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บทบรรณาธิการ 
 

 

  วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับนีเ้ป็นปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2  

เมษายน – มิถุนายน  2565  กองบรรณาธิการไดค้ัดเลือกบทความท่ีน่าสนใจเก่ียวกับการจัดการ

ปัญหาสขุภาพในชมุชน โควิด-19 รวมทัง้ปัญหาสขุภาพอ่ืน ๆ และบทความท่ีนา่สนใจอ่ืน ๆ 

 สาํหรบัท่านท่ีสนใจติดตามสถานการณก์ารพฒันาองคค์วามรูด้า้นการพฒันาสขุภาพชมุชน

สามารถนาํองคค์วามรูไ้ปปรบัใชใ้หส้อดคลอ้งกบับริบท และสภาพปัญหาในแตล่ะพืน้ท่ี จะทาํใหเ้กิด

ประโยชน ์และมีประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน และท่านผูอ้่านสามารถเขา้ถึงองคค์วามรู ้บทความ

ต่าง ๆ ท่ีสะดวกรวดเร็ว สามารถนาํไปอา้งอิง และพฒันาต่อยอดองคค์วามรู ้ใหเ้กิดประโยชนต์อ่ชมุชน 

สงัคม และประเทศชาติ สามารถเขา้ไปศึกษาเพ่ิมเติมไดท่ี้ http://chd.kku.ac.th/index.php/journal 

หร ือ  http: / /chdkkujournal.com/ index.php และ  Facebook วารสารการพัฒนาสุขภาพ

ชมุชน-มขอนแก่น 

 สาํหรบัท่านผูอ้่านท่ีมีความประสงคจ์ะเผยแพร่บทความของท่าน ผ่านวารสารการพฒันา

สขุภาพชุมชน สามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี้เว็บไซดว์ารสาร และหากท่านตอ้งการขอ้มลู

เพ่ิมเติมสามารถสอบถามมายงักองบรรณาธิการ ซึ่งไดจ้ัดเจา้หนา้ท่ีไวอ้าํนวยความสะดวกสาํหรบั

ทกุทา่น  

 กองบรรณาธิการหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า ประโยชนท์างวิชาการท่ีเกิดจากวารสารฉบบันี ้และฉบบั

ต่อ ๆ ไป จะช่วยสรา้งเสริมองคค์วามรูสู้ชุ่มชน และนาํมาซึ่งการพฒันาดา้นสขุภาพ และสขุภาวะท่ีดี

ของประชาชนอยา่งยั่งยืนตลอดไป 

 

                                                                                          

                                                                                                     บรรณาธิการ 
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ความเสี่ยงของการเกิดอาการทางจิตจากการเสพสารเสพติด 
ในประเทศไทย 

 
พูนรตัน ์ลียตกิุล*  

 
บทคัดย่อ 
 การใชส้ารเสพติดท าใหเ้กิดภาระโรคหลายโรคทางรา่งกายและจิตใจของผูเ้สพ การศกึษานี ้
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบความเส่ียงของการเกิดอาการทางจิตจากการเสพสารเสพติด
ชนิดต่าง ๆ เป็นการศึกษาแบบ case control study กลุ่มตัวอย่างเป็นผูเ้สพยาเสพติดที่เขา้รบัการ
รกัษาที่คลินิกยาเสพติด/คลินิกจิตเวชในโรงพยาบาลของรฐัอายุ 18 ปีขึน้ไป ทั่วประเทศ ใชว้ิธีการสุ่ม
ตัวอย่างหลายขั้นตอนแบบจ าแนกชั้นภูมิสุ่มกระจุก  จ านวน 2,000 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
สัมภาษณ์และสังเกตโดยผู้ช่วยวิจัยที่ไดร้ับการฝึกฝนร่วมกับนักวิจัยรวมทั้งการซักประวัติตรวจ
ร่างกายจากบุคลากรทางการแพทย์ วิเคราะหท์างสถิติดว้ยไคสแควรแ์ละสมการถดถอยโลจิสติกส์
แบบพห ุ
 กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย รอ้ยละ 94 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 24 ปี สถานภาพสมรสโสด
รอ้ยละ 56 ส าเรจ็การศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้และต ่ากว่ารอ้ยละ 70 ไม่มีอาชีพรอ้ยละ 27 
ปัจจยัที่ส่งผลต่ออาการทางจิตเวชประกอบดว้ย 1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส (โสด) 
และไม่มีอาชีพ (ว่างงาน ท างานบา้น ไม่มีรายได)้ 2) ปัจจยัดา้นตวัยาเสพติด ไดแ้ก่ ยาบา้ (เมทแอม
เฟตามีนชนิดเม็ด) ไอซ ์(เมทแอมเฟตามีนชนิดเกล็ด) กัญชา เฮโรอีน สารระเหย ยาอี เคตามีน ยา
รกัษาโรคผิดแบบแผน และเสพยาเสพติดร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์ 3) ระยะเวลาที่ใชย้าเสพติด 
(นานมากกว่า 10 ปี) และ 4) เสพยาเสพติดเป็นประจ า (เสพมากกว่า 20 วนัใน 1 เดือน) และเสพยา
เสพติดบ่อย ๆ (มากกว่าวนัละครัง้) ปัจจยัเหล่านีม้ีความเสี่ยงที่จะมีอาการทางจิตเวชเพิ่มขึน้ 1-7 เท่า
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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RISK OF PSYCHOTIC SYMPTOMS FROM SUBSTANCE ABUSE  
IN THAILAND 
 

Poonrut Leyatikul* 
 
 Substance abuse creates a burden of many diseases on drug users' physical and 
mental health.  This case-control study aimed to compare the risk of developing psychotic 
symptoms from various substance abuse.  The samples were drug users admitted to drug 
abuse clinics/psychiatric clinics in government hospitals aged 18 years and over across the 
country.  A stratified multistage cluster sampling method was used to eligible 2 , 0 0 0 
individuals. The samples were interviewed and observed by research assistants trained with 
researchers and healthcare professionals' history taking and physical examination. 
Statistical analysis utilized chi-square and multiple logistics regression. 
 The respondents were 94% male; most were over 24  years of age, 56% were 
single, 70% had graduated from junior high school and lower, and 27%  unemployed. 
Factors affecting psychiatric symptoms consisted of 1 )  personal factors including marital 
status (single), and no occupation (unemployment, housework, no income), 2) drug factors 
such as yaba (methamphetamine tablet), ice (methamphetamine crystal), marijuana, heroin, 
volatile substances, ecstasy, ketamine, non-prescribed medicines, 3) duration of drug use 
(more than 10 years), and 4) regularly used (more than 20 days in 1 month), and frequently 
used (more than once a day) .  These factors statistically significantly increased 1 -7  times 
the risk of developing psychiatric symptoms. 
 
Keywords: Substance abuse, Psychotic symptom, Causal factors, Thailand 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 ยาเสพติดได้รับการยอมรับว่า เ ป็น
ปัญหาส าหรับประเทศไทยตั้งแต่ ปี  พ.ศ. 
19031 นโยบายยาเสพติดในประเทศไทยเป็น
หนึ่ ง ของข้อห้ามในกรอบกระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญา นโยบายเหล่านี ้ระบุว่า
การใชย้าที่ไม่ใช่ทางการแพทยท์ัง้หมดเป็นส่ิง
ผิดกฎหมายมีโทษปรับและจ าคุก  ยกเว้น
ส าหรบั ผูใ้ชส้ารเสพติดที่ตอ้งการเขา้รบัการ
บ าบัดรักษาเท่านั้น  2 แม้ว่านโยบายดา้นยา
เสพติดจะเป็นวาระแห่งชาติ แต่จ านวนผูเ้สพ
ยาเสพติดในระบบทะเบียนกลบัเพิ่มขึน้ อย่าง
มีนัยส าคัญ3 เช่นเดียวกับประเทศอื่น ๆ สาร
กระตุน้ประเภทแอมเฟตามีน (ATS) เป็นสาร
เสพติดที่แพร่ระบาดอย่างมากในภูมิภาคนี ้4 
ในประเทศไทย คาดประมาณว่า ในปี พ.ศ. 
2562 มีผูใ้ชย้าเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งในปีที่
ผ่านมา 1.97 ลา้นคน5 ผลของการใชส้ารเสพ
ติดท าใหเ้กิดภาระโรคหลายโรคทางร่างกาย
และจิตใจของผูเ้สพ ผลกระทบต่อชุมชนและ
รวมถึงสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของ
ประเทศ6 ยาเสพติดส่งผลโดยตรงต่อระบบ
ประสาทและระบบสมองของผู้เสพ โดยใน
ระยะแรกจะท าใหเ้กิดความผิดปกติเก่ียวกับ
การนอนหลับ มีความรู้สึกกลัวที่ รุนแรง 
ความคิดสับสน และมีอาการประสาทหลอน  
ซึม ง่วง ไม่มีสมาธิ ในระยะยาวจะเกิดอาทาง
โรคจิตเวช ซึมเศร้า โรควิตกกังวล ท าร้าย
ตัวเอง  ประสาทหลอน แสดงพฤติกรรม

กา้วรา้วรุนแรงและมีอารมณแ์ปรปรวน7 โดย
อาการทางจิตเวชสารเสพติดที่พบบ่อยในผูใ้ช้
สารเสพติด คือ อาการประสาทหลอน อาการ
หแูวว และเห็นภาพหลอน8-10 ขอ้มลูการศกึษา
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกจิตเวชโรง
พยาล เป็นผู้ป่วยที่ ใช้สารเสพติดอย่างใด
อย่างหน่ึงในช่วงชีวิตถึงรอ้ยละ 86.211  
 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น ความเครยีด
ข อ ง ม า ร ด า  อ า ก า ร บ า ด เ จ็ บ ที่ ส ม อ ง 
ความเครียดทางจิตสังคม และการใชย้าผิด
แบบแผน สามารถกระตุน้ให้เกิดโรคทางจิต
เวชได้12 ในบรรดาปัจจัยเหล่านี ้ พบในการ
วิจัยหลายชิน้ว่าการใช้สารเสพติดสามารถ
น าไปสู่โรคทางจิตเวชโดยไม่เก่ียวข้องกับ
ปัจจยัทางพนัธุกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวยั
ผูใ้หญ่และในสตัวโ์ตเต็มวยั13-17 สารเสพติดที่
อาจท าใหเ้กิดโรคทางจิตเวช ไดแ้ก่ แอมเฟตา
มีน scopolamine เคตามีน phencyclidine 
(PCP) และ LSD18 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรค
ทางจิตเวชที่เกิดจากแอมเฟตามีนท าใหเ้กิด
ความกระจ่างในการศึกษาโรคจิตเภทโดย
เปล่ียนการมุ่งเนน้ที่มุมมองของจิตวิเคราะห์
ไป เ ป็นมุมมองของสา ร ส่ื อป ระสาท 19 

ความสัมพันธ์ระหว่างโรคทางจิตเวชที่เกิด
จากยาเสพติด โดยเฉพาะโรคจิตเภทท าให้
นักวิจัยสามารถศึกษาการได้รับสารและ
บทบาทของสารส่ือประสาทในโรคจิตเภทได ้
ดงันัน้แบบจ าลองในสตัวจ์ึงถูกใชอ้ธิบายโรค
จิตเภทและสารเสพติด20 นอกเหนือจากสาร
เสพติดแลว้ เครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ าใหเ้กิด
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การเจ็บป่วย รวมทั้งท าใหเ้กิดความผิดปกติ
ทางจิต และน าไปสู่การใช้ยาเสพติดอื่น ๆ 
ในทางที่ผิดรว่มดว้ยเพิ่มความเส่ียงผลกระทบ
ปัญหาสขุภาพมากขึน้21 

 การศกึษาเพื่อคาดประมาณจ านวนผูใ้ช้
สารเสพติดของประเทศไทยล่าสุดพบว่า มี
การใช้สารเสพติดอย่างหลากหลาย ได้แก่ 
กัญชา ยาบา้ กระท่อม ไอซ ์ยาอี สารระเหย 
เคตามีน เฮโรอีน อนุพนัธุฝ่ิ์น และโคเคน โดย
มีทั้งการใช้ยาเดี่ยวและการใช้ผสมกัน 5 

ในขณะที่ขอ้มูลการศึกษาผูป่้วยที่เขา้รบัการ
รกัษาที่คลินิกจิตเวชโรงพยาล เป็นผูป่้วยที่ใช ้
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กัญชา ยาบ้า สาร
กล่อมประสาท สารระเหย กระท่อม สารกลุ่ม
อนุพันธุ์ ฝ่ิน และโคเคน 11 การศึกษานี ้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความ
เส่ียงของการเกิดอาการทางจิตเวชจากการ
เสพสารเสพติดชนิดต่าง ๆ ผลการวิจยัจะเกิด
ประโยชน์ต่อการพัฒนาการตรวจคัดกรอง
กลุ่ม ที่มีความเส่ียงสูงในการเกิดอาการทาง
จิตเพื่อลดผลกระทบทางสงัคมและจิตใจของ
การใชย้าเสพติด 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบความเส่ียงของการเกิดอาการ
ทางจิตเวชจากการเสพสารเสพติดชนิดต่าง ๆ
  
วิธีการศึกษา (Method) 
 วัสดุและวิธีการ 

 การศึกษานี ้เป็นการศึกษาแบบ case 
control study โดยก าหนดอตัราส่วนระหว่าง 
case และ control เป็น 1:1 
 ประชากรและตัวอย่าง 
 การศึกษานี ้กลุ่มประชากรเป็นผูเ้สพยา
เสพติดในปี 2564 โดยก าหนดเกณฑค์ดัเลือก
กลุ่มเป้าหมายเป็นคนไทยที่อยู่ ในระบบ
ทะเบียนราษฎรใ์นจังหวัดตัวอย่างเป็นผูเ้สพ
ยาเสพติดที่เขา้รบัการรกัษาที่คลินิก ยาเสพ
ติด/คลินิกจิตเวชในโรงพยาบาลของรัฐ 
จ านวน 155,500 คน  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power 3.1 ก าหนดการทดสอบ 
F test แ บบ  Linear multiple regression: 
Fixed model, R2 deviation from zero โดย
ก าหนดค่าความเชื่อมั่ นที่ ระดับ  0.05 ให้
อ านาจการทดสอบ ( level of power) 0.95 
การประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของ     
ตัวแปร (effect size) 0.05 และจ านวนตัว
ท านาย (number of predictors)17 ได้ขนาด
กลุ่ มตัวอย่ า งจ านวน  595 ราย  และได้
ก า หนดค่ า  design effect จ า ก ก า รสุ่ ม
ตัวอย่างหลายขั้นตอน 3.3 ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 1,964 ราย  
 กลุ่มศึกษา (cases) เป็นผู้เสพยาเสพ
ติดที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีอาการทางจิตเวช
จากการใช้ยาเสพติด ที่ เข้ารับการรักษาที่
คลินิกจิตเวชในโรงพยาบาลของรัฐ ในช่วง
ระยะเวลาที่ศึกษา และสมัครใจเข้าร่วมใน
การศกึษา จ านวน 1,000 ราย 
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 กลุ่มควบคุม (controls) เป็นผู้เสพยา
เสพติดที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่า ไม่มีอาการทาง
จิตเวชจากการใช้ยาเสพติด ที่ เข้ารับการ
รกัษาที่คลินิกยาเสพติดในโรงพยาบาลของรฐั
แห่งเดียวกันกับกลุ่มศึกษาในช่วงระยะเวลา 
ที่ศึกษา โดยจะต้องมีเพศก าเนิดเป็นเพศ
เดียวกับกลุ่มศึกษา มีอายุใกลเ้คียงกับกลุ่ม
ศึกษา (อายุ +3 ปี) และสมัครใจเข้าร่วมใน
การศกึษา จ านวน 1,000 ราย 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใชว้ิธีการสุ่ม
ตัวอย่างหลายขั้นตอนแบบจ าแนกชั้นภูมิสุ่ม
ก ร ะ จุ ก  ( Stratified multistage cluster 
sampling) ทั้งนี ้ ประเทศไทยถูกแบ่งชั้นภูมิ
ออกเป็น 10 ภาค ตามพืน้ที่ปฏิบัติงานของ
ส านักงาน ป.ป.ส. แต่ละภาคจะถูกสุ่มเลือก  
1 จังหวัด ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย22 แต่ละ
จงัหวดัคดัเลือกเฉพาะสถานพยาบาลของรฐั
ที่ มี ค ลีนิ คจิ ต เ วชและค ลินิ กยา เสพติ ด
ให้บริการและยินดี เข้าร่วมในการศึกษา 
ก าหนดตัวอย่างในแต่ละสถานพยาบาลเป็น
สดัส่วน (proportional to sizes) แปรผนัตาม
สถิติผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาในปีงบประมาณ 
2562 เ ก็ บ ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ  consecutive 
sampling เ ฉพาะคนไทยที่ อ ยู่ ใ น ระบบ 
ทะเบียนราษฎร ์ในจงัหวดัตวัอย่างอายุ 18 ปี
ขึน้ไปที่มารบัการรกัษาที่คลินิคจิตเวช/คลินิก
ยาเสพติดในโรงพยาบาลท่ีคดัเลือกและสมคัร
ใจเขา้ร่วมในการศึกษา ตัง้แต่วนัที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 ไปจนได้ตัวอย่างครบถ้วนตาม
จ านวนท่ีก าหนด 

 ผลลัพทแ์ละตัวแปร 
 ผลลัพธ์ในการศึกษานี ้ คือ อาการทาง
จิต ตามการวินิจฉัยโดยบุคคลากรการแพทย์
จากสถานบริการของรัฐ ว่ามีอาการทางจิต
เวชจากการใช้ยาเสพติดในรหัส F11-F16, 
F18-F19 ตาม  ICD10 ส่ วน ปัจจัย เสี่ ย งที่
ศึกษา ได้แก่  ชนิดของสารเสพติดที่ เสพ 
พฤติกรรมการเสพสาร และลักษณะทาง
ประชากร  
 เคร่ืองมือ 
 เครื่องมือเก็บขอ้มลูในการศึกษานี ้เป็น
ค าถามเฉพาะผู้เสพยาเสพติด  ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึน้ โดยอ้างอิงแนวทางจากรายงาน
คณะกรรมการยาของรัฐบาลเยอรมันและ
สถาบันอาชญาวิทยาแห่งออสเตรเลีย 23,24 
แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย ลักษณะทาง
ประชากร 5 ประเด็น (เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส สถานะการจ้างงาน และการศึกษา) 
พฤติกรรมการเสพยาเสพติด 4 ประเด็น 
(ระยะเวลาที่เสพ ความถ่ีต่อวัน ปริมาณ ยา
เสพติดที่เสพต่อครัง้ และการเสพยาเสพติด
รว่ม (polydrug) และอาการผิดปกติ 17 อาการ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษานีเ้ก็บข้อมูลดว้ยการสังเกต 
และการสมัภาษณ ์โดยนกัวิจยัและผูช้่วยวิจยั
ที่ไดร้บัการฝึกฝน การซกัประวตัิตรวจรา่งกาย
โดยบุคลากรทางการแพทยผ์ู้ใหบ้ริการ การ
เก็บข้อมูลด าเนินการในพื ้นที่ เฉพาะ กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับค าชี ้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาและตัดสินใจเขา้ร่วมในการศึกษา
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โดยสมัครใจ ไม่มีการบันทึกชื่อ ที่อยู่  และ
ข้อมูลอัตลักษณ์ส่วนบุคคลใด ๆ แต่จะถูก
แทนที่ดว้ยรหัสตัวเลข นอกจากนีข้้อมูลของ 
กลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไวต้ามมาตรฐานการ
รกัษาความลบั 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ข้ อ มู ล ที่ เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ไ ด้  น า เ ข้ า
ฐานข้อมูลด้วยวิธีสอบทาน (data double 
entry) แก้ไขข้อมูลที่มี ค่าผิดปกติ ค่าที่ขาด
หายไป วิ เคราะห์ทางสถิติด้วยความถ่ี  
ค่าเฉล่ีย การกระจาย ไคสแควร ์(chi-square) 
และสมการถดถอยโลจิสติกส์แบบพหุ  
(multiple logistic regression) 
 จริยธรรม  
 การศึกษานี ้ได้รับการรับรองจาก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ข อ ง

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งด าเนินการภายใต้
ปฏิญญาเฮลซิงกิ ไดร้บัความยินยอมเป็นลาย
ลกัษณอ์กัษรจากกลุ่มตวัอย่าง   
 
ผลการศึกษา (Results) 
 ลั ก ษ ณ ะ ท า ง ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ
พฤติกรรมเสพ 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี ้ เป็นเพศ
ชายรอ้ยละ 94 ส่วนใหญ่มีอายมุากกว่า 24 ปี 
(ร ้อยละ 74, Mean = 30.5, Median = 29, 
SD = 8.8, Minimum = 13, Maximum = 59, 
IQR =12) สถานภาพสมรสโสด (รอ้ยละ 56) 
ส าเรจ็การศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้
และต ่ากว่า (รอ้ยละ 70) มีอาชีพ (รอ้ยละ 73)

 
ตารางที ่1 ลกัษณะทางประชากรเปรียบเทียบกลุ่มผูม้ีอาการทางจิตและไม่มีอาการทางจิต 
 
  

มีอาการทางจิตเวช 
(n=1000) 

ไม่มีอาการทางจิตเวช 
(n=1000) 

รวม 
(n=2000) 

เพศ ชาย 941 (94.1) 941 (94.1) 1,882 (94.1) 
 

หญิง 59 (5.9) 59 (5.9) 118 (5.9) 

การศึกษา ต ่ากว่าประถมศกึษา 28 (2.8) 4 (0.4) 32 (1.6) 
 

ประถมศกึษา 350 (35.0) 337 (33.7) 687 (34.3) 
 

มธัยมตน้ 308 (30.8) 373 (37.3) 681 (34.1) 
 

มธัยมปลาย 236 (23.6) 189 (18.9) 425 (25.2) 
 

อนปุริญญา/สายอาชีพ 40 (4.0) 71 (7.1) 111 (5.6) 
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ตารางที ่1 ลกัษณะทางประชากรเปรียบเทียบกลุ่มผูม้ีอาการทางจิตและไม่มีอาการทางจิต (ต่อ) 
 
  

มีอาการทางจิตเวช 
(n=1000) 

ไม่มีอาการทางจิตเวช 
(n=1000) 

รวม 
(n=2000) 

 
ปริญญาตรีและสงูกว่า 38 (3.8) 26 (2.6) 64 (3.2) 

อาชีพ นกัเรียน/นกัศกึษา 99 (9.9) 69 (6.9) 168 (8.4) 
 

ว่างงาน 219 (21.9) 140 (14.0) 359 (18.0) 
 

รบัจา้ง/ใชแ้รงงาน 437 (43.7) 508 (50.8) 945 (47.2) 
 

พนกังาน 21 (2.1) 76 (7.6) 97 (4.9) 
 

คา้ขาย/เจา้ของกิจการ 68 (6.8) 73 (7.3) 141 (7.0) 
 

ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ 12 (1.2) 8 (0.8) 20 (1.0) 
 

อาชีพอิสระ/วิชาชีพ 33 (3.3) 74 (7.4) 107 (5.3) 
 

เกษตรกรรม 99 (9.9) 45 (4.5) 144 (7.2) 
 

อื่น ๆ 12 (1.2) 7 (0.7) 19 (1.0) 

อายุ Mean (SD) 31.238 (9.27) 29.819 (8.28) 30.529 (8.81) 
 

Min-Max 13-59 14-58 13-59 
 

Median (IQR) 30 (12) 28 (11) 29 (12) 

 
 สารเสพติดหลักที่ใช้ในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมา ส่วนใหญ่ใช้เมทแอมเฟตามีนชนิด
เม็ด (ยาบ้า) ร ้อยละ 68 เมทแอมเฟตามีน
ชนิดเกล็ด (ไอซ)์ รอ้ยละ 8 กัญชารอ้ยละ 7 
กระท่อม/น า้ตม้กระท่อมรอ้ยละ 7 ยาอี เคตามีน 
สารระเหย และเฮโรอีน ชนิดละรอ้ยละ 1 และ
ต ่ากว่า และยารกัษาโรคผิดแบบแผน (กลุ่ม 
benzodiazepine, ยากล่อมประสาท/ยานอน

หลบั/ยาคลายเครียด ยาแกไ้อ) กลุ่มตวัอย่าง
รอ้ยละ 28 ใชย้าเสพติดผสมกนัหลายชนิดใน
การเสพครัง้เดียวกัน เช่น เสพยาบา้ร่วมกับ
ไอซ ์เสพไอซร์่วมกับกัญชา เสพยาอีร่วมกับ 
เคตามีน ฯลฯ และรอ้ยละ 79 ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลร์ว่มดว้ย 
 กลุ่มศึกษารอ้ยละ 46.1 เคยเขา้รบัการ
บ าบดัจิตเวชมาก่อน รอ้ยละ 67.8 เคยเขา้รบั
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การบ าบดัยาเสพติดมาก่อน ทัง้นีร้อ้ยละ 36.5 
เคยไดร้บัการบ าบัดยาเสพติดและจิตเวชมา
ก่อนการบ าบัดในครัง้นี ้ อาการผิดปกติทาง
จิตที่พบมากที่สุดประกอบดว้ย กา้วรา้ว พูด
คนเดียว เห็นภาพหลอน ความคิดชา้ลง ไม่มี
สมาธิ ใจสั่น มีหูแว่ว หงุดหงิดง่าย โมโหง่าย 
ฉนุเฉียว ควบคมุตวัเองไม่ได ้หวาดระแวงกลวั
คนจะมาท ารา้ย อาละวาด 
 ปัจจัยทีส่่งผลต่ออาการทางจิตเวช 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ สถานภาพ
สมรสโสดมีความเส่ียงที่จะมีอาการทางจิต
เวช และอาชีพ (ว่างงาน เกษียณ ท างานบา้น 
ไม่มีอาชีพ/ไม่มีรายได้) มีความเส่ียงที่จะมี
อาการทางจิตเวช  

 2)  ปัจจัยด้านตัวยาเสพติด  ได้แก่  
ยาบา้ ไอซ ์กัญชา ยาอี เคตามีน ยารกัษาโรค
ผิดแบบแผน และเสพยาเสพติดร่วมกับการ
ดื่มแอลกอฮอลม์ีความเส่ียงที่จะมีอาการทาง
จิตเวช  

3)  ระยะเวลาที่ใชย้าเสพติด ผูท้ี่เสพยา
เสพติดมานาน (นบัจากการเสพครัง้แรกจนถงึ
ปัจจุบนั) พบว่า ผูท้ี่เสพยาเสพติดมานานเกิน
กว่า 10 ปีขึน้ไป มีความเส่ียงที่จะมีอาการ
ทางจิตเวช 
 4) ความถ่ีใชย้าเสพติด ผูท้ี่เสพยาเสพ
ติดเป็นประจ า/ติดยา (เสพมากกว่า 20 วนั ใน 
1 เดือน นับ 30 วันก่อนการบ าบัด) และผู้ที่
เสพยาเสพติดบ่อย ๆ (มากกว่าวนัละครัง้) มี
ความเส่ียงที่จะมีอาการทางจิตเวช  

 
ตารางที ่2 ปัจจยัที่ส่งผลต่ออาการทางจิตเวช 
 

  มีอาการทาง
จิตเวช 

ไม่มีอาการ
ทางจติเวช 

OR 95%CI P-value 

ระดับการศึกษา 
  - มธัยมตน้และต ่ากว่า 68.6 71.4 0.875 0.72, 1.06 0.172 

  - มธัยมปลายและสงูกว่า 31.4 28.6       
สถานภาพ 
  -โสด 59.9 52.7 1.341 1.12, 1.60 0.001** 

  - สมรส/หมา้ย/หย่ารา้ง 40.1 47.3       
อาชีพ  
  - ไม่ท างาน/งานบา้น/ไม่มีอาชีพ 33 21.6 1.788 1.46, 2.18 0.000*** 

  - มีอาชีพ 67 78.4       
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ตารางที ่2 ปัจจยัที่ส่งผลต่ออาการทางจิตเวช (ต่อ) 
 

  มีอาการทาง
จิตเวช 

ไม่มีอาการ
ทางจติเวช 

OR 95%CI P-value 

ยาบ้า 
  - เสพ 83.1 62.9 2.9 2.35, 3.58 0.000*** 

  - ไม่เสพ 16.9 37.1       
ไอซ ์
  - เสพ 22.4 12.3 2.058 1.62, 2.62 0.000*** 

  - ไม่เสพ 77.6 87.7       
กัญชา 
  - เสพ 17 11.5 1.576 1.22, 2.03 0.000*** 

  - ไม่เสพ 83 88.5       
สารระเหย 
  - เสพ 1.2 0.9 1.337 0.56, 3.19 0.51 

  - ไม่เสพ 98.8 99.1       
เฮโรอีน 
 - เสพ 1.2 0.7 1.723 0.68, 4.39 0.249 

  - ไม่เสพ 98.8 99.3       
ยาอี 
  - เสพ 1.9 0.7 2.747 1.15, 6.57 0.018* 

  - ไม่เสพ 98.1 99.3    
เคตามีน 
  - เสพ 1.4 0.4 3.535 

1.16, 
10.78 0.018* 

  - ไม่เสพ 98.6 99.6    
ยารักษาโรคผิดแบบแผน  
  - ใช ้ 43.9 34.1 1.512 1.26, 1.81 0.000*** 

  - ไม่ใช ้ 56.1 65.9    
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ตารางที ่2 ปัจจยัที่ส่งผลต่ออาการทางจิตเวช (ต่อ) 
 

  มีอาการทาง
จิตเวช 

ไม่มีอาการ
ทางจติเวช 

OR 95%CI P-value 

เสพยาเสพติด  
  - 20 วนัขึน้ไป 62.6 56.1 1.31 1.09, 1.57 0.003** 

  - 1-19 วนั 37.4 43.9    
จ านวนคร้ังทีเ่สพ  
  - มากกว่าวนัละ 1 ครัง้ 16.4 12.8 1.336 1.04, 1.72 0.023* 

  - วนัละครัง้และนอ้ยกว่า 83.6 87.2    
ช่วงเวลาทีเ่สพ 
  - มากกว่า 10 ปี 53.1 44.7 1.401 1.18, 1.67 0.000*** 

  - 0-10 ปี 46.9 55.3    
เสพร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล ์ 
 -รว่ม 11.6 7.5 1.618 1.19, 2.20 0.001** 
 -ไม่รว่ม 88.4 92.5    

 
 น ้าหนักปัจจัยสาเหตุอาการทางจิตเวช 
 เมื่อท าการวิเคราะหน์ า้หนักปัจจัยโดย
ควบคุมอิทธิพลร่วมของตัวแปรพบน ้าหนัก
ปัจจยัเส่ียงดงันี ้
 1)  ปัจจยัส่วนบคุคล 
 อาชีพ (ว่างงาน เกษียณ ท างาน
บา้น ไม่มีอาชีพ/ไม่มีรายได)้ มีความเส่ียงสงู
มากที่จะมีอาการทางจิตเวช เป็น 1.9 เท่าของ
คนที่ท  างานมีอาชีพ/มีรายได ้
 2)  ปัจจยัดา้นตวัยาเสพติด 

  (1)  ยาบา้ ผูเ้สพยาบา้เป็นประจ า
มีความเส่ียงสูงมากที่จะมีอาการทางจิตเวช 
เป็น 7 เท่า 
  (2)   ไอซ์ ผู้เสพไอซ์เป็นประจ ามี
ความเส่ียงสูงมากที่จะมีอาการทางจิตเวช 
เป็น 4.3 เท่า 
 (3)  กัญช า  ผู้ เ ส พ กัญช า เ ป็ น
ประจ ามีความเส่ียงสูงมากที่จะมีอาการทาง
จิตเวช เป็น 3.4 เท่า 

(4)  สารระเหย ผู้เสพสารระเหย
เป็นประจ ามีความเส่ียงสูงที่จะมีอาการทาง
จิตเวช เป็น 2.9 เท่า 
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 (5)  เฮโรอีน ผู้เสพเฮโรอีนเป็น
ประจ ามีความเส่ียงสูงมากที่จะมีอาการทาง
จิตเวช เป็น 7.7 เท่า 

(6)  ยาอี ผู้เสพยาอีเป็นประจ ามี
ความเส่ียงสูงมากที่จะมีอาการทางจิตเวช 
เป็น 6.5 เท่า 

(7)  เ คตามี น  ผู้ เ สพยา เค เ ป็น
ประจ ามีความเส่ียงที่จะมีอาการทางจิตเวช 
เป็น 5.1 เท่า 

(8)  ยารกัษาโรคผิดแบบแผน ผู้ใช้
ยารกัษาโรคผิดแบบแผนเป็นประจ ามีความ
เส่ียงสูงมากที่จะมีอาการทางจิตเวช เป็น 3 
เท่า 
  (9)  ยา เสพติ ด ร่ วมกับการดื่ ม
แอลกอฮอลม์ีความเส่ียงสงูที่จะมีอาการทาง
จิตเวช เป็น 2 เท่า 

 
ตารางที ่3 น า้หนกัปัจจยัสาเหตอุาการทางจิตเวชของผูเ้สพยาเสพติด 
 

 COR AOR 95%CI P-value 

การศกึษาต ่ากว่า ม.ปลาย/อาชีวศกึษา 0.88 0.91 0.74, 1.13 0.383 
สถานภาพโสด 1.34 1.01 0.82, 1,23 0.948 
ไม่มีอาชีพ/ตกงาน/แม่บา้น 1.79 1.90 1.52, 2.38 0.000*** 
เสพยาบา้ 2.9 7.01 5.23, 9.38 0.000*** 
เสพไอซ ์ 2.06 4.35 3.07, 6.17 0.000*** 
เสพกญัชา 1.58 3.47 2.49, 4.83 0.000*** 
เสพสารระเหย 1.34 2.97 1.13. 7.75 0.027* 
เสพเฮโรอีน 1.72 7.70 2.56, 23.12 0.000*** 
เสพยาอี 2.75 6.57 2.48, 17.39 0.000*** 
เสพเคตามีน 3.54 5.15 1.41, 18.80 0.013* 
ใชย้ารกัษาโรคผิดแบบแผน  1.51 3.01 2.41, 3.78 0.000*** 
เสพยาเสพติดเป็นประจ า  1.31 1.01 0.83, 1.24 0.926 
เสพยาเสพติดวนัละหลายครัง้ 1.34 1.27 0.97, 1.68 0.087 
เสพยาเสพติดมานาน 1.40 1.08 0.89, 1.31 0.452 
เสพยาเสพติดรว่มกบัการดื่มแอลกอฮอล ์ 1.62 2.09 1.48, 2.97 0.000*** 
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วิจารณ ์(Discussions) 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานีส่้วนใหญ่
เป็นชาย อาจไม่สอดคลอ้งกับรายงานยาเสพ
ติดโลก ที่ระบุว่าผู้ใช้ยาเพศหญิงมีสัดส่วน
เพิ่ มมากขึ ้น 25 ปัจจัยด้านประชากรที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเพิ่มโอกาสความเส่ียง
การปรากฎอาการทางจิตเวชของผู้เสพ 
ก า ร ศึ ก ษ านี ้พ บ เ ฉพ า ะผู้ ไ ม่ มี ง า นท า  
เช่นเดียวกบัการศกึษาอื่น พบปัจจยัการมีงาน
ท า/มีรายได ้และระดบัการศกึษา26   

 ส่วนปัจจัยด้านตัวยาในการศึกษานี ้
พบว่า กลุ่มผู้เสพสารกระตุ้นแอมเฟตามีน 
(ยาบา้ ไอซ ์ยาอี) มีความเส่ียงต่อการปรากฎ
อาการทางจิต เวช เพิ่ มมากขึ ้น  4-7 เท่า 
เช่นเดียวกบัการศกึษาในต่างประเทศที่พบว่า
เพิ่มความเส่ียง 2-11 เท่า27,28 นอกจากนี ้
การศึกษานี ้ยังพบความเส่ียงของการเกิด
อาการจิตเวชในผูท้ี่ใชก้ัญชาเพิ่มขึน้มากกว่า 
3 เท่าเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาใน
ต่างประเทศที่พบว่ามีความเส่ียงเพิ่มขึน้ 2-7 
เท่า 27, 29,30 ความเส่ียงจากการเสพสารระเหย
มีผลให้เพิ่มความเส่ียงของการเกิดอาการ   
จิต เวช 3 เท่า เ ป็นไปในทิศทางเดียวกับ
การศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าการเสพสาร
ระเหยมีความเ ส่ียงเพิ่มขึ ้น  1.3 เท่า 27, 31 
เช่นเดียวกับการเสพเฮโรอีน เคตามีน การใช้
ย า รักษา โรค ผิดแบบแผน  และการใช้
แอลกอฮอลร์่วมในการเสพยาเสพติดมีผลให้
เพิ่มความเส่ียงของการเกิดอาการจิตเวช 
เช่นเดียวกับการศึกษาอื่น27,28,30 ทั้งนีก้ารใช้

ยาเสพติดร่วมกันหลายชนิดในการเสพครัง้
เดียวกัน (polydrug) เพิ่มความเส่ียงของการ
เกิดอาการจิตเวช 28 การใช้โคเคนไม่พบ
ความสัมพันธ์ในการศึกษานีเ้นื่องจากขนาด
ตวัอย่าง พบผูใ้ชโ้คเคนนอ้ยมากในสงัคมไทย
ท าให้การทดสอบทางสถิติไม่มีอ  านาจเพียง
พอที่จะทดสอบนัยส าคัญ แต่พบนัยส าคัญ
ของการเสพโคเคนเพิ่มความเส่ียงของการ
เกิดอาการจิตเวชในการศกึษาอื่น 27,30 
 แมพ้ฤติกรรมเสพจะไม่พบนยัส าคญัใน
การศกึษานี ้แต่การศกึษาอื่น ๆ  พบว่า ความถ่ี
ของการใช้แอมเฟตามีน/เมตแอมเฟตามีน     
มีผลให้เพิ่มความเส่ียงของการเกิดอาการ   
จิตเวช27,28 เช่นเดียวกับขนาดการใช้ และ
ระดบัการเสพแบบติด26, 27 ความถ่ีในการเสพ 
โดยผู้ที่เสพประะจ า (ตั้งแต่ 16 วันขึน้ไป ใน
เดือนที่ผ่านมา) เพิ่มอตัราของโอกาสเส่ียงการ
เกิดอาการโรคจิตมากขึ ้น 26 แต่แบบแผน     
การใช ้วิธีการเสพ (การฉีด) ไม่มีความสมัพนัธ์
กับการเพิ่มความเส่ียงการเกิดอาการจิตเวช
สารเสพติด26  
 นอกจากนี ้การศกึษาอีกหลายชิน้ยงัพบ
ปัจจยัอื่น ๆ ดว้ย อาทิ คนเรร่อ่น (ไม่มีที่อาศยั) 
ญาติเป็นผูป่้วยจิตเวช และผูท้ี่มีประวตัิความ
รุนแรงในวยัเด็ก26,32 

 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 การศึกษานีพ้บว่า การเสพยาบา้ ไอซ ์
กัญชา สารระเหย เฮโรอิน ยาอี เคตามีน การ
ใชย้ารกัษาโรคผิดแบบแผน และการเสพยา
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เสพติดร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์จะเพิ่ม
ความเส่ียงของการเกิดอาการจิตเวช 2-7 เท่า 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)   
 จากผลการศกึษา หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ควรน าไปพิจารณาคดักรองความเส่ียงต่อการ
เกิดอาการทางจิตเวชในกลุ่มผูเ้สพสารเสพตดิ 
เพื่อวางแนวทางการป้องกันโรคทางจิตเวช 
และหาแนวทางลดความรุนแรงของอาการจิต
เวชของผู้เสพสารเสพติด เพื่อลดผลกระทบ
ทางสงัคมและจิตใจของการใชย้าเสพติด 
 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 ข้อมูลการศึกษาผู้ป่วยที่ เข้ารับการ
รกัษาที่คลินิกจิตเวชโรงพยาล เป็นผูป่้วยที่ใช้
สารเสพติดอย่างใดอย่างหนึ่ง การศึกษานี ้
พบว่า การเสพยาเสพติดชนิดต่าง ๆ การใช้
ยารกัษาโรคผิดแบบแผน และการเสพยาเสพ
ติดร่วมกับการดื่มแอลกอฮอลจ์ะเพิ่มความ
เส่ียงของการเกิดอาการจิตเวช 
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ปัญหาการนอนของนักศึกษาที่ ยังคงอาศัยอยู่ในหอพักในของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ช่วงปิดเทอมในสถานการณท์ี่มีการแพร่ระบาด
ของโควิด 19 
 

เพญ็วรา วรามิตร*,  วริสรา ลวุรีะ** 
 
บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางในครัง้นี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาศึกษาปัญหาการ
นอนและปัจจยัที่อาจมีความสมัพนัธก์บัปัญหาการนอนของนกัศกึษาที่ยงัคงอาศยัอยู่ในหอพกัในของ
มหาวิทยาลยัขอนแก่น ช่วงปิดเทอมในสถานการณท์ี่มีการแพร่ระบาดของโควิด 19 จาํนวน 120 คน 
สุ่มตวัอย่างโดยใชก้รอบเวลา (Time frame allocation) ในช่วงเดือน มิถุนายน 2563 แบบสอบถาม
ชนิดตอบเอง โดยสถิติที่ใช ้ไดแ้ก่ ค่าความชกุ สดัส่วน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนสถิติเชิงวิเคราะห ์โดยใช ้
Chi-square test, Odd ratio (OR), และ 95% Confidence interval 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 65 ส่วนใหญ่มีปัญหาเริ่มตน้นอนจนนอนหลบั 
และปัญหาพกัผ่อนไม่เพียงพอ จาํนวน 97 คน (รอ้ยละ 80.8) รองลงมามีปัญหางีบหลบัระหว่างวัน 
จาํนวน 96 คน (รอ้ยละ 80.8) และมีปัญหาตื่นกลางดึกแลว้นอนไม่หลับ โดยส่วนใหญ่ จาํนวน 81 
คน (รอ้ยละ 67.5) ตามลาํดับ เพศชายเป็นปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับปัญหาการเริ่มตน้นอน
จนกระทั่งนอนหลบั (OR 2.5, 95% CI: 1.04 – 6.0) ปัญหาการงีบหลบัระหว่างวนั (OR 3.98, 95% 
CI: 1.24 – 12.80) และปัญหาการนอนพกัผ่อนไม่เพียงพอ (OR 3.11, 95% CI: 1.34 – 7.24) อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติที่ระดบันอ้ยกว่า 0.05 
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SLEEPING PROBLEMS AMONG THE STUDENTS REMAIN STAYING IN THE 
UNIVERSITY DORMITORY IN SEMESTER BREAK DURING THE COVID- 19 
OUTBREAK 
 

Penwara Waramit*, Varisara Luvira** 
 
ABSTRACT 
 This cross- sectional descriptive study aimed to evaluate sleep problems and the 
factors those associated with the sleep problems among 120 university students who still 
living in the dormitory in the university in the midst of the first wave of COVID- 19 pandemic 
in Thailand.  The samples were time- frame allocated in June 2020, using self-  answer 
questionnaire.  The descriptive statistics presented using prevalence, proportion, and 
average. The associations were analyzed using Chi-square test, presented in Odd ratio and 
95% Confidence interval. 
 Most of the students included in the study were female (65%). The most common 
problems were initial insomnia and inadequate sleeping (80.8%), following by takin aa day-
time nap (80%) and middle insomnia (67.5%), respectively. Male gender was found to be 
associates with initial insomnia (OR2.5, 95%CI: 1.04 – 6.0), takin aa day-time nap (OR 3.98, 
95% CI:  1 .24 – 12.80) , and inadequate sleeping (OR 3.11, 95% CI:  1.34 – 7.24) .  All 
association were statistically significant at level of p < 0.05. 
 
Keywords: Sleeping Problems, Students, COVID-19  
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**Department of Community Medicine, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 
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ภู มิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 การระบาดของเชื ้อ ไวรัสโควิด  19        
ทั่ ว โลก  ( pandemic)  ก ระ ทบต่ อ ก า ร ใ ช้
ชีวิตประจําวันของประชาชนที่ต้องมีการ
เปล่ียนแปลงไป ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาทางใจ
ห ล า ย อ ย่ า ง  เ ช่ น  anxiety, depression, 
psychological distress, loneliness during 
COVID-19 and sleep disturbance1-4 
ประเทศไทยเป็นหนึ่ งในประเทศที่ ได้รับ
ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด 19 
ซึ่ งมีมาตรการหลายอย่างที่ ออกมาเพื่ อ
ป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ โดยเน้นใน
ดา้นของ social distancing ซึ่งมีการปรบัให้
เขา้กบับรบิทและสถานการณ ์ 
 มหาวิทยาลัยเป็นสถานศึกษาที่มีการ
รวมของกลุ่มคนเป็นจํานวนมาก จึงเป็น
สถานที่ที่มีความเส่ียงต่อการติดเชือ้โควิด 19
ไดง้่าย เมื่อมีการแพร่ระบาดของโควิด 19 ใน
ประเทศ มหาวิทยาลัยจึงเป็นสถานที่หนึ่งที่
ตอ้งมีมาตรการเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดการแพร่
ระบาด โดยเฉพาะการปรบัการเรียนการสอน
และการสอบเป็นรูปแบบออนไลน ์โดยมีการ
ขอความร่วมมือใหน้ักศึกษาที่อยู่หอพักกลบั
บา้นเพื่อลดการทาํกิจกรรมที่อาจเพิ่มความ
เส่ียงต่อการแพร่ระบาดของเชื ้อโควิด  19 
อย่างไรก็ตามในช่วงที่ ผ่านมา พบว่ายังมี
นักศึกษาจาํนวนหนึ่งยังคงอยู่ที่หอพัก ไม่ได้
กลบับา้น แมใ้นขณะที่ปิดภาคการศกึษา   

  จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าโควิด 19
ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ท า ง ใ จ กั บ นั ก ศึ ก ษ า
มหาวิทยาลยั ทัง้ในดา้น fear of COVID-19, 
anxiety, depression, poor subjective 
sleep quality5 ร่ ว ม กับธ รรม ช า ติ ข องวัย
นักศึกษาซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่นต่อกับวัยผูใ้หญ่ 
ทาํให้มีโอกาสเกิดปัญหาด้านอารมณ์และ
สังคมมากขึน้ ซึ่งอาจทาํให้เกิดปัญหาการ
นอนตามมาได้6,7  ปัญหาการนอนในวัยรุ่น
และวยันกัศกึษาพบไดบ้่อย8,9  ซึ่งปัญหาที่พบ
จะมีทั้งด้านการนอนไม่หลับ และปัญหา
คุณภาพการนอนที่ไม่ดี8  ซึ่งจะส่งผลให้เกิด
ปัญหา เช่น ความบกพร่องในการทํางาน 
คุณภาพชีวิตลดลง รวมถึง ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพที่สูงขึน้10 โดยในดา้นสุขภาพปัญหา
การนอนจะสัมพันธ์กับปัญหาทางใจและ
อาการทางกาย11 พบว่า ในช่วงที่มีการล็อก
ดาวน์ของประเทศไทย ซึ่งเป็นช่วงที่ตรงกับ
ช่วงปิดเทอมของมหาวิทยาลยั แต่ยงัพบว่ามี
นัก ศึก ษ า ส่วนหนึ่ งยั งอยู่ ในหอ พักของ
มหาวิทยาลัย ในขณะที่นักศึกษาส่วนใหญ่
กลบับา้น จึงมีโอกาสเกิดความเครียดทัง้จาก
การที่ ไม่ ได้กลับบ้าน  สภาพแวดล้อมที่
เปล่ียนไป สถานการณท์ี่ทาํใหก้ารดาํเนินชีวิต
ไม่เป็นไปตามปกติ ทีมผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ว่านักศึกษากลุ่มที่ยังคงพักอาศัยในหอใน
ของมหาวิทยาลัย มีปัญหาด้านการนอน
หรือไม่ เพื่อเป็นแนวทางในการดแูลนกัศกึษา
ต่อไปในช่วงที่สถานการณโ์ควดิ 19 ยงัคงแพร่
ระบาดอยู่ 
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 วัตถุประสงคห์ลัก 
 เพื่อศกึษาปัญหาการนอนของนกัศึกษา
ที่ ยั ง ค ง อ า ศั ย อ ยู่ ใ น ห อ พั ก ใ น ข อ ง
มหาวิทยาลัยขอนแก่นช่ วง ปิดเทอมใน
สถานการณท์ี่มีการแพรร่ะบาดของโควิด 19 
 วัตถุประสงคร์อง 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์
กบัปัญหาการนอนของนกัศกึษาที่ยงัคงอาศยั
อยู่ในหอพักในของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ช่วงปิดเทอมในสถานการณ์ที่มีการแพร่
ระบาดของโควิด 19 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 
( cross- sectional descriptive study)  จ าก
การใชแ้บบสอบถามชนิดตอบเอง โดยศึกษา
ใ น นั ก ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ ชั้ น ป ริ ญ ญ า ต รี  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ยังคงอาศัยอยู่ใน
หอพักในของมหาวิทยาลัยขอนแก่นช่วงปิด
เทอมในสถานการณท์ี่มีการแพร่ระบาดของ
โควิด  19 จํานวน 120 คน ในช่วง เดือน 
มิถนุายน 2563 
 ประชากร 
 นั ก ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ ชั้ น ป ริ ญ ญ า ต รี  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ยังคงอาศัยอยู่ใน
หอพักในของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ช่วงปิด
เทอมในสถานการณท์ี่มีการแพร่ระบาดของ
โควิด 19 

 เกณฑค์ัดเข้า คือ นักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่
อ า ศั ย อ ยู่ ใ น ห อ พั ก ใ น ข อ ง
มหาวิทยาลัยขอนแก่นช่ วง ปิดเทอมใน
สถานการณท์ี่มีการแพร่ระบาดของโควิด 19 
ในช่วงเดือน มิถุนายน 2563 นักศึกษายินดี
เข้าร่วมการศึกษา ไม่มีปัญหาดา้นการอ่าน
และการเขียนภาษาไทย มีสติสัมปชัญญะ
สมบรูณแ์ละมีอายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 

 เกณฑค์ัดออก คือ ผูท้ี่อยู่ในภาวะ
ฉุกเฉินหรือภาวะที่ไม่เหมาะสาํหรับการทาํ
แบบสอบถาม 
 กลุ่มตัวอย่าง  นักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่
อาศยัอยู่ในหอพกัในของมหาวทิยาลยัขอนแกน่ 
ช่วงปิดเทอมในสถานการณ์ที่มีการแพร่
ระบาดของโควิด 19 คาํนวณกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้โปรแกรมสาํเร็จรูป WinPepi แทนค่า
โดย Confidence level = 95%, acceptable 
difference = 0.0763, Assumed proportion 
= 0.76312 ไดข้นาดตวัอย่างทัง้หมด 120 คน 
 คาํนิยามเชิงปฏิบัติการ 

1. นักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น 
หมายถึ ง  นักศึกษาระดับปริญญาตรีที่
ลงทะเบียนเรียนในมหาวิทยาลยัขอนแก่น 

2. หอพักในมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
หมายถึง หอพักซึ่งอยู่ในการดูแลรบัผิดชอบ
ข อ ง ก อ ง บ ริ ก า ร ห อ พั ก นั ก ศึ ก ษ า 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประกอบดว้ยหอพัก
นกัศกึษาหญิงจาํนวน 15 หลงั ไดแ้ก่ หอพกัที่ 
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1-4, 13-14, 17-21, 23-26 หอพักนักศึกษา
ชายจาํนวน 11 หลัง ไดแ้ก่ หอพักที่ 5, 7-12, 
15-16, 22, 27 ไม่รวมกลุ่มหอพักในกํากับ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งไดแ้ก่ กลุ่มหอพัก
นพรัตน์ (หอพัก 9 หลัง) หอพักสวัสดิการ
นกัศกึษาเคเคย ูวรเรสซิเดนซ ์(หอพกัในกาํกบั 
กลุ่มหอพกั 8 หลงั) หอพกัสวสัดิการนกัศกึษา 
KKU-WORA inter (หอพักในกํากับ หอพัก
อินเตอร)์ และไม่รวม 3 หอพักนักศึกษาที่อยู่
ภายใต้การดูแลของคณะ ได้แก่  หอพัก
นักศึกษาแพทย์ 1, 2, 3, 4 หอพักนักศึกษา
ทนัตแพทย ์หอพกันกัศกึษาพยาบาล 

3. ปัญหาการนอน หมายถึง ปัญหาที่
เก่ียวกบัการนอนในชว่ง 2 เดือนที่ผ่านมา โดย
มีปัญหาใดปัญหาหนึ่งต่อไปนี ้ไดแ้ก่ ใชเ้วลา
มากกว่า 30 นาที  ตั้งแต่ช่วงเริ่มต้นนอน
จนกระทั่งนอนหลบั มีปัญหาตื่นกลางดกึแลว้
นอนไม่หลับ มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์  มี
ปัญหางีบหลับระหว่างวนัมากกว่า 3 ครัง้ต่อ
สัปด า ห์  แ ละ มี ปัญ หา นอ นไม่ เพียงพอ
มากกว่า  1 ครัง้ต่อสปัดาห ์
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

แ บ บ ส อ บ ถ า ม ช นิ ด ต อ บ เ อ ง 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี ้

ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทั่วไป  
ส่วนที่  2 ข้อมูลด้านการพักอาศัยที่

หอพกัในมหาวิทยาลยั  
ส่วนที่ 3 ข้อมูลดา้นการนอนในช่วง 2 

เดือนที่ผ่านมา  
 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เ มื่ อ ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ให้เป็นโครงการที่    
เข้าข่ายไม่ตอ้งขอรับรองดา้นจริยธรรมแลว้ 
ผู้วิจัยได้ทาํหนังสือหนังสือขออนุญาตกอง
กิจการหอพักนักศึกษาส่วนกลาง เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในหอพักในของ
ม ห า วิ ท ย า ลั ย ข อ น แ ก่ น  ห ลั ง จ า ก นั้ น                
จึ ง ดํ า เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล โ ด ย แ จ ก
แบบสอบถามชนิดตอบเองให้อาสาสมัครที่
เขา้ร่วมโครงการ โดยมีการเตรียมจดุตัง้กล่อง
รั บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ไ ว้  จ ะ ไ ม่ มี ก า ร รั บ
แบบสอบถามจากมืออาสาสมัครโดยตรง 
หรือการบังคับให้ส่งแบบสอบถาม เมื่อได้
ข้อมูลแล้วจึงนําข้อมูลที่ไดไ้ปวิเคราะหท์าง
สถิติต่อไป 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 นําข้อมูลที่ ได้จัดทํา เ ป็นฐานข้อมูล 
Microsoft Excel แลว้ทาํ double entry ดว้ย
โปรแกรม Epi info for dos เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและใชโ้ปรแกรม IBM SPSS 26 
เพื่อตรวจสอบ ความเป็นไปไดข้องขอ้มลู เพื่อ
แ ก้ ไข ฐ า นข้อ มูล ให้ถูก ต้อ ง  จ า ก นั้นจึ ง
วิเคราะหข์้อมูลดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปทาง
สถิติ IBM SPSS 26 และ STATA วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ค่าความ
ชุก สัดส่วน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนสถิติเชิง
วิเคราะห ์โดยใช ้Chi-square test, Odd ratio 
(OR), และ 95% Confidence interval  
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 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
 การศึกษาครัง้นีไ้ดร้บัการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ใหเ้ป็นโครงการที่เขา้
ข่ายไม่ต้องขอรับรองด้านจริยธรรม เลขที่
โครงการ HE 631293 โดยเป็นการศึกษาที่
เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามชนิดตอบเอง 
ซึ่งขอ้มลูดงักล่าวผูว้ิจยัถือเป็นความลบั จะไม่
มีการระบชุื่อ ที่อยู่ หรือขอ้มลูอนัจะทาํใหผู้อ้ื่น
ใชอ้า้งอิงถึงผูเ้ป็นเจา้ของขอ้มลูได ้นอกจากนี ้
การวิเคราะห์ข้อมูลจะทาํการวิเคราะหเ์พื่อ
นําเสนอในภาพรวมเท่านั้น ซึ่งไม่มีผลต่อ
อาสาสมคัรผูเ้ป็นเจา้ของขอ้มลูไม่ว่ากรณีใด ๆ  
ทัง้สิน้ 
 
ผลการศึกษา (Results) 

1. ข้อมูลทั่วไป 

 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี ้ เ ก็ บ ข้ อ มู ล จ า ก
อาสาสมัครทั้งหมด 120 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง 78 ราย (รอ้ยละ 65)  อายอุยู่ในชว่ง 
19-24 ปี ส่วนใหญ่เรียนอยู่ชัน้ปี 3 จาํนวน 43 
คน (รอ้ยละ 35.8) คณะส่วนใหญ่ไม่ใช่สาย
วิ ทย า ศ าสต ร์สุข ภาพ จํา นว น 107 ร าย       
(ร ้อยละ 89.2) มีภูมิลําเนาที่ ไม่ใช่จังหวัด
ขอนแก่น (ซึ่งรวมถึงภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 
ยกเว้นจังหวัดขอนแก่น และไม่ ใช่ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ) จาํนวน 96 ราย (รอ้ยละ 
80) และส่วนใหญ่ไม่ดื่มกาแฟทุกวัน (ซึ่ง
รวมถึงการดื่มกาแฟนอ้ยกว่า 1 ครัง้ต่อเดือน, 
การดื่มกาแฟมากกว่า 1 ครัง้ต่อเดือน แต่นอ้ย
กว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์, และการดื่มกาแฟ
มากกว่า  1 ครั้งต่อสัปดาห์แต่ ไม่ทุกวัน) 
จาํนวน 112 ราย (รอ้ยละ 93.3) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที ่1 ขอ้มลูทั่วไป (n = 120) 

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน  ร้อยละ 
     เพศ   

ชาย 
หญิง 

42  
78  

35.0  
65.0 

     ชัน้ปีที่   
ปี 1 
ปี 2 
ปี 3 
ปี 4 
ปี 5 
ปี 6 

16  
31  
43  
27  
2  
1  

13.3  
25.8  
35.8  
22.5  
1.7  
0.8 
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ตารางที ่1 ขอ้มลูทั่วไป (n = 120) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน  ร้อยละ 
     คณะ   
               วิทยาศาสตรส์ขุภาพ 
               ไม่ใช่วิทยาศาสตรส์ขุภาพ 

13  
107  

10.8  
89.2 

     ภมูิลาํเนา   
               ในจงัหวดัขอนแก่น 
               ไม่ใช่จงัหวดัขอนแก่น 

24  
96  

20.0  
80.0 

     การดื่มกาแฟ   
               ดื่มกาแฟทกุวนั 
              ไม่ไดด้ื่มกาแฟทกุวนั 

8  
112 

6.7  
93.3 

 
 2. ข้ อ มูลด้ านการพั กอา ศัยใน
หอพักในของมหาวิทยาลัย 
 ข้ อ มู ล ด้ า น ก า ร พั ก อ า ศั ย ข อ ง
นักศึกษาที่ยังคงอาศัยอยู่ในหอพักในของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่นช่ วง ปิดเทอมใน
สถานการณท์ี่มีการแพร่ระบาดของโควิด 19 
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่หอทุกวัน จํานวน 105 

ราย (ร้อยละ 97.5) ส่วนใหญ่ไม่กลับบ้าน
จํานวน 80 ราย (รอ้ยละ 66.7) ส่วนใหญ่มี
เพื่อนร่วมหอ้ง 79 ราย (รอ้ยละ 65.8) เหตุผล
ที่อยู่หอพักส่วนใหญ่ คือ สอบ และทาํงานที่
คา้ง จาํนวน จาํนวน 38 ราย (รอ้ยละ 31.7) 
(ตารางที่ 2) 

 
ตารางที ่2 ขอ้มลูดา้นการพกัอาศยัที่หอพกัในมหาวิทยาลยั 
 

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน (ร้อยละ) 
การอยู่ในหอพกัทกุวนั 
        ใช่ 
        ไม่ใช่ 

 
89 (74.2) 
31 (25.8) 

การอยู่หอพกัเป็นส่วนใหญ่ 
        ใช่ 
        ไม่ใช่        

 
105 (87.5) 
15 (12.5) 
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ตารางที ่2 ขอ้มลูดา้นการพกัอาศยัที่หอพกัในมหาวิทยาลยั (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จาํนวน (ร้อยละ) 

การกลบับา้นบ่อยช่วงปิดเทอม 
        ใช่ 
        ไม่ใช่        

 
40 (33.3) 
80 (66.7) 

การมีเพื่อนรว่มหอ้ง 
        ใช่ 
        ไม่ใช่        

 
41 (34.2) 
79 (65.8) 

เหตผุลที่อยู่หอพกั 
        ไม่ตอบ 
        ทาํงานนอกเวลา (ทาํงาน Part-time) 
        ป้องกนัการแพรร่ะบาดใหบ้คุคลในครอบครวั 
        ทาํกิจกรรมในคณะ เช่น สอบ ทาํงานท่ีคา้ง 
        ไม่มีรถยนตส่์วนตวั 
        ไม่สะดวกกลบับา้น/ขีเ้กียจกลบับา้น 
        ทาํงานวิจยั 

 
27 (22.5) 
15 (12.5) 

3 (2.5) 
38 (31.7) 

8 (6.7) 
18 (15.0) 
11 (9.2) 

 
 3. ปัญหาการนอน 
 จากการศึกษาในนกัศกึษา 120 คน 
พบว่า นกัศกึษาส่วนใหญ่มีปัญหาเริ่มตน้นอน
จนนอนหลับ และปัญหาพักผ่อนไม่เพียงพอ
จํานวน 97 คน (รอ้ยละ 80.8)  รองลงมามี

ปัญหางีบหลับระหว่างวัน จํานวน 96 คน 
(รอ้ยละ 80.0) และมีปัญหาตื่นกลางดึกแลว้
นอนไม่หลับโดยส่วนใหญ่ จํานวน 81 คน 
(รอ้ยละ 67.5) ตามลาํดบั (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที ่3 ปัญหาการนอน 

ปัญหาการนอน มีปัญหา 
จาํนวน (ร้อยละ) 

ไม่มีปัญหา 
จาํนวน (ร้อยละ) 

95% Confidence 
interval 

1) ปัญหาการเริม่ตน้นอนจนนอนหลบั 
2) ปัญหาตื่นกลางดกึแลว้นอนไม่หลบั 
3) ปัญหางีบหลบัระหว่างวนั 
4) ปัญหาพกัผ่อนไม่เพียงพอ 

97 (80.8) 
81 (67.5) 
96 (80.0) 
97 (80.8) 

23 (19.2) 
39 (32.5) 
24 (20.0) 
23 (19.2) 

79.905 – 81.695 
66.605 – 68.395 
79.105 – 80.895 
79.905 – 81.695 
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4. ปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับ
ปัญหาการนอน 

1) ปั ญ ห า ก า ร เ ริ่ ม ต้ น น อ น
จนกระทั่งนอนหลับ พบว่า เพศเป็นปัจจัยที่

อาจมีความสมัพนัธก์บัปัญหาการเริ่มตน้นอน
จนกระทั่งนอนหลบั โดยเพศชายมีโอกาสเกิด
ปัญหามากกว่าเพศหญิง 2.5 เท่า (95% CI = 
1.04 – 6.0) (ตารางที่ 4) 

 
ตารางที ่ 4  ปัญหาการเริม่ตน้นอนจนกระทั่งนอนหลบั 
 

ปัจจัย 
ปัญหาการเร่ิมตน้นอน 

odds ratio 
(95% CI) 

มี (ร้อยละ) 
n = 27, n (%) 

ไม่มี (ร้อยละ) 
N = 93, n (%) 

1. เพศ    
     ชาย 
     หญิง 

14 (51.9) 
13 (48.1) 

28 (30.1) 
65 (69.9) 

2.5 (1.04 – 6.0)* 
1 (reference) 

2. คณะ    
     วิทยาศาสตรส์ขุภาพ 
     ไม่ใช่วิทยาศาสตรส์ขุภาพ 

2 (7.4) 
25 (92.6) 

11 (11.8) 
82 (88.2) 

1.68 (0.35 – 8.07) 
1 (reference) 

3. ภมูิลาํเนา    
     ในจงัหวดัขอนแก่น 
     ไม่ใช่จงัหวดัขอนแก่น 

9 (33.33) 
18 (66.67) 

15 (16.13) 
78 (83.87) 

2.60 (0.98 – 6.88) 
1 (reference) 

4. ความถ่ีของการดื่มกาแฟ    
     ดื่มกาแฟทกุวนั 
     ไม่ไดด้ื่มกาแฟทกุวนั 

3 (11.11) 
24 (88.89) 

5 (5.38) 
88 (74.62) 

2.20 (0.49 – 9.87) 
1 (reference) 

*ระดบันยัสาํคญัทางสถิติp-value<0.05 
 
 2)  ปัญหาการตื่นกลางดกึแลว้นอน
ไ ม่ ห ลั บ  พ บ ว่ า  ไ ม่ มี ปั จ จั ย ใ ด ที่ อ า จ มี

ความสมัพนัธ์กับปัญหาการตื่นกลางดึกแลว้
นอนไม่หลบั (ตาราง 5) 
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ตารางที ่ 5  ปัญหาการตื่นกลางดกึแลว้นอนไม่หลบั 
 

 
ปัจจัย 

ปัญหาตืน่กลางดึกแลว้นอนไม่หลับ 
Statistical test  
OR (95% CI) 

มี (ร้อยละ) 
n = 3, n (%) 

ไม่มี (ร้อยละ) 
n = 117, n (%) 

1. เพศ    
     ชาย 
     หญิง 

1 (33.3) 
6 (66.7) 

41 (35.0) 
76 (65.0) 

1.08 (0.09 – 12.26) 
1 (reference) 

2. คณะ    
     วิทยาศาสตรส์ขุภาพ 
     ไม่ใช่วิทยาศาสตรส์ขุภาพ 

0 (0) 
3 (100) 

13 (11.1) 
104 (88.9) 

0.90 (0.04 – 18.47) 
1 (reference) 

3. ภมูิลาํเนา    
     ในจงัหวดัขอนแก่น 
     ไม่ใช่จงัหวดัขอนแก่น 

2 (66.67) 
1(33.33) 

22 (18.80) 
95 (81.20) 

8.64 (0.75 – 99.57) 
1 (reference) 

4. ความถ่ีของการดื่มกาแฟ    
     ดื่มกาแฟทกุวนั 
     ไม่ไดด้ื่มกาแฟทกุวนั 

1 (33.33) 
2 (66.67) 

7 (5.98) 
110 (4.02) 

7.86 (0.63 – 97.57) 
1 (reference) 

 
 3)  ปัญหาการงีบหลับระหว่างวัน 
พบว่า เพศเป็นปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์
กับปัญหาการงีบหลับระหว่างวัน โดยเพศ

ชายมีโอกาสเกิดปัญหามากกว่าเพศหญิง 
3.98 เท่า (95% CI = 1.24 – 12.80) (ตาราง
ที่ 6) 
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ตารางที ่ 6  ปัญหาการงีบหลบัระหว่างวนั 
 

ปัจจัย 
ปัญหางบีหลับระหว่างวนั 

Statistical test  
OR (95% CI) 

มี (ร้อยละ) 
n = 14, n (%) 

ไม่มี (ร้อยละ) 
n = 106, n (%) 

1. เพศ    
     ชาย 
     หญิง 

9 (64.3) 
5 (35.7) 

33 (31.1) 
73 (68.9) 

3.98 (1.24 – 12.80)* 
1 (reference) 

2. คณะ    
     วิทยาศาสตรส์ขุภาพ 
     ไม่ใช่วิทยาศาสตรส์ขุภาพ 

2 (14.3) 
12 (85.7) 

11 (10.4) 
95 (89.6) 

1.44 (0.28 – 7.29) 
1 (reference) 

3. ภมูิลาํเนา    
     ในจงัหวดัขอนแก่น 
     ไม่ใช่จงัหวดัขอนแก่น 

2 (14.29) 
12 (85.71) 

22 (20.75) 
84 (79.25) 

1.54 (0.33 – 7.54) 
1 (reference) 

4. ความถ่ีของการดื่มกาแฟ    
     ดื่มกาแฟทกุวนั 
     ไม่ไดด้ื่มกาแฟทกุวนั 

2 (14.28) 
12 (85.71) 

6 (5.67) 
100 (94.33) 

2.78 (0.50 – 15.34) 
1 (reference) 

*ระดบันยัสาํคญัทางสถิติp-value<0.05 
 
 4) ปั ญ ห า ก า ร น อ น พั ก ผ่ อ น            
ไม่เพียงพอ พบว่า เพศเป็นปัจจัยที่อาจมี
ความสัมพันธ์กับปัญหาการนอนพักผ่อนไม่

เพียงพอ โดยเพศชายมีโอกาสเกิดปัญหา
มากกว่าเพศหญิง 3.11 เท่า (95% CI = 1.34 
– 7.24) (ตาราง 7) 
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ตารางที ่ 7  ปัญหาการพกัผ่อนไม่เพียงพอ 
 

ปัจจัย 
ปัญหาการพกัผ่อนไม่เพียงพอ 

Statistical test  
OR (95% CI) 

มี (ร้อยละ) 
n = 31, n (%) 

ไม่มี (ร้อยละ) 
n = 89, n (%) 

1. เพศ    
     ชาย 
     หญิง 

17 (54.8) 
14 (45.2) 

25 (28.1) 
64 (71.9) 

3.11 (1.34 – 7.24)* 
1 (reference) 

2. คณะ    
     วิทยาศาสตรส์ขุภาพ 
     ไม่ใช่วิทยาศาสตรส์ขุภาพ 

4 (12.9) 
27 (87.1) 

9 (10.1) 
80 (89.9) 

1.32 (0.38 – 4.62) 
1 (reference) 

3. ภมูิลาํเนา    
     ในจงัหวดัขอนแก่น 
     ไม่ใช่จงัหวดัขอนแก่น 

8 (25.81) 
23 (74.19) 

16 (17.98) 
73 (82.02) 

1.59 (0.60 – 4.18) 
1 (reference) 

4. ความถ่ีของการดื่มกาแฟ    
     ดื่มกาแฟทกุวนั 
     ไม่ไดด้ื่มกาแฟทกุวนั 

2 (6.45) 
29 (93.54) 

6 (6.74) 
83 (93.26) 

1.05 (0.20 – 5.49) 
1 (reference) 

*ระดบันยัสาํคญัทางสถิติp-value<0.05 
 
วิจารณ ์(Discussions) 
 การศึกษาครัง้นีศ้ึกษาในกลุ่มนกัศึกษา
ระดับชั้นปริญญาตรี  ที่ยังคงอาศัยอยู่ใน
หอพักในของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ช่วงปิด
เทอมในสถานการณท์ี่มีการแพร่ระบาดของ
โควิด 19 และเป็นช่วงที่มีการประกาศให้มี
การล็อกดาวน์ของประเทศไทย พบว่ามี
นักศึกษาหญิงมากกว่านักศึกษาชาย ซึ่ง
เป็นไปตามจาํนวนของนกัศึกษาที่ทางหอพัก
ในมหาวิทยาลยัขอนแก่น ที่รบันกัศึกษาหญิง
มากกว่านักศึกษาชาย13 นักศึกษาส่วนใหญ่

จะอยู่ในช่วงปี 3 รองลงมา คือ ปี 2 และปี 4 
ตามลาํดับ ซึ่งเป็นช่วงที่นักศึกษาผ่านการ
ปรบัตัวกับชีวิตในมหาวิทยาลัยไดร้ะดับหนึ่ง
จึงทาํให้เลือกที่จะอยู่ในหอพักต่อด้วยเหตุ
ผลต่าง ๆ  แมใ้นช่วงปิดเทอม รว่มกบันกัศกึษา
ส่วนใหญ่มีภูมิลํา เนาไม่ได้อยู่ ในจังหวัด
ขอนแก่น จึงอาจมีความยากลาํยากในการ
เ ดิ นทา ง ก ลับบ้า น  โด ย เ หตุผลที่ ท ํา ใ ห้
นักศึกษากลุ่มนีย้ังคงไม่ไดก้ลับบ้าน แต่ยัง
อาศยัอยู่ในหอในของมหาวิทยาลยั ส่วนใหญ่
จะเป็นในส่วนของทาํกิจกรรมในคณะ เช่น 
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สอบ ทาํงานที่คา้ง รองลงมา คือ ไม่สะดวก
กลับบา้น/ขีเ้กียจกลับบา้น และทาํงานนอก
เวลา (part-time) ตามลาํดบั และมีถึงรอ้ยละ 
22.5 ที่ ไม่ตอบคําถามในข้อนี ้ จากข้อมูล
ดงักล่าว เห็นไดว้่าแมใ้นช่วงที่มีการประกาศล็
อกดาวน์ ขอให้ทุกคนกลับบา้น เพื่อป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ยังคงมี
นักศึกษาที่ยังคงอยู่ที่หอพักในมหาวิทยาลยั
ต่อดว้ยเหตุผลต่าง ๆ ที่เป็นเหตุผลส่วนตวัใน
บริบทต่าง  ๆ  การศึกษาครั้งนี ้ศึกษาใน
นักศึกษาที่อาศัยอยู่หอในของมหาวิทยาลัย 
ซึ่ งมีจํานวนน้อยเมื่อเทียบกับนักศึกษาที่
อาศยัอยู่หอนอก โดยสาเหตุที่ทาํใหน้กัศกึษา
ก ลุ่ ม ห นึ่ ง เ ลื อ ก พั ก ใ น ห อ พั ก ใ น ข อ ง
มหาวิทยาลยัขอนแก่น เนื่องจากการเดินทาง
สะดวก มีความปลอดภัย รวมถึงรายไดข้อง
นักศึกษา14 จึงเห็นได้ว่าแม้จะเป็นช่วยปิด
เทอม และมีประกาศล็อกดาวน์เพื่ อให้
นกัศึกษากลบับา้น แต่นกัศึกษาในบางสาขา
ที่ยังมีความจาํเป็นในการเรียน การทาํงาน
พิ เศษ รวมถึงบางคนไม่อยากกลับบ้าน       
อันเนื่องจากวัยของนักศึกษาที่เป็นวัยที่เริ่ม
ห่างจากครอบครัว บางคนไม่สนิทหรือมี
ปัญหากบัครอบครวั จึงทาํใหน้กัศกึษาเลือกที่
จะอยู่หอพกัในมหาวิทยาลยัต่อ 
 พบว่า นกัศกึษากลุ่มนีม้ีปัญหาการนอน
เ ป็ น จํา น ว น ม า ก  เ มื่ อ เ ปรี ย บ เ ที ย บกับ
การศึกษาก่อนหน้านี ้ที่ ท ํา ในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยในการศึกษาครัง้
นี ้พบว่า ปัญหาการนอนที่พบมากที่สุด คือ

ปัญหาเริ่มตน้นอนจนนอนหลับ และปัญหา
การนอนพกัผ่อนไม่เพียงพอ ซึ่งพบถึงรอ้ยละ 
80.0 รองลงมามีปัญหางีบหลับระหว่างวัน 
รอ้ยละ 80.0 และปัญหาตื่นกลางดกึแลว้นอน
ไม่หลับ รอ้ยละ 67.5 ตามลาํดับ ในขณะที่
การศึกษาก่อนหน้านี ้ที่ศึกษากับนักศึกษา
มหาวิทยาลัยขอนแก่นระดับปริญญาตรี
เช่นกัน แต่เป็นการศึกษาก่อนหน้าที่จะมี
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -19 
และเป็นการศึกษาในช่วงเปิดเทอม พบว่า
ปัญหาการนอนท่ีพบมากที่สดุ คือ ปัญหาการ
นอนพัก ผ่อนไม่ เพียงพอ ร้อยละ 66.33 
รองลงมาคือ ปัญหาเริ่มตน้นอนจนนอนหลับ 
รอ้ยละ 30 ปัญหางีบหลบัระหว่างวนั รอ้ยละ 
22.08 และปัญหาตื่นกลางดึกแล้วนอน        
ไม่หลบั รอ้ยละ 4.58 ตามลาํดบั15 โดยสาเหตุ
ที่ทาํใหก้ารศึกษานีม้ีนกัศึกษาที่มีปัญหาการ
นอนเป็นจํานวนมากอาจเกิดจากหลาย
สาเหตุเช่นปัญหาทางใจไดแ้ก่ภาวะซึมเศรา้ 
ความกังวล ความเครียดที่ มากขึ ้นจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-1916 
รวมถึงจากการล็อกดาวน์17 ลักษณะการใช้
ชีวิตในช่วงปิดเทอมที่อาจทาํใหม้ีการนอนที่
ไม่เป็นเวลา เนื่องจากไม่ตอ้งตื่นไปเรียนไป
ตามเวลา ร่วมกับนักศึกษาที่ยังคงอยู่หอ 
หลายคนยังคงมีกิจกรรมที่ต้องทํา ทั้งการ
สอบ การทาํงานค้าง การทาํงานพิเศษ ซึ่ง
สอดคล้องกับหนึ่ งในสาเหตุที่ท ําให้เกิด
ปัญหาการนอนในวัยรุ่น คือ ขาดสุขนิสัยที่ดี
ในการนอน18  
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 ในการศกึษาครัง้นี ้พบว่าเพศเป็นปัจจยั
ที่อาจมีความสัมพันธ์กับปัญหาการนอน     
ทัง้ปัญหาการเริ่มตน้นอนจนกระทั่งนอนหลบั 
ปัญหาการงีบหลบัระหว่างวนั และปัญหาการ
นอนพักผ่อนไม่เพียงพอ โดยเพศชายพบ
ปัญหามากกว่าเพศหญิง แต่ใม่พบว่ามีปัจจยั
ที่อาจมีความสัมพันธ์กับปัญหาตื่นกลางดึก
แลว้นอนไม่หลบั ซึ่งแตกต่างจากงานวิจยัอื่น
ที่พบว่าเพศหญิงจะมีปัญหาในการนอน
มากกว่าเพศชาย19 หรือเพศไม่ไดเ้ป็นปัจจยัที่
มี ความสัมพันธ์กับ ปัญหาการนอน 12, 15 

เ นื่ อ ง จ า ก เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ช่ ว ง ที่ มี
สถานการณ์การล็อกดาวน์ จึงทาํให้วิถีชีวิต
ของนกัศึกษากลุ่มนีเ้ปล่ียนไป ไม่สามารถทาํ
กิจกรรมไดต้ามปกติ รวมถึงเป็นช่วงปิดเทอม
ที่นักศึกษาส่วนใหญ่กลับบ้าน จึงทําให้
นักศึกษากลุ่มนี ้ไม่สามารถมีกิจกรรมทาง
สงัคมเพื่อผ่อนคลาย โดยเฉพาะในนกัศึกษา
เพศชาย จึงอาจทาํให้ให้เกิดความเครียดที่
นาํมาสู่ปัญหาการนอนได ้
 การศกึษาครัง้นี ้ศกึษาในกลุ่มนกัศกึษา
ระดับชั้นปริญญาตรี  ที่ยังคงอาศัยอยู่ใน
หอพักในของมหาวิทยาลัยขอนแก่นช่วงปิด
เทอมในสถานการณท์ี่มีการแพร่ระบาดของ
โควิด 19 และเป็นช่วงที่มีการประกาศให้มี
การล็อกดาวน์ของประเทศไทย ซึ่ ง เ ป็น
สถานการณ์ที่ ไม่ปกติ และคงอยู่ชั่ วคราว 
อย่างไรก็ตามผลการศึกษาที่ ได้ในครั้งนี ้ 
พบว่ามีข้อมูลที่น่าสนใจว่าสถานการณ์
ดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อการนอนของ

นักศึกษากลุ่มนีเ้ป็นอย่างมาก และยังพบว่า
เพศชายมีปัญหาการนอนท่ีมากกว่าเพศหญิง 
ซึ่งสามารถนาํขอ้มลูดงักล่าวไปประยกุตใ์ชใ้น
กรณีอื่น ๆ ท่ีอาจมีบรบิทบางอย่างที่ใกลเ้คียง
กัน หรือในช่วงปิดเทอมที่ยังคงมีนักศึกษา
บางคนที่ไม่ไดก้ลับบา้น ซึ่งมีผลต่อกิจกรรม
ทางสงัคมของนกัศกึษา ดงันัน้บคุลากรท่ีดแูล
นักศึกษาควรให้ความสนใจในปัญหาการ
นอน รวมถึงปัญหาทางใจที่อาจเกิดขึน้ไดใ้น
นกัศกึษากลุ่มนี ้
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 ประมาณ 4 ใน 5 ของนักศึกษาที่ยงัคง
อาศยัอยู่ในหอพกัในของมหาวิทยาลยัขอนแก่น 
ช่วงปิดเทอมในสถานการณ์ที่มีการแพร่
ระบาดของโควิด 19 มีปัญหาการนอน โดย
เพศชายเป็นปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับ
ปัญหาการเริ่มต้นนอนจนกระทั่งนอนหลับ 
ปัญหาการงีบหลบัระหว่างวนั และปัญหาการ
นอนพกัผ่อนไม่เพียงพอ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

1. บุคลากรที่ดูแลนักศึกษาควรมีการ
คดักรองปัญหาการนอน รวมถึงปัญหาทางใจ
ที่อาจเกิดขึน้ได ้โดยเฉพาะในช่วงปิดเทอม
หรือในช่วงที่มีสถานการณพ์ิเศษที่ทาํใหเ้กิด
ข้อจํากัดด้านกิจกรรมทางสังคม  เพื่อหา
แนวทางในการแกไ้ขปัญหา  

2. ควรมีการศกึษาเพิ่มเติมดา้นปัญหา
การนอนและปัจจัยที่ เ ก่ี ยวข้อง ในกลุ่ม
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นกัศึกษาอื่น ๆ เช่น กลุ่มที่พกัอาศยัในหอพกั
นอกมหาวิทยาลยั 

3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมที่เก่ียวกับ
ปัจ จัย ด้า น เ พ ศกับ ปัญ หาก ารนอ น  ใ น
สถานการณ์ที่มีข้อจํากัดด้านกิจกรรมทาง
สงัคม 

 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 จากองค์ความรู้จนถึงปัจจุบัน พบว่า
นกัศึกษาประมาณ 3 ใน 5 มีปัญหาการนอน 
และเพศไม่ใช่ปัจจยัที่อาจมีความสมัพันธ์กับ
ปัญหาการนอนของนักศึกษา การศึกษาครัง้
นีไ้ดศ้ึกษาในสถานการณไ์ม่ปกติที่ทาํใหเ้กิด
ข้อจํากัดด้านสังคมของนักศึกษา ซึ่งข้อมูล

เพิ่มเติมที่พบจากการศึกษาในครั้งนี ้  คือ
นกัศึกษาประมาณ 4 ใน 5 มีปัญหาการนอน 
และเพศเป็นปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับ
ปัญหาการนอนของนกัศึกษา โดยพบว่าเพศ
ชายมีปัญหาการนอนมากกว่าเพศหญิง 
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธกั์บการฟ้ืนหายจากโรคซึมเศร้าในผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้า โรงพยาบาลตระการพชืผล จังหวัดอุบลราชธานี 

  
จุไรรตัน ์ทมุนนัท*์ 

  
บทคดัย่อ 
 การวิจัยครั้งนี ้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์ับการฟ้ืนหายจากโรคซมึเศรา้ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ที่ไดร้บัการวินิจฉยั
ครัง้แรกที่โรงพยาบาลตระการพืชผลระหว่าง พ.ศ. 2562-2564 เขา้รบัการบ าบดัรกัษาดว้ยยารกัษา
โรคซมึเศรา้และไดร้บัการติดตามผลการรกัษาดว้ยแบบประเมินภาวะซมึเศรา้ 9 ค าถาม เพื่อประเมิน
ผลการรกัษาซึ่งประกอบดว้ยการหายทเุลา การเป็นซ า้และการฟ้ืนหาย เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติไคสแคว์  
(Chi-square test) 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคซึมเศรา้ทัง้หมด 148 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 64.86 อายุเฉล่ีย 53.37±0.92 ปี มีสถานภาพสมรสร้อยละ 81.08 จบการศึกษาระดับ
ประถมศกึษารอ้ยละ 60.81 มีผูด้แูลรอ้ยละ 77.03 ระยะเวลารกัษาเฉล่ีย 14.74 ± 0.67 เดือน ผลการ
บ าบดัรกัษาผูป่้วยโรคซมึเศรา้ พบว่า ฟ้ืนหาย รอ้ยละ 60.14 เป็นซ า้ รอ้ยละ 20.95 และไม่หายทเุลา) 
รอ้ยละ 18.92 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกับการฟ้ืนหายจากโรคซึมเศรา้ใน
ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ไดแ้ก่ อาย ุสมัพนัธภาพในครอบครวั การเขา้รว่มกิจกรรมในชมุชน และประวตัิการ
ขาดนดั (p=0.01) 
 
ค าส าคัญ: โรคซมึเศรา้, การฟ้ืนหาย, สมัพนัธภาพในครอบครวั, ประวตัิการขาดนดั 
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THE ASSOCIATED FACTORS TO DEPRESSION RECOVERY AT 
TRAKAN PHUET PHON HOSPITAL, UBONRATCHATHANI PROVINCE 
 

Jurairat Toomnan* 

 
ABSTRACT 
 This retrospective descriptive study aims to determine the associated factors with 
depression recovery. The samples of the study were the depressive patients which were 
diagnosed and treated with antidepressant drugs at Trakan phuet phon hospital between 
2019-2021. The nine-item depression Patient Health Questionnaire (PHQ-9) was used to 
detect the outcome of recovery or remission, and relapse of depression. Data was collected 
by the interview questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics and 
inferential statistics, Chi-square test. The study result showed that the total of depressive 
patients was 148. 64.86% of participants were female. The mean age of the entire sample 
was 53.37 years (SD 0.92). 81.08% of participants were married, 60.81% had received 
primary school education, and 73.03% had a caregiver. The mean duration of treatment was 
14.74 months (SD 0.67). The treatment outcome of depressive patients found that 60.14% 
were in recovery, 20.95% were relapse, and 18.92% were in remission. The factors included 
age, family relationships, participation in community activities and loss to follow-up 
associated with depression recovery with statistical significance at p-value 0.01. 
 
Keywords: Depressive Disorder, Recovery, Family relationship, Loss to follow up 
 
 
 
 
 
*Trakan phuet phon hospital, Ubon rachathani Province 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  
 โรคซึมเศร้า เป็นโรคสมองที่มีความ
บกพร่องของสารส่ือประสาท ผู้ป่วยจะเศรา้
ท้อแท้ หดหู่ สิน้หวังอย่างรุนแรง เบื่อหน่าย 
หมดความสนใจในการท างานหรือกิจกรรมที่
ท  าอย่างมาก จะเกิดขึน้ตลอดวันติดต่อกัน
อย่ า งน้อย  2 สัปดาห์  ถ้ า ไม่ ไ ด้รับการ
บ าบัดรกัษาอย่างถูกตอ้งจะคงอยู่นานเรือ้รงั
เป็นปี1 โดยอาการของโรคจะสรา้งความทุกข์
ทรมานและรบกวนจิตใจของผูป่้วยเป็นอย่าง
มาก ซึ่งผูป่้วยโรคซึมเศรา้ที่มีอาการของโรค
เกิน 1 เดือนและไม่ไดร้ับการรักษาอาจจะมี
ความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจากการฆ่าตวัตาย
สงูถึงรอ้ยละ 152 ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ตอ้งไดร้บั
การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ดว้ยการคน้หาคดักรองเชิงรุกภายใตแ้ผนการ
ฟ้ืนฟูจิตใจ 3 แม้โรคซึมเศร้าจะเป็นโรคที่
สามารถรักษาไดห้รือง่ายต่อการรักษา โดย
ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนหายได้เมื่ อเข้าถึงการ
บ าบัดรักษา โดยเฉพาะหากได้รับทั้งการ
รกัษาดว้ยยาตา้นเศรา้ ควบคู่ไปกบัการท าจิต
บ าบัดก็จะท าให้เกิดการฟ้ืนหายจากโรค
ซึมเศร้าได้ดีมากขึน้4 การฟ้ืนหายจากโรค
ซึมเศรา้เป็นเป้าหมายหลกัที่บุคลากรทางการ
แพทยใ์ห้ความสนใจเพื่อมุ่งไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี
ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศรา้เป็นกระบวนการ
เปล่ียนแปลงทัศนคติ ค่านิยม ความรู้สึก 
เป้าหมาย ทักษะ พฤติกรรมและบทบาท
ส่งผลให้สามารถปรับตัวอยู่ ได้อย่ า งมี

ความสุขแม้จะยังมีอาการซึมเศร้าหลง
เหลืออยู่  การฟ้ืนหายยังรวมไปถึงการให้
ความหมายในชีวิต วางเป้าหมายในชีวิตใหม่ 
คืนความส าคัญใหก้ับตนเอง เกิดการเติบโต
ในตัว เอง  จนสามารถช่วยเหลือตัว เอง 
สามารถปฏิบัติหน้าที่การท างานต่าง ๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สดุเท่าที่พึงกระท า
ไดต้ามศักยภาพของแต่ละบุคคล ดังนั้นควร
เข้าใจกระบวนการฟ้ืนหายและปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งกับการฟ้ืนหายและน าองคค์วามรูท้ี่
ได้เ ป็นแนวทางในการพัฒนาการให้การ
บ าบดัผูป่้วยโรคซึมเศรา้ เพื่อช่วยเหลือผูป่้วย
โรคซึมเศรา้ให้มีการหายและยืดระยะเวลา
การกลับเป็นซ า้ของโรคนีใ้ห้นานที่สุด5 การ
ฟ้ืนหายจากโรคซึมเศรา้เป็นผลลัพธ์อันพึง
ประสงคข์องผูท้ี่เจ็บป่วยดว้ยโรคซึมเศรา้ ซึ่ง
เกิดขึน้จากการรับรู ้ประสบการณ์ตรงของ
ผู้ป่วยเอง จนสามารถกลับมาท าหน้าที่  ทั้ง
การท างานและการด าเนินชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 6 ซึ่ งการฟ้ืนหายของแต่ละ
บุคคลมีความแตกต่ างกันไปขึ ้นอยู่ กับ
ประสบการณข์องแต่ละคน ในปี พ.ศ. 2564 
โ ร งพยาบาลตระการพื ชผล ได้พัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรทางการแพทยใ์นการ
ดูแลผูป่้วยโรคซึมเศรา้ เพื่อสรา้งความมั่นใจ
และเพิ่มความเชี่ยวชาญในการจัดการโรค
ซึมเศรา้ในพืน้ที่ การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศรา้
และจัดท าแนวทางการรักษาโรคซึมเศร้า
ส าหรับแพทย์ในสถานบริการ เน้นการ
วินิจฉยัโรค การรกัษาดว้ยยาตา้นเศรา้ รวมทัง้
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มีการประเมินผลการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้ ในด้านการหายทุเลา เป็นซ า้ และ
การฟ้ืนหาย ดว้ยการประเมินภาวะซมึเศรา้ 9 
ค าถาม (9Q) ระหว่างที่รกัษาทกุ 1-2 เดือนมา
อย่างต่อเนื่อง ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ที่ไม่มีอาการ
หรือมีอาการเพียงเล็กนอ้ยมาระยะเวลาหนึ่ง 
นั้นคือมากกว่าหรือเท่ากับ 4 เดือน ภายหลงั
จากเริ่มแรกของระยะหายทุเลาแพทยจ์ะให้
ค่อยๆ ลดขนาดยา antidepressant drugs 
ลงประมาณรอ้ยละ 25-50 ของยาเดิมทุก ๆ  
2 สัปดาห์ จนกว่ าหยุดยาได้ หรื อกรณี 
เมื่อให้ antidepressant drugs และติดตาม
ผลการรักษาดว้ยการประเมินภาวะซึมเศรา้  
9 ค าถาม นอ้ยกว่า 7 คะแนน ทกุ 1 เดือน เป็น
เวลา 6 เดือน หลงัจากนีแ้พทยต์อ้งนดัตดิตาม
เฝ้าระวังการกลับซ ้าทุก 1-2 เดือน หาก
ประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม น้อยกว่า  
7 คะแนน อย่างน้อย 3 ครัง้ ติดต่อกันจึงยุติ
การรักษาเนื่องจากฟ้ืนหาย จากการศึกษา
ของ Kupfer7 พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ที่อยู่
ในช่วงของการฟ้ืนหาย คือ ผูป่้วยที่เขา้รบัการ
บ าบดัรกัษาเป็นเวลา 24-36 สปัดาห ์จนครบ
กระบวนการโดยไม่มีอาการก าเริบ  ส่วน 
Burcusa and Lacono4 พบว่า การฟ้ืนหาย
ของผูป่้วยโรคซึมเศรา้ แต่ละรายอาจเร็วหรือ
ชา้แตกต่างกันขึน้อยู่กับระยะเวลาที่เจ็บป่วย 
โดยผู้ที่ ป่วยมานานจะมีโอกาสฟ้ืนหายได้ 
น้อยกว่า  ครอบครัวและปัจจัยทางสังคม 
วัฒนธรรมลว้นมีบทบาทที่ส าคัญต่อการฟ้ืน
หายของผูป่้วยโรคซมึเศรา้8 การหายขาดจาก

โรคซึมเศรา้ เป็นเป้าหมายหลักที่ส  าคัญของ
บคุคลกรทางการแพทยท์ี่ท  าการรกัษา เพื่อมุ่ง
ไปสู่ผลลพัธท์ี่ดีส าหรบัผูป่้วย การท่ีบคุคลากร
ทางการแพทยม์ีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับ
ลกัษณะและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนหาย
จากโรคซึมเศรา้จะสามารถให้การส่งเสริม
ปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนหายจากโรคซึมเศรา้ 
ความส าคญัของการศกึษานีเ้พื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่
น าไปใช้ในการวางแผนด าเนินงานเพื่อเพิ่ม
อบุตัิการณก์ารฟ้ืนหายจากโรคซมึเศรา้ต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การฟ้ืนหายจากโรคซมึเศรา้ 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาย้อนหลัง
เ ชิ งพรรณนา  (retrospective descriptive 
study) เก็บขอ้มลูยอ้นหลงัจากฐานขอ้มลูเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกสโ์รงพยาบาลตระการ
พืชผล ปี พ.ศ. 2562-2564  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ที่ไดร้บั
การวินิจฉัยครั้งแรก โรงพยาบาลตระการ
พืชผล จังหวัดอุบลราชธานี  ว่ า เ ป็นโรค 
Depressive Disorder ของสมาคม จิตแพทย์
อ เมริกัน  ฉบับที่  5 และบันทึกรหัสตาม
มาตรฐานการจ าแนกโรคระหว่างประเทศของ
องค์การอนามัยโลกฉบับที่  หมวด F32.x, 
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F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x พ.ศ. 2562-
2564 จ านวน 249 ราย  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ที่
ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก  โรงพยาบาล
ตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี  พ.ศ. 
2562-2564 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้
ตารางของเครจซี่และมอรแ์กน9 ก าหนดให้
สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร 
เท่ากบั 0.5 ระดบัความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบั
ไดร้อ้ยละ 5 และระดับความเชื่อมั่นรอ้ยละ 
95 ผู้วิจัยทราบขนาดของประชากรเท่ากับ 
249 ราย ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่
ตอ้งการจะเท่ากับ 148 ราย สุ่มตัวอย่างโดย
วิธีการจับฉลากจากผู้ซึ่งมีคุณสมบัติตาม
เ กณฑ์คั ด เ ลื อ ก เ ข้ า  ( inclusion criteria)  
ดังนี ้ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่อายุ  20 ปีขึ ้นไป  
เข้ารับการบ าบัดรักษาด้วยยาโรคซึมเศรา้ 
(antidepressant drugs) ได้รับการติดตาม
ผลการรักษาจากการประเมินภาวะซึมเศรา้  
9 ค าถาม และไดร้บัการติดตามผลการรกัษา 
มีเกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) ดงันี ้
ขอ้มูลเวชระเบียนไม่ครบถว้น ผูป่้วยไม่ไดร้บั
การบ าบดัรกัษาต่อเนื่อง  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
ประกอบดว้ย 
 1.  ฐานขอ้มูลเวชระเบียนโรงพยาบาล
ตระการพืชผล  
 2.  แบบรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  
2 ส่วน ดงันี ้

 ส่วนที่ 1 ขอ้มลูส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
โรคร่วม ลักษณะครอบครัว สัมพันธภาพใน
ครอบครัว  การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 
ระยะเวลาการรกัษาโรคซมึเศรา้ รายการยาที่
ไดร้บั ประวตัิการขาดนดั  
 ส่วนที่  2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  
9 ค าถาม เพื่อช่วยการวินิจฉัยและใชป้ระเมิน
จ าแนกความรุนแรงภาวะซึมเศรา้ เป็นการ
ประเมินเพื่อเป็นการบ่งชีท้ี่ชัดเจนขึน้ว่าป่วย
เป็นภาวะซึมเศรา้หรือไม่และอาการรุนแรง
มากน้อยเพียงใดจ านวน  9 ข้อลักษณะ
ค าถาม ถามเก่ียวกับอาการที่ เกิดขึน้จาก
ภาวะซมึเศรา้ภายใน 2 สปัดาห ์โดยค าตอบมี 
4 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ไม่มีเลย ให ้0 คะแนน มีเป็น
บางวัน ให ้1 คะแนน เป็นบ่อยให ้2 คะแนน 
และเป็นทุกวัน ให้ 3 คะแนน แปรผลตาม
เกณฑ์ของกรมสุขภาพจิต10 ดังนี ้ น้อยกว่า  
7 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศรา้ 7-12 
คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศรา้ระดับนอ้ย 
13-18 คะแนน หมายถึง มีภาวะซมึเศรา้ระดบั
ปานกลาง 19 คะแนนขึน้ไป หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศรา้ระดบัรุนแรง เก็บขอ้มูลยอ้นประเมิน
ภาวะซึมเศรา้ 9 ค าถาม เดือนที่ 1 ถึง 6 เพื่อ
ประเมินประเมินการหายทุเลา (remission) 
ตามดว้ยการประเมินภาวะซมึเศรา้ 9 ค าถาม 
เดือนที่  7 ถึ ง  9 เพื่ อประเมินการเป็นซ ้า  
(relapse) และการฟ้ืนหาย (recovery) 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ 9 ค าถาม 
ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า  พบว่าค่าจุดตัดที่
เหมาะสม คือ คะแนนตั้งแต่ 7 ขึน้ไป มีค่า
ความไวรอ้ยละ 86.15 ค่าความจ าเพาะ รอ้ยละ 
83.12 ค่ า ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง ร้ อ ย ล ะ  83.29  
ซึ่งไดค้่าความไวและความจ าเพาะสูง ความ
เที่ยงตรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศรา้ 
จึงเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมในการน ามาใชใ้น
ระบบเฝา้ระวงัโรคซมึเศรา้ที่สถานบรกิาร11  
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 ขัน้ตอนท่ี 1 เตรียมการ 
 1)  ผูว้ิจัยเตรียมความรูเ้ชิงทฤษฎี โดย
ศึกษาเนื ้อหาเก่ียวกับโรคซึมเศรา้  แนวคิด
เก่ียวกบัการฟ้ืนหายจากโรคซมึเศรา้ 
 2)  จัดท าโครงการร่างวิจัยเสนอขอ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสขุ จงัหวดัอบุลราชธานี 
 3)  ประชุมชีแ้จงโครงการแก่พยาบาล
ประจ าคลินิกจิตเวชและเจา้หนา้ที่ปฏิบตัิงาน
ในหน่วยงานและเตรียมความพรอ้มในการ
ด าเนินงาน 
 ขั้นตอนที่  2 ด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู 
 1)  ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บ
ขอ้มลูจากฐานขอ้มลูเวชระเบียนโรงพยาบาล
ตระการพืชผล โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม
เกณฑท์ี่ผูว้ิจยัก าหนด 

 2)  เมื่อได้รับการอนุมัติให้ด  าเนินการ
เก็บขอ้มูลได ้จึงประสานกับพยาบาลประจ า
คลินิกจิตเวช และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงาน  เพื่ อขอความช่วยเห ลือเก็บ 
ข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูลเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์โรงพยาบาลตระการพืชผล 
ระหว่าง พ.ศ. 2562-2564 เพื่อคน้หาข้อมูล
ทั่ วไปของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ ได้รับการ
วินิจฉัยครัง้แรก ที่ไดร้ับการติดตามประเมิน
ภาวะซมึเศรา้ 9 ค าถาม ต่อเนื่อง 
 3)  ผู้วิจัยโทรศัพทห์ากลุ่มตัวอย่างแต่
ละรายเพื่อขอเขา้ถึงขอ้มลูการรกัษา พรอ้มทัง้
ได้แนะน าตัวและประวัติของผู้วิจัย อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และวิธีการวิจัย 
ประโยชนท์ี่จะไดร้บัจากการวิจยั รวมทั้งการ
พิทกัษ์สิทธ์ิและการรกัษาความลบั 
 4)  หากกลุ่มตัวอย่างไม่พร้อมหรือ       
ไม่อนุญาตใหเ้ขา้ถึงขอ้มลูการรกัษาสามารถ 
ยตุิการใหข้อ้มลูไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ใน
ระหว่ า งสอบถามผู้ตอบมีอิ สระในการ
ตัดสินใจเลือกที่จะตอบ หรือไม่ตอบก็ได้ 
รวมทั้งสามารถยุติการตอบแบบสอบถามได้
ทุกเมื่อ และขอขอ้มูลกลับไดต้ลอดเวลาโดย
ไม่ตอ้งบอกเหตผุล 
 5)  ข้อมูลประวัติการรักษาและข้อมูล
ผูป่้วยจะไม่ระบุชื่อ-สกุล เลขที่บตัรประจ าตวั
ผู้ป่วย หรือข้อมูลที่จะสามารถอ้างอิงถึงตัว
ผูป่้วยได ้ขอ้มูลจะถูกเก็บในรูปแบบเอกสาร
และข้อมูลในแผ่นซีดีและเก็บไวใ้นแฟ้มเก็บ
ข้อมูล ซึ่ งจะถูกเก็บในตู้เอกสาร  ปิดด้วย
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กุญแจแน่นหนา และเก็บกุญแจไว้กับผูว้ิจัย
เพียงผูเ้ดียว 
 6)  ข้อมูล เห ล่านี ้จะถูก เก็บไว้ เ ป็น
ระยะเวลา 1 ปี และจะท าลายขอ้มูลเหล่านี ้
โดยแบบเก็บจะถูกท าลายดว้ยเครื่องท าลาย
เอกสาร ส่วนขอ้มูลในคอมพิวเตอรจ์ะถูกลบ
จากคอมพิวเตอรท์ัง้หมด 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ใช ้สถิติเช ิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
การวิเคราะห์สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical 
statistics) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการฟ้ืนหายจากโรคซึมเศรา้ในผู ้ป่วย
โรคซึมเศรา้ดว้ยสถิติไคสแคว์ (Chi-square 
test) 
 การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 กา รวิ จั ยครั้ ง นี ้ ไ ด้ ผ่ านการ รับ รอง
จริยธรรมการวิ จัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขที่  
SSJ.UB 2564-097 
 
 

ผลการศึกษา (Results) 
 1.  ข้อมูลทั่วไป  
  กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 148 
ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.86 
เพศชายรอ้ยละ 35.14 อายเุฉล่ีย 53.37±0.92 
ปี  มี สถานภาพสมรสร้อยละ  81.08 จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 60.81 
มีผูดู้แลรอ้ยละ 77.03 ระยะเวลารกัษาเฉล่ีย 
14.74 ± 0.67 เดือน  
 2. ผลการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า  
  ผลกา รบ าบัด รักษาผู้ ป่ วย โ รค
ซมึเศรา้ พบว่า ฟ้ืนหาย รอ้ยละ 60.14 เป็นซ า้ 
รอ้ยละ 20.95 และไม่หายทเุลา รอ้ยละ 18.92 
(ตารางที่ 1)  
 3.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ฟ้ืนหายจากโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า  
  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืน
หายจากโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ไดแ้ก่ อายุ สมัพนัธภาพในครอบครวั การเขา้
ร่วมกิจกรรมในชมุชน และประวตัิการขาดนดั 
(p=0.01) (ตารางที่ 2) 

ตารางที ่1 ผลการบ าบดัรกัษาผูป่้วยโรคซมึเศรา้  
 

ผลการรักษา (N148) จ านวน ร้อยละ 

ไม่หายทเุลา  28 18.92 

เป็นซ า้  31 20.95 

ฟ้ืนหาย  89 60.14 
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ตารางที ่2 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการฟ้ืนหายจากโรคซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล Depressive Disorder X2 p-value 
Non recovery  

(n=59) 
Recovery 

(89) 
เพศ   .20 .72 
 ชาย 22  30   
 หญิง 37 59   
อาย ุ   38.76 .01 
 นอ้ยกวา่ 60 ปี 36 78   
 60 ปีขึน้ไป 23 11   
การศกึษา   4.48 .21 
 ประถมศกึษา 33 57   
 มธัยมศกึษา 21 24   
 อนปุรญิญา 2 7   
 ปรญิญาตร ี 3 1   
สถานะภาพ   2.75 .25 
 โสด 11 10   
 สมรส 44 76   
 หย่า/แยก 4 3   
อาชีพ   3.98 .40 
 ว่างงาน 1 1   
 ขา้ราชการ/พนกังานของรฐั 0   1   
 พนกังานเอกชน/ลกูจา้ง 8   22   
 ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย  10  10    
 เกษตรกร 40   55   
ลกัษณะครอบครวั   .14 .41 
 เดี่ยว 22 36   
 ขยาย 37 53   
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ตารางที ่2 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการฟ้ืนหายจากโรคซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ (ต่อ) 
 
ปัจจัยส่วนบุคคล Depressive Disorder X2 p-value 

Non recovery 
(n=59) 

Recovery 
(n=89) 

สมัพนัธภาพในครอบครวั   35.52 .01 
 รกัใครป่รองดอง 19 72   
 ขดัแยง้ 40 17   
การเขา้รว่มกิจกรรมในชมุชน   44.22 .01 
 ไม่เคยเขา้รว่มกจิกรรม 46 20   
 เขา้รว่มกจิกรรม 13 69   
การมีโรครว่ม   .43 .31 
 มี 36 59   
 ไม่มี 23 30   
ยาตา้นซมึเศรา้ที่ไดร้บั   5.91 .11 
 Fluoxetine 35 40   
 Sertraline 12 14   
 Amitriptyline 6 18   
 ไดร้บัยาตา้นซมึเศรา้สองชนิด 6 17   
ประวตัิการขาดนดั   55.92 .01 
 มีประวตัิขาดนดั 41 9   
 ไม่มีประวตัิขาดนดั 18 80   

 
วิจารณ ์(Discussions) 
 การศึกษานีพ้บผูป่้วยโรคซึมเศรา้มีการ
ฟ้ื นหาย  ร้อ ยละ  60.14 สอดคล้อ งกับ
การศึกษาของพรพรรณ ศรีโสภา และคณะ
ศึกษาที่ผูป่้วยนอก แผนกจิตเวชโรงพยาบาล
ตติยภูมิในเขตภาคตะวนัออกพบการฟ้ืนหาย
และไม่เข้าเกณฑ์กลับเป็นซ า้มากถึงรอ้ยละ 

61.413 รวมถึ งการศึกษาของ  Furukawa    
และคณะ14 ท าการศกึษาระยะเวลาในการฟ้ืน
หาย ในกลุ่มคนที่ป่วยด้วยโรคซึมเศรา้ครัง้
แรกและยงัไม่เคยไดร้บัการรกัษา พบการฟ้ืน
หายในช่วง 24 เดือน รอ้ยละ 88 ส่วน Tuma  
และคณะ15 พบว่า หลงัจากรกัษา 4.5 ปี อตัรา
การฟ้ืนหายในวัยผู้ใหญ่สูงกว่าวัยสูงอายุ
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ประมาณเกือบสองเท่า (รอ้ยละ 42.8 และ 
24)  แต่การศึกษานี ้มีอัตราการ ฟ้ืนหาย
มากกว่าการศึกษาของ ธัญชนก พรหมภักดี 
และพิเชฐ อุดมรัตน์ ที่ท  าการติดตามการ
ด าเนินโรคและผลการรกัษาผูป่้วยโรคซมึเศรา้
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เก็บข้อมูล
ย้อนหลังในผู้ป่วย ซึมเศรา้จ านวน 51 ราย 
เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 10 ปี พบรอ้ยละ 
11.8 ที่มีการฟ้ืนหายโดยไม่มีอาการกลบัเป็น
ซ า้12 ส่วนใหญ่พบว่าผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษา
จะมีอาการทุเลาลงหลงัไดร้บัการรกัษาไป 4-
6 สัปดาห ์และจะมีอาการทุเลาสมบูรณแ์ละ
สามารถกลับไปท าหนา้ที่ไดต้ามปกติหลงัรบั
การกัษา 12 สปัดาห ์ดงันัน้จึงพบว่าการหยดุ
ยาก่อน 12 สัปดาห ์มักท าใหผู้ป่้วยกลบัมามี
อาการมากขึน้ได ้ซึ่งการด ารงชีวิตแบบชนบท
และการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนเพื่อ
เผชิญกับเหตุการณใ์นชีวิตมีความสมัพนัธก์บั
การ ฟ้ืนหายจากโรคซึ ม เศร้า 16 ค ว ร ให้
ความส าคัญกับการเยี่ยมบ้านและค้นหา
ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อ
เพิ่มโอกาสการฟ้ืนหายจากโรคซึมเศร้า 
รวมถึงควรมีการติดตามผูป่้วยขาดนดัใหเ้ขา้สู่
การรกัษาโดยเฉพาะในช่วง 3 ปีแรกของการ
เริ่มรกัษา 

การวินิจฉัยฟ้ืนหายจากโรคซึมเศรา้ควร
ค านึงว่าการฟ้ืนหายจากโรคซึมเศร้าเป็น
กระบวนการที่เกิดจากประสบการณ์ตรงใน
การเปล่ียนแปลงตัวเอง การให้ความหมาย
กับชีวิตใหม่ การคืนความส าคญัใหก้ับตนเอง

และการตัง้ความหวงัในชีวิตเป็นพลวตัทัง้ใน
ตัวผู้ป่วยเองและทั้งในส่วนของการด าเนิน
ชีวิตของผูป่้วย ซึ่งเป็นกระบวนการที่คงไว้ ซึ่ง
สขุภาพทางกายและจิตใจ มุ่งเนน้การส่งเสรมิ
การด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาพดีทั้ง  ทาง
ร่างกาย จิตใจ สงัคม อาชีพและการงานของ
บุคคล โดยการ ฟ้ืนหายไม่มี กรอบของ
ระยะเวลา หากแต่บุคคลที่มีการเจ็บป่วยมา
นานจะมีโอกาสฟ้ืนหายไดน้อ้ยกว่า ซึ่งบุคคล
จะมีการฟ้ืนหายไดน้ั้นล้วนมีของครอบครัว 
สั ง ค ม  แ ล ะ วั ฒ น ธ ร ร ม เ ข้ า ม า มี บ ท 
บาทเ ก่ียวข้องด้วย 17 Peden เ ป็นผู้ริ เ ริ่ ม
ท าการศกึษาเก่ียวกบัการฟ้ืนหายในผูป่้วยที่มี
ภาวะซึมเศร้า ติดตามผล 1 ปี เพื่อศึกษา
สภาพของกระบวนการ ฟ้ืนหาย  พบว่า
กิจกรรมที่จะช่วยในการฟ้ืนหาย คือ การให้
สขุภาพจิต ศกึษาเก่ียวกบัธรรมชาติของภาวะ
ซึมเศรา้ การปรบัเปล่ียนวิธีการคิด การคงไว้
ซึ่ งการมีความหวังและการให้การรักษา
รายบุคคล18 ซึ่งมีผูป่้วยโรคซึมเศรา้มากกว่า
ครึ่ งที่ อาจมีการกลับ เ ป็นซ ้า  เกิ ดขึ ้น ได้
ภายหลงัจากที่มีการฟ้ืนหายไประยะหน่ึงแลว้ 
ภายหลังจากที่ผู้ป่วยโรคซึมเศรา้เข้ารับการ
บ าบัดรักษาจนประสบความส าเร็จและฟ้ืน
หายจากโรคซมึเศรา้แลว้ จะมีผูป่้วยส่วนหนึ่ง
ที่ยงัคงอยู่ในสภาวะนีไ้ดโ้ดยไม่มีการกลบัเป็น
ซ ้าเลย ในช่วงชีวิตได้มากกว่าร้อยละ 50 
ในขณะที่มีผู้ป่วยอีกเกือบครึ่งหนึ่งมีโอกาส
กลับเป็นซ า้อย่างน้อยหนึ่งครัง้ ซึ่งผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้ที่ไดร้ับการวินิจฉัยครัง้แรกจะมีการ



~ 163 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น   ปีที ่10 ฉบบัที ่2 เมษายน – มิถนุายน 2565 

ฟ้ืนหายได้ดีกว่าผู้ป่วยที่ เคยกลับเป็นซ ้า 19 
ขณะเดียวกนัหากผูป่้วยโรคซมึเศรา้ที่ฟ้ืนหาย
แลว้มีวิธีการจัดการตนเองอย่างถูกตอ้งและ
ต่อเนื่องในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ร่างกาย อาการ
ซึมเศร้า สังคม การด ารงชีวิตและการท า
หน้าที่ ก็จะท าให้คงอยู่ในภาวะฟ้ืนหายนีไ้ด้
อย่างยาวนาน ในทางตรงกนัขา้มหากผูป่้วยที่
เคยฟ้ืนหายแลว้ขาดการจัดการตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง ก็อาจจะมีการกลับเป็นซ า้เกิดขึน้ 
ดังนั้นหลังจากที่ผู้ป่วยไดร้ับการรักษาดีจน
หยุดยาไดใ้หส่้งต่อไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้ประเมินทุกเดือนดว้ยแบบ
ประเมินโรคซึมเศรา้ 9 ค าถาม (9Q) ต่อเนื่อง
เป็นเวลา 1 ปี ถ้าคะแนนจากแบบประเมิน
นอ้ยกว่า 7 ทกุครัง้ ก็สามารถติดตามประเมิน
ไดแ้ต่ถา้คะแนนจากการประเมินมากกว่า 7 
ใหส่้งต่อผูป่้วยกลบัมารกัษาตามความรุนแรง
ของโรค  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนหาย
จากโรคซึมเศรา้ในผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ ไดแ้ก่ 
อายุ สัมพันธภาพในครอบครัว การเข้าร่วม
กิจกรรมในชมุชนและประวตัิการขาดนดั การ
มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและการที่ผู้ป่วย
ไดร้บักิจกรรมบ าบดั เช่น กิจกรรมทางศาสนา 
ง า นอดิ เ ร ก  กิ จ ก ร รม ใ นชุ ม ชน  ก า รมี
ปฏิสมัพนัธก์บัผูอ้ื่น การไดพ้ดูคยุกบัผูอ้ื่น การ
เขา้สงัคมได ้อยากรว่มกิจกรรมทางสงัคมและ
การไดร้บัยารกัษาต่าง ๆ การใหค้วามเขา้ใจ
เก่ียวกับโรคที่ถูกตอ้งกับผูป่้วยจะท าใหผู้ป่้วย
รู ้จักวิ ธีในการเผชิญกับปัญหา จัดการกับ

อาการดว้ยตนเอง และผลจากการบ าบดัช่วย
ให้ผู้ ป่วย รู ้จักวิ ธี เผชิญปัญหาและมีการ
เปล่ียนแปลงความคิด เข้าใจตัวเองและคน
อื่นมากขึน้ ส่งผลใหเ้กิดการฟ้ืนหายของผูป่้วย 
นอกจากนี ้การที่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมี
ความรู้ความเข้าใจเ ก่ียวกับโรคซึมเศร้า 
กระบวนการฟ้ืนหาย ลักษณะและปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งกับการฟ้ืนหายจากโรคซึมเศรา้นั้น
เ ป็น ส่ิงส าคัญที่ จะ ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีความเข้าใจในตัวผู้ป่วยโรค
ซึม เศร้า แต่ ละรายมากขึ ้น  นอกจากนี ้
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุตอ้งใหค้วามส าคญักับ
ครอบครวัหรือผูด้แูลใกลช้ิด การมีส่วนรว่มใน
การดูแลผู้ป่วยของครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด
เป็นปัจจยัที่ส  าคญัที่ช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการฟ้ืน
หายจากภาวะซึมเศร้า  การที่ครอบครัวมี
ความรอบรูด้า้นสุขภาพเก่ียวกับโรคซึมเศรา้
จะช่วยใหเ้ขา้ใจในอาการของผูป่้วย ส่งผลถึง
การดูแลเอาใจใส่ การช่วยเหลือรวมทั้งการ
ก ากับการกินยาของผู้ป่วย ท าให้เกิดความ
เข้าใจในครอบครัว มากขึน้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ มาลินี อยู่ใจเย็น และคณะ20  
ที่ พบว่ า  ก า รมี ปัญหาสัมพันธภาพ ใน
ครอบครัว เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต 
นอกจากปัจจยัดา้นครอบครวัแลว้ปัจจยัดา้น
สงัคมโดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมใน
ชุมชนจะท าใหผู้ป่้วยฟ้ืนหายจากโรคซึมเศรา้
ได ้ 
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ข้อยุติ (Conclusions) 
 ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ โรงพยาบาลตระการ
พืชผล จงัหวดัอบุลราชธานี มีผลการรกัษาฟ้ืน
หาย ( recovery) ร้อยละ 60.14 ปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์ับการฟ้ืนหายจากโรคซึมเศรา้
ในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ ไดแ้ก่ อายุ สมัพนัธภาพ
ในครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน
และประวตัิการขาดนดั 
  
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 ปัจจัยดา้นครอบครวัและสังคม รวมทัง้
การรักษาอย่างต่อเนื่องมีความสัมพันธ์ต่อ
การฟ้ืนหายจากโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ซึม เศร้า  ดังนั้น  ครอบครัว  เพื่ อน เพื่ อน
ร่วมงาน บุคลากรทางการแพทย์ สังคม 
ส่ิงแวดล้อมต้องให้การสนับสนุนช่วยเหลือ
เพื่ อ เพิ่มอุบัติการณ์การฟ้ืนหายจากโรค
ซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 
 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 ปัจจัยดา้นครอบครวัและสังคม รวมทัง้
การรักษาอย่างต่อ เนื่ องเ ป็นตัวแปรที่มี
ความสมัพนัธต์่อการฟ้ืนหายจากโรคซึมเศรา้
ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ การศกึษาครัง้นีแ้สดงให้
เห็นว่าการมีส่วนรว่มของครอบครวัและสงัคม
ในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศรา้จะเพิ่มการฟ้ืน
หายจากโรคซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 
  
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
  การวิจยันีล้ลุ่วงไดด้ว้ยความกรุณาจาก
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อันเป็นประโยชน์ ตลอดจนพยาบาลประจ า
คลินิกจิตเวชและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานใน
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นีจ้นส าเรจ็ไดด้ว้ยดี  
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ประสิทธิผลการฝึกสตแิบบสั้นตามกระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจ 
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอน ้าพอง จังหวัดขอนแก่น 
 

วลิาสนิ ีสรุาวรรณ*์, สดุาดวง เฮงพูลธนา*,  
ปัทมา ลอ้พงคพ์านชิย์**, เจษฎา สรุาวรรณ์*** 

 
บทคดัย่อ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 2 กลุ่มวัดซ ้า เพื่อศึกษาประสิทธิผลการฝึกสติแบบสั้นตาม
กระบวนการสรา้งเสริมพลังอ านาจของกิบสันส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอน า้พอง จังหวัด
ขอนแก่น กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไม่ได ้แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามความรู ้ทศันคติ พฤติกรรม
การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด และแบบบันทึกระดับน า้ตาลในเลือด วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติ    
เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก่ สถิติการทดสอบไคสแควร ์การทดสอบค่าที การทดสอบแมน 
- วิทนีย ์ย ูและการทดสอบเครื่องหมายของวิลค็อกซนั   

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด หลงัเขา้ร่วมโครงการวิจยัสงูกว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยัและสงูกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <.01) ส่งผลใหค้่าเฉล่ียน า้ตาลสะสมในเลือด 
และค่าเฉล่ียน า้ตาลในเลือดที่เจาะจากปลายนิว้ หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยต ่ากว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการวิจัย และต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.05 และ <.01 
ตามล าดบั) ดงันัน้ โปรแกรมการฝึกสติแบบสัน้ตามกระบวนการสรา้งเสริมพลงัอ านาจของกิบสันมี
ส่วนช่วยใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดด้ีขึน้   
 
ค าส าคัญ: โรคเบาหวาน, ประสิทธิผล, การฝึกสติแบบสัน้, การสรา้งเสรมิพลงัอ านาจ 
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EFFECTIVENESS OF MINDFULNESS-BASED BRIEF INTERVENTION 
BASED ON EMPOWERMENT PROCESS FOR DIABETES MELLITUS 
PATIENTS, NAM PHONG DISTRICT, KHON KAEN PROVINCE 

 

Wilasinee Surawan*, Sudaduang Hengpunthana*,  
Pattama Lophongpanit**, Jesada Surawan*** 

 

Abstract 
This study was a two-group pretest-posttest quasi-experimental design aimed to 

study the effectiveness of a mindfulness- based brief intervention based on Gibson’ s 
empowerment process for type 2 diabetes mellitus patients in Nam Phong district, Khon 
Kaen province.  The sample was divided into two groups, each group consisting of 30 
people. A questionnaire on knowledge, attitudes, and blood sugar-controlling behavior, as 
well as a record of blood sugar levels, were used to collect data. Descriptive and inferential 
statistics such as the Chi-square test, Independent Samples t- test, Mann-Whitney U test, 
and Wilcoxon Signed Rank test were used for data analysis. 

The study discovered that the experimental group had significantly higher mean 
scores on knowledge, attitude, and blood sugar control behavior than before participating 
in the research project and significantly higher than the control group (p- value <.01) . 
Therefore, the average HbA1c and fasting capillary blood glucose after participating in the 
research project were significantly lower than before participating in the research project 
and significantly lower than the control group (p-value <.05 and < .01 respectively). Hence, 
the mindfulness- based brief intervention program based on Gibson's empowerment 
process can help diabetic patients better control their blood sugar levels. 
 

Keywords: Diabetes Mellitus, Effectiveness, Mindfulness-based brief intervention, Empowerment 
 

* Nam Phong hospital, Khon Kaen Province 
** Faculty of Public Health, Ubon Ratchathani Rajabhat University 
*** Strategy for Health Development Subdivision, Khon kaen Provincial Health Office 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 โรคเบาหวาน เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั (non communicable disease: NCD) 
ที่เป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสขุ องคก์าร
อนามัยโลกคาดการณ์ว่าทั่ วโลกมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานมากกว่า 420 ลา้นคน และอาจ
เพิ่มเป็น 578 ลา้นคน ในปี 2030 นอกจากนัน้ 
ผูป่้วยโรคเบาหวานยงัเป็นกลุ่มที่มีความเส่ียง
สูงต่อการเสียชีวิต เนื่องจากโรคติดเชือ้ไวรสั 
โคโรนา 20191 จากการทบทวนสถิติผู้ป่วย
เ บ า ห ว า น ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ร ะ ห ว่ า ง
ปีงบประมาณ 2559 - 2562 จากฐานขอ้มูล 
Health Data Center (HDC)  พบอัตราป่วย
เท่ากับรอ้ยละ 6.64, 7.08, 7.40 และ 7.82 
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั ซึ่งมีแนวโนม้
ที่สูงขึน้2 และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 
ของผูต้ายอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป รองจากโรค
หลอดเลือดสมอง3 โรคเบาหวานท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นที่จอประสาทตา ไต หลอด
เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  แ ล ะ
เสน้ประสาท ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งเป็นภาระต่อ
ครอบครัว และเสียค่าใช้จ่ายสูงในการดูแล
รกัษา4  
 การควบคมุป้องกนัโรคเบาหวานจึงเป็น
ส่ิงส าคัญที่ช่วยลดภาวะแทรกซอ้นดังกล่าว
ลงได ้โดยสรา้งความเข้าใจในกระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ กระตุน้ และ
เสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

และชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ มีความรู ้เ ก่ียวกับ
โภชนาการ ไดร้ับการสรา้งเสริมพลังอ านาจ 
และ รบัรูค้วามสามารถของตนในระดบัสงู จะ
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองและ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้5 รวมถึงการ
ใ ช้ กิ จ ก ร ร ม ก ลุ่ ม ก า ร ฝึ ก ส ติ แ บ บ สั้ น 
( Mindfulness based brief intervention; 
MBBI) ประกอบด้วย การฝึกสมาธิ เพื่อลด
ความเครียดและวิตกกังวล การฝึกสติในการ
เคล่ือนไหว เพื่อเพิ่มกิจกรรมการออกก าลัง
กายอย่างมีสติ การฝึกสติในการกิน เพื่อช่วย
ให้สามารถควบคุมการรับประทานอาหาร
และยาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับโรค 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล
ตนเอง เกิดการปรบัพฤติกรรมที่พึงประสงค์
อย่างยั่งยืน6-8   
 โรงพยาบาลน ้าพอง จังหวัดขอนแก่น 
เป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 120 เตียง (M2) 
มีอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เข้ารับ
บริการระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2563 เท่ากับ
รอ้ยละ 5.14, 5.76, 6.02, 6.60 และ 7.20 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดบั และมีแนวโนม้
เพิ่มขึน้ทุกปี จากจ านวนของผู้ป่วยดังกล่าว 
พบว่า ร ้อยละ 64.92 – 69.40 เป็นผู้ป่วยที่   
ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลสะสมใน
เ ลือดได้อย่ างสม ่ า เสมอ (HbA1C > 7) 9 
การศึกษาประสิทธิผลของการน าแนวคิดการ
ฝึกสติ แบบสั้น (Mindfulness based brief 
intervention:  MBBI)  ประยุกต์ใ ช้ร่ วมกับ
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ก ร ะบ ว น ก า ร ส ร้า ง เ ส ริ ม พลั ง อ า น า จ 
( Empowerment)  ข อ ง กิ บ สั น ใ น ก า ร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการรับประทาน
อาหารและยา การออกก าลังกาย และการ
จั ด ก า ร อ า ร มณ์ เ ค รี ย ด ใ ห้ กั บ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ ไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  จะท า ให้สามารถน าผล
การศึกษาไปปรบัปรุงกระบวนการฝึกสติแบบ
สั้นร่วมกับการสร้างเสริมพลังอ านาจ ใน
ค ลินิ กผู้ ป่ วย เบาหวานและขยายผลสู่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลอื่น ๆ  ต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการฝึกสติแบบ
สั้นตามกระบวนการสรา้งเสริมพลังอ านาจ
ของกิบสนัส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน อ าเภอ
น า้พอง จงัหวดัขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 1.  วัสดุที่ใช้ในการศึกษา (material) 
การแทรกแซงที่กลุ่มทดลองไดร้บั ระยะเวลา 
4 สัปดาห์ คือ โปรแกรมการฝึกสติแบบสั้น
ของศูนย์จัดการความรูก้ารดูแลทางสังคม
จิ ต ใ จ ในระบบสาธา รณสุข  ก ระทรวง
สาธารณสขุ10 รว่มกบั กระบวนการสรา้งเสริม
พลงัอ านาจของกิบสนั11 ประกอบดว้ย 1) การ
ค้นพบสภาพการณ์จริงของตนเอง เพื่ อ
รบัทราบระดับน า้ตาลในเลือดที่เป็นปัจจุบัน 
และความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นที่

คุกคามสุขภาพ การค้นหาสาเหตุที่ท  าให้         
ไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได ้     
2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อ
หาวิธีปรบัเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยวิธีการฝึกสติ
แบบสัน้ ไดแ้ก่ การฝึกสมาธิคลายเครียด การ
ฝึกสติเคล่ือนไหว การฝึกสติในการกิน และ
การฝึกสติควบคุมอารมณ์/เป็นวิถีชีวิต ฝึก
ทักษะสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  ครั้งละ 40 นาที  
ระยะเวลา 4 สัปดาห ์กลุ่มตัวอย่างไดร้บัการ
ติดตั้งโปรแกรมระฆังสติในโทรศัพทแ์ละใช้
โปรแกรมเพื่อเตือนสติและการท าสมาธิขณะ
อยู่บ้าน  3)  การตัดสินใจเลือกวิ ธีปฏิบัติ
กิจกรรมที่เหมาะสม โดยหลังการฝึกสติแบบ
สัน้ ผูป่้วยจะรบัทราบระดบัน า้ตาลในเลือดที่
เป็นปัจจุบัน เพื่อประกอบการตัดสินใจเลือก
วิธีปฏิบตัิที่เหมาะสม และ 4) การคงไวซ้ึ่งการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ คือ การมีสติในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนกลายเป็นวิถีชีวิต
ของตน 
 โปรแกรมการฝึกสติแบบสัน้ ระยะเวลา 
4 สปัดาห ์มีดงันี ้
 สัปดาห์ที่  1 เริ่มโปรแกรมการฝึกสติ
แบบสัน้ ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล 
A โดยนักวิจัยสนทนาสร้างแรงจูงใจการ
ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง การ
ให้ค าแนะน าแบบสั้นเพื่อให้ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน และฝึกการจัดการกับความ
ว้ า วุ่ น ใ จ และค วาม เค รี ย ดด้ว ยสมา ธิ  
ระยะเวลา 40 นาที หลงัจากนัน้ใหใ้บงานท่ี 1 
บนัทึกการฝึกสมาธิประจ าวนั  
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 สปัดาหท์ี่ 2 การฝึกสติพืน้ฐาน สติในกิจ
ช่วยให้การด าเนินชีวิตและการเคล่ือนไหว
เป็นไปดว้ยความสงบ โดยการฟัง หยิบจบั ยืน 
เดิน  อย่ า งมีสติ  การติดตั้ง ระฆังสติบน
โทรศัพทม์ือถือ เพื่อเตือนการท าสมาธิ 3 - 5 
นาที ก่อนและหลังเลิกงาน ให้ใบงานที่  2 
บั น ทึ ก ก า ร ท า สม า ธิ แ ล ะ ก า ร มี ส ติ ใ น
ชีวิตประจ าวนั (รูล้มหายใจ รูใ้นกิจที่ท  า) นัด
หมายใหน้ าอาหารมารบัประทานในสัปดาห์
ต่อไป 
 สัปดาห์ที่  3 กา ร ฝึกสติ ในการกิ น 
ประกอบดว้ยสติก่อนกิน สติระหว่างกิน และ
สติหยุดกิน สามารถท าไดโ้ดยรูล้มหายใจไป
ในทั้ง 3 องคป์ระกอบ ให้ใบงานที่ 3 การฝึก
สมาธิและสติให้เป็นวิถีชีวิต โดยท าสมาธิ     
วันละ 10 นาที ท ากิจต่าง ๆ โดยมีระฆังหรือ
การเตือนอื่น ๆ ใหรู้ล้มหายใจ รูใ้นกิจที่ท  า มี
สติในการเคล่ือนไหวหรือออกก าลงักาย มีสติ
ในการกินอาหารทุกมือ้รวมทั้งสติในการกิน
ยา และเผชิญภาวะอารมณ์โดยรู ้ลมหายใจ 
ใหม้าก ๆ ก่อนการโตต้อบ บันทึกลงในแบบ
บันทึกเพื่อเตือนตนเองใหท้ าอย่างสม ่าเสมอ
และเห็นความเปล่ียนแปลง 
 สัปดาหท์ี่ 4 การฝึกสติเป็นวิถีชีวิต ช่วย
ใหสุ้ขภาพดี ทบทวนการฝึกสมาธิ สติในการ
ท ากิจโดยเฉพาะการเคล่ือนไหวและการกิน 
การน าไปใช้จนเป็นวิ ถีชีวิตปกติ  จะช่วย
พัฒนาคุณภาพจิตให้มีความสงบ มั่ นคง 
สมดุล ลดความเครียด ความกังวล โดยมี
สขุภาพดีและควบคุมโรคไดด้ีขึน้ ใหใ้บงานที่ 

4 การฝึกสมาธิและสติใหเ้ป็นวิถีชีวิต โดยท า
สมาธิวนัละ 10 นาที ท ากิจต่าง ๆ โดยมีระฆงั
หรือการเตือนอ่ืน ๆ ใหรู้ล้มหายใจ รูใ้นกิจที่ท  า 
มีสติในการเคล่ือนไหวหรือออกก าลังกาย มี
สติในการกินอาหารทุกมือ้ และเผชิญภาวะ
อารมณ์โดยรูล้มหายใจให้มาก ๆ ก่อนการ
โต้ตอบ บันทึกลงในแบบบันทึกเพื่อเตือน
ตนเองให้ท าอย่างสม ่าเสมอและเห็นความ
เปล่ียนแปลง สรุปผลการปฏิบัติและให้
ตัดสินใจอย่างอิสระว่าจะเลือก/ไม่เลือก การ
ฝึกสติแบบสัน้ไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั 
 2.  วิธีการศึกษา (Methods) 
  2.1  แบบก า ร ศึ ก ษ า  ( study 
design) การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบกึ่ง
ทดลอง  (Quasi-Experimental Research) 
ประเภท 2 กลุ่มวัดซ า้ (Two group pretest-
posttest design)  ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล 2 แห่ง  
  2.2 ประชากรศึกษา (population) 
ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 รับการ
รกัษาที่โรงพยาบาลน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น 
อายุระหว่าง 45 - 65 ปี ระดบัน า้ตาลในเลือด
โดยวิธีเจาะจากปลายนิว้ (FCBG) ก่อนเข้า
ร่วมโครงการวิจัยมากกว่าหรือเท่ากับ 161 
มก./ดล. ไม่มีโรคร่วม มีโทรศัพทส์มารท์โฟน 
ติดตัง้โปรแกรมระฆงัสติและใชโ้ปรแกรมเป็น 
สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยและปฏิบัติ
กิจกรรมได้ครบทุกกิจกรรม ระยะเวลา 4 
สปัดาห ์ 
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  2.3  ตั ว อย่ า ง  ( samples)  การ
ค านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างดว้ยวิธีวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบ ก าหนดค่าอ านาจในการ
ทดสอบ (power analysis) = 0.80 ประมาณ
ค่าอิทธิพล (effect size) จากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม 
เมื่อทดสอบสมมติฐานดว้ย t-test12 จากสตูร  

 𝑑 =
𝑥̅𝐸− 𝑥̅𝑐

𝑆𝐷𝑐
   

 การแทนค่าในสตูร 

 𝑑      = ขนาดอิทธิพล 
 𝑥̅𝐸    = ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 

 𝑥̅𝑐     = ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคมุ 

 𝑆𝐷𝑐= ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ               
                     กลุ่มควบคมุ 
  จากทบทวนวรรณกรรมเรื่อง ผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเ ส่ียง
โรคเบาหวานในเขตพื ้นที่ต  าบลเมืองไพร 
อ าเภอเสลภมูิ จงัหวดัรอ้ยเอ็ด13 พบว่าคะแนน
เฉล่ียความรู้โรคเบาหวานหลัง เข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองเท่ากับ 14.90 คะแนน 
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 13.43 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1.10 
น าค่าที่ไดม้าแทนค่าในสตูร  
   D = (14.90 – 13.43)/1.10 
        = 1.34 
  ค่าอิทธิพลเท่ากับ 1.34 น าไปเปิด
ตาราง  Power Tables for Effect Size d14 

โดยก าหนดค่า α = 0.05  d= 1.34  และ 
Power analysis =  0.99 ได้ค่ าขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่าง กลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลอง 

กลุ่มละ 27 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย
ของขอ้มลู นกัวิจยัจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่าง
เป็นกลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน 
  การสุ่มตัวอย่าง เนื่องจากต าบลใน
เขตความรบัผิดชอบของโรงพยาบาลน า้พอง 
มีจ านวน 12 ต าบล จึงสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
( simple random sampling)  ด้ ว ย วิ ธี จั บ
สลาก จ านวน 2 ใบ ก าหนดให้ใบที่  1 เป็น
กลุ่มทดลอง และใบท่ี 2 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
ส าหรบักลุ่มตวัอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง จากนัน้
สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากรายชื่ อผู้ป่วย 
จ านวนกลุ่มละ 30 คน 
  2.4  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ แบบประเมินความรู ้
ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด และแบบบนัทึก
ระดบัน า้ตาลในเลือด ประกอบดว้ย 
  ส่วนที่ 1 คุณลกัษณะทางประชากร 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และ ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรูเ้รื่อง
โรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือด จ านวน 15 ข้อ มี 2 
ตวัเลือก ใช่ กบั ไม่ใช่  
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด 
จ านวน 15 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรวัดประเมิน
ค่า (rating scale) 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่ เห็นดว้ย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย  
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  ส่วนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือด จ านวน 15 ข้อ ค าตอบเป็นมาตรวัด
ประเมินค่า (rating scale) 3 ตัวเลือก ไดแ้ก่ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง  ไม่เคย
ปฏิบตัิ  
  ส่วนที่  5 แบบบันทึกข้อมูลระดับ
น ้าตาลในเลือดโดยวิธีเจาะจากปลายนิ ้ว 
สัปดาห์ที่  0 สัปดาห์ที่  4 และสัปดาห์ที่  12 
และระดับน า้ตาลสะสมในเลือด สัปดาหท์ี่ 0 
สปัดาหท์ี่ 12 
  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง
เครื่องมือการวิจยั โดยผูท้รงคณุวฒุิ จ านวน 3 
ท่าน คุณภาพเครื่องมือการวิจยั ค านวณจาก
ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Indexes of Item-
Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.92 
น าแบบสอบถามไปปรบัแกไ้ขตามค าแนะน า 
หลงัจากนัน้ น าไปทดลองใชก้ับกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นโดยใชส้ถิติ Cronbach’s alpha 
ไดเ้ท่ากบั .754    
  2.5  การเก็บรวบรวมข้อ มูล 
นักวิจัยขออนุญาตด าเนินโครงการวิจัยจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เข้า
พบเพื่อชี ้แจงโครงการวิจัยให้สาธารณสุข
อ าเภอน า้พองและผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 2 แห่ง รับทราบ 
จากนัน้ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูระหว่าง
วนัท่ี 17 มกราคม – 22 เมษายน 2565 ดงันี ้

  2.5.1  นักวิจัย จัดประชุมกับ
กลุ่มตัวอย่างเพื่ออธิบายวัตถุประสงค์การ
วิจัย แจ้งระดับน ้าตาลในเลือดและโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนให้กลุ่ม
ตัวอย่ า งทราบ ในกรณีที่ กลุ่ มตัวอย่ า ง
ตัดสินใจเลือกโปรแกรมการฝึกสติแบบสั้น 
นักวิจัยจะอธิบายเพิ่มเติมเก่ียวกับการเข้า
ร่วมโปรแกรม การเก็บรวบรวมขอ้มลู และขอ
ความเห็นชอบเข้าร่วมการวิจัย ในกรณีที่
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ใหล้งลายมือชื่อเป็น
หลักฐาน และนัดหมายการเขา้ร่วมกิจกรรม 
โดยกลุ่มทดลองจะเข้าร่วมโปรแกรมใน
สัปดาหท์ี่ 1 - 4 กลุ่มเปรียบเทียบจะเขา้ร่วม
โปรแกรม หลงัการวิจยัสิน้สดุในสปัดาหท์ี่ 12 
  2.5.2  สปัดาหท์ี่ 0 นกัวิจยัให้
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ตอบแบบสอบถาม
เพื่อประเมินความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือด ผู้ช่วยนักวิจัยเจาะเลือด และบันทึก
ขอ้มูลระดับน า้ตาลในเลือดโดยวิธีเจาะจาก
ปลายนิว้ (Fasting Capillary Blood Glucose, 
FCBG)  และระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ในแบบบนัทึกขอ้มลู   
  2.5.3  หลงัสิน้สดุสปัดาหท์ี่ 4 
นกัวิจยัและผูช้่วยนกัวิจยั ใหก้ลุ่มตวัอย่างทัง้ 
2 กลุ่มตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความรู ้
ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ผู้ช่วยนักวิจัย
เจาะเลือดกลุ่มตัวอย่าง และบันทึกข้อมูล
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ระดับน า้ตาลในเลือดโดยวิธีเจาะจากปลาย
นิว้ ในแบบบนัทึกขอ้มลู 
  2.5.4  สัปดาห์ที่  12 นักวิจัย
และผูช้่วยนกัวิจยั เจาะเลือดกลุ่มตวัอย่างทัง้ 
2 กลุ่ม และบนัทึกขอ้มลูระดบัน า้ตาลในเลอืด
โดยวิธีเจาะจากปลายนิว้ และระดับน า้ตาล
สะสมในเลือดในแบบบันทึกข้อมูลและแจ้ง
ผลใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบ 
 2.6  การวิเคราะหข์้อมูล  
  2.6.1  คณุลกัษณะทางประชากร 
วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี 
ค่ าร้อยละ ค่ า เฉ ล่ีย เลขคณิต และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่างดว้ย
สถิติ เชิ งอนุมาน ได้แก่  Chi-square test, 
Independent Samples t- test, และ Mann-
Whitney U Test  
 2.6.2  เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู ้ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือด ก่อนและหลังการเขา้
รว่มกิจกรรม โดยใชส้ถิติเชิงอนมุาน Paired t-
test ถา้ทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้พบว่ามีการ
แจกแจงของขอ้มูลไม่เป็นปกติ จะเปล่ียนไป
ใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Rank Test  
 2.6.3  เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู ้ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด  ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ก่อน และหลัง

การเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยใช้สถิติเชิง
อนุ ม าน  Independent sample t- test ถ้า
ทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้พบว่ามีการแจกแจง
ของข้อมูลไม่เป็นปกติ จะเปล่ียนไปใช้สถิติ 
Mann – Whitney U Test  
 2.6.4  เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม
แตกต่างของระดบัน า้ตาลในเลือดโดยวธีิเจาะ
จากปลายนิว้ สัปดาห์ที่  0, 4 และ 12 กลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติเชิง
อนุ ม าน  Independent sample t- test ถ้า
ทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้พบว่ามีการแจกแจง
ของข้อมูลไม่เป็นปกติ จะเปล่ียนไปใช้สถิติ 
Mann – Whitney U Test  
 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย 
 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น เลขที่ 
REC. 006/2565 วนัท่ี 11 มกราคม 2565 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 การศึกษาประสิทธิผลการฝึกสติแบบ
สัน้ส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน อ าเภอน า้พอง 
จงัหวดัขอนแก่น เป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลอง
ประเภท 2 กลุ่มวดัซ า้ ผลการศกึษาดงันี ้
 คณุลกัษณะทางประชากร กลุ่มตวัอยา่ง
ทัง้ 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพ
สมรส เรียนจบชัน้ประถมศึกษา กลุ่มทดลอง
อายุ เ ฉ ล่ีย  56.67 ปี  (SD 4.54 ปี )  กลุ่ ม
เปรียบเทียบ อายเุฉล่ีย 57.03 ปี (SD 6.85 ปี) 
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ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี ร ะ ย ะ เ ว ล า ป่ ว ย เ ป็ น
โรคเบาหวานเฉล่ีย 5.93 ปี (SD 2.15 ปี) กลุ่ม
เปรียบเทียบเฉล่ีย 5.07 ปี (SD 2.43 ปี) เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างคุณลักษณะทาง
ประชากร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบพบว่า คุณลักษณะด้านเพศ 
สถานภาพ การศึกษา อายุ และระยะเวลา

ป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value 1.000,  .480, 
.318, .757 และ .123 ตามล าดับ) ส าหรับ
อาชีพของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < .01) ดงัตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบคณุลกัษณะของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ ค่าสถิติ p-value 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ .000a 1.000 
   ชาย 3 10.00 3 10.00   
   หญิง 27 90.00 27 90.00   
อาย ุ อายเุฉลี่ย 56.67 ปี  

(SD 4.54 ปี)  
อายเุฉลี่ย 57.03 ปี 
(SD 6.85 ปี)  

.311b .757 

สถานภาพ 2.476a .480 
   โสด 0 0.00 1 3.30   
   สมรส 26 86.70 22 73.30   
   หมา้ย 3 10.00 4 13.30   
   หย่า/แยกกนัอยู่ 1 3.30 3 10.00   
การศึกษา 3.520a .318 
   ประถมศกึษา 20 66.70 23 76.70   
   มธัยมศกึษาตอนตน้ 3 10.00 2 6.70   
   มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 4 13.30 5 16.70   
   อนปุริญญา/ปวส. 3 10.00 0 0.00   
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน เฉลี่ย 5.93 ปี  

SD 2.15 ปี 
เฉลี่ย 5.07 ปี  
SD 2.43 ปี 

1.541c .123 

 **มีนยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั .01 
a ทดสอบดว้ยสถติิ Chi square 
b ทดสอบดว้ยสถิติ Independent Samples t-test 
c ทดสอบดว้ยสถติิ Mann-Whitney U 
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 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ก่อน และหลัง
การเขา้ร่วมโครงการวิจยั พบว่า ก่อนเขา้ร่วม
โครงการวิจัย ทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการปฏิบตัิตวั
เพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value .798, 
.929 และ .935 ตามล าดับ)  หลังเข้าร่วม

โครงการวิจัย ทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการปฏิบตัิตวั
เพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value <.01,    
<.05 และ < .01 ตามล าดับ) โดยที่  กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู ้ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทุก
ดา้น ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2   การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการ 
  ปฏิบตัิตวัเพื่อควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด ระหวา่งกลุ่มเปรียบเทยีบและกลุ่มทดลอง  
  ก่อน และ หลงัการเขา้รว่มโครงการวิจยั 
 

การทดสอบ ค่าเฉลี่ย SD Mean 
Rank 

Mann -
Whitney U 

p-value 

ความรู้     
ก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั    .256 .798 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  13.00 1.70 29.93   
   กลุ่มทดลอง 13.00 1.58 31.07   
หลงัเขา้รว่มโครงการวิจยั    3.042 <.01** 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  14.00 0.79 24.80   
   กลุ่มทดลอง 15.00 0.68 36.20   
ทัศนคต ิ      
ก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั    .090 .929 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  2.83 0.20 30.70   
   กลุ่มทดลอง 2.80 0.21 30.30   
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ตารางที ่2   การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการ 
  ปฏิบตัิตวัเพื่อควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด ระหวา่งกลุ่มเปรียบเทยีบและกลุ่มทดลอง  
  ก่อน และ หลงัการเขา้รว่มโครงการวิจยั (ต่อ) 
 

การทดสอบ ค่าเฉลี่ย SD Mean 
Rank 

Mann -
Whitney U 

p-value 

หลงัเขา้รว่มโครงการวิจยั    2.131 <.05* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  2.87 0.13 25.88   
   กลุ่มทดลอง 2.93 0.10 35.12   
พฤติกรรม      
ก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั    .082 .935 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  2.66 0.22 30.32   
   กลุ่มทดลอง 2.67 0.38 30.68   
หลงัเขา้รว่มโครงการวิจยั    4.041 <.01** 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  2.69 0.17 21.55   
   กลุ่มทดลอง 2.87 0.09 39.45   
* มีนยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 
** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
 
 ค่าเฉล่ียน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และ กลุ่ม
เ ป รี ย บ เ ที ย บ  ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย (สัปดาห์ที่  0 และ 12) พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย ค่าเฉล่ีย  HbA1c 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value .224) 

หลังเข้าร่วมโครงการวิจัย ค่าเฉล่ีย  HbA1c 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value <.05)  โดยที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 
HbA1c เ ท่ า กั บ  8. 23 mg. /dl. ( SD 1.28 
mg./dl.) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ีย HbA1c 
เท่ากับ 8.97 mg./dl. (SD 1.57 mg./dl.) ดัง
ตารางที่ 3 

 
 
 
 



~ 178 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่10 ฉบบัที ่2  เมษายน – มิถนุายน 2565 

ตารางที ่3 การเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระหวา่งกลุ่ม 
  ทดลอง และ กลุ่มเปรียบเทียบ กอ่นและหลงัเขา้รว่มโครงการวิจยั  
 

การทดสอบ ค่าเฉล่ีย SD Mean Rank Mann -Whitney U p-value 
ก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั    -1.215 .224 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  8.99 1.27 27.77   
   กลุ่มทดลอง 9.17 1.04 33.23   
หลงัเขา้รว่มโครงการวิจยั    -2.049 <.05* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  8.97 1.57 35.12   
   กลุ่มทดลอง 8.23 1.28 25.88   

* มีนยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 
 ค่าเฉล่ียน า้ตาลในเลือดโดยวิธีเจาะจาก
ปลายนิว้ (Fasting Capillary Blood Glucose, 
FCBG) สปัดาหท์ี่ 0  สปัดาหท์ี่ 4 และสปัดาห์
ที่  12 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
186, 137.43 และ  140.83 mg. /dl กลุ่ ม
เปรียบเทียบมีค่ า เฉ ล่ีย เท่ ากับ  202.23, 
161.87 และ 185.57 mg./dl. เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย พบว่า สัปดาหท์ี่ 

0 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ีย 
FCBG ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value .367) สปัดาหท์ี่ 4 และ สปัดาห์
ที่ 12 ทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ีย FCBG แตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <.01) 
โดยที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย FCBG ต ่ากว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ ดงัตารางที่ 4   

ตารางที ่4   การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียน า้ตาลในเลือดที่เจาะจากปลายนิว้ ระหว่าง 
  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ สปัดาหท์ี่ 0 สปัดาหท์ี่ 4 และสปัดาหท์ี่ 12    

การทดสอบ ค่าเฉล่ีย SD Mean Rank Mann -Whitney U p-value 
สปัดาหท์ี่ 0    -.903 .367 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  202.23 54.27 32.53   
   กลุ่มทดลอง 186.00 25.99 28.47   
สปัดาหท์ี่ 4    -2.596 <.01** 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  161.87 44.68 36.35   
   กลุ่มทดลอง 137.43 19.34 24.65   
สปัดาหท์ี่ 12    -3.587 <.01** 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  185.57 55.23 38.58   
   กลุ่มทดลอง 140.83 25.79 22.42   

** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01  
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วิจารณ ์(Discussions) 
 การฝึกสติแบบสั้นตามกระบวนการ
สรา้งเสรมิพลงัอ านาจของกิบสนั ระยะเวลา 4 
สปัดาห ์พบว่า ช่วยใหก้ลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด หลังเข้าร่วม
โครงการวิจยัสงูกว่าก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั
และสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value <.01) ส่งผลให้ค่าเฉล่ีย
น า้ตาลสะสมในเลือด และค่าเฉล่ียน า้ตาลใน
เ ลือดที่ เจาะจากปลายนิ ้ว  หลัง เข้าร่วม
โครงการวิจยัต ่ากว่าก่อนเขา้รว่มโครงการวจิยั 
และต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญั
ท า ง ส ถิ ติ  ( p- value < . 05 แ ล ะ  < . 01 
ตามล าดับ) สอดคล้องกับการศึกษาของ     
ยงยุทธ์ สุขพิทักษ์15 ที่ศึกษาเรื่องเทคนิคการ
เสริมพลังในการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่สอดคล้องกับวิถีชุมชน โดยใช้
แนวคิดการเสริมพลังอ านาจของกิบสัน ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู ้คะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ค่าเฉล่ียไขมนัในเลือด ค่าเฉล่ียระดับ
น า้ตาลในเลือด และค่าเฉล่ีย HbA1c ดีกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< .05)  สอดคล้อ งกับการศึกษาของ
จฑุารตัน ์รงัษา และคณะ16 ศกึษาเรื่องผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ผูดู้แลและผูป่้วยสงูอายุโรคเบาหวาน อ าเภอ
กนัทรวิชยั จงัหวดัมหาสารคาม ผลการศกึษา
พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานมีระดับ

น า้ตาลในเลือดหลังการทดลองต ่ากว่าก่อน
การทดลองและต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p< .05) สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของสมพร วชัระศิลป์17 ศึกษาเรื่อง 
การประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสงัฆราช (วาสนมหาเถระ) อ าเภอนครหลวง 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มที่ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดได ้
มีค่าเฉล่ียคะแนนการประยุกตใ์ช้สติในการ
ดูแลตนเอง ดา้นอาหาร ดา้นการออกก าลัง
กาย และดา้นการใชย้าสงูกว่ากลุ่มที่ควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดไม่ไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ  (p< .05)  และสอดคล้อ งกับ
การศกึษาของ Ravari และคณะ18 ศกึษาเรือ่ง 
การประเมินผลการฝึกสติลดความเครียด
ระยะเวลา 12 สัปดาห ์ที่มีผลกระทบต่อการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเ ลือดและดัชนี
สุขภาพจิต ในสตรีที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 เป็นการศึกษาแบบ randomized clinical 
trial ผลการศึกษาพบว่า  ค่ า เฉ ล่ียระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ค่าเฉล่ีย
คะแนนภาวะซึมเศรา้ ความวิตกกังวล และ
ความเครียด ในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 การฝึกสติแบบสั้นตามกระบวนการ
สร้างเสริมพลังอ านาจของกิบสัน  ช่วยให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
น า้ตาลสะสมในเลือด และค่าเฉล่ียน า้ตาลใน
เ ลือดที่ เจาะจากปลายนิ ้ว  หลัง เข้าร่วม
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โครงการวิจยัต ่ากว่าก่อนเขา้รว่มโครงการวจิยั 
และต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  อ ธิบายได้ว่ า  การ ฝึกสมาธิมี
ความสัมพันธ์กับการลดความเครียดและ
อารมณ์ด้านลบ การปรับปรุงทัศนคติของ
ผูป่้วย พฤติกรรมที่เก่ียวขอ้งกับสุขภาพ และ
ทักษะการเผชิญปัญหาที่ดีขึน้ การฝึกสมาธิ
ช่วยเพิ่มการท างานระบบประสาทอัตโนมัติ
ชนิ ด  Parasympathetic และช่ วยลดการ
ท างานของระบบประสาทอัตโนมัติชนิด 
Sympathetic มีผลท าให้ช่ วยลดการหลั่ ง
ฮอรโ์มนที่เก่ียวข้องกับความเครียดและการ
อักเสบ บทบาทของการฝึกสมาธิ จึงช่วยลด
ความเครียด ช่วยให้ควบคุมน า้หนักไดด้ีขึน้ 
รวมทั้งควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและ
ความดันโลหิตได ้7 สอดคลอ้งกับการศึกษา
ข อ ง  Medina แ ล ะ คณะ 8 ที่ ไ ด้ท บท ว น
วรรณกรรมเพื่อศึกษาเหตุผลและภาพรวม
ของผลการ ฝึกสติต่อ โรคเบาหวาน ผล
การศึกษาพบว่า การฝึกสติ ช่วยลดอาการที่
เ ก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าและความวิตก
กังวลในผู้ป่วยเบาหวาน การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกายและการรับการ
รกัษาอย่างต่อเนื่อง สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ ยงยุทธ ์สขุพิทกัษ์15 ที่ศึกษาเรื่องเทคนิค
การเสริมพลังในการจัดการตนเองของผูป่้วย
เบาหวานที่สอดคล้องกับวิถีชุมชน โดยใช้
แนวคิดการเสริมพลังอ านาจของกิบสัน ผล
การศึกษาพบว่า การใชเ้ทคนิคเสริมพลังกับ
กลุ่ มผู้ ป่ วย เบาหวานพบว่า  มี ผลท าให้

กลุ่มเป้าหมายเกิดการเรียนรู ้เกิดการรบัรู ้มี
ความตระหนักในตนเองและพร้อมที่จะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบตัิของตนเอง 
ส่งผลใหเ้กิดการจดัการตนเองไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
เหมาะสม ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นได ้ 
 
ข้อยุติ (Conclusions)  
 โปรแกรมการ ฝึกสติ แบบสั้นตาม
กระบวนการสรา้งเสริมพลงัอ านาจของกิบสนั
มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุม
ระดบัน า้ตาลในเลือดไดด้ีขึน้   
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 1.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   การจัดบริการคลินิกโรคเบาหวาน 
โดยน าโปรแกรมการฝึกสติแบบสั้นตาม
กระบวนการสรา้งเสริมพลังอ านาจสามารถ
ขยายผลน า ไปปฏิบัติ  ณ  ค ลินิ กผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน สถานบริการสุขภาพอื่นใน
รูปแบบวิถีใหม่ (New normal) เช่น การจ ากดั
จ านวนผู้เข้ารับการอบรม การจัดที่นั่ งเว้น
ระยะห่างระหว่างผู้ป่วยระหว่างฝึกสติและ
สมาธิ ผู้ป่วยน าอาหารใส่ ป่ินโตแยกกัน
รับประทานในขณะที่ตั้งสติระหว่างการ
รบัประทานอาหาร เป็นตน้ 
 2.  ข้ อ เ ส นอแนะก า รน า ไ ป ใช้
ประโยชน ์
  ผู้สนใจสามารถน ารูปแบบการฝึก
สมาธิแบบสั้นตามกระบวนการสร้างเสริม
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พลังอ านาจ ไปใชเ้พื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัอื่น เช่น โรคความดนั
โลหิตสงู โรคหลอดเลือดหวัใจ ภาวะไขมนัใน
เลือดสงู เป็นตน้ 
 3.  ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ส า ห รั บ ก า ร
ศึกษาวิจัยในคร้ังต่อไป 
  การศึกษาแบบติดตามไปข้างหนา้ 
(Cohort study)  เพื่อติดตามกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลองว่าไดน้ าวิธีการฝึกสติแบบสัน้ไป
ใช้ในชีวิตประจ าวันไดน้านเพียงใด และผล
การฝึกสติและสมาธิอย่างต่อเนื่อง สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้มากน้อย
เพียงใด รวมทั้งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการน า
วิธีการฝึกสติแบบสั้นไปใชใ้นชีวิตประจ าวัน
จนกลายเป็นลีลาชีวิต (Lifestyle) 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
 กา ร ฝึ ก สติ แ บบสั้ น ช่ ว ย ใ ห้ผู้ ป่ ว ย
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม การศกึษานีพ้บว่า การ
ฝึกสติแบบสั้นตามกระบวนการสรา้งเสริม
พลงัอ านาจของกิบสนั ท าใหผู้ป่้วยเบาหวาน
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดด้ีขึน้  
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากหลังใส่ฟันเทยีม
พระราชทานของประชาชนอ าเภอพบูิลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 

 
อนนัต ์พรีะนนัทร์งัษี* 

 

บทคดัย่อ  
 การวิจัยกึ่งทดลองนี ้ มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากหลังใส่ฟันเทียมพระราชทานต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ปัญหาสุขภาพช่องปาก และ
ผลกระทบสขุภาพช่องปากของประชาชน อ าเภอพิบูลมงัสาหาร จงัหวดัอุบลราชธานี กลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 140 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 70 คน กลุ่มทดลองจะไดร้บัโปรแกรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมจะไดร้ับทันตสุขศึกษาในระบบปกติ 
รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามและผลตรวจสขุภาพช่องปาก วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติ Pearson 
chi-square test, McNemar's chi-square test, Wilcoxon signed-rank test และ Wilcoxon rank-
sum test    

ผลการศึกษา พบว่า หลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึน้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ปัญหาฟันเทียม ปัญหาการมีคราบจลิุนทรีย ์การเกิดโรคเหงือก
อกัเสบ โรคเยื่อหุม้ฟันอกัเสบ และโรคฟันผุ ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) มีผลกระทบ
สขุภาพช่องปากลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากหลังใส่ฟันเทียมต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ดงันัน้คลินิกทนัตกรรมในโรงพยาบาลควรน าโปรแกรมการดูแลสขุภาพช่องปากไปใชเ้พื่อ
ลดผลกระทบสุขภาพช่องปากหลังการใส่ฟันเทียม รวมถึงส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพช่องปากอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
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THE EFFECTIVENESS OF ORAL HEALTH CARE PROGRAM 
AFTER ROYAL DENTURES INSERTION OF PEOPLE IN PHIBUN 
MANGSAHAN DISTRICT, UBON RATCHATHANI PROVINCE 
 

Anun Peeranunrungsri* 
 
ABSTRACT  

 This quasi-experimental study aimed to determine the effectiveness of an oral 
health care program after complete dentures insertion on oral health care and oral health 
problems and assesses an oral health impact profile (OHIP). The sample included 140 
participants in the Phibun Mangsahan district, Ubon Ratchathani province, divided into 
experimental and a control group of 70 each. The experimental group received an 8- week 
oral health care program, and the control group received dental health education in routine 
care. Data were collected using questionnaires and oral health check-up and analyzed by 
using descriptive statistics, McNemar's Chi-Square Test, Pearson Chi-Square Test, 
Wilcoxon Signed-Rank Test and Wilcoxon Rank-Sum Test.  

The results showed that after the program, oral health care behaviors increased 
significantly higher (p<0.001) than before receiving the program. Oral health problems such 
as plaque, gingivitis, periodontitis, and dental caries were significantly lower (p<0.001) than 
before receiving the program. The oral health impact profile (OHIP) was lower (p<0.001) 
than before receiving the program and significantly lower (p<0.001) than in the control 
group.  As a result, dental clinics in hospitals should continue an oral health care program 
to decrease the oral health impact profile, and continuously improve oral health care after 
complete dentures insertion.  

 
Keywords: Oral Health Care Program, Royal dentures Insertion, Oral Health Impact Profile  
 
 

*Phibun Mangsahan Hospital, Ubon Ratchathani Province 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

สภาวะไรฟั้นเป็นสภาวะที่ท  าใหร้า่งกาย
เกิดการทรุดโทรมอ่อนแอลงและไม่สามารถ
ผนักลบัได ้นอกจากนีย้งัถกูระบวุ่าเป็นตวับง่ชี ้
อย่างหนึ่งของโรคทางช่องปาก1 ผู้ป่วยที่มี
สภาวะไรฟั้นอาจจะหลีกเล่ียงกิจกรรมเข้า
สงัคมเพราะรูส้ึกเขินอายในขณะพูด ยิม้ หรือ 
การรับประทานอาหารต่อหน้าบุคคลอื่น ซึ่ง
ท าใหเ้กิดการปลีกแยกตนเองออกจากสงัคม2  
จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสขุภาพช่อง
ปากแห่งชาติ ในประเทศไทย ครั้งที่  8 ปี 
พบว่า ปัญหาหลักของผู้สูงอายุ คือ การ
สญูเสียฟัน โดยผูส้งูอายุ 60-74 ปี มีฟันถาวร
ใชง้านไดอ้ย่างนอ้ย 20 ซี่ รอ้ยละ 56.1 และมี
คู่สบฟันหลังครบ 4 คู่สบขึน้ไป รอ้ยละ 40.2 
ส่วนผู้สูงอายุจังหวัดอุบลราชธานีมีฟันที่       
ใชง้านไดไ้ม่นอ้ยกว่า 20 ซี่ และมีฟันหลังแท้
ใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ ร้อยละ 29.10 
แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของการมีฟันแท้       
ใชง้านและฟันคู่สบที่ลดลง นอกจากนีผ้ลการ
ส ารวจ ยังพบว่า ผู้สูงอายุ 60-74 ปี ที่มีการ
สญูเสียฟันทัง้ปากรอ้ยละ 8.7 ซึ่งมีแนวโนม้ที่
เพิ่มขึน้ แสดงใหเ้ห็นว่า มีผูส้งูอายุอีกจ านวน
มากที่จ าเป็นตอ้งไดร้ับการใส่ฟันเทียม โดย
การใส่ฟันเทียมบางส่วนในกลุ่มอาย ุ60-74 ปี 
สงูถึงรอ้ยละ 42.6 แต่จะลดลงในกลุ่มอายุ 80-
85 ปี แต่ในทางกลับกันกลุ่มผู้สูงอายุตอน
ปลายจ าเป็นตอ้งไดร้บัการใส่ฟันเทียมทั้งปาก
สงูกว่ากลุ่มอายุ 60-74 ปี จากรอ้ยละ 2.7 ใน

กลุ่มอายุ 60-74 ปี เป็นรอ้ยละ 13.1 ในกลุ่ม
อาย ุ80-85 ปี3  

ฟันเทียมหรือฟันปลอม (Complete 
Dentures Insertion) คื อ  ฟันที่ สร้างขึ ้นมา
เพื่อที่จะน ามาใช้ทดแทนฟันธรรมชาติที่ ได้
สูญเสียไป การฟ้ืนฟูช่องปากด้วยการใส่ฟัน
เทียมจะช่วยให้ผู้ป่วยรู ้สึกมีความมั่นใจใน
ตนเองมากขึ ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น 
กล่าวคือ ถ้ามีช่องว่างระหว่างฟันแลว้ ไม่ใส่ 
ฟันเทียมก็จะส่งผลท าใหฟั้นที่อยู่ขา้งเคียงโยก  
ล้ม หรือเอียง  และท าให้ฟันหลุดเพิ่ มได้ 
นอกจากนั้นยังท าให้พูดไม่ชัดในกรณีที่ ฟัน
ดา้นหนา้หลุดท าใหสู้ญเสียภาพลักษณใ์นการ
เขา้สังคม4 และเมื่อใส่ฟันเทียมไปแลว้ จะตอ้ง
ดแูลรกัษาใหด้ีและถูกตอ้งเพื่อจะไดใ้ชฟั้นเทียม
ได้นาน ๆ และรักษาสภาพในช่องปากให้คง
สภาพที่ ดี 5-7 นอกจากนี ้ ทั นตแพทย์ยั ง
จ าเป็นต้องนัดให้ผู้ป่วยกลับมาตรวจสุขภาพ
ช่องปากเป็นระยะ ขึน้กับสภาพช่องปากของ
ผู้ป่วย ตามปกติแล้วทันตแพทย์จะนัดผู้ป่วย    
ปีละ 2 ครั้ง ทั้งนี ้เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ฟันเทียมได้
นานและมีประสิทธิภาพ8  

กลุ่ ม ง านทันตกรรม  โ ร งพยาบาล
พิบูลมังสาหาร  เ ป็นหน่วยบริการที่ ร่วม
ด าเนินการโครงการฟันเทียมพระราชทานมา
ตั้งแต่ ปี  พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบัน พบว่า
สามารถให้บริ ก า ร ใ ส่ ฟัน เที ยม ได้ตาม
เป้าหมายที่ก าหนด และมีผูสู้งอายุไดร้บัการ
ใส่ฟันเทียมเพิ่มมากขึน้ หลังจากการใส่ฟัน
เทียมจะก าหนดวันนัดให้กลับมาแก้ไขจน
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สามารถใช้ฟันเทียมได้ดี และจะแนะน าให้
กลับมาพบทันตแพทยท์ุก 6 เดือนหรืออย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อตรวจสภาพช่องปาก 
และฟันเทียม ซึ่งพบว่ามีคนที่ใส่ฟันเทียม
กลบัมาพบทนัตแพทยต์ามค าแนะน าจ านวน
น้อย ท าให้ไม่สามารถติดตามผลการรักษา
ระยะยาวได้ โดยพบว่าจะกลับมาพบทันต
แพทยเ์มื่อประสบปัญหาจากการใส่ฟันเทียม
เท่านัน้ จากปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัสนใจศกึษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากหลังการใส่ฟันเทียมที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ ้น เพื่อติดตามการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ตรวจสขุภาพช่องปากและผลกระทบสุขภาพ
ช่องปากหลังการใส่ฟันเทียมและจัดการกับ
ส่ิงที่ยงัเป็นปัญหาอปุสรรคอยู่ รวมถึงเพื่อใหม้ี
รูปแบบการดแูลสขุภาพช่องปากที่ทนัตแพทย์
สามารถใหค้  าแนะน าที่เหมาะสมในการดูแล
สขุภาพช่องปากและฟันเทียมต่อไป  

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล

สุขภาพช่องปากหลังใส่ฟันเทียมพระราชทาน 
ต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ปัญหาสุขภาพ
ช่องปากและผลกระทบสุขภาพช่องปากของ
ประชาชน อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัด
อบุลราชธานี 
 

วิธีการศึกษา (Method) 
วัสดุและวิธีการ 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental Study) แบบสองกลุ่ม

วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two groups 
pretest-posttest with nonequivalent control 
group design) วัสดุที่ ใช้ในการศึกษา คือ 
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก
หลงัใส่ฟันเทียมของประชาชน อ าเภอพิบลูมงั
สาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ด าเนินการ 8 
สปัดาห ์ 

การด าเนินการวิจัย 
กลุ่มทดลองได้รับการจัดกิจกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่ อ งปากหลัง ใ ส่ ฟัน เที ยม
ระยะเวลา 8 สปัดาห ์ดงันี ้ 

สัปดาห์ที่  1 เก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนกิจกรรมตามโปรแกรม จัดกิจกรรมการ
เรียนรู ้โดยการสาธิต และฝึกปฏิบัติเก่ียวกับ
การดูแลสขุภาพช่องปากหลงัใส่ฟันเทียมเป็น
รายบุคคลผ่านไลนแ์อพพลิเคชั่น ในประเด็น
พฤติกรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก การ
แปรงฟันเทียม การท าความสะอาดฟันเทียม 
การเก็บรกัษาฟันเทียม และการตรวจสภาวะ
ปรทินัตแ์ละโรคฟันผดุว้ยตนเอง 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “พบปัญหา 
ปรกึษาหมอ” จดักิจกรรมการโตต้อบสองทาง
ระหว่างบุคคล (ผู้ป่วยและทันตบุคลากร) 
เพื่อใหค้  าแนะน าการแกไ้ขปัญหาในการดูแล
สขุภาพช่องปากผ่านไลนแ์อพพลิเคชั่น  

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผ่านกลุ่มไลน์แอพพลิเคชั่น ผู้วิจัยคน้หาตัว
แบบและให้บุคคลที่เป็นตัวแบบที่มีสภาวะ
อนามัยช่องปากอยู่ในเกณฑด์ีมาก บอกเล่า



~ 189 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่10 ฉบบัที ่2  เมษายน – มิถนุายน 2565 

ประสบการณ์ความส าเร็จของการท าความ
สะอาดฟันของตนเอง จากนัน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
แลกเปล่ียนส่ิงที่ ได้เรียนรู ้จากการสังเกต
ประสบการณข์องผูอ้ื่น 

สัปดาห์ที่ 4 ค้นหาผู้ป่วยที่ยังพบ
ปัญหา ดูแลต่อเนื่องด้วยการติดตามเยี่ยม
บา้น รวมทัง้หาแนวทางแกไ้ข  

สั ป ด า ห์ ที่  5-8 อ อ ก ห น่ ว ย
ปฏิบัติ งาน  ติดตามผล และให้ก าลังใจ
รายบคุคล 

สัปดาห์ที่  8 เก็บรวบรวมข้อมูล
ภายหลงัการเสรจ็สิน้กิจกรรมตามโปรแกรม  

กลุ่มควบคุมจะไดร้บัทนัตสขุศึกษา
ในระบบปกติ  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลใน
สัปดาหท์ี่ 1 และในสัปดาหท์ี่ 8 ภายหลงัการ
เสรจ็สิน้กิจกรรมตามโปรแกรม  

ประชากรศึกษา และกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรศึกษา คือ ประชาชนที่ใส่ฟัน

เทียมพระราชทาน ของอ าเภอพิบูลมงัสาหาร 
222 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 
คื อ  ( 1)  เ ป็ น ป ร ะ ช า ช นที่ ใ ส่ ฟั น เ ที ย ม
พระราชทาน (2) ไม่มีปัญหาทางการไดย้ิน 
การพูด การมองเห็น (3) สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ (4) มีโทรศัพท์มือถือสมารท์โฟน  
(5) ยินยอมและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
และเกณฑ์คัดออก คือ (1) มีปัญหาสุขภาพ 
หรือเจ็บป่วยดว้ยโรครา้ยแรง (2) พิการหรือ
ทพุพลภาพ และ (3) มีความบกพรอ่งทางการ
เรียนรู ้

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่ใส่ฟัน
เทียมพระราชทาน ของอ าเภอพิบูลมงัสาหาร 
ผู้วิจัยไดค้  านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
โปรแกรม G *Power9 ก าหนดระดบันยัส าคญั 

(α) = .05 ขนาดอิท ธิพล  ( effect size) = 

0.50 , Power (1-β err prob) = 0.80 10 ได้
ตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ  53 คน และ
ค านวณเพื่อป้องกันการสูญหาย (Drop out) 
จ านวน 30% ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นกลุ่มละ 70 คน หลงัจากนัน้ผูว้จิยั
จึ ง สุ่ มกลุ่ มตัวอย่ า งตาม เกณฑ์คัด เ ข้ า
แบบอย่างง่ายโดยวิธีการจับสลากแบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจนได้กลุ่ม
ตวัอย่างครบตามก าหนด 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามที่พัฒนาโดยนักวิจัย
ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงันี ้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ จ านวนฟันเทียม ประเภทฟันเทียม 
ระยะเวลาการใส่ฟันเทียมชุดปัจจุบนั จ านวน
ชุดของฟันเทียมที่เคยใส่ การกลับมาตรวจซ า้
หรือแกไ้ขหลงัการใส่ฟันเทียม และความถ่ีการ
ใส่ฟันเทียม 

ส่วนที่ 2 การดูแลสุขภาพช่องปาก
หลังใส่ฟันเทียม ลักษณะค าถามเป็นแบบให้
เ ลือกตอบเก่ียวกับพฤติกรรมที่ ส่งผลต่อ
สขุภาพช่องปาก ความถ่ีในการแปรงฟัน การ
ท าความสะอาดฟันเทียม การใส่ฟันเทียม
ขณะนอนหลบั และการเก็บรกัษาฟันเทียม 
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ส่วนที่ 3 ผลการตรวจสุขภาพช่อง
ปากและฟันเทียม ไดแ้ก่ สภาพของฟันเทียม 
สภาวะปรทินัต ์โรคฟันผุ และการนดัแกไ้ขฟัน
เทียม 

ส่วนที ่4 แบบวดัผลกระทบสขุภาพ
ช่องปาก (Oral health impact profile; OHIP) 
ลักษณะข้อค าถามแบบมาตราส่วน (rating 
scale) โดยก าหนดระดบัการวดั 5 ระดบั ตาม
ผลกระทบสุขภาพช่องปากต่อการด าเนิน
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันช่วง 1 เดือนที่ผ่าน
มา คือ บ่อยมาก (เกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 5
ครั้ง /อาทิตย์)   บ่อย  (2-4 ครั้ง /อาทิตย์) 
บางครัง้ (เกิด 3-4 ครัง้/เดือน) นอ้ยครัง้ (1-2 
ครัง้/เดือน) ไม่เคยเลย (ไม่เคยเกิดในช่วง 1 
เดือนที่ ผ่านมา) แปลผลเป็น 3 กลุ่มจาก
ค่าเฉล่ีย OHIP score  คือ ไม่มีผลกระทบ    
(0-1 คะแนน) มีผลกระทบนอ้ย (2-9 คะแนน) 
และมีผลกระทบมาก (10 คะแนนขึน้ไป) โดย
มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาคของ   
แต่ละตอนเท่ากบั 0.82  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชว้ิธีการตรวจ

สุขภาพช่องปากและฟันเทียม และให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามคุณลักษณะส่วน
บุคคล การดูแลสุขภาพช่องปากหลังใส่ฟัน
เทียม และประเมินผลกระทบสขุภาพช่องปาก
หลังการใส่ฟันเทียมในสัปดาหท์ี่ 1 ก่อนเริ่ม
กิจกรรมตามโปรแกรม และในสัปดาห์ที่  8 
ภายหลังการเสร็จสิน้กิจกรรมตามโปรแกรม 
ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ   

 การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
วิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลดว้ย

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียภายในกลุ่มก่อนและ
หลงัทดลองดว้ยสถิติ Wilcoxon signed-rank 
test และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  
Wilcoxon rank-sum test 

การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
กา รวิ จั ยครั้ ง นี ้ ไ ด้ ผ่ านการ รับ รอง

จริยธรรมการวิ จัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  เอกสาร
รับ ร อ ง เ ล ขที่  SSJ.UB 2 5 6 4- 101 ก ลุ่ ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยจะไดร้บัการ
อธิบายเก่ียวกับวตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีการ 
วิจยั ประโยชนท์ี่จะไดร้บัการวิจยัโดยละเอียด 
และทุกคนมีสิทธ์ิในการบอกยกเลิกการเข้า
ร่วมโครงการวิจยัดงักล่าวโดยไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อตัวกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลส่วนตัวของ
กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดจะเก็บเป็นความลบั โดย
เปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจยัเท่านัน้ 
 
ผลการศึกษา (Results) 

1. กลุ่มตัวอย่าง 140 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 70 คน และกลุ่มควบคุม  70 คน    
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 57.86 มีอายุ
เฉล่ีย 61.25 ปี (SD=14.19) ส่วนมากทั้งใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใส่ฟันเทียม     
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5-16 ซี่รอ้ยละ 42.86 และเคยกลับมาแก้ไข
หลังใส่ฟันเทียม เมื่อมีปัญหารอ้ยละ 77.86 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างใส่ฟังเทียมทุกวัน ร้อยละ 
84.29 และ เมื่ อ ทดสอบความแตกต่ า ง

ลักษณะทางประชากรระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่ไม่แตกต่าง
กนั ดงัแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1  จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ของลกัษณะทางประชากร  (n=140) 
ลักษณะทางประชากร  กลุ่มทดลอง (n=70)   

n(%) 
กลุ่มควบคุม (n=70)  

n(%) 
รวม n(%) p-value 

เพศ    0.392 
ชาย 32 (45.71) 27 (38.57) 59 (42.14)  
หญิง  38 (54.29) 43 (61.43) 81 (57.86)  
อายุเฉล่ีย (ปี)   62.15±14.09 60.34±14.34 61.25±14.19 0.888 
ประเภทฟันเทยีม      0.002 
ฟันเทียมทัง้ปาก 13 (18.57) 13 (18.57) 26 (18.57)  
ฟันเทียม 16 ซี่ขึน้ไป 14 (20.00) 8 (11.43) 22 (15.71)  
ฟันเทียม 5-16 ซี ่ 20 (28.57) 40 (57.14) 60 (42.86)  
ฟันเทียมนอ้ยกว่า 5 ซี ่ 23 (32.86) 9 (12.86) 32 (22.86)  
ระยะเวลาใส่ฟันเทยีม (ปี) 4.10±3.63 5.40±3.74 4.80±3.73 0.080 
<2 ปี 35 (50.00) 22 (31.43) 57 (40.71)  
2-5 ปี 5 (7.14) 6 (8.57) 11 (7.86)  
5 ปีขึน้ไป 30 (42.86) 42 (60.00) 72 (51.43)  
กลับมาแก้ไขหลังการใส่    0.208 
ไม่เคย  7 (10.00) 4 (5.71) 11 (7.86)  
เคย เฉพาะเมื่อมีปัญหา 56 (80.00) 53 (75.71) 109 (77.86)  
เคย เป็นประจ าทกุ 1-2 เดือน 1 (1.43) 6 (8.57) 7 (5.00)  
เคย เป็นประจ าทกุ 6 เดือน 6 (8.57) 7 (10.00) 13 (9.29)  
ความถี่การใส่ฟันเทยีม    0.642 
ใส่บางวนั 10 (14.29) 12 (17.14) 22 (15.71)  
ใส่เป็นประจ าทกุวนั 60 (85.71) 58 (82.86) 118 (84.29)  
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 2.  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูล
สุขภาพช่องปากหลังใส่ฟันเทียม พบว่า 
ภายหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพช่องปากหลงัใส่ฟันเทียมดีขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และ

พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการใช้แปรง 
ขนนุ่มแปรงฟันเทียมทุกครั้งหลังอาหาร
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.028) ดงัแสดงในตารางที่ 2  

 

ตารางที ่2  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากหลงัใส่ฟันเทียม (n=140) 
 

การดูแลสุขภาพชอ่งปาก  ก่อนทดลอง  หลังทดลอง  p-valuea 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่ดื่มน ้าชา/กาแฟ เหล้า 
น ้าอดัลม และ สูบบุหร่ี 

67 47.86 97 69.29 <0.001 

  กลุ่มทดลอง  28 20.00 48 34.29  

  กลุ่มควบคมุ 39 27.86 49 35.00  

   p-valueb 0.063  0.855   
ใช้แปรงขนนุ่มแปรงฟัน
เทยีมทกุคร้ังหลังอาหาร 

25 17.86 71 50.71 <0.001 

  กลุ่มทดลอง 16 11.43 42 30.00  

  กลุ่มควบคมุ 9 6.43 29 20.71  

   p-valueb 0.122  0.028*   

ใช้ไหมขดัฟันท าความสะอาด
ตามซอกฟัน  

15 10.71 37 26.43 <0.001 

  กลุ่มทดลอง 6 4.29 23 16.43  

  กลุ่มควบคมุ 9 6.43 14 10.00  

   p-valueb 0.412  0.085   

ท าความสะอาดฟันเทยีมดว้ย
น ้าสบูห่รือน ้ายาลา้งจาน 

30 21.43 107 76.43 <0.001 

  กลุ่มทดลอง 19 13.57 58 41.43  

  กลุ่มควบคมุ 11 7.86 49 35.00  

   p-valueb 0.099  0.073   
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ตารางที ่2  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากหลงัใส่ฟันเทียม (n=140) (ต่อ) 
 

การดูแลสุขภาพชอ่งปาก  กอ่นทดลอง  หลังทดลอง  p-valuea 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ล้างและท าความสะอาดฟัน
เทยีมดว้ยยาสีฟันชนิดครีม 

21 15.00 6 4.29 0.001 

  กลุ่มทดลอง 17 12.14 4 2.86  

  กลุ่มควบคมุ 4 2.86 2 1.43  

   p-valueb 0.002  0.404   

แช่ฟันเทยีมด้วยเม็ดฟู่
ส าหรับท าความสะอาดฟัน
เทยีม 

15 10.71 30 21.43 0.007 

  กลุ่มทดลอง 8 5.71 19 13.57  

  กลุ่มควบคมุ 7 5.00 11 7.86  

   p-valueb 0.785  0.099   

ก่อนนอนถอดฟันเทยีมแช่น ้า
สะอาดไว้ เป็นประจ าทุกวัน 

39 27.86 84 60.00 <0.001 

  กลุ่มทดลอง 25 17.86 41 29.29  

  กลุ่มควบคมุ 14 10.00 43 30.71  

   p-valueb 0.038  0.730   

เม่ือไม่ได้ใส่ฟันเทยีมจะแช่
ฟันเทยีมในน ้า 

56 40.00 92  <0.001 

  กลุ่มทดลอง 41 29.29 47   

  กลุ่มควบคมุ 15 10.71 45   

   p-valueb <0.001  0.722   

 a McNemar's Chi-Square test, b Pearson Chi-Square test  
 
 3.  ภายหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมี
ปัญหาฟันเทียมมีคราบจุลินทรีย์ โรคเหงือก
อักเสบ โรคเยื่อหุ้มฟันอักเสบ และโรคฟันผุ 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

และในกลุ่มทดลอง พบว่า มีการนดัแกไ้ขฟัน
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p= 0.007) ดงัแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที ่3  การเปรียบเทียบปัญหาสขุภาพช่องปากหลงัการใส่ทนัเทียม (n=140) 
ปัญหาสุขภาพชอ่งปาก กอ่นทดลอง  หลังทดลอง  p-valuea 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ฟันเทยีมมีคราบจุลินทรีย ์(Plaque) 56 40.00 6 4.29 <0.001 
  กลุ่มทดลอง 30 21.43 3 2.14  

  กลุ่มควบคมุ 26 18.57 3 2.14  

   p-valueb 0.490  1.000   
โรคเหงอืกอักเสบ (Gingivitis) 25 17.86 4 2.86 <0.001 
  กลุ่มทดลอง 9 6.43 1 0.71  
  กลุ่มควบคมุ 16 11.43 3 2.14  
   p-valueb 0.122  0.310   
โรคเย่ือหุ้มฟันอกัเสบ (Periodontitis) 13 9.29 2 1.43 <0.001 
  กลุ่มทดลอง 9 6.43 2 1.43  
  กลุ่มควบคมุ 4 2.86 0 0.00  
   p-valueb 0.145  0.154   
โรคฟันผุ (Dental Caries)  44 31.43 7 5.00 <0.001 
  กลุ่มทดลอง 16 11.43 4 2.86  
  กลุ่มควบคมุ 28 20.00 3 2.14  
   p-valueb 0.029*  0.698   
นัดแก้ไขฟันเทยีมต่อ 24 17.14 24 17.14 1.000 
  กลุ่มทดลอง 11 7.86 6 4.29  
  กลุ่มควบคมุ 13 9.29 18 12.86  
   p-valueb 0.654  0.007   
a McNemar's Chi-Square test, bPearson Chi-Square test  
 

 4.  การ เปรียบเทียบผลกระทบต่อ
สุขภาพช่องปากหลังใส่ฟันเทียม พบว่า 
ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย
คะแนนผลกระทบต่อสขุภาพช่องปากหลังใส่
ฟันเทียมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p<0. 001 ( Mean difference=8.51) เ มื่ อ

พิจารณารายข้อ พบว่า ผลกระทบสุขภาพ
ช่องปากหลงัการใส่ฟันเทียมที่ลดลงมากที่สดุ 
คือ การไม่พึงพอใจในการด ารงชีวิต และการ
มีอาการเจ็บปวดในช่องปากลดลงอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  p<0. 001 ( Mean 
difference=0.67) และพบว่า กลุ่มทดลองมี



~ 195 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่10 ฉบบัที ่2  เมษายน – มิถนุายน 2565 

ค่ า เฉ ล่ียคะแนนผลกระทบต่ อสุขภาพ         
ช่องปากหลังใส่ฟันเทียมต ่ากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p<0.001 ดงัแสดง
ในตารางที่ 4-5  

 

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบผลกระทบต่อสขุภาพช่องปากหลงัใส่ฟันเทียมแยกรายขอ้ (OHIP) (n=140) 
ผลกระทบตอ่สุขภาพช่องปาก กอ่นทดลอง  หลังทดลอง  Diff. p-value 

Mean SD Mean SD  
1. มีปัญหาในการออกเสียงค าพดู 1.24 0.96 0.60 1.064 -0.64 <0.001* 
2. การรบัรสชาติอาหารแย ่ 1.20 0.90 0.60 1.07 -0.59 <0.001* 
3. มีอาการเจ็บปวดในช่องปาก 1.22 0.85 0.55 0.90 -0.67 <0.001* 
4. ไม่สบายใจเวลารบัประทานอาหาร 1.23 0.81 0.64 0.95 -0.59 <0.001* 
5. ร  าคาญภายในช่องปาก 1.30 0.87 0.64 1.03 -0.65 <0.001* 
6. อดึอดัในช่องปาก 1.26 0.82 0.62 1.02 -0.63 <0.001* 
7. ไม่พอใจในการรบัประทานอาหาร 1.16 0.81 0.60 0.92 -0.55 <0.001 
8. ตอ้งหยดุระหว่างรบัประทานอาหาร 1.14 0.85 0.61 0.92 -0.52 <0.001 
9. ยากที่จะผ่อนคลาย 1.15 0.83 0.56 0.93 -0.58 <0.001 
10. อายเนื่องจากช่องปากมีฟันเทียม 1.14 0.86 0.57 0.93 -0.57 <0.001 
11. หงดุหงิดงา่ยกบัผูอ้ื่น 1.18 0.81 0.57 0.92 -0.60 <0.001 
12. ยุ่งยากขณะท างาน 1.18 0.80 0.59 0.90 -0.59 <0.001 
13. ไม่พึงพอใจในการด ารงชีวติ 1.22 0.85 0.55 0.90 -0.67 <0.001 
14.ไม่สามารถบดเคีย้วอาหารได ้ 1.17 0.88 0.51 0.90 -0.66 <0.001 
รวมผลกระทบตอ่สุขภาพช่องปาก 16.85 11.08 8.33 13.04 -8.51 <0.001 

Wilcoxon signed-rank test 
 

ตารางที ่5 เปรียบเทยีบผลกระทบต่อสขุภาพช่องปากหลงัใส่ฟันเทียม (n=140) 

ผลกระทบ 
กอ่นทดลอง  หลังทดลอง  Diff. p-valuea 

Mean SD Mean SD  
ผลกระทบตอ่สุขภาพช่องปาก 16.85 11.08 8.33 13.04 -8.51 <0.001 
กลุ่มทดลอง 19.65 12.08 2.90 5.26   
กลุ่มควบคมุ 14.04 9.23 13.77 15.97   
p-valueb 0.001  <0.001    

a Wilcoxon signed-rank test, bWilcoxon rank-sum test 
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วิจารณ ์(Discussions) 
การศึกษาครั้งนี ้พบว่า พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากหลังทดลองดีขึน้ ท าให้
กลุ่มทดลองมีการนดัแกไ้ขฟันเทียมนอ้ยกว่า
กลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ
พิมพว์ิภา เศรษฐวรพนัธุ์ และคณะ11 ที่พบว่า
หลังใส่ฟันเทียมทั้งปากฟันเทียมมีความ
สะอาดดี มีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรียแ์ละ
หินน ้าลายต ่า ในขณะที่พบว่ารอ้ยละ 34 มี
การยึดอยู่ของฟันเทียมล่างไม่ดี พบฟันเทียม
ทั้งปากช ารุดแตกหักจากการท าหล่นรอ้ยละ 
3.25 และการศึกษาของศศิกร นาคมณี12 
พบว่ า ผู้ ใ ช้ ฟั น เ ที ยมพระ ราชทาน ไม่ มี
ผลกระทบสุขภาพช่องปากและมีคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 
ส่วนการศกึษาของพินโญ หงสย์ิม้ และคณะ13  
ใหค้  าแนะน าว่าแมว้่าจะใส่ฟันเทียมโดยมีฟัน
ธรรมชาติดว้ยควรไดร้บัการดูแลป้องกันโรค
ฟันผุ โรคปริทันต์ และต้องตรวจสภาพฟัน
เทียมเป็นระยะอย่างต่อเนื่องเพื่อประเมินอายุ
การใชง้านฟันเทียมของแต่ละคน นอกจากนี ้
ผลการศึกษาครั้งนี ้ท  าให้ค่าเฉล่ียคะแนน
ผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากหลังใ ส่ฟัน
เทียม (OHIP) หลังทดลองลดลงจากก่อน
ทดลอง  16.85±11.08 คะแนน ( ระดับมี
ผลกระทบมาก) หลงัทดลองลดลงเหลือ 8.33 
±13.04 คะแนน (ระดับมีผลกระทบนอ้ย) ซึ่ง
ผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากหลังใ ส่ฟัน
เทียมอยู่ในระดับที่น้อยกว่าการศึกษาของ 
จริญญา  ชมใจ14 ที่ศึกษาการดูแลสุขภาพ

ช่องปากหลังการใส่ฟันเทียมในระบบปกติ   
พบว่ า ค่ า เ ฉ ล่ี ย ค ะแนนผลก ร ะทบต่ อ              
สุขภาพช่องปากหลังใส่ฟันเทียม (OHIP) 
12.63±11.01 (ระดับมีผลกระทบน้อย) และ
หลังใส่ฟันเทียมผูป่้วยมีความพอใจ โดยรวม
ร ะ ดั บ สู ง  ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง เ บญจม า ส      
สืบพัฒธิมา15 พบว่าการใส่ฟันเทียมทั้งปาก
นั้นช่วยแก้ปัญหาการรับประทาอาหารและ
การพดูใหช้ดัเจนมากที่สดุ ส่วนการศกึษาของ
สุวรรณี ตวงรัตนพันธ์16 พบเหตุผลหลักการ 
ไม่ใชฟั้นเทียม คือ ใส่แลว้รูส้ึกความไม่สบาย
ในปาก รองลงมา คือ มีอาการปวดฟันหรือ
อวัยวะอื่น ๆ ในช่องปากและฟันเทียมหลวม
ไม่แน่น ทั้งนี ้ฟันเทียมต้องใช้เวลาท า  1-3 
เดือนโดยเริ่มตั้งแต่ขั้นพิมพป์าก ซึ่งแลว้แต่
ชนิดของฟันเทียม และการใส่ฟันเทียมที่ดีนัน้
จะต้องมีการแก้ไข้ 2-3 ครั้ง เป็นอย่างน้อย
เพื่อให้มีประสิทธิภาพในการใช้งาน  ดังนั้น
ก่อนผูป่้วยจะตัดสินใจท าตอ้งพิจารณาข้อดี  
ข้ อ เ สี ย ข อ ง ฟั น เ ที ย ม แ ต่ ล ะ ช นิ ด แ ล้ ว                 
จึงตดัสินใจว่าจะใส่ฟันเทียมแบบใด ถา้ผูป่้วย
รักษาอนามัยในช่องปากไม่ค่อยดีควรจะ
กลับมาหาทันตแพทย์ภายใน 3 เดือน โดย
ตามปกติแลว้ทันตแพทยจ์ะนัดผูป่้วยปีละ 2 
ครัง้ ทัง้นีเ้พื่อใหผู้ป่้วยใชฟั้นเทียมไดน้านและ
มีประสิทธิภาพไม่ก่อให้เกิดผลเ สียหรือ
โรคติดต่ออวยัวะภายในช่องปาก8 และควรมี
กิจกรรมการให้ความรู้หรือให้ค าแนะน า
เก่ียวกับข้อปฏิบัติ การดูแลรักษา การท า
ความสะอาดฟันเทียมของผูส้งูอายุ โดยมีการ
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ก าหนดเวลานดัผูท้ี่มาท าฟันเทียมใหแ้น่นอน 
ควรมีการแจง้ระยะเวลาในการรกัษา แต่ละ
ครั้งว่าใช้ระยะเวลานานเพียงใด6 ทั้งนี ้การ
ออกหน่วยปฏิบัติงานสาธิตการดูแลสุขภาพ
ช่องปากหลงัใส่ฟันเทียม และใหบ้ริการตรวจ
สุขภาพช่ อ งปากและ ฟันเที ยม  ต้อง ใช้
ทรัพยากร ดังนั้นควรศึกษาความยากงาน 
ความเป็นไปไดแ้ละปรบัรูปแบบของโปรแกรม
ใหเ้หมาะกบับรบิทของแต่ละพืน้ท่ี รวมถึงการ
ติดตามผล 4 สัปดาห์ ของการศึกษานี ้           
สั้นเกินไป ที่จะสามารถประเมินปัญหาและ
ผลกระทบช่องปากหลงัใส่ฟันเทียม ควรปรบั
เป็นติดตามผลหลงัจากใส่ฟันเทียม ภายใน 3 
เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี  

 
ข้อยุติ (Conclusions) 

จากการศึกษาสรุปไดว้่าโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพช่ อ งปากหลัง ใ ส่ ฟัน เที ยม
พระราชทานครัง้นี ้ส่งผลใหป้ระชาชนที่ใส่ฟัน
เทียมมีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ ้น 
ปัญหาสขุภาพช่องปากลดลง และผลกระทบ
สขุภาพช่องปากลดลง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึน้ 

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)   

ควรพัฒนาโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากหลังใส่ฟันเทียมโดยใชท้รพัยากรให้
เกิดประโยชน์สูงสุด สามารถลดตน้ทุนและ

ติดตามดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเนื่อง เช่น การ
สรา้งกลุ่มไลนแ์อพพลิเคชั่นผูป่้วยใส่ฟันเทียม
เพื่ อการโต้ตอบสองทางระหว่างบุคคล  
หรือการพัฒนาให้เจ้าหน้าที่ทันตาภิบาล
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลมีทกัษะให้
ความรู้ สาธิต และฝึกปฏิบัติเรื่องการดูแล
สขุภาพช่องปากหลงัใส่ฟันเทียม การคดักรอง
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ค าแนะน าแก้ไขปัญหาเบือ้งตน้ รวมถึงการ
ดแูลติดตามเยี่ยมบา้น 
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การสูญเสียฟันเป็นปัญหาหลักที่ส่งผล
เสียต่อสุขภาพช่องปากท าให้ประสิทธิภาพ
การเคีย้วอาหารลดลง การเข้าแทรกแซงที่
เหมาะสมสามารถช่วยลดปัญหาสุขภาพ  
ช่องปากและผลกระทบสุขภาพช่องปากหลงั
การ ใ ส่ ฟัน เที ยม ได้  กา รศึกษานี ้พบว่ า
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากท าใหผู้ใ้ส่
ฟันเทียมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากอย่างเหมาะสม  
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การพัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศส่งต่อผู้ป่วยหน่วยบริการปฐมภมูิ 

จังหวัดขอนแก่น 
 

จกัรสนัต ์  เลยหยดุ* ,  สทุธิศกัดิ ์ธรรมพล* 
 

บทคดัยอ่ 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์

เพ่ือพฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสง่ต่อผูป่้วยหน่วยบริการปฐมภมูิจงัหวดัขอนแก่น ดาํเนินการ

ระหว่าง มกราคม - ธันวาคม 2564 มีการพัฒนา 6 ขั้นตอน คือ 1) รวบรวมความต้องการและ

วิเคราะหปั์ญหา 2) ออกแบบระบบ 3) ทดสอบตน้แบบเบือ้งตน้ 4) วิเคราะหค์วามตอ้งการเพ่ิมเติม  

5) นาํตน้แบบพรอ้มใชง้านไปปรบัใชจ้ริง 6) บาํรุงรกัษา โดยนาํระบบไปทดสอบใน รพ.สต. 17 แห่ง  

มีการปรบัปรุงเพ่ิมเติมและนาํไปใช้จริงใน รพ.สต. 248 แห่ง จากนั้นสุ่มประเมินความพึงพอใจ      

กลุม่ตวัอยา่ง 124 คน หลงัจากการใชง้าน วิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพโดยวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ขอ้มลู

เชิงปริมาณวิเคราะหด์ว้ย สถิติ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดว้ย 

สถิติ t-test 

    ผลการศึกษา ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศส่งต่อผู้ป่วยหน่วยบริการปฐมภูมิมีลกัษณะ      

เป็นเว็บแอพพลิเคชั่นท่ีเช่ือมกบั Server ท่ีบรรจุขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วย ขอ้มูลการส่งต่อมีโครงสรา้ง

ตามรูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน มีขอ้มลูเก่ียวขอ้งกบัการสง่ตอ่จาํนวน 10 แฟ้ม การบนัทึกขอ้มลูการ

ส่งต่อผูป่้วยโดยบันทึกผ่านโปรแกรมระบบขอ้มูลสุขภาพ (HIS) การส่งขอ้มูลจาก รพ.สต. ไปยัง 

Server สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น โดยการ Replication เมื่อประมวลผลแลว้ แสดง

ขอ้มลูผา่นเว็บแอพพลเิคชั่นไปยงัโรงพยาบาลแมข่า่ย ขอ้มลูการสง่ตอ่สามารถใชง้านไดอ้ยา่งรวดเร็ว

แบบ Real Time รูปแบบการแสดงผลเป็นแบบ Responsive และแสดงผลขอ้มลูสาํคญัในการสง่ตอ่ 

ผูใ้ชง้านเขา้ถึงขอ้มลูผูป่้วยรายบคุคลโดยการ Login ดว้ย Username และ Password การประเมิน

ความพงึพอใจหลงัจากใชง้านพบวา่ มีความพงึพอใจโดยรวมอยูร่ะดบัสงู เปรยีบเทียบความพงึพอใจ

ผูใ้ชง้านใน รพ.สต. รูปแบบ PCU และ รพ.สต. รูปแบบ NPCU พบวา่ ความพงึพอใจโดยรวมแตกตา่งกนั

อยา่งไมม่ีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p-value =0.120) 
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DEVELOPMENT OF INFORMATION TECHNOLOGY FOR THE REFERRAL 

SYSTEM OF PRIMARY CARE UNITS IN KHON KAEN PROVINCE 
 

Jagsan  Loeiyood*, Suttisak Thammapon* 

ABSTRACT 

 This study was a research and development study aiming for development of 

information technology for the referral system of primary care units in Khon Kaen Province. The 

study was conducted in January-December 2021 .  There were 6 steps in the development of 

the prototype; 1. Gathering initial requests and analysing the problem; 2. Designing the system; 

3.  Testing the initial prototype; 4.  Analysing more requests; 5.  Applying the ready- to- use 

prototype for implementation; and 6.  Maintenance.  A prototype for a referral system was then 

designed and was implemented for trial in 17 health-promoting hospitals. It was improved and 

implemented in 248 health-promoting hospitals. There was then a post-use random satisfaction 

assessment of the sample group of 124 people. The qualitative data were analyzed by content 

analysis. The quantitative data analysis comprises percent, means, standard deviation, and t-test. 

 The results of the study showed that the information technology for the primary care 

units referral system was web applications connected to a server which containing referral data. 

The referral data was structured according to the 43 files standard data set, related to referral 

data of 10 files.  The referral data was input to the Health Information System ( HIS) .  The data 

was transacted from the health-promoting hospitals to Khon Kaen provincial health office server 

by replication.  After the processing, the information would be shown to the main contractor 

hospital.  The referral data was able to be used promptly in real- time.  The web applications 

displayed format was responsive and showed significant referral data.  Users could able to 

access individual patient data by logging in with a username and password.  The assessment 

then a post- use satisfaction overall was at a high level.  Comparing satisfaction of users in 

health-promoting hospitals type PCU and type NPCU found no significant difference. (p-value 

=0.120) 

 

keywords: Information technology, Referral system, Primary care units, Satisfaction 
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ภูมิหลังและเหตุผล  (Background and 

rationale) 

 องค์การอนามัยโลกมีวิสัยทัศน์ และ  

กลยุทธ์ในการดูแลสขุภาพประชากรทั่วโลก

ดว้ยการพฒันาการเขา้ถึงระบบสขุภาพอยา่ง

เหมาะสมและยั่งยืน โดยกาํหนดกรอบการ

ดํา เ นินงานในปี พ.ศ. 2563-2568 ระบบ

ดิ จิทัลสุขภาพให้แต่ละภูมิภาคสามารถ

เช่ือมโยงในระดับสากลโดยคาํนึงถึงระบบ

ความปลอดภัย เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือ

ประเทศต่าง ๆ ในการจัดบริการดแูลสขุภาพ

ประชาชนใหค้รอบคลมุมากขึน้1  

ในทุกภูมิภาคทั่วโลกมีการประยุกตใ์ช้

ระบบดิจิทัลสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโดย

จดัการขอ้มลูผูป่้วยใหม้ีความถกูตอ้งมากขึน้

เพ่ือช่วยลดขอ้ผิดพลาดทางการแพทยซ์ึง่เป็น

ส า เ ห ตุ ส ํ า คั ญ ข อ ง ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ใ น

สหรฐัอเมริกา2 รวมถึงการจดัการระบบขอ้มลู

การส่งต่อผูป่้วยโดยใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ

ในการบนัทึกขอ้มลูเพ่ือแกปั้ญหาและนาํไปสู่

กระบวนการปรับปรุงดูแลผู้ป่วยให้มีความ

ปลอดภยั3  

 การจดัระบบการสง่ตอ่ในการดแูลรกัษา

ผูป่้วยในภูมิภาคต่าง ๆ องคก์ารอนามยัโลก 

(WHO) ไดก้าํหนดใหจ้ัดระบบสขุภาพโดยมี

การ เ ช่ือมโยงด้วยการส่งต่อผู้ป่ วยให้มี

ประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย 4 ใน

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี ก า ร จั ด ห น่ ว ย บ ริ ก า ร

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล (รพ.สต.)

เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ  (Primary Care 

Unit ; PCU) ใหจ้ัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 

โดยมีแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 1 คน และ

ทีมสหวิชาชีพดูแลประชากรโดยแบ่งหน่วย

บริการเป็น 2 รูปแบบ 1) รูปแบบ PCU รพ.สต. 

แห่งนั้นมีประชากรประมาณ 10,000 คน      

2)  Network Primary Care Unit ( NPCU)   

รพ.สต. แห่งนัน้รวมกับ รพ.สต. เครือข่าย มี

ประชากรรวมกันประมาณ 10,000 คน ใน

การส่งต่อผูป่้วย กาํหนดใหห้น่วยบริการตอ้ง

ดํา เ นินการจัด รูปแบบการส่งต่อภายใน

เครือข่ายและจดัระบบขอ้มลูสนบัสนนุการสง่

ตอ่ผูป่้วยจากหน่วยบรกิารระดบัปฐมภมู ิจนถึง

ระดบัตติยภมูิ5  

  ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสขุได้

กาํหนดนโยบายการพฒันาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศเพ่ือการสง่ตอ่ผูป่้วย ปี พ.ศ. 2559 

มุ่งเนน้ใหห้น่วยบริการแลกเปลี่ยนขอ้มลูผา่น

ระบบ N-refer เพ่ือใหม้ีสารสนเทศการสง่ต่อ

ในทกุระดบั ในปี พ.ศ. 2559 จงัหวดัขอนแก่น

ไดพ้ัฒนาระบบสารสนเทศการส่งต่อผู้ป่วย

โปรแกรม I- refer และใช้งานระบบจนถึง        

ปี พ.ศ. 2561 ไดน้าํระบบ N-refer มาปรบัใช้

โดยมีสถิติการสง่ต่อผูป่้วยดว้ยระบบดงักลา่ว 

ในระดบัเขตสขุภาพท่ี 7 ปี พ.ศ. 2561-2564 

มีการสง่ต่อภายในเขต 15,345 ครัง้ 174,936 

ค รั้ ง  230,626 ค รั้ ง  แ ล ะ  224,919 ค รั้ ง 

ตามลาํดับ สาํหรบัการส่งต่อภายในจงัหวดั

ขอนแก่น ปี พ.ศ. 2561-2564 มีการส่งต่อ

ผูป่้วย 13,794 ครัง้ 46,339 ครัง้ 71,613 ครัง้ 

และ 74,759 ครัง้ ตามลาํดบั จากการใชง้าน

ท่ีผ่านมาพบว่า มีการใช้งาน N-referเฉพาะ
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การส่งต่อผูป่้วยในระดบัโรงพยาบาล ในมิติ

การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยระหว่างหน่วยบริการ

ระดบัปฐมภูมิกับโรงพยาบาลแม่ข่ายยงัไม่มี

ร ะ บ บ ก า ร เ ช่ื อ ม ข้ อ มู ล ใ น รู ป แ บ บ

อิเลคทรอนิกส์ท่ีเป็นรูปแบบเดียวกัน และ

ข้อมูลไม่ครบถ้วนเพียงพอต่อการรักษา

ต่อเน่ือง รวมถึงการส่งขอ้มูลล่าชา้ ส่วนมาก

ใชว้ิธีการบนัทึกในกระดาษมีเพียงบางหน่วย

บริการมีการใช้ Line application ในการส่ง

ต่อขอ้มูลเพ่ือสื่อสารในการส่งต่อใหม้ีความ

สะดวกรวดเร็ว6 นอกจากนั้นยังพบว่าการ

บนัทึกขอ้มูลในเอกสารเก่ียวกับก่ารส่งต่อใช้

เวลานานและยังพบข้อมูลไม่ครบถ้วน มี

ความคลาดเคลื่อนการพัฒนาระบบข้อมูล

การส่งต่อในรูปแบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

สามารถลดปัญหาความคลาดเคลื่อนของ

ขอ้มลูดงักลา่วได้7  

การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ

แลกเปลี่ยนข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

หน่วยบริการในต่างประเทศมีการพัฒนา

ระบบการแลกเปลี่ยนขอ้มูลดว้ยเทคโนโลยีท่ี

มีความแตกต่างกัน ประเด็นสาํคัญท่ีต้อง

พัฒนาประกอบดว้ย ชุดขอ้มูลมาตรฐานใน

การแลกเปลี่ยน และการใชเ้ทคโนโลยีในการ

เช่ือมต่อข้อมูล การแสงผลของสารสนเทศ

เพ่ือใหผู้ใ้ช้งานเขา้ถึงขอ้มูลอย่างเหมาะสม 

ในด้านจัดการฐานข้อมูลสามารถจัดการ

รูปแบบรวมศนูยแ์ละรูปแบบกระจาย ซึ่งทัง้ 2

รูปแบบมีจุด เด่นและจุดด้อยของระบบ

แตกตา่งกนั8  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มี

ก า ร ศึ ก ษ า เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ

เทคโนโลยีสารสนเทศส่งต่อผู้ป่ วยตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสขุในหนว่ยบรกิาร

ทกุระดบั รวมถึงจงัหวดัขอนแก่น ไดน้าํระบบ

สารสนเทศการส่งต่อ N-refer มาปรบัใช้แต่

ยงัพบว่าในมิติการสง่ต่อขอ้มลูผูป่้วยระหวา่ง

หน่วยบริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาลแม่ข่าย

ในการดแูลรกัษาผูป่้วยยงัไมม่ีระบบการเช่ือม

ขอ้มูลในรูปแบบอิเลคทรอนิกสท่ี์เป็นรูปแบบ

เดียวกัน และขอ้มูลไม่ครบถ้วนเพียงพอต่อ

การรกัษาต่อเน่ือง รวมถึงการส่งขอ้มลูลา่ชา้ 

ดังนั้นจึงมีความจําเป็นต้องพัฒนาระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศส่งต่อผู้ป่วยหน่วย

บรกิารปฐมภมูิจงัหวดัขอนแก่น สนบัสนนุการ

ดูแลผู้ป่วยท่ีมีความจําเป็นต้องส่งต่อให้มี

ประสทิธิภาพตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพ่ือพฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ส่งต่อผู้ป่วยหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัด

ขอนแก่น      

                    

วิธีการศึกษา (Method) 

1. วัสดุและวธีิการศึกษา 

  การศึกษาครั้งนีเ้ป็นการวิจัยและ

พั ฒ น า  ( Research and development) 

ดาํเนินการในช่วง มกราคม – ธันวาคม 2564

ในพืน้ท่ีจงัหวดัขอนแก่น ทัง้ 26 อาํเภอ โดยมี

การพฒันา 6 ขัน้ตอน9 ดงันี ้
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1) รวบรวมความตอ้งการและวิเคราะห์

ปัญหา เก็บข้อมูลโดยสนทนากลุ่ม กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ร ับผิดชอบงานส่งต่อผู้ป่วย   

รพ.สต.  2)  นําข้อมูลมาออกแบบระบบ

ต้นแบบเบือ้งต้น 3) ทดสอบระบบต้นแบบ

เบือ้งตน้กบักลุม่ตวัอยา่งท่ีสมคัรใจทดลองใช้

งาน แลว้เก็บขอ้มลูความเหมาะสมของระบบ

หลงัจากใชง้านโดยสนทนากลุม่ 4) วิเคราะห์

ความต้องการเ พ่ิมเติมจากการทดสอบ

เบือ้งตน้แลว้พฒันาเพ่ิมเติมไดต้น้แบบพรอ้ม

ใชง้าน 5) นาํตน้แบบพรอ้มใชง้านไปปรบัใช้

จริงกับ รพ.สต. 248 แห่ง แล้วประเมินผล

ความพึงพอใจหลงัจากใชง้าน 6) บาํรุงรกัษา

ระบบ ดแูลฐานขอ้มลูใหม้ีความเสถียรและมี

ความปลอดภยั  

       1.  ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ต้นแบบเบือ้งต้น  

             1)  ลกัษณะกลุม่ตวัอยา่งท่ีใหข้อ้มลู

ตน้แบบเบือ้งตน้ จาํนวน 12 คน ปฏิบัติงาน

ใน รพ.สต.  รูปแบบ PCU จํานวน 5 คน  

ปฏิบตัิงานใน รพ.สต. รูปแบบ NPCU จาํนวน 

7 คน 

2)  ลักษณะสารสนเทศต้นแบบ

เบื ้องต้น โดยสรุป (1)  รูปแบบเป็น Web 

application และมีศูนย์กลางฐานข้อมูล

(Server) การสง่ตอ่ผูป่้วย (2) บนัทึกขอ้มลูลง

ในโปรแกรมระบบจดัเก็บขอ้มลูสขุภาพหนว่ย

บริการ  (HIS)  ท่ีจุด เดียวไม่มีการบันทึก

เพ่ิมเติม (3) สง่ขอ้มลูของหนว่ยบริการปฐมภมูิ

ไปยงั Server ดว้ยวิธี Replication 4)แสดงผล

ดว้ย Web application โดยมีขอ้มลูสาํคญัใน

ก า ร ส่ ง ต่ อ แ บ บ ร า ย บุ ค ค ล  ผู้ ใ ช้ ง า น ท่ี

โรงพยาบาลแม่ข่าย สามารถ Login ด้วย 

Usernameและ Password  

     2.  ข้อเสนอแนะปรับปรุงหลังจาก

ทดลองใช้งานต้นแบบเบือ้งตน้ 

 1)  คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่างท่ีให้

ขอ้มลูหลงัจากทดลองใชง้านตน้แบบเบือ้งตน้ 

จาํนวน 17 คน ปฏิบตัิงานใน รพ.สต. รูปแบบ 

PCU จํานวน 6 คน ปฏิบัติงานใน รพ.สต.

รูปแบบ NPCU จาํนวน 11 คน 

  2)  ข้อ เ ส น อ แ น ะ เ พ่ื อ ป รับ ป รุ ง

ตน้แบบเบือ้งตน้ (1) ปรบัขัน้ตอนการอนญุาต

ให้สิทธ์ผู้สมัครเข้าใช้งานระบบรวดเร็วขึน้   

(2) ปรับหน้าแสดงผลรายงานให้สามารถ

แสดงผลแบบปรบัขนาดตามหนา้จออุปกรณ์

(Responsive)  (3)  ปรับระบบให้สามารถ

แ สด ง ผลแ บ บ ใบ ส่ง ต่อ ผู้ ป่ วย  ( บ ส .08) 

ลัก ษ ณ ะ ไฟ ล์ Portable document format 

(PDF) 

  3.  ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

พร้อมใช้งาน  

 1)  คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง ร ะ บ บ

เทคโนโลยีสารสนเทศส่งต่อผู้ป่วยหน่วย

บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ  รู ป แ บ บ เ ป็ น  Web 

application และมีศูนย์กลางฐานข้อมูล 

(Server) การสง่ตอ่ผูป่้วย การบนัทกึขอ้มลูลง

ในโปรแกรมระบบจดัเก็บขอ้มลูสขุภาพหนว่ย

บริการ (HIS) ท่ีจุดเดียว การส่งข้อมูลของ

หน่วยบริการปฐมภูมิไปยัง Server ด้วยวิธี 

Replication เมื่อประมวลผลแล้วแสดงผล
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ดว้ย Web application มีขอ้มลูสาํคญัในการ

สง่ตอ่  

2) ชุดข้อมูลมาตรฐานการส่งต่อ

ผูป่้วยครัง้นีใ้ชข้อ้มูลตามโครงสรา้ง 43 แฟ้ม

มาตรฐาน Version 2.4 เป็นโครงสรา้งหลัก

จาํนวน 10 แฟ้ม มีตัวแปรท่ีควรบันทึก 101   

ตวัแปร มีความครบถว้นเพียงพอตอ่การรกัษา

ต่อเน่ือง ทัง้นีข้อ้มูลดังกล่าวสามารถบนัทึก

ผ่านโปรแกรมระบบจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ

หน่วยบริการ (HIS) เพ่ือลดความซํา้ซอ้นใน

ก า ร บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ใ น ก า ร ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย 

รายละเอียดตามตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูมาตรฐาน43แฟม้ท่ีใชใ้นระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  

 

ลาํดับ ชือ่แฟ้ม คาํอธบิาย 
จาํนวนตัวแปร

ทัง้หมด 

จาํนวนตัวแปร 

ทีค่วรบันทกึ 

1 PERSON ขอ้มลูทั่วไปของผูม้ารบับรกิาร 33 20 

2 ADDRESS ขอ้มลูท่ีอยูข่องผูม้ารบับรกิาร 18 10 

3 SERVICE ขอ้มลูประวตัิการรบับรกิาร 31 20 

4 DIAGNOSIS_OPD ขอ้มลูวินิจฉยัโรคของผูป่้วย 10 7 

5 CARE_REFER ขอ้มลูการใหก้ารดแูลผูป่้วยขณะสง่ตอ่ 5 2 

6 CLINICAL_REFER ขอ้มลูการประเมินทางคลนิิกของผูป่้วย 9 6 

7 DRUG_REFER ขอ้มลูประวตัิการไดร้บัยา ของผูป่้วย 9 6 

8 INVESTIGATION_

REFER 

ขอ้มลูการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและ

การตรวจวินิจฉยัอ่ืนๆ ของผูป่้วย 

10 7 

9 PROCEDURE_RE

FER 

ขอ้มลูประวตัิการไดร้บัการทาํหตัถการ

และผา่ตดั ของผูป่้วย 

11 8 

10 REFER_HISTORY ขอ้มลูประวตัิการสง่ตอ่ผูป่้วย 25 15 
  

       รวมตัวแปร 161 101 

 

3)  ใช้เทคโนโลยี Replication ส่ง

ข้อมูลจากการบันทึกในโปรแกรมระบบ

จดัเก็บขอ้มลูสขุภาพหน่วยบริการ (HIS) แลว้

ส่งข้อมูล  (Synchronizing)  ไปยัง  Server 

กลางสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดัขอนแก่น  

แล้วแสดงผลผ่าน Web application ไปยัง

โรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถใชง้านไดอ้ย่าง

รวดเร็วแบบ Real Time รายละเอียดตาม

ภาพท่ี 1  
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ภาพที่ 1  โครงสรา้งการแลกเปลีย่นขอ้มลูระหวา่งหนว่ยบรกิาร 

 

              4)  ก า ร แ ส ด ง ผ ล ส า ร ส น เ ท ศ 

แ ส ด ง ผ ล เ ป็ น แ บ บ  Responsive มี ก า ร

ปรบัเปลีย่นขนาดของเว็บไซตใ์หเ้หมาะสมกบั

การแสดงผลบนหนา้จออุปกรณข์นาดต่าง ๆ 

และมีข้อมูลสาํคัญในการส่งต่อท่ีมีรูปแบบ

เดียวกัน ประกอบดว้ย (1) ขอ้มูลบุคคล ช่ือ 

สกุล  ท่ีอยู่  ข้อมูลการแพ้ยา  ข้อมูล โรค

ประจาํตวั ขอ้มูลหมู่โลหิต (2) ขอ้มูลประวัติ

การรกัษาก่อนการสง่ตอ่ขอ้มลูอาการเจ็บป่วย

สาํคัญ ข้อมูลวินิจฉัยโรค ข้อมูลการใหก้าร

รกัษา ขอ้มูลการใหย้า ขอ้มูลผลชณัสตูรทาง

หอ้งปฏิบตัิการ (Lab) ขอ้มลูเหตผุลตอ้งสง่ตอ่ 

การเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคล ผ่านการ 

Login ด้วย Username และ Password ท่ีมี

การตรวจสอบขอ้มลูผูใ้ชง้านอยา่งเครง่ครดั  

2. ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  

ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้ คือ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลในจงัหวดั

ขอนแก่น จาํนวน 248 แหง่  

2.1  ผูใ้หข้อ้มูลความตอ้งการและ

วิเคราะหปั์ญหา 

        กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูร้บัผิดชอบ

งานสง่ตอ่ผูป่้วย รพ.สต. แหง่ละ 1 คน เกณฑ์

คดัเขา้ (Inclusion criteria) 1) ปฏิบตัิงานส่ง

ต่อผู้ป่วยใน รพ.สต. ไม่น้อยกว่า 12 เดือน     

2)  มี ป ร ะ สบ ก า ร ณ์ใ น ก า ร ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย              

3) ยินยอมเขา้ร่วมกิจกรรมการวิจัย จาํนวน 

12 คน   

2.2  ผู้ให้ข้อมูลความเหมาะสม

และปรบัปรุงเพ่ิมเติม 

Replication 

Server สสจ. 

ประมวลผล 

แสดงผลขอมูล 

การรับผูปวย 

ผาน web app 

Login เขาระบบ 
แสดงผลขอมูล 

การสงตอผูปวย 

ผาน Web app 

Login เขาระบบ 

 

รพ.แมขาย 

ดูขอมูลผูปวย 

ที่สงจาก รพ.สต. 

รพ.สต. 

บันทึกขอมูล 

กอนสงตอ 

 

สงตอผูปวย 
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กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูร้บัผิดชอบ

งานสง่ตอ่ผูป่้วย รพ.สต. แหง่ละ 1 คน  เกณฑ์

คดัเขา้ (Inclusion criteria) 1) ปฏิบตัิงานส่ง

ต่อผู้ป่วย 2) สมัครใจทดลองใช้งานระบบ     

3)  ไ ด้ รั บ ก า ร ชี ้ แ จ ง ก า ร ใ ช้ ง า น  4)  มี

ประสบการณ์ทดลองการใช้งานระบบ 5) 

ยินยอมเขา้ร่วมกิจกรรมการวิจยั จาํนวน 17 

คน     

2.3  กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลความ

พงึพอใจหลงัจากใชง้าน 

  ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง  

        กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย

ในครัง้นี ้คาํนวณขนาดตวัอย่างจากสตูรกรณี

ท่ีทราบจาํนวนประชากรโดยใชก้ารคาํนวณ

ขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉลี่ยของ

ประชากร 

 

สตูร 

โดย n คือ ขนาดตัวอย่าง N คือ

จาํนวนประชากรท่ีศกึษา 248 แหง่ กาํหนดให้

ความคลาดเคลื่อนของค่าเฉลี่ยท่ีศึกษาจาก

กลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากค่า เฉลี่ยของ

ป ร ะ ช า ก ร เ ท่ า กับ  0. 05σ คื อ  ค่ า ส่ ว น

เบ่ียงเบนมาตรฐานของคา่เฉลีย่คะแนนความ

พงึพอใจหลงัจากใชง้านระบบจากการทดลอง

ใช้ (Tryout) กลุ่มตัวอย่างจาํนวน 30 คน ได้

คา่ S.D.=0.40 ผลคาํนวณไดข้นาดตวัอยา่ง n 

= 123.71 เพ่ือใหไ้ดข้นาดตวัอย่างท่ีมากพอ   

จึงใชก้ลุม่ตวัอยา่ง 124 คน 

การสุ่มตัวอย่างใช้วิ ธีสุ่มแบบมี

ระบบ (Systematic random sampling) ได้

กลุ่มตัวอย่าง 124 แห่ง จากนั้น คัดเลือก

ผูต้อบท่ีปฏิบตัิงานสง่ต่อผูป่้วย แห่งละ 1 คน 

รวม 124 คน  

 3. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

              3.1  แนวคาํถามการสนทนากลุ่ม

รวบรวมความตอ้งการและวิเคราะหปั์ญหา 

กําหนดโครงสร้างแนวคําถามจากการ

ทบทวนวรรณกรรม  

              3.2  แนวคาํถามการสนทนากลุ่ม

วิเคราะหค์วามตอ้งการเพ่ิมเติม   

3.3  แบบสอบถามประเมินความ

พงึพอใจหลงัจากใชง้าน แบง่เป็น 2 ตอน 

                  ต อ น ท่ี  1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม

เก่ียวกบัคณุลกัษณะสว่นบคุคล 

                  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความ

พึงพอใจต่อการใช้งานระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ มีระดับการวัดข้อย่อยเป็นช่วง

สเกล 5 ระดับ  คํานวณค่า  ความเ ท่ียง

( Reliability)  ไ ด้ค่ า สัม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ่ า

ของครอนบาค = 0.71  

การแปลผลคะแนนรายด้านและ

โดยรวม เก่ียวกบัความพึงพอใจในการใชง้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศนาํมาจดั เป็น 3 ระดบั10   

งานวิจัยได้รับความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่นเลขท่ี 

COA 6416   
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 4.  วิเคราะหข์้อมูล   

        ข้อมูลเ ชิงคุณภาพวิ เคราะห์เ ชิง

เนือ้หา ขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห ์ตัวแปร

เดียว (Univariate) ใชส้ถิติ ความถ่ี คา่รอ้ยละ 

ค่า เฉลี่ย  ส่วนเ บ่ียง เบนมาตรฐาน และ

เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ดว้ย สถิติ t-test 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสง่ตอ่ผูป่้วย

หนว่ยบรกิารปฐมภมูท่ีิพฒันาขึน้นาํมาใชก้บั 

รพ.สต. ในจงัหวดัขอนแก่น ทัง้ 248 แหง่ 

              1) กลุม่ตวัอยา่งท่ีใหข้อ้มลูประเมิน

ความพึงพอใจหลงัจากใชง้านระบบ จาํนวน 

124 คน กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 57.26 มีอายุเฉลี่ย 35.79 ปี  ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.69 ปี ส่วนใหญ่สาํเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรี รอ้ยละ 75.00 

ส่ ว น ใ ห ญ่ ดํา ร ง ตําแ ห น่ ง  เ จ้า พ นัก งาน

สาธารณสุขชุมชน ร้อยละ 38.71 และมี

ประสบการณ์ปฏิบัติงานส่งต่อผู้ป่วย เฉลี่ย 

9.13 ปี  ส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน 8.26 ปี  

ปฏิบตัิงานใน รพ.สต. รูปแบบ PCU รอ้ยละ  

41.13 ปฏิบตัิงานใน รพ.สต. รูปแบบ NPCU 

รอ้ยละ 58.87 รายละเอียดตามตารางท่ี  2 

 

ตารางที่ 2 จาํนวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตาม 

 คณุลกัษณะสว่นบคุคล 

 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จาํนวน (n=124) ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง        

 

53 

71 

 

42.74 

57.26 

ประสบการณป์ฏิบตัิงานสง่ตอ่ผูป่้วย  

   ตํ่ากวา่ 9 ปี 

   10 - 19 ปี 

   20 - 29 ปี 

   30 ปีขึน้ไป    

 

47 

21 

27 

29 

 

37.90 

21.77 

16.94 

23.39 

   (X =  9.13 S.D.=8.26    Min= 1  Max=  32)  

ปฏิบตัิงานใน รพ.สต.  

   รูปแบบ PCU 

   รูปแบบ NPCU   

 

51 

73 

 

41.13 

58.87 
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 2)  การประเมินความพึงพอใจต่อ

การใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

โดยรวมพบว่ามีความพึงพอใจต่อการใชง้าน 

ระดบัสงู คา่เฉลีย่ 3.72 คะแนน สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.29 คะแนน เมื่อพิจารณารายดา้น 

พบว่า ด้านการนาํไปใช้ประโยชน์และดา้น

ระบบความปลอดภยั มีความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับสูง ส่วนการเข้าถึงระบบและรูปแบบ

การแสดงผล มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ

ปานกลาง รายละเอียดตามตารางท่ี 3 
 

ตารางที่  3   คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพงึพอใจตอ่การใชง้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ   

 (n=124)       

ความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ 
Mean SD 

ดา้นการเขา้ถึงระบบ 3.63 0.45 

ดา้นรูปแบบแสดงผล 3.30 0.46 

ดา้นการนาํไปใชป้ระโยชน ์ 3.99 0.44 

ดา้นระบบความปลอดภยั 3.96 0.42 

โดยรวม 3.72 0.29 
     

 3)  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ

พึงพอใจต่อการใช้งานระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศของผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต.

รูปแบบ PCU และ NPCU พบว่าค่าเฉลี่ย

ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใชง้านพบว่ามี

ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสาํคัญทาง

สถิติ (P-value =0.120) เมื่อพิจารณาราย

ด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงระบบ และดา้น

รูปแบบแสดงผล มีความแตกต่างกันอย่าง  

ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิต ิสว่นดา้นการนาํไปใช้

ประโยชน ์พบว่า แตกต่างกนัอยา่งกนัอยา่งมี

นัย สํา คัญ ท า ง ส ถิ ติ  ( P- value =  0. 045) 

รายละเอียดตามตารางท่ี 4 

 
 

ตารางที่ 4  การเปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ความพงึพอใจตอ่การใชง้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ 

  ผูป้ฏิบตัิงานใน รพ.สต.รูปแบบ PCU และ NPCU  (n=124) 

ความพึงพอใจต่อการใช้งาน 

ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 

PCU NPCU 
P-value 

Mean SD Mean SD 

ดา้นการเขา้ถึงระบบ 3.81 0.39 3.51 0.45 0.675 

ดา้นรูปแบบแสดงผล 3.35 0.43 3.27 0.48 0.307 

ดา้นการนาํไปใชป้ระโยชน ์ 4.06 0.35 3.94 0.49 0.045* 

ดา้นระบบความปลอดภยั 4.04 0.36 3.91 0.46 0.122 

                             โดยรวม 3.81 0.23 3.66 0.31 0.120 
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วิจารณ ์(Discussions) 

 การศึกษาครัง้นีใ้ชว้ิธีจดัการฐานขอ้มลู

แบบรวมศูนยโ์ดยวิธี Replication เน่ืองจาก

หน่วยบริการปฐมภูมิขาดผู้ดูแลระบบท่ีมี

ศักยภาพจึงจําเป็นต้องมีการบํารุงรักษา

ฐานข้อมูลแบบรวมศูนยส์อดคลอ้งกับแนว

ทางการเก็บขอ้มูลไวท่ี้จุดเดียวทาํใหง้่ายต่อ

การนาํไปใชง้านในภายหลงั การบาํรุงรกัษา

ฐานขอ้มลูใชผู้เ้ช่ียวชาญดา้นฐานขอ้มลูเพียง

จุดเดียวทาํใหป้ระหยัดค่าใชจ้่าย8 แตกต่าง

จ า ก ก า ร จัด ทํา ฐ า น ข้อ มูลสุข ภา พ ด้วย 

Blockchain ท่ีใชห้ลกัการกระจายศนูยข์อ้มลู

ไม่ ใ ห้ถูกควบ คุม โดยคนเ พียงคนเดียว 

ฐานขอ้มูลท่ีกระจายตามหน่วยงานต่าง ๆ มี

การปรับปรุงแบบอัตโนมัติพร้อมกันทุก

ฐานขอ้มูล11,12 ซึ่งการจัดการฐานขอ้มลูทัง้ 2 

แบบมีขอ้ดีขอ้ดอ้ยแตกตา่งกนัตามบรบิทการ

ใชง้าน 

   การกําหนดชุดข้อมูลมาตรฐานตาม

โครงสรา้ง 43 แฟม้มาตรฐาน เป็นการกาํหนด

กรอบชุดขอ้มลูท่ีสาํคญัทาํใหก้ารแลกเปลี่ยน

ข้อมูลของหน่วยบริการมีประสิท ธิภาพ 

สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติส ําหรับการ     

ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน จําเป็นต้องมีชุดข้อมูล

มาตรฐานครอบคลุมในประเด็นการอาํนวย

ความสะดวกและมีการสื่อสารก่อนการสง่ต่อ13 

รายละเอียดสาํคญัประกอบดว้ย ขอ้มลูบคุคล 

ข้อมูลทางการแพทย ์ขอ้มูลประกันสุขภาพ 

ข้อมูลติดต่อแพทย์ผู้ดูแล ประวัติสุขภาพ     

ในอดีต ประวัติการผ่าตัด ประวัติการแพย้า 

ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูล

ปัญหาการเจ็บป่วยท่ีตอ้งส่งต่อ และข้อมูล

การดแูลรกัษาก่อนสง่ตอ่14  

        การแสดงผลขอ้มลูแบบ Responsive มี

การปรับเปลี่ยนขนาดของหน้าเว็บไซต์ให้

เหมาะสมกบัหนา้จออปุกรณข์นาดตา่ง ๆ  เพ่ือ

รองรบัอปุกรณข์องผูใ้ชง้าน สอดคลอ้งกบัการ

ออกแบบแสดงผลหนา้เว็บไซดเ์พ่ือใหใ้ชไ้ดก้บั

อุปกรณ์ท่ีหลากหลาย ให้สมารถแสดงผล

ข้อ มู ล ไ ด้ อ ย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว แ ล ะ ค ร บ ถ้ ว น                 

ไม่สูญหาย15 การใช้งานสะดวกขึน้ทําให้

ผูใ้ชง้านมีความพึงพอใจมากขึน้16 สอดคลอ้ง

กับผลการศึกษาครัง้นีห้ลงัจากกลุม่ตวัอยา่ง

ใชง้านมีความพงึพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู  

ความพึงพอใจโดยรวมของผูใ้ชง้านอยู่

ในระดับสูง เปรียบเทียบความพึงพอใจ

โดยรวมของผูป้ฏิบตัิงาน ใน รพ.สต. รูปแบบ 

PCU และ รพ.สต. รูปแบบ NPCU พบว่ามี

ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสาํคัญทาง

สถิติ เมื่อมีเปรียบเทียรายดา้น พบว่า ด้าน

การนาํไปใช้ประโยขน์ มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ เน่ืองการส่งต่อ

ผู้ป่วย ของ รพ.สต. รูปแบบ NPCU ก่อน      

ส่งต่อตอ้งปรึกษา รพ.สต.หลกัในเครือข่าย

ก่อนการส่งต่อโดยส่วนใหญ่จะดาํเนินการ

โดย รพ.สต. หลกั5 ซึ่งแตกต่างจาก รพ.สต.

รูปแบบ PCU ท่ีสง่ตอ่ผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาล

แมข่า่ยโดยตรงจึงจาํเป็นตอ้งใชง้านระบบเพ่ือ

ความสะดวกรวดเรว็ในการสง่ตอ่ผูป่้วย  
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ข้อยุติ (Conclusions) 

   ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสง่ตอ่ผูป่้วย

หน่วยบริการปฐมภูมิ มีลักษณะเป็น Web 

application มีโครงสร้างข้อมูลมาตรฐาน

เพียงพอในการรักษาต่อเน่ือง แลกเปลี่ยน

ข้อมูลระหว่างหน่วยบริการกับฐานข้อมูล

กลางโดยวิธี Replication การดแูลบาํรุงรกัษา

ฐานขอ้มลูท่ีจุดเดียว แสดงผลขอ้มลูท่ีสาํคญั

ในการส่งต่อรูปแบบเดียวกันสอดคลอ้งกับ

การใช้งานใน รพ.สต. รูปแบบ PCU และ

รูปแบบ NPCU การแสดงผลหน้าจอแบบ 

Responsive ใช้งานได้อย่างรวดเร็วแบบ 

Real Time ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจโดย

รวมอยูใ่นระดบัสงู 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

       1)  เทคโนโลยีสารสนเทศส่งต่อผู้ป่วย

หน่วยบริการระดับปฐมภูมิในการศึกษานี ้

เป็น Web application ท่ีมีโครงสรา้งข้อมูล

ม า ต ร ฐ า น  แ ล ก เ ป ลี่ ย น ข้อ มูล ด้ว ย วิ ธี  

Replication แสดงผลขอ้มูลสาํคญัในการสง่

ต่อท่ีสอดคล้องกับการใช้งานใน รพ.สต.

รูปแบบ PCU และรูปแบบ NPCU ผูใ้ชง้านมี

ค ว า ม พึ งพ อใ จโดย รว มอ ยู่ ใน ระดับสูง 

สามารถนาํไปใชไ้ดก้ับหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ไดท้กุหนว่ยบรกิาร       

 2) การศึกษาครัง้นีแ้ลกเปลี่ยนขอ้มูล

ด้วยวิธี Replication เป็นการจัดการข้อมูล

แ บ บ ร ว ม ศู น ย์  ก า ร บํา รุ ง รัก ษ า ร ะ บ บ

ฐานขอ้มลูท่ีจุดเดียวทาํใหป้ระหยดัคา่ใชจ้่าย

รวมถึงการพัฒนาเพ่ิมเติมในอนาคตทาํได้

ง่าย สามารถนาํไปปรบัใชใ้นการแลกเปลี่ยน

ขอ้มลูทีมีลกัษณะเดียวกนั 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 การพฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ส่งต่อผู้ป่วยหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีผ่านมา    

มี ห ล า ย รู ป แ บ บ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ก า ร ใ ช้

เทคโนโลยี Web service กําหนดชุดข้อมูล

ตามความต้องการใช้งาน การแลกเปลี่ยน

ข้อมูลด้วย Application Program Interface 

(API) ผลการศึกษาครัง้นีใ้ชเ้ทคโนโลยี Web 

application มีการกําหนดโครงสร้างข้อมูล

มาตรฐาน และแลกเปลี่ยนข้อมูลด้วยวิ ธี  

Replication การดูแลบาํรุงรกัษาฐานข้อมูล

เป็นแบบรวมศนูยท่ี์จดุเดียว 
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การวิจัยและพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและการจัดการความเสี่ยง
อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอเมืองสกลนคร 
 

พลนาภา  นนสรุาช*  
 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลรูปบบการเฝ้าระวงัและการ
จัดการความเส่ียงอุบัติเหตุทางถนนแบบ Sensor Model อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร  
โดยใชรู้ปแบบการวิจัยและพัฒนาในกลุ่มคณะกรรมการศูนยป์ฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน 
150 คน และประชาชนกลุ่มที่เคยไดร้บัอุบตัิเหตุ จ านวน 271 คน และผูใ้หข้อ้มลูส าคญั จ านวน 30 
คน รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบบนัทึกการเกิดอบุตัิเหตุ แบบสอบถาม แนวทางสมัภาษณเ์ชิงลึก รวมทัง้
แบบคดัลอกขอ้มลูจากระบบฐานขอ้มลู วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติการ
ทดสอบที และวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพโดยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบที่สรา้งขึน้ส่งผลให้สามารถลดอัตราตายจาก 1.48 ต่อแสน
ประชากร เป็น 0 ต่อแสนประชากร  อัตราการบาดเจ็บลดลงอย่างชดัเจน และประชาชนในพืน้ที่มี
ความพึงพอใจในระดับมากขึน้หลังการทดลองใชรู้ปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.0001) 
ดงันัน้ รูปแบบ Sensor Model จดัเป็นแนวทางการด าเนินงานเพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากอบุตัิเหตุ
ทางถนน ควรน าไปขยายผลใหก้บัอ าเภออื่น ๆ ได ้ 

 
ค าส าคัญ: อบุตัิเหตทุางการจราจร, ศนูยป์ฏิบตัิการความปลอดภยัทางถนน, รูปแบบ SENSOR 
model 
 
 
 
 
 
 
 
*ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอเมืองสกลนคร  
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RESEARCH AND DEVELOPMENT OF SURVEILLANCE MODEL 
AND ROAD ACCIDENT RISK MANAGEMENT AT MUEANG SAKON 
NAKHON  
 

Polnapa Nonsurach*  
 
This Research and Development aimed to develop and assess the effectiveness 

of the Sensor Model surveillance and risk management system for road accidents in 
Mueang Sakon Nakhon District, Sakon Nakhon Province. Which studied on the developed 
team were 150 Road Safety Operation Center Committees, 271 people who had been  
accident, and 30 key informants. Data were collected by accident record form, 
questionnaire, guidelines for the in-depth interview, and data copying form.  Quantitative 
data were analyzed by descriptive statistics, Independent t test, and content analysis for 
qualitative.  

The results revealed that the model could reduce the mortality rate from 1.48 per 
100,000 population to 0 per 100,000 population, the injury rate was reduced, and people 
had a higher level of satisfaction after using a model with statistic significant (p<0.0001). 
Therefore, the Sensor Model is a guideline for injury prevention from road accidents, which 
should extend to other districts. 
 
Keywords: traffic accident, Road Safety Operation Center, Sensor Model 
 
 
 
 
 
 
 
* Mueang Sakon Nakhon Public Health Office 
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ภู มิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 

อุบัติ เหตุทางถนนเป็นปัญหาส าคัญ 
เพราะมีแนวโน้มมีผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บ
สูงขึน้ องคก์ารอนามัยโลกรายงานว่าความ
ปลอดภัยทางถนนของโลก มีผู้เสียชีวิตเพิ่ม
สูงขึน้เฉล่ียปีละ 2.4 ล้านคน1 ธนาคารโลก 
ประเมินมูลค่าความเสียหายทางถนนของ
ประเทศไทยไวท้ี่ประมาณ 500,000 ลา้นบาท2 
ประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนน
มากที่สดุในโลก คือ ประเทศไทย โดยมีอตัรา
ผูเ้สียชีวิต 36.2 รายต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 
2559 มีจ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบน
ทอ้งถนนจ านวน 22,356 คน เฉล่ียวันละ 62
คน หรือชั่วโมงละ 2-3 คน3 ปี 2560 เป็นต้น
มามีผูเ้สียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากขึน้
อย่างต่อเนื่องส่งผลใหเ้กิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจและสังคม กระทบต่อภาพลักษณ์
ดา้นการท่องเที่ยวและความน่าเชื่อถือ4  

จังหวัดสกลนคร มีอัตราการเสียชีวิต
และบาดเจ็บจากอุบตัิเหตทุางถนนสงูขึน้และ
เกินเกณฑ์มาตรฐานทุกปี ปี พ .ศ . 2559 - 
2561 มีผู้ เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนน
จ านวน 256, 291 และ 303 รายตามล าดับ 
คิดเป็นอัตราตาย 42.47, 35.14 และ 33.29 
ต่ อ แสนป ระช าก ร  ต าม ล าดั บ  ขณ ะที่
เป้ าหมายไม่ เกิน  18 ต่อแสนประชากร 5 
อ าเภอเมืองสกลนคร พบผู้บาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูง ข้อมูลปี 
พ .ศ . 2559 – 2561 เทศกาล ปี ใหม่  พ บ

ผูบ้าดเจ็บจากอุบัติเหตุ จ านวน 68, 80 และ 
86 ราย เสียชีวิต 5, 6 และ 1 ราย ตามล าดับ 
ส่วนเทศกาลสงกรานต์ พบผู้บาดเจ็บจาก
อุบั ติ เห ตุ จ าน วน  62, 148 แล ะ  90 รา ย  
เสียชีวิต 2, 2 และ 4 ราย ตามล าดับ ดังนั้น
อ าเภอเมืองสกลนคร จึงถูกจดัเป็นพืน้ที่เส่ียง
สงูมาก6 สาเหตขุองการเสียชีวิตจากการขบัขี่
รถจักรยานยนต์และลักษณะยานพาหนะมี
มากถึงร้อยละ 83.07 รวมทั้ง การดื่มสุรา  
ขาดความรูเ้รื่องการจราจร และส่ิงแวดลอ้ม
ทางกายภาพของถนนไม่ เหมาะสม 8 การ
ป้องกันหรือการแกไ้ขปัญหาอุบัติเหตุจราจร 
จ าเป็นตอ้งมีการด าเนินการหลายมาตรการ
อย่างเป็นระบบ9  
 การเกิดอุบัติ เหตุจราจรและการตาย
ระยะก่อนการทดลองใช้รูปแบบ SENSOR 
model (ปี พ.ศ. 2559 - 2562) พบว่า จงัหวดั
สกลนคร มีสถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุมี
แนวโน้มสูงขึน้ คือ ในช่วงปี พ.ศ. 2559 ถึง 
2561 พบอตัราเสียชีวิตจากอุบตัิเหตทุางถนน 
42.47, 35.14 และ 33.29 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ ส่วนอ าเภอเมืองสกลนคร พบ
ผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบตัิเหตุทางถนน
สูงในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ มี
ผู้เสียชีวิต  5, 6 และ 1 ราย ตามล าดับ  มี
อัตราการตายต่อแสนประชากรสูงถึง 26.5 
ต่อแสนประชากร ขณะที่เป้าหมายไม่เกิน 18 
ต่อแสนประชากร ฉะนั้น   อ า เภอเมื อ ง
ส ก ลน ค ร  จึ ง ถู ก จั ด เป็ น พื ้ น ที่ เ ส่ี ย งสู ง
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ระดับประ เทศ  ปี  พ .ศ . 2562 พบปัจจัย 
เก่ียวขอ้ง 3 ดา้น   

(1) ปัจจัยด้านคน ได้แก่ เป็นเพศชาย 
รอ้ยละ 79.0 อายุระหว่าง 15-19 ปี รอ้ยละ 
27 ดื่ มแอลกอฮอล์ ร ้อยละ 56.0 ไม่สวม
อุปกรณ์ป้ องกัน  ร้อยละ 72.0 ขับ รถ เร็ว     
ร ้อยละ 77.0 สภาพร่างกายไม่พร้อมขับ 
เหน่ือยลา้/หลบัใน รอ้ยละ 36.0 พฤติกรรมขบั
ขี่ ยอ้นศร/ตดัหนา้ รอ้ยละ 33.0   

(2) ปัจจัยดา้นรถ ไดแ้ก่ จักรยานยนต ์
รอ้ยละ 95.0  Big Bike รอ้ยละ 7.0 รถไม่พรอ้ม
ใช้งาน รอ้ยละ 67.0 ไม่มี พรบ. รอ้ยละ 45 
และรถดดัแปลง รอ้ยละ 34.0 

(3) ปัจจัยด้านถนนและส่ิงแวดล้อม 
ได้แก่  ทางหลวงแผ่นดินสายสกลนคร -
นครพนม รอ้ยละ 14.0 ถนนลาดยางมะตอย 
รอ้ยละ 76.0 ไม่มีไฟส่องสว่าง รอ้ยละ 46.0 
ทางตรง รอ้ยละ 56.0 ตน้ไมข้า้งทาง รอ้ยละ 
41.0 จุดกลบัรถ รอ้ยละ 19.0 อื่น ๆ ช่วงเวลา
เกิดเหต ุ19.00-04.59 น. รอ้ยละ 56.0   
 ความ เส่ีย งการอุบัติ เหตุท างถนน
ประกอบด้วย  คน  รถ  และ ส่ิงแวดล้อม 
เทศกาลปีใหม่ ปี 2562 พบพื ้นที่ เส่ียงสูงสี
แดง 29 (รอ้ยละ 13.42) หมู่บ้าน เส่ียงปาน
กลางสีเหลือง 39 (รอ้ยละ 18.06) หมู่บ้าน 
และเส่ียงต ่ า สี เขียว  148 (ร ้อยละ 68.52) 
หมู่บา้น เทศกาลสงกรานต ์ปี 2562 พบพืน้ที่
เส่ียงสูงสีแดง 68 (รอ้ยละ 31.48) หมู่บ้าน 
เส่ียงปานกลางสีเหลือง 42 (รอ้ยละ 19.44)  

หมู่บ้าน /ชุมชน และเส่ียงต ่ า สี เขียว 106   
(รอ้ยละ 49.07) หมู่บา้น9,10 

การแก้ไขปัญหาที่ ผ่านมาเน้นด้าน
จราจรทางถนน บูรณาการฐานขอ้มูล 3 ฐาน  

และภาครฐัไดม้ีนโยบายจดัตัง้ศนูยป์ฏิบตัิการ
ความปลอดภยัทางถนน (ศปถ.)11 แต่ปัญหา
การเกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิตยังมีแนวโน้ม
สูงขึ ้นทุกปี  เนื่ องจากเป็นการแก้ไขตาม
ภารกิจของแต่ละหน่วยงานไม่ชัดเจน ขาด
ความรว่มมือของผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง ดงันัน้การ
ด า เนินงานวิจัยและพัฒนารูปแบบการ
ปฏิบัติการป้ องกันการบาดเจ็บและลด
อุบตัิเหตุจราจรของหน่วยงาน องคก์ร ชุมชน
และภาคประชาชน เพื่อยกระดับผลลัพธ์ใน
การป้องกันการบาดเจ็บและลดอุบัติเหตุ ลด
ความสญูเสียจากอบุตัิเหตทุี่เกิดกบัประชาชน 
สรา้งคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ประชาชน จัดเป็น
งานวิจยัที่ส  าคญัยิ่ง  

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
1. เพื่อพฒันารูปแบบการเฝา้ระวงัและ

จดัการความเส่ียงอบุตัิเหตทุางถนน  
2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ Sensor 

Model ในการเฝา้ระวงัและจดัการความเส่ียง
อบุตัิเหตทุางถนน   

 
วิธีการศึกษา (Method) 
 รูปแบบการศึกษา 

รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยและ
พฒันา (Research and Development) โดย
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งานวิจยันีไ้ดร้บัการอนุมตัิจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน   
สาธารณจงัหวดัสกลนคร 

ใชก้ระบวนการระดมความคิดเห็นแบบ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับ
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดยมีทีมแกนน า
หลักในคือ คณะกรรมการ ศปถ. สามาร
สังเคราะห์เป็น รูปแบบ “SENSOR model 

อ า เภอ เมื อ งสกลนคร” ขึ ้น ใหม่  โดยใช้
หลักการ ด่านครอบครัว รั้วชุมชน สู่การ
ปฏิบัติอย่างง่าย โดยเริ่มด้วยการประชุม
วิเคราะหส์าเหตุ สรา้งทีมพี่เลีย้งของเครือข่าย  

ใช้ขอ้มูลร่วมกับการส ารวจพืน้ที่มาวางแผน
แกไ้ขปัญหา เนน้หลักการส ารวจความเส่ียง
อุบัติเหตุทางถนน ได้แก่ คนเส่ียง รถเส่ียง 
ถนนเส่ียง หรือส่ิงแวดล้อมเส่ียง แล้วแบ่ง
ระดับความรุนแรงเป็น พื ้นที่ เส่ียงสูงสีแดง  
เส่ียงปานกลางสีเหลือง และเส่ียงต ่าสีเขียว 
ส่งรายงานผูบ้ริหารสั่งการและเชื่อมโยงทัง้ 3 
ระดับ  โดยเน้นมาตรการในช่วงเทศกาล
ส าคัญ  โดยเปิดใช้ระบบผ่านการสั่ งการ  
ก ากับของ ศปถ. ดังปรากฎในแผนภูมิที่  1
และ 2 
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แผนภูมิที ่1  ผงัล าดบัขัน้ตอนการรายงานการเฝา้ระวงัและก าจดัความเส่ียงอบุตัิเหตทุางถนน 

                    Sensor Model อ าเภอเมืองสกลนคร 
                แต่ละระดบัสี   
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สำรวจภายในโซนที่รับผิดชอบของตนเอง จำนวน  9  รายการเป็นจิตอาสาร่วมปฏิบัติงานในจุดตรวจ 
บริการประชาชนในหมู่บ้าน  

- รายงานสถานการณ์ในโซนให้ประธาน อสม.ทราบ     

ประธาน อสม. 
,ผู้ใหญ่บ้าน และผู้นำ

ชุมชน 
 
 
 

- รับรายงานความเสี่ยงจาก อสม.ประจำโซน แล้วรวบรวมเป็นภาพรวมหมู่บ้านร่วมกันประเมินความ
เสี่ยงของหมู่บ้าน   

- รายงานการประเมินสถานการณ์ของหมู่บ้านให้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบหมู่บ้าน (นสค.)
     

เป็นจิตอาสาร่วมปฏิบัติงานในจุดตรวจ บริการประชาชนในหมู่บ้าน   
        

- รับรายงานสถานการณ์ฯจากประธาน อสม. 
- ออกตรวจสอบพื้นที่ กรณีสถาการณ์ความเสี่ยงสูง โดยร่วมกับหมู่บ้าน (ผู้ใหญ่บ้าน,   ผู้นำชุมชน, 

ประธาน อสม.) 
- ทำ Mapping  หลังคาเรือน/ โซนที่เสี่ยง ต่ำ ปานกลาง  สูงสนับสนุนจุดตรวจบริการประชาชนใน

หมู่บ้านโดย จ่ายรางจืดชนิดแคปซูลหรือ น้ำต้มรางจืด, การนวดแผนไทยวัดความดันฯ 

อสม. ประจำโซน 
 
 

บทบาท
หน้าที่ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
รับผิดชอบหมู่บ้าน 
(นสค.) 
 
 
 
 
 
 

- รับรายงานสถานการณ์ฯจากประธาน อสม.    
- ประเมินสถานการณ์ของหมู่บ้าน     
- ทำ Mapping  หลังคาเรือน/ โซนที่เสี่ยงต่ำ ปานกลาง  สูง 
- ออกตรวจสอบพื้นที่ กรณีสถานการณ์ความเสี่ยงสูง โดยร่วมกับหมู่บ้าน (ผู้ใหญ่บ้าน ,ผู้นำชุมชน

,ประธาน อสม.)    
- ใช้วิธีการเจรจา  โดยถือว่า เป็นผู้ป่วย และสมัครใจบำบัดโดยใช้สมุนไพรรางจืด และใช้มาตรการทาง

กฎหมาย ถ้าไม่สมัครใจรับการบำบัด 
- สนับสนุนจุดตรวจบริการประชาชนในหมู่บ้านโดย จ่ายรางจืดชนิดแค็ปซูลหรือ น้ำต้มรางจืด ,การ

นวดแผนไทย   
- รายงานสถานการณ์ฯ วันละ 2 ครั้งให้ สสอ.เมืองทราบ 

- ออกตรวจสอบพื้นที่กรณีสถานการณ์ความเสี่ยงสูง โดยร่วมกับหมู่บ้าน (ผู้ใหญ่บ้าน,  ผู้นำชุมชน, 
ประธาน อสม.)      
       
  

บทบาท
หน้าที่ 

บทบาท
หน้าท่ี 

 
ผอ.รพ.สต/หน. PCU 

 
 
 
 

 
สสอ.เมือง 

 
 
 
 
 
 

- สนับสนุนการปฏิบัติงาน ,จัดทำคำสั่ง,โครงการ,แบบรายงานฯ , ประสานงานภาคเครือข่ายรับ
รายงานสถานการณ์ฯจากผอ.รพ.สต./หน. Pcu   

- รายงานสรุปสถานการณ์รายวันให้ นายอำเภอ  และ นพ.สสจ.สน.ทราบ 
- ทำ Mapping หมู่บ้าน/ ตำบลที่เสี่ยงต่ำ ปานกลาง  สูง  
- ประเมินสถานการณ์ในเขตรับผิดชอบ     

- ประสานฝ่ายปกครอง, ตำรวจ, ทหารในการใช้มาตรการทางกฎหมาย  
    

บทบาท
หน้าที่ 

บทบาท
หน้าที่ 

- สำรวจภายในครัวเรือนของตนเอง จำนวน  9 รายการ เป็นจิตอาสาร่วมปฏิบัติงาน  

- รายงานสถานการณ์ในครัวเรือนให้ อสม.ประจำโซนทราบ   
  

อสจ. ครัวเรือน 
 
 

บทบาท
หน้าที่ 
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แผนภูมิที ่2  ผงัล าดบัขัน้ตอนการรายงานและกลไกลการตอบสนองต่อระดบัความเส่ียง 
       แต่ละระดับสี   

คณะกรรมการ ศปถ.  ตัวแทนองคก์รภาครัฐ เอกชน และประชาชน  จ านวน 150 คน 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
1)  ประชาชนอ าเภอเมืองสกลนคร 

ที่มารับบริการรักษาอาการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร ในช่วงปี พ.ศ. 2562-2563 
โดยกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัโครงการคน
ละกลุ่มกัน (ก่อนโครงการปี  พ .ศ . 2562 
จ านวน 162 คน หลงัโครงการปี พ.ศ. 2563 
จ านวน 109 คน รวม 271 คน) 

 

 
 
 
 

 2)  ก ลุ่ ม ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ส า คั ญ  (Key 
Information) ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
30 คน โดยเลือกแบบเจาะจง    
 เคร่ืองมือ 

1) แบบรายงานการเฝา้ระวงัความเส่ียง
ในการป้องกนัอบุตัิเหตทุางถนน  

2) แบบคั ด ล อก ข้อ มู ล จ าก ระบบ
ฐานขอ้มลูของส่วนราชการท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

สีเขียว/เสี่ยงต ่า 
 

สีเหลอืง/เสี่ยงปานกลาง 
 

สีแดง/เสี่ยงสูง 
 1. อสจ.เฝา้ระวงั  

  10-15 หลงัคาเรือน 
2. ประชาสัมพันธ์หอกระจายข่าว 
เคาะประตบูา้น แนะน า  

  แจกแผ่นพบั/ใบปลิว 
3. รายงานผลการปฏิบตัิงาน 

 

1. อสจ.เฝา้ระวงั 10-15 หลงัคาเรือน 
2. ประชาสมัพนัธ์ 

หอกระจายข่าว เคาะประตบูา้น   
แนะน า แจกแผ่นพบั/ใบปลิว 

3. แจง้หน่วยเคลื่อนที่เร็ว 
แสดงตนแนะน าความปลอดภยั 
ทางถนน เมาขบั ไม่สวมหมวก ไม่
คาดเข็มขดั จบัปรบั 

4. แจง้ด่านชมุชน สกดัหา้มขบัขี่
ยวดยานออกนอกพืน้ที่ 

5. รายงานผลการปฏิบตัิงาน 

 

1. แจง้หน่วยเคลื่อนที่เร็วสกดั 
     กลุ่มเสี่ยง 
2. กกักลุ่มเสี่ยงในด่าน  
    บริการรางจืด 
3. แจง้หน่วยเคลื่อนที่เร็ว 
    บงัคบัใชก้ฎหมาย 10 รสขม 
4. รายงานผลการปฏิบตัิงาน 
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3) แบบสอบถามความคิดเห็นของ
ประชาชน  
 4)  แนวทางการสมัภาษณเ์ชงิลึก 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1)  ก่อนด าเนินการ: ในปี พ .ศ. 2562 
เก็บขอ้มลูจากประชาชนที่มารบับริการรกัษา
อาการบาดเจ็บจากอบุตัิเหตุ 

2)  ระหว่างด าเนินการ: สัมภาษณ์เชิง
ลึก  คณ ะกรรมการ ศปถ . อ า เภอ เมื อ ง
สกลนคร  

3)  หลังด าเนินการ: ปี พ.ศ. 2563 เก็บ
ข้อมูลจากประชาชนที่มารับบริการรักษา
อาการบาดเจ็บจากอบุตัิเหตุ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา โดยหาค่าเฉล่ีย ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน รอ้ยละ อตัราป่วย และ

อัตราตาย  สถิติเชิงอนุมานเพื่อวิเคราะห์
เป รียบ เที ยบระดับความคิ ด เห็ นของ
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ต่ อ รู ป แ บ บ ด้ ว ย ส ถิ ติ 
Independent t-test ส่ ว น ข้ อ มู ล เ ชิ ง
คุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื ้อหา (Content 
analysis)  

 
ผลการศึกษา (Results) 
 การวิเคราะหป์ระเมินผลหลังการใช้
รูปแบบการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร 

ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบอตัราป่วย 
และอัตราตายจากอุบัติ เหตุทางถนน  ที่
ประเมินผลลัพธ์ช่วงเทศกาลปีใหม่  และ
เทศกาลสงกรานต ์พ.ศ. 2563 เปรียบเทียบ
กบั 4 ปียอ้นหลงั (ปี พ.ศ. 2559-2562) พบว่า 
มีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 2562-2563 ดัง
ตารางที่ 1 และ 2 

 
ตารางที ่1 สถติิการเกดิอบุตัิเหตทุางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2559-2563 แยกรายปี  
 

อุบัติเหตุทางถนน 
ช่วงเทศกาลปีใหม ่

จ านวน
อุบัติเหต ุ

จ านวนผู้ที่
บาดเจ็บ 

จ านวนผู้ที่
เสียชีวติ 

อัตราตาย 
(ต่อแสน
ประชากร) (ปี พ.ศ.) (คร้ัง) (ราย) (ราย) 

2559 68 68 5 2.55 
2560 78 80 6 3.06 
2561 66 87 1 0.51 
2562* 61 72 0 0 
2563* 66 75 1 0.50 

* ระยะที่ใชรู้ปแบบ SENSOR model 
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ตารางที ่2 สถติิการเกดิอบุตัิเหตทุางถนนช่วงเทศกาลสงกรานต ์พ.ศ. 2559-2563 แยกรายปี  
 

อุบัติเหตุทางถนน 
ช่วงเทศกาลสงกรานต ์

(ปี พ.ศ.) 

จ านวน
อุบัติเหต ุ
(คร้ัง) 

จ านวนผู้ที่
บาดเจ็บ 
(ราย) 

จ านวนผู้ที่
เสียชีวติ 
(ราย) 

อัตราตาย 
(ต่อแสน
ประชากร) 

2559 51 62 2 1.02 
2560 125 148 2 1.02 
2561 94 90 4 2.04 
2562* 77 90 1 0.51 
2563* 34 34 0 0 

* ระยะที่ใชรู้ปแบบ SENSOR model 
 
 การประเมินความคิดเห็นและความ
พึงพอใจของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสีย  

กลุ่มตวัอย่าง มีระดบัพึงพอใจมากที่สดุ 
ในการก าหนดปัญหาคุณภาพชีวิต การแกไ้ข
ปัญหาอุบัติ เหตุ  มีค่ า เฉ ล่ีย  4.21 จาก 5 
คะแนน ด้าน ส่ิงสนับสนุน /อ านวยความ
สะดวก พอใจในระดับปานกลาง เฉล่ีย 3.40   

ดา้นคุณภาพบริการที่ไดร้บั อยู่ในระดับมาก 
ในประเด็นบริการของเจ้าหน้าที่เฉล่ีย 3.89   
เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังใช้
รูปแบบ SENSROR model พบว่าค่าเฉล่ีย
เพิ่มขึน้ทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.0001) ดงัตารางที่ 3 และ 4 

 

ตารางที ่ 3  ระดบัความคิดเห็นและพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่าง ต่อการด าเนินงานแกไ้ขปัญหาอบุตัิเหต ุ
ทางการจราจร 

 

รายการประเมิน ก่อนการทดลอง (n=162) หลังการทดลอง (n=109) 
  S.D.  S.D. 

1.ความพึงพอใจต่อแนวนโยบาย 4.21 0.79 4.51 0.25 
2.ความพึงพอใจต่อขัน้ตอนการด าเนินงาน 3.82 0.77 4.45 0.76 
3.ความพึงพอใจต่อสิ่งสนบัสนนุ/อ านวย
ความสะดวก 

3.12 0.93 4.2 0.38 

4.ความพึงพอใจต่อคณุภาพบรกิารท่ีไดร้บั 3.89 0.75 4.8 0.54 
5.ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานโดยรวม 4.03 0.68 4.49 0.48 
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ตารางที ่4  การเปรียบเทียบระดบัความคิดเห็นและความพึงพอใจ ต่อการด าเนินงานแกไ้ขปัญหา 
 อบุตัิเหตทุางการจราจร ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ SENSOR model (n=271) 

 
วิจารณ ์(Discussions) 

รูปแบบการเฝ้าระวังและจัดการความ
เส่ียงอุบัติเหตุทางถนน ดว้ย Sensor Model 
อ าเภอเมืองสกลนคร ทุกภาคส่วนเห็นว่าเป็น
ปัญ หาส าคัญ ของอ า เภ อ  เนื่ อ งจากมี
ผูเ้สียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุทางถนน
มีจ านวนมากขึน้ จึงเกิดการก าหนดโครงสรา้ง  
บทบาทหน้าที่ แนวทางในการรบัมือส าหรบั
สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนน  โดย
จดัตัง้ศนูยป์ฏิบตัิการความปลอดภยัทางถนน 
(ศปถ.) อ าเภอ และ ศปถ.ทอ้งถิ่นในทกุ อบต.  
บทบาทส าคัญ  คือ ด าเนินการป้องกันและ
ลดอุบตัิเหตุทางถนนในอ าเภอ  รวมทัง้จดัท า
แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร  แ ผ น ง า น  โค ร งก า ร 
งบประมาณในการป้องกันและลดอุบัติเหตุ
ทางถนน ประสานงานกับหน่วยงานทอ้งถิ่น  
แต่ยังพบปัญหาการประสานงาน  เนื่องจาก 
การแบ่งบทบาทหน้าที่ ในการป้องกันการ
บาดเจ็บและอุบัติ เหตุทางถนน  โดยศูนย์
ความปลอดภยัทางถนนอ าเภอ มีนายอ าเภอ 
มอบหมายให้ปลัดอ าเภอฝ่ายป้องกันเป็น
เจา้ภาพหลัก และยงัขาดการเชื่อมโยงกันทั้ง

ทางด้านข้อมูล การวิเคราะห์จุดเส่ียง การ
ก าหนดแนวทางในการป้ องกัน ปัญ หา
อบุตัิเหตทุางถนน รวมทัง้การประสานงานใน 
ศปถ.ทอ้งถิ่น สอดคลอ้งกับกลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ที่
ก าหนดให้มีการใช้ข้อมูลสถิติการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตในระบบฐานขอ้มลู 3 ฐาน12 

        ผลการศกึษาพบปัจจยัแห่งความส าเร็จ
คือ การมีนโยบายที่ชดัเจน มีเจา้ภาพหลัก มี
ความเชื่อมโยงบูรณาการกับภาคีเครือข่าย
ต่าง ๆ การมีโครงสรา้งพืน้ฐานที่ดี  มีการแจง้
เตือนจดุเส่ียง  มีการด าเนินการจริงจงัในส่วน
ของพฤติกรรมของผู้ขับขี่ โดยผู้มีบทบาท
หนา้ที่ น าวินยัการจราจรมาใช ้ การลดความ
เส่ียงต่อการเสียชีวิตหรือบาดเจ็บรุนแรงโดย
ใหม้ีการพัฒนาบุคลากรใหม้ีความรูเ้รื่องการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ การปฐมพยาบาลเบือ้งตน้และ
การส่งต่อ ในการแกไ้ขปัญหาระยะยาว ควร
ส่งเสริมวินัยการจราจรในกลุ่มเด็กนักเรียน
ประถมศกึษา มธัยมศกึษา13  

ผลการศกึษามีการจดัตัง้ศนูยป์ฏิบตักิาร
ความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) อ าเภอ และ 

กลุ่ม จ านวน ค่าเฉลี่ย S.D. M.D. t 
95%CI 

P-Value 
Lower Upper 

ก่อนทดลอง 162 4.03 0.68 
-0.46 -2.07 -3.30 -0.06 0.0001 

หลงัทดลอง 109 4.49 0.48 
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ศปถ.ทอ้งถิ่นในทุก อบต. และมีการใชร้ะบบ
ขอ้มลูข่าวสารเขา้มารายงานสถานการณแ์ละ
น าไปสู่การวางแผนแกไ้ขอย่างเป็นรูปธรรม14  
ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวทางของกลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อสุขภาพจิตและยาเสพติด 15 ที่
สนับสนุนการใชข้อ้มูลสถิติการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน16 

ดังนั้น แนวทางการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุใน
พืน้ท่ี จ าเป็นตอ้งอาศยักลไกความรว่มมือจาก
หน่วยงานทุกระดบั เพื่อใหเ้กิดการบูรณาการ
จากทีมสหสาขาและการมี ส่วนร่วมของ
ท้องถิ่น หรือทีมสุขภาพอ าเภอ 17  ก าหนด
มาตรการแกไ้ขดว้ยการจัดการขอ้มูลอย่างมี
ประสิทธิภาพ ชีเ้ป้าและจัดการแกไ้ขจุดเส่ียง 
ออกแบบมาตรการ แก้ปัญหาที่ ต รงจุด 
ก าหนดเป้าหมายและกา ร ประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องตามแผน ยุทธศาสตร์
ระดบัชาติ “ทศวรรษแห่งความปลอดภยั ทาง
ถนน  พ .ศ . 2554-2563” 18 ส่ งผ ล ให้ ก า ร
บาดเจ็บและเสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนน
ในพืน้ท่ีลดลง 

 
ข้อยุติ (Conclusions) 

ผลการเฝ้าระวังป้องกันการบาดเจ็บ
และลดอุบัติ เหตุทางการจราจร ของศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) 

อ าเภอเมืองสกลนคร และ ศปถ.ทอ้งถิ่นในทุก 
อบต.  โดยด าเนินการป้องกนัและลดอบุตัิเหตุ
ทางถนน  ตาม รูปแบบ  SENSOR model   
ส่งผลใหส้ามารถลดอตัราป่วย และอตัราตาย
จากอุบัติเหตุให้น้อยลงอย่างชัดเจน  และ
ประชาชนในพืน้ที่มีความพึงพอใจในระดับ
มากขึน้หลงัการทดลองใชรู้ปแบบ  

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)   
  ควรเป็นตน้แบบและขยายผลไปยงัพืน้ที่
อื่น ๆ ต่อไป 

 
สถานองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
        อุบัติเหตุทางถนนในช่วงเทศกาลของ
ประ เทศไทย  อยู่ ในระดับสู ง  รูปแบบที่
พฒันาขึน้ พบว่ามีประสิทธิผล และเป็นที่พึง
พอใจของประชาชน 
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ปัจจัยทีม่คีวามสัมพันธต์่อระดับสติปัญญาของเด็กในจังหวัดสกลนคร 
 

กมลทพิย์ ศรีหานาม*, วรินทม์าศ เกษทองมา*, วธุิพงศ ์ภกัดกีุล* 
 

บทคดัย่อ  
 งานวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางนี ้ มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพันธก์ับ
ระดบัสติปัญญาของเด็กในจงัหวดัสกลนคร จ านวน 352 คน ระหว่างเดือน พฤศจิกายน – ธันวาคม 
2562 รวบรวมข้อมูลดว้ยแบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 วิเคราะหข์้อมูลดว้ยสถิติ    
เชิงพรรณนา และสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบสเปียรแ์มน  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างเด็ก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 51.7 อายุ 7 ปี รอ้ยละ 
88.6 น า้หนักแรกเกิดมากว่า 2,500 กรัมขึน้ไป รอ้ยละ 83.8 ผลการตรวจสน้เท้าเด็กปกติ รอ้ยละ 
69.9 พัฒนาการสมวัย  ร้อยละ 96.9 ระดับสติ ปัญญาต ่ ากว่า 100 ร ้อยละ 61.9 ปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์บัระดบัสติปัญญาของเด็กในจงัหวดัสกลนคร ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นทศันคติของผูป้กครอง 
การปฏิบตัิตวัของผูป้กครอง และการปฏิบตัิตวัของเด็ก มีความสมัพนัธต์่อระดบัระดบัสติปัญญาของ
เด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.008, rs=0.141; p-value=0.017, rs=0.127; p-value=0.035, 
rs=0.013 ตามล าดบั) 

 
ค าส าคัญ: ระดบัสติปัญญา, เชาวนปั์ญญา, เด็กนกัเรียน, ปัจจยั 
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FACTORS RELATED TO THE LEVEL OF INTELLIGENCE 
QUOTIENT AMONG CHILDREN IN SAKON NAKHON PROVINCE 
 

Kamonthip Srihanam*, Warinmad Kedthongma*, Wuttiphomg Phakdeekul* 
ABSTRACT  

This Cross-sectional descriptive study aimed to study factors related to the level of 
Intelligence Quotient among 352 Children Sakon Nakhon Province during November to 
December 2019. Data were collected by questionnaire with a reliability of 0.95. Data were 
analyzed by descriptive statistics, and Spearman's correlation coefficient.  

The results revealed that most children's samples found that 51.7% were female, 
aged 7 years 88.6%, The children’s birth weight of more than 2,500 grams was 83.8%, 
normal heel test was 69.9 %, normal development 96.9%, and the intellectual level below 
100  61.9%. In addition, factors related to Intelligence Quotient among Children in Sakon 
Nakhon Province were parent’s attitude, parent’s behavior, and children’s behavior with 
statistically significant (p-value=0.008, rs=0.141; p-value=0.017, rs=0.127; p-value=0.035, 
rs=0.013 respectively)  
 
Keywords: intelligence level, intelligence quotient, school children, factors 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Faculty of Public Health, Kasetsart University Chalermphrakiat Sakonnakhon Province Campus 
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ภู มิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  

จากการศึกษาระดับ IQ ของประเทศ
ต่าง ๆ (National IQ) โดย Lyn & Vanhanen 
ในปี ค.ศ. 2002 ไดม้ีงานวิจยัต่อยอดติดตาม
มาอีกหลายฉบับ โดยในปี ค.ศ. 2012 Lynn 
ไ ด้ตี พิ มพ์ ง า น วิ จั ย เ ก่ี ย ว กั บ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับ National IQ พบว่า ระดับ 
IQ ที่ดีเป็นปัจจัยส่งเสริมทางเศรษฐกิจทัง้ใน
ภาพรวมและระดบับุคคล ส่งผลต่อรายไดต้่อ
หวัของประชากร และยงัช่วยสนบัสนุนใหเ้กิด
การกระจายรายได้ที่ สมดุลในประ เทศ 
นอกจากนั้นยังพบว่าประเทศที่มีระดับ IQ 
เฉล่ียสูง จะมีคุณภาพชีวิตของประชากรที่
ดีกว่ า  โดยวัดจาก  Human development 
index ซึ่ ง เ ป็นดัชนีชี ้วัดความเป็นอยู่ของ
ประชากรที่ครอบคลุม 3 ประเด็นหลัก ไดแ้ก่ 
สุขภาพ การศึกษา และการด ารงชีวิตที่ดี1 
ปัจจุบันเด็กทั่วโลกส่วนใหญ่มีไอคิวช่วง 90-
100 โดยคนที่มีไอคิวเกิน 120 ถือว่าเป็นคนท่ี
มีไอ คิวระดับสูง ประเทศที่มีไอคิวสูงสุดใน
โลก คือ จีน ฮ่องกง เกาหลี และญ่ีปุ่ น อยู่ใน
ระดับ 105 ขึน้ไป ไอคิวต ่าที่สุดในโลก คือ 
กลุ่มประเทศในทวีปแอฟริกาอยู่ในระดบั 67- 
75 โดยรวมแล้วเด็กไทยช่วงอายุ  6-7 ปี มี
ระดับไอคิวเฉล่ียอยู่ที่ 93.7 คะแนน ซึ่งถือว่า
อยู่ในเกณฑป์กติค่อนขา้งไปทางต ่า แต่เมื่อดู
การกระจายตัวของคะแนนระดับสติปัญญา
แล้ว เด็กที่อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
และภาคใต้เป็นกลุ่ม2 ดังนั้นการพัฒนา IQ 

เด็กไทย จึงถือเป็นเป้าหมายส าคญัที่จะส่งผล
ต่อคุณภาพของเด็กและเยาวชนที่จะเติบโต
ไปเป็นผู้ใหญ่ที่มีศักยภาพสถานการณ์ IQ 
เด็กไทยชั้นประถมศึกษาปีที่  1 พ.ศ. 2559 
จากผลการส ารวจนกัเรียนไทยทั่วประเทศ ใน
ปี  2559 โดยกรมสุขภาพจิ ต  พบระดับ
สติปัญญา (Intelligent Quotient : IQ) เฉล่ีย
ในเด็กไทยอายุ 6-15 ปี 98.23 ถือเป็นระดับ
สติปัญญาที่อยู่ในเกณฑป์กติ แต่ค่อนไปทาง
ต ่ากว่าค่ากลางของมาตรฐานสากล ( IQ=
100)3  

เด็กปฐมวัยถือเป็นวัยทองแห่งการ
เรียนรู ้ เพราะเป็นช่วงเวลาที่สมองพัฒนา
สูงสุดและส่งผลต่อ สติปัญญา บุคลิกภาพ 
และความฉลาดทางอารมณ ์การพัฒนาเด็ก
ในช่วงวัยนี ้จึงเ ป็นพื ้นฐานส าคัญในการ
พัฒนา ทักษะและความสามารถในระดับที่
สูงขึน้ต่อไป4 ดังนั้นการพัฒนาคนนอกจาก 
ดา้นเศรษฐกิจ การเมือง และสังคมแลว้ จึง
จ าเป็นตอ้งใหค้วามส าคัญในดา้นการศึกษา
ดว้ยแต่ผลการศกึษาสภาพ การจดักิจกรรมที่
ส่งเสริมการเรียนรูข้องเด็ก พบว่า โรงเรียนยงั
ไม่มีการจัดกิจกรรมที่ชัดเจน ขาดรูปแบบ
กิจกรรม ที่เหมาะสมและไม่ไดเ้กิดจากความ
ต้อ งการของ เด็ ก  โ ร ง เ รี ยนจึ งต้องการ
พัฒนาการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการ เรียนรู ้
ด้านการพัฒนาสมอง 5 และเด็กเป็นวัยที่
ส  าคัญที่สุดในการสรา้งรากฐานชีวิตจิตใจ
ของมนุษย์ส่ งผลต่อการ เ ป็นผู้ ใ หญ่ที่ มี
คุณภาพ 6 จากการใช้ศาสตร์วิ เ ค ราะห์
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ความสัมพันธ์ของสมองและพัฒนาการของ
เด็กแต่ละช่วงวยั พบว่า โอกาสแห่งการเรียนรู ้
และอัตราการเรียนรูสู้งสุดอยู่ในช่วงวัยเด็ก7 

ส่วนด้านพันธุกรรมซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
ระดับเชาวปั์ญญาโดยรวมประมาณรอ้ยละ 
5 0 . 0 0 8 เ พื่ อ พั ฒ น า ป ร ะ เ ท ศ ช า ติ สู่
ค วามก้าวหน้า ในอนาคตสถานการณ์
ดังกล่าวข้างต้นสะท้อนถึงสภาพปัญหาที่
เกิดขึ ้นในเด็กไทย  การศึกษาปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อระดับสติปัญญาในเด็ก
สกลนครเพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สติปัญญาในเด็กนักเรียน เพื่อผลักดันให้มี
การพัฒนาและส่งเสริมสติปัญญาเด็กใน
จังหวัดอย่างทั่ วถึงและเท่าเทียมกัน จะ
น าไปสู่ผลลัพธ์ส าคัญ คือ เด็กสามารถมี
พัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย มีศักยภาพ
ตลอดจนวฒุิภาวะทางอารมณท์ี่เหมาสมและ
เติบโตเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าของ
ประเทศต่อไป 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ระดบัสติปัญญาของเด็กในจงัหวดัสกลนคร 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 รูปแบบการศึกษา 
 งานวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบตดัขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) ระยะเวลาการวิ จัย ในช่ วง เดือน 
พฤศจิกายน – ธันวาคม 2562 

 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นี ้คือ   
พ่อ แม่ หรือผู้ปกครอง และเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่1 ที่ ศึกษาในโรง เ รี ยน
ประถมศึกษาอยู่ ใน เขตอ า เภอกุดบาก  
จังหวัดสกลนคร ในช่วงเดือน พฤศจิกายน – 
ธันวาคม 2562 จ านวน 352 คน9 สุ่มตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง   
 เคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่  
1.  แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึน้จากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ซึ่งมีลกัษณะเป็นค าถาม
ปลายปิดและปลายเปิด แบ่งออก 4 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปเก่ียวกับปัจจยั
ส่วนบคุคลผูต้อบแบบสอบถาม  
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามเก่ียวกับ
ความรู ้ 

ส่วนที่  3 แบบสอบถามเก่ียวกับ
ทศันคติ  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัการ
ปฏิบตัิตวั  

2.  แบบทดสอบระดับสติปัญญาของ
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 จากคู่มือ
ประเมินความสามารถทางเชาวนปั์ญญา เด็ก
อายุ 2-15 ปี ของกรมสุขภาพจิตกระทรวง
สาธารณสขุแลว้จดักลุ่มดว้ยค่าเฉล่ีย IQ โดย
ใชค้่าเฉล่ีย IQ ที่ 100 เป็นเกณฑป์กติ10 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ท าการตรวจสอบและทดสอบดว้ยการ
น าแบบสอบถามที่สร้างขึ ้นไปตรวจสอบ
ความตรงเชิง เนื ้อหาโดยให้ผู้ เชี่ ยวชาญ
พิจารณาตรวจสอบ  3 ท่าน  ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและความเที่ยงตรงของเนื ้อหา
ของค าถามในแต่ละข้อ  จากนั้นน ามา
ปรับปรุงและแก้ไขเพื่อให้แบบสอบถามที่
สรา้งขึน้มาสามารถวดัไดเ้ที่ยงตรงเชิงเนือ้หา
ตามที่ต้องการแล้วน าผลพิจารณาคะแนน
ของผูเ้ชี่ยวชาญในแต่ละขอ้มาวิเคราะหห์าค่า
ดั ช นี ค ว า ม ส อ ง ค ล้ อ ง  (Index of Item 
Objective Congruence : IOC) มีค่ า  IOC 
เท่ากับ  0.93 จากนั้นน าแบบสอบถามที่
ปรบัปรุงไปท าการทดสอบ (Try out) กับเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  1 ต่างอ าเภอ 
จ านวน 30 คน ที่สามารถใหข้อ้มลูได ้ โดยน า
แบบสอบถามที่ได้รับคืนมาค านวณหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีครอนบาค 
(Cronbach, 1951)11ได้ค่าประสิทธ์ิอัลฟา  

(𝛼 –coefficient)เท่ากบั 0.95 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัประสานงานกบัเจา้หนา้ที่ในพืน้ท่ี

เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล กลุ่ม
ตวัอย่างที่สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัใหล้งนาน
ในใบยินยอมและสัมภาษณใ์ชเ้วลา 30 นาที
ต่อคน 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

ผูว้ิจยัไดท้ าการวิเคราะหข์อ้มลูโดยใช้
คอมพิวเตอรโ์ปรแกรมส าเรจ็รูปทางสถิติ ซึ่ง
แยกวเิคราะหต์ามล าดบั ดงันี ้

1) สติติ เ ชิ งพรรณนา  (descriptive 
statistic)  

สถิติเชิงพรรณนาที่ใชใ้นการศึกษา
ข้อมูลทั่ วไป โดยการแจกแจงค่าความถ่ี 
(Frequency) และหาค่ารอ้ยละ (Percentage) 

ค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(S.D.)  
 2)  ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  ( inferential 
statics) ผูว้ิจยัไดว้างแผนการวิเคราะหข์อ้มลู
ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่
ศึกษาโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Correlation Coefficient) อย่างไร 
ก็ตาม เนื่องจากคณุสมบตัิของขอ้มลูที่ไดจ้าก
การวิจัยนี ้ ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้น
ของสถิติสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั (Pearson’s 
Correlation Coefficient) คือ  การแจกแจง  
ไ ม่ ป ก ติ  ดั ง นั้ น  ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ห า
ความสัมพันธ์หาความสัมพันธ์ระหว่าง        
ตัวแปร ความรู ้ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว
ข อ ง ผู้ ป ก ค ร อ ง  แ ล ะ เ ด็ ก นั ก เ รี ย น ชั้ น
ประถมศกึษาปีที่ 1 ที่มีความสมัพนัธต์่อระดบั
สติปัญญา ครั้งนี ้ ผู้วิจัยจึงได้เปล่ียนมาใช้
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียรแ์มน 
(Spearman Rank Correlation Coefficient) 
แทน 

การพิทกัษส์ทิธกิลุ่มตวัอย่าง  
การวิจัยครั้งนี ้ได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
ส า ธ า รณสุ ข จั ง ห วั ด ส ก ล น ค ร  เ ล ข ที่
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โครงการวิจัย SKN REC 2009-021 ลงวันที่ 
11 ตลุาคม 2562 

 
ผลการศึกษา (Results) 

1. การศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 1.1 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ผู้ ป ก ค ร อ ง        
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 75.6 (อายุ
เฉล่ีย 42.6 ปี) 

ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง  ระดับ
ประถมศึกษา รอ้ยละ 42.3 รายไดผู้ป้กครอง 
น้อยกว่า 2,500 บาทต่อเดือนรอ้ยละ 58.8  
ความรูร้ะดบัมากรอ้ยละ 88.9 ทศันคติระดับ
ดีร ้อยละ 99.7 และการปฏิบัติตัวระดับดี    
รอ้ยละ 85.8 ดงัตารางที่ 1

 
ตารางที ่1  ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่างผูป้กครองนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีที่ 1 (N=352)   
 
ลักษณะสว่นบคุคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ   
 ชาย 86 24.4 
 หญิง 266 75.6 
2. อาย ุ   
 < 30 48 13.6 
 30 – 59 ปี 266 75.6 
 60 ปีขึน้ไป 38 10.8 
 x̅ = 42.63  SD.= 11.57   
3. ระดบัการศกึษา   
 ประถมศกึษา 149 42.3 
 มธัยมศกึษาตอนตน้ 56 15.9 
 มธัยมศกึษาตอนปลาย 75 21.3 
 ปวช./ปวส./อนปุรญิญา 27 7.7 
 ปรญิญาตร ี 28 8 
 สงูกวา่ปรญิญาตรี 11 3.1 
 ไม่ไดเ้รียน 6 1.7 
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ตารางที ่1  ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่างผูป้กครองนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีที่ 1 (N=352) (ต่อ) 

 
ลักษณะสว่นบคุคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

4. รายไดผู้ป้กครองต่อเดือน   
 0-2,500 บาท 58 58.8 
 2501-9000 บาท 25 25 
 9,001 บาทขึน้ไป 16 16.2 
5. ความรู ้    
 มาก 313 88.9 
 นอ้ย 39 11.1 
 x̅ =    18.11     SD. =4.47   
6. ทศันคต ิ   
 ดี 351 99.7 
 ไม่ดี 1 0.3 
 x̅ =   86.78      SD. =12.33   
7. การปฏิบตัิตวั   
 ดี 302 85.8 
 ไม่ดี 50 14.2 
 x̅=    23.24     SD. = 5.59   

 
1.2  กลุ่มตัวอย่างเด็กนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 1 ส่วนใหญ่พบว่า เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 51.7 อายุ 7 ปี ร ้อยละ 88.6 
น ้าหนักแรกเกิดมากว่า 2,500 กรัมขึ ้นไป  
ร ้อยละ 83.8 ผลการตรวจส้นเท้าเด็กปกติ  

ร ้อยละ 69.9 กินนมแม่น้อยกว่า 6 เดือน    
ร ้อยละ 67.0พัฒนาการในวัยเด็กสมวัย     
รอ้ยละ 96.9 รอ้ยละ 92.0 ระดับสติปัญญา
ต ่ากว่า 100 รอ้ยละ 61.9 และการปฏิบัติตัว
อยู่ในระดบัดีรอ้ยละ 96.9 ดงัตารางที่ 2 
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ตารางที ่2 ขอ้มลูทั่วไปของเด็กนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีที่ 1 (N=352) 
 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ    
   ชาย 170 48.3 
   หญิง 182 51.7 
2. อาย ุ   
   6 ปี 40 11.4 
   7 ปี 312 88.6 
 x̅ = 6.87  SD.= 0.45   
3. น า้หนกัแรกเกิด   
 ไม่ทราบ 43 12.0 
 นอ้ยกว่า 2,500 กรมั 50 16.2 
 2,500 กรมัขึน้ไป 259 83.8 
4. ผลการตรวจสน้เทา้เด็ก   
 ผิดปกต ิ 2 0.6 
 ปกต ิ 246 69.9 
 ไม่ไดต้รวจ 20 5.6 
 ไม่ทราบ 84 23.9 
5. พฒันาการในวยัเด็ก   
 สมวยั 341 96.9 
 ไม่สมวยั 5 1.4 
 ไม่ทราบ 6 1.7 
6. ระดบัสติปัญญา    
 ต ่ากว่า 100 218 61.9 
 100 ขึน้ไป 134 38.1 
 x̅ = 98.67 SD. = 10.89   
7. การปฏิบตัิตวั   
 ดี 341 96.9 
 ไม่ด ี 11 3.1 
 x̅ =    23.24     SD. = 5.59   
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2.  การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับระดับสติปัญญาของเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1 พบว่า ปัจจัยดา้น อายุ
ของผูป้กครอง รายไดข้องผูป้กครอง ความรู้
ของผู้ปกครอง อายุของเด็กนักเรียน และ
น ้ า หนัก แรก เ กิ ดของ เด็ กนัก เ รี ยนไม่ มี
ความสมัพนัธก์ับระดบัสติปัญญา ส่วนปัจจยั
ที่มีความสมัพนัธก์บัระดบัสติปัญญาของเด็ก

ในจงัหวดัสกลนคร ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นทศันคติ
ของผู้ปกครองการปฏิบัติตัวของผู้ปกครอง 
และการปฏิบตัิตวัของเด็ก มีความสมัพนัธต์่อ
ระดับระดับสติ ปัญญาของ เด็กอย่ า งมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p-value=0.008, 
rs=0 .141 ; p-value=0.017, rs=0 .127; p-
value=0.035, rs=0 .013 ตามล าดับ )  ดั ง
ตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3  ตารางสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องสเปียรแ์มน การวเิคราะหปั์จจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บั 

 ระดบัสติปัญญาของเดก็ในจงัหวดัสกลนคร 
 

ชื่อตวัแปร 
ระดับสติปัญญาของเด็กนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที ่1 
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธข์องสเปียรแ์มน (rs) p-value 

อายขุองผูป้กครอง 
รายไดข้องผูป้กครอง 
ความรูข้องผูป้กครอง 
ทศันคติของผูป้กครอง 
การปฏิบตัิตวัของผูป้กครอง 
อายเุด็กนกัเรียน 
น า้หนกัแรกเกิด 
การปฏิบตัิตวัของเด็ก 

0.031 
0.46 
0.123 

0.141** 
0.127* 
-0.006 
0.061 
0.013* 

0.565 
0.385 
0.021 
0.0008 
0.017 
0.910 
0.252 
0.035 

* มีนยัส าคญัที่ระดบั .05  
** มีนยัส าคญัที่ระดบั .01 
 
วิจารณ ์(Discussions) 
 1. ข้ อ มู ลส่ ว นบุ ค คลขอ งก ลุ่ ม
ตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและ
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที ่1 

จากผลการศึกษาพบว่ า  กลุ่ ม
ตัวอย่างเด็กส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง รอ้ยละ 
51.7 อายุ 7 ปี รอ้ยละ 88.6 น า้หนักแรกเกิด
มากว่า 2,500 กรัมขึน้ไป รอ้ยละ 83.8 ไม่มี
ภาวะผิดปกติหลงัคลอดรอ้ยละ 94.0 ผลการ
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ตรวจสน้เทา้เด็ก พบว่า ปกติ รอ้ยละ 69.9 กิน
นมแม่ น้ อ ย ก ว่ า  6 เ ดื อ น ร้อ ย ละ  67.0 
พัฒนาการสมวัยรอ้ยละ 96.9 ซึ่งสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของ หน่ึงฤทัย และคณะ (2563)12 
ที่ ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พัฒนาการของเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี จังหวัด
พัทลุง ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะทาง
ประชากรของมารดาบิดาและทารกพบว่า 
มา รด าและบิ ด ามี อ ายุ เ ฉ ล่ี ย  27.51 ปี  
( S.D.=6.49) แ ล ะ  30.53 ปี  ( S.D.=7.19) 
ตามล าดับ ส าหรับการศึกษาของ  มารดา 
พบว่า ประมาณ 2 ใน 3 ส าเร็จการศึกษา
ระดับ  มัธยมศึกษาและต ่ ากว่า (ร ้อยละ 
70.72) มารดาส่วนใหญ่  ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม/คา้ขาย/รบัจา้ง (รอ้ยละ 78.66) 
ส่วนขอ้มูลของเด็กทารก พบว่า ประมาณ 1 
ใน 2 เป็นทารกเพศชาย (รอ้ยละ 50.76) มี
น า้หนกัต ่ากว่า เกณฑร์อ้ยละ 7.58  มีน า้หนกั
เฉล่ียเท่ากบั 3,078 กรมั (SD=435) เด็กทารก
ส่วนใหญ่กินนมแม่เพียงอย่างเดียว (รอ้ยละ 
99.03) และระดบัสติปัญญาต ่ากว ่า 100 
ร อ้ยละ 61.9 ไม่สอดคล้องกับระดับเชาว์
ปัญญาของเด็กพื ้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลหนองบวัสรา้ง อ าเภอกสุมุาลย ์ 
จงัหวดัสกลนคร ที่พบเด็กมีไอคิวเฉล่ีย 101.613 

2.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับระดับ
สติปัญญาของเด็กนักเรียนชั้ประถม
ศึกษาปีที ่1   

     ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัดา้น อายุ
ของผูป้กครอง รายไดข้องผูป้กครอง ความรู้

ของผู้ปกครอง อายุของเด็กนักเรียน และ
น ้ า หนัก แรก เ กิ ดของ เด็ กนัก เ รี ยนไม่ มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ร ะ ดั บ ส ติ ปั ญ ญ า                   
ไม่สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ผดุงศักดิ์ 
เลิศชัย (2561) รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับ ระดับสติปัญญาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ14 เนื่องจาก มีสัดส่วนผูม้ี
รายไดน้อ้ย รอ้ยละ 11–15 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
ครวัเรือน 20,452.5 บาท/ เดือน รายจ่ายต่อ
ครวัเรือน 13,848.4 บาท/เดือน และยงัพบว่า
มี ห นี ้ สิ น ต่ อ ค รั ว เ รื อ น  136,208 บ า ท 
(ส านักงาน  สถิติแห่งชาติ , 2558)15 และมี
อัตราเงินฝากเฉล่ียต่อคน น้อยกว่า 50,000 
บาท (ธนาคารแห่งประเทศไทย, 2560)16 ส่วน
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับสติปัญญา
ของเด็กในจงัหวดัสกลนคร ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
ทัศนคติที่นัยส าคัญระดับ .05 (rs=0.141) 
และการปฏิบัติตัวของผู้ปกครอง 0.01 (rs=
0.127) ไม่สอดคลอ้งกับการศึกษาของผดุง
ศกัดิ์ เลิศชยั (2561) ที่ศกึษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง
กั บ ร ะ ดั บ สติ ปัญญา ข อ ง นั ก เ รี ย น ชั้ น
ประถมศึกษาปีที่ 1 จังหวัดอุบลราชธานี ผล
การศึกษา พบว่า ปัจจัยดา้นครอบครัวและ
ส่ิงแวดลอ้ม ดา้นรายไดเ้ฉล่ียของครอบครวั 
ลักษณะการเลีย้งดู/ผูดู้แลหลัก และดา้นโรค
ประจ าตัวของมารดา มีความ สัมพันธ์กับ
ระดับ สติปัญญาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ORadj=2.14; 95% CI=1.05-4.39  
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ข้อยุติ (Conclusions) 
 กลุ่มตัวอย่างมี ปัจจัยด้าน อายุของ
ผูป้กครอง รายไดข้องผูป้กครอง ความรูข้อง
ผูป้กครอง อายุของเด็กนกัเรียน และน า้หนัก
แรกเกิดของเด็กนกัเรียนไม่มีความสมัพนัธก์บั
ระดบัสติปัญญา ส่วนปัจจยัดา้นทศันคติ และ
การปฏิบัติตัวของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์
กับระดบัสติปัญญาของเด็กอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

1. ข้อ เสนอแนะเชิ งนโยบาย : ผล
การศึกษาปัจจยัดา้นทศันคติ และการปฏิบตัิ
ตัวของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับระดับ
สติ ปัญญา ดังนั้น  จึ งควรจัดกิจกรรมให้
ความรู้แก่ผู้ปกครองและ ควรจัดให้มีภาคี 
เครือข่ายในการติดตามเฝ้าระวงั 2 ก 2 ล คือ 
กิน กอด เล่น เล่า และควรส่งเสริมปัจจัย
แวดล้อมด้านอื่นด้วย เช่น  ทางโรงเรียน 
เสนอแนะกิจกรรมสนับสนุนรูปแบบการ
เรียนรูข้องนกัเรียนแบบบูรณาการการจดัการ
เรียนรู ้ซึ่งรวมถึงการวางแผน เช่น กิจกรรม
การศกึษาและการพฒันากิจกรรมแบบบูรณา
การ การจัดการเรียนรู ้เช่น ครู นักเรียน ส่ือ 
วิธีการสอน แบบทดสอบและประเมินผล และ 
สภาพแวดล้อม ในห้อ ง เ รี ยนที่ จัด ให้มี
การศกึษา 

2.  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ : จากข้อ
ค้นพบ  เด็ กที่ มี พัฒนาการต ่ า กว่ า  100 
ผู้ปกครองบางส่วนมีความรู้ในระดับน้อย 
ดังนั้นเจา้หนา้ที่ใหก้ารสนับสนุนจัดกิจกรรม 
อบรมให้ความรู้เ ก่ียวกับการดูแลเด็กกับ
ผูป้กครองที่มีความรูร้ะดบันอ้ย  

3.  ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ: ควรวิจัย
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทของ
ผู้ปกครอง ในการส่งเสริมพัฒนาการ ด้าน
เชาว์ปัญญา ความสัมพันธ์กับระดับเชาว์
ปัญญา เด็ ก อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  และน า ผล
การศึกษาวิเคราะห์ร่วมในการศึกษาครั้ง
ต่อไป รวมทั้งควรท าการวิจัยในพื ้นที่อื่น 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่มีบรบิทหลากหลายมากขึน้  

 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 พันธุกรรมมีความสัมพันธ์กับระดับ
สติ ปัญญา  ก า รศึ กษ านี ้พบ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสมัพนัธก์ับระดบัสติปัญญาของเด็กใน
จงัหวดัสกลนคร   
 
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 

ขอขอบคุณ โรงเรียนในเขตพืน้ที่อ  าเภอ
กุดบาก ต าบลกุดบาก อ าเภอกุดบาก จงัหวดั
สกลนคร ที่ใหค้วามาอนุเคราะหเ์ก็บขอ้มลูใน
พืน้ที่เพื่อใชใ้นการด าเนินงานที่เป็นประโยชน์
ในงานวิจยัครัง้นี ้
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คาํแนะนาํสาํหรบัผูนิ้พนธ ์

 

1. ประเภทของบทความ 

 ประเภทของบทความท่ีรบัพิจารณาเพ่ือลงตีพิมพ ์ประกอบดว้ย  

 1.1  นิพนธต์น้ฉบบั (Original article) เป็นรายงานผลการศกึษา คน้ควา้ วิจยั ท่ีเก่ียวกบัระบบ

สขุภาพ และ/หรือ การพฒันาระบบสาธารณสขุ ประกอบดว้ย ช่ือเรื่อง ช่ือผูนิ้พนธ ์(พรอ้มช่ือสถานท่ี

ปฏิบัติงาน) บทคัดย่อ คาํสาํคัญ) ภูมิหลงัและเหตุผล วัตถุประสงค ์วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

วิจารณ ์ขอ้ยุติ ขอ้เสนอแนะ สถานะองคค์วามรู ้และเอกสารอา้งอิง ความยาวของนิพนธ์ตน้ฉบบั

ทัง้หมดไม่ควรเกิน 4000 คาํ พิมพก์ระดาษขนาด B5 (18.2 ซม X 25.7 ซม.) (Cordia New ขนาด

ตวัอกัษร 14) 

 1.2  บทความปริทัศน์ (Review article) เป็นบทความท่ีรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง      

จากวารสาร หรือหนงัสือต่าง ๆ ทัง้ในและต่างประเทศ ประกอบดว้ย ช่ือผูนิ้พนธ ์(พรอ้มช่ือสถานท่ี

ปฏิบตัิงาน) บทคดัยอ่ คาํสาํคญั บทนาํ วิธีการสบืคน้ขอ้มลู ผลการศกึษาทบทวน ขอ้ยตุิ ขอ้เสนอแนะ 

เอกสารอา้งอิง และคาํแนะนาํ สาํหรบัคน้ควา้เพ่ิมเติม โดยจาํแนกเอกสารอา้งอิงออกเป็น 3 กลุม่ คือ  

ไม่ระบ,ุ *น่าสนใจ (*of interest), และ **น่าสนใจเป็นพิเศษ (**of outstanding interest) พรอ้มทัง้

ระบเุหตผุลในการจาํแนกกลุม่ของเอกสารอา้งอิง ในวงเล็บทา้ยเอกสารอา้งอิงนัน้ ๆ ความยาวของ

บทความปริทัศน์ทั้งหมดไม่ควรเกิน 4000 คํา พิมพ์กระดาษขนาด B5 (18.2 ซม X 25.7 ซม.)  

(Cordia New ขนาดตวัอกัษร 14) 

 

2.  การเตรียมนิพนธต์้นฉบับ 

 2.1  ช่ือเรือ่ง (Title) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย 

 2.1.1  ช่ือเรื่อง  ใช้ Cordia New ขนาดอักษร  18 ตัวเข้ม  สําหรับภาษาอังกฤษใช้             

ตวัพิมพใ์หญ่ ทัง้หมด โดยช่ือเรือ่งตอ้งกะทดัรดัและสือ่เปา้หมายหลกัของการศกึษา ตอ้งประกอบดว้ย 

สว่นสาํคญัอยา่งนอ้ย 2 สว่น คือ Target population และ Outcome of interest ไมใ่ชค้าํยอ่ ความยาว 

ไม่ควรเกิน 100 ตวัอกัษร พรอ้มช่องไฟ หรือไม่ควรเกิน 20 คาํ ช่ือเรื่องตอ้งไม่ใส่วลีท่ีไม่จาํเป็น เช่น 

“การศกึษา...” หรอื “การสงัเกต...” เป็นตน้ 

 2.1.2  ช่ื อผู้นิพนธ์  (Author)  ใช้ Cordia New ขนาดอักษร  14 ใช้ ช่ือ เต็ม  ไม่ระบุ                

คาํนาํหนา้ ช่ือ ไมใ่ชค้าํย่อ และระบช่ืุอผูนิ้พนธ ์ไม่เกิน 7 คน เรียงตามลาํดบัสดัสว่นในการศกึษาวิจยั 

จากมากไปนอ้ย 



 2.1.3  ช่ือหน่วยงาน หรือสถาบนัท่ีผูนิ้พนธ์ปฏิบตัิงานอยู่ในขณะนัน้ (Institution) ใหใ้ส่

เครือ่งหมาย * ไวท้า้ยช่ือ แลว้ขยายความไวท้า้ยบทคดัยอ่ ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 

 2.1.4  ช่ือผูเ้ขียน (Corresponding author) ใหร้ะบ ุemail ใสไ่วท้า้ยบทคดัย่อภาษาไทย 

ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 ตวัเอน 

 2.1.5  ช่ือแหล่งทุนสนับสนุนการศึกษา (Funding agency) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ ใช้ 

Cordia New ขนาดอกัษร 12 

 2.2  บทคัดย่อ (Abstract) ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่ควรเกิน 300 คํา เป็น

เนือ้ความยอ่ ตามลาํดบัโครงสรา้งของบทความ ไดแ้ก ่ภมูิหลงัและเหตผุล วตัถปุระสงค ์วิธีการศกึษา 

ผลการศึกษาและขอ้สรุป ใชภ้าษารดักุม เป็นประโยคสมบรูณม์ีความหมายในตวัเอง โดยไม่ตอ้งหา

ความหมายตอ่ สาํหรบัภาษาองักฤษ ตอ้งเป็นประโยคอดีต ไมค่วรมคีาํยอ่ 

 2.3  คาํสาํคญั (Keywords) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่ควรเกิน 5 คาํ ใส่ไวท้า้ย 

บทคดัยอ่ เป็นหวัเรือ่งสาํหรบัทาํดชันีคาํสาํคญั (keywords index) ของปีวารสาร (volume) และดชันี

เ รื่อง  สําหรับ  Index Medic US โดยใช้ Medical Subject Headings (MeSH)  terms ของ  U.S. 

National Library of Medicine เป็นแนวทาง 

 2.4  ภูมิหลงัและเหตุผล (Background and rationale) เป็นส่วนของบทความบอกเหตุผลท่ี

นาํไปสู่การศึกษา เป็นส่วนท่ีอธิบายใหผู้อ้่านรูปั้ญหา ลกัษณะ และขนาดปัญหา การทบทวนองค์

ความรูอ้ย่างย่อ การดาํเนินการท่ีผ่านมา ท่ีนาํไปสู่ความจาํเป็นในการศึกษาวิจัย/ช่องว่างขององค์

ความรู ้(gap of knowledge) เพ่ือแกปั้ญหาหรอื ตอบคาํถามการวิจยัท่ีตัง้ไว ้ 

 2.5 วตัถปุระสงคข์องการศกึษา (Objective) ใชก้ารบรรยาย หรอืระบเุป็นขอ้ 

 2.6  ระเบียบวิธีการศกึษา (Methodology) เขียนชีแ้จงแยกเป็น 2 หวัขอ้ใหญ่ คือ 

 2.6.1  วัสดุ ท่ี ใช้ในการศึกษา  (materials) ให้บอกรายละเอียดของสิ่งแทรกแซง 

(intervention) เช่น หลกัสตูร โปรแกรม ตวัแบบ รูปแบบการรกัษา ชนิดและขนาดของยาท่ีใช ้เป็นตน้ 

รวมตัง้แต่กระบวนการไดม้า/พฒันา การดาํเนินการ/หตัถการ (manouvre) หรือการจัดกระทาํต่อ

กลุ่มเป้าหมาย (manipulation) เช่น ผูป่้วย คนปกติ สตัว ์พืช เป็นตน้ ถา้เป็นมาตรการท่ีรูจ้ักทั่วไป   

ให้ระบุเป็นเอกสารอ้างอิง ถ้าเป็นสิ่งใหม่ ให้อธิบายกระบวนการพัฒนา และคุณลักษณะของ              

สิ่งแทรกแซงโดยละเอียดให้ผู้อ่านเข้าใจ และสามารถนําไปใช้ต่อได้ รวมทั้งการยอมรับจาก

คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชีวิต ตลอดจนอปุกรณต์า่ง ๆ ท่ีใชใ้นการศกึษา 

2.6.2  วิธีการศกึษา (methods) ประกอบดว้ย 

 -  แบบการศกึษา (study design) เช่น randomized double blind, descriptive 

หรอื quasi-experiment เป็นตน้  



 -  ประชากรศึกษา  (population) ให้ระบุขอบเขต  เกณฑ์ในการคัดเลือก 

(eligibility criteria) รวมถึงจาํนวนและลกัษณะเฉพาะของประชากรท่ีศึกษา เช่น เพศ อาย ุนํา้หนกั 

เป็นตน้ การเขา้ถึงประชากรศึกษา ตอ้งบอกถึงการขอคาํยินยอม และการยอมรบัจากคณะกรรม   

การพิจารณาจรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชีวิต  

 -  ตวัอย่าง (samples) ใหร้ะบวุิธีการไดม้าซึ่งขนาดตวัอยา่งท่ีเพียงพอ (sample 

size) ความคลาดเคลื่อน วิธีการสุ่มตวัอย่าง (sampling) เช่น การสุ่มตวัอย่างแบบง่าย แบบหลาย

ขัน้ตอน เป็นตน้  

 -  การพฒันาเครือ่งมือเก็บรวบรวมขอ้มลู เช่น แบบสอบถาม แบบบนัทกึ เป็นตน้ 

รวมทัง้มาตรฐานของเครือ่งมือ ความถกูตอ้ง (validity) ความนา่เช่ือถือ (reliability)  

 -  วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพ/ปรมิาณ ใหช้ดัเจนและกระชบั  

 -  วิธีการจดัการขอ้มลู การวิเคราะหข์อ้มลูและสถิติท่ีใช ้ 

 2.7  ผลการศึกษา  (Results)  นําเสนอคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  ข้อค้นพบตาม

วัตถุประสงค  ์ลาํดับหัวข้ออย่างชัดเจน เข้าใจง่าย ควรบรรยายเนือ้เรื่องเป็นรอ้ยแก้ว ใช้ตาราง 

แผนภมูิ ภาพ หรอืกลอ่งขอ้ความประกอบ โดยอธิบายสรุปเช่ือมโยงในเนือ้เรือ่ง 

 2.8  วิจารณ ์(Discussions) เนน้ไปท่ี ความถูกตอ้งภายใน (internal validity) และความถูก

ต้องภายนอก (external validity) ด้วยการวิพากย์/วิจารณ์ผลการศึกษา แปลความหมายของ          

ขอ้คน้พบ วิเคราะห ์และสรุปเปรยีบเทียบกบังานวิชาการอ่ืน (ทฤษฎี งานวิจยั) ท่ีนา่เช่ือถือ อาจแสดง

ความเห็นเบือ้งตน้ หรือขอ้มูลท่ี มีเพ่ืออธิบายส่วนท่ีโดดเด่นหรือแตกต่างเป็นพิเศษก็ได ้รวมทัง้การ    

วิพากยร์ะเบียบวิธีการศกึษา และขอ้จาํกดัใน การศกึษาดว้ย 

 2.9  ขอ้ยตุิ (Conclusions) สรุปขอ้คน้พบตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยัโดยยอ่ 

 2.10  ขอ้เสนอแนะ (Recommendations) ความยาวไม่เกิน 200 คาํ โดยใหร้ะบุขอ้เสนอแนะ 

เชิงนโยบาย ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการนาํไปใชป้ระโยชน ์และขอ้เสนอแนะสาํหรบัการศึกษาวิจยัใน

อนาคต ทัง้นีข้อ้เสนอแนะตอ้งมีรากฐานมาจากขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการศกึษาวิจยั 

 2.11  สถานะองค์ความรู  ้(Body of knowledge) ความยาวไม่เกิน 100 คาํ โดยให้ระบุองค์

ความรู ้ท่ีมีอยู่แลว้ก่อนทาํการศึกษาวิจยั (what is already known?) และองคค์วามรูใ้หม่ท่ีเกิดขึน้

ภายหลงัจากทาํการ ศกึษาวิจยั (what this study added?) 

 2.12  เอกสารอา้งอิง (References) ดใูนหวัขอ้การเขียนเอกสารอา้งอิง 

 

 

 



3.  การเตรียมตาราง ภาพ แผนภมิู และกล่องข้อความ 

 ใชอ้กัษร Cordia New ขนาดอกัษร 14 ในบทความหนึ่งๆ ควรมีตาราง หรือภาพ หรือแผนภมูิ 

หรอืกลอ่งขอ้ความ หรอืผสมกนั ไมเ่กิน 5 ตาราง/แผนภมูิ/ภาพ/กลอ่งขอ้ความ 

 3.1  ตาราง (Tables) เนน้การจดัระเบียบของคาํพดู ตวัเลข และเครือ่งหมายตา่ง ๆ บรรจลุงใน

คอลมัน ์เพ่ือแสดงขอ้มลู และความสมัพนัธข์องขอ้มลู แนวทางการจดัทาํตาราง มีดงันี ้

 -  ตารางละครึง่หนา้กระดาษ และไมค่วรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย 

 -  ช่ือคอลมัน ์เป็นตวัแทนอธิบายขอ้มลูในคอลมัน ์ควรจะสัน้ หรือย่อ ๆ และอธิบาย ให้

ละเอียดในเชิงอรรถ (footnote) ใตต้าราง 

 -  เชิงอรรถ จะเป็นคาํอธิบายรายละเอียดท่ีบรรจใุนตารางไดไ้มห่มด ไมค่วรใชเ้ลขกาํกบั

เพราะอาจสบัสนกบัเลขของเอกสารอา้งอิง ใหใ้ชเ้ครือ่งหมายแทน 

 3.2  ภาพ และแผนภูมิ (Figures and Charts) ภาพ และแผนภูมิ จะช่วยสื่อความหมายให้

ชดัเจนขึน้ โดยเนน้จุดสาํคญั ตอ้งคมชดั และเป็นภาพขาว-ดาํ เท่านัน้ ควรเป็น file ภาพตน้ฉบบัท่ีมี

ความละเอียดสงู 

 3.3  กลอ่งขอ้ความ (Box) ใชก้บัคาํพดู (quote) ในงานวิจยัเชิงคณุภาพ จะช่วยสือ่ความหมาย 

ใหช้ดัเจนขึน้ โดยเนน้จดุสาํคญั มีแนวทางดงันี ้

 - คาํพดูตอ้งเป็นคาํพดูสาํคญั ภาษาถ่ิน ท่ีสือ่ความหมายเฉพาะชดัเจนลุม่ลกึ ความยาว

แตล่ะคาํพดูไมค่วรเกิน 20 คาํ ใชต้วัเอนอยูใ่น “ ”  

 -  ตอ้งมีแหลง่ท่ีมาของคาํพดูในวงเลบ็ทา้ยเครือ่งหมาย “ ” 

 -  แต่ละกล่องขอ้ความ สามารถมีหลายคาํพูดได ้แต่ตอ้ง อยู่ในประเด็นเดียวกันหรือ

ตอ่เน่ืองกนั ไมเ่กิน 10 คาํพดู 

 

4.  การเขียนเอกสารอ้างอิง 

 เอกสารอา้งอิงใหจ้ดัทาํเป็นภาษาองักฤษ ควรมีอย่างนอ้ย 15 รายการ และสามารถตรวจสอบ

ไดท้าง internet โดยการอา้งอิงเอกสารใชร้ะบบแวนคเูวอร ์(Vancouver style) โดยใสต่วัเลขยกกาํลงั

หลงัขอ้ความ หรอืหลงัช่ือบคุคลเจา้ของขอ้ความท่ีอา้งถึง โดยใชห้มายเลข 1 สาํหรบัการอา้งอิงอนัดบั

แรก และเรียงต่อไป ตามลาํดบั ถา้อา้งอิงซํา้ใหใ้ชห้มายเลขเดิม ไม่ใชค้าํย่อในเอกสารอา้งอิง ยกเวน้

ช่ือตน้และช่ือวารสาร หลีกเลี่ยงการใชข้อ้มูลจากหนงัสือพิมพ ์โพลลม์าใชอ้า้งอิง การอา้งอิงจาก 

internet ใหอ้า้งอิงเฉพาะ website ของทางราชการและองคก์รท่ีนา่เช่ือถือเทา่นัน้ โดยเนน้ขอ้มลูสถิติ

ท่ีเป็นทางการ แนวนโยบาย และขอ้มลูสาํคญัมาก   



 ช่ือวารสารในการอา้งอิง ย่อตามรูปแบบของ U.S. National Library of Medicine ท่ีตีพิมพใ์น 

Index Medicus ทกุปี หรอืในเว็บไซต ์http://www.nlm.gov/tsd/serials/liji.html 

 เอกสารอ้างอิงในวารสาร ต้องเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท white paper และ gray 

paper เทา่นัน้ ประกอบดว้ย 

 4.1  บทความในวารสารวิชาการ  

 4.2  หนงัสอื/ตาํรา  

 4.3  รายงาน/เอกสารเผยแพรข่องทางราชการ  

 4.4  รายงานการวิจยัท่ีเผยแพรต่อ่สาธารณะ  

 4.5  วิทยานิพนธ ์ 

 4.6  สาระทาง internet จาก website ท่ีนา่เช่ือถือ  

  ทกุรายการตอ้งสามารถระบท่ีุมา วนัเวลา ได ้

 วารสารไมร่บัตีพิมพบ์ทความท่ีอา้งอิง โพลล,์ หนงัสอืพิมพ,์ ความคิดเห็น ฯลฯ 

 

5.  การส่งต้นฉบับ 

ใหป้ระสานงานกบัฝ่ายจดัการ โดยปฏิบตัิตามคาํแนะนาํ ของฝ่ายจดัการโดยเครง่ครดั 

 5.1  การเสนอบทความเพ่ือขอรับการพิจารณาตีพิมพ์ ให้สอบถาม/เสนอบทความท่ีกอง

บรรณาธิการ  E-mail: chdkku2560@gmail.com 

  เมื่อฝ่ายจดัการไดร้บัตน้ฉบบัแลว้ จะส่งบทความใหบ้รรณาธิการพิจารณาเบือ้งตน้ว่ามี

เนือ้หาและมีคณุภาพเพียงพอท่ีจะนาํเขา้สูก่ระบวนการรบัพิจารณา หากบรรณาธิการเห็นวา่มีเนือ้หา

อยู่ในขอบเขตของวารสารและมีคุณภาพเพียงพอ เจ้าหนา้ท่ีจะตรวจสอบคุณลกัษณะและความ

สมบรูณค์รบถว้นของบทความ จากนัน้จึงสง่ใหบ้รรณาธิการไดด้าํเนินการตามขัน้ตอน peers review 

และจะแจง้ผลการพิจารณาใหผู้น้ิพนธ์ ทราบว่าตอ้งแกไ้ขก่อนพิจารณาตีพิมพ  ์หรือตีพิมพโ์ดย

ไม่ตอ้งแกไ้ข หรอืไมร่บัพิจารณาตีพิมพ ์ตอ่ไป 

 บทความท่ีไดร้บัพิจารณาตีพิมพ ์กองบรรณาธิการจะสง่วารสารใหผู้นิ้พนธ ์1 เลม่ 

 5.2  สถานะบทความ การตรวจสอบสถานะบทความ สามารถตรวจสอบไดท่ี้ฝ่ายจดัการ โดย

สถานะบทความมีดงันี ้

 5.2.1 ฝ่ายจัดการไดร้บับทความตน้ฉบบั และอยู่ระหว่างกระบวนการ SUBMISSION 

PROCESS (ตรวจสอบคณุลกัษณะ ความครบถว้น/ถกูตอ้ง) 

 5.2.2  บทความต้นฉบับอยู่ ระหว่างกระบวนการ  REVIEW (การพิจารณาของ

ผูท้รงคณุวฒุิ) 

http://www.nlm.gov/tsd/serials/liji.html


 5.2.3  บทความต้นฉบับท่ีได้รับการแก้ไข อยู่ระหว่างกระบวนการ COPYEDITING 

(จดัเตรยีมตน้ฉบบั) 

 5.2.4   บทความต้นฉบับได้รับการตอบรับเพ่ือตีพิมพ์ และอยู่ระหว่างกระบวนการ 

PUBLICATION ตีพิมพใ์นวารสารปีท่ี... ฉบบัท่ี... 

 เมื่อบทความไดร้บัการตอบรบัเพ่ือตีพิมพ ์ผูนิ้พนธ์สามารถขอรบั หนงัสือรบัรองสถานะ 

การตีพิมพจ์ากฝ่ายจดัการ 

 5.3  การปรบัแกต้น้ฉบบั โดยทั่วไป ผูป้ระเมินจะตรวจสอบความถูกตอ้ง และครบถว้น ดา้น

วิชาการ แลว้สง่ใหผู้นิ้พนธป์รบัแก ้สทิธิในการปรบัแกต้น้ฉบบัเป็นของผูนิ้พนธ ์ทางวารสารสงวนสทิธ์ิ

ในการตีพิมพ ์เฉพาะท่ีผ่านความเห็นชอบของบรรณาธิการตามรูปแบบและสาระท่ีเหมาะสมกับ

วารสารเทา่นัน้ 

 5.4  การตรวจทานตน้ฉบับก่อนตีพิมพ ์(proof reading) ผูนิ้พนธ์ตอ้งตรวจพิสูจนอ์ักษร ใน

ลาํดบัสดุทา้ย เพ่ือใหค้วามเห็นชอบในความถกูตอ้ง ครบถว้น ของเนือ้หา 

 ทัง้นี ้ในหนา้แรกของบทความจะระบวุนัท่ี Recieved, Revised,  Accepted  ดา้นลา่ง 

หมายเหตุ หากผูนิ้พนธไ์ม่ดาํเนินการตามรูปแบบท่ีระบุไวข้า้งตน้ ฝ่ายจดัการ ขอสงวนสิทธ์ิในการ 

ไมร่บัพิจารณาการตีพิมพ ์
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