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นภาลัย มากโหน*  จิรภัทร เล่ห์สิงห์* 
 

บทคัดย่อ 
 

 โรคมือ เท้า ปาก (Hand Foot Mouth Disease; HFMD) เป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อไวรัสในกลุ่ม
เอนเทอโร (Enteroviruses) ส่วนใหญ่เกิดการติดเชื้อในเด็กเล็กอายุต ่ากว่า 5 ปี โดยผู ้ป่วยมักมีอาการไข้
ร่วมกับมีตุ่มแดงอักเสบท่ีบริเวณลิ้น เหงือก และกระพุง้แก้ม รวมถึงมีตุ่มนูนแดงท่ีฝ่ามือ น้ิวมือ ฝ่าเท้า เข่า 
หรือก้น ซึ่งโรคน้ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการใช้ชีวิตของเด็กเป็นอย่างมาก ในประเทศไทยพบผูต้ิดเชือ้
โรคมือ เท้า ปาก เพิ่มจ  านวนมากขึ้นทุกปี การรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันเน้นการบรรเทาอาการของ
ผูป่้วย ในทางการแพทย์แผนไทยมีการกล่าวถึงโรคท่ีมีอาการไข้ร่วมกับมีอาการผื่นผุดขึ้นมาเป็นตุ่มบริเวณ
ผิวหนังและยงักล่าวถึงยาท่ีใช้ในการรักษา คือ ยาเขียวหอม ซึ่งต ารับยาน้ีมีระบุไวใ้นบัญชียาหลักแห่งชาติ
ด้านสมุนไพรส าหรับใช้รักษาโรคไข้ ร้อนใน กระหายน ้า ท้ังน้ียงัมีรายงานการวิจัยว่า ยาเขียวหอมมีฤทธ์ิ
ต้านเชื้อแบคทีเรีย ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ ฤทธ์ิต้านการอักเสบ โดยไม่พบความเป็นพิษต่อเซลล์ ส่วนฤทธ์ิ  
ในการยบัยั้งเชื้อไวรัส พบว่า สามารถยบัยั้ง Enterovirus 71 และ Herpes simplex virus ไม่ให้เข้าสู่เซลล์ได้ 
นอกจากน้ียังพบฤทธ์ิต้านการอักเสบจากการศึกษาในสัตว์ทดลอง รวมถึงมีงานวิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับ 
การรักษาแผลร้อนในด้วย ต ารับยาเขียวหอมจึงเป็นต ารับยาท่ีมีประสิทธิผลและความปลอดภัยในการรักษา 
และบรรเทาอาการโรคมือ เท้า ปาก การศึกษาฤทธ์ิของต ารับยาเขียวหอม และการวิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของต ารับยาเขียวหอม จึงมีความส าคัญในการประยุกต์ใช้ต  ารับยาสมุนไพรเพื่อรักษาโรคมือ เท้า ปาก 
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ: โรคมือ เท้า ปาก, เชื้อไวรัส, ยาเขียวหอม 
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Relieving fever and skin rash symptoms of Hand Foot Mouth Disease with  
"Ya-Khiao-Hom"  

 
Naphalai Makhon*  Jirapat Laysing** 

 
Abstract 

 
 Hand Foot Mouth Disease (HFMD) is a condition caused by enterovirus infection, predominantly 
affecting children under the age of five. Clinical manifestations include fever and the appearance of 
inflamed red bumps on the tongue, gums, inner cheeks, palms, fingers, knees, and buttocks. HFMD 
significantly impacts the health and daily lives of infected children. In Thailand, the incidence has been 
rising annually. Current treatment strategies primarily aim to alleviate symptoms. Similar symptoms of 
HFMD, characterized by fever and the presence of skin bumps, are also documented in Thai traditional 
medicine. These symptoms are recommended to be treated by Ya-Khiao-Hom. Ya-Khiao-Hom remedy is 
included in the National List of Essential Herbal Medicines. Traditionally, this remedy recipe has been used 
to treat fever, internal heat, and thirst. Previous research demonstrated that Ya-Khiao-Hom exhibited 
antibacterial, antioxidant, and anti-inflammatory properties without cytotoxic effects, and inhibited 
Enterovirus 71 and Herpes simplex viruses from entering cells. Animal studies also showed that it can 
inhibit inflammation. Furthermore, clinical research supported the efficacy of Ya-Khiao-Hom remedy in 
treating aphthous ulcers. Based on these findings, Ya-Khiao-Hom could be an effective herbal remedy 
recipe in treating and relieving symptoms of HFMD. The studies of Ya-Khiao-Hom efficacy as well as 
clinical trial studies of its effectiveness are, therefore, important for applying the herbal remedy recipe to 
treat HFMD effectively. 
 
Keywords: Hand Foot Mouth Disease (HFMD), Virus, Ya-Khiao-Hom 
*  Abhaibhubejhr College of Thai Traditional Medicine Prachinburi, Faculty of Public Health and Allied 
Health Sciences, Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health 
E-mail: Jirapat_L@acttm.ac.th 
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บทน า 

 จากรายงานของกองการแพทย์ทางเลอืก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข โรคมือ เท้า และปาก (Hand Foot Mouth Disease: HFMD) หรือโรคไข้ออกผื่นในเด็ก มักพบ
การติดเชื้อในทารกและเด็กเล็ก1 เป็นโรคประจ าถิ่นท่ีเกิดขึ้นท่ัวโลก2 สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อไวรัสในกลุม่
เอนเทอโร (Enteroviruses) ท่ีพบเฉพาะในมนุษย์ ซึ่งมีหลายสายพนัธ์ุ เช่น Coxsackie A และ Coxsackie B 
เป็นต้น โดยท่ัวไปโรคน้ีมีอาการไม่รุนแรงยกเวน้เกิดจากการติดเชื้อ Enterovirus 71 ซึ่งเป็นเชื้อไวรัสท่ีท าให้
ผูท่ี้ติดเชื้อมีอาการป่วยอย่างรุนแรงและเกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม กลา้มเน้ือหัวใจอกัเสบ สมองอกัเสบ 
ซึ่งมักน าไปสู่ภาวะหัวใจวาย ระบบหายใจล้มเหลว และอาจรุนแรงจนท าให้เสียชีวิตได้3 โรคมือ เท้า ปาก 
เป็นโรคติดเชื้อไวรัสท่ีเกิดเฉียบพลัน มักพบการระบาดในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ส่วนใหญ่มีการระบาดในช่วง
ฤดูฝน หรือเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม เพราะมีลักษณะอากาศเย็นและชื้น โดยเฉพาะประเทศซึ่งอยู่ในเขต
ร้อนชื้น สามารถเกิดโรคน้ีได้ประปรายตลอดปี 4 โดยอาการของโรคมือเท้าปาก ผู ้ป่วยจะมีอาการไข้ 
อ่อนเพลีย ต่อมาเร่ิมมีอาการเจ็บปาก กลืนน ้าลายล าบาก มีตุ่มแดงอักเสบท่ีบริเวณลิ้น เหงือก และกระพุง้แกม้ 
มีตุ่มนูนแดงท่ีฝ่ามือ น้ิวมือ ฝ่าเท้า เข่า หรือก้น5  และมักก่อโรคในเด็ก จากข้อมูลการเฝ้าระวงัเชื้อก่อโรค  
มือ เท้า ปาก ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี ของส านักระบาดวทิยาในปี พ.ศ. 2560 จากโรงพยาบาล 30 แห่งท่ีเข้าร่วม
โครงการเฝ้าระวงัทางห้องปฏิบัติการ พบสายพนัธ์ุก่อโรคมือเท้าปากสูงสุด คือ Enterovirus 71 (ร้อยละ 
41.73), Coxsackievirus A16 (ร้อยละ 21.43) และ Coxsackievirus A6 (ร้อยละ 16.17) มีรายงานการระบาด
รุนแรงท่ีมีสาเหตุจากเชื้อ Enterovirus 71 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 ท่ีประเทศมาเลเซีย และมีการระบาดในวงกวา้ง
หลายประเทศ ท้ังประเทศจีน ญ่ีปุ่น ไต้หวนั สิงคโปร์ กัมพูชา เวียดนาม และไทย6  
 จากข้อมูลสถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 พบผูป่้วยจ  านวน 70,189 คน 
คิดเป็นอัตราป่วย 107.28 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 3 คน จังหวดัท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุด 5 อันดับแรก คือ จันทบุรี รองลงมา คือ สุราษฎร์ธานี ตราด พะเยา และพิษณุโลกตามล าดับ7 ปี พ.ศ. 2561 
พบผูป่้วยจ  านวน 69,774 คน คิดเป็นอัตราป่วย 105.06 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 2 คน ปี พ.ศ. 2562  
พบผูป่้วยจ  านวน 67,243 คน คิดเป็นอัตราป่วย 101.25 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 คน ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุข ได้ก  าหนดให้โรคมือ เท้า ปาก เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีต้องมีการเฝ้าระวงัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 
โดยมอบหมายให้ส านักระบาดวิทยาและส านักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค ร่วมกับสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีการเฝ้าระวงั รายงานและสอบสวนผูป่้วยสงสัย 
ติดเชื้อ Enterovirus 71 รวมท้ังป้องกันควบคุมโรคดังกลา่ว4 จากข้อมูลการแพร่ระบาดพบว่าโรคมือ เท้า ปาก 
มีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตเป็นอย่างมาก กลุ่มเส่ียงต่อโรคมือ เท้า ปากคือกลุ่มเด็กอายุ  
ต ่ากว่า 5 ปี โดยเฉพาะเด็กท่ีอยู่ในพื้นท่ีท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ อยู่กันอย่างแออัด และถ้ามีการระบาดเป็นระยะ
เวลานาน จะท าให้มีโอกาสท่ีจะแพร่ไปสู่เด็กท่ีมีอายุมากขึ้นจนถึงวยัรุ่น และความรุนแรงของโรคก็จะ  
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เพิ่มมากขึ้น จากข้อมูลการเฝ้าระวงัโรคมือเท้าปากส านักระบาดวทิยา พบว่า การแพร่ระบาดในเด็กจะอยู่ใน
ศูนย์พฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล3 

การรักษาโรคมือ เท้า ปาก 
 ในประเทศไทยมีวคัซีนป้องกันโรคมือ เท้า ปาก คือ Enterovirus Type 71 Vaccine หรือ EntroVac 
เป็นวคัซีนเชื้อตาย แนะน าส าหรับเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี 11 เดือน ซึ่งต้องไดรั้บท้ังหมด 2 เข็ม โดยฉีดหา่งกนั 
1 เดือน จากการศึกษาพบว่า หลังฉีดว ัคซีนครบ 2 เข็ม สามารถป้องกันการติดเชื้อมือเท้าปากจากเชื้อ 
Enterovirus 71 ได้ 90.0-97.4% ป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรงเม่ือติดเชื้อได้ 100% และยงัมีภูมิมากกว่า 
95.1% เม่ือผ่านไป 2 ปี จึงยงัไม่มีค าแนะน าส าหรับการฉีดเข็มกระตุ้น แต่วคัซีนน้ีไม่สามารถป้องกันการตดิเชือ้
มือ เท้า ปาก สายพนัธ์ุอื่น ๆ  ได้8 ส่วนการรับประทานยาเม่ือเด็กติดเชื้อโรคมือ เท้า ปาก แพทย์จะให้การรักษา
ตามอาการ เช่น เ ม่ือมีไข้ให้รับประทานยาลดไข้ เป็นต้น อย่างไรก็ดี ควรส่งเสริมให้ผูป้กครอง และเด็ก 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ท่ีถูกต้อง เช่น การล้างมือด้วยสบู่ทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหาร
และหลังขับถ่าย การแยกของใช้ส่วนตัวออกจากกัน ไม่ใช้ภาชนะในการรับประทานอาหารร่วมกัน ใช้ช้อนกลาง 
และหลีกเลีย่งการใช้แก้วน ้าหรือหลอดดูดน ้าร่วมกัน เป็นต้น รวมถึงในระหว่างท่ีเด็กมีอาการ ควรแยกเดก็ออก
และหยุดเรียน เพราะโรคมือ เท้า ปาก สามารถติดต่อกันโดยการรับเชื้อไวรัสทางช่องปาก ซึ่งติดมากับมือ  
ท่ีปนเป้ือนอุจจาระ น ้าลาย น ้ามูก น ้าจากตุ่มพอง หรือแผล และควรให้หยุดเรียนจนกวา่จะหายป่วย ซึ่งจะชว่ย
ป้องกันการแพร่ระบาดในศูนย์พฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนได้4 

ไข้ร่วมกับอาการผ่ืนบริเวณผิวหนังทางการแพทย์แผนไทย 
ตามคัมภีร์ปฐมจินดา ซึ่งเป็นคัมภีร์ท่ีกล่าวถึงโรคซางท่ีเกิดในเด็ก ซึ่งมีลักษณะอาการของโรคคลา้ยกบั

อาการแสดงของโรคมือ เท้า ปาก โดยเด็กท่ีป่วยด้วยโรคซางจะมีอาการตัวร้อน ซึม ปากแห้ง อาเจียน  
กินอาหารไม่ได้ มีเม็ดขึ้นในปาก คอ ลิ้นเป็นฝ้า บางคร้ังมีอาการท้องเสีย ซึ่งซางแบ่งเป็นหลายประเภท เชน่ 
ซางไฟ เกิดในเด็กท่ีคลอดจากครรภ์มารดาในวนัอาทิตย์ ขี้นท่ีฝ่าเท้า แขน ขา แสบร้อน ปวดรุนแรง อาจถึง
แก่ความตายได้ ซางน ้า เกิดในเด็กท่ีคลอดจากครรภ์มารดาในวนัจันทร์ ขึ้นหลังและราวข้าง แขน ทรวงอก 
เม็ดเท่าใบพุทธา สีแดง เป็นต้น9 นอกจากน้ี ยงัมีคัมภีร์ตักศิลากล่าวถึงไขพ้ิษ โดยผูป่้วยจะมีอาการไข้ร่วมกบั
ผื่นบริเวณผิวหนัง ผื่นท่ีเกิดขึ้น คือ พิษร้อนในเลือด เ ม่ือเลือดมีความร้อน  ท าให้ต้องมีการระบายออก 
ทางผิวหนัง เกิดเป็นผื่น เป็นตุ่ม เป็นต้น อาการของไขพ้ิษเกิดจากความร้อนของเลือดภายในร่างกายปะทุออก
บริเวณผิวหนัง ท าให้เกิดเป็นผื่น เป็นเม็ด เป็นตุ่ม เช่น ไข้อีด  าอีแดง ลักษณะผื่นผุดเป็นแผ่นหน่ึงถึงสองน้ิว 
บางท่ีไม่ผุดต้องใช้เทียนส่องมือดู ไข้ปานด าปานแดง มีผื่นผุดออกมาเท่าวงสะบ้ามอญ เท่าใบพุทธา ไข้
มหาเมฆมหานิล มีผื่นผุดขึ้นท้ังตัวสีด าดังเมฆดังนิล ไข้ระบุชาด มีผื่นผุดเป็นเมล็ดเท่าผกัปลัง เท่าเมล็ดเทียน 
เท่าเมล็ดงา ไข้ระบุชาด มีผื่นผุดเป็นเมล็ดเท่าเมล็ดผกัปลัง ไข้สายฟ้าฟาด ผุดเป็นร้ิวลงมาตามตัว ไข้ไฟ 
เดือนห้า ผุดขึ้นท่ีอก ไข้ข้าวไหม้น้อย ผุดขึ้นมาเหมือนมดกัดเป็นแผน่ท่ัวตัว ไข้ข้าวไหม้ใหญ่ ผุดเป็นแผน่ท่ัวตวั
ยอดแหลมขาว ไข้กระดานหิน ผุดท่ัวตัวเม็ดแดงดังผลต าลึงสุก ไข้สังวาลพระอินทร์ ผุดเป็นเม็ดแดง เป็นแถว ๆ  
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ไข้ข้าวไหม้ใบเกรียม ผุดขึ้นเป็นเม็ดด าคล้ายหนังแรด ไข้ดาวเรือง ผุดขึ้นมาเป็นลายโคมคร่ึงลูก ลักษณะผุด
เป็นผื่นร่วมกับอาการตัวร้อนมากดังเปลวไฟและจะเรียกชื่อโรคตามลักษณะอาการท่ีผุด9 จะเหน็ได้ว่าโรคไข้
เกิดจากภาวะความร้อนในร่างกายสูงจนเกิดการประทุออกมาเป็นผื่นบริเวณผิวหนัง ท าให้เกิดอาการปวด 
แสบร้อน ซึ่งวิธีการรักษาคือ การลดความร้อนภายในร่างกายและบรรเทาอาการแสบร้อนจากผื่นบริเวณ
ผิวหนัง 

การรักษาไข้พิษทางการแพทย์แผนไทย 
การรักษาไข้พิษทางการแพทย์แผนไทยจะพิจารณาถึงสาเหตุและความรุนแรงของโรค ในคัมภีร์  

ตักศิลากล่าวถึงวิธีการรักษาโรคไข้ โดยมีการใช้ยากระทุ้งพิษชื่อว่า  แก้วห้าดวง ประกอบด้วยรากคนทา  
รากเท้ายายม่อม รากชิงชี่ รากมะเดื่อ และรากย่านาง จากน้ันจะใช้ยาประสะกระทุ้งผิวภายนอก มีใบย่านาง 
ใบมะขาม ใส่ดินประสิวเล็กน้อยละลายน ้ าซาวข้าวท้ังกินท้ังพ่น ยาท้ังสองต ารับเป็นยาท่ีมีฤทธ์ิเย็นและ 
มีสรรพคุณในการกระทุ้งพิษ9 

ในต ารับยาแผนไทยมีการกล่าวถึงต ารับยาท่ีช่วยรักษาอาการไข้ออกผื่น คือ ยาเขียว  ซึ่งเป็นยาท่ีมี 
การใช้โดยท่ัวไป โดยระบุสรรพคุณในการดับความร้อน ดับพิษไข้ และกระทุ้งพิษท่ีพบในไข้ออกผื่น ต ารา
ยาไทยมียาเขียวอยู่หลายชนิด คือ ยาเขียวมหาพรหม ยาเขียวน้อย ยาเขียวประทานพิษ ยาเขียวหอม ต ารับ
ยาเขียวท่ีพบในคัมภีร์แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ของพระยาพิษณุประสาทเวช คือ ต ารับยาเขียวน้อย และ
ยาเขียวประทานพิษ ส่วนในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร กล่าวถึงยาเขียวหอมว่า มีสรรพคุณในการ
บรรเทาอาการไข้ ร้อนใน กระหายน ้า แก้พิษหัด พิษอีสุกอีใส และบัญชียาสามัญประจ าบ้านแผนโบราณ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566 เป็นต ารับยาสมุนไพรท่ีประกอบด้วยตัวยา 18 ชนิด ได้แก่  
ใบพิมเสน ใบผกักระโฉม ใบหมากผู ้ใบหมากเมีย ใบสันพร้าหอม รากแฝกหอม หัวเปราะหอม แก่นจันทน์ขาว 
แก่นจันทน์แดง ว่านกีบแรด ว่านร่อนทอง เนระพสีู พิษนาศน์ มหาสด า ดอกพิกลุ ดอกบุนนาค ดอกสารภี และ
เกสรบัวหลวง ในอัตราส่วนเท่า ๆ  กัน10 โดยสามารถแบ่งกลุ่มของต ารับยาเขียวหอมตามรสยาได้เป็น 3 กลุ่ม 
คือ กลุ่มยารสเย็น กลุ่มยารสขม และกลุ่มยารสร้อน ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 กลุ่มรสยาของต ารับยาเขียวหอม  
กลุ่มยา ส่วนประกอบ 

กลุ่มยาเย็น ใบพิมเสน ใบผกักระโฉม ใบหมากผู ้ใบหมากเมีย จันทน์แดง พิษนาศน์ รากแฝกหอม 
มหาสด า ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกสารภี เกสรบัวหลวง ว่านกีบแรด เนระพูสี  

กลุ่มยารสขม จันทน์แดง พิษนาศน์ 
กลุ่มยารสร้อน จันทน์เทศ เปราะหอม ว่านร่อนทอง 

ยาเขียวหอมประกอบด้วยสมุนไพรประเภทใบหลายชนิดท าใหต้ ารับยามีฤทธ์ิเย็น ช่วยลดความร้อน
หรือภาวะธาตุไฟท่ีก าเริบและมีการใช้ในการบรรเทาอาการไข้ ร้อนใน กระหายน ้า แก้พิษหัด พิษอีสุกอีใส 
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ซึ่ งมีอาการผื่นผุดบริเวณผิวหนังเช่นเดียวกับโรคมือ เท้า ปาก ซึ่ งใช้ได้ท้ังในเด็กและผูใ้หญ่ และยังไม่มี
รายงานผลข้างเคียงท่ีเกดิขึ้นจากการใช้ยาเขยีวหอม โดยในบัญชียาหลักแห่งชาตดิ้านสมุนไพรระบุว่า ผูใ้หญ่
รับประทานในรูปแบบยาผงคร้ังละ 1 กรัม ละลายในน ้ากระสายยา ดื่มในขณะยงัอุ่นอยู่ ทุก 4-6 ชั่วโมง เม่ือ 
มีอาการ ส่วนในเด็กสามารถใช้ในเด็กท่ีมีอายุมากกว่า 6 ปีขึ้นไปโดยรับประทานในรูปแบบยาผง คร้ังละ  
500 มิลลิกรัม ละลายในน ้ากระสายยา ดื่มทุก 4-6 ชั่วโมง และสามารถใช้รักษาภายนอกโดยใช้ผงยาละลายน ้า
อัตราส่วน 1:3 ชโลมท่ัวตามตัวบริเวณตุ่มใสท่ียงัไม่แตกออก10 จากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการ  
เช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมในเด็กท่ีอายุต ่ากว่า 6 ปี พบว่า การเช็ดตัวด้วยยาเขยีวหอมสามารถลดอณุหภูมิร่างกาย
ให้ต ่าลงได้ 4 ชั่วโมง11 การใช้น ้ากระสายยาในทางการแพทย์แผนไทย มีวตัถุประสงค์เพื่อใหย้าออกฤทธ์ิไดเ้ร็ว
และช่วยเสริมฤทธ์ิยา และในต ารับยาน้ีมีการแนะน าให้ใช้ควบคู่กับน ้ากระสายยาต่าง ๆ เพื่อวตัถุประสงคท่ี์
แตกต่างกัน เช่น กระสายยาท่ีใช้บรรเทาอาการไข้ ร้อนใน กระหายน ้า ใช้น ้าต้มสุกหรือน ้าดอกมะล ิซึ่งดอกมะลิ
มีรสหอมเย็น มีฤทธ์ิลดความร้อนหรือภาวะธาตไุฟท่ีก าเริบได้ กรณีแก้พิษหัด พิษอสีุกอใีส ใช้น ้ารากผกัชตีม้ 
เป็นกระสายยาท่ีช่วยกระทุ้งพิษไข้ สามารถใช้น ้ากระสายยาได้ท้ังแบบรับประทานและแบบใช้ภายนอก12 

การศึกษาวิจัยฤทธ์ิของต ารับยาเขียวหอม 
บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพรกล่าวถึงสรรพคณุของยาเขยีวหอมในการรักษาโรคหดั (Measles 

virus) และอีสุกอีใส (Varicella zoster virus หรือ Human Herpesvirus 3)11 โดยโรคหัดเป็น RNA virus ใน 
Family Paramyxoviridae ส่วนโรคอีสุกอีใสเป็น DNA virus ใน Family Herpesviridae13 จากข้อมูลบัญช ี
ยาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพรแสดงให้เห็นว่ามีการใช้ยาเขียวหอมในการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสท้ังในกลุ่ม 
RNA virus และ  DNA virus ท้ัง น้ีโรคมือ เ ท้า  ปาก  เ ป็นโรคติดเชื้ อไวรัส ท่ีเกิดจากไวรัสใน Family 
Picornaviridae ซึ่ งอยู่ในกลุ่ม RNA virus เช่นเดียวกันกับโรคหัด13 การศึกษาฤทธ์ิต้านเชื้อไวรัส และฤทธ์ิ
ต้านการอักเสบของต ารับยาเขียวหอม จึงมีความส าคัญในการประยุกต์ใช้ต  ารับยาสมุนไพรเพื่อรักษา และ
บรรเทาอาการโรคมือ เท้า ปาก ได้ 

ฤทธ์ิต้านเชื้อไวรัส 
จากการศึกษาฤทธ์ิต้านไวรัส Enterovirus 71 ของสารสกัดต ารับยาเขียวหอม ด้วยวิธี Antiviral 

activity based cytopathic effect (CPE) assay ในเซลล์ Vero พบว่า สารสกัดชั้นน ้ าของต ารับยาเขียวหอมท่ี
ความเข้มข้น 400 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรสามารถยบัยั้ง Enterovirus 71 ท่ีมีปริมาณความเข้มข้น 25TCID50 
(50% Tissue Culture Infective Dose) โดยไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์ Vero14 นอกจากน้ีสารสกัดชั้นน ้าของ
ต ารับยาเขียวหอมเม่ือน ามาทดสอบฤทธ์ิต้านไวรัสเริม (Herpes simplex virus) ด้วยวิธี Plaque reduction 
assay พบว่า ไม่มีฤทธ์ิในการยับยั้งไวรัสเริม แต่เ ม่ือน าสารสกัดชั้นน ้ าของต ารับยาเขียวหอมมาแยกสาร 
แล้วน าไปทดสอบฤทธ์ิในการยับยั้งเชื้อไวรัสเริม พบว่า สามารถยับยั้งการเข้าสู่เซลล์ของเชื้อไวรัสเริม
ได้ผลดี โดยสารท่ีแยกออกมา ได้แก่ FA2, FA3 และ FA4 มีค่า IC50 เท่ากับ 18.86±6.02, 20.44±5.09 และ 
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31.41±6.71 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร  ตามล าดับ ในขณะท่ีสารมาตรฐาน Acyclovir มีค่า IC50 เท่ากับ 
11.61±2.71 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร15 

ฤทธ์ิต้านเชื้อแบคทีเรีย 
เม่ือศึกษาฤทธ์ิสารสกัดชั้นเอทานอลของต ารับยาเขียวหอมในการต้านเชื้อจุลชีพด้วยวิธี Microtiter 

plate-based assay เพื่อหาค่าความเข้มขน้ต ่าสุดท่ีสามารถยบัยั้งการเจริญเตบิโตของเชื้อ (Minimum Inhibitory 
Concentration: MIC) และค่าความเข้มข้นต ่าสุดท่ีสามารถฆ่าเชื้อ (Minimum Microbicidal Concentration: 
MMC)  โดยทดสอบกับเชื้ อ  S. aureus,  Methicillin-resistant S. aureus (MRSA), S. epidermidis และ  
C. albicans ซึ่งเป็นสาเหตุของการติดเชื้อผิวหนังแทรกซ้อน ผลการทดสอบ พบว่า สารสกัดเอทานอลของ
ต ารับยาเขียวหอมยบัยั้งเชื้อ S. aureus, MRSA และ S. epidermidis ด้วยค่า MIC เท่ากับ 0.625, 0.625 และ 
1.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร และค่า MMC เท่ากับ 1.25, 0.625 และ 2.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ16 

ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ 
ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของยาเขียวหอม เม่ือทดสอบด้วยวิธี DPPH radical scavenging assay, ABTS 

radical scavenging assay พบว่า สารสกัดชั้นเอทานอลของต ารับยาเขียวหอมมีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ โดยมีคา่ 
EC50  เท่ากับ 16.96 ±1.21 และ 30.91 ±1.53 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ17 

ฤทธ์ิต้านการอักเสบ และรักษาแผล 
สารสกัดชั้นเอทานอลและสารสกัดผงยาเขียวหอมมีฤทธ์ิต้านการอักเสบ โดยสามารถยบัยั้งการหลัง่ 

ไนตริกออกไซด์ ซึ่งเป็นสารส่ือสารอักเสบได้ มีค่า IC50 เท่ากับ 39.93± 3.28 และ 30.61 ± 3.12  ไมโครกรัม
ต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ เ ม่ือเทียบกับ Indomethacin ซึ่ งเป็นยาต้านการอักเสบกลุ่ม Non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) ซึ่งมีค่า IC50 เท่ากับ 26.47 ± 0.19 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร18 

การศึกษาฤทธ์ิต้านการอักเสบในสัตว์ทดลอง โดยการเหน่ียวน าให้อุ้งเท้าหนูบวมด้วย carrageenan 
พบว่า เม่ือป้อนผงยาเขยีวหอมขนาด 100 มิลลิกรัมต่อกโิลกรัม ให้กับหนูทดลอง สามารถช่วยลดอาการบวมน ้า
ท่ีอุ้งเท้าอย่างมีนัยส าคัญ  เ ม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ท่ี 1, 2 และ 3 ชั่วโมง (37.25% , 25.00% และ 
27.09% ตามล าดับ) ผงยาเขียวหอมขนาด 400 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ยับยั้งอาการบวมน ้ าท่ีอุ้ง เท้าอย่าง 
มีนัยส าคัญ ท่ี 1 และ 3 ชั่วโมง (33.33% และ 19.49%) สารสกัดยาเขียวหอมชั้นเอทานอลขนาด 100 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัม ช่วยลดอาการบวมน ้าท่ีอุ้งเท้าอย่างมีนัยส าคัญ ท่ี 2 และ 3 ชั่วโมง (21.67 และ 19.49%) ในขณะท่ี 
สารสกัดยาเขียวหอมขนาด 200 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ลดอาการบวมน ้าท่ีอุ้งเท้าอย่างมีนัยส าคัญท่ี 2 ชั่วโมง 
(25.00%) และ 400 มก./กก. ท่ี 1 ชั่วโมง (35.29%)18  

การศึกษาวิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับฤทธ์ิในการรักษาแผล พบว่า ต ารับยาเขียวหอมมีฤทธ์ิในการรักษา
แผลร้อนใน โดยกลุ่มทดลองท่ีได้รับยาเขียวหอมขนาด 1 กรัม รับประทานก่อนอาหารเช้า เย็น ร่วมกับทา  
ยาเขียวหอมชนิดผงบริเวณแผล 125 มิลลิกรัมต่อคร้ัง วนัละ 4 คร้ัง หลังอาหารเช้า กลางวนั เย็น และก่อนนอน 
เป็นเวลา 6 วนั ท าให้แผลร้อนในหาย 100% เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ 0.1% Triamcinolone 
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oral paste วนัละ 4 คร้ัง หลังอาหารเช้า กลางวนั เย็น และก่อนนอน ซึ่งแผลร้อนในหายเพียง 74% นอกจากน้ี 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเจบ็ปวดของกลุ่มทดลองยงัต า่กวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั (p < 0.05) และไม่มี
รายงานอาการท่ีไม่พึงประสงค์ในการรักษา สรุปได้ว่ายาผงเขียวหอมมีประสิทธิผลและความปลอดภัย 
ในการรักษาแผลร้อนในโดยไม่พบผลข้างเคียง19   

การทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ 
การศึกษาความเป็นพิษต่อเซลล์ Vero cells โดยใช้เทคนิค Green fluorescent protein–based assay 

พบว่า หลังจากการทดสอบความเป็นพษิต่อเซลล์ของต ารับยาเขยีวหอม มีค่า IC50 มากกว่า 50 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร โดยความเป็นพิษต่อเซลล์ของสารมาตรฐาน Ellipticine มีค่า IC50 เท่ากับ 0.8 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร แสดงว่าต ารับยาเขียวหอมไม่ท าให้เกิดพิษต่อเซลล์20  

จากข้อมูลการวิจัยพบว่าต ารับยาเขยีวหอมมีฤทธ์ิในการต้านไวรัส Enterivirus 71 ซึ่งเป็นสาเหตขุอง 
โรคมือ เท้า ปาก และมีฤทธ์ิในการยบัยั้งไวรัสเริม ท้ังยงัสามารถต้านเชื้อแบคทีเรีย ต้านอนุมูลอิสระ ต้านการ
อักเสบ รักษาแผล และไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์ นอกจากน้ีจากผลการทดลองทางคลินิกในการรักษาแผล
ร้อนใน อาจสามารถประยุกต์ใช้ยาเขียวหอม โดยการชโลมท่ีผื่นภายนอกเพื่อช่วยบรรเทาอาการบริเวณ
ผิวหนังได้ 

บทสรุป 

 ยาเขียวหอมเป็นยาท่ีมีการใช้ในการรักษาโรคมายาวนาน มีการบันทึกไวใ้นคัมภีร์ทางการแพทย์
แผนไทยรวมถึงบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร มีท้ังการใช้โดยการรับประทานเพื่อกระทุ้งพิษไข้ และ 
ใช้ภายนอกเพื่อบรรเทาอาการผื่น เม็ด ตุ่ม ท่ีเกิดขึ้นบริเวณผิวหนัง การรับประทานยาเขียวหอมสามารถช่วย
ระบายความร้อนจากภายในร่างกายได้ ในขณะท่ีการทาภายนอกอาจช่วยลดอณุหภูมิของผิวหนัง16 ต ารับยาน้ี
มีการศึกษาวิจัยในหลอดทดลองเกี่ยวกับการต้านเชื้อไวรัสโรคมือ เท้า ปาก และไวรัสเริม นอกจากน้ียงัมีฤทธ์ิ
ต้านเชื้อแบคทีเรีย ต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ และรักษาแผลร้อนในได้ อีกท้ังไม่มีความเป็นพษิตอ่เซลล์ 
ซึ่งสนับสนุนผลการรักษาและความปลอดภัยในการใชย้าเขยีวหอมเพือ่รักษาและบรรเทาอาการโรคมือ เท้า ปาก 
จึงควรมีการศึกษาวิจัยทางคลินิกเพิ่มเติม เพื่อทดสอบประสิทธิผลของต ารับยาเขียวหอมในการรักษาโรค  
มือ เท้า ปาก และโรคติดเชื้อไวรัสท่ีมีอาการคล้ายคลึงกันต่อไป 

เอกสารอ้างอิง 
1. กองการแพทย์ทางเลือก. โรคมือ เท้า ปาก [อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข; 2567 เข้าถงึ

เม่ือ 11 กันยายน 2567]. เข้าถึงได้จาก https://thaicam.dtam.moph.go.th/wp-content/uploads/2019/10/ยา
โฮมีโอพาธีย์ส าหรับการควบคุม-โรคมือ-เท้า-ปาก-ยาโฮมีโอพาธีย์-เมอร์ค-โซล-30-ซี-และ-อาซิ
นิ_compressed.pdf 
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การศึกษาการลดอาการปวดเข่าในผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมโดยใช้สมุนไพรพอกเข่า  
 

ธนวฒัน์ งามศรี*  สุพจน์ เมืองมณี**  สงกรานต์ สักลอ** 
 

บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองน้ี เป็นการศึกษาการลดระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมและอาการ
ปวดเข่าโดยใช้สมุนไพรพอกเข่าลดอาการปวดในกลุ่มผูป่้วยข้อเข่าเส่ือม ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง จากผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม จ  านวน 41 ราย แล้วพอกเข่าดว้ยสมุนไพร ติดต่อกัน 3 คร้ัง ประเมิน
อาการผูป่้วยก่อนและหลังได้รับการพอกเข่า โดยใช้แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการข้อเข่าเส่ือม 
Oxford knee score และแบบประเมินความเจ็บปวด Visual pain core วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ
เชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ paired t-test  

ผลการวิจัยพบว่า ผูเ้ข้าร่วมการวิจัย มีระดับความรุนแรงของอาการข้อเขา่เส่ือมน้อยลงกว่ากอ่นการ
พอกเข่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยมีคะแนนเฉลี่ยหลังพอกเข่าครบ 3 คร้ัง เท่ากับ 34.90 
คะแนนเปรียบเทียบกับก่อนพอกเขา่ ซึ่งมีคะแนนเฉลีย่เท่ากบั  26.78 คะแนน และเม่ือประเมินโดยใช้ Visual 
pain score ระดับความปวดคะแนนเฉลี่ยน้อยลงกว่าก่อนการพอกเข่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.05) 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดหลังพอกเข่าครบ 3 คร้ัง เท่ากับ 3.98 เปรียบเทียบกับก่อนพอกเข่า 6.83 
คะแนน สมุนไพรพอกเข่าจึงสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในสถานพยาบาลเพื่อรักษาอาการปวดเข่าจากโรค  
ข้อเข่าเส่ือมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
ค าส าคัญ: ข้อเข่าเส่ือม, สมุนไพรพอกเข่า, ความปวด 
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Study of knee pain relief by herbal poultice in patients with osteoarthritis  
 

Tanawat Ngamsri*  Supot Muangmanee**  Songkran Saklor** 
 

Abstract 

 This quasi-experimental study was aimed to examine the reduction in severity of osteoarthritis (OA) 
and knee pain using herbal poultice in patients with OA. The study involved a purposive sampling of 41 
patients with OA. Participants received herbal poultice 3 times consecutively, and their symptoms were 
assessed before and after treatment using the Oxford Knee Score to evaluate the severity of OA symptoms and 
the Visual Pain Score to measure pain levels. Data were analyzed using descriptive statistics, including mean 
and percentage, and paired t-test. 
 The results showed that participants experienced a statistically significant reduction in the severity of 
OA symptoms after the treatment (p < 0.05). The average score after 3 applications of the herbal poultice was 
34.90, compared to a pre-treatment average score of 26.78.  Similarly, the pain levels measured by the Visual 
Pain Score showed a statistically significant decrease (p < 0.05), with an average post-treatment pain score of 
3.98 compared to 6.83 before the compress treatment. The findings suggest that herbal poultice can be 
effectively applied in healthcare facilities to alleviate knee pain caused by  osteoarthritis. 
 

 

Keywords: Osteoarthritis, Herbal poultice, Pain 
* Kabinburi Hospital,  Prachin Buri Province 
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บทน า 

ปัจจุบันประชากรผูสู้งอายุเป็นกลุ่มหลักท่ีเพิ่มจ  านวนมากขึ้นอย่างต่อเน่ืองของจ านวนผูสู้งอายุจาก
เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีก้าวหน้าและอัตราการเกิดท่ีน้อยลง โดยองค์การสหประชาชาติ (United Nations: 
UN) คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2050 จ  านวนประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป จะมีจ  านวนเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 16 และมี
อัตราส่วนเป็น 1 ใน 6 ของประชากรโลก1 ในประเทศไทย พบว่า ผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไปใน ปี พ.ศ. 2566 มี
จ  านวน 13,064,929 คน คิดเป็นร้อยละ 20.08 และมีผูสู้งอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 14 ของประชากรรวม 
ท้ังประเทศ2 ซึ่งจัดเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ ท้ังน้ีปัญหาสุขภาพส าคัญท่ีพบในผูสู้งอายุ คือ โรคในกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง3 ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคข้อ
อักเสบ หรือข้อเข่าเส่ือม เป็นต้น  

โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นโรคท่ีมีอัตราป่วยถึง 1 ใน 5 ของผูสู้งอายุในประเทศไทย4 โรคข้อเข่าเส่ือม 
เกิดขึ้นจากกระดูกอ่อนผิวข้อเกิดการสูญเสียอย่างต่อเน่ือง ความรุนแรงของโรคข้อเขา่เส่ือมจะเป็นแบบค่อย
เป็นค่อยไป มีอาการปวดข้อ ข้อฝืด มีปุ่มกระดูกงอกบริเวณข้อ การท างานของข้อเสียไป การเคลื่อนไหวของ
ข้อลดลง และหากเป็นนานมากขึ้นจะมีผลท าให้เกิดข้อผิดรูปได้ ซึ่งปัญหาท่ีส าคัญท่ีสุดในโรคข้อเข่าเส่ือม
คืออาการปวดและการท างานของข้อลดลง5  ในปี พ.ศ.2561 พบว่าโรคข้อเข่าเส่ือมเป็นโรคท่ีพบมากเ ป็น
อันดับสอง ของผูรั้บบริการคลนิิกครบวงจรทางการแพทย์แผนไทย โดยมีจ  านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการเพิม่ขึ้น 
ร้อยละ 75.69 เทียบกับปี พ.ศ. 2560 และจ านวนคร้ังท่ีมารับบริการเร่ืองโรคข้อเข่าเส่ือมด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทย ในปี พ.ศ. 2561 มีจ  านวนถึง 44,769 คร้ัง6 

การใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยบ าบัดอาการเจ็บป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมในผูสู้งอายุ มีหลายวิธี ได้แก่ 
การรักษาโดยการนวดกดจุดรักษา ประคบสมุนไพร การพอกยาสมุนไพร เป็นต้น ซึ่งใช้สมุนไพรหลายชนิด 
เป็นส่วนผสมในยาพอกเข่า และปัจจุบันนิยมใช้รักษาในสถานพยาบาลหลายแห่ง ท้ังในระดับโรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกได้มีการเผยแพร่นวตักรรมสมุนไพรพอกเขา่ลดอาการปวด และมีการอบรมการ
พอกเข่าด้วยยาสมุนไพรให้กับเจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทย ให้มีความรู้เร่ืองการดูแลรักษาการพอกเข่าด้วยยา
สมุนไพร อีกท้ังเป็นนโยบายท่ีส าคัญของกระทรวงสาธาณสุขในการดูแลผูป่้วยข้อเข่าเส่ือมด้วย7 

สถิติผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าในโรงพยาบาลกบินทร์บุรี ปี พ.ศ. 2564 มีจ  านวน 680 คน ปี พ.ศ.2565 
จ  านวน 568 คน และปี พ.ศ.2566 จ  านวน  818 คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ ผูป่้วยเหล่าน้ีได้รับยาแก้ปวด
เพื่อบรรเทาอาการปวดเข่า ซึ่ งต้องรับประทานยาอยู่เสมอ ท าให้เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาบ่อยคร้ัง  
จากปัญหาการดังกล่าว ผูว้ิจัยซึ่งเป็นผูป้ฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย จึงประยุกต์ใช้นวตักรรมสมุนไพร
พอกเข่าลดอาการปวดในการบ าบัดรักษาอาการท่ีเกิดขึ้นกับผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือม เพื่อลดปัญหาผลข้างเคยีง
จากการใช้ยาแก้ปวด ลดอาการปวดเข่า เพื่อให้ผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อประเมินประสิทธิผลของสมุนไพรพอกเข่าในการลดอาการปวดเข่า  
2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของสมุนไพรพอกเข่าในการลดความรุนแรงของอาการข้อเข่าเส่ือม  

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) วัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง (One group pre-test post-test design) พอกเข่าด้วยสมุนไพร เพื่อบรรเทาอาการปวดและลดความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบัน หรือแพทย์แผนไทยว่าเป็นโรค 
ข้อเข่าเส่ือม และเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลกบินทร์บุรี จังหวดัปราจีนบุรี  ใน
ระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง กันยายน พ.ศ. 2567  

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 41 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ  
เป็นผูป่้วยท่ีไม่ได้อยู่ระหว่างการรับประทานยาต้านการอักเสบกลุ่ม NSAIDs เพื่อบรรเทาอาการปวด บวม 
อักเสบของขอ้เข่า และสมัครใจเข้าร่วมการวิจยั มีเกณฑ์การคัดออก คือ ผูป่้วยมีการแพส้มุนไพรชนิดทา หรือ
มีการรักษาอาการข้อเขา่เส่ือมด้วยวธีิอื่นหรือรับประทานยา/อาหารเสริมท่ีใช้บ ารุงกระดกูและข้อ รวมถึงไม่มี
โรคผิวหนัง โรคมะเร็ง ภาวะข้อเข่าอักเสบบวม หรือมีข้อห้ามในการพอกยา  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังน้ี 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ สมุนไพรพอกเขา่ ประกอบด้วย ผงยาพอกเข่า และน ้ายาพอกเขา่ 

ซึ่งเป็นสูตรสมุนไพรพอกเข่าต ารับหมอบุญทอง บุตรธรรมมา หมอพื้นบ้าน โรงพยาบาลขุนหาญ ท่ีเผยแพร่
ในจากงานวิจัยของสัณหจุฑา พวงมาลา และคณะ8 เร่ือง การศึกษาประสิทธิผลและประเมินดัชนีคุณภาพชวีติ
ของยาพอกเข่าในผูสู้งอายุท่ีมีอาการปวดเข่า มีวิธีการเตรียมดังน้ี 

 ผงยาพอกเข่า ประกอบด้วย ดองดึง 100 กรัม แป้งข้าวเจ้า 500 กรัม และแป้งข้าวหมาก 2 ลูก  
 น ้ายาพอกเข่า ประกอบด้วย น ้ามันไพลสกัด 1 ลิตร น ้ามันงา 20 มิลลิลิตร น ้ามันขิง 100 มิลลิลิตร 

น ้ามันการบูร 50 กรัม เมนทอล 50 กรัม และพิมเสน 25 กรัม  
 ท าการเตรียมสมุนไพรพอกเข่า โดยน าส่วนผสมของผงยาพอกเขา่มาบดให้ละเอยีด คลุกเคลา้ให้

เข้ากัน แล้ว น าน ้ายาพอกเข่าปริมาณ 70 กรัม มาผสมกับผงยาพอกเข่า 1 ช้อนโต๊ะ โดยใช้มือนวดคลุกเคลา้ให้
เข้ากันจนเน้ือยานุ่มและเหนียวพอเหมาะ หลังจากน้ันเติมน ้าด่าง (น ้าปูนแดง 2%w/v) ปริมาณ 3 ช้อนโต๊ะ 
แล้วนวดให้ตัวยาท้ัง 3 ส่วนผสมเป็นเน้ือเดียวกันจนเน้ือยานุ่มและเหนียวพอเหมาะ แล้วจึงน าไปพอกเขา่ให้
ผูเ้ข้าร่วมการวิจัย จ  านวน 3 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที ต่อเน่ืองทุกวนั เป็นเวลา 3 วนั  
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2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปของ 
กลุ่มตัวอย่าง แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม (Oxford knee score) และแบบประเมิน
ระดับความปวด (Visual pain scale)  
 โดยแบบประเมิน Oxford knee score ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์การแบ่ง
ระดับความรุนแรง ตามคะแนน ดังน้ี 

0-19 คะแนน ระดับรุนแรง ควรส่งตัวผูป่้วยเข้ารับการรักษาโดยแพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
20-29 คะแนน ระดับปานกลาง ควรส่งผูป่้วยเขา้รับการบ าบัดรักษา แนะน าวิธีปฏิบัติตัว การปรับ

สภาพแวดล้อม และการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม, 
30-39 คะแนน เร่ิมมีอาการ ผูป่้วยควรไดรั้บการบ าบัดรักษาเบ้ืองต้น แนะน าวิธีปฏิบัติตัว การปรับ

สภาพแวดล้อม และการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม , 
40-48 คะแนน ไม่พบอาการผิดปกติ ควรประเมินเป็นประจ าทุกปี แนะน าวิธีปฏิบัติตัว การปรับ

สภาพแวดล้อม และการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม 
ในส่วนของ Visual pain scale มีการแบ่งระดับคะแนนเป็น 1-10 ตามระดับความปวดของ

ผูเ้ข้าร่วมการวิจัย โดย 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึง ปวดรุนแรง 
 แบบสอบถามท่ีใช้ในงานวิจัยน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยการหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องข้อค าถามกับวตัถุประสงค์ ( Index of items objectives congruence; IOC) และปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะให้มีความถูกต้อง เหมาะสม และสามารถส่ือความหมายได้ชัดเจน ตรงประเด็น ตามความเห็น
ของผูเ้ชี่ยวชาญ จ  านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลกบินทร์บุรี เลขท่ี COA.KBH 2024/004.0506  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะหข์้อมูลเชิงปริมาณดว้ยสถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ คา่เฉลีย่ 
และวิเคราะหค์วามแตกต่างของตัวแปร ก่อนและหลังการพอกเขา่โดยใช้สถติิ t-test ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95%  

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มตัวอย่างท่ีเขา้รับการพอกเขา่ด้วยสมุนไพร มีจ  านวน 41 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 14.63 เพศหญิง 

ร้อยละ 85.37 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 46.34 และอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 24.39 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความปวดอยู่ท่ี 6-8 คะแนน ร้อยละ 48.78 ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมน้อยกว่า 3 ปี 
ร้อยละ 53.66 และมีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 41.67 และระดับเร่ิมมีอาการ
ร้อยละ  39.02 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
เพศ   

   ชาย 6 14.63 
   หญิง 35 85.37 

อายุ (ปี)   
   น้อยกว่า 60 10 24.39 
   60-69 19 46.34 
   70-79 10 24.39 
   80 ปีขึ้นไป 2 4.88 

ระดับความปวดเข่า (คะแนน)   
   น้อยกว่า 3 0 0 
   3-5 11 26.83 
   6-8 20 48.78 
   9-10 10 24.39 

ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม (ปี)   
   น้อยกว่า 3 ปี 22 53.66 
   3-5 ปี 10 24.39 
   มากกว่า 5 ปี 9 21.95 

ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม   
   ไม่พบอาการผิดปกติ (40-48 คะแนน) 1 2.44 
   เร่ิมมีอาการ (30-39 คะแนน) 16 39.02 
   ปานกลาง (20-29 คะแนน) 17 41.46 
   รุนแรง (0-19 คะแนน) 7 17.07 

2. ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม ก่อนการพอกเข่าด้วยสมุนไพร เฉลี่ยเท่ากบั 

26.78 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มอาการระดับปานกลาง หลังพอกเขา่ด้วยสมุนไพร จ  านวน 3 คร้ัง พบว่า มีระดับ
คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 34.90 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มอาการระดับเร่ิมมีอาการ ซึ่งถือว่ามีอาการดีขึ้นกว่าก่อนการ
พอกเข่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < 0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เส่ือม (Oxford knee score) ก่อนและหลังการรักษา
ด้วยวิธีการพอกเข่าด้วยสมุนไพรจ านวน 3 คร้ัง  

คะแนน จ านวน (คน) คะแนนเฉล่ีย t df p 

ก่อนรักษา 41 26.78 
14.36 40 .00 

หลังรักษาครบ 3 คร้ัง 41 34.90 

3. ระดับความปวดของโรคข้อเข่าเส่ือม 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความปวดก่อนการรักษาด้วยการพอกเข่า เฉลี่ยเท่ากับ 6.83 คะแนน หลังพอกเข่า

ด้วยสมุนไพร จ  านวน 3 คร้ัง พบว่า มีระดับคะแนนความปวดเฉลี่ย เท่ากับ 3.98 คะแนน ซึ่งความปวดลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < 0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลี่ยความปวดของโรคข้อเข่าเส่ือม (Oxford knee score) ก่อนและหลังการรักษาด้วย
วิธีการพอกเข่าด้วยสมุนไพรจ านวน 3 คร้ัง 

คะแนน จ านวน (คน) คะแนนเฉล่ีย t df p 

ก่อนรักษา 41 6.83 
15.29 40 .00 

หลังรักษาครบ 3 คร้ัง 41 3.98 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาพบว่า สมุนไพรพอกเข่าลดอาการปวดมีสรรพคุณในการลดระดับความรุนแรง 
ของโรคข้อเข่าเ ส่ือมและลดระดับความปวดของผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมได้  ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
วลัลภา ดิษสระ และคณะ9 ซึ่งได้ท าทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) จากงานวิจัย 14 
เ ร่ือง พบว่าการพอกยาสมุนไพรช่วยลดระดับความรู้สึกปวดเข่า  และลดอาการข้อฝืดท่ีเข่าในผูป่้วยโรค 
ข้อเข่าเส่ือมได้ โดยสมุนไพรท่ีใช้ในการพอกเข่าเพื่อลดอาการปวดมีหลายสูตร แต่ให้ผลในการรักษาท่ี 
ไม่แตกต่างกันมาก สมุนไพรหลักท่ีใช้ในการพอกเข่า ได้แก่ ไพล ขม้ินชัน ขิง ผกัเส้ียนผี เถาวลัย์เปรียง และ
ดองดึง ซึ่งมีฤทธ์ิในการลดการอักเสบ และลดความปวดได้ สอดคล้องกบังานวิจัยของดิสพล แจ่มจันทร์ และ
พรรณี บัญชรหัตถกิจ10 ท่ีท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เกี่ยวกับผลของการพอกยาสมุนไพร 
ต่ออาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือม พบว่า สมุนไพรพอกเข่าสามารถน ามาใช้ลดอาการปวด ให้กับ
ผูป่้วยท่ีมีอาการข้อเข่าเส่ือมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังแบบท่ีใช้การพอกเข่าเพียงอย่างเดียว หรือพอกเข่า
ร่วมกับการนวดกดจุด  
 สูตรสมุนไพรท่ีใช้ในการศึกษาน้ี มีส่วนประกอบของ ดองดึง, น ้ามันไพลสกัด, น ้ามันงา, น ้ามันขิง, 
น ้ ามันการบูร, เมนทอล, พิมเสน ซึ่ งเป็นสูตรยาพอกเข่าต ารับหมอบุญทอง บุตรธรรมมา หมอพื้นบ้าน 
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โรงพยาบาลขุนหาญ มีสรรพคุณในการลดอาการปวดเข่า ท่ีได้มีการน ามาศึกษาวจิัยเชิงทดลองโดย สัณหจฑุา 
พวงมาลา และคณะ8 ในกลุ่มตัวอย่างผูส้งูอายุโรคข้อเขา่เส่ือมจ านวน 30 คน โดยพอกยาวนัละ 1 คร้ัง ต่อเน่ือง 
เป็นเวลา 5 วนั พบว่าผูป่้วยสามารถเหยียดขาได้มากขึ้น และปวดเขา่น้อยลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิหลงัจาก
การพอกเข่า อย่างไรก็ดี ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยได้ท าการทดลองโดยใช้การพอกเขา่คร้ังละ 20 นาที วนัละ 
1 คร้ัง ต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 วนั ซึ่งเป็นระยะเวลาท่ีสอดคล้องกับการศึกษาของดาลยีณั สาและ และคณะ11 ท่ี
ศึกษาประสิทธิผลของยาพอกสมุนไพรสตูรหมอแลคอต่อการรับรู้อาการปวดขอ้เข่าในผูป่้วยโรคข้อเขา่เส่ือม 
โดยใช้การพอกยาบริเวณข้อเข่า 20 นาที ติดต่อกัน 3 วนั และพบว่าระดับความปวดเข่า และอาการข้อฝืด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ท้ังน้ีสูตรสมุนไพรท่ีใช้ในการพอกเข่าในผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมเพื่อลดอาการปวดเขา่ หรือลดความ
รุนแรงของโรค มีหลายสูตร ขึ้นอยุ่กับปริมาณการใช้สมุนไพร และจ านวนคร้ังในการพอกเข่า ซึ่ งแพทย์ 
แผนไทยสามารถประยุกต์ใช้ให้มีความเหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละรายได้ นอกจากน้ีการรักษาโรคข้อเข่าเส่ือม
ด้วยการพอกเข่า สามารถท าได้ในผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเ ส่ือมตั้งแต่ระดับเร่ิมมีอาการจนถึงระดับรุนแรง10 
เน่ืองจากการพอกเขา่ด้วยสมุนไพรเป็นการบรรเทาอาการปวดบริเวณเข่าและลดระดบัความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเส่ือมลงได้ 
 จากผลการศึกษาน้ี สามารถสรุปได้ว่าสมุนไพรพอกเข่าลดอาการปวดเข่ามีสรรพคุณในการลด
อาการปวดเข่า และลดระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเ ส่ือมได้ ซึ่ ง สถานพยาบาลสามารถประยุกต์ใช ้
การรักษาด้วยสมุนไพรพอกเข่า โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุ หรือผูป่้วยท่ีมีโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ  ร่วมด้วย 
เช่น โรคไต โรคหัวใจ หรือโรคกระเพาะอาหาร ท่ีเร่ิมมีอาการข้อเขา่เส่ือม หรือมีระดับความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเส่ือมปานกลาง เป็นทางเลือกทดแทน เพื่อลดความเส่ียงจากผลข้างเคียงของยาแผนปัจจุบันอย่าง
เหมาะสมต่อไป 
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การศึกษาและพฒันาระบบบริการศูนย์พึง่ได้ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  
กระทรวงสาธารณสุข 

ยภุา คงกล่ินสุคนธ์*  ปรีติ ส าราญทรัพย*์ 

บทคัดย่อ 

 งานวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเอกสาร มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) สถานการณ์ของผูถู้กกระท าความ
รุนแรงในครอบครัวท่ีเข้ามารับบริการในศูนย์พึ่ งได้ 2) กระบวนการให้บริการของศูนย์พึ่ งได้ และ  
3) พฒันาแนวทางการยกระดบัมาตรฐานการให้บริการของศูนยพ์ึ่งได ้กลุ่มตวัอย่างคือขอ้มูลของเด็ก สตรี 
และบุคคลในครอบครัวท่ีถูกกระท าความรุนแรง และเขา้รับบริการของศูนยพ์ึ่งไดร้ะหวา่งเดือนตุลาคม 2565 
ถึง เดือนกนัยายน  2566 จ านวน 16,890 ราย ด าเนินการวิจยัโดยการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
รวมถึงการจดัท าแนวทางประเด็นค าถามเพื่อให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ของการศึกษา วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เน้ือหา 
 ผลการศึกษา 1)  สถานการณ์ของผูถู้กกระท าความรุนแรงในครอบครัวท่ีเขา้มารับบริการศูนยพ์ึ่งได้
ท่ีผ่านมา พบว่า ผูเ้ขา้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.45 กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 10 -20 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 36.48 และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดความรุนแรงมาจาก 4 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วน
บุคคล ครอบครัว พฤติกรรม และส่ือ 2) กระบวนการให้บริการของศูนยพ์ึ่งได ้แบ่งเป็น ดา้นบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข มีการคัดกรองสภาพปัญหาและให้การตรวจรักษา ด้านกฎหมาย ให้ความ
ช่วยเหลือดา้นการด าเนินคดี  ดา้นสังคมสงเคราะห์ ด าเนินการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึง
บนัทึกขอ้มูลส าหรับการเบิกจ่ายเงินชดเชยจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พบว่าการให้บริการ
โดยเฉล่ียอยู่ท่ี 1,000 รายต่อปี แต่ยงัไม่สอดคล้องกับจ านวนผูม้ารับบริการจริง ปัญหาท่ีพบคือบริการ  
ไม่ครอบคลุมสภาพปัญหาและขาดการค านึงถึงความปลอดภยั 3) แนวทางการพฒันายกระดบัมาตรฐานการ
ให้บริการของศูนยพ์ึ่งได้ พบว่า ศูนยพ์ึ่งได ้จ าเป็นตอ้งก าหนดมาตรฐานท่ีชัดเจนและมีแนวทางปฏิบติัท่ี
สอดคล้องกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผูถู้กกระท าความรุนแรง ยงัขาดมาตรฐานการ
ปฏิบติังานท่ีชดัเจนในดา้นสถานท่ี เคร่ืองมือ บุคลากร และการให้บริการ เพื่อเพิ่มศกัยภาพการให้บริการใน
สถานพยาบาลทั่วประเทศอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนจึงมีข้อเสนอให้ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ด าเนินการพฒันามาตรฐานการปฏิบติังานท่ีสอดคล้องกับหลกัสากล และประสานงานกับ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในการจดัท าชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับผูถู้กกระท าความรุนแรง 
 
ค าส าคัญ: การพฒันาระบบบริการ, ศูนยพ์ึ่งได,้ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
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Study and development of One-stop Service Crisis Center (OSCC) system 
 in the public health services, Ministry of Public Health 

Yupha Khongklinsukhon*  Preeti Sumransub* 

Abstract 

This study is a document-based research aimed to examine: 1) the situation of domestic violence 
victims seeking services at the One-stop Service Crisis Center (OSCC), 2) the service processes of the 
OSCC, and 3) approach development to improve and enhance the service standards of the OSCC. The 
sample consisted of data on 16 ,890  children, women, and family members who experienced domestic 
violence, drawn from records between October 2022  and September 2023 . The research was conducted 
through a review of relevant documents and studies, as well as the development of guiding questions aligned 
with the study objectives. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

Findings: 1) Regarding the situation of domestic violence victims seeking services at the OSCC, 
the majority of service users were females, accounting for 89.45%. The most common age group (36.48%) 
was 10-20 years old. Four main factors influencing the occurrence of violence were individual, family, 
behavioral, and media-related factors. 2) The service processes of the OSCC were catagerized into medical 
and public health services which provide screening and medical treatments, legal services which assist with 
legal proceedings, and social welfare services which coordinate with relevant agencies and record data for 
reimbursement claims from the National Health Security Office (NHSO). 3) Regarding approaches to 
improving the service standards of the OSCC, it was found that clear establishment and consistent 
operational standards to enhance the efficiency of support for domestic violence victims were in need, 
especially facilities, equipment, personnel, and service delivery. The Office of Permanent Secretary, 
Ministry of Public Health should develop operational standards aligned with international principles and 
collaborate with the NHSO to create benefit package for domestic violence victims in order to improve 
service  capacity in healthcare facilities nationwide. 

 

Keywords: Service system development, One-stop Crisis Center, Public health services 
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บทน า 

 ปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและสตรีเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยและมีความรุนแรงมากขึ้น จากข้อมูล
องคก์ารสหประชาชาติ ไดร้ะบุว่าประเทศไทยมีสถิติคดีความรุนแรงต่อเด็กและสตรี ติดอนัดบั 1ใน 10 ของ
โลกอย่างต่อเน่ือง1 แต่ในขณะเดียวกนักลุ่มผูถู้กกระท าความรุนแรงท่ีร้องขอความช่วยเหลือกลบัมีจ านวน 
ไม่มากนกั ท าให้องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ก าหนดนโยบายให้ความรุนแรง
ต่อผูห้ญิงเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชนท่ีส าคญั ท่ีทุกฝ่ายทุกหน่วยงานตอ้งให้ความร่วมมือ
และช่วยเหลือผูถู้กกระท าความรุนแรง ซ่ึงความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นส่งผลกระทบทั้งทางดา้นสุขภาพ สังคมและ
เศรษฐกิจของประเทศชาติ โดยระดบับุคคลส่งผลต่อสภาพร่างกายและจิตใจของผูถู้กกระท าและผูก้ระท า
ความรุนแรง ระดบัครอบครัวส่งผลให้ครอบครัวไม่สามารถท าหนา้ท่ีเป็นหน่วยสังคมท่ีมีประสิทธิภาพได้
เต็มท่ี เม่ือเด็กเติบโตจากครอบครัวท่ีใช้ความรุนแรงจึงมีแนวโน้มท่ีจะใช้ความรุนแรงในการแกไ้ขปัญหา  
ท าให้ส่งผลต่อสังคมและการพฒันาประเทศชาติในภาพกวา้งได ้นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
อย่างมหาศาล เน่ืองจากรัฐตอ้งรับภาระค่าใช้จ่ายทั้งในสถานบริการทางการแพทยท่ี์ก่อให้เกิดการสูญเสีย
แรงงานและรายได้ รวมทั้งค่าใช้จ่ายในกระบวนการยุติธรรม ส่ิงเหล่าน้ีลว้นส่งผลกระทบต่อการพฒันา
ประเทศ 
 จากสถานการณ์ความรุนแรงและผลกระทบดงักล่าว รัฐบาลในขณะนั้นไดเ้ห็นถึงความส าคญัและ
ความจ าเป็นในการแกปั้ญหา จึงมีมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 29 มิถุนายน 2542 ให้มีการจดับริการช่วยเหลือ
เด็กและสตรีท่ีไดรั้บความรุนแรงในโรงพยาบาลของรัฐทัว่ประเทศ โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดจ้ดัท าคู่มือ
แนวทางการปฏิบติังานช่วยเหลือผู ้ถูกระท าความรุนแรงแก่เด็ก สตรีและบุคคลในครอบครัวขึ้น2 โดยให้
โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป จดัตั้งศูนยบ์ริการช่วยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระท าความรุนแรงน าร่อง
จ านวน 20 แห่ง3 และต่อมาในปี พ.ศ. 2546 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบักระทรวงการพฒันาสังคมและ
ความมัน่คงของมนุษย ์จดัท าโครงการบริการช่วยเหลือเด็กและสตรี เพิ่มจาก 20 แห่ง เป็น 104 แห่ง และในปี 
พ.ศ. 25474 ได้เสนอเป็นโครงการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระชนมายุครบ 6 รอบ  
โดยเปล่ียนช่ือเป็น “ศูนยพ์ึ่งได”้ ทุกแห่ง ต่อมาในปี พ.ศ. 2549 ไดข้ยายบริการในระดบัโรงพยาบาลชุมชน 
จ านวน 5 แห่ง จนถึงปี พ.ศ. 2552 ได้ขยายบริการในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง โดยมีโรงพยาบาลศูนย/์
โรงพยาบาลทัว่ไป เป็นพี่เล้ียง รวมทั้งปรับปรุงคู่มือใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์   
 อย่างไรก็ตามแนวทางปฏิบติังานช่วยเหลือผูถู้กกระท าความรุนแรงขึ้นอยู่กบัความพร้อมของแต่ละ
หน่วยบริการ ส่งผลใหรู้ปแบบบริการของศูนยพ์ึ่งไดมี้ความหลากหลายและก่อให้เกิดปัญหา ทั้งดา้นสถานท่ี
จดัตั้งศูนยพ์ึ่งไดท่ี้ผูถู้กกระท าตอ้งไดรั้บการบริการในสถานท่ีมิดชิด ไม่เป็นท่ีเปิดเผย และการใหบ้ริการท่ีไม่
ครอบคลุมสภาพปัญหา ท่ีมาจากรูปแบบการท าร้ายกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งความรุนแรงของปัญหา ท าให้การ
ปฏิบัติและการจัดการในการแก้ปัญหาไม่ชัดเจน ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ให้บริการในการช่วยเหลือผูถู้กกระท าความรุนแรง ท่ีอาจเส่ียงต่อการถูกกระท าซ ้ า ซ่ึงการถูกกระท าซ ้ า 
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ถือเป็นส่ิงท่ีทุกคนและทุกหน่วยงานควรเฝ้าระวงัหรือป้องกันไม่ให้เกิดขึ้น และถือเป็นแนวทางท่ีดีท่ีสุด
แมว้า่ในทางดา้นกฎหมายไดก้ าหนดมาตรการเพื่อป้องกนัการกระท าความผิดซ ้าแลว้ก็ตาม 
 จากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงไดท้ าการศึกษาทบทวนสาเหตุของสถานการณ์ความรุนแรงท่ี
เพิ่มขึ้นว่ามาจากสาเหตุใด และปัจจยัใดท่ีส่งผลให้ผูถู้กกระท าความรุนแรงมีจ านวนเพิ่มขึ้น กระบวนการ
ให้บริการมีรูปแบบการให้บริการอย่างไร จึงยงัมีปัญหาอุปสรรคในการขบัเคล่ือนและด าเนินการ  ตลอดจน
พฒันาแนวทางระบบบริการของศูนยพ์ึ่งได ้ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อให้ไดม้าตรฐาน โดยคาดหวงัว่าผลการศึกษาจะเป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจของผูบ้ริหารในการ
ช่วยเหลือผูถู้กกระท าความรุนแรงใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ของผูถู้กกระท าความรุนแรงในครอบครัว ท่ีมารับบริการศูนยพ์ึ่งได ้ 
 2.  เพื่อศึกษากระบวนการใหบ้ริการของศูนยพ์ึ่งไดท้างดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ดา้นกฎหมาย
และดา้นสังคมสงเคราะห์แก่เด็ก สตรีและบุคคล ท่ีถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว 
 3.  เพื่อพฒันาแนวทางการยกระดบัมาตรฐานระบบบริการของศูนยพ์ึ่งไดใ้นการช่วยเหลือเด็ก สตรี 
และบุคคล ท่ีถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงเอกสาร (Documentary Research) โดยอาศยัการทบทวนเอกสารทาง
วิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัศูนยพ์ึ่งได ้ซ่ึงให้ความช่วยเหลือเด็ก สตรี และบุคคลท่ีถูกกระท าความ
รุนแรงในครอบครัว ซ่ึงผูว้ิจยัได้รวบรวมเอกสารท่ีมีความถูกตอ้ง (Authenticity) จากแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ 
(Credibility)  ไดแ้ก่ กองบริหารสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ศูนยพ์ึ่งไดใ้นสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐทัว่ประเทศ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์กระทรวงยติุธรรมและ
ส านกังานต ารวจแห่งชาติ  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 แบบบนัทึกขอ้มูล ซ่ึงนกัวิจยัออกแบบเพื่อการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยอาศยัการทบทวนเอกสารและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พร้อมทั้งก าหนดประเด็นให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผู ้
เขา้รับบริการของศูนยพ์ึ่งพิงไดต้ั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2565 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2566 จ านวน 16,890 ราย 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี  1 สถานการณ์ของผูถู้กกระท าความรุนแรงในครอบครัว  
 ส่วนท่ี  2 กระบวนการให้บริการของศูนยพ์ึ่งได้เก่ียวกบัทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ดา้น
กฎหมายและดา้นสังคมสงเคราะห์แก่เด็ก รวมทั้งปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรค 

 ส่วนท่ี  3 แนวทางการพฒันายกระดับมาตรฐานการให้บริการ เก่ียวกับด้านสถานท่ี/เคร่ืองมือ
สภาพแวดลอ้ม ดา้นบุคลากร ดา้นการปฏิบติังาน ดา้นการใหบ้ริการและดา้นการควบคุมคุณภาพ 
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 จากประเด็นท่ีศึกษาทั้ง 3 ส่วนดงักล่าวขา้งตน้ ผูวิ้จยัไดย้ึดหลกัเกณฑ์ในการคดัเลือกเอกสารจาก
ความถูกต้อง (Authenticity) คือ มาจากแหล่งน่าเช่ือถือ (Credibility) มีความสมบูรณ์และครอบคลุม 
(Representativeness) สามารถเป็นตวัแทนกลุ่มประชากรตวัอย่างได ้ มีความหมายชดัเจน เขา้ใจง่าย และ
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวมรวมขอ้มูล ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1  การทบทวนมาตรฐาน และสังเคราะห์ข้อมูลของหน่วยงานภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสุข จ าแนกเป็นสถานการณ์ของผูถู้กกระท าความรุนแรงในครอบครัว และกระบวนการ
บริการของศูนยพ์ึ่งได ้   

ขั้นตอนท่ี 2  พฒันาแนวทางการยกระดับมาตรฐาน ระบบบริการของศูนย์พึ่งได้ โดยก าหนด
รายละเอียดใน 5 ดา้น ดงัน้ี 

1) ดา้นสถานท่ี  และเคร่ืองมือ คือ ความพร้อมของอุปกรณ์และสภาพแวดลอ้ม  
2) ดา้นบุคลากร คือ การก าหนดบทบาทหนา้ท่ีและจ านวนท่ีเพียงพอ 
3) ดา้นการปฏิบติังาน  คือ มีขั้นตอนท่ีชดัเจนและครบถว้น  
4) ดา้นการใหบ้ริการ  คือ การจดัเก็บขอ้มูลและการบริการท่ีครอบคลุม 
5) ดา้นการควบคุมคุณภาพ คือ การติดตามผลและการปรับปรุงบริการ  

ขั้นตอนท่ี  3 ประเมินมาตรฐานของศูนยพ์ึ่งพิงได ้โดยแบ่งระดบัคะแนน ดงัน้ี 
  คะแนนอยูร่ะหวา่ง  90 – 100  คะแนน หมายถึง  ระดบัดีมาก 
  คะแนนอยูร่ะหวา่ง  80 – 89.99  คะแนน หมายถึง  ระดบัดี 
  คะแนนอยูร่ะหวา่ง  60 – 79.99  คะแนน หมายถึง  ระดบัผา่นเกณฑม์าตรฐาน 
  คะแนนนอ้ยกวา่ 60 คะแนน  หมายถึง ไม่ผา่นเกณฑม์าตรฐาน 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั

เก่ียวกบัมนุษย ์กรมอนามยั โครงการวิจยัเลขท่ี 784 ลงวนัท่ี 24 ตุลาคม 2567  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะห์
เชิงเน้ือหา (Content Analysis) เพื่อเช่ือมโยงขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ผลการวิจัย 
1.  สถานการณ์ของผู้ถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว  
 จากรายงานขอ้มูลสถิติความรุนแรงท่ีเขา้รับบริการในศูนยพ์ึ่งไดใ้นโรงพยาบาล สังกดักระทรวง
สาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ ขอ้มูลผูถู้กกระท าความ
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รุนแรง จ านวนทั้งส้ิน 16,890 ราย หรือเฉล่ียจ านวน 46 ราย/วนั เป็นเพศหญิงมากท่ีสุด จ านวน 15,108 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 89.45 รองลงมาคือ เพศชาย จ านวน 1,760 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.42 และเพศทางเลือก จ านวน 
22 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.13 ช่วงอายุท่ีเขา้รับบริการมากท่ีสุดคือ อายุ 10 ปี - ไม่เกิน 20 ปี จ านวน 6,162 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 36.48 รองลงมา คือ ช่วงอาย ุ20 ปี - ไม่เกิน 30 ปี จ านวน 3,010 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.82 และ
ช่วงอาย ุ30 ปี - ไม่เกิน 40 ปี จ านวน 2,627 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.55 ตามล าดบั รายละเอียดตามภาพท่ี 1 

 

ภาพท่ี 1   จ านวน และร้อยละของผูถู้กกระท าความรุนแรงท่ีเขา้รับบริการศูนยพ์ึ่งได ้จ าแนกตามช่วงอายุ 
 

 ประเภทของการกระท าความรุนแรงมากท่ีสุด คือ ความรุนแรงทางร่างกาย จ านวน 7 ,175 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 42.48 รองลงมา คือ ความรุนแรงทางจิตใจ จ านวน 4,979 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.48 ความ
รุนแรงทางเพศ จ านวน 3,542 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.97 การละเลย ทอดทิ้ง จ านวน 1,020 ราย คิดเป็นร้อยละ 
6.04 และการล่อลวง/บงัคบัและแสวงหาผลประโยชน์ จ านวน 174 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.03 ตามล าดบั  
 ในส่วนของปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้เกิดเหตุการณ์ความรุนแรงจ านวน 13,500 เหตุการณ์5 ซ่ึงในหน่ึง
เหตุการณ์ความรุนแรงอาจมีปัจจยักระตุน้มากกว่า 1 ปัจจยั โดยพบว่า ปัจจยักระตุน้หลกัท่ีเป็นสาเหตุของ
ความรุนแรง คือ สัมพนัธภาพในครอบครัว จ านวน 8 ,621 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 63.86 รองลงมา คือ 
ส่ิงกระตุน้ เช่น สุรา สารเสพติด ส่ือออนไลน์ เป็นตน้ จ านวน 3,176 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 23.53 และ
ปัญหาเศรษฐกิจ จ านวน 1,344 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 9.95  ตามล าดบั รายละเอียดตามตารางท่ี 1 
 ความรุนแรงในครอบครัวเป็นปัญหาท่ีเกิดจากปัจจัยส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล:  
เพศหญิงมีโอกาสถูกกระท าความรุนแรงมากกว่าเพศชายถึง 3.7 เท่า  2) ปัจจยัดา้นครอบครัว: ครอบครัวท่ีมี
การทะเลาะวิวาทบ่อยคร้ังและการหนีออกจากบา้นเม่ือทะเลาะวิวาท มีโอกาสเกิดความรุนแรงในระดบั 3.94 เท่า 
และ 3.93 เท่า ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบกบัครอบครัวท่ีไม่มีพฤติกรรมดงักล่าว 3) ปัจจยัดา้นพฤติกรรม: 
สมาชิกในครอบครัวท่ีมีพฤติกรรมชอบบงัคบัขู่เข็ญ ก้าวร้าว อารมณ์เสียง่าย ติดสารเสพติด หรือด่ืมสุรา  
เป็นประจ า มีโอกาสเกิดความรุนแรงมากขึ้นตั้งแต่ 1.60 เท่า ถึง 2.48 เท่า 4) ปัจจยัดา้นส่ือ: การบริโภคส่ือ 

313 513
170 196 197 158 213

1,015 

5,639 

2,834 
2,430 

1,361 
1,023 806 

0 10 6 1 3 0 2
0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

ไม่เกิน 10 ปี 10 ปี - ไม่เกิน 20 ปี 20 ปี - ไม่เกิน 30 ปี 30 ปี - ไม่เกิน 40 ปี 40 ปี - ไม่เกิน 50 ปี 50 ปี - ไม่เกิน 60 ปี 60 ปีข้ึนไป
ชาย หญิง เพศทางเลือก

1,328 
(7.86%) 

6,162 
(36.48%) 

3,010 
(17.82%) 2,627 

(15.55%) 
1,561 

(9.24%) 1,181 
(7%) 

1,021 
(6.05%) 



ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม - ธนัวาคม 2567    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-26- 
 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแข่งขนัหรือการต่อสู้ เพิ่มโอกาสเกิดความรุนแรงในครอบครัว 1.95 เท่าเม่ือเปรียบเทียบ
กบัครอบครัวท่ีไม่ชอบดูส่ือเหล่าน้ี6 

ตารางท่ี  1 แสดงจ านวน ร้อยละของผูถู้กกระท าความรุนแรงท่ีเขา้รับบริการศูนยพ์ึ่งได ้จ าแนกตามปัจจยั
 กระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดความรุนแรง 

ปัจจัยกระตุ้น จ านวน (ราย)   ร้อยละ 

สัมพนัธภาพในครอบครัว 8,621 63.86 
- นอกใจ / หึงหวง 904 6.70 
- ทะเลาะวิวาท 5,103 37.80 
- การใชค้วามรุนแรงในครอบครัว 2,614 19.36 

ส่ิงกระตุ้น 3,176 23.53 
- สุรา 1,351 10.01 
- สารเสพติด 317 2.36 
- ส่ือลามก 201 1.49 
- ส่ือออนไลน์ 796 5.90 
- รายได ้ 360 2.66 
- ยาบา้ 151 1.12 

ปัญหาเศรษฐกจิ 1,344 9.95 
ปัญหาสุขภาพกาย 359 2.66 

รวม 13,500 100.00 

2.  กระบวนการให้บริการของศูนย์พึง่ได้ 
      2.1  การด าเนินงานจัดตั้งศูนย์พึง่ได้ 

1) ดา้นโครงสร้าง 
 การจดัตั้งศูนยพ์ึ่งได ้พบขอ้จ ากดัในดา้นโครงสร้าง เช่น หอ้งสอบสวนท่ีควรอยูติ่ดกนักบัศูนยฯ์ 
ยงัไม่สามารถด าเนินการไดใ้นหลายแห่ง แต่ในส่วนของห้องพกัส าหรับผูถู้กกระท าท่ีมีห้องน ้ าในตวัและ
เตียงตรวจภายใน สามารถจดัท าไดใ้นบางพื้นท่ี ขณะท่ีศูนยพ์ึ่งได้บางแห่งตอ้งใชห้้องท างานของนักสังคม
สงเคราะห์ 
 คณะกรรมการด าเนินงานของศูนยพ์ึ่งได ้ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
โดยมุ่งเน้นบุคคลท่ีมีความสนใจและมีใจรักงานช่วยเหลือ เพื่อให้เกิดการท างานเป็นทีมระหว่างพยาบาล  
นกัสังคมสงเคราะห์ และแพทย ์ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัของความส าเร็จ 
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 2)   บุคลากรดา้นการปฏิบติังานของศูนยพ์ึ่งได ้  
 ศูนยพ์ึ่งไดส่้วนใหญ่มีการจดัประชุมทีมเป็นประจ า รวมถึงการประชุมหารือกรณีผูป่้วย (case 
conference) ร่วมกับหน่วยงานภายนอก เช่น อัยการ ทนายความ และต ารวจ เพื่อให้เกิดการช่วยเหลือ  
อยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
 3)  รูปแบบการใหบ้ริการของศูนยพ์ึ่งได ้   
 ศูนยพ์ึ่งไดมี้การคดักรองผูป่้วยและให้บริการช่วยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระท าความรุนแรง
ตามคู่มือแนวทาง โดยมีทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งช่วยประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย พร้อมทั้ง
จดับริการใหส้อดคลอ้งกบัความเหมาะสม เช่น การช่วยเหลือตลอด 24 ชัว่โมง ทั้งในและนอกเวลาราชการมี
การประเมินความพร้อมก่อนกลบัสู่สังคมจนกระทัง่จ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น2 

     2.2  การให้บริการของศูนย์พึง่ได้ 

 1)  การใหก้ารช่วยเหลือดา้นทางการแพทยส์าธารณสุข 
 เจ้าหน้าท่ีศูนย์พึ่ งได้ ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลเพื่อให้บริการด้านการ
รักษาพยาบาล เช่น การตรวจรักษาบาดแผลและร่องรอยการบาดเจ็บตามอาการ การป้องกนัการติดเช้ือทาง
เพศสัมพนัธ์และการตั้งครรภใ์นกรณีถูกล่วงละเมิดทางเพศ ตลอดจนการดูแลดา้นสุขภาพจิต เช่น ประเมิน
ภาวะความเครียดและซึมเศร้า และประสานงานกบัจิตแพทย ์
 2)  การใหก้ารช่วยเหลือดา้นกฎหมายและดา้นสังคมสงเคราะห์  
 นกัสังคมสงเคราะห์ใหค้  าปรึกษาและแนะน าดา้นกฎหมาย เช่น การประสานงานกบัต ารวจและ
อยัการในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งการด าเนินคดี รวมถึงการจดัหาความช่วยเหลือดา้นสังคม เช่น ค่าใชจ่้ายในการ
เดินทาง ทุนการศึกษา หรือท่ีพกัชัว่คราว เพื่อป้องกนัการถูกกระท าซ ้า 
     2.3  การบันทึกข้อมูลเบิกเงินชดเชยจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
 ตามหลกัเกณฑข์อง สปสช. ใชร้หัสการวินิจฉยัโรคหลกัและรหัสการวินิจฉัยโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ถูกล่วงละเมิดทางเพศ ได้แก่ รหัส T74.2 (การถูกท าร้ายทางเพศ) รหัส Y05 (การถูกท าร้ายทางเพศด้วย 
ก าลงักาย) และรหัส Z04.4 Z (การตรวจและสังเกตสืบเน่ืองมาจากข่มขืนและล่อลวง)7 แต่จากการสืบคน้
ขอ้มูลตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2563 พบว่า การบนัทึกรหัส ICD-10 ส าหรับผูป่้วย
บางคร้ังไม่สอดคล้องกับหลกัเกณฑ์ของ สปสช. ท าให้เบิกเงินชดเชยได้น้อยกว่าความเป็นจริง จึงควร
ปรับปรุงการบนัทึกขอ้มูลใหถู้กตอ้ง8 
     2.4  ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานของศูนย์พึง่ได้ประสบผลส าเร็จ  
 ความส าเร็จของศูนยพ์ึ่งไดเ้กิดจากนโยบายท่ีชดัเจนของกระทรวงสาธารณสุข การท างานร่วมกนั
ของบุคลากรท่ีมีใจรักและพร้อมช่วยเหลือ รวมถึงการประสานงานระหวา่งหน่วยงานทั้งในและนอกองคก์ร 
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     2.5  ปัญหาและอุปสรรค 
 ศูนยพ์ึ่งไดเ้ผชิญปัญหาดา้นบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ ขาดการพฒันาองค์ความรู้ รวมถึงขอ้จ ากดัดา้น
สถานท่ีท่ีไม่เอ้ือต่อการให้บริการ นอกจากน้ี แนวทางปฏิบติัท่ียงัไม่เป็นระบบเดียวกนัในแต่ละพื้นท่ี ส่งผล
ใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการช่วยเหลือครอบคลุมปัญหา และเส่ียงต่อการถูกกระท าซ ้า 
3.  การพฒันาแนวทางยกระดับมาตรฐานระบบการให้บริการศูนย์พึง่ได้ 
 จากปัญหาความรุนแรงในครอบครัว รัฐบาลได้จัดตั้ งศูนย์พึ่ งได้ทั่วประเทศ โดยมีการพัฒนา 
แนวทางการปฏิบติังานเป็นระยะ อย่างไรก็ตาม ยงัพบว่ารูปแบบการให้บริการขาดมาตรฐานเดียวกัน ท าให้
ผูป่้วยบางรายไม่ไดรั้บความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ผูว้ิจยัจึงได้เสนอแนะแนวทางการพฒันามาตรฐานระบบ
บริการของศูนยพ์ึ่งได ้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภยัใหก้บัผูรั้บบริการอยา่งย ัง่ยืน ดงัน้ี 
      3.1  มาตรฐานระบบบริการศูนย์พึ่งได้ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
 จากปัญหาและอุปสรรคท่ีพบในกระบวนการด าเนินงานของศูนยพ์ึ่งได ้การยกระดบัมาตรฐานบริการ
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐจึงเป็นส่ิงส าคญั โดยการพฒันาครอบคลุม 5 ดา้นหลกั9 ไดแ้ก่ ดา้นสถานท่ี
เคร่ืองมือ และสภาพแวดลอ้ม ดา้นบุคลากร ดา้นการปฏิบติังาน ดา้นการจดับริการ และดา้นการควบคุมคุณภาพ
การใหบ้ริการ โดยมีรายละเอียดแต่ละดา้น ดงัน้ี 

1) ดา้นสถานท่ี เคร่ืองมือ  และสภาพแวดลอ้ม  พบว่าสถานท่ีตั้งของศูนยพ์ึ่งไดต้อ้งมีความชดัเจน 
 มีพื้นท่ีให้บริการท่ีเหมาะสม เช่น ห้องตรวจ ห้องคดักรอง และพื้นท่ีเก็บพยานวตัถุ พร้อมส่ิงอ านวยความ
สะดวกท่ีเหมาะสมส าหรับผูท่ี้ถูกกระท าความรุนแรง เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นตอ้งมีเพียงพอและพร้อม
ใช้งาน อีกทั้งสภาพแวดลอ้มควรเอ้ือต่อการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผูรั้บบริการ เช่น มีแสงสว่างเพียงพอ  
การระบายอากาศท่ีดี และปราศจากความอบัช้ืน 

2) ดา้นบุคลากร พบว่า ควรมีหัวหนา้ศูนยพ์ึ่งไดท่ี้เป็นแพทยห์รือนกัสังคมสงเคราะห์ พร้อมบุคลากร
ในทีมท่ีมีจ านวนเพียงพอ และเหมาะสมกับบทบาทหน้าท่ี โดยทีมสหวิชาชีพ ในและนอกหน่วยงานต้อง 
มีส่วนร่วมในกระบวนการช่วยเหลือผูท่ี้ถูกกระท าความรุนแรง มีการอบรมเสริมทักษะและองค์ความรู้  
อยา่งต่อเน่ือง 

3) ดา้นการปฏิบติังาน พบว่า  ควรจดัท าขอบเขต บทบาท และหน้าท่ีของผูป้ฏิบติังานอย่างชัดเจน 
พร้อมแผนภูมิการปฏิบติังานท่ีครอบคลุมและเป็นรูปธรรม ศูนยพ์ึ่งไดต้อ้งจดัท าฐานขอ้มูลแยกตามประเภท
ความรุนแรงและบริการ อีกทั้งการเก็บรักษาขอ้มูลผูถู้กกระท าความรุนแรงตอ้งด าเนินการอยา่งรัดกุม เพื่อรักษา
ความลบัของผูรั้บบริการ 

4) ดา้นการให้บริการ  พบว่า ศูนยพ์ึ่งไดค้วรมีระบบเวชระเบียนท่ีถูกตอ้งและครบถว้น บริการตอ้ง
ครอบคลุมทุกมิติของความรุนแรง ทั้งทางกาย ทางเพศ และทางจิตใจ โดยมีบริการท่ีครบวงจรตั้งแต่การ 
คดักรอง การรักษา การติดตามผล และการป้องกันการถูกกระท าซ ้ า การประชาสัมพนัธ์ควรครอบคลุมทั้ง
บุคลากรภายในและผูรั้บบริการภายนอก รวมถึงการใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัทต์ลอด 24 ชัว่โมง 
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 5)   ดา้นการควบคุมคุณภาพการให้บริการ พบว่า ศูนยพ์ึ่งไดต้อ้งพฒันากระบวนการรายงานเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ พร้อมทั้งมีการทบทวนและป้องกนัไม่ให้เกิดซ ้ า นอกจากน้ี ควรมีการสร้างนวตักรรม ผลงาน
วิชาการ หรือการวิจยัเก่ียวกบัการช่วยเหลือผูท่ี้ถูกกระท าความรุนแรงอยา่งนอ้ยปีละ 1 ช้ิน โดยผลงานท่ีโดดเด่น
ควรไดรั้บการเชิดชูเกียรติ เช่น การมอบรางวลัหรือประกาศเกียรติคุณ 
      3.2  แนวทางการประเมินมาตรฐานงานบริการศูนย์พึง่ได้ 
 การประเมินมาตรฐานงานบริการของศูนยพ์ึ่งได้เป็นกลไกส าคญัในการยกระดับคุณภาพ โดยควร
แต่งตั้ งคณะกรรมการประเมินท่ีมีองค์ประกอบและจ านวนสมาชิกเหมาะสมกับบริบทของแต่ละศูนย์ฯ  
การประเมินต้องด าเนินการอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง พร้อมทั้งรวบรวมรายช่ือศูนย์ฯ ท่ีผ่านมาตรฐานส่งให้ 
กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เพื่อออกประกาศรับรองมาตรฐานและเชิดชูเกียรติศูนยพ์ึ่งได้
ท่ีปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

การยกระดับมาตรฐานดังกล่าวไม่เพียงช่วยปรับปรุงคุณภาพบริการ แต่ยงัสร้างความมั่นใจให้แก่
ผูรั้บบริการ ลดความเส่ียงในการถูกกระท าความรุนแรงซ ้ า และส่งเสริมให้ศูนยพ์ึ่งไดเ้ป็นตน้แบบท่ีมีมาตรฐาน
ในระดบัประเทศ 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาคร้ังน้ี ท าให้ทราบว่าความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นในครอบครัวยงัมีจ านวนเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ 
ถึงแมจ้ะตั้งศูนยพ์ึ่งไดเ้พื่อให้บริการช่วยเหลือเด็ก สตรี และบุคคลในครอบครัวแลว้ก็ตาม ซ่ึงผูวิ้จยัมองว่าจะ
มาจากปัจจยัหรือประเด็นท่ียงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขหรือปรับปรุง จึงขอน ามาอภิปรายตามรายละเอียด ดงัน้ี 

1) สถานการณ์ของผูถู้กกระท าความรุนแรงท่ีเขา้มารับบริการของศูนยพ์ึ่งได้ ในการช่วยเหลือเด็ก 
สตรี และบุคคลในครอบครัวท่ีผ่านมา พบว่า ผูถู้กกระท าความรุนแรงในครอบครัวท่ีเขา้มารับบริการท่ีศูนย์
พึ่งไดเ้ฉล่ียวนัละ 46 ราย/วนั ในจ านวนน้ี ซ่ึงผูถู้กกระท าความรุนแรงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ช้ีให้เห็นว่า  
ความเช่ือแต่โบราณ เพศชายเป็นใหญ่ มีอ านาจเหนือผู ้อ่ืน เป็นผู ้น าครอบครัว เม่ือเกิดความรุนแรง
ผูถู้กกระท าไม่กลา้บอกผูอ่ื้นและผูอ่ื้นก็ไม่สนใจมองว่าเป็นเร่ืองภายในครอบครัว สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ วิภา ชูทอง10  ท่ีพบว่า ผูถู้กกระท าความรุนแรงไม่กลา้ขอความช่วยเหลือ และมีความเช่ือว่าความรุนแรง
ในครอบครัวไม่ควรให้บุคคลภายนอกรับรู้ และไม่ทราบช่องทางขอความช่วยเหลือ เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 11 ท่ีระบุว่าสังคมและวฒันธรรมดั้งเดิมได้ก าหนดบทบาท 
เพศชายเป็นเพศท่ีแขง็แรง มีหนา้ท่ีดูแลปกป้องและคุม้ครองคนในครอบครัว และมีค่านิยมชายเป็นใหญ่และ
ผูน้ าในครอบครัว จึงสามารถกระท าความรุนแรงแก่คนในครอบครัว ทั้งน้ีการท่ีเด็กและผูห้ญิงเป็นกลุ่มท่ีมกั 
ถูกกระท าความรุนแรง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ชนิกา เมืองพิล12  ท่ีพบว่า ผูถู้กกระท าความรุนแรง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมกัเป็นเด็กอายตุ ่ากวา่ 18 ปี มากท่ีสุด และการศึกษาของ เยาวเรศ ค ามะนาด และ
จรรยาภรณ์ รัตนโกศล 13 ท่ีพบว่า เด็กและสตรีถูกกระท าความรุนแรงทางเพศมากท่ีสุด โดยเฉพาะ  
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ทั้งน้ี เพศหญิงมีโอกาสถูกกระท าความรุนแรงประมาณ 3.7 เท่าของเพศชาย 6   
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อยา่งไรก็ตาม ในมุมมองของผูวิ้จยัเห็นว่าในยุคน้ี ความเสมอภาคทางเพศตอ้งเท่าเทียมกนั ผูห้ญิงก็เป็นผูน้ าได้
จึงควรเปล่ียนความเช่ือว่าความรุนแรงในครอบครัวไม่ใช่เร่ืองส่วนตวัแต่เป็นเร่ืองผิดกฎหมาย เม่ือพบเห็น
ความรุนแรงในครอบครัวควรแจง้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทนัที 

ในส่วนของปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความรุนแรง พบว่า สัมพนัธภาพในครอบครัวก่อให้เกิดความรุนแรง
มากท่ีสุด โดยเฉพาะการทะเลาะวิวาท ในภาพรวมช้ีให้เห็นว่า ถา้ครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดีจะส่งผลให้
สุขภาพของทุกคนดีตามมา เช่นเดียวกนัถา้ครอบครัวมีความขดัแยง้ สัมพนัธภาพไม่ดีก็ส่งผลให้สุขภาพจิต
ของคนในครอบครัวแย่ลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพิชญา ปริยาภสัร์ิสกุล14 ท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมความรุนแรงส่วนใหญ่เป็นเด็กและเยาวชนท่ีอาศยักบัพ่อแม่ซ่ึงมีพฤติกรรมทะเลาะวิวาท จะมีการ
แสดงความรุนแรงมากกว่าเด็กและเยาวชนท่ีมีพ่อแม่ไม่มีการทะเลาะวิวาท นอกจากน้ี ยงัพบปัจจยัท่ีท าให้
เกิดความรุนแรงเช่นกนั คือ สุราและยาเสพติดสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรสา โฆวินทะ6  พบว่า ครอบครัว
ท่ีมีสมาชิกท่ีชอบด่ืมสุราประจ าและติดยาเสพติดจะก่อให้เกิดความรุนแรง ประมาณ 1.6 เท่า เม่ือเปรียบเทียบ
กบัครอบครัวท่ีสมาชิกไม่มีพฤติกรรมดงักล่าว ทั้งน้ีผูว้ิจยัยงัเห็นว่า ความรุนแรงในครอบครัวและปัญหา
อาชญากรรมในสังคมมาจากสาเหตุการใชส้ารเสพติด บ่อยคร้ังจะพบการท าร้ายคนในครอบครัว ซ่ึงเป็นผล
จากร่างกายของผูเ้สพยาไดรั้บยาเสพติดเป็นเวลานาน ส่งผลต่อจิตประสาทท าให้ไม่สามารถควบคุมตวัเองได ้
และจะพยายามทุกวิถีทางเพื่อให้ไดเ้สพยา จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีก่อให้เกิดความรุนแรงในครอบครัวซ ้ าแลว้ 
ซ ้ าอีก ซ่ึงในมุมมองน้ี ผูว้ิจยัเห็นว่า ถา้ชุมชนและภาคีเครือข่ายเขา้มามีส่วนร่วม จะช่วยป้องกนัไม่ให้เกิด
ความรุนแรงซ ้าได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จ านงค ์แกว้นาวี และคณะ15 ท่ีพบวา่ ภาคีเครือข่ายช่วยป้องกนั
การถูกกระท าความรุนแรงซ ้ า และช่วยลดความรุนแรงในชุมชนได้จริง ด้วยเหตุน้ี ผูวิ้จัยเห็นว่าส่ิงท่ี 
คนในครอบครัวควรท า คือ ตั้งสติ ใช้เหตุผล ไม่ดุด่า ให้ก าลงัใจ เม่ือพบอาการผิดปกติรีบพาไปปรึกษา
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องหรือปรึกษาแพทย์ เพื่อเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาต่อไป  นอกจากน้ี หน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวข้องควรมีการปรับเปล่ียนข้อกฎหมายให้สอดคล้องกับสถานการณ์สังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป  
เพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดขึ้นไดเ้หมาะสม และกระตุน้จิตส านึกของคนในสังคมให้มีส่วนร่วมและให้ตระหนักถึง
สิทธิ หนา้ท่ี ในการปฏิบติัและอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสังคมอยา่งปกติสุข 

2) กระบวนการให้บริการของศูนยพ์ึ่งได้ทางดา้นการแพทยส์าธารณสุข ด้านกฎหมายและดา้น
สังคมสงเคราะห์ พบวา่มีประเด็นดา้นทางการแพทย ์สาธารณสุขเก่ียวกบัการจดัตั้งศูนยพ์ึ่งได ้ การใหบ้ริการ
และการบนัทึกขอ้มูลเพื่อเบิกเงินชดเชยจาก สปสช. ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจ ส าหรับการจดัตั้งศูนยพ์ึ่งได้
พบว่า สถานท่ีตั้งส่วนใหญ่ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดบั ไม่มีห้องแยกเป็นสัดส่วน เน่ืองจาก
สถานท่ีของโรงพยาบาลคบัแคบ มีบางส่วนท่ีมีห้องเป็นสัดส่วนเฉพาะ ในภาพรวมบ่งช้ีให้เห็นว่าผูบ้ริหาร
ส่วนใหญ่ยงัไม่ให้ความส าคญัในการจดัหาสถานท่ีตั้งศูนยพ์ึ่งได้ ทั้งน้ี ผูวิ้จยัมองว่าการจดัตั้งศูนย์พึ่ งได้
ช่วยเหลือผูถู้กกระท าเป็นเร่ืองดีแต่ไม่สร้างรายได้ มีเพียงการสร้างภาระหน้ีให้โรงพยาบาลมากกว่า จึงท าให้
ผูบ้ริหารไม่เห็นความส าคัญของศูนย์พึ่ งได้มากนัก นอกจากน้ี การก าหนดสถานท่ีตั้ งก็ไม่เป็นไปตาม
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แนวทางปฏิบติัช่วยเหลือเด็ก สตรี และบุคคลในครอบครัว ซ่ึงก็สอดคลอ้งกับการศึกษาของ บุญพลอย  
ตุลาพนัธุ์16 ท่ีไดป้ระเมินผลการจดัตั้งศูนยพ์ึ่งไดข้องโรงพยาบาลน าร่อง พบว่า สถานท่ีตั้งของศูนย์พึ่งได ้
ตามมาตรฐานก าหนดให้โรงพยาบาลจดัท าห้องท่ีเป็นห้องฉุกเฉิน 1 ห้อง ภายในห้อง แยกเป็น 2 ส่วน โดย
ส่วนแรกใชส้ าหรับใหค้  าปรึกษา ซกัประวติั ตรวจร่างกาย อีกส่วนหน่ึง เป็นหอ้งติดกนัส าหรับอยัการ ต ารวจ
นัง่ฟังการใหป้ากค าของผูถู้กกระท า โดยท่ีถูกกระท ามองไม่เห็น ซ่ึงตามลกัษณะดงักล่าวไม่มีโรงพยาบาลใด
จัดท าได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ พรทิพย์ คะนึงบุตร17 ท่ีได้ประเมินการด าเนินงานของศูนย์พึ่ งได้
โรงพยาบาลปทุมธานี พบวา่ สถานท่ีตั้งศูนยพ์ึ่งไดย้งัไม่มีหอ้งแยกเป็นสัดส่วน เพราะสถานท่ีคบัแคบเช่นกนั 
ส่วนบุคลากรผูรั้บผิดชอบศูนยพ์ึ่งได้ พบว่า บุคลากรยงัไม่เพียงพอในการปฏิบติังาน เพราะผูป้ฏิบติังาน  
ยงัตอ้งปฏิบติังานประจ าเดิม ซ่ึงบ่งช้ีให้เห็นว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยงัให้ความส าคญักบังานประจ าเดิม 
และงานอ่ืน ๆ มากกว่า การปฏิบติังานท่ีศูนยพ์ึ่งได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ บุญพลอย ตุลาพนัธุ์ 16   
ท่ีไดศึ้กษาการประเมินผลการจดัตั้งศูนยพ์ึ่งไดข้องโรงพยาบาลน าร่อง พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ปฏิบติังานในศูนยพ์ึ่งได้เต็มท่ีเพราะตอ้งปฏิบติังานหลายด้าน และตอ้งปฏิบติังานประจ าเดิมด้วย ซ่ึงใน
ประเด็นน้ี ผูวิ้จยัเห็นว่า ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลควรจะจดัสรรบุคลากรให้ปฏิบติังานท่ีศูนยพ์ึ่งไดโ้ดยตรง 
เพราะการให้บริการช่วยเหลือผูถู้กกระท าความรุนแรงมีหลายขั้นตอน ตั้งแต่การสร้างสัมพนัธภาพกับ
ผูถู้กกระท าความรุนแรง เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นขอ้เท็จจริง การให้ค  าปรึกษา การประสานงานเพื่อให้การ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เป็นต้น และหากเป็นไปได้ควรมีการพัฒนาทักษะบุคลากร 
ให้สามารถปฏิบติังานท่ีศูนยพ์ึ่งได้เป็นการทดแทนกันได้ ด้วยเหตุน้ี ผูวิ้จยัเห็นว่า กระทรวงสาธารณสุข 
ในส่วนกลาง ควรก าหนดกรอบอตัราก าลงัในศูนยพ์ึ่งไดใ้ห้สามารถปฏิบติังานช่วยเหลือผูถู้กกระท าความ
รุนแรงโดยตรง ซ่ึงจะช่วยใหก้ารช่วยเหลือผูถู้กกระท าความรุนแรงไดมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ส่วนการเบิกจ่ายเงินชดเชยจาก  สปสช. พบว่า ผูถู้กกระท าความรุนแรงโดยการละเมิดทางเพศ 
เกือบทั้งหมด เขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาล เรียกเก็บค่ารักษาต่อคร้ัง ประมาณ 5,233 – 9,010 บาท 
แต่โรงพยาบาลสามารถเบิกได้ต่อคร้ัง ประมาณ 3,803 – 4,076 บาท ในภาพรวมบ่งช้ีให้เห็นว่า โรงพยาบาล
อาจมีความผิดพลาดในการบนัทึกขอ้มูลและสิทธิการรักษา ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นวา่ ปัญหาการบนัทึกขอ้มูลและสิทธิ
การรักษาเป็นประเด็นส าคญัในการเบิกจ่ายเงินชดเชยจาก สปสช. ซ่ึงประเด็นน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ธมลวรรณ ดุลสัมพนัธ์ และคณะ18  ท่ีศึกษาการพฒันาขอ้เสนอแนะระบบบริการสุขภาพส าหรับผูถู้กกระท า
ความรุนแรงและพบวา่ ฐานขอ้มูลการเบิกจ่ายชดเชยจาก สปสช. เป็นค่าบริการทางการแพทย ์(IPD – Claim) 
ของผูถู้กล่วงละเมิดทางเพศส าหรับผูป่้วยใน พบว่า จ านวนรายการท่ีเบิกชดเชยไดน้อ้ยกว่าขอ้มูลจากระบบ
การรายงานของศูนย์พึ่ งได้มาจากปัญหาด้านการบันทึกข้อมูลกับปัญหาด้านสิทธิการรักษา กล่าวคือ  
การบนัทึกขอ้มูลการเบิกจ่ายเงินชดเชยจาก สปสช. พบว่า หลงัส้ินสุดการให้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติหรือบุคลากรในศูนยพ์ึ่ งได้จะบันทึกข้อมูลรหัสมาตรฐานทางการแพทย์ 
ทั้งรหัสโรคและรหัสหัตถการ (ICD-10/ICD-9) ของผูป่้วยนอกและผูป่้วยในท่ีเขา้รับบริการในศูนยพ์ึ่งได ้
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เพื่อเบิกเงินค่าใชจ่้ายจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นรายรอบ แต่ในทางปฏิบติั พบวา่ ในฐานขอ้มูล
การเบิกเงินค่าใชจ่้ายจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ส าหรับผูรั้บบริการดา้นความรุนแรงมีจ านวน
นอ้ยกว่าขอ้มูลการรับบริการท่ีไดจ้ากระบบรายงานการช่วยเหลือผูท่ี้ถูกกระท าความรุนแรงและผูท่ี้ตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค ์กองบริหารการสาธารณสุข โดยมาจาก 2 สาเหตุ คือ 1) การสรุปการวินิจฉัยโรคและการให้
รหัสโรคและรหัสหัตถการ (ICD-10/ICD-9) ไม่ครบถว้นและไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากผูใ้ห้รหัสมีประสบการณ์
น้อยและขีดความรู้ความสามารถจ ากัด  2) สิทธิการรักษาพยาบาลของผูรั้บบริการไม่ตรงตามสิทธิท่ี  
ขึ้นทะเบียนไว ้โดยเฉพาะผูท่ี้ถูกกระท าความรุนแรงทางเพศ มักไม่เข้ารับบริการท่ีหน่วยบริการตามท้่ี 
ขึ้นทะเบียนไว ้เน่ืองจากเกิดความอบัอาย ไม่อยากให้บุคคลหรือชุมชนในภูมิล าเนาของตนเองทราบ จึงมกั
ไปรับการรักษาพยาบาลในพื้นท่ีอ่ืนดว้ยสิทธิฉุกเฉิน เม่ือครบจ านวน 2 คร้ัง/ปี ท าใหห้น่วยบริการตอ้งให้การ
อนุเคราะห์และแบกรับภาระค่าใชจ่้ายในส่วนท่ีไม่สามารถเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลไดต้ามความเป็นจริง 

 ดังนั้น ผูวิ้จยัจึงเห็นว่า สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข ควรร่วมกันพฒันาชุดสิทธิประโยชน์ 
ให้ครอบคลุมค่าใชจ่้ายส าหรับผูถู้กกระท าความรุนแรงทางเพศ รวมทั้ง จดัท ามาตรฐานชุดขอ้มูล (Standard 
data set) การบนัทึกรหัสโรคทางการแพทย ์(ICD-10) ตามลกัษณะการบาดเจ็บในแต่ละประเภทให้สามารถ
เบิกจ่ายเงินชดเชยจาก สปสช. ไดต้ามความเป็นจริง 

3) การพฒันาแนวทางยกระดบัมาตรฐานการให้บริการของศูนยพ์ึ่งได้ เพื่อช่วยเหลือผูถู้กกระท า
ความรุนแรงในครอบครัว พบวา่ การยกระดบัมาตรฐานการใหบ้ริการของศูนยพ์ึ่งได ้ส่วนหน่ึงเป็นมาตรฐาน
การให้บริการระดบัโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชน อีกส่วนหน่ึงเป็นมาตรฐาน
การใหบ้ริการของศูนยพ์ึ่งไดร้ะดบั รพ.สต./สด. ทั้ง 2 ส่วน ประกอบดว้ยเน้ือหา 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นสถานท่ี 
เคร่ืองมือ และสภาพแวดลอ้ม 2) ด้านบุคลากร 3) ด้านการปฏิบติังาน 4) ด้านการจดับริการ 5) ด้านการ
ควบคุมคุณภาพ การใหบ้ริการในแต่ละดา้นมีความเช่ือมโยงสัมพนัธ์กนั ในภาพรวมบ่งช้ีใหเ้ห็นวา่มีบุคลากร
ของศูนย์พึ่งได้สามารถน ามาตรฐานให้บริการของศูนย์พึ่งได้เป็นแนวทางในการปฏิบติังานในทิศทาง
เดียวกนัทัว่ทุกแห่ง อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากเร่ืองน้ีเป็นเร่ืองใหม่ จึงสามารถน าไปทดลองใช้ไดใ้นบางพื้นท่ี 
ท่ีมีความพร้อม หลงัจากนั้น จึงน ามาปรับปรุงแกไ้ขใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของบุคลากรในศูนยพ์ึ่งได้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปาริษา ดว้งทอง19 ท่ีไดเ้สนอแนะให้ส่วนกลางจดัท าคู่มือแนวทางการปฏิบติังาน
ของศูนยพ์ึ่งได ้โดยจดัระบบบริการไปในทิศทางเดียวกัน พร้อมให้ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการ
ช่วยเหลือผูถู้กกระท าความรุนแรง รวมทั้งก าหนดตัวช้ีวดัความส าเร็จจากการให้บริการของศูนยพ์ึ่งได้  
ดว้ยเหตุน้ี ผูวิ้จยัจึงไดส้านต่อในการพฒันาแนวทางการยกระดบัมาตรฐานของการให้บริการของศูนยพ์ึ่งได ้
โดยมีขอ้เสนอต่อกระทรวงสาธารณสุขในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานของศูนยพ์ึ่งได ้ดงัน้ี 1) ควรด าเนินการ
พฒันามาตรฐานการให้บริการของศูนยพ์ึ่งไดใ้ห้เป็นรูปธรรม  เพื่อใหบุ้คลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัศูนยพ์ึ่งไดทุ้กแห่ง 
น าไปใช้เป็นแนวทางการปฏิบติังาน และให้บริการประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) ร่วมกับ สปสช. 
พฒันาชุดสิทธิประโยชน์ ปรับปรุงระบบการเบิกจ่ายเงินชดเชยให้ครอบคลุมและเป็นธรรมส าหรับผูถู้กกระท า



ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม - ธนัวาคม 2567    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-33- 
 

ความรุนแรง เป็นการสนับสนุนการด าเนินงานของศูนยพ์ึ่งได้ และ 3) ประชาสัมพนัธ์ผ่านช่องทางส่ือต่าง ๆ 
เพื่อใหผู้ถู้กกระท าความรุนแรงเขา้ถึงบริการของศูนยพ์ึ่งได ้
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การพฒันารูปแบบการออกก าลงักาย  Moph Chon Virtual Run ของบุคลากร 
ในสังกดัส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

รัก  ธนะไพบูลย*์ 

บทคัดย่อ 

 จากการประเมินสุขภาพของบุคลากรในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรี ในปี 2564  
พบปัญหาน ้ าหนักเกินและออกก าลงักายไม่เพียงพอ การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบ 
การออกก าลงักาย Virtual Run ท่ีเหมาะสมและช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักายอย่างเพียงพอ
สม ่าเสมอ โดยประยุกต์ใช้กรอบการวิจยัเชิงปฏิบติัการของ Kemmis & McTaggart แบ่งการวิจยัออกเป็น  
3 ระยะ ได้แก่ การเตรียมการ การด าเนินการ และการประเมินผล เก็บขอ้มูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 
สนทนากลุ่ม และแบบสอบถามการเขา้ร่วมกิจกรรมของผูเ้ขา้ร่วม 2,123 คน ผ่านระบบ Web Application: 
Moph Chon Virtual Run วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสถิติไคสแควร์ ทดสอบสมมติฐานท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
 ผลการศึกษาพบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมสามารถเลือกระยะทางสะสม 100, 200, 500 หรือ 1,000 กิโลเมตร โดย
มีค่าสมัครเร่ิมต้นท่ี 150 บาท พร้อมเส้ือ Finisher เป็นรางวลั และสามารถขยายระยะได้สูงสุด 3,000 
กิโลเมตร นอกจากน้ี ยงัมีการมอบรางวลัเพิ่มเติมทั้งรายบุคคลและรายหน่วยงาน ผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่บรรลุ
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้สะทอ้นให้เห็นว่ารูปแบบการออกก าลงักาย Moph Chon Virtual Run สามารถกระตุน้
บุคลากรให้มีส่วนร่วมในการออกก าลงักายไดอ้ย่างต่อเน่ือง โดยเพศชาย มกัเลือกเป้าหมายท่ีทา้ทาย เช่น  
500 และ 1,000 กิโลเมตร ขณะท่ีเพศหญิง แสดงความสม ่าเสมอในการส่งผลการออกก าลงักายมากกว่า  
ส่วนกลุ่มอายุ 35-49 ปี มกัเลือกเป้าหมายตั้งแต่ 200 กิโลเมตรขึ้นไป และผูท่ี้มี BMI เกินมาตรฐาน สะทอ้น
ถึงแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมออกก าลงักายเพื่อควบคุมน ้ าหนกั บุคลากรในหน่วยบริหาร บรรลุระยะ
สะสมไดม้ากกว่าหน่วยบริการ เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัดา้นเวลาและภาระงานนอ้ยกว่า การพฒันา Moph Chon 
Virtual Run เป็นนวตักรรมในการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรในองค์กร ช่วยเพิ่มพูนพฤติกรรมการ 
ออกก าลงักายและส่งผลดีต่อสุขภาพไดอ้ย่างมีนยัส าคญั อีกทั้งยงัสามารถน าไปประยุกตใ์ชก้บัองคก์รหรือ
กลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ เพื่อส่งเสริมสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ: รูปแบบการออกก าลงักาย, Moph Chon Virtual Run, พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
* ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 
E-mail: rak.tplanchon@gmail.com 
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Development of the Moph Chon Virtual Run exercise program for personnel  
in Chonburi Provincial Public Health Office 

Rak  Thanapaiboon* 

Abstract 

 A health assessment of personnel in the Chonburi Provincial Public Health Office in 2021 revealed 
problems with overweight and insufficient exercise. This study aimed to develop a suitable Virtual Run 
exercise model to promote consistent and adequate exercise behavior. The Kemmis and McTaggart action 
research framework was adapted and applied in this research and development model, divided into three 
phases: preparation, implementation, and evaluation. Data was collected through in-depth interviews, focus 
group discussions, and questionnaires from 2,123 participants via the Web Application: Moph Chon Virtual 
Run. Descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation, as well as chi-square 
were used for data analysis to test hypotheses at a significance level of 0.05. 
 The results showed that participants could choose cumulative distances of 100, 200, 500, or 1,000 
kilometers, with a starting fee of 150 baht and a Finisher shirt as a reward. The distance could be extended 
up to 3,000 kilometers. Additional individual and organizational awards were also provided. Most 
participants achieved their goals, reflecting that the Moph Chon Virtual Run model could effectively 
encourage staffs to engage in continuous exercise. Males chose more challenging goals such as 500 and 
1,000 kilometers, while females demonstrated more consistency in submitting exercise results. The 35-49 
age group often chose goals of 200 kilometers or more, and those with a BMI above the standard reflected 
a motivation to adjust their exercise behavior to control their weights. Personnel in administrative units 
achieved a higher cumulative distance than service units due to fewer time constraints and workloads. 
Therefore, the development of Moph Chon Virtual Run is an innovation in promoting the health of 
organizational personnel, helping to enhance exercise behavior and have a significant positive impact on 
health. Furthermore, it can be applied to other organizations or target groups to effectively promote health. 

 

Keywords: Exercise program, Moph Chon Virtual Run, Physical activity behavior 
* Chonburi Provincial Public Health Office 
E-mail: rak.tplanchon@gmail.com 
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บทน า 

 วิถีชีวิตปัจจุบันท่ีพึ่งพาเทคโนโลยีท าให้การใช้แรงงานทางกายลดลง จากข้อมูลขององค์การ  
อนามยัโลก (World Health Organization: WHO)1 ในปี พ.ศ. 2559 พบว่าร้อยละ 27.5 ของประชากรโลก 
มีกิจกรรมทางกายต ่า และอาชีพท่ีใชแ้รงงานลดลง ในขณะท่ีท างานนัง่โต๊ะเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดความเส่ียง
ต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการเสริมสร้างสุขภาพดว้ยการ 
ออกก าลังกายหรือการท ากิจกรรมทางกายอย่างสม ่าเสมอจะช่วยลดความเส่ียงจากโรคเหล่าน้ีได้ เช่น  
ลดไขมนัในเลือด เพิ่มไขมนัดี ลดความดันโลหิต และควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด เพิ่มการท างานของ
อินซูลิน เสริมสร้างคุณภาพชีวิต และการใชชี้วิตไดด้ว้ยตนเอง2 

 จากการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2564 ภายใตโ้ครงการ Obesity War Season 2 
พบว่าบุคลากรในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี มีปัญหาน ้ าหนกัเกินและขาดการออกก าลงักาย
อยา่งเพียงพอ โดยร้อยละ 60.82 ของบุคลากร ออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 150 นาทีต่อสัปดาห์ ทั้งน้ี กลุ่มบุคลากร
ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วนการออกก าลงักายน้อยท่ีสุดถึงร้อยละ 67.08 ปัญหา
ดงักล่าวเกิดขึ้นจากการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตในยุคปัจจุบนั ซ่ึงมีปัจจยัส่งเสริมหลายประการ3 เช่น การพึ่งพา
เทคโนโลยีในการท างาน การใชชี้วิตประจ าวนัผ่านสมาร์ทโฟนและคอมพิวเตอร์ รวมถึงความเร่งรีบในการ
เดินทางและขอ้จ ากดัดา้นเวลาของการท างานในเขตเมือง ส่งผลให้กิจกรรมทางกายของบุคลากรลดลง เพื่อ
ส่งเสริมให้บุคลากรออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีจึงด าเนินกิจกรรม
สนบัสนุนหลายรูปแบบ อาทิ การเขา้ร่วมโครงการ “กา้วทา้ใจ” ของกระทรวงสาธารณสุข อยา่งไรก็ดี ยงัพบ
ปัญหาในการจดัเก็บขอ้มูลท่ีไม่ครบถว้น ส่งผลให้การวิเคราะห์ความส าเร็จในภาพรวมระดบัจงัหวดัยงัคง  
มีขอ้จ ากดัอยูใ่นปัจจุบนั 
 เพื่อแก้ไขปัญหาและส่งเสริมการออกก าลังกายให้เกิดขึ้ นอย่างต่อเน่ือง ชมรมสร้างสุขภาพ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี ไดจ้ดัท าโครงการ Moph Chon Virtual Run ส าหรับบุคลากรในสังกดั
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั โดยโครงการน้ีเปิดตวัอย่างเป็นทางการเม่ือวนัท่ี 19 พฤศจิกายน 2566 และ
ด าเนินการจนถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2567 รวมระยะเวลา 195 วนั ผูว้ิจัยมีเป้าหมายในการศึกษาวิจัย  
เพื่อพฒันารูปแบบการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบับริบทของจงัหวดัชลบุรี โดยคาดหวงัว่า
ผลการศึกษาน้ีจะสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ และขยายผลในกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ 
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในอนาคต 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการออกก าลังกาย Moph Chon Virtual Run ท่ีเหมาะสมส าหรับ
บุคลากรในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัระยะทางเป้าหมายท่ีเลือก ในการสมคัรเขา้
ร่วมกิจกรรม Moph Chon Virtual Run คร้ังแรก  
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3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย ของผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมตามระยะทางเป้าหมายท่ีสมคัรเขา้ร่วมตั้งแต่แรก 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัน้ีใชก้ารวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) โดยประยุกตใ์ชว้งจรการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 
ของ Kemmis & McTaggart4  มี 3 ระยะ ไดแ้ก่ 

 ระยะท่ี 1 การเตรียมการ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มคณะกรรมการจัดกิจกรรม 
ออกก าลงักาย Moph Chon Virtual Run ศึกษาปัญหา ขอ้จ ากดัรูปแบบการออกก าลงักายในรูปแบบ Virtual 
run ในประเด็นการออกก าลงักาย การบนัทึกผลการออกก าลงักายผ่านเวปแอปพลิเคชัน  และการสมคัร 
เขา้ร่วมกิจกรรม 
 ระยะท่ี 2 การด าเนินการ การพฒันารูปแบบการออกก าลงักาย Moph Chon Virtual Run ของบุคลากร 
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรี ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม คณะกรรมการ  
จดักิจกรรม Moph Chon Virtual Run ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 
 1. การวางแผน (Planning) การพฒันาระบบ Web Application  การก าหนดรูปแบบการสมัคร 
เขา้ร่วมกิจกรรม การบนัทึกผลการออกก าลงักาย การรายงานผลระยะทางเดิน-ว่ิง รายวนั และสะสม รางวลั 
และการตรวจสอบขอ้มูลการออกก าลงักาย 
 2. การด าเนินการ (Action) การลงทะเบียนสมคัรเขา้ร่วมกิจกรรม การบนัทึกผลการออกก าลงักาย 
การรายงานผลแข่งขนัรายวนัและสะสม การจดัของรางวลั ตรวจสอบขอ้มูลการออกก าลงักาย  
 3. การสังเกตการณ์ (Observation) การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสังเกตการณ์และติดตามผล  
การส่งผลการออกก าลงักายของบุคลากร   
 4. การสะทอ้นผล (Reflection) การสรุปการออกก าลงักายในรูปแบบ Moph Chon Virtual Run ของ
บุคลากรในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี ปรับรูปแบบการออกก าลงักายในช่วงเวลาท่ีเหลือ  
 ระยะท่ี 3 การประเมินผล ประเมินความส าเร็จของกิจกรรมการออกก าลงักาย ผ่านระยะทางสะสม
และการมีส่วนร่วมอยา่งต่อเน่ือง ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเลือก
ระยะทางเป้าหมายท่ีสมคัรเขา้ร่วมกิจกรรม และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรม
การออกก าลงักายในรูปแบบ Moph Chon Virtual Run  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ คณะกรรมการจดักิจกรรม Moph Chon Virtual Run จ านวน 34 คน และบุคลากรใน
สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี จ านวน 6,662 คน  
 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูแ้ทนคณะกรรมการจดักิจกรรม Moph Chon Virtual Run จากการเลือกอย่าง
เฉพาะเจาะจงจากผูรั้บผิดชอบหลักในการจัดกิจกรรม  จ านวน 7 คน และบุคลากรในสังกัดส านักงาน
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สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี ท่ีสมคัรเขา้ร่วมกิจกรรมออกก าลงักาย Moph Chon Virtual Run ทั้งหมด 2,123 คน 
ด าเนินการเก็บขอ้มูลตั้งแต่ 21 กุมภาพนัธ์ ถึง 10 กรกฎาคม 2567 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีใชเ้คร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 

1. แบบบนัทึกการสนทนา ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม คณะกรรมการจดักิจกรรม
ออกก าลงักายชมรมสร้างสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี เพื่อพฒันารูปแบบการออกก าลังกาย 
Moph Chon Virtual Run ของบุคลากรในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 

2. แบบสอบถาม เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการสมคัรเขา้ร่วมกิจกรรม และ ขอ้มูลพฤติกรรม
การออกก าลงักาย รวบรวมจากระบบ Web Application: Moph Chon Virtual Run 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี เลขท่ี

รับรอง 015/2567 ลงวนัท่ี 19 กุมภาพนัธ์ 2567  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลในส่วนการพฒันารูปแบบการออกก าลงักาย Moph Chon Virtual Run ของ
บุคลากรในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) จากการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก (In-depth interview) และวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ผลการออกก าลงักาย พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
ของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมออกก าลงักายรูปแบบ Moph Chon Virtual Run โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี  
ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรของปัจจยัส่วนบุคคลต่อการเลือก
ระยะทางเป้าหมายท่ีสมคัรเขา้ร่วมกิจกรรม และพฤติกรรมการออกก าลงักายในรูปแบบ Moph Chon Virtual 
Run ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

ผลการวิจัย 
 การพฒันารูปแบบการออกก าลงักาย Moph Chon Virtual Run ของบุคลากรในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี สามารถแบ่งตามประเด็นไดเ้ป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

1. ระยะเตรียมการ ประเด็นปัญหาและขอ้จ ากัด พบว่า ค่าสมคัรเร่ิมตน้ท่ี 300 บาท ซ่ึงเป็นราคา
โดยทัว่ไปของกิจกรรม Virtual Run สูงเกินไป และอาจเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมของบุคลากร จึงมีการ
ปรับลดค่าสมคัรเร่ิมตน้เหลือเพียง 150 บาท เพื่อลดอุปสรรคทางเศรษฐกิจ นอกจากน้ี ระบบบนัทึกผลเดิม 
มีขอ้จ ากดัดา้นเทคนิค เช่น ไม่รองรับการบนัทึกขอ้มูลยอ้นหลงั และไม่สามารถแกไ้ขขอ้มูลท่ีส่งผิดพลาดได ้
อีกทั้งตน้ทุนการเช่าระบบจากบริษทัเอกชนสูงถึง 20,000 บาท ส่งผลให้ตอ้งพฒันาระบบ Web Application 
ขึ้นใช้เอง เพื่อลดค่าใช้จ่ายและเพิ่มความยืดหยุ่นในการใช้งาน และกระตุน้การมีส่วนร่วมไดอ้ย่างต่อเน่ือง 
โดยการจดักิจกรรมส่งเสริม เช่น การสะสมระยะทาง การแข่งขนัในรูปแบบกลุ่ม และมอบรางวลัให้กบัผูท่ี้
ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
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 2. ระยะด าเนินการ การพฒันารูปแบบการออกก าลงักาย Moph Chon Virtual มี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
2.1 ขั้นตอนการวางแผน การพฒันาระบบ Web Application: Moph Chon Virtual Run ให้

ลงทะเบียนผ่านคอมพิวเตอร์ และโทรศพัทท์ั้งระบบ Android และ iOS ผ่าน Line OA: Moph Chon V. Run 
ขอ้มูลการสมคัรประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เลขประจ าตวัประชาชน 13 หลกั น ้ าหนัก ส่วนสูง 
รอบเอว สถานท่ีท างาน และเบอร์โทรศพัท ์รูปภาพผูส้มคัร ก าหนดระยะทางเป้าหมายการเดิน -ว่ิง 4 ระยะ 
และรับเส้ือ Finisher เม่ือครบตามระยะทาง ดงัน้ี 

• 100 กิโลเมตร ค่าสมคัร 150 บาท (รับเส้ือ 1 ตวั 100 กิโลเมตร) 
• 200 กิโลเมตร ค่าสมคัร 300 บาท (รับเส้ือ 2 ตวั 100 และ 200 กิโลเมตร) 
• 500 กิโลเมตร ค่าสมคัร 450 บาท (รับเส้ือ 3 ตวั 100, 200 และ 500 กิโลเมตร) 
• 1,000 กิโลเมตร ค่าสมคัร 600 บาท (รับเส้ือ 4 ตวั 100, 200, 500 และ 1,000 กิโลเมตร) 

ผู ้เข้าร่วมท่ีบรรลุ เป้าหมายสามารถสมัครเพิ่มระยะทางได้ และส าหรับผู ้ท่ี ถึงเป้าหมาย  
1,000 กิโลเมตร สามารถสมคัรระยะพิเศษ โดยมีค่าสมคัรเพิ่ม 150 บาท  ปิดรับสมคัรก่อนส้ินสุดโครงการ  
60 วนัไดแ้ก่ 1,500, 2,000, 2,500, และ 3,000 กิโลเมตร โดยเม่ือส่งผลครบตามระยะทางจะไดรั้บเส้ือ Finisher 
ทุกระยะ 

2.2 ขั้นตอนการด าเนินการ กิจกรรมการลงทะเบียน การบนัทึกและรายงานผลการออกก าลงักาย
ผา่น Line OA: Moph Chon V. Run และ เวบ็แอปพลิเคชนั Moph Chon Virtual Run มีการเปิดใหล้งทะเบียน
และทดลองส่งผลก่อนเร่ิมกิจกรรมเพื่อทดสอบความพร้อมของระบบ โดยผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมสามารถ
ลงทะเบียนไดต้ามระบบ การบนัทึกผลเดิน-ว่ิงผ่านแอปมาตรฐานหรืออุปกรณ์สวมใส่ รองรับการบนัทึก
ยอ้นหลงัและแกไ้ขระยะไดด้ว้ยตนเอง ระบบแสดงผลทั้งรายวนัและสะสม พร้อมทีมงานให้ค  าปรึกษาผ่าน 
Line OA ทุกวนัเวลา 08.00-22.00 น. มีการมอบรางวลัจูงใจ เช่น เส้ือ Finisher ส าหรับผูท้  าระยะครบตาม
ก าหนด รางวลัพิเศษส าหรับผู ้ท่ีส่งผลในวนัพิเศษหรือภาพถ่ายโดนใจ และรางวลัส าหรับหน่วยงานท่ีมี
ผูส้มคัรและส่งผลสม ่าเสมอสูงสุด ผูเ้ขา้ร่วมบนัทึกผลผ่านแอปท่ีรองรับ GPS และส่งผลพร้อมภาพถ่าย 
ผา่นเวบ็แอปหรือ Line OA เพื่อกระตุน้การออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองและเป็นระบบ 

2.3 ขั้นตอนการสังเกตการณ์ พบว่า การส่ือสารและแก้ไขปัญหาผ่าน Line OA เป็นไปอย่าง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยสมาชิกสามารถติดต่อสอบถามไดท้นัที ทั้งน้ี พบว่าผูเ้ขา้ร่วมบางรายส่งผล 
การเดิน-ว่ิงเกิน 25 กิโลเมตรต่อคร้ัง ซ่ึงยืนยันภายหลังว่าเป็นกลุ่มท่ีฝึกซ้อมส าหรับว่ิงมาราธอน  
(42.2 กิโลเมตร) ว่ิงเทรล และอลัตรามาราธอน (100 กิโลเมตร) มีขอ้เสนอใหส้ามารถปรับเพิ่มระยะเป้าหมาย
ได ้1 คร้ัง ส าหรับผูท่ี้ใกลบ้รรลุเป้าหมายเดิม โดยปิดรับการปรับเป้าหมายก่อนส้ินสุดโครงการ 60 วนั เพื่อให้
คณะกรรมการจดัเตรียมเส้ือรางวลัไดท้นัเวลา การจดัส่งเส้ือจะด าเนินการหลงัตรวจสอบผลการออกก าลงักาย
ตามเป้าหมายท่ีก าหนด เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ผูบ้รรลุเป้าหมายไดรั้บรางวลัครบถว้น 
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2.4 ขั้นตอนการสะทอ้นผล การพฒันากิจกรรมครอบคลุม 6 ประเด็นส าคญั ไดแ้ก่ 1) การเตรียมการ
และวางแผนงาน ศึกษาจุดเด่นและข้อพฒันาของ Virtual Run พร้อมพฒันาระบบเฉพาะเพื่อลดตน้ทุน  
2) การรับสมคัร เก็บขอ้มูลส่วนบุคคลและเลือกเป้าหมายการเดิน-ว่ิงจาก 4 ระยะหลกั (100, 200, 500 และ 
1,000 กิโลเมตร) และระยะพิเศษ (1,500-3,000 กิโลเมตร) พร้อมค่าสมคัร 150 บาทต่อระยะ  3) การส่ือสาร 
ใช้ Line OA: Moph Chon V. Run เป็นช่องทางหลกัในการประชาสัมพนัธ์และให้ค  าปรึกษา โดยทีมงาน  
ให้การสนับสนุนทุกวนั ระหว่างเวลา 08.00 ถึง 22.00 น. 4) การเก็บข้อมูลและส่งผล บันทึกผลผ่าน 
แอปพลิเคชนัท่ีรองรับ GPS และส่งผลผ่านเวบ็แอปหรือ Line OA พร้อมขอ้กงัวลเร่ืองการรองรับขอ้มูลและ
การส่งผลยอ้นหลงั 5) การประเมินผล ใช้ Dashboard ในการติดตามผลการสมคัรและการออกก าลงักาย
รายบุคคล รวมถึงส่งเสริมกิจกรรมภายในองคก์ร 6) การมอบรางวลั มีรางวลัระดบับุคคลและหน่วยงาน เช่น 
เส้ือ Finisher ส าหรับผูบ้รรลุเป้าหมายตามระยะท่ีก าหนด และรางวลัพิเศษส าหรับผูเ้ขา้ร่วมท่ีส่งผลในวนั
พิเศษ ภาพถ่ายโดนใจ หรือมีสถิติสะสมสูงสุด 

3. ระยะการประเมินผล  การประเมินความส าเร็จของกิจกรรม Moph Chon Virtual Run ด าเนินการ
ผ่านการวิเคราะห์ระยะทางสะสมและการมีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ืองของผูเ้ขา้ร่วม พร้อมศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกับการเลือกระยะทางเป้าหมายและพฤติกรรมการออกก าลงักาย โดยแบ่งการ
น าเสนอผลออกเป็น 4 ส่วนดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.9 มีอายุระหว่าง 20-34 ปี ร้อยละ 44.1 ส่วนใหญ่มีต าแหน่งสายงานกลุ่มสนบัสนุน 
ร้อยละ50.8 สังกัดหน่วยบริการ ร้อยละ 85.5 มีระดับดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 46.7 
ขนาดรอบเอวปกติ ร้อยละ 69.8 

ส่วนท่ี 2  การวิเคราะห์พฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่บรรลุ
เป้าหมายตามระยะท่ีสมคัรไว ้ร้อยละ 71.5 มีการเพิ่มระยะทางจากท่ีตั้งใจไวค้ร้ังแรก ร้อยละ 96.6 ส่วนใหญ่
ส่งผลการออกก าลงักาย 1-30 คร้ัง ร้อยละ 56.3 โดยมีระยะทางเฉล่ียต่อคร้ัง 2.6–5.0 กิโลเมตร ร้อยละ 47.4  

ส่วนท่ี 3: การวิเคราะห์ขอ้มูลผลการออกก าลงักาย พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่ ส่งผลการ  
ออกก าลงักาย เฉล่ีย 39 คร้ัง (S.D. = 43.7) มีระยะทางสะสมเฉล่ีย 190.8 กิโลเมตร (S.D. = 291.7) ระยะ
ทางเดิน-ว่ิง เฉล่ียต่อคร้ัง 5.1 กิโลเมตร (S.D. = 2.7) 

ส่วนท่ี 4 การทดสอบสมมติฐาน ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรของปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีต่อการ
เลือกระยะทางเป้าหมายท่ีสมคัรเขา้ร่วมกิจกรรม และพฤติกรรมการออกก าลงักายในรูปแบบ Moph Chon 
Virtual Run โดยการใช้สถิติ Chi-Square พบว่า เพศ และ อายุ มีความสัมพันธ์กับระยะทางท่ีสมัคร 
ในกิจกรรม Moph Chon Virtual Run อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดย เพศชายและผูท่ี้มีอายสูุงขึ้น
มีแนวโน้มเลือกระยะทางยาวกว่า (500 และ 1 ,000 กิโลเมตร) ขณะท่ีผูห้ญิงและผูท่ี้มีอายุน้อยกว่า  35 ปี  
จะเลือกระยะทางสั้นกว่า (100 กิโลเมตร) ส่วนปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น ต าแหน่งสายงาน ประเภทหน่วยงาน ระดบั 
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BMI และขนาดรอบเอว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเลือกระยะเป้าหมายท่ีสมคัรเขา้ร่วมกิจกรรม รายละเอียด
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระยะทางเป้าหมายท่ีสมคัรแรกเขา้ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ระยะทางเป้าหมายท่ีสมัครแรกเข้าร่วมกจิกรรม Chi-square 

(Sig.) 100 
กิโลเมตร 
(n=1,551) 

200 
กิโลเมตร 
(n=355) 

500 
กิโลเมตร 
(n=152) 

1,000 
กิโลเมตร 
(n=65) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
18.4 
81.6 

 
22.0 
78.0 

 
26.3 
73.7 

 
35.4 
64.6 

 
16.541 

(0.001)* 
กลุ่มอาย ุ

20 - 34 ปี 
35 - 49 ปี 
50 ปีขึ้นไป 

 
48.3 
35.9 
15.8 

 
35.5 
39.4 
25.1 

 
30.3 
37.5 
32.2 

 
24.6 
40.0 
35.4 

 
63.719 

(<0.001)* 

ต าแหน่งสายงาน 
กลุ่มสายอาชีพ 
กลุ่มสนบัสนุน 

 
48.2 
51.8 

 
50.7 
49.3 

 
52.0 
48.0 

 
58.5 
41.5 

 
3.607 
(0.307) 

ประเภทหน่วยงานท่ีสังกดั 
หน่วยบริการ 
หน่วยบริหาร 

86.1 
13.9 

82.5 
17.5 

87.5 
12.5 

84.6 
15.4 

3.465 
(0.325) 

ระดบัดชันีมวลกาย (BMI) 
ปกติ 
น ้าหนกัเกิน 
อว้นระดบั 1 
อว้นระดบั 2 

 
48.7 
14.9 
23.5 
13.0 

 
39.4 
20.0 
25.6 
14.9 

 
46.7 
19.1 
19.7 
14.5 

 
40.0 
20.0 
29.2 
10.8 

 
15.831 
(0.070) 

ขนาดรอบเอว 
ปกติ 
เกินค่ามาตรฐาน 

 
70.5 
29.5 

 
64.2 
35.8 

 
73.7 
26.3 

 
73.8 
26.2 

 
7.150 

(0.067) 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศกบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย  พบว่าเพศมีความสัมพนัธ์
กบัการบรรลุเป้าหมายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยเพศหญิงมีอตัราการบรรลุเป้าหมายสูงกว่า 
เม่ือเทียบกบัเพศชาย นอกจากน้ียงัพบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัระหว่างเพศกบัระยะทางเฉล่ียต่อคร้ัง  
(p < 0.05) โดยเพศชายมีแนวโนม้ว่ิงระยะทางไกลกว่า 5.1 กิโลเมตรขึ้นไป ขณะท่ีเพศหญิงส่วนใหญ่ว่ิงใน
ระยะเฉล่ีย 2.6-5.0 กิโลเมตร (50.4%)  
 ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ กับ พฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่าอายุมีผลต่อพฤติกรรมการ  
ออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p  < 0.05) โดยพบวา่กลุ่มอาย ุ50 ปีขึ้นไป มีแนวโนม้บรรลุเป้าหมาย
สูงสุด ขณะท่ีกลุ่มอาย ุ20-34 ปี มีแนวโนม้บรรลุเป้าหมายต ่าสุด ในดา้นการเพิ่มระยะทาง กลุ่มอายุ 50 ปีขึ้น
ไปมีการเพิ่มระยะทางมากท่ีสุด เม่ือเทียบกบักลุ่มอายุ 20-34 ปี นอกจากน้ี จ านวนคร้ังในการส่งผลการออก
ก าลงักาย ซ่ึงพบว่ากลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไปส่วนใหญ่มีการส่งผลมากกว่า 60 คร้ัง ขณะท่ีกลุ่มอายุ 20-34 ปี  
ส่วนใหญ่ส่งผลเพียง 1-30 คร้ัง ส าหรับระยะทางเฉล่ียต่อคร้ัง พบว่าทุกกลุ่มอายุนิยมว่ิงในระยะ 2.6-5.0 
กิโลเมตร มากท่ีสุด แต่กลุ่มอาย ุ35-49 ปี และ 50 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนการว่ิงมากกว่า 10 กิโลเมตร สูงกวา่กลุ่ม
อายนุอ้ย โดยคิดเป็นร้อยละ 8.2 และ 5.7 ตามล าดบั 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับดัชนีมวลกาย (BMI) กับ พฤติกรรมการออกก าลงักาย พบว่า BMI  
มีความสัมพนัธ์กบัการบรรลุเป้าหมายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุ่มท่ีมี BMI ปกติ บรรลุ
เป้าหมายสูงสุด ร้อยละ 72.6 ขณะท่ีกลุ่มอว้นระดบั 2 บรรลุเป้าหมายต ่าสุด ร้อยละ 62.9 อยา่งไรก็ตาม ไม่พบ
ความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัระหว่าง BMI กบัการเพิ่มระยะทาง เช่นเดียวกบัจ านวนคร้ังในการส่งผลและ
ระยะทางเฉล่ียต่อคร้ัง  
 ต าแหน่งสายงาน กบั พฤติกรรมการออกก าลงักาย พบความสัมพนัธ์ระหว่างต าแหน่งสายงานกบั 
การบรรลุเป้าหมายการออกก าลงักายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุ่มสายวิชาชีพมีแนวโน้ม
บรรลุเป้าหมายสูงกว่า เม่ือเทียบกบักลุ่มสายสนบัสนุน อย่างไรก็ตาม ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างต าแหน่ง
สายงานกบัการเพิ่มระยะทางการออกก าลงักาย และจ านวนคร้ังในการส่งผลการออกก าลงักาย  
 ความสัมพนัธ์ระหว่าง ประเภทหน่วยงานท่ีสังกดั กบั พฤติกรรมการออกก าลงักาย พบว่า ประเภท
หน่วยงานมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการบรรลุเป้าหมายการออกก าลงักาย (p < 0.05) โดย
กลุ่มท่ีสังกดัหน่วยบริการบรรลุเป้าหมายสูงสุด ร้อยละ 72.9 ขณะท่ีกลุ่มหน่วยบริหารบรรลุเป้าหมายเพียง 
ร้อยละ 63.2 ส าหรับการเพิ่มระยะทางการออกก าลงักาย และจ านวนคร้ังในการส่งผลการออกก าลงักาย ไม่มี
ความสัมพนัธ์กับประเภทหน่วยงานท่ีสังกัด อย่างไรก็ตาม พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่าง
ประเภทหน่วยงานกบัระยะทางเฉล่ียต่อคร้ัง (p < 0.05) โดยกลุ่มหน่วยบริการมีแนวโนม้ว่ิงในระยะ 2.6-5.0 
กิโลเมตร มากท่ีสุด ในขณะท่ีกลุ่มหน่วยบริหารมีแนวโนม้ว่ิงในระยะไม่เกิน 2.5 กิโลเมตร 
 ความสัมพนัธ์ระหว่าง ขนาดรอบเอว กบั พฤติกรรมการออกก าลงักาย พบว่าไม่พบความสัมพนัธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างขนาดรอบเอวกับการบรรลุเป้าหมายการออกก าลังกาย การเพิ่มระยะ
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ทางการออกก าลงักาย และจ านวนคร้ังในการส่งผลการออกก าลงักายอย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์ระยะทาง
เฉล่ียต่อคร้ังพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั (p < 0.05) โดยกลุ่มท่ีมีรอบเอวปกติมีแนวโน้มว่ิงในระยะ 
2.6-5.0 กิโลเมตร มากท่ีสุด ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีรอบเอวเกินมาตรฐานมีแนวโน้มว่ิงในระยะไม่เกิน 2.5 
กิโลเมตร  

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการพฒันารูปแบบการออกก าลงักาย Moph Chon Virtual Run ของบุคลากรในสังกดัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี  สามารถอภิปรายผลการวิจยั ไดด้งัต่อไปน้ี 
 1. การพฒันากิจกรรม Moph Chon Virtual Run ส าหรับบุคลากรในสังกดัส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัชลบุรี มี 4 ระยะ ไดแ้ก่ 100, 200, 500, และ 1,000 กิโลเมตร ค่าสมคัรเร่ิมตน้ท่ี 150 บาท ผูท่ี้ท าตาม
เป้าหมายภายใน 195 วนั จะไดรั้บ เส้ือ Finisher นอกจากน้ี ยงัเปิดใหเ้พิ่มระยะพิเศษ (1,500–3,000 กิโลเมตร) 
โดยจ่ายค่าสมคัรเพิ่มเพียง 150 บาท การบนัทึกและส่งผลผ่าน แอปพลิเคชนัออกก าลงักายมาตรฐาน  Web 
App: Moph Chon Virtual Run หรือ Line OA: Moph Chon V. Run พร้อม Dashboard ส าหรับติดตามผลและ
มอบรางวลักระตุน้ทั้งรายบุคคลและหน่วยงาน รูปแบบน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ฐิติกร โตโพธ์ิไทย และ
คณะ5 ในโครงการ กา้วทา้ใจ VIRTUAL RUN SEASON 1 ท่ีเน้นการลงทะเบียนผ่าน LINE พร้อมบนัทึก
ระยะสะสมและมอบรางวลัเพื่อสร้างแรงจูงใจ เช่นเดียวกบังานของ อรนภา ทศันัยนา และคณะ 6 ท่ีระบุว่า
ปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จของกิจกรรมเดิน-ว่ิงเสมือนจริงประกอบด้วย การวางแผน, การจัดองค์กร,  
การด าเนินงาน และการควบคุม นอกจากน้ี การสร้างความสนุกและก าหนดรางวลัยงัช่วยกระตุน้ให้เกิด
พฤติกรรมการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง กิจกรรม Moph Chon Virtual Run ถูกออกแบบมาเพื่อส่งเสริมการ
ออกก าลงักายของบุคลากรในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี โดยเนน้การสร้างแรงจูงใจและการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรผ่านกลไกการสะสมระยะทางและรางวลัตอบแทน การพฒันากิจกรรมดงักล่าวแสดง
ใหเ้ห็นถึงศกัยภาพของการประยกุตเ์ทคโนโลยแีละรูปแบบกิจกรรมท่ีตอบโจทยว์ิถีชีวิตปัจจุบนั 
 2. การศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมออกก าลงักาย Moph Chon 
Virtual Run กบัระยะทางเป้าหมายท่ีสมคัรแรกเขา้ร่วมกิจกรรมจากการศึกษาวิจยั พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล
ดา้นเพศ และอายุ มีความสัมพนัธ์กบั ระยะทางเป้าหมายท่ีสมคัรแรกเขา้ร่วมกิจกรรม ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
โดยปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ ช้ีให้เห็นว่าเพศชายมีแนวโนม้ท่ีจะเลือกระยะทางเป้าหมายท่ีมากกว่าเพศหญิง 
โดยเพศหญิงมกัจะเลือกเขา้ร่วมในระยะทาง 100 หรือ 200 กิโลเมตร ส่วนเพศชายเลือกระยะทางท่ีทา้ทาย
ยิ่งขึ้น 500 หรือ 1,000 กิโลเมตร ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Thuany และคณะ7 ท่ีช้ีว่าเพศชายมีแนวโน้ม
เขา้ร่วมกิจกรรมว่ิงอลัตร้ามาราธอนมากกวา่เพศหญิง ดว้ยเพศชายมีสมรรถภาพร่างกายท่ีแข็งแรงกว่า และมี
แรงจูงใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมว่ิงระยะทางไกลท่ีมีความทา้ทาย แต่ช่องว่างระยะทางการแข่งขนัระหว่าง
เพศเร่ิมลดลง ดงันั้นควรมีการเพิ่มกลไกสนบัสนุนให้เพศหญิงมีความมัน่ใจในสมรรถภาพทางกายและเขา้
ร่วมกิจกรรมในระยะทางเป้าหมายท่ีมีความทา้ทายมากขึ้น นอกจากน้ี อาย ุยงัมีผลต่อการเลือกระยะทาง โดย
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กลุ่มอาย ุ35-49 ปี นิยมเลือกระยะ 200 กิโลเมตรขึ้นไป ซ่ึงสะทอ้นถึงความสนใจและความพร้อมในการออก
ก าลงักาย สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Nikolaidis และคณะ8 ท่ีระบุวา่นกัว่ิงมาราธอนท่ีมีอายมุากขึ้นมีแรงจูงใจ
ในการบรรลุเป้าหมายส่วนบุคคลและมีส่วนร่วมทางสังคมเพิ่มขึ้น ดงันั้น เพื่อกระตุน้แรงจูงใจให้ผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมเลือกเขา้ร่วมในระยะทางท่ีทา้ทายและยาวไกลขึ้น ควรมีการพฒันารูปแบบรางวลัหรือกิจกรรมเสริม
ท่ีสอดคลอ้งกบัแต่ละกลุ่มวยั โดยเฉพาะการมุ่งเน้นไปท่ีกลุ่มอายุต ่ากว่า 35 ปี เพื่อสร้างแรงจูงใจและเพิ่ม
ความมุ่งมัน่ในการเขา้ร่วมกิจกรรมใหม้ากขึ้น 
 3. การศึกษาความสัมพนัธ์ปัจจยัส่วนบุคคล กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
ตามเป้าหมายระยะทางท่ีสมคัรแรกเขา้ร่วมกิจกรรม จากการศึกษาวิจยั พบว่า  ปัจจยัส่วนบุคคลด้านเพศ 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม การบรรลุระยะทางเป้าหมาย จ านวนคร้ังของการออกก าลงักาย และระยะทาง
เฉล่ียท่ีออกก าลงักายต่อคร้ัง ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 เพศหญิง มีแนวโนม้ท่ีจะท าตามระยะทางตามเป้าหมาย 
และระยะทางท่ีสมคัรไวม้ากกว่าเพศชาย รวมถึงเพศหญิงมีแนวโนม้ท ากิจกรรมบ่อยคร้ังมากกวา่ ผลการวิจยั
ของ Malchrowicz-Moś ko E และ Poczta J9 ท่ีแสดงให้เห็นถึงความส าคญัของปัจจยัจิตวิทยาและสังคมใน
การเขา้ร่วมกิจกรรมว่ิงในกลุ่มผูห้ญิง ในขณะท่ีเพศชายอาจเนน้ความทา้ทายและการแข่งขนัมากกวา่ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของกิจกรรม ควรออกแบบกิจกรรมหรือรางวลัท่ีสอดคลอ้งกบัลกัษณะเฉพาะของแต่ละเพศ 
เช่น การสนบัสนุนรางวลัท่ีแยกตามเพศ เพื่อสร้างแรงจูงใจท่ีเหมาะสม  
 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม การบรรลุระยะทางเป้าหมาย การเพิ่ม
ระยะทาง และจ านวนคร้ังของการออกก าลงักาย ท่ีระดบันัยส าคญั 0.05 กลุ่มอายุท่ีมากขึ้น (50 ปีขึ้นไป) มี
แนวโน้มท าตามเป้าหมายการออกก าลงักายครบตามระยะทางเป้าหมายท่ีสมคัรแรกเขา้ร่วมกิจกรรม ได้
มากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ๆ อย่างมีนัยส าคัญ เป็นกลุ่มท่ีต้องการดูแลสุขภาพตนเองและมีการออกก าลงักาย
สม ่าเสมอกว่ากลุ่มอายุอ่ืน การเพิ่มระยะทางการออกก าลงักายมีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มอายุ โดยกลุ่ม
อาย ุ20-34 ปี มีการเพิ่มระยะทางมากท่ีสุด เน่ืองจากส่วนใหญ่ลงสมคัรแรกเขา้ร่วมกิจกรรมระยะทางสั้นท่ีสุด 
100 กิโลเมตร จึงเพิ่มระยะทางในการออกก าลงักายเพิ่มมากขึ้น จ านวนคร้ังในการออกก าลงักาย พบความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั โดยกลุ่มท่ีอายมุากขึ้นมีแนวโนม้ออกก าลงักายมากกวา่กลุ่มผูมี้อายุนอ้ย เป็นกลุ่มท่ี
ตอ้งการดูแลสุขภาพตนเองและมีการออกก าลงักายสม ่าเสมอกว่ากลุ่มอายุอ่ืน สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยั
ของผลการวิจยัของ Nikolaidis และคณะ8 ท่ีมุ่งเนน้ศึกษาประโยชน์ทางจิตวิทยาและสังคมของการเขา้ร่วม
กิจกรรมว่ิงมาราธอน พบว่า ปัจจยัดา้นอายุและระดบัความสามารถของนกัว่ิงมีบทบาทส าคญัในการก าหนด
แรงจูงใจ นักว่ิงท่ีมีอายุมากกว่าให้ความส าคญักับสุขภาพมากกว่า ช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของการสร้าง
กิจกรรมท่ีตอบสนองแรงจูงใจเฉพาะกลุ่มวยั เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมและผลลพัธ์ทางจิตใจท่ีดีเหมาะสม
ส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในแต่ละกลุ่มวยั 
 ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นประเภทหน่วยงานท่ีสังกดัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม การบรรลุระยะทาง
เป้าหมาย และระยะทางเฉล่ียท่ีออกก าลงักายต่อคร้ัง ท่ีระดับนัยส าคญั 0.05 โดยบุคลากรท่ีสังกัดหน่วย
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บริหาร มีแนวโน้มท าตามเป้าหมายการออกก าลังกายครบตามระยะทางเป้าหมายท่ีสมัครแรกเข้าร่วม
กิจกรรม และการออกก าลงักายในระยะทางท่ีมีระยะทางเฉล่ียต่อคร้ังไกลกว่าบุคลากรท่ีสังกดัหน่วยบริการ
อย่างมีนยัส าคญั ซ่ึงหน่วยบริหารมีเวลาการท างานและวนัหยุดราชการท่ีชดัเจน สม ่าเสมอกว่าหน่วยบริการ 
ส่งผลให้มีการจดัแบ่งเวลาในการออกก าลงักาย เดิน-ว่ิง Moph Chon Virtual Run ไดบ้่อยคร้ังและสม ่าเสมอ
กว่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ Trost และ คณะ10 เก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการออก
ก าลังกายของผูใ้หญ่ พบว่า ปัจจัยด้านเวลาและความยืดหยุ่นของตารางการท างาน การมีเวลาว่างและ 
ความยืดหยุ่นในตารางเวลาท างานมีบทบาทส าคัญต่อการส่งเสริมให้ผูใ้หญ่มีส่วนร่วมในกิจกรรมการ  
ออกก าลงักาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการท่ีบุคลากรในหน่วยบริหารมีเวลาจดัสรรและออกก าลงักายไดบ้่อยกว่า
เน่ืองจากมีตารางเวลาท่ีชดัเจนและสม ่าเสมอมากกว่าบุคลากรในหน่วยบริการ และการศึกษาวิจยัของ Kirk 
และ Rhodes11 เก่ียวกบัปัจจยัดา้นอาชีพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักาย พบวา่ เวลาวา่ง และความยดืหยุ่น
ในตารางการท างาน เป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยส่งเสริมการเขา้ร่วมกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกาย 
บุคลากรท่ีมีตารางงานท่ีไม่แน่นอน หรือมีขอ้จ ากดัเร่ืองเวลา เช่น ท างานเป็นกะ หรือมีภาระงานสูง มกัจะมี
โอกาสในการออกก าลงักายนอ้ยลง ในทางกลบักนั บุคคลท่ีท างานในหน่วยงานท่ีมีตารางการท างานยืดหยุ่น 
มีแนวโนม้ท่ีจะมีส่วนร่วมในกิจกรรมการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอมากกว่า สามารถจดัสรรเวลาในการ
ท ากิจกรรมทางกายไดง้่ายกวา่ 
 ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นระดบัดชันีมวลกาย (BMI) มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบรรลุระยะทาง
เป้าหมายออกก าลงัท่ีสมคัรแรกเขา้ร่วมกิจกรรม ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 โดยผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีมีระดบัดชันี
มวลกาย (BMI) อยูใ่นเกณฑป์กติ และน ้าหนกัเกิน ออกก าลงักายในรูปแบบ Moph Chon Virtual Run สะสม
ระยะทางเดิน-ว่ิง ครบตามระยะทางเป้าหมายท่ีสมคัรแรกเขา้ร่วมกิจกรรม มากกว่ากลุ่มท่ีมีระดบัดชันีมวลกาย 
(BMI) อว้นระดบั 2 อย่างมีนัยส าคญั ผูท่ี้มีระดบัดชันีมวลกาย (BMI) อว้นสูงมกัเผชิญกบัอุปสรรคทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจในการออกก าลงักาย เช่น ความเจ็บปวดทางร่างกาย ความรู้สึกอาย หรือขาดความมัน่ใจ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ ยุทธนา ชนะพนัธ์ และธนิสา อนุญาหงษ ์12  เร่ือง สถานการณ์สุขภาพและ
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัดัชนีมวลกายในวยัท างาน อายุ 15-59 ปี เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า พฤติกรรมการ
เคล่ือนไหวออกแรง มีกิจกรรมทางกายมากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์ ในกลุ่มผูท่ี้มีระดับดชันี  
มวลกายปกติ สูงกว่ากลุ่มท่ีมีดชันีมวลกายอว้นลงพุงอย่างมีนยัส าคญั ควรส่งเสริมให้ประชาชนวยัท างานมี
พฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรงในระดบัท่ีเพียงพอ ซ่ึงจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงค่าดชันีมวลกาย 
ข้อเสนอแนะ  
 1.  จากการศึกษาพบวา่ ระบบ Web Application ท่ีใชง้านสามารถบนัทึกขอ้มูลยอ้นหลงั แกไ้ขขอ้มูล
ท่ีผิดพลาด และ การเพิ่มฟังก์ชันการวิเคราะห์ผลส่วนบุคคลผ่าน Dashboard ช่วยให้ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม
สามารถติดตามผลการออกก าลงักายไดง้่ายและรวดเร็ว ส่งเสริมการออกก าลงักายอย่างต่อเน่ืองในระดับ
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บุคคล แสดงให้เห็นถึงศกัยภาพของการประยกุตเ์ทคโนโลยแีละรูปแบบกิจกรรมท่ีตอบสนองความตอ้งการ
ของวิถีชีวิตปัจจุบนั 
 2.  การก าหนดระยะทางเป้าหมายท่ีหลากหลายเป็นส่ิงจ าเป็น เพื่อรองรับความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั
ของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม และสามารถเพิ่มระยะทางท่ีทา้ทายมากขึ้นได ้
 3. การจดักิจกรรมเสริม เช่น การมอบรางวลัท่ีสอดคลอ้งกบัปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุระดบั
ดชันีมวลกาย (BMI) จะสามารถกระตุน้และสนบัสนุนการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองและบรรลุเป้าหมายได ้
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพฒันา 
 ขอ้เสนอเชิงนโยบาย ควรขยายกลุ่มเป้าหมายของกิจกรรม Moph Chon Virtual Run ให้ครอบคลุม
หน่วยงานภาครัฐ สถานประกอบการ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และประชาชนในพื้นท่ีจงัหวดั
ชลบุรี เพื่อพฒันารูปแบบการออกก าลังกาย Moph Chon Virtual Run ให้มีประสิทธิภาพและสามารถ
น าไปใชใ้นบริบทอ่ืน ๆ ไดอ้ยา่งกวา้งขวางยิง่ขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัแรงจูงใจและปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายในแต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย เช่น แรงจูงใจภายใน ความสัมพนัธ์ทางสังคม และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เพื่อออกแบบ
กิจกรรมท่ีเหมาะสมและตอบสนองความตอ้งการเฉพาะของผูเ้ขา้ร่วมในแต่ละกลุ่มไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2.ควรมีการศึกษาผลกระทบระยะยาวของโปรแกรมท่ีจัดขึ้นต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อประเมินความยัง่ยนืและประสิทธิผลของโปรแกรมดงักล่าวในการส่งเสริมสุขภาพ  
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พัฒนาแบบแผนการด าเนินชีวิตและความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันความเส่ียงโรคหัวใจ  
และหลอดเลือดวัยท างานท่ีมีภาวะอ้วน: กรณีศึกษาในครูอนามัยโรงเรียน 

วนัเพ็ญ  สุทธิโกมินทร์* 

บทคัดย่อ 

การวิจัยและพฒันาคร้ังน้ี มีว ัตถุประสงค์เพื่อพ ัฒนาแบบแผนการด าเนินชีวิตและความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดวยัท างานท่ีมีภาวะอ้วนในครูอนามัยโรงเรียน  
คัดกรองภาวะอ้วนด้วยค่าดัชนีมวลกายเกินรวมถึงเส้นรอบวงเอวเกิน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรม 
การสร้างแรงจูงใจ ซึ่งพฒันาภายใต้ทฤษฎีแรงจูงใจ การจัดแบบแผนการด าเนินชีวิต การส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคร่วมกับการใช้เทคโนโลยีเคลือ่นท่ีเพือ่สุขภาพ โปรแกรมน้ีใช้เวลา 12 สัปดาห์ 
มีกิจกรรมส าคัญ คือ การให้ความรู้รายกลุ่ม การฝึกทักษะรายบุคคล การเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบร่วมกับ  
การให้ข้อมูล  Infographic  และวิดีโอผ่านโปรแกรมไลน์ โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองของผูเ้ข้าร่วมการวิจัยใน 3 ระยะ คือ ก่อน- หลังการทดลอง และระยะติดตามผล
หลังการทดลอง  3 เดือน แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test   

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสูงขึ้น ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ค่าคะแนนความเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายใน 10 ปี
ข้างหน้ามีแนวโน้มลดลง ผลการวิจัยน้ีจะเห็นได้ว่า การปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตพฤติกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มวยัท างานอ้วน ในเขตสุขภาพท่ี 3  สามารถช่วยให้กลุ่มตัวอย่างบรรลุเป้าหมายใน
การลดน ้าหนักตัว และความดันโลหิตได้ ส่งผลให้ลดจ านวนกลุ่มเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ลดปัจจัยเส่ียง
โรคหลอดเลือดและหัวใจ สร้างเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีอย่างยัง่ยืน 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, แบบแผนการด าเนินชีวิต, โรคหัวใจและหลอดเลือด, วยัท างาน 
* ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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A lifestyle and health literacy development to prevent the risk of cardiovascular diseases 
among working aged-people with obesity: a case study of school health teachers  

Wanpen  Suttikomin* 

Abstract 

 This research and development study aimed to develop lifestyle patterns and health literacy to 
prevent the risk of cardiovascular diseases among obese working-age individuals, specifically secorndary 
school teachers. Obesity was screened using body mass index (BMI) and waist circumference. The sample 
group participated in a motivational program designed based on motivational theory, lifestyle pattern 
planning, health literacy promotion for disease prevention, and the use of technology. The program lasted 
12 weeks and included key activities such as group eduction sessions, individual skill training, learning 
from role models, and providing information through infographics and videos via the Line application. Data 
were collected through self-administered questionnaires at 3-stages: pre-intervention, post-intervention, and 
three months after the intervention. Data analysis was conducted using descriptive statistics and paired t-test. 
 The results revealed that the participants significantly improved their health-promoting behaviors 
after participating in the program (p < 0.05). Their 10-year cardiovascular risk scores showed a decreasing 
trend. These findings demonstrate that lifestyle adjustments and health-promoting behaviors among obese 
working-age individuals in Health Region 3 effectively helped participants achieve goals such as weight 
loss and blood pressure reduction. Consequently, this approach reduced the risk of non-communicable 
diseases, lowered cardiovascular risk factors, and contributed to sustainable public health improvement. 

 

Keywords: Health literacy, Healthy lifestyle, Cardiovascular diseases, Working-age people 
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บทน า 
 การปฏิรูปความรอบรู้ด้านสุขภาพและการส่ือสารสุขภาพเพื่อให้ประชาชนเข้าถึง เข้าใจข้อมูล
สุขภาพต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็น จนน าไปสู่การตัดสินใจแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม เพื่อจัดการสุขภาพ
ของตนเองและครอบครัว จนถึงชุมชนของตนเอง เป็นนโยบายเร่งด่วนเพือ่ผลักดันการท างานให้เกดิสัมฤทธ์ิ
ต่อการสร้างพลเมืองท่ีมีสุขภาพดีอย่างเป็นรูปธรรม ข้อเสนอของสภาปฏิรูปสุขภาพตามแผนพฒันาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับท่ี 12 ได้ก  าหนดให้มีแผนและวธีิการปฏิรูปความรอบรู้และการส่ือสารสุขภาพแหง่ชาติ ฉบับท่ี 
12 ข้อท่ี 10 เร่ือง การจัดให้มีการส ารวจเพื่อก ากับติดตามสะท้อนความกา้วหน้าและความส าเร็จในการท างาน
ด้านความรอบรู้สุขภาพของทุกหน่วยงาน ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) พฤติกรรมสุขภาพและ
พฤติกรรมเส่ียง และ 3) สถานะสุขภาวะของประชาชนไทยโดยการสัมภาษณ์ ตรวจร่างกาย และตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (National Health Examination Survey)1-2 จากการทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลท่ีครอบคลมุทุก
มิติของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และปรับใช้ ของประชาชนไทย อายุ 15 ปี 
ขึ้นไป พ.ศ. 2560 (ระยะท่ี 2) ในระดับประเทศ พบว่าประชากรไทยท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ 
โดยร้อยละ 19.09 มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า ไม่เพียงพอท่ีจะมีส่วนร่วมหรือใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและบริการสุขภาพในบริบทการบริการสุขภาพ การป้องกันโรค การส่งเสริม และ
การใช้ผลิตภัณฑ์ยาและสุขภาพ เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว 3  

 ปัญหาด้านสุขภาพมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน สาเหตุส าคัญท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง คือ 
ภาวะอ้วนลงพุง โดยเฉพาะการอ้วนท่ีบริเวณพุง เน่ืองจากเซลล์ไขมันในร่างกายเพิ่มขึ้น ท าให้มีการหลั่ง
ฮอร์โมนต่าง ๆ  จากเซลล์ไขมันออกสู่กระแสเลือดเพิ่มขึ้น และเป็นผลให้เกิดโรคเร้ือรังดังกล่าว 4 ภาวะ
น ้าหนักเกินเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซึ่งเป็นภัยคุกคามสุขภาพท่ีมีแนวโน้มสูง5 ส าหรับ
ประเทศไทย พบว่าโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตท้ังหมด 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา คือโรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดิน
หายใจอุดกั้น เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ตามล าดับ ซึ่ งโรคเหล่าน้ีสามารถป้องกันได้โดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม งดสูบบุหร่ี ออกก าลังกายสม ่าเสมอ กินอาหารสุขภาพและลดความอ้วน ซึ่งสาเหตุ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเกิดจากการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตในสังคมท่ีเป็นแบบตะวนัตกมากขึ้น 
รับประทานอาหารท่ีให้พลังงานสูง การใช้เทคโนโลยีท่ีสะดวกสบายมากขึ้น ท าให้การเคลื่อนไหวทาง
ร่างกายลดลง ตลอดจนสภาพสังคมการท างานท่ีมีการแข่งกันสูงท าให้เกิดความเครียด รวมถึงการท างาน
กลางคืน  
 ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรวยัท างาน อายุ 15-59 ปี ประมาณ 56 ล้านคน เช่นเดียวกับเขต
สุขภาพท่ี 3 มีประชากรวยัท างาน 2 ใน 3 ของประชากรท้ังหมด คือ ประมาณ 1.9 ล้านคน ส่วนใหญ่ป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสงู และมีภาวะอ้วนลงพุง ข้อมูลจาก Health Data Center ปี 



ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2: กรกฎาคม - ธันวาคม 2567    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-52- 
 

พ.ศ. 2562-2566 พบว่าประชากรวยัท างาน อายุ 30-44 ปี มีแนวโน้มภาวะอ้วนลงพุงสูงขึ้น ร้อยละ 32.5, 32.8, 
32.9, 33.6 และ 34.2 ตามล าดับ6 มีหลายการศึกษาท่ีได้พฒันาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
ให้กับผู ้ป่วยท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีอยู่ในระดับต ่า ผลจากการได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ 
ทางสุขภาพ ท าให้ผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้ มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มขึ้น
และมีระดับความดันโลหิตในขณะท่ีหัวใจบีบตัวลดลง การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจงึเหมาะสมท่ีจะ
น ามาใช้กับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถลดผลกระทบจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ6 ในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหัวใจได้ ด้วยเหตุน้ีผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะวจิัยและพฒันาการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพใน
วยัท างานกลุ่มครูอนามัยท่ีมีภาวะอ้วนเพื่อป้องกันความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  เป็นการ 
มุ่งเป้าให้กลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ด้วยตนเอง เป็นต้นแบบสุขภาพในการบอกต่อให้แก่นักเรียน ซึ่งจะเป็นวยัท างานในอนามคต ตามกรอบ
ยุทธศาสตร์การพฒันาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) ด้านสาธารณสุข ต่อไป  
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อพ ัฒนาแบบแผนการด าเนินชีวิตและความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันความเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลือดในวยัท างานท่ีมีภาวะอ้วน   

2. เพื่อประเมินผลแบบแผนการด าเนินชีวิตและความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันความเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลือดในวยัท างานท่ีมีภาวะอ้วน  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพฒันา (Research and development: R&D) ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังน้ี  
 ระยะท่ี 1 ศึกษาทบทวนเอกสาร วิเคราะห์สภาพปัญหา และส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารวยัท างาน เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Research: R1) โดยการวิจัยส ารวจข้อมูล
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ในเขตสุขภาพท่ี 3 

ระยะท่ี 2 กระบวนการพฒันางานจากการน าผลการศึกษาระยะท่ี 1 มาใช้ในการก าหนดกรอบแนวคดิ
ของการพฒันารูปแบบ (ต้นแบบ) การส่งเสริมความรอบรู้อาหารทางเลือกเพื่อสุขภาพป้องกันความเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลือดในวัยท างานท่ีมีภาวะอ้วน พัฒนาต้นแบบ (Development: D1) ทดลองใช้ 
(ต้นแบบ) ท่ีพฒันาขึ้น (R2)  กระบวนการออกแบบและพฒันาแบบแผนการด าเนินชีวิตและความรอบรู้”
อาหารทางเลือกสุขภาพ” เพื่อป้องกันความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลอืดในวยัท างานท่ีมีภาวะอ้วน ได้แก่ 
การสร้างความรอบรู้อาหารทางเลือกเพื่อสุขภาพ การรับรู้และเข้าใจ การประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดด้วยตนเอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ให้ครอบคลุม  
3อ 2ส 1 ย (ด้านอาหาร ด้านการออกแรงเคลือ่นไหว ด้านการจัดการอารมณ์ ด้านสุรา แอลกอฮอล/์ยาสบู และ
ด้านการใช้ยา/อาหารเสริมอย่างสมเหตุผล) แบบแผนการด าเนินชีวิตและความรอบรู้ฯ โดยเป็นกิจกรรมสร้าง
ความรอบรู้การดูแลตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ฐานเรียนรู้ ฝึกปฏิบัติ ประกอบด้วย วิธีเลือกส่วนประกอบ
อาหารกากใยสูง หวานน้อย ไขมันต ่า เค็มพอดี เมนูอาหารสุขภาพ การเลอืกซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร การประเมิน
ความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในวัยท างานด้วยแอฟลิเคชั่น Thai CV Risk Score การใช้ทักษะ 
การเข้าถึงข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต และระบบการส่ือสารทางแอฟลิเคชั่นออนไลน์ มีการส่งข้อความองค์
ความรู้ผ่านส่ือ  ได้แก่ คู่มือ one page คลิปวีดีโอ ส่ือ  Tiktok ส าหรับกลุ่มตัวอย่างสามารถศึกษา/ทบทวน 
ในเวลาท่ีสะดวก ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างวตัถุประสงค์ เน้ือหากิจกรรม วิธีการด าเนินการ การ
ประเมินผลโดยผูเ้ชี่ยวชาญ จ  านวน 3 ท่าน และปรับปรุงต้นแบบให้เหมาะสม (D2)   
 ระยะท่ี 3 น าต้นแบบท่ีสมบูรณ์ไปใช้ ศึกษาความเป็นไปได้โดยการน าแบบแผนการด าเนินชีวิตและ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในวัยท างาน ท่ีมีภาวะอ้วน  
เขตสุขภาพท่ี 3 (Implementation: R3) ประเมินการรับรู้ความเส่ียงภาวะสุขภาพ การประเมินความเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลือด การใช้แบบแผนการด าเนินชีวิตและความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาหารทางเลือก
สุขภาพ รายบุคคล 

ระยะท่ี 4 การประเมินประสิทธิผล (Evaluation: E) เป็นการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพ  
Pre-post test one group design ระยะเวลา 3 เดือน ได้แก่ น ้าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบวงเอว และการ
ประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในวัยท างานด้วยแอฟลิเคชั่น Thai CV Risk Score น าผล
การศึกษาเสนอเพื่อก าหนดนโยบายลดอัตราการเสียชีวิตร่วมกับกรรมการวางนโยบายการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ Service Plan โรคไม่ติดต่อเร้ือรังระดับเขตสุขภาพ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะท่ี 1 ประชากร คือ ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ท่ีอาศัยในครัวเรือนในเขตสุขภาพท่ี 3  
อย่างน้อย 6 เดือน                   

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรท่ีได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic sampling) โดยจัดเรียง 
(Enumeration area: EA) ของแต่ละจังหวดัตัวอย่างตามภูมิศาสตร์ ได้จ  านวน EA ตัวอย่างท้ังสิ้น 50 EA 
จ  านวนครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่างท้ังสิ้น 750 ครัวเรือน ประชากรตัวอย่างในแต่ละจังหวดั เท่ากับจ  านวน
ครัวเรือนตัวอย่างในจังหวดั x ขนาดครัวเรือนเฉลี่ยของจังหวดั x สัดส่วนของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ในจังหวดั ได้จ  านวนประชากรตัวอย่างท้ังสิ้น 989 คน  

ระยะท่ี 4 ประชากร คือ ครูอนามัยท่ีเขา้ร่วมโครงการ 1 โรงเรียน 1 ครูอนามัย ของกระทรวงศกึษาธิการ
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข อายุตั้งแต่ 25 -59 ปี ในโรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
มัธยมศึกษา จังหวดันครสวรรค์ ก  าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรท่ีมีค่าดัชนีมวลกายมากกวา่ 23 kg/m2 หรือมีเส้นรอบวงเอวเกิน (เพศชาย 
มากกว่า 90 เซนติเมตร /เพศหญิง มากกว่า 80 เซนติเมตร) มีความสมัครใจเข้าร่วมศึกษาวิจัย จ  านวน 83 คน  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ระยะท่ี 1 ใช้แบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป ท่ีพฒันาโดยกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีค่า Cronbach’s alpha  0.94117 ประกอบด้วยค าถาม 2 ส่วน คือ 1) ข้อค าถาม
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ 2) ข้อมูลท่ัวไปของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบพบหน้า (Face-to-face)  

ระยะท่ี 4 ใช้แบบบันทึกความเส่ียงภาวะสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการบริโภคอาหาร
ทางเลือกสุขภาพ ซึ่ งผู ้วิจัยประยุกต์ใช้แบบสอบถามประเมินทัศนคติต่อภาวะสุขภาพตนเอง การรับรู้ 
ความเส่ียง ความม่ันใจในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง พฤติกรรมการบริโภคอาหารทางเลอืกสุขภาพ และการ
ประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในวัยท างานด้วยแอปพลิเคชั่น Thai CV Risk Score หรือ  
“แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี ส าหรับคนไทย” ตัวแปร 
ประกอบด้วย เพศ อายุ การสูบบุหร่ี โรคเบาหวาน และค่าความดนัโลหิต Systolic blood pressure ประมวลผล
ผ่านแอปพลิเคชั่น Thai CV Risk Score คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
ซึ่ งผู ้วิจัยได้ตรวจสอบค่าความตรงตามเน้ือหาจาก ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ซึ่ งได้ค่า Content validity 
index (CVI) เท่ากับ 0.89 แล้วน าไปหาค่าความเท่ียงโดยทดลองใช้กับครูอนามัยในโรงเรียน 30 ราย 
ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่า Cronbach’s alpha 0.85-0.88 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผูว้ิจัยได้แจ้งสิทธ์ิ วตัถุประสงค์ ขั้นตอน และ
วิธีการเก็บข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบอย่างละเอียด โดยให้ผูยิ้นดีเข้าร่วมวิจัยลงลายมือชื่อในหนังสือ 
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แสดงความยินยอมตรวจร่างกายเพื่อหาค่าความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแบบไม่ใช้ผลเลือด 
ร่วมกับบันทึก และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ตามกิจกรรมหลัก ได้แก่  

กิจกรรมท่ี 1 พฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และค้นหาปัจจัยและพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง สรุปผล
ร่วมกันโดยร่วมกันลงนามข้อตกลงจัดการความอ้วนลดโอกาสโรคหลอดเลือดสมอง และโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง สร้างพลังกลุ่มการเป็นบุคคลต้นแบบด้านโภชนาการ 

กิจกรรมท่ี 2 ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแบบแผนการด าเนินชีวิตรายบุคคลท่ีวิเคราะห์
รายบุคคล จากกิจกรรมท่ี 1 และตกลงร่วมกนัในการบันทึกแผนฯ ดังกลา่ว ส่ือสารรายสัปดาหเ์กีย่วกบัอาการ
ท่ีควรสังเกต และช่องทางด่วนการเข้ารับการรักษา ประเมินผลโดยใช้ line application 

กิจกรรมท่ี 3 การดูแลตนเอง โดยผูว้ิจัยแนะน าแหล่งความรู้ท่ีเชื่อถือได้ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างโต้ตอบ
ซักถามและให้ค  าปรึกษา  

กิจกรรมท่ี 4 สรุปผล เชิดชูเกียรติ รายงานผูบั้งคับบัญชาในก ากับสังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศกึษา
มัธยมศึกษาทุกจังหวดั และมอบเกียรติบัตรแก่ผูร่้วมศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ท้ังภาคเหนือ (Cluster 18) ในก ากับของ
กระทรวงศึกษาธิการ 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครสวรรค์ 
เลขท่ีรับรอง NSWPHO-008/64 สิ้นอายุ 24 มิถุนายน 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะหข์้อมูลข้อมูลท่ัวไป และความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถามโดยใช้สถติเิชงิ
พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนเขตสุขภาพท่ี 2 ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple regression) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแบบแผนการด าเนิน
ชีวิต และค่าเฉลี่ยความเส่ียงด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ตามแบบแผนการด าเนินชีวิตจัดการความอ้วนป้องกันโรคหลอดเลือดและหัวใจ ด้วยสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย 
 ระยะท่ี 1 การศึกษาทบทวนเอกสาร วิเคราะห์สภาพปัญหา และส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารวยัท างาน ในเขตสุขภาพท่ี 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
65.0  มีอายุ 46 ปีขึ้นไป ร้อยละ 47.1  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกนั ร้อยละ 62.6  โดยนับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 99.9 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 54.8 มีความสามารถในการอ่านและ
เขียนได้คล่อง มากกว่าร้อยละ 60 มีอาชีพรับจ้าง/ค้าขาย/พนักงานบริษทัเอกชน ร้อยละ 69.6 โดยส่วนใหญ่ 
มีรายได้พอใช้บางเดือน คิดเป็นร้อยละ 47.4 และมีเขตอาศยันอกเขตเทศบาล ร้อยละ 59.6 กลุ่มเป้าหมายสว่น
ใหญ่มีภาวะอ้วนระดับ 1 และไม่มีโรคประจ าตัว NCD ร้อยละ 503. และร้อยละ 61.4 ตามล าดับ  
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ในส่วนของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรอบรู้สุขภาพ ระดบั
เพียงพอจนถึงระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 42.5 โดยมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ย 105.43 ± 24.74  
คะแนน จากคะแนนเต็ม 168  คะแนน คะแนนต ่าสุด 17 คะแนน สูงสุด 168 คะแนน แปลผลได้ว่า ประชาชน
วยัท างานท่ีมีภาวะอ้วนส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับมีปัญหา ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของประชาชนวยัท างานท่ีมีภาวะอว้น จ  าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
ระดับความรอบรู้สุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ไม่เพียงพอ (0-84 คะแนน) 212 21.4 
มีปัญหา (85-110 คะแนน) 357 36.1 
เพียงพอ (111-144 คะแนน) 358 36.2 
ดีมาก (142-168 คะแนน) 62 6.3 

ภาพรวม (Mean = 105.43, SD = 24.74, Min = 17 , Max = 168) 
 

ระดับความรอบรู้ภาพรวมท้ังหมด ของประชาชนวัยท างานท่ีมีภาวะอ้วน ท่ีสามารถปฏิบัติได ้
ใน ระดับง่ายถึงง่ายมาก คิดเป็นร้อยละ 57.5 เม่ือจ  าแนกตามขั้นตอน V shape พบว่าส่วนใหญ่ มีความสามารถ 
ในการเข้าถึงข้อมูล ระดับยากมาก ร้อยละ 53.7  มีความสามารถในการเข้าใจ ระดับง่าย ร้อยละ 45.7  
มีความสามารถในการโต้ตอบซักถาม ระดับง่าย ร้อยละ 42.4 มีความสามารถในการตัดสินใจจะเชื่อหรือ
ปฏิบัติ ระดับยากมาก ร้อยละ 51.4 และมีความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระดับง่าย ร้อยละ 49.8 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2  และเม่ือจ  าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพรายมิติ พบว่าประชาชน 
วัยท างานท่ีมีภาวะอ้วน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถปฏิบัติได้ในระดับง่าย ได้แก่ มิติการส่งเสริม
สุขภาพ และมิติการป้องกันโรค คิดเป็นร้อยละ 35.6 และร้อยละ 35.3 ตามล าดับ  

ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของประชาชนวยัท างานท่ีมีภาวะอ้วน จ  าแนกตามประเภทและระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (n = 989) 

ความรอบรู้ 
ระดับความสามารถในการปฏิบัติ 

ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก 

n % n % n % n % 
การเข้าถึงข้อมูล (Mean 12.96, SD 11.85, Min 0, Max 32) 128 12.9 223 22.5 107 10.8 531 53.7 
ความเข้าใจ (Mean 20.33, SD 5.20, Min 0, Max 28) 268 27.1 452 45.7 146 14.8 123 12.4 
การโต้ตอบซักถาม (Mean 31.64, SD 7.29, Min 0, Max 48) 96 9.7 419 42.4 318 32.2 156 15.8 
การตัดสินใจ (Mean 16.50, SD 6.34, Min 0, Max 28) 96 9.7 338 34.2 47 4.8 508 51.4 
การเปล่ียนพฤติกรรม (Mean 24.01, SD 4.01, Min 7, Max 32) 265 26.8 493 49.8 190 19.2 41 4.1 

ภาพรวม (Mean 105.43, SD 24.74, Min 17, Max 168) 212 21.4 357 36.1 358 36.2 62 6.3 
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 ระยะท่ี 2 พฒันาต้นแบบ (Development: D1) และทดลองใช้ต้นแบบท่ีพฒันาขึ้น (R2)  กระบวนการ
ออกแบบและพฒันาแบบแผนการด าเนินชีวิตและความรอบรู้ “อาหารทางเลือกสุขภาพ” เพื่อป้องกัน 
ความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในวยัท างานท่ีมีภาวะอ้วน ซึ่งผูว้ิจัยเป็นผูพ้ฒันา มีองค์ประกอบส าคัญ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และอาหารทางเลือกสุขภาพ คือ การเข้าถงึขอ้มูลและบริการสุขภาพ ความเขา้ใจ 
ทักษะการส่ือสาร การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง ทักษะการจัดการตนเองและทักษะการเสนอทางเลอืก
ให้ผู ้อื่น เพื่อการดูแลสุขภาพการป้องกันโรคการส่งเสริมสุขภาพ โดยในการพฒันาแบบแผนน้ี ได้มีการ
ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างวตัถุประสงค์ เน้ือหากิจกรรม วิธีด  าเนินการและการประเมินผล มีการ
ปรับแก้กิจกรรมให้สัมพนัธ์ต่อเน่ืองกัน ด้านโภชนาการ ทักษะการเลอืกรับประทานอาหาร สัญลักษณ์อาหาร
ทางเลือกสุขภาพ ด้านการออกก าลังกายและการออกแรงเคลือ่นไหว ด้านการจัดการอารมณ์ ด้านการงดสูบ
บุหร่ี ด้านการงดดื่มสุรา/ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์และด้านการใช้ยารวมถึงวติามิน อาหารเสริมอย่างสมเหตุผล   
โดยสรุป กิจกรรม 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมกลุ่ม ประเมินการรับรู้ ความเส่ียงโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด และเขา้กลุ่มฐานเรียนรู้ 6 ฐาน (อาหาร กิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียด การประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภัยส่ือโฆษณา/อาหารเสริม และการก าหนดแผนสุขภาพของตนเอง) สัปดาห์ท่ี 2-12 
ส่ือสารส่งข้อมูลสุขภาพระหว่างผูว้ิจยั ระหว่างกลุ่มไลน์ สัปดาห์ท่ี 12 ประเมินผลแบบแผนการด าเนินชีวิต
รายบุคคล วางแผนร่วมกันเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเพื่อประเมินลัพธ์สุขภาพต่อเน่ืองอีก 12 สัปดาห์ 
ได้แก่ ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ CVD Risk score 

ระยะท่ี 3 น าต้นแบบท่ีสมบูรณ์ไปใช้ ศึกษาความเป็นไปได้ โดยการน าแบบแผนการด าเนินชีวิตและ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในวัยท างาน ท่ีมีภาวะอ้วน 
ในสถานศึกษา เขตสุขภาพท่ี 3 (Implementation: R3) ประเมินการรับรู้ความเส่ียงภาวะสุขภาพ การประเมิน
ความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด การใช้แบบแผนการด าเนินชีวิตและความรอบรู้ด้านสุขภาพ “อาหาร
ทางเลือกสุขภาพ” รายบุคคล ผลการศึกษา พบว่า ผูร่้วมวิจัยเป็นผูไ้ด้รับการอบรมหลักสูตร 1 โรงเรียน 1 ครู
อนามัย จ  านวน 83 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยกลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่รับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด มีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p < 0.05) โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ การรับประทานอาหาร ลดแอลกอฮอล์ และ
การออกก าลังกาย ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ระยะท่ี 4 การประเมินประสิทธิผล (Evaluation: E) ด้วยแอฟลิเคชั่น Thai CV Risk Score พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ สามารถปรับแบบแผนชีวิตประจ าวนัในทางท่ีคงท่ีและดีขึ้น ได้แก่ การไม่มีจ  านวน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเกดิขึ้นใหม่ ตลอดการศกึษาวิจยั 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 100 การลดลงของความดันโลหติ 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถปรับเปลี่ยนได้จากความรู้ในการลดน ้าหนักตัว และแหลง่ของโซเดยีมในอาหาร เชน่ 
อาหารปรุงส าเร็จ และเคร่ืองปรุง ลดแอลกอฮอล์ และน ้าหวาน โดยพบว่า คะแนน CVD Risk Score ในกลุ่ม
ตัวอย่างดีขึ้น ร้อยละ 38.56  มีความดันโลหิตและน ้าหนักตัวท่ีลดลง ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการใช้แบบแผนด าเนินชีวิตและความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันความเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลือดในวยัท างานท่ีมีภาวะอ้วนในสถานศึกษา เขตสุขภาพท่ี 3 (n=83) 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง t p 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 
การรับรู้โอกาสเส่ียง 3.55 1.15 4.31 0,397 9.381 <0.001 
การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

3.02 0.826 4.85 0.54 7.143 <0.001 

แบบแผนสุขภาพ                   1.36 0.508 1.84 0.106 4.271 0.001 
       ด้านอาหาร 0.27 0.44 1.53 0.650 14.637 <0.001 
       ออกก าลังกาย 0.75 0.794 1.27 0.717 4.412 <0.001 
       อาหารเสริม 1.70 0.959 1.12 0.441 6.636 0.065 
       แอลกอฮอล์ 1.27 0.717 1.00 0.401 2.957 0.004 
       บุหร่ี 0.16 0.297 0.1 0.331 5.194 0.051 
       ความเครียด 0.43 0.697 0.41 0.515 5.194 0.066 
       การนอน 1.40 0.780 1.54 0.080 6.054 0.053 

 
ตารางท่ี 4 ผลลัพธ์ทางสุขภาพของวยัท างานท่ีมีภาวะอ้วนในสถานศึกษา เขตสุขภาพท่ี 3 (n=83) 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ดีขึ้น คงท่ี แย่ลง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น ้าหนักตัว 34 40.96 45 54.22 4 4.82 
เส้นรอบวงเอว 18 21.69 63 75.90 2 2.41 

ค่าความดันโลหิตตัวบน 23 27.71 55 66.27 5 6.02 
คะแนน CVD Risk 32 38.56 46 55.42 5 6.02 

การสูบบุหร่ี 79 95.18 4 4.82 0 0.00 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. การศึกษาระยะท่ี 1 
 ข้อมูลค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรวยัท างานท่ีมีภาวะอว้น เขตสุขภาพท่ี 3 ภาพรวม 
อยู่ในระดับมีปัญหา ซึ่งจะมีพฤติกรรม ได้แก่ ทักษะการดูแลสุขภาพตนเองขั้นพื้นฐาน (Functional health 
literacy) ได้แก่ การฟัง พูด อ่าน และเขียน ท่ีจ  าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ าวนัได้ อาทิ 
การอ่านใบยินยอม ฉลากยา การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลจากแพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร รวมท้ังการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า การรับประทานยา ก าหนดการนัดหมาย รวมท้ังทักษะ
ทางสังคมท่ีใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการส่ือสารท่ีแตกต่างกนั 
รวมท้ังประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ  เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ8-9 ส่งผลใหก้ลุม่ตัวอย่างมีการ
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ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคอ้วนยงัไม่ถูกต้อง เช่น การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม การมีพฤติกรรมเนือยน่ิง
ขาดการออกก าลังกาย เป็นต้น รวมไปถึงมีทักษะด้านการฟัง พูด อ่าน เขียน เพื่อส่ือสารให้ตนเองและผูอ้ื่น
เข้าใจและยอมรับได้ไม่ดีเท่าท่ีควร ขาดการประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารมาปรับใช้กบัการดแูลสุขภาพในมิตกิาร
เข้าถึงบริการ การเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพ การป้องกันโรค และการจัดการตนเองด้วยการส่งเสริมสุขภาพ 10-11 
สอดคล้องกับรายงาน ความรอบรู้สุขภาพมุ่งสู่ประเทศไทย 12  ท่ีกล่าวว่าการพฒันาให้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงขึ้น ให้อยู่ในระดับดีมากได้น้ัน จะต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับขั้นวิจารณญาณ 
(Critical health literacy) ซึ่ งต้องอาศัยทักษะทางสังคมและปัญญา ทักษะทางปัญญาและสังคม สามารถ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในเชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวนัได้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณเน้นการกระท าของปัจเจกบุคคลท่ีผ่านความตระหนักรู้ เลือก รับ 
ปรับ ใช้ และการมีส่วนร่วมผลักดันสังคมไปพร้อมกัน จึงเป็นการเชื่อมประโยชน์ของบุคคลกับสังคมและ
สุขภาพของประชาชนท่ัวไป ซึ่งทักษะด้านต่าง ๆ  ท่ีกล่าวมาข้างต้น เป็นทักษะท่ีต้องอาศัยเวลาในการสั่งสม
ประสบการณ์ความเชี่ยวชาญ เช่น การมีบุคคลใกล้ชิดเจ็บป่วย แรงจูงใจในการมีสุขภาพดี การเป็นต้นแบบ
ด้านการดูแลสุขภาพ13 เป็นต้น  
 การศึกษาน้ีส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย 25 – 29.9 kg/m2 ไม่มีประวัติโรคประจ าตัว รวมถึงโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) จากการศึกษามุมมองท่ีเกี่ยวข้องต่อการส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในผู ้ป่วยเบาหวาน พบว่าเงื่อนไขส าคัญ ได้แก่ การได้รับความรู้จากแหล่งท่ีมีผูเ้ชี่ยวชาญหรือบุคลากร 
ทางการแพทย์ จะสร้างความม่ันใจและผลักดันให้ผูป่้วยสามารถวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพก่อนน าไปใช้ กรณี
ข้อมูลท่ีมาจากเพื่อนหรือบุคคลอื่น ผูป่้วยจะวิเคราะห์ความเป็นไปได้ ด้วยการสอบถามความถูกต้องจาก
บุคลากรทางการแพทย์ จึงส่งผลใหก้ลุ่มรับรู้ และยอมรับการเจ็บป่วย NCDs มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
เข้าถึงบริการ จนถึงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมได้สงูกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการวนิิจฉยัโรค14 หรือคิดว่ามีสขุภาพดี 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ และเป็นอิทธิพลทางบวก ได้แก่ ระดบั
การศึกษา รายได้ การเข้าถึงแหล่งความรู้จากส่ิงพมิพ์/ทีว/ีวิทยุ/ส่ืออินเตอร์เน็ต การใช้สิทธิการรักษาดว้ยบัตร
ประกันสังคม และบัตรพนักงานรัฐวิสาหกิจ15 ซึ่งบุคคลท่ีได้รับการศึกษาสูง ย่อมได้รับการพฒันาทักษะ  
ขั้นพื้นฐานท่ีเป็นประโยชน์ในการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมท่ีช่วยให้
เข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพได้ดีย่ิงขึ้น การเข้าถึงสารสนเทศทางสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และมีประโยชน์ต่อ  
การดูแลสุขภาพ นับเป็นส่ิงส าคัญท่ีช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีอาจลดการเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้  
2. การศึกษาระยะท่ี 2 
 กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในการศึกษาน้ี เป็นการบูรณาการ
หลักการด าเนินชีวิตทุกมิติการดูแลสุขภาพผ่านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรม
ด้านโภชนาการ เพื่อสร้างความเข้าใจ  มีแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังน้ี 1) การร่วมกิจกรรมกลุ่ม  
2) การรับฟังบรรยายความรู้เกี่ยวกับความเส่ียงต่อการเกดิโรค ความรุนแรงของโรค 3) การวางแผนด าเนินชวีติ
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รายบุคคลและฝึกทักษะในการสง่เสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น การออกก าลงักาย 
การเลือกรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม ร่วมกับการบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร อย่างต่อเน่ือง
ในแบบบันทึกจนถึงระยะติดตามผล 4) ได้รับข้อมูล Infographic  และคลิปวิดีโอท่ีเกี่ยวข้องผ่านทาง
โปรแกรมไลน์ โดยกิจกรรมการวิจัยท่ีผูว้จิัยจัดขึ้นน้ีสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค16 
ท่ีเน้นส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงตอ่การเกดิโรคของกลุ่มตัวอย่าง  ด้วยการส่ือสารท่ีเน้นภาพ 
ความสม ่าเสมอต่อเน่ือง การส่ือสารสองทางผ่านแอฟลิเคชั่นไลน์ การส่งเสริมแหล่งข้อมูล แหล่งบุคคลท่ี
เชื่อถือได้ รวมถึงเคร่ืองมือในการก ากับติดตาม เช่น  ให้ข้อมูล Infographic คลิปวิดีโอท่ีส่งเสริมการรับรู้ 
ความรุนแรงและความเส่ียงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด นอกจากน้ีการประมวลผล Thai CVD Risk 
Score ให้กลุ่มตัวอย่าง ได้เห็นฉากทัศน์ในอนาคตต่อความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด  รวมถึงการเปิด
โอกาสให้ผูสู้งอายุเรียนรู้ร่วมกันเป็นกลุ่มร่วมกับซักถามผูว้ิจัยในประเด็นท่ีสงสัยและอภิปรายกลุ่ม17 
3. การศึกษาระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 
 พบว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดีขึ้น หลังเข้าร่วมการวิจัยการใช้แบบแผน
ด าเนินชีวิตและความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในวยัท างานท่ี 
มีภาวะอ้วนในสถานศึกษา เขตสุขภาพท่ี 3 เน่ืองจากปัจจัยพื้นฐาน ระดับการศึกษา รายได้ และการเข้าถึง  
การรับบริการสาธารณสุขของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลางถึงดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา 
แสดงผลการดูแลสุขภาพท่ีดีสัมพนัธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสิทธิการรักษาในระยะท่ี 118 และ
การศึกษาปัจจัยท่ีมี ผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองเก่า จังหวดัพิจิตร พบว่าพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่  ใน
ระดับดี19 นอกจากน้ีสอดคล้องการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงวยัผูใ้หญ่ตอนต้น20 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ช่วยสร้างแรงจูงใจ ให้บุคคล
ได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง โดยอิทธิพลระหว่างบุคคลจะเป็นตัวก าหนดให้บุคคล  
มีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจากการโน้มน้าว  และสนับสนุนกลุ่มตัวอย่างให้มีความพร้อม 
ในการปฏิบัติ พฤติกรรมสุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการป้องกันโรค
ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จังหวดัสงขลา21 พบว่าแรงสนับสนุนจากครอบครัวสามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาอปุสรรคใน
การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม  จะท า ให้ว ัยท า งานได้ มี เวลาคิดและทบทวนส่ิง ท่ีตนเองได้ เ รียนรู้   

จนส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคต ิการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค  จึงท าให้
คะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมกิจกรรมดีขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วม
กิจกรรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และพบว่าระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจาก 
Thai CVD Risk score ของกลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มลดลง ซึ่งเป็นผลมาจากการท่ีได้เขา้ร่วมกิจกรรมการวจิยัท่ี
เน้นการให้ความรู้รายกลุ่ม22 การส่งข้อมูล Infographic และคลิปวิดีโอผ่านทางโปรแกรมไลน์ การฝึกทักษะ 
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และการอภิปรายกลุ่มเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ท าให้กลุ่มตัวอย่าง 
มีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดดีขึ้น ส่งผลให้ค่าความดันโลหิตตัวบนมี
การเปลี่ยนแปลงจากก่อนการทดลอง คือ 140-159  มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 53.3 ลงมาอยู่ในช่วงน้อยกว่า   
139 มิลลิเมตรปรอท ถึงร้อยละ 80.0  สอดคล้องกับแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ท่ีเน้นการลด
ระดับความดันโลหิตตัวบนลงมา 10 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความดันโลหิตตัวลา่งลง 5 มิลลิเมตรปรอท เพือ่
ลดความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด23 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าไปใช้ 

1. สามารถน าผลการวิจัยไปใช้พ ัฒนาการบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้แนวทางส่ือสาร
เทคโนโลยีท่ีประชาชนเข้าถึงงา่ย และทักษะการส่ือสารของบุคลาการทางการแพทย์ น าไปสู่ข้อมูลท่ีเชื่อถอืได้
ให้แก่ประชาชน เพื่อการตัดสินใจ และดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน องค์กร 
 2. สามารถน าผลการวิจัยไปใช้พฒันาความรู้ท่ีประชาชนสนใจ ในการสร้างความตระหนักรู้เกณฑ์
สุขภาพต่าง ๆ  ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค เช่น ภาวะอ้วน ดัชนีมวลกาย เส้นรอบวงเอว ความดันโลหิต  
การตรวจสุขภาพประจ าปี พฤติกรรมเส่ียง ระดับน ้าตาลปลายน้ิว โรคทางพนัธ์ุกรรม เพือ่ลดอัตราความเจบ็ป่วย
ของประชาชน  
 3.  ช่วยกระตุ้น ส่งเสริม เสริมพลัง และสนับสนุนประชาชนให้เป็นผูน้ าชุมชน สมาชิกชมรม 
อาสาสมัครต่าง ๆ  เ น่ืองจากการศึกษาพบว่าเป็นกลุ่มท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าประชาชนท่ีไม่มี
บทบาทในชุมชน 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรเพิ่มการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ความสนใจ มุมมองสุขภาพของประชาชน และ
พฤติกรรมท่ีนิยมน ามาศึกษาเพื่อออกแบบการกระตุ้นการรับรู้ การเข้าถึงบริการ สู่ผลลัพธ์สุขภาพท่ีดี 

2. ควรมีการประเมินผลโครงการต่าง ๆ  ท่ีด  าเนินการเกี่ยวกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพือ่การบูรณาการ
ทรัพยากร งบประมาณ และมุ่งเป้าตามปัญหาบริบทพืน้ท่ี คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.)  

3. พฒันารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น 

เอกสารอ้างอิง 
1. อารยา เชียงของ. ผลการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการจัดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง  

ท่ีมีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน [วิทยานิพนธ์]. กรุงเทพฯ: 
มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ; 2561 

2. กองสุขศึกษา. ความฉลาดทางสุขภาพ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์นิวธรรมดาการพิมพ์ จ  ากัด; 2554. 
3. วิชัย เอกพลากร. รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย. คร้ังท่ี 5. นนทบุรี: 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2557. 



ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2: กรกฎาคม - ธันวาคม 2567    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-62- 
 

4. ปิยะสกล สกลสัตยาทร.คนไทยตายด้วยโรค NCDs ชั่วโมงละ 37 คน เร่งป้องกัน-ควบคุมไม่ให ้
เ กิดภาวะแทรกซ้อน [อินเทอ ร์เ น็ต ].  2561 . [ เ ข้ าถึงเ ม่ือ 19  มกราคม  2562] . เ ข้ าถึงได้จาก : 
https://www.hfocus.org/content/2018/08/16157  

5. เทิดศักดิ์  ไม้เท้าทอง. การสืบค้นและการประเมินแหล่งสารสนเทศทางสุขภาพบนเว็บ: ประเด็น และบท
วิเคราะห์จากงานวิจัย. วารสารสารสนเทศศาสตร์ 2555; 29: 31-41. 

6. วณิชา กิจวรพฒัน์. การพฒันาโปรแกรมควบคุมน ้าหนักส าหรับผูห้ญิงวยัท างานท่ีมีภาวะโภชนาการเกนิ.
วารสารสุขศึกษา 2547; 26: 38-55. 

7. Denuwara HMBH, Gunawardena NS. Level of health literacy and factors associated with it among 
school teachers in an education zone in Colombo, SriLanka. BMC public health 2017; 17: 1-631.  

8. ขวญัเมือง แก้วด าเกิง. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: กระบวนการ ปฏิบัติการ เคร่ืองมือประเมิน. กรุงเทพฯ: 
อมรินทร์พร้ินติ้ง แอนด์ พบัลิชชิ่ง; 2564. 

9. Manganello, J. Health literacy and adolescents: A framework and agenda for future research. Healthy 
Education Research. 2008; 23: 840-847. 

10. ส านักงานสถิติแห่งชาติ. การส ารวจอนามัยและสวสัดิการ. ม.ป.พ.; 2558. 
11. Nutbeam D. Health Literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education 

and communication strategies into the 21st century. Health Promotion International 2000;15: 259-67. 
12. วชิระ เพ็งจันทร์. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ. ใน: เอกสารการประชุมเชิงปฏิบัติการพฒันาศักยภาพบุคลากร

กรมอนามัย เ ร่ือง ความรอบรู้สุขภาพ มุ่งสู่ประเทศไทย; 2 สิงหาคม 2560; ณ โรงแรมปร๊ินซ์พาเลซ 
กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข; 2560. 

13. World Health Organization. Cardiovascular diseases [Internet]. 2017. [cited 19 Jan 2019]. Available 
from: https://www.who.int/en/news-room/faceheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds) 

14. ศิราวลัย์ เหรา, นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์. การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2. 
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 2563; 12(1): 39-51. 

15. ศรีสุดา บุญขยาย. การศกึษาปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี
ขึ้นไป กรณีศึกษาเขตสุขภาพท่ี 4. สระบุรี: กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพฒันาก าลังคน ศูนย์อนามัย  
ท่ี 4 สระบุรี; 2562 

16. Boer HS. E.R. protective motivative theory. In: Conner PN, editor. Predicting Health Behaviour: 
Research and Practice with Social Cognition Models. Buckingham 1996. p. 95-122. 

17. ณัฐชยาภรณ์ ตั้งด ารงศิลป์, อาภาพร เผ่าวฒันา, นฤมล เอื้อมณีกูล. ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ
ร่วมกับเทคโนโลยีเคลื่อนท่ีเพื่อสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูท่ี้มีความเส่ียงสูง. 
วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล 2563; 36(2): 122-139. 

https://www.hfocus.org/content/2018/08/16157
https://www.who.int/en/news-room/faceheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)


ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2: กรกฎาคม - ธันวาคม 2567    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-63- 
 

18. ศิริเนตร สุขดี. การพฒันารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังดว้ย
การมีส่วนร่วมในการจัดการความรู้ของชุมชน ของต าบลบาง เกลือ จั งหวัดฉะเชิ งเทรา.  
วารสารสุขศึกษา. 2560;40: 38-52.  

19. พงศธร ศิลาเงิน. ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของผูสู้งอายุในจังหวดั
พะเยา [วิทยานิพนธ์]. ปทุมธานี: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2560. 

20. ปวิตรา จริยสกุลวงศ์, วิชชุดา เจริญกิจการ, วนัเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, ศรินรัตน์ ศรีประสงค์, วีรนุช รอบสันติสุข. 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงวยัผูใ้หญ่ตอนต้น. 
วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 2558; 7(3): 26-36 

21. ปรารถนา วชัรานุรักษ์, อัจฉรา กลับกลาย. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผูป่้วยกลุม่
เส่ียงโรคหลอดเลอืดสมอง จังหวดัสงขลา. วารสารเครือข่ายวิทยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ 
2560; 4(1): 217-233. 

22. นฤมล เวชจักรเวร, ภารดี เต็มเจริญ, วงเดอืน ป้ันดี, วราภรณ์ เสถียรนพเก้า.  โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ
โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพื่อป้องกันความเส่ียงทางสรีรวิทยาต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในครูสตรี. วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2010; 40: 40-52. 

23. สมาคมความดันโลหิตสูงแหง่ประเทศไทย. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหติสงู ในเวชปฏิบัติท่ัวไป 
พ.ศ.2562. คร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: ทริค ธิงค์; 2562. 

 



 

 

ISSN: 2673-0855 


