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การบรรเทาอาการลองโควิด (Long COVID) ด้วยการแพทย์แผนไทย  
และสมุนไพรกะเพรา 
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บทคัดย่อ 

 
โรคโควิด-19 (COVID-19) เกิดจากเช้ือโคโรนาไวรัส (SARS-CoV-2) เป็นโรคติดต่อท่ีผ่านระบบ

ทางเดินหายใจ สารคดัหลัง่ หรือสัมผสับริเวณท่ีมีเช้ือ เม่ือมีเช้ือไวรัสเขา้สู่ร่างกายผ่านระบบทางเดินหายใจ 
ปอดจึงท างานโดยการกระตุ้นให้เกิดการไอเพื่อก าจัดเช้ือโรคหรือสารคัดหลั่ง โดยปกติผูป่้วยทั่วไป 
มกัมีอาการไข ้ไอ เจ็บคอ สามารถหายได้ภายใน 12 สัปดาห์ แต่ผูป่้วยบางรายหลงัจากตรวจไม่พบเช้ือไวรัส
แลว้ยงัคงมีอาการเหน่ือยง่าย หายใจล าบาก ไม่ค่อยไดก้ล่ิน และปวดตามกลา้มเน้ือหลงั ซ่ึงเป็นอาการของ
ลองโควิด (Long COVID) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเป็นอย่างมาก แนวทางการรักษาทางการแพทย ์
แผนปัจจุบนัและแพทยแ์ผนไทยเนน้การดูแลสุขภาพ การรับประทานอาหาร การนอนหลบัพกัผ่อน และการ
ออกก าลงักาย นอกจากน้ีการรักษาทางการแพทยแ์ผนไทยนั้นมีการเลือกใชห้ัตถการสุมยาเพื่อบรรเทาอาการ
ของ Long COVID การสุมยาเป็นหัตถการท่ีออกฤทธ์ิโดยตรงกบัระบบทางเดินหายใจ สมุนไพรท่ีใช้อยู่ใน
กลุ่มน ้ ามนัหอมระเหย กะเพราเป็นหน่ึงในสมุนไพรท่ีเป็นส่วนประกอบของต ารับยาสุม กะเพราเป็นพืชวงศ ์
LAMIACEAE จากรายงานวิจัย  พบว่า  น ้ ามันหอมระเหยของกะเพราสามารถดูดซึมผ่านทางปอด 
ผา่นโครงสร้างท่ีกั้นระหว่างเลือดและสมองและเขา้จบักบัตวัรับ (receptor) ในระบบประสาทส่วนกลางอย่าง
รวดเร็ว ท าให้เกิดการขยายตวัของหลอดเลือด ส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจ ช่วยบรรเทาอาการต่าง ๆ ได ้  
และยงัมีการศึกษาฤทธ์ิการยบัย ั้งเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ H1N1 และ H9N2 ซ่ึงเป็นไวรัสกลุ่มเดียวกบั
เช้ือโคโรนาไวรัส ดังนั้ น หัตถการสุมยาท่ีมีกะเพราเป็นส่วนประกอบส าคัญจึงช่วยบรรเทาอาการ  
Long COVID ของผูป่้วยและช่วยใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึ้นได ้
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Relieving Symptoms of Long COVID with Thai Traditional Medicine 

and Ocimum tenuiflorum L. 
 

Supawan Chaiprakaiwan*, Naphalai Makhon*, Atittaya Samerwong*, Jirapat Laysing* 

 

Abstract 
 
COVID-19 is caused by the SARS-CoV-2 virus. It is a contagious respiratory disease spread by 

direct contact with respiratory secretion. When virus enters the body through respiratory system, the lung 
works by inducing cough to get rid of mucus. Symptoms typically include fever, cough, and sore throat that 
can be treated within 12 weeks. However, some patients who are not virally detected can have symptoms of 
tiredness, difficult breathing, loss of smell, and back pain. These symptoms are known as Long COVID 
which cause a huge impact on health. Medical treatment guidelines and Thai traditional medicine treatment 
guidelines focus on health care such as dietary, sleep and exercise. Nevertheless, the treatment of Thai 
traditional medicine has also included Herbal steam inhalation to relieve Long Covid symptoms. Herbal 
steam inhalation acts directly on the respiratory system by using herbs that produce essential oil such as 
Ocimum tenuiflorum L. (Holy basil), a medicinal plant in LAMIACEAE family. Previous research showed 
that the holy basil essential oil can be absorbed to the lung through the brain blood barrier and rapidly binds 
to receptors in central nervous system, thus dilating blood vessels in the respiratory system and relieves 
symptoms. Certain studies found that holy basil can inhibit influenza virus (H1N1 and H9N2) that are in the 
same group of SARS-CoV-2. Therefore, herbal steam inhalation using Holy basil as an active ingredient 
can be able to reduce symptoms of Long COVID and improve the quality of life of the patients. 
 
Keywords: COVID-19, Long COVID, Thai Traditional Medicine, Herbal steam inhalation, Holy basil  
*Abhaibhubejhr College of Thai Traditional Medicine Prachinburi, Faculty of Public Health and Allied 
Health Sciences, Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health, Thailand 
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บทน า 

การแพร่ระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัส (SARS-CoV-2) หรือรู้จกักนัดีในช่ือโรคโควิด-19 (COVID-19)  
มีอุบติัการณ์ของการเกิดโรคคร้ังแรกในเดือนธนัวาคม พ.ศ 2562 ในมณฑลหูเป่ย ประเทศจีน โดยรายงานว่า
พบกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอกัเสบไม่ทราบสาเหตุ ต่อมาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ไดข้ยายวงออกไปทัว่โลก 
องคก์ารอนามยัโลกจึงไดป้ระกาศให้การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic) ใน
วนัท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 โดยประเทศท่ีมีอตัราการป่วย 5 อนัดบัแรก มีอตัราป่วยอยู่ท่ี 16,510 - 22,974 คน
ต่อแสนประชากร ส าหรับสถานการณ์การระบาดในประเทศไทย แบ่งตามช่วงเวลาได้ 3 ระลอก ได้แก่ 
ระลอกแรก ช่วงเดือนมกราคม - พฤศจิกายน 2563 ระลอกท่ีสอง ช่วงเดือนธันวาคม 2563 - มีนาคม 2564 
และระลอกท่ีสามช่วงเดือนเมษายน 2564 - พฤศจิกายน 2564 โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
ไดร้ายงานผูติ้ดเช้ือรวมในประเทศไทย ณ วนัท่ี 18 กนัยายน 2565 วา่มีจ านวนมากถึง 4,672,910 คน และผูติ้ดเช้ือ
รายใหม่ภายใน 14 วนั ยอ้นหลงัรวมมากกวา่ 16,000 คน โดยมีรายงานผูเ้สียชีวิตสะสม 32,617 ราย ส่งผลให้
เกิดภาวะฉุกเฺฉินทางสาธารณสุข จนน าไปสู่การจดัตั้งศูนยบ์ริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินเพื่อใชใ้นการ
แกปั้ญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (ศอฉ.โควิด-19) โดยการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 น้ี ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของประชาชนในประเทศไทยเป็นอย่างมาก รวมทั้งยงัส่งผลต่อระบบการจัดบริการ
สาธารณสุขภายในประเทศอีกด้วย1 กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกจึงมีการพฒันา และ
ศึกษาประสิทธิผลของยาจากสมุนไพรเพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพในช่วงการแพร่ระบาด ตลอดจนเป็นการ
พฒันาองคค์วามรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย เพื่อการพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพอยา่งย ัง่ยนืต่อไป2 

การติดต่อของโรคโควิด-19 (COVID-19) 
โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อจากคนสู่คน ผา่นระบบทางเดินหายใจ และสารคดัหลัง่3 จากการไอหรือ

หายใจ หรือสัมผสับริเวณท่ีมีเช้ือ โดยเช้ือจะเข้าไปจับกับตัวรับ (Receptor) โปรตีนของเซลล์ผูรั้บ และ
ควบคุมใหเ้กิดการแลกเปลี่ยนพลงังานภายในเซลลร์ะหวา่งผูรั้บและเช้ือ รวมไปถึงการควบคุมเซลลร์อบขา้ง4 

อาการของโรคโควิด-19 (COVID-19) 
ผูไ้ด้รับเช้ือโคโรนาไวรัส จะมีระยะฟักตวั 1 -14 วนั ส่วนมากจะฟักตวัประมาณ 3 – 7 วนั มีการ 

ติดเช้ือสูงในผูป่้วยสูงอายุ โดยผูติ้ดเช้ือท่ีอยู่ในช่วงอายุ 47-59 ปี จะมีอาการไข ้วิงเวียน และอาการไอ และ
ผูป่้วยติดเช้ือท่ีอยู่ในช่วงเด็ก และผูใ้หญ่จะมีอาการไขต้ ่า แต่บางรายจะมีอาการรุนแรงท่ีส่งผลกระทบต่อ
ระบบทางเดินหายใจ มีอาการปอดอกัเสบ ท าให้ระบบการหายใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้3 การวินิจฉัยแยก
ความรุนแรงของโรค แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ไม่รุนแรง (Non-severe) คือกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีอาการแสดง  
2) รุนแรง (Severe) คือ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดับออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า ร้อยละ 90 มีอาการแสดงของโรค 
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ปอดอกัเสบ และมีอาการหายใจล าบากขั้นรุนแรง 3) วิกฤต (Critical) คือ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจล าบาก
ขั้นรุนแรงอยา่งเฉียบพลนั มีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หรือมีภาวะช็อค5 

การป้องกนัการติดเชื้อโรคโควิด-19 (COVID-19) 
การป้องกนัการติดเช้ือ และการยบัย ั้งการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สามารถป้องกนัตวัเองดว้ยวิธี

เบ้ืองตน้ตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดแ้ก่ การลา้งมือดว้ยน ้ าและสบู่เป็นประจ า โดยใช้
เวลาลา้งมือไม่ต ่ากว่า 40 วินาที หลีกเล่ียงการจบัพื้นผิวท่ีมีการสัมผสับ่อยๆ เช่น ลูกบิดประตู หรือราวบนัได 
หลีกเล่ียงการสัมผสัตา จมูก ปาก หากไอ จาม ควรใช้ขอ้ศอก หรือกระดาษช าระปิดปากไม่ให้เกิดการฟุ้ ง
กระจายของสารคดัหลัง่ และลา้งท าความสะอาดมือดว้ยแอลกอฮอล ์รักษาระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 
2 เมตร นอกเหนือจากการป้องกนัการติดเช้ือดว้ยตวัเอง ยงัมีวคัซีนท่ีไดรั้บการพฒันาเพื่อป้องกนัโรคโควิด-
19 ท่ีไดรั้บการศึกษาประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 เช่น วคัซีนของบริษทัไฟเซอร์-ไบโอเอ็นเทค 
(Pfizer-BioNTech) บริษัท โมเดอร์นา (Moderna) และสถาบันวิจยักามาเลยา (The Gamaleya Research 
Institute of Epidemiology and Microbiology) ซ่ึงมีประสิทธิภาพป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัสในคนได้
มากกว่าร้อยละ 90 และยงัสามารถลดอตัราการป่วย ลดอตัราการเขา้รักษาในโรงพยาบาล และลดการเกิด
อาการรุนแรงของโรคไดถึ้งร้อยละ 906 

การรักษาโรคโควิด-19 (COVID-19)  
การรักษาโรคโควิด-19 ในปัจจุบนั อา้งอิงตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) เป็นการใช ้

ตวัยาท่ีพฒันาขึ้นเพื่อรักษาโรคโควิด-19 โดยแนะน าให้ใช้ Nirmatrelvir และ Ritonavir ในผูป่้วยท่ีมีระดับ
ความรุนแรงต ่า หรือผูป่้วยทัว่ไปท่ีไม่มีโรคประจ าตวั และแนะน าให้ใช ้Molnupiravir หรือ Remdesivir ใน
ผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากัดในการรักษา เช่น มีโรคประจ าตวั 5 ซ่ึงในประเทศไทยตามประกาศแนวทางเวชปฎิบัติ  
การวินิจฉยั ดูแลรักษา และป้องการติดเช้ือ กรณีโรคโควิด-19 แบ่งการรักษาผูป่้วยเป็น 3 กลุ่ม โดยในผูป่้วยท่ี
ไม่มีปัจจยัเส่ียงให้ใช ้Favipiravir ส าหรับผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียง เช่น อายุมากกว่า 60 ปี มีประวติัเป็นโรคปอด 
โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้ภาวะอว้น ตบัแข็ง ภาวะ
ภูมิคุ ้มกันต ่า และผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงหากมีปัจจัยเส่ียงข้อใดข้อหน่ึง แนะน าให้ใช้ Molnupiravir หรือ 
Remdesivir หรือ Nirmatrelvir/Ritonavir และหากมีปัจจยัเส่ียงมากกว่า 2 ขอ้ แนะน าให้ใช ้Remdesivir หรือ 
Nirmatrelvir/Ritonavir หรือ Molnupiravir7 รวมไปถึงการใชว้ิธีการรักษาดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย เช่น 
ฟ้าทะลายโจร ท่ีมีขอ้มูลหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัฤทธ์ิยบัย ั้งไวรัสก่อโรคโควิด-19 ได ้

•  ฟ้าทะลายโจร ช่ือวิทยาศาสตร์ คือ Andrographis paniculata (Burm.f.) Wall. ex Nees เป็นพืชใน
วงศ์ ACANTACEAE8 มีลักษณะทั่วไปเป็นพืชล้มลุก ต้นเป็นส่ีเหล่ียม ใบเด่ียว ก้านยาว 3-10 มิลลิเมตร 
ใบเป็นรูปวงรี โคนใบ และปลายใบแหลม มีขอบหยกัเล็กน้อย ทางการแพทยแ์ผนไทย ฟ้าทะลายโจรเป็น
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สมุนไพรรสขม อยู่ในกลุ่มยารสเยน็2 ในบญัชียาหลกัแห่งชาติระบุสรรพคุณในการบรรเทาอาการเจ็บคอ 
บรรเทาอาการจากโรคหวดั ซ่ึงจากการวิจยัพบว่าฟ้าทะลายโจรมีฤทธ์ิในการยบัย ั้งไขห้วดัใหญ่ ซ่ึงเป็นเช้ือ
ไวรัสในกลุ่ม RNA เช่นเดียวกนักบัไวรัสก่อโรคโควิด-199 องค์ประกอบทางเคมี เป็นสารประเภทแลคโตน 
(Lactone) และสารกลุ่มฟลาโวน (Flavones) มีสารส าคญั คือ แอนโดรกราโฟไลด ์(Andrographolide)2 

การศึกษาประสิทธิผลของยาต ารับฟ้าทะลายโจรของประเทศสวีเดน (Kan Jang®)  ในผูป่้วยโรค 
โควิด-19  ระดบัไม่รุนแรง (Mild COVID-19) โดยท าการศึกษาประสิทธิผลในการบรรเทาอาการจากโรค 
โควิด-19 และระยะเวลาในการบรรเทาอาการ ในผูป่้วยผูใ้หญ่จ านวน 86 คน ท่ีมีผลตรวจโรคโควิด-19  
ทางหอ้งปฏิบติัการเป็นบวก และมีอาการเลก็นอ้ยในช่วง 1-3 วนั แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใชว้ิธีการสุ่มและมี
กลุ่มควบคุม ชนิดอ าพราง 4 ฝ่าย (Quadruple-blinded) กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บยาพาราเซตามอลเม่ือมีอาการไข ้และยา 
Kan Jang® วนัละ 6 เม็ด คิดเป็น Andrographolide 90 มิลลิกรัมต่อวนั เป็นเวลาต่อเน่ือง 14 วนั และกลุ่มท่ี 2 
ได้รับยาหลอก ต่อเน่ืองเป็นเวลา 14 วนั ผลการศึกษาพบว่ายา Kan Jang® สามารถลดความเส่ียงในการ
พฒันาอาการของโรคโควิด-19 ร้อยละ 14 และสามารถลดอาการเจ็บคอ ปวดกลา้มเน้ือ ลดน ้ ามูก และลด
ระดบั Pro-inflammatory cytokine IL-6 ในเลือดได้10 

อาการ Long COVID (Long-term effects of COVID-19) 
ในสถานการณ์ปัจจุบนัผูป่้วยโรคโควิด-19 (COVID-19) มกัมีอาการแสดงขณะติดเช้ือเพียงเลก็นอ้ย 

และมีความแตกต่างกันไปตามสุขภาพของผูติ้ดเช้ือ แต่หลงัจากการติดเช้ือ ผูป่้วยมกัมีอาการป่วยท่ียงัคง
หลงเหลืออยู่ เรียกว่า อาการลองโควิด (Long COVID)11 อาการแสดงทัว่ไปท่ีมกัเกิดหลงัหายจากโรคโควิด-19 
ไดแ้ก่ อาการเหน่ือยง่าย หายใจล าบาก ไม่ค่อยไดก้ล่ิน และปวดตามกลา้มเน้ือ นอกจากน้ี ยงัมีอาการอ่ืน ๆ  
ท่ีมกัเกิดขึ้นได ้เช่น เจ็บหนา้อก ไอเร้ือรัง วิงเวียนศีรษะ ผ่ืน ปวดขอ้ อาการไข ้ปวดหัว มีปัญหาดา้นความจ า 
ภาวะเครียด วิตกกงัวล นอนไม่หลบั เป็นตน้12 ในผูป่้วยทัว่ไปมกัมีอาการดีขึ้นภายใน 12 สัปดาห์ แต่ในผูป่้วย
บางรายมีอาการนานกวา่ 12 สัปดาห์ การฟ้ืนฟูร่างกายจากอาการ Long COVID มีหลายปัจจยั ดงัน้ี 

• รับประทานอาหาร โดยแบ่งรับประทานอาหาร ประมาณ 1 ใน 4 ของม้ือปกติ และแบ่งทาน  
4-5 ม้ือ/วนั ไม่รับประทานน ้ าระหว่างการรับประทานอาหาร และรับประทานอาหารย่อยง่าย เช่น อาหาร
ประเภทตม้ น่ึง และเน้ือปลา เป็นตน้ 

• นอนหลับให้เพียงพอ ฟังเพลง หรืออ่านหนังสือก่อนนอน อยู่ในห้องนอนท่ีมีอากาศถ่ายเท
สะดวก ควบคุมอุณหภูมิให้รู้สึกสบาย นอนในห้องท่ีเงียบ หลีกเล่ียงการใชโ้ทรศพัทก่์อนนอน และการนอน
งีบระหวา่งวนั  

• ออกก าลงักายช้า ๆ เช่น การออกก าลงักายแบบมีแรงตา้น (Resistance training), โยคะ (Yoga),  
ฤาษีดดัตน (Thai hermit exercise) เพื่อเพิ่มการเคล่ือนไหว และความยดืหยุน่ของร่างกาย13  
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แนวทางการบรรเทาอาการลองโควิด (Long COVID) ทางการแพทย์แผนไทย 
โรคโควิด-19 มกัมีอาการแสดงท่ีระบบทางเดินหายใจ โดยทางการแพทยแ์ผนไทยมองว่า ระบบ  

ทางเดินทางหายใจ โดยเฉพาะบริเวณปอด เป็นอวยัวะท่ีมีลกัษณะอ่อนนุ่ม รองรับการหายใจน าอากาศจาก
ภายนอกเข้าสู่ร่างกาย จึงได้รับผลกระทบจากปัจจัยภายนอกได้ง่าย เช่น อุณหภูมิ ความแห้ง ความช้ืน  
ส่ิงแปลกปลอมหรือเช้ือโรคต่าง ๆ14 เม่ือเปรียบกบักลไกการท างานของสารคดัหลัง่ภายในปอด ซ่ึงมีหน้าท่ี
ป้องกนัการติดเช้ือ จะท างานโดยการกระตุน้ให้เกิดการไอ เพื่อเป็นการท าให้หลอดลมสะอาด ปราศจากเช้ือโรค 
ฝุ่ น ไอ ควนั หรือสารเคมีต่าง ๆ ท่ีเขา้สู่ร่างกายผ่านทางการหายใจ15 การคงสภาพของเยื่อบุและสารคดัหลัง่
ภายในปอดจึงมีความส าคญั ผูท่ี้มีอาการ Long COVID ควรด่ืมน ้ าสะอาดท่ีอุณหภูมิห้อง อย่างน้อยวนัละ  
2 ลิตร นอกจากน้ียงัมีการแนะน าให้ผูท่ี้มีอาการ Long COVID ดูแลสุขภาพตนเองด้วยการดูแลสุขภาพ 
เป็นองคร์วม ดงัน้ี 

• อากาศ ควรอยู่ในท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก ออกไปรับแสงแดดอ่อนยามเช้า วนัละ 10-15 นาที 
หลีกเล่ียงการสูบและเขา้ใกลผู้สู้บบุหร่ี รวมไปถึงการฝึกหายใจเขา้-ออกลึก ๆ เพื่อกระตุน้การขยายตวัของปอด  

• อาหาร รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ ย่อยง่าย เป็นอาหารจ าพวกโปรตีน เสริมผกั สมุนไพร 
ในม้ืออาหาร เช่น ขิง กระเทียม พริกไทย หอมแดง ท่ีมีรสร้อน มีสรรพคุณบรรเทาอาการหวดั คดัจมูก และ
ตา้นอนุมูลอิสระ หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารกระป๋อง หรืออาหารท่ีมีน ้าตาลและไขมนัอ่ิมตวัสูง 

• อารมณ์ ปรับอารมณ์และจิตใจให้ผ่อนคลาย เช่น นั่งสมาธิ ฝึกสติ ออกก าลังกาย ฟังเพลง  
อ่านหนงัสือ  

• นอนหลบั นอนหลบัให้เพียงพอ 7-9 ชัว่โมง ควบคุมอุณภูมิขณะนอนให้รู้สึกสบาย ไม่ร้อนหรือ
เยน็เกินไป 

• การใช้สมุนไพร การท าหัตถการสุมยา (รมไอน ้ าสมุนไพร) เป็นหัตถการท่ีให้ในการสูดดม 
ไอระเหยของน ้าร้อน แช่สมุนไพร เพื่อใหอ้อกฤทธ์ิโดยตรงท่ีระบบทางเดินหายใจ14  

สมุนไพรส าหรับบรรเทาอาการลองโควิด (Long COVID) 
ยาสดต้านหวัด ต ารับยาขบัเสมหะ บรรเทาอาการไอ  

ส่วนประกอบ ใบกะเพรา 1 ก ามือ ขิงแก่ 100 กรัม น ้ ามะนาว 1 ถว้ยตวง เกลือ 1 ช้อนชา น ้ าผ้ึงหรือแบะแซ  
100 กรัม  
วิธีท า น าสมุนไพรทั้งหมดมาท าความสะอาด น าขิงมาหัน่ซอยเป็นช้ินเลก็ ๆ ป่ันรวมกบักะเพรา คั้นเอาแต่น ้ า
จนกากแหง้ จากนั้นน าน ้าท่ีไดม้าเคี่ยวกบัน ้าผ้ึง หรือแบะแซ น ้ามะนาว เกลือ เคี่ยวจนมีลกัษณะคลา้ยน ้าเช่ือม 
ทิ้งไวใ้หเ้ยน็ เก็บใส่ภาชนะมีฝาปิด เก็บไวใ้นตูเ้ยน็ได ้1-2 สัปดาห์  
วิธีรับประทาน ใชย้าเคี่ยว 1-2 ชอ้นชา ละลายกบัน ้าอุ่น จิบตลอดวนั หรือเม่ือมีอาการไอ เจ็บคอ14 
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ยาต้มแก้หอบหืด บ ารุงปอด 
ส่วนประกอบ ใบหนุมาน ฝาง ใบมะค าไก่ แสมสาร แหว้หมู เถาวลัยเ์ปรียง อยา่งละ 30 กรัม 
วิธีท า ลา้งท าความสะอาดสมุนไพรทั้งหมด น ามาย่อยให้เป็นช้ินเล็ก ตม้ในหมอ้เคลือบ หรือหมอ้สแตนเลส 
เติมน ้า 3 ลิตร ตม้จนเดือดจากนั้นจบัเวลาตม้ต่ออีก 15 นาที กรองเอาแต่น ้ามารับประทาน 
วิธีรับประทาน คร้ังละ 150 มิลลิลิตร หรือ 1 ถว้ยชา ด่ืมก่อนอาหาร เชา้ กลางวนั และเยน็ 
ขอ้บ่งใช ้บรรเทาอาการหอบหืด บ ารุงปอด 
ขอ้หา้มใช ้หา้มใชใ้นมารดาใหน้มบุตร สตรีมีครรภ ์และเด็กอายตุ ่ากวา่ 12 ปี  
ขอ้ควรระวงั 

• ระวงัการใชร่้วมกบัยาละลายล่ิมเลือด และยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
• ระวงัการใช้ในปริมาณสูง ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน เน่ืองจากมีผลในการลดระดับน ้ าตาล 

ในเลือด และความดนัโลหิต 
รายงานผลการใชย้าจากร้านยาไทยโพธ์ิเงิน-อภยัภูเบศร โอสถ 

ผูป่้วยชายไทยติดเช้ือโรคโควิด-19 มีภาวะเช้ือลงปอด ผลจากการ x-ray ก่อนรับประทานยาพบว่า มี
ฝ้าขาวและรอยแผล บริเวณปอด แพทยว์ินิจฉยัวา่ติดเช้ือโคโรนาไวรัส ท าลายปอดไปบางส่วน ผูป่้วยมีอาการ
เหน่ือย อ่อนเพลียเล็กน้อย รับการรักษาโดยการรับประทานยาต้มแก้หอบหืด วันละ 3 ม้ือ ม้ือละ  
150 มิลลิลิตร ติดต่อกันนาน 1 เดือน เข้ารับการ x-ray ปอดตามท่ีแพทย์นัด พบว่า ไม่มีฝ้าขาว และ 
รอยแผลเป็นบริเวณปอด14 

หัตถการส าหรับบรรเทาอาการลองโควิด (Long COVID) 
หตัถการสุมยา (รมไอน ้า) เป็นวิธีการท าหัตถการท่ีเป็นหน่ึงในการปรุงยาตามหลกัการปรุงยา 28 วิธี

แผนโบราณ โดยการตม้สมุนไพรแลว้สูดดมเอาไอน ้ า ใชไ้อน ้าเป็นตวัพาน ้ ามนัหอมระเหยท่ีอยูใ่นตวัยาเขา้สู่
ร่างกาย โดยน ้ ามนัหอมระเหยของสมุนไพรแต่ละชนิดจะช่วยบรรเทาอาการคดัจมูก น ้ ามูกไหลไดดี้14 มีการ
อ้างอิงจากผลวิจัย ยืนยนัว่าน ้ ามันหอมระเหยส่วนใหญ่จะถูกดูดซึมเข้าไปอย่างรวดเร็วหลังจากท่ีให้ 
ทางผิวหนัง ทางปาก หรือทางปอด และจะขา้มผ่านโครงสร้างท่ีกั้นระหว่างเลือดและสมอง แลว้เขา้ท า
ปฏิกิริยากับตวัรับ (receptor) ในระบบประสาทส่วนกลางอย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดผลลัพธ์ต่อการท างาน 
ทางชีวภาพของร่างกาย เช่น ช่วยใหรู้้สึกผอ่นคลาย นอนหลบั ช่วยใหย้อ่ยอาหารดีขึ้น สอดคลอ้งกบัสารกลุ่ม 
ไธมอล (thymol), คาร์วาครอล (carvacrol), ลิโมนีน (Limonene) และ ยูจีนอล (Eugenol) ซ่ึงหลงัจากท่ีรับ 
เข้าสู่ร่างกายทางปาก จะสามารถตรวจพบสารประกอบในรูปของซัลเฟต (Sulfate) และ กลูคูโรไนด์ 
(Glucuronide) ในปัสสาวะและเลือด กระบวนการเมแทบอลิซึมท่ีรวดเร็วและค่าคร่ึงชีวิตท่ีสั้นของสารออกฤทธ์ิ
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ในน ้ ามนัหอมระเหยน าไปสู่ความเช่ือท่ีว่า น ้ ามนัหอมระเหยมีความเส่ียงในระดบัต ่าท่ีจะเกิดการสะสมใน
เน้ือเยือ่ของร่างกาย16 

ส่วนประกอบของยาสุม 
การเลือกใช้สมุนไพรส าหรับการสุมยา โดยทัว่ไปมกัจะใช้สมุนไพรท่ีมีกล่ินหอม มีน ้ ามนัหอม

ระเหย และมกัเป็นสมุนไพรท่ีหาได้ง่ายตามทอ้งถ่ิน อาจจะเป็นสมุนไพรชนิดสด หรือชนิดแห้งก็ได้ แต่
สมุนไพรชนิดแห้งท่ีผ่านกระบวนการตาก หรืออบด้วยอุณหภูมิสูงอาจส่งผลให้กล่ินของตัวยาลดลง 
เน่ืองจากสูญเสียน ้ ามนัหอมระเหยบางส่วนไปในขั้นตอนการอบ และควรเปล่ียนสมุนไพรท่ีใช้ในการสุม 
ทุกวนั เพื่อป้องกนักล่ินเหม็น หรือการบูดเน่าของสมุนไพร โดยสมุนไพรท่ีมีน ้ ามนัหอมระเหย และแนะน า
ให้ใชใ้นการประกอบยาสุมเพื่อลดน ้ ามูก และขบัเสมหะท่ีสามารถหาไดง้่าย ไดแ้ก่ มะกรูด หอมแดง ตะไคร้ 
และกะเพรา เป็นตน้14 

วิธีการสุมยา (รมไอน ้า) 
น าสมุนไพรมาลา้งให้สะอาด หั่นเป็นช้ินเล็กๆ ทุบหรือบุบให้พอแตก ใส่ลงในกะละมงั โรยพิมเสน 

การบูร ประมาณปลายหยบิมือ เติมน ้าร้อนจดัลงไปให้ท่วมตวัยา จดัเตรียมพื้นท่ีส าหรับสุมยาโดยน ากะละมงั
ใส่สมุนไพรวางบนโต๊ะ หรือบริเวณท่ีมัน่คง สูงระดบัอกของผูป่้วย แลว้ใชผ้า้คลุมศีรษะพร้อมกะละมงั โดย
ให้ปิดสนิทไม่ให้ไอระเหยลอยออกนอกผา้ ให้ผูป่้วยสูดหายใจเขา้ลึก ๆ และออกช้า ๆ เพื่อสูดไอน ้ าให้ได ้
ลึกท่ีสุด ใชเ้วลาสุมยาคร้ังละ 3-5 นาที หรือจนกวา่จมูกจะโล่ง  
ขอ้หา้ม ขอ้ควรระวงั 

• ผูมี้ไข ้ตวัร้อน วิงเวียนศีรษะ ไม่ควรรับการสุมยา เพราะอาจจะท าใหมี้อาการหนา้มืด เป็นลม 
• ผูท่ี้มีประวติั หรือมีภาวะความดันโลหิตสูง ควรใช้ความระมดัระวงัในการสุมยา หากมีอาการ

เวียนศีรษะ ปวดศีรษะไม่ควรท าการสุมยา หากมีอาการขณะสุมยาควรหยดุทนัที 

กะเพรา พชืสมุนไพรท่ีเหมาะส าหรับการสุมยา 
กะเพรา เป็นพืชวงศ ์LAMIACEAE ซ่ึงมีสมาชิกของพนัธุ์พืชเป็นล าดบั 6 ของวงศพ์ืชดอก มีสมาชิก

ในวงศป์ระมาณ 6,000 ชนิด หลายคนรู้จกัพืชวงศน้ี์วา่ พืชวงศก์ะเพรา ลกัษณะเด่นของพืชวงศน้ี์คือเป็นพืชท่ี
พบไดบ้่อยในกลุ่มพืชสมุนไพรท่ีมีส่วนประกอบของน ้ ามนัหอมระเหย มกัถูกน าไปใชเ้ป็นเคร่ืองเทศส าหรับ
ปรุงอาหาร หรือใชใ้นดา้นเภสัชพฤกษศาสตร์พื้นบา้นในไทย เช่น กะเพรา โหระพา แมงลกั มิ้นต ์ออริกาโน่ 
เป็นตน้ 

พืชวงศ์ LAMIACEAE มีรายงานการใช้และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ เภสัชพฤกษศาสตร์พื้นบา้น 
ในไทยและกลุ่มประเทศเพื่อนบ้านหลายประเทศ เช่น เมียนมาร์ เวียดนาม มาเลเซีย และลาว พบว่า 
มีรายงานการใชพ้ืชวงศ ์LAMIACEAE ในการรักษาระบบทางเดินหายใจท่ีพบบ่อย 13 ชนิด และมี 12 ชนิด 
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ท่ีพบได้ในประเทศไทย ได้แ ก่  Ocimum tenuiflorum L. (กะ เพรา) 17-18 Clerodendron paniculatum L. 
(นมสวรรค)์ Clerodendrum indicum (L.) Kuntze (เทา้ยายม่อม)18-19 Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng 
(เนียมหูเสือ), Hyptis sauveoleus (L.) Poit (แมงลกัคา)18, 20 

กะเพราท่ีใชใ้นประเทศไทย มีช่ือวิทยาศาสตร์ว่า Ocimum tenuiflorum L.หรือ Ocimum sanctum L. 
อยู่ในวงศ ์LAMIACEAE เป็นไมพุ้่มขนาดเล็ก สูงประมาณ 1 - 4 ฟุต โคนของล าตน้ เน้ือไมแ้ข็ง มีขน ใบสีเขียว 
เรียกว่า กะเพราขาว ใบสีแดงเรียกว่า กะเพราแดง ก่ิงกา้นเป็นรูปส่ีเหล่ียม ช่อดอกตั้งขึ้นเป็นชั้น ๆ กลีบดอก
กะเพราขาว มีสีขาว กะเพราแดง มีกลีบดอกสีชมพมู่วง เม่ือแก่หรือแหง้ เมลด็จะเป็นสีด า สารออกฤทธ์ิส าคญั
ในกะเพรา คือ น ้ามนัหอมระเหย21 เป็นสารกลุ่มฟีนอลิก (Phenolics) และฟลาโวนอยด ์(Flavonoids) เช่น สาร
ยจีูนอล (Eugenol), เซอซิลินีออล (Cirsilineol), ไอโซไธมูซิน (Isothymusin), ไอโซไธโมนิน (Isothymonin), 
กรดโรสมารินิก (Rosmarinic acid), โอเรียนทิน (Orientin) และไวซีนิน (Vicenin)22 ปัจจุบันผูบ้ริโภคมี
แนวโน้มบริโภคชากะเพรามากขึ้น เพราะคุณสมบติัการตา้นอนุมูลอิสระของสารโพลิฟีนอล (Polyphenol) 
ในชากะเพรา23 

การทดสอบฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อไวรัสของกะเพรา  
การศึกษาสารสกดัชั้นน ้ าทั้งตน้ของ Ocimum tenuiflorum ในการยบัย ั้งเช้ือ Chikungunya virus ดว้ย

วิธี Viral plaque, helicase, protease โดยยบัย ั้งดว้ยกระบวนการ viral attachment และ replication inhibition 
พบว่าสารสกดั O. tenuiflorum ท่ีความเขม้ขน้ 10 g/mL สามารถยบัย ั้งเอนไซม์ helicase และ protease ของ
ไวรัส และสามารถยบัย ั้งการเกิด plaque บน Monkey kidney cells และ Vero cell ได้ถึงร้อยละ 80 และ 
ความเขม้ขน้ของสารสกดัท่ีเพิ่มขึ้นสามารถยบัย ั้งไวรัสไดดี้24 

สารสกดัหยาบจากใบของ Ocimum sanctum L. ในการยบัย ั้ง influenza H9N2 ดว้ยวิธี Hemagglutination 
(HA)  ผ่ า นก ระบวนก า ร  virucidal ( dose- dependent) , therapeutic ( time- dependent)  and prophylactic  
(dose-dependent) activity พบวา่ สารสกดัหยาบของ O. sanctum สามารถยบัย ั้งไวรัสในกระบวนการ virucidal 
activity ท่ีความเขม้ขน้ต ่าสุดท่ี 5.25 µl/ml และสามารถยบัย ั้งการเพิ่มจ านวนของไวรัสได้25 

สารสกัดชั้นน ้ าของใบ O. sanctum ในการยบัย ั้ง Anti-Bovine Herpes Virus-type-1 (BHV-1) และ 
Foot and Mouth disease virus (FMDV) ดว้ยวิธี Cytopathic inhibition ผ่าน กระบวนการ hemagglutination 
inhibition test พบวา่ สารสกดัสามารถยบัย ั้งไวรัส BHV-1 และ FMDV ไดร้้อยละ 85.3 และ 98.4 ตามล าดบั26 

การทดสอบความเป็นพิษ พบว่า สารสกดัน ้ าจากใบกะเพรา เม่ือน ามาทดสอบความเป็นพิษเร้ือรัง 
(chronic toxicity) ในหนู ท่ีความเข้มข้น 100, 500 และ 1000 mg/kg โดยให้เพียง 1 คร้ัง และติดตามผล
ต่อ เ น่ื อง  30 วัน  ไม่พบการ เป ล่ี ยนแปลงของระดับ  Protein, Urea, Creatinine, Uric acid, Lactate 
Dehydrogenase (LDH) , Aspartate Transaminase (AST) , และ Alanine Transaminase (ALT)27 นอกจากน้ี 
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ในการทดสอบความเป็นพิษเฉียบพลนัของสารสกดัใบกะเพราดว้ย 50% เอทานอลในหนู โดยให้หนูไดรั้บ
สารสกัดใบกะเพรา ขนาด 200, 600 และ 2000 mg/kg เพียง 1 คร้ัง แลว้ประเมินพฤติกรรม อาการไม่พึง
ประสงค์ และอตัราการตาย โดยติดตามผลต่อเน่ือง 14 วนั  และการทดสอบพิษก่ึงเฉียบพลนั โดยให้หนู
ไดรั้บสารสกดักะเพราขนาด 200, 400 และ 800 mg/kg/day เป็นเวลา 28 วนั แลว้ประเมินค่าชีวเคมีของเลือด 
เน้ือเยือ่ของตบั ไต มา้ม หวัใจ และระบบสืบพนัธุ์ ผลการศึกษา ไม่พบความเป็นพิษ28 

การทดสอบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของกะเพรา 
การทดสอบฤทธ์ิตา้นการอกัเสบของสารสกดัเมทานอลกะเพราขาวและกะเพราแดงดว้ยวิธี Ferric 

ion reducing antioxidant power (FRAP), 2,2’-azino-bis (3-ethylbenzthiazoline-6-sulphonic acid) (ABTS) 
radical cation decolorization assay และ 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) radical scavenging activity 
พบว่ากะเพราแดงมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระสูงกว่ากะเพราขาว สารสกดัเมทานอลจากกะเพรามีความสามารถ
ในการตา้นอนุมูลอิสระหลายชนิด ไดแ้ก่ อนุมูลซุปเปอร์ออกไซด์แอนไอออน (Superoxide anion radical), 
อนุมูลไฮดรอกซิล (Hydroxyl radical) อนุมูลเปอร์ออกไซด์ (Peroxide radical) และจับกับโลหะเหล็ก  
ส่วนใบมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระสูงกว่าก่ิง และช่อดอก การศึกษาฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระโดยวิธี DPPH พบว่า
สารสกัดเมทานอลของกะเพรามีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระสูง และน ้ ามนักะเพราแดงมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ 
สูงกวา่กะเพราขาว29 

การทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดน ้ ามันหอมระเหยจากใบกะเพราด้วย วิ ธี   
Gas chromatography/ mass spectroscopy (GC/MS) พบว่า องค์ประกอบหลักในน ้ ามันหอมระเหยจากใบ
กะเพรา ได้แก่ เมทิลยูจินอล (Methyl eugenol) ร้อยละ 43, คาริโอฟิลลีน (Caryophyllene) ร้อยละ 22.30,  
ยูจีนอล (Eugenol) ร้อยละ 13.89 เม่ือน ามาทดสอบด้วยวิธี DPPH พบว่า น ้ ามนัหอมระเหยจากใบกะเพรา 
ท่ีความเข้มข้น 10 µl/ml สามารถก าจัดอนุมูลอิสระได้ร้อยละ 90.84 ± 1.79 โดยออกฤทธ์ิได้ดีกว่า 
สารมาตรฐานทั้งสองชนิด ค่าความเขม้ขน้ท่ียบัย ั้งไดร้้อยละ 50 (IC50) ของน ้ ามนัหอมระเหย, สารมาตรฐาน 
Butylated hydroxytoluene (BHT) และ  Vitamin E Acetate เท่ ากับ  0.037 ± 0.003, 0.076 ± 0.012 และ  
42.500 ± 7.280 mg/ml ตามล าดบั ผลการทดสอบฤทธ์ิยบัย ั้งการเกิด Lipid peroxidation ดว้ยวิธี Thiobarbituric 
acid reactive substances (TBARs) พบวา่น ้ามนัหอมระเหยจากใบกะเพรา ท่ีความเขม้ขน้ 0.95 µl/ml สามารถ
ยบัย ั้งการเกิด Lipid peroxidation ได้ร้อยละ 68.10 ± 6.79 โดยออกฤทธ์ิได้ดีกว่าสารมาตรฐาน Vitamin E 
Acetate ค่า IC50 ของน ้ ามนัหอมระเหย, สารมาตรฐาน BHT และ Vitamin E Acetate เท่ากบั 0.073 ± 0.003, 
0.005 ± 0.001 และ 18.153 ± 1.471 mg/ml ตามล าดับ โดยสรุปน ้ ามันหอมระเหยจากใบกะเพราะมีฤทธ์ิ 
ตา้นอนุมูลอิสระ DPPH และยบัย ั้งการเกิด Lipid peroxidation สูงกว่าสารมาตรฐาน Vitamin E Acetate ซ่ึงมี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)30 
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บทสรุป 
          โรคโควิด-19 (COVID-19) ในปัจจุบนัเป็นโรคท่ีแมมี้การติดเช้ือ ผูป่้วยส่วนใหญ่ก็สามารถหายจาก
อาการป่วยได้ภายใน 7-10 วนั แต่หลงัจากการติดเช้ือ ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัยงัมีอาการหลงเหลืออยู่ ซ่ึงเม่ือ
เปรียบเทียบจากค าแนะน าจากหน่วยงานทางการแพทย์ในต่างประเทศ และค าแนะน าจากหน่วยงาน
การแพทยใ์นประเทศไทย มีความคลา้ยคลึงกนั โดยเน้นการดูแลสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร การ
นอนหลบัพกัผ่อน การออกก าลงักาย และมีความแตกต่างกันโดย ค าแนะน าในประเทศไทยมีการเสริม 
การบรรเทาอาการด้วยการแพทยแ์ผนไทย การใช้ยาสมุนไพร และหัตถการสุมยา ซ่ึงเป็นการท าหัตถการ
ทางการแพทยแ์ผนไทยท่ีสามารถแนะน าใหผู้ป่้วยท าไดด้ว้ยตวัเอง โดยใชส้มุนไพรท่ีหาง่าย มีอยูใ่นครัวเรือน 
อาศยัการออกฤทธ์ิของน ้ ามนัหอมระเหยท่ีมีอยู่ในสมุนไพร ในการบรรเทาอาการหวดั คดัจมูก โดยเฉพาะ
กะเพราซ่ึงเป็นสมุนไพรท่ีเป็นท่ีรู้จักและมีอยู่ทุกครัวเรือน เป็นสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ีให้ใช้ส าหรับบรรเทาอาการจุกเสียด แน่นท้อง และสรรพคุณของ 
ใบกะเพรา นอกจากบรรเทาอาการจุกเสียด แน่นทอ้งแลว้ ยงัสามารถใชใ้นการขบัเสมหะ และขบัเหง่ือไดด้ว้ย 
จากการศึกษาฤทธ์ิการยบัย ั้งเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ (H1N1) ดว้ยสารสกดัเมทานอลของ Ocimum tenuiflorum L. 
พบว่ามีฤทธ์ิยบัย ั้งเช้ือไวรัส และยงัสามารถยบัย ั้งการเพิ่มจ านวนของไวรัส influenza H9N2 ได้ด้วย10,26  
ในการทดสอบฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระและยบัย ั้งการเกิด Lipid peroxidation พบว่า น ้ ามนัหอมระเหยจากใบ
กะเพราสามารถก าจดัอนุมูลอิสระ และยบัย ั้งการเกิด Lipid peroxidation ได้29 ซ่ึงในการทดสอบความเป็นพิษ
เฉียบพลนั และความเป็นพิษก่ึงเร้ือรังของสารสกดัน ้าจากใบกะเพราในหนูทดลอง ไม่พบความเป็นพิษ27,28  
 กะเพราเป็นสมุนไพรท่ีอยูคู่่คนไทยมายาวนาน มีประโยชน์ สามารถน าไปใชใ้นการประกอบอาหาร
และท าเป็นยารักษาโรค กะเพราเป็นพืชท่ีมีน ้ ามนัหอมระเหยเป็นองคป์ระกอบ ซ่ึงจากการวิจยั พบว่า น ้ ามนั
หอมระเหยสามารถดูดซึมผ่านทางปอดผ่านโครงสร้างท่ีกั้นระหว่างเลือดและสมอง และเขา้ท าจบักบัตวัรับ
ในระบบประสาทส่วนกลางอย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดการขยายตวัของหลอดเลือด ส่งผลต่อระบบทางเดิน
หายใจ ช่วยบรรเทาอาการ Long COVID เช่น บรรเทาอาการคดัจมูก จมูกไม่ได้กล่ิน ช่วยขบัเสมหะ และ
บรรเทาอาการไอ เป็นตน้ นอกจากน้ีกะเพรายงัมีฤทธ์ิในการยบัย ั้งเช้ือไวรัสท่ีอยู่ในกลุ่มเดียวกันกับเช้ือ 
โคโรนาไวรัส ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีช่วยยืนยนัไดว้่า หัตถการสุมยาท่ีมีกะเพราเป็นส่วนประกอบสามารถบรรเทา
อาการ Long COVID ของผูป่้วย และช่วยใหผู้ป่้วยสามารถท ากิจวตัรต่าง ๆ ไดดี้ขึ้น 

กติติกรรมประกาศ 
 บทความวิชาการเร่ืองการบรรเทาอาการลองโควิด (Long COVID) ด้วยการแพทย์แผนไทย และ
สมุนไพรกะเพรา ส าเร็จไดด้ว้ยความกรุณาจากวิทยาลยัการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี และ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี ในการใหข้อ้มูลจนการเขียนบทความน้ีประสบความส าเร็จ 
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม 
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ อ าเภอหนองปรือ จงัหวดักาญจนบุรี กลุ่มตวัอยา่งมีจ านวน 50 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน ซ่ึงกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการใช้แรงสนับสนุน 
ทางสังคม ซ่ึงมีทั้งหมด 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการยอมรับ 
ยกย่อง การสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของหรือบริการ และการ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ใชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคมจากหน่วยงานรัฐตามปกติ เก็บขอ้มูลก่อนและหลงัทดลอง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลระหวา่งกลุ่มดว้ย Independent t-test 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีแรงสนบัสนุนทางสังคมหลงัทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง
และมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 และมีภาวะซึมเศร้าต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ดงันั้นจึงควรส่งเสริมให้มีการน าโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมโดยใช้
อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายเุขา้มามีส่วนร่วมใหก้บัผูป่้วยในพื้นท่ีอ่ืนๆต่อไป 
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Effects of Social Support on Elderly Patients with Depressive Disorders 
 

Kritsana  Hongsakornprasert* 
 

Abstract 
 

 The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of the social support intervention in 
patients with late-life depression by comparing before and after program implementation. The samples were 
elderly patients with mild depressive disorders in Nong Prue district, Kanchanaburi. Fifty patients were 
equally assigned into an experimental group (n =25) and a comparison group (n=25). The social support 
program consisting of emotional support, esteem support, network support, tangible support, and 
informational support was implemented only in the experimental group for four weeks. The comparison 
group received general care from governmental agencies as usual. Data were collected before and after the 
experiment and were analyzed using descriptive statistics presented in percentage, mean, and standard 
deviation (SD). To compare the results between groups, an independent t-test was conducted.  

The results showed an increase in social support among the experimental group compared to before 
the program implementation. This increase was also significantly higher than in the comparison group at a 
significant level of .05. The experimental group suffered from depression statistically significantly lower 
than before receiving the intervention (p < .001). Therefore, the implementation of social support programs 
involved by elderly care volunteers should be encouraged and expanded to other areas. 

 
 
 
Keywords: Social support, Depression, Elderly 
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บทน า 

โครงสร้างของประชากรผูสู้งอายุมีจ านวน  เพิ่มสูงขึ้น ทั้งประชากรผูสู้งอายุโลกและประชากร
ผูสู้งอายุ ในประเทศไทย จากรายงานองค์การอนามยัโลก ปี พ.ศ.  2556 พบว่าประชากรผูสู้งอายุทัว่โลก
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยมีการคาดการณ์ว่า จ านวนผูสู้งอายจุะเพิ่มขึ้นเป็น 1,963 ลา้นคน หรือร้อยละ 22 ใน
ปี พ.ศ. 2593 สอดคลอ้งกบัรายงานจ านวนผูสู้งอายุในประเทศไทยปัจจุบนั  ท่ีพบว่ามีสูงถึง 9,517,000 คน  
คิดเป็น 1 ใน 6 ของ ประชากรทั้งประเทศ โดยในปี พ.ศ. 2593 มีการคาดการณ์วา่ ผูสู้งอายจุะมีจ านวนมากถึง 
ร้อยละ 27 ของประชากรทั้ งประเทศ1 โดยลักษณะโครงสร้างประชากรในประเทศไทยก าลังมีการ  
เปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ืองเขา้สู่ “สังคมผูสู้งอายุ” ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ พบว่ามี 3 ปัจจยั 
ไดแ้ก่ ดา้นชีวภาพ เช่น สารส่ือประสาทในสมองไม่สมดุล ดา้นจิตวิทยา เช่น ความคิดบิดเบือน ดา้นจิตสังคม 
เช่น ภาวะโศกเศร้าจากการสูญเสีย การขาดแรงสนบัสนุน เป็นตน้ ปัจจยัเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ไดแ้ก่ 
การเจ็บป่วยร้ายแรง ความยากล าบากในชีวิต และ  ปัจจัยปกป้อง ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
ความเขม้แข็งทางใจ ส่ิงสนบัสนุนทางสังคม ความสามารถในการท าหนา้ท่ี และความเช่ือทางศาสนา2 การมี
ความเขม้แข็งทางใจในระดบัต ่าส่งผลให้ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้ามีความคิดทางลบตลอดเวลา ความสามารถ  
ในการรู้คิดและการควบคุมตนเองต่อการด ารงชีวิตลดลง ไม่สามารถปรับตวัต่อการเผชิญกบัปัญหาได้3  

การสนบัสนุนทางสังคม คือ การท่ีบุคคลไดรั้บความช่วยเหลือจากครอบครัว  และสังคม โดยอาศยั
การมีปฏิสัมพนัธ์ท าใหบุ้คคลเช่ือว่ามีบุคคลใหค้วามรัก การดูแลเอาใจใส่ ไดรั้บการยกยอ่ง รวมไปถึงรู้สึกว่า
ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และผูกพนัซ่ึงกนัและกัน เพื่อท าให้เกิดความพอใจ เป็นแหล่งประโยชน์ 
ในการดูแลเพื่อให้มีภาวะสุขภาพกายและใจท่ีดี ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า4 จากการศึกษาท่ีผ่านมา 
พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์เชิงลบกับการสนับสนุนทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคมดา้น  
การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ด้านความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพนั และด้านความมั่นใจ 
ในความมีคุณค่าแห่งตนสามารถท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุได้ร้อยละ 44.58 รวมทั้งการสนับสนุน 
ทางสังคมในระดับต ่าสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 18.79 ดังนั้นหากผูสู้งอายุมีปัจจยั 
การสนบัสนุนทางสังคมในระดบัท่ีสูงจะช่วยลดและป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าได้5  

การจดักิจกรรม หรือการสนบัสนุนดา้นต่างๆ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายุนั้น ลว้นเป็นปัจจยั
สนบัสนุน (supporting factor) ท่ีเก้ือหนุนและส่งเสริมให้เกิดภาวะสุขภาพจิตท่ีดี หน่วยงานดา้นสาธารณสุข 
บุคลากร หรือองค์อ่ืน ๆ ควรส่งเสริมสนับสนุนให้ผูสู้งอายุได้มีส่วนร่วมกับกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุ 
กิจกรรมของชุมชนและสังคม เพราะจะช่วยให้ผูสู้งอายุลดความเหงา  ความเศร้า และความวิตกกงัวลได้6  
และปัจจยัสนับสนุนท่ีส าคญั คือ การสนับสนุนจากครอบครัว จากการศึกษาของศุภเจตน์ จนัทร์สาสน์ 7 
พบว่าเม่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ร่วมกบัครอบครัว กบัผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่เพียง
ล าพงั สุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่ล  าพงัดอ้ยกว่าอย่างชัดเจน นัน่หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัว เป็นปัจจยัสนับสนุนให้ผูสู้งอายุมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
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Tian8 ท่ีพบว่าผูสู้งอายุในประเทศจีนท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลต่างวยัท่ีอยู่ในครอบครัว
เดียวกนั ช่วยท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น ซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะเป็นพื้นฐานท่ี
ส าคญัน าไปสู่การมีสุขภาพจิตท่ีดี 

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าผูสู้งอายุมีความตอ้งการท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้ 
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัแวดลอ้มท่ีส าคญัและมีอิทธิพลต่อบุคลทั้งภาวะปกติและภาวะวิกฤตของ
ชีวิต หากบุคคลสามารถปรับตวักบัสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดไดอ้ย่างเหมาะสม จะส่งผลให้
สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้มากขึ้น9 นอกจากน้ี การสนับสนุนทางสังคมยงัช่วยเสริมความมีคุณค่า 
ในตนเองให้กับบุคคล10  และยงัท าให้บุคคลเช่ือว่าเขาจะได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่ ได้รับการ 
ยกย่องนับถือและมีคุณค่า เป็นส่วนหน่ึงของสังคม สามารถให้ส่ิงท่ีดี ให้การบริการและการป้องกัน 
ให้กันและกันในเวลาคับขันหรือเวลาเกิดอันตรายได้ ในการดูแลผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าในผู ้สูงอายุนั้ น 
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว เน่ืองจากผูป่้วยมีอารมณ์เศร้า หงุดหงิดง่าย ท าให้พร่อง
ดา้นสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นและสมาชิกในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย
เพื่อใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและสามารถดูแลตนเองได ้ดงันั้นสมาชิกในครอบครัวจึงมีความส าคญัใน
การดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอาย ุร่วมกบัพยาบาลในระดบัชุมชนปฐมภูมิ   

ผู ้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมาใช้ตามบริบทของผู ้สูงอายุท่ีป่วยเป็น  
โรคซึมเศร้าในพื้นท่ีอ าเภอหนองปรือ จังหวดักาญจนบุรี ซ่ึงส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวเป็นแบบ
ครอบครัวขยาย และในปี พ.ศ. 2563 มีผูป่้วยภาวะซึมเศร้าฆ่าตวัตายส าเร็จจ านวน 1 คน และในพื้นท่ียงัไม่มี
การศึกษาในเร่ืองน้ี ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาเร่ืองน้ีเพื่อให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุได้รับการช่วยเหลือ
สนบัสนุนทางสังคม โดยเฉพาะการไดรั้บการดูแล การสนบัสนุนและการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว 
และแหล่งช่วยเหลือต่าง  ๆ  และเป็นการส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตท่ีดีให้กับผู ้สูงอายุ ซ่ึงจะน าไปสู่ 
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายตุ่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
 1.1 เพื่อเปรียบเทียบแรงสนบัสนุนทางสังคมก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมแรงสนบัสนุน

ทางสังคมของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
 1.2 เพื่อเปรียบเทียบระดบัภาวะซึมเศร้าก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมแรงสนบัสนุนทาง

สังคมของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง  (Quasi-experimental  Research) ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม วดัผล

ก่อน-หลงัทดลอง (Two group pre-post test  design)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย และมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ จ านวน  
135 คน ทั้งเพศชายและหญิง อาศยัอยูใ่นชุมชน และมีภูมิล าเนาในอ าเภอหนองปรือ จงัหวดักาญจนบุรี  
         กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุในกลุ่มประชากร จ านวน 50 คน ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G-power โดยวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) ก าหนดอ านาจการทดสอบท่ีระดับ 80%  
ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และขนาดของอิทธิพล (effect size) ท่ี 0.6 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 50 คน เลือกสุ่ม
ตวัอย่างโดยวิธีการจับฉลาก แลว้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีจะได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม
จ านวน 25 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 25 คน  

เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria)  
1. สามารถส่ือสารกบัผูว้ิจยัได ้ 
2. มีค่าคะแนนซึมเศร้าตั้งแต่ 13-18 คะแนน (เป็นผูมี้ภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย) จากการประเมินระดบั

ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale)  
3. ไม่มีภาวะสมองเส่ือม หรือบกพร่องในดา้นความคิด ความจ า 
4.  ยนิดีและเตม็ใจใหค้วามร่วมมือในการวิจยั  
เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria)  
1. มีเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรมนอ้ยกวา่ร้อยละ 80  
2. เสียชีวิต ยา้ยท่ีอยู ่หรือขอถอนตวัจากการวิจยั 

 

โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
โดยผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้นตามแนวคดิ Cobb4 ร่วมกบั Schaefer, Coyne, 
& Lazarus11 ประกอบดว้ย  
1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional Support)  
2. การสนบัสนุนดา้นการยอมรับยกยอ่ง (Esteem Support)  
3. การสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Socially Support)  
4. การสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของหรือบริการ (Tangible Support)  
5. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) 

ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย 
โรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือในการวิจยัเป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างขึ้นเองประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

1.โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ท่ีผูวิ้จยัไดส้ร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ตามแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของ Cobb4 ประกอบด้วย 1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support)   
2. การสนบัสนุนดา้นการยอมรับยกยอ่ง (Esteem Support) 3. การสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
(Socially Support) 4.การสนับสนุนด้านวตัถุส่ิงของหรือบริการ (Tangible Support) 5. การสนับสนุนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร (Information Support) โดยโปรแกรมจะประกอบด้วยกิจกรรมเพื่อสนับสนุนทั้ ง 5 ด้าน  
จดักิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที ก าหนดการท ากิจกรรมทุกสัปดาห์เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ดงัน้ี  

สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 ใชเ้วลา 90 นาที ใชก้ารสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional Support) ซ่ึงจะมีการ
ท าแบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุนทางสังคมและแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุไทยก่อนการ 
เข้าร่วมโปรแกรม และท ากิจกรรมบ้านน้ีมีรักโดยการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู ้วิจัยกับผูป่้วย 
และอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม และให้
ผูป่้วยได้ระบายความรู้สึก และให้ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง ใช้ระยะเวลา 30 นาที  
โดยผูว้ิจยัแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุออกเป็น 4 กลุ่ม แต่ละกลุ่มจะมีอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ และช่วยกนัวาดรูปบา้น 
และใส่คน สัตว ์และส่ิงของเขา้ไปในบา้น พร้อมอธิบายเหตุผลประกอบ 

สัปดาห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 2 ใช้เวลา 90 นาที ใช้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร(Information Support)  
และการสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของหรือบริการ (Tangible Support) กิจกรรมน้ีเป็นการให้ความรู้และร่วมกนั
วางแผนการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ พร้อมทั้งให้ความรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของร่างกายในผูสู้งอายุ 
โรคซึมเศร้าว่าคืออะไร เกิดขึ้นไดอ้ย่างไร การจดัการกบัอาการซึมเศร้า โดยผูวิ้จยัเสริมความมัน่ใจ ในการ 
น าความรู้และทักษะต่าง ๆ ไปปฏิบัติตนขณะอยู่บ้าน เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยได้ระบายความ รู้สึก   
แสดงความคิดเห็นและปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติัตน และแนะน าสถานท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลรักษา
ผูป่้วยเบ้ืองตน้ก่อนไปโรงพยาบาล และบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือ  

สัปดาห์ท่ี 3 คร้ังท่ี 3 ใช้เวลา 90 นาที ใช้การสนับสนุนด้านการยอมรับยกย่อง (Esteem Support) 
โดยการใหผู้สู้งอายเุล่าถึงประสบการณ์ท่ีผา่นมาของตนเองท่ีท าใหเ้กิดความภาคภูมิใจ และความรู้สึกยอมรับ
ยกยอ่งซ่ึงกนัและกนัภายในครอบครัว ส่งเสริมการเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อความรู้สึกมัน่ใจ
และเป็นสุขใจ ตระหนกัรู้ในศกัยภาพของตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวนั   

สัปดาห์ท่ี 4 คร้ังท่ี 4 ใช้เวลา 90 นาที ใช้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร(Information Support) 
โดยการฝึกทกัษะการส่ือสารให้ผูสู้งอายุกบัอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ โดยตั้งสถานการณ์ขึ้นและตั้งค  าถามวา่
หากเกิดเหตุการณ์แบบน้ี ผูป่้วยและอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุจะเลือกท าส่ิงใด วิเคราะห์ว่าเราควรจะจดัการ
กบัสถานการณ์อย่างไร หลงัจากนั้นพอรับทราบปัญหาจะแกไ้ขห้รือแนะน าผูป่้วยอย่างไร กิจกรรมน้ีเพื่อ
ประเมินความรู้สึก และมีการท าแบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุนทางสังคมและแบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายไุทย หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
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2.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา รายได ้ความพอเพียงของรายได ้แหล่งท่ีมาของรายได ้จ านวนบุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนั 
โรคประจ าตวั  ลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องวา่ง 

ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม ดดัแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทาง
สังคมของอจัฉริยาภรณ์ สุพิชญ์12 ซ่ึงใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ Cobb4 ร่วมกบั Schaefer, Coyne 
& Lazarus11 จ านวน 25 ขอ้ มีระดบัการวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด 
เท่ากบั 5 คะแนน มาก เท่ากบั 4 คะแนน ปานกลาง เท่ากบั 3 คะแนน นอ้ย เท่ากบั 2 คะแนน และนอ้ยท่ีสุด 
เท่ากับ 1 คะแนน ใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายของเบสท์ 13 แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับมาก  
ช่วงคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 3.68 - 5.00 คะแนน ระดบัปานกลาง ช่วงคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2.34 - 3.67 คะแนน 
และระดบันอ้ย ช่วงคะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00 - 2.33 คะแนน โดยแบบสัมภาษณ์น้ีผ่านการทดสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า IOC เท่ากับ 0.78 และค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.84 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) คือ 
การประเมินการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ไปสู่ภาวะของจิตใจท่ีเศร้าซึม หม่นหมอง ไม่มีความสุข ซ่ึงเป็น
ความรู้สึกเก่ียวกบัตนเองทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เคร่ืองมือน้ีพฒันาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง 
(Train The Brain Forum Thailand) การคิดคะแนนขอ้ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 ถา้ตอบวา่ไม่ใช่  
ได ้1 คะแนน ขอ้ท่ีเหลือตอบวา่ใช่ ได ้1 คะแนน ลกัษณะเคร่ืองมือเป็นมาตรประเมินแบบ ถูก-ผิด (ตอบผิดได ้
0 คะแนน และตอบถูกได ้1 คะแนน) จ านวน 30 ขอ้ คะแนนเตม็ 30 คะแนน แปลความหมาย ดงัน้ี 

0 - 12 คะแนน หมายความวา่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า  
13 - 18 คะแนน หมายความว่า มีภาวะซึมเศร้า เลก็นอ้ย  
19 - 24 คะแนน หมายความว่า มีภาวะซึมเศร้า ปานกลาง  
25 - 30 คะแนน หมายความว่า มีภาวะซึมเศร้า รุนแรง 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดักาญจนบุรี EC.NO. 14/2565 ลงวนัท่ี 12 กรกฎาคม 2565  
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
กาญจนบุรีบุรี ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี: 

1. ผูว้ิจัยเข้าพบนายแพทย์สาธารณสุขจังหวดั สาธารณสุขอ าเภอหนองปรือ และผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อแจง้รายละเอียดเก่ียวกบัโครงการวิจยัและขออนุญาตท าการวิจยั 
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2. ผูว้ิจยัเขา้หาผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีคุณสมบติั เพื่ออธิบายเก่ียวกบัขอ้มูลของโครงการวิจยั หากมีผูส้นใจ
เขา้ร่วมในการวิจยั ผูว้ิจยัจะคดัเลือกตามเกณฑ์การคดัเขา้ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้
และยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมในการวิจยัจะลงนามในใบยนิยอม 

3. ผูว้ิจยัท าการนดัหมายกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพื่อเก็บขอ้มูล การเก็บขอ้มูลจะด าเนินการตามกลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะเวลาในการด าเนินการวิจยัในเดือนสิงหาคม - กนัยายน 2565 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
ผูว้ิจยัด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี: 

1. ผูว้ิจยัประเมินการสนบัสนุนทางสังคม และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนการเร่ิมโปรแกรม  
2. ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานจากบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการ

ดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
3. ในสัปดาห์ท่ี 4 หลงัส้ินสุดโปรแกรม ผูวิ้จยัจะประเมินการสนบัสนุนทางสังคม และประเมินภาวะ

ซึมเศร้าดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) 
กลุ่มทดลอง 
ผูว้ิจยัด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี: 

1. ผูว้ิจยัประเมินการสนบัสนุนทางสังคม และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนการเร่ิมโปรแกรม 
2. ให้โปรแกรมส าหรับกลุ่มทดลองตามท่ีวางแผนไว้ โดยด าเนินการในแต่ละขั้นตอนและ

ประเมินผลลพัธ์ในแต่ละสัปดาห์ จ านวน 4 สัปดาห์ 
3. ในสัปดาห์ท่ี 4 หลงัส้ินสุดโปรแกรม ผูวิ้จยัจะประเมินการสนับสนุนทางสังคม และประเมิน

ภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยแรงสนบัสนุนทางสังคม  และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม เป รียบเทียบก่อนและหลงั สิ้นสุดโปรแกรม ว ิเคราะห์ด ้วยสถิติ  
Independent’s t-test ก าหนดระดบันยัส าคญั p= 0.05 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 
           กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 50 คน เป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 25 คน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 67.92 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
60.00 และมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.00 รองลงมา มีสถานภาพสมรสหมา้ย หย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ 
28.00 เกือบคร่ึงจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 48.00 มีรายไดเ้ฉล่ีย 3,348 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่มี
ความเพียงพอของรายได ้ร้อยละ 64.00 แหล่งท่ีมาของรายได้ส่วนใหญ่มาจากตนเอง ร้อยละ 88.00 มากกว่า
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คร่ึงมีโรคประจ าตวั ร้อยละ 52.00 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย 67.16 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
64.00 และมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.00 เกินคร่ึงจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 52.00 มีรายได้
เฉล่ีย 5,064 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายได ้ร้อยละ 68.00 แหล่งท่ีมาของรายไดส่้วนใหญ่
มาจากตนเอง ร้อยละ 84.00 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 60.00 
2. แรงสนับสนุนทางสังคม 
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีแรงสนับสนุนทางสังคมเฉล่ีย 96.96 
คะแนน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีแรงสนบัสนุนทางสังคมเฉล่ีย 99.92 คะแนน ซ่ึงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
แรงสนบัสนุนทางสังคมไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีแรงสนับสนุนทางสังคมเฉล่ีย 115.24 คะแนน ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบมีแรงสนบัสนุนทางสังคมเฉล่ีย 100.40 คะแนน ซ่ึงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนุนทาง
สังคมเพิ่มขึ้นจากก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 คะแนนแรงสนบัสนุนทางสังคมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 จ านวน(คน) 𝐱̅ S.D. t P-value 

ก่อนทดลอง      
    กลุ่มทดลอง 25 96.96 13.09 0.761 0.450 
    กลุ่มเปรียบเทียบ 25 99.92 14.37   
หลงัทดลอง      
    กลุ่มทดลอง 25 115.24 8.61 4.572 < 0.001 
    กลุ่มเปรียบเทียบ 25 100.40 13.76   

 
3. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
 ผลการศึกษาพบวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าเฉล่ีย 15.20 คะแนน ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบมีภาวะซึมเศร้าเฉล่ีย 14.40 คะแนน ซ่ึงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียมีภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างจาก
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าเฉล่ีย 5.20 คะแนน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีภาวะ
ซึมเศร้าเฉล่ีย 13.56 คะแนน ซ่ึงกลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
 จากการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าภายในกลุ่ม พบวา่ ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนซึมเศร้าเฉล่ีย 
15.20 คะแนน อยู่ในระดับ มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย แต่หลังจากได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
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ซึมเศร้าเฉล่ีย 5.20 คะแนน ซ่ึงอยูใ่นระดบั ไม่มีภาวะซึมเศร้า ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าอยูใ่นระดบั มีภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง 

ตารางท่ี 2 คะแนนภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 จ านวน(คน) 𝐱̅ S.D. t P-value 

ก่อนทดลอง      
    กลุ่มทดลอง 25 15.20 2.06 1.540 0.122 
    กลุ่มเปรียบเทียบ 25 14.40       1.58   
หลงัทดลอง      
    กลุ่มทดลอง 25        5.20 3.46 10.503 < 0.001 
    กลุ่มเปรียบเทียบ 25 13.56 1.95   

 
อภิปรายผลการวิจัย 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้นหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม และมากกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงวา่กลุ่มทดลองมีแรงสนบัสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้นหลงัจากเขา้ร่วม
โปรแกรม เน่ืองจากในโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมได้น าอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุเข้ามาร่วมใน
กิจกรรม ไดท้ ากิจกรรมร่วมกนั และมีท่ีปรึกษาเป็นเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และมีการให้ข้อมูลข่าวสารหรือค าแนะน า การให้ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า การเผชิญหน้ากับ
ความเครียด เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า สอดคลอ้งกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ  Cobb4  
ท่ีกล่าววา่ การท่ีบุคคลไดรั้บความช่วยเหลือจากครอบครัว และสังคม โดยอาศยัการมีปฏิสัมพนัธ์ท าใหบุ้คคล
เช่ือว่ามีบุคคลให้ความรัก การดูแลเอาใจใส่ ได้รับการยกย่อง รวมไปถึงรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคม และผูกพนัซ่ึงกนัและกนั เพื่อท าให้เกิดความพอใจ เป็นแหล่งประโยชน์ในการดูแลเพื่อให้มีภาวะ
สุขภาพกายและใจท่ีดี ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้า และสอดคล้องกับการศึกษาของปรีดานันต์  
ประสิทธ์ิเวช และรัชนีกร อุปเสน14 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมร่วมกบัออกก าลงักาย
ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบว่าคะแนนเฉล่ียของแรงสนบัสนุนทางสังคมร่วมกบัการออกก าลงักาย
หลงัจากท่ีไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัปกติหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม และน้อยกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมมีหลายกิจกรรมท่ีส่งเสริม
การลดภาวะเครียด การเพิ่มการมีคุณค่าในตนเอง และใช้อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุเขา้มามีส่วนช่วยในการ
เสริมแรง ให้ก าลงัใจ ท ากิจกรรมร่วมกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า และเป็นท่ีปรึกษาในการท ากิจกรรมตลอด  
4 สัปดาห์ และช่วยกนัแกไ้ขสถานการณ์ท่ีไดร่้วมกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิสิฐ  รุ่งโรจน์วฒันศิริ15 ซ่ึง
ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ
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ผูป่้วยสูงอายโุรคซึมเศร้าท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา กรุงเทพมหานคร พบวา่คะแนนพฤติกรรม
การใชย้าตามเกณฑรั์กษาสูงกว่ากลุ่มท่ีไดก้ารพยาบาลปกติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิกุล  ทบัวิธร16 
ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมพฒันาความสุขร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคมในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า ต าบล
ห้วยเตย จงัหวดัมหาสารคาม โดยพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมลดลงและต ่ากว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลองลดลงจากระดบั
เลก็นอ้ยเป็นระดบัปกติ 
ข้อเสนอแนะ 

ควรส่งเสริมใหมี้การน าโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมโดยใชอ้าสาสมคัรดูแลผูสู้งอายเุขา้มามี
ส่วนร่วมกบัผูป่้วยในพื้นท่ีอ่ืน ๆ และไปใชใ้นกลุ่มผูสู้งอายโุรคเร้ือรังต่อไป 
ข้อเสนอแนะเพือ่การท าวิจัยคร้ังต่อไป 
              1.ควรมีการศึกษาโปรแกรมแรงสนบัสนุนทางสังคมในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอายุซ่ึง
มีภาวะซึมศร้าอยูใ่นระดบัปานกลาง-รุนแรง เพื่อป้องกนัการเกิดโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตายในผูสู้งอายุ 
              2.ควรท าการศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติม โดยมีการใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อให้ได้ขอ้มูลด้าน
พฤติกรรมของผูสู้งอายอุยา่งแทจ้ริง 
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การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีผู้ควบคุมการผลติอาหารของสถานท่ีผลติน ้าบริโภค 
ในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท จังหวัดชลบุรี 

 
ศิราภรณ์  ประสพชยัชนะ* 

 
บทคัดย่อ 

 
การวิจยัน้ี เป็นการวิจยัแบบผสมผสาน มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผล 

ต่อการมีผูค้วบคุมการผลิตอาหารของสถานท่ีผลิตน ้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท จงัหวดัชลบุรี และ 
หาแนวทางในการพฒันาศกัยภาพสถานท่ีผลิตน ้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณจาก
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 177 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s 
Alpha) เท่ากบั 0.95 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพจากผูใ้ห้ขอ้มูลส าคัญ 
จ านวน 9 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัทางดา้นการบริหารจดัการ 
ปัจจัยทางด้านการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และปัจจัยทางด้านกฎหมาย มีผลต่อการมีผูค้วบคุม  
การผลิตอาหารของสถานท่ีผลิตน ้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท ซ่ึงผูป้ระกอบการจะตอ้งตระหนัก 
เล็งเห็นถึงความส าคญั และเขา้ใจเจตนารมณ์ของกฎหมาย เพื่อพฒันาสถานท่ีผลิตของตนให้เป็นไปตาม
หลกัเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตน ้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท (GMP 420) ผลิตน ้ าด่ืมท่ีมีคุณภาพ 
หน่วยงานภาครัฐและภาคีเครือข่ายช่วยเหลือ ส่งเสริม สนับสนุน ให้ความรู้ขอ้มูลทางวิชาการ ขอ้มูลเชิง
เทคนิค ข้อกฎหมาย รวมทั้งพฒันาศักยภาพของผูป้ระกอบการอย่างต่อเน่ือง และสุดท้ายการบังคับใช้
กฎหมายเพื่อความเท่าเทียม ยุติธรรม และเป็นการคุม้ครองประชาชนผูบ้ริโภคให้ไดรั้บผลิตภณัฑน์ ้ าด่ืมท่ีมี
คุณภาพ ไดม้าตรฐาน ผลการศึกษาแนวทางในการพฒันาศกัยภาพสถานท่ีผลิตน ้ าบริโภคในภาชนะบรรจุ 
ท่ีปิดสนิท สรุปได ้6 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) การประชุมพฒันาศกัยภาพผูป้ระกอบการ สร้างจิตส านึกและทศันคติ
ท่ีดีต่อส่วนรวม 2) การอบรมพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีให้มีทกัษะและมีแนวทางการด าเนินการตามกฎหมาย
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 3) จดัท าตน้แบบสถานท่ีผลิตเพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ 4) ผูค้วบคุมการผลิตอาหาร 
พัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ ก าหนดจรรยาบรรณ บทบาทหน้าท่ี และบทลงโทษท่ีชัดเจน 5) สนับสนุน
ช่วยเหลือเอกสาร แบบบนัทึกขอ้มูลและการรายงาน แบบฟอร์มต่างๆ 6) การบูรณาการร่วมกนัทุกภาคส่วน      

  
ค าส าคัญ: ผูค้วบคุมการผลิตอาหาร, สถานท่ีผลิตน ้าบริโภค , GMP 420  
* กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี  
E-mail: aeng012@hotmail.com 
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A Study of Factors Affecting the Availability of Food Production Supervisor of  
Sealed Container-Drinking Water Manufacturers in Chonburi Province 

 
Siraporn  Prasopchaichana* 

 
Abstract 

 
The objectives of this study were to study factors affecting the availability of food production 

supervisor of sealed container-drinking water manufacturers in Chonburi and to determine the guideline for 
developing the capability of manufacturing places. The study was a mixed method, applying both quantitative 
and qualitative. The data was collected from 177 participants and analyzed by descriptive statistics. The 
reliability (Cronbach’s alpha) of quantitative data was 0.95. The qualitative information was collected from 9 
informants and analyzed by content analysis method. The results revealed that the administrative management, 
government services and regulation were main factors affecting the availability of food production supervisor 
of sealed container-drinking water manufacturers. Nevertheless, the manufacturers have to concern and 
understand the intention of legal authorities aiming at production of qualified drinking water under Good 
Manufacturing Practices (GMP 420). Academic information, technical information, legal and regulations, 
continuously developed the capabilities of the manufacturers throughout law enforcement provided by 
government sectors and network partners in order to support the manufacturers to produce drinking water with 
quality. According to the results from this study regarding development of capabilities of manufacturers, it 
could be concluded into 6 aspects: 1) meeting among different manufacturers to instruct about concerning on 
public interests, 2) training for government employees to be skilled persons and working in the same direction, 
3) conducting a role model of a manufacturing place as a source of knowledge, 4) Food production supervisor 
has to build the body of knowledge, specify the roles of practices and set the clarified penalties, 5) supporting 
on documents, records, forms and/or reports preparation from the government, and 6)  integrating among all 
related partners.       
 
Keywords: Food Production Supervisor, Drinking Water Manufacturers, GMP 420  
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บทน า 

พระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ. 2522 ก าหนดให้ผูผ้ลิตอาหารเพื่อจ าหน่าย ตอ้งขออนุญาตผลิตและ 
ขอเลขสารบบอาหาร1 และไดมี้การประยุกตห์ลกัเกณฑว์ิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร (Good Manufacturing 
Practice; GMP) ตามขอ้แนะน าหลกัเกณฑก์ารปฏิบติัเก่ียวกบัหลกัการทัว่ไปเก่ียวกบัสุขลกัษณะอาหารของ
คณะกรรมาธิการมาตรฐานอาหารระหว่างประเทศของโครงการมาตรฐานอาหาร FAO/WHO มาประกาศเป็น
มาตรฐานบงัคบัใช้ตามกฎหมาย เพื่อให้ผูผ้ลิตน าไปปฏิบติัและพฒันาสถานท่ีผลิตให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด ซ่ึงการด าเนินการตาม GMP ท่ีผา่นมาพบปัญหาในทางปฏิบติัในกรณีท่ีสถานท่ีผลิตมีการผลิตอาหาร
หลายประเภท มีการก าหนดเกณฑก์ารบงัคบัใชท่ี้แตกต่างกนัในบางประเด็น และการตรวจประเมินโดยใช้
บันทึกการตรวจประเมินหลายฉบับท าให้เจ้าหน้าท่ีมีข้อจ ากัดในการจัดท าบันทึกการตรวจประเมิน 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จึงไดอ้อกประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบบัท่ี 420) พ.ศ. 2563 
ออกตามความในพระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ. 2522 เร่ือง วิธีการผลิต เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการผลิต และการ
เก็บรักษาอาหาร ซ่ึงเป็นการปรับปรุงประกาศฯ ให้เป็นฉบบัเดียว พร้อมกบัปรับปรุงและเพิ่มเติมขอ้ก าหนด
เพื่อยกระดบัมาตรฐานให้สามารถลดปัญหาดา้นคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภยัของผลิตภณัฑอ์าหาร  
ท่ีผลิต และยกระดบัการก ากบัดูแลอาหารเชิงระบบเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองและเพื่อให้ทดัเทียม
ขอ้ก าหนดสากล ซ่ึงประกาศฉบบัใหม่มีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 11 เมษายน 2564 และผ่อนผนัให้กบัผูผ้ลิต
อาหารท่ีไดรั้บใบอนุญาตก่อนวนัท่ีประกาศน้ีบงัคบัใชต้อ้งปฏิบติัตามประกาศน้ีภายในวนัท่ี 7 ตุลาคม 25642  

ในปี 2564 ประเทศไทยมีสถานท่ีท่ีไดรั้บอนุญาตผลิตน ้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท น ้ าแร่
ธรรมชาติ และน ้ าแข็ง จ านวนทั้งส้ิน 11,596 แห่ง3 ปัจจุบนัจงัหวดัชลบุรี มีสถานท่ีผลิตน ้ าบริโภคในภาชนะ
บรรจุท่ีปิดสนิทฯ จ านวนทั้งส้ิน 421 แห่ง (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 มิถุนายน 2565)4 ซ่ึงในจ านวนน้ีเป็นรายเก่า 
จ านวน 404 แห่ง ท่ีตอ้งปฏิบติัตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบบัท่ี 420) ตั้งแต่วนัท่ี 7 ตุลาคม 2564 ซ่ึง
ประเด็นส าคญัเร่งด่วนท่ีตอ้งรีบด าเนินการ คือ ตอ้งจดัให้มีผูค้วบคุมการผลิตอาหาร เน่ืองจากพบปัญหาดา้น
บุคลากรในการปฏิบติังานขาดความรู้ความเข้าใจและละเลยหนา้ท่ีในการควบคุมการผลิต ประกาศฯ ฉบบัน้ี
จึงก าหนดให้มีผูค้วบคุมการผลิตอาหาร หากฝ่าฝืนมีโทษตามมาตรา 49 แห่งพระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ. 
2522 ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท1 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี ไดด้ าเนินการจดัการ
ประชุมช้ีแจงกบัเจา้หนา้ท่ีระดบัอ าเภอและผูป้ระกอบการ ท าหนงัสือแจง้ประชาสัมพนัธ์ประกาศฯดงักล่าว
ให้กับสถานท่ีผลิตทุกแห่งทราบทั้งทางไปรษณียแ์ละทางออนไลน์ และด าเนินการเป็นศูนยส์อบส าหรับ
จดัการสอบผูค้วบคุมการผลิตอาหารเป็นประจ าทุกเดือน ซ่ึงสถานการณ์ปัจจุบันจงัหวดัชลบุรี มีขอ้มูลผู ้
ควบคุมการผลิตอาหาร ในสถานท่ีผลิตน ้าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท จ านวน 63 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 14.964  

จากการสืบคน้งานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่เป็นการประเมินคุณภาพน ้ าบริโภคและมาตรฐาน
สถานท่ีผลิต ไดแ้ก่ การประเมินตนเองตามหลกัเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิต (GMP) ของผูผ้ลิตน ้ าบริโภค 
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จงัหวดัฉะเชิงเทราพบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์ GMP ร้อยละ 22.64 ส่วนผลการประเมินของผูเ้ช่ียวชาญ ไม่ผ่าน
เกณฑ ์GMP ร้อยละ 37.74 ผลวิเคราะห์ผลิตภณัฑพ์บการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียเกินมาตรฐาน ร้อยละ 
28.305 การศึกษาความรู้ผูค้วบคุมดูแลการผลิตและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพน ้ าบริโภค เขตสุขภาพท่ี 3 
พบวา่ ผูค้วบคุมดูแลการผลิตมีคะแนนความรู้ดา้นการผลิตมากกวา่ดา้นกฎหมาย และคะแนนความรู้รวมและ
ระดบัรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพน ้ าบริโภค6 และการศึกษาปัจจยัดา้นการประกอบกิจการ ปัจจยัดา้น
การให้บริการ ปัจจยัดา้นลูกคา้ต่อผลิตภณัฑ์ ประเภทผลิตภณัฑ์อาหารท่ีท าการผลิต รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
และระยะเวลาด าเนินกิจการ มีผลต่อการยื่นขอปฏิบติัตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑ์
วิธีการท่ีดีในการผลิตขั้นต้นของผูป้ระกอบการกลุ่มหน่ึงต าบล หน่ึงผลิตภัณฑ์ ในกลุ่มเขตจังหวัดภาค
ตะวนัออก7  อย่างไรก็ดีการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัประกาศฯ ฉบบัใหม่ ซ่ึงยงัไม่มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
โดยตรง ผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นความส าคญัท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีผูค้วบคุมการผลิตอาหารของสถานท่ี
ผลิตน ้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท จงัหวดัชลบุรี เพื่อน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ใช้ในการวางแผนเพื่อ
พฒันาศกัยภาพสถานท่ีผลิตน ้าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท ในจงัหวดัชลบุรี ใหส้ถานท่ีผลิตปฏิบติัตาม
หลกัเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตท่ีบงัคบัใช้กฎหมาย (GMP 420) ได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม และเป็นการ
คุม้ครองประชาชนผูบ้ริโภคใหไ้ดรั้บผลิตภณัฑน์ ้าด่ืมท่ีมีคุณภาพ ไดม้าตรฐานและปลอดภยัต่อสุขภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีผูค้วบคุมการผลิตอาหารของสถานท่ีผลิต    

น ้าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท จงัหวดัชลบุรี 
2. เพื่อหาแนวทางในการพฒันาศกัยภาพสถานท่ีผลิตน ้าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท จงัหวดัชลบุรี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

ปัจจัยทางด้านการบริหารจัดการ (3M) 
- บุคลากร (Man)  
- งบประมาณ (Money)  
- การบริหารจดัการ (Management) 

ปัจจัยทางด้านการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ (4P) 
- ขอ้มูลและวิธีการสมคัรสอบ/การอบรม (Product)  
- ราคา/ค่าใชจ่้าย (Price)  
- สถานท่ีจดัสอบ/อบรม (Place)  
- การน าเสนอขอ้มูล (Promotion) 

ปัจจัยทางด้านกฎหมาย 
- การบงัคบัใชก้ฎหมาย 

การมีผูค้วบคุม 
การผลิตอาหาร 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช้วิธีเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) เพื่อให้ได้ขอ้มูลในภาพกวา้ง ด้วยการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง และใช้วิธีเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) ดว้ยเก็บขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ประชากร คือ ผูป้ระกอบการสถานท่ีผลิตน ้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิทในจงัหวดัชลบุรี  

ท่ีไดรั้บอนุญาตผลิตอาหาร ก่อนวนัท่ีประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบบัท่ี 420) มีผลบงัคบัใช ้และยงัไม่
แจง้รายช่ือผูค้วบคุมการผลิตอาหารกบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี จ านวน 325 แห่ง4  

กลุ่มตวัอยา่ง ค านวณดว้ยวิธีของเครซ่ีและมอร์แกน8 เน่ืองจากทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอนและ
ประชากรมีความแตกต่างกนั ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 177 แห่ง จากนั้นค านวณตามสัดส่วนของประชากรใน 
แต่ละกลุ่ม โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตามสัดส่วน กลุ่มท่ีหน่ึง คือ ประเภทโรงงาน และกลุ่มท่ีสอง คือ ประเภท
ไม่เขา้ข่ายโรงงาน ซ่ึงแต่ละกลุ่มจะสุ่มเลือกโดยการเรียงล าดบัจากเลขท่ีใบอนุญาต จากนอ้ยไปมาก แบ่งตาม
สัดส่วนแลว้ใชก้ารสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic sampling)  

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)  
1. ผูรั้บอนุญาต ผูด้  าเนินกิจการ ผูจ้ดัการ ผูท่ี้มีผลต่อการตดัสินใจในการพฒันาสถานท่ี 
2. สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้ 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไม่สะดวกหรือไม่ยนิดีตอบแบบสอบถาม  

 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 ประชากร คือ ผูป้ระกอบการสถานท่ีผลิตน ้าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท ในจงัหวดัชลบุรี และ

เจา้หนา้ท่ีหน่วยภาครัฐท่ีมีประสบการณ์ในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสถานท่ีผลิตน ้าบริโภค 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั จ านวน 9 คน ใช้กลยุทธ์การเลือกตัวอย่างกรณีหลากหลาย 9 

แบ่งเป็น ผูป้ระกอบการสถานท่ีผลิตท่ีมีผูค้วบคุมการผลิตอาหาร จ านวน 3 คน ผูป้ระกอบการสถานท่ีผลิต 
ท่ียงัไม่มีผูค้วบคุมการผลิตอาหาร จ านวน 3 คน และเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานภาครัฐท่ีมีประสบการณ์ความ
เช่ียวชาญสูง ดา้นสถานท่ีผลิตน ้าบริโภค จ านวน 3 คน  

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)  
1. เป็นบุคคลท่ีมีประสบการณ์ในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสถานท่ีผลิตน ้า มากกวา่ 10 ปี 
2. เป็นบุคคลท่ีมีประสบการณ์ในการประกอบกิจการสถานท่ีผลิตน ้าในจงัหวดัชลบุรี มากกวา่ 10 ปี 

 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
ผูใ้หข้อ้มูลไม่สะดวกในการใหส้ัมภาษณ์หรือไม่ยนิดีท่ีจะใหข้อ้มูล 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงผูวิ้จยัไดส้ร้างขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เพื่อให้ครอบคลุมเน้ือหาตามวตัถุประสงค์ของการวิจยัคร้ังน้ี โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 4 ขอ้ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไปของสถานท่ีผลิตอาหาร จ านวน 8 ขอ้ ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามขอ้มูลการประเมินตนเองของผูผ้ลิตตาม
หลักเกณฑ์ GMP 420 มีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ จ านวน  
67 ข้อ ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีผู ้ควบคุมการผลิตอาหารของสถานท่ีผลิต  
น ้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท มีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ( rating scale) 
5 ระดับ จ านวน 22 ข้อ และส่วนท่ี 5 แบบสอบถามข้อมูลเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรค ในการจัดให้มี  
ผูค้วบคุมการผลิตอาหารและการปฏิบติัตามหลกัเกณฑ ์GMP 420 และขอ้เสนอแนะท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 2 ขอ้   

ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของเคร่ืองมือ โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
พิ จารณาตรวจสอบความ เ ท่ียงตรงของเ น้ือหา  ความสอดคล้องของ เ น้ือหากับวัตถุประสงค์   
ความครอบคลุมความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาและความถูกต้อง โดยใช้เทคนิคการหาค่าดัชนี  
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์  ( Index of Item-Objective Congruence; IOC)  
ค่าความตรงของขอ้ค าถามรายขอ้อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และน าแบบสอบถามท่ีผ่านการปรับปรุงไปทดลอง
กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มท่ีตอ้งการศึกษาในจงัหวดัจนัทบุรี จ านวน 30 แห่ง ผลการวิเคราะห์
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ไดค้่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s Alpha) เท่ากบั 0.95 

การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ซ่ึงผูวิ้จยัได้สร้างขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล 
เพื่อให้ครอบคลุมเน้ือหาตามวตัถุประสงค์ของการวิจยัคร้ังน้ี โดยก าหนดประเด็นท่ีจะท าการสัมภาษณ์ไว้
ล่วงหนา้ส่วนหน่ึง โดยใชค้  าถามปลายเปิด (Open-ended question) เพือ่เปิดโอกาสใหผู้ส้ัมภาษณ์มีอิสระท่ีจะ
ถามค าถามนอกเหนือจากท่ีก าหนดประเด็นไว ้

ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของเคร่ืองมือ โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
พิจารณาโดยใช้เทคนิคการหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามและวตัถุประสงค์ ( IOC) ค่าความ
ตรงของข้อค าถามรายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 โดยเป็นค าถามท่ีมีความสอดคล้องกับวตัถุประสงค์ 
ครอบคลุม และชดัเจน แต่ละขอ้ค าถามจะมีประเด็นหลกัเพียงประเด็นเดียว ท าใหผู้ใ้หข้อ้มูลไม่เกิดความสับสน    
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัเก่ียวกบั
มนุษยส์ านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี เลขท่ีโครงการวิจยั CBO Rec 65-0020 เม่ือวนัท่ี 28 เมษายน 2565 
ประเภทการรับรองแบบเร่งรัด (Expedited Review) และผูวิ้จยัจึงเร่ิมเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยช้ีแจงใหผู้เ้ขา้ร่วม
วิจยัทราบถึงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ช้ีแจงสิทธิการ



ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม - ธนัวาคม 2565    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ  

-33- 

 

เขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจ รวมทั้งแจง้ว่าขอ้มูลจะไดรั้บการเก็บรักษาเป็นความลบัและน ามาใชใ้นการวิจยั
คร้ังน้ีเท่านั้น โดยจะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวม 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 การเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ ผูว้ิจยัส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่าง ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์หรือ
ทางไปรษณียแ์ลว้แต่กรณี และมีการติตตามการส่งคืนแบบสอบถาม 2 คร้ัง ทางโทรศพัท์ หลงัจากครบ
ก าหนดส่งคืนสัปดาห์ท่ี 3 และสัปดาห์ท่ี 5 กรณีเป็นผูท่ี้ไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้  จะติดตาม 
การส่งคืนทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์หรือทางไปรษณีย์แล้วแต่กรณี และผู ้วิจัยใช้เวทีการประชุม
ผูป้ระกอบการสถานท่ีผลิตน ้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท น ้ าแร่ธรรมชาติและน ้ าแข็ง จงัหวดัชลบุรี 
โดยให้เจ้าหน้าท่ีแจกแบบสอบถามตามสถานประกอบการท่ีได้คดัเลือกไวแ้ลว้ และเก็บแบบสอบถาม  
หลงังานประชุมแลว้เสร็จ ส่วนการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชว้ิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะจงรายบุคคล (Purposive Sampling) จากผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั (key 
informants) โดยด าเนินการเก็บขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ระหวา่งเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม 2565 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ มีดงัต่อไปน้ี 
1. ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปของสถานท่ีผลิตอาหาร และข้อมูลการ

ประเมินตนเองของผูผ้ลิตตามหลักเกณฑ์ GMP 420 ใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ แจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ขอ้มูลปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีผูค้วบคุมการผลิตอาหาร ประกอบด้วย ปัจจยัทางด้านการบริหาร
จดัการ (3M) คือ ดา้นบุคลากร (Man) ดา้นงบประมาณ (Money) และดา้นการบริหารจดัการ (Management) 
ปัจจยัทางดา้นการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ คือ ดา้นขอ้มูลและวิธีการสมคัรสอบ/การอบรม (Product) 
ด้านราคา/ค่าใช้จ่าย (Price) ด้านสถานท่ีจดัสอบ/อบรม (Place) และด้านการน าเสนอขอ้มูล (Promotion) 
ปัจจยัทางดา้นกฎหมาย ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ใชก้าร
แปลความของค่าเฉล่ียเป็นแบบแบ่งช่วง ตามหลกัการแบ่งอันตรภาคชั้น เกณฑใ์นการพิจารณาระดบัปัจจยั 
ท่ีมีผลต่อการมีผูค้วบคุมการผลิตอาหารในภาพรวม แบ่งออกเป็น ระดับต ่า (คะแนนเฉล่ีย 1 -2.33) ระดับ 
ปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67) และระดบัสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00) 

3. ขอ้มูลส่วนท่ีเป็นค าถามปลายเปิด ซ่ึงได้แก่ ความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรค ในการ 
จดัให้มีผูค้วบคุมการผลิตอาหาร และการปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์  GMP 420 และขอ้เสนอแนะท่ีเก่ียวข้อง  
ใชวิ้ธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 

การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  
ด าเนินการตรวจสอบขอ้มูลโดยใช้การตรวจสอบสามเส้าดา้นขอ้มูล (data triangulation)10 ซ่ึงการ

วิจยัคร้ังน้ีไดย้ึดแหล่งบุคคลเป็นหลกั ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก มีลกัษณะเป็นค าพูด ขอ้คิดเห็น 
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และขอ้เสนอแนะ ผูวิ้จยัใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) เป็นหลกัในการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง
คุณภาพ โดยการจบัประเด็นและแยกเป็นกลุ่มขอ้มูลใหเ้ป็นหมวดหมู่ในแต่ละประเด็น และตีความ วิเคราะห์
ถอ้ยค า และเจตนา เพื่ออธิบายค าพดู ขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ แลว้สรุปตามสภาพความเป็นจริง  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 
 จากกลุ่มตวัอย่างจ านวนทั้งส้ิน 177 คน พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.2 และ เพศหญิง ร้อยละ 45.8   
ช่วงอายุของกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบแบบสอบถามมากท่ีสุด คือ ช่วงอายุ 31 – 40 ปี ร้อยละ 32.8 รองลงมาเป็น
ช่วงอายุ 41 – 50 ปี ร้อยละ 29.9 ส าหรับระดบัการศึกษาสูงสุด พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 46.3 รองลงมาเป็นระดบัอนุปริญญา/ ปวส. ร้อยละ 15.3 และผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่
เป็นผูรั้บอนุญาตสถานท่ีผลิตอาหาร/เจา้ของ คิดเป็นร้อยละ 59.3  

สถานท่ีผลิตส่วนใหญ่ ผูรั้บอนุญาตเป็นบุคคลธรรมดา คิดเป็นร้อยละ 66.7 เป็นสถานท่ีผลิตประเภท    
ท่ีไม่เขา้ข่ายโรงงาน (สบ.1, สบ.1/1) ร้อยละ 92.7 เคร่ืองจกัรก าลงัแรงมา้ของการผลิต ส่วนใหญ่ตั้งแต่ 5 แรงมา้ 
แต่ไม่เกิน 50 แรงมา้ ร้อยละ 71.2 จ านวนพนกังานทั้งหมดในสถานท่ีผลิต ไม่เกิน 7 คน ร้อยละ 66.7 ระยะเวลาท่ี
สถานท่ีผลิตเปิดด าเนินการส่วนใหญ่อยู่ในช่วงระยะเวลา 6-10 ปี ร้อยละ 31.1 รองลงมาเป็นช่วงระยะเวลา    
2-5 ปี ร้อยละ 24.9 ช่วงระยะเวลา 16-20 ปี ร้อยละ 15.8 แหล่งน ้ าดิบท่ีใช้ในการผลิต คือ น ้ าประปา คิดเป็น
ร้อยละ 63.8 รองลงมาคือ น ้ าบาดาล ร้อยละ 29.9 จ านวนการผลิตต่อเดือนประมาณ 1,001-10,000 โหล  
ร้อยละ 29.9 รองลงมาประมาณ 10,001-100,000 โหล ร้อยละ 26.6 มีผูค้วบคุมการผลิตอาหารท่ีสอบผ่านหรือ
ส าเร็จหลกัสูตรผูค้วบคุมการผลิตอาหาร ร้อยละ 65.5 และยงัไม่มีผูค้วบคุมการผลิตอาหาร ร้อยละ 34.5 
2. ผลการประเมินตนเองของผู้ผลติตามหลกัเกณฑ์ GMP 420  

ขอ้ก าหนดพื้นฐาน คะแนนท่ีได้รวมแต่ละหมวดไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 และไม่พบขอ้บกพร่องท่ี
รุนแรง หมวดท่ีผูป้ระกอบการประเมินตนเองผ่านเกณฑ์มากท่ีสุด คือ หมวดท่ี 1 สถานท่ีตั้ง อาคารผลิต  
การท าความสะอาด และการบ ารุงรักษา ร้อยละ 95.5 คะแนนประเมินเฉล่ียร้อยละ 90.98 รองลงมาหมวดท่ี 2 
เคร่ืองมือ เคร่ืองจกัร อุปกรณ์การผลิต การท าความสะอาดและการบ ารุงรักษา ร้อยละ 94.4 คะแนนประเมิน
เฉล่ีย ร้อยละ 90.11 หมวดท่ี 4 การสุขาภิบาล และหมวดท่ี 5 สุขลกัษณะส่วนบุคคล  เท่ากนัคือ ร้อยละ 93.8 
คะแนนประเมินเฉล่ียร้อยละ 88.81 และ 92.13 ตามล าดบั และหมวดท่ีประเมินตนเองไม่ผา่นเกณฑม์ากท่ีสุด 
คือ หมวดท่ี 3 การควบคุมกระบวนการผลิต และผูค้วบคุมการผลิตอาหาร ร้อยละ 6.8 คะแนนประเมินเฉล่ีย
ร้อยละ 88.14 เน่ืองจากสถานท่ีผลิตไม่ไดใ้หค้วามส าคญักบัการจดัท าบนัทึกและรายงานการควบคุมการผลิต
เก่ียวกบัชนิด ปริมาณการผลิต ขอ้มูลการบ่งช้ีท่ีจ าเป็นในการตามสอบยอ้นกลบั ขอ้มูลการจ าหน่าย การเรียกคืน
สินคา้ การคดัแยกหรือท าลาย รวมทั้งไม่มีการตรวจประเมินตนเองโดยหน่วยงานภายในหรือภายนอกอย่างน้อย
ปีละ 1 คร้ัง ส่วนขอ้ก าหนดเฉพาะ ตอ้งมีผลการตรวจประเมิน “ผ่าน” ทุกขอ้ ผลการประเมินตนเองผ่าน
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เกณฑ์ขอ้ก าหนดเฉพาะ ร้อยละ 62.7 ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 37.3 เน่ืองจากไม่มีผูค้วบคุมการผลิตอาหาร 
ท่ีสอบผา่นหรือส าเร็จหลกัสูตรผูค้วบคุมการผลิตอาหารจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

ภาพรวมผลการประเมินตนเองของผู ้ผลิตตามหลักเกณฑ์  GMP 420 จ านวนทั้ งส้ิน 177 แห่ง  
เกณฑก์ารยอมรับผลการตรวจว่าผ่านเกณฑก์ารประเมิน คือ (1) ขอ้ก าหนดพื้นฐาน คะแนนท่ีไดร้วมแต่ละหมวด 
ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 และไม่พบขอ้บกพร่องท่ีรุนแรง และ (2) ขอ้ก าหนดเฉพาะ ตอ้งมีผลการตรวจประเมิน 
“ผ่าน” ทุกขอ้ พบว่า ผูป้ระกอบการประเมินตนเอง ผ่านหลกัเกณฑ์  GMP 420 ร้อยละ 54.8 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
GMP 420 ร้อยละ 45.2 
3. ผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีผู้ควบคุมการผลติอาหาร  

ผลการศึกษาปัจจยัทางด้านการบริหารจดัการ (3M) ในภาพรวม พบว่ามีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.04 โดย 
ดา้นการบริหารจดัการ (Management) มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 4.30 ดา้นบุคลากร (Man) มีค่าเฉล่ีย 4.01 และดา้น
งบประมาณ (Money) มีค่าเฉล่ีย 3.82 แปลผลไดว้่า ปัจจยัทางดา้นการบริหารจดัการ (3M) มีผลต่อการมีผู ้
ควบคุมการผลิตอาหารในระดบัสูง ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ผลการศึกษาปัจจยัทางดา้นการบริหารจดัการ   

ผลการศึกษา 𝑿̅ SD แปลผล 

ด้านบุคลากร (Man) 
- พนกังานเพียงพอสอดคลอ้งกบัก าลงัการผลิต 
- พนกังานมีความรู้ความเขา้ใจในหลกัเกณฑ ์GMP 420 
- การจดัอบรมใหค้วามรู้พนกังานในเร่ืองหลกัเกณฑ ์GMP   
420 อยา่งสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

- ผูค้วบคุมการผลิตอาหาร ท่ีสอบผ่าน/ส าเร็จหลักสูตร                
ผูค้วบคุมจาก อย. และไดรั้บการแต่งตั้งผูค้วบคุมการผลิต               
เป็นลายลกัษณ์อกัษร และอยูป่ระจ าสถานท่ีผลิต 

ภาพรวมด้านบุคลากร  
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4.01 

 
.757 
.817 
.922 

 
.944 

 
 

.677 

 
สูง 
สูง 
สูง 

 
สูง 

 
 
สูง 

ด้านงบประมาณ (Money) 
- งบประมาณสนบัสนุนค่าใชจ่้ายในการสมคัรสอบ/อบรม
ผูค้วบคุมการผลิตอาหาร 

- งบประมาณในการจา้งผูค้วบคุมการผลิตอาหาร 
- งบประมาณในการพฒันาสถานท่ีตามเกณฑ ์GMP 420 

ภาพรวมด้านงบประมาณ  

 
3.92 

 
3.81 
3.73 
3.82 

 
.891 

 
.968 
.887 
.830 

 
สูง 

 
สูง 
สูง 
สูง 
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ตารางท่ี 1 ผลการศึกษาปัจจยัทางดา้นการบริหารจดัการ (ต่อ) 

ผลการศึกษา 𝑿̅ SD แปลผล 

ด้านการบริหารจัดการ (Management) 
- ผูป้ระกอบการเขา้ใจ ให้การสนับสนุนการปฏิบัติตาม
เกณฑ ์GMP 420 

- ผูป้ระกอบการเห็นความส าคญัของการมีผูค้วบคุม 
- ผูป้ระกอบการมีแผนการสนับสนุน ด าเนินการจัดหา         
ผูค้วบคุมการผลิตอาหาร 

ภาพรวมด้านการบริหารจัดการ  

 
4.24 

 
4.40 
4.27 

 
4.30 

 
.707 

 
.693 
.785 

 
.659 

 
สูง 

 
สูง 
สูง 

 
สูง 

ภาพรวมปัจจัยทางด้านการบริหารจัดการ (3M) 4.04 .613 สูง 

 
ผลการศึกษาปัจจยัทางด้านการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐในภาพรวม พบว่า มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 

3.86 โดยดา้นการน าเสนอขอ้มูล (Promotion) มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 3.97 ดา้นสถานท่ีจดัสอบ/อบรม (Place)  
มีค่าเฉล่ีย 3.92 ดา้นขอ้มูลและวิธีการสมคัรสอบ/การอบรม (Product) มีค่าเฉล่ีย 3.89 และดา้นราคา/ค่าใชจ่้าย 
(Price) มีค่าเฉล่ีย 3.63 แปลผลได้ว่า ปัจจัยทางด้านการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ  มีผลต่อการมี 
ผูค้วบคุมการผลิตอาหารในระดบัสูง ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ผลการศึกษาปัจจยัทางดา้นการใหบ้ริการของหน่วยงานภาครัฐ   

ผลการศึกษา 𝑿̅ SD แปลผล 

ด้านข้อมูลและวิธีการสมัครสอบ/การอบรม (Product) 
- ขั้นตอนการสมคัรสอบ/อบรม ไม่ยุง่ยาก ซบัซอ้น 
- คู่มือส าหรับผูค้วบคุมการผลิต 
- วีดีโอใหค้วามรู้ส าหรับผูค้วบคุมการผลิต 
- รอบการสอบ/อบรม เป็นประจ าทุกเดือน 

ภาพรวมด้านข้อมูลและวิธีการสมัครสอบ/การอบรม 

 
3.95 
4.07 
3.80 
3.72 
3.89 

 
.831 
.754 
.814 
.915 
.657 

 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ด้านราคา/ค่าใช้จ่าย (Price) 
- ค่าสมคัรสอบคร้ังละ 300 บาท 
- ค่าสมคัรอบรม บรรยายทางไกล  
  โดยใชโ้ปรแกรม ZOOM คร้ังละ 3,000 บาท 

ภาพรวมด้านราคา/ค่าใช้จ่าย  

 
3.87 
3.39 

 
3.63 

 
.994 

1.017 
 

.925 

 
สูง 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2 ผลการศึกษาปัจจยัทางดา้นการใหบ้ริการของหน่วยงานภาครัฐ (ต่อ) 

ผลการศึกษา 𝑿̅ SD แปลผล 

ด้านสถานท่ีจัดสอบ/อบรม (Place) 
- สถานท่ีสอบเหมาะสม เดินทางไดส้ะดวก 
- สถานท่ีอบรมแบบบรรยายทางไกล โดยใช้โปรแกรม 

ZOOM ท่ีเหมาะสม สะดวก 
ภาพรวมด้านสถานท่ีจัดสอบ/อบรม  

 
3.99 
3.86 

 
3.92 

 
.790 
.897 

 
.770 

 
สูง 
สูง 

 
สูง 

ด้านการน าเสนอข้อมูล (Promotion) 
- ความครอบคลุมของการประชาสัมพนัธ์ ขอ้มูล  
ขอ้กฎหมายเก่ียวกบั GMP 420 และการสอบ/อบรม  

- ความต่อเน่ืองของการประชาสัมพนัธ์ ขอ้มูล  
ขอ้กฎหมายเก่ียวกบั GMP 420 และการสอบ/อบรม  

ภาพรวมด้านการน าเสนอข้อมูล    

 
3.93 

 
4.01 

 
3.97 

 
.766 

 
.772 

 
.752 

 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

ภาพรวมปัจจัยทางด้านการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 3.86 .651 สูง 

 
ผลการศึกษาปัจจยัทางด้านกฎหมายในภาพรวม พบว่า มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.09 แปลผลได้ว่า ปัจจยั

ทางดา้นกฎหมาย มีผลต่อการมีผูค้วบคุมการผลิตอาหารในระดบัสูง ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ผลการศึกษาปัจจยัทางดา้นกฎหมาย   

ผลการศึกษา 𝑿̅ SD แปลผล 

ด้านกฎหมาย 
- บทลงโทษตามกฎหมายกรณีไม่มีผูค้วามคุมการผลิต
อาหาร ท าใหผู้ป้ระกอบการเกรงกลวัท่ีจะถูกลงโทษ 

- ผูป้ระกอบการจะจดัให้มีผูค้วบคุมการผลิตอาหารโดย
พิจารณาจากโทษท่ีกฎหมายก าหนดไวท่ี้มีบทลงโทษท่ีสูง 

 
4.12 

 
 

4.06 

 
.743 

 
 

.781 

 
สูง 

 
 

สูง 
ภาพรวมปัจจัยทางด้านกฎหมาย   4.09 .735 สูง 

4. แนวทางในการพฒันาศักยภาพสถานท่ีผลติน ้าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท จังหวัดชลบุรี 
ผลการสัมภาษณ์ สรุปประเด็นแนวทางในการพฒันาศกัยภาพสถานท่ีผลิตน ้าบริโภค ไดด้งัน้ี  
1) การประชุมพฒันาศกัยภาพผูป้ระกอบการ สะทอ้นไดจ้ากค าสัมภาษณ์ “ประชุมผูป้ระกอบการ 

อย่างนอ้ยปีละ 1 คร้ัง เพื่อให้ความรู้ ขอ้มูลดา้นวิชาการ เทคนิค เกณฑม์าตรฐานสถานท่ี การปรับปรุงพฒันา
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สถานท่ีผลิต ใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนั สร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้กฎหมายใหม่ ๆ สร้างมุมมอง
แนวคิดใหผู้ป้ระกอบการตระหนกัและเลง็เห็นถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ รวมทั้งการสร้างจิตส านึกและทศันคติ
ท่ีดีต่อส่วนรวม”  

2) การอบรมพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ี สะทอ้นไดจ้ากค าสัมภาษณ์ “พฒันาเจา้หนา้ท่ีใหมี้ทกัษะและ
มาตรฐานในการตรวจประเมินมาตรฐานสถานท่ี รวมถึงมีแนวทางการด าเนินการตามกฎหมายเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนัทั้งในระดบัจงัหวดัและในระดบัประเทศ” 

3) จัดท าต้นแบบสถานท่ีผลิต สะท้อนได้จากค าสัมภาษณ์ “สถานประกอบการมีหลายขนาด  
เล็ก กลาง ใหญ่ ควรมีตน้แบบเพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ ศึกษาดูงาน ให้ผูป้ระกอบการเห็นภาพตวัอย่างท่ีชัดเจน 
และน าไปพฒันาสถานท่ีผลิตของตนใหไ้ดม้าตรฐาน ลดการลองผิดลองถูก ช่วยลดภาระค่าใชจ่้าย” 

4) การพฒันาศักยภาพผูค้วบคุมการผลิตอาหาร สะท้อนได้จากค าสัมภาษณ์ “ควรมีการพฒันา 
ต่อยอดองค์ความรู้ ขอ้มูลท่ีจ าเป็น ๆ ขอ้กฎหมายใหม่ ๆ อย่างต่อเน่ือง และควรมีการก าหนดจรรยาบรรณ 
บทบาทหนา้ท่ี และบทลงโทษท่ีชดัเจน เพื่อให้ผูค้วบคุมการผลิตอาหารมีความรับผิดชอบในหน้าท่ีของตน  
มีการปฏิบติัและควบคุมกระบวนการผลิตจริง”  

5) สนบัสนุนช่วยเหลือเอกสาร แบบบนัทึกขอ้มูลและการรายงาน แบบฟอร์มต่าง ๆ สะทอ้นไดจ้าก
ค าสัมภาษณ์ “แบบฟอร์มต่าง ๆ ท่ีก าหนดในเกณฑ์ GMP 420 ควรมีตวัอย่างสนับสนุนให้ผูป้ระกอบการ 
รวมทั้ งสร้างแบบ Internal audit ง่าย ๆ ท่ีส าคัญ ๆ ฉบับย่อ ๆ ให้เหมาะสมกับผูป้ระกอบการรายเล็ก  
ใหส้ามารถน าไปปรับใชง้านไดเ้หมาะสม” 

6) การบูรณาการร่วมกันทุกภาคส่วน สะทอ้นได้จากค าสัมภาษณ์ “อย.กับ สสจ. ร่วมกันท าสรุป
แนวทางคู่มือการปฏิบติังาน เพื่อด าเนินการเฝ้าระวงัและบงัคบัใชก้ฎหมาย ส่วนสมาคมเภสัชสาธารณสุขฯ 
และมูลนิธิ อย. ร่วมกนัด าเนินการเร่ืองของการฝึกอบรมและการจดัสอบ ภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ เช่น กองทุน
หมู่บา้น พฒันาชุมชน อปท. SME วิสาหกิจชุมชน ให้การส่งเสริมสนับสนุนผูป้ระกอบการ ซ่ึงอาจจะเป็น
เร่ืองงบประมาณ เขา้มาช่วยเหลือกลุ่มท่ีมีศกัยภาพทางการเงินท่ีไม่เท่ากับกลุ่มอ่ืน  ๆ ช่วยในการพฒันา 
ต่อยอดทางธุรกิจ หรือช่วยเหลือแหล่งเงินกูด้อกเบ้ียต ่า”  

อภิปรายผลการวิจัย 
 ปัจจยัทางด้านการบริหารจัดการ ปัจจยัทางด้านการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และปัจจัย
ทางด้านกฎหมาย ส่งผลต่อการมีผูค้วบคุมการผลิตอาหารของสถานท่ีผลิตน ้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ี 
ปิดสนิท กล่าวคือ สถานท่ีผลิตท่ีมีบุคลากรท่ีมีศกัยภาพ มีความรู้ความเขา้ใจ จ านวนเพียงพอสอดคลอ้งกับ
ก าลังการผลิต มีงบประมาณสนับสนุนการสอบ/อบรม และพัฒนาสถานท่ีผลิต ผู ้บริหารตระหนัก  
เห็นความส าคญั มีแผนการบริหารจดัการท่ีดี ประกอบกับการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐท่ีส่งเสริม
สนบัสนุนทั้งดา้นขอ้มูลวิธีการ ค่าใชจ่้าย อ านวยความสะดวกดา้นสถานท่ี และการประชาสัมพนัธ์ รวมทั้ง
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การบงัคบัใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด จะท าให้สถานท่ีผลิตสามารภจดัให้มีผูค้วบคุมการผลิตอาหารและ
ปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์ GMP 420 ในภาพรวม เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการบริหารและการจดัการ 
คือ การบริหารงานจะตอ้งมีปัจจยัพื้นฐานเป็นส่วนประกอบส าคญั การท่ีจะด าเนินการใหส้ าเร็จตามนโยบาย 
หรือแผนงานและโครงการใด ๆ ตอ้งอาศยัปัจจยัดา้นก าลงัคน เงิน และวิธีการจดัการท่ีดี มาผสมผสานกนั
อย่างเหมาะสม รวมทั้ งขึ้ นอยู่กับการบริหารและประสิทธิภาพของการจัดการ ภาวะความเป็นผู ้น า 
สภาพแวดลอ้มอ่ืน ๆ ท่ีจะท าให้เกิดผลงานท่ีดีทั้งปริมาณและคุณภาพ11,12 แนวคิดการตลาดส าหรับภาครัฐ
และส่วนประสมทางการตลาด คือ ถือลูกค้าหรือประชาชนเป็นศูนย์กลาง ปรับรูปแบบการให้บริการ  
ให้ตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงั เขา้ถึงขอ้มูลและการบริการท่ีง่าย สะดวกรวดเร็ว เหมาะสม 
สร้างความพึงพอใจให้กบัผูรั้บบริการ13,14 และแนวคิดหลกัการเก่ียวกบัการบงัคบัใชก้ฎหมาย คือ การบงัคบั
ใช้กฎหมาย จ าเป็นตอ้งมีการควบคุมตรวจสอบให้การใช้กฎหมายเป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย  
และเป็นธรรม ตอ้งค านึงถึงสาเหตุ ลกัษณะของการฝ่าฝืน รวมถึงปรับปรุงกลไกท่ีเหมาะกบัการแกไ้ขปัญหา
การฝ่าฝืนในแต่ละเร่ือง เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย15,16 

แนวทางในการพฒันาศกัยภาพสถานท่ีผลิตน ้าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท มีประเด็นท่ีส าคญั คือ  
1. การประชุมพฒันาศกัยภาพผูป้ระกอบการ เพื่อให้ความรู้ ขอ้มูลเชิงวิชาการ ขอ้มูลทางเทคนิค 

เกณฑม์าตรฐานสถานท่ี การปรับปรุงพฒันาสถานท่ีผลิตให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนั ท่ีเหมาะสม
กับผูป้ระกอบการ สร้างความเข้าใจเก่ียวกับข้อกฎหมายใหม่  ๆ สร้างมุมมองแนวคิดให้ผูป้ระกอบการ
ตระหนักและเล็งเห็นถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับ รวมทั้ งการสร้างจิตส านึกและทัศนคติท่ีดีต่อส่วนรวม 
สอดคลอ้งกับงานวิจยัของพิมลวรรณ อ่อนประเสริฐ17 ท่ีพบว่า แนวทางการพฒันาร้านยาเขา้สู่มาตรฐาน 
ร้านยาคุณภาพ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนโปรแกรมดา้นการบริหารจดัการ จดัท าคู่มือเกณฑม์าตรฐาน จดัประชุม
เชิงปฏิบัติการเตรียมความพร้อมให้ผูมี้หน้าท่ีปฏิบัติการ พนักงานเจ้าหน้าท่ีต้องมีความเข้มงวดในการ 
บงัคบัใชก้ฎหมายเท่าเทียมกนั  

2. การอบรมพฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าท่ีให้มีทกัษะและมาตรฐานในการตรวจประเมินมาตรฐาน
สถานท่ี รวมถึงมีแนวทางการด าเนินการตามกฎหมายเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งในระดับจงัหวดัและ 
ในระดบัประเทศ ซ่ึงส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาและส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัทุกแห่งจะตอ้ง
ร่วมกนัจดัท าคู่มือการปฏิบติังาน (SOP) เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบติังานร่วมกนั โดยอา้งอิงบนพื้นฐานความ
ปลอดภยัและหลกัเกณฑว์ิธีการท่ีดีในการผลิต เน่ืองจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีมีการมอบหมาย
ภารกิจให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่วมกบัโรงพยาบาลชุมชน ร่วมกนัตรวจประเมินมาตรฐานสถานท่ี
และตรวจเฝ้าระวงัสถานประกอบการท่ีตั้งอยู่ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของอ าเภอนั้นๆ ซ่ึงผูป้ระกอบการบาง
ราย มีสถานท่ีผลิตตั้งอยู่ในหลายอ าเภอหรือหลายจงัหวดั หรือมีเครือข่ายผูป้ระกอบการท่ีจะมีการส่ือสาร  
ส่งต่อรวมทั้งแลกเปล่ียนขอ้มูลกันในแต่ละพื้นท่ี ท าให้เกิดการเปรียบเทียบมาตรฐานการด าเนินงานของ
เจ้าหน้าท่ีแต่ละอ าเภอ แต่ละจังหวดั ดังนั้นเพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งประเทศ  
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ควรมีการอบรมพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีเป็นประจ าทุกปีอยา่งต่อเน่ืองทั้งในระดบัอ าเภอ ระดบัจงัหวดั และ
ระดบัประเทศ เพื่อให้การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และเป็นบรรทดัฐาน
เดียวกนั 

3. ตน้แบบสถานท่ีผลิตน ้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท ส าหรับธุรกิจขนาดเล็ก ขนาดกลาง 
และขนาดใหญ่ เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ แลกเปล่ียนความรู้ ศึกษาดูงาน เพื่อให้ผูป้ระกอบการเห็นภาพตวัอย่าง  
ท่ีชดัเจนเหมาะสม และน าไปพฒันาสถานท่ีผลิตของตนให้ได้มาตรฐาน เน่ืองจากสถานท่ีผลิตน ้ าบริโภค 
ในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิทมีหลายขนาด ประกอบกับผูป้ระกอบการแต่ละรายมีอายุ การศึกษา ความรู้  
ความเขา้ใจ ทกัษะ ประสบการณ์ และงบประมาณท่ีแตกต่างกนั แต่ตอ้งจดัเตรียมสถานท่ีผลิตให้เป็นไปตาม
หลกัเกณฑ ์GMP 420 เหมือนกนั ซ่ึงเอกสารหลกัเกณฑ์มาตรฐานสถานท่ี ส่ือการเรียนรู้ออนไลน์และคู่มือ
ผูป้ระกอบการ อาจจะยงัไม่สามารถท าให้ผูป้ระกอบการทุกรายเขา้ใจและปฏิบติัไดเ้หมือนกนั ดงันั้นการมี
ตน้แบบสถานท่ีผลิตขนาดต่าง ๆ จะช่วยให้ผูป้ระกอบการมองเห็นภาพสถานท่ีผลิตท่ีไดม้าตรฐานท่ีชัดเจน
เป็นรูปธรรม และสามารถน าไปปรับ ประยุกต์ ให้เหมาะสมกบัสถานท่ีของตน เพื่อให้เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน ลดการลองผิดลองถูก ซ่ึงจะช่วยประหยดังบประมาณของผูป้ระกอบการในการพฒันาสถานท่ีผลิต 

4. ผูค้วบคุมการผลิตอาหาร ควรมีการพฒันาต่อยอดองค์ความรู้ เพื่อการพฒันาอย่างต่อเน่ือง เช่น 
ก าหนดให้ผูค้วบคุมการผลิตอาหาร ตอ้งมีการอพัเดท เรียนรู้ขอ้มูลท่ีจ าเป็น ๆ ขอ้กฎหมายใหม่ ๆ เพิ่มพูน
ความรู้ สร้างความเขา้ใจ ระบบขอ้มูลทางวิชาการ ขอ้มูลเชิงเทคนิค ท่ีอาจจะมีการปรับเปล่ียนไป ซ่ึงเป็น
ประโยชน์ทั้งกบัสถานท่ีผลิตและผูค้วบคุมการผลิต และควรมีการก าหนดจรรยาบรรณ บทบาทหนา้ท่ี และ
บทลงโทษท่ีชดัเจน เพื่อใหผู้ค้วบคุมการผลิตอาหารมีความรับผิดชอบในบทบาทหนา้ท่ีของตน มีการปฏิบติั
และควบคุมกระบวนการผลิตจริง สอดคลอ้งกบัเจตนารมณ์ของกฎหมาย เน่ืองจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
(ฉบบัท่ี 420) ก าหนดให้สถานท่ีผลิตน ้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท ตอ้งจดัให้มีผูค้วบคุมการผลิต
อาหาร หากฝ่าฝืนมีบทลงโทษส าหรับผูป้ระกอบการ ซ่ึงยงัไม่มีการก าหนดบทลงโทษส าหรับผูค้วบคุมการ
ผลิตอาหาร ดงันั้นเพื่อเป็นการควบคุมก ากบั ผูค้วบคุมการผลิตอาหารให้ปฏิบติัหนา้ท่ีควบคุมการผลิต เพื่อ
ควบคุมให้ผลิตภณัฑ์มีคุณภาพมาตรฐานและปลอดภยัเป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนด ควรมีการก าหนด
บทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบ จรรยาบรรณของผูค้วบคุมการผลิตอาหาร และบทลงโทษท่ีชดัเจน   

5. การสนับสนุนช่วยเหลือเอกสาร แบบบนัทึกขอ้มูลและการรายงาน แบบฟอร์มต่าง  ๆ ตามท่ี
ก าหนดในหลกัเกณฑ ์GMP 420 รวมทั้งสร้างแบบ Internal audit ฉบบัย่อ ๆ ให้เหมาะสมกบัผูป้ระกอบการ
รายเล็ก ให้สามารถน าไปปรับใช้งานได้เหมาะสม  สอดคล้องกับงานวิจยัของพงษ์ณุวฒัน์ สมบัติภูธร18  
ท่ีพบว่า แนวทางส่งเสริมและพฒันาร้านขายยา ไดแ้ก่ การปรับเปล่ียนทศันคติ สร้างมุมมองแนวคิดท่ีดีต่อ
การปฎิบติัตามเกณฑร้์านยาคุณภาพ การสร้างแรงจูงใจ ยกย่องเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์เม่ือผ่านการประเมิน
ร้านยาคุณภาพ การพฒันากระบวนการ ขั้นตอนและเง่ือนไขท่ีใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและ



ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม - ธนัวาคม 2565    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ  

-41- 

 

ภาคีเครือข่าย การสนบัสนุนช่วยเหลือเอกสาร แบบฟอร์มต่าง ๆ ท่ีจ าเป็น เพื่อความถูกตอ้งและช่วยลดภาระ
ใหก้บัร้านยา      

6. การบูรณาการร่วมกันทุกภาคส่วน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั จัดท าสรุปแนวทางคู่มือการปฏิบัติงาน ด าเนินการเฝ้าระวงัและบังคับใช้กฎหมาย             
สมาคมเภสัชสาธารณสุขแห่งประเทศไทยและมูลนิธิ อย. ร่วมกนัด าเนินการในเร่ืองของการฝึกอบรม โดย
วิทยากรท่ีมีประสบการณ์ มีความรู้ความสามารถ และการจดัสอบ ภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ เช่น กองทุนหมู่บา้น 
พฒันาชุมชน อปท. เครือข่าย SME วิสาหกิจชุมชน ให้การส่งเสริม สนบัสนุน ช่วยเหลือ ซ่ึงอาจจะเป็นเร่ือง
งบประมาณ การพฒันาต่อยอดทางธุรกิจ หรือแหล่งเงินกูด้อกเบ้ียต ่า สอดคลอ้งกบัค่านิยม “FOOD” ของ 
กองอาหาร คือ “F”= Facilitate มุ่งเนน้การใหบ้ริการการคุม้ครองผูบ้ริโภคภายใตห้ลกัวิชาการและจิตบริการ 
“O”= One Team and Network การท างานเป็นทีมและสร้างเครือข่าย “O”= Open and Fair ท างานอยา่งโปร่งใส 
เป็นธรรม ตามหลกัธรรมาภิบาล “D” = Dedication มุ่งผลสัมฤทธ์ิ 
ข้อเสนอแนะ 
 หน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีการสนบัสนุนและพฒันาสถานท่ีผลิตน ้ าบริโภคในภาชนะบรรจุ
ท่ีปิดสนิท จงัหวดัชลบุรี ให้ผ่านเกณฑ ์GMP 420 โดยเฉพาะในประเด็นหมวดท่ี 3 การควบคุมกระบวนการ
ผลิต และผูค้วบคุมการผลิตอาหาร โดยมีแนวทางดงัน้ี  

1. ปัจจยัทางด้านการบริหารจดัการ การส่งเสริม สนับสนุน พฒันาศกัยภาพผูป้ระกอบการ เช่น  
การจัดประชุมอบรม จัดท าส่ือการเรียนรู้ ส่ือประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลข่าวสาร ข้อกฎหมาย เพื่อให้
ผูป้ระกอบการตระหนักถึงความส าคญั มีความรู้ความเขา้ใจ เร่ืองมาตรฐานสถานท่ีและการผลิต ส่ งผลให ้
น ้ าบริโภคมีคุณภาพมาตรฐานและปลอดภยั รวมทั้งประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการสนับสนุน
แหล่งเงินทุน เช่น ธนาคาร กองทุนหมู่บา้น พฒันาชุมชน อปท. เครือข่าย SME วิสาหกิจชุมชน  

2. ปัจจยัทางดา้นการใหบ้ริการของหน่วยงานภาครัฐ มีการอบรมพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีให้มีองค์
ความรู้ มีทกัษะและมี Service Mind ในการให้บริการ และพร้อมเป็นพี่เล้ียงให้ค  าปรึกษาเพื่อสร้างความ
เขา้ใจท่ีถูกตอ้งใหก้บัสถานท่ีผลิต ผูป้ระกอบการเกิดความพึงพอใจในการใหบ้ริการของหน่วยงานภาครัฐ  

3. การบังคับใช้กฎหมาย หาวิธี ท่ี จะท าให้ผู ้ประกอบการทุกรายรับรู้ รับทราบ และเข้าใจ 
ขอ้กฎหมายก่อน เช่น การจดัประชุมช้ีแจง การส่งหนงัสือแจง้ การลงพื้นท่ี ภาครัฐและผูป้ระกอบการร่วมกนั
หาแนวทางในการพฒันาแกไ้ขปัญหา ผูป้ระกอบการใหค้วามร่วมมือในการด าเนินการพฒันาให้เป็นไปตาม
ขอ้กฎหมาย หากผูป้ระกอบการเพิกเฉย ไม่สนใจ ไม่กระตือรือร้น ไม่ด าเนินการปรับปรุงแกไ้ข เจา้หน้าท่ี
บงัคบัใชก้ฎหมายอย่างเคร่งครัด โดยมีแนวทางการด าเนินการตามกฎหมายเป็นไปในทิศทางเดียวกนัทั้งใน
ระดบัจงัหวดัและในระดบัประเทศ ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
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ข้อเสนอแนะเพือ่การท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาบทบาทหน้าท่ีของผูค้วบคุมการผลิตอาหาร ในสถานท่ีผลิตน ้ าบริโภคในภาชนะบรรจุ 

ท่ีปิดสนิท เพื่อก าหนดบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ จรรยาบรรณวิชาชีพของผูค้วบคุมการผลิตอาหาร และ 
บทก าหนดโทษท่ีชดัเจน เพื่อการควบคุมก ากบัผูค้วบคุมการผลิตอาหาร ใหป้ฏิบติัหนา้ท่ีควบคุมการผลิตให้ได้
ผลิตภณัฑ์น ้ าบริโภคท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ซ่ึงเป็นประโยชน์ทั้งกับสถานท่ีผลิต ผูค้วบคุมการผลิตอาหาร 
และประชาชนผูบ้ริโภค 
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บทคัดย่อ 

 
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นบัเป็นภาวะคุกคามของมวลมนุษยชาติ โรคระบาด

เป็นโรคท่ีท าใหเ้กิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตมาตั้งแต่สมยัโบราณซ่ึงเป็นปัญหาระดบัโลก ทางออกท่ีเป็นไปได้
ในการต่อสู้กบัโรคระบาด คือ การท าให้ประชากรมีภูมิคุม้กนั ปัจจุบนัมีสมุนไพรหลายชนิด เช่น ฟ้าทะลาย
โจร กระชาย ท่ีมีประสิทธิภาพในการเสริมภูมิคุม้กันและป้องกนัไขห้วดั การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ
รวบรวมองคค์วามรู้จากภูมิปัญญาหมอพื้นบา้นเก่ียวกบัต ารับยาสมุนไพรเสริมภูมิคุม้กนัและป้องกนัไขห้วดั 
ในอ าเภอกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี ผูว้ิจยัท าการศึกษาโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผูใ้ห้ขอ้มูล
ส าคญั คือ หมอพื้นบา้นภายในเขตต าบลวงัท่าชา้ง  ต าบลวงัตะเคียน ต าบลบ่อทอง ต าบลกบินทร์ และต าบล
เมืองเก่า อ าเภอกบินทร์บุรี จ านวนทั้งส้ิน 20 ราย โดยการเลือกแบบเจาะจง วิเคราะห์ดว้ยสถิติร้อยละ และ 
Content analysis 

ผลการศึกษาพบว่าหมอพื้นบา้นจ านวน 5 ราย (ร้อยละ 25) ใชฟ้้าทะลายโจรเป็นสมุนไพรเด่ียว และ
มีหมอพื้นบา้นจ านวน 3 ราย (ร้อยละ 15) ท่ีใชก้ระชายขาวเป็นสมุนไพรเด่ียว จ านวนสมุนไพรท่ีนิยมใช้มาก
ท่ีสุดในต ารับยาคือ กระชายขาว จ านวน 9 ต ารับ รองลงมาคือ ฟ้าทะลายโจร จ านวน 7 ต ารับ ตะไคร้ จ านวน 
5 ต ารับ ขิง จ านวน 4 ต ารับ ฝาง จ านวน 4 ต ารับ ข่า จ านวน 3 ต ารับ ตะไคร้หอม มะนาว ว่านชักมดลูก 
บานไม่รู้โรย อยา่งละ 2 ต ารับ  
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The Study of Folk Medicine Wisdom Used for Immunity Strengthening Against Flu 
during Epidemic Situation in Kabinburi District, Prachinburi Province  

 
Tanawat Ngamsri* 

 
Abstract 

 
The coronavirus disease 2019 epidemic is the threatening situation for human body. Infectious 

disease results in illness and death since ancient times. The possible solution to fight with the disease is to 
strengthen immunity of the people. At present, there are many herbal medicines such as Andrographis 
paniculata, Boesenbergia rotunda, etc. that are effective in promoting the immune system of the body and 
prevent flu. The objective of this study was to collect and conclude the knowledge from the Thai folk doctors 
about herbal medicine used for immunity strengthening and preventing flu in Kabinburi District, 
Prachinburi province. Qualitative research was conducted using in-depth interview as a tool. The key 
informants were 20 Thai folk doctors in Wang Tha Chang, Wang Takhian, Bo-Thong, Kabin, Muang Kao 
sub-districts, Kabinburi district selected by purposive sampling. Data were analyzed using percentage and 
content analysis.  

It was found that there were 5 Thai folk doctors (25 %) using Andrographis paniculata as a single 
herb in their recipes. There were 3 Thai fold doctors (15 %) using Boesenbergia rotunda as a single herb in 
their recipes. Herbs which were mostly used in herbal recipes were Boesenbergia rotunda (9 recipes), 
following by Andrographis paniculata (7 recipes), Cymbopogon citratus (5 recipes), Zingiber officinale (4 
recipes), Biancaea sappan (3 recipes),  Alpinia galanga, as well as Cymbopogon nardus, Citrus aurantifolia, 
Curcuma zanthorrhiza, and Gomphrena globose (2 recipes). 

 
 

Keywords: Thai folk doctor, Herbal recipe for immunity strengthening, Wisdom 
*Wang Tha Chang Health Promoting Hospital, Kabinburi district, Prachinburi 
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บทน า 

ภูมิปัญญาหมอพื้นบา้นนั้นคู่คนไทยมาแต่ดั้งเดิม เป็นการดูแลรักษาตนเองและคนรอบตวัเพื่อการมี
สุขภาพท่ีดี โดยการสังเกต ทดลองใชป้ระสบการณ์จากรุ่นสู่รุ่น ถ่ายทอดความรู้จนกลายเป็นรากฐานในการ
ปฏิบติัเพื่อดูแลสุขภาพ การแพทยพ์ื้นบา้นไม่เป็นท่ีนิยมเท่ากบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัแต่ยงัไม่สูญหายไปจาก
สังคมไทย โดยหมอพื้นบา้นเป็นผูท่ี้มีบทบาทในการดูแลสุขภาพอนามยัของประชาชนในชนบทตลอดมา 
เพราะความสัมพนัธ์ระหว่างหมอพื้นบา้นกบัชาวบา้นผูกพนักนัดว้ยความเช่ือในจิตส านึกและความศรัทธาท่ี
สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ จากเหตุผลดงักล่าวหมอพื้นบา้นยงัคงมีบทบาทต่อสุขภาพของประชาชนมาถึง
ปัจจุบนั หมอพื้นบา้นในปัจจุบนัมีการปรับบทบาทรูปแบบและวิธีการรักษา โดยถือวา่การรักษาเป็นการดูแล
ช่วยเหลือกนัของครอบครัวและเครือญาติ1 การรักษาของหมอพื้นบา้นเน้นการฟ้ืนฟู ส่งเสริม ป้องกนัโรค
และใชว้ิธีการบ าบดัการรักษาโรคท่ีสืบทอดมาแต่โบราณ ซ่ึงมีโรคภยัไขเ้จ็บต่าง ๆ และโรคระบาดท่ีเกิดจาก
การระบาดของเช้ือโรค หรือเรียกวา่ห่าลงเมือง2 เช่น อหิวาตกโรค ไขห้วดัใหญ่ ฯลฯ ท่ีเป็นอนัตรายต่อมนุษย ์ 

ในสถานการณ์ปัจจุบนัท่ีทัว่โลกก าลงัประสบกับปัญหาของสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 (Covid-19) ซ่ึงการระบาดของโควิด-19 (Covid-19) ไดเ้ร่ิมตน้เม่ือปลายปี 
พ.ศ. 2562 และลุกลามไปทัว่โลก สร้างความหวาดกลวัและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจของ
ประชาชน และจากสถิติเม่ือวนัท่ี 15 เมษายน 2563 ประชากรทัว่โลกมีผูติ้ดเช้ือ 1,982,939 คน และเสียชีวิต 
126,761 คน3 สถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ยงัคงมีความรุนแรง จึงจ าเป็นตอ้งก าหนดมาตรการเพื่อ
ป้องกันและควบคุมไม่ให้เกิดการระบาดระลอกใหม่ภายในประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4 ทางออกท่ี
เป็นไปไดใ้นการสู้กบัโรค คือ การท าให้ประชากรมีภูมิคุม้กนั ซ่ึงมีการพฒันาวคัซีนอย่างต่อเน่ือง แต่ก็อาจ
ตอ้งใชเ้วลาไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี นอกเหนือจากวคัซีนแลว้ การรับประทานอาหารท่ีสะอาด มีสารอาหารครบถว้น 
เน้นพืชผกัในสัดส่วนท่ีสูงกว่าอาหารอ่ืน การออกก าลังกายและพกัผ่อนอย่างเพียงพอ รวมถึงการเลิก
พฤติกรรมเส่ียง ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา สามารถเป็นเกราะคุม้กนัการคุกคามของไวรัสได ้โดยเฉพาะ
อาหารสมุนไพรนั้นนอกจากจะมีสารอาหารหลกั 5 หมู่แลว้ ยงัมีพฤกษเคมีท่ีมีประโยชน์ทั้งในแง่การส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกนัและรักษาโรค และท่ีส าคญัสมุนไพรเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีอยู่คู่กบัคนไทย หาไดง้่าย จึงสมควร
อย่างยิ่งท่ีจะน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์5 ปัจจุบนัเร่ิมมีสมุนไพรหลายชนิด เช่น ฟ้าทะลายโจร กระชาย ท่ีมี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมและป้องกนัสร้างภูมิคุม้กนัของร่างกาย ซ่ึงหมอพื้นบา้นนิยมใชส้มุนไพรในการ
ส่งเสริมภูมิคุม้กนัให้ร่างกายแข็งแรง เน่ืองจากในสมยัโบราณไม่มียาแผนปัจจุบนั จึงจ าเป็นตอ้งอาศยัหมอ
พื้นบา้นในการใชย้าสมุนไพรรักษาโรค หมอพื้นบา้นจึงมีบทบาทส าคญัในการดูแลเร่ืองของสุขภาพโดยใช้
สมุนไพรในการดูแลประชาชนในชุมชน  

จากการทบทวนวรรณกรรมการรักษาสุขภาพของประชาชนในทอ้งถ่ินชนบทปัจจุบนั พบว่ามีการ
ดูแลรักษาแบบพื้นบ้านโดยหมอพื้นบ้านในชนบทตามจังหวัดต่าง ๆ หลายจังหวัด ซ่ึงปัจจุบันยังมี 
หมอพื้นบา้นอาศยัอยูต่ามชนบท และมีการถ่ายทอดภูมิปัญญาใหก้บัลูกหลานเพื่อสืบทอดต ารับยาและวิธิการ
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รักษา ซ่ึงปัจจุบนัลูกหลานบางท่านไม่ตอ้งการท่ีจะสืบทอดต ารับยาของบรรพบุรุษท่ีมอบให ้ท าใหต้ ารับยาท่ี
ใชรั้กษาโรคเกิดการสูญหาย ในจงัหวดัปราจีนบุรียงัมีหมอพื้นบา้นบางท่านท่ียงัมีชีวิตอยู่ มีการใชส้มุนไพร
หลายชนิดมาตั้งแต่สมยัโบราณจากภูมิปัญญาพื้นบา้นในการส่งเสริมภูมิคุม้กันไขห้วดั และป้องกันโรค
ระบาดต่าง ๆ เพื่อเป็นการอนุรักษ์ภูมิปัญญาดั้งเดิมของสมุนไพรไทย ผูว้ิจยัจึงได้ท าการศึกษาภูมิปัญญา 
หมอพื้นบ้านภายในอ าเภอกบินทร์บุรี ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบคือ ต าบลวงัท่าช้าง และต าบลใกล้เคียงท่ี
ประชาชนในพื้นท่ีไปรับบริการ ไดแ้ก่ วงัตะเคียน บ่อทอง กบินทร์ และเมืองเก่า เก่ียวกบัสมุนไพรท่ีช่วยใน
การส่งเสริมภูมิคุม้กันของร่างกายในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
เพื่อเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมภูมิปัญญาไทยใหค้งอยูต่่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย :  

เพื่อรวบรวมองค์ความรู้จากภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านภายในอ าเภอกบินทร์บุรี ในด้านท่ีเก่ียวกับ
สมุนไพรท่ีใชใ้นการส่งเสริมภูมิคุม้กนัไขห้วดัในสถานการณ์โรคระบาด 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยผูวิ้จยัใชแ้บบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อศึกษาองคค์วามรู้ของ

หมอพื้นบา้นเก่ียวกบัสมุนไพรและต ารับยาสมุนไพรท่ีใช้ในการส่งเสริมภูมิคุม้กันไขห้วดัในสถานการณ์
โรคระบาด  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ หมอพื้นบา้นในอ าเภอกบินทร์บุรี  
กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จากหมอพื้นบ้านในเขตต าบลวงัท่าช้าง ต าบล 

วงัตะเคียน ต าบลบ่อทอง ต าบลกบินทร์ และต าบลเมืองเก่า อ.กบินทร์บุรี จ.ปราจีนบุรี มีจ านวนทั้งส้ิน 20 คน 
ท าการวิจยัตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 ถึง เดือนมกราคม 2565 
โดยใชเ้กณฑค์ดัเลือก ดงัน้ี 

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
1. มีประสบการณ์ในการรักษาผูป่้วยมาไม่นอ้ยกวา่ 10 ปี และมีความรู้ความช านาญในการใชย้า

สมุนไพรในการรักษาผูป่้วย 
2. สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้ 
3. ไม่มีปัญหาดา้นความคิดความจ า 
4.  ยนิดีใหข้อ้มูล 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)  
1. มีเหตุจ าเป็นท่ีไม่สามารถตอบค าถามไดค้รบทุกขอ้ ยา้ยท่ีอยู่ หรือไม่สามารถติดต่อได ้
2. ปฏิเสธการใหข้อ้มูล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
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ตอนท่ี 1 ประวติัส่วนตวัผูถู้กสัมภาษณ์  เป็นลกัษณะค าถามปลายเปิดใหเ้ลือกตอบ จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุ ศาสนา อาชีพ และการศึกษา 

ตอนท่ี 2 การสัมภาษณ์เก่ียวกบัองคค์วามรู้ ประกอบดว้ย 4 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ 
2.1 แหล่งท่ีมาขององคค์วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและส่งเสริมภูมิคุม้กนั ไดท้ าการศึกษา เล่าเรียน 

มาจากท่ีใด ใชเ้วลานานเท่าไรในการศึกษา 
2.2 กระบวนการศึกษาใช้วิธีอะไร เรียนอย่างไร มีครูสอน หรือจดจ า ได้รับการบอกเล่าต่อ  

จากบรรพบุรุษ หรือศึกษาดว้ยตวัเองจากต ารา  
2.3 เคยไดรั้บการอบรม หรือ มีการเรียนรู้เพิ่มเติมหรือไม่  
2.4 มีประสบการณ์ใชย้าสมุนไพรในการส่งเสริมภูมิคุม้กนัในภาวะโรคระบาดหรือไม่ อยา่งไร 
ตอนท่ี 3 สมุนไพรในต ารับยาสมุนไพรท่ีส่งเสริมภูมิคุม้กนัไขห้วดั ประกอบดว้ย 6 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ 
3.1 ท่ีมาของยาสมุนไพร ไดม้าจากแหล่งใด  
3.2 ส่วนประกอบของต ารับยา 
3.3 วิธีการปรุงยา 
3.4 สมุนไพรแต่ละตวัมีสรรพคุณในการส่งเสริมภูมิคุม้กนัไขห้วดัและป้องกนัโรคอยา่งไร 
3.5 สมุนไพรท่ีใชเ้ป็นส่วนประกอบหาไดจ้ากแหล่งใด  
3.6 ผลของการใชย้าสมุนไพรในการส่งเสริมภูมิคุม้กนัไขห้วดัและป้องกนัโรคเป็นอยา่งไร 
ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบเคร่ืองมือ โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความรู้และประสบการณ์ 3 ท่าน พิจารณา

ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity) ความครอบคลุม ชดัเจน ความเหมาะสมของภาษา
และความถูกตอ้ง โดยใชเ้ทคนิคการหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์(Index of 
Item-Objective Congruence; IOC) ไดค้่า IOC อยูใ่นช่วง 0.5 – 1.00 แลว้จึงน าไปใช ้
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี เลขท่ีรับรอง 004/2564 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. การสัมภาษณ์แบบลึก (In-Depth Interview) อยา่งไม่เป็นทางการโดยก าหนดเก็บขอ้มูลจาก 
หมอพื้นบา้น โดยวิธีการสัมภาษณ์ 

2. ในระหวา่งการสัมภาษณ์ ใชห้ลกัของ Reviews Triangulation 
3. เก็บขอ้มูลจากหมอพื้นบา้นจ านวน 1 คร้ัง ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลขึ้นอยูก่บัจ านวนขอ้มูลท่ี

หมอพื้นบา้นใหส้ัมภาษณ์  
การวิเคราะห์ทางสถิติ 

วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ ดว้ย content analysis  
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 

 กลุ่มหมอพื้นบา้น จ านวน 20 คน เป็นเพศชาย 10 คน (ร้อยละ 50) เพศหญิง 10 คน (ร้อยละ 50) และ
หมอพื้นบา้นทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ  

เม่ือจ าแนกตามกลุ่มอายุพบว่า ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 50-59 ปี และ 60-69 ปี ช่วงละ  
6 คน (ร้อยละ 30) รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 40-49 ปี  จ านวน 4 คน (ร้อยละ 20) ช่วงอายุ 70-79 ปี จ านวน 3 คน 
(ร้อยละ 15) และช่วงอาย ุ80-89 ปี จ านวน 1 คน (ร้อยละ 5)  

 เม่ือแจกแจงอาชีพหลักของหมอพื้นบ้านพบว่า กลุ่มหมอพื้นบ้านมีอาชีพท าไร่  จ านวน 9 คน  
(ร้อยละ 45) อาชีพรับจ้าง จ านวน 8 คน (ร้อยละ 40) อาชีพคา้ขาย  จ านวน 2 คน (ร้อยละ 10) และไม่ได้
ประกอบอาชีพ 1 คน (ร้อยละ 5) 
2.  การสัมภาษณ์เกีย่วกบัองค์ความรู้ 

จากขอ้มูลพบว่าหมอพื้นบา้น จ านวน 11 คน (ร้อยละ 55) ไดศึ้กษามาจากบรรพบุรุษ บอกต่อและ 
สืบทอด เรียนรู้ด้วยตนเองจากประสบการณ์  จ านวน 3 คน (ร้อยละ 15) บรรพบุรุษบอกต่อและเรียนรู้ 
ดว้ยตนเอง จ านวน 6 คน (ร้อยละ 30) 

ระยะเวลาในการศึกษาหาความรู้ 1 เดือน – 9 ปี จ านวน 4 คน (ร้อยละ 20) 10 – 19 ปี จ านวน 3 คน 
(ร้อยละ 15) 20 – 29 ปี จ านวน 4 คน (ร้อยละ 20) 30 – 39 ปี จ านวน 4 คน (ร้อยละ 20) 40 ปีขึ้นไป จ านวน 
5 คน (ร้อยละ 25) 

       การได้รับการอบรมเพิ่มเติมของหมอพื้นบ้าน พบว่ามีหมอพื้นบ้านท่ีได้รับการอบรมเพิ่มเติม มี
จ านวน 6 คน (ร้อยละ 30) และมีหมอพื้นบา้นท่ีไม่เคยไดรั้บการอบรม จ านวน 14 คน (ร้อยละ 70) 

       ประสบการณ์ในการใชย้าสมุนไพรส่งเสริมภูมิคุม้กนัโรคระบาด พบว่ามีหมอพื้นบา้นท่ีใชต้ ารับยา
สมุนไพรโดยให้รับประทานเฉพาะในครอบครัว จ านวน 11 คน (ร้อยละ 55) ใช้ต ารับยาสมุนไพรใน 
กลุ่มเส่ียงและคนในครอบครัว จ านวน 8 คน (ร้อยละ 40) และหมอพื้นบา้นท่ีไม่มีประสบการณ์ใช้ต ารับยา
สมุนไพรเสริมภูมิ จ านวน 1 คน (ร้อยละ 5) 
3. สมุนไพรในต ารับยาสมุนไพรท่ีส่งเสริมภูมิคุ้มกนัไข้หวัด 

จากการสัมภาษณ์หมอพื้นบ้าน พบว่า มีต ารับยาสมุนไพรท่ีส่งเสริมภูมิคุ ้มกันโรคระบาด 
ท่ีหลากหลาย โดยผูว้ิจัยได้จ าแนก และยกตัวอย่างยาสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณส่งเสริมภูมิคุ ้มกันไข้หวดั  
โดยเรียงล าดบัตามส่วนประกอบ ท่ีมาของต ารับยา วิธีการปรุงยา สรรพคุณของส่วนประกอบหลกั ท่ีมาของ
สมุนไพร และผลของการใชส้มุนไพร ไดด้งัน้ี 

ต ารับที่ 1 
- ส่วนประกอบของต ารับยา ประกอบดว้ย  

สูตรท่ี 1 ขิง กระชายขาว ตะไคร้  
สูตรท่ี 2 ขิง กระชายขาว ตะไคร้ ดาวอินคา 
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- ท่ีมาของของต ารับยาไดม้าจากบรรพบุรุษบอกต่อและสืบทอดกนัมา 
- วิธีการปรุงยา น าสมุนไพรอย่างละ 1 ก ามือ น าไปตม้กบัน ้ าจ านวน 2 ลิตร และสามารถตม้ซ ้ าและ

ทานต่อไดจ้นกวา่ยาจะจืด 
- สรรพคุณของส่วนประกอบหลกั ขิง มีสรรพคุณ รสเผด็ร้อนช่วยกระจายลม บรรเทาอาการไขห้วดั 

กระชายมีสรรพคุณ เพิ่มความแขง็แรงของร่างกาย ตะไคร้มีสรรพคุณ ช่วยบรรเทาอาการไขห้วดั ดาวอินคามี
สรรพคุณ บ ารุงร่างกายใหแ้ขง็แรงและแกไ้ขมนัในเลือดสูง  

- สมุนไพร ปลูกเองและหาตามธรรมชาติ 
- ผลของการใชย้าสมุนไพรในการส่งเสริมภูมิคุม้กนั เป็นยาสมุนไพรท่ีช่วยเสริมภูมิคุม้กนัได้ 
ต ารับที่ 2 
- ส่วนประกอบของต ารับยา ประกอบดว้ย  

กระชายขาว  มะนาว น ้าผ้ึง  
- ท่ีมาของของต ารับยา ไดม้าจากบรรพบุรุษบอกต่อและสืบทอดกนัมา 
- วิธีการปรุงยา น าสมุนไพรกระชาย 100 กรัม มาป่ันกบัน ้า 1 แกว้หรือโขลกใหล้ะเอียด หลงัจากนั้น

ผสมกบัน ้ ามะนาว 2 ผล ผสมน ้ าผ้ึงจ านวน 2 ช้อนโต๊ะโดยทานติดต่อกนั 3 วนั ในการรักษาอาการไขห้วดั 
และรับประทาน 1 สัปดาห์กรณีท่ีตอ้งการสร้างภูมิคุม้กนั 

- สรรพคุณของส่วนประกอบหลัก กระชาย มีสรรพคุณ เสริมภูมิคุ ้มกันของร่างกาย มะนาว  
มีสรรพคุณ มีวิตามีนซี ช่วยแกอ้าการไขห้วดั น ้าผ้ึง มีสรรพคุณ ช่วยใหป้อดแขง็แรง และใชแ้ต่งรสยา 

- สมุนไพร ปลูกเอง น ้าผ้ึงไดจ้ากการซ้ือ 
- ผลของการใชย้าสมุนไพร ใชไ้ดดี้ในกรณีมีอาการเจ็บคอ ไอ 
ต ารับที่ 3 
- ส่วนประกอบของต ารับยา ประกอบดว้ย  

กระชายขาว ขิง ตะไคร้ ใบเตย  
- ท่ีมาของต ารับยา ไดม้าการศึกษาดว้ยตนเอง 
- วิธีการปรุงยา น าสมุนไพรท่ีไดท้ั้งหมด 4 ชนิด มามดัดว้ยตอกจ านวน 5 คร้ัง และน าไปตม้กบัน ้ า

พอท่วมยา จนเดือด สามารถต้มทานซ ้ าได้จนกว่ายาจะจืด และระหว่างท ามีคาถาควบคุม เรียกว่า 
คาถา 5 พระองค ์การรักษาแต่ละคร้ังมีค่าครู 24 บาท  

- สรรพคุณของส่วนประกอบหลัก กระชาย มีสรรพคุณ เสริมภูมิคุ ้มกัน สร้างความแข็งแรง 
ของร่างกาย ขิง มีสรรพคุณ แก้อาการไข้หวดั ตะไคร้ มีสรรพคุณ บรรเทาอาการไข้หวดั และใบเตย  
ใชแ้ต่งรสและกล่ินของยา 

- สมุนไพร ปลูกเอง และหาตามธรรมชาติ 
- ผลของการใชย้าสมุนไพร รับประทานแลว้เหง่ือจะออก ช่วยใหส้ดช่ืน 
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นอกจากน้ี จากการวิเคราะห์ต ารับยาสมุนไพรท่ีส่งเสริมภูมิคุ ้มกันไข้หวดัของร่างกายจากกลุ่ม
ตัวอย่างหมอพื้นบ้าน จ านวน 20 ท่าน พบว่ามีการใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจรเป็นสมุนไพรเด่ียวทั้งส้ิน  
25 ต ารับ โดยเป็นของหมอพื้นบา้นจ านวน 5 คน และมีหมอพื้นบา้นจ านวน 3 คน ท่ีใชส้มุนไพรกระชายขาว
เป็นสมุนไพรเด่ียวเพื่อส่งเสริมภูมิคุม้กนัไขห้วดั   

ทั้ งน้ี มีสมุนไพรท่ีมีใช้ในต ารับยาต่าง ๆ จ านวน 31 ชนิด สมุนไพรท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด คือ  
กระชายขาว จ านวน 9 ต ารับ ฟ้าทะลายโจร 7 ต ารับ ตะไคร้ 5 ต ารับ ขิง 4 ต ารับ ฝาง 4 ต ารับ ข่า 3 ต ารับ 
ตะไคร้หอม มะนาว ว่านชักมดลูก บานไม่รู้โรย อย่างละ 2 ต ารับ ตะไคร้แดง ดาวอินคา น ้ าผ้ึง ใบเตย  
หัวหอมแดง เพชรสังฆาต ว่านคันทมาลา หญ้านางแดง ใบมะขามเปร้ียว ลูกใต้ใบ บอระเพ็ด ฟ้าระงบั 
หญา้ปากคอก ทองพนัชั่ง กระดองู ว่านไพล ใบหนาด ใบกระเพราแดง ผิวมะกรูด กลว้ยน ้ าวา้ ไมยราบ  
อยา่งละ 1 ต ารับ  

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาพบว่าหมอพื้นบา้น มีการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรและกระชายขาวเป็นสมุนไพรเด่ียว
ในต ารับยาสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันไข้หวดัมากท่ีสุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศูนย์นวตักรรมสมุนไพร 
ครบวงจร มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง6 ซ่ึงไดศึ้กษาเก่ียวกบัฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาตา้นโควิด-19 ของกระชายขาว 
พบว่า สารสกดักระชายขาว และ panduratin A ซ่ึงเป็นสารส าคญัในกระชายขาว แสดงฤทธ์ิยบัย ั้งเช้ือไวรัส 
SARS-CoV-2 ในเซลล์ Vero E6 ได้ในระยะแรกของการติดเ ช้ือ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
 อมัพร เบญจพลพิทกัษแ์ละคณะ7  ท่ีไดศึ้กษาเก่ียวกบัผลการใชย้าฟ้าทะลายโจรในการรักษาผูป่้วยโควิด-19 
พบว่าเม่ือศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มท่ีป่วยเป็นโรคโควิด 19 ท่ีไม่ไดรั้บยาฟ้าทะลายโจร จ านวน 526 ราย และ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาฟ้าทะลายโจร ในขนาดท่ีมี andrographolide 180 มิลิกรัมต่อวนั จ านวน 309 ราย พบว่ากลุ่ม
ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บยาฟ้าทะลายโจรมีการเปล่ียนเป็นมีอาการรุนแรงขึ้น 77 ราย (14.64%) กลุ่มท่ีไดรั้บยาฟ้า
ทะลายโจรเปล่ียนเป็นมีอาการรุนแรงขึ้นเพียง 3 ราย (0.97%) และการใหย้าฟ้าทะลายโจรสามารถลดโอกาส
การเกิดปอดอกัเสบได ้94.3%  

ส าหรับสมุนไพรอ่ืน ๆ ท่ีนิยมใชใ้นต ารับยาเสริมภูมิคุม้กนัไขห้วดัของหมอพื้นบา้น เช่น ขิง ตะไคร้ 
และฝาง ก็มีการศึกษาวิจยัถึงสรรพคุณในการตา้นเช้ือไวรัสเช่นกนั โดยงานวิจยัของ Chang et al.8 ไดศึ้กษา
ฤท ธ์ิของการใช้สารสกัดน ้ า ร้อนของขิ งกับการลด  plaque ของ เซลล์ทาง เ ดินหายใจส่วนบน  
(HEp-2) และส่วนล่าง (A549) ของมนุษย ์รวมทั้งศึกษาความสามารถของขิงในการกระตุน้ Cytokine ดว้ย
เทคนิค enzyme  linked immunosorbent assay  (ELISA) ผลการศึกษาพบว่าขิงสดมีฤทธ์ิในการยับยั้ ง 
การสร้าง plaque ของเซลล์ HEp-2 และ A549 ได้ และขิงสดจะมีประสิทธิผลมากขึ้นเม่ือให้ก่อนการ 
ได้รับเช้ืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากน้ีจากงานวิจัยของ กมลฉัตร อ่องมะลิ และคณะ9 ซ่ึงศึกษา
เก่ียวกบัการตา้นอนุมูลอิสระของสารสกดัหยาบจากใบตะไคร้ พบว่า สารสกดัหยาบจากใบตะไคร้มีฤทธ์ิใน
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การตา้นอนุมูลอิสระท่ีดี เช่นเดียวกบัสารสกดัจากแก่นฝาง และมะขามป้อม ซ่ึงใชเ้อทานอลเป็นตวัท าละลาย
เน่ืองจากมีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมสูงถึง 699.68±27.77 และ 369.42±4.40 มิลลิกรัม10 

จากผลการวิจยัสาระส าคญัของและสรรพคุณในการยบัย ั้งเช้ือไวรัสของกระชายขาว ฟ้าทะลายโจร 
และขิง ตลอดจนฤทธ์ิในการตา้นอนุมูลอิสระของตะไคร้ และฝาง ซ่ึงเป็นสมุนไพรท่ีใช้เป็นส่วนประกอบ
ส าคญัในต ารับยาเสริมภูมิคุม้กนัไขห้วดัของหมอพื้นบา้น สามารถสรุปได้ว่าต ารับยาเสริมภูมิคุม้กันจาก 
ภูมิปัญญาหมอพื้นบา้นท่ีมีมาแต่เดิมนั้นสามารถน ามาใชใ้นสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสได้
เป็นอยา่งดี  
ข้อเสนอแนะ 

1.ควรสนับสนุนและส่งเสริมการใช้สมุนไพรในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 เพราะ
เป็นภูมิปัญญาท่ีมีมาแต่ดั้งเดิม และมีการศึกษาถึงสารส าคญัวา่สามารถใชย้บัย ั้งเช้ือไวรัสไดดี้ 

2.ควรมีการอนุรักษ์ภูมิปัญญาไทย สมุนไพร และต ารับยาของไทยท่ีอาจมีการสูญหาย เน่ืองจาก
ไม่ไดมี้การจดบนัทึกเอาไว ้เพียงแต่มีการบอกเล่าต่อกนัมา 

3.ควรมีการน าสมุนไพรไปพฒันาต่อยอดในทางห้องปฏิบติัการ ในการศึกษากบัฤทธ์ิและสรรพคุณ
ของสมุนไพรเพื่อใชใ้นการรักษาผูป่้วยตามสถานพยาบาลต่อไป 

4.ควรสนบัสนุนใหมี้การจดับริการทางการแพทยแ์ผนไทยโดยใชส้มุนไพรในการรักษาโรคใหม้ากขึ้น 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณอาสาสมคัรสาธารณสุข หมอพื้นบา้น ในเขตต าบลวงัท่าชา้ง ต าบลวงัตะเคียน ต าบล
บ่อทอง ต าบลกบินทร์ และต าบลเมืองเก่าและผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกท่าน ท่ีร่วมพฒันาการวิจยัในคร้ังน้ี 
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การพฒันานวัตกรรม “แอพพลเิคช่ัน SMART BRN” ส าหรับการเฝ้าระวังโรคไข้เลอืดออก 
ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข: กรณีศึกษาหมู่บ้านเมืองทองซิตี ้- แหลมฉบังกรีนวิลล์  

หมู่ท่ี 1 ชุมชนจุกกะเฌอ ต าบลบึง อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
 

พนัธะกานต ์ยนืยง*, บุญหลาย สรสิงห์*, วรยทุธ นาคอา้ย**, ปรีชา สุวรรณทอง** 
 

                           บทคัดย่อ 

 จากสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกและโรคท่ีเกิดจากยงุลายในปัจจุบนั มีจ านวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวิต
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง การขาดการส ารวจลูกน ้ ายุงลายอย่างต่อเน่ืองและการไม่ไดรั้บข่าวสารรวมถึงความรู้
ในเร่ืองการป้องกนัลูกน ้ ายุงลายของประชาชน ซ่ึงเกิดจากความล่าช้าในการส่งขอ้มูลข่าวสารรวมถึงการ
ขาดเทคโนโลยใีนการส่ือสารและส่งขอ้มูลเป็นปัจจยัเสริมใหเ้กิดการระบาดของโรคไดเ้ร็วยิง่ขึ้น การศึกษาน้ี
มีวตัถุประสงค์ เพื่อพฒันาเคร่ืองมือรายงานผลการส ารวจลูกน ้ ายุงลาย และในการให้ความรู้เร่ืองโรคจาก
ยงุลายและมาตรการป้องกนัโรคจากยงุลายในครัวเรือนส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
และเพื่อศึกษาผลการประเมินความพึงพอใจต่อการพฒันาส่ือนวตักรรม  โดยกลุ่มเป้าหมายในการทดสอบ
การผลการพฒันานวตักรรม คือ อสม. ท่ีรับผิดชอบหมู่บา้น เมืองทองซิต้ี – แหลมฉบงั กรีนวิลล์ หมู่ท่ี 1 
ชุมชนจุกกะเฌอ ต าบลบึง อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ านวน 15 คน  
 ผลการศึกษาพบว่า นวตักรรมน้ีเป็นส่ืออิเล็กทรอนิกส์บนอุปกรณ์โทรศพัท์มือถือใช้ไดท้ั้งระบบ 
android และ IOS ในการส ารวจและให้ความรู้เร่ืองโรคจากยุงลาย ท าให้การส ารวจลูกน ้ ายุงลายท าไดอ้ยา่ง
รวดเร็วและเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกและโรคจากยุงลาย ประกอบดว้ย function  
ให้ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก โรคไข้ปวดขอ้ยุงลาย โรคไขซิ้กา และมาตรการป้องกันโรคจากยุงลาย  
การส ารวจลูกน ้ายงุลาย และการรายงานผูป่้วยท่ีป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก ผลการทดลองใชน้วตักรรม อสม.
สามารถใช้ application เพื่อส่ือสารความเส่ียง และมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมในระดับมากท่ีสุด 
ขอ้เสนอแนะนวตักรรมน้ีคือการเพิ่ม function การใชง้านเพื่อแจง้เตือนผ่าน Line รวมถึงการส่งขอ้มูลตอบ
กลบัจากเจา้หนา้ท่ี ทั้งการยนืยนัการส่งขอ้มูลและแจง้ข่าวสารต่าง ๆ 
 
ค าส าคัญ: อสม., ลูกน ้ายงุลาย, SMART BRN  
* โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นไร่หน่ึง อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี  
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The Development of “SMART BRN” Application for Dengue Fever Surveillance for 
Village Health Volunteer: Case Study of Muangthong City– Leamchabung Green Ville  

Moo 1 Chukkacher Community, Bung Sub-Distric, Sri Racha District, Chonburi  
 

Phanthakan Yuenyong*, Boonlay Sorrasing*, Worayuth Nak-Ai**, Preecha Suwannathong**    
 

Abstract 

 According to current situation of dengue fever and mosquito-borne diseases, the number of 
cases and deaths has continued to increase. Lacks of continuous surveys of Aedes larvae and information 
technology as well as knowledge on the prevention of Aedes larvae can cause the delay in information 
transfer, consequently accelerate the outbreak. This study was aimed to develop a tool to report the Aedes 
mosquito larvae survey and educate people about Aedes mosquito diseases as well as inform measures to 
prevent diseases in households for the village health volunteers (VHV). The satisfaction assessment of the 
application used was also conducted for the development of innovative media. Participants were 15 VHV 
in Muangthong City - Laem Chabang Green Ville, Moo. 1, Chukkacher Community, Bueng Sub-district, 
Sri Racha District, Chonburi.  
 The results revealed that this innovative tool is suitable for mobile devices, both android and 
IOS systems. It could survey the Aedes aegypti larvae faster and educate about the diseases such as dengue 
fever, Aedes arthritis, Zika fever, thus increasing efficiency in dengue fever control. The application also 
provided preventive measures for mosquitoes and reported the number of patients with dengue fever. The 
satisfaction of VHV after using SMART BRN application was at the highest level. Additional suggestion 
for the development of this application is to add alert function to for LINE application as well as feedback 
from the hospital staff regarding transmission confirm and other informational news. 
 
Keywords: Village health volunteer, Mosquito larvae, SMART BRN application  
* Ban Rai Nueng Health Promoting Hospital, Sri Racha district, Chonburi.   
** Sirindhorn College of Public Health Chonburi, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, 
Praboromarajchanok Institute. 
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บทน า 

 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจ าถ่ินและนับเป็นปัญหาสาธารณสุขไทยตลอดมา เน่ืองจาก 
ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกส่งผลต่อสุขภาพ ท าให้มีประชาชนป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก 
เป็นจ านวนมากในแต่ละปี และมีแนวโน้มการเกิดโรคสูงขึ้นอีกด้วย จากขอ้มูลของส านักระบาดวิทยา 
พบว่าสถานการณ์ไขเ้ลือดออกของไทย ในปีพ.ศ. 2563 มีจ านวนผูป่้วยทั้งส้ิน 66,396 ราย และพบจ านวน
ผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคไขเ้ลือดออก 48 ราย1 สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจาก Health Data Center (HDC) ของส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี ณ วนัท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 25632 ท่ีพบว่า สถานการณ์ ไขเ้ลือดออกของจงัหวดั
ชลบุรี ในปี พ.ศ. 2563 พบจ านวนผูป่้วยทั้งส้ิน 2,004 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 128.60 ต่อแสนประชากร 
โดยในพื้นท่ีอ าเภอศรีราชา พบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกทั้งส้ิน 485 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 148.61 ต่อแสน
ประชากรและมีผูเ้สียชีวิต 2 ราย ซ่ึงถือวา่มีการระบาดค่อนขา้งสูง และมีอนัตรายรุนแรงถึงแก่ชีวิต  
 จากการส ารวจหมู่ท่ี 1 ชุมชนจุกกะเฌอ ต าบลบึง อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี เม่ือวนัท่ี 27 – 30 
พฤศจิกายน 2563 พบวา่ ครัวเรือนพบแหล่งเพาะพนัธุ์ลูกน ้ายงุลายเกินเกณฑม์าตรฐาน จ านวน 30 ครัวเรือน 
จาก 80 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 37.50 โดยส่วนใหญ่พบบริเวณรอบบา้นและในห้องน ้าซ่ึงมีภาชนะส าหรับ
ใส่น ้ าแต่ไม่ได้มีการก าจัดลูกน ้ ายุงลาย สอดคล้องกับการส ารวจพื้นท่ีศึกษา หมู่บ้านเมืองทองซิต้ี –  
แหลมฉบังกรีนวิลล์ ท่ีพบว่า ครัวเรือนพบแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน ้ ายุงลายเกินเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน  
5 ครัวเรือน จาก 14 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 31.77 โดยจากการศึกษาขอ้มูลเชิงลึกท าให้ทราบว่า สาเหตุ 
มาจากปัจจยัภายในและภายนอกตวับุคคล ไดแ้ก่ ประชาชนชนไม่มีการก าจดัลูกน ้ ายุงลาย เน่ืองจากไม่ได้
รับข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันลูกน ้ ายุงลาย ไม่ให้ความส าคัญกับการจัดการลูกน ้ ายุงลาย มีความรู้ 
ไม่เพียงพอ ขาดการส ารวจลูกน ้ายงุลายอยา่งต่อเน่ือง ส่ิงแวดลอ้มเอ้ือต่อการเกิดลูกน ้ายงุลายและมีการก าจดั
ลูกน ้ ายุงลายไม่ทัว่ถึง ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือจากประชาชนและอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นในการช่วย
กระจายข่าวสารและก าจดัลูกน ้ ายุงลาย ซ่ึงในปัจจุบนัยงัพบปัญหาเร่ืองการส่งต่อ รายงานผลขอ้มูลและการ
ส่ือสารเก่ียวกบัพื้นท่ีซ่ึงมีลูกน ้ายงุลายจ านวนมาก  
 ผูว้ิจยัไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของปัญหาและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการพฒันานวตักรรมเพื่อ
ช่วยในการรายงานผล ส่ือสาร และให้ความรู้เ ก่ียวกับโรคไข้เ ลือดออก จึงได้พัฒนานวัตกรรม 
“แอพพลิเคชัน่ SMART BRN” เพื่อสร้างเคร่ืองมือส ารวจระดบัความเส่ียงต่อโรคไขเ้ลือดออก ในครัวเรือน 
ส าหรับอสม. ช่วยให้ อสม. สามารถใช้งานนวตักรรมในการส ารวจลูกน ้ ายุงลายไดด้ว้ยตนเอง และศึกษา 
ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการพฒันาส่ือนวตักรรมดงักล่าว 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพฒันาเคร่ืองมือรายงานผลส ารวจลูกน ้ายงุลายในครัวเรือน ส าหรับ อสม. 
 2. เพื่อพฒันาเคร่ืองมือส าหรับ อสม. ในการให้ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก โรคไขป้วดขอ้ยุงลาย 
และโรคไขซิ้กา รวมถึงมาตราการป้องกนัโรคจากยงุลาย 
 3. เพื่อศึกษาผลการประเมินความพึงพอใจต่อนวตักรรม 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ในการพฒันานวตักรรมน้ีผูว้ิจยัใช้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ เคมมิสและแมกทากาท3 
โดยอาศยัการท างานร่วมกนัของผูว้ิจยั และผูใ้ชน้วตักรรม โดยศึกษาเป็นกระบวนการ ประกอบดว้ยขั้นตอน 
4 ขั้นตอนคือ  
 1. ขั้นวางแผน (Planning) จากการส ารวจปัญหาและพบว่าครัวเรือนในชุมชนพบลูกน ้ ายุงลาย 
เกินเกณฑม์าตรฐาน ซ่ึงสาเหตุมาจากการขาดการส ารวจลูกน ้ ายุงลายอย่างต่อเน่ือง ไม่ไดรั้บความรู้ในเร่ือง
การป้องกนัลูกน ้ ายุงลาย จากความล่าช้าในการส่งขอ้มูลข่าวสารรวมถึงการขาดเทคโนโลยีในการส่ือสาร
และส่งต่อขอ้มูล ผูว้ิจยัจึงได้มีการวางแผนร่วมกับผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) บา้นไร่หน่ึง ผูใ้หญ่บา้น หมู่ท่ี 1 ต าบลบึง และ อสม. ท่ีรับผิดชอบพื้นท่ี 
หมู่บา้นเมืองทองซิต้ี – แหลมฉบงักรีนวิลล ์จ านวน 5 ราย เพื่อให้ไดแ้นวทางในการพฒันาแอพพลิเคชัน่ท่ี 
อสม.สามารถให้ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก โรคไขป้วดขอ้ยุงลาย และโรคซิกา อีกทั้งยงัมีมาตรการ 
การป้องกันโรคจากยุงลาย และส ารวจลูกน ้ า รวมถึงแจ้งรายช่ือผูป่้วยท่ีก าลังรักษาโรคไข้เลือดออก  
โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย และโรคซิกา 
 2. ขั้นปฏิบติั (Action) หลงัจากการวางแผนการจดัท าแอพพลิเคชัน่ ส าหรับใหค้วามรู้ ส ารวจลูกน ้า 
และการแจง้ช่ือผูป่้วย แลว้ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการ พฒันาดว้ยเวบ็ไซต ์APPSHEET4 ดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 การพฒันาแอพพลิเคชัน่ SMART BRN จากเวบ็ไซต ์APPSHEET 
 
เม่ือพฒันาแลว้ไดน้ าแอพพลิเคชัน่ “ SMART BRN ” ให ้อสม. หมู่ท่ี 1 ต าบลบึง จ านวน 15 ราย ไดใ้ช ้และ
ประเมินความพึงพอใจของการใช ้แอพพลิเคชัน่ “ SMART BRN ” 
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 3. ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) ผูว้ิจยัไดท้ าการประเมินความพึงพอใจในการใช้ SMART BRN 
ดว้ยแบบประเมินความพึงพอใจของภิญญาพชัญ์ ทาสาธนัตยต์ระกูล5 ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 2 ตอน 
ตอนท่ี 1 ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 3 ขอ้ และตอนท่ี 2 ประเด็นวดัความพึงพอใจ
ในการใช้นวตักรรม จ านวน 1 ขอ้ โดยเป็นแบบประเมินระดับความพึงพอใจ 5 ระดับและน าค่าท่ีไดม้า
วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจในภารรวมและรายด้านโดยท าการประเมินความพึงพอใจกับเจ้าหน้าท่ี
ผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน รพ.สต.บา้นไร่หน่ึง 1 ราย และ อสม. หมู่ท่ี 1 ต าบลบึง จ านวน 30 
ราย  ซ่ึ งผลการประ เ มินความพึ งพอใจพบว่ า  ผู ้ตอบแบบสอบถามจ านวน  31  ราย  มีระดับ 
ความพึงพอใจระดบัมากท่ีสุด (µ = 4.63 S.D. 0.42) โดยดา้นท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ การน าเสนอ
เน้ือหา รองลงมาคือ เน้ือหาแอพพลิเคชัน่ และการจดัการแอพพลิเคชัน่ ตามล าดบั 
 4) ขั้นสะท้อนผล (Reflection) หลังจากการทดลองใช้ และประเมินความพึงพอใจแล้ว พบว่า 
การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัในการใชน้วตักรรมเน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  

ผลการวิจัย 

1. การใช้แอพพลเิคช่ัน “SMART BRN” 
      สามารถสมคัรใชง้านแอพพลิเคชัน่ SMART BRN ไดต้ามภาพท่ี 2 ดงัน้ี 

1.1 ดาวน์โหลดแอพพลิเคชัน่ SMART BRN แลว้กดสร้างบญัชีทัว่ไป   
1.2 กรอกขอ้มูลเขา้สู่ระบบผูใ้ช ้(ลงทะเบียนผูใ้ช)้  
1.3 คลิก ขอ้ก าหนดการใชบ้ริการ แลว้กด ด าเนินการต่อ 

 

 
ภาพท่ี 2 หนา้จอขั้นตอนการใชง้านแอพพลิเคชนั SMART BRN 



ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม - ธนัวาคม 2565    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ  

 

-59- 
 

เม่ือผูใ้ชจ้ะเร่ิมใชง้านผา่นแอพพลิเคชนั ใหเ้ลือก Log in เพื่อเร่ิมใชง้านตามภาพท่ี 3   
 

 
ภาพท่ี 3 การ Log in ใชง้านผ่านแอพพลิเคชัน่ SMART BRN 

 ผูใ้ชง้านแอพพลิเคชัน่ SMART BRN สามารถเลือกอ่านความรู้เร่ืองโรคจากยงุลาย การส ารวจ
ลูกน ้ายงุลาย หรือแจง้ช่ือผูป่้วยโรคจากยงุลาย ไดจ้ากหนา้จอ ดงัแสดงในภาพท่ี 4 

  

 
ภาพท่ี 4 ความรู้เร่ืองโรคจากยุงลาย การส ารวจลูกน ้ายงุลาย และแจง้ช่ือผูป่้วยโรคจากยงุลายใน SMART BRN 
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2. ผลการประเมินความพงึพอใจ 
 จากผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวตักรรมแอพพลิเคชัน่ SMART BRN พบว่าผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่คือเพศหญิง อายรุะหวา่ง 50-55 ปี มีความพึงพอใจต่อการใชแ้อพพลิเคชัน่ SMART 
BRN ภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( =   4.71, S.D. = 0.41 ) โดยด้านท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ  
ด้านการจัดการแอพพลิเคชั่น ( = 4.87, S.D. = 0.29 ) รองลงมาคือ ด้านการน าเสนอข้อมูล ( = 4.67,  
S.D. = 0.48 )  และดา้นเน้ือหาแอพพลิเคชัน่ ( = 4.60 , S.D. = 0.55 ) ตามล าดบั 

อภิปรายผลการวิจัย 

 แอพพลิเคชั่น “SMART BRN” ส าหรับการเฝ้าระวังโรคไข้เ ลือดออกส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุข สามารถใชง้านไดท้ั้งระบบปฏิบติัการ IOS และ Android ท าให้ผูดู้แลและผูใ้ชง้านสามารถใช้
งานระบบไดง้่ายและไดรั้บประโยชน์สูงสุดในการเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงแอพพลิเคชัน่น้ีเป็นระบบ 
ท่ีเนน้การบนัทึกขอ้มูลของการส ารวจลูกน ้ ายุงลายและการให้ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก โรคชิคุนกุนยา 
และโรคไขซิ้กา ผูว้ิจยัด าเนินการประเมินความพึงพอใจในการใช้งานแอพพลิเคชั่น พบว่า ในภาพรวม 
ผูใ้ช้มีความพึงพอใจในการใช้แอพพลิเคชัน่อยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยการจดัการแอปพลิเคชัน่มีคะแนน
สูงสุด รองลงมาคือ การน าเสนอข้อมูล และเน้ือหาแอพพลิเคชั่น เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า ผูป้ระเมิน 
พึงพอใจเทคนิค และล าดับการน าเสนอข้อมูล  การวิจัยและพัฒนาแอพพลิเคชั่น SMART BRN น้ี 
เป็นงานวิจยัท่ีพฒันานวตักรรมเทคโนโลยี สุขภาพ (Health Tech) เพื่อสนับสนุนการส ารวจลูกน ้ ายุงลาย
อย่างเป็นรูปธรรม ท่ีท าให้ผูดู้แลสามารถเขา้ถึงขอ้มูลต่าง ๆ ไดอ้ย่างสะดวก รวดเร็ว มีความถูกตอ้ง และ 
สามารถใช้ประกอบการตดัสินใจได้ทนัที ลกัษณะตวัอกัษรอ่านง่าย และมีขนาดหมาะสม ทั้งยงัมีความ
ชดัเจนในการมองเห็น การจดัองคป์ระกอบกบัขนาดหนา้จอและคุณภาพของการตั้งค่าของโทรศพัทมื์อถือ 
เพื่อสนบัสนุนการไปสู่เป้าหมาย Smart Health และ Smart people ทั้งยงัเป็นการบูรณาการการท างาน และ 
พฒันาองคค์วามรู้ของศาสตร์ต่าง ๆ กล่าวคือ การพฒันาศาสตร์ทางวิชาชีพการพยาบาลและการสาธารณสุข 
โดยการยกระดับการปฏิบติัการดูแลครอบคลุมทุกมิติของการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และศาสตร์ทาง
วิทยาการ สารสนเทศ สอดคลอ้งกบัการศึกษาการพฒันาแอพพลิเคชัน่ ‘สมาร์ทการดูแล’ เพื่อสนับสนุน
ผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวของวรรณรัตน์ ลาวงัและคณะ6  อย่างไรก็ดีการสร้างแอพพลิเคชั่น 
SMART BRN ควรวางแผนระยะยาว เน่ืองจากการวิวฒันาการอยา่งรวดเร็วของเทคโนโลย ีท าใหโ้ปรแกรม
ท่ีสร้างขึ้นอาจเกิดปัญหาในการใชง้านต่อไปในอนาคต แอพพลิเคชัน่ ‘SMART BRN’  
ข้อเสนอแนะ 
 1.  ควรเพิ่มเมนูการใชง้านเร่ืองอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การจดัการส่ิงแวดลอ้ม การสวมใส่เส้ือผา้ เป็นตน้ 
 2.  ควรลดขั้นตอนการเขา้ใชง้านใหมี้ความสะดวกมากขึ้น 
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ข้อเสนอแนะเพือ่การท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  เพิ่มฟังก์ชัน่การใชง้านให้มีความน่าสนใจมากขึ้น เช่น การเช่ือมต่อกบัแอพพลิเคชัน่ Line Blog 
หรือ Facebook 
 2.  เพิ่มการเขา้ถึงขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ  
 3.  เปล่ียนกลุ่มเป้าหมายในการใชง้านใหม้ากขึ้น เช่น ประชาชนทัว่ไป หรือหน่วยงานต่าง ๆ  
กติติกรรมประกาศ 
 นวัตกรรมแอพพลิเคชั่น “SMART BRN” ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาจากผู ้อ  านวยการและ
เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. บา้นไร่หน่ึง อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี รวมถึง คณาจารย ์หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี ไดก้รุณาใหค้  าปรึกษา ค าแนะน า 
แนวทางในการศึกษา และช่วยตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ตลอดระยะเวลาการด าเนินงานนวตักรรม 
และกลุ่มตวัอย่างท่ีได ้ให้ความร่วมมือและสนบัสนุนในการท านวตักรรมในคร้ังน้ี จนประสบความส าเร็จ 
ซ่ึงผูจ้ดัท าส่ือนวตักรรมขอขอบพระคุณ เป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
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