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บทคัดย่อ 
งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพและฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของผักเชียงดาผงท่ีผ่าน

กระบวนการทำแห้งด้วยแสงแดดและอบด้วยตู้อบลมร้อน จากผลการวิเคราะห์ พบว่า เม่ือนำผักเชียงดาสดมาทำแห้ง
โดยการอบแห้งด้วยตู้อบลมร้อนท่ีอุณหภูมิ 65 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 6-8 ช่ัวโมง ผักเชียงดาผงท่ีได้มีฤทธ์ิต้านอนุมูล
อิสระ ปริมาณสารประกอบโพลีฟีนอลท้ังหมด และเบต้าแคโรทีน มากกว่าผักเชียงดาผงท่ีผ่านการทำแห้งด้วยแสงแดด
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P≤0.05) ส่วนคลอโรฟิลล์ เอ คลอโรฟิลล์ บี และคลอโรฟิลล์ท้ังหมด ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P˃0.05) ซึ ่งการแปรรูปผักเชียงดาให้เป็นผงด้วยการอบแห้งด้วยตู ้อบลมร้อนเป็น
กระบวนการท่ีเหมาะสมในการนำมาทำเป็นผลิตภัณฑ์เชียงดาผงชนิดแคปซูลมากกว่าการทำแห้งด้วยแสงแดด 

ค าส าคัญ:  การทำแห้ง สารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ผักเชียงดาผง 

Abstract 
The objective of this research was to study bioactive compounds and antioxidant of 

chiangda powder by sun drying and hot air drying. The result found that total antioxidant, total 
polyphenol and beta-carotene of fresh chiangda were processed by hot air drying at 60oC for 6-8 
hours more increased than sun drying significantly (P≤0.05). Chlorophyll a, chlorophyll b and total 
chlorophyll of fresh chiangda were processed by sun drying and hot air drying were not significantly 
different (P˃0.05). The most suitable process of chiangda capsule powdered is hot air drying.  

Keywords: Drying, Bioactive compounds, Antioxidant, Chiangda powder 
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บทน า  
ผักเชียงดา (Gymnema inodorum (Lour.) Decne.)  เป็นผักพื้นบ้านทางภาคเหนือของไทยที่มีการ

รายงานถึงสรรพคุณของสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพที่มีสมบัติการต้านอนุมูลอิสระ การรักษาโรคเบาหวาน และ
ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง ผักเชียงดาจำนวนมากส่งออกไปต่างประเทศในรูปแบบของใบและยอด
อ่อนเพื่อนำไปผลิตเป็นเครื่องดื่มชาชงสมุนไพรเพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือด มีคุณค่าทางโภชนาการและ
สารพฤกษเคมีสูง จึงมีการนำผักเชียงดามาบริโภคในหลากหลายรูปแบบ เช่น ผักเชียงดาสดที่นำมาใช้เป็น
วัตถุดิบในการปรุงอาหาร การผลิตชาผักเชียงดา และผักเชียงดาผงเสริมในผลิตภัณฑ์ต่างๆ  เช่น บะหมี่กึ่ง
สำเร็จรูปชนิดอบแห้งที่ใช้แป้งข้าวทดแทนแป้งสาลีเสริมผักเชียงดา การพัฒนาผลิตภัณฑ์เยลลี่กัมมี่ที่มีคุณภาพ
ดีและมีสารต้านอนุมูลอิสระสูงจากผักเชียงดา (ภัทราภรณ์ ศรีสมรรถการ และคณะ, 2559) หรือการนำผัก
เชียงดามาผ่านกระบวนการอบแห้งเพ่ือทำเป็นเชียงดาผงชนิดแคปซูลหรือชาเชียงดา 

การอบแห้งผักและผลไม้เป็นการกำจัดน้ำออกจากผักและผลไม้จนกระทั่งลดลงอยู่ในระดับที่ไม่เกิด
การเน่าเสีย มีผลทำให้น้ำหนักและปริมาตรลดลง อีกทั้งยังเพิ่มความสะดวกในการบรรจุ การขนส่ง และเพิ่ม
อายุการเก็บรักษาของผลิตภัณฑ์ให้นานขึ้น เนื่องจากผักและผลไม้ที่ผ่านการอบแห้งแล้วมีค วามเข้มข้นของ
ของแข็งที ่ละลายได้ทั ้งหมดเพิ ่มมากขึ ้นและปริมาณน้ำลดลงเพียงพอที่จะป้องกันการเจริญเติบโตของ
เชื้อจุลินทรีย์ได้ การทำแห้งผักและผลไม้นั้นสามารถทำได้หลากหลายวิธี ในแต่ละวิธีจะมีผลต่อคุณสมบัติและ
คุณภาพของผลิตภัณฑ์แตกต่างกันออกไป ทำให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพและปริมาณตามที่ต้องการ (สิรินทัศน์ 
เลี่ยมแหลม, 2556) 

 ในงานวิจัยนี้ได้มีการศึกษาสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพและฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของผักเชียงดาที่ผ่าน
กระบวนการทำแห้งที่แตกต่างกัน ได้แก่ การทำแห้งด้วยแสงแดด และการอบแห้งด้วยตู้อบลมร้อน จากนั้น
นำมาทำให้เป็นผงแล้วเข้าสู่กระบวนการแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์เชียงดาผงชนิดแคปซูลของวิสาหกิจชุมชนเศรษฐี
เรือทองเกษตรอินทรีย์ จังหวัดเชียงใหม่ 

 
ระเบียบวิธีวิจัย   

งานวิจัยนี้ใช้ผักเชียงดาสดส่วนใบ โดยนับตั้งแต่ใบรองยอดลงมาจำนวน 4 ชั้น ซึ่งเป็นผลิตผลทาง
การเกษตรของวิสาหกิจชุมชนเศรษฐีเรือทองเกษตรอินทรีย์ จังหวัดเชียงใหม่ โดยการนำมาทำแห้งด้วยแสงแดด 
และการอบแห้งด้วยตู้อบลมร้อน (UM100-UM800, Memmert, Germany) จากนั้นแปรรูปให้เป็นผงเพื่อทำ
เป็นผลิตภัณฑ์เชียงดาผงชนิดแคปซูล ซ่ึงมีกระบวนการผลิตดังนี้ 

 
 
 
 
 



 

3 
 
 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน  
ปีท่ี 1  ฉบับ 5  กันยายน – ตุลาคม 2566 

Science and Technology to Community  
Vol 1 No 5 September – October 2023 

1) ผักเชียงดาผงท่ีผ่านการท าแห้งด้วยแสงแดด 
นำผักเชียงดาสดมาล้าง 

 
นำไปตากแดด ประมาณ 2-3 วัน จนแห้งสนิท (ปริมาณความชื้นไม่เกินร้อยละ 12) 

 
นำมาบดด้วยเครื่องบดสมุนไพร 

 
บรรจุลงแคปซูลด้วยเครื่องบรรจุแคปซูล 

 

ภาพที่ 1  กระบวนการผลิตผักเชียงดาผงที่ผ่านการทำแห้งด้วยแสงแดด 
  

2) ผักเชียงดาผงท่ีผ่านการอบแห้งด้วยลมร้อน 
นำผักเชียงดาสดมาล้าง 

 
นำไปอบแห้งด้วยตู้อบลมร้อนที่อุณหภูมิ 65 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 6-8 ช่ัวโมง  

 
นำมาบดด้วยเครื่องบดสมุนไพร 

 
บรรจุลงแคปซูลด้วยเครื่องบรรจุแคปซูล 

 

ภาพที่ 2  กระบวนการผลิตผักเชียงดาผงที่ผ่านการอบแห้งด้วยลมร้อน 

จากนั้นนำผักเชียงดาสดและผักเชียงดาผงที่ผ่านการทำแห้งด้วยแสงแดดและการอบแห้งด้วยลมร้อน
มาวิเคราะห์สมบัติทางเคมี สารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ดังนี้ 

1) ความชื้น (AOAC, 2019) 
2) ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระจากการทดสอบด้วยวิธี DPPH assay ตามวิธีการของ พัชรี สิริตระกูลศักด์ิ  

และสกุลกานต์ สิมลา (2558) 
3) ปริมาณสารประกอบโพลีฟีนอลทั้งหมด ด้วยวิธี Folin-Ciocalteureagent ตามวิธีการของ  

พัชรี สิริตระกูลศักดิ์ และ สกุลกานต์ สิมลา (2558) 
4) วิตามินซี (AOAC, 2019) 
5) เบต้าแคโรทีน  ตามวิธีการของเสาวลักษณ์ เรืองอ่อน และศักดิ์ศรี แสนยาเจริญกุล (2560) 
6) คลอโรฟิลล์ a ตามวิธีการของเสาวภา ชูมณี และรุจิรา คุ้มทรัพย์ (2563) 
7) คลอโรฟิลล์ b ตามวิธีการของเสาวภา ชูมณี และรุจิรา คุ้มทรัพย์ (2563) 
8) คลอโรฟิลล์ทั้งหมด ตามวิธีการของเสาวภา ชูมณี และรุจิรา คุ้มทรัพย์ (2563) 
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 นำค่าที่ได้จากการทดลอง 3 ซ้ำ มาทำการวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance) โดยมี
การวางแผนการทดลองแบบสุ่มสมบูรณ์ (Completely Randomized Design; CRD) ซึ่งมีการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในแต่ละการทดลองด้วยวิธี Duncan’s New Multiple Range Test (DMRT) ที่ 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ผลการวิจัย  

 นำผักเชียงดาสดและผักเชียงดาผงที่ผ่านการทำแห้งด้วยแสงแดดและการอบแห้งด้วยตู้อบลมร้อน ทำ
การวิเคราะห์สมบัติทางเคมี สารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ได้ผลดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1  สารออกฤทธิ์ทางชีวภาพและฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของผักเชียงดาสดและผักเชียงดาผงที่ผ่านการ

ทำแห้งด้วยแสงแดดและการอบแห้งด้วยตู้อบลมร้อน 

สมบัติทางเคมี ผักเชียงดาสด 
ผักเชียงดาผงท่ีผ่านการท า

แห้งด้วยแสงแดด 
ผักเชียงดาผงท่ีผ่านการ
อบแห้งด้วยตู้อบลมร้อน 

ความช้ืน (Moisture content) (%) 80.32a±0.12 10.52b±0.23 5.03c ±0.17 

ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (mg eq 
Trolox/100g) 

777.07c±2.01 830.29b±1.59 1,000.07a±1.13 

ปริมาณสารประกอบโพลีฟีนอลทั้งหมด 
(mg/g) 

5.93c±0.45 19.14b±0.95 21.37a±0.84 

วิตามินซ ี(mg/100g)    28.58a±0.38 4.30c±0.45 8.29b±0.93 

เบต้าแคโรทีน  (µg/100g) 9,876.77c±1.53 13,911.47b±2.86 18,616.13a±3.02 

คลอโรฟิลล์ เอ (mg/g) 0.70b±0.13  2.33a±0.05 2.54a±0.12 

คลอโรฟิลล์ บี (mg/g) 0.26b±0.22   1.09a±0.17 1.29a±0.25 

คลอโรฟิลล์ทั้งหมด (mg/g) 0.96b±0.31 3.42a±0.14 3.83a±0.16 

หมายเหตุ :  a,b,c…ตัวเลขท่ีมีตัวอักษรกำกับต่างกันในแนวนอนเดียวกันแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (P≤0.05) 
    ns หมายถึง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) 

 

เมื่อนำผักเชียงดาสดมาทำแห้งด้วยการทำแห้งด้วยแสงแดดและการอบแห้งด้วยตู้อบลมร้อน พบว่า 
ผักเชียงดาผงที่ผ่านการทำแห้งด้วยตู้อบลมร้อนมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระจากการทดสอบด้วยวิธี DPPH assay 
ปริมาณสารประกอบโพลีฟีนอลทั้งหมด เบต้าแคโรทีน คลอโรฟิลล์ เอ คลอโรฟิลล์ บี และ คลอโรฟิลล์ทั้งหมด 
มีปริมาณเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P≤0.05)  
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จากกระบวนการแปรรูปผักเชียงดาผงเพื่อเป็นผลิตภัณฑ์ เชียงดาผงชนิดแคปซูล ในการศึกษาฤทธิ์  
สารต้านอนุมูลอิสระของผักเชียงดาผงที่ผ่านการทำแห้งด้วยแสงแดดและการอบแห้งด้วยตู้อบลมร้อนด้วยวิธี 
DPPH พบว่า ในการแปรรูปผลิตภัณฑ์เกษตรมีผลต่อฤทธิ์สารต้านอนุมูลอิสระ โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P≤0.05) โดยผักเชียงดาผงที่ผ่านการอบแห้งด้วยตู้อบลมร้อนมีความสามารถในการยับยั้ง
อนุมูลอิสระ DPPH ได้สูงที่สุด และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับผักเชียงดาสดและผักเชียง
ดาผงที่ผ่านการทำแห้งด้วยแสงแดด  
 

การอภิปรายผล 
ผลการทดลองของสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพและฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่พบในของผักเชียงดาสดและผัก

เชียงดาผงที่ผ่านการทำแห้งด้วยแสงแดดและการอบแห้งด้วยตู้อบลมร้อน ได้แก่ ปริมาณสารประกอบโพลี         
ฟีนอลทั้งหมด เบต้าแคโรทีน คลอโรฟิลล์ เอ คลอโรฟิลล์ บี และคลอโรฟิลล์ทั้งหมด สอดคล้องกับงานวิจัยของ
นรินทร ทาวแก่นจันทร์ และคณะ (2563) ที่พบปริมาณฟีนอลิกในผงชาเชียงดา และมีคุณสมบัติต้านอนุมูล
อิสระด้วยวิธี DPPH ที่มีค่าความสามารถในการยับยั้งที่ระดับการยับยั้งร้อยละ 50 (IC50) อยู่ในช่วง 1.7-2.0 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ซึ่งสารตานอนุมูลอิสระเป็นสารที่ชวยป้องกันและยับยั้งความเสียหายของเยื่อหุ้มเซลล์ 
รวมถึงสวนอื่นๆ ของเซลล์ โดยในธรรมชาติพบในพืชผัก ผลไม้ และพืชสมุนไพร  ซึ่งประกอบไปด้วยสารกลุ่ม
ต่างๆ ได้แก สารประกอบฟีนอลิก สารฟลาโวนอยด เทอนพีนอยด์ แคโรทีนอยด์ และสารกลุมวิตามิน (Alok 
et al., 2014; นรินทร ทาวแกนจันทร์ และคณะ, 2563) เป็นตน ในกระบวนการแปรรูปผักเชียงดาให้เป็นผง
ด้วยการอบแห้งด้วยตู้อบลมร้อนทำให้มีปริมาณวิตามินซีมากกว่าการทำแห้งด้วยแสงแดด เช่นเดียวกันกับฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระ ซึ ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sarker et al. (2020) ที ่ไดทําการศึกษาปริมาณ
สารอาหาร วิตามิน และคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระในใบผักขม พบว่า เมื่อผักขมที่นำมาศึกษามีปริมาณวิตามิน
ซีสูง จะมีคุณสมบัติในการตานอนุมูลอิสระสูงเชนกัน 

กระบวนการแปรรูปที่ผ่านการให้ความร้อนแก่ผักเชียงดานี้ แสดงให้เห็นว่าการให้ความร้อนมีผลต่อ
กิจกรรมต้านออกซิเดชันในผักเชียงดา เช่นเดียวกับงานวิจัยของพัชรี สิริตระกูลศักดิ์ และ สกุลกานต์ สิมลา 
(2558) ที่มีการศึกษาการให้ความร้อนในกรรมวิธีการประกอบอาหารต่อปริมาณสารต้านอนุมูลอิสระในดอกชม
จันทร์ ทั้งการต้ม (100°C, 10 นาที) การนึ่ง (100°C, 10 นาที) การตาก (ตากแดด, 48 ชั่วโมง) การอบ (ตู้อบ 
60°C, 48 ชั่วโมง) ผลการศึกษาพบว่า การนึ่งไม่ทำให้ฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระลดลงเมื่อเทียบกับการไม่ผ่าน
ความร้อน (77.26%) แต่วิธีอื่นๆ ทำให้ฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระลดลง สำหรับปริมาณสารประกอบฟีนอลิก
ทั้งหมด พบว่าดอกชมจันทร์สดและการใช้ความร้อนทุกกรรมวิธีไม่มีผลต่อปริมาณสารฟีนอลิกทั้งหมด 

กระบวนการแปรรูปผักเชียงดาให้เป็นผงด้วยการทำแห้งด้วยแสงแดดและการอบแห้งด้วยตู้อบลมร้อน
มีผลต่อคลอโรฟิลล์ เอ คลอโรฟิลล์ บี และคลอโรฟิลล์ทั้งหมด ซ่ึงกระบวนการแปรรูปมีความสำคัญในการรักษา
ปริมาณคลอโรฟิลล์ให้เหลือมากท่ีสุด เพราะทำให้เกิดการสูญเสียความคงตัวของสีเขียวในระหว่างกระบวนการแปร
รูปอาหารได้ (วิจิตรา เหลียวตระกูล และคณะ, 2564) เช่นเดียวกับงานวิจัยของเมตตา เถาว์ชาลี (2561) พบว่า 
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การปรุงอาหารโดยมีวอเตอร์เครสเป็นองค์ประกอบ ถ้าต้องการสารสีเขียวยังคงอยู่ และมีปริมาณคลอโรฟิลล์ 
เอ (39.22 มิลลิกรัมต่อลิตร) และ บี (19.52 มิลลิกรัมต่อลิตร) สูงสุด ต้องให้ความร้อนไม่เกินอุณหภูมิ 70 องศา
เซลเซียส pH 7.5 นาน 25 นาที 

 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

การนำผักเชียงดาสดมาแปรรูปเป็นผักเชียงดาผงด้วยการทำแห้งด้วยแสงแดดและการอบแห้งด้วยตู้อบ
ลมร้อนมีผลต่อสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพและปริมาณสารต้านอนุมูลอิสระของผักเชียงดาผง ซึ่งผักเชียงดาผงที่
ผ่านการอบแห้งด้วยตู้อบลมร้อนมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ปริมาณสารประกอบโพลีฟีนอลทั้งหมด เบต้าแคโรทีน 
คลอโรฟิลล์ เอ คลอโรฟิลล์ บี และคลอโรฟิลล์ทั้งหมด มากกว่าผักเชียงดาผงที่ผ่านการทำแห้งด้วยแสงแดด 
โดยจะเห็นได้ว่ากระบวนการแปรรูปผักเชียงดาให้เป็นผงด้วยการอบแห้งด้วยตู้อบลมร้อนเป็นกระบวนการที่
เหมาะสมในการนำมาทำเป็นผลิตภัณฑ์เชียงดาผงชนิดแคปซูลให้แก่วิสาหกิจชุมชนมากที่สุด โดยข้อมูลที่ได้
จากงานวิจัยสามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการจำหน่ายผลิตภัณฑ์ของวิสาหกิจชุมชนให้แก่ผู้บริโภคได้ต่อไป 
และส่งผลให้ผู้ประกอบการได้นำวิธีการอบแห้งที่เหมาะสมไปประยุกต์ใช้ต่อไป 

 
กิตติกรรมประกาศหรือค าขอบคุณ  

งานวิจัยนี ้ได้รับทุนสนับสนุนจากอุทยานวิทยาศาสตร์ภาคเหนือ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   
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บทคัดย่อ  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อสร้างแอปพลิเคชันค้นหาผลงานการศึกษาอิสระ ส่วนของภาควิชา
คอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์  2) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของ
ผู้ใช้แอปพลิเคชันค้นหาผลงานการศึกษาอิสระ ส่วนของภาควิชาคอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ โดยผู้วิจัย เลือกกลุ่มตัวอย่างจากการเลือกแบบเจาะจง จากนักศึกษา ภาควิชา
คอมพิวเตอร์ ชั้นปีที่ 3 จำนวน 20 คน จากนักศึกษา 81 คน และชั้นปีที่ 4 จำนวน 30 คน จากนักศึกษา 101 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แอปพลิเคชันการค้นหาผลงานศึกษาอิสระ บนระบบแอนดรอยด์ 
2) แบบประเมินประสิทธิภาพภาพการทำงานของแอปพลิเคชันประเมินโดยงผู ้เชี ่ยวชาญ วิเคราะห์ผล
ผลการวิจัยพบว่า แอปพลิเคชันที ่พัฒนาขึ ้น สามารถประเมินแบบสอบถามความคิดเห็นประเมินโดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านประสิทธิภาพมีค่าดัชนีความ สอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1 สามารถค้นหาผลงานการศึกษาอิสระ
บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ของภาควิชาคอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ได้  3) แบบประเมิน
ความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชันการค้นหาผลงานศึกษาอิสระบนระบบแอนดรอยด์ วิเคราะห์ผลทางสถิติ
ด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสามารถประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานมีความพึงพอใจอยู่
ในระดับมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 4.64 และโดยมีส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.22  
 
ค าส าคัญ:  แอปพลิเคชัน การศึกษาอิสระ ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ 
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Abstract 
This research has two main objectives: 1) to develop a mobile application for searching 

independent academic works on the Android operating system for the computer science 
department at chiang mai rajabhat university. 2 )  To assess user satisfaction with the mobile 
application for searching independent academic works on the android operating system for 
the computer science department at chiang mai rajabhat university. The researcher selected 
a sample group using a purposive sampling method. The sample consisted of 20  third-year 
students and 30 fourth-year students from a total of 81 and 101 students, respectively, in the 
computer science department. The research tools used in the study included: 1 )  the mobile 
application for searching independent academic works. 2) The efficiency assessment questionnaire 
for the mobile application, analyzed by experts. The research found that the developed 
application achieved a coefficient of consistency (IOC) equal to 1 , indicating it can effectively 
search for independent academic works on the android operating system for the computer 
science department at chiang mai rajabhat university. 3 ) The user satisfaction assessment 
questionnaire for the mobile application. Statistical analysis showed that users were highly 
satisfied with an average rating of 4.64 and a standard deviation of 0.22. 
 
Keywords: Application, Independent academic works, Android operating system 

 
บทน า  

ภาควิชาคอมพิวเตอร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ รับผิดชอบ
จัดการเรียนการสอนทั้งหมด 5 หลักสูตร ดังนี้ วิทยาการคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศ และเทคโนโลยี
เว็บ นวัตกรรมดิจิทัล และ คอมพิวเตอร์ศึกษา (ภาควิชาคอมพิวเตอร์ ราชภัฏเชียงใหม่, 2562) นักศึกษาทุกคน
ของภาควิชาคอมพิวเตอร์ต้องลงทะเบียนเรียนรายวิชาการศึกษาค้นคว้าอิสระ เป็นการศึกษารูปแบบหนึ่งที่
ผู้เรียนสามารถศึกษา ค้นคว้า วิจัย อย่างเป็นอิสระในหัวข้อที่ผู้วิจัยสนใจและได้รับการเห็นชอบจากอาจารย์ที่
ปรึกษา นอกเหนือจากการเรียนในชั ้นเรียนตามหลักสูตรปกติของสถานศึกษา ซึ ่งรับรองว่าผู ้เร ียนมี
ความสามารถเพียงพอที่จะศึกษาหัวข้อวิจัยดังกล่าวได้ด้วยตนเอง (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนครพนม, 
2555)  

จากการสำรวจความคิดเห็นนักศึกษาภาควิชาคอมพิวเตอร์ พบว่าระบบการสืบค้นผลงานการศึกษา
อิสระของภาควิชา ที่ให้บริการโดยใช้งานผ่านเว็บบราวเซอร์ซึ่งเกิดปัญหาสำหรับผู้ใช้บริการผ่านโทรศัพท์มือถือ
ทำให้เกิดความไม่สะดวก เนื่องจากมีขนาดหน้าจอขนาดเล็กกว่าหน้าจอคอมพิวเตอร์และการแสดงผลของเว็บ
บราวเซอร์ไม่สมดุลกับขนาดของหน้าจอโทรศัพท์ จึงทำให้เกิดการย่อขยายอยู่บ่อยครั้งและ ไม่สามารถดาวน์
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โหลดเอกสารได้หากใช้เครือข่ายอินเทอร์เน็ตนอกมหาวิทยาลัย และไม่สามารถสืบค้นโดยคำสำคัญได้ จึงทำให้
เกิดความไม่สะดวกในการค้นหาข้อมูลผลงานการศึกษาอิสระของนักศึกษาและผู้ที ่สนใจในการค้นงานวิจัย
การศึกษาอิสระ 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเกิดแนวคิดในการพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับค้นหาผลงานการศึกษาอิสระ ส่วนของ
ภาควิชาคอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ โดยระบบสามารถทำการ
สืบค้นผลงานการศึกษาอิสระ ตามประเภทหมวดหมู่ หรือตามคำสำคัญของการศึกษาอิสระของภาควิชา
คอมพิวเตอร์ สามารถดาวน์โหลดผลงานการศึกษาอิสระจากระบบได้ และสามารถดาวน์โหลดเอกสารได้โดยไม่
ใช้เครือข่ายอินเทอร์เน็ตของมหาวิทยาลัย เพ่ือให้เกิดความสะดวกรวดเร็วในการใช้งานของนักศึกษาและบุคคล
ที่สนใจในงานวิจัยการศึกษาอิสระ 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อสร้างแอปพลิเคชันค้นหาผลงานการศึกษาอิสระ ส่วนของภาควิชาคอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัย              
ราชภัฏเชียงใหม่ บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์  

2. เพื ่อศึกษาความพึงพอใจของผู ้ใช้แอปพลิเคชันค้นหาผลงานการศึกษาอิสระ ส่วนของภาควิชา
คอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ 

 
ระเบียบวิธีวิจัย   
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ จำนวนนักศึกษามหาวิทยาลัยราภัฏเชียงใหม่ ภาควิชาคอมพิวเตอร์ ชั้นปีที่ 3 จำนวน 
81 คน ชั้นปีที่ 4 จำนวน 101 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยราภัฏเชียงใหม่ ภาควิชาคอมพิวเตอร์ ใช้วิธีการสุ่มแบบ
เจาะจง กลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 3 จำนวน 20 คน ชั้นปีที่ 4 จำนวน 30 คน รวมเป็นกลุ่มอย่างจำนวน 50 คน  
เครื่องมือวิจัย  

1. แอปพลิเคชันการค้นหาผลงานศึกษาอิสระ บนระบบแอนดรอยด์ 
2. แบประสิทธิภาพการทำงานของแอปพลิเคชันประเมินโดยงผู้เชี่ยวชาญ 
3. แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชันการค้นหาผลงานศึกษาอิสระบนระบบแอนดรอยด์ 

ขั้นตอนที่ใช้ในการวิจัย 
แอปพลิเคชันนี้พัฒนาตามขั้นตอนของการพัฒนาระบบ SDLC (System development life cycle)  

(Mindph) (สุทธินันท์ บุญกาวิน และคณะ, 2566) ดังนี้ 
1. เก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น จากการสำรวจความต้องการค้นหาผลการศึกษาอิสระบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ 
2. มหาวิทยาลัยราภัฏเชียงใหม่ ภาควิชาคอมพิวเตอร์  



 

11 
 
 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน  
ปีท่ี 1  ฉบับ 5  กันยายน – ตุลาคม 2566 

Science and Technology to Community  
Vol 1 No 5 September – October 2023 

3. วิเคราะห์และกำหนดขอบเขต หลังจากรวบรวมข้อมูล เป้าหมายการจัดทำแอปพลิเคชันการค้นหา
ผลงานศึกษาอิสระของงานวิจัยนี้ คือ จัดทำแอปพลิเคชันค้นหาผลการศึกษาอิสระ ซึ่งสามารถให้นักศึกษา
ค้นหาผลงานอิสระแทนการค้นหาในห้องสมุดหรือค้นหาจากเว็บไซต์ หรือผู้ใช้แอปพลิเคชันค้นหาผลงานศึกษา
อิสระได้ทุกที่ และสามารถดาวน์โหลดตัวอย่างผลงานศึกษาอิสระ รวมทั้งสามารถค้นหาแยกตามประเภทได้ 
ค ื อ  Mis ,E-commerce , E-learning , Animation ,Mobile application ,Game ,Hardware ,Etc.                      
แอปพลิเคชันค้นหาผลงานการศึกษาอิสระ ส่วนของภาควิชาคอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่                
บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ การออกแบบ เป็นการออกแบบการแสดงผลข้อมูลการค้นหาผลงานศึกษา
อิสระชนิดต่างๆ ซึ่งกำหนดให้มีการแยกประเภท อยู่ 8 ส่วนคือ  

1) ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร (Management information system: MIS) 
2) อนิเมชั่น (Animation) 
3) การเรียนอิเล็กทรอนิกส์ (E-Learning) 
4) การพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Commerce) 
5) โมบายแอปพลิเคชัน (Mobile Application) 
6) อุปกรณ์ (Hardware) 
7) เกม (Game) 
8) อ่ืนๆ (Etc.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาพที่ 1 หน้าจอประเภทผลงานการศึกษาอิสระ (ที่มา : คณะวิจัย, 2566)    
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1) การพัฒนาแอปพลิเคชันการค้นหาผลงานศึกษาอิสระ  โปรแกรมไมโครซอฟต์ วินโดวส์ 11 
(Microsoft windows 11) ใช้เป็นระบบปฏิบัติการโปรแกรมฟลัทเตอร์ V3.3.6 (Flutter V3.3.6) ใช้พัฒนา
แอปพลิเคชันโปรแกรมวีเอสโค้ด Microsoft visual studio code เอดิเตอร์ใช้พัฒนาแอปพลิเคชัน โปรแกรม
ไฟร์เบส (Firebase) ใช้พัฒนาฐานข้อมูลการทดสอบแอปพลิเคชัน เมื่อทำการพัฒนาแอปพลิเคชันจนแล้วเสร็จ 
จึงทำการทดสอบการ 

2) การทำงานของแอปพลิเคชัน โดยเริ่มจากการทดสอบการติดตั้งแอปพลิเคชันลงในสมาร์ตโฟนบน
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ โดยการสแกนคิวอาร์โค้ด หรือกดลิงก์ และทำการติดตั้งแอปพลิเคชันลงสมาร์ต
โฟน บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ จากนั้นเข้าสู่แอป พลิเคชัน ซึ่งในการทดสอบครั้งแรกสามารถทำงานได้
จากนั้นจึงเข้าสู่หน้าจอหลักของแอปพลิเคชัน ซึ่งแสดงเมนูต่าง ๆ ทดสอบโดยการกดค้นหา เพื่อดูไฟล์ผลงาน
ศึกษาอิสระต่าง ๆ และทดสอบค้นหาตามเมนูประเภทผลงานศึกษาอิสระ ดาวน์โหลดผลงานศึกษาได้ เช่น            
ชื่อผู้จัดทำ ชื่อผลงาน ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา หรือ ประเภทของผลงานศึกษาอิสระนั้นได้  

3) การทดลองใช้งานแอปพลิเคชัน เมื่อได้แอปพลิเคชันที่สมบูรณ์แล้ว จึงทำการหาคุณภาพของ             
แอปพลิเคชัน โดยออกแบบแบบประเมินประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน และ แบบประเมินความพึงพอใจของ
แอปพลิเคชัน และทำการหาค่าความเที ่ยงตรง ( IOC) (สุรพงษ์ คงสัตย์ และ ธีรชาติ ธรรมวงค์ , 2551) 
ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน พบว่า แบบประเมินมีความเที่ยงตรง จึงนำแอปพลิเคชันไปให้ผู้เชี่ยวชาญประเมิน 
คุณภาพ แล้วจึงนำแอปพลิเคชันไปทดลองใช้งานกับกลุ่มตัวอย่าง ตั้งแต่การติดตั้งแอปพลิเคชันลงสมาร์ตโฟน 
นบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ และ ทดลองใช้งานในเมนูต่างๆ ของแอปพลิเคชัน และตอบแบบประเมิน
ความพึงพอใจ 

4) การวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล ทำการวิเคราะห์ข้อมูลผล แบบประเมินประสิทธิภาพ และ 
ประเมินความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสรุปผลการใช้งาน 
การออกแบบแบบประเมิน 

 ออกแบบแบบประเมินคุณภาพแอปพลิเคชัน และ แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้งานแอป
พลิเคชัน ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert scale) การกำหนดรูปแบบของการประเมินเป็นแบบมาตาราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยวิธีของลิเคิร์ท (Likert) (Kris, 2018) จำนวน 5 หัวข้อ โดยใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่า มีดังนี้ 

คะแนน 5 หมายถึง ดีมาก 
คะแนน 4 หมายถึง ดี 
คะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง 
คะแนน 3 หมายถึง พอใช้ 
คะแนน 1 หมายถึง ควรปรับปรุง 
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โดยใช้เกณฑ์แปลค่าดังต่อไปนี้ 
ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ดีมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ด ี
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง พอใช้ 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ควรปรับปรุง 

การวิเคราะห์ข้อมูลการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความคิดเห็นผ่านกู

เกิล ฟอร์ม (Google form) ค่าสถิติที่ใช้โดยใช้สูตรดังนี้ วิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ ค่าเฉลี่ย ใช้ในการประเมิน
โดยผู้เชี่ยวชาญ (มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่, 2560) 

 �̅� =
∑ 𝑥

𝑛
 

เมื่อ �̅� แทน ค่าเฉลี่ย 
∑  แทน ผลรวมคะแนนทั้งหมด 
n  แทน จำนวนคนทั้งหมด 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ใช้ในการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ 
S.D = nnx2 - (x2) n(n-1) 

เมื่อ S.D. แทน ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 X  แทน คะแนนแต่ละตัว 
 n  แทน จำหนวนคนในกลุ่มตัวอย่าง 

การหาค่าดัชนีความสอดคล้องของประโดยใช้สูตรดังนี้   

สูตร  IOC = 
∑ 𝑅

𝑁
  

 
เมื่อ IOC แทน ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับเนื้อหา 

∑ R แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเนื้อหาทั้งหมด 
n  แทน จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 
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ผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยแอปพลิเคชันค้นหาผลงานการศึกษาอิสระภาควิชาคอมพิวเตอร์บนระบบปฏิบัติการแอน 
ดรอยด์มีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 

1) ได้แอปพลิเคชันค้นหาผลงานการศึกษาอิสระ ส่วนของภาควิชาคอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงใหม่ บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ให้กับนักศึกษาได้ใช้แอปพลิเคชันค้นหาผลงานศึกษาอิสระ แอป
พลิเคชันสามารถค้นหาผลงานของรุ ่นพี่ได้ สามารถดาวน์ฌหลดได้ สามารถแยกตามประเภทของผลงาน
การศึกษาอิสระ ค้นหาตามคำสำคัญได้ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
ภาพที่ 2 หน้าจอล็อกอิน (ที่มา : คณะวิจัย, 2566)    

จากภาพที่ 2 ขนาดหน้าจอ 6.5 นิ้ว ระบบปฏิบัติการ android เวอร์ชัน 11 ขึ้นไปความละเอียด
หน้าจอ 1080 x 2400 พิกเซล พื้นหลังเป็นสีเหลืองสีประจำของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ตัดกับตัวอักษร 
สีดำพร้อมโลโก้ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ บนหน้าจอประกอบไปด้วยช่ องกรอกอีเมล ช่องกรอก              
พาสเวิร์ด มีสัญลักษณ์ดวงตาเพื่อให้ผู้ใช้สามารถเปิดการมองเห็นพาสเวิร์ดระหว่างการกรอกข้อมูลได้หรือเลือก
ปิดการมองเห็นของพาสเวิร์ดระหว่างการกรอกได้ เพื่อความปลอดภัยในการที่พาสเวิร์ดอาจจะถูกบุคคลรอบ
ข้างมองเห็น มีปุ่มล็อกอินเพื่อเข้าสู่ระบบและมีข้อความสมัครสมาชิกใหม่สำหรับผู้ใช้ที่ยังไม่ได้สมัครสมาชิกเพ่ือ
เข้าใช้งานแอปพลิเคชัน 
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ภาพที่ 3 หน้าจอแสดงรายการ (ที่มา : คณะวิจัย, 2566)    

จากภาพที่ 3 หน้าจอแสดงรายการของผลงานการศึกษาอิสระในรูปแบบของการ์ดบล็อกพร้อมแสดง
ชื่อของผลงานการศึกษานั้นๆ โดยจะมีโลโก้ของมหาวิทยาลัยเป็นตัวแทนของหน้าปกของผลงาน มีแถบ
ข้อความที่บ่งบอกถึงประเภทผลงานที่กำลังแสดงอยู่พร้อมมีจำนวนของผลงานประเภทนั้นๆกำกับอยู่ เช่น 
ประเภท Animation (30) หมายถึง หน้อจอแอปพลิเคชันกำลังแสดงถึงผลงานที่ความเกี่ยวข้องกับอนิเมชั่นอยู่
และมีจำนวน 30 ผลงาน เป็นต้น มีปุ่มค้นหาทางด้านมุมบนขวาเพื่อให้ผู้ใช้สามารถพิมพ์ค้นหาผลงานหรือ
ประเภทผลงานที่ผู้ใช้งานสนใจได้ เช่น เกม ร้านค้า ระบบสารสนเทศ เป็นต้น และปุ่มเมนูการเรียกดูผลงาน
ตามประเภทได้โดยการกดปุ่มสามขีดตำแหน่งด้านบนซ้ายของแอปพลิเคชัน 
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ภาพที่ 4 หน้าจอแสดงรายการประเภทผลงาน (ที่มา : คณะวิจัย, 2566)    

จากภาพที่ 4 หน้าจอนี้จะแสดงเมื่อทำการกดปุ่มสามขีดตำแหน่งด้านบนซ้ายของแอปพลิเคชัน จะ
แสดงถึงข้อมูลของผู้ใช้ คือ ชื่อของผู้ใช้งานอีเมลที่ใช้เข้าสู่ระบบ และปุ่มสำหรับล็อกเอาท์ออกจากระบบ รวม
ไปถึงประเภทของผลงานตามความเกี่ยวข้อง เช่น E-Commerce Game Animation เป็นต้น หากผู้ใช้งานกด
เลือกประเภทในหน้าจอนี้ หน้าจอจะแสดงผลงานที่เกี่ยวข้องกับประเภทที่ผู้ใช้เลือกนำมาแสดงในรูปแบบการ์ด
บล็อกพร้อมชื่อของผลงาน 
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ภาพที่ 5 หน้าจอแสดงเนื้อหาผลงาน (ที่มา : คณะวิจัย, 2566)    

จากภาพที่ 5 หากผู้ใช้งานกดเลือกการ์ดบล็อกผลงานนั้นๆ หน้าจอจะแสดงถึงรายละเอียดผลงานใน
รูปแบบของไฟล์ pdf ใช้การเลื่อนหน้าจอขึ้นเพื่ออ่านข้อมูลของผลงาน มีตัวเลขกำกับมุมด้านบนขวาแสดงถึง
ลำดับหน้าที่ผู้ใช้งานกำลังเปิดอยู่ ตำแหน่งด้านบนซ้ายมีปุ่มย้อนกลับเพ่ือให้ผู้ใช้งานสามารถย้อนกลับไปยังหน้า
เมนูก่อนหน้านี้ได้ ตำแหน่งด้านบนขวาจะมีปุ่มสัญลักษณ์ก้อนเมฆมีลูกศรชี้ลงเพื่อกดสำหรับดาวน์โหลดไฟล์
ผลงานที่กำลังแสดงอยู่บันทึกลงเครื่องในตำแหน่งโฟลเดอร์ดาวน์โหลดเป็นชนิดไฟล์ pdf  
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ตารางท่ี 1  ผลการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญด้านประสิทธิภาพการใช้งานแอปพลิเคชัน 
 

จากตารางที่ 1 แบบประเมินแบบสอบถามความคิดเห็นประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญด้านประสิทธิภาพการ
ใช้งานแอปพลิเคชันมีค่าดัชนีความ สอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1 
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐานของผลผลการประมินความพึงพอใจของผู้ใช้แอปพลิเคชัน 

n=25 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับคุณภาพ 

สามารถค้นหาผลงานการศึกษาอิสระ ภาควิชาคอมพิวเตอร์ บนระบบ 
ปฏิบัติการแอนดรอยด์ 

4.76 0.52 มากที่สุด 

ผลงานการศึกษาอิสระมีการแบ่งหมวดหมู่อย่างชัดเจน 4.68 0.56 มากที่สุด 
ความชัดเจนและตรงประเด็นของการให้ข้อมูล 4.64 0.57 มากที่สุด 
การสืบค้นผลงานการศึกษาอิสระ ภาควิชาคอมพิวเตอร์ทำได้ง่ายขึ้น 4.64 0.64 มากที่สุด 
ดาวน์โหลด ผลงานการศึกษาอิสระ ภาควิชาคอมพิวเตอร์ได้ 4.75 0.53 มากที่สุด 
การใช้งานไม่ซับซ้อน 4.64 0.49 มากที่สุด 
แอพพลิเคชันมีความทันสมัย 4.48 0.71 มากที่สุด 
การดาวน์โหลดแอปพลิเคชันไม่มีค่าใช้จ่าย 5.00 0.00 มากที่สุด 
เมนูการใช้งานเหมาะสมและครบถ้วน 4.44 0.71 มากที่สุด 
ความน่าสนใจชวนให้ติดตามแอปพลิเคชัน 4.40 0.82 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยในภาพรวม 4.64 0.22 มากที่สุด 
 

จากตารางที่ 2 ความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชันการค้นหาผลการศึกษาอิสระ จากผู้ใช้จำนวน 
25 คนมี ความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันในระดับมาก ด้วยค่าเฉลี่ย 4.64 แสดงให้เห็นว่า แอปพลิเคชันสามารถ
ใช้งานได้จริง 

 
 

คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านการใช้งานของแอพพลิเคชั่น คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ∑ R  IOC สรุป 

แอพพลิเคชั่นใช้งานง่าย +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 
เมนูเหมาะกับการใช้งาน +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 
แอพพลิเคชั่นมีการปฏิสัมพันธ์กับจอดี +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 
ความรวดเร็วในการประมวลผล +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 
แอพพลิเคชั่นมีความสะดวกต่อการค้นหาข้อมูล +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

รวม     1  
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การอภิปรายผล 
ได้แอปพลิเคชันค้นหาผลงานการศึกษาอิสระ บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ส่วนของภาควิชา

คอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ให้กับนักศึกษาได้ใช้แอปพลิเคชันค้นหาผลงานศึกษาอิสระ             
แอปพลิเคชันสามารถค้นหาผลงานการศึกษาอิสระได้ สามารถดาวน์โหลดได้ สามารถแยกตามประเภทของโปร
เจ็ค และค้นหาตามคำสำคัญได้ การออกแบบ เป็นการออกแบบการแสดงผลข้อมูลการค้นหาผลงานศึกษา
อิสระชนิดต่างๆ ซึ่งกำหนดให้มีการแยกประเภท อยู่ 8 ส่วนคือ  

1) All แสดงหน้าจอรายการผลงานการศึกษาอิสระทั้งหมดท่ีอยู่ภายในแอปพลิเคชัน 
2) MIS แสดงหน้าจอรายการผลงานการศึกษาอิสระที่เกี่ยวข้องกับระบบการจัดการที่รวบรวมและ

จัดเก็บข้อมูลที่มีความสัมพันธ์กันจากแหล่งต่างๆ  
3) E-Commerce แสดงหน้าจอรายการผลงานการศึกษาอิสระที่เกี่ยวข้องกับการขายสินค้าหรือ

บริการบนอินเทอร์เน็ต 
4) E-Learning แสดงหน้าจอรายการผลงานการศึกษาอิสระที ่เกี ่ยวข้องกับการเรียนรู ้ผ่านสื ่อ

เทคโนโลยีหรือบนระบบเครือข่ายออนไลน์ 
5) Mobile Application แสดงหน้าจอรายการผลงานการศึกษาอิสระที่เกี่ยวข้องกับแอปพลิเคชัน

ต่างๆ บนโทรศัพท์มือถือหรืออุปกรณ์แท็บเล็ตต่างๆ 
6) Animation แสดงหน้าจอรายการผลงานการศึกษาอิสระที่เกี่ยวข้องกับภาพเคลื่อนไหวต่างๆ 
7) Game แสดงหน้าจอรายการผลงานการศึกษาอิสระที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำหรับ

เล่นเกมต่างๆ 
8) Hardware อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ สามารถเชื่อมโยงหรือส่งข้อมูลถึงกันได้ด้วยอินเทอร์เน็ต 

โดยไม่ต้องป้อนข้อมูล หรือการเชื ่อมโยงของอุปกรณ์อัจฉริยะทั ้งหลายผ่านอินเทอร์เน็ต 
(Internet of Things) 

9) Etc. แสดงหน้าจอรายการผลงานการศึกษาอิสระที่ไม่สามารถจัดประเภทหมวดหมู่จากข้อมูล
ประเภทข้างต้นที่กล่าวมาได้ เช่น ผลงานการใช้ชีวิตในรั้วมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ให้มี
ความสุข เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ พรรพฤษา จันทะแจ่ม และ วีนารัตน์ แสวงกิจ 
(2566) ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาแอปพลิเคชันจัดการการนัดหมายการเข้ารับบริการออนไลน์ : 
กรณีศึกษาคลินิกทันตกรรม 

การวิเคราะห์ประสิทธิภาพการใช้งานแอปพลิเคชัน ค้นหาผลงานการศึกษาอิสระ ภาควิชา
คอมพิวเตอร์ บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ จากการนำแอปพลิเคชันไปให้ผู ้เชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน 
ประเมินประสิทธิภาพการใช้งานของแอปพลิเคชัน มีค่าดัชนีความ สอดคล้อง ( IOC) เท่ากับ 1 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ รังสรรค์ บุญคำ และคณะ (2566) ที่ได้ศึกษาเรื่อง การประดิษฐ์และศึกษาประสิทธิภาพการ
ทำงานของหุ่นยนต์บริการ ที่ควบคุมด้วยระบบไร้สาย 
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การวิเคราะห์ความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชันค้นหาผลงานการศึกษาอิสระ ภาควิชา
คอมพิวเตอร์ บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ จากการนำแอพพลิเคชันไปเผยแพร่และให้นักศึกษา จำนวน 50 
คน ประเมินความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน ได้ผลประเมินความพึงพอใจเท่ากับ 4.64 ซึ่งอยู่ในระดับ
มากที่สุด ผู้ใช้งานมีความพึ่งพอใจในด้านการดาวน์โหลดแอปพลิเคชันไม่มีค่าใช้จ่าย อยู่ในระดับมากที่สุดอยู่ 
ในระดับ 5 และผู้ใช้งานมีความพึงพอใจในด้านความน่าสนใจชวนให้ติดตามแอปพลิเคชัน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด อยู่ในระดับ 4 ซึ่งอาจจะเป็นเพราะการออกแบบแอปพลิเคชันความพึงใจของผู้ใช้งานแอปพลิเคชัน
สามารถนำไปเป็นแหล่งอ้างอิงได้ แสดงให้เห็นถึงความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ของแอปพลิเคชันค้นหาผลงาน
การศึกษาอิสระภาควิชาคอมพิวเตอร์บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ พิลาศลักษณ์ 
ศรแก้ว และ ชนัญธิดา ปิ่นแสงแก้ว (2566) ที่ได้ศึกษาเรื่องการหาผลเฉลยของสมการเชิงอนุพันธ์สามัญเชิงเส้น
อันดับหนึ่งโดยใช้วิธีอนุกรมกำลังและอินทิเกรต 

 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุปได้ว่า แอปพลิเคชันค้นหาผลงานการศึกษาอิสระ ส่วนของภาควิชาคอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัย  
ราชภัฏเชียงใหม่ มีผู ้งานอยู่ 2 ส่วน คือ ผู้ดูแลระบบและสมาชิก ซึ่งสามารถจัดการหรือเข้าถึงข้อมูลต่างๆ              
ได้ ดังนี้ 1) สมาชิก สามารถดูข้อมูลเนื้อหาของผลงานได้ สามารถค้นหาผลงานได้ตามประเภทหมวดหมู่ภายใน
แอปพลิเคชันหรือค้นหาตามคำสำคัญที่ระบุในช่องค้นหาและสามารถดาวน์โหลดไฟล์เอกสารผลงานผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ตได้ 2) ผู้ดูแลระบบ สามารถจัดการ เพิ่ม ลบ แก้ไข ค้นหา ข้อมูลของผลงานได้ สามารถจัดการ
ข้อมูลสมาชิก ชื่อผลงาน ภาพปกผลงาน ไฟล์ผลงาน ประเภทหมวดหมู่ของผลงานและคำสำคัญที่เกี่ยวข้องกับ
ผลงานได้ ความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชันค้นหาผลงานการศึกษาอิสระ ส่วนของภาควิชาคอมพิวเตอร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ จากผู้ใช้งานจำนวน 101 คนมีระดับความพึงพอใจต่อการใช้งานแอปพลิเคชันใน
ระดับมาก ด้วยค่าเฉลี่ย 4.64 แสดงให้เห็นว่า แอปพลิเคชันสามารถใช้งานได้จริง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ชญานิน อุประ และคณะ (2566) ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาสื่อการสอน แอนิเมชัน 2 มิติ เรื่อง แม่ฮ่องสอนเมือง
สามหมอก 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

ผลการศึกษาที่ได้จะถูกนำไปใช้เพื่อเป็นแนวทางให้นักศึกษาภาควิชาคอมพิวเตอร์ชั้นที่ 3 และชั้นปีที่ 
4 ค้นหาตัวอย่างผลการศึกษาอิสระของภาควิชาคอมพิวเตอร์  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ข้อเสนอแนะ งานวิจัยนี้ถูกพัฒนาภายใต้ระบบปฏิบัติการ Android ดังนั้นผู้จัดทำได้เล็งเห็นว่าหาก
สามารถมีการพัฒนาแอปพลิเคชันที่รองรับระบบปฏิบัติการ iOS ได้ด้วยจะทำให้กลุ่มผู้ใช้งานแอปพลิเคชันมี
การขยายการใช้งานมากยิ่งขึ้น และนอกจากนี้หากสามารถพัฒนาระบบการค้นหาผลงานของแอปพลิเคชันให้
สามารถค้นหาคำได้ตามตัวอักษรไม่ใช่แค่คำสำคัญที่ระบุไว้ในระบบเพื่อให้แอปพลิเคชันมีความสมบูรณ์มาก
ยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ  

จังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัดซ่ึงได้รับผลกระทบจากไฟป่ามากท่ีสุดของประเทศ การพยากรณ์พ้ืนท่ีเสียหายจาก
ไฟป่าของจังหวัดเขียงใหม่มีข้อมูลจำกัดจึงทำการพยากรณ์โดยการใช้ตัวแบบจากทฤษฎีระบบเกรย์ซ่ึงใช้ข้อมูลจำนวน
น้อย ข้อมูลพ้ืนท่ีเสียหาย (ไร่) จากไฟป่าของสำนักงานบริหารพ้ืนท่ีอนุรักษ์ 16 เชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2560 ถึง 2564 
จึงนำมาใช้ในการพยากรณ์พื้นที่เสียหายในปีงบประมาณ 2565 ซึ่งพบว่าตัวแบบเกรย์ที่ได้มีการปรับค่าความ
คลาดเคลื่อน (GM(1,1)EPC) มีค่าเฉลี่ยของร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์ (Mean Absolute Percentage Error - 
MAPE) เพียงร้อยละ 11.70 ซ่ึงใช้พยากรณ์ได้ดี โดยจะมีพ้ืนท่ีเสียหาย 32,220 ไร่ สูงกว่าปีงบประมาณท่ีผ่านมาร้อยละ 
8.71 อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีรายงานจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจึงยังไม่สามารถตรวจสอบกับค่าจริงได้ 
 

ค าส าคัญ:  จังหวัดเชียงใหม่  พ้ืนที่เสียหาย ไฟป่า 
 

Abstract 
Chiang Mai Province is the province most affected by forest fires in the country. Forecasting 

the area damaged by forest fires in Chiang Mai Province has limited data, so the forecast is made 
using the models from Gray System Theory, which uses a small amount of data. Data on damaged 
areas (rai) from forest fires from the Chiang Mai Conservation Area Administration Office 16, fiscal 
year 2017 to 2021, is therefore used to forecast damaged areas in fiscal year 2022. It was found that 
the Gray model with error adjustment (GM(1,1)EPC) had a mean absolute percentage error (MAPE) 
of only 11.70 percent, which was used to forecast well, there would be a damaged area of 32,220 
rais, 8.71 percent higher than the previous fiscal year. However, there is no report from the relevant 
agencies, so it cannot be verified with the actual value. 
 

Keywords: Chiang mai province, Damaged area, Forest fire 
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บทน า  
ไฟป่าเกิดจาก 2 สาเหตุ คือ เกิดจากธรรมชาติและจากมนุษย์ สถิติไฟป่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2528 ถึง 2542 

มีไฟป่าทั้งสิ้น 73,630 ครั้ง พบว่าเกิดจากสาเหตุตามธรรมชาติ ฟ้าผ่าเพียง 4 ครั้ง เท่านั้น คือ ที่ภูกระดึง 
จังหวัดเลย ห้วยน้ำดัง จังหวัดเชียงใหม่ ท่าแซะ จังหวัดชุมพร และเขาใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา แห่งละหนึ่ง
ครั ้ง นอกจากนั้นเกิดจากฝีมือมนุษย์ ได้แก่ การเก็บหาของป่า มีการจุดไฟส่วนใหญ่เพื ่อให้พื ้นป่าโล่ง                   
เดินสะดวก หรือให้แสงสว่างในระหว่างการเดินทางผ่านป่าในเวลากลางคืน หรือจุดเพ่ือกระตุ้นการงอกของเห็ด 
หรือกระตุ้นการแตกใบใหม่ของผักหวานและใบตองตึง หรือจุดเพื่อไล่ตัวมดแดงออกจากรัง รมควันไล่ผึ้ง หรือ
ไล่แมลงต่างๆ ในขณะที่อยู่ในป่า เผาไร่กำจัดวัชพืชหรือเศษซากพืช ล่าสัตว์ หรือ เพ่ือปศุสัตว์ นอกจากนี้ยังเกิด
จากความประมาท และความคึกคะนองอีกด้วย (ส่วนควบคุมไฟป่า สำนักป้องกัน ปราบปราม และควบคุมไฟ
ป่า กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช, 2566ก)  

ปัญหาหมอกควันทําให้มีอาการแสบตา ตาแดง นํ้าตาไหล คอแห้ง ระคายคอ หายใจติดขัด เหนื่อยง่าย 
และแน่นหน้าอก ผลศึกษาข้อมูลผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสี่ยง เป็นโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจ โรคหัวใจ และหอบหืดที่
เข้ารักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในปี 2550 จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า 
ระดับค่าฝุ่นขนาดเล็ก ที่มีปริมาณเกิน 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรขึ้นไป จะส่งผลให้จํานวนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ที่ป่วยเป็นโรคหอบหืดและถุงลมโป่งพองสูงขึ้นถึง 3.5 เท่า ขณะที่ประชาชนทั่วไปจะมีอัตราเสี่ยงต่อการ
เส ียชีว ิตเพิ ่มข ึ ้นถ ึงร ้อยละ 0.25 เม ื ่อค ่าฝ ุ ่นละอองขนาดเล ็กเพิ ่มข ึ ้นในทุ กๆ 10 ไมโครกร ัม และ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ดําเนินการวิจัยการหาความสัมพันธ์ของฝุ่นละออง กับอัตราการป่วยและเสียชีวิตของ
ประชาชนในเชียงใหม่และลําพูน พบค่าเฉลี่ยรายวันของฝุ่นละอองขนาด 2.5 ไมครอน  (PM2.5) ในจังหวัด
เชียงใหม่สูงกว่ามาตรฐานของสหรัฐอเมริกา 3-6 เท่า ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจในเชียงใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี 
ฝุ่นขนาดเล็กจะทําให้หลอดเลือดหัวใจตีบตัน ซึ่งอาจสัมพันธ์กับการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น  เช่น ที่โรงพยาบาลสารภี 
เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่พบปริมาณฝุ่นละอองสูงใน (วิจารย์ สิมาฉายา, 2554) จากการตรวจสอบปริมาณค่าเฉลี่ย
รายเดือน PM2.5 ที่ตำบลช้างเผือกและตำบลศรีภูมิเดือน มกราคม 2563 ถึง มิถุนายน 2566 มีค่าสูงเกินกว่า
มาตรฐาน 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาสก์เมตรถึง 7 เดือน ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายน  ค่ามาตรฐาน PM2.5 

ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง 37.5 มค.ก./ลบ.ม. ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2566 เป็นต้นไป (สวนแผนงานและประมวลผล กอง
จัดการคุณภาพอากาศและเสียง, 1 กันยายน 2566) 

ส่วนควบคุมไฟป่า สำนักป้องกัน ปราบปราม และควบคุมไฟป่า กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และ
พันธุ์พืช (2566ข) ได้มีการการประเมินพื้นที่ป่าที่ถูกไฟไหม้ในระหว่างปี 2535 – 2565 ของทั้งประเทศ ขณะที่
ข้อมูลจำนวนครั้งดับไฟและพื้นที่เสียหาย(ไร่) ของจังหวัดเชียงใหม่เป็นข้อมูลปีงบประมาณ 2560 ถึง 2564  
เท่านั้น  (สำนักงานบริหารพื้นที่อนุรักษ์ 16 เชียงใหม่, 2566) การพยากรณ์พื้นที่ไฟป่าจากสถิติพื้นที่เสียหายจะ
เป็นข้อมูลประมาณการขนาดของมลพิษทางอากาศที่จะเกิดขึ้นและย่อมเชื่อมโยงไปถึงจำนวนผู้ป่วยจากโรคที่
เกี่ยวข้องจากมลพิษทางอากาศด้วย ดังนั้นจึงต้องเลือกตัวแบบการพยากรณ์ที่สอดคล้องกับข้อมูลที่มีอยู่อย่าง
จำกัด ซึ ่งพบว่าทฤษฎีระบบเกรย์ (Grey System Theory) พัฒนาโดย Julong Deng (Deng, 1989; Liu, 
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2010; Lin, 2013; Forrest & Liu, 2011) ใช้สำหรับข้อมูลที่มีจำนวนน้อย ไม่สมบูรณ์ และไม่แน่นอน โดยการ
แปลงอนุกรมเวลาให้เป็นค่าสะสม มีลักษณะเพิ ่มขึ ้นอย่างเดียว (Monotonic increasing) แล้วใช้สมการ
ถดถอยเชิงเส้นตรงพยากรณ์ค่าสะสมนั้น เมื่อจะพยากรณ์เป็นค่าปกติก็ใช้วิธีทอนค่ากลับโดยการหักลบกับค่า
สะสมที ่พยากรณ์ไว้ก ่อนหน้าแล้ว (The first order inverse accumulating generation operation 1-
IAGO) ในตัวแบบ GM(1,1) (First order grey model for one variable) จะเหมาะสมกับข้อมูลอนุกรมเวลา
ที่มีแนวโน้มเส้นตรงเพิ่มขึ้นหรือลดลงอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามมีการพัฒนาปรับตัวแบบ GM  ให้สามารถ
พยากรณ์อนุกรมเวลาที่มีลักษณะขึ้นๆ ลงๆ ไม่แน่นอนด้วย (Lin et al.,  2013) (Wang et al., 2023) ทฤษฎี
ระบบเกรย์สามารถใช้หลักการสร้างฟังก์ชั่นทางคณิตศาสตร์ให้สอดคล้องกับข้อมูลในอดีต และถ้ายังคงมี
พฤติกรรมเช่นอดีตก็จะสามารถทำนายอนาคตว่าจะดำเนินต่อไปอย่างไรได้ ในการพยากรณ์อนุกรมเวลา
เกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงทางอุตุนิยมวิทยา อุณหภูมิ ความชื้น ช่วงแสง และความเสียหายของไม้พุ่มใน
มณฑลยูนาน (Wang et al., 2023) วิธีการทำนายการเกิดเพลิงไหม้ที่ใช้กันทั่วไป คือ การใช้เทคนิคปรับให้
เรียบ (Smoothing techniques) ซึ่งมีค่าความแม่นยำต่ำ และการถดถอยเชิงเส้นที่ต้องมีตัวแปรอื่นมาทำนาย
ร่วมด้วย  ขณะที่วิธีการทำนายด้วยตัวแบบเกรย์ใช้เพียงข้อมูลในอดีตกับเวลาเท่านั้น (Qiu et al., 2009)  
วัตถุประสงค ์

ทำนายพื้นที่เสียหายจากไฟป่าของจังหวัดเชียงใหม่ปีงบประมาณ 2565 จากข้อมูลปีงบประมาณ 
2560 ถึง 2564 ด้วยทฤษฎีระบบเกรย์ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย   
ข้อมูลพื้นที่เสียหายจากไฟป่า 

สำนักงานบริหารพื้นที่อนุรักษ์ 16 เชียงใหม่ (2566) มีระบบรายงานข้อมูลเป็นข้อมูลจากป่าอนุรักษ์ 
19 แห่ง และนอกพ้ืนที่ป่าอนุรักษ์คือ ป่าสงวนแห่งชาติ 11 แห่ง และ พ้ืนที่เกษตร 1 รายการ แสดงรายละเอียด
พ้ืนที่เสียหาย (ไร่) และจำนวนการดับไฟ (ครั้ง) ปีงบประมาณ 2560 ถึง 2564 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 จำนวนดับไฟ (ครั้ง) พ้ืนที่เสียหาย (ไร่) จังหวัดเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2561 -2564 
 

ปีงบประมาณ จ านวนดับไฟ(ครั้ง) พื้นที่เสียหาย(ไร่) ไร่/ครั้งที่ดับไฟ 

2560 1,376            21,450  15.59 

2561 1,191            14,670  12.32 

2562 2,463            34,988  14.21 

2563 2,246            51,496  22.93 

2564 1,137            29,638  26.07 

ที่มา: สำนักงานบริหารพื้นที่อนุรักษ์ 16 เชียงใหม่ (2566) 
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 รายงานสถิติไฟป่า จากส่วนควบคุมไฟป่า สำนักป้องกัน ปราบปราม และควบคุมไฟป่า กรมอุทยาน
แห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช (2566) พบรายงาน ตารางแสดงพื้นที่ไฟไหม้ป่าในแต่ละจังหวัด ประจำปี
งบประมาณ 2566 ซึ่งมีข้อมูลปีงบประมาณ 2565 (วันที่ 1 ต.ค. 2564 - 25 เม.ย. 2565) ปีงบประมาณ 2566 
(วันที่ 1 ต.ค. 2565 - 25 เม.ย. 2566) และ ตารางแสดงพื้นที่ไฟไหม้ป่าในแต่ละจังหวัด ปีงบประมาณ 2563 
ซึ่งมีข้อมูลปีงบประมาณ 2563 (วันที่ 1 ต.ค. 2562 - 1 มกราคม 2563) และสำหรับปีงบประมาณ 2561 และ 
งบประมาณปี 2562 ข้อมูลวันที่ 1 ต.ค. 61 - 20 ส.ค.  62 ดับไฟป่า (ครั้ง) พื้นที่ถูกไฟไหม้ (ไร่) ตัวเลขซ้ำกับ
ข้อมูลปีงบประมาณ 2563 (วันที่ 1 ต.ค. 2562 - 1 มกราคม 2563) จึงตัดออกไป ดังแสดงในตารางที่ 2 
รายงานข้อมูลนี้จะเน้นช่วงเวลาที่อากาศแห้งช่วงฤดูหนาวและฤดูแล้งที่มีโอกาสเกิดไฟป่าได้สูงกว่าช่วงเวลาอ่ืน   
 
ตารางท่ี 2 จำนวนดับไฟ (ครั้ง) พ้ืนที่เสียหาย (ไร่) จังหวัดเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2565 -2566 
 

งบประมาณปี  ข้อมูลวันที่   จ านวนดับไฟ(ครั้ง) พื้นที่เสียหาย(ไร่) 

2565 1 ต.ค. 2564 - 25 เม.ย. 2565 737 10,700 

2566 1 ต.ค. 2565 - 25 เม.ย. 2566 1,694 41,989 
ที่มา: ส่วนควบคุมไฟป่า สำนักป้องกัน ปราบปราม และควบคุมไฟป่า กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์

พืช (2566) 
  
ทฤษฎีระบบเกรย์ 
1. ตัวแบบ GM(1,1) [11]  
 ตัวแบบ GM(1,1) [11] 
 (0)X  เป็นอนุกรมเวลาของค่าสังเกตุ (1)X เป็นอนุกรมเวลาของค่าสังเกตุสะสม 

 กำหนดให้ 
   

 

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

(1) (1) (1) (1)

(1), (2),..., ( ) , (1), (2),..., ( ) ,

(1), (2),..., ( ) ,

X x x x n X x x x n

Z z z z n

 


 

 `เมื่อ  (1) (0)

1
( ) ( )

k

i
x k x i


  และ 

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

2

x k x k
z k

 
  แล้ว 

 ซึ่ง a  และ b  เรียกว่า สัมประสิทธิ์การพัฒนา (The development coefficient) และ ปริมาณ
กระทำสีเทา (Grey action quantity)  

 (0) (1)( ) ( )x k az k b    

 
(1)

(0) /( 1) (1) , 1,2,...,ak b ab
x k x e k n

a
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การพยากรณ์ค่าปกติ (ไม่ใช่ค่าสะสม) ใช้วิธีหักค่าสะสม (The first order inverse accumulating 
generation operation 1-IAGO) 

 
(0) (1) (1)

( 1) ( 1) ( ), 1,2,...,x k x k x k k n      
 ทำให้ได ้

  
(0)

(0)( 1) 1 (1) , 1,2,...,a akb
x k e x e k n

a

 
     

 
 

  การหาค่าa  และ b โดยใช้วิธีกำลังสองน้อยที่สุด 

 

(0) (1)

(0) (1)

(0) (1)

(2) (2) 1

(3) (3) 1
,

1

( ) ( ) 1

x z

x z
Y B

x n z n

   
   

    
   
   

   

  

      

    
1 TT Ta B B B Y a b


     
 
 สัญลักษณ ์ 
 TM คือ เมตริกซ์สลับเปลี่ยน M ที่ทำการสลับตำแหน่งข้อมุลจากแถวเป็นสดมภ์ และสดมภ์เป็นแถว 
(Transpose) 
 1M  คือ เมตริกซผกผัน (Inverse Matrix) ของเมตริกซ์M  
 
 สามารถใช้คำสั่งโปรแกรมสำเร็จรูปในการคำนวณการหาค่า a  และ b  
 กรณีโปรแกรม Excel มีคำสั่งในการดำเนินการกับเมทริกซ์ คือ  
 เมทริกซ์สลับเปลี่ยน (matrix transposition)  =TRANSPOSE(array)  
 การหาเมทริกซ์ผกผัน (Matrix inversion)   =MINVERSE(array)  
 การคูณเมทริกซ์ (Matrix multiplication)   =MMULT(array1,array2)  
 
2. ตัวแบบ GM(1,1)EPC 
 แบบจำลองการแก้ไขข้อผิดพลาดเชิงคาบ (Error Periodic Correction Model) [10] ใช้อนุกรมฟูริ
เยร์ (the Fourier series ที่สามารถเขียน f(x) อยู่ในรูปอนุกรมอนันต์ของ cos(nx) และ sin(nx) ในการแยก
การเพิ่มขึ้นหรือลดลงเชิงคาบที่อยู่ในค่าสังเกตุ  ทำให้ตัวแบบ GM(1,1)EPC นี้มีค่าพยากรณ์ใกล้เคียงกับค่า
สังเกตในช่วงเวลาที่ผ่านมา 
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 กรณีโปรแกรม Excel มีคำสั ่งในการดำเนินการกับฟังก์ชั ่นตรีโกณมิติ คือ COS (number) และ 
SIN(number) ซึ่ง number มีหน่วยเป็นเรเดียน ถ้าหน่วยเป็นองศา ให้คูณด้วย PI()/180 หรือใช้ฟังก์ชัน 
RADIANS เพ่ือแปลงหน่วยเป็นเรเดียน เช่น =SIN(PI()/2) ไซน์ของเรเดียน pi/2 ได้ผลลัพธ์ 1.0 
 
ความแม่นย าของตัวแบบ 
 ความแม่นยำของตัวแบบ ได้แก่ ค่าเฉลี ่ยของผลต่างสัมบูรณ์ (Mean Absolute Error - MAE) 
ค่าเฉลี่ยของผลต่างยกกำลังสอง (Mean Squared Error - MSE) รากที่สองของค่าเฉลี่ยของผลต่างยกกำลัง
สอง (Root Mean Squared Error - RMSE) และ ค่าเฉล ี ่ยของร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์ (Mean 
Absolute Percentage Error - MAPE) (Andrés, 2023; Cheng et al, 2017; Lin et al., 2013) ในบทความ
นี้เลือกใช้ MAPE เนื่องจากมีขนาดที่สามารถเปรียบเทียบได้ง่าย 

 เมื่อกำหนดให้ 
iy  ค่าจริงคาบท่ี i  

i
y  ค่าพยาการณ์คาบที่ i  และ 1,2,...,i n   

 1

1
MAPE 100

n
ii

i i

y y

n y


 

 
 ความหมายของ MAPE (Lewis, 2023) 
 <10    มีความแม่นยำสูง   10-20  ใช้พยากรณ์ได้ดี  
 20-50  มีเหตุผลพอที่จะใช้พยากรณ์ >50    ไม่มีความแม่นยำ  
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ผลการวิจัย  
จากการใช้ข้อมูลพื้นที่เสียหาย (ไร่) จังหวัดเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2560 ถึง 2564 ของสำนักงาน

บริหารพื ้นที ่อนุร ักษ์ 16 เชียงใหม่ (2566)  ทำนายด้วยตัวแบบ GM(1,1) และ GM(1,1)EPC พยากรณ์
ปีงบประมาณ 2565 ดังแสดงในตารางที่ 3 และ ภาพที่ 1 พบว่าตัวแบบ GM(1,1)EPC มีค่า MAPE เพียงร้อย
ละ 11.17 อยู่ในเกณฑใ์ช้พยากรณ์ได้ดี 

 

ตารางท่ี 3  พ้ืนที่เสียหายและค่าพยากรณ์ จังหวัดเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2560 – 2565 
 
 

ปีงบประมาณ พื้นที่เสียหาย(ไร่) 
ค่าพยากรณ์ 

GM(1,1) GM(1,1)EPC 

2560 21,450 21,450 21,450 
2561 14,670 26,154 11,688 
2562 34,988 30,252 37,970 
2563 51,496 34,992 48,514 
2564 29,638 40,474 32,620 
2565  46,816 32,220 
MAPE  40.11 11.17 

 

 
 

ภาพที่ 1 พ้ืนที่เสียหายและค่าพยากรณ์ จังหวัดเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2560 – 2565  
(ท่ีมา : วัฒนา ชยธวัช, 2566) 
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การอภิปรายผล 
 การตรวจสอบผลการพยากรณ์จากรายงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ ส่วนควบคุมไฟป่า สำนัก
ป้องกัน ปราบปราม และควบคุมไฟป่า กรมอุทยานแห่งชาติ ส ัตว์ป่า และพันธุ ์พืช (2566) รายงาน
ปีงบประมาณ 2565 ระยะเวลา 7 เดือน 1 ต.ค. 2564 - 25 เม.ย. 2565 จำนวนดับไฟ 7 3 7  ค ร ั ้ ง  พ ื ้ น ท ี ่
เสียหาย 10,700 ไร่ ดังแสดงในตารางที่ 2 แตกต่างไปจากค่าพยากรณ์จากตัวแบบ GM(1,1)EPC พยากรณ์
พื้นที่เสียหายปีงบประมาณ 2565 เวลา 12 เดือน ที่ทำนายไว้สูงถึง 32,220 ไร่ ซึ ่งอาจไม่สามารถนำมา
เปรียบเทียบกันได้เนื่องจากเป็นข้อมูลจากเป็นข้อมูลคนละหน่วยงานที่นำข้อมูลมาทำการพยากรณ์และอาจมี
นิยามปฏิบัติการของการรวบรวมค่าสถิติที่แตกต่างออกไป ส่วนช้อมูลจากสำนักบริหารพื้นที่อนุรักษ์ที่ 16 
เชียงใหม่ ซึ่งนำข้อมูลปีงบประมาณ 2560 ถึง 2564 มาทำการพยการณ์ปีงบประมาณปี 2565 นั้น ข้อมูลสถิติ
ไฟป่า พื้นที่จังหวัดเชียงใหม่-ลำพูน ประจำปีงบประมาณ 2560 ถึง 2564 ประกอบด้วย จำนวนการดับไฟป่า 
พื้นที่เสียหายจากการเกิดไฟป่า และ กำลังพลปฏิบัติการดับไฟป่า (ศูนย์ปฏิบัติการเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร สำนักบริหารพื้นที่อนุรักษ์ที่ 16 เชียงใหม่ ,  2020) ยังรอนำข้อมูลเข้าระบบ (เมื่อ 19 กันยายน 
2566) จึงทำการเปรียบเทียบความแม่นยำได้จากข้อมูลในอดีตเท่านั้น 
 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
การศึกษานี้ได้แนะนำการพยากรณ์ด้วยตัวแบบเกรย์สามารถใช้โปรแกรมสำเร็จรูป Excel โดยการใช้

สูตรที่เกี่ยวเกี่ยวกับเมทริกซ์และตรีโกณมิติเพิ่มขึ้น การเปรียบเทียบกับข้อมูลในอดีตตัวแบบสามารถแสดงผล
ค่าเฉลี่ยของร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์ที่อยู่ในเกณฑ์ใช้พยากรณ์ได้ดี แต่การสอบทานกับหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้องและจากสื ่อต่างๆ ต้องกระทำด้วยความรอบคอบบนพื้นฐานของนิยามทั้งในเรื ่องของเขตพื้นที ่            
การนับ และช่วงระยะเวลา 
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บทคัดย่อ  

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการตีตราผู้ป่วยโรคเรื้อนของ
ประชาชนในพื้นที่อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนในตำบลที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนราย
ใหม่ ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2555 – 2564) ในพื้นที่อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี จำนวน 400 คน 
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนสิงหาคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบวัดการตีตรา
ของชุมชน (EMIC: Explanatory Model Interview Catalogue) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ ผลการศึกษา พบว่า ประชากรในตำบลที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ในรอบ 
10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2555 – 2564) ในพื้นที่อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี จำนวน 400 คน เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 62.25 มีอายุระหว่าง 35-54 ปี ร้อยละ 52 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 44.75 สถานะภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 72.50 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46.50 ไม่มีสมาชิกในครอบครัวหรือมีเครือญาติเป็นโรคเรื้อน 
ร้อยละ 97.50 มีคนในชุมชนเป็นโรคเรื้อน ร้อยละ 89.50 มีการรับเชื้อหรือการเป็นโรคเรื้อนทางอากาศหรือ
การหายใจ ร้อยละ 51.50 มีความเข้าใจโรคเรื้อนสามารถรักษาให้หายได้ ร้อยละ 77.50 และมีการตีตรา              
ร้อยละ 88.75 ดังนั้นในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคเรื้อนควรมีการให้ความรู้เรื่องโรคเรื้อนที่ถูกต้องแก่
ประชาชนทั่วไปในชุมชน เพื่อลดทัศนคติลบที่มีต่อโรคและผู้ป่วยโรคเรื้อน รวมถึงควรมีการอบรมหรือฟื้นฟู
วิชาการให้แก่บุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เพื่อสามารถให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อนโดย
ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อไป 
 

ค าส าคัญ:  การตีตรา ผู้ป่วยโรคเรื้อน 

04 
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Abstract 
This descriptive cross-sectional study aimed to study the stigmatization of leprosy 

patients among people in the Chai Badan District, Lopburi Province. The sample group was 
400 general populations in subdistricts that had new leprosy cases in the past 10 years (2012 
- 2021) in the Chai Badan District, Lopburi Province. Data collection was conducted in August 
2023. The tool used in this study was an Explanatory Model Interview Catalog (EMIC). Data 
were analyzed using descriptive statistics, including Enumerate frequencies and percentages. 
The results of the study found that 400 general population in sub-districts with new leprosy 
cases in the past 10 years (2012 - 2021) in the Chai Badan District, Lopburi Province, 62.25% 
are female, 52% are between 35-54 years old, 44.75% have primary education, 72.50% are 
married, 46.50 % are employed, and have no members. Family or relatives with leprosy 
97.50%, there are people in the community with leprosy 89.50%, have been infected or 
contracted leprosy by air or breathing 51.50%, 77.50% have an understanding that leprosy can 
be cured, and 88.75% were stigmatized. Therefore, in carrying out leprosy prevention and 
control operations, correct knowledge about leprosy should be provided to the general 
people in the community. In order to reduce the negative attitude towards the disease and 
patients with leprosy, there should also be training or academic rehabilitation for public health 
personnel to have correct knowledge and understanding to be able to provide services to 
leprosy patients without further stigma and discrimination. 
 
Keywords: Stigmatization, Leprosy patients 
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บทน า  
โรคเรื้อนเป็นหนึ่งในโรคติดเชื้อเรื้อรังที่เกิดจากเชื้อ Mycobacterium leprae สามารถแพร่กระจาย

ได้ผ่านทางการสัมผัสและการหายใจ โรคเรื้อนสามารถรักษาให้หายได้และการรักษาในระยะแรกสามารถ
ป้องกันความพิการได้ ซึ่งผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคเรื้อน ได้แก่ ผู้ที่อาศัยอยู่ในบริเวณที่โรคเรื้อนเป็น
โรคประจำถิ่น (Endemic area) และผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยโดยการสัมผัสอย่างใกล้ชิดและเป็นเวลานาน 
(สถาบันราชประชาสมาสัย, 2557) ปัจจุบันการรักษาโรคเรื้อตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลกด้วยยา 
Dapsone, Rifampicin และ Clofazimine ใช้เวลา 6 เดือน สำหรับประเภทเชื้อน้อย (Pauci-bacillary: PB) 
และ 12 เดือน สำหรับประเภทเชื้อมาก (Multi-bacillary: MB) ในการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อน (WHO,2019; 
กรมควบคุมโรค, 2565) 

สถานการณ์โรคเรื้อนในประเทศไทย พบว่า มีผู้ป่วยรายใหม่ข้ึนทะเบียนในรักษาท่ัวประเทศในปี 2564 
มีอัตราความชุกโรคเรื้อน เท่ากับ 0.03 ราย ต่อ ประชากร 10,000 คน โดยจำแนกได้ ดังนี้ กลุ่มการรักษา 
ประเภทเชื้อมาก (MB) 193 ราย (ร้อยละ 96.50) ประเภทเชื้อน้อย (PB) 7 ราย (ร้อยละ 3.5) (สถาบันราช
ประชาสมาสัย, 2565) จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า สถานการณ์โรคเรื้อนในประเทศไทยลดลงมาอย่างต่อเนื่อง ทำให้
ประเทศไทยบรรลุการกำจัดโรคเรื้อนจนไม่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขตามเกณฑ์ที่องค์กรอนามัยโลกได้ตั้งไว้ 
คือ อัตราต่ำกว่า 1 รายต่อประชากรหมื่นคน (WHO,2019) อย่างไรก็ตามยังพบปัญหาที่ท้าทาย คือ การตีตรา
ต่อโรคเรื้อนยังคงสูงอยู่ในหลายพื้นท่ี (Pirayavaraporn, 1996)  

การตีตราในผู้ป่วยโรคเรื้อนนั้นในอดีตเนื่องจากยังไม่มียารักษาโรคที่มีประสิทธิภาพ ผู้เป็นโรคเรื้อนจะ
ถูกแยกให้อยู่ในนิคม เพราะชุมชนกลัวติดโรคและผู้ เป็นโรคเรื้อนสมัครใจ เนื่องจากไม่สามารถทนกับการถูกตี
ตราและเลือกปฏิบัติจากคนรอบข้างได้ แต่ในปัจจุบันการตีตราต่อโรคเรื้อน ยังคงมีอยู่ถึงแม้จะไม่มีการแยกผู้
เป็นโรคเรื้อนให้ไปอยู่ในนิคม และมียารักษาโรคเรื้อนที่มีประสิทธิภาพแล้ว ยังคงการตีตราต่อโรคเรื้อน นำไปสู่
ความล่าช้าและขาดการรักษา ซึ่งการถูกตีตราเป็นอุปสรรคที่สำคัญที่สุดในการยุติโรคเรื้อน โดยเฉพาะในช่วง
แรกของการรักษาท่ีผู้ป่วยมีภาวะพิการและทุพพลภาพจากโรคเรื้อน (WHO, 2019)  

สำหรับประเทศไทย ได้เล็งเห็นความสำคัญของการลดการตีตราในสังคม จึงได้จัดทำยุทธศาสตร์กา ร
ดำเนินงานโรคเรื้อน พ.ศ.2564 - 2570 ได้กำหนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า “ไร้โรคเรื้อน ไร้พิการ ไร้ตีตรา ในปี 2570” 
โดยมีเป้าหมายการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ให้เข้าสู่ระบบการรักษาตามมาตรฐานเพื่อการตัดวงจรการ
แพร่เชื ้อโรคเรื ้อนและค่าเป้าหมาย ปี 2570 โดยกำหนดร้อยละ 60  ของผู ้ประสบปัญหาจากโรคเรื ้อน 
ครอบครัว และชุมชนมีการตีตราต่อโรคเรื้อนลดลงเมื่อเทียบกับข้อมูลพื้นฐาน (Base line) ของแต่ละกลุ่ม 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2565; ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ และพจนา ธัญญกิตติกุล, 2562)  

สำหรับสถานการณ์โรคเรื้อนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 พบว่ามีผู้ป่วยรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในการรักษามี
แนวโน้มลดลง และมีพ้ืนที่อำเภอเป้าหมายที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน ปีงบประมาณ 2566 จำนวน 1 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดลพบุรี โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ย้อยหลัง 10ปี (พ.ศ.2555-2564) พบผู้ป่วยรายใหม่ทุก
ปี รวมจำนวนทั้งสิ ้น 20 ราย (สถาบันราชประชาสมาสัย , 2565) จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและ
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ต่างประเทศพบว่า ในปัจจุบันยังคงพบการตีตราในผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงโดยเฉพาะกลุ่มประเทศกำลังพัฒนา เช่น 
ไทย เนปาล บราซิล และไนจีเรีย (ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ และคณะ, 2560; ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ และคณะ, 
2562; Marahatta et al., 2018; Ebenso et al., 2019; Fernandes et al., 2022) นอกจากนี้ยังพบว่า การ
ตีตราต่อผู้ป่วยโรคเรื้อนในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ (ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ และคณะ , 2560; Marahatta 
et al., 2018) และประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อน (ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ และคณะ , 2562; 
Ebenso et al., 2019; Fernandes et al., 2022) อีกทั้งปัจจัยที่ทำให้เกิดการตีตราต่อผู้ป่วยโรคเรื้อนเกิดจาก
การที่ผู้ป่วยมีภาวะความพิการทำให้แยกตัวออกจากสังคมจนทำให้บุคคลรอบข้างและประชาชนในสังคมมีการ
เลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วยได้ (Costa et al., 2022; ศิรามาศ รอดจันทร์ และคณะ, 2564, ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ 
และคณะ, 2561)  

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ศึกษาการตีตราผู้ป่วยโรคเรื้อนในประชาชนในพื้นที่  อำเภอชัยบาดาล จังหวัด
ลพบุรี ทั้งนี้ข้อมูลการตีตราผู้ป่วยโรคเรื้อนในประชาชนในพื้นที่ อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ซึ่งเป็นพื้นที่
อำเภอเป้าหมายที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน ปีงบประมาณ 2566 มาใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์
สำหรับผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องใช้ประกอบเป็นข้อพิจารณาในการสร้างแนวทางในการดำเนินงา น
ป้องกันควบคุมโรคเรื้อนและลดการตีตราผู้ป่วยโรคเรื้อน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาการตีตราผู้ป่วยโรคเรื้อนของประชาชนในพ้ืนที่ อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 

 
ระเบียบวิธีวิจัย   

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรสำหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนในตำบลที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ในรอบ 10 ปี
ที่ผ่านมา (พ.ศ.2555 – 2564)  ในพื้นที ่อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี จำนวน 4,379 คน 

กลุ่มตัวอย่างสำหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนในตำบลที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ในรอบ 10 
ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2555 – 2564)  ในพื้นที่ อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี จำนวน 400 คน โดยมีการคำนวณ
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างมาจากการคํานวณโดยใชสูตรของ Yamane 
(1973) ดังนี้  

n = N / 1 + N (e)2 
เมื่อ n แทน ขนาดของกลุมตัวอย่าง 
  N แทน ขนาดของประชากร 
  e แทน ค่าความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอย่าง 
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เมื่อ N = 4,379 และ e = 0.05 เมื่อแทนคา จะได้ขนาดของกลุมตัวอย่าง ดังนี้  
        n = 4,379 / 1+4,379 (0.05)2   

     = 376 ราย  
แต่เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 24 คน รวมเป็น 400 

ราย 
พื้นที่ที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้กำหนดพื้นที่ตามข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน ปีงบประมาณ 2566 

ซึ่งมีอำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรีเป็นพื้นที่เป้าหมาย โดยมีกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อนกระจายอยู่ใน 4 ตำบล 5 
หมู่บ้าน ได้แก่ ตำบลเกาะรัง หมู่ 10 ตำบลบัวชุม หมู่ 2 ตำบลลำนารายณ์ หมู่ 9 หมู่ 11 และตำบลเขาแหลม 
หมู่ 5  

การสุ่มตัวอย่างที่นำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ โดยเลือกแบบวิธีเจาะจง (Purposive selection) โดย
เลือกหมู่บ้านละ จำนวน 80 คน ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 400 คน 

กระบวนการขอความยินยอมจากอาสาสมัคร 

1. ทีมผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัยแก่อาสาสมัคร 
2. ทีมผู้วิจัยมอบเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
3. ทีมผู้วิจัยเปิดโอกาสให้อาสาสมัครให้ซักถามเก่ียวกับข้อปฏิบัติต่างๆ ของการวิจัยก่อนการสัมภาษณ์ 

เกณฑ์รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
1. ประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
2. อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
3. เต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์ไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
ปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้นำมาจากการวิจัยเรื่อง.การตีตราและระยะทางสังคมของประชาชนต่อผู้

ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชน (ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ และคณะ,2562) โดยผู้วิจัยนำเครื่องมือมา
ประยุกต์ใช้ดังนี้   

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านการติดต่อสัมพันธ์/ประสบการณ์กับผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 

จำนวน 2 ข้อ ได้แก่ การมีสมาชิกในครอบครัว เครือญาติ และสมาชิกในชุมชนเป็นโรคเรื้อน เป็นข้อคำถาม 2 
ตัวเลือก  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ด้านโรคเรื้อนจำนวน 2 ข้อ ได้แก่ การรับเชื้อหรือการเป็นโรคเรื้อน 
ความเข้าใจในการรักษาโรคเรื้อน เป็นข้อคำถาม 4 ตัวเลือก จำนวน 1 ข้อ และ 3 ตัวเลือกจำนวน 1 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการตีตราของชุมชน (EMIC: Explanatory Model Interview Catalogue) 
จำนวน 15 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบ 3 คำตอบ ได้แก่ ไม่ทราบ/ไม่ใช่ คะแนนเท่ากับ 0, เป็นไปได้ คะแนน
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เท่ากับ 1 และ ใช่ คะแนนเท่ากับ 2 การวัดการตีตรามีคะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยคะแนน 0-7 คะแนน หมายถึงไม่
มีการตีตรา และคะแนน 8-30 คะแนน หมายถึงมีการตีตรา  

ทั้งนี้แบบวัดการตีตราของชุมชนมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา เท่ากับ 0.89 (ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ และ
คณะ, 2562) 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนสิงหาคม 2566 ตามแบบสอบถามโดยประสานงานกับสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลในพื้นที่ จากนั้นประสานอำเภอเป้าหมายในการนัด
หมายประชาชนในการตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้นผู้วิจัยทำการชี้แจงเพื่อสร้าง เข้าใจถึงวัตถุประสงค์การ
วิจัย การอธิบายแบบสอบถาม และวิธีการเก็บข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยดำเนินการใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างโดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้วนำมา
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลแล้วทำการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ แจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยกำหนดแนวทางและวิธีดำเนินการเพ่ือพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี 
 1. ชี้แจงรายละเอียดให้ผู้ยินยอมตนทราบวิธีการและขั้นตอนการดำเนินงาน และตอบข้อข้องใจต่างๆ ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจและต้องได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยมีการลงนาม
ในเอกสารยินยอมตนเป็นลายลักษณ์อักษร 
 2. กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเม่ือโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล และมีสิทธิ์ปฏิเสธ
หรือเลือกไม่ตอบแบบสอบถามข้อใจข้อหน่ึงก็ได้โดยไม่ส่งผลกะทบต่อกลุ่มตัวอย่าง  
 3. การรักษาความลับของข้อมูล ซึ่งการวิจัยนี ้เป็นการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยไม่มีการ
เปิดเผยชื่อหรือข้อมูลส่วนตัวของผู้ยินยอมตน หลังจากกลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมตนแล้ว ผู้วิจัยจะแยกใบ
ยินยอมตนออกจากแบบสัมภาษณ์ เพ่ือป้องกันการเช่ือมโยงกันของข้อมูล สำหรับการเปิดเผยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
จะอยู่ในรูปแบบของข้อสรุปทางวิชาการเพ่ือใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน ข้อมูลส่วนอ่ืนท่ีไม่เก่ียวข้องกับการวิจัย 
จะไม่ได้รับการเปิดเผยและหลังเสร็จส้ินกระบวนการวิจัยแล้วผู้วิจัยจะทำลายข้อมูลท้ังหมดท้ิง 
การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เขตสุขภาพท่ี 4 ลงวันท่ี 18 สิงหาคม 
2566 หมายเลขโครงการวิจัยเลขท่ี 001/66E 
. 
. 
. 
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ผลการวิจัย  
 ผลการศึกษา พบว่า ประชากรในตำบลที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2555 
– 2564) พบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.25 มีอายุระหว่าง 35 -54 ปี ร้อยละ 52 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 44.75 สถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.50 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46.50 นอกจากนี้
ประชาชนไม่มีสมาชิกในครอบครัวหรือมีเครือญาติเป็นโรคเรื้อน ร้อยละ 97.50 และร้อยละ 89.50 คิดว่าใน
ชุมชนของตนไม่มีคนที่เป็นโรคเรื้อน อีกทั้งความเข้าใจด้านโรคเรื้อน ร้อยละ 51.50 คิดว่าการติดหรือรับเชื้อ
จากทางอากาศหรือทางการหายใจร่วมกับคนที่ยังไม่ได้รับการรักษาโรคเรื้อน ส่วนด้านความเข้าใจในการรักษา
โรคเรื้อน ร้อยละ 77.50 คิดว่าโรคเรื้อนสามารถรักษาให้หายได้ รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1  แสดงข้อมูลด้านส่วนบุคคล การติดต่อสัมพันธ์/ประสบการณ์กับผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน และ
การรับรู้ด้านโรคเรื้อนของประชาชนในพื้นท่ีอำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี (n = 400) 

 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ด้านข้อมูลส่วนบุคคล 
อาย ุ(ปี) 
   18-34 65 16.25 
   35-54 208 52.00 
   55-74 124 31.00 
   75-94 3 0.75 
การศึกษา 
   ประถมศึกษา 179 44.75 
   มัธยมศึกษา/ปวช. 154 38.50 
   ปวส. 42 10.50 
   ปริญญาตรี 23 5.75 
   สูงกว่าปริญญาตรี 2 0.50 
สถานภาพสมรส 
   โสด 75 18.75 
   คู ่ 290 72.50 
   หม่าย/หย่า/แยก 35 8.75 
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ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ   
   เกษตรกรรม 160 40.00 
   รับจ้าง 186 46.50 
   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 25 6.25 
   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท 20 5.00 
   ไม่ประกอบอาชีพ/ว่างงาน 9 2.25 
ด้านการติดต่อสัมพันธ์/ประสบการณ์กับผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
การมีเครือญาติเป็นโรคเรื้อน   
   มี 10 2.50 
   ไม่มี 390 97.50 
การมีคนในชุมชนเป็นโรคเรือ้น   
   มี 42 10.50 
   ไม่มี 358 97.50 
การรับรู้ด้านโรคเรื้อน   
การรับเชื้อหรือการเป็นโรคเรือ้น   
   ไม่ทราบ 4 1.00 
   ทางอากาศหรือการหายใจ 206 51.50 
   ทางน้ำ/ทางดิน 40 10.00 
   ทางการกินอาหารร่วมกัน 150 37.50 
ความเข้าใจในการรักษาโรคเรื้อน   
   ไม่ทราบ 2 0.50 
   ไม่สามารถรักษาให้หายได้ 88 22.00 
   สามารถรักษาให้หายได้ 310 77.50 

 
 การตีตราพบว่า ประชาชนในพื้นที่อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรีมีการตีตราโรคเรื้อน เมื่อจำแนกราย
ข้อพบการตีตรามากที่สุด คือ “โรคเรื้อนเป็นอุปสรรคในการหาคู่แต่งงาน” ร้อยละ 56.50 รองลงมากเป็น 
“หากเป็นไปได้ ผู้ที่ป่วยโรคเรื้อน จะไม่บอกให้ใครทราบว่าตนเป็นโรคเรื้อนใช่ไหม” ร้อยละ 50.75 และ “โรค
เรื้อนก่อให้เกิดปัญหาในชีวิตคู่ใช่ไหม” ร้อยละ 50.50 รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  ตารางแสดงข้อมูลจำนวนและร้อยละการตีตราผู้ป่วยโรคเรื้อนของประชาชนในพื้ นที่อำเภอชัย

บาดาล จังหวัดลพบุรี (n = 400) 
 

การตีตรา 
ไม่ใช่/ไม่
ทราบ 

เป็นไปได้/
ไม่แน่ใจ 

ใช่ 

1. หากเป็นไปได้ ผู้ที่ป่วยโรคเรื้อน จะไม่บอกให้ใครทราบว่าตนเป็น
โรคเรื้อน 

16.00 33.25 50.75 

2. ถ้าคนในครอบครัวของคุณเป็นโรคเรื้อน คุณจะรู้สึกด้อยหรืออับอาย 34.25 45.50 20.25 

3. ในชุมชนของคุณ โรคเรื้อนเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความอับอาย 31.00 48.50 20.50 

4. คนอ่ืนๆในชุมชน คิดว่าคนที่เป็นโรคเรื้อนด้อยกว่าคนอ่ืนหรือไม่ 31.25 44.75 24.00 

5. คุณคิดว่าการเป็นโรคเรื้อนก่อให้เกิดผลเสียต่อคนอ่ืนๆ เช่น คนใน
ชุมชนไม่กล้าใช้ของส่วนรวมที่ผู้ป่วยโรคเร้ือนใช้ 

22.00 36.75 41.25 

6. คนอ่ืนๆในชุมชนหลีกเลี่ยงที่จะพบปะพูดคุยกับผู้ที่เป็นโรคเรื้อน 28.50 38.00 33.50 

7. คนอ่ืนๆในชุมชนปฏิเสธที่จะมาเยี่ยมครอบครัวของผู้ที่เป็นโรค
เรื้อน 

35.50 47.00 17.50 

8. คนอ่ืนๆในชุมชนรู้สึกว่าครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนมีความด้อย
กว่าครอบครัวอื่น 

34.50 44.00 21.50 

9. โรคเรื้อนทำให้เกิดปัญหาสำหรับครอบครัวของเขา 30.50 36.75 32.75 

10. ครอบครัวรู้สึกเป็นกังวลหากจะเปิดเผยว่าคนในครอบครัวเป็น
โรคเรื้อน 

19.25 37.50 43.25 

11. โรคเรื้อนเป็นอุปสรรคในการหาคู่แต่งงาน 15.00 28.50 56.50 

12. โรคเรื้อนก่อให้เกิดปัญหาในชีวิตคู่ 16.75 32.75 50.50 

13. การเป็นโรคเรื้อนทำให้ญาติมีความลำบากในการหาคู่แต่งงาน 14.50 39.00 46.50 

14. การเป็นโรคเรื้อนทำให้หางานทำยาก 13.00 39.50 47.50 

15. คนในหมู่บ้านของคุณไม่ซื้ออาหารจากคนที่เป็นโรคเรื้อน 17.25 47.25 35.50 

 
การตีตราพบว่า มีการตีตรา คะแนนที่ 8-30 ร้อยละ 88.75 ไม่มีการตีตรา คะแนนที่ 0 – 7 ร้อยละ 

11.25 โดยพบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.25 รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงข้อมูลคะแนนและร้อยละการตีตราผู ้ป่วยโรคเรื้อนของประชาชนในพื้นที่อำเภอ 

ชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี (n = 400) 
คะแนน ชาย หญิง รวม ร้อยละ 

0-7 19 26 45 11.25 
8-30 132 223 355 88.75 
รวม 151 (37.75%) 249 (62.25%) 400  

 
การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาทำให้เห็นว่า จากผลการศึกษาทำให้เห็นว่าประชากรในตำบลที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนราย
ใหม่ ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2555 – 2564) ในพื้นที่อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี จำนวน 400 คน 
พบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.25 มีอายุระหว่าง 35-54 ปี ร ้อยละ 52 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 44.75 มีสถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.50 สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิลธรรม เสริมฤ
ทธิรงค์ และคณะ (2562) พบว่าประชาชนในชุมชนที่มีผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนใน 5 ภาค ของประเทศ
ไทย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.6 เป็นผู้มีอายุไม่เกิน 50 ปี ร้อยละ 50.1 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
61.4  และมีการแต่งงาน ร้อยละ 82.7 ส่วนการประกอบอาชีพของกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46.50 
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ และคณะ (2562) พบว่า ประชาชนในชุมชนที่มีผู ้
ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนใน 5 ภาค ของประเทศไทย มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45.5 
 ด้านการติดต่อสัมพันธ์/ประสบการณ์กับผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน พบว่า ประชาชนไม่มีสมาชิกใน
ครอบครัวหรือมีเครือญาติเป็นโรคเรื้อน ร้อยละ 97.50 และประชาชนส่วนใหญ่ในชุมชน ร้อยละ 89.50 คิดว่า
ในชุมชนของตนไม่มีคนที่เป็นโรคเรื้อน สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ และคณะ (2562) 
พบว่าประชาชนในชุมชนที่มีผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนใน 5 ภาค ของประเทศไทย ไม่มีสมาชิกในครอบครัว
หรือมีเครือญาติเป็นโรคเรื้อน ร้อยละ 96.9 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.9 คิดว่าในชุมชนของตนไม่มีคนที่เป็นโรค
เรื้อน เนื่องจากแนวโน้มผู้ป่วยโรคเรื้อนในชุมชนลดลง ทำให้ประชาชนทั่วไปมีความเข้าใจว่า ในชุมชนไม่มี
ผู้ป่วยโรคเรื้อน แต่ในความเป็นจริงแล้วครอบครัวของผู้ป่วยโรคเรื้อนและผู้ที่รู้จักเท่านั้นที่รู้ว่ามีผู้ป่วยโรคเรื้อน
ในชุมชน ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่ได้เปิดเผยการเป็นโรคแก่บุคคลอ่ืนด้วย 
 ด้านการรับรู้ข้อมูลด้านโรคเรื้อน พบว่า ร้อยละ 51.50 คิดว่าการติดหรือรับเชื้อจากทางอากาศหรือ
ทางการหายใจร่วมกับคนที่ยังไม่ได้รับการรักษาโรคเรื้อน ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิลธรรม เสริมฤทธิ
รงค์ และคณะ (2562) พบว่าประชาชนในชุมชนที่มีผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนใน 5 ภาค ของประเทศไทย 
ซึ่งพบว่าร้อยละ 46.5 ไม่ทราบว่ารับเชื้อหรือติดมาจากทางใด เนื่องจากโรคเรื้อนเป็นโรคที่มีระยะฟักตัวนาน
มากกว่า 10 ปี (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2553) ทำให้พบผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชนได้น้อย อีกส่วนหนึ่งคือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อน จึงไม่สามารถให้สุขศึกษาและความรู้โรคเรื้อนแก่
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ประชาชนทั่วไปได้ ส่วนด้านความเข้าใจในการรักษาโรคเรื้อน ร้อยละ 77.50 คิดว่าโรคเรื้อนสามารถรักษาให้
หายได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ และคณะ (2562) พบว่าประชาชนในชุมชนที่มีผู้
ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนใน 5 ภาค ของประเทศไทย มีความเข้าใจในการรักษาโรคเรื้อน ว่าโรคเรื้อนน่าจะ
รักษาหายได้ ร้อยละ 78.2 เนื่องจากประชาชนทั่วไปมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเรื้อนจากการพบเห็นผู้ป่วยหรือ
ได้รับข้อมูลจากญาติผู้ป่วยโรคเรื้อน รวมถึงประชาชนทั่วสามารถเข้าถึงสื่อเก่ียวกับโรคต่างๆ ได้มากขึ้น  
 นอกจากนี้การตีตราพบว่า มีการตีตรา ร้อยละ 88.75 สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิลธรรม เสริมฤทธิ
รงค์ และคณะ (2562) พบว่าประชาชนในชุมชนที่มีผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนใน 5 ภาค ของประเทศไทย มี
การตีตรา ร้อยละ 82.4 เป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ Ebenso et al. (2019) ที่ทำการศึกษาการตี
ตราโรคเรื้อนในประเทศไนจีเรียตะวันออก พบว่า มีการตีตราโรคเรื้อในชุมชนสูงถึงร้อยละ 61 เนื่องจาก
ประชาชนทั่วไปถึงแม้ว่าจะสามารถหาความรู้จากสื่อต่างๆได้แต่ยังมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้ องเกี่ยวกับโรคเรื้อน 
(Fernandes et al., 2022) ผู้ป่วยมักปกปิดการเป็นโรคหรือปกปิดตนเองต่อผู้อื่น อีกทั้งการที่ผู้ป่วยไม่เข้าร่วม
สังคมหรือแห่งชุมชนอาจทำให้เกิดระยะห่างทางสังคมและส่งผลให้เกิดการตีตราในที่สุด (Costa et al., 2022; 
ศิรามาศ รอดจันทร์ และคณะ, 2564, ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ และคณะ, 2561) ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการ
ป้องกันควบคุมโรคเรื้อนในพื้นที่ที่ไม่เข้มข้น โดยการประชาสัมพันธ์หรือให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อนมีเพียงปีละ 
1 ครั้ง ในวันราชประชาสมาสัย (16 มกราคม ของทุกปี) ทำให้การให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไปไม่ทั่วถึง อีกทั้ง
ในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขยังคงมีการตีตราต่อโรคเรื้อนทำให้ไม่มีบุคลากรรับผิดชอบงานโรคเรื้อนโดยตรงจึง
ทำให้ผู้ป่วยในพื้นท่ีได้รับการดูแลไม่ทั่วถึง (ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ และคณะ, 2560) 

ดังนั้นการตีตราผู้ป่วยโรคเรื้อนของประชาชนในพื้นที่อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ทำให้เห็นถึง
ระดับการตีตราในชุมชนที่ยังคงสูงอยู่ ซึ่งต้องควรเร่งรัดสร้างความเข้าใจและการรับรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อนที่ถูกต้อง
ตามแนวทางตามคู่มือการวินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อน (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2557) และเสริมสร้าง
ศักยภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคเรื้อนให้แก่บุคลากรในพื้นที่ ซึ่งจะส่งผลให้การรับบริการสาธารณสุขมีการ
เข้าถึงการวินิจฉัยรักษาโรคเรื้อนได้อย่างรวดเร็ว รวมถึงการดูแลป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อนในชุมชน ทำ
ให้ผู้ป่วยโรคเรื้อนสามารถใช้ชีวิตในสังคมร่วมกับประชาชนทั่วไปได้อย่างปกติ อันส่งผลให้การตีตราต่อโรคเรื้อน
ในประชาชนทั่วไปลดลงด้วย 

 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุปการศึกษาครั้งนี้การตีตราผู้ป่วยโรคเรื้อนของประชาชนในพื้นที่อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี  
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 35-54 ปี มีการศึกษาระดับประถมศึกษา สถานะภาพสมรสคู่ และ
มีอาชีพรับจ้าง นอกจากนี้ประชาชนส่วนใหญ่ไม่มีสมาชิกในครอบครัวหรือมีเครือญาติเป็นโรคเรื้อน และคิดว่า
ในชุมชนของตนไม่มีคนที่เป็นโรคเรื้อน อีกทั้งส่วนใหญ่คิดว่าการติดหรือรับเชื้อจากทางอากาศหรือทางการ
หายใจร่วมกับคนที่ยังไม่ได้รับการรักษาโรคเรื้อน และคิดว่าโรคเรื้อนสามารถรักษาให้หายได้ รวมถึงประชาชน
ในพื้นที่อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี มีการตีตราโรคเรื้อน ส่วนข้อเสนอแนะ หน่วยงานในระดับเขตหรือ
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จังหวัด ควรมีการให้ความรู้เรื่องโรคเรื้อนที่ถูกต้องแก่ประชาชนทั่วไปในชุมชน เพื่อลดทัศนคติลบที่มีต่อโรค
และผู้ป่วยโรคเรื้อน รวมถึงควรมีการอบรมหรือฟื้นฟูวิชาการให้แก่บุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้ความเข้าใจ
ที่ถูกต้อง เพ่ือสามารถให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อนโดยปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อไป 
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บทคัดย่อ  

การศึกษาแบบเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์ศึกษาผลของการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 4 ปี 2565 กลุ่มตัวอย่างเป็นข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ตั้งแต่เดือนมกราคม 2565 ถึงธันวาคม 2565 จากระบบฐานข้อมูลโรคติดเชื้อ ( IC 
Surveillance Program) ท่ีได้รับการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล จำนวน 5,201 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 
2566 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
จำนวน 5,201 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.18 มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 63.47  ส่วนใหญ่อยู่ในโรงพยาบาล
ศูนย์ ร้อยละ 58.14 และหอผู้ป่วยอายุรกรรม ร้อยละ 49.82 นอกจากนี้ตำแหน่งการติดเชื้อที่เป็นการติดเชื้อที่
ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 51.43 เชื ้อก่อโรคที่พบมากที่สุด ได้แก่ Acinetobacter baumannii ร้อยละ 
27.11 Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 16.40 และ Escherichia coli ร้อยละ 13.25 อีกทั้งพบมีการดื้อยา 
ร้อยละ 32.53 และผลการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ พบมีการดื้อต่อยา Carbapenem ร้อยละ 77.54 
Colistin ร้อยละ 77.54 และ Ceftazidime ร้อยละ 50.47 นอกจากนี้อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล เท่ากับ 
5.19 ครั้ง/1,000 วันนอน เมื่อจำแนกตามการติดเชื้อเฉพาะตำแหน่ง อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) เท่ากับ 7.70 ครั้ง/1,000 device day อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบ
ที่สัมพันธ์กับการใส่เครื่องช่วยหายใจ (VAP) เท่ากับ 27.31 ครั้ง/1,000 device day อัตราการติดเชื้อในกระแส
โลหิตท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือด (CABSI) เท่ากับ 13.17 ครั้ง/1,000 device day และอัตราการติด
เชื้อตำแหน่งผ่าตัด (SSI) เท่ากับ 0.50 คร้ัง/100 การผ่าตัด ข้อเสนอแนะ ควรมีจัดพัฒนาศักยภาพบุคลกรในการ
วินิจฉัยการติดเชื้อ การเฝ้าระวังการติดเชื้อ และแนวทางการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่าง
ต่อเน่ือง เพ่ือให้สามารถลดอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
ค าส าคัญ:  การเฝ้าระวัง การติดเชื้อในโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 4 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive study aimed to study the effect of surveillance of 

nosocomial infections in health regional 4, 2022. The sample was 5,201 data of patients who 
received infection surveillance in hospitals from January – December 2022, from the IC 
Surveillance Program. Data were collected using the hospital infection surveillance record 
form developed by the researcher during January to March 2023. Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics. The study found that 5,201 infected patients in hospitals 
were 73.18% male, 63.47% aged 60 years and over, mostly 58.14% in center hospitals, and 
49.82% internal medicine wards. The most common pathogens were 27.11% Acinetobacter 
baumannii, 16.40% Klebsiella pneumoniae and 13.25% Escherichia coli. Drug resistance was 
also found in 32.53 percent, antimicrobial susceptibility 77.54% were resistant to Carbapenem, 
77.54% Colistin and 50.47% Ceftazidime. In addition, the infection rate in hospital was 5.19 
times per 1,000 lengths of stay in hospital. Urinary tract infections associated with urinary 
catheter insertion (CAUTI) was 7.70 times per 1,000 device days. Ventilator-associated 
pneumonia (VAP) incidence was 27.31 per 1,000 device days. The bloodstream infection 
associated with catheter insertion (CABSI) was 13.17 times per 1,000 device days and the 
surgical site infection (SSI) rate was 0.50 times per 100 surgeries. Recommendations for the 
study. There should be a development of public health personnel for infection diagnosis. 
infection surveillance and guidelines for the prevention, and control of infections in hospitals 
continuously to be able to effectively reduce the rate of infection in hospitals. 
 

Keywords: Surveillance, Nosocomial infection, Health regional 4 
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บทน า  
องค์การอนามัยโลกพบว่า มีผู้ติดเชื้อในโรงพยาบาลทั่วโลกถึง 8.9 ล้านคน ซึ่งในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ

ในโรงพยาบาลทุกๆ 100 คน จะพบการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างน้อย 7 คน และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติด
เชื้อในโรงพยาบาลทุก 1 ใน 10 คนของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา (WHO, 2022) โดยการติดเชื้อในโรงพยาบาล
นั้น ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ การติดเชื ้อในโรงพยาบาล ทำให้จำนวนวันนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น เพิ ่มอัตราการติดเชื้อดื้อยา และเพิ่มค่ารักษาพยาบาลมากขึ้น (Russo et al, 2019)               
โดยการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นหนึ่งในปัญหาสำคัญในการป้องกันควบคุมโรค โดยเกิดจากการติดเชื้อ
ภายหลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางนอย 48 ชั่วโมง (สถาบันบำราศนราดูร, 2561) 
 สถานการณ์การติดเชื ้อในโรงพยาบาลในประเทศไทย ปี 2562-2565 พบอัตราการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาลของประเทศไทย เท่ากับ 1.45, 1.43, 1.29 และ 1.52 ครั้ง/ 1,000 วันนอน โดยพบว่า ปี 2565 
เขตสุขภาพที่มีอัตราการติดเชื้อสูงที่สุดได้แก่ เขตสุขภาพที่ 1 และ 4 เท่ากับ 2.15 ครั้ง/1,000 วันนอน 
รองลงมาเป็นเขตสุขภาพที่ 6 เท่ากับ 2.07 ครั้ง/ 1,000 วันนอน และเขตสุขภาพที่ 5 เท่ากับ 1.69 ครั้ง/ 
1,000 วันนอน สำหรับสถานการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาลของเขตสุขภาพที่ 4 เท่ากับ 2.15 ครั้ง/1,000 วัน
นอน โดยพยว่าอัตราการติดเชื้อตามตำแหน่งพบการติดเชื้อมากที่สุดคือ การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่างที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) 4.12 ครั้ง/1,000 device day รองลงมาเป็นการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง (CLABSI) 1.88 ครั้ง/device day การติดเชื้อของ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) 1.42 ครั้ง/1,000 device day และการ
ติดเชื้อแผลผ่าตัด (SSI) 0.19 ครั้ง/100 การผ่าตัด (สถาบันบำราศนราดูร, 2565) ส่วนเชื้อจุลชีพก่อโรคที่สำคัญ
ค ื อ  Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumonia และ  E.coli 
(Unahalekhaka, 2012) จากสถานการณ์ข้างต้นทำให้เห็นว่า การเฝ้าระวังการติดเชื ้อในโรงพยาบาลมี
ความสำคัญในการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล รวมถึงป้องกันการแพร่กระจายเชื้อต่างๆ ไม่ให้
เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและชุมชน สอดคล้องกับรายงานอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ทั้งโลก ร้อยละ 8.7 (McFee, 2009) ส่วนในประเทศที่พัฒนาแล้วมีอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล ร้อยละ 7 
และประเทศที่กำลังพัฒนาอยู่ที่ร้อยละ 10 (Khan et al., 2017) ส่วนการศึกษาในประเทศพบว่า อัตราการติด
เชื้อในโรงพยาบาลยังสูงโดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ร้อยละ 5.3 อีกทั้งผู้ป่วยที่อัตราความชุกสูงสุดใน
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตหญิงร้อยละ 10.3 ส่วนระบบที่พบมีการติดเชื้อสูงสุดเป็นระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 30.6 
(พรพิมล อรรถพรกุศล และคณะ, 2564) นอกจากนี้การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลในปัจจุบันได้มุ่งเน้น
ให้พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย (ICWN) เข้ามามีบทบาทในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในแต่ละหอ
ผู้ป่วย เพ่ือเสริมสร้างให้การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพสูงสุด และสามารถนำผลการเฝ้า
ระวังมาใช้ในการวางแผนดำเนินงานป้องกันการติดเชื้อในโรคพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ (กัลยพัทธ์ นิยม
วิทย์ และคณะ, 2558; นิศมา แสนศรี และคณะ, 2558)  
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 ดังนั ้นในการศึกษานี ้ว ัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาผลของการเฝ้าระวังการติดเชื ้อในโรงพยาบาล                      
เขตสุขภาพที่ 4 ปี 2565 โดยมุ่งเน้นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับจากการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลทุก
แห่งในเขตสุขภาพที่ 4 ที่บันทึกในระบบฐานข้อมูลโรคติดเชื้อ (IC Surveillance Program) ของสถาบันบำราศ
นราดูร กรมควบคุมโรค (2565) เพื่อให้พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ( ICN) ของโรงพยาบาล มีความเข้าใจและ
สามารถนำข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลไปใช้ประกอบการวางแผนและดำเนินการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อไป ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ (ICN) ได้ตระหนักและ
เล็งเห็นความสำคัญกับปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งอาจนำไปสู่การระบาดของโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาล ทำให้มีจำนวนวันนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น และเพิ่มอัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 
รวมถึงเพิ ่มค่ารักษาพยาบาลที่เป็นภาระของโรงพยาบาลมากขึ ้นตามมา ผู ้ว ิจัยจึงศึกษา การติดเชื ้อใน
โรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งจะสามารถนำมาประกอบการวางแผนการดำเนินงานป้องกันควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลต่อไป 

 
ระเบียบวิธีวิจัย   

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรสำหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ในพื ้นที ่ เขตสุขภาพที ่ 4 ต ั ้งแต ่เด ือนมกราคม ถึงธ ันวาคม 2565 จาก ระบบฐานข้อมูลโรคติดเช ื ้อ                                 
(IC Surveillance Program) จำนวน 5,301 ราย (สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค, 2565) 

กลุ ่มตัวอย่างสำหรับการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ คือ ข้อมูลผู ้ป่วยที ่ได้รับการเฝ้าระวังการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงธันวาคม 2565 จากระบบฐานข้อมูลโรคติดเชื้อ (IC 
Surveillance Program) จำนวน 5,201 ราย (สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค, 2565) ที่ได้รับการ
วินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลตามคู่มือวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลของสถาบันบำราศนราดูร (2561)  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ใช้แบบบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และตำราที่เกี่ยวข้อง จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
ประเภทของโรงพยาบาล ประเภทหอผู้ป่วย ตำแหน่งการติดเชื้อ เชื้อก่อโรค การดื้อยา และการทดสอบความ
ไวต่อยาต้านจุลชีพ  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การหาความตรวจของเนื ้อหาของแบบบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื ้อในโรงพยาบาลที ่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ผ่านการตรวจสอบความตรงและความสอดคล้องของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3  ท่าน 
ได้แก่ แพทย์ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ 1 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุขที่เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ 1 
ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่เชี่ยวชาญด้านการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 1 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 
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จากนั้นนำเครื่องมือมาแก้ไขปรับปรุง แล้วไปไปทดสอบบันทึกข้อมูลกับข้อมูลที่คล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 ราย แล้วนำมาปรับปรุงให้มีความเหมาะสมมากที่สุด ก่อนนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึงธันวาคม 2565  ตามแบบบันทึกข้อมูลการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ ้น โดยใช้ข้อมูลผู ้ป่วยที ่ได้รับการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงธันวาคม 2565 จากระบบฐานข้อมูลโรคติดเชื้อ (IC 
Surveillance Program) (สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค, 2565) ที่ได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลตามคู่มือวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลของสถาบันบำราศนราดูร  กรมควบคุมโรค (2561) 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ประเภทของโรงพยาบาล ประเภทหอผู้ป่วย ตำแหน่งการติดเชื้อ เชื้อก่อโรค การดื้อยา 
และการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ โดยทำการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ แจก
แจงความถี่ ร้อยละ อัตราส่วน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 
ผลการวิจัย  
 ผลการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 4 ปี 2565 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ได้รับการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล จำนวน 5,201 ราย  เป็น

เพศชาย ร้อยละ 73.18 อายุ 60 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 63.47 (x̄  = 62.56, S.D. = 21.43) ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ ร้อยละ 58.14 และหอผู้ป่วยอายุรกรรม ร้อยละ 51.43 นอกจากน้ีพบว่า ตำแหน่งการติดเช้ือท่ีพบมากท่ีสุดเป็น
การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 51.43 โดยเช้ือก่อโรคท่ีพบ 3 อันดับแรก ได้แก่ เช้ือก่อโรคAcinetobacter 
baumannii ร้อยละ 27.11 Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 16.40 และ Escherichia coli ร้อยละ 13.25 อีกท้ัง
พบว่า มีการด้ือยา ร้อยละ 32.53 และผลการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ พบว่า มีการดื้อต่อยา 3 อันดับแรก 
ได้แก่ Carbapenem ร้อยละ 77.54 Colistin ร้อยละ 77.54 และ Ceftazidime ร้อยละ 50.47 รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1  ตารางแสดงข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 4 ปี 2565  
(n = 5,201) 

ตัวแปร  จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 3,806 73.18 
    หญิง 1,395 26.82 
อายุ   
    0 - 10 ปี 215 4.13 
    11 - 20 ปี 91 1.75 
    21 - 30 ปี 193 3.71 
    31 - 40 ปี 198 3.81 
    41 - 50 ปี 485 9.33 
    51 - 60 ปี 718 13.81 
    60 ปี ขึ้นไป 3,301 63.47 

x̄  = 62.56, S.D. = 21.43   
ประเภทของโรงพยาบาล   
    โรงพยาบาลศูนย์ 3,024 58.14 
    โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 1,260 24.23 
    โรงพยาบาลทั่วไป 638 12.27 
    สถาบันเฉพาะทาง 89 1.71 
    โรงพยาบาลชุมชน 82 1.58 
    โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 66 1.27 
    โรงพยาบาลเอกชน 42 0.81 
ประเภทของหอผู้ป่วย   
    หอผู้ป่วยอายุรกรรม 2,591 49.82 
    หอผู้ป่วยวิกฤติ 1,796 34.53 
    หอผู้ป่วยศัลยกรรม 582 11.19 
    หอผู้ป่วยพิเศษ 122 2.35 
    หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 48 0.92 
    หอผู้ป่วยนรีเวชและสูติศาสตร์ 36 0.69 
    หอผู้ป่วยหู ตา คอ จมูก 18 0.35 
    หอผู้ป่วยเคมีบำบัด 8 0.15 
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ตัวแปร  จ านวน ร้อยละ 
ต าแหน่งการติดเชื้อ    
    ติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ 2,675 51.43 
    ติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ 1,723 33.13 
    ติดเชื้อในกระแสเลือด 531 10.21 
    ติดเชื้อที่ตำแหน่งผ่าตัด 272 5.23 
เชื้อก่อโรค   
    Acinetobacter baumannii 1,410 27.11 
    Klebsiella pneumoniae 853 16.40 
    Escherichia coli 689 13.25 
    Pseudomonas aeruginosa 727 13.98 
    Enterococcus faecium 248 4.77 
    Stenotrophomonas maltophilia 142 2.73 
    Enterococcus faecalis 135 2.60 
    Enterobacter cloacae 126 2.42 
    Proteus mirabilis 124 2.38 
    Staphylococcus aureus 104 2.00 
    Corynebacterium spp. 93 1.79 
    Coagulase-negative staphylococci 93 1.79 
    เช้ืออ่ืนๆ เช่น fungi yeast protozoa 457 8.79 
การดื้อยา   
    ไม่ดื้อยา 3,509 67.47 
    ด้ือยา 1,692 32.53 
การทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ   
    Carbapenem 4,033 77.54 
    Colistin 4,033 77.54 
    Ceftazidime (Fortum) 2,625 50.47 
    Penicillin 2,136 41.07 
    Cephalosporin 2,134 41.03 
    Aminoglycoside 2,134 41.03 
    Quinolone 2,134 41.03 
    Ceftriaxone / Cefotaxime 1,901 36.55 
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ตัวแปร  จ านวน ร้อยละ 
    Fluoroquinolone 1,899 36.51 
    ESBL 1,899 36.51 
    Amp C 1,899 36.51 

 
 นอกจากนี้อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 4 ปี 
2565 จำแนกรายจังหวัด พบว่า อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลภาพเขต 5.19 คร้ัง/1,000 วันนอน โดยอัตราการติด
เช้ือในโรงพยาบาลสูงสุด ได้แก่ จังหวัดสระบุรี 15.22 คร้ัง/1,000 วันนอน รองลงมาเป็นจังหวัดปทุมธานี 5.68 คร้ัง/
1,000 วันนอน และจังหวัดนนทบุรี 5.31 คร้ัง/1,000 วันนอน เม่ือจำแนกตามการติดเช้ือเฉพาะตำแหน่งพบว่า อัตรา
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) ภาพเขตอยู่ที่ 7.70 ครั้ง/1,000 
device day โดยอัตราการติดเช้ือ CAUTI สูงสุด ได้แก่ จังหวัดสระบุรี 14.86 คร้ัง/1,000 device day รองลงมาเป็น
จังหวัดปทุมธานี 10.75 ครั้ง/1,000 device day และจังหวัดนนทบุรี 6.40 คร้ัง/1,000 device day ส่วนอัตราการ
ติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใส่เครื่องช่วยหายใจ (VAP) ภาพเขตอยู่ท่ี 27.31 ครั้ง/1,000 device day โดย
อัตราการติดเชื้อ VAP สูงสุด ได้แก่ จังหวัดสระบุรี 78.64 ครั้ง/1,000 device day รองลงมาเป็นจังหวัดนนทบุรี 
24.51 คร้ัง/1,000 device day และจังหวัดปทุมธานี 21.29 คร้ัง/1,000 device day นอกจากน้ีอัตราการติดเช้ือใน
กระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือด (CABSI) ภาพเขตอยู่ที่ 13.17 ครั้ง/1,000 device day โดย
อัตราการติดเช้ือ CABSI สูงสุด ได้แก่ จังหวัดสระบุรี 33.55 คร้ัง/1,000 device day รองลงมาเป็นจังหวัดปทุมธานี 
12.03 ครั ้ง/1,000 device day และจังหวัดนครนายก 12.00 ครั ้ง/1,000 device day ส่วนอัตราการติดเชื ้อ
ตำแหน่งผ่าตัด (SSI) ภาพเขตอยู่ท่ี 0.50 คร้ัง/100 การผ่าตัด โดยอัตราการติดเชื้อ SSI สูงท่ีสุดได้แก่ จังหวัดสระบุรี 
1.76 คร้ัง/100 การผ่าตัด รองลงมาเป็นจังหวัดปทุมธานี 0.43 คร้ัง/100 การผ่าตัด และจังหวัดลพบุรี 0.26 คร้ัง/100 
การผ่าตัด รายละเอียดดังตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 4 ปี 
2565 จำแนกรายจังหวัดและตำแหน่งการติดเช้ือ  

 

การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ได้รับ
การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นเพศชาย ร้อยละ 73.18 ไม่เป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ 
กิตติรัตน์ สวัสดิ์รักษ์ และคณะ (2565) พบว่า เพศหญิง ติดเชื้อในโรงพยาบาล ร้อยละ 75.0 ส่วนอายุ 60 ปี 
ขึ้นไป ร้อยละ 63.47 สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติรัตน์ สวัสดิ์รักษ์ และคณะ (2565) พบว่า อายุมากกว่า 
65 ปีขึ้นไป ติดเชื้อในโรงพยาบาล ร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่ติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนย์ ร้อยละ 58.14 เนื่องด้วย
โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีการรับผู ้ป่วยที ่มีความซับซ้อนในการติดเชื ้อเข้ามารักษาในโรงพยาบาล ( กลุ ่ม
แผนปฏิบัติการชาติ การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อและเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล, 2565) อีกท้ังพบการติดเชื้อใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรม ร้อยละ 51.43 สอดคล้องกับ กิตติรัตน์ สวัสดิ์รักษ์ และคณะ (2565) พบว่า มีการติดเชื้อ
ในกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรม ร้อยละ 4.3 และเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ พรพิมล อรรถพรกุศล และ
คณะ (2564) พบว่า มีการติดเชื้อในกึ่งวิกฤตอายุรกรรมหญิง ร้อยละ 10.3 นอกจากนี้พบว่า ตำแหน่งการติด
เชื้อที่พบมากที่สุดเป็นการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 51.43 สอดคล้องกับการศึกษาของ พรพิมล 
อรรถพรกุศล และคณะ (2564) พบว่า มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาล (HAP) ร้อยละ 30.6 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติรัตน์ สวัสดิ์รักษ์ และคณะ (2565) พบว่า การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ในโรงพยาบาล (HAP) ร ้อยละ 12.5 นอกจากน ี ้ เช ื ้อก ่อโรคที ่พบ 3 อ ันด ับแรก ได ้แก่ เช ื ้อก ่อโรค 
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กิตติรัตน์ สวัสดิ์รักษ์ และคณะ (2565) พบว่า Acinetobacter baumannii, Escherichia coli และ 

Klebsiella pneumoniae อีกทั ้งการติดเชื ้อในโรงพยาบาลพบมีการดื ้อยา ร้อยละ 32.53 เป็นไปในทาง
เดียวกันกับการศึกษาของ ประจวบ ทองเจริญ และคณะ (2564) พบว่า อัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 
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รอยละ 50.54 นอกจากนี้ผลการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ พบว่า มีการดื้อต่อยา 3 อันดับแรก ได้แก่ 
Carbapenem ร ้อยละ 77.54 Colistin ร ้อยละ 77.54 และ Ceftazidime ร ้อยละ 50.47 เน ื ่ องด ้วย
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่และโรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์หลายแห่งจึง
ทำให้มีผู้ป่วยที่มีภาวะดื้อยาและมีความซับซ้อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงทำให้มีการดื้อยาและมีการ
ใช้ยาต้านจุลชีพหลายขนานในการรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติรัตน์ สวัสดิ์รักษ์ และคณะ (2565) 
พบว่า มีการใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษาการติดเชื ้อในโรงพยาบาล ได้แก่ Meropenem ร้อยละ 28.5 
Cephalosporins ร้อยละ 19.0 และ Sulperazone ร้อยละ 14.3  
 นอกจากนี้อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 4 
ปี 2565 เท่ากับ 5.19 ครั้ง/1,000 วันนอน อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวน
ปัสสาวะ (CAUTI) เท่ากับ 7.70 ครั้ง/1,000 device day ส่วนอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใส่
เครื่องช่วยหายใจ (VAP) เท่ากับ 27.31 ครั้ง/1,000 device day นอกจากนี้อัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่
สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือด (CABSI) เท่ากับ 13.17 ครั้ง/1,000 device day ส่วนอัตราการติดเชื้อ
ตำแหน่งผ่าตัด (SSI) เท่ากับ 0.50 ครั ้ง/100 การผ่าตัด ซึ ่งสอดคล้องกับผลการเฝ้าระวังการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาลของประเทศไทย (สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค, 2565) พบว่า อัตราการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล เท่ากับ 1.49 ครั้ง/1,000 วันนอน อัตราการติดเชื้อ CAUTI เท่ากับ 1.42 ครั้ง/1,000 device 
day อัตราการติดเชื้อ VAP เท่ากับ 4.12 ครั้ง/1,000 device day อัตราการติดเชื้อ CABSI เท่ากับ 1.88 ครั้ง/
1,000 device day และอัตราการติดเชื้อ SSI เท่ากับ 0.19 ครั้ง/100 การผ่าตัด จากอัตราการติดเชื้อข้างต้น
ทำให้เห็นว่า การติดเชื้อในโรงพยาบาลของเขตสุขภาพที่ 4 ยังคงสูงกว่าในระดับประเทศ สาเหตุของการติดเชื้อ
อาจเกิดได้ด้วยหลายปัจจัยทั้งปัจจัยด้านโรค ด้านผู้ป่วย และด้านสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ในแต่ละพื้นที่มีการติดเชื้อที่
แตกต่างกันโดยในการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลนั้นบทบาทของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ( ICN) มี
ส่วนสำคัญที่ส่งเสริมให้พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย (ICWN) มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังการติด
เชื้อในหอผู้ป่วย (กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์ และกัญญดา ประจุศิลป, 2558) นอกจากนี้การจัดอัตรากำลังของ
พยาบาล ICN และ ICWN นั้นมีผลต่ออัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งการศึกษาของ รัชนี ศุจิจันทรรัตน์ 
และคณะ (2561) พบว่า ชั่วโมงการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ/คน/วัน มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนใน
โรงพยาบาล (r = 0.33, p <.05) และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนใน
โรงพยาบาลและอัตราตาย (r = 0.40, r= 0.33, p <.05) ดังนั้นการเพิ่มอัตรากำลังของบุคลากรจึงเป็นส่วน
สำคัญที่จะสามารถลดอัตราการติดเชื้อของโรงพยาบาลๆได้ นอกจากนี้การเพิ่มมาตรการในการป้องกันควบคุม
ฏารติดเชื้อในแต่ละโรงพยาบาลให้เข้มข้นเริ ่มจากนโยบายของโรงพยาบาล อีกทั้งในส่วนของบุคลากรใน
โรงพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลในห้องผู ้ป่วยต้องได้รับการทบทวนแนวทางการป้องกันการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาลอย่างเสม่ำเสมอ (สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค, 2563) รวมถึงทบทวนการวินิจฉัยการติด
เชื้อในโรงพยาบาลในแก่ ICWN และกำกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (สถาบันบำราศ
นราดูร กรมควบคุมโรค, 2561) เพ่ือให้ ICWN สามารถเฝ้าระวังการติดเชื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  
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บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุปการศึกษาครั้งนี้ได้ผลการเฝ้าระวังติดเชื้อในโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 4 ปี 2565 พบว่า ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาล
ศูนย์และหอผู้ป่วยอายุรกรรม ตำแหน่งการติดเชื้อเป็นการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ โดยเชื้อก่อโรคที่พบ 3 
อันดับแรก ได้แก่ เชื ้อก่อโรค Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae และ Escherichia 
coli อีกทั้งพบมีการดื้อยา และผลการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพพบมีการดื้อต่อยา 3 อันดับแรก ได้แก่ 
Carbapenem Colistin และ Ceftazidime รวมถึงอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลของเขตสุขภาพที่ 4 ยังคง
สูงกว่าในระดับประเทศ โดยเฉพาะอัตราการติดเชื้อ CAUTI อัตราการติดเชื้อ VAP อัตราการติดเชื้อ CABSI 
และอัตราการติดเชื้อ SSI ส่วนข้อเสนอแนะ หน่วยงานในระดับเขตหรือจังหวัด ควรมีจัดพัฒนาศักยภาพบุคล
การเพื่อทบทวนการวินิจฉัยการติดเชื้อและแนวทางการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
สม่ำเสมอ ในระดับโรงพยาบาล บุคลากรทุกคนควรให้ความสำคัญในการเฝ้าระวังและการป้องกันควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลให้ถูกต้องและเหมาะสม ข้อจำกัดในการศึกษาครั้งนี้เป็นการใช้ข้อมูลทุติยภูมิทำให้ไม่
สามารถเห็นตัวแปรที่เกี่ยวเนื่องกับการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ เช่น พฤติกรรมการล้างมือ พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นต้น ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษา
พฤติกรรมที่เกี ่ยวเนื่องกับการปฏิบัติตามป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และจัดทำโปรแกรมที่
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิมผกา ธานินพงศ์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธนาพร  บุญมี มหาวิทยาลัยพะเยา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ไผ่แดง ขวัญใจ มหาวิทยาลัยพะเยา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นรินธน์ นนทมาลย์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. หนึ่งหทัย  ชัยอาภร มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. มธุรส  ชัยหาญ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วีนารัตน์  แสวงกิจ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิติมา พรหมมารัตน์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มีชัย เทพนุรัตน์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธิดารัตน์ สุขประภาภรณ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
รองศาสตราจารย์ ดร. ฟิสิกส์ ฌอณ บัวกนก มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐกฤษฏ์ ธรรมกวินวงศ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.คมคาย พันธุ์เพ็ง มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฉัตรสุดา  มาทา   มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศราวุธ สุวรรณอัตถ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พงษ์พร พันธ์เพ็ง มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรีชา  ศรีประภาคาร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปราณี นางงาม มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พงษ์ศักดิ์  อ้นมอย มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดตรดิตถ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อทิพันธ์ เสียมไหม มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรพรรณ จิอู๋ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วัฒนา ชยธวัช มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรณนิภา ดอกไม้งาม มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นสพ. ดร. ชเวง สารคล่อง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปพนพัชร์ ภัทรฐิติวัสส์             มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
รองศาสตราจารย์ ดร. สามารถ   ใจเตี้ย มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฉัตรชัย  เครืออินทร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิตรกร กรพรหม มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นิราภรณ์  ชัยวัง มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จักรพงศ์ เตี้ยมมี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่   
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กิ่งกาญจน์ ปวนสุรินทร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา เชียงราย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชินานาฏ  วิทยาประภากร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา 
อาจารย์ ดร. ศรีประไพ  อินทร์ชัยเทพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง 
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วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน มีเป้าหมายและขอบเขต (Aim and  Scope) ที่รับตีพิมพ์
บทความทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนได้แก่ 

1) วิทยาศาสตร์ชีวภาพ เกษตรศาสตร์ และสิ ่งแวดล้อม 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) วิทยาศาสตร์ส ุขภาพ   ได ้แก่ การสร้างเสร ิมส ุขภาพ , การพัฒนาสุขภาพชุมชน , อนามัย
สิ่งแวดล้อม  อาชีวอนามัยและความปลอดภัย,   สารสนเทศทางสุขภาพ และวิทยาศาสตร์สุขภาพ
สาขาอ่ืน

รูปแบบของวารสาร 
1. กำหนดออก 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. นโยบายด้านค่าดำเนินการ  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) 
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หน่วยงานผู้เขียน (ไทย) (Th SarabunPSK 16 pt) 
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Telophone (Th SarabunPSK 14 pt) 

บทคัดย่อ (Th SarabunPSK 18 pt, Bold)  
(ภาษาไทยก่อนและตามด้วยภาษาอังกฤษ, กรณีเป็นบทความภาษาอังกฤษต้องมีบทคัดย่อภาษาไทย)
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ควรเกิน 1 หน้ากระดาษขนาด A4 และให้ระบุคำสำคัญ (Keywords) ไว้ท้ายบทคัดย่อในแต่ละภาษา (Th 
SarabunPSK 16 pt) 
ค าส าคัญ:  คำท่ี 1  คำท่ี 2  คำท่ี 3  (3-5 คำ) (Th SarabunPSK 16 pt) 

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

ประโยชน์ที่ได้รับ  (Th SarabunPSK 16 pt) 

ระเบียบวิธีวิจัย  (Th SarabunPSK 18 pt, Bold) 
อธิบายถึงเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการทดลองและอธิบายวิธีการศึกษาทดลอง ประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่าง วิธีดำเนินการวิจัย เครื่องมือวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล  (Th SarabunPSK 
16 pt) 

ผลการวิจัย  (Th SarabunPSK 18 pt, Bold) 
การเขียนเสนอผลการศึกษาควรกระชับและแสดงการวิจัยถึงผลท่ีชัดเจน หากมีตาราง  กราฟ หรือรูปภาพ

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

วิจัย สอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับผลการวิจ ัยของผู ้อ ื ่นที ่มีอยู ่ก ่อนหรือไม่ อย่างไร ด้วยเหตุผลใด  
เปรียบเทียบหรือตีความเพ่ือเน้นความสำคัญของงานและสรุปให้เข้าใจง่ายที่สุด (Th SarabunPSK 16 pt) 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ (Th SarabunPSK 18 pt, Bold) 
ให้เขียนสรุปสาระสำคัญของผลงานวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ โดยเน้นถึงปัญหาหรือข้อ

โต้แย้งในสาระสำคัญ 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 ควรมีไม่ต่ำกว่า 10 รายการ และควรเป็นปัจจุบันให้มากที่สุด  (Th SarabunPSK 16 

pt) การอ้างอิงแบบแทรกปนไปกับเนื้อหา : เนื้อหาบทความใช้ระบบการอ้างอิงแบบนามปี  (ชื่อ-นามสกุลผู้แต่ง
, ปีที่พิมพ์)  ตัวอย่างเช่น  ....ลมุล  รัตตากร (2529)  ได้กำหนดคุณสมบัติของ……… 
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รูปแบบการเขียนรายการอ้างอิง 

เอกสารอ้างอิง ควรมีไม่ต่ำกว่า 10 รายการ และควรเป็นปัจจุบันให้มากที่สุด  การเขียนเอกสารอ้างอิง
ให้เรียงเอกสารที่ใช้อ้างอิงท้ังหมดตามลำดับอักษรตัวแรกของรายการที่อ้างอิง โดยเรียงลำดับแบบพจนานุกรม 
และให้เร ียงภาษาไทยขึ ้นก่อนภาษาอังกฤษ มีร ูปแบบการเขียนแบบ APA (American Psychological 
Association) ดังนี้ 
1.  หนังสือ  

ชื่อ สกุล. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: สำนักพิมพ์.  
สีลาภรณ์ บัวสาย. (2549). เศรษฐกิจพอเพียง ร่วมเรียนรู้ สานข่าย ขยายผล. พิมพ์คร้ังท่ี 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 สินลารัตน์. (2531). การปฏิรูปหลักสูตรมหาวิทยาลัยในประเทศท่ีกำลังพัฒนา. อุดมศึกษา, 13 (34), 14-20. 
Elmastas, M., O. lsildak, I. Turkekal & 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.  

คณะกรรมการอำนวยการคัดสรรสุดยอดหนึ่งตำบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ไทย. (2549). Proceeding งานประชุม
วิชาการคัดสรรสุดยอดหนึ่ งต าบลหนึ่ งผลิตภัณฑ์ , ครั ้ งที ่  2 ว ันที ่  1-2 ธ ันวาคม 2560 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

 
 
 

5.  สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (อางอิงเฉพาะขอมูลที่ทันสมัย/เปนปจจุบัน เชน สถิติจํานวนประชากร เปนตน) 
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ชื่อ  สกุล.  (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. สืบค้นจาก ชื่อ website       
สำน ั กงานสถ ิ ต ิ แห ่ งชาต ิ . (2562). สำรวจภาวการณ์ทำงานของประชากร 2562. ส ื บค ้ นจาก 

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

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

  
การประเมินบทความต้นฉบับ   

ต้นฉบับจะต้องผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) ซึ่งเป็นบุคคลภายนอกสังกัดของเข้า
ของบทความ และจากหลากหลายสถาบัน จำนวน 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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