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ค าแนะน าส าหรับผูน้ิพนธ์
 

วารสารราชานุกูลจัดทำขึ ้นเพื ่อเป็นสื่อ  
ในการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ ด้านสุขภาพจิต
เด็ก วัยรุ ่น และครอบครัว พัฒนาการเด็ก และ
ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา บทความที่ส่งมาให้
พิจารณาเพื่อตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ใน
ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื่น บทความ
ทุกประเภทที่ส่งมาให้พิจารณาตีพิมพ์จะได้รับการ
ตรวจทานต้นฉบับจากคณะบรรณาธิการ และ
ผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 ท่าน บทความที่ได้รับ 
การตีพิมพ์แล้วเป็นลิขสิทธิ์ของสถาบันราชานุกูล 
และผู้นิพนธ์ 

เพื่อให้ได้มาตรฐานสากล ผู้ประสงค์ที่จะ
ส่งต้นฉบับมาลงตีพิมพ์ในวารสาร ต้องจัดเตรียม
ต้นฉบับให้ได้มาตรฐานตามคำแนะนำ ดังนี้  

ประเภทของบทความ 
1. บทบรรณาธิการ (Editorial) 
 เป ็นบทความซึ ่งวิเคราะห์ผลงานทาง
สุขภาพจิตเด็ก วัยรุ่น และครอบครัว พัฒนาการ
เด ็ก และภาวะบกพร ่องทางสต ิป ัญญา  หรือ      
อาจเป็นข้อคิดเห็นเพื่อความก้าวหน้าทางวิชาการ มี
องค์ประกอบ ดังนี ้ 
1.1 ช่ือเรื่อง (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
1.2 ชื ่อผู ้นิพนธ์ และสังกัด (Author & by-line) 

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
1.3 เนื้อเรื่อง (Text) ประกอบด้วย 

- บทนำ (Introduction)  
- ประเด็นหลักและคำอธิบายที่ผสมผสาน

กับข้อวิจารณ์ 
 
 

 
- ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อย คำอธิบายที่

ผสมผสานกับข้อวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ
ที่ก่อให้เกิดแนวคิดใหม่ 

1.4 สรุป (Summary) 
1.5 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
1.6 เอกสารอ้างอิง (References) 
2. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) 
 เป ็นบทความรายงานการวิจ ัย  โดยยัง    
ไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบับใด ๆ มาก่อน มี
องค์ประกอบดังนี้ 
2.1 ชื ่อเร ื ่อง (Title) ต ้องม ีท ั ้ งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ ชื่อเรื่องควรเป็นวลีสั้น ๆ  แต่ได้
ใจความ สามารถสื ่อให้ผ ู ้อ ่านคาดเดาถึง
แนวทางและผลการวิจัยได้ 

2.2 ชื ่อผู ้นิพนธ์ และสังกัด (Author & by-line) 
เข ียนชื ่อ นามสก ุล ภาษาไทยและภาษา 
อังกฤษ ในกรณีมีผู้นิพนธ์หลายคนให้เรียงช่ือ
ตามลำดับความสำคัญที่แต่ละคนมีส่วนใน
งานวิจัยนั้น ชื ่อหน่วยงานของผู ้เขียนที่เป็น
ปัจจุบันเพื่อสะดวกในการติดต่อ 

2.3 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและอังกฤษ 
ให้เรียงตามลำดับหัวข้อ ดังนี ้ วัตถุประสงค์  
(Objective) วัสดุและวิธีการ (Materials and 
methods) ผล (Results) สรุป(Conclusion) 
จำนวนไม่ควรเกิน 300 คำ ตามด้วยคำสำคัญ
ให้อยู่ในหน้าเดียวกัน 

2.4 คำสำคัญ (Key words) เขียนเป็นคำหรือวลี
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน3 – 5 คำ  
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2.5 บทนำ ( Introduction) ให ้ข้อมูลข้อสนเทศ
และประเด ็นสำค ัญทางว ิชาการรวมทั้ ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยน้ัน 

2.6 วัสดุและวิธีการ (Materials and methods) 
กล่าวถึงการออกแบบกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ  
ที่ใช้รวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ทางสถิติ
โดยเรียบเรียงตามข้ันตอน 

2.7 ผล (Results) รายงานและอธิบายผลที่สำคัญ
ตามความจริง อาจมีตารางและภาพประกอบ
ไม่เกิน 4 ตาราง หรือภาพ และไม่ซ้ำซ้อนกับ
คำบรรยาย 

2.8 วิจารณ์ (Discussion) นำประเด็นสำคัญที่  
เป ็นจร ิงของผลการวิจ ัยมาศึกษา อธิบาย   
เรียงตามลำดับที่นำเสนอในผลว่าเหมือนหรือ
ต่างจากผลการศึกษาของผู้อื่นอย่างไร โดยมี
หลักฐานอ้างอิงที ่น ่าเชื ่อถือ  การนำผลมา
ประยุกต์ใช้ รวมทั้งข้อเสนอแนะทางวิชาการ 

2.9  สรุป (Conclusion) เขียนสรุปเรียงลำดับตาม   
วัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ 

2.10ก ิตต ิกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
เขียนขอบคุณบุคคลที่ช่วยเหลือเป็นกรณี
พิเศษ โดยเขียนให้สั้น เรียบง่าย ชัดเจน แสดง
ความมีน้ำใจแต่ไม่เกินจริง และกล่าวถึงแหล่ง
สนับสนุนด้วย 

2.11เอกสารอ้างอิง (References) การอ้างอิงใช้
ระบบ Vancouver 2003 โดยผู้ที่เขียนต้อง
รับผิดชอบความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง 
และการอ้างอิงในเนื ้อหาให้ใช้เครื ่องหมาย
เชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 
สำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก (ตัวเลขยก
ไม่ใส่วงเล็บ) และเรียงต่อไปตามลำดับ หาก
อ้างอิงซ้ำให้ใช้หมายเลขเดิม  

 

การเตรียม ตาราง และรูปภาพ 
1. การใส่ตาราง ให้เรียงต่อจากคำอธิบาย

ประกอบด้วยช่ือตาราง สดมภ์ มีหน่วยนับ 
มีเส้นตารางเฉพาะแนวนอน จำนวน 3–5 
ตาราง 

2. รูปภาพดิจิทัล ให้ใช้รูปแบบ JPEG 
3. บทความฟ้ืนฟูวิชาการ (Review article) 
 เป็นบทความจากการรวบรวมวิเคราะห์
ส ังเคราะห์ผลเร ื ่องใดเรื่องหนึ ่งเพื ่อให ้ผ ู ้อ ่าน          
มีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับความก้าวหน้าของ
เรื่องนั้นในสถานการณ์ปัจจบุัน มีองค์ประกอบดังนี้ 
3.1 ช่ือเรื่อง (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2 ชื ่อผู ้นิพนธ์ และสังกัด (Author & by-line) 

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3.3 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและภาษา 

อังกฤษ  
3.4 คำสำคัญ (Key words) ภาษาไทยและภาษา 

อังกฤษ จำนวน 3 – 5 คำ  
3.5 บทนำ (Introduction) 
3.6 บทปริทัศน์ ซึ่งอาจแบ่งเป็นส่วน ๆ ตามหัวข้อ

ย่อย โดยเริ ่มจากบอกวัตถุประสงค์แล้วแจ้ง
ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับการทบทวนเอกสาร
และการรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ที ่ เกี ่ยวข้อง    
กับเรื ่องปริทัศน์ไว้เป็นหมวดหมู่ ผสมผสาน  
กับข้อวิจารณ์ หร ือข้อคิดเห็นเสนอแนะที่
ก่อให้เกิดแนวคิดใหม่ๆ บางครั้งบทวิจารณ์ 
(Discussion) อาจแยกไว้เป็นหัวข้อต่างหาก  

3.7 สรุป (Conclusion)  
3.8 เอกสารอ้างอิง (References) 
4. รายงานเบื้องต้น (Preliminary report) 
 เป็นการนำเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัย
ที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูล
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เพิ่มเติม มีส่วนประกอบที่สำคัญเช่นเดียวกับนิพนธ์
ต้นฉบับ 
5. รายงานผู้ป่วย  (Case report) 
 เป็นรายงานเกี่ยวกับผู้ป่วยที่น่าสนใจ และ
ไม่เคยมีรายงานมาก่อน หรือมีรายงานจำนวนน้อย
ราย ช่ือเรื่องควรต่อท้ายด้วย: รายงานผู้ป่วย (Case 
report) เพื่อให้ผู้อ่านทราบว่าเป็นรายงานผู้ป่วย 
ถ้าแสดงรูปภาพ ต้องจำเป็นจริง ๆ  และได้ รับการ
ย ินยอมจากผ ู ้ป ่ วยหร ือผ ู ้ ร ับผ ิดชอบ โดยมี
องค์ประกอบดังนี้ 
5.1 ช่ือเรื่อง (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
5.2 ชื ่อผู ้นิพนธ์ และสังกัด (Author & by-line) 

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
5.3 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและภาษา 

อังกฤษ  
5.4 คำสำคัญ (Key words) ภาษาไทยและภาษา 

อังกฤษ จำนวน 3 – 5 คำ  
5.5 บทนำ (Introduction) 
5.6 รายงานผ ู ้ป ่วย (Report of case) ซ ึ ่ งบอก

ล ักษณะอาการของผ ู ้ป ่วย ผลการตรวจ 
(Findings) การรักษาและผลการรักษา/บำบัด 

5.7 วิจารณ์ (Discussion) 
5.8 สรุป (Conclusion)  
5.9 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
5.10 เอกสารอ้างอิง (References) 
6. กรณีศึกษา (Case study) 

กรณีศึกษาเป็นการศึกษาที่อยู่ในขอบข่าย
ของการวิจัยเชิงคุณภาพ เน้นการวิเคราะห์ข้อมูลที่
เป ็นปรากฏการณ์หนึ ่ง ๆ (One phenomenon) 
เพื่อศึกษาในเชิงลึกเพียงหนึ่งกรณี โดยมีรูปแบบ
ดังนี้ 

6.1 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive) แสดง
รายละเอียดของบริบทอย่างสมบูรณ์ของ
ปรากฏการณ์ที่เลือกมาศึกษา  

6.2 การศึกษาแบบมุ่งการค้นหา (Exploratory) 
เป ็นการว ิจ ัยนำร ่องเพ ื ่อหานิยามสำหรับ     
มโนท ัศน ์ท ี ่ย ังไม ่ช ัดเจน หร ือเพ ื ่อสร ้าง
สมมติฐานสำหรับการวิจ ัยแบบสำรวจใน
ภายหลัง หร ือเพื ่อค้นหาประเด็นปัญหาที่
แท้จริงของปรากฏการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งอยู่
ที่ไหน 

6.3 การศึกษาแบบมุ่งหาคำอธิบาย (Explanatory) 
ปรากฏการณ์ที่เลือกมาศึกษาอาจเป็นที่ร ู้จัก
หร ือคุ ้นเคยอยู ่บ ้างไม่มากก็น้อย แต่เป็น
การศึกษาเพื่อค้นหาคำอธิบายที ่ยังไม่เคยมี  
มาก่อน (หรือคำอธิบายอาจจะมีอยู่ แต่ไม่เป็น
ที่พอใจ) 

ทั้ง 3 รูปแบบของกรณีศึกษานี ้ให้นำเสนอด้วย
เทคนิคบรรยายเพื่อให้รายละเอียดตามบริบทของ
กรณีที่ศึกษา ไม่เน้นการวิเคราะห์ 
7. ปกิณกะ (Miscellany) 

เป็นบทความที่ไมส่ามารถจัดเข้าในประเภท 
1-6 ได้ มีองค์ประกอบดังนี ้
7.1 ช่ือเรื่อง (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
7.2 ช่ือผู้นิพนธ์ และสงักัด (Author & by-line) 

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
7.3 เนื้อเรื่อง (Text) ประกอบด้วย 

- บทนำ (Introduction) 
- ประเด็นหลักสำคัญ และคำอธิบายที่

ประกอบด้วยเนื้อหา 
- ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อย และ

คำอธิบาย 
- ประเด็นสำคัญ 
- ประเด็นย่อย 
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- สรปุ (Conclusion) 
7.4 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
7.5 เอกสารอ้างอิง (References) 

การเตรียมต้นฉบับ 
1. ภาษา ให้ใช้ 2 ภาษา คือ ภาษาไทย และ/หรอื

ภาษาอังกฤษ ถ้าต้นฉบับเป็นภาษาไทยควรใช้
ศัพท์ภาษาไทยให้มากที่สุด โดยใช้พจนานุกรม
ศัพท์วิทยาศาสตร์ฉบับราชบัณฑิตยสถานเป็น
บรรท ัดฐาน สำหร ับคำศัพท์แพทย์ภาษา 
อังกฤษที่ไม่มีคำแปลในพจนานุกรมฯ อนุโลม
ให้ใช้ภาษาอังกฤษได้ คำศัพท์ภาษาอังกฤษ   
ที ่ปนในเร ื ่องภาษาไทย ให้ใช้ต ัวพิมพ์เล็ก
ทั ้งหมด ยกเว้นชื ่อเฉพาะ ซึ ่งขึ ้นต้นด ้วย
ตัวพิมพ์ใหญ่ ไม่ขึ ้นต้นประโยคด้วยคำศัพท์
ภาษาอังกฤษ และหลีกเลี ่ยงการใช้คำศัพท์
ภาษาอังกฤษเป็นกิริยา การเขียนค่าสถิตริ้อย
ละให้ใช้ทศนิยม 1 ตำแหน่ง ค่า p-value      
ให้ใช้ทศนิยม 2 ตำแหน่ง เช่น p<.01, p=.04, 
p=0.10 

2. ต ้นฉบ ับ พิมพ ์ด ้วยเคร ื ่องคอมพิวเตอร์
โปรแกรม Microsoft Word ตัวอักษร Angsana 
UPC ขนาด 16 และให้พิมพ์ข้อความ 1 สดมภ์ 
(1 Column) ต่อ 1 หน้า กระดาษ A4 ให้พิมพ์
ห่างจากขอบกระดาษทุกด้านไม่น้อยกว่า 2.5 
ซม. (1 นิ้ว) และต้นฉบับแต่ละเรื่องไม่ควรเกิน 
10-15 หน้ากระดาษ A4  

การส่งต้นฉบบั 
 ส ่ งต ้นฉบ ับได ้ทาง  https://he03. tci-
thaijo.org/index.php/RJJ/index  

ถ้าเป็นการทดลองในมนุษย์ให้แนบสำเนา
หน ังส ือร ับรองของคณะกรรมการพ ิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้วย 

การเขียนเอกสารอ้างอิง 
 ในคำแนะนำสำหรับผู้นิพนธ์นี้ได้รวบรวม
รูปแบบการอ้างอิงเอกสารระบบ Vancouver 
2003 ไว้ทั้งหมด 5 ประเภท ดังนี้ 
1. เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นวารสาร 
1.1 การอ้างอิงจากวารสารที่ได้มาตรฐานทั่วไป 

รูปแบบพื้นฐาน: ชื่อผู้นิพนธ์, ชื่อเรื่อง, ชื่อย่อ
วารสาร ปี; ปีที่วารสาร: หน้า. 

ตัวอย่าง (กรณีผู้นิพนธ์ไม่เกิน 6 คน)  
Silpakit O, Amompichetkoom M, Kaojaren 
S. Comparative study of bioavailability and 
clinical efficacy carbamazepine in epileptic 
patients.Ann Pharmacother 1997;31:548 
52. 

ตัวอย่าง (กรณีผู้นิพนธ์เกิน 6 คน) 
Meydani SN, Leka LS, Fine BC, Dallal GE, 
Keusch GT, Singh MF, et al. Vitamin E and 
respiratory tract infections in elderly nursing 
home residents: a randomized controlled 
trial. JAMA 2004; 292:828-36. 

1.2 กรณีที่หน่วยงานเป็นผู ้น ิพนธ์ ใช้ร ูปแบบ
พื้นฐานเช่นเดียวกับ 1.1 ดังนี้ 
ร ูปแบบพื ้นฐาน : ชื ่อหน่วยงาน. ชื ่อเร ื ่อง.     
ช่ือย่อวารสาร ปี; ปีที่วารสาร: หน้า. 

1.3 กรณีไม่มีช่ือผู้นิพนธ์ 
ตัวอย่าง Cancer in South Korea 

[editorial]. S Afz Med J 1994; 84: 15. 
1.4 กรณีที่เป็นฉบับเสริม (Supplement) 

ตัวอย่าง Strauss SE. History of chronic  
fatigue syndrome. Rev Inf Dis 1991;11 supply 
1: 52-7. 

2. เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นหนังสือ/ตำรา  
2.1 การอ้างอิงจากหนังสือที่ได้มาตรฐานทั่วไป 
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รูปแบบพื้นฐาน: ชื่อสกุลผู้นิพนธ์ อักษรย่อช่ือ 
ผู้นิพนธ์. ชื่อหนังสือ. พิมพ์ครั้งที่ (กรณีพิมพ์
มากกว่า 1 ครั้ง). ชื่อเมือง : สำนักพิมพ์; ปีที่
พิมพ์. 

ตัวอย่าง  Eisen HN. Immunology: 
an introduction to molecular and cellular 
principles of the immune response. 5th 
ed. New York: Harper and Row; 1974. 

ตัวอย่าง สงัน  สุวรรณเลิศ. ผีปอบผี
เข้าในทรรศนะทางจิตเวชศาสตร์. กรุงเทพฯ: 
บพิธการพิมพ์; 2529. 

2.2 หนังส ือท ี ่ผ ู ้ เข ียนเป ็นบรรณาธ ิการหรือ           
ผู้รวบรวม 

ตัวอย่าง ธนู  ชาติธนนนท์,บรรณาธิการ. 
คู่มือประกอบการใช้ ICD-10. เชียงใหม่: 
โรงพยาบาลสวนปรุง; 2536. 

2.3 หนังสือที ่มีผู ้นิพนธ์เป็นหน่วยงานและเป็น      
ผู้ตีพิมพ์ 

ตัวอย่าง กรมสุขภาพจิต.คู่มือICD-10. 
นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต; 2538. 

2.4 เอกสารอ้างอิงเป็นบทหนึ่งในหนังสือ 
ตัวอย่าง   Strang J, Gradley B, 

Stockwell T. Assessment of drug and 
alcohol use. In: Thompson C, editor. 
The instrument of psychiatric researdh. 
London:John Willey&son;1989: 211-32. 

2.5 เอกสารอ้างอิงที ่ เป ็นหนังสือประกอบการ
ประชุม (Conference proceeding) 

ตัวอย่าง ทรงเกียรติ ป ิยะกะ.บท
บรรณาธิการ.ยิ ้มส ู ้ภัยยาเสพติด.เอกสาร
ประกอบการประชุมว ิชาการส ุขภาพจิต
นานาชาติประจำปี 2545 เรื่องสุขภาพจิตกับ

ยาเสพติด; 21-23 สิงหาคม 2545; ณ โรงแรม
ปรินซ์พาเลช.กรุงเทพฯ:กรมสุขภาพจิต; 2545. 

3. เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นวิทยานิพนธ์ 
ร ูปแบบพื ้นฐาน : ช ื ่อผ ู ้น ิพนธ ์ .  ช ื ่อเร ื ่อง 
[วิทยานิพนธ์]. ช่ือเมือง: ช่ือมหาวิทยาลัย; ปี. 

ตัวอย่าง  Silpakit C. A study of 
common mental disorders in primary 
care in Thailand [Ph.D. thesis]. London: 
University of London; 1998. 

ตัวอย่าง พนิษฐา พานิชาชีวะกุล. การ
พัฒนาเคร ื ่องมือวัดค ุณภาพที ่เป ็นสหม ิติ
สำหรับผู้สูงอายุในชนบท [วิทยานิพนธ์ดุษฎี
บ ัณฑ ิ ต ] .  นคร ปฐม :  บ ัณฑ ิ ต ว ิ ทยาลั ย 
มหาวิทยาลัยมหิดล; 2537. 

4. เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นรายงานทางวิชาการ 
ร ูปแบบพื ้นฐาน: ชื ่อผ ู ้วิจัย (หร ือสถาบัน).     
ช่ือเรื่อง. ช่ือเมือง: สำนักพิมพ์; ปี. 

ตัวอย่าง อรวรรณ ศิลปะกิจ. รายงาน
การวิจัยเรื่องเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคลมชัก.นนทบุรี: โรงพยาบาลศรีธัญญา; 2541. 

5. การอ้างอิงจากสื่ออิเล็คทรอนิกส์ 
5.1 วารสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

ร ูปแบบพื ้นฐาน : ช ื ่อผ ู ้น ิพนธ ์ .  ช ื ่อเร ื ่อง. 
[online]. Available from: เว็บไซด์ [วันที่
เข้าถึง].   

ตัวอย่าง  Wallker J. The Columbia 
guide to online style Dec 1996. [online]. 
Available from:www.cas.usp.edu/english/ 
wallker/apa.Hml [1999 Feb 11] 
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บรรณาธกิารแถลง 

 

วารสารราชานุกูลฉบับนี้เปน็ฉบับที่ 1 ของปีพ.ศ.2566 (ปีที่ 35) เดือนมกราคม – มิถุนายน โดยฉบับนี้ 
มีการปรับกองบรรณาธิการใหม่ แต่ยังคงมีความมุ่งมั่นที่จะรักษาคุณภาพและมาตรฐานของวารสาร และยังคง
วัตถุประสงค์ของวารสารไว้ เพื่อเป็นวารสารที่มีมาตรฐานในการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง วารสารฉบับนี้ 
กองบรรณาธิการได้พิจารณาคัดเลือกผลงานทางวิชาการที่มีคุณค่ายิ่ง ซึ่งประกอบด้วยนิพนธ์ต้นฉบับ 4 เรื่อง 
ได้แก่ ระดับปัญหาพฤติกรรมและปจัจยัที่สัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของนักเรยีนอาชีวศึกษา ประสิทธิผลของ
ระบบยาอัตโนมัติ สถาบันราชานุกูล ความเห็นของผู้ปกครองต่อการนำ Silver Diamine Fluoride มาใช้ใน
การยับยั้งฟันผุในเด็กพิเศษ ที่มารับบริการที่สถาบันราชานุกูล ผลการศึกษาสถานการณ์สุขภาพจิตของนักเรียน
มัธยมศึกษา ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 เขตกรุงเทพมหานคร และ ปกิณกะ 2 เรื่อง ได้แก่ การเล่นเพือ่
พัฒนาทักษะการเขียน และ เรื่องเล่า: เรียนรู้สู่อาชีพ ทางกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผู้อ่านจะได้รับ
ประโยชน์อย่างเต็มที่จากเนื้อหาของวารสารในฉบับนี้ และสามารถนำไปประยุกต์ใช้หรือนำไปอ้างอิงทาง
วิชาการให้เกิดประโยชน์ต่อไป 

ท้ายน้ีขอขอบคุณผู้นิพนธ์ที่ส่งบทความต่าง ๆ เข้ามายังวารสาร ทั้งนี้ขอเชิญชวนทุกท่านอ่านบทความ
ทางวารสารออนไลน์ https://he03.tci-thaijo.org /index.php/RJJ และยังสามารถส่งบทความเพื่อเข้ารับ
การพิจารณาเผยแพร่ทางเว็บไซต์ดังกล่าวด้วย 
 

          ชดาพิมพ์  เผ่าสวัสดิ ์

             บรรณาธิการ 
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นิพนธต์น้ฉบบั 

ระดบัปญัหาพฤติกรรมและปจัจยัที่สมัพนัธก์บัปญัหาพฤติกรรมของนักเรียนอาชีวศึกษา    

 
กรทิพย์ วิทยากาญจน์, วท.ม*,  

ศุทรา เอ้ืออภิสิทธ์ิวงศ์, พ.บ.**, วีร์ เมฆวิลัย, วท.ม*** 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดับปัญหาพฤติกรรมของนักเรียนอาชีวศึกษาในประเทศไทย 2) เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดปัญหาพฤติกรรมของนักเรียนอาชีวศึกษาในประเทศไทย 

วัสดุและวิธีการ ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี้ คือ นักเรียนอาชีวศึกษาระดับชั้น

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ที่ได้รับทุนการศึกษาจากกองทุน    

เพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) ภายใต้โครงการทุนนวัตกรรมสายอาชีพชั้นสูง ปีการศึกษา 2562 ทั้งหมด 

36 วิทยาลัย จากทุกภาคทั่วประเทศไทย จำนวน 26 จังหวัด จำนวน 2,503 คน โดยมีนักเรียนที่ตอบแบบประเมิน

สมบูรณ์ ทั ้งหมดจำนวน 1,782 คน เครื ่องมือที่ใช้ คือ แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (The Strengths and 

Difficulties Questionnaire : SDQ) ฉบับภาษาไทย สำหรับนักเรียนประเมินตนเอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์การแจกแจงแบบตารางไขว้ ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม ด้วยการวิเคราะห์ไคสแควร์ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Odds ratio (OR) 

ผล ผลการวิจัยพบว่า (1) ปัญหาพฤติกรรมโดยรวมของนักเรียนอาชีวศกึษาในระดับที่มีปญัหา คิดเป็นร้อยละ 

19.8 โดยปัญหาพฤติกรรมที่พบมากที ่สุด คือ ปัญหาพฤติกรรมด้านอารมณ์ ร้อยละ 15.1 รองลงมาคือ ปัญหา

พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน ปัญหาพฤติกรรมเกเร และปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง คิดเป็นร้อยละ 11.2, 6.1 

และ 3.1 ตามลำดับ (2) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดปัญหาพฤติกรรมโดยรวม ได้แก่ ปัจจัยด้านภูมิภาค 

สรุป ปัญหาพฤติกรรมโดยรวมของนักเรียนอาชีวศึกษาในประเทศไทยซึ่งอยู่ในระดับที่มีปัญหาในระดับสูง  

ครูและบุคลากรทางการศึกษาควรได้รับการเสริมสร้างความรู ้และการเข้าใจเรื ่องปัญหาพฤติกรรมที ่เกี ่ยวข้อง          

เพื่อนำไปสู่การแก้ปัญหาพฤติกรรมและด้านอารมณ์อย่างเหมาะสม 

 

 

 

 

 

คำสำคัญ  ปัญหาพฤติกรรม นักเรียนอาชีวศึกษา วัยเรียนวัยรุ่น สุขภาพจิต 

*สถาบันราชานุกูล **สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ***กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
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The Behavioral Problems Level and related factors  

among Vocational Students                

 
Korntip Wittayakan, M.Sc.*,  

Suthra Auapisithwong, M.D.**, Wee Mekwilai, M.Sc.***, 

Abstract 

 Objectives The purposes of this study were 1) to assess the level of behavioral 
problems among vocational students in Thailand, and 2) to investigate the factors associated 
with these behavioral problems. 

Materials and Methods The study included 1,782 vocational students selected from 
a total of 2,503 students enrolled in 36 colleges across 26 provinces in Thailand. Data were 
collected using the Thai version of the Student-reported Strengths and Difficulties 
Questionnaire (SDQ) and analyzed with computer software. The statistical methods employed 
for data analysis included percentages, standard deviation, crosstab, Chi-Square, and odds 
ratios (OR).  

Results The results can be summarized as follows: (1) The overall prevalence of 
behavioral problems among vocational students was 19.8%, with emotional problems being 
the most common at 15.1%, followed by relationship problems. Conduct problems and 
attention problems accounted for 11.2%, 6.1%, and 3.1%, respectively. (2) The factors related 
to behavioral problems as a whole encompass regional influences. 

Conclusion The overall behavioral issues among vocational students in Thailand, which 
are at a high level, require that teachers and educational staff receive enhanced knowledge 
and understanding of behavior-related problems. This is to facilitate the appropriate resolution 
of behavioral and emotional issues. 

 
 
 
 

Keywords: Behavioral Problems, Vocational Students, Child and adolescent, Mental health 
*Rajanukul Institute ** Institute of Child and Adolescent Mental Health *** Bureau of mental health service administration 
Corresponding author email: garmbhu@gmail.com
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บทนำ 

  เด็กและเยาวชนเป็นทรัพยากรบุคคลที่มี
ความสำคัญต่อการพัฒนาประเทศเป็นอย่างยิ่ง  
การเตรียมให้เด็กและเยาวชนเหล่านี้เติบโตไปเป็น
ผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ กล่าวคือ มีความรู้ ความสามารถ 
ม ีความอดทน ร ับผ ิดชอบในหน้าท ี ่การงาน           
มีความคิด ทัศนคติที่ดี ปรับตัวและจัดการปัญหา 
ได้อย่างเหมาะสม และสามารถอยู ่ร ่วมกับผู ้อื่น       
ในสังคมได้อย่างมีความสุข ทั ้งนี ้ในวัยรุ่นเป็นวัย    
ที ่กำลังจะก้าวเข้าสู ่ความเป็นผู ้ใหญ่ จะมีความ
เปลี่ยนแปลงมากมายและซับซ้อน ทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ สติปัญญา และสังคม1 หากวัยรุ่นได้รับการ
พัฒนาอย่างเหมาะสม จะทำให้วัยรุ่นมีสุขภาพกาย
และสุขภาพใจที ่พร ้อมเข้าส ู ่ว ัยผ ู ้ใหญ่อย ่างมี
คุณภาพ และเป็นกำลังสำคัญในการพฒันาประเทศ
ให้มีความเจริญก้าวหน้าต่อไปได้  
 วัยรุ่นถือได้ว่าเป็นวัยที่สำคัญซึ่งอาจพัฒนา
ไปเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ หรืออาจหลงเดินทางผิด
จนหมดอนาคต ตั้งแต่ยังไม่เป็นผู้ใหญ่ นักจิตวิทยา
วัยรุ่น ได้กล่าวถึงวัยรุ่นว่า เป็นวัยแห่งพายุบุแคม 
หรือเป็นวัยวิกฤต วัยรุ่นจึงเป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดปัญหามากที่สุด สาเหตุของปัญหาวัยรุ่น   
มีหลายประการ เช่น เกิดจากมีอารมณ์ตึงเครียด 
เกิดความทุกข์และความ วิตกกังวลใจ มีอารมณ์
โกรธและต้องการระบายออก มีความขัดแย้ง
ภายในใจ ชอบความท้าทาย มีอารมณ์พิศวาสและ
มีความต้องการทางเพศ หรือได้รับความกดดันจาก
สังคมรอบข้าง2-3  
 พฤติกรรมที่เป็นปัญหา คือ พฤติกรรมที่  
ทำให้เด็กวัยรุ่นปรับตัวต่อชีวิตภายหน้าได้ยาก การ
มีพฤติกรรมเช่นน้ีทำให้เด็กขาดความสุขในขณะนั้น 
หรือในเวลาต่อมา เป็นพฤติกรรมที่สร้างความ
หนักใจหรือขัดแย้งกับบุคคลอื ่นและสิ่งแวดล้อม

ด้วย หรือหมายถึงคนที่แสดงออกแตกต่างไปจาก
ปกติวิสัยที่คนทั่วไปประพฤติปฏิบัติและเป็นการ
กระทำที่ก่อให้เกิดปัญหาอื่น ๆ ตามมา4 โดยวัยรุ่น
มักจะมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหาได้หลายรูปแบบ 
วัยน้ีจะพบปัญหาได้บ่อยและรนุแรง ถ้าไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือแก้ไข อาจจะลุกลาม มักกลายเป็นปัญหา
ใหญ่ และเกิดผลเสียร้ายแรง ดังนั ้นพ่อแม่ ครู
อาจารย์ และผู ้ที ่เกี่ยวข้อง ควรเข้าใจถึงสาเหตุ   
ของพฤติกรรม รวมถึงรู้จักการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเหล่าน้ี  
 ในประเทศไทย มีการศึกษาความชุกของ
ปัญหาพฤติกรรมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 จังหวัดสมุทรสงคราม 
ปีการศึกษา 2544 จำนวน 420 คน พบว่า อัตรา
ความชุกโดยรวมของนักเรียนที่มีปัญหาพฤตกิรรม 
คือ ร้อยละ 46.4 จำแนกเป็นปัญหาด้านอารมณ์ 
ร้อยละ 17.3 ด้านความประพฤติ ร้อยละ 19.2 
ด้านพฤติกรรมอยู่ไม่นิ ่ง/สมาธิสั ้น ร้อยละ 20.6 
และด้านความสัมพันธ์กับเพื ่อน ร ้อยละ 17.0    
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับปัญหาพฤติกรรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ได้แก่ เพศ 
ความสัมพันธ์ก ับพี ่น ้อง ระดับความฉลาดทาง
อารมณ์ อาช ีพของบ ิดามารดา ประเภทของ
โรงเร ียนและการปฏิบ ัต ิของครู ต ่อน ักเร ียน5          

ทั้งนี้ ยังได้มีการศึกษาการปรับตัวของนักเรียน   
ต ่อสภาพการเร ียนอาช ีวศ ึกษาในน ัก เร ียน       
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)  ชั ้นปีที ่ 1 
ของวิทยาลัยที ่ส ังกัดกองวิทยาลัยเทคนิค กรม
อาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 1,317 
ราย พบว่า 1. นักเรียนมีปัญหาในการปรับตัวต่อ
สภาพการเรียนอาชีวศึกษาในด้านการปรับตัวกับ
ครู เพื ่อน และระบบการเรียน อยู ่ในระดับปาน
กลาง 2. องค์ประกอบด้านภูมิลำเนา การอยู่อาศัย 
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ค่าใช้จ่ายส่วนตัวมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของ
นักเรียน ต่อสภาพการเรียนอาชีวศึกษาอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 3. สาขาวิชาช่างมีปัญหาการ
ปรับตัวต่อสภาพการเรียนอาชีวศึกษาไม่แตกต่าง
กันทางสถิติ แต่ภูมิลำเนาการอยู่อาศัย ค่าใช้จ่าย
ส่วนตัว และการทำงานหารายได้ มีปัญหาการ
ปรับตัวต่อสภาพการเรียนอาชีวศึกษาแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ที่  0.056 และจาก
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมไม่พึง
ประสงค์ของนักเรียนอาชีวศึกษากับความฉลาด
ทางอารมณ์ กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนอาชีวศึกษา
ระดับชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปีที่    
1-3 และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั ้นสูง 
(ปวส.) ชั ้นปีที่ 1-2 ในวิทยาลัยอาชีวศึกษาเขต
กรุงเทพมหานคร 5 วิทยาลัย จำนวน 1,051 คน 
พบว่า ปัจจัยที ่ส ัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมไม่    
พึงประสงค์ ได้แก่ เพศ สาขาที่เรียน ระดับชั้นปี 
และเกรดเฉลี ่ย ทั ้งนี ้ไม ่พบว่ามีความสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนความฉลาดทางอารมณ์กับจำนวน
ปัญหาพฤติกรรม (r=0.015, p=0.626)7  
 นอกจากนี ้จากการสำรวจสถานการณ์
ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงและการติดเกมในนักเรียน 
โรงเรียนนำร่องระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน 
จำนวนรวม 21 โรงเรียน ที่อยู่ในสังกัดสำนักงาน
การศึกษาขั้นพื้นฐาน 6 จังหวัด โดยประเมินด้วย   
แบบประเม ินจ ุดแข็งและจ ุดอ ่อนเด ็ก (The 
Strengths and Difficulties Questionnaire: SDQ) 
และแบบสอบถามการติดเกมคอมพิวเตอร์ (Game 
Addiction Screening Test: GAST) พบว่า นักเรียน
ระดับช้ันมัธยมศึกษา (อายุ 13-18 ปี) เสี่ยงต่อการ
มีปัญหาพฤติกรรมและติดเกมมากกว่านักเรียน
ระดับช้ันประถมศึกษา (อายุ 7-12 ปี) การมีพี่น้อง
เป็นปัจจัยหนึ ่งต่อการเกิดปัญหาพฤติกรรมของ 

นักเรียนที่เคยถูกพักการเรียน เคยถูกลงโทษหรือ 
ครูเรียกพบผู้ปกครอง เคยเรียนซ้ำชั ้น มีความ 
สัมพันธ์ต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยง (38.9 %, 36.6 % 
และ 32.1 %) นักเรียนที ่ผู ้ปกครองมีสถานภาพ
สมรส หย่าร้าง/หม้าย/แยก เป็นปัจจัยเสี ่ยงต่อ  
การเกิดปัญหาพฤติกรรมและการติดเกม (29.0 %, 
5.6%) บ ิดามารดาม ีระด ับการศ ึกษาต ่ำกว่า
มัธยมศึกษา และมีรายได้ต่ำกว่า 15,000 บาท  
เป็นปัจจัยที ่ส ัมพันธ์ต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง       
ด้านประวัติของบิดามารดา พบว่า การมีประวัติ
ของท ั ้ งบ ิดามารดาม ีพฤต ิกรรมไม ่ เหมาะสม 
(Disruptive behavior : โกหก/ขโมย/ทำร ้ าย
ร่างกาย) และมารดาวัยเด็กที่ซนอยู่ไม่นิ่ง เคยได้รับ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช เป็นปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน8  
 จากการรวบรวมเอกสารและงานวิจัย     
ที่เกี่ยวข้อง แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ไม่ว่า
จะเป็น เพศ ระดับชั ้นการศึกษา สาขาวิชา และ
ภูมิลำเนา  มีผลต่อพฤติกรรมต่าง ๆ  ของนักเรียน
หรือวัยรุ่น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์
ของตัวแปรเหล่านี้กับปัญหาพฤติกรรมของวัยรุ่น 
โดยสนใจศึกษาระดับปัญหาพฤติกรรมและปัจจัย 
ท ี ่ส ัมพ ันธ ์ก ับป ัญหาพฤติกรรมของน ักเร ียน
อาชีวศึกษา ซึ่งที่ผ่านมาการศึกษาปัญหาพฤติกรรม
ของนักเรียนอาชีวศึกษามีค่อนข้างจำกัด และ
การศึกษาส่วนใหญ่ทำในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 
และในบางพื้นที่เท่านั้น ดังนั้น ผู้วิจัยหวังวา่ข้อมูล 
ที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้จะสามารถเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการวางแผนนโยบายหรือแนวทางในการ
สร้างเสริมสุขภาพจิต และวางแผนการจัดกิจกรรม
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงในการนำไปสู่ปัญหาพฤติกรรม 
รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของเด็กและเยาวชนให้เป็น
บุคคลที่มีคุณภาพต่อไป 
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วัสดุและวิธีการ 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศ ึกษาระด ับปัญหาพฤต ิกรรมของน ัก เร ียน
อาชีวศึกษาในประเทศไทย และปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการเกิดปัญหาพฤติกรรมของนักเรียนอาชีวศึกษา
ในประเทศไทย โดยงานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมอนามัย รหัส
โครงการวิจัย 373 

ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการ 
วิจ ัยคร ั ้งนี้  คือ นักเร ียนอาชีวศึกษาระด ับช้ัน
ประกาศน ียบ ัตรว ิชาช ีพ (ปวช. ) และระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั ้นสูง (ปวส.) ที ่ได้รับ
ทุนการศึกษาจากกองทุนเพื ่อความเสมอภาค    
ทางการศ ึกษา  (กสศ. )  ภายใต ้ โครงการทุน
นวัตกรรมสายอาชีพชั้นสูง พ.ศ.2562 รวมทั้งหมด 
36 วิทยาลัย จากทุกภาคทั่วประเทศไทย จำนวน 
26 จ ังหว ัด จำนวน 2,503 คน โดยได ้ดำเนิน
การศึกษาในกลุ่มประชากรทั้งหมด แต่มีนักเรียนที่
ตอบแบบประเมินครบถ้วนสมบูรณ์ทั้งหมดจำนวน 
1,782 คน ทั ้งนี้  นักเร ียนกลุ ่มนี ้ยังไม่เคยมีการ
สำรวจข้อมูลประชากร (demographic data) ว่า
แตกต่างจากนักเรียนอาชีวศึกษาส่วนใหญ่หรือไม่ 
แต่อย่างไรก็ตามสามารถเป็นตัวแทนในแง่ของการ
กระจายในทุกภูมิภาคทั่วประเทศ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้   แบ่งออก 
เป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคลของน ัก เร ียนอาช ีวศ ึกษา 
ประกอบด้วย ข้อคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับ 
ชั้นการศึกษา สาขาที่เรียน และภูมิภาค เป็นแบบ
เติมข้อความและแบบให้เลือกตอบ ส่วนที่ 2 แบบ
ประเมินปัญหาพฤติกรรมของนักเรียนอาชีวศึกษา 
ผู ้วิจัยใช้แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (The 

Strengths and Difficulties Questionnaire : SDQ) 
ฉบับภาษาไทย สำหรับนักเรียนประเมินตนเอง ซึ่ง
พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ฉบ ับปร ับปรุงปี  พ.ศ.25549 ประกอบด้วยข้อ 
คำถาม 25 ข้อ มีท ั ้งคำถามเชิงบวกและเชิงลบ   
โดยข้อคำถามแบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ พฤติกรรม
ด้านอารมณ์ (Emotional Problem) พฤติกรรม
เกเร (Conduct Problem) พฤติกรรมอยู ่ไม ่นิ่ง 
(Hyperactivity) พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์     
กับเพื่อน (Peer Problem) รวมถึงพฤติกรรมด้าน
ส ัมพ ันธภาพทางส ังคม (Prosocial Behavior)    
ซึ่งเป็นด้านที่ดีของเด็ก โดยมีลักษณะมาตรวัดเป็น
มาตราวัดแบบประเมินค่า (Rating scale) แบ่งเปน็ 
3 ระดับ คือ ไม่จริง จริงบ้าง จริงแน่นอน ซึ่งแปล
ผลพฤติกรรมได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ปกติ (0-15 
คะแนน) กลุ่มเสี่ยง (16-18 คะแนน) และมีปญัหา 
(19-40 คะแนน) รวมด้านจุดแข็ง 1 ด้าน ทั ้งนี้
เครื่องมือนี้  มีกระบวนการพัฒนามาจากต้นฉบับ
เด ิมของนายแพทย์โรเบิร ์ต ก ู ๊ดแมน (Robert 
Goodman) จิตแพทย์ชาวอังกฤษ ในปี ค.ศ.1994 
แปลและศึกษาความถูกต้องโดยกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับแรกพัฒนาตั ้งแต่ปี    
พ.ศ.2541 และฉบับปรับปรุงในปี พ.ศ.2546 โดย
เพิ่มการตรวจสอบความตรงด้านภาษา เพิ่มข้ันตอน  
การแปลและย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษ ตรวจสอบ
ความตรงโดยผ ู ้ เช ี ่ยวชาญทั ้งในประเทศไทย 
สหพันธรัฐเยอรมัน และมีการศึกษาหาค่าเกณฑ์
เฉลี ่ยในเด็กไทย ปี พ.ศ.2547 ต่อมาในปี 2554   
ได้ม ีการศึกษาเกณฑ์เฉล ี ่ยและคุณสมบัติของ
เครื่องมือแบบประเมินจุดแข็งจุดอ่อน (Strengths 
and Difficulties Questionnaire: SDQ) จากการ
ประเมินค่าเกณฑ์เฉลี่ยของระดับคะแนนมีปัญหา 
ในฉบับภาษาไทย พบว่า สูงกว่าฉบับที่มีการศึกษา
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ในประเทศแถบตะวันตกเล็กน้อย ดังนั ้นจึงควร    
ม ีการใช้จ ุดตัดคะแนนเพื ่อค ัดแยกเด็กกล ุ ่มมี   
ปัญหาออกจากเด็กกลุ่มอื่น ๆ โดยใช้เกณฑ์เฉลี่ย
ของไทย ในด้านค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability) 
พบว่า ข ้อคำถามท ุกข ้อม ีค ่าความสอดคล้อง  
ภายใน (Internal consistency) ระดับสูง โดยมีค่า 
Cronbach’s alpha ฉบับครู 0.76 ฉบับผู้ปกครอง 
0.81 และฉบับประเมินตนเอง 0.70  

ในการศึกษาครั้งนี้ มีนักเรียนอาชีวศึกษา 
ที่อายุมากกว่า 17 ปี ทำการประเมินจุดแข็งจดุออ่น
ของตนเอง (SDQ) ซึ่งไม่ได้รองรับด้วยเครื่องมือนี้  
ก็จริง แต่อย่างไรก็ตาม มีข้อดีหลายประการเมื่อใช้
กับวัยรุ่นที่มีอายุเกินเขตเขตอายุที่เครื่องมือกำหนด 
ประการแรก การใช้เครื ่องมือนี ้ง ่ายและสะดวก   
ทำให ้การประเม ินส ุขภาพจ ิตเป ็นไปอย ่างมี
ประสิทธิภาพ และเครื ่องมือยังมีคุณภาพการวัด
ทางจิตมิติ (Psychometric properties) ที่ได้รับ
การยืนยันอย่างกว้างขวาง โดยจากการตรวจสอบ
ในหลายการศึกษา พบว่า The Strengths and 
Difficulties Questionnaire (SDQ) เป็นเครื่องมือ
ที่มีความน่าเชื่อถือในด้านการประเมินสุขภาพจิต
ในระดับที ่ส ูง9 นอกจากนี้  SDQ มีร ูปแบบการ
ประเม ินท ี ่หลากหลายครอบคล ุมป ัญหาใน
พฤติกรรมในทุกมิติ ซึ่งสามารถใช้ข้อมูลเหล่านั้น
เป็นฐานในการเปรียบเทียบในกลุ ่มวัยที ่มีอายุ
มากกว่าหรือน้อยกว่าน้ีได้10 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู ้วิจัยได้ดำเนินการเก็บและรวบรวม

ข้อมูล ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 – มกราคม 
พ.ศ. 2563 โดยให้คร ูแกนนำที่ร ับผิดชอบดูแล
นักเร ียนอาชีวศึกษาที ่ได้ร ับทุนการศึกษาจาก
กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) 
ภายใต้โครงการทุนนวัตกรรมสายอาชีพชั ้นสูง      

ปีพ.ศ. 2562 ในแต่ละวิทยาลัย ดำเนินการแจก
แบบประเมินจ ุดแข ็งจ ุดอ่อน (Strengths and 
Difficulties Questionnaire: SDQ) ให้แก่นักเรียน
อาชีวศึกษา เพื่อให้นักเรียนทำการประเมินตนเอง 
และรวบรวมข้อมูลส่งคืนผู้วิจัย  

2. ตรวจสอบข้อม ูลที ่ ได ้จากการตอบ
แบบสอบถามแต ่ ละรายให ้สมบ ูร ณ์  จนได้          
กล ุ ่ มต ัวอย ่ าง เป ็นจำนวน  1,782 คนและได้        
แบบสอบถามที ่ม ีความสมบูรณ์สามารถนำไป
วิเคราะห์ข้อมูลได้ 

การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้โปรแกรม
สำเร็จรูป โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  

1. ส ถ ิ ต ิ เ ช ิ ง พ ร ร ณนา  ( Descriptive 
statistic) ใช้อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้ค่าความถี ่ (Frequency) ค่าสถิติร ้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่ออธิบายให้
เห็นถึงลักษณะและการกระจายข้อมูล  

2. สถ ิต ิอน ุมาน ( Inferential Statistic) 
ได้แก่ การวิเคราะห์การแจกแจงแบบตารางไขว้ 
(Crosstab) ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระกับตัวแปรตาม ด้วยการวิเคราะห์ไคสแควร์ 
(Chi-square) และวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ที ่มีผล 
ต่อปัญหาพฤติกรรมของนักเร ียนอาชีวศ ึกษา   
ความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Odds ratio) และค่าประมาณ
แบบช่วงที ่ระดับความเชื่อมั ่น ร้อยละ 95 (95% 
confidence interval; CI)  

3. กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (Level 
of Significance) ที่ 0.05 

ผล 
จากการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการศึกษา

ระด ับป ัญหาพฤติกรรมและป ัจจ ัยท ี ่ส ัมพันธ์         
กับปัญหาพฤติกรรมของนักเรียนอาชีวศึกษา โดย
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แบ่งการนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 4 ส่วน 
ตามลำดับต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วน
บุคคล 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล
ของนักเรียนอาชีวศึกษา (ตารางที่ 1) สรุปได้ดังนี้ 

เพศ พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
โดยเป ็นเพศหญิง ค ิดเป ็นร ้อยละ 51.2 และ      
เพศชาย ร้อยละ 48.8 

อายุ พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุตั ้งแต่ 19 ปี  
ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 52.9 โดยอายุระหว่าง14-18 
ป ีคิดเป็นร้อยละ 37.7  

ระดับชั้นการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่กำลัง
ศ ึกษาอย ู ่ ในระด ับปริญญาบัตรว ิชาช ีพชั ้นสูง  
(ปวส.) คิดเป็นร ้อยละ 57.0 และศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) คิดเป็นร้อยละ 
43.0 

สาขาที่เรียน พบว่า ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ใน
สาขาช่างอ ุตสาหกรรม ค ิดเป ็นร ้อยละ 44.4 
รองลงมาคือ สาขาศิลปศาสตร์ และสาขาเกษตรกรรม 
คิดเป็นร้อยละ 19.0 และ 18.6 ตามลำดับ 

ภูม ิภาค พบว่า ส ่วนใหญ่ศึกษาอย ู ่ ใน
วิทยาลัยในเขตพื้นที่ภาคเหนือ คิดเป็นร้อยละ 28.8 
รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาค
กลาง คิดเป็นร้อยละ 23.6 และ 19.2 ตามลำดับ

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของนักเรียนอาชีวศึกษา จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 1,782) 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ (%) 
เพศ 
     ชาย 

 
869 

 
48.8 

     หญิง 913 51.2 
อาย ุ   
     14 – 18 ปี 672 37.7 
     ตั้งแต่ 19 ปี ข้ึนไป 942 52.9 
ระดับชั้นการศึกษา   
     ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 767 43.0 
     ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.)            1,015 57.0 
สาขาท่ีเรียน   
     สาขาช่างอุตสาหกรรม                     792 44.4 
     สาขาพาณิชยกรรม 
     สาขาเกษตรกรรม 
     สาขาศิลปศาสตร ์
     สาขาวิทยาศาสตร ์

167 
331 
339 
153 

9.4 
18.6 
19.0 
8.6 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของนักเรียนอาชีวศึกษา จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 1,782 (ต่อ) 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ (%) 
ภูมิภาค   
     ภาคกลาง 343 19.2 
     ภาคเหนอื 513 28.8 
     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  421 23.6 
     ภาคใต ้  295 16.6 
     ภาคตะวันออก  210 11.8 

         
ส่วนที ่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับ

ปัญหาพฤติกรรม 
ผลการว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลระด ับป ัญหา

พฤติกรรมนักเรียนอาชีวศึกษา โดยประเมินปัญหา
พฤติกรรมด้วยแบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน 
( Strengths and Difficulties Questionnaire: 
SDQ) พบ ปัญหาพฤติกรรมด้านอารมณ์ ในระดับ
เสี ่ยง ร้อยละ 19.1 ระดับมีปัญหา ร้อยละ 15.1 
ปัญหาพฤติกรรมเกเร ในระดับเสี่ยง  ร้อยละ 12.6 
ระดับมีปัญหา ร้อยละ 6.1 ปัญหาพฤติกรรมไม่อยู่
น ิ ่ง ในระดับเส ี ่ยง ร ้อยละ 4.0 ระดับมีปัญหา    
ร้อยละ 3.1 ปัญหาความสัมพันธภาพกับเพื ่อน    

ในระดับเสี่ยง ร้อยละ 20.4 ระดับมีปัญหา ร้อยละ 
11.2 และปัญหาพฤติกรรมโดยรวม ในระดับเสี่ยง 
ร้อยละ 12.2 ระดับมีปัญหา ร้อยละ 19.8 รวมทั้ง
พบพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม (จุดแข็ง) 
ในระดับปกติ ร้อยละ 93.5 และระดับมีปัญหา  
ร้อยละ 6.5 

ปัญหาพฤติกรรมที่พบว่ามีจำนวนนักเรียน
กล ุ ่มเส ี ่ยงและมีป ัญหามากท ี ่ส ุด ค ือ  ป ัญหา
พฤติกรรมด้านอารมณ์ รองลงมาคือ ป ัญหา
พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์ก ับเพื ่อน ปัญหา
พฤติกรรมเกเร และปัญหาพฤติกรรมอยู ่ไม่นิ่ง 
ตามลำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของระดับปัญหาพฤติกรรม (n = 1,782) 

ด้าน ระดับปัญหาพฤติกรรม 
ปกติ n (%) เสี่ยง n (%) ปัญหา n (%) 

จุดอ่อน    
     ปัญหาพฤติกรรมด้านอารมณ ์ 1,172 (65.8) 341 (19.1) 269 (15.1) 
     ปัญหาพฤติกรรมเกเร 1,448 (81.3) 225 (12.6) 109 (6.1)         
     ปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิง่  1,656 (92.9) 71 (4.0) 55 (3.1)       
     ปัญหาพฤติกรรมด้านสมัพันธภาพกับเพื่อน   1,219 (68.4) 363 (20.4) 200 (11.2)      
     ปัญหาพฤติกรรมโดยรวม  1,213 (68.1) 217 (12.2) 352 (19.8) 
จุดแข็ง    
     พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสงัคม 1,666 (93.5) - 116 (6.5) 
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ส่วนที ่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับปัญหาพฤติกรรม 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจ ัยส ่วนบุคคลกับปัญหาพฤติกรรมโดยรวม 
(ตารางที ่ 3) พบว่า นักเร ียนเพศหญิงมีป ัญหา
พฤติกรรม โดยรวมในระดับที ่มีปัญหามากกว่า
นักเรียนเพศชาย โดยเพศหญิง ร้อยละ 21.0 และ
เพศชาย ร ้อยละ 18.4 แต ่พบว ่ า  เพศไม ่มี
ความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมโดยรวม นักเรียน
ท ี ่อาย ุ  14-18 ป ี  ม ีป ัญหาพฤติกรรมโดยรวม        
ในระดับที่มีปัญหา มากกว่านักเรียนที่อายุตั้งแต่  
19 ปีขึ้นไป โดยอายุ 14-18 ปี ร้อยละ 26.6 และ
อายุตั้งแต่ 19 ปีข้ึนไป ร้อยละ 14.3 โดยพบว่า อายุ
มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมโดยรวม ที่
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.01 นักเรียนที ่ศึกษา   
อยู ่ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) มี
ปัญหาพฤติกรรมด้านโดยรวมในระดับที ่มีป ัญหา 
มากกว่านักเรียนที่ศึกษาอยู่ในระดัประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั ้นสูง (ปวส.) โดยระดับประกาศนียบัตร
ว ิ ชาช ีพ  (ปวช . )  ร ้ อยละ  27 .2  และระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) ร้อยละ 14.1 
โดยพบว่า ระดับชั ้นการศึกษามีความสัมพันธ์      
กับปัญหาพฤติกรรมโดยรวม ที ่ระดับนัยสำคัญ  
ทางสถิติ 0.01 

นักเร ียนที ่ศ ึกษาในสาขาเกษตรกรรม      
ม ีป ัญหาพฤติกรรมโดยรวมในระดับที ่ม ีปัญหา
มากกว่าสาขาอ ื ่นๆ โดยคิดเป็นร ้อยละ 23.0 
รองลงมาคือ สาขาวิทยาศาสตร์ ช่างอุตสาหกรรม 
ศิลปศาสตร์ และพาณิชยกรรม โดยคิดเป็นร้อยละ 
21.6, 20.8, 16.8 และ 12.6 ตามลำดับ โดยพบว่า 
สาขาที่เรียนมีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรม
โดยรวมที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.01 

นักเรียนที ่ศึกษาอยู ่ในวิทยาลัยภาคใต้     
ม ีป ัญหาพฤติกรรมโดยรวมในระดับที ่ม ีปัญหา 
มากกว่าวิทยาลัยภาคอื่น โดยคิดเป็นร้อยละ 27.5 
รองลงมาคือ ภาคตะวันออก ภาคกลาง ภาคเหนือ 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยคิดเป็นร้อยละ 
24.8, 21.6, 16.8 และ 14.0 ตามลำดับ โดยพบว่า 
ภูมิภาคมีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมโดยรวม 
ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.01

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับปัญหาพฤติกรรมโดยรวม (n = 1,782) 

ปัจจัย ระดับปัญหาพฤติกรรมโดยรวม 
ปกติ n (%) เสี่ยง n (%) ปัญหา n %) รวม n (%) 

เพศ   𝑥2= 3.924     
     หญิง 602 (65.9) 119 (13.0) 192 (21.0) 913 (100.0) 
     ชาย 611 (70.3) 98 (11.3) 160 (18.4) 869 (100.0) 
อายุ  𝑥2= 39.136** 
     14 – 18 ปี 

 
412 (61.3) 

 
81 (12.1) 

 
179 (26.6) 

 
672 (100.0) 

     ตั้งแต่ 19 ปีข้ึนไป 693 (73.6) 114 (12.1) 135 (14.3) 942 (100.0) 
ระดับชั้นการศึกษา  𝑥2= 48.923**     
     ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 466 (60.8) 92 (12.0) 209 (27.2) 767 (100.0) 
     ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 747 (73.6) 125 (12.3) 143 (14.1) 1,015 (100.0) 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับปัญหาพฤติกรรมโดยรวม (n = 1,782) (ต่อ) 

ปัจจัย ระดับปัญหาพฤติกรรมโดยรวม 
ปกติ n (%) เสี่ยง n (%) ปัญหา n %) รวม n (%) 

สาขาท่ีเรียน  𝑥2= 21.081**      
     สาขาช่างอุตสาหกรรม 548 (69.2) 79 (10.0) 165 (20.8) 792 (100.0) 
     สาขาพาณิชยกรรม 124 (74.3) 22 (13.2) 21 (12.6) 167 (100.0) 
     สาขาเกษตรกรรม 204 (61.6) 51 (15.4) 76 (23.0) 331 (100.0) 
     สาขาด้านศิลปศาสตร ์ 242 (71.4) 40 (11.8) 57 (16.8) 339 (100.0) 
     สาขาด้านวิทยาศาสตร์ 95 (62.1) 25 (16.3) 33 (21.6) 153 (100.0) 
ภูมิภาค  𝑥2 = 38.824**      
     ภาคกลาง  237 (69.1) 32 (9.3) 74 (21.6) 343 (100.0) 
     ภาคเหนือ 363 (70.8) 64 (12.5) 86 (16.8) 513 (100.0) 
     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 310 (73.6) 52 (12.4) 59 (14.0) 421 (100.0) 
     ภาคใต้ 165 (55.9) 49 (16.6) 81 (27.5) 295 (100.0) 
     ภาคตะวันออก  138 (65.7) 20 (9.5) 52 (24.8) 210 (100.0) 

หมายเหตุ  * = p-value < 0.05/ ** = p-value < 0.01 
 
ส่วนที่ 4  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 ปัจจ ัยท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อการเก ิดป ัญหา
พฤติกรรมโดยรวมของน ักเร ียนอาช ีวศ ึกษา      
ได้แก่ ป ัจจ ัยเรื ่องภูมิภาค โดยพบว่า นักเรียน        
ที ่ศึกษาในวิทยาลัยภาคใต้ มีความเสี ่ยงที่จะเกิด
ปัญหาพฤติกรรมโดยรวม สูงกว่านักเรียนที่ศึกษา
ในวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2.26 เท่า 

(Adjusted OR [AOR] 2.26; 95% CI 1.53, 3.33) 
ที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.01 และนักเรียน        
ที ่ศึกษาในวิทยาลัยภาคตะวันออก มีความเสี่ยง    
สูงกว่านักเรียนที่ศึกษาในวิทยาลัยภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 1.70 เท่า (Adjusted OR [AOR] 1.70; 
95% CI 1.13, 2.55) ที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
0.05 (ตารางที่ 4) 

ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มอีิทธิพลตอ่การเกิดปัญหาพฤติกรรมโดยรวมของนักเรียนอาชีวศึกษา (n= 1,782)  

ปัจจัย Crude OR (95% CI) Adj. OR (95% CI) 
เพศ หญิง 1.22 (1.00, 1.49)* 1.14 (0.88, 1.47) 
 ชาย  Reference  
อาย ุ  14 – 18 ปี 1.76 (1.42, 2.17)** 1.51 (0.69, 3.31) 
 ตั้งแต่ 19 ปี ข้ึนไป Reference  
ระดับชั้นการศึกษา ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 1.80 (1.47, 2.20)** 1.26 (0.58, 2.76) 
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง Reference   
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ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มอีิทธิพลตอ่การเกิดปัญหาพฤติกรรมโดยรวมของนักเรียนอาชีวศึกษา (n= 1,782) (ต่อ) 

ปัจจัย Crude OR (95% CI) Adj. OR (95% CI) 
สาขาท่ีเรียน  สาขาช่างอุตสาหกรรม 1.28 (0.88, 1.87) 1.12 (0.71, 1.77) 
 สาขาเกษตรกรรม 1.80 (1.19, 2.71)** 1.19 (0.73, 1.93) 
 สาขาด้านศิลปศาสตร ์ 1.16 (0.76, 1.76) 0.91 (0.56, 1.47) 
 สาขาด้านวิทยาศาสตร ์ 1.76 (1.10, 2.84)* 1.52 (0.89, 2.58) 
 สาขาพาณิชยกรรม Reference   
ภูมิภาค  ภาคเหนือ 1.15 (0.87, 1.54)  1.14 (0.80, 1.62) 
 ภาคตะวันออก 1.46 (1.02, 2.08)* 1.70 (1.13, 2.55)* 
 ภาคใต้ 2.20 (1.60, 3.02)** 2.26 (1.53, 3.33)** 
 ภาคกลาง 1.25 (0.91, 1.71) 1.30 (0.88, 1.92) 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ Reference  

หมายเหตุ AOR = Adjusted Odds Ratio / ค่า CI= confidence interval / ค่าประมาณการได้จาก logistic 
regression / * = p-value < 0.05/ ** = p-value < 0.01 
 
วิจารณ์ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาระดับ
ป ัญหาพฤต ิ กรรมและป ั จจ ัยท ี ่ ส ั มพ ันธ ์กับ       
ป ัญหาพฤติกรรมของน ักเร ียนอาชีวศ ึกษาที่      
กำลังศึกษาอยู ่ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ปวช.) และประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
โดยใช้แบบประเมินจุดแข็งจุดอ่อน (Strengths 
and Difficulties Questionnaire: SDQ)  ซึ่ ง ใ ห้
นักเร ียนทำการประเมินตนเอง พบว่า ปัญหา
พฤติกรรมโดยรวมของน ักเร ียนอาช ีวศ ึกษา         
ในประเทศไทยซึ่งอยู่ในระดับที่มีปัญหา มีจำนวน
ร ้อยละ 19.8 ท ั ้ งน ี ้ เม ื ่อเปร ียบเท ียบป ัญหา
พฤติกรรมในแต่ละด้าน จะเห็นว่าปัญหาที่พบ   
มากท ี ่ส ุดในน ักเร ียนอาชีวศ ึกษา ค ือ ป ัญหา
พฤติกรรมด้านอารมณ์ และด้านความสัมพันธ์     
กับเพื ่อน (ร้อยละ 15.1 และ 11.2 ตามลำดับ) 
ทั ้งนี ้ เน ื ่องมาจาก วัยร ุ ่นเป ็นวัยที ่ม ีพ ัฒนาการ
ทางด้านอารมณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงง่าย ไม่คงที่ 

โดยเรียกวัยนี ้ว่าเป็นวัย “พายุบุแคม” (Strom 
And Stress) นั่นคือการมีอารมณ์ที่แปรปรวนและ
สับสน11 ประกอบกับช่วงวัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องเจอกับ
การเปลี่ยนผ่านของหลายสิ่งในชีวิต รวมถึงความ
เปลี่ยนแปลงภายในด้านอารมณ์และสภาวะจิตใจที่
จะมีความซับซ้อนยิ่งขึ้นกว่าในช่วงวัยเด็ก หากไม่
สามารถรู้เท่าทันความเปลี่ยนแปลงภายในตัวเอง
จะไม่สามารถรับมือกับปัญหาและอาจนำไปสู่
เส้นทางที่ผิดพลาดได้  ขณะเดียวกันวัยรุ่นเป็นวัยที่
มีการเกาะกลุ่มกันได้ดีมากเป็นพิเศษกว่าวัยอื่น ๆ  
เพราะเข้าใจและยอมรับกันและกันได้ง่าย รวมทั้ง
พัฒนาการทางด้านสังคมของวัยร ุ ่นจะมีความ
ต้องการอย่างมากที่จะทำให้ตนเป็นที่ยอมรับนับถือ
ของเพื่อนและบุคคลในสังคม ดังนั้นจึงพบปัญหา
ด้านการสร้างความสัมพันธ์กับเพื่อน หรือปัญหากบั
กลุ ่มเพื ่อนมากกว่าวัยอื ่น ซึ ่งสอดคล้องกับการ
สำรวจระบาดวิทยาป ัญหาด ้านอารมณ์และ
พฤติกรรมของเด็กและวัยร ุ ่นในปี 2548 ของ    
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กรมสุขภาพจิต12 โดยใช้แบบสำรวจพฤติกรรม  
เด ็ก  (Thai Youth Checklist) พบว ่า  เด ็กและ
วัยร ุ ่นไทยมีป ัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม    
ร ้ อยละ  12 -16  นอกจากน ี ้ จ ากการศ ึ กษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาการปรับต ัวและ
สุขภาพจิตของนักเรียนระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ วิทยาลัยเทคโนโลยีและอาชีวศึกษา13        
ก็พบว่าปัญหาที่นักศึกษาประสบปัญหามากที่สุด 
คือ ด้านการปรับตัวทางการเรียน รองลงมาคือ 
ด้านการปรับตัวทางอารมณ์และส่วนตัว และด้าน
กิจกรรมทางสังคมและนันทนาการ 

จากการวิเคราะห์ป ัจจ ัยที ่ส ัมพันธ์กับ
ปัญหาพฤติกรรมของนักเรียนอาชีวศึกษา พบว่า 
ปัจจ ัยที ่มีอิทธิพลต่อการเกิดปัญหาพฤติกรรม
โดยรวม ได้แก่ ปัจจัยด้านภูมิภาค โดยนักเรียนที่
ศึกษาในวิทยาลัยภาคใต้ มีโอกาสที่จะเกิดปัญหา
พฤติกรรมโดยรวม ส ูงกว่านักเร ียนที ่ศ ึกษาใน
วิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (กลุ่มอ้างอิง) 
2.26 เท่า (Adjusted OR [AOR] 2.26; 95% CI 
1.53, 3.33) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.01 และ
นักเรียนที่ศึกษาในวิทยาลัยภาคตะวันออก มีความ
เส ี ่ยงส ูงกว่านักเร ียนที ่ศ ึกษาในวิทยาลัยภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (กลุ ่มอ้างอิง) 1.70 เท่า 
(Adjusted OR [AOR] 1.70; 95% CI 1.13, 2.55) 
ที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 สอดคล้องกับ   
การสำรวจระบาดว ิทยาป ัญหาด ้านอารมณ์        
และพฤติกรรมของเด ็กและว ัยร ุ ่นในปี 2548      
ของกรมสุขภาพจิต12 ที ่พบว่า ในภาคใต้ทั ้งเด็ก       
และว ัยร ุ ่นม ีป ัญหาในระด ับผ ิดปกติมากกว่า       
ภาคอื ่น ๆ และพบปัญหาผิดปกติน้อยที ่ส ุดใน   
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้งนี้มีงานวิจัยที่ศึกษา
ภาวะสุขภาพจิตและการปรับตัวของนักศึกษา
อาชีวศึกษาสงขลา14 พบว่า ปัจจัยด้านภูมิลำเนา 

เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต
ด้านอาการวิตกกังวล การนอนไม่หลับ และอาการ
ซึมเศร้าที ่ร ุนแรง โดยได้อธิบายว่า บุคลิกภาพ   
ของคนภาคใต้ มีท่าทีที ่แข็งกร้าว ตรงไปตรงมา   
ไม่นิยมยกย่องใครง่าย ๆ ไม่ยอมเสียเปรียบใคร 
พูดจาโผงผางขวานผ่าซาก ไม่เก็บอารมณ์ ด้วย
บุคลิกภาพดังกล่าว อาจมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตได้
หากไม่มีวิธีการจัดการกับความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรมที่เหมาะสม นอกจากนี้อาจเนื่องมาจาก
วิทยาลัยภาคใต้ที่ดำเนินการเก็บข้อมูลวิจัยส่วน
ใหญ่อย ู ่ ในจ ังหว ัดชายแดนภาคใต ้  ซ ึ ่ งอย ู ่ ใน
สถานการณ์ที ่ไม ่สงบ ส ่งผลต ่อการสนับสนุน
ส่งเสริมบุคลากรในด้านต่างๆ รวมทั้งด้านการดูแล
ช่วยเหล ือน ักเร ียน ด ังท ี ่ ได ้ม ีการศ ึกษาการ          
จ ัดอาชีวศ ึกษาเพ ื ่อความมั ่นคงในเขตพัฒนา    
พิเศษเฉพาะกิจจังหวัดชายแดนใต้15 ซ ึ ่งพบว่า 
สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ 
ส่งผลให้มีปัญหาอุปสรรคในการจัดการเรียนการ
สอน เช่น นักเรียนมีปัญหาการเดินทาง เดินทาง  
ไม่สะดวก ไม่ปลอดภัย ครูขาดขวัญกำลังใจ ขาด
แคลนครูและองค์ความรู้เทคโนโลยีใหม่ ๆ ดังนั้น
ความไม่พร้อมเหล่านี้จึงส่งผลกระทบต่อนักเรียน
ตามไปด้วย นอกจากนี้ ยังพบว่า ภาคตะวันออกมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาพฤติกรรมโดยรวมสูงกว่า
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับ
การวิจ ัยโครงการติดตามสภาวการณ์เด็กและ
เยาวชนรายจังหวัด Child Watchภาคตะวันออก16 
พบว่าอัตราการออกกลางคันในระดับอาชีวศึกษา
สูงกว่าในระดับการศึกษาอื่น คิดเป็นร้อยละ 5.08 
โดยสรุปว่ามีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ปัญหาครอบครัว 
และสภาพแวดล้อม เนื่องจากบางจังหวัดอยู่ใกล้
ชายแดน เช่น สระแก้ว ตราด จันทบุรี ซึ่งมีบริเวณ
อยู ่ใกล้ชายแดน บ่อนคาสิโน และในบางจังหวัด 
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เช่น ชลบุร ีและระยอง เป็นเมืองอุตสาหกรรม  
เมืองท่า และเมืองท่องเที่ยว มีสถานบันเทิงต่าง ๆ  
เพิ ่มมากขึ ้น นอกจากนี้หอพัก/บ้านเช่าขาดการ
ควบคุมและหลายแห่งอยู ่ใกล้แหล่งบันเทิง ซึ่ง     
ส ิ ่งเหล่านี ้อาจเป็นปัจจัยที ่กระตุ ้นให้นักเรียน        
มีปัญหาพฤติกรรมต่าง ๆ ได้ง่าย 

สรุป 
จากการศ ึกษาป ัญหาพฤต ิกรรมของ

นักเร ียนอาชีวศึกษา พบว่า ปัญหาพฤติกรรม
โดยรวมของนักเรียนอาชีวศึกษา ในระดับที ่มี
ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 19.8  โดยเมื่อเปรียบเทียบ
ปัญหาพฤติกรรมในแต่ละด้าน พบว่า จำนวน
นักเรียนที่มีปัญหามากที่สุด คือ ปัญหาพฤติกรรม
ด้านอารมณ์ รองลงมาคือ ปัญหาพฤติกรรมด้าน
ความสัมพันธ์กับเพื่อน ปัญหาพฤติกรรมเกเร และ
ปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ตามลำดับ ทั้งนี้ปัจจัยทีม่ี
อิทธิพลต่อการเกิดปัญหาพฤติกรรมโดยรวมของ
นักเรียนอาชีวศึกษา ได้แก่ ภูมิภาค โดยนักเรียน   
ที ่ศึกษาในวิทยาลัยภาคใต้ และภาคตะวันออก     
มีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาพฤติกรรมโดยรวมสูง
กว่านักเรียนที ่ศึกษาในวิทยาลัยภาคตะวันออก      
เฉียงเหนือ  
 อย่างไรก ็ตาม งานวิจ ัยน ี ้ม ีข ้อจำกัด
เกี ่ยวกับการเลือกใช้เครื ่องมือที ่ เหมาะสมกับ      
การประเมินส ุขภาพจิตของว ัยร ุ ่น ในขณะที่      
แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (The Strengths 
and Difficulties Questionnaire : SDQ) เ ป็ น
เครื ่องมือที ่ดีสำหรับการประเมินส ุขภาพจิตใจ     
ในเด็กและวัยรุ่นที่อายุน้อยกว่า 17 ปี การนำมาใช้
กับคนที่อายุมากกว่า 17 ปี นั้นมีข้อดีและข้อเสีย 
ซึ่งอาจจะไม่เหมาะสำหรับกลุ่มวัยรุ่นที่อายุมากข้ึน 
เนื่องจากมีปัญหาความเหมาะสมของจุดตัดคะแนน
และข้อม ูลท ี ่จะนำเปร ียบเทียบ น ักว ิจ ัยควร

พิจารณาปัจจัยเหล่านี้เมื่อต้องการใช้แบบประเมิน
นี ้ก ับวัยร ุ ่นที ่อายุมากขึ ้น และหากใช้ก ็ควรใช้
ผลลัพธ์อย่างระมัดระวัง ซึ่งอาจมีความเป็นได้ที่จะ
เลือกใช้เครื่องมือประเมินอื่น ๆ ร่วมด้วย  
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ปัญหาที ่พบมากที ่ส ุดในกลุ ่มนักเร ียน
อาชีวศึกษา คือ ปัญหาพฤติกรรมด้านอารมณ์    
คิดเป็นร้อยละ 15.1 ซึ่งส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่การ
แก้ปัญหาด้านพฤติกรรมการใช้ความรุนแรงของ
นักเรียน ดังนั ้นสถาบันการศึกษาควรหันมาให้
ความสนใจในการส่งเสริมและเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพจิต ปัญหาด้านอารมณ์ในกลุ ่มนักเร ียน
เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะจากข้อมูลส่วนใหญ่พบปัญหาใน
กลุ่มนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
โดยอาจมีการคัดกรองสุขภาพจิต และวางแนวทาง
ในการให ้คำปร ึกษาช่วยเหล ือน ักเร ียนด ้ าน
สุขภาพจิตเบื ้องต้น รวมทั้งพัฒนาช่องทางการ
ติดต่อ/ประสานหน่วยงานสาธารณสุขเพื่อการส่ง
ต่อและให้การช่วยเหลือในรายที่ยุ่งยากซับซ้อน  

2. นักเรียนอาชีวศึกษามีปัญหาพฤติกรรม
ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 11.2 ซึ่ง
เป็นปัญหาที่พบมากรองลงมาจากปัญหาพฤติกรรม
ด้านอารมณ์ ดังนั้นสถาบันการศึกษาหรือหน่วยงาน
ท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง รวมท ั ้ งบ ุคลากรสาธารณส ุขที่
รับผิดชอบเกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือนักเรียนหรือ
ส ุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่น ควรจัดกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมและพัฒนาทักษะทางสังคมหรือทักษะชีวิต
ให้แก่นักเรียนและเยาวชน โดยอาจเริ่มตั้งแต่ในวัย
เร ียน เพื ่อเป ็นการเตรียมความพร้อมและเป็น
ต้นทุนให้แก่เด็กในการปรับตัวและอยู่ร่วมกับผู้อื่น
ในสังคมต่อไปได้เป็นอย่างดี  

3. ในสาขาวิชาที่มีการรวมกลุ่มของนักเรียน/
นักศึกษาจำนวนมาก โดยเฉพาะเมื ่อส่วนใหญ่    
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เป็นนักเรียนชาย ควรมีกิจกรรมที่ได้ใช้ความคิด
และพละกำลังอย่างสร ้างสรรค์ เช่น การแข่ง    
กีฬา ประกวดวงดนตรี การประกวดนวัตกรรม
สร้างสรรค์ รวมทั ้งควรเปิดโอกาสให้ได้สร ้าง
สัมพันธภาพกับนักเรียนต่างสาขา เพื่อเป็นการใช้
เวลาว่างและศักยภาพให้เกิดประโยชน์ ได้พัฒนา
ตนเอง มีความภาคภูมิใจในตนเอง และเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีมุมมองที่หลากหลายข้ึน ซึ่งจะ
ช่วยลดโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาพฤติกรรมลง 

4. ควรพ ัฒนาระบบการด ูแลช ่วยเหลือ
นักเรียนอาชีวศึกษา โดยสร้างคู ่เครือข่ายในการ
ด ูแลน ัก เร ียนระหว ่างสถาบ ันการศ ึกษากับ
หน่วยงานสาธารณสุข เพื่อเฝ้าระวังปัญหาและให้
การดูแลช่วยเหลือนักเร ียนได้อย่างเหมาะสม 
รวมทั ้งสามารถส่งต่อในกรณีที ่ม ีความยุ ่งยาก
ซับซ้อนได้อย่างสะดวกรวดเร็วทันเวลา นอกจากนี้
ทีมบุคลากรสาธารณสุข เช่น แพทย์ นักจิตวิทยา 
พยาบาลวิชาชีพ  นักส ังคมสงเคราะห์ ควรให้
ความรู้ในการจัดการความเครียด การออกหน่วยให้
คำปรึกษารายบุคคล และจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
ทักษะที่จำเป็นให้แก่นักเรียน ทั้งนี้  หากสามารถ
พัฒนาให้ครอบคลุมในทุกภูมิภาค และสร้าง
เครือข่ายการช่วยเหลือในระดับภาค เพื่อให้แต่ละ
แห่งมีที่ปรึกษาในการดำเนินงานช่วยเหลือ ก็จะทำ
ให้การทำงานมีประสทิธิภาพและช่วยเหลอืนักเรยีน
ได้ถูกต้องและทันท่วงทีมากข้ึน 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาปัจจัยอื ่น ๆ ที ่ เก ี ่ยวข้องกับ
ปัญหาพฤติกรรมของนักเรียนอาชีวศึกษาเพิ่มเติม  
เช่น ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสถานศึกษา 
ปัจจ ัยภายในตัวเด็ก ไม่ว่าจะเป็นบุคล ิกภาพ 
พื้นฐานอารมณ์ ทัศนคติ ทักษะ ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น 
เพื่อให้เข้าใจสาเหตุหรือที่มาของปัญหาพฤตกิรรม 

รวมทั้งนำไปวางแผนในการดูแลช่วยเหลือนักเรียน
ได้อย่างครอบคลุมทุกประเด็นและเกิดประโยชน์
สูงสุด  

2. ควรม ีการศ ึกษาว ิจ ัยเช ิงล ึกหร ือ เ ชิง
คุณภาพ  ในกลุ ่มนักเรียนอาชีวศึกษาที ่ป ัญหา
พฤติกรรมในด้านต่าง ๆ  เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ละเอยีด
และทำความเข้าใจปัญหาในเชิงลึกของปัญหา
พฤติกรรมได้อย่างตรงประเด็นมากขึ ้น รวมทั้ง   
ควรศ ึกษาว ิ เคราะห์ เก ี ่ยวปัจจ ัยที ่ม ีส ่งผลต่อ   
ปัญหาพฤติกรรมเพิ ่มเติม เพื ่อเข้าใจบริบทและ
รายละเอียดมากขึ ้น ซึ ่งจะส่งผลให้เกิดแนวทาง 
การแก้ไขปัญหาที่ถูกต้องและชัดเจนย่ิงข้ึน 

3. ควรนำข้อเสนอแนะจากผลการวิจ ัยที่     
ได้ไปเป็นแนวทางในการดำเนินการจัดกิจกรรม  
เพื ่อส ่งเสร ิมและพัฒนาศักยภาพของนักเร ียน
อาชีวศึกษา พร้อมทำการศึกษาวิจัยเพื่อประเมนิผล
การดำเนินกิจกรรมดังกล่าว เพื ่อนำผลที่ได้ไป
พัฒนาและสร้างเป็นต้นแบบในการจัดกิจกรรม  
เพื ่อส่งเสร ิมและพัฒนาศักยภาพของนักเรียน     
อาชีวศึกษาต่อไป 
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ประสทิธิผลของระบบยาอตัโนมตัิ สถาบนัราชานุกูล 

 

พัณณพัฒน์ พรรณ์แผ้ว, ภ.ม.*, จินตนา ปรัชญาสันติ, ภ.ม.* 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนทางยาและระยะเวลาการให้บริการจ่ายยาก่อนและหลังใช้

ระบบยาอัตโนมัติ 

วัสดุและวิธีการ การวิจัยก่ึงทดลองแบบวัดผลก่อนและหลังใช้ระบบยาอัตโนมัติ กลุ่มตัวอย่างคือจำนวนคร้ัง 

การให้บริการจ่ายยาในสถาบันราชานุกูล เดือนตุลาคม 2562- สิงหาคม 2563 โดยแบ่งเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 

(เดือนตุลาคม 2562-มกราคม 2563) และหลังการทดลอง (เดือน เมษายน 2563-สิงหาคม 2563) เคร่ืองมือที่ใช้เก็บ

รวบรวมข้อมูลมี 2 ประเภท คือ 1) เครื่องมือการทดลอง คือ ระบบยาอัตโนมัติที่ทำงานเชื่อมต่อและรับคำสั่งจาก

ระบบ Hospital Information System (HIS) ของสถาบันราชานุกูล (โปรแกรม JHOS) ซ่ึงประกอบด้วยตู้ยาอัตโนมัติ 

3 รูปแบบ คือ (1) เครื่องนับเม็ดยาอัตโนมัติ (2) ระบบบริหารจัดการยาความเสี่ยงสูง และ (3) ระบบสถานีเกบ็และ  

จัดยาก่ึงอัตโนมัติ และ 2) เคร่ืองมือที่ใช้วัด ได้แก่ ใบสั่งยา แบบบันทึกข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยา และแบบบนัทึก

ระยะเวลาให้บริการจ่ายยา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

จำนวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาด้วยสถิติ Chi-square test และเปรียบเทียบระยะเวลาในการ

ให้บริการจ่ายยาเฉลี่ย ใช้สถิติ Independent t-test 

ผล จากกลุ่มตัวอย่างที่รับยาทั้งสิ้น 6,036 คร้ัง พบว่าหลังจากใช้ระบบยาอัตโนมัติความคลาดเคลื่อนทางยา 

(Prescription error และ Pre-Dispensing error) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.01) และระยะเวลาการ

ให้บริการจ่ายยาเฉลี่ยของทุกกระบวนการ หลังการใช้ระบบยาอัตโนมัติลดลงจากก่อนใช้อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 

(p<0.05) จาก 6.17 นาที เป็น 3.46 นาที 

สรุป ระบบยาอัตโนมัติทำให้ความคลาดเคลื่อนทางยาและระยะเวลาในการให้บริการจ่ายยาลดลง 

 

 

 

 

 

 

คำสำคัญ  ระบบยาอัตโนมัติ ความคลาดเคลื่อนทางยา ระยะเวลาการให้บริการจ่ายยา 

*สถาบันราชานุกูล  

ติดต่อผู้นิพนธ์ email: n_namiae@yahoo.com
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The effectiveness of Pharmacy Automation Systems 

at Rajanukul institute 

 
Phannaphat Phanphaew, M.Pharm.*, Jintana Prachayasunti, M.Pharm.* 

Abstract 

 Objective To compare occurrence of medication error and duration for dispenser service 
from the pre- and the post-usage of the pharmacy automation system. 

Materials and Methods Quasi - Experimental Research on One Group Pretest-Posttest Design 
was conducted. Sample were number of medications dispensing services in Rajanukul Institute during 
October 2019 to August 2020, which divided into pre-experiment (October 2019 to January 2020) 
and post-experiment (April – August 2020). Two types of materials were used i.e., 1) Experimental 
tool was a pharmacy automated system that connected was received orders from the Hospital 
Information System (HIS) of Rajanukul Institute (JHOS program) consisted of (1) automatic pill counting 
machine (2) high risk drug management system and (3) semi-automatic medicine storage and 
arrangement station system and 2) Measurement tools i.e., prescription, medication error recording 
form and medication dispensing service time records. Percentage, average and standard deviation 
were used to analyze general information. Chi-square test was used to compare occurrence of 
medication error and independent t-test was used to compare duration time of dispenser service 
between the pre- and the post-usage of the pharmacy automation system. 

Results Based on 6,036 prescriptions found that prescription error and pre-dispensing error 
were both significantly decreased after using the pharmacy automation system (p=.01). Furthermore, 
average duration time of dispenser service among all process of prescription was significantly 
difference between pre- and post-usage of the pharmacy automation system (p=.01). It decreased 
from 6.17 minutes to 3.46 minutes. 

Conclusion The pharmacy automation system could reduce prescription error and pre-
dispensing error and reduce duration time of dispenser service. 
 
 
Keywords: pharmacy automation system, medication error, dispenser service duration, duration  
                time of dispenser service 
*Rajanukul Institute  
Corresponding author email: n_namiae@yahoo.com
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บทนำ 

ข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยานับวา่เป็น

ข้อมูลที่มีความสำคัญมากและมีประโยชน์ในการ

ประเมินด้านโครงสร้างของการจัดบริการระบบยา

และเกี ่ยวข้องกับกระบวนการในการให้บร ิการ    

แก่ผ ู ้ป ่วยด้านยาโดยตรง1 การเกิดความคลาด 

เคลื ่อนทางยานอกจากจะทำให้เกิดเหตุการณ์ไม่  

พึงประสงค์ จากการใช้ยาแล้วยังมีผลกระทบที่

ตามมาอีกหลายด้านทั ้งผลกระทบต่อตัวผู ้ป่วยที่

อาจทำให้เกิดปัญหาสุขภาพขึ ้นใหม่ อาจมีความ

รุนแรงและเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตส่งผลกระทบที่

เกิดกับญาติ ผู้ป่วย สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 

พยาบาลเพิ่มขึ้นอีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อจิตใจซึ่ง

อาจประเมินค่าไม่ได้และผลกระทบต่อตัวบุคลากร

ทางด้านสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยอาจจะต้องเผชิญกับ

ป ัญหาการถ ูกฟ ้องร ้อง ป ีพ.ศ.2540 สถาบัน

การแพทย์ (IOM) ของสหรัฐอเมริกาได้รายงานถึง

ความคลาดเคลื ่อนทางการแพทย์ที ่เป็นสาเหตุ       

ที ่ทำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตถึง 44,000 - 98,000 คน   

ต่อปีโดยยาเป็นสาเหตุท ี ่ทำให้ม ีผ ู ้ เส ียชีว ิตถึง    

7,000 คนต่อป ี ซ ึ ่ งทำให ้ เก ิดความวิตกกังวล     

และเกิดความไม่เชื ่อมั ่นในระบบบริการสุขภาพ 

( Institute of Medicine, 2000)2  จากข้อมูลใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ในแต่ละวันเภสัชกร

หนึ่งคน จะพบความคลาดเคลื่อน 4 ครั้งต่อใบสั่ง

ยา 250 ใบ และในแต่ละปีพบความคลาดเคลื่อน   

ทางยา 51.1 ล้านครั้ง ต่อใบสั่งยา 3 ล้านใบ3 และ

พบว่าเภสัชกรสามารถคัดกรองความคลาดเคลื่อน

ของการส ั ่ งใ ช้ยาได มากกว่าร้อยละ 80 ของ

ความคลาดเคลื่อนทั้งหมด4,5    

สถาบันราชานุกูลได้เริ ่มนำเทคโนโลยี    
ด้านยามาใช้ ตามนโยบาย “ไทยแลนด์ 4.0” หรือ
การขับเคลื่อนประเทศไทย รวมถึงการดำเนินการ
ตามแผนพัฒนาระบบดิจิทัล ของกรมสุขภาพจิต 
ปีงบประมาณ 2561-25656 โดยการใช้ประโยชน์
จากเทคโนโลยีดิจ ิท ัลในการพัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐาน นวัตกรรม ข้อมูล รวมถึงทรัพยากรมนษุย์ 
ในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อพัฒนาการจัดบริการ
ภายในสถาบันฯ เพิ ่มความปลอดภัย ลดขั ้นตอน 
และอำนวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการ เริ ่มจาก
การใช้ระบบ Hospital Information system ใน
การเชื ่อมฐานข้อมูลด้านการรักษาและด้านยา
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ เพื ่อใช้ข้อมูลร่วมก ันใน    
การดูแลผู ้ป่วย ในปีงบประมาณ 2561 พัฒนา    
โดยการใช้ระบบคอมพิวเตอร ์ในการส ั ่งใช ้ยา
(computerized physician order entry (CPOE) 
system) ชื่อว่าระบบ JHOS เป็นระบบที่ให้แพทย์
สั ่งการรักษาผ่านคอมพิวเตอร์โดยตรง ไม่มีการ
คัดลอก ซึ่งคำสั่งนี้จะถูกส่งไปยังผู้เกี่ยวข้อง เช่น 
พยาบาล เภสัชกร หอผู้ป่วย เพื่อทำหน้าที่ของตน
ในการดูแลผู้ป่วยต่อไปได้อย่างถูกต้อง ปัจจุบัน
โรงพยาบาลหลายแห่งได้ใช้หุ ่นยนต์จัดยา เพื่อ
วัตถุประสงค์ในการเพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน 
ลดระยะเวลาในการจัดยา ลดภาระค่าใช้จ่ายด้าน
แรงงาน ลดภาระงานของฝ่ายเภสัชกรรม มีการ 
ปรับเปลี่ยนรูปแบบงานของเภสัชกรจากการดูแล
ด้านการจ่ายยา (dispensing) เป็นการบริบาลทาง
เภสัชกรรม (Pharmaceutical care) จัดทำระบบ
การจ่ายยาต่อมื ้อ (unit dose drug distribution 
system) ลดข ้อผ ิดพลาดท ี ่ เก ิดจากการใช ้ยา 
(medication error) เป็นต้น  

นอกจากนั้น สถาบันราชานุกูลมีนโยบาย
การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย smart hospital 
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การพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านยา โดยนำ
เทคโนโลยีระบบยาอัตโนมัติมาช่วยสนับสนุน 
การทำงาน เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ประสิทธิผล
ของระบบยาอัตโนมัติในการใช้งานในบริบท   
การทำงานของสถาบันราชานุกูล ซึ ่งระบบยา
อัตโนมัติเป็นแนวทางพัฒนาด้านนวัตกรรมที่
เกี่ยวข้องกับระบบยาของสถาบันราชานุกูล ให้มี
มาตรฐานสากลโดยม ีสถาบ ันก ัลยาณ ์ราช
นครินทร์เป็นโรงพยาบาลต้นแบบในการศึกษาดู
งานระบบการจัดยาผู ้ป่วยนอก และนำมาปรับ
วางแผนการจัดซื ้อเครื ่องจัดยาที ่เหมาะสมกับ
บริบทและรายการยาของสถาบันราชาน ุกูล 
รายการยาทุกรายการที่สำรองจ่ายในงานบริการ
จ่ายยาผู้ป่วยทุกรายการจะถูกบรรจุในระบบตู้ยา
อัตโนมัติ (ยกเว้นรายการยาที่ต้องเก็บรักษาใน
อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส) เพื ่อให้สามารถ
วิเคราะห์ประสิทธิผลของระบบยาอัตโนมตัิในการ
ใช้งานในบริบทการทำงานของสถาบันราชานกุูล
ซึ่งเป็นสถาบันที่ให้การดูแลรักษาผูป้่วยจิตเวชเดก็
และวัยรุ่นแห่งแรกที่ใช้ระบบยาอัตโนมตัิ ผู้วิจัยจงึ
มีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของระบบยา
อัตโนมัติ ณ สถาบันราชานุกูลที ่ส่งผลต่อความ
รวดเร็วของกระบวนการทำงานและความถูกต้อง
ปลอดภัยสำหรับผู ้ป่วยหรือไม่ และเมื ่อสิ ้นสุด
กระบวนการผู้วิจัยหวังว่าจะสามารถใช้ประโยชน์
จากระบบยาอัตโนมัต ิได ้อย ่างคุ ้มค ่าและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง
(Quasi experimental Research) แบบวัดก่อน
และหลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่มารับยา
จากสถาบันราชานุกูล ระหว่างเดือนตุลาคม 2562- 

สิงหาคม 2563 โดยมีจำนวนครั ้งของการรับยา
ทั้งสิ้น 6,036 ครั้ง เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลในการวิจัยครั ้งนี ้ผ ู ้วิจ ัยได้ใช้เครื ่องมือ 2 
ประเภท คือ   

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ ระบบยา
อัตโนมัติที่สามารถทำงานเช่ือมต่อและรับคำสั่งจาก
ระบบ Hospital Information System (HIS) ของ
สถาบันราชานุกูล คือ โปรแกรม JHOS ระบบยา
อัตโนมัติ สถาบันราชานุกูล ประกอบด้วย ตู ้ยา
อัตโนมัต ิ3 รูปแบบ ได้แก่ 

1.1. เครื่องนับเม็ดยาอัตโนมัติ 18 ช่องจา่ย
ยา (ตู้ 18 หัว) สำหรับบรรจแุละจา่ยยาได้อย่างนอ้ย 
18 ชนิด โดยสามารถนับเม็ดยาได้พร้อมกันในเวลา
เดียวกันทุกช่องทางการจ่ายยา  

1.2. ระบบบริหารจัดการยาความเสี่ยงสูง
แบบอ ิเล ็กทรอนิกส ์  (ตู้high alert drug, HAD) 
ประกอบด้วยกล่องลิ้นชักบรรจุยาทั้งหมด 27 ช่อง 
สามารถควบคุมคลังยาย่อย ปริมาณการรับเข้าและ
จ่ายออก สรุปรายงานประจำเดือนได้ 

1.3. ระบบสถานีเก็บและจัดยากึ่งอัตโนมัติ 
ระบบไฟ LED (ตู้ LED) เป็นระบบการจัดยารว่มกบั
การจัดมือ ระบบการทำงานของวิธีจัดยาแบบต่างๆ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวัด  
2.1. แบบบันทึกข้อมูลความคลาดเคลื่อน

ทางยาใช้เก็บบันทึกข้อมูลอุบัต ิการณ์ของการ     
เก ิดความคลาดเคล ื ่ อนทางยาตามประเภท  
ความคลาดเคลื่อน ซึ่งประกอบไปด้วย ความคลาด
เคลื่อนจากการสั่งยา ความคลาดเคลื่อนก่อนการ
จ่ายยา และความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา                                                                                                                                                                                                                      

2.2. แบบบันทึกระยะเวลาการให้บริการ
ด้านยา โดยแบ่งการบันทึกเวลาออกเปน็ 3 ช่วง คือ 
ระยะเวลาคัดกรองใบสั่งยา ระยะเวลาเวลาจัดยา 
ระยะเวลาจ่ายยา 
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 เก็บรวบรวมข้อมูลในกระบวนการจ่าย
ยาระหว่างเดือนตุลาคม 2562 - สิงหาคม 2563 
โดยแบ่งเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (เดือนตุลาคม 
2562-มกราคม 2563) และหลังการทดลอง (เดือน 
เมษายน 2563-สิงหาคม 2563) โดยระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์-เดือนมีนาคม 2563 เป็นช่วงของการ
ติดตั้งและทำการทดสอบระบบข้อมูลที่ดำเนินการ
รวบรวม ได้แก่ 

1. ข้อมูลทั่วไปจากใบสั่งยาผู้ป่วยและข้อมูล
จากระบบคอมพิวเตอร์ของสถาบันราชาน ุกูล 
(JHOS)  

2. ข้อมูลความคลาดเคลื ่อนทางยาจาก      
แบบบันทึกความคลาดเคลื ่อนทางยา แบ่งกลุ่ม 
(category) ตามระดับความรุนแรงที่พบโดยใช้
เกณฑ์The National Coordinating Council for 
Medication Error Reporting and Prevention 
(NCC MERP) เป็น 9 ระดับตั้งแต่ A-I ดังนี ้7  

Category A: ไม่มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน 
แต่มีเหตุการณ์ที่อาจทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ 

Category B: มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึนแต่
ไม่เป็นอันตรายต่อผู ้ป่วย เนื ่องจากความคลาด
เคลื่อนไปไม่ถึงผู้ป่วย 

Category C: มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึนแต่
ไม ่เป ็นอันตรายต่อผู ้ป่วย ถึงแม้ว่าความคลาด
เคลื่อนน้ันจะไปถึงผู้ป่วยแล้ว 

Category D: มีความคลาดเคลื ่อนเกิดข้ึน 
แม้ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยแต่ยังจำเป็นต้องมี การ
ติดตามผู้ป่วยเพิ่มเติม 

Category E: มีความคลาดเคลื ่อนเกิดข้ึน
และเป็นอันตรายต่อผู ้ป่วยเพียงชั ่วคราว รวมถึง      
จำเป็นต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพิ่มเติม 

Category F: มีความคลาดเคลื ่อนเกิดข้ึน
และเป็นอันตรายต่อผู ้ป่วยเพียงชั ่วคราว รวมถึง
จำเป็น ต้องได้รับการรักษาใน 

Category G: มีความคลาดเคลื ่อนเกิดข้ึน 
และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร 

Category H: มีความคลาดเคลื ่อนเกิดข้ึน 
และเป็นอันตรายต่อผู ้ป่วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต        
มีความคลาดเคลื่อนและเป็นอันตรายจนเสียชีวิต 

3. ข้อมูลระยะเวลาการให้บริการจ่ายยา
จากเวลาที่บันทึกในใบสั่งยา และรวบรวมในแบบ
บันทึกระยะเวลาการให้บริการจ่ายยา 
 โดยขั้นตอนการให้บริการจ่ายยา ดังต่อไปนี้      
1) ผู้ป่วยย่ืนเอกสาร (ใบนำ) เพื่อขอรับยาที่ห้องยา
2) เจ้าหน้าที ่พิมพ์ใบสรุปรายการยาจากระบบ
JHOS คัดกรองคำสั่งใช้ยาเบื้องต้น (ความถูกต้อง 
ครบถ้วน จำนวนเพียงพอวันนัด เป็นต้น) 3) พิมพ์
ฉลากยา  โดยก่อนใช้ระบบยาอัตโนมัติ สั ่งพิมพ์
ฉลากยาจากระบบ JHOS และหลังใช้ระบบยา
อัตโนมัติสั ่งพิมพ์ฉลากยาจากระบบยาอัตโนมัติ     
4) จัดยา โดยก่อนใช้ระบบยาอัตโนมัติ จัดยา/นับ
ยาทุกรายการ บันทึกข้อมูลชื่อผู้ป่วยและจำนวน
การจ ่ายยาว ัตถ ุออกฤทธิ ์ต ่อจ ิตและประสาท
ประเภท 2, 3 และ 4 คำนวณจำนวนยาคงเหลือ
จากการจัดยาทุกครั ้งโดยบุคลากรที ่จ ัดยาและ  
หลังใช้ระบบยาอัตโนมัติ  เจ้าหน้าที่สแกนบาร์โค้ด
จากฉลากยา  จัดยาผ่านระบบยาอัตโนมัติ บันทึก
และรายงานข้อมูลการจ่ายยาวัตถุออกฤทธิ ์ต่อ    
จิตและประสาทประเภท 2, 3และ 4 ผ่านระบบยา
อัตโนมัติ 5) เภสัชกรตรวจสอบ จ่ายยาและให้
คำแนะนำ 
 ข้อมูลความคลาดเคลื ่อนทางยาและระยะ 
เวลาการให้บริการจ่ายยาที ่รวบรวมได้จากการ
ดำเนินการทั ้งก่อนและหลังใช้ระบบยาอัตโนมัติ
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ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป
ทางสถิติ เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
2. การเปรียบเทียบจำนวนครั้งของการเกิดความ

คลาดเคลื่อนทางยาใช้สถิติ Chi-square test  
3. การเปรียบเทียบระยะเวลาในการให้บริการ 

ผล 
กลุ ่มตัวอย่างมารับยาทั ้งสิ้น 6,036 ครั้ง 

เป็นการรับยาก่อนและหลังการใช้ระบบยาอัตโนมตัิ 
2,945 ครั้ง และ 3,091 ครั้ง ตามลำดับ ประเภท
ของผู้ป่วยที่ได้รับยาทั้ง 2 กลุ่ม แสดงในตารางที่ 1 

จ่ายยาเฉลี่ย ใช้สถิติ Independent t-test 

ตารางท่ี 1 ปรมิาณใบสัง่ยาผูป้่วยนอกและผูป้่วยใน ก่อนและหลงัใช้ระบบยาอัตโนมัติ (n=6,036) 

ข้อมูลท่ัวไป 
ก่อนใช้ระบบยาอัตโนมัต ิ      หลังใช้ระบบยาอัตโนมัต ิ
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ปริมาณใบสั่งยา 
     ผู้ป่วยนอก 
     ผู้ป่วยใน                                           

2,786 
159 

95.00 
5.00 

2,996 
95 

97.00 
3.00 

รวม 2,945 100.00 3,091 100.00 
จำนวนใบสั่งยา (เฉลีย่/เดือน) 736.25 618.20 
         

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบความคลาดเคลื่อน
จากการสั ่งใช ้ยา (Prescription error) หล ังใช้
ระบบยาอัตโนมัติจำนวน 96 ครั้ง คิดเป็น 31.06 
ครั ้ง /1,000 ใบสั ่งยา ซึ ่งลดลงกว่าอัตราความ
คลาดเคลื ่อนจากการสั ่งใช้ยาในช่วงก่อนการ      
นำระบบยาอัตโนมัติมาใช้ที ่ 45.84 ครั ้ง/1,000 
ใบสั่งยา โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)  เมื่อวิเคราะห์ชนิดของความ
คลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาที ่พบมากที่สุดก่อน
การใช้ระบบยาอัตโนมัติ ปัญหาที่พบ 3 อันดับแรก 
ได้แก่ สั่งใช้ยาไม่ครบรายการ ลายมือไม่ชัดเจน สั่ง
ยาผิดจำนวน  ส่วนหลังการใช้ระบบยาอัตโนมตัิเกดิ
ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา (Prescribing 
error) ปัญหาที่พบ 3 อันดับแรก ได้แก่ สั่งยาผิด
วิธีใช้ ลายมือไม่ชัดเจน และสั่งยาผิดจำนวนตาม 
ลำด ับ พบว่า หล ังใช้ระบบยาอ ัตโนม ัติความ

คลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาไม่ครบรายการลดลง 
ส่วนความคลาดเคลื ่อนจากการสั ่งยาผิดวิธีใช้   
และการสั่งยาข้อมูลยาไม่ครบถ้วนเพิ่มขึ้น โดยมี
ความแตกต่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
(p<0.05)  ความคลาดเคลื ่อนจากการสั ่งใช้ยา
ทั้งหมดมีระดับความรุนแรง Category A และ B 
ซึ ่งสามารถป้องกันได้ก่อนถึงผู ้ป่วย ความคลาด
เคลื่อนจากการสั่งใช้ยาจะถูกเก็บข้อมูลจาก 2 จุด 
คือ ความคลาดเคลื่อนจากงานพยาบาลผู้ป่วยนอก
ที่ช่วยคัดกรองรายการยาในระบบการบันทึกผ่าน
คอมพิวเตอร์กับรายการยาที่แพทย์สั่งในแฟ้มเวช
ระเบียน ทำให้พบความคลาดเคลื ่อนจากลายมือ  
ไม่ชัดเจนเป็นจำนวนมากด้วย  แต่เมื ่อวิเคราะห์
การทำงานของระบบตู ้ยาอัตโนมัติ 3 ร ูปแบบ 
พบว่า ไม่ม ีการทำงานของตู ้ยาอัตโนมัติท ี ่จะ
สามารถช่วยป้องกันความคลาดเคลื ่อนจากการ   
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สั่งใช้ยาได้ ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาส่วน
ใหญ่ยังขึ ้นอยู ่กับบุคคล สาเหตุที ่ลดลงน่าจะเกิด
จากกระบวนการอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น การรายงาน
และติดตามข้อมูลการเกิดความคลาดเคลื่อนจาก
การสั ่งใช้ยาในการประชุมองค ์กรแพทย์ การ
ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 

การที่แพทย์คุ้นเคยและชำนาญในการบันทึกข้อมูล
ยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์มากขึ้น รวมถึงตื่นตัวใน
การที่ข้อมูลจากการสั่งใช้ยาจะต้องถูกส่งไปจัดยา
ผ่านระบบตู้ยาอัตโนมัติ ทำให้ระมัดระวังในการสั่ง
ใช้ยามากขึ้นด้วย ดังแสดงในตารางที่ 2 และ 3 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา (Prescribing error) ก่อนและหลงัการ
ใช้ระบบยาอัตโนมัติ (n=6,036) 

Prescribing error เกิด ไม่เกิด p-valuea 
ก่อนการใช้ระบบยาอัตโนมัติ     135        2,810         <0.05 
หลงัการใช้ระบบยาอัตโนมัติ    96        2,995  

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .05   a chi-square test 
 

ตารางท่ี 3 ชนิดของความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยาก่อนและหลังการใช้ระบบยาอัตโนมัติ   

ชนิดของความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา 
จำนวน(ร้อยละ) p-valuea 

ก่อน หลัง 

สั่งใช้ยาไม่ครบรายการ 35 (25.9) 11 (11.5) .01 
ลายมือไม่ชัดเจน 30 (22.2) 25 (26.0) .50 
สั่งยาผิดจำนวน 33 (24.4) 14 (14.6) .07 
สั่งยาผิดรูปแบบ 19 (14.1) 7 (7.3) .11 
สั่งยาผิดวิธีใช้ 11 (8.2) 26 (27.1) .00 
ข้อมูลยาไม่ครบถ้วน 6 (4.4) 12 (12.5) .02 
สั่งใช้ยาในขนาดมาก/น้อยเกินไป 1 (0.7) 0 (0.0) 1.00 
ไม่บันทึกรายการยาในระบบ 0 (0.0) 1 (1.0) .42 
รวม 135 (100.00) 96 (100.00)  

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .05   a chi-square test

 
ความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา (Pre-

Dispensing error) หลังการใช้ระบบยาอัตโนมัติ 
พบอัตราความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา 11.21 
ครั้ง/1000 ใบสั่งยา ซึ่งลดลงจากก่อนการใช้ระบบ
ยาอัตโนมัติที่ 18.34 ครั้ง/1,000ใบสั่งยา โดยความ 

 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.01)   
ชนิดของความคลาดเคลื ่อนก่อนการจ่ายยาที่      
พบ 3 อันดับแรก ในทั ้ง 2 กลุ ่มไม่แตกต่างกัน 
ได้แก่ ความคลาดเคลื่อนจากการจัดยาผิดปริมาณ 
ความคลาดเคล ื ่อนจากการจ ัดยาผิดร ูปแบบ     
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และความคลาดเคลื ่อนจากการจัดยาผิดขนาด         
และความแรงตามลำดับ ทุกชนิดของความคลาด 
เคลื่อนก่อนการจ่ายยา พบว่า หลังจากใช้ระบบยา
อัตโนมัติลดลงทุกชนิดความคลาดเคลื่อน เนื่องจาก
ระบบยาอัตโนมัติสามารถป้องกันความคลาด 
เคลื่อนก่อนการจ่ายยาในกระบวนการจัดยา โดย
ป้องกันการจัดยาผิดรูปแบบ ผิดขนาด/ความแรง 
ผิดชนิด แต่หลังจากใช้ระบบยาอัตโนมัติ แม้ ว่า
ความคลาดเคล ื ่อนจากการจ ัดยาในประเด็น
ดังกล่าวจะลดลงแต่ยังคงเกิดขึ ้น เนื ่องจากบาง
ช่วงเวลาเร่งด่วนบุคลากรจะจัดยาโดยไม่ได้สแกน
บาร์โค้ดผ่านระบบยาอัตโนมัติหรือในช่วงที่ระบบ
ยาอัตโนมัติมีปัญหาใช้งานไม่ได้ช่ัวคราว 

ความคลาดเคล ื ่อนจากการจ ัดยาผิด
จำนวนหลังใช้ระบบยาอัตโนมัติ แม้ว่าจะลดลง   
แต่ยังพบถึง 19 ครั้ง เนื่องจากระบบยาอัตโนมัติ   
2 ตู้ คือตู้ยาระบบบริหารจัดการยาความเสี่ยงสูง
แบบอิเล็กทรอนิกส์ (ตู้ HAD) และตู้ยาระบบสถานี

เก็บและจัดยากึ่งอัตโนมัติ ระบบไฟ LED (ตู้ LED) 
เป ็นการจัดยาด ้วยระบบจัดมือร ่วมกับระบบ
อัตโนมัติ ระบบอัตโนมัติจะช่วยให้จัดยาถูกชนิด 
ถูกรูปแบบ ถูกความแรง โดยการใช้ระบบการเปิด
เฉพาะช่องยาที ่สแกนบาร์โค้ด และใช้ไฟ LED     
นำทางการจัดยา การจัดยาให้ถูกปริมาณยังคง
อาศัยการนับจำนวนจากบุคลากรที ่จัดยา ดังนั้น  
ทำให้ยังคงพบความคลาดเคลื่อนจากการจัดยาผิด
จำนวนจากการจัดยาผ่านตู้ยาระบบบริหารจัดการ
ยาความเสี่ยงสูงแบบอิเล็กทรอนิกส์ (ตู้ HAD) และ
ตู้ยาระบบสถานีเก็บและจัดยากึ่งอัตโนมัติ ระบบไฟ 
LED (ตู้ LED)  ความคลาดเคลื่อนจากการจัดยาผิด
จำนวนยังคงพบมากที่สุดหลังจากการใช้ระบบยา
อัตโนมัติ แต่ลดลงจากก่อนการใช้ระบบยาอัตโนมตัิ 
เนื่องจากเครื่องนับเม็ดยาอัตโนมัติ 18 ช่องจ่ายยา 
(ตู้ 18 หัวจ่าย) สามารถป้องกันการจดัยาผิดจำนวน
ได ้ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 จำนวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อนกอ่นการจ่ายยา(Pre-Dispensing error) ก่อนและหลงั
การใช้ระบบยาอัตโนมัติ (n=6,036) 

Pre-Dispensing error เกิด ไม่เกิด p-valuea 
ก่อนการใช้เครื่องนบัเม็ดยาอัตโนมัติ   54 2,891 .01 
หลงัการใช้เครื่องนบัเม็ดยาอัตโนมัติ   33 3,058  

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .05  a chi-square test 

 ความคลาดเคลื ่อนจากการจ่ายยาหรือ 
Dispensing error พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่พบว่าหลังใช้ระบบยา
อัตโนมัติความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยาลดลง 
จาก 1 ครั ้งจากการจ่ายยา Sodium Valproate 
ความแรง (ระดับความรุนแรง Category C) เป็น 
ไม่พบความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา 

การเปรียบเทียบระยะเวลาการให้บริการ
จ่ายยาเฉลี่ยก่อนและหลังการใช้ระบบยาอัตโนมัติ 
ด ้วยสถิติ  independent t-test โดยเก ็บข้อมูล
ระยะเวลาในการให้บริการผู ้ป่วยในช่วงก่อนใช้
ระบบยาอัตโนมัติ จำนวน 2,112 ใบสั่งยา และหลงั
ใช้ระบบยาอัตโนมัติจำนวน 2,469 ใบสั่งยา พบว่า
ระยะ เวลาเฉลี่ยในขั ้นตอนการคัดกรองใบสั่งยา  
จัดยา จ่ายยา รวมถึงระยะเวลาเฉลี่ยรวมในการ
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ให้บริการตั ้งแต่รับใบสั ่งยาจากผู ้ป่วยจนจ่ายยา 
ก่อนและหลังการใช้ระบบยาอัตโนมัติม ีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)    
มีค ่ าลดลงจากก ่อนใช ้ ระบบยาอ ัตโนม ั ต ิ ที่          
6.17 นาที/ใบสั ่งยา เป็น 3.46 นาที/ใบสั ่งยา     
หลังใช้ระบบยาอัตโนมัติ ระยะในการคัดกรอง
ลดลงมากที่สุด หลังใช้ระบบอัตโนมัติเนื่องจากการ
เก็บระยะเวลาคัดกรองจะรวมเวลาการสั ่งพิมพ์
ฉลากด้วย เดิมระบบการสั่งพิมพ์ฉลากทำงานช้า 

ด ้วยบร ิบทการจ ่ายยาผ ู ้ป ่วยจ ิตเวชเด ็กของ   
สถาบ ันราชาน ุก ูลกำหนดให ้ต ิดฉลากยาน้ำ         
ทุกขวด ยาที่แพทย์สั่งส่วนใหญ่เป็นยาน้ำจำนวน
หลายขวดการสั่งพิมพ์ฉลากต้องสั่งครั้งละ 1 ขวด 
กดปุ่มดึงสติ้กเกอร์ฉลากยากลับและสั่งขวดต่อไป 
การใช้ระบบยาอัตโนมัติจะสามารถพิมพ์ฉลากได้
ตามจำนวนขวดที่แพทย์สั่งทันที ทำให้ระยะเวลาใน
การคัดกรองเร็วขึ้น รองลงมาคือระยะเวลาในการ
จัดยา รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 ระยะเวลาใหบ้รกิารจ่ายยาเฉลี่ยในแตล่ะข้ันตอนก่อนและหลงัการใช้ระบบยาอัตโนมัติ (n=4,851) 

ขั้นตอน 
ก่อน 

(นาที) 
หลัง 

(นาที) 
p-valuea 

 คัดกรองใบสัง่ยา 2.38+1.78 1.06+1.18 <0.05 
 จัดยา 2.13+2.08 1.15+1.24 <0.05 
         จ่ายยา 1.66+1.44 1.26+1.15 <0.05 
         ระยะเวลารวม 6.17+3.48 3.46+2.50 <0.05 

* แตกต่างกันอย่างมีนยัสำคัญทางสถติิที่ p < .05   a independent t-test     

 

วิจารณ์ 
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างมารับยาทั้งสิ้น 6,036 

ครั ้ง เป็นการรับยาก่อนและหลังการใช้ระบบยา

อัตโนมัติ 2,945 ครั ้ง (736.25 ใบสั ่งยา/เดือน)  

และ 3,091 ครั ้ง (618.20 ใบสั ่งยา/เดือน) ตามลำดับ 

ใบสั่งยาเฉลี่ยต่อเดือนที่ลดลงหลังการใช้ระบบยา

อัตโนมัติ ไม่ส่งผลให้ความคลาดเคลื ่อนทางยา

ลดลงไปด้วย เนื่องจากเมื่อพิจารณารายวันพบว่า

แพทย์แต่ละท่านจะตรวจผู้ป่วยและสั่งยาเพิ่มข้ึน

เพียง 1-1.5 ราย และเมื่อเปรียบเทียบขนานยาที่

แพทย์สั่งใช้ก่อนและหลังใช้ระบบยาอัตโนมัติพบว่า

ไม่แตกต่างกัน อัตราความคลาดเคลื ่อนจากการ  

ส ั ่งใช้ยา (Prescription error) และความคลาด

เคลื ่อนก่อนการจ่ายยา (Pre-Dispensing error) 

หลังใช้ระบบยาอัตโนมัติ ลดลงกว่าในช่วงก่อนการ

นำระบบยาอัตโนมัติ โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  เมื ่อวิเคราะห์แยก

ตามชนิดความคลาดเคลื่อน พบว่า มีชนิดของความ

คลาดเคลื่อนทั้งที่เพิ่มข้ึนและลดลง ชนิดของความ

คลาดเคลื ่อนจากการสั ่งใช้ยาหลังใช้ระบบยา

อัตโนมัติในประเด็นการสั ่งใช้ยาไม่ครบรายการ

ลดลง ส่วนการสั่งยาผิดวิธีใช้และการสั่งยาข้อมูลยา

ไม่ครบถ้วนเพิ่มขึ้น โดยมีความแตกต่างกันอย่าง   

ม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ  (p<0.05) เน ื ่องจากเมื่อ

ว ิ เคราะห์การทำงานของระบบตู ้ยาอัตโนมัติ           

3 รูปแบบ ไม่มีกระบวนการทำงานที่จะสามารถ
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ช่วยป้องกันความคลาดเคลื ่อนจากการสั ่ ง ใ ช้           

ยาได้ ดังนั ้นความคลาดเคลื ่อนจากการสั ่งใช้ยา   

แต่ละชนิดความคลาดเคลื่อนที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง 

น่าจะเกิดจากกระบวนการอื่น ๆ  ร่วมด้วย เช่น การ

รายงานข้อมูลการเกิดความคลาดเคลื ่อนจาก    

การจ่ายยาในการประชุมต่าง ๆ  การที่แพทย์คุ้นเคย

และชำนาญในการบันทึกข้อมูลยา การปรับเปลี่ยน

แพทย์ท่านใหม่ในการทำงาน รวมถึงตื่นตัวในการ 

ที่ข้อมูลจากการสั่งใช้ยาจะต้องถูกส่งไปจัดยาผ่าน

ระบบตู้ยาอัตโนมัติ ส่วนของความคลาดเคลื ่อน

ก ่อนการจ ่ายยา พบว่า หล ังจากใช ้ระบบยา

อัตโนมัติลดลงทุกชนิดความคลาดเคลื ่อน เนื ่อง 

จากระบบยาอ ัตโนม ัติสามารถป ้องก ันความ

คลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยาในกระบวนการจัดยา 

โดยป้องกันการจัดยาผิดรูปแบบ ผิดขนาด/ความ

แรง ผิดชนิด แต่หลังจากใช้ระบบยาอตัโนมัติ แม้ว่า

ความคลาดเคล ื ่อนจากการจ ัดยาในประเด็น

ดังกล่าวจะลดลงแต่ยังคงเกิดข้ึน เนื่องจากข้อจำกัด

ในบางช่วงที่ระบบยาอัตโนมัติมีปัญหาใช้งานไม่ได้

ชั่วคราว เวลาเร่งด่วนบุคลากรจะจัดยาโดยไม่ได้

สแกนบาร์โค้ดผ่านระบบยาอัตโนมัติ รวมถึงระบบ

ยาอัตโนมัติ 2 ตู ้คือ ตู ้ยาระบบบริหารจัดการยา

ความเสี ่ยงสูงแบบอิเล็กทรอนิกส์ (ตู ้ HAD) และ   

ตู้ยาระบบสถานีเก็บและจัดยากึ่งอัตโนมัติ ระบบไฟ 

LED (ตู ้  LED) เป ็นการจัดยาด ้วยระบบจัดมือ

ร่วมกับระบบอัตโนมัติ ดังนั้นทำให้ยังคงพบความ

คลาดเคลื่อนจากการจัดยาผิดจำนวน 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ผา่นมา        

ไม่พบงานวิจัยที ่แยกการวิเคราะห์ความคลาด 

เคลื่อนทางยาตามกระบวนการ ทั้ง 3 กระบวนการ 

แต่จะวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา

เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ระบบยาอัตโนมัติ 

เม ื ่อเปร ียบเท ียบผลการศึกษาก ับการศ ึกษา        

ของ Bryony Dean Franklin8 ประเมินเครื่องจ่าย

อัตโนมัติ 2 หน่วย ศึกษาการจ่ายยาตามใบสั่ง

แพทย์สำหรับผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยเตรียมออก   

จากโรงพยาบาลและสำหรับผ ู ้ป ่วยใน พบว่า               

ในการศึกษาน้ี อัตราความคลาดเคลื่อนการจ่ายยา 

(Dispensing error) ลดลง โดยหน่วยที่1 ลดลงจาก

ร้อยละ 2.7 เป็นร้อยละ 1.0 และหน่วยที่2 ลดลง

จากร้อยละ 1.2 เป็นร้อยละ 0.6 เมื ่อแยกความ

คลาดเคลื่อนตามประเภทของผู้ป่วย พบว่าความ  

คลาดเคลื่อนในการจ่ายยาลดลงทุกประเภทของ

ผู้ป่วย ประเภทผู้ป่วยใน ความคลาดเคลื่อนในการ

จ่ายยาลดลงจากร้อยละ 1.2 เป็น 0.8 (หน่วยที่1) 

และจาก 1.5 เป็น 0.9 (หน่วยที่2) ประเภทผู้ป่วย

นอกความคลาดเคลื ่อนในการจ่ายยาลดลงจาก 

ร้อยละ 4.1 เป็น 0.6 (หน่วยที่1) และจาก 0.9 เป็น 

0.5 (หน่วยที ่2) ประเภทผู ้ป่วยเตรียมออกจาก

โรงพยาบาลความคลาดเคลื ่อนในการจ่ายยา   

ลดลงจากร้อยละ 2.6 เป็น 0.8 (หน่วยที่1) จาก 

2.1 เป็น 0.3 (หน่วยที ่2) และงานวิจัย Carmen 

Guadalupe Rodriguez - Gonzalez และคณะ9 

ศึกษาเรื่องความถี่ของการเกิดความคลาดเคลื่อน

ทางยา คุณภาพของการจัดการคลังยา ก่อนและ

หลังการใช้หุ ่นยนต์จัดยา (robot ROWA Vmax 

(ARX)) พบว่า อ ัตราการจ ่ายยาผิดพลาดหรือ

dispensing error rate ลดลงจากร้อยละ 1.31 

(43/3284) เป็นร้อยละ 0.63 (19/3004) โดยทั้ง   

สองการศึกษาพบอัตราความคลาดเคลื ่อนจาก   

การจ่ายยาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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การศึกษาระยะเวลาการให้บริการจ่ายยา

ของ Alex C. Lin และคณะ10 ศึกษาผลของการ  

ใช้หุ่นยนต์จัดยาScriptPro SP-20 พบว่าเวลาเฉลี่ย  

ที ่ใช้ต่อใบสั ่งยาพบว่าการติดตั ้งระบบอัตโนมัติ

สามารถประหยัดเวลาได้เกือบ 0.22 นาทีต่อใบสั่ง

ยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลาจัดยาต่อใบสั่งยาจาก 

2.63 เป็น 2.07 นาที/ใบสั่งยา อัตราการลดลงเฉลีย่ 

0.56 นาที/ใบสั ่งยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

รวมถึงการใช้ระบบหุ่นยนต์อัตโนมัติ  โรงพยาบาล 

ศิริราชพบว่าการจัดยาให้กับผู ้ป่วยในหอผู ้ป่วย  

ระยะเวลาตั้งแต่คัดกรองจนถึงตรวจสอบยาหลัง 

จากใช้เครื ่องจัดยาอัตโนมัติลดลง จาก 12.25 

นาที/ใบสั่งยา เป็น 9.57 นาที/ใบสั่งยา ซึ่งสามารถ

ลดระยะเวลาในกระบวนการจัดยาได้มากที ่สุด 

เนื่องจากระบบยาอัตโนมัติช่วยให้บุคลากรจัดยาได้

เร็วขึ้นโดยการใช้ไฟ LED และระบบตู้ HAD ที่จะ

เปิดช่องยาที่ถูกต้อง ทำให้เจ้าหน้าที่เดินไปหยิบยา

ที ่ถูกต้องได้เร็วข้ึน ส่วนตู ้ยา 18 ตัว สำหรับยา    

นับเม็ด จะเริ่มนับยาอัตโนมัติตั ้งแต่การสั่งพิมพ์

ฉลากยา ทำให้มีการนับยาให้เรียบร้อยก่อนที่จะถึง

คิวการจัดยาของผู้ป่วยคนน้ันๆ ในขณะที่การศึกษา

ของเพียงเพ็ญ ชนาเทพากร ได้ทำการศึกษาถึง  

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของระบบการ

จ่ายยาด้วยเครื่องจัดยาอัตโนมัติและอิเล็กทรอนิกส์

จัดมือในผู ้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในปี 

2562 เก็บข้อมูลระยะเวลาการให้บริการจ่ายยา

เฉลี ่ยโดยเริ ่มจากขั ้นตอนคัดกรองใบสั ่งยาจนถึง

ขั ้นตอนการจ่ายยาเฉลี ่ย ก่อนและหลังลงระบบ 

เท่ากับ 15.9 นาที/ใบสั่งยาและ 15.5นาที/ใบสั่งยา 

ตามลำดับ ซึ่งลดลงเล็กน้อยแต่ไม่มีความแตกต่าง

กันในทางสถิติ เนื่องจากระยะเวลาการตรวจสอบ

ยานานขึ้นเนื่องจากเป็นระบบจ่ายยาในผู้ป่วยใน

ต้องตรวจสอบยาตามรายมื ้อเวลาการให้ยา แต่

กรณีการจัดยาให้ใบสั่งยากลับบ้าน ซึ่งมีขั้นตอน

เหมือนการศึกษาวิจัยฉบับนี้พบว่า ระยะเวลาการ

ให้บร ิการจ่ายยาเฉลี ่ยก ่อนและหลังลงระบบ 

เท่ากับ 22.1 นาที/ใบสั่งยาและ21.1 นาที/ใบสั่งยา 

ไม่แตกต่างกันในทางสถิติเช่นกัน เนื่องจากปริมาณ

งานใบสั ่งยากลับบ้านหลังจากใช้ระบบอัตโนมัติ

เพิ่มขึ้นจากก่อนใช้ระบบอัตโนมัติอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ11 

สรุป 
ระบบยาอ ัตโนม ัต ิสามารถลดความ

คลาดเคลื่อนทางยาและระยะเวลาให้บริการจ่ายยา 
และยังสามารถลดขั ้นตอนการบันทึกข้อมูลการ 
จ่ายยาวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทรายคน 
รายวัน รวมถึงสร ุปรายงานรายเดือน และลด
ขั ้นตอนการนับยาล่วงหน้า (Prepack) ซึ ่งเป็น
ข้ันตอนที่บุคลากรใช้เวลาค่อนข้างมาก 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลงานวิจัยซึ ่งผู ้วิจัยได้นำเสนอไว้ดังกล่าว
ข้างต้น สามารถเป็นส่วนหนึ่งของข้อมูลเพื่อให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องสามารถนำไปใช้ประโยชน์ ดังนี้  

1. เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับความ 
คลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นในสถาบันราชานุกูล 
ในภาพรวมทั้งหมด เพื ่อที ่จะได้นำข้อมูลความ 
คลาดเคลื่อนทุกส่วนที่เกิดข้ึนไปวิเคราะห์หาสาเหตุ
และนำไปสู่การแก้ไขในเชิงระบบต่อไป และเพื่อหา
วิธีการที่เหมาะสม ในการจัดการเกี่ยวกับระบบยา
ภายในสถาบันราชานุกูล ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
ความปลอดภัยจากการใช้ยามากขึ้น  

2. เป็นหนึ่งในตัวอย่างต้นแบบของระบบ
จัดการด้านยาที่มีประสิทธิผล ในการป้องกันการ
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เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและสามารถขยายผล
เป็นต้นแบบให้กับโรงพยาบาลอื่น ๆ ต่อไปได ้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีวิจัย
เชิงล ึก โดยการนำข้อมูลที ่ เก ็บรวบรวมได ้ ไป
วิเคราะห์หาสาเหตุเชิงลึกให้ชัดเจน เพื่อนำไปสู่การ
แก้ไขในเชิงระบบด้วยวิธีการที ่เหมาะสมในการ
จัดการเกี่ยวกับระบบยาได้ทันท่วงที และควรมีการ
วิจ ัยเพื ่อประเมินความพึงพอใจของบุคลากร        
ที่เกี่ยวข้องในระบบงาน เพื่อเป็นการสะท้อนใหเ้หน็
ถึงปัญหาและเพื่อเป็นข้อมูลในการปรับปรุงพัฒนา
คุณภาพในการให้บริการด้านยาอย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืนต่อไป ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย
จากการใช้ยามากขึ้น  
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นิพนธต์น้ฉบบั 

ความเห็นของผูป้กครองต่อการน า Silver Diamine Fluoride มาใชใ้นการยบัยัง้ฟันผุ

ในเด็กพเิศษ ที่มารบับริการที่สถาบนัราชานุกูล 

ฐสรรพร เติมทอง, วท.ม. * 

 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ เพื่อสำรวจความเห็นผู้ปกครองต่อการนำ Silver Diamine Fluoride (SDF) มาใช้ในการยับยั้ง

ฟันผุในเด็กพิเศษ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความเห็นน้ัน 

วัสดุและวิธีการ การวิจัยแบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของเด็กพิเศษที่มารับบริการในสถาบัน  

ราชานุกูล ระหว่างเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2565 เลือกตัวอย่างโดยการกำหนดจำนวนผู้ปกครองของเด็กพิเศษที่มา

รับบริการกระจายตามหน่วยบริการในสถาบันราชานุกูลเท่า ๆ กัน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 200 คน ให้ผู้ปกครอง 

ดูวีดีโอเร่ืองความรู้เบื้องต้นเร่ือง SDF แล้วเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเพื่อการสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป และความเห็น

ของผู้ปกครองต่อการนำ SDF มาใช้ยับยั้งโรคฟันผุในเดก็พิเศษ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเห็นของผู้ปกครอง

กับปัจจัยต่าง ๆ ด้วยสถิติ Chi-square และ Binary Logistic Regression 

ผล ผู้ปกครองร้อยละ 50 อนุญาตให้ใช้ SDF เพื่อยับยั้งฟันผุในฟันน้ำนมและฟันแท้ ยกเว้นตำแหน่งฟันหน้า

แท้ที่อนุญาตให้ใช้ SDF เพียงร้อยละ 25 ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ ได้แก่ อายุผู้ปกครอง โดยผู้ปกครองอายุต่ำกว่า 

50 ปี ยอมรับการใช้ SDF ในฟันหน้าน้ำนมและฟันหลังน้ำนมได้มากกว่าผู้ปกครองที่มีอายุ 51 ปีขึ้นไป ผู้ปกครอง      

ที่เด็กได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นออทิสติกยอมรับการใช้ SDF มากกว่าผู้ปกครองของเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยหลักว่าเป็น

โรคอ่ืน ๆ และผู้ปกครองที่เห็นด้วยว่าการใช้ SDF เสียค่าใช้จ่ายน้อยเป็นขอ้ดี ยอมรับการใช้ SDF ได้มากกว่าผู้ปกครอง

ที่ไม่มีความเห็นว่าค่าใช้จ่ายเป็นสิ่งสำคัญในการยอมรับ SDF 

สรุป ผู้ปกครองของเด็กที่มารับบริการในสถาบันราชานุกูล มีความเห็นระดับปานกลางต่อการนำ SDF มาใช้

ในการยับยั้งฟันผุ โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการยอมรับให้ใช้ SDF ได้แก่ อายุผู้ปกครอง การวินิจฉัยโรคหลักของ

เด็ก และค่าใช้จ่ายในการใช้ SDF 

 

 

 

 

คำสำคัญ  การควบคุมฟันผุ  Silver Diamine Fluoride  เด็กพิเศษ  ความเห็นของผู้ปกครอง 

*สถาบันราชานุกูล  

ติดต่อผู้นิพนธ์ email: nongraja@hotmail.com
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Original Articles 

Parents’ Opinion of using silver diamine fluoride for caries 

control in children with special needs at Rajanukul institute 

 
Thasanporn Toemthong, M.Sc.* 

Abstract 

 Objective To survey parents’ opinions on the use of Silver Diamine Fluoride (SDF) for 
inhibiting dental caries and factors related to those opinions. 

Materials and Methods A Cross-sectional Descriptive Study was conducted in the 200 
parents of children with special needs during May-August 2022 at Rajanukul Institute. The sample 
were included by quota sampling method from every service sections in Rajanukul. An introduction 
to SDF VDO clip was presented to the subjects before interviewing them about their opinions in using 
silver diamine fluoride for caries control in their children. The data was analyzed by Chi-square test 
and Binary Logistic Regression of IBM SPSS Statistics Version 22. 

Results Fifty percent of parents agreed to use SDF for caries control in primary and 
permanent teeth, except in the permanent anterior teeth that the percent agreement was dropped 
to 25%. Factors that related to parents’ opinion were age of parents, the children’s diagnosis, and 
the expenditure for SDF treatment. The parents age under 50 years old accepted to use SDF at 
anterior and posterior primary teeth more than the parents whose age over 51 years old. The parents 
of children with autism spectrum disorders had more acceptance than parents of children with other 
diagnosis. Furthermore, parents who agreed that SDF was less expensive accepted using SDF more 
than parents who did not think that the less cost was the advantage. 

Conclusion Parents of the children with special needs at Rajanukul Institute had moderate 
acceptance in using silver diamine fluoride for caries control in their children.  Factors that related 
to parents’ opinion were age of parents, the children’s diagnosis, and the expenditure for SDF 
treatment. 
 
 
 
 
Keywords: Caries control, Silver Diamine Fluoride, children with special needs, Parents’ Opinion 
*Rajanukul Institute  
Corresponding author email: nongraja@hotmail.com
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บทนำ 

 จากสถานการณ ์การระบาดของโรค 
Covid-19 ซึ่งมีการแพร่ระบาดอย่างรุนแรงตั้งแต่
มกราคม 2563และมีแนวปฏิบ ัติทางคล ินิ คที่
กำหนดให้การรักษาทางทันตกรรมที่เกิดละออง
ฝอยทางเดินหายใจขนาดเล็ก เช่น การกรอฟัน   
เป ็นห ัตถการท ี ่ม ีความเส ี ่ ยงส ู งมากในการ
แพร่กระจายเชื ้อ1 จึงงดบริการอุดฟัน ในช่วง         
ป ี  2563-2564 ทำให ้ผ ู ้ปกครองของเด ็กพิเศษ       
มีความกังวลใจว่าฟันผุจะลุกลามจนรักษาไม่ได้ 
กลุ่มงานทันตกรรม สถาบันราชานุกูลจึงมีแนวคิด 
ที่จะนำ silver diamine fluoride (SDF) มาใช้ใน
การรักษาฟันผุที่ยังไม่ทะลุโพรงประสาท เนื่องจาก 
ม ีประส ิทธ ิภาพในการป ้องก ันและหย ุ ดยั้ ง          
การลุกลามของฟันผุ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งฟันผุ
ลุกลามในเด็กเล็กและเด็กพิเศษ เนื่องจากไม่ต้อง 
ใช้การกรอฟันผุ เสียค่าใช้จ่ายน้อย มีโอกาสเกิด
ความเสี่ยงทางกายต่อผู้ป่วยน้อย สามารถทำได้ง่าย 
เพียงแค่กำจัดเศษอาหารและคราบจุล ินทร ีย์         
ที่อยู่ในโพรงฟันออก แล้วล้างด้วยน้ำเปล่า ใช้สำลี
ก ันน้ำลายเพื ่อให้ฟันแห้ง ไม่จำเป็นต้องกำจัด     
เนื้อฟันที่ผุจนอ่อนนิ่มออก จากนั้นใช้แปรงขนาด
เล็กชุบน้ำยา SDF ถูเบาๆในบริเวณรอยผุเป็นเวลา
ประมาณ 1 นาท ี งดบ ้วนน้ำและรับประทาน      
30 นาที แล้วนัดติดตามอาการทุก 6 เดือน 2 

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า 
SDF ม ีประสิทธิภาพในการป้องกันและหยุดยั้ง   
การลุกลามของฟันผุ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งฟันผุ
ล ุกลามในเด ็ก (Early childhood caries) โดย
สามารถยับยั ้งฟันผ ุในฟันน้ำนมได้ในสัดส ่วน     
ร ้อยละ81และในฟันแท ้ร ้อยละ  77 3 สมาคม     
ทันตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (The American Dental 
Association) ได้ออกแนวทางการใช้สาร SDF เพื่อ

ใช้ในการควบคุมฟันผุ ในกรณีที่ไม่สามารถกรอฟัน
ได้ เช่น ฟันผ ุในเด็กที ่ เล ็กมากจนไม ่สามารถ         
ให ้ความร ่วมม ือในการร ักษาทางท ันตกรรม
ตามปกติ ผู้ที่มีปัญหาโรคทางระบบ ซึ่งไม่สามารถ
ให้การรักษาทางทันตกรรมภายใต้การดมยาสลบ 
ซึ่งมีการศึกษาว่าอาจส่งผลกระทบต่อพัฒนาการ
ของสมองในเด็กที่อายุต่ำกว่า 3 ป ี4  

ท ันตแพทย ์สมาคมแห ่งประเทศไทย
แนะนำให้ใช้ SDF ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดฟันผุสูงมาก เช่น เด็กที่มีน้ำลายบกพร่อง เด็ก 
ที ่ไม่สามารถทำฟันได้ตามปกติ เนื ่องจากปัญหา
สุขภาพกายหรือสุขภาพจิต เช่น เด็กพิเศษ เด็กเล็ก
ที ่ไม ่สามารถให้ความร่วมมือได้ ผ ู ้ป ่วยเด็กที ่มี
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ป่วยที่อาจต้องได้รับการรักษา
ทางทันตกรรมภายใต้การดมยาสลบแต่ยังไม่ได้รับ
การรักษาหรือไม่สามารถดมยาสลบได้ เป็นต้น5  

แต่ SDF มีข้อเสียคือเมื่อสัมผัสกับอากาศจะมีสีดำ 
ทำให้บริเวณรอยโรคฟันผุที่ทา SDF เห็นเป็นสีดำ 
ผู้ปกครองอาจกังวลว่าการที่เด็กมีฟันดำเด็กอาจถูก
เพื่อนทำร้ายจิตใจที่โรงเรียน หรือเพื่อนบ้านอาจ
มองว่าพ่อแม่ปล่อยปละละเลยเรื ่องสุขภาพช่อง
ปากลูก6,7,8 

การศึกษาเรื ่องการยอมรับการนำ SDF  
มาใช้ในการควบคุมฟันผุในเด็กปกติเป ็นไปใน
แนวทางเดียวกัน กล่าวคือ ผู ้ปกครองเด็กยอมรับ  
ให้ใช้ SDF ในฟันหลังมากกว่าฟันหน้า ในฟันน้ำนม
มากกว่าฟันแท้ 9,10 จากการศึกษาผลกระทบของ
การใช้ฟลูออไรด์วิธีต่างๆต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากในเด็กอายุ 6-7 ปี จำนวน 253 คน 
ในจังหวัดขอนแก่น พบว่า เด็กที ่ได้รับการยับยั้ง 
ฟันผ ุด้วยการทา SDF สามารถยับยั ้งฟันผุได้ดี      
ไม่ต่างจากกลุ ่มควบคุม (ใช้ฟลูออไรด์วานิช) แม้
รอยฟันผุหลังจากทาด้วย SDF ที่เป็นสีดำถาวร   

32



Rajanukul Journal 2023, 35(1) 

 
 

ทั้งในฟันหน้าและฟันหลัง แต่พบว่าไม่มีผลกระทบ
ต่อกิจกรรมในชีวิตประจําวันของอาสาสมัครเด็ก
นักเรียน ด้านการยิ้ม หัวเราะให้เห็นฟันโดยไม่อาย
และการเข้าสังคม คะแนนผลกระทบในด้านการ
รับประทานอาหาร การยิ้ม หัวเราะ ในกลุ่มตัวอย่าง
สูงกว่าทุกด้านอื่นๆ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ11   

การศึกษาเรื่องการยอมรับของผู้ปกครอง
ต่อการนำ SDF มาใช้ในการควบคุมฟันผุในเด็ก    
ท ี ่ต ้องการการด ูแลด ้านส ุขภาพเป ็นพ ิ เศษที่
จำเป็นต้องใช้ยากล่อมประสาทหรือยาสลบในการ
จ ัดการพฤต ิกรรมขณะทำฟ ันย ั งม ีน ้อยมาก  
งานวิจัยในประเทศซาอุดิอาระเบีย พบว่า การ
ยอมรับของผู ้ปกครองเด็กพิเศษต่อการนำ SDF    
มาใช้ไม ่ต ่างจากผู ้ปกครองเด็กปกติ  กล ่าวคือ
ผู ้ปกครองเด็กที ่ต ้องการการดูแลด้านสุขภาพ    
เป็นพิเศษส่วนใหญ่ ยอมรับให้ใช้ SDF ในฟันหลัง 
มากกว่าฟันหน้า ในฟันน้ำนมมากกว่าฟันแท้ แต่
หากเด็กมีประวัติเคยปวดฟันหรือเคยมีการอักเสบ
จากฟัน ผ ู ้ปกครองจะยอมรับการใช้  SDF มา
ควบคุมฟันผุโดยไม่ต้องคำนึงถึงการเป็นฟันหน้า
หรือฟันหลัง ฟันแท้หรือฟันน้ำนม ปัจจัยที ่อาจ     
ม ีความสัมพันธ์ต่อการยอมรับการใช้  SDF ใน    
การควบคุมฟ ันผ ุ  ได ้แก ่  ข ้อม ูลพ ื ้นฐานของ
ผู ้ปกครอง เช่น เพศ อายุ การศึกษา และรายได้
ของผู้ปกครอง ข้อมูลพื้นฐานของเด็ก ได้แก่ เพศ 
อายุ โรคประจำตัวของเด็ก ความกลัวการทำฟัน 
ความร่วมมือในการทำฟันครั้งก่อน ประสบการณ์
การปวดฟันหรือการอักเสบของเหงือกและฟัน 
ความสวยงาม ลักษณะหัตถการที่ไม่ก่อให้เกิดความ
เจ็บปวดและทำได้ง่าย 12 

ในประเทศไทย ยังไม่เคยมีการศึกษาเรื่อง
การยอมรับการนำ SDF มาใช้ในการควบคุมฟันผุ
ในเด ็กพิ เศษ การศึกษาน ี ้ม ีว ัตถ ุประสงค์เพื่อ  

สำรวจความเห็นของผู ้ปกครองของผู ้บกพร่อง   
ทางสติปัญญาทุกช่วงอายุที่มาใช้บริการที่สถาบัน 
ราชานุกูลต่อการนำ SDF มาใช้ในการยับยั้งฟันผุ 
รวมทั้งปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อความเห็นนั้น  
เช่น เพศ อายุ การศึกษา และรายได้ของผู้ปกครอง 
ข้อมูลพื้นฐานของเด็ก เป็นต้น 
 
วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยนี้เป็นการวจิัยแบบ
ตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Studies) 
โครงร ่ างการว ิจ ัยได ้ผ ่ านการพ ิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยใน   
มนุษย์สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข หมายเลข COA No.09/2565 วันที่ 
27 พฤษภาคม 2565   

ประชากรเป็นผู้ปกครองของผู้บกพร่อง -
ทางสติปัญญาที่มารับบริการที่สถาบันราชานุกูล 
กลุ ่มตัวอย่าง เป ็นผ ู ้ปกครองของผู ้บกพร่อง-     
ทางสต ิป ัญญาท ี ่มาร ับบร ิการจากสถาบัน           
ราชานุกูล ระหว่างเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 
2565 โดยจำนวนกล ุ ่มต ัวอย ่างคำนวณจาก     
การประมาณค่าส ัดส ่วนโดยอ ้างอ ิงจากการ   
ศึกษาการยอมรับการใช้ SDF ในผู ้ปกครองเด็ก   
ท ี ่ม ีความต้องการพ ิเศษที ่ผ ู ้ปกครองยอมรับ      
การใช้ SDF ในฟันหน้าน้ำนมร้อยละ 35.8 12 
(P=0.358) กำหนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

(Zα/2 = 1.96) Precision d ไม่เกิน 20% ของค่า 
P (0.07) เมื่อแทนค่าในสูตร ได้ค่า n = 181 คน 
เพิ ่มจำนวน n อีกร้อยละ 10 เพื ่อป้องกันความ   
ไม่สมบูรณ์ของข้อมูลทำให้ควรมีกลุ ่มตัวอย่าง 
จำนวน 200 คน  

เล ือกตัวอย่างโดยการสุ ่มแบบกำหนด
โควตาจากผู้ปกครองของผู้บกพร่องทางสติปัญญา
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ที่มาร ับบริการกระจายตามหน่วยบริการทุก 
หน่วยในสถาบันราชานุกูลรวมทั้งสิ ้น 200 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ปกครองผู้บกพร่อง    
ทางสต ิป ัญญาท ี ่มาร ับการร ักษาท ี ่สถาบัน          
ราชานุกูลและยินยอมเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์
การคัดออก ได้แก่ เป็นผู้ปกครองเด็กพิเศษที่มี
ประวัติแพ้เงินหรือฟลูออไรด์หรือแอมโมเนีย หรือ 
ผู้ปกครองเจ็บป่วยระหว่างการวิจัยจนไม่สามารถ
ให้ข้อมูลได้ 

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ ่มตัวอย่าง   
ดูคลิปวิดิโอ ความรู้เบื้องต้นเรื่อง ซิลเวอร์ไดอามีน
ฟลูออไรด์ สำหรับผู้ปกครองที่กลุ่มงานทันตกรรม
พัฒนาขึ ้น ซึ ่งมีเนื ้อหาเกี ่ยวกับ SDF คืออะไร       
ม ีข้อดีข้อเสียอย่างไร ใช้อย่างไร มีค่าใช้จ่าย
เท่าไหร ่ ประสิทธิภาพการยับยั ้งฟันผุ ความ
ปลอดภัยในการใช้ ข้อบ่งชี ้และข้อควรระวังใน 
การใช้ SDF โดยมีผ ู ้ เชี ่ยวชาญที ่เป ็นอาจารย์          
ทันตแพทย์เฉพาะทางทันตกรรมสำหรับเด็ก      
ซึ่งมีความรู้และประสบการณ์การใช้ SDF 3 ท่าน 
ให้ความเห็นเรื่องเนื้อหาที่ควรมีอยู่ในชุดความรู้  
จากน ั ้นทำการส ัมภาษณ์ผ ู ้ปกครอง โดยใช้
แบบสอบถามคำถามปลายเปิด ซ ึ ่ งผ ่านการ
ตรวจสอบความเที ่ยงตรงของเน ื ้อหาโดยใช้     
แบบประเมินความสอดคล้องของผู้เช่ียวชาญ มีค่า
ดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Index of Item-
Objective Congruences : IOC) เท ่ าก ับ  0.89
แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับเด็ก 
ความรู้สึกกังวลว่าเด็กในความปกครองจะมฟีันผุ 
ป ัญหาหรือม ีความไม่สะดวกในการเดินทาง 
รวมทั้งปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการพาเด็กมารับ
บริการทันตกรรม ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของเด็ก

ประกอบด้วย อายุ เพศ การวินิจฉัยโรคหลัก 
ประวัติแพ้สารเคมี ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคฟันผุ
และการอุดฟัน ส่วนที่ 3 ความเห็นของผู้ปกครอง
ผู ้บกพร่องทางสติปัญญา ต่อการนำ SDF มาใช้
ยับยั ้งโรคฟันผุโดยใช้รูปภาพฟันที ่มีรอยผุและ 
รอยดำหลังการทา SDF ในตำแหน่งต่างๆ ทั้ง   
ฟันหน้าและฟันหลัง ทั้งที่เป็นฟันน้ำนมและฟนัแท้ 
รวมทั้งความเห็นผู้ปกครองต่อการอนุญาตใหเ้ด็ก
รับการรักษา โดยคำนึงถึงรอยดำหลังการรักษา 
ระยะเวลาในการรักษา วิธีการรักษา ค่าใช้จ่าย 
ประสิทธิภาพในการยับยั้งฟันผุ และการที่ฟันน้ัน
เป็นฟันน้ำนมหรือฟันแท้ รวมทั้งตำแหนง่ของฟัน 
ได้แก่ เป็นฟันหน้าหรือฟันหลัง  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม IBM 
SPSS Statistics Version 22 ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเห็น   
ของผู ้ปกครองต่อการนำ SDF มาใช้ตามชนิด    
ของฟ ันก ับป ัจจ ัยต ่างๆอย ่างง ่าย ด ้วยสถิติ         
Chi-square และหาCrude OR ด้วยการวิเคราะห์ 
Logistic Regression โดยใช ้ป ัจจ ัยท ี ่ ม ีความ 
ส ัมพ ันธ ์จาก Chi-square จากนั ้นว ิ เคราะห์  
Adjusted OR ด ้ วยสถ ิต ิ  Logistic Regression 
แบบหลายตัวแปรร่วมกับทำการตรวจสอบ Co-
linearity กำหนดค่า p value < 0.05 

 
ผล 

ผู ้ปกครองจำนวน 200 คน เป็นชาย 35 
คน (ร ้อยละ 17.5) หญิง165 คน (ร ้อยละ82.5) 
อายุ 21-82 ปี เฉลี่ย 47.44 ปี (SD=11.67) มีอายุ
อยู ่ในช่วง 41-50 ปีมากที ่ส ุด (ร ้อยละ 36.0) 
รองลงมาคือ 31-40 ปี (ร้อยละ 24.5) ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.5) จบการศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) หรือปริญญา
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ตรีขึ ้นไปมากที ่ส ุด (ร ้อยละ 50) รองลงมาคือ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ปวช.) (ร้อยละ 20.5) มีความสัมพันธ์เป็นพ่อ/แม่
ของเด็กมากที่สุด (ร้อยละ 76.5)  ส่วนใหญ่ไม่ค่อย
รู ้ส ึกกังวลต่อความร่วมมือของเด็กในการรับการ
รักษาทางทันตกรรม (ร้อยละ 47.0) สะดวกในการ
พาเด็กในความดูแลเดินทางมารับบริการทันตกรรม 
(ร ้อยละ 82.5) และส่วนใหญ่ไม่ม ีป ัญหาเรื ่อง
ค่าใช้จ่ายในการพาเด็กในความดูแลมารับบริการ
ทันตกรรม (ร้อยละ 71.0)   

ผู ้ปกครองประมาณครึ ่งหนึ ่ง (n=200) 
เห็นว่าจะให้ใช้ SDF ในการยับยั้งฟันผุ เนื่องจากใช้
ง่ายไม่ต้องกรอฟัน ใช้เวลารักษาสั้น มีประสิทธิภาพ
ในการยับยั้งฟันผุและเสียค่าใช้จ่ายน้อย แม้ฟันหลัง
ทำการรักษามีรอยดำ โดยในฟันน้ำนมผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่ อนุญาตให้ใช้ SDF ในการยับยั ้งฟันผุ   
ทั ้งฟันหน้าและฟันหลัง แต่ในฟันแท้ ผู ้ปกครอง
ส่วนใหญ่ไม่อนุญาตให้ใช้ในฟันหน้าดังแสดงใน
ตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของความเห็นของผู้ปกครองเด็กพิเศษต่อการนำซิลเวอร์ไดอามีนฟลูออไรด์ 
(SDF) มาใช้ยับยั้งโรคฟันผ ุ

รายการประเมิน 
ความเห็นของผูป้กครอง n (%) 
ใช ่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

1. การนำ SDF มาใช้ยับยั้งฟันผุ ใช้เวลารักษาสั้นๆ ไม่ต้องกรอฟัน 
เด็กให้ความร่วมมือมากขึ้น แต่ฟันหลังทำการรักษามีรอยดำ 
ท่านจะอนุญาตให้เด็กรับการรักษาหรือไม่ 

97 (48.5) 35 (17.5) 68 (34.0) 

2. การนำ SDF มาใช้ยับยั้งฟันผุเสียค่าใช้จ่ายน้อยไม่ต้องมาพบ
ทันตแพทย์บ่อย แต่ฟันหลังทำการรักษามีรอยดำ ท่านจะ
อนุญาตให้เด็กรับการรักษาหรือไม่ 

98 (49.0) 34 (17.0) 68 (34.0) 

3. การนำ SDF มาใช้ยับยั้งโรคฟันผุมีประสิทธิภาพในการยับยั้ง
ฟันผุ ไม่เกิดการผุลุกลาม ฟันหลังการรักษาน้ันจะมีรอยดำ แต่
สามารถอุดฟันปิดรอยดำได้เม่ือเด็กโตขึ้นและสามารถให้ความ
ร่วมมือในการรักษามากขึ้น ท่านจะอนุญาตให้เด็กรับการรักษา
หรือไม่ 

100 (50.0) 32 (16.0) 68 (34.0) 

4. ถ้าฟันที ่จะใช้ SDF ในการยับยั ้งฟันผุเป็นฟันน้ำนมท่านจะ
อนุญาตให้เด็กรับการรักษาหรือไม่  

   

4.1. ฟันที่ทำการรักษาน้ันเป็นฟันหน้า  112 (56.0) 58 (29.0) 30 (15.0) 
4.2. ฟันที่ทำการรักษาน้ันเป็นฟันหลัง 166 (83.0) 17 (8.5) 17 (8.5) 

5. ถ้าฟันที่จะใช้ SDF ในการยับยั้งฟันผุเป็นฟันแท้ท่านจะอนุญาต
ให้เด็กรับการรักษาหรือไม่ 

   

5.1. ฟันที่ทำการรักษาน้ันเป็นฟันหน้า  51 (25.5) 111 (55.5) 38 (19.0) 
5.2. ฟันที่ทำการรักษาน้ันเป็นฟันหลัง 158 (79.0) 24 (12.0)    18 (9.0) 
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 ตารางท่ี 2 ปัจจัยทีส่ัมพันธ์กบัการอนุญาตให้ใช้ SDF จากการวิเคราะห์ Multivariate analysis 

ปัจจัย 
ฟันหน้าน ้านม ฟันหลังน ้านม ฟันหน้าแท้ ฟันหลังแท้ 

Adjusted 
OR (95%CI) 

p-value 
Adjusted 

OR (95%CI) 
p-value 

Adjusted 
OR (95%CI) 

p-value 
Adjusted 

OR (95%CI) 
p-value 

1.อายุผู้ปกครอง         
ต ่ากว่า 40  2.47 

(1.03-5.92) 
.042 5.04 

(1.28-19.85) 
.021  

- 
 
- 

 
- 

 
- 

41-50   1.17 
(.51-2.66) 

.713 1.43 
(.54-3.77) 

.472 -  -  

51 ขึ้นไป reference  reference      
2.ระดับการศึกษาผู้ปกครอง        
ปวส/ป.ตรีขึ้นไป - - - - .69 

(.31-1.52) 
.353 .57 

(.24-1.38) 
.214 

ต ่ากว่าปวส/ป.ตร ี -  - - reference  reference  
3.อายุเด็ก         
ต ่ากว่า 6 ปี (70คน) - - .59 

(.15-2.33) 
.449 

 
- -   

7-12 ปี (73คน) - - .67 
(.24-1.93) 

.461 - -   

ตั้งแต ่13 ปีขึ้นไป
(57คน) 

- 
 

- reference  -    

4.การวินจิฉัยโรคของเด็ก        
สมาธิสั้น (ADHD) 1.33 

(.46-3.80) 
.596 

 
- - - - - - 

ออทิสติก (Autistic) 5.00 
(1.09-22.87) 

.038 
 

- - - - - - 

สมองพิการ (CP) 1.57 
(.46-5.32) 

.47 
 

- - - - - - 

พัฒนาการช้า (DD) 2.69 
(.70-10.30) 

.15 
 

      

บกพร่องทาง
สติปัญญาอ่ืนๆ 
(others) 

reference  
 

      

5. เสียค่าใช้จ่ายน้อย         
เห็นด้วย 4.91 

(1.02-23.69) 
.048 12.62 

(3.66-43.57) 
.000 16.25 

(6.06-43.60) 
.000 18.42 

(5.43-62.44) 
.000 

ไม่เห็นด้วย reference        

       
วิจารณ์ 

ผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการในสถาบัน
ราชานุกูล มีความเห็นว่าจะใช้ SDF เมื่อทราบข้อดี
ของ SDF ที่มีประสิทธิภาพในการยับยั ้งฟันผุสูง   

ใช้งานง่าย เพียงแค่ทาลงบนรอยผุ 1 นาที ไม่ต้อง
กรอฟันทำให้เด็กร่วมมือในการทำฟันมากขึ้นและ 
ที่สำคัญ เสียค่าใช้จ่ายน้อย ไม่ต้องพาเด็กมาพบ
ทันตแพทย์บ่อย ประมาณร้อยละ 50 แต่เนื่องจาก
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ข้อเสียของ SDF คือ รอยโรคหลังการรักษามีสีดำ 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ (ประมาณร้อยละ80) จึงมี
ความเห็นจะให้ใช้ SDF ในฟันหลังทั้งฟันน้ำนมและ
ฟันแท้ ในขณะที่ร ้อยละ 56.0 มีความเห็นให้ใช้   
ในฟันหน้าน้ำนม และมีเพียงร้อยละ 25.5 ที ่มี
ความเห็นให้ใช้ในฟันหน้าแท้ ซึ่งตรงกับงาน meta-
analysis ที่วิเคราะห์งานวิจัย 17 ฉบับและพบว่า
ผู้ปกครองร้อยละ 67.5 ยอมรับให้ใช้ SDF ในฟัน
หลัง และมีร้อยละ 29.7 ที่ยอมรับให้ใช้ในฟันหน้า9 
ส่วนใหญ่ผู้ปกครองเด็กปกติมีความเห็นว่าควรใช้  
ในฟันหลังมากกว่าฟันหน้า3,7,8,10,11,12,13,14,15,16 
และใช้ในฟันน้ำนมมากกว่าฟันแท้10,13 เช่นเดียวกับ
ความเห็นของผู ้ปกครองเด็กพิเศษในประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย12 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการยอมรับการ
ใช้ SDF ในการควบคุมฟันผุจากการศึกษานี้ ได้แก่ 
อายุของผู ้ปกครอง การวินิจฉัยโรคหลักของเด็ก 
และการเสียค่าใช้จ่ายน้อย โดยผู ้ปกครองอายุ      
ต่ำกว่า 40 ปี และ 41-50 ปี จะยอมรับการใช้ SDF 
ในฟันหน้าน้ำนมได้มากกว่าผู้ปกครองที่มีอายุตั้งแต่ 
51 ปีข้ึนไป 2.47 และ1.17 เท่าตามลำดับ ในขณะ
ที่ในฟันหลังน้ำนมจะยอมรับได้ 5.04 และ 1.43 
เท่าตามลำดับ แต่ไม่พบว่าอายุของผู้ปกครองมผีล
ต่อความเห็นในการนำ SDF มาใช้ย ับยั ้งฟันผุ       
ในฟันแท้ทั้งในฟันหน้าและฟันหลัง ซึ่งการศึกษา    
ในเด็กปกติในประเทศปากีสถาน พบว่า ผู้ปกครอง
ที่มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปีจะยอมรับการใช้ SDF 
ในเด็กอายุ 2-10 ปีได้มากกว่าผู้ปกครองที่อายุมาก
หรือน้อยกว่านี้15 เช่นเดียวกับการศึกษา meta-
analysis ที่ทบทวนวรรณกรรมย้อนหลังไป10ปี   
ในประเทศแคนาดาที่พบว่าผู้ปกครองที่อายุน้อย  
มีโอกาสที่จะยอมรับการใช้ SDF เพิ ่มขึ ้นร้อยละ 
54-6213 ในขณะที่การศึกษาความยอมรับ SDF 

ของผู้ปกครองเด็กพิเศษในประเทศซาอุดิอาระเบีย
ไม่ขึ้นกับข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง12 

การศึกษาน้ีพบว่า ผู้ปกครองเด็กออทิสติก
ยอมร ับการใช ้ SDF ส ูงกว ่าเด็กพ ิ เศษที ่ได้รับ      
การวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติอย่างอื ่น (กลุ่ม   
อาการดาวน์และสติปัญญาบกพร่อง) 5 เท่า ซึ่ง             
เด็กออทิสติกมักมีป ัญหาการมีปฏิส ัมพันธ์กับ 
บุคคลอื ่นหร ือการเข ้าส ังคม การสื ่อสารและ
พฤติกรรม มีความสนใจที ่จำกัด มีพฤติกรรม 
ก้าวร้าว ต่อต้าน และไม่ค่อยร่วมมือในการรักษา
ทางทันตกรรมมีป ัญหาพฤติกรรมและต้องการ  
สารสงบประสาท 9,13,16  ดังนั ้นผู้ปกครองจึงเห็น
ควรใช้ SDF ยับยั ้งฟันผุในฟันหน้าน้ำนมสูงกว่า
ผู ้ปกครองเด็กที ่ได้ร ับการวินิจฉัยอย่างอื ่นอย่าง     
มีนัยสำคัญ แต่ในฟันหลังผู้ปกครองของเด็กทุกกลุม่
การวินิจฉัยยอมรับการใช้ SDF ไม่แตกต่างกัน      
มีข้อสังเกตว่าผู้ปกครองเด็กออทิสติกร้อยละ 65  
ไม่ยอมรับการใช้ SDF ในฟันหน้าแท้ด้วยเหตุผล
เร ื ่องความสวยงามและผู ้ปกครองกลัวว่ าเด็ก      
จะพฤติกรรมเช็ดรอยดำออกซ้ำๆ ทั้งวันถ้าเด็กส่อง
กระจกแล้วพบสีดำบนตัวฟัน  ผ ู ้ปกครองเด็ก      
ออทิสติกและเด็กที ่มีปัญหาระบบประสาทจึงให้   
ใช้ SDF น้อยลงเมื่อโตข้ึน13 

นอกจากนี ้ยังพบว่า ผ ู ้ปกครองมีความ
ยอมรับการใช้ SDF ด้วยเหตุผลค่าใช้จ่ายน้อย     
ไม่ว่าจะเป็นฟันแท้หรือฟันน้ำนม เป็นฟันหน้า   
หรือฟันหลัง เนื่องจากผู้ปกครองบางรายไม่มีสิทธิ
การรักษา เนื่องจากเป็นคนไร้สัญชาติ หรือใช้สิทธิ
ข้าราชการที ่จำกัดการเบิกค่ารักษาในส่วนของ   
งานทันตกรรมป้องกัน และผู ้ปกครองบางราย      
ที ่บ ้านไกล ทำให้ม ีค่าใช้จ่ายในการเดินทางสูง
เพราะไม่สามารถเดินทางโดยรถสาธารณะได้ 
เนื่องจากเด็กมีพฤติกรรมร้อง โวยวาย จึงต้องจ้าง
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เหมารถมาทำฟัน ซ ึ ่ งถ ้าการใช้ SDF จะช่วย
ประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาและมีผลป้องกัน 
ฟันผ ุนาน 6 เดือน ไม่ต้องมาบ่อยๆผู ้ปกครอง        
ก็ยอมรับการใช้ SDF เช่นเดียวกับงานวิจัยที ่ทำ    
ในฮ่องกง นิวยอร์คและงานทบทวนวรรณกรรม   
ของนักวิจัยชาวแคนนาดา 8,9,13 

ในการศึกษานี ้มีผู ้ปกครอง 3 คนแสดง
ความกังวลเรื่องความเป็นพิษของสารเคมี ทั้งจาก
สารฟล ูออไรด ์  โ ลหะ เง ิ น  จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ผู ้ปกครองส่วนหนึ่งยังลังเล     
ในการใช้ SDF เนื ่องจากความกลัวอันตรายจาก
สารเคมีและความเป็นพิษของ SDF8  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง การใช้ SDF ในเด็กเล็ก14 Ellenikiotis H 
และคณะ ได้ทำการศึกษาระดับของฟลูออไรด์    
และโลหะเงินในเลือดของเด็กอายุ  3-13ปี พบว่า 
ระด ับเง ินในกระแสเล ือดข ึ ้นก ับความเข้มข้น 
ระยะเวลาที่ได้รับ และอายุเด็ก โดยเด็กเล็กน้ำหนัก
ตัวประมาณ 15 กิโลกรัมจะมีความเข้มข้นของ
โลหะเงินในกระแสเลือดสูงกว่าเด็กโตที่มีน้ำหนัก 
ตัว 50 กิโลกรัม ในระยะเวลาเท่ากัน เนื ่องจาก  
เด็กเล็กมีความสามารถในการขับสารโลหะน้อยกว่า 
อย่างไรก็ตาม ปริมาณ 38% SDF ที่ใช้ในปริมาตร 
26 ไมโครลิตร จะมีปริมาณฟลูออไรด์ ประมาณ 
1.5 มิลลิกรัมและมีโลหะเงิน 7.0 มิลลิกรัม เมื่อทา
ลงไปบนรอยผุ 1 จุด จะทำให้มีระดับฟลูออไรด์
สูงสุดในกระแสเลือด6-36 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
(0.006 to 0.036 ppm) ที่เวลา 6 ชั่วโมง ซึ่งปกติ
แล้วการพาเด็กมารับการเคลือบฟลูออไรด์ โดยการ
ทาฟลูออไรด์วานิช 3-5 มิลิกรัม หรือ การเคลือบ
ฟลูออไรด์เจลครั้งละ 40 มิลลิกรัม จะทำให้มีระดับ
ฟลูออไรด์ในกระแสเลือด  60–120 นาโนกรัม/
มิลลิลิตร 300–1443 นาโนกรัม/มิลิลิตรตามลำดับ 
ซึ่งไม่เคยมีรายงานการเกิดความเป็นพิษ20 

ในส่วนของโลหะเงิน พบว่าการทา 38% 
SDF ปร ิมาตร 26 ไมโครลิตร มีระดับโลหะเงิน
สูงสุดในกระแสเลอืด 1.4-46.2 นาโนกรัม/มิลลลิติร 
ปร ิมาณโลหะเง ินที ่จะเป็นพิษต่อร่างกาย ตาม
มาตรฐานของ United States Environmental 
Protection Agency (US EPA) คือการได้รับโลหะ
เงินทางปาก 25 กรัมหรือได้ทางเส้นเลือด 1 กรัม
ซึ ่งสูงกว่าปริมาณที่ได้รับจากการทาSDF 2,000- 
13,000 เท่า ดังนั ้นในการใช้ SDF ในการยับยั้ง  
ฟันผ ุ ท ี ่ใช้ทาครั ้งละประมาณ 2-15 ซี ่ คิดเป็น
ประมาณSDF 10-55 ม ิลิกร ัม และทาเว ้นเป็น 
ระยะ ๆ ทุก 6-12 เดือน จึงมีความปลอดภัยและ  
มีประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุโดยเฉพาะ   
อย่างยิ่งในฟันหน้า14,17,20 

ในการศึกษานี้ มีผู้ปกครอง10 คน ขอให้
ทันตแพทย์เป็นผู้ตัดสินใจว่าควรจะใช้ SDF หรือไม่ 
ซึ่งตรงกับการศึกษาในสก๊อตแลนด์ และปากีสถาน
ที่ระบุว่าคำแนะนำของทันตแพทย์เป็นปัจจยัหลัก 
ที ่สำคัญในการที ่ผ ู ้ปกครองจะเลือกใช้  SDF6,15     
แต่กระนั้นการศึกษาในประเทศแคนนาดา พบว่า 
แม ้ผ ู ้ปกครองจะเห ็นพ ้องก ับคำแนะนำของ      
ทันตแพทย์ในการใช้ SDF แต่ยังต้องการหลักฐาน
สนับสนุนเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุ
แ ล ะความปลอดภ ั ย ในกา ร ใ ช้  SDF18  โ ดย          
ท ันตแพทย์สมาคมแห่งสหรัฐอเมร ิกาแนะนำ       
ให้ใช้ SDF ในฟันน้ำนมหรือฟันแท้ที่ผุเป็นรูแล้ว 
(cavitated lesion) แต่ยังผุไม่ถึงโพรงประสาทใน
ส่วนของตัวฟัน (Crown) แต่ในฟันผุที ่ยังไม่เกิด
โพรง (non cavitated lesion) สาร SDF อาจไม่
สามารถแทรกซึมเข้าไปถึงรอยผุ ทำให้ไม่เกิดการ
ยับยั้งขบวนการก่อให้เกิดโรคฟันผุ3 จึงแนะนำให้ 
ใช้การเคลือบหลุมร ่องฟันร่วมกับ 5% โซเดียม
ฟลูออไรด์วานิช21 ส่วนการผุด้านประชิด แนะนำ 
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ให้ใช้การเฝ้าระวังด้วยการถ่ายภาพเอกซเรย์เป็น
ระยะ ๆ22    

สรุป 
ความเห็นของผู้ปกครองเด็กพิเศษทุกช่วง

อายุที ่มาใช้บริการที ่สถาบันราชานุกูลต่อการนำ 
SDF มาใช้ในการยับยั้งฟันผุ ร้อยละ50 ยอมรับการ
ใช้ SDF โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการยอมรับ
ให้ใช้ SDF ได้แก่ อายุผู้ปกครอง การวินิจฉัยโรค
หลักของเด็ก และค่าใช้จ่ายในการใช้SDF 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบค ุณ ค ุณประเสร ิฐ  จ ุฑาและ
อาจารย์จารุวรรณ หมั่นมี รวมทั้งทีมงานส่งเสริม
การวิจัยโรงพยาบาลราชวิถีที่ให้คำแนะนำและช่วย
วิเคราะห์สถิติ 
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นิพนธต์น้ฉบบั 

ผลการศึกษาสถานการณ์สุขภาพจติของนักเรียนมธัยมศึกษา  

ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 เขตกรุงเทพมหานคร 

ธนโชติ เทียมแสง, พย.บ* 

 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษา

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 

วัสดุและวิธีการ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางของนักเรียนมัธยมศึกษา (อายุ 12 -18 ปี) ใน

กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 เครื่องมือที่ใช้คือแบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่น (PHQA) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ    

ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าและ       

ความเสี ่ยงการฆ่าตัวตายด้วยสถิติ Chi-square test และ Binary logistic regression โดยนำเสนอเป็น      

ค่า odds ratio และช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

ผล กลุ่มตัวอย่าง 3,418 คน อายุเฉลี่ย 15.3 ปี (+1.5SD) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.6 พบความชุก

ภาวะซึมเศร้าต้ังแต่ระดับเล็กน้อยถึงรุนแรงร้อยละ 52.5 และความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายร้อยละ 29.2 ปัจจัย   

ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตายของนักเรียนมัธยมศึกษา ได้แก่ เพศหญิง การไม่ได้อาศัยอยู่กับ

ผู้ปกครอง มีประวัติการรักษาโรคจิตเวช และมีปัญหาความเครียดในเรื่องการเรียน/ ครอบครัว/ เพื่อน/ อื่นๆ 

อย่างมีนัยสำคัญ (p < .001) 

สรุป ความชุกภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของนักเรียนมัธยมศึกษาในช่วงการระบาด

ของโรคโควิด-19 พบในอัตราที่สูงกว่าภาวะปกติ นักเรียนเพศหญิง การที่เด็กไม่ได้อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง        

มีประวัติโรคจิตเวชและมีความเครียดในเรื่องต่างๆ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ควรได้รับการดูแลและเฝ้าระวัง 

 

 

 

 

คำสำคัญ  การฆ่าตัวตาย  นักเรียนมัธยมศึกษา  ปัญหาสุขภาพจิต  ภาวะซึมเศร้า  โควิด-19 

*ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 
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Original Articles 

Mental health issues among secondary school students during  

the Coronavirus Disease 2019(COVID-19) pandemic:                   

a cross-sectional study in Bangkok, Thailand 

Thanachoti Thiamsaeng, B.N.* 

Abstract 

 Objective This study aimed to explore the prevalence and related factors of 
depression and suicide risk among secondary school students during the Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19) pandemic in Bangkok, Thailand. 

Material and Methods It is a cross-sectional descriptive study using secondary data 
from Mental health center 13 collected among students aged 12-18 during April to September 
2022. The research tool was PHQA. Data was analyzed by using descriptive statistics (frequency, 
percentage, mean, SD). The related factors of depression and suicide risk were analyzed by 
using Chi-square test and Binary logistic regression and presented with odds ratio an 95% 
confidence interval (95% CI). 

Results 3,418 students were included in this study with age 15.3 (+1.5SD), female 
58.6%. The prevalence of depression in all levels was 52.5% and 29.2% of suicide risk. Factors 
influencing depression and suicide risk were female gender, not living with parents, having 
mental health history, and overwhelming with stress (p<.001). 

Conclusion The prevalence of depression and suicide risk among secondary school 
students in Bangkok during Covid-19 pandemic was higher than in normal situation. Mental 
health assessment and interventions should be provided in the time of pandemic. 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Depression, Covid-19, Mental health problems, Students, Suicide 
*Mental Health Center 13 
Corresponding author email: yofamiliy013@gmail.com
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บทนำ 

ปัญหาสุขภาพจิตในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 นั้นเป็นปัญหา
ที่รุนแรงส่งผลต่อเด็กและวัยรุ่นทุกประเทศทั่วโลก1 
ไม่เพียงแต่ในประเทศไทยเท่านั้น จากผลการวิจัย
และการสำรวจในหลากหลายภาคส่วน พบว่า       
มีผู ้ประสบปัญหาสุขภาพจิต อันเป็นผลพวงจาก
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 เป็นจำนวน
มาก เนื่องจากการระบาดของโรคนี้ส่งผลกระทบ
ต่อร ูปแบบการดำเน ินชีว ิตที ่ เปล ี ่ยนแปลงไป        
ในเกือบทุกด้าน2-4 

จากการสำรวจการรับรู้และภาวะสุขภาพจิต 
ของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนคนไทย
ในช่วงการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19  ตั้งแต่
เดือนมีนาคมปี 2563 โดยกรมสุขภาพจิต พบว่า 
ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนคนไทยจะผันแปร   
ไปตามช่วงการระบาดของโรค ซึ่งในช่วงเริ่มแรก
ของการระบาดในราวเดือนมีนาคมถึงเมษายน 
2563 คนไทยมีปัญหาสุขภาพจิตมากที ่ส ุด โดย 
เฉพาะภาวะการมองความสัมพันธ ์ในทางลบ 
หวาดระแวงผู ้อื ่นง่ายขึ ้น รองมาเป็นภาวะความ
เหนื ่อยล้าทางอารมณ์และรู ้ส ึกเครียด ในช่วง  
ระยะหลังของการระบาดนั้น ปัญหาสุขภาพจิตมี
แนวโน้มลดลงเมื่อมีการผ่อนปรนมาตรการต่าง ๆ 5  
อาจกล่าวได้ว่า โรคติดเชื ้อไวรัสโควิด 19 ส่งผล
กระทบทางสุขภาพจิตต่อประชากรทุกกลุ ่มวัย  
ด้วยเงื ่อนไขและปัจจัยเสี ่ยงที ่ต ่างกัน เด็กและ
เยาวชนในวัยเรียนเป็นหนึ่งในกลุ่มเปราะบางที่มี
ประสบการณ์ชีวิต ความพร้อม และความเข้มแข็ง
ทางจิตใจน้อยกว่าประชากรในวัยอื่นๆ เนื่องจาก
อาจจะยังไม่สามารถปรับตัวหรือรับมือกับความ
เปลี ่ยนแปลงการดำเนินชีวิตและผลกระทบที่
ตามมา เช่น การเรียนทางไกลผ่านระบบออนไลน์ 

การขาดสังคมเพื่อน ขาดการเล่น หรือแม้แต่การ
ต้องแยกจากพ่อแม่ ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล เนื่องจาก
การติดเชื ้อหร ือเส ียชีวิตด้วยโรคติดเชื ้อไวรัส         
โควิด 19  

จากรายงานผลการประเมินปญัหาสขุภาพจติ 
เด็กและวัยรุ่นไทยอายุต่ำกว่า 20 ปี จำนวน 183,974 
คน ที ่เข้ารับการประเมินสุขภาพจิตตนเองผ่าน  
แอปพล ิ เคช ัน Mental Health Check-in ของ  
กรมสุขภาพจิตในช่วง 18 เดือนของการระบาด 
โรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2563 ถึง 30 กันยายน 2564 พบว่า ร้อยละ 28.0 
ของเด็กและวัยรุ่นมีภาวะเครียดสูง ร้อยละ 32 .0  
มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ในขณะที่ร้อยละ 
22.0 มีความเสี ่ยงที ่จะฆ่าตัวตาย6 สอดคล้องกับ  
ผลการสำรวจขององค์การยูนิเซฟ (UNICEF) ในปี 
2021 ที่พบว่า เด็กและเยาวชนมีปัญหาสุขภาพจิต
ซึ่งเป็นผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 
19 ที่เพิ ่มมากขึ ้น โดยเด็กและเยาวชนส่วนใหญ่    
มีความวิตกกังวลเกี ่ยวกับรายได้ของครอบครัว  
การเรียน และการจ้างงานในอนาคต และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในช่วงของการระบาด
ของโรคติดเชื ้อไวรัสโควิด 19 กลุ ่มนักเรียนใน
ประเทศจีนมีภาวะซึมเศร ้าส ูงถึงร ้อยละ 43.7 
นอกจากนี้ จากรายงานของ The state of the 
world’s children 2021 ยังพบว่า ในบรรดาเด็ก
ทั่วโลกอย่างน้อย 1 ใน 7 คนได้รับผลกระทบจาก
มาตรการกักกันโรคโควิด 19 ในช่วงที่ผ่านมา และ
มีเด็กอีกกว่า 1,600 ล้านคน ต้องเผชิญกับการ
เรียนรู้ที่ต้องหยุดชะงัก ส่งผลให้เด็กและเยาวชน
อาจต้องเผชิญกับผลกระทบเรื้อรังด้านสุขภาพจิต
ต่อไปอีกหลายปี7 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 
19 ทำให้วิถีชีวิตของเด็กและวัยรุ่นตอ้งเปลี่ยนแปลง
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ไปอย่างมาก เด็กจำนวนหนึ่งไม่สามารถปรับตัวกับ
การเรียนรู้และปรับตัวภายใต้วิถีชีวิตในรูปแบบใหม่
ได้ จนอาจทำให้เกิดผลกระทบต่อการเรียนและ
พัฒนาการในด้านอื่นๆตามมา อาทิ การงดกิจกรรม
นอกบ้าน การไม่ได้พบปะเพื่อน ความกังวลเรื่อง
การเรียน ความรู้สึกไม่มั่นคงเรื่องปลอดภัย ฯลฯ 
และเมื่อเด็กมีโอกาสได้เข้าสังคมลดน้อยลงก็อาจ
นำมาซึ ่งปัญหาการหมกมุ่นในโลกออนไลน์และ  
ติดเกม ซึ ่งอาจนำไปสู่การสั ่งสมความก้าวร้าว 
ก่อให้เกิดปัญหาทะเลาะเบาะแว้งในครอบครัว การ
ใช้ความรุนแรงในรูปแบบต่างๆ จนกลายเป็นปัญหา
สุขภาพจิตและเพิ ่มความเสี ่ยงในการฆ่าตัวตาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ที ่มีปัญหาสุขภาพจิต 
อยู ่แล้วเป็นทุนเดิม8 สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศออสเตรเลีย พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาสุขภาพจิตของเด็กนักเรียน ได้แก่ เพศ อายุ 
และประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช9  

การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความชุกปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าและ
ความเส ี ่ยงฆ่าตัวตายของนักเรียนมัธยมศึกษา
ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโควิด 19 
และนำผลการว ิจ ัยไปใช ้วางแผนระบบดูแล
ช่วยเหลือนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา ให้นักเรียน
สามารถดำเนินชีวิตในวิถีใหม่ (New Normal) ได้ 
ตลอดจนเพื่อเป็นการสร้างต้นทุนในการเสริมสร้าง 
วางแผน และพัฒนาระบบงานที ่เก ี ่ยวข้องเพื่อ
รองรับปัญหาด้านสุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ปรับตัวของนักเรียนภายใต้สถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื ้อไวรัสโควิด 19 ให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น  

วัสดุและวิธีการ 
การวิจัยน้ีเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ

จากฐานข้อมูล Mental Health Check-in ของ

กรมสุขภาพจิตซึ ่งพัฒนาขึ ้นเพื ่อเป็นเคร ื ่องมือ
ประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้นและคัดกรองความเสี่ยง
ต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 เริ่มดำเนินการเมื่อ
เดือนกุมภาพันธ์ 2565 จนถึงปัจจุบัน มีวัตถุประสงค์
เพื่อช่วยให้บุคลากรสาธารณสุข/ อสม./ จิตอาสา
ใช้ประเมินค้นหากลุ ่มเสี ่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต   
มาด ูแล ตลอดจนประชาชนสามารถประเมิน
สุขภาพจิตตนเองและเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว6 
การประเมินประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป 
แบบประเม ินพลังใจ  ภาวะเหนื ่อยล้าหมดไฟ 
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความเสี่ยงต่อการฆ่า 
ตัวตาย ซึ่งเป็นการประเมินที่ไม่มีค่าใช้จ่ายใด ๆ 

ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการขออนุญาตใช้
ข้อมูลบางส่วน คือ ข้อมูลนักเรียนมัธยมศึกษาอายุ
ระหว่าง 12-18 ปี ในกรุงเทพมหานครที่เข้าทำแบบ
ประเมินในช่วงวันที่  1 เมษายน ถึง 30 กันยายน 
2565 (ระยะเวลา 6 เดือน) โดยมีการทำหนังสือ     
ขออนุญาตใช ้ข ้อม ูลจากศูนย ์ส ุขภาพจ ิตที่13       
กรมสุขภาพจิต และได้รับความอนุเคราะห์การ
เร ียกใช้ข้อมูลแบบปกปิดตัวตนในรูปแบบไฟล์ 
Microsoft excel จำนวน 5,716 ราย เพ ื ่อให้
นักวิจัยจัดการข้อมูลที ่ต้องการศึกษา ได้ข้อมูลที่
สมบูรณ์จำนวน 3,418 ราย ประกอบไปด้วยข้อมูล
ที่สำคัญ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้น ภาวะซึมเศร้า 
ความเสี ่ยงการฆ่าตัวตาย การติดและการได้รับ
ร ักษาโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคว ิด19 ของตนเอง/
ครอบครัว การอาศัยอยู่กับผู้ปกครอง และประวัติ
การรักษาโรคจิตเวช 

งานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของกรมสุขภาพจิตเลขที่ DMH.IRB 
012/2566 เก็บข้อมูลด้วยเครื่องมือทางออนไลน์
ผ่าน Google forms เข้าถึงด้วย QR code หรือ
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ลิงค์แบบประเมิน โดยใช้ช่องทางสถานศึกษา/
ชุมชน/สื่อสังคมออนไลน์เป็นระยะเวลา 6 เดือน
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงกันยายน 2565 
โดยทำแบบประเมินผ่านเว็บไซต์ Mental Health 
Check-in (https://checkin.dmh.go.th) ข้อมูล  
ประกอบด้วย 

1) ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับชั ้น ปัจจัยครอบครัว และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19  

2) ภาวะซึมเศร้า ใช้แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น (PHQA)10-11 เป็นแบบประเมิน
ที ่ได้ร ับการยอมรับทางวิชาการและใช้อย่าง
แพร่หลายในการประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
ฉบับภาษาไทยพัฒนาโดย วิมลวรรณ ปัญญาว่อง 
และคณะ12 เป ็นแบบประเมินตนเอง (Self – 
report) ที่สามารถใช้ได้ในวัยรุ่นอายุ  11-20  ปี  
ประกอบด้วยข้อคำถาม 9 ข้อ เพื ่อบอกความ
รุนแรงอาการของภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์
ที่ผ่านมา ให้คะแนนตามระดับความถ่ีของอาการ
ท ี ่ เก ิดข ึ ้นแบ ่งเป ็น 4 ระด ับ ได ้แก ่  ไม ่ม ี เลย               
(0 คะแนน) มีบางวัน (1 คะแนน) มีมากกว่า       
7 วัน (2 คะแนน) และมีแทบทุกวัน (3 คะแนน) 
คะแนนรวม ตั ้งแต่ 0 – 27 คะแนน โดยตั ้งแต่  
5 คะแนนขึ ้นไปถือว่ามีภาวะซึมเศร้า  PHQA 
ฉบ ับภาษาไทยม ีค ่าความเท ี ่ยงตรงภายใน 
(internal consistency) ในระดับดีมาก (Alpha 
coefficient = 0.92) 

3) ข้อม ูลความเส ี ่ยงการฆ่าต ัวตาย      
ใช้คำถามเพิ่มเติม 2 ข้อในส่วนท้ายของ PHQA 
กรณีที ่มีความเสี ่ยงการฆ่าตัวตายและทำร้าย
ตัวเองให้เลือกตอบเพียง “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”  
โดยไม่ได้นำมาคิดคะแนนรวม แต่ผู้วิจัยนำมา
วิเคราะห์แยกภายใต้ตัวแปรความเส ี ่ยงการ      

ฆ่าตัวตายของนักเรียนมัธยมศึกษาในการศึกษา
ครั้งนี้ด้วย 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัย
ต่าง ๆ กับตัวแปรปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะ
ซึมเศร้า และความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย ด้วยสถิติ 
Chi-square test วิเคราะห์ความถดถอยด้วย 
Binary logistic regression เพื ่อคำนวณหาค่า 
ประมาณการของความเสี ่ยงสัมพัทธ์ (Odds 
ratio) และค่าประมาณแบบช่วงความเช่ือมั่นร้อย
ละ 95 (95% CI) 

ผล 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษา

ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 
เขตกรุงเทพมหานคร จำนวนทั้งสิ้น 3,418 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 58.6 อายุเฉลี่ย 
15.33 (+1.5SD) ปี เป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น 1,754 คน คิดเป็นร้อยละ 51.3 นักเรียน
ส่วนใหญ่ร้อยละ 63.8 ไม่ติดเชื้อไวรัสโควิด 19 
ในจำนวนนักเรียนที ่ต ิดเชื ้อไวรัสโควิด 19 นี้ 
ได ้ร ับการร ักษาจนหายดีแล ้วร ้อยละ 34.9 
นอกจากนี้ยังพบว่า สมาชิกในครอบครัวของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ติดเช้ือไวรัสโควิด 19 คิดเป็น
ร้อยละ 81.6 อยู่ระหว่างการรักษาหรือได้รับการ
รักษาจนหายดีแล้วร้อยละ 17.5 เสียชีวติร้อยละ 
0.9 นักเรียนมัธยมศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 97.3 
อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง นักเรียนมัธยมศึกษาที่มี
ประวัติการรักษาโรคจิตเวชมีเพียงร้อยละ 5.6 
ปัจจัยที่ทำให้เกิดความเครียดของนกัเรียนมัธยม 
พบว่า มีความเครียดจากปัจจัยเรื่องเรียนร้อยละ 
43.9 มีความเครียดจากปัจจัยเรื ่องครอบครัว 
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ร้อยละ 36.0 มีความเครียดจากปัจจัยเรื่องเพื่อน/
ความรัก ร้อยละ25.8 และมีความเครียดจากปัจจัย 

เรื่องอื่น ๆ ร้อยละ 8.2 (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานกลุม่ตัวอย่าง (N = 3,418) 

ปัจจัยสว่นบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ ชาย 1,414 41.4 
  หญิง 2,004 58.6 
อายุ 12-15 ปี 1,754 51.3 
  16-18 ปี 1,664 48.7 
ระดับชั้น มัธยมต้น 1,754 51.3 
  มัธยมปลาย 1,664 48.7 
การติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ไม่ติดเชื้อ 2,182 63.8 
  ติดเชื้อ 1,236 36.2 
การรักษาเชื้อไวรัสโควิด 19 ไม่ติดเชื้อ/ ไม่เคยรับการรักษา 2,182 63.8 
  อยู่ระหว่างการรักษา 43 1.2 
  รักษาจนหายดีแล้ว 1,193 34.9 
การติดเชื้อไวรัสโควิด 19 คนในครอบครัว ไม่ติดเชื้อ 2,788 81.6 
  มีการติดเชื้อ  630 18.4 
การรักษาเชื้อไวรัสโควิด 19 คนในครอบครัว ไม่ติดเชื้อ/ ไม่เคยรับการรักษา 2,788 81.6 
  อยู่ระหว่างการรักษา/ หายดีแล้ว 598 17.5 
  เสียชีวิต 32 0.9 
อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง ไม่ได้อยู่ 92 2.7 
  อยู่  3,326 97.3 
ประวัติการรักษาโรคจิตเวช ไม่เคย 3,228 94.4  

เคย 190 5.6 
ความเครียดจากปัจจัยเร่ืองเรียน ไม่มี 1,917 56.1 
  มี 1,501 43.9 
ความเครียดจากปัจจัยเร่ืองครอบครัว ไม่มี 2,186 64.0 
  มี 1,232 36.0 
ความเครียดจากปัจจัยเร่ืองเพื่อน/ ความรัก ไม่มี 2,537 74.2 
  มี 881 25.8 
ความเครียดจากปัจจัยเร่ืองอ่ืนๆ ไม่มี 3,137 91.8 
  มี 281 8.2 

หมายเหตุ: ค่าเฉลี่ยอายุ (Mean) = 15.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) = 1.5 
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ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโควิด 19 
นักเรียนมัธยมจำนวน 3,418 คน เป็นกลุ่มนักเรียน
มัธยมที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (คะแนน 0 - 4) จำนวน 
1,622 คน คิดเป็นร้อยละ 47.5 และกลุ่มนักเรียน
มัธยมที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (คะแนน 5 - 9) 
จำนวน 623 คน คิดเป็นร้อยละ 18.2 กลุ่มนักเรียน
มัธยมที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (คะแนน10 - 14) 
จำนวน 533 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 กลุ่มนักเรียน

มัธยมที่มีภาวะซึมเศร้ามาก (คะแนน 15 - 19) 
จำนวน 391 คน คิดเป็นร้อยละ 11.4 กลุ่มนักเรียน
มัธยมที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (คะแนน 20 - 27) 
จำนวน 249 คน คิดเป็นร้อยละ 7.3 นักเรียนมัธยม
ที่มีความเสี ่ยงการฆ่าตัวตายที่ระดับ 1 คะแนน 
จำนวน 699 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 กลุ่มนักเรียน
มัธยมที่มีความเสี่ยงการฆ่าตัวตายที่ระดับ2 คะแนน 
จำนวน 297 คน คิดเป็นร้อยละ 8.7 (ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 ความชุกปัญหาสุขภาพจิตของนักเรียนในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 (N = 3,418) 
                                         ปัญหาสุขภาพจิต จำนวน (คน) ร้อยละ 
ภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า 1,622 47.5 
  มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 623 18.2  

มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 533 15.6 
  มีภาวะซึมเศร้ามาก 391 11.4 
 มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 249 7.3 
ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ไม่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 2,422 70.8 
 ระดับ 1 คะแนน 699 20.5 
 ระดับ 2 คะแนน 297 8.7 

เมื ่อพิจารณาความแตกต่างของจำนวน
และร้อยละการมีปัญหาสุขภาพจิตของนักเรียน
มัธยมศึกษาในช่วงการระบาดของโรคติดเ ช้ือ   
ไวร ัสโควิด 19 เขตกรุงเทพมหานคร แยกตาม
ปัจจ ัยส ่วนบุคคลด้วยการทดสอบ Chi-square 
test พบว่า ปัจจัยที ่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับชั้น การติดและการรับการรักษา
โรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ของคนในครอบครัว การ
อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง ประวัติการรักษาโรคจิตเวช 

และม ีความเคร ียดเร ื ่องต ่างๆ (เร ื ่องเร ียน/ 
ครอบครัว/ เพื ่อน/ ความรัก/ อื ่นๆ)  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัว
ตาย ได้แก่ เพศ การติดและการรับการรักษาโรค
ติดเชื ้อไวรัสโควิด 19 ของคนในครอบครัว การ
อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง ประวัติการรักษาโรคจิตเวช 
และ ม ีความเคร ียดเร ื ่องต ่างๆ (เร ื ่องเร ียน/ 
ครอบครัว/ เพื ่อน/ ความรัก/ อื ่นๆ)  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของนักเรียนมัธยมที่มีปัญหาสุขภาพจิตแยกตามปัจจัยส่วนบุคคล (N = 3,418) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
        ภาวะซึมเศร้า, n (%)      การฆ่าตัวตาย, n (%) 

มี ไม่ม ี p-value เสี่ยง ไม่เสี่ยง p-value 
เพศ ชาย 576(40.7) 838(59.3) <0.001 259(18.3) 1,155(81.7) <0.001 
  หญิง 1,220(60.9) 784(39.1)  737(36.8) 1,267(63.2)  
อายุ 12-15 ปี 890(50.7) 864(49.3) 0.03 489(27.9) 1,265(72.1) 0.09 
  16-18 ปี 906(54.4) 758(45.6)  507(30.5) 1,157(69.5)  
ระดับชั้น มัธยมต้น 890(50.7) 864(49.3) 0.03 489(27.9) 1,265(72.1) 0.09 
  มัธยมปลาย 906(54.4) 758(45.6)  507(30.5) 1,157(69.5)  
ติดเช้ือ 
ไวรัสโควิด 19  

ไม่ติดเช้ือ 1,151(52.7) 1,031(47.3) 0.75 636(29.1) 1,546(70.9) 0.98 
ติดเช้ือ 645(52.2) 591(47.8)  360(29.1) 876(70.9)  

การรักษา  ไม ่ติดเช้ือ/ไม่เคยรับการรักษา 1,151(52.7) 1,031(47.3) 0.71 636(29.2) 1,544(70.8) 0.81 
กำลังรักษา 26(57.8) 19(42.2)  15(33.3) 30(66.7)  
หายดีแล้ว 619(52.0) 572(48.0)  345(28.9) 848(71.1)  

ครอบครัวติดเชื้อ
ไวรัสโควิด 19 

ไม่ติดเช้ือ 1,435(51.5) 1,353(48.5) 0.008 786(28.2) 2,002(71.8) 0.01 
ติดเช้ือ 361(57.3) 269(42.7)  210(33.3) 420(66.7)  

ครอบครัวได้รับ
การรักษา  

ไม ่ติดเช้ือ/ไม่เคยรับการรักษา 1,435(51.5) 1,353(48.5) 0.03 786(28.2) 2,002(71.8) 0.03 
รักษา/ หายดี 343(57.4) 255(42.6)  201(33.6) 397(66.4)  
เสียชีวิต  18(56.2) 14(43.8)  9(28.1) 23(71.9)  

อาศัยอยู่กับ
ผู้ปกครอง 

ไม่ได้อยู่ 65(70.7) 27(29.3) <0.001 41(44.6) 51(55.4) <0.001 
อยู่ 1,731(52.0) 1,595(48.0)  945(28.4) 2,381(71.6)  

ประวัติ 
โรคจิตเวช 

ไม่เคย 1,655(51.3) 1,573(48.7) <0.001 894(27.7) 2,334(72.3) <0.001 
เคย 141(74.2) 49(25.8)  102(53.7) 88(46.3)  

เครียดเร่ืองเรียน ไม่มี 378(19.7) 1,539(80.3) <0.001 207(10.8) 1,710(89.2) <0.001 
มี 1,418(94.5) 83(5.5)  789(52.6) 712(47.4)  

เครียดเร่ือง
ครอบครัว 

ไม่มี 595(27.2) 1,591(72.8) <0.001 236(10.8) 1,950(89.2) <0.001 
มี 1,201(97.5) 31(2.5)  760(61.7) 472(38.3)  

เครียดเร่ือง 
เพ่ือน/ รัก 

ไม่มี 946(37.7) 1,591(62.7) <0.001 469(18.5) 2,068(81.5) <0.001 
มี 850(96.5) 31(3.5)  527(59.8) 354(40.2)  

เครียดเร่ืองอ่ืนๆ ไม่มี 1,521(48.5) 1,616(51.5) <0.001 822(26.2) 2,315(73.8) <0.001 
มี 275(97.9) 6(2.1)  174(61.9) 107(38.1)  

หมายเหตุ:  p-value of Chi-square test 

 
ตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์ด้วย

สถิติ Binary logistic regression พบว่า ปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยม
ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 
เขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ เพศหญิง (OR=2.3, 
95%CI=1.9–2.6) อ า ยุ 16-18 ปี (OR=1.2, 
95%CI=1.0–1.3) ครอบครัวติดเช้ือไวรัสโควิด19 

(OR=1.3, 95%CI=1.1–1.5) ค ร อ บ ค ร ั ว อ ยู่
ระหว่างการรักษาเชื้อไวรัสโควิด 19 (OR=1.3, 
95%CI = 1.1–1.5) อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง (OR 
= 0.5, 95%CI = 0.3 – 0.7)  มีประวัติโรคจิตเวช 
(OR=2.7,95%CI=2.0 – 3.8) มีความเครียดเรื่อง
เ ร ี ย น  (AOR = 69.6, 95%CI = 54.3 – 89.2)     
ม ีความเครียดเรื ่องครอบครัว (AOR = 103.6, 

49



วารสารราชานุกูล 2566, 35(1) 
 

 

95%CI = 71.6 – 149.8) ความ เคร ี ยด เ ร ื ่ อง
เพื่อน/ ความรัก (AOR = 46.1, 95%CI = 31.9– 
66.6) และมีความเครียดเรื่องอื่นๆ (AOR= 48.7, 
95%CI = 21.6–109.7)  

เมื ่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนทั้งหมด 
ได้แก่ เพศ การมีประวัติรักษาโรคจิตเวชและการ
มีความเครียดในเรื่องต่างๆ (เรียน/ ครอบครัว/ 
เพื่อน/ ความรัก/ อื่นๆ) พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมในช่วงการ
ระบาดของโรคต ิดเช ื ้ อไวร ัสโคว ิด  19 เขต

กรุงเทพมหานคร ได้แก่ เพศหญิง (AOR = 1.3, 
95%CI = 0.8 – 1.4) อาศัยอย ู ่ก ับผ ู ้ปกครอง 
(AOR = 0.7, 95%CI = 0.3 – 1.7)  มี ป ร ะ ว ั ติ     
โรคจ ิตเวช  (AOR = 2.0, 95%CI = 1.4 – 2.9)      
มีความเครียดเรื่องเรียน (AOR = 31.5, 95%CI 
= 23.3 – 42.6) ม ีความเครียดเรื ่องครอบครัว 
(AOR=40.7,95%CI = 26.6– 62.2) ความเครียด
เร ื ่องเพื ่อน/ความรัก  (AOR = 17.7, 95%CI = 
11.1 – 28.2) และมีความเครียดเรื่องอื่นๆ (AOR 
= 86.0, 95%CI = 36.0 – 205.4) 

 
ตารางท่ี 4 ปจัจัยทีเ่กี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของเด็กนักเรียนมัธยมในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโควิด 19 

ปัจจัย 
Crude Adjusted 

OR (95%CI) p-value AOR (95%CI) p-value 
เพศ 
  

ชาย 1.0  1.0  
หญิง 2.3 (1.9-2.6) <0.001 1.03 (0.8-1.4) 0.81 

อายุ 12-15 ปี 1.0  1.0  
16-18 ปี 1.2 (1.0-1.3) 0.03   

ระดับชั้น มัธยมศึกษาตอนต้น 1.0  1.0  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 1.2 (1.0-1.3) 0.03   

การติดเชื้อ 
ไวรัสโควิด 19 

ไม่ติดเชื้อ 1.0  1.0  
ติดเชื้อ 1.02 (0.9-1.2) 0.75   

การรักษาของตนเอง ไม่ติดเชื้อ/ไม่เคยรับ
การรักษา 

1.0  1.0 
 

กำลังรักษา 1.3 (0.6-2.2) 0.51   
หายดีแล้ว 0.9 (0.8-1.1) 0.66   

ครอบครัวติดเชื้อ
ไวรัสโควิด 19 

ไม่ติดเชื้อ 1.0  1.0  
ติดเชื้อ 1.3 (1.1-1.5) 0.008   

การรักษาของ
ครอบครัว 

ไม่ติดเชื้อ/ไม่เคยรับ
การรักษา 

1.0  1.0 
 

กำลังรักษา/ หายดี 1.3 (1.1-1.5) 0.009   
เสียชีวิต 1.2 (0.6-2.4) 0.59   

อาศัยอยู่กับ
ผู้ปกครอง 

ไม่ได้อยู่ 1.0  1.0  
อยู่ 0.5 (0.3-0.7) 0.001 0.7 (0.3-1.7) 0.45 
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ตารางท่ี 4 ปจัจัยทีเ่กี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของเด็กนักเรียนมัธยมในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโควิด 19 
(ต่อ) 

ปัจจัย 
Crude Adjusted 

OR (95%CI) p-value AOR (95%CI) p-value 
เพศ 
  

ชาย 1.0  1.0  
หญิง 2.3 (1.9-2.6) <0.001 1.03 (0.8-1.4) 0.81 

อายุ 12-15 ปี 1.0  1.0  
16-18 ปี 1.2 (1.0-1.3) 0.03   

ระดับชั้น มัธยมศึกษาตอนต้น 1.0  1.0  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 1.2 (1.0-1.3) 0.03   

การติดเชื้อ 
ไวรัสโควิด 19 

ไม่ติดเชื้อ 1.0  1.0  
ติดเชื้อ 1.02 (0.9-1.2) 0.75   

การรักษาของตนเอง ไม่ติดเชื้อ/ไม่เคยรับ
การรักษา 

1.0  1.0 
 

กำลังรักษา 1.3 (0.6-2.2) 0.51   
หายดีแล้ว 0.9 (0.8-1.1) 0.66   

ครอบครัวติดเชื้อ
ไวรัสโควิด 19 

ไม่ติดเชื้อ 1.0  1.0  
ติดเชื้อ 1.3 (1.1-1.5) 0.008   

การรักษาของ
ครอบครัว 

ไม่ติดเชื้อ/ไม่เคยรับ
การรักษา 

1.0  1.0 
 

กำลังรักษา/ หายดี 1.3 (1.1-1.5) 0.009   
เสียชีวิต 1.2 (0.6-2.4) 0.59   

อาศัยอยู่กับ
ผู้ปกครอง 

ไม่ได้อยู่ 1.0  1.0  
อยู่ 0.5 (0.3-0.7) 0.001 0.7 (0.3-1.7) 0.45 

ประวัติโรคจิตเวช ไม่มี 1.0  1.0  
มี 2.7 (2.0-3.8) <0.001 1.4 (0.7-2.8) 0.30 

เครียดเรื่องเรียน ไม่มี 1.0  1.0  
มี 69.6 (54.3-89.2) <0.001 31.5 (23.3-42.6) <0.001 

เครียดเรื่อง
ครอบครัว 

ไม่มี 1.0  1.0  
มี 103.6 (71.6-149.8) <0.001 40.7 (26.6-62.2) <0.001 

เครียดเรื่องเพื่อน/ 
ความรัก 

ไม่มี 1.0  1.0  
มี 46.1 (31.9-66.6) <0.001 17.7 (11.1-28.2) <0.001 

เครียดเรื่องอ่ืนๆ ไม่มี 1.0  1.0  
มี 48.7 (21.6-109.7) <0.001 86.0 (36.0-205.4) <0.001 
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ตารางที่ 5 แสดงผลการวิเคราะห์ด้วย
สถิติ Binary logistic regression พบว่า ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความเสี ่ยงฆ่าตัวตายของนักเรียน
มัธยมในช่วงการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส     
โควิด 19 เขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ เพศหญิง 
(OR = 2.6, 95%CI = 2.2 - 3.1) อาศ ัยอย ู ่ กับ
ผ ู ้ ป กคร อ ง  (OR = 0.3, 95%CI = 0.2 – 0.5)      
มีประวัติโรคจิตเวช (OR=3.0, 95%CI=2.3–4.1) 
มีความเครียดเรื่องเรียน (OR =9.2, 95%CI= 7.7 
– 10.9) ม ีความเครียดเรื ่องครอบครัว (OR = 
13.3, 95%CI =11.1–15.9) ความเคร ียดเร ื ่อง
เพื่อน/ความรัก (OR = 6.4, 95%CI = 5.3 – 7.7) 
และมีความเครียดเรื่องอื่นๆ (OR =4.6, 95%CI 
= 3.6–5.9)  

 

เมื ่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนทั้งหมด 
ได้แก่ เพศ การมีประวัติรักษาโรคจิตเวชและการ
มีความเครียดในเรื่องต่างๆ (เรียน/ ครอบครัว/ 
เพื่อน/ ความรัก/ อื่นๆ) พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับความเสี่ยงฆ่าตัวตายของนักเรียนมัธยมในช่วง
การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโควิด 19 เขต
กรุงเทพมหานคร ได้แก่ เพศหญิง (AOR = 1.6, 
95%CI = 1.3 – 1.9) อาศัยอย ู ่ก ับผ ู ้ปกครอง 
(AOR = 0.4, 95%CI = 0.2 – 0.6) มีประวัติโรค
จ ิ ต เ วช  (AOR = 1.8, 95%CI = 1.3 – 2.7) มี
ความเครียดเรื่องเรียน (AOR = 2.54, 95%CI = 
2.1 – 3.2) ม ีความเครียดเรื่องครอบครัว (AOR 
= 5.4, 95%CI = 4.3 – 6.6) ความเครียดเรื ่อง
เพื่อน/ ความรัก (AOR =2.2, 95%CI =1.8–2.7) 
และมีความเคร ียดเร ื ่องอ ื ่นๆ  (AOR = 2.8, 
95%CI = 2.1 – 3.8) 

ตารางท่ี 5 ปจัจัยที่เกีย่วข้องกบัความเสี่ยงฆ่าตัวตายของเดก็นกัเรยีนมัธยมในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 

ปัจจัย 
Crude Adjusted 

OR (95%CI) p-value AOR (95%CI) p-value 
เพศ 
  

ชาย 1.0  1.0  
หญิง 2.6 (2.2-3.1) <0.001 1.6 (1.3-1.9) <0.001 

อายุ 12-15 ปี 1.0  1.0  
16-18 ปี 1.1 (0.9-1.3) 0.10   

ระดับชั้น มัธยมศึกษาตอนต้น 1.0  1.0  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 1.1 (0.9-1.3) 0.10   

การติดเชื้อ 
ไวรัสโควิด 19 

ไม่ติดเชื้อ 1.0  1.0  
ติดเชื้อ 1.0 (0.9-1.2) 0.99   

การรักษาของ
ตนเอง 

ไม่ติดเช้ือ/ไม่เคยรับการรักษา 1.0  1.0  
กำลังรักษา 1.2 (0.6-2.3) 0.54   
หายดีแล้ว 0.9 (0.8-1.2) 0.88   

ครอบครัวติดเชื้อ
ไวรัสโควิด 19 

ไม่ติดเชื้อ 1.0  1.0  
ติดเชื้อ 1.2 (1.1-1.5) 0.01   

การรักษาของ
ครอบครัว 

ไม่ติดเช้ือ/ไม่เคยรับการรักษา 1.0  1.0  
กำลังรักษา/ หายดี 1.3 (1.1-1.6) 0.02   
เสียชีวิต 0.9 (0.5-2.2) 0.99   
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ตารางท่ี 5 ปจัจัยที่เกีย่วข้องกบัความเสี่ยงฆ่าตัวตายของเดก็นกัเรยีนมัธยมในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 
(ต่อ) 

ปัจจัย 
Crude Adjusted 

OR (95%CI) p-value AOR (95%CI) p-value 
อาศัยอยู่กับ
ผู้ปกครอง 

ไม่ได้อยู่ 1.0  1.0  
อยู่ 0.3 (0.2-0.5) <0.001 0.4 (0.2-0.6) <0.001 

ประวัติโรคจิตเวช ไม่มี 1.0  1.0  
มี 3.0 (2.3-4.1) <0.001 1.8 (1.3-2.7) 0.002 

เครียดเรื่องเรียน ไม่มี 1.0  1.0  
มี 9.2 (7.7-10.9) <0.001 2.5 (2.1-3.2) <0.001 

เครียดเรื่อง
ครอบครัว 

ไม่มี 1.0  1.0  
มี 13.3 (11.1-15.9) <0.001 5.4 (4.3-6.6) <0.001 

เครียดเรื่องเพื่อน/ 
ความรัก 

ไม่มี 1.0  1.0  
มี 6.6 (5.6-7.8) <0.001 2.2 (1.8-2.7) <0.001 

เครียดเรื่องอ่ืนๆ ไม่มี 1.0  1.0  
มี 4.6 (3.6-5.9) <0.001 2.8 (2.1-3.8) <0.001 

ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมในช่วงการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 เขตกรุงเทพมหานคร 
อย ู ่ท ี ่ ร ้อยละ 52.5 แบ ่งเป ็น ภาวะซ ึมเศร้า
เล็กน้อยร้อยละ 18.2 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง
ร้อยละ 15.6 ภาวะซึมเศร้ามากร้อยละ 11.4  
และภาวะซึมเศร้ารุนแรงร ้อยละ 7.3 อย่างไร       
ก็ตาม รายงานผลการประเมินสุขภาพจิตวัยรุ่น
ในป ี 2562 ซ ึ ่ ง เป ็นช ่วงก่อนการระบาดของ      
โรคติดเชื ้อไวร ัสโควิด 19 พบวัยรุ ่นที่มีความ 
เสี ่ยงต่อภาวะซึมเศร้าเพียงร้อยละ 3.40 และ   
ในระหว่างการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 
19 (ปี พ.ศ. 2564 – 2565) พบวัยรุ่นที่เสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้าเพิ ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 33.36 ซึ่ง
เพิ ่มส ูงมากขึ ้นถึง9.8 เท่า6 สอดคล้องกับผล
การศึกษาในต่างประเทศที่พบภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียน/ นักศึกษา สูงถึงร้อยละ 30 ในจำนวนนี้ 

มีนักเรียนมากกว่าร้อยละ 4 ที่กำลังเผชิญกับโรค
ซึมเศร้าอย่างรุนแรง11 และสอดคล้องกบัผลการ 
ศ ึกษาของ Chen et al. ในป ี 2020 ท ี ่พบว่า
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 
19 ส ่งผลให้วัยรุ ่นมีภาวะซึมเศร้าที ่ส ูงขึ ้นถึง   
ร้อยละ 11.78 เนื่องจากวัยรุ่นมีความวิตกกังวล 
รู ้ส ึกหดหู่ในการปรับตัวให้เข้ากับรูปแบบการ    
ใช้ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป13   

ผลการศึกษา พบว่า เพศหญิงมีความ 
ส ัมพ ันธ ์ท ี ่ เช ิ งบวกก ับการมีภาวะซ ึมเศร้า        
เม ื ่อเปร ียบเทียบกับเพศชาย สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยเชิงระบาดวิทยาโรคซึมเศร้า ซึ่งมัก
พบได้ในผู้หญิงมากกว่าผู ้ชายในทุกช่วงวัย14-16 
นอกจากนี้การศึกษาในเยาวชนจำนวน 2,966 
คน ในสหรัฐอเมริกาและพบว่าในกลุ่มวัยรุ่นเพศ
หญิงมีภาวะซึมเศร้าที ่สูงมากเมื ่อเปรียบเทียบ   
กับวัยรุ่นชาย17 อย่างไรก็ตามวัยรุ่นเป็นช่วงเวลา
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ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและทางจิตใจ
อย่างมาก และภาวะซึมเศร้าก็เป็นหนึ่งในปัญหา
ทางสุขภาพจิตที ่พบได้บ ่อยในวัยร ุ ่น การที่       
ผลการศึกษานี้ พบว่า นักเรียนหญิงมีอัตราการ
เป็นโรคซึมเศร้าสูงนักเรียนชาย สามารถเกิดข้ึน
ได้จากหลากหลายปัจจัย อาทิ การเปลี่ยนแปลง
ทางฮอร ์โมนในช่วงว ัยร ุ ่นของผ ู ้หญ ิงม ีการ
เปลี่ยนแปลงฮอร์โมน เช่น เอสโตรเจน/โปรเจส
เทอโรน18 ป ัจจ ัยทางส ังคมและวัฒนธรรม
สามารถมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นได้ จาก
การสร้างความกดดันและความเครียด ตลอดจน
ภาวะซึมเศร ้าอาจเกิดจากประสบการณ์ทาง
สังคมที่น่าเบื่อหน่าย เช่น การโดดเดี่ยวหรือการ
ถูกกลั ่นแกล้ง และความคาดหวังทางสังคม 19 
เป็นต้น ซึ ่งปัจจัยต่างๆเหล่านี ้ล้วนส่งผลทำให้
นักเรียนหญิงมีความเสี่ยงสูงขึ้นในการพบภาวะ
ซึมเศร้าทั้งสิ้น 

การศึกษาน้ีพบว่า นักเรียนที่อาศัยอยูก่บั
ผู้ปกครองมีความเป็นไปได้ที่สูงข้ึนในการมีภาวะ
ซึมเศร้า เมื่อเปรียบเทียบกับนักเรียนที่ไม่อาศัย
ก ับผ ู ้ปกครอง สอดคล ้องก ับผลการสำรวจ
ผลกระทบต่อสุขภาพจิตของวัยรุ่นจากโครงสร้าง
ครอบครัวในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โควิด 19 พบว่า ถึงแม้วัยร ุ ่นจะที ่อาศ ัยกับ
ผู้ปกครอง ซึ ่งเป็นสมาชิกคนอื ่นๆในครอบครัว   
ที่ไม ่พ ่อหรือแม่ (เช่น ปู่ย ่า ตายาย ญาติหรือ
ครอบครัวเครือข่าย) จะมีภาวะซึมเศร้าที่สูงกว่า
คนที่อาศัยกับครอบครัวที ่มีผู ้ปกครองเป็นพ่อ
หรือแม่ท ี่แท้จริง20 ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากภาวะ
ท้าทายที่เกิดจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โควิด 19 ทำให้ผู้ปกครองมีความเครียดเพิ่มข้ึน
ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของเด็กและเพิ่ม

ความเป็นไปได้ในการพบภาวะซึมเศร้าในเด็ก
และวัยรุ่น21  

การศึกษาพบว่า การมีประวัติโรคจิตเวช
เป็นความสัมพันธ ์ท ี ่ เชิงบวกก ับการม ีภาวะ
ซึมเศร้า ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา
หลายรายการที ่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์
ระหว่างโรคจิตเวชที ่มีอยู่เดิมที ่ทำให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าในช่วงเวลาที ่มีความเครียดหรือวิกฤต 
การสำรวจผลสุขภาพจิตของวัยรุ ่นในช่วงการ
ระบาดของโรคติดเชื ้อไวร ัสโควิด 19 พบว่า       
ผู ้ที่เคยได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเวชอยู่แต่เดิม   
จะมีอัตราการแสดงอาการซึมเศร้าที่ส ูงกว่าคน  
ท ี ่ ไม่ เคยได ้ร ับการว ิน ิจฉัยมาก ่อน22 ควรให้
ความสำคัญของการให้การดูแลช่วยเหลือที่เป็น
พิเศษสำหรับนักเรียนที ่มีประวัติโรคจิตเวช
โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โควิด 19  

ความเครียดในเรื่องต่าง ๆ  อาทิ การเรียน 
ครอบคร ัว และส ังคม (เพ ื ่อน/ความรัก) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีภาวะซึมเศร้า   
ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
แสดงให้เห็นถึงการเกิดความเครียดในเรื่องต่างๆ
ของชีวิตที ่สามารถมีส่วนทำให้อาการซึมเศร้า
เกิดขึ้นหรือรุนแรงขึ้น23 การศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยการเครียดและอาการซึมเศร้า    
ในว ัยรุ่ นพบความส ัมพ ันธ ์ทางบวกระหว ่าง
ความเคร ียดทางการศ ึกษา การข ัดแย ้ ง ใน
ครอบครัว การเป็นเหยื ่อจากเพื ่อน และภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น อาจกล่าวได้ว่า การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ทำให้เกิดความเครียด
จากการเรียนรู้ผ่านระบบทางไกล การปรับความ
เป็นอยู่ในครอบครัว และการลดการปฏิสัมพันธ์
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ทางสังคม ซึ่งอาจมีส่วนทำให้อัตราการซึมเศร้า
สูงข้ึนในนักเรียนมัธยมนั่นเอง 

นักเร ียนมัธยมที ่มีความเส ี ่ยงการฆ่า    
ตัวตายที่ระดับ 1 คะแนน จำนวน 699 คน คิด
เป็นร้อยละ 20.5 กลุ ่มนักเรียนมัธยมที่มีความ
เสี ่ยงการฆ่าตัวตายที่ระดับ 2 คะแนน จำนวน 
297 คน คิดเป็นร้อยละ 8.7 นักเรียนมีความคิด
อยากตายหรือไม่อยาก อยู ่ในช่วง 2 สัปดาห์ 
ก่อนการประเมินถึงร้อยละ 29.1 ซึ่งเป็นอัตรา  
ที่สูงมาก เมื่อเทียบกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา24-

25  มีความเป็นไปได้ว่านักเรียนมัธยมกลุ่มตัวอย่าง
จำนวนมากอาจมีความคิดไม่อยากอยู่หรือคิดว่า
อยากตาย แต่ยังไม่ได้คิดจะฆ่าตัวตายอย่างจริงจัง 
อย่างไรก็ตาม เด็กวัยเรียน/ วัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะ
รับข้อมูลจากสื่อและสังคมออนไลน์ที่เกี่ยวข้อง
กับการฆ่าตัวตายได้มากกว่าผู้ใหญ่ที่อาจนำไปสู่
การลอกเลียนแบบได้26 นอกจากนี้ผลการศึกษา
พบว่า แบบประเมินซึมเศร้าตระกูล PHQ ในข้อ
ที ่ 9 ยังสามารถใช้เป็นตัวพยากรณ์ความเสี่ยง
การฆ่าตัวตายได้ดี ซึ่งถือว่ามีความเสี่ยงสูงและ
ควรได้รับการเฝ้าระวังอย่างเหมาะสมทันที27 
และจากการสำรวจเรื่องการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น
โดยใช้แบบประเมินด้วยตัวเองเช่นเดียวกับ    
การวิจ ัยนี ้ม ีแนวโน้มที ่จะพบสัดส ่วนปัญหา    
การฆ่าตัวตายที่สูงกว่าการประเมินจากประเมิน
ด้วยวิธีอ ื ่น28 เนื ่องจากเป็นคำถามที ่ม ีความ
อ่อนไหวมากกว่า 

ปัจจัยที ่ส ัมพันธ์กับความเสี ่ยงการฆ่า   
ตัวตาย ได้แก่ เพศหญิง การไม่ได้อาศัยอยู่กับ
ผู้ปกครองมีประวัติการรักษาโรคจิตเวช และมี
ปัญหาความเครียดในเรื่องการเรียน/ ครอบครัว/ 
เพื่อน/ ความรัก/ อื่นๆ อย่างมีนัยสำคัญ กล่าวคือ 
เพศหญิงเป็นปัจจัยเสี่ยงฆ่าตัวตายในวัยเรียน/ 

วัยรุ ่น สอดคล้องกับการศึกษาที ่ผ ่านมา โดย
พบว่า วัยรุ่นเพศหญิงจะพบภาวะซึมเศร้าและ
ความเสี ่ยงฆ่าตายได้มากกว่าเป็น 2 เท่าของ
วัยรุ่นเพศชาย29 ซึ่งอาจเป็นผลพวงมาจากความ
แตกต่างในบทบาทและการเผชิญกับเหตุการณ์
ตึงเครียด ผู ้หญิงมักจะเผชิญกับความเสี ่ยงต่อ
การเกิดภาวะวิกฤตและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับ
การเจร ิญพันธุ ์มากกว่า30 การมีประวัติเคย
เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช อาทิ เครียด ซึมเศร้า 
อารมณ์แปรปรวนหรือโรคจิต เป็นปัจจัยเสี่ยง   
ที ่ทำให้เด็กวัยเรียน/วัยรุ ่น มีโอกาสเกิดความ
เสี ่ยงการฆ่าตัวตาย31 โดยเฉพาะอย่างยิ ่ง เมื่อ
ต ้องเผช ิญก ับความรู ้ส ึกไม ่ม ั ่นคงปลอดภัย    
ความกลัว และการสูญเสียบุคคลอันเปน็ที่รักจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 อย่างไร
ก็ตาม การอาศัยอยู ่กับผู ้ปกครองถือเป็นแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัวที่ มีความ 
ส ัมพ ันธ ์ก ับป ัญหาส ุขภาพจ ิตในท ุกม ิ ต ิ ใน
สถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 ซึ ่งเป็นปัจจัย
สำคัญในการปกป้องตนเองจากเหตุการณ์ต่างๆ 
ที ่เข้ามากระทบต่อสุขภาพจิต เด็กที ่ได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจะมีทักษะการเผชิญกับปัญหา 
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมีความเข้มแข็งทางด้าน
จิตใจ อีกทั้งยังปกป้องการเกิดภาวะซึมเศร้าและ
ฆ่าตัวตายได้28 แต่กลับไม่พบความสัมพันธ์ใน
ทางบวกในการศึกษาน้ีแต่อย่างใด 

นักเรียนมัธยมศึกษาที่มีปัญหาความเครียด 
ในเรื ่อง การเรียน/ครอบครัว/เพื่อน/ความรัก/ 
อื ่นๆ มีแนวโน้มพบปัญหาสุขภาพจิตและความ
เสี่ยงฆ่าตัวตายมากกว่า สอดคล้องกับการศึกษา
ในต่างประเทศของ Sangon et al. ในปี 2018 
พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความเสี่ยงฆ่าตัวตายในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสอย่าง
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มีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .342, p < .01)28 และ
การศึกษาในไทย พบว่า นักเรียนที่มีความเครียด
ในเรื ่องใดๆในระดับปานกลางขึ ้นไปจะมีความ
เสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตและความเสี่ยงฆ่าตัวตาย
มากกว่านักเรียนทั่วไปถึง 7.7 เท่า30  อีกทั ้งยัง
สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีทางสังคมวิทยา 
(Social theory) ที่เกี ่ยวข้องกับการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตอื่นๆ ได้ว่า บุคคลที่ไม่สามารถปรับตัว
กับสิ่งเร้าที่เข้ามาคุกคามได้จะเกิดความเครียด
และนำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า
และการฆ่าตัวตายได3้1 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัด
ในหลายประการ อาทิ ข้อมูลทั้งหมดมาจากการ
รายงานตนเอง (Self-report) ซึ ่งแม้จะเป็นการ
เก็บข้อมูลที่มีความน่าเช่ือถือได้สูงสุดในกลุม่วัยรุ่น31 
แต่ก็เป็นเพียงการให้ข้อมูลด้านเดียว การศึกษา
ต่อไปควรพิจารณาแนวทางที่ให้ข้อมูลหลากหลาย 
จากผู้ปกครองและครู เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลมุ
ทุกมิติ ประการต่อมา การศึกษานี้เป็นการเก็บ
ข้อมูลภาคตัดขวาง นักเรียนถูกประเมินเพียง     
ณ ช่วงเวลาเดียวในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโควิด 19 จำเป็นต้องมีการศึกษาระยะยาวที่
ติดตามวัยรุ่นภายหลังการฉีดวัคซีนและภายหลัง
การยกเลิกมาตรการกักกันโรค เพื ่อวิเคราะห์
ผลกระทบทางด้านสุขภาพจิตในระยะยาว 
 
สรุป 

ความชุกภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยง  
ฆ่าตัวตายของกลุ ่มนักเรียนมัธยมในช่วงการ
ระบาดของโรคติดเชื ้อไวร ัสโควิด 19 สูงกว่า    
ในภาวะปกติ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
และความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ได้แก่ เพศหญิง การ
ไม่ได้อาศัยอยู ่กับผู ้ปกครอง การมีประวัติการ

รักษาโรคจิตเวช และการมีความเครียดในเรื่อง
การเรียน/ ครอบครัว/ เพื่อน/ ความรัก/ อื่นๆ 
ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 
เด็กวัยรุ ่น/ วัยเรียนควรให้รับการดูแลทั ้งทาง
ร่างกายและจิตใจควบคู่กันไป สถานศึกษาและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการคัดกรองปัญหา
ส ุขภาพจิตให้ก ับน ักเร ียนทุกคนผ่านระบบ
ออนไลน์ และจัดให้มีกิจกรรม โดยมุ่งเน้นในเรื่อง
การดูแลทางสังคมจิตใจ ตลอดจนสร้างแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัวและเพื่อน 
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ปกิณกะ 
 

การเล่นเพื่อพฒันาทกัษะการเขียน 

 

ผกาวรรณ  สุทธิวงศ์, วทม. * 

 ผู้ปกครองหรือคุณครูอาจสงสัยและคับข้องใจ 
ทำไมฝึกลูกหลาน หรือฝึกเด็กในห้องเรียนให้เขียน
ซ้ำ ๆ ทำไมเด็กถึงเขียนไม่ได้สักที ความจริงแล้ว
การเขียนมีองค์ประกอบพื ้นฐานที ่เด ็กต้องฝึก
ความสามารถผา่นการเลน่ควบคู่กับการฝกึเขียนซำ้ ๆ  
เพื่อพัฒนาทักษะการเขียน ซึ่งเป็นทักษะการหยิบจบั
ข้ันสูงหรือมีความซับซ้อน 
 ทักษะพื้นฐานการเขียน (Prewriting skill) 
ตามแนวคิดของบรันนี่1 เป็นส่วนหนึ่งของพัฒนาการ 
ด้านการผสมผสานการมองเห็นกับการเคลื่อนไหว 
(Visual Motor skill) ซึ ่งทักษะพื้นฐานการเขียน
เปรียบเหมือนบ้านที ่ต ้องอาศัยความสามารถ 

พื้นฐานด้านความมั่นคงในการทรงท่า (Stability) 
สหสัมพันธ์การเคลื ่อนไหวของมือทั ้งสองข้าง 
(Bilateral coordination) และการรับความรู้สึก
ของมือและนิ้ว (Sensation) เป็นเหมือนรากฐาน 
ที่สำคัญของบ้าน และต้องอาศัยความสามารถ
พื้นฐานด้านความคล่องแคล่วในการใช้มือ(Dexterity ) 

ซึ่งเป็นความสามารถพื้นฐานที่มีความซับซ้อนข้ึน 
ในระดับถัดมา ทำหน้าที่เหมือนเป็นตัวบ้านที่ช่วย   
ค้ำจุนส่วนบนของบ้าน หรือช่วยส่งเสริมความ 
สามารถของทักษะพื้นฐานการเขียน ซึ่งเป็นทักษะ
ในระดับที่สูงข้ึนไป ดังแสดงในรูป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*สถาบันราชานุกูล 
ติดต่อผู้นิพนธ์ email: phakawan2514@hotmail.com

ทักษะพื้นฐานการเขียน 

ความคล่องแคล่วในการใช้มือ 

• ความสามารถในการหยิบจับและการปล่อยวัตถุ 
• ความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวของ

น้ิวหัวแม่มือเพื่อทำงานกับน้ิวอ่ืน ๆ ในการจับของ
ชิ้นเล็ก ๆ  

 
สหสัมพันธ์การเคลื่อนไหวของ

มือท้ังสองข้าง 
• การใช้มือสองข้างทำ

กิจกรรมร่วมกัน 

ความม่ันคงในการทรงท่า 
• ความม่ันคงของลำตัว 

• ความม่ันคงของข้อไหล่ 
• ความม่ันคงของมือ  

การรับความรู้สึกของมือและนิ้ว 

• การรับรู้สัมผัส 

• การรับรู้การเคลื่อนไหวและ
ตำแหน่งของข้อต่อ  
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ความมั่นคงในการทรงท่า (Stability) 
 เป ็นความสามารถในการหดตัวของ

กล้ามเนื้อรอบ ๆ  ข้อต่อที่จะคงไว้เพื่อให้ทรงท่านิ่ง ๆ 

ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งต้องอาศัยการพัฒนาอยา่ง

เพียงพอในการทรงท่าที่มั่นคงและความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อ ความมั่นคงในการทรงท่าช่วยให้เด็ก

สามารถเขียนโดยใช้แรงกดที ่พอดีและชัดเจน 

เพราะถ้าเด็กไม่มีความสมดุลในการทรงท่า เด็กจะ

เสียสมาธิจากการเขียนโดยไปมุ ่งความสนใจไปที่

การทรงตัวนั่งบนเก้าอี้ให้ปลอดภัยไม่ให้ตกลงมา 

จนต้องใช้มืออีกข้างช่วยในการพยุงลำตัวหรือมีการ

ค้ำยันตัวเองกับโต๊ะที่เขียน ซึ่งสมดุลการทรงท่าที่

จำเป็นต่อทักษะพื้นฐานการเขียน ได้แก่ 

1. ความมั ่นคงของลำตัว (Body stability) 

การพัฒนาความมั ่นคงของลำตัวจะช่วยส่งเสริม  

ให้เด็กสามารถเคลื่อนไหวแขนได้โดยอิสระ โดย

ปราศจากความกังวลในการสูญเสียการทรงตัว  

การจัดท่าที ่ เหมาะสมในการส่งเสริมความมั่น     

คงของลำตัว หร ือการทรงตัวในท่านั ่ง (Sitting 

balance) จะช่วยให้เด็กสามารถใช้ม ือทั ้งสอง   

ข้างในการทำงาน หรือสามารถจัดวางมือทั้งสอง

ข้างให้อยู่ในแนวกลางลำตัว ซึ ่งเป็นการส่งเสริม

สหสัมพันธ์การเคลื ่อนไหวของมือทั ้งสองข้าง 

(Bilateral hand coordination) หร ือการทำงาน

ร่วมกันของมือสองข้างในการทำกิจกรรม 

2. ความม ั ่ นคงของข ้ อ ไหล่  (Shoulder 

stability) การพัฒนาความมั่นคงของข้อไหล่ ช่วย

ให้เด็กสามารถเคลื่อนไหวแขนส่วนปลายได้อย่าง

อิสระในขณะที ่ไหล่ถูกจ ัดท่าให้นิ ่ง ซ ึ ่งพบใน

กิจกรรมตัดกระดาษและการเขียน และยังช่วยให้

แขนสามารถพยุงน้ำหนักตัวขณะที่ต้องทำกิจกรรม

ที่ต้องออกแรงผลักหรือดันลำตัวข้ึน 

3. ความมั่นคงของมือ (Hand stability) เมื่อ

เด็กพัฒนาความสามารถในการหยิบจับที่ซับซ้อน

ขึ้น เด็กจะต้องเรียนรู้ที่จะใช้ส่วนหนึ่งของมือใน

การทรงท่านิ ่ง ๆ ในขณะที ่อีกส่วนของมือข้าง

เดียวกันกำลังเคลื่อนไหว และการทรงท่านิ่ง ๆ  ของ

มือข้างหนึ ่ง ขณะที่มืออีกข้างกำลังเคลื ่อนไหว    

ซึ ่งพบในการเขียนที่ต้องใช้มืออีกข้างในการทับ

กระดาษให้นิ่ง และการที่มือทางด้านนิ้วก้อยทรง

ท่านิ่ง ๆ ขณะที่ด้านนิ้วหัวแม่มือกำลังเคลื่อนไหว

เพื่อควบคุมการจับเครื่องเขียน 

สหสัมพันธ์การเคลื่อนไหวของมือท้ังสองข้าง 

(Bilateral hand coordination)   

 ในการเรียนรู้ตามลำดับพัฒนาการ เด็ก

จะมีการสำรวจสิ่งแวดล้อมโดยใช้มือทั้งสองข้าง ซึ่ง

มีข้างหนึ่งที่ทำงานได้ดีและมีความเร็วกว่าอีกข้าง 

ที่เรียกว่า “ข้างถนัด” โดยระหว่างขวบปีแรกเด็ก

จะมีการพัฒนาในการใช้มือเคลื่อนย้ายสิ่งของไปใน

ทิศทางต่าง ๆ และเริ่มพัฒนาทักษะการสับเปลี่ยน

สิ่งของที่อยู่ในมือ (Transferring) ซึ่งจะช่วยสง่เสริม 

ทักษะที่สำคัญ ได้แก่ การหยิบจับและการปล่อย

วัตถุอย่างมีจุดมุ่งหมาย การมองตามวัตถุและการ

ทำงานอย่างมีสหสัมพันธ์ระหว่างสองซีกของ

ร่างกาย จนเมื่อย่างเข้าวัย 2 ขวบเด็กจะเริ่มมีการ

ใช้สองมือจับของชิ้นเดียวกันโดยสองมือมารวมกัน

ที่กึ่งกลางลำตัว มีการนำของเล่นสองช้ินมาเคาะกนั

โดยจะมีการทำงานร่วมกันอย่างมีสหสัมพันธ์มาก

ขึ้น และเริ่มมีการใช้มือข้างใดข้างหนึ่งเป็นหลักใน
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การเคลื่อนไหวขณะที่มืออีกข้างคอยช่วยเหลือหรือ

จับวัตถุให้อยู่นิ่ง  

การรับความรู้สึกของมือและนิ้ว (Sensation) 

 มือเป็นส่วนหนึ่งของร่างกายที่มีความไว

อย ่างมากต่อการร ับร ู ้  เพราะม ีปลายกระแส

ประสาท (Nerve ending) มากมายในมือและนิ้ว 

ที่จะส่งข้อมูลความรู ้ส ึกไปยังสมอง ทำให้มือมี    

การพัฒนาในการเคลื ่อนไหวที่หลากหลายและ           

มีสหสัมพันธ์อันเป็นลักษณะเฉพาะตัวของมนุษย์   

ซึ่งการรับรู้ต่าง ๆ ได้แก่ การรับรู้สัมผัส การรับรู้

ตำแหน่งและการรับรู้การเคลือ่นไหว โดยส่งผ่านมา

จากตัวรับสัญญาณการรับรู้ (Receptor) บริเวณ

ผิวหนัง ข้อต่อ และกล้ามเนื้อ ซึ่งการรับรู้สัมผัส

ของมือช่วยให้เด็กสามารถแยกแยะความแตกต่าง

ระหว่างสิ ่งของที ่จับ และการรับรู ้ตำแหน่งและ  

การเคลื่อนไหวของข้อต่อ ช่วยให้เด็กเรียนร ู้การ

เคลื่อนไหวมือและนิ้วในทิศทางต่าง ๆ  และพัฒนา 

การหยิบจับไปสู่ทักษะที่ซับซ้อนหรือสูงข้ึน ในส่วน

ของการส่งเสริมทักษะพื้นฐานการเขียน การรับรู้

การเคลื่อนไหวและตำแหน่งของข้อต่อ ช่วยให้เด็ก

สามารถเลือกการให้แรงกดที่เหมาะสมในการเขียน

และการออกแรงในการจับดินสอ ส่วนการรับรู้และ

แยกแยะสัมผัสจะช่วยให้เด็กสามารถควบคุมการ

เคลื ่อนไหวในการจับดินสอโดยไม่ต้องอาศัยการ

มองเห็น 

ความคล่องแคล่วในการใช้มือ (Dexterity) 

 เป ็นท ักษะการหย ิบจับที ่ได้ร ับการ
พัฒนามากขึ้น เมื่อเด็กมีความมั่นคงในการทรงท่า 
(Stability)  การ เ ร ี ยนร ู ้ ด ้ านสหส ัมพ ันธ ์การ
เคลื ่อนไหวของมือทั ้งสองข้าง (Bilateral hand 

coordination) และการรับความรู ้ส ึกของแขน 
และมือ (Sensation) ก่อนนำไปสู่การพัฒนาทักษะ
ที่ซับซ้อนและจำเป็นในการดำเนินชีวิตประจำวัน
และการเรียน ซึ ่งความคล่องแคล่วในการใช้มือ  
ต้องได้รับการฝึกอย่างสม่ำเสมอในการควบคุม         
การเคลื ่อนไหว ท่าทางในการจับและความเร็ว  
โดยสามารถพัฒนาได้ตามลำดับ ดังนี้ 

1. ความสามารถในการหยิบจับและการ
ปล่อยวัตถุ (Grasp and release) ประกอบด้วย 
การเอื ้อมจับวัตถุ การถือวัตถุไว้ในมือและการ
ปล่อยโดยตั้งใจ ซึ่งการหยิบจับของเด็ก ในช่วงแรก
จะเกิดจากปฏิกิริยาการกำ  (Grasp reflex) และ
จะค่อย ๆ หายไปในช่วง 3 - 6 เดือน แล้วเปลี่ยน
มาเป็นการหยิบจับโดยตั้งใจ โดยเริ่มจากการใช้ทั้ง
มือจับวัตถุ (Palmar grasp) การใช้มือเคลื่อนย้าย
วัตถุไปในทิศทางต่าง ๆ  และการสับเปลี่ยนสิ่งของ
ที่อยู่ในมือ (Transferring) 

2. ความสามารถในการควบคุมการเคลื่อน 
ไหวของนิ้วหัวแม่มือเพื่อทำงานกับนิ้วอื่น ๆ ในการ
จับของช้ินเลก็ ๆ  (Pinch and thumb control) เป็น
การพัฒนาของการหยิบจับจากการใช้ทั้งมอืจับวัตถุ
มาเป็นการแยกนิ้วในการจับ วัตถุ โดยต้องอาศัย
การควบคุมการเคลื ่อนไหวของนิ ้วหัวแม่มือและ
การรับรู ้ที ่จะปรับรูปแบบการเคลื่อนไหวของมือ
ตามลักษณะวัตถุ 

3. การทำงานร่วมกันของนิ ้วม ืออย่างมี
สหส ัมพ ันธ ์  (Finger coordination)  เป ็นการ
พัฒนาการเคลื ่อนไหวในการหยิบจับที ่ส ูงข ึ ้นที่
พัฒนามาจากความมั่นคงของมือ (Hand stability) 
เมื่อนิ้วแต่ละนิ้วสามารถทำงานแบบแยกส่วน และ
มีการเคลื่อนไหวอย่างมีสหสัมพันธ์เป็นอิสระแยก
จากการควบคุมการเคลื่อนไหวของมือและข้อมือ 
โดยมีการทรงท่าในส่วน ด้านนิ้วก้อย (Ulna side) 
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ให้นิ ่ง ในขณะที่นิ ้วในด้านนิ ้วหัวแม่มือ (Radial 
side) มีการเคลื่อนไหวอย่างประสานสัมพันธ์กัน 
ซึ่งจะพบในการเปิดฝาภาชนะ การไขกุญแจ และ
การเขียนหนังสือ 

4. การเคลื่อนไหวของข้อมอื  (Wrist movement) 
การเคลื ่อนไหวข้อมือมีส่วนช่วยเหลือในการจัด   
ท่าการทำงานของมือ โดยข้อมือต้องสามารถ
เคลื่อนไหวขึ้น - ลง (Flex - extend) และไปทาง
ด้านข้างซ้าย - ขวา รวมทั้งการเคลื่อนไหวร่วมกัน
กับข้อศอกในการหมุนปลายแขนขึ้น - ลงให้เป็น
ลักษณะของการคว่ำ – หงายมือ 
 
ตัวอย่างกิจกรรม 
 การเพ่ิมความมั่นคงในการเคลื่อนไหว 

1. การทรงท่าของไหล่และแขน เช่น การ

คลานลงน้ำหนัก การปีนป่าย การต่อแท่งไม้ การ

ทำกิจกรรมบนพื้นเอียงหรือแนวตั้งติดผนัง  

2. ความแข็งแรงของมอืในการหยิบจับ เช่น 

การเล่นตัวหนีบ การเล่นตัวต่อ การเล่นดินน้ำมัน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเพิ่มสหสัมพันธ์การเคลื่อนไหว เช่น 

การร ้อยลูกปัดหลากหลายขนาด การเล่นหมุด

กระดาน การเล่นเก็บเม็ดถ่ัว การใช้กรรไกร 

การเพิ่มการรับความรู้สึก เช่น การเล่น

ของเล่นหลากหลายขนาดและพื้นผิว การระบายสี

ด้วยนิ ้วม ือ การวาดรูปบนทรายหรือดินน้ำมัน   

การเล่นบ่อบอล การนั่งเก้าอี้ถุงถ่ัว  

การเพิ่มความคล่องแคล่วในการใช้มือ 

และการเคลื ่อนไหวของข้อมือ เช่น  การเล่น

ไขน็อต การเปิดปิดฝาเกลียว การเปิดหนังสือ   

การพับ-ฉีกกระดาษ การหยอดบล็อก 3 มิติ  
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ปกิณกะ 

 

เรือ่งเล่า: เรียนรูสู่้อาชีพ 

 
จุฑารัตน์ สำโรงแสง, ค.บ.*

การฝ ึกท ักษะพื ้นฐานการทำงานใน     
ร้านกาแฟ เพื่อเตรียมความพร้อมสู่อาชีพสำหรับ
เด็กพิเศษที่มีอายุตั้งแต่ 17 ปีขึ้นไปนั้น เป็นการ
จัดการเรียนการสอนโดยเน้นรูปแบบการปฏิบัติใน
สถานประกอบการณ์จำลอง ซึ ่งเด็กจะได้เรียนรู้
ทักษะต่าง ๆ ที ่สำคัญ เช่น การเตรียมตัวก่อน    
เข้าทำงาน การต้อนรับลูกค้า การสื่อสารกับลูกค้า 
การรับเมนูเครื่องดื่มหน้าร้าน หรือการตอบรับเมนู
ในไลน์ออฟฟิศเชียล การดูแลความสะอาดร้าน 
และอุปกรณ์ภายในร้าน การจัดเตรียมอุปกรณ์ 
การจัดเก็บอุปกรณ์ รวมไปถึงการชงเครื่องดื่ม และ
การคิดเงิน ทักษะข้างต้นที ่กล่าวมานั ้นเด็กจึง
จำเป็นจะต้องได้เรียนรู้ก่อนที่จะได้รับการจ้างงาน 
ดังนั ้นเราได้ทำการประเมินทักษะความสามารถ
พื้นฐานด้านต่าง ๆ ของเด็กในแต่ละคน และจัด
กระบวนการเรียนการสอนให้เหมาะสมสำหรับ 
เด็กพิเศษที่มีความแตกต่างกัน โดยใช้นวัตกรรม 
สื ่อการสอน เทคนิคการสอน การวิเคราะห์งาน 
(Task analysis) เทคนิคการสอน 3R ประกอบดว้ย 
1) Repetition คือ การสอนซ้ำ ๆ 2) Relaxation 
คือการสอนที่ไม่เคร่งเครียด 3) Roution คือ สอน
เป็นประจำสม่ำเสมอ และการเสริมแรง การชม 
การให้รางวัล เพื่อให้เด็กได้เรียนรู้ และฝึกทักษะ

การทำงานได้ง่ายข้ึน และยังสามารถทำงานได้เต็ม
ตามศักยภาพของตนเองได้อย่างมีความสุข  
 จากการจัดการเรียนการสอนสำหรับเด็ก  
ในการทำงานร้านกาแฟ เป็นระยะเวลาเกือบ       
9 เดือน การเร ิ ่มต้นการสอนในช่วงแรกไม่ได้      
ง ่ายเลย เด็กแต่ละคนมีพื ้นฐานความสามารถ      
ไม่เท ่ากัน การเร ียนร ู ้ช ้าเร็วก็ต ่างกัน บางคน        
มีปัญหาพฤติกรรม บางคนมีปัญหาด้านกล้ามเนื้อ
มัดเล็ก ซึ่งปัญหาเหล่านี้ส่งผลต่อการฝึกและการ
เรียนรู้โดยตรง ดังนั ้นครูจึงจัดกระบวนการสอน
การทำงานใหม่โดยแบ่งระดับของงานออกเป็น
ระดับ ตั ้งแต่ระดับง่ายไปจนถึงระดับที่ยากที่สุด 
และทำการประเม ินเด ็กโดยใช ้แบบประเมิน   
ทักษะการสอบถาม การสังเกตเด็กต้ังแต่พฤติกรรม 
การสื่อสาร บุคลิก ข้อดี ข้อเสีย จุดเด่น จุดด้อย    
เพื ่อหาระดับของงานที่เหมาะสมในการฝึกเด็ก     
ที่ไม่เกินความสามารถของเด็ก ที่เด็กสามารถทำได้
เมื ่อได้งานที่เหมาะสมสำหรับเด็กแต่ละคนแล้ว   
ครูจัดการเรียนการสอนโดยใช้เทคนิคการสอน 3R 
และ Task analysis และการเสริมแรง เมื ่อเด็ก
ได้รับการสอนและการปฏิบัติงานมาได้ระยะหนึ่ง
สิ่งแรกที่ครูเห็นได้ชัดเจน คือ ความตั้งใจในการ
ทำงาน การทำงานได้คล่องข้ึน มีความมั่นใจในการ
ทำงานมากขึ้น
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ถึงแม้จะเป็นงานเล็ก ๆ เช่น ตักน้ำแข็ง  
ใส่แก้ว  พับกล่อง แปะสติ ๊กเกอร์ ไปจนถึงงาน
ระดับยาก เช่น ชงชา- กาแฟ ปิ้งขนม และตอบรับ
เมนูเครื่องดื่มในไลน์ ออฟฟิศเชียล เด็ก ๆ ก็ทำได้ดี
ตามศักยภาพของตนเอง ถึงแม้จะมีเด็กบางคนที่ไม่
สามารถทำงานได้ทั้งหมด แต่เด็กก็ตั้งใจทำงานและ

รับผิดชอบงานที่ตัวเองได้รับมอบหมายได้ดี และ  
มีความสุข นั้นเป็นสิ่งที่ทำให้ครูภูมิใจ ตอนนี้เดก็ๆ 
เรียนใกล้จะครบ 9 เดือนแล้วค่ะ เห็นเด็ก ๆ มี
พัฒนาการทักษะการทำงานร้านกาแฟดีขึ ้นใน
ระดับหนึ่ง ครูก็หายเหนื่อยแล้วค่ะ  
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