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ขอบเขตและรายละเอียดเบือ้งตน้ของวารสาร 

 
วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; 

TJPHS) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการและผลงานวิจยัทางด้านสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์
สุขภาพ   ขอบเขตของวารสารครอบคลุมในสาขาต่าง ๆ ได้แก่ นโยบายสุภาพและการจดัการการดูแลสุขภาพ               
การส่งเสริมสุขภาพ สุขศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ อาชีวอนามยั อนามยัส่ิงแวดล้อม พิษวิทยา สาธารณสุขชุมชน 
ทันตสาธารณสุข เภสัชสาธารณสุข การพยาบาล และสาขาสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสาธารณสุขและ
วิทยาศาสตรก์ารแพทย ์  สนับสนุนโดย คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข  

 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences (TJPHS) aims to publish original articles and 

contributions relevant to public health and medical sciences. The scope of the journal is broad, covering 
health policy and management, health care and services, health promotion, health education, behavioral 
health, occupational health, environmental health, toxicology, community public health, dental public health, 
public health pharmacy, nursing and related, and other relevant health issues of public health and medical 
sciences.  The journal is supported by Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, 
Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health, Thailand.       
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ดร.นพมาศ เครือสุวรรณ  รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์
ผศ.ดร.ณรงค ์ใจเท่ียง  รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์
ดร. อรรณพ สนธิไชย   ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี 
ชยัวฒัน ์พนัธร์ศัมี   ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก 
สุนทร ปราบเขต   ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
สมศกัดิ ์มงคลธนวฒัน ์  ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร  

จงัหวดัปราจีนบุรี 
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ศ.ดร.สถิรกร พงศพ์านิช   จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั 
ศ.ดร.นพ. สุวฒัน ์จริยาเลิศศกัดิ ์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
ศ.ดร.ด ารงศกัดิ ์ฟ้ารุ่งสาง  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
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Prof.Dr. Mark G. Robson   Rutgers, The State University of New Jersey, USA 
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ดร.ปริญญา จิตอร่าม                     วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัสุพรรณบุรี 
ดร.วรญัญา อรุโณทยานนัท ์  วิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข-      

กาญจนาภิเษก 
สุฐิตา โอภาษี    วิทยาลยัการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร 
 

กองบรรณาธิการนานาชาติ  
Prof.Dr.Richard N.Neitzel   University of Michigan, USA 
Assoc.Prof.Dr.Petra von Heideken Wågert Mälardalen University, Sweden 
Dr.Tri Dung Phung   University of Queensland, Australia 
Assoc.Prof.Dr. Omid Dadrad   Western Norway University of Applied Science,  

Norway 
 
ฝ่ายจดัการ 

ดร.สุทศัน ์เสียมไหม   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
ณวฒัน ์ กิตติภทัรไพบูลย ์   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
วิภาวรรณ แกว้ลาย   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
  

 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969


          

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                  ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 1 มกราคม– เมษายน 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

 
บรรณาธิการแถลง 

คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบันพระบรมราชชนก ได้จัดโครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพและการจัดการภัยพิบัติและการลดความเส่ียง
(Climate Change and Health & Disaster Management and Risk Reduction Workshop) และ ความร่วมมือด้าน
วิชาการและวิจยักบัมหาวิทยาลยัในต่างประเทศ โดยได้รับเชิญวิทยากร Dr. Srihari Govind, Director of Youth 
Center Global Health Research and GCCHE Fellow- Global Consortium of Climate Change and Health 
Education, Columbia University, USA Dr. Katyayani Goswami (CREMIDEM, Italy certified) ระหว่างวนัท่ี 21-22 
มีนาคม 2566 ณ โรงแรมโรงแรมไมดา้ อ.เมือง จ.นนทบุรี   

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพในรูปแบบต่างๆ มันคุกคาม
ส่วนประกอบส าคญัของการมีสุขภาพท่ีดี เช่น อากาศสะอาด น ้าด่ืมท่ีปลอดภยั อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ 
และท่ีอยู่อาศยัท่ีปลอดภยั และมีศกัยภาพท่ีจะบั่นทอนความกา้วหน้าหลายสิบปีในดา้นสุขภาพของประชากรทั่วโลก  
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศมีผลกระทบดา้นสุขภาพ ทัง้ทางตรงจากสภาพอากาศท่ีรุนแรง และทางออ้ม เช่น 
ผลจากการความไม่มั่นคงทางอาหารและน า้ และการแพร่ระบาดของโรคติดต่อท่ีมีแมลงเป็นพาหะและโรคติดต่อ
ท่ีมีน ้าเป็นส่ือเพ่ิมขึน้ นอกจากนี้ การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศยงัมีผลกระทบต่อการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ การจดัหาน ้าสะอาดและการสุขาภิบาล ความไม่เท่าเทียมกนัทางสุขภาพ  การอบรมเชิงปฏิบติัการ มี
วตัถุประสงค ์เพ่ือเข้าใจหลกัการและแนวคิดพืน้ฐานของภาวะโลกร้อนและการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ท่ี
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ และพฒันาทกัษะในการคิดเชิงวิพากษเ์พ่ือการ
ตดัสินใจดา้นการจดัการเพ่ือลดผลกระทบดา้นลบท่ีอาจเกิดขึน้จากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อสุขภาพ  
 ในฉบบัท่ี 1 (เดือนมกราคม – เมษายน) ประจ าปี 2566  มีบทความวิจยัและวิชาการ ท่ีได้รบัการตีพิมพ ์
ประกอบด้วย ผลงานวิจัยและบทความวิชาการ ครอบคลุมในด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุข                              
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ หวงัเป็นอย่างย่ิงว่าท่านสมาชิก  คณาจารย ์นกัวิจยั 
นกัศึกษา บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ตลอดจนศิษยเ์ก่า และบุคคลทั่วไปท่ีสนใจได้รบัความรู้และน า
ความรู้ท่ีได้จากบทความดงักล่าวไปใช้ประโยชนใ์นการปฏิบติังาน การเรียนการสอน และท าวิจยั ตลอดจนเป็น
ข้อมูลอ้างอิงในเชิงวิชาการต่อไปซึ่ งท่านสามารถสืบค้นและดาวน์โหลดบทความในวารสารได้ท่ีเว็ปไซด  ์
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บทคดัย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เ ป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง  (Retrospective case –study)  มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษา

สถานการณว์ณัโรคดือ้ยาในผู้ป่วยวณัโรคท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ เก็บข้อมูลจากผูป่้วยท่ีได้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นวณัโรค
ดื้อยาทุกประเภททั้งหมด ในคลินิกผู้ป่วยวัณโรคจ านวน 44 ราย ท่ีขึ ้นทะเบียนรักษา ตั้งแต่วันท่ี 1 เดือนตุลาคม              
พ.ศ. 2557 ถึงวันท่ี 30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 โดยเก็บข้อมูล เวชระเบียนบันทึกข้อมูลประวัติการรักษาผล
ห้องปฏิบติัการโรคร่วมในระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกสข์องโรงพยาบาลหาดใหญ่ และจากโปรแกรม NTIP (National 
Tuberculosis Information Program) ของส านักวณัโรค วิเคราะห ์ทางสถิติโดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวณัโรคท่ีมารบัรกัษาท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ จ านวนทัง้สิน้ 3,084 ราย และเป็นการ
ติดเชือ้วณัโรคดือ้ยาจ านวน 44 ราย อตัราส่วนผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาในชาย : หญิง ประมาณ 3 : 1 และความชุกของกลุ่ม
ผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาอยู่ท่ีกลุ่มอายุ 30 – 44 ปี อตัราการติดเชือ้วณัโรคดือ้ยาโดยรวม 5 ปี ร้อยละ 1.43 โดยอตัราการ     
ติดเชือ้วณัโรคดือ้ยาตัง้แต่ปีงบประมาณ 2558 – 2562 จ าแนกรายปีงบประมาณ มีอตัราการติดเชือ้วณัโรคดือ้ยาอยู่
ในช่วงร้อยละ 1.06 ถึง 2.05 ประวติัการป่วยวณัโรคพบว่า เกือบทัง้หมดเคยมีประวติัการป่วยและการรกัษาวณัโรคมา
ก่อนร้อยละ 93.18  พบว่าเป็นผู้ป่วย ท่ีมีการติดเชือ้เอชไอวีร่วมกบัวณัโรค ร้อยละ 25.00 ขึน้ทะเบียนประเภทผู้ป่วยกลบั
เป็นซ า้ (Relapse) มากท่ีสุด ร้อยละ 29.54 ผลการตรวจความไวต่อยาพบดือ้ต่อยา INH และ Rifampicin ร้อยละ 88.64 
การศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่าสถานการณว์ณัโรคดือ้ยาของโรงพยาบาลหาดใหญ่ มีอตัราการติดเชือ้วณัโรคดือ้ยามีการ
เพ่ิมขึน้และลดลงสลบักนัไม่มีแนวโน้มการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจน พบความชุกของกลุ่มผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาอยู่ท่ีกลุ่มอายุ 
30 – 44 ปี การท่ีสภาพปัญหามีมากในกลุ่มอายุนีจ้ะมีผลเชิงลบต่อการประกอบอาชีพและการหารายได้ ประวติัการป่วย
วณัโรคพบว่าเกือบทัง้หมดเคยมีประวติัการป่วยและการรกัษาวณัโรคมาก่อน มีการติดเชือ้เอชไอวีร่วมกบัวณัโรคมากถึง 
1 ใน 4 ของผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาทัง้หมด ดงันัน้ ในกลุ่มผู้ติดเชือ้เอชไอวีต้องได้รบัการคดักรองวณัโรคและการคดักรอง
วณัโรคระยะแฝงทุกรายเพ่ือให้เขา้สู่การรกัษากินยาโดยเร็ว นอกจากนีค้วรมีการพฒันารูปแบบการติดตามก ากบัการกิน
ยารกัษาวณัโรคของผูป่้วย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลการกินยาของผูป่้วยวณัโรค ส่งผลต่อลดอุบติัการณก์ารเกิดวณัโรคดือ้ยา
ต่อไป 
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Abstract 
A retrospective case –study aimed to study the drug-resistant tuberculosis situation in TB 

patients at Hatyai Hospital. Data were collected from patients diagnosed with all types of drug-resistant 
tuberculosis. In the clinic 44 tuberculosis patients registered for treatment. From 1 October 2014 to 30 
September 2019 by collecting data on Medical records record treatment history Laboratory results of 
comorbid diseases in the electronic database system of Hat Yai Hospital and from the NTIP (National 
Tuberculosis Information Program) program of the Bureau of Tuberculosis. Statistical analysis was 
done using the frequency, percentage, mean and standard deviation. The results of the study found that 
TB patients treated at Hatyai Hospital There were 3,084 cases and 44 cases of drug-resistant 
tuberculosis were infected. The ratio of drug-resistant tuberculosis cases among men: and women were 
approximately 3:1, and the prevalence of drug-resistant tuberculosis patients was 30 – 44 years. Total 
5 years 1.43% by drug-resistant tuberculosis infection rate from the fiscal year 2015 - 2019 classified 
by fiscal year The rate of drug-resistant tuberculosis infection ranged from 1.06 to 2.05 percent. Nearly 
all had a previous history of TB and 93.18% had been diagnosed with HIV and TB, 25.00% were enrolled 
as relapsed patients. (Relapse), 29.54%, drug susceptibility test found resistance to INH and Rifampicin 
88.64 percent. This study shows the drug-resistant tuberculosis situation at Hatyai Hospital. The rates 
of drug-resistant tuberculosis infection alternately increased and decreased, with no clear trend of 
change. The prevalence of drug-resistant tuberculosis patients was in the age group 30 – 44 years. The 
prevalence of problems in this age group had a negative effect on occupation and income. The history 
of tuberculosis showed that almost all of them had a previous history of TB treatment. As many as one-
quarter of all drug-resistant TB cases are co-infected with HIV and TB. Therefore, all HIV-infected 
persons must undergo TB screening and latent TB screening to ensure that they are susceptible to TB. 
Go into treatment and take medicine asap. In addition, a follow-up model for TB treatment should be 
developed. to increase the effectiveness of taking medicines in tuberculosis patients resulting in 
reducing the incidence of drug-resistant tuberculosis. 
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บทน า 
วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อ ท่ี เ ป็นปัญหา

ส าคญัและเป็นปัญหาสาธารณสุข เป็นสาเหตุของ
การป่วยและการตายในหลายๆ ประเทศทั่ วโลก 
สาเหตุท่ีส าคญัท่ีท าให้วณัโรคกลบัมามีปัญหาใหม่
ทั่วโลกเน่ืองจาก การแพร่กระจายของโรคเอดส ์
ค ว ามยากจน  การอพยพย้ า ย ถ่ิ นและการ
เคล่ือนยา้ยแรงงาน ส่งผลให้การแพร่ระบาดของ
วณัโรคมีความรุนแรงมากขึน้ องคก์ารอนามยัโรค
ไดป้ระกาศให้วณัโรคอยู่ในภาวะฉุกเฉินสากล และ
ต้องการการแก้ไขอย่างเร่งด่วนตัง้แต่   ปีพ.ศ. 
2536 (Word Health Organization. , 2018)  วัณ
โรคเป็นโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจท่ี
รา้ยแรง องคก์ารอนามยัโลกคาดประมาณว่า ในปี 
2562 อุบติัการณข์องผูป่้วยวณัโรคของโลกสูงถงึ 
10 ล้านคน ผู้ป่วยวัณโรค ท่ีติดเชื้อเอชไอวีร่วม
ด้วย (TB/HIV) 815,000 คน ผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยา
หลายขนาน (Multi-drug resistant tuberculosis, 
MDR- TB)  ห รื อ ดื้ อ ย า  rifampicin ( rifampicin 
resistant tuberculosis, RR-TB) 465,000 คน และ 
ผู้ป่วยวณัโรคเสียชีวิตประมาณ 1.2 ล้านคน วณั
โรคอยู่ใน 10 อนัดบัแรกของสาเหตุการเสียชีวิต
ทั่ ว โลก ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศท่ี
องคก์ารอนามยัโลกจดัเป็นกลุ่มประเทศท่ีมีภาระ
วณัโรคสูง (high burden countries) ไดแ้ก่ มีภาระ
โรควณัโรค (TB) วณัโรคท่ีสมัพนัธก์บัการติดเชือ้
เอชไอวี (TB/HIV) และวณัโรคดือ้ ยาหลายขนาน 
(MDR-TB) สูง จากรายงานองคก์ารอนามัยโลก 
พ.ศ. 2563 (Word Health Organization, 2020) ได้
คาดประมาณทางระบาดวิทยาว่า ประเทศไทยมี
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้าประมาณ 
105,000 ราย หรือคิด เป็น 150 ต่อประชากรแสน
คน ผู้ป่วยวณัโรคท่ีสมัพนัธก์บัการติดเชือ้เอชไอวี 
(TB/HIV)  จ านวน 10,000 ราย ผู้ ป่วย วัณโรค
เสียชีวิตสูงถึง 11,000 ราย มีจ านวนผูป่้วยวณัโรค
ดื้ อ ย า ห ล า ย ข น า น ห รื อ ดื้ อ ย า  rifampicin 
(MDR/RR-TB) 2,500 ราย ซ่ึงคาดประมาณว่าจะ
พบผู้ป่วยวณัโรค MDR/RR-TB คิดเป็นร้อยละ 1.7 
ในผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ และร้อย ละ 10 ในผู้ป่วย 
ท่ีมีประวติัการรักษาวณัโรคมาก่อน จากผลการ
ด าเนินงานในปีงบประมาณ 2562 พบว่ามีผู้ป่วย

ขึน้ทะเบียนรกัษาวณัโรค (ผู้ป่วยรายใหม่และกลบั
เป็นซ า้) จ านวน 87,789 ราย คิดเป็นอตัราความ
ครอบคลุมของค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา ร้อย
ละ 84 (87,789/105,000) ผูป่้วยวณัโรคท่ีสมัพนัธ ์
กบัการติดเชือ้เอชไอวี 6,798 ราย คิดเป็นร้อยละ 
10 ของผู้ท่ีไดร้บัการ ตรวจเชือ้เอชไอวี ผู้ป่วยวณั
โรคดือ้ยาท่ีมีผลยืนยนัทางห้องปฏิบติัการจ านวน 
1,221 ราย ได้รบัยารกัษา จ านวน 1,095 ราย ซ่ึง
ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบติัการพบว่า ผู้ป่วย
ใหม่และรักษาซ ้ามีผลการวินิจฉัยท่ีรวดเร็วโดย
เทคโนโลยีอณู ชีววิทยา เพียงร้อยละ 38 ผลส าเร็จ
การรกัษาของผู้ป่วยวณัโรคท่ีขึน้ทะเบียนรกัษาใน
ปีงบประมาณ 2561 ในกลุ่ม ผูป่้วยวณัโรครายใหม่
และกลบัเป็นซ า้ เท่ากบัร้อยละ 85.0 ในกลุ่มผู้ป่วย
วณัโรคสมัพนัธก์บัการติดเชือ้เอชไอวี เท่ากบั รอ้ย
ละ 75 และในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค MDR/RR-TB 
เท่ากบัร้อยละ 54 ประชากรกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ กลุ่ม
ผู้สมัผสัผู้ป่วยวณัโรคปอด ผู้สูงอายุท่ีสูบบุหร่ีหรือ
มี โรค ร่ วม  ผู้ต้อ งขัง ใน  เ รื อนจ า  บุคลากร
สาธารณสุข แรงงานข้ามชาติและแรงงาน
เคล่ือนย้าย ผู้อาศัยในท่ีคับแคบแออัด ชุมชน
แออัด กลุ่ม ชาติพันธุก์ลุ่มผู้ป่วยโรคร่วมต่าง ๆ 
(HIV, DM, COPD, Silicosis เป็นตน้) เป็นตน้ (กรม
ควบคุมโรค, 2564) 

วัณโรคดื้อยามีแนวโน้มสูงมากขึ ้น ใน
จังหวัดสงขลามีจ านวนผู้ ป่ วยวัณโรคดื้อยา
ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2559- 2563 พ บ ว่ า มี  
20,19,25,24,33 รายตามล าดบั  ผูป่้วยวณัโรคดือ้
ยาท่ีรักษาโรงพยาบาลหาดใหญ่ปีงบประมาณ 
2558 - 2562 จ านวน 3,9,10,15,8 รายตามล าดบั 
รวมทัง้หมด 44 ราย ผู้วิจยัในฐานะท่ีเป็นบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขท่ีท างานในพื้นท่ีจึงเห็น
ความส าคญัการศึกษาสถานการณว์ณัโรคดือ้ยา
ในผู้ป่วยวณัโรคโรงพยาบาลหาดใหญ่ ข้อมูลท่ีได้
จากการศึกษาครัง้นี้สามารถใช้เป็นข้อมูลในการ
จัดท า แนวทางการจัดการป้องกันควบคุมและ
ดูแลรักษาผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาให้มีประสิทธิภาพ
แก่พื ้นท่ีอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
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วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
1. เพ่ือศกึษาลกัษณะทางประชากรใน

ผูป่้วยวณัโรค โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดั
สงขลา 

2. เพ่ือศกึษาสถานการณว์ณัโรคดือ้ยาใน
ผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา 
 

วิธีการศกึษา 
เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ย้ อ น ห ลั ง 

Retrospective case study โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
จากผู้ป่วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นวณัโรคดือ้ยา
ทุกประเภท ท่ีขึ ้นทะเบียนรักษาโรงพยาบาล
หาดใหญ่ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา ตั้งแต่วันท่ี 1 
เ ดือนตุลาคม พ.ศ.  2557 ถึงวัน ท่ี  30 เ ดือน
กนัยายน พ.ศ. 2562 ในคลินิกผูป่้วยวณัโรค โดยมี
ประชากรวณัโรคทัง้หมดจ านวน  3,084 ราย และ
กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยา จ านวน 44 
ราย เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนบันทึกข้อมูล
ประวัติการรักษา โรคร่วมในระบบฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกสข์องโรงพยาบาลหาดใหญ่ และจาก
โ ป ร แ ก ร ม  NTIP ( National Tuberculosis 
Information Program) ของส านกัวณัโรค ในเร่ือง
ประเภทการขึน้ทะเบียน ประเภทดือ้ยา ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการ การทดสอบความไวต่อ
ยา ผลการรกัษา   

เกณฑก์ารคดัเข้า ผู้ป่วยวณัโรคและวณั
โรคดือ้ยาทุกประเภทท่ีมีอายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ท่ี
ได้รับการขึน้ทะเบียนการรกัษาในคลินิกวณัโรค
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ปีงบประมาณ 2558 – 
2562  เกณฑก์ารคัดออก ผู้ป่วยท่ีมีการเปล่ียน
การวินิจฉัยในภายหลังจากพบว่าไม่ได้ป่วยจาก
วณัโรค  

โดยมีขัน้ตอนการด าเนินงานดงันี ้

1.  การศึกษาครั้ง นี้  ผู้ วิจัยด า เ นินการย่ืนขอ
จริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรม            
ส านักงานวิจัยแห่งชาติและคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลหาดใหญ่ 
เน่ืองจากผู้วิจัยท าการรวบรวมและตรวจสอบ
รายช่ือผู้ ป่วยวัณโรค และวัณโรคดื้อยาท่ีขึ ้น
ทะเบียนรกัษาโรงพยาบาลหาดใหญ่ ในช่วงเวลา      
ท่ีศึกษาทั้งหมด (1 ตุลาคม พ.ศ.  2557 – 30 
กนัยายน พ.ศ. 2562)ซ่ึงผลการวิเคราะหข์้อมูลจะ
น าเสนอในภาพรวมของสรุปผลการวิจยั ท่ีอยู่บน
พืน้ฐานของความถูกต้อง ตรงตามความเป็นจริง 
โดยไม่มีการเปิดเผยช่ือ หรือข้อมูลเฉพาะส่วน
บุคคลให้ผูอ่ื้นทราบรายละเอียดไดเ้ป็นอนัขาด 
 2. เก็บรวมรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียน
ผู้ ป่ ว ย น อ ก จ า ก โ ป ร แ ก ร ม  PMK 
(Phramongkutklao) ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณ
โรคและวัณโรค ดื้อยา ท่ีขึ ้นทะ เ บี ยนรักษา 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2558 
-  2562  และจากโปรแกรม NTIP (National 
Tuberculosis Information Program)  ของส านัก
วณัโรค   
3. ผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลทัง้หมด มาตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ครบถว้น สมบูรณ ์
4. น าข้อมูลท่ีรวบรวมได ้บนัทึกลงในคอมพิวเตอร์
ดว้ยโปรแกรม Microsoft Excel  
 การวิเคราะหข์อ้มูลวิเคราะหท์างสถิติโดย
ใชค่้าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

การพิทกัษสิ์ทธิก์ลุ่มตัวอย่าง งานวิจยันี้
ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ รหสัโครงการ ID 21 
Protocal Number 21/2564 Date 29/11/2564 

 

ผลการศกึษา 
ผลการศึกษาสถานการณว์ณัโรคดือ้ยา

ในผู้ป่วยวัณโรคท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ครั้งนี้ 
พบว่า ผู้ป่วยท่ีมารับรักษาและได้รับการวินิจฉัย
เ ป็นวัณโรคดื้อยา ท่ีขึ ้นทะเบียนรักษาตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2558 - 2562 ทัง้หมดจ านวน 44 
ราย โดยข้อมูลจ าแนกรายปีงบประมาณพบผูป่้วย
ท่ีมารับการรักษาและได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณ
โรคดื้อยาท่ีขึ ้นทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ 

2558 จ านวน 6 ราย (รอ้ยละ 13.63) ปีงบประมาณ 
2559 จ านวน 8 ราย (รอ้ยละ 18.18) ปีงบประมาณ 
2560 จ านวน 7 ราย (รอ้ยละ 15.91) ปีงบประมาณ 
2561จ านวน 14 ราย (ร้อยละ 31.82)  และ
ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 9 ราย (รอ้ยละ 20.45) 
อตัราการติดเชือ้วณัโรคดือ้ยาในผู้ป่วยวณัโรคท่ี
โรงพยาบาลหาดใหญ่ปีงบประมาณ 2558 – 2562 
ร้อยละ 1.43 และอตัราการติดเชือ้วณัโรคดือ้ยา
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จ าแนกรายปีงบประมาณดังนี้ ปีงบประมาณ 
2558ร้อยละ 1.94 ปีงบประมาณ 2559ร้อยละ 
1 . 37  ปี งบประมาณ  2560  ร้ อ ยละ  1 . 06 

ปี ง บป ร ะ ม าณ  2 5 6 1  ร้ อ ย ล ะ  2 . 0 5  แ ล ะ
ปีงบประมาณ 2562 รอ้ยละ 1.07 ตามตารางท่ี 1 

 

                 
 

รูปท่ี 1 อตัราการติดเชือ้วณัโรคดือ้ยาในผูป่้วยวณัโรคท่ีมารกัษาโรงพยาบาลหาดใหญ่ ปีงบประมาณ 
2558 – 2562 

 

ตารางท่ี 1 สถานการณ์วัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยวัณโรคท่ีมารักษาโรงพยาบาลหาดใหญ่ จ าแนกตาม
ปีงบประมาณ  (n=44) 
 

ปีงบประมาณ จ านวน รอ้ยละ 
จ านวนผูป่้วยวณัโรค 

(ทัง้หมด) 
อตัราการติดเชือ้ 
วณัโรคดือ้ยา 

2558 6 13.63 310 1.94 
2559 8 18.18 582 1.37 
2560 7 15.91 663 1.06 
2561 14 31.82 684 2.05 
2562 9 20.45 845 1.07 
รวม 44 100.00 3,084 1.43 

 
วัณโรคดือ้ยาท่ีขึน้ทะเบียนรักษาตัง้แต่

ปีงบประมาณ 2558 – 2562 ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายร้อยละ 72.73 และมีอายุเฉล่ีย 43.57 ปี (ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.52 ปี) มีช่วงอายุ 30 - 44 
ปี มากท่ีสุด รองลงมาคืออายุน้อยกว่า 45 - 59 ปี 
ช่วงอายุ 15 – 29 ปีและอายุ 60 ปีขึน้ไปมีจ านวน
เท่ากัน คือ ร้อยละ 43.18, 29.55 และ 13.64 
ตามล าดับ เกือบทั้งหมดมีเชื้อชาติไทยร้อยละ 
97.73  อาศยัอยู่ต่างอ าเภอในจงัหวดัสงขลามาก
ท่ีสุด รองลงมาคืออาศยัอยู่ในอ าเภอหาดใหญ่และ
ต่างจังหวัดร้อยละ 52.27 45.45 และ 2.27 
ตามล าดับ  ประกอบอาชีพรับจ้างมากท่ี สุด 
รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร และค้าขายหรือ
ธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 61.36 15.91 และ 9.09 

ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีสิทธิการรกัษาประเภทบตัร
ประกนัสุขภาพถว้นหน้ารอ้ยละ 88.64 ประวติัการ
สูบบุหร่ีพบว่า ส่วนใหญ่เคยสูบแต่เลิกแล้วร้อยละ 
43.18 ประวติัการด่ืมแอลกอฮอลพ์บว่า ส่วนใหญ่
มีการด่ืมแอลกอฮอล์บางครั้งร้อยละ 54.55 
ประวัติการใช้สารเสพติดพบว่า เคยใช้ร้อยละ 
4.55 ประวัติต้องขังพบว่า เคยมีประวัติต้องขัง
ร้อยละ 4.55 ประวติัการป่วยวณัโรคพบว่า เกือบ
ทัง้หมดเคยมีประวัติการป่วยและการรักษาวณั
โรคมาก่อนร้อยละ 93.18 ประวติัการสมัผัสวัณ
โรคก่อนการป่วยครัง้นี้ร้อยละ 27.27 โดยมีการ
สัมผัสวัณโรคจากคนในครอบครัว และเพ่ือน
ร่วมงานรอ้ยละ 15.90 และ 11.36 ตามล าดบั ตาม
ตารางท่ี 2 

1.94 1.37 1.06
2.05

1.07

0.00

5.00

2558 2559 2560 2561 2562

ร้อ
ยล

ะ

ปี
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ตารางท่ี 2 จ านวนและรอ้ยละขอ้มูลทั่วไปและประวติัการเจ็บป่วยในอดีตของผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา  
 

ลกัษณะขอ้มูล จ านวน (n=44) รอ้ยละ 

เพศ   
ชาย 32  72.73 
หญิง 12  27.27 

อายุ (ปี)   

15-29 6 13.64 
30-44 19 43.18 
45-59 13 29.55 
60 ปีขึน้ไป 6 13.64 

      Min = 30, Max = 75, Mean = 43.57, S.D. + 13.52 
ไทย 43  97.73 
พม่า 1  2.27 

ท่ีอยู่ขณะป่วย   
ในอ าเภอหาดใหญ่ 20  45.45 
ต่างอ าเภอในจงัหวดัสงขลา 23  52.27 
ต่างจงัหวดั 1  2.27 

อาชีพ   
ว่างงาน 3  6.82 
แม่บา้น/พ่อบา้น 2  4.55 
เกษตรกร 7  15.91 
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 4  9.09 
พนกังานลูกจา้งบริษทั 1  2.27 
รบัจา้ง 27  61.36 

สิทธิการรกัษา   
ประกนัสงัคม 4  9.09 
บตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้า 39  88.64 
อ่ืนๆ 1  2.27 

ประวติัการสูบบุหร่ี   
ไม่เคยสูบบุหร่ี 17  38.64 
ปัจจุบนัสูบ 8  18.18 
เคยสูบแต่เลิกแลว้ 19  43.18 

ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์   
ไม่ด่ืม 14  31.81 
ด่ืมประจ า 5  11.36 
ด่ืมบางครัง้ 24  54.55 
เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 1  2.27 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและรอ้ยละขอ้มูลทั่วไปและประวติัการเจ็บป่วยในอดีตของผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา (ต่อ) 
 

ลกัษณะขอ้มูล จ านวน (n=44) รอ้ยละ 
ประวติัการใชส้ารเสพติด   
ไม่เคยใช ้ 42  95.45 
เคยใช ้ 2  4.55 

ประวติัตอ้งขงั   
เคย 2  4.55 
ไม่เคย 42  95.45 

ประวติัการป่วยและการรกัษาวณัโรค 
ไม่เคย 

 
3  

 
6.81 

เคย 41  93.18 
ประวติัการสมัผสัวณัโรคก่อนการป่วยครัง้นี ้   
ไม่มี 17 38.64 
ไม่ทราบ 15 34.09 
มี 12 27.27 
ครอบครวั 7 15.90 

     เพ่ือนร่วมงาน 5 11.36 
 
ข้อมูลเก่ียวกบัโรค ข้อมูลทางคลินิกและ

ห้องปฏิบติัการ พบว่า ผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยามีโรค
ร่วมร้อยละ 50.00 โดยติดเชือ้ HIV ร่วมด้วยมาก
ท่ีสุดคือรอ้ยละ 25.00 โรคเบาหวานรอ้ยละ 13.64 
โรคหัวใจร้อยละ 6.82 โรคถุงลมโป่งพองและโรค
ความดนัโลหิตสูงรอ้ยละ 4.55 โรคไตร้อยละ 2.27 
โรคร่วมอ่ืน ๆ ร้อยละ 6.82 ประเภทของการขึน้
ทะ เ บียนพบ ว่า  ประ เภทผู้ ป่ วยกลับ เ ป็นซ ้า  
(Relapse) มากท่ีสุด รองลงมาคือโอนมาจากท่ีอ่ืน
เ พ่ือ ใ ห้รักษา ต่อ (Transfer In)  และรักษาซ ้า
ภายหลงัขาดการรกัษา(Treatment After Default)

ร้อยละ 29.55 27.27 และ 13.64 ตามล าดบั โดย
แบ่งวณัโรคดือ้ยาเป็นผู้ป่วย MDR, Rif-resistance 
TB และมี Pre XDR กบั XDR มีจ านวนเท่ากนั  ร้อย
ละ 88.64 6.82 และ 2.27 ตามล าดับ ข้อมูล
ทางด้านห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
ทัง้หมดไดร้บัการตรวจ Molecular ผลการทดสอบ
ความไวต่อยา พบว่าดื ้อยา Rifampicin ร้อยละ 
6.82 ดือ้ยา INH และ Rifampicin ร้อยละ 88.64       
ดื ้อยา INH Rifampicin และดื้อยาอ่ืนๆร่วมด้วย 
รอ้ยละ 4.55 ตามตารางท่ี 3  

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและรอ้ยละ ขอ้มูลทางคลินิกและห้องปฏิบติัการของผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา  
 

ลักษณะข้อมูล จำนวน (n=44)  ร้อยละ  
โรคร่วม   
   ไม่มี 22 50.00 
   มี 22  50.00 
   โรคความดันโลหิตสูง 2  4.55 
   โรคเบาหวาน 6  13.64 
   โรคถุงลมโป่งพอง/หืด 2  4.55 
   โรคหัวใจ 3  6.82 
   HIV 11  25.00 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและรอ้ยละ ขอ้มูลทางคลินิกและห้องปฏิบติัการของผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา (ต่อ) 
 

ลักษณะข้อมูล จำนวน (n=44) ร้อยละ 
   โรคไต 1  2.27 
   โรคร่วมอ่ืน ๆ 3  6.82 
ประเภทการข้ึนทะเบียน   
   New 3  6.82 
   Relapse 13  29.55 
   Treatment After Failure 4  9.09 
   Treatment After Default 6  13.64 
   Transfer In 12  27.27 
   Others 6  13.64 
ประเภทผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา   
   Rif-resistance TB 3  6.82 
   MDR 39  88.64 
   Pre XDR 1  2.27 
   XDR 1 2.27 
การตรวจ Molecular   
   ได้ตรวจ 44 100.00 
ผลการทดสอบความไวต่อยา   
   ดื้อ Rifampicin 3 6.82 
   ดื้อ INH และ Rifampicin  39 88.64 
   ดื้อ INH Rifampicin และดื้อ 
   ยาอ่ืนๆ 

2 4.55 

 

ผลการรกัษาขณะประเมิน พบว่าผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยามีผลการรักษาส าเร็จมากท่ีสุด 
รองลงมาคือ ตาย     ขาดนดั รอ้ยละ 59.09 22.73 
15.91 ตามล าดบั และอยู่ระหว่างการรกัษารอ้ยละ 
2.27 โดยในผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยา     ท่ีตายมีสาเหตุ

การตายจากมีโรคร่วมเอชไอวีมากท่ีสุด รองลงมา
คือโรคหัวใจ ส่วนโรคความดนัโลหิตสูง โรคถุงลม
โป่งพอง/หืด และโรคไตมีจ านวนเท่ากนั ร้อยละ 
30.00 20.00 และ 10.00 ตามล าดบั ตามตารางท่ี 
4 

 

ตารางท่ี 4 ผลการรกัษาขณะประเมินและสาเหตุการตาย (โรคร่วม) 
 

ผลการรกัษาและสาเหตุการตาย            จ านวน (n=44) รอ้ยละ 

ผลการรกัษาขณะประเมิน        

   รกัษาส าเร็จ 26 59.09 
   ขาดนดั 7 15.91 
   ตาย 10 22.73 
   อยู่ระหว่างการรกัษา 1 2.27 
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ตารางท่ี 4 ผลการรกัษาขณะประเมินและสาเหตุการตาย (โรคร่วม) (ต่อ) 
 
ผลการรกัษาและสาเหตุการตาย            จ านวน (n=44) รอ้ยละ 
สาเหตุการตาย(โรคร่วม) (n = 10)   
   ความดนัโลหิตสูง 1 10.00 
   ถุงลมโป่งพอง/หืด 1 10.00 
   หวัใจ 2 20.00 
   HIV 3 30.00 
   โรคไต 1  10.00 
   โรคร่วมอ่ืน ๆ 2  20.00 

 

อภิปรายผลการศกึษา 
จากผลการศึกษานี้พบว่าสถานการณ์

วัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยวัณโรคท่ีโรงพยาบาล
หาดใหญ่ สามารถอภิปรายผลการวิจยัในส่วนของ
ผลการศกึษา ซ่ึงมีรายละเอียดดงันี ้ 

อตัราการติดเชือ้วณัโรคดือ้ยาในผู้ป่วย
วัณโรคท่ีมารับรักษาท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่
ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2558 - 2562 มีอตัราการติด
เชือ้วณัโรคดือ้ยาอยู่ในช่วงร้อยละ 1.06 ถึง 2.05 
โดยอตัราการติดเชือ้วณัโรคดือ้ยามีการเพ่ิมขึน้
และลดลงสลบักนัไม่มีแนวโน้มการเปล่ียนแปลงท่ี
ชัดเจน และมีอัตราการติดเชื้อวัณโรคดือ้ยาใน
ผู้ป่วยวณัโรคโดยรวม 5 ปี ร้อยละ 1.43 ซ่ึงมีค่า
มากกว่าภาพรวมของประเทศไทยเล็กน้อยท่ีพบ
ร้อยละ 1.39 (World Health Organization, 2019) 
และน้อยกว่าผลการศกึษาของยงยุทธ เม้าก าเนิด, 
สมศรี ค าภีระ, สุพร กาวิน า, กิตติพทัธ ์ เอ่ียมรอด 
และ วิทยา  สวัส ดิ วุฒิพงศ์ (2558)   ท่ีศึกษา
สถานการณว์ณัโรคดือ้ยาหลายขนานจงัหวดัตาก 
พบอตัราการติดเชือ้วณัโรคดือ้ยาในผูป่้วยวณัโรค
รายใหม่ในปี พ.ศ. 2556 - 2557 ร้อยละ 2.2 และ 
2.8 ตามล าดับ และผลการศึกษาของอมรรัตน์ 
อนุวฒันน์นทเขตต,์ นรินทร ์สุริยนต,์ จตุพร พนัธ
เกษม และฐาปกรณ์ เรือนใจ (2558) ท่ีศึกษา
สถานการณ์วัณโรคดื้อยาหลายขนานจังหวัด
เชียงรายพบอัตราการติดเชื้อวัณโรคดื้อยาใน
ผู้ป่วยวัณโรคปี พ.ศ. 2553 - 2557 ร้อยละ 6.7 
และผลการศึกษาของชเลวัน  ภิญโญโชติวงศ์ 
(2561) ศึกษาความชุกการเกิดวัณโรคดื้อยา
หลายขนานในผู้ป่วยวณัโรคท่ีโรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ์พบความชุกของวัณโรคดื้อยา
หลายขนานในผู้ป่วยวณัโรคระหว่างปี พ.ศ. 2551 
- 2557 ร้อยละ 3.12 และผลการศึกษาของสมบติั 

แทนประเสริฐสุข,จิตรลดา อุทยัพิบูลย,์ ก่อพงษ ์
ทศพรพงศ,์ จนัทิรา สุขะสิฐษว์ณิชกุล และวลัภา 
จุลเวช (2560) ท่ีศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา
วณัโรคดือ้ยาหลายขนานโรงพยาบาลมะการกัษ์
ระหว่างปี พ.ศ. 2550–2558 พบอตัราการติดเชือ้
วณัโรคดือ้ยาหลายขนานในผู้ป่วยวณัโรคร้อยละ 
8.8 ถึง 17.2 แต่มีอตัราการติดเชือ้วณัโรคดือ้ยา
หลายขนานมีการเ พ่ิมขึ ้นและลดลงสลับกัน
เช่นเดียวกนั นอกจากนีย้งัพบว่าอตัราการติดเชือ้
วณัโรคดือ้ยาน้อยกว่าผลการศึกษาของปิยะพร 
มนตช์าตรี และกาญจนา ชา้งแกว้ (2563) ท่ีศกึษา
วัณโรคดือ้ยาหลายขนานและค่ารักษาในคลินิก
วณัโรคโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2556-2558 ผลการศึกษาพบอัตราการ
ติดเชือ้วณัโรคดือ้ยาในผูป่้วยวณัโรครอ้ยละ       4.
1 และมีแนวโน้มของอตัราการติดเชือ้วณัโรคดือ้
ยาท่ีสูงขึน้และผลการศกึษาของศศิกญัชณา แจ่ม
จนัทร ์(2561) ท่ีศึกษาสถานการณว์ณัโรคดือ้ยา
หลายขนานเขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ 2558–
2560 ผลการศึกษาพบผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาหลาย
ขนานในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และในกลุ่ม
ผู้ป่วยวณัโรคท่ีเคยรกัษาวณัโรคร้อยละ 0.4, 0.4 
และ 0.8 ตามล าดบั โดยอตัราการติดเชื้อ    วณั
โรคดือ้ยาหลายขนานมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้            ซ่ึง
แตกต่างจากผลการศึกษานีท่ี้พบว่าอตัราการติด
เชือ้วณัโรคดือ้ยามีการเพ่ิมขึน้และลดลงสลบักนั
ไม่มีแนวโน้มการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนและเกือบ
ทัง้หมดเคยมีประวัติการป่วยและการรักษาวณั
โรคมาก่อนรอ้ยละ 93.18         

สดัส่วนของการดือ้ยาในผู้ป่วยท่ีมีโรค
ปร ะจ า ตั ว ร่ ว มกับ ไ ม่ มี โ รคปร ะจ า ตั ว ร่ ว ม                     
ไม่แตกต่างกนัคือร้อยละ 50 เท่ากนั ผู้ป่วยเชือ้ดือ้
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ยา ส่วนใหญ่เป็นคนไข้ประเภทกลับเ ป็นซ ้า  
(relapse) คือเคยเป็นแลว้รกัษาหายแลว้ถงึร้อยละ 
93.18 มีสดัส่วนท่ีมากกว่าคนท่ีก าลงัรกัษาแต่ขาด
ยา หรือใช้ยาอยู่แต่ดือ้ไปเองส่วนอตัราการรกัษา
ส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (Success Rate) 
รอ้ยละ 59.09 ซ่ึงผลการรกัษาส าเร็จมากเกินครึ่ง
เน่ืองมาจากการติดตามเย่ียมอย่างใกล้ชิด หากมี
ผู้ป่วยดือ้ยาวณัโรคขาดยาจะมีเจ้าหน้าท่ีติดตาม
ไปเย่ียมเพ่ือหาสาเหตุ พูดคุยและนัดให้มารับยา
ต่อ โดยจะได้รบัการรกัษาเป็นช่องทางด่วน เพ่ือ
ลดเวลารอคอยและอีกปัจจยัหน่ึงคือค่าตอบแทน
การเดินทางมารักษาซ่ึงได้รับการสนับสนุนจาก
กองทุนโลกก็เป็นแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมารับการ
รักษาต่อเน่ือง  ส่วนสาเหตุมีผู้ป่วยขาดนัดจาก
การวิเคราะห์ปัญหาพบว่าผู้ป่วยส่วนหน่ึงเป็น
ผู้ป่วยท่ีมีท่ีอยู่ไม่เป็นหลักแหล่งต้องเดินทางไป
ท างานจงัหวดัต่างๆ และมีผู้ป่วยจ านวนหน่ึงเป็น
ผูป่้วยเร่ร่อนมีท่ีอยู่ไม่ชดัเจนท าให้ตามหาตวัไม่พบ 
บางคนเป็นผู้ป่วยติดยาเสพติดร่วมดว้ยและไม่ให้
ความร่วมมือในการรกัษา 

ซ่ึงเป็นท่ีทราบกนัดีว่าเชือ้วณัโรคดือ้ยา
มีความสามารถติดต่อสู่บุคคลรอบข้างและก่อให้ 
เกิดโรคท่ีรุนแรงมากกว่าเชือ้วณัโรคท่ียงัไวต่อยา 
ดงันัน้ การมีผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาเพ่ิมมากขึน้ ย่อม
ส่งผลกระทบต่อการ ควบคุมวณัโรคทัง้ปัจจุบนั
และอนาคต ความยุ่งยากในการวินิจฉัย การต้อง
ลงทุนเพ่ิมขึน้ในงานปฏิบติัการชนัสูตร การจดัหา
ยารกัษา การจดัการฤทธิข์้างเคียงไม่พึงประสงค์
จากยา การรกัษาท่ีตอ้งใชเ้วลานาน 18 - 24 เดือน 
(กรมควบคุมโรค, 2551) ส่งผลกระทบ ทั้งตัว
ผู้ป่วย ญาติชุมชน สถานบริการ สาธารณสุข 
โรงพยาบาลและประเทศชาติ การศึกษานี้พบว่า             
เ ป็น ผู้ ป่ วยชายมากกว่าหญิงสอดคล้องกับ
การศึกษาทั่ วโลก พบว่าเพศชายติดเชือ้มากกว่า
เพศหญิง ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่า เพศชาย มีโอกาส
สมัผสักบัเชือ้มากกว่าเพศหญิง ขอ้อธิบาย ในเร่ือง
นี้น่าจะเป็นเพราะผู้ชาย ต้องมีภาระในการหา
รายได้ เลี ้ยงครอบครัวมากกว่าผู้หญิง ท าให้มี
โอกาสไปพบแพทย์ตามนัด ได้ ไ ม่สม ่ า เสมอ 
นอกจากนี้ผู้ชายส่วนใหญ่ มกัมีวินัย ในการกินยา
ไม่ดีเท่าผู้หญิง ในการศึกษานี้คือ พบว่ากลุ่มอายุ 
30 - 44 ปี ป่วยเป็นวณัโรคดือ้ยา ร้อยละ 43.18 
ของผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาทัง้หมด ซ่ึงเป็นกลุ่มอายุท่ี

อยู่ในวยัท างาน ย่อมส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจของ
ครัวเรือนอย่างแน่นอน และด้วยภารกิจท่ีต้อง
ท างานหาเลี ้ยงครอบครัวจะมีโอกาสสัมผัสกับ
ผู้อ่ืนในชุมชน โอกาสในการแพร่เชือ้ให้ชุมชนก็จะ
มากขึ ้นด้วย ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
พบว่า ผลการรักษาส าเร็จ เพียงร้อยละ 59.09 
สอดคล้อง กบัการศึกษาของยงยุทธ เม้าก าเนิด 
และคณะ (2558) พบว่า อตัราความส าเร็จในการ
รักษาของผู้ป่วยคิดเป็น ร้อยละ 38.9 และอตัรา
การรกัษาส าเร็จค่อนข้างต ่าเหมือนกนั เม่ือเทียบ
กบัการศึกษาของมาลี  เกิดพนัธุ ์และป่ินกมล สม
พีรว์งศ ์(2557) คือ ร้อยละ 60.1 และอัตราการ
ขาดยาสูง คือ ร้อยละ 33.3 และ ร้อยละ 29.4 ซ่ึง
การขาดยาท่ีสูงนี้จะท าให้เกิดปัญหาเชื้อดือ้ยา
มากชนิดขึน้  ผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาท่ีรับการรกัษา
โรงพยาบาลหาดใหญ่มีการเพ่ิมขึ ้นและลดลง
สลบักนั ผู้ป่วยขาดยามีจ านวนมาก จ าเป็นต้องมี
การจัดการท่ีจะลดจ านวนผู้ป่วยขาดยา ท่ีเป็น
สาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดการลม้เหลวในการรกัษา 
การเคยเป็นวัณโรคมาก่อนและรักษาจนหาย
แล้วแต่กลับมาป่วยเป็นวัณโรคดือ้ยา (DR-TB : 
relapse) ส่วนเร่ืองการ ไม่มารับยาตามนัดและ
ขาดยา การจดัการด้านบริการตอ้ง อ านวยความ
สะดวกให้ผู้ป่วยมากขึน้ด้วย ส่วนการบริการท่ีจะ
ท าให้ ผู้ ป่วยไปรับการรักษาตามนัด  จะช่วย
พยากรณผ์ลการรักษาได้ เน่ืองจากการศึกษานี้
เป็นการเก็บข้อมูลสถิติแบบศึกษายอ้นหลงั ท าให้
ข้อมูลบางอย่างไม่สมบูรณ ์เน่ืองจากเก็บประวติั
จากขอ้มูลท่ีมีอยู่ในประวติัของโรงพยาบาลเท่านัน้
ท าให้ไดข้อ้มูลไม่ครอบคลุม  ดงันัน้เพ่ือเป็นการท า
วิจัยท่ีสมบูรณ์ในโอกาสต่อไปควรเป็นการเก็บ
ข้อมูลไปข้างหน้า มีการสัมภาษณผู์้ป่วย ญาติท่ี
ใกล้ชิดผู้ป่วย แพทยผู์้รักษา เจ้าหน้าท่ีคลินิกวณั
โรค ผู้ติดตามเย่ียมผู้ป่วย และการดูส่ิงแวดล้อม
ผูป่้วยร่วมดว้ย 

ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งงานวณัโรค แพทย ์เจา้หน้าท่ีคลิกนิกวณั
โรค ผู้มีหน้าท่ีติดตามดูแลการกินยาวณัโรคของ
ผู้ป่วยเช่น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบล 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขต่างๆ สามารถน าข้อมูลนี้ 
พฒันาแนวทางการให้บริการผู้ป่วยวณัโรค   การ
พฒันารูปแบบการติดตามก ากบัการกินยารักษา
วณัโรคของผู้ป่วย โดยใช้ Application ของมือถือ 
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ติดตามการกินยาด้วยวิดีโอ (Video observed 
therapy) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลการก ากบัการกินยา
ของผู้ป่วยวณัโรค และมีระบบบนัทึกการกินยาท่ี

สม ่ า เ สมอ ในการ กินยา ผู้ ป่ วย ส่ งผล ต่อลด
อุบัติการณ์การเกิดวัณโรคและวัณโรคดื้อยา
ต่อไป  
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ปǢ จจยัทีǩ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคนมถัǩวเหลืองของนกัเรียน 

โรงเรียนมธัยมสาธิตมหาวิทยาลยัแห่งหนึǩงในภาคเหนือ 
Factors Related to Behavior Soy Milk Consumption of Students of the  

Demonstration School of a University in the North of Thailand 

 
เบญจมาภรณ ์ขนัตี* ,  ณรงค ์ ใจเทีǩยง  

คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลยัพะเยา 
Benjamaporn Khantee*, Narong Chaitiang 

Community Health School of Public Health, University of Phayao 
 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงพรรณนา แบบตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พืǩอศึกษาปǢ จจยัทีǩ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม
การบริโภคนมถัǩวเหลือง ของนกัเรียนโรงเรียนมธัยมสาธิตมหาวิทยาลยัแห่งหนึǩงในภาคเหนือ กลุ่มตวัอย่าง 
จํานวน 190 คน สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple random sampling) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire)  วิเคราะหข์้อมูลใชส้ถิติ ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีǩย ส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐานและค่าสถิติไคสแควร ์
  ผลการศึกษาพบว่าผู้บริโภคส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคนมถัǩ วเหลืองอยู่ในระดบัปานกลาง 
โดยมี อายุ  เกรดเฉลีǩ ยสะสม  เงินเดือนทีǩ ได้รับ ทัศนคติ  และการเลือกซืǭอผลิตภัณฑ ์เปǦ นปǢ จจัยทีǩ มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคนมถัǩ วเหลืองของนักเรียน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p - value ≤ 
0.05) ดงันัǭน นักเรียน ครูทีǩปรึกษา ผู้บริหาร และหน่วยงานทีǩ เกีǩยวข้องควรตระหนักถึงความสําคัญและ
ส่งเสริมให้นกัเรียนบริโภคนมถัǩวเหลืองเพราะมีผลดีต่อสุขภาพ 
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Abstract 

 A cross-sectional descriptive study aimed to assess factors associated with soy milk 
consumption behaviors among 190 students at one Demonstration School of a university in the 
Northern using a simple random sampling. Data were collected by using questionnaires and were 
analyzed using, percentage, mean, standard deviation and chi-square tests.   
  The results showed most students had consuming soy milk at moderate. Age, GPA, monthly 
stipend, attitude and choices were correlated with soy milk consumption behaviors of the students        
(p-value ≤ 0.05). Therefore, students, teachers, executives and related agencies should be aware of the 
importance and to promote soy milk consumption since it was a beneficial effect on health. 
 
Keywords: Soymilk, students , eating habits 
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บทนํา 
 ปǢ จ จุ บั น ผู้ บ ริ โ ภ ค เ ลื อ ก ทีǩ จ ะ เ ลื อ ก
ผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพ ให้กับ ตนเอ งม า ก ขึǭน 
เพราะว่าผู้บริโภคนัǭนรักษาสุขภาพพลานามัยใน
เรืǩองการเลือกบริโภคในชีวิตประจําวนัอยู่แลว้ จึง
ต้องเลือกผลิต ภัณฑ์ทีǩ ทําให้ สุขภาพร่า งกาย
แข็งแรงและเลือกผลิตภัณฑที์ǩ สะอาด สะดวก 
ปลอดภยัถูกหลกัอนามยั โดยปกติแล้วผู้บริโภค
แต่ละคนจะต้องการข้อมูลและระยะเวลาในการ
ตดัสินใจสําหรบัผลิตภณัฑแ์ต่ละชนิดแตกต่างกนั   
อ้างอิงจากสถิติจากข้อมูลผลสํารวจพฤติกรรม
ก า ร ดืǩ ม น ม อัต ร า เ ฉ ลีǩ ย ก า ร บ ริ โ ภ ค น ม ข อ ง
ประชากรทัǩ วโลกอยู่ในระดับ 113 ลิตร/คน/ปǠ  
ประเทศไทย อยู่ในอตัราเฉลีǩยตํǩาสุด คือ 18 ลิตร/
คน/ปǠ  หรือเพียง 2 แกว้ต่อสปัดาห ์และพบว่า เด็ก 
– วยัรุ่น ดืǩมนมมากทีǩ สุดแต่ผู้สูงอายุ ดืǩมนมน้อย
ทีǩ สุด  การสํารวจพฤติกรรมการดืǩมนมโคพร้อม
ดืǩมของคนไทยทัǩวประเทศระหว่างเดือนเมษายน – 
พฤษภาคม 2562 จํานวน 1,753 จากการสํารวจ
พฤติกรรมการดืǩมนม พบว่า คนไทยดืǩมนม 1 ครัǭง
ต่อวนั เปǦ นกลุ่มใหญ่สุด (70.33%) ตามมาดว้ยดืǩม
นม 2 ครัǭงต่อวัน (23.51%) และ 3 ครัǭงต่อวัน 
(3.77%) ส่วนใหญ่ดืǩมช่วงเช้ามากสุด ตามมาดว้ย
ดืǩมก่อนนอน และอีกพฤติกรรมทีǩ น่าสนใจ คือ ไม่
แน่นอน นมถัǩวเหลืองพร้อมดืǩมหรืออาจจะเปǦ นนม
ยีǩ ห้ออืǩน ๆทีǩกําลงัจะเปǦ นตวัแข่งขนัในตลาด และ
นมถัǩ วเหลืองทีǩ นิยมมากทีǩ สุดในตอนนีǭคือนมถัǩ ว
เหลืองสําเร็จรูปพร้อมดืǩมซึǩงมีคุณประโยชนที์ǩโดด
เด่นมากของนมถัǩ วเหลืองคือมีปริมาณไขมัน, 

นํǭาตาลและแคลอรีǩน้อยกว่านมทีǩ ได้จากสตัว ์  ใน
ขวดนมถัǩ วเหลืองขนาด 200 มิลลิลิตรนัǭนจะมีแค
ลอรีǩ อ ยู่เ พียงแค่ 200 กิโลแคลอรีǩ เท่านัǭน  ซึง
ปริมาณแคลอรีǩ ดังกล่าวนีǭเทียบได้กับปริมาณทีǩ
คนควบคุมอาหาร (Diet) สามารถทานขนม ของ
หวานในหนึǩ งมืǭอ คือเมืǩ อคุณอยู่ในช่วงควบคุม
อาหาร คุณสามารถดืǩมนมถัǩวเหลืองแทนได ้และมี
นมถัǩ วเหลืองอีกหลายๆชนิดทีǩ เข้ามาเปǦ นทีǩ นิยม
ข อ ง ผู้ บ ริ โ ภ ค  (Suan Dusit Poll, Suan Dusit 
University, 2019) 
 ด้วยสภาพปǢ ญหาดงักล่าวข้างต้นผู้วิจยั
จึงมีความสนใจทีǩ จะศึกษาถึงพฤติกรรมการ
บริโภคนมถัǩ วเหลืองของนักเรียนโรงเรียนมธัยม
สาธิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึǩ งในภาคเหนือ ชัǭน
มัธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น ป ล า ย เ นืǩ อ ง จ า ก นั ก เ รี ย น
มธัยมศึกษาตอนปลายสามารถให้ขอ้มูลในการทํา
วิจยัครัǭงนีǭได้เหมาะสมทีǩ สุดเพราะวยัเด็กวยัเรียน
เปǦ นวยัทีǩ ไม่ชอบดืǩมนมแต่ผู้ปกครองไดค้ดัสรรหา
ผลิตภัณฑ์ทีǩ ใ ห้เ ด็ก ๆทีǩ กําลังเจริญเติบโตรับ
สารอาหารอย่างครบถ้วน มีร่างกายทีǩ สมบูรณ์ 
แข็งแรง อย่างเช่นได้รับการดืǩมนมเพืǩอการดูแล
สุขภาพของตนเองเปǦ นไปได้อย่างดี และเพืǩอนํา
ข้อมูลทีǩ ได้ศึกษานีǭเปǦ นประโยชนต่์อตัวผู้ทําวิจยั
และหน่วยงานทีǩ เกีǩ ยวข้องในการดูแลและรักษา
สุขภาพของนกัเรียนหรือนําไปเปǦ นแนวทางในการ
บริโภคทีǩ ถูกสุขลกัษณะของนักเรียนและมีความ
พึงพอใจในการบริโภคต่อกลุ่มเปǥ าหมายได้อย่าง
เหมาะสม 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
 1. เพืǩอศึกษาพฤติกรรมและปǢ จจยัทีǩ มีผล
ต่อการบริโภคนมถัǩวเหลืองของนกัเรียนโรงเรียน
มธัยมสาธิตมหาวิทยาลยัแห่งหนึǩงในภาคเหนือ 
 2. เพืǩ อศึกษาพฤติกรรมและการเลือก
บริโภคนมถัǩ วเหลืองทีǩ ตนเองชอบในแต่ละยีǩ ห้อ
ของนักเรียนโรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัย
แห่งหนึǩงในภาคเหนือ 
 
 
 
 

 3. เพืǩอการศกึษาถงึความรู้ความเข้าใจใน
การทีǩ เลือกบริโภคนมถัǩ วเหลืองของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึǩ งใน
ภาคเหนือ 
 4. เพืǩอศึกษาพฤติกรรมจําแนกตามเพศ 
อายุ การศึกษา รายได้ ทีǩ อยู่อาศัย ศาสนา โรค
ประจําตัว ของกลุ่มผู้บริโภคนมถัǩ วเหลืองของ
นักเรียนโรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยแห่ง
หนึǩงในภาคเหนือ 
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ตวัแปรตน้                                                                                                                          ตวัแปรตาม 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
                                               

ภาพทีǩ  1 กรอบแนวคิดการวิจยั  
 

วิธีการดําเนินการวิจยั 
การศึกษาครัǭงนีǭ เปǦ นรูปแบบการศึกษา

เ ชิ ง พ รร ณ นา ภ า ค ตัด ขว า ง  ( cross-sectional 
survey research) การวิจัยนีǭมีวัตถุประสงคเ์พืǩ อ
ศึกษาปǢ จจยัทีǩ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ
บริโภคนมถัǩวเหลือง ของนักเรียนโรงเรียนมธัยม
สาธิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึǩ งในภาคเหนือโดย
ผู้วิจยั ไดด้ําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษา

ทีǩ นักเรียน  ระดับชัǭนมัธยมศึกษาตอนป ลาย 
จํานวน 365 คน เครืǩ องมือทีǩ ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามศึกษาปǢ จจัยทีǩ มีความสัมพันธก์ับ
พฤติกรรมการบริโภคนมถัǩวเหลืองของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึǩ งใน
ภาคเหนือ 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
 ประชากรทีǩ ใช้ในการวิจัย คือ นักเรียน
โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึǩ งใน
ภาคเหนือ จํานวน 365 คนกลุ่มตัวอย่างทีǩ ใช้ใน
กา ร วิ จัย  คื อ  นักเ รี ย น โ รงเ รีย น มัธย มสาธิต
มหาวิทยาลยัแห่งหนึǩ งในภาคเหนือ จํานวน 190 
คน และใชวิ้ธีการสุ่มตวัอย่าง ตารางสําเร็จรูปของ
เครซีǩ และมอรแ์กนสําหรับตารางของ Krejcie & 

Morgan (1970) ตารางนีǭใช้ในการประมาณค่า
สดัส่วนของประชากรเช่นเดียวกนั และกําหนดให้
สดัส่วนของลกัษณะทีǩสนใจในประชากร เท่ากบั 
0.5 ระดบัความคลาดเคลืǩอนทีǩยอมรบัได ้5% และ
ระดบัความเชืǩอมัǩน 95% สามารถคํานวณหาขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างกบัประชากรทีǩ มีขนาดเล็กได้
ตัǭงแต่ 10 ขึ ǭนไป  

 
 
 

การเลือกซืǭอผลิตภณัฑ ์

 ยีǩห้อของผลิตภณัฑ ์
 ราคาทีǩเลือกบริโภค 
 ช่องทางในการเลือกซืǭอผลิตภณัฑ ์
 รสชาติทีǩเลือกซืǭอ 

 ชนิดของนมถัǩวเหลือง 

 ปริมาณของผลิตภณัฑ ์
 ดา้นความสวยงามของผลิตภณัฑ ์

 

ความรู้เกีǩยวกบันมถัǩวเหลือง 

พฤติกรรมการบริโภคนมถัǩวเหลืองของ

นกัเรียนโรงเรียนมธัยมสาธิต

มหาวิทยาลยัแห่งหนึǩงในภาคเหนือ 

ทศันคติทีǩมีต่อผลิตภณัฑน์มถัǩวเหลือง 

ปǢ จจยัส่วนบุคคล 

 เพศ 
 อายุ 
 การศึกษา 
 เงินเดือนทีǩไดร้บัจากผู้ปกครอง 
 ทีǩอยู่อาศยั 
 ศาสนา 
 โรคประจําตวั 
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เครืǩองมือทีǩ ใช้ในการวิจยั  
 เครืǩองมือทีǩ ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถามศกึษาปǢ จจยัทีǩ มีความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมการบริโภคนมถัǩ วเหลืองของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึǩ งใน
ภาคเหนือ ทีǩ มีคําถามชนิดปลายเปǝ ดโดยแบ่ง
คําถามออกเปǦ น 5 ตอนไดแ้ก่  
 ส่ วน ทีǩ  1 ข้อ มูล ทัǩ ว ไป  มี ลักษ ณะ เ ปǦ น
คําตอบแบบเลือกตอบ (Check list) 
 ส่วนทีǩ  2 แบบสอบถามเกีǩ ยวกับความรู้
เ กีǩ ย วกับ นมถัǩ วเหลือง  มีลักษณะ เปǦ นคําถาม
เลือกตอบ (Check list) โดยทีǩ ผู้ตอบคําถามจะ
สามารถเลือกคําตอบไดเ้พียง 1 ข้อเท่านัǭน ในแต่
ละข้อคําถาม ซึǩ งจะมีระดบัการให้คะแนนสําหรับ
คําถามแต่ละขอ้  
 ส่วนทีǩ  3 แบบสอบถามเกีǩยวกบัทศันคติทีǩ
มี ต่อ ผลิตภัณฑ์นมถัǩ ว เหลือ งนมถัǩ วเหลือง  มี

ลกัษณะเปǦ นคําถามเลือกตอบ (Check list) โดยทีǩ
ผู้ตอบคําถามจะสามารถเลือกคําตอบได้เพียง 1 
ข้อเท่านัǭน ในแต่ละข้อคําถาม ซึǩ งจะมีระดบัการให้
คะแนนสําหรบัคําถามแต่ละขอ้  
 ส่วนทีǩ  4 แบบสอบถามเกีǩยวกบัการเลือก
ซืǭอผลิตภณัฑน์มถัǩ วเหลือง ลักษณะเปǦ นคําถาม
เ ลื อ ก ต อ บ  ( Check list) คํ า ถ า ม ม า ต ร า ส่ ว น
ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ซึǩ งจะมีให้
เลือกตอบได้เพียงคําตอบเดียว โดยมีการกําหนด
เกณฑ ์ 
 ส่วนทีǩ  5 แบบสอบถามเกีǩยวกบัพฤติกรรม
การเลือกซืǭอนมถัǩวเหลืองของกษณะเปǦ นคําถาม
เลือกตอบ (Check list) โดยทีǩ ผู้ตอบคําถามจะ
สามารถเลือกคําตอบได้เพียง 1 ข้อเท่านัǭน ในแต่
ละข้อคําถาม ซึǩ งจะมีระดบัการให้คะแนนสําหรับ
คําถามแต่ละขอ้  

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 ก า ร วิ จั ย ค รัǭ ง นีǭ เ ปǦ น เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
ภาคตัดขวาง (cross-sectional survey research) 
เพืǩอศึกษาปǢ จจยัทีǩ มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรม
การบริโภคนมถัǩ วเหลืองของนักเรียนโรงเรียน
มธัยมสาธิตมหาวิทยาลยัแห่งหนึǩงในภาคเหนือชัǭน
มธัยมศึกษาตอนปลาย โดยผู้วิจยั ได้ดําเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาทีǩนักเรียน  ระดบัชัǭน
มัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 190 คน เปǦ น
ขัǭนตอนดงันีǭ คือ เสนอโครงร่างและเครืǩองมือทีǩใช้
ใ น ก า ร วิ จั ย เ พืǩ อ ข อ ร อ ง รั บ จ ริ ย ธ ร ร ม กั บ
มหาวิทยาลยัแห่งหนึǩงในภาคเหนือ  ผู้วิจยัทําการ
เชิญชวนพร้อมกบัขอความร่วมมือ โดยใช้วิธีแจก

แบบสอบถามให้กลุ่มนักเรียนโรงเรียนมัธยม
สาธิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึǩ งในภาคเหนือโดย
ผูวิ้จยัไดด้ําเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลการศึกษาทีǩ
นักเรียน ระดบัชัǭนมธัยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 
190 คน  โดยจดัเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม
ด้วยตนเองใช้เวลาเก็บแบบสอบถาม  ตรวจสอบ
ความสมบูรณข์องคําตอบในแบบสอบถาม และ
จดัหมวดหมู่ของข้อมูลในแบบสอบถาม เพืǩอนําไป
วิเคราะหท์างสถิติ นําข้อมูลทีǩ ได้ตรวจสอบความ
ถูกต้องครบ ถ้วนของแบบสอบถาม จากนัǭน
วิเคราะหข์อ้มูลและแปรผลขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอรสํ์าเร็จรูป 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล  
 ผู้วิจยันําแบบสอบถามทีǩตรวจสอบความ
ถูกต้องเรียบร้อยแล้วไปลงรหัสในโปรแกรม
สําเร็จรูป ลงข้อมูลตามรหัสทีǩ กําหนดไว้ และ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม สํ า เ ร็ จ รู ป
คอมพิ วเตอ ร์ โดย วิ เคราะห์ข้อมูลทัǩ วไปของ
ประชากรโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลีǩย (Mean) 
ส่วนเบีǩ ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

และข้อมูลเกีǩ ยวกับปǢ จจัยทีǩ มีความสัมพันธก์ับ
พฤติกรรมการบริโภคนมถัǩวเหลือง ของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึǩ งใน
ภาคเหนือ  โดยใช้การหาค่า ไคสแควร ์( Chi – 
square Test ) เพืǩอทดสอบความสัมพนัธร์ะหว่าง
ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยมีนัยสําคัญทีǩ  
0.05  
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จริยธรรมในการวิจยั 
 ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร วิ จัย ค รัǭ ง นีǭคํ า นึ ง ถึ ง
ประเด็นจริยธรรมในการวิจัยเปǦ นสําคัญ คือ 
ดําเนินการ เก็บข้อมูลนัǭนจะต้องผ่านการขอ
อ นุ ญา ติ แล ะ ยิ นย อ ม พ ร้อ มใ จ จ า ก ฝǜ า ย ก ลุ่ ม
ตวัอย่าง โดยทีǩกระบวนการ จะตอ้งดําเนินไปโดย
ก า ร ไ ด้ รับ ค ว า ม ยิ น ย อ ม จ า ก ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง 
ผลการวิจยัจะต้อง ไม่ทําให้เกิดผลกระทบในทาง
ลบโดยตรงแก่กลุ่มตัวอย่างและวิจัยครัǭงนีǭ ผ่าน
การพิจารณา ขออนุญาติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัพะเยา 

ดําเนินการให้การรับรองโครงการวิจัยตาม
แนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษยที์ǩ เปǦ น
มาตราฐานสากลได้แก่ Declaration of Helsinki, 
The Belmant Report, CIOMS Guideline แ ล ะ 
International Conference on Harmonization in 
Good Clinical Practice ICH-GCP ห รื อ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ได้
พิจารณา และมีมติรับรองเลขทีǩ โครงการ คือ 
2/200/62 รับรอง ณ วันทีǩ  26 กุมภาพันธ ์พ.ศ. 
2563 

 

ผลการวิจยั 
ขอ้มูลเกีǩยวกบัขอ้มูลทัǩวไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เปǦ นเพศหญิง  ร้อยละ 61.60 อายุ 17 - 18 ปǠ   
รอ้ยละ 38.95 กําลงัศกึษาอยู่ชัǭนมธัยมศกึษาปǠ ทีǩ  5  
ร้อ ย ล ะ  38.90 สา ย กา รเ รี ย นวิ ท ยา ศา สต ร์ - 
คณิตศาสตร ์ร้อยละ 52.63  เกรดเฉลีǩยสะสมอยู่

ระหว่าง 3.01 – 3.50  ร้อยละ 44.21 เงินเดือนทีǩ
ได้รับจากผู้ปกครอง 5,000 บาท ร้อยละ 78.95  
ภูมิลําเนามาจากภาคเหนือ ร้อยละ 93.70 นับถือ
ศาสนาพุทธ  ร้อยละ 96.30  ไม่มีโรคประจําตัว  
รอ้ยละ 97.40 ดงัตารางทีǩ  1 

 
ตารางทีǩ  1 แสดงจํานวนและร้อยละของความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มูลพืǭนฐาน 
 

 
ปǢ จจยั 

พฤติกรรมการบริโภคนมถัǩวเหลือง  
𝑥2 

   
df 

 
P-value 

ตํǩา 
จํานวน(%)   

ปานกลาง 
จํานวน(%) 

สูง 
จํานวน(%) 

เพศ    2.207 2 0.332 
ชาย 4(5.50) 46(63.00) 23(31.50)    

หญิง 14(11.97) 69(58.97) 34(29.06)    

อายุ(ปǠ )    13.686 4 0.008* 

16 ปǠ  1(2.38) 28(66.67) 13(30.95)    
17 ปǠ  4(5.40) 41(55.40) 29(39.20)    

18 ปǠ  13(17.57) 46(62.16) 15(20.27)    

ระดบัชัǭนทีǩกําลงัศกึษา      5.324     4   0.256 
ชัǭนมธัยมศึกษาปǠ ทีǩ  4 3(6.10) 31(63.30) 15(30.60)    

ชัǭนมธัยมศึกษาปǠ ทีǩ  5 9(12.16) 38(51.35) 27(36.49)    

ชัǭนมธัยมศึกษาปǠ ทีǩ  6 
 

6(8.95) 46(68.66) 15(22.39)    
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ตารางทีǩ  1 แสดงจํานวนและรอ้ยละของความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มูลพื ǭนฐาน (ต่อ) 

 
ปǢ จจยั 

พฤติกรรมการบริโภคนมถัǩวเหลือง  
𝑥2 

   
df 

 
P-value 

ตํǩา 
จํานวน(%)   

ปานกลาง 
จํานวน(%) 

สูง 
จํานวน(%) 

GPA สะสม    32.584 6 0.001* 

ตํǩากว่า 2.50 4(80.00) 1(20.00) 0(0.00)    
2.50 – 3.00 3(11.10) 17(63.00) 7(25.90)    
3.01 - 3.50 4(4.8) 50(59.5) 30(35.7)    
3.50   ขึ ǭนไป 7(9.50) 47(63.50) 20(27.00)    

เงินเดือนทีǩไดร้บัจากผูป้กครอง   18.359 4 0.001* 

5,000 9(6.00) 89(59.30) 52(34.70)    

5,001 – 10,000 บาท 7(19.40) 24(66.70) 5(13.90)    
10,001 – 20,000
บาท 

2(50.00) 2(50.00) 0(0.00)    

ภูมิลําเนา        1.220      2    0.543 

ภาคเหนือ 17(9.55) 106(59.55) 55(30.90)    
ภาคกลาง 1(8.30) 9(75.00) 2(16.70)    
ศาสนา    6.332 4 0.176 

พุทธ 18(9.80) 109(59.60) 56(30.60)    
คริสต ์ 0(0.00) 6(99.00) 1(1.00)    
โรคประจําตวั    3.349 2 0.187 

ไม่มี 0(0.00) 5(100.00) 0(0.00)    
มี 18(9.70) 110(59.50) 57(30.80)    

 

หมายเหตุ  ค่านยัสาํคญัทางสถิติ p - value ≤ 0.05 
 
ขอ้มูลแสดงจํานวนรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจําแนกตามระดบัความรู ้

ใช่  หมายถงึ  ขอ้คําถามทีǩถูกในคําตอบ 
ไม่ใช่  หมายถงึ  ขอ้คําถามทีǩไม่ถูกในคําตอบ 
ไม่ทราบ  หมายถงึ  ขอ้คําถามทีǩผูป้ระเมินไม่ทราบในคําตอบ                   
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัความรูเ้กีǩยวกบันมถัǩวเหลืองอยู่ในระดบัตํǩา รอ้ยละ 67.90  รองลงมา มี

ระดบัความรู้เกีǩ ยวกบันมถัǩ วเหลืองอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 30.00 และลําดบัสุดท้าย  มีระดบัความรู้
เกีǩยวกบันมถัǩวเหลืองอยู่ในระดบัระดบัสูง รอ้ยละ 2.10 ดงัตารางทีǩ  2 
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ตารางทีǩ  2 แสดงจํานวนรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจําแนกตามระดบัความรู ้
 

ปǢ จจยั จํานวน (n=190) รอ้ยละ 
ระดบัความรูเ้รืǩองเกีǩยวกบันมถัǩวเหลือง      
ระดบัตํǩา            (≤23.30) 129 67.90 
ระดบัปานกลาง   (23.40– 32.60) 57 30.00 
ระดบัสูง            (≥32.70 ขึ ǭนไป) 4 2.10 

 
ขอ้มูลแสดงจํานวนรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจําแนกตามระดบัทศันคติ 

เห็นดว้ยอย่างยิǩง      หมายถงึ ขอ้คําถามทีǩตรงกบัความรูส้กึและความคิดมากทีǩ สุด 
เห็นดว้ย          หมายถงึ ขอ้คําถามทีǩตรงกบัความรูส้กึและความคิดมากกว่า50% 
ไม่แน่ใจ                 หมายถงึ ขอ้คําถามทีǩยงัไม่สามารถตดัสินใจว่าตรงกบัความรูส้กึและความคิด 
ไม่เห็นดว้ย หมายถงึ ขอ้คําถามทีǩไม่ตรงกบัความรูส้กึและความคิดมากกว่า50% 
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิǩง   หมายถงึ ขอ้คําถามทีǩไม่ตรงกบัความรูส้กึและความคิดมากทีǩสุด 

 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัทศันคติทีǩมีต่อผลิตภณัฑน์มถัǩวเหลืองมีทศันคติมีต่อผลิตภณัฑน์มถัǩว
เหลือง อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 50.00 รองลงมา มีทศันคติมีต่อผลิตภณัฑน์มถัǩวเหลืองอยู่ในระดบัสูง 
ร้อยละ 43.20 และลําดบัสุดท้าย มีทศันคติมีต่อผลิตภณัฑน์มถัǩวเหลืองอยู่ในระดบัระดบัตํǩา ร้อยละ 6.80 ดงั
ตารางทีǩ  3 
 

ตารางทีǩ  3 แสดงจํานวนรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจําแนกตามระดบัทศันคติทีǩมีต่อผลิตภณัฑน์มถัǩวเหลือง 
 

ปǢ จจยั จํานวน (n=190) รอ้ยละ 

ทศันคติทีǩมีต่อผลิตภณัฑน์มถัǩวเหลือง   

ระดบัตํǩา           (≤30.00) 13 6.80 

ระดบัปานกลาง  (31.00-40.00) 95 50.00 

ระดบัสูง           (≥41.00 ขึ ǭนไป) 82 43.20 

 
ขอ้มูลแสดงจํานวนรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจําแนกตามการเลือกซืǭอผลิตภณัฑ ์

ระดบัความเห็น 5  หมายถงึ มีความเหมาะสมมากทีǩ สุด 
ระดบัความเห็น 4  หมายถงึ มีความเหมาะสมมาก 
ระดบัความเห็น 3  หมายถงึ มีความเหมาะสมปานกลาง 
ระดบัความเห็น 2  หมายถงึ มีความเหมาะสมน้อย 
ระดบัความเห็น 1   หมายถึง มีความเหมาะสมน้อยทีǩสุด 

 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเลือกซืǭอผลิตภณัฑน์มถัǩวเหลือง อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อย
ละ 52.10 รองลงมา มีระดบัการเลือกซืǭอผลิตภณัฑน์มถัǩ วเหลือง อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 38.40 และลําดบั
สุดทา้ย มีระดบัการเลือกซืǭอผลิตภณัฑน์มถัǩวเหลือง อยู่ในระดบัตํǩา  รอ้ยละ 9.50  ดงัตารางทีǩ 4 
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ตารางทีǩ  4 แสดงจํานวนรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจําแนกตามระดบัการเลือกซืǭอผลิตภณัฑน์มถัǩวเหลือง 
 

ปǢ จจยั จํานวน (n=190) รอ้ยละ 

การเลือกซืǭอผลิตภณัฑน์มถัǩวเหลือง   

ระดบัตํǩา           (≤117.00) 18 9.50 

ระดบัปานกลาง  (118.00-156.00) 99 52.10 

ระดบัสูง           (≥157.00ขึ ǭนไป) 73 38.40 

 
ขอ้มูลแสดงจํานวนรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจําแนกตามระดบัพฤติกรรม 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัพฤติกรรมการเลือกซืǭอนมถัǩวเหลืองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเลือก
ซืǭอ อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 60.50 รองลงมา อยู่ในระดบัสูง   ร้อยละ 30.00  และลําดบัสุดท้าย อยู่ใน
ระดบัตํǩา รอ้ยละ 9.50  ดงัตารางทีǩ  5 
 
ตารางทีǩ  5 แสดงจํานวนรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจําแนกตามระดบัพฤติกรรมการเลือกซืǭอนมถัǩวเหลือง 
 

ปǢ จจยั 
จํานวน 

(n=190) 
รอ้ยละ 

พฤติกรรมการเลือกซืǭอนมถัǩวเหลือง   

ระดบัตํǩา           (≤61.60) 18 9.50 

ระดบัปานกลาง  (61.70-78.20) 115 60.50 

ระดบัสูง           (78.30 ขึ ǭนไป) 57 30.00 

 

อภิปรายผล 
พฤติกรรมและปǢ จจยัทีǩมีผลต่อการ

บริโภคนมถัǩวเหลืองของนกัเรียนโรงเรียนมธัยม
สาธิตมหาวิทยาลยัแห่งหนึǩงในภาคเหนือสรุปได้
ดงันีǭ 
  1.1 ความสมัพนัธร์ะหว่างปǢ จจยั
ต่าง ๆ กบัพฤติกรรมการบริโภคนมถัǩวเหลืองของ
กลุ่มตวัอย่าง จากการศกึษาพบว่า อายุ  GPAสะสม  
เ งินเ ดือนทีǩ ได้รับ จากผู้ปกครอง ปǢ จจัย ด้าน
ทั ศ น ค ติ   แ ล ะ ก า ร เ ลื อ ก ซืǭ อ ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ มี
ความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการบริโภคนมถัǩ ว
เ ห ลื อ ง ข อ ง นัก เ รี ย น โ ร ง เ รี ย น มัธ ย ม ส า ธิ ต
มหาวิทย าลัย แห่งหนึǩ ง ในภ าคเห นือ อ ย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p - value ≤ 0.05) ส่วนเพศ   
ระดับชัǭนทีǩ กําลังศึกษา ภูมิลําเนา  ศาสนา  โรค
ประจําตวั ปǢ จจยัดา้นความรู้ไม่มีความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมการบริโภคนมถัǩ วเหลืองของนักเรียน

โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึǩ งใน
ภาคเหนือ  ; Benjamaporn , K.( 2020) 
 2. พฤติกรรมและการเลือกบริโภคนมถัǩว
เหลืองทีǩ ตนเองชอบในแต่ละยีǩ ห้อของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึǩ งใน
ภาคเหนือสรุปไดด้งันีǭ 
  2.1 การเลือกซืǭอผลิตภัณฑน์ม
ถัǩวเหลืองกบัพฤติกรรมการบริโภคนมถัǩ วเหลือง
ส่วนใหญ่มีระดับการเลือกซืǭอผลิตภัณฑน์มถัǩ ว
เหลือง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.10 
ความสมัพนัธข์องระดบัการเลือกซืǭอผลิตภณัฑน์ม
ถัǩวเหลืองของกลุ่มตวัอย่าง จากการทดสอบแบบ
ไคสแควร ์ (Chi-square Test) ทีǩ คํานวณได ้เท่ากบั 
41.958 โดยมีระดบันัยสําคญัเท่ากบั 0.001 ซึǩ งมี
ค่าน้อยกว่าระดบันัยสําคญั 0.05 สรุปได้ว่า การ
เลือกซืǭอผลิตภัณฑน์มถัǩ วเหลืองมีความสัมพนัธ ์
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กบัพฤติกรรมบริโภคนมถัǩ วเหลืองของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึǩ งใน
ภาคเหนือสอดคลอ้งกบั Chalisa (2015) ปǢ จจยัทีǩ มี
ความสมัพนัธแ์ละอิทธิพลเชิงบวกต่อความตัǭงใจ
ในการบริโภคนมโคและผลิตภณัฑ ์ทีǩทําจากนมโค
ของผู้บริโภคเขตสาทรในกรุงเทพมหานคร พบว่า 
ปǢ จจัยในการซืǭอนมโคมีความสัมพันธก์ันในเชิง
บวกต่อพฤติกรรมความตัǭงใจทีǩจะบริโภคนมโค
และผลิตภณัฑที์ǩทําจากนมโคมีความสมัพนัธก์นัใน
เชิงบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีǩ  0.001 ซึǩ ง
สอดคล้องกบัสมมติฐานทีǩตัǭงไว้ โดยผู้วิจยัคาดว่า
การทีǩ ผู้บริโภคมีความตัǭงใจทีǩจะบริโภคนมโคและ
ผลิตภัณฑที์ǩทําจากนมโค จะต้องมีแรง กระตุ้น
หรือมีความต้องการบางสิǩ งทีǩ คาดว่าจะได้รับ
หลงัจากการบริโภค เช่น คุณประโยชนต่์อร่างกาย 
รสชาติทีǩดี  
 3. ค ว า มรู้ค ว า มเ ข้า ใ จ ใ นก า รทีǩ เ ลือ ก
บริโภคนมถัǩ วเหลืองของนักเรียนโรงเรียนมธัยม
สาธิตมหาวิทยาลยัแห่งหนึǩ งในภาคเหนือสรุปได้
ดงันีǭ 
   3.1 ระดับความรู้เรืǩ องเกีǩ ยวกับ
ความสําคญัของนมถัǩ วเหลืองกบัพฤติกรรมการ
บริโภคนมถัǩวเหลืองส่วนใหญ่มีระดบัความรู้เรืǩอง
ความสําคญัของนมถัǩวเหลือง อยู่ในระดบัตํǩา รอ้ย
ละ 67.90 ความสมัพนัธข์องระดบัความรู้เรืǩองการ
บริโภคนมถัǩ วเหลืองของกลุ่มตัวอย่าง จากการ
ท ด ส อ บ แบ บ  ไ ค สแ ค วร์ ( Chi-square Test) ทีǩ
คํานวณได้ เท่ากับ 8.881 โดยมีระดับนัยสําคัญ
เท่ากับ 0.064 ซึǩ งมีค่ามากกว่าระดับนัยสําคัญ 
0.05 สรุปไดว่้า ระดบัความรูเ้รืǩองความสําคญัของ
นมถัǩ วเหลืองไม่มีความสัมพันธก์ับพฤติกรรม
บริโภคนมถัǩ วเหลืองของนักเรียนโรงเรียนมธัยม
ส า ธิ ต ม ห า วิ ท ย า ลัย แ ห่ ง ห นึǩ ง ใ น ภ า ค เ ห นื อ
ส อ ด ค ล้อ งกับ  Hatairat  & Prerapha   ( 2016) 
ความคิดเห็นของผู้บริโภคต่อส่วนประสม ทาง
การตลาดทีǩ มีความสมัพนัธต่์อความตัǭงใจ ในการ
จ่ายเงินเพืǩอซืǭอผลิตภณัฑน์มโคพร้อมดืǩม ยูเอชที 
ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร พบว่าการรับรู้  ไม่มี
ความสัมพันธก์ับความคิดเห็นของผู้บริโภคต่อ
ส่วนประสมทางการตลาดทีǩ มีความสัมพันธต่์อ
ความตัǭงใจ ในการจ่ายเงินเพืǩอซืǭอผลิตภณัฑน์มโค
พรอ้มดืǩม ยูเอชที ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร   

 4. พ ฤติ กร ร มจํา แ นก ต า มเ พ ศ  อ า ยุ  
การศกึษา รายได ้ทีǩอยู่อาศยั ศาสนา โรคประจําตวั 
ของกลุ่มผู้บริโภคนมถัǩ วเหลืองของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึǩ งใน
ภาคเหนือ ปǢ จจยัทีǩมีผลต่อพฤติกรรมสรุปไดด้งันีǭ 
   4.1 ปǢ จจัยส่วนบุคคลทีǩ มีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคนมถัǩวเหลืองของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึǩ งใน
ภาคเหนือ  พบว่า อายุ ส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงอายุ 17 
ปǠ  และ 18 ปǠ  รอ้ยละ 38.95 ความสมัพนัธข์องอายุ
กบัพฤติกรรมการบริโภคนมถัǩ วเหลืองของกลุ่ม
ตัวอย่าง จากการทดสอบแบบ ไคสแควร ์ (Chi-
square Test) ทีǩคํานวณได้ เท่ากับ 13.686 โดยมี
ระดบันยัสําคญัเท่ากบั 0.008  ซึǩงมีค่าน้อยกว่าาระ
ดบันยัสําคญั 0.05  สรุปไดว่้า อายุมีความสมัพนัธ ์
กบัพฤติกรรมบริโภคนมถัǩ วเหลืองของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึǩ งใน
ภาคเหนือสอดคลอ้งกบั Panchapon (2015) ทศั
คติและปǢ จจยัทมีǩอิทธิพลต่อการตดัสินใจซืǭอนํǭานม
ถัǩ วเหลืองผสมข้าวโพดของผู้บริโภคในอําเภอ
เมืองจงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าอายุมีความสมัพนัธ ์
กบัการตดัสินใจซืǭอนํǭานมถัǩ วเหลืองผสมข้าวโพด
ของผูบ้ริโภค 
   4.2 ปǢ จจัยส่วนบุคคลทีǩ มีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคนมถัǩวเหลืองของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึǩ งใน
ภาคเหนือ  พบว่า ระดบัชัǭนทีǩกําลงัศกึษา ส่วนใหญ่
กําลงัศึกษา อยู่ในระดบัชัǭนมธัยมศึกษาปǠ ทีǩ  5 ร้อย
ละ 38.90 ความสัมพันธข์องระดับชัǭนทีǩ กําลัง
ศึกษากบัพฤติกรรมการบริโภคนมถัǩวเหลืองของ
กลุ่มตวัอย่าง จากการทดสอบแบบ ไคสแควร(์Chi-
square Test) ทีǩ คํานวณได้ เท่ากับ 5.324 โดยมี
ระดับนัยสําคัญเท่ากับ 0.256 ซึǩ งมีค่ามากกว่าา
ระดับนัยสําคญั 0.05 สรุปได้ว่าระดับชัǭนทีǩ กําลงั
ศึกษาไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมบริโภคนม
ถัǩ วเหลืองของนักเรียนโรงเรียนมัธยมสาธิต
มหาวิทยาลยัแห่งหนึǩงในภาคเหนือสอดคล้องกบั 
Pornsuree  (2002) ปǢ จจัยทีǩ มีผลต่อพฤติกรรม   
ก า ร บ ริ โ ภ ค น ม ถัǩ ว เ ห ลื อ ง ยู เ อ ช ที ใ น เ ข ต
กรุงเทพมหานคร พบว่า ระดับการศึกษาไม่มี
ความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการบรโภคนมถัǩ ว
เหลืองยูเอชทีในเขตกรุงเทพมหานคร  
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  4.3 ปǢ จจัยส่วนบุคคลทีǩ มีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคนมถัǩ วเหลืองของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึǩ งใน
ภาคเหนือ  พบว่า เงินเดือนทีǩไดร้บัจากผู้ปกครอง 
ส่วนใหญ่ได้รับเงินเดือน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
5,000 บาท ร้อยละ 96.30 ความสัมพันธข์อง
เงินเดือนทีǩไดร้บัจากผูป้กครองกบัพฤติกรรมการ
บริโภคนมถัǩวเหลืองของกลุ่มตวัอย่างน้อยกว่าาระ
ดบันยัสําคญั 0.05 สรุปไดว่้า เงินเดือนทีǩไดร้บัจาก
ผู้ปกครองมีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมบริโภค
นมถัǩ วเหลืองของนักเรียนโรงเรียนมัธยมสาธิต
มหาวิทยาลยัแห่งหนึǩ งในภาคเหนือสอดคล้องกบั 
Narong ( 2019) ปǢ จ จั ย ทีǩ มี ค ว า ม สั ม พัน ธ ์กั บ
พฤติกรรมการดืǩ มเครืǩ องดืǩ มแอลกอฮอล์ของ
ป ร ะ ช า ชน ใ น จัง ห วัด พะ เ ย า  พ บ ว่ า  ร าย ไ ด้ มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดืǩ มแอลกอฮอล์
ของประชาชนในจงัหวดัพะเยา 

            4.4 ปǢ จจัย ส่วนบุคคลทีǩ มีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคนมถัǩ วเหลืองของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึǩ งใน
ภาคเหนือ  พบว่า  ภูมิลําเนา ส่วนใหญ่มาจาก
ภาคเหนือ ร้อยละ 93.70 ความสัมพันธข์อง
ภูมิลําเนากบัพฤติกรรมการบริโภคนมถัǩ วเหลือง
ของกลุ่มตวัอย่าง  จากการทดสอบแบบ ไคสแควร ์
(Chi-square Test) ทีǩคํานวณได ้เท่ากบั 1.220 โดย
มีระดบันัยสําคญัเท่ากบั 0.543 ซึǩงมีค่ามากกว่าา
ระดับนัยสําคัญ 0.05 สรุปได้ว่า ภูมิลําเนาไม่มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมบริโภคนมถัǩ วเหลือง
ของนักเรียนโรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัย
แห่งหนึǩงในภาคเหนือสอดคลอ้งกบั Athip (2019) 
สถานการณก์ารบริโภคเครืǩองดืǩมแอลกอฮอลแ์ละ
ดชันี ความเสีǩยงต่อปǢ ญหาแอลกอฮอลข์องจงัหวดั
ในประเทศไทย พบว่า ภูมิลําเนาไม่มีความสมัพนัธ ์
กับการบริโภคเครืǩ องดืǩ มแอลกอฮอลแ์ละดัชนี
ความเสีǩยงต่อปǢ ญหาแอลกอฮอลข์องจังหวัดใน
ประเทศไทย  

 4.5 ปǢ จจัยส่วนบุคคลทีǩ มีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคนมถัǩวเหลืองของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึǩ งใน
ภาคเหนือ  พบว่า ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ รอ้ย
ละ 96.30 ความสมัพนัธข์องศาสนากบัพฤติกรรม
การบริโภคนมถัǩ วเหลืองของกลุ่มตวัอย่าง จาก
การทดสอบแบบ ไคสแควร ์(Chi-square Test) ทีǩ
คํานวณได้ เท่ากับ 6.332 โดยมีระดับนัยสําคัญ
เท่ากับ 0.176 ซึǩ งมีค่ามากกว่าาระดับนัยสําคัญ 
0.05 สรุปได้ ว่า  ศาสนาไม่ มีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมบริโภคนมถัǩ วเหลืองของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึǩ งใน
ภ า ค เ ห นื อ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ  Tanyalak ( 2019) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเจ  ในอําเภอเมือง  
จงัหวัดตรัง พบว่า ศาสนาไม่มีความสัมพันธก์ับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเจและส่วนใหญ่นับ
ถือศาสนาพุทธคิดเปǦ นรอ้ยละ 100.00  

 4.6 ปǢ จจัยส่วนบุคคลทีǩ มีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคนมถัǩวเหลืองของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึǩ งใน
ภาคเหนือ  พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตวั ร้อย
ละ 97.40 ความสัมพันธข์องโรคประจําตัวกับ
พฤติกรรมการบริโภคนมถัǩ วเหลืองของกลุ่ม
ตัวอย่าง  จากการทดสอบแบบไคสแควร ์ (Chi-
square Test) ทีǩ คํานวณได้ เท่ากับ 3.349 โดยมี
ระดับนัยสําคัญเท่ากับ 0.187 ซึǩ งมีค่ามากกว่าา
ระดบันยัสําคญั 0.05  สรุปไดว่้า  โรคประจําตวัไม่
มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมบริโภคนมถัǩวเหลือง
ของนักเรียนโรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัย
แห่งหนึǩ งในภาคเหนือสอดคล้องกบั Panchapon 
(2015) ทัศนคติและปǢ จจัยทมีǩ อิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจซืǭอนํǭานมถัǩ วเหลืองผสมข้าวโพดของ
ผู้บริโภคในอําเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 
โรคประจําตัวไม่มีความสมัพนัธก์ับทศันคติและ
ปǢ จจัยทมีǩ อิทธิพลต่อการตัดสินใจซืǭอนํǭานมถัǩ ว
เหลืองผสมข้าวโพดของผู้บริโภคในอําเภอเมือง
จงัหวดัเชียงใหม่  

 

ประโยชนที์ǩ ไดร้บัจากการวิจยั 
 1.  ทําให้ได้ความรู้ใหม่ทีǩ ทําให้เกิดความ
เจริญกา้วหน้าทางวิชาการใหม่ๆ ทัǭงในดา้นทฤษฎี
และปฏิบติั 

 2.  ทําให้เกิดความเขา้ใจในปรากฎการณ์
และพฤติกรรมต่างๆ ทีǩ มีอยู่ให้ดียิǩงขึ ǭน ตลอดจน
สามารถทํานายสิǩงเหล่านีǭไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
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 3.  ทําให้ทราบขอ้เท็จจริงต่างๆ ทีǩจะนําไป
เปǦ นประโยชนใ์นการแก้ไข ปรับปรุง หรือพฒันา
ดา้นต่างๆ ให้ดียิǩงขึ ǭน 

 4.  ทําให้มีการศกึษาคน้ควา้ อนัก่อให้เกิด
ความเคลืǩอนไหวในดา้นวิชาการอยู่เสมอ

 

ขอ้เสนอแนะในการนําไปใช้ 
 1. จากการศึกษาระดบัความรู้เกีǩ ยวกับ
ความสําคัญของนมถัǩ วเหลืองกับพฤติกรรม
บริโภคนมถัǩ วเหลืองของนักเรียนโรงเรียนมธัยม
สาธิตมหาวิทยาลยัแห่งหนึǩ งในภาคเหนือ พบว่า 
อยู่ในระดบัตํǩา ซึǩ งการขาดความรู้เรืǩองการเลือก
บริโภคนมถัǩ วเหลืองนัǭนถือว่าเปǦ นอุปสรรคทีǩ
สําคัญต่อการเกิดพฤติกรรมการบริโภคนมถัǩ ว
เหลืองเปǦ นอย่างยิǩง ส่งผลทําให้นักเรียนไม่ดูแล
สุขภาพของตนเอง เนืǩ องจากส่วนใหญ่คิดว่าการ
เ ลื อ ก บ ริ โ ภ ค น ม ทีǩ ต น เ อ ง ช อ บ น่ า จ ะ ดี ก ว่ า
ผลิตภัณฑ์นมทีǩ มีประโยชน์ นักเรียนขาดผู้ให้
ความรู้อย่างจริงจัง เกีǩ ยวกับการบริโภคนมถัǩ ว
เหลืองดงันัǭนจึงควรมีการจดัอบรมความรู้เรืǩ อง
การการบริโภคนมถัǩวเหลือง 
 2. จ าก กา รศึกษ า ค วา มสัมพัน ธ ์ข อง
ทัศ น ค ติ ทีǩ มี ต่ อ ผ ลิ ต ภัณ ฑ์น ม ถัǩ ว เ ห ลื อ ง กั บ
พฤติกรรมบริโภคนมถัǩ วเหลืองของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึǩ งใน
ภาคเหนือ พบว่า อยู่ในระดบัปานกลางเนืǩ องจาก

กลุ่มตวัอย่างมีทศันคติต่อผลิตภณัฑน์มถัǩวเหลือง
ทีǩ เ กิดจากประสบการณ์ในการเลือกซืǭอกลุ่ม
ตวัอย่างบางคนทราบว่าการเลือกดืǩมนมถัǩวเหลือง
มีประโยชนต่์อร่างกายแต่กลุ่มตวัอย่างบางคนไม่
ทราบเพราะเกิดจากทศันคติของแต่ละบุคคลเอง
หรือเกิดจากความรู้สึกและความคิดของแต่ละ
บุคคล 
 3. จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ ์
ความสัมพันธข์องการเลือกซืǭอผลิตภัณฑน์มถัǩ ว
เหลืองกับพฤติกรรมบริโภคนมถัǩ วเหลืองของ
นักเรียนโรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยแห่ง
หนึǩ งในภาคเหนือ พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง
เนืǩ องจากกลุ่มตวัอย่างแต่ละบุคคลมีพฤติกรรม
การเลือกซืǭอทีǩแตกต่างกนัเพราะว่าปǢ จจุบนัมียีǩห้อ 
ร ส ช า ติ  ร า ค า  ช่ อ ง ท า ง ใ น ก า ร เ ลื อ ก ซืǭอ ทีǩ
หลากหลายมากขึ ǭนจึงทําให้เกิดความสะดวกสบาย
ไม่เหมือนกันหรือกลุ่มตัวอย่างบางคนเลือกซืǭอ
ช่องทางทีǩกระแสนิยมก็คือคนส่วนใหญ่หรือกลุ่ม
เพืǩอนซืǭอทีǩ ช่องทางไหนก็จะซืǭอช่องทางนัǭน 

 

ขอ้เสนอแนะเพืǩอการวิจยัครัǭงต่อไป 
 1. การศึกษาปǢ จจยัทีǩ มีความสัมพันธก์บั
พฤติกรรมการบริโภคนมถัǩ วเหลืองของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึǩ งใน
ภาคเหนือครัǭงนีǭไดศ้ึกษาเฉพาะมธัยมศึกษาตอน
ปลาย ควรศึกษานักเรียนมยัมศึกษาตอนต้นเพิǩม
ดว้ยเพืǩอความครอบคลุมมากยิǩงขึ ǭน 

 2. ในการทําวิจยัครัǭงต่อไปควรเพิǩมปǢ จจยั
ด้านอืǩน ๆทีǩ เกีǩ ยวข้องกับการเลือกบริโภคนมถัǩ ว
เ ห ลื อ ง ข อ ง นั ก เ รี ย น โ ร ง เ รี ย น มัธ ย ม ส า ธิ ต
มหาวิทยาลยัแห่งหนึǩงในภาคเหนือเพืǩอจะไดท้ราบ
พฤติกรรมการบริโภคมากยิǩงขึ ǭน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



         25 

 

 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                  ปǠ ทีǩ  6 ฉบบัทีǩ 1 มกราคม– เมษายน 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มทีǩ  2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

References 
Benjamaporn , K.( 2020).Factors Related to Behavior Soy Milk Consumption of Students of the 

Demonstration School of a university in the Northern. 
Chaitiang,N. (2019). The factors Associated with Alcohol Consumption Behavior among People in 

Phayao Province, Journal of Safety and Health, 12(2), 318-330.  
Jirakiganusorn,W. (2015). Product Managing Strategy Affecting Consumer’s  Attitude Toward Soymilk 

in Bangkok Metropolis, Journal of communication and innovation NIDA, 7-103.  
Krejcie and Morgan. (1970) in Teerawut Ekakul(2000). The finished table of Crazy and Morgan (Krejcie 

& Morgan) : Ubon Ratchathani Rajabhat University  
Ouiparnich,P. (2015). Attitudes and Factors Influencing Consumers’Corn-soy Milk Buying Decision in 

Mueang District,Chiang Mai Province Author ,38-64. 
Sae-lim , H. (2016). The consumer’s opinion on marketing mix related to purchase intention for ultra-

high-temperature mainstream milk in bangkok, Journal of suthiparithat, 30(94) ,194-
208.  

Saimek, M. (2016). The Relationship Between Breakfast Behavior and Learning Efficiency. Faculty of 
Social Sciences and Humanities, Technology Thanyaburi University.  

Satheerakanont, C. (2015). Factors Positively Relating and Affecting Consumption Intention of Milk 
and Milk Products of Consumers in Sathorn District in Bangkok, 85-93.  

Seethong, P. (2002). Factors influencing the consuming behavior of UHT soy milk in Bangkok 
metropolitan area. Presented in partial fulfillment of the requirements  for the Master of 
Business Administration degree in Marketing at Srinakharinwirot University, 1-96.  

Suan Dusit Poll, Suan Dusit University,2019) https://www.marketingoops.com/reports/be 

haviors/milk-consumption/ 

Tanaree, A. (2019). Alcohol Drinking and Provincial Alcohol Problem Index (PAPI) in Thailand: The 
2017 Survey, Journal of Health Systems Research, 13(4) ,353-367.  

Tummajak, T. (2019). Vegetarian  Food  Consumption  Behaviors  of  Consumer in  Muang  District,  
Trang  Province, WMS Journal of Management  Walailak University, 8(6) ,84-97.  

 
 
 

 



            26 

 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                  ปǠ ทีǩ  6 ฉบบัทีǩ  1 มกราคม– เมษายน 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มทีǩ  2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

 

การศกึษาประสิทธิผลการบรรเทาอาการนอนไม่หลบัของตํารบัยาเบญจเกสร 
ในหญิงวยัหมดประจําเดือน 

                                                Efficiency of Benyagasorn on Insomnia of Menopause Patients 
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บทคดัย่อ 
การศึกษาประสิทธิผลการบรรเทาอาการนอนไม่หลับของตํารับยาเบญจเกสรในหญิงวยัหมดประจําเดือนมี

วตัถุประสงคเ์พืǩอศึกษาประสิทธิผลการรกัษาอาการนอนไม่หลบัของตํารบัยาเบญจเกสรรูปแบบแคปซูลในกลุ่มหญิงวยัหมด

ประจําเดือนและเพืǩอศึกษาอาการไม่พึงประสงคที์ǩอาจเกิดจากยาเบญจเกสรซึǩงประกอบด้วยตวัยา ดอกมะลิ ดอกพิกุล ดอก

บุญนาก ดอกสารภี และเกสรดอกบวัหลวงในหญิงวยัหมดประจําเดือนทีǩ เข้ารบับริการในวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก ด้วยวิธีการการวิจัยแบบ Single blind randomized controlled trial โดยแบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการทดลอง

ออกเปǦ น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทีǩให้ยาเบญจเกสรจํานวน 27 คน กลุ่มทีǩให้ยาหลอกจํานวน 27 คน ตลอดระยะเวลา 4 สปัดาห ์พบว่า

ของกลุ่มทีǩ ให้ยาเบญจเกสรสามารถบรรเทาอาการเหงืǩอออกมาก อาการปวดศีรษะ แปรปรวน อาการหงุดหงิด รู้สึกถูก

ทอดทิǭงกระวนกระวายใจ อาการนอนไม่หลบั อาการเซืǩองซึม เหนืǩ อยง่าย อาการปวดหลงั ตามลําดบัได้ดีกว่ากลุ่มทีǩ ให้ยา

หลอกโดยมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ P< 0.05 ยาเบญจเกสรสามารถลดระยะเวลาการเขา้นอนจนหลบัให้

อยู่ในช่วง 5-10 นาทีได้ดีกว่ากลุ่มทีǩ ให้ยาหลอกและเพิǩมชัǩ วโมงการนอนหลบัยาวนานขึǭนกว่ายาหลอกผลการวิจยัการใช้ยา

เบญจเกสรระยะเวลา 4 สปัดาห ์ไม่พบรายงานความผิดปกติจากการใชย้า 
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Abstract 
The aims of this study were to determine the insomnia relief efficiency of Benyagasorn on insomnia 

of menopause patients using Benyagasorn capsule formulation in menopause patients and the adverse 

reactions that may be caused by Benyagasorn, which included Jasminum sambac Ait, Mimusops elengi 
Linn, Mammea siamensis Kosterm, Mesua ferrea L and Nelumbo nucifera Gaerth among menopause 

patients admitted at Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok using the single blind randomized 

controlled trial. The subjects were divided into 2 groups, consisting of 27  Benyagasorn drug group and 27 

placebo group over a 4 week period. Benyagasorn can relieve symptoms of sweating, headache, agitation, 

feeling neglected, restlessness, insomnia, lethargy, fatigue, back pain better than the placebo group, with 

a statistically significant difference (P <0 . 0 5 ).  Benyagasorn reduced the duration of bedtime to 5 -10 1 0 

minutes compared with the placebo group and also increased hours of sleep. There were no reports of 

adverse reactions  
 

Keywords: Menopause patients, Benyagasorn, Insomnia, Adverse reactions, Placebo 
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บทนํา 

อาการนอนไม่หลบั เปǦ นอีกปǢ ญหาหนึǩงทีǩพบ
ได้บ่อยในสังคมยุคปǢ จจุบันทีǩ ต้องดิ ǭนรนต่อสู้และ
แข่งขันกันอย่างมากมายโดยเฉพาะในช่วงทีǩ เกิด
ปǢ ญหาหรือเปǦ นช่วงวิกฤติของชีวิต ซึǩงจะพบไดม้าก
ขึ ǭนในบุคคลทีǩ มีอายุมากขึǭนทีǩอยู่อาศยัในเมืองใหญ่ 
จากการศึกษาการวิเคราะหป์Ǣ ญหาการนอนหลบัใน
แอฟริกาและเอเชีย ทีมของนักวิจยัทีǩมหาวิทยาลยั 
Warwick Medical Dr. Saverio Stranges หัวหน้าทีม
วิจัย กล่าวว่าจุดมุ่งหมายของการวิจัยคือทําการ
ประมวลข้อมูลทีǩ มีอยู่แล้วใน 8 ประเทศ จากทวีป
แอฟริกาและทวีปเอเชียจัดทําในประเทศกาน่า 
แ ท นซา เ นี ย  แอ ฟ ริ กา ใ ต้  อิ น เ ดี ย  บังค ลา เ ท ศ 
เวียดนาม อินโดนีเซียและเขตเมืองในประเทศ
เคนยา การวิจยัประมาณว่ามีประชากรอายุ 50 ปǠ ขึ ǭน
ไป 150 ลา้นคนใน 8 ประเทศเหล่านีǭกําลงัเผชิญกบั
ปǢ ญหาทีǩ เกีǩยวข้องการกบัการนอนหลบั โดยพบว่า
ผู้หญิงในประเทศกําลังพัฒนาเปǦ นโรคนีǭมากกว่า
ผู้ชายชาวบังคลาเทศ ชาวแอฟริกาใต้และชาว
เวียดนาม เปǦ นโรคนอนไม่หลบัมากทีǩ สุด ในขณะทีǩ
อินเดีย อินโดนีเซีย มีปǢ ญหาโรคนอนไม่หลบัจํานวน
น้อย ซึǩงทางการแพทยเ์รียกปǢ ญหานีǭว่า อินซอมเนีย 
(insomnia) (Junayd Hussain,2012) พบได้ทุกช่วง
วยัและพบมากถงึรอ้ยละ 30-40 ของประชากร คาด
ว่าทัǩวโลกมีผูเ้ผชิญปǢ ญหานีǭประมาณ 2,000 ลา้นคน 
ส่วนในประเทศไทยคาดว่าจะมีประมาณ 19 ลา้นคน 
ส่วนใหญ่จะเกิดแบบช่วงสัǭนๆ โดยมีประมาณรอ้ยละ 
10 ทีǩเปǦ นแบบ เรื ǭอรงัคือมีปǢ ญหานอนไม่หลบัมานาน
กว่า 3 เดือน (กิตตก์วี โพธิ Ǭโน, 2562) 40% ถึง 60% 
ของหญิงใกล้เข้าสู่วัยหมดประจําเดือนพบปǢ ญหา
บางอย่างทีǩ ทําให้เกิดภาวะนอนไม่หลับ (Joffe, 
Massler, & Sharkey, 25 5 3  )ผู้ห ญิ งวัย ก่อ น ห มด
ประจําเดือนพบว่ามีการรายงานปǢ ญหาด้านการ
นอนไม่หลับบ่อยมากขึǭน (เช่นมากกว่า 5 ครัǭงต่อ
สปัดาห)์ (Allyssa L,Harris,Amari Harrison,2563) 
       การนอนไม่หลบั หรือ การนอนหลบั ไม่เพียงพอ 
หมายถึง การมีอาการดังกล่าวต่อไปนีǭอย่างน้อย
หนึǩ งอาการ หรือ มากกว่าหนึǩ งอาการร่ว มกัน
ระหว่างการนอนหลับยากเมืǩ อเริǩ มต้นเข้านอน 

(difficulty initiating sleep) กา รตืǩ นนอนกลางดึก
แลว้หลบัต่อยาก (difficulty maintaining sleep) การ
ตืǩ นเร็วกว่าปกติ (early morning awakening) หรือ 
การตืǩนนอนดว้ยความรู้สึกไม่สดชืǩนหรือไม่เต็มออิǩม
(non-restorative sleep) (Hauri, 1998) นอกจากนีǭ
สมาคมจิตแพทยแ์ห่งอเมริการะบุว่าการวินิจฉยัว่ามี
ปǢ ญหาการนอนไม่หลบัหรือไม่นัǭนจะต้องพิจารณา
ว่าปǢ ญหาการนอนไม่หลบันัǭนส่งผลกทีǩระทบต่อดา้น
ร่างกาย อารมณ ์สงัคม และอาชีพของบุคคลร่วม
ดว้ย(American Psychiatric Association, 1994) 
       ภาวะนีǭไดร้บัการรกัษาโดยมีทัǭงการรกัษาโดยไม่
ใช้ยา เช่น การแนะนําให้ผู้ปǜ วยปฏิบติัตามหลักสุข
บัญ ญัติ เ พืǩ อ ก า ร น อ น ห ลับ ( sleep hygiene) ซึǩ ง
หลักการเหล่านีǭช่วยขจัดสาเหตุภายนอกต่างๆ ทีǩ
อาจรบ กวนการนอน ช่วย ลดความหวาดวิตก
เกีǩ ยวกับการนอนของผู้ปǜ วย และส่งเสริมให้วงจร
การนอนหลับ-ตืǩนเกิด เปǦ นเวลาสมํǩ าเสมอมากขึ ǭน 
และการปรับเปลีǩยนสภาวะแวดล้อมของการนอน
หลบัก็ช่วยให้ผูป้ǜ วยนอนหลบัไดง่้ายขึ ǭน  
       การรักษาแบบใช้ยานัǭนแพทยจ์ะสัǩ งจ่ายยาทีǩ มี
ฤทธิ Ǭช่วยให้นอนหลบั การใช้ยาช่วยการนอนหลับ 
ต้องร่วมกับการแนะนําสุขบัญญัติของการนอน
หลับทีǩ ดีด้วยเสมอ เพราะในระยะยาวผู้ปǜ วยจะ
สามารถปรบัเปลีǩยนพฤติกรรมเพืǩอส่งเสริมการนอน
หลบัได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องพึǩ งพิงยาอย่างเดียว 
จุดประสงคข์องการใชย้าเพืǩอช่วยให้ผูป้ǜ วยนอนหลบั
ไดเ้ร็วขึ ǭน ลดการตืǩนกลางดึก หรือเพืǩอช่วยลดความ
วิตกกงัวลในวนัรุ่งขึ ǭน ควรใช้ยาในกรณีทีǩ มีอาการ
รุนแรง และให้ยาในระยะสัǭนทีǩ สุด เมืǩอผู้ปǜ วยปรบัตวั
ได้แล้วอาจไม่ต้องให้ยาต่อเนืǩ อง ไม่ควรให้ยานาน
เกิน 2-3 สปัดาหผู์้ปǜ วยบางรายทีǩ กินยานอนหลบัมา
นาน และไม่สามารถหยุดยาได้ แต่ก็ไม่มีการดืǭอยา
หรือเพิǩมขนาดยาเอง แพทยอ์าจแนะนําให้ผู้ปǜ วยกิน
ยาเปǦ นคืนเว้นคืน หรือกินทุกๆ 2 คืน ยากลุ่มทีǩ ใช้
รกัษามีดงันีǭ ยากลุ่ม Benzodiazepines Barbiturates 
และ Chloralhydrate ยาจําพวกนีǭจะมีผลข้างเคียง
ค่ อ น ข้ า ง อัน ต ร า ย  ผ ล ข้ า ง เ คี ย ง ข อ ง ย า ก ลุ่ ม 
Benzodiazepines ไดแ้ก่  1) ทําให้ง่วงซึม เปǦ น 
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ผลข้างเคียงทีǩ พบได้บ่อยทีǩ สุด มักเกิดขึ ǭนใน 1-2 
ชัǩวโมงแรกหลงัจากไดร้บัยา อาจก่อให้เกิดอนัตราย
ต่อคนทํางานทีǩต้องใช้สมาธิมากๆ หรือขบัรถ หรือ
ทํางานเกีǩยวกบัเครืǩองจกัร จึงควรแนะนําผู้ปǜ วยให้
ระมดัระวงัหรือให้กินยาก่อนนอน พบว่าฤทธิ Ǭง่วงซึม
นีǭเปǦ น individual susceptibility ผู้ปǜ วยบางรายไม่ว่า
กินยา BZD ชนิดใดก็ง่วง ในทางกลบักนัผู้ปǜ วยบาง
รายก็ไม่ง่วงเลย  2) แขนขาอ่อนแรง กลา้มเนืǭอเปลีǭย
และเดินเซ เนืǩองจากฤทธิ Ǭคลายกลา้มเนืǭอของยา จึง
ควรระวงัในผูสู้งอายุหรือผูที้ǩมี ปǢ ญหาเรืǩองกลา้มเนืǭอ
เพราะอาจทําให้เกิดอาการแขนขาหมดแรงและเดิน
ไม่ได้จากยา หรือเกิดอาการมึนงง เดินแล้วเซ 3) 
ก า ร ดื ǭ อ ย า  ( tolerance) แ ล ะ ภ า ว ะ พึǩ ง พิ ง ย า 
(dependence) พบว่าผู้ปǜ วยบางรายเมืǩอใช้ BZD ไป
นานๆ อาจเกิดการดืǭอยาขึ ǭนได ้ตอ้งใช้ยาในปริมาณ
ทีǩ สูงขึ ǭนกว่า เดิม แต่บ างราย ก็เปǦ นแค่  psychic 
dependence เท่านัǭน 4) ปฏิกิริยาตรงข้ามกับฤทธิ Ǭ
ของยา (paradoxical reaction) พบได้เปǦ นครัǭงคราว 
มกัแสดงออกโดยเกิดอาการตืǩนเต้น (paradoxical 
excitement) กงัวลนอนไม่หลบั และในบางรายอาจ
ถึงขัǭนแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว วุ่นวาย อาละวาด    
ทําร้ายตนเองหรือผู้อืǩ นได้ จึงควรระมัดระวังเปǦ น
พิเศษกับการให้ยา BZD ในผู้ทีǩ มีอาการทางสมอง 
( organic mental disorder ห รื อ organic brain 
syndrome) ผู้สูงอายุหรือผู้ทีǩ มีบุคลิกภาพแปรปรวน 
(personality disorder) (มาโนช หล่อตระกูล, 2544) 
       ผลข้างเคียงของยากลุ่ม Barbiturates ไดแ้ก่  1) 
อาการกล่อมประสาท  2) เวียนศีรษะหรือมึนศีรษะ  
3) ปวดศีรษะ  4) คลืǩนไส้หรือปวดท้อง การติดยาก
ลุ่ม Barbiturates เปǦ นเรืǩองทีǩอนัตรายมาก เนืǩองจาก
การรับประทานยาเกินขนาดสามารถทําให้เข้าสู่
ภาวะโคม่า (Coma) หรือเสียชีวิตได ้ การหยุดใช้ยาก
ลุ่มนีǭโดยทันทีอาจทําให้มีอาการถอนยาได้ โดย
อาการของการถอนยา Barbiturates มีดงันีǭ  1) มือ
สัǩน  2) กระสบักระส่าย  3) มีปǢ ญหาในการนอนหลบั 
หากต้องการหยุดใช้ยานีǭ คุณควรปรึกษาแพทยถ์ึง
การหยุดยาอย่างถูกวิธีและอยู่ภายใต้การดูแลของ
แพทย ์โดยแพทยอ์าจแนะนําให้ค่อยๆ ลดปริมาณ
การใช้ยาลงเรืǩอยๆ เพืǩอปǥ องกนัอาการถอนยาทีǩอาจ
เกิดขึ ǭน การใชย้ากลุ่ม Barbiturates กบัหญิง 

 
ตัǭงครรภ ์ยากลุ่มนีǭสามารถทําให้เกิดอนัตรายกบั
ทารกในครรภไ์ด ้หญิงตัǭงครรภจ์ึงไม่ควรใช้ยากลุ่ม
นีǭ เวน้แต่เมืǩอแพทยส์ัǩง นอกจากนีǭตวัยาสามารถผ่าน
เข้าสู่นํǭานม ทําให้ทารกทีǩ ได้รบันํǭานมเกิดอาการซึม
และหายใจลําบากได ้หากกําลงัอยู่ในช่วงให้นมบุตร 
ควรปรึกษาแพทยก่์อนเริǩมใช้ยากลุ่ม Barbiturates 
ทุกครัǭง (กองบรรณาธิการ Honestdocs, ม.ป.ป.) 
       ยากลุ่ม chloral hydrate เปǦ นยาทีǩมีการใช้มากว่า 
100 ปǠ  จัดว่าเปǦ นยานอนหลับทีǩ มีอายุเก่าแก่ทีǩ สุด 
การหลบัจะเกิดขึ ǭนหลงัจากกินยา chloral hydrate 
ขนาด 500 ถงึ 2000 มิลลิกรมั นาน   30 ถงึ 60 นาที 
และหลบัติดต่ออีกนาน 4 ถึง 8 ชัǩ วโมง ผลต่อการ
นอนของยา คือ สามารถลดระยะเวลาก่อนหลับ 
(sleep latency) เพิǩมระยะเวลาหลบัรวม (total sleep 
time) ไม่มีผลต่อการหลับ ชนิด delta sleep และ 
REM sleep  ยา chloral hydrate ดื ǭอยาได้ง่ายเมืǩอใช้
ติดต่อกนันานเกิน  2 สปัดาห ์และพบการติดยานีǭได ้ 
ขนาดของยาทีǩ อาจเปǦ นอันตรายถึงชีวิต (lethal 
dose) ในผู้ใหญ่คือ 5 ถึง 40 กรมั จึงไม่ควรให้ยานีǭ
แก่ผู้ปǜ วยทีǩ มีแนวโน้มฆ่าตัวตาย ผลข้างเคียงของ
การใชย้าทีǩพบบ่อยคือ ระคายกระเพาะอาหาร ทําให้
คลืǩ นไส้อาเ จียน ท้องเ สีย  และ อาจ เกิดแผลใน
กระเพาะอาหารเมืǩอใช้ระยะยาว จะเห็นไดว่้ายากลุ่ม 
Benzodiazepines Barbiturates Chloralhydrate มี
ผลข้างเคียงต่อระบบประสาท ระบบย่อยอาหาร 
ระบบหายใจอีกทัǭงยงัส่งเสริมให้ผูป้ǜ วยติดยาและดืǭอ
ยาอีกดว้ย  
 ในทางการแพทยแ์ผนไทยอาการของสตรี
วัยหมดประจําเดือนเกิดจากปǢ จจัยภายในและ
ภายนอกทีǩมีธาตุไฟมากระทบต่ออาการสตรีวยัทอง
มากโดยปǢ จจัยภายในได้แก่ฮอรโ์มนต่างๆซึǩ งทาง
การแพทยแ์ผนไทยเรียกว่าอาโปธาตุ ได้สูญเสียไป 
หรือการเสียเลือดหลงัการคลอดบุตรก็ดี เพืǩอปรบั
สมดุลธาตุในร่างกาย ธาตุไฟ คือปริทัยหัคคีถูก
กระทบและพิการไปปǢ จจัยภายนอกส่งเสริมคือ 
ปǢ จจยัจากความเครียด เมืǩอปริทยัหคัคีกําเริบขึ ǭน จึง
ส่งผลให้ผู้ปǜ วยมีอาการร้อนวูบวาบ ระสํǩ าระสายได้ 
อย่างไรก็ตามอาการเหล่านีǭอาจเกิดจากสาเหตุของ
โรคอืǩนทีǩมีอาการคลา้ยคลงึกนั(สุรสัวดี สินวตั,2559,
น 10) ปǢ จจุบนัมีแพทยแ์ผนปǢ จจุบนัและนกัวิชาการ 
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ด้านการแพทยแ์ผนไทยได้ออกมาให้ข้อมูลว่ามี
สมุนไพรตํารับหนึǩ งทีǩ มีฤทธิช่วยให้นอนหลับคือ
ตํารับยาเบญจเกสร อาจารยศิ์ริกันยา สยมภาค 
อาจารยส์าขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์วิทยาลยั
การแพทยแ์ผนไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคล (มทร.) ธญับุรีแนะนําให้ใช้ชาสมุนไพร “ชา
เบญจเกสร” หรือเกสรดอกไม้ทัǭง  5  ชนิด อัน
ประกอบดว้ย ดอกมะลิ ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอก
สารภีและเกสรบวัหลวง ซึǩ งเปǦ น “กลุ่มพิกดัเบญจ” 
ใน ก าร จัด กลุ่ มย า ต าม ตํ ารา สร รพ คุ ณย าทาง
การแพทยแ์ผนไทยโดยพิกดัยาต่างๆ นัǭน ตวัยาแต่
ละสิǩงในพิกดัเดียวกนั ยงัได้จํากดัส่วนหรือนํǭาหนัก
ของตวัยาไวเ้ท่า ๆ กนั เวน้แต่ในหมวดมหาพิกดั ซึǩง
จํากดัส่วนของตวัยาไวไ้ม่เท่ากนั แต่ก็อยู่ในขอบเขต
ของจํานวนทีǩ ได้จํากัดไว้ตามตําราคณาเภสัช ซึǩ ง
เบญจเกสรมีฤทธิ Ǭส่งเสริมกนั ให้รสหอมเย็น ช่วยใน 
 

 
เรืǩ องของการแก้ลมกองละเอียด แก้ลมวิงเวียน 
บํารุงหวัใจ และทีǩสําคญัไดมี้การศกึษาแลว้ว่าดอกไม้
เหล่านีǭมีสารฟลาโวนอยด ์เช่น เควอซิทิน และแอล
คาลอยดใ์นเกสรบวัหลวงช่วยในเรืǩ องการนอนได้
เปǦ นอย่างดี ไม่มีคาเฟอีนและนํǭาตาล จึงถือว่ามีความ
ปลอดภยั โดยดืǩมก่อนนอนประมาณ 5-7 วนั จึงจะ
เห็นผลชดัเจน (MGR Online,2558)  
       ขณะนีǭยังไม่มีการวิจัยใดทีǩ พิสูจนว่์าสรรพคุณ
ของยาเบญจเกสรว่าสามารถบรรเทาอาการนอนไม่
หลบัได้และมีความรุนแรงต่อผู้ปǜ วยหรือไม่อย่างไร 
ดังนัǭนผู้วิจัยจึงสนใจทีǩ จะศึกษาประสิทธิผลการ
บรรเทาอาการนอนไม่หลบัของตํารบัยาเบญจเกสร
ใ น ห ญิ ง วั ย ห ม ด ป ร ะ จํ า เ ดื อ น เ พืǩ อ ดู ว่ า ย า มี
ประสิทธิภาพสามารถลดความรุนแรงของการนอน
ไม่หลบัรวมทัǭงมีคุณภาพในการนอนทีǩดีและมีอาการ
ไม่พึงประสงคใ์นการใช้ยาน้อยกว่ายาแผนปǢ จจุบนั
หรือไม่ 

 

วตัถุประสงค ์
1. เพืǩอศึกษาประสิทธิผลการรกัษาอาการ

นอนไม่หลบัของตํารบัยาเบญจเกสรรูปแบบแคปซูล
ในกลุ่มหญิงวยัหมดประจําเดือน 

2. เพืǩ อศึกษาอาการไม่พึงประสงคที์ǩ อาจ
เ กิด จ า กตํ า รับ ย า เ บ ญจ เ กส รใ น ห ญิงวัย ห มด
ประจําเดือน 

 

ระเบียบวิธีวิจยั 
การศึกษาประสิทธิผลช่วยให้นอนหลบัของ

ยาเบญจเกสรในผู้ทีǩ มีอาการนอนไม่หลับในกลุ่ม
หญิงวัยหมดประจําเดือน การวิจัยครัǭงนีǭเปǦ นการ
ทดลองทางคลินิก (Clinical Trial) รูปแบบสุ่มแบบอํา
พ ร า ง ห นึǩ ง ฝǜ า ย ( single-blind Randomized 

Controlled)   ทําการศึกษาป ระสิทธิภาพในการ
บรรเทาอาการนอนไม่หลบัของตํารบัยาเบญจเกสร 
ในอาสาสมคัรเพศหญิงวยัหมดประจําเดือนหรืออยู่
ในช่วงระยะเวลาหมดประจําเดือนตัǭงแต่อายุ 41 ปǠ
ขึ ǭนไป 

 

ขอบเขตการศึกษา 
  1. ขอบเขตด้านเนืǭอหาในทางการแพทย์

แผนไทยสตรีวยัหมดประจําเดือนนัǭนธาตุไฟจะมา

กระทําส่งผลให้ธาตุไฟแปรปรวนไปแล้ว ส่งผล

กระทบต่อธาตุลมในร่างกายให้ มีความแปรปรวน

มากขึ ǭนไปอีก เพืǩอปรบัสมดุลธาตุในร่างกาย ธาตุไฟ 

คือปริทัยหัคคีถูกกระทบและพิการไป จากปǢ จจัย

ภายนอกส่งเสริมคือ ปǢ จจยัจากความเครียด  

เมืǩอ ปริทยัหคัคีกําเริบขึǭน จึงส่งผลให้ผูป้ǜ วยมีอาการ

รอ้นวูบวาบ ระสํǩาระสาย นอนไม่หลบัไดใ้นการนีǭจึงมี

แนวคิดว่าควรนํายาเบญจเกสรทีǩ มีรสสุขุมบํารุง

กําลงัทําให้ดวงจิตชุ่มชืǩนมาเปǦ นยาแก้ โดยทําการ

แบ่งกลุ่มตวัอย่างเปǦ น 2 กลุ่ม กลุ่มทีǩ1 ให้ยาเบญจ

เกสร อีกกลุ่มหนึǩ งให้ตวัยาหลอกเปǦ นระยะเวลา 4 

สปัดาหแ์ละติดตามผลทุก 1 สปัดาห ์
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 2. ขอบเขตดา้นตวัแปร  

ตวัแปรตน้  1. ยาเบญจเกสรรูปแบบแคปซูล  
        2. ตวัยาหลอก 
ตวัแปรตาม สตรีวยัหมดประจําเดือนทีǩ มีปǢ ญหาดา้น
การนอนหลบัโดยผ่านการคดักรองโดยเครืǩองมือ
ดงันีǭ 
 แบบประเมินคุณภาพการนอน(Pittsburgh 
Sleep Quality Index : PSQI) 
  

 
แบบวัดดัชนีความรุนแรงของโรคนอนไม่หลับ 
(Insomnia Severity Index : ISI) 
ตวัแปรควบคุม เครืǩองดืǩม (แอลกอฮอล ์, คาเฟอีน) 
อาหาร ยา ระยะเวลาในการรบัประทานยา 
ขนาดของยาทีǩรบัประทาน ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ระยะเวลาในการทดลอง 4 สัปดาห์นับตัǭงแต่กลุ่ม
ตวัอย่างเริǩมรบัประทานยาโดยจะติดตามผลทุก 1 
สปัดาห์

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มสตรีวัยหมดประจําเดือนทีǩ มีปǢ ญหา

ด้านการนอนไม่หลบัอายุตัǭงแต่ 41 ปǠ ขึ ǭนไปทีǩมารับ
บริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยติกิจฉาเวช วิทยาลยั
การสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดพิษณุโลก จํานวน
อาสาสมคัร (ขนาดกลุ่มตวัอย่าง) อาสาสมคัรในการ
วิจยัครัǭงนีǭ คํานวณจากการศึกษาวิจยัทางคลินิกทีǩ
ไดศ้กึษาเกีǩยวกบัประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการ
นอนไม่หลบัของพืชวงศ ์Melissa officinalis L. และ 
Nepeta Menthoides Boiss & Buhse ใน โ รค น อ น       

ไม่หลับทีǩ คลินิกการแพทยเ์ปอรเ์ซีย (PM) ในกรุง
เตหะราน จํานวน 67 คน จากผลการศึกษาทาง
ค ลินิ กดัง กล่ าว ส าม าร ถนํ า มา คํา นวณ จํานวน
อาสาสมคัรไดจ้ากสมการในการคํานวณดงัต่อไปนีǭ 
                           n = 2 [(Zα + Zβ) S] 2 / d2 
โดยใช้ข้อมูลจากการการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีǩย
คุณภาพการนอนหลับ (Pittsburgh  Sleep Quality 
Index : PSQI) ของพิตสเ์บิรก์เฉลีǩยทีǩสปัดาหที์ǩ  4  

 

 
 
 
 
 
 
n = จํานวนอาสาสมคัร 
Zα = standard statistical value under normal curve in type I error (1.96) 
Zβ = standard statistical value under normal curve in type II error (0.84) 
S = ค่าเบีǩยงเบนมาตรฐานของผลการศกึษาทีǩคาดหมายว่าจะเกิดขึ ǭน ในทีǩ นีǭไดม้าจากค่าเบีǩยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนเฉลีǩยคุณภาพการนอนหลบั ในอาสาสมคัรกลุ่มทีǩ ได้รับประทานสารสกดัของพืชวงศมิ์ ǭนต ์ขนาด 500 
มิลลิกรมั จํานวน 2 แคปซูล หลงัจากหยุดการรกัษา (4 สปัดาห)์ ซึǩงมีค่าเท่ากบั 3.79 
d = ผลต่างของค่าเฉลีǩยของผลลพัธที์ǩ ได้ระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง ในทีǩ นีǭได้มาจากค่าคะแนนเฉลีǩย
คุณภาพการนอนหลบั กบั ผลการรกัษา ระหว่างกลุ่มทีǩไดร้บัสารสกดัจากพืชวงศมิ์ǭนตแ์ละกลุ่มทีǩไดร้บัยาหลอก 
(Placebo) ซึǩงมีค่าเท่ากบั 10.66 – 7.55 = 3.11 เมืǩอแทนค่าสมการจะไดด้งันีǭ 
n = 2 [(1.96 + 0.84) 3.79]2 / 3.112 
n = 2 (10.61)2/ 3.112 
n = 2 (112.57) 9.67 
n = 23.28 
n ≈ 24 



            32 

 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                  ปǠ ทีǩ  6 ฉบบัทีǩ  1 มกราคม– เมษายน 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มทีǩ  2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               
 

การศึกษาวิจยัครัǭงนีǭ ใช้ขนาดตวัอย่างทีǩได้
จากการคํานวณโดยใช้คะแนนเฉลีǩ ยคุณภาพการ
นอนหลบั คือจํานวนขนาดตวัอย่างเท่ากบั 24 คน 
แบ่งการทดลองเปǦ น 2 กลุ่ม ในกรณีทีǩ มีการคิด

จํานวน Loss of follow up rate ประมาณ 20% ซึǩงมี
ค่าเท่ากบั 6 จะไดจ้ึงไดก้ลุ่มตวัอย่างทัǭงหมด 54 คน 
จํานวนอาสาสมคัรสําหรับการศึกษาวิจยัในแต่ละ
กลุ่มครัǭงนีǭคือ  27 คน 

 

เกณฑก์ารรบัอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ ( Inclusion criteria ) 
1)  ได้รบัการวินิจฉยัว่าเปǦ นผู้ปǜ วยนอนไม่

หลบั ตามเกณฑก์ารวินิจฉัยของแบบคดักรองดว้ย
แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  ( Pittsburgh Sleep Quality Index : 
PSQI) และได้คะแนนมากกว่า 5 ตามเกณฑ ์  การ
วินิจฉยัของแบบคดักรองว่านอนไม่หลบั 

2)  สตรี ทีǩอยู่ในวยัหมดประจําเดือนทัǭง 3 
ระยะ อายุตัǭงแต่ 41-62 ปǠ  

3)  เปǦ นผู้ทีǩ มีปǢ ญหานอนไม่หลบัและต้อง
ไม่ทํางานเปǦ นกะ 

4)  ตอ้งไม่เปǦ นผู้มีโรคประจําตวั เช่น โรค
เลือด โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคหวัใจ  
โรคตบั โรคไต โรคมะเร็ง และโรคระบบประสาทและ
สมอง เช่น โรคอมัพาต โรคอลัไซเมอร ์ โรคเยืǩอหุ้ม
สมองอกัเสบ โรคพารกิ์นสนั โรคหลอดเลือดสมอง
แตก โรคหน้าเบี ǭยวครึǩงซีก โรคสมองขาดเลือด 

5)  ตอ้งไม่มีประวติัการแพย้าแผนปǢ จจุบนั 
หรือยาสมุนไพร หรือแพเ้กสรดอกไม ้

6)  ต้องไม่เปǦ นผู้นอนไม่หลับเนืǩ องจาก
ปǢ ญหาทางโรคจิตเวชและสมองเสืǩอม 

7)  ต้องไม่เปǦ นผู้ทีǩ ทานยาเกีǩ ยวเนืǩ องกบั
ระบบประสาท เช่น ยานอนหลบั ยาคลายเครียด 

8)  ต้องไม่ดืǩมเครืǩองดืǩ มทีǩ มีแอลกอฮอล ์
สูบบุหรีǩ  หรือใช้สารเสพติดใน 1 สัปดาห์ทีǩ ผ่านมา
และระหว่างการทดลอง 

9)  สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 
10)  สามารถลงชืǩอยินยอมเข้าร่วมในการ

ทําการศกึษาวิจยั 
11)  อาสาสมคัรทีǩอายุ 41-62 ปǠ  

 

เกณฑก์ารไม่รบัอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ ( Exclusion criteria) 
1)  อาสาสมัครมีประวัติการแพ้ยา แพ้
สมุนไพร แพเ้กสรดอกไม้ 

  2 )  อ า สา สมัค รทีǩ ดืǩ ม เ ค รืǩ อ งดืǩ ม ทีǩ ผ ส ม
แอลกอฮอล ์สูบบุหรีǩ  หรือใช้สารเสพติดในระหว่าง
ทดลอง 

3)  อาสาสมคัรทีǩแพ ้lactose 
 4)  อาสาสมัครทีǩ เขียน-อ่านภาษาไทย
ไม่ได ้

 

เกณฑก์ารยุติเขา้ร่วมโครงการ (Discontinuation criteria ) 
1 )   เ ก ณ ฑ์ใ ห้ อ า ส า ส มัค ร เ ลิ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 
(Discontinuation criteria for participant) 
1.1)  อาสาสมคัรมีอาการแพ้ตํารับยาเบญจเกสร
หรือ Placebo 
1.2)  อาสาสมคัรไม่สามารถปฏิบติัตามคําแนะนํา
ของผูวิ้จยัได ้

1.3)  อาสาสมัครต้องการออกจากโครงการวิจัย
1.4)  อาสาสมคัรทีǩขาดการติดต่ออย่างน้อย 1 ครัǭง 
2)  เกณฑก์ารพิจารณายุติการศึกษาทัǭงโครงการ 
(Termination criteria for the study) 
2.1)  อาสาสมคัรมีอาการแพใ้นระดบัรุนแรงต่อยาทีǩ
ใชท้ดสอบในโครงการ 
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เครืǩองมือทีǩใชใ้นการวิจยั 

การจดัทําเครืǩองมือทีǩใชใ้นงานวิจยั 
1. จดัทําเครืǩองมือการเก็บขอ้มูล เครืǩองมือ

ทีǩ ใช้ ในการวิจัย  แบบ ฟ อร์มการคัดกรองกลุ่ม
ตวัอย่างเข้าร่วมโครงการวิจยั ได้แก่ ข้อมูลส่วนตวั
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยนํǭาหนัก ส่วนสูง อายุ 
สถานภาพ ประวติัการเจ็บปǜ วยการแพ้ยา และเบอร์
โทรศัพทที์ǩ สามารถติดต่อได้ รวมทัǭงข้อมูลทัǩ วไป
สําหรบัการคดักรองตามเกณฑก์ารคดักรอง 

อาสาสมคัร และประวติัการเจ็บปǜ วยเกีǩยวกบัอาการ
นอนไม่หลบั 
2. แบ บ ประเ มินคุณภาพ กา รนอน  (Pittsburgh 
Sleep Quality Index : PSQI) 
3. แบบวัดดัชนีความรุนแรงของโรคนอนไม่หลับ 
(Insomnia Severity Index :ISI) 
4. แบบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นการนอนหลบั 
5. แบบประเมินผลขา้งเคียงหลงัการใชย้า 
6. Sleep diary 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครืǩองมือ 
คณะผู้วิจยัได้ดําเนินออกแบบเครืǩองมือทีǩ

ใช้ในการวิจัยครัǭงนีǭและนําไปตรวจสอบคุณภาพ
แบบสอบ ด้วยวิธีการประเมิน CIPPIEST ทฤษฎีของ 
Daniel Stufflebeam (Rattana Buosonte, 2 0 1 3 ) 
และแบบสัมภาษณ์ โดยนําเครืǩ องมือทีǩ สร้างขึ ǭน
สําหรบัการวิจยัไปทําการทดสอบหาความเทีǩยงตรง 
(Validity) ไปตรวจสอบความเทีǩยงตรงตามเนืǭอหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยแพทยผู์้เชีǩยวชาญ
ด้านสูติศาสต-์นรีเวทวิทยา 1ท่าน เภสชักรชํานาญ
ก า ร พิ เ ศ ษ แ ล ะ เ ภ สัช ก ร ชํ า น า ญ ก า ร  2  ท่ า น 

การแพทยแ์ผนไทยจํานวน 1 ท่านและพยาบาล
ชํานาญการพิเศษด้านการดูแลผู้ สูงอายุ1ท่าน 
หลังจากนัǭนนํามาหาค่าดชันีความสอดคล้องของ
เ นืǭ อ ห า  ( Index of Item-Objective Congruence : 
IOC) โดยใช้สูตรผู้วิจยัเลือกข้อคําถามทีǩ มีค่า IOC 
จ าก ผู้ท ร งคุ ณ วุฒิ  ทัǭง  5  ค น  ซึǩ ง ไ ด้ต ร ว จสอบ
แบบสอบถามแล้วเห็นว่าแบบสอบถามทุกข้อทีǩ
ผู้ วิ จัย จัด ทํ า ขึ ǭน มี ค ว า ม เ ทีǩ ย ง ต ร ง เ ชิ ง เ นืǭอ ห า
ครอบคลุมในแต่ละด้านและครบคลุมวตัถุประสงค์
ผลรวมเท่ากบั 0.89 

 

การจดัเตรียมยา 
ตํารบัยาเบญจเกสร ผลิตจากสถานผลิตยา

สมุนไพรทีǩ ได้รบัมาตรฐาน GMPs ของโรงพยาสอง 
จังหวัดแพร่ โดยซืǭอยาผงสําเร็จรูปจากโรงงานทีǩ
ได้รับการรับรองมาตรฐาน ตาม GMPs กําหนด มี
วิธีการผลิตดงันีǭ 
1. นําผงเบญจเกสรมาบรรจุในแคปซูลสีทึบเบอร ์1  
2. นําแคป ซูลทีǩ บ รรจุมาชัǩ ง นํǭาหนักจํานวน 20 
แคปซูลเพืǩ อหาค่าเฉลีǩ ยนํǭาหนัก เพืǩ อตรวจสอบ

คุณภาพของเม็ดยา ไม่ขาดและไม่เกิน 0.5 มิลลิกรมั 
จากจํานวนยาตวัอย่างทุกครัǭงของการผลิต 
3. บรรจุยาทีǩ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพในกระปุก
ยาทึบแสง 
4. บรรจุยาหลอกลงในแคปซูลสีทึบเช่นเดียวกบัยา
เบญจเกสร  
5. ตรวจสอบคุณภาพของเม็ดยา 
6. บรรจุยาลงในกระปุกยาทึบแสง 

 

การดําเนินการวิจยั 
 ชี ǭแ จง อ าส า สมัค ร ใ ห้ เ ข้า ใจ เ กีǩ ย ว กับ
ขัǭนตอนการทําวิจยั โดยใชเ้อกสารขัǭนตอนชีǭแจงการ
ให้ข้อมูลเพืǩอตดัสินใจโดยมีการกําหนดรายละเอียด
ให้ครอบคลุมตัǭงแต่ชืǩอเรืǩองวตัถุประสงค ์ความเสีǩยง 
ขอ้ปฏิบติัของการเขา้ร่วมโครงการ และการปกปǥ อง
สิทธิของอาสาสมัคร ตลอดจนถึง การเก็บรักษา

ความลบัของอาสาสมคัร หากอาสาสมคัรตดัสินใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับ การลงนามใน ใบ
ยินยอม เพืǩอเปǦ นลายลกัษณอ์กัษรของการทําวิจยั
ตามระเบียบการทําวิจยั 

1)  การประเมินเบื ǭองตน้ในกลุ่มตวัอย่าง 
      



            34 

 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                  ปǠ ทีǩ  6 ฉบบัทีǩ  1 มกราคม– เมษายน 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มทีǩ  2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               
 

ให้อาสาสมคัรประเมินคุณภาพการนอนหลับด้วย
แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  ( Pittsburgh Sleep Quality Index : 
PSQI) และวดัดชันีความรุนแรงของโรคนอนไม่หลบั
ด้วยแบบประเมิน (Insomnia Severity Index : ISI) 
ก่อนรบัประทานยาแคปซูลเบญจเกสร และยาหลอก 
จากนัǭนให้กลุ่มตัวอย่างรับประทานยาของแต่ละ
กลุ่มตามคําแนะนําในฉลากทีǩ ติดหน้าซองยาและ
บนัทึกผลการนอนหลบัทุกวนัและติดตามผลทุก ๆ  
1 สปัดาห ์ 

2)  ขัǭนตอนและวิธีการดําเนินการในกลุ่ม
ตัวอย่าง แบ่งกลุ่มอาสาสมัครออกเปǦ น 2 กลุ่ม      
กลุ่มละ 27 คนโดยวิธี simple random sampling 

 
กลุ่ม A ให้ยาเบญจเกสรขนาดรบัประทาน 

2 แคปซูล ก่อนนอน 30 นาที  เปǦ นระยะเวลา 4 
สปัดาห ์ติดตามผลการรกัษาทุก ๆ 1 สปัดาห ์โดยให้
ผู้ปǜ วยบนัทึกการนอนหลบัลงใน sleep diary ทุกวนั 
และทุกสปัดาห ์อาสาสมคัรต้องเข้ารับประเมินผล
ขา้งเคียงจากการใชย้าดว้ย 

กลุ่ม B ให้ตวัยาหลอกขนาดรบัประทาน 2 
แคปซูล ก่อนนอน 30 นาที เปǦ นระยะเวลา 4 สปัดาห ์
ติดตามผลการรกัษาทุก ๆ 1 สปัดาห ์โดยให้ผู้ปǜ วย
บนัทึกการนอนหลบัลงใน sleep diary ทุกวนั และทุก
สปัดาห ์อาสาสมคัรตอ้งเข้ารบัประเมินผลข้างเคียง
จากการใชย้าดว้ย 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
การวิเคราะหท์างสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยการใช้
สถิติพื ǭนฐานได้แก่ ค่าเฉลีǩ ย และส่วนเบีǩ ยงเบน
มาตรฐาน  

   ซึǩงสถิติทีǩใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูลประกอบดว้ย 

 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) 
1. Independent t-test ใ ช้ เ ป รี ย บ เ ที ย บ

ค่าเฉลีǩย ส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐานวิเคราะหต์วัแปรทีǩ
เปǦ นตวัเลข ไดแ้ก่ อายุ, BMI, แบบประเมิน ISI 

2. Paired - sample T test ใช้เปรียบเทียบ
ค่าเฉลีǩยการนอนหลบัภายในกลุ่มก่อนและหลงัการ
รบัประทานยาเบญจเกสรรูปแบบแคปซูล และตวัยา
หลอก 

3. Independent - sample T test ใ ช้
เปรียบเทียบค่าเฉลีǩ ยระดับการนอนหลับระหว่าง
กลุ่มทีǩ  1 ยาเบญจเกสรรูปแบบแคปซูล กลุ่มทีǩ  2 ตวั
ยาหลอก2 แคปซูลก่อนและหลงัการรบัประทานยา 
ทีǩระดบัความเชืǩอมัǩน 95% 

 

การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง 
การวิจัยนีǭได้รับอนุมัติจริยธรรมในมนุษยจ์าก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั Suan Sunandha 
Rajabhat University Ethics Committee: Certificate 

Number :COA.1-041/2020 ผู้วิจัยได้ชี ǭแจงข้อมูล
สําคญัให้แก่กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิ Ǭทีǩจะถอนตวัจากการ
วิจยัและการนําเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 

 

ผลการวิจยั 
  จากขอ้มูลทัǩวไปพบว่า กลุ่มผูไ้ดร้บัยาหลอก
จํานวน 27 คนเปǦ นหญิงวยัหมดประจําเดือนระยะ
ห มด ป ร ะ จํ า เ ดื อ น มา กก ว่ า1 ปǠ จํ าน ว น  2 5  ค น 
รองลงมาระยะประจําเดือนมากระปริดกระปรอย 
จํานวน2 คน กลุ่มไดร้บัยาเบญจเกสรจํานวน 24 คน
เปǦ นหญิงวยัหมดประจําเดือนมากกว่า1ปǠ จํานวน 18 

คน รองลงมาระยะประจําเดือนมากระปริดกระ
ปรอยจํานวน 5 คน และระยะยงัมีประจําเดือนอยู่
จํานวน 1 คนคิดตามลําดบัซึǩงกลุ่มประชากรทัǭงหมด
จัดอยู่ในช่วงวัยหมดประจําเดือนตามนิยามศัพท ์
เฉพาะคือผูที้ǩอยู่ในช่วงทีǩมีประจําเดือนกระปริด 
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กระปอยก่อนหมดประจําเดือน ผูที้ǩหมดประจําเดือน
และผูที้ǩหมดประจําเดือนแลว้1ปǠ ขึ ǭนไป 
 ช่วงอายุกลุ่มผู้ไดร้บัยาหลอก 41-45ปǠ  จํานวน
1 คน อายุ46-50ปǠ  จํานวน 9 คน คิด อายุ 51-55 ปǠ  
จํานวน 5 คน อายุ 56-60 ปǠ  จํานวน 9 คนอายุ 61 ปǠ
ขึ ǭนไปจํานวน 3 คนช่วงอายุกลุ่มผู้ได้รับยาเบญจ
เกสร 41-45 ปǠ  จํานวน 4 คนอายุ 46-50 จํานวน       
8 คิด อายุ 41-55 ปǠ จํานวน 8 คนอายุ 56-60ปǠ  
จํานวน2 คน อายุ61 ปǠ ไปจํานวน2 คนตามลําดับ
อาชีพของกลุ่มผูไ้ดร้บัยาหลอกพบว่าประกอบอาชีพ
แม่บา้นจํานวน 5 คนคิดเปǦ นรอ้ยละ 18.5 รบัราชการ
จํานวน 2 คนอาชีพเกษตรกรจํานวน12 คนอาชีพ
คา้ขายจํานวน 7 คนอาชีพธุรกิจส่วนตวัจํานวน1 คน
กลุ่มผู้ได้รับยาเบญจเกสรพบว่าประกอบอาชีพ
แม่บ้านจํานวน 3 คนคิดรับราชการจํานวน 3 คน
อาชีพเกษตรกรจํานวน 13 คนอาชีพคา้ขายจํานวน
1 คนอาชีพธุรกิจส่วนตวัจํานวน 4 คนตามลําดบัซึǩง
กลุ่มผูไ้ดร้บัยาหลอกพบว่ามีรายไดเ้ฉลีǩย  6970 บาท
กลุ่มผู้ไดร้บัยาเบญจเกสรพบว่ามีรายไดเ้ฉลีǩย7890
บาทระดบัการศกึษาของกลุ่มผู้ไดร้บัยาหลอกพบว่า
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือจํานวน 2 คน ระดบัประถมศกึ 

 
จํานวน 14 คน ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นจํานวน     
4 คนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจํานวน 3 คน
ระดบัปวส.จํานวน 2 คนระดบัปริญญาตรีจํานวน 2 
คนระดบัการศึกษาของกลุ่มผู้ได้รบัยาเบญจเกสร
พบว่าไม่ไดเ้รียนหนงัสือจํานวน  1 คนคิดเปǦ นรอ้ยละ
4.2 ระดบัประถมศกึจํานวน 2 คนคิดเปǦ นรอ้ยละ 8.3 
ระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้จํานวน  8 คนมธัยมศกึษา
ตอนปลายจํานวน 4 คนระดบัปวส.จํานวน6คนระดบั
ปริญญาตรีจํานวน3คนความเพียงพอของเงิน
ค่าใช้จ่ายทีǩไดร้บัรายเดือนของกลุ่มผู้ไดร้บัยาหลอก
พบว่ามีรายได้ไม่เพียงพอจํานวน 15 คนรายได้
เพียงพอจํานวน 12 คน กลุ่มผู้ได้รบัยาเบญจเกสร
พบว่ามีรายไดใ้ม่เพียงพอรายไดเ้พียงพอจํานวน 13 
คน จากขอ้มูลขา้งตน้สามารถสรุปไดว่้ามีผูที้ǩ มีปǢ จจยั
ทีǩ ก่อให้เกิดภาวะเครียดเช่นรายได้ไม่เพียงพอซึǩ ง
อาจเปǦ นสาเหตุหนึǩงของอาการนอนไม่หลบั ในเรืǩอง
ของการดืǩมชากาแฟมีผู้ทีǩ ดืǩมและไม่ดืǩมโดยไม่ส่งผล
ต่อการรบัยานอนหลบัใน การดืǩมสุรายาเสพติดจาก
ผลการวิจยัไม่พบผู้ทีǩ ดืǩมสุราหรือยาเสพติดและไม่
พบผู้ทีǩ ใช้ยาเปǦ นประจําทีǩอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียง
ต่อการทดลอง 

 

ผลการเปรียบเทียบอาการวยัหมดประจําเดือนของกลุ่มที ǩ ได้รบัเบญเกสรและยาหลอกระหว่างสปัดาหที์ ǩ1 และ
สปัดาหที์ǩ  4 
 

อาการทีǩ มีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  P=Value  
 เบญจเกสร ยาหลอก  
เหงืǩอออกมาก .039** 0.095  
ปวดศีรษะ .003** 0.215  
อารมณแ์ปรปรวน .001* 0.003*  
หงุดหงิด .025** 0.025*  
รูส้กึถูกทอดทิǭง .008** 0.621  
กระวนกระวายใจ .005** 0.187  
นอนไม่หลบั .002** 0.158  
เซืǩองซึม เหนืǩอยง่าย .018** 0.456  
ปวดหลงั .031** 0.465  

 p<0.001 
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  จากวิเคราะห์ผลด้วยสถิติ paired sample 
t-test ของกลุ่มทีǩ ให้ยาเบญจเกสรและยาหลอก
ระยะเวลา 4สัปดาห์ สรุปผลได้ว่ายาเบญจเกสร
สามารถบรรเทาอาการเหงืǩ อออกมาก P=0.039 
อาการปวดศีรษะ P=0.003 แปรปรวน P=0.001  
อาการหงุดหงิด P=0.025 รูส้กึถูกทอดทิ ǭง P=0.008 
กระวนกระวายใจ P=0.005 อาการนอนไม่หลับ 

P=0.002 อาการเซืǩ องซึม เหนืǩ อยง่าย P=0.018 
อาการปวดหลัง P=0.031 ตามลําดับโดยมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติซึǩ งในกลุ่มทีǩ
ให้ยาหลอกมีการเปลีǩยนแปลงใน2 อาการคืออาการ
อารมณแ์ปรปรวน P=0.003 และอาการหงุดหงิด 
P=0.025 

 

ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาการเขา้นอนจนหลบัของกลุ่มเบญจเกสร และกลุ่มยาหลอก ในช่วงนาทีทีǩ
แตกต่างกนั 

 
 

สีฟǥ า แทนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับยา
เบญจเกสร 
 สีส้ม แทนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับยา
เบญจเกสร 
 สีเทา แทนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับยา
หลอก 
สีเหลือง แทนข้อมูลของกลุ่มตวัอย่างหลงัได้รับยา
หลอก 

แผนภูมิ แสดงความต่างของระยะเวลาเข้า
นอนจนหลบัของยาเบญจเกสรเปรียบเทียบกลุ่มยา
หลอกพบว่ายาเบญจเกสรมีอตัราการเพิǩมขึ ǭนของผูที้ǩ
ใช้ระยะเวลาในการเข้านอนจนหลบัในช่วง 6-10 นาที 
จาก 1 คน เปǦ น 7 คน เพิǩมขึ ǭนมา 6 คน มากกว่ากลุ่มทีǩ
ให้ยาหลอกจาก 9 คนเปǦ น 10 คน เพิǩมขึ ǭนเพียงแค่    
1คน ในขณะทีǩกลุ่มทีǩให้ยาหลอกในระยะเวลาทีǩ          

 
21-26 นาทีลดลงจาก 9 คนเปǦ น 5 คน ซึǩ งผลต่าง
จํานวน 4 คนมีแนวโน้มในการใชร้ะยะเวลานอนหลบั
มากขึ ǭน 

ผลสรุปคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มทีǩให้

ยาเบญจเกสรเมืǩ อ เทียบกับกลุ่มทีǩ ใ ห้ยาหลอก

ช่วงเวลาก่อนการวิจัย สัปดาห์ทีǩ  1 สัปดาห์ทีǩ  2 

สปัดาหที์ǩ  3 และสปัดาหที์ǩ  4 พบว่าระยะเวลาเขา้นอน

จนหลับมีผู้ใช้เวลาน้อยลง เพิǩ มขึ ǭนตามลําดับดงันีǭ

ก่อนการทดลองมีผู้ใช้เวลานอนหลับ 5-10 นาที

จํานวน 1 คน ในสปัดาหที์ǩ  4 เพิǩมขึ ǭนจากเดิมจํานวน 

6 คนเปǦ น 7 คนต่างจากกลุ่มทีǩให้ยาหลอกทีǩก่อนการ

ทดลองจํานวน 9 คนโดยเพิǩมขึ ǭน 1 คนในสปัดาหที์ǩ  4 

เปǦ น 10 คน และผูที้ǩใชร้ะยะเวลา 26-30 นาทีลดลง 
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จาก 5 คนในสัปดาห์ก่อนการทดลองเหลือเพียง       

1 คนในสปัดาหที์ǩ  4 ส่วนกลุ่มทีǩ ให้ยาหลอกมีอตัรา

การลดลงในช่วง 16-20 นาทีจาก 9 คนเปǦ น 5 คนใน

สปัดาหที์ǩ  4 และมีแนวโน้มเพิǩมขึ ǭนของเวลาทีǩ ใช้ใน

การนอนหลบัในช่วงเวลาทีǩ  26-30 นาทีจาก 5 คน

เปǦ น 8 คน 

ระยะเวลาในการนอนหลบัของกลุ่มผู้ทีǩ ให้

ยาเบญจเกสรพบว่าผู้ทีǩ นอนน้อยกว่า 3-6 ชัǩ วโมง

ลดลงตามลําดับโดยมีแนวโน้มเพิǩ มขึ ǭนของผู้ทีǩ ใช้

เวลาในการนอนตัǭงแต่ 7-8 ชัǩ วโมงจากจาก 4 คน

เพิǩมขึ ǭน 1 คนเปǦ น 5 คนในสปัดาหที์ǩ  4 และจาก 6 คน

เพิǩมขึ ǭน 4 คนเปǦ น  10 คนในสปัดาหที์ǩ  4 ในขณะทีǩ

กลุ่มทีǩให้ยาหลอกมีผูที้ǩนอนหลบั 8 ชัǩวโมงจาก10คน

เพิǩ มขึ ǭน  2  คนเปǦ น 12คน ซึǩ ง มีแนวโน้มการใช้

ระยะเวลานอนหลับน้อยกว่าผู้ทีǩ ใช้ยาเบญจเกสร 

ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร ท ด ล อ ง ทัǭ ง ส อ ง ก ลุ่ ม ทีǩ ต อ บ

แบบสอบถามเรืǩองรู้สึกง่วงในระหว่างทํากิจกรรม3

ครัǭงหรือมากกว่าสปัดาหใ์นกลุ่มทีǩ ให้ยาเบญจเกสร

จาก 8 คนลดลง 7 คนเปǦ น 1 คนในสปัดาหที์ǩ  4  

 

 

 

แตกต่างจากกลุ่มทีǩ ให้ยาหลอกลดลงเพียง 4 คน

จาก 4 คนเปǦ น 0 คนในสปัดาหที์ǩ  4 ซึǩ งสรุปได้ว่ายา

เบญจเกสรมีแนวโน้มในการลดความง่วงในระหว่าง

ทํากิจกรรมไดดี้กว่า 

 ผู้เข้าร่วมการทดลองทัǭงสองกลุ่มทีǩ ตอบ

แบบสอบถามรู้สึกว่าอาการนอนไม่หลบัเปǦ นปǢ ญหา

ในการทํางานหรือไม่ของกลุ่มทีǩ ให้ยาเบญจเกสร

พบว่ามีผู้ตอบว่าไม่เปǦ นปǢ ญหาเลยก่อนการทดลอง

จํานวน 6 คนเพิǩ มขึ ǭนจํานวน 5 คนเปǦ น 11 คนใน

สัปดาห์ทีǩ  4 แตกต่างจากยาหลอกเพิǩ มขึ ǭนจํานวน      

1 คนในสปัดาหก่์อนการทดลองจากจํานวน 13 คน

เปǦ น 14 คนในสปัดาหที์ǩ  4 สรุปได้ว่ายาเบญจเกสร

ช่วยลดปǢ ญหาการง่วงหรือการใช้ชีวิตระหว่างการ

ทํางานไดดี้กว่ายาหลอก 

 จาการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบคุณภาพการ

นอนหลบัของกลุ่มทีǩ ให้ยาเบญจเกสรและยาหลอก

ก่อนการวิจยั สปัดาหที์ǩ  1 สปัดาหที์ǩ  2 สปัดาหที์ǩ  3 

และสัปดาห์ทีǩ  4  พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ P=0.001 ในสปัดาหที์ǩ  3 เปǦ นต้น

ไป 

 

ผลเปรียบเทียบสรุปคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มเบญจเกสรและกลุ่มยาหลอก  
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แ ผ น ภู มิ  แ ส ด ง ถึ ง พื ǭน ทีǩ ใ ต้ ก ร า ฟ ส รุ ป
คุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มทีǩ ให้ยาเบญจเกสร
และกลุ่มยาหลอกพบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง 
กลุ่มผู้ได้รับยาเบญจเกสรมีปริมาณมากกว่า เมืǩ อ
เข้ารับการทดลองโดยระยะเวลาผ่านไป 4 สปัดาห์

พบว่า กลุ่มทีǩไดร้บัเบญจเกสรมีอตัราจํานวนผู้นอน
ไ ม่ ห ลั บ ล ด ล ง เ ที ย บ เ ท่ า ย า ห ล อ ก  แ ส ด ง ถึ ง
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ช่ ว ย ใ ห้ น อ น ห ลั บ ทีǩ มี
ประสิทธิภาพเมืǩอเทียบกบัยาหลอกทีǩไดร้บัการ bias 
จากผูเ้ขา้ร่วมโครงการ  

 

ผลสรุปดชันีความรุนแรงของโรคนอนไม่หลบัของกลุ่มทีǩให้ยาเบญจเกสรและยาหลอก  
เมืǩอเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลีǩยดชันีความรุนแรงของโรคนอนไม่หลบัโดยใช้

แบบประเมินดชันีความรุนแรงของโรคนอนไม่หลบั

(ISI) ก่อนและหลงั ของกลุ่มยาเบญจเกสรและกลุ่ม

ยาหลอกพบว่ากลุ่มทีให้ยาเบญจเกสร ก่อนการวิจยั

ค่าเฉลีǩยเท่ากบั12.50±4.81อยู่ในเกณฑน์อนไม่หลบั

เกินเกณฑ ์หลังให้ยาเบญจเกสร4สัปดาห์พบว่า

ค่าเฉลีǩยลดลงเท่ากบั 6.50±3.09 อยู่ในเกณฑไ์ม่มี

ปǢ ญหาเรืǩ องการนอนหลับเลย กลุ่มทีǩ ให้ยาหลอก

พบว่าก่อนให้ยามีค่าเฉลีǩยทีǩ10.62±3.52อยู่ในเกณฑ์

มีอาการนอนไม่หลบัเกินเกณฑ ์หลงัให้ยาหลอก4

สปัดาหพ์บว่ามีค่าเฉลีǩย6.70±4.25อยู่ในเกณฑไ์ม่มี

ปǢ ญหาเรืǩองการนอนหลบัเลยซึǩงกลุ่มทีǩ ให้ยาเบญจ

เกสรมีค่าเฉลีǩ ยทีǩ ลดลงมากกว่ากลุ่มทีǩ ให้ยาหลอก 

โดยจะพบว่าอตัราการลดลงของกลุ่มตวัอย่างทีǩ มี

อาการนอนไม่หลับทีǩ ได้รับยาเบญจเกสร มีอัตรา

การลดลงทีǩมากกว่ากลุ่มทีǩ ได้ยาหลอกซึǩ งแสดงให้

เห็นถงึประสิทธิภาพทีǩดีของยาเบญจเกสรในการลด

ความรุนแรงของโรนอนไม่หลบั 

 

ผลสรุปคุณภาพชีวิตจากการใช้ยา 
สรุปผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลีǩยคุณภาพชีวิตจากการใช้ยา ก่อนการใช้

ยาและหลงัใช้ยา 4 สปัดาห ์ระหว่างกลุ่มยาเบญจ

เกสรและกลุ่มยาหลอก ด้วยสถิติ Independent 

Samples T-test พบว่าจากคําถามคิดว่ามีท่านมี

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับใดเมืǩ อมีปǢ ญหาด้านการ

นอนแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีǩ  0.05 

แสดงให้เห็นถึงคุณภาพชีวิตในการนอนหลับของ

กลุ่มตวัอย่างทีǩ ได้รบัยาเบญจเกสรดีขึ ǭนสามารถใช้

ชีวิตประจําวนัได้ดีขึ ǭน ไม่อ่อนเพลียระหว่างวัน ไม่

ง่วงนอนขณะทํางาน  

 

ผลสรุปรายงานการแพย้า Naranjo’s algorithm 
ไม่พบการรายงานการแพย้าต่อผูวิ้จยั 

 

อภิปรายผล 
จากผลการวิจยัเรืǩองการศึกษาประสิทธิผล

การบรรเทาอาการนอนไม่หลบัของตํารบัยาเบญจ

เกสรในหญิงวยัหมดประจําเดือนสรุปและอภิปราย

ผลได้ว่า เมืǩ อให้ยาเบญจเกสรแก่กลุ่มตัวอย่างใน

ผู้ปǜ วยวยัหมดประจําเดือนระยะเวลา4สปัดาห ์พบว่า

ยาเบญจเกสรสามารถบรรเทาอาการวัยหมด

ประจําเดือนไดดี้ เช่น อาการเหงืǩอออกมาก อาการ

อารมณแ์ปรปรวน กระวนกระวายใจ นอนไม่หลับ 

เซืǩองซึมเหนืǩ อยง่าย อาการปวดหลงัปวดกล้ามเนืǭอ

ได้ดีกว่ากลุ่มตวัอย่างทีǩได้รบัยาหลอกซึǩงมีค่าความ

แตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติในเรืǩองอาการ

อารมณ์แปรปรวนและอาการหงุดหงิดเท่านัǭน 

สอดคล้องกบังานวิจยัของสุรสัวดี สินวตั ได้ศึกษา

การบูรณาการรักษาสตรีวัยทองด้วยการแพทย์

แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์แ ผ น ไ ท ย ป ร ะ ยุ ก ต์

โรงพยาบาลพระปกเกลา้จังหวัดจันทบุรี  พบว่า  
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อาการของสตรีวยัทองเกิดจากความไม่สมดุลของ

ร่างกายจากการตรวจวินิจฉยัดว้ยการจบัชีพจรและ

การสงัเกตทางกายภาพมกัพบว่าผู้ปǜ วยส่วนมากมี

อาการเหงืǩออกฝǜ ามือ ฝǜ าเท้าเย็นแม้อยู่ในอุณหภูมิ

ปกติภายในร่างกายมีความร้อนมากจากการตรวจ

ลิǭนพบลิǭนมีฝǥ าขาวหนาเกสรลิǭนหยาบแสดงถึงความ

ร้อนสูงมีอาการนอนไม่หลับ หงุดหงิด เหงืǩ อออก

มากจิตใจระสํǩาระสาย กรณีลิǭนมีรอยหยกัฟǢ นแสดง

ถึงระบบการย่อยอาหารทํางานได้ไม่มี เกิดการ

ท้ อ ง อื ด ท้ อ ง เ ฟǥ า  ผู้ ปǜ ว ย มั ก น อ น ไ ม่ ห ลั บ  มี

ความเครียดแสดงถึงธาตุไฟและธาตุลมคัǩงค้าง ยา

เบญจเกสรยงัมีแนวโน้มในการช่วยให้ใช้ระยะเวลา

ในการนอนจนหลับน้อยลงละช่วยให้นอนหลับได้

นานขึǭน จากการประเมินเปรียบเทียบกบักลุ่มทีǩให้ยา

หลอก เมืǩอให้ยาเบญจเกสรซึǩงมีรสยาหอมสุขุมช่วย

กระจายลมและบรรเทาความร้อนจากอาการวัย

หมดประจําเดือนทําให้ผู้เข้าร่วมการทดลองมี

ระยะเวลาในการนอนจนหลับสัǭนลง นอนหลับได้

นานขึ ǭน สอดคล้องกบัฐานข้อมูลเครืǩองยาสุมนไพร

คณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยัอุบลราชธานีเรืǩอง

สมุนไพรเกสรบวัหลวงองคป์ระกอบทางเคมีพบฟลา

โวนอยหลายชนิดเช่น quercetinซึǩ งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Daiji Kambea และคณะได้ศึกษาผล

ของquercetin ต่อวงจรการนอนหลบั-ตืǩนในหนูการ

มีส่วนร่วงของตัวรับกรดแกรมมา อะมิโนบิวรีริก

ชนิดA ในการควบคุมการเคลืǩ อนไหวของดวงตา

อย่างรวดเร็วพบว่าQuercetin (200 มก. / กก.) ฉีด

เข้าทางช่องท้องของหนูทดลอง หลงัจากจดัหนูให้

อยู่ในทีǩ มืด 90 นาที ติดตามอาการทัǭงหมด 6 ชัǩวโมง 

แสดงให้เห็นว่า quercetin   ลดการนอนหลับตืǭน 

(REM) อย่างมีนัยสําคญัทีǩ  p <0.05 ในช่วงเวลาสาม

ชัǩ วโมงแรก และลดความตืǩ นตัวและเพิǩ มการนอน

หลบัลกึ (N-REM) ทีǩระดบันยัสําคญั  p <0.01 และไม่

พ บ คว า มผิ ดป ก ติ รู ป แบ บ ใ ดห ลังจ า กก า ร ฉี ด 

quercetin สอดคลอ้งกบัอาจารยศิ์ริกนัยา สยมภาค 

อาจารยส์าขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์วิทยาลยั

การแพทยแ์ผนไทย มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราช 

 

มงคล (มทร.) ธญับุรีใน MGR online, 2558  แนะนํา

ให้ใช้ชาสมุนไพร “ชาเบญจเกสร” หรือเกสรดอกไม้

ทัǭง 5 ชนิด อนัประกอบดว้ย ดอกมะลิ ดอกพิกุล ดอก

บุนนาค ดอกสารภีและเกสรบวัหลวง ซึǩ งเปǦ น “กลุ่ม

พิกดัเบญจ” ในการจดักลุ่มยาตามตําราสรรพคุณ

ยาทางการแพทยแ์ผนไทยทีǩมีฤทธิ Ǭส่งเสริมกนั ให้รส

หอมเย็น ช่วยในเรืǩองของการแกล้มกองละเอียด แก้

ลมวิงเวียน บํารุงหัวใจ และทีǩ สําคญัได้มีการศึกษา

แลว้ว่าดอกไม้เหล่านีǭมีสารฟลาโวนอยด ์เช่น เควอซิ

ทิน และแอลคาลอยดช่์วยในเรืǩองการนอนได้เปǦ น

อย่างดี 

สรุปผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลีǩยคุณภาพชีวิตจากการใช้ยา ก่อนการใช้

ยาและหลังใช้ยา4สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มยาเบญจ

เกสรและกลุ่มยาหลอก ด้วยสถิติ Independent 

Samples T-test พบว่าจากคําถามคิดว่ามีท่านมี

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับใดเมืǩ อมีปǢ ญหาด้านการ

นอน 

เมืǩอให้ยาเบญจเกเสรและยาหลอกโดยการ

ติดตามผลทุกสปัดาหร์ะยะเวลา4สปัดาหพ์บว่าดชันี

ความรุนแรงของโรคนอนไม่หลบัก่อนการทดลอง

,หลังการทดลองสัปดาห์ทีǩ  1,2,3 และสัปดาห์ทีǩ  4 

ข อ งก ลุ่มทีǩ ใ ห้ ย า เ บ ญจ เ กส ร ด้วย สถิ ติ  Paired 

Sample T-testพ บ ว่ า มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง อ ย่ า ง มี

นัยสําคัญทางสถิติทีǩ  P=0.05 ตัǭงแต่สัปดาห์ทีǩ 1

หลงัจากให้ยาเช่นเดียวกบักลุ่มทีǩ ให้ยาหลอก ตรง

กับบทความของแพทยห์ญิงธนัตสุดา เอื ǭอบุญกุล

และคณะภาควิชาเภสัชวิทยาโรงพยาบาลศิริราช 

กล่าวว่าplacebo effect หมายถึงผลทีǩ น่าพอใจของ

การได้รับสารๆหนึǩ งซึǩ งเปǦ นผลทีǩ เกิดจากความเชืǩอ

หรือการคาดหวังว่าจะกิดผลดีของผู้รับสารนัǭน 

หลักฐานงานวิจัยทางการแพทยใ์นเรืǩ อง Placebo 

effect นัǭนมีมากมายจนกระทัǩงมีการสนุบสนุนความ

คิดทางตะวนัตกทีǩว่าหากผู้ปǜ วยมีความคาดหวงัดา้น

บวก ต่อการรกัษาใดการรกัษานัǭนก็จะไดผ้ลดีเปǦ นทีǩ

น่าพอใจ  
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อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเมืǩ อทําการ

ทดลองให้ยาเบญจเกสรและยาหลอกพบว่าไม่พบ

รายงานความผิดปกติจากการใชย้าเบญจเกสรหลงั

ตืǩ น น อ น ร ะ ห ว่ า ง สัป ด า ห์ห รื อ ร ะ ย ะ 4 สัป ด า ห์

สอดคล้องกับงานวิจัยของ สรียา เรืองพัฒนพงศ์

และคณะไดศ้กึษาการวิจยัและพฒันาผลิตภณัฑ ์

 

เภสชัโภชนาภณัฑบ์ํารุงหัวใจจากพืชสมุนไพรรวม 

พบว่า ผลจากการทดสอบความปลอดภยัของสาร

สกัดหยาบ 95% เอทานอล จากดอกมะลิซ้อน, 

สารภี,พิกุล, บุนนาค, ผลมะตูม และใบเตยหอม มี

ความปลอดภัยสูงในหนูแรท (LD50 > 15,000 

มิลลิกรมั/กิโลกรมั)  
 

การนําผลการวิจยัไปใช ้
จากผลการวิจยัสามารถนํายาเบญจเกสร

ไปใช้เปǦ นตวัเลือกหนึǩ งในการบรรเทาอาการนอนไม่
หลบัเพืǩอลดระยะเวลาการเข้านอนจนหลบัและเพืǩอ

เพิǩมระยะเวลาการนอนได้ดีขึ ǭนรวมถึงช่วยบรรเทา
อาการวยัหมดประจําเดือนไดดี้   

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัǭงต่อไป 
1. เนืǩองจากงานวิจยัใช้เครืǩองมือในการวดั

ด้วยแบบสอบถามทัǭงหมดจึงทําให้การวดัในแต่ละ
ครัǭงเกิดความคลาดเคลืǩ อนได้ควรใช้เครืǩ องมือ
ตรวจวดัทางชีวภาพร่วมดว้ย 

2. ควรมีการตรวจทางห้องปฏิบติัการร่วม
ดว้ยเพืǩอยืนยนัผลการทดลอง 

3. ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รัǭง ต่ อ ไ ป ค ว ร ศึ ก ษ า
เปรียบเทียบร่วมกับยาแผนปǢ จจุบันเพืǩ อสามารถ
ชีǭให้เห็นการทดลองทีǩชดัเจนขึ ǭน 
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    การรบัรู ้และความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการปฐมภูมิ 

ของผูร้บับริการ จงัหวดัขอนแก่น  
Expectation and Perception of Clients toward to Service Quality  
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ประทีป กาลเขวา้, อุ่นใจ เครือสถิต*, เตือนใจ ภูสระแกว้, อจัฉรา กิตติวงศวิ์สุทธิ Ǭ, เบญญาภา กาลเขวา้ 
วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 

คณะสาธารณสุขศาสตรเ์เละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
Prateep Kankhwao, Ounjai Kruesatit*, Thuanjai Poosakaew, Atchara Kittivongvisut, Benyapa Kankhwao 

Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen,  
Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute 

 

บทคดัย่อ 
การวิจยันีǭมีวตัถุประสงคเ์พืǩอศึกษาการรบัรู้ ความคาดหวงัของคุณภาพบริการปฐมภูมิของ

ผู้รบับริการ และเปรียบเทียบการรบัรู้ และความคาดหวงัของคุณภาพบริการปฐมภูมิของผู้รบับริการ ของ

จงัหวดัขอนแก่น จํานวนตวัอย่าง 660 คน  สุ่มตวัอย่างแบบสุ่มแบบชัǭนภูมิ วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้ สถิติเชิง

พรรณนา และ สถิติทดสอบ paired t-test และ one-way ANOVA  

ผลการศึกษาพบว่า 1) พบว่า ระดบัการรบัรู้ของคุณภาพบริการปฐมภูมิของผู้รับบริการใน

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( 𝑥̅ =4.40, SD=0.51) และรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ส่วนระดับความ

คาดหวงัของคุณภาพบริการปฐมภูมิของผู้รบับริการในภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีǩ สุด ( 𝑥̅ =4.53, SD=0.45) 

และรายดา้นส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมากทีǩ สุด ระดบัคุณภาพบริการตามช่องว่าง(ผลต่าง)ความคาดหวงักบัการ

รบัรู้ พบว่า มิติทีǩ มีคุณภาพบริการดีทีǩ สุดคือดา้นการลดความแออดั รองลงมาคือดา้นการเข้าถึงบริการ ส่วน

มิติทีǩ มีคุณภาพบริการตํǩาทีǩ สุดคือดา้นบริการครอบคลุม 2) การรบัรู้และความคาดหวงัของคุณภาพบริการ

ปฐมภูมิของผู้รบับริการ แตกต่างกนั (p value < 0.001) ผูที้ǩ ไปใช้บริการทีǩ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบั

ตําบล(รพ.สต.) มีค่าเฉลีǩยคะแนนการรบัรู้แตกต่างจากผู้ทีǩ ไปใชบ้ริการทีǩหน่วยบริการปฐมภูมิ และทีǩคลินิก

หมอครอบครวั  (p-value=0.006 และ p-value=0.045 ตามลําดบั) และค่าเฉลีǩยความคาดหวงัของคุณภาพ

บริการปฐมภูมิของผู้ทีǩไปใช้บริการทีǩ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตําบล(รพ.สต.) แตกต่างจากผู้ไปใช้

บริการทีǩหน่วยบริการปฐมภูมิ (p-value=0.020) ดงันัǭน ผู้บริหารสถานบริการและผู้เกีǩยวข้องควรเร่งพฒันา

ระบบบริการหน่วยบริการปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครวั โดยเฉพาะมิติบริการดา้นความครอบคลุม  ดา้น

การบริการแบบองคร์วม และดา้นให้คําปรึกษา และดา้นการสร้างการมีส่วนร่วมและส่งเสริมให้ประชาชนมี

ศกัยภาพในการดูแลตนเอง เพืǩอให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการและความคาดหวงัของผูร้บับริการ 
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Abstract 

This research aimed to investigate perception and expectation of clients toward to service 

quality of primary care unit in Khon Kaen Province among 660 clients selected by stratified. Data were 

collected by questionnaires and analyzed by using descriptive statistics, paired t-test and one-way 

ANOVA.  

The results showed that 1) The overall perception of quality of service of primary care among 
clients was at a high level (mean =4.40, SD=0.51) and most aspects were at a high level. The level of 
service quality by gap, expectations and perceptions, found that the best dimension of service quality was 
congestion reduction, and followed by service access.  The service coverage is the lowest quality of 
service. 2) Mean difference in perceptions and expectations of primary care quality of clients was a 
statistically significant difference (p value < 0.001). The average perceived scores of those who used the 
service at health promoting hospitals were statistically significant difference from those who attended 
primary care units and primary care cluster (p-value=0.006 and p-value=0.045 respectively). The mean 
expectation of primary care quality of those who used service at the sub-district health promoting 
hospitals was statistically significant difference from those who attended the primary care units (p-
value=0.020). Therefore, health service administrators and related persons should speed up the 
development of primary care service systems and primary care clusters, especially the dimension of 
quality, service coverage holistic service and consulting and in the aspect of creating participation and 
encouraging people to have the empowerment to take care of themselves and to align with the needs and 
expectations of the clients 
 
Keywords: Perception, Expectation, Quality of primary health care      
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บทนํา 
ห น่ ว ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ป ฐ ม ภู มิ  เ ปǦ น

รากฐานการดูแลสุขภาพของประชาชนในด่าน
แรก (First line health care services) มีบ ทบ าท
หน้าทีǩ หลักในการให้บริการผสมผสานการดูแล
อย่างต่อเนืǩ อง ทัǭงด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ปǥ องกนัโรค การรกัษาโรค และการฟǡ ǭนฟูสุขภาพ 
โดยดําเนินการ ให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการสาธารณสุขทีǩมีมาตรฐานเดียวกนัได้อย่าง
ทัǩวถงึ อนัจะนําไปสู่ความมีสุขภาพดีของประชาชน 
( Office of the Commission 3, Secretariat of the 
Senate,  2020; Phakaiya,  Khaonuan , 
Phanthunen,  Bamrung, Chirawattanaphaisan, 
2018) ตลอดจนต้องควบคุม ปǥ องกนัโรคเรืǭอรัง
และการดูแลระยะยาวในชุมชน เปǦ นสถานบริการทีǩ
ตอ้งเชืǩอมโยงกบัการสาธารณสุขในระดบัทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ โดยมีสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ศูนยสุ์ขภาพชุมชน (ศสช.) ศูนยสุ์ขภาพชุมชน
เมือง (ศสม.) คลินิกหมอครอบครวั (primary care 
center: PCC) ศูนยแ์พทย ์หรือ หน่วยบริการปฐม
ภูมิของโรงพยาบาล (primary care unit: PCU) มี
บทบาทหลักคือ การดูแลสุขภาพเบืǭองต้น ให้
ครอบคลุม ในทุกด้าน และทัǭงองคร์วม ดูแลทุก
ช่วงวยั ของประชาชน ในครอบครวั และในชุมชน 
โดยเปǥ าหมายสูงสุดคือ เพืǩอให้ประชาชน สามารถ
ดูแลตวัเองไดอ้ย่างเหมาะสม (self-care)  

ปǢ จจุบนัประเทศไทยมีสถานบริการปฐม
ภูมิ ทีǩ เปǦ นหลักคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) ทีǩกระจายอยู่ทัǩวประเทศ มากถึง 
9,750 แห่ง แบ่งเปǦ น 3 ขนาดคือ ขนาด S M L โดย
ขนาด S รบัผิดชอบดูแลประชากรน้อยกว่า 3,000 
คน มีบุคลากรในหน่วยงาน ประมาณ 5 คน ขนาด 
M รบัผิดชอบดูแลประชากร 3,000 - 8,000 คน มี
บุคลากรประมาณ 8 คน ขนาด L รบัผิดชอบดูแล
ประชากรมากกว่า 8,000 คน มีบุคลากรประมาณ 
11 คน (Strategy and Planning Division Ministry 
of Public Health, 2017)  โดยให้บริการสุขภาพทีǩ
ต่อเนืǩองของทุกช่วงวยั มีการผสมผสานให้ข้อมูล
ด้ า น สุ ข ภ า พ แ ล ะ ใ ห้ คํ า ป รึ ก ษ า  ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้
ประชาชนมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง สามารถ

จัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้ 
โด ย ก า รมี ส่ ว นร่ว มร ะ ห ว่า ง ภ า ค รัฐ  อ ง ค์กร
ป กครองส่วนท้องถิǩ น  ภาคเอกชน และภ า ค
ประชาชน รวมทัǭงการส่งต่อผู้รบับริการและการ
เชืǩ อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการทัǭงระดับ 
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ (ราชกิจจานุเบกษา, 
2562) ทัǭงนีǭกระทรวงสาธารณสุข ยงัมีนโยบายมุ่ง
เพิǩมคุณภาพบริการผูป้ǜ วยเรืǭอรงั ให้ไดร้บัการดูแล
ต่อเนืǩ องใกล้บ้าน และการให้ดูแลระยะยาวใน
ชุมชน เพืǩอลดความแออดัของโรงพยาบาล และ
เพิǩ มการเข้าถึงบริการทีǩ จําเปǦ นของประชาชน 
ตลอดจนมีการปรบัมาตรฐานการบริการสุขภาพ 
เพืǩอสนองตอบการเข้าถึงบริการของประชาชนให้
ตรงกับความต้อ งการ เปǦ น สิǩ ง ทีǩ ผู้รับบ ริการ
คาดหวงัว่าจะได้รบัเมืǩอมาใช้บริการ    เนืǩ องจาก
สถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเปǦ น
องคก์รบริการรักษาพยาบาล ซึǩ งเกีǩ ยวข้องกับ
ผู้ ปǜ วย ทัǭงทาง ร่ างกาย  จิ ต ใ จ  สังค ม แ ละ จิ ต
วิญญาณ รวมถึงความคาดหวงัและการรบัรู้ของ
ประชาชน  ซึǩ งเปǦ นมิติด้านจิตใจ ดังนัǭน  การ
จั ด บ ริ ก า ร ทีǩ ต ร ง กั บ ค ว า ม ค า ด ห วั ง ข อ ง
ผู้รับบริการ จึงต้องได้คุณภาพ มาตรฐานและ
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้มารับ
บ ริ ก า ร ไ ด้  (Kunarup, Moonpetch, Katanya, 
2015) โดยในปǢ จจุบันคุณภาพการบริการถูก
กําหนดและประเมินโดยผู้รับบริการ การรับรู้
คุณภาพในมุมมองผู้รับบริการเปǦ นสิǩ งสําคัญต่อ
ความสําเร็จขององคก์รด้านการดูแลสุขภาพ 
เ นืǩ อ ง จ า ก มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง
ผู้รับบริการ  องค์กรจึงจําเปǦ นต้องหาวิธีการ
ต ร ว จ ส อ บ ป ร ะ เ มิ น ผ ล คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร จา ก
ผูร้บับริการอย่างสมํǩาเสมอ เพืǩอนํามาสู่การพฒันา
คุณภาพบริการ (Basava, Satyanarayana, 2014; 
Baonu, Sitakalin, 2019) อนัจะส่งผลให้ประชาชน 
ผูร้บับริการไดร้บับริการปฐมภูมิทีǩมีคุณภาพ 

จงัหวดัขอนแก่น   มีสถานบริการปฐมภูมิ
ทีǩ เปǦ นหลกัคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) จํานวน  248 แห่ง ใน 26 อําเภอ แบ่งกลุ่ม
ต า ม ข น า ด ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร อ อ ก เ ปǦ น  5 ก ลุ่ ม  
รบัผิดชอบประชากรตัǭงแต่ 492 คน ถึง 32,585 คน 
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(Dechasathien, 2021) มีบุคลากรในหน่วยงาน 
ป ร ะ ม า ณ  5-11 ค น  (Strategy and Planning 
Division Ministry of Public Health, 2017) โด ย มี
ลกัษะทางวิชาชีพตามลําดบัมากทีǩ สุดคือ พยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์
แผนไทย เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข และ
บุคลากรตําแหน่งอืǩ นๆ ตามลําดับ  (Office of 
Primary Health System Support Ministry of 
Public Health, 2021) จากจํานวนผู้ให้บริการทีǩ
จํากัดแต่มีภาระงานทีǩ หนักมากเมืǩ อเทียบ กับ
จํานวนประชาชนทีǩต้องดูแลรับผิดชอบ จึงอาจ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการ และความ
พึงพอใจของผู้มารับบริการได้ ซึǩ งการให้บริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิอย่ามีคุณภาพนัǭน จําเปǦ น
จะต้องมีกําลังคนทัǭงด้านประเภท จํานวนและ
ทกัษะทีǩ เหมาะสม เพืǩอทีǩจะสามารถพฒันาระบบ
บริการให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับความ
ตอ้งการของประชาชนได้ (Phakaiya, Khaonuan, 
Phanthunen, Bamrung, Chirawattanaphaisan, 
2018) จากการทบทวนวรรณกรรมทีǩเกีǩยวขอ้ง ยงั
ไม่ไดทํ้าการศกึษาเกีǩยวกบัการรบัรู ้ความคาดหวงั

ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการปฐมภูมิใน
จงัหวดัขอนแก่น  ดงันัǭน ผู้วิจยัจึงสนใจศึกษาการ
รับรู้และความคาดหวงัของคุณภาพบริการปฐม
ภูมิของผูร้บับริการ โดยศึกษาในประเด็น ดา้นการ
มีสมัพนัธภาพทีǩ ดีต่อผู้มารับบริการ ด้านบริการ
ครอบคลุม (comprehensive care) ด้านบริการ
ครอบคลุม (comprehensive care)  ด้านบริการ
แบบองค์รวม (holistic care) และให้คําปรึกษา 
(counselling) ด้ า น ก า ร ดู แ ล อ ย่ า ง ต่ อ เ นืǩ อ ง 
(continuity care) ด้ า น ก า ร ป ร ะ ส า น ส่ ง ต่ อ 
(coordination)  ด้ า น ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร 
(accessibility) ด้านการลดความแออัด (reduce 
congestion) การสร้างการมีส่วนร่วมและส่งเสริม
ให้ ป ร ะ ช า ชน มีศักย ภ าพ ใ น กา ร ดูแ ลต น เ อ ง 
(participation & empowerment) ซึǩ งผลจากการ
วิจยันีǭ จะเปǦ นประโยชนต่์อการนําไปปรบัปรุงและ
พฒันาระบบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิใกล้
บา้นใกลใ้จให้มีคุณภาพและเปǦ นทีǩยอมรบัสาํหรบัผู้
มารบับริการ เกิดความพึงพอใจสูงสุด สอดคลอ้ง
กับ ค ว า ม  ต้อ ง ก า ร แ ล ะ ค ว า ม ค า ด ห วัง ข อ ง
ผู้รับบริการและตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน ต่อไป 

 

วตัถุประสงค ์ 
 1. เพืǩอศกึษาการรบัรู ้และความคาดหวงั

ของคุณภาพบริการปฐมภูมิของผู้รบับริการ ของ

จงัหวดัขอนแก่น 

 2. เพืǩ อเปรียบเทียบการรับรู้ และความ

ค า ด ห วัง ข อ ง คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ ข อ ง

ผูร้บับริการ ของจงัหวดัขอนแก่น  
 

สมมติฐานการวิจยั 
             1. การรบัรู้และความคาดหวงัของคุณภาพ

บริการปฐมภูมิของผู้รับบริการมีความแตกต่าง

กนั 

              2. ก า ร รั บ รู้ แ ล ะ ค ว า ม ค า ด ห วั ง ข อ ง

คุณภาพบริการปฐมภูมิของผู้รบับริการ ในแต่ละ

ประเภทสถานบริการมีความแตกต่างกนั 
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กรอบแนวคิดการวิจยั  
 

 

 

แผนภาพทีǩ  1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ระเบียบวิธีวิจยั  

การศึกษาครัǭงนีǭเปǦ นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional analytical study) 

ประชากร คือ ประชาชนทีǩมาใช้บริการทีǩสถาน
บริการระดบัปฐมภูมิ  ของจงัหวดัขอนแก่น 

การคํานวณขนาดตวัอย่าง 
 การวิจยัครัǭงนีǭ กาํหนดขนาดตวัอย่าง โดยใช้
สูตรคํานวณขนาดตวัอย่างในการประมาณค่าเฉลีǩย กรณี
ทีǩไม่ทราบขนาดประชากรทีǩชดัเจน (Jirawatkul, 2013) ดงันีǭ 
 

2

22
2/

e

Z
n

  

โดยทีǩ n คือ ขนาดตวัอย่าง 
Zα/2 คือ Confidence coefficient 

ได้จากความเชืǩ อมัǩ นทีǩ
กําหนด (1-α) กําหนดให้
เปǦ น 1.96  

σ2 คือ     ความแปรปรวนของตวัแปรทีǩ ใช้คํานวณ
ขนาดตัวอย่าง การศึกษาครัǭงนีǭได้ใช้ ค่าส่วน

เบีǩยงเบนมาตรฐาน จากการศึกษาของ เลิศเชาว ์ 
สุทธาพานิช (2557)  ทีǩศกึษาการประเมินคุณภาพ
การบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ ์พบว่า ค่าเฉลีǩ ยคุณภาพการ
บริการทีǩ คาดหวัง เท่ากับ 3.96 ส่วนเบีǩ ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากบั 0.63   

e คือ ค่าความคลาดเคลืǩอนของการ
สุ่มตวัอย่าง กําหนดใช้ 2.5% ของค่าเฉลีǩย (3.96) 
ดงันัǭน  ค่า 2.5% ของค่าเฉลีǩยคือ 3.96 x 0.025  = 
0.099 

จากการแ ทนค่าใน สูต ร ได้ขนาด
ตัวอย่าง จํานวน 156 คน ผู้วิจัยเลือกสุ่มแบบ 
stratified two stage cluster random sampling 
ดงันัǭน จึงปรบัขนาดตวัอย่างโดยคูณดว้ยค่าปรบั
อิทธิพลของความคลาดเคลืǩ อนในจากการสุ่ม 
(Design Effect) (Worapongsatorn, 2000) ผู้ วิจัย
กําหนดค่า Design Effect=3  ดงันัǭน ขนาดตวัอย่าง
อย่างตํǩาทีǩใชใ้นการวิจยัครัǭงนีǭ  จํานวน 467 คน   

 

ขอ้มูลทัǩวไปของผูร้บับริการ 

1. ประเภทสถานบริการปฐมภูมิทีǩ ท่านไปใช้

บริการ.  (รพ.สต.  หน่วยบริการปฐมภูมิ 

( PCU)   ศู น ย์สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น  ค ลิ นิ ก ห ม อ

ครอบครวั (primary care cluster)  

2. ระยะทางจากบ้านท่านมาถึงสถานบริการ

ปฐมภูมิ (กิโลเมตร) 

3. สถานะของท่านในชุมชน    

4. เพศ        

5. อายุ    

7. การมาใชบ้ริการสถานบริการปฐมภูมิ 

8. ความถีǩในการมาใชบ้ริการในรอบ1 ปǠ ทีǩ ผ่าน

มา 

คุณภาพบริการปฐมภูมิตามการรบัรูข้องผู้
ให้บริการ  

1) ดา้นการมีสมัพนัธภาพทีǩดีต่อผู้มารบั
บริการ(relationship) 

2) ดา้นบริการครอบคลุม (comprehensive 
care)  

3) ดา้นบริการแบบองคร์วม (holistic care) 
และให้คําปรึกษา (counselling) 

4) ดา้นการดูแลอย่างต่อเนืǩอง (continuity 
care)  

5) ดา้นการประสานส่งต่อ (coordination)  
6) ดา้นการเขา้ถงึบริการ (accessibility)  
7) ดา้นการลดความแออดั (reduce 

congestion) 
8) การสรา้งการมีส่วนร่วมและส่งเสริมให้

ประชาชนมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง 
(participation & empowerment)  
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การสุ่มตวัอย่าง 
สุ่มแบ บ stratified two stage cluster 

random sampling  โดยเริǩมจากจํานวนทัǭงหมด 25 
อําเภอ แบ่งอําเภอเปǦ น 4 โซนตามการแบ่งโซน
ของสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดขอนแก่น คือ 
โซนเหนือ โซนใต ้โซนกลาง โซนตะวนัตก จากนัǭน

สุ่มตวัอย่างอําเภออย่างง่ายตามขนาดของอําเภอ
ในโซนทีǩเปǦ นอําเภอขนาดเล็ก กลาง ใหญ่ สุ่มได ้10 
อําเภอ มีจํานวนสถานบริการปฐมภูมิ รวม 110 
แห่ง รายละเอียดดงัตารางทีǩ 1 

 

ตารางทีǩ  1 จํานวนอําเภอและสถานบริการปฐมภูมิทีǩเปǦ นตวัอย่าง (sample) ในจงัหวดัขอนแก่น 
 

อําเภอตวัอย่าง ขนาด จํานวนสถานบริการปฐมภูมิ (แห่ง) 

ชุมแพ  ใหญ่ 19 
นํǭาพอง  ใหญ่ 18 

หนองเรือ  ใหญ่ 17 
หนองสองห้อง  กลาง 13 

ชนบท  กลาง 12 
มญัจาคีรี  กลาง 11 
อุบลรตัน ์ กลาง 8 
แวงน้อย เล็ก 5 

โคกโพธิ Ǭชยั เล็ก 4 
เปǡ อยน้อย เล็ก 3 

  110 แห่ง 
 

ในการเ ก็บข้อ มูล ผู้ วิจัย กําหนดกลุ่ม
ผู้ตอบแบบสอบถาม จากประชาชนทีǩมาใช้บริการ
ทีǩสถานบริการระดบัปฐมภูมิ โดยเลือกแบบเปǦ น
ระบบ แห่งละ 6 คน ซึǩ งกําหนดสัดส่วนในแต่ละ

แห่งอย่างเท่าๆกนั ดงันัǭนจํานวนตวัอย่างทัǭงหมด 
เท่ากบั 6 x 110 = 660 คน ซึǩงมีจํานวนมากกว่าทีǩ
คํานวณไว้และถือว่าเพียงพอต่อความน่าเชืǩอถือ
ของผลการวิเคราะหข์้อมูล

 

เครืǩองมือทีǩ ใช้ในการศึกษา 

 เครืǩองมือทีǩ ใช้ในการศกึษาเชิงปริมาณ คือ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้วย 2 
ส่วนดงันีǭ 
 ส่ ว น ทีǩ  1 ข้ อ มู ล ทัǩ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม  
 ส่วนทีǩ  2 การรับรู้คุณภาพการบริการ
ปฐมภูมิของผู้รบับริการ ตามการรบัรู้ในปǢ จจุบนั
และทีǩคาดหวงัอยากให้เปǦ นเปǦ นมาตรประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดบั มีดา้น 7 ดงันีǭ 
1) การมีสมัพนัธภาพทีǩ ดี (good relationship) ต่อ
ผูร้บับริการ 
2) บริการครอบคลุมทุกด้าน ( comprehensive 
care) ทัǭงโรคเฉียบพลนั ฉุกเฉิน เรื ǭอรงั  

3) การให้บริการแบบองค์รวม (holistic care) 
คํานึงถงึ องคร์วมของบุคคลและให้คําปรึกษา 
4) ก า ร ส ร้ า ง ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้
ป ร ะ ช า ช น มี ศั ก ย ภ า พ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง 
(participation and empowerment) ทัǭ ง ร ะ ดั บ
บุคคล ครอบครวั ชุมชน 
5) ก า ร ดู แ ล อ ย่ า ง ต่ อ เ นืǩ อ ง  ( continuity)  ใ น
หน่วยงานและเชืǩอมต่อไปบา้นและในชุมชน 
6) การประสานส่งต่อ (coordination) ทัǭงภายใน
และหน่วยบริการอืǩนๆ 
7) การเขา้ถงึบริการ (accessibility) ง่าย เท่าเทียม 
สะดวก รวดเร็ว 
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การตรวจสอบคุณภาพเครืǩองมือ 
การสร้างและการพัฒนาเครืǩองมือโดย

ศึ ก ษ า เ นืǭ อ ห า วิ ช า ก า ร เ อ ก ส า ร ท ฤ ษ ฎี แ ล ะ
การศึกษางานทีǩ เกีǩ ยวข้องกับการศึกษาข้อมูล
พื ǭนฐานของกลุ่มตัวอย่างสร้างแบบสอบถามให้
ค ร อ บ ค ลุ ม ป ร ะ เ ด็ น ทีǩ จ ะ ศึ ก ษ า  แ ล ะ ผู้ วิ จัย
ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม โดยดูความ
เปǦ นไปได้ในการนําไปใช้  ความครอบคลุมกับ
วตัถุประสงคก์ารศึกษา และความเขา้ใจทางภาษา 
แล้วจึงเสนอต่อผู้เชีǩ ยวชาญจํานวน 3 ท่าน เพืǩ อ
ตรวจสอบความเทีǩ ยงตรงของเครืǩ องมือเชิง
เ นืǭอ ห า  (Content Validity) ใ ห้ มี ค ว า ม ถู ก ต้อ ง
ชดัเจน ตรงตามเนืǭอหา ข้อคําถามกบัตวัแปรทีǩ ใช้
ใ นการศึกษา และหาค่าดัชนีความสอคล้อง
ระหว่างคําถามกับจุดประสงค ์ด้วยสูตรการหา
ค ว า มเ ทีǩ ย ง ต ร งข อ งแ บ บ สอ บ ถ าม  (Index of 
Congruence: IOC) โ ด ย ห า ค่ า เ ฉ ลีǩ ย ข อ ง
ผู้เชีǩยวชาญทัǭงหมด ซึǩ งข้อคําถามทุกข้อมีค่าอยู่
ระหว่าง 0.67-1.00 แล้วทําการทดสอบคุณภาพ
เครืǩองมือ (Try out) ทดสอบใช้กบักลุ่มตวัอย่างทีǩ

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างทีǩ เลือกได้จํานวน 30 คน 
และ ห า ค่ า ค ว าม เ ชืǩ อ มัǩ น (Reliability) ด้ว ย ก า ร
วิเคราะห์สัมประสิทธิ Ǭแอลฟาของครอนบ าค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ไดเ้ท่ากบั 0.94 
 การแปลความหมายของค่าคะแนนเฉลีǩย 
มี  5 ร ะ ดั บ  ดั ง นีǭ  ( Kitpreedaborisut, 
Sereekachonkitcharoen, 2017)  
 ค่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลีǩ ย   4. 50 –  5. 00 

หมายความว่า มีการรบัรูใ้นระดบัมากทีǩสุด 

ค่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลีǩ ย   3. 50 –  4. 49 

หมายความว่า มีการรบัรูใ้นระดบัมาก 

ค่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลีǩ ย   2. 50 –  3. 49 

หมายความว่า มีการรบัรูใ้นระดบัปานกลาง 

ค่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลีǩ ย   1. 50 –  2. 49 

หมายความว่า มีการรบัรูใ้นระดบันอ้ย 

ค่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลีǩ ย   1. 00 –  1. 49 

หมายความว่า มีการรบัรูใ้นระดบันอ้ยทีǩสุด 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
โดยประสานทางราชการกบัสถานบริการ

ปฐมภูมิในอําเภอทีǩเปǦ นตวัอย่าง และกําหนดผู้ช่วย
วิจัยอําเภอละ 1 คน ตลอดจนชีǭแจงการตอบ

แบบสอบถามกบัผู้ช่วยวิจยัเพืǩอประสานการเก็บ
ข้อมูลประชาชนทีǩ มาใช้บริการทีǩ สถานบริการ
ระดบัปฐมภูมิ 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลทัǩ วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม และการรับรู้คุณภาพการบริการ
ปฐมภูมิของผู้รบับริการ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ไ ด้ แ ก่  ก า ร แ จ ก แ จ ง
ค่าความถีǩ   ร้อยละ  ค่าเฉลีǩย (mean) และค่าส่วน

เบีǩ ย งเ บ น มา ต ร ฐ า น  (SD) แล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์ก าร
เปรียบเทียบค่าเฉลีǩยของความแตกต่างการรบัรู้
และความคาดหวังของคุณภาพบริการปฐมภูมิ 
โดย ใช้สถิ ติอนุมาน ได้แก่  independent t-test  
และ one-way ANOVA  

 

จริยธรรมวิจยั   
โดยผู้วิจัยติดต่อขอรับการพิจารณา

จ ริ ย ธ ร ร ม ใ น ก า ร วิ จัย จ า ก  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์องวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น หมายเลข 
HE642009 ก่อนดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ทัǭงนีǭผู้วิจยัได้ชีǭแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและทํา
ความเข้าใจในรายละเอียดรูปแบบการดําเนิน

การศึกษา ประโยชนที์ǩกลุ่มตวัอย่างจะไดร้ับและ
การนําผลการศึกษาคืนกลับ เพืǩ อแจ้งให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ พร้อมทัǭงขอความยินยอมจาก
หน่วยงานข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทุกคน จะถูก
เ ก็ บ เ ปǦ น ค ว า ม ลับ  ใ ช้ข้อ มู ล ใ น ภ า พ ร วมเ พืǩ อ
ประโยชนต่์อการศกึษาเท่านัǭน
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ผลการวิจยั 
ตัวอย่างส่วนใหญ่เปǦ นเพศหญิง ร้อยละ 

75.61 อ า ยุ เ ฉ ลีǩ ย  48.13 ปǠ  ( ส่ ว น เ บีǩ ย ง เ บ น
มาตรฐาน=11.73 ปǠ ) รับบริการทีǩ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล(รพ.สต.) ร้อยละ 
88.94 สถานะในชุมชนของผู้รบับริการส่วนใหญ่
เปǦ นประชาชนทัǩวไป ร้อยละ 63.03  ระยะทางจาก
บา้นถงึสถานบริการปฐมภูมิ เฉลีǩย 2.88 กม. (ส่วน

เบีǩยงเบนมาตรฐาน=1.07 กม.) การใช้บริการใน
สถานบริการปฐมภูมิ 3 ลําดบัแรก คือ ลําดบัทีǩ  1 
ตรวจโรคทัǩวไป 86.72  ลําดบัทีǩ  2 อาการเฉียบพลนั 
ร้อยละ 20.30  และ ลําดบัทีǩ  3 การส่งเสริมสุขภาพ 
ร้อยละ 17.42 และ มาใช้บริการ(ในรอบ1 ปǠ ทีǩ ผ่าน
มา)  เดือนละ 1 ครัǭง  มากทีǩ สุด ร้อยละ 31.06 
รายละเอียดดงัตารางทีǩ  2  

 

ตารางทีǩ  2 จํานวนและรอ้ยละ ขอ้มูลทัǩวไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=660) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จํานวน รอ้ยละ 
เพศ   
   หญิง 499        75.61       
   ชาย 161        24.39        
อายุ   

เฉลีǩย 48.13 ปǠ  (ส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐาน=11.73 ปǠ ) ตํǩาสุด=17 ปǠ , สูงสุด=76 ปǠ , ค่ามธัยฐาน=49 ปǠ  
หน่วยบริการ   

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตําบล (รพ.สต.) 587        88.94 
หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 62 9.39 
คลินิกหมอครอบครวั (primary care cluster) 11         1.67         

สถานะในชุมชน   
ประชาชนทัǩวไป 416 63.03 
อสม.และอาสาสมคัรประจําครอบครวั (อสค.) 196 29.70 
ผูนํ้าชุมชน 15 2.27 
ขา้ราชการ 33 5.00 

ระยะทางจากบา้นท่านมาถึงสถานบริการปฐมภูมิ   
เฉลีǩย 2.88 กม. (ส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐาน=1.07 กม.) ตํǩาสุด=0.10 กม., สูงสุด=17 กม., ค่ามธัยฐาน=2 

กม. 
การใชบ้ริการในสถานบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่ 3 ลําดบัแรก   

ลําดบัทีǩ 1 ตรวจโรคทัǩวไป   529        86.72        
ลําดบัทีǩ 2 อาการเฉียบพลนั 134 20.30 
ลําดบัทีǩ 3 การส่งเสริมสุขภาพ 115 17.42 

ความถีǩในการมาใชบ้ริการในรอบ1 ปǠ ทีǩผ่านมา   
เดือนละ 1 ครัǭง 205              31.06 
เดือนละ 2 ครัǭง/ (ทุก 2 สปัดาห)์ 100        15.15        
เดือนละ 3 ครัǭง 44         6.67        
เดือนละ 4 ครัǭง/ (สปัดาหล์ะ 1 ครัǭง) 22         3.33       
สปัดาหล์ะ 2-3 ครัǭง  12         1.82        
สปัดาหล์ะ 4-5 ครัǭง 11         1.67        
2 เดือน/ 1ครัǭง 72        10.91 
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ตารางทีǩ  2 จํานวนและรอ้ยละ ขอ้มูลทัǩวไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=660) (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จํานวน รอ้ยละ 
3-4 เดือน/ 1 ครัǭง 103        15.61 
5-6 เดือน/ 1 ครัǭง 49         7.42        
ปǠ ละ 1 ครัǭง 35         5.30        
มาใชบ้ริการครัǭงแรก 7         1.06        

 

 

การรบัรู้ และความคาดหวงัของคุณภาพ
บ ริการป ฐมภูมิของผู้รับบ ริการ ของจังหวัด
ขอนแก่น พบว่า   ระดับการรับรู้ของคุณภาพ
บริการปฐมภูมิของผู้รบับริการในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัมาก และรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก 
ยกเวน้ดา้นการเขา้ถึงบริการอยู่ในระดบัมากทีǩสุด 
คะแนนเฉลีǩยสูงสุดคือดา้นการเข้าถึงบริการ ส่วน
ระดบัความคาดหวงัของคุณภาพบริการปฐมภูมิ
ของผู้รบับริการในภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีǩ สุด 
และรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมากทีǩ สุด ยกเวน้
ด้านการเข้าถึงบริการอยู่ในระดับมาก คะแนน

เฉลีǩ ย สูงสุดคือด้านการเข้าถึงบริการ ระดับ
คุณภาพบริการตามช่ องว่าง(ผ ลต่าง) ควา ม
คาดหวงักบัการรบัรู ้พบว่า มิติทีǩมีคุณภาพบริการ
ดีทีǩ สุดคือ ด้านการลดความแออดั รองลงมาคือ
ดา้นการเข้าถึงบริการ ส่วนมิติทีǩ มีคุณภาพบริการ
ตํǩ าทีǩ สุดคือ ด้านบริการครอบคลุม รองลงมาคือ
ด้า น ด้า น ก า ร บ ริ ก า ร แ บ บ อ ง ค์ร ว ม  แ ล ะ ใ ห้
คําปรึกษา และด้านด้านการสร้างการมีส่วนร่วม
และส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแล
ตนเอง รายละเอียดดงัตารางทีǩ 3 

 

ตารางทีǩ  3 ค่าเฉลีǩย ส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐาน ระดบัการรบัรู ้และความคาดหวงัของคุณภาพบริการปฐมภูมิ

ของผูร้บับริการ ของจงัหวดัขอนแก่น (n=660) 

มิติคุณภาพบริการ การรบัรู ้ ความคาดหวงั ผลต่าง 
(X ) X  (SD) ระดบั X  (SD) ระดบั 

1. ด้านการมีสมัพนัธภาพทีǩดี ต่อ
ผูร้บับริการ 

4.40 
(.52) 

มาก 4.55 
(0.52) 

มากทีǩสุด 0.15 

2. ด้านบริการครอบคลุม 4.38 
(0.53) 

มาก 4.57 
(0.49) 

มากทีǩสุด 0.19 

3. ด้านการบริการแบบองคร์วม และให้
คําปรึกษา 

4.39 
(0.54) 

มาก 4.55 
(0.54) 

มากทีǩสุด 0.16 

4. ด้านการดูแลอย่างต่อเนืǩอง 4.40 
(0.51) 

มาก 4.55 
(0.50) 

มากทีǩสุด 0.15 

5. ด้านการประสานส่งต่อ   4.40 
(0.53) 

มาก 4.55 
(0.52) 

มากทีǩสุด 0.15 

6. ดา้นการเขา้ถึงบริการ 4.51 
(0.48) 

มากทีǩสุด 4.62 
(0.49) 

มากทีǩสุด 0.11 

7. ดา้นการลดความแออดั 3.99 
(0.64) 

มาก 4.09 
(0.65) 

มาก 0.10 

8. ดา้นการสรา้งการมีส่วนร่วมและส่งเสริม
ให้ประชาชนมีศกัยภาพ 
ในการดูแลตนเอง 

4.40 
(0.56) 

มาก 4.56 
(0.53) 

มากทีǩสุด 0.16 

 
รวม 

4.37 
(0.46) 

มาก 4.53 
(0.45) 

มากทีǩ สุด 0.16 
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ตวัอย่าง จํานวน 660 คน มีคน มีค่าเฉลีǩย
ความคาดหวงัเท่ากบั 4.53  คะแนน (ส่วนเบีǩยงเบน
มาตรฐาน 0.45) ค่าเฉลีǩยการรับรู้ เท่ากบั  4.37  
คะแนน (ส่วนเบีǩ ยงเบนมาตรฐาน 0.39)  การ
เปรียบเทียบค่าเฉลีǩยของความแตกต่างการรบัรู้
และความคาดหวังของคุณภาพบริการปฐมภูมิ

ของผู้รบับริการ พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ (p value < 0.001) โดยค่าเฉลีǩย
ความคาดหวังมากกว่าการรับรู้  0.16 คะแนน 
(95% ช่วงเชืǩอมัǩนของความแตกต่างอยู่ระหว่าง 
0.13 ถงึ 0.19)  รายละเอียดดงัตารางทีǩ  4 

 

ตารางทีǩ  4 การเปรียบเทียบค่าเฉลีǩยของความแตกต่างการรบัรูแ้ละความคาดหวงัของคุณภาพบริการ 

                    ปฐมภูมิของผูร้บับริการ ของจงัหวดัขอนแก่น (n=660) 
 

คุณภาพบริการปฐมภูมิ

ตามมุมมองของ

ผูร้บับริการ 
X  

SD 

ค่าเฉลีǩยของ

ความแตกต่าง 

(d ) 

ส่วนเบีǩยงเบน

มาตรฐาน( d
.d.s ) 

95%ช่วงเชืǩอมัǩน

ค่าเฉลีǩยของ

ความแตกต่าง 

P value 

ความคาดหวงั 4.53 0.45 
0.16 0.39 0.13 ถงึ  0.19 <0.001 

การรบัรู ้ 4.37 0.39 

 

การเปรียบความแตกต่างของค่าเฉลีǩ ย
ก า ร รั บ รู้ ข อ ง คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ ข อ ง
ผู้รบับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบั
ตําบล(รพ.สต.) จํานวน 587 คน   มีค่าเฉลีǩย 4.39 
คะแนน (ส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐาน 0.43) รบับริการ
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)  จํานวน 62 คน มี
ค่าเฉลีǩย 4.21 คะแนน (ส่วนเบีǩ ยงเบนมาตรฐาน 
0.47)  และ รับบริการในคลินิกหมอครอบครัว 
(primary care cluster) จํานวน 11 คน  มีค่าเฉลีǩย 
4.06 คะแนน (ส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐาน 0.42) ผล
การทดสอบความแตกต่าง พบว่ามีอย่างน้อย 2 
หน่วยบริการทีǩแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001) เมืǩ อทําการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลีǩ ยรายคู่ โดยใช้สถิติ 
bonferroni  พบว่า ผู้ทีǩ ไปใช้บริการทีǩ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดบัตําบล(รพ.สต.) มีค่าเฉลีǩ ย
คะแนนการรับรู้มากกว่าไปใช้บริการทีǩ หน่วย
บริการปฐมภูมิ อย่างมีนัยสําคัญทางทางสถิติ       
(p-value=0.006) โดยมากกว่า 0.184 คะแนน และ
ผู้ทีǩ ไปใช้บริการทีǩ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัตําบล(รพ.สต.) มีค่าเฉลีǩยคะแนนการรบัรู้
มากกว่าไปใช้บริการทีǩ คลินิกหมอครอบครัว  
อย่างมีนัยสําคัญทางทางสถิติ (p-value=0.045) 
โดยมากกว่า 0.33 คะแนน   รายละเอียดดงัตาราง
ทีǩ 5 
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ตารางทีǩ  5 การเปรียบความแตกต่างของค่าเฉลีǩยการรบัรู้ของคุณภาพบริการปฐมภูมิของผูร้บับริการ ของ  
                   จงัหวดัขอนแก่น จําแนกตามประเภทสถานบริการ (n=660) 
 

ประเภทสถานบริการ n 
X  

SD p value 

Mean Difference 

หน่วย

บริการปฐม

ภูมิ  

คลินิกหมอ

ครอบครวั  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดบัตําบล(รพ.สต.) 

587 4.39 0.43 <0.001 0.184* 0.33* 

หน่วยบริการปฐมภูมิ 62 4.21 0.47 - 0.14 

คลินิกหมอครอบครวั  11 4.06 0.42 - - 

 

การเปรียบความแตกต่างของค่าเฉลีǩ ย
ความคาดหวังของคุณภาพบริการปฐมภูมิของ
ผู้รบับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบั
ตําบล(รพ.สต.) จํานวน 587 คน   มีค่าเฉลีǩย 4.55 
คะแนน (ส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐาน 0.43) รบับริการ
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)  จํานวน 62 คน มี
ค่าเฉลีǩย 3.40 คะแนน (ส่วนเบีǩ ยงเบนมาตรฐาน 
0.49)  และ รับบริการในคลินิกหมอครอบครัว 
(primary care cluster) จํานวน 11 คน  มีค่าเฉลีǩย 
4.33 คะแนน (ส่วนเบีǩ ยงเบนมาตรฐาน 0.45)       

ผลการทดสอบความแตกต่าง พบว่ามี 2 หน่วย
บริการทีǩแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value<0.008) เมืǩ อทําการเปรียบเทียบความ
แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ค่ า เ ฉ ลีǩ ย ร า ย คู่  โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  
bonferroni  พบว่า ผู้ทีǩ ไปใช้บริการทีǩ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดบัตําบล(รพ.สต.) มีค่าเฉลีǩ ย
คะแนนการรับรู้มากกว่าไปใช้บริการทีǩ หน่วย
บริการปฐมภูมิ อย่างมีนยัสําคญัทางทางสถิติ (p-
value=0.020) โ ด ย ม า ก ก ว่ า  0.16 ค ะ แ น น 
รายละเอียดดงัตารางทีǩ  6

 

ตารางทีǩ  6 การเปรียบความแตกต่างของค่าเฉลีǩยความคาดหวงัของคุณภาพบริการปฐมภูมิของผูร้บับริการ 

ของจงัหวดัขอนแก่น จําแนกตามประเภทสถานบริการ (n=660) 
 

ประเภทสถานบริการ n 
X  

SD p value 

Mean Difference 

หน่วย

บริการปฐม

ภูมิ  

คลินิกหมอ

ครอบครวั  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดบัตําบล(รพ.สต.) 

587 4.55 0.43 0.008 0.16* 0.22 

หน่วยบริการปฐมภูมิ  62 3.40 0.49  - 0.06 

คลินิกหมอครอบครวั 11 4.33 0.45  - - 

 

หมายเหตุ  : *มีนยัสาํคญัทีǩระดบั 0.05 
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อภิปรายผล 
ระดบัการรับรู้ของคุณภาพบริการปฐม

ภูมิของผู้รบับริการในภาพรวม และรายดา้นอยู่ใน
ระดับมาก ยกเว้นด้านการเข้าถึงบริการ อยู่ใน
ระดับมากทีǩ สุด อาจเปǦ นเพราะว่า หน่วยบริการ
และบุคลากรมีการพฒันาศกัยภาพการให้บริการ
ให้ได้ตามมาตรฐานในทุกๆ มิติ  ขัǭนตอนการ
ใ ห้ บ ริ ก า ร ไ ม่ ยุ่ ง ย า ก  แ ล ะ ไ ม่ ซับ ซ้ อ น  ทํ า ใ ห้
ผู้รบับริการไดร้บับริการตามทีǩควรจะไดร้บัและมี
ความพึงพอใจในระดับมาก ซึǩ งสอดคล้องกับ
การศกึษาของ Baonu, Sitakalin, 2019; Kunarup, 
Moonpetch, Katanya, 2015 ทีǩพบว่า โดยภาพรวม
ประชาชน มีการรับรู้ต่อคุณภาพบริการอยู่ใน
ระดบัมาก 

ระดบัความคาดหวงัของคุณภาพบริการ
ปฐมภูมิของผู้รบับริการในภาพรวมและรายด้าน
อยู่ในระดบัมากทีǩ สุด ระดบัคุณภาพบริการตาม
ช่องว่าง(ผลต่าง)ความคาดหวงักบัการรบัรู ้พบว่า 
มิติทีǩ มีคุณภาพบริการดีทีǩ สุดคือ ดา้นการลดความ
แออัด ทัǭงนีǭอาจเนืǩ องจากหน่วยบริการได้มีการ
ปรับปรุงคุณภาพบริการอย่างต่อเนืǩ องรวมทัǭง
ปรบัปรุงอาคารสถานทีǩ ให้เพียงพอในการรองรบั
ผู้บริการ มีการจัดหน่วยบริการย่อยออกเปǦ น
สดัส่วนทีǩชดัเจน มีการจดับริการเหลืǩอมเวลา ตาม
มาตรการปǥองกนัควบคุม Covid19 จึงสามารถลด
ความแออัดในการรับบริการได้   นอกจากนีǭ
ประชาชนยังมีความเชืǩ อมัǩ นในศักยภาพของ
บุคลากรหรือผู้ให้บริการ รวมทัǭงสถานบริการยงั
อยู่ในชุมชน(ใกล้บ้านใกล้ใจ) มีความสัมพนัธที์ǩ ดี
กบัชุมชน ตลอดจนเชืǩอถือความไว้วางวางใจ จึง
ส่งผลต่อความคาดหวงัคุณภาพบริการทีǩจะไดร้บั 
ซึǩ งสอดคล้องกบัการศึกษาของ Baonu, Sitakalin 
(2019) ทีǩพบว่า ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการ
ในทุกมิติและภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 

การรบัรู้และความคาดหวงัของคุณภาพ
บริการปฐมภูมิของผู้รบับริการ มีความแตกต่าง
กนั กล่าวคือ  การรบัรูคุ้ณภาพบริการ อยู่ในระดบั
มาก ส่วนความคาดหวงัของคุณภาพบริการ อยู่ใน
ร ะ ดับ มา กทีǩ สุด  ถื อ ได้ก าร บ ริก าร ป ฐมภู มิ มี
คุณภาพอยู่ในระดบัหนึǩ ง ซึǩ งยงัไม่เปǦ นทีǩพึงพอใจ

ของผู้รับบริการ ซึǩ งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Parasuraman, Ziethaml, Berry (1988)  ทีǩอธิบาย
ว่า คุณภาพบริการเปǦ นความรู้สึกหรือมโนทศัน ์
และป ฏิบัติการในการปร ะเ มินเป รี ยบ เ ที ย บ
ช่ อ ง ว่ า ง  (GAP) ร ะ ห ว่ า ง บ ริ ก า ร ทีǩ ค า ด ห วัง 
(Expectation) กับทีǩ รับรู้จ ริง (perception) จาก
มุมมองของผู้รับบริการ ซึǩ งหากผู้ใ ห้บริการ
สามารถให้บริการทีǩสอดคลอ้งและตรงตามความ
ตอ้งการของผู้รบับริการหรือสร้างการบริการทีǩมี
ระดบัสูงกว่าทีǩ ผู้รับบริการได้คาดหวงัไว้ ย่อมจะ
ส่งผลให้การบริการดังกล่าวมีคุณภาพอย่าง
แท้จริง และผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจจาก
บริการทีǩ ได้รับอย่างสูงสุด และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Baonu, Sitakalin (2019) ทีǩพบว่า 
คุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้
ของผู้รับบริการ ในทุกมิติและ ภาพ รว มข อ ง
คุณภาพบริการ มีความแตกต่างกนั 

การรับรู้คุณภาพบริการของผู้ทีǩ ไปใช้
บริการทีǩ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตําบล
(รพ.สต.) มากกว่าผู้ไปใช้บริการทีǩหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และผู้ไปใช้บริการทีǩคลินิกหมอครอบครวั  
แ ล ะ พ บ ว่ า ค ว า ม ค า ด ห วัง ผู้ ทีǩ ไ ป ใ ช้บ ริ กา รทีǩ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตําบล(รพ.สต.) 
มากกว่าผูไ้ปใชบ้ริการทีǩหน่วยบริการปฐมภูมิ ทัǭงนีǭ
อาจเนืǩ องจาก สถานบริการแต่ละแห่งมีความ
พรอ้มทัǭงในดา้นจํานวนบุคลากร ประเภทบุคลากร
ผู้ให้บริการ(เ ช่น พยาบาล แพทย์ครอบครัว 
นกัวิชาการ เปǦ นตน้)  ลกัษณะความครอบคลุมการ
ให้บริการ เช่น มีการจดัคลินิกต่างๆ หรือช่องทาง
พิเศษสําหรบัผู้ปǜ วย (เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หรือ
บุคคลทีǩ ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย) ทีǩ แตกต่างกนั   
นอกจากนีǭ การรับรู้ยงัขึ ǭนอยู่กบัความสนใจและ
ประสบการณ์ ทีǩ ได้รับการสัǩ งสมทางสังค มทีǩ
แตกต่างกัน ฉะนัǭนเ มืǩ อ  ได้รับสาร (Message) 
เดียวกนั ผู้รบัสารสองคนอาจ ให้ความสนใจและ
รบัรูส้ารเดียวกนัไดแ้ตกต่างกนั โดยทัǩวไปการรบัรู้
ทีǩ แตกต่างกันเกิดจากอิทธิพลหรือ ตัวกรอง 
( Filter) บ า ง อ ย่ า ง  ( Parasuraman, Ziethaml, 
Berry, 1988)
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การนําผลการวิจยัไปใช ้
ผู้ บ ริ ห า ร ส ถ า น บ ริ ก า ร แ ล ะ

ผู้เกีǩ ยวข้องควรเร่งพัฒนาระบบบริการหน่วย

บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ แ ล ะ ค ลิ นิ ก ห ม อ ค ร อ บ ค รั ว 

โดยเฉพาะมิติบริการด้านความครอบคลุม  ด้าน

การบริการแบบองคร์วมและด้านให้คําปรึกษา 

และด้านการสร้างการมีส่วนร่วมและส่งเสริมให้

ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง เพืǩ อให้

สอดคล้องกับความต้องการและความคาดหวงั

ข อ ง ผู้รับ บ ริ ก า ร  อัน จ ะ ส่ ง ผ ล ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น 

ผูร้บับริการไดร้บับริการปฐมภูมิทีǩมีคุณภาพ 

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัǭงต่อไป 
 ค วรมีการศึกษาวิจัย เ ชิงคุณ ภ า พ
เ กีǩ ย ว กับ คุ ณ ภ า พ บ ริ กา ร ป ฐ มภูมิ ต า ม ค ว า ม
คาดหวงัของผูร้บับริการ หรือผูที้ǩ มีส่วนไดเ้สีย เพืǩอ

จะได้ข้อมูลทีǩละเอียดมากยิǩงขึ ǭนอนัจะนําไปสู่การ
พัฒ นา คุ ณ ภ า พ บริก าร ทีǩ มี คุณ ภ า พแ ละเ กิด
ประโยชนสู์งสุดต่อประชาชน ต่อไป 
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บทคดัย่อ  
การศึกษาครัǭงนีǭมีวตัถุประสงคเ์พืǩอศึกษาผลของการนวดกระตุ้นการไหลของนํǭานมและประคบ

สมุนไพรในมารดาหลงัคลอด โรงพยาบาลนางรอง อําเภอนางรอง จงัหวดับุรีรมัย ์ระหว่างเดือนพฤษภาคม 
2564 – พฤษภาคม  2565 โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง จํานวน 160 คน แบ่งเปǦ นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 80 คน ดงันีǭ กลุ่มควบคุม ไดร้บัโปรแกรมนวดกระตุน้การไหลของนํǭานมเพียงอย่างเดียว
วนัละ 1 ครัǭง ติดต่อกนั 3 วนั และกลุ่มทดทอง ได้รับโปรแกรมนวดกระตุน้การไหลของนํǭานมร่วมกบัการ
ประคบสมุนไพรวนัละ 1 ครัǭงติดต่อกนั 3 วนั เครืǩองมือทีǩใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ยโปรแกรมการนวดกระตน้
การไหลของนํǭานม 6 ท่า แบบบนัทึกขอ้มูลทัǩวไป และแบบประเมินการไหลของนํǭานม 5 ระดบั ประเมินผลทัǭง
ก่อนและหลงัทําหัตถการ โดยใช้สถิติแจกแจงความถีǩ  ค่าร้อยละ ค่าเฉลีǩย ส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐาน และหาค่า
ความเชืǩอมัǩนทางสถิติ โดยใช ้Wilcoxon Signed Ranks Test ทีǩระดบัความเชืǩอมัǩน 95% (P≤0.05)         

ผลการศึกษาพบว่า มารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-25 ปǠ  จํานวน 73 คน (ร้อยละ 
45.62) มีปǢ ญหานํǭานมไหลน้อยมากทีǩ สุด จํานวน 107 คน (ร้อยละ 66.88) มีลกัษณะหัวนมอยู่ในระดบัทีǩ  1 
จํานวน 160 คน (รอ้ยละ 100) ลกัษณะลานนมอยู่ในระดบั 3 มากทีǩสุด จํานวน 77 คน (รอ้ยละ 43.75) เมืǩอให้
โปรแกรมการนวดกระตุน้การไหลของนํǭานมมารดาและการนวดร่วมกบัการประคบสมุนไพร พบค่าเฉลีǩยการ
ไหลของนํǭานมเพิǩมขึǭนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P<0.05) เมืǩอเทียบกบักลุ่มเดียวกนั และพบค่าเฉลีǩยการไหล
ของนํǭานมในกลุ่มทีǩ ได้รบัการนวดร่วมกบัประคบสมุนไพรเพิǩมขึ ǭนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P<0.05) เมืǩอ
เทียบกบักลุ่มควบคุมซึǩงไดร้บัการนวดเพียงอย่างเดียว ดงันัǭน การนวดกระตุน้การไหลของนํǭานมร่วมกบัการ
ประคบสมุนไพรช่วยเพิǩมระดบัการไหลของนํǭานมในมารดาหลงัคลอดมากกว่าการไดร้บัการนวดเพียงอย่าง
เดียว 
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Abstract 
This study aimed to examine the effect of massage to stimulate milk flow and herbal compress 

in postpartum mothers at Nangrong Hospital, Nangrong District, Buriram Province during May 2021 – 
May 2022. The 160 samples were purposively selected. They were equally divided into a control group 
and an experimental group of 80 people each as follows: The control group received a massage program 
to stimulate milk flow only 1 time per day for 3 days and the experimental group received a massage 
program to stimulate milk flow together with herbal compress 1 time per day for 3 days. The research 
instruments were massage program to stimulate milk flow, a demographic data form, and a milk 
expression assessment of 5 levels, and then evaluate the results before and after the procedure. Data 
analyzes were included frequency, percentage, mean, standard deviation, and statistical confidence was 
determined using the Wilcoxon Signed Ranks test of 95% (P≤0.05). The results showed that postpartum 
mothers were between 20-25 years old (n=73; 45.62%). There were discharge galactorrhea problems 
(n=107; 66.88%), nipples were at level 1 (n=160; 100%), the highest for areola were at level 3 (n=77; 
43.75%). When giving a massage program stimulate the flow of the mother's milk and the massage 
herbal compress, the average milk flow was significantly increased (P<0.05) compared with the same 
group. There was a statistically significant increase in the mean milk flow receiving massage with herbal 
compress (P<0.05) compared to the control group receiving massage only. Therefore, lactation 
stimulating massage combined with herbal compress increases the milk flow in postpartum mothers 
more than massage only. 

 

Keywords : breast massage, stimulate the milk flow, herbal compress 
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บทนํา 
การเลี ǭยงลูกด้วยนมของมารดานัǭนมี

ป ระโยชน์อย่างมาก เ นืǩ อ งจากมีสารอ าห า ร
ครบถ้วน เหมาะสําหรบัความต้องการของทารก
แรกเกิด มีภูมิคุ้มกันต่อการติดเชืǭอของระบบ
ทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร ทําให้ทารกมี
สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ์รวมทัǭงมีประโยชนต่์อ
พฒันาการทางด้านอารมณแ์ละจิตใจของทารก
น อ กจา กนีǭยัง มีป ระ โย ชน์ต่ อมาร ดา ทัǭงด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจด้วย โดยช่วยลดการตก
เลือดในระยะแรกหลงัคลอด ลดความเสีǩยงของ
การเกิดมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่ รวมทัǭงลด
โอกาสเกิดภาวะซึมเศรา้หลงัคลอด (World Health 
Organization, 2022) จ า ก ผ ล ก า ร สํ า ร ว จ
สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 
2562 (MICS6) พบว่า อตัราการเลี ǭยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนมีเพียงรอ้ยละ 14 ซึǩงยงั
ตํǩ า ก ว่ า อัต ร า เ ฉ ลีǩ ย ทัǩ ว โ ล ก  แ ล ะ จ า ก ข้ อ มู ล
เปรียบเทียบในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
พบว่า ประเทศไทยมีอตัราการเลี ǭยงลูกดว้ยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือนตํǩ าทีǩ สุดอีกด้วย (National 
Statistical Office, 2020) กระทรวงสาธารณสุขจึง
ไดมี้นโยบายส่งเสริม สนบัสนุนและปกปǥ องให้เด็ก
ทุกคนได้กินนมแม่อย่างต่อเนืǩ องตามคําแนะนํา
ขององคก์ารอนามัยโลก โดยกินนมแม่ตัǭงแต่ 1 
ชัǩ วโมงแรกหลงัคลอด กินนมแม่เพียงอย่างเดียว
ในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต และกินนมแม่อย่าง
ต่อเนืǩองควบคู่กบัการรับประทานอาหารตามวยั
จนถึงอายุ 2 ปǠ หรือนานกว่านัǭน (World Health 
Organization, 2 0 2 1 )   โ ด ย ตัǭง เ ปǥ า ห ม า ย ข อง
กระทรวงสาธารณสุขไว้ว่าในปǠ  พ.ศ. 2568 ทารก
ร้อยละ 50 จะได้กินนมแม่อย่างเดียวถึง 6 เดือน 
ซึǩ งสอดคล้องตามเปǥ าหมายของทุกประเทศทัǩ ว
โลก (Department of Health, 2022)  

จ าก กา รท บ ท ว นว ร รณ ก รร ม พ บ ว่า 
สาเหตุหลกัทีǩทําให้มารดาไม่ไดเ้ลี ǭยงลูกดว้ยนมแม่
อย่างเดียวใน 6 เดือนแรก ไดแ้ก่ มารดามีนํǭานมไม่
เพียงพอหรือมีปริมาณนํǭานมน้อย โดยจําแนก
ปǢ จจัยทีǩ ทําให้นํǭานมมารดาไหลน้อยไว้ดังนีǭ 1) 
ปǢ จจยัดา้นการให้นมบุตร เช่น การให้บุตรเริǩมดูด
นมช้า ดูดไม่บ่อย หรือดูดนมแต่ละมืǭอไม่นาน ไม่
เกลี ǭยงเต้า  ท่าในการให้นม การอมหัวนมไม่

ถูกต้อง 2) ปǢ จจัยด้านร่างกายของมารดา เช่น 
มารดาไดร้บัยาบางชนิด มารดาไดร้บัอาหารหรือ
นํǭาไม่เพียงพอ และดืǩมสุราหรือสูบบุหรีǩ  3) ปǢ จจยั
ดา้นจิตใจของมารดา เช่น ขาดความมัǩนใจในการ
เลี ǭยงบุตรด้วยนมมารดา ภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล 
หรือเครียด เปǦ นตน้ และ 4) ปǢ จจยัดา้นบุตร ไดแ้ก่ 
บุตรเจ็บปǜ วยและบุตรมีความผิดปกติไม่สามารถ
ดูดนมได้ (Khaonark ,2020) ซึǩงกระบวนการการ
สร้างนํǭานม เ กิดขึ ǭนเ มืǩ อฮอร์โมนเอสโตรเจน 
(estrogen) และ โปรเจสเตอโรน (progesterone) 
ลดระดบัลงทนัทีหลงัคลอดรก ทําให้ฮอรโ์มนโปร
แลคติน (prolactin) ไม่ถูกยบัยัǭงสามารถออกฤทธิ Ǭ
กระตุ้นการสร้างนํǭานมได้ถึงแม้ว่าระดับของ
ฮ อ ร์โ ม น โ ป ร แ ล ค ติ น  ( prolactin) จ ะ ล ด ล ง
เช่นเดียวกัน แต่ถ้าให้ลูกดูดนมจะกระตุ้นการ
สรา้งฮอรโ์มนโปรแลคติน (prolactin) จากต่อมใต้
สมองส่วนหน้าให้เพิǩมขึ ǭนทุกครัǭงทีǩ มีการดูดนมและ
ลดลงหลงัลูกหยุดดูดนม หากไม่มีการกระตุ้นจาก
การดูดนมของลูกฮอรโ์มนโปรแลคติน (prolactin) 
จะกลบัมาสู่ระดบัปกติภายใน 3 เดือนหลงัคลอด   
(Puektet,2018)  

โรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับุรีรมัย ์เปǦ น
โรงพยาบาลทัǩ วไปทีǩ มีศักยภาพสูง เปǦ นเลิศด้าน
เครือข่ายให้การรักษาพยาบาลทีǩ มุ่งเน้นในระดบั
ตติยภูมิให้ได้คุณภาพและศักยภาพทีǩ สูงขึ ǭน ทัǭง
ด้า น กา รแพ ท ย ์แ ผ น ปǢ จ จุบัน แ ละ กา ร แพ ท ย์
ทางเลือก โดยเฉพาะการให้บริการด้านแพทย์
แผนไทยอยู่ในระดับทีǩ ดีมาก มีการเชืǩ อมโยง
นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขสู่นโยบายระดบั
จั ง ห วั ด  แ ล ะ ส่ ง ต่ อ ม า ยั ง ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
สถานพยาบาลระดบัรองลงไป สามารถผสมผสาน
งานแพทยแ์ผนไทยให้เข้ากบัแพทยแ์ผนปǢ จจุบนั
ได้อย่างลงตัวและน่าสนใจ โดยเฉพาะการดูแล
มารดาในระยะหลงัคลอด ไดแ้ก่ การทบัหม้อเกลือ 
ช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็วขึ ǭนและขบันํǭาคาวปลา การ
ประคบสมุนไพรบริเวณเต้านม ช่วยลดอาการคดั
ตึงของเตา้นม ช่วยกระตุน้การไหลของนํǭานม แต่
อย่างไรก็ตามยงัพบว่ามารดาหลงัคลอดบางรายมี
ปริมาณนํǭานมน้อย ทําให้มารดาเกิดความวิตก
กงัวล กลวัทารกจะได้รับนมไม่เพียงพอจึงทําให้
มารดาตัดสินใจเลี ǭยงลูกด้วยนมผสมและเมืǩ อ
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มารดาไม่ได้ใ ห้ลูกดูดนมอย่างเหมาะสมและ
ต่อเนืǩองทุก 2-3 ชัǩวโมง ส่งผลให้การสรา้งและไหล
ของนํǭานมลดลง ผูวิ้จยัเล็งเห็นถงึความสําคญัของ
การเลี ǭยงลูกด้วยนํǭานมมารดา และสนับสนุนให้
มารดาเลี ǭยงลูกด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียว
ตามนโยบายของรฐับาลและกระทรวงสาธารณสุข 

จึงทําการศึกษาวิธีการนวดเพืǩอเพิǩมการไหลของ
นํǭานมในมารดาหลังคลอด ซึǩ งการนวดจะช่วย
กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดภายในเต้านมให้ดี
ขึ ǭน หลอดเลือดมีการขยายตัว เนืǭอเยืǩอเกิดการ
คลายตวัส่งเสริมการระบายของนํǭานม 

 

วตัถุประสงค ์
เ พืǩ อศึกษาป ระสิท ธิผ ลขอ งก า ร น ว ด

กระตุน้การไหลของนํǭานมและประคบสมุนไพรใน
มารดาหลงัคลอด ในโรงพยาบาลนางรอง อําเภอ
นางรอง จงัหวดับุรีรมัย ์  

 

สมมติฐาน  
มารดาหลงัคลอดมีระดบัการไหลของ

นํǭานมเพิǩมขึ ǭนหลงัจากไดร้บัโปรแกรมการนวด
กระตุน้การไหลของนํǭานมร่วมกบัการประคบ
สมุนไพร 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
                                                                  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบวิธีวิจยั 
การศกึษาในครัǭงนีǭเปǦ นการศกึษาวิจยั   

กึǩงทดลอง (Quasi experimental research) )  
แบบ two-group pre-post test มีขัǭนตอนการ
ดําเนินการ ดงันีǭ  

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คือ มารดาทีǩมาคลอดปกติและ

พักฟǡ ǭ นในตึกมารดาและเด็ก (ตึกสกลชัǭน  1) 
โรงพยาบาลนางรอง อําเภอนางรอง จังหวัด
บุรีรมัย ์ระหว่างเดือน พฤษภาคม- มิถุนายน พ.ศ. 
2563 จํานวน 295 คน 
                                                                       

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดปกติทีǩ มา
คลอดและพกัฟǡ ǭนทีǩตึกมารดาและเด็ก (ตกึสกลชัǭน 
1) โรงพยาบาลนางรอง อําเภอนางรอง  จงัหวดั
บุรีรมัย ์ระหว่างเดือน พฤษภาคม- มิถุนายน พ.ศ. 
2564 จํานวน 160 คน ซึǩ งคํานวณได้จากสูตร
วิเคราะห์อํานาจการทดสอบสถิติของโคเฮน 
(Cohen, 1988) ดงันีǭ 

 

กลุ่มควบคุม  
- โปรแกรมการนวดกระตุน้การไหลของ
นํǭานม 

ตวัแปรตาม  

ระดบัการไหลของนํǭานม  

ตวัแปรตน้ 

กลุ่มทดลอง  
-โปรแกรมการนวดกระตุน้การไหลของนํǭานม
และประคบสมุนไพร 
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1. กําหนดระดบัความเชืǩอมัǩนเท่ากบั 95% 
(α=0.05) กําหนดอํานาจการทดสอบ (power) 
เท่ากบั 0.99 โดยกําหนดค่า v ทีǩ  α 

2. กําหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
เนืǩองจากการทบทวนวรรณกรรมทีǩผ่านมาไม่พบ
การศึกษาเกีǩยวกบัการนวดกระตุ้นการไหลของ
นํǭานมในมารดาหลงัคลอด โรงพยาบาลนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย ์ดังนัǭนการศึกษาครัǭงนีǭผู้วิจัยจึง
กําหนดค่าประมาณขนาดอิทธิพล (effect size) 
เท่ากบั 0.15 ซึǩ งเปǦ นค่าระดบัปานกลาง (Cohen, 
1988)  จากสูตร   N 1= /f2 
    โดย  N=จํานวนกลุ่มตวัอย่าง  
     = ค่าอํานาจการทดสอบทีǩ 95% (α=0.05) 
    f2 = ค่าขนาดอิทธิพลความสัมพนัธร์ะหว่างตวั
แปรอิสระและตวัแปรตาม (effect size) 

ตวัแปรทีǩ ใช้ในการศึกษาครัǭงนีǭมีทัǭงหมด 
2 ตวัแปร เมืǩอเปǝ ดตาราง  เท่ากบั 24.0 เมืǩอนํามา
เขา้สมการคํานวนไดด้งันีǭ  

N=24.0/0.15 
N= 160  

จากการคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้
เท่ากับ 160 ดงันัǭน การศึกษาในครัǭงนีǭผู้วิจัยใช้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างทัǭงสิ ǭน  1 60 คน โดยก าร
คดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ดงันีǭ 
เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)  ไดแ้ก่  

1) มารดาหลงัคลอดปกติ อายุ 20 ปǠ ขึ ǭนไป  
2) มีลักษณะหัวนมปกติ คือ ยาวประมาณ    

1-2 เซนติเมตร ยืǩ น ออกมาอย่างชัดเจนเมืǩ อ
ทดสอบดว้ยวิธีวอลเลอร ์(Waller’s test) 

3) ไม่เคยแพห้รือมีขอ้ห้ามในการใชส้มุนไพร 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่  

1) มารดาผ่าคลอดทางหน้าทอ้ง  
2) มารดาและ/ หรือทารกทีǩมีภาวะแทรกซอ้น 

เช่น มีไขห้รืออุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 องศา
เซลเซียส  
เกณฑก์ารยุติการศกึษา ไดแ้ก่  
       1) ผู้ทีǩ ไม่สามารถปฏิบติัตามเงืǩอนไข ข้อตกลง 
ไม่มาตามนดั หรือไม่สามารถติดต่อได ้          
       2) ผูที้ǩไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการศกึษาอีกต่อไป

 

เครืǩองมือทีǩใชใ้นการวิจยั  
เครืǩองมือทีǩใชใ้นการวิจยัครัǭงนีǭ แบ่งเปǦ น 

2 ประเภท ดงันีǭ  
 โปรแกรมการนวดกระตุ้นการไหลของ
นํǭานม เพืǩอส่งเสริมการกระตุ้นการสร้างและการ
หลัǩ งของนํǭานมในมารดาหลังคลอดคลอดบุตร 
ประกอบด้วย ท่าพื ǭนฐาน 6 ท่าๆ ละประมาณ            
3 นาที อ้างอิงจาก Aungsana Wongsiri (2013) 
ซึǩงมีรายละเอียด ดงันีǭ 

ผีเสื ǭอขยบัปǠ ก (butterfly stroke) ผูน้วดนัǩง
บนพืǭนหรือเก้าอี ǭ ยืนด้านหลงัของผู้ถูกนวด ผู้ถูก
นวดนัǩงหลงัตรง ผูน้วดใชฝ้ǜ ามือวางนาบลงบริเวณ
เตา้นมดา้นในของผู้ถูกนวด ในแนวเฉียงเล็กน้อย 
นิǭวแต่ละข้างชิดกันนวดจากเต้าด้านในออกไป
ดา้นนอกในลกัษณะหมุนวน 
 หมุนวนปลายนิǭว (fingertrip circles) ผูถู้ก
นวดนัǩงบนพืǭนหรือเกา้อี ǭ ผูน้วดยืนดา้นหลงัค่อนไป
ทางขวามือของผู้นวด ผูถู้กนวดนัǩงหลงัตรง ผูน้วด
ใชอุ้ง้มือขวารองเตา้นมขวาของผูถู้กนวดไว ้พรอ้ม
กบัใชป้ลายนิǭวทัǭง 4 ของมือซา้ยวางนาบลงบริเวณ
เหนือลานหัวนมแลว้นวดโดยการหมุนวนไปรอบๆ

เตา้นม ลงนํǭาหนกัพอประมาณ 5 รอบ จากนัǭนสลบั
นวดทีละเตา้ 
 ประกายเพชร (diamond stroke) ผู้ ถูก
นวดนัǩงบนพืǭนหรือเกา้อีǭ ผูน้วดยืนดา้นหลงัค่อนไป
ทางขวามือของผู้ถูกนวด ผู้ถูกนวดนัǩ งหลังตรง     
ผู้นวดใช้ฝǜ ามือขวาวางทาบลงเตา้ขวาดา้นขวา ฝǜ า
มือซ้ายวางทาบเต้าขวาด้ายซ้าย นิǭวหัวแม่มือทัǭง   
2 กางออกตัǭงฉากกับนิǭวทัǭงหมด ในลักษณะ
ประคอง จากนัǭนบีบมือทัǭงสองเข้า หากนัพร้อมๆ
กบัเลืǩอนไปทีǩลานหัวนม ทําสลบัขึ ǭนลงลงนํǭาหนัก
แน่นพอควร 
 กระตุ้นท่อนํǭานม (acupressure point I) 
ผู้ถูกนวดนัǩ งบนพืǭนหรือเก้าอี ǭ ผู้นวดยืนด้านหลงั
ค่อนไปทางขวามือของผู้ถูกนวด ผูถู้กนวดนัǩ งหลงั
ตรง ผูน้วดใชมื้อซา้ยวางทีǩไหล่ขวาผูถู้กนวด กํามือ
ขวาเหลือเพียงนิǭวชี ǭวางลงบริเวณขอบนอกของ
ลานหัวนม (โดยวัดตําแหน่งการวางจากฐาน
หัวนมออกไปหนึǩงข้อนิǭวหัวแม่มือ) กดนิǭวชีǭพร้อม
กับวนทีǩ ปลายนิǭวในตําแหน่งเดียวกัน ขยับนิǭว
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เปลีǩยนตําแหน่ง กดและวนนิǭวในลกัษณะเดิมโดย
ไม่ให้สมัผสักบัหวันม 
 เปǝ ดท่อนํǭานม (acupressure point II) ผู้
ถูกนวดนัǩ งบนพืǭนหรือเก้าอี ǭ ผู้นวดยืนด้านหลัง
ค่อนไปทางขวามือของผู้ถูกนวด ผูถู้กนวดนัǩ งหลงั
ตรง การวดัตําแหน่งผู้นวดใช้สามนิǭวของมือขวา
วางทาบลงเหนือฐานหัวนมดา้นบน ใช้สามนิǭวของ
มือซ้ายวางทาบต่อจากนิǭวสุดท้ายของมือขวา 
ตําแหน่งทีǩ ได้คือ การวางของนิǭวชีǭข้างซ้าย ใช้มือ
ขวาวางทีǩขา้งแขนของผูถู้กนวด มือซา้ยใช้นิǭวชีǭกด 
และหมุนวนลงในตําแหน่งทีǩวดัได้ คลายการ กด
ลงแลว้กดซํǭาทาํในลกัษณะเดิม 5 ครัǭง 
 พร้อมบีบนํǭานม (finger trip steps) ผู้ถูก
นวดนัǩงบนพืǭนหรือเกา้อี ǭ ผูน้วดยืนดา้นหลงัค่อนไป
ทางขวามือของผู้ถูกนวด ผูถู้กนวดนัǩงหลงัตรง ใน
ขัǭนตอนสุดท้าย จะมีทัǭงหมด 4 ขัǭนตอน ทําให้ครบ
ทัǭงหมดแล้วจึงเปลีǩยนข้างและทําเช่นเดิม โดยทุก
ขัǭนตอนจะไม่สมัผสัถูกหวันม ดงันีǭ  
 1) ผู้ น ว ด ใ ช้ มื อ ข ว า ป ร ะ ค อ ง โ อ บ
ด้านล่างของเต้าไว้ในอุ้งมือ ใช้นิǭวชีǭข้างซ้าย กด
และหมุนวนไปโดยรอบลานหวันม  
 2) ผู้นวดใช้นิǭวหัวแม่มือขวา วางลง
ขอบนอกของลานหัวนมดา้นบน นิǭวชี ǭวางดา้นตรง

ข้าม กดนิǭวเข้าหากันพร้อมกับคลึงไปมา อย่าง
นุ่มนวล  
 3) ผู้นวดใช้เฉพาะนิǭวชี ǭทัǭงมือซ้ายและ
ขวา วางนิǭวให้นาบลงทีǩขอบลานหัวนมทัǭงสองข้าง 
ปลายนิǭวชี ǭลงพื ǭน ออกแรงกดข้างนิǭวทัǭงสองเขา้หา
กนัในลกัษณะบีบ-คลาย สลบักนั และ  
 4) ผู้นวดใช้นิǭวหัวแม่มือขวา วางลง
ขอบนอกของลานหัวนมดา้นบนนิǭวชีǭวางดา้นตรง
ข้ามเปǦ นรูปตัว C ออกแรงกดนิǭวเข้าหากัน ใน
ลกัษณะบีบ-คลาย สลบักนั 
เครืǩ องมือทีǩ ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
บนัทึกขอ้มูลมารดาหลงัคลอด ประกอบดว้ย 

ส่วนทีǩ  1 ข้อมูลทัǩ ว ไป ของมารดาหลัง
คลอด เปǦ นคําถามปลายปǝ ด จํานวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ วนั
เดือนปǠ เกิด อายุ จํานวนการตัǭงครรภที์ǩ ผ่านมา 
และจํานวนครรภป์Ǣ จจุบนัทีǩคลอด 

ส่วนทีǩ  2 ข้อมูลการคลอดและการตรวจ
เต้านม เปǦ นคําถามปลายปǝ ด จํานวน 3 ข้อ ได้แก่ 
ลักษณะการคลอด ลักษณะของเต้านม และ
ลักษณะของลานนม  โดยมีเกณฑก์ารประเมิน 
ดงันีǭ    

 

 
 
 
 
 
 
 

 ลกัษณะหัวนม  การประเมิน Grade 
ผิดปกติ (บอด แบน บุ๋ม) Grade 0 
หวันมยืǩนออกมา 0.1-0.3 cm. Grade 1+ 
หวันมยืǩนออกมา 0.4-0.6 cm. Grade 2+ 
หวันมยืǩนออกมา 0.7-1.0 cm. Grade 3+ 
ลกัษณะลานนม   
ลานนมตงึมาก  Grade 0 
ลานหวันมตงึค่อนขา้งมาก Grade 1+ 
ลานหวันมตงึปานกลาง Grade 2+ 
ลานหวันมนุ่มดี Grade 3+ 
ลานหวันมเหลว  Grade 4+ 
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ส่วนทีǩ  3 แบบบนัทึกการไหลของนํǭานม ซึǩงประเมิน
และจําแนกการไหล ขอ งนํǭานมเปǦ น 5 ระดับ 
ดดัแปลงมาจากชุติมาพร ไตรนภากุลและคณะ 
(2553) ดงันีǭ  
 ระดับคะแนน 1 นํǭานมไม่ไหล หมายถึง 
เมืǩอบีบนํǭานมแลว้ ไม่มีนํǭานมไหลออกมา 
 ระดบัคะแนน 2 นํǭานมไหลน้อย หมายถงึ 
เมืǩอบีบนํǭานมแลว้มีนํǭานมไหลซึมออกมา แต่ไม่เปǦ น
หยด 

 ระดบัคะแนน 3 นํǭานมเริǩมไหล หมายถึง 
เมืǩอบีบนํǭานมแลว้มีนํǭาใสๆไหลออกมา 1-2 หยด 
 ระดบัคะแนน 4 นํǭานมไหลแล้ว หมายถึง 
เมืǩอบีบนํǭานมแล้วมีนํǭาใสๆหรือสีเหลืองไหลออก
มากกว่า 2 หยดขึ ǭนไป 
 ระดบัคะแนน 5 นํǭานมไหลดี หมายถงึ เมืǩอ
บีบนํǭานมแลว้ มีนํǭานมไหลพุ่ง 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครืǩองมือ  
 นําแบบบนัทึกขอ้มูลมารดาหลงัคลอด
มาต รวจสอบหาความเทีǩ ยงต รงของเนืǭอ ห า                 
( Content Validity) แล ะ นํ า มา ห า ค่ าดัช นี ค ว าม
สอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence 
: IOC) ได้เท่ากับ 1.00 จากผู้เชีǩ ยวชาญ จํานวน      
3 ท่าน ซึǩ งมีประสบการณด์้านการพยาบาลและ
ดูแลมารดาหลงัคลอดทัǭงด้านการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยแ์ผนปǢ จจุบนั ดงันีǭ  
          นางสาวนพวรรณ บานชืǩน แพทยแ์ผนไทย
ปฏิบติัการ สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุรินทร ์

นางรชันี ประสิทธิ Ǭ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนอกเมือง 
จงัหวดัสุรินทร ์

 นางสาวดาริน สุทธิธรรม แพทย์แผนไทย
ชํานาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
นอกเมือง จงัหวดัสุรินทร ์ 

จากนัǭนนําแบบบนัทึกข้อมูลไปทดลองใช้ 
(try out) จากมารดาหลงัคลอดทีǩ เข้ารบับริการใน
คลินิกเวชกรรมไทย โรงพยาบาลสังขะ จังหวัด
สุรินทร ์จํานวน 20 คน และนํามาวิเคราะหห์าค่า
ความเชืǩอมัǩน (Reliability) โดยใช้สูตรสมัประสิทธิ Ǭ
อั ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บั ค  ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient) (Cronbach, 1990) ไดเ้ท่ากบั 0.76

  
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ใ น ค รัǭ ง นีǭ ผู้ วิ จั ย ไ ด้
ดําเนินการทดลองและเก็บข้อมูล โดยมี 3 ขัǭนตอน 
ได้แก่ ขัǭนเตรียมการ ขัǭนดําเนินการทดลอง และ
ขัǭนเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงันีǭ  
 ขัǭนเตรียมการ มีขัǭนตอนดงันีǭ  
           1 )  ห ลัง เต รี ย มโ ค รง ร่ า งแ ละ ผ่ า น ก า ร
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมของ
สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรมัย ์ผู้วิจยัไดท้ํา
หนงัสือขอความอนุเคราะหใ์นการดําเนินงานวิจยั
ผ่านผู้อํานวยการโรงพยาบาลนางรอง อําเภอ
นางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์เพืǩอชีǭแจงวตัถุประสงค์
ข อ ง ก า ร วิ จัย  แ ล ะ ข อ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร
ดําเนินการทดลองในตึกมารดาและเด็ก (ตึกสกล
ชัǭน  1) โรงพ ยาบ าลนางรอ ง อํา เภอนางรอง 
จงัหวดับุรีรมัย ์ 

 2 )  ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
ผู้อํานวยการแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝǜ ายการ
พยาบาล หวัหน้าตกึมารดาและเด็ก (ตกึสกลชัǭน1) 
เพืǩ อแนะนําตัว ชีǭแจงวัตถุประสงค ์รายละเอียด
ของงานวิจัย การขอความร่วมมือในด้านต่างๆ 
ตลอดระยะเวลาของการศกึษา 
 3) ขัǭนตอนดําเนินการทดลอง มีขัǭนตอน
ดงันีǭ  

3.1) ผู้วิจัยคัดเลือกมารดาหลังคลอด
ตามคุณสมบติัทีǩกําหนดไวเ้ปǦ นกลุ่มตวัอย่าง     
               3.2) ผู้วิจยัแนะนําตวั สร้างสมัพนัธภาพ 
ชีǭแจงวตัถุประสงค ์ขัǭนตอนการดําเนินงาน และ
เปǝ ด โอกาสให้กลุ่มตัวอ ย่างซักถามข้อสงสัย
เกีǩยวกบัการวิจยั พร้อมทัǭงสอบถามความสมคัรใจ
ในการเข้าร่วมงานวิจยั ชี ǭแจงการพิทกัษสิ์ทธิ Ǭให้
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กลุ่มตัวอย่างทราบ และหากมารดาหลังคลอด
ยิ นย อ มเ ข้า ร่ว มใ นงา นวิ จัย  จึ งใ ห้ ลง น าม ใน
แบบฟอรม์ยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยั   
               3.3) ผู้วิจยัแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเปǦ น 2 
กลุ่มๆละ 80 คน ด้วยวิธีการสุ่มและทําหัตถการ
ดงันีǭ  
 กลุ่มทีǩ  1 (กลุ่มควบคุม) ได้รับโปรแกรม
การนวดกระตุน้การไหลของนํǭานม วนัละ 1 ครัǭงๆ
ละประมาณ 20 นาที จํานวน 3 วนัติดต่อกนั  

กลุ่มทีǩ  2 (กลุ่มทดลอง) ได้รับโปรแกรมการนวด
กระตุน้การไหลของนํǭานมและประคบสมุนไพร วนั
ละ 1 ครัǭงๆละประมาณ 30 นาที (นวด 20 นาที และ
ประคบสมุนไพร 10 นาที) จํานวน 3 วนัติดต่อกนั  
  3.4) ขัǭนตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

ผู้วิจยัดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบประเมินการไหลของนํǭานม โดยประเมินการ
ไหลของนํǭานม หลงัจากให้โปรแกรมการนวดทนัที 
จากนัǭนนําข้อมูลทีǩ ไดเ้ข้าสู่ขัǭนตอนการตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของขอ้มูลต่อไป  

 

การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติทีǩใช ้
 

การวิเคราะหข์อ้มูลทัǩวไปของมารดาหลงั
คลอด โดยใช้สถิติแจกแจงความถีǩ  (frequency) 
เพืǩอคํานวณหาค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลีǩย 
(Mean) ค่าส่วนเบีǩ ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation, SD) และวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับ

การไหลของนํǭานม โดยหาค่าเฉลีǩ ย  ค่า ส่ว น
เบีǩยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD) และทดสอบหา
ค่าความเชืǩอมัǩนทางสถิติด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS โ ด ย ใ ช้  Wilcoxon Signed Ranks Test ทีǩ
ระดบัความเชืǩอมัǩน 95% (P≤0.05)

 

จริยธรรมวิจยัการวิจยัในมนุษย ์
การศึกษานีǭได้ผ่านการพิจารณาและ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์
สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์เลขทีǩ  BRO 

2021-009 ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง เ มืǩ อ วั น ทีǩ  7 
พฤษภาคม 2564  

 

ผลการศกึษา 
ขอ้มูลทัǩวไปของมารดาหลงัคลอด 
จากการศึกษาผลของการนวดกระตุ้น

ก า ร ไ ห ล ข อ ง นํǭ า น ม ใ น ม า ร ด า ห ลั ง ค ล อ ด 
โรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับุรีรมัย ์จํานวน 160 
คน พบ ว่า มารดาหลังคลอ ดส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 20-25 ปǠ  จํานวน 73 คน คิดเปǦ นร้อยละ 
45.63 อายุระหว่าง 26-30 ปǠ  จํานวน 36 คน คิด
เปǦ นร้อยละ 22.50 อายุระหว่าง 31-35 ปǠ  จํานวน 
20 คน คิดเปǦ นร้อยละ 12.50 อายุระหว่าง 36-40 
ปǠ  จํานวน 27 คน คิดเปǦ นร้อยละ 16.88 และอายุ
มากกว่า 40 ปǠ  จํานวน 4 คน คิดเปǦ นร้อยละ 2.50 
มารดามีจํานวนการตัǭงครรภ ์1 ครัǭง จํานวน 58คน 

คิดเปǦ นร้อยละ 36.25 มารดาตัǭงครรภ ์2 ครัǭง 
จํานวน 60 คน คิดเปǦ นร้อยละ 37.50 มารดา
ตัǭงครรภ ์3 ครัǭง จํานวน 34 คน คิดเปǦ นร้อย คิด
เปǦ นร้อยละ 21.25 มาดาตัǭงครรภ ์4 ครัǭง จํานวน  
6 คน คิดเปǦ นร้อยละ 3.75 และมารดาตัǭงครรภ์
มากกว่า 5 ครัǭง จํานวน 2 คน คิดเปǦ นร้อยละ 1.25 
และการคลอดครัǭงปǢ จจุบนัเปǦ นการคลอดครัǭงทีǩ  1 
จํานวน 63 คน คิดเปǦ นร้อยละ 39.38 คลอดครัǭงทีǩ  
2 จํานวน 61 คน คิดเปǦ นร้อยละ 38.12 คลอดครัǭง
ทีǩ  3 จํานวน 32 คน คิดเปǦ นรอ้ยละ 20 คลอดครัǭงทีǩ  
4 จํานวน 4 คน คิดเปǦ นรอ้ยละ 2.50  

 

การตรวจเฉพาะทีǩของมารดาหลงัคลอด 
จากการซกัประวติั พบว่า มารดาหลงัคลอดมี

ลกัษณะการคลอดแบบปกติ คือคลอดดว้ยวิธีรรม
ชาติ ผ่านทางช่องคลอด จํานวนทัǭงหมด 160 คน 
คิดเปǦ นร้อยละ 100 และพบปǢ ญหาเกีǩยวกบันํǭานม

ไหลน้อยมากทีǩ สุด จํานวน 107 คน คิดเปǦ นร้อยละ 
66.88 รองลงมานํǭานมไม่ไหล จํานวน 53 คน คิด
เปǦ นร้อยละ 33.12 และเมืǩอตรวจร่างกายเฉพาะทีǩ
บริเวณเตา้นมของมารดาหลงัคลอด พบว่า มารดา
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หลังคลอดมีลักษณะของหัวนมอยู่ในระดับ 1 
(Grade 1+)  คือยืǩ นออกมาประ มาณ 0.1-0. 3 
เซนติเมตร จํานวนทัǭงหมด 160 คน คิดเปǦ นร้อย
ละ 100 และมีลกัษณะของลานนมอยู่ในระดบั 3 
คือลานหัวนมนุ่มดีมากทีǩ สุด จํานวน 77 คน คิด
เปǦ นรอ้ยละ 43.75 รองลงมาระดบั 2 คือลานหัวนม

ตงึปานกลาง จํานวน 54 คน คิดเปǦ นรอ้ยละ 33.75 
ระดบั 1  คือลานหวันมตงึค่อนขา้งมาก จํานวน 21 
คน คิดเปǦ นร้อยละ 13.12 ระดบั 0 คือ ลานนมตึง
มาก จํานวน 4 คน และระดบั 4 คือลานหวันมเหลว 
จํานวน 4 คน คิดเปǦ นรอ้ยละ 2.50  (ตารางทีǩ  1)  

 

ตารางทีǩ  1 ปǢ ญหาทีǩตรวจพบและการตรวจเฉพาะทีǩของมารดาหลงัคลอด (n=160) 
 

ขอ้มูลทัǩวไป 
กลุ่ม 1 (n=80) กลุ่ม 2 (n=80) 

จํานวน (คน) รอ้ยละ จํานวน (คน) รอ้ยละ 
ปǢ ญหาทีǩตรวจพบ     
นํǭานมไหลน้อย 57 71.25 50 62.50 
นํǭานมไม่ไหล 23 28.75 30 37.50 
รวม 80 100 80 100 
ลกัษณะหวันม     
Grade 0 - - - - 
Grade 1+ 80 100 80 100 
Grade 2+ - - - - 
Grade 3+ - - - - 
รวม 80 100 80 100 
ลกัษณะลานนม      
Grade 0 3 3.75 1 1.25 
Grade 1+ 12 15.00 9 11.25 
Grade 2+ 30 18.75 24 30.00 
Grade 3+ 33 41.25 44 55.00 
Grade 4+ 2 1.25 2 2.50 
รวม 80 100 80 100 

หมายเหตุ กลุ่ม 1(กลุ่มควบคุม) ไดร้บัการนวดเพียงอย่างเดียว, กลุ่ม 2 (กลุ่มทดลอง) ไดร้บัการนวดร่วมกบัการ
ประคบสมุนไพร 
 

ผลการนวดกระตุน้การไหลของนํǭานมของมารดาหลงัคลอด 
จากการศึกษาผลของการนวดกระตุ้น

การไหลของนํǭานมของมารดาหลังคลอด พบว่า 
กลุ่มทีǩไดก้ารนวดกระตุน้การไหลของนํǭานมเพียง
อ ย่ า ง อ ย่ า งเ ดี ย ว วัน ล ะ 1  ค รัǭง ๆ ล ะ  2 0  น าที  
ติดต่อกัน 3 วนั พบว่า ก่อนทําหัตถการมารดา
หลงัคลอดมีคะแนนการไหลของนํǭานมอยู่ระดบัทีǩ  
2 มากทีǩสุด ซึǩงมีปริมาณนํǭานมไหลน้อย จํานวน 52 
คน คิดเปǦ นร้อยละ 65.00 รองลงมาคะแนนระดบั
ทีǩ  1 นํǭานมไม่ไหล จํานวน 22 คน คิดเปǦ นร้อยละ 
27.50 และคะแนนระดบัทีǩ 3 นํǭานมเริǩมไหล จํานวน 

6 คน  คิดเปǦ นร้อ ยละ 7.5 0 โดย หลังจากทํา
หัตถการครัǭงทีǩ  1  พบว่า  มารดาหลังคลอดมี
คะแนนการไหลของนํǭานมเพิǩ มขึ ǭนมากทีǩ สุด 4 
คะแนน คือนํǭานมไหลแล้ว จํานวน 33 คน คิดเปǦ น
ร้อยละ 41.25 รองลงมา 3 คะแนน คือนํǭานมเริǩม
ไหล จํานวน 25 คน คิดเปǦ นร้อยละ 31.25 ระดบั 2 
คะแนน คือนํǭานมไหลน้อย จํานวน 15 คน คิดเปǦ น
ร้อยละ 18.75 ระดับ 5 คะแนน มีนํǭานมไหลดี 
จํานวน 6 คน คิดเปǦ นร้อยละ 7.50 และน้อยทีǩ สุด
ระดบั 1 คะแนน คือนํǭานมไม่ไหล จํานวน 1 คน คิด
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เปǦ นร้อยละ 1.25 หลังจากทําหัตถการครัǭงทีǩ  2 
พบว่า มารดาหลังคลอดมีคะแนนการไหลของ
นํǭานม 5 คะแนนมากทีǩสุด คือมีนํǭานมไหลดี เมืǩอบีบ
นํǭานมแลว้ นํǭานมไหลพุ่งออกมา จํานวน 57 คน คิด
เปǦ นร้อยละ 71.25 รองลงมา ระดบั 4 คะแนน คือ
นํǭานมไหลแล้ว เมืǩ อบีบนํǭานมจะมีนํǭาใสๆออกมา 
จํานวน 15 คน คิดเปǦ นร้อยละ 18.75 และระดบั 3 
คะแนน คือนํǭานมเริǩ มไหล จํานวน 8 คน คิดเปǦ น
ร้อยละ 10 และหลังทําหัตถการครัǭงทีǩ  3 พบว่า
มารดาหลังคลอดมีคะแนนการไหลของนํǭานมมาก
ทีǩสุด 5 คะแนนมากทีǩสุด จํานวน 65 คน คิดเปǦ นรอ้ยละ 
81.25 ซึǩ งมีนํǭานมไหลดี เมืǩอบีบแล้วมีนํǭานมไหลพุ่ง
ออกมา รองลงมาระดบั 4 คะแนน จํานวน 15 คน คิด
เปǦ นร้อยละ 18.75 คือนํǭานมไหลแล้ว ซึǩ งเมืǩอใช้มือบีบ
จะมีนํǭาใส ไๆหลออกมามากกว่า 2 หยด 

กลุ่มทีǩ ได้รับการนวดกระตุ้นการไหลของ
นํǭานมร่วมกบัการประคบสมุนไพร พบว่า ก่อนทํา
หตัถการ      มารดาหลงัคลอดมีระดบัการไหลของ
นํǭานม 2 คะแนนมากทีǩ สุด คือนํǭานมไหลน้อย 
จํานวน 33 คน คิดเปǦ นร้อยละ 41.25 รองลงมา
ระดับ 1 คะแนน ซึǩ งเมืǩ อบีบแล้วไม่มีนํǭานมไหล
ออกมาเลย จํานวน 30 คน คิดเปǦ นร้อยละ 37.50 

และระดบั 3 คะแนน คือนํǭานมเริǩมไหลแลว้ จํานวน 
17 คน คิดเปǦ นร้อยละ 21.25 เมืǩ อทําการนวด
ร่วมกับการประ คบ สมุนไพร จํานวน 3  ครัǭง
ติดต่อกนั พบว่า หลงัทําหตัถการครัǭงทีǩ  1 มารดา
หลงัคลอดมีคะแนนการไหลของนํǭานม 3 คะแนน
มากทีǩ สุด จํานวน 39 คน คิดเปǦ นร้อยละ 48.75 
รองลงมาระดบั 4 คะแนน จํานวน 19 คน คิดเปǦ น
ร้อยละ 23.75  ระดับ 2 คะแนน และระดับ 5 
คะแนน จํานวนระดับละ 11 คน คิดเปǦ นร้อยละ 
13.75 หลงัทําหัตถการครัǭงทีǩ  2 พบว่า มารดาหลงั
คลอดมีคะแนนการไหลของนํǭานมเพิǩ มขึ ǭนมาก
ทีǩ สุด 5 คะแนน มีนํǭานมไหลดี จํานวน 54 คน คิด
เปǦ นร้อยละ 67.50 รองลงมาระดับ 4 คะแนน 
นํǭานมไหลแล้ว จํานวน 22 คน คิดเปǦ นร้อยละ 
27.50  และระดบั 3 คะแนน นํǭานมเริǩมไหล จํานวน 
4 คน  คิดเปǦ นร้อ ยละ 5. 00 และ หลังจากทํา
หัตถการครัǭงทีǩ  3 พบว่า พบว่ามาดาหลงัคลอดมี
ระดับการไหลของนํǭานม 5 คะแนนมากทีǩ สุด 
จํานวน 73 คน คิดเปǦ นร้อยละ 91.25 และ ระดบั 4 
คะแนน นํǭานมไหลแล้ว จํานวน 7 คน คิดเปǦ นร้อย
ละ 8.75 

 

การเปรียบเทียบผลของการนวดและการนวดร่วมกบัการประคบสมุนไพรต่อการไหลของนํǭานมในมารดา
หลงัคลอด  

จากการศึกษาพบว่า ก่อนทําหตัถการกลุ่ม
ทีǩ  1 ซึǩ งได้รับการนวดกระตุ้นการไหลของนํǭานม
เพียงอย่างเดียวมีค่าเฉลีǩ ยเท่ากับ 1.80 ± 0.56 
และกลุ่ม 2 ไดร้บัการนวดกระตุน้การไหลของเตา้
นมร่วมกบัการประคบสมุนไพรมีค่าเฉลีǩยเท่ากบั 
1.83±0.75 ซึǩ งมีปริมาณการไหลของนํǭานมน้อย 
เมืǩอบีบนํǭานมแลว้มีนํǭานมไหลซึมออกมา แต่ไม่เปǦ น
หยด และเมืǩอทําหัตถการทัǭงหมดจํานวน 3 ครัǭง 
พบว่า กลุ่ม 1 ซึǩ งไดร้บัการนวดเพียงอย่างเดียว มี
ค่ า เ ฉ ลีǩ ย ก า ร ไ ห ล ข อ ง นํǭา น ม เ พิǩ ม ขึ ǭน อ ย่ า ง มี
นัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) เท่ากบั 3.35± 0.91 
,4.61±0.66 , 4.81±0.39 เมืǩ อเทียบกับก่อนทํา
หัตถการ และในกลุ่มทีǩ  2 ได้รับการนวดร่วมกับ

การประคบสมุนไพร มีค่าเฉลีǩยการไหลของนํǭานม
เพิǩ มขึ ǭนอย่ างมีนัยสําคัญทางสถิ ติ (p<0.05) 
เท่ากบั 3.37±0.89, 4.62±0.58 และ 4.91± 0.28 
เมืǩ อเทียบกับก่อนทําหัตถการในกลุ่มเดียวกัน 
(ตารางทีǩ 2)  

เมืǩ อเปรียบเทียบค่าเฉลีǩ ยระหว่างกลุ่มทีǩ
ไดร้บัการนวดเพียงอย่างเดียวกบักลุ่มทีǩ ไดร้บัการ
นวดร่วมกับการประคบสมุนไพร พบว่าค่าเฉลีǩย
การไหลของนํǭานมเพิǩมขึ ǭนอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติ (P<0.05) เมืǩอเทียบกบักลุ่มทีǩ ได้รบัการนวด
เพียงอย่างเดียว (ตารางทีǩ  3) ดงันัǭนจึงอนุมานได้
ว่าการนวดร่วมการประคบสมุนไพรช่วยกระตุ้น
การไหลของนํǭานมได ้ 
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ตารางทีǩ  2 ค่าเฉลีǩยระดบัการไหลของนํǭานมในมารดาหลงัคลอด (n=160) 
 

การประเมิน 
ค่าเฉลีǩย (Mean± SD.) 

Sig. (2-tailed) 
กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 

ก่อนทําหตัถการ 1.80 ± 0.56 1.83±0.75 0.00 
หลงัทําหตัถการครัǭงทีǩ  1 3.35± 0.91* 3.37±0.89* 0.00 
หลงัทําหตัถการครัǭงทีǩ  2 4.61±0.66* 4.62±0.58* 0.00 
หลงัทําหตัถการครัǭงทีǩ  3 4.81±0.39* 4.91± 0.28* 0.00 

หมายเหตุ *มีความแตกอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติเมืǩอเทียบกบัก่อนทําหตัถการ (P<0.05), กลุ่ม 1(กลุ่ม
ควบคุม) ไดร้บัการนวดเพียงอย่างเดียว, กลุ่ม 2 (กลุ่มทดลอง) ไดร้บัการนวดร่วมกบัการประคบสมุนไพร 
 

ตารางทีǩ  3 เปรียบเทียบค่าเฉลีǩยการไหลของนํǭานมระหว่างกลุ่มทีǩไดร้บัการนวดเพียงอย่างเดียวกบักลุ่มทีǩ  
                   ไดร้บัการนวดร่วมกบัการประคบสมุนไพร (n=160) 
 

การประเมิน 
ค่าเฉลีǩยหลงัทําหัตถการ (Mean± SD.) 

Z Sig. (2-tailed) 
กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 

ก่อนทําหตัถการ 1.80 ± 0.56 1.83±0.75* -2.042 0.04 
หลงัทําหตัถการครัǭงทีǩ  

1 
3.35± 0.91 3.37±0.89* -7.001 0.00 

หลงัทําหตัถการครัǭงทีǩ  
2 

4.61±0.66 4.62±0.58* -6.454 0.00 

หลงัทําหตัถการครัǭงทีǩ  
3 

4.81±0.39 4.91± 0.28* -3.419 0.00 

หมายเหตุ *มีความแตกอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติเมืǩอเทียบกบักลุ่มทีǩ 1 (P<0.05), กลุ่ม 1 (กลุ่มควบคุม) 
ไดร้บัการนวดเพียงอย่างเดียว, กลุ่ม 2 (กลุ่มทดลอง) ไดร้บัการนวดร่วมกบัการประคบสมุนไพร 
 

อภิปรายผล 
การเลี ǭยงลูกด้วยนมแม่ คือพืǭนฐานและ

ถือเปǦ นจุดเริǩมต้นทีǩ สําคญัสําหรับการดูแลทารก
ให้เจริญเติบโต แข็งแรงและสมบูรณ ์ปǢ ญหาใน
ระยะ 1-2 วันแรกหลงัคลอดทีǩมกัพบ คือ มารดา
หลงัคลอดไม่มีนํǭานม นํǭานมไม่เพียงพอหรือนํǭานม
ไม่ไหล เกิดความกังวลว่าบุตรจะได้รับนมไม่
เพียงพอและยิǩงวิตกกงัวลมากขึǭนเมืǩอทารกร้องหิว
นมแล้วนํǭานมมารดายังไม่ไหล จนส่งผลให้เกิด
ความเครียด ความวิตกกงัวล และความเครียดก็
ยิǩงทําให้เกิดการยบัยัǭงการสร้างและการหลัǩงของ
นํǭานม ซึǩงเปǦ นสาเหตุอีกประการหนึǩ งทีǩทําให้การ
สร้างและหลัǩ งนํǭานมผิดปกติส่งผลให้ตัดสินใจ
เลี ǭยงลูกดว้ยนมผสม ทําให้ไม่ประสบความสําเร็จ
ในการเลีǭยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 
เดือนแรก ดังนัǭนการไหลของนํǭานมจึงเปǦ นอีก

ปǢ จ จัย ห นึǩ ง ทีǩ มี ค ว าม สํ า คัญ อ ย่ า ง ยิǩ ง ต่ อ ก า ร
ตดัสินใจในการเลี ǭยงลูกดว้ยนมแม่  
 การกระตุ้นการไหลของนํǭานมด้วยการ
นวดและการประคบสมุนไพรนัǭน เปǦ นวิธีการดูแล
มารดาหลังคลอดทีǩ นิยมมากในปǢ จจุบัน ซึǩ งจาก
การศึกษามารดาหลังคลอดปกติ 160 คน ใน
โรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับุรีรมัย ์พบว่า มารดา
หลงัคลอดส่วนใหญ่มีอายุ 20-25 ปǠ  มีประวติัการ
ตัǭงครรภ ์1-2 ครัǭงมากทีǩ สุด และการคลอดครัǭงนีǭ
เปǦ นการคลอดครัǭงแรก จึงทําให้พบปǢ ญหานํǭานม
ไหลน้อยมากทีǩ สุด กล่าวคือเมืǩอเอามือบีบบริเวณ
ลานนมแล้วมีนํǭานมไหลซึมออก แต่ไม่เปǦ นหยุด 
นอกจากนีǭยงัพบว่า มารดาหลงัคลอดมีลกัษณะ
ลานนมนมดี มีลกัษณะหัวนมยืǩนออกมาประมาณ 
0.1-0.3 เซนติเมตร เมืǩอมารดาหลงัคลอดได้รบั
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การนวดกระตุ้นการไหลของนํǭานม และการนวด
ร่วมกับการประคบสมุนไพร พบว่า มารดาหลัง
คลอดมีคะแนนเฉลีǩยการไหลของนํǭานมเพิǩมขึ ǭนใน
ระดบั 3 ขึ ǭนไป หมายถงึ นํǭานมเริǩมไหล โดยหลงัทํา
การนวดและการนวดร่วมกบัการประคบสมุนไพร
ทันที ใช้มือบีบบริเวณเต้านมจะมีนํǭาใสๆไหล
ออกมาประมาณ 1- 2 หมด ซึǩ งกลุ่มทีǩ ได้รับการ
นวดร่วมกับการประคบสมุนไพรมีค่าเฉลีǩ ยการ
ไหลของนํǭานมเพิǩมขึ ǭนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(P<0.05) เมืǩอเทียบกบักลุ่มทีǩ ได้รบัการนวดเพียง
อย่างเดียว สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ammarin 
Chanetiyoung (2018) โดยศึกษาผลการนวดและ
ประคบเต้านมเพืǩอกระตุ้นการไหลของนํǭานมใน
มารดาหลงัคลอดโรงพยาบาลภูสิงห ์จงัหวดัศรีสะ
เกษ พบว่าร้อยละ 65 ของกลุ่มทีǩ ได้รับการนวด
และประคบเตา้นมมีนํǭานมเริǩมไหลภายใน 6 ชัǩวโมง
ห ลัง ค ล อ ด  แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Benjawan 
Lahukarn et al. (2019) พบว่ามารดาหลงัคลอดทีǩ
ทําการนวดเต้านมด้วยตนเองช่วยส่งเสริมและ

ช่วยกระตุ้นการสร้างของนํǭานมได ้เนืǩ องจากการ
นวดสัมผัสเต้านมหลังคลอด ทําให้ต่อมนํǭานม 
ปลายประสาททีǩหวันมและลานนมถูกกระตุน้ทําให้
มีการหลัǩ งของฮอรโ์มนโปรแลคตินและออกซิ
โทซินเพิǩมขึ ǭน จึงช่วยให้มีการสร้างนํǭานมเพิǩมขึ ǭน 
ท่อนํǭานมยืดหยุ่นดี 
นํǭานมถูกขับออกและไหลได้สะ ดวกขึ ǭน  ส่วน
ข้อ จํากัดของการวิจัย ในครัǭง นีǭย ัง มีป ระเด็น
เกีǩยวกบัระยะเวลาเริǩมตน้ในการทําหตัถการ ซึǩงไม่
สามารถทําไดใ้นมารดาหลงัคลอดทนัที ทําให้เวลา
ทีǩ เริǩมเก็บข้อมูลไม่ได้เริǩมทีǩ ระยะเวลาเท่ากนั เช่น 
หลงัคลอดทีǩ  1ชัǩวโมง แต่เปǦ นการเก็บขอ้มูลภายใน 
6 ชัǩ วโมงแรกหลังคลอด เนืǩ องจากมีข้อจํากัด
ในช่วงการคลอดในตอนกลางคืนจึงทําให้ผู้วิจยัไม่
สามารถขึ ǭนปฏิบัติงานและเก็บข้อมูลจากการ
ทดลองได้ ซึǩงถ้าสามารถเริǩมเก็บข้อมูลไดใ้นช่วง
หลงัคลอดทนัทีจะเปǦ นการเริǩมเก็บข้อมูลทีǩ มีความ
น่าเชืǩอถือเพิǩมมากขึǭน 

 

การนําผลการวิจยัไปใช ้
ห น่ ว ย ง า น ทีǩ เ กีǩ ย ว ข้ อ ง ค ว ร นํ า ผ ล

การศึกษาในครัǭงนีǭไปเปǦ นแนวทางในการพฒันา
องคค์วามรู้แก่บุคลากรทีǩ ดูแลมารดาหลงัคลอด 
โดยวิธีการต่างๆ เช่น การจัดอบรมเพืǩอพัฒนา
ความรู้และทกัษะแก่เจ้าหน้าทีǩ ผู้ปฏิบติังาน การ
ถ่ายทอดความรู้ให้แก่นักศึกษาฝǤ กประสบการณ์
วิชาชีพแพทยแ์ผนไทยและพยาบาล เพืǩอส่งเสริม
ให้เกิดความเข้าใจและเข้าใจบทบาทในการดูแล

ผู้ปǜ วยร่วมกบัสหวิชาชีพ พร้อมทัǭงสามารถคิดคน้ 
พฒันานวตักรรมทีǩสามารถดูแลมารดาหลงัคลอด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนีǭยังสามารถ
แนะนําให้มารดาดูแลเต้านมได้ด้วยตนเอง เมืǩอ
กลบัไปพกัฟǡ ǭนทีǩบ้านหลงัคลอด ตลอดจนส่งเสริม
ให้มารดาเลี ǭยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว            
6 เดือน 

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัǭงต่อไป 
1.  ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทีǩ

หลากหลาย  เ ช่ น มารดาหลังคลอ ดไ ม่ป ก ติ            
( ผ่าคลอด), มารดาวัย รุ่น มารดาคลอดก่อ น
กําหนด หรือมารดาทีǩ มีความผิดปกติของเตา้นม 
(หวันมสัǭน) 

 2. ควรมีการศึกษาติดตามผลของการ
นวดกระตุ้นการไหลของนํǭานมในระยะเวลาทีǩ
มารดากลบัไปดูแลตนเองทีǩบา้น เช่น 1 สปัดาห ์, 2 
เดือน หรือ 6 เดือน 
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การพฒันาระบบยูวีเคลืǩอนทีǩสําหรบัโรงงานสาธิตอุตสาหกรรมยาแผนไทย 

The Development of UV Mobile System for Thai Traditional  
Medicine Pharmaceutical Factory 

 
ทวีศกัดิ Ǭ  หลีแกว้สาย  ธีรนนัท ์ธนญัชยั  จกัรกฤษณ ์ คณารีย ์

1วิทยาลยัการแพทยพื์ǭนบา้นและการแพทยท์างเลือก, มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย 
Taweesak Leekeawsai,, Teeranan Tananchai,  Chakkrit Khanaree 

School of Traditional and Alternative Medicine, Chiang Rai Rajabhat University 

 

บทคดัย่อ 
 การศึกษานีǭมีวตัถุประสงคเ์พืǩอพฒันาระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ ทีǩสามารถใช้ในโรงงานสาธิตอุตสาหกรรมยาแผนไทย
และทดสอบประสิทธิภาพการฆ่าเชื ǭอจุลินทรียข์องระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  โดยเริǩมจากการออกแบบและผลิตระบบยูวีเคลืǩอนทีǩทีǩ
มีความกว้าง 60 เซนติเมตรและสูง 2 เมตร ซึǩงเหมาะสมกบัขนาดพืǭนทีǩ  8x9x3.6 เมตร (กว้างxยาวxสูง) จากนัǭนทําการ
ทดสอบประสิทธิภาพการฆ่าแบคทีเรียและเชืǭอราทีǩระยะห่างต่างๆ ในโรงงานสาธิตอุตสาหกรรมยาแผนไทย  

ผลการศึกษาพบว่า หลงัจากเปǝ ดระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ เปǦ นระยะเวลา 30 นาที สามารถฆ่าแบคทีเรียได้ 96.80%, 
94.42%, 91.36% และ 86.97% สามารถฆ่าเชื ǭอราได้ 95.93%, 90.53%, 89.15% และ 86.00% โดยมีระยะห่างจาก
ระบบยูวีเคลืǩอนทีǩเท่ากบั 1, 2, 3 และ 4 เมตร ตามลําดบั สําหรบัการทดสอบประสิทธิภาพของระบบยูวีเคลืǩอนทีǩในการฆ่า
เชื ǭอจุลินทรียใ์นอากาศและบนพืǭนผิวสมัผสัของเครืǩองมือต่างๆ ภายในโรงงานฯ ด้วยวิธี Air test และ Swab test พบว่า 
ปริมาณของแบคทีเรียและเชื ǭอราทีǩอยู่ในอากาศและบนพืǭนผิวสมัผสัของเครืǩองมือต่างๆ ภายในโรงงานฯ มีปริมาณลดลง
เมืǩอเทียบกบัก่อนการใช้ระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  จากผลการศึกษาข้างต้นแสดงให้เห็นว่าระบบยูวีเคลืǩอนทีǩทีǩผลิตใช้เองมีความ
เหมาะสมกบัพื ǭนทีǩของโรงงานสาธิตอุตสาหกรรมยาแผนไทย และมีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื ǭอจุลินทรียซ์ึǩ งจะช่วยลด
โอกาสในการปนเปǡ ǭอนของเชื ǭอจุลินทรียใ์นขัǭนตอนการผลิตผลิตภณัฑย์าสมุนไพร 
 

คําสําคญั :ระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ , การปนเปǡ ǭอน, เชื ǭอจุลินทรีย,์ โรงงานอุตสาหกรรมยาแผนไทย 
 

Corresponding author: จกัรกฤษณ ์คณารีย ์E-mail: chakkrit.kh@gmail.com 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

Received: May 17,2022 
Revised:  Dec. 16, 2022 
Accepted: Feb. 12,2023 
Published: Mar. 26, 2023 



         73 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                  ปǠ ทีǩ  6 ฉบบัทีǩ  1 มกราคม– เมษายน 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มทีǩ  2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

 

Abstract 
 The objectives of this study were to develop UV mobile system for Thai traditional medicine 
pharmaceutical factory and to determine the efficiency test of UV mobile on microbial disinfection. The 
studies begun with the design and manufacture of UV mobile with a width of 60 cm and a height of 2 m 
that appropriate for an area of 8 m width, 9 m length and 3.6 m height. Then, the efficiency test of UV 
mobile on microbial disinfection at different distances (1-4 m) was determined.  
 The results showed that after 30 mins turn on of UV mobile, bacteria were disinfected 
96.80%, 94.42%, 91.36% and 86.97% as well as fungi were disinfected as 95.93%, 90.53%, 89.15% 
and 86.00% at 1, 2, 3 and 4 m distances from UV mobile respectively. Simultaneously, the efficiency 
tests of UV mobile on microbial disinfection in air and the surface of instruments or devices in Thai 
pharmaceutical factory were investigated by using air test and swab test. The outcomes of UV mobile 
using showed that bacteria and fungi were reduced in air and the surface of instruments or devices in 
Thai pharmaceutical factory when compared to before using of UV mobile. All findings implied that 
manufacture of UV mobile by operator could adapt for the area of Thai pharmaceutical factory and 
provided significant disinfected against the microorganisms that could be reduced the microbial 
contamination during the process of herb medicinal product. 
 

Keywords: UV mobile, Contaminations, Microorganisms, Thai tradition medicine pharmaceutical factory 
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บทนํา 
 
 ปǢ จ จุ บัน ผ ลิ ต ภัณ ฑ์ส มุ น ไ พ ร ไ ด้ ถู ก
นํามาใช้ในการรักษาและบํารุงสุขภาพกันอย่าง
แพร่หลาย ซึǩ งพบว่าผลิตภณัฑส์มุนไพรมกัมีการ
ปนเปǡ ǭอนของเชืǭอจุลินทรียม์ากมาย โดยสาเหตุ
การปนเปǡ ǭอนนัǭนมาจากวตัถุดิบและกระบวนการ
ผลิตทีǩไม่ถูกสุขลกัษณะ ดงันัǭนจําเปǦ นตอ้งมีวิธีการ
กําจดัเชืǭอจุลินทรียใ์นระบบของกระบวนการผลิต
ผลิตภณัฑส์มุนไพร โดยวิธีการฆ่าเชื ǭอจุลินทรียมี์
ห ล า ก ห ล า ย วิ ธี แ ล ะ ส า ม า ร ถ แ บ่ ง อ อ ก เ ปǦ น                      
2 ประเภท คือ การฆ่าเชืǭอดว้ยวิธีทางกายภาพ เช่น 
การกรอง การใชค้วามรอ้น การใชร้งัสี และการฆ่า
เชืǭอด้วยวิธีทางเคมี เช่น การใช้สารตา้นจุลินทรีย ์
หรือบางครัǭงอาจจะใช้การฆ่าเชืǭอด้วยวิธีทาง
กายภาพและทางเคมีร่วมกัน (Srisukolrattana, 
2015) 
 สําหรบัวิธีการใช้สารตา้นจุลินทรียเ์ปǦ น
วิธีการทีǩไดร้บัความนิยมมากทีǩ สุด เพราะสามารถ
ทําไดง่้าย รวดเร็ว ไม่มีกระบวนการทีǩยุ่งยาก แต่ว่า
สารเคมีดงักล่าวจะมีความเปǦ นพิษต่อคนและสตัว ์
จึงจําเปǦ นต้องใช้อย่างระมดัระวงัและต้องมีการ
ควบคุมปริมาณการใช้ของสารเหล่านีǭเพืǩ อลด
โอกาสทีǩจะเกิดอนัตราย (Srisukolrattana, 2015) 
นอกจากนีǭสารเคมีบางชนิดยงัเปǦ นสาเหตุทําให้
เครืǩ องมือทีǩ เ กีǩ ยวข้องกับการผลิตผลิตภัณฑ์
สมุนไพรเกิดความเสียหายได ้ปǢ จจุบนัจึงมีการนํา
ก า ร ฉ า ย รั ง สี ยู วี เ ข้ า ม า ช่ ว ย ใ น ก า ร กํ า จั ด
เชืǭอจุลินทรีย ์เนืǩองจากวิธีการนีǭสามารถทําไดง่้าย 
ไ ม่ จํ า เ ปǦ น ต้ อ ง ใ ช้ แ ร ง ง า น  ส า ม า ร ถ กํ า จั ด
เชืǭอจุลินทรียใ์นพื ǭนทีǩกวา้งในระยะเวลาสัǭนๆ พร้อม
ทัǭงสามารถกําจัดเชืǭอจุลินทรียใ์นพื ǭนทีǩ ทีǩ เข้าถึง

ยากได้ และไม่สร้างความเสียหายให้แก่เครืǩองมือ
ต่างๆ ในกระบวนการผลิตผลิตภณัฑส์มุนไพร  
 ปǢ จจุบันมีการติดตัǭงหลอดรังสียู วีใน
โรงงานอุตสาหกรรมยาแผนไทยเพืǩอช่วยลดการ
ปนเปǡ ǭอนทัǭงในอากาศภายในโรงงานและเครืǩองมือ
ต่างๆ ในกระบวนการผลิต โดยมีการติดตัǭงหลาย
รูปแบบ เช่น การติดตัǭงไวบ้นเพดาน บนพื ǭนหรือใน
ท่ อ อ าก า ศ  (Namrung, Wansri, Pitulsub, Maga, 
Thongbuud, 2019) อย่างไรก็ตามการติดตัǭงใน
รูปแบบเหล่านีǭมีข้อจํากดัคือ ไม่สามารถเข้าถึงจุด
อั บ ห รื อ จุ ด ทีǩ มี ว ั ต ถุ อืǩ น ๆ  บ ด บั ง  ส่ ง ผ ล ใ ห้
ป ระ สิ ท ธิ ภ าพ ในก าร ฆ่า เ ชืǭอล ด ลงเ นืǩ อ งจาก
ระยะห่างระหว่างหลอดรงัสียูวีและเครืǩองมือทีǩอยู่
ห่างกนัมาก รวมทัǭงมีค่าใช้จ่ายจํานวนมากในการ
ติดตัǭง  
 ดังนัǭนวิทยาลัยการแพทยพื์ ǭนบ้านและ
ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก ใ น ฐ า น ะ ข อ ง
สถาบันการศึกษาทีǩ มีหน้าทีǩ พัฒนาความรู้และ
ถ่ายทอดความรู้ให้กับนักศึกษาแพทยแ์ผนไทย 
และยังมีบทบาทหน้าทีǩ ในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน จึงไดต้ระหนกัถึงความสําคญัของการ
ผลิตผลิตภณัฑส์มุนไพรทีǩนํามาใชก้บัผูป้ǜ วย เพืǩอให้
มีความปลอดภัยต่อผู้ปǜ วยและประชาชนทัǩ วไปทีǩ
สนใจบริโภคผลิตภณัฑส์มุนไพร การศึกษานีǭจึง
สนใจทีǩจะพฒันาระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  (UV mobile) ทีǩ
สามารถใช้งานได้ง่าย สะดวก ราคาถูกและ
สามารถลดการปนเปǡ ǭ อนจากเชืǭอจุลินทรียใ์น
โรงงานสาธิต อุตสาหกรรมยาแผน ไทยของ
วิ ท ย า ลัย ก า ร แ พ ท ย ์พื ǭน บ้า น แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์
ทางเลือก มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงรายได ้

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
 
 1 .  เ พืǩ อ พั ฒ น า ร ะ บ บ ยู วี เ ค ลืǩ อ น ทีǩ              
(UV mobile) ให้เหมาะสมกบัโรงงานอุตสาหกรรม
ยาแผนไทย วิทยาลัยการแพทย์พื ǭนบ้าน และ
การแพทยท์างเลือก มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย 

 2. เพืǩอศึกษาประสิทธิภาพของระบบยูวี
เคลืǩอนทีǩ  (UV mobile) ต่อการการเชืǭอจุลินทรียใ์น
โร งงา น อุ ต ส าห ก รร มย า แ ผ น ไ ท ย  วิ ท ย าลัย
การแพทย์พื ǭนบ้านและกา รแพ ทย์ทา ง เ ลื อ ก 
มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย 
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ระเบียบวิธีวิจยั 
 
 การวิจัยครัǭงนีǭเปǦ นการวิจยัและพฒันา 
(Research and Development) โดยมีขัǭนตอนใน
การดําเนินการวิจยัแบ่งเปǦ น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
 ร ะ ย ะ ทีǩ  1  เ ปǦ น ก า ร วิ จั ย เ อ ก ส า ร 
(Documentary research) โ ด ย ก าร ศึ กษ า ข้ อ มู ล
เกีǩ ยวกับปǢ ญหาการปนเปǡ ǭ อนเชืǭอจุ ลินทรีย ์ใน
โรงงานอุตสาหกรรมยาแผนไทย มาตรฐานการ
ปนเปǡ ǭอนเชืǭอจุลินทรียใ์นผลิตภัณฑย์าแผนไทย 
การใช้รงัสียูวีในการฆ่าเชื ǭอจุลินทรีย ์เพืǩอนําข้อมูล
ดัง กล่า ว มา อ อ กแบ บ ร ะ บ บ ยู วี เค ลืǩ อ นทีǩ  ( UV 
mobile) ให้เหมาะสมกบัโรงงานอุตสาหกรรมยา
แ ผ น ไ ท ย  วิ ท ย า ลัย ก า ร แ พ ท ย์พื ǭน บ้ า น แ ล ะ
การแพทยท์างเลือก มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย 
โดยระบบยูวีเคลืǩ อนทีǩ  (UV mobile) ทีǩ ออกแบบ
ขึ ǭนมาจะต้องสามารถฆ่าเชืǭอจุลินทรีย ์ในพื ǭนทีǩ
ปฏิบติังานภายในทีǩ มีความกว้างเท่ากบั 8 เมตร 
ความยาวเท่ากบั 9 เมตร และความสูงเท่ากบั 3.6 
เมตร ของโรงงานอุตสาหกรรมยาแผนไทย 
 ระยะทีǩ  2 การพฒันาระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  
(UV mobile) ให้เหมาะสมกบัโรงงานอุตสาหกรรม
ยาแผนไทย วิทยาลัยการแพทย์พื ǭนบ้าน และ

การแพทยท์างเลือก มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย 
มีขัǭนตอนดงันีǭ  
  1. ออกแบบระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  (UV 
mobile) ทีǩ ส า ม า ร ถ ฆ่ า เ ชืǭอ จุ ลิ น ท รี ย ์ใ น พื ǭน ทีǩ
ปฏิบติังานภายในทีǩ มีความกว้างเท่ากบั 8 เมตร 
ความยาวเท่ากบั 9 เมตร และความสูงเท่ากบั 3.6 
เมตร ของโรงงานอุตสาหกรรมยาแผนไทย ซึǩ ง
ระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ (UV mobile) จะตอ้งประกอบไป
ดว้ย หลอดไฟ UV แท่นสําหรบัติดตัǭงหลอดไฟ UV 
ชุดล้อเลืǩอนสําหรับเคลืǩอนย้ายระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  
(UV mobile) ระบบไฟฟǥ าและระบบควบคุมการ
เปǝ ด-ปǝ ดหลอดไฟ UV ด้วยรีโมทคอนโทรลเพืǩ อ
ปǥ องกันอันตรายจากรังสี UV ขณะการใช้งาน
ระบบยูวีเคลืǩ อนทีǩ  (UV mobile) โดยผู้วิจัยได้ทํา
การทดสอบคุณภาพของหลอดไฟ UV เบื ǭองตน้ซึǩ ง
สามารถฆ่าเชื ǭอแบคทีเรียและเชืǭอราไดจ้ริงและทํา
การออกแบบแท่นสําหรับติดตัǭงหลอดไฟ UV ทีǩ
ขนาดความกว้าง 60 เซนติเมตร และความสูง 2 
เมตร เพืǩอให้รงัสี UV สามารถแพร่กระจายภายใน
พืǭนทีǩ ปฏิบัติงานทัǭงแนวดิǩ งและแนวราบได้ ดัง
แสดงในภาพทีǩ 1

 

 

 
ภาพทีǩ 1 การออกแบบระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ (UV mobile)  
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2 .  ผลิตระบ บ ยู วี เคลืǩ อนทีǩ  (UV mobile) มีว ัส ดุ
อุปกรณด์งันีǭ 
 - หลอดไฟ UV ทีǩ ใช้จะมีขนาด 36 วตัต ์
ยาว 120 เซนติเมตร (PHILIPS TUV-36W-T8) 
จํานวน 4 หลอด และรางหลอดไฟพร้อมขาเสียบ
หลอด จํานวน 4 ชุด 
 - แท่นสําหรับติดตัǭงหลอดไฟ UV จะ
เลือกใช้เหล็กกัลวาไนซซ์ึǩ งเหล็กทีǩทนต่อการกัด
กร่อนสูง ปǥ องกันการเกิดสนิมและทนต่อความ
ร้อนและแสง UV โดยจะใช้เหล็กกล่องขนาด 1x1 
นิǭว ยาว 6 เมตร จํานวน 1 เส้น เหล็กกล่องขนาด 
2x1 นิǭว ยาว 2 เมตร จํานวน 1 เสน้ เหล็กท่อประปา
ขนาดเสน้ผ่าเสน้กลาง 1.5 นิǭว ยาว 2 เมตร จํานวน 
1 เสน้ และเหล็กท่อประปาขนาดเส้นผ่าเส้นกลาง 
2 นิǭว ยาว 2 เมตร จํานวน 1 เสน้  
 - ชุดลอ้เลืǩอนสําหรบัเคลืǩอนยา้ยระบบยู
วีเคลืǩ อนทีǩ  (UV mobile) ประกอบด้วย ลูกล้อยาง
ดําแปǥ นเบรก จํานวน 4 ชุด 
 - ระบบไฟฟǥ า ประกอบด้วย สายไฟ VC 
ขนาด 2x1.5 ตารางมิลลิเมตร (ทองแดงหุ้มฉนวน 
2 ชัǭน) ยาว 10 เมตร ปล ǚกกราวดคู่์ จํานวน 1 ตวั 
บล็อกลอย จํานวน 1 ตัว และปล ǚกเสียบตัวผู้  
จํานวน 2 ตวั 
 - ระบบควบคุมการเปǝ ด-ปǝ ดหลอดไฟ 
UV ประกอบไปดว้ย รีโมทคอนโทรล จํานวน 1 ชุด 
ทีǩสามารถควบคุมการเปǝ ด-ปǝ ดหลอดไฟ UV แบบ
แยกหลอด 
 สําหรับระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  (UV mobile) 
ในการศึกษานีǭได้ตรวจสอบคุณภาพและประเมิน
คุณภาพนวตักรรมในดา้นความสะดวกการใชง้าน 
รูปลกัษณภ์ายนอก ความเหมาะสมกบัสถานทีǩและ
ความคุ้มค่าของระบบยูวีเคลืǩ อนทีǩ  (UV mobile) 
จ าก แพ ท ย์แ ผ น ไ ท ย ทีǩ ป ฏิ บัติ ก ารใน โ รง งาน
อุตสาหกรรมยาแผนไทย นักวิทยาศาสตร์ทีǩ
เกีǩยวขอ้งกบัการควบคุมคุณภาพการผลิตยาแผน
ไทยในระดบัโรงงานอุตสาหกรรมยาแผนไทยและ
วิศวกรด้านอุตสาหกรรม จํานวน 6 คน โดยมีค่า
ดั ช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง ข อ ง ข้ อ คํ า ถ า ม กั บ
วตัถุประสงค ์(Index of Item Object Congruence: 
IOC) เท่ากบั 0.874 

 3 .  รวบรวมรายชืǩ อเ ชืǭอจุ ลินทรีย ์ทีǩ มี
โอกาสปนเปǡ ǭ อนในผลิตภัณฑ์ยาแผนไทยและ
เกณฑม์าตรฐานการปนเปǡ ǭอนเชืǭอจุลินทรียใ์นยา
แผนไทย รวมถึงการคํานวณระยะเวลาในการฉาย
รงัสี UV เพืǩอฆ่าเชืǭอจุลินทรีย ์ 
 โดยใช้สูตรการคํานวณคือ E = P (2α + 
sin 2α) / 2LD π2 
 P คือ ขนาดวตัตข์องหลอดไฟ UV  
 L คือ ความยาวของหลอด (เมตร) 
 D คือ ระยะห่างระหว่างหลอดไฟ UV 
และวตัถุเปǥ าหมาย (เมตร) 
 E คือ ความเข้มข้นของรังสี UV ทีǩระยะ
ใชง้าน (Ws/m2) 
 และ สูตรการคํานวณ คือ t = H/E 
 t คือ  ระยะ เวลาในการฉาย รังสี  UV 
(วินาที) 
 H คือ ปริมาณรังสี UV ทีǩต้องใช้ในการ
ฆ่าเชืǭอจุลินทรีย ์(Ws/m2) 
 (Ministry of Higher Education, 2020) 
 ระยะทีǩ  3 การประเมินประสิทธิภาพใน
การฆ่าเชืǭอจุลินทรียข์องระบบยูวีเคลืǩ อนทีǩ  (UV 
mobile) ในโรงงานสาธิตอุตสาหกรรมยาแผนไทย 
มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย โดยมีการควบคุม
อุณหภูมิภายในห้องปฏิบติังานอยู่ในช่วง 25-30 
องศาเซลเซียล และมีความชืǭนสมัพทัธภ์ายในห้อง
ปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 45-60%RH ซึǩ งแบ่งการ
ทดสอบออกเปǦ น 3 ส่วน ดงันีǭ 
 3.1 การทดสอบประสิทธิภาพในการฆ่า
เชื ǭอจุลินทรียร์ะบบยูวีเคลืǩ อนทีǩ  (UV mobile) ใน
โรงงานสาธิตอุตสาหกรรมยาแผนไทย วิทยาลยั
กา รแ พ ทย ์พื ǭน บ้านและ การแพทย ์ทางเลือก 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ในระยะห่างทีǩ
แตกต่างกนัไป 
  1. ทําการเก็บตัวอย่างจุลินทรียใ์น
อากาศโดยนําอาหารเลีǭยงเชืǭอจุลินทรีย ์2 ชนิดคือ 
อ า ห า ร เ ลีǭย ง เ ชืǭอ ช นิ ด  Nutrient agar (NA) ใ ช้
สําหรับเก็บตัวอย่างของแบคทีเรียและอาหาร
เ ลี ǭย ง เ ชืǭอ ช นิด  Potato dextrose agar (PDA) ใ ช้
สําหรบัเก็บตวัอย่างของเชื ǭอราโดยนําอาหารทัǭง 2 
ชนิดไปวางไวภ้ายในโรงงานสาธิตอุตสาหกรรมยา
แผนไทย มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงรายเพืǩอเก็บ
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เชื ǭอจุลินทรียใ์นอากาศโดยวางทิǭงไว้เปǦ นเวลา 30 
นาที จากนัǭนนําอาหารทัǭง 2 ชนิดไปบ่มเพาะเชืǭอใน
ตู้บ่ มเ ชืǭอ  (Incubator) เปǦ น เวลา 24  ชัǩ ว โมง  ทีǩ
อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส 
  2. เ มืǩ อ ค รบ เ ว ลา  24 ชัǩ ว โ มง  นํา
โคโลนีของเชื ǭอจุลินทรียที์ǩเพาะไดท้ัǭงแบคทีเรียและ
เชืǭอรามาเพาะเลี ǭยงต่อในอาหารเหลวชนิด Tryptic 
Soy Broth (TSB) โดยใช้ Loop เขีǩยเชืǭอแบคทีเรีย
และเชืǭอราจํานวน 1 โคโลนี แล้วนํามาเพาะเลีǭยง
ต่อในอาหารเหลว TSB ปริมาณ 10 มิลลิลิตร บ่ม
เชืǭอในตูบ่้มเชื ǭอ (Incubator) เปǦ นเวลา 24 ชัǩวโมง ทีǩ
อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส 
  3. นําแบคทีเรียและเชืǭอราทีǩ บ่มไว้
ในอาหารเหลว TSB เปǦ นเวลา 24 ชัǩวโมงมาเจือจาง
ด้วยอาหารเหลว TSB จากนัǭนหยดแบคทีเรียและ
เชื ǭอราทีǩ เจือจางจํานวน 50 ไมโครลิตร ลงใน
อ าหารเ ลี ǭย งเ ชื ǭอชนิด Nutrient agar (NA) และ 
Potato dextrose agar (PDA) สําหรับการทดสอบ
ประสิทธิภาพของระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  (UV mobile) 
ในการฆ่าแบคทีเรียและเชืǭอรา ตามลําดบั 
  4 .  นําอาหารเ ลี ǭยงเ ชืǭอ  Nutrient 
agar (NA) แ ล ะ  Potato dextrose agar (PDA) ทีǩ
หยดด้วยแบคทีเรียและเชืǭอรามาวางในโรงงาน
สาธิตอุตสาหกรรมยาแผนไทย มหาวิทยาลยัราช
ภัฏเ ชีย งราย  โดยวางระบ บยู วี เค ลืǩ อนทีǩ  (UV 
mobile) บริเวณจุดกึǩ งกลางของห้องปฏิบติังาน 
และวางอาหารเลี ǭยงเชืǭอทัǭง 2 ชนิดห่างจากระบบยู
วีเคลืǩอนทีǩ  (UV mobile) เปǦ นระยะทาง 1, 2, 3 และ 
4 เมตร จากนัǭนทําการเปǝ ดระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  (UV 
mobile) เปǦ นระยะเวลา 30 นาที (เปǦ นระยะเวลาทีǩ
ไดจ้ากการคํานวณระหว่างปริมาณรงัสี UV ทีǩตอ้ง
ใชใ้นการฆ่าเชื ǭอจุลินทรียแ์ละความเขม้ข้นของรงัสี 
UV ทีǩระยะใช้งาน (t=H/E)) เมืǩอครบเวลา 30 นาที 
จะนําอาหารเลี ǭยงเชืǭอทัǭง 2 ชนิด ไปบ่มในตูบ่้มเชืǭอ 
(Incubator) ทีǩ อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียสเปǦ น
ระยะเวลา 24 ชัǩวโมง 
  5. เมืǩ อครบเวลาทําการตรวจนับ
จํานวนโคโลนีอ่านผลการทดลองและถ่ายรูปภาพ
ผลการทดลองทีǩได้ จากนัǭนคํานวณประสิทธิภาพ
ของระบบยูวีเคลืǩ อนทีǩ  (UV mobile) ในการฆ่า
แบคทีเรียและเชืǭอราทีǩระยะห่างต่างๆ โดยเทียบ
กบัอาหารเลี ǭยงเชืǭอทีǩ ไม่ได้ผ่านการฉายรังสีและ
คํานวณออกมาในรูปแบบเปอร์เซ็นต์การฆ่า

เชืǭอจุลินทรียต์ามระยะห่างต่างๆ โดยทําการ
ทดลองทัǭงหมดจํานวน 3 ครัǭง 
  3.2 การทดสอบประสิทธิภาพการ
ฆ่าเชื ǭอจุลินทรียใ์นอากาศ (Air test) ภายในโรงงาน
ส า ธิ ต อุ ต ส า ห ก ร ร ม ย า แ ผ น ไ ท ย  วิ ท ย า ลัย
กา รแ พ ทย ์พื ǭน บ้านและ การแพทย ์ทางเลือก 
มห า วิ ทย าลัย ราช ภัฏ เชี ยงราย ด้วยระบ บ ยูวี
เคลืǩอนทีǩ  (UV mobile)    
  1. เตรียมอาหารเลี ǭยงเชืǭอ Nutrient 
agar (NA) แ ล ะ  Potato dextrose agar (PDA) 
จ า ก นัǭ น นํ า ไ ป ว า ง ภ า ย ใ น โ ร ง ง า น ส า ธิ ต
อุตสาหกรรมยาแผนไทย มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย เพืǩอทําการเก็บเชืǭอจุลินทรียที์ǩอยู่ภายใน
อากาศ เปǦ นระยะเวลานาน 30 นาที จากนัǭนนํา
อาหารเลี ǭยงเชืǭอทัǭง  2 ชนิด ไปบ่มในตู้บ่มเชืǭอ 
(Incubator) ทีǩ อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียสเปǦ น
ระยะเวลา 24 ชัǩวโมง 
  2. ทาํการเปǝ ดระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  (UV 
mobile) ภายในโรงงานสาธิตอุตสาหกรรมยาแผน
ไทย มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย โดยวางระบบยู
วีเคลืǩอนทีǩ  (UV mobile) บริเวณจุดกึǩ งกลางของ
ห้องปฏิบติังาน เปǦ นระยะเวลา 30 นาที เมืǩอครบ
เวลา 30 นาที ทําการนําอาหารเลีǭยงเชื ǭอ Nutrient 
agar (NA) และ Potato dextrose agar (PDA) ไปวาง
ภายในโรงงานสาธิตอุตสาหกรรมยาแผนไทย เพืǩอ
ทําการเก็บเชืǭอจุลินทรียที์ǩอยู่ภายในอากาศ เปǦ น
ระยะเวลานาน 30 นาที จากนัǭนนําอาหารเลี ǭยงเชื ǭอ
ทัǭง  2  ช นิ ด  ไ ป บ่ มใ นตู้ บ่ มเ ชืǭอ  ( Incubator) ทีǩ
อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียสเปǦ นระยะเวลา 24 
ชัǩวโมง 
  3. เมืǩ อครบเวลาทําการตรวจนับ
จํานวนโคโลนี อ่านผลการทดลองและถ่ายรูปภาพ
ผลการทดลองทีǩ ได้  โดยทําการเปรียบเทียบ
จํานวนโคโลนีของเชืǭอจุลินทรียที์ǩ เก็บจากอากาศ
ก่อนและหลังการเปǝ ดระบบยูวี เคลืǩ อนทีǩ  (UV 
mobile) โดยทําการทดลองทัǭงหมดจํานวน 3 ครัǭง 
 3.3 การทดสอบประสิทธิภาพการฆ่า
เชืǭอจุลินทรียบ์นพื ǭนผิวสมัผสัของเครืǩองมือ (Swab 
test) ภายในโรงงานสาธิตอุตสาหกรรมยาแผน
ไทย วิทยาลัยการแพทยพื์ ǭนบ้านและการแพทย์
ทางเลือก มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงรายดว้ยระบบ
ยูวีเคลืǩอนทีǩ  (UV mobile) 
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 1. เตรียมอาหารเลี ǭยงเชืǭอ Nutrient agar 
(NA) และ Potato dextrose agar (PDA) จากนัǭนใช้
ไม้พนัสําลี (Cotton Swab) ทีǩ ผ่านการฆ่าเชืǭอมาทํา
การสุ่มเก็บเชืǭอจุลินทรียต์ามโต๊ะ ชัǭนวางของและ
เครืǩ องมือภายในโรงงานสาธิตอุตสาหกรรมยา
แผนไทย มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย และนําไม้
พั น สํ า ลี  ( Cotton Swab) ทีǩ เ ก็ บ ตั ว อ ย่ า ง
เชืǭอจุลินทรียจ์ากจุดต่างๆ มาทําการ Streak plate 
เพืǩ อเพาะเชืǭอจุลินทรียใ์นอาหาร Nutrient agar 
(NA) และ Potato dextrose agar (PDA) จากนัǭนนํา
อาหารเลีǭยงเชืǭอทัǭง  2 ชนิด ไปบ่มในตู้บ่มเชืǭอ 
(Incubator) ทีǩ อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียสเปǦ น
ระยะเวลา 24 ชัǩวโมง 
 2. ทําการเปǝ ดระบบยูวีเคลืǩ อนทีǩ  (UV 
mobile) ภายในโรงงานสาธิตอุตสาหกรรมยาแผน
ไทย มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย โดยวางระบบยู
วีเคลืǩ อนทีǩ  (UV mobile) บริเวณจุดกึǩ งกลางของ
ห้องปฏิบติังาน เปǦ นระยะเวลา 30 นาที เมืǩอครบ

เวลา 30 นาที ใช้ไม้พนัสําลี (Cotton Swab) ทีǩ ผ่าน
การฆ่าเชืǭอมาทําการสุ่มเก็บเชืǭอโรคตามโต๊ะ ชัǭน
วางของและเครืǩ องมือ ภายในโรงงาน สาธิต
อุตสาหกรรมยาแผนไทย มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย และนําไม้พนัสําลี (Cotton Swab) ทีǩ เก็บ
ตัวอย่างเชื ǭอจุลินทรียจ์ากจุดต่างๆ มาทําการ 
Streak plate เพืǩ อเพาะเชืǭอจุ ลินทรีย ์ในอ าหาร 
Nutrient agar (NA) แ ล ะ  Potato dextrose agar 
(PDA) จากนัǭนนําอาหารเลีǭยงเชืǭอทัǭง 2 ชนิด ไปบ่ม
ในตู้บ่ มเชืǭอ (Incubator) ทีǩ อุณหภูมิ 35 องศา
เซลเซียสเปǦ นระยะเวลา 24 ชัǩวโมง  
 3. เมืǩอครบเวลาทําการตรวจนบัจํานวน
โคโลนี อ่านผลการทดลองและถ่ายรูปภาพผลการ
ทดลองทีǩได ้โดยทําการเปรียบเทียบจํานวนโคโลนี
ของเชืǭอจุลินทรียที์ǩ สุ่มเก็บจากโตะ๊ ชัǭนวางของและ
เครืǩองมือก่อนและหลงัการเปǝ ดระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  
(UV mobile) โดยทําการทดลองทัǭงหมดจํานวน 3 
ครัǭง 

 

ผลการวิจยั 
 การพัฒนาระบบยูวีเคลืǩ อนทีǩ สําหรับ
โรงงานสาธิตอุตสาหกรรมยาแผนไทยได้ผล
การศึกษาออกมา 4 ส่วน คือ 1) การศึกษาเกณฑ์
มาตรฐานการปนเปǡ ǭอนเชืǭอจุลินทรียใ์นยาแผนไทย
และการคํานวณปริมาณรงัสี UV-C (UV dose) และ
ระยะเวลาทีǩ ใช้ในการฆ่าเชืǭอจุลินทรีย ์ 2) การ
ทดสอบประสิทธิภาพของระบบยูวีเคลืǩอนทีǩในการ
ฆ่าเชืǭอจุลินทรียที์ǩระยะห่างต่างๆ ภายในโรงงาน
สาธิตอุตสาหกรรมยาแผนไทย 3) การทดสอบ
ประสิทธิภาพของระบบยูวีเคลืǩ อนทีǩ ในการฆ่า
เชื ǭอจุลินทรียใ์นอากาศ (Air test) ภายในโรงงาน
สาธิตอุตสาหกรรมยาแผนไทย 4) การทดสอบ
ประสิทธิภาพของระบบยูวีเคลืǩ อนทีǩ ในการฆ่า
เชืǭอจุลินทรียบ์ริเวณผิวสมัผสัของโต๊ะชัǭนวางของ
และเครืǩองมือ (Swab test) ภายในโรงงานสาธิต
อุตสาหกรรมยาแผนไทยโดยมีรายละเอียด ดงันีǭ 
 1. จากการศึกษาและทบทวนเอกสารทีǩ
เกีǩ ยวข้องในการผลิตผลิตภัณฑย์าแผนไทยและ
เกณฑม์าตรฐานการปนเปǡ ǭอนเชืǭอจุลินทรียใ์นยา
แผนไทย พบว่า ยาแผนไทยสามารถแบ่งออกเปǦ น 

4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ยาสมุนไพรชนิดรบัประทานทีǩ ไม่
ต้องผ่ า น กร ร มวิ ธีลด ป ริมา ณจุลิน ท รีย ์ก่อน
รบัประทานเช่น ยาผง ลูกกลอน ยาเม็ด ยาแคปซูล 
2) ยาสมุนไพรชนิดรบัประทานทีǩ ผ่านกรรมวิธีลด
ปริมาณจุลินทรียก่์อนรบัประทานเช่น ยาชงในนํǭา
เดือด รวมทัǭงยาทีǩ ใช้ภายนอกชนิด ยาผง ยาพอก 
3) ยานํǭาสมุนไพรชนิดรับประทาน และ 4) ยาทา
ภายนอกทีǩ มีส่วนประกอบของสมุนไพร เช่น ยา
ครีม เจล และยานํǭา โดยยาทัǭง 4 กลุ่ม จะตอ้งผ่าน
การตรวจสอบการปนเปǡ ǭอนเชืǭอจุลินทรียห์ลาย
ช นิ ด  ไ ด้แ ก่  แ บ ค ที เ รี ย ช นิ ด  Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli, Salmonella spp., 
Clostridium spp., Pseudomonas aeruginosa 
ร ว ม ถึ ง เ ชืǭ อ ร า แ ล ะ ยี ส ต์  (Food and Drug 
Administration, 2 0 0 4 )  น อ ก จ า ก นีǭ ไ ด้
ทําการศึกษารงัสี UV-C และการคํานวณปริมาณ
รังสี UV-C (UV dose) ทีǩ ใช้ในการฆ่าเชื ǭอจุลินทรีย ์
พบว่า เชื ǭอจุลินทรียแ์ต่ละชนิดจะถูกฆ่าด้วยความ
เข้มข้นของรังสี UV ทีǩ แตกต่างกัน ดังแสดงใน
ตารางทีǩ 1
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ตารางทีǩ  1 ความเขม้ขน้ของรงัสี UV ทีǩใชใ้นการฆ่าเชืǭอจุลินทรียแ์ต่ละชนิด 
 

เชื ǭอจุลินทรีย ์ ความเขม้ขน้ของรงัสี UV ทีǩใชใ้นการฆ่าเชืǭอจุลินทรีย ์
(Ws/m2) 

Staphylococcus aureus 66-148 

Escherichia coli 90 

Salmonella spp. 41-240 

Clostridium spp. 2200 

Pseudomonas aeruginosa 165 

เชืǭอรา 390-3,960 

ยีสต ์ 69-270 

ทีǩมา: DNA Chemical House (Thailand) Co., LTd., 2021 

 

 จากความรู้การใช้รังสี UV-C ในการ     
ฆ่าเชืǭอจุ ลินทรีย ์ คณะ ผู้ วิจัยได้ออกแบบและ
พฒันาระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  (UV mobile) โดยสามารถ
ปล่อยรงัสีไดร้อบทิศทาง ซึǩ งใช้งบประมาณในการ
ผลิต 4,500 บาทต่อเครืǩอง โดยระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  
(UV mobile) เครืǩ องนีǭได้ใช้หลอดรังสี UV-C ทีǩ มี
ความยาว 120 เซนติเมตร ขนาด 36 วตัต ์ซึǩ งเปǦ น
รงัสี UV-C จํานวน 15 วตัต ์โดยมีระยะห่างระหว่าง
หลอดไฟ UV และวัตถุเปǥ าหมายทีǩ ไกลทีǩ สุดคือ 4 
เมตร จากการคํานวณด้วยสูตร E = P (2α + sin 
2α) / 2LD π2 และ t = H/E พบว่า 1 วินาที ระบบยูวี
เคลืǩอนทีǩ  (UV mobile) จะปล่อยความเข้มของรงัสี 
UV-C เท่ากับ 21.74 Ws/m2 ดังนัǭนถ้าหากเปǝ ด
ระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  (UV mobile) เปǦ นระยะเวลา 30 
นาที เชื ǭอจุลินทรียจ์ะได้รับความเข้มของแสง 
เท่ากบั 39,132 W/m2 ซึǩงสามารถฆ่าเชืǭอจุลินทรีย ์
ทีǩ มีโอกาสพบในยาแผนไทยได ้(ดงัแสดงในตาราง
ทีǩ  1)  ขณะเดียวกันเชื ǭอจุลินทรียที์ǩอยู่ในอากาศ
สามารถถูกฆ่าไดโ้ดยตอ้งมีความเข้มของรงัสี UV-
C ม า ก ก ว่ า  9 9  Ws/m2  (Ministry of Higher 
Education, 2020) แสดงว่าระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  (UV 
mobile) สามารถทีǩจะฆ่าเชื ǭอจุลินทรียที์ǩ มีโอกาส
พบในยาแผนไทย รวมถงึจุลินทรียใ์นอากาศได ้ 
 จากการศึกษานีǭแสดงให้เห็นว่าระบบยู
วีเคลืǩอนทีǩ  (UV mobile) มีความสามารถในการฆ่า
เชืǭอจุลินทรียไ์ด ้โดยเชืǭอจุลินทรียมี์โอกาสปนเปǡ ǭอน
ตามพืǭนทีǩปฏิบติังาน ได้แก่ โต๊ะ ชัǭนวางของและ
เครืǩ องมือ รวมถึงอากาศภายในโรงงานสาธิต

อุตสาหกรรมยาแผนไทย ซึǩ งการลดปนเปǡ ǭอนโดย
การใช้สารเคมี เช่น นํǭายาทําความสะอาดหรือ
แอลกอฮอล ์สามารถลดการปนเปǡ ǭอนได้เฉพาะ
บริเวณพืǭนทีǩ ปฏิบัติงาน แต่ไม่สามารถลดการ
ปนเปǡ ǭอนในอากาศได้ โดยระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  (UV 
mobile) มีจุดเด่นในการฆ่าเชืǭอจุลินทรียที์ǩอยู่ใน
อากาศได้ด้วย ซึǩ งการฆ่าเชืǭอจุลินทรียท์ัǭงในพืǭนทีǩ
ป ฏิบัติงาน และภาย ในอากาศสอ ดคล้อง กับ
หลกัเกณฑแ์ละวิธีการในการผลิตยาแผนโบราณ
ตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2559 ได้กําหนด
รายละเอียดเกีǩยวกบัสถานทีǩและเครืǩองมือในการ
ผลิตยาโดยมีข้อกําหนดว่าสถานทีǩและเครืǩองมือ
ตอ้งผ่านการฆ่าเชืǭอจุลินทรียแ์ละมีความเสีǩยงน้อย
ทีǩสุดในการปนเปǡ ǭอนเชืǭอจุลินทรียใ์นผลิตภณัฑย์า
แผนไทย (Ministry of Public Health, 2016) 
 สําหรับการศึกษานีǭได้ทําการศึกษาใน
พืǭนทีǩของโรงงานสาธิตอุตสาหกรรมยาแผนไทย 
วิ ท ย า ลัย ก า ร แ พ ท ย ์พื ǭน บ้า น แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์
ทางเลือก มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย ซึǩงมีพื ǭนทีǩ
ปฏิบติังานทีǩมีความกวา้งเท่ากบั 8 เมตร ความยาว
เท่ากบั 9 เมตร และความสูงเท่ากบั 3.6 เมตร โดย
การศึกษานีǭจะใช้ระบบยูวีเคลืǩ อนทีǩ  (UV mobile) 
วางบริเวณกลางห้องปฏิบติังาน จากการคํานวณ
ความเข้มข้นของรงัสี UV-C ของระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  
(UV mobile) เมืǩอฉายรงัสีเปǦ นระยะเวลา 30 นาที 
ในรัศมี  4 เมต ร สามารถฆ่าเ ชืǭอจุ ลินทรีย ์ได้
เพียงพอ ดังนัǭนระบบยูวีเคลืǩ อนทีǩ  (UV mobile) 
ดงักล่าวจึงมีความเหมาะสมกับพื ǭนทีǩปฏิบัติงาน
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ภายในโรงงานสาธิตอุตสาหกรรมยาแผนไทย 
วิ ท ย า ลัย ก า ร แ พ ท ย ์พื ǭน บ้า น แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์
ทางเลือก มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย  
 2. การทดสอบประสิทธิภาพของระบบยู
วีเคลืǩอนทีǩในการฆ่าเชืǭอจุลินทรียที์ǩระยะห่างต่างๆ 
ภายในโรงงานสาธิตอุตสาหกรรมยาแผนไทยโดย
การศึกษานีǭได้ทําการศึกษาภายในโรงงานสาธิต
อุตสาหกรรมยาแผนไทยเปǦ นห้องทีǩ มีความกวา้ง
เท่ากบั 8 เมตร ความยาวเท่ากบั 9 เมตร และความ
สูงเท่ากบั 3.6 เมตร และจะใช้ระบบยูวีเคลืǩอนทีǩใน
ก า ร ฆ่ า เ ชื ǭอ จุ ลิ น ท รี ย ์ 1  ตัว ต่ อ ห้ อ ง  ซึǩ ง จ า ก
การศึกษาความรู้เกีǩ ยวกับการใช้รังสี UV-C (UV 
dose) ทีǩใชใ้นการฆ่าเชื ǭอจุลินทรีย ์พบว่า รงัสี UV-C 
สามารถฆ่าเชื ǭอจุลินทรียไ์ด้ดีทีǩ สุดทีǩ ระยะห่าง 2 
เมตร (BOX BRIGHT GROUP Co., Ltd., 2021) 
 นอกจากนีǭยังพบว่า การทีǩ ระยะห่าง
เพิǩ มขึ ǭน อาจจะทําให้ป ระสิทธิ ภาพ ในก าร ฆ่ า

เชื ǭอจุลินทรียล์ดลง ดงันัǭนการศกึษานีǭจึงสนใจทีǩจะ
ทดสอบประสิทธิภาพของระบบยูวีเคลืǩ อนทีǩ ทีǩ
พัฒนาขึ ǭนมาใช้ เองในการฆ่าเชื ǭอจุลินทรีย ์ทีǩ
ระยะห่างต่างๆ ซึǩ งออกแบบการทดลองโดย
ทดสอบประสิทธิภาพในการฆ่าแบคทีเรียและเชื ǭอ
ราของระบบยูวีเคลืǩอนทีǩทีǩระยะห่าง 1-4 เมตร โดย
ผลการทดสอบพบว่า หลังจากการนับจํานวน
โคโลนีเฉลีǩยของเชืǭอแบคทีเรียผ่านกระบวนการ
ฆ่าเชืǭอดว้ยระบบยูวีเคลืǩอนทีǩทีǩระยะห่างต่างๆ และ
ทําการคํานวณเปอรเ์ซ็นตก์ารฆ่าแบคทีเรียของ
ระบบยูวีเคลืǩ อนทีǩ ในระยะห่างต่างๆ โดยการ
เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ ชุ ด ค ว บ คุ ม ทีǩ ไ ม่ ไ ด้ ผ่ า น
กระบวนการฆ่าเชืǭอ แสดงให้เห็นว่า สามารถฆ่า
แบคทีเรียได้ 96.80%, 94.42%, 91.36% และ 
86.97% ทีǩระยะ 1, 2, 3 และ 4 เมตร ตามลําดบั 
ดงัแสดงในตารางทีǩ  2 และภาพทีǩ  2

 

ตารางทีǩ  2 ค่าเฉลีǩยของเปอรเ์ซ็นตก์ารฆ่าแบคทีเรียของระบบยูวีเคลืǩอนทีǩตามระยะห่างต่างๆ  
 

ระยะห่างจากระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  
ค่าเฉลีǩยของเปอรเ์ซ็นตก์ารฆ่าแบคทีเรียของระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ

(Mean ± S.D.) 

1 เมตร 96.80 ± 1.55 
2 เมตร 94.42 ± 0.51 
3 เมตร 91.36 ± 1.63* 
4 เมตร 86.97 ± 2.21* 

หมายเหตุ: - Mean ± S.D. ของการทดลองจํานวน 3 ครัǭง 
    - *p<0.05 vs ระยะห่างจากระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  1 เมตร 

 

ภาพทีǩ 2 ค่าเฉลีǩยของเปอรเ์ซ็นตก์ารฆ่าแบคทีเรียของระบบยูวีเคลืǩอนทีǩตามระยะห่างต่างๆ 
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 สําหรับการทดสอบประสิทธิภาพของ
ระบบยูวีเคลืǩ อนทีǩ ในการฆ่าเชืǭอราโดยผลการ
ทดสอบพบว่า หลงัจากการนบัจํานวนโคโลนีเฉลีǩย
ของเชืǭอราทีǩ ผ่านกระบวนการฆ่าเชืǭอดว้ยระบบยูวี
เคลืǩ อนทีǩ ทีǩ ระยะห่างต่างๆ และทําการคํานวณ
เปอรเ์ซ็นตก์ารฆ่าเชืǭอราของระบบยูวีเคลืǩอนทีǩใน

ระยะห่างต่างๆ โดยการเปรียบเทียบ กับ ชุด
ควบคุมทีǩ ไม่ได้ผ่านกระบวนการฆ่าเชื ǭอ แสดงให้
เห็นว่า สามารถฆ่าเชืǭอรา 95.93%, 90.53%, 
89.15% และ 86.00% ทีǩระยะ 1, 2, 3 และ 4 เมตร 
ตามลําดบั ดงัแสดงในตารางทีǩ  3 และภาพทีǩ  3 

 

ตารางทีǩ  3 ค่าเฉลีǩยของเปอรเ์ซ็นตก์ารฆ่าเชืǭอราของระบบยูวีเคลืǩอนทีǩตามระยะห่างต่างๆ 
  

ระยะห่างจากระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ 
ค่าเฉลีǩยของเปอรเ์ซ็นตก์ารฆ่าเชืǭอราของระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ 

(Mean ± S.D.) 

1 เมตร 95.93 ± 1.47 

2 เมตร 90.53 ± 4.43 

3 เมตร 89.15 ± 2.41* 

4 เมตร 86.00 ± 0.92* 

หมายเหตุ: - Mean ± S.D. ของการทดลองจํานวน 3 ครัǭง 
               - *p<0.05 vs ระยะห่างจากระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  1 เมตร 

  

 

ภาพทีǩ  3 ค่าเฉลีǩยของเปอรเ์ซ็นตก์ารฆ่าเชืǭอราของระบบยูวีเคลืǩอนทีǩตามระยะห่างต่างๆ 
 

 3. การทดสอบประสิทธิภาพของระบบยู
วีเคลืǩ อนทีǩ ในการฆ่าเชืǭอจุลินทรียใ์นอากาศ (Air 
test) ภายในโรงงานสาธิตอุตสาหกรรมยาแผน
ไ ทย ทําการทดสอบ โดยการเก็บ เชืǭอราและ
แบคทีเรียภายในอากาศภายในโรงงานสาธิต
อุตสาหกรรมยาแผนไทย ก่อนและหลังการเปǝ ด
ระบบยูวีเคลืǩ อนทีǩ เปǦ นระยะเวลา 30 นาที ผล

การศึกษา พบว่า ปริมาณของแบคทีเรียและเชืǭอ
ราทีǩ เจริญเติบโตในอาหาร Nutrient agar (NA) 
และ Potato dextrose agar (PDA) ลดลงหลังการ
ฆ่าเชืǭอโรคดว้ยระบบยูวีเคลืǩอนทีǩเมืǩอเทียบกบัก่อน
การฆ่าเชืǭอโรคด้วยระบบยูวีเคลืǩอนทีǩดงัแสดงใน
ภาพทีǩ  4 
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ภาพทีǩ 4 ผลการทดสอบประสิทธิภาพการฆ่าเชืǭอจุลินทรียใ์นอากาศก่อนและหลงัการฉายดว้ยระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  
 

 4. การทดสอบประสิทธิภาพของระบบยู
วีเคลืǩอนทีǩในการฆ่าเชื ǭอจุลินทรียบ์ริเวณผิวสมัผสั
ของโต๊ะ ชัǭนวางของและเครืǩ องมือ (Swab test) 
ภายในโรงงานสาธิตอุตสาหกรรมยาแผนไทยโดย
การทํา Swab test จะเปǦ นการทดสอบการปนเปǡ ǭอน
ของจุลินทรียบ์นพืǭนผิวสมัผสัของเครืǩองมือภายใน
โรงงานก่อนและหลังการเปǝ ดระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  

เปǦ นระยะเวลา 30 นาที ผลการศึกษา พบว่า 
ปริมาณของแบคทีเรียและเชืǭอราทีǩเจริญเติบโตใน
อาหาร Nutrient agar (NA) และ Potato dextrose 
agar (PDA) ลดลงหลงัการฆ่าเชืǭอโรคดว้ยระบบยูวี
เคลืǩ อนทีǩ เมืǩ อเทียบกับก่อนการฆ่าเชืǭอโรคด้วย
ระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  ดงัแสดงในภาพทีǩ 5 

 

 
 

ภาพทีǩ  5 ผลการทดสอบประสิทธิภาพการฆ่าเชืǭอจุลินทรียบ์ริเวณผิวสมัผสัของโตะ๊ก่อนและหลงัการฉายดว้ย
ระบบยูวีเคลืǩอนทีǩภายในโรงงานสาธิตอุตสาหกรรมยาแผนไทย  
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จากผลการศึกษาข้างต้นได้แสดงให้เห็นถึงการ
ประยุกตรู์ปแบบของการฆ่าเชื ǭอจุลินทรียด์ว้ยรงัสี
ยูวี (UV-C) มาใชก้บัการผลิตผลิตภณัฑส์มุนไพรใน
ระดับ โรงงานอุตสาหกรรมเพืǩ อปǥ อ งกันการ

ปนเปǡ ǭอนเชืǭอจุลินทรียที์ǩอาจจะปนเปǡ ǭอนในขัǭนตอน
ของกระบวนการผลิต รวมถึงการปǥ องกันการ
ปนเปǡ ǭอนจากสภาพแวดล้อมภายในสถานทีǩของ
การผลิตผลิตภณัฑส์มุนไพรได ้

 

อภิปรายผลการวิจยั 
 ปǢ จ จุ บั น รั ฐ บ า ล แ ล ะ ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขได้มีนโยบายส่งเสริมการใช้ยาแผน
ไทยหรือผลิตภัณฑส์มุนไพร ซึǩ งเปǦ นภูมิปǢ ญญา
ดัǭงเดิมของคนไทยทีǩมีการสืบทอดกนัมาโดยมีการ
บรรจุยาจากสมุนไพรไว้ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ
ประกอบกบักระแสความนิยมของประชาชนทีǩหัน
มาดูแลสุขภาพด้วยผลิตภณัฑจ์ากธรรมชาติเพิǩม
มากขึ ǭนอย่างรวดเร็วทัǭงในรูปแบบของยา อาหาร
เสริมและเครืǩองสําอาง จากความต้องการการใช้
ยาแผนไทยหรือผลิตภณัฑส์มุนไพรทีǩ เพิǩมมากขึ ǭน
ทําให้ผู้ผลิตและหน่วยงานของภาครฐัได้มีการใส่
ใจถึงความปลอดภยัของผู้บริโภค โดยได้กําหนด
มาตรฐานการปนเปǡ ǭอนเชืǭอจุลินทรียใ์นยาแผนไทย
ห รื อ ผ ลิ ต ภัณ ฑ์ส มุ น ไ พ ร  ทํ า ใ ห้ ต้อ ง ทํ า ก า ร
ตรวจสอบการปนเปǡ ǭอนเชืǭอจุลินทรียก่์อโรคต่างๆ 
ตามเกณฑป์ระกาศสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาและเกณฑตํ์ารายาของประเทศไทย
ฉ บับ เ พิǩ ม เ ติ ม ปǠ  2 0 0 5  (Thai Pharmacopoeia 
Supplement, 2005) ซึǩ ง จ ะ ต้อ ง ต ร ว จ ส อ บ ห า
เ ชืǭอ จุ ลิ น ท รี ย ์ ไ ด้แ ก่  Staphylococcus aureus, 
Escherichia coli, Salmonella spp., Clostridium 
spp. และ Pseudomonas aeruginosa รวมถึงเชื ǭอ
ราและยีสต ์  
 จากการสํารวจของศูนยวิ์ทยาศาสตร์
การแพทยที์ǩ  3 นครสวรรค ์ในช่วงปǠ  พ.ศ. 2554-
2 5 5 8  ไ ด้ทํ า ก า ร เ ก็ บ ตัว อ ย่ า ง ผ ลิ ต ภัณฑ์ย า
สมุนไพร จํานวนทัǭงสิ ǭน 304 ตัวอย่าง โดยพบ
ผลิตภณัฑย์าสมุนไพรทีǩ ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน
ตามเกณฑป์ระกาศสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาและเกณฑตํ์ารายาของประเทศไทย
ฉ บับ เ พิǩ ม เ ติ ม ปǠ  2 0 0 5  (Thai Pharmacopoeia 
Supplement, 2005) จํานวนทัǭงสิ ǭน 109 ตวัอย่าง 
หรือประมาณ 35.85% จากตวัอย่างผลิตภณัฑย์า
สมุนไพรทัǭงหมด โดยพบเชืǭอจุลินทรีย ์ ได้แก่ 
Clostridium spp., E.coli, Salmonella spp. แ ล ะ
เชืǭอรา (Pongmuangmul, Klaikrung, Wutadirek, 
2016) ซึǩ งถ้าหากผู้บริโภคได้รับเชืǭอจุลินทรีย ์

ดังก ล่ า ว ในป ริ ม าณ ทีǩ มา ก อ าจ จะ ก่ อใ ห้ เ กิ ด
อนัตรายต่อผู้บริโภคได้ เช่น หากได้รับเชืǭอหรือ
สา ร พิ ษ จ า ก Escherichia coli แ ละ  Salmonella 
spp. จะทําให้เกิดโรคอาหารเปǦ นพิษได ้ส่วนเชืǭอรา
สามารถสร้างสารพิษอนัตราย เช่น อะฟลาท็อก
ซิ น  (Aflatoxin) ซึǩ ง ก่ อ โ ร ค ม ะ เ ร็ ง  แ ล ะ เ ชืǭ อ 
Clostridium spp. อาจจะก่อโรคอาหารเปǦ นพิษ 
ลําไส้อัก เสบ และโรค โบ ทู ลิ ซึม (Botulism) ได้  
(Frank, 2014)  ซึǩ งเชื ǭอจุลินทรียด์ังกล่าวอาจจะ
ปนเปǡ ǭอนมาจากสิǩงแวดลอ้ม เช่น ฝุǜ นละออง ดิน นํǭา 
และมาจากร่างกายของมนุษย ์เปǦ นตน้  
 ดั ง นัǭ น เ พืǩ อ ปǥ อ ง กั น ก า ร ป น เ ปǡ ǭ อ น
เชืǭอจุลินทรียใ์นผลิตภณัฑย์าจากสมุนไพรผู้ผลิต
จะต้องใส่ใจตัǭงแต่ขัǭนตอนการคัดแยกวัตถุดิบ
สมุนไพร การทําความสะอาดวตัถุดิบสมุนไพร การ
แปรรูปวตัถุดิบสมุนไพร รวมถงึสถานทีǩทีǩใชใ้นการ
ผลิต อุปกรณแ์ละเครืǩองมือต่างๆ ทีǩ เกีǩยวข้องกบั
การผลิตผลิตภัณฑย์าจากสมุนไพรต้องสะอาด 
นอกจากนีǭผู้ผลิตจําเปǦ นตอ้งสวมอุปกรณป์ǥ องกนั
ต่างๆ เช่น เสื ǭอคลุม ถุงมือ หมวกคลุมผม ผ้าปǝ ด
ปาก เปǦ นต้น ปǢ จจุบนัพบว่าการใช้รังสียูวี (UV-C) 
เ ปǦ น อี ก ท า ง เ ลื อก ห นึǩ ง ทีǩ ส า ม า รถ กํ า จัด กา ร
ป น เ ปǡ ǭ อ น ข อ ง เ ชืǭ อ จุ ลิ น ท รี ย ์ ใ น พื ǭ น ทีǩ ห รื อ
สภาพแวดล้อมได้ โดยมีการนํารังสียูวี (UV-C) มา
ใช้ในโรงพยาบาล หน่วยงานวิจยัต่างๆ ทีǩเกีǩยวขอ้ง
กบัการวิจยัเชื ǭอก่อโรค โรงงานอุตสาหกรรมต่างๆ 
โดยมีการติดตัǭงรังสียูวี (UV-C) ในหลายรูปแบบ 
เช่น การติดตัǭงไว้บนเพดาน บนพืǭนหรือในท่อ
อากาศ รวมถึงระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  (UV mobile) ซึǩ ง
ได้รับความนิยมมากขึ ǭน ทัǭงนีǭเนืǩ องจากสามารถ
เคลืǩ อนย้ายได้สะดวกทําให้เพิǩ มประสิทธิภาพใน
การฆ่าเชื ǭอจุลินทรียใ์นจุดอบัหรือจุดทีǩ มีวตัถุอืǩนๆ 
บดบงั  
 อย่างไรก็ตามการใช้ระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  
(UV mobile) จะตอ้งคํานึงถงึพื ǭนทีǩของบริเวณทีǩ ใช้
งานด้วย ดังนัǭนการศึกษานีǭจึงสนใจทีǩ จะพฒันา
ระบบยูวีเคลืǩ อนทีǩ  (UV mobile) ทีǩ เหมาะสมกับ
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โรงงานสาธิตอุต สาหกรรมย าแผนไทยของ
วิ ท ย า ลัย ก า ร แ พ ท ย ์พื ǭน บ้า น แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์
ทางเลือก มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงรายโดยการ
พฒันาและผลิตระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  (UV mobile) ใช้
เอง โดยระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  (UV mobile) 1 ตวั ทีǩ มี
ค ว า มกว้า ง  60  เซ น ติ เมต ร  สูง  2  เมต ร  ใ ช้
งบประมาณในการผลิตเพียง 4,500 บาท และ
สามารถใช้ในพืǭนทีǩ ทีǩ มีความกว้าง 8 เมตร ความ
ยาว 9 เมตรและความสูง 3.6 เมตรได ้โดยหลงัจาก
พัฒนาและผลิตระบบยูวีเคลืǩ อนทีǩ  (UV mobile) 
ทางคณะผู้วิจยัได้ทําการคํานวณปริมาณรังสียูวี 
(UV-dose)  แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า ทีǩ ใ ช้ ใ น ก า ร ฆ่ า
เชืǭอ จุลินทรีย ์ โดยพบว่าถ้าหากเปǝ ดระบบยูวี
เคลืǩอนทีǩ  (UV mobile) เปǦ นระยะเวลา 30 นาที จะมี
ปริมาณความเข้มของรงัสียูวีทีǩ เพียงพอต่อการฆ่า
เ ชืǭอ จุ ลิ น ท รี ย ์ก่ อ โ ร ค ทีǩ มี โ อ ก า ส ป น เ ปǡ ǭ อ น ใ น
ผลิตภณัฑย์าสมุนไพรได ้นอกจากนีǭคณะผู้วิจยัได้
ทําการทดสอบประสิทธิภาพของระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  
(UV mobile) ในการฆ่าแบคทีเรียและเชืǭอราใน
ระยะห่างต่างๆ (1-4 เมตร) ในอากาศและบริเวณ
ผิวสมัผสัของโตะ๊ ชัǭนวางของและเครืǩองมือ รวมไป
ถึงพื ǭนทีǩ ในการปฏิบัติงาน โดยพบว่าระบบยูวี
เ ค ลืǩ อ น ทีǩ  (UV mobile) ส า ม า ร ถ ล ด ป ริ ม า ณ
แบคทีเรียและเชืǭอราได้ ในปǢ จจุบันระบบยูวีถูก
นํามาใชใ้นระดบัโรงงานอุตสาหกรรมเพืǩอเปǦ นการ
เพิǩ มความสะอาดภายในโรงงาน โดยมีการนํา
ระบบยูวีมาใช้ในโรงงานอุตสาหกรรมในด้าน
ต่ า ง ๆ  เ ช่ น  อุ ต ส า ห ก ร ร ม นํǭ า ดืǩ ม  อ า ห า ร 
เครืǩ องสําอาง บรรจุภัณฑต่์างๆ รวมถึงยาแผน
ปǢ จ จุ บั น  (Young Lib Nguan Electric Co., Ltd.) 
สําหรบัการศึกษาเกีǩยวกบัประสิทธิภาพของระบบ
ยูวีต่อการฆ่าเชื ǭอจุลินทรีย ์พบว่า การศึกษาของ
อารกัษ ์ทิพรตัน ์(2561) ไดท้ําการศึกษาเกีǩยวการ
ใช้ยูวีในการกําจดัเชื ǭอ E.coli ในนํǭาแปǥ งทีǩ ใช้ผลิต
เส้นก๋วยเตีǪยว ผลการศึกษาพบว่ายูวีสามารถ
กําจดัเชืǭอ E.coli ได ้โดยลดลงจากจํานวนปริมาณ
เชืǭอ เริǩ มต้นทีǩ  7 log CFU/ml เหลือ 0log CFU/ml 
เมืǩอทําการฉายยูวีเปǦ นเวลา 15 นาที แสดงให้เห็น
ว่ารงัสียูวีสามารถฆ่าเชืǭอ E.coli ได้ ซึǩ งเชื ǭอชนิดนีǭ

เปǦ นเชืǭอทีǩ มีโอกาสปนเปǡ ǭอนในผลิตภัณฑย์าแผน
ไทย นอกจากนีǭยงัพบการศึกษาของวรพล หนูนุ่น 
(2563) ไดก้ารพฒันานวตักรรมเครืǩองฆ่าเชืǭอโรค
ดว้ยแสงยูวีแบบเคลืǩอนทีǩ ทีǩปลอดภยัและตน้ทุนตํǩา
เพืǩอแก้ปǢ ญหาเครืǩองฆ่าเชืǭอโรคด้วยแสงยูวีเดิมทีǩ
เปǦ นแบบตัǭงอยู่กบัทีǩ ไม่มีแบบเคลืǩอนทีǩและ มีราคา
แพง โดยได้ผลิตนวตักรรมเครืǩองฆ่าเชืǭอโรคดว้ย
แสงยูวีแบบเคลืǩ อนทีǩ ในรูปแบบกล่องขนาดเล็ก 
จากการวิจยันีǭพบว่าแสงยูวีแบบเคลืǩอนทีǩต้นแบบ
นีǭสามารถฆ่าเชืǭอโรคได้ในทางทฤษฎี สามารถ
พกพาเคลืǩ อนย้ายได้สะดวก ใช้งานได้จริง และ
ต้นทุนตํǩ า และการศึกษาของพจนศิ์รินทร ์ลิมปǝ
นนัทนแ์ละคณะ (2564) ไดทํ้าการพฒันาต้นแบบ
เครืǩองฆ่าเชืǭอไวรสัและแบคทีเรียดว้ยลําแสงยูวีซี
ขนาดเล็ก ผลการศึกษาพบว่าเครืǩองต้นต้นแบบ
เครืǩองฆ่าเชืǭอไวรสัและแบคทีเรียดว้ยลําแสงยูวีซี
ขนาดเล็กสามารถฆ่าเชืǭอทีǩ ติดอยู่ในหน้ากาก N95 
เ มืǩ อ ฉ า ย ลํา แ สง ยู วี ซี เ ปǦ น เ วล า  3 0  นา ที  โ ด ย
การศกึษานีǭไดพ้ฒันาเครืǩองตน้แบบเครืǩองลําแสง
ยูวีซีขนาดเล็กสามารถเคลืǩอนย้ายได้ ทีǩ มีขนาด
กวา้ง 50 เซนติเมตร สูง 35 เซนติเมตร และลกึ 35 
เซนติเมตร จากการศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็น
ปǢ จจุบนัมีการพฒันาระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ ให้มีความ
เหมาะสมทีǩ เปǦ นรูปแบบเฉพาะตามลักษณะของ
ผู้ใช้ ซึǩ งยงัเปǦ นระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ ทีǩ มีขนาดเล็กใน
พืǭนทีǩจํากดั 
 จะเห็นได้ว่าการศึกษาวิจัยนีǭเปǦ นการ
พฒันาและผลิตระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  (UV mobile) ให้
เหมาะสมกบัพื ǭนทีǩทีǩ เราตอ้งการ ซึǩงไดใ้ช้พื ǭนทีǩของ
โรงงานสาธิต อุตสาหกรรมยาแผน ไทยของ
วิ ท ย า ลัย ก า ร แ พ ท ย ์พื ǭน บ้า น แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์
ทางเลือก มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย เปǦ นพื ǭนทีǩ
ในการทดสอบ  พ บว่าระ บ บยู วี เคลืǩ อน ทีǩ  (UV 
mobile) มีราคาถูก เหมาะสมกบัขนาดพืǭนทีǩ  และ
สามารถนํามาประยุกต์ใช้ในการช่วยลดการ
ปนเปǡ ǭอนในโรงงานอุตสาหกรรมยาแผนไทยได้
จริง ทัǭงนีǭสามารถเปǦ นแนวทางในการพฒันาและ
ผลิตระบบยูวีเคลืǩอนทีǩ  (UV mobile) สําหรบันําไป
ปรบัใชก้บัพื ǭนทีǩหรือหน่วยงานอืǩนๆ ได ้ 
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การนําผลการวิจยัไปใช ้
 การศึกษาวิจยัในครัǭงนีǭมีเปǥ าหมายเพืǩอ
พัฒนาระบบยูวีเคลืǩ อนทีǩ สําหรับโรงงานสาธิต
อุตสาหกรรมยาแผนไทย โดยศึกษาข้อมูลเชิง
เอกสารเพืǩอทราบเกณฑม์าตรฐานการปนเปǡ ǭอน
เชืǭอจุลินทรียใ์นยาแผนไทย และการคํานวณความ
เข้มข้นของรังสี UV-C (UV dose) ทีǩ ใช้ในการฆ่า
เชื ǭอจุลินทรียแ์ละออกแบบและผลิตระบบยูวี
เ ค ลืǩ อ น ทีǩ ( UV mobile) สํ า ห รับ โ ร ง ง า น ส า ธิ ต
อุ ตส า ห กรร มย าแ ผน ไทย  แ ล ะ ก า รป ร ะ เมิน
ประสิทธิภาพของในการฆ่าเชืǭอจุลินทรียร์ะบบยูวี
เ ค ลืǩ อ น ทีǩ  ( UV mobile) ใ น โ ร ง ง า น ส า ธิ ต
อุตสาหกรรมยาแผนไทย 
 ทัǭงนีǭจําเปǦ นต้องมีการพัฒนาต่อยอด
นวตักรรมชิǭนนีǭให้มีความเหมาะสมกบัสถานทีǩและ
มีประสิทธิภาพในการฆ่าเชืǭอจุลินทรียก่์อโรคต่างๆ 
ซึǩงรวมถงึแบคทีเรีย เชืǭอรา และเชืǭอไวรสั ทีǩอาจทํา
ให้เกิดการปนเปǡ ǭอนในระหว่างกระบวนการผลิต

ยาแผนไทยได้ เนืǩ องจากการศึกษาวิจยัในครัǭงนีǭ
เปǦ นการทดสอบประสิทธิภาพการฆ่าเชืǭอจุลินทรีย ์
ตามเกณฑม์าตรฐานการปนเปǡ ǭอนเชืǭอจุลินทรียใ์น
ย า แ ผ น ไ ท ย ทีǩ เ ปǦ น พื ǭน ทีǩ ข อ ง โ ร ง ง า น ส า ธิ ต
อุตสาหกรรมยาแผนไทยเท่านัǭน  และเพืǩ อให้
นวตักรรมดงักล่าวสามารถเปǦ นทางเลือกหนึǩ งใน
การฆ่าเชื ǭอทีǩก่อโรคจากภาวะการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชืǭอในปǢ จจุบันตามสถานทีǩ ต่างๆ เช่น 
ห้องเรียน ห้องปฏิบัติการ ห้องประชุม เปǦ นต้น 
และสามารถทํา ให้ ผู้ ทีǩ สนใจได้เ รียนรู้ วิ ธี การ
ออกแบบและการสร้างระบบยูวีเคลืǩ อนทีǩ  (UV 
mobile) ทีǩ ใช้งานไดง่้าย สะดวก และราคาถูกไว้ใช้
สําหรบัหน่วยงานของตนเอง โดยใช้นวตักรรมชิǭน
นีǭช่วยลดปǢ ญหาการฆ่าเชื ǭอจุลินทรียก่์อโรคอืǩนๆ ทีǩ
สมัผสัอยู่กบับริเวณต่างๆ ของสถานทีǩ  อุปกรณ ์
และในอากาศทีǩทําการฆ่าเชืǭอไดย้าก 

 

ขอ้เสนอแนะในการทําวิจยัครัǭงต่อไป 
 การนําผลการวิจยัในครัǭงนีǭไปต่อยอด
หรือพัฒนาในครัǭงต่อไป ควรมีการศึกษาและ
ทดสอบประสิทธิภาพในการปǥ องกนัฆ่าเชืǭอก่อโรค

อืǩนๆ เพิǩม เพืǩอเปǦ นการยืนยันประสิทธิภาพของ
นวตักรรมทีǩเกิดขึ ǭนและสามารถสรา้งความเชืǩอมัǩน
ให้กบัประชาชนและสงัคมต่อไปได้
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การเปรียบเทียบความรูเ้กีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวานในผูที้ǩมีภาวะก่อนเบาหวาน 

และผูที้ǩไม่มีภาวะก่อนเบาหวานในผูที้ǩเขา้รบับริการตรวจสุขภาพ 

ประจําปǠ ทีǩโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 

                     A Comparison of Knowledge about prediabetes amongst prediabetes  

 and Non-prediabetes adults that receiving  

Health Checkups in Sungaikolok Hospital 
 

ธตัรชยั ธารณช์ยัเตชาวุฒิ 

โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จงัหวดันราธิวาส 

Tatchai Tanchaitechawut 

Sungaikolok Hospital, Narathiwat Province 

 

บทคดัย่อ 
การศึกษานีǭมีวตัถุประสงคเ์พืǩอวดัและเปรียบเทียบความรู้เกีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวานระหว่างผู้ทีǩ มีภาวะก่อน

เบาหวานกบัผู้ทีǩไม่มีภาวะก่อนเบาหวานในผู้ทีǩ เข้ารบับริการคลินิกตรวจสุขภาพเชิงรุก โรงพยาบาลสุไหงโกลก วิธีการ

ดําเนินการ: กลุ่มตวัอย่าง คือ กลุ่มผู้ทีǩ เข้ารบับริการคลินิกตรวจสุขภาพเชิงรุกประจําปǠ งบประมาณ 2563 โดยการใช้

แบบสอบถามเปǦ นเครืǩองมือวิจยั ผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่างผู้ทีǩ มี

ภาวะก่อนเบาหวานและผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน กลุ่มละ 55 คน โดยรวมความรู้เกีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวานมีคะแนน

เฉลีǩย 6.80±2.32 และ 6.16±2.69 คะแนน ตามลําดบั จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน เมืǩอเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่ม

ตวัอย่างทัǭง 2 กลุ่ม พบว่า ในหวัขอ้นิยามของภาวะก่อนเบาหวาน กลุ่มผูที้ǩมีภาวะก่อนเบาหวานไดค้ะแนนมากกว่ากลุ่มผู้ทีǩ

ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P<0.05) เพียงหัวข้อเดียว แต่คะแนนโดยรวมไม่มีความแตกต่างกนั

อย่างมีนยัสําคญั สรุปผล: ผูที้ǩ มีภาวะก่อนเบาหวานควรมีความรูเ้กีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวานมากกว่ากลุ่มคนอืǩน เพืǩอชะลอ

การดําเนินไปของการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต โดยการเน้นการให้ความรู้เกีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวานในผู้ทีǩ มีภาวะ

ก่อนเบาหวานเปǦ นรายกลุ่มย่อยในคลินิกตรวจสุขภาพเชิงรุก 

 

คําสําคญั: ภาวะก่อนเบาหวาน, ความรู,้ การเปรียบเทียบ 
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Abstract 
This study aims to evaluate and compare the knowledge about prediabetes amongst 

prediabetes and non-prediabetes adults who were receiving proactive health checkups in Sungaikolok 

Hospital.  Methodology: The participants of this study was the adults who received proactive health 

checkups in Sungaikolok Hospital in Fiscal Year 2020 by using questionnaire interviews. We collected 

the data in June 2022. Results: The study participants were consisted of 55 prediabetes and 55 non-

prediabetes adults. The study showed that, out of the total 13 scores, each of the two groups have 

average knowledge about prediabetes of 6.80±2.32 and 6.16±2.69 scores, respectively. When 

comparing the scores between two sample groups, it showed that only in the topic of prediabetes’ 

definition, the sample group of prediabetes adults have statistically significant higher scores than the 

sample group of non-prediabetes adults (P<0.05), but the overall score was not significantly different. 

Conclusion: People with prediabetes should have more knowledge about prediabetes than others in 

order to delay the progression of diabetes in the future by providing prediabetes education for people 

with prediabetes as a small group in proactive health checkup clinics. 
 

Keywords: prediabetes, knowledge, comparison 
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บทนํา 

ผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes) 

หมายถงึ ผูที้ǩ มีระดบักลูโคสในเลือดสูงกว่าค่าปกติ 

แต่ยังไม่เข้าเกณฑ์ของการเปǦ นโรคเบาหวาน 

(American Diabetes Association [ADA], 2018) 

โดยบุคคลดงักล่าวมีภาวะดงันีǭ 1) Fasting Plasma 

Glucose (FPG) อยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl (5.6 

และ 6.9 mmol/L) ซึǩ งจัดว่าเปǦ นภาวะ Impaired 

Fasting Glucose (IFG) ห รื อ  2) ผล ก า รทํ า  Oral 

Glucose Tolerance Test (OGTT) อยู่ระหว่าง 140-

199 mg/dl (7.8 และ 11.0 mmol/L) ซึǩ งจดัว่าเปǦ น

ภาวะ Impaired Glucose Tolerance (IGT) (Gavin, 

Alberti, Davidson, DeFronzo, Drash, Gabbe et 

al., 1997) หรือเปǦ นผู้ทีǩ มีภาวะ insulin resistant 

syndrome ห รื อ  metabolic syndrome (Garber, 

Abrahamson, Barzilay, Blonde, Bloomgarden, 

Bush  et al., 2013) โดยปǢ จจัยเสีǩ ยงทีǩ ทําให้เ กิด

ภาวะก่อนเบาหวาน ได้แก่ ครอบครัวมีประวัติ

โ ร ค เ บ า ห ว า น ช นิ ด ทีǩ  2   

ผู้ทีǩ มีประวัติเปǦ นเบาหวานขณะตัǭงครรภ ์ ผู้มีค่า

ดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) สูง หรือผู้

ทีǩ มีพฤติกรรมเนือยนิǩง (sedentary lifestyle) ผู้ทีǩ มี

ภาวะก่อนเบาหวานจะมีความเสีǩยงในการพัฒนา

ไปเปǦ นโรคเบาหวานชนิดทีǩ  2 โรคหัวใจ โรคหลอด

เลือดอุดตันในสมอง และภาวะร้ายแรงอืǩ น ๆ 

มากกว่าคนทัǩ วไป (Centers for Disease Control 

and Prevention, 2017) และจะสามารถลดความ

เ สีǩ ย งไ ด้  ห า ก เ ข้า ร่ว มโป รแก รมป รับ เปลีǩ ย น

พฤติกรรม (lifestyle change programs) ซึǩ งเปǦ น

โปรแกร มทีǩ มุ่งเ น้นเกีǩ ยวกับการค วบ คุมการ

รับประทานอาหาร การลดนํǭาหนัก และการเพิǩม

การออกกําลงักาย (Albright & Gregg, 2013) 

จากข้อมูลการรายงานความชุกภาวะ

ก่อนเบาหวานในประเทศสหรัฐอเมริกาโด ย 

National Diabetes Statistics Report ในปǠ  ค . ศ . 

2017-2020 พบผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวานทีǩ มีอายุ 

18 ปǠ ขึ ǭนไป คิดเปǦ นร้อยละ 38 ของประชากร

ทัǭงหมด และจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกาย ครัǭงทีǩ  6 พ.ศ. 2562-2563 

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปǠ ขึ ǭนไป โดยการตรวจ

เลือดและการสมัภาษณป์ระวติัพบ ความชุกของ

ภาวะ IFG โดยรวมร้อยละ 10.7 (Aekplakorn, 

Puckcharern, & Satheannoppakao, 2021) 

จากการศึกษาทีǩผ่านมา พบการศึกษาใน

ต่างประเทศ ศึกษาเปรียบเทียบความรู้ก่อนและ

หลังการเข้าโปรแกรมให้ความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมเกีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวานในกลุ่มผู้ทีǩ

มีภาวะก่อนเบาหวาน โดยเนืǭอหาประกอบด้วย 

การสร้างความตระหนักของพฤติกรรมทีǩ ส่งผล

เสียต่อสุขภาพ การรบัประทานอาหารเพืǩอสุขภาพ 

และ กา ร อ อ กกํ าลังก า ย อ ย่ า ง เ ห มา ะ ส ม ผ ล

การศกึษาพบว่า ผูที้ǩมีภาวะก่อนเบาหวานมีคะแนน

หลังเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนเข้า ร่ว ม

โ ป ร แ ก ร ม อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คัญ  ( Hyder, Mohan, 

Varma, Ponnusankar, & Raja, 2021) แ ล ะ

การศึกษาการวดัความรู้เกีǩยวกบัการจดัการภาวะ

ก่ อ น เ บ า ห ว า น แ ล ะ ก า ร ปǥ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด

โร ค เบ า ห ว า น ใ น กลุ่มนักเ รี ย นแ พท ย ์ ซึǩ ง ผ ล

การศึกษาพบว่า ค่าเฉลีǩ ยนักเรียนแพทยต์อบ

แบบสอบถามถูกต้องได้น้อยกว่าครึǩ งหนึǩ งของ

คําถามทัǭงหมด (Khan, Wozniak, & Kirley, 2019)  

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  มี

การศึกษ าการวัดความรู้ เ กีǩ ยวกับ ภาวะก่อน

เบ า ห ว า นใ นผู้ ทีǩ มี ภ าว ะ ก่ อ นเบ า ห ว า น เ พี ย ง

การศึกษาเดียว โดยผลการศกึษาพบว่า กลุ่มผู้ทีǩ มี

ภาวะก่อนเบาหวานมีคะแนนความรู้น้อยกว่า

ครึǩ งหนึǩ งของคะแนนเต็ม (Tanchaitechawut & 

Pattharachayakul, 2022)  

ค ลิ นิ ก ต ร ว จ สุ ข ภ า พ เ ชิ ง รุ ก  ( Health 

Promotion Clinic) โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก อําเภอ

สุไหงโก-ลก จงัหวดันราธิวาส เปǦ นคลินิกสุขภาพทีǩ
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จดัตัǭงเพืǩอดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพอนามยัของ

วยัทํางานในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการ และ

การออกกําลังกาย รวมถึงการค้นหาปǢ ญหา

สุขภาพทีǩ อาจส่งผลต่อความปลอดภัยในการ

ทํางาน และคุณภาพชีวิตของประชากรในพืǭนทีǩ  

โดยคลินิกสุขภาพเชิงรุกมีหน้าทีǩประชาสมัพนัธใ์ห้

องคก์รต่าง ๆ นํากลุ่มคนวัยทํางานเข้ารับการ

ตรวจสุขภาพประจําปǠ และพบแพทยเ์พืǩ อค้นหา

ปǢ ญหาสุขภาพ หากผู้ เข้ารับบ ริการมีปǢ ญหา

สุขภาพ แพทยจ์ะทําการชีǭแจงและทําการรักษา 

สําหรับการให้ความรู้และคําแนะนําในการดูแล

สุขภาพ พยาบาลและเจ้าหน้าทีǩ สุขศึกษาจะให้

ความรู้กบัทุกคนทีǩมาเข้ารบับริการ เพืǩอให้ทุกคน

ไดส้ามารถนําไปใชดู้แลสุขภาพของตนเองได ้จาก

การสํารวจในปǠ งบประมาณ 2563 ทีǩ ผ่านมา มีผู้

เ ข้ า รั บ บ ริ ก า ร เ ปǦ น จํ า น ว น ทัǭ ง ห ม ด  

350 คน 

ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาเปรียบเทียบ

ความรู้เกีǩ ยวกับภาวะก่อนเบาหวานในกลุ่มผู้ทีǩ มี

ภาวะก่อนเบาหวานกบัผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน 

เพืǩอสะท้อนให้เห็นถึงความรู้ของกลุ่มคนทัǭงสอง

กลุ่ม  แล้วนํ าไป พัฒนาป รับ ป รุงรูป แบ บ กา ร

ให้บริการด้านสุขศึกษา จัดทําโครงการพัฒนา

สุขภาพเพืǩอลดปǢ จจยัเสีǩยงและปǥ องกนัหรือชะลอ

การดําเนินของภาวะก่อนเบาหวานทีǩ กลายเปǦ น

โรคเบาหวานในอนาคต และลดโอกาสของกลุ่มผู้

ทีǩ ไ ม่ มีภาวะก่อนเบาหวานทีǩ จะเกิดภาวะก่อน

เบาหวาน หรือกลายเปǦ นกลุ่มเสีǩยงทีǩจะเกิดโรคไม่

ติดต่อเรื ǭอรงัอืǩนๆ ในเวลาต่อมา 

 

วตัถุประสงค ์

1. เ พืǩ อ วัด ค ว า มรู้ เ กีǩ ย วกับ ภ า วะ ก่อน

เบาหวานในกลุ่มผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวานกบัผู้ทีǩ ไม่

มีภาวะก่อนเบาหวานในผู้ทีǩ เข้ารับบริการตรวจ

ร่างกายประจําปǠ  

2. เพืǩอเปรียบเทียบความรู้เกีǩยวกบัภาวะ

ก่อนเบาหวานในกลุ่มผูที้ǩ มีภาวะก่อนเบาหวานกบั

ผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานในผู้ทีǩ เข้ารับบริการ

ตรวจร่างกายประจําปǠ  
 

ระเบียบวิธีวิจยั 

ก า ร ศึ ก ษ า ค รัǭง นีǭ เ ปǦ น ก า รศึ ก ษ า เ ชิ ง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

descriptive study) โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิง

ปริมาณ เพืǩอวดัและเปรียบเทียบความรู้เกีǩ ยวกบั

ภ า ว ะ ก่ อ น เ บ าห ว า น ใ น ก ลุ่ ม ผู้ ทีǩ มี ภ าว ะ ก่ อน

เบาหวานกบัผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานในผู้ทีǩ เข้า

รบับริการตรวจร่างกายประจําปǠ

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ป ระชากรทีǩ ใช้ วิจัยครัǭงนีǭ  คือ  ผู้ ทีǩ เข้า            
คดักรองตรวจสุขภาพเชิงรุก โรงพยาบาลสุไหง
โก-ลก จงัหวดันราธิวาส ปǠ งบประมาณ พ.ศ. 2563 
จํานวน 350 คน โดยใช้เกณฑค์ัดเข้า (inclusion 
criteria) กลุ่มตวัอย่าง ดงันีǭ 

1. ผู้ทีǩ เข้ารับบริการการตรวจสุขภาพ
ประจําปǠ งบประมาณ พ.ศ. 2563 ทีǩคลินิกตรวจ
สุขภาพเชิงรุก โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก กรณีมี
การตรวจสุขภาพในปǠ งบประมาณ พ.ศ. 2563 

มากกว่า 1 ครัǭง เลือกข้อมูลครัǭงล่าสุดทีǩ เข้ารับ
บริการ 

2. ผูที้ǩลงชืǩอยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
สํ า ห รั บ เ ก ณ ฑ์ คั ด อ อ ก  ( exclusion 

criteria) ไดแ้ก่ ผูที้ǩ มีประวติัเปǦ นโรคเบาหวาน ผู้ทีǩ มี
ภาวะหรือโรคหรือการใช้ยาทีǩ ส่งผลต่อระดับ
นํǭาตาลในเลือด และผูที้ǩไม่สามารถติดต่อได ้

จากการทบทวนการศึกษาก่อนหน้านีǭ ยงั

ไม่มีการศึกษาทัǭงในประเทศไทยและต่างประเทศ

ทีǩทําการศึกษาเปรียบเทียบความรู้เกีǩยวกบัภาวะ
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ก่อนเบาหวานในผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ทีǩ

ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน จึงไดทํ้าการนําการศกึษา

ทีǩ ค ล้า ย ค ลึ ง กัน  โ ด ย เ ปǦ น ก า ร ศึก ษ า ค ว า ม รู้

โรคเบาหวานในกลุ่มผูป้ǜ วยโรคเบาหวานและผู้ทีǩ ไม่

มีภาวะก่อนเบาหวาน (Yun, Hassan, Aziz, Awaisu, 

& Ghazali, 2007) จึงใช้คํานวณขนาดตัวอย่าง

จ า ก สู ต ร ก า ร คํ า น ว ณ ข น า ด ตัว อ ย่ า ง เ พืǩ อ

เปรียบเทียบค่าเฉลีǩย 2 กลุ่มอิสระต่อกนั  ดงันัǭนใน

การศึกษ าวิจัยครัǭง นีǭจึง ต้องกา รข นา ด ก ลุ่ ม

ตวัอย่างในแต่ละกลุ่ม กลุ่มละ 55 คน รวม 2 กลุ่ม 

รวมทัǭงหมด 110 คน  

 

การสุ่มตวัอย่าง 

จากข้อมูลผู้เข้ารบับริการคลินิกสุขภาพ

เชิงรุก ปǠ งบประมาณ 2563 ทัǭงหมด พบว่า มีผู้ทีǩ มี

ระดับ FPG อยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl จํานวน

ทัǭงสิ ǭน 55 คน ผู้วิจยัจึงเลือกใช้คนกลุ่มนีǭทัǭงหมด

เปǦ นกลุ่มตวัอย่างผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวาน สําหรบั

กลุ่มผู้ ทีǩ ไ ม่ มีภาวะก่อนเบาหวาน จากจํานวน

ทัǭงหมด 275 คน ซึǩ งผู้วิจัยใช้การสุ่มตามความ

สะดวก (Convenience Sampling) ในการหากลุ่ม

ตวัอย่างกลุ่มผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน ผู้วิจยัได้

จํานวนตวัอย่างทัǭงหมด 55 คนเช่นกนั 
 

เครืǩองมือทีǩ ใช้ในการวิจยั 

เครืǩองมือทีǩ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ครัǭงนีǭเปǦ นแบบสอบถามเพืǩอวัดความรู้เกีǩ ยวกับ

ภาวะก่อนเบาหวาน ประกอบดว้ย  

ตอนทีǩ  1  ข้อ มูลทัǩ ว ไป  ป ระกอบด้วย
จํานวน 16 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 
ร า ย ไ ด้ทัǭงห มด ข อ ง ค รัว เ รือ น ต่อ เดื อ น  โร ค
ประจําตัว การรับประทานสมุนไพร/ วิตามิน/ 
อาหารเสริม ประวัติการเปǦ นโรคเบาหวานของ
บิดา มารดา นํǭาหนกั ส่วนสูง เสน้รอบเอว ผูอ้ธิบาย
สภาวะร่างกาย หรือค่าผลตรวจผลวิเคราะหท์าง
ห้องปฏิบติัการ (ผล lab) จากการตรวจร่างกาย
ครัǭงล่าสุด และแหล่งขอ้มูลการรบัข่าวสารสุขภาพ 

ตอนทีǩ  2  ความรู้ เ รืǩ องภาวะก่อนเปǦ น

โรคเบาหวาน จํานวน 13 ข้อ  เปǦ นคําถามเลือก

คําตอบแบบปรนัย ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ มีระดบัการ

วดัเปǦ นค่าคะแนน (Nominal scale)  

ถูก   ให้คะแนน  เท่ากบั  1 

ผิด   ให้คะแนน  เท่ากบั  0 

ไม่แน่ใจ   ให้คะแนน  เท่ากบั  0 

โดยแบบสอบถามความรู้เรืǩองภาวะก่อน

เปǦ นโรคเบาหวาน นํามาจากแบบสอบถามงานวิจยั

ข อ ง  Tanchaitechawut and Pattharachayakul 

(2022) ประกอบด้วยคําถามวัดความรู้ในหัวข้อ

นิ ย า ม ข อ ง ภ า ว ะ ก่ อ น เ บ า ห ว า น  หั ว ข้ อ

ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะก่อนเบาหวาน หัว

ข้อความเสีǩ ยงของการเกิดภาวะก่อนเบาหวาน 

และหัวข้อการรักษาภาวะก่อนเบาหวาน รวม

คําถามทัǭงสิ ǭน 13 ข้อ คะแนนเต็ม 13 คะแนน ซึǩ ง

ค่าความเชืǩอมัǩนของแบบสอบถาม ความรู้เกีǩยวกบั

ภาวะก่อนเบาหวาน ได้ค่าสมัประสิทธิ Ǭสหสมัพนัธ ์

ด้วยวิธีอลัฟาครอนบาค (Cronbach, 1951) มีค่า

เท่ากบั 0.706  

ผู้วิจยัจะส่งจดหมาย ซึǩ งประกอบด้วยใบ

ยินยอม แบบสอบถาม และซองจดหมายทีǩจ่าหน้า

ซองพร้อมติดตราไปรษณียากรสําหรับการส่ง

แบบสอบถามกลบัมายงัผูวิ้จยั  
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สถิติทีǩใช้ในการวิจยั 

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติใช้โปรแกรม 

SPSS version 25 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่ า ค ว า ม ถีǩ  ร้อ ย ล ะ  ค่ า เ ฉ ลีǩ ย  ส่ ว น เ บีǩ ย ง เ บ น

มาตรฐาน และความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม

โดยใช้ chi square สําหรบัการเปรียบเทียบความ

แตกต่างความรู้เ กีǩ ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน

ระหว่างผู้ทีǩภาวะก่อนเบาหวานและกลุ่มผู้ทีǩ ไม่มี

ภ า ว ะ ก่ อ น เ บ า ห ว า น ร ะ ห ว่ า ง ส อ ง ก ลุ่ ม ใ ช้  

independent t-test

 

จริยธรรมวิจยั  

ผู้วิจยัได้ดําเนินการพิทกัษสิ์ทธิ Ǭของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยงานวิจัยดังกล่าว ได้รับเอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสุไหงโก-

ลก (SKL- IRB: 027) ดําเนินการเก็บขอ้มูลระหว่าง

วนัทีǩ  1-30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 
 

ผลการวิจยั 

จากการค้นหากลุ่มตัวอย่าง และสืบค้น

ข้ อ มูลเ ว ชร ะ เ บี ย นด้ว ย โ ป ร แ กร ม Hos-Xp ทีǩ

โรงพยาบาลใช้บริการและบนัทึกข้อมูลผู้ปǜ วย มีผู้

เข้ารบับริการตรวจสุขภาพในคลินิกตรวจสุขภาพ

เชิงรุก ในปǠ งบประมาณ 2563 จํานวนทัǭงหมด 

350 คน เมืǩอพิจารณาเกณฑค์ดัออก พบว่า เปǦ น

ผู้ปǜ วยโรคเบาหวานจํานวน 20 คน และเปǦ นผู้ทีǩ มี

ค่า FPG อยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl พบจํานวน

ทัǭงสิ ǭน  55 คน ซึǩ งจดัเปǦ นกลุ่มตวัอย่างผู้ทีǩ มีภาวะ

ก่อนเบาหวาน ดังนัǭนจึงเหลือผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อน

เบาหวาน เปǦ นจํานวนทัǭงสิ ǭน 275 คน โดยผู้วิจยัจึง

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตามความ

สะดวกเปǦ นจํานวนทัǭงสิ ǭน 55 คน (เท่ากบัจํานวน

กลุ่มตวัอย่างผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวาน) เปǦ นกลุ่ม

ตวัอย่างผูที้ǩไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน 

ขอ้มูลทัǩวไป 

 ตารางทีǩ  1 แสดงข้อมูลทัǩ วไปของกลุ่ม

ตัวอ ย่ าง ผู้ ทีǩ มีภ า วะ ก่ อน เบา หว าน  แ ละ กลุ่ ม

ตวัอย่างทีǩ ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน กลุ่มละ 55 คน 

โดยกลุ่มผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวานส่วนใหญ่เปǦ น

เพศชาย (ร้อยละ 56) อายุเฉลีǩย 47.5±8.0 ปǠ  กลุ่ม

ตวัอย่างผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานส่วนใหญ่เปǦ น

เพศหญิง (ร้อยละ 55) อายุเฉลีǩย 42±9.9 ปǠ  กลุ่ม

ตวัอย่างทัǭงสองกลุ่มส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษา

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า ประกอบอาชีพรบัราชการ

หรือรัฐวิสาหกิจ มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 30,000 บาท ไม่มีโรคประจําตวั กลุ่มผู้ทีǩ มี

ภาวะก่อนเบาหวานมีค่าดชันีมวลกาย มากกว่า 25 

kg/m2 (ร้อ ย ล ะ  58.5) ก ลุ่ม ผู้ ทีǩ ไ ม่ มีภ า ว ะ ก่ อ น

เบาหวานมีค่าดชันีมวลกายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

22.9 kg/m2 (รอ้ยละ 64.7) 

 เมืǩอเปรียบเทียบข้อมูลทัǩ วไปของกลุ่มผู้ทีǩ

มีภ า ว ะ ก่อ นเ บ าห ว า น กับ ผู้ ทีǩ ไ ม่ มี ภา ว ะ ก่ อ น

เบาหวานพบว่า อายุ นํǭาหนกั และส่วนสูงของกลุ่ม

ผูที้ǩ มีภาวะก่อนเบาหวานมากกว่ากลุ่มผูที้ǩไม่มีภาวะ

ก่อนเบาหวานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

อาชีพของกลุ่มตวัอย่างทัǭงสองกลุ่มแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และกลุ่มตวัอย่างผู้ทีǩ มี

ภาวะก่อนเบาหวานมีบุคลากรทางการแพทย์

อธิบายให้ความรู้เกีǩยวกบัสุขภาพมากกว่ากลุ่มผู้ทีǩ

ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(P< 0.05) กลุ่มตวัอย่างทัǭงสองกลุ่มไม่แตกต่าง

กั น อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คั ญ  ( P> 0.05) ใ น 

ตวัแปรเพศ ระดบัการศกึษา รายได ้โรคประจําตวั 

และค่าดชันีมวลกาย (BMI)  
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ตารางทีǩ  1 ขอ้มูลทัǩวไปของกลุ่มตวัอย่างผูที้ǩมีภาวะก่อนเบาหวานและกลุ่มผูที้ǩไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน 

 

ขอ้มูลทัǩวไป 
กลุ่มผูที้ǩ มีภาวะก่อน

เบาหวาน 
(n=55) 

กลุ่มผูที้ǩไม่มีภาวะก่อน
เบาหวาน 
(n=55) 

P-value 

เพศ 
  

0.3381 
   ชาย 28 (50.9) 22 (40.0) 

 

   หญิง 27 (49.1) 33 (60.0) 
 

อายุ (ปǠ ) 47.5 ± 8.0 42.5 ± 9.9 0.0052* 
ระดบัการศึกษา 

  
0.1361 

   มธัยมศึกษาตอนต้น 1 (1.8) 0 (0.0) 
 

   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 7 (12.7) 5 (9.1) 
 

   อนุปริญญา/ปวส.หรือเทียบเท่า 8 (14.5) 17 (30.9) 
 

   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 39 (70.9) 33 (60.0) 
 

อาชีพ 
  

0.0071* 
   ลูกจา้ง/พนกังานประจํา 7 (12.7) 19 (34.5) 

 

   คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 0 (0.0) 2 (3.6) 
 

   รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ 48 (87.3) 34 (61.8) 
 

รายได ้
  

0.8481 
   ≤ 30,000 บาท 31 (56.4) 30 (54.5) 

 

   ≥ 30,001 บาท 24 (43.6) 25 (45.5) 
 

โรคประจําตวั 
  

0.6341 
   ไม่มี 43 (78.2) 45 (81.8) 

 

   มี 12 (21.8) 10 (18.2) 
 

      โรคความดนัโลหิตสูง 7 (12.7) 6 (10.9)  
      โรคไขมนัในเลือดสูง 6 (10.9) 7 (12.7)  
      โรคไตเรืǭอรงั ระยะทีǩ 1, 2 1 (1.8) 1 (1.8)  
      โรคหอบหืด 1 (1.8) 0 (0.0)  
      โรคเกาต ์ 0 (0.0) 2 (3.6)  
นํǭาหนกั 67.3 ± 9.4 61.9 ± 11.2 0.0082* 
ส่วนสูง 163.1 ± 8.6 160.1 ± 7.3 0.0492* 
ค่า BMI 

  
0.1111 

   ≤ 22.9 12 (21.8) 22 (40.0) 
 

   23.0 - 24.9 19 (34.6) 16 (29.1) 
 

   ≥ 25.0 24 (43.6) 17 (30.9) 
 

มีบุคคลากรทางการแพทยอ์ธิบายให้
ความรู้เกีǩยวกบัสุขภาพ 

  
<0.0011* 

   ไม่มี  2 (3.6) 15 (27.3) 
 

   มี 53 (96.4) 40 (72.7) 
 

1: Chi-square test 2: independent t-test; *: Significance 
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ผลการวดัความรู ้

คําถามวดัความรู้ในหวัขอ้นิยามของภาวะ

ก่อนเบาหวาน ผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ทีǩ ไม่

มีภาวะก่อนเบาหวานได้คะแนนเฉลีǩย 1.22±0.66 

คะแนน และ 0.84±0.66 คะแนน ตามลําดบั จาก

คะแนนเต็ม 2 คะแนน ในหัวข้อภาวะแทรกซ้อน

จ า ก ภ า ว ะ ก่ อ น เ บ า ห ว า น ไ ด้ ค ะ แ น น เ ฉ ลีǩ ย 

1.09±0.65  ค ะ แ น น  แ ล ะ  0.85±0.76 ค ะ แ นน  

ตามลําดับ จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน  ในหัวข้อ

ความเสีǩยงของการเกิดภาวะก่อนเบาหวาน พบว่า 

ไ ด้ ค ะ แ น น เ ฉ ลีǩ ย  2.38±1.25 ค ะ แ น น  แ ล ะ 

2.36±1.31 คะแนน ตามลําดบั จากคะแนนเต็ม 5 

คะแนน และในหวัข้อการรกัษาภาวะก่อนเบาหวาน 

พบว่า ได้คะแนนเฉลีǩ ย 2.11±0.69 คะแนน และ 

2.11±1.01 จ า ก ค ะ แ น น เ ต็ ม  4 ค ะ แ น น  เ มืǩ อ

พิจารณาคะแนนโดยรวมความรู้เกีǩ ยวกับภาวะ

ก่อนเบาหวานมีคะแนนเฉลีǩ ย  6.80±2.32 และ 

6.16±2.69 คะแนน ตามลําดับ จากคะแนนเต็ม 

13 คะแนน เมืǩอพิจารณาความแตกต่างระหว่าง

สองกลุ่ม พบว่า ในหัวข้อนิยามของภาวะก่อน

เบาหวาน กลุ่มผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวานไดค้ะแนน

มากกว่ากลุ่มผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) เพียงหัวข้อเดียว 

สําหรับในหัวข้ออืǩ นๆ และคะแนนโดยรวมไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั (ตารางทีǩ 2)  
 

ตารางทีǩ  2 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีǩยของระดบัความรูเ้กีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวานระหว่างผูที้ǩมีภาวะก่อน   
                   เบาหวานกบัผูที้ǩไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
 

ความรูเ้กีǩยวกบัภาวะก่อน
เปǦ นโรคเบาหวาน 

ผูที้ǩมีภาวะก่อน
เบาหวาน 

ผูที้ǩไม่มีภาวะก่อน
เบาหวาน 

95 % confidence 
interval 

t-test P-value 
(N=55) (N=55)  

Mean±SD Mean±SD  
นิยามของภาวะก่อน
เบาหวาน 1.22±0.66 0.84±0.66 (-0.63, -0.13) -3.04 0.0029* 
ภาวะแทรกซอ้นจากภาวะ
ก่อนเบาหวาน 1.09±0.65 0.85±0.76 (-0.50, 0.029) -1.76 0.0808 
ความเสีǩยงของการเกิดภาวะ
ก่อนเบาหวาน 2.38±1.25 2.36±1.31 (-0.50, 0.47) -0.07 0.9409 
การรกัษาภาวะก่อน
เบาหวาน 2.11±0.69 2.11±1.01 (-0.33, 0.33) 0.00 1.0000 
โดยรวมความรูเ้กีǩยวกบัภาวะ
ก่อนเบาหวาน 6.80±2.32 6.16±2.69 (-1.59, 0.31) -1.33 0.1865 

*มีนยัสําคญัทางสถิติ 0.05 (Independent t-test) 

 

 

 

 

 

 

 



         95 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                  ปǠ ทีǩ  6 ฉบบัทีǩ 1 มกราคม– เมษายน 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มทีǩ  2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               
 

ตารางทีǩ  3 จํานวนและรอ้ยละของตวัอย่างทีǩตอบแบบสอบถามความรูเ้กีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวานถูกตอ้งกลุ่มตวัอย่าง 

                   ทัǭงสองกลุ่ม 
 

ความรูเ้กีǩยวกบัภาวะก่อนเปǦ นโรคเบาหวาน 

ผูที้ǩ มีภาวะก่อนเบาหวาน  
ผูที้ǩ ไม่มีภาวะก่อน

เบาหวาน 
(N=55) (N=55) 

ตอบถูกตอ้ง ตอบถูกตอ้ง 
จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ 

นิยามของภาวะก่อนเบาหวาน   
 

1. คนทีǩมีค่าระดบันํǭาตาลในเลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 
ชัǩวโมง มีค่าเท่ากบั 150 มิลลิกรมั/เดซิลิตร จดัว่ามีภาวะก่อน
เปǦ นโรคเบาหวาน 

23 41.82 10 18.18 

2. คนทีǩมีระดบันํǭาตาลในเลือดสูงมากกว่าค่าปกติแต่ยงัไม่ถึง
เกณฑเ์ปǦ นโรคเบาหวาน แสดงว่ากําลงัมีภาวะก่อนเปǦ น
โรคเบาหวาน 

44 80.00 36 65.45 

ภาวะแทรกซอ้นจากภาวะก่อนเบาหวาน 
    

3. หากเกิดภาวะก่อนเปǦ นโรคเบาหวานขึǭนแลว้ตอ้งกลายไป
เปǦ นโรคเบาหวาน 

37 67.27 17 30.91 

4. ภาวะก่อนเปǦ นโรคเบาหวานเพิǩมความเสีǩยงต่อการเกิด
โรคหวัใจ 

23 41.82 30 54.55 

ความเสีǩยงของการเกิดภาวะก่อนเบาหวาน 
    

5. คนทีǩมีภาวะนํǭาหนกัเกินหรือโรคอว้น อาจทําให้เกิดภาวะ
ก่อนเปǦ นโรคเบาหวานในเวลาต่อมา 

32 58.18 42 76.36 

6. มารดาทีǩเปǦ นโรคเบาหวานขณะตัǭงครรภ ์ไม่มีความเสีǩยงใน
การเกิดภาวะก่อนเปǦ นโรคเบาหวาน หลงัจากคลอดบุตร 

22 40.00 28 50.91 

7. หากพ่อแม่เปǦ นโรคเบาหวาน ลูกจะไม่มีความเสีǩยงในการ
เกิดภาวะก่อนเปǦ นโรคเบาหวาน  

44 80.00 29 52.73 

8. เชื ǭอชาติ เผ่าพนัธุ ์มีผลกบัการเกิดภาวะก่อนเปǦ น
โรคเบาหวาน 

19 34.55 19 34.55 

9. การรบัประทานยาบางชนิด เช่น ยาต้านโรคซมึเศรา้ ยากด
ภูมิคุม้กนั เปǦ นต้น อาจทาํให้เกิดภาวะก่อนเปǦ นโรคเบาหวานได้ 

14 25.45 12 21.82 

การรกัษาภาวะก่อนเบาหวาน 
    

10. การเลือกประเภทอาหารในการรบัประทาน เช่น การ
รบัประทานอาหารประเภท ผกั และโปรตีน เพิǩมขึ ǭน หรือ การ
ไม่รบัประทานอาหารประเภทคารโ์บไฮเดรต เปǦ นทางเลือกใน
การควบคุมอาหารอย่างเขม้งวด 

12 21.82 15 27.27 

11. ความเหมาะสมในการลดนํǭาหนกัควรสอดคลอ้งกบัค่า
ดชันีมวลกายของแต่ละคนดว้ย  

46 83.64 47 85.45 

12. ปǢ จจุบนัมียารกัษาโรคเบาหวานทีǩไดร้บัอนุมติัจากองคก์าร
อาหารและยา (อย.) เพืǩอใชใ้นการรกัษาภาวะก่อนเปǦ น
โรคเบาหวาน 

10 18.18 10 18.18 

13. ถึงแมว่้าจะไม่มีภาวะก่อนเปǦ นโรคเบาหวานแลว้ การ
ควบคุมอาหารอย่างเขม้งวดและการออกกําลงักายยงัคง
จําเปǦ นต้องทําต่อเนืǩอง เหมือนขณะมีภาวะก่อนเปǦ น
โรคเบาหวาน 

48 87.27 44 80.00 
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อภิปรายผล 
ผลการวิจัยแสดงให้ เห็นว่า  ผู้ เข้ารับ

บริการตรวจสุขภาพร่างกายคลินิกสุขภาพเชิงรุก 
ปǠ งบประมาณ 2563 มีผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวาน
ทัǭงสิ ǭน จํานวน 55 คน จากจํานวนทัǭงสิ ǭน 350 คน 
กลุ่มตวัอย่างผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวานและกลุ่มผูที้ǩ
ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานมีความรู้เกีǩ ยวกับภาวะ
ก่อนเบาหวานจากการทําแบบสอบถามไดค้ะแนน
เ ท่ า กับ  6.80±2.32 ค ะ แ น น  แ ล ะ  6.16±2.69 
คะแนน ตามลําดับ จากคําถามทัǭงหมด 13 ข้อ 
คะแนนเต็ม 13 คะแนน เมืǩ อเปรียบเทียบความ
แตกต่างความรู้เ กีǩ ยวกับ ภาวะก่อนเบาหวาน
ระหว่างผู้ทีǩภาวะก่อนเบาหวานและกลุ่มผู้ทีǩ ไม่มี
ภาวะก่อนเบาหวานพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน
อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คั ญ ( P>0.05)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้า ยงั
ไม่พบการศึกษาทีǩ เปรียบเทียบความรู้เกีǩ ยวกบั
ภาวะก่อ นเบ าหวานระห ว่าง ผู้ ทีǩ มีภา ว ะ ก่ อ น
เบาหวานกบัผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานก่อนหน้า
นีǭ แต่มีการศึกษาก่อนหน้าของ Tanchaitechawut 
and Pattharachayakul (2022) ศึกษาวัดความรู้
เกีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะนํǭาหนกัเกินและ
โ ร ค อ้ ว น ใ น ผู้ ทีǩ มี ภ า ว ะ ก่ อ น เ บ า ห ว า น  ซึǩ ง ใ ช้
แ บ บ สอ บ ถา มวัด ค ว า มรู้ เ กีǩ ย วกับ ภ า ว ะก่ อ น
เบาหวานเดียวกันกับงานวิจัยนีǭ พบว่า คะแนน
ความรู้เกีǩ ยวภาวะก่อนเบาหวานของผู้ทีǩ มีภาวะ
ก่อนเบาหวานในผู้ทีǩ เข้ารับบริการตรวจสุขภาพ
เ ชิ ง รุ ก  ปǠ งบ ป ร ะ มา ณ  2562 มีค ะ แนน เ ฉ ลีǩ ย 
6.28±2.37 จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน เมืǩ อ
เปรียบเทียบกับงานวิจัยนีǭทีǩ วัดความรู้ฯ ในผู้ทีǩ มีǩ
ภ า ว ะ ก่ อ น เ บ า ห ว า น ใ น ผู้ ทีǩ เ ข้ า รั บ บ ริ ก า ร
ปǠ งบประมาณ 2563 พบว่า คะแนนความรูเ้กีǩยวกบั
ภาวะก่อนเบาหวานใกล้เคียงกัน นอกจากนีǭมี
การศึกษาทีǩ คล้ายคลึงกับงานวิจัยนีǭ แต่เปǦ น
การศึกษาวัดความรู้เ กีǩ ยวกับโรคเบาหวานใน
ผู้ปǜ วยโรคเบาหวานและคนสุขภาพดีในประเทศ
มาเลเซีย พบว่า ผู้ปǜ วยโรคเบาหวานมีคะแนน
โดยรวมความรู้เกีǩยวกบัโรคเบาหวานมากกว่าคน
สุ ข ภ า พ ดี อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คัญ  ( P< 0.05) ( Yun, 
Hassan, Aziz, Awaisu, & Ghazali, 2007) เ มืǩ อ
เปรียบเทียบกบัการวิจยันีǭพบว่า คะแนนโดยรวม
ของความรู้เกีǩ ยวกับภาวะก่อนเบาหวานในผู้ทีǩ มี
ภาวะก่อนเบาหวานมากกว่ากลุ่มผูที้ǩ ไม่มีภาวะก่อน

เบาหวาน แต่ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (6.80±2.32 
vs 6.16±2.69, P = 0.1865) ผูวิ้จยัคิดเห็นว่า ภาวะ
ก่อนเบาหวาน เปǦ นภาวะนํǭาตาลในเลือดสูงกว่า
ปกติทีǩ มีโอกาสกลายเปǦ นโรคเบาหวานในอนาคต 
แต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเปǦ นโรคเบาหวาน 
ดงันัǭน แพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยแ์นะนํา
ให้คนกลุ่มนีǭปรับเปลีǩ ยนพฤติกรรม เช่น การ
ควบคุมการรบัประทานอาหาร การเพิǩมการออก
กําลังกาย เปǦ นต้น แต่การแนะนําดังกล่าวไม่
แตกต่างกบักลุ่มผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน หรือ
กลุ่มคนทัǩ วไป จากการทบทวนระบบการทํางาน
ของคลินิกตรวจสุขภาพเชิงรุก พยาบาลและ
เจ้าหน้าทีǩ สุขศกึษาจะนําผู้เข้ารบับริการทุกคนมา
ให้ความรู้พร้อมกนั หลงัจากพบแพทยเ์สร็จ และ
ข้อมูลกลุ่มตวัอย่างทัǭงสองกลุ่มส่วนใหญ่ไดร้บัการ
อธิบายความรู้เกีǩ ยวกับสุขภาพจากบุคลากรทาง
การแพทย ์ซึǩงอาจส่งผลให้คะแนนความรูเ้กีǩยวกบั
ภาวะก่อนเบาหวานของกลุ่มตวัอย่างทัǭงสองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน เมืǩ อพิจารณาแต่ละข้อคําถาม 
พบ ว่า  คําถามเกีǩ ยวกับนิ ย า มของภา ว ะ ก่อ น
เบ าหวาน กลุ่มผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวานจะมี
คะแนนมากกว่ากลุ่มผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน
อย่างมีนัยสําคญั (P=0.0029) อาจพิจารณาไดว่้า 
กลุ่มผูที้ǩมีภาวะก่อนเบาหวานไดร้บัทราบถงึสภาวะ
ทีǩ ตนเองเปǦ นอยู่จากแพทย์หรือบุคลากรทาง
การแพทย ์ แต่สําหรับหัวข้อคําถามอืǩ นไม่ได้มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั โดยเฉพาะการ
รักษาภาวะก่อนเบาหวาน ซึǩ งมีคะแนนเฉลีǩ ย
ใกล้เคียงกัน ทัǭงทีǩกลุ่มผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวาน
ควรมีความรูก้ารรกัษาภาวะก่อนเบาหวาน คือ การ
ปรบัเปลีǩยนพฤติกรรม (lifestyle modifications) ซึǩงเปǦ นแนว
ทางการรกัษาหลกัของภาวะก่อนเบาหวาน ส่งผลต่อการ
ลดการดําเนินไปของภาวะดังกล่าว ไม่ให้กลายเปǦ น
โรคเบาหวานในอนาคต อย่างไรก็ตามข้อจํากัดของ
งานวิจยันีǭ คือ กลุ่มตวัอย่าง เปǦ นผูที้ǩเขา้รบับริการสุขภาพ
เชิงรุก ซึǩงเปǦ นกลุ่มคนวยัทํางาน มีการศึกษาส่วนใหญ่จบ
ปริญญาตรีเปǦ นต้นไป คะแนนความรู้ทีǩ ได้จากการทํา
แบบสอบถามนีǭอาจไม่สามารถนําไปอ้างอิงถึงประชากร
ทัǭงหมดได้ แต่สะท้อนให้เห็นถึงความสําคญัของการให้
ความรู้เกีǩ ยวกับภาวะก่อนเบาหวานในผู้ทีǩ มีภาวะก่อน
เบาหวาน เพืǩอให้ตระหนกัถึงภาวะทีǩกําลงัเปǦ น และนําไปสู่
การปรบัเปลีǩยนพฤติกรรม (lifestyle modifications) 
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การนําผลการวิจยัไปใช ้
ผลการวิจัยนีǭแสดงให้เห็นว่าความรู้ทีǩ

เกีǩ ยวกับภาวะก่อนเบาหวานในผู้ทีǩ มีภาวะก่อน
เบ าหวานไม่แตกต่ างจากผู้ทีǩ ไ ม่ มีภ าวะ ก่อ น
เบาหวาน ดังนัǭนหากต้องการให้ผู้ทีǩ มีภาวะก่อน
เบาหวานกลับมามีนํǭาตาลในเลือดปกติ และไม่
กลายเปǦ นโรคเบาหวานในอนาคต จําเปǦ นต้อง
ได้รับความรู้เกีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวาน เพืǩอให้
เกิดความตระหนัก และนําไปสู่การปรับเปลีǩ ยน
พฤติกรรม ซึǩ งแพทย ์หรือเจ้าหน้าทีǩ สุขศึกษา

ประจําคลินิกตรวจสุขภาพเชิงรุก ควรให้ความรู้
เกีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวาน เปǦ นรายกลุ่มย่อย เปǝ ด
โอกาสให้ถามตอบ เพืǩอเพิǩมประสิทธิภาพในการ
เข้าถึงความรู้ ความตระหนัก จนสามารถนําไป
ปฏิบติัจริง ทัǭงนีǭควรมีการวดัความรู้ในผู้ทีǩ มีภาวะ
ก่อนเบาหวานโดยอาจใช้แบบสอบถามจาก
งานวิจยันีǭ วดัผลก่อนและหลงั เพืǩอวดัประสิทธิผล
ของการจดักิจกรรม และความรู้ทีǩ ผู้ทีǩ มีภาวะก่อน
เบาหวานไดร้บั

 
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัǭงต่อไป 

การปรับเปลีǩ ยนกลุ่มตัวอย่างให้มีความ

หลากหลายในด้านอายุ การศึกษา อาชีพ เพืǩ อ

สะทอ้นความรูเ้กีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวานระหว่าง

ผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวานกับผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อน

เบาหวานในมุมมองทีǩกวา้งขึ ǭน 
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บทคดัย่อ 

ปǢ จจุบนัทัǩ วโลก และประเทศไทยยงัคงประสบปǢ ญหาการระบาดของโรคติดเชืǭอไวรัสโคโรนา 2019 อย่าง

ต่อเนืǩอง สิǩงนีǭส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนมายาวนาน และทําให้เกิดพฤติกรรมการเรียนรู้ถึงการดูแลสุขภาพ

ด้วยตนเองมากขึǭน งานวิจัยเชิงสํารวจนีǭมีวตัถุประสงคเ์พืǩอศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองของ

ประชาชนจังหวดัปราจีนบุรีในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชืǭอไวรสัโคโรนา 2019  และศึกษาความสมัพนัธ ์

ระหว่างปǢ จจัยต่าง ๆ กบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองของประชาชน สุ่มตวัอย่างแบบหลายขัǭนตอน 

จํานวน 400 คน เครืǩองมือทีǩใช้คือแบบสอบถามปǢ จจยัทีǩมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองทีǩ

ผูวิ้จยัสรา้งขึǭนผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนืǭอหาและความเทีǩยงเนืǭอหาและความเทีǩยงด้วยวิธีของครอนบาคแอล

ฟǜ า ได้ค่าสมัประสิทธิ Ǭความเชืǩอมัǩนเท่ากบั 0.923 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-เมษายน 2565 วิเคราะหข์้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบไคสแควร ์และหาค่าสมัประสิทธิ Ǭสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในระยะก่อนและหลงัติดเชื ǭออยู่ในระดบัตํǩา และระยะติดเชืǭออยู่ในระดบัปานกลาง 

การศึกษาปǢ จจยัส่วนบุคคลพบว่า ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีǩระดบั 0.05 

ปǢ จจยันําพบว่า ความรู้มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมในทิศทางลบระดบัตํǩา ทศันคติ และการรบัรูป้ระโยชนมี์ความสมัพนัธ ์

กบัพฤติกรรมในทิศทางบวกระดบัตํǩาอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.001) ปǢ จจยัเอื ǭอ พบว่าช่องทางการเขา้ถึงสมุนไพร 

ราคา และการส่งเสริมการขายมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมในทิศทางบวกระดบัตํǩา ปǢ จจยัเสริมพบว่า การได้รบัข้อมูล

จากสืǩอบุคคล สืǩอเฉพาะกิจ และสืǩอมวลชนมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมในทิศทางบวกระดบัตํǩาอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

ทีǩระดบั 0.05 (p < 0.001) จากการคน้พบของงานวิจยันีǭ เพืǩอใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพทีǩดีอย่างยัǩงยืน ควรส่งเสริมและให้

ความรูก้ารใชส้มุนไพรดูแลตนเองทีǩถูกตอ้งแก่ประชาชนในสถานการณก์ารระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 

คําสําคญั : พฤติกรรมสุขภาพ สมุนไพร การดูแลตนเอง โรคติดเชืǭอไวรสัโคโรนา 2019 
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Abstract 

              Recently, around the world and Thailand have faced the problem of the Coronavirus Disease 

2019, continuously. This has impacted on people’s health for a long-time and more for self-care 

behavior learning. This survey research aims to assess the behaviors of herb using for self-care among 

people during the Coronavirus Disease 2019 pandemic and the relationships between behaviors and 

associated factors in Prachinburi province.  The samples of 400 participants were using a Multi-stage 

Sampling method.  The study questionnaires related to relationships between factors and the behaviors 

of herb using for self-care were verified the content for validity and reliability by the Cronbach’s alpha 

method (confidence coefficient= 0.923). The data were collected during January - April 2022. This data 

was analyzed by descriptive statistics, Chi-square test and Pearson’s correlation coefficient. The results 

showed that the most people had the behaviors of herbs using at a low level in both pre- and post- 

infection periods and at a moderate level in the infection period. For personal factor, the education level 

was statistically significant correlated with behaviors at the 0.05 level. For predisposing factor, 

educational levels were correlated negatively with behaviors at a low level. The attitude and perceived 

benefits were significantly positive correlated with behaviors at a low level (p < 0.001). For enabling 

factors, the herbal accessible, price and sales promotion were positively correlated with behaviors at a 

low level. For reinforcing factors, information receiving from personal media and mass media were 

positively correlated with behaviors at a low level (p < 0.001). We suggest for long-term sustainability 

to promote and educate in self-care for herbal uses for Coronavirus Disease 2019 pandemic. 

Keywords: Behavioral health, herbal medicine, self-Care, Coronavirus Disease 2019 
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บทนํา 

ปǢ จจุบันทัǩ วโลกยังประสบปǢ ญหาการ

ระบาดของโรคติดเชืǭอไวรสัโคโรนา 2019 อย่าง

ต่อเนืǩอง จากข้อมูลขององคก์ารอนามยัโลก เมืǩอ

วนัทีǩ  13 กนัยายน พ.ศ. 2564 มียอดผูติ้ดเชืǭอสะสม

ทัǩ วโลกจํานวน 224,511,226 คน ยอดผู้เสียชีวิต

สะสมทัǩ วโลกจํานวน 4,627,540 คน นับเปǦ นหนึǩง

ในวิกฤตการณโ์รคระบาดทีǩทัǩวโลกประสบปǢ ญหา

มายาวนาน และยงัคงตรวจพบผู้ติดเชื ǭอรายใหม่

รวมถึงผู้เสียชีวิตรายใหม่เพิǩมขึ ǭน ประเทศไทยเปǦ น

หนึǩงในประเทศทีǩมีผู้ติดเชืǭอ และผู้เสียชีวิตเพิǩมขึ ǭน

รายวนัมากเปǦ นอนัดบั 9 ของโลก ส่งผลให้ยอดผู้

ติดเชืǭอสะสมอยู่อันดับทีǩ  29 ของโลก (World 

Health Organization, 2021) จากสถานการณก์าร

ระบาดของโรคติดเชืǭอไวรสัโคโรนา 2019 ตัǭงแต่ปǠ  

พ.ศ.2563 ประเทศไทยมียอดผู้ติดเชืǭอสะสมรวม 

1,394,756 คน (Department of Disease Control, 

2021) จากการแพร่กระจายไปทัǩ วภูมิภาคใน

ประเทศไทย โดยเฉพาะเขตปริมณฑล ภาคกลาง 

และภาคตะวนัออกทีǩ มีจํานวนผู้ติดเชืǭอเพิǩมสูงขึ ǭน 

รวมถึงจงัหวดัปราจีนบุรี ทีǩ มียอดผู้ติดเชืǭอรายวนั

เพิǩมสูงขึ ǭนในขณะนีǭ ซึǩ งในระลอกล่าสุดมีผู้ติดเชืǭอ

เปǦ นจํานวน 9,363 คน จากข้อมูล ณ วันทีǩ  13 

กนัยายน พ.ศ. 2564 มียอดผู้ติดเชืǭอสะสมทัǭงสิ ǭน 

11,306 คน และจดัอยู่ในอนัดบัทีǩ 28 ของประเทศ

ไ ท ย  ( Center for COVID-1 9  Situation 

Administration, 2021) ซึǩ งการระบาดของโรคติด

เชืǭอไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อการ

ดําเนินชีวิตต่อประชากรทัǩ วโลก รวมถึงสุขภาพ

ร่างกายทีǩ ได้รับ ผลกระทบอย่างห นัก ทํา ให้

ประชาชนทีǩประสบปǢ ญหาดังกล่าวมาเปǦ นระยะ

เวลานาน อาจก่อให้เกิดพฤติกรรมการเรียนรู ้และ

ตระหนกัถงึการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองมากยิǩงขึ ǭน 

เ พืǩ อปǥ องกันการติดเชืǭอ  หรือบรรเทาอาการ

เบื ǭองต้นระหว่างรอรับการรักษาในโรงพยาบาล 

โดยใช้สมุนไพรทีǩหาไดใ้นพื ǭนทีǩ  จงัหวดัปราจีนบุรีมี

ความสําคญัในการเปǦ นศูนยก์ลางการผลิตยาและ

ผลิตภณัฑจ์ากสมุนไพรส่งไปทัǩ วประเทศ จากโรง

ผลิตยาทีǩ ได้รับรองมาตรฐาน GMP ทีǩ มีชืǩอเสียง 

จดัเปǦ น 1 ใน 4 เมืองสมุนไพร (Herbal City)  โดยมี

แหล่งเพาะปลูกสมุนไพรในหลายพืǭนทีǩ  และมี

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรเปǦ นศูนยนํ์า

ร่ อ ง เ รืǩ อ ง ก า ร แ พ ท ย ์แ ผ น ไ ท ย  ใ ช้ ส มุ น ไ พ ร

บํ าบัดรัก ษาโรค อีกทัǭงยัง มีโรงงานผ ลิ ต ย า

สมุนไพรทีǩ ได้รับมาตรฐาน GMP พัฒนายา และ

แปรรูปสมุนไพรไทยเปǦ นเวชภณัฑ ์และจดัจําหน่าย

เปǦ นร้านยาหลายสาขาทัǩ วประเทศ (Ministry of 

Public Health, 2016) โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยั

ภู เ บ ศ ร ส นั บ ส นุ น แ น ว ท า ง ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น ไ ด้

พึǩ งตนเอง โดยการเข้าไปพฒันาเปǦ นธุรกิจชุมชน

ให้เกิดประโยชนร่์วมกนัทัǭงโรงพยาบาลและชุมชน 

และสร้างชืǩ อ เ สีย งให้ เ กิดควา มเชืǩ อ มัǩ น ใ น ย า

สมุนไพร ซึǩ งเปǦ นการส่งเสริมให้ประชาชนเกิด

ความต้องการใช้ยา และผลิตภัณฑส์มุนไพรทีǩ

พัฒนาออกมาหลากหลายรูปแบบมีคุณภาพ

ภายใต้มาตรฐานทีǩสากลยอมรับ นําเสนอข้อมูล

การใชส้มุนไพร ให้ความรูใ้นหลายช่องทาง จึงเปǦ น

การเพิǩ มช่องทางทีǩ เปǦ นทางเลือกให้ประชาชน

จงัหวัดปราจีนบุรีและทัǩ วประเทศได้เข้าถึงการ

ดูแลสุขภาพตนเอง เกิดความสนใจ และมีโอกาส

เกิดพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในสถานการณก์าร

ระบาดของโรคติดเชืǭอไวรสัโคโรนา 2019  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดขึ ǭนจากหลาย

สาเหตุร่วมกัน ตามแนวคิด PRECEDE MODEL 

ประกอบดว้ย ปǢ จจยันํา ปǢ จจยัเอืǭอ และปǢ จจยัเสริม 

ซึǩงพบว่าพฤติกรรมนําไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพ

ตนเอง และการศึกษางานวิจยัทีǩ เกีǩยวข้องพบว่า 

ปǢ จจยัต่าง ๆ อยู่ในระดบัตํǩาถึงปานกลาง ซึǩงไดร้บั

ข้อมูลข่าวสารเกีǩ ยวกับการใช้สมุนไพรจากสืǩ อ

บุคคล สืǩอเฉพาะกิจ และสืǩอมวลชนน้อย โดยปǢ จจยั

นําประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้

ป ระ โ ย ช น์ ปǢ จ จัย เ อื ǭอ เปǦ น ปǢ จ จัย ทีǩ ไ ด้มา จา ก

การศึกษาทฤษฎีส่วนประสมทางการตลาด และ

ปǢ จจยัเสริมเปǦ นปǢ จจยัทีǩไดม้าจากการศึกษาทฤษฎี

การเปǝ ดรบัสืǩอ มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพ 
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ผู้วิจยัจึงสนใจทีǩจะศึกษาเรืǩองปǢ จจยัทีǩ มี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการ

ดูแลตนเองของประชาชนจังหวัดปราจีนบุรีใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชืǭอไวรสัโคโร

นา 2019  เ พืǩ อ เปǦ นข้อมูลในการกําหนดแนว

ทางแก้ไข ลดอุปสรรค และวิธีดําเนินการในการ

ส่งเสริมให้ประชาชนใช้สมุนไพรดูแลตนเองใน

สถานการณก์ารระบาด และเปǦ นประโยชนแ์ก่ผู้ทีǩ

สนใจอีกดว้ย

 

วตัถุประสงค ์ 
1.  เพืǩอศกึษาพฤติกรรมการใชส้มุนไพร

ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ป ร ะ ช า ช น จั ง ห วั ด

ปราจีนบุรีในสถานการณก์ารระบาดของโรคติด

เชืǭอไวรสัโคโรนา 2019  

2.   เพืǩ อศึกษาความสัมพันธร์ะหว่าง

ปǢ จจยัส่วนบุคคล ปǢ จจยันํา ปǢ จจัยเอื ǭอ และปǢ จจยั

เสริมกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล

ต น เ อ ง ข อ ง ป ร ะ ช าช น จัง ห วัด ป ร า จี น บุ รี ใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชืǭอไวรสั โคโร

นา 2019 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

                 ตวัแปรอิสระ                                                ตวัแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ระเบียบวิธีวิจยั 

การศึกษาวิจัยครัǭงนีǭ  เปǦ นศึกษาเชิง

สํารวจเพืǩอศกึษาพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการ

ดูแลตนเองในสถานการณก์ารระบาดของโรคติด

เชืǭอไวรัสโคโรนา 2019 และหาความสัมพันธ ์

ระหว่างปǢ จจยัส่วนบุคคล ปǢ จจยันํา ปǢ จจยัเอืǭอ และ

ปǢ จจยัเสริมกบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ

ดูแลตนเองของประชาชนจังหวัดปราจีนบุรีใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชืǭอไวรสัโคโร

นา 2019 โดยใช้แบบสอบถามทีǩผูวิ้จยัสร้างขึ ǭนเอง 

จํานวน 400 คน ในช่วงเดือนมกราคม - เมษายน 

2565   

ปǢ จจยันํา 
- ความรู ้
- ทศันคติ 
- การรบัรูป้ระโยชน ์

 พฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน
การดูแลตนเองในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชืǭอ
ไวรสัโคโรนา 2019 

 

ปǢ จจยัเอื ǭอ 
- ช่องทางการไดส้มุนไพร 
- ราคาสมุนไพร 
- รูปแบบสมุนไพร 
- การส่งเสริมการขาย

สมุนไพร 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

ปǢ จจยัเสริม 
- การเปǝ ดรบัขอ้มูลข่าวสาร 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ประชากร 

ประชากรทีǩใช้ในการศึกษาครัǭงนีǭ ไดแ้ก่ 

ประชาชนทีǩมีอายุ 20 - 59 ปǠ  ทีǩอาศยัอยู่ในจงัหวดั

ปราจีนบุรี  มี จํานวนรวมทัǭงสิǭน 371,221 คน 

(National Statistical Office, 2010)  

กลุ่มตวัอย่าง  

คํานวณกลุ่มตวัอย่างจากประชากรโดย

ใชสู้ตรของ Taro Yamane ทีǩระดบัความเชืǩอมัǩน 95 

% โดยมีค่าความคลาดเคลืǩ อน 5 % ได้ขนาด

ตวัอย่างเท่ากบั 399.57 จงึใชจํ้านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

รวมทัǭงสิ ǭน 400 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

หลายขัǭนตอน (Multi - Stage Random Sampling) 

ไดแ้ก่ การสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม โดยการจบัฉลาก

อํ า เภ อ เพืǩ อ เ ปǦ น ตัว แทนข องจังหวัด  กา ร สุ่ม

ตวัอย่างแบบชัǭนภูมิ คํานวณหาจํานวนตวัแทนแต่

ละตําบล และการสุ่มอย่างง่าย โดยสุ่มหมายเลข

ครวัเรือนแต่ละตําบล โดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่

กลบั และให้ตวัแทนครวัเรือนทีǩ มีคุณสมบัติตรง

ตามเกณฑค์ดัเข้าจํานวนครัวเรือนละ 1 คน เปǦ น

อาสาสมคัรตอบแบบสอบถาม 

 

เครืǩองมือทีǩใชใ้นการวิจยั 
เครืǩ อ งมือทีǩ ใช้ ในการวิจัยครัǭง นีǭ คื อ

แบบสอบถามทีǩ ผู้วิจยัได้สร้างขึ ǭนจากการศึกษา
ข้อมูล ทบทวนเอกสาร ตําราทางวิชาการ แนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจยัทีǩ เกีǩยวข้องเพืǩอเปǦ นข้อมูลใน
การสร้างเครืǩองมือ ซึǩงสร้างขึǭนตามวตัถุประสงค ์
ก ร อ บ แ น ว คิ ด  ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ทีǩ ไ ด้ รับ  เ ส น อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และปรบัปรุงแกไ้ขจนสมบูรณ ์แบ่ง
ออกเปǦ น 8 ส่วน ดงันีǭ 

ส่วนทีǩ  1 ปǢ จจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ โรคประจําตวั การศึกษา อาชีพ รายได้ การ
ติดเชืǭอไวรสั               โคโรนา 2019 โดยลกัษณะ
แบบสอบถามเปǦ นแบบตรวจสอบรายการ (Check 
List) และเติมขอ้ความ  

ส่วนทีǩ  2 ปǢ จจัยนํา เปǦ นแบบสอบถาม
เกีǩยวกับความรู้เรืǩองการใช้สมุนไพรในการดูแล
ตนเอง จํานวน 9 ข้อ ตัวเลือก 3 คําตอบ คือ ใช่ 
ไม่ใช่ ไม่ทราบ เกณฑก์ารให้คะแนน ไดแ้ก่ ตอบถูก
ได ้1 คะแนน ตอบผิด และไม่ทราบได ้0 คะแนน 

ส่วนทีǩ  3 แบบสอบถามเกีǩยวกบัทศันคติ
ต่อการเลือกใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองใน
สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชืǭอไวรสัโคโร
นา 2019  จํานวน 8 ข้อ แบ่งเปǦ นข้อคําถามเชิง
บวก โดยมีระดับความคิดเห็นให้เลือก 5 ระดับ 
ไดแ้ก่ มากทีǩสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีǩสุด 
เกณฑ์การให้คะแ นน ได้แก่  5, 4, 3, 2, และ 1 
ตามลําดบั ข้อคําถามเชิงลบ มีระดบัความคิดเห็น
ให้เลือก 5 ระดบั ได้แก่ มากทีǩ สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยทีǩสุด เกณฑก์ารให้คะแนน ไดแ้ก่ 1, 
2, 3, 4, และ 5 ตามลําดบั 

ส่วนทีǩ  4 แบบสอบถามเกีǩยวกบัการรบัรู้
ประโยชน์ของสมุนไพรในการดูแลตนเองใน
สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชืǭอไวรสัโคโร
นา 2019 จํานวน 5 ข้อ มีระดบัการรบัรูใ้ห้เลือก 5 
ระดบั ไดแ้ก่ มากทีǩ สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ทีǩสุด เกณฑก์ารให้คะแนน ไดแ้ก่ 5, 4, 3, 2, และ 1 
ตามลําดบั 

ส่ ว น ทีǩ  5  แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ กีǩ ย ว กั บ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองใน
สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชืǭอไวรสัโคโร
นา 2019 แบ่งออกเปǦ น 2 ตอน ดงันีǭ 

ตอนทีǩ  1 พฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน
การดูแลตนเองในสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชืǭอไวรสั  โคโรนา 2019 จํานวน 20 ขอ้ มี 3 
ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติับ่อยครัǭง ปฏิบติับางครัǭง และ
ไม่เคยปฏิบติัเลย เกณฑก์ารให้คะแนน ไดแ้ก่ 3, 2 
และ 1 ตามลาํดบั 

ตอนทีǩ  2 รูปแบบการใชส้มุนไพรในการ
ดูแลตนเองในสถานการณก์ารระบาดของโรคติด
เชื ǭอไวรสั      โคโรนา 2019 ลกัษณะเปǦ นขอ้ให้เลือก
คําตอบ และการเติมขอ้ความ 

ส่วนทีǩ  6 แบบสอบถามเกีǩ ยวกับปǢ จจัย
เอืǭอต่อการเกิดพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลตนเองในสถานการณก์ารระบาดของโรคติด
เชืǭอไวรสัโคโรนา 2019  ประกอบดว้ย ช่องทางใน
การไดม้าซึǩงสมุนไพร จํานวน 6 ข้อ ค่าใช้จ่ายหรือ
ราคาของสมุนไพร จํานวน 3 ข้อ รูปแบบของ
สมุนไพร จํานวน 4 ข้อ และการส่งเสริมการขาย
สมุนไพร จํานวน 3 ข้อ โดยมีการประเมิน 3 ระดบั 
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ได้แก่ บ่อยครัǭง  บางครัǭง และไม่เคยเจอ เกณฑ์
การให้คะแนน ไดแ้ก่ 3, 2 และ 1 ตามลาํดบั 

ส่วนทีǩ  7 แบบสอบถามเกีǩยวกับปǢ จจัย
เสริม เปǦ นคําถามเกีǩ ยวกบัช่องทางการเปǝ ดรับ
ข้อมูลข่าวสาร หรือได้รบัคําแนะนํา จํานวน 17 ข้อ 
มีระดบัการรบัขอ้มูล 5 ระดบั ไดแ้ก่ มากทีǩสุด มาก 

ปานกลาง น้อย น้อยทีǩ สุด เกณฑก์ารให้คะแนน
ไดแ้ก่ 5, 4, 3, 2, และ 1 ตามลําดบั 

ส่วนทีǩ  8 คําถามเกีǩยวกบัอุปสรรคปǢ ญหา
ในการใชส้มุนไพร สาเหตุ และขอ้เสนอแนะ โดยให้
เติมขอ้ความตามความเปǦ นจริง 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครืǩองมือ  
การตรวจสอบความตรงตามเนืǭอหา 

(Content Validity) ผู้วิจัยเสนอแบบสอบถามต่อ
อาจารยที์ǩปรึกษาและผู้เชีǩยวชาญจํานวน 3 ท่าน 
โ ด ย มี ค่ า ดั ช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Index of 
Consistency) ข อ งคํ า ถ าม แต่ ละ ข้อ อ ยู่ ใ น ช่วง               
0 .67  -  1 . 00  และการตรวจสอบความเทีǩ ยง 

(Reliability) ผู้ วิจัยนําแบบสอบถามทีǩ ผ่านการ
ตรวจสอบไปทดลองใช ้(Try Out) กบักลุ่มตวัอย่าง
ทีǩ มี ลั ก ษ ณ ะ ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ทีǩ
ทํ าการศึก ษามากทีǩ สุด จํานวน 30 คน มีค่า
สัมประสิทธิ Ǭแอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.923 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้ วิ จัย ป ร ะ ส า น ง า น กับ สํ า นั ก ง า น
สาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี และผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เพืǩ อชีǭแจง
วตัถุประสงค ์และเตรียมผู้ช่วยเก็บข้อมูล จํานวน 
5 คน เพืǩอดําเนินการแจกแบบสอบถามไปแต่ละ

ตําบลตามจํานวนทีǩกําหนด ดําเนินการเก็บข้อมูล 
และรอรับคืนหลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบเสร็จ 
ผู้วิจยัตรวจสอบความครบถว้น จํานวน 400 ฉบบั 
และนําขอ้มูลทีǩไดม้าวิเคราะหท์างสถิติ 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ผู้ วิ จั ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์
สําเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การใช้
ร้อยละ ค่าเฉลีǩ ย ส่วนเบีǩ ยงเบนมาตรฐาน เพืǩ อ
อธิบายข้อมูลเบื ǭองต้นของปǢ จจัยต่าง ๆ และ
พฤติกรรม วิเคราะห์หาความสัมพันธร์ะหว่าง
ปǢ จจยัส่วนบุคคลแบบกลุ่มกบัพฤติกรรม โดยใช้

สถิติไคสแควร ์(Chi-Square Test) และวิเคราะห์
หาความสมัพนัธร์ะหว่างปǢ จจยันํา ปǢ จจยัเอื ǭอ และ
ปǢ จจยัเสริม กบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลตนเองในสถานการณก์ารระบาดของโรคติด
เชืǭอไวรสัโคโรนา 2019 โดยใชส้ถิติค่าสมัประสิทธิ Ǭ
สหสัมพันธข์องเพียรส์ัน (Pearson’s correlation 
coefficient)  

 

จริยธรรมการวิจยั 
ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา หมายเลข
ใบรบัรอง COE.2-333/2022 

 

ผลการวิจยั 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล  

การเก็บข้อมูลกลุ่มตวัอย่างจํานวน 
400 คน การศึกษาครัǭงนีǭได้กําหนดให้ปǢ จจยัส่วน

บุ ค ค ลเ ปǦ น ตัว แป รต้น  ได้แก่  เพ ศ  อ ายุ  โ รค
ประจําตวั การศึกษา รายไดเ้ฉลีǩยต่อเดือน อาชีพ 
และการติดเชืǭอไวรสัโคโรนา 2019 
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ตารางทีǩ  1 จํานวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจําแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=400) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคลล จํานวน รอ้ยละ 
เพศ   
ชาย 163 40.75 
หญิง 237 59.25 
อายุ   
20 – 29 ปǠ  163 40.75 
30 – 39 ปǠ  56 14 
40 – 49 ปǠ  64 16 
50 – 59 ปǠ  117 29.25 
Mean = 39.02, S.D. = 13.51, Min = 20, Max = 59 
โรคประจําตวั   
ไม่มี 315 78.75 
เบาหวาน 11 2.75 
ความดนัโลหิตสูง 31 7.75 
ไขมนัในเลือดสูง 25 6.25 
อืǩน ๆ 18 4.5 

 

ระดบัการศกึษา   
ประถมศึกษา 5 1.25 
มธัยมศึกษาตอนตน้  6 1.5 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 48 12 
อนุปริญญา / ปวส. 19 4.75 
ปริญญาตรี 262 65.5 
ปริญญาโท 57 14.25 
ปริญญาเอก 3 0.75 
รายไดต่้อเดือน   
น้อยกว่า 5,000 บาท 28 7 
5,001 - 10,000 บาท 33 8.25 
10,001 - 15,000 บาท 62 15.5 
15,001 - 20,000 บาท 77 19.25 
20,001 - 25,000 บาท 53 13.25 
25,001 - 30,000 บาท 32 8 
มากกว่า 30,001 บาท 115 28.75 
อาชีพ   
ขา้ราชการ  126 31.5 
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 35 8.75 
พนกังานรฐัวิสาหกิจ                 14 3.5 
พนกังานบริษทั 89 22.25 
เกษตรกร  16 4 
รบัจา้งทัǩวไป 42 10.5 
นกัเรียน/นกัศึกษา                   48 12 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ                12 3 
การติดเชืǭอไวรสัโคโรนา 2019   
เคยติดเชืǭอ                    108 27 
ไม่เคยติดเชืǭอ    222 55.5 
เคยเปǦ นกลุ่มเสีǩยง (ไม่ติดเชืǭอ) 70 17.5 
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จากตารางทีǩ  1 แสดงให้เห็นว่า กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่เปǦ นเพศหญิง จํานวน 237 คน 
คิดเปǦ นร้อยละ 59.25 และเปǦ นเพศชาย จํานวน 
163 คน คิดเปǦ นรอ้ยละ 40.75 เปǦ นช่วงอายุ 20-29 
ปǠ  มากทีǩ สุด คิดเปǦ นร้อยละ 40.75 รองลงมาเปǦ น
ช่วงอายุ 50-59 ปǠ  คิดเปǦ นร้อยละ 29.25 และช่วง
อายุ 40-49 ปǠ  คิดเปǦ นร้อยละ 16 ส่วนกลุ่มอายุทีǩ มี
จํานวนน้อยทีǩ สุดเปǦ นช่วงอายุ 30–39 ปǠ  คิดเปǦ น
ร้อยละ 14 กลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจําตัวมาก
ทีǩ สุด จํานวน 315 คน คิดเปǦ นร้อยละ 78.75 และมี
โรคประจําตวั จํานวน 85 คน คิดเปǦ นรอ้ยละ 21.25 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จบปริญญาตรีมากทีǩ สุด 
จํานวน 262 คน คิดเปǦ นรอ้ยละ 65.5 รองลงมาจบ
ปริญญาโท จํานวน 57 คน คิดเปǦ นร้อยละ 14.25 
รองลงมาจบมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 48 
คน คิดเปǦ นร้อยละ 12 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

รายได้ต่อเดือนมากกว่า 30,001 บาท มากทีǩ สุด 
จํานวน 115 คน คิดเปǦ นร้อยละ 28.75 รองลงมา 
15,001 – 20,000 บาท จํานวน 77 คน คิดเปǦ น
ร้อยละ 19.25 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพข้าราชการมากทีǩ สุด จํานวน 126 คน คิด
เปǦ นร้อย 31.5 รองลงมาอาชีพพนักงานบริษัท 
จํานวน 89 คน คิดเปǦ นร้อยละ 22.25 รองลงมา
อาชีพนักเรียนและนักศึกษา จํานวน 48 คน คิด
เปǦ นร้อยละ 12 รองลงมาอาชีพรับจ้างทัǩ วไป 
จํานวน 42 คน คิดเปǦ นร้อยละ 10.5 กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เปǦ นผู้ไม่เคยติดเชืǭอ จํานวน 222 คน คิด
เปǦ นร้อยละ 55.5 รองลงมาเปǦ นผู้เคยติดเชืǭอ 
จํานวน 108 คน คิดเปǦ นรอ้ยละ 27 และผูที้ǩเคยเปǦ น
กลุ่มเสีǩยงทีǩยังไม่ติดเชืǭอ จํานวน 70 คน คิดเปǦ น
รอ้ยละ 17.5 

2. ขอ้มูลปǢ จจยันํา 
ปǢ จจัยนํา ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และ

การรับรู้ประโยชน์ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรดูแลตนเองในสถานการณก์ารระบาด

ของโรคติดเชืǭอไวรัสโคโรนา 2019 โดยนําไป
คํานวณเพืǩอแสดงระดบัความรู้ ระดบัความเห็น 
และระดบัการรบัรู ้ 

 
ตารางทีǩ  2  ระดบัความรู ้ทศันคติ และการรบัรู้ประโยชนเ์กีǩยวกบัการใช้สมุนไพรดูแลตนเองของประชาชน

จงัหวดัปราจีนบุรีในสถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชืǭอไวรสัโคโรนา 2019  (n= 400) 
 

ปǢ จจยันํา จํานวน รอ้ยละ 
ความรูเ้กีǩยวกบัการใชส้มุนไพร   
ระดบัสูง (คะแนนรอ้ยละ 80 – 100) 59 14.75 
ระดบัปานกลาง (คะแนนรอ้ยละ 60 - 79.99) 109 27.25 
ระดบัตํǩา (คะแนนรอ้ยละ 0 - 59.99) 232 58 
  Mean = 52.25 S.D. = 29.38  Min = 0 Max = 
100 

  

ทศันคติทีǩมีต่อการใชส้มุนไพร   
ระดบัสูง (คะแนน 32 -40) 46 11.5 
ระดบัปานกลาง (คะแนน 20 – 31) 347 86.75 
ระดบัตํǩา (คะแนน 8 – 19) 7 1.75 
  Mean = 27.16 S.D. = 0.89 Min = 15 Max = 40   
การรบัรูป้ระโยชนข์องการใชส้มุนไพร   
ระดบัสูง (คะแนน 21-25) 105 26.25 
ระดบัปานกลาง (คะแนน 13-20) 273 68.25 
ระดบัตํǩา (คะแนน 5-12) 22 5.50 
  Mean = 18.25 S.D. = 0.88 Min = 5 Max = 25   
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จากตารางทีǩ  2 แสดงให้เห็นว่า ระดับ
ความรู้เกีǩ ยวกับการใช้สมุนไพรดูแลตนเองใน
สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชืǭอไวรสัโคโร
นา 2019 อยู่ในระดบัตํǩา มากทีǩ สุด คิดเปǦ นร้อยละ 
58 เมืǩอจําแนกรายขอ้พบว่า ความรูที้ǩกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ ตอบถูกอนัดบัทีǩ  1 คือ “การรบัประทาน
ฟǥ าทะลายโจรสามารถรักษาอาการเจ็บคอระยะ
เริǩมตน้ในสถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชืǭอ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้” ร้อยละ 74  ข้อคําถามทีǩ
ตอบผิดมากทีǩสุด อนัดบัทีǩ  1 คือ “การรบัประทาน
ฟǥ าทะลายโจรสามารถปǥ องกนัการติดเชืǭอไวรัสโค
โรนา 2019 ได”้  รอ้ยละ 43.5 ขอ้คาํถามทีǩไม่ทราบ
คําตอบ อนัดบัทีǩ  1 คือ “การรับประทานขมิǭนชนั
สามารถบํารุงร่างกายหลังติดเชืǭอไวรัสโคโรนา 
2019 ได”้ รอ้ยละ 51.25 

ระดับทัศนคติทีǩ มีต่อการใช้สมุนไพร
ดูแลตนเองในสถานการณก์ารระบาดของโรคติด
เชืǭอไวรสัโคโรนา 2019 อยู่ในระดบัปานกลาง มาก
ทีǩ สุด คิดเปǦ นร้อยละ 86.75 เมืǩ อจําแนกรายข้อ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติทีǩ ดีมาก
ทีǩ สุดเปǦ นอนัดบัแรก ไดแ้ก่ ข้อความว่า “ท่านอยาก
ให้หน่วยงานต่างๆสนับสนุนการใช้สมุนไพรดูแล
ตนเองในสถานการณโ์ควิด-19 ระบาด” คิดเปǦ น
ร้อยละ 29 ทัศนคติระดับมากเปǦ นอันดับแรก 
ได้แก่ ข้อความว่า “ท่านคิดว่าสมุนไพรทีǩ ใช้ดูแล
ตนเองในสถานการณ์โควิด-19 ระบาดมีความ

ปลอดภยั” คิดเปǦ นร้อยละ 48.75 ทศันคติระดับ
ปานกลางเปǦ นอนัดบัแรก ไดแ้ก่ ข้อความว่า “ท่าน
คิดว่าการใชส้มุนไพรดูแลตนเองในสถานการณโ์ค
วิด-19 ระบาด เห็นผลไดช้า้” คิดเปǦ นรอ้ยละ 58.25 
ทศันคติระดบัน้อยและน้อยทีǩ สุดเปǦ นอนัดับแรก 
ไดแ้ก่ ข้อความว่า “ท่านคิดว่าลกัษณะ กลิǩน สี และ
รสชาติของสมุนไพร เปǦ นอุปสรรคต่อการใช้ดูแล
ตนเองในสถานการณโ์ควิด-19 ระบาด” คิดเปǦ น
รอ้ยละ 27.75 และ 8.25 ตามลําดบั 

ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการใช้
สมุนไพรดูแลตนเองในสถานการณก์ารระบาด
ของโรคติดเชืǭอไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดบั
ปานกลาง มากทีǩ สุด คิดเปǦ นร้อยละ 26.25 เมืǩอ
จําแนกรายข้อพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการ
รบัรู้ประโยชนม์ากทีǩสุดอนัดบัแรก ไดแ้ก่ ข้อความ
ว่ า  “ ก า ร ใ ช้ ส มุ น ไ พ ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง ใ น
สถานการณโ์ควิด-19 ระบาด สามารถลดความ
รุนแรงของโรคได้” คิดเปǦ นร้อยละ 23.25 ระดบั
มากอนัดบัแรก ไดแ้ก่ ขอ้ความว่า “การใชส้มุนไพร
ดูแลสุขภาพตนเองในสถานการณ์  โควิด-19 
ระบาด สามารถช่วยลดการใช้ยาแผนปǢ จจุบัน” 
คิดเปǦ นร้อยละ 48.25 ระดบัปานกลาง น้อย และ
น้อยทีǩ สุดอันดับแรก ได้แก่ ข้อความว่า “การใช้
สมุนไพรดูแลสุขภาพตนเองช่วยฟǡ ǭนฟูร่างกายหลงั
ติดเชื ǭอโควิด-19 ได”้ คิดเปǦ นรอ้ยละ 39.75 ร้อยละ 
9 และรอ้ยละ 3 ตามลําดบั

 

3. ขอ้มูลปǢ จจยัเอื ǭอ 
จากการเก็บข้อมูลกลุ่มตวัอย่างจํานวน 

400 คน ในการศึกษาครัǭงนีǭ จําแนกเปǦ นรายด้าน
พบว่า ดา้นการเข้าถึงแหล่งสมุนไพรทีǩเอื ǭอต่อการ
ใ ช้อ ยู่ ใน ระดับป านกลาง คิดเปǦ นร้อยละ 48 
บ่อยครัǭงเปǦ นอันดับแรก ได้แก่ การซืǭอจากร้าน
ขายยา หรือร้านผลิตภณัฑส์มุนไพร คิดเปǦ นร้อย
ละ 38 ด้านค่าใช้จ่ายหรือราคาสมุนไพรทีǩ เอื ǭอต่อ
การใชอ้ยู่ในระดบัปานกลาง คิดเปǦ นรอ้ยละ 67.25 
บ่ อ ย ค รัǭง เ ปǦ น อัน ดับ แ ร ก  ไ ด้แ ก่  ส มุ น ไ พ ร มี

ประสิทธิภาพคุม้ค่ากบัราคา คิดเปǦ นรอ้ยละ 31.25 
ด้านรูปแบบสมุนไพรทีǩ เอื ǭอต่อการใช้อยู่ในระดบั
ปานกลาง คิดเปǦ นร้อยละ 49 บ่อยครัǭงเปǦ นอนัดบั
แรก ได้แก่ สมุนไพรแปรสภาพเปǦ นเม็ด แคปซูล 
ครีม เจล ผง คิดเปǦ นร้อยละ 57.5 ดา้นการส่งเสริม
การตลาดทีǩ เอื ǭอต่อการใช้อยู่ในระดบัตํǩา คิดเปǦ น
ร้อยละ 63.75 เจอบ่อยครัǭงเปǦ นอนัดบัแรก ได้แก่ 
การไดร้บัการลดราคายาหรือผลิตภณัฑส์มุนไพร
จากผูข้าย คิดเปǦ นรอ้ยละ 8.25 

 

4. ขอ้มูลปǢ จจยัเสริม 
จากการเก็บข้อมูลกลุ่มตวัอย่างจํานวน 400 

คน ในการศึกษาครัǭงนีǭ พบว่า การได้รับข้อมูลจากสืǩ อ
บุคคลอยู่ในระดบัปานกลาง คิดเปǦ นร้อยละ 47.25 โดยรบั
ข้อมูลจากสมาชิกในครอบครัวหรือญาติมากทีǩ สุด คิด
เปǦ นร้อยละ 21.75 การไดร้บัข้อมูลจากสืǩอเฉพาะกิจอยู่ใน

ระดับปานกลาง คิดเปǦ นร้อยละ 57 โดยรับข้อมูลจาก
หนงัสือและคู่มือมากทีǩ สุด คิดเปǦ นร้อยละ 14.5 การไดร้บั
ข้อมูลจากสืǩอมวลชนอยู่ในระดบัปานกลาง คิดเปǦ นรอ้ยละ 
66.25 โดยรบัข้อมูลจากเว็บไซตม์ากทีǩ สุด คิดเปǦ นร้อยละ 
35.25 
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1. พฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลตนเองของประชาชนจงัหวดัปราจีนบุรีในสถานการณก์าร
ระบาดของโรคติดเชื ǭอไวรสัโคโรนา 2019  

 

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ส่ ว น ใ ห ญ่ มี ร ะ ดั บ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในระยะก่อนติดเชืǭอ 
จํานวน 400 คน อยู่ในระดับตํǩ า คิดเปǦ นร้อยละ 
65.25 ในระยะติดเชืǭอ จํานวน 108 คน อยู่ในระดบั

ปานกลาง คิดเปǦ นร้อยละ 59.26 และในระยะหลงั
ติดเชืǭอ จํานวน 108 คน อยู่ในระดับตํǩ า คิดเปǦ น
รอ้ยละ 63.88 ดงัแสดงในตารางทีǩ 3-4 

 

ตารางทีǩ  3  ระดบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลตนเองของประชาชนจงัหวดัปราจีนบุรีในสถานการณ ์
                    การระบาดของโรคติดเชืǭอไวรสัโคโรนา 2019 ในระยะก่อนติดเชืǭอ (n=400) 
 

ระดบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพร จํานวน รอ้ยละ 

ระยะก่อนติดเชืǭอ 
      ระดบัสูง (คะแนน 2.34 – 3.00) 

 
29 

 
7.25 

      ระดบัปานกลาง (คะแนน 1.67 – 2.33) 110 27.50 
      ระดบัตํǩา (คะแนน 1.00 – 1.66) 261 65.25 

รวม 400 100 

Mean = 1.55 S.D. = 0.501 Min = 1 Max = 3 
 
ตารางทีǩ  4  ระดบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลตนเองของประชาชนจงัหวดัปราจีนบุรีในสถานการณ ์

     การระบาดของโรคติดเชืǭอไวรสัโคโรนา 2019 ในระยะติดเชืǭอและหลงัติดเชื ǭอ (n=108) 
 

ระดบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพร จํานวน รอ้ยละ 

ระยะติดเชืǭอ 
      ระดบัสูง (คะแนน 2.34 – 3.00) 

 
14 

 
12.96 

      ระดบัปานกลาง (คะแนน 1.67 – 2.33) 64 59.26 

      ระดบัตํǩา (คะแนน 1.00 – 1.66) 30 27.78 

Mean = 1.94 S.D. = 0.419 Min = 1.14 Max = 3   

ระยะหลงัติดเชื ǭอ 
      ระดบัสูง (คะแนน 2.34 – 3.00) 

 
1 

 
0.93 

      ระดบัปานกลาง (คะแนน 1.67 – 2.33) 38 35.19 

      ระดบัตํǩา (คะแนน 1.00 – 1.66) 69 63.88 

Mean = 1.55 S.D. = 0.408 Min = 1 Max = 2.71  
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2. การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปǢ จจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองของ
ประชาชนจงัหวดัปราจีนบุรีในสถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชื ǭอไวรสัโคโรนา 2019  
 

ตารางทีǩ  5  ความสมัพนัธร์ะหว่างปǢ จจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรการดูแลตนเองของ  
                     ประชาชน จงัหวดัปราจีนบุรีในสถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชืǭอไวรสัโคโรนา 2019 
 

ปǢ จจยัส่วนบุคคล    𝟐 p-value 

เพศ 11.183 0.513 
อายุ 46.232 0.118 
การศกึษา 95.205  0.035* 
โรคประจําตวั 49.942 0.396 
รายไดต่้อเดือน 85.653 0.130 
อาชีพ 99.328 0.388 
การติดเชืǭอไวรสัโคโรนา 2019 27.889 0.265 

  Sig* ≤ 0.05 
จากตารางทีǩ  5 แสดงให้เห็นว่า ระดับ

การศึกษามีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติทีǩระดบั 0.05 ส่วนเพศ อายุ โรค

ประจําตวั รายไดต่้อเดือน อาชีพ และการติดเชื ǭอ
ไ ว รัส โ ค โ ร น า  2 0 1 9  ไ ม่ มี ค ว า ม สัม พัน ธ ์กับ
พฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลตนเอง  

 
3. การศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปǢ จจยัอืǩนๆกบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลตนเองของประชาชน
จงัหวดัปราจีนบุรีในสถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชื ǭอไวรสัโคโรนา 2019   

พบว่า ปǢ จจยันํา ได้แก่ ความรู้ ทศันคติ 
แ ล ะ ก า ร รับ รู้ ป ร ะ โ ย ช น์มี ค ว า ม สัม พัน ธ ์กับ
พฤติกรรมฯ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value < 
0.001) โดยความรู้มีความสมัพนัธใ์นทิศทางตรง
ขา้มอยู่ในระดบัตํǩา ทศันคติ และการรบัรู้ประโยชน์
มีความสมัพนัธใ์นทิศทางเดียวกนัอยู่ในระดบัตํǩา 
ปǢ จจัยเอื ǭอ ได้แก่ ช่องทางการเข้าถึงสมุนไพร 
ราคา การส่งเสริมการขายมีความสัมพันธก์ับ
พ ฤ ติ ก ร ร ม อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ                                    

(p-value < 0.001, 0.001) โดยมีความสมัพนัธใ์น
ทิศทางเดียวกนั อยู่ในระดบัตํǩ าและตํǩ ามาก และ
รูปแบบสมุนไพรไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม 
ปǢ จจยัเสริม ไดแ้ก่ การเปǝ ดรบัสืǩอบุคคล สืǩอเฉพาะ
กิ จ  สืǩ อ ม ว ล ช น  แ ล ะ สืǩ อ โ ซ เ ชี ย ล มี เ ดี ย  มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.001) โดยมีความสัมพันธใ์น
ทิศทางเดียวกนัอยู่ในระดบัตํǩา ดงัแสดงในตาราง
ทีǩ 6 

 

ตารางทีǩ  6 ความสมัพนัธร์ะหว่างปǢ จจยันํา ปǢ จจยัเอืǭอ และปǢ จจยัเสริม กบัพฤติกรรม (n=400) 
 

ตวัแปร พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเอง 
r p-value 

ปǢ จจยันํา   
    ความรู ้ - 0.330 <0.001* 
    ทศันคติ 0.261 <0.001* 
    การรบัรู้ประโยชน ์ 0.377 <0.001* 
ปǢ จจยัเอื ǭอ   
    ช่องทางการเขา้ถึงสมุนไพร  0.389  <0.001* 
    ราคาสมุนไพร 0.160  0.001* 
    รูปแบบสมุนไพร 0.064 0.204  

    การส่งเสริมการขาย 0.203 <0.001* 
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ตารางทีǩ  6 ความสมัพนัธร์ะหว่างปǢ จจยันํา ปǢ จจยัเอืǭอ และปǢ จจยัเสริม กบัพฤติกรรม (n=400) (ต่อ) 
 

ตวัแปร พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเอง 
r p-value 

ปǢ จจยัเสริม   
    การเปǝ ดรบัสืǩอบุคคล  0.270 <0.001* 
    การเปǝ ดรบัสืǩอเฉพาะกิจ 0.256 <0.001* 
    การเปǝ ดรบัสืǩอมวลชน 
    การเปǝ ดรบัสืǩอโซเชียลมีเดีย 

0.248 
0.237 

<0.001* 
<0.001* 

Sig* ≤ 0.05 
 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาความสมัพนัธป์Ǣ จจยัส่วน

บุคคลและพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
ตนเอง พบว่า ระดบัการศึกษาทีǩแตกต่างกนัมีผล
ทําให้พฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลตนเอง
ทีǩแตกต่างกนั อาจเนืǩองมาจากการศกึษาทีǩเปǦ นสิǩง
ทีǩ ทําให้บุคคลเกิดความรู้ เข้าใจนําไปดูแลตนเอง 
รวมไปถึงการตดัสินใจในการเลือกใชส้มุนไพร ใน
สถานการณที์ǩแตกต่างออกไปได ้ซึǩงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาปǢ จจยัทีǩ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ป ร ะ ช า ช น ใ น อํ า เ ภ อ แ ม่ ใ จ  จัง ห วัด พ ะ เ ย า 
(Mueangchang, 2016)  ทีǩพบว่าระดบัการศึกษา 
และโรคประจําตวัมีความสัมพันธก์บัพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพตนเอง ส่วนเพศ อายุ 
และอาชีพไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรดูแลสุขภาพตนเอง ทัǭงนีǭอาจเปǦ นเพราะ
สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชืǭอไวรสัโคโร
นา 2019 เกิดขึ ǭนใหม่ จําเปǦ นต้องศึกษาการดูแล
ตนเอง การปǥ องกนั และการรกัษา รูปแบบใหม่ ซึǩง
แตกต่างจากการศกึษาทีǩผ่านมา 

ผลศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปǢ จจยันํา
และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเอง 
พบว่าปǢ จจยันํามีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมฯอยู่
ใ น ร ะ ดั บ ตํǩ า  ซึǩ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า
ความสัมพันธร์ะหว่างความรู้กับพฤติกรรมการ
ดําเนินชีวิตแบบวิถีใหม่เพืǩ อการปǥ องกันโรคติด
เ ชืǭ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2019 ( Waedueramae, 
Kaewsuksai,  Kongkun,  Suwankanja na, 
Chaiprasit, 2021) ทีǩพบว่าความรู้มีความสมัพนัธ ์
ท า ง บ ว ก ใ น ร ะ ดั บ ตํǩ า กับ พ ฤ ติ ก ร ร ม ฯ  แ ล ะ
สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการปǥ องกนั
ตนเองจากการติดเชืǭอไวรัสโควิด-19 ทีǩ พบว่า 

ทศันคติ และการรบัรู้ประโยชนมี์ความสมัพนัธใ์น
ทิศทางเดียวกนัอยู่ในระดบัตํǩา (Khumsaen, 2021
)  ทัǭงนีǭอาจเปǦ นเพราะข้อมูลความรู้เกีǩยวกบัการใช้
สมุน ไ พ รดู แล ต นเอ งยัง ไม่ เข้าถึง ป ระชาชน 
ประกอบกบัในสถานการณก์ารระบาดของโรคติด
เชืǭอไวรสัโคโรนา 2019 ทีǩ เกิดขึ ǭนใหม่ ทําให้ข้อมูล
ยั ง ค ง มี น้ อ ย  (Soltani, Jaam, Nazar, Stewart, 
Shaito, 2022) เปǦ นสิǩงทีǩประชาชนกําลงัเรียนรู้และ
ปรบัตวั ซึǩงสอดคลอ้งกบัการศกึษาทีǩผ่านมา  

ผลการศึกษาความสัมพันธร์ะหว่าง
ปǢ จจยัเอื ǭอและพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลตนเอง พบว่ามีความสมัพนัธอ์ยู่ในระดบัตํǩา 
ซึǩงแตกต่างจากการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่าง
ตัวแปรด้านปǢ จจัยเ อืǭอกับ พฤติก รร มกา ร ใ ช้
สมุนไพรพืǭนบ้านในการดูแลสุขภาพตนเองของ 
อสม.ตําบลแม่ไร่ อําเภอแม่จนั จงัหวดัเชียงราย 
พบว่า การได้มาซึǩ งสมุนไพรพื ǭนบ้านในการดูแล
สุขภาพตนเอง มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ
ใช้สมุนไพ รในการดูแลสุข ภาพต นเองอ ย่ า ง
นยัสําคญัทางสถิติ (p >0.001) โดยมีความสมัพนัธ ์
ในทิศทางเดียวกนัระดบัปานกลาง (Wetchakul, 
Mueangchang, Poobantad, 2 0 2 1 ) อ า จ
เนืǩ องมาจากช่องทางการเข้าถึงสมุนไพรใน
สถานการณ์การระบาดของเชืǭอไวรัสโคโรนา 
2019 ถูกจํากัด ทําให้มีสมุนไพรไม่เพียงพอต่อ
การเลือกใช้ บางชนิดหายากในสถานการณ์นีǭทีǩ
เอื ǭอต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเอง ด้าน
ราคาสมุนไพรในสถานการณก์ารระบาดของโรค
ติดเชืǭอไวรัสโคโรนา 2019 มีแนวโน้มสูงขึ ǭน อาจ
เนืǩองมาจากความตอ้งการในการใช้มาก และการ
ระบาดฯ เปǦ นระยะเวลานาน ทําให้ยาสมุนไพรบาง
ชนิดเปǦ นทีǩนิยมขาดตลาดได ้ทําให้มีผู้ค้าบางส่วน
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ได้ขอขึ ǭนราคาสมุนไพร ด้านการส่งเสริมการขาย 
เนืǩ องจากปǢ จจุบันมีการแข่งขันผลิตผลิตภัณฑ์
สมุนไพรออกมาขายในท้องตลาดมากขึ ǭน ในกลไก
การตลาดจะต้องเกิดการกระตุ้นความต้องการ
ซืǭอของผู้บริโภค เมืǩอได้รบัข้อเสนอขายในราคาทีǩ
ถูกลง มกัจะส่งผลให้มีการซืǭอสมุนไพรเพิǩมขึ ǭนได้ 
แต่ก็ มีป ระชา ชนบา ง ส่ว นก็อ า จเข้า ไ ม่ ถึ ง ใ น
สถานการณ์คับขันนีǭ ด้านรูปแบบสมุนไพรไม่มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม จากการศึกษาครัǭงนีǭ
พ บ ว่ า ก ลุ่มตัวอ ย่ า ง มีค ว า มรู้ สึก ว่ า ส มุ น ไ พ ร
ค่อนข้างรับประทานยาก ทําให้เกิดการเลือกใช้
รูปแบบสมุนไพรไดจํ้ากดั และบางกลุ่มตอ้งการทีǩ
จะให้สมุนไพรมีรูปแบบให้เลือกทีǩหลากหลายมาก
ขึ ǭน  

ผลการศึกษาความสัมพันธร์ะหว่าง
ปǢ จจยัเสริมและพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลตนเอง พบว่ามีความสมัพนัธอ์ยู่ในระดบัตํǩา 
สอดคล้องกับการศึกษาปǢ จจยัทีǩ มีความสัมพนัธ ์
กับ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดูแ ล สุ ข ภ าพ ต น เ อ ง ด้วย
การแพทยแ์ผนไทยของบุคลากรมหาวิทยาลยัราช
ภฏัสวนสุนนัทา ทีǩพบว่า การไดร้บัข่าวสารจากสืǩอ
ประเภทต่าง ๆ และการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สงัคมจากบุคคล มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทยแ์ผนไทย
อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ทีǩ ร ะ ดั บ  0 . 0 1 
(Worapisuttiwong, 2011) อาจเนืǩองมาจากความ
ต้องการในการใช้สมุนไพรและต้องการได้รับ
ความรู้ด้านการใช้สมุนไพรในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคติดเชืǭอไวรสัโคโรนา 2019 มาก แต่
ในทางตรงข้ามปǢ จจุบนัอยู่ในช่วงทีǩหน่วยงานต่าง 
ๆ  ทีǩ เ กีǩ ย ว ข้ อ ง กํ า ลัง ทํ า ก า ร ศึ ก ษ า วิ จัย  เ พืǩ อ
จัดเตรียมข้อมูลความรู้ให้ ถูกต้อง เพืǩ อนําไป
เผยแพร่ให้ประชาชนเขา้ถงึมากขึ ǭน  

ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลตนเองในสถานการณก์าร
ระบาดของโรคติดเชืǭอไวรสัโคโรนา 2019 พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างมีระดบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน
ระยะก่อนและหลงัติดเชืǭอไวรสัโคโรนา 2019 อยู่
ในระดบัตํǩา และระยะติดเชืǭออยู่ในระดบัปานกลาง 
ซึǩงสอดคลอ้งกบัการศกึษาปǢ จจยัทีǩ มีความสมัพนัธ ์
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชนใน
เขตภาษีเจริญ ทีǩพบว่าพฤติกรรมการใช้สมุนไพร
เ พืǩ อ รั ก ษ า สุ ข ภ า พ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง 
(Mattavangkul, Kawitu, Deenoo, Sinwannakool, 
2019) อาจเนืǩ องมาจากการเลือกใช้สมุนไพรเพืǩอ
รัก ษ า อ า ก า รเ จ็ บ ปǜ ว ย ถู ก ให้ ค ว า ม สํ า คัญ ใน
ประชาชนบางส่วน แต่ในทางตรงข้ามประชาชน
ส่วนใหญ่ก็ยงัคงขาดความรู้ในการเลือกใช้ หรือ
เข้าถึงการใช้สมุ นไพรได้น้อย โดยเฉพาะใน
สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชืǭอไวรสัโคโร
นา 2019 ทีǩ เกิดขึǭนใหม่ และมีระยะเวลายาวนาน 
ทําให้การส่งเสริม และการให้ข้อมูลความรู้แก่
ประชาชนยงัไม่ทัǩวถึง ส่งผลให้การเกิดใช้สมุนไพร
ในระยะก่อนและหลงัติดเชืǭอไวรัสโคโรนา 2019 
เพืǩอปǥ องกนัโรคน้อยกว่าการใช้สมุนไพรรกัษาโรค
ทีǩมีการใชเ้พืǩอดูแลรกัษาอาการไขห้วดัมาก่อนแลว้  

 

การนําผลการวิจยัไปใช ้
1.  จากการศึกษาพบว่า ข้อมูลการใช้

สมุนไพรทีǩ อยู่ในกระแสของสถานการณ์การ
ร ะ บ า ด ขอ ง โร ค ติ ด เ ชืǭอ ไ วรัสโ ค โร นา  2 01 9 
ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ได้เข้าถึงข้อมูลนีǭ ซึǩ งต้อง
อาศัยความร่วมมือจากหลายหน่วยงานกําหนด
แนวทางในการดําเนินงานแก้ไข และส่งเสริมทัǭง
จากภาครฐั เอกชน สถาบนัการศกึษา รวมถึงภาค
ท้องถิǩ น เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
องคก์ารบริหารส่วนตําบล เปǦ นตน้  

2.   จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า แ ล ะ ไ ด้ รั บ
ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีความ
ตอ้งการและอยากใชส้มุนไพรมาก และตอ้งการให้
หน่วยงานสนับสนุน หรือจัดตัǭงศูนยเ์รียนรู้ด้าน
สมุนไพร เพืǩอให้ประชาชนเข้าถงึความรู้ เปǦ นการ
ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมใช้สมุนไพรดูแลตนเอง
ในสถานการณก์ารระบาดฯ ทีǩถูกตอ้งอย่างยัǩงยืน 
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ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัǭงต่อไป 
1 .   ค ว ร มี ก า ร ศึก ษา ค ว า ม สัม พัน ธ ์

ระหว่างความรู้ ทศันคติ และการรับรู้ประโยชน ์
กบัการเปǝ ดรบัขอ้มูลข่าวสารเกีǩยวกบัสมุนไพร เพืǩอ
ใช้ผลิตสืǩ อทีǩ มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับความ
ตอ้งการของประชาชนต่อไป 

2.  ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง
พัฒนาโป รแ กรม ส่งเสริ มพ ฤ ติกรร มกา ร ใ ช้
สมุนไพรในสถานการณก์ารระบาดของโรคติด
เชื ǭอไวรสัโคโรนา 2019 เพืǩอศกึษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขภาพ อาจนําไปสู่แนวทางการสร้าง
เสริมสุขภาพประชาชนในอนาคต 
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ค าแนะน าการส่งบทความ 

ค าแนะน าการเตรียมและส่งตน้ฉบบั 
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ(Thai Journal of Public Health and 

Health Sciences; TJPHS) ขอเชิญสมาชิกและผู้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิชาการและบทความวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย ์การสาธารณสุข การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ทัง้นีผ้ลงานท่ีส่งมาให้พิจารณาเพ่ือตีพิมพ ์ตอ้งไม่เคยตีพิมพ์
หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารอ่ืนและเม่ือได้รับการตอบรับให้ตีพิมพผู์้เขียนจะต้องสมัครเป็น
สมาชิกของวารสาร  
 
ขอ้ก าหนดและชนิดของเร่ืองท่ีจะตีพิมพ ์

1. เป็นผลงานวิชาการ ประเภทบทความวิชาการ (Article) ภาษาไทย หรือ ภาษาองักฤษ ด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการแพทย ์การสาธารณสุข การพยาบาล การศกึษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. บทความวิจยั (Research article) ด้านวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย ์การสาธารณสุข การ
พยาบาล การศกึษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ถา้เป็นวิทยานิพนธต์อ้งมีหนงัสือรบัรอง
และลงนามทัง้อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และนิสิตผูท้ าวิทยานิพนธ ์

3. บทความปริทศัน ์(Review article) บทความพิเศษ และปกิณกะ 
4. บทความวิจารณห์นงัสือ (Book review)  
5. ผลงานวิชาการจะไดร้บัการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควรไม่น้อย

กว่า 2 คน 
6. ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ ์จ านวน 2,500 บาท  
 
การเตรียมตน้ฉบบับทความ 
1. ต้นฉบบัต้องพิมพด์้วยคอมพิวเตอรโ์ปรแกรมส าเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows ขนาด 15 แบบ

อกัษรใช้ IBM Plex Sans Thai Looped Light (ในตารางขนาด 9) พิมพห์น้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ 
ดา้นบน– ล่าง 2.54 cm. ดา้นซา้ย 3.17 cm. ดา้นขวา 2.54 cm. จ านวน 12 หน้า (ไม่รวมรายการอา้งอิง) และรายการ
อา้งอิงตอ้งไม่เกิน 30 รายการ รวมรายการอา้งอิง ไม่เกิน 15 หน้า 

2. ช่ือเร่ือง เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์ว้ยตวัหนาไวห้น้าแรกชิดขอบขวา ขนาดอกัษร 12 
3. ช่ือผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์ว้ยตวัอกัษรปกติ ขนาด 8 อยู่ใตช่ื้อเร่ือง ให้ระบุตวัเลข

เป็นตวัยกท้าย และสถานท่ีท างาน พิมพด์้วยตวัอกัษรปกติ ขนาด 8 ให้ระบุตวัเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกบัช่ือผู้
นิพนธ ์ทัง้นีเ้ฉพาะผูวิ้จยัหลกัเพ่ิมเบอรโ์ทรศพัทแ์ละ e-mail ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคดัย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่เกิน 250 ค าต่อบทคดัย่อ 
5. ก าหนดค าส าคญั (Keyword) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (จ านวน 3 – 5 ค า) 
6. การเรียงหวัขอ้ หวัขอ้ใหญ่สุดให้พิมพชิ์ดขอบดา้นซา้ย ขนาดอกัษร 10 
7. การใช้ตวัเลขค าย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทัง้หมดใช้ค าย่อท่ีเป็นสากลเท่านัน้ (ระบุค าเต็มไว้ในครัง้

แรก) การวงเล็บภาษาองักฤษ ควรใช ้Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
8. บทความวิจยั ให้เรียงล าดบัสาระ ดงันี ้
- บทคดัย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคดัย่อ (ภาษาองักฤษ) 

- บทน า 
- วตัถุประสงค ์
- สมมติฐาน (ถา้มี) 
- กรอบแนวคิดการวิจยั(ถา้มี) 
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- ระเบียบวิธีวิจยั 
- ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
- การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
- การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
- การวิเคราะหข์อ้มูล 
- จริยธรรมวิจยั 
- ผลการวิจยั 
- อภิปรายผล 
- การน าผลการวิจยัไปใช้ 
- ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
- บรรณานุกรม 

9. บทความวิชาการ ประกอบดว้ย  
- บทคดัย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคดัย่อ (ภาษาองักฤษ) 
- บทน า 
- เนือ้เร่ือง (Content) แสดงสาระส าคญัท่ีตอ้งท่ีตอ้งการน าเสนอตามล าดบั 
- บทสรุป  
- ขอ้เสนอแนะ 
- บรรณานุกรม 

10. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 6thEdition โดย ศึกษา
รายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี http://lumenjournals.com/wp-content/uploads/2017/08/APA6thEdition.pdf และ 
http://www.journalclinicpsy.org/index.files/APA6th.pdf 
 
ตวัอย่างการเขียนเอกสารอา้งอิง 
 

1. การอา้งอิงในเนือ้หา ใชร้ะบบนาม- ปี (Name – year system) ช่ือผูแ้ต่งภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาองักฤษ
และผู้แต่งภาษาองักฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรก ตามด้วย et al., ดงั
ตวัอย่าง 

(Thepaksorn, 2018) 
(Thepaksorn, Daniell & Thetkatheuk, 2018) 
(Thepaksorn, Koizumi,  Neitzel, Pongpanich, Siriwong , Keifer et al, 2018) 

2. การคดัลอกข้อความ ใช้ระบบนาม- ปี และข้อความท่ีคดัลอกมาอยู่ในเคร่ืองหมาย “…………..” กรณีช่ือผู้
แต่งภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาองักฤษ เช่น  

Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎส าหรบัการประเมินพฤติกรรม”… 
“ปัจจยัสู่ความส าเร็จของการปฏิรูปความรอบรู้และการส่ือสารสุขภาพ คือการพฒันาความสามารถของ

ประชาชนให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครวัและชุมชนได”้ (Tanasugarn, 2018) 
3. การอา้งอิงทา้ยบทความ 

3.1 บทความทั่วไป ช่ือผูแ้ต่งภาษาไทยและผูแ้ต่งภาษาองักฤษ ใส่ช่ือสกุลผูร่้วมงานทุกคน ถา้ไม่เกิน 6 คน 
ให้ใส่ช่ือทัง้ 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรกตามดว้ยค าว่า “et al.,” ส าหรบับทความ หนงัสือหรือเอกสาร 
ท่ีเป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาองักฤษทัง้ขอ้ความ และให้วงเล็บ (in Thai) ดงัตวัอย่าง 

Yuychim, P., Niratharadorn, M., Siriumpunkul, P., Buaboon, N. (2018). Effects of a Family 
Participation  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969
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Program in Managing Drug Managing Drug Use Behaviors among Older Adults with Chronic 
Disease in Phun Phin Community. Journal of Public Health, 48(1): 44-53. 

Thepaksorn, P., Fadrilan-Camacho, V. & Siriwong, W. (2017). Respiratory symptoms and ventilatory  
function defects among Para rubber wood sawmill workers in the South of Thailand. Human 
and Ecological Risk Assessment: An International, 23(4):788-797. 
Fraenkel, R. J., Wallen, E. N. & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research in 
Education. (8th ed.). New York: McGraw-Hill. 

3.2 ผูเ้ขียนเป็นกลุ่มหน่วยงาน 
Praboromarajchanok Institute of Heath Workforce Development. (2013) Collection of Academic  

Performance in Humanized Service Mind. Nontaburi: Ministry of Public Health. (in Thai) 
3.3 การอา้งอิงเฉพาะบทในหนงัสือ 
Waite, J. (2011). “Information and Documentation. In Potter, A.P., Perry, G.A., Stockert, A.P. & Hall,  

A.” Basic Nursing Challenge. (pp. 142-164). Missouri: Mosby/Elsevier. 
3.4 การอา้งอิงเอกสารจากอินเตอรเ์น็ต 
Chen, M.W., Santos, H.M., Que, D.E., Gou, Y.Y., Tayo, L.L., Hsu, Y.C. (2018).  Association between  

Organochlorine Pesticide Levels in Breast Milk and Their Effects on Female Reproduction in 
a Taiwanese Population. International Journal of Environmental Research and Public 
Health. Retrieved 3, 2018 from http://www.mdpi.com/1660-4601/15/5/931. 

3.5 วิทยานิพนธ ์
Hom, K. E. (2018). Association of Air Pollution with Longitudinal Changes in Arterial Stiffness and  

Correlated of Longitudinal Changes in Arterial Stiffness in the Multi-Ethnic Study of 
Atherosclerosis (MESA). A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the 
Degree of Doctoral of Philosophy, University of Washington. 
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การส่งบทความ 
ต้นฉบบัผลงานวิจยัและหนังสือรับรองบทความ/ผลงานวิจยัต้องส่งในระบบ online ถึงบรรณาธิการ

วารสารท่ี https://www.tci-thaijo.org/ หรือ http://journal.scphtrang.ac.th/ หรือ tjph-editor@scphtrang.ac.th 
 
สอบถามขอ้มูลไดท่ี้  

ผศ.ดร.พยงค ์ เทพอกัษร (บรรณาธิการ) 
ส านกังานวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
ตู ้ปณ. 174 ปทจ.ตรงั 92000 
Tel. 088-7531547 
tjph-editor@scphtrang.ac.th 
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จริยธรรมการตีพิมพ ์(Publication Ethics)  

ของวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS) 

  (ปรบัปรุง 3 ตุลาคม 2564) 
หน้าท่ีและความรบัผิดชอบของ ผูเ้ขียนบทความ หรือ ผูนิ้พนธ ์บรรณาธิการ และ ผูป้ระเมินบทความ ของ

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS) เป็นไป
ตามมาตรฐานคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ ์(COPE) และมาตรฐานทางจริยธรรมของคณะกรรมการ
จริยธรรมการตีพิมพ ์(COPE Code of Conduct)  

 
1. บทบาทและหน้าท่ีของผู้เขียนบทความ หรือ ผูนิ้พนธ ์(Duties of Authors) หรือ ผูร้บัผิดชอบบทความ 
(Corresponding Author) 

1.1 ผู้เขียนบทความต้องรบัรองว่าผลงานท่ีเขียนขึน้ได้มาจากข้อเท็จจริงจากการศึกษาและการวิจยั ไม่ได้
บิดเบือนข้อมูล  และไม่มีข้อมูลท่ีเป็นเท็จ สามารถร้องขอ หรือ ตรวจสอบได้หากมีประเด็นหรือข้อมูลท่ี
สงสยั 

1.2 ผลงานของผูเ้ขียนบทความตอ้งเป็นผลงานท่ีไม่เคยตีพิมพห์รือเผยแพร่ท่ีใดมาก่อน หากมีการตรวจสอบ
พบระหว่างการด าเนินการ (Submission) หรือ ด าเนินการตีพิมพเ์ผยแพร่ไปแล้ว (Accepted) จะมีการ
ถอดถอนบทความจากการด าเนินการหรือการตีพิมพ ์

1.3 ผู้เขียนบทความตอ้งไม่คดัลอกผลงานของผู้อ่ืน และตอ้งมีการอ้างอิงทุกครัง้เม่ือน าผลงานของผู้อ่ืนมา
น าเสนอหรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง ตามหลักวิชาการและอ้างอิงตามข้อก าหนดของ
วารสาร 

1.4 ในกรณีท่ีวารสารรบัทราบว่าผู้เขียนบทความคดัลอกผลงาน หรือน าส่งผลงานซ้อนกบัวารสารฉบบัอ่ืน 
หรือผลงานอ่ืนๆท่ีเคยถูกตีพิมพม์าก่อน วารสารขอสงวน ยกเลิกและถอดถอนบทความดงักล่าว พร้อม
ด าเนินการแจ้งผุ้เก่ียวข้องและ/ หรือหน่วยงานต้นสงักดัของผู้เขียนบทความ ทัง้นี้ขึน้อยู่กบัดุลยพินิจ 
หรือ ผลพิจารณาของบรรณาธิการ 

1.5 ผู้เขียนบทความพิจารณาและรบัรองความเก่ียวข้องกบัจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์และ/หรือ จริยธรรมการ
วิจยัดา้นอ่ืนๆส าหรบังานวิจยัของตน  

1.6 ผู้เขียนบทความควรแจ้งให้ผู้อ่านทราบเก่ียวกบัผู้ให้ทุนสนบัสนุนงานวิจยัและบทบาทของผู้ให้ทุนวิจยัใน
การท าวิจยันัน้ๆ 

2. บทบาทและหน้าท่ีของบรรณาธิการวารสาร (Duties of Editor)    
2.1 บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาและตรวจสอบบทความท่ีส่งมาเพ่ือเข้ารบัการพิจารณาตีพิมพก์บัวารสาร

ทุกบทความโดยพิจารณาเนือ้หาบทความท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายและขอบเขตของวารสาร รวมถึงการ
ตรวจสอบ คดักรองบทความ และระเบียบวิธีวิจยัท่ีส่งมาเพ่ือตีพิมพด์้วยหลกัการทางวิชาการ ตอดจน
คุณภาพบทความในกระบวนการประเมินและคุณภาพบทความก่อนการตีพิมพ ์ 

2.2  บรรณาธิการตอ้งใชเ้หตุผลทางวิชาการและวิจยัในการพิจารณาบทความทุกครัง้โดยปราศจากอคติท่ีมี
ต่อบทความ และผูเ้ขียนบทความในดา้นเชือ้ชาติ เพศ ศาสนา วฒันธรรม การเมือง และสงักดัของผูเ้ขียน
บทความ 

2.3 บรรณาธิการต้องให้ข้อเสนอแนะให้เกิดความกระจ่าง ตามความประสงคข์องผู้อ่านและผู้นิพนธ ์ 
สนบัสนุนอิสระทางวิชาการในการแสดงความคิดเห็นบทความวิจยั 

2.4 บรรณาธิการมีหน้าท่ีด าเนินงานวารสารให้ตรงตามวตัถุประสงคข์องวารสาร ปรับปรุง และพฒันา
วารสารให้ไดม้าตรฐานอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ปรบัปรุงตรวจสอบ ควบคุมและรบัฟังค าชีแ้นะจาก
กองบรรณาธิการ เพ่ือพฒันาวารสารอย่างสม ่าเสมอ คงไว้ซึ่งความถูกตอ้งของผลงานทางวิชาการและ
มาตรฐานการตีพิมพข์องกองบรรณาธิการวารสาร รบัรองคุณภาพของงานวิจยัท่ีไดร้บัการตีพิมพ ์
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2.5 ในระหว่างการประเมินบทความ บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้เขียนบทความและผู้ประเมิน
บทความแก่บุคคลอ่ืนๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้ง 

2.6 บรรณาธิการท าหน้าท่ีประสานงานและด าเนินการจดัประชุมกองบรรณาธิการอย่างสม ่าเสมอ 
2.7 บรรณาธิการรกัษามาตรฐานการตีพิมพเ์ผยแพร่บทความวิชาการและวิจยัตามข้อก าหนดของวารสาร

และมาตรฐานสากล 
2.8 บรรณาธิการไม่ตีพิมพบ์ทความในวารสารเพ่ือป้องกนัผลประโยชนท์บัซอ้น (Conflict of interest) 

3. หน้าท่ีของบรรณาธิการต่อผู้เขียนบทความ หรือ ผู้นิพนธ ์ 
3.1 บรรณาธิการด าเนินการทุกอย่างเพ่ือให้มั่นใจในคุณภาพของบทความท่ีตีพิมพ ์เพ่ือรบัรองคุณภาพของ

งานวิจยัท่ีตีพิมพ ์
3.2 การตดัสินใจของบรรณาธิการต่อการยอมรบัหรือปฏิเสธบทความวิจยัเพ่ือการตีพิมพน์ัน้ ขึน้อยู่กบัความ

ถูกต้องตามหลกัวิชาการ ความส าคญั ความใหม่ ความทนัสมยั และความชดัเจนของบทความวิจยัหรือ
บทความวิชาการ  

3.3 บรรณาธิการมีการชีแ้จงหรือให้ขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการตรวจสอบประเมินบทความ (peer review) ตาม
ขอ้ก าหนดของวารสารและค าแนะน าการส่งบทความ 

3.4 วารสารมีช่องทางให้ผู้นิพนธอุ์ทธรณ์ได้หากผู้นิพนธมี์ความคิดเห็นแตกต่างจากการตัดสินใจของ
บรรณาธิการ 

3.5 จดัพิมพค์ าแนะน าแก่ผู้นิพนธใ์นทุกประเด็นท่ีบรรณาธิการคาดหวงั ในทุกเร่ืองท่ีผู้นิพนธค์วรรบัทราบ 
พรอ้มทัง้ควรมีการอา้งอิงหรือการเช่ือมโยงกบัระเบียบดงักล่าวนีด้ว้ย 

3.6 บรรณาธิการไม่เปล่ียนแปลงการตดัสินใจในการตอบรบับทความท่ีถูกปฏิเสธการติพิมพไ์ปแลว้ ยกเว้นมี
ปัญหาร้ายแรงเกิดขึน้ในระหว่างการส่งบทความมารบัการพิจารณาและค านึงถึงจริยธรรมการตีพิมพ์
อย่างเคร่งครดั 

3.7 พิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญตรงตามสาขาของบทความและส่งบทความให้ผู้พิจารณา
บทความโดยผู้พิจารณาบทความจะไม่ทราบช่ือผู้แต่งและผู้นิพนธจ์ะไม่ทราบช่ือผู้พิจารณาบทความ 
(Double-blind) 

4. หน้าท่ีของบรรณาธิการต่อผู้ประเมินบทความ 
4.1 ควรจดัพิมพค์ าแนะน าแก่ผูป้ระเมินบทความในทุกประเด็นท่ีบรรณาธิการคาดหวงั และควรมีการปรบัปรุง

ค าแนะน าให้ทนัสมยัอยู่เสมอ พรอ้มทัง้ควรมีการอา้งอิงหรือการเช่ือมโยงกบัระเบียบดงักล่าวนีด้ว้ย 
4.2 บรรณาธิการควรมีระบบท่ีปกป้องขอ้มูลส่วนตวัของผูป้ระเมินบทความ  

5. บทบาทและหน้าท่ีของผูป้ระเมินบทความ (Duties of Reviewers) 
5.1 ผู้ประเมินบทความตอ้งค านึงถึงคุณภาพบทความเป็นหลกั พิจารณาบทความภายใตห้ลกัการและเหตุผล

ทางวิชาการ และการวิจยัโดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตวั และไม่มีส่วนไดส่้วนเสียกบัผู้เขียน
บทความ 

5.2 ผูป้ระเมินบทความตอ้งไม่มีผลประโยชนท์บัซ้อนกบัผู้เขียนบทความหรือเหตุผลอ่ืนๆ ท่ีท าให้ไม่สามารถให้
ขอ้คิดเห็นอย่างเป็นอิสระได ้โดยผูป้ระเมินบทความตอ้งแจง้ให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิเสธการ
ประเมินบทความนัน้ 

5.3 ผูป้ระเมินบทความตอ้งประเมินบทความในสาขาวิชาท่ีตนมีความเช่ียวชาญ โดยพิจารณาจากคุณภาพของ
บทความเป็นส าคญัไม่ใช้ความคิดเห็นส่วนตวัท่ีไม่มีข้อมูลทางวิชาการและวิจยัรองรบั มาเป็นเกณฑใ์นการ
ตดัสินบทความ 

5.4 หากผู้ประเมินบทความพบว่าบทความท่ีประเมินมีส่วนหน่ึงส่วนใดท่ีมีความเหมือนหรือความซ า้ซ้อนกบั
บทความหรือ ผลงานอ่ืน ผูป้ระเมินบทความตอ้งแจง้ให้บรรณาธิการทราบดว้ย 

5.5 ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาการประเมินบทความตามกรอบเวลาประเมินท่ีวารสารก าหนด 
รวมถงึไม่เปิดเผยขอ้มูลของบทความให้ผูท่ี้ไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งไดรู้ ้
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