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บทคัดย่อ 
โรคเต้านมอักเสบในโคนมท้าให้เกิดการสูญเสียรายได้จากผลผลิตที่ลดลง คุณภาพน ้านมที่ด้อยลง และ

อาจติดเชื อเรื อรังจนต้องคัดทิ งแม่โคได้ ยาปฏิชีวนะหลายชนิดได้ถูกใช้ในฟาร์มเพ่ือการรักษาโรคเต้านมอักเสบโดย
เกษตรกรจะไม่น้านมจากโคในระหว่างการรักษาและระยะหยุดยาไปยังศูนย์รวบรวมน ้านมเพ่ือป้องกันการ
ปนเปื้อนของยาปฏิชีวนะในน ้านม พบปัญหาว่าเกษตรกรบางรายอาจใช้ยาปฏิชีวนะไม่ครบตามที่ก้าหนดในฉลาก
ยาเพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ซึ่งท้าให้เกิดการดื อต่อยาปฏิชีวนะในระยะยาว และเกิดโรคเต้านมอักเสบในฟาร์ม
อย่างต่อเนื่อง การศึกษานี จึงได้เปรียบเทียบปริมาณโซมาติกเซลล์ในน ้านมของโคที่เป็นโรคเต้านมอักเสบที่ใช้และ
ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ โดยกลุ่มตัวอย่างน ้านมโคทั งหมด 44 ตัวอย่าง ประกอบด้วย น ้านมจากโคที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 
24 ตัวอย่าง และน ้านมจากโคที่ได้รับยาปฏิชีวนะเพ่ือการรักษาโรคเต้านมอักเสบ 20 ตัวอย่าง ผลการศึกษา พบว่า
น ้านมจากโคท่ีไม่ได้รับยาปฏิชีวนะเป็นน ้านมที่มีปริมาณโซมาติกเซลล์สูง ค่าเฉลี่ย 2775 ×103 cell/mL ส่วน
น ้านมจากโคที่อยู่ในระหว่างการรักษาโรคเต้านมอักเสบด้วยยาปฏิชีวนะเป็นน ้านมที่มีปริมาณโซมาติกเซลล์
ค่าเฉลี่ย 1856 ×103 cell/mL การศึกษานี แสดงให้เห็นถึงการใช้ปริมาณโซมาติกเซลล์ เพ่ือบ่งชี ภาวะอักเสบใน
เต้านม  ผลจากการใช้ยาปฏิชีวนะโดยเฉพาะทั งชนิดสอดเต้านมและชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื อได้ท้าให้ภาวะการอักเสบ
ในเต้านมลดลงและปริมาณโซมาติกเซลล์ที่ลดลง การตรวจนับจ้านวนโซมาติกเซลล์ในน ้านมเป็นวิธีการตรวจ
ประเมินสุขภาพเต้านมที่เกษตรกรสามารถท้าได้โดยมีค่าใช้จ่ายไม่มาก เกษตรกรสามารถติดตามการเปลี่ยนแปลง
จ้านวนโซมาติกเซลล์ในน ้านม เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคเต้านมอักเสบได้ 

ค้าส้าคัญ:  โรคเต้านมอักเสบในโคนม ยาปฏิชีวนะ ปริมาณโซมาติกเซลล์ 
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Abstract 
Mastitis in dairy cows causes loss of income due to reduced productivity, low quality 

milk, and chronic infection to the point that dairy cows have to be culled. In order to prevent 
antibiotic contamination of milk, several antibiotics have been used to treat mastitis on farms, 
and farmers are prohibited from transporting milk from treated or withdrawal-period cows to 
milk collection facilities. A concern with antibiotic use was that some farmers did not follow 
the recommended antibiotic dosages to reduce the cost of treating mastitis. Due to this issue, 
the farm has continued to experience mastitis and developed long-term antibiotic resistance. 
The somatic cell count in cow's milk during mastitis treatment with and without antibiotics 
was evaluated in this study. A total of 44  samples of cow's milk consisted of 24  samples of 
cow's milk that had not received antibiotics and 20  of cows that had received antibiotics for 
the treatment of mastitis. The results demonstrated that the milk from the cows without 
receiving antibiotics had a high somatic cell count, with a mean of 2775 × 10 3 cell/mL. The 
milk of cows during mastitis treatment contained with a mean of 1856 ×103 cell/mL somatic 
cells count. This study demonstrated that the somatic cell count might be used to show 
intramammary inflammation. Results of intramammary and intramuscular antibiotics were 
shown highly beneficial in reducing udder inflammation and the quantity of somatic cells. The 
somatic cells count was a relatively inexpensive way for dairy farmers to assess udder health. 
Dairy farmers might monitor the quantity of milk somatic cells to assess the effectiveness of 
antibiotics in treating mastitis. 

Keywords: Dairy mastitis, Antibiotics, Somatic cell count 
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บทน้า 
โรคเต้านมอักเสบในโคนมเป็นโรคสร้างความสูญเสียให้แก่ธุรกิจฟาร์มของเกษตรกร เนื่องจากท้าให้

สูญเสียรายได้จากผลผลิตที่ลดลง คุณภาพน ้านมที่ด้อยลง และอาจติดเชื อเรื อรังจนต้องคัดทิ งแม่โค เกษตรกร
ได้ใช้ยาปฏิชีวนะหลายชนิด เพ่ือวัตถุประสงค์ในการก้าจัดเชื อก่อโรคและลดการแพร่กระจายของเชื อใน
ร่างกายโค โดยส่วนใหญ่ได้ใช้ยาปฏิชีวนะในรูปแบบการฉีด การสอดเต้านม บางครั งใช้พร้อมกันทั งรูปแบบ การ
ฉีดและการสอดเต้านม ทั งนี เกษตรกรจะไม่น้าน ้านมจากโคที่อยู่ในระหว่างการรักษาและระยะหยุดยาส่งไปยัง
ศูนย์รวบรวมน ้านมเพ่ือปฏิบัติตามมาตรฐานการผลิตในการป้องกันการปนเปื้อนของยาปฏิชีวนะในน ้านม 
อย่างไรก็ตามเกษตรกรหลายรายยังไม่มีความรู้เรื่องการใช้ยาที่ดีเพียงพอ อาจใช้ยาปฏิชีวนะไม่ครบตามที่
ก้าหนดในฉลากยาเพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ซึ่งเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ( Drug related 
problems, DRPs) ท้าให้เกิดการดื อต่อยาปฏิชีวนะในระยะยาว เกิดโรคเต้านมอักเสบในฟาร์มอย่างต่อเนื่ อง 
และท้าให้เกษตรกรยังคงต้องสูญเสียรายได้จากน ้านมต่อไป 

โซมาติกเซลล์ (Somatic cells) ในน ้านมส่วนใหญ่ประกอบไปด้วยเซลล์เม็ดเลือดขาว และเซลล์เยื่อบุ
รังนม การปรากฏของเซลล์เม็ดเลือดขาวจ้านวนมากในน ้านมจะแสดงถึงการตอบสนองของร่างกายต่อการ
อักเสบที่เกิดจากการติดเชื อ (Sharma et al., 2011) การประเมินภาวะโรคเต้านมอักเสบโดยการตรวจปริมาณ
โซมาติกเซลล์ในน ้านมแบบหยาบโดยใช้น ้ายา CMT (California mastitis Test) และการนับจ้านวนโซมาติก
เซลล์ในน ้านม เป็นวิธีการที่สามารถด้าเนินการได้โดยไม่ต้องใช้เครื่องมือราคาสูงและมีค่าใช้จ่ายไม่มาก 
การศึกษาครั งนี จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือแสดงผลการเปลี่ยนแปลงจ้านวนโซมาติกเซลล์ในน ้านมภายหลังการใช้ยา
ปฏิชีวนะและไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ แสดงถึงประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคเต้านมอักเสบ เพ่ือ
ส่งเสริมให้เกษตรกรตรวจนับจ้านวนโซมาติกเซลล์ในน ้านมโดยใช้น ้ายา CMT เป็นประจ้า ประเมินภาวะการ
อักเสบของเต้านมและน้าไปสู่การจัดการแก้ไขปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อปัญหาเต้านมอักเสบ ตลอดจนการรักษา
โรคเต้านมอักเสบด้วยยาปฏิชีวนะอย่างมีประสิทธิภาพ ท้าให้สุขภาพเต้านมโคดีขึ นและพร้อมผลิตน ้านมที่มี
ปริมาณและคุณภาพมากขึ น  

ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษานี ศึกษาในประชากรโคของเกษตรกรที่เป็นสมาชิกสหกรณ์ผู้เลี ยงโคนมโคกก่อ จ้ากัด จังหวัด

มหาสารคาม โดยวางแผนการทดลองแบบสุ่มสมบูรณ์ (Complete randomized design : CRD) เพ่ือศึกษา
ปริมาณโซมาติกเซลล์ในน ้านมจากโคนมที่มีปัญหาโรคเต้านมอักเสบมาแล้ว 3 วัน จ้านวน 44 ตัว โดยการสุ่ม
เก็บตัวอย่างน ้านมในช่วง 72-84 ชั่วโมง หลังจากเกษตรกรเริ่มรักษาหรือไม่ได้รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ เก็บ
ตัวอย่างด้วยวิธีการปราศจากเชื อ (Aseptic technique) จากเต้าที่อักเสบแบบแสดงอาการ จากนั นเก็บรักษา
ตัวอย่างน ้านมในกล่องเก็บ โดยรักษาอุณหภูมิให้น้อยกว่า 4 องศาเซลเซียส จากนั นน้าไปยังห้องปฏิบัติการ
ภายใน 12 ชั่วโมงเพ่ือเตรียมสไลด์และตรวจนับจ้านวนโซมาติกเซลล์ในน ้านม ตัวอย่างน ้านมโคทั งหมด 44 
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ตัวอย่าง ประกอบด้วยกลุ่มที่ 1 คือน ้านมจากโคที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะจ้านวน 24 ตัวอย่าง และกลุ่มที่ 2 คือ
น ้านมจากโคทีไ่ด้รับยาปฏิชีวนะเพ่ือการรักษาโรคเต้านมอักเสบจ้านวน 20 ตัวอย่าง 

เมื่อตัวอย่างน ้านมมาถึงปฏิบัติการ ท้าการเตรียมสไลด์และตรวจนับจ้านวนโซมาติกเซลล์ในน ้านม โดย
ท้าการอุ่นตัวอย่างน ้านมในหลอดทดลองให้ได้อุณหภูมิระหว่าง 30-40 องศาเซลเซียส เขย่าให้ไขมันนมเข้ากัน
กับเนื อนม ใช้ไมโครปิเปตดูดตัวอย่างน ้านม 10 ไมโครลิตร ปล่อยลงบนสไลด์ที่ได้วาดกรอบพื นที่ขนาด 1 
ตารางเซนติเมตร (กว้าง 0.5 x 2 เซนติเมตร) บนสไลด์ ท้าซ ้า 2 สไลด์ต่อตัวอย่าง เพ่ือการนับจ้านวนโซมาติก
เซลล์ซ ้าอีกครั ง ท้าสไลด์ให้แห้งแล้วแช่ลงใน Absolute methyl alcohol นาน 2 นาที เพ่ือยึดแถบน ้านมไม่
หลุดออกจากสไลด์ น้าสไลด์แช่ใน Xylene นาน 5 นาที เพ่ือชะล้างไขมันที่ติดมากับตัวอย่างน ้านม จากนั นแช่
สไลด์ลงใน Absolute ethyl alcohol นาน 1 นาที เพ่ือล้าง Xylene ที่เหลืออยู่ ล้างแผ่นสไลด์ด้วยน ้าสะอาด 
ย้อมสไลด์ด้วย Methylene blue นาน 10 นาที ล้างอีกครั งด้วยน ้าสะอาด ทิ งให้สไลด์แห้งแล้วน้าสไลด์ที่ย้อม
สีแล้วมาตรวจนับเซลล์เม็ดเลือดขาวด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยใช้เลนส์วัตถุก้าลังขยาย 100 เท่า ตามวิธีการของ
The Department of Health and Human Services’ Regulatory Laboratory (Form FDA 2400d) 
(Petersson et al., 2011) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าโซมาติกเซลล์ในน ้านมตัวอย่าง โดยแสดงข้อมูลเป็น
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic means) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และสัมประสิทธิ์
ความแปรผัน (Coefficient of variation) จากการนับจ้านวนโซมาติกเซลล์ซ ้าเพ่ือยืนยันผลปริมาณโซมาติก
เซลล์ของแต่ละตัวอย่างน ้านม  

ผลการวิจัย 
การส้ารวจยาปฏิชีวนะเพ่ือการรักษาโรคเต้านมอักเสบในฟาร์ม พบว่ามีทั งยาปฏิชีวนะชนิดสอดเต้านม 

(Intramammary route) และยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื อ (Intramuscular route) โดยส่วนใหญ่นิยมใช้
ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื อ ตัวยา  เช่น Oxytetracycline, Penicillin, Sulphamethoxydiazine, 
Kanamycin เป็นต้น ส่วนยาปฏิชีวนะชนิดสอดเต้านม ตัวยา เช่น  Cloxacillin, Cefquinome, Cefuroxime 
เป็นต้น ผลเปรียบเทียบปริมาณโซมาติกเซลล์ในน ้านมของโคที่เป็นโรคเต้านมอักเสบชนิดแสดงอาการ ในระยะ 
3 วันแรก โดยสุ่มตัวอย่างน ้านมโคจากโคทั งหมด 44 ตัว พบว่าโคท่ีเกษตรกรไม่ได้ให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือการรักษา
โรคเต้านมอักเสบ 24 ตัวอย่าง ให้น ้านมที่มีปริมาณโซมาติกเซลล์ในน ้านมที่สูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2775 
×103 cell/mL กลุ่มโคที่เป็นโรคเต้านมอักเสบชนิดแสดงอาการและเกษตรกรได้ให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือการรักษา
โรคเต้านมอักเสบ 20 ตัวอย่าง ให้น ้านมที่มีปริมาณโซมาติกเซลล์ในน ้านมในปริมาณที่น้อยกว่า โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1856 ×103 cell/mL อย่างไรก็ตามเมื่อทดสอบทางสถิติ (t-test) พบว่าน ้านมจากโคทั งสองกลุ่มมี
ปริมาณโซมาติกเซลล์ไม่แตกต่างกัน (P>0.05) 
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Table 1   Comparison of somatic cell counts (×103 cell/mL.) of the milk samples from cows 
without receiving antibiotics and with receiving antibiotics analyzed by direct 
microscopic method in duplicate 

Treatment n 
Somatic cells 

𝐗 SE
Cows without recieving antibiotics 24 2775 607.78 
Cows with recieving antibiotics  20 1856 496.99 

ผลการตรวจสภาพเต้านมโคเป็นโรคเต้านมอักเสบชนิดแสดงอาการ ในระยะ 3 วันแรกของการแสดง
อาการและรักษา พบว่าแต่ละตัวมีเต้านมลักษณะบวม แดง เมื่อกดที่ผิวหนังจะมีลักษณะแข็งไม่ยืดหยุ่น โดยโค
แต่ละตัวพบอาการรุนแรงมากน้อยต่างกัน ซึ่งทุกตัวสอดคล้องกับผลการนับปริมาณโซมาติกเซลล์ในน ้านมโค  
ที่เป็นโรคเต้านมอักเสบและแสดงอาการรุนแรงมาก เต้านมมีลักษณะบวม ผิวหนังสีแดงจนถึงคล ้า และบางตัว
มีไข้สูง เป็นโคท่ีมีโซมาติกเซลล์จ้านวนมากในน ้านม ทั งนี ตัวอย่างน ้านมทุกตัวอย่างได้น้ามานับปริมาณโซมาติก
เซลล์ซ ้า แล้วค้านวณค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์ความแปรผัน พบว่า
สัมประสิทธิ์ความแปรผันของแต่ละตัวอย่างให้ผลค้านวณไม่เกินร้อยละ 35 (Table 2) แสดงให้เห็นว่าการ
ตรวจนับปริมาณโซมาติกเซลล์ในน ้านมแต่ละครั งมีความแม่นย้า ได้ผลสอดคล้องกันทั งสองครั ง อย่างไรก็ตาม
พบว่าโคทั งสองกลุ่มมีโคหลายตัวที่มีปริมาณโซมาติกเซลล์สูงมากในน ้านม  
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Table 2    Somatic cell counts (×103 cell/mL.) in milk collected after with and without recieving 
antibiotics. Arithmetic means, standard deviations, and coefficients of variation of 
the milk samples analyzed by direct microscopic method in duplicate. 

Cow 
number 

Cows without recieving 
antibiotics 

Cow 
number 

Cows with recieving antibiotics 

𝐗      SD CV (%) 𝐗 SD CV (%) 
01 5408 407.29 7.53 25 2528 113.14 4.48 
02 4080 294.16 7.21 26 2464 248.90 10.10 
03 2504 418.61 16.72 27 1604 175.36 10.93 
04 8048 475.18 5.90 28 7488 1131.37 15.11 
05 3568 384.67 10.78 29 6352 294.16 4.63 
06 6048 905.10 14.97 30 1664 135.76 8.16 
07 4416 678.82 15.37 31 1968 203.65 10.35 
08 9056 452.55 5.00 32 1096 67.88 6.19 
09 1156 209.30 18.11 33 4416 588.31 13.32 
11 2736 90.51 3.31 34 2112 678.82 32.14 
12 8176 565.69 6.92 35 1696 90.51 5.34 
13 5040 158.39 3.14 36 3136 362.04 11.54 
14 1720 56.57 3.29 37 392 90.51 23.09 
15 4512 45.25 1.00 38 356 39.60 11.12 
16 280 33.94 12.12 39 84 16.97 20.20 
17 448 33.94 7.58 40 16 0.00 0.00 
18 520 56.57 10.88 41 236 84.85 35.95 
19 368 90.51 24.60 42 120 33.94 28.28 
20 612 107.48 17.56 43 52 16.97 32.64 
21 84 28.28 33.67 44 16 0.00 0.00 
22 144 11.31 7.86 
23 192 56.57 29.46 
24 52 16.97 32.64 
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เมื่อจ้าแนกประวัติการรักษาในช่วงเวลา 3 วันแรกของการเป็นโรคเต้านมอักเสบชนิดแสดงอาการ 
พบว่าวิธีการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือการรักษาโรคเต้านมอักเสบนั นมีหลายชนิด ในจ้านวนโค 20 ตัวพบว่าเป็นโคที่
ได้รับยาปฏิชีวนะชนิดสอดเต้านมเพียงชนิดเดียวจ้านวน 4 ตัว โคท่ีได้รับยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื อเพียง
ชนิดเดียวจ้านวน 15 ตัว และโคที่ได้รับยาปฏิชีวนะทั งสองชนิดจ้านวน 1 ตัว ซึ่งพบว่าภายหลังโคได้รับยา
ปฏิชีวนะครบ 3 วัน โคกลุ่มที่ได้รับยาปฏิชีวนะชนิดสอดเต้านมมีปริมาณโซมาติกเซลล์ในน ้านมน้อยกว่าโคที่
ได้รับยาปฏิชีวนะชนิดสอดเต้านมเพียงชนิดเดียวและโคที่ได้รับยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื อเพียงชนิดเดียว  

Table 3 Somatic cell counts (×103 cell/mL.) in milk after three days of receiving antibiotics via 
Intramammary route, Intramuscular route, and combination of routes 

Drug Administration n 
Somatic cells 

𝐗      SE 
Intramammary route 4 277 97.22 
Intramuscular route 15 2282 622.99 
Combination of routes 1 16 - 

การอภิปรายผล 
ปริมาณโซมาติกเซลล์ในน ้านมเป็นตัวชี วัดที่บ่งชี สภาพภายในเต้านมโค น ้านมโคจากเต้านมในสภาวะ

ปกติจะพบเซลล์เยื่อบุเต้านม (Epithelial cells) ที่หลุดลอก และพบเซลล์เม็ดเลือดขาวได้ทั งชนิดลิมโฟไซต์ 
(Lymphocytes) โพลีมอร์โฟนิวเคลียร์นิวโทรฟิล (Polymorphonuclear neutrophils) และแมคโครฟาจ 
(Macrophages) การอักเสบติดเชื อที่เต้านมจะพบจ้านวนโซมาติกเซลล์เพ่ิมขึ น เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด        
แมคโครฟาจเพ่ิมขึ นและกระตุ้นการเพ่ิมเซลล์เม็ดเลือดขาวทั งชนิดลิมโฟไซต์ โพลีมอร์โฟนิวเคลียร์นิวโทรฟิล 
รวมทั งการอักเสบและหลุดลอกของเซลล์เยื่อบุเต้านมมีเพ่ิมขึ นด้วย ปริมาณโซมาติกเซลล์ที่สูงกว่า 250 ×103 
cell/mL แสดงให้เห็นถึงผลจากการอักเสบติดเชื อ (Schukken et al., 2003)  

การให้ยาปฏิชีวนะชนิดสอดเต้านม ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื อ หรือใช้สองชนิดพร้อมกัน 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดจ้านวนเชื อจุลินทรีย์ก่อโรค หากการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะมีประสิทธิภาพ ปริมาณ            
โซมาติกเซลล์ในน ้านมจะลดลง การศึกษาครั งนี พบว่าโคท่ีเป็นโรคเต้านมอักเสบทั ง 44 ตัว ให้น ้านมที่มีปริมาณ
โซมาติกเซลล์สูงแตกต่างกัน เนื่องจากสภาพความรุนแรงของการอักเสบติดเชื อภายในเต้านมที่แตกต่างกัน 
เมื่อเปรียบเทียบในช่วงเวลา 72-84 ชั่วโมง โดยการสุ่มเก็บตัวอย่างน ้านมหลังจากเกษตรกรเริ่มรักษาหรือไม่ได้
รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ พบว่ากลุ่มโคที่รักษาด้วยยาปฏิชีวนะให้น ้านมที่มีปริมาณโซมาติกเซลล์ค่าเฉลี่ย 1856 
×103 cell/mL ในขณะที่การไม่ได้รักษาด้วยยาปฏิชีวนะให้น ้านมที่มีปริมาณโซมาติกเซลล์ค่าเฉลี่ย 2775 ×103 
cell/mL แม้ว่าการศึกษาครั งนี พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญเนื่องจากมีจ้านวนตัวอย่างน้อย 
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แต่แสดงให้เห็นได้ถึงแนวโน้มที่ดีกว่าในการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ โดยเฉพาะการรักษาในระยะ 3 วันแรกหลัง
พบภาวะเต้านมอักเสบ ซึ่งยาปฏิชีวนะท่ีน้ามาใช้จะต้องมีประสิทธิภาพในการก้าจัดและลดการกระจายของเชื อ
แบคทีเรีย มีความไวต่อเชื อก่อโรคและต้องมีความสามารถในการกระจายตัวยาในเต้านม  

การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื อมักถูกพิจารณาในกรณีที่เต้านมมีการอักเสบรุนแรงและพบว่า      
มีปริมาณโซมาติกเซลล์ในน ้านมระดับสูงมาก สอดคล้องกับการศึกษาครั งนี ที่มีการพิจารณาฉีดยาปฏิชีวนะเข้า
กล้ามเนื อ จ้านวน 15 ตัว พิจารณาทั งฉีดและสอดเต้านม จ้านวน 1 ตัว จากทั งหมด 20 ตัวที่ใช้ยาปฏิชีวนะ 
ผลการติดตามปริมาณโซมาติกเซลล์หลังการรักษา 3 วันแรกพบว่าโค 1 ตัวที่ได้รับยาปฏิชีวนะทั งชนิดฉีดและ
ชนิดสอดเต้านมมีปริมาณโซมาติกเซลล์ต่้า ในขณะที่โคที่ได้รับยาปฏิชีวนะชนิดฉีดและชนิดสอดเต้านมยังคงมี
ปริมาณโซมาติกเซลล์สูงและยังคงแสดงให้เห็นว่ามีการอักเสบอยู่ภายในเต้านม Kalmus et al. (2014) 
รายงานว่าการฉีดเข้ากล้ามเนื อและการสอดเต้านมให้ผลการรักษาที่ไม่แตกต่างกัน โดยประสิทธิภาพของ          
การรักษาขึ นอยู่กับชนิดของยาปฏิชีวนะ ขนาดของยา ชนิดของเชื อและความไวของเชื อต่อยาปฏิชีวนะที่อยู่
ภายในเต้านมด้วย (Reyes et al., 2015) อย่างไรก็ตามการศึกษานี ยังมีข้อมูลไม่มากพอที่จะเปรียบเทียบ
วิธีการของการให้ยาได้ จ้าเป็นต้องใช้จ้านวนตัวอย่างมากขึ น การฉีดยาเข้ากล้ามเนื อสามารถท้าได้ทั งต้าแหน่ง
ที่คอและสะโพกโค ต้าแหน่งที่ฉีดยา (Site of administration) เป็นปัจจัยส้าคัญในการดูดซึมและน้ายาเข้าสู่ 
Plasma ในระบบไหลเวียนเลือดและการออกจากระบบไหลเวียนเลือดสู่เนื อเยื่อเต้านม (Wilm et al., 2021) 
เมื่อปริมาณตัวยาสามารถกระจายไปยังเนื อเยื่อเต้านมที่ติดเชื อ หากมีปริมาณเพียงพอ และมีความสามารถ          
ในการเกาะติดเนื อเยื่อเต้านมได้นานจะสามารถก้าจัดเชื อแบคทีเรียได้มาก อย่างไรก็ตามพบว่าจะสูญเสียตัวยา
ส่วนหนึ่งปนออกมาพร้อมกับน ้านมในขณะรีดนม (Woodward & Whittem, 2019)  ซึ่งผลลัพธ์หรือปริมาณ
โซมาติกเซลล์ที่ลดลงจะแสดงให้ทราบได้ว่าการรักษาได้ผลและสภาพภายในเต้านมมีแนวโน้มดีขึ น  

ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่มักถูกเลือกใช้ในฟาร์ม ได้แก่ ตัวยา Benzylpenicillin ร่วมกับ Streptomycin 
ซึ่งสอดคล้องกับ Sérieys et al. (2005) ที่รายงานว่า ยาปฏิชีวนะ Benzylpenicillin ที่ใช้กันทั่วไปอาจได้ผล
โดยเฉพาะโรคเต้านมอักเสบที่เกิดจากเชื อ Streptococcus uberis ที่มีความไวต่อยาปฏิชีวนะ แต่ส้าหรับเชื อ
ชนิดอ่ืนอาจให้ผลแตกต่างกันไป หลักการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมคือทดสอบการยับยั งเชื อต่อยา
ปฏิชีวนะในห้องปฏิบัติการ พิจารณาค่ าความเข้มข้นต่้าสุดในการยับยั งเชื อ (Minimum inhibitory 
concentration) เพ่ือพิจารณาการดื อต่อยาปฏิชีวนะก่อนเลือกใช้ยา (Ishihara et al., 2020) 

การใช้ยาปฏิชีวนะควรใช้อย่างต่อเนื่องจนครบจ้านวนวันตามที่ฉลากก้าหนด  แม้จะพบว่าปริมาณ          
โซมาติกเซลล์ลดลงแล้ว ไม่ควรหยุดการใช้ยาปฏิชีวนะก่อนครบก้าหนดเพราะจะส่งผลต่อการดื อต่อยา
ปฏิชีวนะและการเกิดโรคเต้านมอักเสบต่อเนื่อง (Abdi et al., 2021; Tomanić et al., 2023) การควบคุมโรค
เต้านมอักเสบในฝูงแม่โคควรติดตามปริมาณโซมาติกเซลล์ในน ้านมของโคแต่ละตัวอย่างต่อเนื่อง ประเมิน
จ้านวนโคที่มีปริมาณโซมาติกเซลล์สูงเกินกว่า 250×103 cell/mL ต่อวัน ค้านวณร้อยละของโคที่ติดเชื อใหม่ 
และคัดทิ งโคที่เป็นโรคเต้านมอักเสบออกจากฝูง (Sharma et al., 2011) การติดตามปริมาณโซมาติกเซลล์เป็น
สิ่งจ้าเป็นในการวิเคราะห์ความเสี่ยงของการเป็นโรคเต้านมอักเสบในฝูง และการวางเป้าหมายให้มีปริมาณ          
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โซมาติกเซลล์น้อยที่สุด โดยที่ Schukken et al. (2003) ได้แนะน้าว่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณโซ
มาติกเซลล์จากโคทั งฝูง ควรประมาณ 35×103 cell/mL เพ่ือลดความชุกของโรคและลดความเสี่ยงของการติด
เชื อใหม่ในฝูง  

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
การศึกษานี แสดงถึงการติดตามการตอบสนองของร่างกายต่อการอักเสบที่เกิดจากการติดเชื อโดยการ

สังเกตการเปลี่ยนแปลงปริมาณโซมาติกเซลล์ในน ้านม น ้านมจากโคที่เป็นโรคเต้านมอักเสบเป็นน ้านมที่มี
ปริมาณโซมาติกเซลล์สูง จะต้องรีบรักษาทันทีเพ่ือลดจ้านวนแบคทีเรียก่อโรคที่ท้าให้ลุกลามจนเกิดความ
สูญเสียมากขึ น การใช้ยาปฏิชีวนะจะส่งผลให้การอักเสบติดเชื อลดลงและน ้านมมีปริมาณโซมาติกเซลล์ลดลงได้
เร็วขึ น  อย่างไรก็ตามภายหลังการรักษา เกษตรกรต้องติดตามฝูงโครีดนมโดยใช้ปริมาณโซมาติกเซลล์ในน ้านม
เป็นตัวบ่งชี อย่างต่อเนื่อง ค่าเฉลี่ยของปริมาณโซมาติกเซลล์ในฝูงโครีดนมสามารถประเมินความเสี่ยงในการ
เป็นโรคเต้านมอักเสบได้ การรักษาโรคเต้านมอักเสบที่มีปริมาณโซมาติกเซลล์ไม่สูงนักอาจใช้วิธีนวดเต้านมเพ่ือ
กระตุ้นการไหลเลือดบริเวณเนื อเยื่อเต้านมและเกิดการตอบสนองของร่างกายเพ่ือต้านการอักเสบเฉพาะที่ 
แต่การโรคเต้านมอักเสบที่มีปริมาณโซมาติกเซลล์สูงมาก โดยเฉพาะเมื่อเต้านมร้อน บวมแดง และโคมีไข้ ซึม 
ไม่กินอาหาร จ้าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะโดยเลือกยาปฏิชีวนะที่มีประสิทธิภาพ บริหารยาตามขนาดและ
ระยะเวลาที่เหมาะสมกับลักษณะการติดเชื อ การให้ยาปฏิชีวนะชนิดสอดเต้านมเป็นการให้ยาเฉพาะที่ ซึ่งเมื่อ
ให้ร่วมกับยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื อจะท้าให้การติดเชื อลดลงอย่างรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงจ้านวน          
โซมาติกเซลล์ในน ้านมเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกษตรกรสามารถสังเกตได้ โดยเกษตรกรสามารถตรวจด้วย
น ้ายา CMT ด้วยตนเอง และศูนย์รวบรวมน ้านมดิบของสหกรณ์ที่เกษตรกรสังกัด สามารถตรวจจ้านวนโซมาติก
เซลล์ในน ้านมได้ทั งการตรวจนับด้วยกล้องจุลทรรศน์และการตรวจนับด้วยเครื่องนับอัตโนมัติ การเปลี่ยนแปลง
จ้านวนโซมาติกเซลล์เป็นตัวบ่งชี ที่สามารถบ่งบอกได้ถึงภาวะที่ดีขึ นของการอักเสบที่เต้านม ดังนั น เกษตรกร
ควรติดตามปริมาณโซมาติกเซลล์ของโคทุกตัวในฝูงโครีดนมเพ่ือประเมินภาวะเต้านมอักเสบและเลือกใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเพ่ือควบคุมโรคเต้านมอักเสบในฟาร์มได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอบคุณทุนทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือพัฒนาองค์กรและพัฒนาบุคลากรงบประมาณเงินรายได้  ประจ้าปี

งบประมาณ  พ.ศ. 2561 ของคณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และห้องปฏิบัติการวิจัยทาง
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาพตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุ ต าบลแม่ปืม อ าเภอ
เมือง จังหวัดพะเยา เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 280 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการศึกษา 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥=3.52; SD=0.55) 

คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥=3.49; SD=0.44) พฤติกรรมการจัดการสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (r=0.408, 
P-vaule<0.01) ทั้งนี้ผลการศึกษาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวาแผนดูแลผู้สุงอายุระยะยาว และน าไปพัฒนา
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุในท้องถิ่นต่อไป 

ค าส าคัญ:  พฤติกรรมการจัดการสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ผู้สูงอายุ 

02 
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Abstract 
This study was a Cross-sectional Descriptive Research with the objective of study health 

management behaviors of the elderly, the quality of life of the elderly and to study the 
relationship between health management behaviors and quality of life of the elderly in Mae 
Pum Subdistrict, Mueang District, Phayao Province. Data were collected by questionnaires with 
a sample of 280 peoples. Data were analyzed by descriptive statistics and correlation analysis 
by Pearson Product Moment Correlation Coefficient. The results found that the sample group 

had overall health management behavior was high level (𝑥=3.52; SD=0.55), quality of life was 

high level (𝑥=3.49; SD=0.44), Furthermore; Health management behaviors had a positively 
correlation with the quality of life with at the significance level of 0.05 (r=0.408, P-vaule<0.01). 
The results of this study offer basic information on planning long-term care for elderly and 
the findings could be applied to further developing a self-management program for elderly. 

Keywords: Health behaviors management, Quality of life, Elderly 

บทน า 
ปัจจุบันแนวโน้มของจ านวนประชากรโลกเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยประชากรโลกในปี พ .ศ.2563 

มีจ านวนประชากรรวมทั้งหมด 7,753 พันล้านคน เป็นประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 14 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2564) ซึ่งตัวเลขดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า
ประชากรโลกได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว ประเด็นนี้ได้รับความสนใจเป็นอย่างมากในหลายประเทศ ในประเทศ
ที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์แล้ว ขณะที่ประเทศก าลังพัฒนาหลายประเทศมีประชากร
ผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นและจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์ในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า (World Health Organization, 
2007) ได้คาดการณ์ว่า จ านวนผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จะมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 3 ต่อปี โดยใน
ปี พ.ศ.2573 จะมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุมากถึง 1.4 พันล้านคน และจะเพ่ิมขึ้นถึง 2 พันล้านคนในปี 
พ.ศ.2593 โดยในทวีปเอเชียมีประชากรผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก และสัดส่วนผู้สูงอายุใหนทวีปเอเชียจะเพ่ิมข้ึน
อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้วคือ ประเทศญี่ปุ่น ซึ่งเป็นประเทศที่มีประชากรผู้สูงอายุมาก
ที่สุดในโลก และประเทศญี่ปุ่นเป็นประเทศอันดับแรกๆ ของโลกที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบเต็มตัว ในขณะที่
ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นจากในอดีต จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ .ศ.2564 พบว่า 
มีผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 13,358,751 คน หรือร้อยละ 19.6 ของประชากรทั้งหมด  โดยแบ่ง
ออกเป็นผู้สูงอายุชาย ร้อยละ 44.7 ผู้สูงอายุหญิง ร้อยละ 55.3 เมื่อแบ่งตามช่วงวัย พบว่า ผู้สูงอายุวัยต้น (60 
– 69 ปี) ร้อยละ 57.2 วัยกลาง (70 – 79 ปี) ร้อยละ 29.5 และวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 13.3 ซึ่งในทุก
ช่วงวัยมีผู้สูงอายุหญิงมากกว่าชาย ส าหรับแนวโน้มของผู้สูงอายุ พบว่าประเทศไทยมีจ านวนและร้อยละของ
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ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยในปีพ.ศ. 2564 เพ่ิมขึ้น เป็นร้อยละ 19.6 เมื่อพิจารณาผู้สูงอายุ
รายภาค พบว่า ภาคเหนือมีผู้สูงอายุสูงสุด ร้อยละ 25.2 รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 22.5 
ส่วนภาคกลาง ร้อยละ 17.2  และภาคใต้ร้อยละ 16.6 และในปี พ.ศ. 2565 ประมาณการณ์ว่าปี พ .ศ.2574 
สังคมไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super aged society) เมื่อจ านวนผู้สูงอายุมีสัดส่วนถึงร้อยละ 
28 ของประชากรทั้งหมด จะเห็นได้ว่า จ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นและการก้าวสู่สังคมสูงอายุนี้ เป็นผลมาจาก
การพัฒนาด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เจริญก้าวหน้า รวมทั้งการกระจายบริการด้าน
สาธารณสุข จากนโยบายการวางแผนครอบครัว ท าให้สามารถลดการตายของประชากรทุกกลุ่มวัย และท าให้
อายุคาดเฉลี่ยของประชากรไทยเพ่ิมขึ้น เห็นได้จาก พ .ศ.2562 เพศชายมีอายุเฉลี่ยที่ 76.6 ปี และเพศหญิงมี
อายุเฉลี่ยที่ 79.1 ปี เมื่อผู้สูงอายุที่มีอายุเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นการใช้ชีวิตที่ผ่านมา สภาพแวดล้อมที่อยู่รอบตัวผู้สูงอายุ
รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ย่อมท าให้เกิดเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านต่างๆ จึงเป็นวัยที่ต้องใส่ใจ
สุขภาพของร่างกายและจิตใจสูงกว่าวัยอ่ืนๆ เพราะมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมอย่างเห็น
ได้ชัด เช่น การท างานของระบบต่างๆ ลดลง การเคลื่อนไหวช้าลง กล้ามเนื้อลีบเล็กลง มักจ าเหตุการณ์ไม่ค่อย
ได้ ชอบย้ าค าถามบ่อยๆ เรียนรู้สิ่งใหม่ได้ยากขึ้น อาจมีอาการซึมเศร้า วิตก กังวล กลัวลูกหลานทอดทิ้ง รวมถึง
สนใจสิ่งแวดล้อมน้อยลง ภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมลดน้อยลง ท าให้ห่างจากสังคม ความสามารถใน
การช่วยเหลือตัวเองหรือกิจวัตรประจ าวันไม่คล่องแคล่ว ส่งผลกระทบต่อให้ขาดความมั่นใจในตนเอง รวมถึง
การเข้าร่วมกิจกรรมกับสังคมและผู้อ่ืนลดลง (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, 2560) 

จะเห็นได้ว่าสถานการณ์การเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุและการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ อีกทั้งสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 หรือโรคโควิด-19 ที่ผ่านมาท าให้ทุกกลุ่มวัยต้องปรับตัวต่อ  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือวิถีชีวิตใหม่ (New normal) ไปสู่วิถีชีวิตถัดไป (Next normal) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้สูงอายุต้องรับผิดชอบตนเองเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากการแพร่ระบาดของโควิด -16 ที่ท าให้สภาพ
เศรษฐกิจย่ าแย่ เป็นผลให้กลุ่มวัยท างานมีการวางแผนวางแผนชีวิตเป็นโสดเพ่ิมขึ้น เริ่มมีบุตรน้อยลง การ
ด าเนินชีวิตและสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออ านวย วัยท างานต้องดูแลสมาชิกในครอบครัวรวมถึงผู้สูงอายุมากขึ้น 
รวมถึงค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ทั้งนี้พบว่าเฉลี่ยวัยท างาน 1 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุถึง 3 คน และต้องแบกรับภาระ
ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ในบางครอบครัวส่งผลต่อการออมและการลงทุนท าให้สมาชิกจ าเป็นที่ต้อง
ย้ายถิ่นฐานเพ่ือประกอบอาชีพ ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพังมากขึ้น ขาด
ลูกหลานหรือผู้ดูแล ทั้งนี้หาก ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ขาดผู้ดูแลถูกทอดทิ้งจาก
ลูกหลาน อาจจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ (หรินทร์ ใจหนัก , 2560) 
ด้วยเหตุนี้ ผู้สูงอายุ ครอบครัว ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงานต่างๆ จึงมีความจ าเป็นอย่า งยิ่งที่
จะต้องหาทางเลือกที่เหมาะสมต่อบริบทท้องถิ่นมาใช้ในการให้ความช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีความสามารถใน
การจัดการสุขภาพของตนเองได้   

ปัจจุบันทฤษฎีการจัดการสุขภาพตนเองของบุคคลและครอบครัว ( Individual and Family Self-
Management Theory) ของ Ryan & Sawin (2009) เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่มีจุดเน้นในการสร้างทักษะและ
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ความสามารถของบุคคลในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การดูแลตนเองภายใต้บริบทท้องถิ่น ความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง (Self-regulation) ความสามารถในการเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางสังคม (Social 
facilitation) รวมถึงเพ่ิมศักยภาพให้มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง (Self-efficacy) ที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจนเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี รวมถึงคุณภาพชีวิตและความผาสุก โดยมีองค์ประกอบส าคัญ 3 มิติ
คือ บริบท กระบวนการ และผลลัพธ์ ที่จะส่งผลสัมพันธ์กันอย่างเป็นพลวัติ ซึ่งหากบุคคลได้รับข้อมูล เกี่ยวกับ
โรคและความเชื่อในภาวะสุขภาพ หรือพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองว่าจะประสบความส าเร็จในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามที่คาดหวัง มีการควบคุมตนเอง สามารถคิด
พิจารณาถึงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการเจ็บป่วย ตั้งเป้าหมายพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง ประเมินและติดตามผลลัพธ์ได้ด้วยตนเองเป็นระยะแล้วน ามาปรับปรุงกับแผนที่วางไว้ ตลอดจนเข้าถึง
สิ่งอ านวยสะดวกทางสังคมเพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น ทั้งนี้ยังรวมไปถึงการมีความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างหน่วยสังคม ไม่ว่าจะเป็น ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน สมาชิกในชุมชน การเข้าถึงสื่อ
สุขภาพ ซึ่งล้วนแล้วมีส่วนร่วมในการท าให้เป้าหมายสุขภาพที่วางไว้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ไม่ว่าจะเป็นผลลัพธ์ในระยะ
สั้น คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถจัดการกับอาการป่วยของตนเองได้ น าไปสู่ผลลัพธ์ในระยะยาว 
คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน อันเป็นผลให้ค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการดูแลสุขภาพท้ังทางตรงและทางอ้อมลดลง  

จากการศึกษาแนวคิดดังกล่าวที่ผ่านมา พบว่า มีการน ามาใช้ศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยการจัด
กิจกรรมพัฒนาการแทกแซง (intervention) เพ่ือเพ่ิมทักษะและความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในทางที่ดีขึ้น เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การปฏิบัติตามการรักษา เป็นต้น เห็นได้
จากการศึกษาของ ปัทมาพร ชนะมาร (2561) เกี่ยวกับพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง จังหวัดมหาสารคาม พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุมีผลท าให้พฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รวมทั้งสมรรถนะ
ทางกายและคุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิ จัยได้
เลือกศึกษาในอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ซึ่งอยู่ในภาคเหนือมีสัดส่วนแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุ ร้อยละ 
24.10 ซึ่งอยู่ในสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูร์และมีแนวโน้มจะก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอดในอีกไม่ช้า ด้วย
เหตุนี้จึงได้น าแนวคิดดังกล่าวมาปรับประยุกต์ใช้ศึกษาพฤติกรรมการจัดการสุขภาพในผู้สูงอายุ ซึ่งหมายถึง 
ทักษะและความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การปฏิบัติตนด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพด้านจิตใจและการจัดการกับความเครียด ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสังคม และด้านการรับประทานยาของผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว และการ
รับประทานยาเมื่อป่วยของผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัว โดยในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การจัดการสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มา
ใช้ในการวางแผนการจัดการสุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ท าให้ลดการพ่ึงพิงจากครอบครัว ลดภาระค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
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ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนของตนเองในท้องถิ่นให้อยู่
ร่วมกันอย่างผาสุกต่อไป  

ระเบียบวิธีวิจัย   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาพตัดขวาง (Cross - Sectional Descriptive 
Research) ประชากรในการศึกษาคือ ผู้สูงอายุติดสังคมที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ ในต าบลแม่ปืม 
อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา จ านวนทั้งหมด 18 หมู่บ้าน จ านวน 2,142 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
ใช้สูตรของแดเนียล (Daniel, 1995) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 280 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบอย่าง
ง่ายด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่แทนที่ ร้อยละ 50 ของหมู่บ้าน ได้จ านวน 9 หมู่บ้าน สุ่มกลุ่มตัวอย่างวิธีการ
เลือกตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
Criteria)   คือ 1) สามารถพูดคุย สื่อสารได้ 2) ยินดีและเต็มใจในการตอบแบบสอบถาม และก าหนดเกณฑ์การ
คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) คือ 1) ไม่ประสงค์ในการตอบแบบสอบถาม 2) มีอาการป่วย
ทางร่างกายหรือจิตใจที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามด้วยสถิตสัมปชัญญะที่ครบถ้วน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้ความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ประธานหลักสูตรสาธารณสุข
ชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ พิจารณาความเหมาะสมค่าสอดคล้องระหว่าง
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา ( Index of item-objective congruences ; IOC) ได้ค่าเฉลี่ยความ
เที่ยงตรง เท่ากับ 0.93 หลังจากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 
ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s 
alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.857 ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
รายได้ ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับใคร ลักษณะงานหลักที่ท าอยู่ในชีวิตประจ าวัน แหล่งที่มาของรายได้หลักของ
ท่าน ความพอเพียงของรายได้ของท่าน ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนแห่งนี้ ประวัติการมีโรคประจ าตัว 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายเปิด และปลายปิด ส่วนที่ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 13 ข้อ ด้านการออกก าลังกาย 7 ข้อ ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสังคม 8 ข้อ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 7 ข้อ ด้านจิตใจและการจัดการ
ความเครียด 10 ข้อ และด้านการรับประทานยา 7 ข้อ รวม 52 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ เป็นประจ า บ่อยครั้ง นานๆ ครั้ง บางครั้ง และไม่เคยเลย ซึ่งมีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.814 ส่วนที่ 3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ปรับปรุงแนวคิดจากเครื่องมือ  
ชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization QOL group, 1996; สุวัฒน์ มหัตนิ
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รันดร์กุล และคณะ, 2540) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 6 ข้อ ด้านจิตใจ 5 ข้อ ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม 7 ข้อ และด้านสิ่งแวดล้อม 6 ข้อ รวม 24 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.815 
ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายผลของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการสุขภาพและคุณภาพชีวิต โดย
ค านวณช่วงห่างของคะแนน (บุญชม ศรีสะอาด, 2560)  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
รหัสโครงการเลขท่ี IRBCMRU 2022/111.23.05 มีระยะเวลาตั้งแต่ 5 กรกฎาคม 2565 ถึง 4 กรกฎาคม 2566 
หลังจากนั้นท าหนังสือเสนอต่อนายกเทศมนตรีต าบลแม่ปืม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล โดยด าเนินการแจกแบบสอบถามและเก็บแบบสอบถามด้วยตนเองทั้งหมด จ านวน 
280 ชุด ทั้งนี้ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุเพ่ือเชิญเข้าร่วมการศึกษา อธิบายวัตถุประสงค์การศึกษา สิทธิ์ที่จะตอบรับ 
ปฏิเสธการให้ข้อมูล หรือยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา โดยไม่ได้รับผลกระทบใดๆ     
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การหาความถี่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติหาค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์สหแบบเพียร์สัน (Pearson 
product moment correlation coefficient) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 60 – 70 ปี

สถานภาพสมรสและอาศัยอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 62.10) รองลงมาเป็นหม้าย (ร้อยละ 28.90)  ระดับการศึกษา
ระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า (ร้อยละ 76.40) รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 12.90) ลักษณะ
งานหลักที่ท าอยู่ในชีวิตประจ าวันคือ แม่บ้าน พ่อบ้าน และไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 47.50) รองลงมา
ประกอบอาชีพเกษตร เช่น ท าไร่ ท าสวน ท านา เป็นต้น (ร้อยละ 37.90) รายได้ส่วนใหญ่ต่ ากว่า 3,000 บาท
ต่อเดือน (ร้อยละ 78.90) แหล่งที่มาของรายได้มาจากเบี้ยผู้สูงอายุ (ร้อยละ 82.50) รองลงมาคือ รายได้จาก
บุตร (ร้อยละ 34.30) ซึ่งส่วนใหญ่เห็นว่ารายได้ต่อเดือนมีเพียงพอใช้ (ร้อยละ 67.90) อาศัยอยู่ในชุมชนมานาน
เป็นระยะเวลา 51 – 70 ปี (46.10) รองลงมาอยู่ระหว่าง 31 – 50 ปี (ร้อยละ 22.90) ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 
(ร้อยละ 95.00) โดยพบมาก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคข้อเสื่อม โรค
ภูมิแพ้ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคกระเพาะอาหาร และโรคหลอดเลือดสมอง ตามล าดับ เป็นต้น  

2. ระดับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสังคม (𝑥=3.96; SD=0.81) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

(𝑥=3.82; SD=0.86) ด้านจิตใจและการจัดการความเครียด (𝑥=3.65; SD=0.65) และด้านการรรับประทาน
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อาหาร (𝑥=3.56; SD=0.52) อยู่ในระดับมาก ส าหรับด้านการออกก าลังกาย (𝑥=3.32; SD=1.01) และด้านการ

รับประทานยา (𝑥=2.65; SD=0.65) อยู่ในระดับปานกลาง ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1  การแปลผลระดับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ 

ระดับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ mean SD แปลผล 
ด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสังคม 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ด้านจิตใจและการจัดการความเครียด 
ด้านการรับประทานยา 

3.56 
3.32 
3.96 
3.82 
3.65 
2.65 

0.52 
1.01 
0.81 
0.86 
0.65 
0.80 

มาก 
ปานกลาง 

มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพโดยภาพรวม 3.52 0.55 มาก 

3. ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก โดยเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (𝑥=3.59; 

SD=0.55) ด้านจิตใจ (𝑥=3.56; SD=0.57) และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (𝑥=3.52; SD=0.56) มีค่าเฉลี่ย

ระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก ส าหรับด้านร่างกาย (𝑥=3.31; SD=0.57) มีค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับปานกลาง ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที ่2 การแปลผลระดับคุณภาพชีวิต 

ระดับคุณภาพชีวิต mean SD แปลผล 
ด้านร่างกาย  
ด้านจิตใจ  
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
ด้านสิ่งแวดล้อม 

3.31 
3.56 
3.52 
3.59 

0.57 
0.57 
0.56 
0.55 

ปานกลาง 
มาก 
มาก 
มาก 

ระดับคุณภาพชีวิตโดยภาพรวม 3.49 0.44 มาก 
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4. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการสุขภาพกับคุณภาพชีวิต พบว่า พฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
(r=0.412; P-value<0.01) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการสุขภาพกับคุณภาพชีวิต 

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม 
การจัดการสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

mean SD. r P-value 

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต 

3.52 
3.49 

0.55 
0.44 

0.412** <0.01 

**ระดับนัยส าคัญ 0.05 

การอภิปรายผล 
1. ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพโดยภาพรวมระดับมากซึ่ง

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้อาจะเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีวิถีชีวิตแบบล้านนา ซึ่งมีลักษณะ
ครอบครัวขยายที่มีลูกหลายคอยดูแลอยู่ไม่ห่างไกล อีกทั้งเป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60 - 70 ปี) ซึ่งเป็นช่วงอายุที่
ภาวะสุขภาพเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงไม่มาก ท าให้ยังสามารถช่วยเหลือตนเองและครอบครัวได้ มีการเคลื่อนไหว
ที่คล่องแคล่วจึงท าให้ยังสามารถเข้าสังคมได้เป็นอย่างดี ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของราตรี อร่ามศิลป์ และ
คณะ (2561) ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
อธิบายได้ว่าอายุเป็นปัจจัยส าคัญต่อการจัดการสุขภาพตนเองของบุคคล ผู้ที่อายุมากขึ้นย่อมมีความรู้และ
ประสบการณ์การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น แต่ด้วยอายุที่มากขึ้นอาจท าให้ความใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเองลดลง
เพราะคิดว่าตนเองอายุมากแล้วอยากท าอะไรก็ท า  

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าพฤติกรรมการจัดการสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสังคม
และด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนมาเป็นระยะเวลานาน (51 – 70 ปี) ท าให้การด าเนินชีวิตและการดูแลสุขภาพตนเองสอดคล้องกับ
วัฒนธรรมท้องถิ่น ที่ผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว ญาติ อาศัยอยู่ด้วยกันหรือละแวกเดียวกัน เพ่ือนบ้านให้
ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างครอบครัว ผู้อ่ืนในชุมชน ประกอบกับการเข้า
ร่วมกิจกรรมของชุมชน โดยเฉพาะกิจกรรมที่เป็นผู้สูงอายุด้วยกันจะมีความสัมพันธภาพที่ดีเป็นพิเศษเพราะมี
อายุใกล้เคียงกัน เข้าใจซึ่งกันและกัน หากเจ็บป่วยหรือข้อสงสัยในเรื่องสุขภาพก็จะเข้ารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล รวมถึงขอค าแนะน าที่ได้จากบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ภรปภา จันทร์ศรีทอง (2559) ซึ่งพบว่าแรงสนับสนุนจากครอบครัว มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันระดับต่ า
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าการที่ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุน ความช่วยเหลือต่างๆ จากสังคมใน
รูปแบบต่างๆ เช่น ข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของโดยเฉพาะอย่างยิ่งก าลังใจจากครอบครัว ชุมชนและบุคลากร
ทางการสาธารณสุข จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้  

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับมาก อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ อาศัยอยู่กับบ้านท าหน้าที่เป็นแม่บ้าน พ่อบ้าน จึงดูแลตนเองโดยรับประทาน
อาหารครบทุกม้ือ เลือกรับประทานอาหารพ้ืนบ้านที่ย่อยง่าย ปรุงสุก และหาได้ง่ายในพื้นที่ เช่น ผักลวก ไข่ต้ม 
ปลานึ่ง น้ าพริก เป็นต้น หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทแป้งและอาหารทอด ปรุงอาหารด้วยวิธีการ
ต้ม นึ่งหรือย่างแทนการทอด ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมจิตต์ สินธุชัย และคณะ (2564) ซึ่งพบว่า พฤติกรรม   
การจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง รับประทานอาหารเค็ม รับประทานผักและ
ผลไม้น้อยกว่า 5 ส่วน รับประทานอาหารระหว่างมื้อที่มีรสหวานหรือแป้งและน้ าตาล เช่น ขนม ผลไม้รสหวาน 
เป็นต้น นอกจากนี้พฤติกรรมการจัดการสุขภาพด้านจิตใจและการจัดการความเครียดอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน พ่อบ้าน จึงสามารถแบ่งเวลาในการท ากิจกรรม ท างานและการ
พักผ่อนอย่างเหมาะสม มีการเข้าร่วมกิจกรรมตามเทศกาล วัฒนธรรมและประเพณีต่างๆ เช่น ทอดผ้าป่า 
ทอดกฐิน เป็นต้น นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ ยอมรับสิ่งต่างๆในชีวิตที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้และ
ควบคุมอารมณ์ของตนเองให้เป็นสุขและพึงพอใจในชีวิตได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ กมลพรรณ จักรแก้ว 
(2561) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานมีการจัดการความเครียดอยู่ในระดับดี โดยด้านการท ากิจกรรมที่ช่วย
ผ่อนคลายอารมณ์ และการพูดคุยหรือมีกิจกรรมที่ผ่อนคลายร่วมกับผู้อ่ืนเป็นกิจกรรมที่ท าได้ง่าย โดยเฉพาะ
ภายในบ้าน เช่น ดูโทรทัศน์ การพูดคุยกับคนในบ้านและการท างานบ้านเบาๆ เป็นต้น ซึ่งอธิบายได้ว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพหรือโรคประจ าตัว ปัจจัยสิ่งแวดล้อมและครอบครัว เช่น ลักษณะนิสัยการรับประทาน
อาหารของตนเองและภายในครอบครัว การปรุงอาหารด้วยตนเองแทนการซื้ออาหารส าเร็จรูป การร่วม
กิจกรรมในครอบครัว เป็นปัจจัยที่จะช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการจัดการสุขภาพที่ดีได้  

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน พ่อบ้าน จึงคิดว่าการท างานบ้านเป็นการออกก าลังกายแล้ว ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่
ประกอบอาชีพเกษตรกร อาจคิดว่ามีงานอ่ืนที่ต้องท า อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวจึงเลือก
กิจกรรมออกก าลังกายที่ไม่ท าให้ตนเองเหนื่อยมากจนเกินไป เช่น การเดินแกว่งแขนหรือวิ่งช้าๆ เป็นต้น โดย
จะหาศึกษาวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมก่อนการออกก าลังกาย และหากพบอาการผิดปกติ เช่น วิงเวียน
ศีรษะหรือเจ็บหน้าอก จะหยุดออกก าลังกายทันที สอดคล้องกับการศึกษาของสมจิตต์ สินธุชัย และคณะ 
(2564) ซึ่งพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับไม่ดี และการศึกษาของ 
จรินทร์ สารทอง (2564) ซึ่งพบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อยมาก นอกจากนี้
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพด้านการรับประทานยาอยู่ในระดับปานกลาง อาจะเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง  
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวจะรับประทานยาเป็นประจ าและต่อเนื่องตามค าแนะน าของแพทย์ มีการวางยาโรค
ประจ าตัวไว้ใกล้น้ าดื่มเพ่ือป้องกันตนเองลืมรับประทานยา แต่บ่อยครั้งที่กลุ่มตัวอย่างบางส่วน เมื่อไม่มีอาการ
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แล้วจะหยุดรับประทานยาด้วยตนเอง ปรับปริมาณการรับประทานยาด้วยตนเอง ซื้อยารับประทานเอง ซึ่งไม่
สอดคล้องกับ สมจิตต์ สินธุชัย และคณะ (2564) ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเองด้านการใช้ยา
โดยรวมอยู่ในระดับดี โดยเฉพาะการรับประทานยา ครบทุกมื้อ ตรงตามแผนการรักษา จึงอธิบายได้ว่าการ
สร้างเสริมศักยภาพให้ผู้สูงอายุรับรู้ความสามารถของตนเอง อบรมความรู้ ความเข้าใจในการออกก าลังกาย 
การใช้ยาอย่างถูกวิธี จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุจิตรา บุญประสิทธิ์และคณะ (2559) ซึ่งพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้ในการดูแลตนเอง และ
การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Papadakos et al. (2022) ซึ่งพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองด้วยเคมีบ าบัดและการใช้บริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. ผลการศึกษาคุณภาพชีวิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมระดับมาก ซึ่งไม่
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุติดสังคมที่มีโรคประจ าตัว 
รายได้มาจากเบี้ยผู้สูงอายุ ประกอบกับระยะเวลาที่ศึกษาเป็นช่วงผ่อนคลายมาตราการป้องกันการระบาดของ
โควิด-19 จึงท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าไม่ถูกทอดทิ้ง ได้รับการเอาใจใส่จากหน่วยงานภาครัฐที่มอบให้เพ่ือการยังชีพ 
อีกทั้งท าให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสได้พบปะผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน ได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน 
นอกจากนี้สามารถด าเนินชีวิตในชุมชนได้รู้สึกปลอดภัยจากการระบาดของโควิด-19 อย่างไรก็ตามผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชราภรณ์ พัฒนะ (2561) และ อรนิษฐ์ แสงทองสุข (2563) ซึ่งพบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ  
เนตรนภา กาบมณี และคณะ (2564) ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตได้แก่ รายได้ การมีโรคประจ าตัว สุขภาพร่างกาย สุขภาพจิต และความสัมพันธ์
ทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และศิริรัตน์ จ าปีเรืองและคณะ (2563) ที่พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สุงอายุควรจัดกิจกรรม
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ เช่น การจัดกิจกรรมอบรมส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวการสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต ให้กับผู้สูงอายุซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

3. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการสุขภาพและคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งหากผู้สูงอายุปฏิบัติอย่างเหมาะสมและ
ถูกต้องอย่างเป็นประจ าสม่ าเสมอจะส่งผลต่อสุขภาพคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ  วิทมา ธรรม
เจริญ และนิทัศนีย์ เจริญงาม (2561) ที่ได้ศึกษา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ต าบลสองพ่ีน้อง อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองทั้งหมด 8 ตัวแปร และคุณภาพชีวิต โดยรวมของผู้สูงอายุมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 
0.179 ถึง 0.342 โดยมีความสัมพันธ์กันไปในทิศทางบวก และสอดคล้องกับการศึกษาของ ทักษิณาทิพย์  



22 
 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน 
ปีท่ี 1 ฉบับ 3 พฤษภาคม–มิถุนายน 2566 

Science and Technology to Community 
Vol. 1  No. 3 May – June 2023 

หมื่นไธสง (2564) ซึ่งพบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ด้านการออกก าลังกาย ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการจัดการความเครียด มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตในทางบวก ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ เท่ากับ 0.847 อย่างมีส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้จาก
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ohta et al. (2022) พบว่า ในช่วงการระบาดของโควิด-19 ผู้สูงอายุที่มีการ
จัดการสุขภาพตนเองกับอาการที่ไม่รุนแรง มีการเปลี่ยนแปลงดัชนีสุขภาพได้ดีกว่ากลุ่มผู้สุงอายุที่ไม่มีการ
จัดการตนเอง การจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการตนเองให้กับผู้สูงอายุจะสามารถ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนได้ จึงอธิบายได้ว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
ตนเองมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต โดยสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคลให้ดีขึ้นได้  

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษานี้สนับสนุนแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ซึ่งถือเป็นจุดเริ่มต้นที่

ส าคัญที่ท าให้เข้าใจบริบทการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ครอบครัว ผู้ดูแลผู้สูงอายุและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน าไปใช้ในการออกแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่สอดคล้องและเหมาะสม
ตามบริบทท้องถิ่น เกิดผลตามเป้าหมายที่แต่ละบุคคลก าหนดไว้ ตลอดจนหาแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม วางแผนการใช้ชีวิตด้วยตนเอง ประเมินและติดตามตนเองหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกมั่นใจในการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข แม้จะมีการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ โดยควรจะมีการศึกษา
มิติอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาพตนเองร่วมด้วย เช่น การรับรู้สมรรถนะของตนเอง การสนับสนุนทาง
สังคม ความรอบรู้สุขภาพ ความเชื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง การตัดสินใจด้านสุขภาพ ทักษะ
และความสามารถในการควบคุมตนเอง ตลอดจนการวิจัยแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นต้น โดยน ามา
พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีการติดตามผล 3 เดือน  6 เดือน หรือ 
1 ปี เพ่ือประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในระยะยาว อันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ต่อสุขภาพที่ดี ไม่ว่าจะเป็น
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ดีขึ้น สมรรถนะในการปฏิบัติตนต่อควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์เพ่ิม
มากข้ึน ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่ายสุขภาพท่ีไม่จ าเป็น และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจการใช้สมาร์ทโฟน ศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้สมาร์ทโฟน และเพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลในผู้สูงอายุ
กลุ่มชาติพันธุ์ที่ใช้และไม่ใช้สมาร์ทโฟน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง
และลีซอ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 174 คนจากจ านวนประชากรทั้งหมด 288 คน ซึ่งค านวณโดยใช้
สูตรของของ Daniel ก าหนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95 % และความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 5 % ใช้วิธีการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามที่ได้ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และน าไปทดสอบความเชื่อมั่นด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล และด้านการยอมรับ
เทคโนโลยี ได้ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach's alpha เท่ากับ 0.88 และ 0.70 ตามล าดับ สถิติเชิงอนุมานที่ใช้ใน
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Binary Logistic regression และ Mann-Whitney U test 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 71.20 ปี เป็นเพศหญิง จ านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 54 
ผู้สูงอายุที่ใช้สมาร์ทโฟนคิดจ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 35.10 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้สมาร์ทโฟนของ
ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย (Adjusted odd ratio 2.70, 95% CI: 1.15-6.30)  
อายุน้อยกว่า 75 ปี (Adjusted odd ratio 4.35, 95% CI: 1.12-16.85)  มีโรคประจ าตัว (Adjusted odd ratio 
3.12, 95% CI: 1.12-8.85) ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยีในด้านการรับรู้ประโยชน์ (Adjusted odd ratio 7.22, 
95% CI 1.58-32.98) และการรับรู้ความสามารถของตนในการใช้สมาร์ทโฟน (Adjusted odd ratio 13.36, 95% 
CI 2.47-72.16) ค่ามัธยฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลในผู้สูงอายุที่ใช้สมาร์ทโฟนสูงกว่าผู้ที่ไม่ใช้สมาร์ทโฟนอ
ย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(P<0.01) 

การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์มีความการยอมรับเทคโนโลยี ส่งเสริมให้รับรู้ประโยชน์และการ
รับรู้ความสามารถของตนในการใช้สมาร์ทโฟนจะท าให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลเพ่ิมมากขึ้น ซึ่ง
อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

ค าส าคัญ:  ผู้สูงอายุ กลุ่มชาติพันธุ์ สมาร์ทโฟน ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล การยอมรับเทคโนโลยี 

Abstract 
This research is a cross-sectional survey study. The objective was to explore the use 

of smartphones, the factors associated with the use of smartphones in ethnic elderly people 
and to compare digital health literacy among ethnic elderly with and without smartphones. 
The sample group used in this study was the elderly, the ethnic group of Keren and Lisu with 
aged 60 years and over. 174 people out of a total population of 288 people were recruited in 
the study, which was calculated using the formula of Daniel set a confidence level of 95% 
and a margin of error of 5%. Sampling approach was purposive sampling method. The content 
validity of the questionnaire was checked by 3 experts. The reliability in digital health literacy 
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and technology acceptance were tested, cronbach's alpha coefficient was 0.88 and 0.70 
respectively. Inferential statistics were Binary Logistic regression and Mann-Whitney U test. 

Results: Mean age of elderly was 71.20 years. There were 94 female (54%). The were 
94 elderly persons who used smartphones accounted for 35.10%. Factors significantly 
associated to the use of smartphones among ethnic elderly were male (Adjusted odds ratio 
2.70, 95% CI: 1.15-6.30), younger than 75 years old (Adjusted odds ratio 4.35, 95% CI: 1.12-
16.85) having underlying disease (Adjusted odds ratio 3.12, 95%CI: 1.12-8.85) Technology 
acceptance factor in terms of perceived usefulness (Adjusted odds ratio 7.22, 95% CI 1.58-
32.98) and their perception of their self-efficacy to use smartphones 13.36 (2.47-72.16). The 
median digital health literacy among the elderly who used smartphones was statistically 
significantly higher than those who did not use smartphones (P<0.01).  

Encouraging ethnic elderly people to accept technology, perceived usefulness, and 
self-efficacy of using smartphones to make the elderly more digitally literate. which may affect 
the quality of life in the further. 

Keywords: Elderly, Ethnic, Smartphone, Digital health literacy, Technology acceptance factor 

บทน า 
ปัจจุบันเทคโนโลยีก็ได้เข้ามามีบทบาทกับการใช้ชีวิต หนึ่งในเทคโนโลยีที่ใช้กันแพร่หลายในปัจจุบัน 

คือ โทรศัพท์ นับเป็นเครื่องมือสื่อสารที่มีบทบาทส าคัญเป็นสิ่งอ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ของมนุษย์ในยุคโลกไร้พรมแดน โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน (Smart phone) หมายถึงโทรศัพท์มือถือที่มี 
ร ะบบปฏิ บั ติ ก า ร  เ ช่ น  Android, iOS (iPhone), Windows mobile ส ามา รถติ ด ตั้ ง แ อปพลิ เ ค ชั น 
(นอกเหนือจากแอปพลิเคชันพ้ืนฐานที่อยู่ในเครื่อง) ส่วนใหญ่แป้นพิมพ์จะอยู่ในรูปแบบปุ่มสัมผัสหน้าจอ 
(Touch screen keyboard) โทรศัพท์มือถือมีความก้าวหน้าอยางรวดเร็วและเข้ามามีบทบาทในการด าเนิน
ชีวิตของทุกกลุ่มวัยรวมทั้งผู้สูงอายุ ทุกคนจึงต้องเรียนรู้และสามารถใช้เทคโนโลยีได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
ใช้โทรศัพท์ในกลุ่มผู้สูงอายุมีวัตถุประสงค์แตกต่างกันไป เช่น เพ่ือการติดต่อสื่อสารกับครอบครัว ญาติ เพ่ือน 
หรือใช้เพ่ือค้นหาข้อมูลสารสนเทศต่างๆ รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและการแพทย์ เพ่ือซื้อของออนไลน์ 
รวมทั้งเพ่ือความบันเทิง  

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการใช้โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน พบข้อมูลการส ารวจ
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือนทั่วประเทศ ในไตรมาสที่ 1 (มกราคม - มีนาคม) พ.ศ. 
2566 จากครัวเรือนตัวอย่างทั้งสิ้น 86,880 ครัวเรือน ของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2566) พบว่าผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไปที่ใช้โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟนอย่างเดียวคิดเป็นร้อยละ 78.7 ผู้สูงอายุใช้โทรศัพท์มือถือทั้ง 2 
ประเภทคือแบบสมาร์ทโฟนและแบบปุ่มกด (Feature phone) ร้อยละ 81.7 ผู้ชายใช้โทรศัพท์มือถือร้อยละ 
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95.1 ส่วนผู้หญิงใช้โทรศัพท์มือถือร้อยละ 94.3 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2566) แนวโน้มของการใช้มือถือใน
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคในการใช้งาน ระยะเวลาที่ใช้
โทรศัพท์ต่อวัน รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการใช้งานโทรศัพท์มือในผู้สูงอายุในทุกภูมิภาคของประเทศไทย 
(สุภาวดี สุวรรณเทน และคณะ, 2562) (พนม คลี่ฉายาม, 2563)  แต่การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใช้โทรศัพท์ใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ยังมีข้อจ ากัดพบน้อยมาก มีเพียงการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัล
ในการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส าหรับผู้สูงวัยกลุ่มชาติพันธุ์ในภาคเหนือตอนบน (ชนินทร์ มหัทธนชัย และ 
บุษราภรณ์ มหัทธนชัย, 2565) 

ในพ้ืนที่ต าบลยั้งเมิน อ าเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นพ้ืนที่บนที่สูง ประชากรเป็นกลุ่มชาติพันธุ์
กะเหรี่ยงและลีซอ และเป็นพ้ืนที่ที่มีการขยายเครือข่ายอินเตอร์เข้าถึงพ้ืน แต่ยังไม่มีการศึกษาวิจัยและการ
ส ารวจการใช้สมาร์ทโฟนในผู้สูงอายุชาติพันธุ์ นักวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อม
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือการสร้างเสริมดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในกลุ่มชาติพันธุ์ต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือส ารวจการใช้สมาร์ทโฟนในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ในพ้ืนที่ต าบลยั้งเมิน อ าเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม่
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนที่มี

ความสัมพันธ์ต่อการใช้สมาร์ทโฟนในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์
3. เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ที่มกีารใช้และไม่ใช้สมาร์ทโฟน

ระเบียบวิธีวิจัย   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงและลีซอ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป ใน 4 หมู่บ้าน ต าบลยั้งเมิน อ าเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 288 คน และได้น ามาค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel (Daniel & Cross, 2013) ก าหนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95 % และ
ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 5 % และสัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากรเท่ากับ 0.5 และได้เพ่ิมจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างอีก 5 % เพ่ือทดแทนแบบสอบถามที่ได้ข้อมูลสมบูรณ์ จะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการศึกษา 
จ านวน 174 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง  
เครื่องมือที่ใช้และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยแบบสอบถามได้มาจาก
การดัดแปลงและปรับเปลี่ยนเนื้อหาตามความเหมาะสมจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  ประกอบด้วย
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล มีข้อค าถาม 8 ข้อ เป็นแบบวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ 
แบบสอบถามด้านการยอมรับเทคโนโลยี ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมาร์ทโฟน การรับรู้
อุปสรรคในการใช้สมาร์โฟน การรับรู้ความสามารถของตนในการใช้สมาร์ทโฟน  จ านวน 15 ข้อ เป็นแบบวัด
แบบ Likert scale 5 ระดับ การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และได้มีการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability test) โดยการ
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นําไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธ์ุในพ้ืนที่ใกล้เคียง จํานวน 30 คน ผลการทดสอบความ
เช่ือมั่นด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.88 ด้านการ
ยอมรับเทคโนโลยี ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.70  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาณ 
ที่ใช้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ใช้สถิติ Binary logistic regression และสถิติที่ใช้ในการเปรียบเทียบใช้ Mann–
Whitney U test   
วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ขออนุมัติจริยธรรมในการดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงใหม่ หมายเลข 154/2022

2. ทําหนังสือช้ีแจงพื้นที่เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลแบบสอบถาม
3. ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และทําการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่กําหนดไว้
4. ช้ีแจ้งวัตถุประสงค์ในการศกึษาให้กับกลุ่มตัวอย่าง และขออนุญาตสัมภาษณ์และได้รับการยินยอมจาก

กลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักณ์อักษร
5. เก็บรวบรวมแบบสอบถามและทําการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนที่จะนําข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติต่อไป
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของ
ตนในใช้สมาร์ทโฟนของผู้สูงอายุชาติพันธ์ุพ้ืนที่ตําบลย้ังเมิน อําเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม่ 

ตัวแปรตาม คือ การใช้สมาร์ทโฟนของผู้สูงอายุ 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลการสํารวจการใช้โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟนของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์

ผลการศึกษา พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธ์ุทั้งหมด 174 คน มีผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธ์ุใช้สมาร์ท
โฟนจํานวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 35.10 และที่ไม่ใช้สมาร์ทโฟนจํานวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 65  

ภาพท่ี 1  แสดงข้อมูลร้อยละของการใช้โทรศัพท์มือถือของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธ์ุ 

61, 35%

113, 65%

การ ใ ช้ โทรศัพท์ มื อถื อแบบสมาร์ ท โฟน

ใช้

ไม่ใช้
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลและพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์มือถือของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ 

ข้อมูลการใช้สมาร์ทโฟน จ านวน ร้อยละ 
เหตุผลทีไ่ม่ใชโ้ทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน (n = 113 คน) 
  มือถือสมาร์ทโฟนใช้งานยาก 

มือถือสมาร์ทโฟนมีราคาแพง 
ใช้โทรศัพท์แบบปุ่มกดเพื่อใช้โทรศัพท์อย่างเดียว 

80 
6 
27 

70.80 
5.30 
23.90 

เหตุผลในการใช้โทรศัพท์มือถอืสมาร์ทโฟน (n = 61 คน) 
  เพื่อติดต่อสื่อสารกับลูกหลาน 
  ถ่ายรูปภาพหรือวีดีโอ   

60 
1 

98.40 
1.60 

ระยะเวลาในการใชโ้ทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน (ปี) ( n = 61 ) Mean 6.50 ป ี S.D. 3.14 
รูปแบบการใช้อินเทอร์เน็ต       
  อินเทอร์เน็ตประชารัฐ(ไม่เสียค่าใช้จ่าย) 
  ไวไฟบ้าน 
  ใช้อิเทอร์เน็ตจากโทรศัพท์( 4G/5G) 

33 
15 
13 

54.10 
24.60   
21.30 

ประเภทบริการโซเชียลมีเดียทีใ่ช้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ, n = 61 ) 
  เฟซบุ๊ก/แมสเซนเจอร ์
  ไลน ์
  ยูทูป  

44 
42 
26 

72.13 
68.85 
42.62 

ความถี่ในการใช้โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน (n = 61 คน) 
  ใช้ทุกวัน 
  ใช้ 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
  ใช้ 3.4 วันต่อสัปดาห์ 
  ใช้ 1-2 วันต่อสัปดาห์ 

48 
3 
6 
4 

78.70 
4.90 
9.80 
6.60 

เวลาตื่นนอนท่านต้องหยิบโทรศัพท์มือถือขึ้นมาดูก่อนเป็นอันดับแรก 

  ไม่ใช ่

  ใช่ 

60 

1 

98.40 

1.60 
พกสมาร์ทโฟนไปด้วยตลอดเวลาเพื่อความสะดวกในการใช้งาน 

  ไม่ใช ่

  ใช่ 

23 

38 

37.70 

62.30 
มักจะใช้สมาร์ทโฟนนานกว่าที่ตั้งใจไว้ 

  ไม่ใช ่

  ใช่ 

26 

35 

42.60 

57.40 
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จากตาราง 1 พบว่าเหตุผลที่ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ไม่ใช้โทรศัพท์มือถือเนื่องจากใช้งานยาก จ านวน 
80 คน คิดเป็นร้อยละ 70.80 เหตุผลในการใช้โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนเพ่ือติดต่อสื่อสารกับลูกหลาน จ านวน 
60 คน คิดเป็นร้อยละ 98.40 ส่วนใหญ่ใช้อินเทอร์เน็ตประชารัฐ (ไม่เสียค่าใช้จ่าย) จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อย
ละ 54.10 เฟซบุ๊ก/แมสเซนเจอร์เป็นประเภทบริการโซเชียลมีเดียที่ใช้มากที่สุด พฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟน 
พบว่า เวลาตื่นนอนต้องหยิบโทรศัพท์มือถือขึ้นมาดูก่อนเป็นอันดับแรก มีเพียงจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.60 การพกสมาร์ทโฟนไปด้วยตลอดเวลาเพ่ือความสะดวกในการใช้งาน  มีจ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 
62.30 มักจะใช้สมาร์ทโฟนนานกว่าที่ตั้งใจไว้ มีจ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 57.40 

ตารางท่ี 2  แสดงปัจจัยด้านการยอมรับการใช้เทคโนโลยี (N=174) 

ค าถาม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล ระดับ 

การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมาร์ทโฟน 3.23 0.79 ปานกลาง 
การรับรู้อุปสรรคในการใช้สมารโ์ฟน 3.89 0.56 มาก 
การรับรู้ความสามารถของตนในการใช้สมาร์ทโฟน 2.59 0.68 น้อย 

รวม 3.24 0.54 ปานกลาง 

จากตาราง 2 ผลการศึกษาข้อมูลปัจจัยด้านการยอมรับการใช้เทคโนโลยีของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
จ านวน 174 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยรวมของการยอมรับการใช้เทคโนโลยีอยู่ในระดับปาน
กลาง ได้ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.24  พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมาร์ทโฟน มี
ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.23 อยู่ในระดับปานกลาง ด้านการรับรู้อุปสรรคในการใช้สมาร์โฟน มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 
3.89 อยู่ในระดับมาก และด้านการรับรู้ความสามารถของตนในการใช้สมาร์ทโฟน มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 2.59 
อยู่ในระดับน้อย      
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2. ปัจจัยทีมี่ความสัมพันธ์กับการใช้โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์

ตารางท่ี 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ 

ตัวแปร 
จ านวน
ทั้งหมด 

จ านวนและ 
ร้อยละของการใช ้
Smart phone 

Adjusted 
Odd Ratio 
(95% CI) 

P-value 

เพศ 
  หญิง 
  ชาย      

94 
80 

23 (24.50%) 
38 (47.50%) 

Reference 
2.70(1.15-6.30) 0.02* 

อายุ (ปี) 
  60-75 ปี 
  76 ปีขึ้นไป 

122 
52 

54 (44.30%) 
7 (13.50%) 

4.35(1.12-16.85) 
Reference 

0.03* 

ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้รับการศึกษา  
  ประถมศึกษา      

163 
11 

56 (34.40%) 
5 (45.50%) 

3.08(0.53-17.77) 
Reference 

0.21 

การท างาน (ปัจจบุัน)      
  ยังท างานอยู ่
  ไม่ได้ท างาน 

110 
64 

47 (42.70%) 
14 (21.90%) 

1.31(0.38-4.50) 
Reference 

0.67 

รายได้ปัจจบุัน (บาท/เดือน) 
  1-1,000 บาท 
  1,001-2,500 บาท 

128 
46 

33 (25.80%) 
28 (60.90%) 

Reference  
2.76 (0.87-8.86) 0.08 

โรคประจ าตัว 
  ไม่มี 
  มี 

64 
110 

21 (32.00%) 
40 (36.4%) 

Reference  
3.12(1.12-8.68) 0.03* 

ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน ์
ในการใช้สมาร์ทโฟน 

น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

35 
32 
107 

3 (8.6%) 
8 (25.00%) 
50 (46.7%) 

Reference 
1.56(0.24-10.03) 
7.22(1.58-32.98) 

0.64 
0.01* 

ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค 
ในการใช้สมาร์โฟน 

น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

10 
10 
154 

2 (20.00%) 
3 30.00(%) 
56 (36.4%) 

Reference  
0.20(0.01-3.38) 
0.70(0.08-5.84) 

0.27 
0.74 
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ตัวแปร 
จ านวน
ทั้งหมด 

จ านวนและ 
ร้อยละของการใช ้
Smart phone 

Adjusted 
Odd Ratio 
(95% CI) 

P-value 

ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของ
ตนในการใช้สมาร์ทโฟน 

น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

112 
41 
21 

18 (16.10%) 
26 (63.40%) 
17 (81.00%) 

Reference  
5.98(2.15-16.64) 
13.36(2.47-72.16) 

<0.01* 
<0.01* 

 *. มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05  CI: Confidence interval 

จากตารางที่ 3  ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้สมาร์ทโฟนของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ
เพศชาย (47.50%) จะใช้สมาร์ทโฟนมากกว่าเพศหญิง (24.50%) คิดเป็น 2.70 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Adjusted odd ratio 2.70, 95% CI 1.15-6.30) ผู้สูงอายุที่อายุ 60-75 ปี (44.30%) จะใช้สมาร์ทโฟนมาก 
กว่า 76 ปีขึ้นไป (13.50%) คิดเป็น 4.35 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted odd ratio 4.35, 95% CI 
1.12-16.85) ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว  (36.4%) จะใช้สมาร์ทโฟนมากผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัว (32.00%) 
คิดเป็น 3.12 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted odd ratio 3.12, 95% CI 1.12-8.68) ผู้สูงอายุที่มี
การรับรู้ประโยชน์ในการใช้สมาร์ทโฟนระดับมาก (46.7%) จะใช้สมาร์ทโฟนมากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ประโยชน์
ในระดับน้อย  (8.6%) คิดเป็น 7.22 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted odd ratio 7.22, 95% CI 
1.58-32.98) ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ความสามารถของตนในการใช้สมาร์ทโฟนระดับมาก และปานกลาง จะใช้
สมาร์ทโฟนมากผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ความสามารถของตนในระดับน้อย คิดเป็น 13.36 และ 5.98 เท่า อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

ภาพที่ 2  การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล (E-Health literacy) ในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์
ที่มีการใช้และไม่ใช้สมาร์ทโฟน 
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จากภาพที่ 2 พบว่าในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธ์ุที่มีการใช้สมาร์ทโฟนมีค่ามัธยฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิจิทัลเท่ากับ 4.00  มากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธ์ุที่ไม่ใช้สมาร์ทโฟน (ค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.00) อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

ภาพท่ี 3  การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล (E-Health literacy) รายข้อ ในผูส้งูอายุกลุ่มชาติ
พันธ์ุที่มีการใช้และไม่ใช้สมารท์โฟน 

  จากภาพที่ 3 พบว่าในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธ์ุที่มีการใช้สมาร์ทโฟนมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิจิทัล รายข้อทุกด้าน มากกว่า ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธ์ุที่ไม่ใช้สมาร์ทโฟน  
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การอภิปรายผล 
การส ารวจการใช้โทรศัพท์ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ใช้สมาร์ทโฟนร้อยละ 35.10 และการใช้โทรศัพท์ทุก

ประเภทคิดเป็นร้อยละ 49 เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลการส ารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารใน
ครัวเรือน พ.ศ.2566 พบว่าผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมีการใช้โทรศัพท์ทุกประเภทร้อยละ 81. 7 (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม, 2566) จะเห็นว่าผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์มีการใช้โทรศัพท์น้อย
กว่าผู้สูงอายุทั่วไปมาก อาจเป็นเพราะข้อจ ากัดของการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตความเร็วสูงในพ้ืนที่สูง รวมทั้งฐานะ
ทางเศรษฐกิจในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน จากการศึกษานี้ค่าเฉลี่ยรายได้ของผู้สูงอายุต่อเดือนเท่ากับ 
1089.65 บาท นอกจากนี้ลักษณะของครอบครัวในกลุ่มชาติพันธ์ยังเป็นครอบครัวขยายที่มีสมาชิกหลายรุ่น
ลูกหลานยังอยู่ด้วยกัน (วสวัตติ์ สุติญญามณี และ พัชราวลัย วงศ์บุญสิน, 2560) มากกว่าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุ
ในเขตเมืองท าให้ผู้สูงอายุไม่เห็นความจ าเป็นในการใช้โทรศัพท์ และจากการศึกษานี้ ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ที่ไม่
ใช้โทรศัพท์ให้ความเห็นว่าใช้ยากเป็นเหตุผลที่ตอบมากที่สุด นอกจากนี้ผู้สูงอายุ อาจมีความกังวลในเรื่องของ
ความปลอดภัย รวมทั้งค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมมากขึ้นในขณะที่รายได้ลดลงจากการที่ไม่สามารถท างานได้เช่นในวัย
ท างาน 

จากการศึกษานี้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้สมาร์ทโฟนของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธ์ ได้แก่ เพศ
ชาย ผู้สูงอายุวัยต้น การมีโรคประจ าตัว ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ในการใช้สมาร์ทโฟน ปัจจัยด้านการรับรู้
ความสามารถของตนในการใช้สมาร์ทโฟน 

ปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์ต่อการใช้สมาร์ทโฟนของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ ผู้สูงอายุเพศชายจะใช้
สมาร์ทโฟน มากกว่าเพศหญิงคิดเป็น 2.70 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะ ผู้สูงอายุกลุ่มชาติ
พันธุ์มีฐานะที่ยากจนจึงสามารถใช้สมาร์ทโฟนจ านวนเพียงหนึ่งเครื่องต่อครัวเรือน และจากการศึกษานี้
ผู้สูงอายุเพศชาย (65%) ยังประกอบอาชีพมากกว่าเพศหญิง จ าเป็นต้องต้องใช้สมาร์ทโฟนในการติดต่อสื่อสาร
กับผู้อ่ืนในการท างาน อาทิ งานเกษตรจ าเป็นต้องใช้สมาร์ทโฟนในการติดต่อสื่อสารกับนายทุนในการท าเกษตร 
ซึ่งมีความแตกต่างกับงานวิจัยของ กันตพล บรรทัดทอง (2557) ที่ ได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์และความพึงพอใจของกลุ่มคนผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิง 
(65.25%) ใช้โทรศัพท์มากกว่าเพศชาย (34.75%) 

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุมีความสัมพันธ์ต่อการใช้สมาร์ทโฟนของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ ผู้สูงอายุ 
60-75 ปี จะใช้สมาร์ทโฟนมากกว่าอายุ 76 ปีขึ้นไปคิดเป็น 4.35 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจจะเป็น
เพราะ เป็นวัยต้นของผู้สูงอายุ สภาพร่างกาย สายตา ยังไม่มีปัญหามากเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุวัยวัยปลาย  จาก
การศึกษานี้ผู้สูงอายุวัยปลายมีโรคประจ าตัว (78.8%) มากกว่าวัยต้น สอดคล้องกับวิจัยของ เฉลิมพงษ์ ลินลา 
(2558) พบว่า อายุเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกใช้แอพพลิเคชั่นบนสมาร์ทโฟนและแท็บเล็ตของผู้สูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานคร และผู้สูงอายุวัยต้นอายุใช้โทรศัพท์มากท่ีสุดเช่นกัน 

โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์ต่อการใช้สมาร์ทโฟนของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์  ผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจ าตัวจะใช้สมาร์ทโฟนมากผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัวคิดเป็น 3.12 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจ
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เป็นเพราะผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวมีความจ าเป็นในการใช้โทรศัพท์เพ่ือการติดต่อสื่อสารในเรื่องของการดูแล
รักษาตนเองกับครอบครัวหรือสถานพยาบาลต่างๆ รวมทั้งผู้สูงอายุอาจใช้ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทัล ดังมีข้อมูลสนับสนุนจากการศึกษานี้ที่พบผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีการใช้สมาร์ทโฟนมีค่ามัธย
ฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลเท่ากับ 4.00  มากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ที่ไม่ใช้สมาร์ทโฟน (ค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 3.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับงานวิจัยของ สิทธิชัย ดูเจริญสิน และคณะ (2558) 
ที่พบว่า การใช้สมาร์โฟนของผู้สูงอายุท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ด้านการดูแลสุขภาพ แต่ผู้สูงอายุควร
ระมัดระวังการใช้งานไม่ให้เกิดการใช้สมาร์ทโฟนที่มากเกินไปจนกระทบต่อสุขภาพ ดังงานวิจัยของ วาสนา 
ศิลางาม (2561) พบว่า การเสพติดสมาร์ทโฟนจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ใช้และเสี่ยงต่อการเป็นโรคต่าง 
ๆ ได้  ดังนั้น ผู้ใช้สมาร์ทโฟนจึงควรส ารวจตนเองว่ามีอาการเสพติดสมาร์ทโฟนหรือไม่ เพ่ือป้องกันการเสพติด
สมาร์ทโฟนและผลกระทบที่จะเกิดข้ึนตามมา 

ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยีที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้สมาร์ทโฟนในผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุที่มีการ
รับรู้ประโยชน์ในการใช้สมาร์ทโฟนสูงจะมีการใช้โทรศัพท์มาก ผู้สูงอายุรู้ถึงประโยชน์ของการใช้สมาร์ทโฟนใน
การติดต่อสื่อสารกับลูกหลานและคนรอบข้าง และใช้สมาร์ทโฟนเพ่ือติดตามข้อมูลข่าวสาร หรือวิธีการดูแล
สุขภาพต่างๆที่สนใจ รับรู้ถึงความสะดวกสบาย ความเพลิดเพลินที่ได้รับ เช่น การใช้ ถ่ายภาพ อัดวีดีโอ ดูหนัง 
ฟังเพลง พกพาได้สะดวก จึงได้เกิดการยอมรับในการใช้สมาร์ทโฟนในกลุ่มผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สารัช สุธาทิพย์กุล และพิทักษ์ ศิริวงศ์ (2560) ทีพ่บว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้สมาร์ทโฟนมีความต้องการที่จะค้นหา
วิธีที่จะสร้างความสะดวกสบายให้กับการใช้ชีวิตประจ าวัน และสามารถตอบสนองความต้องการต่างๆ เช่น 
ด้านการติดต่อสื่อสาร ด้านการรับรู้หรือค้นหาข้อมูลข่าวสาร หรือสิ่งอ่ืนๆตามความสนใจ  อีกทั้งสอดคล้องกับ 
โสภัทร นาสวัสดิ์ (2564) ที่พบว่า ผู้สูงวัยพึงพอใจต่อการใช้สื่อดิจิทัลผ่านสมาร์ทโฟนเพราะได้รับข้อมูลได้ง่าย 
ทันสมัย รวดเร็ว และได้รับความเพลิดเพลิน สนุกทสานจากการใช้สื่อดิจิทัล 

ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนในการใช้สมาร์ทโฟนในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุในกลุ่มชาติพันธ์
ในกลุ่มที่ไม่ใช้โทรศัพท์มือถือให้เหตุผลในเรื่องของการใช้ยาก ดังนั้น ผู้สูงอายุที่สามารถใช้โทรศัพท์ได้ จะเป็นผู้
ที่มีความเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถฝึกฝนในการใช้โทรศัพท์ได้ และอาจมองเห็นถึงประโยชน์ที่จะได้รับจาก
การใช้โทรศัพท์ สอดคล้องกับวิจัยของ สุกัญญา ชนะสงค์ (2563) ที่พบว่าแรงจูงใจในการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ ทัศนคติที่มีต่อการใช้งาน มีผลต่อความพึงพอใจในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของผู้สูงอายุ 

การใช้สมาร์ทโฟนในผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ใช้
สมาร์ทโฟนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การมีโทรศัพท์ท าให้ผู้สูงอายุสามารถในการค้นหา เข้าถึง ท าความเข้าใจ 
และใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) (ชะนวน
ทอง ธนสุกาญจน์ และคณะ, 2561) สอดคล้องกับงานวิจัยของ เนติยา แจ่มทิม และ สินีพร ยืนยง (2562) 
ศึกษาเกี่ยวกับการใช้สื่อออนไลน์และการรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศสุขภาพออนไลน์ของผู้สูงอายุจังหวัดสุพรรณบุรี 
พบว่าผู้สูงอายุที่ใช้โทรศัพท์มีพฤติกรรมการสืบค้นข้อมูลสุขภาพจากสื่อออนไลน์ เช่น ข้อมูลการใช้ยารักษาโรค 
นอกจากนั้นแล้วสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณฐพล ธนสมบูรณ์พันธุ์ และคณะ (2563) ที่ศึกษาการรู้ทันการใช้



37 
 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน 
ปีท่ี 1 ฉบับ 3 พฤษภาคม–มิถุนายน 2566 

Science and Technology to Community 
Vol. 1  No. 3 May – June 2023 

สมาร์ทโฟนเพ่ือไม่ให้เกิดปัญหา ผู้ใช้ควรมีความรอบรู้ในการใช้งานเพ่ือให้เกิดประโยชน์ไม่ให้ส่งผลต่อสุขภาพ
ของตนเอง  

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ใช้สมาร์ทโฟนค่อนข้างน้อย (35.10%) เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุทั่วไป ผู้สูงอายุชาย 

ผู้สูงอายุในวัยต้น ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว ผู้สูงอายุที่รับรู้ประโยชน์ของเทคโนโลยี ผู้สูงอายุที่คิดว่าตนเอง
สามารถในการใช้สมาร์ทโฟนได้ดี ใช้สมาร์ทโฟนมากกว่าผู้สูงอายุผู้สูงอายุหญิง ผู้สูงอายุในวัยปลาย ผู้สูงอายุที่
ไม่มีโรคประจ าตัว ผู้สูงอายุที่รับรู้ประโยชน์ของเทคโนโลยีน้อย ผู้สูงอายุที่ไม่คิดว่าตนเองสามารถในการใช้
สมาร์ทโฟนได้ดี  ตามล าดับ ซึ่งลักษณะเหล่านี้ของผู้สูงอายุอาจสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการด ารงชีวิต
อยู่ร่วมสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มนี้  เช่นการประกอบอาชีพ และ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังสะท้อนถึงความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุ  สอดคล้องกับสองในสาม
องค์ประกอบของแนวคิดพฤฒพลัง (Active ageing) ได้แก่การมีส่วนร่วมทางสังคมและการมีสุขภาพดี     
นอกจากนี้การที่ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีการใช้สมาร์ทโฟนมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลมากกว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ที่ไม่ใช้สมาร์ทโฟน  อาจบ่งชี้ว่าการเข้าถึงสมาร์ทโฟนและเครือข่ายอินเตอร์เน็ตเป็นสิ่ง
ส าคัญในการส่งเสริมพฤฒพลังในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์      

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีการรับรู้ประโยชน์ในการใช้สมาร์ทโฟน และรับรู้ความสามารถของตน จะมี

การใช้สมาร์ทโฟนมากขึ้นและจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุเป็น

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพที่ดี เป็น Active aging ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญในการอบรมพัฒนา

ทักษะการใช้สมาร์ทโฟนเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลให้กับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์

ที่เป็นเพศหญิง ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 75 ปีขึ้นไป และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีโทรศัพท์ได้มีการบอกต่อข้อมูล

ด้านสุขภาพดิจิทัลแก่ผู้สูงอายุที่ไม่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนใช้ อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกาย สุขภาพใจที่

สมบูรณ์ต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรจะมีการท าวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ใช้โทรศัพท์ เพ่ือให้ทราบถึงเหตุผลที่แท้จริงในเชิง

ลึก เพ่ือที่จะได้น าไปเป็นแนวทางเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในกลุ่มชาติพันธ์ให้มีการใช้โทรศัพท์มากขึ้น รวมทั้ง
ศึกษาผลกระทบระยะยาวที่เกิดขึ้นจากการใช้โทรศัพท์ทั้งในทางบวกและทางลบ  
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บทคัดย่อ 
การประดิษฐ์และพัฒนา “ซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน” มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน และ

ทดสอบความสามารถในการไล่แมลงวัน โดยใช้วัสดุที่มีอยู่แล้วภายในโรงเรียนและท้องถิ่น เพ่ือแก้ไข ปัญหา
แมลงวันในโรงอาหารของโรงเรียน เพ่ือไม่ให้มาตอมอาหาร  และป้องกันโรคที่เกิดจากแมลงวันเป็นพาหะ ผล
การประดิษฐ์และพัฒนา ท าให้ได้ ซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน 3 แบบ ได้แก่ แบบที่ 1 ซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน แบบ
แขวนมีที่เชื่อมต่อไฟฟ้า   แบบที่ 2  แบบแขวนที่พัฒนาต่อยอดจากแบบที่ 1 น าแผงโซล่าเซลล์มาประยุกต์ใช้
พลังงานจากธรรมชาติ และแบบที่ 3 แบบตั้งโต๊ะ โดยใช้กระบะถ่านและมอเตอร์  ผลการทดสอบความสามารถ
ในการท างานของซีดีไบร์ท ไล่แมลงวันทั้ง 3 แบบ จากการสังเกตและสอบถามแม่ค้าและผู้ที่เกี่ยวข้อง พบว่าซีดี
ไบร์ทไล่แมลงวัน แบบที่ 2 เมื่อใช้แผ่นซีดี จ านวน 4 แผ่น และ แบบที่ 3  เมื่อใช้แผ่นซีดี จ านวน 2 แผ่น แขวน  
จะท าให้มอเตอร์ แกว่งเร็วพอดี แผ่นซีดีโดนมือแล้วไม่รู้สึกเจ็บ  แผ่นซีดีสูงพอดี สามารถไล่แมลงวันได้ดี ไม่มี
แมลงวันมาตอม  ผู้ใช้มีความพึงพอใจทั้ง 3 แบบ โดยมีความพึงพอใจต่อแบบที่ 2 และแบบที่ 3 มากที่สุด 
เพราะแบบที่ 2  สามารถถอดประกอบได้  มีแบตเตอรี่รถจักรยานยนต์ หม้อแปลงไฟ หรือ inverter ชาร์จไฟ
กับชุดอุปกรณ์โซล่าเซลล์ที่มีอยู่แล้วในโรงเรียน ช่วยประหยัดไฟฟ้าโรงเรียน  และ แบบที่ 3 มีขนาดกระทัดรัด 
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มีกระบะถ่านต่อตรงกับมอเตอร์ DC  ขนาด 12 โวลต์ ก้านโลหะแขวนแผ่นซีดี  ทั้ง แบบที่ 2 และ แบบที่ 3 
เคลื่อนย้ายสะดวก ใช้ได้ทุกที่ รวมทั้งสถานที่ที่ไม่มีไฟฟ้าเชื่อมต่อ ดังนั้นซีดีไบร์ท ไล่แมลงวันที่พัฒนาขึ้นนี้
สามารถไล่แมลงวันได้ช่วยก าจัดความร าคาญและป้องกันโรคที่เกิดจากแมลงวันเป็นพาหะได้  
 

ค าส าคัญ:  สิ่งประดิษฐ์และพัฒนา  ซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน 
 

Abstract 
The fabrication and development of CD Bright flies repellent.  Aims to To develop CD 

Bright flies repellent and to test its ability to repel flies. Using materials already in the school 
and the locality to solve the problem of flies in the school cafeteria. So as not to come to 
the food and prevent diseases caused by flies. The results of the invention and development 
resulted in 3 types of CD-Brite fly repellent : Type 1 CD Bright, hanging fly repellent with 
electrical connection. Type 2  is a hanging type developed from type 1 by using solar cells to 
apply energy from nature. Type 3 is a tabletop type, using a charcoal pickup and a motor. CD 
Bright performance test results Repelling all 3 types of flies from observing and inquiring about 
vendors and related people. It was found that CD-Bright to repel flies, type 2 when using 4 
CDs and type 3 when hanging 2 CDs, will make the motor swing fast enough. The CD hits the 
hand and doesn't feel hurt. The CD is tall enough, can repel flies well no flies swarming. Users 
were satisfied with all 3 types, with type 2 and type 3 the most satisfied because type 2 can 
be disassembled. There are motorcycle batteries, transformers or inverters to charge the 
existing solar cell kits at the school. help save school electricity. Type 3 has a compact size 
There is a battery pick-up directly connected to a 12-volt DC motor, a metal rod to hang CDs, 
both type 2 and type 3, easy to move and use anywhere, including places where there is no 
electricity connection. So CD Bright this developed fly repellent repels flies, eliminates 
nuisance and prevents diseases carried by flies. 

 

Keywords: Invention and development, CD bright, Fly repellent 
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บทน า  
แมลงวัน เป็นแมลงที่สร้างความร าคาญให้แก่มนุษย์ อาหารที่มีแมลงวันตอม สกปรก และอาจมีเชื้อ

โรค เรามักพบเห็นแมลงวันในทุกที่  เพราะแมลงวันเป็นสัตว์ที่กินอาหารเกือบทุกประเภท รวมทั้งเศษอาหาร 
ซากเศษขยะ และมูลสัตว์ ดังนั้นแมลงวันจึงเป็นสาเหตุของเชื้อโรคต่างๆ มากมายเช่น โรคทางเดินอาหาร บิด 
ไทฟอยด์ อหิวาตกโรค และยังน าไข่พยาธิ ติดมากับขนที่ล าตัว ขนที่ขา และปีกอาหารที่มีแมลงวันตอม (เคมอิน
อินคอร์โปเรชั่น, 2565) รวมทั้งก่อให้เกิดความร าคาญ เนื่องจากในพื้นที่มีแมลงวันชุกชุมจะพบว่าแมลงวันเป็น
สาเหตุหรือเป็นตัวที่ท าให้เกิดความร าคาญมากที่สุดทั้งในร้านค้า ร้านอาหาร บ้านเรือน ตลอดจนบริเวณที่
พักผ่อนหย่อนใจโดยก่อให้เกิดปัญหาโดยเฉพาะในระหว่างการรับประทานอาหารและอาจเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (ส านักงานอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย, 2551) ดังนั้นการป้องกันไม่ให้แมลงวันตอมจึงเป็นเรื่อง
ส าคัญ  ทั้งในบ้าน ตลาดและร้านอาหาร   ในบ้านเรามักใช้ฝาชี และตู้กับข้าว  ส่วนตลาดหรือร้านอาหาร มักมี
การใช้ตู้กระจก พลาสติกคลุมอาหาร การบรรจุในกล่อง หรือภาชนะที่มีฝาปิด และมีการป้องกันหลายวิธี เช่น 
ใช้ที่ปัดแมลงวัน ทั้งปัดด้วยมือหรือใช้ไฟฟ้า การหลอกแมลงวันด้วยการใช้ถุงน้ า ใช้กาวดักแมลงวัน  เครื่องดัก
แมลงวัน เป็นต้น แต่ปัญหาก็ยังมีอยู่ เช่น ลูกค้าต้องเห็นอาหารชัดๆ มีอะไรมาปกปิดก็ดูเหมือนไม่จูงใจให้ซื้อ 
อีกท้ังการบริการต้องรวดเร็ว การเปิดปิดตู้  ก็อาจไม่ทันใจ หรือพ่อค้าแม่ค้าก็ละเลยไม่เอาใจใส่  

ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าแมลงวันเป็นปัญหาที่ส าคัญ จะเห็นได้ว่าในโรงอาหารของโรงเรียนจะพบปัญหา
แมลงวัน โดยโรงเรียนและแม่ค้าได้พยายามหาวิธีแก้ไขปัญหาแมลงวันไม่ให้มาตอมอาหาร ซึ่งอาจจะส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพของนักเรียน (กรมอนามัย, 2563) ดังนั้นคณะผู้จัดท าจึงสนใจที่จะหาวิธีที่จะแก้ปัญหา จึงได้คิดการ
ประดิษฐ์และพัฒนา  “ซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน”  โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือประดิษฐ์และพัฒนาซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน 
และทดสอบความสามารถในการไล่แมลงวัน โดยงานวิจัยนี้ได้น างานประดิษฐ์จากโครงงานวิทยาศาสตร์ เรื่อง
ซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน ของนักเรียนระดับประถมศึกษา ปีการศึกษา 2563 โรงเรียนชุมชนบ้านแม่ใส  ที่จัดท าข้ึน
เพ่ือพัฒนาผู้เรียนให้สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ตามความสนใจของนักเรียนตามแนวทางการเน้นผู้เรียนเป็น
ส าคัญ และเป็นการพัฒนาความสามารถผู้เรียนให้สามารถคิด วิเคราะห์ เรียนรู้ดามความสนใจของตนเอง ลง
มือปฏิบัติด้วยตนเอง สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการด ารงชีวิตในอนาตนได้ (ส านักงานเลขาธิการสภา
การศึกษา, 2550)   ผู้วิจัยได้เล็งเห็นประโยชน์จึงน ามาพัฒนาต่อยอดให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นและใช้งานได้จริง 
ให้เกิดประสิทธิภาพ โดยใช้วัสดุที่มีอยู่แล้วภายในโรงเรียนและท้องถิ่น เพ่ือแก้ไข ปัญหาแมลงวันในโรงอาหาร
ของโรงเรียน เพ่ือไม่ให้มาตอมอาหาร  และป้องกันโรคที่เกิดจากแมลงวันเป็นพาหะ และสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ไล่แมลงวันที่ในทีอ่ื่นๆ ให้เกิดประโยชน์ต่อไป 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
ขอบเขตการศึกษา 

ขอบเขตของการประดิษฐ์และพัฒนาซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน มีขอบเขตการพัฒนา  3  แบบ  ได้แก่ 
แบบที่ 1  ซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน แบบแขวน ประดิษฐ์จากมอเตอร์พัดลมเก่าที่ใช้งานได้อยู่ และใช้

ท่อพีวีซี ประกอบเป็นฐาน  ซึ่งเป็นงานประดิษฐ์อันเดิมจากโครงงานวิทยาศาสตร์ เรื่องซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน 
ของนักเรียนระดับประถมศึกษา ปีการศึกษา 2563 โรงเรียนชุมชนบ้านแม่ใส   

แบบที่ 2  ซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน แบบแขวน  ประดิษฐ์จากมอเตอร์พัดลมเก่าที่ใช้งานได้อยู่ และใช้
ท่อพีวีซี ประกอบเป็นฐาน  น าแผ่นซีดีเก่า มามัดกับเชือก โดยต่อ แขวนกับ มอเตอร์พัดลมเก่า เพ่ือใช้  
ในการหมุนแกว่งไล่แมลงวัน ติดหม้อแบตเตอรี่รถจักรยานยนต์เก่าขนาด 12 โวลต์)  กับเครื่องแปลงไฟ หรือ 
inverter  มีกล่องเก็บสายไฟ เรียบร้อย และมีสวิตต์ปิดเปิด และสามารถชาร์จไฟกับชุดอุปกรณ์โซล่าเซลล์ ตาม
หลักการท างานของโซล่าเซลล์  (ซันเนอรี่,2565 และ Affordable, 2022) ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่มีอยู่แล้วใน
โรงเรียนที่ใช้กับหลอดไฟฟ้าหน้าอาคารเรียนตอนกลางคืน เป็นการใช้พลังงานทดแทนจากธรรมชาติในระยะ
ยาว และไม่ต้องใช้ปลั๊กพ่วงยาวๆ เพ่ือเชื่อมต่อไฟฟ้าของโรงเรียนเหมือนแบบที่ 1 ช่วยประหยัดไฟฟ้าของ
โรงเรียน และสามารถถอดประกอบได้  

แบบที่ 3  ซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน แบบตั้งโต๊ะ ขนาดกระทัดรัด  เคลื่อนย้ายสะดวก ใช้กล่องไม้เป็นฐาน 
ติดกระบะถ่านไฟฉาย 12 โวลต์ ( ใช้ถ่านไฟฉายขนาด 1.5 โวลต์ 8 ก้อน )   เชื่อมต่อ กับมอเตอร์ขนาด  
12  โวลต์  และสวิตซ์  และก้านลวดโลหะจากไม้แขวนเสื้อซึ่งเป็นโลหะแข็ง เป็นแขนยื่นออกมาส าหรับแขวน
แผ่นซีดี เพ่ือไล่แมลงวัน   

ขอบเขตด้านสถานที่ วันและเวลา  สถานที่และช่วงเวลาในการทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบความสามารถ
ในการท างานของซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน    จะใช้โรงอาหารโรงเรียน ช่วงเวลา 11.00 น.  – 11.30  น.  ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาที่ แม่ครัวตักอาหารใส่ถาดตั้งโต๊ะ เพ่ือเตรียมไว้ให้เด็กรับประทานกลางวัน และจะมีแมลงวันมาตอม
อาหารจ านวนมาก โดยจะทดสอบจ านวน 3 วัน 
วัสดุ อุปกรณ์ 

1. แผ่นซีดี 10. กระบะถ่านไฟฉาย พร้อมถ่านขนาด 1.5 โวลต์ 8 ก้อน (12 โวลต์)
2. ท่อPVC  ข้อต่อท่อPVC 11. มีดคัตเตอร์  กรรไกร
3. มอเตอร์พัดลมเก่า 12. สว่าน และ น็อต
4. เชือกฟาง  ด้าย 13. สายรัดพลาสติก หนวดกุ้ง (เคเบิ้ลไทร์ Cable tie)
5. กาวดักจับแมลงวัน 14.ไขควง
6. หม้อแปลงไฟ หรือ inverter   15. กล่องเก็บสายไฟ และ สายไฟฟ้า
7. กล่องไม้  16. มอเตอร์กระแสตรง (DC) ขนาด 12  โวลต์
8. สวิตซ์ไฟฟ้า 17. ก้านลวดโลหะจากไม้แขวนเสื้อ
9. แบตเตอรี่รถจักรยานยนต์เก่า 18. ชุดอุปกรณ์โซล่าเซลล์ขนาด 18 โวลต์
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ขั้นตอนการประดิษฐ์และพัฒนาซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน 
แบบที่ 1  ซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน แบบแขวน  เป็นโครงงานวิทยาศาสตร์ประเภทสิ่งประดิษฐ์ของรุ่นพ่ี                 
ปีการศึกษา 2563 ประดิษฐ์จากมอเตอร์พัดลมเก่าที่ใช้งานได้อยู่ และใช้ท่อพีวีซี ประกอบเป็นฐาน น าแผ่นซีดี
เก่า มามัดกับเชือก โดยต่อ แขวนกับ มอเตอร์พัดลมเก่า เพ่ือใช้ในการหมุนแกว่งไล่แมลงวัน  โดยใช้เต้าเสียบ
หรือปลั๊กตัวผู้ เพ่ือเชื่อมต่อไฟฟ้า  มีสวิตซ์ ปิดเปิดได้ มีความเร็วในการหมุน 3 ระดับ  

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  แบบร่างซีดีไบร์ทไล่แมลงวัน แบบที่ 1 
แบบที่ 2 ซีดไีบร์ท ไล่แมลงวัน แบบแขวน ใช้แบตเตอรี่รถจักรยานยนต์เก่า และ หม้อแปลงไฟ หรือ inverter 

น าท่อ PVC มาตัดตามขนาดความยาวที่วัดไว้ เพ่ือประกอบ เป็นฐาน ขาตั้ง  ประกอบท่อPVC เป็น
โครงด้านบน แล้วต่อ กับ มอเตอร์พัดลมเก่าที่ใช้งานได้อยู่ น าแผ่นซีดีเก่า มามัดกับเชือก โดยต่อ แขวนกับ 
มอเตอร์พัดลมเก่า เพ่ือใช้ในการหมุนแกว่งไล่แมลงวัน เชื่อมต่อไฟฟ้าโดยใช้แบตเตอรี่รถจักรยานยนต์เก่า แล้ว
เชื่อมต่อกับ เครื่องแปลงไฟ หรือ inverter และสวิตซ์ เพ่ือเปิดปิด มีความเร็วในการหมุน 3 ระดับ หากไฟฟ้า
จากแบตเตอรี่รถจักรยานยนต์หมดก็สามารถน าไปชาร์จกับชุดอุปกรณ์โซล่าเซลล์ที่มีอยู่แล้วในโรงเรียนที่ใช้กับ
หลอดไฟฟ้าหน้าอาคารเรียนตอนกลางคืน เป็นการใช้พลังงานทดแทนจากธรรมชาติในระยะยาว เป็นการช่วย
ประหยัดไฟฟ้าของโรงเรียน ติดตั้งกล่องเก็บสายไฟให้เรียบร้อย เตรียมทดสอบความสามารถในการท างาน
ต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2  แบบร่างซีดีไบร์ทไล่แมลงวัน แบบที่ 2 
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แบบท่ี 3  ซีดไีบร์ท ไล่แมลงวัน แบบตั้งโต๊ะ ใช้กระบะถ่านและมอเตอร์ 
ติดตั้งกระบะถ่านไฟฉาย 12 โวลต์ ( ใช้ถ่านไฟฉายขนาด 1.5 โวลต์ 8 ก้อน ) โดยใช้ น็อตหมุนติดกับ

ด้านในของกล่องไม้ ติดตั้งมอเตอร์กระแสตรง( DC ) ขนาด  12  โวลต์ ด้านฝาของกล่องไม้ ติดตั้งสวิตซ์ไว้
ด้านหน้ากล่องไม้ เพ่ือใช้ปิดเปิด  เชื่อมต่อสายไฟ จากกระบะถ่านกับมอเตอร์และสวิตซ์ ติดก้านลวดโลหะจาก
ไม้แขวนเสื้อเพ่ือใช้เป็นแขนยื่นออกมาส าหรับแขวนแผ่นซีดีเพ่ือไล่แมลงวัน เตรียมทดสอบความสามารถในการ
ท างานต่อไป 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพที่ 3  แบบร่างซีดีไบร์ทไล่แมลงวัน แบบที่ 3 
 

ขั้นตอนการทดสอบความสามารถในการท างานของซีดีไบรท์  ไล่แมลงวัน   
1. น า ซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน ไปทดสอบไล่แมลงวัน บริเวณโรงอาหารของโรงเรียน ในช่วงเวลา  11.00 น. – 

11.30  น.  ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ แม่ครัวตักอาหารใส่ถาดตั้งโต๊ะ เพ่ือเตรียมไว้ให้เด็กรับประทานอาหาร
กลางวัน  ซึ่งจะมีแมลงวันมาตอมอาหารจ านวนมาก โดยเปรียบเทียบ ดังต่อไปนี้ 
1.1 เปรียบเทียบความสามารถในการท างานของซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน แบบที่ 2 และ 3 เมื่อใช้แผ่นซีดี

แขวนจ านวนต่างกัน       
1.2  เปรียบเทียบความสามารถในการท างานของซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน  ทั้ง 3 แบบ  กับ  การใช้มือโบกไล่

แมลงวัน และการใช้กาวดักจับแมลงวัน 
1.3  เปรียบเทียบความสามารถในการท างานของ ซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน  รวมทั้งเปรียบเทียบลักษณะพิเศษ 

ขนาด และข้อบ่งใช้ ของ  ซีดีไบร์ทไล่แมลงวัน ทั้ง 3 แบบ 
2. สังเกตผลการเปรียบเทียบทั้ง 3 ตอน ว่า มีแมลงวันมาตอมหรือไม่มีแมลงวันมาตอมอาหาร ก่อนใช้ซีดี

ไบร์ท ไล่แมลงวัน  และขณะใช้ ซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน  และสอบถามแม่ค้าหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง  
3. ท าการทดสอบซ้ าตามข้อ ที่ 1 – 2  ทั้งหมด 3 วัน เพ่ือให้ได้ผลการทดสอบที่ชัดเจนและแม่นย า  
4. บันทึกผล ลงในตาราง 
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ผลการวิจัย  
1. ผลการประดิษฐ์และพัฒนาซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน 2 แบบ ได้แก่ 

1.1 ผลการประดิษฐ์และพัฒนาแบบที่ 2 ท าให้ได้ซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน แบบแขวน ใช้แบตเตอรี่
รถจักรยานยนต์เก่า และ หม้อแปลงไฟ หรือ inverter โดยน าท่อ PVC มาตัดตามขนาดความยาวที่วัดไว้ เพ่ือ
ประกอบ เป็นฐาน ขาตั้ง  ประกอบท่อPVC เป็นโครงด้านบน แล้วต่อ กับ มอเตอร์พัดลมเก่าที่ใช้งานได้อยู่ น า
แผ่นซีดีเก่ามัดกับเชือก โดยต่อแขวนกับ มอเตอร์พัดลมเก่า เพ่ือใช้ในการหมุนแกว่งไล่แมลงวัน เชื่อมต่อไฟฟ้า
โดยใช้แบตเตอรี่รถจักรยานยนต์เก่าเชื่อมต่อกับเครื่องแปลงไฟ หรือ inverter และสวิตซ์เพ่ือเปิดปิด มี
ความเร็วในการหมุน 3 ระดับ หากไฟฟ้าจากแบตเตอรี่รถจักรยานยนต์หมดสามารถน าไปชาร์จกับชุดอุปกรณ์
โซล่าเซลล์ที่มีอยู่แล้วในโรงเรียน เป็นการใช้พลังงานทดแทนจากธรรมชาติ  

 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 4  ซีดีไบร์ทไล่แมลงวัน แบบที่ 2 
 

1.2 ผลการประดิษฐ์และพัฒนาแบบท่ี 3  ซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน แบบตั้งโต๊ะ โดยใช้กระบะถ่านและมอเตอร์ 
ติดตั้งกระบะถ่านไฟฉาย 12 โวลต์ ( ใช้ถ่านไฟฉายขนาด 1.5 โวลต ์8 ก้อน ) โดยใช้ น็อตหมุนติดกับด้านในของ
กล่องไม้ ติดตั้งมอเตอร์กระแสตรง( DC ) ขนาด  12  โวลต์ ด้านฝาของกล่องไม้  ติดตั้งสวิตซ์ไว้ด้านหน้ากล่อง
ไม้ เพ่ือใช้ปิดเปิด เชื่อมต่อสายไฟ จากกระบะถ่านกับมอเตอร์และสวิตซ์ ติดก้านลวดโลหะจากไม้แขวนเสื้อเพ่ือ
ใช้เป็นแขนยื่นออกมาส าหรับแขวนแผ่นซีดีเพ่ือไล่แมลงวัน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพที่ 5  ซีดีไบร์ทไล่แมลงวัน แบบที่ 3 
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2. ผลการทดสอบความสามารถในการท างานของซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน  
ผลการทดสอบความสามารถในการท างานของซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน แบบที่ 2 และ 3 เมื่อใช้แผ่นซีดี

แขวน  จ านวนต่างกัน แสดงดังตารางที่ 1 และ ผลการทดสอบความสามารถในการท างานของซีดีไบร์ท ไล่
แมลงวัน ทั้ง 3 แบบ เปรียบเทียบกับการใช้มือไล่ และ ใช้กาวดักจับแมลงวัน แสดงดังตารางที่ 2  และผลการ
ทดสอบเปรียบเทียบความสามารถในการท างาน ลักษณะ ขนาด และข้อบ่งใช้ ของ ซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน ทั้ง 3 
แบบ  แสดงดังตารางที่ 3 แสดงรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1  แสดงผลการทดสอบความสามารถในการท างานของซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน แบบที่ 2 และ 3 เมื่อใช้

แผ่นซีดีแขวนจ านวนต่างกัน 
 
 

ซีดีไบร์ทไล่แมลงวัน จ านวนแผ่นซีดี ผลการแกว่งไล่แมลงวันทั้ง 3 วัน 

แบบท่ี 2 

3  แผ่น 
แกว่งเร็วมาก เมื่อแผ่นซีดีแกว่งโดนมือจะรู้สึกเจ็บ                        
แผ่นซีดีอยู่สูงเกินไป  ไล่แมลงวันได้ไม่ดี ยังมีแมลงวันมาตอม 

4  แผ่น 
แกว่งเร็วพอดี แผ่นซีดีโดนมือแล้วไม่รู้สึกเจ็บ                       
แผ่นซีดีสูงพอดี สามารถไล่แมลงวันได้ดี ไม่มีแมลงวันมาตอม 

5  แผ่น แกว่งช้าเกินไป  แผ่นซีดีอยู่ต่ าเกินไป  ไม่สามารถไล่แมลงวันได้  

แบบท่ี 3 

1  แผ่น แกว่งเร็วมาก เมื่อแผ่นซีดีโดนมือจะรู้สึกเจ็บ  ไล่แมลงวันได้                        

2  แผ่น 
แกว่งเร็วพอดี แผ่นซีดีโดนมือแล้วไม่รู้สึกเจ็บ                       
แผ่นซีดีสูงพอดี สามารถไล่แมลงวันได้ดี ไม่มีแมลงวันมาตอม 

3  แผ่น แกว่งช้าเกินไป แผ่นซีดีอยู่ในระดับต่ า ไม่สามารถไล่แมลงวันได้ 
      

จากตารางที่ 1  แสดงผลการทดสอบความสามารถในการท างานของซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน แบบที่ 2 
และ 3 เมื่อใช้แผ่นซีดีแขวนจ านวนต่างกัน จากการบันทึกในแบบสังเกต พบว่า ซีดีไบร์ทไล่แมลงวัน แบบที่ 2 
เมื่อใช้แผ่นซีดี จ านวน 4 แผ่น และ แบบที่ 3  เมื่อใช้แผ่นซีดี จ านวน 2 แผ่น แขวน  จะท าให้มอเตอร์ แกว่ง
เร็วพอดี แผ่นซีดีโดนมือแล้วไม่รู้สึกเจ็บ  แผ่นซีดีสูงพอดี สามารถไล่แมลงวันได้ดี ไม่มีแมลงวันมาตอม 

ทั้งนี้ในแบบที่ 2 เมื่อใช้แผ่นซีดี จ านวน 3 แผ่น จะท าให้แผ่นซีดีแกว่งเร็วมาก เมื่อแผ่นซีดีแกว่งโดนมือ
จะรู้สึกเจ็บ แผ่นซีดีอยู่สูงเกินไป  ไล่แมลงวันได้ไม่ดี ยังมีแมลงวันมาตอม และเมื่อใช้แผ่นซีดี จ านวน 5 แผ่นท า
ให้แกว่งช้าเกินไป  แผ่นซีดีอยู่ต่ าเกินไป  ไม่สามารถไล่แมลงวันได้  และในแบบที่ 3 เมื่อใช้แผ่นซีดี จ านวน 1 
แผ่น  พบว่าจะแกว่งเร็วมาก เมื่อแผ่นซีดีโดนมือจะรู้สึกเจ็บ  ไล่แมลงวันได้ และเมื่อใช้แผ่นซีดี จ านวน 3 แผ่น 
จะแกว่งช้าเกินไป แผ่นซีดีอยู่ในระดับต่ า ไม่สามารถไล่แมลงวันได้ 
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการทดสอบความสามารถในการท างานของซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน ทั้ง 3 แบบ เปรียบเทียบ
กับการใช้มือไล่ และ ใช้กาวดักจับแมลงวัน 

 
 

วิธีก าจัดแมลงวัน 
ผลการสังเกตจากการทดสอบความสามารถในการท างานทั้ง 3 วัน 

ก่อนใช้ ขณะใช้ 
วิธีที่ 1 ซีดีไบร์ท ไล่

แมลงวัน 
มีแมลงวันมาตอม สามารถไล่แมลงวันได้ตลอดเวลา ไม่มีแมลงวันมาตอม  ใช้ง่าย 

สะดวกสบาย   
วิธีที่ 2 ใช้มือไล่แมลงวัน   มีแมลงวันมาตอม สามารถไล่ได้ชั่วคราว พอหยุดใช้มือโบกไล่ แมลงวันก็จะบินมา

ตอมอีก เวลาใช้มือโบกไล่นานๆ จะรู้สึกปวดแขน 
วิธีที่ 3 ใช้กาวดักจับ

แมลงวัน 
มีแมลงวันมาตอม มีแมลงวันบางตัวมาติดกาวที่ดักจับ แต่บางตัวที่ไม่เกาะกาว ก็จะ

บินมาตอมและเกาะอาหารได้ 
 
จากตารางที่ 2  แสดงผลการทดสอบความสามารถในการท างานของซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน ทั้ง 3 แบบ 

เปรียบเทียบกับการใช้มือไล่ และ ใช้กาวดักจับแมลงวัน พบว่า  วิธีที่ 1 ใช้ซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน เป็นวิธีที่ดีที่สุด 
โดยสามารถในการไล่แมลงวันได้ตลอดเวลา ไม่มีแมลงวันมาตอม  สะดวกสบาย กว่า ใช้มือไล่ และใช้กาวดัก
จับแมลงวัน เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีที่ 2 การใช้มือไล่แมลงวัน และวิธีที่ 3 การใช้กาวดักจับแมลงวัน พบว่า การ
ใช้มือไล่แมลงวัน สามารถไล่ได้ชั่วคราว พอหยุดใช้มือโบกไล่ แมลงวันก็จะบินมาตอมอีก เวลาใช้มือโบกไล่
นานๆ จะรู้สึกปวดแขน  และการใช้กาวดักจับแมลงวัน พบว่า มีแมลงวันบางตัวมาติดกาวที่ดักจับ แต่บางตัวที่
ไม่เกาะกาว ก็จะบินมาตอมและเกาะอาหารได้ ดังภาพที่ 4 แสดงการทดสอบเปรียบเทียบกับการใช้มือโบกไล่
และการใช้กาวดักแมลงวัน 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4  ทดสอบเปรียบเทียบกับการใช้มือโบกไล่และการใช้กาวดักแมลงวัน  
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ตารางท่ี 3 แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบความสามารถในการท างาน ลักษณะ ขนาดและข้อบ่งใช้ของซีดี
ไบร์ท ไล่แมลงวันทั้ง 3 แบบ 

 

ซีดีไบร์ท                            
ไล่แมลงวัน 

ผลการสังเกตและการสอบถามแม่ค้าหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ทดสอบความสามารถใน

การท างาน ทั้ง 3 วัน 
ลักษณะพิเศษ 

 

ขนาด ข้อบ่งใช้ 

ก่อนใช้ ขณะใช้   
แบบที่ 1 

แบบแขวน 
มีแมลงวัน 
มาตอม 

ไม่มี
แมลงวันมา

ตอม   

ใช้ท่อพีวีซีประกอบ                
มีมอเตอร์พัดลม                   

หมุนแกว่งแผ่นซีดี                        
มีเต้าเสียบหรือ                   

ปลั๊กตัวผู้                 
เพ่ือเชื่อมต่อไฟฟ้า 

ขนาดใหญ่     
ถอดประกอบ

ไม่ได้                        
 

ใช้ไล่แมลงวัน                  
ในโรงอาหารโรงเรียนใน
ตลาด ร้านค้า ร้านอาหาร  
งานเลี้ยง ร้านขายกับข้าว                   
ใส่ภาชนะแบบเปิด        
แต่ต้องเป็นบริเวณท่ีมี
เต้ารับ เพ่ือเชื่อมต่อไฟฟ้า 

แบบที่ 2 
แบบแขวน 

มีแมลงวัน 
มาตอม 

ไม่มี
แมลงวันมา

ตอม   

ใช้ใช้ท่อพีวีซี
ประกอบ                

มีมอเตอร์พัดลม                    
หมุนแกว่งแผ่นซีดี                
มีแบตเตอรี่และ     
หม้อแปลงไฟ                 
หรือ inverter 

สามารถชาร์จไฟฟ้า
จากชุดอุปกรณ์                   
โซล่าเซลล์ได้  

ขนาดใหญ่ 
ถอดประกอบ

ได้ 

ใช้ไล่แมลงวัน                  
ใน โรงอาหารโรงเรียน                 
ในตลาด ร้านค้า 
ร้านอาหาร  งานเลี้ยง                             
ร้านขายกับข้าว                   
ใส่ภาชนะแบบเปิด  ใช้ได้
ทุกที่ รวมทั้ง                                 
สถานที่ที่ไม่มีไฟฟ้าเชื่อมต่อ 

แบบที่ 3 
แบบตั้งโต๊ะ  

มีแมลงวัน 
มาตอม 

ไม่มี
แมลงวันมา

ตอม   

ใช้กล่องไม้เป็นฐาน                      
มีกระบะถ่าน                         

ต่อกับมอเตอร์ DC 
ขนาด 12 โวลต์  
มีก้านลวดโลหะ     
แขวนแผ่นซีดี 

ขนาด
กระทัดรัด   

ใช้ไล่แมลงวันบริเวณ                 
โรงอาหารโรงเรียน  โต๊ะ
อาหาร  ในครัว                                 
ตลาด ร้านค้า ร้านอาหาร  
งานเลี้ยง ร้านขายกับข้าว                   
ใส่ภาชนะแบบเปิด              
เคลื่อนย้ายสะดวก                       
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จากตารางที่ 3  พบว่า ซีดีไบร์ท ไล่แมลงวัน ทั้ง 3  แบบ มีความสามารถในการไล่แมลงวันได้ดี โดย  
แบบที่ 1 แบบแขวน  ใช้ท่อพีวีซีประกอบ ใช้มอเตอร์พัดลมแขวนกับแผ่นซีดี  มีเต้าเสียบหรือ ปลั๊กตัว

ผู้ เพ่ือเชื่อมต่อไฟ ขนาดใหญ่ ถอดประกอบไม่ได้  ใช้ไล่แมลงวัน ในโรงอาหารโรงเรียน ตลาด ร้านค้า 
ร้านอาหาร  งานเลี้ยง ร้านขายกับข้าวใส่ภาชนะแบบเปิด ฯลฯ  แต่ต้องมีที่เชื่อมต่อไฟฟ้า     
          แบบที่ 2  แบบแขวน ใช้ท่อพีวีซีประกอบ  ใช้มอเตอร์พัดลมแขวนกับแผ่นซีดี  มีแบตเตอรี่และ                  
หม้อแปลงไฟ หรือ inverter สามารถชาร์จไฟฟ้าจากชุดอุปกรณ์โซล่าเซลล์ได้  ขนาดใหญ่ ถอดประกอบได้          
ใช้ไล่แมลงวันในโรงอาหารโรงเรียน ตลาด ร้านค้า ร้านอาหาร  งานเลี้ยง  ร้านขายกับข้าว ใส่ภาชนะแบบเปิด 
ฯลฯ ใช้ได้ทุกที่ รวมทั้งสถานที่ที่ไม่มีไฟฟ้าเชื่อมต่อ   
          แบบที่ 3  แบบตั้งโต๊ะ ใช้กล่องไม้เป็นฐาน มีกระบะถ่าน ต่อกับมอเตอร์ DC  ขนาด 12 โวลต์ ก้าน
ลวดโลหะจาก ไม้แขวนเสื้อแขวนแผ่นซีดี มีขนาดกระทัดรัด  ใช้ไล่แมลงวันบริเวณโรงอาหารโรงเรียน โต๊ะ
อาหาร  ในครัว  ตลาด ร้านค้า ร้านอาหาร  งานเลี้ยง ร้านขายกับข้าวใส่ภาชนะ แบบเปิด  ฯลฯ  เคลื่อนย้าย
สะดวก ใช้ได้ทุกที ่รวมทั้งสถานที่ที่ไม่มีไฟฟ้าเชื่อมต่อ   

ผลจากการสอบถามแม่ค้าและผู้ที่เกี่ยวข้อง พบว่า ซีดีไบร์ท ไล่แมลงวันทั้ง 3 แบบ มีความสามารถใน
การไล่แมลงวันได้  มีความพึงพอใจ สามารถไล่แมลงวันได้  ใช้ง่าย สะดวกสบาย ช่วยก าจัดความร าคาญและ
ป้องกันโรคที่เกิดจากแมลงวันเป็นพาหะได้ โดยเฉพาะ แบบที่ 2  สามารถถอดประกอบได้  มีแบตเตอรี่
รถจักรยานยนต์ หม้อแปลงไฟ หรือ inverter ชาร์จไฟกับชุดอุปกรณ์โซล่าเซลล์ที่มีอยู่แล้วในโรงเรียนที่ใช้กับ
หลอดไฟฟ้าหน้าอาคารเรียนตอนกลางคืน ประหยัดไฟฟ้าโรงเรียน  และ แบบที่ 3 มีขนาดกระทัดรัด มีกระบะ
ถ่านต่อตรงกับมอเตอร์ DC  ขนาด 12 โวลต์ ก้านโลหะแขวนแผ่นซีดี  ทั้ง แบบที่ 2 และ แบบที่ 3 เคลื่อนย้าย
สะดวก ใช้ได้ทุกที่ รวมทั้งสถานที่ที่ไม่มีไฟฟ้าเชื่อมต่อ 

 
การอภิปรายผล 

ผลการประดิษฐ์ซีดีไบร์ทไล่แมลงวัน  แล้วน าไปทดสอบความสามารถในการท างาน  ผลการทดสอบ
ความสามารถในการท างานของซีดีไบร์ท ไล่แมลงวันเมื่อใช้แผ่นซีดีแขวนจ านวนต่างกัน พบว่า   ซีดีไบร์ทไล่
แมลงวัน แบบที่ใช้แผ่นซีดีจ านวน 4 แผ่น และ ใช้แผ่นซีดีจ านวน 2 แผ่น แขวน  จะท าให้มอเตอร์ แกว่งเร็ว
พอดี แผ่นซีดีโดนมือแล้วไม่รู้สึกเจ็บ  แผ่นซีดีอยู่ในต าแหน่งที่สู งพอดี สามารถไล่แมลงวันได้ดี  ซึ่งหากแขวน
แผ่นซีดีน้อยเกินไป จะท าให้แรงเหวี่ยงของมอเตอร์มาก ท าให้แผ่นซีดีหมุนเร็ว เมื่อแผ่นซีดีโดนมือหรือแขน
อาจจะได้รับอันตรายได้ และ ต าแหน่งแผ่นซีดีจะอยู่สูงเกินไป ท าให้ ไม่มีความสามารถในการไล่แมลงวันได้ดี
พอ  หากแขวนแผ่นซีดีมากเกินไป แรงเหวียงของมอเตอร์ไม่พอ ท าให้แผ่นซีดีหมุนช้า จะไม่มีความสามารถใน
การไล่แมลงวัน และแผ่นซีดีอยู่ต าแหน่ง ที่ต่ ามาก  เวลาแกว่ง  จะถูกอาหาร หรือภาชนะบรรจุได้  โดย
ผลทดสอบความสามารถในการท างานของซีดีไบร์ท ไล่แมลงวันทั้ง 3 แบบ เปรียบเทียบกับ การใช้มือไล่ และ 
ใช้กาวดักจับแมลงวัน  พบว่า ซีดีไบร์ท ไล่แมลงวันทั้ง 3 แบบ มีความสามารถในการไล่แมลงวันได้ ไม่มี
แมลงวันมาตอม สะดวกสบาย  เนื่องจาก การหมุนของมอเตอร์ ท าให้แผ่นซีดีที่แขวนห้อยลงมา แกว่งหมุนพัด
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ไปมาตลอดเวลา ประกอบกับ แมลงวันจะกลัวแสงสะท้อนจากแผ่นซีดีด้วย  จึงท าให้แมลงวัน ไม่สามารถบินมา
ตอมอาหารหรือเข้ามาใกล้ได้  ส่วนการใช้มือไล่แมลงวัน สามารถไล่ได้ชั่วคราว พอหยุดใช้มือโบกไล่ แมลงวันก็
จะบินมาตอมอีก เวลาใช้มือโบกไล่ นาน ๆ จะรู้สึกปวดแขน  และ การใช้กาวดักจับแมลงวัน  มีแมลงวันบางตัว
มาติดกาวที่ดักจับ แต่บางตัวก็บินมาตอมและเกาะอาหารได้อยู่ ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาเรียนรู้ คิดค้น
ประดิษฐ์เรียนรู้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง ท าให้นักเรียนได้ฝึกฝนเรียนรู้พัฒนา ท าให้สามารถส่งเสริมด้านการคิด
อย่างมีวิจารณฐาณและฝึกการแก้ปัญหาเชิงสร้างสรรค์ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายทางการศึกษาของประเทศท่ีได้
ให้ความส าคัญกับการเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ฉวีวรรณ ฉัตรสุริยวงศ์ และ มาเรียม นิล
พันธุ์ (2557) ที่เน้นการจัดการเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการคิดวิเคราะห์และการแก้ปัญหาอย่าง
สร้างสรรค์ส าหรับนักเรียน 

ผลการทดสอบเปรียบเทียบความสามารถในการท างาน ลักษณะ ขนาด และวิธีใช้ ของ ซีดีไบร์ท ไล่
แมลงวัน ทั้ง 3 แบบ  พบว่า แบบที่ 1  ใช้ท่อพีวีซีประกอบ ใช้มอเตอร์พัดลมแขวนกับแผ่นซีดี  มีเต้าเสียบหรือ 
ปลั๊กตัวผู้   เพ่ือเชื่อมต่อไฟ ขนาดใหญ่ ถอดประกอบไม่ได้ ใช้ไล่แมลงวัน ในโรงอาหารโรงเรียน ตลาด ร้านค้า 
ร้านอาหาร  งานเลี้ยง ร้านขายกับข้าวใส่ภาชนะแบบเปิด ฯลฯ  แต่ต้องมี ที่เชื่อมต่อไฟฟ้า    แบบที่ 2   ใช้
ท่อพีวีซีประกอบ  ใช้มอเตอร์พัดลมแขวนกับแผ่นซีดี  มีแบตเตอรี่รถจักรยานยนต์  หม้อแปลงไฟ หรือ 
inverter  มีกล่องเก็บสายไฟ เรียบร้อย และมีสวิตซ์ปิดเปิด และสามารถชาร์จไฟกับชุดอุปกรณ์โซล่าเซลล์ ที่มี
อยู่แล้วในโรงเรียนที่ใช้กับหลอดไฟฟ้าหน้าอาคารเรียนตอนกลางคืน เป็นการใช้พลังงานทดแทนจากธรรมชาติ
ในระยะยาว  และไม่ต้องใช้ปลั๊กพ่วงยาวๆ เพ่ือเชื่อมต่อไฟฟ้าของโรงเรียนเหมือนแบบที่ 1  ช่วยประหยัดไฟฟ้า
ของโรงเรียน ขนาดใหญ่ และสามารถถอดประกอบได้ เหมาะส าหรับ  ใช้ไล่แมลงวัน ในโรงอาหารโรงเรียน 
ตลาด ร้านค้า ร้านอาหาร  งานเลี้ยง ร้านขายกับข้าวใส่ภาชนะแบบเปิด ฯลฯ  และแบบที่ 3   ใช้กล่องไม้เป็น
ฐาน มีกระบะถ่าน ต่อกับมอเตอร์ DC  ขนาด 12 โวลต์ ก้านโลหะ แขวนแผ่นซีดีมีขนาดกระทัดรัด  ใช้ไล่
แมลงวันบริเวณโต๊ะอาหาร  ในครัว  ตลาด ร้านค้า ร้านอาหาร  งานเลี้ยง ร้านขายกับข้าวใส่ภาชนะ แบบเปิด  
ฯลฯ  เคลื่อนย้ายสะดวก ใช้ได้ทุกที่ รวมทั้งสถานที่ที่ไม่มีไฟฟ้าเชื่อมต่อ สรุปได้ว่า ซีดีไบร์ท ไล่แมลงวันทั้ง 3 
แบบ สามารถไล่แมลงวันได้ปลอดภัยกับสุขภาพของคน โดยเป็นการปลูกฝังให้นักเรียนเป็นผู้ใฝ่รู้ ใฝ่เรียน 
สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ตามความสนใจของนักเรียนตามแนวทางการเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ และเป็นการ
พัฒนาความสามารถผู้เรียนให้สามารถคิด วิเคราะห์ เรียนรู้ดามความสนใจของตนเอง ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง
ได้ (ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2550) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สมชาย ใจบาน และคณะ (2563) 
การพัฒนาชุดกิจกรรมวิทยาศาสตร์โดยใช้ทรัพยากรท้องถิ่นของนักเรียนโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย โดย มีการพัฒนาไม้ตบแมลงวัน ตะไคร้ไล่ยุง และอ่ืนๆ เพ่ือให้นักเรียนสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง
จากกิจกรรมที่ใช้ทรัพยากรจากสิ่งใกล้ตัว ท าให้ช่วยปลูกฝังให้เด็กเป็นผู้ที่รู้จักใฝ่รู้ใฝ่เรียน เกิดความสนใจในวิชา
ที่เรียน ท าให้เข้าใจเนื้อหาจากการลงมือปฏิบัติกลายเป็นความรู้ติดตัว สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับการ
ด ารงชีวิตในอนาคตได้  ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของหลายท่าน อาทิ เช่น กฤษฎา หมื่นหนู และคณะ (2552) 
ทีศึกษาการไล่แมลงวันโดยการหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีสังเคราะห์ เพ่ือความปลอดภัยของคนและสิ่งแวดล้อม 
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และสอดคล้องกับ อิสสริยา เอ่ียมสุวรรณ และคณะ (2564) ที่ศึกษาวิธีการไล่แมลงวันที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
ปลอดภัยต่อสุขภาพของผู้ผลิตและผู้บริโภค อีกทั้งเป็นการใช้สิ่งของหรือพืชสมุนไพรที่มีอยู่ใกล้ตัวมา
ประยุกต์ใช้ ณฐพงศ์ เมธินธรังสรรค์ และ ดวงเดือน วัฏฏานุรักษ์ (2561) ได้น าสารสกัดจากพืชที่มีกลิ่นมา
ทดสอบในการเป็นสารไล่ สารฆ่าและสารยับยั้งการเจริญเติบโตของแมลงวันผลไม้  เพ่ือเป็นการลดการใช้
สารเคมีสังเคราะห์ ซึ่งจะปลอดภัยต่อมนุษย์ สัตว์และสิ่งแวดล้อมต่อไป นอกจากนั้น สมชาย ชมพูค า (2560) 
ศึกษาประสิทธิผลของโครงการควบคุมแมลงวันโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย  สะท้อน
ให้เห็นว่าการด าเนินการควบคุมแมลงวันควรเป็นมาตรการที่ได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องและ
ประชาชน จะสามารถลดความชุกชุมของแมลงวันได้  แต่จะต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมทุก
หมู่บ้าน รวมทั้งถ้ามีการเพ่ิมมาตรการด้านการบังคับใช้กฎหมายก็อาจก่อให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  อีกท้ัง
การส่งเสริมให้ความรู้ก็มีส่วนส าคัญ ดังเช่นงานวิจัยของสุกฤษฏิ์ ใจจ านง และคณะ  (2563) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารและผลิตภัณฑ์ก าจัดสัตว์และแมลงพาหะน าโรคในชุมชน
ตลาด เพ่ือให้เกิดความตระหนักต่อผลที่จะเกิดข้ึนต่อสุขภาพ และเกิดความร่วมมือกันในการร่วมกันรักษาความ
สะอาด เพ่ือไม่ให้เป็นแหล่งที่อยู่ของพาหะน าโรค 

 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุปได้ว่า ซีดีไบร์ท ไล่แมลงวันทั้ง 3 แบบ มีความสามารถในการไล่แมลงวันได้  ใช้ง่าย สะดวกสบาย 
ช่วยป้องกันโรคที่เกิดจากแมลงวันเป็นพาหะ และสามารถน าไปใช้  ไล่แมลงวันที่มักมาตอมอาหารตามสถานที่
และโอกาสต่าง ๆ เช่น  โรงอาหารโรงเรียน ตลาด ร้านค้า ร้านอาหาร  ร้านขายกับข้าวและ งานเลี้ยงต่าง ๆ  
เป็นต้น  โดยเฉพาะ แบบที่ 2  สามารถถอดประกอบได้  มีแบตเตอรี่รถจักรยานยนต์ หม้อแปลงไฟ หรือ 
inverter และสามารถชาร์จไฟกับชุดอุปกรณ์โซล่าเซลล์ ที่มีอยู่แล้วในโรงเรียนที่ใช้กับหลอดไฟฟ้าหน้าอาคาร
เรียนตอนกลางคืน เป็นการใช้พลังงานทดแทนจากธรรมชาติในระยะยาว ประหยัดไฟฟ้าโรงเรียน  และ แบบที่ 
3 มีขนาดกระทัดรัด มีกระบะถ่านต่อตรงกับมอเตอร์ DC  ขนาด 12 โวลต์ ก้านโลหะแขวนแผ่นซีดี  ทั้ง แบบที่ 
2 และ แบบที่ 3 เคลื่อนย้ายสะดวก ใช้ได้ทุกที่ รวมทั้งสถานที่ที่ไม่มีไฟฟ้าเชื่อมต่อ  
ข้อเสนอแนะ        
 จากผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถน าไปต่อยอดประดิษฐ์ เป็น เครื่องไล่ยุง แมลงสาบ หรือแมลงชนิด
อ่ืนได้ และควรมีการศึกษาพัฒนาหาวิธีการในการป้องกันและก าจัดแมลงวัน โดยหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมี
สังเคราะห์ เพ่ือความปลอดภัยต่อนักเรียนและสภาพแวดล้อม อีกทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการให้ความรู้
ในการป้องกันและก าจัดแมลงวันในสถานศึกษาและในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความตระหนักต่อผลที่
จะเกิดขึ้นต่อสุขภาพ และเกิดความร่วมมือกันในการร่วมกันรักษาความสะอาด เพ่ือไม่ให้เป็นแหล่งที่อยู่ของ
แมลงวัน 
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กิตติกรรมประกาศหรือค าขอบคุณ  
การพัฒนาโครงงานวิทยาศาสตร์ประเภทสิ่งประดิษฐ์ เรื่อง “ซีดีไบรท์ ไล่แมลงวัน ” ส าเร็จลุล่วงไป

ด้วยดี  ก็เพราะได้รับค าแนะน า และช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหา และเป็นที่ปรึกษา จากคุณครูเสาวภา  ใจสม 
และ คุณครูนฤมล  บุญญาอารักษ์  ตลอดจนค าแนะน าช่วยเหลือจาก นายธนภัทร  จันพรหม์ ศิษย์เก่า                        
โรงเรียนชุมชนบ้านแม่ใส และ นายพงศ์พิสุทธิ์  แสงสุภา  นักศึกษา ระดับปวส. สาขาช่างไฟฟ้า วิทยาลัยเทคนิค
พะเยา  นางสาวปริชาติ  วงค์ไชยา  ภูมิปัญญาท้องถิ่น เชี่ยวชาญด้านอิเลคทรอนิกส์  นายปิยะวุฒิ  โนขัติมา  
ครูโรงเรียนบ้านร่องห้า รวมทั้ง นางสาวมยุรี  สมใจ   ผู้อ านวยการโรงเรียนชุมชนบ้านแม่ใส ที่กรุณา ให้การ
สนับสนุน ทางคณะผู้จัดท า ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง และขอขอบคุณผู้ปกครองและนักเรียนโรงเรียน
ชุมชนบ้านแม่ใส ที่คอยให้ก าลังใจตลอดจนโครงงานนี้ส าเร็จ 
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บทคัดย่อ 
สถิติเป็นศาสตร์และศิลป์ในการสรุปงานวิจัยเชิงปริมาณ การใช้โปรแกรมวิเคราะห์ สถิติช่วยให้

กระบวนการทางสถิติในงานวิจัยมีประสิทธิภาพ โปรแกรมอินวิโวสแตท (InVivoStat) เป็นโปรแกรมที่พัฒนา
โดยมีพ้ืนฐานจากโปรแกรม R สามารถวิเคราะห์สถิติดังต่อไปนี้ สถิติเชิงพรรณนา (ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ฯลฯ) การวัดเดี่ยวและการวัดซ้้า สถิติพาราเมตริก (t-test, ANOVA, ANCOVA) การ
วิเคราะห์อ้านาจทดสอบ (การค้านวณขนาดตัวอย่าง) การพล็อตกราฟ (ผังการกระจาย, แผนผังกล่อง เป็นต้น) 
การปรับค่าพี (p-value) (การทดสอบเปรียบเทียบหลายรายการ) การวิเคราะห์การตอบสนองต่อขนาดยา 
(การปรับเส้นโค้งแบบไม่เชิงเส้น) สถิตินอนพาราเมตริก (Kruskal-Wallis, Mann-Whitney) การทดสอบไคส
แควร์และฟิชเชอร์ การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ การวิเคราะห์การถดถอย การวิเคราะห์การอยู่รอด และสถิติหลาย
ตัวแปร (การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก การวิเคราะห์จ้าแนกกลุ่ม และ การวิเคราะห์จ้าแนกกลุ่มเชิงเส้น) 
โปรแกรมนี้จึงเหมาะสมกับผู้ที่มีข้อจ้ากัดการเข้าถึงโปรแกรมที่มีลิขสิทธิ์  ที่ส้าคัญคือ นักวิจัยสามารถอ้างอิงว่า
ได้ใช้โปรแกรมอินวิโวสแตทในการวิเคราะห์สถิติในผลงานวิชาการที่น้าไปเผยแพร่ได้อย่างเปิดเผยโดยไม่ต้อง
เสี่ยงกับการละเมิดลิขสิทธิ์ 

ค าส าคัญ:  อินวิโวสแตท  โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ 

05 
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Abstract 
Statistics is the science and art of summarizing quantitative research. The use of 

statistical program enables efficient statistical processes in research. InVivoStat is the program 
developed based on the R program, the statistical analysis features are as follows; descriptive 
statistics (mean, standard deviation, median, etc.), single and repeated measurements of 
analysis of parametric statistics (t-test, ANOVA, ANCOVA), power analysis (calculation of sample 
size), graphic plotting (scatter plots, box plots, etc.), p-value adjustment (multiple comparison 
test), dose-response analysis (nonlinear curve fitting), non-parametric statistics (Kruskal-Wallis, 
Mann-Whitney), Chi-square and Fisher test, correlation analysis, regression analysis, survival 
analysis, and multivariate statistics (Principal Component Analysis, Discriminant Analysis, and 
Linear Discriminant Analysis). This program is suitable for those who have limited access to 
another licensed program. Importantly, researchers can refer to using Invivostat for statistical 
analysis in openly published scholarly work without risking copyright infringement. 
 

Keywords: InVivoStat, Statistical analysis program 

 
บทน า  

ไซมอน ที. เบท (Simon T. Bate) ได้ร่วมงานกับแกล็กโซสมิธไคลน์ พีแอลซี (GlaxoSmithKline 
plc.) หรือ GSK บริษัทยาสหราชอาณาจักร มีส้านักงานใหญ่อยู่ที่เบรนต์ฟอร์ด ลอนดอน  (GSK plc., 2022)  
ในปี พ.ศ. 2543 เขาท้าหน้าที่สนับสนุนการออกแบบและการวิเคราะห์ทางสถิติส้าหรับการทดลองกับสัตว์              
มีการใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ Statistica, Graphpad PRISM, Good for plots และ SPSS 
กับ โรบิน เอ. คลาร์ก (Robin A. Clark) จาก ฮันทิงดัน ไลฟ์ ไซแอนซ์ (Huntingdon Life Sciences) ซึ่งเป็น
หน่วยงานวิจัยประเมินความปลอดภัยทางชีวภาพ ทั้งสองคนมีประสบการณ์มากกว่า 20 ปี ในการสนับสนุน
นักวิจัยในงานวิจัยทั้งในสิ่งมีชีวิตและในหลอดทดลอง (in vivo and in vitro) ในอุตสาหกรรมเภสัชกรรมและ
สถาบันการศึกษา พวกเขามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบงานคอมพิวเตอร์ภายในองค์กรและฝึกอบรม
นักวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับการใช้โปรแกรม (Bate & Clark, 2019) 

ไซมอน ที. เบท และ โรบิน เอ. คลาร์ก ได้พัฒนา InVivoStat ให้เป็นโปรแกรมใช้งานฟรีโดยมุ่งเป้าไป
ที่นักวิทยาศาสตร์สิ่งชีวิต (Life scientists) โดยมี GUI (Graphical User Interface การติดต่อกับผู้ใช้โดยใช้
ภาพสัญลักษณ์) ส้าหรับโปรแกรม R เป็นพ้ืนฐาน สามารถใช้งานง่าย มีประโยชน์ ใช้เทคนิค 'ขั้นสูง' แสดง
ข้อความ 'ค้าเตือน' และ 'ข้อผิดพลาด' เพ่ือช่วยเหลือผู้ใช้งาน (อย่างละเอียด!) ผลักดันผู้ใช้ไปในทิศทางที่ 
'ถูกต้อง ' และมีความสามารถในการแปลงข้อมูล เริ่มน้าออกเผยแพร่ครั้งแรก ใน พ.ศ. 2553 ใช้งานบน 
Windows 32 บิต พ.ศ. 2565 ได้ออก Version 4.7 เมื่อ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ให้ ใช้งานกับเครื่อง
คอมพิวเตอร์ Windows 64 บิต (InVivoStat, 2022a)   
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พ.ศ. 2557 ไซมอน ที. เบท และ โรบิน เอ. คลาร์ก ได้พิมพ์หนังสือ “การออกแบบและการวิเคราะห์
ทางสถิติของการทดลองในสัตว์ (The design and statistical analysis of animal experiments)” ซ่ึงเขียน
ขึ้นส้าหรับนักวิจัยที่ใช้สัตว์ทดลอง ให้ค้าแนะน้าที่ครอบคลุมเกี่ยวกับการออกแบบและการวิเคราะห์ทางสถิติ
ของการทดลองกับสัตว์ เป็นที่ทราบกันมานานแล้วว่าการน้าเทคนิคเหล่านี้ไปใช้อย่างเหมาะสมจะช่วยลด
จ้านวนสัตว์ที่ใช้ทดลองได้ ตามหลักปฏิบัติจริยธรรมการใช้สัตว์ทดลอง 3Rs ประกอบด้วย 1) Reduction คือ
การลดจ้านวนสัตว์ทดลอง โดยออกแบบการทดลองเพ่ือให้ใช้สัตว์ทดลองจ้านวนน้อยที่สุดที่สามารถตอบ
ค้าถามของการทดลองได้ 2) Refinement คือการลดความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานของสัตว์ทดลอง 
และให้สัตว์ทดลองมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดระยะเวลาที่อยู่ในขั้นตอนของการทดลอง 3) Replacement  คือ
การทดแทนการใช้สัตว์ทดลองด้วยระบบอ่ืน เช่น ระบบการทดลองที่ไม่ใช้สัตว์ทดลอง ( In vitro) การทดลอง
ทางเคมี (In chemico) การใช้การค้านวณทางคอมพิวเตอร์ ( in silico) เป็นต้น (National center for the 
replacement refinement and reduction of animals in research (NC3RS), 2022) การใช้ตัวอย่างใน
ชีวิตจริงเพ่ือให้ผู้อ่านเข้าถึงได้มากขึ้น หนังสือเล่มนี้จะอธิบายเครื่องมือทางสถิติที่ผู้ปฏิบัติงานใช้ มีการพิจารณา
ประเภทการออกแบบการทดลองที่หลากหลาย รวมถึงบล็อก แฟกทอเรียล แฟกทอเรียลซ้อน ครอสโอเวอร์ 
การเพ่ิมขนาดยา และการวัดและเทคนิคการทดลองซ้้า ๆ เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลการทดลองที่สร้างขึ้น เทคนิคการ
วิเคราะห์แต่ละเรื่องอธิบายด้วยค้าศัพท์ที่ช่วยให้ผู้อ่านที่ไม่มีพ้ืนฐานทางสถิติเข้าใจเทคนิคส้าคัญนั้น ๆ ได้ เช่น 
การทดสอบค่า t, ANOVA, การวัดซ้้า การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม การทดสอบเปรียบเทียบแบบพหุคูณ 
การวิเคราะห์แบบนอนพาราเมตริก และการวิเคราะห์การอยู่รอด เป็นหนังสือที่อธิบายแง่มุมทางเทคนิคของ 
InVivoStat ซึ่งเป็นชุดโปรแกรมโอเพนซอร์ส (Open source software) ที่พัฒนาโดยผู้เขียนเพ่ือให้นักวิจัย
เกี่ยวข้องกับสัตว์ทดลองสามารถวิเคราะห์ข้อมูลและได้ผลลัพธ์เป็นรายงาน โดยวิธีการใช้ InVivoStat อยู่ที่บท
ที่ 6 - Analysis using InVivoStat ของหนังสือเล่มดังกล่าว (Bate & Clark, 2014) ซึ่งก็พบว่าไม่ต่างไปจาก
คู่มือการใช้งานหน้าเว็บไซต์ของโปรแกรม (InVivoStat, 2022b) 
การเปรียบเทียบความถูกต้องของการวิเคราะห์สถิติกับโปรแกรมวิเคราะห์สถิติอื่น 

เพ่ือเป็นการสร้างความมั่นใจให้กับผู้ใช้ในชุดโปรแกรมใหม่นี้ จึงมีการทดสอบการใช้ InVivoStat 
เปรียบเทียบกับโปรแกรมวิเคราะห์สถิติอ่ืน ๆ ที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย ได้แก่ SPSS Version 19, PRISM 
Version 5, UniStat Version 5.6 และ Statistica Version 9 ในวิเคราะห์ทางสถิติสามรายการได้แสดงให้
เห็นว่า InVivoStat ให้ผลลัพธ์เช่นเดียวกับแพ็คเกจอื่นๆ (Clark et al., 2012) 
การอ้างอิง InVivoStat ในบทความวิชาการ 

จากตัวเลือก References บนเว็บไซต์ InVivoStat จะพบข้อความ “หากคุณเผยแพร่งานของคุณเอง
และใช้ InVivoStat โปรดแจ้งให้เราทราบ เราต้องการเพ่ิมรายงานของคุณลงในรายการที่ระบุบนเว็บไซต์!” ซึ่ง
พบรายการบทความที่อ้างอิงแบบ APA เรียงตามอักษรผู้แต่งคนแรกไว้มากกว่า 200 บทความ (สามารถ
ตรวจสอบจาก  https://invivostat.co.uk/references/ เมื่อ 25 พฤษภาคม 2566) ซึ่งเป็นบทความที่ตีพิมพ์
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ในวารสารของส้านักพิมพ์ เช่น Elsevier, Sage, Springer, Taylor & Francis ที่อยู่ในฐานข้อมูลที่เป็นที่
ยอมรับ เช่น Web of Science และ Scopus  
InVivoStat คืออะไร? (What Is InVivoStat?) 

เป็นที่เข้าใจกันโดยทั่วไปว่าวิธีการทางสถิติที่เหมาะสมสามารถช่วยลดขนาดตัวอย่างในการทดลองกับ
สัตว์ได้ การวิเคราะห์ข้อมูลจะช่วยให้นักวิทยาศาสตร์ได้รับความเข้าใจที่ดีขึ้นเกี่ยวกับกระบวนการออกแบบ
การศึกษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น (InVivoStat, 2022b) 

InVivoStat เป็นชุดโปรแกรมวิเคราะห์สถิตทิี่ให้ใช้งานฟรี ซึ่งใช้โปรแกรม R เป็นเครื่องมือค้านวณทาง
สถิติ ออกแบบมาส้าหรับนักวิทยาศาสตร์ที่ท้าการทดลองกับสัตว์ โปรแกรม R รวมเป็นเครื่องมือวิเคราะห์ทาง
สถิติที่ซับซ้อนและมีประสิทธิภาพ พร้อมส่วนต่อประสานผู้ใช้ที่ใช้งานง่ายและเข้าใจได้ง่ายส้าหรับผู้ที่ไม่ใช่นัก
สถิติ InVivoStat มีการตรวจสอบชุดข้อมูลจ้านวนมาก ดังนั้นข้อผิดพลาดภายในข้อมูล ซึ่งอาจท้าให้ผลการ
วิเคราะห์เป็นโมฆะ จะถูกระบุก่อนการวิเคราะห์ และยังให้ความเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมของการวิเคราะห์
ทางสถิตใินรายงานผลลัพธ์ด้วย  

InVivoStat เป็นชุดโปรแกรมวิเคราะห์สถิติที่ออกแบบมาโดยเฉพาะเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
นักวิจัยระดับพรีคลินิก แต่ละโมดูล (ส่วนของชุดโปรแกรม) ใช้รูทีน (ชุดค้าสั่ง หรือโปรแกรมที่เขียนขึ้น) 
เดียวกัน ชุดข้อมูลสามารถน้าเข้าโปรแกรมได้จาก Excel และตัวแปรจะถูกเลือกโดยการลากและวางลงใน
กล่องการเลือกตัวแปรตามข้อก้าหนดตามการเลือกสถิติที่ต้องการวิเคราะห์และเมื่อท้าการวิเคราะห์ ผลลัพธ์
ประกอบด้วยส่วนผสมของผลลัพธ์ทางสถิติที่เป็นตัวเลข ค้าอธิบายผลการวิเคราะห์ และข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ
ด้าเนินการ InVivoStat ยังสร้างค้าเตือนและข้อความแสดงข้อผิดพลาดเพ่ือช่วยให้ผู้ใช้ด้าเนินการวิเคราะห์ทาง
สถิติที่ถูกต้อง 

สมาคมเภสัชจิตเวชแห่งอังกฤษ (British Association for Psychopharmacology (BAP), 2022) 
แนะน้า InVivoStat ว่าเป็นเครื่องมือวิเคราะห์ทางสถิติขั้นสูง ช่วยให้นักวิทยาศาสตร์สามารถใช้ประโยชน์จาก
การออกแบบการทดลองที่ใช้ข้อมูลที่รวบรวมระหว่างการทดลองได้ดียิ่งขึ้น น้าไปสู่การตัดสินใจที่สรุปผลได้ 
น่าเชื่อถือ ท้าซ้้าได้ และมีข้อมูลที่ดีขึ้น ในขณะที่ลดการใช้สัตว์ทดลองลงได ้

โปรแกรมประกอบด้วยชุดโมดูลการวิเคราะห์ทางสถิต ิดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ทางสถิติของโปรแกรม InVivoStat  
 

โมดูลการวิเคราะห์ Analysis modules 
สถิติสรุป (ค่าเฉลี่ย ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ฯลฯ) 

Summary Statistics (mean, Standard Error of 
Mean : SEM, median etc) 

การวิเคราะห์พาราเมตริกวัดครั้งเดียว (t-test, 
ANOVA, ANCOVA) 

Single Measures Parametric Analysis (t-test, 
ANOVA, ANCOVA) 

การวิเคราะห์พาราเมตริกแบบวัดซ้้า Repeated Measures Parametric Analysis 
การวิเคราะห์อ้านาจทดสอบ (การค้านวณขนาด
ตัวอย่าง) 

Power Analysis (sample size calculation) 

กราฟิก (หมายถึงด้วย ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน, 
scatterplots, boxplot เป็นต้น) 

Graphics (means with Standard Error of Mean 
: SEM, scatterplots, boxplots etc.) 

การปรับค่า p (การทดสอบเปรียบเทียบหลาย
รายการ) 

p-value Adjustment (multiple comparison 
tests) 

การวิเคราะห์การตอบสนองต่อขนาดยา (การปรับ
เส้นโค้งแบบไม่เชิงเส้น) 

Dose Response Analysis (non-linear curve 
fitting) 

สถิตินอนพารา เมตริก  (Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney and Steels) 

Non-parametric statisics (Kruskal-Wallis, 
Mann-Whitney and Steels) 

การทดสอบที่แน่นอนของไคสแควร์และฟิชเชอร์ Chi-squared and Fisher’s Exact test 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ Correlation analysis 
การวิเคราะห์การถดถอย Regression analysis 
การวิเคราะห์การอยู่รอด Survival analysis 
การทดสอบค่าทีแบบจับคู่และไม่จับคู่ Paired and unpaired t-tests 
       

ถึงแม้ว่า InVivoStat ออกแบบมาโดยเฉพาะส้าหรับนักวิทยาศาสตร์ที่ท้าการทดลองกับสัตว์ทดลอง 
แต่ส่วนของการจัดการข้อมูลและวิธีการวิเคราะห์ทางสถิติก็สามารถน้าไปใช้กับสิ่งที่สนใจศึกษาที่เป็นคน 
สิ่งของ ปัจจัยต่างๆ ได้เช่นกัน และที่ส้าคัญสามารถใช้ทดแทนโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติที่มีลิขสิทธิ์ 
(proprietary software) เป็นการเพ่ิมโอกาสนักวิจัยที่มีข้อจ้ากัดด้านงบประมาณการจัดหาโปรแกรมมาใช้ให้
สามารถสร้างผลงานวิจัยจากโปรแกรมวิเคราะห์สถิติคุณภาพที่ใช้งานฟรีนี้ได้ และน้าไปอ้างอิงว่าวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม InVivoStat ในการเผยแพร่ผลงานวิจัยโดยไม่ต้องกังวลเรื่องกฎหมายลิขสิทธิ์ 
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วัตถุประสงค์ 
 แนะน้าการใช้งานโปรแกรมวิเคราะห์สถิติ InVivoStat ส้าหรับนักวิจัยและนักวิชาการที่สอนวิชาสถิติ 
ที่สามารถเข้าถึงได้โดยเสรี เนื่องจากเป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างไปจากโปรแกรมลิขสิทธิ์ และมี
การอ้างอิงใช้ในการวิเคราะห์ทางสถิติในบทความที่วารสารวิชาการนานาชาติยอมรับ 

 
ผลการศึกษา 
การติดตั้งโปรแกรม InVivoStat 
 โปรแกรม InVivoStat สามารถดาวน์โหลดได้จาก https://invivostat.co.uk/ (InVivoStat, 2022b) 
ซึ่งหน้าแรกของเว็ปไซต์ ดังแสดงในภาพที่ 1 
 

 
 

ภาพที่ 1 เว็ปไซต์หน้าแรกของ InVivoStat 
 

InVivoStat ส าหรับเครื่องคอมพิวเตอร์ 32 บิต และ 64 บิต  
โปรแกรม Version 4.7 ( for Windows) PC Requirements: Windows 7/8/10 Updated: 9 th 

December 2022 The download file size is 346 mb ใช้งานบนเครื่องคอมพิวเตอร์ 64 บิต แต่ถ้าเป็น
เครื่องคอมพิวเตอร์ 32 บิต ก็สามารถใช้  Version 3.7 PC System requirements: Windows 7/8/10 
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Updated: 14th July 2017 The download file size is 69 mb ได้ ซึ่งโปรแกรมไม่ได้อธิบายความแตกต่าง
ระหว่างสอง Version นี้ไว้ แต่จากคู่มือผู้ใช้ (User Guides) เว็บไซต์ invivostat.co.uk (InVivoStat, 2022c) 
พบรายละเอียดการวิเคราะห์สถิติของ Version 4.7 ที่แตกต่างไปจากที่แสดงบนตัวเลือกของ Version 3.7 บ้าง 
ผู้สนใจน้าไปใช้งานสามารถเลือกค้าสั่ง Download หน้าแรกของเว็ปไซต์ InVivoStat ดังแสดงในภาพที่ 1  
 การน้าเสนอ InVivoStat Version 3.7 ก็เพ่ือให้ผู้ที่ยังคงใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ 32 บิตสามารถใช้งาน
ได้ ขณะที่โปรแกรมวิเคราะห์สถิติฟรี เช่น jamovi ก็ไม่มีเวอร์ชัน 32 บิตส้าหรับ Windows เนื่องจากใช้งาน
ค่อนข้างน้อย และจ้านวนการติดตั้ง Windows แบบ 32 บิตก็ลดลงอย่างรวดเร็ว ดังนั้นจึงไม่คุ้มค่ากับเวลาของ
ทีมพัฒนา jamovi (jamovi, 2022) หรือ PSPP 1.6.2 ก็ท้างานบน  Windows 64 บิต (GNU Operating 
System, 2023) ซึ่งพบการแนะน้าผู้ที่จะใช้รุ่น Windows 32 บิต เมื่อปี พ.ศ. 2558 ที่ผ่านมา (PSPP Users, 
2015) ขณะที่ InVivioStat ก็ยังคงม ีVersion 3.7 ส้าหรับ Windows 32 บิต บนหน้าเว็บไซต์ให้ดาวน์โหลด 

เมื่อติดตั้งโปแกรมแล้ว IVS InvivoStat Version 3.7 ตัวเลือกค้าสั่ง เ พ่ือน้าเข้าโปรแกรม และ 
InVivoStat บนหน้าเว็บไซต์ ซึ่งก็พบได้ทั้ง V ตัวใหญ่และ v ตัวเล็ก ดังแสดงในภาพที่ 2 (a) และ (b) ตามล้าดับ 
ในบทความนี้จะใช้ค้าว่า InVivoStat   

 
 

ภาพที่ 2 ตัวเลือกเข้าสู่โปแกรม และ ชื่อโปรแกรมในหน้าแรกของโปรแกรม V3.7 
 
คู่มือการใช้งาน (User Guides) 

  คู่มือการใช้งานนี้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีใช้ InVivoStat เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลการทดลอง โดยมีชุดข้อมูล
ตัวอย่างที่ใช้ในคู่มือการใช้งานเพ่ือใช้ในการสอนหรือฝึกการใช้งาน หากต้องการศึกษาตัวอย่างด้วยตัวเอง 
อย่างไรก็ตาม คู่มือผู้ใช้ไม่ใช่ต้าราทฤษฎีสถิติ  สามารถดาวน์โหลดคู่มือผู้ใช้ได้จากแถบตัวเลือก User Guides 
ดังแสดงในภาพที่ 1 (InVivoStat , 2022c)  

ตัวเลือกในคู่มือการใช้งานมีดังนี้  
Example Dataset ข้อมูลตัวอย่างส้าหรับการวิเคราะห์สถิติวิธีต่าง ๆ  

(a) 

(b) 

https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/Userguides_dataset.xls
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Getting Started การเริ่มใช้โปรแกรมให้รายละเอียดเกี่ยวกับการเริ่มใช้งาน 
การเตรียมข้อมูลเข้าโปรแกรม InVivoStat ผ่าน Excel (โดยใช้รูปแบบไฟล์ .xls หรือ .xlsx) หรือใช้

รูปแบบไฟล์ .csv (แฟ้มที่ข้อมูลแต่ละตัวแปรคั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค) แม้ว่าการแก้ไขข้อมูลพ้ืนฐาน
บางอย่างสามารถท้าได้ใน InVivoStat ก็ขอแนะน้าให้ผู้ใช้สร้างชุดข้อมูลจากโปรแกรมส้าเร็จรูป Excel ก่อนที่
จะน้าเข้าไปยัง InVivoStat ซึ่งจะสะดวกกว่ามาก 

 รูปแบบข้อมูล ที่น้าเข้าโปรแกรม InVivoStat จ้าแนกออกเป็นรูปแบบข้อมูลการวัดครั้งเดียว  (Single 
measures format) และ  รูปแบบข้อมูลที่มีการวัดซ้้า (Repeated measures format) 

รูปแบบข้อมูลการวัดครั้งเดียว  ในรูปแบบชุดข้อมูลนี้ สัตว์แต่ละตัวจะได้รับการประเมินตัวแปรที่จะ
วัดค่าเพียงครั้งเดียว ตัวแปรในการศึกษามีได้หลายตัวแปรตามการออกแบบการวิจัย ข้อมูลของสัตว์ 1 ตัว คือ
แต่ละแถว (row) ของชุดข้อมูลกับข้อมูลของสัตว์แต่ละตัวหรือตัวแปรจากการเก็บข้อมูลจะอยู่ในคอลัมน์ 
(column) ของชุดข้อมูล โดย InVivoStat จะเรียกตัวแปร/คอลัมน์เกี่ยวกับคุณลักษณะของสัตว์นั้นว่า 'คอลัมน์
ตัวบ่งชี้ (indicator columns)' เช่น รหัสสัตว์ วิธีการรักษา เพศ และอ่ืน ๆ การจัดกลุ่มสัตว์ทดลอง กับ ตัวแปร
ที่วัดค่าอ่ืนที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ตัวอย่างเช่น รูปแบบการรักษา (Treatment) เพศ (Sex) สายพันธุ์ (Strain) 
กลุ่ม (Block) และ การประเมินการตอบสนอง (Response) และตัวแปรร่วม (Covariate) ดังแสดงในภาพที่ 3 

 
 

 
 

ภาพที่ 3 ตัวอย่างรูปแบบข้อมูลการวัดครั้งเดียว 
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รูปแบบข้อมูลที่มีการวัดซ้ า  ในกรณีนี้ แทนที่จะเพ่ิมคอลัมน์ว่าวัดครั้งที่ 1 หรือ 2 หรือ 3 เข้าไป กลับ
ให้ท้าการเพ่ิมแถวเมื่อมีการวัดครั้งใหม่ โดยมีการระบุเป็นรหัสว่าวัดครั้งที่เท่าใดไว้ด้วย ท้าให้แต่ละแถวก็จะมี
ข้อมูลเดิมที่ซ้้า ๆ กันได้ ดังตัวอย่างข้อมูลในภาพที่ 4  สัตว์ในคอลัมน์ Animal มีค่า “A1” มีการก้าหนดรหัส
วันในคอลัมน์ Day มีค่า “D1” “D2” “D3” และ “D4” เป็นต้น 

 

 
 

ภาพที ่4 ตัวอย่างรูปแบบข้อมูลที่มีการวัดซ้้า 
 

เมื่อเข้าสู่โปรแกรม InVivoStat Version 3.7 ซึ่งมีแถบเลือกค้าสั่งหลัก คือ File  Edit Statistics 
Window และ Help ดังแสดงในภาพที่ 5 ส่วน Version 4.7 จะมีแถบเลือกค้าสั่งหลัก เป็น InVivoStat My 
Data Statistics และ My Analyses  

 

 
 

ภาพที่ 5 เมื่อเข้าสู่โปรแกรม InVivoStat V3.7 
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  การ Upload Data เข้าสู่โปรแกรม ถ้าเป็น File Excel มีหลาย Worksheet ก็ระบุ Worksheet ที่
ต้องการน้ามาวิเคราะห์ได้ โดยใช้ค้าสั่ง File แล้วเลือก Load Dataset (Version 3.7) หรือ My Data แล้ว
เลือก Upload Data (Version 4.7) 
 การวิเคราะห์ทางสถิติ   
    Main Modules 

การวิเคราะห์ทางสถิติสามารถเลือกได้จากหน้าแถบตัวเลือกค้าสั่งหลัก คือ Statistics  
เนื่องจาก Version 3.7 Updated 14th July 2017 ดังนั้นสิ่งที่อยู่ใน User Guides ที่เป็นปัจจุบันจึง

ใช้กับ version 4.7 ซึ่งปรากฏมีสิ่งที่พัฒนาเพ่ิมเข้าไปหลังจาก 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ด้วย อย่างไรก็ตาม 
ผู้ใช้ Version 4.7 สามารถกดเลือกค้าสั่ง Help ในกรอบของวิธีวิเคราะห์สถิติแต่ละวิธีได้  ซึ่ง InVivoStat จะ
เปิด User Guides ในเบราว์เซอร์ Internet Explorer ให้ 

ตัวเลือกรองในค้าสั่ง Statistics มีดังนี ้
Summary Statistics  
ประกอบไปด้วยการท้ารายงานสถิติเชิงพรรณนา   
Single Measures Parametric Analysis 
การวิเคราะห์พาราเมตริกวัดครั้งเดียว (t-test, ANOVA, ANCOVA) 
Repeated Measures Parametric Analysis 
การวิเคราะห์พาราเมตริกแบบวัดซ้้า (Repeated Measures ANOVA และ ANCOVA) 
Single Measures to Repeated Measures Data Transformation 
ช่วยท้าการแปลงข้อมูลที่ใช้กับวัดเดี่ยว (Single Measures Parametric Analysis) ให้อยู่ในรูปแบบที่

ใช้กับการวัดซ้้า (Repeated Measures Parametric Analysis)  ไม่พบในค้าสั่ง Version 3.7 เนื่องจากได้
พัฒนาเพิ่มภายหลังเมื่อ 08/04/2021  

p-value Adjustment 
เมื่อ Run Single Measures หรือ Repeated Measures Parametric Analysis แล้ว สามารถ เลือก 

Auto Load Comparison File ซึ่งเก็บข้อมูล p-value ของการทดสอบ รายคู่ไว้ แล้วสามารถเลือกเอา  
ออกส้าหรับคู่เปรียบเทียบที่ไม่สนใจ แล้วบันทึกค่า p-value ระหว่าง <0.001 และ <0.0001 ลงในช่อง 
Unadjusted p-value แล้วเลือกวิธี Adjust p-value ซึ่งสามารถเลือกวิธี Holm, Hochberg,  Benjamini-
Hochberg, และ Bonferroni พร้อมทั้ง Significant level ได้ด้วย 

Non Parametric Analysis 
การวิเคราะหน์อนพาราเมตริก ได้แก่ Kruskal-Wallis และ Mann-Whitney 
Graphic Analysis 
แสดงการพล็อตกราฟผังการกระจาย (Scatter plot) แผนผังกล่อง (Box plot)  ผังความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน (SEM plot) กราฟแท่ง (Histogram) และ ลักษณะของตัวอย่าง (Case Profiles) 

https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/Summary_Statistics.pdf
https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/Single_Measures_Parametric_Analysis.pdf
https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/Repeated_Measures_Parametric_Analysis.pdf
https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/SM_to_RM_Tran.pdf
https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/P-value_adjustment.pdf
https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/Nonparametric_Analysis.pdf
https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/Graphical_Analysis.pdf
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Power Analysis – Comparison of Means 
Power Analysis – Equivalence of Means 
Power Analysis – One-Way ANOVA 
เพ่ือแสดงอ้านาจทดสอบเมื่อใช้ขนาดตัวอย่างต่าง ๆ เมื่อตัวอย่างมากขึ้นก็จะมีอ้านาจทดสอบมากขึ้น 

ทั้งนี้เพ่ือไม่ให้ผู้วิจัยใช้ตัวอย่างขนาดที่เล็กเกินไป  
Logistic Regression Analysis 
ไม่มีใน Version 3.7 (Updated: 14th July 2017) แต่ Logistic Regression Analysis เพ่ิมเข้ามา

เมื่อ 13/07/2020 จึงต้องไปใช้ Version 4.7 
Area Under Curve (AUC) Data Transformation ไม่พบในค้าสั่ง Version 3.7 เนื่องจากเพ่ิมเข้า

มาเม่ือ 08/04/2021 
R-Runner  
โมดูล R-Runner ช่วยให้ผู้ใช้สามารถเรียกใช้โปรแกรม R ของตนเองภายใน InVivoStat ช่วยให้

สามารถท้าการวิเคราะห์ที่ไม่มีอยู่ในปัจจุบันได้ 
Additional Analyses 
Dose Response and Non-Linear Regression Analysis 
วิเคราะห์การตอบสนองต่อยาขนาดต่าง ๆ กัน 
และการทดสอบ/วิเคราะห์ทางสถิติ ได้แก่ 
Paired t-test 
Unpaired t-test 
One-Sample t-test Analysis 
Chi Squared Test and Fisher’s Exact Test 
Correlation Analysis 
Survival Analysis 
Linear Regression Analysis 
Equivalence (TOST) Test Analysis ไม่พบในค้าสั่ง Version 3.7 ได้พัฒนาเพิ่มขึ้นเมื่อ 09/12/2022 
การทดสอบความเท่ากัน (equivalence testing) เป็นเครื่องมือทางสถิติในการทดสอบค่าเฉลี่ยสิ่ง

ตัวอย่างกับค่าเป้าหมายหรือค่าเฉลี่ยสิ่งตัวอย่างตัวอ่ืน ๆ การทดสอบความเท่ากัน (equivalence testing) มี
การใช้งานอย่างแพร่หลายในงานวิทยาศาสตร์ชี วการแพทย์ (Biomedical) ผู้ผลิตในงานเภสัชกรรม 
(Pharmaceutical) มักจะต้องท้าการทดสอบด้านชีววิทยา เรื่องของยาสามัญ (Generic drug) ว่ามีความ
เทียบเท่ากับยาที่มีตราผลิตภัณฑ์ (brand name) ซึ่งเป็นงานที่ต้องท้าในขั้นตอนการขึ้นทะเบียนยาตาม
กฎหมาย (regulatory approval process) (Solution Center Minitab : Blog,  2022) 

 

https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/Power_analysis-comparison_of_means.pdf
https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/Power_analysis-equivalence_of_means.pdf
https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/Power_analysis-one-way_ANOVA.pdf
https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/Logistic_Regression_Analysis.pdf
https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/AUC_Tran.pdf
https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/RRunner.pdf
https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/Dose_Response_and_NonLinear_Regression_Analysis.pdf
https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/Paired_t-test_and_Within_Subject_Analysis.pdf
https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/Unpaired_t-test_Analysis.pdf
https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/One-sample_t-test_Analysis.pdf
https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/Chi_squared_and_Fishers_Exact_Test.pdf
https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/Correlation_Analysis.pdf
https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/Survival_Analysis.pdf
https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/Linear_Regression_Analysis.pdf
https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/Equivalence_test.pdf
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Unvalidated Analyses 
Nested Design Analysis 
assessing the size and effect of the random effects. 
Incomplete Factorial Analysis พบค้าสั่งใน Version 3.7 แต่ไม่พบใน User Guide 
Multivariate Analysis 
- Principal Components Analysis (PCA) 
- Cluster Analysis 
- Linear Discriminant Analysis (LDA) 

 
หากประสงค์จะใช้ขีดความสามารถท่ีไม่มีใน Version 3.7 Windows 32 Bit ก็จ้าเป็นจะต้องไปใช้ 

Version 4.7 Windows 64 bit 
การเลือกตัวแปรและตัวเลือกวิเคราะห์รายงานสถิติ 

เมื่อผู้ใช้เลือกค้าสั่ง Statistics และเลือกวิธีวิเคราะห์แล้ว การเลือกตัวแปรลงไปในช่องสี่เหลี่ยมก็
สามารถท้าโดยการลาก (drag)  ตัวแปรไปใส่ (drop) ลงในช่องสี่เหลี่ยม (input) ตัวแปรเหล่านั้นมาจากการ 
Upload Data เข้าสู่ โปรแกรมไว้ก่อนหน้าแล้ว ถ้า เป็น File Excel ที่มีหลาย Worksheet ก็ต้องระบุ  
Worksheet ทีม่ีข้อมูลที่ต้องการน้ามาวิเคราะห์ ส้าหรับการวิเคราะห์แต่ละวิธี โดยผู้ใช้สามารถกด Help ที่อยู่
ในกรอบของวิธีการสถิตินั้น เพื่อท้าความเข้าใจในการเลือกใส่ตัวแปรและเลือกวิเคราะห์ออกรายงานสถิติตามที่
ต้องการได ้

 
 ตัวอย่างการใช้งาน InVivoStat 

การเตรียมข้อมูลน้าเข้าโปรแกรม InVivoStat ดังแสดงในภาพที่ 6 
 ในแฟ้มที่แสดงเป็นแฟ้ม Userguides_dataset ที่  Load มาจากเว็บไซต์ของ InVivoStat ซึ่งมี 
Worksheet จ้าแนกตามการวิธีการวิเคราะห์มีหลาย Worksheet ดังนั้นเมื่อ Load แฟ้มนี้เข้าไปในโปรแกรม 
InVivoStat แล้วก็ต้องระบุ Worksheet ที่มีข้อมูลจะน้าไปใช้วิเคราะห์ต่อไป 

ค้าสั่งที่ใช้ คือ File แล้วเลือก Load Dataset แล้วท้าการเลือกแฟ้มดังแสดงในภาพที่ 7 
 

https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/Nested_Design_Analysis.pdf
https://invivostat.co.uk/wp-content/user-guides-v4/Multivariate_Analysis.pdf
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ภาพที่ 6 ข้อมูลใน Worksheet Paired t-test 

 

 

 
 

ภาพที่ 7 การเลือกแฟ้มที่จะน้ามาวิเคราะห์ 
 

เมื่อเลือกแฟ้มที่ต้องการ ในที่นี้คือ Userguides_dataset แล้ว ก็จะต้องเลือก Worksheet ในแฟ้ม
ดังกล่าว ดังแสดงในภาพที่ 8 
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ภาพที่ 8 การเลือก Worksheet ในแฟ้มที่จะน้ามาวิเคราะห์ 

 
เมื่อเลือก Worksheet Paired t-test แล้วก็จะปรากฏกรอบของข้อมูลดังในรูปที่ 9  

 
ภาพที่ 9 ข้อมูลใน Worksheet Paired t-test ที่แสดงในโปรแกรม InVivoStat 

 

จากการเลือกค้าสั่งวิเคราะห์ข้อมูล Statistics  แล้วเลือก Additional Analyses แล้วเลือก Paired 
t-Test/Within-subject Analysis ดังแสดงในภาพที่ 10 
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ภาพที่ 10 การเลือกค้าสั่งวิเคราะห์สถิติ Paired t-test 

 
การเลือกตัวแปรโดยการกดที่ชื่อตัวแปรแล้วลากไปวางในกล่องตามเงื่อนไขของการวิเคราะห์ทางสถิติ 

รวมไปถึงการเลือกรายงานที่ต้องการ ดังแสดงในภาพที่ 11 
 

 
 

ภาพที่ 11 การเลือกตัวแปรและรายงานในค้าสั่งวิเคราะห์สถิติ Paired t-test 
 

เมื่อกดเลือก Results ก็มีกรอบแสดงว่าก้าลังวิเคราะห์ข้อมูล (R Process Running, Analysing 
Data) จะได้รายงานการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยในตอนท้ายของรายงานมีการอ้างอิงแบบ APA เพ่ือน้าไปใช้ใน
รายงานการวิจัยได้ด้วย แฟ้มรายงานสามารถบันทึกไว้เป็น HTML Document (.html) โดยกดเลือกรูป
แผ่นดิสค์ หรอืสั่งพิมพ์ออกทางเครื่องพิมพ์ได้ ดังแสดงในภาพที่ 12 
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ภาพที่ 12 รายงานที่ได้จากการเลือกค้าสั่ง Results 

 
เมื่อเรียกดูแฟ้มรายงานด้วยเบราเซอร์ ก็สามารถคัดลอกส่วนที่ต้องการออกมาท้ารายงานได้ ดังแสดง

ในภาพที่ 13 

 
ภาพที ่13 ภาพที่คัดลอกจากแฟ้ม HTML 

 
 
 
 



 

70 
 
 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน  
ปีท่ี 1 ฉบับ 3 พฤษภาคม–มิถุนายน 2566 

Science and Technology to Community  
Vol. 1  No. 3 May – June 2023 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 บทความนี้ได้แนะน้าการใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ InVivoStat ที่เป็นโปรแกรมให้ใช้งานได้ฟรี  
แสดงการเชื่อมโยงกับผู้ใช้ในเบื้องต้น (รายละเอียดสามารถศึกษาได้จากคู่มือผู้ใช้ User Guides) ซึ่งมีการ
เปรียบเทียบความถูกต้องกับโปรแกรมชั้นแนวหน้ามาแล้ว และมีการอ้างอิงในวารสารทางวิชาการจ้านวนมาก 
รวมไปถึงสมาคมเภสัชจิตเวชแห่งอังกฤษ (BAP) ก็แนะน้าโปรแกรม InVivoStat ว่าเป็นเครื่องมือวิเคราะห์ทาง
สถิติขั้นสูง แม้ว่า Version 4.7 ปัจจุบันจะใช้งานบนเครื่องคอมพิวเตอร์ 64 บิต แต่ยังคงมี Version 3.7 ให้
สามารถใช้งานบนเครื่องคอมพิวเตอร์ 32 บิตได้ (ขณะที่โปรแกรม jamovi และ GNU PSPP ล้วนใช้งานบน
เครื่องคอมพิวเตอร์ 64 บิต)  
 เมื่อผู้ใช้งาน/นักวิจัยมีความรู้ในวิธีการทางสถิติที่จะใช้ก็สามารถท้าความเข้าใจกับสิ่งที่โปรแกรม 
InVivoStat เตรียมไว้ให้ ได้แก่ คู่มือการใช้ (User Guides) ซึ่งมีนิยามปฏิบัติการ ตัวอย่างข้อมูล การน้าข้อมูล
เข้า การเลือกตัวแปรและรายงาน พร้อมทั้งรายงานที่โปรแกรมได้วิเคราะห์ออกมาด้วย ส้าหรับวิธีการทางสถิติ
ก็มีต้ารา “การออกแบบและการวิเคราะห์ทางสถิติของการทดลองในสัตว์” ผู้สอนวิชาสถิติสามารถน้าไปใช้ใน
การสอนได้ด้วย จึงนับว่า InVivoStat เป็นโปรแกรมท่ีเหมาะสมกับผู้ที่มีข้อจ้ากัดการเข้าถึงโปรแกรมท่ีมีลิขสิทธิ์
อีกโปรแกรมหนึ่ง ที่ส้าคัญคือสามารถสร้างสรรค์ผลงานวิชาการที่มีการอ้างอิงโปรแกรมที่น้ามาใช้วิเคราะห์ทาง
สถิติในผลงานที่น้าไปเผยแพร่ได้อย่างเปิดเผยโดยไม่ต้องสุ่มเสี่ยงกับการละเมิดลิขสิทธิ์ 

สถิติเป็นศาสตร์และศิลป์ในการสรุปงานวิจัยเชิงปริมาณ การใช้ โปรแกรมวิเคราะห์สถิติ InVivoStat 
ช่วยให้กระบวนการทางสถิติในงานวิจัยมีประสิทธิภาพ เป็นโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติฟรีที่สามารถน้ามาใช้
งานได้ไม่แตกต่างไปจากโปรแกรมชั้นน้าที่อ้างกันในรายงานที่พบเห็นกันโดยทั่วไป นอกจากนี้ยังช่วยตีความค่า
ทางสถิติเพ่ือเขียนรายงานการวิจัยอย่างถูกต้อง มีการอ้างอิงการน้าโปรแกรมไปใช้ในวารสารที่อยู่ในฐานดัชนีที่
เป็นที่ยอมรับ โปรแกรมอินวิโวสแตท (InVivoStat) เป็นโปรแกรมวิเคราะห์สถิติที่สามารถน้ามาใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลในผลงานวิจัยที่สามารถอ้างอิงและน้าไปเผยแพร่ได้อย่างเปิดเผยโดยไม่ต้องเสี่ยงกับการละเมิด
ลิขสิทธิ์ 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิมผกา ธานินพงศ์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธนาพร  บุญมี มหาวิทยาลัยพะเยา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. หนึ่งหทัย  ชัยอาภร มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. มธุรส  ชัยหาญ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วีนารตัน์  แสวงกิจ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิติมา พรหมมารัตน์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มีชัย เทพนุรัตน์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธิดารตัน์ สุขประภาภรณ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐกฤษฏ์ ธรรมกวินวงศ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.คมคาย พันธุ์เพ็ง มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฉัตรสดุา  มาทา   มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศราวธุ สุวรรณอัตถ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วัฒนา ชยธวัช มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรณนิภา ดอกไม้งาม มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นสพ. ดร. ชเวง สารคล่อง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
รองศาสตราจารย์ ดร. สามารถ   ใจเตี้ย มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฉัตรชยั  เครืออินทร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิตรกร กรพรหม มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
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อาจารย์ ดร. ศรีประไพ  อินทร์ชัยเทพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน มีเป้าหมายและขอบเขต (Aim and  Scope) ที่รับตีพิมพ์
บทความทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนได้แก่ 

1) วิทยาศาสตร์ชีวภาพ เกษตรศาสตร์ และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ชีววิทยา   จุลชีววิทยา ชีวเคมี
เทคโนโลยีการอาหาร พืชศาสตร์ สัตวศาสตร์ ปฐพีวิทยา โรคพืช กีฏวิทยา วาริ ชศาสตร์ การ
ส่งเสริมการเกษตร เทคโนโลยีหลังการเก็บเก่ียว และสิ่งแวดล้อม

2) วิทยาศาสตร์กายภาพ ได้แก่ เคมี  ฟิสิกส์ คณิตศาสตร์ วิทยาการคอมพิวเตอร์ วิศวกรรมศาสตร์
เทคโนโลยีอุตสาหกรรม  วิทยาศาสตร์พลังงานและสิ่งแวดล้อม

3) วิทยาศาสตร์สุขภาพ   ได้แก่  การสร้างเสริมสุขภาพ , การพัฒนาสุขภาพชุมชน , อนามัย
สิ่งแวดล้อม  อาชีวอนามัยและความปลอดภัย,   สารสนเทศทางสุขภาพ และวิทยาศาสตร์สุขภาพ
สาขาอ่ืน

รูปแบบของวารสาร 
1. ก าหนดออก ปีละ 6 ฉบับ ฉบับละ 5 บทความ

ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 
ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 
ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 
ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 
ฉบับที่ 5 กันยายน– ตุลาคม 
ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 

2. บทความที่ตีพิมพ์ต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ บทความละ 3 ท่านต่อเรื่อง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ไม่ทราบชื่อผู้นิพนธ์และผู้นิพนธ์ไม่ทราบชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ (Double-blind Peer Review)

3. การส่งบทความไม่มีค่าใช้จ่าย

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน (Science and Technology to Community) 
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การเตรียมต้นฉบับบทความมีรูปแบบ ดังนี้ 

ชื่อบทความ (ไทย)  (Th SarabunPSK 20 pt, Bold) 
Title of article (English) (Th SarabunPSK 20 pt) 

ชื่อผู้เขียน (ไทย) (Th SarabunPSK 18 pt, Bold) 
Author’s name (English) (Th SarabunPSK 18 pt, Bold) 

หน่วยงานผู้เขียน (ไทย) (Th SarabunPSK 16 pt) 
Author Agency (English) (Th SarabunPSK 16 pt) 

E-mail : (Th SarabunPSK 14 pt) 
Telophone (Th SarabunPSK 14 pt) 

บทคัดย่อ (Th SarabunPSK 18 pt, Bold) 
(ภาษาไทยก่อนและตามด้วยภาษาอังกฤษ, กรณีเป็นบทความภาษาอังกฤษต้องมีบทคัดย่อภาษาไทย)

เป็นการสรุปสาระส าคัญ  ประเภทวิจัย  วัตถุประสงค์  วิธีด าเนินการวิจัย  สรุปผลการวิจัยที่กระชับและชัดเจน 
และองค์ความรู้ใหม่ที่จะเกิดขึ้น รวมทั้งสิ่งที่จะส่งผลต่อสังคม ชุมชนท้องถิ่น  ระบุตัวเลขสถิติที่ส าคัญ  ใช้ภาษา
รัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแก้ว  ไม่แบ่งเป็นข้อๆ โดยบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษไม่
ควรเกิน 1 หน้ากระดาษขนาด A4 และให้ระบุค าส าคัญ (Keywords) ไว้ท้ายบทคัดย่อในแต่ละภาษา (Th 
SarabunPSK 16 pt) 
ค าส าคัญ:  ค าท่ี 1  ค าท่ี 2  ค าท่ี 3  (3-5 ค า) (Th SarabunPSK 16 pt) 

บทน า  (Th SarabunPSK 18 pt, Bold) 
ให้เขียนอธิบายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  แนวคิดทฤษฎีที่ใช้  วัตถุประสงค์ และ

ประโยชน์ที่ได้รับ  (Th SarabunPSK 16 pt) 

ระเบียบวิธีวิจัย  (Th SarabunPSK 18 pt, Bold) 
อธิบายถึงเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการทดลองและอธิบายวิธีการศึกษาทดลอง ประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่าง วิธีด าเนินการวิจัย เครื่องมือวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล  (Th SarabunPSK 
16 pt) 

ผลการวิจัย  (Th SarabunPSK 18 pt, Bold) 
การเขียนเสนอผลการศึกษาควรกระชับและแสดงการวิจัยถึงผลที่ชัดเจน หากมีตาราง  กราฟ หรือ

รูปภาพให้มีเนื้อหาหรือวิธีการอธิบายประกอบ (Th SarabunPSK 16 pt) 
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การอภิปรายผล  (Th SarabunPSK 18 pt, Bold) 
การเขียนอภิปรายผลการศึกษา เป็นการชี้แจงผลการวิจัยว่าตรงตามวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการ

วิจัย สอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยของผู้อื่นที่มีอยู่ก่อนหรือไม่ อย่างไร ด้วยเหตุผลใด  เปรียบเทียบ
หรือตีความเพ่ือเน้นความส าคัญของงานและสรุปให้เข้าใจง่ายที่สุด (Th SarabunPSK 16 pt) 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ (Th SarabunPSK 18 pt, Bold) 
ให้เขียนสรุปสาระส าคัญของผลงานวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ โดยเน้นถึงปัญหาหรือข้อ

โต้แย้งในสาระส าคัญ ตลอดจนข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ (Th SarabunPSK 16 pt) 

กิตติกรรมประกาศหรือค าขอบคุณ (ถ้ามี)  (Th SarabunPSK 18 pt, Bold) 
อาจจะมีหรือไม่มีก็ได้ โดยเป็นการแสดงความขอบคุณผู้ช่วยเหลือในงานวิจัยแต่ไม่ได้เป็นผู้ร่วมใน

งานวิจัย (Th SarabunPSK 16 pt) 

เอกสารอ้างอิง (Th SarabunPSK 16 pt) 
 เอกสารอ้างอิง ควรมีไม่ต่ ากว่า 10 รายการ และควรเป็นปัจจุบันให้มากที่สุด  (Th SarabunPSK 16 

pt) การอ้างอิงแบบแทรกปนไปกับเนื้อหา : เนื้อหาบทความใช้ระบบการอ้างอิงแบบนามปี  (ชื่อ-นามสกุลผู้แต่ง
, ปีที่พิมพ์)  ตัวอย่างเช่น  ....ลมุล  รัตตากร (2529)  ได้ก าหนดคุณสมบัติของ……… 
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รูปแบบการเขียนรายการอ้างอิง 
เอกสารอ้างอิง ควรมีไม่ต่ ากว่า 10 รายการ และควรเป็นปัจจุบันให้มากที่สุด  การเขียนเอกสารอ้างอิง

ให้เรียงเอกสารที่ใช้อ้างอิงทั้งหมดตามล าดับอักษรตัวแรกของรายการที่อ้างอิง โดยเรียงล าดับแบบพจนานุกรม 
และให้เรียงภาษาไทยขึ้นก่อนภาษาอังกฤษ มีรูปแบบการเขียนแบบ APA (American Psychological 
Association) ดังนี้ 
1. หนังสือ

ชื่อ สกุล. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: ส านักพิมพ์.
สีลาภรณ ์บัวสาย. (2549). เศรษฐกิจพอเพียง ร่วมเรียนรู้ สานข่าย ขยายผล. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร:

อัมรินทร์พริ้นติ้ง แอนด์พับลิชชิ่ง. 
Courtney, T. K. (1965).  Physical Fitness and Dynamic Health. New York: McGrew-Hill Inc. 

2. วารสาร (อางอิงวารสารที่มีความทันสมัย/เปนปจจุบันมากที่สุด)
ชื่อ สกุล. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร, ปีที ่(ฉบับที)่, เลขหน้าเริ่มต้น-เลขหน้าสิ้นสุด.
ไพฑูรย์ สินลารัตน.์ (2531). การปฏิรูปหลักสูตรมหาวิทยาลัยในประเทศที่ก าลังพัฒนา. อุดมศึกษา, 13 (34), 14-

20. 
Elmastas, M., O. lsildak, I. Turkekal and N. Temar. (2007). Determination of antioxidant 

activity and antioxidant compounds inwild edible mashroom. Food Composition 
and analysis, 20, 337-345. 

3. วิทยานิพนธ์ (หากเรื่องนั้นมีบทความในวารสารให้ใช้การอ้างอิงจากวารสาร)
ชื่อ  สกุล. (ปีที่พิมพ์). ชื่อวิทยานิพนธ์  การค้นคว้าแบบอิสระ. ระดับวิทยานิพนธ์  การค้นคว้าแบบอิสระ

คณะ  สถาบันการศึกษา.  
ยุรีพรรณ  แสนใจยา. (2545). แนวทางการพัฒนาไร่ชาสุวิฬุห์ อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงรายเป็นแหล่ง

ท่องเที่ยวเชิงเกษตร. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
4. บทความในเอกสารประกอบการประชุมสัมมนาวิชาการที่พิมพ์เผยแพร่

ชื่อ สกุล ผู้เขียนหรือหน่วยงาน. (ปีที่พิมพ์).  ชื่อเรื่อง. ใน สถานที่จัดประชุม, ชื่อการประชุม ครั้งที่ วัน
ประชุมสัมมนา สถานที่จัด.  

คณะกรรมการอ านวยการคัดสรรสุดยอดหนึ่งต าบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ไทย. (2549). Proceeding งานประชุม
วิชาการคัดสรรสุดยอดหนึ่ งต าบลหนึ่ งผลิตภัณฑ์ , ครั้ งที่  2 วันที่  1-2 ธันวาคม 2560 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
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วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน 
ปีท่ี 1 ฉบับ 3 พฤษภาคม–มิถุนายน 2566 

Science and Technology to Community 
Vol. 1  No. 3 May – June 2023 

5. สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (อางอิงเฉพาะขอมูลที่ทันสมัย/เปนปจจุบัน เชน สถิติจ านวนประชากร เปนตน)
ชื่อ  สกุล.  (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. สืบค้นจาก ชื่อ website
ส านั กงานสถิ ติ แห่ งชาติ . (2562). ส ารวจภาวการณ์ท างานของประชากร 2562.  สื บค้ นจาก

http://www.nso.go.th/sites/2014 
 การส่งต้นฉบับ 

จัดส่งต้นฉบับที่พิมพ์ตามข้อก าหนดของรูปแบบวารสาร 
ที่เว็บไซต์  https://li02.tci-thaijo.org/index.php/STC/index 

การประเมินบทความต้นฉบับ 
ต้นฉบับจะต้องผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) ซึ่งเป็นบุคคลภายนอกสังกัดของเข้า

ของบทความ และจากหลากหลายสถาบัน จ านวน 3 ท่านต่อเรื่อง  โดยผู้ทรงคุณวุฒิไม่ทราบชื่อผู้นิพนธ์และผู้
นิพนธ์ไม่ทราบชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ (Double-blind peer review)    สถาบันวิจัยและพัฒนาจะเป็นผู้สรรหา เพื่อ
รับการประเมิน กรณีมีการแก้ไขสถาบันวิจัยและพัฒนาจะส่งผลการอ่านประเมินคืนผู้เขียนให้เพิ่มเติม แก้ไข 
หรือพิมพ์ต้นฉบับใหม่แล้วแต่กรณี 

หมายเหตุ 
1. บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ใน “วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน” ถือเป็นกรรมสิทธิ์ของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่
2. เนื้อหาบทความที่ปรากฏในวารสารเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียน ทั้งนี้ไม่รวมความผิดพลาด อันเกิด

จากเทคนิคการพิมพ์
3. การส่งบทความไม่มีค่าใช้จ่าย
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