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เจ้าของ ส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี  76 หมู่ 5 ถนนพหลโยธิน ต ำบลพระพุทธบำท  
อ ำเภอพระพุทธบำท จงัหวดัสระบุรี 18120 โทรศพัท ์0 3626 6142 ต่อ 207 

วัตถุประสงค์ เพื่อถ่ำยทอดองคค์วำมรู้ ระหว่ำงเครือข่ำยสำธำรณสุขเก่ียวกบักำรส่งเสริมสุขภำพเฝ้ำระวงัป้องกนั  
ควบคุมโรคและภยัสุขภำพ กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 
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 ดร.เดชำ บวัเทศ นกัวิชำกำรอิสระ   
 นำยอภิรัตน์ โสก ำปัง นกัวิชำกำรอิสระ      
 นำยพลำกร ดวงเกตุ ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ      
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 ภก.รศ.ดร.กมัปนำท หวลบุตตำ วิทยำลยัเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลยัรังสิต 
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 รศ.ดร.เมรีรัตน์ มัน่วงศ ์ วิทยำลยัแพทยศำสตร์และกำรสำธำรณสุข มหำวิทยำลยัอุบลรำชธำนี  
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ค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ์ 

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 เป็นวำรสำรทำงวิชำกำรท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อถ่ำยทอดองคค์วำมรู้ ระหว่ำงเครือข่ำย
สำธำรณสุขเก่ียวกบักำรส่งเสริมสุขภำพเฝ้ำระวงัป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภำพ กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 
โดยออกเผยแพร่บนเวบ็ไซตว์ำรสำร ปีละ 3 ฉบบั 
 ฉบบัที่ 1  มกรำคม - เมษำยน 
 ฉบบัที่ 2  พฤษภำคม - สิงหำคม 

ฉบบัที่ 3  กนัยำยน - ธนัวำคม 
1. ประเภทบทความ  
 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) รำยงำนผลกำรศึกษำ คน้ควำ้วิจยั ประกอบดว้ยล ำดบัเน้ือเร่ืองดงัน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ 
ช่ือหน่วยงำน บทคดัย่อ และค ำส ำคญั ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ วตัถุประสงค ์วสัดุและวิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ 
อภิปรำย กิตติกรรมประกำศ (ถำ้มี) และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้  
 บทความฟ้ืนวิชา (Review article) เป็นบทควำมเพ่ือฟ้ืนฟูวิชำกำร ซ่ึงรวบรวมผลงำนเก่ียวกับเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง  
โดยเฉพำะท่ีเคยลงตีพิมพใ์นวำรสำรอ่ืนมำแลว้ โดยน ำเร่ืองมำวิเครำะห์ วิจำรณ์ และเปรียบเทียบเพ่ือให้เกิดควำมกระจ่ำงแก่ผูอ่ื้น
เก่ียวกับเร่ืองนั้น ประกอบด้วยหัวข้อดังน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงำน บทคัดย่อ และค ำส ำคัญ ทั้งภำษำไทยและ
ภำษำองักฤษ บทน ำ วิธีกำรสืบคน้ขอ้มูล เน้ือหำท่ีทบทวน อภิปรำย และเอกสำรอำ้งอิง อำจเพ่ิมควำมเห็นของผูร้วบรวมดว้ยก็ได ้
ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้  
 รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรำยงำนเก่ียวกบักำรวินิจฉัยโรคในผูป่้วยรำยท่ีน่ำสนใจ หรือไม่เคยรำยงำนมำก่อน 
หรือพบไม่บ่อย และมีหลกัฐำนชดัเจนอยำ่งครบถว้น ประกอบดว้ยหัวขอ้ดงัน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงำน บทคดัยอ่ และ
ค ำส ำคญั ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ รำยละเอียดท่ีพรรณนำผูป่้วย อภิปรำย และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 
10 หนำ้  

รายงานการสอบสวนโรค (Investigation Full Report) รำยงำนกำรสอบสวนทำงระบำดวิทยำ ประกอบดว้ยหัวขอ้ดงัน้ี 
ช่ือเร่ือง ช่ือผูร้ำยงำนและทีมสอบสวนโรค ช่ือหน่วยงำน บทคัดย่อ และค ำส ำคัญ ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ บทน ำ 
วตัถุประสงค ์วิธีกำรศึกษำ ผลกำรสอบสวน มำตรกำรควบคุมและป้องกนัโรค อภิปรำย ปัญหำและขอ้จ ำกดัในกำรสอบสวน 
สรุปผลกำรสอบสวน ขอ้เสนอแนะ กิตติกรรมประกำศ และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้ 
 ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นกำรยอ่บทควำมทำงวิชำกำรดำ้นกำรเฝ้ำระวงัป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภำพ และ
วิทยำกำรท่ีเก่ียวขอ้งท่ีน่ำสนใจ ซ่ึงไดรั้บกำรตีพิมพแ์ลว้ในวำรสำรนำนำชำติเป็นภำษำไทย ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้ 
 นวัตกรรม (Innovation) เป็นกิจกรรมท่ีริเร่ิมด ำเนินกำร มีกำรทดลองน ำไปใชใ้นพ้ืนท่ีมีกำรติดตำมประเมินผล และ
เขียนรำยงำนในรูปแบบของบทควำมวิชำกำร โดยมีหัวข้อดงัน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงำน บทคดัย่อ และค ำส ำคญั  
ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ วตัถุประสงค ์วิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ อภิปรำย สรุปผลกำรศึกษำ กิตติกรรมประกำศ  
(ถำ้มี) และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้  
2. การเตรียมบทความ 

ก าหนดรูปแบบและขนาดอักษรท่ีใช้ในเร่ืองก าหนดไว้ดังนี ้  
  ตน้ฉบบัภำษำไทย (โปรแกรม Word) - Font: Cordia New ขนำดตวัอกัษร 14  

ช่ือเร่ือง ควรส้ัน กะทดัรัด ให้ไดใ้จควำมท่ีครอบคลุม ตรงกบัวตัถุประสงคแ์ละเน้ือเร่ือง ช่ือเร่ืองตอ้งมีทั้งภำษำไทย 
และภำษำองักฤษ โดยเฉพำะช่ือบทควำมภำษำองักฤษ ให้ตวัอกัษรตวัแรกของช่ือเร่ืองและค ำเฉพำะ เช่น ช่ือคน โรค สถำนท่ี 
ส่ิงของ จงัหวดั เป็นตน้ เป็นตวัพิมพใ์หญ่ นอกนั้นเป็นตวัพิมพเ์ลก็  
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ช่ือผู้นิพนธ์ ช่ือและสกุล (ไม่ต้องระบุค  ำน ำหน้ำนำม) และช่ือหน่วยงำนท่ีผูเ้ขียนสังกัดในปัจจุบันทั้งภำษำไทย 
และภำษำองักฤษ กรณีท่ีมีผูนิ้พนธ์หลำยคนและอยู่ต่ำงหน่วยงำนกนั ให้ใส่หมำยเลขยกดำ้นทำ้ยนำมสกุล กบัใส่หมำยเลขยก
ดำ้นหนำ้ช่ือหน่วยงำน  ในภำษำไทยและภำษำองักฤษ เพ่ือเช่ือมโยงกนั พร้อมทั้งใส่เคร่ืองหมำย (*) ยกไวห้ลงัสกุลในภำษำไทย
และภำษำองักฤษ และระบุอีเมล์ เพื่อติดต่อผูนิ้พนธ์ (Corresponding author) หำกผูนิ้พนธ์ไม่ระบุ ทำงวำรสำรฯ ขอก ำหนดให้ 
ผูนิ้พนธ์ท่ีส่งบทควำมเขำ้มำ เป็น Corresponding author 

บทคัดย่อ ใชภ้ำษำรัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแกว้ควำมยำวไม่เกิน 250 ค ำ (1 ยอ่หนำ้)โดยมีส่วนประกอบ 
ดงัน้ี บทน ำ (ควำมส ำคญัและควำมเป็นมำ) วตัถุประสงค ์วสัดุและวิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ และอภิปรำย  ไม่ตอ้งมีโครงสร้ำง
ก ำกบั ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอำ้งอิงเอกสำรในบทคดัยอ่ และตอ้งเขียนบทคดัยอ่ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ 
            ค าส าคัญ (Keywords) ไม่เกิน 5 ค ำหลกั คัน่ระหว่ำงค ำดว้ยเคร่ืองหมำยจุลภำพ (,) ใส่ไวท้ำ้ยบทคดัยอ่ ทั้งภำษำไทยและ
ภำษำองักฤษ 

บทน า อธิบำยควำมส ำคญัของปัญหำท่ีท ำกำรวิจยั ในภำพรวม และภำพย่อย ขอ้เท็จจริง สถิติพี่พบ กำรอำ้งอิงท่ีมำของ
สถิติในกำรศึกษำเร่ืองเดียวกนั จำกกำรศึกษำเร่ืองอ่ืน ๆ เพ่ือน ำไปสู่วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ 
              วัตถุประสงค์ ระบุเป็นขอ้ ๆ ครอบคลุมส่ิงท่ีตอ้งกำรศึกษำ 
            วัสดุและวิธีการศึกษา รูปแบบท่ีใชใ้นกำรศึกษำ สถำนท่ี ประชำกร/กลุ่มตวัอย่ำง วิธีกำรสุ่มตวัอย่ำง วิธีหรือมำตรกำร 
ท่ีศึกษำ เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีใช้ ตลอดจนเคร่ืองมือในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลเช่น แบบสอบถำม แบบทดสอบ วิธีกำรเก็บ
ขอ้มูล วิธีกำรวิเครำะห์ขอ้มูลหรือสถิติท่ีใช ้และกำรไดรั้บควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย์ 
(ถำ้มี) 
            ผลการศึกษา อธิบำยผลในแต่ละส่วน แสดงตำรำงหรือแผนภูมิ เฉพำะท่ีส ำคญั ๆ และมีค ำอธิบำยตัวเลขท่ีส ำคญั  
เท่ำท่ีจ ำเป็น  
            อภิปราย ควรเขียนอภิปรำยของส่ิงท่ีพบ ตำมหลกัทฤษฎี และผลจำกกำรวิจยัท่ีผ่ำนมำ ควำมไม่สอดคลอ้งท่ีพบตำม
ทฤษฎีและงำนวิจยัอ่ืน ๆ กำรเสนอแนะประเด็นท่ีควรท ำเพ่ิมเติม เพ่ือให้ไดค้  ำตอบท่ีชดัเจนขึ้น 
            กิตติกรรมประกาศ(ถ้ามี) เขียนขอบคุณส้ัน ๆ ต่อผูมี้อุปกำรคุณและต้นสังกัด หรือบุคคลท่ีสนับสนุนวิจยัทั้งดำ้น
วิชำกำร และทุนวิจยั 
            เอกสารอ้างอิง ก ำหนดให้ใชแ้บบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) โดย 

1. กำรอ้ำงอิงเอกสำรให้เขียนเป็นภำษำอังกฤษทั้ งหมด หำกกำรอ้ำงอิงจำกต้นฉบับท่ีเป็นภำษำไทยให้แปล 
เป็นภำษำองักฤษ และระบุ “(in Thai)” ทำ้ยรำยกำรอำ้งอิงนั้น   

2. กำรอำ้งอิงเอกสำรให้ใชต้วัเลขยกในวงเลบ็ (1) วำงบนบรรทดัทำ้ยขอ้ควำม ไม่ตอ้งเวน้วรรค เรียงตำมล ำดบัเน้ือเร่ือง 
และตอ้งสอดคลอ้งกบัล ำดบัรำยกำรอำ้งอิง หำกตอ้งกำรอำ้งอิงซ ้ำให้ใชห้มำยเลขเดิม 

3. กำรอำ้งอิงจำกเอกสำรท่ีมำกกว่ำ 1 รำยกำรต่อเน่ืองกนัให้ใช้เคร่ืองหมำยยติภงัค์ (-) เช่ือมระหว่ำงรำยกำรแรกถึง
รำยกำรสุดทำ้ย เช่น (1-3) และถำ้อำ้งอิงเอกสำรท่ีรำยกำรล ำดบัไม่ต่อเน่ืองกนั ให้ใชเ้คร่ืองหมำยจุลภำค (,) โดยไม่ตอ้งเวน้วรรค 
เช่น (2,4,7) 
3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่างเป็นมาตรฐานเดียวกัน) 
 บทความวารสาร 
 ล ำดบัที่. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร ปีพิมพ;์ ปีท่ี (Volume) และเล่มท่ี (Issue number): หนำ้แรก - หนำ้สุดทำ้ย.  
ตัวอย่าง 
   1.  Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al.  The clinical course of advanced 
dementia. N Engl J Med 2009; 361(16): 1529-38. 
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  2.  Pratumrat Sittichai P.  The Knowledge of Dengue Hemorrhagic Fever on Preventative Behavior of Dengue 
Hemorrhagic Fever of Police Non-Commissioned Officer Student in Provincial Police Training Center Region 9. Thai Journal 
of Public Health and Health Sciences 2020; 3(2): 110-23. (in Thai) 

บทความวารสารอิเล็กทรอนิกส์ 
ล ำดบัที่. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร [Internet]. ปีพิมพ ์[เขำ้ถึงเม่ือ/cited ปี เดือน วนั]; ปีท่ี (Volume) และเล่มท่ี 

(Issue number): เลขหนำ้แรก - หนำ้สุดทำ้ย. เขำ้ถึงไดจ้ำก/Available from: http://... 
ตัวอย่าง 

1. Kaeodumkoeng N, poolperm S. A study Of PrEP Service Model for HIV Prevention in The Public Health Service 
System. Thai AIDS Journal [Internet]. 2022 [cited 2022 Jun 9]; 34(2):113-30. Available from: https://he02.tci-thaijo.org/ 
index.php/ThaiAIDSJournal/article/ view/254693/175393 (in Thai) 

2. Halbert CH, Allen CG. Basic behavioral science research priorities in minority health and health disparities. Transl 
Behav Med [Internet]. 2021 [cited 2022 Jun 16]; 11(11): 2033-42. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 34850925/ 

ค าอธิบาย  
1. ผูแ้ต่ง คือ บุคคล กลุ่มคน ท่ีเป็นผูเ้ขียน ผูแ้ปล บรรณำธิกำร หรือหน่วยงำน 

1.1 ผูแ้ต่งเป็นบุคคล ให้ใชส้กุล และอกัษรยอ่ของช่ือ 
           - ในกรณีท่ีผูแ้ต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผูแ้ต่ง 6 คนแรกแลว้ตำมดว้ย “et al.”   

1.2 ผู ้แต่งเป็นหน่วยงำน หำกมีหน่วยงำนย่อย ภำยใต้หน่วยงำน ให้ใช้หน่วยงำนใหญ่แสดงก่อน ตำมด้วย
เคร่ืองหมำยจุลภำค “,” เช่น Department of Disease Control (TH), Division of Communicable Diseases 

   2. ช่ือหนงัสือหรือช่ือบทควำม ให้ใชอ้กัษรตวัใหญ่เฉพำะตวัแรก นอกนั้นใชอ้กัษรตวัเลก็ ยกเวน้ค ำเฉพำะ เช่น ช่ือคน ช่ือ
หน่วยงำน หรือช่ือสถำนท่ี เป็นตน้ และตำมดว้ยเคร่ืองหมำยมหพัภำค (.)  

   3. ช่ือวำรสำร กรณีเป็นภำษำไทย ให้ใช้ช่ือย่อหรือช่ือเต็มของวำรสำรนั้น กรณีเป็นภำษำองักฤษ ให้ใช้ช่ือย่อของ
วำรสำรท่ีปรำกฏใน Index Medicus ท่ีจดัท ำโดยหอสมุดแพทยแ์ห่งชำติสหรัฐอเมริกำ (National Library of Medicine: NLM)  

   4. ปีพิมพ ์ให้ใช ้ค.ศ.  
   5. เลขหน้ำ ให้ใส่เลขหน้ำแรกถึงหน้ำสุดท้ำย คัน่ด้วยเคร่ืองหมำยยติภงัค์ (-) ตำมด้วยเคร่ืองหมำยมหัพภำค (.)  

หลงัเลขหน้ำสุดทำ้ย ใส่ตวัเลขเต็มส ำหรับหน้ำแรก และเลขสุดทำ้ยใส่เฉพำะเลขท่ีไม่ซ ้ ำกบัเลขหน้ำแรก ยกเวน้เลขโรมนั หรือ
เลขหนำ้ท่ีมีตวัอกัษรต่อทำ้ยให้ระบุ เช่น 

     หนำ้ 15-19           ใช ้15-9.               หนำ้ 455-458       ใช ้455-8. 
     หนำ้ 322-433 ใช ้322-433.         หนำ้ xi-xii             ใช ้xi-xii.               
     หนำ้ 365A-378A  ใช ้365A-78A.    หนำ้ S212-S216   ใช ้S212-6.   

การอ้างอิงหนังสือหรือต ารา 
 ล ำดบัท่ี. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือหนงัสือ. คร้ังท่ีพิมพ ์(edition). เมืองท่ีพิมพ:์ ส ำนกัพิมพ;์ ปีพิมพ.์ 
ตัวอย่าง 
 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 1979. 
ค าอธิบาย   

1. คร้ังท่ีพิมพ ์ระบุตั้งแต่กำรพิมพค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป ให้ใชว่้ำ “ed” เช่น 3rd ed. 4th ed. เป็นตน้ nd, rd, th ไม่ตอ้งท ำตวัยก 
                  2. เมืองท่ีพิมพ ์ใส่ช่ือเมืองท่ีส ำนกัพิมพต์ั้งอยู ่ถำ้มีมำกกว่ำ 1 เมืองให้ใส่ช่ือแรก ถำ้ช่ือเมืองไม่เป็นท่ีรู้จกั ให้ใส่ช่ือรัฐ
หรือประเทศไวใ้นวงเลบ็กลมตำมหลงัช่ือเมือง หำกไม่สำมำรถระบุเมืองได ้ให้ใชค้  ำว่ำ [place unknown] 
 

https://he02.tci-thaijo.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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                  3. ส ำนกัพิมพ ์ใส่เฉพำะช่ือส ำนกัพิมพต์ำมท่ีปรำกฏ หำกตอ้งระบุว่ำเป็นช่ือหน่วยงำน แลว้ไม่มีช่ือสัญชำติอยู่ในช่ือ
หน่วยงำน ให้เพ่ิมวงเลบ็แลว้ระบุรหสัประเทศเป็นตวัอกัษรภำษำองักฤษ 2 ตวั ตำมหลงัช่ือหน่วยงำน เช่น  

Department of Disease Control (TH) 
Centers for Disease Control and Prevention (US) 
หำกไม่สำมำรถระบุช่ือส ำนกัพิมพไ์ด ้ให้ใชค้  ำว่ำ [publisher unknown] 

                 4. ปีพิมพ ์ใส่เฉพำะตวัเลขของปีท่ีพิมพ ์ให้ใชค้  ำว่ำ [date unknown] 
 การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต ารา 
 ล ำดบัท่ี. ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือบท. ใน/In: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor(s). ช่ือหนังสือ. คร้ังท่ีพิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ:์ 
ส ำนกัพิมพ;์ ปีพิมพ.์ หนำ้/p. หนำ้แรก - หนำ้สุดทำ้ย. 
ตัวอย่าง 
               1. Meltzer PS, Kallioniemi  A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler 
KM, editors. The genetic besis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113. 
 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) 
             ล ำดบัที่.  ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดบัปริญญำ]. เมืองท่ีพิมพ:์ มหำวิทยำลยั; ปีท่ีไดรั้บปริญญำ. 
ตัวอย่าง 

1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’ s access and utilization [dissertation ph.D. Medicine]. St. 
Louis (MO): Washington University; 1995. 

หนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม 
ล ำดบัท่ี. ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor. ช่ือเร่ือง. ช่ือกำรประชุม; ปี เดือน วนั ท่ีประชุม; สถำนท่ีจดัประชุม. 

เมืองท่ีพิมพ:์ ส ำนกัพิมพ;์ ปีพิมพ.์ 
ตัวอย่าง 

1.  Sum- im T,  editor.  Proceedings.  The 9th Srinakharinwirot University Research Conference; 2014 Jul 28 -  29; 
Srinakharinwirot University. Bangkok: Srinakharinwirot University, Strategic Wisdom and Research Institute; 2014. (in Thai) 

บทความท่ีน าเสนอในการประชุม 
ล ำดบัท่ี. ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. ใน/In: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor. ช่ือกำรประชุม; ปี เดือน วนั ท่ีประชุม; 

สถำนท่ีจดัประชุม, เมืองท่ีพิมพ:์ ปีพิมพ.์ หนำ้./p. หนำ้แรก-หนำ้สุดทำ้ย. 
ตัวอย่าง 

1.  Khositseth S, Tiengtip R.  Determination of protein in urine that indicates nephrotic syndrome by protein nomics. 
In:  Kajorn Lakchayapakorn, editor.  Faculty of Medicine Academic Conference Thammasat University 2009 Changes:  new 
trends in medicine; 2009 Jul 14-17; Thammasat University Rangsit, Bankkok: 2009. p. 23-40. (in Thai) 

สิทธิบัตร  
ล ำดบัที่. ช่ือผูป้ระดิษฐ์, ผูป้ระดิษฐ์/inventor; ช่ือผูข้อรับสิทธิบตัร, ผูข้อรับสิทธิบตัร/assignee. ช่ือส่ิงประดิษฐ์. ประเทศ

ท่ีออกสิทธิบตัร สิทธิบตัร/Patent รหสัประเทศ หมำยเลขสิทธิบตัร. ปี เดือน วนัจดสิทธิบตัร. 
ตัวอย่าง 

1.  Chamswarng C,  inventor; National Science and Technology Development Agency,  assignee.  Trichoderma bio-
products are produced in dry powder form. Thailand Patent Thai9913. 2000 Oct 30. (in Thai) 

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 
ล ำดบัท่ี. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือหนงัสือ [อินเตอร์เน็ต/internet]. คร้ังท่ีพิมพ.์ สถำนท่ีพิมพ:์ ส ำนกัพิมพ;์ ปีพิมพ ์[เขำ้ถึงเม่ือ/cited 

ปี เดือน วนั]. เขำ้ถึงไดจ้ำก/Available from: http://... 
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ตัวอย่าง 
             1. Wongtavilap T, editor. Healthy space next door Good health is available next door. Guide for creating healthy areas 
in the community [ internet] .  Bankkok:  Healthy Space Forum; [publisher unknown] ; [date unknown]  [cited 2022 Apr 25] . 
Available from: http://www.thaihealth.or.th/Books/771/คู่มือแนะน ำกำรสร้ำงพ้ืนท่ีสุขภำวะในชุมชน.html (in Thai) 
4. การส่ง และรับต้นฉบับ   
  4.1 กำรส่งบทควำมลงตีพิมพใ์ห้ส่งทำงเวบ็ไซต ์https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JMPH4 

4.2 ไฟลบ์ทควำมขอให้ใชโ้ปรแกรม Word เท่ำนั้น จดัรูปแบบ และหวัขอ้ของบทควำมให้เป็นไปตำมท่ีวำรสำรก ำหนด 
รวมถึงภำพประกอบต่ำง ๆ ดว้ย ให้อยูใ่นไฟลเ์ดียวกนั 

4.3 บทควำมท่ีขอลงตีพิมพ์กับวำรสำรกำรแพทย์และสำธำรณสุขเขต 4 จะต้องมีกำรอ้ำงอิงบทควำมท่ีลงตีพิมพ์ 
กบัวำรสำรฯ มำแลว้ อยำ่งนอ้ย 1 เร่ือง 

4.4 กำรส่งไฟล์ท่ีแกไ้ข หลงัจำกท่ีไดป้รับให้เป็นไปตำมค ำแนะน ำของ  Reviewer  แลว้ให้ Highlight ในส่วนท่ีไดแ้กไ้ข
ตำมค ำแนะน ำ หำกตอ้งกำรตอบค ำถำมของ Reviewer ให้แยกออกจำกไฟลฉ์บบัแกไ้ขใหม่บนัทึกดว้ยโปรแกรม Microsoft Word 

4.5 เร่ืองท่ีรับไว ้กองบรรณำธิกำรจะแจง้ตอบรับให้ผูนิ้พนธ์ทรำบ และจะส่งให้ Reviewer อย่ำงน้อย 3 ท่ำน พิจำรณำ 
โดยไม่เปิดเผยช่ือผูนิ้พนธ์ และ Reviewer (Anonymous Reviewer/Anonymous Author) 

4.6 เร่ืองท่ีไม่ไดรั้บพิจำรณำลงพิมพ ์หรือถูก Reject กองบรรณำธิกำรจะแจง้ให้ทรำบ และระบุเหตุผลกำร Reject แต่จะ
ไม่ส่งตน้ฉบบัคืน  

4.7 กำรพิจำรณำตีพิมพ ์ผลงำนจะไดรั้บกำรตีพิมพเ์ม่ือ Reviewer พิจำรณำบทควำมมีควำมเห็นให้ตีพิมพไ์ด ้อยำ่งนอ้ย 2 ใน 3 
5. ช่องทางการติดต่อวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ติดต่อได้ที่ 

  5.1 ทำงไปรษณียอ์ิเลก็ทรอนิกส์ E-mail address: drt.dpc2@gmail.com 
              5.2 ติดต่อดว้ยเอกสำรส่งทำงไปรษณีย ์ถึง   
                    กองบรรณำธิกำรวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4    
                    ส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี (กลุ่มพฒันำนวตักรรมและวิจยั) 
       76 หมู่ 5 ถนนพหลโยธิน อ ำเภอพระพุทธบำท จงัหวดัสระบุรี 18120 โทร. 0 3626 6142 ต่อ 207     
ความรับผิดชอบ 
 บทควำมท่ีลงพิมพใ์นวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 ถือเป็นผลงำนทำงวิชำกำร ผลงำนวิจยั และผลงำน
นวตักรรม ตลอดจนควำมเห็นส่วนตวัของผูนิ้พนธ์ ไม่ใช่ควำมเห็นของกองบรรณำธิกำรแต่ประกำรใด ผูนิ้พนธ์จ ำเป็นตอ้ง
รับผิดชอบต่อบทควำมของตน และปฏิบติัตำมจริยธรรมในกำรตีพิมพข์องวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4  
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จริยธรรมการตีพมิพ์ผลงานในวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 
 วำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 จดัท ำขึ้นเพื่อเผยแพร่บทควำมวิชำกำร และผลงำนวิชำกำรเป็นส่ือกลำง
ถ่ำยทอดองคค์วำมรู้ ระหว่ำงเครือข่ำยสำธำรณสุขเกี่ยวกบักำรส่งเสริมสุขภำพ เฝ้ำระวงัป้องกนั ควบคุมโรค ภยัสุขภำพ  
กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ ซ่ึงตอบสนองพนัธกิจของส ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 และเป็นประโยชน์  
ต่อกำรด ำเนินงำนป้องกนัควบคุมโรคส ำหรับเครือข่ำยทั้งในพ้ืนท่ี และนอกพ้ืนท่ี 

บทบาทและหน้าท่ีของผู้นิพนธ์: 
1. ผูนิ้พนธ์ตอ้งไม่ส่งบทควำมท่ีไดรั้บกำรตีพิมพเ์ผยแพร่ท่ีใดมำก่อน และไม่ส่งตน้ฉบบับทควำมซ ้ ำซ้อนกบัวำรสำรอ่ืน 

และผูนิ้พนธ์ต้องไม่น ำผลงำนไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่น ๆ หลงัจำกท่ีได้รับกำรตีพิมพ์กับวำรสำรกำรแพทยแ์ละ
สำธำรณสุขเขต 4 แลว้ 

2. ผูนิ้พนธ์จะตอ้งระบุช่ือแหล่งทุนท่ีให้กำรสนบัสนุนในกำรท ำวิจยั (ถำ้มี) และจะตอ้งระบุผลประโยชน์ ทบัซอ้น (ถำ้มี) 
3. คณะช่ือผูนิ้พนธ์ท่ีปรำกฏในบทควำมตอ้งเป็นผูท่ี้มีส่วนร่วมในผลงำนน้ีจริง 
4. หำกบทควำมท่ีขอรับกำรตีพิมพเ์ก่ียวกบักำรวิจยัทดลองในมนุษย ์ผูนิ้พนธ์จะตอ้งระบุหลกัฐำนว่ำโครงร่ำงกำรวิจยั

ดงักล่ำว ไดรั้บกำรอนุมติัจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งแลว้ 
5. ผูนิ้พนธ์ไม่ละเมิดหรือคดัลอกผลงำนของผูอ่ื้น และตอ้งมีกำรอำ้งอิงทุกคร้ังเม่ือน ำผลงำนของผูอ่ื้นมำน ำเสนอ หรือ

อำ้งอิงในเน้ือหำบทควำมของตนเอง 
6. ผูนิ้พนธ์จะตอ้งอำ้งอิงผลงำน ภำพ หรือตำรำง หำกมีกำรน ำมำใช้ในบทควำมของตนเอง โดยตอ้งระบุกำรไดรั้บ

อนุญำตให้ใชใ้นเน้ือหำ “ท่ีมำ” เพ่ือป้องกนักำรละเมิดลิขสิทธ์ิ (หำกมีกำรฟ้องร้องจะเป็นควำมรับผิดชอบของผูนิ้พนธ์แต่เพียง
ผูเ้ดียวทำงวำรสำรจะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งส้ิน) 

7. ในบทควำมท่ีส่งมำเพื่อตีพิมพ์ผูเ้ขียนจะต้องไม่รำยงำนข้อมูลและข้อมูลท่ีไม่ถูกต้องหรือบิดเบือนรวมถึงกำร
ประดิษฐ์กำรปลอมแปลงกำรบิดเบือนกำรเปล่ียนแปลงขอ้มูลและสำรสนเทศตลอดจนกำรน ำเสนอข้อมูลและสำรสนเทศ  
ท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ สอดคลอ้งเป็นพิเศษกบัขอ้สรุปของผลกำรศึกษำของผูเ้ขียน 

8. กำรกล่ำวขอบคุณผูมี้ส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกำศนั้น ผูนิ้พนธ์ควรขออนุญำตจำกผูท่ี้จะกล่ำวขอบคุณ
เสียก่อน 

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ: 
1. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งค ำนึงถึงคุณภำพของบทควำมเป็นหลกั โดยพิจำรณำบทควำมภำยใตห้ลกักำรและเหตุผลทำง

วิชำกำร โดยปรำศจำกอคติ หรือควำมคิดเห็นส่วนตวั และไม่มีส่วนไดส่้วนเสียกบัผูนิ้พนธ์ใด ๆ ทั้งส้ิน หำกผูป้ระเมินบทควำม
ตระหนักว่ำ ตนเองอำจมีผลประโยชน์ทบัซ้อนกบัผูนิ้พนธ์ ท่ีท ำให้ไม่สำมำรถให้ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะอย่ำงอิสระได้  
ผูป้ระเมินบทควำมควรแจง้ให้บรรณำธิกำรวำรสำรทรำบ และปฏิเสธกำรประเมินบทควำมนั้น ๆ 

2. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งไม่แสวงหำประโยชน์จำกผลงำนทำงวิชำกำรท่ีตนเองไดท้  ำกำรพิจำรณำประเมินบทควำม 
และไม่น ำขอ้มูล บำงส่วนหรือทุกส่วนของบทควำมไปเป็นผลงำนของตนเอง 

3. ผูป้ระเมินบทควำม ควรมีควำมเช่ียวชำญในสำขำวิชำท่ีตนประเมินบทควำม โดยพิจำรณำควำมส ำคญัของเน้ือหำ 
ในบทควำมท่ีมีต่อสำขำวิชำนั้น ๆ ไม่ควรใชค้วำมคิดเห็นส่วนตวัท่ีไม่มีขอ้มูลรองรับมำเป็นเกณฑใ์นกำรตดัสินบทควำม 

4. เม่ือผูป้ระเมินบทควำมพบว่ำ มีส่วนใดของบทควำมท่ีมีควำมเหมือน หรือซ ้ำซอ้นกบัผลงำนช้ินอ่ืน ๆ 
ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งแจง้ให้บรรณำธิกำรทรำบโดยทนัที 

5. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งรักษำระยะเวลำประเมินตำมกรอบเวลำประเมินท่ีวำรสำรก ำหนด 
6. ผู ้ประเมินบทควำมต้องรักษำควำมลับ และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทควำมท่ีส่งมำเพ่ือพิจำรณำ แก่บุคคล 

ท่ีไม่เก่ียวขอ้งในช่วงระยะเวลำของกำรประเมินบทควำม 
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บทบาทและหน้าท่ีของบรรณาธิการ: 
1. กำรตดัสินใจของบรรณำธิกำรต่อกำร “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” กำรตีพิมพบ์ทควำม ควรขึ้นอยูก่บั เน้ือหำบทควำม 

ท่ีสอดคลอ้งกบั เป้ำหมำย คุณภำพ ควำมส ำคญั ควำมใหม่ และควำมชดัเจนของบทควำม ตลอดจนควำมเก่ียวขอ้งกบัขอบเขต
ของวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 

2. บรรณำธิกำรควรมีกำรตรวจสอบกำรคดัลอกผลงำนผูอ้ื่น (plagiarism) อย่ำงจริงจงั โดยใช้โปรแกรมท่ีเช่ือถือได ้
เพื่อให้แน่ใจว่ำ บทควำม ท่ีตีพิมพใ์นวำรสำร ไม่มีกำรคดัลอกผลงำนของผูอ้ื่น และหำกตรวจพบกำรคดัลอกผลงำนของผูอ้ื่น 
ต้องด ำเนินกำรหยุดกระบวนกำรประเมินบทควำม และติดต่อผูนิ้พนธ์บทควำมทนัที เพ่ือขอค ำช้ีแจงประกอบกำรประเมิน
บทควำมนั้น ๆ 

3. บรรณำธิกำรมีหน้ำท่ีพิจำรณำตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงำนวิจยัท่ีมีระเบียบวิธีวิจยัท่ีถูกตอ้ง และให้ผลท่ีน่ำเช่ือถือ สมควร
ตีพิมพเ์ผยแพร่ 

4. บรรณำธิกำรตอ้งใช้เหตุผลทำงวิชำกำรในกำรพิจำรณำบทควำม โดยปรำศจำกอคติท่ีมีต่อบทควำมและ ผูนิ้พนธ์  
ในดำ้นเช้ือชำติ เพศ ศำสนำ วฒันธรรม กำรเมือง และสังกดัของผูนิ้พนธ์ 

5. บรรณำธิกำรตอ้งไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทบัซ้อนกบัผูนิ้พนธ์หรือผูป้ระเมินบทควำม และไม่น ำ
บทควำมหรือวำรสำรไปใชป้ระโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน ำไปเป็นผลงำนทำงวิชำกำรของตนเอง 

6. บรรณำธิกำรตอ้งไม่แกไ้ข หรือเปล่ียนแปลงเน้ือหำบทควำมและผลประเมินของผูป้ระเมินบทควำม รวมถึงไม่ปิดกั้น
หรือแทรกแซงขอ้มูลท่ีใชแ้ลกเปล่ียนระหว่ำงผูป้ระเมินบทควำมและผูนิ้พนธ์ 

7. บรรณำธิกำรจะตอ้งไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูนิ้พนธ์ และผูป้ระเมินบทควำมแก่บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้งในช่วงเวลำ
ของกำรประเมินบทควำม 

8. บรรณำธิกำรตอ้งปฏิบติัตำมกระบวนกำรและขั้นตอนต่ำง ๆ ของวำรสำรอยำ่งเคร่งครัด 
  

นโยบาย และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
วำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 รับพิจำรณำบทควำมท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรท ำวิจยัในมนุษย ์โดยพิจำรณำดงัน้ี 
บทควำมท่ีเก่ียวขอ้งกำรท ำวิจยัในมนุษย ์(ถำ้มี) ขอให้ผูนิ้พนธ์ระบุในบทควำมให้ชดัเจน และจะตอ้งไดรั้บอนุมติัจำก

คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย ์จำกสถำบัน/หน่วยงำนท่ีได้มำตรฐำนด้ำนจริยธรรม   หำกบทควำมใด 
ท่ีบรรณำธิกำร เห็นควรว่ำตอ้งผำ่นจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษยแ์ลว้ไม่ไดผ้ำ่นจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์บทควำมนั้น จะตอ้งถูก 
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สารบัญ 

การพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดลพบุรี 1 
วัฒนา ชยธวัช, พัชรา ตุ้นสกุล  

Klebsiella pneumoniae ท่ีด้ือยาต้านจุลชีพของผู้ป่วยมะเร็งในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 12 
สุริยะ เครือจันต๊ะ, สลิล ศิริอุดมภาส, วรรณาพรรณ จันทร์แจ่ม  

การประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ ความเข้มของแสงสว่าง และความชุกของอาการทางระบบกระดูก 
และกล้ามเน้ือและสายตาของพนักงานส านักงานในมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

21 

สิตางค์ คงกระโทก, เพชรรัตน์ แก้วดวงดี, เอกลักษณ์ สิทธิพรวรกุล  

การวิเคราะห์องค์ประกอบการพึง่ตนเองด้านสุขภาพตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงของผู้สูงอายุ  
นอกเขตเทศบาลจังหวัดเพชรบุรี 

32 

กิติศักด์ิ รุจิกาญจนรัตน์, วนิดา ดุงรงค์ฤทธิชัย  

ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับการสูญเสียฟันในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ต าบลประชาธิปัตย์  
อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 

44 
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อัษฎาวุฒิ โยธาสุภาพ, ภาคภูมิ อุณหเลขจิตร  

การศึกษาค่า Right ventricular longitudinal strain จากการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจ 
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บทคัดย่อ 

ปีงบประมาณ 2562 ถึง 2566 จังหวดัลพบุรี มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นจาก 2,415 คน เป็น 3,020 คน  
การพยากรณ์จ านวนผูป่้วยล่วงหนา้ในปีงบประมาณ 2567 - 2568 ดว้ยแบบจ าลองอนุกรมเวลาเป็นขอ้มูลการบริหารในเบ้ืองตน้
และสามารถปรับปรุงแบบจ าลองเพื่อใช้พยากรณ์ต่อไป เน่ืองจากมีขอ้มูลสถิติจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองของ  
จังหวดัลพบุรีเพียง 12 ปี (ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 ประมวลผลวนัท่ี 12 มกราคม 2567) จึงเลือกใช้วิธีสมการถดถอย 
เชิงเส้นตรง และทฤษฎีระบบเกรย์ พิจารณาความเหมาะสมของแบบจ าลองด้วยค่าเฉล่ียร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์  
(Mean Average Percentage Error, MAPE) เม่ือน าขอ้มูลจ านวนผูป่้วยปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 สร้างแบบจ าลองวิธีสมการ
ถดถอยเชิงเส้นตรง (SLR) และ แบบจ าลอง GM(1,1)-I และเม่ือน าค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 จากแบบจ าลอง GM(1,1)-I  
มาสร้างเป็นแบบจ าลอง GM(1,1)-II ผลท่ีไดจ้ากแบบจ าลองทั้งสามคือ แบบจ าลอง SLR, GM(1,1)-I, และ GM(1,1)-II มี MAPE 
2.60, 1.89 และ 3.71 ตามล าดบั ค่าพยากรณ์จ านวนผูป่้วยปีงบประมาณ 2567 คือ 3,222 และ 3,368 และ 3,305 คน ตามล าดบั 
เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2566 ร้อยละ 6.69, 11.53 และ 9.45 ตามล าดับ การพยากรณ์จ านวนผูป่้วยปีงบประมาณ 2568  
ตามแบบจ าลอง SLR และ แบบจ าลอง GM(1,1)-II พยากรณ์จ านวนผูป่้วยปีงบประมาณ 2568 เท่ากบั 3,385 และ 3,565 คน 
ตามล าดบั ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 ตามแบบจ าลอง GM(1,1)-I ร้อยละ 0.50 และ 5.85 ตามล าดบั การเลือก
ค่าพยากรณ์จากค่าพยากรณ์สูงสุดของปีงบประมาณ 2567 และ 2568 คือ 3,368 คน และ 3,565 คน เป็นมาตรการองรับท่ีมี 
การเผื่อส ารองตามสมควร 

ค าส าคัญ: การพยากรณ์, จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง, จงัหวดัลพบุรี, อนุกรมเวลา 
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Abstract 

Fiscal year 2019 to 2023, Lopburi Province was an increase in stroke patients from 2,415 to 3,020 people. 
Forecasting the number of patients in fiscal years 2024 and 2025 using a time series model will be preliminary administrative 
information, and the model can be improved for further forecasting. Because there are only 12 years of statistical data on the 
number of stroke patients in Lopburi Province (fiscal years 2013–2024, processed on January 12, 2024), the linear regression 
method and Gray System Theory were chosen. The suitability of the model was determined using the mean absolute 
percentage error (MAPE). When using data on the number of patients from fiscal year 2013 to 2023, creating a linear 
regression model (SLR) and the GM(1,1)-I model, and using the forecast value for fiscal year 2024 from the GM(1,1)-I model 
to create the GM(1,1)-II model.  The results obtained from the three models are that the SLR models GM(1,1) -I and            
GM(1,1)-II had MAPEs of 2.60, 1.89, and 3.71, respectively. The forecast value for the number of patients in fiscal year 2024 
is 3,222, 3,368, and 3305 people, respectively, an increase from fiscal year 2023 by 6.69, 11.53, and 9.45 percent, respectively. 
Forecasting the number of patients in fiscal year 2025 according to the SLR model and the GM (1, 1)-II model predicts the 
number of patients in fiscal year 2025 to be 3,385 and 3,565 people, respectively, which is an increase from the forecast value 
for fiscal year 2024 according to the GM (1, 1)-I model of 0.50 percent and 5.85 percent, respectively. Selecting the forecast 
value from the highest forecast value for fiscal years 2024 and 2025, which is 3,368 people and 3,565 people, is a supporting 
measure where there is reasonable reserve. 

Keywords:  Forecasting, Number of cerebrovascular patients, Lopburi Province, Time series

บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease)  

เป็นความผิดปกติท่ีเกิดกับหลอดเลือดสมองและระบบ

หลอดเลือดสมอง อาจเกิดจากการตีบของหลอดเลือด(stenosis) 

การเกิดล่ิมเลือด (thrombosis) การอุดตัน (embolism) หรือ

การแตกของหลอดเลือด (hemorrhage) เลือดออกในสมอง

เป็นอันตรายถึงชีวิต โรคในกลุ่มน้ีท่ี รู้จักมากท่ีสุด คือ  

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั (stroke) เป็นการหยดุชะงกั

อย่างกะทันหันของการไหลเวียนของเลือดไปยงัสมอง  

ทั้ งภาวะสมองขาดเ ลือดเฉียบพลัน ( ischemic stroke) 

เลือดออกในสมองเฉียบพลัน (hemorrhagic stroke) และ

สมองขาดเลือดชัว่คราว (transient ischemic attack) ซ่ึงท าให้

สูญเสียการท างานของระบบประสาท(1) 

องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke 

Organization, WSO) ไดร้ายงานโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลก

ประจ าปี 2565 ว่าโรคหลอดเลือดสมองยงัคงเป็นสาเหตุ 

 

 
การเสียชีวิตอันดับท่ีสอง และสาเหตุการเสียชีวิตและ 

ความพิการรวมกนัเป็นอนัดบัท่ีสาม ผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง มีภาระค่าใชจ้่ายเป็นจ านวนมาก ในแต่ละปีจะมีผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่มากกว่า 12.2 ลา้นคนทัว่โลก 

ผูท่ี้มีอายเุกิน 25 ปี หน่ึงในส่ีคนจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นผู ้อาศัยอยู่ในประเทศ 

ท่ี มีรายได้ต ่ าและประเทศท่ีมีรายได้ปานกลาง (2) ช่วง

ระยะเวลา 5 ปี  จากปีงบประมาณ 2562 ถึง 2566 อัตรา 

การป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทย  

มีจ านวนเพ่ิมขึ้นจาก 267,614 คน ส่วนจงัหวดัลพบุรีจ านวน

ผูป่้วยเพ่ิมขึ้นทุกปีจาก 2,415 คน คิดเป็นร้อยละ 0.49 คน 

ต่อประชากร เป็น 3,020 คน ร้อยละ 0.63 คนต่อประชากร 

หรือ คิดเป็น 630 คนต่อประชากร 100,000 คน(3) เม่ือเทียบ

กับสัดส่วนผูป่้วยทั้งประเทศ อนัดับสองคือโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีไม่มีสาเหตุน า 2,524 คนต่อประชากร 100,000 คน  
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และอันดับสามคือ โรคเบาหวาน 1,400 คนต่อประชากร 

100,000 คน(4) สัดส่วนผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองของ

จงัหวดัลพบุรี คิดเป็นร้อยละ 25 และ 45 ของสัดส่วนจ านวน

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานทั้งประเทศ 

ตามล าดับ จากรายงานตามตัวช้ีวัดในระดับกระทรวง  

ปี 2566 อตัราตายของผูป่้วยในโรคหลอดเลือดสมอง ในช่วง

ปีงบประมาณ 2562 ถึง 2566 ของจังหวัดลพบุรีมีผู ้ป่วย

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้ นจาก 237 คน  

คิดเป็นร้อยละ 14.07 ของผูป่้วย เป็น 332 คน ร้อยละ 13.33 

ของผูป่้วย(5) กล่าวได้ว่าเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เม่ือเขา้โรงพยาบาลมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า 1 ใน 10 คน 

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าฐานข้อมูลรายงาน

สถิติการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มรายงาน

มาตรฐาน การป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อท่ีส าคญั อตัราการป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้ งแต่ปีงบประมาณ 2556  

เป็นตน้มา รายงานผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง รหัส ICD10 

3 หลักแรก เป็น I60-I69 จ าแนกตามระดับเขตสุขภาพ  

รายจงัหวดั รายอ าเภอ(3) 

การพยากรณ์จ านวนผูป่้วยโรคใดโรคหน่ึงเป็นงาน

ส าคญัในการวางแผนงานดา้นการสาธารณสุขท่ีมีผลกระทบ

จากการด าเนินนโยบาย ความเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี 

หรือการแทรกแซงใหม่ ท่ี มีต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (6)  

การมีข้อมูลตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 เพียง 11 ปี 

สามารถใชวิ้ธีอนุกรมเวลาท่ีใช้กบัขอ้มูลจ านวนน้อย ไดแ้ก่ 

การถดถอยเชิงเส้นตรง (Linear regression) และ ทฤษฎี

ระบบเกรย์(7) ซ่ึงสามารถใชก้บัขอ้มูลจ านวนน้อยท่ีสุดเพียง 

4 คาบเวลาท านายคาบเวลาท่ี 5 ได ้ตวัแบบเร่ิมตน้ของทฤษฎี

ระบบเกรย์ คือ  GM(1,1) (first order grey model for one 

variable) ซ่ึงจะเร่ิมตน้จากการแปลงขอ้มูลจริงท่ีศึกษาเป็น

ขอ้มูลสะสม แลว้ใชส้มการถดถอยเชิงเส้น ประมาณค่าคงท่ี

และค่าความชัน จากนั้นท านายค่าสะสมแล้วหักออกด้วย 

ค่าสะสมท่ีท านายก่อนหน้า ก็จะได้ค่าท านายของแต่ละ

คาบเวลา ซ่ึงกล่าวได้ว่าเหมาะสมกับข้อมูลอนุกรมเวลา 

ท่ีมีจ านวนค่าสังเกตเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี การพิจารณาว่าตวัแบบ 

การท านายสามารถท านายไดแ้ม่นย  าเพียงใด พิจารณาไดจ้าก

ค่าท านาย ท่ีเบี่ยงเบนไปจากค่าจริง หรือ ค่าสหสัมพนัธ์ของ

ค่าจริงกับค่าท านาย มีการใช้ตัวแบบ GM (1, 1) ในการ

ท านายแนวโน้มอุบติัการณ์ของไขไ้ทฟอยด์และไขร้ากสาด

เทียมในเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีน(8) การพยากรณ์จ านวนผูป่้วย

ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคไบโพลาร์ (9) การ

ประยุกต์ใชต้วัแบบ GM(1,1) ท่ีปรับปรุงแลว้ ในการท านาย

ข้อมูลสุขภาพของมนุษย์(10) และการท านายระดับน ้ าตาล 

ในเลือดตอนบ่ายในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2(11) เป็นต้น  

การพยาการณ์จ านวนผู ้ ป่ วยโรค เบาหวานจังหวัด

นครราชสีมาท่ี มี รูปแบบข้อมูลเป็นเส้นโค้งขึ้ นแบบ

ขั้นบนัไดท่ีสูงไม่เท่ากนั (ไม่ไดเ้พ่ิมขึ้นเป็นเส้นตรง) แต่ละปี

มีจ านวนผูป่้วยเพ่ิมขึ้นโดยตลอด (the monotonic increasing) 

การใช้ตัวแบบ GM(1,1) มีค่าเฉล่ียร้อยละความผิดพลาด

สัมบูรณ์เพียง 0.91(12) การใชท้ฤษฎีระบบเกรยท์  านายจ านวน

ผู ้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในปี พ.ศ. 2559(13)  

การท านายจ านวนผู ้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดใน

ประเทศไทยดว้ยตวัแบบเกรย ์ใชข้อ้มูล 10 ปี จาก พ.ศ. 2549 

- 2558 ตัวแบบ GM(1,1) และ GM(1,1) Expanded Periodic 

Correction ท านายจ านวนผูเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด

ท่ีมีค่า MAPE 4.69 และ 1.25 ตามล าดับ (14) การพยากรณ์

อนุกรมเวลานอกจากจะเป็นศาสตร์ท่ีใช้คณิตศาสตร์และ

สถิติในการพยากรณ์แต่ละวิธีแล้ว  การน าผลจากการ

พยากรณ์ไปใชก้็ยงัเป็นศิลปะในการประมวลประสบการณ์

ของผู ้พยากรณ์ท่ีน าผลจากแบบจ าลองท่ีเหมาะสมท่ีสุด 

จากแต่ละวิธีมาผสมกัน (Hybrid forecasting) เพื่อให้ได ้

ค่าพยากรณ์ท่ีมีความคลาดเคล่ือนต ่าลงดว้ย(15) 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพยากรณ์จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน

จงัหวดัลพบุรีปีงบประมาณ 2567 และ 2568 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
การรวบรวมข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จ านวนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรวบรวม 

จากเว็บไซต์กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มรายงานมาตรฐาน  

การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อท่ีส าคัญ อัตราการป่วยด้วย 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยเลือกเขตสุขภาพท่ี 4 จังหวดั

ลพบุรี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 รายงานผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง รหสั ICD10 3 หลกัแรก เป็น I60-I69 

ประมวลผลจนถึงวนัท่ี 12 มกราคม 2567(3)  

การพยากรณ์ 

สมการถดถอยเชิงเส้นตรง (Simple Linear Regression, SLR) 

แบบจ าลองการถดถอยเชิงเส้นตรง(16)  

0 1t t ty x  = + +  

เม่ือ ty ค่าของตวัแปร y ณ คาบเวลา t  

tx ค่าของตวัแปร x ณ คาบเวลาท่ี t  

0 ค่าของ ty เม่ือ tx เป็นศูนย ์

1  ค่าคาดการณ์การเปล่ียนแปลงโดยเฉล่ียใน 

y  ซ่ึงเป็นผลมาจากการเพ่ิมขึ้นของ x หน่ึงหน่วย 

t ความคลาด เค ล่ือน สุ่ม ท่ี  ค่ าพยากรณ์  

0 1 tty x = + แตกต่างไปจาก ty  

t  เป็นคาบเวลาท่ี 1,2,3,… 

การหาค่า 0 และ 1  ด้วยวิธีการก าลังสอง

นอ้ยท่ีสุด (Ordinary Least Squares regression, OLS) 

0 1 tty x = +  

ค่าสัมประสิทธิ์การก าหนด (Coefficient of Determination 2R ) 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์ สัน (Pearson 's 

correlation coefficient) ท่ีวดัความสัมพนัธ์เชิงเส้นระหว่าง

ขอ้มูลสองชุด เป็นอตัราส่วนระหว่างความแปรปรวนร่วม

ของตวัแปรสองตวักบัผลคูณของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์จระหว่าง -1 ถึง +1 เสมอ  

หากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เป็นบวก แสดงว่าตวัแปร

ทั้งสองมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนั(17) มีสูตรการ

ค านวณดงัน้ี 

  

cov( , )

.y y
y y

y y
r

 
=  

เม่ือ 
y y
r   สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันของ 

ตวัแปร y และ y  

cov( , )y y  ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรสอง

ตวั y และ y  

      
y   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปร y  

y
  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปร y  

ค่ า สัมประสิทธ์ิการก าหนด  (Coef f ic ient  o f 

Determination) ( )
2

2

y y
R r= จะวดัเปอร์เซ็นต์ของความ

แปรปรวนของค่าจริง y ท่ีสามารถอธิบายได้ด้วยค่า

พยากรณ์จากแบบจ าลองการถดถอย y  หรือ ร้อยละการ

เปล่ียนแปลงของ y  ท่ีสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลง

ของ y (18)  

แบบจ าลอง  GM(1,1) 

แบบจ าลองการพยากรณ์ GM(1,1) เป็นแบบจ าลอง

พ้ืนฐานและเป็นท่ีนิยมมากท่ีสุดในกลุ่มแบบจ าลองทฤษฎี

ระบบเกรย ์เร่ิมตน้จากขอ้มูลจริงท่ีเกิดขึ้นแลว้จ านวน n  

รายการ (In-sample data set or Training data set) คือ  
( ) ( ) ( )0 0

1,2,..., 4x x k k n n = = 
 

  

น ามาผ่านการท าให้เป็นค่าสะสม  (the Accumulated 

Generating Operation, 1-AGO) ไดเ้ป็น 

( ) ( ) ( ) ( ) ( )1 1 0

1

1,2,...,
k

i

x x k x i k n
=

 
= = = 
 

  

ส าหรับแบบจ าลองตัวแปรเดียว ล าดับท่ีหน่ึง (a single 

variable (1) first order (1) GM(1,1))  มีการสร้างตวัแปรใหม่
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 1 1 1
( ) 1 2,...,z k x k x k k n = + − =  

จากตัวแปรค่าสะสม ( ) ( )1
x k  ค่าสัมประสิทธ์ิตัวถ่วง

น ้าหนกั   ซ่ึงมีค่าอยูร่ะหว่าง 0 1   ซ่ึงในแบบจ าลอง 
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GM(1,1) ก าหนดให้มีค่าเป็น 0.5 แบบจ าลอง GM(1,1) สร้าง

สมการ ( ) ( ) ( ) ( )0 1
x k az k b= + +  เม่ือ a  และ b  คือ

สัมประสิทธ์ิการพฒันา (the development coefficient) และ 

ปริมาณกระท าการสีเทา (the Grey action quantity) ตามล าดบั  

ค่า a  และ bหาได้จากวิธีก าลังสองน้อยสุดสามัญ 

(Ordinary Least Squares, OLS) แลว้น าไปท าการยอ้นค่าสะสม

กลับไปเป็นค่าปกติ (The one-time Inverse Accumulating 

Generation Operator, 1-IAGO) เป็นค่าพยากรณ์ 
( )
( )

0

1x k +

(Out-of-sample data set) ต่ อ ไ ป ( 7)  ใ น บ ท ค ว า ม น้ี ใ ช้

แบบจ าลอง GM(1,1)  expanded with periodic correction 

model (EPC) เ ป็นแบบจ าลอง GM(1,1)  ท่ีท าการปรับ 

ค่าคลาดเคล่ือนดว้ยอนุกรมฟูริเย่ (the Fourier series ท่ีปรับ

เขา้กบัขอ้มูลท่ีมีลกัษณะโคง้ขึ้นลงไดดี้กว่า GM(1,1)(19) 

ค่ า สั มป ร ะ สิท ธ์ิ ก า รพัฒน า  ( D e v e l o p i n g 

Coefficient ) กับระยะเวลาท่ีสามารถพยากรณ์ได้ (20)  

เป็นดงัน้ี -a  0.3 การท านายระยะกลางและระยะยาว 0.3 < 

-a  0.5 การท านายระยะส้ัน 0.5 < -a  1.0 ดัดแปลง

แบบจ าลองเพื่อท านาย 1.0  -a ไม่เหมาะใช้เป็นแบบ 

การจ าลองการท านาย 

การประเมินความแม่นย า 

ดัชนีช้ีวัดความแม่นย  าในการพยากรณ์ท่ีเข้าใจ 

ได้ง่ าย  คือ  ค่ า เฉ ล่ีย ร้อยละความผิดพลาดสัมบู ร ณ์   

(Mean Average Percentage Error, MAPE)(21)  
(0)

(0)

(0)

( ) ( )
100

( )
k

x k x k
APE

x k

−
=   

(0)
(0)

(0)
1

1 ( ) ( )
100

( )

n

k

x k x k
MAPE

n x k=

−
=   

การแปลความหมาย MAPE  เ ป็นดัง น้ี  <10%  

ความแม่นย  าในการพยากรณ์สูง  10% - 20% ความแม่นย  า

ในการพยากรณ์ท่ีดี 20% - 50%  ความแม่นย  าในการ

พยากรณ์ท่ีสมเหตุสมผล >50% ความสามารถในการ

พยากรณ์ต ่าท่ีและไม่ถูกตอ้ง 

การพทิักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร 

เน่ืองจากเป็นการใช้ขอ้มูลท่ีรวบรวมและเผยแพร่

โดยเปิดเผยของกระทรวงสาธารณสุข สามารถเข้าถึงได้

โดยทั่วไป  เ ป็นรายงานสถิติจ านวนผู ้ป่วยโดยรวม 

ไม่สามารถระบุตัวตนถึงบุคคลใด ๆ ได้ ไม่สามารถขอ 

ค ายินยอมจากอาสาสมัครเน่ืองจากไม่ได้เก็บข้อมูลจาก

ผู ้ป่วยรายบุคคล จึงไม่ใช่การวิจัยในคนและไม่ต้อง 

ขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในคน(22) 

ขั้นตอนการพยากรณ์ 

การพยากรณ์ได้มีการสร้างแบบจ าลองตาม 

ความพร้อมของข้อมุลกล่าวคือ ใช้ข้อมูลจ านวนผูป่้วย

ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 สร้างแบบจ าลองวิธีสมการ

ถดถอยเชิงเส้นตรง (SLR) และ แบบจ าลอง GM(1,1)-I 

แบบจ าลอง SLR พยากรณ์จ านวนผูป่้วยปีงบประมาณ 2567 

และ 2568  ส่วน GM(1,1)- I  พยากรณ์จ านวนผู ้ป่วย

ปีงบประมาณ 2567 และเม่ือน าค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 

2567 จากแบบจ าลอง GM(1,1)-I ไปรวมกบัขอ้มูลจ านวน

ผูป่้วยปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 สร้างเป็นแบบจ าลอง 

GM(1,1)-II เพื่อพยากรณ์จ านวนผูป่้วยปีงบประมาณ 2568 

ต่อไปดงัแสดงในภาพท่ี 1
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ภาพที่ 1 แผนผงัขั้นตอนการพยากรณ์ 

ผลการศึกษา 
การพจิารณารูปแบบข้อมูล 

จ านวนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของจังหวดั
ลพบุรี ตั้ งแต่ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 ตามรายงาน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง รหัส ICD10 3 หลกัแรก เป็น 
I60-I69  ประมวลผลจนถึงวันท่ี 12  มกราคม 2567 (3)  
การพิจารณารูปแบบข้อมูลในเบ้ืองต้น จ านวนผู ้ป่วย 
 

 
โรคหลอดเลือดสมองของจงัหวดัลพบุรีมีลกัษณะสัมพนัธ์
กบัรูปแบบสมการถดถอยเชิงเส้นตรง y = 162.86x+1267.8 
เม่ือ y คือจ านวนผูป่้วย และ x คือ ปีท่ี มีค่าสหสัมพนัธ์เพียร์
สันระหว่างค่าจริงกบัค่าพยากรณ์ถึง 0.99 สัมประสิทธ์ิการ
ก าหนด 0.98 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 162.86 คน เม่ือจ านวนปี
เพ่ิมขึ้ น 1 ปี ดังแสดงเป็นเส้นสมการเส้นตรงแสดงใน 
ภาพท่ี 2 และตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 สถิติจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจงัหวดัลพบุรี ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567  

ปีงบประมาณ 
 จ านวนประชากร จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(B) (A) [100 x (A)]/(B) อัตราการเพิม่ปีต่อปี 

(คน) (คน) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 
2556                  560,644         1,528  0.27  
2557                  565,630         1,528  0.27 0.00  

รวบรวมขอ้มูลสถิติจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 

วิเคราะห์รูปแบบขอ้มูลสถิติ ฯ ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567  

ท าการพยากรณ์
ปีงบประมาณ 2567 และ 
2568 ดว้ยสมการถดถอย

เชิงเส้นตรง (SLR)  

ท าการพยากรณ์ปีงบประมาณ 
2568 โดยใชข้อ้มูลปีงบประมาณ 
2556 ถึง 2566 และค่าพยากรณ์

ปีงบประมาณ 2567 จาก 
GM(1,1)-I  ร่วมดว้ย เรียกว่า 
แบบจ าลอง GM(1,1)-II 

ท าการพยากรณ์
ปีงบประมาณ 2567 ดว้ย
แบบจ าลอง GM(1,1)-I  

  

ค านวณค่า MAPE 
ปีงบประมาณ 2557-2566  

 

ค านวณค่า MAPE 
ปีงบประมาณ 2557-2567  

 

ค านวณค่า MAPE 
ปีงบประมาณ 2557-2566  

การตดัสินใจเลือกค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 และ 2568 
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ตารางท่ี 1 สถิติจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจงัหวดัลพบุรี ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 (ต่อ) 

ปีงบประมาณ 
 จ านวนประชากร จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(B) (A) [100 x (A)]/(B) อัตราการเพิม่ปีต่อปี 

(คน) (คน) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 
2558                  567,093         1,746  0.31 14.27  
2559                  513,749         1,765  0.34 1.09  
2560                  511,176         2,146  0.42 21.59  
2561                  505,452         2,277  0.45 6.10  
2562                  495,399         2,415  0.49 6.06  
2563                  489,552         2,640  0.54 9.32  
2564                  489,960         2,734  0.56 3.56  
2565                  491,023         2,896  0.59 5.93  
2566                  483,012         3,020  0.63 4.28  
2567                  480,539         3,079*  0.64 1.95  

หมายเหตุ ประมวลผลเม่ือวนัท่ี 12 มกราคม 2567  
 

 
ภาพที่ 2 จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จงัหวดัลพบุรี ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 และสมการถดถอยเชิงเส้นตรง 

การพยากรณ์ด้วยสมการถดถอยเชิงเส้นตรง (SLR) 
แบบจ าลอง SLR คือ สมการถดถอยเชิงเส้นตรง  

y = 162.86x + 1267.8 ค  านวณจากขอ้มูลผูป่้วยปีงบประมาณ 
2556 ถึง 2566 มี MAPE เท่ากบั 2.60 มีความแม่นย  าในการ
พยากรณ์สูง เม่ือแทนค่าปีงบประมาณ 2567 และ 2568  
ลงไปในสมการ ค่าพยากรณ์จ านวนผูป่้วย ปีงบประมาณ 
2567 และ 2568 คือ 3,222 และ 3,385 คน ตามล าดบั ดงัแสดง 
 
 

 
ในตารางท่ี 2 และภาพท่ี 3 ค่าพยากรณ์ ปีงบประมาณ 2567 
สูงกว่าค่าจริง ปีงบประมาณ 2567 (ข้อมูล 1 ตุลาคม ถึง  
12 มกราคม 2567) ร้อยละ 4.65 เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 
2566 ร้อยละ 6.69 และค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2568 
เพ่ิมขึ้นจากค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 ตามแบบจ าลอง 
GM(1,1)-I ร้อยละ 0.50  

 

y = 162.86x + 1267.8
R² = 0.9834
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ตารางท่ี 2 จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจงัหวดัลพบุรี ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 และค่าพยากรณ์  

แบบจ าลอง  SLR GM(1,1)-I GM(1,1)-II 
ข้อมูลปีงบประมาณ 2556-2567 2556-2566 2556-2567 
พยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 และ 2568 2567 2568 
สัมประสิทธิ์ a  1267.8 -0.33689 -0.30459 
สัมประสิทธิ์ b  162.86x -0.00001 -0.00001 
MAPE 2.60 3.71 1.89 
ปีงบประมาณ ค่าจริง ค่าพยากรณ์ APE ค่าพยากรณ์ APE ค่าพยากรณ์ APE 

2556 1,528 1,431 6.37 1,528  1,528  

2557 1,528 1,594 4.29 1,645 7.65 1,593 4.23 
2558 1,746 1,756 0.59 1,767 1.21 1,684 3.53 
2559 1,765 1,919 8.74 1,898 7.56 1,818 3.03 
2560 2,146 2,082 2.98 2,039 4.96 2,105 1.91 
2561 2,277 2,245 1.41 2,191 3.78 2,302 1.11 
2562 2,415 2,408 0.30 2,354 2.54 2,407 0.31 
2563 2,640 2,571 2.63 2,529 4.22 2,629 0.41 
2564 2,734 2,734 0.02 2,717 0.64 2,762 1.04 
2565 2,896 2,896 0.01 2,918 0.77 2,852 1.51 
2566 3,020 3,059 1.30 3,135 3.82 3,075 1.83 

ค่าพยากรณ์        
2567 3,079* 3,222  3,368  3,305 1.86** 
2568  3,385    3,565  

หมายเหตุ: *ค่าจริงประมวลผลจนถึงวนัท่ี 12 มกราคม 2567 
                **คิดเทียบกบัค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 GM(1,1)-I 

การพยากรณ์ด้วยทฤษฎีระบบเกรย์ ปีงบประมาณ 2567  
ตามแบบจ าลอง GM(1,1)-I 

การสร้างแบบจ าลองตามทฤษฎีระบบเกรย์ด้วย
ข้อมูลปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 เพื่อพยากรณ์จ านวน
ผู ้ป่ วยปี งบประมาณ 2567 ได้แบบจ าลอง  GM(1,1)-I  
มี MAPE เท่ากับ 3.71 ใความแม่นย  าในการพยากรณ์สูง  
ค่าพยากรณ์จ านวนผู ้ป่วย ปีงบประมาณ 2567 คือ 3,368  
ค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 
2566 ร้อยละ 11.53 ดังแสดงในตารางท่ี  2 ค่าพยากรณ์
ปีงบประมาณ 2567 น้ีน าไปใชแ้ทนค่าจริงของปีงบประมาณ 
2567 เพื่อสร้างแบบจ าลอง GM(1,1)-II ต่อไป 

การพยากรณ์ด้วยทฤษฎีระบบเกรย์ ปีงบประมาณ 2568  
ตามแบบจ าลอง GM(1,1)-II 

การสร้างแบบจ าลองตามทฤษฎีระบบเกรย์ด้วย
ข้อมูลปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 ร่วมกับค่าพยากรณ์
จ านวนผูป่้วยปีงบประมาณ 2567 เพื่อพยากรณ์จ านวนผูป่้วย
ปีงบประมาณ 2568 แบบจ าลอง GM(1,1)-II มี MAPE เท่ากบั 
1.89 มีความแม่นย  าในการพยากรณ์สูง ค่าพยากรณ์จ านวน
ผู ้ป่ วย ปีงบประมาณ 2568 คือ 3,565 คน  ดังแสดงใน 
ตารางท่ี  2 และภาพท่ี  3 ซ่ึ ง เ พ่ิมขึ้ นจากค่ าพยากรณ์
ปีงบประมาณ 2567 ตามแบบจ าลอง GM(1,1)-I ร้อยละ 5.8
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ภาพที่ 3 จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จงัหวดัลพบุรี ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 และค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 

และ 2568 

อภิปรายผลการวิจัย 
แบบจ าลอง GM(1,1)-I แบบจ าลอง GM(1,1)-II  

มีค่าสัมประสิทธ์ิการพฒันา (Developing Coefficient) หรือ
สัมประสิทธ์ิ a เท่ากบั -0.33689 และ -0. 30459 ตามล าดบั 
มีค่าอยู่ระหว่าง 0.3<-a0.5 สามารถใช้ในการท านาย 
ระยะส้ัน และการพยากรณ์ดว้ยวิธีสมการถดถอยเชิงเส้นตรง 
SLR  แบบจ าลอง GM(1,1)-I แบบจ าลอง GM(1,1)-II  
มีค่า MAPE นอ้ยกว่า 10 มีความแม่นย  าในการพยากรณ์สูง 

ดังนั้ น ค่าพยากรณ์ในปีงบประมาณ 2567 โดย
วิธีการพยากรณ์ด้วยวิธีสมการถดถอยเชิงเส้นตรง SLR 
แบบจ าลอง GM(1,1)-I และแบบจ าลอง GM(1,1)-II  
มีจ านวนผูป่้วย 3,222, 3,368, และ 3,305 คนตามล าดบั โดย
มีจ านวนมากกว่าจากค่าสถิติจ านวนผูป่้วยปีงบประมาณ 
2567 (ขอ้มูล 1 ตุลาคม ถึง 12 มกราคม 2567) ร้อยละ 4.65, 
9.39 และ 7.36 ตามล าดับ  ซ่ึงการเ ลือกค่าพยากรณ์
แบบจ าลอง GM(1,1)-I เป็นค่าพยากรณ์จ านวนผู ้ป่วย
ส าหรับปีงบประมาณ 2567 จ านวน 3,368 คน จะมีจ านวน
ผูป่้วยเพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2566 ถึงร้อยละ 11.53 

การพยากรณ์ปีงบประมาณ 2568 ด้วยวิธีสมการ
ถดถอยเชิงเส้นตรง SLR และแบบจ าลอง GM(1,1)-II  
จะมีผู ป่้ วย  3,385 และ  3,565 คน ตามล าดบั  ซึ่ ง เ มื ่อ
เปรียบเทียบกบัค่าพยากรณ์ในปีงบประมาณ 2567 เท่ากบั 
3,368 คน แบบจ าลอง GM(1,1)-I แลว้ ก็จะเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 
0.50 และ 5.85 ตามล าดบั  

 
การสอบทานผลการใช้ทฤษฎีระบบเกรยท์  านาย

จ านวนผู ้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในปี พ.ศ. 
2559(13) เม่ือใช้ขอ้มูล 10 ปี ปีงบประมาณ 2549 ถึง 2558 
แบบจ าลอง GM(1,1) มีค่า MPAE 3.80 พยากรณ์ว่า 
จะมีผู ้เสียชีวิตปีงบประมาณ 2559 จ านวน 31,257 คน  
เ ม่ือตรวจสอบกับข้อมูลจริง มีผู ้เสียชีวิต 35,196 คน (3)  
ค่าพยากรณ์ต ่ากว่าค่าจริงร้อยละ 11.19 การท านายจ านวน
ผู ้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทยด้วย 
ตวัแบบเกรย ์ใชข้อ้มูล 10 ปี จาก พ.ศ. 2549 - 2558 ตวัแบบ 
GM(1,1) และ GM(1,1) Expanded Periodic Correction  
เม่ือใช้ข้อมูล 10 ปี ปีงบประมาณ 2549 ถึง 2558 ท านาย
จ านวนผูเ้สียชีวิตจากโรคหวัใจขาดเลือดท่ีมีค่า MAPE 4.69 
และ 1.25 ตามล าดับ พยากรณ์ปีงบประมาณ 2559 จะมี
ผู ้เ สียชีวิต 19,990 และ 21,120 คนตามล าดับ (14) เ ม่ือ
ตรวจสอบกับจ านวนและอตัราตายด้วย 5 โรคไม่ติดต่อ 
(NCD) ปี 2559 - 2563 พบว่า ในปีงบประมาณ 2559  
มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด 21,008 คน(23) พบว่า
แตกต่างไปจากค่าจริงเพียงร้อยละ  -4.85  และ 0.53 
ตามล าดบั กล่าวไดว่้า แบบจ าลอง GM(1,1) มีค่า MAPE 
สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาและสามารถใช้ในการ
พยากรณ์เก่ียวกับผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดของจังหวัด
ลพบุรีได ้
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สรุป 
การพยากรณ์อย่างง่ายคือ วิธีการพยากรณ์ด้วย 

วิธีสมการถดถอยเชิงเส้นตรง ส่วนวิธีการท่ีซบัซอ้นเพ่ิมขึ้น
คือวิธีทฤษฎีระบบเกรย ์แบบจ าลอง GM(1,1) ค่าพยากรณ์ 
ท่ีไดเ้ป็นการพยากรณ์จากขอ้มูลในอดีตแต่เพียงอย่างเดียว 
หากผูบ้ริหารมีขอ้มูลเพ่ิมเติมเก่ียวกบังบประมาณโครงการ
การรณณรงค์ต่าง ๆ ด้านการดูแลสุขภาพ การใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล และมาตรการการเฝ้าระวงัอย่างเหมาะสม 
ก็สามารถปรับค่าพยากรณ์ให้สอดคล้องกับบริบทของ 
การบริหารงาน และท าการปรับปรุงแบบจ าลองการ
พยากรณ์ต่อไป 
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บทคัดย่อ 

การติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรีนั้น เช้ือก่อโรคท่ีส าคญัคือ Klebsiella pneumoniae  การวิจยั
ศึกษาแบบ retrospective cohort study มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดเช้ือ Klebsiella pneumoniae 
ด้ือยาตา้นจุลชีพในผูป่้วยมะเร็ง ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กนัยายน 2566 จ านวน 32 รายแบ่งเป็นด้ือยา จ านวน 13 ราย และ 
ไม่ด้ือยา จ านวน 19 ราย เป็นเพศชาย จ านวน 10 ราย ร้อยละ 76.9 เพศหญิง จ านวน 3 ราย ร้อยละ 23.0 ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ Klebsiella 
pneumoniae ไม่ด้ือยาตา้นจุลชีพ 19 ราย เป็นเพศชายจ านวน 14 ราย ร้อยละ 73.7 เพศหญิงจ านวน 5 ราย ร้อยละ 26.3 และสัดส่วน
การให้อาหารทางสายยาง , การท า Gastrostomy, การท า Colostomy, การใส่ Nasogastric tube (NG tube) และการใส่ 
Tracheostomy tube (TT Tube) ระหว่างกลุ่มด้ือยาและไม่ด้ือยาแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (P>0.05) การใส่สายสวน
ปัสสาวะ พบว่า ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ K. pneumoniae และพบการด้ือยา ร้อยละ 53.85 ในขณะท่ีผูป่้วยจ านวน ร้อยละ 5.26 ไม่พบ
การด้ือยา ซ่ึงสัดส่วนของการใส่สายสวนปัสสาวะมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P=0.003) Risk ratio 3.5 เท่า  
(RR 3.5, 95% CI 1.66 - 7.34) ผูป่้วยท่ีประวติัติดเช้ือด้ือยามาก่อน ในกลุ่มท่ีด้ือยาร้อยละ 69.23 ส่วนกลุ่มไม่ด้ือยา ร้อยละ 0  
ซ่ึงสัดส่วนของมีประวติัติดเช้ือด้ือยามาก่อน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) Risk ratio 5.6 เท่า (RR 5.6,  
95% CI 2.35 - 14.01) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดเช้ือ Klebsiella pneumoniae ด้ือยาตา้นจุลชีพในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งจะเป็น
ประโยชน์ในการเฝ้าระวงั การติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยมะเร็งได ้

ค าส าคัญ: Klebsiella pneumoniae, เช้ือด้ือยา, มะเร็ง     
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Abstract 

The research focused on investigating drug-resistant infections at Mahavajiralongkorn Thunyaburi Hospital, where 
Klebsiella pneumoniae was identified as the primary pathogen. A retrospective cohort study was conducted with the objective 
of identifying factors linked to the development of Klebsiella pneumoniae drug resistance among cancer patients between 
October 1, 2021, and September 30, 2024. Thirty-two participants were enrolled, consisting of 13 cases with drug resistance 
and 19 without. Of these, 76.9% were male and 23.0% were female. Among the 19 non-drug-resistant cases, 73.7% were male 
and 26.3% were female. The study found no significant difference in the rates of interventions such as enteral feeding, 
gastrostomy, colostomy, nasogastric tube (NG tube), and tracheostomy tube (TT tube) between the drug-resistant and  
non-drug-resistant groups (P>0.05). However, urinary catheterization showed a noteworthy contrast, with 53.85% of patients 
with Klebsiella pneumoniae infection and drug resistance having catheters compared to 5.26% without drug resistance, 
displaying statistically significant differences (P=0.003) with a risk ratio of 3.5 (RR 3.5, 95% CI 1.66 -7.34). Furthermore, 
patients with a history of drug-resistant infections were significantly more prevalent in the drug-resistant group (69.23%) 
compared to the non-drug-resistant group (0%) (P<0.001), with a risk ratio of 5.6 (RR 5.6, 95% CI 2.35-14.01). Understanding 
the factors associated with drug-resistant Klebsiella pneumoniae infections in cancer  patients can inform surveillance and 
management strategies effectively. 

Keywords: Klebsiella pneumoniae, Drug-resistant, Cancer  

บทน า 
เ ช้ือ  Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) เ ป็น

แบคทีเรียยอ้มติดสีแกรมลบอยู่ในตระกูล Enterobacteriaceae 
เช้ือก่อโรคส าคัญในมนุษย์ อาศัยอยู่ในส่ิงแวดล้อมของ
โรงพยาบาล ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปียกช้ืนอาศยัอยู่ในล าไส้มนุษย์
กระเพาะปัสสาวะ ระบบทางเดินหายใจส่วนบน และ
ผิวหนงั(1, 2) แพร่เช้ือโดยการสัมผสัระหว่างบุคคล การติดเช้ือ
เกิดขึ้นโดยการใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ปนเป้ือนเช้ือและ
พบไดบ้่อยท่ีเป็นสาเหตุส าคญัของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
มีการรายงานพบเช้ือ Carbapenem-Resistant K. pneumoniae 
(CR-KP) เ ป็นคร้ังแรกจากนอร์ทแคโรไลนาประเทศ
สหรัฐอเมริกา (3) ต่อมาในปี พ.ศ. 2539 ยงัมีรายงานการ
ระบาดของเช้ือ CR-KP ในประเทศสหรัฐอเมริกาและแพร่
ระบาดในหลายประเทศทั่วโลก(4-7) ส าหรับประเทศไทย 
พบความชุกของเช้ือ CR-KP เ พ่ิมขึ้ นอย่างรวดเร็วจาก 
ร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 21.1 ในปี พ.ศ. 2565(8) 
และพบมีความชุกท่ีสูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ของเขตบริการสุขภาพ(9)   

 

 
ทั่วโลกมีการเสียชีวิตจากเช้ือด้ือยาประมาณปีละ  

7 แสนคน และหากไม่เร่งแกไ้ขปัญหาคาดว่าใน พ.ศ. 2593 
การเสียชีวิตจากเช้ือด้ือยาจะสูงถึง 10 ล้านคน ประเทศ 
ในทวีปเอเชียจะมีคนเสียชีวิตมากท่ีสุด คือ 4.7 ล้านคน  
คิดเป็นผลกระทบทางเศรษฐกิจสูงถึงประมาณ 3.5 พนัลา้น
ล้านบาท(10) จากการประเมินผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์
ของการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพในสหรัฐอเมริกา พบว่า
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาเพ่ิมขึ้นกว่า 800,000 บาทต่อราย  
และผูป่้วยอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นเฉล่ีย 6.4 ถึง 12.7 วนั(11) 
การติดเช้ือแบคทีเรียแกรมลบด้ือยาต้านจุลชีพท าให้
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาเพ่ิมขึ้ นมากกว่าร้อยละ 29 และ 
เ พ่ิมวันอยู่ โรงพยาบาลร้อยละ 25(12)ส่วนการติดเ ช้ือ
แบคทีเรียแกรมบวกท่ีด้ือยาต้านจุลชีพท าให้ค่าใช้จ่าย 
ด้านการรักษาเพ่ิมขึ้นกว่า 700,000 บาทต่อราย และผูป่้วย 
อยู่โรงพยาบาลนานขึ้ นเฉล่ีย 6 วัน (13)  และยังพบว่า 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา โรคปอดบวม K. pneumoniae  
เป็นการติดเช้ือท่ีร้ายแรง ถึงแม้จะได้รับการรักษาอย่าง
เหมาะสม แต่การติดเช้ือในปอดน้ีก็ยงัท าให้เสียชีวิตได ้
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ร้อยละ 30 - 50 การพยากรณ์โรคมักจะแย่ลงในผูสู้งอายุ 
และผูท่ี้มีภูมิคุ ้มกันบกพร่อง แม้แต่ผูท่ี้รอดชีวิตก็มักจะมี  
การท างานของปอดท่ีบกพร่องและการฟ้ืนตวัก็อาจใช้เวลา
เป็นเดือน(14) 

ในประเทศไทยติดเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะประมาณ 
90,000 คน ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะอยู่โรงพยาบาลนาน
ขึ้นประมาณ 3 ลา้นวนั คนไทยเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือด้ือยา
ปฏิชีวนะประมาณ 30,000 คน มูลค่ายาปฏิชีวนะท่ีใช้รักษา
โรคติดเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะประมาณ 6,000 ล้านบาท และ 
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจรวมประมาณ 40,000 ล้านบาท 
ผลกระทบทางสุขภาพและทางเศรษฐศาสตร์จากการด้ือยา
ตา้นจุลชีพท าให้ค่าใช้จ่ายดา้นการรักษาเพ่ิมขึ้น 5,919 บาท
ต่อราย และผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาลนานขึ้น 10.1 ถึง 12.5 วนั(15)  

ในผู ้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ มะเร็งปากมดลูก และ
มะเร็งในท่อน ้ าดีนั้น พบว่าเช้ือด้ือยาท่ีพบ ไดแ้ก่ Escherichia 
coli, K. pneumoniae แ ล ะ  Staphylococcus aureus แ ล ะ 
ยาปฏิ ชีวนะท่ี เ ช้ือ ด้ือยา Ceftazidime, Cefotaxime และ 
Ceftriaxone ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือด้ือยา
หลายขนาน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุโรคมะเร็งท่ีเป็น ระบบท่ีพบการ
ติดเช้ือ โรคประจ าตัว แหล่งท่ีผูป่้วยได้รับเช้ือ ระยะเวลา 
ท่ี รักษาตัวในโรงพยาบาล การสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรา (16) 
การศึกษาในประเทศไทยโดยชลดา ผิวผ่อง ได้ศึกษา
อุบั ติการณ์ของ เ ช้ือ  Enterobacteriaceae  ท่ี ด้ื อยาก ลุ่ม 
carbapenems  ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่ามีการ 
ติด เ ช้ือ  Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) 
เ ป็นการติดเ ช้ือในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 41.80  
เม่ือจ าแนกชนิดของเช้ือในกลุ่ม Enterobacteriaceae พบเช้ือ
ท่ีมีการตรวจพบมากท่ีสุดคือ K. pneumoniae ซ่ึงพบร้อยละ 
60.70 รองลงมาคื อ  Escherichia coli และ  Enterobacter 
cloacae ร้อยละ 26.80 และ 8.93 ตามล าดับ (17) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือ 
ด้ือยาแบ่งเป็น 2 ปัจจยัคือ ปัจจยัดา้นผูป่้วยไดแ้ก่ เพศ อายุ 
การวินิจฉยัโรค โรคประจ าตวั เป็นตน้(16) และปัจจยัดา้นการ
รักษาได้แก่  หอผู ้ป่ วยท่ี เข้า รับการรักษา ระยะเวลา 
การนอนโรงพยาบาลนานการสอดใส่อุปกรณ์การแพทย ์
เขา้สู่ร่างกาย การไดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ เป็นตน้(17) 

โดยจากการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกับปัจจัย 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือด้ือยาในผูป่้วยมะเร็ง พบว่า
เพศชายมีแนวโน้มติดเช้ือด้ือยามากกว่าผูห้ญิง เน่ืองจาก 
เพศชายมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง   
ท าให้เกิดการติดเช้ือไดม้ากกว่าผูห้ญิง ปัจจยัดา้นอายุ พบว่า
อายุ 45 - 60 ปี  มีแนวโน้มติดเช้ือด้ือยามากกว่าคนอายุ 
น้อยกว่า 45 ปี  เน่ืองจากความไวของการรับเช้ือมีการ
เปล่ียนแปลงอยู่เสมอตามช่วงอายุ ผูสู้งอายุระบบภูมิคุม้กนั
ของร่างกายจะเส่ือมลง ปัจจัยด้านการวินิจฉัยโรค พบว่า
ผูป่้วยมะเร็งมีแนวโนม้ติดเช้ือด้ือยาสูง เน่ืองจากผูป่้วยมะเร็ง
ส่วนใหญ่การติดเช้ือเกิดจากเช้ือท่ีอยู่ในร่างกายเจริญเติบโต
และแบ่งตวัอยู่ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และปัจจยัดา้น
การรักษา โดยจากการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับการติดเช้ือ CRE ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่า 
หอผูป่้วยสามญั อายุรกรรม ศลัยกรรมพบการติดเช้ือด้ือยา
สู งก ว่ าหอผู ้ ป่ วย อ่ืน  ๆ  ผู ้ ป่ วย ท่ี มี การ ติด เ ช้ื อ ด้ื อย า 
ในโรงพยาบาลมีจ านวนวนันอนพกัรักษาในโรงพยาบาล
มากกว่า 4 สัปดาห์ เฉล่ียมากกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีการติดเช้ือ  
และผูป่้วยท่ีไดรั้บการสอดใส่อุปกรณ์เขา้สู่ร่างกาย ได้แก่
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การคาสายสวนปัสสาวะ การใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เป็นตน้ และนอกจากนั้น
การใช้ยาปฏิชีวนะเป็นเวลานานส่งผลต่อการติดเ ช้ือ 
ด้ือยาได้(17) 

จากสถิติการติดเช้ือในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธัญบุรี ปี พ.ศ. 2563  พบว่าร้อยละการตรวจพบเช้ือในส่ิง 
ส่งตรวจถึง ร้อยละ 10.22  จากจ านวนส่ิงส่งตรวจทั้งหมด 
1,213 ส่ิงส่งตรวจ และพบว่าเช้ือ Pseudomonas aeruginosa 
ร้อยละ 33,  E. coli ร้อยละ 23 และ K. pneumoniae ร้อยละ 21 
และยังพบ ว่า เ ช้ือ ด้ือยา ท่ีพบบ่อย  3  ล าดับแรก  คือ  
K. pneumoniae, E. coli และ S. aureus   เม่ือพิจารณาการ 
ด้ือต่อยาตา้นจุลชีพแลว้นั้นกลบัพบว่า K. pneumoniae ด้ือยา
ต้านจุลชีพพบมากท่ีสุด ไม่ว่าจะเป็น Multidrug-Resistant 
(MDR) และ  Extended-spectrum beta-lactamases (ESBL) 
พบถึงร้อยละ 30 ของเช้ือท่ีด้ือต่อยาต้านจุลชีพทั้ งหมด 
รองลงมาคือ E. coli ประเภท MDR ร้อยละ 25 เป็นตน้  
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ดงันั้นผูวิ้จยัมีความสนใจเป็นอย่างย่ิงท่ีจะศึกษาถึง
อุบัติการณ์การกระจายของการติดเช้ือและปัจจัยท่ี มี
ความสัมพนัธ์กับการติดเช้ือ K. pneumoniae ท่ีด้ือยาต้าน 
จุลชีพในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล
มหาวชิราลงกรณธัญบุรี เพ่ือหวงัเป็นอย่างย่ิงว่าจะใช้เป็น
แนวทางในการก าหนดมาตรการในการป้องกัน เฝ้าระวงั 
และควบคุมการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ
ย่ิงขึ้นไป 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาสถานการณ์และอุบัติการการติดเช้ือ                 

K. pneumoniae ในกลุ่มผู ้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
วิ ธี ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ  retrospective cohort study  

มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี ขอพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย
เก่ียวกบัมนุษยโ์รงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี เอกสาร
รับรองเลขท่ี MTH 2023-02 ลงวันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2566 
ทบทวนขอ้มูลในเวชระเบียนบนัทึกการรักษาผูป่้วยมะเร็ง
และขอ้มูลการเพาะเช้ือทางห้องปฏิบติัการในโรงพยาบาล
มหาวชิราลงกรณธัญบุรี ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2564 ถึง  
30 กนัยายน 2566 โดยศึกษาในผูป่้วยมะเร็งท่ีมีการติดเช้ือ  
K. pneumoniae โดยมีผลการเพาะเช้ือทางห้องปฏิบัติการ
ยืนยนั (Purposive sampling) ประกอบดว้ย กลุ่มศึกษา (case) 
คือ กลุ่มท่ีมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา               
K. pneumoniae ท่ีด้ือยาตา้นจุลชีพ กลุ่มควบคุม (control) คือ 
กลุ่มท่ี มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา  
K. pneumoniae ท่ีไม่ต่อด้ือยาตา้นจุลชีพ เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลคือ  แบบบันทึกปัจจัย ท่ี มีผลต่อการ  
K. pneumoniae ท่ีด้ือยาต้านจุลชีพ ประกอบด้วย อายุ เพศ 
ชนิดมะเร็ง ประเภทการรักษา วนัเขา้รับการรักษา ประเภท
ส่ิงส่งตรวจ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการท า
หตัถการ  

โดยสถิติท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และ standard deviation (SD) ขอ้มูลแบบ categorical variable 
เปรียบเทียบวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Exact probability test 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และค่าขอบเขต
ช่วงความเช่ือมัน่ 95% confidence interval 

ผลการศึกษา 
ผูป่้วยมะเร็งท่ีติดเช้ือ K. pneumoniae ทั้งหมด 32 ราย 

บนัทึกขอ้มูลครบถว้นตามหัวขอ้ท่ีก าหนดโดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ท่ีด้ือยา 13 คนคิดเป็นร้อยละ 40.62 พบเพศชาย จ านวน 
ร้อยละ 76.92 (10 ราย) และเพศหญิงร้อยละ 23.08 (3 ราย) 
กลุ่มท่ีไม่มีด้ือยา 19 คนคิดเป็นร้อยละ 59.37 พบเพศชาย 
ร้อยละ 73.68 (14 ราย) และเพศหญิง ร้อยละ 26.32(5 ราย) 

กลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่ีติดเช้ือ K. pneumoniae ท่ีด้ือยา  
มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี  คิดเป็นร้อยละ 30.77,  
51 - 60 ปี  คิดเป็นร้อยละ 7.69, 61 - 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 
30.77 และมากกว่า 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.77 ส่วนกลุ่ม
ผูป่้วยมะเร็งท่ีติดเช้ือ K. pneumoniae ท่ีไม่มีด้ือยา มีอายนุ้อย
กว่าหรือเท่ากบั 50 ปีคิดเป็นร้อยละ 15.79, 51 - 60 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 36.84, 61 - 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.11 และมากกว่า 
70 ปี คิดเป็นร้อยละ 5.26  

กลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่ีติดเช้ือ K. pneumoniae ท่ีด้ือยา 
พบประเภทโรคมะเร็งศีรษะและล าคอ ร้อยละ 53.85, มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ร้อยละ15.38, มะเร็งปอด ร้อยละ
7.69 ตามล าดับ ประเภทการรักษามะเร็งแบบรังสีรักษา  
ร้อยละ 23.08, เคมีบ าบัด ร้อยละ 15.38, รังสีรักษาร่วมกับ
เคมีบ าบดั ร้อยละ 56.89  

กลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่ีติดเช้ือ K. pneumoniae ท่ีด้ือยา 
มีประเภทส่ิงส่งตรวจเสมหะ ร้อยละ 61.54, ปัสสาวะ ร้อยละ 
30.77 และเลือด 7.69 ส่วนกลุ่มผู ้ป่วยมะเร็งท่ี ติดเ ช้ือ               
K. pneumoniae ท่ี ไม่ ด้ือยาประเภทส่ิงส่งตรวจเสมหะ  
ร้อยละ 68.42, ปัสสาวะ ร้อยละ 5.26 และหนอง ร้อยละ 
21.05 ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตาราง
ท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย ชนิดมะเร็ง ประเภทการรักษา ส่ิงส่งตรวจ หอผูป่้วย  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

 
ลักษณะ 

กลุ่มศึกษา (Case) กลุ่มควบคุม (Control)  
p-value จ านวน 

(13) 
ร้อยละ 
(40.62) 

จ านวน 
(19) 

ร้อยละ 
(59.37) 

เพศ      
   ชาย 10 76.92 14 73.68 0.058 
   หญิง 3 23.08 5 26.32  
อายุ (ปี)      
   ≤50 4 30.77 3 15.79 0.076 
   51-60 1 7.69 7 36.84  
   61-70 4 30.77 8 42.11  
   ≥71 4 30.77 1 5.26  
   เฉล่ีย (±SD) 61.84 (±14.01) 59.15 (±9.69)  
ชนิดมะเร็ง      
  มะเร็งศีรษะและล าคอ 7 53.85 14 73.68 0.431 
  มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 2 15.38 1 5.26  
  มะเร็งปอด 1 7.69 2 10.53  
  มะเร็งทางนรีเวช 2 15.38 0 0  
  มะเร็งเตา้นม 1 7.69 1 5.26  
  มะเร็งต่อมลูกหมาก 0 0 1 5.26  
ประเภทการรักษา      
  รังสีรักษา 3 23.08 7 36.84 0.447 
  เคมีบ าบดั 2 15.38 1 5.26  
  รังสีรักษาและเคมีบ าบดั 7 56.89 11 57.89  
  ผา่ตดั 1 7.69 0 0  
ประเภทส่ิงส่งตรวจ      
  เสมหะ 8 61.54 13 68.42 0.088 
  ปัสสาวะ 4 30.77 1 5.26  
  หนอง 0 0 4 21.05  
  เลือด 1 7.69 1 5.26  

การท าหั ตถก ารของผู ้ ป่ ว ย มะ เ ร็ ง ท่ี ติ ด เ ช้ื อ  
K. pneumoniae  ท่ี ด้ือยา พบมากท่ีสุดคือ ใส่สายสวน
ปัสสาวะ ร้อยละ 53.85 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี RR 3.5 
(CI 1.66 - 7.34) และพบนอ้ยท่ีสุด คือ การท า Gastrostomy  

ร้อยละ 7.69 ส่วนในผูป่้วยมะเร็งท่ีติดเช้ือ K. pneumoniae 
ท่ีไม่ด้ือยาพบมากท่ีสุดคือ การท า Gastrostomy และ ใส่ 
NG tube ร้อยละ 26.32 พบน้อยท่ีสุดคือ การใส่สายสวน
ปัสสาวะร้อยละ 5.26    
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กลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่ีติดเช้ือ K. pneumoniae ท่ีด้ือยา 
มีประวติัการติดเช้ือด้ือยามาก่อนถึงร้อยละ 69.23 อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ท่ี RR 5.6 (CI 2.35 - 14.01) ส่วนกลุ่ม

ผู ้ป่วยมะเร็งท่ีติดเช้ือ K.  pneumoniae ท่ีไม่ ด้ือยาพบ 
ร้อยละ 0 และได้ยา Antibiotic ตามผลตรวจทั้ง 2 กลุ่ม  
ร้อยละ 100 ดงัตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 การท าหตัถการของผูป่้วย ประวติัติดเช้ือด้ือยามาก่อน ไดย้า Antibiotic ตามผลตรวจเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

ลักษณะ กลุ่มศึกษา (Case) กลุ่มควบคุม (Control) RR 
(95%CI) 

p-value 
 จ านวน 

(13) 
ร้อยละ จ านวน 

(19) 
ร้อยละ 

การท าหัตถการ       
  ให้อาหารทางสายยาง       
      Yes 4 30.77 2 10.53 1.9 (0.88 - 4.17) 0.194 
      No 9 69.23 17 89.47   
  Colostomy       
      Yes 2 15.38 1 5.26 1.7 (0.69 - 4.43) 0.552 
      No 11 84.62 18 94.74   
  Gastrostomy       
      Yes 1 7.69 5 26.32 0.3 (0.05 - 2.26) 0.361 
      No 12 92.31 14 73.68   
  ใส่ NG tube       
      Yes 4 30.77 5 26.32 1.1 (0.46 - 2.76) 1.000 
      No 9 69.23 14 73.68   
  ใส่สายสวนปัสสาวะ       
     Yes 7 53.85 1 5.26 3.5 (1.66 - 7.34) 0.003* 
     No 6 46.15 18 94.74   
   ใส่ TT Tube       
     Yes 4 30.77 2 10.53 1.9 (0.88 - 4.17) 0.194 
     No 9 69.23 17 89.47   
  ประวติัติดเช้ือด้ือยามาก่อน        
     Yes 9 69.23 0 0 5.6 (2.35 - 14.01) <0.001** 
     No 4 30.77 19 100   
  ไดย้า Antibiotic ตามผลตรวจ      
     Yes 13 100 19 100 - - 
     No 0 0 0 0   
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าการท าหัตถการของ

ผูป่้วยมะเร็งท่ีติดเช้ือ K. pneumoniae ท่ีด้ือยา พบมากท่ีสุด
คือ ใส่สายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 53.85 อย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติ ท่ี RR 3.5 (CI 1.66 - 7.34) มีความสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของคุณนันทิพฒัน์ พฒันโชติ ซ่ึงศึกษาเก่ียวกับ
การใส่อุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละการติดเช้ือ K. pneumoniae 
ESBL ในผูป่้วยหอวิกฤติ พบว่า ปัจจัยเส่ียงด้านการท า
หัตถการและสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทยเ์ข้าสู่ร่างกาย
พบว่าการใส่สายสวนปัสสาวะเ ส่ียงต่อการติด เ ช้ือ  
K. pneumoniae ESBL ถึง 3 เท่า (ORAdj. = 3.0 : 95%IC;  
1.26 - 7.24) (18) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยในคร้ังน้ี 
ในผูป่้วยมะเร็งท่ีใส่สายสวนปัสสาวะจะเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

K. pneumoniae ท่ีด้ือยาถึง 3.5 เท่า มีความคล้ายคลึงกับ
งานวิจยั ชลดา ผิวผ่อง ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัอุบติัการณ์การติด
เ ช้ือแบคทีเ รียกลุ่ม Enterobacter iaceae  ท่ี ด้ือต่อยา 
Carbapenems โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่าต าแหน่ง 
การติดเช้ือ CRE ในโรงพยาบาล 3 อนัดบัแรก คือ การติด
เช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
หรือปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจพบสูงสุด  
ร้อยละ 34.8 ของการติดเช้ือทั้งหมด รองลงมาเป็นการติด
เช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 
30.4 การติดเช้ือท่ีต าแหน่งผิวหนังและเน้ือเย่ือใตผ้ิวหนัง
ร้อยละ 21.7 และการติดเช้ือในกระแสเลือดร้อยละ 13.1(17)   

จะเห็นได้ว่าการท าหัตถการในส่วนของทางเดิน
ปัสสาวะอาจจะเพ่ิมโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ี ด้ือยา 
เพ่ิมมากย่ิงขึ้น ควรตระหนักถึงความส าคญัในกลุ่มผูป่้วย
โดยเฉพาะผู ้ป่ วยมะเ ร็ง ท่ี มีการท าหัตถการใ ส่สาย 
สวนปัสสาวะ รวมไปถึงมีการเฝ้าระวังถึงปัจจัยเส่ียง 
ในการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ อนัเน่ืองมาจาก
การใส่สายสวนปัสสาวะ (catheter-associated urinary tract 
infection: CAUTI) ได้แก่ ผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ 
คาไวเ้ป็นเวลานาน โรคเบาหวาน เพศหญิง สูงอายุ มีการ
ท างานของไตบกพร่อง และได้รับการดูแลสายสวน
ปัสสาวะไม่ดีพอ รวมทั้งการใส่สายสวนปัสสาวะนอก 
ห้องผ่าตัด หรือสภาพแวดล้อมท่ีขาดการฆ่าเ ช้ืออย่าง
เหมาะสม(19-21) 

 

 
การศึกษาคร้ังน้ียงัพบว่าผูป่้วยมะเร็งท่ีมีประวัติ 

ติด เ ช้ือ ด้ือยามา ก่อนในก ลุ่มผู ้ป่ วยมะ เ ร็ ง ท่ี ติ ด เ ช้ื อ                           
K. pneumoniae ท่ี ด้ือยา พบถึง  ร้อยละ 69 .23  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ี RR 5.6 (CI 2.35 - 14.01) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ทองเปลว ชมจนัทร์ ศึกษาเก่ียวกับการ 
ติดเช้ือด้ือยาหลายขนาดในผูป่้วยแผนกอายุรกรรม พบว่า
การติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนาน เคยติดเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพมาก่อนสูงถึง ร้อยละ 97.14(22) และสอดคลอ้งกบั
ปัจจัยท่ีสามารถท านายการติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มใน
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ การมีประวติัเคยติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ
ในโรงพยาบาลการไดรั้บการสอดใส่ท่อหรือสายสวนเขา้สู่
ร่างกาย การมีแผลเร้ือรังหรือแผลติดเช้ือ การมีประวติัการ
รักษาท่ีท าให้ภูมิตา้นทานต ่าภายใน 3 เดือนท่ีผา่นมา(23)  

ข้อจ ากัดจากการศึกษา  คือผู ้ป่วยท่ีเข้านอนใน
โรงพยาบาลไม่ไดน้อนรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยแห่งเดียว โดยมี
การยา้ยหอผูป่้วยตามอาการและแผนการรักษา โดยจ านวน
วนันอนในแต่ละหอผูป่้วยไม่เท่ากนั  ดงันั้นการวิเคราะห์
ปัจจยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลอาจมีความคลาดเคล่ือน 

ข้อคิดเห็นจากการศึกษา  ควรมีการศึกษาต่อ
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
เช้ือด้ือยา และระบาดวิทยาของเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล  
เพื่อเป็นขอ้มูลในการประเมินสถานการณ์การระบาดของ
เช้ือด้ือยาอยา่งต่อเน่ือง และน าไปสู่การวางแผนการป้องกนั
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาต่อไป 
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บทคัดย่อ 
พนักงานส านักงานเป็นกลุ่มคนท่ีท างานในส านักงานและมกัอยู่ในท่าทางท่ีไม่เหมาะสมเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงพบ

อาการทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือและเม่ือยลา้สายตาได้บ่อย การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือประเมินความเส่ียงทาง 
การยศาสตร์ในพนกังานส านักงาน ดว้ยวิธี ROSA ความเขม้ของแสงสว่างในท่ีท างาน และความชุกของอาการปวดทางระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือและสายตา โดยท าการศึกษาแบบภาคตดัขวางในกลุ่มตวัอยา่งพนกังานส านกังาน มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
จ านวน 231 คน กลุ่มตวัอย่างทุกคนจะไดรั้บการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามนอร์ดิกเก่ียวกบัอาการทางระบบกระดูกและ
กลา้มเน้ือและขอ้ค าถามอาการทางสายตา ตรวจประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ดว้ยวิธี ROSA และตรวจวดัระดบัความเขม้
ของแสงบริเวณโต๊ะท างาน ผลการศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความเส่ียงทางการยศาสตร์ในระดบัสูง จ านวน 113 คน 
และระดบัสูงมาก จ านวน 17 คน พบว่า ความชุกของอาการทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา ร้อยละ 72.73 
โดยพบอาการสูงสุดบริเวณหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 40 รองลงมาคือ บริเวณคอ ร้อยละ 34 และหลงัส่วนบน ร้อยละ 34 ความเขม้
ของแสงสว่างบริเวณโต๊ะท างาน <400 ลกัซ์ จ านวน 175 คน หรือร้อยละ 75.76 และยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาการ
เม่ือยลา้สายตา ร้อยละ 75 สรุปผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างพนักงานส านักงานในมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวงมีความเส่ียง
ทางการยศาสตร์สูงถึงสูงมาก บริเวณโต๊ะท างานส่วนใหญ่มีความเขม้แสงไม่เป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานความเขม้ของแสงสว่าง
ของกรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน และพบว่ามีความชุกของอาการทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือสูงสุดบริเวณหลงั
ส่วนล่าง คอ และหลงัส่วนบน ตามล าดบั และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะมีอาการเม่ือยลา้สายตา 

ค าส าคัญ: ความเส่ียงทางการยศาสตร์, ความเขม้แสง, พนกังานส านกังาน, ความชุก 
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Abstract 

Office workers are a group of people who work in an office and often maintain inappropriate postures for long 
periods of time. These people often experience musculoskeletal symptoms and eye fatigue . The aims of this study were to 
assess ergonomic risk in office workers using the ROSA method, workplace lighting intensity, and the prevalence of 
musculoskeletal and eye symptoms. A cross-sectional study was conducted among 231 Mae Fah Luang University off ice 
employees. All participants were interviewed by using the standardized Nordic questionnaire regarding musculoskeletal and 
questions about eye symptoms, evaluated the ergonomic risk assessment using the ROSA method, and measured light 
intensity at the work desk. The results of this study showed most of partic ipants had a high level of ergonomic risk (113 
people) and a very high level (17 people). Prevalence of musculoskeletal symptoms in the past 7 days was 72.73. The 7 day 
prevalence of musculoskeletal symptoms was highest in the lower back at 40%, followed by the neck at 34% and upper back 
at 34%, respectively. Light intensity <400 lux, 175 people or 75.76 percent, and it was also found that 75 percent of the people 
had eye fatigue. In conclusion, the study found that office workers at Mae Fah Luang University are at high to very high 
ergonomic risk. The majority of workstation areas don't have enough light to meet the Department of Welfare and Department 
of Labor Protection and Welfare's standards. Moreover, it was found that the highest prevalence of musculoskeletal symptoms 
was in the lower back, neck, and upper back, respectively, and most participants had symptoms of eye fatigue. 

Keywords: ergonomic risks, light intensity, office workers, prevalence

บทน า 
สังคมปัจจุบันน้ีมีส่ิงอ านวยความสะดวกในการ

ท างานเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงคอมพิวเตอร์เป็นส่ิงหน่ึงท่ีถูกมาใช้
ในการท างานทุกอาชีพ จากการส ารวจของส านกังานสถิติ
แห่งชาติในปี 2560 พบว่าประเทศไทยมีจ านวนผูใ้ช้งาน
คอมพิวเตอร์อย่างน้อย 19 ลา้นคน และใชโ้ทรศพัท์มือถือ
สูงถึง 55.6 ลา้นคน โดยส่วนใหญ่ของผูใ้ชค้อมพิวเตอร์เป็น
กลุ่มวยัท างาน(1) และแนวโน้มการใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์/
เคร่ืองมือกลุ่มอิเล็กทรอนิกส์จะเพ่ิมขึ้ นอีกในอนาคต  
และการส ารวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การส่ือสารในครัวเรือน พ.ศ. 2566 โดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติ พบว่า มีครัวเรือนประมาณ 23.5 ล้านครัวเรือน 
เป็นครัวเรือนท่ีอาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 13.7 
ภาคกลาง (ไม่รวมกรุงเทพฯ) ร้อยละ 32.4 ภาคเหนือ  
ร้อยละ 16.7 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 24.5 และ
ภาคใตร้้อยละ 12.7 ในจ านวนน้ีมีครัวเรือนท่ีมีคอมพิวเตอร์ 
5.5 ล้านครัวเรือน (ร้อยละ 23.5) โดยในเขตเทศบาล 
มีครัวเรือนท่ีมีคอมพิวเตอร์ 3.5 ลา้นครัวเรือน (ร้อยละ 30.9)  
 

 
และนอกเขตเทศบาล มีครัวเรือนท่ีมีคอมพิวเตอร์ 2.0 ลา้น
ครัวเรือน (ร้อยละ 16.7)(2) การใชง้านเคร่ืองมือเหล่าน้ีเป็น
ปัจจยัภายนอกอย่างหน่ึงท่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผูใ้ชง้านได ้เน่ืองจากการใชเ้คร่ืองมืออิเลก็ทรอนิกส์ท่ีกล่าว
ไปนั้นจะถูกใช้เพ่ือการประกอบอาชีพและมีเวลาการใช้
งานท่ีนานมากในแต่ละวนัในการจ้องจอคอมพิวเตอร์/
โทรศัพท์มือถือเป็นเวลานาน และการท างานท่ีอยู่น่ิง 
ไม่ค่อยเคล่ือนไหวร่างกาย น ามาซ่ึงปัญหาต่อสุขภาพ
สายตาและปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือได้  
การท างานในส านักงานเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ส าหรับ
พนกังานส านกังานทัว่ไป ซ่ึงสภาพแวดลอ้มในท่ีท างานนั้น
เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีอาจท าให้เกิดโรค/อาการผิดปกติจากการ
ท างานได ้นอกจากน้ีการท างานในส านกังานยงัตอ้งอาศยั
การท างานในท่าทางเดิมซ ้ าๆ เป็นระยะเวลานาน ประกอบ
กบัการไม่ค่อยเคล่ือนไหวร่างกายและมีกิจกรรมทางกาย 
ท่ีลดลง มีโอกาสท าให้เกิดการบาดเจ็บของกระดูกและ
กลา้มเน้ือได้(3) การท างานท่าทางเดิม ๆ  ซ ้า ๆ  ไม่ค่อยเคล่ือนไหว 
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อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บไดท้ั้งต่อกลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ เส้นเอ็น 
เส้นประสาท และเน้ือเย่ือต่าง ๆ (4) และหากเป็นระยะ
เวลานานจะท าเป็นเกิดอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือเร้ือรังได ้
และยงัอาจส่งผลต่อความผิดปกติของร่างกายส่วนอื่น ๆ 
ร่วมด้วย เช่น น่ิวในถุงน ้ าดี กระเพาะปัสสาวะอักเสบ  
โรคเครียด ความดนัโลหิตสูง โรคอว้น ตาพร่ามวั เป็นตน้(5) 

การบาดเจ็บจากการท างานส านกังานหรือท่ีรู้จกักนั
ในกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมเป็นโรคท่ีพบได้บ่อย 
อาการเจ็บป่วยน้ีไม่ได้มีความรุนแรงแต่มักจะเป็นอาการ
เร้ือรัง การส ารวจในทวีปยุโรปพบว่าผูท่ี้ท  างานในส านกังาน
ต้องได้รับการรักษาโดยแพทย์ด้วยอาการปวดหลัง  
เป็นอันดับหน่ึง รองลงมาคืออาการปวดคอ/ไหล่ และ 
ปวดศีรษะ(6) และกลุ่มคนท่ีมักจะมีความเส่ียงในการเกิด
อาการสูงท่ีสุดคือ กลุ่มท่ีอายุระหว่าง 16 - 24 ปี เน่ืองจาก
การท างานท่ีหนักและอยู่ในท่าทางท างานท่ีไม่เหมาะสม 
ท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์นานเกิน 6 ชัว่โมงต่อวนั อีกทั้ง
ยงัเป็นกลุ่มคนท่ีมักพบความเครียดสูงไดถึ้งร้อยละ 80(7) 
นอกจากอาการเจ็บป่วยด้วยอาการทางระบบกระดูกและ
กลา้มเน้ือแลว้ พนกังานท่ีท างานในส านกังานยงัมีปัจจยัอ่ืน
ท่ี เ อ้ือต่อการเกิดการเจ็บป่วยได้ เ ช่น คุณภาพอากาศ 
ภายในอาคาร อุณหภูมิ รวมถึงสภาพแวดลอ้มเก่ียวกบัแสง
สว่าง และการจดัสถานีงานท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงอาจส่งผลให้
เกิดท่าทางการท างานท่ีผิดปกติได ้การประเมินความเส่ียง
ทางการยศาสตร์ในการปฏิบัติงานส านักงานมีการศึกษา
อย่างแพร่หลายและนิยมใช้แบบประเมินทางการยศาสตร์ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 
เช่น Rapid Entire Body Assessment (REBA)(8) Rapid 
Upper limb Assessment (RULA)(9) และ Rapid Office 
Strain Assessment (ROSA)(4,10) โดยพบว่าในการประเมิน
ดว้ย ROSA นิยมใช้ในการประเมิน และมีการแปลเน้ือหา
เป็นภาษาไทย รวมถึงทดสอบความน่าเ ช่ือถืออยู่ใน
ระดบัสูงมาก (ICC(2,1)= 0.99)(11) โดยแบบประเมินน้ีจะมี
การประเมินครอบคลุมถึงสภาวะแวดล้อมส่ิงต่าง ๆ ใน
สถานท่ีท างาน เช่น เก้า อ้ี  โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ (12) 
นอกจากน้ีแสงสว่างในท่ีท างานยงัเป็นปัจจยัท่ีมีผลกระทบ
ในส านักงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพพนักงานได ้แสงสว่าง
ในบริเวณสถานท่ีท างานไม่เพียงพอหรือน้อยเกินไป  

จะส่งผลให้เกิดอาการเม่ือยลา้สายตา ปวดเม่ือย ปวดศีรษะ 
เครียด และอาจน าไปสู่การเกิดอุบัติเหตุได้(13) และการมี
แสงสว่างไม่เพียงพอจะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดอาการ 
Sick building syndrome ในกลุ่มของพนกังานในส านกังาน
ของมหาวิทยาลยั(14) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมา  ในประเทศไทยมีการ
ประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ในพนักงานส านักงาน
มหาวิทยาลยั โดยใชก้ารประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์
ด้วยเทคนิค ROSA ในพนักงานส านักงานและความเข้ม
ของแสงสว่างในท่ีท างาน (15) และการศึกษาความเส่ียง
ทางการยศาสตร์ของพนักงานในส านักงานมหาวิทยาลยั
ประเทศมาเลเซีย โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ งในและ
ต่างประเทศมีความเส่ียงทางการยศาสตร์ในระดับสูง (16) 
อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2561 ไดมี้การปรับปรุงมาตรฐาน
ระดบัความเขม้ของแสงสว่างส าหรับงานคอมพิวเตอร์ของ
กรมสวสัดิการและคุ้มครองแรงงาน โดยความเข้มแสง 
ในส านกังานท่ีเหมาะสมควรอยู่ท่ีระดบั 400 - 500 ลกัซ์(17) 
ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินความเส่ียง
ทางการยศาสตร์ในพนกังานส านกังานดว้ยวิธี ROSA และ
ประเมินความเขม้ของแสงสว่างบริเวณหนา้จอคอมพิวเตอร์
ในท่ีท างาน และความชุกของอาการปวดทางระบบกระดูก
และกลา้มเน้ือและอาการทางสายตา 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อท าการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์

ด้วยวิธี ROSA ของกลุ่มตัวอย่างพนักงานส านักงานใน
มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

2. เพื่อประเมินความเขม้ของแสงในส านักงานของ
กลุ่มตวัอยา่งพนกังานส านกังานในมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

3. เพื่อศึกษาความชุกของอาการทางระบบกระดูก
และกล้ามเน้ือและอาการทางสายตาของกลุ่มตัวอย่าง
พนกังานส านกังานในมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-

sectional study) ในกลุ่มตวัอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิง 
จ านวน 231 คน การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ี 
ใชเ้กณฑก์ารคดัเขา้ คือ 1) เป็นพนกังานสนบัสนุนท่ีท างาน
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ในส านักงาน 2) ใช้คอมพิวเตอร์ในการท างานอย่างน้อย  
4 ชั่วโมงต่อวนั 3) อายุระหว่าง 20 - 60 ปี และเกณฑ์การ 
คดัออก คือ 1) อายกุารท างานนอ้ยกว่า 1 ปี 2) มีการใส่เฝือก
บริเวณล าตัว/รยางค์แขนขา 3) อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์ 
การศึกษาน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมเลขท่ี REH-62049 
วนัท่ีไดรั้บอนุมติั 12 กุมภาพนัธ์ 2562 จากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง โดยมีการ
ส ารวจและเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม  - พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562 

การค านวณกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีจาก
กลุ่มพนักงานสายสนับสนุนท่ีท างานในส านักงานและ  
ใช้คอมพิวเตอร์ในการท างาน โดยการค านวณหากลุ่ม
ตัวอย่าง ร้อยละ 30 คน จากประชากรทั้งหมด 769 คน 
(ข้อมูล ณ เ ดือนพฤษภาคม 2560 )  ได้กลุ่มตัวอย่าง
อาสาสมคัรทั้งหมด 230.7 หรือ ประมาณ 231 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
1. แบบสอบถามเก่ียวกับขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง 

ได้แก่  เพศ อายุ  โรคประจ าตัว  และระยะเวลา ท่ีใช้
คอมพิวเตอร์ในการท างานต่อวนั โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์
กลุ่มตวัอยา่งตามขอ้ค าถามตน้ฉบบั 

2. แบบสอบถามอาการผิดปกติทางระบบกระดูก
และกล้ามเน้ือของนอร์ดิก (Nordic questionnaire) (18)  
ซ่ึงเป็นแบบประเมินอาการเจ็บปวดของร่างกายส่วนต่าง ๆ 
ในช่วง 7 วนั และ 12 เดือนท่ีผ่านมา โดยจะมีรูปภาพแสดง
ต าแหน่งส่วนของร่างกาย ได้แก่ คอ หัวไหล่ ข้อศอก 
ขอ้มือ/มือ หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง ตน้ขา เข่า และขา/
เทา้ และใช้ขอ้ค าถามอาการทางสายตา โดยขอ้ค าถามคือ 
ท่านมีอาการเม่ือยล้าสายตาในช่วง 7 วนั และ 12 เดือน 
ท่ีผ่านมาหรือไม่ และท่านมีอาการระคายเคืองตาในช่วง  
7 วนั และ 12 เดือนท่ีผา่นมาหรือไม่ 

3. แบบประเมิน ROSA ฉบับภาษาไทย (Rapid 
Office Strain Assessment)(11) ซ่ึงจะท าการประเมินใน
สถานท่ีท างานจริงของกลุ่มตวัอย่างทีละคน การประเมิน
ประกอบด้วย 3 หมวด 12  ขั้นตอน คือ หมวด A การ
ประเมินกลุ่มเกา้อ้ี ประกอบดว้ยการพิจารณา ความสูงเกา้อ้ี 
ความลึกของเบาะเก้าอ้ี ที่พกัแขน และพนักพิง หมวด B 
การประเมินกลุ่ม 

จอคอมพิวเตอร์ และโทรศพัท์ ประกอบดว้ย การพิจารณา 
จอคอมพิวเตอร์ และโทรศัพท์ หมวด C กลุ่มเมาส์และ
แป้นพิมพ ์ประกอบดว้ยการพิจารณา เมาส์ และ แป้นพิมพ ์
โดยคะแนนรวมจากการประเมิน ROSA จะมีค่าระหว่าง  
1 - 10 คะแนน หากได ้1 คะแนน หมายถึงมีความเส่ียงระดบั
ต ่า และ 10 คะแนน หมายถึงการมีความเส่ียงระดบัสูง(11, 19) 

4. เคร่ืองวดัแสง (Lux Meter) ส าหรับประเมิน
ความเขม้ของแสงสว่าง โดยใช ้เคร่ืองวดัแสง (Lux meter) 
ยี่ห้อ Extech รุ่น 407026 มาตรฐาน: CIE 1931 การวดัแสง
จะใช้การวดัเฉพาะจุดโดยวางเซลล์รับแสงท่ีโต๊ะท างาน
บริเวณหน้าคอมพิวเตอร์ตรงจุดท่ีสายตาตกกระทบ โดย
ไดรั้บการปรับเทียบเคร่ืองมือเม่ือ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2561 

คณะผูวิ้จัยประชาสัมพนัธ์และเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ี
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จังหวดัเชียงราย กลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเลือกจะถูกสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป และ
อาการผิดปกติทางร่างกายตามแบบสอบถามอาการผิดปกติ
ทางระบบกระดูก และกล้ามเน้ือของนอร์ดิก และค าถาม
อาการทางสายตา ตามข้อค าถามตน้ฉบบั หลงัจากนั้นจะ
ได้รับการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี 
ROSA โดยสังเกตท่าทางขณะนั่งท างานดว้ยคอมพิวเตอร์
ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างท่ีท างานในสภาพแวดล้อมใน 
ท่ีท  างานจริง และวดัความเขม้ของแสงในท่ีท างานขณะนัง่
ท างานจริงในระหว่างท่ีประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ 

วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 20 
แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไป ลักษณะท่าทางการท างานและ
ระดบัความเส่ียงทางการยศาสตร์ ความเขม้ของแสง และ
ความชุกของอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือของ
กลุ่มตวัอยา่งพนกังานส านกังานมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

ผลการศึกษา 
การศึกษาน้ีมีกลุ่มตวัอย่างพนักงานส านักงานของ

มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวงเขา้ร่วมจ านวน 231 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 166 คน หรือร้อยละ 71.86 กลุ่มตัวอย่าง 
อายุเฉล่ีย 34±6.20 ปี ระยะเวลาการท างานเฉล่ีย 7.07±1.66 
ชัว่โมง/วนั ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1 

 



 25 - 31 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(2): 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=231) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ  
   เพศชาย 65 (28.14) 
   เพศหญิง 166 (71.86 
อายุเฉลี่ย (ปี) (ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 34 (±6.20) 
โรคประจ าตัว  
   มีโรคประจ าตวั 18 (7.79) 
   ไม่มีโรคประจ าตวั 213 (92.21) 
ระยะเวลาท่ีใช้คอมพวิเตอร์ในการท างาน (ช่ัวโมง) (ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 7.07 (±1.66) 

 
ซ่ึงลักษณะท่าทางและสภาพแวดล้อมในการนั่ง

ท างานของกลุ่มตวัอยา่ง โดยกลุ่มเกา้อ้ี พบว่า เกา้อ้ีพนกังาน
ส่วนมากเป็นเกา้อ้ีท่ีมีความสูงเหมาะสมท าให้หัวเข่าท ามุม 
90 องศา จ านวน 106 คน ร้อยละ 45.89 เบาะนัง่ไม่สามารถ
ปรับความลึกได้ 126 คน ร้อยละ 54.55 ท่ีพกัแขนปรับ
ไม่ได ้187 คน ร้อยละ 80.95 พนักพิงมีท่ีรองรับเอวอย่าง
เหมาะสม เกา้อ้ีเอนท ามุมระหว่าง 95 - 100 องศา จ านวน 
148 คน ร้อยละ 64.07 กลุ่มจอคอมพิวเตอร์และโทรศพัท์ 

พบว่า หน้าจอคอมพิวเตอร์วางห่างหน่ึงช่วงแขน (40 - 75 
ซม.) และอยู่ระดับสายตา จ านวน 143 คน ร้อยละ 61.90  
ไม่มีโทรศพัท์แบบไร้สายจ านวน 155 คน ร้อยละ 67.10 
กลุ่มเมาส์และแป้นพิมพ์ พบว่า มีการวางเมาส์อยู่ในแนว
เดียวกับไหล่จ านวน 201 คน ร้อยละ 87.01 ข้อมือตรง
หัวไหล่ผ่อนคลายขณะใช้งานแป้นพิมพ์ 128 คน ร้อยละ 
55.41 ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 การประเมินท่าทางและสภาพแวดลอ้มการท างานของกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยแบบประเมิน ROSA (n=231) 

ท่าทาง และสภาพแวดล้อมการท างาน จ านวน (ร้อยละ) 

หมวด A กลุ่มเก้าอี ้  
ความสูงของเก้าอี ้  
   หวัเข่าท ามุม 90 องศา 106 (45.89) 
   ต ่าเกินไป หวัเข่าท ามุมนอ้ยกว่า 90 องศา 41 (17.75) 
   สูงเกินไป หวัเข่าท ามุมสูงกว่า 90 องศา 56 (24.24) 
   เทา้แตะไม่ถึงพ้ืน 28 (12.12) 
   แคบเกินโดยนัง่แลว้โต๊ะติดกบัขา 35 (15.15) 
   ปรับไม่ได ้ 98 (42.42) 

ความลึกของเบาะเก้าอี ้  
   เข่าห่างจากเบาะท่ีนัง่ประมาณ3น้ิว 79 (34.20) 
   ท่ีนัง่ยาวเกิน เข่าห่างจากเบาะท่ีนัง่นอ้ยกว่า 3 น้ิว 71 (30.74) 
   ท่ีนัง่ส้ันเกิน เข่าห่างจากเบาะท่ีนัง่มากกว่า 3 น้ิว 82 (35.50) 
   ปรับไม่ได ้ 126 (54.55) 
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ตารางท่ี 2 การประเมินท่าทางและสภาพแวดลอ้มการท างานของกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยแบบประเมิน ROSA (n=231) (ต่อ) 

ท่าทาง และสภาพแวดล้อมการท างาน จ านวน (ร้อยละ) 

ที่พกัแขน  
   ขอ้ศอกอยูใ่นระนาบเดียวกบัหวัไหล่ หวัไหล่ผอ่นคลาย 87 (37.66) 
   ท่ีพกัแขนสูงหรือต ่าเกินไป (แขนไม่มีท่ีวางแขนรองรับ) 140 (60.61) 
   ท่ีรองแขนแขง็หรือมีพ้ืนไม่เรียบ หรือ ช ารุด 138 (59.74) 
   กวา้งเกินไป 56 (24.24) 
   ปรับไม่ได ้ 187 (80.95) 
พนักพงิ  
   พนกัพิงมีท่ีรองรับเอวอยา่งเหมาะสม เกา้อ้ีเอนท ามุมระหว่าง 95-100 องศา  148 (64.07) 
   ไม่มีพนกัพิง หรือ มีแต่รองรับหลงัส่วนล่างไม่พอดี 60 (25.97) 
   เอนไปขา้งหลงัเกินไป > 110 องศา หรือเอนไปขา้งหนา้ 
   ท ามุม < 95 องศา 

18 (7.79) 

   เกา้อ้ีไม่มีท่ีรองหลงั 7 (3.03) 
   พ้ืนโต๊ะท างานสูงเกินไป (ไหล่ยกัขึ้น) 60 (25.97) 
   ปรับไม่ได ้ 144 (62.34) 
หมวด B กลุ่มจอคอมพวิเตอร์และโทรศัพท์ 
หน้าจอคอมพวิเตอร์ 

 

   จอห่างหน่ึงช่วงแขน (40 - 75 ซม.) และอยูร่ะดบัสายตา 143 (61.90) 
   จอต ่าเกินไป ต ่ากว่า 30 องศา 51 (22.08) 
   จอสูงเกินไป (ตอ้งแหงนคอ) 37 (16.02) 
   หนัคอเขา้หาจอมากกว่า 30 องศา 36 (15.58) 
   มีแสงจา้ท่ีหนา้จอ 28 (12.12) 
   ไม่มีแท่นวางเอกสาร 133 (57.58) 
   จอวางอยูไ่กล 95 (41.13) 
โทรศัพท์  
    มีชุดหูฟัง/หรือขณะใชโ้ทรศพัท ์คออยูใ่นท่าผอ่นคลาย 123 (53.25) 
    โทรศพัทว์างไกลท่ีนัง่   (ห่างเกิน 30 ซม.) 110 (47.62) 
     เวลารับโทรศพัทใ์ชค้อและไหล่หนีบโทรศพัท ์ 37 (16.02) 
    ไม่มีโทรศพัทแ์บบไร้สาย 155 (67.10) 
หมวด C กลุ่มเมาส์และแป้นพมิพ์  
เมาส์  
     เมาส์วางอยูใ่นแนวเดียวกบัไหล่ 201 (87.01) 
     เมาส์อยู่ไกลเกิน 29 (12.55) 
     เมาส์และแป้นพิมพอ์ยูค่นละระดบั 33 (14.29) 
     จบัเมาส์ดว้ยปลายน้ิว 36 (15.58) 
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ตารางท่ี 2 การประเมินท่าทางและสภาพแวดลอ้มการท างานของกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยแบบประเมิน ROSA (n=231) (ต่อ) 

ท่าทาง และสภาพแวดล้อมการท างาน จ านวน (ร้อยละ) 
     มีท่ีรองฝ่ามือดา้นหนา้เมาส์ 16 (6.93) 
แป้นพมิพ์  
    ขอ้มือตรงไหล่ผอ่นคลาย 128 (55.41) 
    ขอ้มือกระดกท ามุมมากกว่า 15 องศา 102 (44.16) 
    ในขณะพิมพมื์อเบ่ียงออกจากกนั 2 (0.87) 
     คียบ์อร์ดสูงเกินไหล่ยกขึ้น 16 (6.93) 
    เอ้ือมมือไปถึงเหนือศีรษะ 10 (4.33) 
    ปรับไม่ได ้ 58 (25.11) 

 

เม่ือพิจารณาจากระดบัความเส่ียงทางการยศาสตร์ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความเ ส่ียงด้าน  
การยศาสตร์อยู่ในระดับความเส่ียงสูงถึงสูงมาก จ านวน 
130 คน ร้อยละ 56.27 ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3 

การตรวจวดัความเขม้ของแสงบนโต๊ะท างานของ
กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 231 คน พบว่า มีระดบัความเขม้แสง
เฉล่ีย 317.01±136.45 ลกัซ์ เม่ือน าค่าท่ีวดัไดไ้ปเทียบกบั 

ค่ามาตรฐาน พบว่า โต๊ะท างานของกลุ่มตัวอย่างเพียง  
34 คน ร้อยละ 14.72 มีแสงสว่าง 400 - 500 ลักซ์ ตาม
มาตรฐานประกาศกรมสวัสดิการกรมสวัสดิการและ
คุม้ครองแรงงานในดา้นมาตรฐานความเขม้ของแสงสว่าง 
และโต๊ะท างานของกลุ่มตัวอย่างมีความสว่างต ่ ากว่า 
ตามมาตรฐาน 175 คน คิดเป็นร้อยละ 75.76  ดังแสดง
รายละเอียดในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 3 ระดบัความเส่ียงทางการยศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธี ROSA (n=231) 

 
ระดับความเส่ียงทาง 

การยศาสตร์ 

จ านวน (ร้อยละ) 
จ านวนผูท่ี้มี
ความเส่ียง

ทางการยศาสตร์ 

ผูมี้อาการทาง
ระบบกระดูก
และกลา้มเน้ือ 7 
วนัท่ีผา่นมา 

ผูมี้อาการทางระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือ 

12 เดือนท่ีผา่นมา 

ผูมี้อาการ
เม่ือยลา้
สายตา 

ผูมี้อาการ
ระคาย 
เคืองตา 

   เส่ียงต ่า (1 - 2 คะแนน) 6 (2.59) 5 (83.33) 1 (16.67) 4 (66.67) 4 (66.67) 
   เส่ียงปานกลาง (3 - 4 คะแนน) 95 (41.13) 73 (76.84) 28 (29.47) 77 (81.05) 43 (45.26) 
   เส่ียงสูง (5 - 7 คะแนน) 113 (48.92) 78 (69.03) 19 (16.81) 80 (70.80) 51 (45.13) 
   เส่ียงสูงมาก (8 - 10 คะแนน) 17 (7.36) 12 (70.59) 1 (5.88) 12 (70.59) 8 (47.06) 

ตารางท่ี 4 ความเขม้แสงบริเวณหนา้จอคอมพิวเตอร์ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=231) 

 
ระดับความเข้มแสง 

จ านวน (ร้อยละ) 
จ านวน 

กลุ่มตวัอยา่ง 
ผูมี้อาการทางระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือ 

7 วนัท่ีผา่นมา 

ผูมี้อาการทางระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือ 

12 เดือนท่ีผา่นมา 

ผูมี้อาการ
เม่ือยลา้
สายตา 

ผูมี้อาการ
ระคาย
เคืองตา 

ความเขม้แสง <400 ลกัซ์ 175 (75.76) 123 (70.29) 31 (17.71) 127 (72.57) 80 (45.71) 
ความเขม้แสง 400 - 500 ลกัซ์ 34 (14.72) 26 (76.47) 6 (17.65) 26 (76.47) 14 (41.18) 
ความเขม้แสง >500 ลกัซ์ 22 (9.52) 19 (86.36) 12 (54.55) 20 (90.91) 12 (54.55) 
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นอกจากน้ี ผลการศึกษาน้ีพบผูท่ี้มีอาการทางระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา จ านวน 168 คน 
หรือร้อยละ 72.73 และพบว่ากลุ่มคนท่ีมีอาการทางระบบ
กระดูกและกล้ามเน้ือเหล่าน้ี มีผูท่ี้มีอาการเร้ือรังมากกว่า  
1 ปี จ านวน 49 คน หรือร้อยละ 29.16 โดยพบความชุก 

ของอาการทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือสูงสุดท่ีบริเวณ
หลงัส่วนล่าง คอและหลงัส่วนบน ตามล าดบั และพบผูท่ี้มี
อาการเม่ือยล้าสายตาร้อยละ 75 ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา  
ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ความชุกของอาการทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือและสายตาในกลุ่มตวัอยา่ง (n=231) 

บริเวณที่พบอาการผิดท่ารางกาย จ านวน (ร้อยละ) 
ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 

จ านวน (ร้อยละ) 
มีอาการเร้ือรังมากกว่า 1 ปี 

อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 
   คอ 

 
79 (34.20) 

 
25 (10.82) 

   หลงัส่วนบน 79 (34.20) 22 (9.52) 
   หลงัส่วนล่าง 92 (39.83) 27 (11.69) 
   ขอ้ไหล ่ 87 (37.66) 18 (7.79) 
   ขอ้ศอก 9 (3.90) 3 (1.30) 
   ขอ้มือ/มือ 32 (13.85) 7 (3.03) 
   สะโพก/ตน้ขา 30 (12.99) 14 (6.06) 
   ขอ้เข่า 34 (14.72) 13 (5.63) 
   ขอ้เทา้/เทา้ 35 (15.15) 12 (5.19) 
อาการทางสายตา 
   เม่ือยลา้สายตา 

 
173 (74.89) 

 
- 

   ระคายเคืองตา 106 (45.89) - 

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาค ร้ัง น้ี เ พ่ือประเ มินความเ ส่ียงทาง 

การยศาสตร์ในกลุ่มตัวอย่างพนักงานส านักงานด้วยวิธี  
ROSA ความเข้มของแสงสว่างในท่ีท างานและความชุก
ของอาการปวดทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือและสายตา 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างพนักงานส านักงานมหาวิทยาลยัแม่ฟ้า
หลวงมีความเส่ียงทางการยศาสตร์อยูใ่นระดบัสูงถึงสูงมาก 
ร้อยละ 56.27 และมีอาการทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ
สูงถึงร้อยละ  72.73  โดยพบอาการสูงสุดบริเวณหลัง
ส่วนล่าง คอ และหลงัส่วนบน ตามล าดบั นอกจากน้ีพบว่า
บริเวณโต๊ะท างานของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแสงสว่าง  
ไม่เพียงพอ และยงัพบอีกว่าพนกังานส านกังานร้อยละ 75 
มีอาการเม่ือยลา้สายตา 

 
 

 
การประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ในคร้ังน้ี

พบว่า กลุ่มตัวอย่างพนักงานส านักงานมหาวิทยาลัย 
แม่ฟ้าหลวงมีระดบัความเส่ียงทางการยศาสตร์ในระดบัสูง 
จ านวน 113 คน หรือร้อยละ 48.92  และมีความเส่ียง
ทางการยศาสตร์ในระดบัสูงมาก 17 คน หรือร้อยละ 7.36 
โดยภาพรวมจะเห็นไดว่้ากลุ่มตวัอย่างพนักงานส านกังาน
มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวงมากกว่าร้อยละ 56 มีความเส่ียง
ทางการยศาสตร์ และยงัพบว่ามีความชุกของอาการทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือร้อยละ 72.73 ผลการศึกษาน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีรายงานว่าพนักงาน
ส านกังานในประเทศอิหร่านมีความเส่ียงทางการยศาสตร์
ด้วยวิธี ROSA ในระดับสูง ร้อยละ 46.2 และคะแนน 
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ความเส่ียงทางการยศาสตร์มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการปวดทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ(20) ซ่ึงเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ Sonne และ Andrews  
ปี 2011 พบว่าคะแนนรวมการประเมินความเส่ียงทาง 
การยศาสตร์จะมีความสัมพนัธ์ในระดบัท่ีสูงกบัความรู้สึก
ไม่สุขสบายร่างกาย(21) นอกจากน้ีผลการศึกษาในคร้ังน้ี
เป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ีโดยพบว่า
พนกังานในประเทศบราซิลมีความชุกของอาการทางระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือสูงถึงร้อยละ 70 และอาการปวดหลงั
ส่วนล่างเป็นอาการท่ีพบสูงท่ีสุด ร้อยละ 38.6 (22) และ 
ในการศึกษาน้ีก็เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาก่อน
หน้าน้ี ท่ีท าการส ารวจอาการปวดทางระบบกระดูกและ
กล้ามเน้ือของพนักงานส านักงานในกรุงเทพมหานคร 
พบว่าพนักงานส านักงานจะมีความชุกของอาการปวด  
ร้อยละ 63 ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา โดยอาการท่ีพบสูงสุด
คือบริเวณคอ ร้อยละ 42 บริเวณหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 34 
และบริเวณหลังส่วนบน ร้อยละ 28(23) การท่ีพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความชุกของอาการทางระบบกระดูกและ
กล้ามเน้ือสูง อาจเน่ืองจากลกัษณะท่าทางในการท างาน 
ท่ีไม่เหมาะสมเป็นระยะเวลานานและมีกิจกรรมทางกาย 
ท่ีลดลง การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบก่อนหน้าน้ี
พบว่าระดับกิจกรรมทางกายท่ีลดลงอาจมีผลกระทบ 
ต่ออาการปวดคอและปวดหลงัได้(3) ซ่ึงการท างานท่าทาง
เดิม ๆ ซ ้าๆ ไม่ค่อยเคล่ือนไหวอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บได้
ทั้งต่อกลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ เส้นเอ็น เส้นประสาท และเน้ือเย่ือ
ต่าง ๆ(4) และส่งผลท าให้เกิดอาการทางระบบกระดูกและ
กลา้มเน้ือตามมาได ้

จากการศึกษาพบว่าบริเวณโต๊ะท างานของกลุ่ม
ตัวอย่างพนักงานมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงร้อยละ 75  
มีระดับความเข้มของแสง <400 ลักซ์ และร้อยละ 9.52  
มีระดับความเข้มของแสง >500 ลักซ์ ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานประกาศกรมสวสัดิการกรมสวสัดิการและคุม้ครอง
แรงงานในด้านมาตรฐานความเข้มของแสงสว่าง (17)  
ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกับการการศึกษาของ Krusun 
และ Chaiklieng ปี 2014 ท่ีท าการศึกษาเร่ืองระดบัความเขม้
ของแสงในพนกังานส านักงานของมหาวิทยาลยัขอนแก่น 
ซ่ึงพบว่าความเขม้ของแสงบริเวณโต๊ะท างานของพนกังาน

ส านักงานของมหาวิทยาลัยขอนแก่นไม่ผ่านมาตรฐาน 
ร้อยละ 82.2 และมีระดบัความเส่ียงทางการยศาสตร์สูงถึง
สูงมาก มากกว่าร้อยละ 80(15) การศึกษาความชุกและปัจจยั
เส่ียงของอาการ Sick building syndrome ของพนักงาน
ส านักงานในมหาวิทยาลัย  Ain Shams ประเทศอียิปต์  
พบว่าแสงสว่างท่ีไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสมกบัลกัษณะ
ของงาน เป็นสาเหตุของอาการเม่ือยล้า ปวดศีรษะและ 
เป็นปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดอาการ Sick building syndrome 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (14) แสงสว่างท่ีไม่เหมาะสมกบั 
การท างานจะมีผลกระทบต่ อภาวะทางสุขภาพของ
ผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวกบัใชส้ายตาในการเพ่งมองและไม่ตอ้ง
ใช้สายตาให้การเพ่งมองได้ โดยอาจท าให้ผูป้ฏิบัติงาน
เม่ือยล้าสายตาและปวดศีรษะ เน่ืองจากการเพ่งมองวตัถุ
และการหดขยายของรูม่านตา นอกจากนั้นยงัเพ่ิมความ
เส่ียงในการตกจากท่ีสูง การนอนหลบั และโรคซึมเศร้า (24) 
ในประเทศไทยได้ก าหนดมาตรฐานความเข้มของแสงท่ี
เหมาะสมในการใชง้านดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ี 400 - 500 ลกัซ์ 
แต่จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าการจดัสภาพแวดล้อม
ในการท างานของพนักงานในส านักงานให้มีความเข้ม 
ของแสง 1,000 ลักซ์ จะท าให้พนักงานในส านักงาน 
มีประสิทธิภาพท างานดีขึ้น(25) อย่างไรก็ตามบริเวณหนา้จอ
คอมพิวเตอร์ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ี 
มีระดบัความเขม้ของแสง <400 ลกัซ์ ซ่ึงอาจเน่ืองมาจาก
ลักษณะทางภูมิศาสตร์ท่ี เป็นเนินเขาจึงท าให้อาคาร
ส านักงานในมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงบางต าแหน่งถูก 
บดบัง และการออกแบบสภาพแวดล้อมในการท างาน 
ท่ีเน้นการกระจายตวัของแสงสว่างและการจดัวางอุปกรณ์
และเฟอร์นิเจอร์ในส านักงานท่ีอาจบดบงัแสงสว่างท าให้
ต าแหน่งท่ีนัง่ท างานไม่ตรงกบัต าแหน่งของหลอดไฟ และ
กลุ่มตวัอย่างบางคนท่ีโต๊ะท างานอยู่ใกลห้น้าต่างมีการเปิด
ม่านเพื่อรับแสงจากธรรมชาติ จึงไดรั้บแสงท่ีจา้และมีแสง
สะทอ้นท่ีหน้าจอคอมพิวเตอร์ท่ีมากเกินไป ซ่ึงอาจส่งผล
ต่อการมองเห็นและเกิดอาการเม่ือยลา้สายตาไดง้่าย 

ในการ ศึ กษา น้ี มีข้อ จ า กัดบ างประก าร  คื อ  
การประเมินด้านแสงสว่าง เป็นการประเมินเชิงปริมาณ
เท่านั้น แต่ไม่ไดป้ระเมินคุณภาพของแสงสว่าง เช่น แสงจา้ 
แสงสะทอ้นเขา้ตา การเกิดเงา ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีอาจท าให้เกิด
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ความเ ม่ือยล้าสายตาเช่นกัน  ในการศึกษาถัดไปควร
ประเมินความเข้มของแสงในเชิงคุณภาพร่วมด้วย และ 
อีกประการคือผู ้วิจัยไม่ได้เก็บข้อมูลดัชนีมวลกายของ 
กลุ่มตวัอย่าง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มผูท่ี้มีแนวโนม้
กิจกรรมทางกายต ่ าอาจส่งผลต่อดัช นีมวลกายได้   
ในการศึกษาถดัไปควรค านึงถึงปัจจยัน้ีดว้ย 

สรุป 
การศึกษาในคร้ังท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างพนักงาน

ส านักงานในมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงมีความเส่ียงทาง  
การยศาสตร์สูงถึงสูงมาก บริเวณโต๊ะท างานส่วนใหญ่  
มีความเข้มแสงไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานความเข้ม
ของแสงสว่างของกรมสวัสดิการกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน(17) และพบว่ามีความชุกของอาการทาง
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือสูงสุดบริเวณหลงัส่วนล่าง คอ 
และหลงัส่วนบน ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
จะมีอาการเม่ือยลา้สายตา ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั ควรมี
การให้ความรู้เก่ียวกับการยศาสตร์และลักษณะท่าทาง 
ในการท างานท่ีถูกตอ้งกบัพนักงาน รวมถึงควรปรับให้มี
แสงสว่างในบริเวณโต๊ะท างานให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
ท่ีเหมาะสม และใช้เป็นข้อมูลส าหรับผู ้บริหารในการ
ก าหนดนโยบายเพื่อป้องกนัการบาดเจ็บทางระบบกระดูก
และกลา้มเน้ือและอาการทางสายตาของพนกังานส านกังาน
ต่อไป 

กติติกรรมประกาศ 
การศึกษาค ร้ัง น้ีได้รับทุนสนับสนุนวิจัยจาก

มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวงปี 2562 และขอขอบคุณอาสาสมคัร
ทุกท่านท่ีเสียสละเวลาในการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) น้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั

ของการพึ่งตนเองดา้นสุขภาพตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาล 
17 ต าบลในจงัหวดัเพชรบุรี รวม 310 คน สุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดบั จ านวน 24 ขอ้ ตรวจสอบค่าความตรงตามเน้ือหาโดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้งไดค้่า 0.97 ทดสอบค่าความเท่ียง 
โดยใช้สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.94 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์องคป์ระกอบ 
เชิงยืนยนั ผลการศึกษาพบว่าการตรวจสอบความสอดคลอ้งขององค์ประกอบการพึ่งตนเองดา้นสุขภาพตามแนวทางปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ได้ Chi-square = 5.87, df = 5, χ2/df = 1.174, p = 0.319, CFI = 0.997, TLI = 0.994, SRMR = 0.015 และ 
RMSEA = 0.024 แสดงว่าโมเดลองคป์ระกอบการพ่ึงตนเองดา้นสุขภาพตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมีความสอดคลอ้ง
กลมกลืนกบัขอ้มูล แบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบ คือ 1) ดา้นจิตใจ 2) ดา้นสังคม 3) ดา้นทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม  
4) ด้านเทคโนโลยี และ 5) ด้านเศรษฐกิจ องค์ประกอบท่ีมีน ้ าหนักสูงท่ีสุดในการบ่งช้ีถึงการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ คือ 
ดา้นเศรษฐกิจ มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบเท่ากบั 1.18 สามารถบ่งช้ีถึงการพ่ึงตนเองดา้นสุขภาพตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงได้ร้อยละ 87 ดังนั้นผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางในการประเมินเพ่ือออกแบบกิจกรรมส่งเสริมการ
พึ่งตนเองดา้นสุขภาพในผูสู้งอายอุยา่งเหมาะสม 

ค าส าคัญ: การพึ่งตนเอง, วิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั, ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
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Abstract 
This descriptive research aims to analyze the confirmatory factors of health self -reliance in accordance with the 

Sufficiency Economy Philosophy. Data were collected from older adults residing outside the municipality area of 17 sub -
districts in Phetchaburi Province, totaling 310 individuals, using cluster sampling. The instrument used was a questionnaire 
employing a 5-level rating scale with 24 items. Content validity was assessed by determining the consistency index value, 
which was found to be 0.97. Reliability testing using Cronbach's alpha coefficient yielded a value of 0.94. Data were analyzed 
using descriptive statistics and confirmatory factor analysis. The results of the study indicated that the examination of the  
consistency of the components of health self-reliance according to the Sufficiency Economy Philosophy yielded Chi-square = 
5.87, df = 5, χ2/df = 1.174, p = 0.319, CFI = 0.997, TLI = 0.994, SRMR = 0.015, and RMSEA = 0.024. These values suggest 
that the model of health self-reliance components based on the Sufficiency Economy Philosophy is consistent with the 
collected data. Divided into 5 components: 1) psychological aspect, 2) social aspect, 3) natural resources and environment, 4) 
technology aspect, and 5) economic aspect, the component with the highest weight indicating self -reliance in health is the 
economic aspect, with a component weight value of 1.18. This value suggests that the economic aspect can indicate 87 percent 
of self-reliance in health according to the Sufficiency Economy Philosophy. Therefore, the findings of this study can serve as 
a guideline for assessing and developing suitable activities to enhance health self-reliance among older adults. 

Keywords:  Self-reliance, Confirmatory Factor Analysis, The philosophy of sufficiency economy

บทน า 
แนวโน้มสถานการณ์ผู ้สูงอายุในประเทศไทย 

เป็นประเด็นท่ีส าคญัต่อการพฒันาประเทศ โดยภายในปี 
พ.ศ. 2575 ประเทศไทยจะมีประชากรผูสู้งอายถึุงร้อยละ 25 
และเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างเต็มท่ี (Super aged society)  
ซ่ึงประชาชนร้อยละ 25 จะเป็นผูสู้งอายุ(1) การเตรียมความ
พร้อมในการเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพโดย
การส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุสามารถพึ่ งพาตนเองได้จึงมี
ความส าคญัอย่างย่ิง ซ่ึงจะส่งผลท าให้สามารถด ารงชีวิต 
ในสังคมได้ด้วยตนเอง ด้วยการส่งเสริมความแข็งแรง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ มีทศันคติท่ีดีต่อการด ารง มีความ
สงบสุขและยอมรับการเปล่ียนแปลงรวมทั้ งสามารถ 
เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง(2)  

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นทฤษฎีการพึ่ งพา
ตนเองในการด าเนินชีวิต (3) เพื่อให้ประชาชนสามารถ
ด าเนินชีวิตไดอ้ย่างไม่เดือดร้อน พึ่งพาตนเองได ้และไม่
เป็นภาระของผู ้อ่ืน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู ้สูงอายุท่ีมี
จ านวนเพ่ิมมากขึ้น ท่ีควรน าเอาแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงมาใชใ้นการด าเนินชีวิตประกอบดว้ย 5 ดา้น ดงัน้ี  

 

 
1) ด้านจิตใจ เป็นการด าเนินชีวิตในด้านพฒันา

ความคิดและจิตใจ ให้มีจิตใจท่ีเขม้แข็ง เอ้ืออาทร ซ่ือสัตย์
สุจริต มีจิตสานึกท่ีดีให้ต่อตนเองและผูอ้ื่น 2) ดา้นสังคม 
การอยู่ร่วมกนัไดอ้ย่างมีความสุขสามารถพึ่งพาตนเองโดย
ไม่เบียดเบียนตนเองและผูอ้ื่นตลอดจนช่วยเหลือซ่ึงกันและ
กันเพื่อด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ และให้ความส าคัญกับ
ประโยชน์ส่วนรวมเป็นท่ีตั้ง 3) ดา้นทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอ้ม การใชท้รัพยากรธรรมชาติท่ีมีอยู่อย่างจ ากดัไป
ประยุกต์ให้เ กิดประโยชน์และมีประสิทธิภาพสูงสุด 
และรักษาทรัพยากรธรรมชาติให้ด ารงอยู่สืบไป  4) ด้าน
เทคโนโลยี การน าเทคโนโลยีมาพฒันาต่อยอดภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ินให้สามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวนัได ้สามารถ
น าเทคโนโลยีมาใชใ้ห้เกิดประโยชน์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การผลิตและมีการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาให้สอดคล้อง 
กับเทคโนโลยีได้อย่างเหมาะสม และ 5) ด้านเศรษฐกิจ  
การด าเนินชีวิตมีความพอเพียงพึงพอใจในส่ิงท่ีตนมีโดย 
ยึดทางสายกลาง และสามารถด ารงชีวิตอย่างมีความสุข  
ตามสมควรแก่อตัภาพ(4)  
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ในยุคเทคโนโลยีการส่ือสารดิจิทัล ประเทศจึง

มุ่งเน้นพฒันาคุณภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ ตามแนวคิดของ

องคก์ารอนามยัโลกคือการมีภาวะสมบูรณ์ของผูสู้งอายแุละ

เป็นเป้าหมายในการพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุ

เพื่อเตรียมความพร้อมท่ีจะเข้า สู่สังคมผู ้สูงอายุอย่าง

สมบูรณ์(5-6) ผูสู้งอายุท่ีอาศยัทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขต

เทศบาลมีความจ าเป็นท่ีต้องมีการพ่ึงพาตนเองมากขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมการพึ่งพาตนเองของผูสู้งอายุ

พบว่าผูสู้งอายุในชุมชนอ าเภอพุทธมณฑล มีการน าหลกั

พุทธปรัชญามาเป็นแนวทางในการพึ่งตนเองในดา้นต่าง ๆ         

3 ดา้น ไดแ้ก่ การพึ่งตนเองในดา้นร่างกายตามหลกัอายสุส-

ธรรมหรือหลกัอายวุฒันธรรม การพึ่งตนเองดา้นจิตใจตาม

หลักไตรลักษณ์ และการพึ่ งตนเองด้านสังคมตาม

หลักสังคหวตัถุ ท าให้ผูสู้งอายุมีการด าเนินชีวิตอย่างมี

ความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (7) เช่นเดียวกับแนวทาง

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุโดยใช้หลักการพึ่ งตนเอง 

ตามแนวทางปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ประกอบดว้ย

ด้านทักษะอาชีพและรายได้ ด้านสุขภาพและจิตใจ  

ดา้นสวสัดิการสังคม การส่งเสริมสุขภาพและการออกก าลงั

กาย ดา้นสภาพแวดลอ้มและท่ีอยูอ่าศยั และดา้นปฏิสัมพนัธ์

ทางสังคม ภายหลงัท่ีผูสู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมท าให้คุณภาพ

ชีวิตดีขึ้นได้(8) 

จากงานวิจยัขา้งตน้ท่ีกล่าวมาพบว่าการพึ่งตนเอง

ตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงย่อมส่งผลดีให้กบั

ผูสู้งอายุทั้งดา้นสุขภาพร่างกายและจิตใจ ดา้นสังคม ดา้น

ส่ิงแวดล้อม ด้านเศรษฐกิจ นับว่ามีประโยชน์ต่อคุณภาพ

ชีวิตของผูสู้งอายุเป็นอย่างมาก ท าให้ผูสู้งอายุสามารถ

พึ่ งพาตนเองได้ ลดปัญหาการพึ่ งพาจากผูอ้ื่นและท าให้

ด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสุข ในส่วนของจงัหวดัเพชรบุรี 

สถานการณ์ผูสู้งอายุเฉล่ียร้อยละ 19.2 ซ่ึงสูงกว่าระดับ 

ของประเทศ โดยเฉพาะอ าเภอเมือง อ าเภอบา้นลาด และ

อ าเภอเขายอ้ยไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (9) การใช้

แนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการด าเนินชีวิตของ

ผู ้สูงอายุ  โดยเฉพาะกลุ่มผู ้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่นอกเขต

เทศบาลท่ีมีความตอ้งการและจ าเป็นต่อการพึ่งพาตนเอง

มากกว่าพ้ืนท่ีในเขตเทศบาล(10) ท าให้ผูวิ้จัยสนใจศึกษา

องค์ประกอบการพึ่ งตนเองด้านสุขภาพตามแนวทาง

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของผูสู้งอายุนอกเขตเทศบาล 

จงัหวดัเพชรบุรี โดยใชท้ฤษฎีปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็น

แนวทางในการศึกษา(3) ผลของการวิจยัน้ีสามารถน าไปเป็น

แนวทางในการพฒันาการให้บริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ

ในพ้ืนท่ีและเป็นการพัฒนางานการบริหารจัดการของ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือองคก์รภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้ง

ต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบการพึ่ งตนเองด้าน

สุขภาพตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของผูสู้งอายุ

นอกเขตเทศบาล จงัหวดัเพชรบุรี 

สมมติฐานการวิจัย 

การพึ่ งตนเองด้านสุขภาพตามแนวทางปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงของผูสู้งอายุ นอกเขตเทศบาลจังหวดั

เพชรบุรี ท่ีพฒันาขึ้นสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ใช้แนวคิดตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ 

ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดล้อม ด้านเทคโนโลยี และด้านเศรษฐกิจ ก าหนด

กรอบแนวคิดการวิจยั ดงัน้ี 
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รูปท่ี 1 กรอบแนวคดิการพึ่งตนเองดา้นสุขภาพตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของผูสู้งอายนุอกเขตเทศบาล 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณน า แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์องค์ประกอบ และมีการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มตวัอยา่งเพียงคร้ังเดียว  

กลุ่มตัวอย่าง  
การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็นไปตามหลกัการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor 
Analysis; CFA)(11) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งองคป์ระกอบ
การพึ่งตนเองด้านสุขภาพ ออกเป็น 5 องค์ประกอบตาม
แนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ไดแ้ก่ ดา้นจิตใจ ดา้น
สังคม ด้านทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ด้าน
เทคโนโลยี ดา้นเศรษฐกิจ โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 24 ขอ้ 
โดยท าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) 
กลุ่มตัวอย่างได้จากผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล 
จงัหวดัเพชรบุรี การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างอย่างน้อย 
10 เท่าของตวัแปร(11) จากขอ้ค าถาม 24 ขอ้ กลุ่มตวัอย่างจึง
ควรมีอยา่งนอ้ย 240 คน และผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลเพ่ิม
อีกร้อยละ 30 เป็น 310 ตวัอย่าง เพื่อป้องกนักนัสูญเสียของ
ขอ้มูล  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire)  

ท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ นตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค ์
ของการวิจัย ประกอบด้วยค าถาม 2 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 
แบบสอบถามเก่ียวกบัคุณลกัษณะทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ  

 
อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้และ
โรคประจ าตวั เป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิด ส่วนท่ี 2 
แบบสอบถามเก่ียวกบัการพึ่งตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงทั้ง 5 ด้าน จ านวน 24 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (12) คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย  
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอย่างย่ิง เป็นขอ้ความ
ลกัษณะทางบวก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดว้ยค่าความตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม 
(Content Validity Index; CVI) ได้เท่ากับ 0 .97  และ 
เม่ือน าไปทดลองใชก้บักลุ่มผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกนั จ านวน 30 คน ไดค้่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิ
อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั 0.94 

วิธีการเก็บข้อมูล 
ผู ้วิจัยได้ประสานองค์การบริหารส่วนต าบล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และกลุ่มชมรมผูสู้งอายุ
หรือโรงเรียนผูสู้งอายุ ในพ้ืนท่ี 17 ต าบล ท าการนัดหมาย
การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจนครบตามจ านวน  
ใชร้ะยะเวลาตั้งแต่เดือนมกราคมถึงมีนาคม 2566  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล วิ เคราะห์ด้วยโปรแกรม 

สถิติส าเร็จรูป แบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
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1) การวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ ใชส้ถิติพ้ืนฐานไดแ้ก่ ความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean)  
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ  
2) การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงยืนยนั ดว้ย Confirmatory Factor 
Analysis (CFA) ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล 
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย ค่าไคสแควร์ ดัชนี
ตรวจสอบความกลมกลืนและค่าความคลาดเคล่ือนของการ
ประมาณค่า  

ผูวิ้จัยด าเนินการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี เลขท่ี PBEC 
No.23/2565 วนัท่ีรับรอง 30 กนัยายน 2565 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 60.3 อายุเฉล่ีย 68.8 ปี จบระดับชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ  58.1 สถานภาพคู่  ร้อยละ 51.6  
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 40.3 รายไดเ้ฉล่ีย 6,354.3 บาท
ต่อเดือน ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 34.2  รายละเอียด 
ดงัตารางท่ี 1 
 
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง (n=310) 

ข้อมูลเบื้องต้น จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 
หญิง 

123 
187 

39.7 
60.3 

อายุ   
60 – 64 ปี 
65 – 69 ปี 
70 – 74 ปี 
75 – 79 ปี 
80 – 84 ปี 
85 – 89 ปี 

 𝑥̅ = 68.8 ปี, S.D. = 7.7, Max = 90 ปี, Min = 60 ปี 

112 
73 
54 
34 
24 
13 

 

36.1 
23.5 
17.4 
11.0 

7.8 
4.2 

ระดับการศึกษา   
ไม่ไดรั้บการศึกษา       
ระดบัชั้นประถมศึกษา  
ระดบัชั้นมธัยมศึกษา  
อาชีวศึกษา (ปวช. ปวส.)     
ระดบัปริญญาตรี  
สูงกว่าระดบัปริญญาตรี 

34 
180 

57 
13 
24 
2 

11.0 
58.1 
18.4 

4.2 
7.7 
0.6 

สถานภาพสมรส    
คู ่
โสด  

160 
62 

51.6 
20.0 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง (n=310) (ต่อ) 

ข้อมูลเบื้องต้น จ านวน ร้อยละ 
คู่สมรสเสียชีวิต 
หยา่ร้าง 
แยกทางกนัอยูก่บัคู่สมรส 

55 
23 
10 

17.7 
7.4 
3.3 

อาชีพ   
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
รับจา้ง  
เกษตรกร    
คา้ขาย   
ธุรกิจส่วนตวั   

   ขา้ราชการบ านาญ  

125 
68 
47 
43 
16 
11 

40.3 
21.9 
15.2 
13.9 

5.2 
3.5 

รายได้   
ไม่มีรายได ้
นอ้ยกว่า 5,000 บาท/เดือน 
5,000 - 10,000 บาท/เดือน 
10,001 - 15,000 บาท/เดือน 
15,001 - 20,000 บาท/เดือน 
มากกว่า 20,000 บาท/เดือน 
𝑥̅ = 6,354.3 บาท/เดือน, S.D. = 6,708.7, Max = 37,000 บาท/เดือน,  
Min = 0 บาท/เดือน 

36 
119 
110 

21 
14 
10 

11.6 
38.3 
35.5 

6.8 
4.5 
3.3 

โรคประจ าตัว    
ไม่มีโรคประจ าตวั 
โรคไม่ติดต่อเร้ืองรังมากกว่า 1 โรค 
ความดนัโลหิตสูง  
เบาหวาน  
หวัใจและหลอดเลือด 
ไขมนัในเลือดสูง 
โรคอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ หอบหืด ไทรอยด ์ภูมิแพ ้  ต่อมลูกหมากโต ไต 
มะเร็ง    
พิการอวยัวะ  

106 
81 
69 
22 
11 
10 
6 
3 
2 

34.2 
26.1 
22.3 

7.1 
3.5 
3.3 
1.9 
1.0 
0.6 
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ส่วนที่  2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงยืนยันการพึ่งตนเอง 
ด้านสุขภาพตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
ผู้สูงอายุนอกเขตเทศบาลจังหวัดเพชรบุรี 

การวิเคราะห์ตวับ่งช้ี ของการพึ่งตนเองดา้นสุขภาพ
ตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของผูสู้งอายุนอก
เขตเทศบาลจังหวดัเพชรบุรี ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านจิตใจ 
ด้านสังคม ด้านทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม  
ดา้นเทคโนโลยี และดา้นเศรษฐกิจ มีรายละเอียดดงัน้ี 

ด้านจิตใจ พิจารณาตัวบ่งช้ีการพ่ึงตนเอง  ด้าน
สุขภาพของแต่ละองคป์ระกอบดา้นจิตใจ จ านวน 4 ตวับ่งช้ี 
(ข้อ 1 - 4) พบว่า มีค่าน ้ าหนักตัวบ่งช้ีอยู่ระหว่าง 0.98  
ถึง 1.11 โดยขอ้ท่ีสามารถบ่งช้ีถึงการพ่ึงตนเองดา้นสุขภาพ
ตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของผู ้สูงอายุ   
ด้านจิตใจได้มากท่ีสุด คือ ข้าพเจ้าส่งเสริมให้ครอบครัว
และผูเ้ก่ียวข้องในชุมชนให้ความส าคญัยกย่องในความ 
มีคุณค่าของผูสู้งอาย ุร้อยละ 76 ดงัตารางท่ี 2 

ด้านสังคม พิจารณาตัวบ่งช้ีการพ่ึงตนเองด้าน
สุขภาพ จ านวน 5 ตัวบ่งช้ี (ข้อ 5 - 9) พบว่า มีค่าน ้ าหนัก 
ตัวบ่งช้ีอยู่ระหว่าง 0.99 ถึง 1.17 โดยข้อท่ีสามารถบ่งช้ี 
ถึงการพึ่งตนเองดา้นสุขภาพตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงของผูสู้งอายุ ด้านสังคมไดม้ากท่ีสุด คือ ข้าพเจา้
ปฏิบัติตามนโยบายสุขภาพและสังคมท่ีเก่ียวข้องกับการ
ดูแลผูสู้งอาย ุร้อยละ 77 ดงัตารางท่ี 2 

ดา้นทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม พิจารณา
ตัวบ่ง ช้ีการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ จ านวน 4 ตัวบ่ง ช้ี   
(ขอ้ 10 - 13) พบว่า มีค่าน ้าหนกัตวับ่งช้ีอยูร่ะหว่าง 0.99 ถึง 
1.04 โดยข้อท่ีสามารถบ่งช้ีถึงการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ
ตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของผู ้สูงอายุ   
ดา้นทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมไดม้ากท่ีสุด คือ 
ขา้พเจา้สามารถน าภูมิปัญญาชาวบา้น การแพทยแ์ผนไทย
หรือสุขภาพทางเลือกมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน  
ร้อยละ 76 ดงัตารางท่ี 2 

ด้านเทคโนโลยี พิจารณาตัวบ่งช้ีการพ่ึงตนเอง 
ด้านสุขภาพ จ านวน 5 ตัวบ่งช้ี (ข้อ 14 - 18) พบว่า มีค่า
น ้ าหนกัตวับ่งช้ีอยู่ระหว่าง 0.87 ถึง 1.19 โดยขอ้ท่ีสามารถ
บ่งช้ีถึงการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพตามแนวทางปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงของผูสู้งอาย ุดา้นเทคโนโลยีไดม้ากท่ีสุด 
คือ ข้าพเจ้าริเร่ิมหรือด าเนินกิจกรรมใหม่ ๆ ท่ีส่งเสริม
พฒันาดา้นสุขภาพ ร้อยละ 81 ดงัตารางท่ี 2 

ด้านเศรษฐกิจ พิจารณาตัวบ่งช้ีการพ่ึงตนเอง 
ด้านสุขภาพ จ านวน 6 ตัวบ่งช้ี (ข้อ 19 - 24) พบว่า มีค่า
น ้ าหนกัตวับ่งช้ีอยู่ระหว่าง 0.96 ถึง 1.06 โดยขอ้ท่ีสามารถ
บ่งช้ีถึงการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพตามแนวทางปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงของผูสู้งอายุ ดา้นเศรษฐกิจไดม้ากท่ีสุด 
คือ ข้าพเจ้าสามารถส่งเสริมให้ครอบครัวและผูเ้ก่ียวขอ้ง 
ในชุมชนจดัสวสัดิการเพื่อผูสู้งอายุ ร้อยละ 83 และขา้พเจา้
สามารถส่งเสริมให้ครอบครัวและผูเ้ก่ียวข้องในชุมชน
จดัตั้งกองทุนการออมให้ผูสู้งอายรุ้อยละ 83 ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั ตวับ่งช้ีองคป์ระกอบการพ่ึงตนเองดา้นสุขภาพตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจ 
 พอเพียงของผูสู้งอายนุอกเขตเทศบาลจงัหวดัเพชรบุรี 

ตัวบ่งช้ีองค์ประกอบการพึง่ตนเองด้านสุขภาพตามแนวทาง 
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 

b (SE) t R2 

ด้านจิตใจ    
1. ขา้พเจา้สามารถรับฟังเวลาพูดคุยดว้ยมารยาทที่ดีและใหเ้กียรติกนั 1 - 0.68 
2. ขา้พเจา้จะเขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชนเก่ียวกบันนัทนาการและการผอ่นคลาย 
    ต่าง ๆ 

0.98 (0.10) 10.21* 0.61 

3. ขา้พเจา้ไดรั้บฟ้ืนฟูร่างกาย จิตใจ สังคมให้ดีขึ้นจากชุมชน  0.98 (0.08) 12.17* 0.68 
4. ขา้พเจา้ส่งเสริมให้ครอบครัวและผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชนให้ความส าคญัยกยอ่ง 
ในความมีคุณค่าของผูสู้งอาย ุ

1.11 (0.09) 12.30* 0.76 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั ตวับ่งช้ีองคป์ระกอบการพ่ึงตนเองดา้นสุขภาพตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจ   
 พอเพียงของผูสู้งอายนุอกเขตเทศบาลจงัหวดัเพชรบุรี (ต่อ) 

ตัวบ่งช้ีองค์ประกอบการพึง่ตนเองด้านสุขภาพตามแนวทาง 
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 

b (SE) t R2 

ด้านสังคม    

5. ขา้พเจา้สามารถประสานงานบคุลากรสุขภาพ บุคลากรในชุมชน ผูสู้งอายแุละ 
   ครอบครัวผูสู้งอายแุละหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

1 - 0.72 

6. ขา้พเจา้ให้ค  าแนะน าและแลกเปล่ียนความคดิเห็นท่ีตอบสนองปัญหาและความ 
    ตอ้งการของตนเอง 

0.99 (0.08) 12.64* 0.73 

7. ขา้พเจา้สนใจการพิทกัษสิ์ทธิของผูสู้งอายเุพื่อให้ไดรั้บการดูแลตามท่ีควรไดรั้บ 1.04 (0.07) 13.93* 0.71 

8. ขา้พเจา้ปฏิบติัตามนโยบายสุขภาพและสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุ 1.17 (0.09) 13.46* 0.77 

9. ขา้พเจา้ส่งเสริมให้ครอบครัวและผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชนน าความคดิเห็นของ 
     ผูสู้งอายไุปขบัเคล่ือนในนโยบายของชุมชน 

1.16 (0.09) 13.15* 0.76 

ด้านทรัพยากรธรรมชาตแิละส่ิงแวดล้อม    

10. ขา้พเจา้วางแผนและด าเนินงานดูแลสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มใหส้ าเร็จและ 
      บรรลุวตัถุประสงค ์

1 - 0.75 

11. ขา้พเจา้สามารถแสวงหาแหล่งทรัพยากรมาใชจ้ดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและ 
      สุขศึกษา เช่น การออกก าลงักาย นนัทนาการ กิจกรรมทางศาสนา เป็นตน้ 

1.02 (0.08) 13.49* 0.73 

12. ขา้พเจา้จดัการส่ิงแวดลอ้มในบา้นและรอบบา้นให้เกิดความสะอาดปลอดภยั  
      เหมาะสมกบัสภาวะโรค 

0.99 (0.07) 13.20* 0.72 

13. ขา้พเจา้สามารถน าภูมิปัญญาชาวบา้น การแพทยแ์ผนไทยหรือสุขภาพ 
     ทางเลือกมาประยกุตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนั 

1.04 (0.08) 13.23* 0.76 

ด้านเทคโนโลย ี    
14. ขา้พเจา้สามารถใชส่ื้อออนไลน์ส่งข่าวสารสุขภาพท่ีเช่ือถือได ้ 1 - 0.68 
15. ขา้พเจา้คิดหาวิธีใหม่ ๆ ในการตอบสนองปัญหาและความตอ้งการเชิงบวก 1.04 (0.09) 12.10* 0.76 
16. ขา้พเจา้สามารถดดัแปลงหรือสร้างอุปกรณ์ เคร่ืองมือเพื่อช่วยเหลือในการ 
      ด าเนินชีวิตไดส้ะดวกสบายขึ้น 

1.19 (0.10) 12.27* 0.77 

17. ขา้พเจา้ริเร่ิมหรือด าเนินกิจกรรมใหม่ ๆ ท่ีส่งเสริมพฒันาดา้นสุขภาพ 1.09 (0.09) 11.74* 0.81 
18. ขา้พเจา้สามารถใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยเ์บ้ืองตน้ได ้ 0.87 (0.09) 9.94* 0.61 
ด้านเศรษฐกิจ    
19. ขา้พเจา้สามารถส่งเสริมให้ตนเองและเพ่ือนมีรายไดส้ม ่าเสมอ (ทั้งจากอาชีพ 
      หรือจากลูกหลาน) 

1 - 0.78 

20. ขา้พเจา้สามารถส่งเสริมให้ตนเองและเพื่อมีอิสระในการตดัสินใจใชเ้งินอยา่ง 
      เหมาะสม 

0.96 (0.05) 17.97* 0.76 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั ตวับ่งช้ีองคป์ระกอบการพ่ึงตนเองดา้นสุขภาพตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจ   
 พอเพียงของผูสู้งอายนุอกเขตเทศบาลจงัหวดัเพชรบุรี (ต่อ) 

ตัวบ่งช้ีองค์ประกอบการพึง่ตนเองด้านสุขภาพตามแนวทาง 
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 

b (SE) t R2 

21. ขา้พเจา้สามารถส่งเสริมให้ตนเองและเพื่อนมีเงินเก็บออมเพียงพอท่ีจะใชใ้น 
      ยามจ าเป็น  

0.96 (0.05) 18.64* 0.78 

22. ขา้พเจา้สามารถส่งเสริมให้ครอบครัวและผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชนจดักิจกรรมสร้าง 
      รายไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ 

1.02 (0.07) 14.89* 0.79 

23. ขา้พเจา้สามารถส่งเสริมให้ครอบครัวและผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชนจดัสวสัดิการเพื่อ 
      ผูสู้งอาย ุ

1.04 (0.07) 15.50* 0.83 

24. ขา้พเจา้สามารถส่งเสริมให้ครอบครัวและผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชนจดัตั้งกองทนุการ 
      ออมให้ผูสู้งอาย ุ

1.06 (0.07) 15.42* 0.83 

หมายเหต:ุ b น ้าหนกัองคป์ระกอบหรือตวับ่งช้ี, SE คะแนนความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน, R2 ค่าสัมประสิทธ์ิการท านาย, *p < .01 

ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนใน
ภาพรวมของการพึ่ งตนเองด้านสุขภาพตามแนวทาง
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของผูสู้งอายุนอกเขตเทศบาล
จงัหวดัเพชรบุรี ไดค้่าไคสแควร์ ( χ²) เท่ากบั 5.87 ท่ีองศา
อิสระ (df) เท่ากบั 5 ค่าสถิติไคสแควร์ ก าลงัสองสัมพทัธ์ 
(χ2/df) เท่ากบั 1.174 ค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ (p) เท่ากบั 
0.319 ค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) 
เท่ากับ 0.997 ค่านดัชนีวัดความสอดคล้องกลมกลืน 
 

เชิงสัมพทัธ์ (TLI) เท่ากบั 0.994 ค่าดชันีรากของก าลงัสอง
เฉล่ียของเศษเหลือมาตรฐาน (SRMR) เท่ากบั 0.015 และ 
ค่ารากของค่าเฉล่ียก าลังสองของความคาดเคล่ือนโดย 
ประมาณ (RMSEA) เท่ากับ 0.024 และค่าพารามิเตอร์ 
ทุกเส้นมีความแตกต่างจากศูนยท่ี์ระดับนัยส าคญัเท่ากับ 
0.01 โดยดชันีความสอดคลอ้งเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
แสดงว่าโมเดลองคป์ระกอบการพึ่งตนเองดา้นสุขภาพตาม
แนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสอดคล้องกลมกลืน 
กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์(11) ดงัตารางท่ี 3 และรูปที่ 2 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัของการพึ่งตนเองดา้นสุขภาพตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

องค์ประกอบการพึง่ตนเองด้านสุขภาพตามแนวทาง
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 

Mean (SD) b (SE)     t R2 

ดา้นจิตใจ  3.48 (0.56) 1         - 0.89 
ดา้นสังคม  3.46 (0.58) 1.07 (0.04) 26.4* 0.92 
ดา้นทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม  3.44 (0.61) 1.10 (0.04) 25.8* 0.92 
ดา้นเทคโนโลยี  3.39 (0.62) 1.10 (0.04) 24.7* 0.90 
ดา้นเศรษฐกิจ 3.43 (0.69) 1.18 (0.05) 22.9* 0.87 
Chi-square = 5.87, df = 5, χ2/df = 1.174, CFI = 0.997, TLI = 0.994, SRMR = 0.015, RMSEA = 0.024 

*p < .01 
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Chi-square = 5.87, df = 5, χ2/df = 1.174, p = 0.319, CFI = 0.997, TLI = 0.994, SRMR = 0.015, RMSEA = 0.024 

รูปท่ี 2 โมเดลองคป์ระกอบเชิงยนืยนัของการพึ่งตนเองดา้นสุขภาพตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

อภิปรายผลการวิจัย 
การพึ่ งตนเองด้านสุขภาพตามแนวทางปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงของผูสู้งอายุ นอกเขตเทศบาลจังหวดั
เพชรบุรี พบว่าองคป์ระกอบท่ีมีน ้าหนกัสูงท่ีสุดในการบ่งช้ี
การพ่ึงตนเองดา้นสุขภาพ คือ ดา้นเศรษฐกิจ มีค่าน ้ าหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ 1.18 สามารถบ่งช้ีถึงการพ่ึงตนเอง
ด้านสุขภาพตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงได ้
ร้อยละ 87 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการด าเนินชีวิตท่ีผูสู้งอายุ
จะสามารถพ่ึงพาตนเองไดจ้ าเป็นตอ้งมีรายไดใ้นการเล้ียงดู
ตนเอง อีกทั้งเศรษฐกิจของสังคมนอกเขตเทศบาลก็เป็น
องค์ประกอบท่ีส าคัญต่อการพึ่ งพาตนเองด้านสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าการส่งเสริมทักษะอาชีพ
และรายไดใ้ห้กับผูสู้งอายุ โดยการจดักลุ่มอาชีพหลกัหรือ
อาชีพเสริมท่ีเหมาะสมกับทักษะ ความรู้ ความสามารถ
เพื่อให้มีรายได้ของตนเอง ไม่ต้องพึ่ งพาลูกหลานหรือ
บุคคลอื่น (8) องค์ประกอบท่ีมีน ้ าหนักรองลงมาคือ ด้าน
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ 
เท่ากบั 1.10 สามารถบ่งช้ีถึงการพ่ึงตนเองดา้นสุขภาพตาม
แนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไดร้้อยละ 92 ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากทรัพยากรธรรมชาติในพ้ืนท่ีนอกเขตเทศบาล
กับในเขตเทศบาลมีความแตกต่างกันและส่ิงแวดล้อม 
ในพ้ืนท่ีท่ีผู ้สูงอายุอาศัยอยู่มีความจ าเป็นต่อการพ่ึงพา
ตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าความต้องการ 
ดา้นส่ิงแวดลอ้มเพ่ือสามารถพ่ึงพาตนเองตามหลกัปรัชญา 

 
ของเศรษฐกิจพอเพียงของผูสู้งอายไุด ้คือการมีสภาพแวดลอ้ม
ท่ีดีอุดมสมบูรณ์ มีแหล่งน ้ าใช้ในการเพาะปลูกและมีการ
ปลูกผกัเพื่อบริโภค(13) และองค์ประกอบดา้นเทคโนโลยี  
มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบเท่ากบั 1.10 สามารถบ่งช้ีถึงการ
พึ่ งตนเองด้านสุขภาพตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงไดร้้อยละ 90 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูสู้งอายสุามารถ
เขา้ถึงเทคโนโลยีไดง้่ายย่ิงขึ้น และเทคโนโลยีมีความส าคญั
ต่อการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุในปัจจุบัน สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่าความตอ้งการดา้นเทคโนโลยีเพื่อสามารถ
พึ่งพาตนเองตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของ
ผูสู้งอายุได้ คือเทคโนโลยีสารสนเทศขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ 
โทรศพัท์ โทรทศัน์ และคอมพิวเตอร์ (13) ผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยนั พบว่ามีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
เชิงประจกัษ ์ผลการตรวจสอบความสอดคลอ้งของโมเดล 
มีค่าดัชนีผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด ดังนั้นการพ่ึงตนเองด้าน
สุขภาพตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สามารถ
แบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม 
ดา้นทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม ดา้นเทคโนโลยี 
และดา้นเศรษฐกิจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าแนวทาง
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นแนวคิดท่ีช้ีถึงแนวทางการ
ด ารงชีวิตอยู่และปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ 
ตั้งแต่ระดบัครอบครัว ระดบัชุมชน จึงถึงระดบัรัฐรวมทั้ง
การพฒันาและบริหารประเทศให้ด าเนินไปทางสายกลาง 
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โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจเพื่อให้ก้าวทันต่อการ
เปล่ียนแปลงในยุคโลกาภิวตัน์ (14) และการศึกษาท่ีพบว่า 
เม่ือบูรณาการดชันีช้ีวดัสุขภาพพอเพียงท่ีจ าแนกตามระดบั
บุคคล ครอบครัวและชุมชน ให้เขา้กบัลกัษณะตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงทั้ง 5 ด้าน พบว่า 5 ตัวช้ีวดั เข้าได้กับ 
ด้านความพอประมาณ 7 ตัวช้ีวัดเข้าได้กับด้านความมี
เหตุผล 11 ตวัช้ีวดัเขา้ไดก้บัดา้นการมีภูมิคุม้กนั 9 ตวัช้ีวดั
เขา้ไดก้บัดา้นการมีความรู้ และ 4 ตวัช้ีวดัเขา้ไดก้บัดา้นการ
มีคุณธรรม เม่ือเช่ือมโยงดัชนีช้ีวดัสุขภาพพอเพียงตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงได้อย่างเป็นรูปธรรม และ
สามารถน ามาใช้ในประเมินสุขภาพพอเพียงท่ีบ่ง ช้ีถึง
การบูรณาการดูแลสุขภาพตามแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงได้(15) และการศึกษาท่ีพบว่าดชันีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพประกอบดว้ย 8 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึง
ข้อมูลสุขภาพ 2) การรู้เท่าทันส่ือ 3) การจัดการตนเอง  
4) ทกัษะการส่ือสาร 5)  การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 6) การรู้
หนังสือ 7) ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ และ 8) ความ
เขา้ใจในการดูแลสุขภาพ(16) 

ข้อเสนอแนะ 
1. จากผลการศึกษาสามารถน าไปใช้ประกอบการ

พฒันากิจกรรมท่ีส่งเสริมการพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพได้
ในประชากรท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่ง 

2. ส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษา 
เชิงลึกในรายบุคคล โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพ หรือ
กลุ่มผู ้สูงอายุติดเตียง กลุ่มผู ้สูงอายุติดบ้าน และกลุ่ม
ผูสู้งอายุติดสังคม เพื่อให้เข้าใจถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ
พึ่งตนเองดา้นสุขภาพ 
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ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กบัการสูญเสียฟันในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
ต าบลประชาธิปัตย์ อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
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บทคัดย่อ 
การสูญเสียฟันเป็นปัญหาส าคญัในระบบสุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง

น้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือประเมินสถานการณ์การสูญเสียฟัน และค้นหาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการสูญเสียฟันในนักเรียน
มธัยมศึกษาตอนตน้ ต าบลประชาธิปัตย ์อ าเภอธัญบุรี จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 2,389 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม
และแบบบนัทึกการตรวจสุขภาพช่องปาก ระหว่างวนัท่ี 1 กันยายน 2566 ถึง 1 พฤศจิกายน 2566 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
พรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน โดยใชส้ถิติถดถอยลอจิสติกเชิงพหุคูณ (multivariable logistic regression) คดัเลือกตวัแปรเพื่อเขา้
สู่การวิเคราะห์โดยวิธี stepwise backward น าเสนอผลค่า adjusted odds ratio (ORadj) ช่วงเช่ือมัน่ 95%CI ก าหนดระดบันยัส าคญั
ท่ี 0.05 ผลการศึกษาพบว่า มีการสูญเสียฟันร้อยละ 6.4 นักเรียนหญิงมีการสูญเสียฟันสูงกว่านกัเรียนชายอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ เกือบคร่ึงหน่ึงของการสูญเสียฟันเกิดขึ้นจากสาเหตุฟันผ ุ(ร้อยละ 44.7) รองลงมาเกิดจากการจดัฟัน (ร้อยละ 32.9) ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการสูญเสียฟันในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ ไดแ้ก่ อายุ ชนิดโรงเรียน การจดัฟัน ความตอ้งการรับบริการ 
ทนัตกรรมจดัฟัน การไดรั้บการรักษาฟันและเหงือก สถานศึกษาและหน่วยงานสาธารณสุขจึงควรด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ 
ตลอดจนให้ความรู้และปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อสร้างเสริมทนัตสุขภาพท่ีดี และลดการสูญเสียฟันในนกัเรียน
มธัยมศึกษาตอนตน้ 

ค าส าคัญ: ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง, การสูญเสียฟัน, นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้, จงัหวดัปทุมธานี   
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Abstract 
Tooth loss is an important public health concern for global health that impacts peoples ’ quality of life. This cross-

sectional analytical research aimed to assess the tooth loss situation and identify factors associated with tooth loss among 
junior high school students in Prachathipat Subdistrict, Thanyaburi District, Pathum Thani Province . The study population 
consisted of 2,389 students. Data were collected through questionnaires and oral health examinations conducted between 
September 1st, 2023 to November 1st, 2023. Statistical analysis was conducted using both inferential and descriptive statistics, 
employing multivariable logistic regression with stepwise backward selection . The analysis presented adjusted odds ratios 
(ORadj) along with their 95% confidence intervals (95% CI), with a significance level set at 0.05. The study found that there 
was a 6.4% tooth loss rate among students. Female students had a significantly higher rate of tooth loss . Nearly half of the 
tooth loss cases (44.7%) were attributed to dental caries, while orthodontic treatment (32.9%) was the second leading cause. 
The factors related to tooth loss include age, type of school, orthodontic treatment, demand for orthodontic services, receiving 
dental treatment. Schools and public health agencies should therefore implement health promotion activities to provide 
knowledge and promote behaviors for oral health care, aiming to enhance good dental health and reduce tooth loss among 
early adolescent students. 

Keywords: associated factors, tooth loss, junior high school students, Pathum Thani Province  

บทน า 
การสูญเสียฟันยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั

อย่างต่อเน่ือง ถึงแมมี้ความชุกลดลง(1,2) แต่สภาวะน้ียงัคงมี
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน(3) โดยส่งผลกระทบต่อ
ร่างกาย จิตใจ สังคม และคุณภาพชีวิต (3-5) นอกจากน้ียงั
สัมพนัธ์กับ ภาวะทุพโภชนาการ(6-10) โรคอ้วน โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง(11) โรคเบาหวาน(12) 
การสูญเสียฟันถือเป็นตวัช้ีวดัท่ีมีประโยชน์ในการประเมิน
สุขภาพช่องปาก(13) เน่ืองจากบ่งบอกถึงผลกระทบของโรค
ในช่องปาก ทัศนคติ ความเช่ือค่านิยม พฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปาก และการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม(2) ปัญหาสุขภาพ
ช่องปากท่ีอาจกล่าวได้ว่าเป็นโรคท่ีท าให้เกิดภาระต่อ
ค่าใช้จ่ายในการจัดบริการ และถือเป็นภาระส าคัญต่อ
ภาพรวมของระบบทันตสุขภาพ (14,15) คือ โรคฟันผุ และ 
การสูญเสียฟัน การจัดการปัญหาและวางแผนเพื่อการ
ควบคุมโรคดงักล่าวควรจะตอ้งไดข้อ้มูลท่ีมีความครอบคลมุ 
และไวต่อการเปล่ียนแปลง กลวิธีท่ีเป็นแกนกลางในการได้
ขอ้มูลเพื่อการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพเกิดจากระบบ
การเฝ้าระวงัโรค การส ารวจปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ ปัจจยัลกัษณะ
ส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มและพฤติกรรม ทั้งน้ีกลุ่ม
วยัรุ่นตอนตน้ ถือเป็นกลุ่มส าคญัทางระบาดวิทยาเน่ืองจาก 

 
เป็นอายุท่ีมีฟันแท้ขึ้ นครบ 28 ซ่ีในช่องปาก การเข้าถึง
บริการสุขภาพท่ีน้อยกว่าประชากรกลุ่มอื่น ซ่ึงสภาวะ
สุขภาพช่องปากในวยัน้ี จะใช้เพ่ือท านายแนวโน้มการเกิด
โรคในช่องปากในวยัผูใ้หญ่ได้ ในช่วงวยัน้ี รัฐบาลไม่มี
นโยบายท่ีจะดูแลเฝ้าระวงัและส่งเสริมทนัตสุขภาพชดัเจน
เหมือนในกลุ่มนักเรียนประถมศึกษาท าให้ในวยัดังกล่าว
ไม่ได้รับการดูแลจากโครงการเฝ้าระวังและส่งเสริม 
ทนัตสุขภาพจากหน่วยงานสาธารณสุขของภาครัฐ 

การสูญเสียฟันในเยาวชนวัยรุ่นเป็นความพิการ 
ในช่องปากก่อนวัยอันควรท่ีมีผลกระทบรุนแรงและ
ยาวนานตลอดชีพ เ น่ืองจากการเสียฟันแม้เพียง 1 ซ่ี 
ย่อมท าให้การบดเคี้ ยวใช้การไม่ได้ทันที 1 คู่สบ มีการ
ละลายของกระดูกสันเหงือกท่ีสูญเสียฟัน การเคล่ือนลม้ของ
ฟันซ่ีขา้งเคียงและยื่นออกจากกระดูกของฟันคู่สบ ท าให้การ
บดเคี้ยวลดประสิทธิภาพ(16) ภาวะดงักล่าวส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพช่องปากท่ียาวนาน และกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ในช่วงวัยท่ีสูงขึ้ น สาเหตุของการสูญเสียฟันส่วนใหญ่ 
เกิดจากโรคฟันผุและโรคเหงือก สาเหตุ อ่ืน ๆ ได้แก่  
ความต้องการการรักษาทางจดัฟันหรือฟันเทียม อุบัติเหตุ
หรือการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้ นบริเวณศีรษะและใบหน้า (17)  
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การสูญเสียฟันไปก่อนเวลาอนัควร มกัเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
สุขอนามัยช่องปากท่ีไม่ เหมาะสมและการไม่ไปพบ 
ทนัตแพทยเ์ป็นประจ า  

อย่างไรก็ตามการรักษาการสูญเสียฟันในปัจจุบัน 
มักมุ่งเน้นไปท่ีกลุ่มผู ้สูงอายุท่ี เน้นการฟ้ืนฟูสภาพ (2, 18)  
การให้ความส าคญักบัการป้องกนัการสูญเสียฟันเม่ือยงัเป็น
วยัเรียนวยัรุ่นและฟันยงัมีสุขภาพดี สามารถยบัย ั้งการเกิด
โรคและปัญหาทางทันตกรรมและสร้างนิสัยการดูแล 
ช่องปากท่ีดี เพ่ือสุขภาพท่ีดีขึ้นในวยัรุ่นและระยะยาวต่อไป 
มีบทความวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการสูญเสียฟันในกลุ่มน้ี
ค่อนขา้งน้อยและไม่มีการศึกษาสถานการณ์การสูญเสียฟัน
ในพ้ืนท่ีต าบลประชาธิปัตย์ เ พ่ือพัฒนาการให้บริการ 
ทันตกรรมให้เน้นเชิงการป้องกันและส่งเสริม การฟ้ืนฟ ู
การสูญเสียฟันตั้งแต่ช่วงต้นของชีวิต ผูวิ้จัยจึงสนใจท่ีจะ
ประเมินสถานการณ์การสูญเสียฟัน ส ารวจปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบัการสูญเสียฟันในนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ ท่ีอยู่ใน
ขอบข่ายหน้าท่ีการให้บริการทันตกรรมของโรงพยาบาล
ประชาธิปัตย ์เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าใช้ประโยชน์ในการวาง
แผนการด าเนินการท่ีเหมาะสมกับบริบท ส่งเสริมและ
ป้องกัน ติดตามการสูญเสียฟัน และเฝ้าระวงัปัจจัยเส่ียง 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงจะท าให้สามารถรักษาการสูญเสียฟัน เยาวชน
วยัรุ่นตอนตน้มีการสูญเสียฟันนอ้ยลง 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อประเมินสถานการณ์การสูญเสียฟันของเด็ก

มัธยมศึกษาตอนต้น ในโรงเรียนมัธยมศึกษาท่ีอยู่ในเขต
พ้ืนท่ีบริการของต าบลประชาธิปัตย ์อ าเภอธัญบุรี จงัหวดั
ปทุมธานี 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจัยลักษณะส่วน
บุคคล พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัช่องปากท่ีมีต่อการสูญเสียฟัน 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย  การ วิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการ วิจัย 

เชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง เก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีบนัทึก
ไวใ้นอดีตระหว่างวนัท่ี 1 กนัยายน 2566 ถึง 1 พฤศจิกายน 
2566  จากแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพ 
ช่องปาก และแบบบนัทึกการตรวจช่องปากเด็กมธัยมศึกษา
ตอนต้นของโรงพยาบาลประชาธิปัตย์ ซ่ึ ง เ ป็นการ

ให้บริการทนัตกรรมโรงเรียนในเด็กมธัยมศึกษาตอนต้น 
(ม.1 - 3) ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ประชากร คือ นกัเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นทุกคน ท่ีมาโรงเรียนในวนัท่ีท าการ
ให้บริการตรวจสุขภาพช่องปากท่ีโรงเรียน จ านวน 2,389 คน 
ใชข้อ้มูลของผูรั้บบริการทุกรายโดยไม่มีการสุ่มเลือกหรือ
ชักตัวอย่าง การค านวณขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย  
ในกรณีทราบจ านวนประชากร โดยใช้สูตรการค านวณ
ขนาดกลุ่มตวัอย่างเพื่อประมาณค่าเฉล่ีย(19) จากการค านวณ
ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างอย่างน้อย 349 คน ส าหรับการศึกษา
น้ีมีจ านวนนกัเรียน 2,389 คน  

เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย  
แบบบันทึกการเก็บข้อมูล 2 ชุด ดังน้ี แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และแบบบันทึก 
การตรวจช่องปาก โดยดดัแปลงมาจากแบบส ารวจสภาวะ 
ทนัตสุขภาพแห่งชาติ เก็บขอ้มูลเชิงประชากร เช่น อาย ุเพศ 
น ้ าหนกั ส่วนสูง ระดบัการศึกษา ขนาดโรงเรียน (ก าหนด
ขนาดสถานศึกษา เป็น 4 ขนาด ไดแ้ก่ ขนาดเล็ก มีจ านวน
นกัเรียนตั้งแต่ 499 คนลงมา ขนาดกลาง มีจ านวนนกัเรียน
ตั้งแต่ 500 - 1,499 คน ขนาดใหญ่ มีจ านวนนกัเรียนตั้งแต่ 
1,500 - 2,499 คน และขนาดใหญ่พิเศษ มีจ านวนนกัเรียน 
ตั้ งแต่ 2,500 คนขึ้นไป) ข้อมูลพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ 
ช่องปาก เช่น แปรงฟันก่อนนอนแลว้เขา้นอนทนัที การใช้
อุปกรณ์เสริมท าความสะอาดฟัน การไดรั้บการรักษาฟัน
และเหงือก (ต่อปี) การด่ืมน ้ าอดัลม การกินลูกอม พฤติกรรม
สูบบุหร่ี จัดฟัน โดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามเอง  
ตัวแปรการสูญเสียฟัน หมายถึง ฟันท่ีไม่มีในช่องปาก 
ในวันท่ีตรวจ เน่ืองจากสาเหตุ ฟันผุ ฟันคุด อุบัติเหตุ  
การจดัฟัน และสาเหตุอื่น ๆ เช่นฟันหาย โดยเก็บขอ้มูลจาก
แบบบนัทึกการตรวจช่องปาก 

วิเคราะห์ขอ้มูล โดยบรรยายสถานการณ์การสูญเสีย
ฟัน ประเมินความสัมพนัธ์ของปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล 
พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับช่องปากท่ีมีต่อการสูญเสียฟัน 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัย
สัมพนัธ์ต่อการสูญเสียฟัน โดยใชส้ถิติเชิงอนุมาน ดว้ยระดบั
นัยส าคญัทางสถิติ 0.05 ประกอบด้วย สถิติเชิงวิเคราะห์
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ความสัมพนัธ์ของตัวแปรทีละหน่ึงคู่ความสัมพนัธ์ ด้วย 
Exact probability test, independent sample t -test with 
unequal variances และสถิติเชิงวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก
เชิงพหุคูณ เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการสูญเสีย
ฟัน ในเด็กนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้กบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
หลายปัจจัยพร้อมกันเพื่อเป็นการควบคุมผลของตัวแปร
รบกวน โดยคดัเลือกตวัแปรเพื่อเขา้สู่การวิเคราะห์โดยวิธี 
stepwise backward 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยการศึกษาน้ีได้
ผ่านการพิจารณาถึงความเหมาะสมด้านจริยธรรมและ
ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขในมนุษย ์จงัหวดั
ปทุมธานี  (หมายเลขรับรอง PPHO-REC 2566/26) วนัท่ีให้
การรับรอง 28  สิงหาคม 2566 และได้รับอนุญาตจาก

ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลประชาธิปัตย์และผู ้บริหาร
สถานศึกษาให้ด าเนินการวิจยัและเก็บขอ้มูล 

ผลการศึกษา 
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ทั้งหมด จ านวน 2,708 

คน ไดรั้บการตรวจฟัน จ านวน 2,389 คน คิดเป็นร้อยละ 
88.2  เป็นเพศชายร้อยละ 52.1 พบว่า มีการสูญเสียฟัน  
ร้อยละ 6.4 นักเรียนหญิงมีการสูญเสียฟันสูงกว่านักเรียน
ชายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นักเรียนท่ีอายุมากขึ้น พบ 
การสูญเสียฟันเพ่ิมขึ้ น โดยนักเรียนท่ีมีอายุ 15 ปี จะมี
โอกาสเกิดการสูญเสียฟันได้มากกว่า นักเรียนสังกัด
โรงเรียนเอกชนพบการสูญเสียฟันมากกว่าโรงเรียนรัฐบาล 
นักเรียนท่ีมีดชันีมวลกายน้อยกว่าค่ามาตรฐานมีแนวโน้ม
สูญเสียฟันมากกว่านักเรียนท่ีมีดัชนีมวลกายปกติและ
น ้าหนกัเกิน/อว้น (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 แสดงปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีสูญเสียฟันถาวร 

ลักษณะส่วนบุคคล รวม มีการสูญเสียฟัน 1-5 ซ่ี ไม่มีการสูญเสียฟัน p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนทั้งหมด 2,389 152 (6.4) 2,237 (93.6)  
เพศ (n=2,389)     
  ชาย 1,245 (52.1) 67 (5.4) 1,178 (94.6) 0.040 
  หญิง  1,144 (47.9) 85 (7.4) 1,059 (92.6)  
อายุ (ปี) (n=2,366)     
  ≤12 ปี 439 (18.5) 12 (2.7) 427 (97.3) < 0.001 
  13 ปี 794 (33.6) 36 (4.5) 758 (95.5)  
  14 ปี 740 (31.3) 67 (9.1) 673 (90.9)  
  15 ปี 393 (16.6) 36 (9.2) 357 (90.8)  
  ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.5±1.0 13.9±1.0 13.4±1.0 < 0.001 
  ค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด 11-18 12-17 11-18  
ขนาดโรงเรียน (n=2,389)     
  ขนาดกลาง 901 (37.7) 65 (7.2) 836 (92.8) 0.195 
  ขนาดใหญ ่ 1,488 (62.3) 87 (5.9) 1,401 (94.1)  
ชนิดโรงเรียน (n=2,389)     
  เอกชน 398 (16.7) 43 (10.8) 355 (89.2) < 0.001 
  รัฐบาล 1,991 (83.3) 109 (5.5) 1,882 (94.5)  
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ตารางท่ี 1 แสดงปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีสูญเสียฟันถาวร (ต่อ) 

ลักษณะส่วนบุคคล รวม มีการสูญเสียฟัน 1-5 ซ่ี ไม่มีการสูญเสียฟัน p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนทั้งหมด 2,389 152 (6.4) 2,237 (93.6)  
ระดับช้ันเรียน (n=2,389)     
  มธัยมศึกษาปีท่ี 1 863 (36.1) 28 (3.2) 835 (96.8) < 0.001 
  มธัยมศึกษาปีท่ี 2 825 (34.5) 59 (7.2) 766 (92.8)  
  มธัยมศึกษาปีท่ี 3 701 (29.4) 65 (9.3) 636 (90.7)  
ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม) (n=2,372)     
  น ้าหนกันอ้ยกว่ามาตรฐาน (<18.5) 955 (40.3) 70 (7.3) 885 (92.7) 0.033 
  ปกติ (18.5 - 22.9) 824 (34.7) 57 (6.9) 767 (93.1)  
  น ้าหนกัเกิน/อว้น (23.0) 593 (25.0) 25 (4.2) 568 (95.8)  
  ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 20.5± 4.8 19.4±4.0 20.5± 4.8 0.021 
  ค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด 10.7-45.3 13.3-36.2 10.7-45.3  

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นท่ีสูญเสียฟัน นักเรียนด่ืมน ้ าอัดลม  
ร้อยละ 81.1 กินลูกอม ร้อยละ 58.8 ส่วนใหญ่มีการแปรง
ฟันก่อนนอนแล้วเข้านอนทันที คิดเป็นร้อยละ 64 .7  

มีการใชอุ้ปกรณ์เสริมท าความสะอาดฟัน นกัเรียนมีการจดั
ฟัน ร้อยละ 4.3 และมากกว่าคร่ึงหน่ึงท่ีตอ้งการรับบบริการ
ทนัตกรรมจดัฟัน (ร้อยละ 53.3) นกัเรียนไม่ไดรั้บการรักษา
ฟันหรือเหงือกในปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 54.7 (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีมีการสูญเสียฟันถาวร 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก รวม มีการสูญเสียฟัน 1-5 ซ่ี ไม่มีการสูญเสียฟัน p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนทั้งหมด 2,389 152 (6.4) 2,237 (93.6)  
การด่ืมน ้าอัดลม (วัน/สัปดาห์) (n=2,376)     
  ไม่ด่ืม 450 (18.9) 35 (7.8) 415 (92.2) 0.431 
  1-3 วนั/สัปดาห ์ 1,324 (55.7) 81 (6.1) 1,243 (93.9)  
  4-6 วนั/สัปดาห ์ 267 (11.2) 13 (4.9) 254 (95.1)  
  ด่ืมทุกวนั 335 (14.1) 23 (6.9) 312 (93.1)  
การกินลกูอม (วนั/สัปดาห์) (n=2,365)     
  ไม่กิน 974 (41.2) 63 (6.5) 911 (93.5) 0.986 
  1-3 วนั/สัปดาห ์ 1,147 (48.5) 75 (6.5) 1,072 (93.5)  
  4-6 วนั/สัปดาห ์ 147 (6.2) 8 (5.4) 139 (94.6)  
  กินทุกวนั 97 (4.1) 6 (6.2) 91 (93.8)  
แปรงฟันก่อนนอนแล้วเข้านอนทันที 
(n=2,380) 

    

   ใช่ 1,540 (64.7) 98 (6.4) 1,442 (93.6) 1.000 
  ไม่ใช่ 840 (35.3) 54 (6.4) 786 (93.6)  
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ตารางท่ี 2 แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีมีการสูญเสียฟันถาวร (ต่อ) 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก รวม มีการสูญเสียฟัน 1-5 ซ่ี ไม่มีการสูญเสียฟัน p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนทั้งหมด 2,389 152 (6.4) 2,237 (93.6)  
ระยะเวลาในการแปรงฟัน (n=2,374)     
  1 นาที 535 (22.6) 37 (6.9) 498 (93.1) 0.170 
  2 นาที 836 (35.2) 49 (5.9) 787 (94.1)  
  มากกว่า 2 นาที 387 (16.3) 33 (8.5) 354 (91.5)  
  ไม่ทราบ/ไม่แน่นอน 616 (25.9) 32 (5.2) 584 (94.8)  
การใช้อุปกรณ์เสริมท าความสะอาดฟัน 
(n=2,363) 

    

  ไม่ใช ้ 1,110 (47.0) 59 (5.3) 1,051 (94.7) 0.044 
  ใช ้ 1,253 (53.0) 92 (7.3) 1,161 (92.7)  
สูบบุหร่ี (n=2,369)     
  ไม่สูบ 2,163 (91.3) 137 (6.3) 2,026 (93.7) 0.673 
  เคยสูบ 185 (7.8) 12 (6.5) 173 (93.5)  
  สูบบุหร่ีจนถึงปัจจุบนั 21 (0.9) 2 (9.5) 19 (90.5)  
จัดฟัน (n=2,389)     
  ไม่จดัฟัน 2,286 (95.7) 96 (4.2) 2,190 (95.8) < 0.001 
  จดัโดยทนัตแพทย ์ 98 (4.1) 55 (56.1) 43 (43.9)  
  จดัฟันแฟชัน่ 5 (0.2) 1 (20.0) 4 (80.0)  
ความต้องการรับบริการทันตกรรมจัด
ฟัน (n=1,376) 

    

  ไม่ใช่ 642 (46.7) 28 (4.4) 614 (95.6) 0.010 
  ใช่ 734 (53.3) 60 (8.2) 674 (91.8)  
การได้รับการรักษาฟันและเหงือก 
(n=2,369) 

    

  ไม่เคย 1,296 (54.7) 51 (3.9) 1,245 (96.1) < 0.001 
  เคย 1,073 (45.3) 101 (9.4) 972 (90.6)  
การรับรู้ปัญหาเกี่ยวกบัสุขภาพช่องปาก 
(n=2,374) 

    

  ไม่มี 783 (33.0) 54 (6.9) 729 (93.1) 0.533 
  มี 1,591 (67.0) 98 (6.2) 1,493 (93.8)  

 
 

 



 50 - 54 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(2): 

ความสัมพันธ์ระหว่างการสูญเสียฟันถาวรและ
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า ปัจจัยด้าน อายุ ชนิดโรงเรียน  
การจัดฟัน ความต้องการรับบริการทางจัดฟัน และการ
ไดรั้บการรักษาฟันและเหงือกในรอบ 1 ปี มีความสัมพนัธ์
กบัการสูญเสียฟัน อายุมีความสัมพนัธ์กบัการสูญเสียฟัน 
เ ม่ืออายุมากขึ้ น มีแนวโน้มการ สูญเ สี ย ฟัน เ พ่ิมขึ้ น  
โดยนกัเรียนท่ีมีอายุ  15 ปี จะมีโอกาสเกิดการสูญเสียฟัน 
3.7 เท่าของนักเรียนท่ีมีอายุ ≤12  ปี (95% CI : 1.5 - 9.1) 
นักเรียนในโรงเรียนเอกชนมีแนวโน้มสูญเสียฟัน 3 เท่า 
ของนกัเรียนในโรงเรียนรัฐบาล (95% CI : 1.8 - 5.1) นกัเรียน 

ท่ีจดัฟันและมีความตอ้งการจดัฟันมีโอกาสเกิดการสูญเสีย
ฟันมากกว่านักเรียนท่ีไม่จดัฟัน กลุ่มนักเรียนท่ีเคยไดรั้บ
การรักษาฟันและเหงือกมีการสูญเสียฟัน 1.8 เท่าของ
นักเรียนท่ีไม่เคยรักษาฟันและเหงือก (95% CI 1.0 - 3.0)  
(ตารางท่ี 3) 

สาเหตุการสูญเสียฟันของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น แสดงให้เห็นว่าเกือบคร่ึงหน่ึงเกิดขึ้นเน่ืองจาก 
ฟันผุ (ร้อยละ 44.7) รองลงมา ได้แก่ การจัดฟัน (ร้อยละ 
32.9) (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหค์วามสัมพนัธ์ระหว่างสูญเสียฟันถาวรและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยสมการถดถอยลอจิสติกเชิงพหุคูณ 

ตัวแปร Adjusted odds ratio 95% CI p-value 

อายุ (ปี)    
  ≤12 1 Reference  
  13 1.4 0.6 - 3.5 0.467 
  14 3.0 1.3 - 6.9 0.012 
   15 3.7 1.5 - 9.1 0.004 
ดัชนีมวลกาย    
  ต ่ากว่าเกณฑ ์(<18.5) 1.1 0.7 - 1.9 0.647 
  ปกติ (18.5-22.9) 1 Reference  
  เกินเกณฑ ์(23.0) 0.5 0.2 - 1.1 0.098 
ชนิดโรงเรียน    
  เอกชน 3.0 1.8 - 5.1 <0.001 
  รัฐบาล 1 Reference  
จัดฟัน    
  ไม่ใช่ 1 Reference  
  ใช่ 19.1 9.6 - 38.0 <0.001 
ความต้องการรับบริการทางจัดฟัน    
  ไม่ใช่ 1 Reference  
  ใช่ 1.8 1.1 - 3.0 0.021 
การได้รับการรักษาฟันและเหงือก    
  ไม่เคย 1 Reference  
  เคย 1.8 1.0 - 3.0 0.037 
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ตารางท่ี 4 แสดงสาเหตุการสูญเสียฟันของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ 

สาเหตุการสูญเสียฟัน 
ผู้หญิง (n=85) ผู้ชาย (n=67) รวม (n=152) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ฟันผ ุ 37 (43.5) 31 (46.3) 68 (44.7) 
ฟันคุด 1 (1.2) 2 (3.0) 3 (2.0) 
อุบติัเหต ุ 0 3 (4.5) 3 (2.0) 
จดัฟัน 38 (44.7) 12 (17.9) 50 (32.9) 
ฟันผแุละจดัฟัน 0 1 (1.5) 1 (0.7) 
อื่น ๆ 9 (10.6) 18 (26.9) 27 (17.6) 

บางรายมีมากกว่า 1 สาเหตุ 

อภิปรายผลการวิจัย 
การสูญเสียฟันยงัคงเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุข 

ท าให้เกิดภาระต่อค่าใช้จ่ายในการจดับริการ และถือเป็น
ภาระส าคัญต่อภาพรวมของระบบทันตสุขภาพ (14,15) 
การศึกษาน้ีพบว่า เด็กมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีอยู่ในเขตพ้ืนท่ี
บริการของต าบลประชาธิปัตย์ อ าเภอธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธานี มีการสูญเสียฟันร้อยละ 6.4 นักเรียนหญิงมีการ
สูญเสียฟันสูงกว่านักเรียนชายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการสูญเสีย
ฟันกับความถ่ีการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน พบว่า 
เพศหญิงมีการสูญเสียฟันมากกว่าเพศชาย(20) อาจเน่ืองมาจาก
ในการศึกษาน้ีพบนักเรียนหญิงมีสภาวะฟันผุมากกว่า
นักเรียนชาย ท าให้นักเรียนหญิงมีโอกาสสูญเสียฟันได้
มากกว่า จากผลการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกเชิงพหุคูณ 
เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างการสูญเสียฟันถาวรและปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีการควบคุมผลของตวัแปรรบกวน พบว่า 
ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัช่องปาก
ท่ีมีต่อการสูญเสียฟัน ไดแ้ก่ อายุ ชนิดโรงเรียน การจดัฟัน 
ความตอ้งการรับบริการทางจดัฟัน และการไดรั้บการรักษา
ฟันและเหงือกในรอบ 1 ปี  

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ในการศึกษาน้ีพบว่า 
นักเรียนท่ีอายุมากขึ้ นมีโอกาสเกิดการสูญเสียมากขึ้ น 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์
กบัการสูญเสียฟัน(9, 21-23) การสูญเสียฟันมากขึ้นเม่ือมีอายุ
มากนั้นอาจมาจากผลต่อเน่ืองจากการรักษาและดูแลสุขภาพ 
ช่องปากท่ีไม่เพียงพอตลอดชีวิต ดงันั้นการดูแลสุขภาพ 

 
ช่องปากและฟันให้ดีในทุกช่วงวยัจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยลด
ความเส่ียงในการสูญเสียฟันในอนาคต นักเรียนท่ีมีดชันี
มวลกายเกินเกณฑ์ มีแนวโน้มสูญเสียฟันน้อยกว่านกัเรียน
ท่ี มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 50  แต่ไม่ มีนัยส าคัญ  
อาจเน่ืองมาจากนักเรียนท่ีมีน ้ าหนักเกิน/อ้วนมีแนวโน้ม 
ฟันผุลดลง ซ่ึงโรคฟันผเุป็นสาเหตุหลกัของการสูญเสียฟัน
ในช่วงวยัน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา(24, 25) ท่ีพบว่า
ดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัโรคฟันผุ 
อย่างไรก็ตามมีการศึกษาท่ีขดัแยง้ (26) ซ่ึงท าการศึกษาใน
ผู ้ใหญ่อายุ 19 - 75 ปี พบว่ากลุ่มท่ีมีการสูญเสียฟันจะ
สัมพนัธ์กบัผูท่ี้มีดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์ทั้งน้ีขึ้นกบัจ านวน
ซ่ีฟันท่ีสูญเสียไป (8) บางการศึกษาไม่พบความสัมพนัธ์
ระหว่างดัชนีมวลกายและโรคฟันผุ (5) จ า เ ป็นต้องมี
การศึกษาเพ่ิมเติมในความสัมพนัธ์ดังกล่าว นักเรียนใน
โรงเรียนเอกชนมีแนวโน้มสูญเสียฟันสูงกว่าโรงเรียน
รัฐบาล อาจเน่ืองจากรัฐบาลไม่มีนโยบายท่ีจะดูแลเฝ้าระวงั
และส่งเสริมทันตสุขภาพชัดเจน ท าให้นักเรียนไม่ไดรั้บ
การดูแลจากโครงการเฝ้าระวงัและส่งเสริมทนัตสุขภาพ
จากหน่วยงานสาธารณสุขของภาครัฐ 

ปัจจยัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัช่องปาก การคน้หา
ปัจจยัดา้นพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อความชุก และความรุนแรง
ของการสูญเสียฟันมีความส าคญัเพ่ิมมากขึ้น เน่ืองจากหาก
มีการควบคุม หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมเหล่าน้ีไดจ้ะท าให้
สามารถควบคุม ลด หรือป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหาท่ีส่งผล
กระทบไดเ้ป็นอยา่งมาก พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญั
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ท่ีท  าให้เกิดปัญหาสาธารณสุข ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว 
และชุมชน การกระท า  การปฏิบัติของบุคคลต่าง ๆ  
การเกิดขึ้นหรือการเปล่ียนแปลงของปัจจยัดา้นพฤติกรรม
สุขภาพ จึงมีความสัมพนัธ์กบัความเปล่ียนแปลงของปัญหา
สาธารณสุข ดงันั้น พฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีปรากฏในแต่ละช่วงเวลาเป็น
เคร่ืองช้ีวดัให้เห็นถึงสภาวการณ์ของปัญหาสาธารณสุข  
ท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบันและแนวโน้มของปัญหาในอนาคต 
การศึกษาน้ี พบว่าการจดัฟัน ความตอ้งการรับบริการทาง
จดัฟัน และการไดรั้บการรักษาฟันและเหงือกในรอบ 1 ปี 
มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันในเด็กมัธยมศึกษา
ตอนตน้ อาจเน่ืองมาจากการวางแผนการรักษาทางทนัตกรรม
จดัฟันมีแนวโนม้ถอนฟันถาวรมากขึ้น การจดัฟันกลายเป็น
สาเหตุส าคญัในการถอนฟันในช่วงวยัน้ี(17) ควรสร้างความ
ตระหนกัและให้ความรู้แก่นกัเรียนและผูป้กครองทราบถึง
ผลกระทบดงักล่าว นักเรียนท่ีเคยไดรั้บการรักษาฟันและ
เหงือกในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา มีการสูญเสียฟันมากกว่า
นกัเรียนท่ีไม่เคยรักษา อาจเน่ืองมาจากเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหา
สุขภาพช่องปาก จึงเข้าสู่ระบบการรักษา อย่างไรก็ตาม
การศึกษาน้ีพบว่า มีนักเรียนท่ีไม่ไดรั้บการรักษาฟันหรือ
เหงือกในปีท่ีผ่านมาถึงร้อยละ 54.7 แสดงถึงการเข้าถึง
บริการทนัตกรรมค่อนขา้งนอ้ยไม่ครอบคลุม 

สาเหตุการสูญเสียฟัน การศึกษาน้ีพบว่า เกือบ
คร่ึงหน่ึงสาเหตุมาจากโรคฟันผุ (ร้อยละ 44.7) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ีผ่านมา(17, 22, 27, 28) อย่างไรก็ตามการสูญเสีย
ฟันจากการจดัฟันพบเป็นสาเหตุรองลงมา (ร้อยละ 32.9) 
ซ่ึงมีแนวโน้มสูงมากขึ้นพบมากในนักเรียนหญิง อาจเน่ือง 
มาจากการมีมาตรการป้องกนัโรคฟันผุท่ีไดผ้ลขึ้น การจดั
ฟันกลายเป็นสาเหตุส าคญัในการถอนฟันในช่วงวยัน้ี(17) 

ถึงแม้การวิจัยน้ีจะไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการบริโภคและการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ของนักเ รียนมัธยมศึกษาตอนต้นกับการสูญเสียฟัน 
การศึกษายงัแสดงให้เห็นว่าเด็กในวยัน้ีมีพฤติกรรมเส่ียง 
ท่ีอาจส่งผลเสียต่อโรคฟันผุและการสูญเสียฟันในอนาคต  
โดยพบว่า นักเรียนมีการแปรงฟันก่อนนอนแลว้เข้านอน
ทันที ( ร้อยละ 64 .7) ระยะเวลาในการแปรงฟันนาน 
อย่างน้อย 2 นาที (ร้อยละ 35.2) การด่ืมน ้าอดัลมทุกวนั 

(ร้อยละ 14.1) สูบบุหร่ี (ร้อยละ 8.7) นักเรียนมากกว่า
คร่ึงหน่ึงท่ีตอ้งการรับบริการทนัตกรรม (ร้อยละ 58.9) และ
ไม่ได้รับการรักษาฟันหรือเหงือกในปีท่ีผ่านมา (ร้อยละ 
54.7) ยงัมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหา
ปัจจยับ่งช้ีท่ีสัมพนัธ์กบัโรคฟันผใุนวยัรุ่น  

ข้อได้เปรียบของการศึกษา น้ี  เ ป็นการศึกษา 
ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเป็นบริบทส่วนใหญ่
ของประเทศ อาจน าไปใช้เป็นแนวทางให้กบัโรงพยาบาล
ชุมชนอ่ืนได ้และใชจ้ านวนประชากรทั้งหมดโดยไม่มีการ
สุ่มเลือกหรือชกัตวัอยา่ง ขอ้จ ากดัของการวิจยัเน่ืองจากเป็น
การศึกษาแบบ Cross-sectional analytical study ท่ีไม่
สามารถระบุล าดับของการเกิดเหตุการณ์ก่อนหลังได้ 
ดังนั้ นการศึกษาเพ่ือระบุล าดับของการเกิดเหตุการณ์ 
ในคร้ังต่อไป ควรใช้การศึกษาแบบไปข้างหน้าเพ่ือระบุ
ความสัมพนัธ์ท่ีชดัเจน 

ข้อเสนอแนะ 
การวิจัยน้ีสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการวาง

แผนการด าเนินการท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
ส่งเสริมและป้องกนั ติดตามการสูญเสียฟัน และเฝ้าระวงั
ปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีการเก็บขอ้มูลดา้นทนัตสุขภาพ
ของนักเรียนเป็นประจ าทุกปี เพื่อน ามาวิเคราะห์แนวโน้ม
ผลลพัธ์ในการท างานส่งเสริมสุขภาพ และคืนขอ้มูลให้กบั
ภาคีเครือข่ายเพื่อน าไปทบทวนและแก้ปัญหาร่วมกัน 
รวมทั้งอาจเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัเพ่ิมเติมในบริบท
โรงพยาบาลชุมชนเมือง หรือเป็นการศึกษาร่วมในการวิจยั
ต่อไป ควรมีการขยายผลการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปากลงสู่นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา เพื่อป้องกนัโรคใน
ช่องปาก ลดการสูญเสียฟัน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดี
ในช่วงวยัดงักล่าวและช่วงวยัท่ีสูงขึ้น 

กติติกรรมประกาศ 
งานวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี เน่ืองจากไดรั้บ

ความกรุณาและความช่วยเหลือจากบุคคลหลายท่าน ผูวิ้จยั
ขอขอบคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลประชาธิปัตย์และ
ผูบ้ริหารสถานศึกษา ท่ีอนุญาตให้ด าเนินการวิจยัและเก็บ
ข้อมูล และขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านท่ีให้ความ
อนุเคราะห์ขอ้มูลและการเขา้ร่วมกิจกรรม ท าให้การวิจยัน้ี
ส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของผูสู้งอายใุนจงัหวดัปทุมธานี กลุ่มตวัอยา่ง คือ ประชาชนอาย ุ60 ปีขึ้นไป จ านวน 
317 คน โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน ท าการเก็บรวบรวมโดยใชแ้บบสอบถามท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 
0.892 ค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s Alpha Coefficient ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.876 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ สถิติสัมประสิทธ์ิอีตา (Eta) สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (Pearson’s Correlation) ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (Multiple regression) ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช ้คิดเป็นร้อยละ 42.0 และผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบว่า ความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยี ปัจจยัปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และ
ปัจจยัระดบัสังคมภาพรวมส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของผูสู้งอายุในจงัหวดัปทุมธานี สามารถร่วม
ท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของกลุ่มตวัอย่างไดร้้อยละ 63.2 (R2=0.632) ดงันั้น ส่ิงท่ีควรด าเนินการ คือ  
การสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขกบัผูสู้งอายุ เน้นพฒันาทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร  
ท่ีเป็นประโยชน์ เลือกส่ือสุขภาพออนไลน์และฝึกการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยมีเจา้หน้าท่ีบุคลากรดา้นสุขภาพให้ค าแนะน าเพื่อให้
ผูสู้งอายมีุสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ค าส าคัญ: ปัจจยั, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, ผูสู้งอาย,ุ 3อ.2ส., จงัหวดัปทุมธานี 
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Abstract 
This research study is a cross – sectional descriptive study. To study the level of health literacy according to the 

principles of 3E2S. and factors affecting health literacy according to the principles of 3E2S of the elderly in Pathum Thani 
Province. The study sample consisted of 317 people aged 60 years and over using multi -stage sampling. Collected using a 
questionnaire with an Index-Objective Congruence (IOC) was 0.892 Cronbach's Alpha Coefficient for the entire version was 
0.876. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and deviation . Standard 
inferential statistics include Eta coefficient statistics, Pearson's Correlation coefficient, and multiple regression . The resulted 
of the study found that the majority of the sample had an overall level of health literacy at a fair level, accounting for 42 .0 
percent. And the results of the analysis of factors affecting health literacy found that the ability to use technology Interpersonal 
factors Receiving information and factors at the overall social level affecting health literacy according to the 3A.2S principles 
of the elderly in Pathum Thani Province, which can predict health literacy according to the principles of 3A.2S. of the sample 
at 63.2 percent (R2=0.632). Therefore, we should have to create interactions between people in the family . Public health 
officials and the elderly are focusing on developing skills in accessing useful information . By selecting online health media 
and practicing data analysis, health personnel provide advice to ensure that the elderly maintain good health and a high quality 
of life. 

Keywords: factors, health literacy, the elderly 3E2S, Pathum Thani province 

บทน า 
ปัจจุบนัหลายประเทศทัว่โลกไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ 

โดยพบว่าประชากรผูสู้งอายุทั่วโลก (อายุ 60 ปีขึ้นไป)  
มีจ านวนมากถึง 1,109 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14 ของ
จ านวนประชากรโลก ในทวีปเอเชียประเทศจีน มีจ านวน
ผู ้สูงอายุมากถึง 265 ล้านคน ในกลุ่มประเทศอาเซียน
ประเทศสิงคโปร์มีประชากรสูงอายุมากท่ีสุด  คิดเป็น 
ร้อยละ 23 ของประชากรทั้งประเทศ ส าหรับประเทศไทย 
มีผู ้สูงอายุมากเป็นล าดับท่ี 2  ในกลุ่มประเทศอาเซียน 
สาเหตุ ท่ีจ านวนผู ้สูงอายุ เ พ่ิมขึ้ นอย่างรวดเร็วในช่วง
ระยะเวลา 1 -  2 ปี  มาจากการพัฒนาเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุขท าให้ประชากรมีอายุยืนยาว 
ขึ้น(1) และประเทศไทยไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ จากรายงาน
ขอ้มูลผูสู้งอายุในปี 2565 มีจ านวน 12.47 ลา้นคน คิดเป็น
ร้อยละ 22 ในปี 2564 มีประชากรผูสู้งอายุ 12.5 ล้านคน  
คิดเป็นร้อยละ  19 ของประชากรทั้ งหมด  ในปี 2563  
มีประชากรผูสู้งอายุ จ านวน 12 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 18 
ของประชากรทั้งหมด ปี 2562 มีประชากรผูสู้งอายุจ านวน 
11 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 17.5 ของประชากรทั้งหมด  
 

 
จากการสังเกตพบว่าจ านวนของผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
และในปี พ.ศ. 2578 ประเทศไทยจะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ
ระดบัสุดยอด(1,2)   

ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มวยัท่ีพบปัญหาสุขภาพกายและ
จิตใจอันเป็นผลมาจากความเส่ือมถอยของร่างกาย เช่น 
ปัญหาการมองเห็น การได้ยิน การเคล่ือนไหว เป็นต้น 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เ ร้ือรัง (Non-Communicable disease )  มีสาเหตุจาก
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น การไม่ออกก าลงักาย  
รับประทานอาหารท่ีมี รสหวาน เคม็ และไขมนัสูง น าไปสู่
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นตน้ และ
เ ม่ือ เจ็บ ป่วยก็จะส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู ้สู งอายุ 
เกิดความวิตกกังวล น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าตามมา โรค
ดังกล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอย่างมาก (4) 
สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส่วนหน่ึงมาจากการ
ขาดความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพตนเองซ่ึงปัญหา
ดังกล่ าวสามารถแก้ไขได้โดยปฏิบัติตามแนวทาง 
ลดความเส่ียงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (3อ.2ส.; อ1  
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อาหาร อ2 อารมณ์ อ3 ออกก าลงักาย ส1 งดสูบบุหร่ี และ ส2 
งดการด่ืมสุรา)(5) แนวทางปฏิบติัเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. มีความส าคญัอย่างย่ิงต่อผูสู้งอายุ 
ประกอบดว้ย 1) อ. อาหารท่ีมีประโยชน์จะช่วยให้ร่างกาย
แขง็แรงมีภูมิตา้นทาน แต่ถา้ไดรั้บอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ก็
จะท าให้เกิดโทษต่อร่างกาย 2) อ. อารมณ์ คือ การจดัการ
กบัอารมณ์ของตนเอง ถา้หากปรับตวัไม่ไดน้ าไปสู่ปัญหา
สุขภาพจิต 3) อ.  ออกก าลังกาย การออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมกบัวยัจะช่วยกลา้มเน้ือและหวัใจและหลอดเลือด
ท างานมีประสิทธิภาพ  4) ส. งดการสูบบุหร่ี เพราะบุหร่ี
เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรค 5) ส. ลดหรืองดการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (6) สาเหตุการเจ็บป่วยใน
ผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์กบัทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ี
อยู่ในระดับต ่ า ซ่ึงมีผลการศึกษาวิจัยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชากรในหลายประเทศสะท้อนว่า
ประชากรโลกยงัมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพยงัไม่เพียงพอ
โดยเฉพาะทกัษะการเขา้ถึงแหล่งความรู้ทางสุขภาพ ทกัษะ
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัแพทยเ์พื่อน าแนวปฏิบติัจากแพทยไ์ป
ใช ้(7) การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั 
เพราะถ้าผูสู้งอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต ่า
ส่งผลให้ขาดความสามารถในการเข้า ถึงข้อมูลและ 
การบริการดา้นสุขภาพ ขาดทกัษะในการตดัสินใจใชข้อ้มูล
ขา่วสารส่งผลต่อสุขภาพและการป้องกนัโรคท่ีไม่ดี 

 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความรู้ เขา้ใจ 
ทกัษะทางสังคมท่ีเป็นตวัก าหนดความสามารถของปัจเจก
บุคคลในการเข้าถึงเข้าใจและการน าข้อมูลไปใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ ตัวอย่างเช่น ถ้า
ประชาชนไดรั้บการพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีดีก็จะมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีดี ลดความเจ็บป่วย จาก
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าประชาชนส่วน
ใหญ่ร้อยละ 60 ของประชากรทั้งหมดมีระดับของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับหลกั 3อ.2ส. อยู่ในระดับท่ีไม่
เพียงพอต่อการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพยงัเป็นทกัษะ
ท่ีก าหนดความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึงและเขา้ใจ
ถึงขอ้มูลเพื่อน าขอ้มูลสุขภาพไปส่งเสริมสุขภาพได้อย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสม(6, 8)  ในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
สามารถจ าแนกออกได้ เป็น 3 ระดับ 1) ระดับพ้ืนฐาน 

ได้แก่ ทักษะการฟังอ่านและเขียนท่ีมีความจ าเป็นและ
สามารถน ามาประยุกต์ ทักษะด้านการอ่าน อาทิเช่น  
การอ่านใบยินยอม ฉลากยา การเขียนข้อมูลการดูแล
สุขภาพ 2) ระดบัปฏิสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ ทกัษะพ้ืนฐาน รวมถึง
ทักษะทางสังคม รู้จัก เ ลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร ท่ี เ ป็ น
ประโยชน์ สามารถแยกแยะขอ้มูลท่ีแตกต่างกนัได ้สามารถ
ประยุกต์เพื่อใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3) ระดับ
วิจารณญาณ ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมท่ีสูงขึ้น
สามารถน ามาประยุกต์ ใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลข่าวสาร
และวิเคราะห์ให้ถึงระดบัวิจารณญาณ เพื่อท่ีจะจดัการกบั
ปัจจัยก าหนดสุขภาพด้วยตนเองได้ ซ่ึงต้องยกระดับ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพจากระดับพ้ืนฐาน ให้เป็นระดับ
ปฏิสัมพนัธ์ (9-10) ดว้ยการพฒันาการส่ือสารและสนบัสนุน
ให้มีการใช้ข้อมูลเพื่อจัดการตนเอง เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจ 
สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลได้ 3) ความรอบรู้
สุขภาพระดบัวิจารณญาณเนน้การกระท าของปัจเจกบุคคล 
มีผลการศึกษาวิจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชากรใน
หลายประเทศสะทอ้นว่าประชากรโลกยงัมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพยังไม่เพียงพอ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจึงมีความสัมพนัธ์กับผลลพัธ์พฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีส าคัญ ได้แก่ สถานะสุขภาพของผูสู้งอายุ การเข้าถึง
แหล่งขอ้มูล การปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์เป็นตน้(9)  

ปัจจุบนัส่ือสังคมออนไลน์มีบทบาทต่อการใช้ชีวิต
ของประชาชนทุกกลุ่มวยัเป็นอย่างมาก การส่ือสารและ 
หาขอ้มูลเกือบคร่ึงหน่ึงของผูสู้งอายุไทย (ร้อยละ 49.7) ใช้
ส่ือสังคมออนไลน์ในการติดต่อส่ือสาร ผลการศึกษาพบว่า
ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าจะไดรั้บขอ้มูล
ด้านสุขภาพท่ีผิดและส่งต่อข้อมูลท่ีผิดนั้นไปยงัผูอ่ื้น ซ่ึง
ปรากฏการณ์น้ีมกัเกิดในผูสู้งอายมุากกว่าผูท่ี้มีอายนุอ้ย (10-11) 

โดยการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อนหน้าน้ีไดมี้การ
ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. โดยใช้
แบบประเมินของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่าผูสู้งอายุไทยมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่น
ระดบัต ่า(6) ปัญหาดงักล่าวจึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิงในการ
พัฒนาทักษะท่ีจ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพด้วยหลัก  
3อ.2ส. โดยเ พ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีจะช่วยให้
ผูสู้งอายุมีสมรรถนะในการเรียนรู้ รู้เท่าทนัส่ือเทคโนโลยี 
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ท่ีแพร่หลายในปัจจุบันช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถเลือกใช้
ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพไดเ้หมาะสม ซ่ึงจะส่งผลให้ผูสู้งอายุ
ปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง(7) 

ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีการน าแนวคิดความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพมาใช้ศึกษาในกลุ่มผู ้สูงอายุหลายงานวิจัย  
แต่ผูสู้งอายท่ีุศึกษาก็มีความแตกต่างกนัในเร่ืองของสุขภาพ 
เช่น เป็นโรคภาวะสมองเส่ือม ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
ท าให้การสร้างเคร่ืองมือเพื่อใชใ้นการประเมินทกัษะความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพมีความแตกต่างกนัท าให้ผลลพัธ์แตกต่าง
กนัไป บางการศึกษาวิจยัไดพ้บว่าผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขต
เมืองและชนบทจะมีความรู้รอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 
โดยเฉพาะปัจจัยในเร่ืองของทักษะการเข้าถึงส่ือต่าง  ๆ  
เป็นตน้ ส่งผลกระทบต่อการเลือกใชข้อ้มูลเพื่อน ามาใชใ้น
การส่งเสริมสุขภาพของตนเอง  ดว้ยเหตุท่ีจงัหวดัปทุมธานี 
เป็นจังหวัดท่ีจ านวนผู ้สูงอายุค่อนข้างมากและมีสภาพ
ความเป็นอยู่ท่ีแตกต่างกัน (12)  จากการสังเกตร่วมกับการ
สอบถามจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขไดใ้ห้เหตุผลว่าชุมชน
ในจังหวัดปทุมธานีมีความหลากหลายทั้ งชุมชนเมือง 
ชนบท ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนเมืองจะอยูอ่าศยักบัญาติ
พี่น้องตามล าพงั ไม่ค่อยไดมี้โอกาสพบปะเพื่อนฝูง ปัญหา
สุขภาพมีสาเหตุจากโรคไม่ติดต่อเ ร้ือรัง มีสาเหตุจากการ
ดูแลสุขภาพท่ีย ังไม่ถูกต้อง ไม่ เข้าใจค าแนะน าของ
เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ เช่น การอ่านฉลากยา การเลือกขอ้มูลและ
การเข้าถึงสุขภาพด้วยตนเองยังไม่ถูกต้อง ในขณะท่ี
ผู ้สูงอายุในชุมชนชนบทส่วนใหญ่ผู ้สูงอายุจะอยู่กับ
ลูกหลาน  และมกัมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัในชุมชน ช่วยเหลือ
เก้ือกูลกัน จากสถิติผูสู้งอายุในจังหวดัปทุมธานี จ านวน  
5 ปี ยอ้นหลงัตั้งแต่ปี พ.ศ.2562-2566 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
โดยพบว่า ในปี 2562-2566 มีผูสู้งอายุ จ านวน 104,259, 
119,996, 133,527, 139,154 และ 147,795 คน ตามล าดบั(13)  
เพื่อให้ผูสู้งอายุเกิดความเข้าใจ สามารถเข้าถึงและเลือก 
ส่ือความรู้เพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพได้อย่า งถูกต้อง  
ด้วยเหตุน้ีการสร้างเสริมให้ผู ้สูงอายุมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจึงเป็นแนวทางท่ีจะช่วยให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพท่ีดี  
ดังนั้นผูวิ้จัยจึงความสนใจท่ีศึกษาระดับของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ตามหลัก 3อ.2ส. ของผูสู้งอายุในจังหวดัปทุมธานี โดย 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปขยายผลการจดักิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุเพ่ือให้มีสุขภาวะท่ีดีขึ้น 
ทั้งกาย จิต สังคม และปัญญา อีกทั้งยงัเป็นการช่วยเหลือ
ผูสู้งอายุให้สามารถพึ่งพาตนเอง หรือลดภาระในการดูแล
ผูสู้งอาย ุป้องกนัและลดการเจ็บป่วย อนัเป็นการสร้างเสริม
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุห้อยูใ่นรูปแบบที่เหมาะสม 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 

3อ.2ส. ของผูสู้งอาย ุในจงัหวดัปทุมธานี 
2 .  เพื่อศึกษาปัจจัย ท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของผูสู้งอาย ุในจงัหวดัปทุมธานี 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาพตัดขวาง (Cross – Sectional Descriptive Study ) 
ประชากรท่ีศึกษา คือ ประชาชนอาย ุ60 ปีขึ้นไป ในจงัหวดั
ปทุมธานี 

การค านวณขนาดและการสุ่มตัวอย่าง ค านวนขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรในกรณีทราบจ านวนประชากรของ 
แดเนียล (Daniel)(14)  โดยก าหนดให้ n = ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง N = จ านวนประชากรเป้าหมาย = 150,045 คน  
𝑍𝛼/2 = ค่ามาตรฐานใตโ้คง้ปกติเท่ากบั 1.96  P = อา้งอิง
จากค่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุในอ าเภอเมือง 
จังหวัดก าแพงเพชร (15) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 27.3 และ d = ค่าความ 
คลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05 แทนค่า 

n =
NZ2α/2P(1-P)

(N-1)d2+Z2α/2P(1-P)
 

   =
150045×1.962×0.27×(1-0.27)

((150045-1)0.052)+(1.962×0.27(1-0.27))
 

            n = 300.40 หรือประมาณ 301 คน 

เพื่อป้องกนัปัญหาการตอบกลบัของแบบสอบถาม
ท่ีไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าท่ีก าหนด จึงเพ่ิมจ านวนกลุ่ม
ตวัอย่างร้อยละ 5 ของกลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณได้(16)  ไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างท่ีตอ้งการใชท้ั้งหมด 317 คน ใชวิ้ธีการสุ่มตวัอยา่ง
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แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) ดงัน้ี 1) สุ่มตวัอย่าง
แบบแบ่งเขตพ้ืนท่ี (Area Cluster Sampling) ตามอ าเภอใน
พ้ืนท่ีจงัหวดัปทุมธานี ประกอบดว้ย 7 อ าเภอ  2) ค  านวณ
สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกรายอ าเภอ 3)  ท าการสุ่ม
ตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจบั
ฉลากตามสัดส่วนของแต่ละอ าเภอให้ครบจ านวน 317 คน 
ดังตารางท่ี 1 เกณฑ์การคัดผูเ้ข้าร่วมการวิจัย ( Inclusion 
criteria) ประกอบดว้ย 1) ผูสู้งอายุ ทั้งเพศชายและหญิงท่ีมี
อาย ุ60 ปีขึ้นไป จงัหวดัปทุมธานี  2) มีสัญชาติไทย สามารถ
อ่าน เขา้ใจภาษาไทย และสามารถกรอกแบบสอบถามดว้ย
ตนเองได ้3) สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัโดยไดรั้บการ

บอกข้อมูลการศึกษาวิจัยอย่างครบถ้วน 4) เป็นผูสู้งอายุ 
ไม่ติดเตียง 5) เป็นผูสู้งอายท่ีุยินยอมในการตอบแบบสอบถาม  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ประกอบด้วย 1)  
มีคุณสมบัติครบถ้วนแต่ติดธุระหรือไม่สามารถติดต่อใน
ช่วงเวลาเก็บขอ้มูล 2) มีโรคประจ าตวัท่ีไม่สามารถเขา้ร่วม
โครงการวิจยัได ้เกณฑ์การให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัให้ท าการ
วิจัย เ ลิ กจ ากการ ศึกษา  (Discontinuation criteria)  คื อ 
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัในตอนแรกแต่
ต่อมาขอเลิกหรือถอนตวัจาก การให้ขอ้มูลในระหว่างการ
สอบถามขอ้มูลโดยการตอบแบบสอบถาม 

ตารางท่ี 1 จ านวนและสัดส่วนการสุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอ าเภอ ในจงัหวดัปทุมธานี  

อ าเภอ จ านวน (คน) สัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง 
เมืองปทุม 34,189 72 
คลองหลวง 29,048 61 
ธญับุรี 25,422 54 
หนองเสือ 8,900 19 
ลาดหลุมแกว้ 10,701 23 
ล าลูกกา 30,709 65 
สามโคก 10,988 23 

รวม 150,045 317 

เคร่ืองมือวิจัยท่ีใช้ในการเก็บข้อมลู 
การเก็บรวมรวมขอ้มูล ระหว่าง วนัท่ี 1 สิงหาคม ถึง 

30 กนัยายน 2566 โดยใชก้ารสัมภาษณ์โดยผูวิ้จยั เคร่ืองมือ
ท่ีในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูวิ้จยั
ไดศึ้กษาคน้ควา้จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
จ านวน 5 ส่วน ประกอบดว้ย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  จ านวน 13 ข้อ 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ 
โรคประจ าตวั ความสามารถในการมองเห็น ความสามารถ
การไดย้ิน ความสามารถในการพูด ความสามารถในการ
อ่าน ความสามารถในการเขียน และความสามารถในการ
ใชเ้ทคโนโลยี  

ส่วนที่ 2 ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล จ านวน 5 ขอ้ 
ประเด็นขอ้ค าถาม ประกอบดว้ย การแลกเปล่ียนขอ้มูล 

ข่าวสารกบับุคคลอื่น การเชิญชวนบุคคนอื่นให้ใส่ใจขอ้มูล
ด้านสุขภาพ การท ากิจกรรมร่วมกัน การช่วยเหลือผูอ้ื่น 
ดา้นสุขภาพ การสร้างความเช่ือมัน่ในกบับุคคลอ่ืน เป็นตน้   
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดบั 
คือ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด คะแนนอยู่
ระหว่าง 1-5 คะแนน แปลผลตามแนวคิดของ Bloom(17)  
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบันอ้ย (คะแนนเฉล่ีย 1.00 
- 2.33) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66) และ
ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.67 - 5.00) 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านสังคม ประกอบด้วย 3 ด้าน  
แรงสนบัสนุนทางสังคม การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร การเขา้ถึง
การบริการดา้นสุขภาพ จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็น
มาตรวดัลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดบั คือ น้อยท่ีสุด น้อย 
ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด คะแนนอยูร่ะหว่าง 1 - 5 คะแนน  
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แปลผลตามแนวคิดของบรูม (Bloom)(17) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 
ระดบั คือ ระดบันอ้ย (คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33) ระดบัปาน
กลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66) และระดบัมาก (คะแนน
เฉล่ีย 3.67 - 5.00) 

ส่วนที่ 4 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
โดยใช้แบบสอบถาม ความรอบ รู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. (17) ประกอบดว้ย 6 ดา้น เกณฑ์
การแปลผลโดยน าคะแนนทั้ ง  6  ด้านมารวมกับแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัไม่ดี (0 - 40.79) ระดบัพอใช ้
(40.80 - 47.59) ระดบัดี (47.60 - 54.39) และ ระดบัดีมาก 
(47.60 - 54.39) ความรอบรู้สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส แบ่ง
ออกเป็น 6 ดา้น ดงัน้ี 

1) ดา้นความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ จ านวน 6 ขอ้ 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ 4 ตวัเลือก ตอบถูกได ้1 ตอบผิด
ได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 6 คะแนน การ
แปลผลเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี ระดบัไม่ถูกตอ้ง (0.00 - 3.59) 
ระดบัถูกตอ้งบา้ง (3.60 - 4.19) ระดบัถูกตอ้ง (4.20 - 4.79) 
และระดบัถูกตอ้งท่ีสุด (4.80 - 6.00) 

2) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ จ านวน 
2 ขอ้ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 2 - 10 คะแนน การแปลผล
เป็น 4 ระดับ ดังน้ี ระดับไม่ดี (0.00 - 5.99) ระดับพอใช้ 
(6.00 - 6.99) ระดบัดี (7.00 - 7.99) และระดบัดีมาก (8.00 - 
10.00) 

3) ด้านการส่ือสารสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 3 - 15 คะแนน การแปลผลเป็น 4 ระดบั 
ดงัน้ี ระดบัไม่ดี (0.00 - 8.99) ระดบัพอใช้ (9.00 - 10.49) 
ระดบัดี (10.50 - 11.99) และระดบัดีมาก (12.00 - 15.00) 

4) ด้านการจัดการตนเอง จ านวน 3 ข้อ คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 3 - 15 คะแนน การแปลผลเป็น 4 ระดับ
ดงัน้ี ระดบัไม่ดี (0.00 - 8.99) ระดบัพอใช้ (9.00 - 10.49) 
ระดบัดี (10.50 - 11.99) และระดบัดีมาก (12.00 - 15.00) 

5) ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ จ านวน  
2 ขอ้ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 2 - 10 คะแนน การแปลผล
เป็น 4 ระดับ ดังน้ี ระดับไม่ดี (0.00 - 5.99) ระดับพอใช้ 
(6.00 - 6.99) ระดบัดี (7.00 - 7.99) และระดบัดีมาก (8.00 - 
10.00)  

6) การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง จ านวน  
3 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ 4 ตวัเลือก โดยตวัเลือกใน

แต่ละขอ้ค าถามจะมีคะแนนก ากบัไวต้ั้งแต่ 1 คะแนน จนถึง 
4 คะแนน คะแนนรวม ทั้ง 3 ขอ้ อยูร่ะหว่าง 3 - 12 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ผูวิ้จัยได้น าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.892  และน าไปทดลองใช ้
(Try Out) เพ่ือหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 
หลงัจากผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิแล้วกับกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ราย โดยใชสู้ตร
วิธีการหา Alpha Coefficient (18) ไดค้่า Cronbach’s Alpha 
Coefficient ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.876  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้วิเคราะห์  
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป SPSS โดยวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) น าเสนอเป็นค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential statistics) ใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อีตา 
(Eta) กรณีตัวแปรต้นเป็นตัวแปรประเภทมาตรานาม
บญัญติั (Nominal scale) หรือมาตราอนัดบั (Ordinal scale) 
และใช้สถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) กรณีตวัแปรตน้เป็นตัว
แปรประเภทมาตราอนัตรภาค (Interval scale) หรือมาตรา
อตัราส่วน (Ratio scale) จากนั้นน าตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัตวัแปรตามมาวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของผูสู้งอายุ โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) ก าหนดนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05  

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดพิ้ทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

โดยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์  
ในพระบรมราชูปถมัภ์ เลขท่ีรับรอง 0019/2566 ลงวนัท่ี  
1 พฤษภาคม 2566 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลท่ัวไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง  คิด เ ป็น ร้อยละ 63 .1  มีอายุ เฉ ล่ีย  66 .9  ปี   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.6 ปี มีสถานภาพสมรส คิด
เป็นร้อยละ 69.1 มีระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา  
คิดเป็นร้อยละ 44.8 ส่วนใหญ่อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/เป็น
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แม่บ้าน/ท างานบ้าน คิดเป็นร้อยละ 36.6 มีรายได้เฉล่ีย 
ต่อเดือน 9434.3 บาท ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวคิดเป็น 
ร้อยละ 55.8 ส่วนใหญ่มีความสามารถในการมองเห็น
ชัดเจน คิดเป็นร้อยละ 66.2 มีความสามารถในการไดย้ิน
ชัดเจน คิดเป็นร้อยละ 80.1 มีความสามารถในการพูดได้
คล่อง คิดเป็นร้อยละ 94.6 มีความสามารถในการอ่านได้
คล่อง  66.2 มีความสามารถในการเขียนไดค้ล่อง คิดเป็น
ร้อยละ 70.3 และมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี/
สมาร์ทโพน/คอมพิวเตอร์คล่องบา้ง ไม่คล่องบา้ง คิดเป็น
ร้อยละ 54.3  

ปัจจัยด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่า ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 44.5 รองลงมากอยูใ่น
ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 28.7 ดงัตารางท่ี 2 

ปัจจัยระดับสังคม  พบว่า ภาพรวมปัจจัยระดับ
สังคมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 56 .2  เ ม่ือ
พิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 49.2 ด้านการไดรั้บ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง  
คิดเป็นร้อยละ 52.1 ดา้นการเขา้ถึงการบริการดา้นสุขภาพ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 61 .2  
ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายุท่ีส ารวจ จ าแนกตามระดับของปัจจัยด้านปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และปัจจัย  
   ระดบัสังคม (n=317) 

ปัจจัย 
มาก ปานกลาง น้อย 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ปัจจยัปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบคุคล 141(44.5) 91(28.7) 85(26.8) 
ปัจจยัระดบัสังคม    
แรงสนบัสนุนทางสังคม 156(49.2) 81(25.6) 80(25.2) 
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 132(41.6) 165(52.1) 20(6.3) 
การเขา้ถึงการบริการดา้นสุขภาพ 109(34.4) 194(61.2) 14(4.4) 
ภาพรวมปัจจยัระดบัสังคม 122(38.5) 178(56.2) 17(5.4) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ภาพรวมความรอบรู้

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ คิด เ ป็นร้อยละ 42 .0 

รองลงมาอยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 40.1 เม่ือพิจารณา

เป็นรายด้านพบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 53 .9  

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก  

คิดเป็นร้อยละ 45.1 ดา้นการส่ือสารดา้นสุขภาพ ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 64.0 ด้านการจัดการ

ตนเองดา้นสุขภาพ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช ้คิดเป็นร้อย

ละ 40.7 ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัดีมากคิดเป็นร้อยละ 39.1 และดา้นการตดัสินใจ

เลือกปฏิบติัส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 58.0 

ดงัตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตามหลกั 3อ.2ส. ของผูสู้งอาย ุจ าแนกเป็นรายดา้น 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ดีมาก ดี พอใช้ ไม่ดี 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ - 59 (18.7) 87 (27.4) 171 (53.9) 
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 143 (45.1) 95 (30.0) 57 (18.0) 22 (6.9) 
การส่ือสารดา้นสุขภาพ 15 (4.7) 35 (11.0) 203 (64.0) 64 (20.3) 
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ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตามหลกั 3อ.2ส. ของผูสู้งอาย ุจ าแนกเป็นรายดา้น (ต่อ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ดีมาก ดี พอใช้ ไม่ดี 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ 97 (30.6) 68 (21.5) 147 (40.7) 23 (7.2) 
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 124 (39.1) 63 (19.9) 97 (30.6) 33 (10.4) 
การตดัสินใจเลือกปฏิบติั 184 (58.0) 95 (30.0) 23 (7.3) 15 (4.7) 

ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 37 (11.7) 127 (40.1) 133 (42.0) 20 (6.2) 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตามหลัก 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดปทุมธานี   

พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ตามหลกั 3อ.2ส. ของผูสู้งอายุ ได้แก่ รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

ความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยี/สมาร์ทโฟน/คอมพิวเตอร์  

ปัจจยัปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม 

การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ การเขา้ถึงการบริการ

ด้านสุขภาพ และปัจจัยระดับสังคมภาพรวม อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value <0.05 ดงัตารางท่ี 4  

ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีศึกษากบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ 

1ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ Eta  2ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ Pearson correlation coefficient (r) 

ตัวแปร 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Correlation coefficient p-value 
เพศ 0.4171 0.072 
อาย ุ(MIN=60, MAX=82) -0.0732 0.196 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 0.1292 0.022 
สถานภาพสมรส 0.3761 0.115 
ระดบัการศึกษาสูงสุด 0.4761 0.184 
อาชีพปัจจบุนั 0.3471 0.203 
โรคประจ าตวั 0.4331 0.098 
ความสามารถในการมองเห็น 0.3871 0.064 
ความสามารถในการไดย้ิน 0.4041 0.087 
ความสามารถในการพูด 0.4381 0.235 
ความสามารถในการอ่าน 0.3741 0.090 
ความสามารถในการเขียน 0.3651 0.102 
ความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยี/สมาร์ทโพน/คอมพิวเตอร์ 0.3291 0.045 

ปัจจยัปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบคุคล 0.2492 <0.001 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 0.1132 0.018 

การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 0.6172 <0.001 

การเขา้ถึงการบริการดา้นสุขภาพ 0.4222 <0.001 

ปัจจยัระดบัสังคมภาพรวม 0.6382 <0.001 
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ปัจจัยท่ีส่งผลความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ.2ส. ของ

ผู้สูงอายุ การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยใช้ การวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณ (Multiple regression analysis) วิธีน าตัวแปรเขา้

ทั้งหมด (Enter multiple regression analysis) ก าหนดระดบั

นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0 .05  ได้ท าการทดสอบข้อตกลง

เบ้ืองตน้ พบว่า 1) ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตามอยู่ในระดบั

มาตรวดัอตัราภาค (ตวัแปรความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยี/ 

สมาร์ทโฟน/คอมพิวเตอร์ แปลงเป็นตัวแปร Dummy 

Variable) 2) ตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม มีความสัมพนัธ์

เชิงเส้นตรง 3) ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระ

ดว้ยกนั (Multicollinearity) โดยทดสอบความแปรปรวน 

(Variance Inflation Factors) โดยใช้สถิติ Collinearity 

diagnostic ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระ พบว่า ค่า Tolerance ของตัวแปรอิสระทุกตัว 

มีค่าระหว่าง 0.519 - 0.985 (ไม่เกิน 1) และค่า Variance 

Inflation Factor ของตวัแปรอิสระทุกตวัมีค่า น้อยกว่า 10  

ดังนั้นจึงสรุปได้ ว่าตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มีระดับความ 

สัมพนัธ์ซ่ึงกันและกัน 4) ทดสอบการแจงแจงแบบปกติ 

โดยการใช้ Kolmogorov - Smirnov Test โดยพบว่ามีระดับ

นยัส าคญัท่ีมากกว่า 0.05 แสดงว่า ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบ

ปกติ (Normal Distribution) เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้  

ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้น

สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. พบว่า มีอ านาจการท านาย (R2) 

0.632 ซ่ึงหมายความว่า สามารถพยากรณ์ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของผูสู้งอายุได้

ร้อยละ 63.2 จากการเขา้สมการ พบว่า ความสามารถในการ

ใช้เทคโนโลยี/สมาร์ทโฟน/คอมพิวเตอร์ (X2) ปัจจัย

ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (X3) การได้รับขอ้มูลข่าวสาร

ด้านสุขภาพ (X5) และปัจจัยระดับสังคมภาพรวม (X7)  

มีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.(Y) อย่าง 

มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ p-value = 0.05 ซ่ึงสามารถ

เขียนสมการท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

ดงัน้ี  Ŷ = 18.798 + 0.692X2+0.811X3+ 3.542X5+ 3.758 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณปัจจยัท่ีส่งผลกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 3อ.2ส. ของผูสู้งอาย ุในจงัหวดัปทุมธานี 

ตัวแปร b Beta t p-value 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (X1) 0.000010 0.016 12.966 0.656 
ความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยี/สมาร์ทโฟน/คอมพิวเตอร์ (X2) 0.692 0.176 2.536 0.012 

ปัจจยัปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบคุคล (X3) 0.811 0.176 4.556 <0.001 
แรงสนบัสนุนทางสังคม (X4) -0.022 -0.005 -0.130 0.896 
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ (X5) 3.542 0.452 9.437 <0.001 
การเขา้ถึงการบริการดา้นสุขภาพ (X6) -0.0117 -0.014 -0.300 0.764 
ปัจจยัระดบัสังคมภาพรวม (X7) 3.758 0.480 13.021 <0.001 
Constant (a)=18.798 R2 =0.632 Adjusted R2=0.624 F =75.828 p-value < 0.001 

อภิปรายผลการวิจัย 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นแนวคิดส าคญัท่ีช่วยใน

การพฒันาทกัษะในการเขา้ถึง เขา้ใจ คิดวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีใช้
ในการสร้างเสริมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. เพื่อให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีตลอดช่วงอายุ(8) ผูวิ้จยัจึงไดน้ าแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพมาใช้ในการศึกษาว่ามีผลต่อการสร้างเสริม  

 
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. สุขภาพ ในผูสู้งอายุในจังหวัด
ปทุมธานี  ผลจากการศึกษาพบว่า  ผู ้สูงอายุ มีคะแนน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเฉล่ียอยู่ในระดับพอใช้  
คิดเป็นร้อยละ 42.0 ซ่ึงหมายถึงเป็นผูท่ี้มีระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอและมีการปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส.  
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ไดถู้กตอ้ง กล่าวคือ อยูใ่นระดบัท่ีสามารถอ่าน ออก เขียนได ้
แต่ยงัไม่ถึงขั้นปฏิสัมพันธ์และคิดอย่างมีวิจารณญาณ(5)   
ผลการอภิปรายในแต่ละดา้นเป็นดงัต่อไปน้ี 

ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี /สมาร์ทโฟน/
คอมพิวเตอร์  มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. (p<0.05) พบว่า ผูสู้งอายุท่ีศึกษา
ขอ้มูลสร้างเสริมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ผ่านสมาร์ทโฟน
นั้นส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต ่าเน่ืองจากวยัผูสู้งอายุเป็นกลุ่มวยั
ท่ี มีโอกาสในการเรียนรู้และใช้สารสนเทศน้อยกว่า 
กลุ่มอื่น ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของหลิวและคณะ (19)  
ไดท้  าการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อภาวะสุขภาพของ
ผู ้สูงอายุชาวจีน พบว่า ผู ้สูงอายุชาวจีนมีความรอบรู้  
ดา้นสุขภาพดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพผ่านสมาร์ทโฟนอยู่
ในระดับดี เพราะมีเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ นักส่งเสริม
สุขภาพคอยให้ค  าแนะน าในการสืบคน้ขอ้มูลจากช่องทาง
ออนไลน์ผ่านสมาร์ทโฟน ผูสู้งอายุจึงสามารถตัดสินใจ
เลือกข้อมูลสุขภาพเพื่อน าไปใช้ดูแลสุขภาพตนเองได้ 
นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ค ารน ศรีวงศษ์า(20) 
ท่ีไดท้  าการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชากรวยั
ท างานพบว่าปัจจยัเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยท างานได้ เพราะ
เน่ืองจากในปัจจุบันส่ือข้อมูลสุขภาพออนไลน์ มีจ านวน
มาก เช่น ข้อมูลโฆษณาเก่ียวกับอาหารเสริม รูปแบบการ
ออกก าลังกาย เพื่อไม่ให้เกิดความเข้าใจผิดจากข้อมูล
บางอย่างท่ีอาจไม่เป็นความจริง ทางหน่วยงานควรจะตอ้ง
เพ่ิมมาตรการในการตรวจสอบขอ้มูลให้ถูกตอ้งและ เสริม
ทกัษะการ เขา้ถึงขอ้มูล การรับรู้เท่าทนัส่ือให้กบัประชาชน
เพื่อช่วยคดัสรรส่ือท่ีมีคุณภาพ มีขอ้เท็จจริงและก็ สามารถ
เช่ือถือได้จะช่วยให้ประชาชน สามารถคัดเลือกและน า
ความรู้ท่ีไดเ้อาไปปฏิบติัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ(20) 

ปัจจัยปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีความสัมพนัธ์ต่อ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. (p<0.05) เน่ืองจาก
ลกัษณะชุมชนท่ีผูสู้งอายใุนจงัหวดัปทุมธานีอาศยัอยูมี่ความ
หลากหลายทั้งเป็นลกัษณะชุมชนท่ีเป็นชนบท เช่น อ าเภอ
หนองเสือ เป็นต้น เม่ือมีเจ้าหน้าท่ีไปจดักิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 3อ.2ส. ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่จะให้ความร่วมมือ 

ในการท ากิจกรรมสอดคลอ้งกบัการศึกษาความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุกะเหร่ียงท่ีพบว่าผูสู้งอายุ 
มีทักษะในการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีอยู่ในระดบัดี เพราะชุมชน
ของชาวกะเหร่ียงเป็นชุมชนแบบชนบทมีความสัมพนัธ์ 
อนัดี คอยช่วยเหลือและให้ค  าแนะน าเม่ือเจ็บป่วย(21) ในขณะ
ท่ีผูสู้งอายุในชุมชนเมืองส่วนใหญ่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เน่ืองจากบริบทพ้ืนฐานของชุมชน 
ดังนั้ นการสร้างเสริมเสริมกิจกรรมให้ผู ้สูงอายุ ได้มี
ปฏิ สัมพันธ์ระหว่างผู ้สู งอายุด้วยกัน เ ช่น กิจกรรม
แลกเปล่ียนความคิดเห็น การสร้างกิจกรรมกลุ่ม เพื่อสนทนา 
ผ่านตวัโครงการส่งเสริมสุขภาพ 3อ.2ส. มีส่วนท่ีจะช่วยให้
ผู ้สูงอายุได้พัฒนาทักษะของตนเองได้ สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาการจัดกิจกรรมสร้างเสริมทกัษะความรอบรู้
ด้านสุขภาพชมรมผู ้สู งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  
โดยผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม จ านวน 1 - 4 คร้ัง
ต่อเดือน มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ต ่ากว่าผูสู้งอายุ 
ท่ี เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมมากกว่า 4 คร้ังต่อเดือน
เน่ืองจากมีกิจกรรมท่ีช่วยให้เกิดกระบวนการแลกเปล่ียน
เรียนรู้และสุขภาพ เช่น กิจกรรมเสนอเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ 
และกิจกรรมสนทนาปัญหาสุขภาพและให้ตัวแทนกลุ่ม
ออกมาพูด เป็นตน้(22)  

การได้ รับข้อมูล ข่ าวสาร มีความสัมพัน ธ์ต่ อ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (p<0.05) ผูสู้งอายุท่ีได้รับข้อมูล
สร้ าง เสริมสุขภาพตามหลัก  3อ .2ส.  จากเจ้าหน้ า ท่ี
สาธารณสุขจะช่วยให้เกิดทักษะในการดูแลหรือส่งเสริม
สุขภาพตนเองได้ เช่น การเลือกอาหารและการออกก าลงั
กายท่ีเหมาะสมกับวัย หรือ การรู้เท่าทันอารมณ์ตนเอง  
มีสติอยู่ ขอ้ดีของการปล่อยวางจะสามารถช่วยลดความวิตก
กังวล ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ใน ผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าควรเสริมทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลท่ีถูกต้อง เน่ืองจากผูสู้งอายุในกรุงเทพ 
ท่ีมีความเป็นเมืองสูง ผูสู้งอายุส่วนใหญ่สามารถใช้มือถือ
สมาร์ทโฟนในการเข้าถึงส่ือออนไลน์เก่ียวกับการดูแล
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ดงันั้นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรให้
ค  าแนะน าท่ี เป็นประโยชน์และเช่ือถือได้แก่ผู ้สูงอายุ   
เพราะส่ือสังคมออนไลน์มักจะมีการแชร์ข้อมูลส่ือท่ีผิด  
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ท าให้เกิดความสับสนในการเลือกส่ือ และน าส่ือท่ีผิดมาใช้ 
ก็จะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ(8, 22-23) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้ง
ในการศึกษาของ ทรรศนีย ์บุญมัน่ พบว่าทกัษะการรู้เท่าทนั
ส่ือจะช่วยคัดสรรส่ือท่ีมีคุณภาพมีข้อเท็จจริง สามารถ
เช่ือถือได้ท าให้ประชาชนกลุ่มวยัท างานสามารถคดัเลือก
และน าความรู้ท่ีไดม้าปฏิบติัเพื่อเป็นพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
ไดอ้ยา่งดีย่ิงขึ้น(24) 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์
ต่อระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ.2ส. อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) ทั้งน้ีการให้ก าลงัใจจากคนในครอบครัว
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีส่วนส าคญัต่อการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุ  สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ทางสังคมสามารถร่วมท านาย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุได ้ เพราะถา้ผูสู้งอายุ 
อยู่ตามล าพงัจะเกิดความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยทั้งทางร่างกาย
และจิตใจเพราะไม่ไดรั้บค าแนะน า ค าปรึกษาจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขหรือญาติพี่น้อง (25)  นอกจากน้ีระบบบริการ
สุขภาพ เช่น แพทย ์ช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงกระบวนการ
คิดโดยรู้จักค้นหาข้อมูลและน ามาใช้ได้อย่างถูกต้อง (22) 

ดังนั้นเม่ือวิเคราะห์ปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
3อ.2ส. ของผู ้สูงอายุพบว่าปัจจัยด้านสังคมซ่ึงประกอบ 
ไปดว้ย แรงสนับสนุนทางสังคม การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพ และ ปัจจัยระดับสังคมภาพรวม จะช่วย
ยกระดับสุขภาพให้ผูสู้งอายุท่ีปกติหรือมีโรคประจ าตัว
สามารถสามารถเลือกส่ิงท่ีมีประโยชน์มาใช้ในการดูแล
สุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง(25, 27-28) 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั  
3อ.2ส. ของผูสู้งอายุ ในจงัหวดัปทุมธานี มีทั้งหมด 4 ปัจจยั 
ได้แก่ ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี/ สมาร์ทโฟน/ 
คอมพิวเตอร์ ปัจจัยปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ปัจจัยระดับสังคมภาพรวม  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p<0.05) โดยทั้ งหมดมีค่ า
สหสัมพนัธ์พหุคูณ (R) เท่ากบั 0.79   ดงันั้นการสร้างเสริม
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. กับผูสู้งอายุในจังหวดัปทุมธานี
จ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับทักษะการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ เสริมทักษะการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  
 

การได้พูดคุยสนทนาจะช่วยเพ่ิมทักษะการกล้าคิดกล้า
แสดงออก ร่วมกับเพ่ิมทักษะในการได้รับข้อมูลและ 
เท่าทนัส่ือเน่ืองจากส่ือปัจจุบนัมีจ านวนมากเขา้ถึงไดง้่ายท า
ให้ต้องสอนทักษะการเ ลือกส่ือ เข้า ถึง ส่ือท่ีถูกต้อง 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงพบว่า
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วย สามารถร่วมท านายความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงได้ถึง 
ร้อยละ 30.4 กล่าวคือ การเลือกส่ือท่ีใช้ในการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุ ด้วยหลกั 3อ. คือ อาหาร การรับประทานอาหาร 
ท่ีมีรสจืด ลดอาหารท่ีมีส่วนประกอบของโซเดียม อารมณ์ 
การฝึกควบคุมอารมณ์ และ การควบคู่กบักบัการออกก าลงั
กาย ในรูปแบบท่ีไม่หนักเกินไป เป็นต้น และให้ผูสู้งอายุ 
ไดน้ าไปปฏิบติัและติดตามผลพบว่าค่าความดนัโลหิตอยู่ใน
ระดบัท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์(27-28) สรุปไดว่้าปัจจยัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลและเท่าทนัส่ือ การจดักิจกรรม
เพื่อเสริมทกัษะดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ โดยมีเจา้หน้าท่ีเป็น
ผูใ้ห้ความรู้และคอยก ากบั ให้ผูสู้งอายไุดล้งมือปฏิบติัและมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันจะช่วยให้ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี ้

1 . ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ด้านพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. ของผูสู้งอายุ ด้านทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และหน่วยบริการสุขภาพ สามารถใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริมความรู้ดา้นสุขภาพไดเ้หมาะสมกบั
บริบทพ้ืนท่ีและกลุ่มเป้าหมาย 

2. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพสามารถ
ปรับหรือเปล่ียนแปลงให้ เพื่อเ กิดความเหมาะสมได้
โดยเฉพาะ การเขา้ถึงขอ้มูลหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ี
ควรเพ่ิมช่องทางในการเขา้ถึงขอ้มูลแก่กลุ่มผูสู้งอายุ เช่น  
มีการจดัอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรม 3อ.2ส. ติดตาม
ประเมินผล การรณรงค์ประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือ หรือใช้
นโยบายเชิงรุก เช่น การเยี่ยมบ้านและติดตามให้ข้อมูล
สุขภาพผา่นแอพลิเคชนัในสมาร์ทโฟนต่าง ๆ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษาคร้ังน้ี คือ 

ผูสู้งอายุท่ีอยู่อาศัยในเขตเมือง  รวมทั้งเขตชนบทท าให้
ทราบปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้ระดับหน่ึง 
ดังนั้นในการท าวิจัยคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาจากกลุ่ม
ประชากรอื่น ร่วมด้วยเพื่อ เ ป๋นการการขยายผลทาง
การศึกษาให้เกิดความชดัเจนมากขึ้น 

2. ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงท านายท าให้
เพียงทราบตัวแปรท่ีคาดว่าจะส่งผลต่อการสร้างเสริม
สุขภาพเท่านั้นเพ่ือให้ผลการศึกษามีความชดัเจนย่ิงขึ้นควร
น าตวัแปรท่ีไดจ้ากการศึกษาไปพฒันาเป็นโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพจะท าให้ผลการศึกษามีความชดัเจนมากย่ิงขึ้น 
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การศึกษาค่า Right ventricular longitudinal strain จากการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจ 
ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นอายุไม่เกิน 19 ปี 

The study of Right ventricular longitudinal strain by Echocardiography  
in child and adolescents under 19 years old 
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บทคัดย่อ 
ค่ า  Right ventricular longitudinal strain (RVLS) นิ ยมท า ในการตรวจ  Magnetic resonance imaging (MRI) แต่  

Echocardiography ท่ีเหนือกว่าในดา้นความประหยดั สะดวก ใช้เวลาน้อยกว่าก็สามารถอธิบายการท างานของกลา้มเน้ือหัวใจ 
ห้องขวาได้ด้วย ในทางอายุรศาสตร์ค่า RVLS ถูกน ามาใช้ทั้งในทางคลินิกและในทางวิจัย แต่ในผูป่้วยเด็กนั้นยงัมีการศึกษา 
ไม่หลากหลายจึงน ามาสู่การวิจยัน้ี เพื่อศึกษาค่า RVLS ในเด็กและวยัรุ่น เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง Basal Mid Apical 
segment และเพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายุนอ้ยกว่ากบัมากกว่า 10 ปี โดยศึกษาผลตรวจ Echocardiography ยอ้ยหลงัในค่า RV 
GLS จากเคร่ืองยี่ห้อ Philips รุ่น Epiq CVX QLAB version 15.0 หัวตรวจ S8-3 MHZ และ X5-1 MHZ ใชค้  าส่ัง Auto RVLS โหมด 
automatic cardiac myocardial quantification (aCMQ) ในเด็กปกติ 45 ราย อาย ุ1 - 18 ปี (6.5 ± 6.4 ปี) ชายร้อยละ 67 หญิงร้อยละ 33 
พบว่าค่า Basal RVLS -29.7 ± 7.9% [95% CI (-27.3 to -32.1%)],  Mid RVLS -24.8 ± 6.0% [95% CI (-23 to -26.6%)], Apical RV 
LS -21.8 ± 5.0%) [95% CI (-20.3 to -23.3%)], RV FWSL -25.7 ± 5.6% [95% CI (-24 to -27.4%)],  RV 4CSL -21.3 ± 5.2%  
[95% CI (-19.3 to -22.9%)] เม่ือเปรียบเทียบ RV Longitudinal strain ทั้ งสาม segment พบว่าท่ีระดับ Basal, Mid และ Apical  
ให้ค่าแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) เช่นเดียวกบัการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายมุากกว่าและนอ้ยกว่า 10 ปี 

ค าส าคัญ: ค่า Right ventricular longitudinal strain, ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น, การตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจ 
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Abstract 
The right ventricular longitudinal strain (RVLS)  usually measure by cardiac magnetic resonance imaging (CMRI) .  

But an Echocardiography was superior in portability, not expensive and spent time less than MRI. In adult patient, the RVLS able 
to describe right ventricle myocardial function and several use in research and clinical routine than the child group. This study aim 
to retrospective study in RVLS from pediatric echocardiographic reports and compare value in tree segments and age group. This 
retrospective study review echocardiographic data in RVLS data from Philips Epiq CVX by transducer S8-3 MHZ and X5-1 MHZ 
with auto RV strain function in Automatic cardiac myocardial quantification mode (aCMQ)  and use offline analysis by Philips 
heath care system QLAB version 15.0 in normal child and adolescent 45 patients. Age 1-18 years old (6.5 ± 6.4). Female 33% and 
male 67%. The result was occurred at Basal RVLS -29.7 ± 7.9% [95% CI (-27.3 to -32.1%)], Mid RVLS -24.8 ± 6.0% [95% CI (-
23 to -26.6%)], Apical RV LS -21.8% ± 5.0% [95% CI (-20.3 to -23.3%)], RV FWSL -25.7 ± 5.6% [95% CI (-24 to -27.4%)],  
RV 4CSL -21.3 ± 5.2% [95% CI (-19.3 to -22.9%)]. And the significant difference in RVLS in the under versus above 10 years 
group, similar significant difference of 3 segments (Basal, Mid, Apical) (P-value < 0.05) 

Keywords: Right ventricular longitudinal strain, Child and adolescents, Echocardiography 

บทน า 
Strain คือ ค่าท่ีไดจ้ากการวดัความยืดของกลา้มเน้ือ 

หรือร้อยละความเปล่ียนแปลงของขนาดหรือความยาว
กล้ามเน้ือหัวใจในแนวต่าง ๆ โดยค่า Right ventricular 
longitudinal strain, RVLS คือ ร้อยละความเปล่ียนแปลง
ของขนาดหรือความยาวกล้ามเน้ือหัวใจห้องล่างขวาใน
แนวยาว (longitudinal) ซ่ึงแบ่งเป็นสามระดับ คือ ระดบั
ยอดหัวใจ (apex) ระดบักลาง (mid) และระดบัฐาน (basal) 
แมว่้าการศึกษาค่า Right ventricular longitudinal strain, 
RVLS จะนิยมท าในการตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic 
resonance imaging, MRI) ซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐานและถูกน า
หลกัการวดัน้ีมาพฒันาสู่การตรวจอ่ืน แต่ส าหรับลกัษณะ
การตรวจเพ่ือติดตามผลในระยะส้ันท่ีตอ้งท าบ่อยคร้ังนั้น
การตรวจคล่ืนแม่เหล็กฟ้าอาจไม่เหมาะสม การตรวจคล่ืน
เสียงสะทอ้นหวัใจ (echocardiography) จึงมีบทบาทส าคญั
โดยเฉพาะคุณสมบัติด้านความสะดวกสบายในการ
เคล่ือนยา้ยและใชเ้วลาตรวจไม่มาก (portability) ประหยดั
ค่าใชจ้่าย (inexpensively) และเป็นการตรวจแบบไม่รุกล ้า 
(noninvasively)(1) แต่ยงัคงสามารถอธิบายการท างานของ
กลา้มเน้ือหัวใจห้องขวาไดดี้ ดว้ยรูปร่างและลกัษณะของ
หัวใจห้อง RV ท าให้การศึกษาวิจัยในเร่ือง Strain ยงัไม่
ลึกซ้ึงเท่าหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricle, LV) ท่ีมีการ
ตรวจวดัการเคล่ือนท่ีของกล้ามเน้ือหัวใจทั้ง 3 แนว คือ 

 
กล้ามเน้ือหัวใจชั้นกลางจะเคล่ือนท่ีในแนวเข้าและออก 
(radial) ชั้นในจะเคล่ือนท่ีในแนวบนล่าง (longitudinal) 
และชั้นนอกสุดจะเคล่ือนท่ีในแนวบิดเอียง (circumferential 
หรือ twist) และหากตัด LV ในแนวขวางออกดูจะพบว่า
ระดบั Basal LV จะมีการเคล่ือนท่ีอยา่งโดดเด่นในลกัษณะ 
circumferential ร่วมกบัหมุนเอียงตามเขม็นาฬิกา (Rotation 
clockwise) แต่ระดับ Mid LV จะเคล่ือนท่ีในลักษณะ 
circumferential  ร่วมกับลักษณะ radial เท่านั้ นโดย
ปราศจากการหมุน และท่ีระดับ Apical LV จะมีการ
เคล่ือนท่ีอย่างโดดเด่นในลกัษณะ circumferential ร่วมกบั
หมุนเอียงทวนเข็มนาฬิกา (rotation counterclockwise)  
ซ่ึงส่งผลให้เกิดการบีบไล่เลือดได้อย่างสมบูรณ์ ความรู้
เหล่าน้ีต่อมาถูกพฒันาไปเป็นการวดั LV strain(2) ส าหรับ
หัวใจฝ่ังขวานั้นปัจจุบนัพารามิเตอร์ท่ีอธิบายลกัษณะการ
ท างานของกลา้มเน้ือหวัใจท่ีสามารถวดัไดง้่ายสุดคือวดัการ
เคล่ือนท่ีในแนวบนล่างใกลก้บัล้ินหัวใจ Tricuspid ไดแ้ก่ 
Transannulus tricuspid plane systolic exertion (TAPSE) 
และ RVLS  แม ้TAPSE จะมีการใช้หลากหลายและเป็น
พารามิเตอร์ท่ีวดัไดง้่ายกว่าแต่ไม่สามารถอธิบายการท างาน
ของกลา้มเน้ือหัวใจครอบคลุมทั้งระดบั Basal ระดบั Mid 
และระดบั Apical ไดจึ้งมีความจ าเป็นตอ้งวดั RVLS เพ่ิม(3)  
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 โดยในรายงานการศึกษาวิจัยในวัยผู ้ใหญ่หรือ
ในทางอายุรศาสตร์นั้นค่า RVLS ถูกน ามาใช้ทั้ งในทาง
คลินิกและในทางวิจยั(3,7,11,13) โดยเฉพาะในโรคหัวใจชนิด 
ท่ีส่งผลต่อการท างานของหวัใจฝ่ังขวา เช่น ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด -19  ท่ีผู ้ป่วยบางราย
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจติดตามการท างานของกลา้มเน้ือ
หัวใจฝ่ังขวาดว้ย(13) แต่ในผูป่้วยเด็กหรือในทางกุมารเวช
ศาสตร์นั้นยงัมีการศึกษาค่าน้ีไม่หลากหลายจึงยงัพบการ
น ามาใช้ในทางคลินิกน้อยมากซ่ึงน ามาสู่ความสนใจ
ศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพื่อ ศึกษาลักษณะของ Right  ventr icu la r 

longitudinal strain ในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นอายุ
ไม่เกิน 19 ปี ท่ีมีผลตรวจ echocardiogram ปกติ 

2.  เพื่อ เปรียบเทียบความแตกต่างของ Right 
ventricular longitudinal strain 3 ระดบั คือ Basal Mid และ 
Apical segment และเพื่อเปรียบเทียบ Right ventricular 
longitudinal strain ระหว่างผูท่ี้มีอายุน้อยกว่า 10 ปี และ 
ผูท่ี้มีอาย ุ10 ปีขึ้นไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย วิจยัยอ้นหลงัแบบ Cross-sectional 

retrospectively study  
ประชากร กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูท่ี้มีอายุ 1-18 ปี (6.5 ± 

6.4 ปี) มากสุดคืออาย ุ18 ปี 8 เดือน ทั้งส้ิน 45 ราย (เพศชาย
ร้อยละ 67 เพศหญิงร้อยละ 33) ค  านวณจากประชากร 
ท่ีได้รับการตรวจ Right ventricular longitudinal strain  
ด้วยการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจด้วยเคร่ืองสาธิต
ทั้งหมด  53 ราย แต่เขา้ไดก้บัเกณฑค์ดัเขา้เพียง 45 ราย เม่ือ
ค านวณด้วยหลกัการของ Yamane T. จะได้กลุ่มตวัอย่าง 
ท่ีเหมาะสมคือ 46 ราย โดยใกลเ้คียงกบัตารางของ Krejcie 
& Morgan ท่ีระบุว่าหากประชากร 50 ราย ใชก้ลุ่มตวัอย่าง  
44 ราย ซ่ึงอยา่งไรก็ตามวิจยัน้ีใชท้ั้งหมดท่ีมีคือ 45 ราย 

 เกณฑ์การคัดเข้า  
1) อายุไม่เกิน 19  ปี  ได้แก่ อายุน้อยกว่า 10  ปี  

(ร้อยละ 58) และอายุ 10 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 42) 2) ปราศจาก
โรคหัวใจและโรคกลา้มเน้ือหัวใจซ่ึงยืนยนัโดยมีผลตรวจ 
Echocardiography ปกติ ยกเวน้ภาวะ trivial tricuspid  

regurgitation ท่ีความดนั TRPG น้อยกว่า 35 มิลลิเมตรปรอท
ซ่ึงพบไดใ้นคนปกติ (4) 3) มีการรายงานค่า RV strain อย่าง
ครบถว้น   

เกณฑ์การคัดออก  
1) อายเุกิน 19 ปี (ตั้งแต่ 19 ปี 1 วนัขึ้นไป) 2) มีประวติั

โรคหวัใจโคโรนารีหรือโรคกลา้มเน้ือหวัใจท่ีรายงานในผล
ตรวจ Echocardiography ยกเวน้ภาวะ patent foramen ovale 
ขนาดน้อยกว่า 5  มิลลิเมตร  และยกเว้นภาวะ tr ivial 
tricuspid regurgitation ท่ีความดัน TRPG น้อยกว่า 35 
มิลลิ เมตรปรอทซ่ึงพบได้ในคนปกติ 3 )  รายงานค่า  
RV strain ไม่ครบถว้น  

วิธีวิจัย 
ทบทวนผลตรวจในฐานขอ้มูลผลตรวจคล่ืนเสียง

สะทอ้นหวัใจ (Echocardiographic database) ภาควิชากุมาร
เวชศาสตร์ ระหว่าง ตุลาคม 2564 - กุมภาพนัธ์ 2565  

เค ร่ืองมือ ผลการตรวจวัดและค่า ท่ีได้มาจาก
เคร่ืองตรวจยี่ห้อ Philips รุ่น Epiq CVX ด้วย Software 
version 15 .0 ท่ีมีโหมดการวัด Automatic RV strain 
analysis จากค าส่ัง aCMQ (Automated cardiac motion 
Quantification) ใน QLAB program บนจอ touch screen 
ร่วมกับการใช้ Offline measurement จาก IntelliSpace 
Cardiovascular workspace ภายใต้มุมมอง Apical 4 
chambers window ท่ีโฟกสั right ventricle ให้คมชัด(6,11) 
(รูปท่ี 1) มีการเก็บภาพเคล่ือนไหวประมาณ 2-3 beats/clip 
มีการติด ECG monitor เพื่อบนัทึกค่าส าหรับให้โปรแกรม
ใช้ค  านวณระยะบีบคลายตวัของหัวใจ เม่ือเลือกภาพท่ีได้
และกดค าส่ังแลว้ เคร่ืองจะวิเคราะห์ และปรากฏ tracing 
ตามรอย endocardial wall ของ RV เพื่อก าหนดจุดติดตาม 
(speckle tracking) เม่ือภาพเคล่ือนไหวโปรแกรมจะบนัทึก
ร่องรอยการ เค ล่ือนไหว ( s t r a in )  และค านวณการ
เปล่ียนแปลงความยาว (Length, L) ของกล้ามเน้ือหัวใจ 
ห้องล่างขวาในแนวยาว (Longitudinal) ทั้งระดับ Basal 
ระดบั Mid และระดบั Apical โดยใชเ้วลาขณะหวัใจบีบตวั 
(T1) เทียบกบัเวลาขณะพกัหรือคลายตวั (T0) ดงัรูปท่ี 1 - 2 
จะไดก้ารค านวณดงัสมการ Strain (%) = [ (LT1 - LT0) / LT0] 
x 100  เม่ือค่าท่ีไดเ้กิดจากการน าค่าน้อย - ค่ามาก ดงันั้นผล
ท่ีไดจึ้งติดเคร่ืองหมายลบ(6)  
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การรายงานผลตรวจนอกจากจะแยกรายงานทั้ ง
ระดบั Basal ระดบั Mid ระดบั Apical ร่วมกบั RV free wall 
longitudinal strain  (RV FWSL) แล้วยงันิยมรายงาน 
ค่า 4 chambers longitudinal strain (RV 4CSL) ซ่ึงเป็น 
ค่า Global เกิดจากการเฉล่ียค่าทั้งดา้น Free wall และ Septal 
wall ดว้ย อยา่งไรก็ตามการรายงานค่า Free wall เพียงอย่าง
เดียวอาจให้ค่าท่ีเป็นจริงมากกว่าทั้งน้ีเพราะการขยบัตวัของ 
RV wall ด้าน Interventricular septum อาจมีผลจาก 
การบีบตัวของหัวใจห้อง LV เข้ามาปนด้วย เพราะหัวใจ
ห้องล่างทั้งซ้ายและขวาใช้ผนงักั้นร่วมกนั โดยจากรูปท่ี 2 
เส้นกราฟทั้งสามเส้นจะแสดง Peak systolic time ซ่ึงจะมีสี
ต่างกนัเพื่อแยกแต่ละ  Segment ของ RV จากกราฟตวัอย่าง
ในรูปท่ี 2 ซ่ึงเช่ือมโยงกบัรูปท่ี 1 พบว่า ใน 1 beat มี 860 
millisecond (ms.) การบีบใชเ้วลาประมาณ (360/860) x 100 = 42% 

ของเวลาทั้งหมด กลา้มเน้ือหวัใจระดบั Basal RV free wall 
(สีน ้ าเงิน) ใช้เวลาบีบตวั 360 ms. หมายถึง ระยะจากช่วง
พักหรือคลายตัว (T0) จนถึงระยะบีบตัวสุดหรือ Peak 
systolic (T1) ระดับ Mid RV free wall ใช้เวลา 350 ms. 
Apical RV free wall (สีเขียว) ใช้เวลา 300 ms. ซ่ึงเป็น
ลกัษณะปกติท่ีแต่ละ Segment นั้นจะใช้เวลาใกลเ้คียงกนั
แต่บริเวณ Apex ซ่ึงมีขนาดเล็กกว่ายอ่มใชเ้วลานอ้ยกว่าได ้
แต่หากพบความผิดปกติ เช่น  aneurysm หรือ hypokinesia 
กราฟและตัวเลข time to peak systolic ท่ีได้อาจปรากฏ 
delay pattern นอกจากน้ีจากตัวอย่างภาพและกราฟ 
ยงัพบว่าแต่ละ Segment ของกล้ามเน้ือหัวใจห้อง RV  
ลว้นมีการเปล่ียนแปลงขนาดความยาวของกลา้มเน้ือหวัใจ
ในแนว longitudinal ท่ีมากกว่าร้อยละ 17 ขึ้นไปดว้ย 

 
รูปท่ี 1 ภาพ echocardiogram ในมุมมอง Apical 4 chambers view ท่ีโฟกสั RV แสดงการ tracing ตามรอย RV endocardial 

ภายใตค้  าส่ัง auto RV strain 
จากรูปท่ี 1 auto RV strain คือ ค่าร้อยละความ

เปล่ียนแปลง  ของขนาดกลา้มเน้ือหัวใจในแนวยาวเทียบ
ระหว่างช่วงบีบตวักบัช่วงพกัหรือคลายตวั โดย -26.7% คือ 
ค่าในระดบั Basal RV free wall (สีน ้าเงิน) และ -21.0% คือ  

ค่าในระดบั Mid RV free wall (สีฟ้า) รวมทั้ง -17.6% คือค่า
ในระดับ Apical RV free wall (สีเขียว) RVFWSL คือ 
ค่าเฉล่ีย RV free wall longitudinal strain และ RV4CSL คือ 
ค่าเฉล่ีย 4 chambers longitudinal strain 

 
รูปท่ี 2 กราฟแสดง percent of strain และ time to peak systolic 
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ซ่ึงส่วนใหญ่หลงัจากวิเคราะห์แล้วโปรแกรมจะ
แสดงค่าเหล่าน้ีมาให้โดยอตัโนมติั เพ่ือประกอบการอธิบาย 
ตวัเลข percent of strain ในช่วง Peak systolic (จุดทึบ T1) 
ซ่ึงยืนยนัจากคล่ืนไฟฟ้า หัวใจหลงั T wave และยงัแสดง
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการบีบตวั (T0-T1) และคลายตวัดว้ย 

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอข้อมูลอายุกลุ่ม
ตวัอย่างในรูปแบบ Median (Min - Max) และ Mean ± SD 
น าเสนอข้อมูลเพศชายหญิงในรูปแบบจ านวน (ร้อยละ) 
น าเสนอค่า RV longitudinal strain ในรูปแบบ Mean ± SD 
และ (Lower 95% limit - Upper 95% limit) เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่า RV Longitudinal strain ท่ีข้อมูล 
ท่ีแจกแจงไม่ปกติระหว่างกลุ่มอายุน้อยกว่า 10 ปี กบักลุ่ม
อายุ 10 ปีขึ้นไปด้วย independent T-Test เปรียบเทียบ 
ค่า RVLS ทั้ง 3 ระดบั คือ Basal, Mid, Apical segment ดว้ย 
Kruskal-Wallis Test จากโปรแกรม Predictive analytics 

software statistics (PASW)  version 18 ยอมรับความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05  

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย  ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการ วิ จั ย ในม นุษย์  คณะแพทยศ าสต ร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล เลขท่ี MURA 
2022/625 เม่ือ 2 พฤศจิกายน 2565 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ1 - 18 ปี 45 ราย แบ่งเป็นกลุ่มอายุ

นอ้ยกว่า 10 ปี และ 10 ปีขึ้นไป อยา่งละใกลเ้คียงกนั ท่ีมีผล
ตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจ (echocardiography) ปกติ 
โดยขอ้บ่งช้ีในการตรวจส่วนใหญ่ คือ มีเสียงฟู่ (murmur) 
ติดตามรูร่ัวผนงัหัวใจห้องบนและหลอดเหลือเกินท่ีปิดเอง
ไปแล้ว (atrial septal defect and ductus arteriosus )  
ดงัตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง (N=45) 

Age (years) 
Gender Number (Percent) 

Groups Mean ± SD Median (Min - Max) 

10 years old above 14.2 ± 3.9 14 (10 - 18) 
Male 14 (31%) 

Female 6 (13%) 

Under 10 years old 2.8 ± 2.1 2 (1 - 7) 
Male 16 (36%) 

Female 9 (20%) 
Underlying and Number (Percent) 
Innocent murmur  8 (18%) 
Checkup for athlete program  5 (11%) 
Family history of sudden death with normal echocardiogram 3 (7%) 
Palpitation, syncope, chest discomfort normal echocardiogram 5 (11%) 
Spontaneous closed of patent ductus arteriosus closed 6 (13%) 
spontaneous closed of septal defect and ductus arteriosus 7 (15%) 
after ductus arteriosus closure by device 4 (9%) 
prolong fever with no evidence of infective endocarditis 4 (9%) 
pectus excavatum with normal echocardiogram 3 (7%) 

หมายเหตุ : Standard deviation (SD), Minimum (min), Maximum (Max) 
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จากตารางท่ี 2 พบว่าร้อยละของความยืดกลา้มเน้ือ
หัวใจฝ่ังขวาในแนวยาว (Percent of strain in right ventricular 
longitudinal strain) แต่ละระดบั แต่ละดา้น และค่าเฉล่ียรวม 
ท่ีได้จากการตรวจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจในเด็ก  
แสดงดงัตารางท่ี 2 

เม่ือเปรียบเทียบค่าท่ีไดจ้ากการวดั RV longitudinal 
strain จากทั้งสามระดับในกลุ่มตัวอย่าง 45 ราย พบว่า 

ให้ค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางท่ี 3 

เ ม่ือศึกษาเ พ่ิมเ ติมถึงการเปรียบเทียบค่า  RV 
longitudinal strain จาการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจ 
ในเด็กท่ีอายุมากกับอายุน้อย โดยแบ่งกลุ่มอายุส่วนใหญ่
ของกลุ่มตัวอย่างเด็กท่ี 10 ปี ผลการเปรียบเทียบแสดง 
ดงัตารางท่ี 4

ตารางท่ี 2 แสดงค่า RV longitudinal strain ในแต่ละพารามิเตอร์ของเด็กและวยัรุ่นอายไุม่เกิน 19 ปี (N=45) 

Parameters Percent of strain (%) 
95% CI 

(Lower to Upper) 
Basal segment RV longitudinal strain (Basal RVLS) -29.7 ± 7.9 

(-21.8 to -37.6%) 
-27.3 to -32.1% 

Mid segment RV longitudinal strain (Mid RVLS) -24.8 ± 6.0 
(-18.8 to -30.8%) 

-23.0 to -26.6% 

Apical segment RV longitudinal strain (Apical RVLS) -21.8 ± 5.0 
(-16.8 to -26.8%) 

-20.3 to -23.3% 

RV free wall longitudinal strain (RV FWSL) -25.7 ± 5.6 
(-20.1 to -31.3%) 

-24.0 to -27.4% 

4 chambers longitudinal strain or global strain (RV 4CSL) -21.3 ± 5.2 
(-16.1 to -26.5%) 

-19.3 to -22.9% 

หมายเหตุ : Basal segment RV longitudinal strain (Basal RVLS), Mid segment RV longitudinal strain (Mid RVLS), Apical 
segment RV longitudinal strain (Apical RVLS), RV free wall longitudinal strain (RV FWSL) 

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบ RV longitudinal strain ระหว่าง segment ดว้ย Kruskal-Wallis Test (N=45) 

RV segment  RV longitudinal strain (%) P-value 

Basal VS Mid VS Apical 
-29.7 ± 7.9 

(-21.8 to -37.6%) 
-24.8 ± 6.0 

(-18.8 to -30.8%) 
-21.8 ± 5.0 

(-16.8 to -26.8%) 
< 0.05 

หมายเหตุ : Right ventricular/Right ventricle (RV) 

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบ RV longitudinal strain ระหว่างกลุ่มอายนุอ้ยกว่า 10 และกลุ่มอาย ุ10 ปีขึ้นไป (N=45) 

Parameters 
อายุ < 10 ปี 

(n=25) 
อายุ > 10 ปี  

(n=20) 
P-value 

Age (years) 2.8 ± 2.1 14.2 ± 3.9 < 0.05 
HR (b/m) 98.2 ± 28.3 82.0 ± 14.1 < 0.05 
Basal segment RV longitudinal strain (Basal RVLS) % -31.1 ± 9.7 -27.9 ± 4.4 < 0.05 
Mid segment RV longitudinal strain (Mid RVLS) % -26.6 ± 6.7 -23.8 ± 4.3 < 0.05 
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ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบ RV longitudinal strain ระหว่างกลุ่มอายนุอ้ยกว่า 10 และกลุ่มอาย ุ10 ปีขึ้นไป (N=45) (ต่อ) 

Parameters 
อายุ < 10 ปี 
(n=25) 

อายุ > 10 ปี  
(n=20) 

P-value 

Apical segment RV longitudinal strain (Apical RVLS) % -23.7 ± 5.3 -20.4 ± 3.2 < 0.05 
RV free wall longitudinal strain (RV FWSL) % -27.6 ± 6.3 -24.6 ± 3.4 < 0.05 
4 chambers longitudinal strain or global strain (RV 4CSL) -23.0 ± 5.1 -20.1 ± 4.8 < 0.05 

หมายเหตุ : Basal segment RV longitudinal strain (Basal RVLS), Mid segment RV longitudinal strain (Mid RVLS), Apical 
segment RV longitudinal strain (Apical RVLS), RV free wall longitudinal strain (RV FWSL) 

 

รูปท่ี 3 กราฟเส้นแสดงความแตกต่างของค่า RVLS ระหว่างกลุ่มอายนุอ้ยกว่า 10 ปี กบักลุ่มอาย ุ10 ปีขึ้นไป 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีพบว่าจากตารางท่ี 2 - 3 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ Levy PT ท่ีศึกษารวบรวม
ค่าปกติของ RV strain จากวารสารต่าง ๆ ในประชากรเด็ก
และวยัรุ่นท่ีปราศจากโรคกลา้มเน้ือหวัใจอายุน้อยกว่า 21 ปี 
ท่ีพบว่า RV global strain หรือ RV 4CSL มีค่ า  -26.5 to  
-31.5% (6) ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาในคร้ังน้ีโดยหาก
พิจารณาค่าในแต่ละระดบัจะพบว่าระดบั Basal มีค่า -29.4 ± 
7.9% ระดบั Mid มีค่า -24.8 ± 6% ระดบั Apical มีค่า -21.8 ± 
5% น่าสังเกตว่าระดบั Basal ให้ค่าท่ีมากกว่าระดบั Mid และ 
Apical (ตารางท่ี 3) และ Levy PT และคณะยงักล่าวในอภิปราย
ผลเพ่ิมเติมว่าค่า RV Global ท่ีน าค่าฝ่ัง septal มาค านวณ
เฉล่ียด้วยจะให้ค่าไม่เท่ากับการตรวจวัดเพียง free wall  
ดา้นเดียว ทั้งน้ีเพราะเหตุผลเร่ืองการ share interventricular 
septum นัน่เอง(7) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Liu Q. และคณะ 

 
ท่ีท  าการศึกษาค่าน้ีในเด็กโรคความดันในปอดสูงชาวจีน  
58 ราย พบว่าทั้ งสามระดับจะให้ค่าท่ีค่อนข้างต ่ ากว่า
การศึกษาในคนปกติโดยเฉพาะในรายท่ีโรคมีความรุนแรง
ระดับมาก เช่น ระดับ Basal -12% ระดับ Mid -10% และ
ระดับ Apical -9% จะเห็นไดว่้าแมใ้นรายท่ีมีความผิดปกติ
เองทั้งสามระดบัก็ให้ค่าไม่เท่ากนัโดยระดบั basal จะให้ค่าท่ี
มากกว่าระดบั mid และ Apical ตามล าดบั(8)  

นอกจากน้ีเก่ียวกบัวิธีการวดันั้นเคยมีงานวิจยัของ 
Di Terlizzi V. และคณะท่ีบ่งช้ีว่า heart rate ท่ีต่างกนัอาจ
ส่งผลต่อค่า RVLS ท่ีได้ แต่ก็เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ 
RVLS ก่อนและหลังรักษาด้วยการท า cardiac resynchronize 
therapy (CRT) และการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิด implantable 
cardioverter defibrillator (ICD) ซ่ึงท าในรายท่ีสรีรวิทยา
ไฟฟ้าหัวใจผิดปกติหรือพบการเตน้ของหัวใจท่ีช้ามาก ๆ 
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ร้อยละ (-%) อายนุอ้ยกวา่ 10 ปี
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เท่านั้น ซ่ึงส่งผลต่อลกัษณะการเคล่ือนท่ีของผนงักลา้มเน้ือ
หัวใจโดยเฉพาะหลังการรักษาท่ีพบว่าค่า RVLS ดีขึ้ น 
แต่ก็เพียงเล็กน้อย เช่น จาก -11% เป็น -16%(5) แต่ในการ
วิจยัคร้ังน้ีปราศจากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะ arrhythmia และ
แมว่้า heart rate จะแตกต่างกนัแต่ก็เฉล่ียเพียง 16 คร้ัง/นาที
เท่านั้น ซ่ึงอาจไม่ส่งผลต่อการเคล่ือนท่ีกลา้มเน้ือหวัใจมาก
นัก (ตารางท่ี 4) และเป็นอีกหน่ึงเหตุผลท่ีงานวิจยัน้ีไม่ได้
เลือกประชากรกลุ่มเด็กเล็กและทารกเป็นหลกั เน่ืองจาก
สรีรวิทยาปกติของวยัน้ีจะมีอตัราการเตน้ของหวัใจเร็วกว่า
กลุ่มวยัอ่ืน อีกทั้งในทารกมกัพบพยาธิสภาพบางอย่างใน
หัวใจได ้เช่น รูร่ัวผนังหัวใจห้องบน และหลอดเลือดเกิน
ซ่ึงอาจจะเก่ียวข้องกับค่าความดันปอดและความดัน 
ในหวัใจฝ่ังขวาซ่ึงส่งผลต่อการบีบและคลายตวัได ้

จากผลการวิจัยในตารางท่ี 2 ยงัพบว่า 95% CI 
(lower to upper) RV strain ระดบั Basal ให้ค่า -27.3% ถึง  
-32 .1% มีค่าใกล้เคียงอย่างมากกับการศึกษาวิจัยของ 
Nestaas E ท่ีศึกษาในทารกแรกเกิดอายุ 3 วนั พบว่าระดบั 
Basal superior part of RV มีค่า -27.5 to -32.2%(9) และยงั
พบว่าค่า RV global strain หรือ RV4CLS มีค่า -16.1 to  
-26.5% สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาวิจัยของ Blanc J และ
คณะ ท่ีศึกษาในผูป่้วยเด็ก Sickle cell disease อายุ 7 - 12 ปี 
เม่ือปี ค.ศ. 2012 พบว่า RV global strain หรือ RV4CLS ใน
ประชากรกลุ่มควบคุมท่ีปกติ อายุ 6 - 10 ปี มีค่า -22 to  
-34%(10) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยคร้ังน้ี (ตารางท่ี 4)  
ท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอย่างวยัใกล้กัน คือ อายุ < 10 ปี ให้ค่า  
-23.0 ± 5.1% (-17.9 to -28.1%) ในขณะท่ีกลุ่มอายุ 10 ปี 
ขึ้นไปให้ค่า RV4CLS -20.1 ± 4.8 (-15.3 to -24.9%) ซ่ึง
ต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) โดย 
กลุ่มอายุมากกว่าจะให้ค่า RVLS ท่ีน้อยกว่า แต่ มิได้
หมายความว่าอายุในแต่ละปีจะให้ค่าท่ีไล่เรียงหรือลดหลัน่
กนัไปเป็นล าดบัอตัโนมติั สอดคลอ้งกบัสองงานวิจยั คือ 
Muraru D. และคณะกับ Addetia K. และคณะท่ีกล่าวว่า
หากศึกษาแบบคละกลุ่มวยั ค่า RVLS ในกลุ่มผูใ้หญ่มกัให้
ค่าต ่ากว่าเด็ก และพวกเขายงัอธิบายว่าประเด็นน้ีก็อาจไม่ใช่
ส่ิงส าคญัในทางคลินิกเสมอไปเน่ืองจากการแปลผลควร
ตอ้งอา้งอิงจากกลุ่มวยัเดียวกนั(11,12)  

จากการวิจยัคร้ังน้ีท าให้ทราบว่าค่า RV Longitudinal strain 
ในเด็กและวยัรุ่นอายุไม่เกิน 19 ปีนั้น ท่ีระดบั Basal มีค่า  
-29.7 ± 7.9% หรือ -27.3% to -32.1% ท่ีระดับ Mid มีค่า  
-24.8 ± 6.0% หรือ -23.0% to -26.6% ท่ีระดบั Apical มีค่า  
-21.8 ± 5.0% หรือ -20.3% to -23.3% การเม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่าง segment พบว่าค่า Right ventricular longitudinal 
strain (RVLS) ท่ีระดบั Basal ระดบั Mid และระดบั Apical 
ให้ค่าท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value < 
0.05) โดยท่ีระดบั Basal ให้ค่าท่ีมากกว่า Mid และ Apical 
segment ตามล าดบั ทั้งน้ีพบว่า RV strain ในกลุ่มเด็กอายุ
น้อยกว่า 10 ปี แตกต่างจากกลุ่มอายุ 10 ปีขึ้นไปอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติดว้ย (P-value < 0.05)  

ผลงานวิจัยน้ีนอกจากประโยชน์ท่ีท าให้ทราบว่า
เด็กไทยปกติท่ีอายุไม่เกิน 19 ปี นั้นมีค่า RV Longitudinal 
strain เท่าไรและท าให้ผูต้รวจวดัได้ทราบวิธีวดัร่วมกับ
ลกัษณะเฉพาะของพารามิเตอร์แลว้ ยงัจุดประกายให้เกิด
แนวทางการศึกษาค่าน้ีในเด็กไทยมากขึ้นโดยเฉพาะการ
ศึกษาวิจัยในลักษณะเปรียบเทียบกับโรคหัวใจชนิดอื่น
เพื่อให้เห็นแนวโน้มและไดข้อ้มูลท่ีหลากหลายส าหรับใช้
อา้งอิงไดอ้ย่างกวา้งขวางดงัตวัอย่างการศึกษาของ Muraru 
D และคณะ(11) 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
การศึกษาน้ี เ ป็นการศึกษาจากการเ ก็บข้อมูล

ย้อนหลังในกลุ่มตัวอย่ าง ท่ีได้ รับการตรวจวัดด้วย
พารามิเตอร์ RV strain ซ่ึงมากับฟังก์ชั่นอัตโนมัติของ
เคร่ืองตรวจ Philips รุ่น EPIQ CVX ท่ีท าให้สามารถวดั  
RV strain ไดร้วดเร็วกว่ารุ่นเดิมซ่ึงทางสาขาวิชาโรคหวัใจ 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ไดรั้บความอนุเคราะห์จากบริษทั 
ฟิลิปส์ อิเล็กทรอนิกส์ (ประเทศไทย) จ ากัด ในการมอบ
เคร่ืองให้ทดลองใช้ในระยะเวลาเพียง 4 เดือน และด้วย 
Inclusion criteria ท่ีต้องการศึกษาเฉพาะผู ้ท่ีไม่มีโรค
กล้ามเน้ือหัวใจท าให้จ านวนกลุ่มตัวอย่างมีจ ากัด แต่ได้
เทียบเคียงจ านวนกลุ่มตวัอยา่งจากงานวิจยัลกัษณะคลา้ยกนั 
ให้มีจ านวนใกลเ้คียงท่ีสุด ประเด็นการศึกษาเปรียบเทียบ
ค่า RVLS ระหว่างกลุ่มอาย ุโดยแบ่งท่ีอายนุอ้ยกว่า 10 ปีกบั
กลุ่มอายุ 10 ปีขึ้ นไปนั้ นเน่ืองจากเหตุผลทางด้านสถิติ 
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และดา้นสรีรวิทยาเด็กและวยัรุ่น โดยดา้นสถิตินั้นตวัเลขน้ี
จะท าให้ประชากรสองกลุ่มไม่ต่างกนัมากเกินไปเหมาะสม
ท่ีจะท าการเปรียบเทียบ อย่างไรก็ตามพบว่าจ านวนกลุ่ม
ตวัอย่างในคร้ังน้ีใกลเ้คียงกบังานวิจยัท่ีเคยมีผูท้  าการศึกษา
มาก่อน เช่น การศึกษาของ Blanc J ท่ีศึกษา RVLS ในผูป่้วย 
Sickle cell disease เ ทียบกับกลุ่มควบคุม  โดยเลือก 
กลุ่มควบคุมท่ีมีผลตรวจ echocardiogram ปกติซ่ึงมีเพียง 
29 ราย(10) แต่ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีผูท่ี้ผลตรวจปกติถึง 
45  รายซ่ึงมากกว่า แต่ทั้ ง น้ี ก็ เ ป็นเพียงการศึกษาใน
สถานพยาบาลแห่งเดียวจึงควรมีการวางแผนท าการศึกษา
เพ่ิมเติมจากสถานพยาบาลอ่ืนซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการ
ติดตามการท างานของกลา้มเน้ือหัวใจโดยเฉพาะท่ีเกิดจาก 
Covid-19 รวมทั้งโรคหวัใจชนิดอ่ืน ๆ  ท่ีจ าเป็นตอ้งประเมิน
การท างานของหวัใจฝ่ังขวาไดด้ว้ย 

ข้อเสนอแนะ 
ในอนาคตควรมีการศึกษาค่า Right ventricular 

longitudinal strain ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีต่างวยัออกไป หรือใน
กลุ่มตัวอย่างเฉพาะโรคเพื่อเป็นข้อมูลเปรียบเทียบ  เช่น 
Tetralogy of Fallot after surgery repair, Myocarditis, 
Pulmonary hypertension เป็นตน้ 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงส ารวจ แบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการ

ท างาน และความเครียดของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัปทุมธานี ในช่วงสถานการณ์  
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 252 คน การเก็บข้อมูลในการศึกษาใช้
แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเอง วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และสถิติเชิงอนุมาน โดยใชส้ถิติ
ไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ผลการวิจยัพบว่า 
(1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3 อายุอยู่ในช่วง 21 - 30 ปี ร้อยละ 50.4 สถานภาพ โสด ร้อยละ 54.8  
ระดบัการศึกษา ปริญญาตรี ร้อยละ 90.5 ระยะเวลาในการท างาน อยู่ในช่วง 1 - 10 ปี ร้อยละ 67.5 และรายไดต้่อเดือน 15,001 - 
20,000 บาท ร้อยละ 45.2 (2) ปัจจยัการท างานโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 52.8 ปัจจัยการท างานท่ีมีความสัมพนัธ์กับความเครียดในการท างาน ได้แก่ ปัจจัยด้านลกัษณะงานและภาระงาน  
ปัจจยัดา้นความส าเร็จและความกา้วหนา้ในอาชีพ ปัจจยัดา้นโครงสร้างและบรรยากาศในองคก์ร ปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพในการ
ปฏิบติังาน และบทบาทหนา้ท่ีในองคก์ร และ (3) ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา 
ระยะเวลาในการท างาน และรายได้ต่อเดือน ข้อเสนอแนะ ผูบ้ริหารควรให้ความส าคัญในปัจจัยการท างานท่ีเก่ียวข้อง  
โดยวิเคราะห์ลกัษณะงานและภาระงาน ประเมินการมอบหมายงานให้เหมาะสมกบัความสามารถของเจา้หน้าท่ี และให้การ
สนบัสนุนความกา้วหนา้ของวิชาชีพ เพื่อลดความเครียดจากการท างานขณะมีภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขจากโรคระบาด 

ค าส าคัญ: ความเครียด, ปัจจยัการท างาน, เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข, โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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Abstract 
This cross-sectional design survey research aimed to examine the relationships among personal factors, work-related 

factors, and stress in public health officials at Subdistrict Health Promoting Hospitals in Pathum Thani province during the 
COVID-19 outbreak. A total sample of 252 public health officials was recruited. Data were collected using a questionnaire 
developed by the researcher. A statistical analysis was conducted to determine frequencies, percentages, and averages. The 
inferential statistics using Chi-square test and Pearson's product moment correlation coefficients were calculated for 
examining the relationships at p-value of 0.05. The study results revealed that: (1) most of samples were females (83.3%), 
50.4% aged 21-30 years, 54.8% were single, 90.5% completed a bachelor’s degree, 67.5% had 1-10 years working experience, 
and 45.2% had a monthly income of 15,001-20,000 baht; (2) their total work-related factors scored at a moderate level, 52.8% 
of them reported a moderate level of stress, work-related factors associated with work stress consisted of job characteristics 
and workload, success and career advancement, organizational structure and atmosphere, and relationships in the workplace, 
and organizational roles; and (3) personal factors related to stress included age, educational level, working time period, and 
monthly income. Suggestions: The executives should give importance on work-related factors by analyzing job characteristics 
and workload, evaluating work assignments that suit the abili ties of official staff appropriately, and providing a support for 
professional advancement as to reduce a work stress during the public health emergency from pandemic. 

Keywords: Stress, Work-related factors, Public health officials, COVID-19  

บทน า 
ปัจจุบนัทัว่โลกยงัคงเผชิญกบัการแพร่ระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงเป็นโรคอุบติัใหม่ เร่ิมมี
การระบาดในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 เร่ิมจากประเทศ
จีนท่ีมีการรายงานคร้ังแรก วนัท่ี 30 ธันวาคม พ.ศ. 2562  
พบผูป่้วยมีอาการด้วยโรคปอดอักเสบท่ีไม่ทราบสาเหตุ  
ในเมืองอู่ฮัน่ ต่อมามีรายงานอย่างเป็นทางการ เม่ือวนัท่ี 3 
มกราคม พ.ศ. 2563 ว่าโรคปอดอกัเสบท่ีระบาดในเมืองอู่ฮัน่ 
เป็นสาเหตุมาจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 
ติดต่อไดโ้ดยการสัมผสักบัผูติ้ดเช้ือคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึง 
ผ่านทางละอองเสมหะการไอ จาม น ้ าลาย น ้ ามูก เม่ือส่ิง
เหล่าน้ีตกลงสู่วัตถุหรือพ้ืนผิวแล้วมีผู ้คนมาสัมผัสวัตถุ 
หรือพ้ืนผิวนั้น แลว้น าไปสัมผสัรอบดวงตา จมูกหรือปาก
อาจเกิดการติดเช้ือแพร่ระบาดไปสู่ผูอ่ื้นได ้วนัท่ี 30 มกราคม 
2563 องค์การอนามัยโลกได ้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ และต่อมาวนัท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 องค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศว่าการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นแบบการระบาดทัว่โลก (Pandemic) 
ซ่ึงมีการแพร่ระบาดเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมากในหลายประเทศ 

 
ทั่วโลก เม่ือวนัท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 มีรายงานผูป่้วย
ทั้งหมด 213,697,414 ราย ผูเ้สียชีวิต 4,453,554 รายข้อมูล
จากองคก์ารอนามยัโลก(1) 

ประเทศไทยมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 คร้ังแรก เม่ือ 12 มกราคม 2563 โดยระลอก
แรก เร่ิมตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 - เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 
ระลอกต่อมาเร่ิมตั้งแต่เดือนเมษายน - เดือนธันวาคม 2564 
รัฐบาลจึงตอ้งมีการยกระดบั การบริการจดัการสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้อยูใ่น
วงจ ากดั เพื่อลดความรุนแรงและการระบาดของโรค(2) 

จังหวดัปทุมธานี เป็นจังหวดัท่ีพบว่ามีการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นจ านวนมาก พบ
ผูป่้วยสะสม จ านวน 38,698 ราย ผูเ้สียชีวิต 792 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 2.04 (ข้อมูล ณ วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2564) และ 
มีจ านวนผูติ้ดเช้ือรายใหม่เพ่ิมขึ้นทุกวนั(3) การระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ถือเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ท่ีคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน ซ่ึงไม่สามารถคาดการณ์
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ ท าให้ส่งผลกระทบต่อประชากร 
ในหลายมิติ เช่น ดา้นสุขภาพ ดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกิจ และ
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อีกหลาย ๆ ด้านเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติังาน
ด่านหน้า มีแนวโน้มท่ีจะเผชิญกับแรงกดดันมหาศาล 
จากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะ
ผูท่ี้สัมผสักบัผูป่้วยตอ้งสงสัยหรือผูป่้วยท่ีไดรั้บการยืนยนั 
เน่ืองจากมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ อุปกรณ์ป้องกัน 
ไม่เพียงพอ ขาดประสบการณ์ในการจดัการโรค การท างาน
หนกัเกินไป และยงัมีการยืดระยะเวลาในการท างาน ปัจจยัท่ี
กล่าวมาแล้วเพ่ิมอุบัติการณ์ของปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ เช่น ความกลัว ความวิตกกังวล 
ซึมเศร้า และการนอนไม่หลบั เป็นตน้(4) และยงัส่งผลให้เกิด
ความเหน่ือยลา้ เหน่ือยหน่ายกบัภาระงานท่ีเพ่ิมมากขึ้นอย่าง
กระทนัหัน ทั้งงานประจ าท่ียงัคงมีการก าหนดตามตวัช้ีวดั
ด้านสุขภาพและภาระงานด้านป้องกันและควบคุมโรค 
อุบัติใหม่  จึงท าให้ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีโอกาสเกิด 
ปฏิกิริยาทางจิตใจได้มากกว่าทั่วไป จึงส่งผลก่อให้เกิด
ความเครียดในการท างานได้ โดยมีปัจจัยหลายด้าน  เช่น  
ปัจจัยด้านภาระงาน ปัจจัยด้านบทบาทหน้าท่ีในองค์กร 
ปัจจัยด้านสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน ปัจจัยด้าน
ความส าเร็จและกา้วหนา้ในอาชีพ ปัจจยัดา้นโครงสร้างและ
บรรยากาศในองค์กร รวมถึงปัจจัยนอกเหนืองานและ 
ปัจจยัส่วนตวั(5) จากการส ารวจสภาพจิตใจของบุคลากรทาง
การแพทย ์เก่ียวกบัความเครียด, ภาวะหมดไฟ, ซึมเศร้าและ
ความคิดอยากท าร้ายตัวเอง พบว่าบุคลากรทางการแพทย ์ 
มีความเครียดช่วงผ่อนปรนระยะท่ี 3 เพ่ิมขึ้ นเป็น 7.9%  
ภาวะหมดไฟ พบว่า เพ่ิมขึ้นในผอ่นปรนระยะท่ี 3 เน่ืองจาก
การระบาดลดลง ผูป่้วยทัว่ไป เร้ือรังกลบัเขา้มา ท าให้ภาระ
งานมากขึ้ นกว่าเดิม ด้านซึมเศร้า พบว่าช่วงผ่อนปรน 
ระยะท่ี  3 บุคลากรทางการแพทย์มีแนวโน้มเ พ่ิมขึ้ น  
จาก 1.4% เป็น 3% ความคิดอยากท าร้ายตนเอง ก็มีมากขึ้น
ในช่วงผอ่นปรนระยะท่ี 3 เพ่ิมจาก 0.6% เป็น 1.3%(6) 

จากสภาพปัญหาข้างต้น ท าให้ เ กิดผลกระทบ
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ บุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงจงัหวดั
ปทุมธานียงัไม่มีการส ารวจหรือศึกษาเก่ียวกบัความเครียด
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยเหตุน้ี
ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลและปัจจัยท่ีมีผลกับความเครียดของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ปทุมธานี ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อเป็นข้อมูลให้ผูบ้ริหารได้ทราบ 
และน าข้อมูลไปใช้ในการหาแนวทาง ป้องกันและ 
ลดความเครียดในการปฏิบัติงาน ขณะมีภาวะฉุกเฉิน 
ดา้นสาธารณสุขจากโรคระบาด ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข ระยะ 20 ปี  
ตามนโยบายรัฐบาลท่ีจะน าประเทศไทยกา้วเขา้สู่ ไทยแลนด์ 
4.0 ซ่ึงมีเป้าหมายคือให้ "ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ี 
มีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืน" ในทุกภาวะการณ์ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการท างานของ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวดัปทุมธานี ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

2.  เพื่อศึกษาระดับความเครียดของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ปทุมธานี ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความเครียด
กับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการท างานของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ปทุมธานี ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การ วิจัยค ร้ั ง น้ี เ ป็นการ วิจัย เ ชิ งส ารวจ  แบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional survey) ระยะเวลาในการ
ศึกษาวิจยั ตั้งแต่วนัท่ี 30 ตุลาคม 2565 - 30 ตุลาคม 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์ 
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวดั
ปทุมธานี ทั้งหมด 563 คน โดยเร่ิมปฏิบติังานเป็นระยะเวลา 
1  ปี  โดยค านวณจากสูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อ
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ในกรณีทราบจ านวน
ของประชากรท่ีแน่นอน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
สูตรของเครซ่ีและมอร์แกน(7)  
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n = 
𝑋2𝑁𝑝(1−𝑝)

𝑒2(𝑁−1)+𝑋2𝑝(1−𝑝)
 

       

 n = 
3.841(563)0.5(1−0.5)

(0.05)2(563−1)+3.841(0.5)(1−0.5)
 

   n ≈ 229 
โดยก าหนดให้  
N = ขนาดของประชากร 
n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
e = ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้(ก าหนด e = 0.05) 
 X2 = ระดบัความเช่ือมัน่ 95 % (X2= 3.841) 
p = สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (ถา้ไม่ทราบ
ให้ก าหนด p = 0.5) 

ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 229 คน เพื่อป้องกนัการสูญหาย 
ของขอ้มูลหรือการตอบกลบัท่ีไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
ก าหนดท่ีร้อยละ 10 ไดข้นาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 
คือ 252 คน โดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างด าเนินการสุ่ม
ตัวอย่ างแบบแบ่งชั้ นภู มิ  (Stratified Random Sampling) 
จ าแนกตามอ าเภอในจังหวดัปทุมธานี ทั้ งหมด 7 อ าเภอ  
โดยกระจายขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของจ านวน
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโดยใชสู้ตร ดงัน้ี(8) 

ni=
nNi

N
 

โดยก าหนดให้  

ni    =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละชั้นภูมิ  
n    =  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง            
Ni  =  ประชากรในแต่ละชั้นภูมิ                                                     
N   =  จ านวนประชากรทั้งหมด  

สุ่มกลุ่มตวัอย่างในแต่ละอ าเภอดว้ยวิธีการสุ่มอยา่ง
ง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจบัฉลากรายช่ือ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
แต่ละอ าเภอ จนครบตามจ านวน 252 คน หากไม่พบกลุ่ม
ตวัอย่าง ณ วนัท่ีลงเก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัจะด าเนินการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ิมใหม่ในแต่ละพ้ืนท่ีด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) ดงัหวัขอ้ท่ี 2 อีกคร้ัง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ในการวิจัย เ ป็นแบบสอบถาม  

ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการท างาน รายได้ต่อเดือน 
จ านวน 6 ขอ้ 

ส่วนที่ 2 ปัจจยัการท างานท่ีสัมพนัธ์กบัความเครียด 
พฒันาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ คูเปอร์และคาร์ท
ไรท์(5) จ านวน 27 ขอ้ แบบเลือกตอบ 5 ตวัเลือก คือ เห็นดว้ย
มากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย และ
เห็นด้วยน้อยท่ีสุด โดยค าตอบเชิงบวกให้คะแนน 5 4 3 2 
และ 1 ตามล าดบั และค าตอบเชิงลบให้คะแนน 1 2 3 4 และ 
5 ตามล าดบั แปลผลคะแนน โดยแบ่งตามอนัตราภาคชั้นท่ี
ก าหนด(9) แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ นอ้ย (1.00 - 2.33), ปานกลาง 
(2.34 - 3.66) และ มาก (3.67 - 5.00)    

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเครียดของโรงพยาบาล
สวนปรุง (SPST - 20) จ านวน 20 ข้อ แบบเลือกตอบ 5 
ตัวเลือก คือ เครียดมากท่ีสุด เครียดมาก เครียดปานกลาง 
เครียดน้อย และเครียดน้อยท่ีสุด ค าตอบให้คะแนน 5 4 3 2 
และ 1 ตามล าดับแปลผลคะแนน โดยแบ่งตามอันตรา 
ภาคชั้นท่ีก าหนด(9) แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ น้อย (1.00 - 2.33), 
ปานกลาง (2.34 - 3.66) และ มาก (3.67 - 5.00) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity) ผูวิ้จัยได้น าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นให้อาจารย ์
ท่ีปรึกษาพิจารณาความถูกตอ้ง ความชดัเจน และครอบคลุม 
แล้วน ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ ผูวิ้จัย 
น าแบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญอย่างนอ้ย  3 ท่าน ตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาและความถูกต้องเหมาะสมกับ 
กลุ่มตวัอย่างรวมถึงภาษาท่ีใช ้จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไข
อีกคร้ังตามค าแนะน า ผู ้วิจัยน าผลการพิจารณาของ
ผู ้เ ช่ียวชาญประเมินความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
วตัถุประสงค์ของการวิจยั ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา
ของผูเ้ช่ียวชาญ เท่ากบั 0.86 

2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูวิ้จยัได้
น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้  
(Try out) กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดันนทบุรี จ านวน 30 คน แลว้น าขอ้มูล
มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบบั 
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โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.84 

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
1. ผูวิ้จยัด าเนินการท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์ 

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบันายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั
ปทุมธานี เพื่อขออนุญาตในการด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 

2 .  หลังจากได้รับการอนุญาตจากนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ผู ้วิจัยด าเนินการติดต่อ
ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุขส านักงานสาธารณสุขจังหวดัปทุมธานีและ
ผูรั้บผิดชอบงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุขส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยั  

3. ผู ้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย รวมทั้ ง
อธิบายการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง สิทธ์ิในการตอบรับ
และปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี และแจกแบบสอบถาม
ให้กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4. ผูวิ้จัยรวบรวมแบบสอบถามท่ีไดม้าตรวจสอบ
ความครบถว้นสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามเพื่อท า
การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ีย 

2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกบัระดบัความเครียด โดยใชส้ถิติไคสแควร์  

3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการ
ท างานกับระดับความเครียด โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจยัไดด้ าเนินการขอรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี เอกสารรับรองเลขท่ี PPHO-
REC 2566/2 วนัท่ีรับรอง 25 ตุลาคม 2565 

ผลการศึกษา 
ขอ้มูลทัว่ไปของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัปทุมธานี พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 210 คน (ร้อยละ 83.3) อายุเฉล่ีย 34.57 ปี 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21 - 30 ปี จ านวน 127 คน (ร้อยละ 
50.4) ด้านสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่เป็นสถานภาพโสด 
จ านวน 138 คน (ร้อยละ 54.8) ระดับการศึกษาท่ีพบมาก
ท่ีสุด คือ ปริญญาตรี  จ านวน 228 คน (ร้อยละ 90.5) 
ระยะเวลาในการท างานเฉล่ีย 10.98 ปี ส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ในการท างาน 1 - 10 ปี จ านวน 170 คน (ร้อยละ 67.5)  และ
รายไดต้่อเดือนเฉล่ีย 24,619.88 บาท ส่วนใหญ่มีรายไดต้่อ
เดือน 15,001 - 20,000 บาท จ านวน 114 คน (ร้อยละ 45.2) 
ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 252 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ 
          ชาย 
          หญิง 

 
42 

210 

 
16.7 
83.3 

2. อายุ (ปี) ( 𝑥̅ = 34.57, SD = 9.39, Min = 21, Max = 60) 
          21 – 30 
          31 – 40 
          41 – 50 
          51 – 60 

 
127 

56 
48 
21 

 
50.4 
22.2 
19.1 

8.3 
3. สถานภาพ 
          โสด 

 
138 

 
54.8 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 252 คน) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

          คู่/สมรส 
          หยา่ร้าง/หมา้ย/แยกกนัอยู่ 

101 
13 

40.1 
5.1 

4. ระดับการศึกษา 
          ต ่ากว่าปริญญาตรี 
          ปริญญาตรี 
          สูงกว่าปริญญาตรี 

 
6 

228 
18 

 
2.4 

90.5 
7.1 

5. ระยะเวลาในการท างาน (ปี) ( 𝑥̅ = 10.98, SD = 9.95, Min = 1, Max = 39) 
          1-10 
          11-20 
          21-30 
          31 ขึ้นไป 

 
170 

33 
32 
17 

 
67.5 
13.1 
12.7 

6.7 
6. รายได้ต่อเดือน (บาท) ( 𝑥̅ = 24,619.88, SD = 12,518.14, Min = 11,000, Max = 60,000) 
          10,000 - 15,000 
          15,001 - 20,000 
          20,001 - 25,000 
          มากกว่า 25,001 

47 
114 

15 
76 

18.6 
45.2 

6.0 
30.2 

ปัจจัยด้านการท างานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขฯ 
โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (x̅ = 2.57, SD = 
0.58) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ส่วนใหญ่ปัจจยัการ
ท างานมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง คือ ปัจจัยด้าน
ลกัษณะงานและภาระงาน (x̅ = 3.07, SD = 0.72) รองลงมา
คือ ปัจจัยด้านความส าเร็จและความก้าวหน้าในอาชีพ  

(x̅ = 2.57, SD = 0.62), ปัจจยัดา้นโครงสร้างและบรรยากาศ
ในองค์กร (x̅ =  2 .50 ,  SD  = 0 .80 ) ,  และปัจจัยด้าน
สัมพนัธภาพในการปฏิบัติงาน (x̅ = 2.45, SD = 0.67) 
ปัจจัยการท างานท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับน้อย คือ ปัจจัย 
ด้านบทบาทหน้าท่ีในองค์กร (x̅ = 2.26, SD  = 0 .81)  
ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัปัจจยัการท างานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ปัจจัยการท างาน 𝒙̅ SD แปลผล 
1. ลกัษณะงานและภาระงาน 
2. บทบาทหนา้ท่ีในองคก์ร 
3. สัมพนัธภาพในการปฏิบติังาน 
4. ความส าเร็จและความกา้วหนา้ในอาชีพ 
5. โครงสร้างและบรรยากาศในองคก์ร 

3.07 
2.26 
2.45 
2.57 
2.50 

0.72 
0.81 
0.67 
0.62 
0.80 

ปานกลาง 
นอ้ย 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 2.57 0.58 ปานกลาง 
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เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 
133 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.8 รองลงมามีความเครียดอยู่ใน
ระดับน้อย จ านวน 108 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.9 และ 
มีความเครียดอยู่ในระดบัมาก จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 
4.4 ดงัตารางท่ี 3 

ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบั
ความเครียดของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข พบว่า อาย ุการศึกษา 
ระยะเวลาในการท างาน และรายไดต้่อเดือน มีความสัมพนัธ์
กับระดับความเครียดในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ท่ีระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที่ 3 จ านวน ค่าร้อยละ เก่ียวกบัระดบัความเครียด ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (n = 252 คน) 

ระดับความเครียด จ านวน ร้อยละ 
ความเครียดอยูใ่นเกณฑเ์ครียดนอ้ย 108  42.9 
ความเครียดอยูใ่นเกณฑเ์ครียดปานกลาง 133  52.8 
ความเครียดอยูใ่นเกณฑเ์ครียดมาก 11  4.4 

ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัระดบัความเครียดของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความเครียด จ านวน (ร้อยละ) 

2 p-value 
น้อย ปานกลาง มาก 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
22 (8.7) 

86 (34.1) 

 
19 (7.5) 

114 (45.2) 

 
1 (0.4) 

10 (4.0) 
2.064 0.356 

อายุ (ปี) 
    21 - 30 
    31 - 40 
    41 - 50 
    51 - 60 

 
49 (19.4) 

17(6.7) 
25 (9.9) 
17 (6.7) 

 
71 (28.2) 
38 (15.1) 
20 (7.9) 

4 (1.6) 

 
7 (2.8) 
1 (0.4) 
3 (1.2) 
0 (0.0) 

21.489 0.001 

สถานภาพ 
    โสด 
    คู่/สมรส 
    หยา่ร้าง/หมา้ย/แยกกนัอยู่ 

 
56 (22.2) 
44 (17.5) 

8 (3.2) 

 
76 (30.2) 
54 (21.4) 

3 (1.2) 

 
6 (2.4) 
3 (1.2) 
2 (0.8) 

7.624 0.106 

ระดับการศึกษา 
    ต ่ากว่าปริญญาตรี 
    ปริญญาตรี 
    สูงกว่าปริญญาตรี 

 
5 (2.0) 

91 (36.1) 
12 (4.8) 

 
0 (0.0) 

127 (50.4) 
6 (2.4) 

 
1 (0.4) 

10 (4.0) 
0 (0.0) 

12.827 0.012 

ระยะเวลาในการท างาน (ปี) 
    1 - 10 
    11 - 20 
    21 - 30 
    31 ขึ้นไป 

 
66 (26.2) 
11 (4.4) 
18 (7.1) 
13 (5.2) 

 
96 (38.1) 
22 (8.7) 
11 (4.4) 

4 (1.6) 

 
8 (3.2) 
0 (0.0) 
3 (1.2) 
0 (0.0) 

17.687 0.007 
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ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัระดบัความเครียดของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความเครียด จ านวน (ร้อยละ) 

2 p-value 
น้อย ปานกลาง มาก 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
    10,000 - 15,000 
    15,001 - 20,000 
    20,001 - 25,000 
    มากกว่า 25,001 

 
23 (9.1) 

39 (15.5) 
4 (1.6) 

42 (16.7) 

 
24 (9.5) 

68 (27.0) 
10 (4.0) 

31 (12.3) 

 
0 (0.0) 
7 (2.8) 
1 (0.4) 
3 (1.2) 

12.792 0.046 

 

ขอ้มูลปัจจยัการท างานท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบั
ความเครียดของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พบว่า ปัจจัยด้าน
ลักษณะงานและภาระงาน ปัจจัยด้านบทบาทหน้าท่ี 
ในองค์กร ปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพในการปฏิบติังานปัจจยั

ดา้นความส าเร็จและความกา้วหน้าในอาชีพ และปัจจยัดา้น
โครงสร้างและบรรยากาศในองค์กรมีความสัมพนัธ์กับ
ความเครียดในการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ท่ีระดบั 0.05  ดงัตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัการท างานกบัระดบัความเครียดเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ปัจจัยการท างาน 
ระดับความเครียด 

ค่าสหสัมพนัธ์ p-value 
ดา้นลกัษณะงานและภาระงาน 0.222 0.000* 
ดา้นบทบาทหนา้ท่ีในองคก์ร 0.396 0.000* 
ดา้นสัมพนัธภาพในการปฏิบติังาน 0.207 0.001* 
ดา้นความส าเร็จและความกา้วหนา้ในอาชีพ 0.270 0.000* 
ดา้นโครงสร้างและบรรยากาศในองคก์ร 0.177 0.005* 

*p < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษา พบว่าระดับความเค รียดของ

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข มีความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 52.8 เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรค 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  มีการลดลงอย่างต่อเน่ือง  
ซ่ึงในขณะท่ีเก็บขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ีบางพ้ืนท่ียอดผูติ้ดเช้ือ
เ ร่ิมลดลง แต่ย ังคงมีความเครียดในเ ร่ือง การท างาน
ผิดพลาด การไม่ครอบคลุมของงานมากกว่าปกติ เน่ืองจาก
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ขณะนั้ นย ังไม่มีแนวทางในการป้องกันควบคุมโรค 
อุปกรณ์ในการป้องกนัมีไม่เพียงพอส าหรับบุคลากร และ
ยังไม่มีแนวทางในการรักษาหรือยาท่ีใช้ในการรักษา 
ท่ีถูกวิธี รวมถึงการขาดประสบการณ์ในการจดัการโรค ซ่ึง 

 
มีการแพร่ระบาดของโรคอยา่งรวดเร็วและมีจ านวนเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเน่ือง ท าให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ตอ้งท างานหนกั
เกินไป และยงัมีการยืดระยะเวลาในการท างาน ส่งผลให้
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีอาการปวดตึงตามกล้ามเน้ือและ
ร่างกาย มีอาการเหน่ือยล้า จึงท าให้เกิดความเครียดได้  
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาภาวะเหน่ือยล้าจากงานของ
บุคลากรสุขภาพในช่วงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ระบาด ผลการศึกษาพบว่าภาวะเหน่ือยลา้จากงานมีหลาย
สาเหตุทั้งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นงาน และปัจจยัระดบั
องคก์ร รวมทั้งพบปัญหาความเครียด ความวิตกกงัวล และ
ภาวะเหน่ือยลา้จากงานของบุคลากรสุขภาพในช่วงท่ีมีการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศต่าง ๆ 
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รวมถึงประเทศไทย (10) และสอดคล้องกับการศึกษา
ความเครียดและอารมณ์เศร้าของบุคลากรทางการแพทย์
ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ผลการศึกษาพบว่าบุคคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังาน 
เก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความเครียด
และความซึมเศร้าอยู่ ในระดับปานกลางถึงสูง  และ 
เม่ือระยะเวลาผ่านไปความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้า 
จะลดลง(11)  ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาความเครียดและปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กับความเครียดในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลแคนดง จงัหวดับุรีรัมยใ์นสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีพบว่า
ระดับความเครียดของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน
ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 มีระดบัความเครียดอยูใ่นเกณฑเ์ครียดนอ้ย(12) 

ปัจจัย ส่วนบุคคลท่ี มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความเครียดของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในช่วงสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า อายุ 
การศึกษา ระยะเวลาในการท างาน และรายได้ต่อเดือน  
มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ ท่ีระดับ 0 .05  เ น่ืองจากอายุ ท่ีน้อยอาจจะมี
ประสบการณ์ในการท างานท่ีต ่า ส่งผลให้เกิดความเครียด
ได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด
จากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลทัว่ไป พบว่า 
บุคลากรมีความเครียดจากการท างาน โดยมีปัจจยันอกงาน 
ได้แก่ อายุ รายได้ รวมถึงสถานะทางเศรษฐกิจภาระใน
ครอบครัว(13) 

ปั จจัยการท างานท่ี มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความเครียดของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ปัจจัย 
การท างานท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นลกัษณะงานและภาระงาน ปัจจยัดา้นบทบาท
หน้าท่ีในองค์กร ปัจจัยด้านสัมพนัธภาพใน การปฏิบัติงาน 
ปัจจยัดา้นความส าเร็จและความกา้วหน้าในอาชีพ และปัจจยั
ดา้นโครงสร้างและบรรยากาศในองค์กร โดยพบว่าจากการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เ ป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน ซ่ึงเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขเป็นผู ้ปฏิบัติงานด่านหน้า มีแนวโน้มท่ีจะ
สัมผสักับผูป่้วยต้องสงสัยหรือผูป่้วยท่ีได้รับการยืนยนั 
เน่ืองจากมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ ต้องปฏิบัติงาน 
ทุกวนัแทบไม่มีวนัหยุด อุปกรณ์ในการป้องกนัไม่เพียงพอ
ต่อความตอ้งการของบุคลากร การขาดประสบการณ์ในการ
จัดการโรค และการท างานหนักมากเกินไป มีการยืด
ระยะเวลาในการท างาน บุคลากรไม่เพียงพอ อีกทั้งยงัมี
สภาพแวดล้อมสถานท่ีท างานไม่เหมาะสม มีความเส่ียง 
ต่อการติดเช้ือโรคตามจุดต่าง ๆ เช่น จุดคดักรอง จุดซัก
ประวติั จุดตรวจผูสั้มผสัเส่ียงสูง เป็นตน้ จากปัจจยัขา้งตน้
ท่ีกล่าวมาน้ีท าให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตในกลุ่มของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของคูเปอร์
และคาร์ทไรท์  ได้กล่าวไว้ว่า ปัจจัยท่ี เป็นสาเหตุของ
ความเครียดในการท างาน ประกอบด้วย ปัจจัยท่ีเก่ียวกับ
ลกัษณะงาน ปัจจยัท่ีเก่ียวกบับทบาทหน้าท่ีในองคก์าร ปัจจยั
ท่ีเก่ียวกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความส าเร็จและ
ความกา้วหน้าในอาชีพ โครงสร้างและบรรยากาศในองค์การ 
และปัจจัยท่ีนอกเหนือจากงาน เม่ือพิจารณารายด้านท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุดสามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นลกัษณะงาน
และภาระงาน หากภาระงานท่ีมีปริมาณมากเกินไป ทั้งตอ้งเร่ง
ท าให้เสร็จภายในเวลาท่ีก าหนด และงานท่ีรับผิดชอบมีความ
เส่ียงสูงท่ีจะสัมผัสสารเคมีต่างๆหรือเช้ือโรคท่ีอันตราย 
ต่อร่างกาย อีกทั้ งสภาพแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัย รวมถึง
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานท่ีต้องใช้ชั่วโมงการท างานท่ี
ยาวนาน มักจะส่งผลให้เกิดความเครียดในการท างาน (5) 

การศึกษาคร้ังน้ียงัสอดคล้องกับงานวิจัย ความเครียดและ
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการปฏิบติังานของ
บุคลากรโรงพยาบาลแคนดง จงัหวดับุรีรัมยใ์นสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ปัจจยั
ดา้นลกัษณะงานและภาระงาน มีความสัมพนัธ์กบัความเครียด
ในการท างานของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(12) 
และการศึกษาปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเครียดในงานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ พบว่า ปัจจยัท่ีท าให้เกิด
ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพในระดบัมาก คือดา้น
ลักษณะงานและภาระงาน ปัจจัยด้านความส าเร็จและ
ความกา้วหน้าในอาชีพ ถา้หากผูป้ฏิบติัไดรั้บการสนับสนุน 
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ไดรั้บโอกาสในการศึกษา คน้ควา้ความรู้เพ่ิมเติม การได้รับ
มอบหมายให้ท าในส่ิงใหม่ ๆ  รวมถึงการเล่ือนขั้นต าแหน่ง 
การประเมินผลงานท่ีเหมาะสม รวมถึงการโยกยา้ยงานไปยงั
หน่วยงานอื่น ก็จะท าให้ลดความเครียดในการท างานลงได้ 
และยังส่งผลให้การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้ น (1 4 )  

นอกจากน้ี  ย ังมี งานวิจัยท่ี ศึกษาปัจจัยท่ี สัมพันธ์กับ
ความเครียดในการท างานของบุคลากรหน่วยงานสนับสนุน
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ พบว่าปัจจยัดา้นความส าเร็จ
และความก้าวหน้าในอาชีพ มีความสัมพนัธ์กับความเครียด  
โครงสร้างและบรรยากาศในองค์การ กล่าวคือองค์การมักมี
โครงสร้างภายในซ่ึงแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อย ท าให้เกิดการ
แข่งขนัภายในองค์การ รวมถึงการบริหารจัดการทรัพยากร
ต่างๆภายในองคก์าร เช่น ดา้นบุคลากร ดา้นอุปกรณ์ต่าง ท่ีไม่
เพียงพอ เป็นตน้ การถูกจ ากดัในการส่ือสาร การแสดงความ
คิดเห็น การขาดความยุติธรรมจากผูบ้งัคบับญัชา กฎระเบียบ
เคร่งครัดเกินไป และขาดการสร้างขวญัและก าลงัใจ อีกทั้ง
บรรยากาศในองคก์ารท่ีคบัแคบไม่เป็นสัดส่วน เพื่อนร่วมงาน
ไม่ เป็นมิตร ทั้ งหมดน้ี ซ่ึงล้วนเป็นปัญหาท่ีท าให้ เกิด
ความเครียดในการท างาน ( 1 5 )สอดคล้องกับงานวิจัย 
ความเครียดและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในการ
ปฏิบติังานของบุคลากรโรงพยาบาลแคนดง จงัหวดับุรีรัมยใ์น
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่าปัจจัยด้านโครงสร้างและบรรยากาศในองค์กร  
มีความสัมพนัธ์กับความเครียดในการท างานของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์การระบาด  
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(12) 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
1. การวิจยัคร้ังน้ีเป็นรูปแบบการวิจยัแบบภาคตดัขวาง 

ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง ผลการวิจยัท่ีไดอ้าจต ่ากว่าความเป็น
จริง เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ซ่ึงในขณะท่ี
เก็บขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่ายอดผูติ้ดเช้ือเร่ิมลดลง 

2. การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาในกลุ่มตวัอย่างของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขในจังหวัดปทุมธานี ดังนั้นการน าผลการวิจัย 
ไปใช้ ควรค านึงถึงลกัษณะกลุ่มตัวอย่างและบริบทท่ีศึกษา  
ซ่ึงมีความแตกต่างกันออกไปอาจส่งผลต่อผลการวิจัยและ 
การน าผลการวิจยัไปใช ้

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และผูเ้ก่ียวข้องควรให้ความส าคญัในการมอบหมายงาน
หรือการแบ่งบทบาทหน้าท่ีในการท างานให้ชดัเจน พร้อม
ข้อมูลรายละเอียดท่ีเก่ียวข้องกับตัวงานให้ชัดเจนและ 
ควรให้ความส าคญัในการวิเคราะห์ ประเมินการมอบหมาย
งานให้เหมาะสมกบัความสามารถของเจา้หน้าท่ี การไดรั้บ
มอบหมายงานในปริมาณท่ีเหมาะสม รวมถึงการจัด
ลกัษณะโครงสร้างขององค์กรให้เหมาะสม เป็นสัดส่วน
ชัดเจน และควรให้ความส าคัญในเร่ืองการมีส่วนร่วม
ภายในองคก์ร 

ผู ้บริหารควรสนับสนุนด้านความก้าวหน้าของ
วิชาชีพ เช่น การเล่ือนระดบัต าแหน่งจากช านาญการเป็น
ช านาญการพิเศษ เน่ืองจากมีต าแหน่งท่ีจ ากดั ท าให้ไม่ได้
รับโอกาส อีกทั้ งการโยกย้ายหน่วยงานเพ่ือเ พ่ิมพูน
ประสบการณ์ในการท างาน เป็นตน้ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1 . ควรศึกษาเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตเมืองกบัเขตชนบท เน่ืองจาก 
รูปแบบการท างาน บริบท สังคม สภาพแวดล้อม พ้ืนท่ี  
ท่ีแตกต่างกนั อาจส่งผลให้ระดบัความเครียดในการท างาน
ต่างกนั 

2. ควรศึกษาการวิจยัเชิงคุณภาพในดา้นท่ีส่งผลให้
เกิดความเครียด เช่น ด้านเศรษฐกิจ ด้านสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว ด้านการสนับสนุนทางสังคม และดา้น
ความกดดนัจากผูป่้วย จะท าให้สามารถอธิบายไดล้ะเอียด
มากขึ้น 

3. ควรศึกษาการวิจัยเร่ืองความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้ากบัโรคติดต่ออื่น ๆ ท่ีมีการระบาดในปัจจุบนั เช่น 
โรคไข้เลือดออก โรควณัโรค ท่ีอาจส่งผลกระทบให้เกิด
ความเครียดในการท างาน 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์คุม้ครอง

ความปลอดภยัส่วนบุคคลของพนักงานเก็บขนขยะ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอย่างเป็นพนักงานเก็บขนขยะ  
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จ านวน 203 คน เก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566  
ด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า  
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 98.50 อายุุเฉล่ีย 44.57 ± 10.46 ปี ระยะเวลาท างานเฉล่ีย 7.80 ± 0.65 ชัว่โมงต่อวนั 
ระดบัความรู้ (เฉล่ีย = 10.92, S.D. = 1.74) และทศันคติดา้นความปลอดภยั (เฉล่ีย =  2.31, S.D. = 0.36) อยู่ในระดบัปานกลาง  
มีการอบรมดา้นความปลอดภยั ร้อยละ 78.32 และปฏิบติัตามนโยบายความปลอดภยั ร้อยละ 84.23 ไดรั้บสนับสนุนอุปกรณ์
คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลอย่างเพียงพอ ร้อยละ 23.65 มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัดี (เฉล่ีย = 2.57, S.D. = 
0.56) พฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 50.25 ปัจจยัการไดรั้บการอบรม
ดา้นความปลอดภยั นโยบายหน่วยงาน และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์คุม้ครอง
ความปลอดภยัส่วนบุคคลได ้ร้อยละ 27.20 (R2 = 0.272; p < .01) ดงันั้น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรจดัอบรม เพ่ือช้ีแจง
นโยบายการท างานดา้นความปลอดภยั รวมถึงส่งเสริมกิจกรรมเช่ือมสัมพนัธ์ระหว่างหัวหนา้งาน เพื่อนร่วมงาน ครอบครัว และ
ชุมชน ซ่ึงจะช่วยกระตุน้ให้พนกังานเก็บขนขยะมีพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลท่ีดีขึ้น 

ค าส าคัญ: ปัจจยัท่ีมีอทิธิพล, อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคล, พนกังานเกบ็ขนขยะ, จงัหวดันครราชสีมา 
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Abstract 
This cross-sectional analytical design aims to study the factors influencing the use of personal protective equipment 

among garbage collectors in Muang District, Nakhon Ratchasima Province. The study included 203 garbage collectors 
employed by the local government organization. Data collection was conducted using a questionnaire from April to June 
2023. Descriptive statistics and multiple linear regression analysis were employed for data analysis. The results revealed that 
most of the participants were male at 98.50%  with an average age of 44.57 ± 10.46 years. The mean work time was 7.80 ± 
0.65 hours/day. The level of knowledge (Mean = 10.92, S.D. = 1.74) and safety attitude (Mean = 2.31, S.D. = 0.36) were at a 
moderate level. Safety training was reported by 78.32% of participants, and working policy adherence was at 84.23%. Only 
23.65% of the sample reported receiving adequate personal protective equipment. Social support was rated at a good level 
(Mean = 2.57, S.D. = 0.56). The use of personal protective equipment was at a moderate level by 50.25%. The factors of 
safety training, policy, and social support predict the use of personal protective equipment among garbage collectors at 
27.20% (R2 = 0.272; p < 0.01). Therefore, local government organizations should provide training to clarify working policies 
and foster positive relationships between supervisors, colleagues, family, and the community. This will encourage garbage 
collectors to better adhere to the use of personal protective equipment. 

Keywords: Influencing factors, Personal protective equipment, Garbage collectors, Nakhon Ratchasima province

บทน า 
การพฒันาดา้นสังคม เศรษฐกิจ อุตสาหกรรม และ

การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของคนไทย ส่งผลให้
มีปริมาณขยะมูลฝอยเพ่ิมสูงขึ้น จากรายงานสถานการณ์
ขยะมูลฝอยของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 มีปริมาณขยะมูล
ฝอยชุมชนเกิดขึ้น 24.98 ล้านตัน หรือ 68,434 ตัน/วนั 
กระจายตวัตามภูมิภาคต่าง ๆ โดยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
มีปริมาณขยะมูลฝอยสูงสุดเฉล่ีย 16,771 ตนั/วนั รองลงมา
เป็นภาคกลางเฉล่ีย 16,635 ตนั/วนั และกรุงเทพมหานคร
เฉล่ีย 12,214 ตนั/วนั ตามล าดบั(1)  นอกจากน้ีแลว้รายงาน
สถานการณ์ขยะมูลฝอยของประเทศไทยยังพบ ว่า  
ขยะอนัตรายในชุมชน กากอุตสาหกรรม และมูลฝอยติด
เช้ือ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอันเน่ืองมาจากความต้องการใช้
เ ทคโนโลยี ท่ี ทันสมัยของประชาชนและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์มากขึ้ น  นอกจากน้ีการน าเข้าผลิตภัณฑ์
บางส่วนท่ีมีคุณภาพต ่า อายุการใช้งานของผลิตภณัฑ์ส้ัน 
เป็นอีกหน่ึงสาเหตุท่ีก่อให้เกิดเป็นขยะอนัตรายจากชุมชน(2) 
รวมถึงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ตั้งแต่ปี 2563 เป็นตน้มา ท าให้
มีมูลฝอยติดเช้ือจากกลุ่มเส่ียง และสถานท่ีกักกันโรค
เพ่ิมขึ้น(1) ซ่ึงจงัหวดันครราชสีมาเป็นจงัหวดัหน่ึงในภาค  

 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ประกอบดว้ยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 334 หน่วยงาน เฉพาะในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง 
มีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจ านวน 28 แห่ง ซ่ึงอ าเภอเมือง 
น้ีเป็นศูนยก์ลางความเจริญทั้งดา้นสังคม อุตสาหกรรม และ
การคา้ มีการขยายตวัของชุมชน จึงส่งผลให้ปริมาณมูลฝอย
เพ่ิมมากขึ้น จากขอ้มูลในปี พ.ศ. 2564 จงัหวดันครราชสีมา 
มีปริมาณขยะมูลฝอยเกิดขึ้น 2,271 ตัน/วนั ซ่ึงสูงท่ีสุด 
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ(1) จากสถานการณ์ขยะท่ีเพ่ิม
มากขึ้นจึงท าให้หน่วยงานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้ง
รับภาระในการเก็บขนขยะและการจดัการมูลฝอยเพ่ิมตาม
ไปดว้ย และท าให้พนักงานเก็บขนขยะตอ้งท างานเพ่ิมขึ้น
จึงอาจส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพและ
ความปลอดภยัของพนักงานได้ นอกจากน้ีหากไม่ได้รับ
การจัดการอย่ างถูกต้องส่งผลให้ขยะติดเ ช้ือตกค้าง 
และปนเ ป้ือนในระบบนิเวศ และเ ป็นแหล่งรังโรค 
(Environmental reservoirs)  ของเช้ือก่อโรค เช่น เช้ือรา 
ไวรัส แบคทีเรียในขยะมูลฝอยท่ีตกค้างบนพ้ืน จะเป็น
แหล่งเพาะพนัธ์ุของหนู ยงุ แมลงสาบ และแมลงวนั ซ่ึงเป็น
พาหะน าโรคติดต่อ เช่น โรคท้องร่วง โรคพยาธิต่าง ๆ 
นอกจากน้ีย ัง มี เ ช้ือโรคอ่ืน ๆ เ ช่น เ ช้ืออหิวาตกโรค 
ไทฟอยด์ และโรคบิด โดยเช้ือโรคเหล่าน้ีเขา้สู่ร่างกายจาก
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การกินอาหารและน ้าหรือการจบัตอ้งดว้ยมือ(3) ซ่ึงส่งผลต่อ
สุขภาพอนามยัของประชาชนได ้สอดคลอ้งกบัรายงานผล
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า พนักงานเก็บขนขยะได้รับ
บาดเจ็บจากการปฏิบติังาน เช่น การไดรั้บบาดเจ็บจากเศษ
วตัถุหรือส่ิงของท่ีมีความคม การสัมผสักับสารเคมีหรือ
สารพิษท่ีเป็นอนัตราย และการสัมผสักับเช้ือท่ีก่อให้เกิด
โรคในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบทางเดินอาหาร และระบบผิวหนงั เป็นตน้(4-6)   

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
การก าจดัส่ิงปฏิกูลและมูลฝอยในเขตราชการส่วนทอ้งถ่ิน
เป็นอ านาจหน้าท่ีของหน่วยงานปกครองส่วนท้องถ่ิน(7) 
โดยกลุ่มบุคคลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในการจัดการขยะมูลฝอย
โดยตรง คือ พนกังานเก็บขนขยะซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อ
การไดรั้บอนัตรายและเช้ือโรคจากขยะมากท่ีสุด เน่ืองจาก
กลุ่มอาชีพดงักล่าวมีลกัษณะงานท่ีตอ้งเขา้ไปให้บริการเก็บ
ขยะมูลฝอยตามบา้นเรือน ตลาด ร้านคา้ สถานประกอบการ 
รวมถึงคดัแยก จัดเก็บและขนยา้ยขยะมูลฝอยเป็นประจ า 
ทุกวนั ถึงแม้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหลายแห่งจะ 
มีนโยบายเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติตามหลักการ
ควบคุมและป้องกนัอนัตรายดา้นอาชีวอนามยัโดยการใช้
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย ส่วนบุคคลส าห รับ
ผูป้ฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับการจดัเก็บมูลฝอยติดเช้ือของ
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ ถุงมือ ผา้ยางกนัเป้ือน 
ผา้ปิดปากปิดจมูก แว่นป้องกันตา หน้ากากป้องกันหน้า 
และรองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข็ง(3) อย่างไรก็ตามการเลือกใช้
อุปกรณ์ดังกล่าวแต่ละชนิดขึ้นอยู่กับหน่วยงานท่ีจัดให้
อย่างเหมาะสมและเพียงพอ ผูป้ฏิบติังานควรสวมใส่อย่าง
ถูกตอ้งตลอดเวลาการท างาน และเม่ือปฏิบติังานเสร็จควร
ถอดอุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลออกและ 
ท าความสะอาดอย่างสม ่าเสมอ เป็นต้น จากการศึกษาท่ี  
ผา่นมา พบว่า หน่วยงานเทศบาลส่วนใหญ่มีการจดัอุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลมากท่ีสุด คือ ถุงมือ 
รองเทา้บู๊ต ผา้ปิดปากปิดจมูก เส้ือผา้ ชุดปฏิบติังาน หมวก 
และจดัให้นอ้ยท่ีสุด คือ แว่นตา ผา้ปิดคลุมศีรษะ และผา้ยาง
กันเป้ือน และพบว่าพนักงานเก็บขนขยะส่วนใหญ่ขาด
ความตระหนักในการใช้อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยั
ส่วนบุคคล และพบว่าพนักงานเก็บขนขยะท่ีไม่สวมใส่
อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคล มีโอกาสไดรั้บ

บาดเจ็บสูง 2.62 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีใช้อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงาน (8) 
และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีผ่านมาเก่ียวกบั
ประเด็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบุคคลของพนักงานเก็บขน
ขยะพบว่ายงัมีค่อนขา้งจ ากดั ไม่ครอบคลุมประเด็นขา้งตน้ 
ซ่ึงผูวิ้จยัเห็นว่าประเด็นพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์คุม้ครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลและปัจจัยท่ี เ ก่ียวข้องเ ป็น
ประเด็นท่ีมีความส าคญัในการศึกษา ตลอดจนการศึกษา
คร้ังน้ีไดเ้ลือกใชท้ฤษฎี PRECEDE PROCEED Model ซ่ึง
ทฤษฎีน้ีจะมีการศึกษาทั้งปัจจยัภายใน ปัจจยัภายนอกและ
ตวับุคคลจึงท าให้ผลการศึกษาท่ีไดน่้าจะมีความครอบคลุม
ในประเด็นดงักล่าวเพ่ิมเติมมากย่ิงขึ้น ซ่ึงผลการศึกษาท่ีได้
เป็นขอ้มูลเสนอต่อผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนเพื่อวาง
แผนการจัดการด้านอาชีวอนามัยความปลอดภัย และ
แนวทางปฏิบัติในการท างานของพนักงานเก็บขนขยะ 
ในอนาคต 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบุคคลของพนักงาน
เก็บขนขยะในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิง

วิเคราะห์แบบตดัขวาง (Cross-sectional analytical study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีศึกษาเป็นพนกังานเก็บขนขยะมูลฝอย 

สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 28 แห่ง โดยเก็บขอ้มูลระหว่าง
เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 และเน่ืองจาก
ไม่ทราบจ านวนประชากรของพนักงานเก็บขนขยะท่ี
แน่นอนในแต่ละแห่ง จึงค านวณขนาดตวัอยา่งจากสูตรของ 
Cochran(9) ท่ีระดบัความคลาดเคล่ือน 0.05 ไดข้นาดกลุ่ม
ตัวอย่าง เท่ ากับ 162 อย่างไรก็ตามผู ้วิจัยคาดว่าจะมี
อาสาสมคัรตกส ารวจ (Non-response rate) ร้อยละ 25 จึงได้
เพ่ิมจ านวนตวัอย่างขึ้นร้อยละ 25 ดงันั้น ไดข้นาดตวัอย่าง
รวมทั้ งส้ิน 203 ราย โดยท าการสุ่มหน่วยงานองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในแบบลิสต์รายช่ือองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 
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โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายดว้ยวิธีการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน 
ไดอ้งค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จ านวน 12 แห่ง หลงัจาก
นั้ นท าการเก็บข้อมูลพนักงานเก็บขนขยะจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินนั้ น ๆ แบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จนครบตามจ านวนกลุ่มตวัอย่าง ตามเกณฑ์การ
คดัเขา้ไดแ้ก่ เป็นพนกังานเก็บขนขยะท่ีท างานสังกดัองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมาอย่างน้อย  1  ปีขึ้ นไป ยินยอมเข้า ร่วม
โครงการวิจยัและสามารถส่ือสาร อ่าน-เขียนภาษาไทยได้
อย่างคล่องแคล่ว ส่วนเกณฑ์การคดัออกไดแ้ก่ ลาออกหรือ
ยา้ยออกจากการเป็นพนกังานเก็บขนขยะในสังกดัองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน   

เคร่ืองมือการวิจัย 
เคร่ืองมือการวิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัพฒันา

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและผ่าน
การการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน แบบสอบถามมีค่าความ
เท่ียงตรงเชิงเน้ือหาอยูใ่นช่วง 0.67 - 1.00 ซ่ึงแบบสอบถาม
ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ปัจจยัน า แบ่งเป็น 3 ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 15  ข้อ ตอนท่ี 2  แบบ
ประเมินความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานเป็น
แบบสอบถามให้เลือกตอบ 2 ตวัเลือก (ใช่/ไม่ใช่) จ านวน 
15 ขอ้ ซ่ึงมีค่าความเท่ียง (KR-20) เท่ากบั 0.78 แบ่งระดบั
ความรู้โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ Bloom(10) เป็น 3 ระดบั
คือ ระดบัความรู้ดี (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) ระดบัความรู้
ปานกลาง (คะแนนอยู่ในช่วงร้อยละ 60 - 79) และระดับ
ความรู้ต ่ า (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60) และตอนท่ี 3 
ทัศนคติด้านความปลอดภัยในการท างาน เป็นแบบวดั 
ลิเคิร์ท (Likert scale) 3 ระดับ คือ เห็นด้วย (3 คะแนน)  
ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) ไม่เห็นดว้ย (1 คะแนน) จ านวน 15 ขอ้ 
มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Coefficient of Alpha) 
เท่ากบั 0.75 การแปลผลโดยแบ่งค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติ
ตามแนวคิดของ Best(11) ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบัไดแ้ก่ ทศันคติ
ระดบัดี (คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.00) ปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 
1.67 - 2.33) และควรปรับปรุง (คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.66) 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยเอ้ือ เป็นแบบสอบถามเลือกตอบ 
(Check list) 2 ตัวเลือก (มี/ไม่มี) แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ 
ตอนท่ี 1 การไดรั้บการอบรมดา้นความปลอดภยั จ านวน  
3 ขอ้ ตอนท่ี 2 นโยบายของหน่วยงาน จ านวน 4 ขอ้ และ
ตอนท่ี 3 การได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภยัส่วนบุคคล จ านวน 2 ขอ้  

ส่วนที่  3  ปัจจัยเสริม การได้รับการสนับสนุน 
ทางสังคม เป็นแบบวัดลิเคิร์ท 3 ระดับ คือ เป็นประจ า  
(3  คะแนน) บางค ร้ัง  (2  คะแนน) และไม่ได้รับเลย  
(1 คะแนน) จ านวน 12 ขอ้ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอน
บาคเท่ากบั 0.81 การแปลผลโดยแบ่งค่าเฉล่ียคะแนนตาม
แนวคิดของ Best(11) ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบัไดแ้ก่ การไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมระดบัดี (คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.00) 
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 1.67 - 2.33) และระดบัต ่า 
(คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.66)  

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุม้ครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลในการท างาน เป็นแบบวัดลิเคิร์ท  
3  ระดับ คือ ปฏิบัติ เ ป็นประจ า (3  คะแนน) บางคร้ัง  
(2 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) จ านวน  
12 ข้อ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.83  
การแปลผลโดยแบ่งค่าเฉล่ียคะแนนตามแนวคิดของ 
Best (11) ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดับได้แก่ พฤติกรรมระดับดี 
(คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.00) ปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 1.67 - 2.33) 
และระดบัไม่ดีควรปรับปรุง (คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.66) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป SPSS version 26 ข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานของ
อาสาสมคัร ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรม วิเคราะห์ขอ้มูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยรายงานค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผูวิ้จยัทดสอบการแจก
แจงแบบปกติของค่าความคลาดเคล่ือนโดยใช้สถิติ  
Shapiro-Wilk Test ตรวจสอบความแปรปรวนของ 
ค่าความคลาดเคล่ือนโดยใช้สถิติ Cook-Weisberg test 
ตรวจสอบการมีภาวะร่วมเส้นตรงระหว่างตัวแปรต้น 
(Multicollinearity) โดยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของ 
เพียร์สัน และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลของ
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พนักงานเก็บขนขยะด้วยการวิเคราะห์สมการถดถอย
พหุคูณ กระบวนการสร้างตัวแบบใช้ วิ ธี  S tepwise 
regression และประเมิน Goodness-of-fit โดยพิจารณาจาก
ค่า R2 และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

อาสาสมคัรวิจยัทุกรายผ่านกระบวนการให้ข้อมูล
การด าเนินการวิจยั (Informed) อย่างครบถว้น และไดรั้บ 
ค ายินยอมลงลายมือช่ือพร้อมวันท่ี เข้าร่วมโครงการ 
(consented) ก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บ
รักษาข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลอื่น  ๆ ของผู ้เข้า ร่วม
โครงการวิจยัทั้งหมดเป็นความลบั การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี
ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลเม่ือวันท่ี           
31 มีนาคม 2566 เลขท่ีหนงัสือรับรอง 064/2566 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลปัจจัยน า ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

พนกังานเก็บขนขยะส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุุเฉล่ีย 45 ปี 
มีสถานภาพสมรส ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา และ
มีรายไดเ้ฉล่ีย 10,680 บาทต่อเดือน จากการส ารวจขอ้มูล
ด้านการท างาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การ
ท างานเฉล่ีย 8 ปี ท างานเฉล่ียวนัละ 8 ชัว่โมง มีความรู้และ
ทศันคติดา้นความปลอดภยัในการท างานระดบัปานกลาง 
(ตารางท่ี 1) 

ขอ้มูลปัจจยัเอ้ือ ผลการศึกษา พบว่า พนักงานเก็บ
ขนขยะส่วนใหญ่ไดรั้บการอบรมเร่ืองการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดอนัตราย หรืออุบัติเหตุขณะท างานเก็บ
ขยะมากท่ีสุด ร้อยละ 78.32 รองลงมา คือ การเลือกและ

วิธีการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลท่ี
ถูกตอ้งและเหมาะสมกบัความเส่ียงจากการท างานเก็บขยะ 
ร้อยละ 77.83 จากการส ารวจนโยบายของหน่วยงาน พบว่า 
นโยบายดา้นความปลอดภยัท่ีพบมากท่ีสุด คือ การก าหนด
กฎ ระเบียบ หรือข้อบังคับเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติงาน 
เพื่อป้องกนัการเกิดอนัตราย อุบติัเหตุจากการท างานเก็บ
ขยะ ร้อยละ 84.23 รองลงมา คือ มีการก าหนดบทลงโทษ
กบัผูท่ี้ฝ่าฝืนระเบียบ ขอ้บงัคบัในการท างาน ร้อยละ 71.92 
ส าหรับการได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภยัส่วนบุคคลในการท างาน พบว่า มีพนกังานเก็บขน
ขยะท่ีไดรั้บอุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลครบ
ทั้ง 5 ช้ิน ได้แก่ รองเท้าบู๊ตยาง ผา้ปิดปากปิดจมูก ผา้ยาง 
กนัเป้ือน ถุงมือยาง และแว่นตาป้องกนั ร้อยละ 23.65 โดย
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลท่ีได้รับมาก
ท่ีสุด คือ ถุงมือยางแบบหนา ร้อยละ 88.18 และอุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบุคคลท่ีได้รับน้อยท่ีสุด คือ 
แว่นตาป้องกนั ร้อยละ 26.11 (ตารางท่ี 2) 

ข้อมูลปัจจยัเสริม พบว่า การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับดี (ค่าเฉล่ีย 2.57 ± 0.56) 
พนักงานพนักงานเก็บขนขยะส่วนใหญ่ได้ รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ร้อยละ 62.07 และ
หวัหนา้งาน ร้อยละ74.88 เร่ืองการให้ส่ิงของในการป้องกนั
อันตรายและการบาดเจ็บจากงาน ส่วนการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมงาน และชุมชนส่วน
ใหญ่เป็นการกระตุ้นเตือนให้ระมัดระวงัความปลอดภยั
ขณะปฏิบติังาน ร้อยละ 66.01 และร้อยละ 52.21 ตามล าดบั 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งพนกังานเก็บขนขยะ (n = 203) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน  ร้อยละ  
เพศ   
   ชาย 200 98.50 
   หญิง 3 1.50 
อายุ (ปี)   
   Mean ± SD 44.57 ± 10.46  
สถานภาพ   
   โสด 91 44.83 
   สมรส 100 49.26 
   หมา้ย/หยา่ร้าง 12 5.91 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งพนกังานเก็บขนขยะ (n = 203) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน  ร้อยละ  

ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 80 39.41 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 75 36.95 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 43 21.18 
   อนุปริญญา/ปวส.ขึ้นไป 5 2.46 
ประสบการณ์การท างานเฉลี่ย (ปี)   
   < 10 ปี 126 62.07 
   ≥ 10 ปี 77 37.93 
   Mean ± SD 8.21 ± 6.50  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
   < 10,000 บาท 73 35.96 
   ≥ 10,000 บาท  130 64.04 
   Mean ± SD 10,680.20 ± 2,398.25  
ระยะเวลาท างานเฉลี่ย/วัน (ชม.)   
   < 8 ชม. 19 9.36 
   8 ชม. 184 90.64 
   Mean ± SD 7.80 ± 0.65  
ความรู้ด้านความปลอดภัย (15 คะแนน)    
   ระดบัดี (12-15 คะแนน) 91 44.83 
   ระดบัปานกลาง (9-11 คะแนน) 93 45.81 
   ระดบัต ่า (0-8 คะแนน) 19 9.36 
   Mean ± SD 10.92 ± 1.74 (ปานกลาง)  
ทัศนคติด้านความปลอดภัย (3 คะแนน)   
   ระดบัดี (2.34 - 3.00 คะแนน) 109 53.69 
   ระดบัปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) 79 38.92 
   ระดบัควรปรับปรุง (1.00 - 1.66 คะแนน) 15 7.39 
   Mean ± SD 2.31 ± 0.36 (ปานกลาง)  

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลปัจจยัเอ้ือ (n = 203) 

ข้อมูล มี 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ม ี
จ านวน (ร้อยละ) 

การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัยในการท างาน   
   ขั้นตอนการท างานท่ีปลอดภยัจากการท างานเก็บขยะ 154 (75.86) 49 (24.14) 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลปัจจยัเอ้ือ (n = 203) (ต่อ) 

ข้อมูล มี 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ม ี
จ านวน (ร้อยละ) 

   การเลือกและวิธีการใชอุ้ปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคล 
ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัความเส่ียงจากการท างานเก็บขยะ 

158 (77.83) 45 (22.17) 

   การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดอนัตราย หรืออุบติัเหตุขณะท างาน
เก็บขยะ 

159 (78.32) 44 (21.68) 

นโยบายของหน่วยงาน   
   การก าหนดกฎ ระเบียบ หรือขอ้บงัคบัเก่ียวกบัวิธีการปฏิบติังาน 
เพื่อป้องกนัการเกิดอนัตราย อุบติัเหตจุากการท างานเก็บขยะ 

171 (84.23) 32 (15.77) 

   มีการติดป้ายประกาศเร่ืองการใชอุ้ปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยั 
ส่วนบุคคลในการท างาน 

133 (65.51) 70 (34.49) 

   มีการติดป้ายประกาศหรือแจง้ขอ้มูลเร่ืองการป้องกนัอนัตราย และ
อุบติัเหตุให้ท่านทราบ 

141 (69.45) 62 (30.55) 

   มีการก าหนดบทลงโทษกบัผูท่ี้ฝ่าฝืนระเบียบ ขอ้บงัคบัในการท างาน 146 (71.92) 57 (28.08) 
การได้รับการสนับสนุนอปุกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล   
   รองเทา้บู๊ตยาง  178 (87.68) 25 (12.32) 
   ผา้ปิดปากปิดจมูก  153 (75.36) 50 (24.64) 
   ถุงมือยางแบบหนา 179 (88.18) 24 (11.82) 
   ผา้ยางกนัเป้ือน 106 (52.21) 97 (47.79) 
   แว่นตาป้องกนั 53 (26.11) 150 (73.89) 
   ไดรั้บครบ 5 ช้ิน 48 (23.65) 155 (76.35) 

 

ข้อมูลพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภยัส่วนบุคคล พบว่า พนกังานเก็บขนขยะส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลในการท างานอยู่ในระดับปานกลาง  - ระดับดี  
(ตารางท่ี 3) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า พนักงานเก็บขน

ขยะควรปรับปรุงพฤติกรรมการสวมใส่แว่นตาป้องกัน
ขณะท างาน (1.72 ± 0.71)และพฤติกรรมการสวมใส่
อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลขณะท างานครบ
ทุกชนิด (1.95 ± 0.80)  

ตารางท่ี 3 ระดบัพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคล (n = 203) 

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
   ระดบัดี (คะแนนตั้งแต่ 2.34 - 3.00) 98 48.27 
   ระดบัปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ 1.67 - 2.33) 102 50.25 
   ระดบัไม่ดี (คะแนนตั้งแต่ 1.00 - 1.66) 3 1.48 
   Mean ± SD 2.32 ± 0.26 (ปานกลาง)  
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคล 

จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณดว้ยวิธีเพ่ิมตวั
แปรอิสระแบบขั้นตอน (stepwise regression) พบว่า ปัจจยั
ดา้นการสนับสนุนทางสังคม นโยบายหน่วยงาน และการ
ไดรั้บการอบรม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในการ
ท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยปัจจัยด้านการ
สนับสนุนทางสังคมเ ป็นตัวแปรท่ีท านายได้สูงสุด 
รองลงมาคือปัจจยัดา้นนโยบายหน่วยงาน และปัจจยัการ
ไดรั้บการอบรม ตามล าดบั (ตารางท่ี 4) อย่างไรก็ตามผล
การศึกษาพบว่า ปัจจัยการได้รับการอบรม นโยบาย
หน่วยงาน และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยั
ส่วนบุคคลในการท างานของพนักงานเก็บขนขยะได้  
ร้อยละ 27.2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สามารถเขียนสมการท านายพฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลในการท างาน
ของพนกังานเก็บขนขยะ ไดด้งัน้ี 

 

สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
Ý = 1.689 + .174(การสนบัสนุนทางสังคม) + .156 

(นโยบายหน่วยงาน) + .099(การไดรั้บการอบรม)   
สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
Z(ý) = .300(Zการสนบัสนุนทางสังคม) + .215(Zนโยบายหน่วยงาน) 

+ .161(Zการไดรั้บการอบรม)     
เ ม่ือพิจารณาตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม  

โดยให้นโยบายหน่วยงาน และการได้รับการอบรมคงท่ี 
คะแนนการสนบัสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะท าให้
ค่ าคะแนนพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลเพ่ิมขึ้ น 0.174  คะแนน และเ ม่ือ
พิจารณาตวัแปรนโยบายหน่วยงาน โดยให้การสนบัสนุน
ทางสังคม และการไดรั้บการอบรมคงท่ี คะแนนนโยบาย
หน่วยงานเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะท าให้ค่าคะแนนพฤติกรรม
การใช้อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลเพ่ิมขึ้น 
0.156 คะแนน รวมถึงการพิจารณาตัวแปรการไดรั้บการ
อบรม โดยให้การสนับสนุนทางสังคม และนโยบาย
หน่วยงานคงท่ี คะแนนการได้รับการอบรมเพ่ิมขึ้ น  
1 คะแนน จะท าให้ค่าคะแนนพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์
คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลเพ่ิมขึ้น 0.099 คะแนน 
ตามล าดบั 

ตารางท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (n = 203) 

ตัวแปรท านาย b SE Beta t p-value 
การสนบัสนุนทางสังคม .174 .040 .300 4.354 <.001 
นโยบายหน่วยงาน .156 .050 .215 3.119 .002 
การไดรั้บการอบรม .099 .040 .161 2.458 .015 

Constant = 1.689; SE = .089; R = .521; R2 = .272; F = 24.735; p-value < .001 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาประเด็นพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในการท างานของ
พนักงานเก็บขนขยะ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับหลาย
การ ศึกษา ท่ีผ่ านมา  ท่ีพบ ว่า  พนักงาน เก็บขนขยะ 
มีพฤติกรรมด้านการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภยั  

 
ส่วนบุคคลในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง (12-14) และ
ใกล้เคียงกับการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพนกังานเก็บขนขยะในต่างประเทศ (15) ท่ีพบว่า 
พนักงานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลในการท างานเป็นบางคร้ัง  
โดยเม่ือพิจารณาพฤติกรรมท่ีควรปรับปรุง พบว่า พนกังาน
ไม่ค่อยสวมใส่แว่นตาป้องกันขณะท างาน สอดคล้องกบั
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การศึกษาของนพรัตน์(14) และจิตติพงศ์(16) ท่ีพบว่า พนกังาน
ไม่ค่อยสวมใส่แว่นตาท่ีมีกระบงัครอบดา้นขา้งขณะท างาน
เก็บขยะ ซ่ึงจากผลการศึกษาพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในการท างานของ
พนักงานเก็บขนขยะท่ีส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ถึงระดบัดี อาจอธิบายไดว่้า กลุ่มตวัอย่างเห็นว่าตนเองอยู่
ในกระบวนการท างานท่ีมีความเ ส่ียงอันตราย จึงมี
พฤติกรรมการท างานให้เกิดความปลอดภยัโดยใชอุ้ปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัย ส่วนบุคคลในการท า ง าน  
มีความระมดัระวงั และมีการป้องกนัตนเองในการท างาน 
ตลอดจนหน่วยงานมีนโยบาย การอบรมแนะน าเร่ืองการ
ท างานอย่างปลอดภัย จึงส่งผลให้พนักงานเก็บขนขยะ  
มีพฤติกรรมในการท างานท่ีปลอดภยัย่ิงขึ้น 

จากรายงานผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลในการท างาน พบว่า ปัจจัยการได้รับการอบรม 
นโยบายหน่วยงาน และปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุม้ครอง
ความปลอดภยัส่วนบุคคลในการท างานของพนักงานเก็บ
ขนขยะได้ ร้อยละ 27.2 การได้รับการอบรมส่งผลต่อ
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย 
ส่วนบุคคลในการท างานของพนักงานเก็บขนขยะอย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า 
ปัจจัยด้านการอบรมความปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการท างาน(17) จากขอ้มูล
ผลการศึกษาคร้ังน้ีพนักงานไดรั้บการอบรมเร่ืองการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอนัตราย หรืออุบัติเหตุขณะ
ท างานเก็บขยะมากท่ีสุด ร้อยละ 78.32 อาจส่งผลให้
พนักงานมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภยัส่วนบุคคลท่ีปลอดภยัในการท างาน ส าหรับการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยั
ส่วนบุคคลในการท างานให้เกิดขึ้นนั้น จ าเป็นตอ้งพฒันา
ความรอบรู้ สร้างความเขา้ใจผา่นการแนะน า/ฝึกอบรมดา้น
ความปลอดภยัในการท างานเพื่อสนบัสนุนให้พนกังานเก็บ
ขนขยะปฏิบติัให้ถูกตอ้งตามกฎเกณฑ์ดา้นความปลอดภัย 
ท่ีก าหนดขึ้น  

นโยบายหน่วยงานส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลในการท างาน
ของพนักงานเก็บขนขยะอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ   
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุและส่ิงคุกคาม
สุขภาพจากการท างานของพนักงานเก็บขนขยะท่ีพบว่า 
ปัจจยัดา้นนโยบายส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัอนัตราย
จากการท างาน(12,14) อาจกล่าวไดว่้า นโยบายมีส่วนส าคญั
ในการวางแผน กฎระเบียบ ขอ้บงัคบัตลอดจนมีการบงัคบั
ใช้ในการด าเนินงานเพื่อป้องกนัและลดความรุนแรงจาก
อุบัติเหตุ/อันตรายจากการท างาน ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจัย 
ท่ีสนับสนุนให้ เ กิดเ ง่ือนไข ท าให้บุคคลสามารถท า
พฤติกรรมในการป้องกันอันตรายจากการท างาน คือ  
การใช้อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลในการ
ท างานไดม้ากขึ้น   

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อ
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลในการท างานของพนักงานเก็บขนขยะอย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองจากแรงสนบัสนุนทางสังคม 
เป็นส่ิงท่ีบุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล 
อาจเป็นดา้นข่าวสาร เงิน ก าลงังาน หรือทางดา้นอารมณ์ 
การให้ความห่วงใย ค าแนะน า  การให้ก าลังใจจาก
ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน หวัหนา้งาน และชุมชน ซ่ึงจะเป็น
แรงผลักดันให้ผูรั้บแรงสนับสนุนนั้ นมีความตระหนัก 
และด าเนินไปสู่เป้าหมายท่ีผู ้รับต้องการได้ โดยจาก 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีผ่านมา  
ท่ีพบว่า การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุและอนัตรายจากการท างาน
ของพนกังานเก็บขนขยะ(12-14) 

ขอ้จ ากดัในการวิจยั เน่ืองจากการศึกษาน้ีเก็บขอ้มูล
โดยการตอบแบบสอบถาม ไม่มีการส ารวจโดยการสังเกต
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลในการท างาน ซ่ึงขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถาม
อาจมีความคลาดเคล่ือนกบัพฤติกรรมการปฏิบติัจริง 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรจดัการอบรม 
และออกนโยบาย กฎระเบียบ แนวปฏิบติัความปลอดภยั
ดา้นการใช้อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลใน
การท างานอยา่งชดัเจนและถ่ายทอดสู่การปฏิบติัโดยทัว่กนั 

2. องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรมีการเฝ้าระวงั
พฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยั โดยการ
สุ่มตรวจเป็นระยะๆ และเม่ือพบพฤติกรรมท่ียงัไม่เพียงพอ 
ก็ควรมีการแนะน าและเสริมสร้างความรู้ถึงประโยชน์ของ
การใชอุ้ปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัดงักล่าว  

3. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรส่งเสริมกิจกรรมทาง
สังคมจากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน หวัหนา้งาน และชุมชน 
เช่น การให้ค  าแนะน าจากบุคคลรอบข้าง การสนับสนุน
ขอ้มูลข่าวสารดา้นความปลอดภยั อุปกรณ์ในการท างานท่ี
ปลอดภยั เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยกระตุน้ให้พนกังานเก็บ
ขนขยะมีพฤติกรรมการท างานท่ีปลอดภยัท่ีดีย่ิงขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลในกลุ่มพนักงานเก็บขนขยะสังกดัองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินอยา่งมีส่วนร่วม รวมถึงศึกษาปัจจยัอ่ืนเพ่ิมเติม
ท่ีอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์คุม้ครองความ
ปลอดภยัส่วนบุคคล 

กติติกรรมประกาศ 
ผู ้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครท่ีให้

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลอย่างดีย่ิง โดยงานวิจัยน้ี
ไดรั้บทุนสนบัสนุนจากมหาวิทยาลยัวงษช์วลิตกุล 
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บทคัดย่อ 
การประเมินสุขภาพชุมชนเป็นกระบวนการท่ีสมาชิกในชุมชนร่วมกันพฒันากลยุทธ์เพื่อแก้ปัญหาในชุมชน และ

ร่วมกนัขบัเคล่ือนชุมชนสู่การเป็นชุมชนสุขภาวะอย่างย ัง่ยืน การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมิน

สถานการณ์และจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาสุขภาพโดยใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใน ต าบลสระยายโสม อ าเภอ 

อู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี กลุ่มตวัอย่างในขั้นตอนการประเมินสถานการณ์สุขภาพชุมชนคือ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 

255 คน สุ่มตวัอย่างแบบบงัเอิญ เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลครัวเรือน ขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคล และแบบคดัลอก

ขอ้มูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และกลุ่มตวัอย่างในขั้นตอนกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม คือ ผูมี้ส่วนได ้

ส่วนเสียจาก 3 หมู่บา้น หมู่บา้นละ 15 คน ประกอบดว้ย ผูน้ าชุมชน 2 คน ตวัแทนประชากรในแต่ละกลุ่มวยั 4 คน ตวัแทน 

กลุ่มอาชีพ 4 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 3 คน เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 คน และเจา้หนา้ท่ี

หน่วยงานทอ้งถ่ิน 1 คน เก็บขอ้มูลโดยใชก้ารสนทนากลุ่มและการประชาคมระดมความคิด ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ขอ้มูล

ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพท าการวิเคราะห์เน้ือหา และสรุปสาระส าคญั ผลการศึกษา พบว่า ชุมชนท่ีศึกษา

เป็นชุมชนก่ึงเมือง การคมนาคมขนส่งสะดวก การจดัสาธารณูปโภคดี ประชากรมีพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งและ 

ท าการเกษตร ปัญหาท่ีส าคญัของชุมชนแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ ระดบัผลลพัธ์สุขภาพ ระดบัพฤติกรรมเส่ียงหรือส่ิงแวดลอ้ม 

ท่ีเส่ียงต่อสุขภาพ และระดบัเศรษฐกิจและสังคม โดยปัญหาทุกปัญหามีความสัมพนัธ์กันเชิงระบบซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพของ

ประชากรในชุมชนและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ข ผลจากการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา พบว่า โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง และโรคไขมนัในเลือดสูง เป็นปัญหาท่ีประชนในชุมชนเห็นร่วมกนัว่ามีความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีจ าเป็นตอ้งด าเนินการ

แกไ้ขเป็นล าดบัแรก ของชุมชนหมู่ 3, 4 และ 5 ตามล าดบั ซ่ึงชุมชนหรือองคก์รในระดบัทอ้งถ่ินสามารถท าไปใชใ้นการจดัท า

แผนงานแกปั้ญหาสุขภาพ โดยบูรณาการกบัทุกภาคส่วน เพ่ือให้เกิดการแกปั้ญหาแบบองคร์วมและยัง่ยืนต่อไปได ้

ค าส าคัญ: สุขภาพชุมชน, การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม, การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาสุขภาพ 
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Abstract 
Community health assessment is a process in which the active participation of community members develops 

strategies to solve problems in the community and work together to drive the community towards a sustainable healthy 
community. This participatory action research is aimed to community health assess and priority setting of community health 
problem by participatory learning process in Sa Yai Som subdistrict, U Thong district, Suphan Buri province. Subjects in 
community health assessment process were individuals aged 15 and above, totaling 255 people, randomly selected. Data were 
collected using household interview questionnaires, personal health information interview questionnaires and a secondary data 
copy form from the subdistrict health promoting hospit al. The subjects in participatory learning process consists of 
stakeholders from 3 villages, with 15 individuals per village, comprising 2 community leaders, 4 representatives of the 
population in each age group, 4 representatives from different occupation s, 3 village health volunteers, 1 subdistrict health 
promoting hospital officers, and 1 local government organization officers. Data were collected using focus group discussion 
and community brainstorming. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics. For qualitative data, content 
analysis was performed and summarize the main points. The results showed that a semi -urban community was studied, 
convenient transportation, well-planned infrastructure and the majority of the people in the that ar ea are workers and 
agriculturalists. Important community issues are classified into three categories; including health outcomes, health risk 
behavior or environment risk, socioeconomic status which all issue has a systemic link that impacts the health of those who 
live in the community and must be solved. The results from prioritizing problems found that diabetes, hypertension, and 
dyslipidemia were the most important concerns in village 3, 4, and 5, respectively. It is a problem that everyone in the 
community agrees needs to be solved as rapidly as possible, which community members or organizations can utilize to 
develop plans to solve health problems by collaborating with various sectors to achieve holistic and sustainable solutions. 

Keywords: Community Health, Participatory Learning, Health Problems Prioritization

บทน า 
สุขภาพ ตามความหมายขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) ก า หนดไว้ ว่ า  “Health is a state of complete 
physical, mental and social well-being and not merely the 
absence of disease or infirmity.” ซ่ึงในระยะต่อมาได้เพ่ิม
ค าว่า spiritual ลงไปดว้ย(1) พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 ของประเทศไทย ให้ความหมายของค าว่า
สุขภาพ หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ทั้ ง 
ทางกาย (Physical Health) ทางจิต (Mental Health) ทาง
ปัญญา (Intellectual health) และทางสังคม (Social Health) 
เช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอยา่งสมดุล(2) โดยมีปัจจยัก าหนด
สุขภาพ (Health determinants) แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่  ๆ  คือ 
สภาพสังคมและเศรษฐกิจ (รายได้ สถานะทางสังคม 
การศึกษา เครือข่ายและการสนับสนุนทางสังคม ฯลฯ) 
สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ (น ้าด่ืมน ้าใช้สะอาดปลอดภยั  

 
อากาศสะอาด สภาพแวดล้อมการท างานดี/ปลอดภัย  
บ้านปลอดภัย สภาพชุมชนดี ฯลฯ) และลักษณะและ
พฤติกรรมของปัจเจกบุคคล   (เพศ พันธุกรรม วิถีชีวิต 
พฤติกรรมการกิน การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์ฯลฯ)(3) 

ดว้ยตระหนกัดีว่าประชาชนท่ีมีสุขภาพดีเป็นปัจจยั
ส าคัญในการพฒันาประเทศให้มั่นคง มั่งคั่ง และยัง่ยืน 
ประกอบกบัผลการศึกษาวิจยัต่าง ๆ ไดบ้่งช้ีปัญหาสุขภาพ
ของคนไทยไวช้ดัเจน เช่น การเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือและ
โรคติดต่ออุบติัใหม่ การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
และพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ เป็นตน้ (4-8) ในแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 13 พ.ศ. 2566 - 2570 
จึงมียุทธศาสตร์การพฒันาคุณภาพคนและสังคมไทยตาม
เป้าหมายการพฒันาอย่างย ัง่ยืน (Sustainable Development 
Goals : SDGs) ของสหประชาชาติ โดยก าหนดทิศทาง 
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การพฒันาท่ีอยู่ บนพ้ืนฐานของแนวคิด “ไม่ทิ้งใครไวข้า้ง
หลัง” มุ่ง เสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับประชาชน 
ทุกกลุ่ม ทั้ งในมิติ ของการมีปัจจัยท่ีจ าเป็นส าหรับการ
ด ารงชีวิตขั้นพ้ืนฐานท่ีเพียงพอ การมีสภาพแวดล้อมท่ีดี 
การมีปัจจยัสนบัสนุนให้มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ มุ่งการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั การฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจ เสริมสร้างคนไทยให้มีความมั่นคง 
ทางอาหารและการบริโภคอาหารท่ีปลอดภยั ลด ละ เลิก
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ การมีโอกาสท่ีจะใช้ศกัยภาพ
ของตน ในการสร้างความเป็นอยู่ท่ีดี และการมุ่งส่งต่อ
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มท่ีดีไปยงัคนรุ่นต่อไป(9) 

อยา่งไรก็ตามจากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ
ของประชากรไทย พ.ศ. 2562 พบว่าการตายโดยส่วนใหญ่
ของประชากรไทยทั้งเพศชายและเพศหญิงเป็นการตายจาก
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยสาเหตุการตายท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด 
มะเร็ง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง(10) มีการศึกษาสาเหตุของ
ปัญหาดังกล่าวเพ่ือระบุหรือบ่งช้ีปัจจัยเส่ียงท่ีมีอิทธิพล
ส าคญัต่อ “สุขภาพ” ในแต่ละปัญหา อาทิ พฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์ การบริโภค การออกก าลงักาย 
การใช้สารเสพติด โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง รวมทั้งหาแนวทาง
ในการป้องกันและควบคุม (4, 11-15) ส าหรับสถานการณ์
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในเขตพ้ืนท่ีต าบลสระยายโสม 
อ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี ขอ้มูลจากกองยุทธศาสตร์
และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ความชุกของ
โรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 18.53 
ในปี พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 22.28 ในปี พ.ศ. 2564 ความชุก
ของโรคเบาหวานร้อยละ 8.48 ในปี พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 
9.91 ในปี  พ .ศ .  2564 และโรคหัวใจและหมดเ ลือด  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ก็มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้ นเช่นกัน (16) ในการลดอัตราอุบัติการณ์ของโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรังและการเกิดภาวะเเทรกซ้อนจ าเป็นตอ้งเร่ง
ด าเนินการป้องกนัการเกิดโรคในประชากรกลุ่มเส่ียง และ
ป้องกันภาวะเ เทรกซ้อนในกลุ่ม ท่ี เ ป็นโรคแล้วและ 
มีพฤติกรรม เ ส่ียง ร่วม  ได้แ ก่  การ สูบบุห ร่ี  การ ด่ืม
แอลกอฮอล์ การขาดกิจกรรมทางการ การบริโภคอาหาร  
ท่ีไม่เหมาะสม ด้วยการสร้างการรับรู้ความรุนแรงและ  

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและภาวะเเทรก
ซอ้น โดยมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิผล
จ าเป็นอยา่งย่ิงท่ีจะตอ้งด าเนินงานเชิงรุกในระดบัชุมชน 

เ น่ืองจากแต่ละชุมชนมีความแตกต่ างกันใน
สาระส าคัญของสุขภาวะและระบบสุขภาพชุมชนเป็น
ระบบท่ีตอ้งท างานแบบบูรณาการไปดว้ยกนั ทั้งเศรษฐกิจ 
จิตใจ สังคม วฒันธรรม ส่ิงแวดล้อม สุขภาพ การศึกษา 
ประชาธิปไตย มีความเช่ือมโยงกนั โดยมาตรการป้องกนั
และควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิผลจ าเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้อง
ด าเนินงานเชิงรุกในระดับชุมชนแบบบูรณาการโดยเอา
พ้ืนท่ีเป็นตวัตั้ง โดยมีเป้าหมายท่ีระบบสุขภาพชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนจึงเป็นท่ีมาของการวิจัยน้ี 
ท่ีมุ่งการศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั จดัล าดบัความส าคญัของ
ปัญหาสุขภาพในต าบลสระยายโสม อ าเภออู่ทอง จงัหวดั
สุพรรณบุรีและผลลัพธ์สุขภาพของประชากรโดยใช้
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอนัจะน าสู่แกไ้ขปัญหา
สุขภาพของบุคคล ชุมชน และสังคมอยา่งย ัง่ยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อประเมินภาวะสุขภาพและปัจจัยก าหนด

สุขภาพชุมชนในต าบลสระยายโสม อ าเภออู่ทอง จงัหวดั
สุพรรณบุรี 

2. เพื่อระบุปัญหาสุขภาพชุมชนในต าบลสระยาย
โสม อ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี 

3. เพื่อจัดล าดบัความส าคญัของปัญหาสุขภาพใน
ต าบลสระยายโสม อ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Action Research: PAR) ผสมผสานงานวิจยั
เชิงคุณคุณภาพและเชิงปริมาณ ในพ้ืนท่ีชุมชนหมู่ 3, 4  
และ 5 ต าบลสระยายโสม อ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
ระยะเวลาในการศึกษาวิจยัตั้งแต่ เดือนสิงหาคม - ตุลาคม 
2566  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาคือ ประชาชนหมู่ 3, 4 และ 

5 ต าบลสระยายโสม อ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี  
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กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการประเมินสถานการ
สุขภาพชุมชน ค านวณจากสูตรค านวณขนาดตัวอย่าง 
เพื่อประมาณค่าสัดส่วนกรณีท่ีทราบจ านวนประชากร ของ 
Wayne W.D. (1995)(17) ซ่ึงจ านวนประชากรในพ้ืนท่ีท าการ
วิจัยจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ส านักนักบริหารการ
ทะเบียน กรมการปกครอง เท่ากบั 3,814 คน(18)  โดยก าหนด
ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ระดบัความคลาดเคล่ือนร้อย
ละ 5 และค่าสัดส่วนโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสระยายโสม อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี 
เท่ากบั 0.23(16)  รายละเอียดการค านวณดงัน้ี 

 
           = (3,814)(1.96)2(0.23)(0.77)

(0.05)2(3,813)+(1.96)2(0.23)(0.77) 

           = 254.07  
ดังนั้นจึงใช้ขนาดตัวอย่างในขั้นตอนการประเมิน

สถานการณ์สุขภาพชุมชน จ านวน 255 คน ท าการสุ่ม
ตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มแบบบงัเอิญ โดยมีเกณฑ์การคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (Inclusion criteria) 

1) ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน
หมู่ ท่ี  3, 4 และ 5 ต .สระยายโสม อ.อู่ทอง  
จ.สุพรรณบุรี เป็นเวลาไม่นอ้ยกว่า 3 ปี 

2) มีสัญชาติไทย 
3) มีความสมคัรใจและมีความพร้อมในการเขา้ร่วม

โครงการ 
เกณฑก์ารคดัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัออก (Exclusion criteria) 

1) ไม่สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
2) ยา้ยออกหรือเปล่ียนท่ีอยู่อาศยัจากพ้ืนท่ีท่ีท าการ

วิจยัหรือเสียชีวิต 
3) อึดอดัต่อการให้ขอ้มูลหรือให้ขอ้มูลเชิงลบต่อ

ชุมชน 
เกณฑก์ารยติุการเขา้ร่วมการวิจยั (Termination criteria) 

1) เกิดความขดัแยง้เชิงโครงสร้างของสังคม ชุมชน 
ก่อให้เกิดการพิพาทเชิงความคิด หรือข้อมูลท่ี
ได้ รั บ มี ผลกระทบกับความ เ ป็นอยู่ ของ
ประชาชนโดยรวม 

กลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง ท่ี เ ป็ นผู ้ มี ส่ วนได้ ส่ วน เ สี ย ใน
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ได้แก่ ตัวแทนระดับ
ชุมชน ชุมชนละ 15 คน คัดเลือกโดยคณะผู ้วิจัยประชุม
ร่วมกบัผูน้ าในแต่ละชุมชน ประกอบดว้ย ผูน้ าชุมชน 2 คน 
ตวัแทนประชากรในแต่ละกลุ่มวยั 4 คน ตวัแทนกลุ่มอาชีพ 
4 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 3 คน เจา้หนา้ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 คน และเจ้าหน้าท่ี
หน่วยงานทอ้งถ่ิน 1 คน โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือก คือ เป็น 

1) ผูน้ าชุมชน คือ ผูด้  ารงต าแหน่งเป็นผูใ้หญ่บา้น
และผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 

2) ตัวแทนประชากรในแต่ละกลุ่มวัยและกลุ่ม
อาชีพ คือ ประธานของกลุ่มหรือเป็นผูท่ี้มีภูมิ
ปัญญา มีความสนใจต่อการพฒันาชุมชน 

3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คือ 
ตวัแทนของแต่เขตรับผิดชอบในหมู่บา้น 

4) เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ 
ผูท่ี้มีหนา้ท่ีรับผิดชอบในชุมชนนั้น 

5) เจ้าหน้า ท่ีหน่วยงานท้องถ่ิน คือ  ผู ้ ท่ี ด ารง
ต าแหน่งเป็นสมาชิกองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินของชุมชนนั้น หรือเจา้หนา้ท่ีผูท่ี้มีหนา้ท่ี
รับผิดชอบในชุมชนนั้น   

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
เน่ืองจากเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 

ผสมผสานงานวิจัยเชิงคุณคุณภาพและเชิงปริมาณ จึง
ออกแบบขั้นตอนการด าเนินการวิจยัเป็น 2 ขั้นตอน คือ  

1. ขั้นเตรียมการวิจยั 
1.1 คดัเลือกพ้ืนท่ี ท่ีผูน้ าชุมชนให้ความสนใจหรือ 

มีความตระหนักในการแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชน และ 
มีทุนทางสังคม มีความเขม้แขง็ของชุมชนเป็นพ้ืนฐาน  

1.2 ค้นหาผู ้น าการเปล่ียนแปลงจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)/องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน (อปท.) และผูน้ าทอ้งถ่ิน  

1.3 จดัการประชุมเพ่ือช้ีแจงสร้างความเขา้ใจร่วมกนั
ระหว่างทีมวิจยักบัผูน้ าชุมชนและผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจา้หน้าท่ีหน่วยงาน
ทอ้งถ่ิน 
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2. ขั้นด าเนินการวิจยั 
2.1 การศึกษาชุมชน เพื่อสร้างความเข้าใจท่ีมีต่อ

ชุมชนทั้งทางสภาพทั่วไป ลกัษณะทางนิเวศวิทยา สภาวะ
เส่ียงต่าง ๆ ในเชิงกายภาพ สังคมและวฒันธรรม และการ
ก าหนดผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholder) ในชุมชนเพื่อเชิญ
เขา้สู่กระบวนการเรียนรู้สถานการณ์ด้านสาธารณสุขของ
ชุมชนร่วมกนั ไดแ้ก่ ตวัแทนระดบัชุมชน ชุมชนละ 15 คน 
คดัเลือกโดยคณะผูวิ้จยัประชุมร่วมกบัผูน้ าในแต่ละชุมชน 
ประกอบดว้ย ผูน้ าชุมชน ตวัแทนประชากรในแต่ละกลุ่มวยั 
ตวัแทนกลุ่มอาชีพ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจา้หน้าท่ี
หน่วยงานทอ้งถ่ิน  

2.2 การสร้างภาพท่ีพึงปรารถนาของชุมชนด้าน
สาธารณสุข การสร้างวิสัยทศัน์ชุมชน และการวิเคราะห์ภาพ
ชุมชนท่ีพึงปรารถนา เป็นกระบวนการสร้างพนัธะสัญญา
ต่อวิสัยทัศน์ท่ีร่วมกันสร้างขึ้ น ในขั้นตอนน้ีจะให้กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็นผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียได้สร้างค าขวัญของ
หมู่บา้นท่ีรวมเอาองคป์ระกอบหลกั ๆ ของภาพชุมชนท่ีพึง
ปรารถนาไว ้และท าการสกัดค าหลกัซ่ึงเป็นองค์ประกอบ 
ท่ีส าคัญของค าขวญัท่ีสะท้อนภาพชุมชนท่ีพึงปรารถนา  
ดว้ยกระบวนประชุมระดมความคิดของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น 
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

2.3 ระบุตัวช้ีวดัขององค์ประกอบส าคัญของภาพ
ชุมชนท่ีพึงปรารถนา ขั้นตอนน้ีเป็นการแปลงองคป์ระกอบ
หลกั ๆ ออกมาเป็นรายการหรือประเด็นท่ีสามารถวดัได้  
การระบุตัวช้ีวดัเป็นขั้นตอนท่ีส าคญั เพราะถ้าผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียของชุมชนไดแ้สดงความคิดเห็นต่อการระบุตวัช้ีวดั
เหล่าน้ีร่วมกนั การมีส่วนร่วมเช่นน้ีจะสร้างความรู้สึกเป็น
เจา้ของ และพร้อมท่ีร่วมกนัประเมินสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ใน
ชุมชนต่อไป 

2.4 การประเมินสถานการณ์ชุมชนท่ีเป็นอยู่ใน
ปัจจุบนั จากรายการตวัช้ีวดัท่ีชุมชนไดร่้วมกนัระบุขึ้นด้วย
แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลครัวเรือน แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลสุขภาพ
ส่วนบุคคล และเเบบคดัลอกขอ้มูลจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ซ่ึงจะน ามาสู่ขั้ นตอนของการน าเสนอ
ขอ้เท็จจริงดา้นสถานะทางสุขภาพของชุมชน ซ่ึงขั้นตอนน้ี
เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างชุมชนกับนักวิจัย 

โดยผ่านกระบวนการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารและ
ประสบการณ์ท่ีได้มาจากขั้นตอนการศึกษาชุมชน เพ่ือให้
สมาชิกกลุ่มรับทราบและตดัสินใจร่วมกนัว่าจะท าการศึกษา
ขอ้มูลอะไรเพื่อเติมอีก แบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกัน น าข้อมูลมาวิเคราะห์แจกแจง
แบบง่าย ๆ เพื่อสะทอ้นสถานการณ์ปัญหาสาธารณสุขของ
ชุมชน 

2.5 เปรียบเทียบสถานการณ์ท่ีเป็นจริงของชุมชนกบั
สภาพชุมชนท่ีพึงปรารถนาเพ่ือหาช่องว่าง ขั้นตอนน้ีเป็น
การร่วมเรียนรู้กนัเพื่อระบุประเด็นท่ีเป็นปัญหาของชุมชน 
โดยการเปรียบเทียบสถานการณ์ปัญหาชุมชนจากการ
พิจารณาตัวช้ีวัดท่ีมีความแตกต่างอยู่ระหว่างภาพท่ีพึง
ปรารถนากับภาพท่ีเป็นอยู่ และความแตกต่างนั้ นกลุ่ม 
มีความรู้สึกว่าจ าเป็นท่ีจะต้องแก้ไข ประเด็นนั้นก็จะเป็น
ปัญหาซ่ึงควรใช้ปัญหาสุขภาพ (Health Problem) เป็นหลกั
ในการเร่ิมตน้กระบวนการแกปั้ญหา ในขั้นตอนน้ีนักวิจัย
พยายามใชโ้อกาสให้ความรู้ในประเด็นสุขภาพท่ีคน้พบนั้น 
โดยช้ีให้เห็นธรรมชาติของการเกิดโรค เหตุปัจจัยและ 
ผลท่ีตามมาของการเกิดปัญหานั้น ๆ  

2.6 ร่วมกนัตดัสินใจเลือกและล าดบัความส าคญัของ
ปัญหาท่ีมีความจ าเป็นต้องแก้ไขก่อนหลงับนความจ ากัด
ของเวลาและทรัพยากร 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอน

การประเมินสถานการสุขภาพชุมชน ใชเ้คร่ืองมือมาตรฐาน
ท่ีสร้างโดยศูนยวิ์จยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ(19) 
ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา(20) กรมอนามัย(21) กรมสุขภาพจิต (22) 
สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย์(23) ประกอบดว้ย 
แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลครัวเรือน แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลสุขภาพ
ส่วนบุคคล และแบบคดัลอกขอ้มูลจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มีรายละเอียดดงัน้ี  

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลครัวเ รือน ประกอบด้วย 
บ้านเลขท่ี จ านวนสมาชิกในครัวเรือน รายได้ครัวเรือน 
หน้ีสินครัวเรือน การกระท ารุนแรงในครอบครัว และบา้น
สะอาด อนามยัดี ชีวีสมบูรณ์ 

แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ ส่ วนบุ ค ค ล 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ การศึกษา น ้ าหนัก ส่วนสูง ศาสนา 
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อาชีพ โรคประจ าตวั ประวติัการเกิดอุบติัเหตุ สิทธิการรักษา 
พฤติกรรมสุขภาพ การสูบบุหร่ี พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์กิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และความรอบรู้ทางโภชนาการ สุขภาพจิต และสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ

แบบคดัลอกขอ้มูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ประกอบด้วย ข้อมูลประชากร ข้อมูลสุขภาพ
ประชากร 

2. แนวค าถามกระบวนการระดมความคิด ผูวิ้จัย 
มีแนวค าถามในการด าเนินการ เช่น คุณต้องการ(ฝัน) 
ให้หมู่บา้นของเราเป็นอยา่งไรบา้ง คุณคิดว่าปัจจุบนัหมู่บา้น
ของเราน้ี เป็นอย่างไรบ้างเม่ือเปรียบเทียบกับภาพฝัน 
ของพวกเรา คุณคิดว่าหมู่บ้านของเรามีปัญหาอะไรบ้าง  
คุณต้องการทราบข้อมูลข้อเท็จจริงอะไรก่อนท่ีจะพูดถึง
ประเด็นปัญหาหรือไม่ คุณมีประสบการณ์อย่างไรในการ
แกไ้ขปัญหา จากปัญหาท่ีระบุนั้นคุณให้ความตระหนักหรือ
คิดว่าปัญหาใดควรด าเนินการแกไ้ขเป็นอนัดบัแรก เป็นตน้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ ประเมินผล (Statistical 

analysis) จ าแนกเป็น 2 ส่วน คือ ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพผูวิ้จยัท าการ
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการจดัระเบียบข้อมูล การก าจดัข้อมูล
หรือสร้างขอ้สรุปเบ้ืองตน้ และสรุปสาระส าคญั 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
การวิจยัน้ีด าเนินการภายหลงัจากไดรั้บการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สถาบนัวิจยั
และพฒันา มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา ตาม
เอกสารรับรองเลขท่ี  BSRU-REC 660701 ลงวันท่ี  21 
กรกฎาคม  2566 ผู ้ วิ จั ย ได้ มี ก าร ช้ี แจ งร ายละ เ อี ยด
โครงการวิจยั วตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการด าเนินการวิจยั
ให้กบัอาสาสมคัร โดยผลการวิจยัจะเก็บเป็นความลบั มีการ
เผยแพร่ขอ้มูลโดยไม่สามารถระบุตวัตนของกลุ่มตวัอย่างได ้
และน าเสนอผลงานวิจยัในภาพรวมเท่านั้น ทั้งน้ี อาสาสมคัร
สามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยักบัผูวิ้จยัไดต้ลอดระยะเวลา
การด าเนินการวิจยั 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาน าเสนอเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย  

1) บริบททัว่ไปของชุมชน 2) ภาวะสุขภาพและปัจจยัก าหนด
สุขภาพ 3) การระบุปัญหา ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั และผลลพัธ์
สุขภาพ และ 4) การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา  

1) บริบททัว่ไปของชุมชน  
หมู่ท่ี 3 บา้นสระยายโสม หมู่ท่ี 4 บา้นโซ่ง และหมู ่

ท่ี 5 บ้านโป่ง ตั้ งอยู่ในต าบลสระยายโสม อ าเภออู่ทอง 
จังหวดัสุพรรณบุรี มีลกัษณะเป็นชุนก่ึงเมือง (Semi-urban 
area) แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 2 เขต โดยหมู่ 3 และหมู่ 
4 อยู่ในเขตเทศบาลต าบลสระยายโสม ขณะท่ีหมู่ 5 อยู่ใน
เขตเทศบาลต าบลขุนพัดเพ็ง ทั้ ง 3 หมู่บ้านอยู่ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสระยาย
โสม จ านวน 1,373 ครัวเรือน ประชากรรวม 3,824 คน  
มีถนนใหญ่ตัดผ่านหมู่  3 และ 4 การคมนาคมค่อนข้าง
สะดวก ทั้งเพ่ือการขนส่งสินค้าและการเดินทาง มีคลอง
ชลประทานท่ีมีน ้ าไหลตลอดทั้งปีผ่านทั้ง 3 หมู่บ้าน มีวดั
ทั้ งหมด 2 วัด ตั้ งอยู่หมู่  3 และหมู่  4 สัดส่วน อสม.ต่อ
ประชากรหมู่ 3 4 และ 5 คิดเป็น 1 ต่อ 34 คน, 1 ต่อ 21 คน 
และ 1 ต่อ 67 คน ตามล าดบั ประชากรส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 38.15 และเกษตรกร (ปลูกอ้อยและ
ขา้ว)  ร้อยละ 6.57 โดยมีรายไดต้่อเดือน 5,001 - 10,000 บาท 
สมาชิกในครัวเรือนส่วนมากอยู่พร้อมหน้ากนั หรือหากไม่
สามารถพบกันได้จะต้องมีการติดต่อส่ือสารกัน ร้อนละ 
81.69 อย่างไรก็ตามยงัพบการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 
ร้อยละ 1.14 และมีประชากรท่ีใชส้ารเสพติดในชุมชนอยู ่ 

2) ภาวะสุขภาพและปัจจยัก าหนดสุขภาพ  
จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการประเมิน

สถานการสุขภาพชุมชน จ านวน 255 คน พบว่า ภาวะ
สุขภาพและปัจจัยก าหนดสุขภาพแตกต่างกันในแต่ละ
ชุมชน ดงัน้ี 

หมู่ท่ี 3 การเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 7.71) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 
2.57)  โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 2.28) โรคหัวใจ  
(ร้อยละ 0.28) โรคไต (ร้อยละ 0.56) ภาวะสุขภาพจิต ไดแ้ก่ 
มีความเครียดมากถึงมากท่ีสุด (ร้อยละ 9.78) มีสุขภาพจิตต ่า
กว่าคนทั่วไป (ร้อยละ 14.67) ด้านพฤติกรรรมเ ส่ียง 
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และส่ิงแวดล้อมเ ส่ียง ได้แก่  สูบบุหร่ี  (ร้อยละ 8.86)  
ด่ืมแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 7.14) การบริโภคอาหารไม่ถูกหลกั
โภชนาการ (ร้อยละ 30.43) ขาดความรอบรู้ดา้นโภชนาการ 
(ร้อยละ 85.87) กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (ร้อยละ 5.00) 
และพกัผ่อนไม่เพียงพอ (ร้อยละ 14.12) การจดัการขยะมูล
ฝอยไม่ถูกหลักสุขาภิบาล (ร้อยละ 13.04) น ้ าสะอาด 
ไม่พอใช้ตลอดทั้ งปี  (ร้อยละ 1.74) การใช้สารเคมีใน
การเกษตร (ร้อยละ 31.60) 

หมู่ท่ี 4 การเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 15.89) โรคเบาหวาน  
(ร้อยละ 12.05) โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 11.69)  
โรคเก๊าท์ (ร้อยละ 1.39) โรคไต (ร้อยละ 0.69) ดชันีมวลกาย
เกิน (ร้อยละ 34.58) การเจ็บปาวยด้วยโรคติดเช้ือในช่วง  
3 เดือนท่ีผ่านมา ไดแ้ก่ โรคโควิด 19 (ร้อยละ 1.24) อุจาระ
ร่วง (ร้อยละ 0.21) ภาวะสุขภาพจิต ไดแ้ก่ มีความเครียดมาก
ถึงมากท่ีสุด (ร้อยละ 7.20) มีสุขภาพจิตต ่ากว่าคนทั่วไป 
(ร้อยละ 12.40) ดา้นพฤติกรรรมเส่ียงและส่ิงแวดลอ้มเส่ียง 
ไดแ้ก่ สูบบุหร่ี (ร้อยละ 7.66) ด่ืมแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 12.63) 
การบริโภคอาหารไม่ถูกหลกัโภชนาการ (ร้อยละ 33.60) 
ขาดความรอบรู้ดา้นโภชนาการ (ร้อยละ 80.00) การจดัการ
ขยะมูลฝอยไม่ถูกหลกัสุขาภิบาล (ร้อยละ 64.73) 

หมู่ท่ี 5 การเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 15.53) โรคเบาหวาน  
(ร้อยละ 7.63)  โรคไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 8.68) หลอด

เลือดสมอง (ร้อยละ 0.79) การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ
ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ไดแ้ก่ โรคโควิด 19 (ร้อยละ 3.68) 
ไข้หวัด (ร้อยละ 1.58) ภาวะสุขภาพจิตต ่ากว่าคนทั่วไป  
(ร้อยละ 35.63) ดา้นพฤติกรรรมเส่ียงและส่ิงแวดลอ้มเส่ียง 
ได้แก่ สูบบุหร่ี (ร้อยละ 11.31) ด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 
10.78) การบริโภคอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ (ร้อยละ 
89.64) ขาดความรอบรู้ด้านโภชนาการ (ร้อยละ 96.25)  
การจดัการขยะมูลฝอยไม่ถูกหลกัสุขาภิบาล (ร้อยละ 43.55) 
สุขาภิบาลท่ีอยูอ่าศยัไม่ดี (ร้อยละ 83.87) น ้าสะอาดไม่พอใช้
ตลอดทั้งปี (ร้อยละ 4.03) มีแมลงและสัตวน์ าโรค (ร้อยละ 
16.94) และการใชส้ารเคมีในการเกษตร (ร้อยละ 1.61) 

3) การระบุปัญหาสุขภาพ ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั และ
ผลลพัธ์สุขภาพ  

หลงัจากวิเคราะห์ขอ้มูลสถานการณ์สุขภาพ ปัจจยั
เส่ียง และปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ ทั้งในระดับปัจเจก
บุคคล ครอบครัว และชุมชน เสร็จเรียบร้อยแลว้ หลงัจาก
นั้นผูวิ้จัยร่วมกับผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียร่วมกันจดัประชาคม
ระดมความคิด เพื่อรับทราบสถานการณ์สุขภาพของ
ประชากรในชุมชน เปรียบเทียบสถานการณ์ปัญหาชุมชน
จากการพิจารณาตวัช้ีวดัท่ีมีความแตกต่างระหว่างภาพท่ีพึง
ปรารถนากับภาพท่ีเป็นอยู่ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
ดา้นผลลพัธ์สุขภาพ ดา้นพฤติกรรรมเส่ียงและส่ิงแวดลอ้ม
เส่ียง และดา้นสังคม ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพชุมชน 

ชุมชน ด้านผลลัพธ์สุขภาพ 
ด้านพฤติกรรรมเส่ียง 
และส่ิงแวดล้อมเส่ียง 

ด้านสังคม 

หมู่ 3  - การป่วยโรคไม่ติดต่อ ไดแ้ก่ โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
ไขมนัในเลือดสูง โรคหวัใจ โรคไต 

- การบริโภคอาหารไม่ถูกหลกัโภชนาการ 
- ขาดความรอบรู้ดา้นโภชนาการ 
- น ้าสะอาดไม่พอใชต้ลอดทั้งปี 
- การใชส้ารเคมีในการเกษตร 

- ไม่มีเงินออม 
- ว่างงาน 
- การไม่จบการศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน 

หมู่ 4 - การป่วยโรคไม่ติดต่อ ไดแ้ก่ โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
ไขมนัในเลือดสูง 
- การป่วยโรคติดเช้ือ ไดแ้ก่ โควิด 19 
ดชันีมวลกายเกิน 
- สุขภาพจิตอยูใ่นระดบัต ่ากว่าคน
ทัว่ไป ภาวะเครียด 

- การสูบบุหร่ี 
- การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
- การบริโภคอาหารไม่ถูกหลกัโภชนาการ 
- ขาดความรอบรู้ดา้นโภชนาการ 
- การจดัการขยะมูลฝอยไม่ถูกหลกั
สุขาภิบาล  

- มีหน้ีสิน 
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ตารางท่ี 1 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพชุมชน (ต่อ) 

ชุมชน ด้านผลลัพธ์สุขภาพ 
ด้านพฤติกรรรมเส่ียง 
และส่ิงแวดล้อมเส่ียง 

ด้านสังคม 

หมู่ 5 - การป่วยโรคไม่ติดต่อ ไดแ้ก่ โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
ไขมนัในเลือดสูง 
- การป่วยโรคติดเช้ือ ไดแ้ก่ โควิด 19 
ดชันีมวลกายเกิน 
- สุขภาพจิตอยูใ่นระดบัต ่ากว่าคน
ทัว่ไป 

- การสูบบุหร่ี 
- การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
- การบริโภคอาหารไม่ถูกหลกัโภชนาการ 
 - ขาดความรอบรู้ดา้นโภชนาการ 
- สุขาภิบาลท่ีอยูอ่าศยัไม่ดี 
- น ้าสะอาดไม่พอใชตลอดทั้งปี 
- การจดัการขยะมูลฝอยไม่ถูกหลกั
สุขาภิบาล  
- มีแมลงและสัตวน์ าโรค 
- ใชส้ารเคมีในการท าเกษตร 

- มีหน้ีสิน 
- ไม่มีเงินออม 
- ว่างงาน 
- มีการใชค้วามรุนแรง 
ในครอบครัว 
- ไม่ร่วมพิธีกรรมทาง
ศาสนา 

4) การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 
หลังจากมีการระบุ ปัญหาเสร็จเ รียบร้อยแล้ว 

คณะผูวิ้จัยร่วมกับผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน ร่วมกัน
สังเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัญหา โดยการโยงใยกลุ่ม
อาการปัญหาของชุมชน (Community Syndrome) เพื่อให้
เห็นความสัมพนัธ์ของปัญหาต่าง ๆ ในชุมชนท่ีลว้นส่งผล
ต่อกนัและส่งผลให้เกิดผลลพัธ์สุขภาพทั้งส้ิน การแกปั้ญหา
ท่ีเป็นผลลัพธ์สุขภาพเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง จึงจ าเป็นต้อง
ด าเนินการแกปั้ญหาระดบัพฤติกรรมเส่ียง ส่ิงแวดลอ้มเส่ียง 
หรือบริบทของสังคมท่ีสัมพนัธ์กันด้วย เม่ือปัญหาระดบั
ผลลพัธ์สุขภาพมีหลายปัญหา ในการจดัล าดบัความส าคญั
ของปัญหา ผูวิ้จยัและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียไดร่้วมประชาคม
โดยใช้เกณฑ์ในการพิจารณา 4 ด้าน(24) คือ 1) ขนาดของ
ปัญหา โดยพิจารณาจากอตัราป่วยหรือความชุกท่ีไดจ้าก
การประเมินสถานการณ์สุขภาพ 2) ความรุนแรงของปัญหา 

พิจารณาจากผลกระทบท่ีเกิดจากปัญหานั้ น ๆ ทั้ งด้าน
ร่างกาย จิตใจ รวมทั้งจากอตัราการตาย พิการ ป่วยเร้ือรัง 
หรือทุพพลภาพจากปัญหานั้น 3) ความยากง่ายในการ
แกปั้ญหา พิจารณาจากความเป็นไปไดใ้นการแกปั้ญหาจาก
องค์ประกอบ ท่ีส าคัญ  ได้แ ก่  ความ รู้ด้าน วิชาก าร  
การบริหารจัดการ ระยะเวลา ทรัพยากร กฎหมายและ
ศีลธรรม และ 4) ความตระหนกัหรือความสนใจของชุมชน
ในการแกปั้ญหา โดยผูวิ้จยัไดก้ระตุน้ให้ผูร่้วมประชาคม
ตระหนักหรือเห็นว่าปัญหาน้ีส าคญัหรือต้องการให้ช่วย
แก้ไขโดยรีบด่วน แล้วร่วมกันให้คะแนนความส าคัญ  
การรวมคะแนนทั้ง 4 ดา้น ผูวิ้จยัใช้เทคนิคการให้คะแนน
แบบถ่วงน ้ าหนกัและรวมคะแนนโดยวิธีบวกและคูณ ทั้งน้ี
การวิจัยน้ีพิจารณาคะแนนรวมจากผลคูณเป็นอนัดบัแรก 
ผลการจดัล าดบัแสดงดงัตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 ผลการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 

ล าดับ 
ปัญหาสุขภาพ 

หมู่ 3 หมู่ 4 หมู่ 5 
1 โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง 
2 โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเบาหวาน 
3 โรคไขมนัในเลือดสูง โรคโควิด 19 โรคไขมนัในเลือดสูง 
4 โรคไต โรคซึมเศร้า โรคโควิด 19 
5 โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง  
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าภาวะสุขภาพของ

ประชากรมีลักษณะคล้ายกับชุมชนก่ึงเมืองโดยทั่วไป  
พบปัญหาท่ีสุขภาพและปัจจยัก าหนดสุขภาพตั้งแต่ระดบั
ปัจเจกบุคคล ส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจและสังคม โดยแต่ละ
ปัญหามีความสัมพันธ์กัน ส่งผลต่อกัน และส่งผลต่อ
สถานะทางสุขภาพของประชากรในชุมชน(3) ปัญหาระดบั
ผลลัพ ธ์ สุขภาพ ท่ีพบในการ ศึกษา น้ี ส่ วนมาก เ ป็น 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความชุก
และภาระโรคในระดับประเทศและของโลก (10) ส าหรับ
ปัญหาในระดบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพท่ีส าคญั คือ การ
สูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การบริโภคอาหารไม่
ถูกหลักโภชนาการ และการไม่ออกก าลังกาย ซ่ึงไม่
แตกต่างจากสถานการณ์ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค
อาเซียน และระดบัโลกโดยเฉพาะกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้
ต ่าและปานกลาง (3, 25-27) ส่วนสุขาภิบาลท่ีอยู่อาศัยไม่ดี  
การจัดการขยะท่ีไม่ถูกวิธี มีแมลงและสัตว์น าโรค เป็น
ปัจจยัเส่ียงทางดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีอาจส่งผลต่อการเกิดโรค
โดยเฉพาะโรคติดเช้ือ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กล้าณรงค์ และคณะ(28) นอกจากนั้น การขาดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ อาจเป็นปัจจัยอ้อมท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ
ของคนในชุมชน ซ่ึงเป็นผลมาจากพ้ืนฐานระดบัการศึกษา
ท่ีไม่สูงมากนกั ประกอบกบัฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี การมีหน้ีสิน 
ในครัวเรือน การประกอบอาชีพ ท าให้วิถีชีวิตเปล่ียนแปลง
ไป โดยมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเจ็บป่วยมากขึ้น(3) 

ผลการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาสุขภาพใน
การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง 
และโรคความดนัโลหิตสูง เป็นปัญหาท่ีประชนในชุมชน
หมู่ 3 หมู่ 4 และหมู่ 5 ตามล าดับ เห็นร่วมกันว่ามีความ
จ าเป็นเร่งด่วนท่ีจ าเป็นตอ้งด าเนินการแกไ้ขเป็นล าดบัแรก 
ซ่ึงคล้ายกับการศึกษาของกิตติพงศ์ พลเสน และคณะ  
ได้ระบุและสังเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชนต าบลกุดจิก 
อ าเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ปัญหาของชุมชน
แบ่งได้เป็น 3 กลุ่มคือ ปัญหาสุขภาพ ปัญหาส่ิงแวดลอ้ม 
และปัญหาดา้นสังคม(29)  เน่ืองจากเป็นการศึกษาในประเทศไทย 

 
และบริบทของสังคมคลา้ยคลึงกนั แต่ถา้หากพิจารณาโดย
ละเอียดจะพบประเด็นปัญหาในสังคมท่ีแตกต่างกนัไปใน
แต่ละพ้ืนท่ี อย่างไรก็ตามลกัษณะของปัญหาสุขภาพหรือ
ภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนย่อมแตกต่างกนัตาม
บริบทของพ้ืนท่ี ไม่ว่าจะเป็นปัจเจกบุคคล ส่ิงแวดล้อม 
เศรษฐกิจ สังคม ตลอดจนภูมิศาสตร์และการเมือง ซ่ึงถือ
เป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพของประชากรในพ้ืนท่ีหรือ
ประเทศนั้น ๆ ดงัเช่นการศึกษาของ Mahadi และคณะ ท่ีได้
จ าแนกและจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาท่ีชุมชนเมือง
แห่งหน่ึงในประเทศอิหร่านซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างจาก
ประเทศไทย พบว่า โรคซึมเศร้า เป็นปัญหาท่ีมีความส าคญั
เป็นล าดบัแรก(30)  

ดงันั้นการประเมินสถานการณ์สุขภาพชุมชน จึงท า
ให้เห็นโครงสร้างของปัญหาท่ีมีอยู่ในชุมชนนั้น ๆ ท่ีส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพของคนในชุมชน เป็นการคน้หาปัญหาท่ี
แท้จริง และท าให้รู้ความต้องการของชุมชนอย่างแทจ้ริง
ผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงจะน าไปสู่การ
วิเคราะห์สาเหตุ การจัดท าแผนงานโครงการแก้ปัญหา
สุขภาพในชุมชนอยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน 

ข้อเสนอแนะ 
ขอ้เสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ คือ 

ชุมขนและหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งควรน าผลการวิจยัน้ี
ไปวิเคราะห์หาเหตุของปัญหาท่ีได้จากการจัดล าดับ
ความส าคญั วางแผนและน าไปเป็นแนวทางการจดัท าแผน
หรือนโยบายพฒันาชุมชน เพื่อให้เกิดการแกปั้ญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพและยัง่ยืน 

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป คือ ควรขยาย
พ้ืนท่ีท าการศึกษาเป็นระดับต าบลทั้งต าบล หรือระดับ
อ าเภอเพ่ือให้เกิดการบูรณาการและขยายผลให้กวา้งขึ้น 
ส าหรับข้อเสนอแนะเชิงการพฒันา คือ ชุมชนหรือองค์ 
ในระดับท้องถ่ินควรน าผลการวิจัยน้ีไปใช้ในการจัดท า
แผนงานแกปั้ญหาสุขภาพ โดยบูรณาการกบัทุกภาคส่วน 
เพื่อให้เกิดการแกปั้ญหาแบบองคร์วม ตรงจุด มีประสิทธิภาพ
และยัง่ยืน 

 



 109 - 110 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(2): 

เอกสารอ้างองิ 
1. World Health Organization. Constitution of WHO: 

principles [internet]. [cited 2023 Mar 15]. Available from: 
https://www.who.int/about/accountability/governance/co
nstitution 

2. National Health Act, A.C. Thai government gazette; 
2007. 124 p.16a. (in Thai) 

3. World Health Organization. The determinants of health 
[internet]. 2017 [cited 2023 Mar 20].  Available from: 
https://www.who.int/news-room/questions-and-
answers/item/determinants-of-health 

4. Ministry of Public Health, Department of Disease 
Control. Summary of training management plan: 
Infectious Diseases. Bangkok: The War Veterans 
Organization of Thailand Under Royal Patronage of His 
Majesty the King Printing; 2012. (in Thai) 

5. Thongrueang J. Factor relating to alcohol consumption 
behavior in primary grade 6 and junior high school 
student in Bangyai District, Nonthaburi Province. 
Journal of Medical and Public Health Region 4 2019; 
9(2): 39-49. (in Thai) 

6. Ausanangkornchai S, editor. Proceedings. The 9th 
National Alcohol Conference. National Alcohol 
Conference; 2016 Nov 24-25; Rama Gardens Hotel. 
Nonthaburi: Centre for Alcohol Studies; 2017. (in Thai) 

7. Sirikulchayanonta C, Pavadhgul P, Chongsuwat R, 
Srisorrachata S. A preliminary study of hyperlipidemia 
in Bangkok school children. Asia Pac J Public Health 
2006; 18(3):15-9. 

8. Sukhonthachit P, Aekplakorn W, Hudthagosol C, 
Sirikulchayanonta C. The association between obesity 
and blood pressure in Thai public school children. BMC 
Public Health 2014; 14(1): 729. 
 
 
 

 
9. Office of the National Economic and Social 

Development Council. The Thirteenth National 
Economic and Social Development Plan (B.E. 2023-
2027). Thai government gazette. 139, Special part 258; 
2022. (in Thai) 

10. International Health Policy Program. Thailand Burden 
of disease and Injury report 2019. Nonthaburi: Handy 
Press; 2023. (in Thai) 

11. Sirikulchayanonta C. Full report of the project to 
develop model schools for Thai children to look strong 
and be healthy; 2014. (in Thai) 

12. Suriyawongpaisarn P. Complete research report of the 
Don't Drive Drunk Project towards sustainable traffic 
accident prevention; 2001. (in Thai) 

13. Prochaska JO, Velicer WF. The transtheoretical model 
of health behavior change. Am J Health Promot 1997; 
12(1): 38-48. 

14. Walton Moss BJ, Manganello J, Frye V, Campbell JC.  
Risk Factors for Intimate Partner Violence and 
Associated Injury among Urban Women. J Community 
Health 2005; 30(5): 377-89.  

15. World Health Organization. International Guide for 
Monitoring Alcohol Consumption and Related Harm. 
Geneva, Switzerland. [publisher unknown]; 2000. 

16. Strategy and planning division of Office of the Permanent 
Secretary Ministry of Public Health. ThaiHealthStat 
[internet]. 2021 [cited 2023 Jun 10]. Available from: 
https://www.hiso.or.th/thaihealthstat/area/index.php?ma=
4&pf=01817209&tm=2&tp=3301 (in Thai) 

17. Wayne D. Biostatistics: A Foundation of Analysis in the 
Health Sciences. (6th ed.). John Wiley&Sons,Inc. 1995. 

 
 
 



 110 - 110 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(2): 

18. The Bureau of Registration Administration. Official 
statistics registration systems [internet]. 2023 [cited 2023 
Jun 10]. Available from: https://stat.bora.dopa.go.th/ 
stat/statnew/statMONTH/statmonth/#/view (in Thai) 

19. Boonserm C, Sutithiwanish P, Rawisanon W. Full report 
of a survey of smoking behaviors among young people 
in Chiyaphum province; 2009. (in Thai) 

20. Vichitkunakorn P, Ausanangkornchai S, Geater A. 
Context-specific quantity frequency. Bangkok: Leo 
Design and Print; 2019. (in Thai) 

21. Department of Health. Manual for clean house good 
hygiene and healthy living project. Nonthaburi: 
Department of Health; 2020 [cited 2023 Jun 2]. 
Available from: https://env.anamai.moph.go.th/th/cms-
of-85/203918 (in Thai) 

22. Department of Mental Health. Thai Mental Health 
Indicator Version 2007. Nonthaburi: Department of 
Mental Health; 2007 [cited 2023 Jun 2]. Available from: 
https://dmh.go.th/test/thaihapnew/thi54.asp (in Thai) 

23. Institute of Geriatric Medicine. Basic Geriatric 
Screening. Nonthaburi: Institute of Geriatric Medicine; 
2021 [cited 2023 Jun 2]. Available from: 
http://agingthai.dms.go.th/agingthai/wp-
content/uploads/2021/02/book-2564-02_2.pdf (in Thai) 

24. Khansakorn N. Prioritizing Community Health 
Problems. Journal of Health Education 2018; 41(2): 1-
17. (in Thai) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

25. Centre for Alcohol Studies. Provincial alcohol report 
2021. Nonthaburi: The graphic systems; 2022. (in Thai) 

26. National Statistical office. The smoking and drinking 
survey 2017 [internet]. Bangkok: Pimdeekarnpim; 2018 
[cited 2023 Jun 18]. Available from: https://www. 
nso.go.th/sites/2014/DocLib13/ด้ า น สั ง ค ม / ส า ข า
สุขภาพ/พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา/
2560/2560_Full-Report.pdf (in Thai) 

27. Institute for Population and Social Research, Mahidol 
University. Thai Health 2023. Nakhon Pathom: Amarin 
Printing and Publishing Public Company Limited; 2023. 
(in Thai) 

28. Wongpituk K, Saykaew T, Siladlao S, Chankong W. 
Environmental factors affecting the risk of dengue 
haemorrhagic fever in villages of   Sisaket provinc. 
Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha 
Rajabhat University 2020; 5(1): 1-9. (in Thai) 

29. Ponsen K, Silawan T, Pacheun O, Khansakorn N. 
Community Health Problems Identification and 
Synthesis through Participatory Learning Process. The 
Public health journal of Burapha University 2016; 11(2): 
22-32. (in Thai) 

30. Mokhtari M, Banaye Jeddi M, Majidi A, Jafari 
Khoenagh A, Holakoi Naeeni K. Community 
assessment for identification and prioritization of 
problems to establish health promotion operational 
plans. J Research Health 2013; 3(1): 295-302. 



 111 - 122 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(2): 

 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกีย่วกบัความชุกและลกัษณะการดื้อยาต้านจุลชีพ 
ของเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอสิ 

Systematic review of prevalence and antimicrobial drug resistance characteristics of Streptococcus suis 

สมร นุ่มผ่อง1*, กรรณิการ์ หมอนพังเทียม2, วิวัฒน์ สังฆะบุตร3, กัญญรัตน์ สระแก้ว3 
Samorn Numpong1*, Kannika Monpangtiem2, Wiwat Sungkhabut3, Kanyarat Sakaew3 
1วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี, 2กองนวัตกรรมและวิจัย กรมควบคุมโรค,  
3ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา  
1Sirindhorn College of Public Health, Chonburi, 2Division of Innovation and Research, Department of Disease Control, 
3Office of Disease Prevention and Control, Region 9 Nakhon Ratchasima 
*Corresponding author: samorn_26@hotmail.com  
Received: February 19, 2024   Revised: May 8, 2024   Accepted: June 5, 2024 

บทคัดย่อ 
สเตรปโตคอคคสั ซูอิส เป็นโรคติดต่อจากสัตวสู่์คน เช้ือเขา้สู่ร่างกายผ่านทางการบริโภคและการสัมผสัทางผิวหนัง 

ท่ีมีบาดแผล ในรายท่ีอาการรุนแรง อาจพิการหรือเสียชีวิต การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความชุกและลกัษณะการด้ือยา
ตา้นจุลชีพของเช้ือสเตรปโตคอคคสั ซูอิส โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์  อภิมาน สืบคน้ขอ้มูลวิจยั 
ท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่ระหว่าง ปีพ.ศ. 2555 - 2565 จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ 11 ฐาน และขอ้มูลจากสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข ด าเนินการตามแนวทาง PRISMA Statement ใชห้ลกั PICOS ก าหนดค าสืบคน้ คดัเลือกบทความตามเกณฑค์ดัเขา้-
คดัออก ประเมินคุณภาพบทความโดยประยกุตใ์ช ้Checklist for Prevalence Studies ของ Joanna Briggs Institute วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยโปรแกรม R ผลการศึกษา พบว่า มีรายงานวิจยัผา่นเกณฑ ์คดัเขา้ 79 ฉบบั พิจารณาบทคดัยอ่ คดัเหลือ 28 ฉบบั ประเมินอคติ
ของงานวิจยั พบว่า 77.77% มีอคติสูงในการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ความชุกของการติดเช้ือในผูป่้วยและสุกร พบว่า ส่วนใหญ่ติดเช้ือ
ซีโรไทป์ 2 สัดส่วน = 0.87 (95% CI: 0.72 - 1.00) และ 0.33 (95% CI: 0.18 - 0.48) ตามล าดับ รองลงมา ได้แก่ ซีโรไทป์  
14 สัดส่วน = 0.19 (95% CI: 0.01 - 0.36) และ 0.02 (95% CI: 0.00 - 0.03) การด้ือยา penicillin และ gentamycin ในผูป่้วย = 0.04 
(95% CI: 0.00 - 0.11) และ 0.15 (95% CI: 0.00 - 0.31) การด้ือยา ceftriaxone = 31.25% ในสุกร สัดส่วนการด้ือยา penicillin และ 
gentamycin = 0.21 (95% CI: 0.10 - 0.31) และ 0.49 (95% CI: 0.25 - 0.74) การด้ือยา ceftriaxone = 0.50 (95% CI: 0.40 - 0.60) 
สรุปไดว่้า มนุษยแ์ละสุกรส่วนใหญ่ ติดเช้ือซีโรไทป์ 2 รองลงมา คือ ซีโรไทป์ 14 สัดส่วนการด้ือยา penicillin, gentamycin, และ 
ceftriaxone ใกลเ้คียงกนั ดงันั้น ควรเฝ้าระวงัการใชย้าตา้นจุลชีพในสุกร โดยเฉพาะชนิดท่ีใชส้ าหรับรักษาผูป่้วย ติดเช้ือ S. suis 

ค าส าคัญ: สเตรปโตคอคคสั ซูอิส, ความชุก, ซีโรไทป์, การด้ือยาตา้นจุลชีพ 
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Abstract 
Streptococcus suis (S. suis) is a zoonotic disease transmitted from animals to humans. The pathogen enters the body 

through consumption and contact with skin lesions. In severe cases, disability or death may occur. This study aims to 
investigate the prevalence and antibiotic resistance patterns of S. suis through systematic review and meta-analysis of research 
publications between 2012–2022 from 11 electronic databases and data from the Institute of Public Health Research. The 
PRISMA Statement guidelines were followed using PICOS crite ria to define search terms, select articles based on 
inclusion/exclusion criteria, and assess article quality using the Joanna Briggs Institute's Checklist for Prevalence Studies . 
Data analysis was performed using R software. The study found 79 research reports meeting the inclusion criteria, with 28 
abstracts remaining after screening. Bias assessment revealed 77.77% high bias in sample selection. The study's findings on 
the prevalence of infection in patients and swine showed that most were infected with serotype 2, with proportions of 0.87 
(95% CI: 0.72 - 1.00) and 0.33 (95% CI: 0.18 - 0.48), respectively, followed by serotype 14 with proportions of 0.19 (95% CI: 
0.01 - 0.36) and 0.02 (95% CI: 0.00 - 0.03), respectively. Antibiotic resistance to penicillin and gentamycin in patients was 
0.04 (95% CI: 0.00 - 0.11) and 0.15 (95% CI: 0.00 - 0.31) respectively, while resistance to ceftriaxone was 31.25%. In swine, 
the proportions of resistance to penicillin and gentamycin were 0.21 (95% CI: 0.10  - 0.31) and 0.49 (95% CI: 0.25 - 0.74) 
respectively, and to ceftriaxone was 0.50 (95% CI: 0.40  - 0.60). In summary, most humans and swine were infected with 
serotype 2, followed by serotype 14, with similar proportions of resistance to penicillin, gentamycin, and ceftriaxone. 
Therefore, monitoring the use of antimicrobial drugs in swine, especially those used for treating patients infected with S. suis, 
should be a priority. 

Keywords: Streptococcus suis, Prevalence, Serotype, Antibiotic drug resistance 

บทน า 
Streptococcus suis (S. suis)  เป็นเช้ือแบคทีเรีย 

แกรมบวก พบได้ในเยื่อบุเมือกในระบบทางเดินหายใจ
ส่วนต้น โดยเฉพาะต่อมทอนซิลและเยื่อบุจมูก ระบบ
สืบพันธ์ุส่วนปลายและระบบทางเดินอาหารของสุกร 
เน่ืองจากแหล่งรังโรคของเช้ือ คือ สุกร จึงมีการรายงาน
สถานการณ์การติดเ ช้ือในสุกร และหมูป่าจากหลาย
ประเทศทั่วโลก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา แคนาดา บราซิล 
สหราชอาณาจกัร เบลเยี่ยม เดนมาร์ค นอร์เวย ์ออสเตเรีย 
นิวซีแลนด์ จีน เวียดนาม ฮ่องกง ญ่ีปุ่ น ไทย และฝร่ังเศส 
ซ่ึงซีโรไทป์ท่ีพบมีความแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค 
ยกเว้นซีโรไทป์  2  ท่ีพบบ่อยทั่วโลก สุกรสามารถ
แพร่กระจายเช้ือจากตวัหน่ึงไปยงัอีกตวัหน่ึงผา่นทางระบบ
ทางเดินหายใจเป็นหลกั อาการหลกัภายหลงัการติดเช้ือ 
ได้แก่ เ ย่ือหุ้มสมองอักเสบ ส่งผลให้มีอัตราตาย 20%  
 

 
หากไม่รักษา (1) นอกจากน้ี S. suis ก่อให้เกิดโรคในคน  
โดยการสัมผสัเช้ือโดยตรง และการสัมผสัทางผิวหนงัท่ีมี
บาดแผล แบ่งเช้ือตามลกัษณะของ capsular antigen เป็น  
35 ซีโรไทป์(2–3) ชนิดท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคใน
คนท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด คือ ซีโรไทป์ 2 และ ซีโรไทป์ 14(3–4) 
เช้ือดงักล่าวเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเยื่อหุ้มสมองอกัเสบ 
การติดเช้ือในกระแสเลือด และเสียชีวิตจากภาวะ toxic 
shock syndrome บางรายเกิดความพิการ สูญเสียการไดย้ิน 
(หูดบั) หรือเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง สูญเสียการทรงตวั 
ขอ้มูลยอ้นหลงั 5 ปี (พ.ศ. 2562 - 2566) จากรายงานระบบ
เฝ้าระวัง (รง.506) กองระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข พบผูติ้ดเช้ือ 2,291 ราย คิดเป็นอตัรา
ป่วย 17.74 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 107 ราย คิดเป็น
อตัราตาย 0.82 ต่อประชากรแสนคน(5)  
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การวิจัยก่อนหน้า พบว่า S. suis ซีโรไทป์  2 ด้ือยา 
clindamycin 80–100%, erythromycin 73.3–100% ขณะ ท่ี  
cefepime 6.67% ขณะท่ี ซีโรไทป์  14 ด้ือยา  clindamycin 
87.5%, erythromycin 100%(6) นอกจากน้ี พบรายงานการ
วิจัย ท่ีระบุ ว่ า  เ ช้ือ ด้ือยา clindamycin 100%, tetracycline 
94.4%, gentamycin 92.6%, trimethoprim/sulfamethoxazole 
81.5%(7) ความไวต่อยา  penicillin ลดลงจาก  95% เหลือ 
88%(8) ข้อมูลท่ีท าการศึกษาในผูป่้วย 41 ราย ท่ีเข้ารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประเทศไทย 
พบว่า S. suis ยงัคงไวต่อยา penicillin ระยะเวลาเฉล่ียในการ
รักษาผูป่้วยเย่ือหุ้มสมองอกัเสบและติดเช้ือในกระแสเลือด 
14, 10 วนั ตามล าดบั(9) จากการศึกษาขอ้มูลความชุกต่อการ
ด้ือยาต้านจุลชีพ 17 ชนิด ในสุกรสุขภาพดีและสุกรป่วย 
พบว่า ด้ือยา 5 รูปแบบ ในลกัษณะ multi-drug resistance(10) 

ทัว่โลกแจง้เตือนขอ้มูลเก่ียวกบัการด้ือยาตา้นจุลชีพในสุกร 
อุตสาหกรรมการผลิตเร่ิมจ ากดัการใชย้า เน่ืองจากตระหนกั
ถึงผลกระทบกับการใช้ยาทางการแพทยใ์นมนุษย ์ S. suis  
ด้ือยามีความเส่ียงสูงท่ีจะแพร่กระจายไปยงัเช้ือชนิดอ่ืน ๆ 
การด้ือยาตา้นจุลชีพทัว่ไปท่ีใชใ้นสุกร ไดแ้ก่ lincosamides, 
macrolides, sulphonamides, tetracycline พ บ สู ง ถึ ง  85%  
ของสายพนัธ์ุ(11)  

ประเทศไทยมีขอ้มูลจ ากดั เก่ียวกบัซีโรไทป์ท่ีพบ
ในสุกร มนุษย ์และรูปแบบการด้ือยา ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษาคน้ควา้องคค์วามรู้เพื่อให้ได ้secondary data ท่ีมา
จากการรวบรวมข้อมูลงานวิจัยทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศเก่ียวกบัสถานการณ์การด้ือยาตา้นจุลชีพ และ
คน้หาค าตอบว่า S. suis ท่ีพบในสุกรและมนุษยมี์ซีโรไทป์
ใดบา้ง แตกต่างกนัหรือไม่ แต่ละชนิดมีรูปแบบการด้ือยา
อย่างไร โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
เน่ืองจากงานวิจยัก่อนหน้า พบว่า ซีโรไทป์ท่ีพบในสุกร
และมนุษยส่์วนใหญ่คลา้ยคลึงกนัและมีความสัมพนัธ์กับ
รูปแบบการด้ือยา(12) นอกจากน้ี เพ่ือให้ทราบว่ายาต้าน 
จุลชีพชนิดใดท่ียงัคงมีประสิทธิภาพในการรักษา จากนั้น
น าเสนอขอ้มูลเชิงวิชาการให้กบัหน่วยบริการท่ีท าหน้าท่ี
ในการดูแลรักษาผูป่้วย ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากงานวิจยัน้ี 
คือ ข้อมูลเพื่อให้แพทยใ์ช้ประกอบการตดัสินใจเลือกใช้ 
ยาต้านจุลชีพท่ีเหมาะสม เพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 

ในการรักษาผูป่้วย อาจช่วยลดอตัราความพิการ อตัราตาย 
จากโรคติดเช้ือ S. suis ได ้

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาความชุกของการติดเช้ือสเตรปโต-

คอคคสั ซูอิส โดยแบ่งตามซีโรไทป์ ในมนุษยแ์ละสุกร 
2. เพ่ือศึกษาลกัษณะการด้ือยาตา้นจุลชีพของเช้ือ 

สเตรปโตคอคคสั ซูอิส ในมนุษยแ์ละสุกร 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศ ท่ีเผยแพร่เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ
จากฐานขอ้มูลวิจยั 11 ฐาน ไดแ้ก่ 1) Thai National Research 
Repository 2) Thai Library Integrated System 3) Thai 
Journals Online 4) Thailand Digital Journal 5) ฐานข้อมูล
เ ช้ือ ด้ือยาของสถาบันวิจัย วิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 6) ฐานข้อมูลของสถาบัน
สุขภาพสัตว์แ ห่ งชา ติ  กรมปศุ สัตว์  7) ScienceDirect  
8) PubMed 9) Google Scholar 10) Scopus 11) Cochrane 
Library ท่ี ตีพิมพ์เผยแพร่ระหว่าง ปีพ.ศ.  2555 -  2565  
และศึกษาเพ่ิมเติมจากงานวิจัยท่ีไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่   
(gray literature) ด าเนินการเดือนมกราคม - ธันวาคม 2566 
คดัเลือกรายงานวิจยัและรวบรวมขอ้มูล โดยนักวิจยั 4 คน 
อย่างเป็นอิสระต่อกนั ประเมินบทความตามเกณฑ์คดัเขา้-
คดัออก น าผลท่ีได้มาแลกเปล่ียนความคิดเห็นและตดัสิน
แบบเสียงขา้งมาก กรณีความคิดเห็นแบบ 2: 2 ให้อาจารย ์
ท่ีปรึกษาร่วมตดัสินใจ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี   

1. รูปแบบการศึกษา ไดแ้ก่ การทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (Systematic review 
and Meta-analysis)  

2. ผู้เข้าร่วมศึกษา ได้แก่ ผูป่้วยติดเช้ือ S. suis สุกร
ป่วยและสุกรสุขภาพดีท่ีตรวจพบเช้ือ S. suis 

3. Intervention/exposure เช้ือ S. suis 
4. ผลลัพธ์ที่ศึกษา สัดส่วนการตรวจพบเช้ือ S. suis 

ในมนุษยแ์ละสุกรแบ่งตามซีโรไทป์ และสัดส่วนการด้ือยา 
ตา้นจุลชีพแบ่งตามชนิดยา   
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5. วิธีในการสืบค้น ก าหนดค าสืบคน้ โดยใชห้ลกั 
PICOS คือ Participant (P), Intervention (I), Comparison (C), 
Outcome (O), Study design (S) แต่เน่ืองจากวัตถุประสงค์
ของการวิจยัน้ีตอ้งการศึกษาความชุก ค าสืบคน้จึงระบุเฉพาะ 
P, O, และ S โดยก าหนดสืบคน้ ดงัน้ี 

P = participant คือ กลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย ได้แก่ 
Streptococcus suis,  S.  suis ,  sepsis,  hearing loss, 
encephalitis, emerging zoonotic agent,  pork suis 
meningitis, S. suis infection clinical, invasion/invasive 
suis  infection, raw pork consumption/consumer, 
Streptococcus meningitis, Streptococcus suis infection,  
S. suis patients/cases 

O = outcomes คื อ  ผ ล ลั พ ธ์ ท่ี ส น ใ จ  ไ ด้ แ ก่  
antimicrobial susceptibility of Streptococcus suis, serotypes 
of Streptococcus suis, emerging zoonotic pathogen, 
pathogen prevalence, tonsil, pig, swine, suis drug resistance, 
suis germ strain, S. suis serotype, serotype infecting pig, 
emerging zoonosis, virulence factor of suis infection, S. suis 
cause a systematic  

S = study design วิธีการวิจยั ไดแ้ก่ การเลือกงานวิจยั
รูปแบบ randomized control trial/RCT, cohort study, case 
control study, cross-sectional study, observational study  

ผูวิ้จยัก าหนด synonyms, related terms ในการสืบคน้
จาก PICO(S) ท่ีก าหนด 
 P = Streptococcus suis infection    
 O = antimicrobial drugs resistance of Streptococcus 
suis, multiple drugs resistance of Streptococcus suis 

ด าเนินการสืบค้นแต่ละประเด็น (P, O, S) แยกกัน 
แล้วจึงน าแต่ละประเด็นมารวมกันโดยใช้  Boolean เช่น 
AND OR NOT และ parentheses ยกตวัอยา่งเช่น Streptococcus 
suis OR S. suis AND antimicrobial drugs resistance  

6. การคัดเลือกรายงานการวิจัย โดยนักวิจัย 4 คน 
อย่างเป็นอิสระต่อกนัทุกขั้นตอน ได้แก่ การสืบค้นขอ้มูล
การคัดเลือกบทความ การประเมินคุณภาพบทความ 
รวบรวมขอ้มูล จากนั้นน าผลการศึกษามาอภิปรายร่วมกนั  

7. การประเมินอคติ เพื่อป้องกนัการเกิดอคติ กรณี 
มีความคิดเห็นแตกต่างกันให้ใช้เ สียงข้างมากตัดสิน  
หากความคิดเห็นแตกต่างกันแบบ  2: 2 เสียง ให้อาจารย ์
ท่ีปรึกษาร่วมอภิปรายและตดัสินใจ 

8. การน าเสนอผลการสืบค้นข้อมูล ใช้แนวทาง 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-analysis (PRISMA statement)    

9. การรวบรวมข้อมูลรายงานวิจัย ผู ้วิจัยบันทึก
ขอ้มูลเชิงปริมาณลงในโปรแกรม Microsoft excel  

10. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ วิเคราะห์ Meta-
analysis of prevalence เพื่อประมาณค่าความถ่ี ร้อยละ และ
ค่าสัดส่วน โดยใชโ้ปรแกรม R 

11. จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัท่ีไม่ไดด้ าเนินการในมนุษย ์
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี  1.3 วนัท่ี  
28 ธันวาคม 2565 รหัส 65039 มีผลตั้งแต่ 9 มกราคม 2566 
ถึง 8 มกราคม 2567 

ผลการศึกษา 
ผลการสืบค้นข้อมูล  

พบรายงานวิจยัจากการสืบคน้ 2,530 ฉบับ ตัดงาน 
ท่ีซ ้ าออก 2,020 ฉบับ เหลือ 510 ฉบับ คัดจากช่ือเร่ือง  
ตดัออก 428 ฉบบั เหลือ 82 ฉบบั พิจารณาบทคดัยอ่ คดัออก 
3 ฉบบั ผ่านเกณฑ์คดัเขา้ 79 ฉบบั อภิปรายผลการพิจารณา
บทคดัยอ่ พบว่า ไม่ตรงตามวตัถุประสงค ์41 ฉบบั เขา้ไม่ถึง
บทความฉบบัสมบูรณ์ 11 ฉบบั คงเหลืองานวิจยั 27 ฉบบั 
รวมกับรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
ของสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 1 ฉบบั คงเหลือ
บทความส าหรับศึกษาคร้ังน้ี 28 ฉบบั รายละเอียดดงัแสดง
ในภาพท่ี 1 

รายงานการวิจัยที่ผ่านการคัดเลือก 
รายงานการวิจัย 27 ฉบับ (ไม่รวมผลการทดสอบ

ความไวต่อยาต้านจุลชีพของเช้ือ S. suis ของสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข) แบ่งตามวิธีด าเนินการวิจยั พบว่า 
ทั้ง 27 ฉบบั เป็นรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive 
study) แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) เก็บตวัอยา่ง
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ส่ิงส่งตรวจ (specimen) จากอวยัวะต่าง ๆ ของสุกร ได้แก่ 
ปอด มา้ม สารคดัหลัง่จากระบบทางเดินหายใจ สมอง หวัใจ 
ขอ้ ตบั ล าไส้ น ้ าไขขอ้ และต่อมทอนซิล จากสุกรสุขภาพดี 
จ านวน 2,030 ตวัอยา่ง สุกรป่วย 4,134 ตวัอยา่ง การศึกษาใน
มนุษย ์เก็บตวัอย่างเลือดและน ้ าไขสันหลงัจากผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด 42 ตวัอยา่ง ผูป่้วยสมองอกัเสบ 17 ตวัอยา่ง  

และผูป่้วยท่ีไม่ระบุภาวะแทรกซ้อน  495 ตัวอย่าง ตรวจ
วิเคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการ โดยใชวิ้ธีมาตรฐาน (Gold standard) 
การทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี พบการศึกษาในประเทศไทย 
8 ฉบบั ต่างประเทศ 18 ฉบบั ศึกษาทั้งในและต่างประเทศ  
1 ฉบับ ศึกษาเฉพาะในสุกร 19 ฉบับ ในมนุษย์ 4 ฉบับ  
ในมนุษยแ์ละสุกร 4 ฉบบั ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
 

 
ภาพที่ 1 ผลการสืบคน้งานวิจยั (PRISMA Diagram) 

การประเมินคุณภาพบทความวิจัย 
นักวิจัย 4 คน ประเมินคุณภาพบทความอย่างเป็น

อิสระต่อกนั ประกอบดว้ย อคติในการเลือกประชากรและ
กลุ่มตวัอย่าง พ้ืนท่ีศึกษา การสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง การ
ประเมินผล การรายงานผล ผลการประเมินอคติ พบว่า  
ส่วนใหญ่มีอคติในการคดัเลือกตวัอย่าง อยู่ในระดบัเส่ียงสูง 
รองลงมา ไดแ้ก่ อคติในการอธิบายท่ีมาของกลุ่มตวัอย่าง
และพ้ืนท่ีในการศึกษา นอกจากน้ี พบความไม่ชัดเจน 
 

 
ในการรายงานลกัษณะท่ีส าคญัของกลุ่มตวัอย่าง เช่น เพศ 
อายุ พ้ืนท่ีศึกษา เกณฑ์การคดัเขา้-คดัออก รายงานวิจยับาง
ฉบับมีกลุ่มตัวอย่างสูญหาย โดยไม่ช้ีแจงรายละเอียดให้
ชัดเจน แต่ไม่พบอคติในการคดัเลือกประชากรเป้าหมาย 
และมีความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เ พ่ือระบุชนิดของเ ช้ือและการ ด้ือยา 
ตา้นจุลชีพ ดงัแสดงในภาพท่ี 2 

Reports assessed for eligibility (n = 1) 

Identification of studies via databases and register 

Record identified from databases (n = 

2,530) 

1. Google scholar (n = 1,520) 

2. PubMed (n = 89) 

3. ScienceDirect (n = 299) 

4. Scopus (n = 615) 

5. Cochrane (n = 0) 

6. ThaiJo (n = 2) 

7. Thailand Digital Journal (n = 1) 

Record removed before screening: 

Duplicate records removed (n = 2,020) 

Identification of studied via other 

methods 

10. กรมปศุสัตว ์(N/A) 
11. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์(n = 1) 

Reports sought for retrieved (n = 1) 

Records screened (n = 510) 

Reports sought for retrieved (n = 82) 

Reports assessed for eligibility (n = 79) 

Studies included in review (n = 27) 

Reports of included studies (n = 28) 

Records excluded: Screening title  

(n = 428) 

 
Reports not retrieved: Screening 
abstract (n = 3) 

Reports excluded:  
Reason 1: ไม่ตรงตามวตัถุประสงค ์ 
(n = 41) 
Reason 2: เขา้ไม่ถึงรายงานฉบบัสมบูรณ์ 

(n = 11) Inc
lud

ed
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ภาพที่ 2 ผลการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอคติ 

ความชุกของเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ในมนุษย์ แบ่งตาม
ซีโรไทป์  

รายงานวิจัย 4 ฉบับ พบความชุกของการติดเช้ือ  
S. suis ซีโรไทป์ 2 ในผูป่้วย 120 จาก 138 คน สัดส่วน = 0.87 
(95% CI: 0.72 - 1.00) p-value < 0.01 (Random effects model) 
ความแตกต่างระหว่างรายงานวิจยั (heterogeneity: I2) = 85% 
กล่าวไดว่้า ผูป่้วยติดเช้ือ S. suis 100 คน ตรวจพบซีโรไทป์ 2  

จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 87 ดงัแสดงในภาพท่ี 3  
รายงานวิจัย 3 ฉบับ พบความชุกของการติดเช้ือ  

S. suis ซีโรไทป์ 14 ในผูป่้วย 18 จาก 105 คน สัดส่วน = 0.19 
(95% CI: 0.01 - 0.36) p-value < 0.01, I2 = 85% กล่าวได้ว่า 
ผูป่้วยติดเช้ือ S. suis 100 คน ตรวจพบซีโรไทป์ 14 จ านวน 
19 คน คิดเป็นร้อยละ 19 ดงัแสดงในภาพท่ี 4 

 
ภาพที่ 3 ความชุกของเช้ือสเตรปโตคอคคสั ซูอิส ซีโรไทป์ 2 ในมนุษย ์

 
ภาพที่ 4 ความชุกของเช้ือสเตรปโตคอคคสั ซูอิส ซีโรไทป์ 14 ในมนุษย ์

ความชุกของเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ในสุกร แบ่งตาม 
ซีโรไทป์ 

บทความวิจยั 11 ฉบบั รายงานภาพรวมการตรวจ
พบเช้ือ S. suis ซีโรไทป์ 2 ในสุกร 6,998 จาก 20,947 
ตวัอย่าง สัดส่วน = 0.33 (95% CI: 0.18 - 0.48), I2 = 99% 
กล่าวไดว่้า สุกร 100 ตวั พบเช้ือซีโรไทป์ 2 จ านวน 33 ตวั  

คิดเป็น ร้อยละ 33 (ภาพท่ี 5) วิเคราะห์กลุ่มย่อย แบ่งออกเป็น
สุกรป่วย พบรายงานวิจัย 6 ฉบับ พบเช้ือ 300 จาก 600 
ตวัอย่าง สัดส่วน = 0.47 (95% CI: 0.26 - 0.69), I2 = 98% 
กล่าวไดว่้า 100 ตวั พบเช้ือ 47 ตวั คิดเป็นร้อยละ 47 (ภาพท่ี 6) 
ขณะท่ีสุกรสุขภาพดี พบรายงานการวิจยั 6 ฉบับ พบเช้ือ  
84 จาก 674 ตวัอยา่ง สัดส่วน = 0.15 (95% CI: 0.06 - 0.24), 
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I2 = 88% กล่าวไดว่้า สุกรสุขภาพดี 100 ตวั พบเช้ือ 15 ตวั 
คิดเป็นร้อยละ 15 (ภาพท่ี 7) ส าหรับซีโรไทป์ 14 ในสุกร
สุขภาพดี พบรายงานวิจยั 3 ฉบบั สัดส่วน = 0.02 (95% CI: 

0.00 - 0.03), I2 = 60% กล่าวไดว่้า สุกรสุขภาพดี 100 ตวั 
พบเช้ือ 2 ตวั คิดเป็นร้อยละ 2 (ภาพท่ี 8) 
 

 
ภาพที่ 5 ความชุกของเช้ือสเตรปโตคอคคสั ซูอิส ซีโรไทป์ 2 ในสุกร 

   
ภาพที่ 6 ความชุกของเช้ือสเตรปโตคอคคสั ซูอิส ซีโรไทป์ 2 ในสุกรป่วย 

 
ภาพที่ 7 ความชุกของเช้ือสเตรปโตคอคคสั ซูอิส ซีโรไทป์ 2 ในสุกรสุขภาพดี 

 
ภาพที่ 8 ความชุกของเช้ือสเตรปโตคอคคสั ซูอิส ซีโรไทป์ 14 ในสุกรสุขภาพดี 

นอกจากน้ี ผลการศึกษาของสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2556 - 2564 ท่ีตรวจยืนยนั  
เช้ือ S. suis ในห้องปฏิบติัการดว้ยวิธี Polymerase Chain  

Reaction (PCR) จากตวัอยา่งเช้ือทัว่ประเทศ พบซีโรไทป์ 2 
จ านวน 147 จาก 148 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 99.32 และ 
ซีโรไทป์ 14 จ านวน 1 จาก 148 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 0.68 
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การด้ือยาต้านจุลชีพของเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ใน
มนุษย์ แบ่งตามชนิดยา 

ศึกษาเฉพาะยาท่ีแนะน าให้ใชรั้กษาผูติ้ดเช้ือ S. suis 
ไดแ้ก่ penicillin, gentamycin และ ceftriaxone พบรายงาน 

วิจัย 3 ฉบับ ศึกษาเก่ียวกับการด้ือยา penicillin ในผูป่้วย 
ติดเช้ือ S. suis พบว่า ด้ือยา 9 จาก 133 คน สัดส่วน = 0.04 
(95% CI: 0.00 - 0.11), I2 = 77% กล่าวไดว่้า ผูป่้วยติดเช้ือ 
100 คน ด้ือยา penicillin 4 คน ดงัแสดงในภาพท่ี 9 
 

 
ภาพที่ 9 การด้ือยา penicillin ในผูป่้วยติดเช้ือสเตรปโตคอคคสั ซูอิส 

รายงานวิจัย 2 ฉบับ ศึกษาการด้ือยา gentamycin  
ในผูป่้วยติดเช้ือ S. suis พบว่า ด้ือยา 10 จาก 60 คน สัดส่วน 
= 0.15 (95% CI: 0.00 - 0.31), I2 = 71% กล่าวไดว่้า ผูป่้วย
ติดเช้ือ 100 คน ด้ือยา gentamycin 15 คน ดงัแสดงในภาพท่ี 10 

ส าหรับการด้ือยา ceftriaxone  ของเช้ือ S. suis  
พบรายงานการวิจยัท่ีท าการศึกษาในมนุษย ์1 ฉบบั สัดส่วน 
การด้ือยา 31.25% และรายงานการวิจัยท่ีศึกษาความไว 
ต่อยา ในผูป่้วยติดเช้ือ S. suis ท่ีมีอาการเยื่อหุ้มสมองอกัเสบ 
และติดเช้ือในกระแสเลือด 1 ฉบบั พบว่า ซีโรไทป์ 2 และ 
14 มีความไวต่อยา ceftriaxone 100% 
การด้ือยาต้านจุลชีพของเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิส ในสุกร 
แบ่งตามชนิดยา 

รายงานวิจัย 15  ฉบับ ศึกษาเก่ียวกับการด้ือยา 
penicillin ในสุกรท่ีตรวจพบเช้ือ S. suis พบว่า ด้ือยา 463 
จาก 2,371 ตวัอย่าง สัดส่วน = 0.21 (95% CI: 0.10 - 0.31), 
I2 = 98% กล่าวได้ว่า สุกรท่ีตรวจพบเช้ือ S. suis 100 ตัว  
ด้ือยา penicillin 21 ตวั ดงัแสดงในภาพท่ี 11 

รายงานวิจัย 8  ฉบับ ศึกษาเ ก่ียวกับการด้ือยา 
gentamycin ในสุกรท่ีตรวจพบเช้ือ S. suis พบว่า ด้ือยา 519 
จาก 1,026 ตวัอย่าง สัดส่วน = 0.49 (95% CI: 0.24 - 0.74), 
I2 = 100% กล่าวได้ว่า สุกร 100 ตัว ด้ือยา gentamycin  
49 ตวั ดงัแสดง ในภาพท่ี 12  

รายงานการวิจัย 3 ฉบับ ศึกษาเก่ียวกับการด้ือยา 
ceftriaxone ในสุกรสุขภาพดีท่ีตรวจพบเช้ือ S. suis พบว่า 
ด้ือยา 44 จาก 88 ตวัอย่าง สัดส่วน = 0.50 (95% CI: 0.40 - 
0.60), I2 = 0% กล่าวได้ว่า สุกรสุขภาพดี  100 ตัว ด้ือยา 
ceftriaxone 50 ตวั ดงัแสดงในภาพท่ี 13  

การตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ (publication bias) 
ขอ้มูลการด้ือยา penicillin ในสุกรท่ีตรวจพบเช้ือ S. suis 
จ านวน 15 ฉบบั พบว่า มีค่า standard error นอ้ย แต่มีลกัษณะ
กระจายตัวแบบไม่สมมาตร (asymmetrical funnel plot)   
ดงัแสดงในภาพท่ี 14 

 

 

ภาพที่ 10 การด้ือยา gentamycin ในผูป่้วยติดเช้ือสเตรปโตคอคคสั ซูอิส 
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ภาพที่ 11 ภาพรวมการด้ือยา penicillin ในสุกร 

 

ภาพที่ 12 ภาพรวมการด้ือยา gentamycin ในสุกร 

 
ภาพที่ 13 การด้ือยา ceftriaxone ในสุกรสุขภาพดี 

 
ภาพที่ 14 อคติจากการตีพิมพข์อ้มูลการด้ือยา penicillin ในสุกร 

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาการติดเช้ือสเตรปโตคอคคัส ซูอิสใน

มนุษยแ์ละสุกร พบว่า ซีโรไทป์ 2 มีความชุกสูงสุด พบได้
ทั้งในสุกรสุขภาพดีและสุกรป่วย แต่สัดส่วนในสุกรป่วย 

 
สูงกว่าในสุกรสุขภาพดี (0.47 และ 0.15) สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศ ไดแ้ก่ จีน เกาหลี 
ออสเตรเลีย ท่ีพบว่า ซีโรไทป์ 2 มีความชุกสูงสุด(2, 13–15) 
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แตกต่างกบัการศึกษาในอิตาลีและประเทศอื่น ๆ แถบทวีป
ยุโรป เช่น แคนาดา สเปน ส่วนใหญ่พบซีโรไทป์  9 และ 
ด้ือยา penicillin ค่อนขา้งสูง(16–17) วิเคราะห์ไดว่้าความชุก
ของซีโรไทป์มีความแตกต่างกนัในแต่ละภูมิภาค  ส าหรับ 
ซีโรไทป์ 14 สัดส่วนความชุก = 0.02 รองลงมาจากซีโรไทป์ 2 
แต่การศึกษาน้ีพบข้อมูลเฉพาะในสุกรสุขภาพดี(2, 18–19)  
การติดเช้ือในมนุษย์ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับการ
บริโภคเน้ือสุกรท่ีปรุงไม่สุก(4, 19)  

การด้ือยาตา้นจุลชีพ พบลกัษณะการด้ือยามากกว่า
ชนิด (multi-drug resistance)(10, 14) แต่ผูวิ้จยัเน้นรวบรวม
ขอ้มูลเฉพาะยาท่ีแนะน าใชใ้นการรักษาโรคติดเช้ือ S. suis 
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเยื่อหุ้มสมองอกัเสบ เน่ืองจากเป็นอาการ
หลกัท่ีพบบ่อยและรุนแรง ส่งผลให้ผูป่้วยสูญเสียการไดย้ิน
ถาวร หรือ เสียชีวิต ยาท่ีใช ้ไดแ้ก่ penicillin, ceftriaxone, 
และ gentamycin(20) โดยพบการด้ือยา penicillin ในมนุษย ์
4% สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาตวัอย่างเช้ือ S. suis ท่ีไดจ้าก
ประเทศแคนาดา สหรัฐอเมริกา และประเทศไทย ท่ีพบว่า 
เช้ือ 51 ตัวอย่าง มีความไวต่อยา penicillin 100%(21) แต่
ขดัแยง้กบัรายงานการวิจยัในประเทศอิตาลีท่ีท าการศึกษา
ในสุกรป่วย พบการด้ือยา penicillin 82% อาจเน่ืองมาจาก
เช้ือ S. suis ท่ีพบเป็นซีโรไทป์ 9(16) ซ่ึงแตกต่างจากรายงาน
วิจยัอื่น ๆ ท่ีส่วนใหญ่พบซีโรไทป์ 2 ส าหรับสัดส่วนการ
ด้ือยา gentamycin ในสุกร พบว่า สูงกว่าในมนุษย์ (0.49 
และ 0.15) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบการ
ด้ือยา gentamycin  ในสุกรป่วย  56.5% สุกรสุขภาพดี  
38.6% (22) ขณะเดียวกันการด้ือยา ceftriaxone ของเช้ือ  
S. suis พบการศึกษาในมนุษยเ์พียง 1 ฉบับ พบว่า ด้ือยา 
31.25%(19) สอดคล้องผลการศึกษาคร้ังน้ี พบการด้ือยา 
ceftriaxone ในสุกรสุขภาพดี 50% เป็นไปไดว่้าการบริโภค
เน้ือสุกรท่ีมีเช้ือด้ือยา อาจส่งผลให้ผูป่้วยด้ือยาดงักล่าวดว้ย 
จึงควรเฝ้าระวงัการด้ือยา หรือจ ากัดการใช้ยาต้านจุลชีพ 
ในสุกร โดยเฉพาะยาท่ีใชใ้นรักษาผูป่้วยติดเช้ือ S. suis 

ภาวะความต่าง (Heterogeneity) และแหล่งของ
ภาวะความต่าง พบว่า ภาวะความต่างของรายงานวิจยัอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (I2 = 50%) ถึง ระดบัสูง (I2 = 75% ขึ้นไป) 
แต่ผูวิ้จัยตัดสินใจวิเคราะห์เมตต้าแทนท่ีจะใช้การศึกษา 

เชิงพรรณนา เน่ืองจากสามารถวิเคราะห์สาเหตุของความ
ต่างได ้ไดแ้ก่ ลกัษณะของประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ความ
หลากหลายของระเบียบวิธีวิจัย และภาวะความต่างทาง
สถิติ และเพื่อความน่าเช่ือถือทางวิชาการ ผูวิ้จยัไดใ้ชวิ้ธีการ
วิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) ระหว่างสุกรป่วย
และสุกรสุขภาพดี และเลือกใชผ้ลลพัธ์จากโมเดลแบบสุ่ม 
(Random effects model) จากการศึกษางานวิจยัเก่ียวขอ้ง 
พบว่า การวิเคราะห์เมตตา้ส าหรับศึกษาความชุก (meta of 
prevalence) ส่วนใหญ่มักมีค่า I2 สูง พบค่าเฉล่ีย 96.9% 
ดังนั้น การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความชุก ท่ีมีค่า I2 สูง 
ไม่ไดห้มายถึงความแตกต่างมากของบริบท แต่ควรตีความ
อย่างระมัดระวัง โดยให้ความส าคัญกับการอภิปราย
เก่ียวกบัช่วงค่าท่ีคาดว่าจะเกิดเป็นหลกั(23) 

อคติการรายงานผลการวิจัย พบว่า มีค่า standard 
error น้อย แสดงว่า ผลการวิจยัเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
คือ S. suis ท่ีตรวจพบในสุกรยงัคงไวต่อยา penicillin แต่
ขอ้มูลมีลกัษณะกระจายตวัแบบไม่สมมาตร อาจเน่ืองจากมี
การศึกษาท่ีไม่ตีพิมพ์เผยแพร่ และผูวิ้จัยเข้าไม่ถึงข้อมูล  
จึงไม่ถูกรวมเขา้มาในการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี 

สรุป เช้ือ S. suis สามารถพบไดท้ั้งในสุกรสุขภาพดี
และสุกรป่วย แต่พบเช้ือในสุกรป่วยมากกว่า ซีโรไทป์ 2  
มีความชุกสูงสุด รองลงมา ได้แก่ ซีโรไทป์ 14 ลักษณะ 
การด้ือยาต้านจุลชีพเป็นรูปแบบ multi-drug resistance 
สัดส่วนการด้ือยา penicillin ในมนุษยแ์ละสุกร อยูใ่นระดบั
ต ่า ขณะท่ีการด้ือยา ceftriaxone และ gentamycin ในสุกร
สูงกว่ามนุษย ์ดงันั้น penicillin และ ceftriaxone น่าจะยงัคง
ใชไ้ดดี้ในการรักษาผูติ้ดเช้ือ S. suis ท่ีมีภาวะเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ ขณะท่ีการใช้ยาดังกล่าวในการรักษาสุกรป่วย  
อาจพบปัญหาการด้ือยาค่อนขา้งสูง โดยเฉพาะ gentamycin 
และ ceftriaxone 

ข้อเสนอแนะ 
1. หน่วยงานด้านสาธารณสุข ควรส่ือสารความ

เส่ียงเก่ียวกบัการบริโภคเน้ือสุกร หรืออวยัวะ ต่าง ๆ รวมถึง
เลือดสุกร ท่ีปรุงไม่สุก หรือไม่ผ่านการปรุง ไม่ใช่เฉพาะ
สุกรท่ีป่วยตาย แต่ควรรวมถึงสุกรสุขภาพดี เน่ืองจาก
สามารถแพร่กระจายเช้ือ S. suis มาสู่มนุษยไ์ด้ และสุกร
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เป็นพาหะท่ีมีเ ช้ืออยู่ในร่างกาย แม้ในภาวะปกติ และ 
เ ม่ือสุกรเกิดความเครียดหรืออยู่ในสภาวะภูมิคุ ้มกัน
บกพร่อง เช้ือแบคทีเรีย S. suis จะเพ่ิมจ านวนอยา่งรวดเร็ว 

2. หน่วยบริการดา้นการรักษาผูป่้วยติดเช้ือ S. suis 
ควรตรวจวิเคราะห์ซีโรไทป์ หากพบว่า ผูป่้วยไม่ตอบสนอง
ต่อยาท่ีแนะน าให้ใช้ในการรักษา ได้แก่ penicillin , 
gentamycin และ ceftriaxone   

ข้อจ ากัด  
ศึกษาเฉพาะงานวิจัยภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

และไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลเช้ือด้ือยาของสถาบนัสุขภาพ
สัตวแ์ห่งชาติ กรมปศุสัตว ์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ได ้
นอกจากน้ี  ไม่สามารถเข้าถึงรายงานวิจัยท่ีมีการคิด
ค่าใช้จ่ายในการเขา้ถึงรายงานฉบบัสมบูรณ์ได ้เน่ืองจาก
งบประมาณจ ากดั ผูวิ้จยัจึงด าเนินการศึกษาเฉพาะบทคดัย่อ 
เพื่อน ามาใชป้ระกอบการอภิปรายผล 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ กองทุนวิทยาศาสตร์วิจยัและนวตักรรม 

ในการสนับสนุนทุนวิจัย ประจ าปีงบประมาณ  2566 
ขอขอบคุณคณะผูบ้ริหาร ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 
นครราชสีมา ท่ีช่วยสนับสนุนให้งานวิจัยน้ีส าเร็จลุล่วง  
ขอขอบคุณ รศ.ดร.พอใจ พทัธนิตยธ์รรม อาจารยป์ระจ า
สาขาวิชาวิทยาการระบาดและชีวสถิติ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ท่ีให้ความอนุเคราะห์เป็นท่ี
ปรึกษาโครงการวิจยัน้ี และขอบคุณผูร่้วมวิจยัทุกคนท่ีท า
ให้การศึกษาคร้ังน้ีบรรลุตามวตัถุประสงค ์ทา้ยสุดผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการศึกษาน้ีท่ีมิไดก้ล่าวนาม นกัวิจยัขอขอบคณุ
มา ณ โอกาสน้ี 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงค์

ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายโุดย ใชว้ดัเป็นฐาน ประชากร 
คือ ผูมี้อายุระหว่าง 50 - 59 ปี จ านวน 60 คน ดว้ยการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบง่าย แยกเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และ กลุ่มควบคุม  
30 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บ
การดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติ ที  ผลการวิจัยพบว่า  
หลงัการทดลองการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรู้และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) (t = -11.15, p < 0.001) (t = - 7.18, p < 0.001) ก่อนการทดลอง 
การใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ ส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน  
หลงัการทดลองการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) (t = 4.08, p < 0.001) และหลังการทดลองการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนักบัก่อนการทดลอง ทั้งน้ี วดัเป็นสถานท่ีในชุมชน  
มีความเหมาะสมในการเป็นฐานในการจดักิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ดงันั้น วดัสามารถเป็นฐาน 
ในการฝึกอบรมโดยใชห้ลกัธรรมมาเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตได ้

ค าส าคัญ: การเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ, ผูสู้งอาย,ุ การส่งเสริมสุขภาพ, ใชว้ดัเป็นฐาน 
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Abstract 
This research was two groups pretest and posttest quasi experimental design which had objective to evaluate the 

effectiveness of health promotion program among people to preparing for entering the aging by based temple. Population was 
60 people who are aged between 50-59 years. sampling by simple random sampling. Sample was separate to an experimental 
group (30 samples) and a control group (30 samples).  The experimental group were received in health promotion program; 
whereas, those in a control group whereas the control group received usual care. Collected data by using questionnaires. 
Analyzed by used descriptive statistics and t-test statistic. The result found that the after the experiment of health promotion 
program the experimental group had average score of knowledge and health promotion behaviors higher than before with 
significantly at the .005 level. (t = -11.15, p < .001) (t = -7.18, p < .001) Before the experiment of health promotion program 
the experimental group and control group had average score of health promotion behaviors that there was not difference.  
After the experiment of health promotion program the experimental group  had average score of health promotion behaviors 
higher than control group with significantly at the .005 level. (t = 4.08, p < .001) and after the experiment of health promotion 
program control group had average score of health promotion behaviors that there was no difference than before the 
experiment. Therefore, the temple was a place in the community which suitable as a base for organizing health promotion 
programs of people. So that the temple was can be a base for training using of Buddhist principles as a guideline to creating 
physical and mental health programs. 

Keywords: Preparing for entering the aging, Aging, Health promotion behavior, by based temple  

บทน า 
ตั้ งแต่ ปี  2548 ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคม

สูงอายุแล้ว ในปี 2565 ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์” (complete aged society) โดยมีประชากร
อายุมากกว่า 60 ปี กว่า 12.9 ล้านคน หรือร้อยละ 20 จาก
ประชากรทั้งหมด(1) และมีการคาดประมาณว่าในอีกไม่เกิน 
15 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุ
ระดับสุดยอด” ( super aged society) เ ม่ือ สัดส่วนของ
ประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี สูงถึงร้อยละ 28 ของ
ประชากรทั้งหมด(2) 

จากสถานการณ์การเข้าสู่สังคมสูงอายุของสังคม
โลก หลายประเทศรวมถึงประเทศไทยต่างเตรียมพร้อม
รับมือกับการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรสูงอายุ 
ท่ีเพ่ิมมากขึ้นท่ีมุ่งเน้นให้ประชากรมีสุขภาพและความ
เป็นอยู่ท่ีดี สร้างหลักประกันให้ประชาชนทุกคนมีชีวิต 
ท่ีมีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะท่ีดีให้แก่ทุกคนทุกเพศ 
ทุกวยั ซ่ึงปัญหาสุขภาพหลกัของผูสู้งอายุในประเทศไทย
คือภาวะท่ีเกิดจากโรคเร้ือรัง โดยในปี 2564 ผู ้สูงอายุ 
มีอตัราการเจ็บป่วยจากโรคเร้ือรัง โรคประจ าตวัมากท่ีสุด 
ร้อยละ 58.60 โดยการเป็นโรคเร้ือรัง มีแนวโนม้สูงขึ้นจาก 
 

 
ร้อยละ 55.70 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 58.60 ในปี 2564  
โดยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดพบมากท่ีสุดเป็น 
อนัดบัหน่ึง ส าหรับกลุ่มโรคเร้ือรัง ท่ีผูสู้งอายุเป็นมากท่ีสุด 
3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 
75.90 กลุ่มโรคเบาหวานและความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ
และเมตะบอลิซึม ร้อยละ 35.90 และกลุ่มโรคความผิดปกติ
ทางกระดูกและกลา้มเน้ือ ร้อยละ 13.20(3) ดงันั้น การเตรียมการ
เพื่อรองรับสถานการณ์สังคมสูงอายจึุงเป็นประเด็นท่ีส าคญั 
เ น่ืองจากผู ้สูงอายุ เ ป็นกลุ่มเ ส่ียงด้านสุขภาพท่ีเ ร้ือรัง  
การปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย 
มุ่งหวงัให้ประชาชนตระหนักในการส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเอง ซ่ึงกลุ่มวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) หรือ ผูท่ี้มีอายุ  
50 - 59 ปี เป็นช่วงวัยท่ีส าคัญ ท่ีจะต้องได้เตรียมการ 
เพื่อเขา้สู่การเป็นผูสู้งอายใุห้มีสุขภาพดีเหมาะสมตามวยั 

วดัเป็นทุนทางสังคมท่ีเป็นศูนยก์ลางทางวฒันธรรม
ในชุมชนชาวพุทธมาแต่โบราณ  มีบทบาทการส่งเสริมสุข
ภาวะของสังคมไทย ดว้ยเหตุท่ีหลกัการและแนวคิดหลกั 
ในพระพุทธศาสนา โดยเฉพาะในเ ร่ืองอริยสัจส่ีนั้ น  
เป็นระบบคิดท่ีอธิบายไดว่้า ชีวิตมีความทุกข์ ความทุกข์
ต่าง ๆ เกิดจากเหตุความทุกข์ต่าง ๆ สามารถหมดไปได ้
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และมีวิธีการท่ีจะปฏิบัติเพ่ือหลุดพ้น จากความทุกข์นั้น 
อย่างไรก็ตาม ความทุกข์ของปุถุชนนั้นเป็นความทุกข์ทั้ง
ทางร่างกายและทางใจ การพฒันาจึงตอ้งด าเนินการควบคู่
กันไปทั้ งทางร่างกายและจิตใจให้สมดุลกัน โดยอาศัย 
ทุนทางสังคม คือ วิถีชีวิตของคนในสังคมไทยท่ีมีความ
ผูกพันอย่างใกล้ชิดกับพระพุทธศาสนาโดยมีวัดเป็น
ศูนย์กลาง (4) ซ่ึงหลักธรรมในพุทธศาสนามีมากท่ีเป็น
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ ตวัอย่างหลกัธรรมบางขอ้
สามารถน าไปปฏิบติัเพื่อส่งเสริมสุขภาพทางกาย ทางจิตใจ 
ทางปัญญาและทางสังคมได้ เช่น การปฏิบติัตามแนวทาง 
หลกัธรรม “ไตรสิกขา” จะช่วยให้จิตอยู่ดว้ยปัญญา เขา้ใจ
ในเหตุผล และไม่ถูกกระทบดว้ยอารมณ์ท่ีพนัธนาการ โดย
การฝึกกาย วาจา ใจให้เรียบร้อย (ศีลสิกขา) ฝึกจิตให้สงบ
ไม่ฟุ้ งซ่าน (จิตตสิกขา) และพิจารณาจนเกิดความเข้า
ใจความเป็นไปของสรรพส่ิงตามเหตุปัจจยั (ปัญญาสิกขา) 
และดา้นสุขภาพสังคม(5) 

วัดโพธ์ิชัยวนาราม บ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย 
อ าเภอนามน จังหวดักาฬสินธ์ุ เป็นศูนยก์ลางชุมชนของ
ชุมชน จ านวน 4 หมู่บา้นรอบวดั  โดยประชาชนมีวิถีชีวิต
แบบชนบทชาวพุทธได้มาร่วมปฏิบัติศาสนกิจ และ 
ท ากิจกรรมต่าง ๆ  ในพ้ืนท่ีวดัอย่างต่อเน่ือง วดัจึงมีความ
เหมาะสม อย่างย่ิงท่ีเป็นพ้ืนท่ีในการจัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพกับประชากรกลุ่มวยัก่อนสูงอายุ โดยใช้
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพประชาชนท่ีผสมผสานกบัการ
มาร่วมปฏิบติัศาสนกิจของประชาชน ซ่ึงจากการศึกษาน า

ร่องเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
ในการเตรียมเข้าสู่วัยสูงอายุ (6) โดยศึกษากับประชาชน 
ท่ีเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุ ท่ีมีอายุ 50-59 ปี จ านวน 285 คน  
4 หมู่บ้าน ท่ีมีพ้ืนท่ีตั้ งอยู่รอบวดัโพธ์ิชัยวนาราม ต าบล 
สงเปลือย อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ  พบว่าประชาชน  
มีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ เท่ากบั 15.32 
จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน  มีคะแนนเฉล่ียของแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ เท่ากบั 2.48  จากคะแนนเต็ม 3.00 
และมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชน เท่ากับ 2.01 จากคะแนนเต็ม 3.00  ซ่ึงยงัมี
คะแนนเฉล่ียแต่ละดา้นในระดบัต ่า ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงพฒันา
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียม
เข้าสู่วยัสูงอายุโดยใช้วดัเป็นฐาน โดยใช้หลกัธรรมของ
พุทธศาสนา อริยสัจส่ีและหลักไตรสิกขาพฒันาร่วมกับ
หลกัการดูแลตนเอง 3 อ. 2 ส. 1 ฟ. มาเป็นแนวทางในการ
พฒันาและประเมินประสิทธิผลโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุโดยใช้
วัดฐาน เพื่อจะได้โปรแกรมท่ีมีประสิทธิผลสามารถ
น าไปใชใ้นการเตรียมความพร้อมผูท่ี้จะเขา้สู่วยัสูงอายุ ให้
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์สอดคลอ้งกบัวิถีชุมชน
น าไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดีต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเข้า สู่วัย
ผูสู้งอายโุดยใชว้ดัเป็นฐาน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเข้าสู่วัยสูงอายุโดยใช้วัดเป็นฐาน 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเข้าสู่วัยสูงอายุ 

กลุ่มทดลอง 
 

กลุ่มควบคุม 
 

หลักวิถีพุทธในการส่งเสริมสุขภาพ 
     - หลกัธรรม ไตรสิกขา 
     - หลกัธรรม อริยสัจส่ี 
     - การฝึกปฏิบติัตามแนวของ      
       พุทธศาสนิกชน 
 

การส่งเสริมสุขภาพตนเอง                                                     
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. 1 ฟ. 

  - อาหาร                   - การไม่ด่ืมสุรา 
  - การออกก าลงักาย   - การไม่สูบบุหร่ี 
  - การจดัการอารมณ์ - การดูแลรักษาฟัน 
 

 
 

ด าเนินกิจกรรม 
ตามวิถีชีวิตปกติ 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 

ผูวิ้จยัน าผลการศึกษาท่ีไดน้ าร่องมาก่อน เร่ือง ปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในการเตรียมเข้าสู่วยัสูงอายุ ต าบลสงเปลือย 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ (6) มาสังเคราะห์ร่วมกับ 
การพัฒนาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและแนวคิด 
การส่งเสริมสุขภาพภายใตห้ลกัธรรมและการฝึกปฏิบติัตาม
วิถีปฏิบัติของพุทธศาสนิกชนท่ีเก่ียวขอ้งกับการส่งเสริม
สุขภาพ เพื่อการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายุโดยใชว้ดัเป็นฐาน 
เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของของ
ประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุ 

การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายุโดยใช้
วดัเป็นฐาน เป็นรูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อน
และหลงัหลงัการทดลอง (Two group pretest - posttest design) 
เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในการเตรียมเข้าสู่วยัผู ้สูงอายุโดยใช้วัด  
เป็นฐาน โดยวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง ซ่ึงมีระยะเวลา
ในการศึกษาวิจัย ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง เดือนกันยายน 
พ.ศ. 2566  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีศึกษาคือ ประชาชนท่ีมีอายุระหว่าง  

50 - 59 ปี ใน 4 หมู่บา้นรอบวดัโพธ์ิชยัวนาราม ต าบลสงเปลือย 
อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ  ซ่ึงมีจ านวนทั้งหมด จ านวน 
285 คน การหาขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power (7) ใช้สถิติเปรียบเทียบเพื่อหาความแตกต่าง 

 
ระหว่าง 2 ตวัแปรซ่ึงเป็นอิสระต่อกนั (two dependent means) 
ก าหนดการทดสอบสมมติฐานเป็นสองทาง (two-tailed test) 
โดยก าหนดขนาดอิทธิพลของตวัแปรท่ีศึกษา (Effect Size) 
ท่ี 0.80 ความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.05 อ านาจการทดสอบ 
(Power of Test) เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดตัวอย่าง อย่างน้อย
จ านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่ม
ควบคุม 26 คน เพื่อป้องกนัในกรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างสูญหาย
ระหว่างการวิจยั จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอยา่งขึ้นอีกร้อยละ 15 
ได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม  
30 คน รวม 60 คน ท าการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) ซ่ึง มี เกณฑ์คัดเข้า  ( Inclusion Criteria) ได้แก่   
1) นบัถือศาสนาพุทธ 2) มีสุขภาพแขง็แรงเหมาะสมในการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ  3) สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมและ
สามารถเข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้ครบทุกคร้ัง และมีเกณฑ์
การคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) ไม่สามารถเข้า
ร่วมท ากิจกรรมตามโปรแกรมไดทุ้กคร้ัง 2) กลุ่มตวัอย่าง
ยา้ยท่ีอยู่ไปจากพ้ืนท่ีวิจยัในระหว่างด าเนินการวิจยั 3) กลุ่ม
ตวัอยา่งเปล่ียนใจหรือขอถอนตวัจากการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 

ในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายุโดยใชว้ดัเป็นฐาน พฒันาขึ้น
จากผลการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเข้าสู่วยั
ผูสู้งอายุ โดยไดน้ าผลการวิจยัมาออกแบบร่วมกบันกัวิชาการ 
ตวัแทนชุมชนและผูน้ าทางศาสนา โดยเน้นกระบวนการ
เรียนรู้ให้อยู่ภายใตห้ลกัธรรมะของศาสนาพุทธ และใชว้ดั
เป็นศูนยก์ลางสถานท่ีจดักิจกรรมตามโปรแกรม สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง จ านวน 8 สัปดาห์ รวม 8 คร้ัง ดงัน้ี 

ตารางท่ี 1 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายโุดยใชว้ดัเป็นฐาน 

สัปดาห์ที ่ กิจกรรม วิธีการ/เคร่ืองมือ 
1 1. ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและท าแบบสอบถาม  

2. การเสริมสร้างความรู้และความเขา้ใจ การรับรู้ แนวทางการ 
  ส่งเสริมสุขภาพ ตามหลกัวิถีพุทธในการส่งเสริมสุขภาพ  
  หลกัธรรมไตรสิกขา หลกัธรรมอริยสัจส่ี และฝึกปฏิบติัตาม 
  แนวพุทธศาสนิกชนในวดัและการฝึกท าสมาธิ 
3. กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้วิธีการดูและส่งเสริมสุขภาพ 
4. กิจกรรมผอ่นคลายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 

- เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม (Pre-test)  
 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
- บรรยายและฝึกปฏิบติัโดยพระครูปัญญา  
 ปัญญาพโล เจา้อาวาสวดัโพธ์ิชยัวนาราม  
  อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
- กิจกรรมการฝึกปฏิบติัและแลกเปล่ียน 
  เรียนรู้ร่วมกนั  
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ตารางท่ี 1 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายโุดยใชว้ดัเป็นฐาน (ต่อ) 

สัปดาห์ที ่ กิจกรรม วิธีการ/เคร่ืองมือ 
2 1. การสวดมนตไ์หวพ้ระและนัง่สมาธิ 

2. กิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจของการเปล่ียนแปลง 
  ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูท่ี้จะเขา้สู่วยัสูงอาย ุ 
  และโรคท่ีพบบ่อยในวยัผูสู้งอาย ุ 
3. กิจกรรมผอ่นคลายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 

- การบรรยายแบบมีส่วนร่วมโดย 
  วิทยากรจากโรงพยาบาลสมเด็จ  
  จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยใช ้ส่ือการสอน 
  แบบ Power point / โปสเตอร์ 
- กิจกรรมการฝึกปฏิบติัและแลกเปล่ียน 
 เรียนรู้ร่วมกนั 

3 1. การสวดมนตไ์หวพ้ระและนัง่สมาธิ 
2. กิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
รับประทาน 
  อาหารและโภชนาการท่ีเหมาะสมในวยัเตรียมเขา้สู่ผูสู้งอาย ุ 
  และการส่งเสริมสุขภาพและดูแลช่องปากและฟัน 
3. กิจกรรมการฝึกปฏิบติัการเลือกอาหารท่ีเหมาะสมและ 
  การแปรงฟันท่ีถูกวิธี 
4. กิจกรรมผอ่นคลายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 

- การบรรยายแบบมีส่วนร่วมโดย 
  วิทยากรจากโรงพยาบาลสมเด็จ  
 จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยใช ้ส่ือการสอน 
 แบบ Power point / โปสเตอร์/โมเดล 
- กิจกรรมการฝึกปฏิบติัและแลกเปล่ียน 
 เรียนรู้ร่วมกนั 

4 1. การสวดมนตไ์หวพ้ระและนัง่สมาธิ 
2. กิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจในการจดัการอารมณ์  
  การประเมินความเครียด และโรคท่ีเกิดจากความเครียด  
3. กิจกรรมการฝึกปฏิบติัดา้นจดัการอารมณ์ โดยการนัง่สมาธิ  
  การหายใจโดยฝึกก าหนดลมหายใจ การฝึกยิม้ หวัเราะ  
4. กิจกรรมผอ่นคลายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 

- การบรรยายแบบมีส่วนร่วมโดยวิทยากร 
 จากโรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
 โดยใช ้ส่ือการสอนแบบ Power point /  
 โปสเตอร์/โมเดล 
- กิจกรรมการฝึกปฏิบติัและแลกเปล่ียน 
 เรียนรู้ร่วมกนั 

5 1. การสวดมนตไ์หวพ้ระและนัง่สมาธิ 
2. กิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจในการออกก าลงักายท่ี 
  เหมาะสมในวยัเตรียมเขา้สู่ผูสู้งอายุ  
3. การสาธิตและฝึกปฏิบติัเร่ืองการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมใน 
  วยัเตรียมเขา้สู่ผูสู้งอาย ุท่ากายบริหารโดยใชไ้มพ้อง เสริมสร้าง 
  ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ขอ้ต่อในร่างกายทุกส่วน  
4. กิจกรรมผอ่นคลายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 

- การบรรยายแบบมีส่วนร่วมโดยวิทยากร 
 จากโรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
 โดยใช ้ส่ือการสอนแบบ Power point /   
 โปสเตอร์/โมเดล 
- กิจกรรมการฝึกปฏิบติัและแลกเปล่ียน 
 เรียนรู้ร่วมกนั 

6 1. การสวดมนตไ์หวพ้ระและนัง่สมาธิ 
2. กิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโทษของ 
  การสูบบุหร่ี โทษของการด่ืมสุรา โทษของการยาเสพติด  
  การใชย้าแผนปัจจบุนัและยาสมุนไพรพ้ืนบา้น  
3. กิจกรรมผอ่นคลายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 

- การบรรยายแบบมีส่วนร่วมโดย 
 วิทยากรจากโรงพยาบาลสมเด็จ  
 จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยใช ้ส่ือการสอน 
 แบบ Power point / โปสเตอร์/โมเดล 
- กิจกรรมการฝึกปฏิบติัและแลกเปล่ียน 
 เรียนรู้ร่วมกนั 

7 1. การสวดมนตไ์หวพ้ระและนัง่สมาธิ 
2. กิจกรรมการบรรยายธรรมะและฝึกปฏิบติัตามแนว 
  พุทธศาสนิกชนในวดั 

- บรรยายและฝึกปฏิบติัโดยพระครูปัญญา  
 ปัญญาพโล เจา้อาวาสวดัโพธ์ิชยัวนาราม  
 อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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ตารางท่ี 1 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายโุดยใชว้ดัเป็นฐาน (ต่อ) 

สัปดาห์ที ่ กิจกรรม วิธีการ/เคร่ืองมือ 
 3. กิจกรรมผอ่นคลายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม - กิจกรรมการฝึกปฏิบติัและแลกเปล่ียน 

 เรียนรู้ร่วมกนั 
8 1. การสวดมนตไ์หวพ้ระและนัง่สมาธิ 

2. ทบทวนความรู้ความเขา้ใจ ในแนวทางส่งเสริมสุขภาพ 
  เตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุตามหลกัการส่งเสริมสุขภาพตนเอง  
  3 อ. 2 ส. 1 ฟ. โดยหลกัธรรมมาเป็นกรอบในการปฏิบติั 
3. กิจกรรมผอ่นคลายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 

- การประชุมแบบมีส่วนร่วมโดยวิทยากร 
 จากโรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
 - กิจกรรมการฝึกปฏิบติัและแลกเปล่ียน 
  เรียนรู้ร่วมกนั 

 
หลงัเสร็จส้ินการอบรมตามโปรแกรมการส่งเสริม

สุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายุโดยใช้
วดัเป็นฐาน 2 เดือน ได้ติดตามประเมินผลพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนท่ีบา้น โดยการซักถามพูดคุย
ถึงความต่อเน่ืองและปัญหาในการปฏิบติัเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพตนเอง และมีการท าแบบทดสอบ (Post test)  

2. เค ร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

1) ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ  

2) ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
ประกอบด้วยความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารและ
โภชนาการ การออกก าลงักาย สุขภาพจิตและการจัดการ
อารมณ์ อนัตรายรายจากสุราและบุหร่ี การดูแลช่องปากและ
ฟัน การใช้ยา และพ้ืนฐานดา้นธรรมะของพุทธศาสนิกชน 
รวมทั้ งหมด จ านวน 25 ข้อ เป็นแบบเลือกค าตอบ คือ  
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน ตามเกณฑ์ของ 
Bloom(8) แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ความรู้ระดบัไม่ดี ไดค้ะแนน
ต ่ากว่าร้อยละ 60 (0 - 14 คะแนน)  ความรู้ระดบัปานกลาง 
ได้คะแนนระหว่าง ร้อยละ 60 - 79.99 (15 - 19 คะแนน) 
ความรู้ระดบัดี ไดค้ะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป (20 - 25 คะแนน) 

3) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
ในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุ จ านวน 30 ขอ้ เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 3 ระดบั โดยให้คะแนนขอ้ค าถามเชิงบวก 
ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง ให้ 2 คะแนน 
และ ปฏิบติัเป็นประจ า ให้ 3 คะแนน ส่วนขอ้ค าถามเชิงลบ 

ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง ให้ 2 คะแนน 
และปฏิบติัเป็นประจ า ให้ 1 คะแนน 

การแบ่งเกณฑ์การคิดคะแนน ตามวิธีการของ 
Best(9) สรุปผลไดเ้ป็น 2 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.00 หมายถึง มีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพไม่ดี 
 คะแนนเฉล่ีย 2.01 - 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพดี 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา เป็นการหาค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์ 
(IOC) โดยพิจารณาเลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 - 
1.00 ขึ้นไป แล้วน าไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีไม่ใช่ตัวอย่าง
จ านวน 30 คน เพ่ือหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ดงัน้ี 

ค่าความเช่ือมั่นของแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับ 
การส่งเสริมสุขภาพ โดยก าหนดให้ข้อท่ีถูกได้ 1 คะแนน  
ขอ้ท่ีผิดหรือไม่ตอบได ้0 คะแนน โดยหาค่า KR-20 ตามวิธี
ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson Method)(10) ไดค้่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.76  

ค่ าความ เ ช่ื อมั่นของแบบสอบถาม เ ก่ี ยวกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน โดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ตามวิธีการของ Cronbach’s Alpha 
Coefficient(11) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.84  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าสูงสุด ต ่าสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ สถิติ Paired t-test 



 129 - 134 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(2): 

ใช้เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมการ
ในการส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังการทดลองใช้
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียม
เขา้สู่วยัผูสู้งอายุโดยใช้วดัเป็นฐานในกลุ่มทดลอง และเพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ก่อนและหลงัการทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายุโดยใช้วดัเป็น
ฐานในกลุ่มควบคุม  และสถิติ Independent t-test ใช้เพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ก่อนทดลองการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายุโดยใช้วดัเป็นฐาน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพหลงัการทดลอง
การใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการ
เตรียมเข้าสู่วัยผูสู้งอายุโดยใช้วัดเป็นฐาน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

การพิทักษ์กลุ่มสิทธ์ิตัวอย่าง ได้เสนอขออนุมัติ
รับรอง งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย 
ในมนุษยข์องมหาวิทยาลยักาฬสินธ์ุ ไดรั้บเอกสารรับรอง 
เลขท่ี HS-KSU 043/2565 เม่ือวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2565 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

88.33 เพศชาย ร้อยละ 16.67 สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 
76.67 รองลงมาสถานภาพสมรส หม้าย หย่า แยก คิดเป็น
ร้อยละ 13.33  มีศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือต ่ากว่า ร้อยละ 
76.67 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 16.66  
ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลกั คิดเป็นร้อยละ 
80.01 มีรายได้เพียงพอต่อการด ารงชีวิต คิดเป็นร้อยละ 
66.67 มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 23.33 โดยโรคท่ี
เป็นมากท่ีสุดคือโรคเบาหวานและภาวะไขมนัในเลือดสูง 
คิดเป็นร้อยละ 13.33 ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มควบคุม 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 เพศชาย ร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.33 มีศึกษาระดบัประถมศึกษา
หรือต ่ากว่า ร้อยละ 76.67 รองลงมาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
ร้อยละ 13.33 อาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลัก คิดเป็น 
ร้อยละ 73.33 รองลงมามีอาชีพรับจ้างทั่วไปและแม่บ้าน  
คิดเป็นร้อยละ 10.00 เท่ากัน มีรายได้เพียงพอต่อการ
ด ารงชีวิต คิดเป็นร้อยละ 83.33  มีโรคประจ าตัว คิดเป็น 
ร้อยละ 26.67 โดยป่วยเป็นโรคความดันโลหิตมากท่ีสุด  
คิดเป็นร้อยละ 16.67 ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
 เพศ     
    ชาย 5 16.67 12 40.00 
    หญิง 25 83.33 18 60.00 
สถานภาพสมรส     
    โสด 3 10.00 2 6.67 
    คู่ 23 76.67 25 83.33 
    หมา้ย หยา่ แยก  4 13.33 3 10.00 
ระดบัการศึกษา     
    ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า 23 76.67 23 76.67 
    มธัยมศึกษาตอนตน้ 5 16.66 4 13.33 
    มธัยมศึกษาตอนปลายหรืออนุปริญญา 2 6.67 2 6.67 
    ปริญญาตรีขึ้นไป - - 1 3.33 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพหลกั     
    รับจา้งทัว่ไป 4 13.33 3 10.00 
    เกษตรกรรม 24 80.01 22 73.33 
    คา้ขาย 1 3.33 2 6.67 
    แม่บา้น 1 3.33 3 10.00 
ความเพียงพอของรายได ้     
     ไม่เพียงพอ 10 33.33 5 16.67 
     เพียงพอ 20 66.67 25 83.33 
โรคประจ าตวั     
     ไม่มี 23 76.67 22 73.33 
     มี 7 23.33 8 26.67 
        - โรคเบาหวาน 4 13.33 3 10.00 
        - โรคความดนัโลหิตสูง 2 6.67 5 16.67 
        - โรคไขมนัในเลือดสูง 4 13.33 1 3.33 

 

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองการใช้
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ

ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพตนเองในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายกุ่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มทดลอง 

กลุ่มทดลอง n Mean  S.D. Mean difference df t P-value 
ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ        

ก่อนการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม 30 18.07 2.39 4.23 29 -11.15 <0.001* 
หลงัการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม 30 22.30 1.66     

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ        
ก่อนการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม 30 1.99 0.40 0.32 29 -7.18 <0.001* 
หลงัการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม 30 2.31 0.22     

* P-value < 0.05  
เปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและหลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนใน
การเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายุโดยใชว้ดัเป็นฐาน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองการเขา้ร่วม
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่าง
กัน ส่วนหลังการทดลองการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการเตรียมเข้าสู่วยัสูงอายุ ก่อนและหลงัทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ n Mean S.D. Mean difference df t P-value 
ก่อนการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม        
          กลุ่มทดลอง 30 1.99 0.40 0.08 58 -0.82 0.084 
          กลุ่มควบคุม 30 2.07 0.29     
หลงัการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม        
          กลุ่มทดลอง 30 2.31 0.22 0.24 58 4.08 <0.001* 
          กลุ่มควบคุม 30 2.07 0.22     
* P-value < 0.05 
เปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มควบคมุ 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายุโดยใชว้ดัเป็นฐาน

ของกลุ่มทดลอง  พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 5  

ตารางที่ 5 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุก่อนและหลงัทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม 
ของกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ n Mean S.D. Mean difference df t P-value 
  ก่อนการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม 30 2.07 0.29 0.00 29 -0.28 0.782 
  หลงัการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม 30 2.07 0.22     

อภิปรายผลการวิจัย 
หลงัการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ
ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ มากกว่าก่อนการทดลอง 
เขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05)  
(t = -11.15, t = -7.18, P-value < 0.001) ก่อนการทดลอง 
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ไม่แตกต่างกนั  หลงัการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P-value < 0.05)  ( t = 4.08, P-value < 0.001) และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลงัระยะทดลองไม่แตกต่าง
กนั เน่ืองจากกลุ่มควบคุมด าเนินกิจกรรมตามวิถีชีวิตปกติ 
โดยไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเหมือนกบั
กลุ่มทดลอง ซ่ึงผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบั มะลิ โพธิพิมพ ์

 
และคณะ (12) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพต่อความรู้  ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ส่งเสริมสุขภาพในสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ จงัหวดันครราชสีมา 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัการส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่า
ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) และ 
การศึกษาของพิ เชฐ ปัญญาสิทธ์ิและคณะ (13)  ท่ี ศึกษา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อมสู่การ
เป็นผูสู้งอายุท่ีมีศกัยภาพ อ าเภอแหลมสิงห์ จงัหวดัจนัทบุรี 
พบว่า หลงักลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูสู้งอายุท่ี
มีศกัยภาพ กลุ่มตวัอย่างมีศกัยภาพด้านสุขภาพด้านการมี
ส่วนร่วม และดา้นความมัน่คงในชีวิต สูงกว่าก่อนการเขา้
ร่วมกิจกรรมตามรูปแบบส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P-value < 0.01)  
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ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการท่ีผูท่ี้ก าลังเข้าสู่วยัสูงอายุ 
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีเน้นกระบวนการ
เรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพภายใตห้ลกัธรรมะของศาสนา
พุทธและใช้วัดเป็นศูนย์กลางสถานท่ีจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรม โดยมีพระสงฆ์เป็นวิทยากรมาร่วมบรรยายและ
ฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัหลกัธรรมะท่ีส่งเสริมให้เขา้ใจหลกัของ
ธรรมชาติความเป็นไปของชีวิตมนุษยต์ามหลกัพุทธศาสนา 
ในเน้ือหาและประโยชน์ของศีล 5 ศีล 8 หลกัไตรลกัษณ์  
อริยสัจส่ี การท าสมาธิ และกิจปฏิบติัของพุทธศาสนิกชน  
ท่ีมีผลดีต่อสุขภาพ โดยเฉพาะหลกัไตรลกัษณ์ เป็นการมุ่งสู่
ความเขา้ใจในธรรมชาติของโลก สามารถด าเนินชีวิตด้วย
ความพอเพียง รู้เท่าทนักบัสภาวะเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่าง
ไม่เป็นทุกข์ ไม่ยึดมั่นถือมั่นในตนเองรู้จักปล่อยวาง  
มีปัญญารู้เท่าทันพิจารณาหาเหตุผล ลดความอยากให้
น้อยลง ลดส่ิงเร้าและการพ่ึงปัจจยัภายนอกทางวตัถุ ซ่ึงจะ
ท าให้ ความเครียด กังวล โกรธเกลียด ผิดหวงั  ซึมเศร้า 
หวาดระแวง กา้วร้าว ลดลง จิตใจจะไม่ทุกข์ร้อน  ท าให้มี
สุขภาพจิตท่ีดีอยู่ร่วมกับผูอ้ื่นไดอ้ย่างปกติสุข และท าตัว
เป็นประโยชน์กบัต่อสังคม(14) และหลกัอริยสัจส่ี มีองคป์ระกอบ 
4 ประการ ท าให้คนเราเข้าใจถึงสภาวะความเป็นจริงซ่ึง
ประกอบดว้ยความทุกขโ์ดยให้เขา้ใจตามความจริงในสอง 
ลกัษณะ คือ ทางกายภาพ ว่าดว้ยอตัภาพของร่างกายคนเรา
มีการเปล่ียนแปลง เม่ือมีการเปล่ียนแปลงย่อมน ามาสู่การ
เปล่ียนแปลงแห่งวยั เร่ิมจากวยัเด็ก วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ ถึงวยั
ชราและก็จะมรณะส้ินชีวิตไป ในขณะท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ของวยัย่อมมีส่ิงกระทบท าให้ เกิดความหนาว ร้อน อึดอดั 
เหือดแห้งของร่างกาย ไดรั้บความเจ็บปวด เป็นไข ้หรือโรค
แทรกซอ้น ในขอ้น้ีเม่ือบุคคลท าความเขา้ใจถึงสภาวะท่ีมนั
เกิดเป็นไดก้็ไม่ประสบความทุกขจ์นเกินไป เพราะไดเ้ขา้ใจ 
ถึงสภาพความเป็นจริง ทางพระพุทธศาสนาไดอ้ธิบายถึง
ทุกข์ หรือสภาวทุกข์ทุกข์ประจ า คือ ชาติทุกข์ ชราทุกข์ 
มรณทุกข ์3 กอง ท่ีเกิดขึ้น นอกจากน้ียงัมีองคป์ระกอบให้
เกิดทุกขค์ือพยาธิ และกรรมคือการกระท าของบุคคลนั้น ๆ(15)  

ดงันั้น ผูท่ี้เขา้รับการอบรมและฝึกปฏิบติัโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ อาจมีความตระหนักของความทุกข์  
ท่ีจะเกิดขึ้นเม่ือจะเขา้สู่วยัสูงอายุ และมองหาหนทางการ
เกิดทุกขท่ี์น้อยลง หากมีการใส่ใจในดูแลสุขภาพกายและใจ
อย่างเหมาะสม จึงตั้งใจมุ่งมัน่ในการฝึกอบรมตามโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพตามแนวทาง ในหลกัการของ 3 อ. 2 ส.  
1 ฟ. โดยวิทยากรได้เน้นเพ่ือเพ่ิมพูนองค์ความรู้ถูกต้อง 
และฝึกปฏิบติัดา้นต่างๆ  ตลอดจนปรับแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพในทุกด้าน การอบรมและฝึกปฏิบัติ ใช้
กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ อภิปราย สรุปความคิด และ
ไปปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนั ดว้ยการใชส่ื้อ เสียงภาพ วสัดุ 
อุปกรณ์ ท่ีเรียนรู้และฝึกปฏิบัติได้เข้าใจง่าย น่าสนใจ 
โปรแกรมก าหนดให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
จ านวน 8 สัปดาห์ รวม 8 คร้ัง รวมทั้งในช่วงระหว่างการ
อบรมมีกระตุน้เตือน การติดตามเยี่ยมบา้น ตลอดระยะเวลา
การอบรมใช้ท่ีวดัเป็นสถานท่ีในการอบรมและฝึกปฏิบัติ
ทั้งดา้นธรรมะและการส่งเสริมสุขภาพท่ีเป็นมีความเช่ือว่า
ผูเ้รียนจะสามารถพฒันาความรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรม
โดยใช้หลักธรรมะ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยโปรแกรมมีกิจกรรมส่งเสริมให้เขา้ใจ
หลกัของธรรมชาติความเป็นไปของชีวิตมนุษยต์ามหลกั
พุทธศาสนา การท ากิจกรรมทางศาสนา  

ส าหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการเปรียบเทียบจะ
ไม่ได้เข้าอบรมและฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ  จะด าเนินชีวิตตามปกติของวิถีชีวิต ดงันั้น ในกลุ่ม
ทดลอง หลังจากเข้าอบรมและฝึกปฏิบัติตามโปรแกรม
ส่ง เสริมสุขภาพ จะมีคะแนนเฉ ล่ียของความ รู้และ
พฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี (P-value < 0.05) และกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) 

ข้อเสนอแนะ 
1. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนใน

การเตรียมเขา้สู่วยัผูสู้งอายโุดยใชว้ดัเป็นฐาน มีประสิทธิผล
ท่ีสามารถส่งเสริมสุขภาพประชาชนให้ดีขึ้น โดยวดัมีความ
พร้อมทั้ งด้านสถานท่ีในการฝึกอบรม พร้อมกับใช้
หลักธรรมค าสอนท่ี เ ก่ียวข้องมาเป็นแนวทางท าให้
ประชาชนเข้าใจหลักธรรมชาติของมนุษย์ ท่ีสามารถ
ก าหนดและควบคุมได ้ดงันั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรน า
แนวทางโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพฯ มาใชใ้นการปรับ
พ้ืนฐานในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในกลุ่ม 
ช่วงวยัดงักล่าวได ้
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2. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนใน
การเตรียมเข้าสู่วยัผูสู้งอายุโดยใช้วดัเป็นฐานเป็นการใช้
แนวทางการดูแลสุขภาพตนเอง ตามหลกั 3 อ. 2 ส. 1 ฟ. 
และหลักธรรมะมาเป็นใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม
สุขภาพของบุคคลอยา่งมีประสิทธิผล ดงันั้น สามารถน าไป
ปรับใชเ้พื่อส่งเสริมสุขภาพประชาชนในกลุ่มท่ีมีภาวะป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ได ้

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณส านักงานคณะกรรมการส่งเสริม

วิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรม (สกสว.) ท่ีสนบัสนุนทุน
การวิจยัในคร้ังน้ี ท่ีสนบัสนุนงบประมาณสนบัสนุนงานมูล
ฐาน ภายใต้แผนงานการวิจัยเชิงบูรณาการเพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิต สังคมและชุมชน ตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ประจ าปีงบประมาณ 2566 และขอขอบพระคุณ 
รองศาสตราจารย ์จิระพนัธ์ ห้วยแสน อธิการบดีมหาวิทยาลยั
กาฬสินธ์ุ และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พิมพลิ์ขิต แกว้หานาม 
ผูอ้  านวยการสถาบนัวิจยัและพฒันา มหาวิทยาลยักาฬสินธ์ุ 
ท่ีอ านวยความสะดวกในการท าวิจยัมาโดยตลอด 

เอกสารอ้างองิ 
1. Foundation of Thai Gerontology Research and 

Development institute.  Situation of the Thai Elderly 
2019.  Nakhon Pathom:  Institute for Population and 
Social Research Mahidol University; 2020. (in Thai) 

2. Office of the National Economic and Social 
Development Council. Report of the Population 
Projections for Thailand 2010-2040 (Revision). 
Bangkok:  Office of the National Economic and 
Social Development Council; 2019. (in Thai) 

3. National Statistical Office. The Situation of Thai 
Elderly 2021:  Area Disparity. Bangkok :  National 
Statistical Office; 2021. (in Thai) 

4. Phrakhrusangharak Jayathatto S. The Roles of 
Buddhist Monastery in Developing the Quality of 
Life for the Elderly : A case Study of Wat Luang 
Phor Sod Dhammakayaram, Damnoensaduak 
District, Ratchaburi Province. Journal of MCU 
Social Science Review 2017; 6(Suppl2) :  S735-51. 
(in Thai) 

5. Institute for Population and Social Research Mahidol 
University. The Path of Buddhist Dharma: Principles 
of Maintaining Timeless Well-being. [Internet]. 2023 
[cited 2023 Dec 26]; Available from : https://www. 
thaihealthreport.com/th/articles_detail.php?id=168. 
(in Thai) 

6. Sukserm T, Suwannarong B, Saiyasalee S, 
Thammarakchareon S, Chiamsathit C. Factors 
Related to Self-care Behavior among people to 
preparing for entering the Aging in Song Plueai Sub-
District, Na Mon District, Kalasin Province. Journal 
of Disease Prevention and Control : DPC. 2 
Phitsanulok 2024;11(1): 42-56. (in Thai) 

7. Soonthorn S, Sutthisai W, Simmonds P, Saiyaros R, 
Noichareon P. Concepts and Paradigm in Sample 
Size with G*Power. Journal of Interdisciplinary 
Research: Graduate Studies; 8(1):29-39. (in Thai) 

8. Bloom, B.S. Handbook on formative and summative 
evaluation of student learning. New York : McGraw–
Hill; 1971. 

9. Best, John W. Research in Education. 3rd ed. 
Englewood Cliffs,New Jersey : Prentice Hall, Inc.; 
1977. 

10. Kuder G. F, Richardson M.W. The theory of the 
estimation of test reliability. Psychometrika 1973 ;2 
(3), 151–160. 

11. Akakul T. Research Methodology in Behavioral and 
Social Sciences.4th ed.  Ubon Ratchathani: Wittaya 
Printing 2006. (in Thai) 

12. Phothipim M, Ketbumroong V, Norkaew J, Kujapun 
J. The Effectiveness of Health Behavioral Promotion 
Program on Knowledge, Attitude and Practice 
among Members of Elderly Club, Nakhon 
Ratchasima Province. The Public Health Journal of 
Burapha University 2019;14(1):119-30. (in Thai) 

 
 



 134 - 134 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(2): 

13. Punyasit P, Potikhan R, Tanyachot W, Nitirat P, 
Gadudom P. Laemsing Smart Ageing Model (L-SA 
Model): Preparedness for Active Aging in Laemsing 
District, Chanthaburi. Journal of Health Science 
2020; 29(3): 478-88. (in Thai) 

14. Worawai S. A Study of the Mental Health Support 
Based on the Three Characteristics. Journal of Social 
Science Panyapat 2021; 3(2): 25-34. (in Thai) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15. Phra Siribhuddo (Triviseassri) S. Prevention of 
Depression to Solve Life Problems in the Situation of 
COVID-19 According to the Noble Truth 4.  The 
Journal of Sirindhornparithat; 21(2):134-46. (in Thai) 



 135 - 142 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(2): 

 

การศึกษาความสัมพนัธ์ของความยาวปากมดลูกส้ันในหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการยับย้ังภาวะเจ็บครรภ์ 
ก่อนก าหนดส าเร็จกบัการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดซ ้าและการคลอดก่อนก าหนด 

The association of short cervical length after successfully inhibiting preterm labor with recurrent 
preterm labor and preterm delivery 

ปนัดดา เขมรัตน์ตระกูล     
Panadda Khemmarattrakul 
โรงพยาบาลปากช่องนานา จังหวัดนครราชสีมา   
Pakchongnana Hospital, Nakhon Ratchasima Province 
Corresponding author :panadda.ob@hotmail.com 
Received: September 25, 2023   Revised: June 7, 2024   Accepted: June 24, 2024 

บทคัดย่อ 
การศึกษาความสัมพนัธ์ของความยาวปากมดลูกในหญิงท่ีไดรั้บการยบัย ั้งภาวะเจ็บครรภก่์อนก าหนดกบัการเจ็บครรภ์

ก่อนก าหนดซ ้ าและการคลอดก่อนก าหนด โดยการวดัดว้ยอลัตราซาวด์ทางช่องคลอดหลงัยบัย ั้งภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด
ส าเร็จอย่างนอ้ย 24 ชัว่โมง แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มท่ีมีความยาวปากมดลูก < 25 มิลลิเมตร (ปากมดลูกส้ัน) และ
กลุ่มท่ีมีความยาวปากมดลูก ≥ 25 มิลลิเมตร (ปากมดลูกปกติ) ผลการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์จ านวน 115 ราย มีความยาว 
ปากมดลูกส้ัน 33 ราย (28.70%) มีความยาวปากมดลูกปกติ 82 ราย (71.30%) เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของทั้งสองกลุ่ม 
ไม่แตกต่างกนัยกเวน้อายขุองหญิงตั้งครรภ ์อายุครรภเ์ฉล่ียขณะเขา้ร่วมโครงการไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั อายุครรภเ์ฉล่ีย
ขณะคลอดเท่ากบั 262.76 ± 11.20 วนัในกลุ่มท่ีความยาวปากมดลูกส้ัน และ 267.17 ± 8.67 วนัในกลุ่มท่ีความยาวปากมดลูกปกติ 
(P = 0.022) เม่ือติดตามการตั้งครรภ์ต่อไปพบการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดซ ้ าเท่ากับ 36.36% และ 18.29% (P = 0.039) และ 
พบการคลอดก่อนก าหนดเท่ากบั 33.33% และ 10.98% (P = 0.004) ในกลุ่มปากมดลูกส้ันและกลุ่มปากมดลูกปกติ ตามล าดบั 
โดยมี Risk ratio เท่ากบั 3.03 สรุปไดว่้าความยาวปากมดลูกหลงัยบัย ั้งภาวะเจ็บครรภก่์อนก าหนดท่ีมีความยาว < 25 มิลลิเมตร 
สัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดซ ้ าและการคลอดก่อนก าหนด โดยมีโอกาสท่ีจะเกิดการคลอดก่อนก าหนดเป็น 3 เท่า  
เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีความยาวปากมดลูกปกติ 

ค าส าคัญ: ความยาวปากมดลูก, ภาวะเจ็บครรภก่์อนก าหนด, การคลอดก่อนก าหนด, อลัตราซาวดท์างช่องคลอด 
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Abstract 
To study the association of cervical length after successfully inhibiting preterm labor with recurrent preterm labor 

and preterm delivery by measuring the transvaginal ultrasound after successful suppression of preterm labor for at least 24 
hours. The patients were classified into two groups, those with cervical length < 25 mm (short cervix) and those with cervical 
length ≥ 25 mm (normal cervix). One hundred and fifteen women with threatened preterm labor or preterm labor were 
included, of which 33 participants (28.70%) had a short cervical length and 82 participants (71.30%) had a normal cervical 
length. Baseline characteristics were not different in the two groups except the maternal age. The mean gestational age at the 
time of participation in both groups were not significantly different. The mean gestational age at delivery was 262.76 ± 11.20 
days in the short cervical length group and 267.17 ± 8.67 days in the normal cervical length group (P = 0.022). After following 
the pregnancy showed recurrent preterm labor in short and normal cervical groups equal to 36.36% and 18.29% (P = 0.039) 
and preterm delivery were 33.33 and 10.98% (P = 0.004) respectively. The calculated risk ratio stands at 3.03. In conclusion, 
the cervical length in pregnant women after successfully inhibiting preterm labor that less than 25 mm was associated with 
recurrent preterm labor and preterm delivery. The probability of experiencing preterm birth  was 3 times higher in the short 
cervical length group compared with the normal cervical length group. 

Keywords: cervical length, preterm labor, preterm birth, transvaginal ultrasound  

บทน า 
การคลอดก่อนก าหนด คือการคลอดทารกก่อน 

อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ เป็นปัญหาส าคัญทางสูติกรรม 
ทั่วโลก ในปี ค.ศ.2014 ทั่วโลกมีข้อมูลการคลอดก่อน
ก าหนดประมาณ 10.6% และพบว่า 81.1% ของการคลอด
ก่อนก าหนดน้ีเกิดในประเทศแถบเอเชียและซับซาฮารา-
อาฟริกา(1) ข้อมูลจาก WHO พบอตัราการเกิดทารกก่อน
ก าหนดทัว่โลก 4 - 16% และมีเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี เสียชีวิต
จากภาวะแทรกซ้อนของการคลอดก่อนก าหนด 9 แสนคน
ในปี  ค.ศ.  2519 (2) ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษา 
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น ปี ค.ศ. 2017 
- 2018 พบอัตราการคลอดก่อนก าหนดในภาคตะวันออก- 
เฉียงเหนือเท่ากบั 10.83%(3) สาเหตุการตายของทารกก่อน
ก าหนดมักเกิดจาก respiratory distress syndrome, 
bronchopulmonary dysplasia ปัญหาอ่ืนท่ีพบไดแ้ก่ patent 
ductus arteriosus , necrotizing enterocolitis , retinopathy 
of prematurity ,  cerebral palsy ,  intraventricular 
hemorrhage(4) ภาวะเหล่าน้ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ี มีความช านาญ  
ใช้อุปกรณ์ทางการแพทยร์าคาสูง และใช้เวลานานในการ
ดูแลรักษา  

 
จากอดีตถึงปัจจุบันได้มีความพยายามในการลด

อตัราการคลอดก่อนก าหนด ด้วยการหาปัจจัยเส่ียง เช่น
ประวติัการคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน ภาวะครรภ์แฝด 
ภาวะปากมดลูกส้ัน(5) หรือการจดัท าแนวทางการรักษาดว้ย 
tocolytic drugs, corticosteroid และการท า cervical 
cerclage ในรายท่ีปากมดลูกไม่แขง็แรง(6) รวมถึงค าแนะน า
ของ FIGO ในการใช้โปรเจสเตอโรน  เพื่อป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด(7) แต่ปัจจุบนัได้มีการยกเลิกการใช้ยา 
โปรเจสเตอโรนชนิดฉีด 17 alpha-hydroxyprogesterone 
caproate เพ่ือป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดแล้วในเดือน
เมษายน ค.ศ.2023 โดย FDA ของอเมริกา (8) เห็นได้ว่า 
มีการศึกษาองค์ความรู้ใหม่เก่ียวกับภาวะการคลอดก่อน
ก าหนดอยู่ตลอดเวลา อย่างไรก็ตามแมจ้ะมีการศึกษาและ
พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาการคลอดก่อนก าหนด 
มาตลอดแต่อตัราการคลอดก่อนก าหนดก็ยงัไม่ลดลงจน
เป็นท่ีน่าพอใจ  

โรงพยาบาลปากช่องนานามีการใช้ cl in ical 
practice guideline ในการดูแลป้องกนัภาวะเจ็บครรภก่์อน
ก าหนดตามแนวทางของราชวิทยาลัยสูตินรีเวชแห่ง
ประเทศไทย จากการเก็บข้อมูลในปีพ.ศ. 2563 - 2565  
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มีหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
คิดเป็น 8.37%, 7.82%, 7.46% ตามล าดับ ส่วนหน่ึงเป็น
หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการยบัย ั้งการคลอดส าเร็จแต่มีการเจ็บ
ครรภ์ก่อนก าหนดซ ้ ากลับมาอีก หากสามารถพยากรณ์ 
การเจ็บครรภก่์อนก าหนดซ ้ าเช่นน้ีได ้จะท าให้เกิดการเฝ้า
ระวงัและให้การดูแลท่ีเหมาะสมซ่ึงจะช่วยลดผลกระทบ  
ท่ี รุนแรงได้ จากหลายการศึกษาพบว่าความยาวของ 
ปากมดลูกสามารถท านายความเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์ก่อน
ก าหนด ทั้งในส่วนท่ีมีการวดัความยาวของปากมดลูกท่ีอายุ
ครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์(9) และมากกว่า 28 สัปดาห์(10) 
ผูวิ้จยัจึงไดอ้อกแบบการศึกษาการวดัความยาวปากมดลูก
ในหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ซ่ึงได้รับการยบัย ั้งการคลอดส าเร็จ เพ่ือหาความสัมพนัธ์ 
ต่อการเจ็บครรภก่์อนก าหนดซ ้ าและการคลอดก่อนก าหนด 
โดยหวงัว่าผลจากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการ
วางแผนดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดได้อย่าง
เหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของความยาวปากมดลูก 

ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการยบัย ั้งการคลอดก่อนก าหนด
ส าเร็จกบัการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดซ ้ าและการคลอดก่อน
ก าหนด 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยชนิด prognostic factor 

research รูปแบบวิจัย prospective cohort study ระยะเวลา 
ท่ีท  าการศึกษาตั้ งแต่วันท่ี 7 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 
มกราคม พ.ศ. 2566  

ประชากรที่ศึกษา 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภก่์อนก าหนดซ่ึงเข้า

รับบริการท่ีห้องคลอด โรงพยาบาลปากช่องนานา 
เกณฑก์ารคดัเขา้ :  
1. หญิงตั้งครรภเ์ด่ียว อายคุรรภ ์28 - 36 สัปดาห์ 
2. มีภาวะ preterm labor หรือ threatened preterm labor 
3. ได้รับยายบัย ั้งการคลอดจน uterine contraction 

interval >10 min นานมากกว่า 24 ชัว่โมง 
 

เกณฑก์ารคดัออก : 
1. มีภาวะน ้าเดิน 
2. มีการยติุการตั้งครรภด์ว้ยเหตุผลทางการแพทย ์
หลังจากยบัย ั้งคลอดส าเร็จและไม่มีการหดรัดตัว

ของมดลูกนานมากกว่า 24 ชั่วโมง ให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเข้า
ร่วมเป็นอาสาสมคัรอ่านและลงลายมือช่ือในเอกสารแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย ท าการตรวจอัลตราซาวด์ทาง 
ช่องคลอดเพื่อวดัความยาวของปากมดลูกโดยผูวิ้จยัคนเดียว
เท่านั้นเพ่ือลดการแปรปรวน ตามวิธีการตรวจมาตรฐาน(11) 
ดงัน้ี 

1. ให้หญิงตั้งครรภปั์สสาวะทิ้งก่อน 
2. อลัตราซาวด์ทางช่องคลอดโดยให้ภาพปากมดลูก

ปรากฏบนจอภาพ 50-75% มองเห็นปากมดลูกในแนวยาว 
และใชแ้รงกดให้นอ้ยท่ีสุด 

3. ใชเ้วลาในการตรวจประมาณ 3 นาที 
4. วดัจาก internal os ไปถึง external os โดยวิธีลากเส้น

ไปตามแนว cervical canal 
5. วัด 3 คร้ังเป็นมิลลิเมตร เก็บข้อมูลความยาว 

ท่ีนอ้ยท่ีสุด  
หลงัจากนั้นเก็บขอ้มูลการเจ็บครรภก่์อนก าหนดซ ้ า 

ระยะเวลาตั้ งแต่วัดความยาวปากมดลูกไปถึงการคลอด  
อายุครรภท่ี์คลอด วิธีการคลอด ในรายท่ีไม่ไดก้ลบัมาคลอด
ท่ีโรงพยาบาลปากช่องนานา ผูวิ้จัยได้สอบถามวนัคลอด 
และวิธีการคลอดทางโทรศพัทซ่ึ์งไดรั้บความร่วมมืออยา่งดี  

ขนาดตัวอย่าง : ค านวณขนาดศึกษาโดยท า pilot 
study เป็นหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด
จ านวน 12 ราย ท าการตรวจความยาวปากมดลูกและติดตาม
การตั้งครรภ์ต่อไป พบการเกิดภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด
ซ ้ าในหญิงตั้งครรภก์ลุ่มท่ี 1 (cervical length < 25 mm) และ 
หญิงตั้ งครรภ์กลุ่มท่ี 2 (cervical length ≥ 25 mm) เท่ากับ 
33.3%, 11.1%ตามล าดับ อัตราส่วนกลุ่มท่ี  1 ต่อกลุ่มท่ี 2 
เท่ากับ 1:3 ค  านวณโดยก าหนดระดับนัยส าคญัหรือความ
คลาดเคล่ือนชนิดท่ีหน่ึงท่ี  0.05 ก าหนด power ท่ี  0.80 
ก าหนดการทดสอบเป็น two-sided test ค  านวณได้จ านวน
ผู ้ป่วยกลุ่มท่ี  1 (cervical length <25 mm) 39 ราย จ านวน
ผูป่้วยกลุ่มท่ี 2 (cervical length ≥ 25 mm) 117 ราย 
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นิยามศพัท ์
1. การเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด (preterm labor) คือ  

การเจ็บครรภร์ะหว่าง 28 ถึง 36 สัปดาห์ โดยมีการหดรัดตวั
ของมดลูกอย่างสม ่าเสมอ 4 คร้ังใน 20 นาที หรือ 8 คร้ังใน  
1 ชั่วโมง ร่วมกับมีการเปล่ียนแปลงปากมดลูก โดยมีการ
เพ่ิมขยายปากมดลูกมากกว่า 1 เซนติเมตร และมีความบาง
ตวัตั้งแต่ 80% ขึ้นไป 

2. การเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดคุกคาม (threatened 
preterm labor) คือ การเจ็บครรภ์ระหว่าง 28 ถึง 36 สัปดาห์ 
โดยมีการหดรัดตวัของมดลูกอย่างสม ่าเสมอ และไม่มีการ
เปล่ียนแปลงของปากมดลูก 

3. การยบัย ั้งการคลอดส าเร็จ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะ preterm labor หรือ threatened preterm labor ไดรั้บ
ยายบัย ั้งการคลอดจนกระทั่งไม่มีการหดรัดตัวของมดลูก
ภายใน 10 นาทีนานมากกว่า 24 ชัว่โมง 

4. ความยาวปากดมดลูกส้ัน หมายถึง การวดัปาก
มดลูกด้วยอัลตราซาวด์ทางช่องคลอด มีค่าน้อยกว่า 25 
มิลลิเมตร 

ตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษา 
1. ความยาวของปากมดลูกในหญิงท่ีไดรั้บการยบัย ั้ง

การคลอด 
2. การเจ็บครรภก่์อนก าหนดซ ้า 
3. การคลอดก่อนก าหนด 
สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยใชส้ถิติพ้ืนฐาน คือ ค่าเฉล่ีย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ร้อยละและ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติ Chi-square test, Fisher 
exact test และ Risk ratio ก าหนดค่ า  P < 0.05 แสดงถึง 
มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั 

การรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 
ผ่ านการ รับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยเ ก่ียวกับมนุษย์ โรงพยาบาลชัยภูมิ  
หมายเลข COE No. 040/63 REC No. 040/63 ในวันท่ี  7 
มกราคม พ.ศ. 2564 และต่ออายกุารรับรองวนัท่ี 7 กุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2565 

 

ผลการศึกษา 
เก็บขอ้มูลจากอาสาสมคัรจ านวน 116 ราย จ านวน  

1 รายเกิดภาวะทารกเสียชีวิตในครรภ์ขณะอายุครรภ์  
31 สัปดาห์ และไดรั้บการยุติการตั้งครรภ ์จึงถูกตดัออกจาก
การศึกษา เหลือกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 115 ราย โดยมีอายเุฉล่ีย 
23.9 ปี เป็นคนไทย 93.91% คนต่างชาติ 6.09% ส่วนใหญ ่
มีวุฒิการศึกษาระดบัชั้นมัธยมเท่ากบั 71.3% ไม่ไดท้  างาน 
43.48% อาชีพรับจ้าง 36.52% จากการวัดความยาวปาก
มดลูกหลงัยบัย ั้งการคลอดส าเร็จ พบว่ามีผูที้มีปากมดลูกส้ัน
กว่า 25 มิลลิเมตร 33 ราย และปากมดลูกยาวตั้ งแต่  25 
มิลลิเมตรขึ้นไป 82 ราย เม่ือท าการเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไป
ของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญ ยกเว้นอายุเฉล่ียของหญิงตั้ งครรภ์ในกลุ่ม 
ปากมดลูกส้ันมีอายุ เฉ ล่ียน้อยกว่าคือ  22.00 ± 5.62 ปี   
กลุ่มปากมดลูกปกติมีอายเุฉล่ีย 24.66 ± 6.15 ปี (ตารางท่ี 1) 

ข้อ มูลการตั้ งครรภ์จากกลุ่มตัวอย่ างทั้ งหมด  
เป็นครรภ์แรก 45.22% ครรภ์หลงั 54.78% หญิงตั้งครรภ ์
มีประวติัการคลอดก่อนก าหนด 6.09% เม่ือแยกกลุ่มศึกษา
พบว่าข้อมูลท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัได้แก่ (1) 
จ านวนการตั้งครรภ์ โดยในกลุ่มปากมดลูกส้ัน ส่วนใหญ่
เป็นครรภ์แรกคือ 63.64% ในขณะท่ีกลุ่มปากมดลูกปกติ
ส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลงัคือ 62.20% (2) อายุครรภ์เฉล่ีย
ขณะคลอดซ่ึงเท่ากับ 262.76 ±11.20, 267.17±8.67 วนั 
(37±2.12, 37.88±1.21 สัปดาห์) ในกลุ่มปากมดลูกส้ันและ
ปากมดลูกปกติตามล าดับ (3)ระยะเวลาเจ็บครรภ์ซ ้ าหลงั
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล (ไม่รวมรายท่ีแพทย์นัดผ่าตัด
คลอด) มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 21.16 และ 30.65 วนัตามล าดบั 
(4) วิธีการคลอด ในกลุ่มท่ีมีความยาวปากมดลูก ส้ัน 
สามารถคลอดทางช่องคลอดปกติได ้90.91% กลุ่มท่ีปาก
มดลูกปกติคลอดทางช่องคลอดปกติได ้73.17 % 

ส าหรับข้อมูลประวัติการคลอดก่อนก าหนดใน
ครรภก่์อน อายคุรรภเ์ฉล่ียขณะท่ีเขา้ร่วมโครงการ การขยาย
ของปากมดลูกก่อนยบัย ั้งการคลอด และอตัราของผูท่ี้ไดย้า 
Nifedipine SR กลบัไปรับประทานต่อท่ีบ้านพบว่าไม่มี
ความแตกต่างในกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มอย่างมีนยัส าคญั 
(ตารางท่ี 2) 
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ผลลพัธ์ทางคลินิกพบว่ากลุ่มปากมดลูกส้ัน มีการ

เจ็บครรภ์ก่อนก าหนดซ ้ า 12 ราย คิดเป็น 36.36% และ

สามารถห้ามคลอดได้ 1 ราย เกิดการคลอดก่อนก าหนด  

11 ราย ส าหรับกลุ่มความยาวปากมดลูกปกติเกิดการเจ็บ

ครรภ์ก่อนก าหนดซ ้ า 15 ราย คิดเป็น 18.29% สามารถ 

ห้ามคลอดได้ส าเร็จ  6 ราย คลอดก่อนก าหนด 9 ราย 

เปรียบเทียบข้อมูลทางสถิติพบว่า การเกิดการเจ็บครรภ์

คลอดซ ้ าและการคลอดก่อนก าหนดเกิดในกลุ่มท่ีปาก

มดลูกส้ันมากกว่าอยา่งมีนยัส าคญั (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 

ลักษณะที่ศึกษา Cervical length 

< 25 mms. 

Cervical length 

≥ 25 mms. 

P-value 

 
(N = 33) (N = 82) 

 

อายเุฉล่ีย (ปี), 

(mean ± SD) 

22.00 ± 5.62 24.66 ± 6.15 0.034 

เช้ือชาติ   0.671 

    ไทย 32 (96.97%) 76 (92.68%)  

    ต่างชาติ 1 (3.03%) 6 (7.32%)  

การศึกษา   0.809 

    ไม่เรียนหนงัสือ 1 (3.03%) 6 (7.32%)  

    ระดบัประถม 4 (12.12%) 13 (15.85%)  

    ระดบัมธัยม หรือ ปวช 26 (78.79%) 56 (68.29%)  

    ระดบัปริญญา หรือ ปวส 2 (6.06%) 7 (8.54%)  

อาชีพ   0.949 

    เกษตรกรรม 0 (0.00%) 1 (1.22%)  

    รับจา้ง 13 (39.39%) 29 (35.37%)  

    คา้ขาย 3 (9.09%) 10 (12.20%)  

    ไม่ท างาน 14 (42.42%) 36 (43.90%)  

    อื่นๆ 3 (9.09%) 6 (7.32%)  

โรคร่วม   0.665 

    ไม่มีโรคใดๆ 28 (84.85%) 62 (75.61%)  

    Urinary tract infection 2 (6.06%) 11 (13.41%)  

    Diabetes Mellitus 1 (3.03%) 3 (3.66%)  

    Hypertension 1 (3.03%) 1 (1.22%)  

    Others 1 (3.03%) 5 (6.10%)  
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์

ลักษณะที่ศึกษา Cervical length 
< 25 mms. 

Cervical length 
≥25 mms. 

P -value 

 (N = 33) (N = 82)  
Gravidity   0.012 
    Nulligravid 21 (63.64%) 31 (37.80%)  
    Multigravid 12 (36.36%) 51 (62.20%)  
ประวติัการคลอดก่อนก าหนดในครรภก่์อน   1.00 
    ไม่มี 31 (93.94%) 78 (95.12%)  
    มี 2 (6.06%) 4 (4.88%)  
การขยายของปากมดลูกก่อนยบัย ั้งการคลอด (เซนติเมตร) 
(median) 

1 0 
 

การไดย้า Nifedipine SR หลงัจ าหน่าย (ราย) (ร้อยละ)   0.516 
    ไม่ได ้ 5 (15.15%) 8 (9.76%)  
    ได ้ 28 (84.85%) 74 (90.24%)  
อายคุรรภเ์ฉล่ียขณะเขา้โครงการ (สัปดาห)์ (mean ± SD) 33.18±2.78 32.34±2.70 0.138 
อายคุรรภเ์ฉล่ีย ขณะคลอด (วนั) (mean ± SD) 262.76±11.20 267.17±8.67 0.022 
Mode of delivery (ราย) (ร้อยละ)   0.037 
   NL 30 (90.91%) 60 (73.17%)  
   C/S 3 (9.09%) 22 (26.83%)  
ระยะเวลาท่ีเจ็บครรภซ์ ้าหลงัจ าหน่าย วนั (mean)* 21.16 30.65 0.0008 

* ตดัเคส elective C/S ซ่ึงไม่มีการเจบ็ครรภอ์อก 11 ราย 

ตารางท่ี 3 ผลลพัธ์ทางคลินิก 

ลักษณะที่ศึกษา Cervical length 
< 25 mms. 

Cervical length 
≥ 25 mms. 

P-value 

 (N = 33) (N = 82)  
การเกิดภาวะเจ็บครรภก่์อนก าหนดซ ้า 12 (36.36%) 15 (18.29%) 0.039 
การคลอดก่อนก าหนด (GA < 37 wks) 11 (33.33%) 9 (10.98%) 0.004 
 Risk ratio = 3.03 
 95% confidence interval 1.39-6.64    

 

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาความยาวปากมดลูกเพื่อท านายการ

คลอดก่อนก าหนดท่ีผ่านมา ให้นิยามค าว่าปากมดลูกส้ัน
หมายถึงความยาวของปากมดลูกน้อยกว่า 25 มิลลิเมตร 

 
โดยทั่วไปจะวดัในหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่มีอาการเจ็บครรภ์
ขณะอายุครรภ์ประมาณ 20 สัปดาห์ (12,13) โดยการวดัดว้ย 
อลัตราซาวด์ทางช่องคลอดซ่ึงให้ความแม่นย  ากว่าการตรวจ
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ทางหน้าท้องหรืออวัยวะเพศด้านนอก (10) แต่ส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ีการวดัความยาวปากมดลูกท าในอายุครรภ์
มากกว่า 28 สัปดาห์ หลังจากมีการหดรัดตัวมดลูกและ 
ให้ยาระงบัแลว้อย่างนอ้ย 24 ชัว่โมง เน่ืองจากไม่มีงานวิจยั
ในลกัษณะน้ีมากนัก มีงานวิจัยท่ีศึกษาการเปล่ียนแปลง
ความยาวปากมดลูกก่อนและหลังยบัย ั้งภาวะเจ็บครรภ ์
ก่อนก าหนด มีค่าเฉล่ียของปากมดลูกเท่ากับ 17 และ 18 
มิลลิเมตร(14) และอีกหน่ึงงานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อ 
การคลอดก่อนก าหนดในหญิงท่ีเจ็บครรภก่์อนก าหนดโดย
ใชค้วามยาวปากมดลูกน้อยกว่า 25 มิลลิเมตร(15) การศึกษา
คร้ังน้ีจึงเลือกใช้นิยามค าว่าปากมดลูกส้ันท่ีความยาวน้อย
กว่า 25 มิลลิเมตรเช่นกนั 

ผลจากการศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะปากมดลูก
ส้ันเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้ า 12 ราย คิดเป็น  
36.36% จ านวน 1 ใน 12 ราย ยบัย ั้งการคลอดได้ส าเร็จ 
ในขณะท่ีกลุ่มท่ีปากมดลูกปกติเกิดภาวะเจ็บครรภ์ก่อน
ก าหนดซ ้ าน้อยกว่า คิดเป็น 18.31% และจ านวน 9 ใน 15 ราย 
สามารถห้ามคลอดไดส้ าเร็จและตั้งครรภ์ต่อไปไดจ้นครบ
ก าหนด เม่ือเปรียบเทียบทางสถิติพบว่าภาวะเจ็บครรภ์ก่อน
ก าหนดซ ้ าเกิดในกลุ่มปากมดลูกส้ันได้มากกว่าอีกกลุ่ม
อย่างมีนัยส าคญั นอกจากน้ีโอกาสยบัย ั้งการคลอดส าเร็จ 
มีน้อยกว่า จึงท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดในกลุ่ม 
ปากมดลูกส้ันมากกว่ากลุ่มปากมดลูกปกติอยา่งมีนยัส าคญั 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาโดย Nicole Ho.และคณะท่ีพบว่า
ภาวะปากมดลูก ส้ันใน th rea tened  p re te rm labor  
ช่วยท านายการคลอดก่อนก าหนดและระยะเวลาการคลอด
จะเกิดขึ้นภายใน 14 วนั(16) ในการศึกษาน้ีได้เก็บข้อมูล
ระยะเวลาจากการท าอลัตราซาวด์ถึงการคลอดเช่นกนั โดย
ตดัขอ้มูลหญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการผ่าตดัคลอดตามแพทย์
นัดออก 11 ราย พบว่าค่าเฉล่ียของระยะเวลาท่ีมีการเจ็บ
ครรภค์ลอดซ ้าหลงัวดัความยาวปากมดลูกมีค่าเท่ากบั 21.16 
วนัในกลุ่มท่ีปากมดลูกส้ันและ 30.65 วนัในกลุ่มปากมดลูก
ปกติ นอกจากน้ีมีการศึกษาท่ีน่าสนใจในการเปรียบเทียบ
ความยาวปากมดลูกก่อนและหลังย ับย ั้ งการคลอด 
เพ่ือท านายการคลอดก่อนก าหนดพบว่าในรายท่ีความยาว
ปากมดลูกเพ่ิมขึ้นมีความเส่ียงต ่าต่อการคลอดก่อนอายุ
ครรภ์ 34 สัปดาห์(14) จากการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือเปรียบเทียบ
อายุครรภ์เฉล่ียขณะคลอดในกลุ่มท่ีปากมดลูกส้ันมีอายุ

ครรภท่ี์นอ้ยกว่ากลุ่มปากมดลูกปกติคือ 262.76 และ 267.17 
วนัตามล าดบั ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(P 0.022) เม่ือค านวณหาค่า Risk ratio พบว่ากลุ่มปากมดลูก
ส้ันมีโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนดสูงกว่า 3 เท่า  
เม่ือเทียบกับอีกกลุ่ม โดยมี 95% confidence interval  
อยู่ระหว่าง 1.39 - 6.64 จากผลการศึกษาสามารถน าไป
จดัท าแนวทางการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภท่ี์มีปากมดลูกส้ัน
หลังย ับย ั้ งการคลอดส า เ ร็จ  เ ช่น การปฏิบัติตัวอย่าง
เหมาะสมหลงัจ าหน่าย ช่องทางการติดต่อสอบถามเม่ือมี
อาการเปล่ียนแปลง การเตรียมความพร้อมในการมา
โรงพยาบาลเม่ือมีการเจ็บครรภซ์ ้า  

การศึกษาในคร้ังน้ีมีข้อเด่นคือเป็นการน าผลการ 
อลัตราซาวด์ความยาวปากมดลูกหลงัยบัย ั้งการคลอดมา
ช่วยในการพยากรณ์โรคเพื่อหาแนวทางการดูแลรักษา
ต่อไป ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมไม่ค่อยมีการศึกษา
เช่นน้ีมาก่อนส าหรับข้อจ ากัดของการศึกษาคือจ านวน
ตัวอย่างท่ีไม่ได้ตามเป้าหมายเน่ืองจากเกิดสถานการณ์
ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด19 ในช่วงท่ีท าการวิจยั ท าให้
หญิงตั้งครรภม์าโรงพยาบาลเม่ือจ าเป็นเท่านั้น พบว่ากลุ่มท่ี
เจ็บครรภ์ก่อนก าหนดมักจะมีปากมดลูกเปิดมากและ 
ไม่สามารถห้ามคลอดได ้จากข้อจ ากัดดงักล่าวอาจส่งผล 
ต่อความน่าเช่ือถือของงานวิจยั  

สรุป  
พบว่าความยาวปากมดลูกท่ีส้ันกว่า 25 มิลลิเมตร

ในหญิงตั้งครรภ์หลังยบัย ั้งภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด
สัมพนัธ์กับการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดซ ้ าและการคลอด
ก่อนก าหนด โดยโอกาสท่ีจะเกิดการคลอดก่อนก าหนด
เป็น 3 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีความยาวปากมดลูกปกติ 
อย่างไรก็ตามขอ้สรุปน้ีถูกจ ากัดดว้ยจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
นอ้ยกว่าท่ีควรจะเป็น 
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การสร้างตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจจากผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ  
เพ่ือการคัดกรองเซลล์มะเร็งจากน ้าในช่องเย่ือหุ้มปอด 

Construction of a decision tree model based on laboratory test  
results for screening lung cancer cells in pleural fluid 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาพารามิเตอร์จากการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการในการใช้คัดกรองเซลล์มะเร็งจากน ้ าในช่อง 

เยื่อหุ้มปอด ยงัคงมีขอ้จ ากดัเร่ืองความไวและจ าเพาะ รวมถึงค่า cut off ท่ีเหมาะสมท่ีสามารถน ามาใชใ้นงานประจ าวนัได ้อีกทั้ง 
การวินิจฉัยดว้ยวิธีมาตรฐานทางเซลลวิ์ทยาใชร้ะยะเวลานานในการวิเคราะห์และรายงานผล การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการเรียนรู้
ของเคร่ือง (machine learning) เป็นเคร่ืองมือท่ีนิยมน ามาใช้ในยุคของวิทยาศาสตร์ขอ้มูล ในการท านายเพื่อประยุกต์ใช้เป็น
เคร่ืองมือในการคดักรองโรค ดังนั้นคณะผูวิ้จัยจึงสนใจสร้างตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจ โดยอาศยัผลการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบติัการ เพ่ือใชค้ดักรองมะเร็งจากน ้ าในช่องเย่ือหุ้มปอด  โดยเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective study) จากกลุ่มตวัอยา่ง 
ท่ีตรวจพบและไม่พบเซลล์มะเร็ง จ านวน 357 ราย ท าการสร้างตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจ ด้วยโปรแกรม WEKA โดยอาศยั
อัลกอริทึม J48 พบว่า พารามิเตอร์ protein, adenosine deaminase (ADA), carcinoembryonic antigen (CEA), ปริมาณ  
high fluorescence- body fluid cells (HFBF#) และ ร้อยละ high fluorescence- body fluid cells (HFBF%)  ทั้งสองกลุ่มตวัอยา่ง  
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  จากนั้นท าการสร้างตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจโดยแบ่งขอ้มูล ร้อยละ 90 
เป็นขอ้มูลชุดฝึกหัด (training dataset) และขอ้มูลชุดทดสอบประสิทธิภาพ (testing dataset) ส่วนอีกร้อยละ 10 ใช้เป็นขอ้มูล 
ชุดทดสอบแบบอ าพราง  (blind dataset) ผลการสร้างตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจพบว่า ตัวแบบท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด
ประกอบดว้ยพารามิเตอร์ CEA, ADA, protein และ HFBF% มีค่าความไวร้อยละ 94.10 ค่าความจ าเพาะร้อยละ 72.60 และเม่ือน า
ตวัแบบดงักล่าวไปทดสอบกบักลุ่มทดสอบแบบอ าพราง พบว่าตวัแบบน้ีมีค่าความไวร้อยละ 92.31 ค่าความจ าเพาะร้อยละ 82.60 
ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 75.00 และค่าพยากรณ์ลบร้อยละ 95.00 ซ่ึงน่าจะมีประโยชน์ในการน าไปใช้ร่วมคดักรองเซลล์มะเร็ง  
จากน ้าในช่องเย่ือหุ้มปอดได ้

ค าส าคัญ: น ้าในช่องเย่ือหุ้มปอด, เซลลวิ์ทยา, เซลลม์ะเร็ง 
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Abstract 
Parameters from laboratory analysis have been studied for screening cancer cells in pleural fluid. However, 

limitations in sensitivity, specificity, and appropriate cut-off values for routine laboratory use have been identified and the 
standard cytology methods for diagnosis are long turnaround time. At present, data analysis using machine learning is a 
popular tool in the era of data science for predicting and applying disease screening tools. Therefore, our research team aimed 
to create a decision tree model based on laboratory analysis results for screening cancer in pleural fluid. Historical data 
(retrospective study) from 357 samples, both cancer-positive and cancer-negative were collected, and a decision tree model 
was developed using the J48 algorithm in the WEKA program. Significantly different parameters (p < 0.05) included protein, 
adenosine deaminase (ADA), carcinoembryonic antigen (CEA), the count of high fluorescence-body fluid cells (HFBF#), and 
the percentage of high fluorescence-body fluid cells (HFBF%). Subsequently, decision tree modeling divided 90% of the data 
into a training dataset and a testing dataset, while the remaining 10% served as a blind dataset. The results of the decision tree 
modeling showed that the most effective model included the parameters CEA, ADA, protein, and HFBF%, achieving a 
sensitivity of 94.10% and specificity of 72.60%. Testing the model on a blind dataset demonstrated a sensitivity of 92.31% 
and specificity of 82.60%, with positive and negative predictive values of 75.00% and 95.00%, respectively. This suggests 
that the model could be beneficial for screening cancer cells in pleural fluid. 

Keywords: Pleural fluid, Cytology, Malignant cell 

บทน า 
สารน ้ าในร่างกาย หรือ body fluid คือของเหลว 

ท่ีอยูใ่นช่องระหว่างเยื่อหุ้มอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย  สารน ้า
เหล่าน้ีท าหน้าท่ีล าเลียงสารต่าง ๆได้แก่ อาหาร เกลือแร่ 
ออกซิเจน ไปยงัเซลล์ และน าของเสีย ออกสู่ภายนอก
ร่างกาย อีกทั้งยงัช่วยควบคุมอุณหภูมิ รวมถึงช่วยลดการ
เสียดสีในขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวของอวยัวะ สารน ้ าใน
ร่างกายประกอบไปด้วย น ้ าไขสันหลัง (cerebrospinal 
fluid) น ้าในช่องทอ้ง (ascites fluid) น ้าจากช่องเย่ือหุ้มปอด 
(pleural fluid) น ้าจากช่องเย่ือหุ้มหัวใจ (pericardial fluid) 
และน ้ าไขขอ้ (synovial fluid) เป็นตน้ เม่ือเกิดพยาธิสภาพ
เช่น มีการติดเช้ือ การอกัเสบ การติดเช้ือวณัโรค หรือเกิด
ภาวะท่ีมีเซลลม์ะเร็ง สารน ้าเหล่าน้ีจะมีปริมาณเพ่ิมสูงขึ้น(1) 
แพทยจ์ะท าการเจาะสารน ้าและส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ
เพื่อคน้หาสาเหตุ วินิจฉัยโรค และบ่งบอกถึงความผิดปกติ
ในร่างกาย โดยท าการตรวจวิเคราะห์ปริมาณเซลลเ์มด็เลือด
แดง เซลล์เม็ดเลือดขาว และตรวจแยกชนิดของเซลล์เม็ด
เลือดขาว รวมถึงการตรวจหาเซลล์ท่ีผิดปกติ อาทิเช่น
เซลล์มะเร็ง นอกจากน้ียงัท าการตรวจวิเคราะห์เพ่ือหา
ปริมาณของสารชีวเคมีต่าง ๆ ท่ีอยูใ่นสารน ้า ไดแ้ก่ protein,  

 
glucose, lactate dehydrogenase (LDH), carcinoembryonic 
antigen (CEA) หรือ adenosine deaminase (ADA) 
นอกจากน้ียงัท าการส่งตรวจทางเซลล์วิทยาเพื่อวินิจฉัย
ความผิดปกติของเซลลท่ี์พบในสารน ้ าโดยพยาธิแพทย ์ซ่ึง 
ห้องปฏิบติัการพยาธิวิทยาในประเทศไทยมีจ านวนจ ากดั  

ในปัจจุบนั มีการพฒันาวิธีการตรวจวิเคราะห์สาร
น ้ าในร่างกายด้วยเคร่ืองตรวจวิเคราะห์เซลล์เม็ดเลือด
อตัโนมติั  จากพารามิเตอร์ high-fluorescence body fluid 
cell (HFBF) ซ่ึงเป็นการประเมินค่าของเซลล์ท่ีมีการติดสี
ฟลูออเรสเซนตข์องอาร์เอน็เอ และดีเอน็เอท่ีอยูภ่ายในนิวเคลียส
ของเซลล ์ซ่ึงปริมาณของอาร์เอน็เอ และดีเอน็เอสูงน้ีจะพบ
มากในเซลลเ์ม็ดเลือดตวัอ่อน หรือเซลลม์ะเร็ง (2, 3) จากการ
ศึกษาวิจยัก่อนหนา้น้ีพบว่า กลุ่มของสารน ้าจากช่องเย่ือหุ้ม
ปอดท่ีตรวจพบเซลลม์ะเร็ง (malignant pleural effusions ; 
MPE) จะมีค่า HFBF สูงกว่ากลุ่มของสารน ้าจากช่องเย่ือหุ้ม
ปอดท่ีไม่พบเซลลม์ะเร็ง (non-malignant pleural effusions 
; Non-MPE) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นมีความเป็นไป
ไดว่้าพารามิเตอร์ HFBF น้ีจะสามารถน ามาร่วมใช้ในการ
คดักรองมะเร็งในน ้ าเจาะต่าง ๆ ได้(4-6) นอกจากน้ีงานวิจยั
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ของ Chih-Feng Chian และคณะ(7)  ไดท้  าการเปรียบเทียบ
พารามิเตอร์ต่าง ๆ ในสองกลุ่มประชากร คือ กลุ่มของสาร
น ้าจากช่องเย่ือหุ้มปอดท่ีตรวจพบเซลลม์ะเร็งและกลุ่มท่ีไม่
พบเซลล์มะเร็ง พบว่ามีค่า CEA และ LDH ท่ีแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือค านวณหาค่า cut off โดย
ใช้ ROC curve พบว่า CEA มีค่า cut off มากกว่า 4.455 ng/mL 
มีค่าความไวร้อยละ 71 ความจ าเพาะร้อยละ 72.2 ส่วน LDH 
มีค่า cut off มากกว่า 250.5 U/L มีค่าความไวร้อยละ 60.7 
ความจ าเพาะร้อยละ 77.8 จากการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้
พบว่าพารามิเตอร์ท่ีท าการตรวจวิเคราะห์น้ี ยงัคงมีขอ้จ ากดั
เร่ืองความไวและจ าเพาะท่ีไม่สูงมาก รวมถึงค่า cut off  
ท่ีเหมาะสมท่ีสามารถน ามาใชใ้นงานประจ าวนั ซ่ึงพบว่ามี
ประสิทธิภาพแตกต่ างกันไปตาม ชนิด ส่ิง ส่งตรวจ 
เค ร่ืองตรวจวิเคราะห์  และการวินิจฉัยแยกชนิดของ
เซลลม์ะเร็ง(8-11)  

Machine Learning หรือการเรียนรู้ของเคร่ือง เป็น
ระบบสมองกลท่ีสามารถเรียนรู้ส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือหลายส่ิง
ได้จากตัวอย่างท่ีอยู่ในฐานข้อมูลปัจจุบันหรือตัวอย่าง 
ท่ีเพ่ิมเข้ามาในอนาคตดว้ยตนเองโดยปราศจากการป้อน
ค า ส่ั งจ ากมนุษย์ โดยคอมพิว เตอ ร์สามารถเ รียน รู้   
คิดวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีซับซ้อนมากกว่าการใช้สถิติทดสอบ
ทัว่ไป และสามารถผลิตผลลพัธ์ท่ีแม่นย  าออกมาได ้การใช้
ตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจ J48 (decision tree) ดว้ยโปรแกรม 
WEKA เป็นหน่ึงในการเรียนรู้ของเคร่ือง ท่ีท าการวิเคราะห์
ขอ้มูลและแตกก่ิงกา้นสาขาจากเหตุไปสู่ผล โดยสามารถ
ให้ผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดในเวลาอนัส้ันและสามารถวิเคราะห์
หลายพารามิเตอร์ร่วมกันได้ ซ่ึงสามารถน ามาใช้ในการ
วิเคราะห์ขอ้มูลส าหรับคดักรองหรือวินิจฉยัโรคได้(12) 

ดังนั้น หากมีการน าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ท่ีท าการ
ตรวจวิเคราะห์น ้ าในช่องเย่ือหุ้มปอด ในห้องปฏิบัติการ  
มาใช้ร่วมกันหลายพารามิเตอร์ อาจส่งผลให้ค่าความไว
และความจ าเพาะในการคัดกรองเซลล์มะเร็งจากน ้ าใน 
ช่องเย่ือหุ้มปอด เพ่ิมสูงขึ้น และสามารถคดักรองผูป่้วยได้
อย่างรวดเร็วย่ิงขึ้น ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างพารามิเตอร์ของการตรวจน ้ าในเย่ือหุ้มปอดกับ 
ผลการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาเพื่อเป็นเคร่ืองมือในการ 
คดักรองเซลลม์ะเร็งดว้ยตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจ 

วัตถุประสงค์ 
1. ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพารามิเตอร์ต่าง ๆ 

ร่วมกบัผลการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยา เพื่อหาพารามิเตอร์  
ท่ีเหมาะสมในการสร้างตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจ 

2. ออกแบบตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจท่ีเหมาะสม
ส าหรับการคดักรองเซลลม์ะเร็งจากน ้าในช่องเย่ือหุ้มปอด 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและกลุ่มประชากร  

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บ
รวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective study) จากผลการ
ตรวจวิเคราะห์น ้ าในช่องเย่ือหุ้มปอด ในงานประจ าวนั 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2564 - 2566 โดยด าเนินการท่ี งานพยาธิคลินิก 
กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิกและเทคนิคการแพทย ์สถาบนั
โรคทรวงอก กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดั
นนทบุรี โดยการค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่างใชสู้ตรของ
ทาโรยามาเน และท าการเก็บขอ้มูลจากประชากรทั้งหมด 
357 คน โดยการเขา้ร่วมการวิจยั มีเกณฑ์ในการคดัเลือก
ประชากร ดงัน้ี  

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
- มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ ผลการ

ตรวจวินิจฉยัโดยพยาธิแพทย ์ครบตามท่ีก าหนด 
- มีผลการตรวจวินิจฉัยโดยพยาธิแพทย์ชัดเจน 

ไดแ้ก่  
กลุ่ม non-malignant pleural effusions (non-MPE) 

คือ กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่พบเซลล์มะเร็งจากน ้ าในช่องเย่ือหุ้ม
ปอด และผลการตรวจวินิจฉัยโดยพยาธิแพทย์รายงาน 
negative 

กลุ่ม malignant pleural effusions (MPE) คือ กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีพบเซลลม์ะเร็งจากน ้าในช่องเย่ือหุ้มปอด และผล
การตรวจวินิจฉยัโดยพยาธิแพทยร์ายงาน adenocarcinoma, 
mesothelioma, carcinoma, lymphoma, non-small cell 
carcinoma, squamous cell carcinoma, small cell carcinoma 
เป็นตน้ 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 - มีผลการตรวจวิเคราะห์ไม่ครบตามท่ีก าหนด 
 - มีผลการตรวจวินิจฉยัโดยพยาธิแพทยไ์ม่ชดัเจน 
เช่น สงสัย (suspect) 
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การด าเนินการวิจัย แบ่งตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ กลุ่ม MPE และกลุ่ม Non-MPE และท าการรวบรวม
ข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์น ้ าในช่องเย่ือหุ้มปอด ทาง
ห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่  

ผลการตรวจนับและแยกชนิดของเซลล์โดยใช้
เคร่ือง Sysmex XN-1000 (Sysmex corporation, Kobe, 
Japan) โดยมีพารามิเตอร์ดงัน้ี 

- PMN หมายถึง polymorphonuclear cell  
- MN หมายถึง mononuclear cell  
- Total cell- body fluid (TC-BF) หมายถึง จ านวน

เซลลท่ี์มีนิวเคลียสทั้งหมดต่อไมโครลิตร 
- White blood cell-body fluid (WBC-BF) หมายถึง 

จ านวนเซลลเ์มด็เลือดขาวต่อไมโครลิตร 
- Red blood cell - body fluid (RBC-BF) หมายถึง 

จ านวนเซลลเ์มด็เลือดแดงต่อไมโครลิตร 
- HF-BF# หมายถึง จ านวนเซลล์ท่ีติดสีฟลูออเรส

เซนตสู์งต่อไมโครลิตร 
- HF-BF% หมายถึง จ านวนเซลลท่ี์ติดสีฟลูออเรส

เซนตสู์งต่อเมด็เลือดขาว 100 เซลล ์ 
และผลการวิเคราะห์ค่าทางเคมีคลินิกโดยใช้

เคร่ือง Atellica® CH 930 และ Atellica® IM 1300 Analyzer 
(Siemens Healthineers, Germany)  ได้แก่พารามิเตอร์ 
protein, glucose, Lactate dehydrogenase (LDH), adenosine 
deaminase (ADA) และ carcinoembryonic antigen (CEA) 
และข้อมูลการรายงานผลเซลล์วิทยาท่ีวินิจฉัยโดยพยาธิ
แพทย์จากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล  (hospi tal 
information systems : HIS) 

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม waikato 
environment for knowledge analysis (WEKA) เวอร์ชั่น 
3.8.6 ซ่ึงเป็นโปรแกรมฟรีแวร์ท่ีนิยมในงานด้านการท า
เหมืองขอ้มูล 
2. การสร้างตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจ 

2.1 การแบ่งข้อมูล น าขอ้มูลทั้งหมดมาแบ่งออกเป็น 
3 ส่วน จากประชากรจ านวน 357 คน เพื่อใช้ส าหรับการ
วิเคราะห์ขอ้มูล โดยแบ่งขอ้มูลออกเป็นสัดส่วนดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 : ข้อมูลชุดทดสอบแบบอ าพราง (blind 
d a ta s e t )  เพื่ อน าไปท านายตัวแบบ ส าห รับยืนยัน
ประสิทธิภาพของตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจเม่ือน าไปใช้งาน
จริง มีขอ้มูลร้อยละ 10 ของขอ้มูลทั้งหมด ซ่ึงจะไดข้อ้มูล
ในส่วนท่ี 1 จ านวน 36 คน  

น าขอ้มูลท่ีเหลือจ านวน 321 คน ไปท าการทดสอบ
ความแตกต่างของผลการตรวจวิเคราะห์ระหว่างกลุ่ม
ประชากรดว้ยวิธีทางสถิติ จากนั้นท าการทดสอบแบบ 10 
fold cross validation ซ่ึงจะแบ่งขอ้มูลออกเป็น 10 ชุด เท่า ๆ  กนั 
และแบ่งขอ้มูลส าหรับส่วนท่ี 2 และ 3 ดงัน้ี(13) 

ส่วนท่ี 2 : ขอ้มูลชุดฝึกหัด (training dataset) เพื่อ
น าไปสร้างตัวแบบ มีข้อมูลร้อยละ 70 ของข้อมูลท่ีเหลือ 
ซ่ึงจะไดข้อ้มูลในส่วนท่ี 2 จ านวน 225 คน 

ส่วนท่ี 3 : ขอ้มูลชุดทดสอบประสิทธิภาพ (testing 
dataset) เพื่อน าไปทดสอบความถูกตอ้งของตวัแบบมีขอ้มลู
ร้อยละ 30 ของข้อมูลข้อมูลท่ีเหลือ  ซ่ึงจะได้ข้อมูลใน 
ส่วนท่ี 3 จ านวน 96 คน 

ซ่ึงจากการศึกษาก่อนหน้ามีการใช้ข้อมูลส าหรับ
ชุดฝึกหักและชุดทดสอบท่ีหลากหลายเช่น 70:30, 80:20 
และ 90:10 แต่ทั้งน้ียงัไม่มีเกณฑ์ก าหนดความเหมาะสม 
ในการใช้ ผู ้วิจัยจึงเลือกใช้ สัดส่วน 70:30  เ น่ืองจาก 
เหมาะกบักลุ่มประชากรท่ีไม่มากมีกลุ่มทดสอบท่ีสูงกว่า
สัดส่วนอื่นซ่ึงสามารถวดัประสิทธิภาพของแผนผงัได้ดี
เช่นในงานวิจยัน้ี 

2.2  การสร้างตัวแบบ  ท าการสังเคราะห์ข้อมูล  
ในส่วนท่ี 2 เพ่ิมเพ่ือปรับความสมดุลของขอ้มูล (synthetic 
minority oversampling technique; SMOT) ดว้ยโปรแกรม 
WEKA ค าส่ัง filters > supervised > instance > SMOTE 
โปรแกรมจะท าการสังเคราะห์ข้อมูลระหว่างกลุ่ม MPE 
และ Non-MPE ให้ มีป ริมาณใกล้เคี ยงกัน เ พ่ือ เ พ่ิม
ประสิทธิภาพในการวิเคราะห์ขอ้มูล กระบวนการสร้างตวั
แบบตน้ไมต้ดัสินใจ วนท าเป็นจ านวน 10 รอบ โดยเปล่ียน
กลุ่มทดสอบไปจนครบ ขอ้มูลการวดัประสิทธิภาพของการ
จ าแนกประเภทข้อมูลได้แก่  ร้อยละของค่าความไว 
(sensitivity) ร้อยละค่าความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 
ค่าพยากรณ์ผลบวก (positive predictive value) ร้อยละ 
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ค่าพยากรณ์ผลลบ (negative predictive value) ค่าถ่วงดุล 
(F-Measure) ค่า Area under the curve (AUC) และ ร้อยละ
ค่าความถูกตอ้ง (Accuracy) 

ท าการคดัเลือกตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจท่ีเหมาะสม
ท่ีสุด โดยพิจารณาจากค่าร้อยละความไวเป็นหลัก และ 
ตัวแบบจะถูกทดสอบกับกลุ่มทดสอบแบบอ าพราง 
เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจ  
เม่ือน าไปใช้งานจริง(14, 15) แผนผงัการสร้างตวัแบบตน้ไม้
ตดัสินใจ แสดงดงัรูปที่ 1 

3. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
ทดสอบการกระจายตัวของประชากรด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test เน่ืองจากประชากรท่ีตอ้งการ
ศึกษามีจ านวนมากกว่า 50 ราย ซ่ึงพบว่ามีการกระจายตัว

แบบไม่ปกติ จึงแสดงผลดว้ยค่า median และ interquartile 
range (IQR) จากนั้นท าการทดสอบความแตกต่างของ
ขอ้มูลระหว่างกลุ่มประชากรดว้ยสถิติ Mann-Whitney U 
Test และ chi-square test  (ส าหรับข้อมูลเพศ) โดยใช้
โปรแกรม IBM SPSS Statistics v.29 
4. การพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์มหาวิทยาลยันเรศวร เลขท่ีโครงการ IRB No. P1-
0112/2565 วนัท่ีรับรอง 25 ตุลาคม 2565 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันโรคทรวงอก เลขท่ี
โครงการ REC 002/2566 วนัท่ีรับรอง 5 กนัยายน 2565

 

 

รูปท่ี 1 แผนผงัการสร้างตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจ 

ผลการศึกษา 
จากการรวบรวมขอ้มูลการตรวจวิเคราะห์จากผูป่้วย

ของสถาบันโรคทรวงอกระหว่าง ปี พ.ศ.2564 - 2566  
เ ม่ือทดสอบการกระจายตัวของประชากรด้วยสถิติ  
Kolmogorov-Smirnov  test พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ
กระจายตวัแบบไม่ปกติ จึงใชส้ถิติ Mann-Whitney U Test 
ในการทดสอบความแตกต่างของผลการตรวจวิเคราะห์
ระหว่างกลุ่มประชากร การทดสอบพบว่า พารามิเตอร์ 
protein, ADA, CEA, HFBF#, HFBF% ในกลุ่ม MPE  

 
แตกต่างกับกลุ่ม Non-MPE อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี  
p < 0.05 ดงัตารางท่ี 1 

โปรแกรมจะท าการสร้างตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจ
และเลือกจุดตัดท่ีเหมาะสมท่ีสุดให้โดยอัตโนมัติ และ
โปรแกรมจะท าการสร้างตวัแบบทั้งหมด 10 ตวัแบบจาก
ชุดฝึกหัด น าตัวแบบท่ีได้ไปทดสอบกับชุดทดสอบ
ประสิทธิภาพ พบว่าตัวแบบท่ี 3 และ 9 เป็นตัวแบบท่ีมี 
ค่าความไวมากกว่าร้อยละ 90.00 ซ่ึงมีความเหมาะสมต่อ 
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การน าไปใช้คดักรองหาเซลล์มะเร็งจากน ้ าในช่องเย่ือหุ้ม
ปอด โดยตวัแบบท่ี 3 ชุดฝึกหัดมีค่าความไวร้อยละ 98.70 
เม่ือน าไปทดสอบกบัชุดทดสอบประสิทธิภาพ พบว่าตน้ไม้
ตดัสินใจตวัแบบท่ี 3 มีค่าความไวร้อยละ 94.10 และในตวั
แบบท่ี 9 ชุดฝึกหัดมีค่าความไวร้อยละ 100.00 เม่ือน าไป
ทดสอบดว้ยชุดทดสอบประสิทธิภาพ พบว่า ตน้ไมต้ดัสินใจ
ตวัแบบท่ี 9 มีค่าความไวร้อยละ 91.70 

ท าการคดัเลือกตวัแบบท่ีเหมาะสมโดยมีเกณฑพ์ิจารณาจาก

ค่าความไวท่ีสูงท่ีสุด และค่าความไวระหว่างชุดฝึกหดัและ

ชุดทดสอบประสิทธิภาพในตวัแบบนั้นตอ้งแตกต่างกนัไม่

เกินร้อยละ 5 ซ่ึงบ่งบอกถึงการรักษาประสิทธิภาพของตัว

แบบนั้นเหมาะสมส าหรับใช้ในการคดักรอง จากเกณฑ ์

ท่ีก าหนดข้างต้นพบว่าต้นไม้ตัดสินใจตัวแบบท่ี 3 เป็น 

ตวัแบบท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปและผลการตรวจน ้ าในช่องเย่ือหุ้มปอดของผูป่้วย เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีพบเซลล์มะเร็ง (n=112)  

กบักลุ่มท่ีไม่พบเซลลม์ะเร็ง (n=209) 

ข้อมูล ค่ามัธยฐาน (ค่าพสัิยระหว่างควอไทล์) p-value 

MPE Non-MPE 

เพศ  

จ านวน (ร้อยละ) 

  0.016  

  ชาย 54.00(16.82)  130.00(40.50)   

  หญิง 58.00(18.07)  79.00(24.61)   

อายุ(ปี) 65.00(21.00)  61.00(29.00)  0.009 

ผลตรวจน ้าในช่องเย่ือหุ้มปอด     

  Protein (g/dL) 4.85(1.28) 4.50(1.70) 0.022 

  Glucose (mg/dL) 108.50(72.75) 98.00(50) 0.077 

  LDH (U/L) 401.50(399.25) 371.00(635.50) 0.302 

  ADA (U/L) 32.35(11.70) 37.30(43.15) <.001 

  CEA (ng/mL) 218.05(568.13) 1.20(2.00) <.001 

  WBC (103/µL) 1.07(1.60) 0.95(2.80) 0.695 

  RBC (106/µL) 0.01(0.06) 0.01(0.04) 0.053 

  MN# (103/µL) 0.81(1.13) 0.67(1.51) 0.277 

  PMN# (103/µL) 0.15(0.35) 0.10(0.68) 0.180 

  MN% 82.80(27.80) 83.50(41.75) 0.934 

  PMN% 17.20(27.80) 16.50(41.75) 0.934 

  TCBF (103/µL) 1.27(1.64) 1.03(2.92) 0.517 

  HFBF# (103/µL) 0.05(0.12) 0.01(0.05) <.001 

  HFBF% 4.75(9.40) 1.40(3.50) <.001 
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ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบระหว่างชุดฝึกหดัและชุดทดสอบประสิทธิภาพ ดว้ยโปรแกรม WEKA  

ตัว
แบบ 

กลุ่ม ความไว  
(ร้อยละ) 

ความ
แม่นย า  
(ร้อยละ) 

พยากรณ์
ผลบวก 
(ร้อยละ) 

พยากรณ์ 
ผลลบ 

(ร้อยละ) 

Area under 
the curve 

ค่าถ่วงดุล 
F-measure 

ความถูกต้อง 
(ร้อยละ) 

1 Train 95.90 83.60 84.80 95.50 0.946 0.896 90.30 
Test 89.70 63.20 62.50 90.00 0.821 0.740 78.80 

2 Train 96.80 90.50 91.40 96.40 0.943 0.937 93.90 
Test 85.70 72.10 63.80 89.80 0.739 0.755 80.30 

3  Train 98.70 85.00 87.50 98.40 0.848 0.920   92.80 
Test 94.10 72.60 65.30 95.70 0.871 0.806 85.00 

4 Train 95.10 88.90 89.00 95.10 0.928 0.919 92.10 
Test 85.00 89.30 85.00 89.30 0.836 0.875 87.50 

5 Train 89.20 91.80 92.20 88.70 0.912 0.905 90.50 
Test 78.80 76.20 63.40 87.30 0.759 0.775 79.10 

6 Train 100.00 78.00 82.00 100.00 0.930 0.889 91.00 
Test 86.50 81.40 74.40 90.60 0.871 0.835 84.30 

7 Train 94.00 86.50 89.30 92.40 0.921 0.906 90.70 
Test 75.00 86.80 70.00 89.40 0.895 0.835 83.70 

8 Train 98.80 87.90 90.70 98.40 0.955 0.938 94.20 
Test 78.60 77.90 59.50 89.80 0.793 0.789 81.00 

9 Train 100.00 82.60 85.40 100.00 0.950 0.913 92.60 
Test 91.70 78.30 71.70 94.00 0.857 0.836 85.70 

10 Train 98.30 86.80 90.70 97.50 0.939 0.933 93.60 
Test 78.30 78.10 52.90 91.90 0.811 0.793 82.60 

เม่ือพิจารณาตน้ไมต้ดัสินใจตวัแบบท่ี 3 ซ่ึงเป็นตวั
แบบท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด ซ่ึงประกอบไปดว้ยพารามิเตอร์ 
CEA, ADA, Protein และ  HFBF% ดังแสดงในรูป ท่ี  2  
โดยสามารถสร้างเป็นกฎการตดัสินใจได ้9 กฎ ดงัน้ี 

กฎท่ี 1 ถา้ผูป่้วยมีปริมาณ CEA น้อยกว่าหรือเท่ากบั 
1.80 ng/mL และ HFBF% น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.20 ng/ml 
สามารถพยากรณ์ไดว่้ามีโอกาสให้ผลการตรวจพบเซลลม์ะเร็ง
เป็นลบ จากการทดลองให้ผลลบจริง จ านวน 62 ราย 

กฎท่ี 2 ถา้ผูป่้วยมีปริมาณ CEA น้อยกว่าหรือเท่ากบั 
1.80 ng/mL และ มี HFBF% มากกว่าร้อยละ 1.61 สามารถ
พยากรณ์ได้ว่ามีโอกาสให้ผลการตรวจพบเซลล์มะเร็ง 

เป็นลบ จากการทดลองให้ผลลบจริง จ านวน 39 ราย และ 
ผลลบปลอม จ านวน 2 ราย 

กฎท่ี 3 ถา้ผูป่้วยมีปริมาณ CEA น้อยกว่าหรือเท่ากบั 
1.80 ng/mL มี HFBF% มากกว่าร้อยละ 1.20 ถึงร้อยละ 1.61 
และค่า ADA มากกว่า 30.80 U/L สามารถพยากรณ์ได้ว่า 
มีโอกาสให้ผลการตรวจพบเซลล์มะเร็งเป็นลบ จากการ
ทดลองให้ผลลบจริง จ านวน 5 ราย  

กฎท่ี 4 ถา้ผูป่้วยมีปริมาณ CEA น้อยกว่าหรือเท่ากบั 
1.80 ng/mL มี HFBF% มากว่าร้อยละ 1.20 ถึงร้อยละ 1.61 
และค่า ADA น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30.80 U/L สามารถ
พยากรณ์ได้ว่ามีโอกาสให้ผลการตรวจพบเซลล์มะเร็ง 
เป็นบวก จากการทดลองให้ผลบวกจริง จ านวน 4 ราย 
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กฎท่ี 5 ถา้ผูป่้วยมีปริมาณ CEA มากกว่า 34.10 ng/mL 
สามารถพยากรณ์ได้ว่ ามีโอกาสให้ผลการตรวจพบ
เซลลม์ะเร็งเป็นบวก จากการทดลองให้ผลบวกจริง จ านวน 
125 ราย และผลบวกปลอม จ านวน 11 ราย 

กฎท่ี 6 ถา้ผูป่้วยมีปริมาณ CEA มากกว่า 1.80 ng/mL 
ถึง 34.10 ng/mL และ ADA มากกว่า 44.30 U/L สามารถ
พยากรณ์ไดว่้ามีโอกาสให้ผลการตรวจพบเซลล์มะเร็งเป็น
ลบ จากการทดลองให้ผลลบจริง จ านวน 9 ราย 

กฎท่ี 7 ถา้ผูป่้วยมีปริมาณ CEA มากกว่า 1.80 ng/mL 
ถึง 34.10 ng/mL มี ADA น้อยกว่าเท่ากับ 44.30  U/L และ 
protein มากกว่า 3.20 g/dL สามารถพยากรณ์ไดว่้ามีโอกาส
ให้ผลการตรวจพบเซลล์มะเร็งเป็นบวก จากการทดลอง
ให้ผลบวกจริง จ านวน 44 ราย และผลบวกปลอม จ านวน 11 ราย 

กฎท่ี 8 ถา้ผูป่้วยมีปริมาณ CEA มากกว่า 1.80 ng/mL 
ถึ ง  34.10 ng/mL มี  ADA น้อยก ว่ า เท่ ากับ  44.30 U/L  
มี protein นอ้ยกว่าเท่ากบั 3.20 g/dL และมี HFBF% มากกว่า
ร้อยละ 21.80 สามารถพยากรณ์ได้ว่ามีโอกาสให้ผลการ
ตรวจพบเซลลม์ะเร็งเป็นบวก จากการทดลองให้ผลบวกจริง 
จ านวน 3 ราย 

กฎท่ี 9 ถา้ผูป่้วยมีปริมาณ CEA มากกว่า 1.80 ng/mL 
ถึ ง  34.10 ng/mL มี  ADA น้อยก ว่ า เท่ ากับ  44.30 U/L  
มี protein นอ้ยกว่าเท่ากบั 3.20 g/dL และมี HFBF% นอ้ยกว่า
เท่ากับร้อยละ 21.80 สามารถพยากรณ์ได้ว่ามีโอกาส 
ให้ผลการตรวจพบเซลล์มะเร็งเป็นลบ จากการทดลองให้  
ผลลบจริง จ านวน 12 ราย 

 

รูปท่ี 2 ตน้ไมต้ดัสินใจตวัแบบท่ี 3 

เม่ือน าต้นไม้ตัดสินใจตัวแบบท่ี 3 ไปทดสอบกบั
กลุ่มทดสอบแบบอ าพราง  พบว่าให้ค่าความไวร้อยละ 
92.31 ค่าความจ าเพาะร้อยละ 82.60 ค่าพยากรณ์ผลบวก 

ร้อยละ 75.00  และค่าพยากรณ์ผลลบ ร้อยละ 95.00  
ซ่ึงเป็นการยืนยนัถึงประสิทธิภาพของตวัแบบอย่างแทจ้ริง  
ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ผลการทดสอบค่าความไว ความจ าเพาะ ค่าพยากรณ์ผลบวก และค่าพยากรณ์ผลลบของตน้ไมต้ดัสินใจตวัแบบท่ี 3  
กบักลุ่มทดสอบอ าพราง 

  Disease  
  MPE Non-MPE  

Test Positive 12 4 PPV = 75.00% 

Negative 1 19 NPV = 95.00% 
  Sensitivity = 92.31% Specificity = 82.60%  
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อภิปรายผลการวิจัย 
Decision tree หรือ ตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจ เป็นสถิติ

ทดสอบชนิดหน่ึงท่ีจ าลองวิธีการตัดสินใจโดยมีเง่ือนไข
ต่างๆ ประกอบการตัดสินใจในแต่ละคร้ังโดยพิจารณา
แบ่งแยกข้อมูลโดยพิจารณาจากขอ้มูลทั้งหมดท่ีมี เพ่ือให้
สามารถเรียนรู้การตัดสินใจท่ีซับซ้อนคล้ายการตัดสินใจ
ของมนุษย ์ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน า
ตน้ไมต้ดัสินใจมาใช้ในทางดา้นสาธารณสุข เช่น งานวิจยั
ของคุณ Massimo Giotta และคณะ(16) ท่ีศึกษาและประยุกต์ใช้
แบบจ าลองการตดัสินใจเพื่อพยากรณ์ผลลพัธ์สุดท้ายของ
ผูป่้วย COVID-19 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล แต่ทั้งน้ี
ยงัไม่พบการน าต้นไม้ตัดสินใจมาใช้ในการช่วยคดักรอง
มะเร็งจากน ้าในช่องเย่ือหุ้มปอด เหมือนกบังานวิจยัในคร้ังน้ี 
ตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจท่ีถูกสร้างขึ้นดว้ยโปรแกรม WEKA 
โดยใช้อลักอลิทึม J48 ในงานวิจัยน้ีพบว่า ตัวแบบต้นไม้
ตดัสินใจตวัแบบท่ี 3 ซ่ึงประกอบไปดว้ยพารามิเตอร์ CEA, 
ADA, protein และ HFBF# มีค่ า sensitivity สูงถึงร้อยละ 
94.10 ค่า specificity ร้อยละ 72.60 ค่า positive predictive 
value ร้อยละ 65.30 และ negative predictive value ร้อยละ 
95.70 และเม่ือทดสอบประสิทธิภาพเม่ือน าไปใชง้านจริงกบั
กลุ่มทดสอบอ าพรางพบว่า ตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจของ 
ตวัแบบท่ี 3 สามารถรักษาประสิทธิภาพของตวัแบบในการ
คดักรองไวไ้ด ้ น่าจะมีประโยชน์ในการน าไปใชร่้วมในการ
คดักรองมะเร็งจากน ้าในช่องเย่ือหุ้มปอดได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาก่อนหน้าของคุณ Chih-Feng Chian และคณะ(7)  

ท่ีท าการศึกษาเปรียบเทียบพารามิเตอร์ระหว่างกลุ่ม Non-MPE  
กบั MPE พบว่าค่า CEA cut off ท่ี 4.455 ng/ml ให้ค่า sensitivity 
ท่ีร้อยละ 71.00 specificity ท่ีร้อยละ 72.20 และค่า LDH cut 
off  ท่ี 250.50 ให้ค่า sensitivity อยูท่ี่ร้อยละ 60.70 specificity 
อยู่ ท่ี ร้อยละ 77.80 แต่ เม่ือใช้ LDH ร่วมกับ CEA พบว่า 
ให้ค่า sensitivity สูงขึ้นอยู่ท่ีร้อยละ 90.30 และ specificity 
อยู่ท่ีร้อยละ 66.70 และในงานวิจยัของคุณ  Mei Feng และ
คณะ (17) พบว่าค่ า  CEA, CYFRA 21-1, CA 19-9 จากน ้ า 
ในช่องเยื่อหุ้มปอด จะเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ในกลุ่มของคนท่ีเป็นมะเร็ง โดยใช้ค่า CEA cut off ท่ี 4.55 
ng/ml เพียงพารามิเตอร์เดียว พบว่าให้ค่า sensitivity เท่ากบั 

 
ร้อยละ 83.95 ส่วนค่า specificity เท่ากับร้อยละ 96.88 แต่
หากมีการใช้พารามิเตอร์หลายชนิดร่วมพิจารณาคดักรอง
มะเร็ง พบว่าสามารถเพ่ิมค่า sensitivity ของการตรวจ
วิเคราะห์ได ้โดยใช ้CEA ร่วมกบั CYFRA 21-1 พบว่าให้ค่า 
sensitivity ร้อยละ 87.65 specificity ร้อยละ 93.75 และหาก
ใช้ CEA ร่วมกับ CA 19-9 พบว่าให้ค่า sensitivity ร้อยละ 
88.89 specificity ร้อยละ 93.75 และถา้ใช้ทั้ง CEA, CA19-9 
และ CYFRA 21-1 ร่วมกนั พบว่าให้ค่า sensitivity เพ่ิมสูงถึง
ร้อยละ 95.06 specificity ร้อยละ 87.50 โดยทั้งสองงานวิจยั
ดังกล่าวใช้เพียง ROC curve มาใช้ในการหาค่า cut off  
จะเห็นไดช้ดัเจนว่าการน าพารามิเตอร์หลายชนิดมาช่วยใน
การคดักรองหรือวินิจฉัยโรคส่งผลให้ค่า sensitivity สูงขึ้น
แต่จะมีค่า specificity ท่ีลดลง ซ่ึงแตกต่างกบัการวิจยัในคร้ัง
น้ี ท่ีพบว่าการใช้ตัวแบบต้นไม้ตัด สินใจ ท่ี มีการน า
พารามิเตอร์มาร่วมกันพิจารณาส่งผลให้ประสิทธิภาพ 
sensitivity และ specificity ท่ีสูงกว่าการใช้ CEA เพียงอย่าง
เดียว ซ่ึงเกิดจากการใช้การเรียนรู้โดยคอมพิวเตอร์ด้วย
โปรแกรม WEKA ท่ีสามารถคิดวิเคราะห์โดยใชพ้ารามิเตอร์
มาร่วมพิจารณามากขึ้น ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
คัดกรองเพ่ิมขึ้นเช่นกัน แสดงให้เห็นว่าการน า Machine 
Learning มาใช้ในการช่วยวิเคราะห์ข้อมูลท าให้สามารถ 
ดึงประสิทธิภาพของพารามิเตอร์ต่างๆออกมาไดดี้มากขึ้น  
ซ่ึงหากมีการน าตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจดังกล่าวไปใช้ 
คดักรองมะเร็งจากน ้ าในช่องเย่ือหุ้มปอด  จะเป็นประโยชน์
ต่อผูป่้วยและทีมรักษาต่อไป 

นอกจากนั้นงานวิจยัน้ีท าให้ทราบถึงความแตกต่าง
ของพารามิเตอร์ HFBF% และ HFBF#  ระหว่างกลุ่ม MPE 
และกลุ่ม Non-MPE ซ่ึงอาจจะสามารถน าค่าดังกล่าวไป
ประยุกต์ใช้ส าหรับการคัดกรองเซลล์มะเร็งหรือเซลล์ 
ท่ีผิดปกติในส่ิงส่งตรวจชนิดสารน ้าจากร่างกายในงานตรวจ
ประจ าวนัได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวิจยัก่อนหนา้(1, 3, 6, 18) เน่ืองจาก
เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อตัโนมติัจะใชห้ลกัการยอ้ม DNA และ 
RNA ภายในเซลลด์ว้ยสีฟลูออเรสเซนต์ ซ่ึงเซลลท่ี์มีการติด
สีฟลูออเรสเซนต์ในปริมาณมาก จะหมายถึงเซลล์มีอตัรา
การแบ่งตวัเพ่ิมจ านวนสูง อาทิเช่น เซลลต์วัอ่อน (blast cell) 
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และเซลลม์ะเร็ง (malignant cells)(2, 3) และจากตวัแบบตน้ไม้
ตัดสินใจพบว่าโดยปกติผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีมีค่าสูง
มักจะถูกน าไปใช้พยากรณ์ว่าเป็นโรค  ส่วนผลการตรวจ
วิเคราะห์ท่ีมีค่าต ่ามักถูกน าไปใช้พยากรณ์ว่าไม่เป็นโรค  
แต่จากตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจตัวแบบท่ี 3 ท่ีทางผูวิ้จัยได้
น าเสนอพบว่า ADA ท่ีมีค่าสูง ถูกพยากรณ์ว่าไม่เป็นโรค 
ส่วนค่า ADA ท่ีมีต ่านั้นถูกพยากรณ์ว่าเป็นโรค ซ่ึงเกิดจาก
ความจ าเพาะของพารามิเตอร์นั้นๆเช่น พารามิเตอร์ CEA 
เป็นสารบ่งช้ีมะเร็งมีความจ าเพาะกบัเซลล์มะเร็งสูง จึงมกั
น ามาเป็นพารามิเตอร์แรกในการคดักรองเหมือนตวัแบบ
ตน้ไมต้ดัสินใจตวัแบบท่ี 3 ส่วน ADA เป็นพารามิเตอร์ท่ีใช้
ในการคดักรองวณัโรคเยื่อหุ้มปอด จึงจ าเพาะกับวณัโรค
มากกว่า ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของคุณปุญญาภา (19)  
ท่ีพบว่าสามารถใช้การตรวจระดับของ ADA ในน ้ าเย่ือ 
หุ้มปอด ท่ีจุดตดั 38.60 U/L ในการแยกกลุ่มท่ีเป็นวณัโรค
เยื่อหุ้มปอดและไม่เป็นวณัโรคเยื่อหุ้มปอดได ้ในตวัแบบ
ต้นไม้ตัดสินในตัวแบบท่ี 3 ค่า ADA มากกว่า 30.80 และ 
44.30 U/L จึงพยากรณ์ว่าไม่ เป็นโรค ซ่ึงหากมีการน า
พารามิเตอร์ในกลุ่มโรคหรือพยาธิสภาพท่ีเก่ียวกบัน ้าในเย่ือ
หุ้มปอดมาร่วมในตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจอาจสามารถเพ่ิม
ความไวและความจ าเพาะไดม้ากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาในคร้ังน้ี ห้องปฏิบติัการทางการแพทย์

สามารถน าตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจท่ีได ้ไปใชป้ระโยชน์ใน
การคดักรองหาเซลลม์ะเร็งจากน ้าในช่องเย่ือหุ้มปอดไดแ้ต่
ตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจในงานวิจยัน้ียงัให้ค่าความจ าเพาะ
ไม่สูงมาก ซ่ึงเกิดจากกลุ่มประชากรท่ีน ามาทดสอบ เป็น
เพียงการศึกษาจากข้อมูลในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว 
และมีข้อจ ากัดจากกลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี 
คือไม่ได้ท าการแยกโรคท่ีอาจจะเกิดร่วมกับการพบ
เซลลม์ะเร็งจากน ้ าในช่องเย่ือหุ้มปอด เช่น วณัโรค การติด
เช้ือแบคทีเรีย การอกัเสบ ซ่ึงอาจให้ผลในบางพารามิเตอร์
ไม่ชัดเจนเท่าท่ีควร จึงควรมีการศึกษาจ าแนกผูป่้วยและ
ควรศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีหลากหลาย เ พ่ือ เ พ่ิม
ความจ าเพาะของการทดสอบ ทั้งน้ีองคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการ
สร้างตวัแบบตน้ไมต้ดัสินใจน้ี จะสามารถใช้เป็นตน้แบบ

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ
กบัการวินิจฉยัโรคอื่น ๆ ต่อไปในอนาคตได ้
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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการพฒันารูปแบบการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในชุมชน โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อการศึกษาและ

น าเสนอรูปแบบการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในชุมชนดว้ยรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; 
AI) เขตสุขภาพท่ี 4 รวมทั้งประเด็นปัญหา อุปสรรค และแนวทางแกไ้ข กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ีท่ีรวมด าเนินการ
ในการจดักิจกรรมการคดักรองผูป่้วยวณัโรคเชิงรุกในพ้ืนท่ี การรวบรวมขอ้มูล การสังเกตรูปแบบการบริหารจดัการคดักรอง 
วณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้ าของผูรั้บผิดชอบงาน และการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารและเจา้หน้าท่ีท่ีเขา้ร่วมจดักิจกรรม 
การค้นหาวณัโรครายใหม่ในชุมชน ตรวจสอบเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ท่ีมีความเช่ียวชาญแตกต่างกัน ระยะเวลา 
ในการศึกษา ตุลาคม 2565 - มิถุนายน 2566 เก็บขอ้มูลในชุมชน จ านวน 8 แห่ง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาน าเสนอเป็น
จ านวนและร้อยละ ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารตีความและวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการคน้หาผูป่้วยวณัโรค
เชิงรุกในชุมชนดว้ยรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; AI) สามารถคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่
ในชุมชนได ้2 ราย และช่วยคดัแยกประชาชนเส่ียงต่อวณัโรคในชุมชนได ้151 ราย จากผูเ้ขา้รับการคดักรอง 2,113 ราย ในเวลา
ภายในเวลา 8 วนั (เฉล่ีย 264-265 รายต่อวนั) ดงันั้นหน่วยงานสาธารณสุขพร้อมดว้ยหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
ควรน ารูปแบบการรูปแบบการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในชุมชน ดว้ยรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence; AI) ไปด าเนินการทุกอ าเภอ และให้ครอบคลุม 7 กลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งคดักรองวณัโรคในชุมชน 

ค าส าคัญ: ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้า, การคน้หาเชิงรุก, ชุมชน, ปัญญาประดิษฐ ์
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Abstract 
This study was a research and development approach and the objective was to study and present a model for 

detecting new tuberculosis patients in the community using a mobile X -Ray Artificial Intelligence (AI), Health Region 4.  
It also the issues problem and solutions associated. The sample groups included managers and staff involved in proactive 
tuberculosis screening activities. The study involved data collection, observing management patterns, repeated screening of 
new tuberculosis cases, responsibilities of those in charge, and in-depth interviews with managers and staff participating in the 
active case finding activities in the community. Tools were reviewed by three different experts with varying expertise.  
The research duration is from October 2022 to June 2023. The research area comprised of eight targeted locations in the 
Health Region 4, selected by the responsible tuberculosis personnel at the provincial health office. Quantitative data was 
described by descriptive statistics Qualitative data was analyzed via interpretation and content analysis.  The study results 
show that the proactive tuberculosis patient detection model in the community using a mobile X -ray Artificial with an 
Intelligence (AI) system that can find two tuberculosis cases in the community. and help isolate people at risk of tuberculosis 
in the community. The community received 151 cases from 2,113 investigators within 8 days (average 264 -265 cases per 
day). The recommendation is that public health agencies, along with local government organizations, should implement and 
expand the AI-driven proactive tuberculosis patient detection model to cover seven target groups that need to be screened for 
tuberculosis in the community. 

Keywords: new and relapsed TB patients, proactive search, community, artificial intelligence  

บทน า 
วัณโรคเป็นโรคท่ีสหประชาชาติและองค์การ

อนามยัโลกไดก้ าหนดให้การควบคุมและป้องกนัวณัโรค

เป็นเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน(Sustainable Development 

Goals: SDGs) ในกรอบสหประชาชาติและยุทธศาสตร์ยุติ

วณัโรค (End TB strategy) โดยมีเป้าหมายลดอตัราป่วยวณั

โรครายใหม่เหลือ 10 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2578(1) 

แมว่้าองค์การอนามยัโลกประกาศให้ประเทศไทยพน้จาก 

14 ประเทศท่ีมีปัญหาเร่ืองวณัโรคด้ือยาสูงท่ีสุดของโลก 

ในปี พ.ศ.2564 แต่ยงัคงเป็นหน่ึงใน 30 ประเทศท่ียงัมี 

อตัราของผูป่้วยวณัโรคสูงท่ีสุดของโลก ท่ีส าคญัผลการ

ด าเนินงานค้นหาและขึ้ นทะเบียนรักษาผู ้ป่วยวัณโรค 

รายใหม่และกลบัเป็นซ ้ า ของประเทศไทยและพ้ืนท่ีเขต

สุขภาพท่ี 4 ยอ้นหลงั 3 ปี(พ.ศ. 2563 - 2565) มีแนวโน้ม

ของผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ าขึ้นทะเบียน

รักษาลดลงร้อยละ78.2, 68.5, 69.4 และ 72.9, 60.6, 61.6 

ตามล าดบั(2)  

 

ในปี 2565 องคก์ารอนามยัโลกไดค้าดประมาณว่าประเทศ

ไทยจะมีผูป่้วยวณัโรค จ านวน 103,000 ราย คิดเป็น 143 ต่อ

ประชากรแสนคน และในปีงบประมาณ 2566 พ้ืนท่ีเขต

สุขภาพท่ี 4 มีเป้าหมายค้นหาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และ

กลับเป็นซ ้ าขึ้ นทะเบียนจ านวน 7,753 ราย ทั้ งน้ีผู ้ป่วย 

วัณโรคท่ีอยู่ในระยะลุกลามและแพร่เช้ือหากไม่ได้รับ 

การรักษาท่ีถูกตอ้งจะสามารถแพร่เช้ือวณัโรคให้แก่ผูอ่ื้น 

ได้ปีละ 10 - 15 ราย ซ่ึงโดยธรรมชาติของวณัโรคผูป่้วย 

ท่ีไม่ไดรั้บการรักษาจะเสียชีวิตร้อยละ 50-65 ภายใน 5 ปี(3)  

จากข้อมูลการศึกษาวิจัยการตรวจคดักรองคน้หา

ผูป่้วยวณัโรคเชิงรุกดว้ยรถถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคล่ือนท่ี

ในประชาชนกลุ่มเส่ียงในจงัหวดัแห่งหน่ึงจ านวน 13,039 ราย 

ซ่ึงในระหว่างการคดักรองกลุ่มเส่ียงไดใ้ช้วิธีการคดักรอง 

ดงัน้ี 1) การคดักรองดว้ยอาการสงสัยวณัโรค (Verbal screening) 

พบสงสัยวณัโรค จ านวน 4,971 ราย 2) การคดักรองด้วยรถ

เอกซเรยเ์คล่ือนท่ี เอกซเรยป์อด (Digital mobile X-ray)  
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พบความผิดปกติ 1 ,188  ราย น าผู ้ท่ีสงสัยหรือมีความ

ผิดปกติของปอดมีการตรวจเสมหะ ด้วยวิธี AFB พบ 

เช้ือวณัโรค 48 ราย มีผลการวินิจฉยัและขึ้นทะเบียนวณัโรค 

เป็นผูป่้วยวณัโรครายใหม่ จ านวน 84 ราย เป็นผูติ้ดเช้ือ

ระยะแฝงจ านวน 11  ราย (4)  เขตสุขภาพท่ี 4  ย ังไม่เคย 

มีการด าเนินการคน้หาผูป่้วยวณัโรคเชิงรุกในชุมชนมาก่อน 

ส่วนใหญ่จะด าเนินการในโรงพยาบาล และเรือนจ า 

ประชาชนยังเส่ียงต่อวัณโรค( risk populations) และ 

มีโอกาสสัมผสัเช้ือวณัโรคและวณัโรคด้ือยาหลายขนาน 

จากผูป่้วยวณัโรคท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษา หรือรักษาแลว้แต่

ยงัอยู่ในช่วงระยะแพร่เช้ือในท่ีอยู่อาศยั ในท่ีท างาน และ/

หรือการเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ยาก กิจกรรมการ

ค้นหาผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่ เ ชิง รุกในชุมชนโดยใช้ 

รถเอ็กซ์เรย์เคล่ือนท่ีท่ีใช้ระบบปัญญาประดิษฐ์  (AI) 

สามารถอ่านฟิล์มเอ็กซ์เรยป์อดทนัที ต่างจากรถเอ็กซ์เรย์

เคล่ือนท่ีท่ีไม่มีระบบปัญญาประดิษฐ์ ยงัต้องให้แพทย  ์

เป็นผูอ้่านฟิล์มเอ็กซ์เรยป์อด ช่วยให้ประชาชนกลุ่มเส่ียง  

ต่อการป่วยดว้ยวณัโรคเขา้รับการรักษาท่ีรวดเร็วเม่ือป่วย

ดว้ยวณัโรค ลดการแพร่เช้ือวณัโรคในชุมชน 

วัตถุประสงค์ 
1. ศึกษาสภาพปัญหาของการคดักรองคน้หาผูป่้วย

วณัโรครายใหม่ของพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 
2. เพื่อพฒันารูปแบบการค้นหาผูป่้วยวณัโรคราย

ใหม่ในชุมชนดว้ยรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence; AI) พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 

3. เพื่อเสนอผลการพฒันารูปแบบการคน้หาผูป่้วย
วณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้ าในชุมชนดว้ยรถเอกซเรย์
เคล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; AI) 
พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การ ศึกษา น้ี เ ป็นการพัฒนา (R e s e a r c h  a n d 

Development: R&D) โดยผสมผสานการวิจยัเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ  

การคัดเลือกชุมชน คดักรองวณัโรครายใหม่และ
กลบัเป็นซ ้ า ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเป็นผูค้ดัเลือก
ชุมชนเป้าหมายคดักรองวณัโรคและกลบัเป็นซ ้ า จงัหวดัละ 
1 ชุมชน รวม 8 ชุมชน จากการพิจารณาชุมชนท่ีมีอตัราป่วย
ดว้ยวณัโรคสูง หรือชุมชนท่ีมีผูป่้วย MDR-TB Pre XDR-
TB และXDR-TB อาศยัอยู ่ รูปแบบการคน้หาผูป่้วยวณัโรค
รายใหม่และกลบัเป็นซ ้ าในชุมชนดว้ยรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี 
ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence;  AI) ท่ี
พัฒนาขึ้ น และติดตามผู ้เข้าร่วมคัดกรองค้นหาผู ้ป่วย 
วณัโรคท่ีมีผลการอ่านฟิล์มปอดผิดปกติเพื่อเก็บเสมหะ 
ส่งตรวจหาเช้ือวณัโรคด้วยวิธี Acid-Fast Bacilli (AFB)  
ทุกราย ระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษาเดือนตุลาคม 2565 - 
กนัยายน 2566  

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เลือกแบบจ าเพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) รวมทั้งส้ิน 38 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ดงัน้ี  

กลุ่มท่ี 1 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงาน 
วณัโรค/ผูรั้บผิดชอบในการจัดกิจกรรม/ผูป้ระสานหลัก
ของกิจกรรมการค้นหาผูป่้วยวณัโรครายใหม่เชิงรุกใน
ชุมชน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ/ กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ชุมชน ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในวันคัดกรองค้นหาวณัโรค 
หน่วยงานละ 1 คน ต่อ 1 จงัหวดั รวมจ านวน 24 คน  

กลุ่มท่ี 2 ผูบ้ริหารของหน่วยงานดา้นสาธารณสุข
หรือผูแ้ทน เช่น นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดั หัวหน้า 
กลุ่มควบคุมโรคส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั หวัหนา้กลุ่ม
เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอหรือ
ผู ้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอท่ีร่วมกิจกรรมการคัดกรองฯ  
รวมจ านวน 9 คน 

กลุ่มท่ี 3 ผูบ้ริหารหรือผูแ้ทนของหน่วยงานในพ้ืนท่ี 
เช่น นายอ าเภอ นายกองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูแ้ทน
ส านักงานการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคท่ีให้การส่งเสริมและ
สนับสนุนกิจกรรมการด าเนินงานคดักรองค้นหาผูป่้วย 
วณัโรคในชุมชน รวมจ านวน 5 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย  
1 .  แบบฟอร์มการรายงานผลการด า เ นินงาน 

ลักษณะเป็นตารางกรองข้อมูล ประกอบด้วย  จ านวน
ประชากรเส่ียงต่อวณัโรคไดรั้บการเอกซเรยป์อด จ านวน
ผลฟิล์มเอกซเรย์ปอดผิดปกติ จ านวนการเก็บตัวอย่าง
เสมหะส่งตรวจหาเช้ือวณัโรคด้วยวิธี Acid-Fast Bacilli 
(AFB) ของผูท่ี้มีผลฟิล์มปอดผิดปกติ จ านวนผลการท า 
AFB พบเช้ือวณัโรค 

2. แบบบนัทึกกิจกรรมการคดักรองคน้หาวณัโรค
ดว้ยรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence; AI) ลกัษณะแบบ Check List ประกอบดว้ย  
มีจุดนั่งรอของผู ้มารับบริการของแต่ละจุดให้บริการ  
จุดบริการลงทะเบียน จุดคดักรองผูมี้อาการสงสัยวณัโรค  
จุดบริการรับคิวเอกซเรย ์จุดเปล่ียนเส้ือผา้ จุดนั่งรอเขา้รับ
เอกซเรย์ปอด ห้องสุขา ความเหมาะสมของสถานท่ี 
จดักิจกรรม การประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ จุดบริการน ้าด่ืม   

3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
ลกัษณะเป็นค าถามปลายเปิด ประกอบดว้ย การเตียมการจดั
กิจกรรม แนวทางการค้นหาประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการ
ป่วยด้วยวณัโรคในชุมชนเข้ารับการคดักรองเพื่อค้นหา
ผูป่้วยวณัโรค ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน ความ
ตอ้งการ และแนวทางการแกไ้ขปัญหา  
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

กระบวนการยินยอมของอาสาสมัครในการให้
ข้อมูล ใช้ความสมัครใจของอาสาสมัครแต่ละกลุ่ม 
เป้าหมายเพื่อให้ขอ้มูลโดยผูวิ้จยัไดใ้ห้เหตุผลในการเก็บ
ขอ้มูล และเชิญชวนอาสาสมคัรท่ีอยู่ร่วมในวนัจดักิจกรรม
คัดกรองค้นหาผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่ในพ้ืนท่ีเข้าร่วม
โครงการ การรักษาความลบัขอ้มูลของอาสาสมคัร ผูวิ้จยัจะ
รายงานเฉพาะขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันางานเท่านั้น 
จะไม่มีการจัดเก็บข้อมูลและรายงานข้อมูลส่วนบุคคล 
ในงานศึกษาน้ี  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติในการวิจัย   
1. ขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 

น าเสนอเป็นค่าจ านวนและร้อยละ ไดแ้ก่ จ านวนและร้อยละ
การคดักรองดว้ยรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence; AI) จ านวนและร้อยละผลการอ่าน
ฟิล์มเอกซเรยป์อดด้วยระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence; AI) ร้อยละการตรวจยืนยนัดว้ยวิธี Acid-Fast 
Bacilli (AFB) ท่ีใช้คัดกรองเพื่อค้นหาผูป่้วยวัณโรคใน
ชุมชน ของการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยการตีความ 
(Interpretation) และการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 
ไดแ้ก่ การวิเคราะห์รูปแบบการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 
การแกไ้ขปัญหา/อุปสรรค ท่ีเกิดขึ้นในขณะปฏิบติังาน และ
น าเสนอเสนอรูปแบบการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ใน
ชุมชนท่ีเหมาะสม 

ผลการศึกษา 
1. สภาพปัญหาการด าเนินงานคัดกรองวัณโรค 

รายใหม่และกลับเป็นซ ้าในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 4  
1) ปัญหาผลการด าเนินงานคดักรองคน้หาวณัโรค

รายใหม่ของเขตสุขภาพท่ี 4 ต ่ากว่าเป้าหมายทุกปี กระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้ก าหนดเป็นตัวช้ีวดั
ระดบัความส าเร็จของความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของ
ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้ า ไวท่ี้ตั้งแต่ร้อยละ 88 
ขึ้นไป แมว่้าจะมีการเร่งรัดด าเนินงานคดักรองคน้หาผูป่้วย
วณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ าท่ีเรือนจ าทุกแห่ง และ 
คัดกรองในกลุ่ม เ ส่ียง  ขณะท่ี เข้ามา รับการ รักษา ท่ี
โรงพยาบาล ผลการด าเนินงานของเขตสุขภาพท่ี 4 ยงัต ่ากว่า
เป้าหมาย คือ 63.59 ดงัตารางท่ี 1 แต่ยงัมีกลุ่มเส่ียงต่อการ
เกิดโรควัณโรค ในชุมชนยังไม่มีหน่วยงานใดเข้าไป
ด าเนินการ จึงควรมีกิจกรรมเชิงรุกเข้าไปด าเนินการ 
เพ่ือค้นหาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ ามาขึ้ น
ทะเบียนและรักการรักษาต่อไป 
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ตารางที่ 1 เป้าหมายและผลการด าเนินงานขึ้นทะเบียนผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ า เขตสุขภาพท่ี 4 ระหว่าง  
 พ.ศ. 2562 - 2566  

เป้าหมายและผลการด าเนินงาน 2562 2563 2564 2565 

-อตัราต่อป่วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้าต่อประชากรแสนคน ตามการคาดการณ์ 
WHO 

156 153 150 150 

-จ านวนเป้าหมายการด าเนินงานคดักรองฯ เขตสุขภาพท่ี 4 (ราย) ตามการคาดการณ์ 
WHO 

8,303 8,160 8,099 8,103 

-ผลการด าเนินงานคดักรองฯ เขตสุขภาพท่ี 4 (ราย) 6,458 6,099 5,043 5,153 
-ร้อยละของผลการด าเนินงานคดักรองฯ เขตสุขภาพท่ี 4 (%) 77.78 74.74 62.27 63.59 

หมายเหตุ: เป้าหมายการคดักรอง ปี 2562 - 2565 ตอ้งไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 88 

2) ปัญหาผูป่้วยเช้ือวณัโรคด้ือยามีจ านวนเพ่ิมขึ้น
เกือบทุกปีและยงัไม่ไดข้ึ้นทะเบียนรักษา จากขอ้มูลปี 2562 
- 2565 พบว่ามีผูป่้วยวณัโรคด้ือยา กลุ่ม RR / MDR -TB 
pre-XDR-TB XDR-TB รวมทั้งส้ินจ านวน 376 ราย และ 
มีแนวโน้มภาพรวมของจ านวนผูป่้วยด้ือยาสูงขี้น ดงัตาราง
ท่ี 2 หากผูป่้วยวณัโรคด้ือยารักษาไม่ครบ ไม่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าเพ่ือลดการแพร่เช้ือไปสู่ผูอ่ื้น คนในชุมชนอาจ
ป่วยด้วยวณัโรคด้ือยาเพ่ิมขึ้น จากการกิจกรรมร่วมกัน
ผูป่้วยวณัโรคท่ีปะปนในชุมชนได้โดยไม่มีการป้องกัน
ตนเองอยา่งถูกตอ้ง 

3) ปัญหาการบริหารจัดการงานคัดกรองค้นหา 
วณัโรครายใหม่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบยงัไม่ครอบคลุมใน 
กลุ่มเส่ียงต่อโรควณัโรค มีการด าเนินการคน้หาวณัโรคใน  

กลุ่มเส่ียงเพียงบางกลุ่ม เช่น กลุ่มผูต้อ้งขงัในเรือนจ า มีการ
ด าเนินงานท่ีเข้มขน้และต่อเน่ืองตามโครงการราชทัณฑ์ 
ปันสุขฯ และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มาร่วมกนัด าเนินงาน
และติดตามผลการด าเนินงาน  รูปแบบการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายเรือนจ า บางแห่งใช้บริการหน่วยงาน
เอกชนท่ีมีบริการรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีระบบดิจิทอลรวมทั้ง
มีผลการอ่านผลฟิลม์เอกซเรยป์อดและจดัท ารายงานผลการ
ด าเนินงานให้กับโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อด าเนินงานใน
ขั้นตอนต่อไป ซ่ึงสามารถเบิกค่าเอกซเรยป์อดไดต้ามสิทธิ
ประกนัสุขภาพ(สปสช.) 100 บาท/คน/ปี ดงันั้นกลุ่มเส่ียง
อื่น ๆ ก็สามารถด าเนินการโดยการใช้บริการหน่วยงาน
เอกชนให้ด าเนินการและเบิกค่าใช้จ่ายจากระบบประกนั
สุขภาพ(สปสช.) ไดเ้ช่นเดียวกนั 

ตารางท่ี 2 ผลการส่งตรวจเช้ือวณัโรคด้ือยาแต่ละประเภท เขตสุขภาพท่ี 4 ระหว่าง พ.ศ. 2562 - 2565 

พ.ศ.  ขึน้ทะเบียน TB07 
การทดสอบความไวของเช้ือวณัโรคต่อยา (Drug-susceptibility testing; DST) 

รวม 
RR MDR 

Pre-XDR Pre-XDR 
XDR 

(FQ) (SLI) 
2562 6,660 17 91 3 0 2 113 
2563 6,336 16 57 9 0 2 84 
2564 5,208 14 59 6 2 0 81 
2565 5,307 31 53 13 0 1 98 

รวมผูป่้วยวณัโรคด้ือยา แต่ละกลุ่ม 78 260 31 2 5 376 

4) ปัญหาการขบัเคล่ือนงานความครอบคลุมการ 
ขั้นทะเบียนผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ า โดย
ผูบ้ริหารในระดงัจงัหวดั และเขตสุขภาพ ซ่ึงผูบ้ริหารส่วน

ใหญ่ด าเนินงานตามนโยบาย หรือขอ้ส่ังการจากผูบ้ริหาร 
ท่ีเหนือขึ้นไป แต่ผูบ้ริหารของหน่วยงาน  อาจยงัไม่ทราบ
ขอ้มูลถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งด าเนินการ แหล่งงบประมาณ
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ท่ีสามารถน ามาใชใ้นการบริหารจดัการงานคดักรองคน้หา
ผูป่้วยวณัโรคทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน ความพร้อม
ของบุคลากรท่ีจะลงด าเนินงานในพ้ืนท่ีท่ีตอ้งบุคลากรจาก
กลุ่ม/ฝ่ายงานหลายฝ่ายร่วมกนัด าเนินงาน การให้ขอ้มูลการ
ติดต่อประสานหน่วยงานเอกชนท่ีให้บริการรถเอกซเรย์
เคล่ือนท่ีระบบดิจิทลัท่ีใชแ้พทยอ์่านฟิลม์เอง หรือใชร้ะบบ
ปัญญาประดิษฐ์อ่านฟิล์มเอกซเรย ์ เพื่อพิจารณาตดัสินใจ
เลือกช่องทาง/วิธีการด าเนินงานของหน่วยงาน ซ่ึงผูรั้บผิดชอบ
งานวณัโรคอาจให้ข้อมูลกับผูบ้ริหารของหน่วยงานถึง
ประเด็นปัญหาการด าเนินงานขึ้นทะเบียนผูป่้วยวณัโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ ้ าในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ไม่ครอบคุลม
กลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผลงานต ่ากว่า
เป้าหมาย เพื่อผลกัดนัให้เกิดการด าเนินงานร่วมกนัหลาย
ฝ่ายเก่ียวขอ้งภายในและภายนอกองคก์ร 

จากสภาพปัญหาดังกล่าว แนวทางการคัดกรอง 
วณัโรคในชุมชน เพ่ือคน้หาผูป่้วยรายใหม่และกลบัเป็นซ ้า
จึงเป็นอีกช่องทางหน่ึงท่ีท าให้ตัวช้ีวัดการขึ้นทะเบียน
ผูป่้วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น โรงพยาบาลมีรายรับจากค่าบริการ
เอกซเรย์กลุ่มเส่ียงต่อวณัโรคจากส านักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ(สปสช.)มากขึ้น ซ่ึงผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคควร
เสนอข้อมูลและแนวทางการแก้ไขปัญหาให้กับผูบ้ริหาร
ของหน่วยงานทราบเพื่อให้การขับเคล่ือนกลุ่มงานท่ี
เ ก่ียวข้องเข้าร่วมด าเนินการ เพื่อให้หน่วยงานบรรลุ
เป้าหมายตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด และท่ีส าคญั
คือผูป่้วยวณัโรครายใหม่หรือกลบัเป็นซ ้ าท่ีอยู่ในชุมชน 

ไดรั้บการรักษาไดอ้ย่างรวดเร็ว ลดการแพร่เช้ือในชุมชน 
ผูวิ้จยัมีแนวคิดท่ีจะพฒันารูปแบบการด าเนินงานคดักรอง
ค้นหาผู ้ป่วยวัณโรคในชุมชน ด้วยรถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี
ระบบปัญญาประดิษฐ์ท่ีมีใช้งานในเขตสุขภาพท่ี 4 ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด เพื่อเป็นต้นแบบในการด าเนินงานให้กบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้สอดคล้องกับบทบาทหน้าท่ีของ 
แต่ละหน่วยงาน  

2. การพฒันารูปแบบการด าเนินงานคัดกรองค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในชุมชนด้วยรถเอกซเรย์เคล่ือนที่ 
ระบบปัญญาประดิษฐ์  (Artificial Intelligence;  AI) 
แบ่งเป็นขั้นตอน ดงัน้ี 

1 .การออกแบบรูปแบบการจัดบริการคัดกรอง
ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยดว้ยวณัโรคเพื่อคน้หาผูป่้วย
วณัโรคในชุมชน รายละเอียดดงัรูปท่ี 1 โดยมีรูปแบบการ
จดัสถานท่ีและจุดบริการ ดงัน้ี 

o จุดรอรับบริการส าหรับแจง้รายช่ือขอรับบริการ
ตรวจคดักรองวณัโรค 

o จุดรายงานตวั/ลงทะเบียน/รับคิว CXR 
o จุดยืนยนัการเขา้รับบริการ (Authentications)  
o จุดสัมภาษณ์กลุ่มเส่ียงตามแบบคดักรอง และ

เซ็นใบยินยอมเขา้รับการ CXR โดยความสมคัรใจ 
o จุดเปล่ียนชุดเตรียมพร้อมส าหรับ CXR 
o จุดรอ CXR 
o จุด CXR 
o อื่น ๆ 

 

รูปท่ี 1 ผงัการจดัจุดบริการงานคดักรองคน้หาวณัโรคในชุมชน
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2. การคดัเลือกชุนชนและก าหนดจ านวนเป้าหมาย
เข้ารับการคดักรองเพื่อค้นหาผูป่้วยวณัโรค การคดัเลือก
ชุมชนเป้าหมายในการคดักรอง พิจารณาจากอ าเภอ ต าบล 
ชุมชนท่ีมีอัตราป่วยวัณโรคสูงหรือมีผู ้ป่วยด้ือยาหลาย
ขนาน (MDR-TB PreXDR-TB XDR-TB) ก าหนดจ านวน
เป้าหมายเข้ารับการคัดกรองชุมชนละ 200 คน โดยให้
หน่วยงานในพ้ืนท่ีจัดหาประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วย
ดว้ยวณัโรคเขา้รับการคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วยวณัโรค 

3. ก าหนดวนัคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วยวณัโรคใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยด้วยวัณโรค  โดยกลุ่ม
โรคติดต่อเร้ือรัง โดยการจดัประชุมเป็นการประชุมราชการ
จ านวน 1 วนั ภายใต้โครงการคน้หาผูป่้วยวณัโรคเชิงรุก 
ในชุมชน ปีงบประมาณ 2566 เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์ของ
โครงการและน าเสนอรูปแบบแนวทางการจัดกิจกรรม  
จัดเวทีการมีส่วนร่วมให้ผูแ้ทนของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
แต่ละจงัหวดั ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรค
จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 2) ผูแ้ทนจากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 3) ผูแ้ทนจากโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 
และ 4) ผูแ้ทนจากองคก์ารบริหารส่วนต าบล ไดก้ารพูดคุย
และตดัสินใจน ารูปแบบแนวทางการจดักิจกรรมไปใชจ้ดั
กิจกรรมการคดักรองคน้หาผูป่้วยวณัโรคเชิงรุกในชุมชน
ของตนเอง ประเด็นการประชุมประกอบดว้ย การน าเสนอ
สถานการณ์วณัโรค นโยบายการก าจดัวณัโรค วตัถุประสงค์
การด าเนินงานคน้หาวณัโรครายใหม่เชิงรุก กลุ่มเป้าหมาย 
สิทธิการเบิกค่าบริการจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ 
เอกสารประกอบในการคัดกรอง เ ช่น แบบคัดกรอง 
ผู ้มีอาการสงสัยวัณโรคปอดและใบยินยอมเข้ารับการ 
คดักรองวณัโรค แนวทางการตรวจเสมหะเม่ือพบผลการ
อ่านฟิลม์เอก็ซ์เรยป์อดผิดปกติ น าเสนอผงัการจดัจุดบริการ 
จัดสถานท่ีและจุดให้บริการโดยใช้รถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี 
ระบบปัญญาประดิษฐ์(Artificial Intelligence;  AI) แนว
ทางการปฏิบัติของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยด้วย 
วณัโรคก่อนเขา้รับการเอ็กซ์เรยป์อด ศกัยภาพและขอ้จ ากดั
ของรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence; AI) 

 

4 . การติดตามสนับสนุนข้อมูลแนวทางการจัด
กิจกรรมคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในชุมชน 
รวมทั้งเข้าร่วมประชุมการเตรียมการจัดกิจกรรมการคัด
กรองเพื่อค้นหาผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่ในชุมชนตามท่ี
หน่วยงานในพ้ืนท่ีร้องขอให้เป็นตัวแทนในการช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของโครงการและรูปแบบแนวทางการจัด
กิจกรรม 

5. ด าเนินการคดักรองประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการ
ป่วยดว้ยวณัโรคเพื่อคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในชุมชน 
เป้าหมายจงัหวดัละ 1 ชุมชน รวมทั้งส้ิน 8 ชุมชน ดว้ยรถ
เอกซเรย์เคล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์  (Artificial 
Intelligence; AI) ตามวนัและสถานท่ีท่ีก าหนดร่วมกับ
หน่วยงานในพ้ืนท่ี 

6. ประเมินผลการด าเนินงานและการรวบรวม
ขอ้มูลดว้ยวิธีการสังเกตรูปแบบการจดักิจกรรม และการ
สัมภาษณ์ผู ้รับผิดชอบงานวัณโรคระดับจังหวัด ระดับ
อ าเภอ ผูบ้ริหารหรือผูแ้ทนของหน่วยงานสาธารณสุข และ
ผูบ้ริหารหรือผูแ้ทนของหน่วยงานนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ีเขา้ร่วมในวนัจดักิจกรรมการคดักรอง 
ในประเด็นความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะของ 1) รูปแบบการ
จัดบริการรถเอกซ์เรยเ์คล่ือนท่ีระบบปัญญาประดิษฐ์ใน
ชุมชน 2) แนวทางการบริหารจดัการงาน รวมทั้งปัญหา/
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น และแนวทางแกไ้ข เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมาย
มารับบริการเอก็ซ์เรยป์อดไดต้ามเป้าหมาย อยา่งเป็นระบบ
และเป็นระเบียบ 

7. สรุปผลและน าเสนอผลการพฒันารูปแบบการ
ค้นหาผูป่้วยวัณโรครายใหม่ในชุมชน ด้วยรถเอกซเรย์
เคล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; 
AI) ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4  

3. ผลการพฒันารูปแบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ ้าในชุมชนด้วยรถเอกซเรย์เคล่ือนที่ 
ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; AI) พื้นที่
เขตสุขภาพท่ี 4 ใน 8 ชุมชนพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ใช้เวลา 
ในการด าเนินงานรวมจ านวน 8 วนั มีประชาชนกลุ่มเส่ียง
ต่อการป่วยดว้ยวณัโรคในชุมชนเขา้รับการคดักรอง จ านวน 
2,113 ราย เฉล่ียวนัละ 264 - 265 รายต่อวนั พบผูป่้วยท่ีมีผล
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เอ็กซ์เรยป์อดผิดปกติจากการอ่านดว้ยระบบปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence; AI) จ านวน 151 ราย คิดเป็นร้อยละ 
7 .15  ซ่ึงเ ม่ือเก็บเสมหะส่งตรวจ AFB หาเช้ือวัณโรค 
ทั้ง 151 ราย พบผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวกรายใหม่ จ านวน  
2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.32 (ตารางท่ี 1) 

ประเด็นปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไข  
ท่ีเกิดขึ้นขณะด าเนินการค้นหาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ใน
ชุมชนด้วยรถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์  
(Artificial Intelligence; AI) ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 แบ่ง
ออกเป็น 2 ประเด็น คือ  

1) ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; 
AI) และอุปกรณ์ต่อพ่วงขดัขอ้ง เช่น ขณะปฏิบติังานระบบ
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; AI) มีความร้อนสูง
ท าให้โปรแกรม AI ไม่แสดงผลการอ่านฟิลม์เอกซเรยป์อด 
ระบบอินเตอร์เน็ตไม่เสถียรท าให้การส่งขอ้มูลในระบบชา้ 
แนวทางแกไ้ขคือตอ้งปิดและเปิดระบบขึ้นมาใหม่ หากยงั
ไม่สามารถใชง้านไดต้อ้งโทรศพัทติ์ดต่อกบัตวัแทนบริษทั
เพ่ือขอค าแนะน าในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้น  

2) ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยดว้ยวณัโรคไม่มา
รับการคดักรองตามเป้าหมายท่ีก าหนด (จ านวน 200 รายต่อ
ชุมชน) มี 2 ชุมชน สาเหตุส่วนใหญ่ของการไม่มารับบริการ 

คือ ไม่มีคนพาไปรับบริการ ติดธุระในวนัท่ีตอ้งมาคดักรอง
วัณโรค ส่วนการติดตามกลุ่มเป้าหมายตามรายช่ือใน
ฐานขอ้มูล NTIP เพื่อชกัชวนให้เขา้รับการคดักรองวณัโรค
โดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุขใน
พ้ืนท่ีคือ ตามหาไม่พบ ประชาชนบางท่านไม่สนใจดูแล
สุขภาพของตนเอง เช่น คนติดสุรา/ ยาเสพติด ส่วนสาเหตุอื่น 
เ ช่น  อาย เพราะ มีคนในบ้านป่วยด้วยวัณโรคปอด  
กลัวตรวจแล้วเป็นวัณโรคแล้วต้องถูกให้ออกจากงาน   
รวมสาเหตุทั้งหมดไม่เกินร้อยละ 20 ของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงต่อการป่วยดว้ยวณัโรคท่ีเตรียมไวส้ าหรับเขา้รับการ
คัดกรองค้นหาวณัโรค แนวทางการแก้ไขคือเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีส่วนใหญ่จะขยายชุมชนเป้าหมาย
มากกว่า 1 ชุมชนเพื่อใช้ในการติดตามรายช่ือเพื่อชักชวน
ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยดว้ยวณัโรคให้มารับบริการ
คัดกรองวัณโรคปอดให้ได้มากกว่าเป้าหมายท่ีก าหนด
(ชุมชนละ 200 คน) บางจังหวดัให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
และอาสาสมัครสาธารณสุขติดตามชักชวนประชาชน 
กลุ่มเส่ียงต่อการป่วยด้วยวณัโรคทั้งอ าเภอให้เข้ามารับ
บริการตรวจคดักรองวณัโรคปอด โดยองคก์ารบริหารส่วน
ต าบล หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจัดหารถรับ -ส่งไปรับ
บริการตรวจคดักรอง เช่น จงัหวดันครนายก 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในชุมชน ดว้ย X-Ray และส่งตรวจยืนยนัดว้ย Acid-Fast 
Bacilli (AFB) จ าแนกรายจงัหวดั พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ 2565 

จังหวัด 
กลุ่มเป้าหมาย 

(ราย) 

กลุ่มเป้าหมาย
เข้ารับการ 

คัดกรอง(ราย) 

AI อ่านฟิล์มเอกซเรย์ 
พบปอดผิดปกต ิ

เก็บเสมหะส่ง 
ตรวจ AFB 

ผลตรวจ AFB  
พบเช้ือวัณโรค 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
นครนายก 200 405 28  6.91 28 100.00 1 3.57 
อ่างทอง 200 247 28 11.34 28 100.00 1 3.57 
นนทบุรี 200 323 25 7.74 25 100.00 0 0.00 
ปทุมธานี 200 281 14 4.98 14 100.00 0 0.00 
สิงห์บุรี 200 184 8 4.35 8 100.00 0 0.00 
ลพบุรี 200 196 3 1.53 3 100.00 0 0.00 
สระบุรี 200 271 21 7.75 21 100.00 0 0.00 
พระนครศรีอยธุยา 200 206 24 11.65 24 100.00 0 0.00 

รวม 1,600 2113 151 7.15 151 100.00 2 1.32 
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ผลมาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกของกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูล 3 กลุ่ม 
เ ก่ียวกับการเตียมการจัดกิจกรรม แนวทางการค้นหา
ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยดว้ยวณัโรคในชุมชนเขา้รับ
การคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วยวณัโรค ปัญหา/อุปสรรคในการ
ด าเนินงาน ความตอ้งการ และแนวทางการแกไ้ขปัญหา และ
ได้สรุปเพื่อเป็นรูปแบบการด าเนินงานของหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวข้องตามบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงาน ส าหรับงาน 
คัดกรองค้นหาผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ า 
ในชุมชน ดงัน้ี 

ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 4 จดัประชุมหน่วยงานท่ีมี
รถเอกซเรยร์ะบบดิจิทลัพระราชทานท่ีมีระบบปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence; AI)ในการอ่านฟิล์มเอกซเรย์ปอด 
เพื่อร่วมกันจัดท าแผนบริหารจดัการใช้รถเอกซเรยร์ะบบ
ดิจิทัล พระราชทาน ท่ีมีอยู่จ  านวน 2 คนั ในการคดักรอง
ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อวัณโรคในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4  
ทั้ งในเ รือนจ าและในชุมชน พร้อมทั้ งแจ้งแผนการ
ด าเนินงานบริหารจดัการรถให้เครือข่ายทราบ  

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี4 จังหวัดสระบุรี 
จดัท าโครงการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่เชิงรุกในชุมชน 
ภายใตโ้ครงการพระราชด าริ ระดบัเขตสุขภาพท่ี 4 ก าหนด
พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย วันท่ีด าเนินการคัดกรอง  
แจง้ไปยงัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั จดัประชุมช้ีแจงโดย
เชิญตัวแทนของหน่วยงานเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องเข้าร่วม
ประชุม เพื่อท าความเข้าใจสถานการณ์ ความส าคัญและ
ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการคดักรองเพ่ือคน้หาผูป่้วยวณัโรค
ในชุมชน และร่วมพิจารณาแนวทางและการเตรียมการจัด
กิจกรรม ปรับปรุง/พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมและ 
การด าเนินงานท่ีผ่านมา ติดตามการด าเนินงาน ร่วมประชุม
และร่วมด าเนินงานกิจกรรมการคดักรองเพื่อคน้หาวณัโรค 
ในชุมชน ของหน่วยงานในพ้ืนท่ี 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จดัท าโครงการคน้หา
ผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่เชิงรุกในชุมชน ภายใต้โครงการ
พระราชด าริ ระดับจังหวดั รวมทั้งก าหนดพ้ืนท่ีเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมาย วนัท่ีด าเนินการคดักรอง  แจง้ไปยงัส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี เพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการจัดหาสถานท่ี รวมทั้งส านักงานสาธารณสุข

จังหวดั อาจช่วยจัดท ารายช่ือของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อ 
การป่วยดว้ยวณัโรคจากฐานขอ้มูล NTIP ให้กบัส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลใชใ้นการติดตามประชาชน
กลุ่มเส่ียงต่อการป่วยด้วยวณัโรคให้เข้ามารับบริการคัด
กรอง ประสานกบัหน่วยงานให้บริการรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี 
ระบบปัญญาประดิษฐ์  (Artificial Intelligence; AI) เพื่ อ 
ลงพ้ืนท่ีด าเนินการคดักรองคน้หาผูป่้วยวณัโรค ในชุมชน 
ติดตามความก้าวหน้าและเข้าร่วมกิจกรรมการคัดกรอง 
กบัหน่วยงานในพ้ืนท่ี 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
- จดัท าโครงการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่เชิงรุก

ในชุมชน ภายใตโ้ครงการพระราชด าริ ระดบัอ าเภอ เพื่อขอ
งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน ในการจัด
กิจกรรม 

- จดัประชุมทีมงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีนายอ าเภอหรือ
ผูแ้ทนนายอ าเภอเป็นประธาน เพ่ือช้ีแจงความเป็นมาและ
ความส าคญัของการจดักิจกรรมคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่
ในชุมชน ภายใตโ้ครงการพระราชด าริ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
กลุ่มเป้าหมาย วนั เวลา สถานท่ีจดักิจกรรม และร่วมกนัวาง
แผนการด าเนินงาน ร่างขั้นตอนการด าเนินงาน ก าหนด
ผูรั้บผิดชอบในการเตรียมการขอแต่ละหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
รวมทั้ งจัดประชุมติดตามความก้าวหน้า และหาแนว
ทางแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้นระหว่างเตรียมงานก่อนถึงวนัจดั
กิจกรรม 

- จัดท าหนังสือ/บันทึก ไปถึงหน่วยงานในพ้ืนท่ี  
เพื่อประสานขอความร่วมมือและขอความอนุเคราะห์
สนบัสนุนกิจกรรมตามโครงการพระราชด าริ กบัหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคในการขอใช้ไฟฟ้า  
3 เฟสฟรี โรงเรียนหรือวัดเพ่ือขอใช้สถานท่ี โต๊ะ เก้าอ้ี 
ส าหรับจดักิจกรรม เป็นตน้ 

- จดัท าขอ้มูลรายช่ือประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วย
ดว้ยวณัโรคในพ้ืนท่ี เพ่ือให้เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และอาสาสมคัรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ติดตาม
กลุ่มเป้าหมายตามรายช่ือให้มารับบริการคดักรองวณัโรค
โดยความสมคัรใจ 
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โรงพยาบาล 
- ร่วมจัดท าข้อมูลรายช่ือประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อ 

การป่วยด้วยวัณโรคกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
ในฐานขอ้มูล NTIP และฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล 

- จดัเตรียมอาหารและเคร่ืองด่ืมให้กบัทีมเจา้หน้าท่ี
โดยใช้งบบ ารุง โดยเบิกคืนจากค่าบริการคดักรองวณัโรค
ตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

- จัดเตรียมเร่ืองการลงทะเบียนยืนยนัและพิสูจน์
ตวัตนเขา้รับบริการ (Authentication)  

- จดัเตรียมเส้ือผา้ส าหรับเปล่ียนก่อนเอกซเรยป์อด   
- จัดเตรียมทีมปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีผูสู้งอายุ

ผลัดตกหกล้ม หรือเกิดเหตุทางด้านสุขภาพ เช่น โรค
ประจ าตวัก าเริบขณะมารับบริการคดักรองวณัโรค  

- เตรียมการประสานงานเจา้หน้าที่ห้องเอกซเรย์
ของโรงพยาบาลในพื้นที่กรณีตอ้งยา้ยผูม้ารับบริการไป
เอกซเรยป์อดที่โรงพยาบาลจากระบบปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence; AI) ของรถเอกซเรยเ์คลื่อนที่ไม่
อ่านฟิลม์เอกซเรยป์อด 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
- พิจารณาจัดท าโครงการของบประมาณ จาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถ่ิน ในการจัดประชุม
อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือช้ีแจ้งวตัถุประสงค์
โครงการ วัน เวลา และสถานท่ีคัดกรองค้นหาวัณโรค 
รวมทั้ งทบทวนความ รู้ เ บ้ื องต้นให้ กับอาสาสมัคร
สาธารณสุข และส าหรับเป็นค่าอาหาร และน ้ าด่ืมให้กับ
ประชาชนและเจ้าหน้าท่ีท่ีมาช่วยในวันจัดกิจกรรมการ 
คดักรองผูป่้วยวณัโรคในชุมชน  

- จัดท าข้อมูลรายช่ือแยกตามความรับผิดชอบของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
(เน้นติดตามรายช่ือประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยด้วย 
วณัโรคมีสมาชิกในบา้นป่วยดว้ยวณัโรค) และอาสาสมคัร
สาธารณสุขเพื่อใช้ในการติดตามประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
เส่ียงต่อการป่วยด้วยวณัโรคให้เข้ารับการตรวจคดักรอง 
วณัโรค 

 

- คน้หาตามรายช่ือประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วย
ดว้ยวณัโรคในฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และจดัเตรียมเอกสาร เช่น เอกสารรายช่ือประชาชน
กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เอกสารใบเซ็นยินยอม 
เข้ารับการตรวจ เอกสารความรู้เก่ียวกับวัณโรคให้กับ
อาสาสมคัรสาธารณสุขใช้ลงพ้ืนท่ีติดตามกลุ่มเป้าหมายให้
เข้าร่วมกิจกรรมคดักรองค้นหาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ใน
ชุมชน ยกเวน้กรณีท่ีเป็นผูสั้มผสัร่วมบา้นของผูป่้วยวณัโรค
ให้เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็น
ผูด้  าเนินการ 

- ประสานงานกับองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินใน
พ้ืนท่ี เพ่ือขอสนับสนุนรถรับ-ส่ง ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อ
การป่วยดว้ยวณัโรคไปยงัสถานท่ีตรวจคดักรองวณัโรค 

- ติดตามเก็บเสมหะผูท่ี้มีผลเอ็กซ์เรยป์อดผิดปกติ 
ในพ้ืนท่ี ส่งตรวจยืนยนัการติดเช้ือวนัโรค 

อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) ด าเนินการแจง้ข่าว
ให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยด้วยวัณโรคในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของตนเอง รับทราบและเขา้ใจถึงวตัถุประสงค์ 
ความส าคญัของการคดักรองวณัโรค การเตรียมตวัในวนัเขา้
รับการคัดกรองวัณโรค แจ้งวนั เวลา และสถานท่ีตรวจ 
คดักรองวณัโรค รวมทั้งขอให้ลงลายมือช่ือในใบยินยอม 
เ ข้ า รั บการตรวจคัดกรองวัณโรค  หากประชาชน
กลุ่มเป้าหมายประสงค์ขอเข้าร่วมกิจกรรม และร่วม
ช่วยเหลือในวนัจดักิจกรรมคดักรองคน้หาผูป่้วยวณัโรค 

จิตอาสา  904 ด า เ นินงาน ร่วมกับส านั กง าน
สาธารณสุขจังหวัดในการประสานงานกับหน่วยงาน
ราชการท่ีเก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ี และร่วมกิจกรรมการให้บริการ
ประชาชนท่ีมาเขา้รับการเอกซเรยป์อด 

เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ านวยความ
สะดวกและร่วมในการจัดสถานท่ี สนับสนุนงบประมาณ 
ในการจดักิจกรรม จดับริการรถรับ-ส่ง ร่วมลงพ้ืนท่ีติดตาม
ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยด้วยวณัโรคให้เข้ามารับ 
การบริการคัดกรองวัณโรค และร่วมช่วยเหลือในวัน 
จดักิจกรรมคดักรองคน้หาผูป่้วยวณัโรค 

การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค สนบัสนุนและจดัท าจุดเช่ือม
ต่อบริการไฟฟ้า 3 เฟสฟรี 
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อภิปรายผลการวิจัย 
รูปแบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในชุมชน

ดว้ยรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence; AI) สามารถคน้หาผูป่้วยวณัโรคในชุมชนได้
และสะดวกต่อการน าไปใช้คัดกรองเพื่อค้นหาผู ้ป่วย  
วณัโรคในประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยดว้ยวณัโรคท่ีมี
อยู่ในชุมชนจ านวนมากในเวลารวดเร็ว(5)(6) ประชาชนกลุ่ม
เส่ียงต่อการป่วยดว้ยวณัโรคและผูท่ี้มีโรคหรือภาวะเส่ียง
ต่อวณัโรคสามารถมารับบริการเอกซเรยป์อดในชุมชนได้
สะดวก ลดความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัย การรักษา 
รวมทั้งสามารถป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคใน
ชุมชนได้ และลดภาระการอ่านฟิล์มของแพทย์โดยใช้
ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; AI) อยา่งไร
ก็ตามระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; AI)  
ท่ีน ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือดา้นเทคนิคและเทคโนโลยีในการ
คัดกรองเพื่อค้นหาผู ้ป่วยวัณโรค ผู ้ใช้งานท่ีต้องทราบ  
ขอ้ปฏิบติัและขอ้จ ากดัของระบบปัญญาประดิษฐ์ท่ีน ามาใช้
งานด้วย(7) ในอนาคตหากมีการใช้ระบบปัญญาประดิษฐ์
แทนเจา้หน้าท่ีมากขึ้น ส่ิงท่ีตอ้งค านึงคืออตัราว่างงานและ
ความไม่เท่าเทียมในการรับบริการของประชาชน(8) ผูศึ้กษา
จึงขอน าเสนอรูปแบบการค้นหาผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
ในชุมชน ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีต้องใช้ความ ร่วมมือของ
หน่วยงานของพ้ืนท่ีช่วยค้นหาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ใน
กลุ่มประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยดว้ยวณัโรคโดยใช้รถ
เอกซเรย์เคล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์  (Artificial 
Intelligence; AI) เป็นเคร่ืองมือ ประชาชนไดรั้บการตรวจ
วินิจฉยัและการรักษาไดเ้ร็วขึ้น เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา
และลดการแพร่กระจายเช้ือในชุมชน(9) และเพื่อให้การดูแล
รักษาผู ้ป่วยวัณโรคมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิต 
ท่ีดีขึ้น(10) ลดความเส่ียงต่อการเสียชีวิตดว้ยวณัโรคในกลุ่ม
ผูสู้งอายุมากกว่า 60ปี ซ่ึงมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผูป่้วย
อายุน้อย 3.3 เท่า(11)  การคดักรองคน้หาผูป่้วยวณัโรคใน
ชุมชนด้วยรถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์   
(Artificial Intelligence; AI) ส่วนใหญ่แล้วประชาชน 
กลุ่มเส่ียงให้ความร่วมมือในการคัดกรองเป็นอย่างดี  
 

 
มีเพียงปัญหา/อุปสรรคบางประเด็นท่ีตอ้งแกไ้ขในพ้ืนท่ี คือ 
1) ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence;  AI) 
ขดัขอ้งไม่สามารถให้บริการไดบ้างขณะ และ 2) กลุ่มเป้าหมาย
ไม่มารับบริการเอกซเรยป์อด ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากไม่มีคน
พาไปตรวจคดักรอง(12) ไม่สนใจสุขภาพของตนเอง อาย 
และกลวัว่าตนเองจะป่วยวณัโรคอาจมีผลกระทบต่อการ 
ตกงานได้(13 หรืออาจเป็นเพราะว่าผูสั้มผสัร่วมบา้นยงัรับรู้
เก่ียวกบัวณัโรค ความรุนแรงต่อการเกิดวณัโรค การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันวัณโรค พฤติกรรมการป้องกัน  
วัณโรคไม่มากพอเท่าท่ีควร (14)  จึงย ังไม่มารับบริการ
เอกซเรยป์อด หรือกลุ่มเป้าหมายส่วนหน่ึงเป็นผูสู้งอายุ  
การอ่าน การมองเห็น การไดย้ิน การประมวลผลส่งผลต่อ
การรับรู้ ท าความเขา้ใจ ตดัสินใจเลือกขอ้มูลมาปฏิบติัการ
ดูแลสุขภาพได้ลดลง (15) มีผลให้บางจังหวดัไม่สามารถ
ด าเนินการน ากลุ่มเส่ียงเข้ารับการตรวจได้ตามเป้าหมาย 
ท่ี 200 รายต่อชุมชน 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรน ารูปแบบการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่

ในชุมชน ด้วยรถเอกซเรย์เคล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์  
(Artificial Intelligence; AI) ไปใช ใ้นการด า เน ินงาน 
ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 แมว้่าจะมี
ผลอ่านฟิลม์เอ ็กซ์เรยป์อดผิดปกติมากกว่าร้อยละ 90  
เมื่อเทียบกบัผลการตรวจยืนยนัดว้ยวิธี Acid-Fast Bacilli 
(AFB) จากการก าหนดค่าการอ่านฟิลม์ เอกซเรยป์อด  
(ค่า cut off score) ของระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence; AI) ไ ว ที้ ่ร ้อ ยละ  15 แ ละ เพื ่อ ให ้ระบบ
ปัญญาประดิษฐ์ (AI)  มีความแม่นย  าในการอ่านฟิลม์
เอ็กซ์เรยป์อดมากขึ้น ควรก าหนดค่า cut off score ไวท่ี้
ร้อยละ 38 - 54 ตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก
(WHO)(16) การด าเนินงานอาจท าไดโ้ดย 1) ขอสนบัสนุน
งบประมาณจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นเพื่อจดัหา
เอกชนท่ีให้บริการรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี ระบบปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence;  AI)  เข้ามาด าเนินการ หรือ  
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2) อาจพิจารณาจ านวนกลุ่มเป้าหมายเส่ียงท่ีสามารถไดร้ับ
เงินจากการคดักรองวณัโรคในกลุ่มเส่ียงตามสิทธิประกนั
สุขภาพ(สปสช) ซ่ึงก าหนดค่าบริการ 100 บาท/คน/ปี  
มาบริหารจดัการคดักรองวณัโรคกลุ ่มเสี่ยงให้ไดต้าม
เป้าหมายท่ีมีอยู่ในพ้ืนท่ี 

2. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร่วมกบัองคก์าร
บริหารส่วนจงัหวดั ควรจดัซ้ือ/จดัหารถเอกซเรยด์ิจิทลั
เคลื่อนที่ ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; 
AI) ใชใ้นงานคดักรองคน้หาผูป่้วยวณัโรคให้ครอบคลุม
ทุกพ้ืนท่ีในจงัหวดั 

3. ผูบ้ริหารระดบักระทรวง หรือผูต้รวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดตวัช้ีวดัการคดักรองวณัโรค
รายใหม่ ของคลินิกท่ีมีผูท่ี้มีโรคหรือภาวะเส่ียงต่อวณัโรค 
มารับบริการในคลินิกที่เกี่ยวขอ้งของโรงพยาบาล เช่น 
คลินิกเบาหวาน คลินิกความดนัโลหิตสูง คลินิกหน่วยไต 
คลินิกเลิกบุหร่ี/สุรา เป็นตน้ 

4. การใชก้ารตรวจเสมหะดว้ย GeneXpert ในราย
ที่มีผลเอกซเรยป์อดผิดปกติ ซ่ึงจะมีโอกาสพบผูป่้วยได้
มากกว่า AFB ส่วนในรายท่ีมีเอกซเรยปิ์ดผิดปกติ แต่ AFB 
ให้ผลลบ ควรไดร้ับการตรวจวินิจฉยัและติดตามโดย
แพทยต์่อไป 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผูบ้ริหารส านกังานป้องกนัควบคุมโรค

ท่ี  4  จังหวัดสระบุ รี  และเจ้าหน้า ท่ีทุกท่านท่ีให้การ
สนับสนุนในการวิจยั ขอขอบคุณผูบ้ริหารและเจา้หน้าท่ี
ของส านักงานสาธารสุขจังหวดั ผูบ้ริหารและเจ้าหน้าท่ี
หน่วยงานในพ้ืนท่ีทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินงานและสนบัสนุนขอ้มูลการด าเนินงานคน้หาผูป่้วย
วณัโรคเชิงรุกในพ้ืนท่ี ท าให้การท างานวิจยัคร้ังน้ีประสบ
ความส าเร็จและลุล่วงไปดว้ยดี 
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