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 วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น ฉบบันีเ้ป็นปีที่ 12 ฉบบัท่ี 4 ตลุาคม 
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สามารถน าองคค์วามรูไ้ปปรบัใชใ้หส้อดคลอ้งกับบริบท และสภาพปัญหาในแต่ละพืน้ท่ี จะท าใหเ้กิด
ประโยชน ์และมีประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน และท่านผูอ้่านสามารถเขา้ถึงองคค์วามรู ้บทความ
ต่าง ๆ ที่สะดวกรวดเร็ว สามารถน าไปอา้งอิง และพฒันาต่อยอดองคค์วามรู ้ใหเ้กิดประโยชนต์่อชมุชน 
สังคม และประเทศชาติ  สามารถเข้าไปศึกษาเพิ่มเติมได้ที่  https://chdkkujournal.com หรือ  
http://chd.kku.ac.th/index.php/journal และ Facebook วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน-มขอนแก่น 
 ส าหรบัท่านผูอ้่านที่มีความประสงคจ์ะเผยแพร่บทความของท่าน ผ่านวารสารการพฒันา
สุขภาพชุมชน สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดท้ี่เว็บไซดว์ารสาร และหากท่านตอ้งการขอ้มลู
เพิ่มเติมสามารถสอบถามมายงักองบรรณาธิการ ซึ่งไดจ้ัดเจา้หนา้ที่ไวอ้  านวยความสะดวกส าหรบั
ทกุท่าน  
 กองบรรณาธิการหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า ประโยชนท์างวิชาการที่เกิดจากวารสารฉบบันี ้และฉบบั
ต่อ ๆ ไป จะช่วยสรา้งเสริมองคค์วามรูสู้่ชุมชน และน ามาซึ่งการพฒันาดา้นสขุภาพ และสขุภาวะที่ดี
ของประชาชนอย่างยั่งยืนตลอดไป 
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ประสิ ทธิ ผลของจิ ง จิ วอล  รี แทรค เตอร์ ช นิ ด  HIGH-DENSITY 
POLYETHYLENE (HDPE) ในการบูรณะโพรงฟันชนิดที่ 5 ด้วยวัสดุสี
เหมือนฟัน 
 

สวุทิย์ คณุาวศิรุต*, สวุฒันา เกดิม่วง*,  
ศกัดกิร สวุรรณเจริญ*, ปิยะ ทองบาง* 

   
บทคัดย่อ 
 การวิจยักึ่งทดลองนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาประสิทธิผลของจิงจิวอล รีแทรคเตอร ์ชนิด High-
density polyethylene (HDPE) ในการบูรณะโพรงฟันชนิดที่ 5 โดยเปรียบเทียบกับการใชด้า้ยแยก
เหงือก (Gingival cord) ในดา้นความแนบ ระยะเวลา และความเรียบของพืน้ผิวของวสัดอุุดในการบูรณะ
โพรงฟันซี่ 21 กับฟันซี่ 36 ในโมเดลฟันจ าลองชนิดพลาสติก (Dentoform) โดยกรอฟันพลาสติกเป็น
โพรงฟันชนิดที่ 5 (Cavity preparation classification V) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ใชจ้ิงจิวอลรีแทรคเตอร ์
ชนิด HDPEจ านวน 28 ซี่ และกลุ่มควบคุมที่ใชด้า้ยแยกเหงือก จ านวน 28 ซี่ วิเคราะหข์อ้มูลใช้สถิติ 
Mann-Whitney U-Test 
 ผลการวิจยั พบว่ากลุ่มทดลองที่ใชจ้ิงจิวอลรีแทรคเตอรช์นิด HDPE  มีระยะเวลา ความเรียบ
ในการบูรณะโพรงฟันของกลุ่มทดลอง ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ใชด้า้ยแยกเหงือกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ส าหรบัความแตกต่างของความแนบในการบรูณะโพรงฟันซี่ 36 ระหว่างกลุ่มที่ใชจ้ิงจิวอลรีแทรคเตอร ์
ชนิด HDPE กับกลุ่มที่ใชด้า้ยแยกเหงือก พบว่า กลุ่มทดลองมีความแนบในการบูรณะโพรงฟันดีกว่า
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่กลับพบว่า ไม่มีความแตกต่างของความแนบในการบูรณะโพรงฟันซี่  
21 ผลการศึกษานีช้ีใ้ห้เห็นว่าจิงจิวอล รีแทรคเตอร ์ชนิด HDPE เป็นทางเลือกที่ดีกว่าส าหรบัการ
บรูณะโพรงฟันชนิดที่ 5 และสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นงานทนัตกรรมอื่น ๆ ใหม้ีประสิทธิภาพดีขึน้ 
โดยช่วยลดระยะเวลาของขัน้ตอนการรกัษา เพิ่มความคงทนและความสะดวกต่อการใชง้าน 
 
ค าส าคัญ: จิงจิวอล รีแทรคเตอร ์ชนิด HDPE; ดา้ยแยกเหงือก; โพรงฟันชนิดที่ 5 
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THE EFFECTIVENESS OF HDPE-TYPE GINGIVAL RETRACTORS IN 
DENTAL CERVICAL RESTORATIONS 
 

Suwit Kunawisarut*, Suwattana Kerdmuang*,  
Sakdikorn Suwanchareon*, Piya Thongbang* 

 
ABSTRACT 

This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness of High-
density polyethylene (HDPE) Gingival Retractors in restoring type 5 cavities compared to 
traditional gingival cords. The study focused on assessing material attachment, duration of 
application, and surface smoothness in restoring cavities located between tooth 21 and 
tooth 36, using a dentoform model where plastic teeth were ground to create type 5 cavities 
(the classification for cavity preparation was V) In the study, the experimental group utilized 
HDPE Gingival Retractors for 28 teeth, while the control group employed gingival cords for 
the same number of teeth. Data analysis was conducted using the Mann-Whitney U-Test. 

The results revealed that the experimental group using the HDPE Gingival Retractor 
demonstrated significantly better performance in terms of duration and smoothness when 
restoring cavities, compared to the control group using gingival displacement. Furthermore, 
regarding the attachment of restorations, the experimental group showed significantly better 
results for cavity 36; however, no significant difference was observed in attachment for 
cavity 21. These findings suggest that HDPE Gingival Retractors are a more effective option 
for restoring type 5 cavities. This material may enhance the efficiency of various dental 
procedures by reducing treatment time, improving durability, and offering greater 
convenience in application. 
 
Keywords: HDPE gingival retractor; traditional gingival cords; type 5 dental cavity 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 
  ฟันสึก (Non-carious cervical lesions : 
NCCL) เป็นรอยโรคที่เกิดขึน้บริเวณคอฟัน 
หรือการสญูเสียเนือ้เยื่อฟันบริเวณคอฟันหรือ
ที่ ร อยต่ อ เค ลือบฟันกับ เค ลือบราก ฟัน 
(Cementoenamel junction) ลักษณะของ
รอยโรคสามารถพบได้หลากหลายรูปแบบ
ตั้งแต่เป็นร่องตืน้ ๆ ลักษณะเป็นหลุมกว้าง
มนรูปคลา้ยจาน (Dished-out lesions) หรือ
เป็นรอ่งลกึขนาดใหญ่รูปล่ิม (Large wedged 
shaped defects) โดยอาจพบอยู่ ใต้ขอบ
เหงือกหรือรอบ ๆ วัสดุบูรณะไดก้ารเกิดรอย
โรคบริเวณคอฟันที่ไม่ใช่ฟันผุ พบว่ามีความ
ชุกอยู่ในช่วงรอ้ยละ 5-85 ซึ่งมีความสัมพนัธ์
กับอายุของประชากรที่มีอายุมากหรือใน
ผู้สูงอายุ ที่จะพบการเกิดรอยโรคบริเวณคอ
ฟันที่ ไม่ ใช่ ฟันผุมาก ปัจจุบันมี รายงาน
อุบัติการณ์การพบถึง 85 % ในต่างประเทศ 
และการรกัษาที่ทนัตแพทยท์ า โดยส่วนใหญ่
แลว้เป็นเพียงแค่การบูรณะรอยโรคนัน้ไปโดย
ที่ไม่ไดแ้กไ้ขที่สาเหตุ1  
 อัตราความชุกของ  NCCL ทั่ วโลกมี
จ านวนรอ้ยละ 9.1-93.0 อาการแสดงของโรค
ในผู้ป่วยแต่ละรายจะมีความแตกต่างกัน 
หากรอยโรคเหล่านีไ้ม่ไดร้บัการจดัการอย่าง
เหมาะสมจะผลใหม้ีการท าลายโครงสรา้งของ
ฟันมากขึน้อาจท าใหเ้กิดการผุหรือโรคปริทันต์
ตามมาได ้หากรอยโรคยงัมีการลกุลามต่อไป 
แบคทีเรียสามารถเขา้สู่เนือ้เยื่อโพรงประสาท

ท าให้เนื ้อเยื่อโพรงประสาทเกิดการอักเสบ 
จนกระทั่ งมีการตายของเนื ้อเยื่อในโพรง
ประสาท (Pulp necrosis) และในบางราย
อาจมีการสญูเสียโครงสรา้งฟันมากจนกระทั่ง
มีการหักของตัวฟันได้2 การแยกเหงือกต่าง
จากการร่นเหงือก (Gingival retraction) การ
แยกเหงือกคือการท าให้เกิดการเคล่ือนของ
เหงือกในแนวข้าง ส่งผลให้ร่องเหงือกกวา้ง
มากขึน้ ดงันัน้วสัดพุิมพป์ากที่มีความหนืดต ่า
จึงสามารถไหลเขา้ไปในร่องเหงือก และลอก
เลียนรายละเอียดไดช้ัดเจน โดยตอ้งมีวัสดุ
พิมพ์ปากจ านวนเล็กน้อยไหลลงไปในรอง
เหงือกต ากวาขอบฟันที่จะบูรณะเพื่อให้ได้
แบบหล่อที่มีความถูกต้องสูงและสามารถ
ผลิตชิน้งานท่ีมีคณุภาพ ดงันัน้ความกวา้งรอ่ง
เหงือกตอ้งไม่ต ่ากว่า 0.2 มิลลิเมตร หากต ่า
กว่าจะนี ้มีโอกาสเกิดฟองอากาศที่บริเวณ
ขอบไดส้งู ท าใหเ้พิ่มการฉีกขาดของวสัดพุิมพ์
ปาก ดังนั้นในฟันธรรมชาติเทคนิคการแยก
เหงือกแบ่งเป็นวิธีทางกล วิธีทางเคมีวิธีทาง
ผ่าตัด และการใช้วิธีดังกล่าวร่วมกัน 3 การ
บาดเจ็บจากการแยกเหงือกขึ ้นกับการ
เลือกใชว้สัด ุและเทคนิค และมีความเส่ียงต่อ
การเกิดเหงือกร่นจากการพิมพป์ากต ่ากว่า
จากรายงานพบว่าการแยกเหงือกดว้ยวิธีต่าง ๆ 
มีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ แต่ยัง
ไม่มีหลักฐานยืนยันความเหนือกว่าของ
เทคนิคแยกเหงือกเทคนิคใดโดยเฉพาะการ
เลือกใชข้ึน้กับความพึงพอใจส่วนบุคคล และ
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ลักษณะความสมบูรณข์องอวยัวะปริทันตร์อบ
ขอบฟัน1,2 
  จากรายงานการส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย พ.ศ 2566        
ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบว่า
ประชาชนไดร้บัการตรวจจากทนัตแพทย ์และ
ทนัตบคุลากรโดยสุ่มจงัหวดัในเขตสขุภาพ 12 
เขต เขตละ 2 จังหวัด รวม 24 จังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร พบว่า รอ้ยละของกลุ่มอายุ 
35-44 ปี  ภาคกลาง  มี ฟันสึกด้านคอฟัน     
รอ้ยละ 26.5 เฉล่ีย 0.9 ซี่ ต่อคน และพบว่า
รอ้ยละของกลุ่มผูสู้งอายุของภาคกลางมีฟัน
สึกด้านคอฟัน รอ้ยละ 52.7 เฉล่ีย 2.3 ซี่ต่อ
คน และจากการตรวจสุขภาพช่องปากของ
คลินิกทนัตกรรมวิทยาลยัสาธารณสขุสิรินธร 
จงัหวดัสพุรรณบุรี จากคนไขจ้ านวน 337 คน 
พบว่ามีการเกิดฟันสึกทั้งหมดจ านวน 53 ซี่ 
โดยการสึกเรียงระดับตามความรุนแรงดังนี ้ 
การขดัถ ู(Abrasion) รอ้ยละ 10.37 ของคนไข้
ทั้งหมดรอยสึกที่เกิดบริเวณของขอบวสัดุอุด 
(Abfraction) รอ้ยละ 2.92 ของคนไขท้ั้งหมด 
และรอยสกึจากการสกึกร่อน (Erosion) รอ้ยละ 
0.79 ของคนไขท้ัง้หมด4 
 NCCL ที่ ไม่ได้มีสาเหตุจากฟันผุพบ
ตั้งแต่ ร ้อยละ  5-85 ซึ่ งอัตราการเกิดโรค                           
และความรุนแรงจะเพิ่มขึ ้นตามอายุของ
ผูป่้วย การจัดการกับรอยโรคบริเวณคอฟันที่
ไม่มีสาเหตุจากการผุนั้น ทันตแพทย์ต้อง
ทราบถึงสาเหตุของการเกิดโรค  และก าจัด
สาเหตเุหล่านัน้ไดอ้ย่างเหมาะสม เพื่อหยดุยัง้

การลุกลามของโรค และป้องกันการกลับมา
เกิดโรคซ า้ใหม่ จึงจะท าใหไ้ดผ้ลการรกัษาที่ดี 
และมีประสิทธิภาพในระยะยาว  ด ังนั ้น 
ทันตแพทยต์อ้งท าการการตรวจ และการซกั
ประวัติอย่างละเอียด รวมถึงมีความรูค้วาม
เขา้ใจถึงสาเหตุการเกิดโรคลักษณะรอยโรค
จึงจะสามารถวินิจฉัยรอยโรคไดอ้ย่างถกูตอ้ง5 
กา รประดิษฐ์ ใน ปัจจุบันประกอบด้วย
วิธีการใชก้บัผลิตภณัฑซ์ึ่งจดัอยู่ในประเภทโพ
ลีเอทิลีน ความหนาแน่นสงู (HDPE) และวสัดุ
อื่น ๆ และ Cross - linked sheet co-polyester 
(PETG) ที่ใชใ้นครอบฟัน และโครงสรา้งทาง
ทันตกรรมอื่น HDPE ที่ใช้ในโครงสรา้งของ
ส่ิงประดิษฐ์ปัจจุบันมีเม็ดสีเหมือนฟัน และ
วสัดอุื่น ๆ6-11 อย่างไรก็ตามความแตกต่างของ
ระเบียบวิธีในดา้นขนาดตัวอย่าง อายุ และ
ประเภทของประชากรที่ศึกษา ระบบการตั้ง
ชื่อความหลากหลายในค าจ ากัดความ และ
วิธีวินิจฉัยการประเมิน มีส่วนท าใหเ้กิดความ
แปรปรวน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ประสิทธิผลเบือ้งตน้ของจิงจิวอล รีแทรคเตอร ์
ชนิด HDPE โดยเปรียบเทียบกับการใช้ดา้ย
แยกเหงือก (Gingival cord) ในดา้นความแนบ 
ระยะเวลา และความเรียบของพืน้ผิวของวสัดอุดุ
ในการบูรณะโพรงฟันซี่  21 กับฟันซี่  36 ใน
โมเดลฟันจ าลองชนิดพลาสติก (Dentoform) 
โดยกรอฟันพลาสติกเป็นโพรงฟันชนิดที่ 5 เพื่อ
น าไปประยุกต์ใช้ในงานทันตกรรมอื่น ๆ กับ
คนไข้สูงอายุที่เกิดอุบัติการณ์ของรอยโรคสูง 
และน าไปพฒันาใหม้ีประสิทธิภาพในการ
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ปฏิบัติงานทางทนัตกรรม ช่วยลดระยะเวลา
ของขัน้ตอนการรกัษา เพิ่มความคงทนและ
ความสะดวกต่อการใชง้านต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
  เพื่อเปรียบเทียบความแนบ ระยะเวลา 
และความเรียบของวสัดอุุดในการบูรณะโพรง
ฟันชนิดที่  5 ระหว่างจิงจิวอล รีแทรคเตอร์  
ชนิด HDPE กบัแบบดา้ยแยกเหงือก 
    
สมมติฐานการวิจัย (Research hypothesis) 
  1.  ความแนบ และความเรียบของวสัดุ
อุดในการบูรณะโพรงฟันชนิดที่  5 จิงจิวอล    
รีแทรคเตอร ์ชนิด HDPE ดีกว่าแบบดา้ยแยก
เหงือก 
 2.  ระยะเวลาในการบูรณะโพรงฟัน
ชนิดที่  5 ของจิงจิวอล รีแทรคเตอร์ ชนิด 
HDPE นอ้ยกว่าแบบดา้ยแยกเหงือก 
 
วิธีการศึกษา (Method)  
 1.  รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี ้เ ป็นการวิจัยกึ่ ง
ท ด ลอ ง  (Quasi-experimental research) 
แบ่งกลุ่มการศึกษาเป็น 2 กลุ่มวัดผลก่อน 
และหลังการทดลอง (Two-group pretest 
and posttest design) 
 2.  สิ่งทดลอง 

2.1  โ ม เ ด ล ฟั น จ า ล อ ง ช นิ ด
พลาสติก (Dentoform) จ านวน 56 ซี่ แบ่งเป็น
การทดลองใช้กับจิงจิวอล รีแทรคเตอร ์ชนิด 
HDPE จ านวน 28 ซี่  และด้ายแยกเหงือก 
(Gingival cord)  จ านวน 28 ซี่  โดยกรอฟัน
พลาสติ ก เ ป็ นโพรง ฟั นชนิ ดที่  5 (Cavity 
preparation classification V) ใช้ฟันหน้าบน
ซ้ายซี่ที่  1 ฟันกรามน้อยบนซ้ายซี่ที่  1 ฟัน
กรามบนซา้ยซี่ที่ 1 ฟันหนา้ล่างซา้ยซี่ที่ 1 ฟัน
กรามนอ้ยล่างซา้ยซี่ที่ 1 ฟันกรามล่างซา้ยซี่ที่ 
1 บริเวณคอฟัน (Cervical) ใหม้ีขนาดตามที่
ก าหนด โดยมีขนาดดงันี ้

 
 
 

ฟันซ่ี 21 ฟันซ่ี 36 
   - ต าแหน่ง Cervical  ยาว  1.5   มม. 
   - ต าแหน่ง Incisal margin  กวา้ง 2  มม. 
   - ต าแหน่ง Mesial กวา้ง 1 มม. 
   - ต าแหน่ง Distal กวา้ง  1 มม. 
   - ต าแหน่ง Cavity depth ลกึ 1 มม. 

- ต าแหน่ง Cervical ยาว 1.5   มม. 
- ต าแหน่ง Incisal margin กวา้ง 2 มม. 
- ต าแหน่ง Mesial กวา้ง 1 มม. 
- ต าแหน่ง Distal กวา้ง 1 มม. 
- ต าแหน่ง Cavity depth ลกึ 1 มม. 

 
2.2  จิงจิวอล รีแทรคเตอร์ ชนิด 

HDPE ด าเนินการหลอมละลายพลาสตกิชนดิ 
High-density polyethylene จ ากนั้น เข้าสู่
ขั้นตอนการใช ้ความรอ้นสูง 130-150 องศา
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เซลเซียส เพื่อหลอมเกล็ดพลาสติกให้เป็น
แท่งพลาสติก HDPE แลว้น าขึน้รูปจิงจิวอล   
รีแทรคเตอร ์          
 2.3 ด้ายแยกเหงือก (Gingival 
cord)  การใช้ด้ายแยกเหงือก (Gingival 
retraction cord) เป็นขัน้ตอนในการท าทนัต- 
กรรมที่ใชเ้พื่อเปิดเหงือกออกจากฟันชั่วคราว 
เพื่อใหท้นัตแพทยส์ามารถเขา้ถึง และท าการ
รักษาในบริเวณขอบเหงือกได้ชัดเจนขึ ้น 
โดยเฉพาะเมื่อมีการท าครอบฟันหรือการ
บูรณะฟัน (Restoration) ที่ต้องการความ
แม่นย าในบรเิวณขอบฟัน  

3.  วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน 
ดงันี ้
 3.1  ก าหนดขอบเขตโพรงฟันชนิด
ที่ 5 ในโมเดลฟันจ าลองชนิดพลาสติก จ านวน 
56 ซี่ 
 3.2  ท าการกรอเปิดโพรงฟันชนิดที่ 
5 ในโมเดลจ าลองชนิดพลาสติกใหม้ี Cavity 
outline ดังนี ้ขอบเขตดา้น Gingival เป็นเสน้
โคง้ใตข้อบเหงือกอยู่ใตเ้หงือกประมาณ 0.5 
mm ปลายทั้งสองขา้งทางดา้น Gingival จะ
สิ ้นสุด ใ กล้กั บ  Mesio-labial และ  Disto- 
labial line angle ขอบเขตทางด้าน Incisal 

เป็นเสน้ตรงขนานกับแนวราบ ส่วนปลายทัง้
สองขา้งของขอบเขตจะบรรจบกับปลายของ
ขอบเขตทางดา้น Mesial และ Distal เป็นมมุ
มน มีความกวา้งในแนว Inciso-gingival อยู่
ที่ ร ะดับ  Root 1/3 มีความลึก เท่ า  ๆ  กัน 
ประมาณ 1.5 mm 
 3.3  ใช้เข็มกรอ Round diamond 
bur กรอที่กึ่งกลางของขอบเขตโพรงฟัน โดย
กรอให้ลึกประมาณ 1 mm ขณะกรอให้ตั้ง
ฉากกบัดา้น Labial ของฟัน 
 3.4  กรอขยายขอบเขตโพรงฟัน
ออกไปให้อยู่ภายในขอบเขตโพรงฟัน และ
กรอแต่งโพรงฟันให้มีความลึกเท่า ๆ กัน
ประมาณ 1.5 มิลลิเมตร ความหนาของ
เคลือบฟันบริเวณ Middle 1/3 จะหนากว่า
บริเวณใกลค้อฟัน ดังนั้นความลึกของโพรง
ฟันที่ผนงัของโพรงฟันดา้น Incisal จะลึกกว่า
ความหนาดา้น gingival 

3.5  Bevel ที่ขอบของโพรงฟันที่
ขอบดา้น Incisal ดว้ย Round diamond bur 
หรือ Cylinder diamond bur โดยวางเข็มกรอ 
45 องศากับผิวด้านนอกของฟัน กรอให้ได้
ส่วนของ Bevel กว้างประมาณ 0.5 - 1 mm 
ใหค้รบจ านวน 56 ซี่ 

 
  
 

 
 

ภาพที ่1 ลกัษณะของโพรงฟันชนิดที่ 5 ที่ผ่านการเตรียม  
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  3.6 การใส่ดา้ยแยกหงือก โดยใช้ 
Composite carver ในการใส่ดา้ยแยกเหงือก 

3.7  ด าเนินการกั้นน า้ลาย จากนั้น 
Etching ด้วย  Phosphoric acid 37 % โดยใช้  
Micro brush ทาที่บริเวณ Enamel เป็นเวลา 
30 วินาที Dentin เป็นเวลา 15 วินาที แลว้ลา้ง
น า้แบบสเปรยเ์ป็นเวลา 30 วินาที ใหส้ะอาด
จนไม่เหลือกรดในโพรงฟัน เปล่ียน Gauze 
แลว้เป่าลมเบา ๆ ใหย้งัมีความชืน้ไม่แหง้สนทิ 
(Moist dentin)  
 3.8  ใช้พู่กันจุ่ม Bonding แล้วทา
บาง ๆ ในโพรงฟัน 2 รอบใหท้าครัง้แรกบาง ๆ 
แล้ว เ ป่าลมเบา ๆ เพื่ อระเหยตัวละลาย 
หลังจากนั้นทาครั้งที่ สองแล้ว เ ป่าเบา ๆ 
จนกระทั่ งไม่เห็นความเคล่ือนไหวของตัว 
Bonding จากนัน้ฉายแสงเป็นเวลา 20 วินาที 
โพรงฟันจะมีลกัษณะมนัเงา 
 3.9  ใ ช้  Composite carver น า
คอมโพสิต เข้าสู่ โพรง ฟัน  ให้ เ ริ่ มที่ ขอบ 
Gingival margin ก่ อนทุ กค รั้ ง แล้วจึ ง ใ ส่
ด้านบนต่อไป แล้วแต่งให้ได้รูปร่างตาม
โครงสรา้งฟัน 
 3.10  ฉายแสงเป็นเวลา 40 วินาที  
 3.11  บันทึกผลของการบูรณะโพรง
ฟันชนิดที่ 5 โดยใช ้Composite carver ดว้ย                
แบบบันทึกระยะเวลา และความแนบของ
วสัดกุบัขอบของโพรงฟัน 
 3.12  ใส่จิงจิวอล รีแทรคเตอร ์ชนิด 
HDPE 

3.13  ท าการกั้นน ้าลาย จากนั้น 
Etching ด้วย  Phosphoric acid 37 % โดยใช้  
Micro brush ทาที่บริเวณ Enamel เป็นเวลา 
30 วินาที และ Dentin เป็นเวลา 15 วินาที 
แลว้ลา้งน า้แบบสเปรยเ์ป็นเวลา 30 วินาที ให้
สะอาดจนไม่เหลือกรดในโพรงฟัน เปล่ียน 
Gauze แลว้เป่าลมเบา ๆ ใหย้ ังมีความชืน้
ไม่แหง้สนิท (Moist dentin)  
 3.14  ใช้พู่กันจุ่ม Bonding แล้วทา
บาง ๆ ในโพรงฟัน 2 รอบใหท้าครัง้แรกบาง ๆ 
แล้ว เ ป่าลมเบา ๆ เพื่ อระเหยตัวละลาย 
หลังจากนั้นทาครั้งที่ สองแล้ว เ ป่าเบา ๆ 
จนกระทั่ งไม่เห็นความเคล่ือนไหวของตัว 
Bonding จากนัน้ฉายแสงเป็นเวลา 20 วินาที 
โพรงฟันจะมีลกัษณะมนัเงา 
 3.15 ใ ช้  Composite carver น า
คอมโพสิต เข้าสู่ โพรง ฟัน  ให้ เ ริ่ มที่ ขอบ 
Gingival margin ก่ อนทุ กค รั้ ง แล้วจึ ง ใ ส่
ด้านบน แล้วใช้ Explorer เขี่ยส่วนเกินออก 
ฉายแสงเป็นเวลา 20 วินาที และฉายแสงซ า้
อีก 20 วินาที  

3.16 น าจิงจิวอล รีแทรคเตอร ์ชนิด 
HDPE ออก 
 3.17 บันทึกผลของการบูรณะโพรง
ฟันชนิดที่  5 โดยใช้ จิงจิวอล รีแทรคเตอร์ 
ชนิด HDPE ดว้ยแบบบนัทึกระยะเวลาความ
แนบ และความเรียบของวัสดุกับขอบของ
โพรงฟัน 
 3.18  ท าตามขัน้ตอนที่ 3.6 ถึง 3.15 
ใหค้รบจ านวน 56 ซี่ 
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 3.19  เ ก็ บ ร วบ ร วมข้อมู ล  แ ละ
สรุปผลการทดลองจากแบบบนัทึกระยะเวลา
ความแนบ และความเรียบของวัสดุกับขอบ
ของโพรงฟัน 

4.  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล  
บันทึกผลการศึกษาระยะเวลาการ

อุด ความแนบของวสัดุกับขอบโพรงฟัน และ
ความเรียบของวัสดุอุด โดยแบบบันทึกการ
เก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลาการอุด ความ
แนบของวัสดุอุดกับขอบโพรงฟัน และความ
เรียบของวัสดุอุด ระหว่างด้ายแยกเหงือก 
(Gingival cord) ก ับ จิงจิวอล รีแทรคเตอร์ 
ชนิด HDPE ท าการบูรณะตามขั้นตอน ท า
การบนัทึกขอ้มลู และเก็บรวบรวมขอ้มลูจาก
ผลการทดลองในแบบบันทึกผลการศึกษา
ระยะเวลาการอดุ ความแนบของวสัดกุบัขอบ
โพรงฟัน และความเรียบของวสัดอุดุ  

5.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ท าการปรับมาตรฐานผู้ตรวจกับผู้
ทั น ต แพทย์ เ ชี่ ย ว ช าญ  ( Inter-examiner 
calibration)7 จ านวน 3 ท่าน เพื่อใหก้ารวดัมี
มาตรฐานเพื่อให้สามารถเข้าใจ ตีความได้
ตรงกัน ผูต้รวจสามารถตรวจไดค้งที่ตรงตาม
เกณฑ์ ท่ีก าหนด และลดความแตกต่างของ
ผลการตรวจระหว่างผูต้รวจโดยผลวิเคราะห์
การปรับมาตรฐานของผู้ตรวจด้วยวิธีการ
ทดสอบสถิติ  Kappa มีความสอดคล้องที่  
Measure of agreement = 82.3 
 
  

6.  การวิเคราะหข์้อมูล 
สถิติ ในการวิ เคราะห์ข้อมูล เพื่อ

เปรี ยบ เที ยบประ สิท ธิผลของจิ งจิ วอล               
รีแทรคเตอร ์ชนิด HDPE กับการใชด้า้ยแยก
เหงือก (Gingival cord) คือ Mann-Whitney 
U-Test ภายหลั ง ก า รทดสอบข้อตก ล ง
เบือ้งตน้ดว้ย Shapiro-Wilk Test พบว่าขอ้มลู
กระจายตวัไม่ปกติ7 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
งานวิจัยเรื่องนีไ้ดข้อจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์แบบยกเว้นจากวิทยาลัยการ
สาธารณสุข  สิรินธร  จังหวัดสุพรรณบุรี  
เ อกสารรับรอง เลขที่  PHCSP 2567-052 
รบัรองเมื่อวนัท่ี 16 กนัยายน 2567 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 การเปรียบเทยีบประสิทธิผลระหว่าง
กลุ่มทดลอง (จิงจิวอล รีแทรคเตอร ์ชนิด 
HDPE) กับกลุ่มควบคุม (แบบด้ายแยก
เหงอืก) ในการบูรณะโพรงฟันชนิดที ่5  
 เ มื่ อ เ ต รี ยม โมเดลฟันจ าลองชนิ ด
พลาสติก (Dentoform) โดยกรอฟันพลาสติก
เป็นโพรงฟันชนิดที่  5 (Cavity preparation 
classification V) จ านวน 56 ซี่  แบ่งเป็นการ
ทดลองใชก้บัจิงจิวอล รีแทรคเตอร ์ชนิด HDPE 
จ านวน 28 ซี่  และด้ายแยกเหงือก (Gingival 
cord) จ านวน 28 ซี่ ผลการศึกษาด้านความ
แนบ พบว่า กลุ่มทดลอง (จิงจิวอล รีแทรค
เตอร ์HDPE) มีความแนบในการการบูรณะ
อุดโพรงฟันซี่  36 ดีกว่ าการอุดของกลุ่ม
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ควบคุม (แบบด้ายแยกเหงือก )  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) แต่กลับ พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างของความแนบในการ
บูรณะโพรงฟันซี่ 21 ด้านระยะเวลาพบว่า 
กลุ่มทดลอง (จิงจิวอล รีแทรคเตอร ์HDPE) มี
ระยะเวลาในการอุดโพรงฟันซี่ 21 และฟันซี่ 
36 น้อยกว่าการอุดของกลุ่มควบคุม (แบบ
ดา้ยแยกเหงือก) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<.05) และดา้นความเรียบของวัสดุอุดใน
การบูรณะโพรงฟันซี่ 21 และฟันซี่ 36 พบว่า 
กลุ่มทดลอง (จิงจิวอล รีแทรคเตอร ์HDPE) มี
ความเรียบของวสัดอุดุในการอดุโพรงฟันซี่ 21 
และฟันซี่ 36 ดีกว่าการอุดของกลุ่มควบคุม 
(แบบดา้ยแยกเหงือก) อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p<.05) ดงัตารางที่  1 

 
ตารางที ่1  การเปรียบเทียบความแนบ ระยะเวลา และความเรียบของวสัดอุดุในการบรูณะโพรงฟัน 

  ชนิดที่ 5 ฟันซี่ 21 และฟันซี่ 36 ระหว่างกลุ่มทดลอง (จิงจิวอล รีแทรคเตอร ์ชนิด HDPE)  
 กบักลุ่มควบคมุ (แบบดา้ยแยกเหงือก) (n=56) 

 

ตัวแปร ฟันซ่ี กลุ่ม Mean (S.D.) 

 
Median 

IQR 
 

Mann- 
Whitney 
U - test 

p 

1. ความแนบ ฟันซี่ 21 กลุ่มทดลอง 2.14 (1.460) 2.00 94.00 .848 

  กลุ่มควบคมุ 2.00 (.877) 2.00   
 ฟันซี่ 36 กลุ่มทดลอง 3.50 (.519) 3.50 21.00 < .001 
  กลุ่มควบคมุ 1.79 (1.188) 2.00   
2. ระยะเวลา ฟันซี่ 21 กลุ่มทดลอง 3.28 (.021) 3.20 207.00 <.001 
  กลุ่มควบคมุ 4.27 (.012) 4.26   
 ฟันซี่ 36 กลุ่มทดลอง 4.21 (.010)  4.21 4.00 <.001 
  กลุ่มควบคมุ 5.05 (.023) 5.01   
3. ความเรียบ ฟันซี่ 21 กลุ่มทดลอง 1.50 (.650) 2.00 50.50 < .020 
  กลุ่มควบคมุ .79 (.802)  1.00   
 ฟันซี่ 36 กลุ่มทดลอง 1.43 (.514) 1.00 65.00 < .046 
  กลุ่มควบคมุ 1.00 (.679) 1.00   
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วิจารณ ์(Discussions) 
 การทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ  
Mann-Whitney U-test พ บ ว่ า จิ ง จิ ว อ ล              
รีแทรคเตอร  ์HDPE มีความแนบของวัสดุอุด
กับโพรงฟันมากกว่าแบบด้ายแยกเหงือก 
อย่ างมีนัยส าคัญทาง  (p<.05) สามารถ
อภิปรายได้ว่าประสิทธิผลของเครื่องมือทั้ง
สองชนิดในการบูรณะฟันโดยเครื่องมือที่ช่วย
ควบคุมความชื ้น และเปิดพื ้นที่ท  างานจะ
ส่งผลต่อความส าเร็จของการบูรณะโดยตรง 
ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อความแนบของวัสดุอุด 
คือ การควบคุมความชืน้ จิงจิวอล รีเทคเตอร ์
HDPE เป็นเครื่องมือที่ออกแบบมาเพื่อลดการ
เคล่ือนไหวของเหงือก และเปิดพื ้นที่การ
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ การใช้จิงจิวอล    
รีเทคเตอร ์HDPE ช่วยใหท้นัต-แพทยส์ามารถ
ท างานไดส้ะดวก และแม่นย ามากขึน้ ท าให้
ทันตแพทย์สามารถบูรณะโพรงฟันได้อย่าง
เรียบเนียน และลดโอกาสในการเกิดขอบวัสดุ
อุดที่ ไม่ เ รี ยบหรือไม่สม ่ า เสมอ 8 - 1 1  จาก
การศึกษาพบว่า การใช ้จิงจิวอล รีแทรค-เตอร ์
HDPE ท าให้ความเรียบของการบูรณะฟันดี
ขึน้เมื่อเปรียบเทียบกับดา้ยแยกเหงือก ความ
ยากล าบากในการรักษาความเรียบในขอบ
วัสดุอุดการใช้แบบดา้ยแยกเหงือกอาจท าให้
เกิดการเคล่ือนไหวของดา้ยระหว่างการบรูณะ
ซึ่งอาจท าใหเ้กิดความไม่เรียบของขอบวสัดอุดุ
ที่ติดกับขอบโพรงฟันได ้โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หากการแทรกดา้ยตอ้งท าซ า้หลายครัง้8-12 
นอกจากนีก้ารควบคุมความตึงของดา้ยแยก

เหงือกก็อาจส่งผลต่อความเรียบของการบูรณะ
ได ้เมื่อเปรียบเทียบความเรียบของการบูรณะ
โพรงฟันระหว่างการใช้ จิงจิวอล รีแทรคเตอร ์
HDPE และแบบด้ายแยกเหงื อก  พบว่ า             
จิงจิวอล รีแทรคเตอร ์HDPE สามารถใหผ้ลลพัธ์
ที่ ดีกว่าในด้านความเรียบของการบูรณะ
เนื่องจากการเปิดขอบเหงือกที่กวา้ง และการ
ลดการเคล่ือนไหวของเนื ้อเยื่อท าให้สามารถ
สรา้งขอบวัสดุอุดที่เรียบเนียน และมั่นคงมาก
ขึน้13,14 ท าให้การรักษามีแนวโน้มที่จะประสบ
ความส าเร็จสงูขึน้ และลดความเส่ียงในการเกิด
ปัญหาต่าง ๆ ในอนาคต จิงจิวอล รี-แทรกเตอร ์
HDPE มีความสามารถในการแยกเหงือกออก
จากขอบฟันไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ท าใหพ้ืน้ที่
บริเวณขอบฟันแห้ง และสะอาดมากกว่าการ
ควบคุมความชืน้ในบริเวณที่ท าการอุดฟันเป็น
ส่ิงส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากหากมีเลือดหรือ
น า้ลายปนเป้ือน จะท าใหว้สัดอุุดไม่สามารถยึด
ติดกบัฟันได้14-16 

เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการบูรณะโพรง
ฟันระหว่างการใชจ้ิงจิวอล รีแทรกเตอร ์HDPE 
และแบบดา้ยแยกเหงือก ผลการศึกษา พบว่า  
จิงจิวอล รีเเทรคเตอร ์HDPE เป็นเครื่องมือที่
ออกแบบมาเพื่อลดการเคล่ือนไหวของเหงือก 
แ ละ เ ปิ ด ขอบ โพร ง ฟั นออก ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ข้อดีของการใช้ จิ งจิวอล              
รีแทรคเตอร ์HDPE ท าให้ทันตแพทยส์ามารถ
เขา้ถึงขอบโพรงฟันไดง้่ายขึน้ และมีการควบคมุ
ที่ดีกว่า โดย จิงวอล รีแทรคเตอร ์HDPE จะช่วย
ใหเ้กิดการเปิดขอบเหงือกที่กวา้งพอที่จะบูรณะ
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ไดอ้ย่างสะดวก และแม่นย า ดว้ยเครื่องมือที่ถกู
ออกแบบมาเฉพาะเจาะจงส าหรับการท างาน
บริเวณขอบเหงือก การท างานของทันตแพทย  ์
จึงมีประสิทธิภาพ และรวดเร็วมากขึน้17 การใช้
จิงจิวอล รีแทรคเตอร ์HDPE ช่วยลดระยะเวลา
ในการบู รณะได้อย่ า งมีนัยส าคัญ  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับแบบด้ายการใช้ด้ายแยก
เหงือก จึงเหมาะส าหรับกรณีที่ตอ้งการความ
ละเอียด และความนุ่มนวลในการจัดการกับ
เหงือกที่อาจบอบบาง ในแง่ของความสะดวกต่อ
ทนัตแพทย ์การใชจ้ิงจิวอล รีแทรคเตอร ์HDPE 
ช่วยลดความซับซอ้นของการท างาน เนื่องจาก
ไม่ตอ้งมีการปรับต าแหน่งหรือแทรกเครื่องมือ
ซ ้า จิงจิวอล รีแทรคเตอร์ HDPE ยังลดการ
รบกวนผู้ป่วยในระหว่างการรักษา เนื่องจาก   
ไม่ตอ้งใช้เวลาในการปรับเครื่องมือบ่อย ๆ 
ท า ให้ผู้ป่วยรู ้สึกสบายกว่าในการรักษาเป็น
เวลานาน ในทางตรงกันขา้มกับแบบใชด้า้ย
แยกเหงือกอาจท าให้ผู้ป่วยรู ้สึกไม่สบายได้
มากกว่า15,17,18                         
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 ผลการศึกษานี ้ชี ้ให้เห็นว่าจิงจิวอล         
รีแทรคเตอร์ ชนิด HDPE เป็นทางเลือกที่

ดีกว่าส าหรับการบูรณะโพรงฟันชนิดที่  5  
และสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นงานทนัตก
รรมอื่น ๆ ใหม้ีประสิทธิภาพดีขึน้ โดยช่วยลด
ระยะเวลาของขัน้ตอนการรกัษา เพิ่มความ
คงทน และความสะดวกต่อการใชง้าน 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 ควรมีการศึกษาเก่ียวกับการใชง้านของ
จิงจิวอล รีแทรคเตอร ์HDPE กับผู้รับบริการ
ผูสู้งอายุหรือผูร้บับริการกลุ่มอื่น ๆ ที่มีภาวะ 
NCCL เพื่อน าผลการศกึษานัน้มาใชใ้นคลินิก
ทนัตกรรมหรืองานทนัตสาธารณสขุต่อไป 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

ประสิทธิผลของจิงจิวอล รีแทรคเตอร ์
HDPE มีมากกว่าแบบใช้ด้ายแยกเหงือก     
จึงควรมีการให้ทันตบุคลากรน าจิงจิวอล        
รีแทรคเตอร ์HDPE มาใชใ้นงานบูรณะโพรง
ฟันชนิดที่  5 งานบูรณะโพรงฟันที่เก่ียวข้อง
รวมทั้งประยุกต์ใช้พลาสติก HDPE ในงาน 
ทนัตกรรม และพฒันาในงานวสัดทุางทนัตกรรม 
หรือมีการเผยแพร่น าใชใ้นการศึกษาเพิ่มเติม
เพื่อการรักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพเพิ่ม
มากขึน้ 
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การพัฒนารูปแบบการบ าบัดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนภายใต้กลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ: พชอ. ในผู้ใช้ยาเสพติด 
ประเทศไทย 
 

ณฐักฤตา ทมุวงศ์* 
   
บทคัดย่อ 

 การวิจัยมีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนารูปแบบการบ าบัดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนภายใต้
กลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีิตระดบัอ าเภอ ในผูใ้ชย้าเสพติด ด าเนินการ ระหว่าง 1 ตลุาคม 
2565 – 30 กันยายน 2566 ในจังหวัดน่าน กาฬสินธุ์ สมุทรปราการ และนครศรีธรรมราช กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผูใ้ชย้าเสพติด เครื่องมือที่ใช ้แบบประเมินและส่งต่อผูป่้วยที่ใชย้าเสพติด เครื่องชีว้ดั
คณุภาพชีวิต ผลการตรวจปัสสาวะ สถิติที่ใช ้ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Komogorov-Smirnov, Paired simple T-test และ ANOVA 4. ประเมินผล  พบว่า ขั้นตอนที่ 1 พบ
รูปแบบ 5 รูปแบบ ไดแ้ก่ การบ าบดัโดยชมุชนเป็นฐาน การฟ้ืนฟคูรอบครวั การบ าบดัแบบบรูณาการ 
เพื่อนช่วยเพื่อนและ การฟ้ืนฟูอาชีพ ขั้นตอนที่ 2 รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟู 4 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะ
เตรียมการ ด าเนินการ บ าบดัฟ้ืนฟแูละคืนความยั่งยืนสู่ชมุชน ขั้นตอนที ่3 กลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 112 
คน มคีวามแตกตา่งคะแนนเฉล่ีย คณุภาพชีวิตก่อนและหลงัการบ าบดัฟ้ืนฟ ูในภาพรวม ดา้นรา่งกาย 
ดา้นจิตใจ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ P-value < 0.001 
  
ค าส าคัญ:  ผู้ใช้ยาเสพติด ; คุณภาพชีวิต ; การบ าบัดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนภายใต้
คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต ระดบัอ าเภอ (พชอ.) 
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DEVELOPMENT OF COMMUNITY-BASED TREATMENT MODEL 
UNDER DISTRICT HEALTH BOARD (DHB) FOR DRUG USERS, 
THAILAND 
 

Natkritta Thumwong* 
 
ABSTRACT 

This research and development aimed to develop a community-based treatment 
model under the District Health Board mechanism for drug users . The study was 
conducted between October 1, 2022 - September 30, 2023 in Nan, Kalasin, Samut Prakan, 
and Nakhon Si Thammarat provinces. The samples were drug users. The research 
instruments included drug user assessment and referral form, quality of life indicators, and 
urinalysis results. Statistics used were frequency, percentage, mean, standard deviation, 
Kolmogorov-Smirnov test, paired sample t-test, and ANOVA. 4) Evaluation and 
recommendations. Phase 1 identified five models: Community-Based Treatment, Family 
Recovery, Integrated Treatment, Peer Support, and Vocational Rehabilitation. Phase 2 
developed a four-stage treatment model: Preparation, Implementation, Treatment and 
Rehabilitation, and Sustainable Community Reintegration. Phase 3 involved 112 
participants, showing significant differences in quality -of-life scores before and after 
treatment in overall aspects, including physical health, mental health, and environmental 
dimensions (P-value < 0.001) 

 
Keywords: Drug users, Quality of life, Community-based treatment under District Health 
Board (DHB) 
 
 
*Kalasin Provincial Public Health Office. 
*Office of the Secretary of the Drug Addiction Treatment and Rehabilitation Committee, Ministry of Public 
Health. 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

จากรายงานของส านักงานว่าดว้ยยา
เสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ 
(United Nation Office On Drug and 
Crime: UNODC) พบว่าในปี ค.ศ. 2021 มี
ผูใ้ชย้าเสพติดทั่วโลกประมาณ 296 ลา้นคน 
คิดเป็น 5.8% ของประชากรโลกที่มีอายุ
ระหว่าง 15-64 ปี1โดยคาดการณว์่าในปี ค.ศ. 
2024 จ านวนผูใ้ชย้าเสพติดทั่วโลกจะเพิ่มขึน้
เป็น 315 ลา้นคน หรือประมาณ 6.1% ของ
ประชากรโลกที่มีอายรุะหว่าง 15-64 ปี2 

กระบวนการบ าบัดรักษายาเสพติดใป
ระกอบดว้ย 3 แนวทาง ไดแ้ก่ การบ าบดัทาง
การแพทย ์การบ าบัดทางจิตสังคม และการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ3 การบ าบัดทางจิตสังคม
มุ่ ง เ น้นกา รปรับ เป ล่ี ยนความคิ ด แ ละ
พฤติกรรม (cognitive behavior therapy) 
การให้ค าปรึกษาทั้งรายบุคคลและกลุ่ม 
รวมถึงการฟ้ืนฟูทักษะทางสังคมและอาชีพ
ส าหรับการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มี การใช้
โปรแกรมชุมชนบ าบัด การติดตามดูแล
ต่อเนื่อง และการป้องกันการกลับไปเสพซ า้
พบว่ามีอัตราความส าเร็จ  40-60% 2  ใน
ประเทศไทย อัตราการบ าบัดส าเร็จอยู่ที่
ประมาณ 30-50%4 

การบ าบัดยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน เป็นแนวทางที่ไดร้บัการยอมรบัว่า
มีประสิทธิภาพ5 โดยการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่า มีอัตราการกลับไปเสพ

ซ า้ต ่ากว่ากลุ่มที่ไดร้บัการบ าบัดแบบดัง้เดิม
ถึงรอ้ยละ 406 ในฟิลิปปินสแ์ละอินโดนีเซีย 
พบว่าการบ าบัดโดยชุมชนมีส่วนร่วม  ช่วย
เพิ่มอตัราการคงอยู่ในการบ าบดัและลดการตี
ตราทางสงัคม7 ในประเทศไทย น ารูปแบบการ
บ าบัดโดยชุมชนมีส่วนร่วม  มาประยุกต์ใช้
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ผ่านโครงการ "ชุมชน
บ าบัด" พบว่า สามารถลดอัตราการกลับไป
เสพซ า้ไดถ้ึงรอ้ยละ 65 และช่วยใหส้ามารถ
กลับมาใช้ชี วิ ต ในสั งคมได้อย่ า งปกติ 8

นอกจากนี ้ยงัพบว่า ช่วยลดค่าใชจ้่ายในการ
บ าบัดรกัษาไดม้ากกว่ารอ้ยละ 30 เมื่อเทียบ
กบัการบ าบดัในสถานพยาบาลยาเสพติด9 

องคป์ระกอบส าคญัในการบ าบดัยาเสพ
ติดแบบมีส่วนร่วมของชุมชน คือ การมีส่วน
ร่วมของผูน้  าชุมชน แกนน าชุมชน และระบบ
อาสาสมัครในชุมชน10 กระบวนการเริ่มจาก
การคน้หาผูใ้ชย้าเสพติด ประเมินความรุนแรง 
วางแผนการบ าบัด และติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง11 ปัจจัยแห่งความส าเร็จคือความ
เข้มแข็งของผู้น าชุมชน การสนับสนุนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และการมี
เ ค รื อ ข่ ายการท า ง านที่ เ ข้มแข็ ง 12  การ
ด า เนินงานที่ มีประสิทธิภาพจะช่วยลด
ค่าใชจ้่าย เพิ่มการเขา้ถึงบรกิาร และลดการตี
ตราทางสังคม13  อย่างไรก็ตาม ยังพบความ
ท้าทายในด้านความต่อ เนื่ อ งของการ
ด าเนินงาน ข้อจ ากัดดา้นงบประมาณ และ
การประสานงานระหว่างหน่วยงาน14 
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คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) เป็นกลไกส าคญัในการ
ขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ
พืน้ท่ี15  มีนายอ าเภอเป็นประธาน สาธารณสขุ
อ าเภอเป็นเลขานุการ มีองค์ประกอบจาก
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาสงัคม รว่มเป็นคณะกรรมการ16 มุ่งเนน้
การแก้ไขปัญหาในระดับพืน้ที่ ให้สอดคลอ้ง
กับบริบทและความต้องการของประชาชน  
ผลการด าเนินงานที่ ผ่านมาพบว่า พชอ. 
สามารถขบัเคล่ือนการแกไ้ขปัญหาส าคัญใน
พืน้ท่ีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ17 

การพฒันารูปแบบการบ าบดัยาเสพติด
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนภายใต้กลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติการ
บ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าเสพติดที่ชดัเจน 
ครอบคลุม รวมถึงลดข้อจ ากัดในเรื่องการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน องค์กรใน
พืน้ที่ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ใช้ยาเสพ
ติด ครอบครวั สงัคม ต่อไป 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพื่อพฒันารูปแบบการบ าบดัรกัษาโดย
ชุมชนมีส่วนร่วมภายใตก้ลไกคณะกรรมการ
พฒันาคณุภาพชีวิต  

 
วิธีการศึกษา (Method) 

การวิจัยนี ้เ ป็นการวิจัยและพัฒนา 
( Research and Development: R&D) 

ด า เนินการระหว่าง  1 ตุลาคม 2565-30
กนัยายน 2566 การด าเนินการ 4 ขัน้ตอน คือ 
1 ศึกษารูปแบบการบ าบัดและฟ้ืนฟูโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม 2 พัฒนารูปแบบการบ าบดั
โ ด ย ชุ ม ช น มี ส่ ว น ร่ ว ม ภ า ย ใ ต้ ก ล ไ ก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ 3 น ารูปแบบการบ าบัดไปใช้ และ 4 
ประเมินผล ปรบัปรุง เสนอแนะ  

ขั้นตอนที่  1  ศึกษารูปแบบการ
บ าบดั โดยชุมชนมีส่วนร่วม ดว้ยการทบทวน
เอกสาร 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบ
การบ าบัดโดยชุมชนมี ส่วนร่วมภายใต้
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ กลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย บุคลากร 
แพทย ์พยาบาล ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด 
ร ะ ดั บ ส า นั ก ง า นส า ธ า รณสุ ข จั ง ห วั ด 
สาธารณสุขอ า เภอ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด 
น่ า น  เ ชี ย ง ร า ย  ร้ อ ย เ อ็ ด  ก า ฬ สิ น ธุ์   
มหาสารคาม ขอนแก่น นครราชสีมา บุรีรมัย ์
อยุธยา สระบุรี  ปราจีนบุรี นครปฐม และ
นครศรีธรรมราช รวม 12 จังหวัด เพื่อระดม
สมองในการพฒันารูปแบบการบ าบดั 

ขั้นตอนที่ 3 น ารูปแบบที่ไดไ้ปใช้ 
กลุ่มตัวอย่าง ไดจ้ากการสุ่มแบบชัน้ภูมิ แบ่ง
ประเทศไทย ออกเป็น 4 ภาค คือ ภาคเหนือ 
ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภาคใต ้สุ่มอย่างง่าย เลือกภาคละ 1 จังหวดั 
ภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดน่าน ภาคอีสาน 
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ได้แก่  จังหวัดกาฬสินธุ์ ภาคกลาง  ได้แก่  
จังหวัดสมุทรปราการ และภาคใต้ ได้แก่  
จังหวัดนครศรีธรรมราช สุ่มอย่างง่าย เลือก
จงัหวดัละ 1 อ าเภอ สุ่มอย่างง่าย เลือกอ าเภอ
ละ 2 ต าบล ไดแ้ก่ จงัหวดัน่าน อ าเภอ ท่าวงั
ผา (ต าบลท่าวังผา ต าบลตาลชุม) จังหวัด
กาฬสินธุ์ อ  าเภอกมลาไสย (ต าบลเจ้าท่า 
ต าบลหนองแปน) จังหวัดสมุทรปราการ 
อ าเภอพระประแดง (ต าบลบางกอบวั ต าบล
ตลาด) จงัหวดันครศรีธรรมราช อ าเภอนบพิต า 
(ต าบลกรุงชิง ต าบลกระหรอ) เป็นผูป่้วยที่เขา้
รับการบ าบัดและมีการคัดกรองในระหว่าง
วนัที่ 1 ตุลาคม 2566 – 31 มกราคม 2566 มี
การติดตาม สิน้สดุ 30 กนัยายน 2566 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่ วไป ได้แก่  เพศ 

อายุ อาชีพ ชนิดยาเสพติดที่ใช ้จ านวนครัง้ที่
ใช้ต่อสัปดาห ์วิธีการใช้ อายุที่ใช้ยาเสพติด
ครัง้แรก ระยะเวลาการใช ้ 

ส่วนที่ 2 เครื่องชีว้ัดคุณภาพชีวิต
ข อ ง อ งค์ก า ร อนามั ย โ ลกชุ ด ย่ อ  ฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) เป็น
เครื่ อ งมื อวัดคุณภาพชีวิตที่ พัฒนาโดย
องคก์ารอนามยัโลก  แปลเป็นภาษาไทยโดย
กรมสุขภาพจิต มีขอ้ค าถาม 26 ขอ้ คุณภาพ
ชีวิต 4 ดา้น คือ ร่างกาย จิตใจ ความสมัพนัธ์
ทางสงัคม และส่ิงแวดลอ้ม การทดสอบความ
เที่ยงตรงและความเชื่อมั่นมีค่าความเชื่อมั่น 
Cronbach's alpha coefficient เท่ากบั 0.84 
และมีค่าความเที่ยงตรงเชิงจ าแนกและความ

เที่ยงตรงเชิงโครงสรา้งอยู่ในเกณฑด์ี  การให้
คะแนนของแบบวัดใชม้าตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ และมีการแปลผลคะแนนเป็น 3 
ระดับ คือ ไม่ดี (26-60 คะแนน) ปานกลาง 
(61-95 คะแนน) และ ดี (96-130 คะแนน)18 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินและส่งต่อ
ผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
(บคก.สธ. V2)19 ประกอบดว้ย 8 ส่วน ไดแ้ก่: 
1) ขอ้มูลทั่วไป 2) ประวัติการใชส้ารเสพติด 
3) การประเมินความรุนแรงของการเสพติด 
4)  การประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกาย       
5) การประเมินภาวะแทรกซอ้นทางจิต 6) การ
ประเมินความพร้อมในการบ าบัดรักษา         
7) การประเมินความเส่ียงต่อการก่อความ
รุนแรงและ 8)แนวทางการส่งต่อเพื่อการ
บ าบัดรักษา สามารถแบ่งเกณฑ์ตามระดับ
ความรุนแรง คือ ระดับน้อย (คะแนน 2-3): 
ผูใ้ชย้าเสพติด ระดับปานกลาง (คะแนน -4-
26): ผู้เสพยาเสพติด ระดับรุนแรง (คะแนน 
27 ขึน้ไป) ผูต้ิดยาเสพติด มีค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ที่  0.85 และความเที่ยงตรง 
(Validity) ที่ 0.8220 

ส่วนที่ 4 การตรวจปัสสาวะหาสาร 
เมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะในผูใ้ชย้าเสพตดิ
กลุ่มสารกระตุน้แอมเฟตามีน  

ส ถิติ ที่ ใ ช้  ได้แก่  จ านวน ร้อยละ 
ค่ า เ ฉ ล่ี ย  ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น 
Komogorov-Smirnov, Paired simple T-test 
และ ANOVA 
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ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ปรบัปรุง 
ท าขอ้เสนอ 

 
จริยธรรมการวิจัย  

ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดักาฬสินธุ ์เลขที่ 
KLS.REC 95/2565 (26 ธันวาคม 2565 -  26 
ธันวาคม 2566) 

ผลการศึกษา (Results) 
1. รูปแบบการบ าบัดโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน 
  จ า ก ก า ร ท บ ท ว น เ อ ก ส า ร 
กระบวนการบ าบดัผูใ้ชย้าเสพติดโดยชมุชนมี
ส่วนรว่ม สามารถสรุปได ้ดงันี ้ 
 

 
ตารางที ่1 สรุปกระบวนการบ าบดัยาเสพติดโดยการมีส่วนรว่มของชมุชน 

รูปแบบ การบวนการ ผลทีไ่ด้รับ แหล่งที่มา 
1. การบ าบดัโดย
ชมุชนเป็นฐาน 
(Community-Based 
Treatment) 21 

- คดักรองผูใ้ชย้า 
- ประเมินความพรอ้มชมุชน 
- จดัตัง้คณะท างานชมุชน 
- วางแผนการบ าบดัรว่มกนั 

- ผูใ้ชย้าไดร้บัการยอมรบั 
- ลดการตีตรา 
-เพิ่มการเขา้ถึงบริการ 

UNODC, 2014  

2. ก า ร ฟ้ื น ฟู โ ด ย
ครอบครัว  (Family-
Based Recovery) 22 

- ใหค้วามรูค้รอบครวั 
- สรา้งความเขา้ใจและการ
ยอมรบั 
-ฝึกทกัษะการดแูล 

-ความสมัพนัธใ์นครอบครวัดีขึน้ 

-ลดการกลบัไปเสพซ า้ 
WHO, 2016 

3. การบ าบดัแบบ
บรูณาการ 
(Integrated 
Treatment) 23 

- การบ าบดัทางการแพทย ์
การรกัษาดว้ยยา 
- การใหก้ารปรกึษา 
- กิจกรรมทางสงัคม 

-การฟ้ืนฟแูบบองคร์วม 
-คณุภาพชีวิตท่ีดี 

NIDA, 2018 

4. ก า ร บ า บั ด โ ด ย
เ พื่ อ น ช่ ว ย เ พื่ อ น 
(Peer Support) 24 

- อบรมอาสาสมคัร 
- จบัคู่ผูบ้  าบดั กบัผูป่้วย 
- สรา้งเครือข่ายการ
ช่วยเหลือ 

- เพิ่มแรงจงูใจในการเลิกยา 
- สรา้งตน้แบบท่ีดี 

SAMHSA, 2019 

5. ก า ร ฟ้ื น ฟู ท า ง
อ าชี พ  (Vocational 
Rehabilitation) 25 

- ฝึกอาชีพ 
- พฒันาทกัษะอาชีพ 
- หาแหล่งท างาน 

- มีรายได ้
-เพิ่มความมั่นใจ 
- ลดการพึ่งพายาเสพติด 

ILO, 2017 
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  2.  รูปแบบการบ าบัดโดยชุมชนมี
ส่วนร่วมภายใต้คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
  จากการประชุมเพื่อระดมสมองได้
รูปแบบการบ าบัดผูใ้ชย้าเสพติดโดยชุมชนมี
ส่วนรว่ม ดงันี ้
  ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ใน 2 
กลุ่ม คือ 1) การประชุมคณะท างาน แต่งตัง้
คณะท างาน วิเคราะห์สถานการณ์ ค้นหา
สาเหต ุก าหนดพืน้ท่ีเป้าหมาย เลือกผูน้  าตาม
โครงสรา้งและตามธรรมชาติ 2) เตรียมการ
ระดบัชมุชน ไดแ้ก่ การสืบสภาพชมุชน จดัท า
แผนที่เดินดิน ประชุมร่วมกับทีมผู้น าชุมชน 
ประชาสมัพนัธ์ จดัท าบนัทึกความร่วมมือกับ
ชมุชน  
  ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ คน้หา
ผู้ป่วย สรา้งแรงจูงใจ คัดกรองดา้นร่างกาย 
จิตใจ ปฐมนิเทศ  
  ระยะที่  3 ระยะการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟ ูระยะเวลา 12 สปัดาห ์ปรบัทศันคติ 
การสร้างแรงจูงใจ ลดการตีตรา การงาน 
อาชีพ และการติดตาม 
  ระยะที่ 4 ระยะส่งต่อความยั่งยืนสู่
ชุมชน โดยใช้บริบทของพื ้นที่ในการส่งตัว
ผู้ป่วยกลับสู่ครอบครัว  ชุมชน การส่งต่อ
สถานพยาบาลเพื่อรกัษาต่อเนื่อง 

  3.  ผลการบ าบัดโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ 
  3.1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย รอ้ยละ 85.70 มีอายุระหว่าง 21-30 ปี 
รอ้ยละ 42.90 รองลงมา คือ อายรุะหว่าง 31-
40 ปี รอ้ยละ 30.40 ส่วนใหญ่มีอาชีพรบัจา้ง 
รอ้ยละ 43.80 วิธีการใชย้าเสพติดส่วนใหญ่ 
ดว้ยการสูบ รอ้ยละ 84.80 ชนิดยาเสพติดที่
ใช้ คือ ยาบ้า ร ้อยละ 53.60 รองลงมา คือ 
เฮโรอีน ร้อยละ 31.30 จ านวนครั้งที่ใช้ต่อ
สปัดาห ์ระหว่าง 1-5 ครัง้ รอ้ยละ 42.90 ช่วง
อายุที่มีการเริ่มใช้ยาเสพติด คือ 16-20 ปี  
รอ้ยละ 46.40 โดยใชม้าแลว้ระหว่าง 6-10 ปี 
รอ้ยละ 27.70 รองลงมา คือ 1-5 ปี รอ้ยละ 
26.80  
  3.2 คุณภาพชีวิต 
        คุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู พบว่าความแตกต่าง
คะแนนเฉล่ีย คุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการ
บ าบัดฟ้ืนฟู ในภาพรวม ด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ P-value < 0.001  
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ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคะแนนคณุภาพชีวิต ก่อนและหลงัการบ าบดัฟ้ืนฟู 
 
คุณภาพชีวิต ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 95% CI t 

p-value Mean (SD) Mean (SD) 
ดา้นสขุภาพกาย 15.82 (1.38) 17.36 (0.65) 1.234-1.837 10.092 

<0.001 
ดา้นจิตใจ 16.20 (0.61) 14.86 (1.11) 1.127-1.552 12.483 

<0.001 
ดา้นสมัพนัธภาพ
ทางสงัคม 

6.22 (0.54) 6.13 (0.43) -0.230-0.052 -1.253 
0.213 

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 18.47 (1.60) 19.62 (0.95) 0.814-0.971 6.893 
<0.001 

คณุภาพชวีิต
โดยรวม 

59.74 (1.60) 64.63 (4.19) 4.028-5.758 11.209 
< 0.001 

 
 3.3 ผลการใช้ยาเสพติด 

      จากการติดตามการใชส้ารเสพ
ติดในกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเมื่อ สัปดาหท์ี่ 12 

ไม่พบการใช้สารเสพติด  ร้อยละ 73.20 
รายละเอียดดงัตารางที่ 5 

 
ตารางที ่5 จ านวน รอ้ยละ ผลการตรวจปัสสาวะ จ านวน 4 ครัง้ 
 
ผลตรวจ
ปัสสาวะ 

ก่อนทดลอง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

2 สัปดาห ์
จ านวน 
(ร้อยละ) 

4 สัปดาห ์
จ านวน  
(ร้อยละ 

8 สัปดาห ์
จ านวน 
(ร้อยละ) 

12 สัปดาห ์
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Negative 0 81 (72.30) 89 (79.50) 87 (77.70) 82 (73.20) 
Positive  112(100) 31(27.70) 23 (20.50) 25 (22.30) 30 (26.80) 

 
ขั้นตอนที ่4   

  การบ าบัดโดยชุมชนมีส่วนร่วมในผูใ้ช้
ยาเสพติดภายใตก้ลไกคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตโดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน
และสาธารณสุขอ า เภอเ ป็นเลขานุการ 
ประกอบด้วย ขั้นตอนส าคัญโดยสรุป ดังนี ้   
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1) การประชุมทีมบูรณาการและประชาคม
ห มู่ บ้ า น  2) ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม รณ ร ง ค์
ประชาสัมพันธ์ เ ชิ งบวก  3) กา รพัฒนา
หน่วยงานภาคีเครือข่าย การแลกเปล่ียนองค์
ความรูข้องผู้ให้การดูแลช่วยเหลือทุกระดับ  
4) การจัดการด้านกองทุนเพื่อให้เกิดการ
ช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหายาเสพติด ดา้นการ
สรา้งอาชีพและทักษะต่างๆ 5) การติดตาม
ประเมินผลและให้ค าปรึกษาระหว่างการ
บ าบดัและภายหลงัการบ าบดัฟ้ืนฟู 
 
วิจารณ ์(Discussions) 
 ลกัษณะทางประชากรพบว่าผูใ้ชย้าเสพ
ติดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 85.70) 
และอยู่ในวัยผูใ้หญ่ตอนตน้ (อายุ 21-30 ปี, 
รอ้ยละ 42.90) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Chen et al. (2021)26  ที่พบว่าเพศชายมี
ความเส่ียงต่อการใชส้ารเสพติดมากกว่าเพศ
หญิง 3 เท่า การประกอบอาชีพรบัจา้ง (รอ้ยละ 
43 .80 )  สะท้อนถึ งความไม่มั่ นคงทาง
เศรษฐกิจ ซึ่ง Kim et al. (2020) 27 พบว่าเป็น
ปัจจัยเ ส่ียงส าคัญต่อการใช้สารเสพติด 
วิธีการสูบเป็นวิธีหลัก (รอ้ยละ 84.80) และ
นิยมใชย้าบา้ (รอ้ยละ 53.60) สอดคลอ้งกับ
รายงานของ UNODC (2022)28 ที่พบว่าเมท
แอมเฟตามีนเป็นสารเสพติดที่มีการแพร่
ระบาดสงูในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้  
การเริ่มใช้ในช่วงอายุ 16-20 ปี  (ร ้อยละ 
46 .40)  สะท้อนถึ งความเ ส่ียงในวัย รุ่น 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Martinez et al. 

( 2 0 1 9 ) 2 9  ที่ ร ะบุ ว่ า ช่ ว ง วั ย รุ่ น เ ป็ นช่ ว ง
เปราะบางต่อการเริ่มใชส้ารเสพติด ความถ่ี
การใช้ 1-5 ครัง้ต่อสัปดาห ์(รอ้ยละ 42.90) 
และระยะเวลาการใช ้6-10 ปี (รอ้ยละ 27.70) 
แสดงถึงการติดยาเสพติดเรือ้รัง สอดคลอ้ง
กบั Wilson et al. (2021)30 ที่พบว่าการใชส้าร
เสพติ ดต่ อ เนื่ อ ง เกิน  5  ปี ส่ งผลต่ อการ
บ าบดัรกัษาที่ซบัซอ้นขึน้ 
 ประสิทธิผลของการบ าบัดรกัษาและ
ฟ้ืนฟูที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยในหลายมิติ ด้านสุขภาพกายมีการ
พัฒนาอย่างชดัเจน จากเดิมที่รอ้ยละ 68.80 
อยู่ในระดับไม่ดี (7-16 คะแนน) เป็นระดับ
ปานกลาง (17-26 คะแนน) ทั้งหมดรอ้ยละ 
100 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Laudet et al. 
(2019)31 ที่พบว่าการบ าบดัฟ้ืนฟแูบบองคร์วม
ส่งผลต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางกายอย่างมี
นยัส าคญั ดา้นจิตใจ พบการพฒันาจากรอ้ย
ละ 66.10 เป็น 97.30 ในระดับปานกลาง 
แสดงให้เห็นประสิทธิผลของการบ าบัดดา้น
จิ ต ใ จ  ซึ่ ง ส อ ด คล้อ ง กั บ ง า นวิ จั ย ข อ ง 
Thompson et al. (2020) 32  ที่พบว่าการ
บ าบัดแบบผสมผสานช่วยฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดา้นสงัคมเป็นดา้นท่ี
ยงัตอ้งไดร้บัการพฒันา เนื่องจากยงัคงอยู่ใน
ระดบัไม่ดี ทัง้ก่อนและหลงัการบ าบดั (รอ้ยละ 
95.50 และ 96.40 ตามล าดบั) สอดคลอ้งกบั 
Wilson et al. (2021)33 ที่ระบวุ่าการฟ้ืนฟดูา้น
สังคมต้องใช้ระยะเวลาและการสนับสนุน
อย่างต่อเนื่อง ดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีพฒันาการที่
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ชดัเจน จากรอ้ยละ 56.30 เป็น 100 ในระดบั
ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Roberts et al. (2022) 34 ที่พบว่าการจัด
สภาพแวดลอ้มที่เหมาะสมมีผลต่อการฟ้ืนฟู
อย่างมีนยัส าคญัการพบความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.001) อีก
ทั้ง Boonyanut และคณะ (2023)35 พบว่า
การสรา้งเครือข่ายชุมชนและการมีส่วนร่วม
ของผู้น าชุมชนช่วยลดปัญหายาเสพติด 
สอดคลอ้งกับการศึกษานีท้ี่พบว่าการบ าบัด
โดยชุมชนมีส่วนร่วมภายใตก้ลไก พชอ. ช่วย
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ใช้ยา เสพติด 
อย่างไรก็ตาม ด้านสังคมที่ยังไม่พบการ
พัฒนา ชี ้ให้เห็นความจ าเป็นในการพัฒนา
โปรแกรมเฉพาะดา้นเพิ่มเติม  
 ในการติดตามหลังการบ าบัดระยะ
เริ่มตน้ (2 สปัดาห)์ พบอตัราการไม่ใชย้าเสพ
ติดรอ้ยละ 72.30 มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ในช่วง 4 
สปัดาห ์(รอ้ยละ 79.50) เริ่มลดลงเล็กนอ้ยใน
สปัดาหท์ี่ 8 (รอ้ยละ 77.70) ลดลงต่อเนื่องใน
สัปดาห์ที่  12 (ร้อยละ 73.20) รูปแบบนี ้
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Johnson et al. 
(2021)36 ที่พบว่าอัตราการกลับไปใชย้าเสพ
ติดซ ้ามักเพิ่มขึน้หลังจาก 1 เดือนของการ
บ าบดั ในช่วง 4-8 สปัดาหเ์ป็นระยะที่มีอตัรา
การไม่ใช้ยาเสพติดสูงสุด สอดคล้องกับ 
Thompson et al. (2020)37 ที่ระบุว่าเป็นช่วง
ที่ผูป่้วยปรบัตัวไดด้ีกับการบ าบัด การลดลง
ของอตัราการไม่ใชย้าเสพติดหลงัสปัดาหท์ี่ 8 
สอดคลอ้งกับ Lee et al. (2022)38 ที่พบว่า

ความเส่ียงต่อการกลบัไปใชย้าซ า้เพิ่มขึน้เมื่อ
ผูป่้วยตอ้งกลบัสู่สภาพแวดลอ้มเดิม 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 
85.70) อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนตน้ (อายุ 21-30 
ปี) ประกอบอาชีพรับจ้าง เริ่มใช้ยาเสพติด
ในช่วงวยัรุน่ (16-20 ปี) โดยใชย้าบา้เป็นหลกั 
รองลงมา คือ เฮโรอีน วิธีการใชส่้วนใหญ่ คือ
การสูบ โดยใช้ 1-5 ครั้งต่อสัปดาห์ และมี
ระยะเวลาการใช้ 6-10 ปี  คุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางจากรอ้ยละ 
56.30 เป็นรอ้ยละ 100 ด้านร่างกาย จิตใจ 
แ ละ ส่ิ ง แ ว ดล้อมมี ก า รพัฒนาอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ด้านสังคม
ยังคงอยู่ในระดับไม่ดี แมผ่้านการบ าบดัแลว้ 
ในการติดตาม พบว่าอัตราการไม่ใชย้าเสพ
ติดสงูสดุในช่วง 4 สปัดาห ์(รอ้ยละ 79.50) มี
แนวโนม้ลดลงหลงัสปัดาหท์ี่ 8 จนถึงสปัดาห์
ที่  12 ช่วงวิกฤติที่ ต้องเฝ้าระวัง  คือ  หลัง
สปัดาหท์ี่ 8 เป็นตน้ไป โปรแกรมมีประสิทธิผล
ในการพฒันาคณุภาพชีวิตดา้นรา่งกาย จิตใจ 
และส่ิงแวดล้อม สามารถรักษาอัตราการ     
ไม่ ใช้ยาเสพติดได้เกินร้อยละ 70 ตลอด
ระยะเวลา 12 สปัดาห ์มีความทา้ทายในการ
พฒันาดา้นสงัคม 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
  1.  การน าผลการวิจัยไปใช้ ควรเพิ่ม
ความเข้มข้นของการติดตามผู้ป่วยหลัง
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สัปดาห์ที่  8 พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดที่
เฉพาะเจาะจงส าหรบัผูใ้ชย้าบา้และเฮโรอีน 
มุ่งเนน้เนน้การพฒันาคณุภาพชีวิตดา้นสงัคม 
จัดท ามาตรการป้องกันเชิงรุกในกลุ่มวัยรุ่น 
พฒันาโปรแกรมเสริมสรา้งทกัษะอาชีพ สรา้ง
ระบบสนบัสนนุทางสงัคม 
  2.  ส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  ควรมี
การศึกษาติดตามระยะยาว  (Long-term 
follow-up) มากกว่า 12 สปัดาห ์ศึกษาปัจจยั
ที่ ส่งผลต่อความส าเร็จในการบ าบัดรักษา 
วิจัยเชิงคุณภาพเพื่อท าความเข้าใจเชิงลึก
เก่ียวกบัสาเหตกุารกลบัไปใชย้าซ า้  
    3.  เชิงนโยบาย ระดบัปฏิบตัิการ จดัตัง้
ระบบติดตามผู้ป่วยเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ 
พัฒนาระบบการส่งต่อและการดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชน สรา้งเครือข่ายการสนับสนุนทาง
สงัคมในระดบัชมุชน ระดบันโยบาย ดา้นการ
ป้องกันการใช้ยาเสพติดในกลุ่มเยาวชน 
สนบัสนนุงบประมาณในการพฒันาโปรแกรม
การบ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพ ส่งเสริม
ความรว่มมือระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

การบ าบัดรกัษายาเสพติดมีแนวทาง 3 
แนวทาง ไดแ้ก่ การบ าบดัทางการแพทย ์การ
บ าบดัทางจิตสงัคม และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
การบ าบดัโดยชุมชนมีส่วนร่วมเป็นแนวทางที่
ไดร้บัการยอมรบัว่ามีประสิทธิภาพ สามารถ
ช่วยลดอตัราการกลบัไปเสพซ า้ ลดการตีตรา

ทางสงัคม เพิ่มการเขา้ถึงบริการ และช่วยลด
ค่าใชจ้่ายในการบ าบดัรกัษาได ้

การศึกษานีไ้ดพ้ฒันารูปแบบการบ าบดั
โ ด ย ชุ ม ช น มี ส่ ว น ร่ ว ม ภ า ย ใ ต้ ก ล ไ ก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ประกอบดว้ย 4 ระยะส าคัญ 
ไดแ้ก่ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ ระยะ
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู และระยะส่งต่อ
ความยั่งยืนสู่ชุมชน ทั้งนีย้ังไดข้อ้คน้พบใหม่
เก่ียวกับช่วงเวลาวิกฤติในการบ าบัด โดย
พบว่าอัตราการไม่ใช้ยาเสพติดจะสูงสุด
ในช่วง 4 สัปดาหแ์รก (รอ้ยละ 79.50) และมี
จุดวิกฤติหลังสัปดาหท์ี่ 8 ที่ผูป่้วยมีแนวโน้ม
กลับไปใช้ยาซ ้าเพิ่มขึ ้น การศึกษายังพบ
ผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตที่ เฉพาะเจาะจง 
โดยมีพัฒนาการที่ชัดเจนในด้านร่างกาย 
จิตใจ และส่ิงแวดล้อม แต่ด้านสังคมยังคง
ตอ้งไดร้บัการพฒันาเพิ่มเติม การศึกษานีไ้ด้
สรา้งองคค์วามรูใ้หม่เก่ียวกับการบูรณาการ
ระบบการบ าบัดผ่านกลไก พชอ. ทั้งในดา้น
การประสานงานระหว่างหน่วยงานในพืน้ที่ 
การใช้ทรัพยากรในชุมชน และการติดตาม
ดแูลอย่างต่อเนื่อง 
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การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน “เบาหวานในระยะสงบ” (Diabetes 
Remission) จังหวัดอุบลราชธานี 
 

หรรษา ขืน่ชูผล*, อลิษา สพุรรณ* 
 

บทคดัย่อ 
 การศึกษานีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) เพื่อพฒันารูปแบบ
การด าเนินงานเบาหวานในระยะสงบ จงัหวดัอุบลราชธานี ดว้ยกระบวนการ 4 ระยะ ประกอบดว้ย 
ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะหบ์ริบท สถานการณ ์และรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานในระยะสงบ 
ระยะที่ 2 น าผลการศึกษาในระยะที่ 1 มาพฒันารูปแบบการด าเนินงานการดูแลผูป่้วยเบาหวานใน
ระยะสงบดว้ยแนวคิดการสนบัสนนุทางสงัคมทฤษฎีของแคปแลนด ์ระยะที่ 3 น ารูปแบบท่ีพฒันาขึน้
ไปทดลองใชแ้ละประเมินผลการใชรู้ปแบบกิจกรรม และระยะที่ 4 การปรบัปรุงรูปแบบการจดัการ
สขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวานในระยะสงบ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สมคัรใจเขา้
รว่มโครงการพฒันารูปแบบการด าเนินงานการดแูลผูป่้วยเบาหวานในระยะสงบ จ านวน 712 คน เก็บ
ขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Paired sample t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนการเริ่มด าเนินงาน 
Remission เท่ากับ 7.03 mg% และหลังการด าเนินงานเท่ากับ 6.22 mg% เมื่อเปรียบเทียบระดบั
น า้ตาลสะสมในเลือดก่อนและหลงัการด าเนินงาน remission มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.005) ในขณะที่ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการกิน การออกก าลงักาย และอารมณ ์
พบว่าคะแนนพฤติกรรมการกิน การออกก าลงักาย และอารมณ ์หลงัด าเนินงาน remission สงูกว่า
ก่อนการด าเนินงานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.005) 
 
ค าส าคัญ: โรคเบาหวาน; รูปแบบการด าเนินเบาหวานในระยะสงบ; การวิจยัและพฒันา 
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DEVELOPMENT OF DIABETES REMISSION PROCESSES MODEL 
IN UBON RATCHATHANI PROVINCE  

Hunsa Chuencupol*, Alisa Suphan* 
 

ABSTRACT 
 The research was a research and development study. This study aimed to develop 
a diabetes remission care model in four phases in Ubon Ratchathani Province.  Phase 1 
was studying and analyzing the context, situation, and diabetes remission care model; 
Phase 2 using the results of the study in Phase 1 to develop a model based on the social 
support concept of Capland's theory; Phase 3 was model testing and evaluating the model; 
and Phase 4 improving the model for diabetes remission of type 2 diabetic patients. The 
study consisted of 712 type 2 diabetic patients who voluntarily participated in developing a 
model. Data were collected by questionnaire. The data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and paired sample t-test. 
 The study found that the Hemoglobin A1C level (HbA1C) before the diabetes 
remission was 7.03 mg% and after was 6.22 mg%. The Hemoglobin A1C level on after the 
remission model testing were different with statistically significant (p< 0.005). Moreover, 
the mean score on eating, exercise, and emotional behavior among type 2 diabetic 
patients after diabetes remission was significantly higher than before diabetes remission 
(p< 0.005).  
 
Keyword: Diabetes Mellitus; Diabetes remission model; Research and Development 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็น
ปัญหาสขุภาพของประชาชน 1 ใน 5 ของโรค
ไม่ ติ ดต่ อ ใน ระดับประ เทศ  ก ระทรว ง
สาธารณสุขมุ่งเนน้การควบคุมระดบัน า้ตาล 
และได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อน เพื่อ
มุ่งหวังให้ผู้ป่วยเบาหวานไดร้ับการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการป้องกันกลุ่มเส่ียง
ไม่ใหเ้ป็นผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ ซึ่งแนวทาง
การรกัษาผูป่้วยเบาหวานจะไดผ้ลดีขึน้อยู่กบั
หลายปัจจยั อาทิ เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ญาติ
ผูดู้แล สมาชิกในชมุชน และที่ส  าคญัที่สดุ คือ
ผูป่้วยเบาหวาน เพราะผูป่้วยตอ้งตระหนกัถึง
ความส าคัญของการรักษา โดยต้องเข้าใจ
กลไกการเกิดโรคเบาหวาน การด าเนินการ
ของโรค และการควบคุมระดับน า้ตาลใหอ้ยู่
ในเกณฑ์ที่ ใกล้เคียงค่าปกติที่สุด 1,2 ทั้งนี ้ 
ก ระทรวงสาธารณสุข  ได้ผลักดันกา ร
ด าเนินการตามแนวทางการรักษาแนวใหม่
ดว้ยการควบคุมอาหารและการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
เขา้สู่ระยะสงบ สามารถหยุดยาเบาหวานได ้
และรักษาระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน เพื่อ
เป็นทางเลือกส าหรบัผูท้ี่มีความพรอ้มในการ
น าแนวทางดงักล่าวไปปรบัใชใ้หเ้ขา้กบับริบท
ของตนเอง  

องค์ก า รอนามัย โลก  ก า หนด ให้  
โ ร ค เ บ าหว าน ร ะย ะส งบ  (D i a b e t e s 

remission) หมายถึงผูป่้วยเบาหวานที่รกัษา     
จนสามารถควบคุมน า้ตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคเบาหวานรว่มกบัการไม่
ใ ช้ ย า รั ก ษ า อ ย่ า ง น้ อ ย  3  เ ดื อ น 3 , 4          
พิจารณาจากแนวทางการรักษาเดิม ไดแ้ก่   
1) กรณีรักษาด้วยยา ให้ใช้ผลการตรวจ 
HbA1c อย่ างน้อย 3 เดื อน หลังหยุดยา             
2) กรณีรักษาด้วยการผ่าตัด ให้ใช้ผลการ
ตรวจ HbA1c อย่างน้อย 3 เดือน หลังการ
ผ่าตัด (หากมีการใชย้าหลังผ่าตดัดว้ย ใหใ้ช้
ผลการตรวจ HbA1c อย่างนอ้ย 3 เดือนหลงั
หยุดยา )   และ  3)  กรณีรักษาด้วยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ใช้ผลการตรวจ 
HbA1c อย่างน้อย 6 เดือน หลังเริ่มการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (หากมีการใชย้าร่วม
ดว้ย ใหใ้ชผ้ลการตรวจ HbA1c อย่างนอ้ย 3 
เดือนหลงัหยุดยา)5 ทัง้นีผู้ท้ี่เป็นโรคเบาหวาน 
เมื่อเข้าสู่เบาหวานระยะสงบ ตอ้งไดร้ับการ
ตรวจการตรวจระดับน า้ตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ และรักษา
พฤติกรรมในการดแูลสขุภาพ  

สถานการณ์โรคเบาหวานในระดับ
สากล จากการรายงานของ IDF Diabetes 
Atlas พบว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วยเบาหวาน 537
ลา้นคน และเสียชีวิตมากกว่า 4 ลา้นคนต่อปี  
คาดการณภ์ายในปี พ.ศ. 2573 จะมีผูป่้วยจะ
เพิ่มขึน้เป็น 643 ลา้นคน และปี พ.ศ. 2588 
จะเพิ่มขึ ้นมากถึง 783  ล้านคน6 ส าหรับ
ประเทศไทยจากการส ารวจสขุภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พบความ
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ชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 
ปีขึน้ไป มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ ในปี พ.ศ.2557 
รอ้ยละ 8.9 เป็นรอ้ยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 25637 
ในขณะที่ข้อมูลจากระบบ Health Data 
Center กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่เพิ่มขึน้ 3 แสนคนต่อปี และ
มีผู้ป่วยสะสม 3.4 ล้านคน โดยผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ร้อยละ 70 ไม่สามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลใหอ้ยู่ในเกณฑท์ี่เหมาะสมได้8 ส่งผล
ต่ออัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจาก
โรคเบาหวานที่เพิ่มขึน้  

จงัหวดัอบุลราชธานีมีประชากรอาย ุ15 
ปีขึน้ไปป่วยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ ้นทุกปี  
โดยปี พ.ศ.2562-2566 พบความชุกเท่ากับ
รอ้ยละ 8.41, 8.93, 9.23, 9.53  และ 9.78 
ตามล าดับ (Health Data Center, 2566) 
เ ป็นกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานที่ต้อง
ติดตาม จ านวน 6,192 คน กลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานได้รับการตรวจติดตามระดับ
พลาสมากลูโคสหลังอดอาหาร มากกว่า 8 
ชั่วโมง (FPG) ภายใน 3-6 เดือน (180 วัน) 
จ านวน 3,664 คน (รอ้ยละ 59.17) ใหบ้ริการ
ผู้ป่วยเบาหวานด้วยการด าเนินงานคลินิก 
NCD ในโรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล ดว้ยแนวทางการรกัษา
ด้วยยา และการก ากับติดตามการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานด้วยทีมสหวิชาชีพ 
ได้แ ก่  แพทย์ ,  พยาบาล ,  นัก วิ ช าการ
สาธา รณสุข ,  นัก โภชนากา ร  และนัก
กายภาพบ าบดั9 

ดั ง นั้ น  ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
ด าเนินงานเบาหวานในระยะสงบ จังหวัด
อุบลราชธานี  มุ่ ง เน้นศึกษาท าให้ผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่  2  มีทางเลือกสุขภาพที่
เหมาะสมกับบริบทตนเอง และสามารถ
ปรับ เป ล่ียนพฤติ ก ร รม  หยุดการ ใช้ยา
เบาหวาน รวมถึงลดภาวะแทรกซอ้นจากการ
ใช้ยาในระยะยาว จากข้อมูลหลักฐานเชิง
ประจักษ์ชีช้ัดว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
เป็นเบาหวานมาไม่เกิน 6 ปี มีดัชนีมวลกาย
อยู่ในช่วง 27-45 kg/m2 และไม่ใช่ผูท้ี่ใชย้าฉีด
อินซูลินสามารถเข้าสู่เบาหวานระยะสงบ 
และรอ้ยละ 11 ลดน า้หนักไดอ้ย่างน้อย 15 
กิ โลกรัม 10 ทั้งนี ้ผลของการควบคุมและ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมยงัส่งผลต่อโดยตรงต่อ
ค่าใชจ้่ายของระบบสขุภาพภาครฐัที่ลดลงได ้ 
  
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

1. เ พื่ อ ศึ ก ษ า ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร
ด าเนินงานเบาหวานในระยะสงบ จังหวัด
อบุลราชธานี 

2. เพื่อศึกษารูปแบบการด าเนินงาน
เบาหวานในระยะสงบ จงัหวดัอบุลราชธานี 

3. เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
เบาหวานในระยะสงบ จงัหวดัอบุลราชธานี 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษานี ้ใช้รูปแบบการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) 



~ 367 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2567 

ประยกุตใ์ชก้ารศกึษา 4 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที่ 1 
ศึกษาและวิเคราะหบ์ริบท สถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระยะสงบ ระยะที่ 2 
น าผลการศึกษาระยะที่ 1 มาพัฒนารูปแบบ
การด า เนิ นงาน โดยอาศัย แนวคิ ดการ
สนบัสนุนทางสงัคมของแคปแลนด์11 ระยะที่ 
3 น ารูปแบบที่พัฒนาขึน้ไปทดลองใช้และ
ประเมินผลการใชรู้ปแบบกิจกรรม และระยะ
ที่ 4 การปรบัปรุงรูปแบบฯ เก็บขอ้มลูระหว่าง
เดือนสิงหาคม พ.ศ.2566 - กรกฎาคม พ.ศ.
2567 
 สิ่งทดลอง 
 การพัฒนารูปแบบการด า เนินงาน
เบาหวานในระยะสงบของผูป่้วยเบาหวาน ที่
พัฒนา 4 ระยะ ประกอบด้วย 1) วิเคราะห์
บริบท สถานการณ์ 2) พัฒนาเป็นรูปแบบ    
3) ทดลองใช้และประเมินผล และ 4) การ
ปรับปรุงรูปแบบ ฯ การด าเนินเบาหวานใน
ระยะสงบ จงัหวดัอบุลราชธานี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน ทั้งเพศ
ช ายและห ญิ งที่ มี อ า ศั ย อยู่ ใ น จั ง หวัด
อบุลราชธานี  จ านวน 119,015 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่สนใจศึกษา คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่ระยะ
สงบ (Remission) ซึ่งใชส้ตูรทราบขนาดของ
ประชากร (Krejcie & Morgan, 1970) ดงันี ้
 

𝑛 =  
𝑥2𝑁𝑝(1 − 𝑝)

ⅇ2(𝑁 − 1) + 𝑥2𝑝(1 − 𝑝)
       

 
โดยที่  n คือ ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง  

 N คือ จ านวนประชากรที่ใชใ้น
การค านวณวิจยั 

 X2 คือ ค่ามาตรฐานภายใตเ้สน้
โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น  0.05 เท่ากับ 
1.96 (X2=3.841) 

P คือ ค่าสัดส่วนของประชากร 
เท่ากบั 0.5 

 e คือ ค่าความคาดเคลื่อนสงูสดุ
ที่ยอมรบัไดก้ าหนดเท่ากบั 0.05 

จากการค านวณไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 
383 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหายของ
ตัวอย่าง ผูว้ิจัยด าเนินการเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 
35% ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
จ านวน 517 ราย ทัง้นีผู้ป่้วยเบาหวานมีความ
สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการจ านวนทั้งสิน้ 
712 คน โดยมีเกณฑใ์นการคัดเลือกและคดั
ออกจากการศกึษา ดงันี ้
 เกณฑใ์นการคัดเลือกประชากรเข้า
ศึกษา (Inclusion criteria) 

1) ผู้ ป่ วย เบาหวานที่ อ าศัย ใน 
จงัหวดัอบุลราชธานี 

2) ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานไม่เกิน 5 ปี 

3) ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ที่ ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซอ้น 

4) ยินดีเขา้รว่มการวิจยั 
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 เกณฑใ์นการคัดออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) 

1) ผูป่้วยเบาหวานยา้ยที่อยู่อาศัย
ออกนอกเขตพืน้ท่ีบรกิาร/ ท างานต่างจงัหวดั 

2) กลุ่มตัวอย่างขอยุติการเขา้ร่วม
กิจกรรมในการศึกษา ซึ่งเป็นไปตามความ
เคารพในบุคคล ซึ่งเป็นการเคารพในศกัดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ (Respect for human 
dignity) ซึ่งเป็นหลกัส าคญัของจริยธรรมการ
ท าวิจยัในมนษุย ์
 เคร่ืองมือวิจัย 
 1)  แบบสอบถาม (Questionnaire) 
สรา้งขึน้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยั
ที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 2 ส่วนดงันี ้

ส่วนที่  1  แบบประเมินส่วน
บุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน โรค
แทรกซอ้น ระดบั HbA1C 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรม
การกิน ออกก าลังกาย และอารมณ์ ซึ่งเป็น
แบบสอบถามพฤติกรรมจ านวน 20  ข้อ
ประกอบดว้ย ข้อค าถามประเมินพฤติกรรม
การกินจ านวน 14 ข้อ การประเมินเรื่อง
อารมณ์จ านวน 1 ข้อ และการประเมินการ
ออกก าลังกายจ านวน 5 ข้อ ประเมินด้วย
ความถ่ีการปฏิบัติ 3 ระดับ ไดแ้ก่ ประจ า (5 
คะแนน) ครัง้คราว (3 คะแนน) และไม่เคย
เลย (0 คะแนน) โดยแปลผลจากคะแนนรวม 
คือ คะแนนรวมเท่ากบั 100 คะแนน หมายถึง 

พฤติกรรมดา้นสุขภาพอยู่ในระดับ “ดีมาก”   
คะแนนรวมเท่ากับ 80-99 คะแนน หมายถึง 
พฤติกรรมด้านสุขภาพอยู่ ในระดับ “ดี ”  
คะแนนรวมเท่ากับ 60-79 คะแนน หมายถึง 
พฤติกรรมด้านสุขภาพอยู่ในระดับ “ปาน
กลาง” และคะแนนรวมนอ้ยกว่า 60 คะแนน 
หมายถึง ควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหด้ีขึน้ 
ความเชื่อถือของสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.82 

2) ข้อค าถามเชิงคุณภาพ เพื่ อ
วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หาของการด าเนินการวิจัย 
โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) กลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่มประกอบดว้ย 
1) ทีมผูบ้ริหาร 2) ทีมเจา้หนา้ที่สาธารณสุข 
และ 3) กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน ญาติผูด้แูล และ
สมาชิกในชุมชน โดยข้อค าถามผ่านการ
ตรวจสอบความตรงด้านเนื ้อหา (Content 
validity) พิจารณาความชัดเจน ครอบคลุม 
และความถูกต้องเหมาะสม ปรับปรุงแก้ไข
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่าดัชนี
ความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.86 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1)  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงปริมาณ ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ  ของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน 
712 คน โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค ์และขอความ
ร่วมมือในการ เก็บข้อมูล  ในห้ว ง เดื อน
สิงหาคม พ.ศ.2566 - เดือนกรกฎาคม พ.ศ.
2567 
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  2) เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพดว้ยการ
สนทนากลุ่ม เพื่อวิเคราะหบ์รบิทของการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ญาตผู้ดูแล สมาชิกในชุมชน รวมถึงการ
ปฎิบตัิตวัของผูป่้วยเบาหวาน  
 การวิเคราะหข์้อมูล  
  1)  วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิง
พ ร รณนา  (D e s c r i p t i v e  s t a t i s t i c ) 
ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายคุณลักษณะ
ของประชากรกลุ่มตวัอย่าง  

2)  วิเคราะหด์ว้ยสถิติทดสอบความ
แตกต่างค่าเฉล่ีย (Paired t-test) เพื่อประเมิน
ค่าระดบัน า้ตาลในเลือดก่อนและหลงัเขา้ร่วม
กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม
รูปแบบให้ความรูใ้นเรื่องพฤติกรรมการกิน 
การออกก าลงักาย และอารมณ ์ 

3) วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ประกอบดว้ย การวิเคราะหเ์นือ้หา (Content 
Analysis) เพื่อวิเคราะหแ์นวทางและพฒันา
รูปแบบการด าเนินงานเบาหวานในระยะสงบ 
จงัหวดัอบุลราชธานี  

 
การพิทกัษส์ทิธิข์องกลุ่มตวัอย่าง 
 การวิจยันีท้  าในมนุษย ์โดยค านึงถึงการ
พิทกัษ์สิทธิและจรยิธรรมในการวิจยั ผูว้ิจยัได้

ขอจริยธรรมในมนุษย ์และผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
โดยมีมติ เห็นชอบอนุมัติ ให้ด  า เนินการ
โครงการวิจัยโดยมี เอกสารรับรองเลขที่  
SSJ.UB 2566-104 รหัสโครงการ SSJ.UB 
104  วนัท่ีรบัรอง  24 กรกฎาคม พ.ศ.2566 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 451 คน (รอ้ยละ 
63.3) อายุเฉล่ีย 55.9 ปี (S.D. = 9.1) โดย
กลุ่มอายุระหว่าง 46-60 ปี มากที่สุดจ านวน 
396 คน (รอ้ยละ 55.6) รองลงมา คือ อาย ุ60 
ปีขึน้ไป จ านวน 217 คน (รอ้ยละ 30.5) และ
อายุ 35-45 ปี จ านวน 97 คน (รอ้ยละ 13.6) 
ตามล าดับ โดยให้ประวัติว่าป่วยเป็นหวาน
ชนิดที่ 2 นาน 3-4 ปี มากที่สุดจ านวน 248 
คน (รอ้ยละ 34.8) โดยมีภาวะแทรกซอ้นเป็น
โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดจ านวน 676 
คน (รอ้ยละ 94.9) โดยระดับ HbA1C น้อย
กว่า  6 mg% มากที่สุดจ านวน 382 คน     
(รอ้ยละ 53.7) รองลงมา คือ ระดับ HbA1C 
6.5-10 mg% จ านวน 260 คน (รอ้ยละ 36.5) 
(ตารางที่ 1) 
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ตารางที ่1 ลกัษณะส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=712) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ 
    ชาย        

หญิง 

 
261 
451 

 
36.7 
63.3 

2. อาย ุ(ปี) 
นอ้ยกวา่ 35 ปี 
35-45 ปี 
46-60 ปี 
60 ปีขึน้ไป 

 
2 
97 

396 
217 

 
0.3 
13.6 
55.6 
30.5 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)          55.9 (9.1) 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ต ่าสดุ:สงูสดุ) 35-93 
3. ระยะเวลาของการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 
           นอ้ยกว่า 1 ปี 
           1-2 ปี   

3-4 ปี 
 5-6 ปี   
            มากกวา่ 6 ปี 

 
45 

147 
248 
201 
71 

 
6.3 
20.6 
34.8 
28.2 
10.0 

4. ภาวะแทรกซอ้น 
           โรคความดนัโลหิตสงู 
           โรคไตเรือ้รงั 
           โรคกระดกูและขอ้ 

 
676 
35 
1 

 
94.9 
4.9 
0.1 

5. ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
           นอ้ยกว่า 6.5 mg% 
           6.5-10 mg% 
           มากกวา่ 10 mg% 

 
382 
260 
70 

 
53.7 
36.5 
9.8 
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 ผลของการพัฒนา รูปแบบการ
ด าเนินงานเบาหวานในระยะสงบ จังหวัด
อุบลราชธานี  
 จากการวิเคราะหบ์ริบท และน าสู่การ
พัฒนารูปแบบฯ ด้วยกระบวนการสนทนา
กลุ่ม  เพื่ อ เสนอแนะแนวทางการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานเบาหวานในระยะสงบ 
จังหวัดอุบลราชธานี  โดยมุ่ ง เน้นผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าป่วย
เป็นโรคเบาหวานไม่เกิน 5 ปี รักษาแบบยา
รบัประทาน วางแผน ติดตามความกา้วหนา้ 
และผลลัพธ์ทางสุขภาพในห้วง 3 เดือน 6 
เดือน และ 1 ปี ซึ่งมีรูปแบบการบรหิารจดัการ
ในลักษณะต่าง ๆ แตกต่างกันแต่อยู่ภายใต้
กระบวนการด าเนินงาน 3 ส่วน ประกอบดว้ย 
1)การน าเข้าดว้ยกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานตาม
เกณฑ ์2)กระบวนการด าเนินงาน เป็นการให้
ทางเลือกในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม และ 
3) ผลลัพธ์ ซึ่งวัดผลดว้ยสถานะสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวาน 

 เมื่ อพิจารณาค่า เฉ ล่ียผลลัพธ์ทาง
สขุภาพก่อนและหลงัด าเนินงาน Remission 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ประกอบดว้ย 
ระดับน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) และ
คะแนนพฤติกรรมการกิน การออกก าลงักาย 
และอารมณ์ พบว่า HbA1C ก่อนการเริ่ม
ด าเนินงาน Remission เท่ากับ 7.03 mg% 
และหลังการด าเนินงานเท่ากับ 6.22 mg% 
ซึ่งผลของการเปรียบเทียบ HbA1C ก่อนและ
หลังการด า เนินงาน remiss ion พบว่า 
HbA1C มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  (p<0.005)  ในขณะที่คะแนน
พฤติกรรมการกิน การออกก าลังกาย และ
อารมณ ์พบว่าคะแนนพฤติกรรมการกิน การ
ออกก าลังกาย และอารมณ ์หลังด าเนินงาน 
remission สงูกว่าก่อนการด าเนินงานอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.005) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที ่2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลลพัธท์างสขุภาพก่อนและหลงัด าเนินงาน Remission ของ 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=712) 
 ก่อนเร่ิมด าเนินงาน 

Remission 
หลังด าเนินงาน 

Remission 6 เดือน 
t p 

𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) 

7.03 2.16 6.22 1.68 7.62 <0.005 

คะแนนพฤติกรรมการกิน การออก
ก าลงักาย และอารมณ ์

80.10 8.65 91.46 6.31 -30.45 <0.005 
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วิจารณ ์(Discussion) 
จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ด า เนิน เบาหวานในระยะสงบ จังหวัด
อุบลราชธานี ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลการศึกษา
ตามวตัถปุระสงคข์องการวิจยัดงันี ้

1. ส ถ า น ก า รณ์ก า ร ด า เ นิ น ง า น
เบาหวานในระยะสงบ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง 
และอายุเฉล่ีย 55 ปี ระยะเวลาของป่วยเป็น
เบาหวานเฉล่ีย 4 ปี ส่วนใหญ่มีโรคแทรกซอ้น
เป็นโรคความดนัโลหิตสงู และค่าเฉล่ียระดับ
น า้ตาลสะสมในเลือด 7.0 mg% สอดคลอ้ง
กับแนวปฎิบัติการด าเนินงานเบาหวานใน
ระยะสงบของประเทศอังกฤษและและ
สกอตแลนด ์โดยศกึษาผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 
2 จ านวน 140 ราย ในปี ค.ศ.2016 ด้วย
รูปแบบการศึกษา RCTs กลุ่มตัวอย่างไดร้บั
การดูแลด้วยโปรแกรม The Diabetes 
Remission Clinical Trial (DiRECT) เป็นการ
ดูแลแบบปกติควบคู่กับการใหค้  าแนะน าการ
รับประทานอาหารทุก 2 สัปดาห์ ในช่วง
สัปดาห์ที่  12-18 และในช่วงสัปดาห์ที่  18-
104 ส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกายดว้ยกา้ว
เดินอย่างนอ้ย 15,000 กา้วต่อวัน ส่วนกลุ่ม
ควบคุม 140 ราย ได้รับการดูแลและให้
ค าแนะน าแบบดัง้เดิม พบว่า แนวปฏิบตัิที่ใช้
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่ม
ศึกษาเมื่อครบ 1 ปี กลุ่มศึกษาสามารถลด
น ้าหนักมากกว่า 15 กิโลกรัม และระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือดน้อยกว่า 6.5% เมื่อ

ติดตามต่อเนื่อง 2 ปี กลุ่มศึกษาสามารถลด
ระดบัน า้ตามสะสมในเลือดได ้6.0%12 ต่อมา
ในปี 2018 ประเทศอังกฤษไดศ้ึกษา RCTs 
ดว้ยการประเมินผลการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ด้วย The Diabetes Remission Clinical 
Trial (DiRECT) ในช่วงปี ค.ศ.2014-2016 ใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นเบาหวานมา
ไม่เกิน 6 ปี มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 27-45 
kg/m2 และไม่ใช่ผูท้ี่ใชย้าฉีดอินซูลิน จ านวน 
149 ราย ผลการศึกษาเมื่อครบ 2 ปีพบว่า 
กลุ่มศกึษารอ้ยละ 36 สามารถเขา้สู่เบาหวาน
ระยะสงบ และรอ้ยละ 11 ลดน า้หนกัไดอ้ย่าง
น้อย 15 กิโลกรัม ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี
เพียงรอ้ยละ 3 ที่สามารถเขา้สู่เบาหวานระยะ
สงบ และรอ้ยละ 2 ลดน า้หนักไดอ้ย่างนอ้ย 
15 กิโลกรมั13 

2. รูปแบบการด าเนินงานเบาหวานใน
ระยะสงบ พบว่ารูปแบบที่เหมาะสมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน 
ขึ ้นอยู่ กับบริบทและความพร้อม  ซึ่ ง มี
องคป์ระกอบจากการสนบัสนนุทางสงัคมร่วม
ดว้ย สอดคลอ้งกับการศึกษาของกมลพรรณ 
วั ฒ น า ก ร  แ ล ะ อ า ภ รณ์  ดี น า น 1 4  ที่
ท าการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วน ด้วย
กระบวนการก ากับตนเองร่วมกับเทคนิคการ
สัมภาษณ์เพื่ อ เสริมสร้างแรงจูงใจ เ ป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห ์หลังเขา้ร่วมโปรแกรม
พบว่าน า้หนกัตวั ดชันีมวลกาย และค่าเฉล่ีย
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น า้ตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี ้ ศิริขวัญ 
เพ็ญสุวรรณ และคณะ 15   ได้ศึกษาการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุม
ระดับน ้า ตาลสะสมใน เ ลือด  ในผู้ ป่ วย
เบาหวานเส่ียงสงู ดว้ยกระบวนการ 3อ2ส1ย 
และปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ผลการศกึษาชีช้ดั
ว่าหลังการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมี
ความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึน้ 
และน ้าตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ดังนั้น
รูปแบบการควบคุมพฤติกรรมจะช่วยลด
ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือดได ้ถา้ติดตามเป็น
ระยะเวลา 3 เดือนยังสามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลสะสมในเลือดใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติได้
นัน้ในทางวิชาการเรียกว่า การเขา้สู่เบาหวาน
ระยะสงบ16 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ
การตระหนักรูส้ถานะสุขภาพของตนเอง จะ
ท าให้สามารถก ากับ ควบคุม และติดตาม
ภาวะสุขภาพของตนเองได้ และจะน าไปสู่
การหยดุยารกัษาเบาหวานไดส้ าเรจ็13 

3. การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
เบาหวานในระยะสงบ จากการศึกษาครัง้นี ้
ผูว้ิจยัพบรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 3 
รูปแบบประกอบด้วย 1)การอดอาหารเป็น
ช่วงเวลา (Intermittent Fasting) 2)การลด
คารโ์บไฮเดรต (Low Carb) และ 3)การกิน
ไขมันเพื่อลดไขมัน (Keto diet) ซึ่งผู้ป่วย
เบาหวานสามารถเลือกรูปแบบที่มีความ

เหมาะสมกับตนเองได ้สอดคลอดกับการให้
ค าแนะน าของสมาคมแพทยเ์วชปฏิบตัิทั่วไป/
เ วชศาสตร์ครอบครัวแห่ งประ เทศไทย 
เก่ียวกบัการอดอาหารเป็นช่วงเวลา ทัง้นี ้การ
แบ่งช่วงรับประทานอาหารปกติและช่วง
จ ากัดหรืองดการรับประทานอาหารที่มี
พลังงานจะช่วยลดพลังงานจากอาหารที่
ไดร้บั ลดน า้หนกัและช่วยลดภาวะดือ้อินซูลิน
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ได้ดียิ่ งขึ ้น17  
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของวรีพนัธุ ์โขวิฑรูกจิ 
และคณะ18 ที่ศึกษาประสิทธิภาพในทาง
คลินิกของการรักษาดว้ยวิธีการโภชนบ าบัด
โดยการจ ากัดพลังงานในอาหารแบบมีเว้น
ระยะ 2 วนั และ 4 วนัต่อสปัดาห ์เพื่อเปล่ียน
การเผาผลาญพลังงานของร่างกาย การ
ท างานของตับอ่อน และภาวะดือ้ต่ออินซูลิน
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะอว้น ผล
การศึกษาชีช้ัดว่า การลดลงของน า้ตาลหลงั
อดอาหาร 2 ชั่ วโมง ตอบสนองต่อน ้าตาล
กลโูคส และระดบัน า้ตาลสะสมในเลือดอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ข้อยตุิ (Conclusions) 
 ผ ล ข อ ง ก า ร พัฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
ด า เนินงานการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานให้
เบาหวานอยู่ในระยะสงบ สามารถท า ให้
ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคมุระดบัน า้ตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) ใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติ 
โดยอาศัยการวางแผนการคัด เ ลือกผู้ที่
เหมาะสมส าหรบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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ผูป่้วยเบาหวาน และที่ส  าคญัควรด าเนินการ
ในระยะแรกของการเริ่มเป็นเบาหวาน เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นที่จะเกิดขึน้หลังการ
เป็นเบาหวาน เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวาน
สามารถควบคมุโรคใหอ้ยู่ในระยะสงบได ้ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

1. ควรคัด เ ลือกผู้ ป่วยที่ เหมาะกับ
การพัฒนรูปแบบ โดยเฉพาะระยะเวลาของ
การป่วยเป็นเบาหวาน ที่ไม่นานเกิน 5 ปี และ
ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน เพราะเป็นระยะที่
สามารถตอบสนองต่อรูปแบบการปรบัเปล่ียน
ใหเ้บาหวานเขา้สู่ระยะสงบไดด้ียิ่งขึน้ 

2. ควรมีการเตรียมความพร้อมของ
ครอบครัว และชุมชน เพื่อช่วยสนับสนุน 
ช่วยเหลือ ผู้ป่วยเบาหวานในช่วงของการ
ป รั บ เ ป ล่ี ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม  ที่ อ า จ มี ก า ร
เปล่ียนแปลงของอาการ และอาการแสดงของ
โรคไดง้่าย  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of Knowledge)  
 การพฒันารูปแบบการด าเนินเบาหวาน
ในระยะสงบ น าสู่การสร้างทางเลือกด้าน
สขุภาพเพื่อยกระดบัการดแูลผูป่้วยเบาหวาน 
ให้สามารถเลือกวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง
ดว้ยการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมตนเองไดอ้ย่าง
เหมาะสม ทั้งนีค้วรมีการศึกษาเปรียบเทียบ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของทางเลือก
สุขภาพแต่ละแบบ เพื่อประเมินผลลัพธ์ทาง
สขุภาพ 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 
เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี 
 

ศกัดกิร สวุรรณเจริญ*, สวุฒันา เกิดมว่ง*,  
สวุทิย์ คณุาวศิรุต*, ปิยะ ทองบาง*  

   

บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงพรรณนานี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชา้และปัจจยั
ก าหนดสขุภาพที่มีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชา้ของนกัเรียนประถมศึกษาตอน
ปลาย เทศบาลเมืองสพุรรณบรุี จงัหวดัสพุรรณบรุี กลุ่มตวัอย่าง คือ นกัเรียนประถมศกึษาตอนปลาย 
จ านวน 357 คน ดว้ยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  
แบบตอบดว้ยตนเอง วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธเ์ชิงอันดับ
ของสเปียรแ์มน  

ผลการศกึษา พบว่า นกัเรียนเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 80.10 มีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารเชา้ 
รอ้ยละ 96.10 และมีความเขา้ใจเรื่องการบรโิภคอาหารเชา้เฉล่ีย 7.18 คะแนน (SD=+.79) ผูป้กครอง
รอ้ยละ 79.80 เป็นเพศหญิงและจบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี รอ้ยละ 32.60 นอกจากนีม้ีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเชา้ รอ้ยละ 95.50 และเตรียมอาหารเชา้ใหบุ้ตรหลาน รอ้ยละ 90.20 เมื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่าปัจจยัก าหนดสุขภาพดา้นนกัเรียน และดา้นผูป้กครอง ไดแ้ก่ ความเขา้ใจเรื่อง
การบริโภคอาหารเช้าของนักเรียน ( r=.101)  และระดับการศึกษาของผู้ปกครอง ( r=.097) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย  
ในทางตรงกันขา้ม เวลาเขา้นอน (r=-.153) และตื่นนอน (r=-.123) ของนกัเรียนมีความสมัพนัธท์าง
ลบกับการบริโภคอาหารเชา้ (p<.05) เช่นเดียวกับพฤติกรรมของผูป้กครองในการเตรียมอาหารเชา้
ส าหรบับตุรหลาน (r=-.257) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 
 

 
ค าส าคัญ: นกัเรียนประถมศกึษาตอนปลาย; ปัจจยัก าหนดสขุภาพ; พฤติกรรมการบรโิภคอาหารเชา้ 
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BREAKFAST CONSUMPTION BEHAVIORS AMONG UPPER 
ELEMENTARY SCHOOL STUDENTS IN SUPHAN BURI 
MUNICIPALITY, SUPHAN BURI PROVINCE 

 

Sakdikorn Suwanchareon*, Suwattana Kerdmuang*, 
 Suwit Kunawisarut*, Piya Thongbang* 

  
ABSTRACT 

This descriptive research aims to study breakfast consumption behaviors and the 
health determinants related to these behaviors among elementary school students in the 
Suphanburi municipality. The sample consisted of 357  students, selected through 
multistage random sampling. Data were collected using a self-administered questionnaire 
and analyzed using descriptive statistics and Spearman's rank-order correlation. 

 The results showed that most students were female (80 .10%) .  A significant 
9 6 . 1 0%  reported regularly consuming breakfast, and their average understanding of 
breakfast consumption was 7.18 (SD = .79) .  Most students' parents were also female 
(79.80%) , and 32.60% of the parents had a bachelor's degree. Furthermore, 95.50%  of 
parents exhibited breakfast consumption behaviors, and 90 .20%  prepared breakfast for 
their children. The study identified a positive relationship between health determinants (from 
students and parents) and breakfast consumption behaviors, with a p-value of < .05 .  This 
included students' understanding of breakfast consumption (r = .101)  and parents’ 
education level (r = .097). Conversely, negative relationships were found between students' 
breakfast consumption behaviors and their bedtime (r = -.153), awake time (r = -.123), and 
parents' preparation of breakfast (r = -.257) 
 
Keywords: upper elementary school students; determinant of health; breakfast consumption 
behaviors 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  
 อาหาร ถือเป็นปัจจยัที่ส  าคญัอย่างหน่ึง
ของชีวิต จึงควรบริโภคอาหารใหค้รบวนัละ 3 
มือ้ โดยเฉพาะอาหารมือ้เชา้ เพราะเป็นมือ้ที่
ส  าคัญที่สุดและจะท าให้เกิดประโยชน์ต่อ
ร่างกาย โดยเฉพาะในวยัเรียน1,2 กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีเด็กวัยเรียน
อายุ 6-11 ปี ไม่บริโภคอาหารเชา้ รอ้ยละ 30 
และรอ้ยละ 50 ของเด็กไทยมีแนวโน้มขาด
การบริโภคอาหารเช้าที่มีคุณภาพ และมี
พฤติกรรมการไม่บรโิภคอาหารเชา้เพิ่มขึน้เมื่อ
อายุมากขึ ้น3 ดังนั้น ผู้ปกครองจึงไม่ควร
มองขา้มการบริโภคอาหารเชา้ของบตุรหลาน 
ซึ่งเป็นมือ้ที่ส  าคัญที่ให้พลังงานกับร่างกาย
และกระตุ้นให้สมองท างานได้ดี  ท า ให้
ความจ าดีขึน้ มีสมาธิ และมีประสิทธิภาพใน
การเรียน4,5 พบบางครอบครัวผู้ปกครอง
เตรียมอาหารส าเร็จรูปต่าง ๆ ที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการไม่ครบถ้วน หรือให้บุตรไปซื ้อ
อาหารที่จ  าหน่ายภายในโรงเรียนบริโภคเอง 
ท าให้ประสบปัญหาทางโภชนาการที่ ไม่
เหมาะสม จึงเป็นเรื่องที่ผู้ปกครองควรให้
ความส าคัญต่อการส่งเสริมให้เด็กวัยเรียน
บรโิภคอาหารเชา้ 6-9 
 จากการส ารวจภาวะโภชนาการในเด็ก
อายุ 6-14 ปี อ าเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 
จ านวน 13,858 คน พบว่า มีเด็กนักเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการสมส่วน จ านวน 7,974 คน 
(รอ้ยละ 57.35) และไม่สมส่วน จ านวน 4,412 

คน (รอ้ยละ 42.65) ซึ่งจากสถิติยอ้นหลงั 3 ปี 
ระหว่าง ปี พ.ศ. 2560-2562 พบว่า มีเด็กวยั
เรียนที่มีภาวะโภชนาการสมส่วนลงลด      
ร้อยละ  63.65 ร้อยละ  62.77 และร้อยละ 
57.35 ตามล าดบั เมื่อเปรียบเทียบกับรอ้ยละ
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการสมส่วนของ
จังหวัดสุพรรณบุรีกับเกณฑ์เป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขแล้ว พบว่า  ไม่บรรลุ
ตัวชีว้ัดที่ก าหนด3 จากการศึกษาที่ผ่านมา มี
การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้า
ของนกัเรียน และนกัศกึษาซึ่งอยู่ในวยัเรียนใน
เขตเมืองและในชนบท โดยพบว่าพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเชา้มีความสมัพนัธก์บัเวลา
เขา้นอน เวลาตื่นนอน ความรูท้างโภชนาการ
และค่าใช้จ่ายที่ไดร้ับจากผู้ปกครองรวมทั้ง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของบิดา
มารดา แต่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียน10 ปัจจยัดา้นครอบครวัมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก
นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย และปัจจัย
ดา้นผู้ปกครองที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
บริ โภคอาหาร เช้าของนัก เ รี ยนอย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 11 
 จากเหตุผลดังกล่าว คณะวิจัยจึงได้
ประยุกต์แนวคิด ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
(Determinant of health) ซึ่ งเป็นแนวคิดใน
ระดบัจลุภาค เนน้ความส าคญัดา้นบคุคลเป็น
ส าคัญ มีองค์ประกอบ 3 ปัจจัย คือ ด้าน
บุ ค คล  ส่ิ ง แ ว ดล้อมและ ระบบบริ ก า ร
สาธารณสุข12 ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัย
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ขา้งตน้ พบว่า ปัจจยัดา้นบคุคล (นกัเรียนและ
ผูป้กครอง) และปัจจยัสิ่งแวดลอ้ม (ครอบครวั
และโรงเรียน) ที่เป็นปัจจยัก าหนดพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเช้าของนักเรียน  ดังนั้น
การศึกษานี ้จึงศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเช้าและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ก าหนดสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเช้าของนักเรียนประถมศึกษาตอน
ปลาย เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี  จังหวัด
สุพรรณบุรี  เพื่อเป็นแนวทางให้ผู้ที่มี ส่วน
เก่ียวขอ้งในการวางแผนด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพด้านการบริ โภคอาหารเช้าของ
นัก เ รี ยนประถมศึกษาตอนปลาย ให้มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเชา้ที่มีคุณภาพ 
และป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ 
สติปัญญาและการเรียนในระยะยาวต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เชา้และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยก าหนด
สุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้า 
ของนัก เ รี ยนประถมศึกษาตอนปลาย 
เทศบาลเมืองสพุรรณบรุี จงัหวดัสพุรรณบรุี 
 
สมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis) 
 ปัจจยัก าหนดสขุภาพดา้นนกัเรียน ดา้น
ผู้ปกครอง ด้านครอบครัวและโรงเรียนมี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร
เช้าของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 
เทศบาลเมืองสพุรรณบรุี จงัหวดัสพุรรณบรุี 

วิธีการศึกษา (Method)  
 รูปแบบการศึกษา 

กา รศึ กษาครั้ ง นี ้ เ ป็ นการวิ จัย เ ชิ ง
พรรณนา (Descriptive research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใชใ้นการศกึษา คือ นกัเรียน

ประถมศึกษาตอนปลาย  (ป .4-ป .6)  ปี
การศึกษา 2563 และผู้ปกครอง โรงเรียนใน
เ ขต เทศบาล เมื อ งสุพ ร รณบุ รี  จั ง หวัด
สพุรรณบรุี จ านวน 2,026 คน  
 กลุ่มตวัอย่างคือ นกัเรียนประถมศึกษา
ตอนปลาย ปีการศึกษา 2563 และผูป้กครอง 
โ ร ง เ รี ยน ใน เขตเทศบาล เมื อง  จั งหวัด
สุพรรณบุรี จ านวนกลุ่มละ 357 คน โดยใช้
ตา รางส า เ ร็จ รูป ของ  Krejcie & Morgan 
(1970)13 สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage random sampling) โดย เ ลือก
กลุ่มตัวอย่างจากโรงเรียนในเขตเทศบาล
เมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่ 
โรงเรียนสพุรรณภูมิ โรงเรียนอนุบาลวดัป่าเล
ไลยก์ และโรงเรียนอนุบาลสุพรรณบุรี ตาม
สัดส่วนระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
จากนัน้ด าเนินการจบัสลากเลือกหอ้งเรียนจน
ครบจ านวนตัวอย่างที่ตอ้งการของชั้นเรียน 
นัน้ ๆ โดยผูป้กครองจะมาจากรายชื่อนกัเรียน
ที่สุ่มได ้

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวิจัย 
ประกอบดว้ย 4 ส่วน โดยส่วนที่ 1,2 และ 4 
นัก เรียนจะเ ป็นผู้ตอบ ส าหรับส่วนที่  3 
ผูป้กครองจะตอบในส่วนนี ้   
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ส่วนที่  1 แบบสอบถามปัจจัยก าหนด
สขุภาพดา้นนกัเรียน ประกอบดว้ย 

1.1)  แบบสอบถามข้อมูล ส่ วน
บุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ การเจริญเติบโตของ
รา่งกาย เกรดเฉล่ียปีการศกึษาที่ผ่านมา เวลา
เขา้นอน เวลาตื่นนอน และเหตุผลของการไม่
บริโภคอาหารเชา้ โดยขอ้ค าถามจะเป็นแบบ
ลักษณะเลือกตอบและแบบเติมค า จ านวน 
11 ขอ้ 

1.2) แบบสอบถามความเข้าใจ
เรื่องการบริโภคอาหารเช้า ลักษณะของ
ค าถามจะเป็นแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 4 
ตวัเลือก (Multiple choices) จ านวน 8 ขอ้ ให้
ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกค าตอบเพียงข้อ
เดียวที่ถูกตอ้งที่สดุ ซึ่งมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
คือ ตอบถูกได ้1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 
คะแนน การแบ่งเกณฑค์ะแนนใชต้ามเกณฑ์
ของ Best (1977)14 แปลความหมายคะแนน
เป็น 3 ช่วงระดบั 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเช้า  มีลักษณะการวัดแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 
ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบตัิเป็นประจ า จนถึง ไม่ปฏิบตัิ 
จ านวน 15 ขอ้ การแบ่งเกณฑค์ะแนนใชต้าม
เกณฑ์ของ Best (1977)14 แปลความหมาย
คะแนนเป็น 3 ช่วงระดบั 

ส่วนที่  3 แบบสอบถามปัจจัยก าหนด
สขุภาพดา้นผูป้กครอง ประกอบดว้ย 

3.1)  แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล
ของผู้ปกครอง  ได้แก่  เพศ  อายุ  ร ะดับ

การศกึษา สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได้
ต่อเดือน ความเก่ียวขอ้งกับนกัเรียน เวลาเขา้
นอน เวลาตื่นนอน การจัดเตรียมอาหารเช้า 
เ หตุผลที่ ไม่ ได้ เ ต รี ยมอาหาร เช้า  และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้า โดยข้อ
ค าถามจะเป็นแบบลักษณะเลือกตอบและ
แบบเติมค า จ านวน 11 ขอ้ 

3.2)  แบบสอบถามความเข้าใจ
เรื่องการบริโภคอาหารเช้าของผู้ปกครอง 
ลักษณะของค าถามจะเ ป็นแบบถูก ผิด 
จ านวน 7 ข้อ ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือก
ค าตอบเพียงข้อเดียวที่ถูกต้องที่สุด ซึ่ งมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ตอบถกูได ้1 คะแนน 
และตอบผิดได้ 0 คะแนน  การแบ่งเกณฑ์
คะแนนใชต้ามเกณฑข์อง Best (1977)14 แปล
ความหมายคะแนนเป็น 3 ช่วงระดบั  

3.3)  แบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเช้าของผู้ปกครอง มีลักษณะ
การวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale)  4 ระดับ ได้แก่  ปฏิบัติ เ ป็นประจ า  
จนถึง ไม่ปฏิบัติ  จ านวน 16 ข้อ การแบ่ง
เ กณฑ์คะแนนใช้ตาม เกณฑ์ของ  Best 
(1977)14 แปลความหมายคะแนนเป็น 3 ช่วง
ระดบั 

ส่วนที่  4 แบบสอบถามปัจจัยก าหนด
สุ ข ภ าพด้ า น ค ร อบค รั ว แ ล ะ โ ร ง เ รี ย น 
ประกอบดว้ย  

4.1) แบบสอบถามประเภทของ
ครอบครัว โดยข้อค าถามเป็นแบบลักษณะ
เลือกตอบ จ านวน 1 ขอ้ 
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  4.2)  แบบสอบถามนโยบายการ
ส่งเสริมดา้นโภชนาการของโรงเรียน ลกัษณะ
ของค าถามใหเ้ลือกตอบเพียง 1 ค าตอบจาก 
2 ตั ว เ ลื อ ก  จ า น ว น  5 ข้ อ  ใ ห้ ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามเลือกค าตอบเพียงข้อเดียวที่
ตรงกบัความเป็นจรงิมากที่สดุ การแบ่งเกณฑ์
คะแนนใชต้ามเกณฑข์อง Best (1977)14 แปล
ความหมายคะแนนเป็น 3 ช่วงระดบั 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน ไดต้รวจสอบความ
ตรงเชิงเนือ้หาของแบบสอบถามทั้ง 4 ส่วน 
และค านวณค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (Index 
of item objective congruence : IOC) พบวา่ 
มีค่าความตรงเชิงเนือ้หาทัง้ฉบบั เท่ากบั .675  
จากนัน้น าแบบสอบถามในส่วนที่ 1 (ขอ้ 1.2) 
ส่วนที่  2 ส่วนที่  3 (ข้อที่  3.2 และ 3.3) และ 
ส่วนที่ 4 (ข้อ 4.2) ไปทดสอบความเชื่อมั่น
ดว้ยวิธีของ KR-20, KR 21และ Cronbach’s 
alpha coefficient มีค่าอยู่ระหว่าง .606-.692 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนญุาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลถึงโรงเรียนเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี 
จังหวัดสุพรรณบุรี และประสานงานกับครู
ประจ าชั้นของนักเรียนประถมศึกษาตอน
ปลายแต่ละชั้น จากนั้นท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วย
ตนเอง (self-administrated questionnaires) 
ในช่ ว งที่ นั ก เ รี ยนพักกลางวัน  ส า ห รับ
แบบสอบถามปัจจัยก าหนดสุขภาพด้าน
ผู้ปกครอง  ผู้วิ จัยให้นัก เรียนที่ เ ป็นกลุ่ ม

ตั ว อ ย่ า ง น า แ บบสอบถามกลั บ ไป ใ ห้
ผูป้กครองท าที่บา้น โดยนัดรบัแบบสอบถาม
ในวัดถัดไป กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มใชเ้วลา
ในการท าแบบสอบถาม ประมาณ 15-20 
นาที มีนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายและ
ผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถามกลับกลุ่มละ 
357 ชุด คิดอัตราการตอบแบบสอบถาม 
(Response rate) ไดร้อ้ยละ 100  

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
การวิจัยเรื่องนี ้ด  าเนินการขอจริยธรรม

การวิจยัในมนุษยจ์ากวิทยาลยัการสาธารณสุข
สิรนิธร จงัหวดัสพุรรณบรุี เอกสารรบัรองเลขที่ 
PHCSP-S2563/004 วนัท่ี 21 มิถนุายน 2563 
ผูป้กครองและนกัเรียนที่เป็นกลุ่มตวัอย่างได้
ลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอม 
(Consent and assent form) เนื่องจากกลุ่ม
ตวัอย่างมีอายไุม่ถึง 18 ปี และขอ้มลูที่ไดจ้าก
การศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ และ
น าเสนอเฉพาะภาพรวมเท่านัน้ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ขอ้มลูทั่วไป ขอ้มลูพฤติกรรมการบรโิภค

อาหาร เช้า  วิ เคราะห์ด้วยด้วยสถิติ เชิ ง
พรรณนา (Descriptive statistics) ส่วนการ
วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัก าหนด
สุขภาพด้านนักเรียน ด้านผู้ปกครอง ด้าน
ครอบครัวและโรงเรียนกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเชา้ของนักเรียนประถมศึกษา
ตอนปลาย ใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์ชิง
อันดับของสเปียร์แมน (Spearman’s rank 
correlation coefficient)  เนื่องจากทดสอบ
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ข้อตกลงเบื ้องต้นด้วย Shapiro-Wilk Test 
พบว่ามีการแจกแจงข้อมูลไม่ปกติ ส าหรับ
เกณฑก์ารแบ่งระดบัคะแนนความสมัพนัธใ์ช้
เกณฑข์อง Cohen (1988)15 ดังนี ้1) r > .50 
ขึน้ไป มีความสัมพันธ์ระดับสูง 2) r ระหว่าง 
.30-.49 มีความสมัพนัธร์ะดบัปานกลาง และ 
3) r ระหว่าง .10-.29 มีความสมัพนัธร์ะดบัต ่า 

 
ผลการศึกษา (Results) 
 ผลการศกึษาแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงันี ้

1.  ข้อมูลทั่วไปลักษณะส่วนบุคคล
ของปัจจัยก าหนดสุขภาพด้านนักเรียน
และด้านผู้ปกครอง พบว่า ปัจจัยก าหนด
สุขภาพด้านนักเรียน มีนักเรียนเพศชาย 
จ านวน 71 คน (ร้อยละ 19.90) เพศหญิง 
จ านวน 286 คน (รอ้ยละ 80.10) มีอายุเฉล่ีย 
10.66 ปี (SD=+.95) มีการเจริญเติบโตของ
รา่งกายอยู่ในเกณฑส์มส่วนมากที่สดุ จ านวน 
242 คน (ร้อยละ  67.80) รองลงมาอยู่ ใน
เกณฑเ์ริ่มอว้น จ านวน 28 คน (รอ้ยละ 7.80)  
ค่อนขา้งผอม จ านวน 27 คน (รอ้ยละ 7.60) 
ผอม จ านวน 25 คน (ร้อยละ  7.00) ท้วม 
จ านวน 21 คน (ร้อยละ  5.90) และอยู่ ใน
เกณฑ์อ้วน จ านวน 14 คน (ร้อยละ 3.90) 
ตามล าดับ เกรดเฉล่ียของปีการศึกษาที่ผ่าน
มาเฉล่ีย 3.67 (SD=+.37) ส่วนใหญ่ศกึษาอยู่
ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 123
คน (ร้อยละ 34.50) มีเวลาเข้านอนเฉล่ีย 
21.13 นาฬิกา (SD=+.46) ส าหรับเวลาตื่น
นอนเฉล่ีย 5.56 นาฬิกา (SD=+.44) จ านวน

เงินท่ีไดร้บัมาโรงเรียนในแต่ละวนัเฉล่ีย 45.27 
บาท (SD=+.14.50)  มี ระยะเวลาในการ
เดินทางมาโรง เ รี ยน เฉ ล่ีย  0.39 ชั่ ว โมง 
(SD=+.38) มีการบริโภคอาหารเช้า จ านวน 
343 คน (รอ้ยละ 96.10) และไม่บรโิภคอาหาร
เชา้ จ านวน 14 คน (รอ้ยละ 3.90)  
 ปัจจัยก าหนดสุขภาพดา้นผูป้กครอง มี
ผู้ปกครองเพศชาย จ านวน 72 คน (รอ้ยละ 
20.20) เพศหญิง จ านวน 285 คน (ร้อยละ 
79.80) มีอายุ เฉล่ีย 41.38 ปี  (SD=+8.20) 
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด 
จ านวน 116 คน (รอ้ยละ 32.60) มีสถานภาพ
การสมรส จ านวน 277 คน (รอ้ยละ 77.80) 
ประกอบอาชีพรบัจา้งทั่วไปมากที่สดุ จ านวน 
116 คน (ร้อยละ 32.70) มีรายได้ต่อเดือน
เฉล่ีย 21,509.70 บาท (SD=+.20,210.87) 
ส่วนใหญ่มีความเก่ียวข้องกับนักเรียนโดย
เป็นบิดา-มารดาพ่อ-แม่  จ านวน 308 คน 
(ร้อยละ 86.80) ผู้ปกครองมีเวลาเข้านอน
เฉล่ีย 21.12 นาฬิกา (SD=+2.49) และเวลา
ตื่นนอนเฉล่ีย 5.31 นาฬิกา (SD=+.46) มีการ
บริโภคอาหารเช้า จ านวน 341 คน (รอ้ยละ 
95.50) และไม่บริโภคอาหารเชา้ จ านวน 16 
คน (ร้อยละ 4.50)  และส่วนใหญ่มีการ
จัดเตรียมอาหารเช้าให้บุตร/หลาน จ านวน 
322 คน (รอ้ยละ 90.20)  

2 .  ข้อ มูลความเข้ าใจเ ร่ืองการ
บริโภคอาหารเช้า พบว่านักเรียนมีระดับ
ค ะ แ น นภ าพ ร ว ม เ ฉ ล่ี ย  7.18 ค ะ แนน 
(SD=+.79) โดยมีระดับความเข้าใจอยู่ใน
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ระดับสูง จ านวน 301 คน (ร้อยละ 84.30) 
และในระดบัปานกลาง จ านวน 56 คน (รอ้ย
ละ 15.70) ส าหรบัผูป้กครองมีระดับคะแนน
ความเข้าใจในภาพรวมเฉล่ีย 6.09 คะแนน 
(SD =+.93) คะแนน โดยมีระดบัความเขา้ใจ 

อยู่ ในระดับสูง จ านวน 272 คน  (ร ้อยละ 
76.20) รองลงมาอยู่ ในระดับปานกลาง 
จ านวน 83 คน (ร้อยละ 23.20) และอยู่ใน
ระดับต ่ า  จ านวน  2 คน  ( ร้อยละ  0.60) 
ตามล าดบั ดงัตารางที่ 1 
 

ตารางที ่1  จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามระดบัความเขา้ใจเรื่องการบรโิภค 
 อาหารเชา้ของปัจจยัก าหนดสขุภาพดา้นนกัเรียนและดา้นผูป้กครอง (n=357/357) 

ระดับความเข้าใจ นักเรียน ผู้ปกครอง รวม
นักเรียน 

รวม
ผู้ปกครอง ป.4 ป.5 ป.6 ป.4 ป.5 ป.6 

ระดบัสงู  
(นกัเรียน 7-8 คะแนน / 
ผูป้กครอง 6-7 คะแนน) 

168 
(47.05) 

70 
(19.60) 

63 
(17.65) 

125 
(35.01) 

71 
(19.89) 

76 
(21.30) 

301 
(84.30) 

272 
(76.20) 

ระดบัปานกลาง  
(นกัเรียน 4-6 คะแนน / 
ผูป้กครอง 4-5 คะแนน) 

32 
(8.97) 

14 
(3.92) 

10 
(2.81) 

54 
(15.09) 

18 
(5.03) 

11 
(3.08) 

56 
(15.70) 

83 
(23.20) 

ระดบัต ่า  
(นกัเรียนและผูป้กครอง 
0-3 คะแนน) 

0 
(.00) 

0 
(.00) 

0 
(.00) 

0 
(.00) 

1 
(.30) 

1 
(.30) 

0 
0.00) 

2 
(.60) 

นกัเรียน 𝑥̅ =7.18, SD=+.79, Max=8, Min=4 / ผูป้กครอง 𝑥̅ =6.09, SD=+.93, Max=7, Min=2 

 
 3.  ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเช้า พบว่า นักเรียนมีระดับคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเชา้ในภาพรวม
เฉล่ีย  49.21  คะแนน (SD=+4.83)  โดยมี
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชา้อยู่ใน
ระดับสูง จ านวน 291 คน (ร้อยละ 81.50) 
และอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 66 คน 

(ร้อยละ 18.50) ส าหรับผู้ปกครองมีระดับ
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าใน
ภาพรวมเฉล่ีย 51.54 (SD=+4.42)  โดยมี
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชา้อยู่ใน
ระดับสูง จ านวน 296 คน (ร้อยละ 82.90) 
และอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 61 คน 
(รอ้ยละ 17.10) ตามล าดบั ดงัตารางที่ 2 
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ตารางที ่2  จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามพฤติกรรมการบรโิภคอาหารเชา้ของ 
   ปัจจยัก าหนดสขุภาพดา้นนกัเรียนและดา้นผูป้กครอง (n=357/357) 

 
ระดับพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารเช้า 
นักเรียน ผู้ปกครอง รวม

นักเรียน 
รวม

ผู้ปกครอง ป.4 ป.5 ป.6 ป.4 ป.5 ป.6 
ระดบัสงู  
(นกัเรียน 46-60 คะแนน 
/ ผูป้กครอง 48-64 
คะแนน) 

171 
(47.89) 

66 
(18.48) 

54 
(15.13) 

181 
(50.69) 

68 
(19.04) 

47 
(13.17) 

291 
(81.50) 

296 
(82.90) 

ระดบัปานกลาง  
(นกัเรียน 31-45 คะแนน 
/ ผูป้กครอง 33-47 
คะแนน) 

22 
(6.67) 

20 
(6.07) 

19 
(5.76) 

44 
(9.07) 

23 
(4.74) 

22 
(3.29) 

61 
(18.50) 

83 
(17.10) 

นกัเรียน 𝑥̅ =49.21, SD=+4.83, Max=60, Min=36 / ผูป้กครอง 𝑥̅̅=51.54, SD=+4.42, Max=60, Min=38 

 
4.  ข้อมูลปัจจัยก าหนดสุขภาพด้าน

ครอบครัวและโรงเรียน  พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นประเภทครอบครวัเดี่ยว จ านวน 201 คน 
(รอ้ยละ 56.30) รองลงมาเป็นครอบครวัขยาย 
จ านวน 156 คน (รอ้ยละ 43.7) ส าหรับการ
รับรู ้ของนักเรียนด้านนโยบายการส่งเสริม
ดา้นโภชนาการของโรงเรียนพบว่า มีคะแนน
เฉ ล่ีย ในภาพรวมเท่ ากับ  2.90 คะแนน  
(SD=+1.20) โดยมีนโยบายการส่งเสริมดา้น
โภชนาการอยู่ในระดบัปานกลาง จ านวน 209 
คน (รอ้ยละ 58.60) รองลงมาอยู่ในระดบัมาก 
จ านวน 99 คน (ร้อยละ 27.70) และอยู่ใน
ระดบัต ่า จ านวน 49 คน (รอ้ยละ 13.70) 
 5.  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ก าหนดสุขภาพด้านนักเ รียน  ปัจจัย
ก าหนดสุขภาพ  ด้าน ผู้ปกครอง  และ
ปัจจัยก าหนดสุขภาพด้านครอบครัวและ

โรงเรียนกับพฤติกรรมการ บริโภคอาหาร
เช้าของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอน
ปลาย เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จังหวัด
สุพรรณบุรี พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยก าหนดสุขภาพดา้นนักเรียนและดา้น
ผูป้กครอง ไดแ้ก่ ความเขา้ใจเรื่องการบริโภค
อาหารเชา้ของนักเรียน (r=.101) และระดับ
ก า รศึ กษ า ขอ ง ผู้ ป กค รอ ง  ( r=.097)  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเชา้ของนักเรียนประถมศึกษา
ตอนปลาย ในทางตรงกันขา้ม เวลาเขา้นอน 
( r=-.153)  แ ล ะ ตื่ น น อน  ( r=-.123)  ข อ ง
นกัเรียนมีความสมัพนัธท์างลบกบัการบริโภค
อาหารเช้า (p<.05) เช่นเดียวกับพฤติกรรม
ของผูป้กครองในการเตรียมอาหารเชา้ส าหรบั
บุตรหลาน (r=-.257) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) ส าหรับปัจจัยก าหนดสุขภาพ
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ด้านครอบครัว  ( r = 0.073)  และโรงเรียน        
(r = - 0.057) ไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม
การบริ โภคอาหาร เช้าของนัก เ รี ยนชั้น

ประถมศึกษาตอนปลาย เทศบาลเมือง
สพุรรณบรุี จงัหวดัสพุรรณบรุี ดงัตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3  ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัก าหนดสขุภาพดา้นนกัเรียน ดา้นผูป้กครองและครอบครวั 

 และโรงเรียนกบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหารเชา้ (n=357) 
 

ตัวแปร 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเช้า ระดับ

ความสัมพนัธ ์สัมประสิทธิ ์
สหสัมพนัธ ์(r) 

p-value 

1.ปัจจัยก าหนดสุขภาพด้านนักเรียน (n=357) 
   1.1 เวลาเขา้นอน -.153 .002** ต ่า 
   1.2 เวลาตื่นนอน                        -.123 .010**  ต ่า 
   1.3 ความเขา้ใจเรื่องการบรโิภคอาหารเชา้ .101 .028* ต ่า 
2.ปัจจัยก าหนดสุขภาพด้านผู้ปกครอง (n=357) 
   2.1 ระดบัการศกึษา .097 .034* ต ่า 
   2.2 การบรโิภคอาหารเชา้ของผูป้กครอง  -.268 <.001** ต ่า 
   2.3 การจดัเตรียมอาหารเชา้ใหบ้ตุร/หลาน  -.257 <.001** ต ่า 

 

*p<.05, ** p<.001 / น าเสนอเฉพาะตวัแปรที่มีความสมัพนัธ ์

 
วิจารณ ์(Discussions) 
  ปัจจัยก าหนดสุขภาพดา้นนักเรียน ใน
เรื่องความเข้าใจเรื่องการบริโภคอาหารเชา้
ของนักเรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเชา้ของนกัเรียน
ประถมศึกษาตอนปลาย สามารถอธิบายได้
ว่าการที่กลุ่มตัวอย่างมีความรูค้วามเขา้ใจที่
ถูกตอ้งเก่ียวกับการบริโภคอาหารเช้าอยู่ใน
ระดบัสงู (รอ้ยละ 84.30) แสดงใหเ้ห็นว่า ส่วน

ใหญ่มีความรู้ความเข้าใจว่าอาหารเข้ามี
ค ว ามส า คัญต่ อสุ ขภาพร่ า ง กาย  กา ร
รับประทานอาหารเข้าจะช่วยให้มีสุขภาพ
แข็งแรงเจริญเติบโตตามวยั มีพฒันาการทาง
ร่างกายที่เหมาะสม มีสภาวะทางจิตใจและ
อารมณท์ี่ดี และมีสมาธิในการเรียนมากขึน้4  
ซึ่งสอดคลอ้งกับ Suwan & et al. (2021)16 ที่
ระบวุ่าการท่ีเด็กวยัเรียนมีความรูเ้ก่ียวกับการ
บริโภคอาหารเช้าที่ถูกต้อง  จะส่งผลให้มี
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดียิ่งขึน้ถึงแม้
จะเป็นเพียงความสัมพันธ์ในระดับต ่าก็ตาม 
(r=.101, p<.05) 

ส าหรับ ปัจจัยก าหนดสุขภาพด้าน
นักเรียนและด้านผู้ปกครอง ในเรื่อง ระดับ
การศึกษาของผู้ปกครอง  มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชา้
ของนัก เ รี ยนประถมศึกษาตอนปลาย 
สามารถอธิบายไดว้่าการที่ผูป้กครองมีระดับ
ความเขา้ใจอยู่ในระดบัสงู รอ้ยละ 76.20 อาจ
มาจากผู้ปกครองส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (รอ้ยละ 32.60) ซึ่งสอดคลอ้งกบั 
Suwan & et al. (2021)16 ที่ก ล่าวว่า เด็กวัย
เรียนเป็นวัยที่ต้องการแรงกระตุ้นหรือแรง
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ครู และ
เพื่อนที่นกัเรียนยอมรบั เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรม 
หรือการกระท า8,9 ดังนั้นการที่ผูป้กครองของ
กลุ่มตวัอย่างมีระดบัการศกึษาสงูจะส่งผลให้
เกิดความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเชา้ของนักเรียนประถมศึกษา
ตอนปลาย เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จังหวดั
สพุรรณบรุีในระดบัสงู (r=.097, p<.05)  

การศึกษานีม้ีข้อสังเกตว่า ถึงแม้กลุ่ม
ตัวอย่างจะมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เก่ียวกับการบริโภคอาหารเชา้อยู่ในระดบัสงู 
แต่กลบัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการเจรญิเติบโต
ของร่า งกายอยู่ ใน เกณฑ์อ้วน  เ ริ่ มอ้วน 
ค่อนข้างผอม และผอม (ร้อยละ  32.20) 
สอดคลอ้งกบั Yodmueang  & et al. (2023)6 

ที่ระบวุ่า แมว้่านกัเรียนระดบัชัน้ประถมศกึษา

จะมีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับการบริโภค
อาหารเชา้เป็นอย่างดีกต็าม แต่พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเชา้อาจจะไม่ดีหรือไม่ถูกหลัก
โภชนาการก็ได ้ประกอบกับการศึกษาครัง้นี ้
ยังพบว่า เวลาเข้านอน เวลาตื่นนอนของ
นกัเรียน และพฤติกรรมการเตรียมอาหารเชา้
ส า ห รั บ บุ ต ร ห ล า น ข อ ง ผู้ ป ก ค ร อ ง  มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการบริโภคอาหาร
เ ช้ า ใ น ร ะดับต ่ า  ( r=-.153, -.123, -.257, 
p<.05 ตามล าดับ) ซึ่งช่วยอธิบายได้ว่าวิถี
ชีวิตประจ าวนัช่วงเชา้ที่มีเวลาจ ากดัตัง้แต่ตื่น
นอนท าภารกิจส่วนตัว นักเรียนบางคนอาจ
ต้องช่วยงานที่บ้านก่อนแล้วจึงเดินทางไป
โรงเรียน ท าให้มีเวลาในการรับประทาน
อาหารเชา้ที่จ  ากัด เกิดความเร่งรีบไม่มีเวลา
เพียงพอที่จะรับประทานอาหารเช้า  หรือ
ระยะเวลาตั้งแต่ตื่นนอนจนถึงเริ่มเรียนที่
นอ้ยลง จะมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเช้าที่ลดลงดว้ย2,17 อีกทั้ง
การที่ผูป้กครองตอ้งประกอบอาชีพท าใหไ้ม่มี
เวลาเตรียมอาหารเชา้แก่บุตรหลาน  และไม่
สะดวกรับประทานอาหารที่บา้นจึงตอ้งแวะ
รา้นสะดวกซือ้อาหารฟาสตฟ์ู้ดรับประทาน
ระหว่างทางส่งผลให้นักเรียนพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหารเชา้ที่ลดลง18 และจากการ
ที่ไม่ไดบ้ริโภคอาหารเชา้ หรือบริโภคไม่ครบ
หา้หมู่ ท าใหก้ลุ่มตัวอย่างมีการเจริญเติบโต
ของร่างกายไม่เป็นไปตามเกณฑไ์ด ้ดงันัน้แม้
กลุ่มตัวอย่างจะมีความรูค้วามเขา้ใจในการ
บริโภคอาหารเช้าเป็นอย่างดี  แต่ เมื่อไม่
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สามารถปฏิบัติได้ รวมทั้งความเร่งรีบใน
ชีวิตประจ าวนั18,19 จึงส่งผลใหปั้จจยัดงักล่าว
มีความสัมพันธ์ทางลบกับการพฤติกรรม
บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร เ ช้ า ข อ ง นั ก เ รี ย น ชั้ น
ประถมศึกษาตอนปลาย เทศบาลเมือง
สพุรรณบรุี จงัหวดัสพุรรณบรุีในระดบัต ่า (r=-
.153, -.123, -.257, p<.05) ตามล าดบั 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 ปัจจยัก าหนดสขุภาพดา้นนกัเรียน และ
ด้านผู้ปกครอง ได้แก่ ความเข้าใจเรื่องการ
บรโิภคอาหารเชา้ของนกัเรียน (r=.101)  และ
ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง ( r=.097) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเชา้ของนักเรียนประถมศึกษา
ตอนปลาย ในทางตรงกันขา้ม เวลาเขา้นอน 
( r=-.153)  แ ล ะ ตื่ น น อน  ( r=-.123)  ข อ ง
นกัเรียนมีความสมัพนัธท์างลบกบัการบริโภค
อาหารเช้า (p<.05) เช่นเดียวกับพฤติกรรม
ของผูป้กครองในการเตรียมอาหารเชา้ส าหรบั

บุตรหลาน (r=-.257) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) 

  
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่น ๆ ที่
เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการเลือกรบัประทาน
อาหารเชา้ของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาตอน
ปลาย โดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก และอุปสรรค
ปัญหาที่ท  าให้เกิดพฤติกรรมการบริ โภค
อาหารเชา้ที่ไม่เหมาะสม เพื่อแกไ้ขปัญหาการ
เจริญเติบโตของร่างกายไม่เป็นไปตามเกณฑ์
ไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

ควรส่งเสริมความรูเ้ก่ียวกับการบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการบริภาคอาหารเชา้ที่ถูก
หลักโภชนาการ โดยได้รบัการสนับสนุนจาก
บคุคลในครอบครวั ครู และเพื่อน สามารถท า
ใหใ้หน้ักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เชา้ที่เหมาะสมต่อไป 
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การพยากรณจ์ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงอ าเภอสามโคก จังหวัด
ปทุมธานี 
 

นพมาศ ข าสมบตั*ิ, วฒันา ชยธวชั** 
 
บทคดัย่อ 
 การศึกษานีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อพยากรณจ์ านวนผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงของอ าเภอ
สามโคก จงัหวดัปทมุธานี เป็นการวิจยัเชิงพยากรณด์ว้ยวิธีอนกุรมเวลา ขอ้มลูจ านวนผูป่้วยความดนั
โลหิตสงู อ าเภอสามโคก จงัหวดัปทุมธานี ระหว่างปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 รวบรวมจากระบบ
รายงานของกระทรวงสาธารณสุข วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยตัวแบบการถดถอยพหุนาม ตัวแบบทฤษฎี
ระบบเกรย ์และตวัแบบวิธีบอกซแ์ละเจนกินส ์

ผลการศึกษาพบว่า เมื่อใชข้อ้มูลจ านวนผูป่้วยความดันโลหิตสูงอ าเภอสามโคก จังหวัด
ปทุมธานี ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 พัฒนาตัวแบบแล้ว ทุกตัวแบบมีค่าร้อยละความ
คลาดเคลื่อนสมับรูณเ์ฉล่ีย (MAPE) ต ่ากว่า 10 สามารถใชพ้ยากรณไ์ดแ้ม่นย าสงู ตวัแบบ GM(1,1) 
EPC มีค่า MAPE ต ่าสดุ 2.55 และมีสมัประสิทธ์ิการก าหนดสงูท่ีสดุ 99.21 มีความแม่นย าในช่วงการ
พัฒนาตัวแบบสูงที่สุด อย่างไรก็ตาม จ านวนผู้ป่วยปีงบประมาณ  2567 ซึ่งประมวลเมื่อวันที่ 15 
กันยายน พ.ศ. 2567 มีจ านวน 9,307 ราย หากอยู่ในระหว่างรายงานข้อมูลเข้าสู่ระบบแลว้ ถ้า
ประมาณว่ายังมีขอ้มูลผูป่้วยถึงวนัที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2567 ที่ตอ้งเขา้ระบบอีกประมาณรอ้ยละ 
4.10 แล้ว ตัวแบบ ARIMA(0, 1, 0) with drift พยากรณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 9,673 ราย เพิ่มขึน้จากปีงบประมาณ 2566 รอ้ยละ 3.93 ก็จะมีความ
เหมาะสมใชเ้ป็นค่าพยากรณ ์ซึ่งเป็นขอ้มลูที่สามารถน าไปใชใ้นการบริหารงานสาธารณสขุเก่ียวกบั
ความชกุของโรคความดนัโลหิตสงูต่อไป 
 
ค าส าคัญ: โรคความดนัโลหิตสงู; การพยากรณ;์ จ านวนผูป่้วย; อ าเภอสามโคก; ทฤษฎีระบบเกรย;์
วิธีบอกซแ์ละเจนกินส ์
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FORECASTING THE NUMBER OF HYPERTENSIVE PATIENTS IN 
SAM KHOK DISTRICT, PATHUM THANI PROVINCE 
 

Nopamas Khamsombat*, Vadhana Jayathavaj** 
 

ABSTRACT 
 This study aimed to forecast the number of hypertensive patients in Sam Khok 
district, Pathum Thani province. It was the predictive research using time series methods. 
The data on the number of hypertensive patients in Sam Khok district, Pathum Thani 
province between fiscal years 2013 and 2024, collected from the reporting system of the 
Ministry of Public Health. Data were analyzed using the models in polynomial regression, 
the Grey system theory, and Box-Jenkins method. 
 The results showed that when using the number of hypertensive patients in Sam 
Khok District, Pathum Thani Province, fiscal years 2013 to 2023, all models had a mean 
absolute percentage error (MAPE) less than 10, which can be used to predict with high 
accuracy. The GM(1,1)EPC model had the lowest MAPE value of 2.55 and the highest 
coefficient of determination of 99.21, which had the highest accuracy during the model 
development period. However, the number of patients in the fiscal year 2024, which was 
compiled on September 15, 2024, was 9,307. If the data is still being reported into the 
system, it is estimated that they were approximately 4.10 percent of patients that will be 
entered into the system until September 30, 2024. The ARIMA (0, 1, 0) with drift model 
forecasted the number of hypertensive patients in Sam Khok District in fiscal year 2024 will 
be 9,673 cases, an increase from the fiscal year 2023 of 3.93 percent, which was the 
appropriate forecast value and will be used in public health administration regarding the 
prevalence of hypertension. 
 

Keywords: Hypertension; Forecasting; Number of patients; Sam Khok District; Grey system 
theory; Box-Jenkins method 
 
*Faculty of Nursing, Pathumthani University 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับ
ความดนัโลหิตซิสโตลิก (ตวับน) มากกว่าหรือ
เท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดนัได
แอสโตลิก (ตัวล่าง) มากกว่าหรือเท่ากับ 90
มิลลิเมตรปรอท1 ความดนัโลหิตสงู คือ ความ
ดนัในหลอดเลือดสงูเกินไป (140/90 mmHg 
หรือสงูกว่า) เป็นภยัเงียบที่อาจส่งผลรา้ยแรง
หากไม่ไดร้บัการรกัษา ส่ิงที่เพิ่มความเส่ียงตอ่
การเกิดความดนัโลหิตสงู ไดแ้ก่ อายุมากขึน้ 
กรรมพันธุ์ มีน ้าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน 
ไม่ได้ออกก าลังกาย รับประทานอาหารที่มี
เกลือสูง ดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป ปัจจัย
เส่ียงที่แกไ้ขได ้ไดแ้ก่ การลดละเลิกอาหารที่
ไม่ดีต่อสุขภาพ (การบริโภคเกลือมากเกินไป 
อาหารที่มีไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานสส์ูง 
การบริโภคผักและผลไม้น้อย) การไม่ออก
ก าลังกาย การบริโภคยาสูบและแอลกอฮอล ์
และการมีน ้าหนัก เกินหรือเ ป็นโรคอ้วน 
นอกจากนีย้ังมีปัจจัยเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม
ส าหรบัความดันโลหิตสูงและโรคที่เก่ียวขอ้ง
ซึ่งมลพิษทางอากาศ2 

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561  ประทศไทยมี
รายงานผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 5.85 
ลา้นราย คิดเป็นรอ้ยละ 12.61 ของจ านวน
ประชากร และเพิ่มจ านวนขึน้ทุกปีเป็น 7.09 
ล้านคนในปีงบประมาณ 2566  คิดเ ป็น      
รอ้ยละ 15.67 ของจ านวนประชากร3 การ

ประมาณจ านวนผู ้ป่ วย ในกา ร บร ิห า ร
ง า นสาธารณสุขเชิงท้องที่มีความส าคัญ
อย่างยิ่งต่อการตัดสินใจเก่ียวกับการจัดสรร
ทรัพยากรดา้นสุขภาพในศูนยส์ุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ4 ดังนั้น การพยากรณจ์ านวนผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงูในทอ้งที่ระดบัอ าเภอจะ
สามารถพฒันาการใหบ้รกิารในพืน้ท่ีที่ระบไุด ้

การพยากรณ์อนุกรมเวลาเป็นการ
พยากรณเ์ชิงปริมาณที่ใชข้อ้มูลอนุกรมเวลา
ในอดีตช่วงเวลาหนึ่ง และมีเหตุผลที่จะสรุป
ไดว้่ารูปแบบบางประการในอดีตจะด าเนิน
ต่อไปในอนาคต การพยากรณข์อ้มูลอนุกรม
เวลามีจุดมุ่งหมาย คือ การประเมินว่าล าดบั
ข้อมูลในอดีตจะด าเนินต่อไปอย่างไรใน
อนาคต ข้อมูลที่น ามาพยากรณ์ที่ใช้ปัจจัย
อธิบายอื่นอธิบายส่ิงที่พยากรณก์็จะเป็นตัว
แบบอธิบาย (an explanatory model) แต่ถา้
ใช้ข้อมูลของส่ิงที่ต้องการพยากรณ์เพียง
ปัจจัยเดียวก็จะเป็นตัวแบบอนุกรมเวลา       
(a time series model) หรือเป็นตวัแบบผสม 
(a mixed model) ที่ใชท้ัง้ขอ้มลูส่ิงที่ตอ้งการ
พยากรณ์กับปัจจัยอื่นประกอบ การใช้ตัว
แบบอนุกรมเวลาที่เป็นเพียงการถ่วงน า้หนกั
ขอ้มูล/ค่าสังเกตในอดีตอธิบายค่าสังเกตใน
อนาคตมีขอ้ดีที่ไม่ตอ้งพยากรณปั์จจยัอื่นเพื่อ
น ามารว่มพยากรณด์ว้ย5 

ทฤษฎีระบบเกรย์ได้น าไปใช้สรา้งตัว
แบบในการพยากรณ์โรคติดต่อตั้งแต่มาลา
เลีย ไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ ์เอช1 เอ็น1 วณัโรค 
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ตลอดจนโรคโควิด-19 โดยมีตวัแบบ GM(1,1) 
เป็นตวัแบบเริ่มตน้6 

วิ ธี บ อกซ์แ ล ะ เ จนกิ น ส์ ไ ด้ ใ ช้ ก า ร
พยากรณจ์ านวนผูป่้วยความดนัโลหิตสงูและ
เบาหวานที่ประเทศกานา ด้วยข้อมูลราย
เดือนระหว่างปี ค.ศ. 2016 ถึง 2020 ตวัแบบ 
A R I M A  ( 5 ,  2 ,  4 )  มี ค่ า ร้อ ยละความ
คลาดเคล่ือนสมับูรณเ์ฉล่ีย (mean absolute 
percentage error: MAPE) ต ่าที่สุดเพียง 
รอ้ยละ 77 การพยากรณจ์ านวนผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสงูที่ประเทศกานา ใชข้อ้มลูรายไตร
มาสตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2000 ถึง 2010 ตัวแบบ 
ARMA (1, 1) and ARMA (3, 2) มีความ
สอดคลอ้งกบัขอ้มลูมากที่สดุ8 

ดังนั้น  การวิจัยนี ้จึ ง เ ลือกวิ ธีการที่
สามารถท าการพยากรณด์งันี ้ตวัแบบถดถอย
พหุนาม ตัวแบบตามทฤษฎีระบบเกรยแ์ละ
ตวัแบบตามวิธีบอกซแ์ละเจนกินส ์กบัจ านวน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูรายปีอ าเภอสามโคก 
จงัหวดัปทมุธานี 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อพยากรณจ์ านวนผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสงูอ าเภอสามโคก จงัหวดัปทมุธานี 
ปีงบประมาณ 2567 
 
วิธีการศึกษา (Method) 

รูปแบบการศึกษา (Study design) 

การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์
อนุกรมเวลาตัวแปรเดียว ใช้ข้อมูลผู้ป่วยใน
อดีตพยากรณจ์ านวนผูป่้วยอนาคต 

ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
(Population and sample) 

ประชากร คือ จ านวนผู้ป่วยโรคความ
ดนัโลหิตสงูโดยรวมรายปีของอ าเภอสามโคก 
จังหวัดปทุมธานี หน่วยตัวอย่าง คือ จ านวน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมรายปี
ระหว่างปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 ซึ่ง
ไม่ไดใ้ชข้อ้มลูส่วนบคุคลแต่อย่างใด 

เคร่ืองมือในการศึกษา 
โปรแกรมส าเรจ็รูปในรูปตาราง  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อมูลอนุกรมเวลา จ านวนผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงโดยรวมรายปีของอ าเภอ
สามโคก จังหวัดปทุมธานี  รวบรวมจาก
รายงานในเว็บไซตข์องกระทรวงสาธารณสขุ3 
กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> การป่วยดว้ยโรค
ไม่ติดต่อที่ส  าคัญ >> อัตราป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงต่อประชากร เลือกเขต
สขุภาพที่ 4 จงัหวดัปทุมธานี อ าเภอสามโคก 
ป ระมวลผลวันที่  2 0  กั นยายน  2 5 6 7
ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 ใชเ้ป็นขอ้มูล
พัฒนาตัวแบบ ส่วนปีงบประมาณ 2567 มี
ข้อมูลเพียงวันที่  15  กันยายน 2567  ใช้
เปรียบเทียบผลการพยากรณ์ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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การพิทักษส์ิทธิ 
ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี 
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ถึง 2566 
เ ป็ น ข้อ มู ลจ า นวนผู้ ป่ ว ย โ ดย รวมราย
ปีงบประมาณ เผยแพร่ต่อสาธารณะที่เปิดให้
เข้าถึงได้โดยบุคคลทั่วไปตามรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุข3 ไม่มีขอ้มลูส่วนบุคคล
ที่ผูว้ิจยัสามารถติดตามไปยงัผูป่้วยรายนัน้ ๆ 
ได้ จึงไม่สามารถเข้าถึงผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสู ง เ ป็นรายบุคคล เพื่ อขอรับการ
สมัภาษณห์รือกระท าการใด ๆ ได ้การวิจยันี ้
จึงไม่ใช่การวิจยัในคน9,10 

การวิเคราะหข์้อมูล (Data analysis) 
ตัวแบบถดถอยพหุนาม (Polynomial 

regression model) 
 

1 2

1 2 ... n

ny a b x b x b x= + + + +  
เมื่อ y  คือ ค่าของส่ิงที่ต้องการ

พยากรณ ์
      x  คือ คาบเวลาที่ 1,2,...  
      a  เป็นค่าคงที่ 
      ib   เป็นสมัประสิทธ์ิของ ix  
       i  เ ป็ น ล า ดั บ พ หุ น า ม 

1,2,...,i n=  
 

ตัวแบบตามทฤษฎีระบบเกรย ์
 ทฤษฎีระบบเกรย์ (Grey System 
Theory) ตัวแบบมาตรฐาน คือ GM(1,1) G 
คือ สีเทา (Grey) และ M แทนตัวแบบ 1 ตัว

แรกในวงเล็บแสดงถึงสมการเชิงอนุพันธ์
ล าดบัที่ 1 และ 1 ตวัที่สองแทนสมการที่มีตวั
แปรอิสระเพียงตวัแปรเดียว ตวัแบบ GM(1,1) 
ใช้กับอนุกรมเวลา ช่วงเวลาเท่ากัน ข้อมูลมี
จ านวนนอ้ย ขอ้มูลไม่นอ้ยกว่า 4 รายการ ก็
สามารถสรา้งตวัแบบการท านายตามทฤษฎี
ระบบเกรย์ได้11 หลักการสร้างตัวแบบ 
GM(1,1) คือ การสร้างอนุกรมเวลาที่มี
ลักษณะเพิ่มขึ ้นอย่างเดียว (monotonic 
increasing) ดว้ยการน าข้อมูลมาสรา้งเป็น
อนุกรมเวลาของค่าสะสม ค่าสะสมของอนุ
เวลา ณ คาบเวลาหนึ่งเท่ากับผลรวมของค่า
อนุกรมเวลาก่อนหนา้ถึงคาบเวลานัน้ทัง้หมด 
น าค่าสะสมมาเฉล่ียกับค่าสะสมก่อนหน้า 
แลว้สรา้งสมการถดถอยจากอนุกรมเวลาค่า
สะสมเฉล่ีย ท าการค านวณค่าพารามิเตอร์
ของสมการถดถอยอนุกรมเวลา (time series 
regression) ด้วยวิธีก าลังสองน้อยที่สุด 
จากนั้นใชส้มการถดถอยพยากรณค์่าสะสม
แล้วท ากา รหักลบทอนค่ ากลับ เ ป็นค่ า
พยากรณป์กติ12 ตัวแบบขยาย (GM(1,1)E) 
แ ล ะ ตั ว แ บ บ ข ย า ย ป รั บ ค่ า ต า ม ร อ บ 
(GM(1,1)EPC)13 เป็นการปรับปรุงตัวแบบ 
GM(1,1) ดว้ยการปรับค่าคลาดเคล่ือนดว้ย
อนุกรมฟูริเย่ที่ใชฟั้งกช์ันตรีโกณมิติไซน์และ
โคไซน์ถ่วงน า้หนักค่าความคลาดเคล่ือนใน
อดีตดว้ย14 เพื่อให้ตัวแบบสามารถปรับการ
พยากรณไ์ปตามความโคง้เพิ่มขึน้ลดลงของ
ข้อมูลในอดีตที่ไม่เป็นเส้นตรงได้ สูตรการ
ค านวณแสดงในรูปเวคเตอร์และเมทริกซ์
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แสดงในต ารา Grey system theory and its 
application14 สามารถค านวณดว้ยโปรแกรม
ส าเร็จรูปที่สามารถคูณและค านวณเมทริกซ์
ผกผนัได ้

ตัวแบบวิธีบอกซแ์ละเจนกินส ์ 
 ตัวแบบรวมการถดถอยในตัวกับการ
เ ฉ ล่ี ย เ ค ล่ื อ น ที่  ( ตั ว แ บ บ อ า รี ม า ) 
(autoregressive integrated moving 
average model - ARIMA model)     

ตัวแบบ ARIMA (p ,d, q)  
' ' '

1 1 1 1... ...t t p t p t q t q ty c y y      − − − −= + + + + + + +  

ty  ข้ อ มู ล ห รื อ ค่ า สั ง เ ก ต  ณ 
คาบเวลา t  

'

ty  ข้อมูล ty นิ่ง (stationary) ที่
ระดบั d 

p ล าดับในส่วนของการถดถอยใน
ตวั 

d ระดับของความแตกต่างแรกที่ที่
ท  าให ้ ty นิ่ง (stationary) 

q  ล าดับในส่วนของการ เฉ ล่ีย
เคลื่อนที่ 
 การวิเคราะห์อนุกรมเวลาเพื่อหาตัว
แบบอา รีมา ท่ีมีสัมประสิท ธ์ิ  p,  d ,  q  ที่
เ หมาะสมมีความสอดคล้องกับข้อมูล
ส าม า รถ ใ ช้ โ ป ร แก รม  R 1 5  p a c k a g e 
forecast16 function auto.arima() ช่วยใน
การค านวณโดยอตัโนมตัิ17  

เกณฑก์ารประเมินความแม่นย าของ
ตัวแบบ 

พิ จา รณาจากค่ าสัมประ สิท ธ์ิการ
ก าหนด (coefficient of determination) ซึ่ง
เ ป็นค่าสัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ์ เ พียร์สัน
ระหว่างค่าจริงกับค่าพยากรณ์ในช่วงเวลา
พฒันาตวัแบบยกก าลงัสอง เป็นการวดัความ
พอดีของตัวแบบประมาณข้อมูลจริงได้ดี
เพียงใดยิ่งมีค่าเขา้ใกล ้1 ก็สามารถอธิบาย
ข้อมูลจริงได้สมบูรณ์ และค่ารอ้ยละความ
คลาดเคล่ือนสมับูรณเ์ฉล่ีย (mean absolute 
percentage error - MAPE) ซึ่งเป็นค่าเฉล่ีย
ร้อยละของค่ าพยากรณ์ตามตัวแบบที่
แตกต่างไปจากค่าจริงโดยไม่คิดเครื่องหมาย 
การตีความผลลัพธ์ MAPE เป็นวิธีตัดสิน
ความแม่นย าของการพยากรณ ์ถา้นอ้ยกว่า 
10% เป็นการคาดการณท์ี่มีความแม่นย าสงู 
ระหว่าง 11% ถึง 20% เป็นการคาดการณท์ี่ดี 
ระหว่าง 21% ถึง 50% เป็นการคาดการณท์ี่
สมเหตุสมผล และ 51% ขึ ้นไปเป็นการ
พยากรณท์ี่ไม่ถกูตอ้ง18 
 
ผลการศึกษา (Results) 

ขอ้มูลที่ใชใ้นในช่วงการพัฒนาตวัแบบ
เป็นขอ้มลูรายปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 
เพื่อพยากรณจ์ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สงู ปีงบประมาณ 2567 
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ตารางที ่1  จ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู (ราย) อ าเภอสามโคก จงัหวดัปทมุธานี ปีงบประมาณ 
 2556 ถึง 2566 และ 2567 (ถึง 15 กนัยายน 2567) และค่าพยากรณ ์

ปีงบประมาณ ค่าจรงิ 
ค่าพยากรณต์ามตวัแบบ 

ถดถอยพหนุาม GM (1,1) GM (1,1) EPC ARIMA (0, 1, 0) 
2556 5,282 5,412 5,282 5,282 5,277 
2557 5,090 4,891 4,878 4,917 5,648 
2558 5,090 4,884 5,294 5,263 5,456 
2559 5,063 5,275 5,746 4,890 5,456 
2560 5,684 5,951 6,237 5,857 5,429 
2561 6,864 6,798 6,770 6,691 6,050 
2562 7,496 7,701 7,348 7,669 7,230 
2563 9,080 8,547 7,976 8,907 7,862 
2564 9,348 9,221 8,657 9,521 9,446 
2565 9,433 9,610 9,397 9,260 9,714 
2566 9,223 9,598 10,199 9,396 9,799 

ช่วงเวลาสรา้งตวัแบบ 2556-2566 
   

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์ 0.99 0.95 1.00 0.96 
สมัประสิทธ์ิการก าหนด 98.03 90.36 99.21 91.94 
MAPE   3.22 6.53 2.55 6.05 
ช่วงเวลาพยากรณ ์

    

2567 9,307* 9,072 11,070 11,103 9,673 
แตกตา่งจากค่าจรงิรอ้ยละ -2.52 18.95 19.29 3.93 
หมายเหต ุ* คา่จรงิปีงบประมาณ 2567 ขอ้มลูเพียงวนัท่ี 15 กนัยายน 2567 

 
ตัวแบบที่เหมาะสมและสอดคลอ้งกับ

ขอ้มูลในช่วงการพัฒนาตัวแบบ คือ ตัวแบบ
ถดถอยพหุนามระดับขั้น 3 (Polynomial 
r e g r e s s i o n  d e g r e e  3 )  y = -
19.017x3+370.58x2-1499x+ 6559.5 เมื่อ 

y  คื อ  จ านวนผู้ ป่ วยความดัน โลหิตสูง
ปีงบประมาณที่ x ส่วนตวัแบบ GM(1,1) และ 
GM(1,1)EPC (ตวัแบบตามทฤษฎีระบบเกรย์
มีหลายขั้นตอนจึงไม่น ามาเสนอไว้) และ 

ARIMA(0, 1, 0) with drift  ( 1tt
y y −= +  
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เมื่อ t
y  คือ ค่าพยากรณค์าบเวลาที่ t ,   

เป็นค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงคาบต่อคาบ 
the average period-to-period change 
และ 1ty −  คือ  ค่าจริงคาบเวลาก่อนหน้า ) 

แสดงค่าพยากรณใ์นช่วงเวลาพฒันาตวัแบบ 
ค่าสัมประสิทธ์ิการก าหนด MAPE และค่า
พยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 และรูปท่ี 1 

 

 
ภาพที ่1 จ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู อ าเภอสามโคก จงัหวดัปทมุธานี ปีงบประมาณ 2556 

ถึง 2567 
 
วิจารณ ์(Discussions) 

การพิจารณาความแม่นย าตามเกณฑ ์
MAPE ทุกตัวแบบต ่ากว่า 10 สามารถใช้
พยากรณไ์ดแ้ม่นย าสงูตวัแบบ GM(1,1)EPC 
มีค่า MAPE ต ่าสุด 2.55 และมีสัมประสิทธ์ิ
การก าหนดสูงที่สุด 99.21 มีความแม่นย า
ในช่วงการพัฒนาตัวแบบสูงที่สุด อย่างไรก็
ตาม จ านวนผู้ป่วยปีงบประมาณ 2567 ซึ่ง
ประมวลเมื่อวันที่  15  กันยายน 2567  มี
จ านวน 9,307 ราย หากอยู่ในระหว่างรายงาน
ข้อมูลเข้าสู่ระบบแล้ว ถ้าประมาณว่ายังมี

ขอ้มลูผูป่้วยถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2567 ที่ตอ้ง
เข้าระบบอีกประมาณร้อยละ 4.10  แล้ว 
(ค านวณจาก 100x15/366) ตวัแบบ ARIMA 
(0, 1, 0) with drift ก็จะมีความเหมาะสมใช้
เป็นค่าพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงอ าเภอสามโคกในปีงบประมาณ 
2567  อย่างไรก็ตาม อัตราความชุกของ
จ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูของอ าเภอ
สามโคกเท่ากับรอ้ยละ 20.94 เมื่อใชต้วัแบบ 
ARIMA(0 ,  1 ,  0)  wi th  dr i f t  พยากรณ์
ปีงบประมาณ 2567 เท่ากับ 9,673 ราย 
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ประชากรกลางปี 2567 เท่ากับ 46,192 คน19 
สูงกว่ารายงานของกระทรวงสาธารณสุขที่มี
อตัราความชุกของจ านวนผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงของอ าเภอสามโคกเพียง  ร้อยละ 
16.82 (100x9,306/55,332) ตามรายงาน
เมื่อ 18 กันยายน 2567 โดยกลุ่มอายุ 60 ปี
ขึน้ไปมีอัตราความชุกสูงที่สุดรอ้ยละ 49.80 
(100x5,343/10,729) 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 จากข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสงูในอ าเภอสามโคก จงัหวดัปทมุธานีมี
ลักษณะเพิ่มขึน้โดยตลอดในช่วงระยะเวลา 
10 ปี จาก 5,282 คน ในปีงบประมาณ 2556 
เป็น 9,223 คน ในปีงบประมาณ 2566 และ
ร า ย ง านถึ ง วั น ที่  1 5  กั น ย า ยน  2 5 6 7 
ปีงบประมาณ 2567 มีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสงูแลว้ 9,307 คน ดงันัน้ การพยากรณ์
ด้วยตัวแบบ ARIMA(0 ,1, 0) with drift 
ปีงบประมาณ 2567 จะมีผู้ป่วยเพิ่มขึน้จาก
ปีงบประมาณ 2566 รอ้ยละ 3.93 เป็น 9,673 
คน 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 1.  การตรวจสอบค่าพยากรณ์จากตัว
แบบรว่มกบัขอ้มลูการบรหิารงานสาธารณสขุ

ในพื ้นที่ในปีงบประมาณ 2567 กับค่าจริง
ตามรายงานของกระทรวงสาธารณสขุจะเป็น
ข้อมูลส าคัญในการเลือกใช้ตัวแบบการ
พยากรณอ์นุกรมเวลาเชิงพืน้ที่ระดบัอ าเภอที่
เหมาะสมต่อไป 
 2.  การวิจัยถึงปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ
จ านวนผูป่้วยในพืน้ที่ เพื่อวางมาตรการในการ
บรหิารจดัการเชิงพืน้ที่ต่อไป 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 การคาดการณ์จ านวนผู้ป่วยล่วงหน้า
เป็นงานทางด้านการบริหารสาธารณสุข 
วิธีการพยากรณ์อนุกรมเวลาซึ่งใช้ข้อมูลใน
อ ดี ต  วิ เ ค ร า ะ ห์ รู ป แ บ บ ด้ ว ย ส ม ก า ร
คณิตศาสตร์จากการถ่วงน ้าหนักข้อมูลใน
อดีต แลว้ใชรู้ปแบบในอดีตนัน้ท านายอนาคต 
ซึ่งสามารถใช้กับข้อมูลอนุกรมเวลาในการ
พยากรณจ์ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู
อ าเภอสามโคก จงัหวดัปทมุธานีได ้ก็สามารถ
น าไปใชก้ับโรคอื่นในท้องที่อื่นไดเ้ช่นกัน ค่า
พยากรณจ์ะเป็นขอ้มูลของพืน้ที่ที่หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบน าไปใช้ในการตัดสินใจวาง
แผนการด าเนินโครงการรณณรงค์ต่าง ๆ 
เพื่อใหบ้รรลเุป้าหมายต่อไป
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ผลการจัดการเรียนการสอนด้วยการใช้ปัญหาเป็นฐานต่อความสามารถ  
ในการคิดอยา่งมีวิจารณญาณ และความรู้ของนักศกึษาพยาบาล วทิยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบรุี     

ชตุกิาญจน ์ฉตัรรุ่ง*, สรุีวรรณ แสวงหา*, สภุาวด ีนพรุจจินดา*, 
สพุรรณี เป้ียวนาลาว*, จิตตมิา  ดวงแกว้* 

บทคัดย่อ 
การจัดการเรียนการสอนในศตวรรษท่ี 21 เนน้ผูเ้รียนเป็นส าคัญ เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถคิดและ

แกปั้ญหาไดอ้ย่างมีวิจารณญาณ การวิจยันีม้ีวตัถุประสงค ์ เพื่อศกึษาผลการจัดการเรียนการสอนดว้ยการใช้
ปัญหาเป็นฐานต่อความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณและความรูข้องนักศึกษาพยาบาลศาสตร ์
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง ประชากร คือ นกัศกึษาพยาบาล
ศาสตร ์ชัน้ปีท่ี 2 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สพุรรณบรุี จ านวน 119 คน กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคณุสมบตัิตาม
เกณฑ ์จ านวน 98 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 49 คน คดัเลือกเขา้กลุ่มโดยจบัคู่ท่ีมีคณุสมบตัิเหมือนกันและ
การสุ่มอย่างง่ายเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจนครบ เก็บรวบรวมขอ้มลู 1 สปัดาหก์่อนและหลงัสิน้สุด
ด าเนินการวิจัย เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจัย ไดแ้ก่ เครื่องมือทดลอง คือ คู่มือการจัดการเรียนการสอน และ
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบวัดความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และแบบทดสอบ
ความรู ้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากบั 0.75 และ 0.71 สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติ t-test ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ หลงัการสอนโดย
การใชปั้ญหาเป็นฐาน (M=24.78) สงูกว่าก่อนทดลอง (M=23.86) การเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนและหลงัการ
ทดลองความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณไม่แตกต่าง (t =1.840, p-value=.072) ส่วนดา้นความรู ้
พบว่า กลุ่มทดลองมีความรูร้ะดบัต ่า มากกว่ากลุ่มควบคุม (77.60% เทียบกับ 63.30%) คะแนนเฉลี่ยของ
กลุ่มควบคุมสงูกว่ากลุ่มทดลอง 14.84 (SD=3.01) และ 14.43 (SD=0.20)  เมื่อเปรียบเทียบ พบว่า ความรู ้
หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองไม่แตกต่าง (t=1.348, p-value=.181) 
  สรุป การสอนด้วยการใช้ปัญหาเป็นฐานสามารถพัฒนาความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณในนกัศกึษาพยาบาลได ้ ดงันัน้ การเรียนการสอนดว้ยการใชปั้ญหาเป็นฐาน ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 
50 ของรายวิชา และทุกรายวิชา และเพื่อส่งเสริมความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณโดยรวม และ
ดา้นการรวบรวมขอ้มลู ดา้นการประเมินความสมเหตสุมผล 
 

ค าส าคัญ: การสอนดว้ยการใชปั้ญหาเป็นฐาน; การคิดอยา่งมีวิจารณญาณ; ความรู;้ นกัศกึษาพยาบาล 
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USING PROBLEM-BASED LEARNING ON CRITICAL THINKING 
ABILITY AND KNOWLEDGE OF NURSING STUDENTS AT 
BOROMARAJONANI COLLEGE OF NURSING, SUPHANBURI 

Chutikarn Chatrung*, Sureewan Sawangha*, Supawadee nopparugjinda*, 
Supannee Peawnalaw*, Jittima Duangkaew* 

ABSTRACT 
 Teaching in the 2 1 st century emphasizes student-centered learning to foster critical 
thinking and problem-solving skills. This quasi-experimental research aimed to study the effects of 
problem-based learning (PBL) on critical thinking abilities and knowledge of nursing students. The 
study employed a pretest-posttest design with a control group. The population consisted of 119 
second-year nursing students from Boromarajonani College of Nursing, Suphanburi, with a sample 
of 98 students meeting the inclusion criteria. The students were divided into two groups of 49 each, 
matched based on similar characteristics and randomly assigned to either the control or 
experimental group. Data were collected one week before and after the intervention. The research 
instruments included a teaching guide for problem-based learning, a critical thinking ability test, 
and a knowledge test, with reliability coefficients of 0.75 and 0.71, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics and t-tests. The results indicated that the mean critical thinking ability 
score after problem-based learning (M=24.78) was higher than before the intervention (M=23.86). 
However, the difference was not statistically significant (t=-1 .840 , p-value=.072 ) .  Regarding 
knowledge, the experimental group had a higher proportion of students with low knowledge levels 

(≤16 points) compared to the control group (77.60% vs. 63.30%). The control group had a higher 
mean knowledge score than the experimental group (14.84, SD=3.01 vs. 14.43, SD=0.20), but the 
difference was not statistically significant (t=1.348, p-value=.181). 

In conclusion, problem-based learning can enhance critical thinking abilities in nursing 
students. Therefore, it is recommended that problem-based learning should constitute at least 50% 
of the course content in every subject to promote overall critical thinking ability, particularly in data 
collection and reasoning evaluation. 
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ภู มิ หลั ง และ เหตุ ผล  (Background and 
rationale)  

หลักสูตรการศึกษาระดบัอุดมศึกษาตาม
กฎกระทรวง พ.ศ. 2565 ก าหนดให้ออกแบบ
กระบวนการเรียนรูท้ี่แสดงถึงพัฒนาการของ
ผลลัพธ์การเรียนรูต้ามระดบัมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดบัอุดมศกึษา โดยเนน้ทัง้ดา้นความรู ้ทกัษะ 
จริยธรรม และลักษณะบุคคล คุณภาพของ
บัณฑิตจ าเป็นต้องมีการติดตามผลลัพธ์การ
เรียนรูใ้นทุกหลกัสตูร รวมถึงหลกัสตูรพยาบาล
ศาสตร์1 ขณะเดียวกัน องคก์รวิชาชีพพยาบาล
ของอา เซี ยนก าหนดสมรรถนะหลักของ
พยาบาลไว้ 5 ด้าน ได้แก่  สมรรถนะด้าน
จริยธรรมและกฎหมาย วิชาชีพ ภาวะผูน้  าและ
การจัดการการศึกษาและวิจัย รวมถึงการ
พัฒนาวิ ช า ชี พและกา รพัฒนาตน เอ ง  2 
ส ม ร ร ถ น ะ ส า คั ญ ป ร ะ ก า ร ห นึ่ ง  คื อ 
ความสามารถในการคิดเชิงวิเคราะหแ์ละการใช้
วิจารณญาณทางคลินิก (Clinical Judgment) 
ซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญของการจัดการศึกษา
สาขาพยาบาลศาสตร์ โดยเน้นให้บัณฑิตมี
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ3,4 
การคิดอย่างมีวิจารณญาณนัน้เก่ียวขอ้งกบัการ
วิเคราะหข์อ้มลูและการตดัสินใจอย่างมีเหตผุล
เพื่อแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ5 การสอน
แบบ Active Learning เป็นกระบวนการที่เน้น
ให้ผู้ เ รี ยนมี ส่ วนร่ วม ผ่านการปฏิบัติ จ ริ ง 
การศึกษาสมรรถนะทางการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนีสุพรรณบุรี หลังเรียนโดยใช้สถานการณ์

จ าลองเสมือนจรงิ พบว่า พยาบาลสงูขึน้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .056 นอกจากนีย้ัง
พบการวิเคราะห์กรณีศึกษา และการระดม
สมอง ซึ่ งการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน 
( Problem-based Learning: PBL) ซึ่ ง เ ป็ น
วิธีการหนึ่งที่ไดร้ับความนิยม ที่ช่วยให้ผู้เรียน
สามารถพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์และ
แกปั้ญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ7 และผลการ
วิเคราะห์เชิงเมตาพบว่าการเรียนรู ้แบบตั้ง
ปัญหาอาจช่วยให้นักศึกษาด้านพยาบาล
พัฒนาคว ามคิ ด เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะห์ ไ ด้ดี ขึ ้น 8 
นอกจากนี ้การเรียนรูแ้บบ PBL ช่วยเพิ่มการรบั
ความรูท้ี่ลึกซึง้และยั่งยืน เนื่องจากนกัศึกษาไม่
เพียงแต่ไดร้บัขอ้มูลจากการบรรยาย แต่ยังได้
เรียนรู ้จากกรณีศึกษาจริงและมีการท างาน
ร่วมกัน การเรียนรูปแบบนี้ช่วยให้เชื่อมโยง
ความรู้ใหม่กับความรู้ที่มีอยู่ ได้ดีขึ ้น  ได้รับ
ประโยชน์จากการท างานเป็นทีม ซึ่งช่วยเพิ่ม
ทักษะการส่ือสารและการท างานร่วมกับผูอ้ื่น 
เป็นส่ิงส าคัญในวิชาชีพ ที่ตอ้งการการท างาน
เป็นทีม9 และส่งผลใหเ้กิดการเรียนรูท้ี่ลกึซึง้และ
ยั่งยืน เนื่องจากไดเ้รียนรูผ่้านปัญหาจริง ซึ่งท า
ให้ เ กิ ดการพัฒนาความสามารถในการ
วิเคราะหแ์ละตัดสินใจอย่างมีเหตุผลมากขึน้
ช่วยเพิ่มความกระตือรือรน้ในการเรียนรูข้อง
นักศึกษา10 ส าหรบัวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สุพรรณบุรี ไดม้ีการจดัการเรียนการสอน
แบบผสมผสาน โดยใช้การสอนแบบบรรยาย
และ Active Learning ผลการประเมินการเรียน
การสอนพบว่า นักศึกษายังขาดทักษะการคิด
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วิเคราะห์และการตัดสินใจที่เพียงพอในการ
ปฏิบัติงานทางคลินิก5 และนักศึกษามักขาด
ทักษะการคิดเชิงวิพากษ์และการตัดสินใจใน
ระหว่างการฝึกปฏิบัติจริง สาเหตุส่วนหนึ่งมา
จากการขาดโอกาสในการฝึกฝนในสถานการณ์
ที่ซบัซอ้น11 การศกึษา12 ไดอ้ธิบายว่า PBL เป็น
โมเดลการสอนที่เนน้ใหน้กัเรียนเรียนรูจ้ากการ
แก้ปัญหาจริง โดยนักเรียนจะต้องเผชิญกับ
สถานการณ์หรือ ปัญหาที่ ซับซ้อน ซึ่ งการ
แก้ปัญหานี ้ไม่เพียงแต่เ ก่ียวข้องกับการหา
ค าตอบ แต่ยังเก่ียวข้องกับการวิเคราะหแ์ละ
การคิดเชิงวิพากษ์ โดยนักเรียนจะตอ้งคน้ควา้
และใชค้วามรูจ้ากแหล่งต่างๆ เพื่อน ามาใชใ้น
การตัด สินใจและแก้ไข ปัญหานั้นๆ  เ ป็น
กระบวนการที่สอดคลอ้งกับแนวคิดการสรา้ง
ความรู ้ซึ่งหมายความว่า การเรียนรูเ้กิดขึน้ผ่าน
การมีส่วนร่วมของนักเรียนในการสังเคราะห์
และสรา้งความเขา้ใจใหม่ๆ จากประสบการณ์
และปัญหาที่ไดร้บั นกัเรียนไม่เพียงแต่รบัขอ้มลู
จากอาจารยห์รือแหล่งขอ้มลูภายนอก แต่พวก
เขาสรา้งความเข้าใจใหม่ๆ จากการอภิปราย
และการท างานกบัผูอ้ื่นในกลุ่ม  

ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจน าวิธีการ
สอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานมาใช้ในวิชาการ
พยาบาลผูใ้หญ่ 1 เพื่อพฒันาความสามารถใน
การคิดอย่างมีวิจารณญาณและความรูข้อง

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  2 ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สพุรรณบรุี     
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพื่อศึกษาผลของการจัดการเรียนการ
สอนโดยใช ้PBLที่มีต่อความสามารถในการคิด
อย่างมีวิจารณญาณและความรูข้องนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
สพุรรณบรุี 

วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ 
1.เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ

คิดอย่างมีวิจารณญาณของนกัศึกษาก่อนและ
หลังการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน  ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ  

2.เพื่อเปรียบเทียบความรูข้องนักศึกษา
หลังการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานระหว่าง
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ 

 
กรอบแนวคดิการวิจัย 

กรอบแนวความคิดในการวิจัยนี ้ใช้
แนวคิดการจดัการเรียนการสอนโดยใชปั้ญหา
เป็นฐาน (PBL) ของสถาบนัพระบรมราชชนก13 
ซึ่งดัดแปลงมาจากแนวคิดของมหาวิทยาลยั14 
ประกอบดว้ย 3 ระยะ 8 ขัน้ตอน และใชแ้นวคิด
กา รคิ ดอย่ า งมี วิ จ า รณญาณ 15 ประ เมิ น
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 7 
ดา้น ดงัแผนภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 

วิธีการศึกษา (Method)  
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง แบบ

สองกลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง 
(Two Groups Pretest-Posttest Design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
          ประชากร คือ นกัศึกษาพยาบาลศาสตร์
ชั้น ปีที่  2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
สพุรรณบรุี จ านวน 119 คน  
         กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การคัดเข้าและคัดออก จ านวน 98 คน ซึ่ง
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 49 คน กลุ่มควบคุม 49 
คน คดัเลือกเขา้กลุ่มโดยจบัคู่ และการสุ่มอย่าง
ง่ายเขา้กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

 เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการวิ จัย  มี 2 ชุด  
ไดแ้ก่  
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คู่มือ
การจดัการเรียนการสอนโดยใชปั้ญหาเป็นฐาน
(PBL) และคู่มือการจดัการเรียนการสอนโดยใช้
สถานการณจ์ าลองเสมือนจริงส าหรบัวิชาการ
พยาบาลผูใ้หญ่ 1 บทที่ 3 และบทที่ 4 
 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล 

1) แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป 
2) แบบวัดความสามารถในการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ ซึ่งพฒันาโดยสถาบนัพระ
บรมราชชนก ประกอบดว้ย 7 ดา้น ไดแ้ก่ การ

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
7 ด้าน 

1. การระบปุระเด็นปัญหา  
2. การรวบรวมขอ้มลู  
3. การพิจารณาความ

น่าเช่ือถือ  
4. การระบขุอ้มลู  
5. การก าหนดสมมติฐาน  
6. การลงขอ้สรุป  
7. การประเมินความ

สมเหตสุมผล  
ความรู้ 

การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (PBL) ประกอบดว้ย 3 ระยะ  
8 ขัน้ตอน ดงันี ้ 
  ระยะที ่1 เปิดโจทยปั์ญหา มี 5 ขัน้ตอน  

1) เสนอโจทยปั์ญหา  
2) ระบปุระเด็นปัญหา  
3) ระดมสมอง วิเคราะหส์าเหต ุและความเช่ือมโยงของปัญหาจาก 

ความรูเ้ดิม  
4) ตัง้สมมติฐาน  
5) ตัง้วตัถปุระสงคก์ารเรียนรู ้ระบคุวามรูท้ี่ตอ้งการและจดัล าดบั

ความส าคญั  
  ระยะที่ 2 การศกึษาหาความรู ้
       6) การศกึษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง  
  ระยะที่ 3 ปิดโจทยปั์ญหา 

7) ทดสอบสมมติฐานและประยกุตเ์ช่ือมโยงความรูใ้หม่ 
8) การสะทอ้นคิด  
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ระบุประเด็นปัญหา การรวบรวมข้อมูล การ
พิจารณาความน่าเชื่อถือ  การระบุลักษณะ
ข้อมูล การก าหนดสมมติฐาน การลงข้อสรุป
และการประเมินความสมเหตุสมผล รวม 42 
ข้อ 42 คะแนน โดยมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.81 
 การแปลผล 
   การแปลผลโดยรวม 

ระดับสูง  คะแนนอยู่ ในช่วง 34-42 
คะแนน 

ระดับปานกลาง  คะแนนอยู่ในช่วง 
26-33 คะแนน 

ระดับต ่ า  คะแนนอยู่ ในช่ วง  0-25 
คะแนน  

การแปลผลรายดา้น 
ระดับสู ง  คะแนนอยู่ ใ นช่ ว ง  5-6 

คะแนน 
ระดบัปานกลาง คะแนนอยู่ในช่วง 3-

4 คะแนน 
ระดับต ่ า  คะแนนอยู่ ในช่ ว ง  0-2 

คะแนน 
  3. แบบทดสอบความรู้ แบบทดสอบมี 
4 ตวัเลือก พฒันาโดยผูว้ิจยัตามขอบเขตเนือ้หา
ใ น  มคอ . 3 วิ ช า ก า รพย าบาลผู้ ใ ห ญ่  1 
ประกอบด้วยบทที่ 3 การพยาบาลผู้ใหญ่ที่มี
ปัญหาการขบัถ่ายปัสสาวะ จ านวน 14 ขอ้ และ
บทที่ 4 การพยาบาลผู้ใหญ่ที่มีความผิดปกติ
เก่ียวขอ้งกบัผิวหนงั จ านวน 14 ขอ้ 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน: ตอบถกูได ้1 
คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน คะแนนรวม 28 
คะแนน 
 การแปลผล 

ความรูต้  ่า ≤ 16 คะแนน 
ความรูป้านกลาง17-22 คะแนน 
ความรูส้งู ≥23 คะแนน 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
คู่มือการสอนโดยใช้ปัญหาเป็น

หลักตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content 
Validity) และความเหมาะสมของภาษา โดย
ผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(IOC) 0.5-1 ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
โดยเฉพาะขอ้ที่ IOC ต ่ากว่า 0.70 

แบบวัดความสามารถในการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ: ตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability Analysis) กับนักศึกษาพยาบาล 
30 คน ค่าความเชื่อมั่น 0.75 

แบบทดสอบความรู้ : ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หา และความเหมาะสมของ
ภาษา โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ค่าดัชนีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง  ( IOC) 0.4-1ป รั บ ป รุ ง ต า ม
ขอ้เสนอแนะ และหาค่าความเชื่อมั่น (KR-20) 
จากนกัศกึษา 30 คน ไดค้่าความเชื่อมั่น 0.71 
 การด าเนินการทดลอง 

กลุ่มทดลอง จ านวน 49 คน ไดร้บัการ
จดัการเรียนการสอนโดยใชปั้ญหาเป็นฐาน บท
ที่ 3 การพยาบาลผูใ้หญ่ที่มีปัญหาการขับถ่าย
ปัสสาวะ จ านวน 6 ชั่ วโมง และบทที่  4 การ
พยาบาลผู้ใหญ่ที่มีความผิดปกติของผิวหนัง 
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จ านวน 6 ชั่วโมง ตามก าหนดการสอนใน มคอ.
3 วิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ 1 
 กลุ่มควบคมุ จ านวน 49 คน ไดร้บัการ
จดัการเรียนการสอนดว้ยวิธีการสอนเดิม  บทท่ี 
3 การพยาบาลผู้ใหญ่ที่มีปัญหาการขับถ่าย
ปัสสาวะ จ านวน 6 ชั่ วโมง และบทที่  4 การ
พยาบาลผู้ใหญ่ที่มีความผิดปกติเ ก่ียวของ
ผิวหนงั จ านวน 6 ชั่วโมง ตามก าหนดการสอน
ใน มคอ.3 วิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ 1  
 การพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผ่านการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สพุรรณบุรี 
เพื่อด าเนินการเก็บข้อมูล ได้เอกสารรับรอง
หมายเลข EC-021/2566 ซึ่งก่อนด าเนินการ
วิจยักลุ่มตวัอย่างจะไดร้บัชีแ้จงเก่ียวกบัขัน้ตอน
กระบวนการวิจัย การเก็บความลับและสิทธ์ิ
ของกลุ่มตัวอย่างในการบอกเลิกการวิจัยได้
ตลอดการวิจัย  เมื่ อ สิ ้นสุดการศึกษากลุ่ม
ท ด ลอ ง จ ะ ไ ด้ รั บ ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย นด้ว ย
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง  ส่วนกลุ่ม
ควบคุมจะไดร้บัการจดัการเรียนโดยใชปั้ญหา
เป็นหลัก ในจ านวนชั่วโมงและสถานการณ์ที่
เหมือนกันก่อนการสอบปลายภาคบทที่ 3 และ 
4 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้  
แบบสอบถามทั่วไป แบบวดัความสามารถการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณ และแบบทดสอบ
ความรู ้ดงันี ้

1. ผู้ วิ จั ยท า หนั ง สื อขออนุญาต
ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผูอ้  านวยการวิทยาลยั  
  2.  1 สัปดาห์ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ตอบแบบสอบถามทั่วไป 
และแบบวัดความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณดว้ยตนเอง  

3.  ผู้วิ จัยด า เนินการทดลองตาม
ก าหนดการสอนใน มคอ 3. วิชาการพยาบาล
ผูใ้หญ่ 1 บทที่ 3 และบทที่ 4 บทละ 6 ชั่วโมง 

4. หลังสิน้สุดการทดลอง 1 สัปดาห ์
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ทั้ ง  2  ก ลุ่ ม  ท า แ บ บ วั ด
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
และแบบทดสอบความรูด้ว้ยตนเอง  
 การวิเคราะหข์้อมูล 

ใชส้ถิติพรรณนา ในการแจกแจงความถ่ี 
จ านวนและรอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

 การเปรียบเทียบความสามารถในการคิด
อย่างมีวิจารณญาณภายในกลุ่ม ก่อนและหลงั
การสอนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ย 
Paired t-test แ ล ะ ร ะ ห ว่ า ก ลุ่ ม ด้ ว ย 
Independent t-test 

 
ผลการศึกษา (Results) 
 พบว่า  เกรดเฉ ล่ียสะสม (GPA)  ของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สุพรรณบุรี  ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง มีเกรดเฉล่ียสะสมระหว่าง 3.01 - 3.5 
มากที่สุด กลุ่มควบคุม คิดเป็นรอ้ยละ 51.02 
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กลุ่มทดลองคิดเป็นรอ้ยละ 55.10 กลุ่มควบคมุ 
มีค่าเฉล่ียของเกรดเฉล่ียสะสม 3.03 และกลุ่ม
ทดลอง 3.05 ความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณโดยรวม  ทั้งก่อนและหลังการ
ทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต ่า คะแนนเฉล่ีย 
23.69 และ 23.86 ตามล าดับ หลังการทดลอง 
คะแนนเฉล่ียทั้งสองกลุ่มสูงขึน้ เท่ากับ 24.08 
และ 24.78 ตามล าดบั ส่วนความรูห้ลงัการสอน
โดยใชปั้ญหาเป็นฐานของกลุ่มทดลอง รอ้ยละ 

77.60 มีความรูร้ะดบัต ่า ส่วนกลุ่มควบคุมรอ้ย
ละ 63.30 กลุ่มควบคมุมีความรูร้ะดบัปานกลาง 
รอ้ยละ 36.70  กลุ่มทดลองรอ้ยละ 20.40 แต่
กลุ่มทดลองมีความรูร้ะดับสูง ร ้อยละ 2 (26 
คะแนน) ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มี คะแนนสงู
ที่สุด 21 คะแนน คะแนนความรูเ้ฉล่ียในกลุ่ม
ควบคุม  14.84 คะแนน(S.D.=3.01)  กลุ่ ม
ทดลอง 14.43 (S.D.= 0.20) ผลการวิเคราะห์
ขอ้มลูตามวตัถปุระสงค ์ดงันี ้

 

ตารางที ่ 1 การเปรียบเทียบความสามารถในการคิดอย่างมีวจิารณญาณ ก่อนและหลงัการทดลอง 
ความสามารถในการคิด ก่อนทดลอง หลงัการทดลอง   
อย่างมีวจิารณญาณ Mean SD Mean SD t p-value 

กลุ่มควบคมุ 23.69 3.58 24.08 2.91 0.802 0.426 
กลุ่มทดลอง 23.86 2.90 24.78 3.33 1.840 0.072 

 

จากตารางที่ 1 ทัง้กลุ่มควบคุม และ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการคิด
อย่างมีวิจารณญาณหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนทดลอง และไม่แตกต่างกัน t = 0.802 (p-
value 0.426และ  t =1.840 (p-value 0.072) 
ตามล าดบั 

 

ตารางที ่2 การเปรยีบเทียบความสามารถในการคดิอยา่งมวีิจารณญาณ รายดา้นของกลุ่มทดลอง 
ความสามารถใน กลุ่มทดลอง   

การคิดอย่างมวีิจารณญาณ ก่อนสอนดว้ย PBL หลงัสอนดว้ย PBL t p-value 
 Mean S.D. Mean S.D.   
1. การระบปุระเด็นปัญหา  3.53 1.00 3.92 1.288 1.76 0.08 
2. การรวบรวมขอ้มลู 3.84 1.23 3.55 1.259 1.44 0.16 
3. การพิจารณาความน่าเชื่อถือ 3.43 1.17 3.61 0.996 1.01 0.32 
4. การระบขุอ้มลู  2.86 1.19 3.31 1.045 2.19 0.03 
5. การก าหนดสมมติฐาน 4.24 0.99 4.33 0.747 0.51 0.61 
6. การลงขอ้สรุป 3.71 0.91 3.88 0.949 0.97 0.34 
7. การประเมินความสมเหตสุมผล 2.24 1.09 2.18 1.302 0.32 0.75 
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จ า ก ต า ร า ง ที่  2  ห ลั ง ก า ร ท ด ลอ ง 
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
ของกลุ่มทดลอง ด้านการระบุข้อมูลมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 

0 .03) ส่วนดา้นอื่น ๆ ไม่แตกต่างกัน แต่มีค่า
คะแนนเฉล่ียสงูขึน้ทุกดา้นยกเวน้ การรวบรวม
ขอ้มลูและการประเมินความสมเหตสุมผล 

 
ตารางที ่3   การเปรียบเทียบความสามารถในการคดิอยา่งมวีิจารณญาณของนกัศกึษาพยาบาล  

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สพุรรณบรุี หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคมุกบักลุ่ม       
ทดลอง  

 กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง t p-value 
 Mean SD Mean SD 
ความสามารถในการคิดอยา่งมีวจิารณญาณ 24.08 2.91 24.78 3.33 1.548 0.125 

 
จากตารางที่  3   หลังการสอนโดยใช้

ปัญหาเป็นฐาน  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ข อ ง ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร คิ ด อ ย่ า ง มี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลสูงกว่า
กลุ่มควบคุม คือ  24.78 (S.D. 3.33) และ 

24.08 (S.D.2.91) ตามล าดบั  เมื่อทดสอบทาง
สถิติ พบว่า คะแนนเฉล่ียของความสามารถใน
การคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน t 
=1.548  (p-value 0.125) 

 
ตารางที ่4 การเปรยีบเทียบความรูห้ลงัการทดลองของนกัศกึษาพยาบาล ระหวา่งกลุ่มควบคมุกบั 

    กลุ่มทดลอง  
 กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง   

 Mean S.D. Mean S.D. t p-value 
ความรูข้องนกัศกึษาพยาบาล 14.84 3.01 14.43 0.20 1.348 .181 

 
  จากตารางที่  4 ค่าเฉล่ียความรูข้อง
นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่ม
ทดลอง คือ 14.84 (S.D. 3.01) และ 14.43 (S.D. 
0.20) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความรูไ้ม่
มีความแตกต่าง t =1.348  (p-value .181) 
 

วิจารณ ์(Discussions) 
หลังการเรียนการสอนดว้ยการใชปั้ญหา

เป็นฐาน วิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ 1 นกัศึกษามี
ความสามารถในการคดิอย่างมวีิจารณญาณสงู
กว่าก่อนการสอนด้วยการใช้ปัญหาเป็นฐาน 
และพบว่า นกัศึกษามีความสามารถในการคิด
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อย่างมีวิจารณญาณโดยรวมอยู่ในระดับต ่า 
จ านวนลดลง ความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณมีคะแนนเฉล่ียสูงขึน้ โดยเฉพาะ
ด้านการระบุประเด็นปัญหา การพิจารณา
ความน่าเชื่อถือ การระบุปัญหา การก าหนด
สมมติฐาน และการลงข้อมูล ซึ่งแสดงว่าการ
สอนดว้ยการใชปั้ญหาเป็นฐานสามารถส่งเสรมิ
ผู้เรียนให้มีความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณสูงขึน้ ทั้งนีเ้นื่องจากการจัดการ
เรียนการสอนโดยใช ้PBL เป็นการใหผู้เ้รียนฝึก
และปฏิบตัิการเรียนรูจ้ากปัญหาในสถานการณ์
ซึ่ ง ส่ ง เ สริม ให้ผู้ เ รี ยนร่ วมกันระบุ ปัญหา 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ความเชื่อมโยง
สาเหตุของปัญหา การตั้งสมมติฐาน การ
รวบรวมข้อมูลและการลงข้อมูลเพื่อวิเคราะห์
ปัญหาและสาเหตขุองปัญหา สืบคน้ขอ้มลูและ
ความรูจ้ากแหล่งขอ้มลูที่หลากหลาย ส่วนดา้น
การรวบรวมขอ้มลู และดา้นการประเมินความ
สมเหตุสมผล มีคะแนนเฉล่ียลดลง ทั้งนี ้อาจ
เนื่องจากการเรียนรู ้ด้วยปัญหาเป็นฐานใน
รายวิชานี ้จัด 2 บท จึงท าให้การกระตุ้นให้
ผูเ้รียนในการใชเ้หตผุลในการคิดวิเคราะหอ์ย่าง
สมเหตสุมผลและการรวบรวมขอ้มลูนอ้ยเกินไป 
จึงยังไม่สามารถพัฒนาผู้เรียนให้บรรลุผลได้
ตามทฤษฎีการเรียนรูทุ้กดา้น ซึ่งมีการศึกษา
16,17 พบว่าหลังการจัดการเรียนการสอนดว้ย 
PBL กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียด้านทักษะ
ทางปัญญาสูงขึน้ สอดคล้องกับผลของการ
เรียนการสอนดว้ย PBLต่อทกัษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตเ ป็นแนวทางที่ มี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมการคิดวิเคราะห์
ข อ งนั ก ศึ กษาพยาบาล 8,18 กา รทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับการเรียนรูแ้บบตัง้ปัญหา10 
พบว่า PBL ช่วยพฒันาทกัษะที่ส  าคญั เช่น การ
คิดเชิงวิเคราะห ์การแกปั้ญหา และการท างาน
ร่วมกับผู้อื่น ผลการเรียนที่ดีกว่าเมื่อเทียบกับ
วิธีการเรียนเน้นการบรรยาย  สอดคล้องกับ
การศึกษาผลกระทบของการเรียนรู ้แบบตั้ง
ปัญหาต่อทักษะการคิดเชิงวิพากษ์และการ
ไดร้บัความรูใ้นดา้นการศึกษาสุขภาพ 9 พบว่า
การเรียนรูแ้บบ PBL มีผลกระทบเชิงบวกต่อ
การพัฒนาทักษะการคิดเชิงวิ เคราะห์ของ
นักศึกษา นักศึกษาที่ เรียน PBL สามารถคิด
และตัดสินใจอย่างมีเหตุผลมากขึน้ ซึ่งช่วยให้
พวกเขาสามารถวิเคราะห์และแก้ปัญหาได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ในสถานการณท์ี่
ซับซ้อน และ12 PBL ช่วยเชื่อมโยงระหว่าง
ปัญหา ที่ เริ่มต้นกับกระบวนการ การเรียนรู ้
พัฒนาทักษะหลายดา้น เช่น ทักษะการคิดเชิง
วิพากษ์ การท างานรว่มกนัเป็นทีม การใชท้กัษะ
การส่ือสาร และทกัษะในการแกปั้ญหา นกัเรยีน
ที่เรียนในระบบ PBL สามารถเชื่อมโยงความรู้
ใหม่กับความรูท้ี่มีอยู่เดิม และปรบัใชค้วามรูใ้น
สถานการณ์จริงได้ดียิ่งขึน้  มีแนวโน้มที่จะมี
ความเขา้ใจเชิงลึกเก่ียวกบัเนือ้หาและสามารถ
เชื่อมโยงความรูใ้นบริบทที่หลากหลายไดด้ีกว่า 
สามารถพัฒนาความรูใ้นลักษณะที่ใช้งานได้
จรงิ การศกึษาชีใ้หเ้ห็นว่า PBL มีประสิทธิผลใน
ดา้นการพัฒนาทักษะการคิดเชิงวิเคราะหแ์ละ
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การแกปั้ญหามากกว่าวิธีการสอนแบบบรรยาย 
อย่างไรก็ตาม การเรียนรูแ้บบดัง้เดิมอาจยงัคงมี
ประโยชน์ในแง่ของการให้ความรู้พื ้นฐาน 19 

ถึงแม้ว่า ความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจาก
การจดัการเรียนการสอนทัง้สองวิธีเป็นการสอน
แบบเชิงรุกที่เนน้ผูเ้รียนเป็นศนูยก์ลางและมีการ
กระตุ้นให้ผู้เรียนคิดวิเคราะห์ และจากการ
ทดสอบทางสถิติ หลงัการสอนดว้ย PBL พบว่า
นกัศกึษาพยาบาลมีความรูไ้ม่แตกต่างจากกลุม่
ควบคุม ซึ่งทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียต ่ากว่า
เกณฑ ์แต่ในกลุ่มทดลองมีนกัศกึษาที่มีคะแนน
อยู่ ระดับสูงแต่กลุ่มควบคุมไม่มี  ทั้งนี ้อาจ
เนื่องจากการจัดการเรียนการสอนทั้งสองวิธี
เป็นการสอนแบบเชิงรุกจึงสามารถส่งเสริม
ความรู้แก่ผู้เรียนได้ไม่แตกต่างกัน ซึ่งอาจมี
ปัจจัยอื่น ๆ ที่ช่วยส่งเสริมความรู้ผู้เรียนได้
หลากหลาย อย่างไรก็ตามพบการศึกษาว่า 
PBL มีผลดีในการพฒันาทกัษะหลายดา้น เช่น 
การคิดเชิงวิเคราะห์ การท างานเป็นทีม การ
ส่ือสาร และการแก้ปัญหา  ผู้เรียนสามารถ
เชื่อมโยง ปรบัใช ้ความรูใ้หม่กับความรูท้ี่มีอยู่
เดิมในสถานการณจ์ริงไดด้ียิ่งขึน้ การทบทวน
การศึกษาแบบเป็นระบบ พบประสิทธิผลของ
การเรียนรู ้ทางการแพทย ์ส่งผลเชิงบวกในการ
พฒันาทกัษะหลายดา้น แต่ยงัพบว่าผลกระทบ
ที่ เกิดขึ ้นอาจมีความหลากหลาย ขึ ้นอยู่กับ
วิธีการออกแบบ PBL  สภาพแวดลอ้มการเรียนรู ้
และการสนับสนุนจากคณาจารย์  อย่างไรก็
ตาม PBL มีความไดเ้ปรียบในดา้นการพัฒนา

ทักษะการคิดเชิงวิ เคราะห์และประยุกต์ใช้
ความรูใ้นสถานการณท์างคลินิก แต่การเรียนรู ้
แบบดัง้เดิมอาจมีประสิทธิผลในดา้นการไดร้บั
ความรูพ้ืน้ฐานท่ีมีความครอบคลมุ20 

 
ข้อยุติ (Conclusions) 

การจัดการเรียนการสอนด้วยการใช้
ปัญหาเป็นฐาน สามารถส่งเสริมความสามารถ
ในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษา
พยาบาลได ้โดยเฉพาะการระบุประเด็นปัญหา 
การพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูล การ
ระบุปัญหา การก าหนดสมมติฐาน และการลง
ขอ้มลู อย่างไรก็ตาม การสอนดว้ย PBL ในบรบิท
ที่มีขอ้จ ากัดดา้นเวลาและความเขม้ขน้ในการ
ฝึกปฏิบัติ อาจไม่สามารถพัฒนาทักษะการ
ร วบ ร วมข้อมู ล และก า รป ร ะ เ มิ นค ว า ม
สมเหตุสมผลไดต้ามเป้าหมาย นอกจากนี ้การ
เรียนการสอนดว้ย PBL และการสอนแบบดัง้เดิม
แม้จะมีรูปแบบแตกต่างกัน แต่เมื่อวัดผลใน
ดา้นความรู ้พบว่ามีประสิทธิภาพใกลเ้คียงกัน
ในระดบัท่ีไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
1.  ด้านการเรียนการสอน ผลการวิจยั

พบว่าการเรียนการสอนด้วยปัญหาเป็นฐาน
ส่งผลให้ความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลสูงขึน้ แต่
ไม่ครอบคลุมทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการ
รวบรวมข้อมูล และด้านการประเมินความ
สมเหตสุมผล จึงควรวิเคราะหก์ระบวนการสอน
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และปรบักลวิธีเพื่อพฒันาความสามารถในการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณทัง้ 2 ดา้น ใหเ้หมาะสม
กับบริบทของนักศึกษา  และควรเพิ่มบทและ
ส่งเสริมการสอนด้วยปัญหาเป็นฐาน  ทุก
รายวิชา และทกุชัน้ปี 

2.  ด้านการศึกษาวิจัย  สามารถใช้
ผลการวิจยันีเ้ป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบ
การเรียนการสอนท่ีส่งเสรมิใหน้กัศกึษาเกิดการ
เรียนรูท้ี่ยั่งยืน และพฒันาความสามารถในการ
คิดอย่างมีวิจาณญาณ  

 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1.  ขอ้จ ากัดดา้นเวลา การเรียนการสอน
ในระยะที่ 2 กับระยะที่ 3 ซึ่งมีระยะห่างจากกนั 
เพียง 3-5 วัน ส่งผลต่อการคิดใช้เวลาในการ
รวบรวมขอ้มลูและการคิดวิเคราะห ์
  2. ข้อจ ากัดด้านผู้ เ รี ยนและผู้ ส อน 
การศึกษาจัดกลุ่มผู้เรียน 24-25 คน ผู้สอน 1 
คน ซึ่งผู้เรียนอาจไม่ไดร้ับโอกาสแสดงความ
คิดเห็นหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู ้
อย่างเต็มที่ 

 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

ในศตวรรษที่ 21 การจดัการเรียนการสอน
มีการปรบัเปล่ียนรูปแบบเนน้การเรียนรูท้ี่ผูเ้รียน
เป็นศูนย์กลาง มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาทักษะ
และการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วย
การคิดเชิงวิเคราะห์ การเรียนรู ้โดยใช้ PBL
จัดเป็นหนึ่งในรูปแบบการเรียนรูแ้บบ Active 
Learning ซึ่ ง เ น้น ให้ผู้ เ รี ย นมี ส่ วน ร่ ว ม ใน

กระบวนการเรียนรู ้โดยผ่านการระดมสมอง 
วิ เคราะห์ปัญหา และพัฒนาแนวทางการ
แก้ปัญหาดว้ยตนเอง การเรียนรูแ้บบ PBL ยัง
ช่วยกระตุน้ทักษะการคิดวิเคราะห ์การส่ือสาร 
และความสามารถในการเรียนรูอ้ย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งงานวิจัยที่ ผ่านมาได้สนับสนุนว่า PBL มี
ศั ก ยภาพ ในก า รพัฒนาทักษะดั ง ก ล่ า ว 
โดยเฉพาะในสาขาพยาบาล ที่ต้องตัดสินใจ
อย่างแม่นย า ในการวิเคราะหปั์ญหาที่ซบัซอ้น 
แมว้่าการศึกษาในบริบทสากลจะมีขอ้คน้พบที่
น่าสนใจเก่ียวกับผลกระทบเชิงบวกของ PBL 
แต่การวิจยัที่ศึกษาโดยตรงเก่ียวกับผลกระทบ
ของ PBL ต่อความสามารถในการคิดเชิ ง
วิเคราะหแ์ละความรูใ้นกลุ่มนกัศึกษาพยาบาล
ในประเทศไทยยงัมีจ ากดั โดยเฉพาะบริบทของ
สถาบันอุดมศึกษาในพื ้นที่ยังไม่ ได้รับการ
ส ารวจอย่างครอบคลุม การศึกษาครั้งนีจ้ึงมี
เป้าหมายในการเติมเต็มช่องว่างทางความรู้
ดังกล่าว โดยมุ่งเน้นไปที่ผลกระทบของ PBL 
ต่ อ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร คิ ด อ ย่ า ง มี
วิจารณญาณและความรูข้องนกัศกึษาพยาบาล 
ผลการศึกษาพบว่าการจัดการเรียนรู ้โดยใช้ 
PBL ช่วยเพิ่มคะแนนความสามารถในการคิด
อย่างมีวิจารณญาณของนกัศกึษา แมว้่าผลการ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองจะไม่
แตกต่ า ง กั น  แต่ ก า ร วิ จั ย ยั ง ชี ้ ใ ห้ เ ห็ นถึ ง
ความส าคญัของการออกแบบรูปแบบการเรียน
การสอนที่เหมาะสม โดยเฉพาะการบูรณาการ 
PBL ในรายวิชาเพื่ อ ส่งเสริมทักษะการคิด
วิ เคราะห์ การเรียนรู ้อย่างลึกซึ ้ง  และการ
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แก้ปัญหาในสถานการณ์จริง  ข้อมูลจาก
การศึกษาสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการ
ปรบัปรุงการเรียนการสอนในอนาคต เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเรียนรู ้ของนักศึกษาใน

ภาพรวม ดงันัน้ การบรูณาการ PBL ในหลกัสตูร
การพยาบาลในระดับอุดมศึกษาจึงควรไดร้บั
การส่งเสรมิอย่างต่อเนื่อง  
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธกั์บพฤติกรรมการดื่มกาแฟของทหารประจ าการ
ศูนยก์ารบินทหารบก จังหวัดลพบุรี 
 

สวุฒันา เกดิม่วง*, ปิยะ ทองบาง*, ธนัยพร วเิชียรสาร**,  
ศกัดกิร สวุรรณเจริญ*, สวุทิย ์คณุาวศิรุต*  

  
บทคัดย่อ 
  การวิจยัเชิงพรรณนานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มกาแฟและความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นลกัษณะงาน และปัจจยัดา้นความเครียดกับพฤติกรรมการดื่ม
กาแฟของทหารประจ าการ ศูนยก์ารบินทหารบก จงัหวดัลพบุรี กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 301 คน เลือก
โดยการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามแบบตอบดว้ยตนเอง วิเคราะหข์อ้มลู
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์ชิงอนัดบัของสเปียรแ์มน  

ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการบรโิภคกาแฟ (รอ้ยละ 67.40) เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 
96.70) อายุเฉล่ีย 31.79 ปี (S.D. = 9.028) ศึกษาระดับอนุปริญญา และ ปวส. (รอ้ยละ 54.70) 
รายไดต้่อเดือนเฉล่ีย 22,315.55 บาท (S.D. = 11,743.58) มีหนีสิ้น (รอ้ยละ 68.40) มีพฤติกรรมการ
สบูบุหรี่ (รอ้ยละ 57.80) มีอายุราชการเฉล่ีย 10.45 ปี (S.D. = 9.384) ส่วนใหญ่ชัน้ยศนายทหารชัน้
ประทวน (รอ้ยละ 70.80) มีระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในเวลาราชการเฉล่ีย 7.96 ชั่วโมง/วนั (S.D. 
= 3.274) มีระยะเวลาในการเขา้เวร 21 ชั่วโมงขึน้ไป/วนั (รอ้ยละ 93.70) และมีความเครียดระดบัสงู 
(รอ้ยละ 45.20) เมื่อวิเคราะหค์วามสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ระดับการศึกษา ภาวะ
หนีสิ้น พฤติกรรมการสูบบุหรี่) ปัจจัยดา้นลักษณะงาน (ระยะเวลาในการเขา้เวร) และปัจจัยดา้น
ความเครียด มีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการบริโภคกาแฟของกลุ่มตวัอย่าง อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<.05)  
 
ค าส าคัญ: ทหารประจ าการ; พฤติกรรมการดื่มกาแฟ; ศนูยก์ารบินทหารบก 
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FACTORS RELATED TO COFFEE CONSUMPTION BEHAVIOR 
AMONG SOLDIERS ON ACTIVE DUTY AT THE ARMY AVIATION 
CENTER, LOPBURI PROVINCE 
 

Suwattana Kerdmuang*, Piya Thongbang*, Tanyaporn Wichiansarn**,  
Sakdikorn Suwanchareon*, Suwit Kunawisarut* 

  

ABSTRACT 
 This descriptive research examined coffee consumption behavior and the 
relationships among personal factors, job characteristics, and stress levels with the coffee 
drinking behavior of soldiers on active duty at the Army Aviation Center in Lopburi Province. 
The sample included 301 individuals selected through simple random sampling. Data were 
collected using a self-administered questionnaire and analyzed using descriptive statistics 
and Spearman's rank correlation coefficient. 
 The study's results revealed several key findings about the sample group. Most 
participants consumed coffee (67.40%), were male (96.70%), and had an average age of 
31.79 years (S.D. = 9.028). Most had an associate degree or a vocational certificate 
(54.70%) and reported an average monthly income of 22,315.55 baht (S.D. = 11,743.58). 
Additionally, a significant portion of the group was in debt (68.40%), and many smoked 
(57.80%). The average length of service among participants was 10.45 years (S.D. = 9.384), 
with the majority being non-commissioned officers (70.80%). On average, participants 
worked 7.96 hours per day (S.D. = 3.274) and had shift lengths of 21 hours or more per day 
(93.70%). Finally, 45.20% of the group reported experiencing a high stress level. The 
correlation analysis indicated that personal factors (age, education level, debt status, and 
smoking behavior), work characteristics (shift duration), and stress factors were all 
significantly related to coffee consumption among the sample group (p < .05). 
 

Keywords: soldiers on active duty; coffee consumption behavior; the Army Aviation Center 
 
*Praboromarajchanok Institute; Faculty of Public Health and Allied Health Sciences; Sirindhorn College of 
Public Health, Suphanburi, ** Thapthan Hospital, Uthaitanee Province 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  
 กาแฟเป็นเครื่องดื่มที่ไดร้ับความนิยม
อย่างแพร่หลาย เห็นได้จากในประเทศ
สหรฐัอเมริกา มีผูใ้หญ่รอ้ยละ 90 ที่ดื่มกาแฟ
เป็นประจ า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อาย ุ35 ถงึ 
54 ปี  โดยบริ โภคในปริมาณเฉ ล่ีย  280
มิลลิกรัม/คน/วัน1-3 ส าหรับประเทศไทยการ
ดื่มกาแฟจดัอนัดบัเป็นที่ 1 ใน 4 ของประเทศ
ในอาเซียนและอยู่ใน 50 อนัดบัแรกของโลกที่
มีประชาชนดื่มกาแฟมากที่สดุ และคนไทยจะ
มีแนวโน้มดื่มกาแฟมากขึ ้น 3 เท่าตัว ซึ่ ง
สอดคล้องกับการดื่มกาแฟของคนไทยโดย
เฉล่ียคิดเป็น 102.40-134.87 มิลลิกรัม/คน/
วนั  หรือบริโภคกาแฟเฉล่ีย 300 แกว้/คน/ปี4-6 
ถึงแม้การดื่มกาแฟในระดับอ้างอิงต่อวัน     
ไม่เกิน 4.28 มิลลิกรมั/น า้หนักตวั 1 กิโลกรมั 
(300 มิลลิกรมั/วนั ส าหรบัคนท่ีน า้หนกัตวั 70 
กิโลกรมั) จะไม่ก่อใหเ้กิดโทษอย่างเฉียบพลนั 
และปัญหาสาธารณสุข แต่จะส่งผลให้เพิ่ม
ความตื่นตัวของสมองและร่างกาย สามารถ
ป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคพารก์ินสันได้ 
นอกจากนัน้ยงัท าใหม้ีความสขุ และสามารถ
เขา้สงัคมได ้6-8 แต่ยงัมีขอ้กงัวลทางการแพทย์
หากผูบ้ริโภคบริโภคในปริมาณมากเกินกว่า 
100 มิลลิกรัม จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
และผลขา้งเคียงอื่น ๆ ไดแ้ก่ เกิดโรคความดนั
โลหิตสูง ปัญหาเก่ียวกับหัวใจหรือหัวใจเตน้
ผิดจังหวะได ้โรควิตกกังวล การนอนไม่หลบั 
และหากดื่มกาแฟวนัละ 6 แกว้อาจท าใหเ้กิด

การเสพติดกาแฟ ซึ่งหากเลิกดื่มกาแฟอย่าง
ฉับพลันส่งผลใหรุ้นแรงถึงเสียชีวิตได ้หากผู้
ดื่มกาแฟมีโรคประจ าตัวหรือโรคแทรกซอ้น
อื่น ๆ รว่มดว้ย7,9 

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธร์ะหว่างการตายจากทุกสาเหตุ
กับการดื่มกาแฟในเพศชาย จ านวน 41,736   
คน ไดแ้ก่ อายุ การสบูบุหรี่ และการป่วยเป็น
มะเรง็ ผลการศกึษา พบว่า ผูท้ี่ดื่มกาแฟ 5 ถงึ 
7 แกว้ต่อสปัดาห ์ตายจากทุกสาเหตุ จ านวน 
2,117 คน พบความเส่ียงต่อการตายเป็น 
1.02 เท่า (95%CI: 1.0 ถึง 1.1) ของกลุ่มที่     
ไม่ดื่มกาแฟ 9,10 สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่า กลุ่มที่ดื่มกาแฟหรือชามีโอกาสเส่ียง
ต่อการตายเป็น 1.83 เท่า (95%CI: 1.39 ถึง 
2.40) ของกลุ่มที่ ไม่ดื่มกาแฟหรือชา โดย
พบว่า ตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได ้ค่าดชันีมวลกาย การ
สูบบุ ห รี่ แ ล ะ เ ค รื่ อ ง ดื่ ม แอลกอฮอล์  มี
ความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการบริโภคกาแฟ
11 ,12  นอกจากนั้ น ยั ง พบว่ า  ปั จ จัยด้าน
ความเครียดมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ
ดื่มกาแฟของนักศึกษาแพทยใ์นเลบานอน13 

การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคกาแฟที่ผ่าน
มา ส่วนใหญ่จะเ ป็นการศึกษาวิจัย เชิ ง
การตลาด 4-6,14,15 ส าหรบังานวิจยัการบริโภค
กาแฟที่ เ ก่ียวข้องกับสุขภาพจะพบเป็น
การศึกษาเชิงระบาดวิทยาเพื่อหาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างการตายกับการดื่ม
กาแฟ และศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
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ของกลุ่มวัยท างานที่มีลักษณะการท างาน 
เป็นกะ มีจ านวนชั่วโมงการท างานที่ยาวนาน 
เ ป็ น ง า น ที่ มี ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ  แ ล ะ มี
ความเครียด เช่น ศึกษาในกลุ่มพนักงานใน
สถานประกอบการ กลุ่มวัยท างาน และกลุ่ม
บุคลากรดา้นสขุภาพ10-12,16 ส าหรบัการศกึษา
พฤติกรรมการดื่มคาเฟอีน และกาแฟในกลุ่ม
ทหารประจ าการ ส่วนใหญ่พบการศึกษาของ
ต่างประเทศ 17-21 

จงัหวดัลพบุรี เป็นจงัหวดัที่มีค่ายทหาร
จ านวนมาก และศนูยก์ารบินทหารบก จงัหวดั
ลพบุรี  มี ลักษณะการท างานของทหาร
ประจ า ก าร  คื อ  ก า รนั่ ง พิ มพ์ง านหน้า
จอคอมพิวเตอรเ์ป็นส่วนใหญ่ เป็นลักษณะ
งานที่มีท่าทางการท างานที่ซ  า้ซาก มีระยะ
ชั่วโมงการท างานที่ยาวนาน ตั้งแต่ 08.30 – 
16.30 น. และมีการเข้าเวรเป็นกะโดยจะมี
การเข้าเวรอย่างน้อย 1-2 ครั้ง ใน 1 เดือน 
หรืออาจมีการเขา้เวรแทนผูอ้ื่น โดยมีเวลาใน
การเขา้เวรเป็นกะ คือ 24 ชั่วโมง ผูว้ิจยัไดท้ า
การส ารวจเบือ้งตน้ (Pilot study) จากทหาร
ประจ าการ จ านวน 70 คน เมื่อเดือนกนัยายน 
พ.ศ. 2565 พบว่าดื่มกาแฟ ร้อยละ 84.10 
โดยดื่มวนัละ 2 แกว้ต่อวนั ช่วงอายุที่ดื่มมาก
ที่สุด คือ อายุ 26-31 ปี รอ้ยละ 26.10 มีโรค
ประจ าตัว รอ้ยละ 20.90 และส่วนใหญ่เป็น
โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ร้ อ ย ล ะ  8.80 
โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง      
รอ้ยละ 7  

 กลุ่มก าลังพลศูนย์การบินทหารบก 
จังหวัดลพบุรี มีบริบทการท างานที่แตกต่าง
ออกไป และจากผลการส ารวจเบือ้งตน้ยังมี
พฤติกรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสม ประกอบกบั
การศึกษาในก าลังพลกองทัพบกที่ผ่านมา 
พบว่า ก าลังพลกองทัพบก มีพฤติกรรมการ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เครื่องดื่มชูก าลงั ชา 
กาแฟ เป็นประจ าเนื่องจากตอ้งเข้าเวรยาม
เป็นประจ า มีชั่ วโมงการท างานที่ยาวนาน 
และมีความเครียดจากการท า งาน  ซึ่ ง
พฤติกรรมการบริโภคกาแฟนับเป็นปัจจัย
เส่ียงให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง การเสพติด
กาแฟ การเจ็บป่วยและเสียชีวิตได้22 ดว้ยเหตุ
นีผู้ว้ิจยัจึงสนใจศกึษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคกาแฟของทหาร
ประจ าการ ศูนย์การบินทหารบก จังหวัด
ลพบุรี ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยั
ดา้นลกัษณะงาน และปัจจยัดา้นความเครียด 
ซึ่งผลการศกึษาในครัง้นีจ้ะเป็นขอ้มลูพืน้ฐาน
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการป้องกันและลด
ปัจจยัเส่ียงจากการบรโิภคกาแฟต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 เพื่ อศึกษาพฤติกรรมดื่มกาแฟและ
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยั
ดา้นลกัษณะงาน และปัจจยัดา้นความเครียด
กับพฤติ ก ร รมการดื่ มก าแฟของทหาร
ประจ าการ ศูนย์การบินทหารบก จังหวัด
ลพบรุ ี
 



~ 421 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2567 

ส ม ม ติ ฐ า น ก า ร วิ จั ย  ( Research 
Hypothesis) 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะ
ง า น  แ ล ะ ปั จ จั ย ด้ า น ค ว า ม เ ค รี ย ด  มี
ความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการดื่มกาแฟของ
ทหารประจ าการ ศูนย์การบินทหารบก 
จงัหวดัลพบรุี 
 
วิธีการศึกษา (Method)  
 รูปแบบการศึกษา 

กา รศึ กษาครั้ ง นี ้ เ ป็ นการวิ จัย เ ชิ ง
พรรณนา (Descriptive research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ทหาร
ประจ าการ จงัหวดัลพบรุี จ านวนทัง้สิน้ 1,734 
คน   
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ทหารประจ าการ 
จงัหวดัลพบรุี จ านวน 301 คน  ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของของ Krejcie & 
Morgan (1970)23 สุ่มกลุ่มตวัอย่างอย่างง่าย  
(Simple random sampling) โ ด ย ก า ร น า
รายชื่อของแต่ละสงักดัมาจบัสลากแบบไม่ใส่
คืน ผลการจับสลากได ้3 สังกัด คือ กองพัน
บินที่ 21 กรมบิน กองวิทยาการ จากนั้นสุ่ม
ตัวอย่างโดยจากการจับฉลากจากรายชื่อ
ทหารประจ าการที่ เป็นข้าราชการ ทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย ที่มีอายุระหว่าง 20-60 ปี 
ตามสัดส่วนของแต่ละสังกัด จนได้ครบ
จ านวนตวัอย่างตามที่ค  านวณไว ้

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวิจัย 
คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมโดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ดงันี ้

ส่วนที่  1 แบบสอบถามปัจจัยส่วน
บุคคล โดยขอ้ค าถามประกอบดว้ย เพศ อายุ 
ระดบัการศึกษา สถานภาพการสมรส รายได้
ต่ อ เ ดื อ น  ร า ย ไ ด้ เ พี ย ง พ อ กั บ ก า ร ใ ช้
ชีวิตประจ าวัน หนี ้สิน  ดัชนีมวลกาย โรค
ป ร ะ จ า ตั ว  ก า ร สู บ บุ ห รี่  แ ล ะ ก า ร ดื่ ม
แอลกอฮอล ์โดยขอ้ค าถามเป็นลกัษณะแบบ
เลือกตอบ และแบบเติมขอ้ความ จ านวน 11 
ขอ้ 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามปัจจัยดา้น
ลักษณะงาน โดยข้อค าถาม ประกอบด้วย  
อายรุาชการ ระดบัชัน้ยศ สงักดั ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานในเวลาราชการ ระยะเวลาใน
การเขา้เวร และจ านวนชั่วโมงในการเขา้เวร 
โดยข้อค าถามเป็นลักษณะแบบเลือกตอบ 
และแบบเติมขอ้ความ จ านวน 6 ขอ้ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้าน
ความเครียด ผู้วิจัยใช้แบบวัดความเครียด
ของโรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (Suanprung Stress 
Test 20; SPST - 20) 2 4 เ พื่ อ ใ ช้ ป ร ะ เ มิ น
ความเครียดในระยะ 6 เดือนที่ ผ่านมา มี
จ านวน 20 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 
100 คะแนน  ลักษณะการวัด เ ป็นแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) โดยมี
เกณฑก์ารแบ่งระดบัความเครียดเป็น 4 ระดบั
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ตามช่วงคะแนน คือ 1) มีความเครียดระดับ
นอ้ย (0-23 คะแนน) 2) มีความเครียดระดบั
ปานกลาง (24-41 คะแนน) 3) มีความเครียด
ระดับสู ง  (42 – 61 คะแนน ) และ  4)  มี
ความเครียดระดบัรุนแรง (62 คะแนนขึน้ไป) 

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริ โภคกาแฟที่ผู้วิ จัยพัฒนาขึ ้นโดย
ประยุกต์จากการศึกษาของ Song & et al. 
(2008) 25  เพื่ อ ใ ช้ป ระ เมิ นการดื่ มกาแฟ 
ช่วงเวลาการดื่มกาแฟ ความถ่ีการดื่มกาแฟ  
ผูท้ี่ดื่มกาแฟรว่มดว้ย ลกัษณะของกาแฟที่ดื่ม 
เหตุผลการดื่มกาแฟ ความรูส้ึกเมื่อไม่ไดด้ื่ม
กาแฟ ลักษณะการวัดเป็นแบบเลือกตอบ 
จ านวน 7 ขอ้ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน ไดต้รวจสอบความ
ตรงเชิงเนือ้หาของแบบสอบถามทั้ง 4 ส่วน 
และค านวณค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (Index 
of item objective congruence : IOC) พบว่า
ไดค้่าคะแนนอยู่ระหว่าง .67 – 1.00 จากนัน้
น าแบบสอบถามในส่วนท่ี 3 ไปทดสอบความ
เ ชื่ อ มั่ น ด้ ว ย วิ ธี  Cronbach’ s alpha 
coefficient มีค่าเท่ากบั .89 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนญุาตเก็บรวบรวม
ขอ้มูลถึงศูนยก์ารบินทหารบก จังหวัดลพบุรี 
และประสานงานกบักบัฝ่ายต่าง ๆ  ที่เก่ียวขอ้ง
เพื่อหาแนวทางในการ เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยผูช้่วยวิจยัจะนดัหมายกลุ่มตัวอย่างที่มา
ตอบแบบสอบถามในช่วงพักกลางวัน ตัง้แต่

เวลา 12.00 - 13.00 น. กลุ่มตวัอย่างใชเ้วลา
ในการท าแบบสอบถามดว้ยตนเองประมาณ 
คนละ 10 นาที ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้
อธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม และ
ด า เนินการ เก็บข้อมูลตามจ านวนกลุ่ม
ตวัอย่างที่ก าหนด และรวบรวมแบบสอบถาม
กลับคืนทันที มีอัตราการตอบแบบสอบถาม 
(Response rate) เท่ากบัรอ้ยละ 100 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
 การวิจัยเรื่องนี ้ด  าเนินการขอจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยจ์ากวิทยาลยัการสาธารณสุข
สิรนิธร จงัหวดัสพุรรณบรุี เอกสารรบัรองเลขที่ 
PHCSP-S2563/059 เมื่ อวันที่  4 มกราคม 
2563  

การวิเคราะหข์้อมูล 
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน

ลักษณะงาน และปัจจัยด้านความเครียด 
วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) ส าห รับกา รหาความสัมพันธ์
วิเคราะหด์ว้ยสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์ชิง
อันดับของสเปียร์แมน (Spearman’s rank 
correlation coefficient)  เนื่องจากทดสอบ
ข้อตกลงเบื ้องต้นด้วย Shapiro-Wilk Test 
พบว่ามีการแจกแจงข้อมูลไม่ปกติ ส าหรับ
เกณฑก์ารแบ่งระดบัคะแนนความสมัพนัธใ์ช้
เกณฑข์อง Cohen (1988)26 ดังนี ้1) r > .50
ขึน้ไป มีความสัมพันธ์ระดับสูง 2) r ระหว่าง 
.30-.49 มีความสมัพนัธร์ะดบัปานกลาง และ 
3) r ระหว่าง .10-.29 มีความสมัพนัธร์ะดบัต ่า 

 



~ 423 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2567 

ผลการศึกษา (Results) 
  ผลการศกึษาแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงันี ้
 1.  ปัจจัยส่วนบุคคล  พบว่า  กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
96.70) อายเุฉล่ีย 31.79 ปี (S.D. = 9.028) มี
อายุระหว่าง 20-30 ปี (ร ้อยละ 64.10) จบ
การศึกษาในระดับอนุปริญญา และ  ปวส.
(ร้อยละ 54.70) มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 
57.50) รายไดต้่อเดือนเฉล่ีย 22,315.55 บาท 
(S.D. = 11,743.58) โดยมีรายได้ต่อเดือน
ระหว่าง 10,001 - 20 ,000 บาท (ร้อยละ 
62.10)  พบมีหนีสิ้น (รอ้ยละ 68.40) มีน า้หนกั
เฉล่ีย 64.58 กิโลกรัม (S.D. = 8.424) และ
ส่วนสูงเฉล่ีย 169.82 เซนติ เมตร (S.D. = 
5.440) มีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 22.3676 (S.D. 
= 2.48217)  โดยมีดัชนีมวลกายระหว่าง 
18.50-22.99 (รอ้ยละ 61.80) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (รอ้ยละ 73.00) 
ส าหรบักลุ่มตวัอย่างที่มีโรคประจ าตวั จ าแนก
เป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร ้อยละ 14.30) 
และโรคไขมนัในเลือดสงู (รอ้ยละ 11.70) โดย
มีพฤติกรรมสบูบุหรี่ สบูบุหรี่ (รอ้ยละ 57.80) 
และดื่มแอลกอฮอล ์(รอ้ยละ 60.10) 
 2.  ปัจจัยด้านลักษณะงาน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุราชการเฉล่ีย 10.45 ปี 
(S.D. = 9.384)  ส่วนใหญ่มีอายุ ราชการ        
ต ่ากว่า 10 ปี (รอ้ยละ 70.40) เป็นระดบัชั้นยศ
นายทหารชั้นประทวน ( ร้อยละ  70.70) 
ท างานในสังกัดกองพันบินที่  21 (ร ้อยละ 
48.50) มีระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในเวลา

ราชการเฉล่ีย 7.96 ชั่วโมง/วนั (S.D. = 3.274) 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
เวลาราชการ 6-10 ชั่วโมง/วนั (รอ้ยละ 96.00) 
และมีระยะเวลาในการเขา้เวร 21 ชั่วโมงขึน้
ไป/วนั (รอ้ยละ 93.70) โดยส่วนใหญ่มีจ านวน
วนัในการเขา้เวร  ต ่ากว่า 3 วนั/เดือน (รอ้ยละ 
90.70)  
 3.  ปัจจัยด้านความเครียด  พบว่า 
กลุ่มตวัย่าง มีคะแนนความเครียดภาพรวมใน
ระดบัสงู (𝒙̅=43.79 คะแนน; S.D. = 12.948) 
จ าแนกเป็นมีความเครียดระดับสูง (รอ้ยละ 
45.20) มีความ เครี ยดระดับปานกลา ง      
(ร ้อยละ 39.50) มีความเครียดระดับน้อย 
(ร้อยละ 12.00) และมีความเครียดระดับ
รุนแรง  ( ร ้อยละ  3.30)  ตามล าดับ  เมื่ อ
พิจารณารายข้อพบว่า  ความเครียดที่มี
คะแนนเฉล่ียสูงที่สุด คือ เงินไม่พอใช้จ่าย        

( 𝒙̅= 2.20, S.D. = 1.09) รองลงมา คือ กลัว

ท างานผิดพลาด (𝒙̅ = 2.10, S.D. = 1.01) ไป

ไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้ (𝒙̅= 2.10, S.D. = 
0.88) และรูส้กึว่าตอ้งแข่งขนัหรือเปรียบเทยีบ 
(𝒙̅= 2.10, S.D. = 0.92)   
 4.  พฤติกรรมการบริโภคกาแฟ 
พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดื่มกาแฟ    
(รอ้ยละ 67.40) โดยดื่มกาแฟระหว่างเวลา  
08.00 - 11.59 น. (รอ้ยละ 63.00) มีพฤติกรรม
ดื่มกาแฟวนัละ 1 - 2 แกว้/วนั (รอ้ยละ 84.30) 
และดื่มกาแฟวันละ 3 - 4 แก้ว/วัน (รอ้ยละ 
11.80) พบว่ากลุ่มตวัอย่างชงรบัประทานเอง 
(ร้อยละ 30.50) และดื่มกาแฟสด(ร้อยละ 
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21.10)  มักดื่มคนเดียว (รอ้ยละ 62.60) และ
ดื่มกับเพื่อนร่วมงาน (ร้อยละ 33.50) หาก
ไม่ได้ดื่มกาแฟกลุ่มตัวอย่างจะอาการง่วง
นอน (รอ้ยละ 52.20) เชื่องชา้หรือซมึ (รอ้ยละ 
28.60) รู ้สึกเฉย ๆ (ร้อยละ 13.30) และมี
อาการหงุดหงิด กระสับกระส่าย ปวดศีรษะ 
(รอ้ยละ 5.45) 
 5.  ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้าน
ความเครียดกับพฤติกรรมการดื่มกาแฟ 
พบว่ า  ปั จจัย ส่ วนบุคคล  ได้แก่  ร ะดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ต ่ า  ( r=.215) พฤติ ก ร รมก า รสูบ บุ ห รี่ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 
(r=.390) และภาวะหนี ้สิน้มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดบัสูง (r=.524) แต่กลับพบว่า 
อายุมีความสัมพันธ์ทางลบ (r=-.280) กับ
พฤติกรรมการดื่มกาแฟของกลุ่มตัวอย่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส าหรบัปัจจยัดา้น
ลกัษณะงาน พบว่า ระยะเวลาในการเขา้เวรมี
ความความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน
กลาง (r=.381) กับพฤติกรรมการดื่มกาแฟ
ของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และปัจจัยดา้นความเครียด พบว่า กลุ่มที่มี
ความเครียด มีความความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับปานกลาง (r=.487) กับพฤติกรรม
การดื่มกาแฟของทหารประจ าการ ศูนยก์าร
บินทหารบก จังหวัดลพบุรี อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัดา้นลกัษณะงาน ปัจจยัดา้นความเครียด 
  กบัพฤติกรรมการดื่มกาแฟของกลุ่มตวัอย่าง (n = 301) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมฤติกรรมการด่ืมกาแฟ ระดับ

ความสัมพันธ ์r p-value 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล    
   1.1 อาย ุ -.280 <.001** ต ่า 
   1.2 ระดบัการศกึษา .215 .002* ต ่า 

   1.3 ภาวะหนีส้ิน .524 <.001** สงู 
   1.4 พฤติกรรมการสบูบหุรี่ .390 <.001** ปานกลาง 

2. ปัจจัยด้านลักษณะงาน    
   2.1 ระยะเวลาในการเขา้เวร .381 .012* ต ่า 
3. ปัจจัยด้านความเครียด    
   3.1 คะแนน SPST - 20 .487 .004* ปานกลาง 

 

*p<.05, ** p<.001 / น าเสนอเฉพาะตวัแปรที่มีความสมัพนัธ ์
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วิจารณ ์(Discussions) 
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดื่มกาแฟของทหารประจ าการ
ศูนยก์ารบินทหารบก จงัหวดัลพบุรี อภิปราย
ผลได ้ดงันี ้
 1.  ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมการดื่มกาแฟของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แ ก่  อายุ มี ความสัมพันธ์ ทา งลบกับ
พฤติกรรมการดื่มกาแฟของทหารประจ าการ
ในระดับต ่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=-
.280; p<.05) ซึ่ งอ ธิบายได้ว่ า  อายุทหาร
ประจ าการที่ต  ่ากว่า 40 ปี มีผลต่อปริมาณ
คา เฟอี นที่ ดื่ มต่ อ วัน  ซึ่ ง สอดคล้อ งกับ
การศึกษาของ Knapik &  et al. (2017)20 ที่
พบว่าทหารอากาศของสหรัฐอเมริกาดื่ม
เครื่องดื่มคาเฟอีน ประเภทกาแฟมากกว่า 2 
แกว้ต่อวนัมากที่สดุ แต่พบว่าไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาเรื่องความชุก การบริโภคคาเฟอีน
รายวัน และปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องกับการดื่ม
คาเฟอีนของทหารองสหรัฐอเมริกา ที่พบว่า 
เมื่อวิเคราะหด์ว้ยสถิติโลจิสติกพหุ ทหารที่มี
อายุมากกว่า 40 ปี จะพบปริมาณการดื่ม
คาเฟอีนโดยเฉพาะกาแฟสงูกว่าทหารท่ีมอีายุ
นอ้ยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ19ส าหรบัระดบั
การศึกษา พบว่ามีความสมัพนัธท์างบวกกับ
พฤติกรรมการดื่มกาแฟของทหารประจ าการ
ในระดับต ่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=.
215; p<.05) ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Knapik & et al. (2022) 19 ที่ พบว่ า  ทหาร
ประจ าการที่จบการศึกษาระดับอนุปริญญา

และปริญญาตรี มีความชุกในการดื่มกาแฟ 
และมีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่ม
คาเฟอีนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ในส่วน
ของภาวะหนี ้ สินพบว่ ามี ความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดื่ม
กาแฟของกลุ่มตวัอย่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิ ติ  (r=.524; p<.05) ซึ่ ง ยั ง ไ ม่ พบว่ า มี
การศึกษาในการศึกษาอื่นถึงประเด็นนี ้แต่
สามารถอธิบายไดว้่า การศึกษานีพ้บว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีหนีสิ้น ถึงรอ้ยละ 68.40 
อาจท าให้ต้องหารายได้พิเศษ หรือเข้าเวร
เพิ่มเติม ซึ่งอาจจะอดนอนและตอ้งการความ
กระฉับกระเฉงในการท างาน ท าใหม้ีการดื่ม
กาแฟในบริมาณมากขึน้ ส าหรบัการสูบบุหรี่
พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดื่มกาแฟของทหารประจ าการในระดับ
ปานกลางอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=.390; 
p<.05) ซึ่ ง สอดคล้อ งกับการศึกษาของ 
Kujapun & et al. (2013)11 ที่ ศึ ก ษ า
ความสมัพนัธร์ะหว่างการดื่มกาแฟหรือชากับ
การตายดว้ยโรคเบาหวานในจงัหวดัขอนแก่น 
พบว่ า  กา รสูบบุหรี่ มี ค วามสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบรโิภคกาแฟ และยงัสอดคลอ้ง
กับการศึกษาการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีนใน
ทหารประเทศสหรฐัอเมริกาเช่นกัน12,19,20 ซึ่ง
อธิบายเพ่ิมเติมไดว้่าฤทธ์ิของสารในบุหร่ีกับ
ฤทธ์ิของคาเฟอีนมีผลต่อระบบไหลเวียน
โลหิต ซึ่งเห็นได้จากข้อมูลของการศึกษาที่
พบว่ากลุ่มตวัอย่างที่มีโรคประจ าตวั จ าแนก
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เป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร ้อยละ 14.30) 
และโรคไขมนัในเลือดสงู (รอ้ยละ 11.70) 
 2.  ปัจจัยด้านลักษณะงาน พบว่า 
ระยะเวลาในการเขา้เวรมีความความสมัพนัธ์
ทางบวก  กบัพฤติกรรมการดื่มกาแฟของกลุม่
ตัวอย่างในระดบัปานกลางอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r=.381; p<.05) ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีนในทหาร
ประเทศสหรัฐอเมริกา19,20 เนื่องจากหากมี
ชั่วโมงหรือระยะเวลาในการเขา้เวรยาวนาน 
จะส่งผลให้ทหารประจ าการดื่มเครื่องดื่ม
คาเฟอีน โดยเฉพาะกาแฟ (รอ้ยละ 68) เพื่อ
ลดอาการง่วงนอนระหว่างเข้าเวร 21 ทั้งนี ้
เพราะการศึกษานี ้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ระยะเวลาในการเขา้เวร 21 ชั่วโมงขึน้ไป/วนั 
ถึงรอ้ยละ 93.70 
 3.  ปัจจยัดา้นความเครียด พบว่า กลุ่ม
ที่ มี ความเครียด มีความความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลาง ( r=.487) กับ
พฤติกรรมการดื่มกาแฟของทหารประจ าการ
ศูนยก์ารบินทหารบก จังหวัดลพบุรี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  พบว่าสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Samaha & et al. (2019)13 ที่
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคาเฟอีนกับการ
เสพติด และความเครียดในทางการแพทย์
ของนักศึกษาแพทยใ์นเลบานอน โดยปัจจัย
ด้า นค ว าม เ ค รี ย ดมี ค ว ามสัมพัน ธ์ กั บ
พฤติกรรมการบริโภคคาเฟอีนของนักศึกษา
แพทย์ในเลบานอน ทั้งนี ้เนื่ องจากผู้ที่ มี
ความเครียดอาจตอ้งมีตัวช่วยอื่นมาช่วยลด

ความเครียด ซึ่งกาแฟเป็นตวัช่วยหน่ึงที่ท  าให้
ผู้ที่มีความเครียดคลายความเครียดลงได้3,8 
นอกจากนั้นการศึกษาของ McLean & et al. 
(2019)21 ระบวุ่า ทหารประจ าการจ านวน 366 
นายที่มีความเครียด และภาวะความผิดปกติ
ทางอารมณจ์ากเหตุการณไ์ม่คาดคิด (Post-
traumatic Stress Disorder ; PTSD) แ ล ะ
ก าลงัไดร้บัการรกัษา พบว่ามีดื่มคาเฟอีน โดย
กาแฟเป็นเครื่องดื่มที่ดื่มมากที่สดุ คือ รอ้ยละ 
89  
 

ข้อยุติ (Conclusions) 
 ปัจจยัส่วนบคุคล ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษา
มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัต ่า (r=.215) 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ มี ความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลาง (r=.390) และ
ภาวะหนี ้สิ ้นมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับสูง  ( r=.524)  แต่กลับพบว่า  อายุมี
ความสมัพนัธท์างลบ (r=-.280) กบัพฤติกรรม
การดื่ มกาแฟของกลุ่ มตัวอย่ างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ส าหรับ ปัจจัยด้าน
ลกัษณะงาน พบว่า ระยะเวลาในการเขา้เวรมี
ความความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน
กลาง (r=.381) กับพฤติกรรมการดื่มกาแฟ
ของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และปัจจัยดา้นความเครียด พบว่า กลุ่มที่มี
ความเครียด มีความความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับปานกลาง (r=.487) กับพฤติกรรม
การดื่มกาแฟของทหารประจ าการศูนยก์าร
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บินทหารบก จังหวัดลพบุรี อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ 

  
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 ควรมีการศกึษาพฤติกรรมการดื่มกาแฟ
ใหค้รอบคลมุพืน้ที่ โดยการเพิ่มขอบเขตกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาเป็นค่ายทหารอื่น  ๆ  
เพื่อให้ทราบถึงข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค
กาแฟในวงกวา้งมากขึน้โดยเปรียบเทียบทุก
เหล่าทหาร และทุกระดับ นอกจากนั้นควร
ศกึษาผลกระทบดา้นต่าง ๆ  จากการดื่มกาแฟ 
โดยศึกษาปริมาณการดื่มกาแฟเทียบกับ
น า้หนกั   

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
ทหารประจ าการ ศูนยก์ารบินทหารบก 

มีความเครียดระดบัสงู ควรมีการจดักิจกรรม             
ผ่อนคลายความเครียด เช่น การออกก าลัง
กาย และควรให้ค าแนะน าหรือให้ความรู้
เก่ียวกับ เรื่องการผ่อนคลายความเครียด 
วิธีการที่ช่วยคลายเครียด และให้ค าแนะน า
หรือให้ความรู้แก่ทหารประจ าการ โดย
ผู ้เชี่ยวชาญในค่าย (แพทย ์และพยาบาล 
เป็นตน้)  
 

 
เอกสารอ้างอิง (References)  
1. Fulgoni VL III, Keast DR, Lieberman 

HR. Trends in intake and sources of 
caffeine in the diets of US adults: 
2001–2010. Am J Clin Nutr 2015; 101 
:1081–1087. 

2.  Coffee and Caffeine Genetics 
Consortium; Cornelis MC, Byrne EM, 
Esko T, Nalls MA, Ganna A, Paynter 
N, et al. Genome-wide meta-analysis 
identifies six novel loci associated 
with habitual coffee consumption. 
Molecular Psychiatry 2015; 20( 5 ) : 
647-656. 

3 . Flores G, González JA, Ramos F. 
Factors influencing coffee 

consumption preferences: A case 
study of university students. Coffee 

Science 2018; 13(1): 45-55. 
4. Rakthao D, Kosai P, Wichai T, 

Jongpongsa S, Tantong P. Consumer 
behavior of fresh coffee in Thasala 
district, Nakhon Si Thammarat 
province. Veridian E-Journal, 

Silpakorn University 2018; 3329-3352. 
[in Thai]. 

5. Worachin J, Kenikasahmanworakhun 
P. Factors influencing the decision to 
buy fresh coffee from Warijjitra cafe 
and consumer farm in Ubon 
Ratchathani. Journal of Social 



~ 428 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2567 

Science Panyapat 2022; 4(3): 229-42. 
[in Thai]. 

6. Mueanchoo J, Chintrakan S. The 
marketing factors affecting consumer 
decision making and using cafe using 
Café Amazon service in PTT gas 
station, Kanchanaburi province. 
Journal of MCU Nakhondhat 2022; 
9(1): 303-316. [in Thai]. 

7.  Higdon JV, Frei B. Coffee and health: 
a review of recent human research. 
Crit Rev Food Sci Nutr 2006; 46(2): 101-
23. doi: 10.1080/10408390500400009 

8.  Smith AP, Rogers R. Effects of 
caffeine on mood and performance: A 
study of realistic consumption. 
Psychopharmacology 1999; 146(1): 1-
4. 

9.  Lopez-Garcia E, Van Dam RM, Li T Y, 
Rodriguez-Artalejo F, Hu FB.  The 
relationship of coffee consumption 
with mortality. Annals of Internal 

Medicine 2010; 152(6): 377-384. 
10. Lopez-Garcia E, van Dam RM, Li TY, 

Rodriguez-Artalejo F, Hu FB. The 
relationship of coffee consumption 
with mortality. Ann Intern Med 2008; 
148(12): 904-14. doi: 10.7326/0003-
4819-148-12-200806170-00003. 

11. Kujapun J, Promthet S, Kamsa-ard S, 
Suwanrungruang K, Wingnon S. 
Coffee or tea consumption with 
diabetes death: a prospective cohort 
study in Khon Kaen. KKU Journal for 

Public Health Research 2013; 6(3): 
110-115. [in Thai]. 

12. Van Dam RM.  Hu FB. Coffee 
consumption and risk of type 2 
diabetes: A systematic review. JAMA 
2005; 294(1): 97-104. 

13. Samaha A, Al Tassi A, Yahfoufi N, 
Gebbawi M, Rached M, Fawaz MA. 
Data on the relationship between 
caffeine addiction and stress among 
Lebanese medical students in 
Lebanon. Data Brief 2019; 28:104845. 
doi: 10.1016/j.dib.2019.104845. 

14. Thompson CJ, Arsel Z. The Starbucks 
brand scape and consumers’ 
(anticorporate) experiences of 
glocalization. Journal of Consumer 

Research 2004; 31(3): 631-642. 
15. Wu S, Chiou WB. Understanding 

consumers' preference for coffee 
brands: An application of the theory of 
planned behavior. International 

Journal of Consumer Studies 2009; 
33(1): 93-99. 



~ 429 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2567 

16. Shiferaw B, Girma S, Kassaye T. 
Cultural significance of coffee 
consumption in Ethiopia: A 
sociological perspective. Ethiopian 

Journal of Cultural Studies 2018; 6(2): 
123-138. 

17. McLellan TM, Riviere LA, Williams 
KW, McGurk D, Lieberman HR. 
Caffeine and energy drink use by 
combat arms soldiers in Afghanistan 
as a countermeasure for sleep loss 
and high operational demands. 
Nutritional Neuroscience 2019; 22(11): 
768-77. doi: 10.1080/1028415X. 2018. 
1443996. 

18. Cipollone G, Gehrman P, Manni C, 
Pallucchini A, Maremmani AGI, 
Palagini L, et al.  Exploring the role of 
caffeine use in Adult-ADHD symptom 
severity of US Army Soldiers. Journal 

of Clinical Medicine 2020; 9(11): 
3788; doi:10.3390/jcm9113788. 

19. Knapik JJ, Steelman RA, Trone DW, 
Farina EK, Lieberman HR. Prevalence 
of caffeine consumers, daily caffeine 
consumption, and factors associated 
with caffeine use among active duty 
United States military personnel. 
Nutrition Journal 2022; 21(1): 22. 

doi.org/10.1186/s12937-022-00774-
0. 

20. Knapik JJ, Austin KG, McGraw SM, 
Leahy GD, Lieberman HR. Caffeine 
consumption among active duty 
United States Air Force personnel. 
Food and Chemical Toxicology 2017; 
105: 377-386. 

21. McLean CP, Zandberg L, Roache JD, 
Fitzgerald H, Pruiksma KE, Taylor DJ, 
et al. Caffeine use in military 
personnel with PTSD: prevalence and 
impact on sleep. Behav Sleep Med 
2019; 17(2): 202-12. doi: 
10.1080/15402002.2017. 1326920. 

22. Boonsan M, Kasipol T. Factors 
predicting health behaviors on 
nutrition and exercise among Royal 
Thai Army military with metabolic 
syndrome at Nawamintharachini Fort, 
Chon Buri province. Journal of The 

Royal Thai Army Nurses 2014; 15(2): 
312-19. [in Thai]. 

23. Krejcie RV, Morgan DW. Determining 
sample size for research activities. 
Edu Psychol Meas 1970; 30(3): 607-
10. 

24. Mahatnirunkul W, Poomphisalchai W, 
Tapunya P. The research report in the 
topic of the creation of the Suanprung 



~ 430 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2567 

StressTest. Chiang Mai: Suanprung 
Hospital, Chiang Mai Province; 1997. 
[in Thai]. 

25. Song YJ, Kristal AR, Wicklund KG, 
Cushing-Haugen KL, Rossing MA. 
Coffee, tea, colas, and risk of 
epithelial ovarian cancer. Cancer 

Epidemiol Biomarkers Prev 2008; 
17(3): 712-7 1 6. doi: 10.1158/1055-
9965.EPI-07-2511. 

26. Cohen J. Statistical power analysis for 

the behavioral sciences. (2nd ed.). 
Hillsdale, New Jersey: Lawrence 
Erlbaum Associates, Inc.1988. 

 



~ 431 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2567 

เปรียบเทยีบประสิทธิผลการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ระหว่าง 
Matrix Program กับ CBTx ในคลินิกยาเสพติดและสุขภาพจิต 
โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวัดชุมพร 
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บทคัดย่อ  
การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาแบบยอ้นหลงั เพื่อศกึษาแบบแผนการบาํบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพติด 

และเปรียบเทียบประสิทธิผลการบาํบดัรกัษาระหวา่ง Matrix Program (MP) กบั Community Based 
Treatment (CBTx ) ประชากรที่ศกึษา คือ ผูป่้วยยาเสพติดที่รกัษาดว้ย MP กบั CBTx เดือนธันวาคม 
2565 – ธันวาคม 2566 จาํนวน 125 คน เป็นกลุ่ม MP จาํนวน 60 คน กลุ่ม CBTx จาํนวน 65 คน 
เครื่องมือที่ใช ้คือ แบบบนัทึก และระเบียนขอ้มลูจากฐานขอ้มลู (Query Database) วิเคราะหข์อ้มลู
ดว้ยสถิติพรรณนา และสถิตอินมุาน ไดแ้ก่ Chi-square test หรือ Fisher exact test 

ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลการบาํบดัรกัษา พบว่าระยะบาํบดัรกัษา ทัง้ 2 กลุ่มมีความ
แตกต่างกนั และระยะติดตาม ในภาพรวมสามารถติดตามผูป่้วยได ้จาํนวน 118 คน รอ้ยละ 94.4 ผล
การติดตามที่ 2 สปัดาห ์- 3 เดือน กลุ่ม MP และกลุ่ม CBTx ไม่กลบัไปเสพซํา้ รอ้ยละ 46.7 และ 93.1 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับการไม่กลบัไปเสพซํา้
หลงัการบาํบดัที่ 2 สปัดาห ์- 3 เดือน ทัง้กลุ่ม MP และกลุ่ม CBTx  ไดแ้ก่ เพศ และการใชส้ารเสพติด
ประเภทบหุร่ี และสรุา อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ0.05  
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COMPARISON OF EFFECTIVENESS BETWEEN MATRIX PROGRAM  
AND COMMUNITY BASED TREATMENT OF DRUG-DEPENDENT 
PATIENT IN PSYCHIATRIC AND SUBSTANCE CLINIC, THUNG TAGO 
HOSPITAL, CHUMPHON 
 

Malai Promjun*, Patchanok Rattanakornpreeda**, Worapol Nunun** 
 
ABSTRACT 

This study is a retrospective study aimed at exploring the patterns of drug treatment 
and comparing the effectiveness of treatment between the Matrix Program (MP) and 
Community-Based Treatment (CBTx). The study population consisted of drug-dependent 
patients who received treatment with MP and CBTx from December 2022 to December 
2023, with a total of 125 participants, divided into the MP group with 60 participants and the 
CBTx group with 65 participants. The tools used included recording forms and data records 
from the database (Query Database). Data analysis was performed using descriptive 
statistics and inferential statistics, including the Chi-square test or Fisher's exact test. 

The comparison of treatment effectiveness showed that the duration of treatment 
between the two groups was different. The overall follow-up rate was 94.4%, with 118 
patients successfully followed up. Results of the 2-weeks to 3-months follow-up showed that 
the proportion of patients who did not relapse in the MP group was 46.7%, and in the CBTx 
group was 93.1%, which was statistically significant at the 0.05 level. Factors associated 
with non-relapse during the 2-weeks to 3-months follow-up in both the MP and CBTx groups 
included gender and the use of substances such as tobacco and alcohol, which were 
statistically significant at the 0.05 level. 
 
Keywords: Effectiveness; Matrix Program; Community Based Treatment; Drug-Dependent 
Patient  
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ภู มิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  

ยาเสพติดยังคงเป็นปัญหาสําคัญใน
ระดับโลก ดังรายงานสถานการณก์ารใชย้า
เสพติดปี พ.ศ. 2563 พบว่า ประชากรอายุ 
15-64 ปี  จํานวน 284 ล้านคน เคยใช้ยา
ในช่วง 12 เดือนที่ ผ่านมา อัตราความชุก   
รอ้ยละ 5.6 ซึ่งเพิ่มขึน้กว่ารอ้ยละ  26 จากปี 
พ.ศ. 2553 ผูใ้ชย้าเท่ากับ 226 ลา้นคน อตัรา
ความชกุรอ้ยละ 5.01 

การแพร่ระบาดยาเสพติดในประเทศ
ไทย พบว่า 1) มิติตัวยา ส่วนใหญ่เขา้บาํบัด
ด้วยยาบ้า  เฮโรอีน ฝ่ิน และไอซ์ ร ้อยละ 
78.10,  5.52,  5.20 และ  4.60 ตามลําดับ    
2) มิติทางพฤติกรรม ช่วงการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา พบการซือ้ขายยาเสพ
ติด ผ่านช่องทางออนไลน์  การลักลอ บ
จําหน่ายกัญชาในรูปแบบสารสกัดที่ ผิด
กฎหมาย การใชย้าเสพติดเกินขนาด จนเกิด
อาการคลุม้คลั่งและมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
3) มิติสถานที่แพร่ระบาด พบทั้งในสถาน
ประกอบการประเภทที่พักอาศัยเชิงพาณิชย์ 
กิ จ ก า รข น ส่ง สินค้า  แ ละ สถ า นบัน เทิ ง 
สถานการณ์ยาเสพติดหลังการปลดกัญชา
ออกจากยาเสพติดใหโ้ทษ 5 ประเภท ทาํใหม้ี
ก า ร จํ า ห น่ า ย กั ญ ช า อ ย่ า ง แ พ ร่ ห ล า ย 
ประชาชนเขา้ถึงไดง้่ายขึน้ การใชย้าเสพติดมี
ความรุนแรงเพิ่มมากขึน้2 ดา้นสถานการณ์
การเขา้รบัการบาํบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพติดใน
ภาพรวม จากจาํนวนใบบสต.ระหว่างปี พ.ศ. 

2559- 2565 พบว่า จํานวนการเข้ารับการ
บําบัดรักษาเพิ่มสูงขึ ้นในปี  พ.ศ. 2561 – 
2562 และมีแนวโนม้ลดลงในช่วงปีถดัมา3 แต่
ยังคงถือว่ามีการเขา้รบัการบาํบัดรกัษาเป็น
จาํนวนมาก  

โรงพยาบาลทุ่งตะโก ขนาด 30 เตียง 
เ ป็นสถานพยาบาลยาเสพติด  ประเภท
สถานพยาบาลสงักดัสาํนกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข (ก) และเป็นสถานพยาบาลที่
ผ่านการรบัรองคุณภาพ ช่วงปี พ.ศ. 2566 - 
25694 จดัตัง้เป็นคลินิกเฉพาะทางเมื่อปี พ.ศ.
2565 เพื่อรองรบัการรกัษา ดูแลต่อเนื่อง และ
ปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยและ
ประชาชนในพืน้ที่ การเขา้รบับาํบดัรกัษาของ
ผูป่้วยยาเสพติด ปี พ.ศ. 2560 - 2566 จาํนวน 
58, 62, 45, 62, 27, 18 และ 192 ราย ซึ่ งมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึน้ โรงพยาบาลดาํเนินการ
จดับริการทัง้รูปแบบ MP และ CBTx3,5 แต่ยงั
ไม่ เคยมีการศึกษาเพื่ อประเมินผลการ
บําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดทั้ง  2 รูปแบบ
ดงักล่าว เพื่อคน้หารูปแบบการบาํบดัรกัษาที่
เหมาะสมกบับรบิทพืน้ท่ี จึงนาํมาสู่การศกึษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลการบําบัดรักษา
ผูป่้วยยาเสพติดระหว่าง MP กับ CBTx เพื่อ
พิจารณาทางเลือกในการบําบัดรักษาให้
สอดคลอ้งกับพืน้ที่ชุมชน ตลอดจนนโยบาย
การบาํบัดรกัษาของประเทศ อันจะส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นของผู้ป่วย  ตลอดจน
ครอบครวั และสงัคมต่อไปตามลาํดบั 
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
1. เพื่อศกึษาแบบแผนการบาํบดัรกัษา

ผูป่้วยยาเสพติด  
 2. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการ
บาํบดัรกัษาระหว่าง MP กบั CBTx 
 
วิธีการศึกษา (Method)    
 1.  การออกแบบวิจัย  
  การศึกษานี ้  เ ป็นการวิจัยแบบ
ยอ้นหลงั (Retrospective Research)  
 2.  ประชากรและกลุ่มศึกษา  
  ประชากร คือ ผูป่้วยยาเสพติดที่มา
รบัการรกัษาดว้ยรูปแบบ MP กับ CBTx เริ่ม
เข้าบําบัดรักษา เดื อนธันวาคม  2565 – 
ธันวาคม 2566 จํานวน 125 คน5 แต่ละคน
ไม่ได้เริ่มต้นและสิน้สุดพร้อมกันขึน้อยู่กับ
ระยะการบําบัดรักษา  โดยกลุ่ม  MP ใช้
ระยะเวลาบาํบัดรกัษา 16 สัปดาห ์ดว้ยการ
ทาํกลุ่มบาํบัด การให้คาํปรึกษารายบุคคล
และครอบครวั โดยโรงพยาบาล6 กลุ่ม  CBTx 
ระยะเวลาบาํบดัรกัษา 4 สปัดาห ์ดว้ยการทาํ
กลุ่ มบําบัด  และการให้คําปรึกษา รา ย
ครอบครัว โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล สถานีตาํรวจภธูร และภาคีเครือข่ายใน
ชมุชน 7 ตามเกณฑด์งัต่อไปนี ้ 
  2.1  เกณฑ์การคัดเข้า  คือ เ ป็น
ผู้ ป่ ว ย ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร บํ า บั ด รั ก ษ า ต า ม
พระราชบญัญัติยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัที่ 8) 
พทุธศกัราช 25648 ในช่วงเวลาที่กาํหนด  

  2.2  เกณฑก์ารคัดออก คือ เขา้รบั
ก า ร บํา บั ด รั ก ษ า ไ ม่ ค ร บ ต า ม  Clinical 
Practice Guidelines ได้ประชากรกลุ่ม MP 
จาํนวน 60 และ CBTx จาํนวน 65 คน 
 3.  เคร่ืองมือและการรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบบันทึกแบบ
แผนการบาํบัดรักษา ปรับปรุงจากภัชชนก  
รตันกรปรีดา (2559)9 และ ระเบียนขอ้มลูโดย
การดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลมาเพื่อใช้งาน 
( Query Database)5 ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  1) 
คณุลกัษณะ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ รายได ้และการใชส้ารเสพ
ติด 2) การบาํบดัรกัษา ไดแ้ก่ การเคยรบัการ
บาํบัดรกัษาโรคทางกาย และโรคทางจิตเวช 
และ 3) ประสิทธิผลการบาํบัดรักษา ระยะ
บาํบดัรกัษา และระยะติดตาม จาํนวน 4 ครัง้ 
คือ การติดตามที่ 2 สปัดาห ์1, 2 และ 3 เดือน 
ด้วยวิ ธีการเยี่ ยมบ้าน  หรือติดตามทาง
โทรศัพท์เก็บรวบรวมข้อมูลแบบแผนการ
บําบัดรักษาโดย 1) การวางแผนรวบรวม
ข้อมูลร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน       
2) รวบรวมขอ้มลูจากเอกสารควบคู่ไปกบัการ
สงัเกต และการสมัภาษณ ์3) ตรวจสอบ สรุป
ข้ อ มู ล  แ ล ะ ข้ อ มู ล คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ  ก า ร
บาํบดัรกัษา และประสิทธิผลการบาํบดัรกัษา 
คือ 1) สืบค้นผู้ป่วย 2) พิจารณาผู้ป่วยตาม
เกณฑ์ 3) จัดเก็บข้อมูลตามระเบียนข้อมูล   
4) ตรวจสอบความถูกต้อง  ครบถ้วนของ
ขอ้มูล  5) ประมวลผลและวิเคราะห์ และ 6) 
สรุปผลการศึกษา ทั้งนี ้ใชร้หัสแทนตวัผูป่้วย
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ยาเสพติด ไม่สามารถระบุตัวผู้ป่วยได้ และ
นาํเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวม 
 4.  การจัดการและวิเคราะหข์้อมูล 
  นาํเขา้เครื่องคอมพิวเตอรเ์พื่อสอบ
ท า น ข้ อ มู ล  ( data double entry) ก่ อ น
วิเคราะหข์อ้มลู ดงันี ้
  4.1  ข้ อ มู ล แ บ บ แ ผ น ก า ร
บาํบดัรกัษา ขอ้มลูทั่วไป ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ จาํนวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
  4.2  ข้ อ มู ล คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ  ก า ร
บาํบดัรกัษา และประสิทธิผลการบาํบดัรกัษา 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จํานวน รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย ทดสอบความแตกต่างของผูป่้วยแต่
ละกลุ่ม ขอ้มลูแบบตวัเลข เป็นขอ้มลูแจกแจง
ไม่ปกติใช ้Mann-Whitney U test ส่วนขอ้มลู
แบบกลุ่ม ใช้ Chi-square test หรือ Fisher 
exact test กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติที่ 
0.05 
  4.3  เปรียบเทียบประสิทธิผลการ
บําบัดรักษาระหว่าง  MP กับ  CBTx และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธข์องคุณลักษณะและ
การบาํบัดรักษากับการกลับไปเสพซํา้  หลัง
การบาํบัดที่  2 สัปดาห์ - 3 เดือน วิเคราะห์
ดว้ยสถิติ Chi-square test หรือ Fisher exact 
test กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติที่ 0.05 

5.  จริยธรรมการวิจัย 
การวิ จัยนี ้ ผ่ านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  หนังสือ

รับรองเลขที่  083/2566 รหัสโครงการวิจัย 
CPH-EC-092/2566 วนัท่ี 21 ธันวาคม 2566 

 

ผลการศึกษา (Results)  
1.  แบบแผนการบําบัดรักษา พบว่า       

1) หน่ ว ย บําบัดฯ  มี พันธ กิ จ  เ ป้ าหมาย 
วตัถุประสงค ์และนโยบาย 2) มีแผนกเฉพาะ 
แต่เจ้าหน้าที่ รับผิดชอบงานอื่นด้วย  การ
รบัเขา้แบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 3) การจดั
องคก์รและการบริหาร พบว่ามีผู้ปฏิบัติงาน 
จาํนวน 4 คน มีประสบการณท์าํงานยาเสพ
ติดเฉล่ีย  1.2±0.5 ปี  4) อัตราส่วนแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ และนกัวิชาการสารณสขุต่อ
ผู้ป่วย เท่ากับ 1:125, 1:62.5 และ 1:125 มี
การพัฒนาบุคลากร การเตรียมความพรอ้ม 
การส่งเสริมความรูแ้ละทกัษะการปฏิบัติงาน 
5) อาคารแยกออกมาเฉพาะ มีชดุตรวจพิสจูน์
หาสารเสพติดและการใชย้ารกัษาตามอาการ 
6) การบําบัดรักษา 4 ขั้นตอน ได้แก่  ขั้น
เ ต รี ย ม ก า ร  ขั้ น ถ อ น พิ ษ ย า  ขั้ น ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพ และขั้นติดตามผล ใช้การ
บําบัดรักษาด้วย MP และ CBTx เป็นหลัก 
และ 7) งบประมาณดา้นยาเสพติด รอ้ยละ 
5.3 ของงบประมาณทัง้หมด 
 2.  คุณลักษณะและการบาํบัดรักษา
ของผู้ป่วยยาเสพติด เป็นชาย รอ้ยละ 92.0 
อายเุฉล่ีย 31.0±9.4 ปี สถานภาพโสด รอ้ยละ 
57.6 การศึกษามัธยมศึกษาตอนตน้ รอ้ยละ 
42.4 อาชีพรบัจา้ง รอ้ยละ 60.8 รายไดเ้ฉล่ีย 
12,028.0 ±7,380.3 บาท อายุที่ เริ่มใช้ครั้ง
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แรก 21.1±7.4 ปี ระยะเวลาที่ใชส้ารเสพติด 
10.8±7.9 ปี ใชย้าบา้ รอ้ยละ 99.2 เคยเขา้รบั
การบําบัดรักษา ร้อยละ 22.4 เป็นผู้เสพ    
รอ้ยละ 87.2 บาํบดัรกัษาดว้ย MP และ CBTx 
รอ้ยละ 48.0 และ 52.0 มีโรคทางกายและจิต
เวช ร้อยละ 3.2 และ 10.4 ทดสอบความ

แตกต่างของผู้ป่วยทั้ง  2 กลุ่ม พบว่า เพศ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ การใช้
บุหรี่  สุรา นํ้ากระท่อม การเคยเข้ารับการ
บาํบดัรกัษา และผลการคดักรองแตกต่างกัน
อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 ดงัตารางที่ 1

 

ตารางที ่1 คณุลกัษณะและการบาํบดัรกัษา 

ข้อความ 
ผู้ป่วยยาเสพติด การบ าบัดรักษา 

p-value 
(N=125) MP (N=60) CBTx (N=65) 

คุณลักษณะ 
1. เพศ       0.006* 
ชาย 115 (92.0) 51 (85.0) 64 (98.5)   

หญิง 10 (8.0) 9 (15.0) 1 (1.5)   
2. อายุ (ปี) Mean ± SD 31.0±9.4 33.6±9.3 28.6±9.0   

3. สถานภาพสมรส       0.010* 

โสด 72 (57.6) 28 (22.4) 44 (35.2)   
สมรส 48 (38.4) 27 (21.6) 21 (16.8)   

หมา้ย/หย่า/แยก 5 (4.0) 5 (4.0) 0 (0.0)   

4. การศึกษา       0.007* 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 4 (3.2) 0 (0.0) 4 (6.2)   

ประถมศกึษา 35 (28.0) 21 (35.0) 14 (21.5)   

มธัยมศกึษาตอนตน้ 54 (43.2) 20 (33.3) 34 (52.3)   

มธัยมศกึษาตอนปลาย 25 (20.0) 12 (20.0) 13 (20.0)   

อนปุริญญา/ปริญญาตรี 7 (5.6) 7 (11.7) 0 (0.0)   

5. อาชีพ       0.004* 
เกษตรกร 38 (30.4) 24 (40.0) 14 (21.5)   

รบัจา้ง 76 (60.8) 32 (53.3) 44 (67.7)   

นกัเรียน/นักศกึษา 7 (5.6) 0 (0.0) 7 (10.8)   

คา้ขาย/อื่น ๆ 4 (3.2) 4 (6.7) 0 (0.0)   

6. รายได้ Mean ± SD 12,028.0±7,380.3 13,141.6±8,803.9 11,000.0±8,803.9   
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ตารางที ่1 คณุลกัษณะและการบาํบดัรกัษา (ต่อ) 

ข้อความ 
ผู้ป่วยยาเสพติด การบ าบัดรักษา 

p-value 
(N=125) MP (N=60) CBTx (N=65) 

7. อายุทีเ่ร่ิมใช้คร้ังแรก (ปี) 
Mean ± SD 

 
21.1±7.4 

 
21.4±7.8 

 
20.8±7.0 

  

8. ระยะเวลาที่ใช้สารเสพติด (ปี) 
Mean ± SD 

 
10.8±7.9 

 
13.1±8.3 

 
10.8±7.9 

 

9. สารเสพติดทีใ่ช้         

บหุรี่ 45 (36.0) 0/60 45/65 0.000* 

สรุา 10 (8.0) 0/60 10/65 0.002* 
ยาบา้ 124 (99.2) 59/60 65/65 0.296 
ไอซ ์ 3 (2.4) 1/60 2/65 0.607 

กญัชา 3 (2.4) 0/60 3/65 0.092 
นํา้กระท่อม 12 (9.6) 0/60 12/65 0.000* 

10. เคยเข้ารับบัดรักษา 28 (22.4) 21/60 7/65 0.001 
การบ าบัดรักษา 
1. ผลคัดกรอง       0.000* 

ผูใ้ช ้ 16 (12.8) 0 (0.0) 16 (24.6)   

ผูเ้สพ  109 (87.2) 60 (100.0) 49 (75.4)   

2. โรคร่วม         

โรคทางกาย 4 (3.2) 4 (6.67) 0 (0.0) 0.034 
โรคทางจิตเวช 13 (10.4) 7 (11.67) 6 (9.23) 0.656 

 
3.  เ ป รี ย บ เ ที ย บ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ก า ร

บาํบดัรกัษา พบว่า 1) ระยะบาํบดัรกัษา ทัง้ 2 
กลุ่ม  มีความแตกต่างกัน  และ 2) ระยะ
ติดตามสามารถติดตามผู้ป่วยได้ ร ้อยละ 
94.4 ผลการติดตามที่ 2 สปัดาห ์- ที่ 2 เดือน 
หรือใน 3 ครัง้แรก พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีความ
แตกต่างกัน ส่วนการติดตามที่ 3 เดือน กลุ่ม 

MP และกลุ่ม CBTx  ไม่กลบัไปเสพซํา้ รอ้ยละ 
88.3 และ 93.1 ไม่มีความแตกต่างกัน และ
การติดตามที่  2 สัปดาห ์- 3 เดือน โดยรวม 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญ
ทางสถิติ 0.05 ทั้งนี ้ กลุ่ม CBTx ไม่กลับไป
เสพมากกว่ากลุ่ม MP ดงัตารางที่ 2
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบประสิทธิผลการบาํบดัรกัษา  

ข้อความ 
ผู้ป่วยยาเสพติด การบ าบัดรักษา 

p-value 
(N=125) MP (N=60) CBTx (N=65) 

1. ระยะบ าบัดรักษา       0.000* 

หยดุเสพไดต้ลอดระยะเวลาบาํบดั 32 (25.6)  25 (41.7) 7 (10.8)   
เสพซํา้ระหว่างบาํบดัแต่หยดุเสพได ้ 93 (74.4) 35 (58.3) 58 (89.2)   

2. ระยะติดตาม        0.009* 
ติดตามได ้ 118 (94.4) 60 (100.0) 58 (89.2)   
ติดตามไม่ได/้ถกูจับ 7 (5.6) 0 (0.00) 7 (5.6)   

การติดตามที่ 2 สัปดาห ์       0.004* 
ไม่เสพซํา้ 98 (83.1) 44 (73.3) 54 (93.1)   
เสพซํา้ 20 (16.9) 16 (26.7) 4 (6.9)   

การติดตามที่ 1 เดือน       0.000* 

ไม่เสพซํา้ 94 (79.7) 40 (66.7) 54 (93.1)   
เสพซํา้ 24 (20.3) 20 (33.3) 4 (6.9)   

การติดตามที่ 2 เดือน       0.022* 

ไม่เสพซํา้ 101 (85.6) 47 (78.3) 54 (93.1)   
เสพซํา้ 17 (14.4) 13 (21.7) 4 (6.9)   

การติดตามที่ 3 เดือน       0.373 

ไม่เสพซํา้ 107 (90.7) 53 (88.3) 54 (93.1)   

เสพซํา้ 11 (9.3) 7 (11.7) 4 (6.9)   

การติดตามที่ 2 สัปดาห ์- 3 เดือน       0.000* 

ไม่เสพซํา้ 82 (69.5) 28 (46.7) 54 (93.1)   

เสพซํา้ 36 (30.5) 32 (53.3) 4 (6.9)   

ภายหลังการบําบัดที่  2 สัปดาห์ - 3 
เดือน ทัง้กลุ่ม MP และกลุ่ม CBTx พบว่า เพศ 
และการใชส้ารเสพติดประเภทบุหรี่  และสุรา 

เป็นปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับการไม่กลบัไป
เสพซํ้าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่  0.05 
(ตารางที่ 3) 
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบปัจจยัที่มีความสมัพนัธข์องคณุลกัษณะและการบาํบดัรกัษากบัการไม่กลบัไป 
     เสพซํา้ หลงัการบาํบดัที่ 2 สปัดาห ์- 3 เดือน 
 

  
การติดตาม    

MP (N=60) CBTx (N=58) p-value 
ข้อความ ไม่เสพซ า้ เสพซ า้ ไม่เสพซ า้ เสพซ า้   

คุณลักษณะ           
1. เพศ         0.034* 
ชาย 25 (89.3) 26 (81.3) 53 (98.1) 4 (100.0)   
หญิง 3 (10.7)  6 (18.8) 1 (1.9) 0 (0.0)   
2. สารเสพตดิทีใ่ช ้           
บหุร่ี 0 (0.0) 0 (0.0) 37 (90.2) 4 (9.8) 0.000* 
สรุา 0 (0.0) 0 (0.0) 9 (100.0) 0 (0.0) 0.039* 
ยาบา้ 27 (45.8) 32 (54.2) 54 (93.1) 4 (6.9) 0.506 
ไอซ ์ 1 (100.0) 0 (0.0) 2 (100.0) 0 (0.0) 0.245 

กญัชา 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (66.7) 1 (33.3) 0.914 

นํา้กระท่อม 0 (0.0) 0 (0.0) 11 (91.7) 1 (8.3) 0.078 
3. เคยเข้ารับบดัรักษา 9 (42.9) 12 (57.1) 6 (100.0) 0 (0.0) 0.073 
การบ าบัดรักษา 
1. ผลคัดกรอง         0.432 
ผูใ้ช ้ 0 (0.0) 0 (0.0) 11 (20.4) 3 (75.0)   

ผูเ้สพ  28 (100.0) 32 (100.0) 43 (79.6) 1 (25.0)   
2. โรคร่วม           
โรคทางกาย 3 (75.0) 1 (25.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.808 
โรคทางจติเวช 5 (71.4) 2 (28.6) 5 (83.3) 1 (16.7) 0.537 

 

วิจารณ ์(Discussions) 
 แบบแผนการบาํบัดรกัษาผูป่้วยยาเสพ
ติดเป็นไปตามการดาํเนินงานบาํบัดรักษา
ข อ ง ส ถ า น พ ย า บ า ล  สั ง กั ด ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสขุและมาตรฐานสถานพยาบาลยา
เสพติด4,10 การเปรียบเทียบประสิทธิผลการ
บาํบดัรกัษา พบว่า 1) ระยะบาํบดัรกัษา ทัง้ 2 
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กลุ่ม มีความแตกต่างกัน กลุ่ม MP หยุดเสพ
ได้ตลอดระยะเวลาบําบัด  ร้อยละ 41.7 
ขณะที่กลุ่ม CBTx หยุดเสพเพียง ร้อยละ 
10.8 และ 2) ระยะติดตาม สามารถติดตาม
ผูป่้วยได ้รอ้ยละ 94.4 ที่ติดตามไม่ไดเ้พราะ
ย้ายที่อยู่ และถูกจับกุม ผลการติดตามที่  2 
สปัดาห ์- ที่ 2 เดือน หรือ 3 ครัง้แรก พบว่าทัง้ 
2 กลุ่มมีความแตกต่างกัน และการติดตามที่ 
2 สปัดาห ์- 3 เดือน โดยรวมแตกต่างกนัอยา่ง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  0.05 ซึ่ งกลุ่ม  CBTx     
ไม่กลับไปเสพซํา้รอ้ยละ 93.1 มากกว่ากลุ่ม 
MP รอ้ยละ 46.7 แสดงใหเ้ห็นว่าภายหลงัการ
บาํบดัรกัษาครบ กลุ่ม CBTx มีประสิทธิผลสงู
กว่า เพราะชมุชนมีส่วนร่วมทัง้การดแูลผูป่้วย 
การใหบ้ริการสุขภาพเบือ้งตน้ การช่วยเหลือ
หลังการบาํบัดรกัษา การป้องกันการกลับไป
เสพซํา้ ไม่เรียกรอ้ง ไม่ควบคุมการใชย้า ให้
คาํปรกึษาตามรอ้งขอ9 ทาํใหส้ามารถลดการ
ใชส้ารเสพติดการเกิดอาชญากรรม ช่วยฟ้ืนฟู
สขุภาพจิต และการมีส่วนร่วมทางสงัคมดีขึน้
11 สอดคลอ้งกับหลักการบาํบัดรักษาผู้ป่วย
ยาเสพติดและแนวคิดชุมชนบาํบัด ซึ่งไม่มี
การรกัษาแบบใดแบบหนึ่งที่เหมาะกับทุกคน 
จึงควรรักษาตามปัญหาและความตอ้งการ
ของบคุคล7,12-14 เช่นเดียวกบัการใชช้มุชนเป็น
ศูนยก์ลางที่แทรกแซงชีวิตประจาํวนันอ้ยกว่า
การรกัษาอื่น15 และผลการศกึษานีส้อดคลอ้ง
กับการบําบัดรักษาด้วย  Matrix Model ที่
พบว่าไดผ้ลดีในระหว่างการบาํบัดรกัษา แต่

ภายหลังการบาํบัดรกัษาไม่ไดม้ีประสิทธิผล
สงูกว่าการใชแ้นวทางปกติ16 
  ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร              
ไม่กลบัไปเสพซํา้หลงัการบาํบดัที่ 2 สปัดาห ์- 
3 เดือน อย่างมีนัยสาํคัญทั้งกลุ่ม MP และ
กลุ่ม CBTx คือ เพศ เพราะเพศชายเข้ารับ
การบาํบัดรกัษาจาํนวนมาก และการใชส้าร
เสพติดประเภทบุหรี่ และสรุาเป็นเสมือนการ
หาทางออกเพื่อทดแทนการใช้ยาเสพติด 
อย่างไรก็ตาม บุหรี่ สุราจัดเป็นสารเสพติดที่
ใหโ้ทษต่อร่างกาย จึงควรใชป้ระเภทอาหาร
หรือกิจกรรมอื่นที่ก่อใหเ้กิดความสุขและดึง
ความสนใจ เช่นเดียวกับยาเสพติดที่ทาํให้
เกิดการกระตุ้นความพึงพอใจและการเพิ่ม
ของโดปามีนในสมอง17 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 ระยะการบาํบดัรกัษา กลุ่ม MP สามารถ
หยุดเสพไดต้ลอดระยะเวลาบาํบัดมากกว่า 
ส่วนระยะติดตาม กลุ่ม CBTx  ไม่กลบัไปเสพ
ซํา้มากกว่า  
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องควรพิจารณา
ปรบัปรุงการบาํบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพติดโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนให้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลมากขึ ้น  ทั้ง เทคนิคการ
บําบัดรักษา การดูแล การนิเทศ และการ
สนบัสนนุอย่างเหมาะสมเพียงพอ 
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สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
  ก า ร ใ ห้ ชุ ม ช น มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร
บาํบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดถูกนํามาใช้ใน

ห ล า ย ป ร ะ เ ท ศ  ก า ร ศึ ก ษ า นี ้  พ บ ว่ า 
ประสิทธิผลการรกัษาของการบาํบดัในชมุชน
ยงัตอ้งปรบัปรุง 
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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้นิพนธ ์
 
 
1. ประเภทของบทควำม 
 ประเภทของบทความที่รบัพิจารณาเพื่อลงตีพิมพ ์ประกอบดว้ย  
 1.1  นิพนธต์น้ฉบบั (Original article) เป็นรายงานผลการศกึษา คน้ควา้ วิจยั ที่เก่ียวกบัระบบ
สขุภาพ และ/หรือ การพฒันาระบบสาธารณสขุ ประกอบดว้ย ชื่อเรื่อง ชื่อผูน้ิพนธ์ (พรอ้มชื่อสถานท่ี
ปฏิบตัิงาน) บทคดัย่อ ค าส าคญั ภมูิหลงัและเหตผุล วตัถปุระสงค ์วิธีการศกึษา ผลการศกึษา วิจารณ ์
ข้อยุติ ข้อเสนอแนะ สถานะองคค์วามรู ้และเอกสารอา้งอิง ความยาวของนิพนธ์ตน้ฉบับทั้งหมด     
ไม่ควรเกิน 4000 ค า พิมพก์ระดาษขนาด B5 (Cordia New ขนาดตวัอกัษร 14) 
 1.2  บทความปริทัศน์ (Review article) เป็นบทความที่รวบรวมความรูเ้รื่องใดเรื่องหนึ่งจาก
วารสาร หรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย ชื่อผู้นิพนธ์ (พรอ้มชื่อสถานที่
ปฏิบตัิงาน) บทคดัย่อ ค าส าคญั บทน า วิธีการสืบคน้ขอ้มลู ผลการศกึษาทบทวน ขอ้ยตุิ ขอ้เสนอแนะ 
และเอกสารอ้างอิง และค าแนะน าส าหรับคน้คว้าเพิ่มเติม โดยจ าแนกเอกสารอ้างอิงออกเป็น 3 
ประเภท คือ  ไม่ระบ,ุ *น่าสนใจ (*of special interest), และ **น่าสนใจเป็นพิเศษ (**of outstanding 
interest) พรอ้มทัง้ระบุเหตุผลในการจ าแนกประเภทของเอกสารอา้งอิงในวงเล็บทา้ยเอกสารอา้งอิง
นัน้ ๆ ความยาวของบทความปริทศันท์ัง้หมดไม่ควรเกิน 4000 ค า กระดาษขนาด B5 (Cordia New 
ขนาดตวัอกัษร 14) 
 
2.  กำรเตรียมนิพนธต์้นฉบับ 
 2.1  ชื่อเรื่อง (Title) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย 
 2.1.1  ชื่อเรื่อง ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 18 ตวัเขม้ ส าหรบัภาษาองักฤษใชต้วัพิมพ์
ใหญ่ทั้งหมด โดยชื่อเรื่องตอ้งกะทัดรดัและส่ือเป้าหมายหลักของการศึกษา ไม่ใชค้  าย่อ ความยาว   
ไม่ควรเกิน 100 ตัวอักษร พรอ้มช่องไฟ หรือไม่ควรเกิน 20 ค า ชื่อเรื่องตอ้งไม่ใส่วลีที่ไม่จ าเป็น เช่น 
“การศกึษา...” หรือ “การสงัเกต...” เป็นตน้ 
 2.1.2  ชื่อผูน้ิพนธ์ ใช ้Cordia New ขนาดอักษร 14 โดยใชช้ื่อเต็ม ไม่ระบุค าน าหนา้ชื่อ 
ไม่ใชค้  าย่อ และระบชุื่อผูน้ิพนธไ์ม่เกิน 7 คน 
 2.1.3  ชื่อหน่วยงาน หรือสถาบันที่ผู้นิพนธ์ปฏิบัติงาน อยู่ในขณะนั้น ใช้ Cordia New 
ขนาดอกัษร 12 
 2.1.4  Corresponding author ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 ตวัเอน 



 

 

 2.1.5  ชื่อแหล่งทนุสนบัสนนุการศกึษา ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 
 2.2  บทคดัย่อ (Abstract) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่ควรเกิน 300 ค า 
 เป็นเนื ้อความย่อตามล าดับโครงสร้างของบทความ  ได้แก่  ภูมิหลังและเหตุผล 
วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา และข้อสรุป ใช้ภาษารัดกุม เป็นประโยคสมบูรณ์มี
ความหมายในตวัเอง โดยไม่ตอ้งหาความหมายต่อ ส าหรบัภาษาองักฤษตอ้งเป็นประโยคอดตี ไม่ควร
มีค าย่อ 
 2.3  ค าส าคญั (Keywords) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่ควรเกิน 5 ค า 
 ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ เป็นหัวเรื่องส าหรับท าดัชนีค าส าคัญ (keywords index) ของปี
วารสาร (volume) และดัชนีเรื่องส าหรับ Index Medic US โดยใช้ Medical Subject Headings 
(MeSH) terms ของ U.S. National Library of Medicine เป็นแนวทาง 
 2.4  ภมูิหลงัและเหตผุล (Background and rationale)  
 เป็นส่วนของบทความบอกเหตุผลที่น าไปสู่การศกึษา ไม่ตอ้งทบทวนวรรณกรรมมากมาย
ที่ไม่เก่ียวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที่อธิบายใหผู้้อ่านรูปั้ญหา ลักษณะ และขนาด ที่
น าไปสู่ความจ าเป็นในการศึกษาวิจยัใหไ้ดผ้ล เพื่อแกปั้ญหาหรือตอบค าถามที่ตัง้ไว้ หากมีทฤษฎีที่
จ  าเป็นตอ้งใชใ้นการศกึษาอาจวางพืน้ฐานไวใ้นส่วนนี ้
 2.5 วตัถปุระสงคข์องการศกึษา (Objective) ใชก้ารบรรยาย หรือระบเุป็นขอ้ 
 2.6  วิธีการศกึษา (Method) เขียนชีแ้จงแยกเป็น 2 หวัขอ้ใหญ่ คือ 
 2.6.1  วัสดุที่ใชใ้นการศึกษา ใหบ้อกรายละเอียดของส่ิงแทรกแซง (intervention) เช่น 
หลักสูตร โปรแกรม ตัวแบบ รูปแบบการรักษา ชนิดและขนาดของยาที่ใช้ เป็นต้น รวมตั้งแต่
กระบวนการไดม้า/พฒันา การด าเนินการ/หตัถการ (maneuver) หรือการจดักระท าต่อกลุ่มเป้าหมาย 
(manipulation) เช่น ผู้ป่วย คนปกติ สัตว์ พืช เป็นต้น ถ้าเป็นมาตรการที่ รู ้จักทั่ วไปให้ระบุเป็น
เอกสารอา้งอิง ถา้เป็นส่ิงใหม่ ใหอ้ธิบายกระบวนการพฒันา และคุณลกัษณะของส่ิงแทรกแซงโดย
ละเอียดใหผู้อ้่านเขา้ใจและสามารถน าไปใชต้่อได ้รวมทั้งการยอมรบัจากคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมในการศกึษาส่ิงมีชีวิต ตลอดจนอปุกรณต์่าง ๆ ที่ใชใ้นการศกึษา 
 2.6.2  วิธีการศกึษา ประกอบดว้ย 
 แบบการศึกษา (study design) เช่น randomized double blind, descriptive 
หรือ quasi-experiment เป็นตน้  
 ประชากรศึกษา เกณฑ์ในการคัดเลือกรวมถึงจ านวนและลักษณะเฉพาะของ
ตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ อายุ น า้หนัก เป็นตน้ ตอ้งบอกถึงการยินยอมจากตัวอย่างที่ศึกษา การ
ยอมรบัจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมในการศกึษาส่ิงมีชีวิต  



 

 

 ตัวอย่าง วิธีการได้มาซึ่งขนาดตัวอย่างที่ เพียงพอ (sample size) วิธีการสุ่ม
ตวัอย่าง (sampling) เช่น การสุ่มตวัอย่างแบบง่าย แบบหลายขัน้ตอน เป็นตน้  
 การพัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล เช่น แบบสอบถาม แบบบันทึก เป็นตน้ 
รวมทัง้มาตรฐานของเครื่องมือ ความถกูตอ้ง (validity)  ความน่าเชื่อถือ (reliability)  
  วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพ/ปรมิาณ ใหช้ดัเจนและกระชบั  
  วิธีการจดัการขอ้มลู การวิเคราะหข์อ้มลูและสถิติที่ใช ้ 
 2.7  ผลการศกึษา (Results) 
 น าเสนอคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ข้อคน้พบตามวัตถุประสงค์ ล าดับหัวข้ออย่าง
ชัดเจน เข้าใจง่าย ควรบรรยายเนือ้เรื่องเป็นรอ้ยแกว้ ใช้ตารางหรือแผนภูมิ ภาพ กล่องข้อความ
ประกอบ โดยอธิบายสรุปเชื่อมโยงในเนือ้เรื่อง 
 2.8  วิจารณ ์(Discussions) 

การวิพากย์/วิจารณ์ผลการศึกษา แปลความหมายของข้อคน้พบ วิเคราะห์และสรุป
เปรียบเทียบกบังานวิชาการอื่น (ทฤษฎี วานวิจยั) ที่น่าเชื่อถือ อาจแสดงความเห็นเบือ้งตน้หรือขอ้มลู
ที่ตนมีเพื่ออธิบายส่วนที่โดดเด่นหรือแตกต่างเป็นพิเศษก็ได้ รวมทัง้การวิพากยร์ะเบียบวิธีการศกึษา
และขอ้จ ากดัในการศกึษาดว้ย 
 2.9  ขอ้ยตุิ (Conclusions) 
 สรุปขอ้คน้พบตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยัโดยย่อ 
 2.10 ขอ้เสนอแนะ (Recommendations)  
 ความยาวไม่เกิน 200 ค า โดยใหร้ะบุขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย/ขอ้เสนอแนะส าหรบัการ
น าไปใชป้ระโยชน/์ขอ้เสนอแนะส าหรบัการศึกษาวิจยัในอนาคต ทัง้นีข้อ้เสนอแนะตอ้งมีรากฐานมา
จากขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการศกึษาวิจยั 
 2.11  สถานะองคค์วามรู ้(Body of knowledge)  
 ความยาวไม่เกิน 100 ค า โดยใหร้ะบุองคค์วามรูท้ี่มีอยู่แลว้ก่อนท าการศึกษาวิจัย และ
องคค์วามรูใ้หม่ที่เกิดขึน้ภายหลงัจากท าการศกึษาวิจยั 
 2.12  เอกสารอา้งอิง (References)  
 ดใูนหวัขอ้การเขียนเอกสารอา้งอิง 
 
3.  กำรเตรียมตำรำง ภำพ แผนภูมิ และกล่องข้อควำม 
 ใชอ้ักษร Cordia New ขนาดอักษร 14 ในบทความหนึ่ง ๆ ควรมีตารางหรือภาพหรือแผนภูมิ
หรือกล่องขอ้ความ หรือผสมกนั ไม่เกิน 5 ตาราง/แผนภมูิ/ภาพ/กล่องขอ้ความ 



 

 

 3.1  ตาราง (Tables) 
 ตารางเนน้การจดัระเบียบของค าพูด ตวัเลข และเครื่องหมายต่าง ๆ บรรจุลงในคอลัมน์
เพื่อแสดงขอ้มลู และความสมัพนัธข์องขอ้มลู แนวทางการจดัท าตาราง มีดงันี ้
 ตารางละครึง่หนา้กระดาษ และไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย 
 ชื่อคอลัมน์ เป็นตัวแทนอธิบายข้อมูลในคอลัมน์ ควรจะสั้น หรือย่อ ๆ และอธิบายให้
ละเอียดในเชิงอรรถ (footnote) ใตต้าราง 
 เชิงอรรถ จะเป็นค าอธิบายรายละเอียดที่บรรจุในตารางไดไ้ม่หมด ไม่ควรใชเ้ลขก ากับ
เพราะอาจสบัสนกบัเลขของเอกสารอา้งอิง ใหใ้ชเ้ครื่องหมายแทน 
 3.2  ภาพ และแผนภมูิ (Figures and Charts) 
 ภาพ และแผนภมูิ จะช่วยสื่อความหมายใหช้ดัเจนขึน้ โดยเนน้จดุส าคญั 
 ตอ้งคมชดั และเป็นภาพขาว-ด า เท่านัน้ 
   ควรเป็น file ภาพตน้ฉบบัจากกลอ้งที่มีขนาดไม่ต ่ากว่า 600 x 800 pixels 
 3.3  กล่องขอ้ความ (Box) 
 กล่องขอ้ความ ใชก้ับค าพูด (quote) ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ จะช่วยส่ือความหมายให้
ชดัเจนขึน้ โดยเนน้จดุส าคญั มีแนวทางดงันี ้
 ค าพดูตอ้งเป็นค าพดูส าคญั ภาษาถิ่น ที่ส่ือความหมายเฉพาะชดัเจนลุ่มลกึ ความยาวแต่
ละค าพูดไม่ควรเกิน 20 ค า ใช้ตัวเอนอยู่ใน “ ” และต้องมีแหล่งที่มาของค าพูดในวงเล็บท้าย
เครื่องหมาย “ ” 
   แต่ละกล่องข้อความ สามารถมีหลายค าพูดได้ แต่ต้อง อยู้ในประเด็นเดียวกันหรือ
ต่อเนื่องกนั ไม่เกิน 10 ค าพดู 
 
4.  กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 
 เอกสารอา้งอิงใหจ้ดัท าเป็นภาษาองักฤษ ควรมีอย่างนอ้ย 15 รายการ และสามารถตรวจสอบ
ไดท้าง internet โดยการอา้งอิงเอกสารใชร้ะบบแวนคเูวอร ์(Vancouver style) โดยใส่ตวัเลขยกก าลงั
หลงัขอ้ความหรือหลงัชื่อบคุคลเจา้ของขอ้ความที่อา้งถึง โดยใชห้มายเลข 1 ส าหรบัการอา้งอิงอนัดบั
แรก และเรียงต่อไปตามล าดบั ถา้อา้งอิงซ า้ใหใ้ชห้มายเลขเดิม ไม่ใชค้  าย่อในเอกสารอา้งอิง ยกเวน้
ชื่อตน้และชื่อวารสาร หลีกเล่ียงการใชข้อ้มูลจากหนังสือพิมพ์ โพลลม์าใชอ้า้งอิง การอา้งอิงจาก 
internet ใหอ้า้งอิงเฉพาะ website ของทางราชการและองคก์รที่น่าเชื่อถือเท่านัน้ โดยเนน้ขอ้มลูสถิติ
ที่เป็นทางการ แนวนโยบาย และขอ้มลูส าคญัมาก   



 

 

 ชื่อวารสารในการอา้งอิง ย่อตามรูปแบบของ U.S. National Library of Medicine ที่ตีพิมพใ์น 
Index Medicus ทกุปี หรือในเว็บไซต ์http://www.nlm.gov/tsd/serials/liji.html 
 เอกสารอ้างอิงในวารสาร ต้องเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท white paper และ gray 
paper เท่านัน้ ประกอบดว้ย 
 4.1  บทความในวารสารวิชาการ  
 4.2  หนงัสือ/ต ารา  
 4.3  รายงาน/เอกสารเผยแพรข่องทางราชการ  
 4.4  รายงานการวิจยัที่เผยแพรต่่อสาธารณะ  
 4.5  วิทยานิพนธ ์ 
 4.6  สาระทาง internet จาก website ที่น่าเชื่อถือ  
 ทกุรายการตอ้งสามารถระบทุี่มา วนัเวลา 
 วารสารไม่รบัตีพิมพบ์ทความที่อา้งอิง โพลล,์ หนงัสือพิมพ,์ ความคิดเห็น ฯลฯ 
 
5.  กำรส่งต้นฉบับ 
 ใหป้ระสานงานกบัฝ่ายจดัการ โดยปฏิบตัิตามค าแนะน า ของฝ่ายจดัการโดยเครง่ครดั 
 5.1  การตรวจสอบสถานะบทความ 
 สอบถามที่กองบรรณาธิการ โทรศพัท ์043-363588 โทรสาร 043-202488 
 E-mail: chdkku2560@gmail.com 
 เมื่อฝ่ายจดัการไดร้บัตน้ฉบับแลว้ จะตรวจสอบคุณลกัษณะและความสมบูรณค์รบถว้น
ของบทความ จากนั้นจึงส่งใหบ้รรณาธิการไดพ้ิจารณาด าเนินการตามขั้นตอน และจะแจง้ผลการ
พิจารณาใหผู้น้ิพนธท์ราบว่าตอ้งแกไ้ขก่อนพิจารณาตีพิมพ์ หรือตีพิมพโ์ดยไม่ตอ้งแกไ้ข หรือไม่รบั
พิจารณาตีพิมพ ์
 บทความที่ไดร้บัพิจารณาตีพิมพ ์กองบรรณาธิการจะส่งวารสารใหผู้น้ิพนธ์ 1 เล่ม 
 5.2  สถานะบทความ 
 การตรวจสอบสถานะบทความ สามารถตรวจสอบไดท้ี่ฝ่ายจดัการ โดยสถานะบทความมี
ดงันี ้
 5.2.1 ฝ่ายจัดการไดร้บับทความตน้ฉบับ และอยู่ระหว่างกระบวนการ SUBMISSION 
(ตรวจสอบคณุลกัษณะ ความครบถว้น/ถกูตอ้ง) 
  5.2.2  บทความต้นฉบับอยู่ ระหว่างกระบวนการ  REVIEW (การพิจารณาของ
ผูท้รงคณุวฒุิ) 



 

 

 5.2.3  บทความต้นฉบับที่ได้รับการแก้ไข อยู่ระหว่างกระบวนการ COPYEDITING 
(จดัเตรียมตน้ฉบบั) 

5.2.4  บทความต้นฉบับได้รับการตอบรับเพื่อตีพิมพ์ และอยู่ระหว่างกระบวนการ 
PUBLICATION ตีพิมพใ์นวารสารปีที่... ฉบบัท่ี... 
  เมื่อบทความไดร้บัการตอบรบัเพื่อตีพิมพ์ ผูน้ิพนธ์สามารถขอรบัหนังสือรบัรอง
สถานการณต์ีพิมพจ์ากฝ่ายจดัการ 
 5.3  การปรบัแกต้น้ฉบบั 
 โดยทั่วไป ผู้ประเมินจะตรวจสอบความถูกตอ้ง และครบถ้วน ดา้นวิชาการ แลว้ส่งให้       
ผู้นิพนธ์ปรับแก้ สิทธิในการปรบัแกต้น้ฉบับเป็นของผู้นิพนธ์ ทางวารสารสงวนสิทธ์ิในการตีพิมพ์
เฉพาะที่ผ่านความเห็นชอบของบรรณาธิการตามรูปแบบและสาระท่ีเหมาะสมกบัวารสารเท่านัน้ 
 5.4  การตรวจทานตน้ฉบบัก่อนตีพิมพ ์(proof reading) 
 ผู้นิพนธ์ตอ้งตรวจพิสูจน์อักษรในล าดับสุดท้าย เพื่อให้ความเห็นชอบในความถูกตอ้ง 
ครบถว้น ของเนือ้หา 
 ทัง้นี ้ในหนา้แรกของบทความจะระบวุนัท่ี Recieved, Revised, Accepted  ดา้นล่าง 
 หมายเหต ุหากผูน้ิพนธไ์ม่ด  าเนินการตามรูปแบบท่ีระบไุว ้ฝ่ายจดัการขอสงวนสิทธ์ิในการ
ไม่รบัพิจารณาการตีพิมพ ์


