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ประสิทธิภาพของคลอร์เฮกซิดีนและสมุนไพรในน ้ายาบ้วนปาก 
 

กนกรัตน์  เศรษฐสถิตย*์ 
 

บทคัดย่อ 
 

 น ้ ายาบ้วนปากเป็นหน่ึงในผลิตภัณฑ์การดูแลสุขภาพช่องปากและฟันท่ีคนส่วนใหญ่เลือกใช้  
เพื่อการลดกล่ินปาก ระงบัการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย ลดการเกิดแผ่นคราบจุลินทรีย ์น ้ ายาบว้นปาก 
มีลักษณะเป็นของเหลวอาจจะมีสีหรือไม่มีสี ประกอบไปด้วยสารพื้นฐานหลายชนิด สารออกฤทธ์ิ 
เป็นส่วนประกอบของน ้ ายาบว้นปากท่ีตอบสนองวตัถุประสงคข์องการใชน้ ้ ายาบว้นปาก สารออกฤทธ์ิจะมี
ทั้งชนิดท่ีเป็นสารเคมี เช่น คลอร์เฮกซิดีน หรือสมุนไพร เช่น ชาเขียว แต่อย่างไรก็ตาม คลอร์เฮกซิดีนและ
สมุนไพรอาจท าให้เกิดผลข้างเคียงได้ ผลข้างเคียงของคลอร์เฮกซิดีน ได้แก่ การเกิดคราบสีบนตัวฟัน  
การบวมของต่อมน ้ าลายพาโรติด อาการเจ็บบริเวณเยื่อเมือกช่องปาก เป็นตน้ ในท านองเดียวกนัน ้ ายาบว้นปาก
สมุนไพรก็สามารถก่อให้เกิดอาการขา้งเคียงไดเ้ช่นเดียวกนั ไดแ้ก่ ท าให้การรับรสนอ้ยลง ท าให้เกิดอาการ
วิงเวียนศีรษะ ท าให้เกิดคราบสีบนตัวฟัน โดยการเกิดคราบสีบนตัวฟันจะเกิดน้อยกว่าน ้ ายาบ้วนปาก 
คลอร์เฮกซิดีนและน ้ายาบว้นปากสมุนไพรบางชนิดไม่ก่อใหเ้กิดคราบสีบนตวัฟัน 
 
ค าส าคัญ:น ้ายาบว้นปาก,คลอร์เฮกซิดีน, สมุนไพร, แผน่คราบจุลินทรีย ์
* ฝ่ายทนัตกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบุรี 
E-mail: kanokrat.dentsomdej@gmail.com 
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Efficacy of Chlorhexidine and Herbs in Mouthwashes 
 

Kanokrat  Setsathit* 
 

Abstract 
 

 Mouthwash is one of oral health product that is used by many people. Aim of mouthwashes using 
is to reduce oral malodor, antibacterial and anti-plague. Mouthwash can be color or non-color liquid.  
Active ingredients are the mixture of many substances. Fundamental substances in mouthwashes are 
chemicals such as chlorhexidine, or herbs such as green tea. Nevertheless, chlorhexidine and herb may 
cause certain side effects. For example, chlorhexidine can cause stains, swelling of parotid gland, and ulcer 
whereas herbs can reduce taste, dizziness, and stains on teeth. However, stains from herbal mouthwashes 
can cause less stains than chlorhexidine mouthwashes, and some herbal mouthwashes do not cause stain. 

 
Keywords: Mouthwashes, Chlorhexidine, Herb, Plague 

*Dental Department of Queen SvangVadhana Memorial Hospital, Si Racha, Chonburi 
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บทน า 

 ปัจจุบนัผูค้นให้ความส าคญัและเอาใจใส่กบัการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันมากขึ้น การมีสุขภาพ
ช่องปากและฟันท่ีดี ย่อมจะท าให้มีสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีดีตามไปดว้ย โรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ
เป็นโรคในช่องปากท่ีพบมากท่ีสุด โรคฟันผุมีสาเหตุมาจากเ ช้ือแบคทีเ รีย Streptococcus mutans 
โรคปริทันต์อักเสบ เกิดจากแบคทีเรียจ าพวก gram-negative bacteria ได้แก่ P. gingivalis, P. intermedia, 
A. actinomycetemcomitans และ B. forsythus เป็นต้น ดังนั้ นเพื่อลดอัตราการเกิดโรคและการมีสุขภาพ 
ช่องปากท่ีดี จึงตอ้งมุ่งเน้นไปท่ีการลดและควบคุมจ านวนเช้ือแบคทีเรียไม่ให้เกิดขึ้น ท าให้มีการพฒันา
ผลิตภณัฑเ์พื่อช่วยดูแลสุขภาพช่องปากออกมามากมายหลายชนิด โดยน ้ ายาบว้นปากเป็นหน่ึงในผลิตภณัฑ์
ดูแลสุขภาพช่องปากท่ีคนส่วนใหญ่นิยมใช ้
 น ้ ายาบว้นปากมีลกัษณะเป็นของเหลวท่ีจะตอ้งใช้ร่วมกบัผลิตภณัฑ์ดูแลสุขภาพช่องปากชนิดอ่ืน 
เช่น ยาสีฟัน แปรงสีฟัน ไหมขดัฟัน แปรงซอกฟัน เป็นตน้ โดยตวัของน ้ ายาบว้นปากสามารถแทรกซึม 
เข้าไปอยู่ระหว่างร่องเหงือกและฟันได้ ท าให้ประสิทธิภาพการท าความสะอาดช่องปากเพิ่มมากขึ้น  
จากการศึกษาของ Joiner1 พบว่า น ้ ายาบว้นปากสามารถช่วยในการท าความสะอาดช่องปากไดอ้ย่างมีนยัส าคญั
ในผูป่้วยท่ีไม่สามารถท าความสะอาดช่องปากดว้ยการแปรงฟันได ้ นอกจากน้ี สุจิมนต์ พรหมประดิษฐ์2

รายงานว่าการแปรงฟันและการใชไ้หมขดัฟันร่วมกนัไม่เพียงพอต่อการรักษาโรคปริทนัต ์ซ่ึงทนัตแพทยสมาคม
แห่งสหรัฐอเมริกาเห็นด้วยกับวตัถุประสงค์ของการใช้น ้ ายาบว้นปาก เพื่อให้ปากสะอาด สดช่ืน และ
ลดกล่ินปาก3 

ประเภทของน ้ายาบ้วนปาก 
 น ้ ายาบว้นปากมีหลกัฐานอา้งอิงว่ามีการใชค้ร้ังแรกในประเทศจีนประมาณ 2,700 ปีก่อนคริสตกาล 
ฮิปโปเครติส (Hippocrates) บิดาแห่งการแพทย์ได้แนะน าให้กลั้ วปากด้วยน ้ าผสมเกลือ สารส้มและ
น ้ าส้มสายชู ส่วนต ารับอ่ืนๆในยุคโบราณไดมี้รายงานว่า มีการใช้น ้ ายาบว้นปากท่ีมีการผสมน ้ าผ้ึง น ้ ามนั 
เบียร์ ผกัชีฝร่ัง และไวน์ขาว ปัจจุบนัวิวฒันาการดา้นการแพทย ์เภสัชวิทยาและเทคโนโลยีต่าง ๆ ไดพ้ฒันา
อย่างรวดเร็วส่งผลให้มีการพฒันาสูตรน ้ ายาบว้นปากออกมามากมายหลายสูตร ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น
ประเภทต่าง ๆ ได ้ดงัน้ี4-5 

1) Cosmetic mouthwashes เป็นน ้ ายาบว้นปากท่ีมีกล่ินหอมสดช่ืน เสริมสร้างความมัน่ใจ ลดกล่ินปาก 
มกัเป็นพวกน ้ามนัหอมระเหย เช่น น ้ามนักานพลู เมนทอล เป็นตน้ 

2) Therapeutic mouthwashes เป็นน ้ ายาบว้นปากท่ีเพื่อหวงัผลในการรักษาโรคในช่องปาก เช่น  
ใส่สารป้องกนัฝันผุ สารลดการเกิดคราบจุลินทรีย ์สารลดการอกัเสบ โดยสารท่ีใส่ลงไปนั้นจะมีทั้งสารเคมี 
เช่น คลอร์เฮกซิดีน (Chlorhexidine) หรือสมุนไพร เช่น ใบฝร่ัง ชาเขียว เป็นตน้ 

3) Mediated mouthwashes เป็นน ้ ายาบว้นปากท่ีมีการใส่ยาฆ่าเช้ือโรคประเภท Antiseptic ลงไป
ในน ้ายาบว้นปากประเภท Cosmetic mouthwashes 
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4) Astringent mouthwashes เป็นน ้ ายาบ้วนปากท่ีมีการผสมสารฝาดสมาน เช่น Zinc chloride, 
Tannin เพื่อหวงัผลในการสมานแผลต่อเยือ่บุช่องปาก 

5) Buffered mouthwashes เป็นน ้ ายาบว้นปากท่ีมีการใส่สารบฟัเฟอร์ เพื่อปรับสภาพความเป็นด่าง 
ช่วยลดการเกิดเมือกในน ้าลายและบนผิวฟันซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผ ุ

6) Deodorized mouthwashes เป็นน ้ ายาบว้นปากท่ีมีการใส่สารเพื่อขจดักล่ินและฆ่าเช้ือโรค เช่น 
Ammonium salt หรือมีการใส่น ้ามนัหอมระเหย เช่น ยคูาลิปตสั เป็นตน้ 

นอกจากน้ีน ้ ายาบว้นปากสามารถแบ่งออกเป็นประเภทต่าง ๆ ตามมาตรวดัการแบ่ง ไดแ้ก่ แบ่งตาม
วตัถุประสงคข์องการน าไปใชง้าน เช่น น ้ายาบว้นปากเพื่อการรักษาหรือมีวตัถุประสงคจ์ าเพาะ เช่น น ้ายาบว้นปาก
เพื่อป้องกนัฟันผุโดยการเติมฟลูออไรด์ลงไป หรือน ้ ายาบว้นปากเพื่อลดการเกิดแผ่นคราบจุลินทรีย ์และ 
ลดการอกัเสบ โดยการใช้คลอร์เฮกซิดีนเป็นสารออกฤทธ์ิ ส าหรับน ้ ายาบ้วนปากทั่วไป ซ่ึงส่วนประกอบ 
ไม่เด่นชัด สามารถใช้ได้ทัว่ไป โดยอาจแบ่งตามองค์ประกอบของตวัท าละลาย เช่น น ้ ายาบว้นปากท่ีมี
แอลกอฮอล์ น ้ ายาบว้นปากท่ีไม่มีแอลกอฮอล์หรือสูตรน ้ า เป็นตน้ นอกจากน้ียงัสามารถแบ่งประเภทของ
น ้ ายาบว้นปากตามชนิดของสารออกฤทธ์ิได้ดว้ย เช่น น ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของสารคลอร์เฮกซิดีน 
ฟลูออไรด ์หรือน ้ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของสมุนไพร เช่น ชาเขียว ใบฝร่ัง เป็นตน้ 

ในทางทนัตกรรม น ้ายาบว้นปากสามารถแบ่งเป็นประเภทหลกั ๆ ตามการใชง้านได ้3 ประเภท2 คือ 

1) น ้ายาบว้นปากท่ีไม่มีสารออกฤทธ์ิ เป็นกลุ่มท่ีเนน้ใหค้วามสดช่ืน กล่ินหอมสะอาด 
2) น ้ ายาบ้วนปากท่ีมีสารออกฤทธ์ิฆ่าเช้ือในช่องปาก ซ่ึงน ้ ายาบ้วนปากตัวหลักท่ีใช้กัน 

อย่างกวา้งขวาง คือ น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน ซ่ึงจะใชใ้นกรณีท่ีมีขอ้บ่งช้ีส าคญัเท่านั้น เช่น ใชใ้นผูป่้วย
หลงัการผ่าตดัในช่องปากท าให้ไม่สามารถท าความสะอาดช่องปากได้ด้วยวิธีปกติ หรือใช้ในผูป่้วยท่ีมี 
โรคจากการติดเช้ือรุนแรงท่ีจ าเป็นต้องควบคุมปริมาณเช้ือในช่องปาก เช่น โรคปริทันต์อกัเสบรุนแรง  
โรคปากอกัเสบเหตุฟันเทียม รวมทั้งใหค้นไขอ้มกลั้ว 1 นาทีก่อนการผ่าตดัในช่องปาก เช่น ผา่ตดัฝังรากเทียม 
เป็นตน้ ทั้งน้ี น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนส่วนใหญ่จะมีการแนะน าให้ใช้โดยทนัตแพทย ์ไม่แนะน าให้
คนไขซ้ื้อใชเ้อง เน่ืองจากเป็นการฆ่าเช้ือแบบไม่เฉพาะเจาะจง ท าใหเ้ช้ือปกติในช่องปาก (Normal flora) ท่ีมี
ส่วนส าคัญในการรักษาสมดุลเช้ือในช่องปากหายไป ท าให้เช้ือก่อโรคเติบโตและท าให้เกิดโรคขึ้นได้  
โดยทนัตแพทยท่ี์สั่งจ่ายน ้ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน จะมีการระบุปริมาณท่ีใชอ้มกลั้ว รวมถึงความถ่ีในการใชง้าน
และส่วนใหญ่จะใหใ้ชใ้นระยะเวลาไม่เกิน 2 สัปดาห์ เพื่อหลีกเล่ียงผลแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากคลอร์เฮกซิดีน 
ซ่ึงผลแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยคือการติดคราบบนผิวฟัน และท าให้การรับรสเปล่ียนไป ทั้งน้ี เน่ืองจากน ้ ายา
บว้นปากชนิดน้ีมีรสเฝ่ือน จึงมกัไม่ใช่ตวัเลือกท่ีคนไขจ้ะซ้ือใชเ้อง แต่จะใชเ้ม่ือไดรั้บการแนะน าโดยทนัตแพทย ์

3) น ้ ายาบว้นปากท่ีมีฟลูออไรด์ใช้ส าหรับป้องกนัฟันผุ ซ่ึงน ้ ายาบว้นปากในกลุ่มน้ีนอกจากจะมี
ฟลูออไรด์แลว้ อาจจะมีสารออกฤทธ์ิยบัย ั้งเช้ือ และลดการอกัเสบ เช่น น ้ ามนัหอมระเหย (Essential oils)
หรือ ชาเขียว ผสมอยู่ดว้ยรวมทั้งมีการปรับแต่งกล่ินรสให้หอมสดช่ืน โดยสารออกฤทธ์ิในน ้ ายาบว้นปาก
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กลุ่มน้ีจะไม่ไดมี้ประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือเทียบเท่ากบัน ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน แต่สามารถยบัย ั้งเช้ือ
และสารบางชนิดยงัมีฤทธ์ิลดการอกัเสบได ้ดงันั้นจึงสามารถใช้น ้ ายาบว้นปากกลุ่มน้ีไดต้่อเน่ืองยาวนาน
โดยไม่ท าลายเช้ือในช่องปาก (Normal flora) และมกัมีผลขา้งเคียง (Side effect) นอ้ย 

สารประกอบพื้นฐานในน ้ายาบ้วนปาก 
ในน ้ายาบว้นปากมีสารหลายชนิด ท่ีผสมลงไปเพื่อวตัถุประสงคต่์าง ๆ ดงัน้ี4 
1) สารฝาดสมาน (Astringents) ได้แก่ Zinc Chloride, Zinc acetate หรือ Alcohol และGlycerol  

มีฤทธ์ิฝาดสมานอยา่งอ่อน 
2) สารตา้นจุลชีพ (Antimicrobial agents) เป็นสารออกฤทธ์ิเพื่อยบัย ั้งแบคทีเรียและจุลชีพอ่ืนๆ 

เช่น คลอร์เฮกซิดีน(Chlorhexidine) หรือการใช้สารสกัดจากสมุนไพรหรือน ้ ามันหอมระเหย ได้แก่ 
Peppermint และ Spearmint 

3) ตวัท าละลาย (Solvent) มกัใชน้ ้าหรือ Ethanol เป็นตวัท าละลาย 
4) สารคงความช้ืน (Moisture retention) ใชเ้พื่อป้องกนัการตกผลึกของน ้ ายาบว้นปากรอบฝาขวด 

ปรับความหนืด และช่วยใหน้ ้ายาบว้นปากมีรสชาติดีขึ้น ไดแ้ก่ Glycerin หรือ Sorbitol 
5) สารลดแรงตึงผิว (Surfactant) เพื่อช่วยละลายสารแต่งกล่ินรสท่ีเป็นน ้ ามนัในต ารับ และท าให้

เกิดฟองเลก็นอ้ย นิยมใชช้นิดท่ีไม่มีประจุ เช่น Polysorbate 80 หรือ Poloxamer 407 
6) บฟัเฟอร์ (Buffer) ไดแ้ก่ Citric acid, Sodium chloride และ Benzoic acid 
7) สารกันเสีย (Preservative) เพื่อป้องกันการเจริญของเช้ือจุลินทรีย์ได้แก่ Sodium benzoate, 

Benzyl alcohol และ Propylparaben 
8) สารให้ความหวาน เช่น Sorbitol, Mannitol และ Xylitol ซ่ึง Xylitol เป็นสารให้ความหวาน 

ท่ีช่วยป้องกนัฟันผไุดอี้กดว้ย 
9) สารแต่งสี (Coloring agent)การแต่งสีเป็นส่ิงท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูใ้ช้น ้ ายาบว้นปาก 

อยา่งไรก็ตามผลิตภณัฑบ์างชนิดไม่ไดใ้ชก้ารแต่งสีร่วมดว้ย โดยผลิตภณัฑช์นิดน้ีจะมีลกัษณะเป็นน ้ายาบว้นปาก
ชนิดใส ไม่มีสี ซ่ึงสีท่ีนิยมใช้ผสมในน ้ ายาบ้วนปาก เช่น สีฟ้า เขียว ชมพู จะใช้เป็นสีท่ีละลายน ้ าได ้
โดยจะเป็นสีสังเคราะห์หรือสีจากธรรมชาติก็ได ้

อาการทางคลนิิกท่ีแนะน าให้ใช้น ้ายาบ้วนปาก 
ทันตแพทยสมาคมแห่งสหรัฐอเมริกา (American Dental Association: ADA)3 ได้เสนอเก่ียวกับ

อาการทางคลินิกท่ีแนะน าใชน้ ้ายาบว้นปากดงัต่อไปน้ี 
1) กล่ินปากเหม็น ซ่ึงเกิดได้จากหลายสาเหตุ แต่สาเหตุหลักคือ เกิดจากผลผลิตจากการย่อย

แบคทีเรียท่ีอาศยัอยูบ่นแผน่คราบจุลินทรียท่ี์ผิวฟัน ในน ้าลายหรือบนลิ้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ 
9 ใน 10 ของคนท่ีมีสุขภาพดี จะมีกล่ินปากเกิดในตอนเชา้ ซ่ึงเป็นภาวะของการลดการท างานของลิ้นและ
แกม้ระหว่างการนอน ร่วมกบัการมีน ้ าลายหลัง่ออกมาน้อย จะท าให้แบคทีเรียท างานไดดี้ขึ้น4 นอกจากน้ี
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กล่ินปากยงัเกิดไดจ้ากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น อาหาร โรคประจ าตวั สูบบุหร่ี น ้ ายาบว้นปากอาจระงบักล่ินปากได้
ชัว่คราว แต่ไม่ไดก้  าจดัสาเหตุของการเกิดกล่ินปากและไม่สามารถบ าบดักล่ินปากได ้

2) อาการปวดแผลอย่างมากหลังจากถอนฟันหรือผ่าฟันคุด (Dry socket) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การใชน้ ้ ายาบว้นปากท่ีมีคลอร์เฮกซิดีนเป็นส่วนผสม ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดอาการ
ปวดแผลหลงัจากถอนฟันหรือผา่ฟันคุด (Dry socket) ได้3 

3) ฟันผุ น ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ จะช่วยลดการเกิดฟันผุได ้ซ่ึงน ้ ายาบว้นปาก
ชนิดน้ีจะไม่มีสารฆ่าเช้ือจุลินทรียเ์ป็นส่วนผสม มกัจะเป็นน ้ายาบว้นปากในเด็ก จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่เด็กท่ีใชน้ ้ายาบว้นปากผสมฟลูออไรดเ์ป็นประจ า จะลดการเกิดฟันผไุด้3 

4) บรรเทาอาการปวดเฉพาะท่ี การใช้น ้ ายาบ้วนปากท่ีผสมยาชาเฉพาะท่ีเช่น Dyclonine 
hydrochloride, Lidocaine จะ ช่วยบรรเทาอาการปวดได้ 3  นอกจาก น้ีการใช้  Sodium hyaluronate, 
Glycyrrhetinic acid และ Polyvinylpyrrolidone จะช่วยบรรเทาอาการเจ็บจากแผลร้อนในได้3 

5) ภาวะปากแหง้ สามารถใชน้ ้ายาบว้นปากท่ีเป็นน ้าลายเทียมและมีส่วนผสมของ Animal mucins, 
Enzymes, Cellulose derivatives โดยอาจเป็นน ้ ายาบ้วนปากท่ีอยู่ในรูปแบบปราศจากแอลกอฮอล์ โดยมี
ฟลูออไรดเ์ป็นส่วนผสมร่วมดว้ย3 

6) ท าให้ฟันขาวโดยจะมีส่วนผสมของ Carbamide peroxide 10% หรือ Hydrogen peroxide  
1.4-2% ซ่ึงกระบวนการน้ีจะท าให้ฟันขาวจากปฏิกิริยา Oxidation โดยใชห้ลกัการของ oxygen free radicals 
และน ้ า ซ่ึง Oxygen free radicals และน ้ าท่ีแตกตัวแทรกจะผ่านชั้นเคลือบฟัน (Enamel) และชั้นเน้ือฟัน 
(Dentin) แล้วไปเปล่ียนแปลงโครงสร้างของคราบท าให้คราบจากสีเหลืองน ้ าตาลเปล่ียนเป็นไม่มีสี 
หรือสีอ่อนลง ส่งผลใหสี้ของฟันโดยเฉพาะชั้นเน้ือฟันมีสีอ่อนลงท าใหดู้สวา่งและขาวขึ้น3 

7) ลดการเกิดแผ่นคราบจุลินทรียแ์ละเหงือกอกัเสบ น ้ ายาบว้นปากในกลุ่มน้ี จะมีสารออกฤทธ์ิ
ยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรียหรือสารตา้นจุลชีพ มีทั้งสารเคมี เช่น คลอร์เฮกซิดีน หรือการใชส้มุนไพรเป็นยาตา้นจุลชีพ 
เช่น ใบฝร่ัง ชาเขียว เป็นตน้3 

8) การใช้น ้ ายาบว้นปากผสมสารตา้นจุลชีพเพื่อควบคุมแผ่นคราบจุลินทรียบ์ริเวณเหนือเหงือก
(Supragingival dental plaque) และเหงือกอักเสบ (Gingivitis) ซ่ึงเป็นอีกข้อบ่งใช้ท่ีได้รับการรับรองจาก
ทนัตแพทยสมาคมแห่งสหรัฐอเมริกา โดยมีหลกัการว่าการควบคุมแผ่นคราบจุลินทรียท่ี์ไดผ้ลทางคลินิก 
ดูได้จากการลดลงของการเกิดโรคเหงือกอกัเสบ โดยแนวปฏิบติัของการศึกษาทางคลินิกของผลิตภณัฑ์  
เพื่อผา่นการรับรองว่าปลอดภยัและมีประสิทธิภาพส าหรับใชใ้นรูปผลิตภณัฑท่ี์ใชไ้ดโ้ดยไม่ตอ้งมีใบสั่งแพทย ์
มีดงัน้ี4 

• กลุ่มประชากรท่ีศึกษาตอ้งเป็นผูใ้ชผ้ลิตภณัฑโ์ดยทัว่ไปอยูแ่ลว้ 
• ตัวยาส าคัญท่ีทดสอบควรใช้ในช่วงความเข้มข้นปกติของการใช้งานเม่ือเทียบกับ  

ตวัควบคุมหลอก (Placebo control) 
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• การศึกษาในอาสาสมคัรเป็นแบบ Crossover หรือแบบ Parallel design 
• ระยะเวลาในการศึกษาขั้นต ่า คือ 6 เดือน 
• ตอ้งท าการศึกษา 2 การศึกษาต่อ 1 ผลิตภณัฑท่ี์ทดสอบ โดยผูว้ิจยัท่ีเป็นอิสระต่อกนั 
• การสุ่มเพื่อทดสอบเช้ือควรมีการประเมินปริมาณแผ่นคราบจุลินทรียเ์ชิงคุณภาพร่วมด้วย

นอกเหนือจากการหาแผน่คราบจุลินทรียเ์ชิงปริมาณ 
• การหา Plaque scoring และ Gingival scoring และการทดสอบเช้ือควรท าเม่ือเร่ิมต้น  

ครบ 6 เดือน และในช่วงระหวา่งเร่ิมตน้ถึง 6 เดือนดว้ย  
• ผลการทดสอบเช้ือควรแสดงให้เห็นว่าไม่พบเช้ือก่อโรคหรือเช้ือฉวยโอกาสในระหว่าง

การศึกษา 
• การทดสอบพิษวิทยานอกเหนือจากการทดสอบ Safety test ตอ้งทดสอบ Carcinogenicity 

และ Mutagenicity ดว้ย 

คุณสมบัตแิละประสิทธิภาพของน ้ายาบ้วนปากที่ผสมคลอร์เฮกซิดีน  
คลอร์เฮกซิดีนเป็นสารตา้นจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิกวา้งสามารถลดการสะสมแผ่นคราบจุลินทรีย์และ  

ลดการอกัเสบได ้จึงสามารถป้องกนัการเกิดฟันผุและเหงือกอกัเสบไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษา
ของ Löe และ Schiøtt6 ซ่ึงเป็นนักวิจยักลุ่มแรกท่ีน าคลอร์เฮกซิดีนมาใช้ในช่องปาก พบว่าคลอร์เฮกซิดีน
สามารถยบัย ั้งแผ่นคราบจุลินทรียใ์นกลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะเหงือกอกัเสบได ้แต่ในกลุ่มตวัอย่างซ่ึงไม่ไดใ้ช้
คลอร์เฮกซิดีน พบวา่มีปริมาณแผน่คราบจุลินทรียเ์พิ่มขึ้น นอกจากน้ีการศึกษาในห้องปฏิบติัการแสดงใหเ้ห็นถึง
ความสามารถของคลอร์เฮกซิดีนในการออกฤทธ์ิตา้นแบคทีเรียทั้งแกรมบวกและแกรมลบ 
 ลักษณะโครงสร้างโมเลกุลของคลอร์เฮกซิดีน จัดอยู่ในสารสังเคราะห์กลุ่ม  Bis-biguanide  
มกัถูกผสมกบั Gluconic acid หรือ Acetic acid เพื่อให้อยู่ในรูปของสารละลาย Di-gluconate หรือ Diacetate salt 
คลอร์เฮกซิดีนเป็นสารท่ีไม่ละลายน ้ า มีความเป็นด่างสูง ซ่ึงในภาวะท่ี pH มากกว่า 3.5 ขึ้นไป จะท าให ้
คลอร์เฮกซิดีนมีสภาวะเป็นประจุบวก คลอร์เฮกซิดีนเป็นโมเลกุลท่ีมีไอออนประจุบวกขนาดใหญ่อยู่บน
อะตอมของไนโตรเจนเช่ือมดว้ย Hydrophobic hexamethylene bridge โดยท่ีปลายทั้งสองขา้งของโมเลกุล
ประกอบดว้ย Chlorophenyl rings จากลกัษณะดงักล่าวท าใหค้ลอร์เฮกซิดีนมีคุณสมบติัทั้งชอบและไม่ชอบน ้ า 
(Amphiphilic)  
 ส าหรับกลไกการคงอยู่ของคลอร์เฮกซิดีน จากการศึกษาของ Rölla และ Melsen7 พบวา่ คลอร์เฮกซิดีน
จบักบัสารท่ีมีประจุลบ (Anionic compound) โดยเฉพาะบนต าแหน่งต่าง ๆ ของ Acidic glycoprotein ไดแ้ก่ 
Carboxyl group, Sulfate group และ Phosphate group ทั้ งน้ีคลอร์เฮกซิดีนสามารถหลุดจากการจับยึดได ้
ในสภาวะเป็นกรด และในกรณีท่ีมีสารประจุบวกอ่ืน ๆ ซ่ึงสามารถใช้อธิบายการปลดปล่อยของคลอร์เฮกซิดีน 
อย่างช้า ๆ ได ้นอกจากน้ี Gjermo และคณะ8 ไดท้ดสอบการคงอยู่ในช่องปากของคลอร์เฮกซิดีนภายหลงั 
การบว้นตามดว้ยน ้ าหรือ Acetic acid พบว่า ท่ีสภาวะเป็นกรด หรือ pH นอ้ยกว่า 3 มีตวัยาคงอยู่ในช่องปาก
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นอ้ยกวา่การบว้นตามดว้ยน ้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการทดลองของ Bonesvoll และคณะ9

ท่ีรายงานว่าการบ้วนน ้ าเปล่าเป็นเวลา 1 นาที จ านวน 3 คร้ัง ภายหลังการบ้วนปากด้วยคลอร์เฮกซิดีน 
พบปริมาณของคลอร์เฮกซิดีนท่ียงัคงเหลืออยูใ่นช่องปากร้อยละ 21  

จากการศึกษาการใช้น ้ ายาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีนท่ีความเขม้ขน้ต่าง ๆ พบว่า เม่ือความเข้มข้น 
ของคลอร์เฮกซิดีนเพิ่มขึ้ น แผ่นคราบจุลินทรีย์จะลดน้อยลงด้วย8,9 และจากการศึกษาทางคลินิกของ 
Quirynen และคณะ10 พบว่าน ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนผสมแอลกอฮอลท่ี์มีขายในทอ้งตลาด ความเขม้ขน้ 
0.12% และ 0.2 % มีประสิทธิภาพในการยบัย ั้งแผ่นคราบจุลินทรีย์ดีกว่าน ้ ายาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีน 
ความเขม้ขน้ 0.12 % ผสมกบัโซเดียมฟลูออไรดค์วามเขม้ขน้ 0.05 % อยา่งมีนยัส าคญั 

กลไกการตา้นเช้ือจุลชีพของคลอร์เฮกซิดีน เร่ิมจากการแทนท่ีประจุบวก Mg2+และ Ca2+บนผนงัเซลล์
แบคทีเรีย จากนั้นประจุบวกบริเวณ 2 ขา้งของ Hexamethylene bridge จะจบักับ Phospholipid headgroup 
การจบัแน่นของคลอร์เฮกซิดีนน้ีจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของผนังเซลล์ โดยมีผลโดยตรง 
ต่อการควบคุมสมดุลออสโมติก (Osmotic) นอกจากน้ียงัส่งผลต่อการท างานของเอนไซม์ท่ีเก่ียวขอ้งด้วย
โดย Cheung และคณะ11และ James และคณะ12 ไดศึ้กษาลกัษณะของแบคทีเรียหลงัการสัมผสัคลอร์เฮกซิดีน 
พบว่า เกิดจากการเสียสภาพของเยื่อหุ้มเซลลใ์นแบคทีเรียทั้งแกรมบวกและแกรมลบ จากการเรียงตวัของ 
Lipid และการหลุดลอกของ Phospholipid layer บริเวณผนงัเซลล ์ท าให้เกิดรอยเวา้ (Dented spot) รอยเวา้น้ี 
จะพบบริเวณขั้วของแบคทีเรียแกรมบวกและกระจายโดยทั่วไปบนผนังเซลล์ของแบคทีเรียแกรมลบ  
ตามการกระจายตวัของ Phospholipid ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ โดยจ านวนรอยเวา้มีความสัมพนัธ์กบัความเขม้ขน้
ของคลอร์เฮกซิดีน และระยะเวลาท่ีคลอร์เฮกซิดีนสัมผสั 
 นอกจากน้ี จากการศึกษาของ Kampf และคณะ13 พบว่าคลอร์เฮกซิดีนมีประสิทธิภาพในการ 
ตา้นเช้ือไวรัส ซ่ึงความเขม้ขน้สูงสุดของคลอร์เฮกซิดีนท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ความเขม้ขน้ 0.02  % ซ่ึงเป็น
ความเขม้ขน้ท่ีต ่ากว่าน ้ ายาบว้นปากทัว่ไป โดย Yoon และคณะ14 พบว่าปริมาณไวรัส SAR-CoV-2 ในระยะ
เร่ิมตน้ของการติดเช้ือจะพบในน ้ าลายมากกว่าบริเวณช่องปากและล าคอ (Oropharynx) และพบว่าภายหลงั
การบว้นปากดว้ยคลอร์เฮกซิดีน ความเขม้ขน้ 0.12  % ปริมาตร 15 มิลลิลิตร เป็นเวลา 30 วินาที สามารถ 
ลดปริมาณไวรัส SAR-CoV-2 ในน ้ าลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการศึกษาของ Chin และคณะ 15 
พบผลการศึกษาในท านองเดียวกัน คือ เม่ือใช้คลอร์เฮกซิดีนท่ีความเขม้ข้น 0.05  % ตั้งแต่ 5 นาทีขึ้นไป
สามารถลดปริมาณเช้ือ SAR-CoV-2 จนไม่สามารถตรวจเจอได้ท่ีอุณหภูมิห้อง ดังนั้นในการให้บริการ 
ทางทนัตกรรม เพื่อไม่ให้มีการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสไปยงัทนัตบุคลากรและบุคคลอ่ืน การบว้นปาก
ดว้ยน ้ ายาบว้นปากท่ีมีคลอร์เฮกซิดีนก่อนการรับบริการทางทนัตกรรม เป็นทางเลือกหน่ึงในการช่วยลด
ปริมาณการแพร่กระจายเช้ือไวรัส SAR-CoV-2 ได ้

อย่างไรก็ตามการใชน้ ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของคลอร์เฮกซิดีนอาจจะท าให้เกิดผลขา้งเคียงได ้
คือ การเกิดคราบสีบนผิวฟัน ซ่ึงมีหลายการศึกษา4,16 รายงานว่า มีการเกิดคราบสีติดผิวฟันหลงัการใช้ 
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น ้ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน โดยจากการศึกษาของ Carey และคณะ16 พบวา่มีคราบสีบนผิวฟันภายหลงัการ
ใช้น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน 0.12% อย่างมีนัยส าคญั หากใช้น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนท่ีอุณหภูมิ  
4 ถึง 23 องศาเซลเซียสเป็นระยะเวลามากกว่า 18 วนั แต่หากใช้น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนท่ีอุณหภูมิ  
37 องศาเซลเซียส การเกิดคราบสีบนผิวฟันจะลดลง 

นอกจากน้ีน ้ ายาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีนยังอาจท าให้เกิดการบวมของต่อมน ้ าลายพาโรติด  
โดย Weijden และคณะ17 รายงานว่า ภายหลงัการใชน้ ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน 0.12% ท าให้เกิดอาการบวม
ของต่อมน ้ าลายพาโรติด แต่เม่ือหยุดใช้อาการบวมก็หายไป ส าหรับการหลุดลอกของเยื่อเมือกช่องปาก 
และอาการเจ็บบริเวณเยื่อเมือกช่องปาก ซ่ึงมีความสัมพนัธ์แบบแปรผนัตรงกบัความเขม้ขน้ของคลอร์เฮกซิดีน
ในน ้ ายาบว้นปาก พบว่ามีรอยโรคในลกัษณะอ่ืน ๆ เช่นรอยฝ้าขาวหรือเหลือง เม่ือใช้คลอร์เฮกซิดีนท่ีมี 
ความเขม้ขน้มากกวา่ 2%18 
 ในแง่ของการแพ้ต่อคลอร์เฮกซิดีน ถึงแม้จะพบได้น้อย แต่ก็มีรายงานถึงการเกิดภาวะภูมิแพ ้
ต่อคลอร์เฮกซิดีน โดย Fernandes และคณะ19 รายงานวา่มีผูป่้วยท่ีเกิดภาวะภูมิแพต้่อคลอร์เฮกซิดีน ในช่วงปี 
ค.ศ. 2014-2018 จ านวน 24 ราย และพบว่าผูป่้วยหลายรายมีภาวะภูมิไวเกินชนิดท่ี 1 (Type I Hypersensitivity)
ภายหลังการสัมผสัคลอร์เฮกซิดีนซ ้ า นอกจากน้ียงัพบว่าคลอร์เฮกซิดีนมีผลต่อการรับรสท่ีเปล่ียนไป 
โดยเฉพาะรสหวานและรสเค็ม โดยรสเคม็ไดรั้บผลกระทบมากท่ีสุด ซ่ึงการปรับเปล่ียนการรับรสจะเกิดขึ้น
ตั้งแต่เร่ิมใชค้ลอร์เฮกซิดีน และอาการดงักล่าวอาจคงอยูน่านถึง 4 ชัว่โมงภายหลงัการใชค้ลอร์เฮกซิดีน19 

คุณสมบัตแิละประสิทธิภาพของน ้ายาบ้วนปากที่ผสมสมุนไพร 
สมุนไพรเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการน ามาใช้เป็นสารออกฤทธ์ิในน ้ ายาบ้วนปาก โดยเฉพาะ

สมุนไพรท่ีมีการน ามาใช้ทางเภสัชกรรมไทยเพื่อรักษาโรคในช่องปาก เช่น  ฝร่ัง ขมิ้น ชาเขียว มังคุด  
ดว้ยองคค์วามรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท่ีมีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ท าให้มีการศึกษาสารสกดัและ
สารประกอบบริสุทธ์ิของสมุนไพรท่ีมีผลในการรักษาโรคในช่องปาก ดงัน้ี 

• การศึกษาของ Nagasri และคณะ20 ซ่ึงท าการศึกษา Curcumin gel จากขมิ้น ร่วมกบัการเกลา
รากฟันและขูดหินน ้ าลายในผูป่้วยโรคปริทนัต์ พบว่าเคอร์คิวมินสามารถลดค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์  
ร่องลึกปริทนัต ์และลดการอกัเสบของเหงือกได ้ 

• การศึกษาของ Sarin และคณะ21 ซ่ึงท าการศึกษาประสิทธิภาพของชาเขียวในการควบคุม 
การเกิดคราบจุลินทรียแ์ละป้องกนัการเกิดโรคปริทนัต์ดว้ยการทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม (Randomized 
controlled trial) ในผูช้ายจ านวน 110 คน พบว่ากลุ่มทดลองท่ีบ้วนปากด้วยน ้ ายาบ้วนปากท่ีมีส่วนผสม 
ของชาเขียว 2 % คร้ังละ 10 มิลลิลิตร วนัละ 2 คร้ัง สามารถลดค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์และค่าดัชนี 
เหงือกอกัเสบไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

http://2.sa/
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• การศึกษาของ สุวิมล ทวีชัยศุภพงษ์ และคณะ22 ซ่ึงทดสอบน ้ ายาบว้นปากท่ีผสมใบข่อย 
ความเขม้ขน้ 80 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถลดเช้ือ S. mutans ในช่องปากได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
เม่ือเทียบกบัการบว้นปากดว้ยน ้ากลัน่เพียงอยา่งเดียว 

• การศึกษาของวนัทนี สวา่งอารมณ์ และ พาฝัน จนัทร์เลก็23 ซ่ึงท าการศึกษาสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิ
ตา้นเช้ือแบคทีเรีย โดยศึกษาประสิทธิภาพของสารสกดัสมุนไพรจ านวน 4 ชนิด คือ สบู่ด า ชุมเห็ดเทศ ฝร่ัง 
และพลู ท่ีระดบัความเขม้ขน้ 1:1, 1:2, 1:3, 1:4, 1:5 และ1:6 ต่อการยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย
ชนิด S. aureus และ E. coli ท าการทดสอบดว้ยวิธีการแพร่ในอาหารวุน้แข็ง (Agar disc diffusion method) 
ตรวจผลโดยการวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางวงใสของสารสกัดสมุนไพร ซ่ึงรวมความกว้าง  
ของแผ่น Paper  disc ผลการทดลองพบวา่สารสกดัสมุนไพรท่ีสามารถยบัย ั้งการเจริญของเช้ือ S. aureus ไดดี้ท่ีสุด 
คือสารสกดัจากพลู ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเส้นผา่นศูนยก์ลางวงใสกวา้งสุด 2.10 เซนติเมตร (ท่ีระดบัความเขม้ขน้ 1:1) 
รองลงมาคือสารสกัดจากฝร่ัง ชุมเห็ดเทศ และสบู่ด า มีค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนย์กลางวงใสกว้างสุด  
1.96 เซนติเมตร, 1.46 เซนติเมตร และ 1.40 เซนติเมตร ตามล าดบั  

จะเห็นไดว้่าสารออกฤทธ์ิท่ีเป็นส่วนผสมในน ้ ายาบว้นปาก ไดแ้ก่ สารเคมี เช่น คลอร์เฮกซิดีน และ
สมุนไพร เช่นใบฝร่ัง ชาเขียว จะมีกลไกการออกฤทธ์ิในการต้านเช้ือจุลชีพและลดการเกิดแผ่นคราบ
จุลินทรียไ์ดเ้ช่นเดียวกนั อย่างไรก็ตาม น ้ ายาบว้นปากสมุนไพรก็สามารถก่อให้เกิดอาการขา้งเคียงได ้เช่น 
ท าให้การรับรสน้อยลง วิงเวียนศีรษะ เกิดคราบสีบนตวัฟัน โดยการเกิดคราบสีบนตวัฟันจะเกิดน้อยกว่า
น ้ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน 

การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน ้ายาบ้วนปากที่ผสมคลอร์เฮกซิดีน และน ้ายาบ้วนปากสมุนไพร 
ประสิทธิภาพในการออกฤทธ์ิของคลอร์เฮกซิดีนและสมุนไพร มีการศึกษาเปรียบเทียบ ดงัต่อไปน้ี 

• การศึกษาของ Radafshar และคณะ24  ซ่ึงศึกษาประสิทธิภาพของน ้ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสม
ของชาเขียวท่ีมีแทนนิน 1% กบัน ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของคลอร์เฮกซิดีน ในอาสาสมคัรจ านวน 40 คน  
โดยกลุ่มทดลอง 20 คนให้บว้นน ้ ายาบว้นปากท่ีผสมชาเขียว และกลุ่มควบคุม 20 คน ให้บว้นน ้ ายาบว้นปาก
ท่ีมีคลอร์เฮกซิดีนเป็นส่วนผสม ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างจะตอ้งอมน ้ ายาบว้นปากวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 15 มิลลิลิตร 
เป็นเวลา 1 นาที ทั้ งส้ิน 28 วนัจากการศึกษาพบว่า อาสาสมัครท่ีใช้แทนนิน 1% จากชาเขียวท่ีผสมใน 
น ้ ายาบ้วนปาก มีความพึงพอใจมากกว่าและสามารถลดการเกิดแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้ดีเท่ากับการใช้ 
น ้ายาบว้นปากท่ีผสมคลอร์เฮกซิดีน 

• การศึกษาของ Shahakbari และคณะ25 ซ่ึงศึกษาเร่ืองประสิทธิภาพของน ้ ายาบ้วนปาก 
ชาเขียวเปรียบเทียบกับน ้ ายาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีน ในผูป่้วยท่ีมีการอักเสบของเหงือกรอบ ๆ ฟันคุด 
ชนิดเฉียบพลนั จ านวน 97 คน โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บน ้ายาบว้นปากชาเขียว 5% และกลุ่มควบคุมจะไดรั้บ
น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน 0.12% จากการศึกษาพบว่าประสิทธิภาพของการใช้น ้ ายาบว้นปากในการ 
ลดอาการปวดและอา้ปากไม่ไดจ้ากทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั 

http://s.au/
http://s.au/
http://e.co/
http://s.au/
http://2.sh/
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• การศึกษาของ Ratika และคณะ26  ซ่ึงท าการศึกษาประสิทธิภาพของน ้ายาบว้นปากสมุนไพร  
2 ชนิด คือ สะเดา และมะม่วง เปรียบเทียบกบัน ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนในการลดการเกิดคราบจุลินทรีย์
ในเด็กนกัเรียน โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นนกัเรียนอายุ 12-15 ปี จ านวน 105 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยให้นกัเรียน
กลุ่มท่ี 1 ใชน้ ้ายาบว้นปากสมุนไพรสะเดา กลุ่มท่ี 2 ใชน้ ้ายาบว้นปากสมุนไพรมะม่วง และกลุ่มท่ี 3 ใชน้ ้ายา
บ้วนปากคลอร์เฮกซิดีน 0.2% จากการศึกษาสรุปได้ว่าน ้ ายาบ้วนปากทั้ ง 3 ชนิดสามารถต้านการเกิด 
แผน่คราบจุลินทรียไ์ด ้

• การศึกษาของ ธีระ ผิวเงิน และวลัลภ จันทร์สว่าง27 ซ่ึงศึกษาเร่ืองการลดการติดคราบ
จุลินทรียข์องน ้ ายาบว้นปากในผูป่้วยเบาหวาน โดยท าการศึกษาจากกลุ่มอาสาสมคัรผูป่้วยเบาหวานจ านวน 
30 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ใชน้ ้ ายาบว้นปากใบฝร่ัง และกลุ่มท่ี 2 ใชน้ ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน 
โดยให้อาสาสมคัรอมน ้ ายาบ้วนปากปริมาณ 30 มิลลิลิตรต่อคร้ัง หลงัการแปรงฟัน 3 เวลา นานคร้ังละ  
2 นาที ทุกวนัเป็นเวลา 1 เดือน ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียดัชนีการติดคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มผูใ้ช้น ้ ายา 
บว้นปากใบฝร่ังและกลุ่มผูใ้ชน้ ้ ายาบว้นปากผสมคลอร์เฮกซิดีน ก่อนใชก้บัหลงัใชใ้นสัปดาห์ท่ี 4 มีค่าลดลง
ท่ี 0.60±0.10 และ 0.64±0.08 ตามล าดับ โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และ
ค่าเฉล่ียดัชนีการติดคราบจุลินทรีย์ระหว่างกลุ่มผูใ้ช้น ้ ายาบ้วนปากใบฝร่ังกับกลุ่มผูใ้ช้น ้ ายาบ้วนปาก 
ท่ีมีส่วนผสมคลอร์เฮกซิดีนภายหลงัการทดลอง ในการลดแผ่นคราบจุลินทรียไ์ม่แตกต่างกัน จึงสามารถ
สรุปได้ว่าน ้ ายาบ้วนปากใบฝร่ังและน ้ ายาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีนสามารถลดการติดคราบจุลินทรียใ์น 
ช่องปากของผูป่้วยเบาหวานไดไ้ม่แตกต่างกนั 

บทสรุป 

 น ้ ายาบว้นปากเป็นผลิตภณัฑ์ดูแลสุขภาพช่องปากท่ีคนส่วนใหญ่นิยมใช้ โดยมีวตัถุประสงค์หลกั 

คือ ลดกล่ินปาก ระงบัการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย ลดการสะสมของแผ่นคราบจุลินทรีย ์(Plague) 

ในช่องปากและฟัน ซ่ึงน ้ายาบว้นปากท่ีจ าหน่ายในทอ้งตลาดนั้นจะมีการพฒันาสูตรต ารับและผสมสารออกฤทธ์ิ

เพื่อวตัถุประสงคด์งักล่าวโดยสารออกฤทธ์ิจะมีทั้งสูตรเป็นสารเคมี เช่น คลอร์เฮกซิดีน หรือสูตรสมุนไพร 

เช่น ชาเขียว จากผลการศึกษาประสิทธิภาพของน ้ายาบว้นปากสมุนไพรมีแนวโนม้ท่ีดี แต่เน่ืองจากการศึกษา

แบบ Randomized controlled trial ของน ้ ายาบว้นปากสมุนไพรยงัมีจ ากดั จึงไม่สามารถแนะน าให้ใช้น ้ ายา

บว้นปากสมุนไพรทดแทนน ้ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนได ้
 อย่างไรก็ตาม การใช้น ้ ายาบว้นปากเป็นเพียงส่วนเสริมการดูแลสุขภาพอนามยัช่องปากและฟัน  

ซ่ึงไม่สามารถทดแทนการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันแบบปกติ คือ การแปรงฟันได ้ดงันั้นการแปรงฟัน 

อย่างถูกวิธี การใช้ไหมขดัฟัน และแปรงซอกฟันเป็นประจ า ตลอดจนการพบทนัตแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอ  

เป็นปัจจยัส าคญัในการดูแลสุขภาพสุขภาพช่องปากและฟันท่ีดี 
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การศึกษาความถี่ของสมุนไพรจากต ารับยารักษาโรคหละ ละออง ซาง ในคมัภีร์ปฐมจินดา 
 

นวพร พิมรัตน์*, วิชกร วงษสุ์วรรณ*, จิราภรณ์ จนัทาเหลือง* 
 

บทคัดย่อ 
 

คัมภีร์ปฐมจินดาเป็นคัมภีร์ท่ีบันทึกเก่ียวกับโรคท่ีเกิดขึ้นในวยัแรกเกิดถึงอายุ 12 ปี เช่น หละ 
ละออง ซาง และกล่าวถึงต ารับยาส าหรับใช้รักษาเอาไวห้ลายต ารับ แต่ไม่มีการบนัทึกหลกัการเลือกใช้
สมุนไพรท่ีชดัเจน ดงันั้นผูวิ้จยัจึงท าการวิจยัเชิงพรรณนาเก่ียวกบัสมุนไพรในต ารับยาในคมัภีร์ปฐมจินดา 
ผกูท่ี 3 ปริเฉทท่ี 1 และ 2 จากหนงัสือต าราการแพทยไ์ทยเดิม เพื่อศึกษาสมุนไพรจากต ารับยารักษาโรคหละ 
ละออง ซาง โดยจ าแนกตาม 1) ประเภทของสมุนไพรในต ารับยา (เภสัชวตัถุ) 2) รสยา (รสชาติแรก 
ของสมุนไพร) 3) รูปแบบการบริหารยา และ 4) สมุนไพรและกระสายยา  

ผลการศึกษาพบว่า ต ารับยาท่ีใช้ในการรักษาโรคหละ ละออง  ซาง จ านวน 231 ต ารับ จ าแนก
สมุนไพรท่ีใช้ในต ารับยาเรียงตามล าดบัค่าร้อยละท่ีพบความถ่ีมากท่ีสุดไปน้อยท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  
1) ประเภทของสมุนไพร คือ พืช สัตว ์แร่ธาตุ มีค่าร้อยละ 73.23, 14.13, 12.63 ตามล าดบั 2) รสยา คือ รสขม 
รสฝาด รสร้อน มีค่าร้อยละ 25.09, 23.06, 16.42 ตามล าดับ 3 ) รูปแบบการบริหารยา คือ ยารับประทาน  
ยาใช้ภายนอก ยากวาดหรือทาในช่องปาก มีค่าร้อยละ 65.80, 25.90, 25.50 ตามล าดับ และ 4) ความถ่ี 
ของสมุนไพรและกระสายยาท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ สุรา ขมิ้นออ้ย น ้าประสานทองสะตุ ใบกะเพรา พิมเสน 

สมุนไพรส่วนใหญ่ท่ีพบในต ารับยามีฤทธ์ิในการกระตุ้นภูมิคุ ้มกัน ฤทธ์ิย ับยั้ งการอักเสบ  
ฤทธ์ิตา้นจุลชีพ ฤทธ์ิตา้นไวรัส ซ่ึงสัมพนัธ์กับสรรพคุณของสมุนไพร ทั้งน้ีควรศึกษาต ารับยาจากต ารา 
แพทยแ์ผนไทยเพิ่มเติมรวมถึงการทบทวนขอ้มูลฤทธ์ิชีวภาพของสมุนไพรอยา่งเป็นระบบต่อไป  
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A study of herbal frequencies used in medicine formulations for Lha, La-ong, and Shang 
treatment based on Khamphi Prathomchinda 

 
Navaporn pimrat*, Vichakorn wongsuwan*, Jiraporn jantaluang* 

 
Abstract 

 
Khamphi Prathomchinda (KP), a scripture of childhood diseases, describes the illnesses of children 

from newborn to 12 years old including 'Lha La-ong Sang' as well as Thai traditional medicine recipes for 
treatment. However, there is no articles clearly describing the herbal selection principle for treatment. 
Therefore, this study, was aimed to categorize the herbal medicine for 'Lha La-ong Sang' treatment based 
on the 3rd attachment in chapter 1 and chapter 2 of KP into 4 categories: 1) type of natural ingredients 
(plants, animals and minerals), 2) herb flavors (the first taste of herb), 3) route of administration, and  
4) herb and solvent. 
 It was found that among the 231 medicinal recipes of Lha La-ong Sang treatment can be defined 
as 1) the highest use of natural ingredients were plants (73.23%), animals (14.13%), and minerals (12.63%), 
respectively; 2) the highest use of herb flavors were bitter flavor (25.09%), astringent flavor (23.06%), and  
hot flavor (16.42%), respectively; 3) the most frequent route of administration were oral medicine (65.80%), 
external medicine (25.90%), and topical medicine (25.50%), respectively; and 4) the most common used 
herbs and solvents were alcohol, Curcuma zedoaria, Sodium tetraborate pentahydrate (purified borax), 
Ocimum tenuiflorum leaves, and Pogostemon cablin. 
 Almost all the herbs mentioned in KP exhibit an immunomodulatory, anti-inflammatory, 
antimicrobial, and antiviral activities which are related to the herbs’ properties. In this regard, future 
research should focus on drug formulations from Thai traditional medicine texts, along with a systematic 
review of bioactivities. 
 
Keywords: Herb flavors, Child’s disease, Khamphi Prathomchinda 
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บทน า 

โรคเด็กในคมัภีร์ปฐมจินดา หมายถึง อาการเจ็บป่วยของทารกตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 12 ปี ไดแ้ก่ 
หละ คือ โรคชนิดหน่ึงท่ีเกิดกบัทารกท่ีมีอายุไม่เกิน 3 เดือน อาการจะมีเม็ดพิษผุดขึ้นท่ีปาก เม็ดพิษน้ีมีทั้ง
ชนิดท่ีไม่มียอดและชนิดมียอดแหลม โดยมีลกัษณะต่าง ๆ นอกจากน้ียงัมีช่ือเรียกแตกต่างกนัไปตามวนัเกิด 
ของผูป่้วย ละออง คือ โรคชนิดหน่ึงท่ีเกิดตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุไม่เกิน 5 ถึง 6 ขวบ อาการจะมีฝ้าบางๆ 
เกิดขึ้นในปาก ล าคอ กระพุง้แกม้ หรือบนลิ้น ซ่ึงฝ้าบาง ๆ อาจมีสีแตกต่างกนั ท าใหมี้ช่ือเรียกแตกต่างกนัไป 
นอกจากน้ีช่ือโรคยงัมีความแตกต่างกนัไปตามเจา้เรือนและตามวนัเกิดของผูป่้วย ซาง คือ โรคชนิดหน่ึง  
เกิดในเด็กเล็ก มีลกัษณะเกิดเป็นเม็ดขึ้นในปากในคอ ลิ้นเป็นฝ้า มีอาการ เช่น ไม่ด่ืมนม ไม่รับประทานขา้ว 
ปวดหัวตวัร้อน โดยแบ่งเป็น2 ประเภท คือ ซางเจ้าเรือนและซางจร ทั้งซางเจ้าเรือนและซางจรมีอาการ
แตกต่างกนัตามวนัเกิดของเด็ก1  

หละ ละออง ซาง มีอาการแสดงส าคญั คือ ตุ่ม แผล ฝ้าในช่องปาก รวมถึงการท างานท่ีผิดปกติ 
ของร่างกายหลายระบบร่วมดว้ย จึงมีอาการร่วมท่ีแตกต่างกนั เช่น ผื่นตามร่างกาย ไขสู้ง ทอ้งผูก ทอ้งเสีย 
ชกั หรือ อาจมีความรุนแรงถึงขึ้นเสียชีวิตได ้โดยมีสาเหตุจากทารกกลืนโลหิตของมารดาขณะคลอด การ
รับประทานนมมารดาท่ีไม่มีคุณภาพ การกระท าของภูตผีและการกระท าของกิมิชาติ2 ในปัจจุบนัพบว่า
ปัญหาสุขภาพในทารกจนถึงวยัเด็กท่ีพบบ่อยคือ การติดเช้ือจุลชีพ เช่น การติดเช้ือไวรัสท าให้เด็กมีไข ้ไอ 
จาม น ้ ามูกไหล หายใจไม่ออก เจ็บคอ กลืนอาหารล าบาก เป็นตน้ ซ่ึงทางการแพทยแ์ผนไทยมกัเทียบเคียง
กบักิมิชาติ โดยกลุ่มโรคท่ีมีอาการแสดงท่ีคลา้ยคลึงกบัโรคซางตามคมัภีร์ปฐมจินดา เช่น โรคมือ เทา้ ปาก 
ซ่ึงเกิดจากเช้ือไวรัสกลุ่ม Human enterovirus  โดยเช้ือในกลุ่มน้ี ท่ีพบบ่อยคือ Coxsackie virus และ 
Enterovirus ซ่ึงพบการแพร่ระบาดไดบ้่อยในช่วงฤดูฝน อากาศเยน็และช้ืน กลุ่มเส่ียงท่ีพบบ่อยคือเด็กทารก
และเด็กเล็กอายุต ่ากว่า 5 ปี และจากรายงานสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค มือ เทา้ ปาก ของส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม - 13 กนัยายน 2565 พบผูป่้วย
จ านวน 48,076 ราย โดยช่วงอายุท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ กลุ่มเด็กอายุแรกเกิด ถึง 4 ปี3 แมเ้ป็นโรคท่ีหายไดง้่าย
โดยรับการรักษาตามอาการ แต่บางรายอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ก่อให้เกิดความรุนแรงมากขึ้นจนส่งผลต่อ
พฒันาการของทารกหรือเด็กในระยะยาว รวมถึงการเสียชีวิตในบางรายได้ ปัญหาดังกล่าวถูกน ามาเป็น 
วาระส าคัญในการแลกเปล่ียนแนวทางการดูแลรักษาให้ทันสมัยมากขึ้น แสดงให้เห็นถึงความส าคัญ 
ของภาวะความเจ็บป่วยในทารกแรกเกิดจนถึงช่วงวยัเด็ก ท่ีควรมีการพฒันาองค์ความรู้ทางการแพทย  ์
ให้มีความหลากหลายเพื่อใชเ้ป็นทางเลือกในการดูแลรักษาอาการเจ็บป่วย และลดความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิด
อนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้

การแพทยแ์ผนไทยเป็นหน่ึงในองคค์วามรู้ท่ีถูกใชเ้พื่อดูแลเยียวยาความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นในทุกช่วงวยั 
มาเป็นระยะเวลายาวนาน ทั้งวยัทารกแรกเกิดจนถึงวยัเด็ก ซ่ึงถูกบนัทึกไวใ้นคมัภีร์ปฐมจินดาและถูกใช้เป็น 
ต าราเรียนในหลกัสูตรระดับปริญญาตรี แต่กลบัพบว่าขอ้มูลท่ีถูกบนัทึกมกัจะกล่าวเพียงลกัษณะอาการ 
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และการแสดงความเจ็บป่วยของเด็ก ส่วนประกอบสมุนไพรท่ีใช้ในต ารับยา โดยขาดการอธิบายขั้นตอน 
การเตรียมยา รูปแบบการบริหารยา หรือแมแ้ต่ปริมาณการใช้ยาอย่างละเอียด จึงเกิดช่องว่างเม่ือน าต ารับยา
ตามคมัภีร์มาใช้เพื่อรักษาผูป่้วยจริง นอกจากน้ียงัพบว่า สมุนไพรบางส่วนท่ีอยู่ในต ารับยาเป็นสมุนไพรท่ี 
หาไดย้าก เช่น ส่วนประกอบจากสัตว ์(สัตวว์ตัถุ) แร่ธาตุ (ธาตุวตัถุ) ท าให้ไม่สามารถประกอบต ารับยาได้
ครบตามรายการสมุนไพรท่ีบันทึกไวต้ามคัมภีร์ ทั้ งน้ีปัญหาท่ีส าคัญท่ีสุด คือ ขาดการอธิบายแนวทาง 
การเลือกใช้สมุนไพรหรือการเลือกส่วนประกอบต ารับยาท่ีชัดเจน ท าให้แพทยแ์ผนไทยขาดความเข้าใจ
เก่ียวกบัหลกัการคิดวิเคราะห์ในการเลือกใชส้มุนไพรทดแทนสมุนไพรท่ีหาไดย้าก  

ดังนั้นการศึกษาต ารับยาเพื่อวิเคราะห์แนวความคิดในการเลือกใช้สมุนไพรหรือส่วนประกอบ
ส าคญัของต ารับยาในคมัภีร์เพื่อปรุงยารักษาโรคในเด็ก จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้แพทยแ์ผนไทยเกิด
ความเช่ือมัน่ในการเลือกใชส้มุนไพรส าหรับวางแผนดูแลรักษาผูป่้วยวยัเด็กในระบบบริการสุขภาพ ผูว้ิจยัจึง
ท าการศึกษาวิเคราะห์ขอ้มูลและจ าแนกกลุ่มของสมุนไพรในต ารับยาท่ีถูกใชบ้่อยท่ีสุดในการรักษาโรคหละ 
ละออง ซางในคมัภีร์ปฐมจินดา โดยจ าแนกตามประเภทของสมุนไพรในต ารับยา รสยา รูปแบบการบริหาร
ยา และความถี่ของสมุนไพรและกระสายยา 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสมุนไพรจากต ารับยารักษาโรคหละ ละออง ซาง ในคมัภีร์ปฐมจินดาโดยจ าแนก

ประเภทตามประเภทสมุนไพร รสยา รูปแบบการบริหารยา และความถี่ของสมุนไพรและกระสายยา 
2. เพื่อศึกษาความถ่ีของสมุนไพรและกระสายยาท่ีใชม้ากท่ีสุดในต ารับยารักษาโรคหละ ละออง ซาง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาน้ีมุ่งวิจยัต ารับยาใชส้ าหรับรักษาโรคในวยัเด็กของคมัภีร์ปฐมจินดาในต าราการแพทยไ์ทยเดิม 

(แพทยศ์าสตร์สงเคราะห์ ฉบบัอนุรักษ์ เล่มท่ี 1) ผูกท่ี 3 ปริเฉทท่ี 1 และ 2 โดยศึกษา ประเภทสมุนไพร 
(เภสัชวตัถุ) รสยา รูปแบบการบริหารยา และความถี่ของสมุนไพรและกระสายยา  

วิธีด าเนินการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปและคอมพิวเตอร์  
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. รวบรวมขอ้มูลต ารับยาสมุนไพรท่ีใชรั้กษาโรคหละ ละออง ซาง จากคมัภีร์ปฐมจินดา ในต ารา
การแพทยไ์ทยเดิม (แพทยศ์าสตร์สงเคราะห์ ฉบบัอนุรักษ ์เล่มท่ี 1) ผกูท่ี 3 ปริเฉทท่ี 1 และ 2  

2. จดัท าแบบบนัทึกขอ้มูลสมุนไพรในโปรแกรมส าเร็จรูป 
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3. บนัทึกขอ้มูลสมุนไพร โดยใชแ้บบบนัทึก โดยแบ่งส่วนดงัน้ี  
3.1  ช่ือสมุนไพร  
3.2  ส่วนท่ีใช ้
3.3  รสยา 
3.4  ต ารับยาสมุนไพรแต่ละต ารับ โดยมีส่วนประกอบส่วนย่อย คือ การเตรียมยา ปริมาณท่ีใช ้

และรูปแบบการบริหารยา 
4. ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลโดยทีมผูว้ิจยั 
5. วิเคราะห์ขอ้มูลในโปรแกรมส าเร็จรูป 
6. สรุป อภิปรายผลขอ้มูลตามวตัถุประสงคง์านวิจยั 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผูว้ิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) และ ความถ่ี 

(frequencies) ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 

ผลการวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลเชิงพรรณนา (Descriptive Research) รูปแบบการวิเคราะห์เน้ือหา 

(Content Analysis) เก่ียวกับต ารับยาสมุนไพรท่ีใช้รักษาหละ ละออง ซาง จากคัมภีร์ปฐมจินดาในต ารา
การแพทยไ์ทยเดิม (แพทยศ์าสตร์สงเคราะห์ ฉบบัอนุรักษ ์เล่มท่ี 1) มีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์ต ารับยาท่ีใช้
รักษาโรคหละ ละออง ซาง โดยการจ าแนกประเภทของสมุนไพร รสยา รูปแบบการบริหารยา รวมถึงความถี่
ของสมุนไพรและกระสายยา ไดผ้ลการศึกษาดงัน้ี 
1. การวิเคราะห์ต ารับยาท่ีใช้ส าหรับรักษาโรคหละ ละออง ซาง ตามคัมภีร์ปฐมจินดา 

จากการวิเคราะห์ต ารับยาท่ีใชรั้กษาโรคหละ ละออง ซาง ทั้งส้ิน 231 ต ารับ (คมัภีร์ปฐมจินดาผูก 3  
ปริเฉท 1 และ 2) พบวา่มีสมุนไพรและกระสายยาในต ารับยาทั้งส้ิน 426 ชนิด  

1.1 จ าแนกตามประเภทสมุนไพร (เภสัชวัตถุ) 
สมุนไพรท่ีถูกใชเ้ป็นส่วนประกอบในต ารับยา (เภสัชวตัถุ) ส าหรับรักษาหละ ละออง ซาง วิเคราะห์ 

ร้อยละของสมุนไพรในต ารับยาทั้งหมด พบว่า ประกอบดว้ย พืชวตัถุ ร้อยละ 73.23 สัตวว์ตัถุ ร้อยละ 14.13 
และธาตุวตัถุ ร้อยละ 12.63 ดงัแสดงในรูปท่ี 1 

1.2 จ าแนกตามรสยา 
รสของสมุนไพร หมายถึง รสชาติและความรู้สึกท่ีไดรั้บจากการชิมสมุนไพร งานวิจยัน้ีใชห้ลกัการ

รสยา 10 รส อา้งอิงตามต าราเภสัชกรรมไทย โดยมูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยแ์ผนไทยเดิมฯ ส าหรับ
จ าแนกขอ้มูลรสยาเรียงตามล าดบัความถี่ พบรสของสมุนไพรท่ีใชส้ าหรับรักษาโรคหละ ละออง ซาง สูงสุด 
3 ล าดบัแรก คือ รสขม ร้อยละ 25.09 รสฝาด ร้อยละ 23.06 และรสร้อน ร้อยละ 16.42 ดงัแสดงในรูปท่ี 2 
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รูปท่ี 1 แสดงร้อยละประเภทสมุนไพรท่ีใชป้ระกอบต ารับยารักษาโรคในวยัเด็ก (เภสัชวตัถุ) 

 

 
รูปท่ี 2 แสดงร้อยละรสยาของสมุนไพรท่ีใชป้ระกอบต ารับยารักษาโรคหละ ละออง ซาง 

1.3 จ าแนกตามรูปแบบการบริหารยา 
1). ยารับประทาน พบต ารับยาสมุนไพรชนิดรับประทานจ านวน 152 ต ารับ คิดเป็นร้อยละ 

65.8 ของต ารับยาทั้งหมด มีสมุนไพรทั้งส้ิน 383 ชนิด และใชร้สขมมากท่ีสุด จ านวน 89 ชนิด  
2). ยากวาดหรือทาในช่องปาก พบต ารับยาสมุนไพรส าหรับทาในช่องปากและยากวาด 

จ านวน 59 ต ารับ คิดเป็นร้อยละ 25.5 ของต ารับยาทั้งหมด มีสมุนไพรทั้งส้ิน 189 ชนิด และใช้รสฝาด 
มากท่ีสุด จ านวน 49 ชนิด  

3). ยาใช้ภายนอก พบต ารับยาสมุนไพรใช้ภายนอก จ านวน 60 ต ารับ คิดเป็นร้อยละ 25.9  
ของต ารับยาทั้งหมด มีสมุนไพรทั้งส้ิน 238 ชนิด และใช้รสขมมากท่ีสุด การบริหารยาส าหรับใชภ้ายนอก 
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ได้แก่ บดละเอียดป้ันแท่งละลายหรือฝนด้วยสุราหรือน ้ าต้มสมุนไพร(กระสายยา) ท่ีมีสรรพคุณรักษา 
ตามอาการ, บดผงละลายน ้าตม้สมุนไพร, หุงน ้ามนัทา, พอก, ชโลม 

4). ยาใชเ้ฉพาะท่ีส าหรับตา พบต ารับยาสมุนไพรใชเ้ฉพาะท่ีส าหรับตา จ านวน 3 ต ารับ คิดเป็น
ร้อยละ 1.2 ของต ารับยาทั้งหมด มีการใช้สมุนไพรทั้งส้ิน 10 ชนิด ได้แก่ รากกระทกรก เกลือ ขมิ้นออ้ย  
ผกัคราด ไพล น ้ามะนาว หญา้พนังูแดง เปลือกหอยโข่ง รากองักาบ รากอญัชนัขาว เน่ืองจากจ านวนตวัอย่าง
ไม่มากพอ จึงไม่สามารถวิเคราะห์หาความถ่ีของสมุนไพรได ้
2. ความถี่สมุนไพรและกระสายยาของต ารับยารักษาโรคหละ ละออง ซาง ตามคัมภีร์ปฐมจินดา 

พบวา่สุราถูกใชม้ากท่ีสุดเน่ืองจากพบต ารับท่ีมีสุราถึง 102 ต ารับ ซ่ึงใชส้ าหรับละลายยา หรือขึ้นรูป
ป้ันแท่งสมุนไพร และมีสมุนไพรอีก 4 ชนิด ท่ีพบการใช้บ่อย และมีการศึกษาข้อมูลเก่ียวกับฤทธ์ิทาง 
เภสัชวิทยาเพื่อสนบัสนุนการใชส้ าหรับรักษาโรค ไดแ้ก่ ขมิ้นออ้ย น ้ าประสานทองสะตุ ใบกะเพรา พิมเสน 
พบจ านวน 56, 53, 50 และ 41 ต ารับ ตามล าดบั ดงัแสดงในรูปท่ี 3 

 

รูปท่ี 3 แสดงความถ่ีของสมุนไพรและกระสายยาท่ีใชบ้่อยในต ารับยารักษาโรคหละ ละออง ซาง 
ตามคมัภีร์ปฐมจินดา 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจยัสรุปไดว้่า พืชวตัถุถูกใช้เป็นจ านวนมากท่ีสุดถึงร้อยละ 73.23 เน่ืองจากเป็นวตัถุดิบ 

ท่ีหาไดง้่ายกว่าสัตวว์ตัถุและธาตุวตัถุ ซ่ึงพบความถ่ีของสมุนไพรรสขม รสฝาด และรสร้อน เป็นรสท่ีใช้ 
มากท่ีสุดในการตั้งต ารับยา โดยมีสัดส่วนร้อยละ 25.09, 23.06 และ 16.42 ตามล าดบั รูปแบบของการบริหารยา
สามารถแบ่งเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ ยารับประทาน ยากวาดหรือยาทาในช่องปาก ยาเฉพาะท่ีส าหรับตา 
และยาใช้ภายนอก นอกจากน้ีการศึกษาน้ียงัแสดงให้เห็นความถ่ีของสมุนไพรและกระสายท่ีถูกเลือกใช ้
มากท่ีสุด 5 อนัดบัแรกในการตั้งต ารับยาส าหรับรักษาโรคหละ ละออง ซาง โดยเรียงตามล าดบัความถี่ท่ีพบ 
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ไดแ้ก่ สุรา (Ethyl Alcohol หรือ Ethanol) ขมิ้นออ้ย (Curcuma zedoaria (Christm.) Roscoe) น ้าประสานทอง
สะตุ (Purified borax) ใบกะเพรา (Ocimum tenuiflorum) และพิมเสน ซ่ึงไม่แน่ชัดว่าเป็นพิมเสนท่ีได้จาก 
พืชชนิดใด โดยพบวา่ประเทศไทยในอดีตนิยมใชพ้ิมเสนเกลด็ซ่ึงพบในพืช Dryobalanops aromatic Gaertn. 
วงศ ์Dipterocarpaceae มากท่ีสุด นอกจากน้ีพิมเสนสามารถพบในตน้หนาดหลวง Biumea balsamifera DC. 
วงศ ์Compositea และพบในปลอ้งไมไ้ผป่่า Bambusa arundinacea Willd. วงศ ์Gramineae4 ไดเ้ช่นกนั 

ผลการวิจยัพบว่าสมุนไพรท่ีมีรสขมเป็นสมุนไพรท่ีถูกใชม้ากท่ีสุดในต ารับยาทั้งหมด โดยตามทฤษฎี
ทางการแพทย์แผนไทยนั้น รสขมมีสรรพคุณรักษาอาการไขท่ี้มีความร้อนจากดีและโลหิตเป็นสาเหตุ 5  
และคมัภีร์โรคนิทานไดก้ล่าวถึงอาการผิดปกติของโลหิตวา่ หาก“โลหิตพิการหรือแตกก็ดี... ก็เป็นพิษต่าง ๆ 
ผดุขึ้นภายนอก”2 หมายถึงความร้อนท่ีสูงจากภายในร่างกายสามารถท าใหเ้กิดอาการผดผื่นบริเวณผิวหนังได้ 
ดงันั้นตามทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย การใชย้ารสขมจึงสามารถบรรเทาอาการผื่นผิวหนงัท่ีเกิดจากความร้อน
ภายในร่างกายสูงได้ สอดคลอ้งกับผลงานวิจยัท่ีผ่านมา ซ่ึงพบว่า พืชท่ีมีรสขมส่วนใหญ่มีสาร alkaloid  
ในปริมาณสูง และมีฤทธ์ิยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรีย เช้ือไวรัส และยบัย ั้งการอักเสบท่ีดี6 นอกจากน้ีรสฝาด  
ซ่ึงมีสรรพคุณสมานแผล ใช้ไดท้ั้งแผลภายใน แผลภายนอก แผลสดและแผลเป่ือย จากการศึกษาน้ีพบว่า
สมุนไพรรสฝาดพบมากในต ารับยากวาดหรือทาภายในช่องปาก ซ่ึงเป็นลกัษณะส าคญัของโรคหละ ละออง 
ซาง คือมกัพบอาการมีตุ่มขึ้นในช่องปาก สอดคลอ้งกบัผลวิจยัท่ีพบว่าสมุนไพรรสฝาดมกัพบ tannin ใน
ปริมาณสูง ช่วยเพิม่ประสิทธิภาพการหายของแผลไดม้ากขึ้น7 และยารสร้อนท่ีพบความถี่ในการใชร้องลงมา
พบว่ามีน ้ ามนัหอมระเหยเป็นองค์ประกอบหลกั ช่วยบรรเทาอาการท่ีเก่ียวกับระบบทางเดินอาหาร เช่น 
อาการทอ้งอืด คล่ืนไส้ อาเจียน กระตุน้ระบบไหลเวียนเลือด ซ่ึงอาการเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีพบไดใ้นกลุ่ม 
โรคหละ ละออง ซาง เช่นกนั 

รสยาของการแพทยแ์ผนไทยไม่ไดห้มายถึงเฉพาะรสท่ีรับรู้ผ่านการปุ่ มรับรสเท่านั้น แต่รวมถึงรสท่ี
เกิดจากการสัมผสัภายในปาก เช่น รสฝาด และการสัมผสักล่ินท่ีระเหยเข้าโพรงจมูก ซ่ึงท าให้สามารถ 
รับกล่ินของส่ิงท่ีน าเขา้ปากได ้ เช่น รสหอมเยน็ รวมทั้งการสังเกตปฏิกิริยาของร่างกายท่ีเกิดขึ้นหลงัจาก
ได้รับยา เช่น รสเมาเบ่ือ แสดงให้เห็นว่าการรับรู้รสชาติ เกิดขึ้ นได้จากหลายปัจจัย จึงอาจเกิด 
ความคลาดเคล่ือนจากความผิดปกติของต่อมรับรส การรับกล่ิน หรือประสาทสัมผสัภายในช่องปากได้  
ดว้ยเหตุน้ีจึงอาจเป็นสาเหตุส าคญัของอุปสรรคในการศึกษารสยา ท่ีมกัจะพบว่าขอ้มูลท่ีถูกบนัทึกไวน้ั้น 
ไม่ตรงกนั อยา่งไรก็ตามแพทยแ์ผนไทยก็ยงัใหค้วามส าคญักบัรสและสรรพคุณของยา 

จากการทบทวบขอ้มูลสมุนไพรและส่วนประกอบอ่ืนๆ ของต ารับยาท่ีถูกใชม้ากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก 
พบวา่มีฤทธ์ิทางชีวภาพท่ีน่าสนใจ คือ ฤทธ์ิยบัย ั้งเช้ือจุลชีพ (antimicrobial activity) พบวา่สุราท่ีความเขม้ขน้ 
70% สามารถท าลายผนงัเซลลแ์ละโปรตีนของเซลลจุ์ลชีพได้7 สารสกดัเอทานอล 70% ของขมิ้นออ้ยท่ีระดบั
ความเข้มข้น 1000 mg/mL สามารถลดจ านวนเช้ือ Staphylococcus aureus และ Candida albicans ได้
ใกลเ้คียงกบัผลิตภณัฑบ์ว้นปากจากทอ้งตลาด8  และสาร Germarone และ Curcumin ท่ีสกดัจากหัวขมิ้นออ้ย
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มีฤทธ์ิยบัย ั้งเช้ือไวรัสชนิด H1N1 และ HSV-1ได้9 นอกจากน้ีการผสมสาร Orientin และ Vicenin ของสารสกดั
ชั้นน ้ าของใบกะเพราเขา้ดว้ยกนัมีฤทธ์ิยบัย ั้งเช้ือ S. aureus, Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli ได้10

ฤทธ์ิยบัย ั้งการอักเสบ (anti-inflammatory activity) พบว่า สารสกัดเอทานอลจากเหง้าขมิ้นอ้อยท่ีขนาด 
 500 mg/kg น ้ าหนกัตวั มีค่าร้อยละการยบัย ั้ง (% inhibition) การอกัเสบในหนูท่ีถูกกระตุน้ดว้ย carrageenan 
เท่ากับร้อยละ 94.6711 สารสกัดแบบแยกส่วนจากสารสกัดเมทานอลของรากกะเพราขนาด 300 mg/kg 
น ้ าหนักตวั สามารถลดอาการบวมท่ีเทา้หนูไดม้ากท่ีสุด มีค่าร้อยละการยบัย ั้งเท่ากบัร้อยละ 60.87 ขณะท่ี
กลุ่มท่ีได้รับยา Indomethacin ท่ีขนาดยา 15 mg/kg น ้ าหนักตวั มีค่าร้อยละการยบัย ั้งเท่ากับร้อยละ 65.97 
รวมถึงสามารถลดอุณหภูมิของหนูท่ีถูกกระตุน้ให้ไขไ้ดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม12 
ฤทธ์ิในการกระตุน้ภูมิคุม้กนั (immunomodulation) พบว่า สารสกดัชั้นน ้าจากใบกะเพรามีฤทธ์ิกระตุน้เซลล์
ม้ามของหนูให้หลั่ง  Interleukin-2 (IL-2) และสามารถช่วยเพิ่มจ านวนเม็ดเลือดขาวรวมถึงกระตุ้น 
การขยายตัวของ lymphocytes ชนิด T cell และ B cell ประมาณร้อยละ 2513 และจากการศึกษาข้อมูล 
น ้ าประสานทองสะตุพบว่าสามารถใช้ในการรักษาอาการไอ ต่อมทอนซิลอกัเสบ14 และแผลท่ีปากมดลูก15 
อีกดว้ย  

นอกจากสมุนไพรขา้งตน้แลว้สุราซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นกระสายยายงัถูกพบว่ามีการใช้จ านวนมากท่ีสุด
ของต ารับทั้งหมด ซ่ึงทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยท่ีมกัใช้สุราเป็นตวัช่วยให้ต ารับยารับประทานไดง้่ายขึ้น 
หรือเสริมฤทธ์ิของยาให้มีสรรพคุณท่ีดีขึ้นโดยการน ายาให้เข้าสู่ร่างกายได้มากขึ้น สอดคลอ้งกับขอ้มูล 
ในปัจจุบนัของแอลกอฮอลซ่ึ์งนิยมใชเ้ป็นตวัท าละลายสารประกอบจากพืช เน่ืองจากแอลกอฮอลมี์ความเป็นขั้ว
ต ่ากว่าน ้ าซ่ึงสอดคลอ้งกบัขั้วและมวลโมเลกุลของสารทุติยภูมิในพืชส่วนใหญ่ท่ีมีขั้วปานกลางไปถึงต ่า 
จึงท าให้ไดส้ารออกฤทธ์ิท่ีแตกต่างกนั และยงัพบว่าแอลกอฮอล์ช่วยท าให้ยาดูดซึมไดม้ากขึ้น โดยเฉพาะ
ผ่านผิวหนงัของทารก16 อย่างไรก็ตามผลการดูดซึมนั้นสามารถส่งผลให้เกิดอาการมึนเมารวมถึงก่อให้เกิด
การระคายเคืองต่อทารกได้หากให้ในปริมาณสูง แต่ในต ารับยารักษาโรคหละ ละออง ซาง สุราถูกใช ้
ในปริมาณท่ีนอ้ยมากเม่ือเทียบกบัสัดส่วนสมุนไพรทั้งหมด  

ดงันั้นการใชส้มุนไพรรักษาโรคหละ ละออง ซาง ตามคมัภีร์ปฐมจินดานั้น จึงมีหลกัแนวคิดเป็นไป
ตามทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยโดยใหค้วามส าคญักบัรสยาท่ีมีความสอดคลอ้งกบักลไกการเกิดโรค ซ่ึงมกัจะ
พบภาวะท่ีมีความร้อนในร่างกายสูง และพบตุ่ม แผล ตามช่องปากและร่างกาย รวมไปถึงมีความผิดปกติ  
ในระบบทางเดินอาหาร ดังนั้ นจึงควรใช้สมุนไพรประเภทพืชวัตถุ  ท่ีมีรสขม ฝาด และเผ็ดร้อน  
เป็นส่วนประกอบในการรักษาโรคดงักล่าว  
ข้อเสนอแนะเพ่ือการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ศึกษาต าราท่ีบนัทึกต ารับยาส าหรับรักษาโรคในเด็กเพิ่มเติม 
2. ศึกษาขอ้มูลฤทธ์ิทางชีวภาพของพืชสมุนไพรท่ีพบความถี่มากท่ีสุดในรูปแบบ meta-analysis 
3. ศึกษาขอ้มูลการรักษาโรคเด็กดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยจากแพทยแ์ผนไทยหรือหมอพื้นบา้น 
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การปรับเปลีย่นพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานด้วย 4 ป. กรณีศึกษากลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
ต าบลบ้านกลาง อ าเภอวังทอง จังหวัดพษิณุโลก 

ประภาส  บารมี*   จกัรพนัธ์  บุญอ่อง* 

บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันากระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานดว้ยหลกั 4 ป. ในพื้นท่ีต าบลบา้นกลาง อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก ด าเนินการ
ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม 2565 ในกลุ่มเป้าหมายคือ กลุ่มเส่ียงเบาหวาน จ านวน 50 คน ท่ีไดรั้บ
การคดักรองโรคเบาหวานจากสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ บา้นกลาง ต าบลบา้นกลาง อ าเภอวงัทอง 
จงัหวดัพิษณุโลก และเครือข่ายการด าเนินงาน ไดแ้ก่ แกนน าสุขภาพชุมชน เจา้ของร้านช า และ ประชาชน
ในพื้นท่ี วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และขอ้มูล
เชิงคุณภาพวิเคราะห์ดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษาพบว่า ขั้นปฏิบติัการมีการพฒันาส่ือประกอบ 
การใหสุ้ขศึกษา และการก าหนด Key message ส าหรับการส่ือสาร “บา้นกลางร่วมใจ ห่างไกลเบาหวานดว้ย 4 ป.” 
ได้แก่ ประเมินปัญหา ปรับการรับรู้ เปล่ียนพฤติกรรม และประสานงานเพื่อการมีส่วนร่วม การพฒันา
ศักยภาพแกนน า การให้ความรู้กลุ่มเ ส่ียง การติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการสร้าง  
การเปล่ียนแปลงดา้นส่ิงแวดลอ้มในชุมชน ขั้นสังเกตพบว่า กลุ่มเส่ียงเบาหวานมีค่าความดนัโลหิต ค่าดชันี
มวลกาย ค่ารอบเอว ความรู้และระดบัน ้ าตาลเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึ้น โดยกลุ่มเส่ียงลดการบริโภค
น ้ าอดัลม มีการรับรู้ระดบัน ้ าตาลในเคร่ืองด่ืมน ้ าอดัลม และอ่านฉลากก่อนตดัสินใจ โดยการเลือกเคร่ืองด่ืม 
zero ทดแทน และร้านคา้ในชุมชนเปล่ียนการขายน ้ าอัดลมประเภท zero ทดแทน ขั้นสะทอ้นคิด พบว่า 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยเทคนิค 4 ป. ท าให้กลุ่มเส่ียงเบาหวานมีการรับรู้และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น ภาคีเครือข่ายและแกนน าชุมชนมีบทบาทส าคญัในการติดตาม กระตุน้
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงและลดภาระงานของเจา้หนา้ท่ี ปัจจยัแห่งความส าเร็จของการด าเนินการวิจยั
คร้ังน้ีไดแ้ก่ นโยบาย การมีส่วนร่วมและการสนบัสนุนของภาคีเครือข่ายโดยการก าหนดเป้าหมายร่วมกนั 
ร่วมกบัการติดตามและด าเนินงานของภาคีเครือข่ายในชุมชน ท่ีมีคนตน้แบบเป็นตวัแบบและการกระตุน้ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง 

 
ค าส าคัญ: การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ, โรคเบาหวาน, การมีส่วนร่วมของชุมชน, 4 ป. 
* สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บา้นกลาง อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก 
E-mail: freedom_artist_28@hotmail.com 
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Behavior change among the high-risk group of diabetes using the 4 principles:  
A case study of the high-risk group of diabetes in Ban Klang sub-district,  

Wang Thong district, Phitsanulok province. 

Prapas Baramee*  Jakkapan Boon-ong* 

Abstract 
The objective of this research was to develop the process of behavior change for health improvement 

among the high-risk group of diabetes using the 4 principles. The research was conducted in Ban Klang  
sub-district, Wang Thong district, Phitsanulok province, from May to July 2565. The target group consisted 
of 50 individuals at risk of diabetes who had been screened for diabetes at the 60th Anniversary 
Commemorating of Princess Mother Health Center, Ban Klang sub-district, Wang Thong district, Phitsanulok 
province. The operational network included community health leaders, shop owners, and residents in the area. 
Data analysis was performed using descriptive statistics, including percentages, means, standard deviations, 
and qualitative data analysis. Results showed that the operational phase had developed supporting media for 
health education and established key messages for communication, such as "Ban Klang joins hands, keeping 
diabetes away for 4 principles." The study focused on assessing problems, modifying perceptions, changing 
behaviors, and coordinating efforts for participation. It also aimed to enhance leadership potential, provide 
knowledge to at-risk groups, monitor behavior changes, and create environmental changes in the community. 
The study observed improvements in blood pressure, body mass index, waist circumference, knowledge, and 
blood sugar levels among the high-risk diabetes group. The group reduced consumption of carbonated 
beverages, became aware of sugar levels in soft drinks, and read labels before making decisions by choosing 
zero-calorie substitutes. Additionally, local stores changed their inventory to include zero-calorie drinks. 
These findings reflected the success of behavior change using the 4 principles. The community network and 
leaders played a crucial role in monitoring and stimulating behavior changes, thus reducing the workload of 
personnel. The success factors of this research included policies, community involvement, and support by 
setting common goals in collaboration with the community network, which served as role models and catalysts 
for health behavior change among the high-risk group. 

Keywords: Behavior change, Diabetes, Community involvement, 4 principles 
*  The 60th Anniversary Commemorating of Princess Mother Health Center, Ban Klang sub-district,  
Wang Thong district, Phitsanulok province. 
 E-mail: freedom_artist_28@hotmail.com 
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บทน า 
สถานการณ์ผูป่้วยโรคเบาหวานปี 2565 พบว่า  มีผูป่้วยทัว่โลกแลว้ 537 ลา้นคน และมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โรคเบาหวานมีส่วนท าให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ลา้นคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุก ๆ  
5 วินาที โดยประเด็นวนัเบาหวานโลก ปี 2565 คือ Education to protect tomorrow มุ่งเนน้การใหค้วามรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน ไม่ใช่แค่เฉพาะแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์แต่รวมถึงผูป่้วยเบาหวานและผูดู้แลด้วย 
เพื่อการรักษาเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยสถานการณ์โรคเบาหวานทัว่โลกในปี 2564 มีผูป่้วย
จ านวน 537 ลา้นคนและคาดว่าในปี 2573 จะมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ลา้นคน และโรคเบาหวาน 
มีส่วนท าใหเ้สียชีวิต สูงถึง 6.7 ลา้นคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุก ๆ 5 วินาที จากรายงานสถิติของกระทรวง 
สาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง มีผูป่้วยรายใหม่
เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี และมีผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ลา้นคน ในปี 2563 มีผูเ้สียชีวิต
จากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อตัราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข 
ในการรักษาโรคเบาหวานเฉล่ียสูงถึง 47,596 ลา้นบาทต่อปี นอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัคงเป็นสาเหตุหลกั 
ท่ีก่อให้เกิดโรคอ่ืน ๆ ในกลุ่มโรค NCDs เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูง และ
โรคไตวายเร้ือรัง เป็นตน้1 

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความผิดปกติในการผลิตหรือตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลิน
ของร่างกาย ท าให้ไม่สามารถน าน ้ าตาลไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง  
ซ่ึงการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน ส่งผลใหอ้วยัวะเส่ือมสมรรถภาพ และท างานลม้เหลว 
เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีตา สูญเสียการมองเห็น ไตวายเร้ือรัง หัวใจขาดเลือด อมัพฤกษ ์อมัพาต ชา
ปลายมือปลายเทา้ รวมถึงเป็นแผลหายยาก บางรายอาจจ าเป็นตอ้งตดัขา 2 ส าหรับการป้องกนัโรคเบาหวาน
ควรปฏิบติั ดังน้ี 1) เลือกรับประทานอาหารให้หลากหลาย เน้นผกั ผลไม ้และธัญพืชต่าง  ๆ ลดอาหาร
ประเภทหวาน มนั เค็ม 2) ควรออกก าลงักายให้สม ่าเสมอ อย่างน้อยวนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง  
3) ท าจิตใจให้แจ่มใส นอนหลบัพกัผ่อนให้เพียงพอ 7-8 ชัว่โมงต่อวนั 4)ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์และ 5) ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 35 ปีขึ้นไป ควรตรวจสุขภาพทุกปี3 

จากการใหบ้ริการคดักรองโรคไม่ติดต่อเชิงรุกในพื้นท่ีของสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ บา้นกลาง 
ในทุกปี พบวา่ มีประชากร อาย ุ35 ปีขึ้นไป มีอตัราความเส่ียงโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น โดยในปีงบประมาณ 2564  
คัดกรองโรคเบาหวานทั้ งหมด 2,699 คน พบกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ านวน 158 ราย (ร้อยละ 5.85)  
กลุ่มเส่ียงสูง (กลุ่มสงสัยป่วย) จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 0.37) และกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 455 ราย 
และในปีงบประมาณ 2565 ท่ีคดักรองโรคเบาหวานทั้งหมด 2,714 คน พบกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ านวน 
185 ราย (ร้อยละ 6.81) กลุ่มเส่ียงสูง จ านวน 23 ราย (ร้อยละ 0.84) และกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน จ านวน  
454 ราย โรคเบาหวานจึงเป็นปัญหาสุขภาพหลัก และสาเหตุเกิดจากปัจจัยท่ีไม่สามารถควบคุมได้  
เช่น กรรมพนัธุ์ อายุ และปัจจยัท่ีสามารถควบคุมได ้เช่น ภาวะอว้น น ้ าหนกัเกิน ชอบรับประทานรสหวาน 
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การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ขาดการออกก าลงักาย มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ปัจจยัเหล่าน้ี
ลว้นส่งผลใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมากขึ้น ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานตามมา 
ทั้งน้ี โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีสามารถป้องกนัไดโ้ดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจยัเส่ียง
ท่ีสามารถแกไ้ขได ้ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตจะเกิดขึ้นมาไดต้อ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การคิดหาทางแกไ้ขปัญหา 

สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ บา้นกลาง  มีการด าเนินการพฒันาหน่วยงานให้เป็นองค์กรรอบรู้
ดา้นสุขภาพ (HLO)4 เพื่อเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัในการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนในเขต
รับผิดชอบของสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ บา้นกลาง ผูว้ิจยัตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวจึงเล็งเห็นว่า  
ควรมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานด้วย 4 ป.  เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน มีความรู้ในการเลือกรับประทานหวาน เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและให้ความ
ร่วมมือในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตนเอง รวมถึงสามารถดูแลบอกต่อสมาชิกในครอบครัว
ตนเองและชุมชน รวมทั้งมีระบบเครือข่ายในการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง อนัเป็น
ผลกระทบสูงสุดท่ีคาดหวงัไว ้
วัตถุประสงค์การวิจัย 

วตัถุประสงคท์ัว่ไป 
เพื่อศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานดว้ย 4 ป. ในกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน ต าบลบา้นกลาง อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก 
วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
1. เพื่อประเมินผล ความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน ้ าตาลในเลือด หลงักระบวนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ย 4 ป. ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ต าบลบา้นกลาง อ าเภอวงัทอง จงัหวดั
พิษณุโลก 

2. เพื่อประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานดว้ยกลยุทธ 4 ป. ในกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน ต าบลบา้นกลาง อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  เพื่อศึกษาผลของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ดว้ย 4 ป. ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ผ่านกระบวนการจัดการ
คุณภาพ (PAOR) 4 ขั้นตอน โดยใช้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ Kemmis และ  McTaggart5  
ขั้นการวางแผน (Plan: P) ขั้นด าเนินกิจกรรม (Action: A) ขั้นสังเกต (Observe: O) และขั้นสะท้อนผล 
(Reflection: R) โดยมีรายละเอียดกระบวนการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
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ขั้นการวางแผน (Plan)  
1. ประชุมเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ (สอน.) ก าหนดโครงสร้างการด าเนินงาน 

นโยบายของ สอน.และก าหนดผูรั้บผิดชอบหลกัในการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
2. การพฒันาแกนน าสุขภาพชุมชน คน้หาคนตน้แบบ และคนรอบรู้ (V-Shape) 
3. ประชุมร่วมกบัภาคีเครือข่าย ช้ีแจงปัญหาสุขภาพ และนโยบายการด าเนินงานในชุมชนให้ผูน้ า

ชุมชนรับทราบ 
4. จดัท าแบบประเมินเก่ียวกบัขอ้มูลกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการดูแล

ตนเอง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ขั้นด าเนินกิจกรรม (Action)  
1. พฒันาส่ือ 4ป. (key message) ร่วมกบักระบวน HLO ประกอบการให้สุขศึกษาประชาสัมพนัธ์ 

ในชุมชน และคู่มือใหค้วามรู้โรคไม่ติดต่อเร้ือรังส าหรับแกนน าสุขภาพชุมชนเพื่อใชติ้ดตามเชิงรุกในชุมชน 
2. จดัตั้งแกนน าสุขภาพชุมชน โดยคดัเลือกจากตวัแทน อสม. และคนตน้แบบ,คนรอบรู้ (V-Shape) 
3. พฒันาช่องทางการส่ือสารภายในกลุ่มโดยใช ้Application Line เพื่อส่งต่อขอ้มูล ติดตามขอ้มูลใน

กลุ่มแกนน าสุขภาพชุมชน 
4. พฒันาศกัยภาพแกนน าสุขภาพชุมชน และก าหนดบทบาทหนา้ท่ี 
5. อบรมให้ความรู้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้เทคนิคในการสร้าง

แรงจูงใจ การใหค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การใชแ้บบบนัทึกสุขภาพรายบุคคล นคร 2 ส. 
6. ก าหนดการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม แยกตามหมู่บา้น โดยติดตามหลงัการ

ปรับพฤติกรรม 3 เดือน 
ขั้นสังเกต (Observe)  
1. ประเมินผลความรู้ก่อนและหลงัการอบรม   
2. การสังเกตพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน  
3. ประเมินความร่วมมือและศกัยภาพของแกนน าสุขภาพชุมชน โดยประเมินจากการให้ความร่วมมือ

ในการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน หลงัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 เดือน  
4. ประเมินการใหก้ารสนบัสนุนของทีมภาคีเครือข่าย  
5. ประเมินผลการด าเนินงาน 4 ป. 

 ขั้นสะทอ้นผล (Reflection)  
การถอดบทเรียนดว้ยเทคนิค Gibbs 6 ขั้นตอน 
โดยผูมี้ส่วนร่วมในการกระบวนการพฒันา ไดแ้ก่ 
1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ า สอน.บา้นกลาง จ านวน 6 คน 
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2. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ าเภอวงัทอง ผูน้ าชุมชน ผูใ้หญ่บา้น สมาชิก อบต. อสม. คนตน้แบบ และ
คนรอบรู้ (V-Shape) จ านวน 139 คน 

3. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ปี 2565 จ านวน 50 คน 
4. แกนน าสุขภาพชุมชนทุกหมู่บา้น ไดแ้ก่ ตวัแทน อสม. จ านวน 65 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบประเมินความรู้ก่อนและหลงัการอบรม จ านวน 30 ขอ้ มีค่าอ านาจจ าแนกเท่ากบั 0.20 
2. แบบบนัทึกสุขภาพรายบุคคล นคร 2 ส. 
3. การตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดจากการเจาะปลายน้ิว  
4. แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกและประเด็นค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม  

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี เลขท่ี 2021/T18 ลงวนัท่ี 8 ธนัวาคม 2564 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ของคะแนนเฉล่ียความรู้และ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระดบัน ้ าตาลในเลือดจากการเจาะปลายน้ิว ค่าความดนัโลหิต รอบเอว 
ดชันีมวลกาย เปรียบเทียบก่อนและหลงัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยใช ้4 ป.  
ขอ้พิจารณาทางจริยธรรม 

ผลการวิจัย 
1. ขั้น Plan 

1.1  การประชุมเจ้าหน้าท่ีร่วมกับภาคีเครือข่าย เพื่อจัดกระบวนการกระตุ้นการมีส่วนร่วมและ
ร่วมกนัก าหนดนโยบาย, key message  

1.2  การจดัตั้ง อสม.เป็นแกนน าสุขภาพชุมชน จ านวน 65 คน และคน้หาคนตน้แบบ จ านวน 1 คน 
และคนรอบรู้ (V-Shape) จ านวน 1 คน 

1.3 โครงการอบรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ านวน 50 คน เพื่ออบรมกลุ่ม
เส่ียงใหมี้ความรู้ในเร่ืองโรคเบาหวานและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  

1.4  การประชาสัมพนัธ์กบัร้านคา้เครือข่ายในชุมชน 85 ร้าน และสังเกตประเมินความร่วมมือ 
1.5  นโยบายการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ บา้นกลาง ต าบล

บา้นกลาง อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก 
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2. ขั้น Action  
2.1  การพฒันาส่ือประกอบการใหสุ้ขศึกษารายบุคคล  

1) ส่ือประกอบการใหสุ้ขศึกษาเร่ืองโรคเบาหวาน อาหารท่ีรับประทานได ้ควรลดหรือควร
หลีกเล่ียง, ส่ือประชาสัมพนัธ์ในชุมชนและคู่มือใหค้วามรู้ส าหรับแกนน าสุขภาพชุมชน  

2) ร่วมกนัก าหนด Key message คือค าวา่ “บ้านกลางร่วมใจ ห่างไกลเบาหวานด้วย 4 ป.” ไดแ้ก่ 
(1) ป. ประเมินปัญหา  พฤติกรรมกลุ่มเส่ียงท่ีเลือกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคน ้าอดัลมเป็นประจ า 
(2) ป. ปรับความเขา้ใจ เพิ่มทกัษะความสามารถกลุ่มเส่ียงการอ่านฉลากเพื่อรู้ต าแหน่งของระดบัน ้ าตาลของ
เคร่ืองด่ืมน ้ าอดัลม เพิ่มทางเลือกเคร่ืองด่ืม (Zero) ทดแทนน ้ าอดัลมท่ีเคยด่ืม (3) ป. เปล่ียนพฤติกรรม “อ่าน
ฉลาก ก่อนตดัสินใจ” และ (4) ป. ประสานงาน ประสานเครือข่ายร้านช าในพื้นท่ี การช่วยเสนอทางเลือกกบั
กลุ่มเส่ียงในการตดัสินใจเลือกเคร่ืองด่ืมทางเลือกทดแทน (Zero) 

2.2  การพฒันาศกัยภาพแกนน าสุขภาพชุมชน  
พฒันาแกนน าสุขภาพชุมชน จ านวน 65 คน มีการด าเนินการให้สุขศึกษา ติดตามการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม การใช้แบบบันทึกสุขภาพรายบุคคล ในการติดตามกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชน   
ติดต่อส่ือสารและส่งต่อขอ้มูลใหก้บัเจา้หนา้ท่ีทางช่องทาง Application Line ของ สอน. บา้นกลาง 

2.3  อบรมใหค้วามรู้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานได้รับการอบรมให้ความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยใช้เทคนิค 

ในการสร้างแรงจูงใจ จ านวน  50  คน  ดยมีคนตน้แบบ จ านวน 1 คนและคนรอบรู้ (V-Shape) จ านวน 1 คน 
โดยให้ความรู้และการปฏิบัติตน การบันทึกสุขภาพรายบุคคล และประเมินผลความรู้และพฤติกรรม  
การรับประทานอาหาร ก่อนและหลงัอบรม 

2.4  การติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม หลงัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 เดือน 
1) แกนน าสุขภาพชุมชน ติดตามพฤติกรรมโดยการสอบถาม การสังเกต เร่ืองการรับประทาน

อาหาร การบนัทึกขอ้มูลในแบบประเมินสุขภาพรายบุคคล รวมทั้งให้ค  าแนะน าเพื่อแกไ้ขปัญหาอุปสรรค 
ขณะติดตามท่ีบา้น 

2) ประชาสัมพนัธ์ความรู้ตามร้านคา้ชุมชนในหมู่บา้น พร้อมให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการบริโภค
เคร่ืองด่ืมน ้าอดัลมแบบไม่มีน ้าตาล (Zero) แทนน ้าอดัลมท่ีมีน ้าตาล 
3. ขั้น Observe  

3.1  การด าเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  
กลุ่มเส่ียงเบาหวาน จ านวนทั้งหมด 50 คน เป็นชาย จ านวน 24 คน (ร้อยละ 48.0) เป็นหญิง จ านวน 

26 คน (ร้อยละ 52.0) อายุ 40-49 ปี จ านวน 23 คน (ร้อยละ 46.0) อายุ 50-59 ปี จ านวน 19 คน (ร้อยละ 38.0) 
อาย ุ60 ปีขึ้นไป จ านวน 5 คน (ร้อยละ 10.0) อาย ุ30-39 ปี จ านวน 3 คน (ร้อยละ 6.0) 
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ค่าความดนัโลหิต ก่อนอบรม อยู่ในระดบัเส่ียง (120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท) จ านวน 48 คน 
(ร้อยละ 96.0) อยูใ่นระดบัเส่ียงต่อการป่วยเป็นความดนัโลหิต ( มากกวา่ 139/89 มิลลิเมตรปรอท) จ านวน 2 คน 
(ร้อยละ 0.4) ค่าความดนัโลหิต หลงัอบรม อยูใ่นระดบัเส่ียง (120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท) จ านวน 38 คน 
(ร้อยละ 76.0) อยูใ่นระดบัปกติ (นอ้ยกวา่ 120/80 มิลลิเมตรปรอท) จ านวน 12 คน (ร้อยละ 24.0)   

ค่าดชันีมวลกาย ก่อนอบรม ปกติ จ านวน 34 คน (ร้อยละ 68.0) ทว้ม จ านวน 14 คน (ร้อยละ 28.0) 
อว้น จ านวน 2 คน (ร้อยละ 14.0) ไม่มีผอมและอว้นอนัตราย ค่าดชันีมวลกาย หลงัอบรม ปกติ จ านวน 35 คน 
(ร้อยละ 70.0) ท้วม จ านวน 14 คน (ร้อยละ 28.0) อ้วน จ านวน 1 คน (ร้อยละ 12.0) ไม่มีผอมและอ้วน
อนัตราย 

ค่ารอบเอว ก่อนอบรม เท่ากับรอบเอวมาตรฐาน จ านวน 33 คน (ร้อยละ 66.0) มากกว่ารอบเอว
มาตรฐาน จ านวน 17 คน (ร้อยละ 34.0) ไม่มีน้อยกว่ารอบเอวมาตรฐาน ค่ารอบเอวหลังอบรม เท่ากับ  
รอบเอวมาตรฐาน จ านวน 34 คน (ร้อยละ 68.0)  มากกว่ารอบเอวมาตรฐาน จ านวน 16 คน (ร้อยละ 32.0)  
ไม่มีนอ้ยกวา่รอบเอวมาตรฐาน 

3.2  ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน ของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน  

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวานของกลุ่มเส่ียง จ านวน 50 คน 
ก่อนการอบรม มีความรู้ระดับควรปรับปรุง (0-5 คะแนน) จ านวน 12 คน (ร้อยละ 24) ระดับพอใช้  
(6-10 คะแนน) จ านวน 31 คน (ร้อยละ 62) ระดบัดี (11-15 คะแนน) จ านวน 7 คน (ร้อยละ 14) ความรู้เร่ือง
โรคเบาหวานและพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน หลังการอบรม มีความรู้ระดับควรปรับปรุง  
(0-5 คะแนน) จ านวน 5 คน (ร้อยละ 10) ระดบัพอใช้ (6-10 คะแนน) จ านวน 32 คน (ร้อยละ 64) ระดับดี  
(11-15 คะแนน) จ านวน 13 คน (ร้อยละ 26) ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของระดบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน 

ของกลุ่มเส่ียง ก่อนและหลงัการอบรม 

ระดับความรู้ ก่อนการอบรม หลงัการอบรม 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ควรปรับปรุง (0-5 คะแนน) 12 24.0 5 10.00 
พอใช ้(6-10 คะแนน) 31 62.0 32 64.00 
ดี (11-15 คะแนน) 7 14.0 13 26.00 
รวม 50 100.0 50 100.0 
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3.3  ระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  
กลุ่มเส่ียงมีค่าระดับน ้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS) ก่อนการอบรม ระดับเส่ียง  

100-125 มิลลิกรัม/ เดซิ ลิตร จ านวน  50 คน ( ร้อยละ 100.0)  มีค่ า  FBS หลังการอบรม ระดับเ ส่ียง  
100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จ านวน 12 คน (ร้อยละ 24.0) ระดบัปกติ 70-99 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จ านวน 38 คน 
(ร้อยละ 76.0) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียง ก่อนและหลงัการอบรม 

ระดับน ้าตาลในเลือด (FBS)  ก่อนอบรม  
 

หลงัอบรม   
 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ปกติ (70-99 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 0 0.0 38 76.0 
เส่ียง (100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 50 100.0 12 24.0 
เส่ียงเป็นเบาหวานรายใหม่  
(มากกวา่ 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

0 0.0 0 0.0 

รวม 50 100.0 50 100.0 
 
3.4  การด าเนินงานตาม tailer key message 4 ป. 

1)  ป. ประเมินปัญหา พบวา่ กลุ่มเส่ียงมีการเลือกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคน ้าอดัลม
เป็นประจ าลดลง จากบนัทึกสุขภาพรายบุคคล พบวา่ ผูป่้วยมีการบริโภคอาหารท่ีมีรสหวานลดลง 

2)  ป. ปรับความเขา้ใจ พบว่ากลุ่มเส่ียงมีทกัษะความสามารถในการอ่านฉลากเพื่อรู้ต าแหน่ง
ของระดบัน ้าตาลของเคร่ืองด่ืมน ้าอดัลมเพิ่มขึ้น 

3)  ป. เปล่ียนพฤติกรรม พบว่า กลุ่มเส่ียงไดมี้การ “อ่านฉลาก ก่อนตดัสินใจ” ในการเลือกซ้ือ
น ้ าอดัลมทุกคร้ัง ท าให้เพิ่มทางเลือกเคร่ืองด่ืม (Zero) ทดแทนน ้ าอดัลมท่ีเคยด่ืมได ้โดยมี 12 รายท่ีตดัสินใจ
เปล่ียนวิถีชีวิต ด้วยการเปล่ียนชนิดน ้ าอัดลม ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน มีระดับน ้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
โดยกลุ่มเส่ียงไดค้ืนขอ้มูลระดบัความรู้สึกของการรับประทานน ้ าอดัลมทางเลือกว่า ควรรับประทานแบบแช่เยน็ 
เพราะจะท าใหไ้ม่รู้สึกถึงรสชาติท่ีแตกต่างกนั ใหค้วามรู้สึกสดช่ืนเท่า ๆ กนั 

4)  ป. ประสานงาน พบวา่การประสานงานเครือข่ายร้านช าในพื้นท่ี ช่วยเสนอทางเลือกกบักลุ่ม
เส่ียงในการตดัสินใจเลือกเคร่ืองด่ืมทางเลือกทดแทน (Zero) จากการสังเกตพบว่ากลุ่มเส่ียงมีการเลือกซ้ือ
เคร่ืองด่ืมน ้าอดัลมแบบเดิมลดลง 

3.5  การสังเกตพฤติกรรม  จากการส ารวจร้านค้าและสอบถามความร่วมมือพบว่า ร้านค้าเร่ิม 
ใหค้วามส าคญักบัการจ าหน่ายเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลนอ้ย หรือไม่หวาน แนะน าบอกต่อใหก้บัผูบ้ริโภคคนอ่ืน ๆ  
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และสังเกตพฤติกรรมการกินท่ีสังเกตเห็นไดข้องกลุ่มเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงไป สะทอ้นไดจ้ากค าพูด ความคิดเห็น 
และจากการสอบถามเครือข่ายท่ีท างานร่วมกนั ไดแ้ก่ อสม. ผูน้ าชุมชน รวมทั้ง คนตน้แบบ และคนรอบรู้ 
4. ขั้น Reflection  

4.1 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ 4 ป. ท าให้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานได้เขา้ถึงข้อมูล 
มากขึ้น และรู้จกัตดัสินใจเลือกรับประทานอาหารหวานไดจ้ากขอ้มูลท่ีเห็น โดยเฉพาะการเลือกเคร่ืองด่ืมท่ีมี
น ้ าตาลและไม่มีน ้ าตาล (Zero) รวมทั้ งสามารถประเมินสุขภาพของตนเองได้ โดยการมีส่วนร่วม 
ของเครือข่ายในการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

4.2 กระตุ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียง ช่วยลดเวลาในการท างานของเจ้าหน้าท่ี  
เพิ่มการติดตามไดม้ากขึ้น รวมทั้งเป็นผูป้ระสานงานขอ้มูลระหว่างกลุ่มเส่ียงกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดง้่ายขึ้น 

4.3 สามารถช่วยใหก้ลุ่มเส่ียงท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง กลบัมามีระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑ์
ปกติได ้ท าใหล้ดโอกาสการเป็นผูป่้วยเบาหวานรายใหม่  

4.4 ในการด าเนินงานการกระตุน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดรอบเอว และดชันีมวลกาย  
ยงัไม่เห็นผลชดัเจน เน่ืองจากระยะเวลาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสั้น จึงตอ้งเพิ่มระยะเวลาการด าเนินงาน
และติดตามประเมินผลต่อไป 
5. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

นโยบายของผูบ้ริหาร ความร่วมมือในการปฏิบัติของเจ้าหน้าท่ี ในการร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุ  
ของปัญหา การเห็นความส าคัญของปัญหาท่ีเป็นแนวทางเดียวกันของภาคีเครือข่าย และการก าหนด
เป้าประสงคเ์ดียวกนัจากการด าเนินงาน 4 ป. การมีคนตน้แบบและคนรอบรู้ท่ีเป็นแบบอย่าง และมีแกนน า
สุขภาพชุมชน ท าหน้าท่ีในการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สังเกตพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป กา ร
สนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (สปสช.) ภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง ท่ีส าคัญคือ  
ความร่วมมือของกลุ่มเส่ียงท่ีวางเป้าหมายร่วมกนั ท าให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย กระตุน้ให้เกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่งผลใหมี้สุขภาวะท่ีดีขึ้น 
6. บทเรียนท่ีได้รับ  

ในการด าเนินงานพบว่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง เป็นเร่ืองความรู้  
ความเขา้ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทางเลือกในการตดัสินใจ วิธีการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อ
โรคท่ีเป็นอยู่ รวมทั้งส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซอ้น จากปัจจยัดงักล่าวท าให้รับรู้ว่า กลุ่มเส่ียงเร่ิมตระหนกัถึง
ความส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากขึ้น ผูวิ้จยัไดเ้รียนรู้ว่า อาหารแลกเปล่ียน คือการเพิ่มทางเลือก
หลากหลายในการตัดสินใจการปรับเปล่ียนพฤติกรรมระยะเร่ิมต้นเพื่อไปสู่การปรับเปล่ียนอย่างย ัง่ยืน 
ในพฤติกรรมอ่ืน ๆ 

การขยายทกัษะจากคนตน้แบบ คนรอบรู้ และแกนน าสุขภาพชุมชน ขยายเครือข่ายไดดี้กว่าการให้
สุขศึกษาในภาษาวิชาการโดยบุคลากรทางการแพทย ์
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ต่อความรู้ในการดูแลตนเอง อธิบายไดว้่า เป็นผลมาจาก

การให้กลุ่มเส่ียงได้ประเมินปัญหาสุขภาพตนเองและรับรู้สภาวะสุขภาพของตนเองจากการบนัทึกและ  
แปลผลในแบบบนัทึกสุขภาพรายบุคคล ทั้งน้ีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารหวาน ก่อนการอบรม กลุ่มเส่ียงมีความรู้ระดบัควรปรับปรุง ร้อยละ 24 มีความรู้ระดบัพอใช ้ร้อยละ 62  
มีความรู้ระดับดี ร้อยละ 14  ความรู้เร่ืองเร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน  
หลงัการอบรม มีความรู้ระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 10 มีความรู้ระดับพอใช้ ร้อยละ 64 มีความรู้ระดบัดี  
ร้อยละ 26 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มเส่ียงมีความรู้ เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของจิรพรรณ ผิวนวล และ 
ประทุม เนตรินทร์6 ท่ีพบว่า ความรู้ท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน  
ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้และให้ขอ้เสนอแนะว่า สถานบริการสาธารณสุขควรด าเนินการรวมกลุ่มและ
แลกเปล่ียนถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดไม่ได้ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสม และควรมีการวางแผน  
การบริหารยาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นรายบุคคล เพื่อให้ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม
กบัช่วงเวลาและไดรั้บประทานยาตามแผนการรักษา 
 ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด ก่อนไดรั้บการอบรม อยู่ในระดบัเส่ียง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 100.0 
ซ่ึงอยู่ในระดบัเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ค่าระดบัความดนัโลหิตก่อนอบรม ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัเส่ียง 
(120/80-139/89 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ร้อยละ 96.0 มีค่าความดันโลหิต หลังอบรม อยู่ในระดับเส่ียง  
(120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากเดิมเหลือร้อยละ 76 อยู่ในเกณฑ์ปกติ (น้อยกว่า 120/80 
มิลลิเมตรปรอท) ร้อยละ 24.0 ค่าดชันีมวลกายปกติเพิ่มขึ้นหลงัอบรมจากร้อยละ 68.0 เป็นร้อยละ 70.0 และ
ดชันีมวลกายในระดบัอว้น หลงัอบรมลดลงจากร้อยละ 14.0 เหลือร้อยละ 12.0 การวดัขนาดรอบเอว ค่ารอบเอว 
ก่อนอบรม เท่ากบัรอบเอวมาตรฐาน ร้อยละ 66.0 มากกว่ารอบเอวมาตรฐาน ร้อยละ 34.0 ส่วนค่ารอบเอว 
หลังอบรม เท่ากับรอบเอวมาตรฐาน ร้อยละ 68.0 มากกว่ารอบเอวมาตรฐาน ร้อยละ 32.0 หลังมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และแกนน าสุขภาพได้มีการติดตามด้วยแบบบนัทึกสุขภาพรายบุคคล นคร 2 ส  
หลงัการอบรม 3 เดือน พบว่ามีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด อยู่ในระดบัปกติ 70-99 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เพิ่มขึ้น 
เน่ืองจากการกระตุน้โดยบุคคลตน้แบบ และคนรอบรู้ (V-Shape) และแกนน าสุขภาพชุมชน ท าใหก้ลุ่มเส่ียง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และตดัสินใจเปล่ียนวิถีชีวิต ดว้ยการเปล่ียนชนิดน ้าอดัลม ในช่วงระยะเวลา 
6 เดือน จนมีระดบัน ้ าตาลอยู่ในเกณฑป์กติ โดยพบว่ามีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิงส ารวจของ จิราพร 
อริยสิทธ์ิ7 ท่ีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์แปรผนัตามระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กับระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด ในขณะท่ี
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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แกนน าสุขภาพชุมชนให้ความร่วมมือในการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน หลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 เดือน สามารถติดตามและบันทึกผลลงในแบบบนัทึก
สุขภาพรายบุคคล นคร 2 ส และใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ดีขึ้นได ้ส่งต่อ
ขอ้มูลให้กบัเจา้หนา้ท่ี เป็นผลให้สะดวกต่อเจา้หนา้ท่ีในการให้สุขศึกษาท่ีเหมาะกบัแต่ละบุคคล กลุ่มเส่ียง
รับรู้วา่ตนเองมีสุขภาวะเป็นอยา่งไร และทีมภาคีเครือข่ายใหก้ารสนบัสนุนการด าเนินงานในชุมชน จากการ
สังเกตและแนะน าร้านคา้ในชุมชน ประชาชนทัว่ไปมีการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากขึ้น โดยเฉพาะ
เคร่ืองด่ืมน ้ าอดัลมโดยกลุ่มเส่ียงคืนขอ้มูลระดบัความรู้สึกของการรับประทานน ้ าอดัลมแลกเปล่ียน ควร
รับประทานแบบแช่เยน็ เพราะจะท าให้ไม่รู้สึกถึงรสชาติท่ีแตกต่างกนั ให้ความรู้สึกสดช่ืนเท่า ๆ กนั ซ่ึง
ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า แนวคิดการพยาบาลระบบการสนบัสนุนและให้ความรู้ (Supportive–educative 
nursing system) ตามทฤษฎีการพยาบาลของ Orem8,9 เป็นระบบท่ีให้ความรู้เฉพาะเจาะจง การดูแลตนเอง 
ท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของบุคคล ซ่ึงความรู้ท่ีไดจ้ากการสนบัสนุนช้ีแนะให้สอดคลอ้งกบัเป้าหมาย
ของการเรียนรู้แต่ละบุคคล 
 การติดตามเยี่ยมบา้นเป็นการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นทั้งการควบคุมก ากบัพฤติกรรม
การดูแลตนเอง สนบัสนุนใหมี้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากบนัทึกสุขภาพ
รายบุคคล พบว่า ผูป่้วยมีการบริโภคอาหารท่ีมีรสหวานลดลง รู้วิธีการอ่านฉลากและรู้ต าแหน่งของระดบั
น ้ าตาลของเคร่ืองด่ืมน ้ าอัดลม “อ่านฉลาก ก่อนตัดสินใจ” เพิ่มทางเลือกเคร่ืองด่ืมท่ีไม่มีน ้ าตาล (Zero) 
ทดแทน น ้ าอดัลมท่ีเคยด่ืม ประสานเครือข่ายร้านช าในพื้นท่ี การช่วยเสนอทางเลือกกบักลุ่มเส่ียงในการ
ตดัสินใจเลือกเคร่ืองด่ืมทางเลือกทดแทน (Zero) ซ่ึงจากการส ารวจร้านคา้และสอบถามความร่วมมือพบว่า 
ร้านคา้เร่ิมให้ความส าคญักบัเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลนอ้ย หรือไม่หวาน แนะน าบอกต่อใหก้บัผูบ้ริโภคคนอ่ืน ๆ  
และสังเกตพฤติกรรมการกินท่ีเปล่ียนแปลงไปท่ีสังเกตเห็นไดข้องกลุ่มเส่ียง สะทอ้นไดจ้าก ค าพูด ความ
คิดเห็น และจากการสอบถามเครือข่ายท่ีท างานร่วมกนั ไดแ้ก่ อสม. ผูน้ าชุมชน รวมทั้ง คนตน้แบบ และคน
รอบรู้ ผลการศึกษาน้ีสนบัสนุนทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem8 ท่ีกล่าววา่การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีมี
เป้าหมาย บุคคลจะดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัเป้าหมายของการดูแลตนเอง 
รวมทั้งความรู้เก่ียวกบัตนเอง รวมถึงการคน้หาการมีส่วนร่วมในการดูแลรักษากิจกรรมท่ีควบคุมพฤติกรรม
เป็นส่ิงท่ีมาจากภายในตวับุคคลและพฤติกรรมท่ีควบคุมส่ิงแวดลอ้มมาจากภายนอกตวับุคคลเพื่อเกิดการ
ส่ือสารกบับุคคลอ่ืนและใชแ้หล่งสนบัสนุนได ้
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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค อ าเภอ  
ค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงห์บุรี ใชก้ารวิจยัเชิงปฏิบติัการ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ 1) ศึกษาสภาพปัญหา 
ความต้องการพัฒนา ระยะ 2) แสวงหาแนวทางการพัฒนา และพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองด้วย   
FOCUS-PDCA จากทีมสหวิชาชีพคลินิกวณัโรค จ านวน 12 คน โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ประชุมกลุ่ม 
ศึกษาเอกสาร และระยะ 3) ประเมินผลระบบการพฒันางานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก ตามแบบ
ประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาพ.ศ. 2565 จากผูป่้วยวณัโรคโรงพยาบาลค่ายบางระจนั โดยใชข้อ้มูล
จากระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ แบบบนัทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม ใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา 
และสถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการวิจยั พบว่า ระยะ 1) สภาพปัญหา ความตอ้งการพฒันา ผลประเมินมาตรฐานการบริบาลทาง
เภสัชกรรมผูป่้วยนอกอยู่ในระดับท่ี 2 ระยะ 2) พัฒนาการบันทึกข้อมูลการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ี 
สหวิชาชีพสามารถเข้าถึงได้ ปรับปรุงแนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรม พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล  
ในเครือข่าย ประเมินความรู้ ความพึงพอใจ ความร่วมมือในการใช้ยา และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยวณัโรค  
มีนวตักรรมส่งเสริมความปลอดภยัในการใชย้า และระยะ 3) ประเมินผลระบบหลงัพฒันาผลประเมินอยูใ่น
ระดบัท่ี 3 ผลกิจกรรมพฒันาเป็นไปตามเป้าหมาย 9 จาก 10 ตวัช้ีวดั และพฒันาคู่มือการบริบาลทางเภสัชกรรม
ผูป่้วยวณัโรค 
 ผลการศึกษาน้ีแสดงว่า การพฒันาระบบด้วยการมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติังานและมีการประสาน
เช่ือมโยงกนัอยา่งเป็นระบบ ส่งผลใหก้ระบวนการไดรั้บการพฒันาใหดี้ยิง่ขึ้น 
 
ค าส าคัญ: การพฒันาระบบ, การบริบาลทางเภสัชกรรม, ผูป่้วยวณัโรค  
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Development of pharmaceutical care system for tuberculosis patients  
in Khai Bang Rachan district, Sing Buri province 

 
Pornpimon  Ratsmeewongchan* 

 
Abstract 

 
 This study aimed to develop a pharmaceutical care system for patients with tuberculosis in Khai 
Bang Rachan, Sing Buri. The study was three-phase action research. First, conditions and needs for system 
development were investigated. Second, guidelines for improvement were developed by using FOCUS-PDCA 
process by 12 healthcare practitioners from the tuberculosis clinic. Data were obtained through in-depth 
interviews, focus-group, and document analysis in the first and second phases. Third, the developed system 
was evaluated by using the medical records relating to the service and pharmaceutical care of the out-patients 
at Khai Bang Rachan Hospital. The assessment was performed according to the drug safety standard issued 
by the Office of Permanent Secretary in 2022. Content analysis and descriptive statistics were used to 
analyze the data at this stage. 
 The key findings were as follows. First, the pharmaceutical care system for the out-patients was at 
level two. Second, the improved guidelines comprised improving accessible pharmaceutical care records 
for the healthcare team, pharmaceutical model, efficient data record systems within the hospital network, 
evaluating patient knowledge, satisfaction, the corporation in safe drug use, and ensuring the quality of life. 
Lastly, the developed system assessment showed that the pharmaceutical care system level was elevated to 
level three. The results of the developed pharmaceutical care system in tuberculosis patients were effective. 
Nine out of ten indicators were achieved. Guidelines for pharmaceutical care in tuberculosis patients had 
also been developed.  
 In conclusion, the development of pharmaceutical care system through action research among 
healthcare practitioners was proven effective. The system had been improved through knowledge sharing, 
which led to the overall improvement of the system. 
 
Keywords: Healthcare system development, Pharmaceutical care, Tuberculosis patient 
* Khai Bang Rachan Hospital, Sing Buri, Thailand 
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บทน า 

รายงานสถานการณ์และการเฝ้าระวงัวณัโรคประเทศไทยวนัท่ี  31 มีนาคม พ.ศ. 2564 พบผูป่้วย 
วณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้ าของทุกประเภทท่ีขึ้นทะเบียนจ านวน 35,951 ราย คิดเป็นอตัราการรายงาน
ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้ า 54.0 ต่อแสนประชากร1 การรักษาผูป่้วยวณัโรคให้หายจากโรค
สามารถช่วยหยุดย ั้งการแพร่กระจายเช้ือไปสู่คนอ่ืน โดยเฉพาะผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือท่ีสามารถ
แพร่กระจายเช้ือสู่คนอ่ืนได้ในช่วงระยะเข้มข้นของการรักษา ถ้ารักษาไม่หายขาด 1 ราย จะสามารถ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคสู่ผูอ่ื้นไดอี้ก 10 - 15 รายต่อปี และการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกไม่ดีพอ  
ท าให้การเปล่ียนเสมหะเป็นลบเม่ือส้ินสุด 2 - 3 เดือนแรก การรักษาไม่ส าเร็จส่งผลให้เกิดวณัโรคด้ือยา 
หลายขนาน การรักษายุ่งยากมากขึ้นจาก 6 เดือน เป็น 20 เดือน และค่าใช้จ่ายสูงกว่าการรักษาวณัโรค 
ท่ีไวต่อยาหลายเท่า จากค่ายาราคา 2,000 - 4,000 บาท เป็นราคา 200,000 บาท ต่อการรักษาผูป่้วยวณัโรค  
1 ราย แต่ไดผ้ลส าเร็จของการรักษานอ้ยเพียงร้อยละ 752  

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการขยายระยะเวลาการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ ขึ้นกบั
สูตรยาท่ีใช้รวมถึงการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ควรมีระบบการป้องกนั ก ากบั ติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาอย่างรัดกุมและต่อเน่ืองในทั้งก่อนและหลงัเร่ิมการรักษาด้วยยา เพื่อลดอัตราการขยาย
ระยะเวลาการรักษา3 การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรคปอดท าให้ผลลพัธ์ของการรักษาดีขึ้น 
ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าและสามารถแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าไดม้ากขึ้น ส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น4 จากการศึกษาของ ธีรารัตน์ คูศรีรัตน์5 พบว่าการให้บริบาลเภสัชกรรมในผูป่้วยนอกท่ีใช้ยา 
ตา้นวณัโรค พบปัญหาจากการใช้ยา ไดแ้ก่ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ปัญหาการสั่งใช้ยา 
ในขนาดยาท่ีไม่เหมาะสม ปัญหาผูป่้วยใช้ยาไม่ต่อเน่ือง และสามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาได้ 
รวมถึงผลการรักษามีความส าเร็จเป็นไปตามแนวทางการรักษาวณัโรค 

โรงพยาบาลค่ายบางระจนั เป็นโรงพยาบาลชุมชนให้บริการสาธารณสุขระดบัทุติยภูมิ ขนาด 30 เตียง 
มีคลินิกวณัโรคท่ีแยกออกมาจากแผนกผูป่้วยนอกทัว่ไป มีระบบการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข นักเทคนิคการแพทย ์และ 
เจา้พนักงานรังสีการแพทย์ เร่ิมตั้งแต่การให้ค  าปรึกษา คดักรองผูป่้วยโดยพยาบาล การสั่งใช้ยาโดยแพทย์
เภสัชกรให้การบริบาลทางเภสัชกรรมและปรึกษาแพทยใ์นกรณีพบปัญหาเก่ียวกับยา จดัเตรียมยา และ 
ใหค้วามรู้เร่ืองโรควณัโรค ยาตา้นวณัโรค อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา และวิธีปฏิบติัตวัระหวา่งการรักษาวณัโรค  

จากการศึกษาของพรพิมล รัศมีวงษจ์นัทร์6 ไดศึ้กษาถึงการพฒันาการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใช ้
SOAP Note ในผูป่้วยวณัโรคท่ีโรงพยาบาลค่ายบางระจนั เพื่อพฒันาการบริบาลทางเภสัชกรร ซ่ึง SOAP Note 
ในผูป่้วยวณัโรคท่ีโรงพยาบาลค่ายบางระจนั ใช้การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมจากทีมสหวิชาชีพ
คลินิกวณัโรค จ านวน 10 คน และผูป่้วยวณัโรคจ านวน 22 คน เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
การศึกษาเอกสาร การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การประชุมกลุ่ม และปฏิบัติการพฒันาจริง ใน ช่วงเดือน 
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ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง กนัยายน พ.ศ. 2556 ผลการวิจยัพบว่า การพฒันาการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใช้ 
SOAP Note ในผูป่้วยวณัโรคไดติ้ดตามผูป่้วย 139 คร้ัง พบปัญหาการรักษาดว้ยยาวณัโรค 30 ปัญหา สามารถ
แกไ้ขปัญหาได ้25 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 83.33 มีการจดัยาใหผู้ป่้วยเป็นม้ืออย่างถูกตอ้ง มีการรายงานอาการ
ไม่พึงประสงค์ไดม้าตรฐานตามเกณฑ์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไม่พบการแพย้าซ ้ าหรือ 
ยาหมดอายุ และมีการให้ข้อมูลขนาดยาวณัโรคท่ีเหมาะสมเป็นไปตามแนวทางการด าเนินงานควบคุม 
วณัโรคแห่งชาติ พ.ศ. 2556  

นอกจากน้ีกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ไดมี้การจดัท าระบบ
ประเมินมาตรฐานความปลอดภยัด้านยา พ.ศ. 2565 วตัถุประสงค์เพื่อหาโอกาสในการพฒันาระบบงาน
ภายในหน่วยงานในประเด็นยทุธศาสตร์การพฒันาระบบความปลอดภยัดา้นยา โดยมาตรฐานความปลอดภยั
ด้านยา มิติด้านการบริการและบริบาลทางเภสัชกรรม งานบริบาลเภสัชกรรมผูป่้วยนอกนั้น มีเป้าหมาย 
ให้โรงพยาบาลมีระบบการบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อการติดตาม คน้หา พร้อมเสนอแนวทางแกไ้ข และ
ป้องกันปัญหาท่ีอาจเกิดจากการรักษาด้วยยา เพื่อให้ผูป่้วยใช้ยาตามสั่งได้ถูกต้อง ปลอดภัย เหมาะสม 
กบัสภาวะผูป่้วย และบรรลุแผนการรักษา  

โรงพยาบาลค่ายบางระจนัประเมินตนเองตามมาตรฐานดงักล่าวอยูก่ลุ่มตวัช้ีวดัระดบัท่ี 2 ซ่ึงสะทอ้น
ระดบัของการปฏิบติังาน หรือศกัยภาพของโรงพยาบาลว่าเร่ิมการด าเนินการพฒันางานบริบาลเภสัชกรรม
ผูป่้วยนอกบางส่วน เร่ิมเรียนรู้การด าเนินการ8 และพบปัญหา คือ สหวิชาชีพไม่สามารถเข้าถึงบันทึก 
การบริบาลทางเภสัชกรรม ขาดการปรับปรุงแนวทางการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรคให้เป็น
ปัจจุบนั ไม่มีการประเมินความรู้ และความพึงพอใจของผูป่้วย ขาดการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยระหว่างหน่วยงาน
ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเครือข่าย 5 แห่ง ประเด็นเหล่าน้ีอาจเป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิดปัญหาตามมา เช่น การใชย้าท่ีไม่ถูกตอ้ง การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา การเกิดเช้ือด้ือยา 
ประสบการณ์ท่ีไม่ดีต่อการเข้ารับบริการ ส่งผลให้การรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย มีการแพร่กระจาย  
ของเช้ือ และอาจสูญเสียงบประมาณท่ีไม่จ าเป็น ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรค  
อ าเภอค่ายบางระจนั ยงัไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 

ดังนั้นการพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค อ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดั
สิงห์บุรี จึงเป็นส่ิงส าคญั เพื่อพฒันาคุณภาพการบริการดูแลผูป่้วยวณัโรคให้ไดต้ามมาตรฐานความปลอดภยั
ดา้นยาในโรงพยาบาลสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหา และความตอ้งการพฒันาระบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

ในผูป่้วยวณัโรคท่ีอ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงห์บุรี 
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2. เพื่อแสวงหาแนวทางวิธีการพฒันา และพฒันาระบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วย 
วณัโรคท่ีอ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงห์บุรี 

3. เพื่อประเมินผลระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรคท่ีอ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดั
สิงห์บุรี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ขอบเขตเน้ือหาในการวิจยัและพฒันาคร้ังน้ี

ใชก้รอบการพฒันาอา้งอิงตามแบบประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา สังกดัส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2565 ในมิติดา้นการบริการและบริบาลทางเภสัชกรรม งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก 

ขอบเขตระยะเวลา แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหาและความตอ้งการ
พฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กนัยายน 
พ.ศ. 2565 ระยะท่ี 2 แสวงหาแนวทางวิธีการพฒันา และพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วย 
วณัโรค ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 และระยะท่ี 3 ประเมินผลระบบการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค ก่อนการพฒันาตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 
และหลงัการพฒันา ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 

 

ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหาและ 
ความตอ้งการพฒันาระบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 

ระยะท่ี 2 แสวงหาแนวทางวิธีการพฒันา 
และพฒันาระบบการบริบาลทาง 
เภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค   

ระยะท่ี 3 ประเมินผลระบบการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 

สภาพปัจจุบนั ปัญหาและความตอ้งการพฒันา
ระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 

แนวทางวิธีการพฒันาและพฒันาระบบ 
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค   

ผลการประเมินระบบ  
- ระดบัของการปฏิบติังานตามมาตรฐาน
ความปลอดภยัดา้นยา ในมิติดา้นการบริการ
และบริบาลทางเภสัชกรรม งานบริบาลทาง
เภสัชกรรมผูป่้วยนอก 
- ขอ้มูลการบริบาลทางเภสชักรรมผูป่้วยวณัโรค 
- คู่มือระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผูป่้วยวณัโรค อ.ค่ายบางระจนั จ.สิงห์บุรี 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหาและความตอ้งการพฒันาระบบ และระยะท่ี 2 แสวงหาแนวทาง

วิธีการพฒันา และพฒันาระบบ โดยมีประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
1. ประชากร คือ ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัคลินิกผูป่้วยวณัโรค 
2. กลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัใชว้ิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ไดแ้ก่ 

ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกับคลินิกผู ้ป่วยวัณโรคท่ีปฏิบัติงานมากกว่า 1 ปี ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์  
จ านวน 1 คน พยาบาลเวชปฏิบัติท่ีรับผิดชอบคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลค่ายบางระจัน จ านวน 1 คน  
นกัเทคนิคการแพทย ์จ านวน 1 คน เจา้พนกังานรังสีการแพทย ์จ านวน 1 คน เภสัชกรท่ีให้บริการงานคลินิก
วณัโรค จ านวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานวณัโรคประจ า รพ.สต. ทุกแห่งในอ าเภอค่ายบางระจนั 
แห่งละ 1 คน จ านวน 5 คน รวมทั้งหมด 12 คน  
 ระยะท่ี 3 ประเมินผลระบบ ตามแบบประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา พ.ศ. 2565 ในมิติดา้น
การบริการและบริบาลทางเภสัชกรรม งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก 

1. ประชากร คือ ผูป่้วยวณัโรคในอ าเภอค่ายบางระจนั  
2. กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยวณัโรคทั้งหมดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลค่ายบางระจนั ก่อนการ

พฒันา ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 จ านวน 57 คน และหลงัการพฒันา 
ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 6 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เร่ือง สภาพปัจจุบนั ปัญหาและความตอ้งการพฒันา
ระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค อ าเภอค่ายบางระจัน จังหวดัสิงห์บุรี  ใช้เก็บข้อมูล 
เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหาและความตอ้งการพฒันาในระยะท่ี 1 

2. แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เร่ือง แนวทางวิธีการพฒันาระบบ 
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค อ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงห์บุรี  ใชเ้ก็บขอ้มูลเพื่อแสวงหา
แนวทางวิธีการพฒันา และพฒันาระบบในระยะท่ี 2 

3. แบบประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา ของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565 
ในมิติด้านการบริการและบริบาลทางเภสัชกรรม งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก  ใช้เป็นกรอบ 
การพฒันางาน และใชป้ระเมินผลของการปฏิบติังานก่อนและหลงัการพฒันาระบบ ซ่ึงจะแสดงผลในระยะท่ี 3 
ผลการประเมินจะสะทอ้นระดบัของการปฏิบติังานหรือศกัยภาพของโรงพยาบาล ดงัน้ี 

ระดบัท่ี 0 คือ ยงัไม่ไดด้ าเนินการใด ๆ ในตวัช้ีวดัดงักล่าว 
ระดบัท่ี 1 คือ เร่ิมการด าเนินการวางแผน วางโครงสร้างเบ้ืองตน้ 
ระดบัท่ี 2 (Limited Capacity) คือ เร่ิมการด าเนินการบางส่วน เร่ิมเรียนรู้การด าเนินการ 
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ระดบัท่ี 3 (Developed Capacity) คือ ไดด้ าเนินการในตวัช้ีวดันั้นแลว้ งานแลว้เสร็จ แต่มีบางส่วนท่ี
ยงัอยูร่ะหวา่งด าเนินการ 

ระดับท่ี 4 (Demonstrated Capacity) คือ ได้ด าเนินการในตวัช้ีวดัแลว้เสร็จ แต่ยงัมีความทา้ทาย 
ดา้นความยัง่ยนื 

ระดับท่ี 5 (Sustainable Capacity) คือ ระบบมีการด าเนินการอย่างย ัง่ยืน สามารถเป็นตัวอย่าง 
การเรียนรู้ได ้

4. ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ภายในโรงพยาบาลค่ายบางระจนั (HOSxP) ใชส้ าหรับเขา้ถึงขอ้มูล
ทัว่ไปของผูป่้วยวณัโรค โรงพยาบาลค่ายบางระจนั และเขา้ถึงขอ้มูลเพื่อบนัทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม
ผูป่้วยวณัโรค ใชป้ระกอบการประเมินผลในระยะท่ี 2 และ 3 

5. แบบบนัทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรค ประกอบด้วย ขอ้มูลทัว่ไปผูป่้วยวณัโรค 
โรงพยาบาลค่ายบางระจนั แบบบนัทึกการติดตามโดยเภสัชกร แบบบนัทึกปัญหาจากการใชย้า (DRPs) แบบ
ประเมินอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า แบบบนัทึกอนัตรกิริยาระหวา่งยา (Drug Interaction) แบบบนัทึก
ความคลาดเคล่ือนทางยา แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัวณัโรค แบบประเมินความพึงพอใจท่ีมีต่อการบริบาล
ทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรค  แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยวณัโรค  ข้อมูลในแบบเก็บข้อมูลน้ี 
ใชป้ระกอบการประเมินผลในระยะท่ี 1, 2 และ 3 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์จงัหวดั
สิงห์บุรี เลขท่ีโครงการวิจยั SEC 5/2566 เม่ือวนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัใชว้ิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยแบ่งเป็น 3 ระยะดงัน้ี 
ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหา และความตอ้งการพฒันาระบบ ใชว้ิธีเก็บรวมรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
1. การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In depth Interview) ใช้วิธีสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายผูมี้ส่วนส าคญั 

ในการพฒันากลุ่มตวัอยา่ง  
2. การตรวจสอบขอ้มูล ผูวิ้จยัเร่ิมจากการพฒันากรอบความคิดอย่างเป็นขั้นตอน ก าหนดเกณฑ ์

การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอนไวอ้ย่างชดัเจน การเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นการขจดัอคติในการท าการวิจยั  
ของผู ้วิจัย  จึงเป็นการตรวจสอบความตรงแล้วขั้นหน่ึง และผู ้วิจัยใช้การตรวจข้อมูลแบบสามเส้า 
(Triangulation) เพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีมีความเท่ียงตรงและน่าเช่ือถือ คือ การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล  
(Data Triangulation) โดยผูว้ิจยัจะตรวจสอบข้อมูลท่ีได้จากแหล่งเวลา แหล่งสถานท่ี และแหล่งบุคคล  
ว่ามีความเหมือนกันหรือไม่ ถ้าข้อมูลท่ีได้มาเหมือนกัน แสดงว่าข้อมูลท่ีได้มามีความถูกต้อง และการ
ตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) โดยผูว้ิจยัใช้วิธีการ 
เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และศึกษาจากเอกสาร  
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ระยะที่ 2 แสวงหาแนวทางวิธีการพฒันา และพฒันาระบบ ใชว้ิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
1. ศึกษาความเป็นไปไดใ้นการพฒันาระบบ วิเคราะห์แนวทางวิธีการพฒันาตามแนวคิดการพฒันา

อย่างต่อเน่ือง (FOCUS-PDCA)8 ด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ร่วมกับทีมเจ้าหน้าท่ี 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 

2. จัดท ารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวัณโรค น าข้อมูลสภาพปัจจุบัน ปัญหา  
ความต้องการพฒันา และแนวทางพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค มาท าเป็น
กิจกรรมพฒันาเพื่อพฒันาเป็นรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค ครอบคลุมขั้นตอน 
การปฏิบัติงานตั้ งแต่การวิเคราะห์ใบสั่งยา การส่งมอบยา การให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับยาต้านวัณโรค  
(Drug Counselling) แก่ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย การให้ค  าแนะน าส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยา  
การให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าตา้นวณัโรค การประเมินปัญหา
จากการใช้ยา ความรู้ ความร่วมมือในการใช้ยา ความพึงพอใจ คุณภาพชีวิต ตลอดจนการจดัท า รวบรวม  
บนัทึกขอ้มูล และส่งต่อขอ้มูลการบริบาลทางเภสัชกรรมไปยงั รพ.สต. 

3. ด าเนินการตามรูปแบบกิจกรรมพฒันา และเก็บข้อมูลการพฒันาการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ในผูป่้วยวณัโรคจากแบบบนัทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรค และระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์
ภายในโรงพยาบาลค่ายบางระจนั (HOSxP) เป็นระยะเวลา 6 เดือน ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง วนัท่ี
31 มีนาคม พ.ศ. 2566 

ระยะที่ 3 ประเมินผลระบบ ตามแบบประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา พ.ศ. 2565  
1. ประเมินผลการพฒันาการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค อ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดั

สิงห์บุรี จากข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมการประเมินจากแบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565 ในมิติด้านการบริการและบริบาลทางเภสัชกรรม  
งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก ก่อนและหลงัการพฒันา  

2. ประเมินผลการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรค ก่อนและหลงัการพฒันา  
3. จดัท าคู่มือการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค อ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงห์บุรี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ จากขอ้มูลผลกิจกรรมพฒันาการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยใชส้ถิติ

เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบบันทึกการสนทนากลุ่มด้วย 

การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 
 
 
 



ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 1: มกราคม - มิถุนายน 2566    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-46- 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 ในการสัมภาษณ์คร้ังน้ี มีผูใ้ห้สัมภาษณ์รวมทั้งส้ิน 12 คน อายุต ่าสุด 27 ปี สูงสุด 53 ปี อายุเฉล่ีย 
39.42 ± 8.08 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีระยะเวลาในการปฏิบติังานต ่าสุด 3 ปี สูงสุด 31 ปี 
เฉล่ีย 16.50 ± 10.06 ปี และปฏิบติังานดูแลผูป่้วยวณัโรคต ่าสุด 3 ปี สูงสุด 31 ปี เฉล่ีย 8.75 ± 8.18 ปี 
2. สภาพปัจจุบัน ปัญหา และความต้องการการพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยวัณโรค  

สภาพปัจจุบนั ปัญหาและความตอ้งการพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 
ตามแบบประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา สังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565  
ในมิติดา้นการบริการและบริบาลทางเภสัชกรรม การบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก พบว่างานบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 ผ่านเกณฑป์ระเมิน
มาตรฐานการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอกในระดบัท่ี 2 ทั้ง 3 ปีงบประมาณ ดงัน้ีคือ มีการจดัท ารวบรวม
ข้อมูลการใช้ยาและบันทึกข้อมูลผูป่้วยท่ีให้การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค ติดตามปัญหา  
การแก้ไข ป้องกัน และให้ค  าแนะน าการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง  มีคู่มือการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วย 
วณัโรค ผูป่้วยวณัโรคควบคุมอาการของโรคไดบ้รรลุเป้าหมาย การกลบัเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล
ของผูป่้วยวณัโรค จากความไม่สามารถใชย้าตามสั่งหรือไม่ปฏิบติัตามค าแนะน า ไม่เกินร้อยละ 10 เภสัชกร 
ท่ีให้บริการมีการพฒันาความรู้ ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีเก่ียวกับปัญหาด้านยา เพื่อพฒันาแนวทาง 
การป้องกันปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้ น ผลอัตราความส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่น้อยกว่าร้อยละ 88  
โดยมีตวัอยา่งความคิดเห็นดงัต่อไปน้ี 

“ข้อมูลบริบาลเภสัช เภสัชจะรู้กันนะแต่ว่าคนอ่ืน ๆ จะไม่รู้ ถ้าเจอปัญหาของคนไข้แล้วเภสัชจะไป
ปรึกษากับคนท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือหาทางแก้ปัญหา” (เภสัชกรคนท่ี 1) 

“พวกการประเมินความรู้ ความร่วมมือการใช้ยา เราจะถามตอบกันกับคนไข้หรือญาติตอนให้
ค าแนะน าเร่ืองยา และดูซองยาท่ีเหลือ ส่วนท่ีถามความพึงพอใจของผู้ป่วยยงัไม่เคยได้ท า” (เภสัชกรคนท่ี 2) 

“ทีมคลินิก TB น่าจะเสนอเป้าหมาย แผนการรักษาร่วมกัน” (แพทย)์ 
“ไม่เคยมีการแจ้งเร่ืองปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยจากโรงพยาบาล ไป รพ.สต.” (พยาบาลวิชาชีพ) 
“อยากมีนวัตกรรมใหม่ท่ีใช้เทคโนโลยีมาช่วยให้ผู้ ป่วยใช้ยาได้ถูกต้อง แล้วทีมเราก็ตรวจสอบได้  

เอาแบบไม่เพ่ิมงานนะ” (เภสัชกรคนท่ี 3) 
3. แนวทางวิธีการพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยวัณโรค 

จากการสนทนากลุ่ม พบปัญหาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค มีแนวทางวิธี 
การพฒันาและพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรคโดยใชก้ระบวนการพฒันาคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ือง FOCUS-PDCA ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 กิจกรรมพฒันาและการติดตามประเมินผลระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 
อ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงห์บุรี  

กจิกรรมพฒันา/รายละเอยีด ตัวชี้วัด 

1. มีการบันทึกข้อมูลการใช้ยาและการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 
ท่ีสหวิชาชีพสามารถเขา้ถึงได ้
    - ปรับวิธีการบนัทึกขอ้มูลการใช้ยาและบนัทึกข้อมูลผูป่้วย จากในกระดาษเป็น
บนัทึกในระบบ HOSxP สหสาขาวิชาชีพเขา้ถึงขอ้มูลไดผ้า่นช่องทาง Patient EMR  
   - สร้าง Template การเขียนบนัทึกการใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 
   - ใหบ้นัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมีการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 
   - ช้ีแจงการเขา้ถึงขอ้มูลในการปฐมนิเทศดา้นยาแก่เจา้หนา้ท่ีใหม่ 

จ านวนการบนัทึกการ 
ใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรม
ในผูป่้วยวณัโรค 
 

2. จดัท าและปรับปรุงคู่มือระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 
   - จดัเตรียมเอกสารแนวทางการควบคุมวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564 ทั้งท่ีเป็น
หนงัสือและไฟลอิ์เลก็ทรอนิกส์ ใหพ้ร้อมใช ้
   - จัดท าและปรับปรุงคู่ มือระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู ้ป่วยวัณโรค  
โดยมีกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม 13 กิจกรรม คือ 1) การวิเคราะห์ใบสั่งยา  
2) การส่งมอบยา 3) การใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัยาตา้นวณัโรคแก่ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย 
4) การให้ค  าแนะน าส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยา  5) การให้ค  าแนะน า 
ในการปฏิบติัตัวเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านวณัโรค 6) การให้
ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเม่ือแพทยบ์ริหารยากลบัเขา้ไปอีกคร้ังหลงัจากท่ีผูป่้วยเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยา 7) การประเมินความร่วมมือในการใชย้า 8) การประเมิน
ปัญหาจากการใชย้าของผูป่้วย 9)การประเมินความรู้เก่ียวกบัวณัโรค 10) การประเมิน
ความพึงพอใจ 11) การประเมินคุณภาพชีวิต 12) จดัท ารวบรวมขอ้มูลการบริบาลทาง
เภสัชกรรม และ 13) การส่งต่อขอ้มูลไปยงัเครือข่าย รพ.สต. 
   - ด าเนินการตามคู่มือท่ีปรับปรุง ติดตามและรวบรวม DRPs ในผูป่้วยวณัโรค 
 - รายงานผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรคใหท่ี้ประชุมคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบดั รับทราบปีละ 1 คร้ัง 
   - ก ากบัให้เภสัชกรทบทวนและพฒันาความรู้อย่างต่อเน่ือง 

1. จ านวนผูป่้วยท่ีมีผล  
เสมหะเป็นลบเม่ือ
ส้ินสุดการรักษา 
เดือนท่ี 2 
2.  การรักษาส าเร็จ  
3.  การกลบัเขา้รับ   
การรักษาตวัใน รพ.
จากความไม่สามารถ
ใชย้าตามสั่ง 
4.  การไม่ใหค้วาม
ร่วมมือในการ
รับประทานยาวณัโรค
ท่ีเกิดจากความเขา้ใจ
ผิดหรือปัญหาจากยา  

3. พฒันาระบบส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยระหว่างหน่วยงานในเครือข่าย (รพ.สต.) 
   - จัดให้มีการส่งต่อข้อมูลผูป่้วยและปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับยาท่ีได้จากการท าการ
บริบาลเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรคแก่เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ผ่านโปรแกรม “ระบบ 
ส่งขอ้มูลเยีย่มบา้น/refer เครือข่ายบริการสุขภาพ เขต 4 สิงห์บุรี” ในส่วน “แบบฟอร์ม 
ส่งตวัเพื่อติดตามการรักษาวณัโรค” ท่ีมีรายละเอียดการส่งต่อข้อมูลให้เจ้าหน้าท่ี  
รพ.สต. ติดตามปัญหาท่ีเก่ียวกบัยา 

อตัราการส่งต่อขอ้มูล
ผูป่้วยท่ีพบปัญหา
เก่ียวขอ้งกบัยาวณัโรค 
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ตารางท่ี 1 กิจกรรมพฒันาและการติดตามประเมินผลระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 
อ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงห์บุรี (ต่อ) 

กจิกรรมพฒันา/รายละเอยีด ตัวชี้วัด 

4. มีการประเมินความรู้เก่ียวกบัวณัโรค 
   - จดัท าแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัวณัโรค 
   - ใชป้ระเมินความรู้เก่ียวกบัวณัโรคของผูป่้วยวณัโรคหรือญาติท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรค 
ขณะท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมในเดือนท่ี 0 และส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี 2 

คะแนนความรู้เฉล่ีย
ผูป่้วยวณัโรคหรือญาติ
ท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรค   
ทุกคน หลงัส้ินสุด    
การรักษาเดือนท่ี 2 

5. มีการประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยวณัโรค  
   - จัดท าแบบประเมินความพึงพอใจของของผูป่้วยวณัโรค อ าเภอค่ายบางระจัน 
จงัหวดัสิงห์บุรี 
   - ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยวณัโรคหรือญาติท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรค ขณะไดรั้บ
การรักษาวณัโรค เดือนท่ี 0 และส้ินสุดเดือนท่ี 2 

คะแนนความพึงพอใจ
เฉล่ียผูป่้วยวณัโรคหรือ
ญาติผูป่้วยวณัโรค     
ทุกคน หลงัส้ินสุด    
การรักษาเดือนท่ี 2 

6. มีการประเมินความร่วมมือในการใชย้ารักษาวณัโรค 
   - จดัท าแบบประเมินความร่วมมือในการใชย้ารักษาวณัโรค 
 

ร้อยละจ านวนคร้ังของ
ความร่วมมือในการ
รับประทานยาวณัโรค
ตามแพทยส์ั่ง 

7. มีการประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยวณัโรค 
    - ประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยวณัโรคดว้ยเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL - BREF - THAI) ขณะไดรั้บการรักษา
วณัโรค เดือนท่ี 0 และส้ินสุดเดือนท่ี 2 

คะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมเฉล่ียของผูป่้วย
วณัโรคหรือญาติท่ีดูแล
ผูป่้วยวณัโรคทุกคน 
หลงัส้ินสุดการรักษา
เดือนท่ี 2 

8. มีนวตักรรมสนบัสนุนการบริการในดา้นส่งเสริมความปลอดภยัในการใชย้า จดัยา
ตามบริบทของผูป่้วย ดงัน้ี 
    - การจดัยาแบบรวมในซองเดียวกนั (Daily Drug Package) 
    - การจดัยาแบบรวมในซองเดียวกนั ร่วมกบัการจดัยาแบบปฏิทินยา 
   - กล่องยาแบบแจง้เตือนและบนัทึกการรับประทานยาจากวิดีโอแบบออนไลน์ 

ร้อยละจ านวนคร้ังของ
ความร่วมมือในการ
รับประทานยาวณัโรค
ตามแพทยส์ั่ง 

4. ผลการพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยวัณโรค 
ผลการพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค อ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงห์บุรี 

ประกอบดว้ย 
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1. ระดับของการปฏิบัติงานมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา  มิติด้านการบริการและบริบาล 
ทางเภสัชกรรม งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก มีการปฏิบติัตามมาตรฐานความปลอดภยัด้านยา
เพิ่มขึ้นจากระดบั 2 เป็นระดบั 3 ร่วมกบัแสดงการด าเนินการท่ีพฒันาส าเร็จในระดบั 4 และ 5 รายละเอียด 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ระดบัของการปฏิบติังานตามมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา ในมิติดา้นการบริการและบริบาล
ทางเภสัชกรรม งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก  

ระดับ งานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

การด าเนินการ 
ก่อนพฒันา 
(1 ต.ค.62 
- 30 ก.ย.65) 

หลงัพฒันา 
(1 ต.ค.65 
- 31 มี.ค.66) 

3 มีการจดัท ารวบรวมข้อมูลการใช้ยาและบันทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีให้      
การบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อติดตามปัญหา การแกไ้ข ป้องกนัเพื่อ
ติดตามการใช้ยาและการให้ค  าแนะน าการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง          
ท่ีสามารถเขา้ถึงไดโ้ดยสหสาขาวิชาชีพ  

 ✓ 

 มีการปรับปรุงคู่มือ/แนวทางการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก
ในกลุ่มโรค กลุ่มยาท่ีเป็นปัจจุบนั  

 ✓ 

 มีกระบวนการดูแลผูป่้วยร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ โดยการก าหนด
เป้าหมาย และแผนการรักษาร่วมกนั  

 ✓ 

4 มีการประเมินความรู้ ความร่วมมือในการใช้ยาและความพึงพอใจ
ของผูป่้วยท่ีให้การบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอกอย่างเป็น
ระบบ และน าผลการประเมินมาใช้เพื่อการพัฒนาระบบหรือ
กิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม  

 ✓ 

 มีการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ของเภสัชกรในกรณีศึกษาท่ี
เก่ียวเน่ืองกับปัญหาทางด้านยา เพื่อพฒันาแนวทางการป้องกัน
ปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นต่อไป ทุก 3 เดือน  

 ✓ 

5 มีระบบส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล และ/หรือ 
เครือข่าย 

 ✓ 

 มีนวตักรรมในการสนับสนุนกระบวนการบริการในดา้นส่งเสริม     
การใชย้า และความปลอดภยัในการใชย้าของผูป่้วย  

 ✓ 

ขอ้มูลการด าเนินการ: ✓ หมายถึง ด าเนินการแลว้,   หมายถึง ยงัไม่ด าเนินการ/ก าลงัด าเนินการ 
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2. ผลกิจกรรมพฒันาการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรค เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด 9 จาก 10 
ตวัช้ีวดั รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 3 ผลตวัช้ีวดักิจกรรมพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค อ าเภอค่ายบางระจนั 
จงัหวดัสิงห์บุรี 

ตัวชี้วัดกจิกรรมพฒันา 
หลงัพฒันา 

(1 ต.ค. 65 -31 มี.ค. 66) 
จ านวนผู้ป่วย 6 คน 

1. จ านวนการบนัทึกการใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 
(เป้าหมาย ร้อยละ 100) 

บนัทึกขอ้มูลในระบบ 
HOSxP ร้อยละ 100 (14 

คร้ัง) 
2. จ านวนผูป่้วยท่ีมีผลเสมหะเป็นลบ เม่ือส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี 2 
(เป้าหมาย ร้อยละ 100) 

ร้อยละ 100 
 

3. การรักษาส าเร็จ (Treatment success = Cured + Treatment complete) 
(เป้าหมาย > ร้อยละ 88) 

ไม่สามารถสรุปผลได ้
ไม่มีผูป่้วยส้ินสุดการรักษา 

4. การไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาวณัโรคท่ีเกิดจากปัญหาจากยา 
หรือความเขา้ใจผิด (เป้าหมาย ร้อยละ 0) 

ร้อยละ 0  
(0 คร้ัง) 

6. อตัราการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยท่ีพบปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาวณัโรค 
(เป้าหมาย ร้อยละ 100) 

ไม่พบปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ยา   ท่ีตอ้งส่งต่อขอ้มูล 

7. คะแนนความรู้เฉล่ียของผูป่้วยวณัโรคหรือญาติท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรคทุกคน 
7.1 เดือนท่ี 0 
7.2 หลงัส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี 2 

(เป้าหมาย ≥14 คะแนน เตม็ 18 คะแนน) 

 
7.83±4.62 คะแนน 
17.50±0.84 คะแนน 

8. คะแนนความพึงพอใจเฉล่ียของผูป่้วยวณัโรคหรือญาติท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรค  
8.1 เดือนท่ี 0 
8.2 หลงัส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี 2 

(เป้าหมาย ≥3.51 คะแนน เตม็ 5 คะแนน) 

3.74±0.14 คะแนน (ระดบัดี) 
4.14±0.10 คะแนน (ระดบัดี) 

9. ร้อยละจ านวนคร้ังของความร่วมมือในการรับประทานยาวณัโรคตาม
แพทยส์ั่ง (เป้าหมาย > ร้อยละ 95) 

9.1 Daily Drug Package   
9.2 Daily Drug Package + ปฏิทินยา  
9.3 กล่องยาแบบแจ้งเตือนและบันทึกการรับประทานยาจากวิดีโอแบบ

ออนไลน ์ 

 
 

ร้อยละ 100 (14 คร้ัง) 
ไม่มีผูท่ี้เหมาะสมใชวิ้ธีน้ี 
ไม่มีผูท่ี้เหมาะสมใชวิ้ธีน้ี 
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ตารางท่ี 3 ผลตวัช้ีวดักิจกรรมพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค อ าเภอค่ายบางระจนั 

จงัหวดัสิงห์บุรี (ต่อ) 

 
3. ดา้นขอ้มูลการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรค รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ผลการบริบาลทางเภสัชกรรมก่อนและหลงัการพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วย
วณัโรค อ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงห์บุรี 

การติดตามการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ผลการติดตาม 

ก่อนพฒันา 
(1 ต.ค. 62 - 30 ก.ย. 65) 

หลงัพฒันา 
(1 ต.ค. 65 -31 มี.ค. 66) 

1. จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรม 57 คน 6 คน 
2. จ านวนคร้ังท่ีมีการติดตาม 468 คร้ัง 14 คร้ัง 
3. ค่าเฉล่ียจ านวนคร้ังท่ีมีการติดตามต่อคน 8.21 คร้ัง/คน 2.33 คร้ัง/คน 
4. ปัญหาจากการใชย้า ท่ีพบ ท่ีแกไ้ขได ้(%) ท่ีพบ ท่ีแกไ้ขได ้(%) 
     4.1 ไดรั้บยาไม่เหมาะสม 
 4.2 ไม่ไดย้าท่ีควรไดรั้บ 
 4.3 ไดย้าในขนาดท่ีต ่าเกินไป 
 4.4 ไดย้าในขนาดท่ีสูงเกินไป 
 4.5 ไดย้าท่ีเกิดอนัตรกิริยา 
 4.6 เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา  
 4.7 ใชย้าท่ีไม่มีหลกัฐานทางวิชาการรองรับ 
 4.8 ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา 

1 
2 
4 
11 
2 

23 
1 
8 

1 (100.00) 
2 (100.00) 
4 (100.00) 

11 (100.00) 
0 (100.00) 
20 (86.96) 
1 (100.00) 
6 (75.00) 

0 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 

0 (0.00) 
0 (0.00) 

1 (100.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

รวม 52 45 (86.54) 1 1 (100.00) 
ค่าเฉล่ียจ านวนปัญหาจากการใชย้าต่อคน 0.79 ปัญหา/คน 0.17 ปัญหา/คน 

ตัวชี้วัดกจิกรรมพฒันา 
หลงัพฒันา 

(1 ต.ค. 65 -31 มี.ค. 66) 
จ านวนผู้ป่วย 6 คน 

10. คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ียของผูป่้วยวณัโรคหรือญาติท่ีดูแล
ผูป่้วยวณัโรค  

10.1 เดือนท่ี 0  
10.2 หลงัส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี 2 

(เป้าหมาย ≥96 คะแนน เตม็ 130 คะแนน) 

 
 

82.67±10.84 คะแนน  
102.00±3.52 คะแนน 

(ระดบัดี) 
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4. มีการจดัท าคู่มือการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค อ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงห์บุรี  
ประกอบดว้ยขั้นตอนการปฏิบติังาน รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบติังานและกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในผูป่้วยวณัโรค 13 กิจกรรม 

อภิปรายผลการศึกษา 
ในระยะท่ี 1. การพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรคอ าเภอค่ายบางระจัน  

ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยทีมสหวิชาชีพคลินิกวณัโรค มีส่วนร่วมในการระบุถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้ น  
และความตอ้งการในการพฒันาระบบ ซ่ึงจะไดกิ้จกรรมท่ีสามารถปฏิบติัไดอ้ย่างเป็นรูปธรรมมีความพร้อม 
และความเต็มใจท่ีจะปฏิบติั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิชชุดา เทียนเจษฎา และเชิดชยั สุนทรภาส9 ซ่ึงได้
จดัระบบการจดัการให้มีคลินิกผูป่้วยวณัโรค และให้บริการดูแลรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ ผลการด าเนินการ
รักษาผู ้ป่วยวัณโรคเป็นไปตามแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติ และมีความส าเร็จในการรักษา 
อยูใ่นระดบัสูง 

ในระยะท่ี 2 พฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรค มีกิจกรรมการพฒันา การปรับ
การบนัทึกขอ้มูลในกระดาษเป็นการบนัทึกในระบบ HosXP ท าใหมี้การเพิ่มการเขา้ถึงขอ้มูล ร่วมกบัการท าคู่มือ
การปฏิบติังาน ท าใหก้ารปฏิบติังานมีมาตรฐานเดียวกนั มีการประเมินความรู้ ความร่วมมือในการใชย้า และ
ความพึงพอใจ มีการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยท่ีพบปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาวณัโรค และมีนวตักรรมส่งเสริมการใช้ยา
และการบริบาลทางเภสัชกรรม ท าให้ผูป่้วยมีการใช้ยาท่ีถูกต้องมากขึ้น เพิ่มเติมจากการรักษาภายใต ้
การสังเกตโดยตรง หรือแบบมีผูก้  ากบัการรับประทานยา10 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พิมฤทยั ประราชะ และ
วิวฒัน์ ถาวรวฒันยงค์11 ท่ีไดก้ล่าวถึงกลยทุธ์ใหม่เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูป่้วยวณัโรค  

ในระยะท่ี 3 การประเมินผลการพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยนอก มีการพฒันา
เพิ่มขึ้นอยูใ่นระดบั 3 ร่วมกบัระดบั 4 และ 5 ในบางขอ้ รวมทั้งผลตวัช้ีวดักิจกรรมพฒันาระบบการบริบาล
ทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรคหลงัการพฒันาระบบสามารถบรรลุผลตวัช้ีวดัเกือบทุกขอ้เม่ือเทียบกบัเป้าหมาย 
การติดตามการบริบาลทางเภสัชกรรม ค่าเฉล่ียจ านวนปัญหาจากการใชย้าต่อคนลดลงจาก 0.79 ปัญหาต่อคน 
เหลือ 0.17 ปัญหา สอดคลอ้งกับการศึกษาของ นิสารัตน์ ค  าด้วง และ ศุภวรรณ พงศ์พฒันาวุฒิ 4 ท่ีพบว่า
ผลการวิจยักลุ่มทดลองมีผลเสมหะเป็นลบเม่ือส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี 2 มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p< 0.05) ในกลุ่มทดลองพบปัญหาจากการรักษาดว้ยยาทั้งหมด 115 ปัญหา สามารถแกปั้ญหาได ้
92 ปัญหา (ร้อยละ 80) ผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรคปอด  ท าให้ผลลัพธ์ของ 
การรักษาดีขึ้น ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าและสามารถแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าไดม้ากขึ้น ส่งผลให้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  
สรุปผลการศึกษา 

ผลการวิจยัพบว่า ระยะท่ี 1) สภาพปัญหา ความตอ้งการพฒันา ผลประเมินมาตรฐานการบริบาล 
ทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอกอยู่ในระดบัท่ี 2 ระยะท่ี 2) พฒันาการบนัทึกขอ้มูลการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ี 
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สหวิชาชีพสามารถเข้าถึงได้ ปรับปรุงแนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรม  พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล 
ในเครือข่าย ประเมินความรู้ ความพึงพอใจ ความร่วมมือในการใช้ยา และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยวณัโรค  
มีนวตักรรมท่ีสนบัสนุนส่งเสริมการใชย้าและความปลอดภยัในการใชย้า และระยะท่ี 3) ประเมินผลระบบ
หลงัพฒันาผลประเมินอยู่ในระดบัท่ี 3 ผลกิจกรรมพฒันาเป็นไปตามเป้าหมาย 9 จาก 10 ตวัช้ีวดั และพฒันา
คู่มือการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรค 

การพฒันาระบบบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค อ าเภอค่ายบางระจัน จังหวดัสิงห์บุรี 
สามารถท าให้ผูป้ฏิบติังานเห็นสภาพปัญหา ทิศทางความตอ้งการพฒันา จนกระทัง่สามารถพฒันาระบบ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรคใหดี้ขึ้นได ้ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรติดตามผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรคท่ีระยะเวลาเพิ่มขึ้น และเพื่อให ้
มีจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการมากขึ้น จะท าให้สามารถเห็นผลเก่ียวกบัการรักษาส าเร็จ (Treatment Success) 
ซ่ึงเป็นอีกหน่ึงตวัช้ีวดักิจกรรมพฒันาท่ีชดัเจนขึ้น 

2. สามารถประยุกต์แนวทางพฒันางานการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรคไปใช้กับผูป่้วย  
กลุ่มอ่ืนท่ีโรงพยาบาลก าหนดให้ท าการบริบาลทางเภสัชกรรมผู ้ป่วยนอก โดยอาศัย การมีส่วนรวม 
ของทีมสหวิชาชีพตามแนวทางพฒันามาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา  
กติติกรรมประกาศ 
 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณแพทย์หญิงสิทธิธนา โตอ่อน ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลค่ายบางระจัน 
นายแพทยสุ์ขสันติ พกัธรรมนกั ท่ีปรึกษาวิจยั ท่ีกรุณาใหค้  าแนะน าและขอ้คิดเห็น รองศาสตราจารยอ์มัพรพรรณ 
ธีรานุตร และอาจารย์พิชามญชุ์ คงเกษม  ท่ีให้ความอนุเคราะห์กล่องยาแบบแจ้งเตือนและบันทึกการ
รับประทานยาจากวิดีโอแบบออนไลน์ และขอขอบพระคุณ ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัคลินิกผูป่้วยวณัโรค 
โรงพยาบาลค่ายบางระจนั ทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมืออยา่งดีทุกขั้นตอนจนวิจยัส าเร็จลุล่วง  
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การพฒันารูปแบบบริการในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทุกระยะแบบครบวงจร 
 ท่ีหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ด้วยแนวคิดการพฒันาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ  

กรณีศึกษา สอน.พกุิลทอง 

ยงยทุธ  ธิตินิลนิธิ* 

บทคัดย่อ 

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ระยะ 3 ท่ีรับบริการในคลินิกของ สอน.พิกุลทอง ท่ีมีค่า eGFR ในระดับท่ี 
ตอ้งส่งต่อไปรับการรักษาในสถานบริการระดับทุติยภูมิตามมาตรฐานการให้บริการส าหรับผูป่้วยเร้ือรัง 
จ านวน 29 คน ปฏิเสธการส่งต่อ และยนืกรานท่ีจะขอรับการรักษาท่ี สอน.พิกุลทอง ท่ีเป็นเพียงหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิเช่นเดิม สอน.พิกุลทองจึงประยุกต์ใช้นวตักรรม 13 ขั้นตอนของการพฒันาองค์กรรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ ในการพฒันารูปแบบบริการในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทุกระยะแบบครบวงจรท่ีหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิเพื่อชะลอการเส่ือมของไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังโดยบูรณาการในคลินิกโรคเร้ือรัง
ด้วยกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงพฤศจิกายน 2565 ผูร่้วม
ปฏิบติัการ ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว Care team นกัวิชาการสาธารณสุข พยาบาล ทนัตาภิบาล 
แพทยแ์ผนไทย ผูป่้วยไตวายเร้ือรัง และสมาชิกในครอบครัวผูป่้วย รวมทั้งหมด 127 คน  

รูปแบบการให้บริการในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทุกระยะแบบครบวงจรท่ี สอน.พิกุลทองนั้น 
เกิดจากการเช่ือมโยงเครือข่ายของโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีเป็นโรงพยาบาลชุมชนเขา้กับระบบคลินิกหมอ
ครอบครัวโดยใชแ้นวคิด 3 หมอ ท่ีมีสถานท่ีใหบ้ริการ ณ สอน.พิกุลทอง โดยมี หมอ 1 คือ อสม. ท่ีไดรั้บการ
พฒันาศกัยภาพเป็น Care team ท่ีคอยเฝ้าระวงั ดูแล ติดตาม และ ประเมินผล ท่ีบา้นและชุมชนท่ีผูป่้วยอาศยั
อยู ่แลว้ส่งต่อขอ้มูลมายงั หมอ 2 คือ เจา้หนา้ท่ี ใน สอน.พิกุลทอง ท่ีมีองคป์ระกอบเป็นทีมสหวิชาชีพ ท่ีคอย
ดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม (Holistic care) เพื่อการรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และ ส่งต่อ ไปยงั หมอ 3 
คือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว ท่ีมาท าหนา้ท่ีในคลินิกหมอครอบครัว  มีการลงเยี่ยมบา้นเป็นกิจวตัร เพื่อให้
เกิดการบริการสุขภาพแบบใกลบ้า้น ใกลใ้จ อย่างแทจ้ริง ประสิทธิผลของรูปแบบการให้บริการในการดูแล
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทุกระยะแบบครบวงจรท่ี สอน.พิกุลทองนั้นช่วยชะลอไตเส่ือมได้อย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติ และผูป่้วยมีความพึงพอใจในบริการในระดบัมากถึงมากท่ีสุด 
 
ค าส าคัญ: โรคไตเร้ือรัง, องคก์รรอบรู้ดา้นสุขภาพ, วิจยัเชิงปฏิบติัการ  
* สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ต าบลพิกุลทอง อ าเภอท่าชา้ง จงัหวดัสิงห์บุรี 
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Development of comprehensive care model for every state of CKD in primary health 
care unit applying the concept of health literate organization: 

a case study at Pikunthong health center 

Yongyut  Thitininniti* 

Abstract 

Twenty-nine patients suffered from level 3 chronic kidney disease (CKD), whose eGFR level 
required referral service to secondary care, refused to change service provider from Pikunthong Health Center. 
They insisted to be cared in the same primary care service provider. Then Pikunthong Health Center adopt the 
“13 step to HLO”  process innovation to develop comprehensive care for every state of CKD in primary care 
unit to postpone kidney failure through NCD clinic integration. This action research was conducted during 
March to November 2022. There were 127 participants consisting of family doctor, care team, public health 
officers, nurses, dental nurses, Thai traditional doctors, CKD patients and their family members.  

The comprehensive care model for every state of CKD in Pikunthong Health Center originated 
from the linkage of CKD services in community hospital and primary care cluster system was the 
community health center. Then they completed the concept of “3 doctors”: 1) the first doctor was 
community health volunteers, trained to be care team, who monitored, cared, and followed up the patients 
at their homes in community; 2) the second doctor was multi- professional team of community health center 
staffs who provided holistic care for health promotion, diseases prevention and treatment for the patients; 
and 3) the family doctor who provided medical care in primary care cluster clinic located in the community 
health center. The mechanism drove the three connected parts of this service system was the flow of data. 
The implementation of comprehensive care model for every state of CKD in primary care unit contributed 
to the concept of “near home near hearth” service accomplishment. The comprehensive care for every state 
of CKD in primary care unit could significantly postpone the renal failure among the CKD patients. In 
addition, all the patients showed high to highest satisfaction levels for the service provided in the 
comprehensive care for every state of CKD of Pikunthong Health Center. 

Keywords: Chronic kidney disease, Health literate organization, Action research 

* The 60th Anniversary Commemorating of Princess Mother Health Center, Pikunthong sub-district,  
Tha Chang district, Sing Buri province. 
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บทน า 
โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease; CKD) เป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขของโลก 

รวมถึงประเทศไทย ปัจจุบนัมีประชากรไทยเจ็บป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรัง ประมาณร้อยละ 17.6 หรือคิดเป็น
ผูป่้วยราว 8 ลา้นคน ในจ านวนดังกล่าว พบ 80,000 คน เป็นไตวายระยะสุดทา้ย และมีแนวโน้มมากขึ้น 
ในทุก ๆ ปี เน่ืองจากเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด นอกจากน้ี จากการคดักรอง พบประชากรไทยทัว่ประเทศ 
ท่ีมีอายุมากกว่า 18 ปี ประมาณ 7 ลา้นคนเป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-41 ถา้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมเพื่อชะลอการเส่ือมของไต จะท าให้ไตค่อย ๆ เส่ือมลงจนเข้าสู่ระยะสุดท้ายท่ีต้องรักษาด้วย 
การบ าบดัทดแทนไต (Renal replacement therapy) ไดแ้ก่ การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) 
การลา้งไตทางช่องทอ้ง (Peritoneal dialysis) หรือการผ่าตดัปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation) หากมีระบบ
คดักรองผูท่ี้เส่ียงต่อโรคไตเร้ือรังและค้นพบผูป่้วยในระยะแรกของโรค การให้ความรู้เร่ืองอาหารและ 
การปฏิบติัตวั รวมถึงใหย้าท่ีเหมาะสม จะสามารถป้องกนัและชะลอการเส่ือมของไตได ้

จงัหวดัสิงห์บุรี มีประชากรท่ีมีช่ืออยู่ตามทะเบียนบา้นในเขตรับผิดชอบและอาศยัอยู่จริง และ
ประชากรแฝง (Type area 1 + 3) จ านวน 204,526 คน และมีลกัษณะโครงสร้างประชากรเป็นสังคมผูสู้งอายุ
อย่างสมบูรณ์ เน่ืองจากมีสัดส่วนผูสู้งอายุสูงถึงร้อยละ 22 ของจ านวนประชากรทั้งหมด และพบว่า ในปี 
พ.ศ. 2562 ถึง 2564 มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จ านวน 5,175 , 4,951 และ 5,019 คน ตามล าดบั2 ซ่ึงต าบลพิกุลทอง 
มีประชากรท่ีรับผิดชอบ type area 1 + 3 จ านวน 2,024 คน และมีลกัษณะโครงสร้างประชากรเป็นสังคม
ผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ เน่ืองจากมีสัดส่วนผูสู้งอายุสูงถึงร้อยละ 35 ของจ านวนประชากรทั้งหมด และ
ผู ้สูงอายุเหล่าน้ีส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และพบว่า ในปี พ.ศ. 2562 ถึง 2564 มีผู ้ป่วย 
โรคไตเร้ือรัง จ านวน 30 , 28 และ 29 คน ตามล าดบั2  

บริบทเฉพาะของต าบลพิกุลทอง ไม่มีระบบขนส่งสาธารณะ ไม่มีรถโดยสารประจ าทาง สถานี
อนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ต าบลพิกุลทอง (สอน.พิกุลทอง) จึงปรับรูปแบบบริการ
ของคลินิกโรคเร้ือรังของ สอน.พิกุลทอง ให้อยูใ่นรูปแบบท่ีเรียกวา่ “delivery”3 เพื่ออ านวยความสะดวกและ
เพิ่มการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยกลุ่มเปราะบางเหล่าน้ี ซ่ึงรูปแบบการบริการของคลินิกโรคเร้ือรังท่ีเรียกว่า 
“delivery” ของ สอน.พิกุลทอง คือ การท่ี  Care team ลงพื้นท่ีให้บริการตรวจวัดความดันโลหิต และ 
เจาะน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยท่ีบา้น ถา้ผูป่้วยโรคเร้ือรังสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดไ้ม่เกิน 160 mg/dl 
และระดับความดันโลหิตไม่เกิน 160/90 mmHg Care team จะน าสมุดประจ าตัวผูป่้วยโรคเร้ือรังมาท่ี  
สอน.พิกุลทอง เพื่อใหแ้พทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว หรือพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบติัต่อยาเดิม และน ายาไปจ่าย
ใหก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีบา้นในช่วงเยน็  

นอกจากน้ี เทศบาลต าบลถอนสมอ อ าเภอท่าชา้ง จงัหวดัสิงห์บุรี ยงัเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการ
แบบ delivery ด้วยการสนับสนุนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล เพื่อผลิตอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้มีความรู้ความสามารถในการเป็น “Care team” ซ่ึงเป็นผูท่ี้ผ่าน 
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การอบรมการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังจากโรงพยาบาลท่าช้าง ในการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเหล่าน้ี  
จากการจดัระบบบริการแบบ delivery ท าให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังไดรั้บยาครบ ไม่ขาดยา ไม่ขาดนดั และไดรั้บ
การดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

สอน.พิกุลทองให้บริการรักษาผูป่้วยโรคไม่ติดเช้ือเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  
ทั้งแบบท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต หรือไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ดว้ยรูปแบบ delivery เช่นกนั ไม่ว่าจะเป็น
การให้ความรู้ การรักษา รวมถึงการเยี่ยมบา้น ซ่ึงเป็นการปฏิบติัตามมาตรฐานการให้บริการส าหรับผูป่้วย
โรคเร้ือรัง ทั้งท่ีในความเป็นจริงแลว้ตอ้งจดัรูปแบบการให้บริการเฉพาะส าหรับผูท่ี้มีภาวะแทรกซอ้นทางไต 
เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความรู้และปรับพฤติกรรมไดเ้หมาะสมกบัตามลกัษณะพยาธิสภาพของตน นอกจากน้ี 
ผลการติดตามผูป่้วยพบว่า ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (CKD) ระยะ 3 ท่ีรับบริการในคลินิกของ สอน.พิกุลทอง ท่ีมี
ค่า eGFR ในระดบัท่ีตอ้งส่งต่อรักษา ตามมาตรฐาน Service plan4 ท่ีโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) แม่ข่าย หรือ
โรงพยาบาลประจ าจงัหวดั จ านวน 29 คน ปฏิเสธการส่งต่อเพื่อไปรักษาในสถานบริการตั้งแต่ระดบัทุติยภูมิ
เป็นตน้ไป ตามมาตรฐานการให้บริการส าหรับผูป่้วยเร้ือรัง และยืนกรานท่ีจะขอรับการรักษาท่ี สอน.พิกุลทอง 
ท่ีเป็นเพียงหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิเช่นเดิม ผูว้ิจยัตระหนักถึงปัญหาดงักล่าว จึงเล็งเห็นว่าควรมีการ
ปรับเปล่ียนรูปแบบการให้บริการคลินิกโรคไตเร้ือรัง โดยบูรณาการในคลินิกโรคเร้ือรัง เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
ข้อมูลของตนเองท่ีถูกต้อง เป็นประโยชน์และเหมาะสมกับแต่ละบุคคล มีการสร้างความร่วมมือกับ  
ภาคีเครือข่ายในการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้มีประสิทธิภาพและเกิดผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีดี  
ในการพฒันารูปแบบบริการสุขภาพเพื่อชะลอการเส่ือมของไตในผูป่้วยโรคเร้ือรัง  

สอน.พิกุลทอง จึงไดด้ าเนินการตามนวตักรรม 13 ขั้นตอนของการพฒันาองคก์รรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
(HLO)5 ในการพฒันารูปแบบบริการในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทุกระยะแบบครบวงจรท่ีหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ตลอดจนติดตามการรักษาและส่งต่อการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผูป่้วยได้รับ 
การดูแลท่ีมีคุณภาพ สามารถควบคุมโรค ลดอตัราป่วยและตายได ้
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพฒันารูปแบบบริการในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทุกระยะแบบครบวงจรท่ีหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 
 2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการบริการในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทุกระยะ 
แบบครบวงจรท่ีหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) เพื่อพฒันารูปแบบการบริการในการ

ดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทุกระยะแบบครบวงจร ผ่านกระบวนการจดัการคุณภาพ (PAOR) 4 ขั้นตอน ตาม
แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart6 เพื่อสะท้อนผลการปฏิบัติงานเป็นวงจรขดลวด 4 ขั้ นตอน 
ประกอบด้วย ขั้นวางแผน (Plan: P) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action: A) ขั้นสังเกตการณ์ (Observe: O) และ 
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ขั้นสะท้อนผล (Reflection: R) ท าการศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน  พ.ศ. 2565  
ผูร่้วมปฏิบติัการ ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว จ านวน 1 คน Care team จ านวน 5 คน นกัวิชาการ
สาธารณสุขและพยาบาลจาก สอน. พิกุลทอง จ านวน 4 คน เจา้หน้าท่ีสหสาขาวิชาชีพจากสอน. พิกุลทอง 
จ านวน 2 คน และเจ้าหน้าท่ีสหสาขาวิชาชีพจากโรงพยาบาลท่าช้าง จ านวน  6 คน รวมทั้ งส้ิน 18 คน 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบดว้ย ผูป่้วย CKD จ านวน 29 คน และ สมาชิกในครอบครัวผูป่้วย จ านวน 62 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการพฒันากระบวนการในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทุกระยะแบบครบวงจร 
ไดแ้ก่ คู่มือการพฒันาหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิให้เป็นองคก์รรอบรู้ดา้นสุขภาพ, คู่มือการพฒันาพี่เล้ียง
ในการด าเนินงานพฒันาหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิให้เป็นองค์กรรอบรู้ดา้นสุขภาพ 7 และชุดเคร่ืองมือ  
13 – Step to HLO  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินผล ไดแ้ก่ แบบประเมินมาตรฐานคลินิกโรคเร้ือรัง NCD Clinic Plus8, 
แบบประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผูป่้วย CKD, แบบประเมินความพึงพอใจผูป่้วย CKD  
ต่อการใช้บริการคลินิก, แบบบนัทึกคดักรองผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง, คู่มือสังเกตและประเมินผลผูป่้วยโรคไต
เร้ือรัง, แบบบนัทึกขอ้มูลจากการสังเกต, แบบบนัทึกขอ้มูลการก ากับติดตามประเมินผล แบบเคร่ืองมือ
สนทนากลุ่ม, แบบสัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานท่ีถูกตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง 3 ท่าน 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี เลขท่ี 2021/T19 ลงวนัท่ี 8 ธนัวาคม 2564 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ขั้นวางแผน (Plan: P) ซ่ึงด าเนินการดว้ย 8 ขั้นตอน ของ 13 – Step to HLO ประกอบดว้ย 
1. วิเคราะห์สถานการณ์ผู ้ป่วย CKD ท่ีคุมอาการไม่ได้จนต้องส่งต่อให้ไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลแม่ข่าย 
2. รวบรวมเครือข่าย สร้างความเขา้ใจ สร้างนโยบายร่วมในการจดัการคลินิกโรคเร้ือรังและคลินิก

ชะลอไตเส่ือม 
3. ระบุตน้ทุนมนุษย ์ตน้ทุนสังคมท่ีมีอยูเ่พื่อการจดัการคลินิกโรคเร้ือรังและคลินิกชะลอไตเส่ือม 
4. คน้หาคนรอบรู้ดา้นการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม 
5. กระตุน้การมีส่วนร่วม การประชุมพูดคุยเง่ือนไขปัจจยัในการด าเนินการร่วมกนัของเครือข่าย  

ท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้ง ผูป่้วย ญาติ ตน้ทุนมนุษย ์ตน้ทุนสังคม คนรอบรู้ และ สอน.พิกุลทอง 
6. ร่วมกันค้นหา ข้อความส าคัญ key message/Tailor key message เพื่อการชะลอไตเ ส่ือม  

ทั้ง ผูป่้วย ญาติ คนรอบรู้ และ สอน.พิกุลทอง 
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7. ตดัสินใจร่วมกันว่าจะท าอะไรเพื่อออกแบบบริการท่ีตอบสนองบริบทเฉพาะของพิกุลทอง 
ตามความต้องการของผูป่้วย CKD ท่ีไม่ยอมรับการส่งต่อ รวมทั้งส่งเสริมการรอบรู้ด้านชะลอไตเล่ือม 
ของผูป่้วยในกลุ่มน้ีตามนิยามคนรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามยั ระหว่าง ผูป่้วย ญาติ ตน้ทุนมนุษย์ 
ตน้ทุนสังคม คนรอบรู้ และ สอน.พิกุลทอง 

8. จดัท าแผนปฏิบติัการและสร้างกลไกในการท างานร่วมกนั ระหว่าง ผูป่้วย ญาติ ตน้ทุนมนุษย ์
ตน้ทุนสังคม คนรอบรู้ และ สอน.พิกุลทอง 

ขั้นลงมือปฏิบติั (Action: A) ด าเนินการดว้ย 2 ขั้นตอนของ 13 – Step to HLO ประกอบดว้ย 
9.  แลกเปล่ียนเรียนรู้เครือข่ายวิชาการในการออกแบบบริการเพื่อชะลอไตเส่ือม หรือ หน่วยงาน 

ท่ีพฒันาตนเองจนกลายเป็นองคก์รรอบรู้สุขภาพปฐมภูมิ (Primary care health literate organization) 
10. ด าเนินการร่วมกัน แก้ไขปัญหาร่วมกัน ระหว่าง ผูป่้วย ญาติ ต้นทุนมนุษย์ ต้นทุนสังคม  

คนรอบรู้ และ สอน.พิกุลทอง 
ขั้นสังเกตการณ์ (Observe: O) ซ่ึงด าเนินการดว้ย ขั้นตอนท่ี 11 ของ 13 – Step to HLO 
11. ประเมินผลการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั ท่ีใชเ้คร่ืองมือประเมินผลในเชิงปริมาณ ประกอบดว้ย 

แบบประเมินมาตรฐานคลินิกโรคเร้ือรัง NCD Clinic Plus, แบบประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับผูป่้วย CKD, แบบประเมินความพึงพอใจผูป่้วย CKD ต่อการใช้บริการคลินิก และเคร่ืองมือ
ประเมินผลเชิงคุณภาพ ประกอบดว้ย แบบบนัทึกคดักรองผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง, การสังเกตและประเมินผล
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง, การก ากบัติดตามประเมินผล การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังาน ทั้งในกลุ่ม
ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้ง  

ขั้นสะทอ้นผล (Reflection: R) ซ่ึงด าเนินการดว้ย 2 ขั้นตอน ของ 13 – Step to HLO ประกอบดว้ย 
12. สรุปการประเมินผลและถอดบทเรียน 
13. วางแผนการพฒันาต่อเน่ือง 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การสังเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา  

(Content analysis) แยกตามองคป์ระกอบ ตามหลกัการบริหารแบบ 3S (Stuff Staff System) 

ผลการวิจัย 
1. ขั้นวางแผน (Plan: P) 

ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ 
 ในต าบลพิกุลทอง มีผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด 247 คน รักษาในคลินิกผูป่้วยโรคเร้ือรัง สอน.พิกุลทอง 
98 คน ภาพรวมควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ร้อยละ 19.48 แต่ถา้รักษาในคลินิกผูป่้วยโรคเร้ือรัง สอน.พิกุลทอง 
ควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ ร้อยละ 31.63 ในส่วนผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ต าบลพิกุลทอง มีผูป่้วยทั้งหมด  
612 คน รักษาในคลินิกคลินิกผูป่้วยโรคเร้ือรัง สอน.พิกุลทอง 210 คน ภาพรวมควบคุมระดบัความดนัโลหิต
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ไดดี้ร้อยละ 46.40 แต่ถา้รักษาในคลินิกผูป่้วยโรคเร้ือรัง สอน.พิกุลทอง ควบคุมระดบัความดนัไดดี้ ร้อยละ 
46.66 ในส่วนผูป่้วย CKD ระยะ 3 ขึ้นไป ท่ีรับบริการในคลินิกของ สอน.พิกุลทอง มีจ านวนทั้งหมด 29 คน 
แบ่งเป็น stage 3 จ านวน 20 คน stage 4 จ านวน 8 คน และ stage 5 จ านวน 1 คน มีค่า eGFR ในระดับท่ี 
ตอ้งส่งต่อรักษา ตามมาตรฐาน Service plan ท่ี รพช. แม่ข่าย หรือ รพ.ประจ าจงัหวดั ผูป่้วยปฏิเสธการไปรักษา 
โดยขอรับการรักษาท่ีเดิม เน่ืองจาก 1) ปัญหาอุปสรรคในการเดินทาง 2) การมีค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ท่ีจะเกิดขึ้น
จากการท่ีตอ้งเดินทางไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมถึง 3) ความไม่เขา้ใจ/ไม่ตระหนักในเร่ือง
ระดับความรุนแรงของ CKD เพราะผูป่้วย CKD ท่ีควรถูกส่งต่อเหล่าน้ี มีความรู้สึกว่าระยะไตท่ีแย่ลง 
ไม่ไดคุ้กคามการใช้ชีวิตของเขาแต่อย่างใด เขายงัปัสสาวะออกปกติ รับประทานอาหารไดป้กติ นอนได้  
อย่างปกติ ท่ีเรียกว่า ยงั “กินอ่ิมนอนหลบั” ดีอยู่ และเขา้ใจผิดไปว่า การเป็นโรคไตนั้นคือการท่ีปัสสาวะ 
ไม่ออกเท่านั้น 4) ผูป่้วยขาดความเข้าใจในเร่ืองอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 5) ผูป่้วยซ่ึงส่วนใหญ่ 
เป็นผูสู้งอายุ มีขีดจ ากดัเร่ืองการออกก าลงักาย เน่ืองจากขอ้เส่ือม มีน ้ าหนักตวัมาก 6) ผูป่้วยซ่ึงส่วนใหญ่ 
เป็นผูสู้งอายุขาดฟันคู่สบและฟันปลอมหลวม จึงมีปัญหาในการบดเคี้ ยวอาหารประเภทกากใย ท าให ้
ไม่อยากกินผกั 

ขั้นตอนท่ี 2 รวบรวมเครือข่าย สร้างความเขา้ใจ สร้างนโยบายร่วม ในเครือข่าย ซ่ึงประกอบดว้ย 
•  กลุ่มผูป่้วยและญาติผูป่้วย CKD ท่ีอยูใ่นพื้นท่ีรับผิดชอบของ สอน.พิกุลทอง  
•  เครือข่ายโรงพยาบาลท่าชา้ง ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย 
•  เครือข่าย NPCU พิกุลทอง ซ่ึงมีสอน.พิกุลทอง เป็นแม่ข่าย NPCU และมีเครือข่ายอีก 2 แห่ง 

คือ รพ.สต.วิขารขาว และรพ.สต.ถอนสมอ 
 ขั้นตอนท่ี 3 ระบุตน้ทุนมนุษย ์ตน้ทุนสังคม ประกอบดว้ย  

• นายแพทยธ์นา พุทธากร ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่าชา้ง 
• นายแพทยสุ์ขสันติ พกัธรรมนกั แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวชุมชน NPCU พิกุลทอง 
• นายยงยทุธ ธิตินิลนิธิ ผูอ้  านวยการ สอน. พิกุลทอง ผูจ้ดัการ NPCU พิกุลทอง 
• นางสาวงามจิต พระเนตร System manager สสอ.ท่าชา้ง, mini case manager สอน.พิกุลทอง 
• นางสาวสุรีรัตน์ คงพนัสี Mini case manager สอน.พิกุลทอง 
• นางสาวนภทัร พวงบุรี เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 
• นางสาวสุพรรณี มณีวรรณ์ แพทยแ์ผนไทย 
• นางสาวนยันา ขวญัเกตุ นกัวิชาการสาธารณสุข 
• Care team ต าบลพิกุลทอง 5 หมู่บา้น 

ขั้นตอนท่ี 4 คน้หาคนรอบรู้ พบวา่ยงัไม่มีผูป่้วยท่ีสามารถจดัการตนเองจนสามารถชะลอไตเส่ือมได ้ 
 ขั้นตอนท่ี 5 กระตุน้การมีส่วนร่วม โดยใช้การประชุมพูดคุยท าความเขา้ใจ สร้างการรับรู้ คน้หา
เง่ือนไขปัจจยัในการด าเนินการร่วมกนัของเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง โดยรพ.แม่ข่าย อนุญาตใหมี้การขยายผลการ
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ด าเนินงาน คลินิก CKD ใน สอน.พิกุลทอง โดยขอให้ทีม NPCU พิกุลทอง วางแผนการติดตามการตรวจ
เจาะเลือด ให้ตรงกบัวงจรการเจาะเลือดปกติของ รพ.แม่ข่าย ส่วนแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวชุมชน NPCU 
พิกุลทอง จะด าเนินการยกระดบัความรอบรู้เร่ืองการดูแลตนเองและสามารถจดัการตนเองได้เร่ืองการกิน
คาร์โบไฮเดรต ซ่ึงจะส่งผลต่อการควบคุมระยะของการด าเนินไปของโรคไต โดยแบ่งงานเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนของระบบในคลินิก และ ส่วนของผูป่้วย โดยเจา้หนา้ท่ีของ สอน.พิกุลทองทุกคนควรรู้ระบบการจดัการ
ภายใน (ระบบการจดัการในคลินิกโรคเร้ือรัง) และภายนอก (การคน้หาคนตน้แบบ) 
 System manager และ Mini case manager ของ สอน. พิกุลทอง พฒันาศกัยภาพ อสม. ใหเ้ป็นสมาชิก 
Care team ท่ีสามารถ จ่ายยา อธิบายยา ติดตามความผิดปกติของผูป่้วย อธิบายผลเลือดในกลุ่มปกติได้  
โดยการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลต าบลถอนสมอ ท าให้ อสม. ท่ีเป็น
สมาชิก Care team มีรายไดเ้พิ่ม เดือนละ 2,100 บาท  
 ดว้ยระบบบญัชียา NPCU ยงัไม่ตอบสนองต่อการเปิดบริการคลินิก CKD ใหม่น้ี จึงตอ้งปรับแผนการ
เบิกยาเพื่อใชใ้นคลินิกให้เพียงพอ และตอ้งเพิ่มระบบการคีย ์ICD10 รวมทั้งเพิ่มบญัชียาในระบบ มีการสร้าง
ระบบเฝ้าระวงัยาท่ีไม่ควรจ่ายในกลุ่มผูป่้วย CKD เช่น NSAIDs, ยาสมุนไพรต่าง ๆ โดยอาศยัเทคโนโลยี
สารสนเทศ ในระบบ HOSxP ใหส้ามารถท าการแจง้เตือน “หา้มจ่าย NSAIDs, ยาสมุนไพร” โดยจดัใหอ้ยู่ใน
ระบบเดียวกบักลุ่มแจง้เตือนมะเร็งเตา้นม, แจง้เตือนการแพย้า เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีไดรั้บรู้และเฝ้าระวงั 
 นอกจากน้ี เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุขยงัช่วยการดูแลระบบการพิมพ์สต๊ิกเกอร์เพื่อการจัดยา 
ให้ผูป่้วย คอยตรวจสอบความเพียงพอของยา และท่ีส าคญั คือ เป็นจุดคดักรองสุดทา้ย คอยคดักรองไม่ให้
เกิดความผิดพลาด นอกจากน้ียงัมีการด าเนินการเร่ืองฟันปลอมเพื่อแกปั้ญหาฟันคู่สบ หรือการมีฟันกรามท่ี
ใช้บดเคี้ ยวอาหารไม่สมบูรณ์ โดย สอน.พิกุลทอง สามารถท าฟันปลอมได้เน่ืองจากมีทันตแพทย์จาก
โรงพยาบาลท่าชา้งมาให้บริการท่ีสถานีอนามยั และมีการจดัการออกแบบระบบคิวท าฟันปลอมให้เหมาะสมกบั
ปัญหาความเร่งด่วนของผูป่้วยแต่ละรายดว้ย  

เจา้หนา้ท่ีแพทยแ์ผนไทย มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัสมุนไพรท่ีจ่ายในระบบและช่วยติดตามการใชย้า
ท่ีบา้นควบคู่ไปดว้ย และคน้หาวิธีการทางเลือก ทั้งทางกายภาพบ าบดัและแผนไทย เพื่อช่วยแกปั้ญหาการกิน
ยาแกป้วดและยาตา้นอกัเสบ ท่ีมีผลเร่งให้เกิดไตเส่ือม  อีกทั้งสมาชิก Care team ต าบลพิกุลทอง 5 หมู่บา้น 
ยงัช่วยจดัการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารยาแก่ผูป่้วยท่ีบา้น เพื่อคงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพในการรักษาโรคและ
ชะลอไตเล่ือม  
 ขั้นตอนท่ี 6 ร่วมกนัคน้หา ขอ้ความส าคญั key message/Tailor key message ไดว้า่ “โรคไตเส่ือม  
รู้ไว ชะลอได ้ใชร้ะบบ ประกบผูป่้วย” 

ขั้นตอนท่ี 7 ตดัสินใจร่วมกันว่าจะท าอะไร ซ่ึงประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) การจดัการภายใน 
หมายถึง การวางระบบบริการคลินิกชะลอไตเส่ือมในสถานีอนามยั มีเป้าหมายแลว้เสร็จ ภายในปี 2565 และ
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2) การยกระดับความรอบรู้ผูป่้วยในการดูแลตนเอง การเลือกกินคาร์โบไฮเดรตให้เหมาะสมกับตนเอง  
มีเป้าหมายแลว้เสร็จ ภายในปี 2566 
 ขั้นตอนท่ี 8 จดัท าแผนปฏิบติัการและสร้างกลไกในการท างานร่วมกนั ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมหลกั 
ดงัต่อไปน้ี  

• ส ารวจกลุ่มเป้าหมาย จดักลุ่ม เพื่อคืนขอ้มูลใหที้มเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 
• เตรียมความพร้อมระบบยาและเวชภณัฑ ์ท่ีเก่ียวขอ้งในการวางระบบภายใน 
• ติดตั้งระบบแจง้เตือนอตัโนมติัในกลุ่มเป้าหมายท่ีเฝ้าระวงัการจ่ายยา และการใหค้  าแนะน า

ในการปฏิบติัตวั 
• พฒันาศกัยภาพ Care team เพิ่มในส่วนของ รูปแบบบริการจากระบบภายใน การให้ค  าแนะน า 

เร่ืองการปฏิบติัตวั และ เร่ืองยาท่ีอาจตอ้งปรับชนิดและยีห่อ้ 
• เร่ิมด าเนินการปรับมาตรฐานการจ่ายยาตามระบบท่ีวางไว ้

2. ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action: A) 
ขั้นตอนท่ี 9 แลกเปล่ียนเรียนรู้เครือข่ายวิชาการโดยมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประเด็นวิชาการ การเปิด

บริการคลินิก CKD ในระบบบริการปฐมภูมิส าหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว ประเด็นต่อมรับรสเส่ือม 
ท าใหรั้บประทานอาหารรสเคม็จดั, ฟันคู่สบท่ีไม่ครบใชส้ าหรับบดเคี้ยวอาหาร ส าหรับทนัตสาธารณสุข 
 ในส่วน ของ Care team นั้น มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในหลายประเด็น ประกอบดว้ย  

• สาระความรู้ง่าย ๆ เร่ืองยากลุ่ม Angiotensin Receptor Blockers (ARBs) ท่ีมีการเปล่ียนยีห่อ้ 
เพื่อรับมือสถานการณ์ท่ีอาจเกิดขึ้นซ ้ า ในกรณีท่ี 1) มีผูป่้วยหลายราย กินยาท่ีเปล่ียนแลว้ความดันโลหิต
เพิ่มขึ้น จึงไปซ้ือยาความดนัโลหิตตวัเดิมมากินเอง หรือ 2) มีผูป่้วยเบาหวานท่ีคุมอาการไม่ไดจ้ านวน 2 ราย 
ท่ียา้ยตวัเองกลบัไป รพช. เพื่อขอยาความดนัตวัเดิม หรือ 3) ผูป่้วยเบาหวานไม่ยอมเปล่ียนมาฉีดอินซูลิน  
แมมี้ภาวะไตเส่ือมมากแลว้ก็ตาม 

• สาระความรู้ง่าย ๆ เร่ืองยาเสริม Calcium และ Sodamint 
• สร้างความเขา้ใจในภาระงานท่ีตอ้งเพิ่มขึ้นจากการท่ีตอ้งเจาะเลือดปลายน้ิวเพื่อวดัระดบั

น ้าตาลในเลือดบ่อยขึ้นกวา่เดิม 
 ขั้นตอนท่ี 10 ด าเนินการร่วมกนั และร่วมแกไ้ขปัญหา ในกิจกรรมต่อไปน้ี  

• การจัดบริการคลินิก CKD ท่ีต้องมีการวางระบบทรัพยากร คน เงิน ของ เวชภัณฑ์ยา  
ท่ีจ าเป็นกบั รพ.แม่ข่าย ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย 29 คน มีการวางระบบบริการ 3 หมอ และระบบ Telemedicine 
ในกลุ่มผูป่้วยเป้าหมายท่ีเป็นผูสู้งอาย ุ

• บูรณาการกลุ่มเป้าหมาย CKD ท่ีมีปัญหาฟันคู่สบเขา้ร่วมโครงการ 80:20 ผูสู้งอายฟัุนดี  
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• พัฒนาศักยภาพ แคร์ทีม ในการก ากับติดตามแบบมีคุณภาพ ท าหน้าท่ีเป็นพี่เล้ียงให้
ครอบครัวของผูป่้วยในการติดตามระดับน ้ าตาลด้วยตนเอง และเก็บขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพแบบ 
ไม่เป็นทางการ เพื่อส่งต่อให ้หมอ 2, 3 ไดน้ ามาประมวลผลและวางแผนแกไ้ขปัญหาต่อไป 
3. ขั้นสังเกตการณ์ (Observe: O) 

ขั้นตอนท่ี 11 ประเมินการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั โดยใช้เคร่ืองมือทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
สามารถสรุปผลในภาพรวมไดด้งัน้ี  

1) ผลของรูปแบบบริการในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทุกระยะแบบครบวงจรท่ี สอน.พิกุลทอง
ท่ีประกอบด้วย ผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วย CKD จ านวน 29 คน จากแบบคดักรอง พบว่าผูป่้วยสามารถ
ชะลอไตเส่ือมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 และ รูปท่ี 1  

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบภาวะไตเส่ือมของผูป่้วยก่อนและหลงัการใชบ้ริการคลินิกโรคไตเร้ือรังทุกระยะ
แบบครบวงจรท่ีหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ระดับค่าไต n Mean S.D. Median Wilcoxon Signed Rank Test (Z) p-value 
ก่อน 29 3.345 .553 3.000 -2.45 0.014 
หลงั 29 3.138 .693 3.000   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 ค่าไตของผูป่้วยก่อนและหลงัการใชบ้ริการคลินิกโรคไตเร้ือรังทุกระยะแบบครบวงจรท่ีหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 
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4. ผลลพัธ์จากกระบวนการ Rervice redesign จากแบบบันทึกการสังเกต  
 กลุ่มผูป่้วย CKD ระยะ 3 ขึ้นไปไม่สมคัรใจไปรักษาต่อท่ี รพช./รพท. ไดรั้บการรักษาตามมาตรฐาน
การดูแลในระบบคลินิก CKD ปฐมภูมิท่ีออกแบบร่วมกนั 
 เจา้หน้าท่ี สามารถปฏิบติังานตามขอ้ตกลงจากระบบท่ีสร้างขึ้นในการเฝ้าระวงัได ้พบอุบติัการณ์
จากการคืนข้อมูลผูใ้ห้บริการ มีรายงานผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายท่ีมารับบริการด้วยอาการปวดกล้ามเน้ือ  
ผูใ้หบ้ริการไดใ้หค้  าแนะน าและใหใ้ชย้าทาภายนอกทดแทน 
 ผลประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการ โดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจ ระดบัคะแนนสูงสุด
ในแต่ละดา้นเท่ากบั 5 ไดผ้ลดงัแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการคลินิกโรคไตเร้ือรังทุกระยะแบบครบวงจรท่ีหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ด้าน mean S.D. แปลผล 
การรักษาพยาบาล 4.02 0.58 มาก 
สถานท่ีใหบ้ริการ 4.52 0.58 มากท่ีสุด 
ระยะเวลาในการใหบ้ริการ 4.13 0.65 มาก 
วสัดุ อุปกรณ์ และ เคร่ืองมือทางการแพทย ์ 4.08 0.61 มาก 
ยา และ เวชภณัฑ ์ 4.00 0.57 มาก 

 
5. ขั้นสะท้อนผล (Reflection: R)  

เป็นผลของการด าเนินงานในขั้นตอนท่ี 12 และ 13 ของ 13 – Step to HLO ดงัน้ี  
ขั้นตอนท่ี 12 ถอดบทเรียนและสรุปการประเมินผล  การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า สามารถต่อยอด

ศกัยภาพระบบคลินิกหมอครอบครัว ในการจดับริการคลินิกโรคไตเร้ือรังทุกระยะแบบครบวงจรได้ท่ี 
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใตเ้ง่ือนไขปัจจยัต่อไปน้ี  

1) การคน้หาและใช้ขอ้มูลอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อออกแบบบริการให้สอดรับกบัปัญหาและ
ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงประชาชน 

2) การคน้หาตน้ทุนมนุษย ์ตน้ทุนสังคมท่ีมีอยู่ แลว้สร้างการมีส่วนร่วมในรูปแบบเครือข่าย  
เพื่อบูรณาการระบบและเช่ือมโยงการใชท้รัพยากรร่วมกนัใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 

3) ความสัมพันธ์ ท่ีดีในองค์กรจะส่งผลต่อการพัฒนางานในรูปแบบเครือข่าย  ลักษณะ
ความสัมพนัธ์ท่ีดีตอ้งมีความยดืหยุน่ในการประสานงานและแขง็แกร่งในดา้นค าสั่งการ 

4) สมรรถนะของบุคลากรในหน่วยงานในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ 
การก ากบัและประมวลผล มีผลต่อการพฒันางานอยา่งยิง่ 
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5) ส่ิงแวดล้อมและสถานท่ีให้บริการสุขภาพท่ีอยู่ใกล้บ้าน ท่ามกลางหมู่มิตรท่ีรู้จักกัน 
ทั้งเจ้าหน้าท่ี และผูป่้วย ช่วยสร้างพื้นท่ีปลอดภยัในการมีปฏิสัมพนัธ์และการส่ือสาร โดยผลการสังเกต
พฤติกรรมในคลินิกชะลอไตเส่ือมใน สอน.พิกุลทอง พบว่า ผูป่้วยมีความกลา้ในการพูดคุยดว้ยความมัน่ใจ 
มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี ร่วมแสดงความคิดเห็นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมทั้งแลกเปล่ียนเรียนรู้กนัระหวา่งผูป่้วย 

ขั้นตอนท่ี 13 วางแผนการพฒันาต่อเน่ือง รูปแบบการให้บริการท่ีออกแบบเป็นคลินิกโรคไตเร้ือรัง
ทุกระยะแบบครบวงจรได้ท่ีหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ น้ี ช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพในกลุ่ม
เปราะบางได ้ซ่ึงนบัเป็นการพฒันาองคก์รให้เป็นองคก์รรอบรู้ดา้นสุขภาพในเบ้ืองตน้เท่านั้น ในขั้นถดัไป 
ท่ี สอน.พิกุลทองตอ้งท าคือ การยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วย ให้สามารถดูแลตนเองและ 
ชะลอไตเส่ือมได้ โดยเน้นท่ีประเด็นการเลือกกินคาร์โบไฮเดรตให้เหมาะสมกับตนเอง โดยมีเป้าหมาย 
ใหส้ าเร็จภายในปี 2566 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลของการใช้รูปแบบการให้บริการแบบใหม่ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทุกระยะแบบครบวงจรท่ี  

สอน.พิกุลทองนั้น ท าให้เห็นว่าหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิสามารถให้บริการผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทุกระยะ
แบบครบวงจรได ้เพียงแค่ผูใ้ห้บริการตอ้งใชก้ารออกแบบเชิงระบบ (Design thinking) ท่ีเนน้การเช่ือมโยง
บูรณาการต่อยอดศักยภาพ ต้นทุนมนุษย์ ต้นทุนสังคม เข้ากับระบบบริการปัจจุบันท่ีเป็นอยู่ โดยอาศัย 
การปฏิบติัการบนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence based practice)9 ท่ีตอ้งอาศยัการคน้หาและใชข้อ้มูลอย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยอาศยัเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการบริการและการบริหารจดัการ 
ระบบท่ีเกิดขึ้น ใน สอน.พิกุลทองนั้น เกิดจากการเช่ือมโยงเครือข่ายของโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีเป็น รพช.  
เขา้กบัระบบคลินิกหมอครอบครัว ท่ีใชแ้นวคิด 3 หมอ ท่ีมีสถานท่ีใหบ้ริการท่ี สอน.พิกุลทอง โดยมี หมอ 1 
คือ อสม. ท่ีไดรั้บการพฒันาศกัยภาพเป็น Care team ท่ีคอยเฝ้าระวงั ดูแล ติดตาม และประเมินผล ท่ีบา้น 
และชุมชนท่ีผูป่้วยอาศยัอยู่ แลว้ส่งต่อขอ้มูลมายงั หมอ 2 คือ เจา้หนา้ท่ีใน สอน.พิกุลทอง ท่ีมีองคป์ระกอบ
เป็นทีมสหวิชาชีพ ท่ีคอยดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม (Holistic care) ทั้งการพยาบาล หัตถการรักษา ทนัตกรรม 
แพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก เพื่อการรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และส่งต่อไปยงั หมอ 3 คือ 
แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว ท่ีมาท าหนา้ท่ีในคลินิกหมอครอบครัว มีการลงเยีย่มบา้นเป็นกิจวตัร เพื่อให้เกิด 
การบริการสุขภาพ แบบใกลบ้า้น ใกลใ้จ อย่างแทจ้ริง รูปแบบคลินิกโรคไตเร้ือรังทุกระยะแบบครบวงจร 
ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ยงัตอ้งเช่ือมประสานแผนการติดตาม ตรวจเจาะเลือด ใหช่้วงเวลาสอดรับกนั
ตั้งแต่ บา้น สอน.พิกุลทอง และ รพ. แม่ข่าย ตอ้งมีการปรับปรุงรายการยา เวชภณัฑ ์อุปกรณ์ทางการแพทย ์
ระบบการส่งต่อขอ้มูลและระบบปฏิบติัการ (IT) บริการท่ีเช่ือมโยงกันเป็นระบบเดียวตั้งแต่บา้น ชุมชน 
สถานีอนามยั และ รพ.แม่ข่าย เพื่อให้สามารถบริหารจดัการระบบบริการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพไม่ว่าจะ  
รับบริการท่ีหน่วยบริการใด (ระบบ Telemedicine) และ เป็นระบบบริการท่ีไร้รอยต่อ ดงัแสดงในดงัรูปท่ี 2  
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ซ่ึงรูปแบบบริการคลินิกโรคไตเร้ือรังทุกระยะแบบครบวงจรในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิน้ี  
ช่วยให้ผูป่้วย CKD ระยะ 3 มีค่า eGFR ดีขึ้น ผูป่้วยมีความพึงพอใจในการจัดบริการท่ี สอน.พิกุลทอง  
ท่ีไม่ตอ้งเดินทางไป รพช./รพท.จึงไม่ตอ้งมีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง รวมทั้งญาติผูป่้วยไม่ตอ้งลางานเพื่อ 
พาผูป่้วยไปรักษา อีกทั้งผูป่้วยยงัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นเพราะไดรั้บขอ้มูลท่ีจ าเพาะต่อโรคมากขึ้น 
เจ้าหน้าท่ีช่วยส่ือสารให้เกิดความเขา้ใจมากขึ้น สามารถเห็นภาพเป้าหมายชัดเจน และช่วยกระตุน้เตือน 
ให้เกิดการปรับพฤติกรรมดว้ยการช้ีให้เห็นขอ้จ ากดัและอุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้นในการด าเนินชีวิตหากไม่ปรับ
พฤติกรรม นอกจากน้ีเจา้หนา้ท่ียงัช่วยให้มีการวางแผนและก าหนดเป้าหมายในการปรับพฤติกรรมร่วมกนั
อนัเป็นแรงสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดใ้ชค้วามรู้ ทกัษะ และก าจดัอุปสรรคในการชะลอไตเส่ือมได ้
 

 
 
รูปท่ี 2 รูปแบบการจดับริการคลินิกโรคไตเร้ือรังทุกระยะแบบครบวงจรในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ข้อเสนอแนะ 
ในการด าเนินงานพบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังมีปัจจยัหลายปัจจยัท่ีท าให้เกิดการเส่ือมเร็วขึ้นของไต  

ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญของโรคเร้ือรัง ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองความรู้ ความเขา้ใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม รวมทั้งไม่ทราบผลเสียของพฤติกรรมท่ีส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน จากปัจจยัดงักล่าวท าให้
รับรู้ว่าระบบบริการในแบบเดิม แมเ้คยปฏิบติัแลว้ไดผ้ลในอดีต เม่ือน ามาใช้กับกลุ่มใหม่ในเวลาท่ีต่างกนั
ย่อมไม่สามารถกระตุน้ความสนใจหรือสร้างแรงจูงใจให้ผูป่้วยปรับพฤติกรรมได้ ดังนั้นการให้ความรู้ 
กับผูป่้วยตอ้งส่งเสริมให้ใช้ส่ือ/วิธีการส่ือสารท่ีผูป่้วยเขา้ใจได้ง่าย รวมทั้งตอ้งช้ีให้เห็นถึงอนัตรายและ 
ความรุนแรงของโรค นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดเ้รียนรู้ว่าทุกส่ิงทุกอย่างไม่ไดเ้กิดขึ้นเพียงเพราะ 1 คนท า แต่ตอ้ง
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ร่วมมือกันระหว่างภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง มามองปัญหาและตั้งวตัถุประสงค์ ก าหนดเป้าหมาย หน้าท่ี 
ความรับผิดชอบร่วมกนั จึงสามารถน าไปสู่ความส าเร็จได ้หากไม่มีภาคีเครือข่ายจะไม่สามารถปฏิบติังาน
ให้ส าเร็จได ้การพฒันาระบบบริการดงักล่าวเป็นการแกปั้ญหาท่ีสาเหตุ หากไม่สามารถวิเคราะห์หาสาเหตุ  
ท่ีแทจ้ริง ไม่แกไ้ขโดยใช้สาเหตุของปัญหาเป็นท่ีตั้ง ก็ไม่สามารถก าหนดรูปแบบการให้บริการแบบใหม่ 
ท่ีตรงต่อความตอ้งการได้ ซ่ึงการพฒันารูปแบบบริการในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทุกระยะแบบครบ
วงจรท่ีหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นรูปแบบการให้บริการท่ีสามารถจดัการสาเหตุของปัญหาได้อย่าง
ตรงจุด ผู ้ปฏิบัติงานใช้เวลาในการให้บริการในคลินิกเท่าเดิม แต่ มีประสิทธิภาพในการรับรู้และ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยเพิ่มมากขึ้น น าไปสู่การชะลอไตเส่ือมได้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดี  
ลดภาระดา้นเศรษฐกิจของผูป่้วยและญาติ ลดภาระหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยไตวายระยะทา้ยไดใ้นอนาคต 
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