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สภาวะทนัตสุขภาพและการสง่เสรมิสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรยีน 

ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กต  าบลพระบุ อ  าเภอพระยนื จงัหวดัขอนแก่น  

เรวดี  ศรีหานู 1 
 
บทคดัย่อ 

การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาบริบทและสภาวะ   

ทนัตสขุภาพเด็กก่อนวยัเรียน 2) พฒันาระบบงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนในศนูย์

พฒันาเด็กเล็ก 3) ติดตามและประเมินผลการพฒันา กลุม่ตวัอย่างเป็นเด็กก่อนวยัเรียนอาย ุ2-5 ปี  

ที่เข้าเรียนในศนูย์พฒันาเด็กเล็กต าบลพระบ ุอ าเภอพระยืน จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 76 คน เก็บข้อมลู

เชิงปริมาณจากแบบตรวจสภาวะสขุภาพช่องปาก การตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ และแบบประเมิน

มาตรฐานศูนย์พฒันาเด็กเล็กคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 

Paired sample t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ 0.05 

 ผลการศึกษาพบว่า 1) เด็กก่อนวัยเรียนมีฟันน า้นมผุ 61 คน คิดเป็นร้อยละ 80.26 

ปราศจากฟันผ ุ15 คน คิดเป็นร้อยละ 19.74 มีค่าเฉลี่ยฟันผ ุถอน อดุในฟันน า้นม (dmft) 3.72 ซี่/คน 

ซึง่มีคา่สงูกวา่ผลการส ารวจสภาวะสขุภาพช่องปากระดบัประเทศครัง้ที่ 8 พ.ศ.2560 2) วางแผนและ

พัฒนาระบบงานโดยกระบวนการ A-I-C มีกิจกรรมที่ด าเนินการได้แก่ การแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวนั จดัอาหารท่ีมีประโยชน์ การเรียนรู้ด้านทนัตสขุภาพ การตรวจฟัน บริการรักษา และการสร้าง

ความร่วมมือกบัภาคีเครือข่าย 3) ผลจากการพฒันางานพบวา่ ค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์

หลงัด าเนินกิจกรรม 1 และ 3 เดือน มีคา่เฉลีย่ 1.04 และ 0.54 คะแนนตามล าดบั ซึ่งมีค่าเฉลีย่ลดลง

จากก่อนด าเนินกิจกรรมที่มีคา่เฉลี่ย 1.75 คะแนนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 3) ศนูย์พฒันา 

เด็กเลก็ผา่นการประเมินมาตรฐานศนูย์พฒันาเด็กเลก็คณุภาพ โดยได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครอง

และการสนบัสนนุนโยบายจากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 

 
ค ำส ำคัญ : สภาวะสขุภาพช่องปาก, สง่เสริมสขุภาพช่องปาก, เด็กก่อนวยัเรียน, ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 
 
1 ทนัตแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลพระยืน จงัหวดัขอนแกน่ 
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Oral health status and Oral health promotion for preschool children  

Phrabu Child Development Center, Phrayuen District, Khon Kaen Province 

Ravadee  Srihanu 1 
ABSTRACTS 
 This study is an action research that aimed were follow 1) to study context and oral 

health status in preschool children. 2) develop oral health promotion program for preschool 

children in child development center. 3) monitor and evaluate results. The participants 

consisted of 76 preschool children aged 2-5 years who studied in Phrabu Child Development 

Center, Phra Yuen District, Khon Kaen. Qualitative data were collected from oral health 

examination form, dental plaque examination and the standardized practice for quality child 

center form. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics used 

paired sample t-test. The significant level of 0.05 was used. 

 The result indicated that 1) 61 preschool children had deciduous dental caries 

(80.26%). 15 preschool children were caries free (19.74%). The mean number of decayed 

missing filled of deciduous teeth (dmft) was 3.72 which higher than the report of 8th Thai 

national oral health survey in 2017. 2) plan and develop work systems through process A-I-C. 

There were activities included brushing teeth after lunch, provide nutritious food, learning 

dental health, dental examination, treatment service and network partners cooperation.  3) as a 

result of work, it found that the average plaque scores after 1 and 3 month activities was 1.04 

and 0.54 respectively which decreased from before activities with average plaque scores 1.75. 

Their average plaque score was also significant decrease (p<0.001) 4) child development 

center passed the standardized practice for quality child center. In addition, there were 

cooperation of parents and policy support from local government organization. 
 

Key words: Oral Health Status, Oral Health Promotion, Preschool Children, Child 
Development Center 
 
1 Dentist, Senior Profession Level, Phrayuen Hospital, Khon Kaen Province 
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บทน ำ (Introduction) 
เด็กก่อนวัยเรียนเป็นช่วงวัยที่มี

ความส าคญั ที่ควรส่งเสริมพัฒนาการในทุก

ด้านทัง้ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์จิตใจ ด้าน

สงัคม และด้านสติปัญญา1,2 การวางรากฐาน

ที่มั่นคงจะส่งผลให้ เด็กเจริญ เติบโตเป็น

ผู้ ใหญ่ที่มีคุณภาพ การดูแลทนัตสขุภาพเป็น

หนึ่งในการวางรากฐานที่ควรส่งเสริมให้มีใน

เด็กก่อนวยัเรียน3 เนื่องจากเป็นวยัที่เร่ิมมีฟัน

น า้นมขึน้ ในช่องปาก เด็กในวัยนี ม้ักพบ

ปัญหาโรคฟันผุในอตัราสงู4 มีสาเหตุมาจาก

หลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยพืน้ฐานส่วนบุคคล 

เช่น พันธุกรรม อายุ โภชนาการ  ปัจจัยทาง

สิ่งแวดล้อม  ปัจจัยเฉพาะที่  เช่น  อาหาร 

อนามยัช่องปาก รวมถึงพฤติกรรมการเลีย้งดู

จากผู้ปกครองที่ไม่เหมาะสม เช่น ปล่อยให้

เด็กหลับคาขวดนม ให้เด็กรับประทานขนม

และนมรสหวานเป็นประจ าและละเลยการ

แปรงฟัน ซึ่งล้วนเป็นปัจจยัที่ท าให้เด็กมีฟันผุ

เพิ่มขึน้5 

 ศนูย์พฒันาเด็กเลก็เป็นสถานศกึษา

สงักดัองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน มีภารกิจใน

การอบรมเลี ย้งดู  จัดประสบการณ์  และ

ส่งเสริมพัฒนาการการเรียนรู้ให้เด็กก่อน    

วยัเรียน6 ซึ่งควรส่งเสริมให้มีการด าเนินงาน

ด้ านการส่ ง เส ริมสุขภาพช่ อ งปากตาม

มาตรฐานศนูย์พฒันาเด็กเล็กคณุภาพ7 ได้แก่ 

การจดักิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั 

รณรงค์ให้ผู้ ปกครองแปรงฟันให้บุตรหลาน   

ที่บ้าน สง่เสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

เอือ้ต่อสขุภาพช่องปาก การจัดกระบวนการ

เรียนรู้และสร้างสิ่งแวดล้อมที่ เอื อ้ต่อการ 

สร้างเสริมสุขภาพ เพื่ อวางรากฐานของ

พฤติกรรมสขุภาพท่ีดีให้กบัเด็กในวยันี ้

 จากรายงานการตรวจสุขภาพช่อง
ปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  10 แห่ง เขต
อ าเภอพระยืนปี พ.ศ.2561 พบว่าเด็กอาย ุ3 ปี 
มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 68.3 
ค่าเฉลี่ย  ฟันผุ ถอน อุด  (dmft) 3.1 ซี่ /คน  
เด็กอายุ 5 ปี มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุ
ร้อยละ 89.2 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 6.6 ซี่/คน 
ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศ8 จากผลการส ารวจ
ดงักล่าวพบว่าทันตบุคลากรควรด าเนินงาน
เพื่ อส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กก่อน     
วยัเรียนโดยใช้มาตรฐานศนูย์เด็กเลก็คณุภาพ 
ซึง่ต้องมีการสร้างความเข้าใจและได้รับความ
ร่วมมือจากผู้ ปกครอง ครูผู้ ดูแลเด็ก และ  
ศนูย์พฒันาเด็กเล็ก ดงันัน้เพื่อให้การสง่เสริม
สขุภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนมีการพฒันา
อย่างต่อเนื่อง ผู้ วิจัยจึงเลือกศูนย์พัฒนา   
เด็กเล็กต าบลพระบุ อ าเภอพระยืน จังหวัด
ขอนแก่น เป็นกรณีศึกษาเพื่อศึกษาสภาวะ
โรคฟันผุ และพัฒนาระบบการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน  
เพื่อส่งเสริมให้เด็กก่อนวัยเรียนมีอนามัย  
ช่องปากที่ดีตอ่ไป 
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วัตถุประสงค์ (Objective)  
1. เพื่ อศึกษาบริบทและสภาวะ 

ทนัตสขุภาพเด็กก่อนวยัเรียน ในศูนย์พฒันา

เด็กเล็กต าบลพระบุ อ าเภอพระยืน จังหวัด

ขอนแก่น 

2. เพื่อพัฒนาระบบงานส่งเสริม

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กต าบลพระบุ อ าเภอพระยืน 

จังหวัดขอนแก่น  โดยใช้มาตรฐานศูน ย์     

เด็กเลก็คณุภาพ 

3. ติ ดตามและประเมิ นผลการ
พฒันา 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ (Action 

research) ด าเนินการศึกษา ตัง้แต่สิงหาคม 

2562 - เมษายน 2563 มีขัน้ตอนการด าเนิน 

การวิจยัแบง่เป็น 4 ระยะดงันี ้

ระยะที่  1 ระยะเตรียมการ ผู้ วิจัย

ศึกษาบริบท สถานที่  สิ่งแวดล้อม สภาวะ

ทันตสุขภาพ วิ เคราะห์สถานการณ์  โดย      

ครูผู้ ดูแลเด็กจ านวน 6 คนเป็นผู้ ให้ข้อมูล

เก่ียวกับเด็กก่อนวัยเรียนและกิจกรรมที่ได้

ด าเนินการในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 

ระยะที่  2 ระยะด าเนินการวิจัย 

ผู้ วิจัย ทันตบุคลากร ครูผู้ ดูแลเด็ก ตัวแทน

เทศบาลต าบล ร่วมประชุมเชิงปฏิบตัิการโดย

ประยุก ต์ ใ ช้ ก ระบวนกา ร A-I-C ในการ

วางแผนกิจกรรมเพื่ อพัฒ นาระบบงาน

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน   

โดยใช้มาตรฐานศนูย์เด็กเล็กคณุภาพ ส ารวจ

สภาวะทนัตสขุภาพ ด าเนินกิจกรรมตามแผน

ที่ก าหนด 

ระยะที่  3 ระยะติดตามและสงัเกต

ผล เก็บรวบรวมข้อมูล  และสรุปผลการ

ด าเนินงาน 

ระยะที่ 4 ระยะสะท้อนกลบัผลการ

ด าเนินงาน ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

ปรับปรุงกิจกรรมให้มีผลลพัธ์ดีขึน้ 

ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง เด็กก่อน

วัยเรียนอายุ 2-5 ปีจ านวน 76 คนที่ก าลัง

ศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลพระบ ุ     

ปีการศึกษา 2562 เป็นเด็ กที่ มี ฟันที่ เป็น

ตัวแทนในการตรวจคราบจุลินทรีย์มีด้าน 

ครบทุกด้าน ไม่มีความผิดปกติด้านการ

เจริญเติบโต และให้ความร่วมมือในการท า

กิจกรรม 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

1. เคร่ืองมือส าหรับเด็กก่อนวยัเรียน 

ได้แก่ แบบบันทึกการตรวจสภาวะสุขภาพ

ช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน ประกอบด้วย 

1.1 แบบบนัทึกสภาวะโรคฟันผแุละ

ความต้องการบริการทันตกรรมอ้างอิงจาก

แบบส ารวจสภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาติ

ครัง้ที่ 8 ประเทศไทย8 เป็นการตรวจฟันโดย

ใช้ตาเปล่า ตรวจฟันน า้นมทุกซี่ในช่องปาก
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เพื่อตรวจสภาวะโรคฟันผทุี่ปรากฎบน ตวัฟัน

และความต้องการบริการทนัตกรรม  

1.2 แบบบนัทึกการตรวจแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ การตรวจจะแบ่งฟันเป็น 6 ส่วน 

และเลอืกฟันเป็นตวัแทนของแตล่ะสว่น ได้แก่ 

ฟันกรามน า้นมซี่ที่สองบนขวา (#55) ฟันหน้า

ตดับนขวา (#51) ฟันกรามน า้นมซี่ที่สองบน

ซ้าย (#65) ฟันกรามน า้นมซี่ที่สองล่างซ้าย 

(#75) ฟันหน้าตัดล่างซ้าย (#71) ฟันกราม

น า้นมซี่ที่สองล่างขวา (#85) โดยตรวจแผ่น

คราบจุลินท รีย์ที่ สามารถมองเห็ น ด้วย        

ตาเปล่าก่อน และใช้หลอดพลาสติกขูดที่    

ผิวฟันด้านข้างแก้ม ตามเกณฑ์ที่อ้างอิงและ

ดัดแปลงตามวิธีการตรวจคราบจุลินทรีย์ที่

สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่าโดยไม่มีการ

ย้อมสีของ Greene and Vermillion (1964) 

แล้วแปลผลระดับคะแนนค่าเฉลี่ยปริมาณ

คราบจุลินทรีย์ แบ่งเป็นปริมาณแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ต ่ า  (คะแนนค่าเฉลี่ย  0.3 - 0.6) 

ป ริมาณแผ่นคราบจุลินท รีย์ ปานกลาง 

(คะแนนค่าเฉลี่ย 0.7 - 1.8) ปริมาณแผ่น

คราบจลุนิทรีย์สงู (คะแนนคา่เฉลีย่ 1.9 - 3.0)  

    2. เค ร่ืองมือส าหรับศูนย์พัฒนา  

เด็กเลก็ ได้แก่ แบบส ารวจตามมาตรฐานศนูย์

เด็กเล็กคุณภาพ เป็นแบบประเมินผลลัพธ์

การจดับริการงานสง่เสริมทนัตสขุภาพโดยใช้

มาตรฐานศนูย์เด็กเล็กคณุภาพ ในหมวดที่ 2 

การดูแลสุขภาพช่องปาก และหมวดที่  3 

อาหารที่จัดให้เด็กมีคุณค่าทางโภชนาการ  

ทุกวัน โดยให้คะแนนตามประเด็นในแต่ละ

ด้าน พิจารณาตามเกณฑ์ว่าผ่าน หรือ ควร

ปรับปรุง (ไมผ่า่น) 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. คัด เลื อกกลุ่ ม เป้ าหม ายที่ มี
คุณสมบัติตามลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างที่
ก าหนด 

2. ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 
ความต้องการบริการทนัตกรรม ตรวจปริมาณ
แผน่คราบจลุนิทรีย์  

3. ส ารวจการด าเนินงานส่งเสริม
สขุภาพช่องปากในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 

4. พฒันาระบบงานสง่เสริมสขุภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน 

5. น าข้อมลูมาวิเคราะห์ เปรียบเทียบ 
รายงานผล 

  6. สะท้อนกลบัข้อมูลให้ผู้ปกครอง

และศนูย์พฒันาเด็กเลก็ทราบ 
กำรวิเครำะห์ ข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ในการอธิบายข้อมลู

พืน้ฐานทั่วไป สภาวะโรคฟันผุ ความจ าเป็น

ในการรับการป้องกันรักษาตามสภาวะโรค 

ฟันผุ ผลประเมินตามมาตรฐานศูนย์พฒันา

เด็กเลก็ และสถิติอนมุาน (Inferential statistic) 
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ใช้สถิติ Paired simple t-test เพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างคา่เฉลีย่คะแนนคราบจุลนิทรีย์

บนตวัฟันก่อนและหลงัด าเนินกิจกรรม 

กำรพิทักษ์สิทธ์ิและจริยธรรม

กำรวิจัย งานวิจัยนี ผ้่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จังหวัด

ขอนแก่น เลขที่ HE6210030 ผู้ วิจัยขอความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากผู้ปกครอง โดย

ชีแ้จงข้อมลู ขออนญุาตตรวจสขุภาพช่องปาก

และปกปิดข้อมลูสว่นตวั 

 

ผลกำรวิจัย (Result) 
1. ข้อมูลทั่วไปเดก็ก่อนวัยเรียน 
จากการศึกษาพบว่าเด็กก่อนวัย

เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลพระบุ
จ านวน 2 แหง่ มีเด็กก่อนวยัเรียน 76 คน เป็น
เพศชาย 41 คน (ร้อยละ 53.95) เพศหญิง  
35 คน (ร้อยละ 46.05) อายุมากที่สุด 4 ปี  
11 เดือน และอายนุ้อยที่สดุ 2 ปี 6 เดือน อายุ
เฉลี่ย 3 ปี 2 เดือน (SD = 0.71) ส่วนใหญ่มี
อายุอยู่ในช่วง 3 ปี - 3 ปี 11 เดือนคิดเป็น 
ร้อยละ 43.42 รองลงมามีอายอุยู่ในช่วง 4 ปี 
-  4 ปี 11 เดือน คิดเป็นร้อยละ 39.47 และอยู่
ในช่วงอายุ 2 ปี - 2 ปี 11 เดือน คิดเป็นร้อยละ 
17.11 ตามล าดบั ดงัตารางที่ 1 

 

ตำรำงที่ 1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

อำย ุ
ข้อมูลทั่วไป 

จ ำนวน(คน) 
ชำย (คน/ร้อยละ) หญิง (คน/ร้อยละ) 

อาย ุ2 ปี - 2 ปี 11 เดือน 7 (9.21) 6 (7.89) 13 (17.10) 

อาย ุ3 ปี - 3 ปี 11 เดือน 19 (25) 14 (18.42) 33 (43.42) 

อาย ุ4 ปี - 4 ปี 11 เดือน 15 (19.74) 15 (19.74) 30 (39.48) 

รวม 41 (53.95) 35 (46.05) 76 (100) 
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2. บริบทและสภำวะทันตสุขภำพเด็กก่อน
วัยเรียน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลพระบ ุ

ภายใต้สงักดัเทศบาลต าบลพระบ ุเปิดท าการ

สอนเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 2-5 ปี ประกอบ 

ด้วยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ านวน 2 ศูนย์ มี

บริเวณพืน้ที่ติดกันได้แก่ ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก

บ้านพระบุมีนักเรียน 23 คน ครูผู้ ดูแลเด็ก     

3 คน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหันมี

นักเรียน 53 คน ครูผู้ ดูแลเด็ก 3 คน สภาพ

บริบททัว่ไปมีความใกล้เคียงกัน มีอาคารเรียน 

โรงอาหาร สนามเด็กเล่นเหมาะสมกับวัย 

สิง่แวดล้อมสะอาดและปลอดภยั ห้องน า้และ

สถานท่ีแปรงฟันเพียงพอกบัจ านวนนกัเรียน 

จากการตรวจสภาวะทันตสุขภาพ 

เด็กก่อนวัยเรียนมีค่าเฉลี่ยฟันที่มีในปาก 

19.75 ซี่/คน มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุ 

ร้อยละ 80.26 ปราศจากโรคฟันผุ 15 คน 

(ร้อยละ 19.74) มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 

(dmft) 3.72 ซี่ /ค น  แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ  0.08 มี

ประสบการณ์การสญูเสียฟันในช่องปากจาก

ฟันผ ุดงัตารางที่ 2 

 

ตำรำงที่ 2  ร้อยละของผู้มีประสบการณ์โรคฟันผ ุ

อำย ุ
ค่ำเฉลี่ย (ซี่ /คน) ปรำศจำก

โรคฟันผุ 
(ร้อยละ) 

ฟันที่มี
ในปำก 

ผุ ถอน อุด ฟันผุ/ถอน/อุด 

อาย ุ2 ปี – 2 ปี 11 เดือน 18.92 1.92 0 0 1.92 23.08 

อาย ุ3 ปี – 3 ปี 11 เดือน 19.97 3.33 0.33 0.21 3.58 27.27 

อาย ุ4 ปี – 4 ปี 11 เดือน 19.87 4.47 0.17 0.03 4.67 10.00 

รวม 19.75 3.54 0.08 0.11 3.72 19.74 

 

ด้านความจ าเป็นในการรับบริการ

พบว่าร้อยละ 61.84 มีฟันที่เสี่ยงต่อโรคฟันผุ

และจ า เป็น ต้อง รับบ ริการป้องกัน ฟันผ ุ     

ส่วนความจ าเป็น ต้องรับบริการรักษาที่

ซบัซ้อนได้แก่ การอุดฟัน 1 ด้าน การอุดฟัน 

2 ด้านขึน้ไป การรักษารากฟัน การท าครอบ

ฟัน และถอนฟันน า้นม มีความต้องการ

ดังกล่าว ร้อยละ 68.42, 30.26, 18.42 และ 

6.58 ตามล าดบั ดงัตารางที่ 3 
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ตำรำงที่ 3  ร้อยละของผู้จ าเป็นต้องรับบริการปอ้งกนัและบริการการรักษา 

อำย ุ

ร้อยละของผู้จ ำเป็นต้องรับ
บริกำรป้องกนั 

ร้อยละของผู้จ ำเป็นต้องรับบริกำรกำร
รักษำ 

ป้องกนั
ฟันผุ 

เคลีอบ
หลุมร่อง

ฟัน 
PPR 

อุด
ฟัน 1 
ด้ำน 

อุด
ฟัน 2 
ด้ำน 

ครอบ
ฟัน 

รักษำ
รำก
ฟัน 

ถอน
ฟัน 

อาย ุ2 ปี - 2 ปี 11 เดือน 61.54 30.77 7.69 46.15 15.38 30.77 7.69 0 

อาย ุ3 ปี - 3 ปี 11 เดือน 66.67 84.85 18.18 66.67 24.24 18.18 15.15 9.09 

อาย ุ4 ปี - 4 ปี 11 เดือน 56.67 66.67 26.67 80.00 43.33 46.67 26.67 6.67 

รวม 61.84 68.42 19.74 68.42 30.26 31.58 18.42 6.58 

 
3. ระบบงำนส่งเสริมสุขภำพ 

ช่องปำกเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนำ
เด็กเล็กที่พัฒนำขึน้ 

จากการประชุมเชิงปฏิบัติการโดย

ประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-C ผู้ เข้าร่วม

ประชุมประกอบด้วยผู้ วิจัย ทันตบุคลากร   

ค รูผู้ ดู แ ล เด็ ก  ตั ว แท น เทศบ าลต าบ ล            

ได้ร่วมกนัวางแผนและพฒันางาน มีกิจกรรม

สง่เสริมสขุภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนท่ีได้

ด าเนินการในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก 6 กิจกรรม

ได้แก่ 

1. จัดกิจกรรมการแปรงฟันหลัง

อาหารกลางวันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดย

จัดเตรียมแปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน า้ มีการ

ปรับอาคารให้มีอ่างน า้ส าหรับแปรงฟัน พืน้ที่

มีความเหมาะสมกับเด็กก่อนวัยเรียนและ   

จดักิจกรรมการแปรงฟันให้เด็กทกุคนในวนัที่

มาโรงเรียน มีการรณรงค์โดยจัดกิจกรรม   

ฝึกทักษะผู้ ปกครองแปรงฟันให้เด็กแบบ

ปฏิบตัิจริงในปาก รวมทัง้กระตุ้นให้ผู้ปกครอง

แปรงฟันให้เด็กที่บ้านวนัละ 2 ครัง้ในตอนเช้า

และก่อนนอน 

 2. จัดอาหารกลางวันและอาหาร

ว่างที่มีประโยชน์ต่อสขุภาพ และส่งเสริมให้

เด็ กมี พ ฤติ ก รรมการบ ริโภคอาหารที่ ดี           

มีการเตรียมอาหารกลางวันที่มีสารอาหาร

ครบ 5 หมู่ ผลดัเปลี่ยนเมนูอาหารที่มีความ

หลากหลาย เพียงพอและเหมาะสมกับ     

เด็กทุกคน อาหารว่างเปลี่ยนชนิดอาหาร   

จากขนมหวานเหนียวเป็นผลไม้และขนม

พืน้บ้านแทน ปรับพฤติกรรมการให้เด็กดื่มนม

จากหลอดแทนการดูดขวดนม และนม

ส าหรับเด็กเป็นนมรสจืด  
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 3. จัด ก ระบ วนการเรีย น รู้ เพื่ อ

ปลกูฝังให้เด็กมีความรู้ ค่านิยม และทศันคติ

ที่ดีในการรักษาสขุภาพช่องปาก ภายในศนูย์

พฒันาเด็กเล็กมีมมุหนงัสือนิทาน สือ่วีดิทศัน์

ความรู้การแปรงฟันและการดูแลสุขภาพ  

ช่องปาก ครูผู้ ดูแลเด็กเล่านิทาน วาดภาพ

ระบายสี สอนให้เด็กร้องเพลง สอดแทรก

ความรู้เก่ียวกบัการดแูลฟัน 

 4. ตรวจฟัน บันทึกผลการตรวจ 

และใช้ประโยชน์จากข้อมูล โดยจะตรวจฟัน

ว่าแปรงฟันสะอาดหรือไม่หลังจากที่ เด็ก 

แปรงฟันแล้วสัปดาห์ละ 1 ครัง้ ตรวจฟันผุ

เดือนละ 1 ครัง้หากพบความผิดปกติจะแจ้ง

ผู้ ปกครองเพื่อทราบและแนะน าให้เข้ารับ

บริการทางทนัตกรรมในสถานพยาบาล 

 5. จัด ให้ เด็ ก ได้ รับบ ริก ารด้ าน

สุขภาพช่องปาก โดยทันตบุคลากรเข้าไป

ตรวจฟัน และทาฟลอูอไรด์วาร์นิชเพื่อปอ้งกนั

ฟันผุปีละ 2 ครัง้  ในรายที่จ าเป็นต้องรับ

บริการทนัตกรรมที่ซบัซ้อนจะแจ้งผู้ปกครอง

เพื่อพาเด็กเข้ารับบริการท่ีสถานพยาบาล 

 6. ส ร้า งค วาม ร่วมมื อกับภ าคี

เครือข่าย ชุมชน และผู้ ปกครอง โดยมีการ

ก าหนดกติกาปฏิบัติส าห รับ เด็กในวันที่      

มาเรียน ได้แก่ แปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั 

ไม่แวะร้านขนมและไม่น าขนมมาโรงเรียน   

ไม่น าขวดนมมาโรงเรียน ดื่มนมรสจืด ส่วน

เทศบาลต าบลพระบุจัดสรรงบประมาณ 

สร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย 

เอือ้ตอ่การพฒันาสขุภาพช่องปาก 
4. ผลกำรด ำเนินกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภำพช่องปำกในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก 

4.1 ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตวัฟัน

จากการตรวจสภาพช่องปาก ปริมาณคราบ

จลุนิทรีย์ก่อนด าเนินกิจกรรมพบวา่ มีปริมาณ

คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันสูงจ านวน 26 คน 

(34.21%) และมีปริมาณคราบจุลินทรีย์บน

ตัวฟันปานกลางจ านวน 50 คน (65.79%) 

หลงัจากด าเนินกิจกรรม 1 เดือนพบว่าเด็กมี

ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันปานกลาง

จ านวน 51 คน (67.11%) มีปริมาณคราบ

จุ ลิ น ท รี ย์ บ นตั ว ฟั น ต ่ า จ า น วน  25 ค น 

(32.89%) และหลังจากด าเนินกิจกรรม        

3 เดือนพบว่าเด็กมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

บนตวัฟันปานกลางจ านวน 21 คน (27.63%) 

มีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตวัฟันต ่าจ านวน 

55 คน (72.37%) ดงัตารางที่ 4 
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ตำรำงที่ 4  ปริมาณแผน่คราบจลุนิทรีย์ก่อนด าเนินกิจกรรมและหลงัด าเนินกิจกรรม 1 และ 3 เดอืน 

ปริมำณแผ่นครำบ
จุลินทรีย์ 

ก่อนด ำเนิน
กิจกรรม 

หลังด ำเนิน
กิจกรรม 1 เดือน 

หลังด ำเนิน
กิจกรรม 3 เดือน 

จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

สงู (คะแนน 1.9-3.0) 26 34.21 0 0 0 0 

ปานกลาง (คะแนน 0.7-1.8) 50 65.79 51 67.11 21 27.63 

ต ่า (คะแนน 0.0-0.6) 0 0 25 32.89 55 72.37 

 
ค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์บน

ตัวฟัน ก่อนด าเนินกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ย 
1.75 คะแนน (S.D.= 0.43) หลังการด าเนิน
กิจกรรม 1 เดือนมีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบ
จุลินทรีย์บนตัวฟัน 1.04 คะแนน (S.D.= 
0.49) ซึง่มีคะแนนเฉลีย่ลดลงจากก่อนด าเนิน
กิจกรรม และหลงัการด าเนินกิจกรรม 3 เดือน
มีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 
0.54 คะแนน (S.D.= 0.35) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย  พบว่า

ทัง้สามครัง้มีความแตกต่างกัน โดยก่อน
ด าเนินกิจกรรมกับหลังการด าเนินกิจกรรม   
1 เดือน คา่เฉลีย่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value <0.001) และก่อนด าเนิน
กิจกรรมกับหลงัการด าเนินกิจกรรม 3 เดือน 
ค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value <0.001) และหลงัการด าเนิน
กิจกรรม 1 เดือนและ 3 เดือน คะแนนเฉลี่ย
แตกต่ างกันอย่างมี นัยส าคัญ ทางสถิติ       
(p-value <0.001) ดงัตารางที่ 5 

 
ตำรำงที่  5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนคราบจุลินทรีย์เด็กก่อนวยัเรียนก่อนด าเนิน
กิจกรรม และหลงัด าเนินกิจกรรม 1 และ 3 เดือน 
ตัวแปร n x̄ S.D. đ S.D.d 95%CI of μd t df p-value 

ก่อนด าเนินกิจกรรม 76 1.75 0.43 

0.71 0.35 0.62 - 0.78 17.45 75 <0.001 หลงัด าเนินกิจกรรม 

1 เดือน 
76 1.04 0.49 

ก่อนด าเนินกิจกรรม 76 1.75 0.43 

1.20 0.42 1.11 - 1.30 24.67 75 <0.001 หลงัด าเนินกิจกรรม 

3 เดือน 
76 0.54 0.35 



11 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่4 ฉบบัที ่1 มกราคม - มิถนุายน 2565 

ตำรำงที่  5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนคราบจุลินทรีย์เด็กก่อนวยัเรียนก่อนด าเนิน
กิจกรรม และหลงัด าเนินกิจกรรม 1 และ 3 เดือน (ตอ่) 
ตัวแปร n x̄ S.D. đ S.D.d 95%CI of μd t df p-value 

หลงัด าเนินกิจกรรม 

1 เดือน 
76 1.04 0.49 

0.50 0.36 0.42 - 0.58 12.03 75 <0.001 
หลงัด าเนินกิจกรรม 

3 เดือน 
76 0.54 0.35 

 
4.2 การประเมินมาตรฐานศูนย์  

เด็กเล็กคณุภาพ  ภายหลงัการร่วมประชุม มี

การวางแผนร่วมกันระหว่างทันตบุคลากร 

และศูนย์พัฒนาเด็ก เล็กต าบลพระบุทั ง้        

2 แห่ง มีการจดักิจกรรมสง่เสริมทนัตสขุภาพ

ตามแผนที่ก าหนด และผ่านการประเมิน

มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ ในหวัข้อการตรวจและเฝ้าระวงั

ปัญหาสุขภาพช่องปาก การแก้ไขปัญหา

สุขภาพช่องปาก การแปรงฟัน และการจัด

อาหารให้เด็กมีคุณค่าทางโภชนาการทุกวัน 

ดงัตารางที่ 6 
 

ตำรำงที่ 6  ผลการประเมินตามมาตรฐานศนูย์เด็กเลก็คณุภาพ 

รายการ 

จ านวนข้อที่ผา่นการประเมิน 

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็แหง่ที่ 1 ศนูย์พฒันาเดก็เลก็แหง่ที่ 2 

ก่อนด าเนินการ หลงัด าเนินการ ก่อนด าเนินการ หลงัด าเนินการ 

1. การดแูลสขุภาพช่องปาก 

1.1 การตรวจและเฝา้ระวงัปัญหา

สขุภาพช่องปาก (3 ข้อ) 
1 3 1 3 

1.2 การแก้ไขปัญหาสขุภาพ  

ช่องปาก (2 ข้อ) 
1 2 1 2 

1.3 การแปรงฟัน (3 ข้อ) 2 3 2 3 

2. อาหารท่ีจดัให้เด็กมีคณุคา่ทาง

โภชนาการทกุวนั (4 ข้อ) 
4 4 4 4 

รวม 8 12 8 12 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

1 . จากการศึกษาสภาวะฟันผ ุ     

เด็กก่อนวัยเรียนอายุ 2-5 ปี ในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กต าบลพระบุ 2 แห่ง จ านวน 76 คน 

พบว่ามี  ฟันผุ 61 คน คิดเป็นร้อยละ 80.26  

ปราศจากฟันผจุ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 

19.74 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากับ 

3.72 ซี่/คน เมื่อแยกตามช่วงอายุพบว่า ช่วง

อาย ุ4 ปี - 4 ปี 11 เดือน มีค่าเฉลี่ยฟันผมุาก

ที่สุด เท่ากับ 4.67 ซี่/คน  และหากพิจารณา

ในเด็กกลุ่มอายุ 3 ปี (3 ปี - 3 ปี 11 เดือน) 

พบว่ามีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด เท่ากับ 3.58 

ซี่ /คน  ซึ่ งมี ค่าสูงกว่าการส ารวจสภาวะ

สขุภาพช่องปากระดบัประเทศครัง้ที่ 8 พ.ศ.

25608 ซึ่งมีอัตราการเกิดโรคฟันผุคิดเป็น  

ร้อยละ 52.9 และมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 

เท่ากบั 2.8 ซี่/คน และมีค่าสงูกว่าการส ารวจ

สภาวะสุขภาพช่องปากในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ8 ที่มีคา่เฉลี่ยฟันผ ุถอน อดุ เทา่กบั 

2.3 ซี่/คน  

2. ระบบงานส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากเด็กก่อนวัยเรียนที่พัฒนาขึน้ใช้แนวคิด

การส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 

(Ottawa charter) ซึ่งมีบทบาทส าคญัในการ

ด าเนินงานด้านการสง่เสริมสขุภาพช่องปาก9 

ช่วยกระตุ้นและเพิ่มศกัยภาพศนูย์พฒันาเด็ก

เลก็ในการขบัเคลือ่นงานสง่เสริมทนัตสขุภาพ

ในเด็กก่อนวยัเรียน กลวิธีที่ใช้ในการด าเนิน

กิจกรรมในงานวิจยัครัง้นี ้ได้แก่ 

2.1 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอือ้ต่อ

การมีสุขภาพช่องปากที่ดี โดยศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กด าเนินกิจกรรมตามมาตรฐานศูนย์

พฒันาเด็กเล็กคุณภาพ ได้แก่ การจดักิจกรรม

แปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั เตรียมแปรงสี

ฟัน ยาสีฟัน แก้วน า้ อ่างน า้ส าหรับแปรงฟัน 

ได้อย่างเหมาะสม  รวมถึงการจัดอาหาร

กลางวันและอาหารว่างที่มีประโยชน์ต่ อ

สุขภาพ ลดความเสี่ยงต่อโรคฟันผุ รณรงค์

การดื่มนมรสจืดจากหลอดแทนการดูด    

ขวดนม ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัของกชปิญา 

ผดุงพันธ์10 ที่พัฒนารูปแบบการส่งเสริม

สขุภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน โดยการจดั

สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ได้แก่ สื่อการเรียน

การสอน มุมความรู้ เตรียมสถานที่ส าหรับ

แปรงฟันเหมาะสม 

2.2 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 

เพื่อเสริมสร้างอ านาจให้กบัตนเอง เพิ่มทกัษะ 

ให้ รู้จักเลือกแนวทางในการดูแลสุขภาพ   

ช่องปากอย่างเหมาะสม ได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็ก

ตรวจฟันและใช้ประโยชน์จากข้อมลู การสอน

ให้เด็กก่อนวัยเรียนแปรงฟันอย่างถูกวิ ธี 

หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวาน เพื่อ

ป้องกันโรคฟันผุ สอดคล้องกับงานวิจัยของ

พิกุลพร ภูอาบอ่อน11 โดยครูผู้ดูแลเด็กหาวิธี
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินขนมของเด็ก 

บูรณ าการเร่ืองกิจกรรมสันทนาการกับ     

การแปรงฟันร่วมกับฝึกการใช้กล้ามเนื อ้    

มดัเลก็ ในการด าเนินงานสง่เสริมทนัตสขุภาพ 

3. การติดตามและประเมินผลการ

พัฒ นา มีการศึกษาป ริมาณแผ่นคราบ

จุลินทรีย์บนตัวฟันพบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณ

แผ่นคราบจุลินทรีย์หลังด า เนินกิ จกรรม        

1 และ 3 เดือน มีค่าเฉลี่ย 10.4 และ 0.54 

คะแนนตามล าดับ ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยลดลง

จากก่อนด าเนินกิจกรรมที่มีค่าเฉลี่ย 1.75 

คะแนนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

ซึ่งผลการศึกษาครัง้นี ส้อดคล้องกับชูเลิศ      

สี แ สด 12 ที่ พัฒ นา รูปแบบการส่ ง เส ริม      

ทนัตสขุภาพในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก แล้วมีผล

ท าให้เด็กทุกคนส่วนใหญ่ได้รับการแปรงฟัน

ทันทีหลงัรับประทานอาหารกลางวัน และมี

ค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลง

หลงัการพฒันา  และสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ วรพรรณ  ถมยา13 ประยกุต์ใช้ทฤษฎีการ

สร้างเสริมสขุภาพช่องปาก แนวคิดการเรียนรู้

แบบมีส่วน ร่วม และการปรับพฤติกรรม   

ทันตสุขภาพของผู้ เลีย้งดูเด็กและครูพี่เลีย้ง 

พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบ

จลุนิทรีย์ลดลงหลงัการพฒันาเช่นกนั 

4. การด าเนินงานด้านการส่งเสริม
สขุภาพช่องปาก ควรได้รับความร่วมมือจาก
ศูนย์พัฒนาเด็ก เล็กซึ่ง เป็นสถานที่ ดูแล     

เด็กก่อนวยัเรียนโดยตรง ที่มีการจัดกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากตามมาตรฐาน
ศูน ย์พัฒ นาเด็ ก เล็กคุณ ภาพ  และการ
สนับสนุนด้านนโยบายจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอือ้ต่อ
การส่งเสริมสขุภาพ การจัดสรรงบประมาณ 
วัสดุ อุปกรณ์ ในการท างาน ซึ่งสอดคล้อง   
กับงานวิจัยของ วรรณิตา สอนกองแดง 14           
ที่ศึกษาพฤติกรรมและการมีส่วนร่วมของ
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน ที่มีผล
ตอ่การก าหนดรูปแบบการพฒันาศนูย์พฒันา
เด็กเล็กคุณภาพ และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ชญัญนิษฐ์ ห้อธิวงศ์15 ในการสมัภาษณ์
นักวิชาการศึกษา องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน  สนับสนุนนโยบายการส่งเส ริม
สขุภาพช่องปากและบทบาทของผู้บริหารใน
การจัดการศึกษา ในการส่งเสริมพฒันาการ
ให้ เด็ กก่ อนวัย เรียนมี ความพ ร้อมและ
ศกัยภาพตามวยั 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษา

กลุ่มเป้าหมายอายุ 2-5 ปี ที่ รับการดูแลใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน การศึกษาครัง้ต่อไปควรศึกษา

เปรียบเทียบกลุ่มวัย เดียวกันที่ศึกษาใน

โรงเรียนอนุบาลภาครัฐ ภาคเอกชน ศูนย์

พฒันาเด็กเลก็กรมศาสนา เก่ียวกบัปัจจยัที่มี

ผลตอ่สภาวะสขุภาพช่องปาก 
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 2. ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาให้
นานขึน้ เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการ 
แปรงฟัน  เมื่ อ ไม่มี แรงกระตุ้ นจากทันต
บคุลากร 
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การวิเคราะหอ์ภิมานกรอบการวิจยัผูสู้งอายุในประเทศไทย  

 

เบญจมาศ ยศเสนา1, อญัษิกาญณ์ ภูธรใจ2, อมุาภรณ์ คงอไุร3 
 
บทคดัย่อ 
  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อสงัเคราะห์งานวิจยัที่เก่ียวข้อง
กบักรอบการท างานด้านผู้สงูอายขุองสหประชาชาติโดยมุ่งเน้นที่การวิเคราะห์ปัจจยัที่เก่ียวข้องกับ
สุขภาพร่างกายของผู้ สูงอายุในประเทศไทย งานวิจัยสามสิบสองชิน้ที่ได้รับคัดเลือกให้ท ากา ร
สงัเคราะห์เป็นงานวิจัยที่ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2562 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วยแบบฟอร์มที่เลอืกศกึษาลกัษณะการวิจยัและแบบประเมินคณุภาพ การวิเคราะห์ข้อมลู
ใช้แนวคิดของ Borenstein, Hedges, Higgins และ Rothsttein’s Meta-Analysis เป็นฐานในการ
วิเคราะห์ พบปัจจัยที่แตกต่างกัน 6 ปัจจัยซึ่งเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสขุภาพกายของผู้ สงูอายุใน
ประเทศไทย ได้แก่ (1) ปัจจยัที่เก่ียวข้องกบัระบบบริการสขุภาพและสงัคม  (2) ปัจจยัก าหนดพฤติกรรม 
(3) ปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคล (4) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ            
(5) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกบัสภาพแวดล้อมทางสงัคม และ (6) ปัจจัยก าหนดทางเศรษฐกิจ สรุปได้ว่า
ปัจจยัที่ระบวุา่เป็นปัจจยัที่เก่ียวข้องกบัสขุภาพร่างกายของผู้สงูอายใุนประเทศไทยจะเป็นประโยชน์
ตอ่การวางแผนแนวทางการดแูลตนเองอย่างยัง่ยืนส าหรับผู้สงูอายตุอ่ไปในอนาคต 
 
 
 
 
 
 
ค ำส ำคัญ : การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ, กรอบแนวคิดเก่ียวกบัผู้สงูอาย,ุ ผู้สงูอาย ุ
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A Meta-Analysis of Active Aging Framework Research of Elderly 

Persons in Thailand 

Benchamat Yotsena1, Ansikan Puthornjai2, Umaporn Kongurai3 
 
ABSTRACTS 
 This systematic review study aimed to conduced the synthesize of active Aging 
framework research of elderly persons in Thailand, focusing on analyzing the physical 
health related factors of the elderly people in Thailand. The thirty-two researches recruited 
for the analyzing were among those published between the year 2014 - 2019.The instruments 
used in the data collection included study-selected form, research characteristic, and 
quality evaluation form were analyzed by using Borenstein, Hedges, Higgins, & Rothsttein’s 
systematic review. The result revealed six different determinants, as physical health 
related factors of the elderly persons in Thailand, including (1)  Determinants Related to 
Health and Social Service Systems: health promotion, prevention of diseases, cures, long 
term care, and provided mental wellness service, (2) Behavioral Determinants: smoking and 
drinking behavior, physical activities, food consumption, and wellness of oral cavity,       
(3) Determinants Related to Personal Factors: biological and genetic mental health conditions, 
(4 )  Determinants Related to Physical Environment: clean environment, secure shelter, falling, 
and getting injured, (5) Determinants Related to Social Environment: social supports, violence, 
and educational and learning violation, and (6) Economic Determinants: income and social 
guarantee, and employment. It can be concluded that the determinants identified as 
physical health related factors of the elderly persons in Thailand will be beneficial for 
issuing sustainable self-care guidelines for the elderly. 
 
Key words: systematic review, active aging framework, elderly persons 
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Introduction 
 Thailand had become into an 
aging society and also had a higher 
proportion of the elderly population than 
other age groups. The change in 
demographic structure was caused by a 
decrease in the mortality rate of the Thai 
population, resulting in an increase in 
the life span or life expectancy of the 
Thai population. The causes were Medical 
advances, Technology and Innovation 
for health care. 
 The situation review and the 
tendency of developing health from 
National Health Development Plan Report 
of the Economic Development Plan and 
the National Society, Issue 11 (2012-2016) 
of the Ministry of Public Health showed 
that the average age of men would 
increase by 71.1 years and women would 
have an average life expectancy of 77 
years in 2020.1  Therefore, the issue of the 
elderly was a challenge for Thailand in 
implementing measures to look after the 
elderly to have good quality of life. The 
elderly in Thai society, when entering the 
age, there are changes in status, social 
roles and economics. 
 Besides, regarding the elderly 
and health, it was found that the having 

good physical health was a desirable 
goal. The World Health Organization 
(WHO) defined health at the individual 
level, meaning that a person had physical, 
mental, social, and spiritual integrity. 
Maintaining good health and hygienic 
helped to reduce the chance of disease 
or health problems that often occurred 
when entering the elderly. The first  
highest physical health problems were 
physical movements (57.8%) which were 
the movement disorders, the vision and 
hearing and the emotional and psychological 
problems1 The government should plan 
the formulating policies on the elderly in 
health and society for encouraging the 
elderly to be self-reliant and feeling that 
they had value with the goal of the elderly 
good health and participated in society 
by a stable guarantee. 
 This research study aimed to 
conducted of active ageing framework 
research of the elderly persons in 
Thailand. These focusing on analyzing 
the determinations that related to physical 
health factors of the elderly people in 
Thailand. The Active ageing is the 
process of optimizing opportunities for 
health, participation and security in order 
to enhance quality of life as people age2.   
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 This was the study from research 
published during 2014 – 2019 related to 
the elderly in Thailand on the issue of 
promoting vitality for the elderly. The 
research synthesis investigated to 
synthesize the researches concerning 
the Active Ageing Framework, focusing 
on analyzing the physical health related 
factors of the elderly persons in Thailand. 
In addition, the findings on the psycho-
social factors that correlate with quality 
of life among the elderly provide beneficial 
information for related institutes working 
with the elderly to apply as policy 
recommendations on developing and 
enhancing quality of life among the elderly. 
 
Objective 

To analyze the researches 
concerning The United Nations’ Active 
Aging Framework, focusing on analyzing 
the physical health related factors of the 
elderly persons in Thailand. 

 

Methodology 

  The study with the Active Ageing 

concept of the elderly used the technique 

of Meta-analysis. The final research reports 

which included research articles, thesis 

and dissertation were the sample. Thirty-

two research reports were studied and 

included by the following criterion; a) 

published during 2014 - 2019 and b) 

searched and downloaded the full-text 

from the ThaiLis database. Content analysis 

and meta-analysis described. 
 
Result 

The research results were 
classified to six main parts by following 
the major objectives.  
 First, Determinants related to 
Health and Social Service Systems 
revealed that physical fitness test,  
recognition of benefits, awareness of 
obstacles, self-efficacy, and practice in 
exercise The results of the experiment 
used the health promotion activities model 
for the elderly founded that the Physical 
fitness in all 6  areas of the elderly Most 
of the criteria are suitable. As, the 
satisfaction with activities according to 
the form of health promotion activities for 
the elderly in Nakhon-Sawan province 
found that the Sample was satisfied with 
the activities and had a feeling of better 
health with a mental health. The elderly 
promoted self-care to suit the disease or 
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illness and encouraged continuous activities 
by oneself according to potential.  
 Moreover, the modernizing in the 
database on the elderly was continuous 
and provided the assistance. The 
government should improve the health 
promotion, prevention of diseases, cures, 
long term care because of the restrictions 
on accessing to health services and 
quality of government hospitals.  
 Second, Behavioral Determinants 
were healthy food consumption, exercise 
regularly, the outdoor living travel, smoking 
and drinking behavior, physical activities, 
food consumption, and wellness of oral 
cavity 
 Third, the determinants related 
to personal factors were the love and the 
commitment to the Family. The elderly 
should meditate and be peaceful mind 
and Dharma Application. 
 Fourth, the determinants related 
to the Physical Environment were resident 
for preparation the aging society such 
as biological and genetic mental health 
conditions. 
 Fifth, the determinants related to 
the social environment were transportation 
and caregiver supports. Other types of 
violence that may be directed at older 

people, such as violence by strangers, 
street crime, gang warfare or military 
conflict. It is generally agreed that abuse 
of older people is either an act of  
commission or of omission and that it 
may be either intentional or unintentional. 
The abuse may be of a physical nature, 
it may be psychological (involving 
emotional or verbal aggression), or it 
may involve financial or other material 
maltreatment. Regardless of the type of 
abuse, it will certainly result in  
unnecessary suffering, injury or pain, the 
loss or violation of human rights, and a 
decreased quality of life for the elderly.  
 Sixth, The Economic Determinant 
has always been regarded as another 
significant aspect in the active aging era 
as suggested by numbers of the research 
studies. Some important issues concerning 
this particular determinant included social 
guarantee, income guarantee, and 
employment. Starting with the social  
guarantee, it is claimed to be the source 
which most of the elderly rely on. Secondly, 
income guarantee was another issue 
discussed. The Meta analysis revealed 
channels including government pension 
fund for government officials and state 
enterprise personnel, provident fund, 
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retirement mutual fund, life insurance, 
and even social security fund for retirement. 
These would enable the elderly to afford 
their daily living expenses without bothering 
their offspring and other community 
members, especially for those living 
alone. Regardless of all the available 
beneficial income guarantee channels, 
the implementation of the idea has still 
been a continuous limitation. In the 
analysis, some studies mentioned the 
small amount of average yearly income

 of the elderly which could further lead to 
the discussion of another controversial 
issue, namely employment. Promoting 
elderly’s working competence could be 
taken into consideration by both government 
and private sectors as it could help with 
problems like shortage of labors and 
unskilled or inexperienced staff. An 
example of possible solution suggested 
by different research conductors were to 
extend the retirements age from sixty to 
sixty-five.

 
The Six major findings of the study as shown in the following table (Table 1) 
Table 1 : The result of synthesis by using the technique of Meta -analysis. 

 

 

Title 

 

De
ter

mi
na

nts
 R

ela
ted

 to
 H

ea
lth

 

an
d 

So
cia

l  S
er

vic
e S

ys
tem

s 

 B
eh

av
ior

al 
De

ter
mi

na
nts

 

De
ter

mi
na

nts
 R

ela
ted

 to
 P

er
so

na
l 

Fa
cto

rs 

De
ter

mi
na

nts
 R

ela
ted

 to
 th

e 

Ph
ys

ica
l E

nv
iro

nm
en

t 

De
ter

mi
na

nts
 R

ela
ted

 to
  th

e 

So
cia

l E
nv

iro
nm

en
t 

Ec
on

om
ic 

De
ter

mi
na

nts
 

 

1. Health Care and Health Status 

of Thai Aging3 
      

2. A development of health 

promotion activities model for 

aging in Nakhon Sawan Province4 

 

      
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3. The Concept of Active Ageing 

and Capacity Development of 

Ageing Living Alone5 

      

4. A Study of Lifestyle of Active 

Aging: Narrative Study6 
      

5. Aging society in Thailand7       

6. Health Promotion System for 

Being Active Ageing Among 

Elderly People in Non Udom Sub-

District, Muangyang District, 

Nakhonratchasima Province8 

      

7. Knowledge and Health Care 

Behavior for the Elderly with 

Movement Disability of Family 

Caregivers in Tambon Phayu, 

Kraseng District, Sisaket Province9 

      

8. Preparation for Aging Society: A 

Case Study of Sai Mai District, 

Bangkok10 

      
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9. Educational Concepts for 

Developing Active Aging in the 

Elderly11 

      

10. Health Active Aging of Elder in 

Japan, United States of America, 

and Thailand12 

      

11.Development Model of 

Enhancing Active Aging for Elder 

Club in Thailand13 

      

12. Development Guidelines the 

life quality of Elderly with 

Disabilities in Thamai Subdistrict 

Municipality, Thamaka District, 

Kanchanaburi Province14 

      

13.Media for elderly in Thailand: 

Current Situation, Expectation, 

Future Trends, and Proactive 

Strategy Planning15 
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14. The Health Behavior of Elderly 

of Klongtumru Sub-District, 

Amphoe Mueang Chonburi16 

      

15.Factors related with quality of 

life of elderly people of the state 

secondary school teacher, Muang 

Chumphon, Chumphon17 

      

16.The Development of Learning 

and Occupation for the Elderly: 

Learning to Enhance Active 

Aging18 

      

17.Developing the Life Quality of 

the Elderly by Applying 

Sufficiency Economy- Based 

Schooling (Phase I)19 

      

18. Quality of Life Among Those 

Attended Elderly School, Saraburi 

Province20 

 

      
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19.The model of knowledge 

management for an active aging 

development a case study of 

Tumbon Pakpraek Municipality, 

Changwat Karnchanaburi21 

      

20. Active Aging Index of Thai 

Elderly22 
      

21.Role of the Elder in Community 

Development23 
      

22.Quality of life and health-

promoting behavior of the elderly 

in Thingkhowpuang sub-district, 

Chiang-dao., Chiangmai 

province24 

      

23. Aging society: Challenges and 

rebalancing25 
      

24.Guidelines for managing 

expenditure budgets on Elderly’s 

Social welfare26 

      
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25. Factors related to active 

ageing among middle aged adults 

in sub-urban area27 

      

26.Mental Health Status among 

the Elder Persons in Nakhon 

Ratchasima Province28 

      

27. An Analysis of Factors Related 

to Active Ageing Preparation29 
      

28. Factors Predicting Active 

Aging among Middle Aged Adults 

in Sub-urban Area30 

      

29. Active Society in Thailand31       

30. Project of System construction 

monitoring and evaluation of 

National Elderly plan No.232 

      

31. Intergenerational Programs to 

Promote Active Aging: The 

Experiences and Perspectives of 

Older Adults33 

      
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Discussion and Conclusion 
The analysis revealed six different 

determinants, as physical health related 
factors of the elderly persons in Thailand, 
including (1 )  Determinants Related to 
Health and Social Service Systems: health 
promotion, prevention of diseases, cures, 
long term care, and provided mental 
wellness service, (2) Behavioral Determinants: 
smoking and drinking behavior, physical 
activities, food consumption, and wellness 
of oral cavity, (3 )  Determinants Related 
to Personal Factors: biological and genetic 
mental health conditions, (4) Determinants 
Related to Physical Environment: clean 
environment, secure shelter, falling, and 
getting injured, (5) Determinants Related 
to Social Environment: social supports, 
violence, and educational and learning 
violation, and (6 ) Economic Determinants: 
income guarantee, social guarantee, and 
employment.33 It can be concluded that 
the determinants identified as physical 
health related factors of the elderly 
persons in Thailand will be beneficial for 
issuing sustainable self-care guidelines 
for the elderly.34-35 

 Based on the findings of content 
analysis and meta-analysis, research 
scholars in related fields are able to 
employ results in terms of the Active 
Ageing concept of the elderly in their 
research. In addition, the findings on 
Determinants Related to Health and 
Social Service Systems, Behavioral,  
Personal Factors, Physical Environment, 
Social Environment, and Economic among 
the elderly provide beneficial information 
for related institutes working with the 
elderly to apply as policy recommendations 
on developing and enhancing quality of 
life among the elderly. 
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Figure 1 The AAI includes 15 indicators grouped into three domains 

 The finding built on the outputs of the Active Ageing Index (AAI) project. The AAI 

includes 15 indicators grouped into three domains was shown in following figure table. 
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การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้และแรงสนบัสนุนทางสงัคม 

กบัการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต  าบลส าโรง  

อ  าเภอหนองสองหอ้ง จงัหวดัขอนแก่น 

สทุธี พลรกัษา 1 
 
บทคดัย่อ 
  การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 และศึกษา
ความสมัพันธ์ ระหว่างความรู้และแรงสนบัสนุนทางสงัคมกับการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในต าบลส าโรง อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างจ าน วน 85 คน        
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบสมัภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเ ชิงวิเคราะห์และสถิติ
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ แรงสนบัสนุนทาง
สงัคม และมีการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 62.35, 81.18 และ 60 ตามล าดบั และ
ปัจจยัด้านความรู้ในการดแูลตนเอง และปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวก
ระดับปานกลาง กับการดูแลตนเอง อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ผลการศึกษาครัง้นี ้
สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผน ปรับปรุงและพฒันาการให้บริการแก่ผู้ ป่วยเบาหวาน และ
สง่เสริมให้ผู้ ป่วยเบาหวานมีการดแูลตนเองได้อยา่งเหมาะสมตอ่ไป 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
ค ำส ำคัญ : การดแูลตนเอง, ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, แรงสนบัสนนุทางสงัคม 
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The Study of the Correlation between Knowledge and social support 

with self-care for Patients with Diabetes type 2 at Sumrong Sub-district, 

Nong Song Hong District, Khon Kean Province. 

 

Suttee Phonruksa1 
 
ABSTRACTS 
 This study was an Analytical study. The objective is to study knowledge, social 
support and self-care of diabetic type 2 patients and the correlation between knowledge 
and social support with self-care for diabetic type 2 patients in Samrong Subdistrict,  
Nong Song Hong District, Khon Kaen Province. The sample group consisted of 85 people. 
Collect data using interviews, and data were analyzed using Analytical statistics and 
Pearson's correlation coefficient statistics. The results found that the sample group had 
knowledge, social support and self-care overall at high levels of 62.35, 81.18 and 60 
percent, respectively. The knowledge factors in self-care and social support factors There 
was a medium level of positive with self-care correlation statistically significant (p<0.001). 
The results of this study can be used as a guideline for planning, improving and developing 
services for diabetic patients and promoting diabetic patients to have appropriate self-care. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Key words: Self-care, Diabetes type 2, Social support 
 
1 Public Health Technical Officer, Professional Level, Sumrong Subdistrict health promotion hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
ที่เป็นปัญหาสาธารณสขุทัว่โลกซึง่ในปัจจุบนั
ความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพิ่ม
สู งขึ ้น  ใน ปี  พ .ศ .2560 มี จ าน วนผู้ ป่ วย
เบาหวานทัว่โลก 425 ล้านและคาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ.2588 จะมีผู้ ป่วยเบาหวานทั่วโลก
จ านวน 629 ล้านราย ปีพ.ศ. 2560 ประเทศไทย
มีผู้ ป่วยเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอนัดบั 4 
รองจาก จีน อินเดีย ญ่ีปุ่ น ความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรไทยอายุตัง้แต่ 18 ปี
ขึน้ไป ในปี พ.ศ.2552 เท่ากับร้อยละ 6.9    
ใน ปี  พ .ศ .2557 เพิ่ ม ขึ น้ เป็ น ร้อยละ  8.9       
ซึง่เพิ่มขึน้ร้อยละ 29 โดยเพศหญิงมีความชุก 
และอุบัติการณ์สูงกว่าเพศชาย1 ในปี พ.ศ.
2561 ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่ม
อ ายุ  35 ปี ขึ ้น ไป  ที่ ไ ด้ ต รวจ เช็ ค ระดั บ          
ค่าน า้ตาลสะสมในเลือด (A1C) เฉลี่ยในช่วง
ระยะเวลา 3 เดือน โดยก าหนดค่าน้อยกว่า   
7 mg.% พบวา่ผู้ ป่วยที่สามารถควบคมุระดบั
น า้ตาลได้มี เพียง ร้อยละ 36.5 เนื่องจาก
เบาหวานเป็นสาเหตหุลกัที่ก่อให้เกิดโรคอื่นๆ 
ในกลุ่มโรค NCDs อาทิ โรคหวัใจ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสงู และโรคไต 
ฯลฯ และก่อให้เกิดการสญูเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาโดยพบว่าโรคเบาหวานเพียงโรค
เดียวท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
เฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี2 จังหวัด
ขอนแก่นมีผู้ ป่วยเบาหวาน 113,597 คน ควบคมุ 
น า้ตาลได้ 22,032 คน คิดเป็นร้อยละ 19.39 

อ าเภอหนองสองห้องมีผู้ ป่วยเบาหวาน 4,620 
ควบคุมน า้ตาลได้ 642 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.90 และต าบลส าโรง มีผู้ ป่วยเบาหวาน 
297 คน ควบคุมน า้ตาลได้ 26 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.75 จะเห็นได้วา่ต าบลส าโรงมีผู้ ป่วย
เบาหวานที่ควบคมุระดบัน า้ตาลได้ มีน้อยมาก
เมื่อ เทียบกับจังหวัดและระดับประเทศ 3    
การดแูลตนเองจึงเป็นการปฏิบตัิในกิจกรรมที่
บคุคลริเร่ิมขึน้และกระท าเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต 
สขุภาพและสวสัดิภาพของตนเป็นการกระท า
ที่จงใจและมีเป้าหมายมีระเบียบเป็นขัน้ตอน
ทัง้ในภาวะปกติและเมื่อเจ็บป่วย4 จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความรู้ในการดแูล
ตน เอ งและแ รงสนับ สนุน ท างสังค มมี
ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
เบาหวาน5 สอดคล้องกบัการศึกษาของ จิราพร 
กลิ่นประชุม6 พบว่า ความรู้มีความสมัพันธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการศึกษา
ของ ทรรศนีย์ ศิ ริวัฒนพรกุล, นงนุชโอบะ 
และสชุาดา อินทรก าแหง ณ ราชสีมา7 พบว่า 
แรงสนับสนุนของครอบครัวมีความสมัพันธ์
กับระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย จาก
การศกึษาจะเห็นได้วา่ ความรู้มีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง และการท่ีผู้ เป็น
เบาหวานมีความรู้เก่ียวกับโรคเป็นอย่างดี  
จะสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้ดี 
และในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตเพื่อให้สอดคล้องกบัภาวะโรคอาจมีภาวะ
เครียดด้านจิตใจ จึงต้องการแรงสนับสนุน
ทางสงัคมมาช่วยสนบัสนุนจากความส าคญั
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ของปัญหาดงักล่าว ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างความรู้ และ
แรงสนับสนุนทางสงัคม กับการดูแลตนเอง
ของผู้ ป่วยเบาหวาน ซึ่งผลที่ได้จากการศกึษา
จะใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการสง่เสริมสขุภาพ
ผู้ ป่วยเบาหวาน ให้ความรู้ และแนะน าการ
ปฏิบตัิตนแก่ผู้ ป่วยเบาหวานเพื่อให้มีความรู้
ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตนได้อย่าง
ถกูต้องเหมาะสมและน าไปสู่การลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  

1. เพื่อศึกษาความรู้ แรงสนบัสนุน

ทางสังคม และการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวาน ต าบลส าโรง อ าเภอหนองสองห้อง 

จงัหวดัขอนแก่น  

2 . เพื่ อศึกษาหาความสัมพัน ธ์

ระหวา่ง ความรู้ในการดแูลตนเองกบัการดแูล

ตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน  

3. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง 

แรงสนับสนุนทางสังคมกับการดูแลตนเอง

ของผู้ ป่วยเบาหวาน  
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
1. รูปแบบกำรศึกษำ เป็นการศกึษา

เชิงวิเคราะห์ (Analytical study) เพื่อศึกษา

ความสมัพนัธ์ ระหวา่งความรู้และแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมกับการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวานในต าบลส าโรง อ าเภอหนองสองห้อง 

จงัหวดัขอนแก่น 

2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

คือ ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มารับยาที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส าโรง 

อ า เภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 

จ านวน 119  คน ค านวณขนาดตวัอยา่ง 

โดยใช้สูตร n = [(Zα+Zβ)/C]2 + 3 

ของ Polit & Beck, 2004 อ้างในจิตรานันท์ 

กลุทนนัท์8 ก าหนดค่า เกณฑ์ความน่าจะเป็น

ส าหรับการปฏิเสธสมมติฐานความผิดพลาด

แบบที ่1 (α) เทา่กบั 0.05 คา่ความนา่จะเป็น

ของความล้มเหลวในการปฏิเสธสมมติฐาน

ภายใต้สมมติฐานทางเลือกข้อผิดพลาด  

แบบที่ 2 (β) เท่ากบั 0.02 และค่าสมัประสิทธ์

สหสมัพนัธ์ที่คาดหวงั (r) เท่ากับ 0.03 ขนาด

ตวัอย่างที่ค านวณได้เท่ากับ 85 คน จากนัน้

ใช้วิธีการสุม่อยา่งง่ายโดยวิธีการจบัฉลาก  

2.1 เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria) 

ดงันี ้

1) เป็นผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

ที่มารับยาที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลส าโรง 

2) ไม่มีความบกพร่องทาง การรับรู้

และไมม่ีภาวะแทรกซ้อน 

2.2 เกณฑ์ในการคัดออกของกลุ่ม

ตวัอยา่ง (Exclusion criteria) ดงันี ้
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1) ไม่ ส าม า รถ ต อบ แบบ สอบ

สมัภาษณ์ได้  
3. เคร่ืองมือที่ ใช้ในกำรศึกษำ 

เป็นแบบสัมภาษณ์  ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ได้แก่ ข้อมลูสว่นบคุคล ข้อมูลด้านความรู้ใน

การดูแลตนเอง การได้รับแรงสนับสนุนทาง

สงัคมและการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 

ผู้ ศึกษาได้สร้างขึน้ จากการศึกษาแนวคิด 

ทฤษ ฎี  และงานวิจัยที่ เ ก่ี ย ว ข้อง โดยมี

รายละเอียดดงันี ้ 

 ส่วนที่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 

รายได้ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน และ    

ค่าระดับน า้ตาลในเลือดครัง้สุดท้าย รวม

ทัง้หมด 8 ข้อ  

 สว่นที่ 2. ความรู้ในการดูแลตนเอง

ของผู้ ป่วยเบาหวาน จ านวน 10 ข้อ เป็น  

แบบเลือกตอบ โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน 

ตอบผิดให้ 0 คะแนน ใช้เกณฑ์แปลผลการให้

คะแนนระดบัความรู้เป็น 3 ระดบั9 คือ ระดบั

ความรู้สูง ได้คะแนน ≥ ร้อยละ 81 ระดับ

ความรู้ปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 61-80 

และระดบัความรู้ต ่าได้คะแนน ≤ ร้อยละ 60 

 สว่นท่ี 3 การได้รับแรงสนบัสนนุทาง

สงัคม 10 ข้อ ค าตอบเป็นมาตรวดัประเมินค่า 

(Rating scale) 4 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับ

ปานกลาง ระดับต ่า และไม่ได้รับแรงสนับสนุน

ทางสงัคม  

การแปลผลคะแนน ใช้เกณฑ์แปลผลการให้

คะแนนระดับการได้รับแรงสนับสนุนทาง

สงัคม เป็น 3 ระดับ9 คือได้รับแรงสนับสนุน

ทางสงัคมระดับสงู ได้คะแนน ≥ ร้อยละ 81 

ได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบัปานกลาง

ได้คะแนนร้อยละ 61- 80 และได้ รับแรง

สนับสนุนทางสังคมระดับต ่าได้คะแนน ≤ 

ร้อยละ 60 

ส่วนที่  4 การดูตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวาน จ านวน 25 ค าตอบเป็นมาตรวัด

ประ เมิ นค่ า  (Rating scale) 3  ระดับ  คื อ 

ปฏิบตัิประจ า ปฏิบตัิบางครัง้ และไมป่ฏิบตัิเลย  

 การแปลผลคะแนน ใช้เกณฑ์แปล

ผลการให้คะแนนระดับการดูแลตนเองเป็น   

3 ระดบั9 คือ ระดบัสงู ได้คะแนน ≥ ร้อยละ 81 

ระดับปานกลางได้คะแนนร้อยละ 61- 80 

และ ระดบัต ่าได้คะแนน ≤ ร้อยละ 60 
4. กำรตรวจสอบคุณภำพของ

เคร่ืองมือ ด าเนินการดงันี ้

 1) การหาความตรงตามเนื อ้หา 

(content validity) น าแบบสอบถามที่จัดท า

ขึน้เสนอผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อ้หาได้ค่า IOC 

เทา่กบั 0.83 

2 )  ก า รท ด ส อบ ค วาม เช่ื อ มั่ น 

(reliability) โดยน าแบบ สมัภาษณ์ที่ผ่านการ

ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ ป่วย
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เบาหวานที่มารับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลขามป้ อม  ซึ่ งมี ลักษณ ะ

ใกล้เคียงกบัประชากรที่ศกึษา จ านวน 30 คน

หาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สตูร คเูดอร์-ริชาร์ดสนั 

(Kuder-Richardson Method) โดยค าถาม

ด้านความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ด้านแรง

สนบัสนนุทางสงัคม และด้านการดแูลตนเอง 

ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.75, 0.78 และ

0.75 ตามล าดบั ในส่วนของด้านแรงสนบัสนุน

ทางสังคม และด้านการดูแลตนเองหาค่า

ความ เช่ือมั่น ใช้ค่ าสัมประสิท ธ์ิแอลฟา

ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เทา่กบั 0.72 

5. กำรเก็บรวบรวมข้อมูลท า

หนังสือ  ขออนุญ าตเก็บ ข้อมูลถึ งก านัน 

ผู้ ใหญ่บ้าน แล้วด าเนินการเก็บข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยใช้แบบสมัภาษณ์ 

6. กำรวิเครำะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ได้แก่  ความ ถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ เชิงอนุมาน 

(Inferential Statistics)  ได้แก่สถิติ สมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s Correlation 

Coefficient ) ที่ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

โดยก าหนดคา่ระดบัความสมัพนัธ์10  ดงันี ้

ค่าสหสมัพนัธ์ (r) ตัง้แต่ 0.01-0.20 

ถือวา่มีความสมัพนัธ์ในระดบัต ่ามาก   

ค่าสหสมัพนัธ์ (r) ตัง้แต่ 0.21-0.40

ถือวา่มีความสมัพนัธ์ในระดบัต ่า 

ค่าสหสมัพนัธ์ (r) ตัง้แต่ 0.41-0.60 

ถือวา่มีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง 

ค่าสหสมัพนัธ์ (r) ตัง้แต่ 0.61-0.80 

ถือวา่มีความสมัพนัธ์ในระดบัสงู 

คา่สหสมัพนัธ์ (r) มากกวา่ 0.80 ถือ

วา่มีความสมัพนัธ์ในระดบัสงูมาก 
 7. กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของส านกังานสาธารณสขุ

จังหวัดขอนแก่น เลขที่โครงการวิจัย KEC 

64048/2554 เมื่อวนัท่ี 5 สงิหาคม 2564  

 
ผลกำรวิจัย (Result) 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป พบว่าผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 78.82 มีอายรุะหวา่ง 60 - 70 ปี ร้อยละ 

48.24 (X̅ = 62, s.d. = 8.18) สถานภาพสมรส 

คู่ ร้อยละ 74.12 ระดับการศึกษาสูงสุดจบ 

ชัน้ประถมศึกษา ร้อยละ 84.71 ประกอบ

อาชีพหลกัเกษตรกรรม ร้อยละ 88.24 รายได้

ต่อเดือนของครอบครัวไม่เพียงพอ ร้อยละ 

50.59 ระยะเวลาการเป็นเบาหวานอยู่ระหว่าง 

6-10 ปี ร้อยละ 45.88 (X ̅ = 9, s.d. = 4.77) 

และระดบัน า้ตาลในเลือดอยู่ในระดบัดีพอใช้ 

ร้อยละ 47.06 (ระดับน า้ตาลในเลือดอยู่
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ระหว่าง 121-140 mg/dl) (X̅ =141, s.d. =40) 

ดงัตารางที่ 1  
ส่วนที่  2 ควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่  2 พบว่าผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้ในการดแูลตนเอง

ถูกต้องมากที่สุดคือผู้ ป่วยเบาหวานควร

ควบคมุการรับประทานอาหารเพื่อดแูลตนเอง 

ร้อยละ 97.65 รองลงมาคือโรคเบาหวานเป็น

โรค เรื อ้ รัง ต้ อง รักษ าตลอด ชีวิต , ผู้ ป่ วย

เบาหวานควรไปพบแพทย์ก่อนนัด เมื่อมี

อาการกระหายน า้ ปากคอแห้ง และปัสสาวะ

บ่อยขึน้กว่าเดิมหรือเมื่อมีอาการผิดปกติ , 

ผู้ ป่วยเบาหวานต้องดูแลร่างกายโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเท้าและผิวหนังมิให้เกิดบาดแผล 

ร้อยละ 94.12 และผู้ ป่วยเบาหวานสามารถ

รับประทานผัก หรือผลไม้ที่มีเส้นใยเพิ่มขึน้

จากเดิม 2-3 เท่า ร้อยละ 90.59 ตามล าดับ 

ส่วนผู้ ป่ วยมี ความ รู้ในการดูแลตน เอง         

ไม่ถูกต้องมากที่สดุคือผู้ ป่วยเบาหวานเมื่อมี

ยากินแล้ว การออกก าลังกาย การควบคุม

อาหาร ไม่มีความจ าเป็น ร้อยละ 28.24 

รองลงมาคือเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวานแต่ไม่

มีอาการผิดปกติไม่จ าเป็นต้องรักษาหรือ

รับประทานยา ร้อยละ 25.88 และผู้ ป่วย

เบาหวานไม่ควรดื่มน า้ชา กาแฟ น า้อัดลม 

และน า้หวาน ร้อยละ 21.18 ตามล าดับ 

ระดับความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวาน อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 62.35 

รองลงมาคือมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 35.29 และมีความรู้อยู่ในระดับต ่า 

ร้อยละ 2.35 ตามล าดับ (X̅ =8.6, s.d.=1.00) 

ดงัตารางที่ 2  
ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทำงสังคม

ในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนชนิด

ที่  2 พบว่าผู้ ป่วยเบาหวานมีแรงสนับสนุน

ทางสังคมในการดูแลตนเองมากที่สุดคือ

สมาชิกในครอบครัวสนบัสนนุให้ผู้ ป่วยปฏิบตัิ

ตัวในชีวิตประจ าวันตามค าแนะน าของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ร้อยละ 84.71 รองลงมา

คือผู้ ป่วยได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการดูแล

ตนเองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข /แพทย์   

ร้อยละ 78.82 และผู้ ป่วยได้ท ากิจกรรม

ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว เช่น ดูโทรทัศน์ 

หรือท าอาหารหรือพูดคุยสนทนา ร้อยละ 

64.71 ตามล าดับ มีแรงสนบัสนุนทางสงัคม

ในการดูแลตนเอง อยู่ ในระดับสูง ร้อยละ 

81.18 รองลงมาคือมีแรงสนบัสนนุทางสงัคม

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 17.65 และ    

มีแรงสนบัสนนุทางสงัคมอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 

1.18 ตามล าดบั ดงัตารางที่ 3 

ส่วนที่  4 พฤติกรรมกำรดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 พบวา่

ผู้ ป่วยเบาหวานมีการดแูลตนเองมากที่สดุคือ

ดื่มน า้สะอาดอย่างน้อยวันละ  6-8 แก้ว    

ร้อยละ 84.71 รองลงมาคือไม่ดื่มเคร่ืองดื่มที่

มีแอลกอฮอล์ เช่น สรุา เบียร์ ไวน์ ร้อยละ 82.35 
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และอาบน า้อย่างน้อยวันละ 1 ครัง้ ร้อยละ 

81.18 ตามล าดบั สว่นผู้ ป่วยเบาหวานที่มีการ

ดูแลตน เองไม่ถูก ต้องมากที่ สุดคื อ  ลืม

รับประทานยาที่แพทย์สัง่, เก็บยาไว้ในท่ีไมถ่กู

แสงแดดห รือความ ร้อน  ร้อยละ 17.65 

รองลงมาคือการนอนหลบัมีลกัษณะหลบัๆ 

ตื่นๆ (หลบัไม่สนิท), เดินเท้าเปล่าเวลาออก

นอกบ้านหรือเดินบนถนน ร้อยละ 14.12 และ

รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง ไม่เพิ่มหรือ  

ลดขนาดยาเองร้อยละ 11.76 ตามล าดบั มี

การดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60 

รองลงมา คือมีการดูแลตนเองอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 40 ดงัตารางที่ 4 

ส่วนที่  5 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ควำมรู้ในกำรดูแลตนเองและแรงสนับสนุน
ทำงสังคมกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบำหวำน พบว่าความรู้ในการดแูลตนเอง มี

ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวานทางบวกระดับปานกลาง อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  (r = 0.556, p < 0.001)

และปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสมัพนัธ์กันกบัการดูแลตนเองทางบวก

ระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

(r = 0.516, p < 0.001) ดงัตารางที่ 5 

 

ตำรำงที่ 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยเบาหวาน (n=85) 

    ข้อมลูทัว่ไป                    จ านวน  ร้อยละ 

 เพศ 

 ชาย      18  21.18 

 หญิง      67  78.82 

อาย ุ

 40 - 50      8  9.41 

 51 - 60      26  30.59 

60 - 70      41  48.24 

71 ปีขึน้ไป     10  11.76 

(Min = 45, Max = 86, X̅ = 62, s.d. = 8.18) 
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ตำรำงที่ 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยเบาหวาน (n=85) (ตอ่) 

   ข้อมลูทัว่ไป                    จ านวน  ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 

โสด      9  10.58 

คู ่      63  74.12 

 หม้าย      12  14.12 

 หยา่/แยกกนัอยู ่     1  1.18 

ระดบัการศกึษา 

 ไมไ่ด้เรียนหนงัสอื     4  4.71 

 ประถมศกึษา     72  84.71 

 มธัยมศกึษาตอนต้น    2  2.35 

 มธัยมศกึษาตอนปลาย    7  8.23 

อาชีพ 

 เกษตรกรรม     75  88.24 

 รับจ้าง      5  5.88 

 ไมไ่ด้ท างาน     5  5.88 

รายได้ 

 เพียงพอ      42  49.41 

 ไมเ่พียงพอ     43  50.59 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 

 1 - 5 ปี      17  20 

 6 - 10 ปี       39  45.89 

 11 - 15 ปี     22  25.88 

 16 - 20 ปี     5  5.88 

 21 ปี ขึน้ไป     2  2.35 

(Min = 1, Max = 30, X̅  = 9, s.d. = 4.77) 
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ตำรำงที่ 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยเบาหวาน (n=85) (ตอ่) 

    ข้อมลูทัว่ไป                    จ านวน  ร้อยละ 

ระดบัน า้ตาลในเลอืด แบง่ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

 ระดบัดี (80 - 120)     16  18.82 

 ระดบัดีพอใช้ (121 - 140)    40  47.06 

ระดบัพอใช้ (141 - 180)    22  25.88 

ระดบัไมด่ี (มากกวา่ 180)    7  8.24 

(Min = 80, Max = 340, X̅  = 141, s.d. = 40) 

 

ตำรำงที่ 2 ระดบัความรู้ในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2  (n = 85) 

ระดบัความรู้  จ านวน ร้อยละ 

สงู (≥ 9 คะแนน) 53 62.35 

ปานกลาง (7 - 8 คะแนน) 30 35.30 

ต ่า (≤ 6 คะแนน) 2 2.35 

 
ตำรำงที่ 3 ระดบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  (n=85) 

ระดบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม  จ านวน ร้อยละ 

สงู (≥ 33 คะแนน) 69 81.18 

ปานกลาง (25 - 32 คะแนน) 15 17.65 

ต ่า (≤ 24 คะแนน) 1 1.17 

 
ตำรำงที่ 4 ระดบัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2  (n=85)  

ระดบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง  จ านวน ร้อยละ 

สงู (≥ 61คะแนน) 51 60.00 

ปานกลาง (46 - 60 คะแนน) 34 40.00 

ต ่า (≤ 45 คะแนน) 0 0.00 
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ตำรำงที่ 5 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ในการดแูลตนเองและแรงสนบัสนนุทางสงัคม กบั 

การดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน  

ปัจจยั       r p-value 

ความรู้ในการดแูลตนเอง 0.556 < 0.001 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม 0.516 < 0.001 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

สรุปผลกำรศึกษำ พบว่า ผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 78.82 มีอายุระหว่าง 60-70 ปี ร้อย

ละ 48.24 สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 74.12 

ระดับการศึกษาสูงสุดจบชัน้ประถมศึกษา 

ร้อยละ 84.71 ประกอบอาชีพหลกัเกษตรกรรม 

ร้อยละ 88.24 รายได้ต่อเดือนของครอบครัว

ไม่เพียงพอ ร้อยละ 50.59 ระยะเวลาการเป็น

เบาหวานอยู่ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 45.88 

และระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัดีพอใช้ ร้อยละ 

47.06 (ระดับน า้ตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 

121-140 mg/dl) มีความรู้ในการดแูลตนเอง

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 62.35 รองลงมาคือ   

มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.29 

และมีความรู้อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 2.35 

ตามล าดบั มีแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูล

ตนเอง อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 81.18 รองลงมา

คือมีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ   

ปานกลาง ร้อยละ 17.65 และมีแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมอยู่ ในระดับต ่ า  ร้อยละ 1 .18 

ตามล าดับ มีการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน

ระดบัสงู ร้อยละ 60 รองลงมา คือมีการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40   

การทดสอบหาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัย

ด้านความรู้ในการดแูลตนเอง และแรงสนบัสนนุ

ทางสังคม กับการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวาน พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ในการ

ดูแลตนเอง มีความสัมพัน ธ์กับการดูแล

ตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ทางบวกระดับ

ปานกลาง  อย่ า งมี นั ยส าคัญ ทางส ถิติ           

(r = 0.556, p < 0.001) และปัจจัยด้านแรง

สนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กนักบัการ

ดแูลตนเอง ทางบวกระดบัปานกลาง อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.516, p < 0.001) 

อภิป รำยผลกำรศึกษำ  จาก

การศกึษา ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ และ

แรงสนับสนุนทางสังคม กับการดูแลตนเอง

ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลส าโรง 

อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น ได้

ดงันี ้
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1. ด้ำนควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่  2 พบว่า ผู้ ป่วย

เบาหวานมีความรู้ในการดูแลตนเองโดย

รวมอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 62.35 สอดคล้อง

กบัการศึกษาของ จรรยา ธัญน้อม5 ได้ศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวาน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ในการ

ดูแลตนเองอยู่ ใน เกณ ฑ์ดี  ร้อยละ 52.5      

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบวา่ ผู้ ป่วยเบาหวาน   

มีความรู้ในการดูแลตนเองถูกต้องมากที่สุด

คือผู้ ป่วยเบาหวานควรควบคุมการรับประทาน

อาหารเพื่อดแูลตนเอง ร้อยละ 97.65 รองลงมา

คือโรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังต้องรักษา

ตลอดชีวิต, ผู้ ป่วยเบาหวานควรไปพบแพทย์

ก่อนนดั เมื่อมีอาการกระหายน า้ ปากคอแห้ง 

และปัสสาวะบ่อยขึน้กว่าเดิมหรือเมื่ อมี

อาการผิดปกติ , ผู้ ป่วยเบาหวานต้องดูแล

ร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งเท้าและผิวหนัง   

มิให้เกิดบาดแผล ร้อยละ 94.12 และผู้ ป่วย

เบาหวานสามารถรับประทานผกั หรือผลไม้ที่

มีเส้นใยเพิ่มขึน้จากเดิม 2-3 เทา่ ร้อยละ 90.59 

ตามล าดบั ซึ่งผู้ ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส าโรง

เป็นประจ าจะได้ รับ ข้อมูลข่าวสารเร่ือง

โรคเบาหวาน ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข  แพทย์ /พยาบาล อีกทั ง้ ใน

ปัจจุบนัมีสื่อการเรียนรู้เกิดขึน้มากมาย เช่น 

รายการวิทยุ การการโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ 

เอกสาร หนงัสือสขุภาพ รวมทัง้ประสบการณ์

ที่เกิดขึน้กบัผู้ ป่วยเอง ท าให้ผู้ ป่วยเบาหวานมี

ความรู้ความเข้าใจในการดแูลตนเอง จึงตอบ

ค าถามได้ถกูต้อง เพ็ญศรี  ทองเพชรและคณะ11 

ได้ศึกษา การดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน

ในชุมชนบนวิถีวฒันธรรมภูมิปัญญา พบว่า 

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานเป็นสิ่งส าคัญ   

ที่จะช่วยให้มีการดูแลตนเองที่ถูกต้องและ    

มีประสิทธิภาพ โดยผู้ ให้ข้อมูลมีการประยุกต์ 

ใช้ความรู้ในเร่ืองการรับประทานอาหาร       

ให้เหมาะสมกบัโรค มีการปรับแบบแผนการ

ด าเนินชีวิตของตนเองในการดูแลสุขภาพ 

และสอดคล้องกบัทฤษฎีการดูแลตนเองของ

โอเร็ม4 ที่กล่าวว่า ปัจจัยด้านความรู้ในการ

ดูแลตนเอง มีผลต่อการดูแลตนเองที่เกิดขึน้

จากการเจ็บป่วย บาดเจ็บ ความพิการ หรือ

การได้ รับการวินิ จฉัยและรักษา  ซึ่ ง เป็น      

การแสวงหาความช่วยเหลือที่ เหมาะสม    

การปฏิบัติการเพื่ อแก้ ไขปัญหาสุขภาพ 

บุคคลจะให้ความสนใจรับรู้ข้อมูลข่าวสาร    

ที่เก่ียวข้องกบัตนเอง 
2. ด้ำนแรงสนับสนุนทำงสังคม

ในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนชนิด

ที่  2 พบว่า ผู้ ป่วยเบาหวานมีแรงสนับสนุน

ทางสังคมในการดูแลตนเองโดยรวม อยู่ใน

ระดบัสงู ร้อยละ 81.18 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ กุสุมา  กังหลี 12 ได้ศึกษาปัจจัยที่ มี

ความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน า้ตาล  
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ในเลือดของผู้ เป็นเบาหวานชนิดที่  2 พบว่า 

ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการสนบัสนุนทาง

สงัคมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.03 จรรยา  

ธัญน้อม5 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดูแล

ตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ ป่วย

เบาหวานได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบั

มาก ร้อยละ 59.6 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบว่า ผู้ ป่วยเบาหวานมีแรงสนับสนุนทาง

สงัคมในการดูแลตนเองมากที่สดุคือสมาชิก

ในครอบครัวสนับสนุนให้ผู้ ป่วยปฏิบัติตัว    

ในชีวิตประจ าวนัตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ ร้อยละ 84.71 รองลงมา คือผู้ ป่วย

ได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการดูแลตนเองจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ/แพทย์ ร้อยละ 78.82 

และผู้ ป่วยได้ท ากิจกรรมร่วมกับสมาชิกใน

ครอบครัว เช่นดูโทรทศัน์ หรือท าอาหารหรือ

พูดคุยสนทนา ร้อยละ 64.71 ตามล าดับ    

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณรัตน์ 

กาญจนะ13 ที่ศึกษาถึงความสามารถในการ

ดแูลตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคมและ การ

รับรู้ต่อภาวะสุขภาพของผู้ ป่วยโรคเรือ้ รัง 

พบว่าผู้ ป่วยโรคเรือ้รังมีความสามารถในการ

ดแูลตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคมและการ

รับรู้ภาวะสขุภาพอยู่ในระดบัมาก การได้รับ

ความรัก ความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ 

และการเอาใจใสจ่ากบคุคลในครอบครัวหรือ

บคุลากรทางการแพทย์ส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน 

ช่วยให้ผู้ ป่วยเบาหวานมีก าลงัใจที่จะปฏิบัติ

ตามค าแนะน า และตามแผนการรักษาได้

อย่างถกูต้องลดผลกระทบทัง้ทางด้านร่างกาย

และจิตใจแรงสนับสนุนทางสังคมจึ งมี

บทบาทส าคัญในการด ารงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี 

ลดความเครียดที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมและ

สงัคมที่มีผลเสียต่อสุขภาพ ถ้าบุคคลได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมดี  จะช่วยให้การ

เจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจลดลงช่วย

ให้บคุลสามารถเผชิญหน้ากบัเหตกุารณ์ตา่งๆ 

ได้ดีขึน้ Cobb14 ทัง้นีผู้้ ป่วยโรคเบาหวานเป็น

ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ต้องรักษาเป็นเวลานานหรือ

ตลอดชีวิตอาจเกิดความเครียดได้ถ้าหาก

ได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมอยา่งตอ่เนื่องจะ

ท าให้สามารถด ารงชีวิตอยูไ่ด้อยา่งปกติสขุ 
3. พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่  2 พบว่าผู้ ป่วย

เบาหวานมีการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน

ระดบัสงู ร้อยละ 60 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ อ้อมใจ แต้เจริญวิริยะกุล และ กิตติยา 

ศิลาวงศ์สวุรรณกูฏ15 ได้ศึกษาการรับรู้ และ

พ ฤติ ก รรม ก า รดู แ ลตน เอ งขอ งผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวาน พบวา่พฤติกรรมการดแูลตนเอง

ในระดบัดี ร้อยละ 61.4 การที่ผู้ ป่วยเบาหวาน

สว่นใหญ่มีพฤติกรรมสขุภาพโดยภาพรวมอยู่

ในระดับดี  อธิบายได้ว่า เนื่องจากผู้ ป่วย

เบาหวานส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย

มากกว่า  5 ปี  จึ งมีประสบการณ์มากใน    
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การเรียนรู้ส าหรับการปฏิบัติดูแลตนเอง

เก่ียวกับโรคเบาหวาน และมีความรู้ความ

เข้าใจและมีความตระหนักเก่ียวกับโรคที่

ตนเองเป็น ส่งผลให้ผู้ ป่วยเบาหวานสว่นใหญ่

มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี  ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลงานวิจยัของ ศิริวรรณ อินทรวิเชียรคชา16 

พบว่า เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะมากขึน้ ย่อมมี

การตดัสนิหาทางเลอืกที่ดี และมีการตดัสนิใจ

ที่ถูกต้องในการดูแลตนเองทางด้านสขุภาพ

ยอมรับและรับผิดชอบที่จะกระท าเพื่อการ

ดูแลตนเองทางด้านสุขภาพได้ดีกว่าวัยเด็ก 

อีกทัง้ ผู้ ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลาเจ็บป่วย

ที่ยาวนาน จะเกิดประสบการณ์และการ

เรียนรู้มาก จึงพยายามหาช่องทางในการดแูล

ตนเองให้หายจากการเจ็บป่วย 
4. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย

ด้ำนควำมรู้ในกำรดูแลตนเองกับกับกำร
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่  2  
พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ในการดูแลตนเอง   

มีความสมัพนัธ์กับการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวาน ทางบวกระดับปานกลาง อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.556, p < 0.001) 

เนื่องจากมีผู้ ป่วยเบาหวานบางคนที่มีความรู้ 

อยูใ่นระดบัสงู แต่มีพฤติกรรมการดแูลตนเอง

อยู่ในระดับปานกลางในทางกลบักันผู้ ป่วย

เบาหวานที่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  

แต่มีพฤติกรรมการดแูลตนเองอยู่ในระดบัสงู 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จิราพร กลิ่น

ประชมุ6 ได้ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ 

ความเข้าใจเร่ืองโรคเบาหวาน การสนับสนุน

ทางสังคมกับการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวาน พบว่า  ความรู้มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตาม

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม4 ที่กล่าวว่า

ปัจจยัด้านความรู้ในการดูแลตนเอง มีผลต่อ

การดูแลตนเองที่ เกิดขึน้จากการเจ็บป่วย 

บาดเจ็บ ความพิการ หรือการได้รับการวินิจฉยั

รักษา ซึ่งเป็นการแสวงหาความช่วยเหลือที่

เหมาะสมเพื่อความเป็นอยูท่ี่ปกติสขุ 
5. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย

ด้ำนแรงสนับสนุนทำงสังคมกับพฤติกรรม
กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนชนิด
ที่ 2  พบว่า ปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคม
มี ค วามสัมพัน ธ์กันกับ การดูแลตน เอง 
ทางบวกระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = 0.516, p < 0.001) เนื่องจากมี
ผู้ ป่วยเบาหวานบางคนที่ได้รับแรงสนบัสนุน
อยูใ่นระดบัสงูแตม่ีการดแูลตนเองอยูใ่นระดบั
ปานกลางในทางกลบักันผู้ ป่วยเบาหวานที่
ได้รับแรงสนบัสนนุอยู่ในระดบัปานกลาง แต่
มีการดแูลตนเองอยู่ในระดบัสงู ซึง่สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ อรทยั วฒุิเสนา17 ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
จังหวัดมุกดาหาร พบว่า ปัจจัยด้านการ
สนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ ตาล        
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ในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ทรรศนีย์     
ศิริวฒันพรกลุ, นงนชุโอบะ และสชุาดา อินทร
ก าแหง ณ ราชสีมา7 ศึกษาปัจจัยที่มีความ 
สมัพันธ์กับระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า แรงสนับสนุนของ
ครอบครัวมีความสมัพันธ์ทางบวกกับระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยและการศึกษาของ 
Cohen & Wills18 ที่ว่าแรงสนับสนุนทางสงัคม 
มีบทบาทส าคัญต่อภาวะสุขภาพและความ
เจ็บป่วยของบคุคลทัง้ทางตรงและทางอ้อม 
 
ข้อเสนอแนะ 

1 . ค วรเพิ่ ม ค วาม รู้ โดยการใ ห้      

สขุศกึษา แก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานอยา่งสม ่าเสมอ

ทัง้รายบุคคลและรายกลุ่ม โดยเฉพาะเร่ือง

ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน  ที่พบว่า 

มีคะแนนความรู้น้อยที่สดุ 

2. ควรสง่เสริมให้สมาชิกในครอบครัว 

ผู้ ป่วยเบาหวาน ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม

ส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน เช่น การดแูลในเร่ือง

การรับประทานอาหาร การจดัยาให้รับประทาน

และการรับประทานยาให้ตรงเวลา และควร

ให้ก าลงัใจอย่างสม ่าเสมอเพราะโรคเบาหวาน

ต้องรักษาไปตลอดชีวิต 

3. ควรมีการพัฒนาคู่มือการดูแล

ตนเองเก่ียวกับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อให้

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและญาติมีความรู้และ

ทกัษะที่เหมาะสมในการดแูลตนเองและผู้อื่นได้ 
 

กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
ผู้ท าวิจยัขอขอบคุณ คณะเจ้าหน้าที่ 
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ช่วยเหลือ สนบัสนนุและอ านวยความสะดวก

ในการด าเนินงานวิจัยเป็นอย่างดี  ท าให้   

การวิจยัส าเร็จลลุว่งไปได้ด้วยดี 
 

เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 
1. กรมควบคมุโรค กองโรคไม่ติดต่อ. รำยงำน

สถำนกำรณ์ โรค  NCDs เบ ำหวำน  
ควำมดัน สูงและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 
พ.ศ.2562. ส านักพิมพ์อักษรกราฟฟิค
แอนด์ดีไซน์; 2563. 

2. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย   
ในพ ระราชู ป ถั ม ภ์ สม เด็ จพ ระ เท พ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี . 
แนวทำง เวชปฏิบัติส ำหรับโรคเบำหวำน 
2560. ปทุมธานี : บริษัทร่มเย็นมี เดีย
จ ากดั; 2560. 

3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น. 
ร้อยละผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคุมระดับ
น ำ้ตำลได้. [อินเตอร์เน็ต] 2564. [เข้าถึง
เมื่อ 22 เมษายน 2564] เข้าถึงได้จาก
https://kkn.hdc.moph.go.th/hdc/repor
ts/page.php?cat_id=cf7d9da207c0f9
a7ee6c4fe3f09f67dd. 

4. Orem D.E. Nursing concepts of Practice. 
Third Edition. New York: Mc Grawhill 
Book Company; 1991. 

https://kkn.hdc.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id
https://kkn.hdc.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id


50 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 4 Issue 1 (January - June 2022) 

5. จรรยา ธัญน้อม. ปัจจัยที่มีผลต่อกำร
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนต ำบล
เวียงยอง อ ำเภอเมือง จังหวัดล ำพูน. 
วิ ท ย า นิ พ น ธ์ ส า ธ า รณ สุ ข ศ า ส ต ร 
มหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์. 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม;่ 2549. 

6. จิราพร กลิ่นประชุม. ควำมสัมพัน ธ์
ระหว่ำงควำม รู้ ควำมเข้ำใจเร่ือง
เบำหวำนกำรสนับสนุนทำงสังคมกับ
กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำน. 
[วิ ทยานิ พ น ธ์ ]. ก รุ ง เทพ  ม หานค ร: 
มหาวิทยาลยัรามค าแหง; 2552. 

7. ทรรศนีย์ ศิ ริวัฒนพรกุล , นงนุช โอบะ 
และสุชาดา อินทรก าแหง ณ ราชสีมา. 
ปัจจัยที่ มี ควำมสัมพัน ธ์กับระดับ
น ำ้ตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำน
ชนิดที่  2. วารสารพยาบาลศาสต ร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร. ปีที่ 2 กรกฎาคม - 
ธนัวาคม; 2550. 

8. จิตรานนัท์ กุลทนนัท์. กำรรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะ 
แทรกซ้อนของผู้ที่เป็นเบำหวำนที่มำรับ
กำรรักษำที่ โรงพยำบำลฝำง จังหวัด
เชียงใหม่. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต, สาขาการพยาบาลผู้ ใหญ่, 
บณัฑิต วิทยาลยั, มหาวิทยาลยัเชียงใหม่; 
2551. 

9. วรพ จ น์  พ รหมสัต ยพ รต . ก ำรเก็ บ
รวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือในกำร
วิจัย. เอกสารประกอบการสอนหลกัการ
วิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ. คณะ

สาธารณ สุขศ าสต ร์  มหาวิ ท ยาลัย
มหาสารคาม; 2546. 

10. Wiersma W., G. Jurs,S. Research Method 

in Education an Introduction. (9th ed). 
Massachusetts: Pearson; 2009. 

11. เพ็ญศรี  ทองเพชร, ชุลีพร หีตอักษร,   
โศรตรีย์ แพน้อย, ปิยะดา ยุ่ยฉิม, พูนศรี 
จีนด้วง. กำรดูแลตนเองของผู้ ป่ วย
เบำหวำนในชุมชนบนวิถีวัฒนธรรม
ภูมิปัญญำ. วารสารวิจัยสุขภาพและ 
การพยาบาล. 2562; 35(3): 112-119. 

12. กุสุมา กังหลี. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
ต่อกำรควบคุมระดับน ำ้ตำลในเลือด
ของผู้ เป็น โรคเบำหวำนชนิดที่  2 
โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ. วารสาร
พยาบาลทหารบก. 2557; 15(3): 256-
268. 

13. อ รุณ  จิ รวัฒ น์กุล . ชี วสถิติ ส ำห รับ

งำนวิจัยทำงวิทยำศำสตร์สุขภำพ. ครัง้ 3 
ขอนแก่น : คลงันานาวิทยา; 2551. 

14. Cobb, S. Social support as a moderate 

of Life strees. Phychosomatic Medicine. 
1976; 38: 300-301. 

15. อ้อมใจ แต้เจริญวิริยะกุล และกิตติยา 
ศิ ลาวงศ์  สุ วรรณกู ฏ . กำรรับ รู้และ
พฤติกรรม กำรดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบำหวำน ต ำบลทุ่งมน อ ำเภอ
ปรำสำท จังหวัดสุรินทร์. วารสารวิจัย
และพัฒนาระบบสุขภาพ.2559; 9(2): 
331-338. 



51 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่4 ฉบบัที ่1 มกราคม – มิถนุายน 2565 

16. ศิริวรรณ อินทรวิเชียรคชา. ปัจจัยที่ มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน
ที่มำรับบริกำรที่ โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล จังหวัดอุบลรำชธำนี . 
วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสขุศาสตรม
หาบัณฑิต  สาขาวิชาการสร้างเส ริม
สุขภาพ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ราชภฎัอบุลราชธานี; 2555. 

17. อรทั ย  วุฒิ เสลา. ปั จจั ยที่ มี ผล ต่ อ
พฤติกรรมกำรควบคุมระดับน้ำตำลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำน จังหวัด
มุ กด ำห ำร . วิ ทยานิ พ น ธ์ ป ริญ ญ า
สาธารณ สุ ข  ศ า ส ต ร  ม ห าบัณ ฑิ ต 
สาขาวิชาการสร้างเสริมสขุภาพ บัณฑิต
วิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี; 
2553. 

18. Cohen S., & Wills T.A. Stress,social 
support,and the buffer hypothesis. 
Phychological Bulletin.1985; 98, 310-357. 

  



52 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 4 Issue 1 (January - June 2022) 

 



วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่4 ฉบบัที ่1 มกราคม – มิถนุายน 2565 

ผลการผ่าตดัรกัษาทางเดินท่อน ้าตาอุดตนัและลกัษณะปัจจยั 

ท่ีท  าใหเ้กิดการอุดตนัซ ้าภายหลงัการผ่าตดัท่อน ้าตาอุดตนั 

ดว้ยวิธีการผ่าตดัภายนอก ในโรงพยาบาลศรสีะเกษ  

ระหว่างปี พ.ศ.2561-2563  

 

วทญัญู ประสารศิวมยั 1 
บทคดัย่อ 
  การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์ เพื่อ ศึกษาผลการผ่าตัดรักษาทางเดินท่อน า้ตาอุดตันด้วย       
วิธีภายนอก (External Dacryocystorhinostomy) และการเกิดการอุดตันซ า้ภายหลังการผ่าตัด     
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษระหวา่งปี 2561 - 2563 ในผู้ ป่วย Primary และ Revision DCR จ านวน 98 ราย 
ประเมินผลจากอาการน า้ตาไหลและสามารถล้างท่อน า้ตาผ่านได้ดี เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียนผู้ ป่วยใน และ ผู้ ป่วยนอก วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลด้วย  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ผลการศึกษา พบว่าจ านวนผู้ ป่วย 98 คน สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.65) 
อายรุะหว่าง 61-70 ปี อาชีพท านา โรคร่วมที่พบคือความดนัโลหิตสงู และ เบาหวาน อาการที่น ามา
พบแพทย์ ได้แก่ น า้ตาไหล (ร้อยละ 76.5) หวัตาบวมแดง ปวด (ร้อยละ13.3) บางรายมีหนอง (ร้อยละ 
8.2) ระยะเวลาตัง้แต่เร่ิมมีอาการจนมาพบแพทย์ ในPrimary DCR และ Revision DCR เฉลีย่ 1-2 ปี 
เท่าๆ กัน ความผิดปกติที่พบ ได้แก่ Enlarge lacrimal sac with pus, NLDO with Mucoid reflux, 
Soft stop เมื่อส่งชิน้เนือ้ตรวจทางเซลล์วิทยาพบผิดปกติเป็น Granulation tissue และ Basal cell 
carcinoma ส่วนผลการผ่าตัด เป็นผู้ ป่วย primary DCR 91 ราย  Revision DCR 7 ราย Success 
rate ร้อยละ 100 เมื่อติดตามหลงัผ่าตดัแผลติดดีไม่มีอกัเสบ หลงัน า silicone tube ออก 6 เดือน 
น า้ตาไหลลงคอปกติ ผลส าเร็จยงัขึน้กับระยะเวลาที่มาพบแพทย์ และภาวะผิดปกติทางกายภาพ
(ร้อยละ5.1)  ข้อดีการผา่ตดัวิธี External DCR คือเคร่ืองมือราคาไมแ่พง สามารถฉีดยาชาเฉพาะที่ได้ 
ลดการอดุตนัซ า้ได้มาก แตจ่ะพบวา่มีแผลที่ผิวหนงัอาจไมเ่หมาะในผู้มีอายนุ้อย 
 

ค ำส ำคัญ : ทอ่น า้ตาอดุตนั, ทอ่น า้ตาอดุตนัซ า้, การผา่ตดัทอ่น า้ตาอดุตนั, ผลการผา่ตดัทอ่น า้ตา 
   อดุตนัด้วยวิธีภายนอก 
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Surgical Outcome and Characteristic Factors Post Operative 

Recurrence after External Dacryocystorhinostomy in Sisaket Hospital 

between 2018-2020 

 

Wathanyoo Prasarnsiwamai 1 
ABSTRACTS 
 The study of Post External Dacryocystorhinostomy (DCR) outcome and factors of 
recurrent nasolacrimal duct obstruction (NLDO) among primary and Revision DCR 
patients at Sisaket hospital during 2018 - 2020. Factors such as age, sex, and duration of 
disease were identified. Nasal cavity conditions were observed after one week, one month, 
three months, and six months after operation and silicone tube removal. The outcome was 
recorded by patient self-report of lacrimation and flow of lacrimal irrigation. Data were 
collected from In-patient and Out-patients records, then analyzed by percentage. Prevalence 
of Nasolacrimal duct obstruction was higher among females (82.65%) aged 61-70 years 
old, in an agricultural occupation, and higher among those with Diabetes Mellitus and 
Hypertension. The most common symptoms are epiphora (76.50%), injected conjunctiva, 
pain (13.30%), and mucus discharge (8.20%). The doctor's duration of onset is 1-2 years 
among primary and Revision DCR. Enlarge lacrimal sac with pus, NLDO with mucoid 
reflux, soft stop at 8mm LU, 6 mm LL, and superior position of lacrimal sac bone anterior 
to lacrimal sac fossa was found to be a clinical risk of recurrent NLDO. Pathology 
outcomes were compatible with granulation tissue and Basal cell carcinoma nodular type. 
Among 98 patients, 91 patients were primary DCR. After external DCR, the success rate 
was 100 percent among 98 patients. After 1 week to 3 months of follow-up, there was no 
postoperative complication. After silicone tube removal 6 months, 100% was the normal 
flow of lacrimal irrigation. The outcome of post-external DCR also depended on the onset 
to doctor duration and individual anatomical factors (5.10%). External DCR provided low-cost  
 
1 Ophthalmology Physician, Senior Professional Level, Diploma Thai Board of Ophthalmology, Department 
of Ophthalmology, Sisaket Hospital. 
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operation with local anesthesia; however, postoperative scars were the postoperative 
concern. External DCR was not advised for young adults; therefore, Endoscopic transnasal 
DCR became an alternative for those groups. 
 
Key words: Nasolacrimal duct obstruction (NLDO), Recurrent nasolacrimal duct obstruction     

    (Recurrent NLDO), Dacryocystorhinostomy (DCR), Surgical outcome after  
       external dacryocystorhinostomy 
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บทน ำ (Introduction) 
ท่อน า้ตาอุดตัน, ท่อระบายน า้ตา 

อุดตัน หรือ ท่อน า้ตาตัน (Nasolacrimal duct 
obstruction)เป็นภาวะที่มีการอุดตันของท่อ
ระบายน า้ตา ท าให้ผู้ ป่วยมีอาการน า้ตาไหล
มากจนเอ่อคลอเบ้าตาอยู่ตลอดเวลา โดย
มกัจะเป็นกบัตาเพียงข้างเดียว (แตก็่อาจเป็น
ทัง้ 2 ข้างก็ได้) และหากเป็นรุนแรงก็อาจท า
ให้เกิดการระคายเคืองหรือการอกัเสบติดเชือ้
ต ามม าก ลาย เป็ น  “ถุ งน ้า ต าอัก เสบ ” 
(Dacryocystitis) ได้  โรคนี เ้ป็นโรคที่พบได้
บ่อยในบ้านเรา ซึ่งพบได้มากในเด็กทารก 
แรกเกิดที่คลอดครบก าหนด ในผู้ใหญ่ที่มีอายุ
มากกว่า 40 ปีขึน้ไป โดยเฉพาะในช่วงอาย ุ
50-70 ปี  โดยจะพบได้ในผู้ หญิ งมากกว่า
ผู้ชาย1 สาเหตุในเด็กทารกที่ท่อน า้ตาอุดตัน 
ส่วนใหญ่มักเกิดจากลิน้เปิดปิดในท่อน า้ตา 
ไมเ่ปิด โดยมีพงัผืดบางๆ มาขวางอยูจ่ึงท าให้
น า้ตาเอ่อเข้าไปในลูกตาและเอ่อออกมา
บริเวณดวงตาของเด็กในที่สุด  ในผู้ ใหญ่   
ส่วนใหญ่มัก เกิดขึ น้ โดยไม่ทราบสาเหต ุ   
ส่วนสาเหตุอื่นๆที่สามารถเช่ือมโยงได้คือ   
เป็นไซนสัอกัเสบเรือ้รัง, มีเนือ้งอกในช่องจมกู, 
มีประวัติการผ่าตัดในช่องจมูกหรือไซนัส 
ตลอดจนมีประวตัิได้รับอุบตัิเหตุตรงกระดูก
ข้างจมูก อาการของท่อน า้ตาอุดตัน  จะมี
อาการน า้ตาไหลมากจนเอ่อคลอเบ้าตา    
ข้างหนึ่งอยู่ตลอดเวลา จึงท าให้ต้องคอยเช็ด
น า้ตาอยู่บ่อยๆ ซึ่งอาจกระทบกับการใช้
ชีวิตประจ าวันได้ เช่น ท างานไม่ได้ ขับรถ

ไม่ได้ และต้องคอยพกผ้าเช็ดหน้าหรือทิชชูไว้
คอยซบัน า้ตาอยูต่ลอดเวลา ในเด็กทารกจะมี
อาการน า้ตาคลอที่เบ้าตาหรือตาแฉะ ตาม
ด้วยน า้ตาไหลมาก และบางครัง้อาจมีขีต้า
ด้วยเป็นครัง้คราว พอผ่านไปหลายวันเข้า 
บางรายจะมีการตดิเชือ้เกิดขึน้ จึงท าให้มีขีต้า
เป็นมกูๆ สีเขียวๆ ออกปนมากบัน า้ตา ท าให้
มีขีต้าเยอะเกรอะกรัง โดยเฉพาะในช่วงเวลา
ตื่นนอนจะพบหนงัตาบนและล่างติดกนัจาก 
ขีต้าได้ ผู้ ป่วยอาจมีการอักเสบของถุงน า้ตา
ซึ่งอยู่ถัดจากปลายท่อน า้ตาได้ การวินิจฉัย
ท่อน า้ตาอุดตันส าหรับผู้ ใหญ่คือ การใช้     
เข็มเล็กปลายตัดไม่คมแยงลงไปทางรูเปิด
ของท่อน า้ตาที่มีอยู่ทัง้ที่หัวตาทัง้เปลือกตา
บนและลา่งแล้วฉีดน า้ลงไป ในรายที่ปกติจะ
รู้สกึถึงน า้เกลือเค็มๆ ที่ไหลลงคอ แต่ในรายที่
มีท่อน า้ตาอุดตันน า้ตาจะไหลเอ่อล้นกลับ
ออกมาทางรูเปิดของท่อน า้ตาทัง้บนและล่าง
และเลอะออกมาข้างแก้มซึ่งอาจมี ขี ต้ า
ออกมาด้วย ส่วนในเด็กจะใช้วิธีแยงเข็มเพื่อ
ล้างท่อน า้ตาแบบในผู้ ใหญ่ไม่ได้  ซึ่งจักษุ
แพทย์จะใช้วิธีการหยอดน า้สีเหลืองๆ ส้มๆ 
ซึ่งเป็นสีที่ใช้ย้อมตรวจกระจกตาอยู่แล้วและ
ไม่มีอนัตรายใดๆ หยอดลงไปในตา หลงัการ
หยอดจะซบัให้แห้งเพียงครัง้เดียวแล้วห้ามซบั
น า้ตาอีกจนกวา่จะครบเวลาประมาณ 5 นาที 
ถ้าสีเหลืองยังคงค้างอยู่ที่ตาก็บ่งบอกได้ว่า 
ท่อน า้ตาข้างนัน้ของเด็กน่าจะมีการอุดตัน
เกิดขึน้ วิธีรักษาท่อน า้ตาอุดตันอาจลองให้
การรักษาด้วยการล้างท่อน า้ตา แต่หาก      
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ไมไ่ด้ผลอาจใช้วิธีการแยงทอ่น า้ตา ถ้าเป็นซ า้
จ าเป็นต้องท าการผ่าตดัท าทางระบายน า้ตา
ขึน้มาใหม่ ซึ่งจกัษุแพทย์จะพิจารณาวิธีการ
รักษาที่เหมาะสมให้กับผู้ ป่วยแต่ละรายไป 
ส าหรับเด็กมกัจะแนะน าให้คณุพอ่หรือคณุแม่
นวดบริเวณหัวตาซึ่งเป็นต าแหน่งของท่อ
น า้ตาที่อดุตนัก่อนซึ่งจะช่วยดนัให้แผน่พงัผืด
บางๆ ที่ขวางลิน้เปิดปิดในท่อน า้ตาเปิดออก 
โดยทั่วไปแล้วประมาณ 70 - 90% จะหาย
เป็นปกติได้เองภายใน 1 ปี หรือ 1 ปีคร่ึง และ
มกัจะให้ยาป้ายตาปฏิชีวนะหรือยาหยอดตา
ปฏิชีวนะมาใช้ร่วมด้วยถ้ามกีารอกัเสบติดเชือ้ 
การรักษาทอ่น า้อดุตนัในผู้ ใหญ่ต้องใช้วิธีการ
ผ่าตดั ซึ่งจะมีอยู่ด้วยกนั 2 วิธี คือ การผ่าตดั
ผ่านทางผิวหนัง (External DCR) และการ
ผา่ตดัผา่นทางจมกูหรือทอ่น า้ตาโดยไมม่ีแผล
ภายนอก (Transnasal DCR or endocanalicular 
laser DCR) ก า รผ่ าตัดผ่ านทางผิ วหนั ง 
(External DCR) เร่ิมท าโดย  Toti ในปี  ค .ศ .
19942 เป็นการผ่าตัดที่ ใช้เป็นส่วนใหญ่ใน
ปัจจุบนั ท าภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะที่ โดย
เปิดแผลที่ผิวหนังด้านในต่อหัวตา ห่างจาก 
หวัตา (Medial canthus) ประมาณ 1 เซนติเมตร 
ความยาว 1-1.5 เซนติ เมตร น ากระดูกที่ 
lacrimal fossa และ anterior lacrimal crest 
ออกกว้างประมาณ 1 เซนติเมตร เปิดแผลที่  
nasal mucosa และ lacrimal sac แล้วเย็บ
เช่ือมต่อ anterior flap ของทัง้สองข้างเข้า
ด้วยกัน ใส่ stent ไว้ระหว่าง lacrimal sac 
opening กับ nasal ostium นาน 3 สัปดาห์ 

ผลการผ่าตัดส าเร็จสูงกว่า ร้อยละ 901,3,4  

ข้อเสีย การผ่าตัดจะท าให้เกิดรอยแผลเป็น
บางๆ จากมีดผ่าตัดได้ ถ้าผู้ ป่วยที่มีอาการ
อักเสบบวม แดงมาอยู่ก่อนแล้วจะยังไม่
สามารถผ่าตัดด้วยวิธีนีไ้ด้ หากผ่าตัดและ 
เย็บแผลผิวบริเวณนัน้จะไมแ่ข็งแรงและท าให้
เกิดแผลแยกหลงัการตัดไหมได้ นอกจากนี ้
ควรค านึงถึงภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แผลเป็น  
ที่ ผิวหนัง ซึ่งไม่สวยงามและอาจดึงรัง้ให้  
ขอบตาแบะออกซึง่มีโอกาสติดเชือ้ และอาจมี
เลือดออกทางจมูกได้5,6 ผู้ ป่วยที่ท า External 
DCR จะมี อาการปวดแผลอยู่ป ระมาณ        
1 สัปดาห์ ส่วนวิธีการผ่าตัดผ่านทางจมูก
เร่ิมท ามาตัง้แต่ ค.ศ.1893 โดย Caldwell7  

แตไ่ม่เป็นที่นิยมเพราะเมื่อมีเลอืดออกจะมอง      
ไม่ค่อยเห็นท าให้ท าการผ่าตัดยากและพบ
ภาวะแทรกซ้อนเช่น เกิดการทะลุเข้าไปใน 
เบ้าตา หรือเข้าไปในกะโหลกศรีษะ8-9 ต่อมา
วิธีนีไ้ด้มีการพัฒนาขึน้ เนื่องจากมีอุปกรณ์
ใหม่ๆ เข้ามาช่วย เช่น Nasal endoscope 
และ Laser ท าให้กลบัมามีผู้ นิยมท ามากขึน้ 
จักษุแพทย์ที่นิยมการผ่าตัดแบบ External 
DCR ต่างให้ความเห็นว่าแผลที่ ผิ วหนัง     
หายได้ดี เร่ืองแผลเป็นนัน้ผู้ ป่วยส่วนใหญ่
ไม่ได้กังวล เลือกท าในรายที่เหมาะสมโดย
ค านึงถึงประสบการณ์ของแพทย์ อายุผู้ ป่วย 
ระยะเวลาที่เป็น ภาวะอุดตนัใหม่หรืออุดตัน
ซ า้ และที่ส าคญัคือผลการผ่าตดัส่วนใหญ่ดี 
และปัญหาการกลบัมาอุดตนัซ า้ก็มีน้อยกว่า 
ไม่ต้องซือ้เคร่ืองมือแพง10,11   ดังนัน้การวิจัย
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ครัง้นีจ้ึงศึกษาผลส าเร็จของการผ่าตดัแก้ไข
ทางเดิ นท่ อน า้ต าอุดตัน  ด้ วยวิ ธีผ่ าตัด
ภายนอก External DCR และปัจจยัที่เก่ียวข้อง
กบัผลส าเร็จการผ่าตดัและไมก่ลบัมาการเกิด
การอุดตันซ า้ เพื่อใช้ในการตัดสินใจเลือก
เลอืกใช้วิธีผา่ตดัที่เหมาะสม 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัแบบย้อนหลงั 

(Retrospective Study) โดยเก็บข้อมูลจาก

เวชระเบียนผู้ ป่วยใน ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ทางเดินท่อน า้ตาอุดตันและเข้ารักษาผ่าตัด 

ท่อทางเดินน า้ตาแบบวิธีผ่าตดัภายนอกจมูก 

(External DCR) ในผู้ ป่วยที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างเดือน ตลุาคม 

ปี พ.ศ. 2561 - กนัยายน ปี พ.ศ. 2563  

ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นีค้ือ 

ผู้ ป่วยที่วินิจฉัยโรคทางเดินท่อน า้ตาอุดตัน 

เข้ารักษาผ่าตดัท่อทางเดินน า้ตาแบบผ่าตัด

ภายนอก External DCR เข้ารับการรักษา

ผู้ ป่วยในแผนกจกัษุ โรงพยาบาลศรีสะเกษ  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ 

ผู้ ป่วยที่วินิจฉัยโรคทางเดินท่อน า้ตาอุดตัน 

เข้ารักษาผ่าตดั ท่อทางเดินน า้ตาแบบผ่าตดั

ภายนอก External DCR เข้ารับการรักษา

ผู้ ป่วยในแผนกจักษุ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ตัง้แต่ ตุลาคม ปี พ.ศ. 2561 - กันยายน ปี 

พ.ศ. 2563 จ านวน 98 คน 

เกณฑ์การคดัเข้าคือ ผู้ ป่วยที่วินิจฉัย 

โรคทางเดินทอ่น า้ตาอดุตนั ที่ได้รับการผ่าตดั

รักษาท่อทางเดินน า้ตาแบบผ่าตัดภายนอก 

External DCR ในแผนกจักษุ โรงพยาบาล 

ศรีสะเกษ 

  เกณฑ์การคัดออกคือ ได้ รับการ

ผ่าตัดรักษาจากสถานพยาบาลอื่นและไม่มี

ข้อมลูส าคญัเพียงพอ 

 เคร่ืองมือที่ ใช้ในกำรวิจัย ใช้แบบ

บนัทึกข้อมูลที่เก่ียวข้องกับประเด็นการวิจัย 

โดยข้อมูลผู้ ป่วยได้จากเวชระเบียนผู้ ป่วยใน 

ที่ ได้ รับการวินิจฉัยว่ามีทางเดินท่อน า้ตา    

อุดตันและเข้ารักษาผ่าตัดท่อทางเดินน า้ตา

แบบวิธีผ่าตัดภายนอกจมูก External DCR 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างเดือน ตลุาคม 

ปี  พ .ศ . 2561 - กันยายน  ปี  พ .ศ . 2563     

เก็บรวบรวมข้อมูลพืน้ฐาน ได้แก่ เพศ อาย ุ

อา ชีพ  อาการและอาการแสดง สาเหต ุ

ระยะเวลาด าเนินโรค วันนอนโรงพยาบาล  

ผลการผ่าตดัและผลการรักษา ลกัษณะแผล 

การอักเสบ ประเมินผลการผ่าตัดเมื่อน า 

silicone tube ออกแล้วที่ 6 เดือน โดยดูจาก

อาการน า้ตาไหลของผู้ ป่วยว่ายงัมีหรือไมแ่ละ

การล้างท่อน า้ตาว่าผ่านหรือไม่ ถือว่าการ

ผ่าตดัเป็นผลส าเร็จเมื่อผู้ ป่วยไม่มีน า้ตาไหล 

และสามารถล้างทอ่น า้ตาผา่นได้ดี 
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กำรวิเครำะห์ ข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไป ลกัษณะส่วนบุคล และผลการ

ผา่ตดัรักษาทางเดินทอ่น า้ตาอดุตนัและปัจจยั

ที่ท าให้เกิดการอุดตนัซ า้ภายหลงัการผ่าตัด

ท่อน า้ตาอุดตัน โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 

น าเสนอข้อมลูด้วย ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง

การศกึษานีผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

เลขที่ 022/65 E วนัท่ี 12 เมษายน 2565 

ผลกำรวิจัย (Result) 
1. คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 

ผลการวิจัยส่วนที่ท าการศึกษา ผู้ ป่วยที่  
ได้รับการวินิจฉัยท่อทางเดินน า้ตาอุดตัน   
เข้ารับการรักษาผ่าตัดแก้ไขท่อทางเดิน  
น า้ตาอดุตนั โดยวิธีผ่าตดัภายนอก External 
Dacryocystorhinostomy ที่แผนกผู้ ป่วยใน 
กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ตัง้แต่เดือนตลุาคมพ.ศ.2561 ถึงเดือน กนัยายน 
พ.ศ.2563 รวม 98 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 82.65 อายุระหว่าง 61-70 ปี 
อาชีพ ท านา ร้อยละ 77.5 โรคประจ าตวัและ
โรคร่วมที่พบ เป็นโรคความดันโลหิตสงู และ 
โรคเบาหวาน ดงัตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่  1 แสดง เพศ ช่วงอาย ุอาชีพ โรคประจ าตวัและโรคร่วมที่พบในผู้ ป่วยที่วินิจฉยัโรคทางเดิน
ทอ่น า้ตาอดุตนัท่ีเข้ารับการรักษาผา่ตดัโดยวิธีผา่ตดัภายนอก External Dacryocystorhinostomy 

ตัวแปร ปีงบประมำณ รวม ร้อยละ 

2561 
(รำย) 

2562
(รำย) 

2563
(รำย) 

จ านวนผู้ ป่วยทอ่น า้ตาอดุตนั 45 55 26 126  

จ านวนผู้ ป่วยทอ่น า้ตาอดุตนัท่ีได้รับการผา่ตดั (คน) 29 45 24 98 77.78 

วิธีผา่ตดัแบบ External DCR 29 45 24 98 100 
เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

4 

25 

 

7 

38 

 

6 

18 

 

17 

81 

 

17.35 

82.65 
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ตำรำงที่  1 แสดง เพศ ช่วงอาย ุอาชีพ โรคประจ าตวัและโรคร่วมที่พบในผู้ ป่วยที่วินิจฉยัโรคทางเดิน
ทอ่น า้ตาอดุตนัที่เข้ารับการรักษาผา่ตดัโดยวิธีผา่ตดัภายนอก External Dacryocystorhinostomy (ตอ่) 

ตัวแปร ปีงบประมำณ รวม ร้อยละ 

2561 
(รำย) 

2562
(รำย) 

2563
(รำย) 

ช่วงอำยุ (ปี) 

- < 31 

- 31 - 40 

- 41 - 50 

- 51 - 60 

- 61 - 70 

- 71 - 80 

- > 80 

 

1 

0 

7 

6 

6 

5 

4 

 

0 

2 

6 

11 

13 

11 

2 

 

0 

2 

2 

7 

6 

4 

3 

 

1 

4 

15 

24 

25 

20 

9 

 

1.02 

4.08 

15.31 

24.49 

25.51 

20.41 

9.18 
อำชีพ (คน) 

- ท านา/เกษตรกรรม 

- นกัเรียน/นกัศกึษา/แมบ้่าน 

- ข้าราชการ 

- ค้าขาย 

- รับจ้าง 

 

23 

5 

1 

0 

0 

 

38 

4 

1 

1 

1 

 

15 

4 

2 

2 

1 

 

76 

13 

4 

3 

2 

 

77.5 

13.3 

4.1 

3.1 

2.0 
โรคประจ ำตัว (คน) 

   - ความดนัโลหิตสงู 

   - เบาหวาน 

   - ธาลสัซีเมีย 

   - โรคหวัใจ 

   - ไทรอยด์ 

   - อื่นๆ 

 

12 

2 

2 

0 

1 

3 

 

30 

9 

4 

3 

1 

5 

 

15 

7 

0 

1 

1 

2 

 

57 

18 

6 

4 

3 

10 

 

58.2 

18.4 

6.1 

4.1 

3.1 

7.9 
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2. ปัจจัยทำงคลิ นิก  อาการน า
ส่วนใหญ่ที่มาพบแพทย์ ได้แก่ น า้ตาไหล   
ตาแฉะ ร้อยละ 76.5 พบระยะเวลาตัง้แต่เร่ิม
มีอาการจนมาพบแพทย์ในรายที่เป็น Primary 
DCR และ  Revision DCR พบระยะเร่ิมมี
อาการจนมาพบแพทย์ 1-2 ปี ร้อยละ 28.6 
ผลการตรวจตาก่อนผ่าตดั ขณะผา่ตดั ที่อาจ

เป็นปัญหาต่อการอุดตันซ า้พบผิดปกติคือ 
Enlarge lacrimal sac with pus ร้อยละ 40.0 
ส่งชิน้เนือ้ตรวจทางเซลล์วิทยา Pathology 
พบผิดปกติ  2 ราย เป็น Compatible with 
granulation tissue และ Basal cell carcinoma 
nodular type ร้อยละ 50 ดงัตารางที่ 2 

 
 
ตำรำงที่  2  แสดงอาการระยะเวลามาพบแพทย์ ผลการตรวจก่อนและขณะผ่าตดั ผลการตรวจชิน้เนือ้
ทางห้องปฏิบตัิการ 

ตัวแปร ปีงบประมำณ รวม ร้อยละ 

2561 
(รำย) 

2562
(รำย) 

2563
(รำย) 

จ านวนผู้ ป่วยทอ่น า้ตาอดุตนัท่ีได้รับการผา่ตดั

External DCR (คน) (1คนอาจมมีากกวา่1อาการ) 

29 45 24 98 100 

อำกำร 

- น า้ตาไหล ตาแฉะ  

- หวัตาบวมแดง ปวด เคืองตา 

- ขีต้ามากผิดปกติตอนเช้า 

- กดหวัตามีหนอง 

 

18 

5 

2 

5 

 

37 

5 

9 

3 

 

20 

3 

1 

0 

 

75 

13 

12 

8 

 

76.5 

13.3 

12.2 

8.2 
ระยะเวลำที่มำพบแพทย์ Primary DCR n=91 

- 1-2 สปัดาห์ 

- 1-6 เดือน 

- 1 ปี 

- 2 ปี 

- 3 ปี 

- 4 ปี 

- 5 ปี ขึน้ไป 

27 

8 

6 

9 

3 

0 

0 

1 

43 

2 

4 

12 

14 

3 

5 

3 

21 

2 

7 

5 

5 

0 

0 

2 

91 

12 

17 

26 

22 

3 

5 

6 

92.8 

13.2 

18.7 

28.6 

24.2 

3.3 

5.5 

6.5 
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ตำรำงที่  2  แสดงอาการระยะเวลามาพบแพทย์ ผลการตรวจก่อนและขณะผ่าตดั ผลการตรวจชิน้เนือ้
ทางห้องปฏิบตัิการ (ตอ่) 

ตัวแปร ปีงบประมำณ รวม ร้อยละ 

2561 
(รำย) 

2562
(รำย) 

2563
(รำย) 

Revision DCR n=7  

- 7 เดือน 

- 1 ปี 

- 2 ปี        

- >2  

2 

0 

2 

0 

0 

2 

1 

0 

1 

0 

3 

0 

0 

1 

2 

7 

1 

2 

2 

2 

7.1 

14.2 

28.6 

28.6 

28.6 
ตรวจตำ 

 ไมพ่บผิดปกติ 

 พบผิดปกติ 

    - Enlarge lacrimal sac with pus 

    - NLDO with Mucoid reflex 

    - Soft stop at 8mm LU,6mm LL 

    - Superior position of lacrimal sac, bone   

anterior to lacrimal sac fossa 

 

27 

2 

1 

0 

1 

0 

 

45 

0 

0 

0 

0 

0 

 

21 

3 

1 

1 

0 

1 

 

93 

5 

2 

1 

1 

1 

 

94.9 

5.1 

40.0 

20.0 

20.0 

20.0 

ส่งชิน้เนือ้ตรวจ 

 พบผิดปกติ (n=2) 

    - Granulation tissue 

    - Basal cell carcinoma nodular type 

1 

 

0 

1 

0 

 

0 

0 

1 

 

1 

0 

2 

 

1 

1 

2.0 

 

50.0 

50.0 
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3.ผลกำรรักษำผ่ำตัดและหลัง

ผ่ำตัด ผลการรักษา ดีขึน้ทกุราย ร้อยละ 100 

มีการจ าหน่ ายโดยแพทย์อนุญ าต เมื่ อ       

นดัติดตามหลงัการผ่าตดั 1 สปัดาห์ 1 เดือน 

3 เดือน หลงัน า silicone tube ออก 6 เดือน 

พบว่า บาดแผลแห้ง ติดดี น า้ตาไหลลงคอดี 

ส่วนการเกิดอาการอุดตันซ า้ที่ ได้ รับการ 

ผ่าตัดซ า้  (Revision DCR) จ านวน 7 ราย 

ระยะเวลาที่กลับมาอุดตันซ า้หลังผ่าตัด    

ค รัง้แรก เฉลี่ยที่  1-2 ปี  โดยอาจเกิดจาก    

โรคร่วม ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 

40.1) โรคหวัใจ(ร้อยละ 20.0)  Old fracture 

nasal bone (ร้อยละ20.0 ), Dacryocystitis 

(ร้อยละ 20.0) ดงัตารางที่ 3,4 และ 5 
 

ตำรำงที่ 3  แสดงจ านวน วนันอนรพ. คา่รักษาพยาบาล สถานะและชนิดการจ าหนา่ย 

ตัวแปร ปีงบประมำณ รวม 

 2561 2562 2563 

จ านวนผู้ ป่วย(คน) 29 45 24 98 

จ านวนวนันอน รพ.รวม/เฉลีย่(วนั) 64 (2.2) 113 (2.5) 53 (2.2) 230 

Adjust Relative weight  รวม/เฉลีย่ 55.95 (1.9) 86.83 (1.9) 33.56 (1.4) 176.34 (1.8) 

คา่รักษารวม 

คา่รักษา เฉลีย่/ราย(บาท) 

450,137 

15,522 

427,268 

9,494 

436,507 

18,188 

1,313,912 

13,407 

สถานการณ์จ าหนา่ย (คน) 

   Improve  

 

29 

 

45 

 

24 

 

98 

ชนิดการจ าหนา่ย (คน) 

- With approval 

 

29 

 

45 

 

24 

 

98 

ลกัษณะแผลหลงัผา่ตดั 

- จ านวนผู้ ป่วยแผลแห้งติดดี 

- ผลหลงัผา่ตดั 1 สปัดาห์ 1 เดือน  

  3 เดือน 6 เดือน (หลงัน า silicone   

  Tube ออก) น า้ตาไหลลงคอ 

 

29 

29 

 

45 

45 

 

24 

24 

 

98 

98 
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ตำรำงที่  4 แสดงประวตัิเคยเป็นโรคถงุน า้ตาอกัเสบแบบเฉียบพลนัและแบบเรือ้รัง ที่ได้รับการผ่าตดั

รักษา Primary DCR, Revision DCR , ระยะเวลาที่กลบัมาอุดตนัซ า้ อาการที่มาพบแพทย์ ปัจจยัที่

อาจท าให้อดุตนัซ า้ โรคร่วม ในกลุม่ Revision DCR 

Type of Operation(รำย) Success (ครัง้/%) Fail (ครัง้/%) 

1. Primary DCR 91(100) 0 

2. Revised DCR after external DCR 7/100 0 

 

ตำรำงที่  5 แสดงระยะเวลาที่กลบัมาอุดตันซ า้ อาการที่มาพบแพทย์ ปัจจัยที่อาจท าให้อุดตนัซ า้   

โรคร่วม ในกลุม่ Revision DCR  

ตัวแปร ปีงบประมำณ รวม ร้อยละ 

2561 2562 2563 

Revision DCR จ านวน(คน) 2 2 3 7 7.1 

ระยะเวลาตัง้แตเ่ร่ิมถึงวนัพบแพทย์  

    7 เดือน 

    1 ปี 

    2 ปี 

    3 ปี 

    4 ปี 

 

0 

2 

0 

0 

0 

 

1 

0 

0 

1 

0 

 

0 

0 

2 

0 

1 

 

1 

2 

2 

1 

1 

 

14.3 

28.6 

28.6 

14.3 

14.3 

 - มีโรคประจ าตวั (1 คนอาจมีมากกวา่ 1 โรค) 

(n=7) 

ไมม่ีโรคร่วม 

      มีโรคร่วม 

         โรคความดนัโลหิตสงู  

         เบาหวาน 

         โรคหวัใจ 

           Old fracture nasal bone   Acute  

        Dacryocystitis      

 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

0 

2 

2 

0 

1 

0 

1 

 

0 

3 

2 

2 

0 

1 

0 

 

2 

5 

4 

2 

1 

1 

1 

 

28.6 

71.4 

80.0 

40.1 

20.0 

20.0 

20.0 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ผ ลก า รศึ กษ า ย้ อนหลังผู้ ป่ ว ย

ทางเดินท่อน า้ตาอุดตันที่เข้ารับการรักษา

ผ่ า ตัด โด ย วิ ธี ผ่ าตั ด ภ ายนอก  External 

Dacryocystorhinostomy ที่แผนกผู้ ป่วยใน 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปี 2561 - 2563 

จ านวนทัง้สิน้ 98 ราย เป็นเพศหญิงมากกว่า

ชาย อยูใ่นช่วงอาย ุ61-70 ปี อาชีพ เกษตรกร 

สอดคล้องกบัการศกึษาอื่น12,13  โรคประจ าตวั

และโรคร่วมที่พบมาก เป็นโรค ความดนัโลหิต

สงู และ เบาหวาน อาการที่น ามาพบแพทย์ 

ได้แก่ น า้ตาไหล, หัวตาบวมแดง ปวดและ 

กดมีหนอง ระยะเวลาตัง้แตเ่ร่ิมมีอาการจนมา

พบแพทย์ ใน  Primary DCR ร้อยละ 92.8 

ระยะเวลา 1-2 ปี  ส่วน  Recurrent NLDO  

ท า Revision DCR ร้อยละ 7.1 พบ ระยะเวลา 

ที่เร่ิมมีอาการและอุดตันซ า้ ใช้เวลา 1-2 ปี 

ร้อยละ 28.6 เช่นกัน ผลการตรวจตาก่อน

ผา่ตดั ขณะผา่ตดั ที่อาจเป็นปัญหาตอ่การอดุ

ตันซ า้  พบผิดปกติ  เป็น Enlarge lacrimal 

sac with pus, NLDO with Mucoid reflex, 

Soft stop at 8mm LU, 6mm LL, Superior 

position of lacrimal sac bone anterior to 

lacrimal sac fossa สง่ชิน้เนือ้ตรวจทางเซลล์

วิทยา Pathology พบผิดปกติ  2 ราย เป็น 

Compatible with granulation tissue แ ล ะ 

Basal cell carcinoma nodular type  

ผลการผ่าตัด External DCR เป็น 

Primary DCR ร้อยละ 92.8, Revision DCR 

ร้อยละ 7.1 ผลส าเร็จ ร้อยละ 100 สอดคล้อง

กบัการศึกษาและมีผู้ รายงานไว้ผลส าเร็จเกิน 

ร้อยละ 9012-14 จ านวนวันนอนโรงพยาบาล

เฉลี่ย 2.3 วัน ผลการรักษา ดีขึน้ ชนิดการ

จ าหน่าย แพทย์อนญุาตกลบับ้านได้ ร้อยละ 

100 ไม่มีป ฏิ เสธการรักษาและเสีย ชีวิต     

การติดตามหลงัการผ่าตดั ลกัษณะบาดแผล 

อาการน า้ตาไหลและผลการล้างท่อน า้ตา 

หลังผ่าตัดนัด 1 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน 

หลงัน า silicone tube ออก 6 เดือน ลกัษณะ

แผลแห้ง ติดดี น า้ตาไหลลงคอ ร้อยละ 100 

ส า เร็จหมด ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษา    

ก่อนหน้านีพ้บว่า External DCR นอกจาก

ประสบความส าเร็จสูง ยงัมีภาวะแทรกซ้อน

น้อย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง แผลที่

ผิวหนังหายดีมีรอยแผลเป็นเพียงเล็กน้อย

ส่วนใหญ่พึงพอใจ อีกทั ง้ในระยะยาวมี     

การอุดตนัซ า้น้อยเนื่องจากเย็บพนงัเยื่อบุได้

ง่ายและเปิดช่องกระดกูซึ่งมีผลต่อการอดุตนั

ซ า้ได้กว้างกวา่วิธีผา่ตดัผา่นทางช่องจมกู3,4,15 

แม้จะเคยมีภาวะถุงน า้ตาอักเสบมาก่อน      

ก็ตาม16 

ส าห รับ ผู้ ป่ ว ย  Revision DCR 7 

รายจากประวตัิที่เคยเป็นโรคถงุน า้ตาอกัเสบ

แบบเฉียบพลนั และแบบเรือ้รัง (ร้อยละ42.85) 
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มากกว่า Primary DCR (ร้อยละ19.70) พบ

กลับมาอุดตันซ า้ เฉลี่ยที่ 1-2 ปี หลังผ่าตัด

ครัง้แรก ระยะเวลาที่มีอาการของท่อน า้ตา 

อุดตันมีผลต่อการเกิดอุดตันซ า้ 1.07 เท่า 

แนวโน้มความเสี่ยงเมื่อระยะเวลา มากกว่า  

1 ปี ขึน้ไป และมีอาการอกัเสบของถุงน า้ตา

มาก่อนควรวางแผน และแนะน าให้ผู้ ป่วย   

ท าการผ่าตัดเร็วขึน้  ซึ่ งสอดคล้องกับผล

การศึกษาของกนกรัตน์พบว่า กลุม่ระยะเวลา

ของโรคที่ เป็นและมาพบแพทย์ ถ้ามาเร็ว     

ผลการผ่าตดัส าเร็จสงู โดยในกลุม่ระยะเวลา

ที่มีอาการน้อยกว่า 1 ปี ผลการผ่าตดัส าเร็จ 

ร้อยละ 100  ปัจจัยอื่นๆ ไม่แตกต่างกันกับ 

Primary DCR พบ Old fracture nasal bone 

และ Dacryocystitis เกิดการอกัเสบหลงัผ่าตดั

ครัง้แรก เนื่องจากประกอบอาชีพเกษตร     

ท าไร่ปลูกหอม กระเทียม ที่มีฝุ่ นนละออง

จ านวนมาก ที่อาจเป็นสาเหตทุี่ท าให้เกิดการ

อดุตนัซ า้ได้ การกลบัมาอดุตนัซ า้ขึน้กบัปัจจยั

หลายอย่าง เช่น อายุ โรคร่วม พยาธิสภาพที่

เกิดขึน้ในบริเวณโพรงจมกู การอกัเสบของ ถงุ

น า้ตา (Acute dacryocystitis) มาก่อน และ

ขนาดช่องกระดกู (Ostium) ถ้าเลก็ไปก็จะ อดุ

ตันซ า้ หรือภาวะบาดเจ็บบริเวณจมูกจาก

อุบัติเหตุ การติดเชือ้หลงัผ่าตัดถ้ามีก็ท าให้ 

ผลส าเร็จลดลง ผลการศึกษากลุ่ม Revision 

DCR ผลส าเร็จ ร้อยละ 100 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาก่อนหน้านีพ้บวา่วิธี External DCR 

เหมาะส าหรับการผ่าตดัแก้ไขภาวะท่อน า้ตา

อุดตันซ า้จากการผ่าตัดครัง้แรกเนื่องจาก

ประสบความส าเร็จสูง 17 ในการศึกษานี ้  

กลุม่ Revision DCR ยงัมีจ านวนน้อย ซึง่เป็น

โอกาสในการศกึษาเพิ่มเติมตอ่ไป  

จากการศึกษาก่อนหน้านีม้ีบาง

การศึกษาที่ใส่ Silicone tube เฉพาะในราย 

ที่ได้ รับการผ่าตัดรักษาการอุดตันซ า้หรือ     

ไม่สามารถเย็บพนังเยื่อบุได้โดยไม่เห็นด้วย

กับการใส่ Silicone tube ตัง้แต่การผ่าตัด 

ครัง้แรก18 อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที่พบว่า

การใสS่ilicone tube ช่วยเพิ่มอตัราความส าเร็จ 

มากกว่ากลุม่ที่ไม่ได้ใส่19  ในการศึกษาครัง้นี ้

ผู้ ป่วยทุกรายทัง้ Primary DCR หรือ Revision 

DCR ได้รับการผ่าตดัด้วยวิธี External DCR 

ร่วมกับการใส่ Silicone tube  ทัง้หมดและ

พบว่าผลการผ่ าตัดส า เร็จทุ ก ราย ไม่ มี

ภาวะแทรก ซ้อน แสดงให้ เห็นว่าการใส ่

Silicone tube ซึ่งราคาไม่แพง ค่าเฉลี่ยรายละ 

100 บาท การนดัติดตามอาการและการดแูล

รักษาไม่ต่างกัน ไม่ว่าใส่หรือไม่ใส่ Silicone 

tube ดังนั น้ การใส่  Silicone tube ในการ

ผ่าตัดท่อน า้ตาอุดตันเป็นปัจจัยช่วยให้ผล 

การผ่าตัดส าเร็จสูงขึน้ โดยเพิ่มค่าใช้จ่าย

เล็กน้อย ช่วยลดงบประมาณจากการผ่าตัด

เฉลี่ยรายละ 13,407 บาท หากต้องผ่าตดัซ า้  
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และที่ส าคญัช่วยลดโอกาสที่ผู้ ป่วยจะต้องเจ็บ

ตวัหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการท่ีต้องผ่าตดั

ซ า้หลายครัง้  

            จากการศึกษานี  ้สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ให้แก่แพทย์ในการพิจารณาเลือก
ผู้ ป่วยที่เหมาะสมกบัการผา่ตดั อยา่งไรก็ตาม
ข้อดีของ External DCR ไม่ต้องใช้เคร่ืองมือ
ราคาแพง ใช้เพียงเคร่ืองมือพืน้ฐานในการ
ผ่าตัด ซึ่งมีอยู่แล้วในโรงพยาบาล ไม่ต้อง   
ดมยาสลบ สามารถฉีดยาชาเฉพาะที่ ได้     
ลดการอุดตนัซ า้ที่เกิดได้มากกว่า ข้อเสียคือ 
มีแผลที่ผิวหนงั อาจไม่เหมาะในผู้มีอายุน้อย 
และหลังผ่าตัดอาจมีอาการปวดแผลได้อีก
ทางเลือก ได้แก่การผ่าตดัแบบ Endoscopic 
transnasal DCR  ซึ่ งแพทย์ที่ผ่าตัด ต้องมี
ความรู้ความช านาญเช่ียวชาญเฉพาะ เป็น
โอกาสพฒันาตอ่ไป 
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ปัจจยัท ำนำยกำรตอบสนองตอ่ยำเคมีบ ำบดัสูตรแรกในผูป่้วย 

ท่ีเป็นมะเรง็ท่อน ้ำดีชนิดลกุลำม  

 

ฉฐัสดุา สกุทน 1 
บทคดัย่อ 
 มะเร็งท่อน ำ้ดี พบมำกอนัดบั 1 ของภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ และเป็นสำเหตกุำรเสียชีวิต 
ที่ส ำคัญ มีกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรตอบสนองต่อกำรให้ยำเคมีบ ำบัด เช่น gene expression    
แต่ไม่สำมำรถตรวจได้ใน รพ.ทัว่ไป กำรวิจยันีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยกำรตอบสนอง
ต่อกำรให้ยำเคมีบ ำบัดสูตรแรกในผู้ ป่วยมะเร็งท่อน ำ้ดีระยะลกุลำมที่สำมำรถตรวจได้และ ปัจจัย
ท ำนำยโรคที่ส่งผลต่อระยะเวลำที่ควบคุมโรคได้ (Progression-free survival) โดยเป็นกำรศึกษำ
ย้อนหลงัเชิงวิเครำะห์ เก็บข้อมลูจำกเวชระเบียนผู้ ป่วยมะเร็งท่อน ำ้ดีระยะลกุลำม หรือระยะกระจำย 
ที่ได้รับยำเคมีบ ำบดัตัง้แต่ 2559 - 2564 ใช้สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive statistics) และวิเครำะห์
ข้อมูลโดยใช้ Pearson’s chi square, exact probability, univariate and multivariate analyses, 
Cox’s proportional hazard analysis และ Kaplan-Meier method โดยผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ ป่วย
มะเร็ง ท่อน ำ้ดีจ ำนวน 56 รำย อำยเุฉลี่ย 61.3 ปี เป็น intrahepatic ร้อยละ 73.2 เป็นระยะกระจำย        
ร้อยละ 80.4 ส่วนมำกกระจำยไปต่อมน ำ้เหลืองในช่องท้อง (ร้อยละ 33.3) และตบั (ร้อยละ 22.7)     
มีกำรตอบสนองต่อยำเคมีบ ำบดัร้อยละ 55.4 ค่ำมธัยฐำนระยะเวลำที่ควบคมุโรคได้ (median PFS)  
6.5 เดือน เมื่อวิเครำะห์ปัจจัยพยำกรณ์ต่ำงๆ ในกลุ่มที่ตอบสนองต่อยำเคมีบ ำบัดเทียบกับ           
กลุม่ไมต่อบสนองพบวำ่ไมแ่ตกต่ำงกนั ปัจจยัที่สง่ผลตอ่ระยะเวลำที่ควบคมุโรคได้ (PFS) ได้แก่ ALT 
(p-value 0.016) , CA19-9 (p-value 0.033)  แ ล ะ  platelet lymphocyte ratio (p-value 0.032)    
เมื่อท ำ multivariate analysis พบว่ำปัจจัยที่มีนัยส ำคัญ ได้แก่ CA19-9 (P-value 0.048) จำก      
ผลกำรศึกษำไม่พบปัจจัยที่สำมำรถใช้ท ำนำยกำรตอบสนองต่อยำเคมีบ ำบดั อย่ำงไรก็ตำมปัจจัย 
กำรพยำกรณ์โรคที่สง่ผลตอ่ระยะเวลำควบคมุโรคที่มีนยัส ำคญั ได้แก่ CA19-9 
 
ค ำส ำคัญ : มะเร็งทอ่น ำ้ดี, เคมบี ำบดั, ปัจจยัท ำนำย 
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Predictive factors for chemotherapy response in patients with advanced 

Cholangiocarcinoma receiving frontline chemotherapy 

 

Chatsuda Sookthon1 
ABSTRACTS 
 Cholangiocarcinoma is the first and most common cancer in the northeastern region 
of Thailand and the leading cause of death.  Factors predicting response to chemotherapy, 
such as gene expression, were studied, but could not be tested in general hospitals. We aim to 
investigate the predicting factors in Thai patients with advanced/metastatic cholangiocarcinoma 
who underwent chemotherapy in real practice and to determine the prognostic factors that 
affect progression-free survival. This study was a retrospective cohort study of advanced/metastatic 
cholangiocarcinoma patients with frontline chemotherapy treatment conducted from October 
2017 to October 2021 by collecting data from medical records of Sisaket Hospital. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Pearson’s chi-square, univariate and multivariate analyses, 
exact probability, Cox’s proportional hazard analysis, and the Kaplan-Meier method. Of 56 patients 
with cholangiocarcinoma, the median age was 61.3 years. The study found that 73.2%  were 
intrahepatic cholangiocarcinoma and 80.4%  were metastasis; most of which spread to intra-
abdominal lymph nodes (33.3% ) and liver (22.7% ). Response to chemotherapy was 55.4% . 
Median progression-free survival (PSF) was 6.5 months. There was no difference in the 
chemotherapy-responsive group compared with the unresponsive group. In univariate 
analysis, ALT, CA19-9, and platelet lymphocyte ratio were significant prognostic factors for 
progression-free survival (PFS)  while p-values were considered as 0.016, 0.033, and 0.032, 
respectively. However, only CA19-9 was an independent poor prognostic factor for PFS when 
using multivariate analysis (p-value=  0.048). These findings suggested no factors were found 
to predict response to chemotherapy. However, the most significant prognostic factor affecting 
the duration of disease control was CA19-9. 
 

Key words: Cholangiocarcinoma, Chemotherapy, Predictive factor 
1 Medical Physician, Senior Professional Level, Diploma Thai Board of Medical Oncology, Department of 
Medical, Sisaket Hospital. 
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บทน ำ (Introduction) 
มะเร็งท่อน ำ้ดีในตบั (Cholangiocarcinoma, 

CCA) เป็นมะเร็งที่พบมำกอนัดบั 1 ของภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และเป็นมะเร็งที่เป็น
สำเหตุของกำรเสียชีวิตอันดับแรก แม้ว่ำ
แนวโน้มอบุตัิกำรณ์ของโรคมะเร็งทอ่น ำ้ดจีะมี
แนวโน้มลดลง ประเทศไทยก็ยงัเป็นประเทศ 
ที่มีอุบัติกำรณ์ของมะเร็งท่อน ำ้ดีสูงที่สุด     
ในโลก และมีอัตรำรอดชีวิตของผู้ ป่วยต ่ำ 1 
อตัรำกำรเสียชีวิตของมะเร็งท่อน ำ้ดี คิดเป็น 
10.8 ต่อ 100 คนปี (person-year) (95%CI : 
10.1-11.7) ค่ ำมั ธ ยฐำนก ำรมี ชี วิ ต รอด 
(median survival time) ในผู้ ป่วยที่ได้รับกำร
รักษำแบบประคบัประคอง อยูท่ี่ 4 เดือน และ
พบว่ำมะเร็งระยะที่ 3 และระยะที่ 4 มีอัตรำ
กำรเสียชีวิต 6.78 เท่ำของระยะที่ 1 และ 2 
(95% CI : 1.6-28.7)2 ดงันัน้กำรมำพบแพทย์
ตัง้แต่ระยะแรกๆ ที่สำมำรถรักษำได้ด้วย   
กำรผำ่ตดัจะให้ผลกำรรักษำที่ดี โดยพบว่ำใน
กลุม่ที่เป็น extrahepatic CCA มีค่ำมธัยฐำน
กำรมี ชีวิตรอด (median survival time) ที่  
15 เดือนหลังจำกที่ผ่ำตัด และกำรผ่ำตัดที่ 
negative margin สำม ำรถลดอัต รำก ำ ร
เสียชีวิตได้ถึง 56% 3 ในกลุ่ม  intrahepatic 
CCA ก็ เช่น เดียวกัน  พบว่ำ macroscopic 
classification เป็นตวัแปรอิสระที่สมัพนัธ์กับ
อตัรำรอดชีวิตหลงักำรผำ่ตดัอยำ่งมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติ4 
 ข้ อ มู ล ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ำ ดี ใน ภ ำ ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวำ่อตัรำกำรเสยีชีวิต

อยู่ที่ 16.9 ต่อ 100 person-months (95%CI : 
14.1-20.1) The median survival time อยู่ที่ 
4.3 เดือน (95%CI : 3.3-5.1) ตัวแปรอิสระ 
ซึ่ งส่ งผลต่ อ ระยะเวลำรอด ชี วิต  ได้ แก่ 
advanced stage at diagnosis, กำรมีตวัตำ
เหลือง เมื่อแรกวินิจฉัย กำรที่มีค่ำ CEA สูง 
และผู้ ป่วยที่ได้รับกำรรักษำตำมมำตรฐำน  
จะมีกำรพยำกรณ์โรคที่ดีกว่ำกลุ่มที่ไม่ได้รับ
กำรรักษำ (HR : 0.5, 95%CI : 0.3-0.7)5 จำก
ข้อมูล รพ.ศรีสะเกษ ผู้ ป่วยมะเร็งท่อน ำ้ดี
ส่วนมำกมำพบแพทย์มีอำกำร เช่น  ปวด    
จุกแน่นท้อง ตัวตำเหลือง และเป็นระยะ
ลุกลำม ที่ ไม่สำมำรถผ่ำตัดได้  หรือมีกำร
กระจำยไปยังอวัยวะอื่น ซึ่งปัจจุบันแนวทำง 
กำรรักษำมะเร็งท่อน ำ้ดีในระยะลุกลำม คือ
กำรให้ยำเคมีบ ำบดั โดยเคมีบ ำบดัสตูรที่เป็น
มำตรฐำนที่ เป็นที่ยอมรับได้แก่  Cisplatin 
และ Gemcitabine ข้อมูลจำก ABC 02 trial 
พบว่ำ ค่ำมัธยฐำนกำรมีชีวิตรอด (median-
overall survival) อยู่ที่  11.7 เดือนในกลุ่มที่
ได้รับยำ cisplatin และ gemcitabine  ในขณะที่
กลุ่มที่ได้ยำ gemcitabine เพียงตัวเดียว มี
ค่ำมัธยฐำนกำรมีชีวิตรอดอยู่ที่  8.1 เดือน 
(hazard ratio, 0.64; 95% confidence interval, 
0.52 to 0.80; P<0.001). ระยะเวลำที่ควบคุม
โรคได้ (progression free survival) อยูท่ี ่8 เดือน 
ในกลุ่มที่ได้รับ cisplatin-gemcitabine และ 
5 เดือน  ในกลุ่มที่ ได้ รับยำ Gemcitabine 
(P<0.001)6 ได้มีกำรศึกษำถึงปัจจัยที่ จะ
ท ำนำยกำรตอบสนองต่อยำเคมีบ ำบดัในผู้ ป่วย
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มะเร็งท่อน ำ้ดีระยะลกุลำม โดยกำรใช้ gene 
expression, liquid biopsy แต่อย่ำงไรก็ตำม 
ใน รพ.ทัว่ไป ยงัไม่สำมำรถท ำได้ และสิ่งเหลำ่นี ้
ยงัมีรำคำสงูมำก ดงันัน้กำรพยำยำมหำปัจจัย
ที่สำมำรถตรวจได้และรำคำไม่แพง เพื่ อ
ท ำนำยกำรตอบสนองต่อยำเคมีบ ำบัดจึงมี
ควำมส ำคญั เช่น กำรใช้อตัรำส่วนนิวโทรฟิล
ต่อ ลิมโฟไซต์ หรือ Neutrophil to lymphocyte 
ratio (NLR) ค่ำ NLR ที่สูงเก่ียวข้องกับอตัรำ
ชีพรอดโดยรวม (overall survival) ในมะเร็ง
จ ำนวนมำก NLR รำคำไม่แพงและยังเป็น
หนึ่ งในปัจจัยที่ น ำมำคิด เป็นคะแนนใน
พยำกรณ์โรคเพื่อตัดสินใจในกำรรักษำทำง
คลินิก 7 นอกจำกนี ย้ังมีกำรศึกษำพบว่ำ 
Lymphocyte to Monocyte Ratio ( LMR) 
อ ำจ เป็ น ตั วบ่ ง ชี ้ก ำ รพ ย ำก รณ์ โรคที่ มี
ประสิทธิภำพในมะเร็ง หรืออตัรำสว่นโมโนไซต์/
แกรนูโลไซต์ต่อลิมโฟไซต์ ที่น ำมำใช้ท ำนำย
กำรรอดชีวิตในผู้ ป่วยมะเร็งตบั8 ในประเทศ
ไต้หวนัมีกำรศกึษำปัจจยัที่ใช้ในกำรพยำกรณ์
กำรตอบสนองต่อยำเคมีบ ำบัดในผู้ ป่วย
มะเร็งท่อน ำ้ดีระยะลกุลำม พบว่ำ อตัรำสว่น
โม โน ไซต ์ต ่อ ล ิม โฟ ไซ ต ์ (Monocyte to 
lymphocyte ratio: MLR) ที่ น้ อ ยกว่ ำห รือ
เท่ำกับ 0.28 เป็น predictive factor for tumor 
responsive9 นอกจำกนีอ้ตัรำสว่นเกล็ดเลือด
ตอ่ลิมโฟไซต์ (Platelet to lymphocyte ratio: 
PLR) ก็มีกำรศึกษำว่ำเป็นสำมำรถท ำนำย
กำรพยำกรณ์อตัรำกำรรอดชีวิตได้เช่นกนั10, 11 

 ระดบัซีร่ัม Carbohydrate antigen 
19-9 (CA19-9) และcarcinoembryonic 
antigen (CEA) ได้ รับกำรศึกษำมำอย่ำง
ยำวนำนถึงควำมสัมพันธ์กับมะเร็งท่อน ำ้ดี 
โดยเฉพำะ CA19-9 นัน้  จัด เป็นสำรบ่งชี ้
มะเร็งที่ดีที่สดุในกำรช่วยวินิจฉยัและติดตำม
ผลกำรรักษำมะเร็งตบัออ่นและมะเร็งท่อน ำ้ดี 
มีกำรศึกษำถึงระดบัซีร่ัม CA19-9 ก่อนให้ยำ
เคมีบ ำบดั โดย CA19-9 ที่มำกกว่ำ 37 U/ml 
มีควำมสมัพันธ์กับอัตรำกำรรอดชีวิตที่ไม่ดี 
(ค่ำมธัยฐำนของ OS 8.7 เทียบกับ 12.4 เดือน, 
p=0.003) และพบว่ำหลังจำกเร่ิมให้ เคมี
บ ำบัด กำรเพิ่มขึน้ของ CA 19-9 ที่มำกกว่ำ 
40 U/ml ส่งผลให้กำรรอดชีวิตที่เหลือลดลง 
(ค่ำมธัยฐำนของ OS 5.0 เทียบกับ 12.1 เดือน, 
p<0.001)12 น อกจำกนี ย้ั งมี ก ำ รกำรน ำ       
ค่ำ CA19-9 มำท ำนำยกำรอยู่รอดที่ดีขึน้     
ในผู้ ป่วยมะเร็งท่อน ำ้ดีระยะลุกลำม ที่ได้รับ
กำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบดัที่ประกอบด้วยยำ 
gemcitabine (gemcitabine base chemotherapy) 
พบว่ำ ระดบั CA19-9 ที่ลดลง ≥ 50% หลงัจำก
ท ำเคมีบ ำบดั 2 รอบ อำจมีประโยชน์ทำงคลินิก
ในฐำนะตัวบ่งชีเ้บือ้งต้นของกำรตอบสนอง
ตอ่เคมีบ ำบดัที่ใช้ Gemcitabineได้ดีขึน้13 
 จะเห็นได้ว่ำมีกำรศึกษำปัจจัยที่ใช้
ในกำรพยำกรณ์โรคมะเร็งท่อน ำ้ดี และปัจจยั
ที่ ใช้ในกำรท ำนำยกำรตอบสนองต่อกำร
รักษำทัง้กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดและรักษำ
ด้วยยำเคมีบ ำบดั อยำ่งไรก็ตำมกำรศึกษำถึง
ปัจจัยที่ใช้ในกำรท ำนำยกำรตอบสนองต่อ  
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ยำเคมีบ ำบดัยงัมีน้อย สว่นมำกเป็นกำรศึกษำ
ในผู้ ป่วยกลุม่ที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตดั 
และผลกำรศกึษำแตกตำ่งกนัออกไปในแตล่ะ
กำรศึกษำ แ ม้ ปัจจุบันกำรศึกษำ gene 
expression ของมะเร็งท่อน ำ้ดีมีเพิ่มมำกขึน้
และมี แนวโน้มที่ จ ะสำมำรถพยำกรณ์       
กำรด ำเนินของโรคและกำรตอบสนองของ
กำรรักษำมะเร็งท่อน ำ้ดีได้ อย่ำงไรก็ตำม   
กำรตรวจ gene expression ดังกล่ำวยังมี
รำคำแพงและไม่สำมำรถน ำมำใช้ได้จริงใน
ประเทศไทย โดยเฉพำะใน รพ.ทั่วไป ดังนัน้
กำรวิจัยนีจ้ึงต้องกำรศึกษำปัจจัยที่จะช่วย
ท ำนำยกำรตอบสนองต่อยำเคมีบ ำบัดใน
ผู้ ป่วยมะเร็งท่อน ำ้ดีในตับระยะลุกลำมที่มี
รำคำไม่แพง และสำมำรถใช้งำนจริง รวมทัง้
ปัจจัยกำรพยำกรณ์โรค เพื่อประกอบกำร
ตัดสินใจในกำรให้กำรรักษำในผู้ ป่วยให้
เหมำะสมตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  

1. ศึกษำปัจจัยท ำนำยต่ำงๆ ใน
กลุม่ที่ตอบสนองต่อยำเคมีบ ำบดัสตูรแรกใน
ผู้ ป่วยมะเร็งท่อน ำ้ดีระยะลุกลำมเทียบกับ
กลุม่ที่ไมต่อบสนองตอ่ยำเคมีบ ำบดั 
 2. ศกึษำปัจจยัพยำกรณ์โรคที่สง่ผล
ต่อระยะเวลำที่ควบคุมโรคได้ (progression 
free survival, PFS) 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
เป็นกำรศึกษำวิจัยย้อนหลังเชิง

วิเครำะห์ (retrospective cohort study) โดย
ผู้ศึกษำเก็บข้อมูลย้อนหลงัจำกเวชระเบียน
ของผู้ ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็ง  
ทอ่น ำ้ระยะลกุลำม ที่ไมส่ำมำรถผำ่ตดัได้หรือ
ระยะแพร่กระจำย (advanced/ metastasis 
cholangiocarcinoma) และได้รับกำรรักษำ
ด้วยกำรให้ยำเคมีบ ำบัดสูตรแรก ตั ง้แต่
ตลุำคม 2559 ถึงตลุำคม 2564  
 กลุ่มตัวอย่ำง ผู้ ป่วยมะเร็งท่อน ำ้ดี
ระยะลกุลำมและมะเร็งท่อน ำ้ดีระยะกระจำย
ที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดสูตรแรกทุกรำย ตัง้แต่
ตุลำคม 2559 ถึงตุลำคม 2564 โดยศึกษำ
ข้อมูลทั่ว ไปของผู้ ป่ วย  ได้แก่  อำยุ  เพศ      
โรคประจ ำตวั ประวตัิโรคในครอบครัว ข้อมูล
เก่ียวกับโรคมะเร็งท่อน ำ้ดี ได้แก่ ระยะของ
มะเร็ง ต ำแหน่งที่มีกำรกระจำย ระยะเวลำที่
ควบคุมโรคได้ และข้อมูลเก่ียวกับกำรรักษำ 
ได้แก่ ชนิดเคมีบ ำบัดที่ได้ รับ ระยะเวลำที่
ได้ รับยำ กำรตอบสนองต่อยำเคมีบ ำบัด     
ผลกำรตรวจเลือด ได้แก่ ค่ำเม็ดเลือดขำว   
คำ่กำรท ำงำนของตบั เป็นต้น 

 เกณฑ์กำรคดัเข้ำ (Inclusion criteria) 
ได้แก่ ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็ง 
ทอ่น ำ้ดีระยะลกุลำมที่ได้รับกำรรักษำโดยกำร
ให้ยำเคมีบ ำบัด  และมีกำรประเมินกำร
ตอบสนองโดยกำรท ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
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เกณฑ์กำรคดัออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ ผู้ ป่วยที่ได้ยำเคมีบ ำบัดไม่ครบ 1 รอบ
ของกำรให้ยำ  

 ขนำดตัวอย่ำงและกำรค ำนวณ 

ใช้กำรเปรียบเทียบสดัส่วนสองค่ำ (compare 

two proportion) โด ย อ้ ำ งอิ งตั ว เล ขจำก

กำรศึกษำก่อนหน้ำนี ้9 ก ำหนด power ที่ร้อยละ 

80 Type I error ร้อยละ 5 ได้ขนำดตัวอย่ำง

อยำ่งน้อย 46 คน 

 

P1 = 26.0% (proportion ของ albumin ≤ 3.5) 
P2 = 74% (proportion ของ albumin >3.5) 

α = 0.05 

power = 80%, r=1 
ได้ n1=23,  n2=23 ใช้ขนำดตวัอย่ำง

อย่ำงน้อย 23+23 = 46 คน กำรศึกษำครัง้นี ้
มีผู้ ป่วยมะเร็งท่อน ำ้ดีระยะลกุลำมและมะเร็ง
ท่อน ำ้ดีระยะกระจำยที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด
สตูรแรกจ ำนวน 56 รำย ผู้วิจยัจึงท ำกำรศึกษำ
ทัง้หมด 

 กำรวิเครำะห์ข้อมลู วิเครำะห์ข้อมลู

ด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูปทำงสถิติวิเครำะห์   

ตัวแปรเชิงคุณภำพ ได้แก่  เพศ ต ำแหน่ง       

ที่เกิดมะเร็ง ระยะของมะเร็ง โรคประจ ำตัว 

น ำเสนอเป็นควำมถ่ี  และร้อยละ ตัวแปร    

เชิงปริมำณน ำเสนอด้วยคำ่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบน

มำตรฐำน ค่ำมัธยฐำนและพิสัย The Kaplan-

Meier method ในกำรวิ เค รำะ ห์  survival 

กำรศึกษำควำมแตกต่ำงของลักษณะทำง

คลินิกระหว่ำงกลุ่มที่ตอบสนองต่อยำเคมี

บ ำบดัและกลุ่มที่ไม่ตอบสนอง โดยเร่ิมตัง้แต่

กำรให้ยำเคมีบ ำบดั จนถึงเมื่อมีกำรประเมิน

กำรตอบสนองต่อกำรให้ยำเคมีบ ำบัด      

และปัจจัยควำมเสี่ยงต่ำงๆ ใช้ Pearson’s 

chi squared test, Exact probability       

หำควำมสัมพันธ์ ระหว่ำงตัวแปรลักษณะ

ทั่วไป ตัง้แต่ก่อนเร่ิมกำรรักษำ, Univariate 

and multivariate analyses, Cox’s proportional 

hazard analysis ในกำรหำปัจจยัท ำนำย 

 ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม งำนวิจยั

นีไ้ด้รับกำรอนุมตัิจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำ

จ ริยธรรมกำรวิ จัย ในคน  โรงพยำบำล          

ศรีสะเกษ เลขท่ีโครงกำรวิจยั 001/65E 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 

กำรศึกษำผู้ ป่วยมะเร็งทอ่น ำ้ดีระยะ
ลุกลำมและมะเร็งท่อน ำ้ดีระยะกระจำยที่
ได้รับยำเคมีบ ำบัดสูตรแรกจ ำนวน 56 รำย 
พบวำ่มีคำ่มธัยฐำนระยะเวลำที่ควบคมุโรคได้ 
(median PFS) อยู่ที่ 6.5 เดือน ข้อมูลลกัษณะ
ทำงคลินิกของผู้ ป่วย พบว่ำส่วนมำกเป็น   
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เพศชำย อำยุต ่ำสุด 34 ปี สูงสุด 78 ปี อำยุ
เฉลีย่ 61.3 (SD=8.1) ปี มีโรคประจ ำตวัร้อยละ 
32.1 สว่นมำกได้แก่ เบำหวำน และควำมดนั
โลหิตสูง มะเร็งท่อน ำ้ดีที่พบมำกเป็นชนิด 
intrahepatic โดยพบได้ถึงร้อยละ 73.2 และ
ส่วนมำกเป็นระยะที่มีกำรกระจำย (ร้อยละ 
80.4) ต ำแหน่งที่พบว่ำกระจำยไปมำกที่สุด 
ได้แก่ ต่อมน ำ้เหลืองในช่องท้อง (ร้อยละ 
33.3) ตบั (ร้อยละ 22.7) เยื่อบุช่องท้อง (ร้อยละ 
16.6) และปอด (ร้อยละ 15.2) ตำมล ำดับ 
สภำวะร่ำงกำยของผู้ ป่วย (Performance 
status)  เมื่ อ ป ร ะ เมิ น โด ย ใ ช้  Eastern 
Cooperative Oncology Group (ECOG) 
score พบว่ำผู้ ป่วยร้อยละ 83.9 มี  ECOG   
0-1 ไ ด้ รับ ย ำ เค มี บ ำ บั ด สู ต ร  Cisplatin-
Gemcitabine ร้อยละ 80.4 โดยตอบสนอง
ต่อกำรให้ยำเคมีบ ำบดั (Partial response + 
stable disease) จ ำนวน 31 รำย คิดเป็นร้อยละ 
55.4 ลกัษณะทำงคลนิิกของผู้ ป่วย ดงัตำรำงที่ 1 

ค่ ำ CEA ก่ อนเร่ิมให้กำรรักษำเฉลี่ ยอยู่ที่ 
118.2 (SD=291.4) และค่ำ CA19-9 เฉลี่ย
อยู่ที่ 17781.5 (SD=53891.1) ผลกำรตรวจ
ทำงห้องปฏิบตัิกำรก่อนให้ยำเคมีบ ำบัดของ
ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่ม ดังแสดงในตำรำงที่ 2 ซึ่ง
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลลักษณะทำงคลินิก
และผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรของ
ผู้ ป่วยทัง้กลุ่มที่ตอบสนองและไม่ตอบสนอง
ต่อกำรให้ยำเคมีบ ำบัด พบว่ำไม่มีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงมี นัยส ำคัญ ทำงสถิติ       
เมื่ อ วิ เค รำะ ห์ ปั จจัยกำรพยำกรณ์ โรค 
(prognostic factor) โดยดผูลลพัธ์ระยะเวลำ
ที่ควบคุมโรคได้ (PFS) ท่ี 6 เดือน พบว่ำไม่มี
ปัจจัยกำรพยำกรณ์โรคที่แตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญ แต่เมื่อดู PFS ที่ 12 เดือน พบว่ำ
ปัจจยักำรพยำกรณ์โรคที่ส ำคญัได้แก่ ค่ำ ALT, 
CA19-9, และ platelet lymphocyte ratio (PLR)  
ดงัตำรำงที่ 3 
 

 
ตำรำงที่  1 ลกัษณะทำงคลินิกของผู้ ป่วยมะเร็งท่อน ำ้ดีที่ระยะลกุลำมและระยะกระจำยที่ได้รับยำ
เคมีบ ำบดั 

characteristics Total (N=56) 
Tumor response 

p-value Response  
( PR/SD) 

Not response  
( PD) 

Age (Mean ± SD) 56 62.4(± 6.0) 59.96 (± 10.1) 0.269 

Gender   
  

0.932 

   male 40 22 (71.0%) 18 (72.0%)   

   female 16 9 (29.0%) 7 (28.0%)   
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ตำรำงที่  1 ลกัษณะทำงคลินิกของผู้ ป่วยมะเร็งท่อน ำ้ดีที่ระยะลกุลำมและระยะกระจำยที่ได้รับยำ
เคมีบ ำบดั (ตอ่) 

characteristics Total (N=56) 
Tumor response 

p-value Response  
( PR/SD) 

Not response  
( PD) 

BMI (Mean ± SD) 56 20.98 (± 4.6) 20.2 (7± 3.1) 0.514 

malnutrition   
  

0.406 

   no 37 19 (63.3%) 18 (78.3%)   

   moderate 15 10 (33.3%) 5 (21.7%)   

   severe 1 1 (3.4%) 0   

Cancer site   
  

0.613 

   Intrahepatic  41 23 (74.2%) 18 (72.0%)   

   Extrahepatic  14 7 (22.6%) 7 (28.0%)   

   both 1 1 (3.2%) 0   

Tumor involvement   
  

0.952 

   Locally advance 11 6 (19.4%) 5 (20.0%)   

   metastasis 45 25 (80.6%) 20 (80.0%   

ECOG   
  

0.874 

   0 14 7 (25%) 7 (30.4%)   

   1 33 19 (67.9%) 14 (60.9%)   

   2 4 2 (7.1%) 2 (8.7%)   

Chemotherapy    
  

0.563 
    Cisplatin+ 

Gemcitabine 45 27 (87.1%) 18 (72.0%)   

   Gemcitabine 3 1 (3.2%) 2 (8.0%)   

   5FU 5 2 (6.5%) 3 (12.0%)   

   other 3 1 (3.2%) 2 (8.0%)   
* PR= Partial response, SD= Stable disease, PD=Progressive disease 
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ตำรำงที่  2 ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบตัิกำรก่อนเร่ิมให้ยำเคมีบ ำบดัโดยเปรียบเทียบกลุ่มที่ตอบสนอง
และไมต่อบสนองตอ่กำรรักษำ 

Blood chemistry 
Total  
(N=56) 

Tumor response 
p-value 

Response (PR/SD) Not response (PD) 
Albumin   

  
0.42 

            ≤3.5 28 17 (54.8%) 11 (44.0%) 
             >3.5 28 14 (45.2%) 14 (56%) 
 AST   

  
0.877 

           <40 24 13 (41.9%) 11 (44%) 
            ≥40 32 18 (58.1%) 14 (56.0%) 
 ALT   

  
0.689 

<35 33 19 (61.3%) 14 (56.0%) 
            ≥35 23 12 (38.7%) 11 (44%) 
 ALP   

  
0.446 

           ≤120 13 6 (19.4%) 7 (28.0%) 
 >120 43 25 (80.6%) 18 (72.0%) 
 Total bilirubin   

  
0.674 

≤1.2 44 25 (80.6%) 19 (76.0%) 
 >1.2 12 6 (19.4%) 6 (24.0%) 
 CEA   

  
0.653 

           ≤5  8 5 (35.7%) 3 (27.3%) 
 >5 17 9 (64.3%) 8 (72.7%) 
 CA19-9   

  
0.636 

≤35 20 11 (52.4%) 9 (45.0%) 
 >35 21 10 (47.6%) 11 (55.0%) 
 * PR= Partial response, SD= Stable disease, PD=Progressive disease 

 Ϯ AST = Aspartate aminotransferase, ALT = Alanine aminotransferase, ALP = Alkaline 
phosphatase, CEA = carcinoembryonic antigen, CA19-9 = Carbohydrate antigen 19-9 
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ตำรำงที่  3 แสดงผลวิเครำะห์ปัจจยักำรพยำกรณ์โรคที่มีผลต่อ progression free survival ที่ 6 เดือน
และ 12 เดือน 

parameter 
Hazard ratio 95%CI p-value 

Hazard 
ratio 

95%CI p-value 

6 month PFS 12 month PFS 

Age > 60 0.59 0.27 - 1.30 0.187 0.77 0.43 - 1.36 0.363 

Female 1.18 0.51 - 2.74 0.698 0.96 0.50 - 1.81 0.891 

malnutrition   
 

  
  

  

   no   
 

  
  

  

   moderate 0.75 0.78 - 2.05 0.580 0.68 0.34 - 1.35 0.265 

   severe 6.44 0.78 - 53.00 0.083 0.63 0.77 - 51.36 0.086 

Tumor involvement   
 

  
  

  

   Locally advance   
 

  
  

  

   metastasis 1.31 0.45 - 3.81 0.624 1.95 0.87 - 4.39 0.105 

Albumin > 3.5 1.44 0.65 - 3.16 0.370 1.61 0.91 - 2.88 0.104 

AST ≥ 40 1.26 0.56 - 2.80 0.576 1.83 1.00 - 3.35 0.051 

ALT ≥ 35 1.2 0.54 - 2.63 0.658 2.09 1.15 - 3.79 0.016 

ALP > 120 0.96 0.38 - 2.42 0.938 0.82 0.43 - 1.58 0.553 

Total bilirubin > 1.2 0.95 0.36 - 0.53 0.918 0.77 0.37 - 1.60 0.482 

CEA > 5 1.31 0.25 - 6.79 0.744 2.19 0.79 - 6.08 0.134 

CA19-9 > 35 1.60 0.62 - 4.13 0.333 2.09 1.06 - 4.12 0.033 

NLR > 7.45 1.6 0.55 - 4.66 0.391 1.48 0.66 - 3.31 0.303 

MLR > 0.28 0.69 0.32 - 1.52 0.364 1.10 0.61 - 1.97 0.758 

PLR > 136.4 1.65 0.66 - 4.13 0.287 2.11 1.07 - 4.18 0.032 
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เมื่อน ำปัจจัยต่ำง ๆ มำวิเครำะห์
พบว่ำ ปัจจัยกำรพยำกรณ์โรคที่ส ำคัญและ
อำจสง่ผลตอ่ระยะเวลำที่ควบคมุโรคได้ ได้แก่ 
ตัวโรคในระยะกระจำย โดยเพิ่มควำมเสี่ยง
เป็น 2.2 เท่ำเมื่อเทียบกับระยะลุกลำม และ
กำรท่ีมีค่ำ CA19-9 เร่ิมต้นท่ีสงูกวำ่ปกติ เพิ่ม

ควำมเสีย่ง 3.45 เท่ำเทียบกบัผู้ ป่วยที่มีระดบั
ค่ำ CA19-9 ในระดับปกติ  อย่ำงไรก็ตำม  
เมื่อท ำ multivariate analysis พบว่ำปัจจัย
พยำกรณ์ที่มีนัยส ำคัญทำงสติถิ มีเพียงค่ำ 
CA19-9 เทำ่นัน้ ดงัตำรำงแสดงที่ 4 
 

 
ตำรำงที่ 4 แสดงผลวิเครำะห์ปัจจยักำรพยำกรณ์โรคด้วย multivariate analysis 

Parameter Hazard ratio 95%CI p-value 

Age > 60 1.35 0.50 - 3.62 0.551 

Female 1.24 0.42 - 3.65 0.697 

Metastasis 2.2 0.41 - 11.78 0.359 

Alb > 3.5 2.06 0.75 - 5.61 0.16 

AST ≥ 40 0.78  0.23 - 2.70 0.697 

ALT ≥ 35 1.13 0.24 - 5.29 0.873 

CA19-9 > 35 3.45 1.01 - 11.76 0.048 

PLR > 136.4 1.41 0.46 - 4.33 0.541 
 
ภำพที่ 1 แสดงค่ำมัธยฐำนระยะเวลำที่ควบคุมได้(median PFS) ในกลุ่มที่ CA19-9 <35 และ 
CA19-9 ≥35 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

กำรศกึษำผู้ ป่วยมะเร็งท่อน ำ้ดีระยะ
ลุกลำมและมะเร็งท่อน ำ้ดี ระยะกระจำย       
ที่ได้รับยำเคมีบ ำบดัสตูรแรก พบว่ำ median 
PFS อยู่ที่ 6.5 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับวิจยั
ที่ท ำในประเทศไต้หวัน 9 พบว่ำ PFS อยู่ที่   
3.6 เดือน ซึ่งค่ำ PFS ที่มำกกว่ำนัน้ อำจจะ
มำจำกผู้ ป่วยในวิจยันีม้ีต ำแหน่งกำรกระจำย
ของมะเร็งไปที่ตับร้อยละ 22.7 เทียบกำร  
กำรวิจัยที่ประเทศไต้หวันที่มีกำรกระจำย 
ของมะเร็งไปที่ตบัถึงร้อยละ 41.5 ซึ่งตบัวำย
นับเป็นหนึ่งในสำเหตุกำรเสียชีวิตที่ส ำคัญ
ของมะเร็งทอ่น ำ้ดี  
 เมื่อศึกษำปัจจัยที่อำจจะส่งผลกับ
กำรตอบสนองต่อยำเคมีบ ำบัด พบว่ำไม่มี
ปัจจัยแตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มที่ตอบสนอง
ต่อยำเคมีบ ำบัดและกลุ่มที่ ไม่ตอบสนอง    
ต่อยำ เช่นเดียวกับกำรศึกษำที่ไต้หวนั ทัง้นี ้
อำจเป็นเพรำะกำรศึกษำนีดู้เฉพำะผลกำร
ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรก่อนที่จะให้ยำเคมี
บ ำบดั ซึ่งอำจไม่ได้บ่งชีก้ำรตอบสนองต่อยำ
เคมีบ ำบดั ไม่ได้มีกำรเปรียบเทียบค่ำเร่ิมต้น
และหลังจำกเร่ิมให้ยำเคมีบ ำบัด ดังนัน้
อำจจะต้องมีกำรศึกษำเพิ่ ม เติมว่ำกำร
เปลี่ยนแปลงของกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
สำมำรถใช้เป็นตวัชีว้ดัปัจจัยกำรตอบสนอง
กำรรักษำได้หรือไม่  โดยเฉพำะค่ำ Liver 
function และระดบัท่ีเปลีย่นแปลงของ tumor 
marker ไม่ว่ำจะเป็นค่ำ CA19-9 หรือ CEA 

อย่ำงไรก็ตำม ผู้ ป่วยบำงรำยระดับ tumor 
marker อยู่ในเกณฑ์ปกติ แม้ว่ำโรคจะเป็น
ระยะลุกลำม ซึ่งกลุ่มผู้ ป่วยเหล่ำนี จ้ะไม่
สำมำรถน ำ tumor marker มำเป็นตัวช่วย
เพื่อดกูำรตอบสนองตอ่กำรรักษำได้ 
 เมื่อวิเครำะห์ปัจจัยกำรพยำกรณ์
โรค พบว่ำ CA19-9 เป็นปัจจัยกำรพยำกรณ์
โรคที่ส่งผลต่อ PFS อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ  ซึ่ งค่ ำ  CA19-9 ที่ ปกติ  มักจะบ่ งถึ ง     
ตวัโรคที่ยงัไมล่กุลำมมำกนกั มีหลำยงำนวิจยั
ที่ใช้ค่ำ CA19-9 เป็นปัจจัยกำรพยำกรณ์โรค
และปัจจัยกำรท ำนำยกำรตอบสนองต่อ   
กำรรักษำ ในผู้ ป่วยมะเร็งท่อน ำ้ดี 14-16 ซึ่ง     
ในประเทศไทยโดยเฉพำะภำคตะวันออก    
เฉียงเหนือ ผู้ ป่วยส่วนมำกมักมำพบแพทย์
เมื่อเป็นระยะลุกลำมหรือระยะกระจำยแล้ว 
คำ่ CA19-9 มกัจะเพิ่มสงูขึน้ตัง้แตเ่ร่ิมวินิจฉยั 
กำรตรวจ CA19-9 พบว่ำได้ประโยชน์มำก 
และ CA19-9 สำมำรถส่งตรวจได้ใน รพ.
ทั่วไป รำคำไม่แพง จึงควรตรวจในผู้ ป่วย
มะเร็งทอ่น ำ้ดีเพื่อดแูนวโน้มกำรพยำกรณ์โรค
และใช้เป็นข้อมลูประกอบกำรตดัสนิใจในกำร
เลือกกำรรักษำ นอกจำกนีย้ังมีกำรน ำค่ำ 
CA19-9 มำใช้เพื่อวินิจฉัยมะเร็งท่อน ำ้ดี17-19 
อยำ่งไรก็ตำม คำ่ cut off level ยงัคงแตกตำ่ง
กนัในแต่ละกำรศึกษำ จึงควรมีกำรศึกษำถึง
คำ่ cut off level ที่เหมำะสมตอ่ไป 
 มีหลำยงำนวิจัยน ำค่ำ NLR, MLR 
และ PLR มำใช้พยำกรณ์กำรตอบสนองต่อ
กำรรักษ ำและอัตรำกำรรอด ชีพ 10 , 20 -22        
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แต่ผลลัพธ์ที่ได้จำกงำนวิจัยนี  ้ค่ำดังกล่ำว   
ไม่สำมำรถท ำนำยกำรตอบสนองต่อกำร
รักษำได้ แตกต่ำงจำกผลกำรวิจยัของไต้หวนั
ที่พบว่ำ MLR เป็นปัจจัยที่สำมำรถน ำมำ
ท ำนำยกำรตอบสนองต่อกำรรักษำได้9 โดย
งำนวิจัยนีใ้ช้ค่ำ cut point อ้ำงอิงจำกงำนวิจัย
ก่อนหน้ำ ซึ่ งได้ค่ำ cut point จำกกำรท ำ 
ROC analysis9 นอกจำกนีม้ีกำรศึกษำคำ่ PLR 
ซึ่งพบว่ำเป็น prognostic factor ในผู้ ป่วย 
intrahepatic CCA ที่ได้รับกำรรักษำด้วยเคมี
บ ำบดั Cis/Gem11 ได้ดีกวำ่กำรใช้คำ่ NLR or 
MLR นัน้อย่ำงไรก็ตำม ค่ำ  cut point PLR, 
MRL นัน้ ยังต้องกำรกำรศึกษำต่อเพรำะมี
ควำมแตกตำ่งในแตล่ะกำรศกึษำ 
 สรุป  ไม่พบปัจจัยที่ สำมำรถใช้
ท ำนำยกำรตอบสนองต่อยำเคมีบ ำบัดได้ 
อย่ ำ งไรก็ต ำม เมื่ อ วิ เค รำะ ห์ ปั จจัยกำร
พยำกรณ์โรค พบว่ำปัจจัยกำรพยำกรณ์ที่มี
นยัส ำคญั ได้แก่ CA19-9 

ข้อจ ำกัดในกำรศึกษำ กำรศึกษำ
นี ้เ ป็ น ก ำ ร เก็ บ ข้ อมู ล ย้ อนห ลั ง ใน ช่ ว ง
ระยะเวลำ 5 ปี  และผู้ ป่วยที่ เข้ำเกณฑ์มี      
ไม่มำก อำจท ำให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน และ   
ด้ วย ข้ อจ ำกัด ของลักษณ ะกำรศึ กษ ำ          
ผลกำรศึกษำอำจมีอคติจำกปัจจัยก่อกวน  
ซึ่ งผู้ วิ จัย ได้ ใช้ส ถิติ  multivariate analysis  
เข้ำมำช่วยลดปัจจยัก่อกวนดงักลำ่ว 
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การเปรียบเทียบความเครยีดของนกัศึกษาระดบัปรญิญาตรรีะหว่าง

มหาวิทยาลยัมหิดลกบัมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในการเรยีนออนไลน ์  

ช่วงสถานการณแ์พรร่ะบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

 

ช่อผกา วนัศรี, ฐิติกร รุ่งอรุณพิพฒัน์, มาธิณี เจ๊ะหามะ,  

ประเสริฐ ประสมรกัษ์, อรรถพงษ์ ฤทธิทิศ 
 
บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง ครัง้นี  ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
ความเครียดของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีของมหาวิทยาลยัมหิดล และมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่งใน
การเรียนออนไลน์ช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ค านวณขนาด
ตวัอย่างด้วยสตูรการเปรียบเทียบค่าเฉลีย่กรณีประชากร 2 กลุม่อิสระ กลุม่ละ 94 คน กลุม่ตวัอย่าง
เป็นนกัศึกษาชัน้ปีที่ 2 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ประกอบด้วยทัศนคติต่อ
รูปแบบการเรียนและการสนบัสนุนมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ 0.83 และแบบวดัความเครียด (SPST-20) 
วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนมุานด้วย Independent sample t-test 
 ผลวิจัยพบว่า อัตราการตอบกลบัเท่ากับ ร้อยละ 100 โดยทัง้ 2 มหาวิทยาลยัส่วนใหญ่  
เป็นเพศชายอยู่ในช่วงอายุ 20-22 ปี โดยนกัศึกษามหาวิทยาลยัมหิดลมีความเครียดระดับรุนแรง
เฉลี่ยเท่ากับ 3.06±0.88 และมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งมีความเครียดระดับรุนแรงเฉลี่ยเท่ากับ 
3.41±0.73 ซึ่งแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p-value<0.05 ดงันัน้มหาวิทยาลยัแตล่ะแห่ง
ควรให้การสนบัสนนุท่ีเหมาะสมแก่นกัศกึษาตอ่การเรียนออนไลน์ 
 
ค ำส ำคัญ : ความเครียด, การจดัการเรียนการสอนออนไลน์, การสนบัสนนุในการจดัเรียนการสอน
ออนไลน์ 
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A comparison of the stress of undergraduates between Mahidol 

University and one of the universities in online study during the 

coronavirus 2019 pandemic. 

 

Chophaka Wansri, Thitikorn Rungarunphipat, Mathinee Chehama,  
Prasert Prasomruk, Attapong Rittitit 

 
ABSTRACTS 

This study was Cross-sectional analytical research that aims to study and compare 
the stress of undergraduate students at Mahidol University and one of the universities in 
the online study during the Coronavirus 2019 pandemic. The sample size with a formula 
comparing the average of 2 independent population cases. A group of 94 people, a sample of 
second-year students, collected data using an online questionnaire. It consists of attitudes 
towards study patterns and support with a sentiment value of 0.83 and a stress measurement 
(SPST-20). The data were analyzed by means of descriptive statistics and inferential statistics 
with an independent sample t-test. 

The results showed that the response rate was 100%, with the majority of both universities 
being males in the age range of 20-22 years. Mahidol University students had an average 
severe stress level of 3.06±0.88, and one university had an average severe stress level of 
3.41± 0.73, a statistically significant difference at p-value<0.05 therefore, each university 
should provide appropriate support for students to study online. 
  
 
 
 
Key words: stress, online teaching management, support in organizing online teaching 
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บทน ำ (Introduction) 
 ความเครียดเป็นภาวะของอารมณ์
หรือความรู้สกึที่เกิดขึน้ เมื่อบุคคลต้องเผชิญ
กับปัญหาต่างๆ และท าให้รู้สึกถูกกดดัน ไม่
สบายใจ วุ่นวายใจ กลวั วิตกกงัวล ตลอดจน
ถูกบีบคัน้  เมื่อบุคคลรับรู้หรือประเมินว่า
ปัญหาเหล่านัน้เป็นสิ่งที่คุกคามจิตใจหรือ
อาจจะก่อให้เกิดอนัตรายแก่ร่างกาย จะสง่ผล
ให้สภาวะสมดลุของร่างกาย และจิตใจเสยีไป 
เมื่อเกิดความเครียดบุคคลจะแสดงปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อความเครียด และท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ และอารมณ์ รวมทัง้ด้าน
พฤติกรรม แต่เมื่อเวลาผ่านไปความเครียด
เหล่านัน้คลายลงร่างกายจะกลบัเข้าสู่ภาวะ
สมดุลอีกครัง้หนึ่ง1 โดยภาวะความเครียด
สามารถเกิดขึน้กบัใครก็ได้ ไมว่า่จะอยู่ในช่วง
วัยใด วัย รุ่นก็ เป็นอีกวัยหนึ่งต้องประสบ
ความเครียดเช่นกัน โดยวัยรุ่นเป็นวัยที่มี
พัฒนาการด้านต่างๆ อย่างรวดเร็ว บางคน 
ไม่สามารถปรับตัวได้ทัน ย่อมก่อให้เกิด
ผลเสียทัง้ต่อตวัวยัรุ่นเอง รวมทัง้สิ่งแวดล้อม
ที่เขาอาศยัอยูด้่วย2 

 วัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลง จึ งเป็นสาเหตุที่ท าให้ เกิด
ความเครียด หากความเครียดที่เกิดขึน้สะสม
ในระดบัที่มากเกินไปจะสง่ผลตอ่ปัญหาสขุภาพ
ทางกายถึงขัน้เกิดภาวะซึมเศร้าหรือเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายได้3 จากความเครียดที่พบใน
วยัรุ่นช่วงอาย ุ18-24 ปี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ วยัรุ่นที่เป็นกลุ่มแรงงาน และวยัรุ่นที่เป็น
กลุม่นกัศึกษา วยัรุ่นที่เป็นกลุม่นกัศึกษาจะมี
ความเครียดมากกวา่วยัรุ่นที่เป็นกลุม่แรงงาน 
เนื่องจากวัยรุ่นที่เป็นกลุ่มแรงงานจะมุ่งให้
ความสนใจเก่ียวกบัรายได้ รายจ่าย และเร่ือง
ครอบครัวเป็นสว่นใหญ่ สว่นวยัรุ่นที่เป็นกลุม่
นักศึกษามีความเครียดมากกว่า เนื่องจาก
วยัรุ่นที่เป็นกลุ่มนักศึกษามีความเครียดต่อ
การเปลี่ยนแปลงในหลายๆ ด้าน เช่น การ
ปรับตวัต่อสภาพแวดล้อม สงัคม การปรับตวั
ต่อผู้ สอน และเพื่อน การถูกกดดันจากคน
รอบข้าง สิ่งเหลา่นีล้้วนเป็นปัจจยัที่ก่อให้เกิด
ความเครียดเพิ่มมากขึน้4 

 โดยสถานการณ์ปัจจุบันนักศึกษา
ไม่สามารถไปเรียนตามปกติได้ เนื่องจากการ
แพ ร่ระบาดของเชื อ้ ไว รัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) โดยในปี 2563 - 2564 มีรายงาน
สถิติผู้ติดเชือ้สะสมทัว่โลก 215,165,303 ราย 
(เพิ่มขึน้ 536,434 ราย) สถิติผู้ เสยีชีวิตทัว่โลก
สะสม 4,483,334 ราย (เพิ่มขึน้ 6,769 ราย) 
และสถิติผู้ ติ ด เชื อ้ ในประเทศไทยสะสม 
1,128,692 ราย (เพิ่มขึน้ 17,984 ราย) สถิติ
ผู้ เสียชีวิตในประเทศไทยสะสม 10,785 ราย 
(เพิ่มขึน้ 292 ราย)5 ท าให้เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เกิดการลุกลามกลายเป็นโรค
ระบาดที่สามารถแพร่กระจายเชือ้ได้อย่าง
รวดเร็ว ทวีความรุนแรงมากขึน้ และพบว่า   
มีการกลายพันธุ์ เมื่อเดือนมกราคม 2564  
โดยพบเชือ้สายพนัธุ์องักฤษ สายพนัธุ์อลัฟ่า 
สายพนัธุ์เบต้า สายพนัธุ์แกมม่า และสายพนัธุ์
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เดลต้า6 จากสถานการณ์ดงักล่าว ท าให้การ
เรียนในทกุสถาบนัการศกึษาต้องเปลีย่น จาก
การสอนแบบที่ ผู้ สอน และผู้ เรียนอยู่ ใน
ห้องเรียนร่วมกนัมาเป็นการสอนแบบออนไลน์
ที่เป็นการเรียนแบบบรรยายผสมผสานกับ
การเรียน รู้แบบร่วมมือ ให้สอดคล้องกับ
ลกัษณะการเรียนออนไลน์ที่ผู้สอน และผู้ เรียน
ไม่ได้อยู่ในสถานที่เดียวกนั7  โดยปัญหาที่พบ
ส่วนใหญ่ในการเรียนออนไลน์ คือ การเรียน
ออนไลน์ยังเป็นเร่ืองที่ ใหม่ส าหรับผู้ สอน
เพราะความไม่คุ้ นชินกับการใช้เคร่ืองมือ      
ที่เป็นเทคโนโลยีใหม่ ส าหรับผู้ เรียนต้องมี
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ เพื่อเป็นการรองรับ
อปุกรณ์การเรียน และสญัญาณอินเทอร์เน็ต
ที่ยงัไมม่ีประสทิธิภาพเพียงพอ ท าให้ค่าใช้จ่าย
อินเทอร์เน็ตเพิ่มสูงขึน้ โดยจัดการเรียนการ
สอนแบบออนไลน์ผ่านแอพพลิเคชั่นต่างๆ 
เช่น Google Classroom, Zoom, Webex Meet, 
Meeting Meet, Line, Facebook, YouTube 
เป็นต้น8  ซึ่งเป็นรูปแบบการจัดการเรียนการ
สอนจากปัญหาที่พบโดยส่วนใหญ่นกัศึกษา
จะไม่ให้ความส าคัญในการเรียน เนื่องจาก
ในช่วงที่อาจารย์สอน สามารถปิดกล้องได้ 
ขณะที่นกัศึกษาบางส่วนยงัไม่มีความพร้อม
ในการเรียนการสอนผ่านระบบออนไลน์ ด้วย
ปัจจัยหลายๆ อย่าง เช่น บางพืน้ที่สญัญาณ
อินเทอร์เน็ตไม่เสถียร และนกัศึกษาบางสว่น
ยงัมีอปุกรณ์ทางด้านเทคโนโลยีที่ยงัไม่พร้อม 
เนื่องจากสถานการณ์ในปัจจุบนัท าให้รายได้
ในครอบครัวลดลง ส่งผลให้เป็นอุปสรรค    

ในการเรียนการสอนผ่านระบบออนไลน์ และ
ยงัมีนกัศกึษาบางสว่นที่ท างานพิเศษสง่ตนเอง
เรียน ท าให้นกัศึกษาสามารถขาดเรียนออนไลน์ 
โดยใช้ปัญหาอินเทอร์เน็ตที่ไม่เสถียรมาเป็น
ข้อต่อรอง ในสว่นของปัญหาเร่ืองการวดัความรู้ 
ความเข้าใจ และการประเมินผลการเรียนยงั
เป็นเร่ืองยาก หากสถานการณ์ยงัไม่คลี่คลาย 
สถาบันการศึกษาต้องพึ่งการเรียนออนไลน์
ตอ่ไปเร่ือยๆ9 นอกจากนี ้ยงัมีปัญหาปฏิสมัพนัธ์
ในเนือ้หาบทเรียนระหวา่งผู้ เรียน และผู้สอนที่
ลดน้อยลงไป จึงสง่ผลต่อความเข้าใจในเนือ้หา
บทเรียนของผู้ เรียน10 วิกฤตในครัง้นีท้ าให้
สถาบันการศึกษา รวมถึงผู้ เรียน และผู้สอน
ได้ปรับตัวให้ชินกับการเรียนการสอนผ่าน
ระบบออนไลน์ เร่ิมเห็นทิศทางความเป็นไปได้
ในการเรียนการสอนผ่านระบบออนไลน์      
ซึง่เป็นเร่ืองที่มหาวิทยาลยัพยายามสนบัสนนุ
มาโดยตลอด และถือว่าเป็นโอกาสในการ  
ตอ่ยอดในอนาคต11 

มหาวิทยาลัยมหิดลได้ก าหนด
มาตรการช่วยเหลอืนกัศกึษาจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
ตัง้แต่ปีการศึกษา 2563 และยงัคงสนบัสนุน
นโยบายต่อในปีการศึกษา 2564 มีดงันี ้เช่น 
ให้บริการ Internet Package ส าหรับนักศึกษา
ทกุคน เพื่อการเรียนการสอนออนไลน์ มอบทนุ
ช่วยเหลือจ านวน 200 ทนุ ทนุละ 5,000 บาท 
ส าหรับนกัศกึษาก่อนปริญญาตรี และปริญญา
ตรี จัดท าประกันอุบัติเหตุและโควิด วงเงิน
คุ้มครองโควิด 50,000 บาท คุ้มครองอุบตัิเหต ุ
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10,000 บาท ส าหรับนกัศึกษาทกุคน ลดอตัรา
คา่ธรรมเนียมการศึกษา ประมาณร้อยละ 10 
ของค่าเทอม 2/2563 ส าหรับนกัศึกษาหลกัสตูร
ปริญญาตรี ภาคภาษาไทย ส่วนหลักสูตร
นานาชาติ และบณัฑิตศึกษา ลดหย่อนอตัรา
คนละ 5,000 บาท ส าหรับค่าหอพกันกัศกึษา 
คืนค่าหอเต็มจ านวน กรณีขอยกเลิกการ    
พักอาศัย ก่อน 1 กุมภาพันธ์ 2564 และฟรี
ค่าธรรมเนียมการใช้ไฟฟ้าเทอม 2/2563  
จดัตัง้ MU Hotline สายด่วนสขุภาพใจ บริการ
ตลอด 24 ชั่วโมง ให้ค าปรึกษาออนไลน์ โดย
จิตแพทย์หรือนกัจิตวิทยาผ่านทางแพลตฟอร์ม 
Ooca ข ย า ย สิ ท ธิ ก า ร เบิ ก ค่ า รัก ษ า ใน
โรงพยาบาลของรัฐ เงินช่วยเหลือนักศึกษา
ช่วยงาน ส าหรับการท างานพิเศษ วนัละ 300 
บาท ให้บริการเงินยืมปลอดดอกเบีย้ไม่เกิน 
5,000 บาทตอ่ครัง้ ส าหรับนกัศกึษาปริญญาตรี12  

ในขณะที่มหาวิทยาลยัแห่งหนึ่งมีนโยบายใน
การเยียวยาที่แตกตา่งกนั โดยการลดคา่ธรรม
การศึกษาภาคปกติ ร้อยละ 20 ภาคการศึกษา
ฤดรู้อน ร้อยละ 30 และลดค่าธรรมเนียมหอพกั 
ร้อยละ 10 และยังได้ให้ความช่วยเหลือเป็น
ทุนการศึกษา และให้เงินช่วยเหลือกรณี
นกัศกึษาติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 วงเงินรวม 
150,000,000 บาท  โดย เร่ิมจัดสรรตั ง้แต่      
ปีการศึกษา 2563 โดยให้แต่ละวิทยาเขต
จัดสรรตามความจ าเป็นของนักศึกษา ซึ่ง
คงเหลอืวงเงิน จ านวน 45,000,000 บาท โดย
น ามาจัดสรรให้วิทยาเขตต่างๆ ในปีการศึกษา 
2564 ส าหรับทุนการศึกษาแบ่งเป็น 3 ประเภท 

ได้แก่ ทุนการศึกษาทัว่ไป (จัดสรรตามความ
เหมาะสม) ทนุท างานแลกเปลี่ยน (ชัว่โมงละ 
50 บาท) และทุนอาหารกลางวนั (วนัละ 50 
บาท หรือ 5,000 บาทตอ่ภาคการศกึษา) โดย
จดัสรรให้ทกุวิทยาเขต แตล่ะวิทยาเขตจดัสรร
ให้แต่ละคณะ และคณะจะด าเนินการจดัสรร
แก่นกัศกึษาตามความเหมาะสม13 

จากข้อมลูข้างต้น จะเห็นได้วา่ปัจจยั
การสนบัสนุนนโยบายของมหาวิทยาลยัเป็น
สิ่งที่ส าคัญที่สุดที่ก่อให้เกิดความเครียด แต่
ในทางกลับกันมีหลายๆ งานวิจัยที่มุ่งเน้น
ศึกษาไปที่ปัจจัยด้านความพร้อมเก่ียวกับ
อปุกรณ์ และพืน้ที่ในการเรียนออนไลน์มากกว่า
การสนบัสนุนนโยบายของมหาวิทยาลยัและ
ความเครียดมกัเกิดขึน้กบักลุม่นกัศกึษาระดบั
ปริญญาตรีมากที่สดุ แตย่งัไมเ่คยมีการศกึษา
ความแตกตา่งของภาวะความเครียดในดงันัน้
จึงจ าเป็นจะต้องศึกษาและเปรียบเทียบ
ความเครียดของนักศึกษาระดบัปริญญาตรี
ในมหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัย 
แห่งหนึ่ง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุน
นโยบายของมหาวิทยาลัย เพื่ อให้สถาบัน 
การศกึษา มหาวิทยาลยัได้ข้อมลูความเครียด
ของนักศึกษาและแนวทางการในสนับสนุน
การเรียนออนไลน์เพื่อลดความเครียดต่อไป
กลุม่นกัศึกษาระดบัปริญญาตรี เพื่อให้ระบบ
การศึกษาในระดบัมหาวิทยาลยัได้น าข้อมูล
ไปใช้ในการป รับแนวทางการสนับสนุน
นโยบายหรือปรับการเรียนให้เหมาะกับกลุ่ม
นกัศกึษาระดบัริญญาตรีมากยิ่งขึน้ 
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          ตัวแปรต้น (อิสระ)                                                        ตัวแปรตำม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

  
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ข้อมูลทั่วไป 

- เพศ       

-  อาย ุ

- คณะ/สาขา 

- เกรดสะสมเฉลีย่ 

- อปุกรณ์ด้านเทคโนโลยีที่ใช้ในการ

เรียนการสอนออนไลน์  

- สถานภาพครอบครัว 

- รายได้ครอบครัว/เดือน 

- ความเพยีงพอในการใช้จ่าย 

- โรคประจ าตวั 

- ทศันคติตอ่รูปแบบการจดัการ

เรียนการสอนออนไลน์ 

- ทศันคติตอ่การสนบัสนนุในการ

จดัการเรียนการสอนออนไลน์ 

 

กำรจัดกำรเรียนกำรสอนมหำวิทยำลัย 

- มหาวิทยาลยัมหิดล 

- มหาวิทยาลยัแหง่หนึง่ 

ความเครียด 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

 ประชำกร ประชากรที่ใช้ในการศกึษา

วิจยัครัง้นี ้ คือ นกัศึกษาระดบัชัน้ปริญญาตรี

ชัน้ปี 2 มหาวิทยาลยัมหิดลและมหาวิทยาลยั

แหง่หนึง่ ปีการศกึษา 2563 จ านวน 188 คน 

 กลุ่มตัวอย่ำง กลุม่ตวัอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาครัง้นี  ้เป็นนักศึกษาระดับชัน้

ปริญญาตรีชัน้ปี 2 มหาวิทยาลยัมหิดล และ

มหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง ปี 2563 ประกอบด้วย 

เพศชาย และเพศหญิง จ านวน 188 คน 

ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง สตูรที่ใช้ค านวณ

กลุม่ตวัอยา่ง คือ สตูรการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

กรณีประชากรสองกลุม่อิสระ ดงันี ้

ใช้สตูร 

 

 
แทนคา่ 

 
n / group = 94 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
ส่วนที่  1 แบบสอบถามเก่ียวกับ

ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาระดับชัน้
ปริญญาตรีชัน้ปี 2 มหาวิทยาลยัมหิดลและ
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ 
เพศ, อายุ, เกรดสะสมเฉลี่ย , คณะ/สาขา, 

ทา่นมีอปุกรณ์ด้านด้านเทคโนโลยีที่ใช้ในการ
สอนออนไลน์ครบหรือไม,่ สถานภาพครอบครัว
ในปัจจุบัน, รายได้ครอบครัว/เดือน, ความ
เพียงพอของรายได้, โรคประจ าตวั 

ส่วนที่  2  แบบสอบถามของกรม
สขุภาพจิต (SPST-20) จ านวน 20 ข้อ 

ส่วนที่  3 แบบสอบถามทศันคติต่อ
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ 
จ านวน 8 ข้อ 

ส่วนที่  4 แบบสอบทศันคติต่อการ
สนับสนุนการจัดการเรียนสอนออนไลน์ 

จ านวน 14 ข้อ 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ในการ

เก็บวิจัยรวบรวมข้อมูลวิจัยครัง้นีใ้ช้เก็บผ่าน
โปรแกรม Google form ซึ่งง่ายต่อการเข้าถึง
กลุ่มตัวอย่างประชากรและมีความสะดวก
รวดเร็วในการตอบแบบสอบถาม และท า การ
ส่ ง ใ ห้ ตั ว แท น นั ก ศึ กษ าชั น้ ปี ที่  2  ข อ ง
มหาวิทยาลยัทัง้ 2 แห่ง และให้กลุ่มตัวแทน
นกัศึกษากระจายแบบสอบถาม ส่งต่อไปให้
กลุม่นกัศึกษา ท าจนกว่าจะครบตามจ านวน
กลุม่ตวัอย่างประชากรที่สามารถค านวณมา
ได้และน าผลคะแนนจากแบบสอบถามว่า
สรุปผลและเปรียบเทียบ  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วย
สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ จ านวนร้อยละ, คา่เฉลีย่, คา่สว่นเบี่ยงเบน 
มาตรฐานและวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) ใช้ สถิติ Independent 
sample t-test 
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ผลกำรวิจัย (Result) 
1. ข้อมูลทั่ วไป จากการค านวณ

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 94 คน ส่วนใหญ่
มหาวิทยาลยัมหิดล และมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง
เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.0 และ ร้อยละ 56.4 
มีอายุ  20-22 ปี  ร้อยละ 38.3 และ 26.6       
มีเกรดเฉลี่ยสะสม 3.00 - 3.49 ร้อยละ 48.9 
และ 51.1 เป็นนักศึกษาคณะแพทย์ศาสตร์ 
ร้อยละ 33.0 คณะพยาบาล และเทคนิค
การแพทย์ ร้อยละ 16.0 มีอปุกรณ์เทคโนโลยี
ที่ใช้ในการเรียนการสอนออนไลน์ครบ ร้อยละ 
84.0 และ 76.6 อยูใ่นครอบครัวที่บิดามารดา
อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 89.4 และ 86.2 รายได้
ของครอบครัวต่อเดือนตัง้แต่ 15,001 - 30,000 

บาท ร้อยละ 46.8 และ 59.6 มีรายได้ไม่เพียงพอ 
ร้อยละ 48.9 และ 62.8  ทัง้นีน้ักศึกษาส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 93.6 และ 
92.6 ตามล าดบั 

2. ทัศนคติต่อรูปแบบกำรจัดกำร
เรียนกำรสอนออนไลน์ กลุ่มตัวอย่างที่มี
ทัศนคติต่อรูปแบบในการจัดการเรียนการ
สอนออนไลน์ ภาพรวมของนกัศึกษาระหว่าง
ม ห าวิ ท ย าลัย  2 ม ห าวิ ท ย าลัย  โด ย ที่
มหาวิทยาลยัมหิดลมีคะแนนภาพรวมเท่ากบั 
ร้อยละ 56.4 และมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง ซึ่งมี
คะแนนภาพรวมเท่ากับ ร้อยละ 64.9 ดงันัน้ 
นกัศกึษาของมหาวิทยาลยั 2 มหาวิทยาลยั มี
ระดบัทศันคติอยูใ่นระดบัมาก ดงัตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่  1 คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของทศันคติต่อรูปแบบการจดัการเรียนการสอนออนไลน์
ของนกัศกึษามหาวิทยาลยัมหิดลและมหาวิทยาลยัแหง่หนึง่ 

มหำวทิยำลัย 
คะแนนรวม 

x̅ (S.D.) 

  มหาวิทยาลยัมหิดล 3.58 0.68 

  มหาวิทยาลยัแหง่หนึง่ 3.61 0.66 

 
 

3. ทัศนคติต่อกำรสนับสนุนกำร
จัดกำรเรียนกำรสอนออนไลน์ กลุม่ตวัอย่าง 
ทศันคติต่อการสนับสนุนในการจัดการเรียน
การสอนออนไลน์ ภาพรวม ของนักศึกษา 
ระหว่างมหาวิทยาลยั 2 มหาวิทยาลยั โดยที่

มหาวิทยาลยัมหิดลมีคะแนนภาพรวมเท่ากบั 
ร้อยละ 64.9 และมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง      
ซึ่งมีคะแนนภาพรวมเท่ากับ ร้อยละ 67.8 
นกัศึกษาของมหาวิทยาลยั 2 มหาวิทยาลยั  
มีระดบัทศันคติอยูใ่นระดบัมาก ดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2 คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของทศันคตติอ่การสนบัสนนุการจดัการเรียนการสอน
ออนไลน์ของนกัศกึษามหาวิทยาลยัมหิดลและมหาวิทยาลยัแหง่หนึง่ 

มหำวทิยำลัย 
คะแนนรวม 

x̅ (S.D.) 

  มหาวิทยาลยัมหิดล 3.85 0.69 

  มหาวิทยาลยัแหง่หนึง่ 3.67 0.66 

 
4. กำรเปรียบเทียบระดับควำม 

เครียดของนักศึกษำมหำวิทยำลัยมหิดล 
และมหำลัยแห่งหน่ึง จากการเปรียบเทียบ
ระดับค วาม เค รียดของกลุ่ ม นักศึ กษ า
มหาวิทยาลยั 2 มหาวิทยาลยั พบว่า ระหวา่ง

ความเครียด นักศึกษามหาวิทยาลยัมหิดล 
และมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p-value < 0.05  
รายละเอียดดงัตารางที่ 3 

 
ตำรำงที่  3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเครียดระหว่างมหาวิทยาลยัมหิดล และมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง 
ในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

มหำวทิยำลัย จ ำนวน ค่ำเฉลี่ย ค่ำเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 

 t p-value 

  มหาวิทยาลยัมหิดล 94 3.06 0.88 
- 2.943 <0.05 

 มหาวิทยาลยัแหง่หนึง่ 94 3.41 0.73 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ผลการศึกษาการเป รียบ เทียบ
ความ เค รียดของนักศึกษาในการเรียน
ออนไลน์ มีข้อค้นพบที่ส าคญั และสอดคล้อง
กบัการศกึษาที่ผา่นมา ดงันี ้
 1. ผลกำรวิเครำะห์ระดับควำม 
เครียดกำรเรียนออนไลน์ในช่วงสถำนกำรณ์ 
แพร่ระบำดของเชือ้ไวรัสโคโรนำ 2019 
ของมหำวิทยำลัยมหิดลและมหำวิทยำลัย
แห่งหน่ึง จากการศึกษาวิจัยครัง้นีพ้บว่า 

ระดับความเครียดของมหาวิทยาลยัมหิดล 
ร้อยละ 38.3 มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.06 
(S.D=0.88) ส่วนมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง  มี
ความเครียด ร้อยละ 56.4 มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากบั 
3.41 (S.D=0.73) พบว่าทัง้ 2 มหาวิทยาลยั 
มีความเครียดอยูใ่นระดบัเครียดรุนแรง ผู้วิจยั
จึงเห็นว่ามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง  มี ระดับ
ความ เค รียดในการเรียนออนไลน์  จาก       
ข้อค าถามแบบวดัความเครียดกรมสขุภาพจิต 
STSP-20 พบว่า มี ข้อ 1 และ 2 โดยข้อ 1 
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กล่าวว่า กลวัการท างานผิดพลาด และข้อ 2 
ไปไม่ถึงเป้าหมาย จากข้อค าถามทัง้  2 ข้อ
ดังกล่าวพบว่ามีคะแนนมาก จะเห็นได้ว่า
มหาวิทยาลยัแห่งหนึ่งมีความเครียดด้านการ
เรียนมากกว่ามหาวิทยาลัยมหิ ดล  ซึ่ ง
สอดคล้องกบัการศึกษาของสมเดช คู่ทวีกลุ14 

ศึ ก ษ า เก่ี ย ว กั บ ปั จ จั ย ที่ เ ก่ี ย ว ข้ อ งกั บ
ความเครียดของนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอน
ปลาย สงักัดกรมสามญัศึกษา สหวิทยาเขต
พระราชวังเดิม ผลของการวิจัยพบว่า ชัน้ปี
ก า รศึ ก ษ ามี ค ว าม สั ม พั น ธ์ กั บ ระ ดั บ
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่รับ 
0.05 โดยนกัศึกษาระดบัชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 
6 มีความเครียดระดบัปานกลางถึงระดบัมาก
ที่สุด นักเรียนระดับชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 4 มี
ความเครียดระดบัปานกลาง และสอดคล้อง
กับการศึกษาของณัฐพงษ์ ทีราช, ศราวุฒิ  
นาค ามูล, เบญญาภา ประกอบแสง และ
กนัยารัตน์ ชิราวฒุิ15 ท าการศึกษาเร่ืองปัจจยั
ที่มีความสมัพนัธ์กบัความเครียดของนกัเรียน
ชัน้มัธยมศึกษาปีที่  6 ในเขตอ าเภอวาริน    
ช าราบ จงัหวดัอบุลราชธานี นกัเรียนสว่นใหญ่
มีผลการเรียนเฉลี่ยในช่วง 2.01 - 3.00 มี
ความเครียด อยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัสงู 
และพบว่าผลการเรียนไม่มีความสมัพันธ์กับ
ความเครียดของนักเรียน  จากผลการวิจัย
พบว่า มหาวิทยาลยัมหิดล และมหาวิทยาลยั
แห่งหนึ่ง มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน และ
ความเครียดด้านการเรียนแตกต่างกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ผู้ วิจัยตัง้ไว้  โดย

ผู้ วิจัยเห็นว่าระดับความเครียดทางการเรียน
ของนักศึ กษามหาวิทยาลัยมหิดล  และ
มหาวิทยาลัย แห่ งหนึ่ ง  อยู่ ใน เกณ ฑ์ ที่          
ไม่ต่างกนัมากนกั และมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง
มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน อยู่ในระดับท่ีสูง
กว่ามหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Moawad RA16 กล่าวว่าการ
เรียนการสอนออนไลน์ในสถานการณ์โรค  
ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) เป็น
เร่ืองใหม่ผู้ เรียนต้องมีการปรับตัวจนอาจ    
ท าให้เกิดความเครียดได้ ความเครียดในการ
เรียนออนไลน์อาจมีมากหรือน้อย อาจเนื่องจาก 
ปัจจัยด้านต่างๆ บุคคลเกิดความเครียด
ร่างกายจะเกิดความไม่สมดุลของระบบ
ฮอร์โมนที่ท าหน้าที่ควบคุมการท างานของ
ระบบต่างๆ ของร่ายกายและจิตใจ หาก
ความเครียดนัน้เกิดจากการเรียนออนไลน์
ยอ่มมีผลกระทบตอ่สมัฤทธ์ิทางการเรียน 

2. ทัศนคติต่อรูปแบบในกำรจัด 
กำรเรียนกำรสอนออนไลน์ จากผลการวิจยั 
พบว่า ทศันคติต่อรูปแบบในการจดัการเรียน
การสอนออนไลน์ของมหาวิทยาลยัมหิดล มี
ระดบัทศันคติ ร้อยละ 56.4 ส่วนมหาวิทยาลยั
แห่งหนึ่งมีระดบัทศันคติ ร้อยละ 64.9 พบว่า
ทัง้ 2 มหาวิทยาลัย มีระดับทัศนคติ อยู่ใน
ระดบัมาก จะเห็นได้วา่มหาวิทยาลยัแหง่หนึ่ง
มีทัศนคติต่อ รูปแบบในการจัดการเรียน    
การสอนออนไลน์มากกว่ามหาวิทยาลยัมหิดล 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกับรูปแบบการศึกษาของเชษฐา 
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งามจรัส17 พบว่า นกัศึกษาสว่นใหญ่เห็นด้วย
กบัการใช้งานบทเรียนออนไลน์ ประกอบการ
เรียนการสอน ซึง่เป็นผลมาจากปัจจยัที่สง่ผล
ต่อทศันคติตามแนวคิดของบุคคลนัน้ ส่งผล
ให้เกิดความพึงพอใจต่อบทเรียนออนไลน์  
และสอดคล้องกับการศึกษาของกฤษณา   
สิกขมาน18 ระบวุ่า การเรียนโดยใช้สื่อออนไลน์
อย่างมีประสิทธิภาพนัน้ ขึน้อยู่กับสิ่งแวดล้อม
และสภาพของสถานที่ศึกษาแต่ละแห่ง 
ต้องการดึงประสิทธิภาพของสื่อออนไลน์มา
ใช้ให้มากที่สดุ ควรแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และหามาตรการร่วมกนัหลายฝ่าย  
 3. ทัศนคติต่อกำรสนับสนับสนุน
ในกำรจัดกำรเรียนกำรสอนออนไลน์ 
จากการเปรียบเทียบทศันคติตอ่การสนบัสนนุ
ในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ทัง้ 2 
มหาวิทยาลยั พบวา่ มหาวิทยาลยัแหง่หนึง่ มี
ทัศนคติต่อการสนับสนับสนุนในการจัด    
การเรียนการสอนมากกวา่มหาวิทยาลยัมหิดล 
และสอดคล้องกับรูปแบบการศึกษาของ
กนกวรรณ วังมณี  และ ศิภรณ์ สองแสน19    

ได้จัดให้มีการเรียนการสอนแบบผสมผสาน
ระหว่างการเรียนในห้องพืน้ที่ความปลอดภยั 
ที่เป็นไปตามมาตรการว้นระยะห่างทางสงัคม
และการเรียนออนไลน์ผ่านโปรแกรมต่างๆ 
เช่น Webex Meet, Google Classroom, Zoom, 
meeting Meet, Line เป็นต้น ซึ่ งการเรียน
การสอนดังกล่าวเป็นไปอย่างจ ากัด ท าให้
เกิดผลกระทบตอ่การปรับตวัและความเครียด
ของนกัศกึษาในหลายๆด้าน เช่น ด้านการเรียน 

พบว่า อาจารย์ผู้สอนไม่สามารถจัดกิจกรรม
การเรียนการสอนออนไลน์ได้เต็มที่ นกัศึกษา
ไม่สามารถท ากิจกรรมร่วมกนัได้ มีความเครียด 
และวิตกกงัวลเก่ียวกบัเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
สร้างความยากล าบากในการใช้ชีวิต  
 สรุปได้วา่ ทศันคติตอ่รูปแบบในการ
จดัการเรียนการสอนออนไลน์อยูใ่นระดบัมาก 
และทัศนคติต่อการสนับสนุนในการจัดการ
เรียนการสอนออนไลน์  อยู่ ในระดับมาก 
นักศึกษามีความเค รียดรุนแรงและจาก     
การเปรียบเทียบมีความเครียดแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p-value < 0.05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการวิจยัพบว่านกัศกึษามี
ความเครียดรุนแรง มหาวิทยาลยัจึงควรจะ
วิเคราะห์สาเหตขุองความเครียดและด าเนินการ
ผอ่นคลายความเครียดให้กบันกัศกึษา 

2. จากผลการวิจยัพบว่านกัศกึษามี
ทัศนคติต่อรูปแบบในการจัดการเรียนการ
สอนออนไลน์และทศันคติตอ่การสนบัสนนุใน
การจัดการเรียนการสอนออนไลน์ อยู่ใน
ระดบัมาก มหาวิทยาลยัจึงควรจัดการเรียน
การสอนออนไล น์ต่อ ไปและพัฒ นาสิ่ ง
สนับสนุน ในการจัดการเรียนการสอน
ออนไลน์ให้สอดคล้องกับความต้องการของ
นกัศกึษา เพื่อลดความเครียดในการเรียน 
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ข้อเสนอในกำรวิจัยครัง้ต่อไป 
1. ควรศึกษารูปแบบการจดัการเรียน

การสอนและการสนับสนุนปัจจัยทางสงัคม
ตอ่การเรียนการสอน  

2. ควรศึกษารูปแบบการจัดการ
ความเครียดระหวา่งสองมหาวิทยาลยัในการ
เรียนออนไลน์  

3. ควรศึกษารูปแบบการจัดการ 
การสนบัสนนุเชิงเปรียบเทียบการสอนออนไลน์
อยา่งเหมาะสม 
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