและภัยแล้งทั้งในระดับประเทศ ระดับลุ่มแม่น้ำ และระดับพื้นที่ให้เป็น

เอกภาพและเกิดประสิทธิภาพ (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,2560) 
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 ความแห้งแล้งเป็นปัญหาด้านทรัพยากรน้ำที่สำคัญอย่างหนึ่ง ซึ่งเกิดจากสาเหตุหลายประการ เช่น 

การเปลี่ยนแปลงของร่องมรสุมที่พาดผ่าน ปริมาณน้ำฝนน้อย ฯลฯ สาเหตุเหล่านี้ได้ส่งผลให้จังหวัดพะเยาได้

เกิดเหตุภัยพิบัติภัยแล้งขึ้นเมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2558 (ไทยรัฐออนไลน์, 21 เม.ย. 2559) ทำให้เกษตรกรท่ัว

จังหวัดพะเยาได้รับความเดือดร้อนจากสถานการณ์ดังกล่าวเป็นวงกว้าง เกิดผลกระทบขาดแคลนน้ำอุปโภค

บริโภค และน้ำเพื่อการเกษตร โดยมีผลกระทบต่อพื้นที ่ทางการเกษตรกว่า 25,000 ไร่ เกษตรกรได้รับ

ผลกระทบ กว่า 4,000 ราย จึงทำให้ได้รับความเสียหายทางการเกษตรคิดเป็นมูลค่าไม่น้อยกว่า 50 ล้านบาท 

(ไทยรัฐออนไลน์, 21 เม.ย. 2559) ซึ่งอำเภอจุนเป็นอำเภอที่มีขนาดเล็กและเป็นอำเภอที่มีผลผลิตทาง

การเกษตรติดอยู่ในอันดับท่ี 3 ของการส่งออกจังหวัดพะเยา (สำนักงานเกษตรจังหวัดพะเยา, 2561) และเป็น

อำเภอที่ประสบปัญหาทางด้านภัยแล้ง ซึ่งดูจากยุทธศาสตร์แล้วอำเภอจุน มีพื้นที่อยู่ทั ้งหมด 357,000 ไร่       

มีการใช้ประโยชน์ท่ีดิน ส่วนใหญ่เป็นการทำนาข้าว และเป็นพื้นท่ีประกอบกิจกรรมทางเกษตรกรรมอื่น ๆ ถึง

ร้อยละ 70 ของพื้นที่ทั ้งหมดของอำเภอจุน เช่น พื้นท่ีพืชไร่ และไม้ผล เป็นต้น (กรมพัฒนาที่ดิน , 2559)      

โดยสภาพทางภูมิศาสตร์มีลักษณะเป็นแอ่ง มีภูเขาล้อมรอบ มีน้ำอิงไหลผ่าน จึงทำให้มีพื้นที่ราบเป็นจำนวน

มากที่เหมาะสมต่อการเพาะปลูกข้าว ดังนั้นทรัพยากรที่สำคัญ  คือ น้ำ ที่ใช้ในการดำรงชีพและใช้ในการ

เพาะปลูกข้าวเป็นหลัก การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นศึกษาความต้องการการใช้ปริมาณน้ำในพื้นท่ีนาข้าว อำเภอจุน 

จังหวัดพะเยา เพื่อตรวจสอบหาช่วงเวลาท่ีข้าวขาดแคลนน้ำและช่วงท่ีมีน้ำเกินพอ  

 ดังนั้น จึงได้ศึกษาการวิเคราะห์พื้นท่ีปลูกข้าวที่ขาดแคลนน้ำโดยใช้  CROPWAT  และวิธีการวิเคราะห์ 

หมายเลขโค้งน้ำท่า ในพื้นที่ที่ไม่มีเครื่องมือตรวจวัดน้ำท่า เพื่อเป็นประโยชน์ทั้งในด้านผลผลิตของเกษตรกร 

และในการบริหารจัดการการใช้น้ำในพื้นที่นาข้าวได้อย่างมีประสิทธิภาพที่ดีที่สุด และเป็นแนวทางในการ

บริหารจัดการน้ำในภาครัฐร่วมกับภาคีชุมชนโดยใช้ข้อมูลเชิงพื้นที่เข้ามามีส่วนในการสนับสนุนการตัดสินใจ

อย่างเป็นระบบในการวางแผนพัฒนาการส่งเสริมการปลูกพืชเกษตร ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความ

มั่นคง ยั่นยืนต่อไป 

 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาการใช้ประโยชน์ที ่ดินและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของ อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 

ระหว่างช่วงปี พ.ศ.2557และปี พ.ศ. 2559 

 2. เพื่อศึกษาการใช้ปริมาณน้ำท่าของพื้นท่ีปลูกข้าว อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 
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วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 การจำแนกประเภทข้อมูล 

 การจำแนกประเภทประเภทข้อมูล เป็นการแบ่งจุดภาพที่มีคุณสมบัติการสะท้อนแสงคล้าย  ๆ กัน 

ออกเป็นกลุ่มหรือเป็นระดับ ซึ่งเรียกว่า ชนิดหรือประเภท (Class) เพื่อท่ีจะแบ่งแยกวัตถุต่าง ๆ ท่ีแสดงในภาพ

ออกจากกัน ในการจำแนกประเภทข้อมูลผู้แปลจำเป็นต้องใช้กฎการตัดสินใจหรือความรู้ทางสถิติเข้าช่วย 

เนื่องจากปริมาณจุดภาพท่ีประกอบเป็นพื้นท่ีศึกษา มีปริมาณจุดภาพมากการคำนวณทางสถิติเองโดยใช้เครื่อง

คิดเลขจึงทำได้ยาก ใช้เวลามาก และอาจเกิดข้อผิดพลาดได้ จึงมีการนำเอาความสามารถของคอมพิวเตอร์มา

ช่วยในการประมวลผล ทำให้ได้ผลลัพธ์ในเวลารวดเร็วสามารถตรวจสอบความถูกต้องได้ทันที (สำนักงาน

พัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ,2561) 

 SCS-CN method 

 SCS หรือ Soil Conservation Services แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ถูกสร้างขึ้นมาในปี ค.ศ. 1954

ปัจจุบันคือ Natural Resources Conservation Services, NRCS มีจุดประสงค์หลักของ SCS-CN method  

คือ การสร้างมาตรการต่าง ๆ เพื่อการป้องกันอุทกภัย หลักการของ SCS-CN คือ น้ำฝนในส่วนที่เกินจากการ

กักเก็บในพื้นท่ีจะระบายน้ำออก ท้ังทางผิวดิน และทางใต้ผิวดิน ซึ่งเรียกรวมกันว่า น้ำไหลจากดินช้ันบน และ

การเก็บกักน้ำของพื้นที่ต้นน้ำจะขึ้นอยู่กับปัจจัยลักษณะภูมิประเทศ ชนิดดิน และชนิดกับปริมาณพืชคลมุดิน 

(Mishra and Singh, 2003) 

 การกำหนดค่าคะแนนให้กับปัจจัยย่อย ได้แก่ ลักษณะภูมิประเทศ ความสามารถในการดูดซับน้ำของ

ดิน ชนิดพืชคลุมดิน และแอ่งน้ำท่ีผิวดิน ของพื้นท่ีต้นน้ำท่ีมีบทบาทต่อการไหลของน้ำท่าในลำธาร หรือ runoff  

curve number (CN) ซึ่งจะมีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 100 ถ้าค่า CN มีค่าใกล้ 0 แสดงว่าพื้นที่ต้นน้ำแห่งนั้นมี

ความสามารถในการดูดซับ และเก็บกักน้ำฝนเอาไว้ได้ดีในทางตรงกันข้าม ถ้าค่า CN สูงใกล้เคียง 100 แสดงว่า

พื้นท่ีต้นน้ำแห่งนั้นดูดซับและเก็บกักน้ำฝนท่ีตกลงมาเอาไว้ได้ไม่ดีน้ำท่าท่ีเกิดขึ้นจากการตกของฝนแต่ละครั้งจึง

มีปริมาณมาก และไหลแรง ซึ่งผลลัพธ์ ของ SCS CURVE NUMBER Method คือ 1) ค่าคะแนนท่ีใช้บ่งบอกถึง

ประสิทธิภาพน้ำท่าที่ไหลในลำธารของพื้นที่ต้นน้ำ (ค่า CN) และ 2) วิธีการประเมินค่า ที่ประกอบไปด้วย 

ปริมาณน้ำไหลจากดินชั้นบน หรือระดับน้ำท่าในทางตรง (Direct runoff volume) ที่เกิดขึ้นจากการตกของ

ฝนแต่ละครั้ง และลักษณะการไหลของน้ำท่าในลำธารในระยะยาว (พงษ์ศักดิ์ วิทวัสชุติกุล และ พิณทิพย์ ธิติโร

จนวัฒน์, 2551) 

 การกำหนดค่า Curve Number (CN) 

 การวิเคราะห์ค่า CN ที่ SCS กำหนดให้กับพืชคลุมดินชนิดต่าง ๆ นั้น จะอยู่ภายใต้ 2 เงื่อนไข คือ

เงื่อนไขความสามารถในการดูดซับและเก็บกักน้ำของดิน หรือ Hydrologic soil group ตั้งแต่ดินที่มีเนื้อดิน 
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(soil texture) และเงื่อนไขของลักษณะอากาศ และสภาพภูมิประเทศที่ส่งเสริมให้มีการดูดซับและเก็บกัก

น้ำฝน โดยจะแทน Hydrologic Soil Group ด้วย A B C D ดังนี้ 

  A เป็นดินท่ีมีเนื้อหยาบ และช้ันดินลึก ดูดซับน้ำได้ดีคือ ประมาณ 0.30-0.45 นิ้ว/ชม. 

  B เป็นดินท่ีมีเนื้อปานกลางถึงหยาบ แต่มีช้ันดินลึก ดูดซับน้ำได้ค่อนข้างดีคือ ประมาณ 0.15-0.30 นิ้ว/ชม. 

  C เป็นดินท่ีมีเนื้อปานกลางถึงละเอียด และมีช้ันดินต้ืน ดูดซับน้ำได้ไม่ค่อยดีคือ ประมาณ 0.05-0.15 นิ้ว/ชม. 

  D เป็นดินท่ีมีเนื้อละเอียด และมักจะมีชั้นดินต้ืน ดูดซับน้ำได้น้อยมาก คือ 0-0.05 นิ้ว/ชม. 

 การคำนวณค่า SCS Curve Number Method 

 การคำนวณค่า Potential Maximum Storage ค่าความสามารถในการเก็บกักน้ำสูงสุด (S) โดยจะ

คำนวณด้วยสมการดังนี้ 
 

𝑆 = 25.4 ×
1000

𝐶𝑁
− 100    (สมการท่ี 1) 

 

  S      คือ ค่าความสามารถในการกักเก็บน้ำสูงสุด หน่วยเป็นมิลลิเมตร 

  25.4  คือ ค่าการแปลง นิ้วให้เป็นมิลลิเมตร (1 นิ้ว = 25.4 มิลลิเมตร) 

  CN    คือ ค่าท่ีถูกกำหนดไว้ ได้มาจากข้อมูลชุดดินและประเภทของส่ิงปกคลุมดิน 

 การคำนวณค่าน้ำท่าทางตรงของค่าความสามารถในการกักเก็บน้ำสูงสุด (Q) 
 

𝑄 =
(𝑃−0.2𝑆)2

(𝑃+0.8𝑆)
     (สมการท่ี 2) 

   

  Q  คือ ปริมาณท่ีน้ำไหลบ่าหน้าผิวดิน มิลลิเมตร 

  P  คือ ปริมาณน้ำฝนเฉล่ีย มิลลิเมตร 

  S  คือ ปริมาณการกักเก็บน้ำสูงสุด มิลลิเมตร 

 การหาปริมาณการใช้น้ำของพืชด้วยโปรแกรม CROPWAT 

 CROPWAT เป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจที่พัฒนาขึ้นโดยกองพัฒนาที่ดินและน้ำของ FAO 

และยังเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำหรับการคำนวณความต้องการน้ำประปาและความต้องการการ

ชลประทานตามข้อมูลดินสภาพอากาศและข้อมูลพืชผล นอกจากนี้โปรแกรมช่วยให้การพัฒนาตารางการ

ชลประทานสำหรับเงื่อนไข การจัดการท่ีแตกต่างกัน และการคำนวณการจัดหาน้ำโครงการสำหรับรูปแบบการ

เพาะปลูกท่ีแตกต่างกัน และยังสามารถใช้ CROPWATเพื่อประเมินแนวทางการชลประทานของเกษตรกรและ
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เพื่อประเมินประสิทธิภาพของพืชภายใต้สภาพฝนและน้ำชลประทาน (อัคคพล นวลมังสอ , 2553) โดยมีการ

ทำงานอีกหลายส่วนประกอบ ดังนี้ 

 1. Climate/ETo เป็นการคำนวณปริมาณการใช้น้ำอ้างอิง ตามวิธี Penman-Monteith โดยใช้ข้อมูล 

อุตุนิยมวิทยาที่ครบถ้วน ได้แก่ Temperature เป็นข้อมูลอุณหภูมิเฉลี่ย, Humidity เป็นค่าความชื้นสัมพัทธ์

(relative humidity), Wind speed ใช้หน่วยเป็น กิโลเมตรต่อวัน (km/day) หรือ เมตรต่อวินาที, Sunshine 

ใช้เป็นจำนวนชั่วโมงแสงอาทิตย์ในรอบวัน (hours) และ Reference evapotranspiration (ETo) การคาย

ระเหยน้ำของพืช 

 2. Rain options เป็นว ิธ ีการคำนวณฝนใช้การ (effective rainfall) ได้แก ่ Fixed percentage 

ปริมาณฝนท่ีตกจริง, Dependable rainfall (FAO/AGLW formula) เป็นสมการเอมพิริคัลท่ีพัฒนาโดย FAO 

มี 2 กรณีคือ การคำนวณฝนใช้การเป็นรายเดือน (monthly rainfall) และการคำนวณฝนใช้การเป็นรายสิบวัน

, Empirical formula เป็นวิธีการคำนวณจากสมการเอมพิริคัลเช่นกันแต่อนุญาติให้ผู้ใช้กำหนดพารามิเตอร์ใน

สมการเอง, USDA Soil Conservation Service เป็นการคำนวณปริมาณฝนใช้การจากสมการที่พัฒนาโดย 

US SCS, Rainfall not considered in irrigation calculations (Effective rainfall = 0) เป็นการกำหนดให้

ปริมาณฝนใช้การเท่ากับศูนย์ 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การวิเคราะห์การใช้ประโยชน์ที่ดิน เพื่อการจัดการปริมาณน้ำทางการเกษตร กรณีศึกษา อำเภอจุน 

จังหว ัดพะเยา ด้วยระบบสารสนเทศภูม ิศาสตร์  เป็นการว ิเคราะห์หาค่าปร ิมาณการใช้น ้ำของพืช 

(Evapotranspiration: ETo) และปริมาณน้ำท่าจากเส้นโค้งน้ำท่า (SCS Curve Number) และนำค่าที่ได้นั้น

ไปใช้ในการหาความต้องการน้ำของพืชต่อปริมาณน้ำท่าท่ีมีอยู่ในพื้นท่ีศึกษา โดยมีข้ันตอนศึกษาดังนี้ภาพท่ี 1 

 การจำแนกการใช้ประโยชน์ที ่ดิน เป็นการแปลตีความการใช้ประโยชน์ที ่ดินจากข้อมูลภาพถ่าย

ดาวเทียม โดยวิธีการจำแนกประเภทข้อมูลแบบกำกับดูแล (Supervised classification) เพื่อจำแนกประเภท

การใช้ประโยชน์ท่ีดิน วันท่ี 16 เดือนพฤษภาคม ปี พ.ศ. 2557 และ วันท่ี 9 เดือนเมษายน ปี พ.ศ. 2559 โดย

แบ่งออกเป็น 6 ประเภท ได้แก่ นาข้าว (Paddy Field) , พื้นที่น้ำ (Water Body) , พื้นที่ชุมชน และสิ่งปลูก

สร้าง (Urban and Built-upland) , พื้นท่ีป่าไม้ (Forest land) , พื้นท่ีเกษตร (Agricultural land) และพื้นท่ี

เบ็ดเตล็ด (Miscellaneous area ) และทำการตรวจสอบความถูกต้อง (Overall Accuracy: OA) โดยใช้

วิธีการเลือกตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ(Stratified random sampling) ท้ังหมด 200 จุด 

 การวิเคราะห์ scs-cn เป็นการนำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยหลักสมการ SCS Curve Number จะใช้

ข้อมูล 3 ช้ันข้อมูลคือ ข้อมูลการใช้ประโยชน์ท่ีดิน ข้อมูลชุดดิน และข้อมูลปริมาณน้ำฝน โดยการวิเคราะห์หา
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ค่า Curve Number โดยใช้ข ้อมูลชุดดินมาแยกประเภท Hydrological Soil Group (HSG) และนำมา

วิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลการใช้ประโยชน์ที่ดิน เพื่อหาค่า Curve Number (CN) ก่อนที่จะนำไปหาค่าศักยภาพ

การกักเก็บน้ำสูงสุด (S) โดยใช้สมการท่ี 1 จากนั้นทำการวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลปริมาณน้ำฝนเฉล่ียด้วยวิธีการ

ประมาณค่า (Interpolation) แบบ Kriging จะได้ค่าเฉลี่ยของฝนที่ตกแต่ละพื้นท่ี (P) และวิเคราะห์หาค่า

ปริมาณน้ำท่าโดย ค่า S และค่า P ตามสูตรสมการท่ี 2 

 การวิเคราะห์ค่าความการน้ำของข้าว โดยโปรแกรม CROPWAT มี 3 ขั้นตอน 1) จะนำเข้าข้อมูลฝน

และสภาพภูมิอากาศ โดยใช้ข้อมูลเฉลี่ยรายเดือน ตามฤดูการปลูกของข้าวนาปี เริ่มตั้งแต่เดือนเมษายนจนถึง

เดือนสิงหาคม ปี พ.ศ.2557 และปี พ.ศ. 2559 2) นำเข้าข้อมูลพืช เพื่อกำหนดค่าพารามิเตอร์ ได้แก่ ช่วงการ

เจริญเติบโตของพืช ค่าสัมประสิทธ์การใช้น้ำ การหยั่งลึกของรากพืช ระดับการขาดน้ำของพืช ค่าปัจจัยการ

ตอบสนองต่อการให้ผลผลิตของพืช และกำหนดช่วงเวลาการเพาะปลูกของพืช 3) นำเข้าข้อมูลดิน เพื่อกำหนด

ค่าพารามิเตอร์ ได้แก่ ปริมาณความช้ืนท้ังหมดในดิน อัตราการแทรกซึมน้ำผ่านผิวดิน และการหยั่งลึกของราก

พืช 

 การนำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยหลักสมการ SCS Curve Number ร่วมกับการวิเคราะห์ด้วยการคำนวณ 

ปริมาณการใช้น้ำของพืช โปรแกรม CROPWAT เป็นการนำค่าความแตกต่างของค่าปริมาณน้ำท่า ปี 2557 

และค่าปริมาณน้ำท่า ปี 2559 นำมาดูความสัมพันธ์กันระหว่างค่าการใช้น้ำของพืช เพื่อดูการใช้น้ำของพืช

สอดคล้องกับศักยภาพของน้ำต้นทุนหรือไม่ โดยที่นำข้อมูลปริมาณน้ำท่าของปี พ.ศ.2557 และปี พ.ศ.2559 

มาพล็อตกราฟร่วมกับค่าความต้องการน้ำของนาข้าว เพื่อดูช่วงเวลาการขาดแคลนน้ำและช่วงที่มีปริมาณน้ำ

เพียงพอต่อการน้ำไปใช้ จากระยะเริ่มต้นจนถึงระยะสุดท้ายของการปลูกข้าวนาปี และหาพื้นท่ีท่ีมีปริมาณน้ำท่ี

อยู่ในขั้นวิกฤตในพื้นท่ีตำบลของ อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 

 

ผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษา เรื่องการประยุกต์ใช้ภูมิสารสนเทศศาสตร์เพื่อการ

กักปริมาณน้ำทางการเกษตร อำเภอจุน จังหวัดพะเยา ผู้ศึกษาได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลตามลำดับ ดังนี้       

การวิเคราะห์การใช้ประโยชน์ที่ดินจากการวิเคราะห์หาการใช้ประโยชน์ที่ดิน โดยใช้ข้อมูลภาพถ่ายดาวเทียม 

Landsat 8 พบว่าปี พ.ศ. 2557 พบว่า พื้นที่ป่าไม้ มีจำนวน 129,237 ไร่ พื้นที่เกษตร มีจำนวน 36,073 ไร่ 

พื้นท่ีนาข้าว มีจำนวน 133,494 ไร่ พื้นท่ีชุมชนและส่ิงปลูกสร้าง มีจำนวน 14,769 ไร่ พื้นท่ีเบ็ดเตล็ด มีจำนวน  

13,851 ไร่ และพื้นท่ีแหล่งน้ำ มีจำนวน 4,321 ไร่ ส่วนปี พ.ศ. 2559 พบว่า พื้นท่ีป่าไม้ มีจำนวน 125,199 ไร่  
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พื้นที่เกษตร มีจำนวน 45,506 ไร่ พื้นที่นาข้าว มีจำนวน 132,273 ไร่ พื้นที่ชุมชนและสิ่งปลูกสร้าง มีจำนวน 

14,502 ไร่ พื้นท่ีเบ็ดเตล็ด มีจำนวน 7,340 ไร่ และพื้นท่ีแหล่งน้ำ มีจำนวน 7,093 ไร่ ภาพท่ี 2 ตารางท่ี 1 

 การวิเคราะห์ค่าปริมาณน้ำท่า  

 การวิเคราะห์ค่าศักยภาพการกักเก็บน้ำสูงสุด Potential Maximum Storage (S) ซึ่งค่าต่ำสุดของปี 

พ.ศ. 2557 และ ปี พ.ศ.2559 เท่ากับ 244 ค่าสูงสุดคือ 1,006 ตามลำดับ ดังรูปท่ี 2 

การวิเคราะห์หาค่าปริมาณน้ำท่า (Q) จากการวิเคราะห์ตามสมการการหาค่าปริมาณน้ำท่า Runoff (Q) ซึ่ง 

ค่าปริมาณน้ำท่าต่ำสุดของปี พ.ศ.2557 และปี พ.ศ.2559 อยู่ท่ี 1.7, 0.0 มิลลิเมตร และค่าปริมาณน้ำท่าสูงสุด

ของปี พ.ศ.2557 และปี พ.ศ.2559 อยู่ท่ี 112.4, 89.8 มิลลิเมตร (ตารางท่ี 2) 

 การวิเคราะห์ค่าการใช้น้ำของข้าว โดยโปรแกรม CROPWAT 

 การวิเคราะห์ข้อมูลฝนและสภาพภูมิอากาศข้อมูลพืช และข้อมูลดิน จึงทำให้ได้ค่าความต้องการน้ำ

ของข้าวนาปี ระยะเริ่มต้นจนถึงระยะสุดท้าย ของปี พ.ศ. 2557 และปี พ.ศ. 2559 ดังตารางท่ี 3 

 จากกราฟแสดงสมดุลน้ำของ อำเภอจุน จังหวัดพะเยา ปี พ.ศ. 2557 พบว่า ช่วงเดือนเมษายนถึงต้น

เดือนมิถุนายนเป็นช่วงที่ขาดแคลนน้ำอยู่ในช่วงค่าการคายระเหยของพืชสูงกว่าปริมาณน้ำท่าที่มีอยู่ ส่วนช่วง

ต้นเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคมเป็นช่วงที่มีปริมานน้ำท่าเพียงพอต่อการใช้น้ำของข้าวนาปี โดยมีปริมาณ

น้ำท่าประมาณ 221.6 มิลลิเมตร หรือร้อยละ 78.3 ของปริมาณน้ำท่าทั้งหมด 283 มิลลิเมตร ถึงแม้จะอยู่

ในช่วงท่ีมีน้ำเพียงพอต่อการนำไปใช้งานของข้าวนาปี แต่ยังมีพื้นท่ีบางส่วนท่ียังมีปริมาณน้ำท่าต่ำกว่าค่าความ

ต้องการน้ำของข้าวนาปี (ภาพท่ี 5 ตารางท่ี 4) 

 จากกราฟแสดงสมดุลน้ำของ อำเภอจุน จังหวัดพะเยา ปี พ.ศ. 2557 พบว่า ช่วงเดือนเมษายนถึงต้น

เดือนกรกฎาคมเป็นช่วงท่ีขาดแคลนน้ำอยู่ในช่วงค่าการคายระเหยของพืชสูงกว่าปริมาณน้ำท่าท่ีมีอยู่ ส่วนช่วง

ปลายเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคมเป็นช่วงที่มีปริมาณน้ำท่าเพียงพอต่อการใช้น้ำของข้าวนาปี โดยมี

ปริมาณน้ำท่าประมาณ 138.6 มิลลิเมตร หรือร้อยละ 49.2 ของปริมาณน้ำท่าท้ังหมด 281.3 มิลลิเมตร ถึงแม้

จะอยู่ในช่วงท่ีมีน้ำเพียงพอต่อการนำไปใช้งานของข้าว 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาข้อมูลปริมาณน้ำฝนด้วยวิธี SCS Curve Number โดยการนำข้อมูลการใช้ประโยชน์

ที่ดิน ทั้ง 2 ปี ได้แก่ปี พ.ศ. 2557 และปี พ.ศ. 2559 มาทำการหาค่าปริมาณน้ำท่า เป็นรายเดือนตามฤดูการ

เพาะปลูกข้าวนาปี โดยการจำแนกการใช้ประโยชน์ท่ีดิน จากภาพดาวเทียม Landsat 8 พบว่า พื้นท่ีท่ีเป็นนา

ข้าว โดยในปี พ.ศ. 2557 มีพื้นท่ีรวม 133,494 ไร่ และในปี พ.ศ.2559 มีพื้นท่ีรวม 132,273 ไร่ 
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 จากการศึกษาด้วยว ิธ ีการ SCS Curve Number ร ่วมกับว ิธ ีการใช้น ้ำของพืช โดยโปรแกรม 

CROPWAT พบว่า ปี พ.ศ. 2557 ช่วงกลางเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม เป็นช่วงที่มีปริมานน้ำท่าเพียงพอ

ต่อการใช้น้ำของข้าวนาปี โดยมีปริมาณน้ำท่าประมาณ 221.6 มิลลิเมตร ของปริมาณน้ำท่าทั้งหมด 283 

มิลลิเมตร และ ปี พ.ศ. 2559 พบว่า ช่วงต้นเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม เป็นช่วงท่ีมีปริมานน้ำท่าเพียงพอ

ต่อการใช้น้ำของข้าวนาปี โดยมีปริมาณน้ำท่าประมาณ 138.6 มิลลิเมตร ของปริมาณน้ำท่าทั้งหมด 281.3 

มิลลิเมตร 

 การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความแตกต่างของปริมาณน้ำท่า โดยการนำเอาค่าปริมาณน้ำท่าของท้ัง   

2 ปี และค่าปริมาณน้ำฝนท่ีใช้ได้จริง และค่าปริมาณน้ำท่าสูงสุด มาวิเคราะห์กับข้อมูลความต้องการการใช้น้ำ

ของข้าว ได้ผลการวิเคราะห์ว่า ในปี พ.ศ. 2557 ช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม เป็นช่วงท่ีมีปริมาณน้ำท่า

เพียงพอต่อการใช้น้ำของข้าวนาปี แต่ยังมีบางพื้นท่ีท่ีวิกฤตอยู่ 7 ตำบลของเดือนกรกฎาคม ส่วนเดือนสิงหาคม 

มีพื้นท่ีท่ีวิกฤตอยู่ 4 ตำบล 
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการศึกษา 
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     ปี พ.ศ. 2557        ปี พ.ศ. 2559 

ภาพที่ 2 แผนท่ีแสดงการใช้ประโยชน์ท่ีดิน อ.จุน จ.พะเยา 

 

 
     ปี พ.ศ. 2557        ปี พ.ศ. 2559 

ภาพที่ 3 แผนท่ีแสดงการกักเก็บน้ำสูงสุด 
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ภาพที่ 4 แสดงสมดุลน้ำภาพรวมของปี พ.ศ. 2557 

 

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

ภาพที่ 5 แผนท่ีแสดงพื้นท่ีวิกฤตเพาะปลูกข้าว 
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ภาพที่ 6 แสดงสมดุลน้ำภาพรวมของปี พ.ศ. 2559 

 

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

ภาพที่ 7 แผนท่ีแสดงพื้นท่ีวิกฤตเพาะปลูกข้าว 

 



       NTC วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

      ปีที่ 1 ฉบับที่  4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ISSN 2730-1583 
 

 

28 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะการเปล่ียนแปลงการใช้ประโยชน์ท่ีดิน ปี พ.ศ. 2557 และ ปี พ.ศ. 2559 

การใช้ประโยชน์ที่ดิน พ.ศ. 2559 

  A F M U W รวม 

กา
รใ

ช้ป
ระ

โย
ชน

์ที่ดิ
น 

พ.
ศ.

 
25

57
 

A 165,495 444 1,161 785 1,386 169,271 

F 4,404 124,374 215 90 173 129,256 

M 6,363 200 5,697 317 1,269 13,846 

U 0 0 0 14,776 0 14,776 

W 0 0 0 0 4,291 4,291 

 รวม 176,262 125,018 7,073 15,968 7,119 331,440 
 

ตารางที ่2 ปริมาณน้ำท่าต่ำสุด และค่าสูงสุดรายเดือน ตามฤดูการเพาะปลูกข้าวนาปี 

เดือน 

ปริมาณน้ำท่า ปี พ.ศ. 2557 

(มิลลิเมตร) 

ปริมาณน้ำท่า ปี พ.ศ. 2559 

(มิลลิเมตร) 

ต่ำสุด สูงสุด ต่ำสุด สูงสุด 

เมษายน 7.1 24.1 2.6 38.5 

พฤษภาคม 3.4 25.6 0.2 42.9 

มิถุนายน 1.9 11.7 0.2 61.3 

กรกฎาคม 1.7 109.2 0.0 48.8 

สิงหาคม 3.6 112.4 0.1 89.8 

รวม 17.7 283 3.1 281.3 
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ตารางที่ 3 ค่าความต้องการน้ำของข้าวนาปี ระยะเริ่มต้นจนถึงระยะสุดท้ายของปี พ.ศ. 2557 

ช่วงอายุ ET
o 

(m
m

/d
ay

) 

CW
R 

(m
m

/p
er

iod
) 

To
ta

l R
ain

 

(m
m

/p
er

iod
) 

Ef
fe

ct
. R

ain
 

(m
m

/p
er

iod
) 

Irr
. R

eq
. 

(m
m

/p
er

iod
) 

1 เ ม .ย. – 28 ส.ค. พ.ศ. 2557 608.11 729.73 746.6 597.2 426.3 

1 เ ม .ย. – 28 ส.ค. พ.ศ. 2559 633.43 706.73 507.1 405.6 489.4 

หมายเหตุ : ETo (reference crop evapotranspiration) คือ การคายระเหยน้ำของพืช, CWR (Crop Water 

Requirements) คือ ความต้องการน้ำของพืช, Effect Rain (the amount of water that enters the soil) 

คือ ฝนท่ีใช้ได้จริง, Irr. Req. (irrigation requirements) คือ ความต้องการน้ำชลประทาน 

 

ตารางที่ 4 พื้นท่ีวิกฤต เดือนกรกฎาคม และเดือนสิงหาคม ปี พ.ศ. 2557 

ตำบล 

พื้น
ที่น

าข
้าว

 (ไ
ร่) 

เดื
อน

กร
กฎ

าค
ม 

พื้น
ที่น

าข
้าว

 (ไ
ร่) 

เดื
อน

สิง
หา

คม
 

พื้น
ที่ว

ิกฤ
ต 

(ไร
่) 

เดื
อน

กร
กฎ

าค
ม 

พื้น
ที่ว

ิกฤ
ต 

(ไร
่) 

เดื
อน

สิง
หา

คม
 

ร้อ
ยล

ะ 

เดื
อน

กร
กฎ

าค
ม 

ร้อ
ยล

ะ 

เดื
อน

สิง
หา

คม
 

หงส์หิน 22,546 0 249 0 1.10 0 

ทุ่งรวงทอง 31,688 0 290 0 0.91 0 

ลอ 19,600 0 714 0 3.64 0 

จุน 17,414 17,414 1,006 1,001 5.77 5.74 

ห้วยข้าวก่ำ 10,332 10,332 1,051 88 10.17 0.85 

ห้วยยางขาม 19,000 19,000 356 79 1.87 0.41 

พระธาตุขิงแกง 12,914 12,914 4,361 4,358 33.76 33.74 

รวม 133,494 59,660 8,027 5,526 6.01 9.26 
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ตารางที่ 5 พื้นท่ีวิกฤต เดือนสิงหาคม ปี พ.ศ. 2559 

ตำบล พื้นที่นาข้าว (ไร่) พื้นที่วิกฤต (ไร่) ร้อยละ 

หงส์หิน 23,249 570 2.44 

ทุ่งรวงทอง 30,170 221 0.73 

ลอ 19,842 5,706 28.75 

จุน 17,414 16,352 93.90 

ห้วยข้าวก่ำ 10,157 10,152 99.95 

ห้วยยางขาม 17,869 12,949 72.46 

พระธาตุขิงแกง 13,527 13,424 99.23 

รวม 132,273 59,374 44.88 
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การศึกษาประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่ง                              

โดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล และการประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง 

A Study on Thermal Efficiency of Jar Oven for Producing Roasted Chicken 

in Jar Using Heat Transfers from Far-infrared Ray and Sensory Evaluation of 

Roasted Chicken 
 

วรรณวิมล พุ่มโพธิ์1 วิษณุวัฒน์ คนงาม2 สุริยา หล้าบัววงค3์ ภานุวัฒน์ อาวาส4 และ ภูมิใจ สอาดโฉม5  

Wanvimon Pumpho, Visanuvat Khon-ngam, Suriya Labuawong, Panuwat Arwat and Poomjai Sa-adchom 

 

บทคัดย่อ  

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่ง

โดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล และประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง โดยใช้รังสีอินฟราเรด

ไกลท่ี 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์ อบไก่หมักมีมวลเริ่มต้นประมาณ 1,650 กรัม จนไก่อบมีมวลสุดท้ายต่ำ

กว่า 1,220 กรัม จากผลการทดลองพบว่า การผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลสูงมีประสิทธิภาพเชิง

ความร้อนของเตาอบโอ่ง มากกว่าการผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(P≤0.05) ผลการประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่งพบว่า ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 

วัตต์ มีคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านสี เนื้อสัมผัส (ความนุ่ม) และความชอบโดยรวมมากกว่าไก่อบโอ่งด้วย

รังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,400 วัตต์ และไก่อบโอ่งด้วยเตาถ่านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P≤0.05) นอกจากนี้ยัง

พบว่า ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,200 วัตต์ไม่มีความแตกต่างของคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านสี 

ลักษณะปรากฏ กล่ินรส และความชอบโดยรวมกับไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,000 และ 1,400 วัตต์ 

อย่างมีนัยสำคัญสถิติ (P>0.05) 

 

คำสำคัญ : การประเมินทางประสาทสัมผัส, ไก่อบโอ่ง, ประสิทธิภาพเชิงความร้อน, รังสีอินฟราเรดไกล 
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Abstract  

 The objectives of this research were to study the thermal efficiency of jar oven for 

production of roasted chicken in jar using heat transfers from far-infrared ray and to evaluate 

the sensory of roasted chicken in jar. By using far-infrared radiation at 1,000, 1,200 and 1,400 

watts roasted chicken that had an initial mass of about 1 , 6 5 0  grams until the final mass of 

roasted chicken had a lower than 1 , 2 2 0  grams. From the experimental results, it was found 

that the production of roasted chicken in jar at high far-infrared radiation level had more 

thermal efficiency of jar oven than that at low far-infrared radiation level with statistically 

significant (P≤0.05). The sensory evaluation of roasted chicken was found that roasted chicken 

with far-infrared radiation at 1,000 watts had more sensory scores of colors, texture (softness) 

and overall preference than that at 1 , 4 0 0  watts and using charcoal stove with statistically 

significant (P≤0.05). Moreover, roasted chicken with far-infrared radiation at 1,200 watts was 

not significant differences in sensory scores of colors, appearance, flavor and overall 

preference with that at 1,000 and 1,400 watts (P>0.05). 

 

Keywords : Far-infrared ray, Roasted chicken in jar, Sensory evaluation, Thermal efficiency 
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บทนำ  

 “ไก่ย่าง” เป็นอาหารของภาคอีสานและเป็นอาหารยอดนิยมของคนไทยใช้รับประทานได้ต้ังแต่อาหาร 

จานหลัก อาหารว่าง และอาหารเรียกน้ำย่อยซึ่งในแต่ละพื้นท่ีมีสูตรเฉพาะแตกต่างกันออกไป แต่ส่วนใหญ่มัก 

นิยมทำให้หนังกรอบ เนื้อนุ่ม มีกล่ินหอมจากเครื่องเทศ และอาจมีการปรุงรสเพิ่มเติม เช่น ไก่ย่างสมุนไพร ไก่ 

ย่างนมสด ไก่ย่างน้ำผึ ้ง และไก่อบโอ่ง เป็นต้น ทั้งนี ้ไก่อบโอ่งเป็นอาหารที่คนไทยนิยมรับประทานกันท่ัว

ประเทศ ซึ่งมีจุดเด่นท่ีแตกต่างกันไปตามภูมิภาค เช่น ภาคเหนือเน้นพริกแกง ภาคกลางเน้นกระเทียมพริกไทย 

ภาคใต้เน้น ขม้ิน และภาคอีสานเน้นสมุนไพร (ตะไคร้ ใบมะกรูด กระเทียม และใบแมงลัก) เมื่อผ่านการอบโอ่ง

จนไก่สุกแล้วไก่ จะมีรสชาติที่กลมกล่อมและมีกลิ่นหอม นอกจากนี้เนื้อไก่ยังเป็นอาหารที่ย่อยง่าย มีไขมันต่ำ 

โปรตีนสูง เส้นใย กล้ามเนื้อมีความละเอียดและอ่อนนุ่ม ทำให้เค้ียวกลืนได้ง่ายเหมาะสำหรับเป็นอาหารของคน

ทุกช่วงวัย ดังนั้นจึงมี คนนิยมรับประทานไก่อบโอ่งเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการผลิตไก่อบโอ่ง ได้แก่ นิพนธ์ ภูวเกียรติกำจร (2556) ได้ติดต้ังท่อความร้อน

ชนิดเทอร์ โมไซฟอนภายในถังอบไก่ เพื่อศึกษาการกระจายอุณหภูมิภายในถังอบไก่ และลดปริมาณเชื้อเพลิง

ถ่านอัดแท่งท่ีใช้ ในการผลิตไก่อบ โดยใช้ถังอบไก่ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางภาย 0.58 เมตร และมีความสูง 0.85 

เมตร ท่อเทอร์โม ไซฟอนที่ติดตั้งทำจากเหล็กไร้สนิมมาตรฐาน AISI 304 มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 25.4 

มิลลิเมตร ผลการทดลอง พบว่า ถังอบไก่ท่ีติดต้ังท่อความร้อนเทอร์โมไซฟอนมีการกระจายอุณหภูมิภายในถัง

อบไก่ท่ีสม่ำเสมอมากกว่า แต่ใช้เช้ือเพลิงถ่านอัดแท่งปริมาณน้อยกว่าถังอบไก่ท่ีไม่ติดต้ังท่อความร้อนเทอร์โม

ไซฟอน โดยถังอบไก่ที่ติดตั้ง ท่อความร้อนเทอร์โมไซฟอนสามารถลดต้นทุนการผลิตได้ถึงร้อยละ 25 หรือ 6 

บาทต่อการอบ 1 ครั้ง เมื่อเทียบ กับถังอบไก่ที่ไม่ติดตั้งท่อความร้อนเทอร์โมไซฟอน และ ธีรศาสตร์ คณาศรี

(2559) ได้พัฒนาเตาอบย่างไก่ ด้วยความร้อนจากพลังงานไฟฟ้า โดยใช้เทคนิคการสะสมความร้อนให้กระจาย

ในห้องอบย่าง เตาอบย่างไก่ทำ จากสแตนเลสมีลักษณะเป็นถังขนาดความจุ 200 ลิต ร มีความกว้าง 56 

เซนติเมตร และความสูง 90 เซนติเมตร ด้านล่างเตาอบย่างไก่มีรูขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2 เซนติเมตร สำหรับ

ให้น้ำไหลออกภายในเตาอบย่างไก่มีราวเป็นชั้นสำหรับแขวนไก่มีระยะห่างจากผนัง 10 เซนติเมตร จำนวน      

3 ช้ันเว้นระยะห่างแต่ละช้ัน ๆ ละ 20 เซนติเมตร และอบย่างไก่ท่ีอุณหภูมิ110 120 และ 130 องศาเซลเซียส 

ผลการทดลองพบว่า เตาอบย่างไก่มีประสิทธิภาพเชิงความร้อนร้อยละ 65 โดยท่ีอุณหภูมิอบย่างไก่ 110 องศา

เซลเซียส ใช่เวลาอบย่างไก่นานเกิน 60 นาที และที่อุณหภูมิอบย่างไก่ 120 และ 130 องศาเซลเซียส ใช้เวลา

อบย่างไก่ 60 และ 50 นาที ตามลำดับ ซึ่งได้ไก่อบย่างสุกและมีสีน้ำตาลน่ารับประทาน และพบว่าผู้บริโภคมี

ความพึงพอใจเตาอบย่างไก่ด้วยความร้อนจากพลังงานไฟฟ้านี้อยู่ในระดับมาก นอกจากนี้ สนทยา สุนทรารักษ์

และสันติ ครึ่งมี (2562) ได้สร้างและหาประสิทธิภาพของเตา อบไฟฟ้าโอ่งดิน รวมท้ังศึกษาความพึงพอใจของ

กลุ่มตัวอย่างที่ได้ใช้งานเตาอบไฟฟ้าโอ่งดิน ผลการทดลองพบว่า ประสิทธิภาพการใช้เตาอบไฟฟ้าโอ่งดินจาก
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การอบไก่จำนวน 3 ตัว (รอบละ 1 ตัว) หมูหมักจำนวน 1.5 กิโลกรัม (รอบละ 0.5 กิโลกรัม) และพิซซ่าขนาด    

9 นิ้ว จำนวน 3 ถาด (รอบละ 1 ถาด) โดยอบผลิตภัณฑ์ชนิดละ 3 รอบ มี ประสิทธิภาพร้อยละ 98 ส่วนความ

พึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีต่อเตาอบไฟฟ้าโอ่งดินจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน พบว่า มีความพึงพอใจต่อ

เตาอบไฟฟ้าโอ่งดินอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =4.16, S.D.=0.85) โดยมีคะแนนความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ เครื่องใช้

งานง่าย (𝑥̅ =4.35, S.D.=0.85) รองลงมา คือ เครื่องทำอาหารได้ตามวัตถุประสงค์ (𝑥̅ =4.30, S.D.=0.83) 

โครงสร้างแข็งแรงสวยงามและมีความแปลกใหม่ (𝑥̅ =4.20, S.D.=0.81) สามารถนำไปประกอบอาชีพได้ (𝑥̅ 

=4.10, S.D.=0.89) และเครื่องมีความปลอดภัยในการใช้งาน (𝑥̅ =3.85, S.D.=0.85) ตามลำดับ 

 จากงานวิจัยดังกล่าวข้างต้นพบว่า เตาอบโอ่งได้พัฒนาจากการใช้ความร้อนจากเตาถ่านมาเป็นการใช้

ความ ร้อนจากพลังงานไฟฟ้าซึ่งเป็นวิธีการท่ีไม่ให้อาหารสัมผัสกับควันไฟและเปลวไฟโดยตรง เนื่องจากขณะ

ปิ้งย่าง ไขมันหรือน้ำมันจะหยดไปบนเตาไฟทำให้เกิดการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์และก่อให้เกิดสารกลุ่มโพลีไซ

คลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (Polycyclic aromatic hydrocarbon) ลอยขึ้นมาพร้อมเขม่าควันเกาะท่ี

บริเวณผิวของอาหาร โดยสารนี้พบมากในบริเวณที่ไหม้เกรียมของอาหารปิ้งย่าง หากรับประทานเข้าไปเป็น

ประจำมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง นอกจากนี้ยังมีสารไพโรไลเซต (Pyro lysates) ซึ่งสารกลุ่มนี้บางชนิด

มีฤทธิ์ร้ายแรงทาง พันธุกรรมมากกว่าสารอะฟลาทอกซินตั้งแต่ 6-100 เท่า (กรมอนามัย, 2556) ทั้งนี้เตาอบ

โอ่งที่มีการนำความ ร้อนจากหลอดรังสีอินฟราเรดไกลมาอบไก่ก็เป็นทางเลือกวิธีหนึ่งที่สามารถแทนการใช้

ความร้อนจากเตาถ่านได้ และไม่ทำให้เกิดสารอันตรายต่าง ๆ 

 การแผ่รังสีอินฟราเรดไกลเป็นการแผ่รังสีในรูปของคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าจากหลอดรังสีอินฟราเรดไกลไป

ยัง ผลิตภัณฑ์ รังสีอินฟราเรดไกลสามารถทะลุผ่านเข้าไปในเนื้อวัสดุ ทำให้โมเลกุลในเนื้อผลิตภัณฑ์เกิดการ 

ส่ันสะเทือนแล้วเปล่ียนเป็นความร้อนจนถึงระยะความหนาผลิตภัณฑ์ท่ีรังสีอินฟราเรดไกลไม่สามารถทะลุผ่าน

ได้ แล้วจึงมีการนำความร้อนในเนื้อผลิตภัณฑ์ช้ันต่อไป เมื่อน้ำในผลิตภัณฑ์ได้รับความร้อนแล้วจะเกิดการแพร่

ออกไปยังที่ ผิวผลิตภัณฑ์ซึ่งทำให้ผลิตภัณฑ์นั้นแห้งลง นอกจากนี้ผลิตภัณฑ์ที่ได้หลังจากการอบแห้งด้วยรงัสี

อินฟราเรดไกลยังมีคุณภาพดี (ภูมิใจ สอาดโฉม, 2548) ดังนั้น คณะผู้วิจัยเห็นว่า ควรนำความร้อนจากหลอด

รังสีอินฟราเรดไกลมาอบไก่ โดยสร้างเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรด

ไกล และศึกษาประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี

อินฟราเรดไกล รวมทั้งประเมินทาง ประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี 

อินฟราเรดไกล และประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง 
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อุปกรณ์และวิธีการ 

 1. วัตถุดิบ  

 1.1 ไก่สด (ไก่เนื้อพันธุ์ลูกผสม (Hybrid) หรือไก่กระทง) ท่ีใช้อบโอ่งมีมวลเฉล่ียตัวละ 1,650 กรัม  

 1.2 เครื่องปรุงรส ได้แก่ กระเทียม พริกไทย เกลือป่น รากผักชีหั่น ซีอิ๊วหวาน น้ำตาลทราย น้ำตาล

ปี๊บ และผงปรุงรสยี่ห้อรสดี 

 2. เตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล 

 ลักษณะภายนอกและภายในของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากร ังสี 

อินฟราเรดไกลแสดงดังภาพที่ 1 ตามลำดับ การทำงานของเตาอบโอ่งนี้เริ่มจากบรรจุไก่ที่หมักแล้วจำนวน 2 

ตัว ๆ ละประมาณ 1,650 กรัม ในเตาอบโอ่งทำจากดินเผาเคลือบ โดยส่วนปากและก้นโอ่งมีเส้นผ่านศูนย์กลาง 

43 เซนติเมตร ส่วนตัวโอ่งมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 60 เซนติเมตร และมีความสูง 58 เซนติเมตร จากนั้นไก่

หมักถูก หมุนด้วยความเร็ว 10.5 รอบต่อนาที โดยขับเคลื่อนด้วยเฟืองโซ่ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 18.6 

เซนติเมตร 45 ฟัน จำนวน 2 อัน และมอเตอร์ยี่ห้อ Mitsubishi รุ่น GM-SB ขนาด 200 วัตต์ ไก่หมักถูกให้

ความร้อนโดยหลอดรังสีอินฟราเรดไกลยี่ห้อ Infrapara รุ่น AW-2-800 ขนาด 800 วัตต์ จำนวน 4 หลอด ซึ่ง

ติดอยู่ท่ีผนังด้านบนของเตาอบโอ่ง โดยใช้ระดับกำลังไฟฟ้าของหลอดรังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,000 1,200 และ 

1,400 วัตต์ ซึ่งควบคุมด้วยเครื่องวัดกระแสไฟฟ้ายี่ห้อ Sanwa รุ่น DCM60L และเครื่องปรับโวลต์ยี่ห้อ Sangi 

ขนาด 8 A 220 V เมื่อผ่านกระบวนการอบโอ่งแล้วอากาศร้อนจะไหลออกด้านข้างซ้ายของเตาอบโอ่งเพื่อ

ระบายความช้ืนออกจากเตาอบโอ่ง ท้ังนี้การไหลของอากาศร้อนออกสู่ส่ิงแวดล้อมนี้เป็นการพาความร้อนแบบ

ตามธรรมชาติ และปริมาณไฟฟ้าท่ีใช้ถูกวัดด้วยมิเตอร์ไฟฟ้ายี่ห้อ Dai-ichi รุ่น DD28 

 

  
  (ก) ลักษณะภายนอกของเตาอบโอ่ง   (ข) ลักษณะภายในของเตาอบโอ่ง 

ภาพที ่1 ลักษณะภายนอกและภายในของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใชค้วามร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล 
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  3. วิธีการทดลอง 

  การหมักไก่ 

 นำไก่สดท่ีมีมวลตัวละ 1.5-1.6 กิโลกรัม (ไก่อายุอยู่ระหว่าง 6-7 สัปดาห์ จากตลาดสดเทศบาล อำเภอ

เมือง จังหวัดตาก) มาหมักกับส่วนผสมปรุงรสตามอัตราส่วนไก่สด 1 ตัว (1.5-1.6 กิโลกรัม) กระเทียม 20 กลีบ 

รากผักชีหั่น 2 ช้อนโต๊ะ พริกไทย 10 เม็ด เกลือป่น 2 ช้อนชา ซีอิ๊วหวาน 1 ช้อนโต๊ะ น้ำตาลทราย 1 ช้อนโต๊ะ 

น้ำตาลปี๊บ 1 ช้อนโต๊ะ และผงปรุงรสยี่ห้อรสดี 2 ช้อนโต้ะ ท่ีอุณหภูมิห้องประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที แล้วเก็บ

ไว้ในภาชนะเพื่อรออบในเตาอบโอ่ง 

  การอบโอ่งไก่หมัก 

 นำไก่ท่ีหมักแล้วมาเสียบท่ีแท่งหมุนซึ่งอยู่ภายในเตาอบโอ่ง แล้วเปิดสวิตช์มอเตอร์เพื่อทำให้ไก่หมุนท่ี 

ความเร็ว 10.5 รอบต่อนาที และเปิดสวิตช์หลอดรังสีอินฟราเรดไกลแล้วควบคุมกำลังไฟฟ้าของหลอดรังสี 

อินฟราเรดไกลที่ 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์ อบโอ่งจนไก่สุกและค่อนข้างแห้ง (โดยใช้สายตาและการ

สัมผัส เนื ้อไก่ตรวจวิเคราะห์ตามลักษณะทั ่วไปของไก่ย่างในมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน ไก่ย่าง มผช.

1028/2548 (สำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม, 2548)  

 ท้ังนี้จากการทดลองเบ้ืองต้น เมื่อนำไก่หมักก่อนอบโอ่งมีมวลเฉล่ียเท่ากับ 1645.67±9.66 กรัม มาอบ 

โอ่งโดยใช้ความร้อนจากเตาถ่านจะได้ไก่อบโอ่งที่มีลักษณะทั่วไปตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน ไก่ย่าง มผช. 

1028/2548 และมีมวลเฉล่ียหลังอบโอ่งเท่ากับ 1216.17±1.31 กรัม ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงกำหนดให้ในแต่ละการ 

ทดลอง (การผลิตไก่อบโอ่งหมุนโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์) ใช้

ไก่ หมักมีมวลเริ่มต้นประมาณ 1,650 กรัม อบจนไก่มีมวลสุดท้ายต่ำกว่า 1,220 กรัม) 

ประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจาก

รังสีอินฟราเรดไกล 

 ประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี

อินฟราเรดไกล หาได้จากอัตราส่วนของปริมาณความร้อนที่ใช้ในการระเหยน้ำออกจากไก่อบโอ่งต่อปริมาณ

ไฟฟ้าท่ีใช้ในการผลิตไก่อบโอ่งดังสมการ (มัณฑนา รังสิโยภาส และนัทธิ์ธนนท์พงษ์พานิช, 2556) 

 

𝑛𝑡ℎ =
𝑀𝑤ℎ𝑓𝑔 × 100

𝐸𝑒𝑙𝑒𝑐
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 โดยที่ 𝑛𝑡ℎ คือประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อน

จากรังสีอินฟราเรดไกล (%)𝑀𝑤 คือปริมาณน้ำท่ีระเหยออกจากไก่อบโอ่ง (kgwater) ℎ𝑓𝑔 คือค่าความร้อนแฝง

ของการ กลายเป็นไอของน้ำท่ีความดันบรรยากาศ (2,257.92kJ/kg) และ 𝐸𝑒𝑙𝑒𝑐 คือปริมาณไฟฟ้าท่ีใช้ในการ

ผลิตไก่อบโอ่ง (kWh) 

  การประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง (วันชลี เพ็งพงศา, 2549) 

 ส่วนอกของไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์ถูกเปรียบเทียบทาง 

ประสาทสัมผัสกับส่วนอกของไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากเตาถ่าน โดยใช้ผู ้ประเมินเป็นนักศึกษาระดับ

ปริญญา ตรี คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา จำนวน 100 คน (มีอายุระหว่าง 

19-22 ปี และไม่ เคยผ่านการฝึกฝนการประเมินทางประสาทสัมผัสมาก่อน) แบบประเมินนี้ใช้วิธี Hedonic 

test ซึ่งเป็นการประเมิน ความชอบของผู้บริโภค ประกอบด้วยคำถาม 5 ข้อ ได้แก่ ลักษณะด้านสี ลักษณะ

ปรากฏ กล่ินรส เนื้อสัมผัส (ความ นุ่ม) และความชอบโดยรวม โดยให้คะแนนเป็นความแตกต่างแบบ 9-point 

hedonic scale คือ 1=ไม่ชอบมากที่สุด 2=ไม่ชอบมาก 3=ไม่ชอบปานกลาง 4=ไม่ชอบเล็กน้อย 5=เฉยๆ    

6=ชอบเล็กน้อย 7=ชอบปานกลาง 8=ชอบมาก และ 9=ชอบมากท่ีสุด 

  การวิเคราะห์ผลทางสถิติ  

 ประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่ง และผลการประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่งใช้ 

โปรแกรม SPSS วิเคราะห์ผลทางสถิติแบบ One-way ANOVA ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียด้วยวิธี Duncan’s multiple range test (DMRT) 

 

ผลการทดลองและวิจารณ์ผล  

ประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี 

อินฟราเรดไกล 

 ประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี

อินฟราเรดไกลที่ 1,000 1,200 และ 1,400 W แสดงดังตารางที่ 1 พบว่า การผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสี

อินฟราเรดไกลสูงมีประสิทธิภาพเชิงความร้อนเฉลี่ยของเตาอบโอ่งมากกว่าการผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสี

อินฟราเรดไกลต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P≤0.05) เนื่องจากการผลิตไก่อบโอ่งท่ีระดับรังสีอินฟราเรดไกลสูง

ใช้ปริมาณไฟฟ้าเฉลี่ยน้อยกว่าการผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลต่ำ ทั้งนี้งานวิจัยนี้ได้บรรจุไก่ไว้ใน

เตาอบโอ่งเพียง 2 ตัว น้ำท่ีระเหยออกจากผลิตภัณฑ์จึงมีปริมาณไม่มาก ส่งผลให้ประสิทธิภาพเชิงความรอ้น

ของเตาอบโอ่งมีค่าค่อนข้างต่ำ 
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ตารางที่ 1 ประสิทธิภาพเชิงความร้อน (𝑛𝑡ℎ) ของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจาก

รังสี อินฟราเรดไกล 
รังสีอินฟราเรด

ไกล (W) 

การ

ทดลอง 

เวลาอบ 

(min) 

ปริมาณไฟฟ้า 

(kWh) 

ปริมาณไฟฟ้า

เฉลี่ย (kWh) 

ปริมาณน้ำ

ระเหย (g) 
𝑛𝑡ℎ 
(%) 

𝑛𝑡ℎ  
เฉลี่ย (%) 

 

1,000 

ครั้งท่ี 1 210 3.56 3.60 860.20 15.15 15.07±0.22c 

ครั้งท่ี 2 220 3.60 850.60 14.82 

ครั้งท่ี 3 220 3.65 886.20 15.23 

 

2,000 

ครั้งท่ี 1 180 3.53 3.49 897.60 15.95 15.66±0.25b 

ครั้งท่ี 2 190 3.42 849.60 15.58 

ครั้งท่ี 3 180 3.52 867.80 15.46 

 

1,400 

ครั้งท่ี 1 140 3.34 3.38 882.60 16.57 16.25±0.37a 

ครั้งท่ี 2 150 3.41 888.80 16.35 

ครั้งท่ี 3 150 3.38 853.80 15.84 

หมายเหตุ : อักขระต่างกันในคอลัมน์เดียวกันให้ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% 

 

ผลการประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง 

 ส่วนอกของไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์ถูกนำมาประเมินทาง

ประสาทสัมผัส และเปรียบเทียบทางประสาทสัมผัสกับส่วนอกของไก่อบโอ่งด้วยเตาถ่าน ผลการประเมินทาง

ประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่งแสดงดังตารางท่ี 2 พบว่า ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,400 วัตต์มีคะแนน

ทางประสาทสัมผัสด้านสีน้อยกว่าไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000  W อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P≤0.05) เนื่องจากการอบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ระดับกำลังสูง ๆ ทำให้ผลิตภัณฑ์มี อุณหภูมิสูงขึ้น

รวดเร็ว ส่งผลให้ผลิตภัณฑ์เกิดปฏิกิริยาสีน้ำตาลแบบเมลลาร์ด (Maillard reaction) (ภูมิใจ สอาดโฉม และ

คณะ, 2556) มากกว่าการอบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ระดับกำลังต่ำ ๆ อย่างไรก็ตาม ไก่อบโอ่งด้วยรังสี

อินฟราเรดไกลที่ 1,200 วัตต์ไม่มีความแตกต่างของคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านสีกับไก่อบโอ่งด้วยรังสี

อินฟราเรดไกลท่ี 1,000 และ 1,400 วัตต์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,000 วัตต์มีคะแนนทางประสาทสัมผัสด้าน

เนื้อสัมผัส (ความนุ่ม) มากกว่าไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,200 และ 1,400 วัตต์อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (P≤0.05) เนื่องจากการอบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลสูง ทำให้อุณหภูมิเนื้อสัตว์สู งขึ้น โปรตีนใน
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เนื้อสัตว์จึงเกิดการสูญเสียสภาพธรรมชาติ (โสรยา เกิดพิบูลย์, 2558) โครงสร้างของเนื้อสัตว์จึงเกิดการหดตัว

มากขึ้น ส่งผลให้เนื้อไก่มีความแข็งเพิ่มข้ึน (มีความนุ่มน้อย) ซึ่งจากผลการประเมินทางประสาทสัมผัสด้านเนื้อ

สัมผัส (ความนุ่ม) ดังกล่าวส่งผลให้ผลการประเมินทางประสาทสัมผัสด้านความชอบโดยรวมของไก่อบโอ่งด้วย

รังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 วัตต์ ได้รับคะแนนมากที่สุด ทั้งนี้คะแนนทางประสาทสัมผัสด้านลักษณะปรากฏ

และกล่ินรสของไก่อบโอ่งด้วย รังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) 

 นอกจากนี้ยังพบว่า เมื่อเปรียบเทียบไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,000 วัตต์กับไก่อบโอ่งด้วย

เตาถ่านแล้ว ไก่อบโอ่งด้วยเตาถ่านมีคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านสี ความนุ่ม และความชอบโดยรวมน้อย

กว่าไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 วัตต์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P≤0.05) เนื่องจากการอบโอ่ง

ด้วยเตาถ่านมีอุณหภูมิอบท่ีค่อนข้างสูง จึงทำให้เนื้อไก่เกิดปฏิกิริยาสีน้ำตาลแบบเมลลาร์ด และทำให้โครงสร้าง

ของเนื้อไก่เกิดการหดตัวมาก ส่งผลให้เนื้อไก่มีความแข็งมากกว่าไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,000 วัตต์ 

อย่างไรก็ตาม คะแนนทางประสาทสัมผัสด้านลักษณะปรากฏและกล่ินรสของไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกล

ท่ี 1,000 วัตต์กับไก่อบโอ่งด้วยเตาถ่านไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05)  

 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง 

 

ผลิตภัณฑ์ 

ลักษณะทางประสาทสัมผัส 

สี ลักษณะ 

ปรากฏ 

กล่ินรส เนื้อสัมผัส 

(ความนุ่ม) 

ความชอบ 

โดยรวม 

ไก่อบโอ่งด้วยรงัสีอินฟราเรดไกลท่ี 

1,000 W 

7.72±0.91a 7.62±0.85a 7.80±1.03a 8.04±0.93a 7.83±0.91a 

ไก่อบโอ่งด้วยรงัสีอินฟราเรดไกลท่ี 

1,200 W 

7.53±1.05a

b 

7.70±0.89a 7.91±1.01a 7.63±0.84b 7.68±1.02ab 

ไก่อบโอ่งด้วยรงัสีอินฟราเรดไกลท่ี 

1,400 W 

7.35±1.02b 7.78±0.87a 7.73±0.98a 7.35±0.88c 7.50±0.85b 

ไก่อบโอ่งด้วยเตาถ่าน 7.28±1.09b 7.56±0.94a 7.81±0.96a 6.93±0.97d 7.22±0.89c 

หมายเหตุ : 1. ระดับคะแนนของการประเมินทางประสาทสัมผัส : 1=ไม่ชอบมากท่ีสุด 2=ไม่ชอบมาก  

3=ไม่ชอบปานกลาง 4=ไม่ชอบเล็กน้อย 5=เฉยๆ 6=ชอบเล็กน้อย 7=ชอบปานกลาง 8=ชอบมาก และ 9=ชอบ

มากท่ีสุด  

 2. อักขระต่างกันในคอลัมน์เดียวกันให้ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% 
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สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี 

อินฟราเรดไกล พบว่า การผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลสูงมีประสิทธิภาพเชิงความร้อนเฉลี่ยของ

เตาอบโอ่งมากกว่าการผลิตไก่อบโอ่งท่ีระดับรังสีอินฟราเรดไกลต่ำ ส่วนการประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่

อบโอ่ง พบว่า ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,000 วัตต์ ได้รับคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านความชอบ

โดยรวม มากกว่าไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,200 และ 1400 วัตต์ และไก่อบโอ่งด้วยเตาถ่าน โดยไก่

อบโอ่งด้วย รังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,000 วัตต์ มีจุดเด่นทางด้านสีและเนื้อสัมผัส (ความนุ่ม) ซึ่งได้รับคะแนนทาง

ประสาทสัมผัส ด้านสีอยู่ในระดับชอบปานกลางถึงชอบมาก (7.72±0.91) และได้รับคะแนนทางประสาทสัมผัส

ด้านเนื้อสัมผัส (ความนุ่ม) อยู่ในระดับชอบมาก (8.04±0.93) ส่วนข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป คือ 

ควรหาสมบัติทางกายภาพด้านสี ความนุ่ม ปริมาณผลผลิต และความสามารถในการอุ้มน้ำของไก่อบโอ่งเพื่อใช้

เป็นข้อมูลและทำประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ต่อไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากโครงการวิจัยเพื่อบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับงานวิจัย

และบริการวิชาการของนักศึกษาปฏิบัติงานวิจัยร่วมกับอาจารย์ต่อผลผลิตงานวิจัย มทร.ล้านนา ประจำปี 

2563 ของ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ทั้งนี ้ความคิดเห็นในบทความวิ จัยเป็นของผู้รับทุน 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ไม่จำเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป และขอบคุณกลุ่มวิสาหกิจชุมชนการ

แปรรูปผลิตภัณฑ์เกษตรและอาหาร ตำบลไม้งาม อำเภอเมือง จังหวัดตาก ที่ได้ให้ความร่วมมือในการทำงาน

วิจัยนี้ 
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การพัฒนาเครื่องตัดข้าวเกรียบเพื่อผลิตสินค้าโอทอปของตำบลท่าพุทรา                               

อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 

The cracker cutting machine development to production OTOP product 

of Tambon Tha Phutsa District Amphoe khlong khlung in 

Kamphaeng Phet Province. 
 

ปรีชาภรณ์ ขันบุรี1 และ ผศ.อานนท์ วงษ์มณ2ี 

 Prechabhorn Khunburi and Asst.Prof. Arnon Wongmanee 

 

บทคัดย่อ 

 ข้าวเกรียบกล้วยไข่เป็นผลิตภัณฑ์หนึ่งตำบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ของตำบลท่าพุทธา อำเภอคลองขลุง 

จังหวัดกำแพงเพชร ปัจจุบันการหั่นข้าวเกรียบจะใช้เครื่องตัดข้าวเกรียบขนาดใหญ่และต้องใช้ผู้มีความชำนาญ

ในการหั่น ซึ่งเป็นอุปสรรคในการหั่นก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่และใช้งาน การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ออกแบบและพัฒนาเครื่องตัดข้าวเกรียบให้สามารถใช้งาน ปลอดภัย ง่ายต่อการเคลื่อนย้าย และดูแลรักษา 

ผลการวิจัยนี้พบว่า เครื่องตัดข้าวเกรียบท่ีพัฒนาขึ้นสามารถตัดก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ โดยใช้เวลาในการ

ตัด 11 นาทีต่อการตัดก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ 1 กิโลกรัม และช่วยลดเวลาในการตัดข้าวเกรียบร้อยละ 44 

 

คำสำคัญ : ข้าวเกรียบกล้วยไข่, ก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่, เครื่องตัดข้าวเกรียบ 
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Abstract  

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

Amphoe Khlong Khlung in Kamphaeng Phet Province. Now, the crackers cutting processes 

used a large cracker cutting machine and require experts in slicing crackers. It was a problem 

to use. The objective of this research was design ant the cracker cutting machine development 

for easier to use, safer, move, and maintain. This study research showed the cracker cutting 

machine developed can cut crackers of 1 1  minutes per 1  kg of cracker and this can reduce 

the time to cut crackers by 44 percent 

 

Keywords : Golden banana crackers, Golden banana crackers dough, The machine cutting 

cracker 

 

บทนำ  

 กล้วยไข่เป็นผลไม้ที่เป็นเอกลักษณ์ประจำจังหวัดกำแพงเพชร ในปัจจุบันความนิยมในการปลูกกลว้ย

ไข่มีจำนวนพื้นที่ลดลงเนื่องจากได้รับผลกระทบจากพายุฤดูร้อนหรือพายุฟ้าคะนอง โดยจะปลูกในเขต           

อำเภอเมือง อำเภอคลองขลุง อำเภอโกสัมพี และอำเภอคลองลาน ซึ่งเกษตรกรผู้ปลูกกล้วยไข่ ตำบลท่าพุทธา 

อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพร ได้มีการจัดตั้งกลุ่มวิสาหกิจกล้วยไข่ พัฒนาผลิตภัณฑ์ของชุมชน โดยนำ

กล้วยไข่มาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์มากมายเพื่อเพิ่มมูลค่า เช่น กล้วยอบแดดน้ำพริกกล้วยไข่ ขนมทองม้วนกล้วย

ไข่ และ ผลิตภัณฑ์ข้าวเกรียบจากกล้วยไข่ ซึ่งในการผลิตข้าวเกรียบจากกล้วยไข่จะต้องทำการนวดแป้ง จากนั้น

ทำการนึ่ง และนำก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ไปแช่แข็งเพื่อให้แป้งจับตัวเป็นก้อน จากนั้นทำการหั่นให้ได้

ขนาดท่ีต้องการ แต่ปัจจุบันทางกลุ่มวิสาหกิจชุมชนผู้ปลูกกล้วยไข่จังหวัดกำแพงเพชรได้ประสบปัญหาเกี่ยวกับ

การใช้เครื่องตัดข้าวเกรียบ เนื่องจากต้องให้ผู้มีความชำนาญในการใช้เครื่องตัดข้าวเกรียบ ทำให้เกิดความล่าช้า

ต่อการผลิตสินค้าเพื่อจำหน่าย 

 การวิจัยครั้งนี้จึงเกิดแนวคิดนำความรู้ทางด้านอิเล็กทรอนิกส์ ไฟฟ้า และเครื่องกลมาออกแบบและ 

พัฒนาเครื่องตัดข้าวเกรียบ เพื่อช่วยให้สามารถตัดข้าวเกรียบได้สะดวกมากยิ่งขึ้น มีความเหมาะสมกับคนใช้

งานท่ัวไปสะดวกต่อการเคล่ือนย้ายและรักษา อีกท้ังสร้างรายได้ให้คนในท้องถิ่นต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  

 เพื่อออกแบบและพัฒนาเครื่องตัดข้าวเกรียบเพื่อผลิตสินค้าโอทอปของตำบลท่าพุทรา อำเภอคลอง-

ขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การดำเนินงานวิจัยครั้งนี้ มีข้ันตอนการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

 ขั้นที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลปัญหาเบื้องต้น  

 เริ่มจากศึกษาข้อมูลเบื้องต้นจากสภาพปัญหา ขนาดและความบางของข้าวเกรียบ โดยศึกษาทฤษฎี 

วัสดุและอุปกรณ์ในการพัฒนาเครื่องตัดข้าวเกรียบเพื่อผลิตสินค้าโอทอปของตำบลท่าพุทรา อำเภอคลองขลุง 

จังหวัดกำแพงเพชร แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 ขั้นที่ 2 การออกแบบและพัฒนาเครื่องตัดข้าวเกรียบ 

 การออกแบบเครื่องตัดข้าวเกรียบเพื่อผลิตสินค้าโอทอปของตำบลท่าพุทรา อำเภอคลองขลุง จังหวัด

กำแพงเพชร โดยนำทฤษฎีที่ได้จากการศึกษามาวิเคราะห์ เพื่อกำหนดรูปร่างลักษะของเครื่องตัดข้าว เกรียบ 

โดยมีความกว้าง 36 เซนติเมตร ยาว 39 เซนติเมตร สูง 49 เซนติเมตร และมีน้ำหนัก 31 กิโลกรัม  และนำ

แบบที่ได้จากการวิเคราะห์มาดำเนินการพัฒนาเครื่อง โดยเริ ่มจากประกอบโครงสร้างของตัวเครื ่องด้วย        

ตัดและพับข้ันรูป จากนั้นนำวัสดุและอุปกรณ์มาประกอบข้ันรูปตาม ดังภาพท่ี 1.1 

 

ภาพที่ 1.1 เครื่องตัดข้าวเกรียบท่ีพัฒนา 
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 ขั้นที่ 3 การทดสอบและปรับปรุงเครื่องตัดข้าวเกรียบ โดยมีลำดับดังนี้  

 1. ทำการเตรียมก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ที ่ต้องการทดสอบ จำนวน 3 ก้อน มีความกว้าง 6 

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

 

ภาพที่ 1.2 การตัดแผ่นข้าวเกรียบ 

  

 2. ทำการป้อนก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ในช่องเครื่องตัดข้าวเกรียบ 

 

ภาพที่ 1.3 การทดสอบการตัดแผ่นข้าวเกรียบ 
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 3. ทำการคัดแยกข้าวเกรียบท่ีตัดแล้วมีสภาพสมบูรณ์ และไม่สมบูรณ์ และบันทึกข้อมูล 

 

ภาพที่ 1.4 ผลการตัดข้าวเกรียบ 

 

 4. จบกระบวนการทดสอบและเก็บข้อมูล 

  

 ขั้นที่ 4 สรุปผลการทดสอบ โดยนำผลจากคำนวณมาแปลค่าสรุปผล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการเก็บบันทึกรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยกำหนดตัวแปรท่ีต้องการศึกษาดังนี้ 

ตัวแปรต้น คือ ก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ก่อนตัด 

ตัวแปรตาม คือ 1. ระยะเวลาที่ใช้ในการตัดข้าวเกรียบ 2. ความบางของแผ่นข้าวเกรียบกล้วยไข่   

ท่ีตัดได้  

 2. การวิเคราะห์ข้อมูล  

ในการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติคือ ค่าเฉล่ีย, ร้อยละ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 บุคลากรของกลุ่มวิสาหกิจข้าวเกรียบกล้วยไข่สินค้าโอทอปของตำบลท่าพุทรา อำเภอคลองขลุง 

จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 20 คน 



       NTC วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

      ปีที่ 1 ฉบับที่  4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ISSN 2730-1583 
 

   47 
  

ผลการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อออกแบบและพัฒนาเครื่องตัดข้าวเกรียบเพื่อผลิตสินค้าโอทอป    

ของตำบลท่าพุทรา อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร โดยทำการทดสอบเปรียบเทียบระหว่างการตัดก้อน

แป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ ด้วยเครื่องตัดข้าวเกรียบแบบเดิมกับเครื่องตัดข้าวเกรียบท่ีพัฒนาขึ้น สามารถอธิบาย

ผลการวิจัยดังนี้ 

 

ตารางที่ 1.1 ผลการทดสอบการเปรียบเทียบการตัดข้าวเกรียบแบบเดิมกับเครื่องท่ีพัฒนา 

 

การเปรียบเทียบ 

เคร่ืองตัดข้าวเกรียบแบบเดิม เคร่ืองตัดข้าวเกรียบที่พัฒนา 

แผ่นข้าวเกรียบ 

ท่ีสมบูรณ์ (กรัม) 

แผ่นข้าวเกรียบ     

ท่ีไม่สมบูรณ์ (กรัม) 

แผ่นข้าวเกรียบท่ี

สมบูรณ์ (กรัม 

แผ่นข้าวเกรียบท่ีไม่

สมบูรณ์ (กรัม) 

น้ำหนักของข้าวเกรียบ 

1 กิโลกรัม 

670 330 850 150 

เวลาท่ีใช้ต้ังแต่เริ่มตัด 

จนตัดข้าวเกรียบเสร็จ 

25 นาที 11 นาที 

หมายเหตุ จำนวนก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ 5 ก้อน 

 

 จากตารางข้างต้น จะเห็นได้ว่าการตัดก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ ด้วยเครื่องต้นแบบท่ีพัฒนาสามารถ 

ช่วยประหยัดเวลาในการตัดก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ และระยะเวลาท่ีนำข้าวเกรียบไปตากแห้ง เมื่อทำการ 

เปรียบเทียบการตัดก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ด้วยเครื่องตัดข้าวเกรียบแบบเดิม ซึ่งการผลิตแบบเดิมโดยใช้ผู้

ท่ีมีความชำนาญ จะใช้ระยะเวลาในการตัดก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ โดยรวมประมาณ 25 นาทีแต่การผลิต

ด้วยเครื่องตัดข้าวเกรียบท่ีพัฒนาขึ้นจะใช้เวลาในการตัดแผ่นข้าวเกรียบโดยรวม 11 นาที ซึ่งช่วยลดระยะเวลา

การตัดข้าว เกรียบคิดเป็นร้อยละ 44 

 นอกจากนี้ยังมีข้อดีของการตัดก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ด้วยเครื่องตัดดข้าวเกรียบที่พัฒนาขึ้นท่ี

ดีกว่าการตัดด้วยเครื่องตัดแบบเดิม คือ สามารถปรับใบมีดให้ความบางของแผ่นข้าวเกรียบให้มีความหนาของ

แผ่นข้าวเกรียบได้ตามต้องการ ซึ่งคนท่ัวไปสามารถตัดก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ ได้โดยง่ายไม่เฉพาะคนท่ีมี

ความชำนาญในการตัดก้อนแป้งข้าวเกรียบกล้วยไข่ อีกทั้งยังมีขนาดเล็กและกะทัดรัดสามารถเคลื่อนย้ายได้

โดยง่ายมากยิ่งขึ้น 
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สรุปและอภิปรายผล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการออกแบบและพัฒนาเครื่องตัดข้าวเกรียบเพื่อเป็นเครื่องต้นแบบท่ีมีประสิทธิภาพ

การทำงานสูงสามารถใช้งานได้ง่ายเหมาะสำหรับคนทั่วไป มีความสะดวกสบายมายยิ่งขึ ้น สามารถช่วยลด

ระยะเวลาในการตัดคิดเป็นร้อยละ และช่วยลดระยะเวลาในการตากข้าวเกรียบ คิดเป็นร้อยละ อีกทั้งมีขนาด

และรูปทรงสะดวกต่อการใช้งานมากยิ่งขึ้น 
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การขจัดทองแดงออกจากน้ำท่ีปนเปื้อนด้วยการใช้ไบโอชาร์ที่เตรียมจากซังข้าวโพด 

Copper Removing from Contaminated Water  

Using Biochar Derived from Corncobs 
 

ผศ.โยธิน กัลยาเลศิ1 และชุมพร บุษบก2 

Yotin Kallayalert and Chumphol Busabok 

 
บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้คือ เพื่อขจัดไอออนทองแดงออกจากน้ำด้วยถ่านไบโอชาร์ ถ่านไปโอชาร์ถูก 

เตรียมด้วยกระบวนการไพโรไลซีส โดยใช้ซังข้าวโพดที่เผาที่อุณหภูมิ 850 องศาเซลเซียสในบรรยากาศที่มี

ออกซิเจนต่ำ ถ่านไบโอชาร์ที่ได้ถูกนำมาตรวจคุณลักษณะด้วย SEM, EDS และ XRD ซึ่งพบว่ามีพลึกของแกร์

ไฟต์และคาร์บอนเกิดขึ้นและมีรูพรุนอยู่ในช่วง 10-15 ไมโครเมตร หลังจากนั้น ไบโอชาร์ถูกบดด้วยเครื่องบด

แฮมเมอร์มิลและคัดแยกด้วยตะแกรงร่อนเป็น 3 ช่วง (105-149, 149-177 และ 177-210 ไมโครเมตร) และ

นำไปจุ่มลงในสารละลายทองแดง 5-60 นาที เวลาในการดูดซับทองแดงจนอิ่มตัวของผงไบโอชาร์ทุกขนาด

เท่ากับ 15 นาที อัตราการดูดซับสูงสุดคือ 0.8 มิลลิกรัมต่อกรัมนาที ด้วยขนาดอนุภาคที่อยู่ในช่วง 105 -149 

ไมโครเมตร 
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1 Assistant Professor, Faculty of Science and Technology, Valaya Alongkorn Rajabhat University under the Royal Patronage. 
*E-mail: Yotin@vru.ac.th 
2 Expert Centre of Innovative Materials, Thailand Institute of Scientific and Technological Research (TISTR) 
 
 



       NTC วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

      ปีที่ 1 ฉบับที่  4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ISSN 2730-1583 
 

 

50 
 

Abstract  

 The aim of this research is to remove copper ion from water by biochar. The biochar 

were prepared by pyrolysis process using corncob and fired at 8 5 0 oC in low oxygen 

atmosphere. The biochar were characterized by SEM, EDS and XRD. The results showed 

graphite and carbon crystalline and pore size about 10-15 μm. The biochars were crushed by 

hammer mill and separate size by sieve for 3 ranges (105-149, 149-177 and 177-210 μm) and 

dipped in the copper solution for 5-60 minute. The saturated copper absorption times of all 

size were about 1 5  minute. The maximum absorption rate is 0.8 mg/gmin by the size range 

105-149 μm. 

 

Keywords: Biochar, Copper, Absorption 

 
Introduction 

 Industrial manufacturing including printed circuit board manufacturing, electronics 

plating, wire drawing, copper polishing, paint manufacturing, wood preservative using and 

printing operations are copper ion source of wastewater (Salmani et al., 2012). Copper is a 

heavy metal that is naturally observed in the environment and in fragmented water resources. 

The discharge of wastewater including heavy metals increases the environmental pollution 

and toxic nature of Cu2+ affects water resources (Jarup, 2003). Copper ion is an essential 

element for health of plants, animals and humans (Kumar, 2006). Copper is not biodegradable 

in environment, so it accumulates such as other heavy metals and may cause adverse effects. 

High concentration of copper compounds in drinking and agriculture water sources is the 

biggest threat to human health so that, in human it creates a kind of disease which is similar 

to flu (Olivares et al., 1998 and Dragan et al., 2009). 

 To protect humans and environment, removal of copper ion from water is important. 

There are several methods to remove copper ion from water such as coagulants, oxidizing 

agents, membranes, ion flotation (Salmani et al., 2012), the use of nanoparticles, adsorption 

processes and electrochemical techniques. The adsorption process is cheaper and simpler 
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than other method. So that biochar is interest to use to absorb copper ion in wastewater. This 

is because biochar can be easy prepared in rural of Thailand. 

 Biochar is porous carbon-rich materials produced by pyrolysis of biomass in range of 

temperatures 150-900oC under low oxygen atmosphere (Beesley et al., 2011). The properties 

of biochar were depend on pyrolysis temperature. The porosity of biochar increased with 

pyrolysis temperature (Ahmad et al., 2014). The porosity is important to absorption properties 

of biochar. Particle size of biochar is also interest to study the absorption of heavy metal. So 

that the aims of this research was to study the particle size of corn cob biochars to remove 

copper ion from water. 

 

Materials and methods  

 Pyrolysis process was used to prepared biochars from corncobs. Before the pyrolysis 

tests corncobs were dried by sunshine for 5 days and measured moisture content. corncobs 

were undertaken in a vertical firewood kiln under low oxygen atmosphere. The vertical 

firewood kiln was fired at temperature 850oC at outside but inside kiln temperature about 

450oC and hold temperature until the pyrolysis vapors which released from dried corncobs 

and burnt by fire outside of kiln were completed. The corncobs were changed to biochar. The 

corncob bio-charcoals were characterized by SEM to observed microstructure, EDS to analyzed 

chemical composition and XRD to analyzed phase composition. 

 The biochar was reduced size by hammer mill and separated by sieves for 3 ranges of 

105-149, 149-177 and 177-210 𝜇m. The different size of biochars for 1 gram were dipped in 

100 ml. of water which has copper 1 mg/l for 5,10, 15, 20, 30, 45 and 60 minute. Atomic 

absorption spectrometer (AAS) was used to analyzed copper ion content in water after dipping. 

 

Results and discussion 

 1. Corncob biochar analysis 

 After pyrolysis test, SEM, EDS and XRD were used to characterize biochar which the 

results were shown as follows. 



       NTC วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

      ปีที่ 1 ฉบับที่  4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ISSN 2730-1583 
 

 

52 
 

 
Fig. 1 Microstructures of corncob biochar (a) x 50 (b) x 1000 

 

 Microstructures of the biochar from corncob were shown in Fig. 2. The celluloses are 

arranged in a charcoal as a sheet and porous consistency. Pore size is in the range of 10-15 

𝜇m. 

 
Fig. 2 EDS spectra and chemical composition of corncob biochar 

 

 Chemical composition of corncob biochar which shown in Fig. 2 were composed of 

carbon 62.35 %, oxygen 20.52%, potassium 10.30 %, silicon 5.05 % and few of magnesium, 

phosphorous, calcium and sulfur respectively. corncob biochar have significant potassium and 

silicon content. 
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Fig. 3 XRD pattern of corncob biochar 

 

 Fig. 3 Corncob biochar were analyzed by XRD. The XRD pattern was shown amorphous 

carbon and graphite which formed at high temperature. 

 

 2. Copper removing by biochar 

 The corncob biochars were crushed by hammer mill and separated by sieve for the 

range of 105-149, 149-177 and 177-210 𝜇m to dip in copper solution of 1 mg/l concentration. 

Specific surface areas of biochar were shown in table 1. The solutions after dipping were 

characterized by AAS. The results were shown in Fig. 4. 

 

Table 1. Specific surface are of corncob biochar. 

Size range (𝜇m) Specific surface area (m2/g) 

177-210 124 
149-177 179 
105-149 220 

 

 Specific surface area is inverse variation with particle size. The size increase but specific 

surface area decrease. 
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Fig. 4 Copper ion absorption of the corncob biochars 

 

 Fig. 4 the corncob biochars were dipped in copper solution to absorbed copper ion. 

Every size range can be absorbed copper ion until saturated for 15 minute. The absorption 

depended on particle size. The size range of 177-210, 149-177 and 105-149 𝜇m were saturated 

approximate 0.3, 0.6 and 0.8 milligram of copper per gram of biochar respectively. The 

absorption rates are about 0.02, 0.06 and 0.08 mg/gmin respectively. 

 

Conclusion 

 The corncob biochars synthesis by pyrolysis process and used to removed copper ion 

from water can be concluded as follow. 

 1. The biochar consist of Carbon and oxygen as main element and have significant 

Potassium and Silicon content. 

 2. Pore size of biochar was about 10-15 𝜇m and found carbon and graphite crystalline 

in biochar synthesis. 

 3. The biochar can be absorbed copper ion and saturated at 15 minute. The maximum 

absorption rate is 0.8 mg/gmin. 
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การทดสอบทางพฤกษเคมี ลักษณะโครมาโตแกรมและฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ  

ของอุตพิด บุกคางคกและบอน  

Phytochemistry Thin layer Chromatography and Antioxidant activity of 

Typhonium trilobatum (L.) Schott, Amorphophallus paeoniifolius (Dennst.) 

Nicolson, Colocasia esculenta (L.) Schott 
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บทคัดย่อ 

 อุตพิด บุกคางคก และบอน เป็นพืชล้มลุก พบได้ท่ัวทุกภาคของประเทศไทย มีสรรพคุณเป็นยารักษา

โรค ในตำรายาแพทย์พื้นบ้าน เช่น อาการโรคผิวหนัง ฝีหนอง ใช้กัดเถาดานในท้อง แก้ท้องผูก แก้อักเสบ          

แก้ปวด ดังนั้นงานวิจัยในครั้งนี้จึงทำการศึกษาฤทธิ์ทางพฤกษเคมีของพืชท้ังสามชนิด โดยการสกัดต่อเนื่องด้วย

วิธี soxhlet extraction พบว่าอุตพิดและบุกคางคกพบสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ และพบสารกลุ่มสเตียรอยด์ใน

พืชทั้ง 3 ชนิด จากนั้นศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระพบว่าอุตพิดและบอนมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระได้ มีค่า IC50 ท่ี 

140.58 , 193.89 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ตามลำดับ ส่วนค่า IC50 ของสารสกัดบุกคางคกอาจพบท่ีค่าความ

เข้มข้นของสารสกัดที่ใช้ทดสอบสูงกว่า 500 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร การทดสอบลายพิมพ์นิ้วมือด้วยเทคนิค   

รงคเลขผิวบางนั้น พบว่า สารสกัดของพืชทั้ง 3 ชนิด ไม่พบแถบสารเมื่ออ่านผลด้วย UV 254 นาโนเมตร แต่

เรืองแสงท่ี UV 366 นาโนเมตร 

 

คำสำคัญ: สกัดแบบต่อเนื่อง, พฤกษเคม,ี รงคเลขผิวบาง, ต้านอนุมูลอิสระ 
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Abstract 

 Typhonium trilobatum (L.) Schott , Amorphophallus paeoniifolius (Dennst.) Nicolson ,  

Colocasia esculenta (L.) Schott. Found throughout all regions of Thailand. Has medicinal 

properties in treating diseases such as skin symptoms, suppurative abscess, cure constipation, 

resolve inflammation and pain, so this research is to study the phytochemicals of all three 

plants by soxhlet extraction method, it was found that it T. trilobatum and A. paeoniifolius 

found flavonoid substances. And steroids are found in all 3  plants. Studies of antioxidant 

activity found that T. trilobatum and A. paeoniifolius have antioxidant activity with IC50 value 

at 140.58, 193.89 microgram/milliliter respectively, but also less free radicals than the standard 

ascorbic acid with IC50 value at 2.300 micrograms/milliliter. IC50 values of C. esculenta may be 

found at the concentration of the extracts tested greater than 500 micrograms/milliliter. Thin 

layer Chromatography showed that all 3  plant extracts did not find the band when reading 

with UV 254 nm but have band at UV 366 nm. 

 

Keyword: phytochemical, soxhlet extraction, Thin layer chromatography, antioxidant  

 

บทนำ 

 ปัจจุบันนี้พืชสมุนไพรกำลังเป็นที่นิยมและถูกสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยและพัฒนามากขึ้น อีกท้ัง

สมุนไพรแต่ละชนิดยังมีคุณสมบัติเฉพาะตัว เป็นแหล่งที่มาของสารพฤกษเคมีที่สำคัญ ๆ ยกตัวอย่างเช่น สาร

กลุ่มฟลาโวนอยด์ที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ สารกลุ่มสเตียรอยด์ มีฤทธิ์ลดการอักเสบ นำมาสังเคราะห์เป็นยา

ฮอร์โมนเพศ เป็นต้น  

 อุตพิด Typhonium trilobatum (L.) Schott, บุกคางคก Amorphophallus paeoniifolius  

(Dennst.) Nicolson, บอน Colocasia esculenta (L.) Schott จัดอยู ่ในวงศ์ Araceae เป็นพืชล้มลุกท่ี

เกิดขึ้นได้ท่ัวทุกภาคของประเทศไทย และพบเจอได้ท่ัวไปในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จากรายงานการ

ศึกษาวิจัยพบว่า พืชท้ัง 3 ชนิดนี้ มีสรรพคุณลดอาการอักเสบ โดยมีการศึกษาในหนูทดลองพบว่าสารสกัดจาก

ใบอุตพิดมีฤทธิ์รักษาแผลเบาหวาน ต้านการอักเสบ ระงับปวด (Ali et al, 2012) สารสกัดบอนด้วยปิโตรเลียม

อีเธอร์สามารถลดอาการปวดบิด (Dey YN et al, 2016) ลดการอักเสบ (De S et al, 2010) และไม่มีความ

เป็นพิษต่อตับในหนูทดลอง (Sharstry RA et al , 2010) สารสกัดจากใบบอนแห้งด้วยแอลกอฮอล์มีฤทธิ์ฆ่า

เชื้อหนอง มีเส้นใยช่วยในการดูดซับสารก่อกลายพันธุ์ สารสกัดจากรากบอนมีฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญของ
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เนื้องอก หัวใต้ดินของต้นบอนมีฤทธิ์ช่วยลดความดันโลหิต (สมุนไพรพื้นบ้านล้านนา มหาวิทยาลัยมหิดล , 

2012) ดังนั้นงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ศึกษาองค์ประกอบทางพฤกษเคมี ลักษณะลายพิมพ์นิ้วมือและฤทธิ์ต้าน

อนุมูลอิสระของสารสกัดอุตพิด บุกคางคกและบอนที่ทำการสกัดแบบต่อเนื่องด้วย 95% เมทานอลเพื่อ

เปรียบเทียบความเหมือนหรือต่างกันของลายพิมพ์นิ ้วมือ และนำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาสมุนไพรและคิดค้น

งานวิจัยต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาพฤกษเคมีเบ้ืองต้นของอุตพิด บุกคางคกและบอน  

 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบลายพิมพ์นิ้วมือด้วยเทคนิครงคเลขผิวบางของอุตพิด บุกคางคกและบอน 

 

วิธีการวิจัย 

 แหล่งที่มาของตัวอย่าง 

 เก็บอุตพิด บุกคางคก และบอนจากสำนักสงฆ์ไชยบวร อ.โพธิ์ทะเล จ.พิจิตร เมื่อวันท่ี 28 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2562 นำมาล้างให้สะอาด หั่นเอาแต่หัว นำไปอบแห้งในตู้อบลมร้อนที่อุณหภูมิ 50  oC จนแห้งสนิทและ

นำไปบดให้ละเอียดใช้แร่งเบอร์ 60 เพื่อให้ได้ผงยาขนาดท่ีเท่ากัน 

 การเตรียมสารสกัด 

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

ต่อตัวทำละลาย 500 มิลลิลิตร เป็นเวลา 5 ช่ัวโมง จากนั้นกรองด้วยกระดาษกรองเบอร์ 1 นำไประเหยตัวทำ

ละลายออก แล้วนำไปทำแห้งแบบแช่เยือกแข็ง (Freeze dry) จนได้สารสกัดในรูปของแข็งเก็บไว้ที่อุณหภูมิ             

4 oC เพื่อนำไปใช้ทดสอบต่อไป 

 การตรวจสอบพฤกษเคมีเบื้องต้น 

 ทำการตรวจสอบพฤกษเคมีเบื้องต้นของการสกัดอุตพิดบุกคางคกบอน 5 กลุ่ม ได้แก่ ฟลาโวนอยด์ 

แทนนิน ซาโปนิน อัลคาลอยด์และสเตียรอยด์ 

 1. กลุ่มฟลาโวนอยด์ 

 ทดสอบด้วยวิธี Shinoda’s test ชั่งสารสกัด 200 มิลลิกรัม ละลายสารสกัดด้วย 95% เอทานอล

ปริมาตร 3 มิลลิลิตร ใส่แม็กนีเซียมริบบอนลงในหลอดทดลองเติมกรดไฮโดรคลอลิกเข้มข้น 2 หยด สังเกตการ

เปล่ียนแปลง หากเปล่ียนเป็นสีแดงหรือชมพูแสดงว่าพบสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ 
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 2. การตรวจสอบแทนนิน 

 ชั่งสารสกัด 200 กรัม ต่อน้ำกลั่น 500 มิลลิลิตร นำไปอุ่นบนอ่างให้ความร้อน จากนั้นกรองด้วย

กระดาษกรองเบอร์ 1 หยดสารละลายเฟอริกคลอไรด์ 2-3 หยด หากเปลี่ยนเป็นสีเขียวหรือดำแสดงว่า        

พบสารประกอบแทนนิน 

 3. การตรวจสอบซาโปนิน  

 ชั่งสารสกัด 200 กรัมต่อน้ำกลั่น 500 มิลลิลิตร ต้มให้เดือด จากนั้นกรองด้วยกระดาษกรองเบอร์  1 

เติมน้ำ กล่ันลงไป 2 มิลลิลิตร เขย่าอย่างแรง หากเกิดฟองแสดงว่าพบสารกลุ่มซาโปนิน  

 4. การตรวจสอบอัลคาลอยด์  

 ชั่งสารสกัด 20 กรัมละลายด้วย 1% กรดซัลฟิวริก 15 มิลลิลิตร นำไปอุ่น 5-10 นาที จากนั้นกรอง

แล้ว นำมาสกัดด้วยปริโตเลียมอีเทอร์ ปรับค่าความเป็นกรดด่าง แล้วนำไประเหยบนหม้ออังไอน้ำ จากนั้นนำไป

หยดลงกระดาษกรอง แล้วฉีดพ่นด้วยน้ำยาดราเจนดอร์ฟ ถ้าบริเวณที่หยดพบสีแดงหรือชมพูแสดงว่า          

พบสารประกอบอัลคาลอยด์  

 5. การตรวจสอบสเตียรอยด์  

 นำผงของพืชทั้ง 3 ชนิด 20 กรัม เติม 1N ethanolic HCl พอท่วม นำไปอุ่น จากนั้นกรองและนำไป

สกัดด้วยปิโตรเลียมอีเทอร์ จากนั้นนำไประเหยจนแห้ง หยด acetic anhydride 3 หยด ผสมให้เข้ากันหยด 

sulfuric acid เข้มข้นลงไปจำนวน 1 หยด สังเกตสีท่ีเกิดขึ้นหากพบสเตียรอยด์จะมีสีเขียวเข้มหรือน้ำเงิน 

 การทดสอบลายพิมพ์นิ้วมือด้วยเทคนิครงคเลขผิวบาง (Thin layer chromatography) 

 เตรียมวัฏภาคเคลื่อนที่ 3 วัฏภาค คือ 1) Hexane: Ethyl acetate ในอัตราส่วน 9:1 2) Hexane : 

Ethyl acetate ในอัตราส่วน 7: 3 3) Dichloromethane: Methanol ในอัตราส่วน 9:1 หยดสารตัวอย่างท่ี

ต้องการทดสอบด้วยหลอดคาปิลลารีรูเล็กลงบนแผ่นลายพิมพ์นิ้วมือ TLC silica gel 60 F254 นำแผ่นลาย

พิมพ์นิ้วมือ มาใส่ในวัฏภาคเคลื่อนที่ที่เตรียมไว้ ปิดฝาเพื่อป้องกันไม่ให้ตัวทำละลายระเหยตั้งทิ้งไว้ให้ตัวทำ

ละลายเคล่ือนท่ีถึง solvent front พักไว้ให้แห้งแล้วนำไปตรวจสอบแถบสีด้วยเครื่อง UV detector 

 การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 

 ทดสอบด้วยวิธี DPPH assay (2,2-diphenyl-1-picrydrazyl) ใช้กรดแอสคอบิกเป็นสารมาตรฐานใช้

สารสกัดเจือจางด้วยเมธานอลแบบครึ่งต่อครึ่ง ดูดสารสกัดแต่ละความเข้มข้นลง 96 well plate ความเข้มข้น

ละ 3 ซ้ำ ปริมาณ 100 ไมโครลิตรต่อหลุม เติม 200 nM DPPH ปริมาตร 100 ไมโครลิตรลงทุกหลุม เก็บไว้ใน

ท่ีมืด 30 นาที วัดค่าการดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 517 นาโนเมตร คำนวณร้อยละฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระจาก 

% free radical scavenging 
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 ADPPH  คือ ค่าการดูดกลืนแสงของ DPPH ซึ่งใช้เป็นค่าอนุมูลอิสระเริ่มต้น  

 Asample คือ ค่าการดูดกลืนแสงของสารท่ีใช้ทดสอบฤทธิ์ 

 

ผลการทดลอง 

 สารสกัดของอุตพิด บุกคางคก บอน มีลักษณะเป็นของเหลวหนืดสีน้ำตาลเข้ม มีค่าเท่ากับ 5.95 , 

6.75, 7.1 % yield ตามลำดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 การตรวจสอบสารพฤกษเคมีเบื้องต้น 5 ชนิด ได้แก่ ฟลาโวนอยด์ สเตียรอยด์ อัลคาลอยด์ แทนนิน

และซาโปนิน พบว่าสารสกัดอุตพิดและบุกคางคก พบสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ และพบสารกลุ่มสเตียรอยด์ในสาร

สกัดพืชท้ัง 3 ชนิด แต่ไม่พบสารกลุ่มแทนนิน ซาโปนิน และอัลคาลอยด์ ดังแสดงตารางท่ี 2 

 การทดสอบลายพิมพ์นิ้วมือด้วยเทคนิครงคเลขผิวบาง (Thin layer chromatography) ที่ใช้วัฏภาค 

เคลื่อนที่ต่างกัน 3 วัฏภาคพบว่า สารสกัดทั้งอุตพิด บุกคางคก บอน ไม่พบแถบสารเมื่ออ่านผลด้วย UV 254 

นาโนเมตร แต่จะพบแถบสารเป็นสีต่างๆ เมื่อทำการพ่นสเปรย์กรดซัลฟิวริกและอังความร้อนจากนั้นอ่านผล

ด้วยแสง UV 366 นาโนเมตร 

 การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ พบค่าความเข้มข้นของสารต้านออกซิเดชันท่ีทำให้ความเข้มข้นของ 

อนุมูล DPPH ลดลงร้อยละ 50 ( IC50 ) ของสารสกัดอุตพิดและบอนที่ 140.58 , 193.89 มิลลิกรัม/ไมโครลิตร 

ตามลำดับ ส่วนค่า IC50 ของสารสกัดบุกคางคกอาจพบที่ค่าความเข้มข้นของสารสกัดที่ใช้ทดสอบสูงกว่า 500 

มิลลิกรัม/ไมโครลิตร 

 

ตารางที่ 1 ปริมาณสารสกัดได้คิดเป็นร้อยละ (% yield) 

สารสกัด น้ำหนักสารสกัด (กรัม) ผลได้เป็นร้อยละ 
อุตพิด 1.19 5.95 

บุกคางคก 1.27 6.75 
บอน 1.42 7.1 

 

 

 

% free radical scavenging = [(ADPPH – Asample)/ADPPH] x 100 
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ตารางที่ 2 การตรวจสอบพฤกษเคมีเบ้ืองต้น 

สารพฤกษเคมี สารสกัดอุตพิด สารสกัดบุกคางคก สารสกัดบอน 
ฟลาโวนอยด์ + + - 

แทนนิน - - - 
ซาโปนิน - - - 

อัลคาลอยด์ - - - 
คาร์ดิแอกไกลโคไซด์ + + + 

หมายเหตุ  + หมายถึง ตรวจสอบพบ  

  - หมายถึง ตรวจสอบไม่พบ 

 

ผลทดสอบลายพิมพ์นิ้วมือด้วยวิธีโครมาโตแกรม 

วัฏภาคเคล่ือนท่ี Hexane: Ethyl acetate ในอัตราส่วน 9:1 

 

Lane 1= สารสกัดอุตพิดสกัด Lane 2 = สารสกัดบุกคางคก Lane 3 = สารสกัดบอน  

A = ตรวจสอบลายพิมพ์นิ้วมือภายใต้ UV 254 นาโนเมตร 

B = ตรวจสอบลายพิมพ์นิ้วมือพ่นด้วย 10% กรดซัลฟิวริก ให้ความร้อน UV 366 นาโนเมตร 
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วัฏภาคเคล่ือนท่ี Hexane: Ethyl acetate ในอัตราส่วน 7: 3 

 

Lane 1= สารสกัดอุตพิดสกัด Lane 2 = สารสกัดบุกคางคก Lane 3 = สารสกัดบอน 

A = ตรวจสอบลายพิมพ์นิ้วมือภายใต้ UV 254 นาโนเมตร  

B = ตรวจสอบลายพิมพ์นิ้วมือพ่นด้วย 10% กรดซัลฟิวริก ให้ความร้อน UV 366 นาโนเมตร 

 

Dichloromethane: Methanol ในอัตราส่วน 9:1 

 

Lane 1= สารสกัดอุตพิดสกัด Lane 2 = สารสกัดบุกคางคก Lane 3 = สารสกัดบอน  

A = ตรวจสอบลายพิมพ์นิ้วมือภายใต้ UV 254 นาโนเมตร  

B = ตรวจสอบลายพิมพ์นิ้วมือพ่นด้วย 10% กรดซัลฟิวริก ให้ความร้อน UV 366 นาโนเมตร 
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ตารางที่ 3 ค่า IC50 ของสารสกัดอุตพิด บุกคางคก บอน 

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

สารสกัดบุกคางคก ND 
สารสกัดบอน 193.89 

*ND ไม่พบค่า IC50 ของสารสกัดบุกคางคก / อาจพบที่ค่าความเข้มข้นของสารสกัดสูงกว่า 500ไมโครกรัม/ 

มิลลิลิตร 

 

สรุปผลการทดลอง 

 การตรวจสอบสารพฤกษเคมีเบื้องต้น พบว่า สารสกัดอุตพิด บุกคางคกมีสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ และ

พบสารกลุ่มสเตียรอยด์ในสารสกัดจากพืชทั้ง 3 ชนิด แต่ไม่พบสารกลุ่มแทนนิน ซาโปนิน และอัลคาลอยด์ 

(ตารางท่ี 2) การตรวจสอบพบสารพฤกษเคมีดังกล่าวช่วยยืนยันฤทธิ์ทางชีวภาพของสารสกัดท่ีสามารถแก้พิษ

สัตว์กัดต่อยได้ เนื่องจากฟลาโวนอยด์มีฤทธิ์ต้านอักเสบ (Sharma et al., 2011; พิสมัย, 2548) จากรายงาน

การศึกษาวิจัยพบว่า สารสกัดจากใบของพืชในสกุล Clerodendrum หลายชนิด เช่น C. trichotomum และ       

C. inerme มีฤทธิ์ต้านอักเสบ (Choi et al., 2004; Yankanchi and Koli, 2010) และพบว่าสารสกัดของพืช

ดังกล่าว ประกอบด้วย สารพฤกษเคมีในกลุ่มเทอร์พีนอยด์ สารประกอบฟีนอลิก ฟลาโวนอยด์ (Choi et al., 

2012; Florence et al., 2012) 

 การทดสอบลายพิมพ์นิ้วมือด้วยเทคนิครงคเลขผิวบาง ที่ใช้วัฏภาคเคล่ือนที่ต่างกัน 3 ระบบ พบว่า  

สารสกัดท้ังอุตพิด บุกคางคก บอน ไม่พบแถบสารเมื่ออ่านผลด้วย UV 254 นาโนเมตร แต่จะพบแถบสารเป็นสี

ต่าง ๆ เมื่อทำการพ่นเสปรย์กรดซัลฟิวริกและอังความร้อนจากนั้นอ่านผลด้วยแสง UV 366 นาโนเมตร การ

ตรวจสอบดังกล่าวช่วยยืนยันได้ว่าสารสกัดจากพืชทั้ง 3 มีสารประกอบสเตียรอยด์ เนื่องจากสารประกอบ  

สเตียรอยด์จะเรืองแสงต่อการตรวจสอบภายใต้ UV 366 นาโนเมตร ดังรูป B ซึ่งสอดคล้องกับผลการตรวจสอบ

สารพฤกษเคมีท่ีพบสารกลุ่มสเตียรอยด์ 

 การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ทำให้ทราบว่าในสารสกัดอุตพิดและบอนนั้นมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 

แม้เมื่อเทียบกับสารมาตรฐานแล้วจะมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่น้อยกว่ามาก จากการทดสอบทำให้ทราบสาร

องค์ประกอบทางพฤกษเคมีของอุตพิด บุกคางคก บอน และทราบลักษณะลายพิมพ์นิ ้วมือที่เหมือนและ

แตกต่างกันของพืชทั้ง 3 ชนิด เป็นข้อมูลการศึกษาทางวิทยาศาสตร์สามารถนำไปต่อยอดศึกษาข้อบ่งใช้ใหม่
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ของสมุนไพรฤทธิ์ทางชีวภาพอื ่นๆ และสามารถนำไปต่อยอดในการศึกษาวิเคราะห์แยกสารแบบ High 

Performance Liquid Chromatography (HPLC) ได้อีกต่อไป 
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การรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 

เขตเทศบาลนครนครสวรรค์ 

Health Literacy Associated with Blood Level Controlled among Diabetes Mellitus  

Type 2 Patients in Nakhon Sawan Municipality 

 

อมรศักด์ิ โพธิอ่์ำ1 

Amornsak Poum 

 

บทคัดย่อ  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุม 

ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จำนวน 131 

คน ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครนครสวรรค์ ปีงบประมาณ 2562 โดยมีผล

การตรวจระดับน้ำตาลในพลาสมาจากหลอดเลือดดำหลังอดอาหาร มากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรยนืยัน 

โดยใช้สูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอนของ Daniel ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 

116 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ได้แก่ คุณลักษณะส่วน

บุคคล การรอบรู้ด้านสุขภาพ และผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดย

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้เพื่อ

วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 

0.962 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติประกอบด้วย การรอบรู้ด้านสุขภาพ (r=0.627, P-value) ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีหน้าท่ีในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานควรจัดกิจกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการ

จัดกิจกรรม Self Help Group และพัฒนาทักษะการสร้างการรอบรู้ด้านสุขภาพและทักษะการจัดการตนเอง 

โดยการจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 

คําสําคัญ: โรคเบาหวานชนิดท่ี 2, การควบคุมระดับน้ำตาล, การรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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Abstract 

 This descriptive research study aimed to study factors association with blood level 

controlled among diabetes mellitus type 2 patients. Population in this study consisted of 131 

diabetic mellitus type 2  who had fasting plasma glucose higher than 1 4 0  mg/dl drawn from 

name list which be registered in Public Health Center, at Nakhon Sawan Municipality, Nakhon 

Sawan Province, in fiscal year 2019 , and the sample size calculating used Daniel formula for 

116 cases, and systematic random sampling was determine for collecting data. Data collected 

by questionnaires including, characteristics, health literacy and blood sugar level. In addition 

to check questionnaire standardization, validity was checked by 3  experts and try out testing 

reliability by Cronbach’s coefficient alpha about 0.962 Data analyzed using statistical as 

Pearson product moment correlation coefficient. An association analyzed found that, factors 

association with blood level controlled among diabetes mellitus type 2 patients with statistic 

significant, such as, health literacy (r=0.627, P-value<0.001). Thus, health care provider should 

be set activities for prevention of complication’ diabetic mellitus type 2 , and to encourage 

gaining the health literacy by self-help group model, to build the knowledge sharing for 

performing self-efficacy and self-management within diabetic mellitus group. 

 

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

 

บทนำ 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ทั่วโลกให้ความสนใจ เนื่องจากเป็นโรคที่ไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้และสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ (American Diabetes Association, 2004) 

จากการสำรวจข้อมูลขององค์การอนามัยโลก โดย American Diabetes Association (ADA) ประเมินว่า     

ท่ัวโลกจะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอีกเท่าตัวในระยะเวลา 20-25 ปีข้างหน้า (พ.ศ.2573) (World Health 

Organization, 2009) สำหรับประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปีองค์การอนามัยโลก

คาดการณ์ว่าจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเพิ่มขึ้นจาก 1,536,000 คน ในปี พ.ศ. 2543 เป็น 2,739,000 คน 

ในปี พ.ศ. 2573 (World Health Organization, 2009) จากรายงานข้อมูลตามตัวชี้วัดในระบบฐานข้อมูล 

Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2559 พบว่า อัตราผู้ป่วย
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โรคเบาหวานในกลุ่มประชากรอายุ 35-60 ปี (กลุ่มเส่ียง) ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานรายใหม่มีร้อย

ละเพิ ่มขึ ้น เท่าก ับ 1.81 , 2.29 , และ 2.44 ตามลำดับ จากผลการประเมินโอกาสเสี ่ยงในการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับ

โรคหัวใจและหลอดเลือดมีอัตราเสี่ยงมีจำนวนเพิ่มขึ้น เท่ากับร้อยละ 34.38 , 20.34 และ 41.76 ตามลำดับ 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

 จังหวัดนครสวรรค์ในช่วงปีพ.ศ.2557-2559 สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของประชาชน

ในจังหวัดนครสวรรค์จะมีลักษณะคล้าย ๆ กับสถานการณ์ของประเทศไทย พบว่า อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานใน

กลุ่มประชากรอายุ 35-60 ปี (กลุ่มเสี่ยง) ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานรายใหม่มีร้อยละเพิ ่มขึ้น 

เท่ากับ 1.98, 2.39 และ 2.54 ตามลำดับ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีจะมี

อ ัตราเพิ ่มขึ ้น เท่าก ับร ้อยละ 11.01 , 15.98 และ 28.86 ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข , 2560)  

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานแบ่งได้เป็น 2 ชนิดคือ ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน และภาวะแทรกซ้อน

ชนิดเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลันเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีจะมี

อันตรายถึงชีวิตได้ เช่น ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ภาวะคีโตนคั่งในเลือด สำหรับ

ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรังพบได้ในอวัยวะเกือบทุกส่วนของร่างกาย โดยการเปลี่ยนแปลงชนิดนี้จะเกิดขึ้น

อย่างค่อยเป็นค่อยไป (ฉวีวรรณ ทองสาร, 2550) การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ใกล้เคียงกับระดับปกติ

จะช่วยป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นกับอวัยวะต่าง ๆ ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

นอกจากจะเป็นอันตรายต่อผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานโดยตรงแล้ว อาการต่าง ๆ ท่ีเกิดจากภาวะแทรกซ้อนยังทำให้

สูญเสียบทบาทหน้าท่ีและทำให้เกิดปัญหาด้านจิตใจและอารมณ์ตามมา (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) 

 จากสภาพปัญหาและและสถานการณ์การป่วยด้วยโรคเบาหวานสะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญและ

ความรุนแรงของโรคเบาหวานในจังหวัดนครสวรรค์ และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการผู้ป่วยไม่

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จะส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 

รวมทั้งการสูญเสียคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังนั้นการศึกษาวิจัยเพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะช่วยให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถนำ

ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและป้องกันภาวะแทรกซ้อนให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตเทศบาลนครนครสวรรค์ 
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วิธีการดําเนินการวิจัย  

 รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research study) โดยกำหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่          

1). คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 2). ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) โดย

ใช้แนวคิดของ Nutbeam (2000) ตัวแปรตาม ได้แก่ การควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรคือ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ ้นทะเบียนรับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 2 

เทศบาลนครนครสวรรค์ ปีงบประมาณ 2562 จำนวน 131 คน เกณฑ์การคัดเข้าคือ ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ โดยมีผลการตรวจระดับระดับพลาสมากลูโคสจากหลอดเลือดดำหลังอดอาหาร (Fasting plasma 

glucose: FGA) มีค่ามากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรยืนยัน ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน

ได้แก่ ตา ไต เท้า หัวใจ เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ที่ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถามและเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูล

จนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010) กำหนดระดับความเชื่อมั่นท่ี 

95% ค่าความคลาดเคล่ือนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 116 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ 

(Systematic random sampling) เพื่อเลือกรายช่ือผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, การ

ประกอบอาชีพ, รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน, สิทธิ์ด้านการรักษาพยาบาล, ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน, 

ประวัติญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน, ผู้ทำหน้าท่ีดูแลหลักของครอบครัว 

 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วยด้าน 1) ความรู้ความเข้าใจ 2) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

ที่ถูกต้อง ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบแต่ละข้อคำถามมี 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว

เท่านั้น คือ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง ปานกลางและต่ำ การแปลผล

ตามแนวคิดของ Bloom (1968) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ  

   ความรู้ระดับสูง    คะแนน ≥80% หรือมากกว่า 

   ความรู้ระดับปานกลาง   คะแนน 61%-79%  

   ความรู้ระดับต่ำ    คะแนน ≤60% 

 ด้าน 3) การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 4) การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ 5) การ

รู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 6) การจัดการตนเองให้มีความให้มีความปลอดภัยลักษณะข้อคำถามมีลักษณะเป็น
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มาตรส่วน (Ratting scale) 5 ระดับ ตามความถี่ในการปฏิบัติดังนี้ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง ไม่

ปฏิบัติ 

   ระดับสูง    คะแนน 3.67–5.00 คะแนน 

   ระดับปานกลาง    คะแนน 2.34–3.66 คะแนน 

   ระดับต่ำ    คะแนน 1.00–2.33 คะแนน 

 ส่วนที่ 3 การควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลักษณะคำตอบเป็นแบบตัวแปร

กลุ่ม (Dichotomous data) ประกอบด้วย การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้และควบคุมไม่ได้ จำนวน 2 ข้อ 

ดังนี้ 

 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได้ (ค่า HbA1c ไม่เกิน 6.5 mg%) โดยประเมินจากผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ กำหนดให้

มีรหัสข้อมูลเป็น 1 คะแนน 

 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่สามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได้ (ค่า HbA1c มากกว่า 6.5 mg%) กำหนดให้มีรหัสข้อมูลเป็น 0 คะแนน แบบสอบถามนี้

สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและนำไปให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงของ

เนื ้อหา นำแบบสอบถามไปทดลองใช้คำนวณค่าความเที ่ยง (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ ์แอลฟ่าของ         

ครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.962 

 สถิติวิเคราะห์ 

 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Pearson’s Product 

Moment correlation coefficient 

 

ผลการวิจัย 

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (66.40%) มากกว่าเพศชาย (33.60%) มีช่วงอายุ

ระหว่าง 50–69 ปี (59.50%) โดยมีอายุเฉลี่ย 63.05 ปี (𝑥̅=63.05, S.D.=10.824, Min=34, Max=88)         

มีสถานภาพสมรส/คู่และอยู่ด้วยกัน (65%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (66.40%) มีเพียงร้อยละ 1.70   

ท่ีจบการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรี สำหรับรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000–20,000 

บาท (46.60%) (𝑥̅=13,968.97 , S.D.=15,955.96 , Min=600 , Max=90,000) ระยะเวลาที ่ป ่วยเป็น

โรคเบาหวาน โดยเฉลี่ยเท่ากับ 10.43 ปี (𝑥̅=10.43, S.D.=7.244, Min=1, Max=35) ผู้ป่วยมีสิทธิ์ด้านการ

รักษาพยาบาลประเภทบัตรสวัสดิการด้านรักษาพยาบาล (บัตรทอง) (51.70%) สำหรับผู้ท่ีทำหน้าท่ีในการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยเป็นหลักคือ สามีและ/หรือภรรยา (45.70%) รองลงมาคือบุตรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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(32.80%) และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่มีผู้ดูแล (อยู่คนเดียว) (16.40%) ประวัติของสมาชิกในครอบครัวของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยที่มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน (51.70%) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (78.45%) (𝑥̅=2.75, S.D.=0.486) เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จำแนกรายด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

(𝑥̅=2.33, S.D.=0.790) การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (𝑥̅=2.67, S.D.=0.489) การรู้เท่าทัน

สื่อและสารสนเทศ (𝑥̅=2.83, S.D.=0.394) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (𝑥̅=2.71, S.D.=0.471) และ

การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 𝑥̅=2.62, S.D.=0.567) ตามลำดับ สำหรับด้านการสื่อสารเพิ่มความ

เช่ียวชาญ มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=2.32, S.D.=0.651) ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (n=116) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับคะแนน 

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

1. ความรู้ความเข้าใจ 62 53.45 31 26.72 23 19.83 2.33 0.790 
2. การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 

79 68.10 36 31.03 2 0.86 2.67 0.489 

3. การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ 48 41.38 56 48.28 12 10.34 2.31 0.651 
4. การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 98 84.48 17 14.66 1 0.86 2.83 0.394 
5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี
ถูกต้อง 

84 72.41 31 26.72 1 0.86 2.71 0.471 

6. การจัดการตนเองให้มีความ
ปลอดภัย 

78 67.24 33 28.45 5 4.31 2.62 0.567 

ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 91 78.45 22 18.97 3 2.59 2.75 0.486 
 

 ผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  โดยใช้ผลการตรวจเลือดครั้ง

สุดท้ายเป็นหลัก เพื่อแบ่งผลการตรวจออกเป็นคุมน้ำตาลได้ และคุมน้ำตาลไม่ได้ โดยจะใช้ผลการตรวจเลือด

ย้อนหลังไปหนึ่งครั้งเพื่อนำมายืนยันผลเลือดครั้งสุดท้ายของผู้ป่วยโรคเบาหวานว่าจะต้องมีผลการตรวจตรงกัน 

2 ครั้งขึ้นไป จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 1) จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได้ (ค่า HbA1c ไม่เกิน 6.5 mg%) มีจำนวน 106 คน (ร้อยละ 91.38) 2) จำนวนผู้ป่วย
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โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (ค่า HbA1c มากกว่า 6.5 mg%) มีจำนวน 

10 คน (ร้อยละ 8.62) (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 ผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตเทศบาลนครนครสวรรค์ 

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. คุมน้ำตาลได้ 10 8.62 
2. คุมน้ำตาลไม่ได้ 106 91.38 

𝑥̅=7.62, S.D.=1.404, Max=10, Min=4 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.627, P-value<0.001) 

เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพจำแนกรายด้านที่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ 

(r=0.597, P-value<0.001) การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (r=0.505, P-value<0.001) การ

สื ่อสารเพิ ่มความเชี ่ยวชาญ (r=0.430, P-value<0.001) การรู ้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ (r=0.698, P-

value<0.001) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (r=0.645, P-value<0.001) การจัดการตนเองให้มีความ

ปลอดภัย (r=0.649, P-value<0.001) ตามลำดับ (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุม 

ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
ของเพียร์สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ์ 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.627 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- ความรู้ความเข้าใจ 0.597 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การเข้าถึงข ้อมูลทางสุขภาพและ
บริการสุขภาพ 

0.505 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

- การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ 0.430 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 0.698 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 0.645 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 0.649 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
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การอภิปรายผล 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีความสัมพันธ์ในระดับสูง (78.45%) จากผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า การรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) สามารถอธิบายได้ว่า การรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็นความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจเพื่อวิเคราะห์ แปลความหมาย 

ประเมินข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งทำให้บุคคล

นั้นเกิดการจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง การจัดการสุขภาพของตนเองเพื่อ

ป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้เสมอ รวมทั้งชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน

เพื่อให้บุคคลมีสุขภาพท่ีดี (กองสุขศึกษา, 2554) สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam กล่าวว่า การรอบรู้ด้าน

สุขภาพหมายถึง 1) ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมท่ีกำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคล

ในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้และทำความเข้าใจใน

บริบทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และแรงจูงใจเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วย

ตนเอง 2) สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเข้าถึงเข้าใจ ประเมินใช้ความรู้และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้าน

สุขภาพตามต้องการ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต 3) ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ท่ี

กำหนดแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษา

สุขภาพ แสดงว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนในเรื่องการ

ดูแลสุขภาพ เนื่องจากมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร มีทักษะในการส่ือสารท่ีดี การรู้เท่าทันส่ือ สามารถวิเคราะห์

ประเมินเนื้อหาจากสื่อ ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรค และสามารถ

จัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคได้ดี มีการสร้างความตระหนักในการช่วยกันป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกให้แก่คนในครอบครัว เพื่อนบ้านและชุมชนได้ ในทางกลับกันบุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ระดับต่ำมีแนวโน้มที่จะประสบปัญหาสุขภาพได้มากกว่าและมักจะเกิดการเจ็บป่วยและมีสุขภาพที่แย่กว่า 

(Nutbeam, 2000) 

 ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า ความรู้

ความเข้าใจเป็นความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีระดับความรู้ความเข้าใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด อยู่ในระดับสูง (53.45%) โดยผู้ป่วย

โรคเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ถูกต้องในประเด็นต่าง  ๆ ได้แก่ 
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โรคเบาหวานเกิดจากร่างกายมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรมีการควบคุมอาหาร

เพื่อให้ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติและผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ควรปรับขนาดยาด้วยตนเอง ถึงแม้จะไม่

มีอาการผิดปกติ ตามลำดับ 

 การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุม 

ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) สามารถ

อธิบายเหตุผลได้ว่า การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ หมายถึง การใช้ความสามารถในการเลือก

แหล่งข้อมูล รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมี

ความน่าเชื่อถือ จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและ

บริการสุขภาพ อยู ่ในระดับสูง (68.10%) เนื ่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานที ่ได้รับข้ อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับ

โรคเบาหวานท่ีดีส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม เพื่อนำไปสู่

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีดีได้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2549) โดยผู้ป่วย

โรคเบาหวานสามารถเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

สามารถสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากแพทย์ พยาบาล และ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ และผู้ป่วยโรคเบาหวานทราบข้อมูลและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่ทางโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลจัดขึ้น เช่น กิจกรรมการให้ความรู้การควบคุมระดับน้ำตาลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ตามลำดับ สำหรับประเด็นการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ ท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานยังไม่สามารถ

ปฏิบัติได้ดี ในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการควบคุมระดับ

น้ำตาลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ำตาลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานจากอินเตอร์เน็ตได้ด้วย

ตนเอง และผู ้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถค้นคว้าข้อมูลเรื ่องการควบคุมระดับน้ำตาลสำหรับผู ้ป ่วย

โรคเบาหวานจากแหล่งต่าง ๆ ด้วยตัวเองและผู้ป่วยโรคเบาหวานยังไม่ทราบข้อมูลการควบคุมระดับน้ำตาล

สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นท่ีทุกครั้ง  

 การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ (Communication skill) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.430, P-value<0.001) 

สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ หมายถึงความสามารถในการสื่อสารโดยการพูด

อ่านเขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี ่ยวกับการปฏิบัติตน      

การนำเอาศาสตร์ทางด้านการสื่อสารมาใช้เป็นเครื่องมือในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร  ด้านสุขภาพเพื่อ

ประโยชน์ในการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนเรียกว่า การสื่อสารสุขภาพหรือการสื่อสาร

สาธารณสุข (Health communication) ซึ่งเป็นความสามารถในการเพิ่มรับความรู้และความตระหนักใน

ปัญหาสุขภาพ แนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพและมีอิทธิพลต่อการรับรู้ ความเชื่อและทัศนคติที่จะเปลี่ยน
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บรรทัดฐานทางสังคม ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างทันทีทันใดและต้องการการรับบริการทางด้าน

สุขภาพ การได้ร ับข้อมูลข่าวสารในปัจจุบันมีหลากหลายช่องทาง เช่น การฟังวิทยุสุขภาพ โทรทัศน์ 

หนังสือพิมพ์ แผ่นพับ ป้ายประกาศ เสียงตามสาย เป็นต้น (มลินี สมภพเจริญ , 2551) จากผลการวิจัย พบว่า 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับการสื ่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ อยู่ในระดับปานกลาง (41.38%)          

โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานมีทักษะด้านการส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

สามารถอ่านเองหรือฟังคำแนะนำเรื่องการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แล้ว

เข้าใจในเนื้อหา ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถอธิบายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ให้บุคคลในครอบครัวเข้าใจได้และผู้ป่วยโรคเบาหวานได้เล่าเรื่องหรือพูดคุยหรืออ่านข้อมูลเกี่ยวกับ

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บ่อยครั้งแค่ไหน ตามลำดับ สำหรับทักษะ

ด้านด้านการส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานยังปฏิบัติได้ในระดับต่ำ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ไม่สามารถอธิบายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ในชุมชนได้ และผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถบอกข่าวสาร สถานการณ์โรคเบาหวานให้เพื่อนบ้านฟังอย่าง

ต่อเนื่อง ตามลำดับ 

 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ (Media Literacy skill) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) สามารถอธิบาย

เหตุผลได้ว่า การรู ้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความ

น่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อนำเสนอและสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อ เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจ

เกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อื่น รวมทั้งมีการประเมินข้อความสื่อเพื่อชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและ

สังคม จากผลการวิจัยพบว่า ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ อยู่ใน

ระดับสูง (84.48%) โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานมีทักษะด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานทราบความหมายของข้อความประชาสัมพันธ์ “ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ได้แก่ 

ทางตา ไต และแผลที่เท้า”บอกถึงสัญญาณเตือนอันตรายจากเบาหวาน ข้อความบนป้ายประชาสัมพันธ์ว่า     

ภัยเงียบของโรคเบาหวาน เป็นการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีโดยการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ และข่าวสารจากส่ือวิทยุ “ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน” 

เป็นการชักชวนให้ดำเนินการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทาง

ตา ไตและเท้าที่จะเกิดขึ้น ตามลำดับ สำหรับประเด็นที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังขาดทักษะด้านการรู้เท่าทันส่ือ

และสารสนเทศ ได้แก่ ผู้ป่วยยังไม่มีการวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติตนตามคำแนะนำจากแหล่งข้อมูล
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ต่าง ๆ ก่อนลงมือปฏิบัติ และผู้ป่วยโรคเบาหวายยังไม่มีการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาบนส่ือต่าง ๆ 

จากแหล่งท่ีเช่ือถือได้ทุกครั้งก่อนมาปฏิบัติและแนะนำต่อ ตามลำดับ 

 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (Decision skill) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r=0.645, P-value<0.001) 

สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องหมายถึงความสามารถในการกำหนดทางเลือก

และปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีการปฏิบัติโดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ/

หลีกเลี่ยงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเป็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่มา

กระตุ้นบุคคลให้แสดงพฤติกรรมที่ต้องการออกมา ซึ่งเบคเกอร์  (Becker, 1974) ได้กล่าวว่าเพื่อให้แบบแผน

ความเชื่อมีความสมบูรณ์นั้นจะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติซึ่งมี  2 ด้านคือ สิ่งชักนำภายในหรือ

สิ่งกระตุ้นภายใน (Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือการ

เจ็บป่วย ส่วนสิ่งชักนำภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทาง

สื่อมวลชน หรือการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา 

บิดา มารดา เป็นต้น จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี

ถูกต้อง อยู่ในระดับสูง (72.41%) โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานมีทักษะด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องใน

ประเด็นต่างๆ ได้แก่ เมื่อเจ้าหน้าที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะให้ความร่วมมือทันทีและผู้ป่วยโรคเบาหวานมักสังเกตอาการผิดปกติท่ี

เกิดขึ้นกับตัวเองและพยายามควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ และหากผู้ป่วยโรคเบาหวานมีข้อ

สงสัยเรื ่องการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจะสอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที ตามลำดับ 

สำหรับทักษะด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถ ูกต้องท่ีผู ้ป่วยโรคเบาหวายยังปฏิบัติได้น้อยคือ ผู ้ป่วย

โรคเบาหวานและเพื ่อนบ้าน ยังขาดการลงมือปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพแบบ 3 อ. 2 ส. และผู้ป่วย

โรคเบาหวานยังไม่มีการบอกให้สมาชิกในครัวเรือนหรือละแวกบ้านได้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบ 3 อ. 

2 ส. เพื่อให้มีสุขภาพดี ตามลำดับ 

 การจัดการตนเองให้มีความให้มีความปลอดภัย (Self-management skill) มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r=0.649, P-

value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว ่าการจัดการตนเองให้มีความให้มีความปลอดภัย หมายถึง 

ความสามารถในการกำหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือ

วิเคราะห์ผลดี-ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง จากผลการวิจัยพบว่า 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดับการจัดการตนเองให้มีความให้มีความปลอดภัย อยู่ในระดับสูง (67.24%) 

โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถจัดการตนเองให้มีความให้มีความปลอดภัยในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ผู ้ป่วย
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โรคเบาหวานมีการพบแพทย์ตามนัดเพื่อตรวจระดับน้ำตาลในเลือดและรักษาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

รับประทานยาโรคเบาหวาน ตรงตามเวลาทุกวัน และเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม โดยเน้นการทานผัก

และผลไม้ และลดอาหารประเภทแป้งและน้ำตาล ตามลำดับ สำหรับทักษะด้านการจัดการตนเองให้มีความให้

มีความปลอดภัย ที่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานยังปฏิบัติได้น้อย ได้แก่ ในชุมชนมีการจัดกิจกรรมและดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยมีผู้ป่วยจะเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนมาตรการ

ดังกล่าวและผู้ป่วยมีการสร้างความตระหนักให้แก่คนกลุ่มเสี ่ยงในชุมชนในการเข้ารับการตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวาน ตามลำดับ 

 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ามีระดับความรู้ความเข้าใจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใน

ระดับปานกลาง ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขควรสนับสนุนให้ผู ้ป่วยมีความรู้เพิ ่มมากขึ้น โดยการเสริมสร้าง

ความรู้ ความเข้าใจและการรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อให้เกิดความรู้และการรอบรู้ด้าน

สุขภาพที ่ถูกต้อง ควรเพิ ่มช่องทางการได้ร ับข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับโรคเบาหวานให้มากขึ้น โดยผ่าน

กระบวนการหรือจัดกิจกรรมต่างๆ 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องในด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
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ประสิทธิผลโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือลดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 

Effectiveness of Self-Management Program on Reducing Acute Exacerbations 

among Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients 

in Bandanlanhoi Hospital, Sukhothai Province 
 

ทัศนา วงศ์กิตติรัตน์1 

Tasana Wongkittirat 
 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดอาการ

กำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่าง

คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 40 ราย โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดอาการกำเริบเฉียบพลันของ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พัฒนาขึ้นจากงานวิจัยระยะท่ี 1 มาใช้ในการออกแบบโปรแกรมฯ ได้แก่ ตัวแปรท่ีมี 

ความสัมพันธ์กับการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ 0.05 ประกอบด้วย 1) การจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย 2) การรับรู้ด้านสุขภาพ 3) ภาวะ

สุขภาพและการเจ็บป่วย โดยประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีการจัดการตนเองของเครียร์ (Creer) ประกอบด้วย 

6 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การตั้งเป้าหมาย กิจกรรมที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูล กิจกรรมที่ 3 การ

ประเมินผลและการประมวล กิจกรรมที่ 4 การตัดสินใจ กิจกรรมที่ 5 การลงมือปฏิบัติ กิจกรรมที่ 6 การ

สะท้อนการปฏิบัติ ระยะเวลาทดลอง 5 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามและสมุด

บันทึกข้อมูลสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมุติฐานการวิจัยเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง      

ใช้สถิติ Paired t-test 

 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองตัวแปรที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน

ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (P-value=0.036) การ

รับรู ้ด้านสุขภาพ (P-Value<0.001) พฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน (P-Value<0.001) 

ตามลำดับ หลังทดลองผู้ป่วยมีระดับสมรรถภาพปอด มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ ้นเมื ่อเทียบกับก่อนทดลองอย่างมี

 
1 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวดัสุโขทัย, E-mail: Tasana04.mam@gmail.com 
 



       NTC วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

      ปีที่ 1 ฉบับที่  4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ISSN 2730-1583 
 

   79 
  

นัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.024) ผลการวิจัยนี้พบว่า ระดับสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังในระดับ 3 ยังไม่มีการเปลี่ยน แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาการทดลองโปรแกรมฯเพียง 5 เดือน ยังไม่

สามารถทำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีระดับสมรรถภาพปอดดีขึ้น ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อหาวิธีการ

ใหม ่ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการกำเริบเฉียบพลันได้ เช่น การวิจัยเชิงคุณภาพหรือการวิจัยแบบมี

ส่วนร่วมในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความสำคัญของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

 

คำสำคัญ : โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, การจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน 

 

Abstract 

 This Quasi-experimental research aimed to study the effectiveness program of self-

management on reducing acute exacerbations among chronic obstructive pulmonary disease 

patients in Bandanlanhoi hospital, Sukhothai Province. Population in this study consisted of 

40 chronic obstructive pulmonary disease patients (COPD). This program was developed from 

all significantly factors from research study in phrase 1  including, 1 )  acute exacerbation 

management in COPD patient, 2) health perception factors, 3) health status and illness. The 

program of self-management on reducing acute exacerbations among chronic obstructive 

pulmonary disease patients was developed the activity in by applying self-management theory 

composed of 6 activities including, 1) gold selection, 2) information collection, 3) information 

processing and evaluation, 4) decision making, 5) action, 6) self-reaction and assessment within 

5  months. The instrument used for data collection was questionnaire and behavior-record 

forms and data analyzed to test research hypothesis by Paired sample t-test. 

 The result showed that after the experimentation, the factors significantly increased 

mean score composed of COPD severity (P-value=0 . 0 3 6 ) , health perception factors (P-

value<0.001), acute exacerbation management in COPD patient (P-value<0.001), respectively. 

Moreover, pulmonary function testing had mean score increased with significantly (P-

value=0.024). The result revealed the forced vital capacity of COPD patients in volume 3 after 

in experimentation was not improve. On these finding, the experiment time had not enough 

for 5  months, Thus, the next research study will be creating by the qualitative research and 
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participatory research to emphasize COPD patients in order to encourage of completely 

treatment and self-care health behavior changing. 

 

Keyword: Chronic obstructive pulmonary disease, Acute exacerbations management 

 

บทนำ 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็นโรคที่มีการอุดกั้น

ของทางเดินหายใจ การดำเนินของโรคเกิดขึ้นอย่างช้า ๆ และรุนแรงมากขึ้นจนไม่สามารถกลับมาเปน็ปกติได้ 

หลอดลมมีการอักเสบและตีบแคบลงร่วมกับความยืดหยุ่นของถุงลมปอดสูญเสียไป ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ

หายใจลำบาก ซึ่งเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Boonsawat, 2013) 

 จากรายงานประจำปีของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย พบว่า สถานการณ์จำนวนผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2559-2561 มีจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เท่ากับ 

2,393 , 2,396 และ 2,414 คน ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2561) สำหรับโรงพยาบาล

บ้านด่านลานหอยเป็นโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุโขทัย มีขนาด 30 เตียง จากการเก็บข้อมูลรายงาน

ประจำปีของหน่วยเวชระเบียน พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคปอด

อุดกั ้นเรื ้อรัง ในปี พ.ศ. 2559-2561 เท่ากับ 239 , 172 และ 223 คน ตามลำดับ (หน่วยเวชระเบียน 

โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย, 2561) โดยผู้ป่วยที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีอาการกำเริบ

เฉียบพลันระยะค่อนข้างรุนแรงและสามารถเกิดอาการกำเริบซ้ำบ่อยจนต้องเข้าและออกโรงพยาบาลเป็น

ประจำทำให้การดำเนินของโรคเพิ่มมากขึ้น สมรรถภาพปอดเส่ือมลงอย่างรวดเร็ว ทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถ

ในการทำกิจกรรมต่างๆ ลดลง ต้องการความช่วยเหลือจากครอบครัว แยกตัวออกจากสังคมและเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจตามมา อาการหายใจลำบาก จึงส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้ยังส่งผลต่อค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ

เพิ่มขึ ้น ประมาณ 12,735 ล้านบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 0.14 ของรายได้ประชาชาติ (National Health 

Security, 2016) นอกจากนี้อาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่งผลให้มีอัตราการกลับเข้ารับ

การรักษาซ้ำเพิ่มข้ึน จากรายงานของโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย ประจำปี พ.ศ. 2561 พบว่า 

จำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังที่เข้ารับการรักษา มีจำนวนผู้ป่วยใน 5 อันดับแรกของโรงพยาบาลด้วย

อาการกำเริบเฉียบพลัน ได้แก่ ปัญหาการรับกลับเข้าโรงพยาบาลภายใน 28 วัน (Readmission) และปัญหา

การกลับมารักษาซ้ำภายใน 48 ช่ัวโมง (Revisit) นอกจากนี้ยังพบว่ามีจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีเข้า
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รับการรักษาด้วยอาการกำเริบเฉียบพลันเพิ่มข้ึนในช่วง 3 ปี คือในปี พ.ศ. 2559-2561 จำนวนผู้ป่วย 258 คน 

เข้ารับการรักษา 1,532 ครั้ง ปีพ.ศ.2560 จำนวนผู้ป่วย 234 คน เข้ารับการรักษา 1,494  ครั้ง และปี พ.ศ. 

2561 จำนวนผู้ป่วย 215 คน เข้ารับการรักษา 1,021 ครั้ง ตามลำดับ (หน่วยเวชระเบียนโรงพยาบาลบ้านด่าน

ลานหอย, 2561) 

 จากข้อมูลสถานการณ์โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเขตอำเภอบ้านด่านลานหอยและสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้น

ดังกล่าว ทำให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดอาการกำเริบเฉียบพลันของ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังให้มีประสิทธิภาพ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีการจัดการตนเอง (Self-

management) ของเครียร์ (Creer, 2000) ผนวกกับทฤษฎีการรับรู้ด้านสุขภาพ (Health perception) และ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) และแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) มาออกแบบ

กิจกรรมของโปรแกรมฯ เพื่อนำมาใช้ในการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ

เพื่อให้เข้าใจถึงการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันและรวมถึงปัจจัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในการ

หาวิธีการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดระดับความรุนแรงของโรคและลดการ

กลับมารักษาซ้ำต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 

 

กรอบแนวคิดวิจัย  

 ผู ้ว ิจ ัยออกแบบกรอบแนวคิดโดยประย ุกต ์ ใช ้แนวค ิดและทฤษฎีการจัดการตนเอง ( Self-

management) ของเครียร์ (Creer, 2000) ผนวกกับทฤษฎีการรับรู้ด้านสุขภาพ (Health perception) และ

การร ับร ู ้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) และแรงสน ับสน ุนทางส ังคม (Social support) 

ประกอบด้วยกิจกรรม 6 กิจกรรม 

 กิจกรรมที่ 1 การตั้งเป้าหมาย (Gold selection) เป็นการสร้างความร่วมมือของผู้ป่วยและบุคลากร

สาธารณสุขของคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (A1) 

 กิจกรรมที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Information collection) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทำการ

เฝ้าระวังตนเอง (Self-monitoring) โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมอาการ อาการแสดงเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของ

ตนเอง (A2) 
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 กิจกรรมท่ี 3 การประเมินผลและการประมวลผล (Information processing and evaluation) การ

นำข้อมูลอาการ อาการแสดง และพฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบที่รวบรวมไว้มาเปรียบเทียบกับเกณฑท่ี์

กำหนดไว้ และเป้าหมายระยะส้ันและระยะยาว (A3) 

 กิจกรรมที่ 4 การตัดสินใจ (Decision making) การจัดการตนเอง หลังจากผู้ป่วยรวบรวมข้อมูล 

ประมวลผล และประเมินข้อมูลของตนเองเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ผู้ป่วยต้องสามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม

โดยอาศัยข้อมูลเหล่านี้เป็นพื้นฐาน การตัดสินใจของผู้ป่วยเป็นแก่นของความสำเร็จในการจัดการตนเอง (A4) 

 กิจกรรมท่ี 5 การลงมือปฏิบัติ (Action) การใช้ทักษะการจัดการตนเอง เพื่อควบคุมภาวะการเจ็บป่วย 

เรื้อรัง (A5) 

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

 

                        A1, A2        A2, A3       A4, A5        A4, A5          A6 

Pre-test                                                                                                             Post-test 

 

   ครั้งท่ี 1             เดือนท่ี 1       เดือนท่ี 2      เดือนท่ี 3      เดือนท่ี 4      เดือนท่ี 5           ครั้งท่ี 2  

วัดสมรรถภาพปอด                     วัดสมรรถภาพปอด 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ

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

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล

บ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย จำนวน 138 คน 

 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังที่มารับบริการที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ ่งกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีได้จากการศึกษาวิจัยในระยะท่ี 1 โดยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 40 คน โดยมีเกณฑ์การ

คัดเข้าได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนรักษา ที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลบา้น

ด่านลานหอย 2) มีประวัติเข้ารับการรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปีและ 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรืออาการ

กำเริบ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม 2) เจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้

ข้อมูลได้ 
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 การสุ่มตัวอย่าง 

 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จากรายช่ือของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ท่ีขึ้น 

ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย 

จังหวัดสุโขทัย จากรายช่ือผู้ป่วยท่ีได้ทำวิจัยในระยะท่ี 1 (จำนวน 138 คน) โดยนำรหัสเลข Hospital number 

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาเขียนลงในสลาก แล้วทำการหยิบรายช่ือขึ้นมาโดยไม่ใส่กลับคืน ให้ได้จำนวน 

40 คน 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. โปรแกรมทดลองคือ โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังโปรแกรมระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบไร้รอยต่อ โดยพัฒนามาจากผลวิจัยระยะท่ี 1 นำ

ตัวแปรมาประยุกต์ร่วมกับทฤษฎีการจัดการตนเอง (Self-management) ของ เครียร์ (Creer, 2000) การรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) มาออกแบบกิจกรรมการ 

จัดการตนเองเพื่อลดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 6 กิจกรรม  

 2. แบบสอบถาม ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ประกอบด้วย  

  ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานะทางการเงิน และระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาสิทธิ์ด้านการรักษาพยาบาล ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความลงในช่องว่าง  

  ส่วนที่ 2 ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย ได้แก่ การสูบบุหรี่ การได้รับควันบุหรี่ จำนวนครั้ง

อาการกำเริบเฉียบพลัน ประวัติการเข้ารับการรักษา การทานยาและยาพ่น ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบ

และเติมข้อความลงในช่องว่าง 

  ส่วนที่ 3 ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ กิจกรรมที่ทำให้เกิดอาการกำเริบ

เฉียบพลัน การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ลักษณะคำตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ใช้เกณฑ์การแปลผล

ของ Bloom (1975) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูงสุด (คะแนน ≥80%) ระดับปานกลาง (คะแนน 61% - 

79%) ระดับต่ำ (คะแนน ≤60%) 

  ส่วนที่ 4 การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย การรับรู้โอกาส

เสี่ยงอาการกำเริบเฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรับรู้ประโยชน์การจัดการอาการ

กำเริบเฉียบพลัน การรับรู ้อุปสรรคการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน ลักษณะคำถามแบบประมาณค่า          

5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิด

ของ Best John W (1977) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง คะแนนระหว่าง 3.67–5.00 ระดับ

ปานกลาง คะแนนระหว่าง 2.34–3.66 และระดับต่ำ คะแนนระหว่าง 1.00–2.33 
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  ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ 

ประสบการณ์การมีอาการกำเริบเฉียบพลัน กลวิธีการจัดการกับอาการกำเริบเฉียบพลัน ลักษณะคำถามแบบ

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ 

Best John W (1977) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ การปฏิบัติระดับสูง คะแนนระหว่าง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง 

คะแนนระหว่าง 2.34–3.66 และระดับต่ำ คะแนนระหว่าง 1.00–2.33  

  ส่วนที่ 6 แบบบันทึกระดับสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการวัดอัตรา

การไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออก เพื่อวัดปริมาตรของอากาศท่ีสามารถหายใจออกอย่างเร็วและแรง ใน

เวลา 1 นาที การแปลผลระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

  ระดับท่ี 1 Mild   = ค่า FEV1 ≥ 80% ของค่ามาตรฐาน 

  ระดับท่ี 2 Moderate  = ค่า FEV1 = 50-79% ของค่ามาตรฐาน 

  ระดับท่ี 3 Severe  = ค่า FEV1 = 30-49% ของค่ามาตรฐาน 

  ระดับท่ี 4 Very severe  = ค่า FEV1 < 30% ของค่ามาตรฐาน 

 การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามนี ้สร้างขึ ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที ่เกี ่ยวข้องและนำไปให้

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

และคำนวณค่าความเชื่อมั ่น (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากับ 0.837 เมื่อพิจารณาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามจำแนกเป็นรายด้าน ดังนี้1) ความ

รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 0.869, 2) การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.883, 3) พฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบ

เฉียบพลัน 0.759 

 การทดลองและการเก็บข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้มีผู้ช่วยวิจัย 2 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลและอำนวยความสะดวก

ในการทำกิจกรรมกลุ่ม เตรียมผู้ช่วยวิจัยด้วยการอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูลและขั้นตอนการวิจัย 

และให้ผู้ช่วยวิจัยฝึกการใช้แบบสอบถามจนเกิดทักษะในการเก็บข้อมูล 

 1. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ด้วยการให้กลุ ่มทดลองทำ

แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การ

รับรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน และระดับสมรรถภาพปอด หลังจากดำเนิน

กิจกรรมครบ 6 กิจกรรม แล้วผู้ช่วยวิจัยทำการเก็บข้อมูลหลังทดลองเช่นเดียวกับก่อนทดลอง 
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 2. การทดลอง 

 กิจกรรมที่ 1 การตั้งเป้าหมาย (Gold selection) (สิงหาคม 2563) เป็นการสร้างความร่วมมือของ

ผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขของคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการต่อรองและการตัดสินใจร่วมกัน โดยรวม

ถึงการกำหนดเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีจำเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันได้ 

 กิจกรรมที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Information collection) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทำการ

เฝ้าระวังตนเองโดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมอาการ อาการแสดงเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเอง 

 กิจกรรมท่ี 3 การประเมินผลและการประมวล (Information processing and evaluation) (ตุลาคม 

2563) โดยการนำข้อมูลอาการ อาการแสดง และพฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบที ่รวบรวมไว้มา

เปรียบเทียบกับเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ และเป้าหมายระยะส้ันและระยะยาวที่กำหนดในกิจกรรมท่ี 1 

 กิจกรรมที่ 4 การตัดสินใจ (Decision making) เป็นขั้นตอนที่สำคัญในการจัดการตนเอง หลังจาก

ผู้ป่วยรวบรวมข้อมูล ประมวลผลและประเมินข้อมูลของตนเองเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ผู้ป่วยต้องสามารถ

ตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมโดยอาศัยข้อมูลเหล่านี้เป็นพื้นฐาน การตัดสินใจของผู้ป่วยเป็นแก่นของความสำเร็จ

ในการจัดการตนเอง 

 กิจกรรมท่ี 5 การลงมือปฏิบัติ (Action) การใช้ทักษะการจัดการตนเอง เพื่อควบคุมภาวะการเจ็บป่วย

เรื้อรัง ผู้ป่วยจะประสบความสำเร็จได้ต้องมีอิสระในการปฏิบัติเป็นขั้นตอนตามแนวทางที่วางแผนไว้สำหรับ

ตนเองและยังขึ้นอยู่กับตัวแปรแวดล้อม เช่น ความสะดวกหรือส่ิงท่ีมีผลกระทบต่อการปฏิบัติ ทักษะการจัดการ

ตนเองโดยใช้กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม 

 กิจกรรมที ่  6 การสะท้อนการปฏิบัต ิ (Self-reaction) การประเมินผลการปฏิบัต ิของตนเอง            

การประเมินนี้ บุคคลสามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบัติจริงหรือต้องฝึกทักษะเพิ่มเติมและยังช่วยให้ทักษะการ

จัดการ 

ตนเองคงอยู่ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองของการจัดการตนเองเพื่อลดอาการกำเริบ

เฉียบพลัน การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และระดับสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังใช้สถิติ Paired t-test  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เอกสารรับรองเลขที่ IRB 75/2563 และใช้ข้อปฏิบัติทางจริยธรรมขั้นพื้นฐาน         

3 ประการ ในการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ คือ ผู้วิจัยขอความสมัครใจยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล (Informed-consent) 
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การรักษาความลับของข้อมูล (Confidentiality) และการป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดกับแหล่งข้อมูลอัน

เนื่องมาจากการท่ีผู้ให้ข้อมูลให้ความร่วมมือในการทำวิจัย (Consequence) 

 

ผลการศึกษา 

 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 

 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีสัดส่วนของเพศชาย (77.50%) มากกว่าเพศหญิง (22.50%) ส่วนใหญ่มี

อายุมากกว่า 70 ปีขึ ้นไป (47.90%) (𝑥̅=72.30, S.D.= 9.733, Max=87, Min=43) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรส/แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน (62.50%) จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา (72.50%) มีเพียงร้อยละ 10 ท่ี

ไม่ได้ศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกร (50%) มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวระหว่าง 5,000-10,000 บาท 

(65%) (𝑥̅=9,215.50, S.D.=3,456.934, Max=18,000, Min=5,00) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังมากว่า 10 ปีขึ้นไป (42.50%) 

 2. ข้อมูลภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 

 ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา มีผู้ป่วยโรค 

ปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีไม่เคยสูบบุหรี่ (87.50%) และผู้ป่วยที่มีประวัติเคยสูบบุหรี่ (12.50%) สำหรับผู้ป่วยที่มี

ประวัติเคยสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่มีการสูบบุหรี่ มากกว่า 5 มวนต่อวัน (92.50%) โดยมีสมาชิกในบ้านหรือคนรอบ

ข้างท่ีมีประวัติสูบบุหรี่ (22.50%) และไม่มีสมาชิกและคนรอบข้างท่ีสูบบุหรี่ (77.50%) ประวัติการทานยาและ

การพ่นยาของผู้ป่วย พบว่า 1) ผู้ป่วยท่ีเคยขาดยาบ้างเป็นบางครั้ง แต่ไม่เกิน 1 สัปดาห์ (47.50%) 2) ผู้ป่วยท่ี

เคยขาดยาบ้างเป็นบางครั้งแต่ไม่เกิน 1 เดือน (40%) 3) ผู้ป่วยที่ทานยา/พ่นยาทุกวันไม่เคยขาด (10%) และ 

4) ผู้ป่วยที่เคยขาดยาเกิน 3 เดือน (2.50%) สำหรับอาการของผู้ป่วยที่มีอาการเหนื่อยหอบ แน่นหน้าอก 

หายใจไม่เต็มอิ่ม หายใจลำบาก จนต้องเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลก่อนเวลานัดปกติ 

พบว่า ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ/แน่นหน้าอกหายใจไม่เต็มอิ่ม/ หายใจ

ลำบากท่ีต้องเข้ารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินก่อนเวลานัด (70%) จำนวนครั้งท่ีผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนก

ฉุกเฉิน ระหว่าง 1-3 ครั้ง (22.50%) รองลงมาคือ จำนวน 7-9 ครั้ง (5%) และจำนวน 4-6 ครั้ง (2.50%) 

ตามลำดับ ผู้ป่วยท่ีมีอาการเหนื่อยหอบ แน่นหน้าอก หายใจไม่เต็มอิ่ม หายใจลำบากท่ีควบคุมไม่ได้จนต้องนอน

พักรักษาตัวอยู่โรงพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการต่าง ๆ ได้และไม่ต้องนอนพักรักษาตัว

อยู่โรงพยาบาล (87.50%) มีผู้ป่วยเพียง 5 คน ท่ีมีอาการหนักจนต้องนอนพักรักษาตัวอยู่โรงพยาบาล ระหว่าง 

1-2 ครั้ง ตามลำดับ ผู้ป่วยที่ต้องใช้ยาชนิดรับประทานและพ่นยาตามเวลา (92.50%) และมีผู้ป่วยที่ใช้ยาพ่น

ตามเวลา (7.50%) 
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 3. ความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรุนแรงของ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.036) ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

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

ความร ุนแรงของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2.675 1.011 2.550 1.185 0.597 39 0.036 

 

 4. พฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน 

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการ

จัดการอาการกำเริบเฉียบพลันสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) ดังตารางท่ี 2  

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันจำแนกรายด้านก่อนและหลังทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

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

พฤติกรรมการจัดการอาการ
กำเริบเฉียบพลัน 

3.12 0.375 3.43 0.266 4.159 39 <0.001 

- ประสบการณ์การมีอาการ
กำเริบเฉียบพลัน 

2.51 0.390 2.71 0.461 2.633 39 <0.001 

- กลวิธีการจัดการกับอาการ
กำเริบ 

3.49 0.489 4.34 0.333 9.089 39 <0.001 

 

 5. การรับรู้ด้านสุขภาพ 

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ด้านสุขภาพสูง

กว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการรับรู้ด้านสุขภาพจำแนกรายด้าน ก่อนและหลังทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

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

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

3.74 0.423 3.87 0.358 1.657 39 <0.001 

- การรับรู้ความรุนแรงโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

3.77 0.502 3.86 0.564 1.655 39 <0.001 

- การรับรู้ประโยชน์การ 
จัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน 

2.81 0.402 4.06 0.446 2.683 39 <0.001 

- การรับรู้อุปสรรคการจัดการ 
อาการกำเริบเฉียบพลัน 

2.50 0.700 4.10 0.409 12.458 39 <0.001 

 

 6. ระดับสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

 การเปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของระดับสมรรถภาพปอดระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การจัดการตนเองเพื่อลดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

พบว่า  

 1) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคะแนนเฉลี่ยระดับสมรรถภาพปอดระดับท่ี 1 Mild (FEV1≥80%) 

ก่อนการทดลองมีจำนวน 12 ราย (ร้อยละ 30) หลังการทดลอง มีจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีคะแนน

เฉล่ียระดับสมรรถภาพปอด เพิ่มขึ้น เป็น 20 ราย (ร้อยละ 50)  

 2) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคะแนนเฉลี่ยระดับสมรรถภาพปอดระดับที่ 2 Moderate (FEV1= 

50-79%) ก่อนการทดลองมีจำนวน 19 ราย (ร้อยละ 47.50) หลังการทดลอง มีจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังท่ีมีคะแนนเฉล่ียระดับสมรรถภาพปอด ลดลง เป็น 14 ราย (ร้อยละ 35) 

 3) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคะแนนเฉลี่ยระดับสมรรถภาพปอดระดับที่ 3 Severe (FEV1=30-

49%) ก่อนการทดลองมีจำนวน 5 ราย (ร้อยละ 12.50) หลังการทดลอง มีจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ี 

มีคะแนนเฉล่ียระดับสมรรถภาพปอด เท่าเดิม เป็น 5 ราย (ร้อยละ 12.50) 

 4) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที ่มีคะแนนเฉลี ่ยระดับสมรรถภาพปอดระดับที่ 4  Very severe 

(FEV1<30%) ก่อนการทดลองมีจำนวน 4 ราย (ร้อยละ 10) หลังการทดลอง มีจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังท่ีมีคะแนนเฉล่ียระดับสมรรถภาพปอด ลดลง เป็น 1 ราย (ร้อยละ 2.50) ดังตามตารางท่ี 4 
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 ระดับสมรรถภาพปอดของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง หลังทดลองมีคะแนนเฉลี ่ย ( 𝑥̅=75.60, 

S.D.=20.981) เพิ่มขึ้น เมื่อเทียบก่อนทดลอง (𝑥̅=64.75, S.D.= 21.052) ผลการวิจัยสรุปว่า ระดับสมรรถภาพ 

ปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ 0.05 (P-value=0.024) ดังตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของระดับสมรรถภาพปอดระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n=40) 

ตัวแปร 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
จำนวน (ราย) ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ 

ระดับสมรรถภาพปอด (FEV1)     
ระดับท่ี 1 Mild (FEV1 ≥80%) 12 30.00 20 50.00 
ระดับท่ี 2 Moderate (FEV1 = 50-79%) 19 47.50 14 35.00 
ระดับท่ี 3 Severe (FEV1 = 30-49%) 5 12.50 5 12.50 
ระดับท่ี 4 Very severe (FEV1 <30%) 4 10.00 1 2.50 
Mean ± S.D. 64.75+21.052 75.60+20.981 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบระดับสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

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

ระดับสมรรถภาพปอด 64.75 21.052 75.60 20.981 7.392 39 0.024 
 

อภิปรายผล  

 พฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน ประกอบด้วย ประสบการณ์การมีอาการกำเริบ

เฉียบพลันและกลวิธีการจัดการกับอาการกำเริบหรือลดโอกาสเส่ียงจากอาการกำเริบเฉียบพลันจากโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดอาการ

กำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการอาการ

กำเริบเฉียบพลัน พบว่า หลังทดลอง (𝑥̅=3.43, S.D.=0.266) ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง (𝑥̅=3.12, S.D.=0.375) อธิบายได้

ว่า พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บป่วย (Sick role behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทำหลังจากได้
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ทราบผลการวินิจฉัยโรคแล้ว เช่น การมาพบแพทย์ตามนัด การรับประทานยาตามแพทย์ส่ัง การออกกำลังกาย 

การเลิกดื่มสุรา เป็นต้น โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ ความเช่ือความรู้สึกนึกคิด เจตคติท่ีถูกต้องและทำให้เกิด

การปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เหมาะสม (เฉลิมพล ตันสกุล, 2543) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลสุขภาพของ

โอเร็มที่กล่าวว่าการที่บุคคลจะมีสุขภาพดี และมีความสุขจะต้องใช้ความสามารถในการดูแลสุขภาพที่จำเป็น

เมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพเกิดขึ้น เป็นการดูแลท่ีเกิดจากโครงสร้างหรือหน้าท่ีของร่างกายผิดปกติ เช่น ผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลีกเลี่ยงบริเวณที่มีกลิ่นควัน ฝุ่นละออง และการเลี่ยงการเล่นกับสัตว์เลี้ยง การอยู่ในท่ี

อากาศบริสุทธิ ์ ปราศจากมลพิษ (Orem, 1995) ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังจะเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมจะต้องเกิดจากองค์ประกอบท่ีสำคัญคือ ด้านความรู้ (Knowledge) เป็นความสามารถในการจำหรือ

ระลึกได้จากประสบการณ์ต่างๆ ที่เคยได้รับรู้มาเป็นความสามารถในการจำหรือระลึกได้จากประสบการณ์

ต่างๆ ที่เคยได้รับรู้มา โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดอาการกำเริบเฉียบพลันมีการจัดกิจกรรมที่ 6 การ

เสริมสร้างทักษะในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นการสร้างความรู้ความเข้าใจเพื ่อให้

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้เรียนรู้ทักษะการจัดการตนเองจึงส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสม  

 การรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงอาการกำเริบเฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรง

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรับรู้ประโยชน์การจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน การรับรู้อุปสรรคการจัดการอาการ

กำเริบเฉียบพลัน ผลการวิจัยพบว่า การเปล่ียนแปลงการรับรู้ด้านสุขภาพ เพิ่มข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value<0.001) อธิบายได้ว่า การรับรู้ของบุคคล

ส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลนั้น การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อว่า 

เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต รวมทั้งการปฏิบัตินั้น

จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่ควรมีอุปสรรคด้าน

จิตวิทยามาเกี่ยวข้อง เช่น ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกสบาย ความเจ็บป่วยและความอาย (Rosenstock, 1974) 

เนื่องจากโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดอาการกำเริบเฉียบพลันมีการจัดกิจกรรมที่ 3 กิจกรรมเพื่อนช่วย

เพื่อนและคนต้นแบบ โดยการใช้บุคคลต้นแบบท่ีสามารถจัดการกับอาการกำเริบเฉียบพลันได้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

เพื่อให้สมาชิกได้เกิดการรับรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม การเสริมสร้างการรับรับรู้ด้านสุขภาพท่ี

ถูกต้องโดยเน้นประเด็นการรับรู้อุปสรรคของการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน เนื่องจากผลการวิจัยระยะท่ี 1 

พบว่า การรับรู้อุปสรรคการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน ไม่พบความสัมพันธ์กับการจัดการอาการกำเริบ

เฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เขตโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย (P-value=0.930) 

ดังนั้นจึงถือว่าการรับรู้อุปสรรคการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญ เพราะถ้าผู้ป่วย
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะต้องทราบว่าอุปสรรคในการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันมีอุปสรรคอะไรบ้าง เพื่อให้

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้เกิดการรับรู้ด้านสุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสม ถูกต้อง และลดอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น 

ได้แก่ อุปสรรคที่เกิดจากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะทำให้เป็นภาระของบุคคลในครอบครัวในการ

ดูแล การสูญเสียรายได้และเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น การลืมกินยาและพ่นยาบางครั้งทำให้การรักษาไม่สม่ำเสมอ 

เป็นต้น  

 การเปรียบเทียบระดับสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากผลการวิจัยพบว่า คะแนน

เฉลี่ยของระดับสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลด

อาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า ภายหลังทดลองผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการ

เปลี่ยนแปลงระดับสมรรถภาพปอดแตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.024) 

เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการ

กระทำหรืองดเว้นการกระทำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อความรู้สึกนึกคิด 

เจตคติและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที ่เกี ่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม (เฉลิมพล ตันสกุล , 2543)           

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลสุขภาพของโอเร็ม ท่ีกล่าวว่า การท่ีบุคคลจะมีสุขภาพดีและมีความสุขจะต้อง

ใช้ความสามารถในการดูแลสุขภาพที่จำเป็น เมื ่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ (Health deviation self-care 

requisites) เกิดขึ้น เป็นการดูแลท่ีเกิดจากโครงสร้างหรือหน้าท่ีของร่างกายผิดปกติ เช่น เมื่อมีอาการเหนื่อย

หอบ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะต้องพ่นยาขยายหลอดลมฉุกเฉินทันทีเมื่อมีอาการกำเริบเฉียบพลันเกิดขึ้น 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะพยายามหายใจโดยการเป่าปากจะช่วยให้การระบายอากาศในปอดดีขึ้น ดังนั้น 

ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังควรมีการดูแลสุขภาพที ่จำเป็น โดยการกระทำหรือการปฏิบัติกิจกรรม                 

ในชีวิตประจำวันของกลุ่มเส่ียงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงสาเหตุที่ทำให้เกิดอาการกำเริบ

เฉียบพลัน (Orem, 1995) ผู้ป่วยจะเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจะต้องเกิดจากองค์ประกอบท่ีสำคัญ คือ

ด้านความรู้เป็นความสามารถในการจำหรือระลึกได้จากประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีเคยได้รับรู้มา 

 

สรุปผลวิจัย 

 ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื ้อรัง สามารถทำให้ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังมีระดับสมรรถภาพปอดหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ เพิ่มขึ้น

มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ข้อเสนอแนะ 

 ผลการวิจัยนี้พบว่า ระดับสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังในระดับ 3 ยังไม่มีการ

เปล่ียน แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาการทดลองโปรแกรมฯเพียง 5 เดือน ยังไม่สามารถทำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
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เรื้อรังมีระดับสมรรถภาพปอดดีขึ้น ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อหาวิธีการใหม่ๆเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ

กับอาการกำเริบเฉียบพลันได้ เช่น การวิจัยเชิงคุณภาพหรือการวิจัยแบบมีส่วนร่วมในการกระตุ้นให้ผู้ ป่วย

ตระหนักถึงความสำคัญของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

 

กิตติกรรมประกาศ 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ 

เขตอำเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ 

Factor associated with the utilization of dentures insertion service  

among the elderly at Bauched District, Surin Province 
 

พิเชษฐ สีดาหอม1 

Piched Seedahom 
 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของ 

ผู้สูงอายุกลุ่มประชากรคือ ผู้สูงอายุท่ีมีรายช่ือตามทะเบียนบ้านเขตอำเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ ปี พ.ศ. 2562  

จำนวน 4,350 คน ใช้สูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอนของ Daniel ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจำนวน 350 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ ตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก เก็บ

ข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่อง

ปาก คุณภาพชีวิต การรับรู้ด้านสุขภาพ และการใช้บริการใส่ฟันเทียม แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้เพื ่อวิเคราะห์ค่าความเชื ่อมั ่นโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.948 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว

เฉลี่ยต่อเดือน ผู้ที่ทำหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ จำนวนฟันแท้จำนวนฟันคู่สบ ตามลำดับ พฤติกรรมการดูแล

สภาวะช่องปากที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน การรับบริการทันตกรรม 

ตามลำดับ คุณภาพชีวิตท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ประกอบด้วย ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม ตามลำดับ 

การรับรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงของสภาวะช่องปากการรับรู้ความรุนแรงของสุขภาพช่องปาก การรับรู้

ประโยชน์ของการใส่ฟันเทียม การรับรู้อุปสรรคของการใส่ฟันเทียม ตามลำดับ 

คำสำคัญ : การใช้บริการใส่ฟันเทียม, ผู้สูงอายุ 
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Abstract 

 This descriptive research study aimed to study factors associated with the utilization 

of dentures insertion service among the elderly. Population in this study consisted of 4 , 3 50 

the elderly which be registered in Bauched District, Surin Province, in fiscal year 2019, and the 

sample size calculating used Daniel formula for 3 5 0  cases. The systematic random sampling 

was determined following by inclusion and exclusion criteria for collecting data. Data collected 

by structured interview composed of 5  parts including, characteristics, oral heath behavior, 

quality of life, health perception, and the utilization of dentures insertion service. In addition 

to check questionnaire standardization, validity was checked by 3  experts and try out testing 

reliability by Cronbach’s coefficient alpha about 0 . 9 4 8 .  Data analyzed using statistical as 

Pearson product moment correlation coefficient. An association analyzed found that, elderly’ 

characteristics was associated with the utilization of dentures insertion service among the 

elderly with statistic significant level 0 . 0 5  including; age, marital status, education, family’ 

average income, care giver, permanent teeth, double teeth, respectively. Oral heath behavior 

was associated with the utilization of dentures insertion service among the elderly with statistic 

significant level 0.05 including; food consumption, brushing teeth and flossing, accessibility to 

oral health service, respectively. Quality of life was associated with the utilization of dentures 

insertion service among the elderly with statistic significant level 0 . 0 5  including; physical 

domain, psychological domain, social relationships, environment, respectively. Health 

perception was associated with the utilization of dentures insertion service among the elderly 

with statistic significant level 0 . 0 5  including; perceived susceptibility oral health, perceived 

severity oral health, perceived benefits the utilization of dentures insertion, perceived barriers 

the utilization of dentures insertion, respectively. 

 

Keywords : Utilization of dentures insertion service, Elderly 
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บทนำ 

 สถานการณ์และแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเรื่อยๆอย่างต่อเนื่องทั่วโลก จากรายงานของกรม

กิจการผู้สูงอายุและสำนักงานเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า ประเทศไทยมีจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2561 มีจำนวนประมาณ 11.7 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 17.8 ของประชากร

ไทย (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2561) คาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 20 ในปี 

พ.ศ. 2564 ซึ่งทำให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 

2559) การท่ีมีจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ระบบการทำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายมีความเส่ือม

ประสิทธิภาพการทำงานลดลง จึงทำให้เกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ ตามมา โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพช่องปาก 

ได้แก่ ฟันสึก เหงือกอักเสบ เหงือกร่น ฟันโยก ปากแห้ง เป็นต้น (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ, 2553) ข้อมูลรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่า 

ผู้สูงอายุ 60-74 ปี ร้อยละ 56.1 มีฟันถาวรใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ (โดยเฉลี่ย 18.6 ซี่ต่อคน) และร้อยละ 

40.2 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ สำหรับกลุ่มอายุ 80-89 ปี มีเพียงร้อยละ 22.4 ท่ีมีฟันแท้ใช้งานได้ไม่

น้อยกว่า 10 ซี่ต่อคน และมีเพียงร้อยละ 12.1 ที่มีฟันหลังที่ใช้บดเคี้ยวสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ และพบว่ามี

การสูญเสียฟันท้ังปาก สูงถึงร้อยละ 8.7 ทำให้ประสิทธิภาพการบดเค้ียวลดลงชัดเจน สำหรับความต้องการใส่

ฟันเทียมในผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการใส่ฟันเทียมทั้งปาก ร้อยละ 13.1 และต้องการใส่ฟันเทียม

บางส่วน ร้อยละ 42.6 ผู ้สูงอายุ 60-74 ปี ที ่ใส่ฟันเทียมบางส่วน ส่วนใหญ่ใส่ในขากรรไกรบน มากกว่า

ขากรรไกรล่างเกือบ 1 เท่า แสดงให้เห็นว่าผู ้สูงอายุยังมีปัญหาสุขภาวะช่องปาก อันจะส่งผลต่อการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวและทำให้ระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากลดลง (สำนักทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย, 2561) 

 สถานการณ์จำนวนผู้สูงอายุเขตอำเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ระหว่างปี  พ.ศ.

2560–2562 พบว่า มีจำนวนผู้สูงอายุ เท่ากับ 28,722, 29,199, 29,345 ราย ตามลำดับ จากแนวโน้มการ

เพิ่มขึ้นของจำนวนผู้สูงอายุจะส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยเฉพาะบริการด้านทันตสุขภาพ

พบว่ายังไม่ครอบคลุม (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จากข้อมูลการรายงานการเข้าถึงบริการด้านทันตสุขภาพ

ของโรงพยาบาลบัวเชด พบว่า จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร ปี พ.ศ.

2560–2562 เท่ากับ 3,286, 2,157, 1,963 ราย ตามลำดับ ซึ่งถือว่าผู้สูงอายุท่ีเข้าถึงบริการสุขภาพด้านทันต-

สาธารณสุขยังมีความครอบคลุมลดลง นอกจากนี้ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ 

เท่ากับ ร้อยละ 72.39, 58.46, 89.18 ตามลำดับ ผู้สูงอายุที่มีฟันหลังแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ เท่ากับ

ร้อยละ 27.31, 8.43, 2.08 ตามลำดับ จากข้อมูลดังกล่าวจะพบว่า ผู้สูงอายุในเขตอำเภอบัวเชดยังพบปัญหา

สุขภาพช่องปากซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติช่องปากได้ (โรงพยาบาลบัวเชด, 2563) 
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 กระทรวงสาธารณสุขกำหนดนโยบายในการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับผู้สูงอายุ โดยกำหนดตัวช้ีวัด

เกี่ยวกับการมีฟันใช้เค้ียวอาหารได้อย่างเหมาะสม กล่าวคือ ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานไม่น้อยกว่า 20 ซี่ และมีฟัน

หลังสำหรับใช้เคี ้ยวอาหารอย่างน้อย 4 คู ่สบ ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2551) กรมอนามัยได้กำหนดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุไทยมีฟันใช้เค้ียวอาหารเพื่อสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ประกอบด้วย 1) การใส่ฟันเทียมแก่ผู้สูงอายุท่ีสูญเสียฟันท้ังปากหรือเกือบท้ังปาก ซึ่งจาก

กิจกรรมดังกล่าวทำให้ผู้สูงอายุมีฟันใช้งาน 20 ซี่ขึ้นไป และฟันหลังใช้เคี้ยวอาหารอย่างน้อย 4 คู่สบเพิ่มขึ้น 

จากร้อยละ 49 ในปี พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 58 ในปี พ.ศ. 2555 และในปี พ.ศ. 2557 กรมอนามัยได้ขยาย

บริการการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โดยเริ่มพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีพบ

โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง โดยบูรณาการกับการดูแลสุขภาพและโรคทางระบบที่สัมพันธ์กับสุขภาพช่องปาก เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการสูญเสีญฟัน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 

2551) การช่วยให้ผู ้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจให้อยู่ในสภาพที่ดีที่สุด 

โดยเฉพาะการให้บริการด้านทันตกรรมถือว่าเป็นการให้บริการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสุขภาพช่องปากใหแ้ก่

ผู้สูงอายุ เช่น การถอนฟัน การอุดฟัน และการใส่ฟันเทียมฐานพลาสติก (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร , 2548) การ

เข้าถึงบริการด้านทันตสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ (เกศ-  

รินทร์ วีระพันธ์, 2560)  

 จากสถานการณ์ข้อมูลปัญหาสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ี

มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุเขตอำเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ เพื่อนำผลการวิจัยมา

ใช้ในการพัฒนาระบบการให้บริการทันตสุขภาพแก่ผู้สูงอายุและเป็นการเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพแบบเชิง

รุก เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมเพิ่มมากขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุเขตอำเภอบัวเชด จังหวัด

สุรินทร์ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) โดยกำหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 2) พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปาก 3) คุณภาพชีวิต 4) การรับรู้ด้าน

สุขภาพ ตัวแปรตาม ได้แก่ การใช้บริการใส่ฟันเทียม 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-74 ปี จำนวน 4,350 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา คือ 

มีรายชื่อตามทะเบียนเขตอำเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ ในปี พ.ศ.2562 และอาศัยอยู่ในพื้นที่จริงอย่างน้อย      

6 เดือนขึ้นไป มีคะแนนประเมินการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Active Daily Life: ADL) ระหว่าง 

12-20 คะแนน เกณฑ์การคัดออกคือ มีปัญหาในการสื่อสาร การอ่านข้อคำถามหรือการตอบคำถามจากแบบ

สัมภาษณ์ คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ส ูตร Daniel (2010) กำหนดระดับความเชื ่อม ั ่นที ่  95%              

ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 350 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ 

(Systematic Random Sampling) เพื่อเลือกรายช่ือผู้สูงอายุเป็นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 

  ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 

การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน โรคประจำตัว ผู้ที่ทำหน้าที่หลักในการดูแล 

จำนวนฟันแท้จำนวนฟันคู่สบ 

  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต โดยใช้เกณฑ์การประเมินระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ท่ีเรียกว่า WHOQOL-OLD จำนวน 4 มิติได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–26 ข้อคําถามท่ีมี 

ความหมายทางบวก 26 ข้อ และข้อคําถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2 9 11 แต่ละข้อเป็นมาตรา

ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ ดังนี้ มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เลย เกณฑ์การให้

คะแนนการตอบแบบสอบถามเป็นรายข้อ ดังนี้ 

   ข้อความเชิงบวก     ข้อความเชิงลบ 

  ตอบ ไม่เลย  ให ้5 คะแนน   ตอบ ไม่เลย  ให1้ คะแนน 

  ตอบ เล็กน้อย  ให ้4 คะแนน   ตอบ เล็กน้อย  ให2้ คะแนน 

  ตอบ ปานกลาง  ให ้3 คะแนน   ตอบ ปานกลาง  ให3้ คะแนน 

  ตอบ มาก  ให ้2 คะแนน   ตอบ มาก  ให ้4 คะแนน 

  ตอบ มากท่ีสุด  ให ้1 คะแนน   ตอบ มากท่ีสุด  ให ้5 คะแนน 

 เกณฑ์การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26–130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนน

ทุกข้อได้คะแนนเท่าไรสามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ีกำหนด แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
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 คะแนน 26 – 60 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 

 คะแนน 61 – 95 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 

 คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปาก ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การแปรงฟัน และ

การใช้ไหมขัดฟัน การรับบริการทันตกรรม ลักษณะคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก  

ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ (Best John W, 1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ

คือ  

  ระดับสูง  (3.67–5.00 คะแนน) 

  ระดับปานกลาง  (2.34–3.66 คะแนน) 

  ระดับต่ำ  (1.00–2.33 คะแนน) 

 ส่วนที่ 4 เป็นข้อคำถามท่ีเกี่ยวกับการรับรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของสุขภาพช่องปาก 

การรับรู้ความรุนแรงของสุขภาพช่องปาก การรับรู้ประโยชน์ของการใส่ฟันเทียม การรับรู้อุปสรรคของการใส่

ฟันเทียม ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามความคิดเห็น ดังนี้ เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ 

(Best John W, 1977) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ  

  ระดับสูง  (3.67–5.00 คะแนน) 

  ระดับปานกลาง  (2.34–3.66 คะแนน) 

  ระดับต่ำ  (1.00–2.33 คะแนน) 

 ส่วนที่ 5 เป็นข้อคำถามท่ีเกี่ยวกับการใช้บริการใส่ฟันเทียม ประกอบด้วย ใส่ฟันเทียมครบทุกซี่ ใส่ฟัน

เทียมบางซี่ ไม่ใส่ฟันเทียม 

 แบบสัมภาษณ์นี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและนำไปให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา นำแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้คำนวณค่าความเที ่ยง (Reliability) ด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.948 

 สถิติวิเคราะห์ 

  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้  Pearson’s 

Product Moment correlation coefficient 
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

  งานวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ของ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์เอกสารรับรองเลขที่ SURINPHO REC Mo.011/2563 และใช้ข้อปฏิบัติ

ทางจริยธรรมขั้นพื้นฐาน 3 ประการ ในการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์คือ ผู้วิจัยขอความสมัครใจยินยอมจากผู้ให้

ข้อมูล ( Informed-consent) การรักษาความลับของข้อมูล (Confidentiality) และการป้องกันผลกระทบท่ี

อาจเกิดกับแหล่งข้อมูลอันเนื่องมาจากการท่ีผู้ให้ข้อมูลให้ความร่วมมือในการทำวิจัย (Consequence) 

 

ผลการวิจัย 

 ผู ้ส ู งอาย ุส ่วนใหญ ่เป ็นเพศหญิง (52.57%) ม ีอาย ุระหว ่าง 60-64 ป ี  (49.43%) (𝑥̅=66.65, 

S.D.=10.824, Min=60, Max=95) ม ีสถานภาพสมรส/คู่และอย ู ่ ด ้วยก ัน (88%) จบการศ ึกษาระดับ

ประถมศึกษา (51.43%) รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท (63.71%) (𝑥̅=5,837.43, 

S.D.=5.351.96, Min=0, Max=40,000) ผู้ที ่ทำหน้าที่ในการดูแลผู ้สูงอายุเป็นหลักคือ บุตรของผู้สูงอายุ 

(90.57%) รองลงมาคือ สามีและ/หรือภรรยา (76.86%) ประวัติการมีโรคประจำตัวของผู้สูงอายุ พบว่า 

ผู ้สูงอายุที ่มีโรคประจำตัว 52.29% โรคประจำตัวที่ผู ้สูงอายุป่วยเป็นอันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง 

(37.71%) โรคเบาหวาน (11.71%) โรคหลอดเลือดสมอง (1.14%) โรคหอบหืด (0.57%) มีผู้สูงอายุเพียง 1 

คน (0.29%) ป่วยเป็นโรควัณโรค ผู้สูงอายุท่ีมีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ (70.86%) โดยเฉล่ีย 22.15 ซี่

ต่อคน (𝑥̅=22.15, S.D.=11.072, Min=0, Max=32) และผู ้สูงอายุที ่ม ีฟ ันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู ่สบ 

(65.14%) (𝑥̅=5.58, S.D.=3.750, Min=0, Max=10)  

 พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปากของผู้สูงอายุภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (86.20%) 

(𝑥̅=3.89, S.D.=0.925) เม ื ่อพ ิจารณาพฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปากจำแนกรายด้าน พบว่า การ

รับประทานอาหาร มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (80.29%) (𝑥̅=4.47, S.D.=0.909) การแปรงฟันและการใช้

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

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

มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (99.71%) (𝑥̅=4.10, S.D.=0.145) เมื ่อพิจารณาการรับรู้ด้านสุขภาพจำแนก    

รายด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของสภาวะช่องปากมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (99.71%) (𝑥̅=4.37, 

S.D.=0.313) การรับรู ้ความรุนแรงของสุขภาพช่องปากมีคะแนนเฉลี่ยอยู ่ในระดับสูง (100%) (𝑥̅=4.65, 

S.D.=0.195) การรับรู ้ประโยชน์ของการใส่ฟ ันเทียมมีคะแนนเฉลี ่ยอยู ่ในระดับสูง (100%) (𝑥̅=4.60, 



       NTC วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

      ปีที่ 1 ฉบับที่  4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ISSN 2730-1583 
 

 

100 
 

S.D.=0.054) การร ับร ู ้อ ุปสรรคของการใส่ฟ ันเทียมม ีคะแนนเฉลี ่ยอย ู ่ ในระด ับสูง ( 72%) (𝑥̅=2.29, 

S.D.=0.474) (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปากและการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอบัวเชด จังหวัด

สุรินทร์ (n=350) 

ตัวแปรอิสระ 
ระดับ 

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

พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร ด ู แ ล
สภาวะช่องปาก 

281 80.29 4 1.14 65 18.57 3.89 0.925 

- การรับประทานอาหาร 281 80.29 68 19.43 1 0.29 4.47 0.909 
- การแปรงฟัน การใช้ไหม
ขัดฟัน 

257 73.40 26 7.40 67 19.10 3.43 1.212 

- การรับบริการทันตกรรม 220 62.86 130 37.14 0 0 4.00 0.849 
การรับรู้ด้านสุขภาพ 349 99.71 1 0.29 - - 4.10 0.145 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
สภาวะช่องปาก 

349 99.71 1 0.29 - - 4.37 0.313 

- การรับรู้ความรุนแรงของ
สุขภาพช่องปาก 

350 100 - - - - 4.65 0.195 

- การรับรู ้ประโยชน์ของ
การใส่ฟันเทียม 

350 100 - - - - 4.60 0.054 

- การรับรู้อุปสรรคของการ
ใส่ฟันเทียม 

252 72.00 97 27.71 1 0.29 2.29 0.474 

 

 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาพรวมผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี (80.86%) ( 𝑥̅=2.80, 

S.D.=0.393) เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจำแนกรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอยู่ใน 

ระดับคุณภาพชีวิตท่ีดี (𝑥̅=2.80, S.D.=0.400) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตท่ีดี (𝑥̅=2.79,  

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

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

คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

ระดับคุณภาพชีวิต 

Mean S.D. 
คุณภาพชีวิตท่ีดี คุณภาพชีวิตกลางๆ คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

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

283 80.86 63 18.00 4 1.14 2.79 0.430 

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

 

 ตารางท่ี 3 นำเสนอข้อมูลเหตุผลท่ีผู้สูงอายุมาใช้บริการใส่ฟันเทียมและไม่ใช้บริการใส่ฟันเทียม พบว่า

ผู้สูงอายุมาใช้บริการใส่ฟันเทียมครบทุกซี่ จำนวน 43 คน (12.29%) ผู้สูงอายุที่มาใช้บริการใส่ฟันเทียมบางซี่ 

จำนวน 10 คน (2.86%) เหตุผลที่ผู้สูงอายุที่มารับบริการใส่ฟันเทียม อันดันแรกคือ การใส่ฟันเทียมทำให้

สามารถทานอาหาร เคี้ยวอาหารได้ตามปกติ (37.73%) รองลงมาคือ ผู้สูงอายุมีความประทับใจในการมารับ

บริการที่ฝ่ายทันตกรรมของโรงพยาบาล (24.52%) ตามลำดับ ผู้สูงอายุที่ไม่มาใช้บริการใส่ฟันเทียม จำนวน 

297 คน (84.86%) เหตุผลท่ีผู้สูงอายุมามารับบริการใส่ฟันเทียมคือ การใส่ฟันเทียมใช้ระยะเวลานานในการมา

รับบริการจนกระท่ังได้ฟันเทียม (52.52%) และระยะทางไกล ลำบากในการเดินทางมาโรงพยาบาล (22.55%)  

 

ตารางที่ 3 เหตุผลท่ีผู้สูงอายุมาใช้บริการใส่ฟันเทียมและไม่ใช้บริการใส่ฟันเทียม 

เหตุผลของการมาและไม่มาใช้บริการใส่ฟันเทียม จำนวน (ราย) ร้อยละ 
1. เหตุผลท่ีผู้สูงอายุ มา ใช้บริการใส่ฟันเทียม (n=53)   

1) ทำให้สามารถทานอาหาร เค้ียวอาหารได้ตามปกติ 20 37.73 
2) ประทับใจในการมารับบริการท่ีฝ่ายทันตกรรมของโรงพยาบาล 13 24.52 
3) มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุมาใช้บริการใส่ฟันเทียม 12 22.64 
4) เพื่อนๆท่ีเป็นผู้สูงอายุ แนะนำให้มาใส่ฟันเทียม 6 11.32 
5) โรงพยาบาลมีการจัดหน่วยบริการทันตกรรมเคล่ือนท่ีมาในชุมชน 2 3.77 

2. เหตุผลท่ีผู้สูงอายุ ไม่มา ใช้บริการใส่ฟันเทียม (n=297)   
1) ใช้ระยะเวลานาน ในการมารับบริการจนกระท่ังได้ฟันเทียม 156 52.52 
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เหตุผลของการมาและไม่มาใช้บริการใส่ฟันเทียม จำนวน (ราย) ร้อยละ 
2) ระยะทางไกล ลำบากในการเดินทางมาโรงพยาบาล 67 22.55 
3) ได้รับข้อมูลว่าการใส่ฟันเทียมไม่มีผลดีต่อคุณภาพชีวิต 36 12.12 
4) ไม่มีบุคคลอื่นพามาท่ีโรงพยาบาล 18 6.06 
5) ค่าใช้จ่ายสูงเกินไป 12 4.04 
6) ได้รับการบริการท่ีไม่ดี จากทันตบุคลากรของโรงพยาบาล 8 2.69 

 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตามตารางท่ี 4 พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

ใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย อายุ (r=0.197, P-value<0.001) 

สถานภาพสมรส (r=0.118, P-value=0.027) ระดับการศึกษา (r=-0.142, P-value=0.008) รายได้ครอบครัว 

เฉลี่ยต่อเดือน (r=-0.158, P-value=0.003) ผู้ที่ทำหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ (สามี/ภรรยา) (r=0.160, P-

value=0.003) จำนวนฟันแท้ (r=-0.557, P-value<0.001) จำนวนฟันคู่สบ (r=-0.450, P-value<0.001) 

ตามลำดับ สำหรับตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ  อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปาก (r=0.127, P-value=0.021) คุณภาพชีวิต 

(r=0.125, P-value=0.026) การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ (r=0.139, P-value=0.009) ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 4 สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการดูแล

สภาวะช่องปาก คุณภาพชีวิต การรับรู้ด้านสุขภาพ และการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ 

ตัวแปรต้น 
การใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอาย ุ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
ของเพียร์สัน (r) 

P-value 
ระดับ 

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

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
ของเพียร์สัน (r) 

P-value 
ระดับ 

ความสัมพันธ์ 
ผู้ท่ีทำหน้าท่ีในการดูแลผู้สูงอายุ           
(สามี/ภรรยา) 

0.160 0.003* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

การมีโรคประจำตัว 0.033 0.543 ไม่มีความสัมพันธ์ 
จำนวนฟันแท้ -0.557 0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
จำนวนฟันคู่สบ -0.450 0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปาก 0.127 0.021 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การรับประทานอาหาร 0.148 0.013 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน 0.123 0.026 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การรับบริการทันตกรรม 0.155 0.003 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
คุณภาพชีวิต 0.125 0.026* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- ด้านสุขภาพกาย 0.122 0.024* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- ด้านจิตใจ 0.120 0.021* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 0.158 0.035* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- ด้านส่ิงแวดล้อม 0.156 0.031* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.139 0.009* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงของสภาวะช่องปาก 0.137 0.009* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การรับรู้ความรุนแรงของสุขภาพช่องปาก 0.258 0.005* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การรับรู้ประโยชน์ของการใส่ฟันเทียม 0.202 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การรับรู้อุปสรรคของการใส่ฟันเทียม 0.105 0.050* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

* ค่าระดับนัยสำคัญ น้อยกว่า 0.05 

 

การอภิปรายผล 

 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที ่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียม ประกอบด้วย         

7 ตัวแปร ได้แก่ อายุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ผู้ท่ีทำหน้าท่ีในการดูแล

ผู้สูงอายุ (สามี/ภรรยา) จำนวนฟันแท้จำนวนฟันคู่สบ ตามลำดับ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะมีอายุค่อนข้างมาก โดยมี

อายุเฉล่ีย เท่ากับ 66.65 ปี ท้ังนี้ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุท่ีเส่ือมถอย

ลงซึ่งน่าจะเนื่องมาจาก เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นจะส่งผลให้สภาพของร่างกายและการเส่ือมของเซลล์และเนื้อเยื่อ
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ต่าง ๆ รวมทั้งอวัยวะภายในช่องปาก ฟันแท้ก็จะทำหน้าที่ได้ลดลง จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุสูญเสีย

ฟันแท้ไป (Albert et al., 2012) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแต่งงานและอยู่ด้วยกัน (88%) โดยคู่

สมรสจะช่วยเหลือแบ่งเบาภาระดูดซับความเครียดและความวิตกกังวล ตลอดจนให้คำปรึกษาในการดูแล

สุขภาพ ซึ่งการมีชีวิตคู่ที่ดีจะเป็นที่ปรึกษาเวลามีปัญหาหรือมีทุกข์และทำให้คลายความเหงาได้  (นันทวดีดวง

แก้ว, 2551) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (51.43%) เนื่องจากระดับการศึกษาเป็นตัว

แปรโครงสร้างทางสังคมที่กำหนดสถานภาพของบุคคล บ่งบอกถึงความสามารถในการแก้ไขปัญหาและแหล่ง

สนับสนุนเพื่อแก้ปัญหาได้ เพราะผู้ท่ีได้รับการศึกษาสูงจะส่งผลต่อการใช้บริการสุขภาพ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ี

ได้รับการศึกษาน้อยจะมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องสูญเสียฟัน

แท้ และมีความจำเป็นจะต้องเข้ารับบริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ (เกศรินทร์ วีระพันธ์, 2562) ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (57.43%) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุเกือบครึ่งไม่ได้ประกอบอาชีพ ว่างงาน 

(13.43%) ส่งผลให้ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไม่ค่อยดี ส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจอยู่ระดับปาน

กลางถึงระดับต่ำ สาเหตุอาจเนื่องมาจากสภาพร่างกายท่ีเกิดความเส่ือมถอยและไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 

ประกอบกับส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากขึ้น ร่างกายเส่ือมถอย ความสามารถในการทำงานลดลง สภาพ

ร่างกายจึงไม่อำนวยให้ประกอบอาชีพเพื่อสร้างรายได้ให้กับตนเองและครอบครัว ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่คือ

สามี/ภรรยาของผู้สูงอายุ (76.86%) ซึ่งถือว่าเป็นบุคคลท่ีร่วมทุกข์ร่วมสุขด้วยกันมาตลอดท้ังชีวิต ดังนั้นผู้ดูแล

กลุ่มนี้จึงมีความเข้าใจถึงความจำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นคู่ชีวิต ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายทีุ่มี

สถานภาพสมรสมีหน้าที่ในการดูแลซึ่งกันและกัน (Beach Moloeny & O.H., 1992) ผู้สูงอายุที่มีจำนวนฟัน

แท้ น้อยกว่า 20 ซี่ และจำนวนฟันคู่สบ น้อยกว่า 4 คู่สบ จะส่งผลกระทบต่อการทานอาหารของผู้สูงอายุทำให้

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวลดลงชัดเจนและทำให้ระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากลดลง (สำนักทันต

สาธารณสุข  กรมอนามัย, 2561) 

 พฤติกรรมการดูแลสภาวะช่องปาก ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การแปรงฟันและการใช้ไหม

ขัดฟัน การรับบริการทันตกรรม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (r=0.127, P-value=0.021) ด้านการรับประทานอาหารการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน

ที่ผู ้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมคือ ผู ้สูงอายุเลือกทานอาหารจำพวกผักและผลไม้เป็นประจำ       

(𝑥̅=4.79, S.D.=0.451) เนื่องจากการบริโภคอาหารในวัยสูงอายุนี้ นอกจากจะต้องคำนึงถึงชนิดของอาหารให้

ครบถ้วนแล้ว ควรคำนึงถึงลักษณะรูปแบบ ความอ่อนนิ่มและความถี่ในการบริโภคอาหารด้วย เนื่องจาก

ผู้สูงอายุโดยมากจะมีจำนวนซี่ฟันน้อยลง บางครั้งฟันโยกและมักใส่ฟันปลอม ซึ่งประสิทธิภาพการบดเค้ียวจะ

ลดลง ความสามารถในการทำความสะอาดก็ลดลงด้วย สอดคล้องกับผลการวิจัยของ พินโญ หงส์ยิ้ม และคณะ 
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(2560) พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่ใส่ฟันเทียมจะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ด้านการรับประทานอาหารสูงท่ีสุด 

ร้อยละ 21.54 สำหรับการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟันที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม พบว่า 

ผู ้สูงอายุมีการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งคือ ช่วงเช้าและก่อนนอน ด้วยยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ทุกวัน      

(𝑥̅=4.00, S.D.=1.520) ผู้สูงอายุเลือกใช้แปรงสีฟันท่ีมีด้ามตรง จับถนัดมือ ขนแปรงนุ่มและขนแปรงปลายมน 

(𝑥̅=3.90, S.D.=1.472) ผู ้สูงอายุแปรงฟันครบทุกด้านทุกซี่ ทั ้งในส่วนตัวฟันและขอบเหงือก (𝑥̅=3.77, 

S.D.=1.473) การมาพบทันตแพทย์ตามนัดถือว่าเป็นพฤติกรรมสุขภาพลักษณะหนึ่งท่ีผู้สูงอายุแสดงออกมาใน

รูปแบบของการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทำ ซึ่งเรียกว่า พฤติกรรมบทบาทของการ

เจ็บป่วย (Sick role behavior) โดยอาศัยความรู้ความเข้าใจ ความเชื่อความรู้สึกนึกคิด เจตคติที่ถูกต้องและ

ทำให้เกิดการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เหมาะสม (เฉลิมพล ตันสกุล , 2543) จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมท่ี

ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมคือ ผู้สูงอายุท่ีใส่ฟันเทียมควรไปพบทันตแพทย์เพื่อตรวจเช็คท้ังฟันแท้

และฟันเทียม เป็นระยะทุก 6 เดือน หรืออย่างน้อยปีละครั้งเพื่อที่จะสามารถรักษาและแก้ไขปัญหาต่างๆใน

ช่องปากที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงทีผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ เกศรินทร์ วีระพันธ์ (2562) 

พบว่าการเข้าถึงบริการทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ ( r=0.456, P-

value<0.001) 

 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุเขตอำเภอ

บัวเชด จังหวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.125, P-value=0.026) เนื่องจากการมีสุขภาพที่ดีจะ

เป็นส่ิงหนึ่งท่ีสำคัญมากต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตรงกับความหมายของคำว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะสมบูรณ์

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (World Health Organization, 2009) และครอบคลุมในส่วนของ

สภาวะสุขภาพช่องปากด้วย ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพช่องปากที่ดี มีฟันแท้ที่สามารถเคี้ยวอาหารได้ ก็จะส่งผลต่อ

สุขภาพที่ดีและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วย ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศศิกร นาคมณี (2561) 

พบว่าผู้สูงอายุท่ีได้รับการใส่ฟันเทียมพระราชทานจะมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 1) การรับประทาน

อาหาร 2) การพูดหรือการออกเสียงให้ชัดเจน 3) การทำความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม 4) การดำเนินชีวิต

ทั่วๆไป 5) การนอนหลับพักผ่อน 6) การได้ออกไปพบญาติสนิทมิตรสหาย 7) อารมณ์และจิตใจเป็นปกติไม่

หงุดหงิดรำคาญ 8) สามารถย้ิมหัวเราะอวดฟันได้โดยไม่อายใคร 

 การรับรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุเขตอำเภอ

บัวเชด จังหวัดสุรินทร์ (r=0.139, P-value=0.009) เนื่องจากการรับรู้ด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ของบุคคลท่ีบ่งช้ี

ถึงพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทำหรือเข้าใกล้ส่ิงท่ีตนเองพอใจเพราะคิดว่าส่ิงนั้นๆจะก่อให้เกิดผลท่ีดีต่อตนเอง

รวมทั้งจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงออกจากสิ่งที่ตนไม่ปรารถนาและไม่พึงพอใจ เช่น การที่บุคคลใดมีพฤติกรรม

หลีกเลี่ยงการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคที่เกิดขึ้นมีความ
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รุนแรงและมีผลกระทบต่อชีวิตประจำวันและการปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะเจาะจงมีประโยชน์เพื่อลดโอกาสเส่ียง

ต่อการเกิดโรค (Rosenstock, 1974) 

 

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลวิจัยพบว่าจำนวนผู้สูงอายุที ่มีจำนวนฟันแท้ น้อยกว่า 20 ซี่ จำนวน 29.14% และจำนวน

ผู้สูงอายุที ่มีฟันหลังสบกันน้อยกว่า 4 คู่สบ จำนวน 34.86% ดังนั้นฝ่ายทันตกรรมของโรงพยาบาลบัวเชด     

ควรเพิ่มช่องทางในการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมให้แก่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ โดยการจัดบริการทันตกรรมเคลื่อนท่ี    

โดยการประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อสำรวจ

รายชื่อผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับการใส่ฟันเทียม และทำการนัดหมายให้ผู้สูงอายุเข้ามารับบริการใส่ฟันเทียม ณ 

สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านหรือมาท่ีฝ่ายทันตกรรมของโรงพยาบาลบัวเชด 
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แนวทางการเตรียมต้นฉบับบทความวิจัย/บทความวิชาการ 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
 

 
      วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ยินดีรับบทความวิจัยและบทความวิชาการทางด้าน
สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ และวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โดยบทความที่ส่งมาเพื่อ
พิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่เป็นผลงานวิจัย/วิชาการที่เคยได้รับการเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ใน
ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ของวารสารอื่น บทความทุกบทความที่ตีพิมพ์ลงในวารสารฉบับนี้จะต้องผ่านการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการแก้ไขต้นฉบับและการพิจารณาตีพิมพ์
ตามลำดับก่อนหลัง โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

ประเภทของบทความ 
1. บทความวิจัย หมายถึง การนำเสนอผลงานวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและ

ความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย และผลการวิจัย 
2. บทความวิชาการ หมายถึง งานเขียนซึ่งเป็นเรื่องท่ีน่าสนใจ เป็นความรู้ใหม่ กล่าวถึงความเป็นมา

และความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ แนวทางการแก้ไขปัญหา มีการใช้แนวคิดทฤษฎี ผลงานวิจัยจาก
แหล่งข้อมูล เช่น หนังสือ วารสาร อินเทอร์เน็ต ประกอบการวิเคราะห์วิจารณ์ เสนอแนวทางแก้ไข 

3. บทวิจารณ์หนังสือ หมายถึง บทความที่วิพากษ์วิจารณ์ เนื้อหาสาระ คุณค่า และคุณูปการของ
หนังสือ บทความ หรือผลงานศิลปะ อาทิ นิทรรศการ ทัศนศิลป์ และการแสดงละครหรือดนตรี โดยใช้หลักวิชา
และดุลยพินิจอันเหมาะสม 

4. บทความปริทัศน์ หมายถึง งานวิชาการที่ประเมินสถานะล่าสุดทางวิชาการ (State of the Art) 
เฉพาะทางที่มีการศึกษาค้นคว้า มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ทั ้งทางกว้าง และทางลึกอย่าง
ทันสมัย โดยให้ข้อพิพากษ์ท่ีช้ีให้เห็นแนวโน้มท่ีควรศึกษาและพัฒนาต่อไป 

 
การเตรียมต้นฉบับ 

ช่ือเรื่อง ควรส้ันกะทัดรัดได้ใจความ ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา 

ช่ือผู้เขียน พิมพ์ชื ่อโดยไม่ใช้คำย่อ มีสถานที ่ทำงาน หน่วยงานที ่สังกัด อีเมล์ 
หมายเลขโทรศัพท์ โดยอ้างอิงเชิงอรรถท้ายหน้าแรก 
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บทคัดย่อ เป็นร้อยแก้ว เขียนเฉพาะเนื้อหาที่สำคัญ ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ 
วิธีดำเนินการวิจัย ผลการวิจัย (อย่างย่อ) และต้องมีทั ้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

คำสำคัญ ควรเลือกคำสำคัญท่ีเกี่ยวข้องกับบทความ ประมาณ 3-5 คำ ใช้ตัวอักษร
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทความที่เป็นภาษาอังกฤษมีเฉพาะคำ
สำคัญภาษาอังกฤษ 

บทนำ อธิบายถึงความเป็นมาและความสำคัญที่ทำการศึกษา วิจัย ค้นคว้า ของ
ผู้อื่นท่ีเกี่ยวข้อง วัตถุประสงค์ สมมติฐานและขอบเขตของการวิจัย 

เนื้อเรื่อง กรณีบทความที่เป็นภาษาไทยควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด ใช้ภาษาท่ี
เข้าใจง่าย กะทัดรัดและชัดเจน การใช้คำย่อต้องมีคำสมบูรณ์ไว้ในครั้ง
แรกก่อน 

วิธีดำเนินการวิจัย อธิบายขั้นตอนการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 
วิธีการใช้เครื่องมือในการศึกษาหรือการวิจัย และวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย 

สรุปผลการวิจัย อธิบายสิ่งที่ได้จากการศึกษา ไม่ควรซ้ำกับการแสดงผล แต่เป็นการสรุป 
ประเด็น และสาระสำคัญของการวิจัยให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  

อภิปรายผล อธิบายถึงผลท่ีได้รับจากการศึกษาหรือการวิจัย ว่าเป็นไปตามสมมติฐาน
หรือไม่ ควรอ้างถึงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู ้อ ื ่นที ่เกี ่ยวข ้อง
ประกอบการอธิบาย 

ข้อเสนอแนะ อธิบายถึงการนำผลที่ได้จากการศึกษาไปใช้ประโยชน์ หรือข้อเสนอแนะ
ปัญหาท่ีพบในการศึกษา เพื่อนำไปใช้ในการศึกษาครั้งต่อไป 

เอกสารอ้างอิง ให้เขียนเอกสารอ้างอิง ใช้ระบบนาม-ปี และหน้า (APA Style) ตาม
รูปแบบท่ีกำหนด 

 
การเขียนเอกสารอ้างอิง 
การอ้างอิงใช้รูปแบบของ American Psychological Association (APA)  
การอ้างอิงในบทความ กรณีที่ผู้เขียนต้องการการระบุแหล่งที่มาของข้อมูลในเนื้อเรื่องให้ใช้วิธีการ

อ้างอิงในส่วนเนื้อเรื่องแบบนาม-ปี (author-date in-text citation) 
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การอ้างอิงท้ายบทความ เป็นการรวบรวมรายการเอกสารทั้งหมดที่ผู้เขียนบทความได้ใช้อ้างอิงใน
การเขียนบทความ และจัดเรียงรายการตามลำดับตัวอักษรช่ือผู้แต่ง ตัวอย่างเช่น 

ช่ือผู้แต่ง. (ปีท่ีพิมพ์). ชื่อหนังสือ. (พิมพ์ครั้งท่ี). เมืองท่ีพิมพ์: สำนักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
ช่ือผู้แต่ง. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือบทความ. ใน ช่ือบรรณาธิการ, ชื่อหนังสือ. (เลขหน้าบทความ).  
 เมืองท่ีพิมพ์: สำนักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
ช่ือผู้แต่ง. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือบทความ. ชื่อวารสาร. ปีท่ีพิมพ์ (ฉบับท่ี) เลขหน้าบทความ.  
ช่ือผู้เขียนวิทยานิพนธ์. (ปีท่ีวิจัยสำเร็จ). ชื่อวิทยานิพนธ์. วิทยานิพนธ์ปริญญา(ระดับ) ช่ือสาขาวิชา  
 สังกัดของสาขาวิชา ช่ือมหาวิทยาลัย. 
ช่ือผู้แต่ง. (ปีท่ีเผยแพร่). ชื่อเร่ือง. สืบค้นเมื่อ [วัน เดือน ป]ี จาก แหล่งสารสนเทศ. [หรือ URL] 
 
การอ้างอิงในเนื้อหา 
รูปแบบการอ้างอิงแบบแทรกในเนื้อหา มี 3 รูปแบบ ดังนี้ 
1.  (ผู้แต่ง, ปีท่ีพิมพ์, เลขหน้า) ไว้ท้ายข้อความท่ีอ้างอิง เช่น (ชนะดา วีระพันธ์, 2555, 55-56) 

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

2.  ผู้แต่ง (ปีท่ีพิมพ์, เลขหน้า) กรณีมีการระบุช่ือผู้แต่งในเนื้อหาแล้ว ไม่ต้องระบุไว้ในวงเล็บท้าย 
ข้อความท่ีอ้างอีก เช่น ธนกฤต  วันต๊ะเมล์ (2554, น.90) ได้ศึกษาถึง...................................... 
Robert E. Hegel (1997, p.14) studied…………………………………… 
กรณีท่ีไม่ปรากฏเลขหน้าให้ลงแค่ช่ือผู้แต่งกับปีท่ีพิมพ์ไว้ในวงเล็บ เช่น  
(ศิริโรจน์ วงศ์กระจ่าง, 2554) 

3.  ปีที่พิมพ์ ผู้แต่ง (เลขหน้า) กรณีมีการระบุปีที่พิมพ์และผู้แต่งในเนื้อหาแล้ว (ปีที่พิมพ์และผู้แต่ง 
สามารถสลับท่ีกันได้) ให้ระบุเฉพาะเลขหน้าท่ีอ้างถึงในวงเล็บเท่านั้นเช่น ในปี 2557 ศุภชัย ยาวะประภาส ได้
กล่าวว่า สมรรถนะ หมายถึง ความรู้ ความสามารถท่ีแสดงออกถึงพฤติกรรมการบริหารงานบุคคลของผู้บริหาร
สถานศึกษา จนทำให้การปฏิบัติงานบริหารงานบุคคลบรรลุผลเหนือกว่าระดับปกติ (น.9) 

 
การส่งต้นฉบับ 
1. บทความมีความยาวไม่เก ิน 15 หน้า กระดาษขนาด A4 ทั ้งน ี ้รวมร ูปภาพ ตาราง และ

เอกสารอ้างอิง 
2. การตั้งค่าหน้ากระดาษ ให้กำหนดขอบบน 1.5 นิ้ว ขอบล่าง 1 นิ้ว ขอบซ้าย 1 นิ้ว ขอบขวา 1 นิ้ว 
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3. แบบตัวอักษรใช้ TH SarabunPSK โดยกำหนดขนาด ดังนี้ 
3.1 ช่ือบทความภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 18 point ตัวหนา กึ่งกลางหน้ากระดาษ 
3.2 ช่ือ-สกุลผู้เขียน ทุกท่านภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 12 point ตัวหนา ชิดซ้าย 
3.3 สถานที่ทำงาน หน่วยงานที่สังกัด อีเมล์ หมายเลขโทรศัพท์  ขนาด 12 point อ้างอิง

เชิงอรรถ 
3.4 บทคัดย่อ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ควรส้ันตรงประเด็น และเป็นการสรุปผลงานอย่าง

รัดกุม ครอบคลุมสาระสำคัญของการวิจัย ความยาวไม่เกิน 400 ตัวอักษร 
3.5 คำสำคัญ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ เป็นการกำหนดสาระสำคัญที่สามารถนำไปใช้เป็น

คำสืบค้นในระบบฐานข้อมูล ไม่ควรยาวมากเกินไป และไม่ควรเกิน 3-5 คำ 
3.6 บทนำ (ความเป็นมา ความสำคัญ และมูลเหตุท่ีนำไปสู่การวิจัย) 
3.7 วัตถุประสงค์ (มูลเหตุของการศึกษาวิจัย ซึ่งสอดคล้องกับช่ือเรื่องท่ีศึกษาวิจัย) 
3.8 เนื้อหาท่ีเกี่ยวข้อง (ถ้ามี) เป็นการอ้างอิงแนวคิด ทฤษฎี หรือบทความท่ีเกี่ยวข้อง หากเป็น

งานวิจัยเฉพาะทางควรมีส่วนนี้ เพื่ออธิบายข้อมูลพื้นฐานให้คนท่ัวไปสามารถเข้าใจได้ 
3.9 วิธีดำเนินการวิจัย เป็นการอธิบายวิธีการดำเนินการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

เครื่องมือ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ควรเสนอรูปแบบและแสดงขั้นตอนอย่างกระชับ
และชัดเจน 

3.10 สรุปผลการวิจัย ควรนำเสนอผลอย่างชัดเจน น่าสนใจ ตรงประเด็น เป็นผลท่ีค้นพบ โดย
ลำดับตามหัวข้อท่ีศึกษา 

3.11 อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ อภิปรายสิ่งที่ได้จากการวิจัย การนำไปใช้ประโยชน์และ
ข้อเสนอแนะต่างๆ 

3.12 เอกสารอ้างอิง ใช้ระบบนาม-ปี และหน้า (APA Style) ระบุแหล่งอ้างอิงเท่าที่ปรากฏใน
บทความ 

ผู้นำเสนอผลงานสามารถดูรายละเอียดรูปแบบการจัดทำบทความฉบับเต็ม (Full Paper) ได้ท่ี 
www.northern.ac.th 

หากต้องการรายละเอียดเพิ่มเติม กรุณาติดต่อ ฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ วิทยาลัยนอร์
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