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คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มพฤฒพลัง จังหวัดนครปฐม 
 

อมรศักดิ์ โพธิ์อ ่า1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และอ านาจการท านายของปัจจัย

ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มพฤฒพลัง ประชากรคือ ผู้สูงอายุที่มีรายชื่อตามทะเบียนบ้านเขต

จังหวัดนครปฐม ปี พ.ศ. 2563 จ านวน 145,522 คน โดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel 

เท่ากับ 420 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิต แบบสัมภาษณ์

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้เพ่ือวิเคราะห์ค่าความ

เชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.867 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สันและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่สามารถท านาย

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุติดสังคมหรือกลุ่มพฤฒพลังเขตจังหวัดนครปฐม ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ

ทางสุขภาพ (P-value<0.001), พฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์ (P-value<0.001), รายได้ครอบครัวเฉลี่ย

ต่อเดือน (P-value=0.003), พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (P-value=0.010) ตามล าดับ สามารถท านายได้ 

ร้อยละ 16.1 (R2 =0.161) 

 

ค่าส่าคัญ : ผู้สูงอายุพฤฒพลัง, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, คุณภาพชีวิต 
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Quality of life among elderly with active aging  
in Nakhon Pathom Province. 

 
Amornsak  Poum1 

 
Abstract 

This Cross-sectional research aimed to study either selected factors association or jointly 

predict factor effected to quality of life among elderly with active aging. Population in this study 

consisted of 145,522 elderlies with active aging which be registered in Nakhon Phatom Province 

in fiscal year 2020, and the sample size calculating used Daniel formula for 420 cases, and 

systematic random sampling was determine for collecting data.  Data collected by structured 

interview composed of 4 parts including, characteristics, health literacy, health behavior and 

quality of life among elderly.  In addition to check questionnaire standardization, validity was 

checked by 3 experts and try out testing reliability by Cronbach’ s coefficient alpha about 0.867. 

Data analyzed using statistical as Pearson product moment correlation coefficient and Stepwise 

multiple regression analysis.  Prediction model analyzed reported that factor effecting to quality 

of life among elderly with active aging in Nakhon Phatom Province, including; cognitive skill                                 

( P-value<0.001) , emotional management behavior ( P-value<0.001) , average family’ income                                

( P-value=0.003) , consumption behavior ( P-value=0.010) , respectively. All predicting factors 

accounted for 16.1 (R2 =0.161). 
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บทน่า 
สถานการณ์และแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ.  2548                               

มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 10 และในปี พ.ศ.2561 มีจ านวนประมาณ 11.7 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 17.8 
ของประชากรไทย (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2561) คาดการณ์ว่าจะเพ่ิมเป็น
ร้อยละ 28 ในปี พ.ศ.2574 ซึ่งจะมีผลท าให้ประเทศไทยกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2559) สถานการณ์จ านวนผู้สูงอายุเขตจังหวัดนครปฐม พบว่า มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น โดยปี 
พ.ศ. 2560-2562 มีจ านวนผู้สูงอายุเท่ากับ 125,679 132,909 และ 138,171 คน ตามล าดับ จากรายงานข้อมูล
ผลการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ หรือ ADL (Activities of Daily Living) สามารถ
ด าเนินการประเมินครอบคลุมร้อยละ 72.55  76.80 และ 83.06 ตามล าดับ โดยสามารถแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 
3 กลุ่มดังนี้ กลุ่ม 1 ผู้สูงอายุติดสังคม จ านวน 88,405, 99,322 และ 112,166 คน กลุ่ม 2 ผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 
1,988, 1,990 และ 1,946 คน และกลุ่ม 3 ผู้สูงอายุติดเตียง จ านวน 793, 760 และ 652 คน ตามล าดับ ส าหรับ
ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ จากผลการตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพ พบว่า ปี พ.ศ.2562 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว
และปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน จากปัญหาสุขภาพที่เกิด
ขึ้นกับผู้สูงอายุเขตจังหวัดนครปฐม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นปัญหาที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 3.52), โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 43.78) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 20.46) 
ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, 2563)  

จากแนวโน้มของผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น จึงน ามาซึ่งภาวะเสี่ยงและปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เพ่ิม
มากขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งความเสื่อมถอยในทุกๆ ด้าน ท าให้เกิดอาการเจ็บป่วย
ตามวัย นอกจากการเจ็บป่วยทางร่างกายที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุแล้ว ยังส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุด้ วย 
เนื่องจากวัยสูงอายุจะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างทั้งจากสภาวะสุขภาพที่เสื่อมถอยลง การสูญเสีย
บทบาทหน้าที่ทางสังคมและอาจวิตกกังวลต่อความตายที่อยู่ในส่วนลึกของจิตใจ สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึก                        
ไร้คุณค่า ขาดแรงจูงใจและความกระตือรือร้นลดลง ขาดความเชื่อมั่นและหมดความภาคภูมิใจในตนเอง (สุปราณี 
จินาสวัสดิ์, 2559) การเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายและการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อยลง เกิดการพ่ึงพิงทั้งด้านกิจวัตรประจ าวันตลอดจนกิจกรรมที่ จ าเป็นในการด าเนิน
ชีวิต ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุได้ ผลจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย  
ด้านจิตใจ และสังคมจะส่งผลกระทบถึงกันและกันไม่รู้จบ มีผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดน้อยลง (พรปวรณ์ 
ทรัพย์แก้ว, 2559) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการเปลี่ยนแปลงหลายด้านในวัยสูงอายุจะน ามาซึ่งปัญหาทางสุขภาพทั้งทาง
ร่างกายและทางจิตใจและน ามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ลดลงไป จนถึงมีคุณภาพชีวิตในระดับที่ไม่ดีได้ ดังนั้นการส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีการเตรียมความพร้อมและมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุ
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มีระดับคุณภาพชีวิตที่ลดลง (อภิเชษฐ์ จ าเนียรสุข, 2560) การส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนมีการเตรียมความพร้อม
และวางแผนการก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับกรอบนโยบายพฤฒพลังขององค์การอนามัยโลก 
โดยพฤฒพลังเป็นกระบวนการที่เหมาะสมที่น าไปสู่การมีสุขภาพดี (Healthy) การมีส่วนร่วม (Participation) และ
การมีหลักประกันที่ม่ันคง (Security) ในการที่จะเสริมสร้างคุณภาพชีวิตเมื่อสูงวัย (World Health Organization, 
2002) การศึกษาวิจัยกลุ่มผู้สูงอายุพฤฒพลังจะเป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุพฤตพลัง
โดยประยุกต์ใช้แนวทางจากองค์การสหประชาชาติ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วม สุขภาพและความ
ปลอดภัย (World Health Organization, 2002) ซึ่งเป็นตัวก าหนดปัจจัยต่างๆ ที่เอ้ือต่อการมีคุณภาพชีวิต          
ที่ดีของผู้สูงอายุพฤตพลัง  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มพฤฒพลังเขตจังหวัดนครปฐม 
 
วิธีด่าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) โดยก าหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่                                    
1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ Nutbeam (2000)                                  
3) พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ตัวแปรตาม ได้แก่ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ  ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 และ

อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จริงอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป จ านวน 145,522 คน เป็นผู้สูงอายุติดสังคม ผู้ที่มีสุขภาพร่างกาย
แข็งแรง โดยใช้ผลการประเมิน ADL จะตอ้งไม่ติดเตียง ไม่ติดบ้าน เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ที่ไม่สมัครใจตอบค าถาม
และเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010) 
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 420 คน 
ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพ่ือเลือกรายชื่อผู้สูงอายุเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เครื องมือที ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

การประกอบอาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โรคประจ าตัว ผู้ที่ท าหน้าที่หลักใน
การดูแล 
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ส่วนที่  2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ, ความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพ, การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ, การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ, การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง, การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย ลักษณะข้อค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับคือ                             
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
อารมณ์ การไม่ดื่มสุรา การไม่สูบบุหรี่ ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก                             
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

แบบสอบถามส่วนที่ 2, 3 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. (1977)  แบ่งเป็น 3 
ระดับคือ  

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

ส่วนที่ 4 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมหรือกลุ่มพฤฒพลัง ใช้เกณฑ์การประเมินระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ที่เรียกว่า WHOQOL-OLD จ านวน 4 มิติ ได้แก่ ด้านสุขภาพ
กาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับคือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เลย เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนคุณภาพชีวิต มีคะแนนระหว่าง 26–130 คะแนน โดย
เมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ีก าหนด แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  (26 – 60 คะแนน)    
คุณภาพชีวิตกลางๆ (61 – 95 คะแนน)    
คุณภาพชีวิตที่ดี (96 – 130 คะแนน) 

แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ค านวณค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.867 

สถิติวิเคราะห ์
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เ พียร์สัน  (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม เอกสารรับรองเลขที่ 24/2563 
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ผลการศึกษาวิจัย 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (64.76%) ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 60-65 ปี (49.05%) (x̅=67.58, 

S.D.=6.611, Min=60, Max=92) มีสถานภาพสมรส/คู่และอยู่ด้วยกัน (59.76%) และมีผู้สูงอายุที่คู่สมรสถึง                                 

แก่กรรม หม้าย/หย่า/แยก (29.29%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (59.76%) และมีผู้สูงอายุที่ไม่ได้ศึกษา 

(10%) มีเพียง 12.85% ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี ส าหรับรายได้เฉลี่ยของครอบครัว

ต่อเดือนน้อยกว่ า 5,000 บาท (63.71%) (x̅=5,837.43, S.D.=5.351.96, Min=0, Max=40,000) ผู้ สู งอายุ                                                

ส่วนใหญ่ว่างงาน/ไม่มีอาชีพ (31.90%) ผลการประเมินคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ หรือ ADL 

ส่วนใหญ่มีคะแนน ADL ตั้งแต่ 18 คะแนนขึ้นไป (41.90%) โดยมี ADL เฉลี่ยเท่ากับ 16.16 คะแนน (x̅=16.16, 

S.D.=3.590, Min=12, Max=20) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู้ดูแล (89.76%) ส าหรับผู้ที่ท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุเป็น

หลักคือ บุตรของผู้สูงอายุ (64.05%) รองลงมาคือ สามีและ/หรือภรรยา (30.48%) และมีผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล (อยู่

คนเดียว) (10.24%) ประวัติการมีโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว  (59.29%)                                  

โรคประจ าตัวที่ผู้สูงอายุป่วยเป็นอันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง  (44.29%) โรคเบาหวาน (24.76%) และ

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง (2.38%) ตามล าดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (68.10%) (x̅=3.84, S.D.=0.374)                              

เมือ่พิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ าแนกรายด้านที่มีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ

และบริการสุขภาพ (x̅=4.01, S.D.=0.531) ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (x̅=4.45, S.D.=0.701) ด้านการ

สื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ (x̅=3.77, S.D.=0.532) ด้านการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 

(x̅=3.81, S.D.=0.584) ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (x̅=3.62, S.D.=0.542) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

ที่ถูกต้อง (x̅=3.85, S.D.=0.528) ตามล าดับ (ตามตารางท่ี 1) 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (62.86%) (x̅=3.55, 

S.D.=0.347) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ จ าแนกรายด้านที่มีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ การไม่ดื่ม

สุรา (x̅=3.81, S.D.=0.592) การไม่สูบบุหรี่ (x̅=3.65, S.D.=0.586) ตามล าดับ การปฏิบัติที่มีคะแนนในระดับ                  

ปานกลาง ได้แก่ การรับประทานอาหาร (x̅=3.54, S.D.=0.440) การออกก าลังกาย (x̅=3.48, S.D.=0.619)                         

การจัดการอารมณ์ (x̅=3.36, S.D.=0.427) ตามล าดับ (ตามตารางที่ 1) 
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ตารางที  1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม (n=420) 

     ตัวแปรอิสระ 

                         ระดับคะแนน 

Mean 

 
S.D.            สูง ปานกลาง ต ่า 

จ่านวน ร้อยละ จ่านวน  ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 286 68.10 133 31.67 1 0.24 3.84 0.374 
1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ

และบริการสุขภาพ 

344 81.90 75 17.86 1 0.24 4.01 0.531 

2. ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 304 72.38 115 27.38 1 0.24 3.92 0.446 

3. ด้านการสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ
ทางสุขภาพ 

280 66.67 136 32.38 4 0.95 3.77 0.532 

4. ด้านการจัดการตนเองให้มีความ
ปลอดภัย 

281 66.90 134 31.90 5 1.19 3.81 0.584 

5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 236 56.19 171 40.71 13 3.10 3.62 0.542 
6. ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบตัิที่

ถูกต้อง 

280 66.67 138 32.86 2 0.48 3.85 0.528 

พฤติกรรมสุขภาพ 156 37.14 264 62.86 - - 3.55 0.347 

1. การบริโภคอาหาร 150 35.71 268 63.81 2 0.48 3.54 0.440 
2. การออกก าลังกาย 178 42.38 217 51.67 25 5.95 3.48 0.619 

3. การจัดการอารมณ ์ 83 19.76 334 79.52 3 0.71 3.36 0.427 
4. การไมสู่บบุหรี ่ 258 61.43 158 37.62 4 0.95 3.81 0.592 

5. การไม่ดืม่สรุา 212 50.48 202 48.10 6 1.43 3.65 0.586 

 

คุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ  ภาพรวมผู้สู งอายุมีระดับคุณภาพชีวิตกลางๆ ( 60.71%) (x̅=2.38, 

S.D.=0.492) เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ าแนกรายด้านที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตกลางๆ ได้แก่                                  

ด้านสุขภาพกาย (x̅=2.25, S.D.=0.445) ด้านจิตใจ (x̅=2.47, S.D.=0.523) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (x̅=2.18, 

S.D.=0.517) ด้านสิ่งแวดล้อม (x̅=2.37, S.D.=0.498) ตามล าดับ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที  2 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม (n=402) 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

                         ระดับคุณภาพชีวิต 

Mean S.D. 
คุณภาพชีวิตที่ด ี คุณภาพชีวิตกลางๆ คุณภาพชีวิตทีไ่ม่ด ี

จ านวน

(คน) 

ร้อยละ จ านวน

(คน)  

ร้อยละ จ านวน

(คน) 

ร้อยละ 

1. ด้านสุขภาพกาย 108 25.71 310 73.81 2 0.48 2.25 0.445 

2. ด้านจิตใจ 206 49.05 209 49.76 5 1.19 2.47 0.523 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 101 24.05 294 70.00 25 5.95 2.18 0.517 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 159 37.86 258 61.43 3 0.71 2.37 0.498 

ภาพรวมคณุภาพชีวิต 164 39.05 255 60.71 1 0.24 2.38 0.492 

 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตามตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือน (r=0.164, P-value=0.001) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ( r=0.199, P-value<0.001) พฤติกรรมสุขภาพ 
(r=0.305, P-value<0.001) ตามล าดับ  
 
ตารางที  3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเขตจังหวัดนครปฐม 

ตัวแปรอิสระ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

สัมประสิทธิส์หสมัพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ ์

คุณลักษณะส่วนบุคคล    
- รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน   0.164 0.001* มีความสมัพันธ์ทางบวก 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.199 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.183 <0.001* มีความสมัพันธ์ทางบวก 
- ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 0.271 <0.001* มีความสมัพันธ์ทางบวก 
- การสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 0.077 0.114  ไม่มีความสมัพันธ์ 
- การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 0.076 0.118 ไม่มีความสมัพันธ์ 
- การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 0.177 <0.001* มีความสมัพันธ์ทางบวก 
- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 0.181 <0.001* มีความสมัพันธ์ทางบวก 



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2566 
Science and Technology Northern Journal Vol.4(2), April - June 2023 

9 

 

ตัวแปรอิสระ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

สัมประสิทธิส์หสมัพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ ์

พฤติกรรมสุขภาพ 0.305 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การรับประทานอาหาร 0.224 <0.001* มีความสมัพันธ์ทางบวก 
- การออกก าลังกาย 0.185 <0.001* มีความสมัพันธ์ทางบวก 
- การจัดการด้านอารมณ ์ 0.271 <0.001* มีความสมัพันธ์ทางบวก 
- ด้านไมสู่บบุหรี ่ 0.214 <0.001* มีความสมัพันธ์ทางบวก 
- ด้านไม่ดืม่สรุา 0.092 0.059 ไม่มีความสมัพันธ์ 

 

ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ (P-value<0.001), พฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์ (P-value<0.001), รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน  
(P-value=0.003), พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (P-value=0.010) ตามล าดับ ตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัว สามารถ
ท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมหรือกลุ่มพฤฒพลังจังหวัดนครปฐม ได้ร้อยละ 16.1 (R2 =0.161) 
(ตารางท่ี 4)  

 

ตารางที  4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม 
ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t P-value 

1. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ  0.240 0.050 0.222 4.855 <0.001 
2. การจัดการด้านอารมณ ์ 0.228 0.058 0.190 3.950 <0.001 

3. รายไดค้รอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน   0.086 0.029 0.135 2.979 0.003 
4. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 0.125 0.048 0.123 2.574 0.010 

Constant 1.563 0.416 - 1.777 0.007 

 ค่าคงที  = 0.774, F =19.920, P-value<0.001, R = 0.401, R2 = 0.161 

 
การอภิปรายผลและสรุปผล 

ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายผลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มพฤฒพลัง ได้ร้อยละ 16.1 โดยตัวแปรที่
สามารถท านายได้ ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ, พฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์, รายได้
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (P-value=0.010) ตามล าดับ 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (Cognitive skill) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
จังหวัดนครปฐม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.271, P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า ความรู้ความ
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เข้าใจเป็นความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติทางด้านสุขภาพ ซึ่งตรงกับแนวคิดของ Green & 
Kreuter (1991) กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมหรือการกระท าอย่างใดอย่าง
หนึ่งที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล ซึ่งความรู้เป็นปัจจัยที่เกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ที่
ได้จากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุเขตจังหวัดนครปฐม มีระดับ
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (72.38%) โดยผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพที่
ถูกต้องในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ผู้สูงอายุทราบว่าควรตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจ าทุกปี และผู้สูงอายุควรนอน
พักผ่อนอยู่ชั้นล่างของบ้าน เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุและการลื่นล้มจากการขึ้นลงบันได และผู้สูงอายุควรกินผัก ผลไม้ 
การดื่มน้ ามากๆ เพ่ือช่วยลดอาการท้องผูกและช่วยท าให้ร่างกายสดชื่น ตามล าดับ ส าหรับประเด็นความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพที่ผู้สูงอายุยังไม่สามารถปฏิบัติได้ดีในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ดื่มสุราและยาดองเป็น
ประจ าจะท าให้เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปอดและผู้สูงอายุควรนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ตามล าดับ 

การจัดการด้านอารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.271, P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การจัดการด้านอารมณ์เป็นพฤติกรรม
ที่แสดงถึงการจัดการกับความเครียดของบุคคล เช่น การแสดงออกที่เหมาะสม การพักผ่อน การนอนหลับ                             
การผ่อนคลาย การท ากิจกรรมที่คลายเครียดหรือการท ากิจกรรมที่ป้องกันการอ่อนล้าของร่างกาย ส าหรับ
ความเครียดในผู้สูงอายุจะพบว่าเกิดจากปัญหาเรื่องสุขภาพกายที่เสื่อมไปตามอายุขัยท าให้สมรรถภาพต่างๆ  ของ
ร่างกายลดลง จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุเขตจังหวัดนครปฐมมีระดับการปฏิบัติด้านการจัดการด้านอารมณ์อยู่
ในระดับปานกลาง (79.52%) โดยพฤติกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ
สามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีสติ รองลงมาคือ ผู้สูงอายุพักผ่อนหย่อนใจโดยการพูดคุยกะเพ่ือนบ้าน                        
และผู้สูงอายุกินอาหารมากกว่าปกติหรือน้อยกว่าปกติเนื่องจากความเครียดจากเหตุการณ์ต่างๆ เช่น เกิดความ                                
วิตกกังวล ตามล าดับ ส าหรับพฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์ของผู้สูงอายุที่ปฏิบัติไม่เหมาะสม ได้แก่ ผู้สูงอายุ
ส่งเสริมให้คนในชุมชนหลีกเลี่ยงเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดอารมณ์ผิดหวัง และผู้สูงอายุให้ความรู้กับคนในชุมชนเรื่อง
การควบคุมอารมณ์ทางลบ เช่น ดูทีวี ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ เขมิกา สมบัติโยธา และคณะ (2560) 
ที่พบว่าพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อ าเภอ                                 
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม และสามารถพยากรณ์ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value=0.008) 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.164, P-value=0.001) โดยผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อย 
5,000 บาท (31.90%) เนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกือบ 1 ใน 3 เป็นผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (31.90%) ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีฐานทางเศรษฐกิจไม่ค่อยดี สาเหตุอาจเนื่องมาจากสภาพร่างกายที่เกิดความเสื่อมถอยและไม่สามารถ
ประกอบอาชีพได้ ประกอบกับส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้น ร่างกายเสื่อมถอย ความสามารถในการท างาน
ลดลง สภาพร่างกายจึงไม่อ านวยให้ประกอบอาชีพเพ่ือสร้างรายได้ให้กับตนเองและครอบครัว ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
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ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีรายได้น้อย (ดรุณี ชุณหะวัต, 2549) ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ วิไลพร 
วงค์คีนี และคณะ (2556) พบว่า รายได้เฉลี่ยของผู้สูงอายุเท่ากับ 10,000 บาทต่อเดือน และรายได้เป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่สามารถร่วมกันท านายการเป็นผู้สูงอายุพฤฒพลังที่มีสุขภาพแข็งแรง และท าให้ผู้งอายุมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

การรับประทานอาหาร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.224, P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การเลือกรับประทานอาหารเป็น
สิ่งจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิตและสุขภาพ ภาวะโภชนาการเป็นเครื่องบ่งชี้สภาพความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของ
บุคคล การมีภาวะโภชนาการที่ดีจะมีผลให้ร่างกายมีสุขภาพแข็งแรง มีความต้านทานโรค ช่วยลดอัตราเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคที่เกิดจากแบบแผนการใช้ชีวิตที่ไม่ถูกต้อง เช่น โรคอ้วน โรคหัวใจและโรคมะเร็ง อาหารที่รับประทานจึง
เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะในวัยสูงอายุเนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร              
ซึ่งท าให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารตามมา ได้แก่ การเคี้ยวและการกลืนอาหารล าบากเนื่องมาจาก
ฟันหักมากขึ้นและต่อมน้ าลายท างานลดลง ความอยากอาหารลดน้อยลงเนื่องมาจากการรับรสและกลิ่นลดลง                          
จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุเขตจังหวัดนครปฐมมีระดับการปฏิบัติด้านการรับประทานอาหารอยู่ ในระดับ                         
ปานกลาง (63.81%) โดยพฤติกรรมที่ผู้สูงอายสามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วย ผู้สูงอายุรับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อ (เช้า กลางวัน เย็น) รองลงมาคือ ผู้สูงอายุรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เช่น ข้าว เนื้อสัตว์ นม 
ไข่ ผัก ผลไม้ ผู้สูงอายุรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยกรรมวิธี นึ่ง อบ ต้ม ตามล าดับ ส าหรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผู้สูงอายุที่ปฏิบัติไม่เหมาะสม ได้แก่ ผู้สูงอายุดื่มนมพร่องมันเนย วันละ1 -2 แก้ว และ
ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยกะทิ เช่น แกงเผ็ด แกงมัสมั่น แกงคั่ว ผลการวิจัยสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ เขมิกา สมบัติโยธา และคณะ (2560) ที่พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม และสามารถพยากรณ์ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

1) จากข้อมูลระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตกลางๆ ร้อยละ 
60.71 โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมซึ่งมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตน้อยที่สุด ดังนั้นบุคลการ
สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ควรมีการรณรงค์จัดกิจกรรรมให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรม
ของชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีให้แก่ผู้สูงอายุ และเป็นการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
ได้มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันทางด้านสุขภาพ 

2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่า ผู้สูงอายุยังมีทักษะด้านการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศน้อยที่สุด ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขและชมรมผู้สูงอายุควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีทักษะ
ในด้านบริโภคข้อมูลสินค้าและผลิตภัณฑ์ต่างๆ ด้านสุขภาพ ผ่านสื่อต่างๆ โดยใช้กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ให้แก่ผู้สูงอายุ 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของนักเรียน                                       

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนแห่งหนึ่งในภาคเหนือตอนล่าง 
 

รสกร วันประยูร1, รมณีย์ พรมมืด2 และธนัช กนกเทศ3 

 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงส ารวจในครั้งนี้ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของ

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของ

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนแห่งหนึ่งในภาคเหนือตอนล่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียน

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 265 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่                          

1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเช้า เจตคติที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหารเช้า                       

3) การเข้าถึงแหล่งขายอาหารเช้า 4) การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 

ครู และเพ่ือน 5) พฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Eta และ Pearson’s 

correlation ก าหนดนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี                        

ร้อยละ 97.36 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของกลุ่มตัวอย่างมี 6 ปัจจัย 

ได้แก่  สถานภาพสมรสของผู้ปกครอง (P-value=0.004) ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเช้า                                  

(P-value<0.001) เจตคติที่เก่ียวกับการบริโภคอาหารเช้า (P-value<0.001) การเข้าถึงแหล่งขายอาหารเช้า 

(P-value<0.001**) การได้รับข้อมูลข่าวสาร (P-value<0.001) การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัว ครู และเพ่ือน (P-value=0.005) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้า อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05) 

ค าส าคัญ : พฤติกรรม, การบริโภค, อาหารเช้า, นักเรียน 
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Factors Related to Breakfast Consumption Behavior 

of  High school Student in the Lower Northern Region 
 

Roasagon Wanprayoon1, Rommani Phormmuet2 and Thanach Kanokthet3 

 
Abstract 

The objectives of this survey research to study the breakfast consumption behavior of 
high school students, and factors related to breakfast consumption behavior of high school 
students at a school in the lower northern region. The sample group consisted of 265 high school 
students Data were collected by using a questionnaire divided into 5 parts: 1) Personal information 
2) Knowledge about breakfast consumption Attitudes Related to Breakfast Consumption 3) Access 
to the source of selling breakfast 4) Receiving information Getting support from family members, 
teachers, and friends. 5 )  Breakfast consumption behavior. Data were analyzed using Eta and 
Pearson's correlation statistics. Significance was determined at the 0.05 level.  

The results showed that the breakfast consumption behavior of the majority of the 
sample group was at a good level (97.36 percent). There were 6 factors related to the breakfast 
consumption behavior of the sample groups, namely the marital status of the parents (P-value              
= 0.004) Breakfast Knowledge (P-value < 0.001) Breakfast Attitudes (P-value < 0.001) Access to 
Breakfast Venues (P-value < 0.001**) Information (P-value < 0.001) Support from family members, 
teachers and friends (P-value = 0 . 0 0 5 )  correlated with breakfast consumption behavior. 
statistically significant (P-value < 0.05)  

Keywords : Consumption, Behavior, Breakfast, Student 
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บทน า 
การเจริญเติบโตที่ดีทั้งร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และสติปัญญาของเด็กช่วงวัยเรียนตอนปลายควรได้รับการ

ดูแลและส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี และเหมาะสมตามวัย โดยเฉพาะอาหารมื้อเช้าจะเป็น                        
ตัวขับเคลื่อนให้เด็กเหล่านี้มีพลังในการด าเนินกิจกรรมในแต่ละวัน (ณัฏจินี ชัวชมเกตุ และคณะ, 2558) พลังงาน
จากอาหารเช้าที่ควรได้รับประมาณร้อยละ 15-25 ของพลังงานทั้งหมดตลอดวัน โดยเพศชายควรจะได้รับ 375-
625 กิโลแคลอรี่ และเพศหญิงควรจะได้รับ 300-500 กิโลแคลอรี่ (Spence, 2017) เด็กวัยเรียนเป็นเป้าหมาย
ส าคัญยิ่งในการพัฒนา รูปแบบการบริโภคอาหารเช้าของประชาชนมีแนวโน้มลดลงระหว่างปี 2508 ถึง 1991 
โดยเฉพาะส าหรับวัยรุ่นที่มีอายุมากกว่า 15-18 ปี โดยมีอัตราส าหรับเด็กชายและเด็กหญิงลดลงจากร้อยละ 89.70 
และร้อยละ 84.40 ตามล าดับ ในปี 1965 เป็นร้อยละ 74.90 และร้อยละ 64.70 ตามล าดับ ในปี 1991 (Lewis G 
Halsey, Jörg W Huber, Tzetze Low, Chinwe Ibeawuchi, Polly Woodruff and Sue Reeves, 2011) 

จากการส ารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหารของประชากรทั่วประเทศปี 2560 โดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติส ารวจ 27,960 ครัวเรือน พบว่าร้อยละ 89.4 ของประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไป รับประทานอาหารมื้อหลักใน
แต่ละวัน ครบ 3 มื้อ โดยกลุ่มวัยเด็ก อายุ (6-14 ปี) และกลุ่มวัยผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) มีสัดส่วนการรับประทาน
อาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อสูงสุดร้อยละ 92.8 และต่ าสุดในกลุ่มวัยเยาวชนอายุ (15 -24 ปี) ร้อยละ 87.7                                 
เมื่อเปรียบเทียบผลการส ารวจปีพ.ศ. 2548, 2552 และ 2556 และ 2560 พบว่าประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไป                                
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 82.2 ในปี 2548  เป็นร้อยละ 87.1  
88.0 และ89.4 ในปี 2552  2556 และ 2560 ตามล าดับ โดยเฉพาะกลุ่มวัยเด็ก อายุ 6-14 ปี มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นมาก
ที่สุด รองลงมาคือกลุ่มวัยท างาน อายุ 25-59 ปี และกลุ่มวัยสูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป ส่วนกลุ่มวัยเยาวชน อายุ                      
15-24 ปี มีสัดส่วนลดลงเล็กน้อย ผลการศึกษาพบว่าเมื่ อเข้าสู่ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและอุดมศึกษา                            
การรับประทานอาหารเช้าลดลงกว่าช่วงวัยเด็ก เนื่องจากความเร่งรีบที่มีเพ่ิมขึ้นและค่านิยมที่ผิดจากที่กล่าวมา
ข้างต้น จากพฤติกรรมการไม่รับประทานอาหารเช้าส่งผลให้ท าให้เกิดโรคต่าง ๆ มาตาม เช่น โรคอ้วน เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง หลอดเลือด และโรคหัวใจ (Uzhovaet al อ้างในจารุวรรณ ไผ่ตระกูล และคณะ, 2564) และ
ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (Kang & Park อ้างในจารุวรรณ ไผ่ตระกูล และคณะ, 2564) 

จากผลการส ารวจ พบว่า ในเขตสุขภาพเขต 2 จังหวัดพิษณุโลก ปี  2561 ร้อยละ 89.4 ของประชากร
อายุ 6 ปีขึ้นไปที่ทานอาหารมื้อหลักในแต่ละวันครบ 3 มื้อ โดยพบว่ากลุ่มวัยเด็ก (6 -14 ปี) และกลุ่มวัยสูงอายุ                           
(60 ปีขึ้นไป) มีสัดส่วนดังกล่าวสูงสุดร้อยละ 92.8 และต่ าสุดในกลุ่มวัยเยาวชน (15-24 ปี) ร้อยละ 87.7 (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2561)  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน เนื่องจากเด็กและวัยรุ่นในปัจจุบันมีพฤติกรรมงดการบริโภคอาหารเช้า
ค่อนข้างมาก จ าเป็นต้องแก้ไขโดยเร่งด่วน องค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
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อาหารเช้าของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายเป็นสิ่งส าคัญในการน ามาเป็นข้อมูลส าหรับเป็นแนวทางใน
การปรับปรุง วางแผน และพัฒนารูปแบบการส่งเสริมให้นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายปลายมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเช้าที่เหมาะสม เพ่ือให้นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายเหล่านี้ได้รับพลังงานและ
สารอาหารอย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย อันจะน าไปสู่การมีภาวะโภชนาการที่ดี พัฒนาการและการ
เจริญเติบโตที่สมบูรณ์ แข็งแรง และพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศชาติต่อไปในอนาคต  

ค าถามการวิจัย 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ในระดับใด 
2. ปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา                           

ตอนปลาย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศกึษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเช้า ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย   

สมมติฐานของการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานะสมรสของผู้ปกครอง ดัชนีมวลกาย สัมพันธ์กับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเช้า ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  
2. ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเช้า เจตคติที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหารเช้า 

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้า ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
3. ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งขายอาหาร การจัดการรายได้ของผู้ปกครอง สัมพันธ์กับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเช้า ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
4. ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support)  

การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ครู และเพ่ือน สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของ
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากร การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลจาก

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 เพศชาย และเพศ
หญิง ที่ก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2564 โรงเรียนพุทธชินราชพิทยา ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
จ านวน 610 คน 
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ขอบเขตด้านเวลา  เก็บข้อมูลระหว่าง ตุลาคม – ธันวาคม 2565 
ขอบเขตด้านตัวแปรที่ใช้ศึกษา  
1. ตัวแปรต้น 

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย  เพศ อายุ สถานะสมรสของผู้ปกครอง ดัชนีมวลกาย 
1.2 ปัจจัยน า ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเช้า เจตคติที่เกี่ยวข้องกับการบริโภค

อาหารเช้า  
1.3 ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย การเข้าถึงแหล่งขายอาหารเช้า รายได้ของครอบครัว  
1.4 ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 

ครู และเพ่ือน 

2. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้า    
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเช้า 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ 
อายุ 
สถานะสมรสของผู้ปกครอง 
ดัชนีมวลกาย 

 
ปัจจัยน า 
  ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเช้า 
  เจตคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารเช้า 
ปัจจัยเอื้อ 
  การเข้าถึงแหล่งขายอาหารเช้า 
  รายได้ของครอบครัว 
ปัจจัยเสริม 
  การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
  แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ครู 
และเพ่ือน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นนักเรียนชายและหญิงที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา                       

ตอนปลาย ภาคเรียน 2 ปีการศึกษา 2564 โรงเรียนพุทธชินราชพิทยา จ านวน 610 คน   
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ค านวณขนาดตัวอย่างโดยการใช้สูตรค านวณกลุ่มตัวอย่างของ (Wayne, 

1995) 

𝑛 =

𝑁 ⋅ 𝜎2𝑧
 1− 

𝛼
2

2

ⅆ2(𝑁 − 1) + 𝜎2𝑧
 1−

𝛼
2

2  

โดยให้ n       = จ านวนขนาดตัวอย่างเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 
 N       = จ านวนนักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6  
            ปีการศึกษา 2564 โรงเรียนพุทธชินราชพิทยา จ านวน 610 คน 

 z_(α_(/2) )  = ค่าสถิติการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานเมื่อก าหนดระดับความเชื่อมั่น  
                               ในการประมาณค่าท่ี 95% ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96 

 

σ2 = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของวัยรุ่นในจังหวัดพิษณุโลก 
พบว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.75) (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.99) (อณติมา หมีสมุทร์, 2560) 

 ⅆ2 = ก าหนดให้ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณ เท่ากับ 0.099 

เพ่ือป้องกันการออกจากการศึกษา (Drop out) จึงปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิม ร้อยละ 10 ดังนั้น ขนาด
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้รวมทั้งสิ้น จ านวน 263 คน 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป็นนักเรียนที่ศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (มัธยมศึกษาปีที่ 4 ถึงมัธยมศึกษา ปีที่ 6) 

โรงเรียนพุทธชินราชพิทยา ปีการศึกษา 2565 
2. เป็นบุคคลที่สามารถอ่านออกเขียนได้ หรือสามารถตอบค าถามได้  
3. ผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมในกระบวนการวิจัย       
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เกณฑ์คัดออก(Exclusion criteria) 
1. ผู้ที่เจ็บป่วยกะทันหันไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 
2. ผู้ที่ถูกพักการเรียน ย้ายโรงเรียน เสียชีวิตระหว่างการด าเนินการเก็บข้อมูล 
จัดเก็บโดยแบ่งจ านวณของกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้  2630 คน ออกเป็น 3 กลุ่ม โดยแบ่งตามสัดส่วน

ของประชากรตามระดับการศึกษา เพ่ือให้ได้จ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม ดังแสดงในตารางต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี 1 แสดงกลุ่มตัวอย่างจ าแนกประเภท 

 

ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารการศึกษาของสถานศึกษา ว่าสามารถให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยได้ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นเสร็จแล้วเสนออาจารย์ที่

ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบและเสนอผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องจ านวน  ท่านตรวจสอบในด้านความตรงด้านเนื้อหา 
(Content Validity) และความตรงด้านโครงสร้าง (Construct Validity) เพ่ือเพ่ือพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา
และโครงสร้างความถูกต้องเหมาะสมของภาษาท่ีใช้จากนั้นปรับปรุงแก้ไขตามที่ได้รับค าแนะน า  

2. การตรวจสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (Try out) กับประชากรกลุ่มตัวอย่างในโรงเรียนบางระก าวิทยศึกษา 
อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 30 ชุด น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงโดยใช้สูตรประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาช (Conbach's Alpha Coefficient) โดยได้ค่าความเชื่อมั่น สูงกว่า 0.70  ทุกส่วนของแบบสอบถาม 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการน าเสนอขอ

อนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร ผ่านการอนุมัติเลขที่ IRB No 
P2-0056/2565 จากนั้นมีการชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย 
แนะน าตนเองชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงให้
ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ และกลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมช่วงใด
ก็ได้  

ชั้น จ านวนประชากร จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
ม.4 211 87 
ม.5 211 88 
ม.6 118 88 
รวม 610 263 
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วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลในแบบสอบถามแล้วผู้วิจัยท าการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูปและใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
1.รวบรวมแบบสอบถามตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลแยกหมวดหมู่ข้อมูลจากนั้นน ามาลง

รหัสให้ตัวเองตามแบบฟอร์มการลงรหัสข้อมูล (Coding) เตรียมน าไปบันทึกข้อมูล 
2.บันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์โปรแกรมประมวลผลส าเร็จรูป  (SPSS for Windows) โดยการ

วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
1) ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้า ใช้สถิติ                

เชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ตาราง ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2) ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม น ามาวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าโดยใช้สถิติ Pearson product-moment correlation และ Eta 
 
ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.30 มีอายุ 17 ปี ร้อยละ 31.32 ก าลัง
ศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 35.85 ดัชนีมวลกาย ส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 18.50-22.90 ร้อยละ 
43.0 ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง ส่วนใหญ่ มัธยมศึกษา ร้อยละ 55.85 รายได้ของครอบครัวนักเรียนต่อเดือน 
ส่วนใหญ่  10,001-20,000บาท ร้อยละ 35.09  

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเช้า ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน                  
ระดับดี ร้อยละ 88.68 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 7.17 และ น้อยที่สุด ระดับต่ า ร้อยละ 4.15 

เจตคติที่เก่ียวข้องกับการบริโภคอาหารเช้า พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 49.81 รองลงมาอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 48.68 และ น้อยท่ีสุด ระดับต่ า ร้อยละ 0.75 

การเข้าถึงแหล่งขายอาหารเช้าเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเช้า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 22.64 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.60 และ น้อยท่ีสุด ระดับต่ า ร้อยละ 0.75 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเช้า พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 59.25 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.38 และ น้อยท่ีสุด ระดับต่ า ร้อยละ 0.38 

การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ครู และเพ่ือน เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเช้า ของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 48.68 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 47.92 และ น้อยที่สุด ระดับต่ า ร้อยละ 3.40 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้า ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับดี                                  
ร้อยละ 97.36 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 2.26 ร้อยละ และ ระดับต่ า ร้อยละ 0.38 



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2566 
Science and Technology Northern Journal Vol.4(2), April - June 2023 

21 

 

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเช้า ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ด้วยการวิเคราะห์ Pearson product-moment correlation 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.5 พบว่า ความรู้ (P-value < 0.001) เจตคติ (P-value < 0.001) การเข้าถึงแหล่งขาย
อาหารเช้า (P-value < 0.001) การได้รับข้อมูลข่าวสาร (< 0.001) และการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว ครู และเพ่ือน (P-value = 0.005) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้า ดังรายละเอียด
ตามตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ ค่าสัมประสิทธิ์ของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เช้าของนักเรียนระดับชั้นมัธยมมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนแห่งหนึ่งในภาคเหนือตอนล่าง (N=263)  

ปัจจัย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้า 

r p 
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเช้า 0.201 < 0.001** 
เจตคติท่ีเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเช้า 0.229 < 0.001** 
รายได้ของครอบครัว -0.032 0.617 
การเข้าถึงแหล่งขายอาหารเช้า 1.000 < 0.001** 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร 0.245 < 0.001** 
การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ครู และเพื่อน 0.172 0.005** 

* P-value < 0.05 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
1. ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเช้า ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี สอดคล้อง                      

กับการศึกษาของ กมลวรรณ สุวรรณ (2564) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหาร                    
ในเด็ก มัธยมศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และขัดแย้งกับการศึกษาของ จารุวรรณ ไผ่ตระกูล, มยุรฉัตร กันยะมี, ฑิฆัมพร ภุมรินทร์, มณีนาถ ศรีภา และ         
สุธินี ศิริรัตน์ (2564) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าของนิสิต
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า 1) อายุ และชั้นปี มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
การรับประทานอาหารเช้าของนิสิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งหมายถึงอายุและชั้นปีที่มากข้ึน จะมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเช้าที่ลดลง 2) ความเร่งรีบ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าของ
นิสิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งจะแปลผลว่า ความเร่งรีบหรือระยะเวลาตั้งแต่ตื่นนอนจนถึงเริ่มเรียนที่มาก จะมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าที่มากขึ้นด้วย ส่วนดัชนีมวลกายรายได้ และความรู้ทางโภชนาการ ไม่มี
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ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า (p>.05) และขัดแย้งกับ การศึกษาของ ปิยนุช ไกรเทพ 
(2559) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของ
นักศึกษาวิทยาลัยการโรงแรมและการท่องเที่ยวมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตตรัง พบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเช้าของนักศึกษาวิทยาลัยการโรงแรมและการท่องเที่ยว มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตตรัง พบว่า ส่วนใหญ่นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเช้าอยู่ในระดับ                                                       
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 49.20 รองลงมาอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 27.20 และระดับที่ควรปรับปรุง คิดเป็น
ร้อยละ 23.60 

2. เจตคติที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเช้า นักเรียนมีเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเช้าอยู่ในระดับดี 
สอดคล้องกับ การศึกษาของ กานต์ ลิ้มศิริสวัสดิ์ , กอบธัญ คงธนารัตน์, ณภัทร วงษ์มาตย์, ธีรภัทร กุณฑลบุตร, 
เปรมอนันต์ สินชัยพานิช, อฏวี ตั้งพรธิรักษ์ และ สุมิตรา เมืองขวา (2563) ได้ท าการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนแพทย์ชั้นปีที่ 3-5 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักศึกษาแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.1 ระดับดี ร้อยละ 159 ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารอยู่
ในระดับดี ร้อยละ 60.0 ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.2 และระดับไม่ดี ร้อยละ 1.8 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
พบว่าเวลาเริ่มคาบเรียน อายุ และทัศนคติเกี่ยวกับ การบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่นักเรียนขาดการกระตุ้นและการเสริมแรงทางบวก เช่น การได้รับ
ค าแนะน าจากผู้ปกครอง และความยับยั้งชั่งใจ จึงส่งผลให้ขาดความตระหนักในเรื่องของการบริโภคอาหารเช้า                                 
จึงส่งผลให้นักเรียนแสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าอยุ่ในระดับดี สอดคล้องกับ การศึกษาของ มาตรฤดี                    
ชุณหบัณฑิต (2548) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของนักเรี ยนระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพวิทยาลัยอาชีวศึกษาเอ่ียมละออ พบว่า พฤติกรรมการบริโภค 

อาหารเช้าของนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพวิทยาลัยอาชีวศึกษาเอี่ยมละออ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าถูกต้องในระคับดี (ร้อยละ 84.67) นอกนั้นเป็นพฤติ กรรมการบริโภค
อาหารเช้าที่ถูกต้องในระดับปานกลาง (ร้อยละ 15.33) และไม่พบนักเรียนที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าที่
ถูกต้องในระดับต่ า และขัดแย้งกับ การศึกษาของ ปิยนุช ไกรเทพ. (2559) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของนักศึกษาวิทยาลัยการโรงแรมและการท่องเที่ยว
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตตรัง พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของนักศึกษา
วิทยาลัยการโรงแรมและการท่องเที่ยวมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตตรัง พบว่าพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเข้าของนักศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅= 1.70, S.D. = 0.15) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
นักศึกษามีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าอยู่ในระดับพอใช้ 7 ข้อ ระดับปานกลาง 6 ข้อ และระดับดี 2 ข้อ 
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3. การเข้าถึงแหล่งขายอาหารเช้า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนพุทธชินราชพิทยา อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่ากลุ่มนักเรียนที่มีระดับการ
เข้าถึงแหล่งขายอาหารเช้า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจจะเป็นผลมาจาก ความสามารถเข้าถึงอาหาร 
ค่าใช้จ่ายในการซื้ออาหารที่เพียงพอ มีที่ส าหรับนั่งรับประทาน ระยะเวลาในการท าอาหารที่รวดเร็ว ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ นวารินทร์ พันธุ์ (2564) ได้ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย โรงเรียนแวงน้อยศึกษา จังหวัดขอนแก่น พบว่า กลุ่มที่มีแหล่งทรัพยากร อาหารในการเข้าถึงอาหาร 
ความปลอดภัยของอาหาร ค่าใช้จ่ายในการซื้ออาหาร เวลาในการรับประทานอาหาร ในระดับดี/ปานกลาง                             
มีพฤติกรรมการเลือกบริโภค อาหารไม่เหมาะสมเป็น มากกว่ากลุ่มที่มีแหล่งทรัพยากร อาหารในการเข้าถึงอาหาร 
ความปลอดภัยของอาหาร ค่าใช้จ่ายในการซื้ออาหาร เวลาในการรับประทานอาหาร ในระดับต่ าอย่างชัดเจน 

4. การได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่ากลุ่มนักเรียนที่มีระดับการได้รับข้อมูลข่าวสาร ที่แตกต่างกัน จะมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเช้าแตกต่างกัน อาจเป็นเพราะนักเรียนได้มีการรับข้อมูลข่าวสารจากครูผู้สอนในรายวิชาที่เกี่ยวข้อง
กับการบริโภคอาหารเช้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุรีย์วรรณ สีลาดเลา (2564) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ศูนย์การศึกษา
จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่าข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการที่แตกต่างกัน จะมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตามหลักโภชนาการแตกต่างกัน 

5. การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว คร ูและเพ่ือน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเช้าของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า กลุ่มนักเรียน มีระดับการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคล
ในครอบครัว ครู และเพ่ือน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ซึ่งอาจจะเป็นผลมาจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้ง
จากตนเองและบุคคลรอบข้าง เช่น ครอบครัว เพื่อน ครู ฯลฯ ซึ่งปัจจัย 

เหล่านี้จะท้าหน้าที่สนับสนุนให้บุคคลสามารถ แสดงพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้อย่างต่อเนื่อง                            
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กมลวรรณ สุวรรณ (2564) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ได้กล่าวไว้ว่า 
เด็กวัยเรียนเป็นวัยที่ต้องการ แรงกระตุ้นหรือแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ครู และเพ่ือนที่นักเรียนยอมรับ 
เพ่ือให้เกิดพฤติกรรม หรือการกระท า ดังนั้นการส่งเสริมเด็กไม่ให้เกิดภาวะน้ าหนักเกินจึงควรต้องได้รับการกระตุ้น
หรือการสนับสนุนจากบุคคลดังกล่าวอย่างใกล้ชิด 
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ข้อเสนอแนะท่ัวไป    
1. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าในเด็กวัยเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

ประกอบด้วย ปัจจัยน า ด้านความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเช้าแสดงให้เห็นว่าการท่ีเด็กวัยเรียนมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคที่ถูกต้อง ได้รับการเสริมความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภค จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดียิ่งขึ้น  เช่นการส่งเสริมการให้ความรู้ในการอ่านฉลาก
โภชนาการเพ่ือช่วยในการตัดสินใจเลือกซื้ออาหารที่มีประโยชน์ให้กับตนเอง ดังนั้นควรส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมี
ความรู้เกี่ยวกับการอ่านฉลากโภชนาการที่ถูกต้อง ส่งเสริมพฤติกรรมการอ่านและการใช้ประโยชน์จากการอ่า น
ฉลากโภชนาการให้มากขึ้น เพ่ือน าไปสู่พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดียิ่งขึ้น 

2. ปัจจัยด้านผู้ปกครอง ได้แก่ บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยู่ด้วยมีความสัมพันธ์กับการรับประทานอาหาร
เช้าของนักเรียน พบว่านักเรียนที่รับประทานอาหารเช้าทุกวัน อาศัยอยู่กับทั้งพ่อและแม่ ซึ่งแตกต่างจากกลุ่ม
นักเรียนที่อาศัยอยู่กับบุคคลอ่ืน หรืออยู่คนเดียว ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง รายได้ของครอบครัว และการ
เตรียมอาหารเช้าให้กับนักเรียน มีส่วนกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า ผู้ปกครองที่รับประทานอาหารเช้า
สม่ าเสมอรวมถึงผู้ปกครองที่จัดเตรียมอาหารเช้าให้กับนักเรียนสม่ าเสมอ แสดงให้เห็นถึงบทบาทของผู้ปกครองใน
การปลูกฝัง สนับสนุน และเป็นแบบอย่างที่ดีต่อการมีนิสัยการบริโภคอาหารอย่างเหมาะสมให้กับนักเรียน 

3. ปัจจัยด้านการรับข้อมูลข่าวสารมีผลกับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารเช้า ดังนั้นโรงเรียนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรสร้างกระบวนการคัดกรองข้อมูลข่าวสารเพ่ือคัดกรองกระบวนการรับรู้ของนักเรียน
อย่างเป็นระบบ 

4. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ในโรงเรียนหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปเป็น
แนวทางในการจัดท ากิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมส าหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 
เช่น สนับสนุนให้มีการจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้นักเรียนมีทักษะในการเตรียมอาหารเช้าด้วยตนเอง เป็นต้น 
นอกจากนี้บุคลากรทางการศึกษา การแพทย์และสาธารณสุขสามารถน าไปใช้ในการวางแผนและก าหนดนโยบาย
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเนื่องจากการศึกษานี้ท าเฉพาะในโรงเรียนของเขตเมือง ในจังหวัดพิษณุโลก จึงไม่
สามารถเป็นตัวแทนความชุกของพ้ืนที่อ่ืนได้นอกจากนี้ปัจจัยที่น ามาศึกษาอาจจะไม่ครอบคลุมปัจจัยทุกด้านจึงเป็น
ข้อจ ากัดในการศึกษานี้ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป คือควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเช้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาต่อไป 

 
 
 



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2566 
Science and Technology Northern Journal Vol.4(2), April - June 2023 

25 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท าการศึกษาวิจัยเชิงลึกถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้า 

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือน ามาอธิบายถึงสาเหตุ ปัจจัย และผลกระทบต่างๆ ที่มีจากการบริโภคอาหารเช้าที่
ชัดเจนมากยิ่งข้ึน  

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารเช้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และอุปสรรคปัญหาที่ท าให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าที่
ไม่เหมาะสม เพ่ือแก้ไขปัญหาทางโภชนาการได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
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ประสิทธิผลการแช่เท้าด้วยผงฟองฟู่สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน                             
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บทน า 

การวิจัยใช้รูปแบบการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ศึกษาแบบกลุ่ม

เดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา                    

ผลของโปรแกรมการแช่เท้าด้วยผงฟองฟู่สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน  ในการลดระดับความไม่สบายเท้า และ

การลดอาการชาเท้าการแช่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการประเมินเท้า

แล้วพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนและมีปัญหาต่อระบบประสาทรับความรู้สึกส่วนปลาย จ านวน 39 คนได้มาจาก

การคัดเลือกแบบจ าเพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ คือ มีอาการชาตั้งแต่ 1 จุดขึ้นไป มีอาการไม่สบายเท้า ไม่มี

โรคระบบประสาทอ่ืน ไม่ได้อยู่ในช่วงรับประทานยาแก้ปวด เครื่องมือที่ใช้คือ แบบบันทึกข้อมูล 4 ส่วน คือ 

1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3) ความรู้เข้าใจทางสุขภาพ                          

4) คุณภาพชีวิต ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้เ พ่ือวิเคราะห์                       

ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.866 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิง

พรรณนา ใช้อธิบายข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของสูงอายุ , วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอุปมาน ด้วยสถิติทดสอบ 

Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการแช่เท้าด้วยผงฟองฟู่สมุนไพรในผู้ป่วย

เบาหวาน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิต การลดระดับอาการไม่สบายเท้าและการลด

อาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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Efficacy of foot bath with herbal foaming powder in diabetic patients Mai Khao 
Health Promoting Hospital, Thalang District, Phuket Province. 

 
Rangsimaporn Jiwlor1  

 

Abstract 

The Quasi-experimental research study, one group pre-posttest aimed to the effect of 

foot bath with herbal foaming powder in diabetic patients program, to reduce the foot discomfort 

in diabetic patients and reduce the foot numbness by foot bath in diabetic patients. Population 

was the diabetic patients whose feet were assessed for complications and peripheral sensory 

problems about 30 cases. Purposive random sampling was determining as follow by criteria as no 

open wounds around the feet or nearby, numbness from 1  point or more foot discomfort, no 

other neuropathy, not in the period of taking any painkillers at all. Data collected by questionnaire 

composed of 4  part, including; 1 )  characteristics 2 )  health literacy 3 )  health knowledge and                     

4 )  quality of life. Validity of the content was checked by 3  experts and used to analyze the 

reliability using the Cronbach alpha coefficient formula, equal to 0 . 8 66 .  Data analyzed used 

statistic as the validity of the content was checked by 3 experts and used to analyze the reliability 

using the Cronbach alpha coefficient formula, equal to 0 . 8 6 6 .  The result showed that the 

experimental group received a foot bath with herbal foaming powder in diabetic patients program. 

The mean scores for health literacy, quality of life, foot discomfort and numbness in diabetic 

patients were higher than before receiving the program. Statistically significant at the 0.05 level. 

 

Keywords : foot bath with herbal foaming powder, foot numbness, foot discomfort, diabetic 

patients 
 
 
                                                             
1 Mai Khao Tambon Health Promoting Hospital, Thalang District, Phuket Province 
E-mail: youille1020@hotmail.com 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบบัที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2566  
Science and Technology Northern Journal Vol.4(2), April - June 2023  

 

  

30 

บทน า 
สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2564 มีผู้ป่วยจ านวน 537 ล้านคนและคาดว่าในปี 2573 จะมี

ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน และโรคเบาหวานมีส่วนท าให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต                       
1 ราย ในทุก ๆ 5 วินาที จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (กองโรคไม่ติดต่อ ส านักสื่อสารความ
เสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค, 2565) ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วย
รายใหม่เพิ่มข้ึน 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี 2563 มีผู้เสียชีวิต
จากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย25.1 ต่อประชากรแสนคน) (กองโรคไม่ติดต่อ ส านักสื่อสาร               
ความเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค, 2565) ส าหรับประเทศไทย ความชุกของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานพบ
ประมาณ ร้อยละ 1-20 โดยพบโรคปลายประสาทเสื่อมจากเบาหวานประมาณร้อยละ 20-70 และพบความผิดปกติ
ของชีพจรที่เท้าร้อยละ 4-30 ความชุกของการตัดเท้าหรือขาประมาณ ร้อยละ 0.5-32 นอกจากนี้ยังพบว่า                        
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีประวัติการมีแผล ที่เท้า มีอัตราตายเป็น 3.5 เท่าของกลุ่มที่ไม่มีประวัต (สถาบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์, 2556) 

จังหวัดภูเก็ตพบอัตราการตายด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน 100,000 คน ปี 2560-2564 
พบว่า ปี 2560 จ านวน 39 อัตรา 10.05 ประชากรกลางปี 388,241 ปี 2561 จ านวน 35 อัตรา 8.85 ประชากร
กลางปี 395,424 ปี 2562 จ านวน 54 อัตรา 13.43 ประชากรกลางปี 402,111 ปี 2563 จ านวน 43 อัตรา 10.64 
ประชากรกลางปี 404,108 ปี 2564 จ านวน 44 อัตรา 10.86 ประชากรกลางปี 405,235 (กลุ่มข้อมูลข่าวสุขภาพ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565) จากศึกษาข้อมูลทางวิชาการต่างๆ พบว่า
น้ าอุ่นๆ จะช่วยให้ช่องทางของหลอดเลือดต่างๆ บริเวณเท้าขยายตัวของเสียที่อุดตันช่องทางอยู่จึงมีโอกาสหลุด
ออก ท าให้ช่องทางไหลเวียนของหลอดเลือดสะอาดโล่งขึ้นทุกครั้งที่แช่เท้าในน้ าอุ่นๆ , เกลือช่วยดูดซับประจุเสีย
จากร่างกายได้เทียบเท่ากับการที่เราสัมผัสพ้ืนดินด้วยเท้า ส่วนที่ท าให้เกิดฟองฟู่ ได้แก่ Citric acid และ sodium 
bicarbonate ซึ่งสารทั้งสองตัวนี้จะท าปฏิกิริยากันเกิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ท าให้เกิดการแตกตัว และการ
ละลายของตัวยา, น้ าตาล sucrose ซึ่งเป็นส่วนที่ช่วยจัดเซลล์ผิวที่ตายแล้วให้หลุดออก ลดการตึงของผิวหนัง                      
อีกทั้งประโยชน์ทางการแพทย์แผนไทย น้ าตาลมีส่วนท าให้ผิวหนังชุ่มชื้นอีกด้วย, การบูร ประโยชน์ประโยชน์ทาง
การแพทย์แผนไทยแก้รอยผิวหนังแตกซึ่งผู้ป่วยมักจะมีอาการผิวหนังบริเวณส้นเท้าแตกอาจเป็นปัจจัยหลักในการ
เกิดแผลบริเวณเท้าได้ และส่วนที่ขาดไม่คือ ขม้ินชัน มีรายงานการทดลองว่าสามารถจัดการเชื้อราเดอร์โมไฟท์ และ
เชื้อหนองได้ดี ส่วนของผงเหง้าขมิ้นชันมีสารออกฤทธิ์หลายกลุ่ม ที่ส าคัญเป็นพวกน้ ามันหอมระเหย และกลุ่มสาร            
สีเหลืองส้มคือ เคอคูมินอยด์ (curcuminoids) จะช่วยลดอาการแพ้คัน ลดการอักเสบเป็นแผลได้ และสามารถ
จัดการกับเชื้อแบคทีเรียซึ่งท าให้เกิดหนองด้วย จึงเลือกมาเป็นส่วนผสมในการท าการทดลองครั้งนี้ และเพ่ือเป็น
การจูงใจในการท านวัตกรรมข้าพเจ้า จึงได้เลือกน้ ามันหอมระเหยมาเป็นส่วนผสมในการแต่งกลิ่น ท าให้ผู้ป่วยรู้สึก
ผ่อนคลายในการท านวัตกรรมครั้งนี้ ทั้งหมดจึงเป็นที่มาของนวัตกรรม ผงฟองฟู่สมุนไพรแช่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
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จากการด าเนินการแช่เท้าและติดตามผลงานนวัตกรรมผงฟองฟู่สมุนไพรแช่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม้ขาว อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต ในปีงบประมาณ 2563 พบว่าผลก่อนการ                        
แช่เท้ากับหลังการแช่เท้ามีผลไปในทางที่ดี คือ สามารถระดับความไม่สบายเท้าของผู้ป่วยเบาหวานได้ จึงเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งในการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานก่อนที่จะเกิดแผลบริเวณเท้าได้ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ไม้ขาว) ดังนั้นจากผลงานนวัตกรรมมีผลไปในทางที่ดีในการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงของโรคแทรก
ซ้อนบริเวณเท้าต่ า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม้ขาวท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือท าวิจัย ผงฟองฟู่
สมุนไพรแช่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน มาใช้ในการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางเท้าที่มีระดับความ
เสี่ยงต่ าและระดับความเสี่ยงปานกลาง เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนบริเวณเท้า ท าให้เท้าสะอาด ลดการติดเชื้อ กระตุ้น
การไหลเวียนของเลือด คลายกล้ามเนื้อ ลดอาการไม่สบายเท้า ลดอาการชาเท้า ผ่อนคลายด้วยกลิ่นจากน้ ามันหอม
ระเหย และให้ผู้ป่วยเบาหวานมีทักษะสามารถดูแลเท้าของตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานได้ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการแช่เท้าด้วยผงฟองฟู่สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน ในการลดระดับ

ความไม่สบายเท้า และการลดอาการชาเท้าการแช่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental study) ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง 

(One Group Pretest-Posttest Design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไม้ขาวทั้งหมดมีจ านวน 60 คน ได้รับการตรวจ

ประเมินเท้าคิดเป็นร้อยละ 100 พบว่ามีระดับความเสี่ยงสูง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.64 มีระดับความเสี่ยง
ปานกลาง จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 34.42 และผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ า 39 คิดเป็นร้อยละ 63.93 
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว อาจเป็นแผลเรื้อรังรักษาหายยากในอนาคต โดยผู้วิจัยจะคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
การประเมินเท้าแล้วพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนและมีปัญหาต่อระบบประสาทรับความรู้สึกส่วนปลาย อยู่ในระดับ
ความเสี่ยงปานกลางและระดับความเสี่ยงต่ าในการศึกษาครั้งนี้  (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม้ขาว, 2565) 
ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค านวนกลุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จ านวน 39 คน 

เครื่องมือที่ใช้วิจัย 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล เป็นข้อค าถามแบบปลายปิดและเติมค าลงในช่องว่างจ านวน 11 ข้อ 

ได้แก่ เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา,การประกอบอาชีพ, รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน, สิทธิ์ด้าน
การรักษาพยาบาล, โรคประจ าตัว, ระยะเวลาการป่วยเป็นโรค, BMI, ระดับน้ าตาลในเลือด 
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ส่วนที่  2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2000) ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจโรคเบาหวาน ,                              
การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญด้านการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน, การเข้าถึงบริการสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ                            
ข้อค าถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามความคิดเห็น ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การให้คะแนนการตอบแบบสอบถามเป็นรายข้อ                      
เกณฑ์การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ า โดยให้ค่าคะแนนสูงสุด ลบ ด้วย
คะแนนต่ าสุด แล้วน าไปหารด้วยระดับอันตรภาคชั้นที่ต้องการตามแนวคิดของ เบสท์ (Best John W, 1977)  

ส่วนที่ 3 ความรู้เข้าใจทางสุขภาพตามหลักรู้ทันเบาหวานส าหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน จ านวน 11 ข้อ 
คะแนนเต็ม 11 คะแนน โดยข้อค าถามที่ตอบ “ใช่” และข้อค าถามที่ตอบ “ไม่ใช่”เกณฑ์การให้คะแนนลักษณะ
ค าตอบ มีค าตอบให้เลือก 3 ค าตอบ คือ ใช่, ไม่ใช่, ไม่แน่ใจเกณฑ์การแปลผล แบ่งเป็น 3ระดับ คือ ระดับความรู้ต่ า 
ระดับปานกลาง และระดับสูง แบ่งระดับโดยอิงเกณฑ์ของ (Bloom, 1971) 

ส่วนที่ 4 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมการแช่เท้าด้วยผงฟองฟู่สมุนไพรในผู้ป่วย
เบาหวาน โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต ใช้เกณฑ์การประเมินระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานตามเกณฑ์
ขององค์การอนามัยโลก ที่เรียกว่า WHOQOL–BREF–THAI จ านวน 4 มิติ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ                      
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–26 ข้อค าถามที่มี
ความหมายทางบวก 26 ข้อ และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2 9 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ ดังนี้ มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เลย เกณฑ์การให้คะแนนการ
ตอบแบบสอบถามเป็นรายข้อ เกณฑ์การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26–130 คะแนน โดยเมื่อ
ผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ีก าหนด  

สถิตวิเคราะห ์
การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ใช้วิธีการวิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบ Independent 
t-test โดยพจิารณาค่า P-value ที่มีค่าน้อยกว่า 0.05 หรือมีนัยส าคัญทางสถิติ (Significantly และรายงานผลเป็น
ค่า Mean differences, P-value และ 95% Confidence Interval 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เอกสารรับรองเลขที่ 16/2566 

 
ผลการศึกษาวิจัย 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม้ขาว เป็นเพศหญิง จ านวน 32 คน (ร้อยละ 
82.10) เพศชาย จ านวน 7 คน (ร้อยละ 17.00)  ช่วงอายุของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ระหว่าง 50–69 ปี จ านวน 27 
คน (ร้อยละ 69.20) โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 59 ปี (𝑥̅=59, S.D.=10.010) อายุสูงสุด 83 ปี และต่ าสุด 39 ปี                        
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ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/คู่และอยู่ด้วยกัน จ านวน 26 คน (ร้อยละ 66.70) การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 18 คน (ร้อยละ 46.20) อาชีพส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 17 คน 
(ร้อยละ 43.60) รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน อยู่ที่ 5,000 – 10,000 บาท จ านวน 21 คน (ร้อยละ 53.80) 
ส่วนสูงส่วนใหญ่อยู่ท่ี 150 – 170 ซม. จ านวน26 คน (ร้อยละ 66.70) น้ าหนักส่วนใหญ่อยู่ที่ 50 – 70 กก. จ านวน 
23 คน (ร้อยละ 59.00) รอบเอวส่วนใหญ่อยู่ที่ 80 – 90 ซม. จ านวน 21 คน (ร้อยละ 53.00) ดัชนีมวลกาย (BMI) 
ส่วนใหญ่อยู่ที่ 20 – 30 จ านวน 24 คน (ร้อยละ 61.50) ระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) ส่วนใหญ่อยู่ที่ 126 – 200 
mg/dl จ านวน 21 คน (ร้อยละ 53.80) คนดูแลผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นสามี/ภรรยา จ านวน 26 คน (ร้อยละ 
66.70) โรคประจ าตัวอื่น ๆ ส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย จ านวน 8 คน (ร้อยละ 20.50) และระยะเวลา
ในการเจ็บป่วยส่วนใหญ่อยู่ท่ี 3 – 10 ปี จ านวน 22 คน (ร้อยละ 56.40) 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้รอบด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิต การละระดับอาการไม่สบาย
เท้าและการลดอาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ตัวแปร 

 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลองคร้ังท่ี 4 p-value 

𝒙̅ SD 𝒙̅ SD 

ความรู้รอบด้านสุขภาพ      

ความรู้รอบด้านสุขภาพ 3.44 0.469 4.24 0.223 <0.001 

คุณภาพชีวิต      

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 65.77 9.001 83.33 6.149 <0.001 

ระดับความไม่สบายเท้า      

การลดระดับความไม่สบาย 4.67 2.332 2.21 1.936 <0.001 

อาการชาเท้า      

การลดอาการชาเท้า 4.16 2.229 0.33 0.816 0.003 
p-value <.05 

จากตารางที่ 1 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการแช่เท้าด้วยผงฟองฟู่สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม้ขาว อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต การลดระดับอาการไม่สบายเท้าและการลดอาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบบัที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2566  
Science and Technology Northern Journal Vol.4(2), April - June 2023  

 

  

34 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิต การลด
ระดับอาการไม่สบายเท้าและการลดอาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ตัวแปร N 𝒙̅ T df P-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 39 3.91 9.076 76 <0.001 

คุณภาพชีวิต 39 74.55 10.062 76 <0.001 

การละระดับอาการไม่สบายเท้า 39 2.29 5.072 76 <0.001 

การลดอาการชาเท้า 6 2.25 3.956 10 0.003 

*𝑥𝑡̅ (ค่าเฉลี่ยรวม) p-value <.05 
 

จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ คุณภาพ
ชีวิต การลดระดับอาการไม่สบายเท้าและการลดอาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการแช่เท้าด้วยผงฟองฟู่สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม้ขาว อ าเภอถลาง 
จังหวัดภูเก็ต พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิต การละระดับอาการ
ไม่สบายเท้าและการลดอาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 

การอภิปรายและสรุปผล 
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการแช่เท้าด้วยผงฟองฟู่สมุนไพรในผู้ป่วย

เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม้ขาว อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ คุณภาพชีวิต การลดระดับอาการไม่สบายเท้าและการลดอาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าก่อนการ
ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิต การละระดับอาการไม่สบายเท้าและการลดอาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการแช่เท้าด้วยผงฟองฟู่สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไม้ขาว อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต การละระดับอาการไม่สบายเท้าและการลดอาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน สูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

โปรแกรมการแช่เท้าด้วยผงฟองฟู่สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม้ขาว  
อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต มีการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้ป่วยเบาหวาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจและทักษะ ทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถ
เฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจและใช้ข้อมูล เพ่ือให้เกิดสุขภาพท่ีดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้และท าความ
เข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การ เปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วย
ตนเอง, สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้าน สุขภาพ
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ตามต้องการเพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต และ ทักษะทางสังคมและการคิด  วิเคราะห์ที่ก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจและใช้ข้อมูลเพ่ือ  ส่งเสริมและรักษาสุขภาพ 
(Nutbeam D.; 2000, 2008) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ รัตนาภรณ์ กล้ารบ (2564) เรื่องผลของโปรแกรมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  ผลการศึกษา พบว่า
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้  ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (53.65 และ 41.42 
ตามล าดับ) มากกว่าก่อนการทดลอง (38.77 และ 30.00 ตามล าดับ) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (53.65 และ 41.42 ตามล าดับ) มากกว่ากลุ่มควบคุม (38.51 และ 32.16 
ตามล าดับ) และกลุ่มทดลองมีน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (8.21) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (9.69) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .01 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่าง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลังเขา้ร่วม
โปรแกรมการแช่เท้าด้วยผงฟองฟู่สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value<0.001) สามารถอภิปรายผลตามสมมุติฐานได้ดังนี้ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ที่เรียกว่า WHOQOL–BREF–THAI ประกอบด้วย                        
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ                            
ศรีบุศย์ ศรีไชยจรูญพงศ์, ธวัชชัย อินทะสร้อย, อภิญญา เพชรวิสัย และ รุ่งทิพย์ ไพศาล (2559) เรื่อง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเชียงเครือโพธิ์ชัย 
ต าบลเชียงเครือ อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตในระดับดีมากที่สุดคือ                 
ด้านจิตใจและ ด้านสิ่งแวดล้อมร้อยละ 46.2 ตามด้วยด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสุขภาพกายตามล าดับ 
ร้อยละ 21.7 และ 19.8 และด้านที่พบว่ามีปัญหาในระดับไม่ดีมากท่ีสุดคือ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมร้อยละ 15.1 
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลการการวัดระดับความเจ็บปวด VAS (visual analog scale) ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยจะใช้ผลการวัดระดับความเจ็บปวด VAS (visual analog 
scale) ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม เพ่ือน ามาเปรียบเทียบผลผลการวัดระดับความเจ็บปวด VAS (visual analog 
scale) ครั้งสุดท้ายของผู้ป่วยโรคเบาหวานว่าจะต้องมีผลการวัดระดับความเจ็บปวด VAS ลดลงอย่างน้อย 1 ระดับ 
ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถลดอาการไม่สบายเท้าของผู้ป่วยเบาหวานได้ 
เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม สามารถอภิปรายผลตามสมมุติฐานได้ดังนี้ โปรแกรมการแช่
เท้าด้วยผงฟองฟู่สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม้ขาว อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต ได้
จัดกิจกรรมในการดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือลดอาการไม่สบายเท้าป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า
ของผู้ป่วยเบาหวานที่จะเกิดขึ้นในอนาคตโดยใช้ผงฟองฟู่สมุนไพรแช่เท้ าในผู้ป่วยเบาหวาน ของโปรแกรมการ
โปรแกรมการแช่เท้าด้วยผงฟองฟู่สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งตรงกับแนวคิดของ (ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล, 
อรพิชญา ไกรฤทธิ์, 2559) ประเมินโดยใช้ มาตรวัดแบบ VAS (visual analog scale) จะเป็นเส้นตรงที่มีความยาว 
10 เซนติเมตร ไม่มีขีดแบ่งแต่อย่างใด ท าให้เกิดความยุ่งยากในทางปฏิบัติ ที่ต้องมาวัดระดับความปวดออกมาเป็น
หน่วยเซนติเมตร ส่วน VRS (verbal rating scale) จะให้ผู้ป่วยบอกระดับอาการปวดที่มีค่าตั้งแต่ 0-10 โดยระดับ 
0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด และระดับ 10 หมายถึงมีอาการปวดรุนแรงจนไม่สามารถทนได้ โดยวิธีการประเมิน 
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ผู้ป่วยจะเป็นผู้บอกระดับความรุนแรงของอาการปวด ว่ามีอาการปวดอยู่ในระดับใด ระหว่าง 0-10 น ามา
ประยุกต์ ใช้ ในการเก็บข้อมูลการการวิจัย การดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานด้วยสมุนไพรโดยการแช่ เท้ า                         
ซึ่งการแช่เท้าในน้ าอุ่นนอกจากจะสามารถช่วยลดอาการปวดเมื่อยเท้า ยังช่วยท าให้เลือดมาเลี้ยงที่เท้ามากขึ้น                        
ซึ่งสอดคล้องกับงานบทความของ พล.ร.ต. สุริยา ณ นคร และ วรันยา พวงพงศ์อัมรินทร์ เรื่อง การแช่เท้าในน้ า 
การแช่เท้าในอ่างน้ าอุ่นสามารถช่วยลดอาการปวดเมื่อยเท้า การแช่เท้าจะช่วยท าให้เลือดมาเลี้ยงที่เท้ามาก และลด
อาการค่ังของเลือดที่ส่วนอ่ืน ๆ การแช่เท้าในน้ าร้อนประมาณ 36-38 องศาเซลเซียส นาน 10-15 นาที สลับกับน้ า
เย็นอุณหภูมิประมาณ 12 องศาเซลเซียส จะช่วยลดอาการเท้าบวมได้ดี ตามทฤษฎีการแพทย์ทางเลือกในสาขา 
Reflexology เชื่อว่าบริเวณเท้ามีจุดสัมผัสซึ่งสัมพันธ์กับการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ดังนั้นจึงเชื่อว่าการแช่เท้าใน
น้ าร้อนหรือน้ าเย็นจะกระตุ้นจุดสัมผัสเหล่านี้ด้วยพลังงานความร้อนซึ่งจะส่งผลต่อการท างานของอวัยวะภายใน
ของร่างกายด้วย ตรงกับการศึกษาของ นายแพทย์ วิลเลียม วินเทอร์วิตซ์ ชาวออสเตรีย ใน ค.ศ. 1880 ศึกษาพบว่า
ที่ประสาทรับสัมผัสที่ผิวหนังมีวงจรประสาทเชื่อมกับกล้ามเนื้อ ต่อมและอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย และเมื่อ               
น้ าร้อนหรือเย็นสัมผัสกับผิวหนังก็จะมีสัญญาณวิ่งตามวงจรเหล่านี้ไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และท าให้เกิด                     
การเปลี่ยนแปลงการท างานของอวัยวะที่อยู่ห่างไกลได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ขนิษฐา ทุมา และ ศุภฤกษ์ 
ขอสินกลาง วิจัยเรื่อง ผลนวดเท้าด้วยการเหยียบรางไม้ไผ่ร่วมกับแช่เท้าด้วยน้ าอุ่นต่ออาการชาเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบกลุ่มทดลองอาการชาเท้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) มากกว่า
กลุ่มควบคุมไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการทดลองสรุปการเกื้อหนุนด้านกายภาพร่วมกันอาจเป็นทางเลือกบรรเทา
ชาเท้า มาประยุกต์ใช้ในการเก็บข้อมูลเพ่ือศึกษาการลดอาการไม่สบายเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน ดังนั้น จากผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลการลดอาการชาเท้า (ตรวจประเมินด้วย Monofilament น้ าหนัก 10 กรัม ตรวจจ านวน 4 จุด) 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยจะใช้ผลการตรวจประเมิน
อาการชาเท้าด้วย Monofilament ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม เพ่ือน ามาเปรียบเทียบผลตรวจประเมินอาการ                    
ชาเท้าด้วย Monofilament ครั้งสุดท้ายของผู้ป่วยโรคเบาหวานว่าจะต้องมีผลการตรวจประเมินอาการชาเท้า 
Monofilament ลดลงอย่างน้อย 1 จุด ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถลด
อาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวานได้ เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม สามารถอภิปรายผลตาม
สมมุติฐานได้ดังนี้ โปรแกรมการแช่เท้าด้วยผงฟองฟู่สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับการแช่เท้าด้วยผงฟองฟู่
สมุนไพรก่อนการทดลองและหลังการทดลอง อาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวานนั้นแตกต่างกัน โดยหลังการทดลอง
ผู้ป่วยมรอาการชาเท้าลดลงกว่าก่อนได้รับการแช่เท้าด้วยผงฟองฟู่สมุนไพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยของ ศศิธร สกุลกิม, พิมพ์วดี โรจน์เรืองนนท์, ปัญญา ปุริสาย, กาญจนา วินทะไชย์ และ                   
กิจจา จิตรภิรมย์ (2561) ศึกษาของการใช้นวัตกรรมพรมมะค่าลดอาการชาที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองนกชุม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างภายหลังการทดลองใช้นวัตกรรม มีระดับ  
การชาเท้าลดลงเฉลี่ย จากระดับ 4.65 (SD = 0.29) เป็น 0.40 (SD = 0.74) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
และมีความพอใจต่อการใช้นวัตกรรมพรมมะค่าลดอาการชาที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
(𝑥̅=4.7, SD = 0.29) ดังนั้นควรน านวัตกรรมดังกล่าวไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน เพ่ือบรรเทาอาการชา
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ที่เท้าและลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณฝ่าเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วันนิศา รักษามาตย์ และ พนม ทองอ่อน (2563) ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลการเหยียบถุง
ประคบสมุนไพรกับการแช่เท้าในน้ าสมุนไพรต่ออาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลภูหลวง จังหวัดเลย 
พบว่าค่าเฉลี่ยระดับอาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่ได้รับการนวด เท้าร่วมกับการเหยียบถุงประคบ
สมุนไพร และกลุ่มที่ได้รับการนวดเท้าร่วมกับการแช่เท้าในน้ า สมุนไพร หลังการทดลองแตกต่างจากก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และค่าเฉลี่ยระดับอาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้การนวด
เท้าร่วมกับการแช่เท้าในน้ าสมุนไพร แตกต่างจากผู้ป่วยเบาหวานที่ได้การนวดเท้าร่วมกับการเหยียบถุงประคบ
สมุนไพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น ประสิทธิผลของโปรแกรมการแช่เท้าด้วยผงฟองฟู่สมุนไพร
ในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม้ขาว อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต สามารถท าให้อาการชาเท้า
ของผู้ป่วยเบาหวานลดลงได้เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

นอกเหนือจากการให้การรักษาด้วยการแช่เท้าด้วยผงฟองฟู่สมุนไพรโดยอยู่ในการควบคุมดูแลโดยแพทย์
แผนไทยที่ผ่านการอบรมแล้ว ควรให้ความรู้ในเรื่องการแช่เท้าด้วยตนเองแก่ผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือลดอาการเท้าชา
และระดับความไม่สบายบริเวณเท้า ซึ่งเป็นภาวะเสี่ยงที่จะเกิดแผลได้ ซึ่งสามารถท าได้โดยง่ายด้วยตนเองที่บ้าน
เป็นประจ า  
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัผลลัพธ์และคุณภาพการคัดแยกประเภท                                

ผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉกุเฉินของโรงพยาบาลถลาง 
 

อานุภัทร์ ศรีเพ็ชรใส1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความถูกต้องของการคัดแยกระดับความฉุกเฉินและ

หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การคัดแยกประเภทผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล

ถลาง ประชากรคือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลถลาง 

ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 จ านวน 3,382 คน ใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่ ม

ตัวอย่างของ Daniel เท่ากับ 345 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกการเก็บ

ข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล การคัดแยกระดับความฉุกเฉินโดยบุคลากรทาง

การแพทย์ ช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยฉุกเฉินมาใช้บริการ และผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ถูกต้องตาม

เกณฑ์มาตรฐาน MOPH ED Triage โดยที่แบบบันทึกการเก็บข้อมูลผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้เพ่ือวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า -                     

ครอนบาค มากกว่า 0.7 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่าการคัดแยกระดับความฉุกเฉินของ

ผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลถลางโดยบุคลากรทางการแพทย์ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ 

National Patient Goal โดยมี Under triage เท่ากับ 11.01% และการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย

นอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินตามเกณฑ์มาตรฐาน 

MOPH ED Triage ( 2 =13.142, P-value=0.001) 

 

ค าส าคัญ : การคัดแยกผู้ป่วย (Triage), Under triage, Over triage, MOPH ED Triage 
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Factor Affected Reliability and Quality of Emergency  
Patient’s Triage at Thalang Hospital 

 
Anuphat Sripetchsai1 

 

Abstract 

This descriptive research aimed to study the accuracy of the emergency class grading 

and find factors that correlate with the grading results of emergency room patients of Thalang 

hospital. The population is the patients who receive services at the Emergency department of 

Thalang Hospital between 1 June 2022 and 31 July 2022, total of 3,382 by using the calculation 

formula sample size of Daniel equal to 345 people using a systematic random sampling method. 

The data were collected using the data collection record form, consisting of 4  parts: Personal 

characteristics; Classification of emergency levels by healthcare professionals, during of the period 

that emergency patients come to use the service and the results of sorting out the level of 

emergency are correct according to the MOPH ED Triage standard. The data collection record 

form was checked for content validity by 3  experts and used to analyze the sentiment by using 

Cronbach's alpha coefficient formula greater than 0.7. Data were analyzed using Chi-square. The 

results showed that the level of emergency segregation of accident and emergency outpatients 

of Thalang Hospital by medical personnel did not meet the standards of the National Patient 

Goal (Under triage 11.01%) and discharge of patients from the emergency department, there was 

a correlation with the MOPH ED Triage grading outcome for emergencies ( 2  = 1 3 . 1 4 2 ,                                      

P-value=0.001). 

Keywords : Triage, Under triage, Over triage, MOPH ED Triage 
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บทน า 
ระบบการคัดแยกผู้ป่วย จะช่วยให้มีแนวทางที่เป็นมาตรฐานในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยเป็นไปอย่างมี

ระบบ สามารถคัดแยกผู้ป่วยและจัดล าดับความส าคัญของการให้บริการตามความเร่งด่วนได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม ในต่างประเทศพบว่าระบบการคัดแยกผู้ป่วยที่เป็นระบบมีความละเอียด จะช่วยให้สามารถคัดแยกผู้ป่วย
ได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน ลดความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน ลดค่าใช้จ่ายและทรัพยากรเกิน                      
ความจ าเป็น ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล (Yurkova, 2011) รวมถึงอัตราไหลเวียนของผู้ป่วยรวดเร็วขึ้น Christ 
(Goransson, 2010) สอดคล้องกับในประเทศไทยพบว่าระบบการคัดแยกผู้ป่วยที่เป็นระบบมีความละเอียด                           
จะช่วยให้สามารถคัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้องตามความเร่ งด่วน สามารถส่งผู้ป่วยไปยังพ้ืนที่ที่มีความเหมาะสม                       
(พนอ เตชะอธิก, 2557) ส่วนระบบการคัดแยกที่ไม่เป็นระบบมีความคลาดเคลื่อน จะส่งผลท าให้ภาระงานของ
หน่วยงานเพิ่มมากขึ้น มีการใช้ทรัพยากรและบุคลากรที่ต้องปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น 

หน่วยงานผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการริเริ่มระบบการคัดแยกผู้ป่วยขึ้นในปี พ.ศ. 2533 โดยแบ่ง
ผู้ป่วยออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ผู้ป่วยฉุกเฉิน รีบเร่งและไม่ฉุกเฉิน ต่อมา พ.ศ. 2550 มีการพัฒนาการคัดแยกโดยใช้
แนวคิดของ Canadian triage and acuity scale (CTAS) โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 4 ระดับ และในปี                         
พ.ศ. 2554 ได้มีการใช้ระดับการคัดแยกออกเป็น 5 ระดับ โดยอ้างอิงเกณฑ์ของ Emergency Severity Index 
(ESI) ส่วนในประเทศไทยแนะน าให้ใช้การคัดแยกประเภทผู้ป่วยแบบ MOPH Emergency Department (ED) 
Triageโดยมีการปรับกระบวนการคัดแยก (Thailand National Triage Guideline) เ พ่ือเป็นแนวทางให้
โรงพยาบาลน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ให้มีความแม่นย า น่าเชื่อถือ และเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย  

จากการทบทวนอุบัติการณ์ของโรงพยาบาลถลางย้อนหลังระยะเวลา 3 ปี พบอุบัติการณ์ที่เกิดจาก                    
ความคลาดเคลื่อนในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีความรุนแรงทางด้านคลินิกระดับ H 
จ านวน 2 ราย ในเดือนมิถุนายนและเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 รายที่ 1 พบสถานการณ์การคัดแยกผู้ป่วยในโรค
หลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งมีอาการส าคัญคือจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ มา 1วัน มีการคัดแยกส่งผู้ป่วยเข้าหอ
ผู้ป่วยนอก โดยจัดให้เป็นกลุ่มรีบเร่งของผู้ป่วยนอกและส่งผู้ป่วยไปรอในห้องตรวจแต่ขณะรอแพทย์ตรวจ ผู้ป่วยมี
อาการเจ็บแน่นหน้าอกมากขึ้น เหงื่อแตก จึงท าการย้ายผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉิน พบว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจข าด
เลือดเฉียบพลันและท าการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลจังหวัดอย่างเร่งด่วนเพื่อท าหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือด
หัวใจ รายที่ 2 มีอาการส าคัญคือแน่นหน้าอกด้านซ้าย ไอ นอนราบไม่ได้ มา 3 วัน มีการคัดแยกส่งผู้ป่วยเข้าหอ
ผู้ป่วยนอก โดยจัดให้เป็นกลุ่มรีบเร่งของผู้ป่วยนอกและส่งผู้ป่วยไปรอในห้องตรวจแต่ขณะรอตรวจ ผู้ป่วยมีอาการ
เหนื่อยมากขึ้น แพทย์จึงท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ พบว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จึงท าการส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลจังหวัดอย่างเร่งด่วนเพ่ือท าหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดหัวใจ จากการติดตาม
ผลการรักษาผู้ป่วยจากโรงพยาบาลปลายทางทั้งสองรายพบว่าทั้งสองรายมีภาวะหัวใจหยุดเต้น มีการปั๊มหัวใจ
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ช่วยชีวิตขณะท าหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดหัวใจ จากสถานการณ์การเกิดอุบัติการณ์จากการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยของหน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินดังที่กล่าวไปข้างต้น จะเห็นได้ว่าก็ยังคงพบปัญหาที่เกิดจากความ
คลาดเคลื่อนในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยอยูในแต่ละห้วงเวลาเป็นระยะ 

จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์และคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลถลาง เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มา
แก้ไข ปรับปรุง พัฒนาระบบคุณภาพการบริการในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยในหน่วยงานผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความถูกต้องของการคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุก เฉินของ

โรงพยาบาลถลาง 
2. เพ่ือหาคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินตาม

เกณฑ์มาตรฐาน MOPH ED Triage 
3. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาใช้บริการกับผลลัพธ์การคัดแยกระดับความ

ฉุกเฉินตามเกณฑ์มาตรฐาน MOPH ED Triage 
4. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างการคัดแยกระดับความฉุกเฉินโดยบุคคลากรทางแพทย์โรงพยาบาลถลาง

กับผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินตามเกณฑ์มาตรฐาน MOPH ED Triage 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) โดยก าหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่                            

1) คุณลักษณะส่วนบุคคล 2) การคัดแยกระดับความฉุกเฉินโดยบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลถลาง                           
3) ช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยฉุกเฉินมาใช้บริการ ตัวแปรตาม ได้แก่ ผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ถูกต้องตาม
เกณฑ์มาตรฐาน MOPH ED Triage 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลถลาง 

ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 จ านวน 3,382 คน ต้องเปิดบัตรมีหมายเลข 
Hospital Number (HN) และมีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนหรือในโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลถลาง 
เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วยที่มีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนหรือในโปรแกรม HOSxP ไม่ครบถ้วน ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ สูตร Daniel (2010) ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับ
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ได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 345 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพ่ือเลือก
รายชื่อผู้ป่วยที่มารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลถลางเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบบันทึกการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 เป็นแบบบันทึกการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิ์ด้านการ

รักษาพยาบาล การน าส่งมาโรงพยาบาล การเจ็บป่วย กลุ่มอาการตาม CBD โรคประจ าตัว การจ าหน่ายออก                    
จาก ER  

ส่วนที่ 2 เป็นแบบบันทึกการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการคัดแยกระดับความฉุกเฉินโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลถลาง ได้แก่ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ส่วนที่ 3 เป็นแบบบันทึกการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยฉุกเฉินมาใช้บริการได้แก่                          
08.00 น. – 16.00 น. (เวรเช้า) 16.01 น. – 00.00 น. (เวรบ่าย) 00.01 น. – 07.59 น. (เวรดึก) 

ส่วนที่ 4 เป็นแบบบันทึกการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ถูกต้องตามเกณฑ์
มาตรฐาน MOPH ED Triage ได้แก่ ถูกต้อง  และ ไม่ถูกต้อง ในกรณีไม่ถูกต้องแบ่งออกเป็น ต่ ากว่าเกณฑ์ (Under 
Triage) และ สูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) 

ผลการวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบบันทึกข้อมูลใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) เท่ากับ 0.9 

สถิติวิเคราะห ์
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดภูเก็ต เอกสารรับรองเลขที่ PKPH 005/66 
 

ผลการศึกษาวิจัย 
ผู้ที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลถลาง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(50.43%) ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 20 ถึง 60 ปี (55.07%)  (Mean = 37.93, S.D.= 24.391, Min = 1, Max = 92) 
มีสิทธิ์การรักษาส่วนใหญ่เป็นบัตรทองโรงพยาบาลถลาง (47.83%) การน าส่งส่วนใหญ่เป็นการเดินทางมาเอง 
(55.65%) ลักษณะความเจ็บป่วยเป็นกลุ่ม Non-trauma (58.55%) กลุ่มอาการเมื่อแบ่งตาม CBD พบว่าส่วนใหญ่
มาด้วยกลุ่มอาการของเด็กและทารก CBD20 (20.87%) รองลงมาเป็นกลุ่มอาการพลัดตกหกล้ม CBD24 
(14.49%) กลุ่มอาการอุบัติเหตุจราจร CBD25 (13.04%) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (60.29%) การจ าหน่าย                    
กลุ่มตัวอย่างออกจากหอผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ส่วนใหญ่เป็นการ Discharge (72.46%) รองลงมาเป็นการ 
Admit (17.97%) และ Refer (9.57%) (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินของโรงพยาบาลถลาง (n=345) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 174 50.43 
หญิง 171 49.57 

อายุ (ปี)   
< 20 91 26.38 
20 – 60 190 55.07 
> 60 64 18.55 

Mean = 37.93, S.D.= 24.391,  Min = 1, Max = 92 
สิทธิ์การรักษา   

สิทธิข้าราชการ/สทิธิรัฐวิสาหกิจ 34 9.86 
ช าระเงินเอง 54 15.65 
สิทธิบัตรทองโรงพยาบาลถลาง 165 47.83 
สิทธิบัตรทองโรงพยาบาลอื่น 28 8.12 
อ่ืนๆ 64 18.55 

การน าส่งโรงพยาบาล   
มาเอง 192 55.65 
ญาติน าส่ง 82 23.77 
หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  22 6.38 
หน่วยกู้ภัย/มูลนิธนิ าส่ง/ต ารวจ    49 14.20 

การเจ็บป่วย   
Trauma  143 41.45 
Non-Trauma 202 58.55 

กลุ่มอาการตาม CBD   
CBD 1 ปวดท้องหลังเชิงกราน 31 8.99 
CBD 2 อาการภูมิแพ้อนาไฟแลกซิส 
CBD 3 สัตว์กัด 
CBD 4 เลือดออก 

3 
17 
1 

0.87 
4.93 
0.29 
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
CBD 5 หายใจล าบาก 
CBD 6 หัวใจหยุดเต้น 
CBD 7 เจ็บแน่นหนา้อก 
CBD 9 เบาหวาน 
CBD 12 ปวดศีรษะ ล าคอ 
CBD 13 คลุ้มคลั่ง จิตประสาท 
CBD14 สารพิษ ยาเกินขนาด 
CBD15 คลอด นรีเวช 
CBD16 ชัก 
CBD17 อ่อนเพลีย 
CBD18 แขนขาอ่อนแรง พูดล าบาก ปากเบี้ยว 
CBD19 หมดสติ วูบเป็นลม 
CBD20 เด็ก ทารก 
CBD21 ถูกท าร้าย/บาดเจ็บ 
CBD22 ไฟไหม้/อุบัติเหตุจากการลวก/ไฟช๊อต 
CBD23 ตกน้ า/จมน้ า/บาดเจ็บทางน้ า 
CBD24 พลัดตกหกล้ม 
CBD25 อุบัติเหตุจราจร 

20 
1 
16 
1 
19 
7 
8 
11 
10 
18 
6 
5 
72 
1 
2 
1 
50 
45 

5.80 
0.29 
4.64 
0.29 
5.51 
2.03 
2.32 
3.19 
2.90 
5.22 
1.74 
1.45 
20.87 
0.29 
0.58 
0.29 
14.49 
13.04 

โรคประจ าตัว   
ไม่มี 208 60.29 
มี 137 39.71 

การจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉกุเฉิน  
Admit 
     ระดับ 1   
     ระดับ 2 
     ระดับ 3 
     ระดับ 4 
     ระดับ 5 
 

62 
0 
9 
41 
11 
1 
 

17.97 
0 

2.61 
11.88 
3.19 
0.29 
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
Refer 
     ระดับ 1 
     ระดับ 2 
     ระดับ 3 
     ระดับ 4 
     ระดับ 5 
Discharge 
     ระดับ 1 
     ระดับ 2 
     ระดับ 3 
     ระดับ 4 
     ระดับ 5 

33 
6 
10 
14 
2 
1 

250 
2 
2 
71 
126 
49 

9.57 
1.74 
2.90 
4.06 
0.58 
0.29 
72.46 
0.58 
0.58 
20.58 
36.52 
14.20 

 
การคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลถลาง โดยบุคลากรทาง

การแพทย์ ได้แก่ พยาบาลและเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความฉุกเฉิน
ระดับ 4 (40.29%) รองลงมาคือ ระดับความฉุกเฉินระดับ 3 (36.52%) ระดับความฉุกเฉินระดับ 5 (14.78%) 
ระดับความฉุกเฉินระดับ 2 (6.09%) และระดับความฉุกเฉินระดับ 1 (2.32%) ตามล าดับ (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินของโรงพยาบาลถลาง โดยบุคลากรทางการแพทย์ (n=345) 
ระดับความฉุกเฉิน จ านวน (คน) ร้อยละ 
 ระดับ 1 8 2.32 
 ระดับ 2 21 6.09 
 ระดับ 3 

ระดับ 4 
ระดับ 5 

126 
139 
51 

36.52 
40.29 
14.78 
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ช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาใช้บริการรักษาที่หอผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลถลาง                     
ส่วนใหญ่มาใช้บริการของเวรบ่ายในช่วงเวลา 16.01 น. – 00.00 น.  (42.32%) เวรเช้าในช่วงเวลา 08.00 น. – 
16.00 น. (40.58%) และเวรดึกในช่วงเวลา 00.01 น. – 07.59 น. (17.10%) ตามล าดับ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มาใช้
บริการช่วงเวลา 08.00 น. – 16.00 น. ส่วนใหญ่มีระดับความฉุกเฉินระดับ 4 (16.52%) รองลงมามีระดับความ
ฉุกเฉินระดับ 3 (15.36%) และระดับ 5 (4.06%) มีการคัดแยกระดับผู้ป่วยที่ถูกต้อง (87.14%) ไม่ถูกต้อง 
(12.86%) ส่วนช่วงเวลา 16.01 น. – 00.00 น. ส่วนใหญ่มีระดับความฉุกเฉินระดับ 4 (19.13%) รองลงมามีระดับ
ความฉุกเฉินระดับ 3 (11.88%) และระดับ 5 ( 8.70%) ตามล าดับ มีการคัดแยกระดับผู้ป่วยที่ถูกต้อง (84.25%) 
ไม่ถูกต้อง (15.75%)  กลุ่มตัวอย่างที่มาใช้บริการช่วงเวลา 00.01 น. – 07.59 น. ส่วนใหญ่มีระดับความฉุกเฉิน
ระดับ 3 (9.28%) รองลงมามีระดับความฉุกเฉินระดับ 4 (4.64%) และระดับ 5 (2.03%) ตามล าดับ มีการคัดแยก
ระดับผู้ป่วยที่ถูกต้อง (76.27%) ไม่ถูกต้อง (23.73%) (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานช่วงระยะเวลา (เวร) ที่ผู้ป่วยมาใช้บริการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลถลาง (n=345) 

ระดับความฉุกเฉิน จ านวน (คน) ร้อยละ 
เวรเช้า (08.00 น. – 16.00 น.) 140 40.58 
 ระดับ 1 3 0.87 
 ระดับ 2 

ระดับ 3 
ระดับ 4 
ระดับ 5 
การคัดแยกถูกต้อง 
การคัดแยกไม่ถูกต้อง 

13 
53 
57 
14 
122 
18 

3.77 
15.36 
16.52 
4.06 
87.14 
12.86 

เวรบ่าย (16.01 น. – 00.00 น.) 146 42.32 
 ระดับ 1 4 1.16 
 ระดับ 2 

ระดับ 3 
ระดับ 4 
ระดับ 5 
การคัดแยกถูกต้อง 
การคัดแยกไม่ถูกต้อง 

5 
41 
66 
30 
123 
23 

1.45 
11.88 
19.13 
8.70 
84.25 
15.75 
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ระดับความฉุกเฉิน จ านวน (คน) ร้อยละ 
เวรดึก (00.01 น. – 07.59 น.)  59 17.10 
 ระดับ 1 

ระดับ 2 
ระดับ 3 
ระดับ 4 
ระดับ 5 
การคัดแยกถูกต้อง 
การคัดแยกไม่ถูกต้อง 

1 
3 
32 
16 
7 
45 
14 

0.29 
0.87 
9.28 
4.64 
2.03 
76.27 
23.73 

 
การคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ถูกต้องตามตามเกณฑ์มาตรฐาน (MOPH ED Triage) ของผู้ป่วยที่มาใช้

บริการรักษาที่หอผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลถลาง ส่วนใหญ่มีระดับความฉุกเฉินระดับ 4 
(39.42%) รองลงมาคือ ระดับความฉุกเฉินระดับ 3 (33.91%) ระดับความฉุกเฉินระดับ 5 (14.49%) ระดับความ
ฉุกเฉินระดับ 2 (8.99%) และระดับความฉุกเฉินระดับ 1 (3.19%) ตามล าดับ เมื่อน าไปเปรียบเทียบกับการคัดแยก
ระดับความฉุกเฉินโดยบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ พยาบาลและเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ของโรงพยาบาล
ถลาง พบว่ามีความถูกต้อง (84.06%) และไม่ถูกต้อง (15.94%) โดยที่ในการคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ไม่ถูกต้อง
ส่วนใหญ่ต่ ากว่าเกณฑ์ (Under Triage) (11.01%) พบว่าส่วนใหญ่เป็นการคัดแยกระดับ 3 เป็นระดับ 4 (5.22%) 
รองลงมาเป็นการคัดแยกระดับ 2 เป็นระดับ 3 (3.77%) การแบ่งระดับ 4 คัดแยกเป็นระดับ 5 (1.16%) และการ
แบ่งระดับ 1 คัดแยกเป็นระดับ 2 (0.87%) ตามล าดับ ช่วงระยะเวลาที่คัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ไม่ถูกต้องต่ ากว่า
เกณฑ์ (Under Triage) ส่วนใหญ่พบในช่วงเวลา 16.01 น. – 00.00 น. (เวรบ่าย) (4.93%) รองลงมาช่วงเวลา 
08.00 น. – 16.00 น. (เวรเช้า) (3.19%) และช่วงเวลา 00.01 น. – 07.59 น. (เวรดึก) (2.90%) ตามล าดับ                         
ส่วนการคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ไม่ถูกต้องแบบสูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) (4.93%) พบว่าส่วนใหญ่เป็นการ
คัดแยกระดับ 4 เป็นระดับ 3 (4.06%) และการคัดแยกระดับ 5 เป็นระดับ 4 (0.87%) ตามล าดับ ช่วงระยะเวลาที่
คัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ไม่ถูกต้องสูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) ส่วนใหญ่พบในช่วงเวลา 08.00 น. – 16.00 น. 
(เวรเช้า) (2.03%) รองลงมาช่วงเวลา 16.01 น. – 00.00 น. (เวรบ่าย) (1.74%) และช่วงเวลา 00.01 น. –                          
07.59 น. (เวรดึก) (1.16%) ตามล าดับ (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินตามเกณฑ์
มาตรฐาน MOPH ED Triage ของผู้ป่วยที่มาใช้บริการรักษาที่หอผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล
ถลาง (n=345) 

 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

ผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐาน MOPH ED Triage 
 ระดับ 1 11 3.19 
 ระดับ 2 31 8.99 
 ระดับ 3 

ระดับ 4 
ระดับ 5 

117 
136 
50 

33.91 
39.42 
14.49 

ความถูกต้องของการคัดแยกระดับความฉุกเฉิน    
 ถูกต้อง 

ไม่ถูกต้อง 
290 
55 

84.06 
15.94 

ต่ ากว่าเกณฑ์ (Under Triage)  38 11.01 
 ระดับการคัดแยก 

ระดับ 1 คัดแยกเป็นระดับ 2 
ระดับ 2 คัดแยกเป็นระดับ 3 
ระดับ 3 คัดแยกเป็นระดับ 4 
ระดับ 4 คัดแยกเป็นระดับ 5 

 
3 
13 
18 
4 

 
0.87 
3.77 
5.22 
1.16 

 ช่วงระยะเวลาที่มาใช้บริการ 
ช่วงระยะเวลา 08.00 น. – 16.00 น. 
ช่วงระยะเวลา 16.01 น. – 00.00 น. 
ช่วงระยะเวลา 00.01 น. – 07.59 น. 

 
11 
17 
10 

 
3.19 
4.93 
2.90 

สูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage)  17 4.93 
 ระดับการคัดแยก 

ระดับ 4 คัดแยกเป็นระดับ 3 
ระดับ 5 คัดแยกเป็นระดับ 4 
ช่วงระยะเวลาที่มาใช้บริการ 
ช่วงระยะเวลา 08.00 น. – 16.00 น. 
ช่วงระยะเวลา 16.01 น. – 00.00 น. 

 
14 
3 
 
7 
6 

 
4.06 
0.87 

 
2.03 
1.74 

 ช่วงระยะเวลา 00.01 น. – 07.59 น. 4 1.16 
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จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตามตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐาน MOPH ED Triage อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (2=13.142, P-value=0.001)  

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปกับผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ถูกต้องตามเกณฑ์
มาตรฐาน MOPH ED Triage 

ปัจจัย 

ผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินตาม
เกณฑ์มาตรฐาน MOPH ED Triage  2 P-value 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

คุณลักษณะส่วนบุคคล       
เพศ      

2.395 
 

0.122  ชาย 141 48.62 33 60.00 
 หญิง 149 51.38 22 40.00 
ช่วงกลุ่มอายุ        
 < 20 ป ี 72 24.83 19 34.55  

2.917 
 

0.233  20-60 ปี 161 55.52 29 52.73 
 > 60 ป ี 57 19.66 7 12.73 
สิทธิ์การรักษา       
 สิทธิข้าราชการ/สทิธิรัฐวิสาหกิจ 27 9.31 7 12.73  

 
5.278 

 
 

0.260 
 ช าระเงินเอง 46 15.86 8 14.55 
 สิทธิบัตรทองโรงพยาบาลถลาง 144 49.66 21 38.18 
 สิทธิบัตรทองโรงพยาบาลอื่น 20 6.90 8 14.55 
 อ่ืนๆ 53 18.28 11 20.00 
การน าส่งโรงพยาบาล       
 มาเอง 161 55.52 31 56.36  

1.213 
 

0.750  ญาติน าส่ง 71 24.48 11 20.00 
 หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 19 6.55 3 5.45 
 หน่วยกู้ภัย/มูลนิธนิ าส่ง/ต ารวจ 39 13.45 10 18.18 
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ปัจจัย 

ผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินตาม
เกณฑ์มาตรฐาน MOPH ED Triage  2 P-value 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ลักษณะการเจบ็ป่วย 
 Trauma 125 43.10 18 32.73 2.051 0.152 
 Non-Trauma 165 56.90 37 67.27 
กลุ่มอาการตาม CBD       
 CBD1 ปวดท้องหลังเชิงกรา  27 9.31 4 7.27  

 
 
 
 
 
 
 

29.698 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

0.095 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 CBD2 อาการภูมิแพ้อนาไฟแลกซิส 2 0.69 1 1.82 
 CBD3 สัตว์กัด 16 5.52 1 1.82 
 CBD4 เลือดออก 1 0.34 0 0 
 CBD5 หายใจล าบาก 15 5.17 5 9.09 
 CBD6 หัวใจหยุดเต้น 1 0.34 0 0 
 CBD7 เจ็บแน่นหนา้อก 11 3.79 5 9.09 
 CBD9 เบาหวาน 1 0.34 0 0 
 CBD12 ปวดศีรษะ ล าคอ 18 6.21 1 1.92 
 CBD13 คลุ้มคลั่ง จิตประสาท 4 1.38 3 5.45 
 CBD14 สารพิษ ยาเกินขนาด 6 2.07 2 3.64 
 CBD15 คลอด นรีเวช 10 3.45 1 1.82 
 CBD16 ชัก 5 1.72 5 9.09 
 CBD17 อ่อนเพลีย 17 5.86 1 1.82 
 CBD18 แขนขาอ่อนแรง พูดล าบาก 

ปากเบี้ยว 
6 2.07 0 0 

 CBD19 หมดสติ วูบเป็นลม 5 1.72 0 0 
 CBD20 เด็ก ทารก 58 20.00 14 25.45 
 CBD21 ถูกท าร้าย/บาดเจ็บ 1 0.34 0 0 
 CBD22 ไฟไหม้/อุบัติเหตุจากการลวก/

ไฟช๊อต 
2 0.69 0 0 

 CBD23 ตกน้ า/จมน้ า/บาดเจ็บทางน้ า 1 0.34 0 0 
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ปัจจัย 

ผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินตาม
เกณฑ์มาตรฐาน MOPH ED Triage  2 P-value 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

 CBD24 พลัดตกหกล้ม 41 14.14 9 16.36 
 CBD25 อุบัติเหตุจราจร 42 14.48 3 5.45 

โรคประจ าตัว       
 ไม่มีโรคประจ าตัว 174 60.00 34 61.82 0.064 0.801 
 มีโรคประจ าตัว 116 40.00 21 28.18 
การจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยนอก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

      

 Admit 44 15.17 18 32.73  
13.142 

 
0.001 

 
 Refer 25 8.62 8 14.55 
 Discharge 221 76.21 29 52.73 
        

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตามตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมาใช้บริการที่หอผู้ป่วย
นอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไม่พบความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินตามเกณฑ์มาตรฐาน MOPH 

ED Triage (2=3.668, P-value=0.160)  
 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาใช้บริการกับผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่
ถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐาน MOPH ED Triage 

 
ปัจจัย 

ผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินตามเกณฑ์
มาตรฐาน MOPH ED Triage 

 

 2 

 
P-value 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ช่วงระยะเวลาที่มีผู้มาใช้บริการ       
 08.00 น. – 16.00 น. (เวรเช้า) 122 42.07 18 32.73  

3.668 
 

 
0.160 
 

 16.01 น. – 00.00 น. (เวรบ่าย) 123 42.41 23 41.82 
 00.01 น. – 07.59 น. (เวรดึก) 45 15.52 14 25.45 
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จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตามตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ โรงพยาบาลถลาง ไม่พบความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ถูกต้องตามเกณฑ์
มาตรฐาน MOPH ED Triage ( 2=3.668, P-value=0.160) 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างการคัดแยกระดับความฉุกเฉินโดยบุคลากรทางการแพทย์กับผลลัพธ์การคัดแยก
ระดับความฉุกเฉินที่ถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐาน MOPH ED Triage 

 
ปัจจัย 

ผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินตามเกณฑ์
มาตรฐาน MOPH ED Triage 

 

 2 

 
P-value 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

การคัดแยกระดับความฉุกเฉินโดยบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลถลาง 
 ระดับ 1 8 2.76 0 0.00  

6.959 
 

 
0.138 

 
 ระดับ 2 18 6.21 3 5.45 
 ระดับ 3 

ระดับ 4 
ระดับ 5 

99 
118 
47 

34.14 
40.69 
16.21 

27 
21 
4 

49.09 
38.18 
7.27 

 

การอภิปรายผลและสรุปผล 

การคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลถลางโดยบุคลากรทาง

การแพทย์ไม่ผ่านมาตรฐานของ National Patient Goal เนื่องจากผลการคัดแยกระดับความฉุกเฉินพบว่ามีความ

ถูกต้องร้อยละ 84.06 และไม่ถูกต้องร้อยละ 15.94 แบ่งเป็นการคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ไม่ถูกต้องแบบสูงกว่า

เกณฑ์ (Over Triage) ร้อยละ 4.93 และการคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ไม่ถูกต้องที่ต่ ากว่าเกณฑ์ (Under Triage) 

ร้อยละ 11.01 ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานของ National Patient Goal ต้องมีค่าการคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ไม่ถูกต้อง

ต่ ากว่าเกณฑ์ (Under Triage) ไม่เกินร้อยละ 5 ท าให้การคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลถลางโดยบุคลากรทางการแพทย์ไม่ผ่านมาตรฐานของ National Patient Goal โดย

สามารถอธิบายเหตุผลได้ดังนี้ เนื่องจากการคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลถลาง ท าการคัดแยกโดยบุคลากรทางการแพทย์ที่หลากหลายทั้งพยาบาลและเจ้าพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์ ซึ่งมีประสบการณ์การท างานที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพา วีระค า, คัคนนันท์                              

วิริยาภรณ์ประภาส, ศิริพร จักรอ้อม และ พิชญุตม์ ภิญโญ (2562) พบว่าปัจจัยที่ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนใน
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การคัดแยกระดับความฉุกเฉินคือความแตกต่างของประสบการณ์การท างานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน รวมถึง

การศึกษาของ พรทิพย์ วชิรดิลก และคณะ (2559) พบว่าความรู้และประสบการณ์ที่แตกต่างกันส่งผลต่อคุณภาพ

การคัดแยกผู้ป่วยแตกต่างกันด้วย อีกท้ังโรงพยาบาลถลางยังไม่มีแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยที่ชัดเจนให้กับบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ท าหน้าที่ในการคัดแยกระดับความฉุกเฉิน ขาดการฝึกอบรม ทบทวน และประเมินการคัดแยก

ระดับความฉุกเฉินให้แก่บุคลากรและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ ล าพรรณ แสนบิ้ง และ

คณะ (2564) ที่ท าการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยตามระบบ MOPH ED Triage 

โรงพยาบาลตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่าคัดกรองผู้ป่วยได้ถูกต้องร้อยละ 83.70 ไม่ถูกต้องร้อยละ 16.30 แบ่งเป็น

คัดกรองผู้ป่วย Under Triage ร้อยละ 9.2 และ Over Triage ร้อยละ 7.10 และสรุปผลว่าผู้ท าการคัดกรองยังไม่มี

ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบการคัดกรองที่ชัดเจน ส่งผลท าให้เกิดการคลาดเคลื่อนในการ Over triage และ Under 

triage 

คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย พบว่าการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยนอกอุบัติเ หตุและฉุกเฉิน                          

มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินตามเกณฑ์มาตรฐาน MOPH ED Triage โดยสามารถ

อธิบายเหตุผลของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินตามเกณฑ์มาตรฐาน MOPH ED 

Triage ได้ดังนี้ การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินตามเกณฑ์มาตรฐาน MOPH ED Triage อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                         

( 2=13.142, P-value=0.001) จากผลการวิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง                    

ส่วนใหญ่มีการจ าหน่ายแบบ Discharge ออกจากหอผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินร้อยละ 72.46 รองลงมาเป็น

การ Admit ร้อยละ 17.97 และ Refer ร้อยละ 9.57 ตามล าดับ การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินแบบ Discharge และ Refer เป็นการ คัดกรองระดับความรุนแรงที่ไม่ซับซ้อนมาก โดยที่การที่ผู้ป่วย

สามารถ Discharge ได้ส่วนใหญ่จะเป็นคัดกรองระดับความรุนแรงระดับ 4 ร้อยละ 36.52 รองลงมาเป็นระดับ 3 

ร้อยละ 20.58 และ ระดับ 5 ร้อยละ 14.20 ตามล าดับ และการที่ผู้ป่วยต้อง Refer ส่วนใหญ่จะเป็นคัดกรองระดับ

ความระดับความรุนแรงระดับ 3 ร้อยละ 4.06 รองลงมาเป็นระดับ 2 ร้อยละ 2.90 และ ระดับ 1 ร้อยละ 1.74 

ตามล าดับ ส่วนการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบ Admit อาจเป็นการคัดกรอง

ระดับความรุนแรงที่มีซับซ้อนมากขึ้นเนื่องจากผู้ป่วยอาจจะมีระดับความรุนแรงที่หลากหลายต่างกันไป ส่วนใหญ่

จะเป็นคัดกรองระดับความระดับความรุนแรงระดับ 3 ร้อยละ 11.88 รองลงมาเป็นระดับ 4 ร้อยละ 3.19 และ 

ระดับ 2 ร้อยละ 2.61 ตามล าดับ จากการที่มีการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินตาม

ระดับความรุนแรงของอาการและอาการแสดงที่ปรากฏแล้วท าให้การคัดกรองไม่พบมีความซับซ้อนในการคัดกรอง
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ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าว ส่งผลต่อความถูกต้องของการคัดกรองและการคัดแยกระดับความ

ฉุกเฉินยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ กงทอง ไพศาล (2553) พบว่าระบบการคัดกรองแยกประเภทผู้ป่วยที่ชั ดเจน                      

มีมาตรฐาน ถือเป็นการเริ่มต้นที่มีคุณภาพ และพนอและปริวฒน์ (2552) พบว่าการมีความละเอียดเที่ยงตรง                         

จะช่วยให้พยาบาลคัดแยกผู้ป่วยถูกต้องตามความเร่งด่วน สามารถส่งผู้ป่วยไปยังพ้ืนที่รักษาท่ีเหมาะสมได้ ส่วนของ

คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยอื่นๆ ได้แก่ เพศ ( 2=2.395, P-value=0.122) อายุ ( 2=70.016, P-value=0.721) 

สิทธิ์การรักษา ( 2=5.278, P-value=0.260) การน าส่งโรงพยาบาล ( 2=1.213, P-value=0.750) ลักษณะ            

การเจ็บป่วย ( 2=2.051, P-value=0.152) กลุ่มอาการตาม CBD ( 2=29.698, P-value=0.095) และ                            

โรคประจ าตัว ( 2=0.064, P-value=0.801) ไม่พบความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินตาม

เกณฑ์มาตรฐาน MOPH ED Triage สอดคล้องกับงานวิจัยของกฤษฎา สวมชัยภูมิ และคณะ (2562) ได้ท าการวิจัย

เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน พบว่า                        

โรคประจ าตัวไม่มีอิทธิพลต่อความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วย                       

ส่วนใหญ่มาด้วยกลุ่มอาการของเด็กและทารก CBD20 ร้อยละ 20.87 รองลงมาเป็นกลุ่มอาการพลัดตกหกล้ม 

CBD24 ร้อยละ 14.49 และกลุ่มอาการอุบัติเหตุจราจร CBD25 ร้อยละ 13.04 อาการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย

ฉุกเฉินส่วนใหญ่ไม่ได้เกิดจากการก าเริบของโรคร่วม ท าให้โรคประจ าตัวไม่มีอิทธิพลต่อความถูกต้องของการ                     

คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน เช่นเดียวกับการศึกษาของ Soontorn et al. (2018) พบว่าโรคประจ าตัว ไม่มีผลต่อความ

แม่นย าในการคัดแยกผู้ป่วย โดยอธิบายว่าลักษณะของผู้ป่วยมีความซับซ้อนของการเจ็บป่วยหรือความรุนแรงของ

การบาดเจ็บจะมีผลต่อการตัดสินใจจัดระดับความเร่งด่วนมากกว่าการใช้โรคประจ าตัว อย่างไรก็ตามการศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยที่มีมีโรคเรื้อรังมีโอกาสถูกคัดแยกต่ ากว่าเกณฑ์ (OR 1.02; 95% CI: 0.86 - 1.20, 

p < 0.05) และผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับคะแนนระดับความรุนแรง (p < 0.05) พบว่าเกิดการ                         

คัดแยกไม่ถูกต้อง ร้อยละ 3.52 แต่ท าให้เกิดการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 27 โดยอธิบายความเสี่ยงนี้ว่าเกิดจากอายุ

ของผู้ป่วยที่เพ่ิมสูงขึ้น ร่วมกับมีโรคประจ าตัวที่ต้องรักษาหรือควบคุมอาการด้วยยาหลายชนิด ประกอบกับโรคอาจ

ก าเริบ ควบคุมไม่ได้ เสี่ยงที่จะท าให้ความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อการเกิดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเมื่อ

เทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติโรคร่วม 

ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมาใช้บริการที่หอผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไม่พบความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การ                      

คัดแยกระดับความฉุกเฉินตามเกณฑ์มาตรฐาน MOPH ED Triage ( 2=3.668, P-value=0.160) ช่วงระยะเวลา

ที่ผู้ป่วยมาใช้บริการทั้ง 3 ช่วง ไม่พบความแตกต่างของผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉิน โดยพบว่าช่วงเวลา 

08.00 น. – 16.00 น. (เวรเช้า) มีการคัดแยกระดับความฉุกเฉินถูกต้อง ร้อยละ 87.14 คัดแยกระดับความฉุกเฉิน



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบบัที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2566  
Science and Technology Northern Journal Vol.4(2), April - June 2023  

 

  

56 

ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 12.86 ช่วงเวลา 16.01 น. – 00.00 น. (เวรบ่าย) มีการคัดแยกระดับความฉุกเฉินถูกต้อง                              

ร้อยละ 84.25 คัดแยกระดับความฉุกเฉินไม่ถูกต้อง ร้อยละ 15.75 และช่วงเวลา 00.01 น. – 07.59 น. (เวรดึก)                           

มีการคัดแยกระดับความฉุกเฉินถูกต้อง ร้อยละ 76.27 คัดแยกระดับความฉุกเฉินไม่ถูกต้อง ร้อยละ 23.73 

ตามล าดับ ร่วมกับในช่วงเวลา 08.00 น. – 16.00 น. การคัดแยกผู้ป่วยที่ต่ ากว่าเกณฑ์ (Under Triage) 11 คน                      

การคัดแยกผู้ป่วยที่สูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) 7 คน ช่วงเวลา 16.01 น. – 00.00 น. การคัดแยกผู้ป่วยที่ต่ ากว่า

เกณฑ์ (Under Triage) 17 คน การคัดแยกผู้ป่วยที่สูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) 6 คน ช่วงเวลา 00.01 น. –                      

07.59 น. การคัดแยกผู้ป่วยที่ต่ ากว่าเกณฑ์ (Under Triage) 10 คน การคัดแยกผู้ป่วยที่สูงกว่าเกณฑ์ (Over 

Triage) 4 คน จะเห็นว่าแต่ละช่วงเวลาอัตราส่วนของ Under Triage ต่อ Over Triage เป็น 2-3 เท่า พอๆ กัน                 

ท าให้แต่ละช่วงเวลาไม่พบความแตกต่างกันของผลลัพธ์การคัดแยกระดับความรุนแรง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

นงค์เยาว์ อินทรวิเชียร (2562) ท าการศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาล                       

โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ซึ่งพบว่าช่วงเวลา 08.31 น. – 16.30 น. การคัดแยกผู้ป่วยที่ต่ ากว่าเกณฑ์ (Under 

Triage) 16 คน การคัดแยกผู้ป่วยที่สูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) 56 คน ช่วงเวลา 16.31 น. – 00.30 น. การคัด

แยกผู้ป่วยที่ต่ ากว่าเกณฑ์ (Under Triage) 6 คน การคัดแยกผู้ป่วยที่สูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) 25 คน ช่วงเวลา 

00.31 น. – 08.30 น.การคัดแยกผู้ป่วยที่ต่ ากว่าเกณฑ์ (Under Triage) 3 คน การคัดแยกผู้ป่วยที่สูงกว่าเกณฑ์ 

(Over Triage) 13 คน จะเห็นว่าแต่ละช่วงเวลาอัตราส่วนของ Under triage ต่อ Over Triage เป็น 4 เท่าพอๆ 

กันของแต่ละช่วงเวลา อธิบายเหตุผลได้ว่าเนื่องมาจากแต่ละช่วงเวลา เป็นการแบ่งตามช่วงเวรของบุคลากรทาง

การแพทย์ที่เข้ามาอยู่เวรตามเวลา เป็นบุคลากรชุดใหม่ เวรใหม่ ที่มีการพักผ่อนอย่างเพียงพอก่อนจะปฏิบัติหน้าที่ 

ท าให้แต่ละช่วงเวลาไม่พบความแตกต่างของความถูกต้องของผลลัพธ์ของการคัดแยกระดับความฉุกเฉิน  

การคัดแยกระดับความฉุกเฉินโดยบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลถลาง ไม่พบความสัมพันธ์กับ

ผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐาน MOPH ED Triage ( 2=3.668,                                

P-value=0.160) เนื่องจากผลการคัดแยกระดับความฉุกเฉินพบว่ามีความถูกต้องร้อยละ 84.06 และไม่ถูกต้อง                   

ร้อยละ 15.94 จะเห็นว่าพบการคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ไม่ถูกต้องเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้ไม่มีความสัมพันธ์

กับผลลัพธ์การคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐาน MOPH ED Triage อธิบายเหตุผลได้ว่า

เนื่องจากการคัดแยกระดับความฉุกเฉินต้องอาศัยแบบแผนตามแนวทางปฏิบัติที่เป็นกระบวนการที่มีระบบชัดเจน

ให้ผู้ปฏิบัติได้ปฏิบัติอย่างถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งตรงกับแนวคิดของ รัฐพงษ์ บุรีวงษ์ (2561) ที่กล่าวว่าการ                    

คัดแยกระดับความฉุกเฉินเป็นกระบวนการที่มีระบบ แบบแผนที่ชัดเจน ไม่ใช่กระบวนการที่ใช้ความรู้สึกตัดสิน 

รวมถึงต้องอาศัยประสบการณ์ อายุการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ที่มาคัดกรองด้วยเพ่ือใช้ในการตัดสินใจ
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ในการคัดแยกระดับความฉุกเฉินให้ถูกต้องและเหมาะสม และงานวิจัยของ กฤษฎา สวมชัยภูมิ  และคณะ (2562) 

ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยการใช้ดัชนีความรุนแรง

ฉุกเฉิน พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้แก่ ปัจจัยประสบการณ์ท างานที่

แผนกฉุกเฉิน พบว่าพยาบาลคัดแยกที่มีประสบการณ์ท างานที่แผนกฉุกเฉิน 6 - 10 ปี มีโอกาสเกิดการคัดแยก                       

ต่ ากว่าเกณฑ์น้อยกว่า ส่วนการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์พบว่าที่พยาบาลคัดแยกท่ีมีประสบการณ์ท างานที่แผนกฉุกเฉิน 

6 - 10 ปี และกลุ่มท่ีมีประสบการณ์ท่ีแผนกฉุกเฉินมากกว่า 10 ปี มีอัตราการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์น้อยกว่ากลุ่มที่มี

ประสบการณ์ท างานที่แผนกฉุกเฉิน 1 - 5 ปี รวมถึงการศึกษาของ Soontorn et al. (2018) พบว่าประสบการณ์

ในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความถูกต้องของการคัดแยก 

จากเหตุผลข้างต้นโรงพยาบาลถลางยังไม่มีแนวทางการคัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ออกมาให้บุคลากรทางการ

แพทย์ปฏิบัติอย่างเป็นระบบ แบบแผน และชัดเจน ท าให้การคัดแยกระดับความฉุกเฉินโดยบุคลากรทางการแพทย์

โรงพยาบาลถลาง มีผลคัดแยกระดับที่ไม่ถูกต้องเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้ไม่เกิดความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ความการ

คัดแยกระดับความฉุกเฉินที่ถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐาน MOPH ED Triage ส่วนประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน

แผนกฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ และอายุการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ที่มาคัดกรอง งานวิจัยนี้ท าการ

เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจากเวชระเบียน ไม่ได้เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์หรือแบบสอบถามต่อบุคคลากรทาง

การแพทย์ที่ท าการคัดกรองโดยตรง หรือเก็บข้อมูลจากกิจกรรมกลุ่ม ท าให้ไม่สามารถน ามาอธิบายในส่วนนี้ได้ 

อาจจะเป็นแนวทางให้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ในงานวิจัยครั้งต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
1. งานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์และคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินของโรงพยาบาลถลาง เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) มีการเก็บ
ข้อมูลจากข้อมูลที่มีการเก็บข้อมูลไว้แล้ว (Secondary Data) ในเวชระเบียนหรือในโปรแกรม HOSxP ท าให้มี
ข้อจ ากัดในข้อมูลบางอย่างที่จะน ามาวิเคราะห์เพิ่มเติมให้งานวิจัยมี ความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

2. งานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์และคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินของโรงพยาบาลถลาง ถึงแม้จะมีข้อจ ากัดในการเก็บข้อมูลบางอย่าง แต่สามารถน าผลลัพธ์ที่ได้ไปร่วม
สร้างแนวทางปฏิบัติที่จะใช้คัดกรองระดับความรุนแรงของผู้ที่มารับบริการหอผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ 
โดยที่อาจจะน าไปเป็นแนวทางในการท างานวิจัยในอนาคตต่อไปได้ เช่น การเปรียบเทียบแนวทางแบบคัดกรอง
ระดับความรุนแรงที่ได้สร้างขึ้นตามแนวทางมาตรฐาน MOPH ED Triage ของผู้ที่มารับบริการหอผู้ป่วยนอก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินก่อนและหลังการฝึกอบรมในอนาคตต่อไปได้ 
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ประสิทธิผลการรักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดในด้านลดความเจ็บปวด                                   

และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลถลาง 
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บทคัดย่อ 

งานวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม (Pain Visual 
Analog Scale) และระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม (Modified WOMAC score) เปรียบเทียบก่อน
และหลังการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดของคลินิกกระดูกและสหวิชาชีพโรงพยาบาลถลาง 
จังหวัดภูเก็ต ประชากรคือผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลถลาง 30 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ คุณลักษณะส่วนบุคคล, ระดับความ
ปวดของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม, คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม และระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมจาก
ภาพถ่ายรังสี แบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ เชี่ยวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
สถิติเชิงพรรณนา ใช้อธิบายข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของสูงอายุ , วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอุปมาน ด้วยสถิติ
ทดสอบ Paired t-test ผลวิจัยการศึกษาประสิทธิผลการรักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดในด้านลดความเจ็บปวด
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลถลาง พบว่าสามารถลดระดับความเจ็บปวด (Pain 
Visual Analog Scale) ค่าเฉลี่ยระดับความปวดก่อนและหลังคือ 8.03 และ 3.37 (P-value<0.01) และ
สามารถเพ่ิมระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม (modified WOMAC score) ค่าเฉลี่ยคะแนนรวม
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังคือ 131.40 และ 63.10 (P-value<0.01) หลังเข้าร่วมโปรแกรมการรักษาผู้ป่วย
ข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดของคลินิกกระดูกและสหวิชาชีพโรงพยาบาลถลาง เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
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The effectiveness of non-surgical treatment in reducing pain  
and improving quality of life among patients with osteoarthritis  

of the knee in Thalang Hospital. 
 

Siwat Teerajaruwan1 

 

Abstract 

This quasi-experimental research aimed to study the pain visual analog scale and 

modified WOMAC score of the with knee osteoarthritis to compare before and after non-surgical 

treatment of Orthopedist and the Multidisciplinary team of Thalang Hospital, Phuket Province. 

The population consisted of 30 elderly patients with osteoarthritis of the knee receiving treatment 

at Thalang Hospital. Using a specific random method. Data were collected by using an interview 

form consisting of 4 parts: personal characteristics, pain levels of patients, quality of life of patients 

and the degree of severity of knee osteoarthritis from radiographs. Interview forms are verified for 

content validity by experts. Data were analyzed using Descriptive statistics Used to describe 

personal characteristics of the elderly, Analyze data with Paired t-test statistics. The results 

showed that the study of non-surgical treatment efficacy in reducing pain and improving the 

quality of life of patients with osteoarthritis of the knee at Thalang Hospital. It was found that the 

pain visual analog scale was 8 .03 and 3 .37 (P-value<0.01) before and after, and the modified 

WOMAC score was also improved. The mean total scores before and after were 131.40 and 63.10 

( P-value<0 . 0 1 )  after participating in the non-surgical osteoarthritis treatment program of the 

Orthopedist and the multidisciplinary team of Thalang Hospital. Compared to before joining the 

program 

Keywords : Quality of life of knee osteoarthritis patients, Multidisciplinary team 
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บทน า 
สถานการณ์และแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุ เ พ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลกในทุกปี  อง ค์การ

สหประชาชาติ นิยามว่า ประเทศใดมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนเกิน 10% หรือมีอายุมากกว่า 
65 ปีขึ้นไปเกิน 7% ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคม สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) 
และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Age Society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี เพ่ิมเป็น 20% และอายุ 65 
ปีขึ้นไปเพิ่มเป็น 14 % (World Health Organization, 2009) 

ในประเทศไทย พบมีผู้สูงอายุ ร้อยละ17.8 และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2561) ปัญหาของกลุ่มผู้สูงอายุนั้นส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง ที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
รวมทั้งส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมาก โรคกระดูกและข้อก็เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในวัยสูงอายุ 
โดยเฉพาะโรคข้อเข่าเสื่อม ทั่วโลกมีความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 22.9 หรือคิดเป็นจ านวน 654.1 รายต่อ
ล้านประชากร อุบัติการณ์การเกิด 203 ต่อหมื่นประชากร ในประชากร อายุมากกว่า 20 ปี อัตราความชุกและ
อัตราอุบัติการณ์ ในเพศหญิงต่อเพศชาย คือ 1.69และ 1.39 (Regional prevalence, incidence and risk 
factors of knee osteoarthritis in population-based studies. E Clinical Medicine., 2020) ส่วนในประเทศ
ไทยพบผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อมากสูงกว่า 6 ล้านคน ซึ่งโรคเข่าเสื่อมพบได้มากที่สุดเป็นล าดับ1 (กรมการแพทย์, 
2561) 

ภาวะข้อเข่าเสื่อม เกิดจากภาวะ ที่ร่างกายสูญเสียกระดูกอ่อนผิวข้อและน้ าไขข้อที่ลดลง มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของกระดูกบริเวณข้อ เช่น เกิดกระดูกงอกในข้อ เยื้อหุ้มข้อหนาตัวมากขึ้น อันจะส่งผลให้เกิดกลุ่ม
อาการทางคลินิกท่ีมีอาการ ปวดในข้อ ข้อบวม พิสัยการเคลื่อนไหวข้อลดลง เสียงดังในข้อ เป็นต้น (แนวทางปฏิบัติ
บริการดูแลรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ราชวิทยาลัย ออร์โธปิดิกส์แห่ งประเทศไทย, 2554) ซึ่งอาการเหล่านี้ส่งผล
กระทบ โดยตรงต่อการท างานและคุณภาพชีวิตที่ด้อยลง คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับภาวะโรค แม้ว่าโรคไม่ท าให้
ผู้ป่วยเสียชีวิต แต่เป็นโรคที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและยังเป็น 1 ใน 10 ที่เป็นสาเหตุส าคัญให้เกิด                     
ทุพพลภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทย ดังนั้น คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจึงเป็นหนึ่งในเป้าหมายของการรักษาที่
ก าหนดไว้ในแนวปฏิบัติบริการดูแลรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมนิยมใช้การประเมิน 
มิติด้านความปวด ความฝืดของข้อ และการใช้งานข้อ โดยเครื่องมือที่ได้รับความนิยม คือ แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วย โรคข้อเข่าเสื่อม modified WOMAC ฉบับภาษาไทย (J Thai Rehabil 2000) ซึ่งแนะน าในแนวทาง
ปฏิบัติบริการดูแลรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม พ.ศ. 2554 ของ ราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย   

ในปัจจุบันมีแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical practice guidelines, CPG) ใช้เป็น
แนวทางการตัดสินใจรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีความเป็นวิทยาศาสตร์และมีความสมเหตุสมผลมากขึ้น เป้าหมาย
ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมนั้น คือการบรรเทาอาการปวด และเพ่ิมความสามารถในการเคลื่อนไหว การรักษาโดย
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วิธีการไม่ผ่าตัดประกอบด้วย การบ าบัดรักษาแบบใช้ยา (Pharmacological therapy) ซึ่งได้แก่ กลุ่มยา แก้ปวด
พ้ืนฐานทั้งการรับประทานและยาทาเฉพาะที่ โดยในระยะที่มีการอักเสบอาจพิจารณาฉีดยาเข้าข้อเข่าเพ่ือลดการ
อักเสบบรรเทาปวด การฉีดน้ าไขข้อเทียม (Intraarticular injection) การให้ยาในกลุ่ม Glucosamine sulphate 
นอกจากการรักษาด้วยยาแล้วผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการท ากายภาพบ าบัด กายบริหารบ าบัดเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ของข้อเข่าและเพ่ิมพิสัยของข้อ การให้ความรู้ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ความรู้เรื่องโรค 
ค าแนะน าในการดูแลตนเอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (แนวทางเวชปฏิบัติ American Academy of 
Orthopedic Surgeons (AAOS 2020)) ซึ่งในส่วนนี้เองจะเห็นได้ว่านอกจากแพทย์จ่ายยาและฉีดยารักษาแล้ว 
การรักษาโดยไม่ผ่าตัดร่วมกันกับแพทย์แผนไทยและแผนกกายภาพบ าบัด จะส่งเสริมให้การรักษามีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น อาทิเช่นในด้านการลดปวดด้วยการนวดประคบ การใช้เครื่องอัลตราซาวน์ การกระตุ้นไฟฟ้า รวมไปถึง
การส่งเสริมเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม โดยการจัดหากายอุปกรณ์เสริมและเครื่องช่วยเดิน ปรับเปลี่ยน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน และสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 

โรงพยาบาลถลางเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง ให้การดูแลผู้ป่วยในเขตอ าเภอถลางจังหวัด
ภูเก็ต มีศัลยแพทย์กระดูก แผนกกายภาพบ าบัด และแพทย์แผนไทย ดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม จากข้อมูลด้าน
สุขภาพปีงบประมาณ 2562-2565 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 243 
ราย ในปี พ.ศ. 2563 และเพ่ิมขึ้นเป็น 277 ราย ในปี พ.ศ. 2564 และ 325 ในปี พ.ศ. 2565 จะเห็นว่าแนวโน้ม
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมข้ึนทุกปี อย่างไรก็ตามยังไม่มีการเก็บข้อมูลเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดก่อนและและ
ระดับคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการรักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่มารับบริการในโรงพยาบาลถลาง ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา
ระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม (Pain Visual Analog Scale) และ ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย                    
ข้อเข่าเสื่อม (Modified WOMAC score) เปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการไม่
ผ่าตัดของคลินิกกระดูกและสหวิชาชีพโรงพยาบาลถลาง อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมร่วมกันของแพทย์ นักกายภาพบ าบัด และแพทย์แผนไทย 
 

วัตถุประสงค์งานวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม (Pain Visual Analog Scale) เปรียบเทียบก่อน

และหลังการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดของคลินิกกระดูกและ สหวิชาชีพโรงพยาบาลถลาง 
2. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม (Modified WOMAC score) เปรียบเทียบก่อนและ

หลังการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดของคลินิกกระดูกและสหวิชาชีพโรงพยาบาลถลาง 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research Study) ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน

และหลังการทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) โดยตัวแปรอิสระ ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ตัวแปรต้นและตัวแปรตาม คือระดับ ระดับความเจ็บปวดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม
ก่อนการรักษาและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการรักษา 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกกระดูกและข้อ
โรงพยาบาลถลาง ตั้งแต่1 มกราคม-30 มิถุนายน 2566 ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ใช้วิธีการสุ่มกลุ่ม                        
ตัวแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ในผู้รับบริการที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่ามีภาวะข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาล
ถลาง ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกของโครงการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพ่ือการเก็บข้อมูลในครั้งนี้คือ แบบสัมภาษณ์ ( Interview form) ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการศึกษาเอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัยประกอบด้วย 
4 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย สอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลอาการปวดเข่าของอาสาสมัคร และประวัติ
การเจ็บป่วย ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนักตัว ส่วนสูง อาชีพระดับการศึกษา โรคประจ าตัวข้อเข่าที่มีอาการปวด
ระยะเวลาปวด  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษาและหลังการรักษา โดยการใช้  ค่าคะแนน 
ความปวด แบบประเมินมีระดับการปวดทั้งหมด 6 ระดับ ดังนี้ คือ ระดับ 0 คือ ไม่ปวด ระดับ 1-2 คือ ปวดร าคาญ 
ระดับ 3-4 คือ ปวดเล็กน้อย ระดับ 5-6 คือ ปวดปานกลาง ระดับ 7-9 คือ ปวดมาก ระดับ 10 คือ ปวดมากที่สุด
ทนไม่ได้ โดยมีลักษณะ ใบหน้าที่มีการเปลี่ยนแปลงตามอาการความเจ็บปวดของผู้ป่วย ที่มา จาก ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยผู้ศึกษาเป็นผู้อธิบายให้ผู้ป่วยทราบ
และผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง และผู้ศึกษาจดบันทึกก่อนการรักษาครั้งที่ 1 และหลัง การรักษาครั้งที่ 2 เพ่ือ
ประเมินความแตกต่าง 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม modified WOMAC ฉบับภาษาไทย แบบวัด
นี้เป็นเครื่องมือเฉพาะโรคที่นิยมใช้ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งได้รับการแนะน าใน แนวทางปฏิบัติบริการดูแลรักษา
โรคข้อเข่าเสื่อม พ.ศ. 2554 ของราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย เป็นแบบประเมินฉบับภาษาไทยมี
คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาที่ยอมรับได้ทั้งในด้านความเที่ยงและความตรงโดยการทดสอบความน่าเชื่อถือ 
ประกอบด้วย ค าถาม 3 หมวด คือ หมวดระดับความปวด 5 ข้อ หมวดระดับอาการข้อฝืด 2 ข้อ และหมวดระดับ 
ความสามารถในการใช้งานข้อ 15 ข้อ มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 ซึ่งคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีปัญหาในข้อค าถาม
นั้น ส่วนคะแนน 10 หมายถึงมีปัญหามากจนไม่สามารถทนได้ คะแนน modified WOMAC ที่น้อยบ่งบอกถึง
ระดับคุณภาพชีวิตที่ดี  
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ส่วนที่ 4 ประเมินความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมจากภาพถ่ายทางรังสี (Kellgren and Lawrence 
system) (ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินให้)  

สถิติวิเคราะห ์
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ใช้อธิบายข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของสูงอายุ รายงาน

ผลเป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอุปมาน ด้วยสถิติทดสอบ Paired t-test โดยพิจารณาค่า P-value ที่มีค่าน้อยกว่า 0.05 หรือมี 
นัยส าคัญทางสถิติ (Significantly) และรายงานผลเป็นค่า Mean differences, P-value และ 95% Confidence 
Interval 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เอกสารรับรองเลขที่ PKPH2023-01 
 
ผลการวิจัย 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม พบว่า ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมมีสัดส่วนเพศหญิง (83.33%) ช่วง
อายุของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมอยู่ระหว่าง 65-75 ปี (56.67%) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 70 ปี (S.D.=6.70) อายุสูงสุด 88 ปี 
และต่ าสุด 60 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่/สมรสและอยู่ด้วยกัน (56.67%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(76.67%) , ว่างงาน ไม่มีอาชีพ (66.67%) ส่วนสูงในช่วง 150-160 เซนติเมตร (56.67%) ส่วนสูงเฉลี่ยเท่ากับ 157 
เซนติ เมตร (S.D.=8.56), มีน้ าหนักในช่วง 50-80 กิโลกรัม (71.33%) น้ าหนักเฉลี่ยเท่ากับ 65 กิโลกรัม 
(S.D.=14.04), และ ดัชนีมวลกาย(BMI) อยู่ในช่วงน้ าหนักเกิน 25-30 (40.00%) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 26 
(S.D.=5.42) 

ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวร่วมด้วย (93.33%) โดยพบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 21 คน (70.00%) 
รองลงมาคือเบาหวาน (ร้อยละ 40.00%), ส่วนใหญ่มาด้วยอาการปวดเข่าทั้งสองข้าง (56.67%) และระยะเวลาที่
ปวดก่อนเข้ารับการักษาโรงพยาบาลถลางคือ 1-3 ปี (46.67%) การประเมินระยะความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมจาก
ภาพถ่ายทางรังสี (Kellgren and Lawrence system) พบว่าส่วนใหญ่เป็นระยะเริ่มต้นคือระยะที่ 1 (33.33%) 
และระยะท่ี 2 (33.33%) มากที่สุดจาก 4 ระยะ (ตารางท่ี1) 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม                     
ที่เข้าร่วมโปรแกรมการรักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดโรงพยาบาลถลาง (n=30) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 5 16.67 
 หญิง 25 83.33 
อายุ (ปี)   
 < 65 7 23.33 
 65 – 75 17 56.67 
 >= 75 6 20.00 
Mean = 69.87, S.D.=6.70, Min =60, Max =88 
สถานภาพ    
 โสด 3 10.00 
 คู่ แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน 17 56.67 
 หม้าย/หย่า/แยก 10 33.33 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ไม่ได้ศึกษา 2 6.67 
 ประถมศึกษา 23 76.67 
 มัธยมศึกษา 0 0.00 
 อนุปริญญา/ปวส. 0 0.00 
 ปริญญาหรือเทียบเท่า 5 16.67 
 สูงกว่าปรญิญาตร ี 0 0.00 
อาชีพ    
 ว่างงาน/ไม่มีอาชีพ 20 66.67 
 เกษตรกรรม 

ค้าขาย/เจ้าของกิจการ 
6 
3 

20.00 
10.00 

 ข้าราชการบ านาญ 4 13.00 
 รับจ้างทั่วไป 3 10.00 
ส่วนสูง (เซนติเมตร)   
 <150 8 26.67 
 150-160 17 56.67 
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
 >=160 5 16.67 
Mean = 156.90, S.D.=8.56, Min =140, Max =185 
น  าหนัก (กิโลกรัม)  
 <50 4 13.33 
 50-80 22 71.33 
 >=80 4 13.33 
Mean = 65.00, S.D.=14.04, Min =43, Max =102  
ดัชนีมวลกาย (BMI)   
 <18.5 1 3.33 
 18.5-23 8 26.67 
 23-25  4 13.33 
 25-30 12 40.00 
 >=30 3 16.67 
Mean = 26.43, S.D.= 5.42, Min =18, Max =41  
โรคประจ าตัว  
 ไม่มี 2 6.67 
 มี 28 93.33 
 ความดันโลหิตสูง 21 70.00 
 เบาหวาน 12 40.00 
 ไขมันในเลือดสงู 8 26.67 
 เก๊าท ์ 1 3.33 
 อื่นๆ 6 20.00 
ข้างที่ปวด    
 ขวา 8 26.67 
 ซ้าย 5 16.67 
 ทั้งสองข้าง 17 56.67 
ระยะเวลาที่ปวด   
 <1 เดือน 1 3.33 
 1 - 6 เดือน 6 20.00 
 6 เดือน - 1 ป ี 2 6.67 
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
 1 ปี – 3 ป ี 14 46.67 
 3 - 5 ปี 2 6.67 
 >5 ป ี 5 16.67 
ระยะของโรคเข่าเสื่อมจากภาพถ่ายทางรังสี  
 1 10 33.33 
 2 10 33.33 
 3 9 30.00 
 4 1 3.33 

การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความเจ็บปวด Pain Visual Analog Scale ของผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อมระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดของคลินิกกระดูก
และสหวิชาชีพโรงพยาบาลถลาง 

ผลการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด Pain Visual Analog Scale ของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมระหว่าง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดของคลินิกกระดูกและสหวิชาชีพ
โรงพยาบาลถลาง พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม ระดับความเจ็บปวด Pain Visual Analog Scale ของผู้ป่วย ลดลง 
(คะแนนลดลง) โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅=8.03, S.D.=1.96) และหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅=3.37, S.D.=1.99) ผลการวิจัยสรุปว่า ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่เข้าร่วมกิจกรรม
ตามการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดของคลินิกกระดูกและสหวิชาชีพโรงพยาบาลถลาง ภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ มีระดับความเจ็บปวด Pain Visual Analog Scale แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                           
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                       
(P-value<0.001) และมีผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 9.16 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความเจ็บปวด Pain Visual Analog Scale ของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดของคลินิกกระดูกและ                       
สหวิชาชีพโรงพยาบาลถลาง 
ระดับความเจ็บปวด  
Pain Visual Analog Scale 

n Mean 
 

S.D. t df P-value 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 30 8.03  1.96 
9.16 58 <0.001 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 30 3.37  1.99 
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การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 

modified WOMAC score (Western Ontario and Macmaster University) ระหว่างก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดของคลินิกกระดูกและสหวิชาชีพโรงพยาบาล

ถลาง 

ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม Modified WOMAC score ( Western Ontario 

and Macmaster University) ของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการรักษาผู้ป่วยข้อ

เข่าเสื่อมด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดของคลินิกกระดูกและสหวิชาชีพโรงพยาบาลถลาง พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

คุณภ าพชี วิ ต ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ข้ อ เ ข่ า เ สื่ อ ม  modified WOMAC score ( Western Ontario and Macmaster 

University) ของผู้ป่วย ดีขึ น (คะแนนลดลง) โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅=131.40, 

S.D.=55.50) และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅=63.10, S.D.=50.64), คุณภาพชีวิตใน

ระดับความปวดก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯมีเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅=30.70, S.D.=13.24) และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ         

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅=15.90, S.D.=12.39), คุณภาพชีวิตในระดับอาการข้อฝืด ข้อยึด ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

มีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅=9.07, S.D.=7.21) และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅=3.50, 

S.D.=5.42), คุณภาพชีวิตในความสามารถในการใช้งานข้อ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 

(𝑥̅=91.57, S.D.=39.02 ) และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ (𝑥̅=43.70, S.D.=34.40) 

ผลการวิจัยสรุปว่า ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่เข้าร่วมกิจกรรมตามการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดของ

คลินิกกระดูกและสหวิชาชีพโรงพยาบาลถลาง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 

Modified WOMAC score ( Western Ontario and Macmaster University) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value<0.001)                    

มีผลต่างของค่าคะแนนรวมเฉลี่ย เท่ากับ 4.98 โดยในมิติของระดับความปวด, ระดับอาการข้อฝืด, ข้อยึด และ 

ความสามารถในการใช้งานข้อ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ก็มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (P-value<0.001) เช่นเดียวกัน  โดยมีผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.49, 3.38, 5.04 

ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม Modified 
WOMAC score ( Western Ontario and Macmaster University) ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
รักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดของคลินิกกระดูกและสหวิชาชีพโรงพยาบาลถลาง 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยขอ้เข่าเสื่อม 
Modified WOMAC score 

n Mean S.D. t Df P-value 

คะแนนรวม 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

 

30 

30 

 

131.40 

63.10 

 

55.50 

50.64 

 

4.98 

 

 

58 

 

<0.001 

ระดับความปวด 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

 

30 

30 

 

30.77 

15.90 

 

13.24 

12.39 

 

4.49 

 

58 

 

<0.001 

ระดับอาการข้อฝืด, ข้อยึด       

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 30 9.07 7.21 3.38 58 <0.001 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 30 3.50 5.42    

ความสามารถในการใช้งานข้อ       

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 30 91.57 39.02 5.04 58 <0.001 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 30 43.70 34.40    

การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 
modified WOMAC score (Western Ontario and Macmaster University) ในแต่ละมิติ  คือ ระดับ
ความปวด อาการข้อฝืด ประกอบด้วยค าถาม และระดับการใช้งานข้อ 

ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม Modified WOMAC score (Western Ontario 
and Macmaster University) ของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการรักษาผู้ป่วยข้อ
เข่าเสื่อมด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดของคลินิกกระดูกและสหวิชาชีพโรงพยาบาลถลาง พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
คุณภ าพชี วิ ต ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ข้ อ เ ข่ า เ สื่ อ ม  modified WOMAC score (Western Ontario and Macmaster 
University) คะแนนข้อค าถามในแต่ละมิติ ได้แก่ ระดับความปวด ระดับอาการอาการข้อฝืด และความสามารถใน
การใช้งาน ของผู้ป่วย ดีขึ น (คะแนนลดลง) ในทุกข้อค าถาม ผลการวิจัยสรุปว่า ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่เข้าร่วม
กิจกรรมตามการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดของคลินิกกระดูกและสหวิชาชีพโรงพยาบาลถลาง 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนข้อค าถามในแต่ละมิติของคุณภาพชี วิตผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม Modified 
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WOMAC score ( Western Ontario and Macmaster University) ได้แก่ ระดับความปวด ระดับอาการอาการ
ข้อฝืด และความสามารถในการใช้งานของผู้ป่วย แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีผลต่างของค่าคะแนนรวมเฉลี่ยมากที่สุดในความสามารถ
ในการลุกยืนจากท่านั่ง โดยมีผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 5.56 และ ผลต่างของค่าคะแนนรวมเฉลี่ยน้อย
ที่สุดในระดับปวดข้อตอนพักอยู่เฉยๆ โดยมีผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.76 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 
modified WOMAC score ( Western Ontario and Macmaster University ) ในแต่ละมิติ ได้แก่ ระดับความ
ปวด ระดับอาการอาการข้อฝืด และความสามารถในการใช้งาน 

ข้อค าถาม 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ T p-value 

 
95% CI 

𝐱̅ S.D. 𝐱̅ S.D.  
ระดับการปวด 
1 ปวดขณะเดินพื้นราบ 7.00 2.69 3.70 2.70 4.73 <0.001 1.90-4.69 
2 ปวดขณะขึน้ลงบนัได 7.60 2.48 4.13 2.79 4.76 <0.001 2.01-4.92 
3 
4 
5 

ปวดข้อตอนกลางคนื 
ปวดข้อตอนพกัอยู่เฉยๆ 
ปวดขอ้ขณะยืนลงน้ าหนัก 

5.60 
4.30 
6.27 

3.63 
3.54 
3.37 

2.63 
2.07 
3.37 

2.96 
2.66 
3.13 

3.47 
2.76 
3.45 

<0.001 
0.004 
<0.001 

1.25-4.68 
0.61-3.85 
1.22-4.58 

ระดับอาการข้อฝืด, ข้อยึด 
1 ข้อฝืดช่วงเช้า (ขณะตื่นนอน) 4.40 3.84 1.77 3.14 2.90 0.003 0.82-4.44 
2 ข้อฝืดในช่วงระหว่างวัน 4.67 3.62 1.73 2.53 3.63 <0.001 1.32-4.55 
ความสามารถในการใช้งานข้อเข่า 
1 การลงบันได 7.53 2.90 3.90 2.60 5.10 <0.001 2.20-5.06 
2 การขึ้นบันได 7.67 2.83 3.93 2.60 5.32 <0.001 2.33-5.14 
3 การลุกยืนจากท่านั่ง 6.97 2.56 3.20 2.68 5.56 <0.001 2.41-5.12 
4 การยืน 6.93 2.90 3.43 2.75 4.80 <0.001 2.04-4.97 
5 
6 
7 

การเดินพื้นราบ 
การการขึ้นลงรถยนต ์
การไปซื้อของ 

6.83 
6.30 
6.27 

2.92 
3.20 
3.14 

3.23 
3.43 
3.20 

2.65 
2.80 
2.84 

5.00 
3.69 
3.96 

<0.001 
<0.001 
<0.001 

2.46-5.04 
1.34-4.42 
1.52-4.61 

8 การใส่กางเกง 5.50 3.04 2.67 2.51 3.93 <0.001 1.39-4.27 
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ข้อค าถาม 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ T p-value 

 
95% CI 

𝐱̅ S.D. 𝐱̅ S.D.  
9 การลุกจากเตียง 5.90 3.46 2.97 2.86 3.58 <0.001 1.29-4.57 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

การถอดกางเกง 
การอาบน้ าเอง 
การนั่ง 
การนั่งส้วม 
การท างานบ้านหนักๆ 
การท างานบ้านเบาๆ 

5.67 
4.23 
5.47 
4.73 
6.13 
5.43 

2.95 
3.40 
2.71 
3.43 
3.07 
3.37 

2.70 
1.87 
2.13 
1.93 
2.93 
2.17 

2.48 
2.31 
2.13 
2.26 
2.66 
2.57 

4.21 
3.15 
5.29 
3.73 
4.31 
4.22 

<0.001 
0.003 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

1.56-4.38 
0.86-3.87 
2.07-4.59 
1.30-4.30 
1.74-4.69 
1.71-4.81 

 
การอภิปรายและสรุปผล 

โปรแกรมการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดของคลินิกกระดูกและสหวิชาชีพโรงพยาบาล
ถลาง มีการจัดกิจกรรมที่ 2-4 คือ กิจกรรมที่ 2 Acetaminophen ให้ยาบรรเทาอาการปวด/NSAID ให้ยาลดการ
อักเสบของข้อเข่าเสื่อม, กิจกรรมที่ 3 Tropical Analgesia ให้ยาทาแก้ปวดเฉพาะที่, กิจกรรมที่ 4 Intra-articular 
steroid injection แพทย์ฉีดยาลดการอักเสบลดปวดในข้อเข่า ทั้ง 3 กิจกรรมข้างต้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดการ
อักเสบของและลดปวดข้อเข่าซึ่งสอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติ American Academy of Orthopedic 
Surgeons (AAOS 2020) และ แนวทางปฏิบัติบริการดูแลรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม พ.ศ. 2554 ของ ราชวิทยาลัย 
ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย ซึ่งแพทย์ผู้ให้การรักษาเป็นผู้มีบทบาทหลักในกิจกรรมทั้ง 3 โดยเฉพาะในกิจกรรมที่ 
4 การฉีดยาสเตียรอยด์ชนิดฉีดเข้าข้อในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม มีการแนะน าเป็นทางเลือกในการรักษาจากแนวทาง
เวชปฏิบัติและงานวิจัยหลายฉบับ อาทิ เช่น จากงานวิจัย (Komchan, 2023) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการ
รักษาด้วยการฉีดยาสเตียรอยด์ เข้าข้อเข่า intra‑articular triamcinolone acetonide 10 mg vs. 40 mg 
ติดตามผลที่ 4 สัปดาห์และ 12สัปดาห์หลังฉีด ผลการศึกษาพบว่าในทั้งสองขนาดยาที่ฉีดสามารถลดปวดจากข้อ
เข่าเสื่อมและอาการต่างๆจากการอักเสบของข้อเข่าได้อย่างมีนัยส าคัญ แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญใน
การลดปวดระหว่างการใช้ยาทั้งสองขนาด นอกจากนั้นผลงานวิจัยอ่ืน พบว่าการใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดฉีดเข้าข้อมี
ประสิทธิภาพในการลดอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ดีระดับปานกลางในสัปดาห์ ที่ 2 และ 3 หลังจากฉีด
เท่านั้น (ราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์ , 2554) ในโปรแกรมจึงมีการนัดผู้ป่วยมาติดตามอาการในสัปดาห์ที่ 4                             
เพ่ือประเมินและให้การรักษาด้วยกิจกรรมอ่ืนๆควบคู่กันไป นอกเหนือจากการรักษาด้วยยา โดยมี กิจกรรมที่ 5 
แผนไทยประคบและนวดแผนไทยบรรเทาปวด และ กิจกรรมที่ 6 กายภาพบ าบัดท ากายภาพบ าบัดและสอน                    
ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขา/เพ่ิมพิสัยข้อเข่าแนะน าปรับพฤติกรรม ท่าทางในการท ากิจกรรมต่างๆ ซึ่งก็สามารถ
ระดับอาการปวดได้ดีหลังจากรักษาด้วยกิจกรรมอ่ืนๆ สอดคล้องกับงานวิจัยของ (ภูริชญา วีระศิริรัตน์ และคณะ, 
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2557) ศึกษาการรักษาโดยวางแผ่นประคบร้อน การยืดกล้ามเนื้อขา การออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรง                 
กล้ามเนื้อขา เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ซึ่งอาสาสมัครทุกคนได้รับการตรวจประเมินข้อเข่า วัดระดับความรุนแรงของ
อาการปวดโดยใช้ Visual Analog Scale (VAS) ประเมินภาวะความบกพร่องความสามารถของข้อเข่าโดยใช้ The 
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) และวัดองศาการเคลื่อนไหว
ของข้อเข่าก่อนการรักษาทันทีหลังการรักษา 1 เดือน และ 3 เดือน ผลจากการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างก่อนและหลังการรักษา พบว่ามีค่าระดับความรุนแรงของอาการปวดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ทันทีหลังการรักษา 1 เดือน และ 3 เดือน และค่า WOMAC pain และ stiff ลดลงแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 1 เดือน และ 3 เดือน (p-value<0.05)   

โปรแกรมการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดของคลินิกกระดูกและสหวิชาชีพโรงพยาบาล
ถลาง มีการจัดกิจกรรมที่ 1 Patient Education ให้ความรู้ความเข้าใจในโรคข้อเข่าเสื่อม การดูแลตนเองเบื้องต้น 
เพ่ือให้ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมเข้าใจมีความรู้พ้ืนฐานในตัวโรค การด าเนินของโรคแนวทางการรักษา และ แนวทางการ
ปฏิบัติตัว, กิจกรรมที่ 6 กายภาพบ าบัดท ากายภาพบ าบัดและสอนท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขา/เพ่ิมพิสัยข้อเข่า 
แนะน าปรับพฤติกรรม ท่าทางในการท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้การรักษาระยะยาวมีประสิทธิภาพมากยิ่ง ขึ้นไป 
ป้องกันอาการของโรคไม่ให้กลับมาเป็นก าเริบบ่อยครั้ง และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต ซึ่งจากผลการวิจัยก็สอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้าของ (ภูริชญา วีระศิริรัตน์ และคณะ, 2557) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ (ชวิศ                            
เมธาบุตร, 2565) ซึ่งการวิจัยดังกล่าวศึกษาสถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ อ าเภอชุมพวง จังหวัด
นครราชสีมา, พัฒนารูปแบบ การจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ และประเมินผล ผู้สูงอายุที่มีอาการข้อเข่า
เสื่อม 86 คน ที่ไม่เคยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า โดยแบบประเมิน Oxford Knee Score แนวทางการสนทนากลุ่ม 
แบบสอบถาม Modified WOMAC Score และแบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค พบว่า
หลังจากได้รูปแบบจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การคัดกรอง ส่งเสริมป้องกัน รักษาเบื้องต้น 
ติดตามเยี่ยมบ้าน โรงพยาบาลสนับสนุนด้านวิชาการ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ 
และงบประมาณ ผลพบว่า คะแนน Modified WOMAC Score คะแนนความปวด ความฝืดข้อ คะแนนรวม และ
คะแนนระดับความปวด ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) จึงสามารถสรุปได้ว่านอกจากการรักษา
ตามแนวทางเวชปฏิบัติแล้ว การมีส่วนร่วมกันในการรักษาของโปรแกรมฯ ระหว่างผู้ป่วย พยาบาล แพทย์                     
แพทย์ไทย นักกายภาพบ าบัด เพ่ือหาแนวทางการรักษาในบริบทที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วยนอกจากจะช่วยบรรเทา
อาการแล้วยังเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข้าเสื่อมในแต่ละมิติได้เป็นอย่างดี 

ดังนั้นการศึกษาประสิทธิผลการรักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดในด้านลดความเจ็บปวดและเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลถลาง พบว่าสามารถลดระดับความเจ็บปวด (Pain Visual Analog Scale) และ
เพ่ิมระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม (modified WOMAC score) ให้ดีขึ้น หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
รักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดของคลินิกกระดูกและสหวิชาชีพโรงพยาบาลถลาง เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ   
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 

1. การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบโปรแกรมการรักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดในด้านลดความ

เจ็บปวดและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลถลางในระยะเวลา 8 สัปดาห์ เพ่ือให้เกิดการรักษา

โรคอย่างมีประสิทธิภาพ โปรแกรมการดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมควรเพ่ิมระยะเวลาการด าเนินโปรแกรมและการเก็บ

ข้อมูลการประเมินผลจากการเข้าร่วมโปรแกรมให้นานมากกว่า 8 สัปดาห์ 

2. การวิจัยในครั้งนี้ ใช้แบบสอบถาม WOMAC แบบ Visual analog scale 0-10 พบปัญหาและผู้ท า

แบบสอบถามเป็นผู้สูงอายุ จึงมีความสับสนในการให้คะแนน จึงคิดว่าแบบสอบถาม WOMAC 5-point Likert ซึ่ง

แบ่งระดับคุณภาพชีวิตโดยระบุระดับความรุนแรงของอาการเป็น 5 ตัวเลือก ประกอบด้วย ไม่มีอาการ เล็กน้อย 

ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด น่าจะสะดวกและง่ายต่อการให้คะแนนเพราะสามารถระบุอาการของผู้ป่วยได้ชัดเจน
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สถานการณ์และผลการตรวจหาเชื้อไวรัสซิกาด้วยเทคนิค Real-time Reverse transcriptase 

polymerase chain reaction ในเขตสุขภาพที่ 2 ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 
 

สินิณนาฏ อินทรประพันธ1์, พีรดา คิวเจริญ2, ณัฐกฤตา ธีระกุลพิศุทธิ3์,  
พนิดา มณีศรีวงศ์กูล4, สุวรรณ ีกีรติวาสี5 และ ศรายุธ อุตตมางคพงศ์6 

 
บทคัดย่อ 

การติดเชื้อไวรัสซิกาในเขตสุขภาพที่ 2 ที่ผ่านมายังไม่พบผู้เสียชีวิต แต่พบเด็กที่มีศีรษะเล็ ก                    

แต่ก าเนิด ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก ได้ตรวจหาเชื้อไวรัสซิกาด้วยเทคนิค Real-time 

Reverse transcriptase polymerase chain reaction ในตัวอย่างพลาสมาและ/หรือปัสสาวะ เพ่ือยืนยัน

การติดเชื้อไวรัสซิกา การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์และผลการตรวจหาเชื้อไวรัสซิกาด้วย

เทคนิค Real-time RT-PCR ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 ช่วงปี พ.ศ. 2561-2565 จากจ านวนตัวอย่างทั้งหมด 

1,413 ตัวอย่าง พบผลบวก 132 ตัวอย่าง (ร้อยละ 8.98) จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

ซิกาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 87 ตัวอย่าง (ร้อยละ 65.91) และเป็นผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาที่มีอายุมากกว่า 

15 ปีขึ้นไป 105 ตัวอย่าง (ร้อยละ 79.55) พ้ืนที่จังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกามากที่สุด  ได้แก่ 

จังหวัดอุตรดิตถ์ 67 ตัวอย่าง (ร้อยละ 50.76) รองลงมาคือจังหวัดเพชรบูรณ์ 30 ตัวอย่าง (ร้อยละ 22.73) 

จังหวัดสุโขทัย 19 ตัวอย่าง (ร้อยละ 14.39) ตามล าดับ โดยผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการนี้ จะช่วย

ในการสอบสวน เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคในยุงพาหะในพื้นที่เกิดโรคต่อไป 
 

ค าส าคัญ : ไวรัสซิกา, โรคติดเชื้อไวรัสซิกา, เทคนิค Real-time Reverse transcriptase polymerase 

chain reaction, สถานการณ์  
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Incidence of Zika Virus in the second regional health between 2018-2022 using 
Real-time Reverse transcriptase polymerase chain reaction technique 

 
Sininnad Intharaprapan1, Pheerada Kewcharoen2, Natthakritta Teerakulphisut3,  

Panida Maneesriwongkul4, Suwannee Keerativasee5 and Sarayut Utamangkaphong6 

 

Abstract 
Zika virus disease is an important mosquito-borne disease in Thailand. Although, no 

death cases have been found in Health Region 2, cases of Zika-related microcephaly have been 
reported in children. The Zika virus (ZIKV) RNA in plasma and/or urine is diagnosed by Real-time 
reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR), it is the proper laboratory diagnostic 
test for this disease. Currently, there are no reports the incidence of confirmed cases of infected 
patients by Real-time RT-PCR technique. This study aimed to investigate the incidence of Zika 
virus disease using Real-time RT-PCR technique in Health Region 2 between 2018 and 2022. A 
total of 1,413 samples were tested for ZIKV using Real-time RT-PCR technique. The results 
revealed that 132 samples were positive (8.98%). According to data analysis, the most Zika virus 
disease patients was found in women (65.91%), and their ages were over 15 years old (79.55%). 
The Zika virus disease was found in Uttaradit province (50.76%), Phetchabun province (22.73%), 
and Sukhothai province (14.39%), respectively. Therefore, the confirmed results of the laboratory 
would be able to investigate, surveillance, prevention and control of disease in mosquito vectors 
in the disease outbreak area. 

Keywords : Zika Virus, Zika virus disease, Real-time Reverse transcriptase polymerase chain 
reaction technique, Incidence 
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บทน า 
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus disease) เป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจากไวรัสในกลุ่มฟลาวิไวรัส มีระยะฟัก

ตัว 4 ถึง 7 วัน ช่องทางการติดเชื้อหลัก คือการติดเชื้อผ่านยุงลายที่เป็นพาหะน าโรค และสามารถติดเชื้อทางอ่ืนได้ 
คือติดเชื้อผ่านทางเพศสัมพันธ์ ทางการให้เลือด และแพร่จากมารดาที่ป่วยสู่ทารกในครรภ์ (2) ในปี พ.ศ. 2490                      
มีการเพาะเชื้อไวรัสครั้งแรกจากลิงในประเทศยูกันดา และแยกเชื้อไวรัสซิกาจากคนได้ครั้งแรกที่ประเทศไนจีเรีย 
ในปี พ.ศ. 2511 ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง อาการแสดงได้แก่ มีผื่น ตาแดง อ่อนเพลีย ปวดข้อ อาจมี
อาการต่อมน้ าเหลืองโต และอุจจาระร่วง ที่ส าคัญคือมีหลักาานแสดงความสัมพันธ์ ในหญิงตั้งครรภ์อาจส่งผล
กระทบต่อทารกในครรภ์ มีผลท าให้เป็นสาเหตุของภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิด (Microcephaly) และความผิดปกติ
ของระบบประสาทส่วนกลาง (5,8) โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเคยเกิดการระบาดครั้งใหญ่ในปี พ.ศ. 2558 ในประเทศ
บราซิลและโคลัมเบีย ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้เห็นความส าคัญ โดยในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ได้จัดประชุม
คณะกรรมการฉุกเฉินภายภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ (2005) เพ่ือพิจารณาสถานการณ์และประกาศภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ส าหรับประเทศไทยมีรายงานพบผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาในปี พ.ศ. 2555 (7) 
ข้อมูลเมื่อสิ้นปี 2558 มีผู้ป่วยยืนยันเฉลี่ยปีละ 5 ราย จากการสุ่มตรวจในบริเวณที่มีการระบาดเป็นกลุ่ม โดยพบ
การติดเชื้อในทุกภูมิภาค(4) โดยในวันที่ 3 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศเพ่ิมชื่อโรคติด
เชื้อไวรัสซิกา เป็นโรคที่ต้องแจ้งความตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ กรมควบคุมโรคมีมาตรการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
และก าหนดนิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Patients Under Investigation: PUI) ในกลุ่ม
ประชากร 4 กลุ่ม ดังนี้ หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยทั่วไป ทารกที่มีความผิดปกติศีรษะเล็ก และผู้ป่วยกลุ่มอาการกิลแลง-
บาร์เร (Guillan-Barre syndrome) ทั้งนี้ได้มีการจัดตั้งห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาอย่าง
เร่งด่วน เพ่ือบ่งชี้ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคหรือผู้ที่มีอาการไข้ ผื่น ที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบ
สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาในเลือด หรือในปัสสาวะ โดยวิธีเทคนิค PCR ในพ้ืนที่เป้าหมาย และน าไปสู่การ            
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค ในการเตรียมความพร้อมเฝ้าระวังและป้องกันมิให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสซิกา(3) 

การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสซิกาทางห้องปฏิบัติการมี 2 วิธีหลัก ได้แก่ วิธีทางภูมิคุ้มกันวิทยา                        
เป็นการตรวจหาแอนติบอดีที่จ าเพาะต่อเชื้อไวรัสซิกาโดยมักเกิดโอกาสพบผลบวกปลอมข้ามกลุ่มกับเชื้อฟลาวิไวรัส
อ่ืนๆ เช่น ไวรัสไข้สมองอักเสบเจอี ไวรัสเดงกี เป็นต้น และต้องเก็บตัวอย่างพลาสมา 2 ครั้ง ครั้งที่สองมีระยะห่าง
จากครั้งแรกประมาณ 3 ถึง 4 สัปดาห์ ซึ่งส่วนใหญ่ต้องส่งตัวอย่างไปยังห้องปฏิบัติการอ้างอิง วิธีที่สองเป็นการ
ตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาด้วยวิธีอณูชีววิทยา ซึ่งมีความไวและความจ าเพาะสูง และเก็บตัวอย่าง
พลาสมาเพียงครั้งเดียวแต่ต้องเก็บภายในช่วง 7 วันแรกนับจากวันเริ่มมีอาการป่วยและสามารถส่งตัวอย่างปัสสาวะ
ตรวจได้ตั้งแต่ 7 วันแรกถึง 1 เดือนนับจากวันเริ่มป่วย วิธีนี้ใช้เวลาไม่นานในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนั้น
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กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  2 จังหวัดพิษณุโลก                                    
จึงได้พัฒนาการตรวจหาเชื้อไวรัสซิกาด้วยวิธีอณูชีววิทยาได้แก่ เทคนิค Real-time reverse transcriptase 
polymerase chain reaction (Real-time RT-PCR) เพ่ือยืนยันการติดเชื้อไวรัสซิกาในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 ได้แก่ 
จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดสุโขทัย และจังหวัดตาก ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาผล
การตรวจหาเชื้อไวรัสซิกาด้วยเทคนิค Real-time RT-PCR ในเขตสุขภาพที่ 2 มาก่อน ผลการตรวจที่ได้จะน าไปสู่
การสอบสวนโรค เฝ้าระวัง  ป้องกันควบคุมโรค และก าจัดยุงพาหะในพ้ืนที่ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพ่ือศึกษาผลการตรวจวิเคราะห์หาเชื้อไวรัสซิกาด้วยเทคนิค Real-time Reverse transcriptase 
polymerase chain reaction ในเขตสุขภาพท่ี 2 ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
                           ตัวแปรต้น                                                  ตัวแปรตาม 
 
                                                                    

 

 

 

 
 

วิธีด าเนินการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) และการวิเคราะห์ข้อมูลของผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ด้วยเทคนิค Real-time RT-PCR ช่วงปี พ.ศ. 2561-2565 ของกลุ่ม
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก โดยผู้ศึกษาข้อมูล
ปฏิบัติหน้าที่ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ งานอณูชีววิทยา โดยการศึกษาดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของงานตรวจ
วิเคราะห์งานอณูชีววิทยา โดยมีวิธีการศึกษา ดังนี้ 

1. เตรียมตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ การสกัดสารพันธุกรรมด้วยเครื่องสกัดสารพันธุกรรมอัตโนมัติ                             
การตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกา ด้วยเทคนิค Real-time RT-PCR และการแปลผล  

เพศ อายุ ชนิดตัวอย่าง                          

การตรวจหาสารพันธุกรรมด้วยเทคนิค 
Real-time Reverse transcriptase 

polymerase chain reaction 
- พบเชื้อไวรัสซิกา 

- ไม่พบเชื้อไวรัสซิกา 
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1.1 ตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ 
ตัวอย่างซีรัม หรือพลาสมา ที่ใช้ EDTA เป็นสารกันเลือดแข็ง ปริมาตร 3-5 มิลลิลิตร ท าการเจาะ

เลือดผู้ป่วยไม่เกิน 5-7 วันหลังจากเริ่มป่วยหรือเริ่มมีไข้ ตัวอย่างปัสสาวะ ปริมาตร 5-10 มิลลิลิตร เก็บภายใน 14 
วันหลังเริ่มมีไข้ โดยจะเป็นตัวอย่างของผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patients Under Investigation: PUI)                        
โรคติดเชื้อไวรัสซิกาตามนิยามของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตัวอย่างมาจากในเขตสุขภาพที่ 2 ได้แก่ 
จงัหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดสุโขทัย และจังหวัดตาก ส่งตรวจที่กลุ่มห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 1,413 ตัวอย่าง 

1.2 การสกัดสารพันธุกรรม 
ตัวอย่างซีรัม หรือพลาสมา และตัวอย่างปัสสาวะ (กรองผ่านตัวกรอง 0.2 ไมครอน) ปริมาตร 200  

ไมโครลิตร น ามาสกัดสารพันธุกรรม ด้วยเครื่องสกัดสารพันธุกรรม MagPurix 12A Instrument โดยใช้ชุดน้ ายา
สกัดสารพันธุกรรม MagPurix Viral/Pathogen Nucleic Acids Extraction Kit A   

1.3 การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกา ด้วยเทคนิค Real-time RT-PCR และการแปลผล 
การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกา ด้วยเทคนิค Real-time RT-PCR ใช้ชุดน้ ายา 

RealStar® Zika Virus RT-PCR Kit โดยในชุดน้ ายาจะมีสารควบคุมคุณภาพ Internal Control (IC) เพ่ือช่วย
ควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ในขั้นตอนของการสกัดสารพันธุกรรมและควบคุมคุณภาพในส่วนของการยับยั้ง
ปฏิกิริยา PCR นอกจากนี้ยังมีตัวควบคุมผลบวก Positive Control (PC) เพ่ือช่วยควบคุมคุณภาพการตรวจ
วิเคราะห์ในขั้นตอนการตรวจ Real-time PCR อีกด้วย  

น าตัวอย่างอาร์เอ็นเอที่ได้จากการสกัด ปริมาตร 10 ไมโครลิตร ใส่ในหลอดทดลองที่มีน้ ายาของชุด
น้ ายา RealStar® Zika Virus RT-PCR Kit ประกอบด้วยน้ ายา Master A 5 ไมโครลิตร และน้ ายา Master B 15 
ไมโครลิตร จากนั้นน าหลอดทดลองเข้าเครื่องตรวจวิเคราะห์เทคนิค Real-time RT-PCR Bio-Rad CFX96 ตั้งค่าสี
ฟลูออเรสเซนต์ FAM channel ส าหรับ Zika virus และ JOE channel ส าหรับสารควบคุมคุณภาพ Internal 
control (IC) และตั้งโปรแกรมดังนี้ 55 ˚C 20 นาที 95 ˚C 2 นาที และ 45 รอบของ 95 ˚C 15 วินาที 55 ˚C 45 
วินาที และ 72 ˚C 15 วินาที เมื่อสิ้นสุดปฏิกิริยาวิเคราะห์ พิจารณาให้ผลบวกเมื่อพบ amplification curve 
ลักษณะ S-Curve ชัดเจนและเครื่องแสดงค่า Cycle Threshold (Ct) กรณีให้ผลลบเมื่อไม่พบ amplification 
curve หรือมี amplification curve ไม่เป็น S-Curve ซึ่งการแปลผลการตรวจวิเคราะห์จะใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
GSE Auto Interpretation ร่วมด้วย โดยชุดน้ ายา RealStar® Zika Virus RT-PCR Kit มีค่า Limit of detection 
อยู่ที่ 0.61 copies/µL 

2. การขออนุญาตใช้ข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัสซิกาจากผู้อ านวยการ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก  
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3. รวบรวมและบันทึกข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ช่วงปี พ.ศ. 
2561-2565 เพ่ือเก็บข้อมูลที่จะศึกษา ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลวันที่เก็บตัวอย่าง วันที่ส่งตัวอย่าง วันที่ตรวจวิเคราะห์ 
เพศ อายุ ชนิดของตัวอย่าง ชื่อหน่วยงาน/โรงพยาบาลที่ส่งตรวจ และผลการตรวจวิเคราะห์ โดยข้อมูลดังกล่าวถูก
เก็บบันทึกในไดร์ฟคอมพิวเตอร์ส่วนตัวของผู้วิจัย และสร้างพาสเวิร์ดส าหรับการเข้าใช้งานเฉพาะผู้วิจัยเอง    

4. การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ช่วงปี 
พ.ศ. 2561-2565 ประกอบด้วยการวิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัสซิกาทั้งหมด และ
ข้อมูลผลการตรวจโดยวิเคราะห์แยกตามชนิดของตัวอย่าง (ได้แก่ พลาสมาและ/หรือซีรัม ปัสสาวะ) เพศ อายุ และ
จังหวัดในเขตพ้ืนที่สุขภาพที่ 2 โดยใช้เครื่องมือโปรแกรม Microsoft Excel ช่วยในการวิเคราะห์และประมวลผล 
 

ผลการศึกษา 
ผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาด้วยเทคนิค Real-time RT-PCR โดยกลุ่มห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ปี พ.ศ. 2561 -2565 ในเขต
สุขภาพที่ 2 ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดสุโขทัย และจังหวัดตาก ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 ตัวอย่างซีรัมหรือพลาสมา และปัสสาวะ จ านวน 1,413 ตัวอย่าง พบผลบวก 132 ตัวอย่าง คิดเป็น                         
ร้อยละ 8.98  
 

ตารางที่ 1 ผลตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาด้วยเทคนิค Real-time RT-PCR แสดงจ านวนผลบวก
แยกรายป ีพ.ศ. 2561-2565  

ปี พ.ศ. จ านวนตัวอย่างส่งตรวจ 
(ตัวอย่าง) 

จ านวนตัวอย่างให้ผลบวก 
(ตัวอย่าง) 

จ านวนตัวอย่างให้ผลบวก 
(ร้อยละ) 

2561 294 36 12.24 
2562 176 9 5.11 
2563 257 14 5.45 
2564 366 18 4.92 
2565 320 55 17.19 
รวม 1,413 132 8.98 

ผลตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาด้วยเทคนิค Real-time RT-PCR แสดงจ านวนผลบวกแยกตาม
เพศและอายุ จากจ านวนตัวอย่างให้ผลบวกทั้งหมด 132 ตัวอย่าง กรณีแยกตามเพศ พบผลบวกในเพศชาย 45 
ตัวอย่าง และผลบวกในเพศหญิง 87 ตัวอย่าง กรณีแยกตามอายุ พบผลบวกในกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี 
27 ตัวอย่าง และกลุ่มอายุมากกว่า 15 ปี 105 ตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ผลตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาด้วยเทคนิค Real-time RT-PCR แสดงจ านวนผลบวก

แยกตามเพศและอายุ พ.ศ. 2561-2565  

ปี พ.ศ. จ านวนตัวอย่างให้ผลบวก 
(ตัวอย่าง) 

เพศ อายุ (ปี) 
ชาย หญิง ≤15 >15 

2561 36 11 25 12 24 
2562 9 2 7 0 9 
2563 14 7 7 2 12 
2564 18 7 11 3 15 
2565 55 18 37 10 45 
รวม 132 45 87 27 105 

 
จ านวนตัวอย่างให้ผลบวกรายเดือน พ.ศ. 2561-2565 โดยในปี พ.ศ. 2561 พบจ านวนตัวอย่างผลบวก

มากที่สุดในเดือนกรกฎาคม 26 ตัวอย่าง ปี พ.ศ. 2562 พบจ านวนตัวอย่างผลบวกมากที่สุดในเดือนตุลาคม 5 

ตัวอย่าง ปี พ.ศ. 2563 พบจ านวนตัวอย่างผลบวกมากที่สุดในเดือนกันยายน 5 ตัวอย่าง ปี พ.ศ. 2564 พบจ านวน

ตัวอย่างผลบวกมากที่สุดในเดือนมิถุนายน 12 ตัวอย่าง และปี พ.ศ. 2565 พบจ านวนตัวอย่างผลบวกมากที่สุดใน

เดือนกรกฎาคม 32 ตัวอย่าง ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 จ านวนตัวอย่างให้ผลบวกรายเดือน ปี พ.ศ. 2561-2665 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบบัที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2566  
Science and Technology Northern Journal Vol.4(2), April - June 2023  

 

  

82 

ผลตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาด้วยเทคนิค Real-time RT-PCR แสดงจ านวนผลบวกแยกตาม

จังหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 2 จากจ านวนตัวอย่างให้ผลบวกท้ังหมด 132 ตัวอย่าง จังหวัดอุตรดิตถ์พบผลบวกมาก

ที่สุด 67 ตัวอย่าง รองลงมาคือจังหวัดเพชรบูรณ์ 30 ตัวอย่าง จังหวัดสุโขทัย 19 ตัวอย่าง จังหวัดตาก 9 ตัวอย่าง 

และจังหวัดพิษณุโลก 7 ตัวอย่างตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ผลตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาด้วยเทคนิค Real-time RT-PCR แสดงจ านวนผลบวก

แยกตามจังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2  

ปี พ.ศ. จ านวนตัวอย่างให้ผลบวก 
(ตัวอย่าง) 

จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2 
พิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย 

2561 36 6 28 0 2 0 
2562 9 0 2 0 0 7 
2563 14 0 0 0 5 9 
2564 18 0 0 15 0 3 
2565 55 1 0 52 2 0 
รวม 132 7 30 67 9 19 

 
ผลตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาด้วยเทคนิค Real-time RT-PCR ของปี พ.ศ. 2565 จ านวน 18 

ราย โดยแบ่งตามชนิดตัวอย่างซีรัมหรือพลาสมา จ านวน 18 ตัวอย่างและปัสสาวะ จ านวน 18 ตัวอย่าง วิเคราะห์ที่

ระยะเวลาเก็บตัวอย่างต่างๆ นับจากวันเริ่มป่วย พบผลบวกในตัวอย่างชนิดปัสสาวะมากกว่าในซีรัมหรือพลาสมา 

ทุกระยะของการเก็บตัวอย่าง โดยจากการศึกษาพบผลบวกในตัวอย่างซีรัมหรือพลาสมามากท่ีสุดช่วง 0-3 และ 4-7 

วันหลังเริ่มป่วย ช่วงละ 6 ตัวอย่าง พบผลบวกในตัวอย่างปัสสาวะมากที่สุดช่วง 4-7 วันหลังเริ่มป่วย 9 ตัวอย่าง 

และช่วง 8-14 วัน พบผลบวกในตัวอย่างปัสสาวะเท่านั้น 2 ตัวอย่าง ดังแสดงในภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 ผลบวกจากการตรวจสารพันธุกรรมไวรัสซิกาด้วยเทคนิค Real-time RT-PCR ในตัวอย่างซีรัมหรือ

พลาสมา และปัสสาวะ จ านวนชนิดละ 18 ตัวอย่าง วิเคราะห์ตามระยะเวลาการเก็บตัวอย่างนับจากวันเร่ิมป่วย 
 

อภิปรายผล 
โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเคยเกิดการระบาดครั้งใหญ่ในปี พ.ศ. 2558 ในประเทศบราซิลและโคลัมเบีย ซึ่ง

องค์การอนามัยโลกได้เห็นความส าคัญ โดยในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ได้ประกาศภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ อีกทั้งยังมีหลักาานแสดงความสัมพันธ์ ในหญิงตั้งครรภ์อาจส่งผลกระทบต่อทารกใน
ครรภ์ มีผลท าให้เป็นสาเหตุของภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิด (Microcephaly) และความผิดปกติของระบบประสาท
ส่วนกลาง หลังจากนั้นมีผู้วิจัยเผยแพร่ผลการศึกษาเพ่ิมมากขึ้น พบว่าสามารถตรวจพบไวรัสซิกาในตัวอย่างได้
หลายชนิด ได้แก่ ซีรัมหรือพลาสมา ปัสสาวะ น้ าลาย น้ าอสุจิ น้ าไขสันหลัง เป็นต้น ซึ่งจะพบอัตราผลบวกใน
ปัสสาวะมากกว่าในซีรัมหรือพลาสมา ตัวอย่างนับว่าปัสสาวะเป็นตัวอย่างที่เหมาะสมที่สุด เนื่องจากโอกาสตรวจ
พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกาในตัวอย่างปัสสาวะได้นานถึง 20 วันหลังเริ่มป่วย ในขณะที่ระยะเวลาพบเชื้อในเลือด
หรือน้ าลายอยู่ในช่วงไม่เกิน 3-5 วันหลังเริ่มป่วยเท่านั้น(6) ในการศึกษานี้ผลการวิเคราะห์ตัวอย่างซีรัมหรือพลาสมา 
และปัสสาวะในภาพที่ 2 พบผลบวกในตัวอย่างชนิดปัสสาวะมากกว่าในซีรัมหรือพลาสมา ทุกระยะของการเก็บ
ตัวอย่าง โดยจากการศึกษาพบผลบวกในตัวอย่างซีรัมหรือพลาสมามากท่ีสุดช่วง 0-3 และ 4-7 วันหลังเริ่มป่วย พบ
ผลบวกในตัวอย่างปัสสาวะมากที่สุดช่วง 4-7 วันหลังเริ่มป่วย นอกจากนี้ยังการศึกษายังมีผู้ป่วยบางรายที่พบ
ผลบวกเฉพาะซีรัมหรือพลาสมา และมีผู้ป่วยบางรายที่พบผลบวกเฉพาะในปัสสาวะเท่านั้น  (ข้อมูลไม่แสดง) อัน
เนื่องมาจากการศึกษามีข้อจ ากัดในเรื่องข้อมูลวันที่เริ่มป่วยของผู้ป่วยบางรายดังกล่าวที่ไม่ครบ มีผลท าให้ไม่
สามารถน ามาวิเคราะห์ผลร่วมได้ อย่างไรก็ตามศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัาอเมริกา (US-CDC) แนะน าให้เก็บ
ตัวอย่างปัสสาวะควบคู่กับตัวอย่างเลือดเสมอ โดยการเก็บตัวอย่างชนิดปัสสาวะมีประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยเด็กแรก
เกิด ทารก และผู้ป่วยที่ไม่สามารถเจาะเลือดได้ 
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ประเทศไทยมีรายงานพบผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาในปี พ.ศ. 2555 ข้อมูลเมื่อสิ้นปี 2558 มีผู้ป่วยยืนยันเฉลี่ย                         
ปีละ 5 ราย จากการสุ่มตรวจในบริเวณที่มีการระบาดเป็นกลุ่ม โดยพบการติดเชื้อในทุกภูมิภาค โดยในวันที่ 3 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข จึงประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระดับที่ 3 มีมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาอย่างเป็ นระบบและมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ได้มีการจัดตั้งห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาอย่างเร่งด่วน และมี
ห้องปฏิบัติการเปิดบริการตรวจไวรัสซิกาเพ่ิมมากขึ้นทั่วประเทศ ซึ่งกลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุม
โรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ได้เปิดบริการตรวจไวรัสซิกาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 จนถึง
ปัจจุบัน พบว่าให้บริการตรวจตัวอย่างทั้งหมด 1,413 ตัวอย่าง พบผลบวก 132 ตัวอย่าง (ร้อยละ 8.98) นอกจากนี้
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า กลุ่มอายุที่พบมากในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาแตกต่างจากผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
กล่าวคือผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาพบมากในกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป ดังแสดงในตารางที่ 2 ขณะที่โรค
ไข้เลือดออกพบในกลุ่มเด็กมากกว่า ดังรายงานของกรมควบคุมโรคที่ระบุว่าปี พ.ศ. 2561 -2564 พบผู้ป่วย
ไข้เลือดออกสูงในกลุ่มเด็กวัยเรียนอายุ 5-14 ปี(1) โดยเป็นข้อมูลระบาดวิทยาที่มีประโยชน์ส าหรับใช้คัดกรองกลุ่ม
ผู้ป่วยได้อีกแบบหนึ่ง 

โดยสรุป คณะผู้วิจัยได้ตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกา ด้วยเทคนิค Real-time RT-PCR ใน
ตัวอย่างซีรัม/พลาสมา และ/หรือปัสสาวะ โดยจะเป็นตัวอย่างของผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patients Under 
Investigation: PUI) โรคติดเชื้อไวรัสซิกาตามนิยามของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค จ านวนตัวอย่าง
ทั้งหมด 1,413 ตัวอย่าง พบผลบวก 132 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 8.98 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและเป็นกลุ่มเสี่ยง
หญิงวัยเจริญพันธุ์ และเป็นผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาที่มีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป ซ่ึงการตรวจหาเชื้อไวรัสซิกาด้วย
วิธีอณูชีววิทยาได้แก่ เทคนิค Real-time reverse transcriptase polymerase chain reaction (Real-time RT-
PCR) มีประโยชน์ในการตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสซิกาในการน าไปสอบสวนโรค เฝ้าระวังและวางแผนป้องกัน
ควบคุมโรคในการก าจัดยุงพาหะก่อโรคต่อไป  
 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษานี้ ได้ศึกษาผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาด้วยเทคนิค Real-time RT-PCR ปี 

พ.ศ. 2561-2565 ในเขตสุขภาพที่ 2 ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดสุโขทัย 
และจังหวัดตาก ในตัวอย่างซีรัมหรือพลาสมา และปัสสาวะ จ านวน 1,413 ตัวอย่าง พบผลบวก 132 ตัวอย่าง 
ดังนั้นเพ่ือประโยชน์และข้อมูลมีความสมบูรณ์เพ่ิมมากขึ้น ควรมีการเก็บข้อมูล ศึกษาและวิเคราะห์ผลการตรวจ
อย่างต่อเนื่องทุกปี   

นอกจากนี้ยังพบข้อจ ากัดในเรื่องข้อมูลบางอย่างของผู้ป่วยที่ไม่ครบ เช่น วันที่เริ่มป่วย วันที่เก็บตัวอย่าง 
อายุ เป็นต้น ควรประสานโรงพยาบาลหรือพ้ืนที่ที่ส่งตรวจเพ่ือขอข้อมูลเพ่ิมเติมทันที ซึ่งจะท าให้ผลการศึกษาและ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ครบถ้วนสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
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รูปแบบการดื้อต่อยารักษาแนวที่หนึ่งของเชื้อวัณโรคในปอดด้วยวิธีการทดสอบความไว                             

ต่อยาในตัวอย่างเสมหะของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในเขตสุขภาพที่ 2 
 

ธนกร  โพธิ์วงศ์1, ภญิญดา สมศร2ี, บัณฑิตา เนือ่งค า3,  
วราพร ยิม้แยม้4, ปัทมา กล่อมพร5 และ สมศักดิ์ สินธุอุไร6  

 

บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการดื้อต่อยารักษาแนวที่

หนึ่งของเชื้อวัณโรคปอดจากตัวอย่างเสมหะของผู้ป่วยรายใหม่ในเขตสุขภาพที่ 2 ปี พ.ศ.2562-2564 ท าการ

ทดสอบที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก มีผลการทดสอบความไวต่อยา Isoniazid, 

Rifampicin, Streptomycin, Ethambutol จ านวน 588 ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศชาย ร้อยละ 

76.19 ผลการทดสอบความไวต่อยาพบเชื้อวัณโรคดื้อต่อยาตัวเดียว Isoniazid, Rifampicin, Ethambutol, 

Streptomycin ร้อยละ 17.00, 0.34, 0.34, 4.59 ตามล าดับ พบเชื้อวัณโรคดื้อต่อ Isoniazid ร่วมกับ 

Streptomycin ร้อยละ 4.76 ดื้อต่อ Isoniazid ร่วมกับ Ethambutol ร้อยละ 0.17 เท่ากับ เชื้อวัณโรคดื้อ

ต่อ Rifampicin ร่วมกับ Streptomycin และพบเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน MDR-TB  ดื้อต่อยา Isoniazid 

ร่วมกับ Rifampicin ร้อยละ 0.85 พบรูปแบบดื้อยา Isoniazid-resistant TB (HR-TB) ร้อยละ 21.94 ส่วน

ใหญ่พบในผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย (อายุ 45-64 ปี) และรูปแบบการดื้อยา Rifampicin-resistant TB 

(RR-TB, MDR-TB) พบร้อยละ 1.36 ส่วนใหญ่พบในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย (อายุ 45-64 ปี) และวัยผู้สูงอายุ 

(อายุ 65 ปีขึ้นไป) 

รูปแบบการดื้อต่อยารักษาแนวที่หนึ่งของเชื้อวัณโรคในปอดพบทั้งเชื้อที่ดื้อต่อยาตัวเดียว เชื้อที่ดื้อ

ต่อสองตัวยา และเชื้อที่ดื้อต่อยาหลายขนานที่ดื้อต่อตัวยา Isoniazid และ Rifampicin ร่วมด้วย อาจท าให้

เกิดการดื้อยาหลายขนาน MDR-TB และการดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง XDR-TB เกิดข้ึนในอนาคตได้  

ค าส าคัญ : วัณโรคปอด, ยารักษาแนวที่หนึ่ง, ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่, การทดสอบความไวต่อยารักษาวัณโรค

                                                             
1 นักวิทยาการแพทย์ปฏิบัติการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก E-mail: powongthanakorn@gmail.com 
2 นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัตกิาร ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณโุลก E-mail: ying2me@gmail.com 
3 นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัตกิาร ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณโุลก E-mail: bunthita.nk@gmail.com 
4 นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก E-mail: imahnoy@hotmail.com 
5 นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัตกิาร ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณโุลก E-mail: path_kl@hotmail.com 
6 นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก E-mail: sintuurai@yahoo.com 

mailto:powongthanakorn@gmail.com


 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2566 
Science and Technology Northern Journal Vol.4(2), April - June 2023 

87 

 

First-line Tuberculosis in Pulmonary Drug Resistance Patterns with Drug 
Sensitivity Testing in Sputum Specimens among New Pulmonary Tuberculosis 

Patients in the Second Regional Health  
 

Thanakorn Powong1, Phinyada Somsri2, Bunthita Nuangkham3,  
Waraporn Yimyam4, Puthama Klomporn5, Somsak Sintu-urai6 

 

Abstract 
This research was a retrospective study aimed to study the first-line drug resistance 

pattern of pulmonary tuberculosis from sputum samples of new cases in the second regional 
health, 2019-2021. Testing was performed at the Office of Disease Prevention and Control 2, 
Phitsanulok Province. There were drug susceptibility tests for Isoniazid, Rifampicin, Streptomycin, 
Ethambutol in a total of 588 samples, mostly male patients 76.19%. 17.00%, 0.34, 0.34, 4.59%, 
respectively, 4.76% of Isoniazid plus Streptomycin resistant tuberculosis, 0.17% of Isoniazid plus 
Ethambutol resistant, equal to Rifampicin plus Streptomycin resistant tuberculosis and MDR-TB 
resistant to Isoniazid plus Rifampicin 0.85%, resistant form Isoniazid-resistant TB (HR-TB), 21.94%, 
was found mainly in late adult patients (45-64 years of age) and the resistant form. Rifampicin-
resistant TB (RR-TB, MDR-TB) found 1.36%, mostly in late adults (45-64 years old) and the elderly 
adults (65 years old and over). 

The first-line drug resistance pattern of pulmonary tuberculosis showed both single-drug-
resistant strains. Two drug resistant pathogens and multidrug-resistant pathogens Concomitant 
isoniazid and rifampicin resistant strains may cause MDR-TB multidrug resistance and severe 
multidrug resistance XDR-TB may be occurred in the future. 

Keywords : pulmonary tuberculosis, first-line drug resistance, new case, drug susceptibility testing 
                                                             
1 Medical Scientist, Practitioner Level, Office of Disease Prevention and Control 2 region E-mail: powongthanakorn@gmail.com 
2 Medical Technologist, Practitioner Level, Office of Disease Prevention and Control 2 region E-mail: ying2me@gmail.com 
3 Medical Technologist, Practitioner Level, Office of Disease Prevention and Control 2 region E-mail: bunthita.nk@gmail.com 
4 Medical Technologist, Professional Level, Office of Disease Prevention and Control 2 region E-mail: imahnoy@hotmail.com 
5 Medical Technologist, Practitioner Level, Office of Disease Prevention and Control 2 region E-mail: path_kl@hotmail.com 
6 Medical Technologist, Professional Level, Office of Disease Prevention and Control 2 region E-mail: sintuurai@yahoo.com 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบบัที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2566  
Science and Technology Northern Journal Vol.4(2), April - June 2023  

 

  

88 

บทน า 

วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ยังเป็นปัญหาส าคัญในสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก.จากการรายงาน

สถานการณ์วัณโรคขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ.2560(1) พบผู้ป่วยวัณโรคประมาณ.10 ล้านรายทั่วโลก (133 

รายต่อแสนประชากร)ในปี พ.ศ.2564 องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์การเกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

และกลับมาเป็นซ้ าสูงถึง 9.9 ล้านราย (127 รายต่อแสนประชากร) มีคนไข้อายุ 0-14 ปี รวมอยู่ในจ านวน 1.1 ล้าน

คนมีจ านวนผู้เสียชีวิตสูงถึง 1.3 ล้านคน มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา MDR/RR-TB จ านวน 1.58 แสนคน และ

ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่ม 30 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูง ในปี 2563 ค่าประมาณผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ

กลับมาเป็นซ้ าในประเทศไทยมีจ านวน 105,000 ราย (150 ต่อประชากรแสนคน) จ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด 

MDR/RR-TB ที่มีผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการ.1,302 ราย และได้รับการรักษา1,204 ราย และวัณโรคดื้อยาชนิด 

pre-XDR/XDR-TB ที่มีผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการ.65.รายและได้รับการรักษา 62 ราย.ข้อมูลจากกลุ่มระบาด

วิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กองวัณโรค กรมควบคุมโรคในการเฝ้าระวังวัณโรคในประเทศไทยปี 2564 (2) พบ

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าจ านวน 35,951 ราย คิดเป็นอัตรา 54 ต่อแสนประชากร ข้อมูลการเสียชีวิตมี

รายงานในปี 2563 พบจ านวน 1.3 ล้านราย พบผู้ป่วยดื้อยารักษาวัณโรคหลายขนาด (MDR-TB) จ านวน 955 ราย 

จากการผลการด าเนินงานโดยส านักวัณโรคเมื่อปี 2559 และวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) 

จ านวน 6 ราย  

สถิติการส่งตัวอย่างเสมหะเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคปอดมายังกลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุม

โรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก (Unpublished data) มีแนวโน้มการส่งตรวจเพ่ิมขึ้นทุกปี 

โดยเฉพาะการส่งตรวจหาเชื้อวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ด้วยวิธีทดสอบความไวต่อยารักษาแนวที่

หนึ่ง (First-line drug) ที่ใช้อาหารเลี้ยงเชื้อชนิดของเหลว (Drug susceptibility testing; DST) มีตัวยาที่ใช้ในการ

ทดสอบดังนี้ Isoniazid (I),.Rifampicin (R), Streptomycin (S) และ Ethambutol (E) น าโคโลนีของเชื้อวัณโรค

ที่ได้จากกระบวนการเพาะเชื้อ (Culture TB) มาเพาะเลี้ยงในหลอดอาหารเหลวที่มียา 4 ชนิดผสมอยู่ในหลอดที่

ค ว าม เ ข้ ม ข้ น ต่ า ง กั น คื อ  Isoniazid 1.0 µg/ml, Rifampicin 0.1 µg/ml, Streptomycin 0.1 µg/ml แล ะ 

Ethambutol 5 µg/ml แล้วน าไปบ่มในเครื่องอัตโนมัติ BACTEC MGIT 960 เมื่อพบการใช้ออกซิเจนในหลอด

ทดสอบ เครื่องจะตรวจพบการเรืองแสงในหลอดซึ่งน าไปเทียบกับหลอดที่ไม่มีตัวยา หลอดทดสอบท่ีมีการเรืองแสง

แสดงถึงพบการเจริญของเชื้อดื้อต่อยาที่ใช้ทดสอบ(Resistance) และหลอดทดสอบที่ไม่พบการเรืองแสงให้ผลการ

ทดสอบไม่พบเชื้อดื้อต่อยาที่ใช้ทดสอบหรือเชื้อมีความไวต่อยา (Susceptible).รูปแบบการดื้อต่อยารักษาวัณโรค

แนวที่หนึ่งสามารถจ าแนกได้.5.รูปแบบดังนี้ Mono resistant TB คือเชื้อวัณโรคดื้อต่อยาตัวใดตัวหนึ่งเพียง                        
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ตัวเดียว รูปแบบที่สอง Poly-resistant TB คือเชื้อวัณโรคดื้อต่อยามากกว่า 1 ตัวยา แต่ไม่ใช่ I และ R พร้อมกัน 

รูปแบบที่สาม Multidrug-resistant TB (MDR-TB) คือเชื้อวัณโรคดื้อต่อยาหลายขนานที่ดื้อต่อยา I และ R พร้อม

กันและอาจจะมีการดื้อต่อยาอ่ืนร่วมด้วยก็ได้เช่น IRS, IRE และ IRSE รูปแบบที่สี่ Rifampicin-resistant TB                         

(RR-TB) คือเชื้อวัณโรคดื้อต่อ R และอาจจะดื้อต่อยาขนานอ่ืนร่วมด้วย รูปแบบสุดท้าย Isoniazid-resistant TB 

(HR-TB) คือเชื้อวัณโรคดื้อต่อรักษา I ขนานเดียว และอาจจะดื้อต่อยาขนานอื่นร่วมด้วย แต่ยังมีความไวต่อยา R 

การค้นพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ดื้อต่อยารักษาวัณโรคแนวที่หนึ่ง (First-line drug) มีความส าคัญ

อย่างยิ่งต่อการรักษาผู้ป่วยวัณโรค และผลการทดสอบความไวต่อยารักษาวัณโรคยังเป็นข้อมูลส าคัญที่ช่วยเรื่องการ

ตัดสินใจของแพทย์ในการใช้ยารักษาผู้ป่วยวัณโรคได้ถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือให้การรักษามีประสิทธิภาพ ส่งผล

ให้ผู้ป่วยหายจากวัณโรคปอดและไม่กลับมาเป็นซ้ า กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลกได้มีการเฝ้าระวังติดตามผลการดื้อต่อยารักษาวัณโรคด้วยการทดสอบ

ความไวต่อยาวัณโรคด้วยเครื่อง BACTEC MGIT 960 ซึ่งเป็นวิธีทดสอบท่ีให้ผลการทดสอบความไวต่อยารักษาแนว

ที่หนึ่งได้แก่ Isoniazid (I), Rifampicin (R), Streptomycin (S) และ Ethambutol (E) ออกมาได้หลายรูปแบบ

ด้วยกัน แต่ที่ผ่านมายังไม่มีการรายงานรูปแบบการดื้อต่อยาในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ งานวิจัยนี้จึงได้รวบรวม

ผลการทดสอบความไวต่อยารักษาวัณโรคแนวที่หนึ่ง ตั้งแต่ปี พ.ศ.2562-2564 เพ่ือศึกษารูปแบบการดื้อยารักษา

วัณโรคแนวที่หนึ่งที่พบในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในเขตพ้ืนที่สุขภาพที่ 2 ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

ด้านควบคุมโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก และศึกษารูปแบบการดื้อยารักษาแนวที่หนึ่ง

ต่อ Isoniazid (I) และ Rifampicin (R), ที่อาจส่งผลท าให้เกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug-resistant TB; 

MDR-TB) และวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Extensively drug-resistant TB; XDR-TB) เกิดขึ้นใน

ภายหลังได้ 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพ่ือศึกษารูปแบบการดื้อต่อยารักษาแนวที่หนึ่ง (First-line drug) ที่ตรวจพบในตัวอย่างเสมหะของ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ด้วยวิธีการทดสอบความไวต่อยา (Drug susceptibility testing; DST)  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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วิธีด าเนินการศึกษา 

ศึกษาแบบย้อนหลัง(Retrospective study) และวิเคราะห์ข้อมูลของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
จากการทดสอบความไวต่อยารักษาวัณโรค (Drug susceptibility testing; DST) จากตัวอย่างเสมหะของผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ปีพ.ศ.2562-2564 ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรคของกลุ่ม
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก โดยมีวิธี
การศึกษา ดังนี ้  

1. การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
1.1 ขั้นตอนการรับและปฏิเสธตัวอย่าง มีการคัดกรองตัวอย่างที่มีความเหมาะสมตามเกณฑ์การรับและ

ปฏิเสธสิ่งส่งตรวจตามคู่มือบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตัวอย่างเสมหะ (Sputum) ชนิด morning sputum 
หรือ collection sputum ควรมีปริมาตร 3-5 มิลลิลิตร ข้อมูลใบน าส่งและตัวอย่างตรงกัน ตัวอย่างมีฝาปิดมิดชิด
ไม่หกออกจากภาชนะ น าส่งภายใต้อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส นับจากวันที่เก็บตัวอย่างเสมหะไม่เกิน 7 วัน 

1.2 ขั้นตอนการเพาะเชื้อวัณโรค (Tuberculosis culture) เป็นขั้นตอนการเพาะเลี้ยงเชื้อเพ่ือที่จะได้
เชื้อวัณโรคมาทดสอบความไวต่อยา เริ่มจากเทตัวอย่างเสมหะลงในหลอดขนาด 50 มิลลิลิตร เติมสารละลาย 
2%NALC-NaOH ในอัตราส่วน 1:1 ถึง 1:1.2 พิจารณาตามลักษณะของเสมหะ น าไป vortex ให้ละลายเป็นเนื้อ
เดียวกัน ตั้งทิ้งไว้ 15 นาที เพ่ือลดการปนเปื้อนในตัวอย่างเสมหะ เติม Phosphate Buffer Saline (PBS) pH 6.8 
ให้ถึงขีดปริมาตร 45 มิลลิลิตร เพ่ือเป็นการหยุดปฏิกิริยาลดการปนเปื้อนในตัวอย่าง เสมหะ น าไปปั่นเหวี่ยง
ตกตะกอนที่ความเร็ว 3,000 x g  เป็นเวลา 15 นาที ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส น าออกมาเทส่วนที่เป็น

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการดื้อยา 
1.เพศ 
2.อายุ 

รูปแบบการดื้อยารักษาวัณโรคแนวที่หนึ่ง 
ได้แก่ 

1. Mono resistant TB 
2. Poly resistant TB 
3. Multidrug-resistant TB (MDR-TB) 
4. Rifampicin-resistant TB (RR-TB) 
5. Isoniazid-resistant TB (HR-TB) 
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สารละลายออกให้เหลือส่วนที่เป็นตะกอนอยู่ที่ก้นหลอด เติม PBS pH 6.8 ปริมาตร 1-1.2 มิลลิลิตร ผสมให้เข้ากัน
ด้วย transfer pipette ขนาด 1 มิลลิลิตร ด้วยวิธีดูดขึ้นลง เติม treatment sample ลงในหลอดอาหารเหลว                       
7 ml MGIT 960 ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร หยดลงในอาหารแข็ง LJ-media จ านวน 4 หยด หยดลง Slide จ านวน 
1 หยด และ treatment sample ที่เหลือดูดเก็บใน Vial tube ขนาด 2 มิลลิลิตร น าหลอดอาหารเหลว  7 ml 
MGIT 960 บ่มในเครื่อง BACTEC MGIT 960 อาหารแข็ง LJ-media บ่มในตู้ incubator แผ่น slide น าส่งขั้นตอน
กระบวนการย้อมสี AFB และ Vial tube เก็บในตู้ -20 องศาเซลเซียส การแปลผลในหลอดอาหารเหลว 7ml 
MGIT960 เมื่อมีการโตของเชื้อเครื่องจะประมวลผลเป็น positive และแสดงค่า Growth unit (GU)  เมื่อไม่พบ
การโตของเชื้อ เครื่องจะแปลผลเป็น Negative เมื่อครบ 6 สัปดาห์ การแปลผลในอาหารแข็ง LJ-media เมื่อมีการ
โตของเชื้อจะพบเป็นลักษณะโคโลนีของเชื้อบนผิวหน้าอาหารแข็ง แปลผลโดยการนับจ านวนโคโลนีของเชื้อที่พบ 
และจ าแนกปริมาณเชื้อ (grading) เป็น 1+,2+,3+,4+ และกรณีที่ไม่ถึง 1+ ใส่เป็นจ านวนโคโลนี ลักษณะการ
ปนเปื้อนที่มักพบในอาหารแข็งคือ พบเชื้อราขาวหรือด าโตบนผิวหน้าอาหารแข็งในกรณีเกิดการปนเปื้อนของเชื้อรา 
และอาหารแข็งมีลักษณะเละในกรณีเกิดการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย ใช้เชื้อ Mycobacterium tuberculosis 
สายพันธุ์ H37RV เป็น Positive control  

1.3 ขั้นตอนการพิสูจน์จ าแนกชนิดของเชื้อ (Identification) และ การเพ่ิมปริมาณเชื้อวัณโรคให้
เพียงพอต่อการน าไปทดสอบความไวต่อยา มีขั้นตอนดังนี้น าหลอดอาหารเหลว 7 ml MGIT 960 ที่มีการ
เจริญเติบโตของเชื้อ ผสมให้เข้ากันด้วย transfer pipette ขนาด 1 มิลลิลิตร แล้วหยดลงในชุดทดสอบ TB Ag 
MPT64 Rapid จ านวน 4 หยด จับเวลา 15 นาที แล้วอ่านผล หยดเชื้อลงในอาหารแข็ง LJ-media จ านวน 2 ขวด 
เพ่ือเป็นการเพ่ิมปริมาณเชื้อให้เพียงพอต่อการน าไปทดสอบความไวต่อยา น าไปบ่มในตู้ incubator อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส หยดลงใน Blood agar จ านวน 1 หยด เพ่ือดูการปนเปื้อนที่อาจเกิดขึ้น หยดลงแผ่นสไลด์ฝ้า 
จ านวน 1-2 หยด เพ่ือน าไปย้อมสี AFB ดูลักษณะทางกายภาพของเชื้อ อ่านผลชุดทดสอบจากการปรากฏของเส้น
แถบ เมื่อผลการทดสอบปรากฏเส้นแถบ C และ T แปลผลเป็น Positive ปรากฏเส้นแถบ C ไม่ปรากฏเส้นแถบ T 
แปลผลเป็น Negative ไม่ปรากฏแถบ C หรือทั้ง C และ T แปลผลเป็น Error แก้ไขโดยการทดสอบอีกครั้ง ใช้เชื้อ 
Mycobacterium tuberculosis สายพันธุ์  H37RV เป็น positive control ใช้น้ ากลั่นเป็น negative control                         
ทุกครั้งที่ท าการทดสอบและเปลี่ยน lot. ของชุดตรวจ 

1.4 การทดสอบความไวต่อยา (Drug susceptibility test; DST ) เป็นการทดสอบเพ่ือดูเชื้อวัณโรคดื้อ
ต่อยารักษาแนวที่หนึ่งจากเชื้อที่ได้จากการเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค ที่ผ่านขั้นตอนการพิสูจน์จ าแนกชนิดของเชื้อว่า
เป็นเชื้อวัณโรค และมีปริมาณเพียงพอในการทดสอบความไวต่อยา โดยวิธี Liquid-AST เริ่มจากใช้ loop เขี่ยเอา
เชื้อวัณโรคที่โตในอาหารแข็ง LJ-media ในปริมาณ 1 loop full ลงในหลอดแก้ว Sterile screw tube ข้างใน
หลอดมีเม็ด glass beads ขนาด 3 มิลลิลิตร จ านวน 7-8 เม็ด ปั่นด้วย Vortex ให้เชื้อแตกกระจายเป็นเนื้อ
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เดียวกันเป็นเวลาประมาณ 30 นาที เติมน้ ากลั่นที่ปราศจากเชื้อปริมาตร 3-7 มิลลิลิตร เขย่าให้เข้ากัน ตั้งทิ้งไว้
ประมาณ 15-30 นาที เพ่ือให้เชื้อเกิดการแขวนลอยมาอยู่บนผิวน้ า และให้ตะกอนของเชื้อที่ยังไม่แตกตัวจมลงไป
อยู่ที่ก้นหลอด ดูดเอาส่วนบนที่เป็นสารละลายแขวนตะกอนมาปรับความขุ่นให้ได้ 0.5 McFarland ด้วยเครื่อง 
Densitometer เจือจางเชื้อ 0.5 McFarland ด้วยน้ ากลั้นปราศจากเชื้อในอัตราส่วน 1:5 ดูดเชื้อที่เจือจางแล้ว
ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร ลงในหลอดอาหารเหลว ที่มียา first-line drug ทั้ง 4 ตัว ที่ความเข้มข้นต่างกันผสมอยู่ใน
หลอด ดูดเชื้อที่เจือจางแล้วปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร ลงในหลอดที่ไม่มียาผสมอยู่เป็นหลอด growth control 
จ านวน 1 หลอด และน าทั้ง 5 หลอด ไปบ่มในเครื่อง BACTEC MGIT 960 เครื่องจะประมวลผลเป็น susceptible 
ในหลอดที่ไม่มีการดื้อต่อยา ประมวลผลเป็น resistance ในหลอดที่มีการโตของเชื้อวัณโรคแสดงว่าเชื้อมีการดื้อ
ต่อยาที่ผสมอยู่ในหลอดนั้น และประมวลผลเป็น Invalid ในกรณีเชื้อน ามาทดสอบเป็น NTM หรือ เกิดการ
ปนเปื้อน ใช้เชื้อ Mycobacterium tuberculosis สายพันธุ์ H37RV ทีไม่มีการกลายพันธุ์เป็น Positive control 
ทุกครั้งที่ท าการทดสอบและมีการเปลี่ยนหมายเลขรุ่นที่ผลิตของน้ ายา (Lot Number) 

2. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ส่งตัวอย่างเสมหะมาเพาะเลี้ยงเชื้อ                       
วัณโรคและทดสอบความไวต่อยารักษาวัณโรคแนวที่หนึ่ง (First-line drug) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 ปี พ.ศ.2562-
2564  

3. วิเคราะห์ข้อมูลผลการทดสอบของผู้ป่วยรายใหม่ตัวอย่างเสมหะในปี พ.ศ.2562-2564 
3.1 วิเคราะห์ข้อมูลผลการเพาะเชื้อวัณโรคปอด ที่ให้ผลเป็น Positive, No growth และปนเปื้อน  
3.2 วิเคราะห์ผลการทดสอบความไวต่อยารักษาวัณโรคออกเป็นรูปแบบการดื้อยา Mono resistant 

TB, Polydrug-resistant TB, MDR-TB, HR-TB และ RR-TB  
3.3 สรุปการวิเคราะห์รูปแบบการดื้อต่อยารักษาแนวที่หนึ่ง (First-line drug)  

 

ผลการศึกษา 

ผลการเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดขึ้นทะเบียนรายใหม่ในเขตพ้ืนที่สุขภาพที่ 2 ปี พ.ศ.

2562-2564  ดังแสดงในตารางที่ 1 จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 1633 ตัวอย่าง ผลการเพาะเลี้ยงเชื้อเป็น NTM จ านวน 

32 ตัวอย่าง เป็น No growth, contaminate จ านวน 731 ตัวอย่าง และเป็นเชื้อวัณโรคท่ีสามารถทดสอบความไว

ต่อยาจ านวน 588 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 36.01 ของตัวอย่างผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนเป็นรายใหม่ทั้งหมด  
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ตารางที่ 1 แสดงผลการเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดขึ้นทะเบียนรายใหม่จ าแนกตามเพศของ
ผู้ป่วยในเขตพื้นที่สุขภาพที่ 2 ปี พ.ศ.2562-2564   

ปี พ.ศ. จ านวน MTB/DST NTM No growth 
/contamination 

2562 214 124 4 83 
2563 585 136 13 436 
2564 834 328 24 486 
รวม 1633 588 42 1003 

 
ผลการตรวจทดสอบความไวต่อยารักษาแนวที่หนึ่งจากเสมหะของผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรายใหม่ทั้งหมด 

588 ตัวอย่าง กรณีแยกเป็นเพศ ชาย-หญิง ดังตารางที่ 2 พบการดื้อยาแบบ Mono resistant TB ต่อยา I, R, E, S 
ในผู้ป่วยเพศชายพบจ านวน 27, 1, 2, 19 ตัวอย่าง เพศหญิงพบจ านวน 22, 1, 8, 7 ตัวอย่าง ตามล าดับ พบการดื้อ
ยาแบบ polydrug-resistant TB ต่อยา IS, IE, RS ในผู้ป่วยเพศชายพบจ านวน 21, 1, 1 ตัวอย่าง เพศหญิงพบ
จ านวน 7, 0, 0 ตัวอย่าง ตามล าดับ พบการดื้อยาแบบหลายขนาน multidrug-resistant TB (MDR-TB) ต่อยา IR 
ในผู้ป่วยเพศชายพบจ านวน 2 ตัวอย่าง เพศหญิงพบจ านวน 3 ตัวอย่าง พบการดื้อยาแบบ Isoniazid-resistant 
TB (HR-TB) และ Rifampicin-resistant TB (RR-TB) พบในผู้ป่วยเพศชาย จ านวน 37 ตัวอย่าง และ 4 ตัวอย่าง 
เพศหญิงจ านวน 29 ตัวอย่าง และ 4 ตัวอย่าง และเชื้อที่มีความไวต่อยาของผู้ป่วยเพศชายพบจ านวน 119 ตัวอย่าง 
เพศหญิงจ านวน 99 ตัวอย่าง  
 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการทดสอบความไวต่อยาต่อเชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดขึ้นทะเบียนรายใหม่จ าแนก

ตามเพศของผู้ป่วยในเขตพื้นที่สุขภาพที่ 2 ปี พ.ศ.2562-2564   

First-line drug 
resistance 

2562   
- 

2564 

ชาย หญิง 
2562 
(%) 

2563 
(%) 

2564 
(%) 

รวม 
(%) 

2562 
(%) 

2563 
(%) 

2564 
(%) 

รวม 
(%) 

I 100 
(17.00) 

12 
(11.32) 

39 
(4.11) 

27 
(10.93) 

78 
(13.27) 

2  
(11.11) 

11 
(26.83) 

9 
(11.11) 

22 
(3.74) 

R 2 
(0.34) 

0 0 1 
(0.40) 

1 
(0.17) 

0 1 
(2.44) 

0 1 
(0.17) 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบบัที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2566  
Science and Technology Northern Journal Vol.4(2), April - June 2023  

 

  

94 

First-line drug 
resistance 

2562   
- 

2564 

ชาย หญิง 
2562 
(%) 

2563 
(%) 

2564 
(%) 

รวม 
(%) 

2562 
(%) 

2563 
(%) 

2564 
(%) 

รวม 
(%) 

E 2 
(0.34) 

0 0 2 
(0.80) 

2 
(0.34) 

0 0 0 0 

S 27 
(4.59) 

7 
(6.60) 

2 
(0.21) 

10 
(4.05) 

19 
(3.23) 

1  
(5.56) 

4 
(9.76) 

3 
(3.70) 

8 
(1.36) 

IS 28 
(4.76) 

4 
(3.77) 

7 
(0.74) 

10 
(4.05) 

21 
(3.57) 

0 5 
(12.20) 

2 
(2.47) 

7 
(1.19) 

IE 1 
(0.17) 

0 1 
(0.11) 

0 1 
(0.17) 

0 0 0 0 

RS 1 
(0.17) 

0 0 1 
(0.40) 

1 
(0.17) 

0 0 0 0 

MDR-TB 5 
(0.85) 

0 0 2 
(0.81) 

2 
(0.34) 

1 
 (5.56) 

2 
(4.88) 

0 3 
(0.51) 

HR-TB 129 
(21.94) 

16 
(15.09) 

47 
(4.95) 

37 
(14.98) 

100 
(17.01) 

2 
(11.11) 

16 
(39.02) 

11 
(13.50) 

29 
(4.93) 

RR-TB 8 
(1.36) 

0 0 4 
(1.62) 

4 
(0.68) 

1  
(5.56) 

3 
(7.32) 

0 4 

(0.68) 
sensitive 422 

(71.77) 
83 

(78.30) 
46 

(48.42) 
194 

(78.54) 
323 

(54.93) 
14 

(77.78) 
18 

(43.90) 
67 

(82.72) 
99 

(16.84) 
หมายเหตุ Isoniazid (I), Rifampicin (R), Ethambutol (E), Streptomycin (S) 
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ภาพที่ 1 ร้อยละรูปแบบการดื้อยารักษาแนวที่หนึ่งของผู้ป่วยรายใหม่จ าแนกตามเพศของผู้ป่วย 
 

ผลการทดสอบความไวต่อยารักษาแนวที่หนึ่ง ปี พ.ศ.2562-2564 แยกชาย-หญิง พบรูปแบบ mono 
resistant TB มากที่สุดคือ Isoniazid (I) รองลงมา คือ Streptomycin (S) พบรูปแบบ polydrug-resistant TB 
มากที่สุดคือ Isoniazid (I) ร่วมกับ Streptomycin (S) พบรูปแบบ multidrug-resistant TB (MDR-TB) ดื้อต่อ 
Isoniazid (I) ร่วมกับ Rifampicin (R) พบในผู้ป่วยเพศหญิงมากว่าเพศชาย และพบรูแบบ Isoniazid-resistant 
TB (HR-TB) มากกว่า Rifampicin-resistant TB (RR-TB) พบในผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง ดังแสดงใน
รูปภาพที่ 1  

ผลการทดสอบความไวต่อยารักษาแนวที่หนึ่ง ปี พ.ศ.2562-2564 จ าแนกตามอายุของผู้ป่วย ดังตารางที่ 
2 พบรูปแบบการดื้อยา mono resistant TB รูปแบบ I พบในอายุ 15-24 ปี, 25-44 ปี, 45-64 ปี, 65 ปีขึ้นไป 
จ านวน 3, 21, 49, 27 รูปแบบ R พบในอายุ 25-44 ปี และ 45-64 ปี จ านวน 1 ตัวอย่างเท่ากัน รูปแบบ E พบใน
อายุ 25-44 ปี และ 65 ปีขึ้นไป จ านวน 1 ตัวอย่างเท่ากัน รูปแบบ S พบในอายุ 25-44 ปี, 45-64 ปี, 65 ปีขึ้นไป 
จ านวน 8, 10, 9 รูปแบบการดื้อยา polydrug-resistant รูปแบบ IS พบในอายุ 15-24 ปี, 25-44 ปี, 45-64 ปี,             
65 ปีขึ้นไป จ านวน 1, 5, 14, 8 รูปแบบ IE พบในอายุ 65 ปีขึ้นไป จ านวน 1 ตัวอย่าง รูปแบบ RS พบในอายุ                      
45-64 ปี จ านวน 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 0.17 รูปแบบการดื้อยา multidrug-resistant TB (MDR-TB) พบใน
อายุ 45-64 ปี และ 65 ปีขึ้นไป จ านวน 2 และ 3 ตัวอย่าง รูปแบบการดื้อยา Isoniazid-resistant TB (HR-TB) 
พบในอายุ 15-24 ปี, 25-44 ปี, 45-64 ปี, 65 ปีขึ้นไป จ านวน 3, 32, 63, 30 และรูปแบการดื้อยา Rifampicin-
resistant TB (RR-TB) พบในอายุ 25-44 ปี, 45-64 ปี, 65 ปีขึ้นไป จ านวน 1, 3, 3 ตามล าดับ 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบบัที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2566  
Science and Technology Northern Journal Vol.4(2), April - June 2023  

 

  

96 

ตารางที่ 2 แสดงรูปแบบการดื้อยารักษาแนวที่หนึ่ง (fist-line drug) ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จ าแนก

ตามอายุของผู้ป่วยในเขตพื้นที่สุขภาพที่ 2 ปี พ.ศ. 2562-2564   

อาย ุ 2562 (%) 2563 (%) 2564 (%) 2562-2564 (%) 

Mono resistant TB : ดื้อต่อยา Isoniazid เพียงชนิดเดียว (Isoniazid-resistant)  
15-24 ปี  1(0.81) 1(0.74) 1(0.30 3 (0.51) 
25-44 ปี  7(5.65) 13(9.56) 7(2.13) 27 (4.59) 
45-64 ป ี 5(4.03) 24(17.65) 20(6.10) 49 (8.33) 
65 ปีขึ้นไป  1(0.81) 12(8.82) 8(2.44) 21 (6.97) 
Mono resistant TB : ดื้อต่อยา Rifampicin เพียงชนิดเดียว (Rifampicin-resistant)  
25-44 ปี  0 0 1(0.30) 1 (0.17) 
45-64 ป ี 0 1(0.74) 0 1 (0.17) 
Mono resistant TB : ดื้อต่อยา Ethambutol เพียงชนิดเดียว (Ethambutol-resistant) 
25-44 ปี  0 0 1(0.30) 1 (0.17) 
65 ปีขึ้นไป  0 0 1(0.30) 1 (0.17) 
Mono resistant TB : ดื้อต่อยา Streptomycin เพียงชนิดเดียว (Streptomycin-resistant) 
25-44 ป ี 3 (2.42) 1 (0.74) 4 (1.22) 8 (1.36) 
45-64 ป ี 3 (2.42) 3 (2.21) 4 (1.22) 10 (1.70) 
65 ปีขึ้นไป  2 (1.61) 2 (1.47) 5 (1.52) 9 (1.53) 
Poly-resistant TB : ดื้อต่อยา Isoniazid และ Streptomycin  
15-24 ปี  1 (0.81) 0 0 1 (0.17) 
25-44 ปี  2 (1.61) 1 (0.74) 2 (0.61) 5 (0.85) 
45-64 ปี  1 (0.81) 5 (3.68) 8 (2.44) 14 (2.38) 
65 ปีขึ้นไป  0 6 (4.41) 2 (0.61) 8 (1.36) 
Poly-resistant TB : ดื้อต่อยา Isoniazid และ Ethambutol  
65 ปีขึ้นไป  0 1 (0.74) 0 1 (0.17) 
Poly-resistant TB : ดื้อต่อยา Rifampicin และ Streptomycin  
45-64 ป ี 0 0 1 (0.30) 1 (0.17) 
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อาย ุ 2562 (%) 2563 (%) 2564 (%) 2562-2564 (%) 

MDR-TB     
45-64 ป ี 0 1 (0.74) 1 (0.30) 2 (0.34) 
65 ปีขึ้นไป  1 (0.81) 1 (0.74) 1 (0.30) 3 (0.51) 
HR-TB : ดื้อต่อยา Isoniazid เพียงชนิดเดียว หรือมีตัวอ่ืนร่วมด้วย แต่ไม่ใช่ Rifampicin 
15-24 ป ี 2 (1.61) 1 (0.74) 0 3 (0.51) 
25-44 ปี  9 (7.26) 14 (10.29) 9 (2.74) 32 (5.44) 
45-64 ป ี 6 (4.84) 29 (21.32) 28 (8.54) 63 (10.71) 
65 ปีขึ้นไป  1 (0.81) 19 (13.97) 10 (3.05) 30 (5.10) 
RR-TB : ดื้อต่อยา Rifampicin เพียงตัวเดียว หรือมีตัวอ่ืนร่วมด้วย แต่ไม่ใช่ Isoniazid 
25-44 ปี  0 0 1 (0.30) 1 (0.17) 
45-64 ป ี 0 2 (1.5) 1 (0.30) 3 (0.51) 
65 ปีขึ้นไป  1 (0.81) 1 (0.74) 1(0.30) 3 (0.51) 
จ านวนเชื้อดื้อท้ังหมด 124 136 328 588 

หมายเหตุ 15-24 ปี (ผู้ใหญ่ตอนต้น.วัยหนุ่มสาว), 25-44 ปี (ผู้ใหญ่ตอนกลาง, วัยกลางคน), 45-64 ปี (ผู้ใหญ่ตอนปลาย),   
65 ปีขึ้นไป (วัยสูงอาย)ุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แสดงรูปแบบการดื้อยารักษาแนวที่หนึ่งของผู้ป่วยรายใหม่จ าแนกตามอายุของผู้ป่วย 
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ผลการทดสอบความไวต่อยารักษาแนวที่หนึ่ง ปี พ.ศ.2562-2564 แยกตามอายุ ดังรูปภาพที่ 2 รูปแบบ

การดื้อยา mono resistant TB ดื้อ I พบมากสุด อายุ 25-44 ปี ดื้อ R อายุ 25-44 ปี และ 45-64 ปี เท่ากัน ดื้อ S 

พบมากสุด อายุ 45-64 ปี ดื้อ E อายุ 25-44 ปี และ 65 ปีขึ้นไป เท่ากัน พบดื้อยา polydrug-resistant TB ดื้อ IS 

พบมากสุด อายุ 45-64 ปี ดื้อ IE อายุ 65 ปีขึ้นไป และดื้อ RS อายุ 45-64 ปี พบดื้อยา multidrug resistant TB 

(MDR-TB) อายุ 45-64 ปี และ 65 ปีขึ้นไป ดื้อยา Isoniazid-resistant TB (HR-TB) พบมากสุด อายุ 45-64 ปี 

และ ดื้อยา Rifampicin-resistant TB (RR-TB) อายุ 45-64 ปี และ 65 ปีขึ้นไป เท่ากัน  

 

อภิปรายผล 

จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลตัวอย่างเสมหะของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนเป็นรายใหม่ในปี พ.ศ.2562-

2564 จะเห็นได้ว่าตัวอย่างที่ส่งมาทดสอบส่วนใหญ่จะเป็นของเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึงสามเท่าตัว จากจ านวน

ตัวอย่างทั้งหมด 1,633 ตัวอย่าง เป็นของเพศชาย จ านวน 1,211 ตัวอย่าง และเพศหญิงจ านวน 422 ตัวอย่าง                      

มีความสอดคล้องกับงานบทความปริทัศน์ของ ปีเส๊าะ มะเซ็ง และคณะ(6) พบว่าผู้ป่วยร่วมบ้านที่เป็นเพศชายมี

โอกาสติดเชื้อวัณโรคมากกว่าเพศหญิง 1.52-7.54 เท่า ซึ่งเป็นโอกาสที่จะพบว่าเพศชายติดเชื้อเป็นผู้ป่วยรายใหม่

ได้สูงกว่าเพศหญิง เนื่องจากความแตกต่างของฮอร์โมนเพศและลักษณะการใช้ชีวิตที่ต่างกัน ซึ่งเพศชายมักจะมี

ภาวะอารมณ์ที่รุนแรงและพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคมากกว่าเพศหญิง เช่น การสูบบุรี่และการดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคในผู้ใหญ่ จากตัวอย่างเบื้องต้นเมื่อผ่านการเพาะเลี้ยง                           

เชื้อวัณโรค พบเป็นเชื้อวัณโรคและสามารถทดสอบความไวต่อยาจ านวน 588 ตัวอย่าง ผลการทดสอบความไวต่อ

ยารักษาแนวที่หนึ่ง ( first-line drug) พบรูปแบบการดื้อยา mono resistant TB คือเชื้อดื้อต่อยาตัวเดียว                      

Isoniazid, Rifampicin, Ethambutol, Streptomycin พบมากที่สุดคือ Isoniazid ร้อยละ 17.00 รองลงมาคือ 

Streptomycin ร้อยละ 4.59 ในผู้ป่วยเพศชายอายุ 45-64 ปี (ผู้ใหญ่ตอนปลาย) ที่ร้อยละ 8.33 และ 1.70 ดื้อต่อ 

Rifampicin, Ethambutol พบเพียงร้อยละ 0.34 เท่ากัน ดื้อต่อ Rifampicin พบในผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง

เท่ากัน อายุ 25-44 ปี (ผู้ใหญ่ตอนกลาง, วัยกลางคน) และอายุ 45-64 ปี (ผู้ใหญ่ตอนปลาย) ร้อยละ 0.17 เท่ากัน 

รูปแบบการดื้อยา polydrug-resistant TB คือเชื้อดื้อต่อยาสองตัวขึ้นไปแต่ไม่ใช่ Isoniazid ร่วมกับ Rifampicin 

พบมากที่สุดคือ Isoniazid ร่วมกับ Streptomycin ร้อยละ 4.76 รองลงมาคือดื้อต่อ Isoniazid ร่วมกับ 

Ethambutol และ Rifampicin ร่วมกับ Streptomycin พบร้อยละ 0.17 เท่ากัน ในผู้ป่วยเพศชายอายุ 45-64 ปี 

(ผู้ใหญ่ตอนปลาย) รูปแบบการดื้อยา multidrug-resistant TB (MDR-TB) คือเชื้อดื้อต่อยา Isoniazid ร่วมกับ 

Rifampicin พร้อมกัน พบร้อยละ 0.85 ในผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุ 45-64 ปี (ผู้ใหญ่ตอนปลาย) และ 
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64 ปีขึ้นไป (วัยสูงอายุ) รูปแบบการดื้อยา Isoniazid-resistant TB  คือ เชื้อดื้อต่อยา Isoniazid ทั้งที่เป็น mono 

resistant TB และ polydrug-resistant TB พบร้อยละ 21.94 ในผู้ป่วยเพศชาย อายุ 45-64 ปี (ผู้ใหญ่ตอนปลาย) 

เป็นส่วนมาก และรูปแบบการดื้อยา Rifampicin-resistant TB คือ เชื้อดื้อต่อยา Rifampicin ที่เป็น mono 

resistant TB, polydrug-resistant TB และ multidrug-resistant TB พบร้อยละ 1.36 ในผู้ป่วยเพศชายและ

เพศหญิงเท่ากัน ที่อายุ 45-64 ปี (ผู้ใหญ่ตอนปลาย) และ อายุ 64 ปีขึ้นไป(วัยสูงอายุ) ตามข้อมูลตารางที่1 และ 2 

พบอัตราการดื้อยาแบบ mono resistant TB สูงในตัวยา Isoniazid ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชเลวัน (5)                        

ที่ร้อยละ 6.07 ดื้อต่อยา Rifampicin ที่ร้อยละ 1.10 รูปแบบการดื้อยา Multidrug resistant TB  พบที่ร้อยละ 

3.13 การดื้อยา Isoniazid-resistant TB พบที่ร้อยละ 11.78 และการดื้อยา Rifampicin-resistant TB พบที่                     

ร้อยละ 4.05 ผลการดื้อยาทั้งหมดส่วนมากพบในผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง แต่ผลดื้อยา Multidrug 

resistant TB ก็พบในเพศหญิง มากกว่าเพศชายเหมือนกัน อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่พบการดื้อยาอยู่ที่ 42.9±16.2 ปี 

และงานวิจัยของ Dasarathi Das และคณะ(10) ได้ศึกษาความชุกวัณโรคดื้อยารักษาแนวที่หนึ่งในเมือง Odisha 

ประเทศอินเดีย พบการดื้อยาแบบ mono resistant TB ดื้อต่อยา Isoniazid, Rifampicin, Streptomycin, 

Ethambotol คือ ร้อยละ 2.56, 0, 3.41 และ 0.85 ตามล าดับ งานวิจัยนี้มีผลการศึกษาที่ต่างกันคือ พบการดื้อต่อ

ยา Streptomycin มากที่สุด ลองลงมาคือ Isoniazid และไม่พบดื้อต่อยา Rifampicin พบการดื้อยาแบบ 

polydrug-resistant TB ดื้อต่อยา Streptomycin ร่วมกับ Isoniazid เพียงแค่ร้อยละ 0.85 และวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน multidrug-resistant TB พบร้อยละ 0.85 สิ่งที่ไม่สอดคล้องในงานวิจัยนี้คือตัวอย่างเสมหะที่ใช้ใน

ศึกษาท้ังหมดเป็นของผู้ป่วยรายใหม่ทีม่ีผล AFB เป็นบวกทั้งหมด และสิ่งที่สอดคล้องกับงานวิจัยนี้คือผู้ป่วยรายใหม่

เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึงร้อยละ 72 และอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ที่ 39.84±15.05 ปี ข้อมูลสถานการณ์                      

วัณโรคขององค์การอนามัยโลก (WHO) เมื่อปี 2560 ได้รายงานวัณโรคดื้อยา Rifampicin-resistant TB อยู่ที่                     

ร้อยละ 4.1 ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั่วโลก(4) ซึ่งข้อขอมูลรูปแบบการดื้อยาที่ได้จากการวิเคราะห์ในปี พ.ศ.2562-

2564 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 ยังมีความแตกต่างกับงานวิจัยอ่ืนในส่วนที่เป็นปริมาณการพบวัณโรคดื้อต่อยา 

Mono resistant TB, Polydrug-resistant TB, Multidrug-resistant TB, Isoniazid-resistant TB แ ล ะ 

Rifampicin-resistant TB แต่ก็มีความสอดคล้องกันในเรื่อง เพศ และอายุของผู้ป่วย ที่ส่วนมากผลการศึกษาพบ

การดื้อยาในผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง และมีอายุตั้งแต่ 25-44 ปี, 45-64 ปี, 65 ปีขึ้นไป เนื่องจากการดื้อยา

ในผู้ป่วยรายใหม่ที่ยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาแนวที่หนึ่งนั้นสามารถเกิดจากสภาพท้องที่และสิ่งแวดล้อมที่

ต่างกัน ท าให้เชื้อวัณโรคเกิดการกลายพันธ์เป็นเชื้อดื้อยาได้แตกต่างกันออกไป หรือการได้รับเชื้อดื้อยาโดยตรงจาก

การสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีเชื้อดื้อยาอยู่แล้วจึงท าให้ป่วยเป็นวัณโรคที่มีเชื้อดื้อยาได้เหมือนกัน เช่น การอยู่
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ร่วมบ้าน การสูบบุรี และการตั้งกลุ่มดื่มแอลกอฮอล์เป็นพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคได้ เมื่อมีบุคคลที่เป็น

วัณโรคดื้อยาอยู่ในบ้านหรือในกลุ่มกิจกรรมเดียวกัน ก็จะเกิดการแพร่เชื้อวัณโรคให้กับคนที่สัมผัสใกล้ชิด จึงท าให้

คนที่ได้รับเชื้อวัณโรคเข้าไปมีโอกาสได้รับเชื้อวัณโรคดื้อยาเข้าไปด้วยเช่นกัน และรูปแบบการดื้อยาที่ควรมีการเฝ้า

ระวังในการรักษาคือ HR-TB และ RR-TB ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างเคร่งครัด อาจจะท าให้เกิดวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน MDR-TB และวัณโรคดื้อยาหลายขนาดชนิดรุนแรง XDR-TB ขึ้นภายหลังได้ ผลกระทบที่ตามมาคือ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เพ่ิมมากขึ้นและยาที่ใช้ในการรักษาก็มีผลข้างเคียงที่มากขึ้น ปัจจุบันมีวิธีการตรวจหาเชื้อ

วัณโรคดื้อต่อยา Isoniazid และ Rifampicin ในผู้ป่วยวัณโรคด้วยเทคนิคอณูชีววิทยาได้แก่ เทคนิค Realtime-

PCR หรือ เทคนิค PCR-Line probe ซึ่งเป็นเทคนิคที่ให้ผลรวดเร็ว มีความไวและความจ าเพาะสูง แต่ไม่สามารถ

จ าแนกการมีชีวิตของเชื้อได้ ดังนั้นวิธีการทดสอบความไวต่อยารักษาวัณโรคด้วยการเพาะเลี้ยงเชื้อด้วยอาหารเหลว

ผสมยาจะช่วยจ าแนกเชื้อที่มีชีวิตและบอกความเข้มข้นของยารักษาวัณโรคที่สามารถก าจัดเชื้อได้  ถึงแม้ว่าจะใช้

เวลาในการรอคอยผลการตรวจเป็นเวลานานซึ่งเป็นข้อจ ากัดของวิธีนี้ 

 

ข้อเสนอแนะ 

จากการทดสอบความไวต่อยารักษาวัณโรคด้วยวิธี liquid ASTด้วยเครื่อง BACTEC MGIT 960 เป็นการ

น าเชื้อที่ได้จากกระบวนการเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคและผ่านการพิสูจน์ชนิดของเชื้อแล้ว เพ่ือให้ได้ตัวแทนของเชื้อ              

วัณโรคที่ดีมาทดสอบความไวต่อยาและให้ผลการทดสอบที่ดี ขั้นตอนการเขี่ยเชื้อจากอาหารแข็งเพ่ือน ามาทดสอบ

ความไวต่อยา ควรเขี่ยเชื้อให้ทั่วถึงและได้ปริมาณที่มากพอ เนื่องจากเชื้อวัณโรคทีเ่จริญในอาหารแข็งอาจจะมีเชื้อที่

ดื้อต่อยากระจายกันอยู่ ถ้าเขี่ยเชื้อไม่ทั่วถึงหรือปริมานไม่เพียงพอ อาจจะท าให้ไม่พบเชื้อดื้อยาบางตัวในผลการ

ทดสอบได้ ขั้นตอนการเพ่ิมปริมาณเชื้อวัณโรคควรบ่มเชื้อให้มีปริมาณมากพอก่อนที่จะน าไปทดสอบความไวต่อยา 

ขั้นตอนการดูดเชื้อที่เจริญจาก 7 ml MGIT 960 ลงในขวดอาหารแข็ง ควรผสมให้เชื้อคละกันก่อนโดยการดูดขึ้นลง

ก่อนดูดลงในอาหารแข็ง เพ่ือจะได้เชื้อที่เป็นตัวแทนเชื้อที่ดใีนการน าไปทดสอบความไวต่อยา 

วัณโรคปอดในผู้ป่วยรายใหม่ที่ยังไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน เมื่อมีการค้นพบแล้ว ควรเฝ้าระวังและมี

การใช้มาตรการในการรักษาผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยารักษาอย่างต่อเนื่องไม่ให้เกิดการขาดยาหรือ

หยุดยาที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดวัณโรคดื้อยาจากการรักษาได้ 

 

 

 



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2566 
Science and Technology Northern Journal Vol.4(2), April - June 2023 

101 

 

เอกสารอ้างอิง 

กองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2564). แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561. 

(พิมพ์ครั้งที่ 1). กรุงเทพฯ: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กองวัณโรค กรมควบคุมโรค. (2564). รายงานสถานการณ์และการเฝ้า

ระวังวัณโรคประเทศไทย.  สืบค้นเมื่อ 21 ธันวาคม 2565 , จาก https://www.tbthailand.org 

/download/form/.pdf 

กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์. (2562). แนวทางการบริหารจัดการและการปฏิบัติการทาง

ห้องปฏิบัติการด้านวัณโรค. (พิมพ์ครั้งที่ 1). กรุงเทพฯ: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

เจาะลึกระบบสุขภาพ. (2019). สถานการณ์วัณโรคของไทยยังรุนแรง พบผู้ป่วยรายใหม่-กลับเป็นซ้ าปีละกว่า 7 

หม่ืนราย. สืบค้นเมื่อ 21 ธันวาคม 2565, จาก https://www.hfocus.org/content/2019/09/17640  

ชเลวัน ภิญโญโชติวงศ์. (2561). ความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคที่ 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์. วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์. 14(2), 1-10. 

นาปีเส๊าะ มะเซ็ง, สมเกียรติยศ วรเดช และ ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์. (2563). ปัจจัยที่มีต่อการติดเชื้อวัณโรคในผู้สัมผัส

ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค: การทบทวนวัณกรรม. วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธานี. 9(2), 32-46. 

วราพร ยิ้มแย้ม, ปัทมา กล่อมพร, ภิญญดา สมศรี และ ธนกร โพธิ์วงศ์. (2562). การเปรียบเทียบการตรวจหาเชื้อ

วัณโรคดื้อยาระหว่างวิธีการทดสอบความไวต่อยาแบบดั่งเดิมและวิธี  Line Probe Assay (LPA). 

วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก. 2(3), 33-46 

สมาคมปราบวัณโรคแห่งประเทศไทยในพรบรมราชูปถัมภ์. ( 2542). วัณโรค. (พิมพ์ครั้งที่ 4). กรุงเทพฯ: 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  (2562). แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย                          

พ.ศ.2561. (พิมพ์ครั้งที่ 3). กรุงเทพฯ: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

Dasarathi Das, Prakasini Satapathy, Biswanath Murmu. (2016). First Line Anti-TB Drug Resistance 

in an Urban Area of Odisha, India. Retrieved February 25, 2023, from https://www.ncbi. 

nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5198316/   
 



 

 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเ ทิ ร์น  
Journal of  Science and Technology Northern  
ปีที่  4 ฉบับที่  2 เมษายน – มิถุนายน 2566 
Vol .4(2) , Apr i l - June 2023 https://he03.tci-thaijo.org/index.php/scintc/ 

Received: 11 May 2023; Revised: 25 May 2023 
 Accepted: 1 Jun 2023 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช                                                     
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

เมธี สุทธศิลป1์ และ สดุา ภู่น้อย2  

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวที่มีต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลวังเจ้า 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช 3) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดท านายการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลวังเจ้า โดยใช้กรอบแนวคิดของเฮ้าส์
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การสนับสนุนทางด้านอารมณ์การสนับสนุนด้านการประเมิน การสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสารและการสนับสนุนด้านสิ่งของและบริการกลุ่มตัวอย่างคือ สมาชิกในครอบครัวที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
จ านวน 54 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบค่าไคสแควร์ ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์สมการถดถอย  

ผลการศึกษา พบว่า 1) การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว รายด้านการสนับสนุนทางสังคม 
ด้านสิ่งของและบริการ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดรองลงมาคือการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ส่วนการสนับสนุน
ทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดในภาพรวม พบว่าเกินครึ่งของผู้ดูแลผู้ป่วยมีการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชอยู่ในระดับสูง 2) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่ารายได้
เฉลี่ยของครอบครัวและลักษณะการอยู่อาศัยของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01 ตามล าดับ และ 3) เมื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถท านายการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช พบว่า
สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชมีความสัมพันธ์เชิงบวกและสามารถคาดท านาย
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชได้ร้อยละ 70.8 

ข้อเสนอแนะเน้นเรื่องการดูแลผู้ป่วยแก่สมาชิกในครอบครัวโดยการให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัวจัด
ฝึกอบรมทักษะการดูแลผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่บ้าน การเยี่ยมบ้านและควรมีการจัดท าคู่มือปฏิบัติส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เวชที่บ้าน เน้นเรื่องการสร้างสัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัว เช่น การจัดกิจกรรมหรือแผนการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยญาติมีส่วนร่วม พัฒนาทักษะการสื่อสารเชิงสร้างสรรค์ การเข้าใจผู้ป่วย ครอบครัวที่เป็น
ครอบครัวขยาย ควรเน้นการส่งเสริมสัมพันธ์ภาพและบทบาทต่อผู้ป่วยของสมาชิกคนอ่ืน ๆ เนื่องจากผลการวิจัย
สนับสนุนว่าแรงสนับสนุนสูงในครอบครัวเดี่ยว 

ค าส าคัญ:  การสนับสนุนทางสังคม, ครอบครัว, ผู้ป่วยจิตเวช
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Family’s social support for adolescent psychiatric patients                                                      
in wang chao hospital 

 
Mathee Sootthasil1 and Suda Punoy2 

 
Abstract 

The objectives of this research were 1) to study the level of family social support toward 
psychiatric patients receiving services at Wang Chao Hospital, 2) to study factors related to family social 
support towards psychiatric patients. 3) to study factors influencing and predicting social support of 
family to psychiatric patients receiving services at Wang Chao Hospital. Using the conceptual framework 
of the House, it consists of 4 aspects: emotional support, assessment support. Information support and 
material support and sample services are Fifty-four family members caring for the patients were 
collected by questionnaires and analyzed by percentage, mean, standard deviation. chi-square test 
coefficient Pearson correlation and regression analysis. 

The results of the study revealed that 1) the social support of the family. Social Support 
Things and services had the highest average, followed by emotional social support, and information 
social support had the lowest average overall. It was found that more than half of caregivers had high 
levels of family social support for psychiatric patients. 2) when analyzing the relationship between the 
variables It was found that the mean family income and family living characteristics were related to 
family social support to psychiatric patients at statistically significant levels of 0 . 0 5  and 0 . 0 1 , 
respectively. and 3) when analyzing factors that influence and can predict family social support to 
psychiatric patients. It was found that the relationship of family members of psychiatric caregivers was 
positively correlated and predicted the social support of family to psychiatric patients at 70.8%. 

Suggestions: Recommendations focus on caring for family members by providing family 
counseling, training in home care skills. home visits and a practical guide for home caregivers of 
psychiatric patients should be developed. Emphasis on building relationships with family members. 
such as organizing activities or medical treatment plans for patients with the participation of relatives 
develop creative communication skills understanding the patient extended family Emphasis should be 
placed on promoting the relationship and role of other members of the patient as the findings support 
the high support in nuclear families. 

Keywords : Social Support, Family, Psychiatric Patients   
                                                             
1 Lecturer, Community Public Health, Faculty of Allied Health Sciences, Northern College E-mail: mayvet_2006@hotmail.com 
2 Nursing Assistant, Wangchao Hospital, Tak Province 
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บทน า 
ผู้ป่วยจิตเวชเป็นกลุ่มคนที่มีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอย่างมากมาย ท าให้ต้องเรียนรู้ในการปรับตัว                         

ต่อการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ เพ่ือจะสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข  การเปลี่ยนแปลง
ประการแรก คือการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ที่สังเกตได้ชัดคือการเพ่ิมส่วนสูง น้ าหนัก และลักษณะทางเพศ ซึ่งมี
อิทธิพลต่ออารมณ์และพฤติกรรม ประการที่สองคือการ เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจในผู้ป่วยจิตเวชจะมี
อารมณ์ฉุนเฉียวรุนแรงอารมณ์แปรปรวนง่าย ควบคุมอารมณ์ได้น้อย จะแสดงอารมณ์และความรู้สึกอย่างเปิดเผย
และตรงเกินไป อ่อนไหวง่าย ประการที่สาม คือการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม ผู้ป่วยจิตเวชจะมีการเข้าร่วม
กิจกรรม หรือติดต่อสัมพันธ์กับเพ่ือนหรือบุคคลอ่ืนมากขึ้นจึงต้องพยายามปรับพฤติกรรม และความรู้สึกนึกคิดให้
สามารถตอบสนองเกณฑ์มาตรฐานของสังคมที่ตนอยู่ หรือเป็นไปตามขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม เพ่ือเป็น
ที่ยอมรับ จึงเป็นการยุ่งยากมากในการที่จะแสดงพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ประการสุ ดท้ายคือการ
เปลี่ยนแปลงด้านสติปัญญาผู้ป่วยจิตเวชเป็นช่วงที่ระดับสติปัญญามีการพัฒนา สามารถคิดได้อย่างเป็นระบบ                   
ทั้งรูปธรรมและนามธรรม (พลอยวไล ไกรนรา, 2558) อีกทั้งยังสามารถคิดได้อย่างกว้างขวางมีความซับซ้อน                     
และลึกซึ้ง แต่อาจจะขาดประสบการณ์ ความรอบคอบ จึงท าให้เกิดความผิดพลาดจากการใช้ความคิดได้                            
(ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2560) ในการด ารงชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชในสังคมไทยปัจจุบันที่มีประชากรผู้ป่วยจิตเวช อายุ
ระหว่าง 12-60 ปี จ านวน 4,829,010 คน (กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย, 2565) ปัญหาผู้ป่วยจิตเวชใน
สังคมไทยนับวันจะทวีความรุนแรงและสร้างความเสียหายให้แก่ประเทศอย่างมหาศาลความมั่นคงทางสังคม                     
แทบจะหาไม่ได้ในปัจจุบัน ความปลอดภัยในชีวิตประชาชนและทรัพย์สินลดลง โดยเฉพาะในส่วนของการกระท า
ผิดซ้ าของผู้ป่วยจิตเวชที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะเห็นได้จากปี พ.ศ. 2559 พบว่าผู้ป่วยจิตเวชกระท าผิดถึงร้อยละ 
45.8 โดยมีคดีเกี่ยวกับทรัพย์สินมากที่สุด จากสถิติของศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง ระหว่างปี พ.ศ. 2558-
2565 พบว่าผู้ป่วยจิตเวชที่กระท าผิดทั่วประเทศ มีจ านวนมากถึง 252,710 ราย (ฝ่ายสถิติและประมวลผลศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงยุติธรรม, 2557) จากปัญหาการเปลี่ยนแปลงทางสังคมส่ง         
ผลกระทบให้ผู้ป่วยจิตเวชไม่สามารถปรับตัวให้สอดคล้องกับความต้องการภายในของตนเอง และสภาพแวดล้อม
ทางสังคมได้จึงท าให้ผู้ป่วยจิตเวชเกิดความกดดันทางด้านจิตใจและอารมณ์เกิดความขัดแย้งคับข้องใจเกิด
ความเครียดกังวลใจและผิดหวัง (Lazarus, 1969) หากเกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานจะมีผลกระทบต่อความไม่สมดุล
ของจิตใจ และอารมณ์น าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต กลายเป็นโรคจิต โรคประสาท (Hurlock, 1978)  

ในการดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยซึ่งภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคทางจิตก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ                             
หลายด้าน ได้แก่ปัญหาทางเศรษฐกิจ ญาติต้องเสีย ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น ต้องน าเวลาในการท างานหา
รายได้มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย จากการศึกษาของ มนตรี อมรพิเชษฐ์กุล และ พรชัย พงศ์สงวนสิน (2564) พบว่า
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชร้อยละ 19.01 มีหนี้สินที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วย เดือดร้อนทางด้านการเงิน (ร้อยละ 28) 
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และปัญหาด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม พบว่าผู้ป่วยจิตเวชจ านวนมากไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคมสิ่งแวดล้อม 
และชุมชนได้ (โชติพร พันธุ์วัฒนาชัย, 2557) จากสถิติการให้บริการในสถานพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 14 แห่งทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยจิตเวช เพ่ิมถึงร้อยละ 45.9 โรงพยาบาลวังเจ้า 
เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิที่ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และผู้ป่วยทางจิตเวช จากสถิติการ
ให้บริการระหว่างปี พ.ศ. 2563–2566 พบว่าผู้มารับบริการตรวจที่คลินิกผู้ป่วยนอกจิตเวช จ านวน 728, 729, 806 
และ 789 ราย ตามล าดับ (โรงพยาบาลวังเจ้า, 2566) การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญของการศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วยเพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาให้กับโรงพยาบาลวังเจ้าใช้เป็น
แนวทางให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการจัดท าแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เพ่ือให้ความรู้และส่งเสริมศักยภาพการดูแ ล 
การสนับสนุนทางสังคมในด้านต่าง ๆ ต่อผู้ป่วยจิตเวชหลังจ าหน่าย แก่สมาชิกในครอบครัวผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
ให้สามารถปฏิบัติการดูแล การสนับสนุนทางสังคม ผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลวังเจ้า 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช 
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดท านายการสนับสนุนทางสังคมของ ครอบครัวต่อผู้ป่วย

จิตเวชที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลวังเจ้า 
 
ขอบเขตการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้ศึกษาได้ก าหนดขอบเขตในการศึกษาค้นคว้า  ดังนี้ 
1. ประชากรในการศึกษาได้แก่ เป็นผู้ป่วยนอกที่สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้พาผู้ป่วยมารับบริการตรวจ

รักษาที่กลุ่มงานผู้ป่วยนอกจิตเวช จ านวน 117 คน 
2. ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือน มกราคม–เมษายน 2566 

  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสหสัมพันธ์ (Correlation study) เพ่ือศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลวังเจ้า จ านวน 117 คน สมาชิกในครอบครัวที่พาผู้ป่วย
จิตเวชมารับบริการรักษาในช่วงเวลาที่ศึกษาในการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2563) ดังนี้  
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      n =      Z2 ∝/2 δ2  
             d2  

โดยที่ n = ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการประมาณค่าเฉลี่ยประชากรกลุ่มเดียว (คน) 

  Z∝/2 =  การทดสอบ 2 ทางค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติซึ่งมีค่าสอดคล้องกับระดับ

นัยส าคัญ ∝ โดยก าหนดให้ ∝ เท่ากับ 0.05 ค่า Z∝/2 เท่ากับ 1.96 

  δ2  =  ค่าความแปรปรวนของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวรายด้าน เท่ากับ 
0.28 

  d  =  ค่าความผิดพลาดที่ยอมรับให้เกิดข้ึนจากการสุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ เท่ากับ 0.1 

ค านวณหาช่วงที่จะใช้ในการสุ่มตัวอย่าง (Sampling Random) จากสูตรดังนี้ 
แทนค่า  

    n =  1.962 (0.28)  

    (0.1)2  

         = 54 

จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวน 54 ราย 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  

มาจากการเลือกกลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling or judgment sampling) ตาม

เกณฑ์คุณสมบัติว่าเป็นสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชที่พาผู้ป่วยจิตเวชเข้ามารับการรักษา ณ โรงพยาบาลวังเจ้า 

ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา  

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าสู่การศึกษา (inclusion criteria) ประกอบด้วย  

1. มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องทางสายโลหิตของผู้ป่วยจิตเวชได้แก่บิดา มารดา พ่ีน้องและญาติทาง

สายโลหิต  

2. เป็นผู้พาผู้ป่วยจิตเวชมารับบริการการตรวจรักษาอย่างน้อยเป็นเวลา 3 เดือน ที่โรงพยาบาลวังเจ้า

จนถึงวันทีเ่ก็บรวบรวมข้อมูล  

3. ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้โดยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา  

4. ไม่มีปัญหาในเรื่องการสื่อสาร  
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เกณฑ์คัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ประกอบด้วย  

1. ไม่เก่ียวข้องทางสายโลหิตกับผู้ป่วยจิตเวช เช่น เพ่ือน หรือเพ่ือนบ้าน  

2. ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมในการศึกษาหรือให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน  

3. ผู้ป่วยจิตเวชที่โรงพยาบาลเองโดยไม่มีญาติมาด้วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลความเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเวช สวนที่ 2 ความรู้ของผู้ดูแลเรื่อง             

โรคจิตเวช ส่วนที่ 3 การดูแลผู้ป่วยจิตเวช ส่วนที่ 4 สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว ส่วนที่ 5 การสนับสนุน

ทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการประเมินความตรงด้านเนื้อหา

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านและท าการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 3 ครั้ งได้ความสอดคล้องด้านเนื้อหาร้อยละ 86                            

(IOC. =0.86) การตรวจสอบความเที่ยงโดยน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะประชากรใกล้เคียงกันจ านวน                    

30 คน และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ค านวณหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ                    

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เพ่ือน าไปหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามจากแบบวัดการ

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวได้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 0.91 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่รวบรวมได้มาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ

ข้อมูล ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ือ

อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คือค่าความถี่ ร้อยละ ส าหรับตัวแปรที่มีระดับการวัดอันตรภาคชั้นขึ้นไปหา

ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มี

ระดับการวัดเป็นอันดับมาตรากับระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวโดยใช้สถิติ Chi –Square 

Test ค านวณหาค่ าสั มประสิ ทธิ์ สหสัม พันธ์ ของ เ พียร์ สั น  ( Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวกับผู้ป่วยจิตเวชกับปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม

ที่มีระดับการวัดเป็นช่วงมาตรา  
 

ผลการวิจัย  
การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลวังเจ้า 

ในครั้งนี้เป็นเชิงสหสัมพันธ์ (Correlation study) ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกในครอบครัว
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด  (Purposive sampling or Judgment 
sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 54 ราย โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ 2565                
การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
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ระหว่างตัวแปร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-square test กรณีไม่เป็นไปตามเงื่อนไขของสถิติ Chi-square 
test ค านวณหาค่ าสั มประสิ ทธิ์ สหสั ม พันธ์ ของ เ พียร์ สั น  ( Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวกับผู้ป่วยจิตเวชกับปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม
ที่มีระดับการวัดเป็นช่วงมาตรา โดยสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยและข้อมูลความเจ็บป่วยของ  ผู้ป่วยจิตเวช 
สมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 67.1 และ 32.9 อายุ
ระหว่าง 40-49 ปี มีจ านวนมากที่สุดร้อยละ 47.1 อายุเฉลี่ย 44 ปี ระดับการศึกษาประถมศึกษามากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ 38.2 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแล้ว ร้อยละ 70.0 เกือบครึ่งหนึ่งมีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 45.9                              
มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 35.3 ลักษณะการอยู่อาศัยของครอบครัว                            
ส่วนใหญ่เป็นแบบครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 71.8 มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในฐานะเป็นบิดามารดามากที่สุดร้อยละ 
79.4 และเกินกว่าครึ่งมีจ านวน สมาชิกในครอบครัวอยู่ระหว่าง 3-5 คน ร้อยละ 85.3 ส าหรับข้อมูลความเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยจิตเวช พบว่าผู้ป่วยจิตเวชเกินครึ่งมีระยะเวลาเจ็บป่วยน้อยกว่า 12 เดือน (ต่ ากว่า 1 ปี) ร้อยละ 58.2 
รองลงมาคือตั้งแต่ 36 เดือนขึ้นไป (3 ปี) ร้อยละ 20.6 โดยระยะเวลาเจ็บป่วยเฉลี่ย 23.95 เดือน ระดับความ
รุนแรงของโรค พบว่าเกือบครึ่งหนึ่งมีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับที่สามารถท างานได้ร้อยละ 45.3 และ
ในส่วนของภาระในการดูแล พบว่าผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่ไม่เป็นภาระของผู้ดูแลร้อยละ 45.3 

ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคจิตเวช พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 98.2 ระบุได้ถูกต้องต่อข้อความ ที่ว่าโรค
จิตเวชมีสาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากความเครียด รองลงมาร้อยละ 96.5 ระบุได้ถูกต้องต่อข้อความที่ว่าโรคจิตเวชเป็น
โรคที่มีความผิดปกติทางด้านความคิดอารมณ์การรับรู้และการแสดงออกที่ผิดไปจากคนปกติทั่วไป น้อยที่สุดคือ
ร้อยละ 45.9 ระบุว่าโรคจิตเวชสามารถเกิดจากพิษของยาเสพติด เมื่อจ าแนกระดับคะแนนพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 
55.9 มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวชระดับปานกลาง 

ส่วนที ่3 การดูแลผู้ป่วยจิตเวช พบว่าผู้ดูแลเกือบทั้งหมดร้อยละ 98.8 ระบุว่าพาผู้ป่วยไปพบแพทย์เมื่อมี
อาการผิดปกติและช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง รองลงมาร้อยละ 98.2 ระบุว่า
ดูแลเรื่องความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย น้อยที่สุดร้อยละ 68.2 ระบุว่าพูดเสียงดังและใช้ก าลังเมื่อผู้ป่วยอาละวาด                            
เมื่อจ าแนกระดับคะแนนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของผู้ดูแล พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 92.4 มีระดับคะแนนสูง  

ส่วนที่ 4 สัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัวเมื่อแยกเป็นรายข้อ พบว่าการให้ความส าคัญผู้ป่วยว่าเป็น
สมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว ได้คะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดรองลงมาคือ มีความรักความ ห่วงใยเป็นก าลังใจและปลอบใจ
อยู่เสมอ ข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือมีวิถีชีวิตเปลี่ยนไปในทางที่เลวลงหลังมีการเจ็บป่วยทางจิตของคนใน
ครอบครัว โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 72.9 มีระดับสัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัวอยู่ในระดับดี 
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ส่วนที่ 5 การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนทาง

สังคมด้านอารมณ์ การสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมิน การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร และการ

สนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของและบริการ พบว่าการสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของและบริการ  มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

(x̅=30.28 SD=3.02) รองลงมาคือการ สนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์  (x̅=28.72 SD=3.41) การสนับสนุนทาง

สังคมด้านข้อมูลข่าวสารน้อยที่สุด (x̅=24.75 SD=2.83) ซึ่งในภาพรวมพบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งมีการสนับสนุนทาง

สังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชอยู่ในระดับสูง 

  
อภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาแล้วว่ายังไม่พบท่านใดที่ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว

ต่อผู้ป่วยจิตเวช ผู้วิจัยจึงขอเสนอการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยอ่ืน ๆ เพ่ือเปรียบเทียบความ

สอดคล้องและความต่างกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช  

เพศ ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่าเพศของสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการ

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พบว่าไม่ว่าจะเป็นเพศชาย

หรือเพศหญิงต่างก็ให้การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยไม่แต่กต่างกัน เนื่องจากในสังคมปัจจุบันที่

เปลี่ยนแปลงไปมากมายทั้งในด้านความเป็นอยู่ค่าครองชีพที่สูงมีความล าบากมากขึ้น ซึ่งการมีส่วนร่วมในกิจกรรม

ต่าง ๆ ของสมาชิกในครอบครัวจึงเป็นสิ่งส าคัญ ดังนั้นการท าบทบาทหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวไม่ได้ก าหนดว่า

ต้องเป็นเพศใดต่างก็สามารถให้การสนับสนุนทางสังคมไม่แต่กต่างกันสอดคล้องกับการศึกษาของ  อุรพันธ์                                

อนุวุฒินาวิน (2558) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองศึกษากรณี

ผู้ป่วยในสถาบันประสาท พบว่าเพศของสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทาง

สังคมของครอบครัว โดยสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชายให้การสนับสนุนทางสังคมใน

ระดับมากจ านวน 88 รายคิด เป็นร้อยละ 88.0 เช่นเดียวกับการศึกษาของ ภรภัทร อิ่มโอฐ (2560) ศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการปรับพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่บ้านของญาติผู้ดูแล  

อายุ ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่าอายุของสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการ

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่าสมาชิกใน

ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยไม่ว่าจะมีกลุ่มอายุในระดับใด ต่างก็ให้การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยไม่

แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ อุรพันธ์ อนุวุฒินาวิน (2558) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมของ
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ครอบครัวต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองศึกษากรณีผู้ป่วยในสถาบันประสาท พบว่าอายุของสมาชิกในครอบครัว

ผู้ดูแลผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว  

ระดับการศึกษา ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่าระดับการศึกษาของสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยไม่มี

ความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หรือ

กล่าวได้ว่าระดับการศึกษาของสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย ไม่ว่าจะมีการศึกษาสูงหรือต่ าต่างก็พยายามหา

ความรูเรื่องโรคจิตเวช เกี่ยวกับสาเหตุการด าเนินของโรคและการรักษา เพ่ือน ามาเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ อุรพันธ์ อนุวุฒินาวิน (2558) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองศึกษากรณีผู้ป่วยในสถาบันประสาท พบว่าระดับการศึกษาของสมาชิกในครอบครัว

ผู้ดูแลผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว และจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจิตเวชได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมในระดับมากจากกลุ่มการศึกษาทุกระดับถึงร้อยละ 88.0 และไม่พบการสนับสนุนทางสังคม

ในระดับน้อย  

สถานภาพสมรส ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่าสถานภาพสมรสของสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย                          

ไม่มีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ                   

0.05 พบว่าไม่ว่าจะมีสถานภาพใดก็สามารถให้การสนับสนุนทางสังคมไม่แต่กต่างกั น ส่วนการศึกษาของ                        

ยุวดี โชติวัฒนพงษ์ (2556) ได้ศึกษาเรื่องความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เกิดจากการสนับสนุน

ทางสังคมของครอบครัว: ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลโรคทรวงอก นนทบุรี พบว่าคูสมรสมีความสัมพันธ์กับการ

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัว  

อาชีพ ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าอาชีพของสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยไม่มี  ความสัมพันธ์กับการ

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่าสมาชิกใน

ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยจะประกอบอาชีพอะไรก็มีความสามารถที่จะให้การสนับสนุนทางสังคมต่อผู้ป่วยจิตเวชได้ไม่

แต่กต่างกัน ส่วนการศึกษาของ ภรภัทร อ่ิมโอฐ (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับพฤติกรรมการดูแลที่

บ้านของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง พบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

ของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งอธิบายว่าญาติผู้ที่ดูแลผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพแต่กต่างกัน

จะมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่บ้านแต่กต่างกันและพบว่าส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง รองลงมาไม่ ได้ประกอบอาชีพ

และอาชีพเกษตรกร เนื่องจากญาติผู้ดูแลต้องประกอบอาชีพท าให้มีข้อจ ากัดในเรื่องของเวลาในการดูแลผู้ป่วย                        

ท าให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้เต็มที่ต่างจากผู้ดูแลที่ไม่ได้ประกอบอาชีพและมีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจะมีเวลาเพียงพอใน

การดูแลผู้ป่วยได้มากกว่า  
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รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่ารายได้เฉลี่ยของครอบครัวมี ความสัมพันธ์ทางบวก

กับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่าผู้มีรายได้สูง

ย่อมสามารถให้การสนับสนุนทางสังคมต่อผู้ป่วยมากกว่าผู้มีรายได้น้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ                              

จิตรา เจริญภัทรเภสัช (2557) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยเอดส์เต็มข้ันศึกษาเฉพาะกรณี

ครอบครัวผู้ป่วยเอดส์เต็มขั้นโรงพยาบาลบ าราศนราดูร พบว่าสภาพเศรษฐกิจภายในครอบครัวของสมาชิกใน

ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท กล่าวได้ว่าสภาพเศรษฐกิจของประเทศไทยในปัจจุบัน

ก าลังประสบปัญหาอย่างมาก สินค้าทุกชนิดมีราคาสูงขึ้นอย่างมากและไม่สามารถควบคุมได้ท าให้รายได้ที่ได้มาจาก

การประกอบอาชีพนั้นไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายต่าง  ๆ ในครอบครัวเพราะต้องน ารายได้ส่วนหนึ่งมาเป็นค่า

รักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชค่ายาค่าเดินทางในการพาผู้ป่วยมาพบแพทย์และต้องท าให้เสียเวลาในการประกอบ

อาชีพโดยเฉพาะครอบครัวที่มีภูมิล าเนาอยู่ต่างจังหวัดต้องน าเงินส่วนหนึ่งมาเป็นค่าที่พัก ท าให้ต้องเผชิญกับ

รายจ่ายที่สูงครอบครัวต้องตกอยู่ในภาวะยากจน มีหนี้สินต้องขอยืมเงินจากบุคคลอ่ืนมาใช้จ่าย ท าให้มาตรฐาน

ความเป็นอยู่ของครอบครัวและการด ารงชีวิตของครอบครัวจะเปลี่ยนไป การที่ครอบครัวถูกจ ากัดด้วยรายได้ในช่วง

ระยะเวลานาน ๆ โดยไม่มีทางหารายได้เพ่ิมขึ้นย่อมจะท าให้มาตรฐานความเป็นอยู่ของครอบครัวต่ าลงท าให้ต้อง

ปรับชีวิตความเป็นอยู่เพ่ือรักษาสภาพของครอบครัวให้สมดุลอยู่ในสภาพปกติหรือใกล้เคียงปกติมาก 

ลักษณะการอยู่อาศัย ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่าลักษณะการอยู่อาศัยของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 กล่าวได้ว่าเนื่องจากในสังคมปัจจุบันจะพบว่ามีขนาดเล็กลง หมายถึงการมีสภาพเป็นครอบครัวเดี่ยวเพ่ิมมาก

ขึ้นท าให้ความเป็นส่วนตัวของครอบครัวเพ่ิมมากข้ึน ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย

พักอาศัยอยู่ในครอบครัวของตนเอง (ครอบครัวเดี่ยว) มากที่สุดร้อยละ 71.8 และปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญที่ท าให้

ลักษณะการอยู่อาศัยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช คือความ

เป็นครอบครัวเดี่ยวย่อมท าให้สมาชิกในครอบครัวมีความรักความอบอุ่น ความใกล้ชิดสนิทสนม ความผูกพัน                          

ซึ่งกันและกัน และความห่วงใยกันมากขึ้น ดังนั้นเมื่อเกิดการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวย่อมท าให้สมาชิก                          

ในครอบครัวเกิดความรักความสงสารความเข้าใจและเห็นใจเพ่ิมมากยิ่งขึ้นกว่าครอบครัวขยายที่ประกอบด้วยญาติ

พ่ีน้องหลายคน บางครั้งอาจมีการขัดแย้งกัน ผิดใจกัน ไม่ลงรอยกันระหว่างบุคคลในครอบครัว ซึ่งเป็นเรื่องธรรมดา

ของการอยู่รวมกันของคนจ านวนมากท าให้ความรักความเข้าใจกัน การเอาใจใส่ดูแลกันน้อยลงโดยเฉพาะการที่มี

บุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยทางจิตขึ้น ท าให้ความเข้าใจความเห็นอกเห็นใจเป็นไปในทิศทางท่ีจ ากัด  
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ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย พบว่าความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของ

ครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กล่าวได้ว่าเนื่องจากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่

เป็นบิดามารดา จึงมีความรัก ความสงสาร ความเห็นใจ จึงให้ความส าคัญกับผู้ป่วยเป็นพิเศษในการเอาใจใส่ดูแลให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องโดยการพาไปพบแพทย์รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ทั้งนี้เพ่ือให้บุตรอันเป็นที่

รักหายจากการเจ็บป่วยและลักษณะของสังคมและวัฒนธรรมไทยบิดามารดาต้องมีหน้าที่รับผิดชอบในการเลี้ยงดู

บุตรจนเติบใหญ่มีงานท าส่วนบุตรควรตอบแทนพระคุณบิดามารดาช่วยเหลือด้วยความรักความเมตตาและให้การ

ดูแลรักษาเมื่อเจ็บป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ อุรพันธ์ อนุวุฒินาวิน (2558) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม

ของครอบครัวต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองศึกษากรณีผู้ป่วยในสถาบันประสาท พบว่าความสัมพันธ์ของสมาชิกใน

ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว อธิบายว่า  ความสัมพันธ์ของ

สมาชิกในครอบครัวไม่ว่าจะเป็นบิดามารดา สามีภรรยา บุตร พ่ีน้องหรือญาติจะให้การสนับสนุนทางสังคมต่อ

ผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน  

จ านวนสมาชิกในครอบครัวผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าจ านวนสมาชิกในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับ

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กล่าวได้ว่าจ านวน

สมาชิกในครอบครัวจะมากหรือน้อยต่างก็ให้การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชไม่แต่กต่างกัน 

ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าจ านวนสมาชิกในครอบครัวอยู่ระหว่าง 3-5 คน มากถึงร้อยละ 85.3 ในสภาพ

สังคมไทยในปัจจุบันเปลี่ยนจากครอบครัวขยายที่มีพ่อแม่ปู่ย่า ตายายและบุคคลอ่ืน ๆ ที่อยู่รวมกันหลายคน                           

มาเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งสมาชิกในครอบครัวจะประกอบด้วย พ่อแม่ลูกเท่านั้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของ จิตรา เจริญภัทรเภสัช (2557) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยเอดส์เต็มขั้น

ศึกษาเฉพาะกรณีครอบครัวของผู้ป่วยเอดส์เต็มขั้นโรงพยาบาลบ าราศนราดูร พบว่าจ านวนสมาชิกในครอบครัวอยู่

ระหว่าง 3-6 คน ส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวแบบครอบครัวเดี่ยวและอธิบายข้อดีของครอบครัวเดี่ยว คือ 

ครอบครัวสามารถตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ได้อย่างอิสระจะมีความรักใคร่ผู้กพันความห่วงใยกันอย่างแน่นแฟ้นแต่ก็มี

ข้อเสียบางประการคือเมื่อมีการเจ็บป่วยหรือการพลัดพรากจากไปของสมาชิกในครอบครัวจะท าให้สมาชิกที่

เหลืออยู่เกิดความว่าเหว่เงียบเหงาขาดความมั่นคงขาดที่พ่ึงที่ปรึกษาปัญหาต่าง ๆ  

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ระดับความรุนแรงของโรค ภาระในการดูแลผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่าระยะเวลาที่

เจ็บป่วย ระดับความรุนแรงของโรค ภาระในการดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับการ สนับสนุนทางสังคมของครอบครัว

ต่อผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า ไม่ว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยจะนานเท่าไร                         

มีความรุนแรงมากหรือน้อย เป็นภาระหรือไม่เป็นภาระ ต่างก็ให้การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยไม่
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แต่กต่างกัน เนื่องจากผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 79.4 เป็นบิดามารดาจะมีความรัก ความสงสาร ความเห็นใจ 

ความห่วงใยให้กับบุตรเป็นอย่างมาก จะดูแลบุตรและให้การสนับสนุนทางสังคมอย่างสุด ความสามารถเท่าที่จะท า

ได้เพ่ือให้บุตรหายจากการเจ็บป่วยหรือมีอาการดีขึ้นและเมื่อใดที่สมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยยังให้การ

สนับสนุนทางสังคมต่อผู้ป่วยอย่างสมเสมอและต่อเนื่องจะท าให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาการเจ็บป่วยที่สั้นลง ความรุนแรง

ของโรคลดน้อยลงหรือหายไป ไม่เป็นภาระของครอบครัวท าให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวที่เหมาะสมและสามารถใช้ชีวิต

อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเวชน้อยกว่า 12 เดือน

ร้อยละ 58.2 มีระดับความรุนแรงของโรคสามารถท างานได้และไม่เป็นภาระของครอบครัวจ านวนเท่ากันร้อยละ 

45.3 อธิบายได้ว่าผู้ป่วยจิตเวชเกินครึ่งมีระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่ถึงปีมีระดับความรุนแรงของโรคที่สามารถท างาน

ได้และไม่เป็นภาระของครอบครัว ซึ่งจัดว่าการเจ็บป่วยยังไม่มากถ้าสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลให้การสนับสนุนทาง

สังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มนี้อย่างจริงจังสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เช่นมาพบแพทย์ตามนัดรับประทาน

ยาอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์หรือบุคลากรทางการพยาบาลอย่างเคร่งครัด  และ

กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของครอบครัวเป็นต้น จะท าให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหรือหายจากการ

เจ็บป่วย มีการเรียนรู้มีพฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสมและสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้เหมือนคนปกติท่ัวไป  

ความรูเรื่องโรคจิตเวช ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่าความรูเรื่องโรคจิตเวชไม่มีความสัมพันธ์กับการ

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่า สมาชิกใน

ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีความรูเรื่องโรคจิตเวชมากกับผู้ดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีความรู้หรือมีความรู้น้อยต่างก็ให้การ

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชไม่แตกต่างกัน ส่วนการศึกษาของ จิตรา เจริญภัทรเภสัช (2557) 

ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยเอดส์เต็มขั้น ศึกษาเฉพาะกรณีครอบครัวของผู้ป่วยเอดส์เต็ม

ขั้นโรงพยาบาลบ าราศนราดูร พบว่าความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการสนับสนุน

ทางสังคมของครอบครัวมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายว่าการที่สมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์ที่ถูกต้องชัดเจนจะสามารถให้การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยเอดส์ใน

ระดับมากตามไปด้วย 

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเวชมีความสัมพันธ์ทาง บวกกับการ

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสนับสนุนสมมุติฐาน

แสดงว่าสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลมีความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่เกิด

ขึ้นกับผู้ป่วย จึงมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่บ้านด้วยความมั่นใจว่าจะสามารถดูแลได้ถูกต้อง เพราะด้วยเหตุผล

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบิดามารดาโดยบทบาทและความรักความผู้กพันใกล้ชิดสนิทสนมความเห็นใจความสงสารจะมี
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มากกว่าบุคคลอ่ืน จึงมีความสนใจและเอาใจใสเป็นพิเศษที่จะดูแลผู้ป่ วยให้ได้รับความปลอดภัยมีความสุขสบาย

ขณะรักษาตัวอยู่ที่บ้านมีการสนับสนุนส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ที่เหมาะสมของครอบครัว เพ่ือให้

ผู้ป่วยมีการพัฒนาทักษะและมีการปรับตัวที่เหมาะสมต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ ล ายา เกียตริด ารงสกุล 

(2559) ถึงการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่าการ

สนับสนุนทางสังคมของครอบอยู่ในระดับดีการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมีความสอดคล้องทางบวกกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ผลการศึกษาครั้งนี้เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าผู้ดูแลพาผู้ ป่วยไป                               

พบแพทย์เมื่ออาการผิดปกติและช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองมีคะแนนสูงเท่ากัน

ร้อยละ 98.8 รองลงมาดูแลเรื่องความปลอดภัยและปลอบใจให้ก าลังใจผู้ป่วยเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจร้อยละ 98.2                                

มีคะแนนเท่ากันโดยภาพรวมการดูแลผู้ป่วยมีคะแนนสูง 92.4 แต่พฤติกรรมการดูแลที่พบว่าผู้ดูแลยังปฏิบัติได้ไม่ดี

ได้แก่ การพูดเสียงดังและใช้ก าลังเมื่อผู้ป่วยอาละวาดร้อยละ 68.2 อาจเนื่องด้วยผู้ป่วยป่วยด้วยอาการทางจิตซึ่ง

โดยธรรมชาติของวัยรุ่นจะเอาแต่ใจตัวเองดื้อและไม่ค่อยเชื่อฟังบิดามารดา จึงมีความจ าเป็นต้องดุเป็นครั้งคราว

ทั้งนี ้เพ่ือสอนและชี้แนะให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ว่าสิ่งใดควรท าสิ่ง ใดไม่ควรท าและเพ่ือให้บุตรมีพฤติกรรมที่เหมาะสม  

สัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัว ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่าสัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัวมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ซึ่งสนับสนุนสมมุติฐานแสดงว่าสัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัวของผู้ดูแลอยู่ในระดับดีจะมีพฤติกรรม

การดูแลผู้ป่วยที่ดีจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีเนื่องจากสัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางเดียวกันกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวแต่ถ้าสมาชิกในครอบครัวที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยมีสัมพันธ์

ภาพในครอบครัวไม่ดีจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยไม่ดีและพบว่าในการศึกษาครั้งนี้สัมพันธ์ภาพของสมาชิก

ในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีร้อยละ 72.9 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าการให้ความส าคัญ

ผู้ป่วยว่าเป็นสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัวได้คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดรองลงมาคือ มีความรักความห่วงใยเป็นก าลังใจ

และปลอบใจอยู่เสมอ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของไวส์ (Weiss, 1974) กล่าวถึงการที่บุคคลได้รับการผู้กพันใกล้ชิด

สนิทสนมเป็นสัมพันธ์ภาพแห่งความใกล้ชิดที่ท าให้รู้สึกว่าตนเป็นที่รักได้รับการดูแลเอาใจใส่เมื่อเจ็บป่วย ซึ่งมักจะ

ได้รับจากสมาชิกในครอบครัว เช่น บิดามารดา พ่ีน้องเป็นต้น สอดคล้องกับ ภรภัทร อ่ิมโอฐ (2560) ศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการปรับพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง พบว่าสัมพันธ์ภาพของสมาชิกใน

ครอบครัวมีความสัมพันธ์ ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน อธิบายว่าสัมพันธ์ภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย

หากมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันก็จะเอ้ืออ านวยต่อบรรยากาศการดูแลผู้ดูแลเต็มใจและมุ่งมั่นที่จะดูแลอันเนื่องมาจาก

ความรักและความผูกพัน  
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การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชอยู่ในระดับสูง ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับ
แนวคิดของเฮ้าส์ (House, 1981) ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ พบว่าสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ให้การสนับสนุน ด้านนี้ในระดับสูง
เพราะเป็นเรื่องเกี่ยวกับการให้ความรักความเห็นใจความสงสาร มีความเข้าใจ ความรู้สึกของผู้ป่วยเป็นอย่างดีมาก
สุด รองลงมาช่วยปลอบโยนผู้ป่วยให้มีจิตใจที่เข้มแข็งไม่ย่อท้อต่อปัญหาที่  เกิดขึ้นคอยให้ก าลังใจและอยู่เคียงข้าง
ผู้ป่วยเมื่อมีปัญหาไม่สบายใจตลอดจนแสดงความเป็นห่วงดูแลเอาใจใส่เมื่อผู้ป่วยไม่สบายหรือเดือดร้อนและ
สามารถแก้ไขปัญหาด้านจิตใจที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้เนื่องจากมองเห็นสภาพของบุตรที่ต้องพบกับการเจ็บป่วยทาง
จิตเวช จากการศึกษาพริม โมโมและคนอื่น ๆ (Primomo, et al, 1990) ที่ศึกษารายงานวิจัยหลายฉบับและพบว่า
การให้การสนับสนุนด้านอารมณจากครอบครัวจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังลดความวิตกกังวลและซึมเศร้าลง มีการ
ปรับตัวทางสังคมในทางที่ดี ควบคุมการด าเนินโรคได้ดีและช่วยให้การท างานของร่างกายดีขึ้น ส่วนการศึกษาของ
รุจา ภู่ไพบูลย์ (2564) กล่าวว่าบุคคลในครอบครัวมีหน้าที่ในการตอบสนองความต้องการทางอารมณ์โดยการให้
ความรักความเอาใจใส่แก่สมาชิกในครอบครัวในขณะเดียวกันกลุ่มตัวอย่าง บางครั้งอาจเกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายที่
จะต้องดูแลผู้ป่วยและบางครั้งจ าเป็นต้องต าหนิหรือแสดงอาการหงุดหงิดเมื่อผู้ป่วยไม่เชื่อฟังเอาแต่ใจของตัวเองแต่
อยู่ในระดับต่ า เพราะผู้ดูแลส่วนใหญ่มีสถานภาพเป็นมารดาจะมีความใกล้ชิดต่อผู้ป่วยมากกว่าทั้งยังมีความเข้าใจ             
รู้ใจผู้ป่วยได้ดีกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ และยังให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ เหมือนเดิม 

เมื่อพิจารณาการสนับสนุนด้านอารมณ์ในรายข้อ กล่าวได้ว่าสมาชิกในครอบครัวผู้ที่ท าหน้าที่ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช ให้ความรักความเห็นใจความสงสารและเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยเป็นอย่างดีมากสุด ทั้งนี้เพราะ
ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบิดามารดาจึงมีความผู้กพันรักใคร่ห่วงใยความสงสารความเห็นใจ ดังนั้นเมื่อบุตรเกิดการ
เจ็บป่วยขึ้นบิดามารดาต้องท าหน้าที่ดูแลเอาใจใส่ความเป็นอยู่การกินอยู่หลับนอนและให้ก าลังใจ  ซึ่งสังคมไทย
ยึดถือว่าบิดามารดาต้องมีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลเลี้ยงดูบุตรและให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ จนเติบโตมี
งานท า ในขณะเดียวกันการมีผู้ป่วยจิตเวชอาศัยอยู่ในบ้านโดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเวชการคิดการกระท าการตัดสินใจ 
บางครั้งยังไม่ถูกต้องเอาแต่ใจของตัวเอง ขาดความรับผิดชอบท าให้บิดามารดาเกิดความรู้สึกท้อแท้ในบางครั้ง 
จ าเป็นต้องมีการตักเตือนต าหนิซึ่งถือว่าเป็นเรื่องปกติและเป็นสิ่งที่บิดามารดาสมควรกระท าในการเลี้ยงดูบุตร
ในขณะยังเยาว์วัย ทั้งนี้ก็เพ่ือให้บุตรได้รับรู้ว่าสิ่งใดควรกระท าและสิ่งใดไม่ควรกระท า ท าให้บุตรเกิดการเรียนรู้ใน
สิ่งที่ตัวเองท าไม่ถูกต้องเพ่ือจะได้น าไปปรับปรุงแก้ไขให้มีการปรับตัวที่ดีและเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  

2. การสนับสนุนด้านการประเมิน พบว่าสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ยังให้ความส าคัญกับผู้ป่วยใน

ฐานะสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัวรองลงมาให้การสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรร่วมกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยมี

ความมั่นใจในการใช้ชีวิตอยู่ในสังคม มีการยกย่อง ชมเชยผู้ป่วยเมื่อท าความดีและมีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีโอกาส
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ได้พบปะพูดคุยกับคนอ่ืน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมารดาร้อยละ 79.4 จากการศึกษาของ

จิตรา เจริญภัทรเภสัช (2557) กล่าวว่าโดยธรรมชาติมารดาจะมีความรักความเอาใจใส่และมีความละเอียดอ่อนใน

การดูแลบุตรจะให้ความส าคัญมากกว่าบุคคลอ่ืน ทั้งนี้เพ่ือให้บุตรเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ สามารถรับผิดชอบ

ตอตนเองและสังคมได้มีการปรับตัวที่เหมาะสม ไม่เป็นภาระของครอบครัวและสังคม ส่วนข้อค าถามที่สมาชิกใน

ครอบครัวให้การสนับสนุนต่ าสุดคืออธิบายสาเหตุของการเจ็บป่วยให้ผู้ป่วย เข้าใจ ยอมรับการเจ็บป่วย รวมทั้ง                       

ข้อค าถามท่ีให้ผู้ป่วยรับทราบปัญหาทั้งหมดที่เกิดขึ้นในครอบครัว 

3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร พบว่าสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ให้ค าแนะน าหรือช่วยแก้ไข

เมื่อผู้ป่วยกระท าในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง รองลงมาคือมีเวลาไปพบแพทย์เพ่ือสอบถามข้อข้องใจ เรื่องการเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วยและให้การชมเชยเมื่อผู้ป่วยสามารถสอบถามความการเจ็บป่วยของตนเองจากบุคลากรทางการแพทย์ได้

นอกจากนี้ สมาชิกในครอบครัวสามารถหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวการดูแลตนเองการฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจ รวมทั้ง

ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยได้รับทราบส่วนข้อที่สมาชิกในครอบครัวให้การสนับสนุนต่ าสุดคือ                              

มีข้อจ ากัดในการหาข้อมูล ข่าวสารที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจ รองลงมา คือให้โอกาส

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในการกระท าท่ีไม่ถูกต้องของผู้ป่วย  

เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารรายข้อท าให้เห็นว่าสมาชิกในครอบครัวผู้ที่

ดูแลผู้ป่วยมีความห่วงใยในเรื่องสุขภาพอย่างมาก พยายามหาวิธีการต่าง ๆ ที่จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง

ต่อเนื่องและพฤติกรรมการกระท าเป็นไปในทิศทางที่ถูกต้องเหมาะสม ที่จะให้ผู้ ป่วยสามารถดูแลตนเอง และท า

กิจกรรมต่าง ๆ ได้โดยไม่เป็นภาระของครอบครัว ซึ่งบางครั้งครอบครัวไม่สามารถในการหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยได้เนื่องด้วยต้องประกอบอาชีพการงาน เพ่ือน ารายได้มาจุนเจือสมาชิก

ในครอบครัวและรายได้จากการประกอบอาชีพส่วนหนึ่งต้องน ามาเป็นค่ารักษาพยาบาลและค่ายาให้กับผู้ป่วย                         

ซึ่งการเจ็บป่วยทางจิตเวชจ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาการรักษาเป็นเวลานานรายได้ของครอบครัวจึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญ

ในการด าเนินชีวิตของบุคคลในครอบครัวและจากการศึกษาครั้งนี้  พบว่าสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชให้

การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด บุคลากรทางการพยาบาลจึงควรหาแนวทางในการให้

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านเกิดผลดียิ่งขึ้น เช่นการจัดท าคู่มือปฏิบัติ

ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาในภาพรวมยังพบว่าสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยได้ให้

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวด้านอ่ืน ๆ อยู่ในระดับสูงอย่างเพียงพอก็สามารถจะช่วยท าให้ผู้ป่วยจิตเวชมี

การปรับตัวที่ดีและเหมาะสมขึ้นได้  
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4. การสนับสนุนด้านสิ่งของและบริการ พบว่าสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ให้ความ ช่วยเหลือโดย
การพาไปพบแพทย์เมื่อผู้ป่วยมีอาการก าเริบหรือไม่สบาย รองลงมา คือจัดการให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
และปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์กระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองในกรท ากิจกรรมต่าง ๆ นอกจากนี้สมาชิกใน
ครอบครัวยังให้การสนับสนุนในการจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นให้กับผู้ป่วย รวมทั้งให้สิ่งของหรือของขวัญกับผู้ป่วยในบาง
โอกาส ส่วนข้อที่สมาชิกในครอบครัวให้การสนับสนุนต่ าสุดคือจัดและปรับปรุงสถานที่พักอาศัยให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
รองลงมาคือให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อประสบปัญหาด้านการเงินเท่าที่จ าเป็น  

เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของและบริการรายข้อ พบว่าสมาชิกในครอบครัวให้การ
สนับสนุนในระดับสูงทุกข้อเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 79.4 เป็นบิดามารดาจึงยอมทุ่มเทท้ังเวลาแรงงานเงินทอง
การดูแลจัดหาสิ่งของที่เป็นประโยชน์ให้ทั้งนี้ เพ่ือต้องการผู้ป่วยจิตเวชได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและมีโอกาสที่
จะหายกลับเป็นปกติได้นอกจากนี้ร้อยละ 71.8 ลักษณะการอยู่อาศัยเป็นแบบครอบครัวเดี่ยว บิดามารดาและ
สมาชิกในครอบครัวจึงมีบทบาทในการให้การสนับสนุนช่วยเหลือกับผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างมาก เนื่องจากมีความรัก 
ความสงสาร ตลอดจนมีความเข้าใจและเล็งเห็นความส าคัญของการให้ความช่วยเหลือดังกล่าว  

ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถท านายการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช พบว่ามี
เพียงปัจจัยเสริม ได้แก่สัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัวที่สามารถท านายการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว
ต่อผู้ป่วยจิตเวช เนื่องจากครอบครัวเป็นสถาบันสังคมที่ส าคัญท่ีสุดแห่งแรกท่ีท าหน้าที่ในการอบรมเลี้ยงดูสมาชิกใน
ครอบครัวเพ่ือถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจ วัฒนธรรมค่านิยม และทัศนคติตลอดจนอุปนิสัยต่าง ๆ แก่สมาชิกใน
ครอบครัว จันทร์ชนก โยธินชัชวาล (2560) สัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัวจึงมีอิทธิพลและ มีความส าคัญ
อย่างยิ่งตอภาวะสุขภาพของผู้ป่วยจิตเวช ครอบครัวที่มีสัมพันธ์ภาพที่ดีจะให้การสนับสนุนทางสังคมในด้านต่าง ๆ 
เป็นไปในทางที่ดี มีความรักความเข้าใจ มีความผู้กพันซึ่งกันและกันก็จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวชมีการปรับตัวที่ดีนั้น
แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยจิตเวช 
 
ข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวช คือ
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวลักษณะการอยู่อาศัย การดูแลผู้ป่วยและสัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัว เพ่ือเป็น
แนวทางในการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวให้  การสนับสนุนทางสังคมต่อผู้ป่วยจิตเวช ผู้วิจัยน ามาเป็น
ข้อเสนอแนะดังนี้  

1. เน้นเรื่องการดูแลผู้ป่วยแก่สมาชิกในครอบครัวโดยการให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัวจัดฝึกอบรมทักษะการดูแล
ผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่บ้าน การเยี่ยมบ้านและควรมีการจัดท าคู่มือปฏิบัติส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน  
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2. เน้นเรื่องการสร้างสัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัว เช่น การจัดกิจกรรมหรือแผนการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยญาติมีส่วนร่วม พัฒนาทักษะการสื่อสารเชิงสร้างสรรค์ การเข้าใจผู้ป่วย 

3. ครอบครัวที่เป็นครอบครัวขยาย ควรเน้นการส่งเสริมสัมพันธ์ภาพและบทบาทต่อผู้ป่วยของสมาชิกคน
อ่ืน ๆ เนื่องจากผลการวิจัยสนับสนุนว่าแรงสนับสนุนสูงในครอบครัวเดี่ยว 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อการฟ้ืนหายของโรคทางจิตเวช  
2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวในผู้ป่วยจิตเวช  
3. ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับสัมพันธ์ภาพของสมาชิกในครอบครัวต่อการปรับตัวในผู้ป่วยจิตเวช 
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของนิสิตระดับปริญญาตรี                                

กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

มูนา กิยะ1, เมธาว ีณ อ่ิน2, และ ธนัช กนกเทศ3  

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ                      
ดัชนีมวลกายของนิสิตระดับปริญญาตรี กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัย คือ นิสิตระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ชั้นปีที่ 1-4 กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
จ านวน 121 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าที่ต่ าที่สุด ค่าที่สูงที่สุด และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ                        
หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับ ดัชนีมวลกาย โดยการวิเคราะห์สถิติอนุมาน ใช้สถิติไคสแควร์ 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในคณะสาธารณสุขศาสตร์ ร้อยละ 25.60                       
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.30 ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 82.60 และมีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ
น้ าหนักเกิน ร้อยละ 17.40 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ คณะที่
ก าลังศึกษา การบริโภคอาหาร การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน การรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน และการสนับสนุนทางสังคม จากผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถ
น าไปใช้เป็นข้อมูลในวางแผน การจัดสภาพแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัยให้นิสิตมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้ าหนักเกินที่เหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่อไป 
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Prevalence and Related Factors of Body Mass Index on Undergraduate Students 
in Health Science Cluster, Naresuan University 

 
Muna Keeya1, Metawee Na-in2 and Thanach Kanokthet3  

 

Abstract 

This descriptive study aimed to study the Prevalence and Related Factors of Body Mass 

Index of Undergraduate Students of the Health Science Cluster, Naresuan University. The sample 

group used in the research were bachelor's degree students, regular semesters, years 1-4, The 

health science group, Naresuan University. 121 people. Data were collected by using a 

questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, 

mean, minimum, maximum, and standard deviation. And find the relationship between the 

variables with body mass index by analyzing inferential statistics. Using chi-square, the significance 

level at 0.05 

The results showed that Most of the samples studied were in the Faculty of Public Health 

25.60 percent. were female 65.30 percent. their Body mass index was normal at 82.60 percent, 

and have a body mass index overweight level of 17.40 percent. Related Factors of the Body Mass 

Index of the sample included sex, age, and faculty under study, food consumption, Perceiving 

the risk of being overweight and obese, Perceived severity of overweight and obesity, and social 

support. The results of this study can be used as information in planning the environment within 

the university for students to have appropriate behaviors to prevent overweight. to reduce the 

risk of further disease. 

Keywords : Body Mass Index, Student, Health Sciences, University 
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บทน า 

จากสถานการณ์ทั่วโลกภาวะน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วนเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประชาคมโลกและ

เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านสุขภาพของประชาชน ทุกเพศทุกวัยได้ในภายหลัง โดยองค์การ

อนามัยโลกได้กล่าวว่าในปี พ.ศ.2565 มีประชากรโลกที่อายุ 18 ปีขึ้นไปจ านวน 1.9 พันล้านคนมีภาวะน้ าหนักเกิน

คิดเป็นร้อยละ 39 (ผู้ชายร้อยละ 39 และผู้หญิงร้อยละ 40) (Arslan, N., et al, 2023) และในจ านวนนี้เป็นโรค

อ้วนจ านวน 550 ล้านคน โดยประมาณร้อยละ 13 ของประชากรทั่วโลก (ผู้ชายร้อยละ 11 และผู้หญิงร้อยละ 15) 

(Bailey, C. P.,et al, 2022) ซึ่งความชุกของโรคอ้วนทั่วโลกมีการเพิ่มขึ้นเป็นสามเท่าในระหว่างปี พ.ศ.2518-2559 

โดยมีเด็กอายุที่ต่ ากว่า 5 ปีมีน้ าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วนประมาณ 38.20 ล้านคน ซึ่งเพ่ิมสูงขึ้นในประเทศที่ มี

รายได้ต่ าและปานกลางโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตเมืองในแอฟริกามีจ านวนเด็กที่มีน้ าหนักเกินเพ่ิมขึ้นร้อยละ 24 

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2543 (Hoseini, M., et al, 2022) เกือบครึ่งหนึ่งของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีที่มีน้ าหนักเกินหรือเป็น                      

โรคอ้วนในปี พ.ศ.2562  ที่อาศัยอยู่ในเอเชีย ส่วนเด็กและวัยรุ่นอายุ 5-19 ปี มากกว่า 340 ล้านคนมีน้ าหนักเกิน

หรือเป็นโรคอ้วน (Graves, R. J., et al, 2022) ซึ่งมีความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นเพียง                              

ร้อยละ 4 ในปี พ.ศ.2518 และมีการเพ่ิมมากขึ้นเป็นร้อยละ 18 ในปี พ.ศ.2559 (ผู้หญิงร้อยละ 18 และผู้ชาย                      

ร้อยละ 19) ซึ่งในขณะที่ปี พ.ศ.2518 มีเด็กและวัยรุ่นอายุ  5-19 ปีเพียงไม่ถึงร้อยละ 1 ที่เป็นโรคอ้วน แต่ใน                           

ปี พ.ศ.2559 กลับมีมากกว่า 124 ล้านคนเป็นโรคอ้วน (ผู้หญิงร้อยละ 5 และผู้ชายร้อยละ 8) ซึ่งภาวะน้ าหนักเกิน

และโรคอ้วนมีผลกับการเสียชีวิตมากกว่าภาวะน้ าหนักตัวที่น้อยกว่าเกณฑ์ โดยทั่วโลกมีคนอ้วนมากกว่าคนที่มี

น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ยกเว้นบางส่วนของแอฟริกาและเอเชียในแถบย่อยของทะเลทรายซาฮารา (World Health 

Organization, 2021) 

ส าหรับประเทศไทยจากความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนเมื่อเปรียบเทียบในภูมิภาค                               

ประเทศไทยมีประชากรที่มีภาวะอ้วนคิดเป็นร้อยละ 48.28 มีดัชนีมวลกายสูงกว่า ร้อยละ 25 เป็นอันดับ 2 ใน 10 

ประเทศอาเซียนรองจากมาเลเซีย และในขณะเดียวกันกลุ่มเด็กและเยาวชนก็ประสบปัญหาน้ าหนักเกินมาตรฐาน

ถึงร้อยละ 13.10 โดยสาเหตุมาจากการบริโภคอาหารที่ขาดคุณค่าทางโภชนาการ ไม่ออกก าลังกาย ความเครียด 

และมลพิษรอบตัว (ธวัชชัย เอกสันติ และคณะ, 2565) จากรายงานประจ าปี พ.ศ.2561 พบว่าประชากรอายุ 15 ปี

ขึ้นไป ในเขตสุขภาพท่ี 2 จากฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข มีอัตราความชุกโรคเบาหวานในปี พ.ศ.2559-

2551 ร้อยละ 7.90, 8.40 และ 8.60 ตามล าดับ ใกล้เคียงค่า NHES5 (ร้อยละ 8.90) (สมปอง จันทะคราม, 2565) 

ส าหรับอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ (ต่อประชากรแสนคน) ในปี พ.ศ.2559-2551 พบอัตรา 585.08, 498.47 

และ 505.70 ซึ่งแนวโน้มลดลงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับปี 2559 ซึ่งจังหวัดพิษณุโลกมีอัตรารายใหม่สูงกว่าระดับเขต 
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579.10 และพบอัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 19.40 , 20.70, 21.30 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่า 

NHES5 (ร้อยละ 24.70) ซึ่งในปี พ.ศ.2551 พบว่าจังหวัดพิษณุโลกมีอัตราป่วยรายใหม่สูงกว่าระดับเขต 1581.50 

เนื่องมาจากประชาชนยังติดรสชาติการบริโภคอาการรสเค็ม (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก , 

2561) จากผลการตรวจสุขภาพร่างกายนักเรียนปีการศึกษา 2562 ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร อายุ

ระหว่าง 17-20 ปี  จ านวน 5,555 คน พบว่าวัยรุ่นเพศชายจ านวน 1,815 คน มีภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์จ านวน 

592 คน โดยมีดัชนีมวลกายสูงสุดมากถึง 52 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เมื่อค านวณคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากปัจจัยเสี่ยงด้านอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตและประวัติโรคเบาหวานในญาติ

สายตรงพบว่าเด็กผู้ชายจ านวน 79 คน มีผลรวมของคะแนนความเสี่ยงมากกว่า 8 คะแนน นับเป็นความเสี่ยง

ระดับสูงมาก มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานในอีก 12 ปีข้างหน้าอย่างน้อย 20-25 คน นอกจากนี้วัยรุ่นชาย จ านวน 57 

คน คิดเป็นร้อยละ 3 ให้ประวัติว่าสูบบุหรี่ประจ า โดยสูบมากที่สุดจ านวน 20 มวนต่อวัน ส่วนวัยรุ่นเพศหญิง 

จ านวน 3,740 คน มีภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์จ านวน 907 คน ดัชนีมวลกายสูงสุด 46 กิโลกรัมต่อตารางเมตร                            

ในจ านวนนี้มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 27.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตรจ านวน 352 คน คิ ดเป็นร้อยละ 9.40                                

เมื่อค านวณคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าเด็กผู้หญิงที่มีคะแนนความเสี่ยงมากกว่า 8 

คะแนน ซึ่งนับเป็นความเสี่ยงระดับสูงมากนั้นมีจ านวนทั้งสิ้น 51 คน ซึ่งมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานในอีก 12 ปี

ข้างหน้า อย่างน้อย 15-20 คน (คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2562) 

จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาดัชนีมวลกายของนิสิตระดับปริญญาตรีกลุ่ม

วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเป็นบุคลากรด้านวิทยาศาสตร์ นิสิตจึงต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนที่ถูกต้อง เพ่ือเป็นแบบอย่างด้านการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนต่อไปในอนาคต แต่ยังไม่พบข้อมูลการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในนิสิตมหาวิทยาลัยแห่งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับ

ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของนิสิตระดับปริญญาตรี กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนป้องกันได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 

ค าถามการวิจัย 

1. ดัชนีมวลกายของนิสิตกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของนิสิตกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาดัชนีมวลกายของนิสิตกลุ่มวิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของ ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ และการ

สนับสนุนทางสังคมกับดัชนีมวลกายของนิสิตกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

สมมติฐานของการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ

ดัชนีมวลกายของนิสิตกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

ขอบเขตการวิจัย 

1. ขอบเขตด้านประชากร 

นิสิตกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพในมหาวิทยาลัยนเรศวร ประกอบด้วย คณะเภสัชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ คณะพยาบาลศาสตร์  คณะทันตแพทยศาสตร์ และ                         

คณะสหเวชศาสตร์ จ านวน 5,002 คน โดยค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 121 คน 

2. ขอบเขตด้านเวลา 

ระยะเวลาในการด าเนินงานตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2564 – เดือนตุลาคม 2565 

3. ขอบเขตด้านตัวแปร 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีดังนี้ 

3.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ประกอบด้วย 

3.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว ชั้นปีที่ศึกษา คณะที่ก าลัง

ศึกษา ลักษณะที่พักอาศัย สถานที่ออกก าลังกาย และรายได้ต่อเดือนที่ได้รับจากผู้ปกครอง 

3.1.2 พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการนอนหลับ 

3.1.3 การรับรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะน้ าหนักเกินและ

โรคอ้วน และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 

3.1.4 การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากเพ่ือน                               

การสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย และอิทธิพลจากสื่อ 

3.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ ดัชนีมวลกาย 



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2566 
Science and Technology Northern Journal Vol.4(2), April - June 2023 

125 

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นิสิตระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1-4 กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ก าลังศึกษาในระดับชั้นปริญญาตรีภาคปกติ มีสติสัมปชัญญะปกติ 
สามารถตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาและให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง จ านวน 6,002 คน (รายงานสถิติจ านวนนิสิต
มหาวิทยาลัยนเรศวรประจ าปีการศึกษา 2564) ซึ่งมีจ านวนนิสิตจ าแนกตามชั้นปี ดังนี้ 
 

    𝑛 =
𝑁⋅𝜎2𝑧

 1− 
𝛼
2

2

ⅆ2(𝑁−1)+𝜎2𝑧
 1−

𝛼
2

2  

      =  
(6,002)(1.96)2(0.074)(1−0.074)

(6,002−1)(0.05)2+(1.96)2(0.074)(1−0.074)
 

     =   103.49 คน 

การสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนนุจากครอบครัว การสนับสนุนจากเพื่อน 
การสนับสนนุจากมหาวทิยาลัย อิทธิพลจากสื่อ 

การรับรู้ด้านสุขภาพของภาวะน  าหนักเกินและโรคอ้วน 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค  
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การนอนหลบั 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ อายุ ลักษณะที่พักอาศัย สถานที่ออกก าลังกาย    
รายได้ต่อเดือนที่ได้รบัจากผูป้กครอง 

ดัชนีมวลกาย 
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โดยให้ N   = จ านวนประชากรที่ทราบแน่ชัด 
 n   = ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณ 
 P   = ค่าสัดส่วนของการเกิดเหตุการณ์ 

 z(α(/2) ) = ค่าสถิติการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานเมื่อก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการ                
                          ประมาณค่าที่ 95% ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96 

 σ2    = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 d2    = ก าหนดให้ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณ เท่ากับ 0.099 
เพ่ือป้องกันการออกจากการศึกษา (Drop out) จึงปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิม ร้อยละ 10 ดังนั้น                        

ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้รวมทั้งสิ้น จ านวน 121 คน 
 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. นิสิตระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1-4 ภาคปกติ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 2. นิสิตในกลุ่มสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 3. นิสิตที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป 
 4. นิสิตที่ให้ความยินยอมและยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

 

เกณฑ์คัดออก(Exclusion criteria) 
  1. นิสิตที่พ้นสภาพจากการเป็นนิสิต 
  2. นิสิตที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได ้
  3. นิสิตที่ไม่มีอุปกรณ์ในการตอบแบบสอบถาม เช่น โทรศัพท์ โน้ตบุ๊ค เป็นต้น 

จัดเก็บโดยแบ่งจ านวณของกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้  2630 คน ออกเป็น 3 กลุ่ม โดยแบ่งตามสัดส่วน
ของประชากรตามระดับการศึกษา เพ่ือให้ได้จ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม ดังแสดงในตารางต่อไปนี้ 

จากการค านวณสัดส่วนของจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละคณะ จากทั้งหมด 7 คณะ โดยขนาดของ
ตัวอย่างกระจายตามสัดส่วนของจ านวนนิสิตในคณะ ดังตาราง 3 
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ตางราง 3 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายคณะ 

คณะ จ านวนประชากร ค่าสัดส่วนประชากร จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

คณะเภสัชศาสตร์ 576 0.09 10 

คณะแพทยศาสตร์ 698 0.12 15 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ 1,555 0.26 31 

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1,412 0.24 29 

คณะพยาบาลศาสตร์ 504 0.08 10 

คณะทันตแพทยศาสตร์ 215 0.04 5 

คณะสหเวชศาสตร์ 1,042 0.17 21 

รวม 6,002 1 121 

 

การเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยเลือกใช้การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling) โดยแบ่งเป็น

คณะและระดับชั้นปีของนิสิตชั้นปีที่ 1-4 แบ่งออกเป็นชั้น ๆ แบบเป็นสัดส่วนเฉลี่ยเท่าๆ กัน จนครบตามจ านวน

ตัวอย่างที่ต้องการทั้งหมด 121 คนดังนี ้

 

ภาพ 1 สัดส่วนขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
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ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารการศึกษาของสถานศึกษา ว่าสามารถให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยได้ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นเสร็จแล้วเสนออาจารย์ที่

ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบและเสนอผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องจ านวน  ท่านตรวจสอบในด้านความตรงด้านเนื้อหา 

(Content Validity) และความตรงด้านโครงสร้าง (Construct Validity) เพ่ือเพ่ือพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา

และโครงสร้างความถูกต้องเหมาะสมของภาษาท่ีใช้จากนั้นปรับปรุงแก้ไขตามที่ได้รับค าแนะน า  

2. การตรวจสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้มีการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) 

กับกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร์ คณะการแพทย์แผนไทย และคณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์ความเชื่อมั่น ( Reliability) 

โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม โดยแบบสอบถามมีค่า α = 0.71  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการน าเสนอขอ

อนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร ผ่านการอนุมัติเลขที่ IRB 

No.P2-0068/2565 ลงวันที่ 25 มีนาคม 2565 จากนั้นมีการชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และขออนุญาตด าเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย แนะน าตนเองชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยจาก

กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ และกลุ่มตัวอย่าง

สามารถยุติการเข้าร่วมช่วงใดก็ได้  

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลในแบบสอบถามแล้วผู้ วิจัยท าการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูปและใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

1. รวบรวมแบบสอบถามตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลแยกหมวดหมู่ข้อมูลจากนั้นน ามาลง

รหัสให้ตัวเองตามแบบฟอร์มการลงรหัสข้อมูล (Coding) เตรียมน าไปบันทึกข้อมูล 

2.บันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์โปรแกรมประมวลผลส าเร็จรูป (SPSS for Windows) โดยการวิเคราะห์

ข้อมูลใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

 



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2566 
Science and Technology Northern Journal Vol.4(2), April - June 2023 

129 

 

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ 

น้ าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว ชั้นปีที่ศึกษา คณะที่ก าลังศึกษา ลักษณะที่พักอาศัย สถานที่ออกก าลังกาย และ

รายได้ต่อเดือนที่ได้รับจากผู้ปกครอง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ ( Frequency) ค่าร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าที่ต่ าที่สุด (Minimum) ค่าที่สูงที่สุด (Maximum) และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation)  

2) สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ

เกี่ยวข้องกับดัชนีมวลกายของนิสิตระดับปริญญาตรี กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยใช้สถิติ 

Chi-square ที่ค่าความเชื่อมั่น 95% 

 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.30 มีอายุ 19 ปี ร้อยละ 31.40 มีดัชนี

มวลกายไม่เกินร้อยละ 82.50 และมีดัชนีมวลกายเกิน ร้อยละ 17.40 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว                       

คิดเป็นร้อยละ 91.70 ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีที่ 1 เป็นส่วนมาก คิดเป็นร้อยละ 29.80 และส่วนใหญ่ศึกษาอยู่

ในคณะสาธารณสุขศาสตร์ ร้อยละ 25.60 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากอาศัยอยู่หอพักเอกชน ร้อยละ 90.10 และออก

ก าลังกายที่สนามกีฬาในมหาวิทยาลัย ร้อยละ 62 ส าหรับรายได้ต่อเดือนที่ได้รับจากผู้ปกครองส่วนใหญ่อยู่ ในช่วง 

3,501-5,000 บาท ร้อยละ 31.40 ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57 พฤติกรรม

การออกก าลังกาย ระดับปานกลาง ร้อยละ 53.70 พฤติกรรมการนอนหลับ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.30  

2. ค่าดัชนีมวลกาย พบว่าไม่เกินมาตรฐาน จ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 82.60 และมีดัชนีมวลกาย

เกินร้อยละ 17.40 

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของนิสิตกลุ่ม

วิทยาศาสตร์สุขภาพ ในมหาวิทยาลัยนเรศวร รวม 8 ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว คณะที่ก าลังศึกษา 

ลักษณะที่พักอาศัย สถานที่ออกก าลังกาย และรายได้ต่อเดือนที่ได้รับจากผู้ปกครองดังรายละเอียดตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ ค่าสัมประสิทธิ์ของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย กับดัชนีมวลกายของนิสิต                              

กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ (N=201)  

ปัจจัย 
ดัชนีมวลกาย (121) 

𝛘𝟐 p-value* 
ไม่เกิน n (%) เกิน n (%) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
30 (30.00) 
70 (70.00) 

 
12 (57.10) 
9 (42.90) 

 
5.64 

 
0.018* 

อายุ 
18 
19 
20 
21 
22 
23 

 
16 (16.00) 
32 (32.00) 
9 (9.00) 

22 (22.00) 
16 (16.00) 
5 (5.00) 

 
0 (0.00) 
6 (28.60) 
7 (33.30) 
3 (14.30) 
5 (23.80) 
0 (0.00) 

 
13.35 

 
0.027* 

 

คณะที่ศึกษา 
คณะเภสัชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ 
คณะสหเวชศาสตร์ 

 
8 (8.00) 

14 (14.00) 
27 (27.00) 
26 (26.00) 
8 (8.00) 
1 (1.00) 

16 (16.00) 

 
2 (9.50) 
1 (4.80) 
4 (19.00) 
3 (14.30) 
2 (9.50) 
4 (19.00) 
5 (23.80) 

 
17.00 

 
0.026* 

การบริโภคอาหาร 
ระดับไม่ดี 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 

 
1 (1.00) 

52 (52.00) 
47 (47.00) 

 
0 (0.00) 

17 (81.00) 
4 (19.00) 

 
5.98 

 
 

 
0.046* 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 

 
2 (2.00) 

33 (33.00) 
65 (65.00) 

 
2 (9.50) 

11 (52.40) 
8 (38.10) 

 
6.85 

 
0.031* 
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ปัจจัย 
ดัชนีมวลกาย (121) 

𝛘𝟐 p-value* 
ไม่เกิน n (%) เกิน n (%) 

การรับรู้ความรุนแรง 
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 

 
0 (0.00) 

13 (13.00) 
87 (87.00) 

 
0 (0.00) 
7 (33.30) 
14 (66.70) 

 
5.20 

 
0.046* 

การสนับสนุนทางสังคม 
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 

 
2 (2.00) 

32 (32.00) 
66 (66.00) 

 
3 (14.30) 
10 (47.60) 
8 (38.10) 

 
9.77 

 
0.012* 

* P-value < 0.05     
 
อภิปรายผลการศึกษา 

1) ปัจจัยด้านเพศ มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Eljamay, S.M., 
Elawkly, A.A., & Younis, F.H. (2022) และ Graves, R.J., Williams, S.G., Hauff, C., Fruh, S.M., Sims, B., 
Hudson, G.M., ... & Hall, H.R. (2022) และ เจษฎากร โนอินทร์ และคณะ (2560) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเพศที่
ต่างกันมีรูปแบบการชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้ทางสุขภาพท่ีแตกต่างกัน   

2) ปัจจัยด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย เนื่องมาจากอายุที่มากขึ้นจะส่งผลให้มีภาวะน้ าหนัก
ตัวเกินมาตรฐานเพ่ิมขึ้น เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและอวัยวะต่างๆภายในร่างกาย ระบบเซลล์ 
เนื้อเยื่อมีการเสื่อมถอยลงตามจ านวนอายุที่มากขึ้น ส่งผลให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง ระบบเผาผลาญจึง
ท างานได้ช้าลงตามไปด้วย (Kelly T et al., 2008 อ้างใน จินดารัตน์ สมใจนึก และ จอม สุวรรณโณ, 2553) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และ สมเกียรติยศ วรเดช (2558) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อภาวะอ้วนลงพุงในนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง พบว่า เมื่อนิสิตมีอายุเพ่ิมขึ้น 1 ปี มีความสัมพันธ์
ต่อภาวะอ้วนลงพุงประมาณ 2 เท่า (OR = 1.83, 95%CI: 1.39 ถึง 2.45) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

3) ปัจจัยด้านคณะที่ก าลังศึกษา มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และ สมเกียรติยศ วรเดช (2558) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงในนิสิต
มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง พบว่า นิสิตที่เรียนในคณะเทคโนโลยีและการพัฒนาชุมชนมีความสัมพันธ์ต่อ
ภาวะอ้วนลงพุงมากกว่านิสิตที่เรียนในคณะวิทยาศาสตร์ประมาณ 3 เท่า (OR = 2.77, 95%CI: 1.42 ถึง 5.41) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001)  
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4) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย 
เนื่องมาจากการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคจะขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่าถ้าไม่ปฏิบัติตนเพ่ือ
หลีกเลี่ยงอันตรายที่เกิดขึ้นจะท าให้ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคได้ (กฤษณีกร พนะการ, 2561) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ พลอยฌญารินทร์ ราวินิจ (2558) ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในประชากร
ต าบลชะแมบ อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลง
พุงอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.011) โดยระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง (Mean 3.18 ± 
SD. 0.48) ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในเรื่องการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เนื้อสัตว์ติดมัน อาหารที่มีรสชาติเค็มมากทุกมื้อและการไม่มีกิจกรรมเคลื่อนไหว
ร่างกายต่อเนื่องมากกว่า 30 นาทีและมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์น้อยกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง แสดงถึงความ
แตกต่างระหว่างความเชื่อด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงที่ยังคงมีความรู้
และความเข้าใจที่ยังไม่ถูกต้อง ซึ่งอาจส่งผลท าให้เกิดภาวะอ้วนลงพุงและโรคแทรกซ้อนตามาได้  

5) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย 
เนื่องมาจากการที่บุคคลมีความเชื่อว่าการเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคนั้นๆ มีความรุนแรงต่อสุขภาพและการมีชีวิต
ของเขา ถ้าหากเขาไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันโรคหรือการให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
(Becker & Maiman, 1974 อ้างใน กฤษณีกร พนะการ, 2551)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกฤษณีกร                          
พนะการ (2561) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนในกลุ่มเด็กวัยเรียน อ าเภอเทิง 
จังหวัดเชียงราย พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) ระดับการรับรู้ความรุนแรงของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนของนักเรียน อยู่ใน
ระดับปานกลางมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 68.40 

6) ปัจจัยด้านการการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของกฤษณีกร พนะการ (2551) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนในกลุ่มเด็กวัย
เรียน อ าเภอเทิง จังหวัดเชียงราย พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคอ้วนของเด็กวัยเรียน อ าเภอเทิง จังหวัดเชียงราย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์อยู่
ในระดับน้อย (r = 0.230) ระดับการสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.60 
เนื่องจากผู้ปกครองมีเวลาเพียงพอในการอบรมเลี้ยงดูนักเรียนรวมทั้งดูแลเรื่องอาหารและการออกก าลังกายได้
อย่างครอบคลุมประกอบกับโรงเรียนและสื่อโฆษณาต่างๆ มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน 
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ข้อเสนอแนะท่ัวไป    
1. จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง 

ดังนั้น ควรส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมโดยสร้างเสริมความรู้เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมของนิสิตทั้งเพศชายและเพศหญิง และส่งเสริมความรู้ในการอ่านฉลาก

โภชนาการให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างน าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการควบคุมน้ าหนักร่างกายตนเองไม่ให้เกิน

เกณฑ์มาตราฐานและเพ่ือที่จะได้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง 

2. จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายในระดับปานกลาง 

ดังนั้น ควรมีกลยุทธ์สร้างเสริมสมรรถภาพทางกายให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง จัดสิ่งอ านวยความสะดวกในการ

ออกก าลังกาย โดยการออกแบบโปรแกรมเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายและจัดหาพ้ืนที่ออกก าลังกาย

ให้เพียงพอต่อความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือลดค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มตัวอย่าง 

3. จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการนอนหลับในระดับปานกลาง 

ดังนั้น ควรส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอต่อวัน เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะ

น้ าหนักเกินเกณฑ์มาตราฐาน 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรมีการก าหนดตัวแปรอ่ืนๆ ในการศึกษาเพ่ิมขึ้น เนื่องจากปัจจุบันสังคมมีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา ท าให้ตัวแปรที่ศึกษาอยู่ไม่สามารถใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้ครบทุกด้าน 

2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย ที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละด้าน 

โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องมากที่สุด เพ่ือที่จะได้น าไปใช้ในการวางแผนป้องกันควบคุมภาวะ

น้ าหนักเกิน 

3. ควรศึกษาและเก็บข้อมูลทุกคณะ เพ่ือให้ทราบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายได้หลากหลาย

ขึ้น เนื่องจากกลุ่มประชากรที่ศึกษามีความหลากหลายของสังคมและสิ่งแวดล้อม เพ่ือผลการศึกษาที่ครอบคลุม 
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แนวทางการเตรียมต้นฉบับบทความวิจัย/บทความวิชาการ 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
 

  

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ยินดีรับบทความวิจัยและบทความวิชาการทางด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ และวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โดยบทความที่ส่งมาเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่เป็น
ผลงานวิจัย/วิชาการที่เคยได้รับการเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ของ
วารสารอื่น บทความทุกบทความที่ตีพิมพ์ลงในวารสารฉบับนี้ มีการพิจารณาบทความแบบ double blinded โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจากหลากหลายสถาบัน อย่างน้อย 3 ท่าน และมีก าหนดออกแผยแพร่ ปีละ 4 ฉบับ กองบรรณาธิการ                     
ขอสงวนสิทธิ์ในการแก้ไขต้นฉบับและการพิจารณาตีพิมพ์ตามล าดับก่อนหลัง โดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

ประเภทของบทความ 
1. บทความวิจัย หมายถึง การน าเสนอผลงานวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและความส าคัญ

ของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย และผลการวิจัย 
2. บทความวิชาการ หมายถึง งานเขียนซึ่งเป็นเรื่องที่น่าสนใจ เป็นความรู้ใหม่ กล่าวถึงความเป็นมาและ

ความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ แนวทางการแก้ไขปัญหา มีการใช้แนวคิดทฤษฎี ผลงานวิจัยจากแหล่งข้อมูล 
เช่น หนังสือ วารสาร อินเทอร์เน็ต ประกอบการวิเคราะห์วิจารณ์ เสนอแนวทางแก้ไข 

3. บทวิจารณ์หนังสือ หมายถึง บทความที่วิพากษ์วิจารณ์ เนื้อหาสาระ คุณค่า และคุณูปการของหนังสือ 
บทความ หรือผลงานศิลปะ อาทิ นิทรรศการ ทัศนศิลป์ และการแสดงละครหรือดนตรี โดยใช้หลักวิชาและ                          
ดุลยพินิจอันเหมาะสม 

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

การเตรียมต้นฉบับ 

ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัดได้ใจความ ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา 

ชื่อผู้เขียน พิมพ์ชื่อโดยไม่ใช้ค าย่อ มีสถานที่ท างาน หน่วยงานที่สังกัด อีเมล์ หมายเลข
โทรศัพท ์โดยอ้างอิงเชิงอรรถท้ายหน้าแรก 
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บทคัดย่อ เป็นร้อยแก้ว เขียนเฉพาะเนื้ อหาที่ ส าคัญ ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์  
วิธีด าเนินการวิจัย ผลการวิจัย (อย่างย่อ) และต้องมีทั้ งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

ค าส าคัญ ควรเลือกค าส าคัญที่เกี่ยวข้องกับบทความ ประมาณ 3-5 ค า ใช้ตัวอักษร
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทความที่เป็นภาษาอังกฤษมีเฉพาะค าส าคัญ
ภาษาอังกฤษ 

บทน า อธิบายถึงความเป็นมาและความส าคัญที่ท าการศึกษา วิจัย ค้นคว้า ของผู้อ่ืนที่
เกี่ยวข้อง วัตถุประสงค์ สมมติฐานและขอบเขตของการวิจัย 

เนื้อเรื่อง กรณีบทความที่เป็นภาษาไทยควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย
กะทัดรัดและชัดเจน การใช้ค าย่อต้องมีค าสมบูรณ์ไว้ในครั้งแรกก่อน 

วิธีด าเนินการวิจัย อธิบายขั้นตอนการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 
วิธีการใช้เครื่องมือในการศึกษาหรือการวิจัย และวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ภาษาที่เข้าใจง่าย 

สรุปผลการวิจัย อธิบายสิ่งที่ได้จากการศึกษา ไม่ควรซ้ ากับการแสดงผล แต่เป็ นการสรุป
ประเด็น และสาระส าคัญของการวิจัยให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

อภิปรายผล อธิบายถึงผลที่ได้รับจากการศึกษาหรือการวิจัย ว่าเป็นไปตามสมมติฐานหรือไม่
ควรอ้างถึงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้อื่นที่เก่ียวข้องประกอบการอธิบาย 

ข้อเสนอแนะ  อธิบายถึงการน าผลที่ได้จากการศึกษาไปใช้ประโยชน์ หรือข้อเสนอแนะ ปัญหา
ที่พบในการศึกษา เพ่ือน าไปใช้ในการศึกษาครั้งต่อไป 

เอกสารอ้างอิง ให้เขียนเอกสารอ้างอิง ใช้ระบบนาม-ปี และหน้า (APA Style) ตามรูปแบบที่
ก าหนด 

 
การเขียนเอกสารอ้างอิง 
การอ้างอิงใช้รูปแบบของ American Psychological Association (APA)  
การอ้างอิงในบทความ กรณีท่ีผู้เขียนต้องการการระบุแหล่งที่มาของข้อมูลในเนื้อเรื่องให้ใช้วิธีการอ้างอิง

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

ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ. (พิมพ์ครั้งที่). เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ใน ชื่อบรรณาธิการ, ชื่อหนังสือ. (เลขหน้าบทความ).  
 เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร. ปีที่พิมพ์ (ฉบับที่), เลขหน้าบทความ.  
ชื่อผู้เขียนวิทยานิพนธ์. (ปีที่วิจัยส าเร็จ). ชื่อวิทยานิพนธ์. วิทยานิพนธ์ปริญญา (ระดับ), ชื่อสาขาวิชา  
 สังกัดของสาขาวิชา ชื่อมหาวิทยาลัย. 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่เผยแพร่). ชื่อเรื่อง. สืบค้นเมื่อ [วัน เดือน ปี], จาก แหล่งสารสนเทศ. [หรือ URL] 

การอ้างอิงในเนื้อหา 
รูปแบบการอ้างอิงแบบแทรกในเนื้อหา มี 3 รูปแบบ ดังนี้ 
1.  (ผู้แต่ง, ปีที่พิมพ์, เลขหน้า) ไว้ท้ายข้อความที่อ้างอิง เช่น (ชนะดา วีระพันธ์, 2555, 55-56) 

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

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

3.  ปีที่พิมพ์ ผู้แต่ง (เลขหน้า) กรณีมีการระบุปีที่พิมพ์และผู้แต่งในเนื้อหาแล้ว (ปีที่พิมพ์และผู้แต่ง 
สามารถสลับที่กันได้) ให้ระบุเฉพาะเลขหน้าที่อ้างถึงในวงเล็บเท่านั้นเช่น ในปี 2557 ศุภชัย ยาวะประภาส ได้กล่าว
ว่า สมรรถนะ หมายถึง ความรู้ ความสามารถที่แสดงออกถึงพฤติกรรมการบริหารงานบุคคลของผู้บริหาร
สถานศึกษา จนท าให้การปฏิบัติงานบริหารงานบุคคลบรรลุผลเหนือกว่าระดับปกติ (น.9) 

การส่งต้นฉบับ 
1. บทความมีความยาวไม่เกิน 15 หน้า กระดาษขนาด A4 ทั้งนี้รวมรูปภาพ ตาราง และเอกสารอ้างอิง 
2. การตั้งค่าหน้ากระดาษ ให้ก าหนดขอบบน 1.5 นิ้ว ขอบล่าง 1 นิ้ว ขอบซ้าย 1 นิ้ว และขอบขวา 1 นิ้ว 
3. แบบตัวอักษรใช้ TH SarabunPSK โดยก าหนดขนาด ดังนี้ 
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3.1 ชื่อบทความภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 18 point ตัวหนา กึ่งกลางหน้ากระดาษ 
3.2 ชื่อ-สกุลผู้เขียน ทุกท่านภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 12 point ตัวหนา ชิดซ้าย 
3.3 สถานที่ท างาน หน่วยงานที่สังกัด อีเมล์ หมายเลขโทรศัพท์ ขนาด 12 point อ้างอิงเชิงอรรถ 
3.4 บทคัดย่อ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ควรสั้นตรงประเด็น และเป็นการสรุปผลงานอย่าง

รัดกุม ครอบคลุมสาระส าคัญของการวิจัย ความยาวไม่เกิน 400 ตัวอักษร 
3.5 ค าส าคัญ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ เป็นการก าหนดสาระส าคัญที่สามารถน าไปใช้เป็นค า

สืบค้นในระบบฐานข้อมูล ไม่ควรยาวมากเกินไป และไม่ควรเกิน 3-5 ค า 
3.6 บทน า (ความเป็นมา ความส าคัญ และมูลเหตุที่น าไปสู่การวิจัย) 
3.7 วัตถุประสงค์ (มูลเหตุของการศึกษาวิจัย ซึ่งสอดคล้องกับชื่อเรื่องท่ีศึกษาวิจัย) 
3.8 เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) เป็นการอ้างอิงแนวคิด ทฤษฎี หรือบทความที่เกี่ยวข้อง หากเป็น

งานวิจัยเฉพาะทางควรมีส่วนนี้ เพ่ืออธิบายข้อมูลพื้นฐานให้คนทั่วไปสามารถเข้าใจได้ 
3.9 วิธีด าเนินการวิจัย เป็นการอธิบายวิธีการด าเนินการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  เครื่องมือ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ควรเสนอรูปแบบและแสดงขั้นตอนอย่างกระชับและชัดเจน 
3.10 สรุปผลการวิจัย ควรน าเสนอผลอย่างชัดเจน น่าสนใจ ตรงประเด็น เป็นผลที่ค้นพบ โดย

ล าดับตามหัวข้อที่ศึกษา 
3.11 อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ อภิปรายสิ่งที่ได้จากการวิจัย การน าไปใช้ประโยชน์และ

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

บทความ 
ผู้น าเสนอผลงานสามารถดูรายละเอียดรูปแบบการจัดท าบทความฉบับเต็ม (Full Paper) ได้ที่ 

www.northern.ac.th 
หากต้องการรายละเอียดเพ่ิมเติม กรุณาติดต่อ ฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 

เลขที่ 888 หมู่ที่ 2 ต าบลหนองบัวใต้ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก 63000  
โทรศัพท์ 0 5551 7488 ต่อ 5 โทรสาร 0 5551 7481 email : Journalsci@northern.ac.th 
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