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ขอบเขตและรายละเอียดเบือ้งตน้ของวารสาร 
 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ (Thai Journal of Public Health and Health Sciences; 
TJPHS) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเผยแพร่ความรูท้างวิชาการและผลงานวิจยัทางดา้นสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์
สุขภาพ  ขอบเขตของวารสารครอบคลุมในสาขาต่าง ๆ ไดแ้ก่ นโยบายสุภาพและการจดัการการดูแลสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพ สุขศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ อาชีวอนามยั อนามยัส่ิงแวดล้อม พิษวิทยา สาธารณสุข
ชุมชน ทนัตสาธารณสุข เภสชัสาธารณสุข การพยาบาล และสาขาสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัสาธารณสุข
และวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์  สนบัสนุนโดย คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราช
ชนก 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  ์
ดร.กีรติ พลเพชร  รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร  ์
สุนทร ปราบเขต   ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
ทพ. ภาสกร ศรีไทย   ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัสุพรรณบุรี 
ผศ.ดร.ปริญญา จิตอร่าม                ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก 
ทพญ.ฐิติมา เดียววฒันวิวฒัน ์ ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี 
ดร.วิชาญ ภิบาล    ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 
ดร. นิธิศ ธานี   ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร  

จงัหวดัอุบลราชธานี 
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จงัหวดัขอนแก่น 
ผศ.ดร.เบญจวรรณ พูนธนานิวฒันกุ์ล ผูอ้ านวยการวิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละ 

สาธารณสุขกาญจนาภิเษก 
ดร.ภก.บุญมี โพธิค์ า                         ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร 

จงัหวดัปราจีนบุรี 
บรรณาธิการท่ีปรึกษา 
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บรรณาธิการท่ีปรึกษานานาชาติดา้น linguistics  
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ดร.วรญัญา อรุโณทยานนัท ์  วิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
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บรรณาธิการแถลง 
 
สถาบนัพระบรมราชชนก (สบช.) ได้พฒันาจดัท าโครงการความร่วมมือระหว่างสถาบนัพระบรม          

ราชชนกและมหาวิทยาลยัฮารว์ารด์ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือยกระดบัสถาบนัสู่การเป็นมหาวิทยาลยัชัน้น าระดบัโลก
ด้านสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้วิสยัทศัน ์“World Class University for Primary Care” ความร่วมมือนี้ครอบคลุม
ทุกพนัธกิจของสถาบนั ไดแ้ก่ การศกึษา การวิจยั นวตักรรม และการบริการวิชาการ โดยเน้นการสรา้งความ
เข้มแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิให้ตอบสนองความตอ้งการของประชาชนอย่างทั่วถึง เท่าเทียม และยั่งยืน 
สอดคลอ้งกบันโยบายกระทรวงสาธารณสุขและเป้าหมายการพฒันาท่ียั่งยืน (SDGs) 

แผนด าเนินงานความร่วมมือระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2568–2572) จะขบัเคล่ือนผ่าน 4 เสาหลกั (4 Pillars) 
ไดแ้ก่ การยกระดบัการศึกษา, การวิจยัและนวตักรรม, การสร้างเครือข่ายบริการวิชาการ, และ การพฒันา
ระบบบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ โดยมีกิจกรรมส าคัญ เช่น การพัฒนาหลักสูตรระดับนานาชาติ                        
การแลกเปล่ียนนกัศึกษาและอาจารย ์การสรา้งศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นสุขภาพปฐมภูมิ (PBRI CoE) ใน 7 เขต
การศึกษา สบช. ทั่ วประเทศ และการจดัประชุมวิชาการนานาชาติ เพ่ือสร้างองคค์วามรู้ใหม่และขยายผล              
สู่การปฏิบติัจริงในระบบสุขภาพ 

ความร่วมมือครัง้นี้ไดร้บัการสนับสนุนจาก Harvard Medical School Center for Primary Care ซ่ึงมี
ประสบการณร์ะดบัโลกในการพฒันาหลกัสูตรและการวิจยัดา้นสุขภาพปฐมภูมิ โดยตัง้เป้าหมายให้สถาบนั
พระบรมราชชนกเป็นศูนยก์ลางการศึกษาและวิจยัท่ีมีมาตรฐานสากล ผลลพัธท่ี์คาดหวงั ได้แก่ การเพ่ิม
จ านวนอาจารยแ์ละนกัวิจยัท่ีมีสมรรถนะระดบันานาชาติ การตีพิมพผ์ลงานวิจยัในวารสารชัน้น า การพฒันา
หลกัสูตรฝึกอบรมนานาชาติ การเตีรยมความพรอ้มในการจดัประชุมวิชาการนานาชาติดา้นสุขภาพปฐมภูมิ 
และการสร้างเครือข่ายความร่วมมือท่ีเข้มแข็ง เพ่ือยกระดบัคุณภาพการศึกษาและบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ของประเทศไทยสู่เวทีโลกอย่างยั่งยืน 
 ในฉบบัท่ี 3 (เดือนกนัยายน – ธนัวาคม) ประจ าปี 2568  มีบทความวิจยัและวิชาการ ท่ีได้รับการ
ตีพิมพ ์ประกอบดว้ย ผลงานวิจยัและบทความวิชาการ ครอบคลุมในดา้นวิทยาศาสตรสุ์ขภาพและสาธารณสุข   
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ หวงัเป็นอย่างย่ิงว่าท่านสมาชิก  คณาจารย ์
นักวิจยั นักศึกษา บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ตลอดจนศิษยเ์ก่า และบุคคลทั่วไปท่ีสนใจไดร้บั
ความรู้และน าความรู้ท่ีได้จากบทความดงักล่าวไปใช้ประโยชนใ์นการปฏิบติังาน การเรียนการสอน และท า
วิจยั ตลอดจนเป็นขอ้มูลอา้งอิงในเชิงวิชาการต่อไปซ่ึงท่านสามารถสืบคน้และดาวนโ์หลดบทความในวารสาร
ไดท่ี้เว็ปไซด ์https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/index 
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บทคดัย่อ 
การวิจยันีค้รัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบผสมผสานทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศกึษา

สถานการณท่ี์เก่ียวข้องกับการจัดการศึกษาเพ่ือส่งเสริมความเข้าใจพัฒนาการวัยรุ่นเชิงบวก ระดับ
มธัยมศกึษาตอนตน้ โรงเรียนแม่ลาน้อยดรุณสิกข ์จงัหวดัแม่ฮ่องสอน การวิจยัเชิงปริมาณมีกลุ่มตวัอย่างคือ 
นกัเรียน ม.1–ม.3  จ านวน 352 คน ส่วนการวิจยัเชิงคุณภาพมีผู้ให้ขอ้มูลส าคญัไดแ้ก่ ครู ผูบ้ริหาร ผูป้กครอง 
และนกัเรียน ส าหรบัขอ้มูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ความถ่ี และร้อยละ การวิเคราะหข์้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะหเ์นื้อหา ผลการวิจยัเชิงปริมาณพบว่า
ภาพรวมของพัฒนาการวัยรุ่นมีค่าคะแนนเฉล่ียรวมของพัฒนาการวัยรุ่นเชิงบวกเพ่ิมขึน้ตามระดับชั้น                          
ม.1: เฉล่ีย 2.47 ม.2: เฉล่ีย 2.89 ม.3: เฉล่ีย 3.23 ผลการวิจยัเชิงคุณภาพพบว่า (1) โรงเรียนมีศกัยภาพในการ
จัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมพัฒนาการของนักเรียนทุกมิติ โดยเฉพาะการใช้กิจกรรมท้องถ่ินและสร้าง
ความสมัพนัธก์บัชุมชน (2) รูปแบบ “7C–Maela Youth Positive Development Model” ท่ีประกอบด้วย                   
7 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ Competence, Confidence, Connection, Character, Caring, Contribution และ Critical 
Consciousness สามารถประยุกตก์บับริบทและกิจกรรมในโรงเรียนได้อย่างเหมาะสม (3) ผลการประเมิน
รูปแบบพบว่า นกัเรียนมีพฒันาการเชิงบวกเพ่ิมขึน้ในทุกองคป์ระกอบ โดยเฉพาะความสามารถในการเรียนรู ้
การส่ือสาร และการคิดเชิงวิพากษ ์ 

ค าส าคญั: พฒันาการวยัรุ่นเชิงบวก,  การจดัการศกึษา,  สุขภาวะ 
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Abstract 
This research is mixed-method research, both quantitative and qualitative, to study the 

situation related to educational management to promote understanding of positive adolescent 
development at the lower secondary level, Maelanoi Daroonsik School, Mae Hong Son Province. The 
quantitative research had a sample group of 352 students in grades 1–3. The qualitative study had 
key informants, including teachers, administrators, parents, and students. Quantitative statistics were 
used, including arithmetic mean, standard deviation, frequency, and percentage. The qualitative data 
analysis used content analysis. The quantitative research results found that the overall picture of  
adolescent development had an average score of positive adolescent development that increased 
according to grade level. M.1: average 2.47, M.2: average 2.89, M.3: average 3.23. The qualitative 
research results found that (1) schools have the potential to organize activities that promote student 
development in the dimensions, especially by using local activities and building relationships with the 
community. (2) The “7C–Maela Youth Positive Development Model,” which consists of 7 components: 
Competence, Confidence, Connection, Character, Caring, Contribution, and Critical Consciousness, can 
be appropriately applied to school contexts and activities. (3) The results of the evaluation of the 
model found that students had positive development in all components, especially learning abilities, 
communication, and critical thinking. 

Keywords : Positive Youth Development, Educational Management, Rural School Context 
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บทน า 

วยัรุ่นตอนตน้เป็นช่วงหัวเลีย้วหัวต่อของชีวิตท่ีมีความส าคญัอย่างย่ิงต่อการพฒันาในดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ ์และสังคม การส่งเสริมพัฒนาการในช่วงวัยนี้จ าเป็นต้องอาศยัแนวทางท่ีครอบคลุมและ
เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างย่ิงในบริบทของสถานศึกษาในพืน้ท่ีชนบทหรือห่างไกล ซ่ึงมกัประสบขอ้จ ากดัดา้น
ทรัพยากรและโอกาส แนวคิดการพฒันาวยัรุ่นเชิงบวก (Positive Youth Development: PYD) เป็นกรอบ
แนวคิดท่ีไดร้บัการยอมรบัอย่างกวา้งขวางในระดบันานาชาติ โดยเน้นการส่งเสริมศกัยภาพเชิงบวกหรือจุด
แข็งของเยาวชน อาทิ สมรรถนะ ความมั่นใจ ความสมัพนัธ ์คุณธรรม ความห่วงใย การมีส่วนร่วมสร้างสรรค ์
และจิตส านึกวิพากษ ์ซ่ึงเรียกรวมกนัว่าองคป์ระกอบ 7Cs (Lerner, Almerigi, Theokas, & Lerner, 2005; Dou 
& Zhu, 2022; Gonzalez, Kokozos, Byrd & Mckee, 2020; Shek, Leung, Dou & Zhu, 2022) งานวิจยัจ านวน
มากยืนยนัว่า PYD ช่วยส่งเสริมความเป็นอยู่ท่ีดีของวยัรุ่น ลดพฤติกรรมเส่ียง และส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
สังคม (Bowers, Larson, & Parry, 2021; Gomez-Baya, Reis & Gaspar de Matos, 2019; Kozina,                          
Gmez-Baya, Gaspar de Matos, Tom & Wiium, 2021; Qi, Hua, Zhou & Shek, 2020; Shek & Chai, 2020; 
Shek, Dou, Zhu & Chai, 2019; Shek, Zhao, Dou, Zhu & Xiao, 2021; Zhou, Shek & Zhu, 2020) 

โรงเรียนแม่ลาน้อยดรุณสิกข ์ตัง้อยู่ในพืน้ท่ีภูเขาสูงและห่างไกลในเขตอ าเภอแม่ลาน้อย จงัหวดั
แม่ฮ่องสอน ซ่ึงมีประชากรหลากหลายกลุ่มชาติพนัธุ ์นกัเรียนจ านวนมากมาจากครอบครวัท่ีมีฐานะยากจน
และต้องพึ่ งพาโรงเรียนเป็นแหล่งการเรียนรู้และท่ีอยู่อาศยั โดยมีนักเรียนพกันอนถึงกว่า 150 คน ความ
ยากล าบากทางเศรษฐกิจและภูมิศาสตรเ์หล่านี ้ส่งผลต่อการเข้าถึงทรพัยากรดา้นการศึกษาและโอกาสใน
การพฒันาทกัษะชีวิตของนกัเรียน (กระทรวงศึกษาธิการ, ม.ป.ป., หน้า 2) โรงเรียนประสบปัญหาขาดแคลน
บุคลากร และยงัมีการโยกยา้ยบ่อยครัง้ โดยเฉพาะในต าแหน่งผูบ้ริหารฝ่ายสนบัสนุน ส่งผลให้แผนงานต่าง ๆ 
ขาดความต่อเน่ืองและไม่สามารถด าเนินการเชิงระบบไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (ส านกังานเขตพืน้ท่ีการศกึษา
มธัยมศึกษาแม่ฮ่องสอน, 2567, หน้า 5) นอกจากนี้ ปัญหาด้านการพฒันาบุคลากรในโรงเรียนยงัพบว่าครู
บางส่วนไม่เห็นความส าคญัของการพฒันาตนเอง เช่น การเข้าอบรม หรือการน าเสนอผลงานทางวิชาการใน
เวทีภายนอก ส่งผลให้การเรียนการสอนไม่ไดร้บัการปรบัปรุงให้ทนัสมยัหรือสอดคลอ้งกบัแนวทางใหม่ เช่น 
แนวทางพฒันาวยัรุ่นเชิงบวก ซ่ึงตอ้งอาศยัความเข้าใจดา้นจิตวิทยาวยัรุ่นและการจดัการเรียนรู้ท่ีเน้นผู้เรียน
เป็นส าคัญ (ส านักงานเขตพืน้ท่ีการศึกษามัธยมศึกษาแม่ฮ่องสอน, 2567, หน้า 6) เม่ือขาดการพัฒนา
ศกัยภาพครูอย่างต่อเน่ืองย่อมส่งผลต่อความสามารถในการจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมทกัษะชีวิต การคิดเชิงบวก
และการปรับตวัของนักเรียนในวัยรุ่น ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ีเปราะบางต่อปัจจยัเส่ียงทางสังคมและพฤติกรรม 
ดงันัน้การวางแผนพฒันารูปแบบการจดัการศึกษาเพ่ือส่งเสริมความเขา้ใจและทกัษะพฒันาการวยัรุ่นนเชิงบ
บวกจึงมีความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนในบริบทของโรงเรียนของชนบทเช่นนี ้การพฒันาวยัรุ่นเชิงบวก (Positive 
Youth Development: PYD) เป็นแนวทางท่ีได้รบัการยอมรบัในการส่งเสริมศกัยภาพของเยาวชนผ่านการ
เสริมสร้างทกัษะชีวิตและความฉลาดทางอารมณ ์งานวิจยัของเทยเ์ลอร์ และคณะ (Taylor et al., 2017,                      
p. 1156) พบว่า โปรแกรมการเรียนรู้ทางสงัคมและอารมณ ์(Social and Emotional Learning: SEL) ท่ี
ด าเนินการในโรงเรียนมีผลต่อการพฒันาพฤติกรรมเชิงบวกและลดพฤติกรรมเส่ียงในวยัรุ่น นอกจากนีย้งัมี
งานวิจยัท่ีชีใ้ห้เห็นว่าการเสริสร้างทกัษะชีวิต เช่น การตระหนกัรู้ในตนเอง การจดัการอารมณ ์และการสร้าง
ความสมัพนัธท่ี์ดี มีความส าคญัต่อการพฒันาความฉลาดทางอารมณแ์ละความสามารถในการปรบัตวัของ
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วยัรุ่น (Domitrovich, Durlak, Staley & Weissberg, 2017, p. 408) การน าแนวทางเหล่านี้มาประยุกต์ใช้ใน
การจัดการศึกษาเพ่ือส่งเสริมความเข้าใจและทักษะพัฒนาการวัยรุ่นเชิงบวกส าหรับนักเรียนระดับ
มธัยมศกึษาตอนตน้ชัน้ปีท่ี 1–3 ท่ีโรงเรียนแม่ลาน้อยดรุณสิกข ์จะช่วยเสริมสรา้งความสามารถในการจดัการ
ตนเองและพฒันาความสมัพนัธท่ี์ดีในสงัคม ซ่ึงเป็นพืน้ฐานส าคญัในการเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพใน
อนาคต 

จากการศึกษาสถานการณก์ารบูรณาการแนวคิด PYD เข้ากบัระบบการจดัการศึกษา โดยเฉพาะใน
บริบทโรงเรียนชนบท โดยเฉพาะในบริบทโรงเรียนชนบทหรือพืน้ท่ีสูงห่างไกล จึงเป็นแนวทางส าคญัในการ
สร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อพฒันาการของนกัเรียนในเชิงองคร์วม ทัง้ในด้านการเรียนรู้ ความมั่นคงทาง
อารมณ ์และความสมัพนัธท์างสงัคม (Jacob, Lawson, Ivy & Richards, 2017; Shek, Leung, Dou & Zhu, 
2022; Tagtow, Herman & Cunningham-Sabo, 2021; Wong, Pacella-LaBarbara, Ray, Ranney & Chang, 
2020; Yoshikawa, Wuermli, Britto, Dreyer, Leckman, Lye et al., 2020; Zhou, Shek & Zhu, 2020) กรณี
ของโรงเรียนแม่ลาน้อยดรุณสิกข ์จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ซ่ึงมีความหลากหลายทางชาติพนัธุแ์ละข้อจ ากดัทาง
เศรษฐกิจ เป็นตวัอย่างท่ีแสดงถึงความจ าเป็นในการพฒันาแนวทางการจดัการศกึษาให้สอดคลอ้งกบับริบท
ของชุมชนและวฒันธรรมทอ้งถ่ิน ทัง้นี ้การประยุกต์ใช้แนวคิด PYD ควรค านึงถึงปัจจยัทางสงัคม เศรษฐกิจ 
และวัฒนธรรมควบคู่ไปกับการพัฒนา “จิตส านึกวิพากษ์” ตามกรอบแนวคิด Critical Positive Youth 
Development (CPYD) เพ่ือสร้างความเสมอภาคและการมีส่วนร่วมอย่างแทจ้ริง (Camiré, Newman, Bean & 
Strachan, 2021; González, Kokozos, Byrd & Mckee, 2020; Pereira & Freire, 2021; Shek, 2020) จาก
เหตุผลดงักล่าว การศึกษาฉบบันีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือวิเคราะหส์ถานการณแ์ละแนวทางการจดัการศกึษาเพ่ือ
ส่งเสริมความเข้าใจพฒันาการวยัรุ่นเชิงบวกของนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ ในบริบทของโรงเรียนแม่
ลาน้อยดรุณสิกข ์จงัหวดัแม่ฮ่องสอน เพ่ือพฒันาแนวทางท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของนกัเรียนในพืน้ท่ี
ชนบทอย่างครอบคลุมและยั่งยืน 

 

วตัถุประสงค ์

เพ่ือศึกษาสถานการณท่ี์เก่ียวข้องกบัการจดัการศึกษาเพ่ือส่งเสริมความเข้าใจ ทกัษะพฒันาการ
วัยรุ่นเชิงบวก ของนักเรียนระดับมัธยมต้นชั้นปีท่ี 1–3 โรงเรียนแม่ลาน้อยดรุณสิกข ์ต าบลแม่ลาน้อย           
อ าเภอแม่ลาน้อย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้มุ่งเน้นการศึกษาสถานการณเ์ก่ียวกับการจัดการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน้ของโรงเรียนแม่ลาน้อยดรุณสิกข ์ซ่ึงมีเป้าหมายในการส่งเสริม พฒันาการวยัรุ่นเชิงบวก (Positive 
Youth Development: PYD) ผ่านมุมมองของครู ผู้ปกครอง และนกัเรียน โดยอา้งอิงจากกรอบแนวคิด 7Cs 
(Overton, 2024, p. 102; González, Williams & Guerra, 2024, p. 4) ซ่ึงเป็นแนวคิดหลกัในการส่งเสริมสุข
ภาวะทางกาย จิต อารมณ ์และสงัคมของเยาวชน และสามารถน าไปใช้ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพทางการ
พยาบาลวยัรุ่นไดอ้ย่างเป็นระบบ โดยกรอบแนวคิด 7Cs ของ PYD ประกอบดว้ย 1) สมรรถนะ (Competence) 
ได้แก่ ความสามารถทางวิชาการ สงัคม อารมณ ์และกายภาพ เช่น ทกัษะชีวิต ทกัษะการเรียนรู้ การดูแล
สุขภาพตนเอง 2) ความมั่นใจในตนเอง (Confidence) ไดแ้ก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง การกลา้แสดงออก และ
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ความมั่นใจในการดูแลสุขภาพจิตใจ 3) สมัพนัธภาพ (Connection) ไดแ้ก่ การมีความสมัพนัธท่ี์ดีในครอบครวั 
โรงเรียน กลุ่มเพ่ือน และชุมชน 4) คุณลักษณะ (Character) ได้แก่ การมีจริยธรรม ค่านิยมท่ีดี ความ
รบัผิดชอบต่อตนเองและผู้อ่ืน 5) ความห่วงใย (Caring) ได้แก่ ความเห็นอกเห็นใจ ความเอือ้อาทรต่อผู้อ่ืน 
และพฤติกรรมจิตสาธารณะ 6) การมีส่วนร่วม (Contribution) ไดแ้ก่ การมีบทบาทในครอบครวั โรงเรียน และ
ชุมชน เช่น การท ากิจกรรมจิตอาสา และ 7) จิตส านึกเชิงวิพากษ์ (Critical Consciousness) ได้แก่
ความสามารถในการคิดวิเคราะหปั์ญหาเชิงโครงสร้าง เช่น ความเหล่ือมล า้ด้านสุขภาพ การตัง้ค าถามต่อ
พฤติกรรมเส่ียง 

ระเบียบวิธีวิจยั 
การวิจยัครัง้นี้เป็น การวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช้ทัง้การวิจัยเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ  
ประชากรท่ีศึกษา กลุ่มตวัอย่าง  
1. ประชากรท่ีศึกษา 1) ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัเชิงปริมาณ ได้แก่ นกัเรียนระดบัชัน้มธัยมศึกษา

ตอนต้น (ชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 1-3) โรงเรียนแม่ลาน้อยดรุณสิกข ์ต าบลแม่ลาน้อย อ าเภอแม่ลาน้อย จงัหวดั
แม่ฮ่องสอน ในปีการศึกษา 2567 รวมจ านวนทัง้สิน้ 955 คน 2) ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่
กลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการศึกษาและการส่งเสริมความเขา้ใจและทกัษะพฒันาการวยัรุ่นเชิงบวกใน
โรงเรียนแม่ลาน้อยดรุณสิกข ์ไดแ้ก่ ครูผูส้อน ผูอ้ านวยการโรงเรียน ผูป้กครอง และนกัเรียน 

2. กลุ่มตวัอย่าง 1) กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัเชิงปริมาณ การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างสามารถ
ใช้ตารางของเครซ่ีและมอรแ์กน (Krejcie & Morgan, 1970, p. 6) ซ่ึงระบุว่าหากประชากรมีเป็นนกัเรียน
ทัง้หมด จ านวน 955 คน ความเช่ือมั่นท่ีระดบั 95% และค่าความคลาดเคล่ือน ±5% จึงสามารถค านวณกลุ่ม
ตวัอย่างได้ 274 คน 2) ผู้ให้ข้อมูลส าคญัในการวิจยัเชิงคุณภาพ ประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลส าคญัท่ีมีบทบาท
เก่ียวขอ้งกบัการจดัการศึกษาและพฒันาการของวยัรุ่นในโรงเรียน ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัในการวิจยัเชิงคุณภาพ
ดงักล่าวใชวิ้ธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยพิจารณาจากคุณลกัษณะท่ีสามารถให้ขอ้มูล
เชิงลึกท่ีเป็นประโยชนต่์อการศึกษา ดงันี้ (1) ครูผู้สอนเพศชายและหญิง อายุระหว่าง 25–55 ปี ซ่ึงสอนใน
ระดบัชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 1–3 จ านวน 15 คน (2) ผู้อ านวยการโรงเรียน จ านวน 1 คน (3) ผู้ปกครองของ
นกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาปีท่ี 1–3 จ านวน 40 คน (4) นกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาปีท่ี 1–3 จ านวน 30 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
การวิจยันีใ้ช้เคร่ืองมือวิจยัหลายประเภททัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือให้สอดคล้องกบัการ

เก็บขอ้มูลแบบผสมผสาน ดงันี ้1) แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบสอบถามถูกออกแบบขึน้เพ่ือประเมิน
ระดบัพฒันาการวยัรุ่นเชิงบวกของนกัเรียน และส ารวจความคิดเห็นของนกัเรียนเก่ียวกบัประสบการณก์าร
จัดการศึกษาท่ีได้รับในโรงเรียน แบบสอบถามแบ่งออกเป็นสองส่วนหลัก ได้แก่ แบบวัดคุณลักษณะ
พฒันาการวยัรุ่นเชิงบวกของนกัเรียน และ  แบบส ารวจความคิดเห็นเก่ียวกบักิจกรรมและสภาพแวดล้อมใน
โรงเรียนท่ีส่งเสริมพฒันาการเชิงบวก 2) แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth Interview Guide) ใช้ส าหรบัเก็บ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพจาก ผู้อ านวยการโรงเรียน ครูผู้สอน และผู้ปกครอง แบบสมัภาษณเ์ชิงลึกถูกสร้างขึน้โดย
ก าหนดค าถามปลายเปิดท่ีครอบคลุมหัวข้อหลกั ได้แก่ นโยบายและแนวปฏิบติัของโรงเรียนในการส่งเสริม
พฒันาการวยัรุ่น ประสบการณห์รือโครงการท่ีโรงเรียนเคยด าเนินเพ่ือส่งเสริมพฒันาการเชิงบวก มุมมอง
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ของครูต่อการจดักิจกรรมท่ีเสริมสร้างคุณลกัษณะเชิงบวกของนักเรียน ความคิดเห็นของผู้ปกครองต่อ
บทบาทของโรงเรียนและครอบครัวในการพัฒนาวัยรุ่น และ  ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการจัด
การศกึษาท่ีมีประสิทธิภาพย่ิงขึน้ 3) แนวค าถามส าหรบัการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion Guide) ใช้
ในการสนทนากลุ่มกบัผู้แทนนักเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น ได้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มโดยแบ่งตาม
ระดบัชัน้หรือผสมระดบัชัน้ตามความเหมาะสม แนวค าถามในการสนทนากลุ่มครอบคลุมหัวขอ้ใกลเ้คียงกบั
แบบสมัภาษณค์รูและผูป้กครอง แต่ปรบัภาษาและบริบทให้เหมาะสมกบัวยัรุ่น 4) สงัเกตการณ ์(Observation 
Checklist) ผู้วิจยัได้ใชก้ารสงัเกตการณพ์ฤติกรรมหรือปรากฏการณท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมพฒันาการ
เชิงบวกในโรงเรียนในบริบทของโรงเรียนควบคู่ไปดว้ย  

 

การตรวจสอบความเท่ียงตรงและความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 
1. ความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity)  
เคร่ืองมือประเภทแบบสอบถามและแนวค าถามสมัภาษณ์ไดร้บัการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาท่ีเก่ียวขอ้งจ านวน 3 ท่าน ใชวิ้ธีการค านวณดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบั
วตัถุประสงค ์(Index of Item-Objective Congruence - IOC) ในการวิเคราะหค์วามคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
(Rovinelli & Hambleton, 1977, p. 342)  

2. ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้วิจยัไดต้รวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยวิธี
วดัสมัประสิทธิค์วามเช่ือมั่นแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) กบักลุ่มตวัอย่างน าร่อง 
(pilot group) จ านวน 30 คน นอกจากนี ้ผูวิ้จยัไดต้รวจสอบความเช่ือมั่นประเภทความเท่ียงตรงของการวดัซ า้ 
(test-retest reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองวดักบักลุ่มตวัอย่างน าร่องชุดเดิมในช่วงเวลาห่างกนั 2 
สปัดาห ์แล้วค านวณสมัประสิทธิส์หสมัพนัธข์องคะแนนท่ีได้ทัง้สองครัง้ ผลการทดสอบพบว่าคะแนนแต่ละ
ดา้นมีสหสมัพนัธเ์ชิงบวกสูง (ค่า $r$ อยู่ในช่วง 0.75–0.85) สะทอ้นว่าแบบสอบถามมีความเสถียรในการวดั
เม่ือเวลาผ่านไป ในส่วนของเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ เช่น แนวค าถามสมัภาษณ ์แม้จะไม่สามารถหาค่าความ
เช่ือมั่นในลักษณะเชิงสถิติโดยตรง แต่ผู้วิจัยได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ร่วมวิจัยร่วมกันตรวจสอบ ความ
เท่ียงตรงของการตีความ (interpretive validity) โดยทดลองสมัภาษณแ์ละสนทนากลุ่มในวงจ ากดั แล้วน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าหารือร่วมกนัถึงการตีความและการเก็บประเด็น เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้วิจยัมีความเข้าใจตรงกบัผู้ให้
ขอ้มูลและเคร่ืองมือสามารถดงึขอ้มูลท่ีตอ้งการไดอ้ย่างถูกตอ้งสม ่าเสมอ 

ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 
การด าเนินการวิจยัแบ่งออกเป็น 6 ขัน้ตอน ตามล าดบัดงัต่อไปนี ้1) การศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ี

เก่ียวกับแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องการพัฒนาเชิงบวกในวัยรุ่น (Positive Youth Development - PYD)                          
2) การศกึษาสภาพบริบทของนกัเรียนระดบัมธัยมตน้ในโรงเรียนแม่ลาน้อยดรุณสิกข ์ เพ่ือศกึษาสภาพการณ์
ปัจจุบนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการศึกษาและการส่งเสริมพฒันาการวยัรุ่นเชิงบวกในโรงเรียนแม่ลาน้อยดรุณ
สิกข ์3) การน าเสนอคืนขอ้มูลบริบทท่ีเก่ียวขอ้ง และร่างรูปแบบการจดัการศึกษาเพ่ือส่งเสริมความเข้าใจและ
ทักษะพัฒนาการวัยรุ่นเชิงบวกส าหรับนักเรียนระดบัมัธยมต้นชั้นปีท่ี 1-3 4) การจัดท ารูปแบบการจดั
การศึกษาเพ่ือส่งเสริมความเข้าใจและทักษะพัฒนาการวัยรุ่นเชิงบวกส าหรับนักเรียนระดับมัธยมต้น                 
ชัน้ปีท่ี 1-3  โดยสงัเคราะหข์้อมูลบริบทท่ีเก่ียวข้อง รวมทัง้ข้อคิดเห็นของผู้มีส่วนได้เสีย 5) การน าร่องใช้
รูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือส่งเสริมความเข้าใจและทักษะพัฒนาการวัยรุ่นเชิงบวกส าหรับนักเรียน           
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ระดับมัธยมต้นชั้นปีท่ี 1-3 โดย 5.1) ประชุมกลุ่มผู้วิจัย ผู้บริหารและครูเพ่ือส่งเสริมความเข้าใจการจดั
การศึกษา 5.2) ผู้วิจยั ผู้บริหาร และครูได้มีการบูรณาการและจดัท าแผนการจดัการเรียนการสอนรองรบั
รูปแบบการจดัการศึกษาเข้าสู่หลกัสูตรการจดัการเรียนการสอนของโรงเรียนร่วมกนั 5.3) ผู้วิจยั ผู้บริหาร 
และครู ไดร่้วมกนัด าเนินงานตามแผนการจดัการเรียนการสอนรองรบัรูปแบบการจดัการศึกษา และ 6) การ
ประเมินผลรูปแบบการจดัการศึกษา โดยการ 6.1) ประชุมกบัผู้บริหารและครูเพ่ือติดตามประเมินผลการใช้
รูปแบบการจดัการศกึษาท่ีพฒันาขึน้ พรอ้มรบัฟังขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติม 6.2) สงัเกตกิจกรรมการจดัการเรียน
การสอนและหลกัฐานต่าง ๆ 6.3) วิเคราะห ์และสงัเคราะหผ์ลการประเมินผลรูปแบบการจดัการศกึษา 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 การเก็บข้อมูลของการวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 3 มิติหลักดังนี้  1)  การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ                                    
ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เพ่ือประเมินระดบัพฒันาการวยัรุ่นเชิงบวกของนกัเรียนและความเห็นต่อ
การจัดการศึกษา โดยเก็บข้อมูลนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาป่ีท่ี 1–3 จ านวน 352 คน 2) การเก็บข้อมูล                    
เชิงคุณภาพ ใชวิ้ธีการสมัภาษณเ์ชิงลึก และการสนทนากลุ่มเพ่ือศกึษาสถานการณเ์ชิงลึกในโรงเรียน โดยจดั
สนทนากลุ่มครูผู้สอน จ านวน 15 คน ผู้ปกครองนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 1–3 จ านวน 30 คน 3) ศึกษา
สภาพบริบทเบือ้งตน้ของโรงเรียน โดยศกึษาเอกสาร วิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และบริบทของโรงเรียนแม่ลาน้อยดรุณ
สิกข ์ส ารวจโครงสร้างการจัดการศึกษา กิจกรรม และนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาวัยรุ่นเชิงบวก 
วิเคราะหข์อ้มูลบริบทและสถานการณเ์พ่ือสงัเคราะหป์ระเด็นส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการวยัรุ่นและการ
จดัการศกึษาในโรงเรียน คืนขอ้มูลให้ผู้มีส่วนไดเ้สียโดยใชก้ารสนทนากลุ่มกบัผูอ้ านวยการโรงเรียน ครูผูส้อน 
และนกัเรียน  
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
การวิเคราะหข์้อมูลในงานวิจยันี้แบ่งออกเป็น 2 แนวทางหลกั ตามประเภทของข้อมูล ได้แก่ การ

วิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณ และ การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ ดงันี ้
1. การวิเคราะหข์้อมูลเชิงปริมาณ ใช้ส าหรบัข้อมูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามนกัเรียน โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 
(Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ ใชส้ าหรบัขอ้มูลจาก การศกึษาเอกสาร การสนทนากลุ่ม และการ
สมัภาษณเ์ชิงลึก โดยใชวิ้ธี การวิเคราะหเ์นือ้หาเชิงพรรณนา (Descriptive Content Analysis) ของโรวินเนลล่ี 
และแฮมบลีตนั (Rovinelli & Hambleton, 1977, p. 342) ประกอบด้วย การอ่านข้อมูลอย่างละเอียดหลาย
รอบ การเขา้รหสัขอ้มูล (Coding) การจดักลุ่มรหสั/หมวดหมู่ การสรา้งธีมหรือหวัขอ้หลกั การใชวิ้ธีตรวจสอบ
สามเสา้ (Triangulation) เพ่ือเปรียบเทียบขอ้มูลจากหลายแหล่งและหลายวิธี ความน่าเช่ือถือของการวิเคราะห ์
เสริมด้วยการวิเคราะหร่์วมกบัผู้ร่วมวิจยั การตรวจสอบความสอดคล้องของการตีความ และการระบุและ
พิจารณาขอ้มูลท่ีขดัแยง้ (Discrepant cases) 

3. การสงัเคราะหผ์ล หลงัจากไดผ้ลวิเคราะหข์อ้มูลทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผู้วิจยัน าผลการ
วิเคราะหด์งักล่าวมาสงัเคราะหร่์วมกนัเพ่ือจดัท าเป็นสถานการณท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการจดัการศกึษาเพ่ือส่งเสริม
ความเข้าใจ ทกัษะพฒันาการวยัรุ่นเชิงบวก และสุขภาวะทางกาย จิต และสงัคมของนกัเรียนระดบัมธัยมต้น
ชัน้ปีท่ี 1–3 โรงเรียนแม่ลาน้อยดรุณสิกข ์ต าบลแม่ลาน้อย อ าเภอแม่ลาน้อย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853
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การวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ ลงวนัท่ี วนัท่ี 28 มิถุนายน 2567 เลขท่ี COA No. 269/2024 
 

ผลการวิจยั 
จากวิเคราะหข์อ้มูลเก่ียวกบัสถานการณก์ารจดัการศึกษาเพ่ือส่งเสริมความเข้าใจพฒันาการวยัรุ่น

เชิงบวกของโรงเรียนแม่ลาน้อยดรุณสิกข ์จึงขอน าเสนอผลการวิจยัท่ีส าคญัซ่ึงเก่ียวกบัสถานการณก์ารจดั
การศกึษาเพ่ือส่งเสริมความเขา้ใจพฒันาการวยัรุ่นเชิงบวกใน 3 ประเด็น ดงันี ้

1. บริบทของโรงเรียน โรงเรียนแม่ลาน้อยดรุณสิกขเ์ป็นโรงเรียนท่ีตัง้อยู่ในพืน้ท่ีห่างไกลของจงัหวดั
แม่ฮ่องสอน นกัเรียนมีความหลากหลายทางชาติพนัธุ ์ประกอบดว้ย กะเหร่ียง ลีซอ ลวัะ ม้ง และไทใหญ่  โดย
โรงเรียนมีการจดัการเรียนการสอนท่ีมีการส่งเสริมพฒันาการของนกัเรียนอย่างสมดุลทัง้ด้านการศึกษา 
สงัคม อารมณ ์และวฒันธรรม มีการบูรณาการกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีมีความสอดคล้องใกลเ้คียงกบั
การจดัการศึกษาเพ่ือส่งเสริมความเข้าใจและทกัษะพฒันาการวยัรุ่นเชิงบวกตามองคป์ระกอบ 7Cs ดงันี ้1) 
สมรรถนะ (Competence): มีโครงการสนบัสนุนทกัษะวิชาการ เช่น ค่ายคณิตศาสตร ์English on Tour และ
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 2) ความมั่นใจ (Confidence): ส่งเสริมให้นักเรียนแสดงออกผ่านเวทีต่าง ๆ และ
สะทอ้นรผลการเรียนรู้ “เม่ือเทียบกบัคนอ่ืนแลว้ ฉนัเป็นคนหน้าตาดี” “ฉนัมีการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิด
กบัเพ่ือนบ้าน” “เม่ือเทียบกบัเพ่ือน ฉนัเล่นกีฬาได้ดี” 3) สมัพนัธภาพ (Connection): จดักิจกรรมส่งเสริม
ความสมัพนัธ ์ในครอบครวั โรงเรียน และชุมชน เช่น การประชุมผูป้กครอง และกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน ์4) 
คุณธรรม (Character): มีโครงการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม เช่น ความซ่ือสตัย ์ความรบัผิดชอบ และความ
มีน า้ใจ เช่น “การช่วยเหลือกนัท าให้โลกน่าอยู่ขึน้” “ฉนัเข้าใจความรู้สึกของเพ่ือนท่ีถูกรงัแก” “ไม่ว่ายากจน
หรือร ่ ารวย ทุกคนควรมีความเสมอภาค” “ทุกคนควรไดร้บัเสรีภาพทางความคิดและการกระท า” “ฉนัเช่ือใน
เร่ืองสิทธิและโอกาสท่ีเท่าเทียมกนั” 5) เอือ้อาทร (Caring): สนบัสนุนให้นกัเรียนช่วยเหลือกนั และมีจิตอาสาใน
ชุมชน 6) การมีส่วนร่วม (Contribution): ให้นกัเรียนมีบทบาทในกิจกรรมโรงเรียน เช่น ลูกเสือ ค่ายผู้น า 7) 
จิตส านึกวิพากษ ์(Critical Consciousness): ส่งเสริมการคิดวิเคราะห ์เช่น การตัง้ค าถาม การอภิปราย และ
การเรียนรูแ้บบ Problem-based 

2. ความคิดเห็นของครูผู้สอน ครูผู้สอนมีความคิดเห็นว่า การเรียนการสอนควรเน้นผู้เรียนเป็น
ศูนยก์ลาง การใชกิ้จกรรมกลุ่ม การลงมือปฏิบติัจริง การใช้เทคโนโลยี และการส่งเสริมอารมณส์งัคม เช่น 
การท าสมาธิ กีฬา และศิลปะ นอกจากนีค้รูผูส้อนสามารถอธิบายลกัษณะของการจดัการศึกษาท่ีมีลกัษณะท่ี
ใกลเ้คียงกบัการจดัการศึกษาเพ่ือส่งเสริมความเข้าใจและทกัษะพฒันาการวยัรุ่นเชิงบวกไดอ้ย่างครอบคลุม
ตามประเด็นดังนี้ 1) ด้านร่างกาย: การเจริญเติบโตตามวัยและการมีสุขภาพท่ีดี 2) ด้านสติปัญญา: 
ความสามารถในการคิดวิเคราะห ์สงัเคราะห ์และคิดอย่างมีระบบ 3) ด้านอารมณ:์ การควบคุมอารมณ ์
ทัศนคติเชิงบวก 4) ด้านสังคม: การมีมนุษยสัมพันธดี์ การท างานร่วมกับผู้อ่ืน 5) ด้านคุณธรรมและ
จริยธรรม: ความซ่ือสตัย ์ความรบัผิดชอบ 6) ดา้นทกัษะชีวิต: การวางแผน ควบคุมตนเอง และการปรบัตวั 7) 
ดา้นปฏิสมัพนัธ:์ การเคารพผูอ่ื้น ไม่เอาเปรียบ และมีน า้ใจ 

3. ความคิดเห็นของผู้ปกครอง ผู้ปกครองสะท้อนข้อคิดเห็นในเชิงช่ืนชมต่อกิจกรรมการจัดการ
เรียนการสอนของโรงเรียน เช่น “กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชนแ์ละคริสตม์าส” “กิจกรรมอบรมคุณธรรม
จริยธรรม” “ความสนใจและความถนัดของแต่ละบุคคล บ าเพ็ญประโยชน์ในตอนเชา้” ฝึกการพูดและเข้า
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สงัคม และพฒันาด้านวิชาการไปในตวั” “กิจกรรมเปิดบ้านวิชาการ” “การโต้วาทีเพราะสามารถฝึกให้เรา
ควบคุมอารมณ์” “การโต้วาที วิชาการ กระตุ้นการวิเคราะห ์ข้อมูลการใช้เหตุผลและการส่ือสารสังคม”                  
“การท างานกลุ่มหรือโครงงานค่ายพฒันาภาวะผู้น า” กิจกรรมเหล่านี้เป็นการฝึกความรบัผิดชอบส่งเสริม
พัฒนาการวัยรุ่นเชิงบวกให้มีคุณลักษณะ ดังนี้ 1) มีความมั่ นใจในตนเองและเห็นคุณค่าในตนเอง                                      
2) มีความสัมพันธท่ี์ดีกับคนรอบข้าง 3) มีความรับผิดชอบ 4) สามารถควบคุมอารมณแ์ละปรับตวัได้ดี                        
5) มีความคิดเชิงบวกและเชิงสรา้งสรรค ์

4. ความคิดเห็นของนกัเรียน นกัเรียนมีความเห็นว่า “โครงงานกลุ่มท่ีอยากให้มีนัน้อาจเป็นกิจกรรม
ส่งเสริมทกัษะ” “กิจกรรมการจดัการเรียนการสอนของโรงเรียนช่วยส่งเสริมพฒันการการเชิงบวกให้พวกเขา
ค่อนข้างมาก” “โรงเรียนมีการจดัการเรียนการสอนท่ีส่งเสริมให้พวกเขาเติบโตอย่างสมดุลทัง้กาย ใจ และ
สงัคม” เช่น 1) การส่งเสริมการเล่นกีฬา ช่วยส่งเสริมการมีวินัย ความสามคัคี และสุขภาพ 2) การส่งเสริม
กิจกรรมจิตอาสา ช่วยส่งเสริมฝึกความเสียสละ และความรบัผิดชอบ 3) การจดัค่ายผจญภยั ช่วยส่งเสริมการ
ฝึกแกปั้ญหา และความกลา้หาญเม่ือเผชิญควาทา้ทาย 4) การจดักิจกรรมทกัษะชีวิต ช่วยส่งเสริมเก่ียวกบั
การวางแผนชีวิต การส่ือสาร และการตดัสินใจ 5) การจดักิจกรรมศิลปะและวฒันธรรม ช่วยส่งเสริมความคิด
สรา้งสรรคแ์ละความภาคภูมิใจในตนเอง 6) การบูรณาการในหลกัสูตรและการประเมินผล ช่วยท าให้ลดภาระ
ในการเรียนรู้ และลดเวลาในการท าการบ้าน 7) มีการจดักิจกรรมการจดัการเรียนการสอนของโรงเรียนท่ี
สอดแทรกการพฒันาการวยัรุ่นเชิงบวกเข้าไปในเนื้อหาสาระวิชาในวิชาวิทยาศาสตร ์สุขศึกษา ภาษาไทย 
สงัคมศึกษา และแนะแนว 8) มีการใชก้ระบวนการเรียนรู้ท่ีเน้นการมีส่วนร่วม การคิดวิเคราะห ์และการใช้ส่ือ
หลากหลาย 9) มีการประเมินผลท่ี ใชวิ้ธีการหลากหลาย เช่น การสงัเกต แบบประเมิน ผลงาน และแฟ้มสะสม 
โดยผลการประเมินถูกน ามาใช้ในการปรบัปรุงการสอน และช่วยให้นกัเรียนเข้าใจจุดแข็งจุดอ่อนของตนเอง
มากขึน้ 

5. ผลการวิเคราะหคุ์ณลกัษณะพฒันาการวยัรุ่นเชิงบวก 
1) ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษา 

ปีท่ี 1–3 มีลกัษณะทั่วไปเป็นเพศชาย รอ้ยละ 55.10 และเพศหญิง รอ้ยละ 44.90 เป็นนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษา
ปีท่ี 2 มากท่ีสุด รองลงมาคือนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 1 และมธัยมศึกษาปีท่ี 3 มีอายุเฉล่ีย (Mean Age) 
เท่ากบั 13.36 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของอายุเท่ากบั 0.88 ปี เกรดเฉล่ีย (Mean GPA) เท่ากบั 2.84 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของเกรดเท่ากบั 0.81 
 
ตารางท่ี 1  แสดงลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 1–3 โรงเรียนแม่ลาน้อยดรุณสิกข ์
 

      ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน/รอ้ยละของนกัเรียนจ าแนกตามชัน้ รวม 
 (n=352) ม. 1 ม. 2 ม. 3 

เพศ              ชาย จ านวน 68 71 55 194 
รอ้ยละ 35.10 36.60 28.40 100.00 
รอ้ยละ 19.30 20.20 15.60 55.10 

หญิง จ านวน 39 79 40 158 
รอ้ยละ 24.70 50.00 25.30 100.00 
รอ้ยละ 11.10 22.40 11.40 44.90 
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ตารางท่ี 1  แสดงลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 1–3 โรงเรียนแม่ลาน้อยดรุณสิกข ์
                    (ต่อ) 
 

      ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน/รอ้ยละของนกัเรียนจ าแนกตามชัน้ รวม 
 (n=352) ม. 1 ม. 2 ม. 3 

รวม จ านวน 107 150 95 352 
 รอ้ยละ 30.40 42.60 27.00 100.00 
 รอ้ยละ 30.40 42.60 27.00 100.00 

อายุ (ปี) 
- Mean 
- SD 

 
13.36 
0.88 

เกรด 
     -        Mean 
     -        SD 

 
2.84 
0.81 

 

2) ผลการวดัคุณลกัษณะพฒันาการวยัรุ่นเชิงบวก พบว่า มี ผลการวดัคุณลกัษณะพฒันาการ 
วยัรุ่นเชิงบวกในนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 1–3  มีความส าคญัใน 5 ประเด็น ดงันี ้2.1) แนวโน้มในภาพรวม
ของพฒันาการวยัรุ่นมีค่าเฉล่ียรวมของพฒันาการวยัรุ่นเชิงบวกเพ่ิมขึน้ตามระดบัชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 1 
เท่ากบั 2.47 ชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 2 เท่ากบั 2.89 และ ชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 3 เท่ากบั 3.23 แสดงให้เห็นว่าเม่ือ
นักเรียนมีอายุมากขึ ้นพฤติกรรมและคุณลักษณะเชิงบวกมีแนวโน้มพัฒนาในทางท่ีดีขึ ้นตามวัยและ
ประสบการณก์ารเรียนรูท่ี้เพ่ิมขึน้ 2.2) จุดเด่นของพฒันาการวยัรุ่นในภาพรวมโดยมีคุณลกัษณะท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงท่ีสุดในทุกระดบัชัน้กล่าวคือ การเห็นคุณค่าในตนเอง เท่ากบั 3.32  มโนธรรมทางสงัคม เท่ากบั 3.26 
ความสมัพนัธก์บัเพ่ือนๆ เท่ากบั3.11 และการเห็นคุณค่าในความแตกต่างทางวฒันธรรม เท่ากบั 3.21 สะทอ้น
ถึงการท่ีนักเรียนมีพฒันาการท่ีดีในด้านจิตใจ สงัคม และความเข้าใจผู้อ่ืน โดยเฉพาะในบริบทโรงเรียน                    
พหุวฒันธรรมอย่างแม่ลาน้อยดรุณสิกข ์2.3) จุดท่ีควรให้ความสนใจหรือพฒันาเพ่ิมเติมไดแ้ก่ คุณลกัษณะท่ี
มีค่าเฉล่ียต ่า โดยเฉพาะในชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 1 ไดแ้ก่ ความห่วงใยเท่ากบั 0.73 ความสมัพนัธก์บัครอบครวั
เท่ากบั 0.85 และทกัษะทางสงัคมเท่ากับ 0.83 ชีใ้ห้เห็นว่านกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 1 ยงัขาดคุณลกัษณะ
พฒันาการวยัรุ่นเชิงบวกในขอ้ท่ีเก่ียวกบัความสมัพนัธก์บัผู้อ่ืน ความห่วงใย และทกัษะทางสงัคม 2.4) ความ
ผนัผวนของขอ้มูล พบว่า ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ท่ีสูงมากในบางตวัแปรเช่นความห่วงใย SD เท่ากบั 
1.45 ความสมัพนัธก์บัครอบครัว SD เท่ากบั 1.25 และทกัษะทางสงัคม SD เท่ากบั 1.27 แสดงถึงความ
แตกต่างในกลุ่มนกัเรียนอย่างมาก บางคนมีพฤติกรรมท่ีดีมากขณะท่ีบางคนยงัขาด ซ่ึงเป็นประเด็นส าคญัท่ี
โรงเรียนควรพิจารณาเพ่ือวางแผนกิจกรรมเสริมพฤติกรรมเฉพาะกลุ่ม 2.5) การเปรียบเทียบระหว่าวระดบั
ชัน้ในหลายตวัชีว้ดั เช่น ความสมัพนัธก์บัโรงเรียน ศีลธรรม และมโนธรรมทางสงัคม มีค่าคะแนนสูงขึน้อย่าง
ต่อเน่ืองจากชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 1–3 สะท้อนให้เห็นว่าการอยู่ในระบบโรงเรียนอย่างต่อเน่ืองมีส่วนช่วยหล่อ
หลอมพฤติกรรมและคุณลกัษณะเชิงบวกในระยะยาว  
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ตารางท่ี 2 คุณลกัษณะพฒันาการวยัรุ่นเชิงบวกของนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 1-3  โรงเรียนแม่ลาน้อย
ดรุณสิกข ์
 

คุณลกัษณะพฒันาการ 
วยัรุ่นเชิงบวก 

Mean 
Mean 

(n=352) SD 
ม.1 

(n=107) 
ม.2 

(n=150) 
ม.3 

(n=95) 
ทกัษะทางการศกึษา 2.72 2.64 3.1 2.82 0.25 
ทกัษะทางสงัคม 0.83 2.79 3.21 2.28 1.27 
ทกัษะทางกายภาพ 2.62 2.54 2.95 2.70 0.22 
การเห็นคุณค่าในตนเอง 3.33 3.11 3.51 3.32 0.20 
เอกลกัษณท์างบวก 2.85 2.78 3.12 2.92 0.18 
ความสมัพนัธร์ะหว่างฉนักบัครอบครวั 0.85 2.91 3.1 2.29 1.25 
ความสมัพนัธร์ะหว่างฉนักบัโรงเรียน 3 2.8 3.14 2.98 0.17 
ความสมัพนัธร์ะหว่างฉนักบัเพ่ือนบา้น 2.73 2.76 2.91 2.80 0.10 
ความสมัพนัธร์ะหว่างฉนักบัเพ่ือนๆ 3 2.98 3.36 3.11 0.21 
มโนธรรมทางสงัคม 3.21 3.09 3.47 3.26 0.19 
ศีลธรรม 3.08 2.94 3.34 3.12 0.20 
การเห็นคุณค่าในความแตกต่างทาง
วฒันธรรม 3.17 3.09 3.37 3.21 0.14 
ความห่วงใย 0.73 3.08 3.39 2.40 1.45 
Mean 2.47 2.89 3.23 2.86 2.47 
SD 0.97 0.18 0.19 0.36 0.97 

 

จากผลการวิเคราะหส์ถานการณก์ารจดัการศึกษาเพ่ือส่งเสริมความเข้าใจและทกัษะพฒันาการ
วยัรุ่นเชิงบวกของโรงเรียนแม่ลาน้อยดรุณสิกข ์พบว่า โรงเรียนมีการจดักิจกรรมและการเรียนรู้ท่ีสอดคลอ้ง
กบัองคป์ระกอบของการพฒันาวยัรุ่นเชิงบวกใน 7 ดา้น (7Cs) อย่างครอบคลุม ทัง้ดา้นทกัษะวิชาการ ความ
มั่นใจ สมัพนัธภาพ คุณธรรม ความเอือ้อาทร การมีส่วนร่วม และจิตส านึกวิพากษ ์โดยครูผู้สอนแสดงให้เห็น
ถึงความเข้าใจเชิงลึกในด้านพฒันาการวยัรุ่น ทัง้ในมิติร่างกาย จิตใจ สงัคม และคุณธรรม ส่วนผู้ปกครอง
สะท้อนว่าโรงเรียนมีบทบาทส าคญัในการเสริมสร้างความรับผิดชอบ ความคิดเชิงบวก และทกัษะชีวิตของ
นกัเรียน ขณะท่ีนกัเรียนเองสะทอ้นว่ากิจกรรมต่าง ๆ ในโรงเรียนมีผลต่อการเติบโตทัง้ทางร่างกาย อารมณ ์
และสงัคมอย่างชดัเจน โดยเฉพาะกิจกรรมกีฬา จิตอาสา ค่ายผู้น า ทกัษะชีวิต และศิลปวฒันธรรม รวมถึง
การบูรณาการแนวคิดเชิงบวกในหลกัสูตรและการประเมินผลอย่างหลากหลาย นอกจากนี ้ผลการวิเคราะห์
เชิงปริมาณจากแบบวดัคุณลกัษณะพฒันาการวยัรุ่นเชิงบวกยงัชีใ้ห้เห็นว่าคุณลกัษณะดา้นจิตใจและสงัคม 
เช่น การเห็นคุณค่าในตนเอง มโนธรรมทางสงัคม และความสมัพนัธก์บัเพ่ือน มีค่าคะแนนเฉล่ียในระดบัสูง 
โดยมีแนวโน้มพฒันาขึน้ตามระดบัชัน้ อย่างไรก็ตามยงัพบจุดท่ีควรส่งเสริมเพ่ิมเติมในกลุ่มนกัเรียนระดบัชัน้
มธัยมศึกษาปีท่ี 1 เช่น ความห่วงใย ทกัษะทางสงัคม และความสมัพนัธก์บัครอบครัว ซ่ึงสะท้อนถึงความ
จ าเป็นในการจดักิจกรรมเสริมเฉพาะกลุ่มอย่างเหมาะสม เพ่ือให้การพฒันาวยัรุ่นเชิงบวกเกิดขึน้ได้อย่าง
ทั่วถงึและสมดุลในทุกระดบัวยัเรียน 
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อภิปรายผล 
ผลการวิจยัพบว่าการจดัการศึกษาในโรงเรียนแม่ลาน้อยดรุณสิกขมี์บทบาทส าคญัในการส่งเสริม

การพัฒนาเยาวชนเชิงบวก (PYD) ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของเลอรเ์นอร ์และคณะ (Lerner, Lerner, 
Almerigi, Theokas, Phelps, Gestsdottir et al, 2005) ท่ีเน้นความส าคญัของการพฒันาทกัษะท่ีหลากหลาย
เพ่ือส่งเสริมการเติบโตท่ีสมบูรณข์องเยาวชน การท่ีกิจกรรมการเรียนรู้สอดคล้องกบัองคป์ระกอบทัง้เจ็ด
ของ PYD ชีใ้ห้เห็นถงึการวางแผนการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสนบัสนุนโดยงานวิจยัของคาตาลาโน 
และคณะ (Catalano, Berglund, Ryan, Lonczak & Hawkins, 2004) ท่ีระบุว่าการพฒันาทกัษะเหล่านี้มี
ความส าคญัต่อการเติบโตทางจิตใจและสงัคมของเยาวชน นอกจากนี ้การท่ีระดบัการพฒันาเชิงบวกเพ่ิมขึน้
ตามระดับชั้นเรียน ยืนยันถึงความส าคัญของการเรียนรู้ท่ีต่อเน่ืองและสอดคล้องกับช่วงวัย (Eccles & 
Gootman, 2002) อย่างไรก็ตาม การพบว่ามีความบกพร่องในพฤติกรรมการดูแลและทกัษะทางสงัคมใน
นกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 1 บ่งชีถ้ึงความจ าเป็นในการพฒันากลยุทธท่ี์เฉพาะเจาะจง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังาน
ของร็อธ และบรู๊คสก์ันน์ (Roth & Brooks-Gunn, 2003) ท่ีเน้นการปรับโปรแกรมให้เหมาะสมกับความ
ตอ้งการเฉพาะของกลุ่มเป้าหมาย อีกทัง้บริบทของโรงเรียนท่ีมีความหลากหลายทางชาติพนัธุแ์ละข้อจ ากดั
ทางเศรษฐกิจ  ยืนยันถึงความจ า เ ป็นในการออกแบบการศึกษาให้สอดคล้องกับบริบทชุมชน 
(Bronfenbrenner, 1979) เพ่ือให้การเรียนรูมี้ประสิทธิภาพและยั่งยืนในระยะยาว 

ผลการวิจยัระบุว่ากิจกรรมการเรียนรูข้องโรงเรียนสอดคลอ้งกบัองคป์ระกอบทัง้เจ็ดของ PYD ไดแ้ก่  
ความสามารถ ความมั่นใจ ความสมัพนัธ ์ลกัษณะนิสยั การดูแล การมีส่วนร่วม และการตระหนกัรูเ้ชิงวิพากษ ์
นักเรียนรายงานว่ากิจกรรมเหล่านี้ส่งเสริมการเรียนรู้ ทกัษะชีวิต และการพฒันาท่ีสมดุลทัง้ด้านร่างกาย 
จิตใจ และสงัคม โดยเฉพาะอย่างย่ิง ระดบัการพฒันาเชิงบวกมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ตามระดบัชัน้เรียน โดยเฉพาะ
ในด้านจิตวิทยาและความสัมพันธท์างสังคม อย่างไรก็ตาม พบว่ามีนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ท่ีขาด
พฤติกรรมการดูแลและทกัษะทางสงัคม ซ่ึงบ่งชีถ้งึความจ าเป็นในการจดัโปรแกรมการศกึษาท่ีเฉพาะเจาะจง 
ผลการวิจยัเน้นย า้ถึงความส าคญัของการผนวกการศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนเพ่ือส่งเสริม
การพฒันาวยัรุ่นท่ียั่งยืนและครบวงจร โดยเฉพาะบริบทของโรงเรียนท่ีมีความหลากหลายทางชาติพนัธุแ์ละ
ขอ้จ ากดัทางเศรษฐกิจ เน้นถึงความจ าเป็นในการใชก้ลยุทธท์างการศึกษาท่ีสอดคล้องกบับริบทของชุมชน
และวฒันธรรม ท่ีเน้นว่าการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมมีอิทธิพลต่อการพฒันาทกัษะทางสงัคมของนกัเรียน  

บทบาทของพยาบาลชุมชนจะช่วยให้การพฒันาคุณภาพชีวิตของเยาวชนมีประสิทธิภาพมากขึน้ได้
โดยเน้นท่ีการส่งเสริมการพฒันาทกัษะและสุขภาพของเยาวชนในชุมชน โดยมีแนวทางดงันี ้1) การประเมิน
ความต้องการของโรงเรียนและผู้มีส่วนได้เสีย: พยาบาลชุมชนควรประเมินความต้องการด้านสุขภาพและ
การศึกษา เพ่ือให้สามารถออกแบบโปรแกรมท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงเรียนท่ีมีความหลากหลายทางชาติ
พนัธุแ์ละเศรษฐกิจ 2) ส่งเสริมทกัษาดา้น PYD: เน้นการพฒันาทกัษะท่ีส าคญัตามองคป์ระกอบของ PYD เช่น 
ความสามารถ ความมั่นใจ และการมีส่วนร่วม โดยการจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมการเรียนรู้และการพฒันาทกัษะ
ชีวิต 3) การท างานร่วมกบัครูและผู้ปกครอง: สร้างความร่วมมือกบัครูและผู้ปกครองในการสนับสนุนการ
พฒันาทกัษะทางสงัคมและพฤติกรรมท่ีเอือ้อ านวยต่อการเจริญเติบโตของเด็ก 4) การจดัการกบัปัญหาท่ี
พบ: พิจารณาแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีพบ เช่น ปัญหาพฤติกรรมต่าง ๆ การดูแลและทกัษะทางสงัคมใน
นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 1 และ 5) การส่งเสริมสุขภาพจิต: เน้นการสรา้งสภาพแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อสุขภาพจิต
ท่ีดี โดยการจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมการเช่ือมโยงทางสงัคมและการดูแลซ่ึงกนัและกนั และเน้นความส าคญัของ
การพฒันาทกัษะชีวิตของนักเรียนในโรงเรียนชนบทท่ีมีผลกระทบต่อการพฒันาทางสงัคมของนกัเรียน จะ
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ช่วยให้พยาบาลชุมชนสามารถมีบทบาทส าคญัในการพฒันาคุณภาพชีวิตของนกัเรียนในโรงเรียนไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 

การน าผลการวิจยัไปใช ้
1. การส่งเสริมสุขภาพจิตและพฤติกรรมเชิงบวก ผลการศึกษาชีว่้าองคป์ระกอบ 7Cs มีผลต่อการ

พฒันาความมั่นใจ การเห็นคุณค่าในตนเอง และความสมัพนัธท่ี์ดีของวยัรุ่น สามารถน าไปออกแบบกิจกรรม
กลุ่มบ าบดั หรือโปรแกรมจิตศึกษาในโรงเรียน เช่น การฝึกทกัษะชีวิต การเสริมสร้าง self-esteem และ 
emotional regulation ส าหรบัวยัรุ่น 

2. การพฒันาระบบการพยาบาลชุมชนส าหรบัวยัรุ่นในพืน้ท่ีห่างไกล จากบริบทของโรงเรียนท่ีอยู่ใน
พืน้ท่ีชนบทห่างไกลและมีความหลากหลายทางชาติพนัธุ ์พยาบาลชุมชนสามารถน าแนวคิด PYD ไปใช้ในการ
ออกแบบกิจกรรมพฒันาวยัรุ่นในชุมชน เช่น การใชกิ้จกรรมศิลปะ กีฬา หรือผู้น าเยาวชนเป็นกลไกในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

3. การบูรณาการแนวคิด PYD ในงานพยาบาลโรงเรียน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงเรียน
สามารถใชข้อ้มูลนีเ้ป็นแนวทางในการประเมินสุขภาวะของนกัเรียน เช่น ดา้นอารมณ ์สงัคม พฤติกรรม และ
วางแผนการส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัครูและผู้ปกครองผ่านกิจกรรมเชิงบวกท่ีครอบคลุมทัง้ร่างกาย จิตใจ 
และจริยธรรม 

4. การพฒันานโยบายและโปรแกรมสุขภาพส าหรบัวยัรุ่น ผลวิจยัสามารถใช้เป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ์
เพ่ือเสนอรูปแบบหรือแนวทางการพฒันาโปรแกรมสุขภาพวยัรุ่นทัง้ในสถานศึกษาและชุมชน โดยเฉพาะใน
ประเด็นท่ีนกัเรียนมีคะแนนต ่า เช่น ความสมัพนัธ ์ในครอบครวัและความห่วงใย เพ่ือให้เกิดการดูแลเชิงรุกใน
กลุ่มเส่ียง 

5. การจดับริการสุขภาพท่ีเน้นวฒันธรรม (Culturally-sensitive nursing) จากความหลากหลายทาง
ชาติพนัธุ ์ในบริบทของโรงเรียน ควรมีความเขา้ใจในบริบทวฒันธรรมและความเช่ือของวยัรุ่นในกลุ่มชาติพนัธุ ์
ต่าง ๆ ซ่ึงจะช่วยให้การให้ค าปรึกษา การส่ือสาร และการจดักิจกรรมมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจยัในเชิงลึกเก่ียวกบัการน าแนวคิด Positive Youth Development (PYD) ไป
ประยุกต์ใช้ในงานพยาบาลโรงเรียน (School Health Nursing) และงานพยาบาลชุมชน (Community Nursing) 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของวยัรุ่นทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม 
 2. ควรมีการพฒันาแบบจ าลองหรือโปรแกรมการพยาบาลเชิงป้องกนั (Preventive Nursing Care 
Model) ท่ีใช้แนวทาง 7Cs เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างพยาบาล ครอบครวั โรงเรียน และชุมชน โดยควรมี
การทดลองใชแ้ละประเมินประสิทธิภาพ 

3. ควรศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการพฒันาวยัรุ่นเชิงบวกในกลุ่มเส่ียง เช่น เยาวชนชายขอบ กลุ่มชาติ
พนัธุ ์หรือวยัรุ่นท่ีมีปัญหาทางอารมณ ์โดยให้ความส าคญักบัการมีส่วนร่วมของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล
เชิงระบบสนบัสนุนทางสงัคม (Social Support Systems) 

4. ควรมีการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods) เพ่ือตรวจสอบความเช่ือมโยงระหว่างการส่งเสริม
คุณลกัษณะเชิงบวกของวยัรุ่นกบัผลลพัธด์้านสุขภาพจิต สุขภาพกาย และคุณภาพชีวิต เช่น ความเครียด 
ภาวะซึมเศรา้ การใชส้ารเสพติด และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 
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5. ควรมีการศึกษาบทบาทของพยาบาลในการออกแบบและด าเนินกิจกรรมร่วมกบัครูและนกัเรียน 
เช่น กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ การให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบือ้งต้น หรือกิจกรรมส่งเสริมความคิด
สรา้งสรรคแ์ละทกัษะชีวิต ท่ีบูรณาการแนวคิด PYD อย่างเป็นรูปธรรม การจดัการศกึษาท่ีโรงเรียนแม่ลาน้อย
ดรุณสิกขมี์ความสอดคลอ้งกบัแนวคิด PYD และสามารถส่งเสริมพฒันาการวยัรุ่นในมิติต่าง ๆ ไดอ้ย่างเป็น
ระบบ โดยควรมีการพฒันาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือรองรบันกัเรียนในแต่ละระดบัช่วงวยัให้เกิดความเท่าเทียมและ
ครอบคลุมมากย่ิงขึน้ 
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บทคดัย่อ 
 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus, DM) เป็นกลุ่มโรคเก่ียวขอ้งกบัการเผาผลาญอาหารเน่ืองจาก
ร่างกายผลิตอินซูลินไม่เพียงพอหรือมีภาวะดือ้อินซูลิน ส่งผลให้เกิดภาวะน า้ตาลในเลือดสูง หน่ึงในวิธีการ
รักษาโรคเบาหวาน ได้แก่ การลดระดับน ้าตาลในเลือดโดยการยับยัง้เอนไซมย่์อยอาหารจ าพวก
คาร์โบไฮเดรต เช่น แอลฟากลูโคสิเดส (α-glucosidase) ซ่ึงเป็นเอนไซม์ในระบบทางเดินอาหาร โดยหมอ
จิตร บุญเล่ือง เป็นหมอพืน้บ้านอ าเภอวงัวิเศษ จงัหวดัตรงั เป็นหมอพืน้บ้านท่ีมีประสบการณด์้านการ
รกัษาโรคเบาหวานมากกว่า 20 ปี โดยต ารบัยาสมุนไพรรกัษาโรคเบาหวาน ประกอบดว้ยสมุนไพร 7 ชนิด 
ดงันี ้ชา้พลู อินทนิลน า้ ขลู่ หนวดข้าวโพด หัวเต่ารัง้ กรดน า้ และ กระแตไต่ไม้งานวิจยันีจ้ึงมีวตัถุประสงค์
เพ่ือศึกษาฤทธิต์้านอนุมูลอิสระและฤทธิก์ารยบัยัง้เอนไซมเ์อลฟากลูโคสิเดสของสารสกัดต ารับยา
สมุนไพรรกัษาโรคเบาหวานของหมอจิตร บุญเล่ือง โดยท าการสกดัดว้ยเอทานอลและน า้ เม่ือศึกษาฤทธิ ์
ตา้นอนุมูลอิสระ ดว้ยวิธี DPPH assay (2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl) และวิธี α-Glucosidase inhibitory 
assay ผลการทดสอบพบว่า วิธี DPPH assay สารสกดัน า้ต ารบัยาสมุนไพรรกัษาโรคเบาหวานท าให้อนุมูล
อิสระลดลงร้อยละ 50 (IC50) เท่ากับ 10.31 ± 0.01 μg/ml สารสกัดเอทานอลต ารับสมุนไพรรักษา
โรคเบาหวานท าให้อนุมูลอิสระลดลงรอ้ยละ 50 (IC50) เท่ากบั 16.71 ± 0.01 μg/ml และวิธี α-Glucosidase 
inhibitory assay สารสกดัน า้ต ารบัยาสมุนไพรรกัษาโรคเบาหวานสมุนไพรรกัษาปฏิกิริยาได้ร้อยละ 50 
(IC50) เท่ากบั 79.17 ± 0.01 μg/ml และสารสกดัเอทานอลต ารบัสมุนไพรรกัษาโรคเบาหวานสามารถ
ยบัยัง้ปฏิกิริยาไดร้้อยละ 50 (IC50) เท่ากบั 70.32 ± 0.94 μg/ml จากงานวิจยัในหลอดทดลองครัง้นีส้รุป
ไดว่้า สารสกดัจากต ารบัยาสมุนไพรรกัษาโรคเบาหวาน มีศกัยภาพในการน ามาศึกษาต่อเพ่ือท่ีจะพฒันา
เป็นผลิตภณัฑเ์พ่ือส่งเสริมสุขภาพร่างกายได ้
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Abstract 
 Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder characterized by hyperglycemia resulting 
from defects in insulin secretion, insulin action, or both. Symptoms often include polydipsia, 
polyphagia, weight loss, and glycosuria. This study investigated the antioxidant activity and α-
glucosidase inhibitory effects of a traditional Thai herbal formula used by a local herbalist to treat  
diabetes for over 20 years. The formula consists of seven herbs: 1 .Piper sarmentosum Roxb. 2. 
Lagerstroemia speciosa Pers. 3. Pluchea indica (L.) Less. 4. Zea mays (L). 5. Caryota mitis Lour. 6. 
Scoparia dulcis (L.) and 7. Drynaria quercifolia (L.) J.Sm. Both aqueous and ethanolic extracts of the 
formula were evaluated for their antioxidant activity using the DPPH assay and α-glucosidase 
inhibitory activity. The results showed that both extracts exhibited significant antioxidant activity, 
with the aqueous extract demonstrating a slightly higher IC50 value, 10.31 ± 0.01 μg/ml, compared 
to the ethanolic extract, 16.71 ± 0.01 μg/ml. Similarly, both extracts significantly inhibited α-
glucosidase activity, with the aqueous extract showing an IC50 value of 79.17 ± 0.01 μg/ml and the 
ethanolic extract showing an IC50 value of 70.32 ± 0.94 μg/ml. These findings suggest that the 
traditional Thai herbal formula possesses potent antioxidant and α-glucosidase inhibitory 
properties, supporting its potential as a functional food or nutraceutical for diabetes management. 
Further studies are warranted to elucidate the underlying mechanisms and to evaluate the 
formula's efficacy and safety in clinical settings. 
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บทน า 
 ปัจจุบนัโรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและท าให้มนุษยเ์สียชีวิตมาก
ท่ีสุดโรคหน่ึง และมีแนวโน้มอัตราการเกิดโรคเพ่ิมมากขึ ้นในอนาคต ข้อมูลจากสมาพันธเ์บาหวาน
นานาชาติ (IDF: The International Diabetes Federation) ในปี ค.ศ. 2020 มีการประเมินว่ามีผู้ป่วย
เบาหวาน รวม 484 ลา้นรายทั่วโลก อยู่ในช่วงอายุ 20-79 ปี และคาดการณว่์าในปี ค.ศ. 2045 จะมีผู้ป่วย
เบาหวานจ านวน 700 ลา้นรายทั่วโลก อยู่ในช่วงอายุ 20-79 ปี หรือมีอตัราการเพ่ิมอยู่ท่ีร้อยละ 51 ซ่ึงจะ
เห็นได้ว่าอตัราการเพ่ิมของผู้ป่วยเบาหวานในทุกปี (The International Diabetes Federation, 2023)
ส าหรบัประเทศไทยจากขอ้มูลกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดมี้ขอ้มูลจ านวน
และอตัราผูป่้วยโรคเบาหวานต่อประชากร 100,000 คน ปี พ.ศ. 2563 - 2565 จากประชากรทัง้ประเทศ 
66,186,727 คน พบประชากรป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในปี 2563 จ านวนผู้ป่วย 840,489 คน ปี 2564 
จ านวนผูป่้วย 876,970 คน และปี 2565 จ านวนผูป่้วย 941,226 คน จากขอ้มูลพบว่าอตัราผูป่้วยเบาหวาน
เพ่ิมขึ ้นทุกปี (Department of Disease Control,  Ministry of Public Health, 2021) จะเห็นได้ว่า
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึน้ทุกปี  
 โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (non-communication diseases, NCDs) วิธีการรกัษา
โรคเบาหวานตอ้งไดร้บัการรกัษาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือป้องกนัไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน โดยมี
วิธีการท่ีหลากหลาย เช่น โภชนบ าบดัทางการแพทย ์การออกก าลงักาย การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและ
ยารักษาโรคเบาหวาน โดยข้อจ ากัดของยาลดระดับน ้าตาลในเลือดกลุ่มท่ียับยั้งเอนไซม ์alpha-
glucosidase (alpha-glucosidase inhibitors) ไดแ้ก่ อะคาร์โบส ไมกลิทอล และโวกลิโบส แต่ในการรกัษา
โดยใช้ยากลุ่มนี้ติดต่อกนัเป็นเวลานานจะท าให้เกิดผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย เช่น ภาวะตบัเป็นพิษ (live 
toxicity) และเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในระบบทางเดินอาหาร (adverse gastrointestinak symptoms)
เช่น ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ ทอ้งเสีย และคล่ืนไส ้(Gerich et al., 2001) ดงันัน้เป้าหมายของการรกัษาคือ การ
ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑป์กติเพ่ือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยใช้ยาเม็ด
ลดระดบัน า้ตาลในเลือดซ่ึงมีราคาค่อนข้างสูง มีผลข้างเคียง และขอ้จ ากดัของการใช้ยาอยู่มาก จึงท าให้
สมุนไพรเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีถูกน ามาใช ้ในการวิจยัเพ่ือศกึษาฤทธิใ์นการลดระดบัน า้ตาลในเลือด 
 หมอจิตร บุญเล่ือง เป็นหมอพืน้บา้นอ าเภอวงัวิเศษ จงัหวดัตรงั เป็นหมอพืน้บา้นท่ีมีประสบการณ์
ดา้นการรกัษาโรคต่าง ๆ มากกว่า 20 ปี รวมทัง้โรคเบาหวาน โดยมีผูม้ารบับริการรกัษาอย่างต่อเน่ืองและ
ไดร้บัการรบัรองหมอพืน้บ้านจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตรงั โดยสมุนไพรในต ารบัยาเบาหวานมี
ผลแสดงฤทธิล์ดน ้าตาลในเลือดในสัตวท์ดลองและในคนของต ารับยาสมุนไพร เช่น ช้าพลู (Piper 
sarmentosum Roxb) จากการศึกษาฤทธิก์ารยบัยัง้เอนไซมแ์อลฟากลูโคสิเดส โดยมีกลไกการออกฤทธิ ์
ในการลดหรือป้องกนัการดูดซึมของน า้ตาลกลูโคส ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์มีบทบาทส าคญัในการเร่งปฏิกิริยา
ไฮโดรไลซิสของแป้งให้เป็นน า้ตาลกลูโคส ท าให้การดูดซึมน า้ตาลกลูโคสจากล าไสเ้ล็กเข้าสู่กระแสเลือด
ลดลง ลดภาวการณมี์น า้ตาลในเลือดสูง (Gerich et al., 2001) โดยในต ารบัยาเบาหวานของหมอจิตร บุญ
เล่ืองมีส่วนประกอบของสารสกดัน า้ชา้พลู การศึกษาพบว่าสารสกดัน า้ชา้พลูมีฤทธิก์ารยบัยัง้เอนไซม์
แอลฟากลูโคสิเดสมีค่า IC50 87.35 ± 1.05 µg/mL และเอนไซมแ์อลฟาอะไมเลสมีค่า IC50 325.39 ± 1.32 
µg/mL (Mohd Hamil, 2024) และได้มีรายงานการวิจัยศึกษาถึงผลของสารสกัดจากใบอินทนิลน า้ 
(Lagerstroemia speciosa (L.) Pers.) ด้วยเอทานอลต่อการลดระดบัน า้ตาลกลูโคสในเลือดแก่หนูท่ีถูก
เหน่ียวน าให้เป็นเบาหวานดว้ยสเตรป โตโซโตซินเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์พบว่า หนูกลุ่มเบาหวานท่ีไดร้บั
สารสกดัจากใบอินทนิลน า้ ในสปัดาหท่ี์ 8 มีระดบัน า้ตาลกลูโคสต ่าสุด 276.60+82.70 มิลลิกรมั/กรัม 
(Rossella et al.,  2023) และจากการศึกษาฤทธิข์องสารสกดัใบชา้พลู (Piper sarmentosum Roxb) ต่อ
ฤทธิล์ดระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัฮอร์โมนอินซูลิน พบว่า สารสกดัใบชะพลูเป็นเวลา 21 วนั มีระดบั
กลูโคสในเลือดลดลง คิดเป็นประสิทธิภาพฤทธิล์ดน า้ตาลร้อยละ 8.11 และ 171.46 และมีระดบัอินซูลิน
ในเลือดเพ่ิมรอ้ยละ 8.25 และ 50.53 (Choudhury, 2022 ) โดยศกึษาในห้องปฏิบติัการ โดยมีวตัถุประสงค์
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เพ่ือศึกษาฤทธิต์า้นอนุมูลอิสระ การยบัยัง้เอนไซมแ์อลฟากลูโคซิเดสโดยมีกลไกการออกฤทธิใ์นป้องกนั
การดูดซึมของน า้ตาลกลูโคสจากล าไสเ้ล็กเข้าสู่กระแสเลือดลดลงส่งผลให้ลดน า้ตาลในเลือด ในงานวิจยั
นีส้นใจศกึษาต ารบัยาเบาหวานของหมอจิตร บุญเล่ือง ประกอบดว้ยสมุนไพร 7 ชนิด คือ 1. ชา้พลู (Piper 
sarmentosum Roxb.) 2. อินทนิลน า้ (Lagerstroemia speciosa Pers.) 3. ขลู่ (Pluchea indica (L.) Less.) 
4. หนวดข้าวโพด (Zea mays (L.) 5. หัวเต่ารัง้ (Caryota mitis Lour.) 6.กรดน า้ (Scoparia dulcis L.) และ 
7.กระแตไต่ไม้ (Drynaria quercifolia (L.) J.Sm.) เตรียมสารสกดัโดยตวัท าละลายท่ีใช้ในการสกดั คือ น า้
และเอทานอล ทดสอบฤทธิต์า้นอนุมูลอิสระของสารสกดัและสารมาตรฐาน ดว้ยวิธี DPPH และทดสอบ
การยบัยัง้เอนไซมแ์อลฟากลูโคซิเดส จากผลการศึกษาข้อมูลของสมุนไพรด้านฤทธิท์างชีวภาพและ
การศึกษาดา้นความปลอดภยัของสมุนไพรในต ารบัยาเบาหวานของหมอจิตร บุญเล่ืองแต่ยงัขาดขอ้มูล
ฤทธิต์า้นอนุมูลอิสระ และการยบัยัง้เอนไซมแ์อลฟากลูโคซิเดสของต ารบัยาเบาหวานของหมอจิตร บุญ
เล่ือง ดงันัน้ในงานวิจยัจึงได้ท าการทดสอบฤทธิต์้านอนุมูลอิสระ และการยบัยัง้เอนไซมแ์อลฟากลูโคซิ
เดสของต ารบัยาเบาหวานของหมอจิตร บุญเล่ือง เพ่ือน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลฤทธิท์างชีวภาพในหลอดทดลอง 
(In Vitro) น าไปสู่การต่อยอดประยุกตพ์ฒันาต ารบัยาสมุนไพรรกัษาโรคเบาหวานและวางแผนต่อยอดใน
อนาคตโดยการศึกษาทางคลินิกเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการใช้ต ารบัยาสมุนไพรรกัษาโรคเบาหวาน
ต่อไป  
 

วตัถุประสงค ์

 1. เพ่ือศึกษาฤทธิต์้านอนุมูลอิสระของสารสกัดต ารับยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานของ                  
หมอจิตร บุญเล่ือง 

 2. เพ่ือศึกษาฤทธิก์ารยบัยัง้เอนไซมแ์อลฟากลูโคซิเดสของสารสกดัต ารับยาสมุนไพรรักษา
โรคเบาหวานของหมอจิตร บุญเล่ือง 
  
วิธีด าเนินการวิจยั 
1. การเตรียมสารสกดัต ารบัยาสมุนไพรรกัษาโรคเบาหวาน 
 1.1 ต ารับยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานท่ีใช้ในการทดลองสั่ งซือ้จากบริษัท เจริญสุข ฟารม์า                
ซพัพลาย จ ากดั จงัหวดันครปฐม น าสมุนไพรในต ารบัทัง้หมดมาลา้งให้สะอาดและน าไปอบให้แห้งในตูอ้บ
ใชอุ้ณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 3 วนั จากนัน้น าส่วนท่ีแห้งไปป่ันหรือบดให้ละเอียด  
 1.2 การเตรียมสารสกดัดว้ย Ethanol โดยน าผงสมุนไพรทัง้หมดไปหมกัดว้ย 95% Ethanol โดยใช้
อตัราส่วนผงสมุนไพร: Ethanol ในอตัราส่วน 1: 4 คือใชผ้งสมุนไพรหนกั 250 กรมั ต่อ Ethanol ปริมาตร 
1,000 มิลลิลิตร หมกัทิง้ไว้เป็นเวลา 7 วนั หลงัจากนัน้กรองด้วยผ้าขาวบาง แล้วกรองซ า้ด้วยกระดาษ
กรอง Whatman No.1 ต่อมาน ากากตวัอย่างเดิมมาสกดัซ า้อีกครัง้ น าสารละลายทัง้สองครัง้มารวมกนัน า
ส่วนท่ีกรองได้ไประเหยเอาตวัท าละลายออก โดยใชเ้คร่ือง Rotary evaporator  
 1.3 การเตรียมสารสกัดด้วยน ้าจากการต้มในเคร่ืองต้ม Water Bath โดยน าผงสมุนไพร ใน
อตัราส่วน ผงสมุนไพร 1: 4 น า้ ผงสมุนไพรหนกั 250 กรมั : น า้ปริมาตร 1,000 มิลลิลิตร ตม้เป็นเวลา 30 
นาที ดว้ยเคร่ืองตม้ Water Bath ท่ีอุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส ท าการตม้ซ า้อีกสองครัง้ จากนัน้น าน า้ท่ี
ต้มได้ทัง้ 3 ครัง้มารวมกนัแล้วกรองด้วยผ้าขาวบาง แล้วกรองซ า้ด้วยกระดาษกรอง Whatman No.1 
ต่อมาน ากากตวัอย่างเดิมมาสกดัซ า้อีกครัง้ น าสารละลายทัง้สองครัง้มารวมกนัน าส่วนท่ีกรองได้ไปท าให้
แห้งโดยใชเ้คร่ือง Freeze dry 
 

2. การทดสอบความสามารถในการก าจดัอนุมูลอิสระ DPPH 
 การทดสอบฤทธิต์้านอนุมูลอิสระของสารสกัดเอทานอลและน ้าของต ารับยาสมุนไพรด้วย
สารละลาย 1, 1-diphenyl-2-picrylhydrazyl (DPPH) โดยดดัแปลงจากวิธีของ Rumpf et al. (2023) น า
สารสกดัละลายในไดเมทิลซลัฟอกไซด ์(DMSO) เจือจางแบบล าดบั 2 (2-fold serial dilution) ให้ไดค้วาม
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เขม้ข้น 2.5-0.001 มิลลิกรมัต่อมิลลิลิตร จ านวน 12 ความเขม้ข้น จากนัน้น าไปผสมกบัสารละลาย DPPH 
ในเมทานอล ความเข้มข้น 80 ไมโครโมลาร ์ตัง้ทิง้ไว้ในท่ีมืดเป็นเวลา 30 นาที แล้ววดัค่าดูดกลืนแสงท่ี
ความยาวคล่ืน 517 นาโนเมตร ด้วยเคร่ือง Microplate  reader และใช้โทรลอกซ ์(trolox) เป็นสาร
มาตรฐาน สมการกราฟมาตรฐาน y = 1.5031x + 10.293 R² = 0.9984 โดยตวัอย่างแต่ละความเขม้ข้น
ท าการทดสอบ 3 ซ า้ รายงานค่าเป็นเปอรเ์ซ็นตก์ารก าจดัอนุมูลอิสระ โดยค านวณจากสมการ 

% DPPH radical scavenging  =           [(A control –A sample)/ A control] × 100 
 โดย  A control = ค่าการดูดกลืนแสงของตวัควบคุม 
  A sample = ค่าการดูดกลืนแสงของตวัอย่าง 
 จากนัน้ค านวณค่า IC50 (ค่าความเขม้ขน้ของสารสกดัท่ีสามารถก าจดัอนุมูล DPPH ได ้50%) 
จากกราฟระหว่าง % inhibition กบัความเขม้ขน้ของสารสกดั 
3. การทดสอบฤทธิก์ารยบัยัง้เอนไซมแ์อลฟากลูโคสิเดส 
 การศึกษาฤทธิก์ารยบัยัง้เอนไซมแ์อลฟากลูโคสิเดสด้วยวิธี p-nitrophenol colorimetric โดย
ดดัแปลงจากวิธีของ Tran et al. (2022) ท าการทดสอบโดยผสมสานละลายมาตรฐานอะคาโบส (ความ
เขม้ขน้ในช่วง 0.03-2 มิลลิกรมัต่อมิลลิลิตร) หรือสารสกดัของสมุนไพรในต ารบัแต่ละชนิด (ความเขม้ข้น
เร่ิมตน้ 2.0 มิลลิกรมัต่อมิลลิลิตรท่ีละลายในเมทานอล) ปริมาตร 20 ไมโครลิตร กบัสารละลายฟอสเฟต
บฟัเฟอร ์ความเขม้ข้น 10 ไมโครลิตร (pH 6.8) ปริมาตร 120 ไมโครลิตร และสาละลายเอนไซมแ์อลฟา
กลูโคสิเดสความเข้มข้น 0.2 ยูนิตต่อมิลลิลิตร ปริมาตร 20 ไมโครลิตรเติมลงในไมโครเวลเพลท บ่มท่ี
อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 15 นาที จากนัน้เติมสารละลาย PNP-G ความเขม้ข้น 5 มิลลิโมลาร ์
ปริมาตร 20 ไมโครลิตร ลงในหลุม เขย่าให้เขา้กนั แลว้บ่มท่ีอุณหภูมิ  25 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 15 นาที 
สุดทา้ยเติมสารละลายโซเดียมคารบ์อเนตความเข้มข้น 1 มิลลิโมลาร ์ปริมาตร 40 ไมโครลิตร แลว้น าไป
วดัค่าดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 405 นาโนเมตร ด้วยเคร่ือง Microplate  reader และใช้อะคาโบส 
( a c a r b o s e )  เ ป็ น ส า ร ม าต รฐ า น  สมกา รกร าฟม าตรฐ าน  y  =  0 . 9 9 2 6 x  +  1 0 . 5 8 7 
R² = 0.9977 โดยตวัอย่างแต่ละความเข้มข้นท าการทดสอบ 3 ซ า้ และน าค่าท่ีได้มาค านวณเปอรเ์ซ็นต์
การยยัยัง้เอนไซมแ์อลฟากลูโคสิเดส ค านวณจากสมการ 

% α-glucosidase inhibition = [(A-B)/A] × 100 
เม่ือ  A คือ ค่าการดูดกลืนแสงของสารละลายท่ีไม่มีสารทดสอบ 

B คือ ค่าการดูดกลืนแสงของสารละลายท่ีมีสารทดสอบ 
 จากนัน้ค านวณค่า IC50 (ค่าความเขม้ขน้ของสารสกดัท่ีสามารถยงัยัง้เอนไซมแ์อลฟากลูโคสิเดสได ้
50%) จากกราฟระหว่าง % inhibition กบัความเขม้ขน้ของสารสกดั 
 

ผลการวิจยั 
1. ผลการวิเคราะหป์ริมาณรอ้ยละของสารสกดัน า้และเอทานอลของต ารบัยาสมุนไพรรกัษาโรคเบาหวาน 
 การวิเคราะห์ปริมาณร้อยละของสารสกัดน ้าและเอทานอลของต ารับยาสมุนไพรรักษา
โรคเบาหวาน สมุนไพรในต ารบัคือ 1.ชา้พลู (PS) 2.อินทนิลน า้ (LS) 3. ขลู่ (PI) 4. หนวดขา้วโพด (ZM) 5.หวั
เต่ารัง้ (CM) 6.กรดน า้ (SD) และ 7.กระแตไต่ไม้ (DQ) ดงัตารางท่ี 1 พบว่า ร้อยละของสารสกดัเอทานอล 
(% yield) สารสกดัเอทานอลของอินทนิลน า้มีปริมาณร้อยละของสารสกดัมากท่ีสุดเท่ากบั 45.25 และ
ร้อยละของสารสกดัน า้ (% yield) สารสกดัน า้ของอินทนิลน า้มีปริมาณร้อยละของสารสกดัมากท่ีสุด
เท่ากบั 39.89 ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี  1 ขอ้มูลช่ือสามญั ช่ือวิทยาศาสตร ์ส่วนท่ีใช ้และภาพ ของต ารบัสมุนไพรรกัษาโรคยาเบาหวาน 
 

Common name Scientific name  (Family name) Part used Photo 
ขลู่ Pluchea indica (L.) Less. (PI) 

(ASTERACEAE) 
Leave  

อินทนิลน า้ Lagerstroemia speciosa Pers. (LS) 
(LYTHRACEAE) 

Leave  

ชา้พลู Piper sarmentosum Roxb. (PS) 
(PIPERACEAE) 

Leave  

ขา้วโพด Zea mays (L.) (ZM) 
(POACEAE) 

Pistil  

เต่ารัง้ Caryota mitis Lour.  (CM) 
(ARECACEAE) 

Root  
 

กระแตไต่ไม้ Drynaria quercifolia (L.) J.Sm (DQ) 
(POLYPODIACEAE) 

Leave  

กรดน า้ Scoparia dulcis (L.) (SD) 
(SCROPHULARIACEAE) 

 

Leave  

 

ตารางท่ี 2 รอ้ยละของสารสกดัเอทานอลและสารสกดัน า้ของต ารบัยาสมุนไพรรกัษาโรคเบาหวาน (% yield) 
 

Extracts รอ้ยละของสารสกดัท่ีได ้(% yield) 
สารสกดัเอทานอล สารสกดัน า้ 

ชา้พลู  19.50 14.15 
ขลู่ 20.34 18.12 

หวัเต่ารัง้ 30.38 25.56 
กระแตไต่ไม้ 18.32 16.44 
กรดน า้ 21.12 17.65 

หนวดขา้วโพด 20.91 18.12 
อินทนิลน า้ 45.25 39.89 

ต ารบัยาเบาหวาน 29.90 27.84 
 

2. ทดสอบฤทธิต์า้นอนุมูลอิสระกบัสารละลาย DPPH 
การทดสอบฤทธิต์า้นอนุมูลอิสระ DPPH ของสารสกดัจากต ารบัยาสมุนไพรรกัษาโรคเบาหวาน 

และสมุนไพรในต ารบัคือ 1.ชา้พลู (PS) 2.อินทนิลน า้ (LS) 3. ขลู่ (PI) 4. หนวดข้าวโพด (ZM) 5.หัวเต่ารัง้ 
(CM) 6.กรดน า้ (SD) และ 7.กระแตไต่ไม ้(DQ) รายงานค่าเป็นความเขม้ขน้ของสารสกดัท่ีให้รอ้ยละในการ
ยับยัง้อนุมูลอิสระ DPPH ได้ร้อยละ 50 (IC50) ดังตารางท่ี 3 ซ่ึงจากการศึกษาสมุนไพรทัง้ 7 ชนิด                 
ท่ีเป็นองคป์ระกอบของต ารบัยาสมุนไพรรกัษาโรคเบาหวาน พบว่าสารสกดั  น า้ของอินทนิลน า้มีค่า IC50 
ดีท่ีสุดโดยมีค่า เท่ากบั 7.65 ± 0.01 µg/ml ซ่ึงพบว่า แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) กบั
สารสกดัเอทานอลของต ารบัยาสมุนไพรรกัษาโรคเบาหวาน ซ่ึงมีค่า IC50 เท่ากบั 16.71 ± 0.01 µg/ml 
และสารสกดัน า้ของต ารบัยาสมุนไพรรกัษาโรคเบาหวาน ซ่ึงมีค่า IC50 เท่ากบั 10.31 ± 0.01 µg/ml แต่
ยงัคงมีฤทธิท่ี์ต ่ากว่าสารมาตรฐานโทรลอกซ ์ซ่ึงมีค่า IC50 เท่ากบั 6.61 ± 0.01 µg/ml  
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ตารางท่ี  3 รอ้ยละ (%) การยบัยัง้อนุมูลอิสระดว้ยวิธีการ DPPH radical scavenging assay ของต ารบัยา
สมุนไพรรกัษาโรคเบาหวาน 
 

Extracts DPPH radicals scavenging properties (IC50 ; mg/ml) 
สารสกดัเอทานอล สารสกดัน า้ 

ชา้พลู  40.07 ± 2.18C 30.72 ± 1.18d 
ขลู่ 55.98± 1.15d 51.51 ± 1.43e 

หวัเต่ารัง้ 22.11± 0.98b 23.95 ± 0.36c 
กระแตไต่ไม้ 64.91 ± 1.70e 70.98 ± 7.26f 
กรดน า้ 88.55± 1.60f 71.23 ± 0.01f 

หนวดขา้วโพด  44.37 ± 0.01c 58.29 ± 0.01e 
อินทนิลน า้ 11.44 ± 0.05a  7.65 ± 0.01a 

ต ารบัยาเบาหวาน 16.71 ± 0.01b 10.31 ± 0.01b 
a-f Values in the same column with different superscripts are significantly different (p<0.05 ; Tukey) 
Positive control ; IC50 of trolox is 6.61 ± 0.01 µg/ml 
 

3. ทดสอบการยบัยัง้เอนไซมแ์อลฟา-กลูโคสิเดส (α-glucosidase inhibitory) 
การยบัยัง้เอนไซมแ์อลฟา-กลูโคสิเดสของสารสกดัจากต ารบัยาสมุนไพรรกัษาโรคเบาหวาน และ

สมุนไพรในต ารบัคือ 1.ชา้พลู (PS) 2.อินทนิลน า้ (LS) 3. ขลู่ (PI) 4. หนวดข้าวโพด (ZM) 5.หัวเต่ารัง้ (CM) 
6.กรดน ้า (SD) และ 7.กระแตไต่ไม้ (DQ) รายงานค่าเป็นความเข้มข้นของสารสกัดท่ีให้ร้อยละใน
ความสามารถการยบัยัง้เอนไซมแ์อลฟา-กลูโคสิเดส ไดร้้อยละ 50 (IC50) ดงัตารางท่ี 4 ซ่ึงจากการศึกษา
สมุนไพรทัง้ 7 ชนิดท่ีเป็นองคป์ระกอบของต ารบัยาสมุนไพรรกัษาโรคเบาหวาน พบว่าสารสกดัน า้ของ
อินทนิลน า้มีค่า IC50 ดีท่ีสุดโดยมีค่า เท่ากบั 87.31 ± 0.01 µg/ml ซ่ึงพบว่า แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.05) กบัสารสกดัเอทานอลของต ารับยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน ซ่ึงมีค่า IC50 เท่ากบั 
70.32 ± 0.94 µg/mL และสารสกดัน า้ของต ารบัยาสมุนไพรรกัษาโรคเบาหวาน 79.17 ± 0.01 µg/ml แต่
ยงัคงมีฤทธิท่ี์ต ่ากว่าสารมาตรฐานอะคาร์โบส ซ่ึงมีค่า IC50 เท่ากบั 97.65 ± 0.02 µg/ml  
 

ตารางท่ี 4 ฤทธิก์ารยบัยัง้เอนไซมแ์อลฟากลูโคสิเดสในสารสกดัต ารบัยาสมุนไพรรกัษาโรคเบาหวาน 
 

Extracts α-Glucosidase inhibitory activity (IC50; µg/ml) 
สารสกดัเอทานอล สารสกดัน า้ 

ชา้พลู  33.40± 0.30e 57.97± 1.26d 
ขลู่ 21.37 ± 0.66f 44.07 ± 2.18e 

หวัเต่ารัง้ 55.98± 1.15d 67.38 ± 0.03c 
กระแตไต่ไม้ 56.07 ± 0.01d 49.91 ± 1.30e 
กรดน า้ 20.07± 0.98f 34.97 ± 0.57f 

หนวดขา้วโพด 63.78 ± 0.01c 77.81 ± 0.02b 
อินทนิลน า้ 77.97 ± 0.93a 87.31 ± 0.01a 

ต ารบัยาเบาหวาน 70.32 ± 0.94a 79.17 ± 0.01b 
a-f Values in the same column with different superscripts are significantly different (p < 0.05 ; Tukey) Positive 
control ; IC50 of Acarbose is 97.65 ± 0.02 µg/ml 
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ผลการวิจยั 
 การศึกษาฤทธิต์า้นอนุมูลอิสระของสารสกดัต ารบัยาสมุนไพรรกัษาโรคเบาหวานหมอจิตร บุญ
เล่ือง อ าเภอวงัวิเศษ จงัหวดัตรงั  พบว่า สารสกดัน า้ของอินทนิลน า้มีฤทธิต์า้นอนุมูลอิสระมากท่ีสุด โดย
ค่า IC50 เท่ากบั  7.65 ± 0.01 µg/ml เม่ือเปรียบเทียบกบัสารสารมาตรฐาน Trolox พบว่าน้อยกว่า โดยค่า 
IC50 เท่ากบั 6.61 ± 0.01 µg/ml นอกจากนีก้ารศึกษาฤทธิก์ารยบัยัง้เอนไซมแ์อลฟากลูโคสิเดส ของสาร
สกดัต ารบัยาสมุนไพรรกัษาโรคเบาหวาน พบว่า สารสกดัน า้ของอินทนิลน า้มีฤทธิย์บัยัง้เอนไซมเ์อลฟากลู
โคสิเดสมากท่ีสุด โดยค่า IC50 เท่ากบั 87.31 ± 0.01 µg/ml เม่ือเปรียบเทียบกบัสารมาตรฐาน Acarbose 
พบว่าน้อยกว่า ค่า IC50 เท่ากบั 97.65 ± 0.02 µg/ml จากผลการศึกษานี้สนับสนุนแนวทางการพฒันา
ผลิตภัณฑส์มุนไพรเพ่ือใช้เสริมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด โดยควรมีการศึกษาต่อในระดับ
สตัวท์ดลองหรือคลินิกในอนาคต 
 

อภิปรายผล 
การประเมินความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH ซ่ึงทัง้สองวิธีเป็นกลไกในการ

ยบัยัง้อนุมูลอิสระโดยการดกัจบัอนุมูลอิสระ โดยท่ีสารต้านอนุมูลอิสระจะเป็นตวัให้อิเล็กตรอนหรือ
ไฮโดรเจนอะตอมแก่สารอนุมูลอิสระ โดยวิธี DPPH เป็นการเกิดปฏิกิริยาโดยการลดสีของอนุมูล DPPH• 
คือเม่ืออนุมูล DPPH•  ไดร้บั Hydrogen atom จากสารตา้นอนุมูลอิสระจากเดิมท่ีอนุมูล DPPH• เคยมีสีม่วง 
จะท าให้เกิดการเปล่ียนสีกลายเป็นสีเหลือง (DPPH2) (Campos et al., 2004) เม่ือทดสอบกิจกรรมการ
ต้านอนุมูลอิสระด้วยสารละลาย DPPH และน าไปวดัการดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 517 นาโนเมตร 
พบว่าสารสกดัน า้ของอินทนิลน า้มีฤทธิใ์นการต้านอนุมูลอิสระดีท่ีสุดซ่ึงมีค่า IC50 เท่ากบั 7.65 ± 0.01 
µg/ml สอดคล้องกบัรายงานวิจยัของ Arfan et al. (2022) ท่ีพบว่าสารสกดัน า้และเอทานอลจากใบ
อินทนิลน า้แสดงฤทธิต์า้นอนุมูลอิสระดว้ย DPPH ท่ีดี มีค่า IC50 เท่ากบั 11.23 µg/mL (Arfan et al., 2022) 
และ สอดคล้องกับรายงานวิจัยของ Pareek et al. (2010) พบว่าสารสกัดน ้าและเอทานอลจากใบ
อินทนิลน า้แสดงฤทธิต์า้นอนุมูลอิสระดว้ย DPPH ท่ีดี มีค่า IC50 เท่ากบั 4.75 µg/mL (Pareek et al., 2010) 
ซ่ึงอินทนิลน า้มีสาร corosolic acid (CRA) มีฤทธิต์า้นอนุมูลอิสระโดยกลไกเขา้ไปควบคุมปฏิกิริยารีดอกซ ์
(Redtox reaction) ลดการผลิต Reactive oxygen species (ROS) และ TNF-α ซ่ึงเป็นโมเลกุลท่ีส่งผลให้
เกิดอนุมูลอิสระในร่างกายและกระตุ้นการสร้าง  superoxide dismutase (SOD) และ glutathione 
peroxidase (GPx) ซ่ึงเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีดีในร่างกาย (Amria et al., 2019) 

การยับยั้งการท างานเอนไซม์แอลฟากลูโคชิเดส คือการยับยั้งการย่อยและการดูดซึม
คาร์โบไฮเดรตในระบบย่อยอาหารบริเวณล าไส ้ซ่ึงวิธีการนีเ้ป็นแนวทางหน่ึงท่ีใช้ในการลดระดบัน า้ตาล
ในกระแสเลือดหลงัมือ้อาหารท่ีมีประสิทธิภาพ (Suttithumsatid et al., 2022) จากการทดสอบยบัยัง้
เอนไซมแ์อลฟา-กลูโคสิเดส และน าไปวดัการดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 405 นาโนเมตร พบว่าสารสกดั
เอทานอลของสารสกดัต ารบัยาสมุนไพรรกัษาโรคเบาหวาน ดงันี ้ชา้พลู (IC50 =33.40±0.30 µg/ml)ขลู่ 
(IC50 = 21.37 ± 0.66 µg/ml ) หวัเต่ารัง้ (IC50 = 55.98± 1.15 µg/ml) กระแตไต่ไม ้(IC50 = 56.07 ± 0.01 
µg/ml) กรดน า้ (IC50 = 20.07± 0.9 µg/ml) หนวดข้าวโพด (IC50 = 63.78 ± 0.01 µg/ml) และ อินทนิลน า้ 
(IC50 = 77.97 ± 0.93 µg/ml) และสารสกดัน า้ของสารสกดัต ารบัยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน ดงันี้ 
ชา้พลู (IC50 =57.97± 1.26 µg/ml) ขลู่ (IC50 = 44.07 ± 2.18 µg/ml) หัวเต่ารัง้ (IC50 = 67.38 ± 0.03 
µg/ml) กระแตไต่ไม ้(IC50 = 49.91 ± 1.30 µg/ml)  กรดน า้ (IC50 = 34.97 ± 0.57 µg/ml)  หนวดขา้วโพด 
(IC50 = 77.81 ± 0.02 µg/ml) และอินทนิลน า้ (IC50 = 87.31 ± 0.01 µg/ml) เม่ือเปรียบเทียบของการ
ยบัยัง้การท างานเอนไซมแ์อลฟากลูโคชิเดส พบว่า สารสกดัน า้ของอินทนิลน า้มีค่า IC50 ดีท่ีสุดโดยมีค่า 
เท่ากบั 87.31 ± 0.01 µg/ml สอดคลอ้งกบัรายงานวิจยัของ Joanna et al. (2015) ท่ีพบว่า สารสกดัน า้
ของใบอินทนิลน ้ามีฤทธิใ์นการยับยั้งเอนไซมแ์อลฟากลูโคชิเดสท่ีดี มีค่า IC50 เท่ากับ 107.19 ± 
2.78  µg/ml (Joanna et al., 2015) และเปรียบเทียบความสามารถในการการยบัยัง้การท างานเอนไซม์

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853


              26 
              

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853        วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

แอลฟากลูโคชิเดสของสารสกดัน า้และเอทานอลของต ารบัยารกัษาโรคเบาหวาน พบว่า สารสกดัน า้ต ารบั
ยาสมุนไพรเบาหวานมีค่า IC50 ดีท่ีสุดโดยมีค่า เท่ากบั 79.17 ± 0.01 µg/ml ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัหมอ
จิตร บุญเล่ือง หมอพืน้บ้านท่ี ใชวิ้ธีการตม้ยาสมุนไพรในการรกัษาโรคเบาหวาน โดยการสกดัดว้ยวิธีการ
ตม้ในน า้เดือด (decoction) ซ่ึงเป็นหลกัการในการปรุงยาตามหลกัการแพทยแ์ผนไทย ดงันัน้ในการศกึษา
นีแ้สดงเห็นได้ว่า สารสกดัท่ีสกดัด้วยตวัท าละลวยท่ีมีขัว้มากหรือขัว้ปานกลาง เช่น น า้หรือเอทานอล จะ
สามารถดึงสารละลายท่ีมีฤทธิใ์นการยบัยัง้เอนไชมแ์อลฟากลูโคชิเดสของสารสกดัสมุนไพรต ารบัยา
เบาหวานออกมาได้ดีมากกว่าตวัท าละลายท่ีมีขัว้น้อยหรือไม่มีขัว้ เช่น n-hexanes, dichloromethane, 
ethyacetate ซ่ึงสารท่ีมีฤทธิใ์นการยบัยัง้เอนไซมแ์อลฟากลูโคชิเดส จะช่วยลดการย่อยคาร์โบไฮเดรต
และสามารถลดการดูดซึมน ้าตาล ท าให้ระดับน ้าตาลในเลือดลดลง สอดคล้องกับรายงานวิจัยของ 
wanwisa et al. (2018) ท่ีพบว่า สารสกดัน า้ต ารบัยาสมุนไพรเบาหวานมีฤทธิใ์นการยบัยัง้เอนไซมแ์อลฟา
กลูโคชิเดสท่ีดี โดยท่ีความเขม้ข้น 40 µL มีค่า IC50 เท่ากบั 49.71 ± 0.86 µg/ml (wanwisa et al., 2018) 
และสาร corosolic acid (CRA)  ในอินทนิลน า้มีประสิทธิผลในการลดระดบัน า้ตาลในเลือด สอดคลอ้งกบั
รายงานการวิจยัของ Choudhury (2022) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 100 คน รบัประทานชา
ใบอินทนิลน า้ขนาด 12 กรัม (เช้า-เย็น) ระยะเวลา 90 วนั พบว่าระดบัน า้ตาลในเลือด (Fasting Blood 
Sugar) ลดลงอย่างมีนยัส าคญั (D0 = 202 ± 0.01 mg/dL D90 =135 ± 0.01 mg/d) น า้ตาลในเลือดสะสม 
(Hb1C) ลดลงอย่างมีนยัส าคญั (D0 = 7.3% D90 = 6.5%) และไม่มีผลข้างเคียงกบัร่างกาย (Choudhury, 
2022) และสอดคล้องวิจยัของ Saad Alkahtani et al. (2022) พบว่า ความเป็นพิษเฉียบพลนัและก่ึง
เฉียบพลนัของสารสกดัของใบอินทนิลน า้ พบว่าให้หนู Sprague-Dawley รับประทานสารสกดัของใบ
อินทนิลน า้ ขนาด 2,000 มิลลิกรมัต่อกิโลกรมั เป็นระยะเวลา 28 วนั ไม่พบการเสียชีวิตของหนู และไม่พบ
การเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในค่าพารามิเตอร์โลหิตวิทยาของหนู (Saad Alkahtani et al., 
2022) 

 
 

การน าผลการวิจยัไปใช้ 
 กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตรงั สามารถ
น าขอ้มูลฤทธิท์างชีวภาพในหลอดทดลอง (In Vitro) ของสารสกดัสมุนไพรต ารายาโรคเบาหวานของหมอ
จิตร บุญเล่ือง เพ่ือทางเลือกในการส่งเสริมและพฒันาต ารบัยาเบาหวานของหมอพืน้บา้นต่อไป 
 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 ในการศกึษาวิจยัครัง้ต่อไปควรท าการศกึษาเพ่ิมเติมในส่วนความปลอดภยัของต ารบัยาสมุนไพร
รกัษาโรคเบาหวานหมอจิตร บุญเล่ือง อ าเภอวงัวิเศษ จงัหวดัตรงั และประสิทธิผลของต ารบัยาสมุนไพร
รักษาโรคเบาหวานหมอจิตร บุญเล่ือง อ าเภอวงัวิเศษ จงัหวดัตรงัในการลดน า้ตาลในเลือดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพ่ือน าไปใชป้ระโยชนท์างการแพทยต่์อไป 
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          การศกึษารวบรวมองคค์วามรูเ้ก่ียวกบัยาดองตามต าราการแพทยแ์ผนไทย 
         A Study on Compilation of Ya Dong in Thai Traditional Medicine Textbooks 

 
      กฤษดา ศรีหมตรี, ปิณิดา ถนอมศกัดิ,์ รุสนี มามะ, สายฝน สมภูสาร, จินตนา นนัตะ๊ 
  วิทยาลยัการแพทยพื์น้บา้นและการแพทยท์างเลือก มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย 

  Kritsada Srihomtree, Pinida Thanomsak, Rusanee Mama, Saifon  Somphoosarn, Jintana Nunta 
School of Traditional and Alternative Medicine, Chiang Rai Rajabhat University 

 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงคุณภาพนี้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือรวบรวมองคค์วามรู้เก่ียวกบัยาดองท่ีปรากฏในตาม
ต าราการแพทยแ์ผนไทย โดยใชวิ้ธีวิจยัเอกสาร (Documentary Research) จากเอกสารต าราการแพทย์
แผนไทย จ านวน 17 รายการ  ครอบคลุมนิยาม สรรพคุณ ส่วนประกอบและน า้กระสายของยาดอง 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) นิยามของยาดอง คือ ยาท่ีปรุงโดยการน าตัวยาซ่ึงมีทัง้ตัวสด ยาแห้ง               
สบัเป็นชิน้หรือบดเป็นผงหยาบไปแช่ หมกั ดอง ในน า้กระสาย เช่น น า้ท่า สุรา แลว้รินน า้กิน 2) สรรพคุณ
ของยาดอง จากสูตรต ารบัยาดองทัง้หมด 196 ต ารบั พบว่าเป็นต ารบัยาดองท่ีมีสรรพคุณรกัษาโรคหรือ
อาการเจ็บป่วย 182 ต ารบั ครอบคลุม 50 โรค/อาการ และมีสรรพคุณส าหรบัการบ ารุงสุขภาพ 14 ต ารบั 
3) ส่วนประกอบของยาดองมี 468 รายการ ประกอบดว้ย พืชวตัถุ 410 ชนิด สตัวว์ตัถุ 34 ชนิด ธาตุวตัถุ 
24 ชนิด และน า้กระสายท่ีใช้ดองยามีทัง้น า้กระสายยาเด่ียว 16 ชนิด และน า้กระสายหลายชนิดผสมกนั
ตัง้แต่ 2-7 ชนิด จ านวน 11 ชุด สรุปไดว่้ายาดองเป็นรูปแบบการปรุงยาไทยโบราณท่ีใชเ้พ่ือรกัษาโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษานีจ้ะเป็นฐานขอ้มูลความรูท่ี้ส าคญัในการพฒันาและต่อยอด
เป็นผลิตภณัฑย์าดองเพ่ือการดูแลสุขภาพต่อไปในอนาคต 
  

ค าส าคญั : ยาดอง, การแพทยแ์ผนไทย, ต าราการแพทยแ์ผนไทย, องคค์วามรู้ 
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Abstract 
 The purpose of this qualitative study is to gather knowledge about herbal liquors, as 
described in 17 Thai Traditional Medicine textbooks, encompassing their definitions, properties, 
components, and ingredients. 
 The study results found that 1) the definition of pickled medicine is medicine prepared by 
soaking, fermenting, or pickling the ingredients in a liquid such as tap water or liquor, and then 
pouring the water to drink. 2) Properties of pickled medicine form 196 recipes were discovered 
can be separated into two categories: 182 recipes for treating illnesses and 14 recipes for tonics. 
3) The ingredients of the pickled medicine consist of 468 items, consisting of 410 medicinal 
plants, 34 animal parts, 24 elementals, and the vehicle for pickling medicine, consisting of 16 
single vehicles and 11 sets of 2-7 different types of liquids mixed. The study's findings suggest 
that Ya Dong is a type of traditional Thai medicine preparation that emphasizes the use of 
medicine to treat disease and promote health. However, the information obtained from this study 
will serve as an important knowledge base for the development and further development of 
products in the future. 
 

Keywords: Ya Dong, Thai Traditional Medicine, Thai Traditional Medicine Textbooks, Knowledge 
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บทน า 
ยาดองเป็นหน่ึงในภูมิปัญญาในการใชป้ระโยชนจ์ากสมุนไพรในการเยียวยารกัษาอาการเจ็บป่วย

และดูแลรกัษาสุขภาพท่ีมีมาอย่างยาวนาน ซ่ึงเป็นหน่ึงใน 28 วิธีการปรุงยาไทยโบราณ (กรมการแพทย์
แผนไทย, 2568) โดยการน าตัวยามาหมักหรือดองตามกรรมวิธีแล้วเอาเฉพาะน ้ายามารับประทาน                
ในปัจจุบนัประชาชนรบัรูข้อ้มูลเก่ียวกบัยาดองเป็นสูตรต ารบัท่ีมีสรรพคุณบ ารุงก าลงั บ ารุงโลหิต แกป้วด
เม่ือย และเพ่ิมสมรรถภาพทางเพศ โดยภาพลกัษณข์องยาดองเป็นสญัลกัษณข์องชนชัน้ใช้แรงงานมิใช่
ยารกัษาโรค จงึเป็นท่ีนิยมของกลุ่มวยัท างานท่ีประกอบอาชีพใชแ้รงงาน รวมทัง้มีผูผ้ลิตและจ าหน่ายมาก
ขึน้ แต่เป็นการจ าหน่ายท่ีมีข้อจ ากัดทางกฎหมายตามพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 
มาตรา 155, 157, 158, 191, 192 แต่การปรุงยาดองจ าหน่ายดงักล่าวจงึมีความเส่ียงจากการปรุงยาโดย
ขาดความรู้ความช านาญ ในลกัษณะการดดัแปลงสูตรต ารบัโดยมิไดค้ านึงถึงความปลอดภยัจนเป็นเหตุ
ให้เกิดอนัตรายแก่ผูบ้ริโภคจนถงึแก่ชีวิต (ณฏัฐิรา กาญจนศิลป์ และ พงษบ์ริพตัร พนัธางกูร, 2565) 
 จากปัญหาประชาชนโดยทั่วไปรบัรู้ภาพลกัษณข์องยาดองเป็นสญัลกัษณข์องชนชัน้ใช้แรงงาน
มิใช่ยารกัษาโรค การปรุงยาดองโดยขาดความรู ้การจ าหน่ายยาดองโดยมีขอ้จ ากดัทางดา้นกฎหมาย จึง
เป็นความเส่ียงของผู้บริโภคท่ีเป็นอนัตรายเป็นอย่างย่ิง ประกอบกบันโยบายการส่งเสริมการใชป้ระโยชน์
จากสมุนไพรตามแผนปฏิบติัการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2566 – 2570 ของภาครฐั จึงมี
ความจ าเป็นท่ีต้องด าเนินการในการรวบรวมองคค์วามรู้เก่ียวกบัยาดองในต าราการแพทยแ์ผนไทยอนั
เป็นต้นทุนทางภูมิปัญญาท่ีมีการใช้ประโยชนจ์ากสมุนไพรในรูปแบบยาดองปรากฏรวมกบัองคค์วามรู้
ต่าง ๆ ซ่ึงมีมาอย่างยาวนานและหลากหลายสูตรท่ีบนัทึกอยู่ในคมัภีรห์รือต าราต่าง ๆ เช่น ยาดองโลณโส
จิรกะ เป็นยาดองท่ีพระพุทธเจา้ทรงอนุญาตให้ภิกษุฉนัเพ่ือบ าบดัโรคลม โรคไอ โรคเรือ้น โรคผอมเหลือง 
และโรคริดสีดวงทวาร (นภาพร กิตติศกัดิไ์พรชั, 2564) ยาดองแกริ้ดสีดวง (พระยาแพทยพ์งศาวิสุทธาธิ
บดี, 2464) ยาดองขบัโลหิต (พระยาพิษณุประสาทเวช, 2450) จากต้นทุนทางภูมิปัญญาการแพทยแ์ผน
ไทยเก่ียวกบัยาดองท่ีบนัทึกในคมัภีรห์รือต าราต่าง ๆ จึงเป็นโอกาสพฒันาเป็นทางเลือกหน่ึงส าหรบัการ
ดูแลรกัษาสุขภาพในรูปแบบของเคร่ืองด่ืมเป็นยาบนพืน้ฐานของภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย โดยเร่ิม
จากการรวบรวมข้อมูลเก่ียวกบัยาดองจากจารึก คมัภีร ์ต ารา การแพทยแ์ผนไทย การรวบรวมวตัถุดิบ
สมุนไพรส าหรบัการพฒันายาดองสูตรต ารบัต่าง ๆ 
 ดงันัน้ กระบวนการรวบรวมข้อมูลเก่ียวกบัยาดองเป็นด่านแรกในการเร่ิมการศึกษาพฒันายา
ดองตามภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยซ่ึงอาศยัเอกสารต าราของการแพทยแ์ผนไทยท่ีสืบทอดต่อกนัมา
อย่างยาวนาน และขณะเดียวกนัการรวบรวมข้อมูลนีน้ าไปสู่การทราบข้อมูลท่ีแน่ชดัของยาดองทัง้สูตร
ต ารับ สรรพคุณ และเภสัชวัตถุท่ีน ามาใช้ท ายาดอง ซ่ึงสามารถน ามาคัดเลือกเพ่ือพัฒนาวัตถุดิบ
ตลอดจนผลิตภณัฑย์าดองสมุนไพรเพ่ือใช้ในการดูแลรกัษาสุขภาพต่อไปในอนาคต 
 

วตัถุประสงค ์
 1. เพ่ือศกึษานิยามและสรรพคุณของยาดองตามภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย 
 2. เพ่ือศกึษาเภสชัวตัถุท่ีใชเ้ป็นส่วนประกอบของยาดองตามภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย 
 

ระเบียบวิธีวิจยั 
แหล่งขอ้มูลท่ีศึกษา ต าราการแพทยแ์ผนไทยท่ีมีเนือ้หาทางดา้นยาไทยและการรกัษาโรคดว้ยยา 

ท่ีใชเ้ป็นต าราอา้งอิงในการเรียนการสอนของวิทยาลยัการแพทยพื์น้บ้านและการแพทยท์างเลือก จ านวน 
17 รายการ ซ่ึงคัดเลือกโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์ ในการคัด
แหล่งขอ้มูลดงันี ้ 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853


              32 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

 เกณฑก์ารคัดเข้า คือ  เป็นต าราการแพทยแ์ผนไทยท่ีรวบรวมหรือจัดท าขึน้โดยราช
ส านกั หน่วยงานของรฐั ท่ีมีเนือ้หาทางดา้นยาไทยและการรกัษาโรคดว้ยยา และใช้เป็นต าราอา้งอิงในการ
เรียนการสอนของวิทยาลยัการแพทยพื์น้บา้นและการแพทยท์างเลือก 

 เกณฑก์ารคดัออก คือ เป็นต าราท่ีจดัท าขึน้โดยบุคคลทั่วไป และไม่มีเนือ้หาทางดา้นยา
ไทยและการรกัษาโรคด้วยยา และไม่ได้ใช้เป็นต าราอ้างอิงในการเรียนการสอนของวิทยาลยัการแพทย์
พืน้บา้นและการแพทยท์างเลือก 

รายการต าราการแพทยแ์ผนไทยท่ีใช้ในการศกึษามี ดงันี ้
 1. คมัภีรธ์าตุพระนารายณ ์ฉบบัใบลาน (ต าราพระโอสถพระนารายณ)์ จดัพิมพ์โดย 

ส านกัคุม้ครองภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย เม่ือ พ.ศ. 2555  
  2. จารึกวดัราชโอรสารามราชวรวิหาร จดัพิมพ์โดยกรมศิลปากร เม่ือ พ.ศ. 2545  
  3. ต าราพระโอสถครัง้รชักาลท่ี 2 จดัพิมพ์โดยสมเด็จพระเจา้บรมวงษเ์ธอ กรมพระยาว
ชิรญาณวโรรส สมเด็จพระมหาสมณะ เม่ือ พ.ศ. 2459  
  4. จารึกวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม จัดพิมพ์ โดยส านักคุ้มครองภูมิปัญญา
การแพทยแ์ผนไทย เม่ือ พ.ศ. 2557  
  5. ต าราเวชศาสตรฉ์บบัหลวงรชักาลท่ี 5 จดัพิมพ์โดยกรมศิลปากร เม่ือ พ.ศ. 2542  
  6. ต าราสรรพคุณยา ของกรมหลวงวงษาธิราชสนิทจดัพิมพ์โดยส านักคุ้มครองภูมิ
ปัญญาการแพทยแ์ผนไทย เม่ือ พ.ศ. 2559  
  7. ต ารายาพระองคเ์จ้าสาย ของพระองคเ์จ้าสายสนิทวงศจ์ดัพิมพ์โดยส านกัคุ้มครอง
ภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก เม่ือ พ.ศ. 2559  
  8. ต าราแพทยต์ าบล ของพระยาแพทยพ์งศาวิสุทธาธิบดี (สุ่น สุนทรเวช) จดัพิมพเ์ม่ือ 
พ.ศ. 2464 
  9. ต าราหมอประจ าบ้าน ของพระยาแพทยพ์งศาวิสุทธาธิบดี (สุ่น สุนทรเวช) จดัพิมพ์
เม่ือ พ.ศ. 2462 
  10. ต าราแพทยศ์าสตรส์งเคราะหข์องพระยาพิศณุประสาทเวช จดัพิมพเ์ม่ือ ร.ศ. 126  
  11. ต าราเวชศกึษาแพทยศ์าสตรส์งัเขป ของพระยาพิศณุประสาทเวช (คง) จดัพิมพเ์ม่ือ 
ร.ศ. 127  
  12. ต าราแพทยศ์าสตรส์งเคราะห์ ของโรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณ วดัพระเชตุพน 
จดัพิมพ ์เม่ือ พ.ศ. 2504  
  13. ต าราแพทยแ์ผนโบราณทั่วไป สาขาเวชกรรม จดัพิมพ ์โดยกองการประกอบโรค
ศิลปะ เม่ือ พ.ศ. 2549 
  14. ต าราแพทยแ์ผนโบราณทั่วไป สาขาเภสชักรรม จดัพิมพ์โดยกองการประกอบโรค
ศิลปะ เม่ือ พ.ศ. 2541 
  15. ต าราแพทยแ์ผนโบราณทั่วไป สาขาผดุงครรภ ์จดัพิมพ์โดยกองการประกอบโรค
ศิลปะ เม่ือ พ.ศ. 2541 
  16. ต าราคมัภีรแ์พทย์ไทยแผนโบราณ ของขุนโสภิต บรรณลกัษณ ์(อ าพนั กิตติขจร) 
จดัพิมพ์โดยสมาคมเภสชัและอายุรเวชโบราณแห่งประเทศไทย วดัสามพระยา 
  17. ประมวลสรรพคุณยาไทยว่าด้วยพฤกษชาติ วตัถุธาตุ และสัตวว์ตัถุนานาชนิด 
จดัพิมพ์โดยสมาคมโรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณวดัพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม  
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัยาดองในต าราการแพทยแ์ผนไทย 
 2. แบบบนัทึกขอ้มูลการประชุมกลุ่ม (Focus group) 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัในครัง้นี้ไดผ่้านกระบวนการตรวจสอบคุณภาพดา้นความเท่ียงตรงของ
เนื้อหา (Validity) จากผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 คน ได้แก่ อาจารยแ์พทยแ์ผนไทยท่ีมีประสบการณ์สอน
ทางด้านเภสชักรรมไทยและเวชกรรมไทย  เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา โดยหาดชันีความ
สอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค ์(Index of Item Object Congruence: IOC) ผลทดสอบได้
ค่าเฉล่ีย IOC อยู่ท่ี 0.85 คะแนน 
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1. รวบรวมความรู้เก่ียวกบักบัยาดองจากเอกสารต าราการแพทยแ์ผนไทยท่ีมีเนือ้หาทางดา้นยา
ไทยและการรักษาโรคด้วยยา โดยใช้วิธีวิจัยเอกสาร (Documentary Researchจ านวน 17 รายการ 
ครอบคลุมนิยามความหมายของยาดอง สรรพคุณของยาดอง ส่วนประกอบยาดองและน า้กระสาย 
 2. น าข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้องและความซ า้ซ้อนของข้อมูลผ่านการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) โดยอาจารยแ์พทยแ์ผนไทยท่ีมีประสบการณส์อนทางด้านเภสชักรรมไทยและเวชกรรม
ไทย จ านวน 15 คน  
     3. ด าเนินการวิเคราะห ์และสรุปผลการศึกษา 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
 การวิจัยในครัง้นี้ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) จากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลท่ี ได้จากการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) และจากอาจารย ์แพทย์แผนไทยท่ี มี
ประสบการณ์สอนทางด้านเภสชักรรมไทยและเวชกรรมไทย ผ่านการสนทนากลุ่ม จากนั้นด าเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Data Triangulation) เพ่ือตรวจสอบความ
เท่ียงตรงและความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีได ้
 

ผลการวิจยั  
 1. นิยามของยาดอง  
  จากการประมวลขอ้มูลเก่ียวกบันิยามความหมายของยาดองในต าราการแพทยแ์ผนไทย
ทัง้ 17 รายการ พบการกล่าวถึงนิยามของยาดอง 3 รายการ ได้แก่ 1) ต าราเวชศึกษา แพทยศ์าสตร์
สงัเขป ซ่ึงเป็นต าราท่ีเรียบเรียงขึน้เพ่ือใช้ในการเรียนการสอนแพทย์ไทยในสมยัรัชกาลท่ี 5 เป็นต ารา
ล าดบัแรกท่ีมีการก าหนดนิยามของยาดอง คือ วิธีการปรุงยาโดยน ายามาดองแช่ดว้ยน า้ท่าหรือน า้สุราไว ้
แลว้รินแต่น า้กิน (พระยาพิศณุประสาทเวช, 2451) 2) ต าราแพทยแ์ผนโบราณทั่วไปสาขาเภสชักรรม ซ่ึง
เป็นต าราท่ีรวบรวมขึน้โดยกองการประกอบโรคศิลปะเพ่ือใช้เป็นต าราในการถ่ายทอดความรู้และสอบขึน้
ทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนโบราณ ประเภทเภสชักรรมไทย กล่าวถึงยาดอง 
เป็นวิธีการปรุงยาโดยน าตัวยาแช่ในน า้สะอาดหรือน า้สุราแล้วรินน า้ด่ืม (กองการประกอบโรคศิลปะ, 
2549) และ 3) ต าราแพทยแ์ผนโบราณทั่วไปสาขาเวชกรรม เป็นต าราท่ีรวบรวมขึน้โดยกองการประกอบ
โรคศิลปะเพ่ือใช้เป็นต าราในการถ่ายทอดความรู้และสอบขึน้ทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทยแ์ผนโบราณ ประเภทเวชกรรมไทย กล่าวถึงยาดองเป็นวิธีการปรุงยาแผนโบราณ โดยการน า
ยามาแช่ดว้ยน า้ท่าหรือน า้สุราไว ้แลว้รินแต่น า้กิน (กองการประกอบโรคศิลปะ, 2541) 
  โดยความหมายของยาดองเป็นไปในทิศทางเดียวกนั คือ ยาท่ีปรุงโดยการน าตวัยาไป
หมกั ดอง หรือแช่ ในน า้กระสายยา เช่น น า้สะอาด น า้ท่า สุรา แลว้รินแต่น า้กิน ซ่ึงตวัยาท่ีน ามาใชมี้ทัง้ยา
สด ยาแห้ง สบัเป็นชิน้ หรือบดเป็นผงหยาบ จากการประมวลขอ้มูลต ารบัยาดองจากแหล่งข้อมูลทัง้ 17 
แหล่ง พบว่ายาท่ีมีการปรุงโดยการน าตัวยาไปหมัก ดอง หรือแช่ในน ้ากระสาย มีจ านวน 231 ต ารับ 
ภายหลงัจากตดัความซ า้ซอ้นของต ารบัยาแลว้เหลือจ านวน 196 ต ารบั โดยมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนต ารบัยาดองท่ีปรากฏในจารึกและคมัภีรแ์พทยแ์ผนไทย 
 

ล าดบัท่ี แหล่งขอ้มูล 
จ านวน 

ต ารบัยาดอง 
1 คมัภีรธ์าตุพระนารายณ ์ ไม่พบต ารบัยาดอง 
2 จารึกวดัราชโอรสารามราชวรวิหาร 11 
3 ต าราพระโอสถครัง้รชักาลท่ี 2 2 
4 จารึกวดัพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม 24 
5 ต าราเวชศาสตรฉ์บบัหลวงรชักาลท่ี 5 35 
6 ต าราสรรพคุณยา (กรมหลวงวงษาธิราชสนิท) ไม่พบต ารบัยาดอง 
7 ต ารายาพระองคเ์จา้สาย 2 
8 ต าราแพทยศ์าสตรส์งเคราะห ์(พระยาพิศณุประสาทเวช) 17 
9 ต าราเวชศึกษาแพทยศ์าสตรส์งัเขป (พระยาพิศณุประสาทเวช) 6 
10 ต าราแพทยศ์าสตรส์งเคราะห ์(โรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณวดัโพธิ)์ 39 
11 ต าราแพทยต์ าบล (พระยาแพทยพ์งศาวิสุทธาธิบดี) 12 
12 ต าราหมอประจ าบา้น (พระยาแพทยพ์งศาวิสุทธาธิบดี) 11 
13 ต าราแพทยแ์ผนโบราณทั่วไป สาขาเวชกรรม 5 
14 ต าราแพทยแ์ผนโบราณทั่วไป สาขาเภสชักรรม 2 
15 ต าราแพทยแ์ผนโบราณทั่วไป สาขาผดุงครรภ ์ 2 
16 ต าราคมัภีรแ์พทย์ไทยแผนโบราณ (ขุนโสภิตบรรณลกัษณ)์ 63 
17 ประมวลสรรพคุณยาไทยว่าดว้ยพฤกษชาติ วตัถุธาตุ และสตัวว์ตัถุนานาชนิด 

(โรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณวดัโพธิ)์ 
ไม่พบต ารบัยาดอง 

  
2. สรรพคุณของยาดอง  

จากการประมวลข้อมูลพบว่ามีสูตรต ารับยาดอง 198 ต ารับ ถูกใช้ตามสรรพคุณซ่ึง
จ าแนกได ้2 ส่วน ไดแ้ก่ สรรพคุณดา้นการรกัษาโรคหรืออาการเจ็บป่วย และสรรพคุณดา้นการบ ารุง โดย
มีรายละเอียดดงันี ้

2.2.1 สรรพคุณด้านการรักษาโรค มียาดองท่ีใช้ในการรกัษาโรคหรืออาการเจ็บป่วย 
182 ต ารบั จ าแนกได ้50 โรค/อาการ ดงันี ้

 (1) แก้กลาก 3 ต ารับ ได้แก่ ยาแก้กลากทั้งปวง ยาแก้กิลาสะโรค ยาดอง
ทองพนัชั่ง 

 (2) แก้เรือ้น กุฏฐงั 4 ต ารบั ได้แก่ ยาแก้โรคเรือ้น ยาแก้กุฎฐงั ยาแก้กุฏฐโรค
อนับงัเกิดแต่กองวาโยธาตุ ยาแกเ้รือ้นเกล็ดปลา 

 (3) แก้โรคฝี 21 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาตดัรากฝี ยาดองแกพิ้ษฝี ยาแกฝี้ท่ีมีอาการตดั 
ยาแก้ฝีกะตงับาย ยาแกฝี้ข้าวไหม้ใบเกรียม ยาแก้นมสตรีเป็นฝี ยาไล่โลหิตเทรียดศีรษะหว า ยากระทุ้ง
บุพโพฝีดาษ 2 ต ารบั ยาแช่ 5 ต ารบั ยาพ่นฝี 4 ต ารบั ยาไล่โลหิต 3 ต ารบั 

 (4) แกป้ากเป่ือยคอเป่ือย 1 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาดองแกป้ากเป่ือยคอเป่ือย 
 (5) แกป้วดทอ้งจุกเสียด 3 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาฝ่ิน ยาแกล้มจุกเสียด ทิงเจอรซิ์งไกเบอร ์
 (6) แกท้อ้งเสีย 1 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาดองเหลา้ฟ้าทะลายโจร 
 (7) แก้โรคตบั 3 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแกต้บัพิการ ยาแกต้บัหย่อนตบัทรุด ยาลอ้มตบั 
 (8) แกทุ้ราวสา 1 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาสิงคาทิจร 
 (9) แกมุ้ตกิด 1 ต ารบั แก่ ยาอุตตาอุด 
 (10) แกส้ณัฑฆาต 2 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแกต้รีสณัฑฆาต ยาแกส้นัฑฆาตโลหิตแห้ง

เขา้ฝักเป็นผีหวัคว ่า 
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 (11) แก้องคสูตร 6 ต ารบั ได้แก่ ยาแก้องคสูตร ยาแก้องคสูตรอนับงัเกิดใน 
วสนัตฤดู ยาแกอ้งคสูตรอนับงัเกิดในเหมนัตฤดู 4 ต ารบั 

 (12) แกอุ้ปทม 3 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแกอุ้ปทม 2 ต ารบั ยาแก้โรคส าหรบับุรุษ 
 (13) แกน่ิ้ว 4 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาน่ิว ยาแกน่ิ้วเนือ้ 2 ต ารบั ยาแกน่ิ้วทัง้ 8 ประการ 
 (14) แกหื้ด 6 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแก้โรคหืด 6 ต ารบั 
 (15) แกจ้กัษุแดง 2 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแกจ้กัษุแดง ยาแกจ้กัษุแดงเป็นโลหิต 
 (16) กดัตอ้ 2 ต ารบั ไดแ้ก่ ยากดัตอ้ฝีดาษ ยากดัสารพดัตอ้ทัง้ปวง 
 (17) แกฝี้ขึน้ในจกัษุ 3 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแกฝี้ขึน้ในจกัษุ ยาแกจ้กัษุฝีดาษ ยาห้าม

มิให้ฝีและตอ้ขึน้ในจกัษุ 
 (18) แก้ลมพาหุระวาโย 2 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแก้ลมพาหุระวาโยต ารบัของฤๅษีวศั 

เทพบุตร ยาแกล้มภาหุรวาโย 
 (19) แก้โลหิตพิการผอมแห้ง 15 ต ารับ ได้แก่ ยาแก้โลหิตพิการ ยาแก้ผอม

แห้ง ยาแก้โรคผอมแห้ง 2 ต ารบั ยาแก้เลือดแห้ง ยาดองแก้เลือดของขรวัพ่อฉิม ยาดองแก้เลือดเสีย 2 
ต ารบั ยาแก้เลือดลมพิการ ยาแก้เลือดผอมแห้ง 3 ต ารบั ยาแก้เลือดผอมแห้งหน้าแข็งตกเกล็ด ยาแก้
โลหิตพิการท าให้ผอมแห้งไม่มีระดู ยาดองเหลา้แกเ้ลือดลมสตรี (แกสิ้วฝ้า) 

 (20) แก้โลหิตระดูสตรี 17 ต ารบั ได้แก่ ยาแก้ระดูพิการ ยาขบัโลหิต 3 ต ารบั 
ยาดองขบัโลหิต ยาขบัเลือดระดู ยารุเลือด ยาแก้โลหิตตกหมกขงัอยู่ในท้องน้อย ยาแก้สรรพโลหิตเน่า
ร้ายทัง้ปวง ยาดองส าหรบัโลหิตเหน้าแลร้ายอนัขดัฤดู ยาแก้เลือดเน่าเลือดร้าง ยาแก้โลหิตจบัหัวใจให้
คลั่ง ยาแกร้ะดูขดั 3 ต ารบั ยาแก้โลหิต ยาส าหรบัสตรี 

 (21) ยาส าหรบัหญิงอยู่ไฟ 28 ต ารบั ไดแ้ก่ ยากินแกอ้ยู่ไฟไม่ได ้4 ต ารบั ยาแก้
ระดูอยู่ไฟไม่ได ้2 ต ารบั ยาขบัน า้คาวปลาแก้โรคอยู่ไฟไม่ได ้ยาดองใช้ส าหรบัคลอดลูกอยู่ในเขตเรือนไฟ 
ยาแกเ้ลือด ยาแกเ้ลือดลม ยาแกเ้ลือดตีขึน้ ยาดองส าหรบัโลหิตเน่าและรา้ย ยาหญิงคลอดบุตรโลหิตแห้ง 
ยาแก้เลือดผอมแห้งหน้าแข็งตกเกล็ด ยาแก้หญิงคลอดลูกออกไฟแล้วให้ท้องขึน้ลง ยาขบัเลือด ยารุ
เลือด ยาชกัมดลูกแลชกัดาก ยาดองยารดัมดลูก ยาดองเหลา้ท าให้มดลูกแห้ง ยาดองแกผ้อมแห้ง ยาดอง
ถ่ายน ้าเหลือง ยาดองส้ม ยาดองเหล้าคนอยู่ไฟ ยาดองเหล้าคลอดบุตร (เจ๊สุก) ยาบ ารุงเลือดแลขับ
น า้คาวปลา ยาบ ารุงเลือดแลลม ยาหมอ้กลาง 

 (22) แก้กระษัยกร่อน 3 ต ารับ ได้แก่ ยาแก้กล่อน 5 ประการ ยาแก้เลือดแล
กระษยักล่อน  ยาประทานชีวิต 

 (23) แกก้ระษยัแช่ 1 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแกก้ระษยัแช่ 
 (24) แกก้ระษยัดาน 1 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาดองแกก้ระษยัดาน 
 (25) แกก้ระษยัปลา 1 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแก้ไกษยปลา 
 (26) แกก้ระษยัปลาไหล 1 ต ารบั ยาแก้ไกษยปลาไหล 
 (27) แกก้ระษัยลิน้กระบือ 3 ต ารบั ได้แก่ ยาแก้กระษัยลิน้กระบือ ยาแก้ไกษย

ลิน้กระบือ ยาดองแกก้ระษยัลิน้กระบือบัน้ปลาย 
 (28) แกก้ระษยัเลือด 3 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแก้ไกษยเลือด 2 ต ารบั ยาแกก้ระษยัโลหิต 
 (29) แกล้มกระษยัลมพานไส ้1 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแกล้มไกษลมพานไส ้
 (30) แก้ไขตี้นมือเย็น 1 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแก้ไขตี้นมือเย็น 
 (31) แก้ไขป้ระดง 2 ต ารบั ไดแ้ก่ ยารกัษาไขป้ระดง  ยาดองแก้ไขป้ระดงท่ีเป็นเรือ้รงั 
 (32) เกล่ือนฝีภายใน 1 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาเกล่ือนผีภายใน  
 (33) แกฝี้ธนูธรวาต 1 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแกฝี้ธนูธรวาต 
 (34) ดบัพิษฝีภายใน 2 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาดบัพิษฝีในทอ้ง ยาดบัพิษฝีภายใน 
 (35) ตดัรากฝีภายใน 1 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาตดัรากฝีภายใน 
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 (36) แกริ้ดสีดวง  11 ต ารับ  ได้แก่  ยาแก้ริดสีดวง ยาแก้ริศดวง ยาดองแก้
ริดสีดวง ยาแกริ้ดสีดวงล าไส ้แกริ้ดสีดวงล าไสแ้ละริดสีดวงทวาร ยาแกริ้ดสีดวง 7 จ าพวก ยาแกริ้ดสีดวง
งอกในทวาร ยาแกริ้ดสีดวงเพ่ือเลือดลม ยานารายณจ์กัร ยาริดสีดวงพลวก ยาแกริ้ดสีดวงมหากาฬ 

 (37) แกพ้ริณะ 2 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแกพ้ริณะ ยาแกภ้ริณะ 
 (38) แกว้าตะสุตะ 3 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแกว้าตะสุตะ 3 ต ารบั 
 (39) แกวิ้ชิกามะ  1 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแกวิ้ชิกามะ 
 (40) แกวิ้ตานะ 1 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแกวิ้ตานะ 
 (41) แกอ้คันีโชต 2 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแกอ้คันีโชต 2 ต ารบั 
 (42) แกอ้นัตคุณะ 2 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแกอ้นัตคุณะ 2 ต ารบั 
 (43) แกอ้นัตะริศะ 1 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแกอ้นัตะริศะ 
 (44) แกอุ้ระปัศะ  1 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแกอุ้ระปัศะ 
 (45) แกด้าน 2 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแกด้านทกัขิณคุณ ยาแกเ้ถาดาน  
 (46) แกม้ะเร็ง 1 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแกม้ะเร็งทัง้ปวง 
 (47) แก้ป้าง 4 ต ารบั ได้แก่ ยาแก้ป้าง 2 ต ารบั ยาแก้ลมจุกผามม้ามย้อยและ

ลมวิงเวียน ยาดองแกป้้าง 
 (48) แกอ้าการนอนไม่หลบั กงัวล เบ่ืออาหาร 1 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาดองขีเ้หล็ก 
 (49) แกป้วดเม่ือย 1 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาดองเหลา้แกป้วดเม่ือย 
 (50) แกล้มตะคริว 1 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาแกล้มตะคริว 

  2.2.2 สรรพคุณด้านการบ ารุง 14 ต ารบั จ าแนกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ บ ารุงก าลงั บ ารุงโลหิต 
และอายุวฒันะ ดงันี ้
   (1) ยาบ ารุงก าลงั 1 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาบ ารุงก าลงั 
   (2) ยาบ ารุงโลหิต 11 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาบ ารุงเลือดหรือบ ารุงโลหิต 11 ต ารบั 
   (3) ยาอายุวฒันะ 2 ต ารับ ได้แก่ ยาส าหรับชนมพรรษา ยาแก้โรคทัง้หลายเป็น
อายุวฑัฒนะ 
    

3. ส่วนประกอบยาดองและน า้กระสาย 
ส่วนประกอบของยาดอง ประกอบดว้ย พืชวตัถุ สตัวว์ตัถุ ธาตุวตัถุ และน า้กระสายท่ีใช้ในการ

ดองยา ดงันี ้
3.1 พืชวัตถุ มี 410 ชนิด จ าแนกตามส่วนท่ีใช้ ได้ 18 กลุ่ม ได้แก่ ใบ ยอด แก่น เนื้อไม ้

เปลือกตน้ เถา ราก หัว เหง้า ทัง้ต้นหรือทัง้ห้า ดอกหรือเกสร ผล ผิว เมล็ด น า้ ยาง ส่วนอ่ืน ๆ และไม่พบ
ส่วนท่ีใช ้ดงันี ้
   3.1.1 พืชวตัถุท่ีใช้ส่วนใบ 26 รายการ ไดแ้ก่ 1) กรอบแกรบ 2) กระตงับาย 3) 
กระบือเจ็ดตวั 4) กระวาน 5) จ าปา 6) ทรงบาดาล 7) ทองพนัชั่ง 8) ประดู่ 9) ผกัคราด 10) ผกัหวานบ้าน 
11) ผกัไห่  12) ไผ่ป่า 13) พิลงักาสา 14) พุด 15) โพหาง 16) ฟ้าทะลายโจร 17) มะกา 18) มะขาม 19) 
มะดนั 20) มะตูม 21) ยาสูบ 22) ว่านหางชา้ง 23) สม้ป่อย 24) สม้เสีย้ว 25) สลอด 26) หนาด 
   3.1.2 พืชวตัถุท่ีใช้ส่วนยอด 5 รายการ ได้แก่ 1) ขีเ้หล็ก 2) แขม 3) ผกับุง้แดง 
4) ผกับุง้นา 5) สบัปะรด 
   3.1.3 พืชวตัถุท่ีใช้ส่วนแก่น 31 รายการ ไดแ้ก่ 1) กระพงัอาด 2) กระล าพกั 3) 
กนัเกรา 4) ก าลงัววัเถลิง 5) แกแล 6) ขนุน 7) ข่าตน้ 8) ขีเ้หล็ก 9) ขีเ้หล็กป่า 10) คูน 11) จนัทนข์าว 12) 
จนัทนแ์ดง 13) จนัทนห์อม 14) เทพทาโร 15) ประดู่ 16) ประดู่สม้ 17) ปรู 18) ป่าชา้หมอง 19) ฝาง 20) 
พรม 21) พระยามูลเหล็ก 22) พระยายา 23) มะขาม 24) มะซาง 25) มะหาด 26) ลั่นทม 27) สน 28) สกัขี 
29) สกัหิน 30) แสมทะเล 31) แสมสาร 
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   3.1.4 พืชวัตถุท่ีใช้ส่วนเนื้อไม้ 6 รายการ ได้แก่ 1) กฤษณา 2) ขอนดอก             
3) ขนัทองพยาบาท 4) มหาสด า 5) ไมส้กั 6) สนเทศ 
   3.1.5 พืชวตัถุท่ีใช้ส่วนเปลือกต้น 43 รายการ ได้แก่ 1) กรวยป่า 2) กระถินพิมาน  
3) กระทุ่ม 4) กระทุ่มขีห้มู 5) กระทุ่มเลือด 6) กุ่มน า้ 7) กุ่มบก 8) ข่าง 9) ขีเ้หล็ก 10) คูน 11) แคขาว 12) แคแดง 
13) งิว้ 14) จนัทนต์น้ 15) เฉียงพรา้นางแอ 16) ชะลูด 17) ตะโกนา 18) ตะโกนาตวัผู้ 19) ตาเสือ 20) ทองหลาง
ใบมน 21) ทิง้ถ่อน 22) นนทรี 23) ประค า 24) ประยงคป่์า 25) ปีบ 26) เพกา 27) มะกล ่ าต้น 28) มะกอก             
29) มะขาม 30) มะไฟ 31) มะม่วง 32) มะม่วงคัน 33) มะม่วงพรวน 34) มะยมตัวผู้ 35) มะรุม 36) มะรุมป่า           
37) ละมุดสีดา 38) โลดแดง 39) สมุลแวง้ 40) สะทอ้น 41) ส าโรง 42) สุรามะริด 43) อบเชย 
   3.1.6 พืชวตัถุท่ีใช้ส่วนเถา 26 รายการ ได้แก่ 1) กระทกรก 2) กระทุงหมาบ้า 
3) กระพงัโหมน้อย 4) กระพงัโหมใหญ่ 5) ก าแพงเจ็ดชัน้ 6) ขมิน้เครือ 7) เครือเขาหมูสี 8) จิงจ้อใหญ่    
9) ชิงช้าชาลี 10) เชือกเขาไฟ 11) เชือกเขาหนัง 12) เถาคันขาว 13) เถาคันแดง 14) เถาโคคลาน          
15) เถามวกขาว 16) เถามวกแดง 17) เถาวลัยแ์ดง 18) เถาวลัยเ์ปรียง 19) เถาวลัยเ์หล็ก 20) เถาหัวดว้น 
21) บอระเพ็ด 22) โพกพาย 23) รางแดง 24) สะคา้น 25) หางไหลขาว 26) หางไหลแดง 
   3.1.7 พืชวัตถุท่ีใช้ส่วนราก 182 รายการ ได้แก่ 1) กระดังงา 2) กระต่อมไก่         
3) กระตังบาย 4) กระถินพิมาน 5) กระถินหอม 6) กระทกรก 7) กระทุงลาย 8) กระพังอาด 9) กรุงเขมา         
10) กลว้ยตีบ 11) กะเพรา 12) กา้งปลาแดง 13) ก าจาย 14) ก าลงัววัเถลิง 15) กุ่มบก 16) กุ่มเพลิง 17) โกฐ
กระดูก 18) โกฐก้านพร้าว 19) โกฐเขมา 20) โกฐเชียง 21) โกฐสอ 22) ขนุน 23) เขยตาย 24) ข่อยหยอง      
25) ขีห้นอน 26) ขีอ้า้ย 27) เข็มขาว 28) เข็มแดง 29) ไข่เน่า 30) คนทีเขมา 31) คนทีสอ 32) คดัเคา้ 33) คากรอง 
34) คูน 35) งิว้ 36) จ าปา 37) จิงจ้อ 38) จิงจ้อแดง 39) จุกโรหินี 40) เจตพังคี 41) เจตมูลเพลิง 42) แจง  
43) เฉียงพร้านางแอ 44) ชบาขาว 45) ชบาแดง 46) ชบาหงส ์47) ชะอม 48) ชะเอมเทศ 49) ช้าพลู              
50) ชิงชา้ชาลี 51) ชิงช่ี 52) ซ้องแมว 53) ดีงูต้น 54) ตองแตก 55) ต่อไส ้56) ตะกู 57) ตะโกนา 58) ตะขบ 
59) ตะลุมพุก 60) ตับเต่าน้อย 61) ตับเต่าใหญ่ 62) ตานขโมย 63) ตานด า 64) ตาลโตนด 65) ตาเสือ        
66) ต าลึง 67) ตูมกา 68) ถอบแถบ 69) ถั่ วแปบ 70) ทรงบาดาล 71) ทองเครือ 72) ทองพันชั่ ง                      
73) ทองหลาง 74) ทับทิม 75) ทิง้ถ่อน 76) เท้ายายม่อม 77) เทียนก่ิง 78) นมแมวน้อย 79) นมแมวใหญ่     
80) นางแย้ม 81) น า้นมราชสีต้น 82) น า้นอง 83) บานไม่รู้โรย 84) ประค าไก่ 85) ปลาไหลเผือก 86) ปีบ    
87) ปู่เจา้พุงแก 88) ปู่เจา้หายใจมิรูข้าด 89) ปู่มไก่ตน้ 90) เปลา้น้อย 91) เปลา้ใหญ่ 92) ผกัคราด 93) ผกัเป็ดแดง 
94) ผกัแพวขาว 95) ผกัแพวแดง 96) ผกัเสีย้นผี 97) ผกัโหม 98) ผกัโหมแดง 99) ไผ่รวก 100) แฝกหอม 
101) พระยามูลเหล็ก 102) พระยายา 103) พาดไฉน 104) พิลงักาสา 105) พิศนาษก ์106) พิษงูงอด 107) พุงแก 
108) พุงดอ 109) พุมเรียงบ้าน 110) พุมเรียงป่า 111) เพชรหึง 112) ฟักข้าว 113) มะกรูด 114) มะกล ่าเครือ 
115) มะกล ่ าต้น 116) มะกล ่ าตาช้าง 117) มะกล ่ าตาหนู 118) มะขาม 119) มะขามป้อม 120) มะเขือข่ืน    
121) มะเขือคางแพะ 122) มะงั่ว 123) มะดนั 124) มะดูกเครือ 125) มะดูกตน้ 126) มะตาดเครือ 127) มะตูม 
128) มะนาว 129) มะยม 130) มะรุม 131) มะละกอ 132) มะแว้งเครือ 133) มะแวง้ต้น 134) มะหาด 135) ยอ 
136) ระย่อม 137) รากสามสิบ 138) โรกขาว 139) โรกแดง 140) ละหุ่งขาว 141) ละหุ่งแดง 142) ล าเจียก 
143) เล็บเหย่ียว 144) โลดขาว 145) โลดแดง 146) โลดทะนง 147) ว่านหางตะเข้ 148) ส้มกุ้งน้อย             
149) สม้กุง้ใหญ่ 150) สม้เชา้ 151) สม้ป่อย 152) สมอเทศ 153) สมอไทย 154) สลอด 155) สลดัได 156) สวาด 
157) สะแก 158) สะแกแสง 159) สะดงึชา้งเผือก 160) สะเดา 161) สีหวดน้อย 162) สีหวดใหญ่ 163) สุรามะริด 
164) เสนียด 165) แสมสาร 166) หญ้าคา 167) หญ้าซุ้มกระต่าย 168) หญ้านาง 169) หญ้าพันงูแดง      
170) หญ้าหนวดแมว 171) หนอนตายหยาก 172) หวายขม 173) หวายตะมอย 174) หวายลิง 175) หัวลิง 
176) หสัคุณเทศ 177) หสัคุณไทย 178) หางไก่ 179) หางไหลขาว 180) หางไหลแดง 181) หีบลม 182) อญัชนัเขียว 
   3.1.8 พืชวตัถุท่ีใชส่้วนหวั  34  รายการ ได้แก่ 1) กก 2) กระชาย 3) กระเช้าผีมด 
4) กระดาดขาว 5) กระดาดแดง 6) กระเทียม 7) กระเทียมทอก 8) กลอย 9) โกฐหัวบัว 10) ขมิน้ชัน      
11) ขมิ้นอ้อย 12) ข่า 13) ข่าตาแดง 14) ข้าวค่า 15) ข้าวเย็นใต้ 16) ข้าวเย็นเหนือ 17) ดองดึง              
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18) ตะไคร้ 19) บุก 20) บุกรอ 21) เบญปัตร 22) ปรงป่า 23) เปราะหอม 24) มหากาฬ 25) ยัง้ 26) ว่าน
กีบแรด 27) ว่านนางค า 28) ว่านร่อนทอง 29) หญ้าชนักาด 30) หอมแดง 31) แห้วหมู 32) โหราเทา้สุนขั 
33) อุตพิด 34) เอือ้งเพ็ดมา้ 
   3.1.9 พืชวตัถุท่ีใช้ส่วนเหง้า 9 รายการ ได้แก่ 1) กะทือ 2) โกฐชฎามงัษี 3) ขิง 
4) ขิงแห้ง 5) เนระพูสี 6) ไพล 7) ล าพนัแดง 8) ว่านน า้ 9) สบัปะรด 
   3.1.10 พืชวตัถุท่ีใช้ส่วนทัง้ตน้ 36 รายการ ไดแ้ก่ 1) กระทืบยอบ 2) โกฐจุฬาล าพา 
3) ขอบชะนางขาว 4) ขอบชะนางแดง 5) ขีเ้หล็ก 6) ขีเ้หล็กป่า 7) คูน 8) โคกกระสุน 9) โคกกระออม 10) จอก
ใหญ่ 11) ชุมเห็ดเทศ 12) ชุมเห็ดไทย 13) โด่ไม่รูล้ม้ 14) นมต าเยีย 15) ประค าไก่ 16) ผกัคราด 17) ผกัเป็ดแดง 
18) ผกัเสีย้นไทย 19) ผกัเสีย้นผี 20) ผกัโหมหิน 21) แพงพวย 22) ไฟเดือนห้า 23) มะเกลือ  24) มะพูด 25) มะไฟ
เดือนห้า 26) ฤๅษีประสมแลว้ 27) เล่ียน 28) สงักรณี 29)  หญา้ขดัมอน 30)  หญา้งวงชา้ง 31) หญา้ไซ 32) หญา้
ปากควาย 33) หญา้พนังูขาว 34) หญา้พนังูแดง 35) หญา้หนวดแมว 36) หสัคุณไทย 
   3.1.11 พืชวตัถุท่ีใชส่้วนดอกหรือเกสร 14 รายการ ไดแ้ก่ 1) กญัชา 2) กานพลู 
3) เข็มขาว 4) เข็มแดง 5) ค าฝอย 6) ตาลโตนดตวัผู้ 7) บวัหลวง 8) บุนนาค 9) ผกัแพวขาว 10) ผกัแพว
แดง 11) ผกัหนาม 12) พิกุล 13) มะลิ 14) สารภี 
   3.1.12 พืชวตัถุท่ีใชส่้วนผล 33 รายการ ไดแ้ก่ 1) กระดอม 2) กระวาน 3) กราย 
4) โกฐพุงปลา 5) คดัเค้า 6) คูน 7) ชา้พลู 8) ดีปลี 9) บวบขม 10) พิลงักาสา 11) มะกรูด 12) มะเกลือ    
13) มะขาม 14) มะขามป้อม 15) มะเขือคางแพะ 16) มะค าดีควาย 17) มะตูมอ่อน 18) มะนาว 19) มะแวง้เครือ 
20) มะแวง้ตน้ 21) ยอ 22) ราชดดั 23) เร่ว 24) ลูกบิด 25) ลูกเอ็น 26) สม้ป่อย 27) สมอดีงู 28) สมอเทศ 
29) สมอไทย 30) สมอพิเภก 31) สมอร่องแร่ง 32) สาระพดัพิษ 33) ส าโรง 
   3.1.13 พืชวตัถุท่ีใชส่้วนผิว 3 รายการ ไดแ้ก่ 1) มะกรูด 2) มะงั่ว 3) มะนาว 
   3.1.14 พืชวตัถุท่ีใช้ส่วนเมล็ด 26 รายการ ไดแ้ก่ 1) ก าจดั 2) ขา้วจา้ว 3) ข้าวฟ่าง 
4) ข้าวเหนียว 5) ข้าวเหนียวด า 6) จนัทนเ์ทศ 7) ชุมเห็ดเทศ 8) เทียนเกล็ดหอย 9) เทียนขาว 10) เทียน
ข้าวเปลือก 11) เทียนด า 12) เทียนแดง 13) เทียนตากบ 14) เทียนตาตก๊แตน 15) เทียนเยาวพาณี         
16) เทียนสัตตบุษย ์17) ผักกาด 18) ผักชีลา 19) ฝ้าย 20) พริกญ่ีปุ่น 21) พริกเทศ 22) พริกไทย           
23) พริกหาง 24) มะขาม 25) สลอด 26) แสลงใจ 
   3.1.15 พืชวตัถุท่ีใชส่้วนน า้ 4 รายการ ไดแ้ก่ 1) มะกรูด 2) มะงั่ว 3) มะนาว 4) สม้สา้ 
   3.1.16 พืชวตัถุท่ีใช้ส่วนยาง 9 รายการ ได้แก่ 1) ฝ่ิน 2) มดยอบ 3) มหาหิงคุ ์        
4) ยาด า 5) รงทอง 6) รกัด า 7) สลดัได 8) สีเสียดเทศ 9) สีเสียดไทย 
   3.1.17 พืชวตัถุท่ีใช้ส่วนส่วนอ่ืน ๆ 13 รายการ ได้แก่ 1) ด่างขีเ้หล็ก 2) ด่าง
เถาคนัแดง 3) ด่างเถาวลัยเ์ปรียง 4) ด่างทิง้ถ่อน 5) ด่างประค าไก่ 6) ด่างส าโรง 7) ตาไผ่ป่า 8) ถ่านไม้สกั 
9) รกหุ้มเมล็ดจนัทนเ์ทศ 10) หน่อไผ่ป่า 11) หน่อไผ่สีสุก 12) หนามพรม 13) หางหนูมะพรา้วอ่อน 
   3.1.18 พืชวตัถุท่ีไม่พบส่วนท่ีใช้ 8 รายการ ได้แก่ 1) กระเบาเลือด 2) ก าแพง
ทลาย 3) น า้นมเสือ 4) พิษหมาบา้ 5)มหาละลาย 6) ราชมาณพ 7) สม้สนัดาน 8) หวัใจพระยาไมยราบ 
  3.2 สตัวว์ตัถุ 34 ชนิด ได้แก่ 1) กระดองเต่า 2) กระดองแมงดาทะเล 3) กระดูกกระบือ
เผือก 4) กระดูกงูเหลือม 5) กระดูกชา้ง 6) กระดูกแพะ 7) กระดูกแรง้ 8) กระดูกสุนัข 9) กระดูกสุนขัด า 
10) กระดูกเสือ 11) กระเพาะเม่น 12) เขากระทิง 13) เขากวาง 14) ไขชะมด 15) ครั่ง 16) ดีงูเหลือม       
17) ดีปลาช่อน 18) ตวัเลือดท่ีเกิดกบัหน่อไม้ไผ่ 19) ปลาช่อนทัง้ตวั 20) ปลาไหลทัง้ตวั 21) เปลือกเบีย้จั่น 
22) เปลือกเบี ้ยผู้ 23) มูตรม้า 24) มูลโค 25) มูลโคทาพ้อม 26) มูลม้า 27) มูลหมู 28) รงัแมลงไย่           
29) ลิน้ทะเล 30) เลือดแรด 31) หญา้โยงไฟ 32) หอยขมทัง้ตวั 33) หอยโข่งทัง้ตวั 34) อ าพนั 
  3.3 ธาตุวัตถุ จ านวน 24 ชนิด ได้แก่ 1) การบูร 2) ก ามะถันแดง 3) ก ามะถันเหลือง      
4) เกลือ 5) เกลือสมุทร 6) เขม่าไฟ 7) เงิน 8) ดินประสิวขาว 9) ดินประสิวส้ม 10) ดีเกลือ 11) ตะกั่ ว       
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12) เหล็ก 13) ทราย 14) ทองค า 15) นาก 16) น า้ตาลทราย 17) น า้ประสานทอง 18) ปรอท 19) ปูนขาว 
20) พิมเสน 21) มูลขุยรากดิน 22) ลูกแป้งเหลา้ 23) สารสม้ 24) สารหนู 
  3.4. น า้กระสายท่ีใช้ดองยา ประกอบด้วย 1) น า้กระสายเด่ียว 16 ชนิด 2) น า้กระสาย
ผสม 2 ชนิด 3) น า้กระสายผสม 3 ชนิด 4) ) น า้กระสายผสม 4 ชนิด 5) น า้กระสายผสม 7 ชนิด  
   3.4.1 น า้กระสายยาเด่ียว ประกอบด้วยน า้กระสายยา 16 ชนิด ได้แก่ (1) น า้
กระพงัโหม (2) น า้แช่ข้าวตงัก้นหม้อ (3) น า้ซาวข้าว (4) น า้ด่าง (5) น า้ต้มแก่นขีเ้หล็กเลือด (6) น า้ต้ม
แกลบข้าวเหนียว (7) น า้ต้มสุก (8) น า้ตาลสด (9) น า้เถาต าลึง (10) น า้ท่า (11) น า้ผึง้ (12) น า้มะพร้าว
อ่อน (13) น า้สม้สายชู (14) สุรากลั่น (15) สุราเขม้ (16) แอลกอฮอล ์
   3.4.2 น า้กระสายผสม 2 ชนิด ไดแ้ก่ (1) น า้ตม้ผิวมะกรูดกบัผกัเป็ดแดงคัน้เอา
น ้าผสมน ้ามะกรูด (2) น ้าเค็มผสมน ้าอ้อยแดง (3) น ้าท่าผสมน ้าผึ ้ง (4) สุราผสมน ้า (5) สุราผสมน ้า
มะพรา้วอ่อน 
   3.4.3 น ้ากระสายผสม 3 ชนิด ได้แก่ (1) น ้ามะนาว น ้าส้มส้า น ้ามะงั่ ว (2) น ้า
กะทือ น า้มะนาว น า้เกลือ (3) น า้มะกรูด น า้ดองหน่อไมสี้สุก น า้ท่า 
   3.4.4 น า้กระสายผสม 4 ชนิด แก่ (1) น า้มะกรูด น า้มะนาว น า้มะงั่ว น า้เกลือสมุทร 
   3.4.5 น า้กระสายผสม 7 ชนิด ไดแ้ก่ (1) น า้มะกรูด น า้มะนาว น า้สม้สา้ น า้สม้อา
แจ น า้ตาลกรวด น า้ตาลทราย น า้ตาลโตนด (2) น า้มะงั่ ว น า้มะขามเปียก น า้เปลือกเฉียงพร้านางแอ น า้
ขิง น า้กระเทียม น า้ผึง้ น า้ใบผกัเสีย้นผี 
 

อภิปรายผล 
จากการรวบรวมความรู้เก่ียวกบักบันิยามของยาดองท่ีพบในต าราการแพทยแ์ผนไทย คือ ยาท่ี

ปรุงโดยการน าตวัยาไปแช่ หมกั ดอง ในน า้กระสาย เช่น น า้สะอาด น า้ท่า สุรา แลว้รินแต่น า้กิน ซ่ึงตวัยาท่ี
น ามาใชมี้ทัง้ยาสด ยาแห้ง สบัเป็นชิน้ หรือบดเป็นผงหยาบ ซ่ึงนิยามดงักล่าวสอดคลอ้งกบัพจนานุกรม
ฉบบัราชบณัฑิตยสถานท่ีให้ความหมายไวว่้า ยาท่ีใช้เคร่ือง สมุนไพรห่อแช่เหลา้เป็นตน้ กินบ ารุงร่างกาย
หรือแก้โรค (ส านกังานราชบณัฑิตยสภา, 2554)  ซ่ึงการใช้ยาดองตามสรรพคุณในต าราการแพทยแ์ผน
ไทยสามารถจ าแนกตามวตัถุประสงค์ในการใช้เป็น 2 ส่วน ได้แก่ สรรพคุณในการรกัษาโรคหรืออาการ
เจ็บป่วย และสรรพคุณในการบ ารุงร่างกาย ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจยัยาดองเหล้าในมิติทางการแพทย์
และสงัคมวฒันธรรม (อมรา บาลยอ, 2546) ท่ีกล่าวถึงสถานภาพและบทบาทของยาดองเหลา้ในอดีตท่ี
เป็นยารกัษาโรคหรือบ ารุงสุขภาพ หมอแผนโบราณเป็นผู้ใช้ยาดองเหลา้เพ่ือรกัษาผู้ป่วยโรคต่างๆ เช่น 
โรคกษัย มุตกิต หรือชาวบ้านท ายาดองเหล้ากินเองเพ่ือแก้อาการปวดเม่ือยจากการท างานหนกั บ ารุง
ร่างกาย หรือใช้ในหญิงหลงัคลอด รวมทัง้สอดคลอ้งกบังานวิจยั ช่ือยาดองของไทยตามแนวอรรถศาสตร์
ชาติพนัธุ ์(นลธวิช ผิวผ่อง, 2567) ท่ีผูวิ้จยัพบว่า ยาดองสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทตามการน าไปใช ้
ได้แก่ ยาดองส าหรับบ ารุงร่างกาย และยาดอง  ส าหรับรักษาโรค และงานวิจยัการพัฒนาผลิตภัณฑ์
ต้นแบบยาดองสมุนไพรให้ร่วมสมยั (ชยันรินทร ์เรือนเจริญ,2567) ท่ีพบว่าจากการทบทวนองคค์วามรู้
การปรุงยาดองเหล้าทัง้ท่ีมีบนัทึกในพบัสาและความรู้ท่ีไดจ้ากการถอดความรู้จากประสบการณ ์ของ
หมอพืน้บ้านล้านนา (หมอเมือง) สามารถแบ่งตามสรรพคุณทางยาของต ารบัยาดองเหล้า ได้แก่ บ ารุง
ร่างกาย บ ารุงก าลงั ชูก าลงั แกป้วดหลงั ปวดเอว แกป้วดเม่ือย ยาแกม้ะโหก เป็นยาอายุวฒันะ ช่วยเจริญ
อาหาร บ ารุงก าหนัด บ ารุงเลือด บ ารุงประสาท แก้อมัพาต แก้ลมตายผาก เลือดน้อย เลือดจาง บ ารุง
ผิวพรรณให้เต่งตึง บ ารุงไฟท้อง บ ารุงหลงัคลอด แก้เหน็บชาหลงัคลอด ช่วยขบัระดู ใช้กบัหญิงหลงั
คลอด ช่วยขบัเลือด ขบัน า้คาวปลา  

ส าหรับส่วนประกอบของยาดองและน า้กระสายท่ีใช้ดองยาในต าราการแพทยแ์ผนไทยทัง้ 17 
รายการ ท่ีพบว่าเภสชัวตัถุท่ีใช้เป็นส่วนประกอบประกอบดว้ย พืชวตัถุ 410 ชนิด สตัวว์ตัถุ 34 ชนิด ธาตุ
วัตถุ 24 ชนิด นั้นในส่วนของพืชวัตถุท่ีใช้ท ายาดองดังกล่าวจะสอดคล้องในส่วนของพืชวัตถุตาม
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การศึกษาลกัษณะทางพฤกษศาสตรข์องพืชสมุนไพรท่ีใช้ท ายาดองเหล้าในภาคเหนือของประเทศไทย 
(สนัติ วฒัฐานะ, ภาวิณี กุมเพช, ถนอม ทองกูล และคณะ, 2541) ท่ีพบว่าพืชสมุนไพรท่ีใชเ้ป็นยาดองเหลา้
มีจ านวน 242 ชนิด ซ่ึงเป็นพืชป่าและพืชปลูกจ านวน 189 ชนิด ซ่ึงตรงกบัเภสชัวตัถุท่ีใช้เป็นยาดองของ
การแพทยแ์ผนไทย 99 ชนิด และพืชต่างถ่ิน 32 ชนิด ตรงกบัเภสชัวตัถุท่ีใช้เป็นยาดองของการแพทย์
แผนไทย 23 ชนิด  ในส่วนของน า้กระสายท่ีใชด้องยาในต าราการแพทยแ์ผนไทยท่ีมีทัง้น า้กระสายยาเด่ียว
และน า้กระสายหลายชนิดผสมกนั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของอมรา บาลยอ (2546) ท่ี ไดศ้ึกษาเก่ียวกบัยา
ดองเหลา้ในมิติทางการแพทยแ์ละสงัคมวฒันธรรม ท่ีระบุถึงยาดอง เป็นภูมิปัญญาของไทยท่ีไดจ้ากการ
น าสมุนไพรมาดองดว้ยสารละลายต่าง ๆ ไดแ้ก่ เหลา้ น า้มะกรูด น า้สม้สายชู น า้มูตรโคด า และน า้ผึง้  

 

การน าผลการวิจยัไปใช ้
 1. การศึกษารวบรวมองคค์วามรู้เก่ียวกบัยาดองในต าราการแพทยแ์ผนไทยเป็นกระบวนการท่ี
ส าคญัในการอนุรกัษแ์ละพฒันาภูมิปัญญาท้องถ่ิน ช่วยให้สามารถวิเคราะหแ์ละสงัเคราะหอ์งคค์วามรู้
เก่ียวกบัยาดองได ้ซ่ึงสามารถบรรจุเนือ้หาในหลกัสูตรการจดัการเรียนการสอนทางดา้นการแพทยแ์ผน
ไทย 
 2. สูตรต ารับยาดองท่ีพบในต าราการแพทยแ์ผนไทยจ านวน 196 ต ารับ เป็นต ารับยาท่ีเน้น
ส าหรบัการรกัษาโรคซ่ึงมีมากถึง 50 โรคหรืออาการ เป็นต้นทุนทางภูมิปัญญาท่ีส าคญัในการพฒันา           
ต่อยอดเป็นผลิตภณัฑท่ี์ไดม้าตรฐานและปลอดภยั สามารถเขา้ถงึไดง่้ายส าหรบัผูบ้ริโภคในยุคปัจจุบนั 

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเชิงวิทยาศาสตรเ์พ่ือยืนยันสรรพคุณของยาดองตามภูมปัญญา
โบราณ และพฒันาต่อยอดต ารบัยาดองท่ีน่าสนใจให้เป็นผลิตภณัฑท่ี์ไดม้าตรฐานและปลอดภยั สามารถ
เขา้ถงึไดง่้ายส าหรบัผูบ้ริโภคในยุคปัจจุบนั 
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บทคดัย่อ 
การวิจยันีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา มูลค่า รายการ และปริมาณของยาเหลือใชใ้นผู้ป่วยดว้ยโรค

เรือ้รงั พืน้ท่ีรบัผิดชอบของศูนยสุ์ขภาพชุมชนร่วมใจ อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก กลุ่มตวัอย่างเป็น
ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จ านวน 273 คน เก็บข้อมูลระหว่าง พฤศจิกายน-ธนัวาคม 2565  เคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการวิจยัเป็น แบบสอบถาม 2 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป และส่วนท่ี              
2 แบบสอบถามมูลค่ารายการและปริมาณของยาเหลือใช้ในผู้ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั โดยผลการตรวจสอบ
คุณภาพของแบบสอบถามทัง้ชุดมีค่าความตรงเท่ากบั 0.86 วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณณา 
ประกอบดว้ย ค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย รอ้ยละ  
               ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 56.4 อายุ 61 ปีขึน้ไป 
คิดเป็นร้อยละ 36.3 อาศยัอยู่หมู่ 11 คิดเป็นร้อยละ 31.1 ระดบัการศึกษา  พบว่าต ่ ากว่าหรือเท่ากับ
ประถมศกึษา คิดเป็นรอ้ยละ 52.4  การรกัษาเป็นสิทธิบตัรทอง มีจ านวน คิดเป็นร้อยละ 68.9  โรคร่วมมี
โรค 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 49.8 การอ่านฉลากได้ คิดเป็นร้อยละ 80.6 สาเหตุยาเหลือใช้ผู้ป่วยลืม
รบัประทานยามีจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.9 กลุ่มตวัอย่างท่ีมียาเหลือใช้ จ านวน 21 รายการ 
คิ ด เป็ น มู ล ค่ ารวมทั้ งห มด  1 0 ,932  บ าท  โด ย มี มู ล ค่ า เฉ ล่ี ย คิ ด เป็ น  40 .0 4  บ าท ต่ อ ราย 
ข้อค้นพบท่ีส าคญัพบว่า มูลค่ายาเหลือใช้ 3 อนัดบัแรก ท่ีมีมูลค่ามากท่ีสุด ได้แก่ Amlodipine (มูลค่า 
3,428 บาท) Simvastatin (มูลค่า 1,563 บาท) และ Losartan (มูลค่า 1,281 บาท) ตามล าดับ 
นอกจากนี้ยงัพบว่ารายการของยาเหลือใช้ 3 อนัดบัแรก ท่ีมีปริมาณเหลือมากท่ีสุด ได้แก่ Amlodipine 
(2,617 เม็ด) Metformin (2,084 เม็ด)  และ Simvastatin (2,083 เม็ด) ตามล าดบั 
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Abstract 
The objective of this research was to study costs, items, and the amount of household 

leftover medicines in patients with chronic diseases: Area of responsibility of Ruamjai Wang Thong 
Primary Care Unit, Wang Thong district, Phitsanulok province. A sample of 273 people was 
sampled in November-December 2023. The research instrument consisted of a two-part 
questionnaire, comprising Part 1: General information questionnaire and Part 2: Questionnaire on 
the value, items, and amount of household leftover medicines in patients with chronic disease.   

 The results of the quality evaluation of the whole questionnaire had a validity of 0.86. 
Data were analyzed using descriptive statistics (Including frequency, mean, and percentage). The 
results of the study found that the sample group in this study was mostly female 56.4%, being 61 
years old or above 36.3%, and 31.1% of the sample group lived in Moo 11, with over half (52.4%) 
having a primary school education or lower. For healthcare access, Thailand's Universal Coverage 
Scheme (Gold Card Scheme), 68.9%, nearly half (49.8%) of the sample group had one co-existing 
disease. The ability to read medication labels was good, with 80.6% of the sample group able to 
read medication labels. The main reason for leftover medication was patients forgetting to take 
their medication, accounting for 46.9% of all instances. The sample had leftover Medicines 21 
items with a total value of 10,932 baht and an average value of 40.04 baht per patient. Important 
findings revealed that the top three leftover medicines with the most value were Amlodipine 
(valued at 3,428 baht), Simvastatin (valued at 1,563 baht) and Losartan (valued at 1,281 baht), 
respectively. Moreover, it was also found that the top three Items of leftover medicines with the 
highest amounts were Amlodipine (2,617 tablets), Metformin (2,084 tablets), and Simvastatin 
(2,084 tablets), respectively.  
 

Keywords: Costs, Items, Amount of household leftover medicines, Chronic diseases 
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บทน า 
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ไดต้ระหนกัถึงอนัตรายจากการใช้ยา 

ท่ีไม่เหมาะสม โดยระบุว่า ความเสียหายท่ีเก่ียวข้องกบัยา (medication-related harm) คิดเป็นสดัส่วน
เกือบร้อยละ 50 ของอนัตรายท่ีสามารถป้องกนัได้ในระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในประเทศรายได ้
น้อยและปานกลาง พบว่าผู้ป่วยราว 1 ใน 15 ราย ไดร้บัอนัตรายจากยาอย่างสามารถป้องกนัได้ เพ่ือลด
อนัตรายดังกล่าว WHO ได้ประกาศ ความท้าทายระดับโลกด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย ครัง้ท่ี 3: 
Medication Without Harm ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2017 โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดอตัราความเสียหายรุนแรงจาก
การใช้ยาลงให้ได้อย่างน้อยร้อยละ  50  ภายในระยะเวลา 5 ปี  ซ่ึงเน้นใน 3 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ 
ยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High-risk situations)  การใชย้าหลายชนิดพรอ้มกนั (Polypharmacy)ช่วงเปล่ียผ่าน
การรักษา(Transitions of care)  ทั้งนี้ WHO ได้เสนอให้ประเทศสมาชิกวางนโยบายเชิงระบบ เช่น 
การทบทวนรายการยา การลดจ านวนยาท่ีไม่จ าเป็น (deprescribing) และการมีระบบติดตามยาเหลือใช้
ในสถานพยาบาลทุกระดบั (WHO, 2023)  

ระบบสุขภาพปฐมภูมิทั่วโลกต้องเผชิญกบัปัญหาการจดัการทรพัยากรอย่างไม่มีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงรวมถึงการใช้ยาอย่างสิน้เปลือง ประเทศสมาชิกจ าเป็นต้องวางนโยบายการใช้ยาท่ีเน้นการประเมิน
ความจ าเป็นของยาต่อบุคคลและชุมชนเป็นรายกรณี ดงันั้น การแก้ไขปัญหายาเหลือใช้จึงไม่สามารถ
มองเป็นเพียงพฤติกรรมผู้ป่วย แต่ต้องเช่ือมโยงกบัประสิทธิภาพของระบบบริการ การออกแบบระบบ
ติดตามยาเหลือ และการพฒันาบทบาทของบุคลากร เช่น แพทย ์เภสชักร และอาสาสมคัรสาธารณสุข
ให้สามารถประเมินการใชย้าไดค้รอบคลุมและต่อเน่ือง (WHO, 2019) 

ปัจจุบัน ประเทศไทยก าลังเผชิญกับปัญหา "ยาเหลือใช้" ท่ีสะสมอยู่ในครัวเรือน อย่างมี
นยัส าคญั  ปัญหานีไ้ม่ไดเ้กิดขึน้เพียงเพราะประชาชนเข้าถงึยาไดง่้ายจากหลายช่องทางเท่านัน้ แต่ยงัมา
จากปัจจยัซบัซ้อนอ่ืน ๆ เช่น การได้รบัยาต่อเน่ืองเป็นเวลานาน การได้รบัยามากเกินความจ าเป็น การ
เปล่ียนแปลงการรกัษา และความร่วมมือในการใช้ยาท่ีแตกต่างกนัไปของผู้ป่วยเอง ท าให้มียาสะสมใน
ครวัเรือนสูง เม่ือมีการสะสมยาในครวัเรือนก่อให้เกิดผลกระทบดา้นต่างๆ เช่น ดา้นงบประมาณท่ีเสียไป
กบัมูลค่ายาเหลือใช้ ผู้ป่วยใช้ยาไม่ตรงกบัข้อบ่งใช้ หรือไดร้บัในปริมาณไม่เหมะสม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเกิดการปนเป้ือนยาในส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะในดินและน ้า จากการก าจดัไม่ถูกวิธี (ศูนยวิ์ชาการเฝ้า
ระวงัและพฒันาระบบยา, 2567) 

ประเด็น "มูลค่ายาเหลือใช้" เป็นเร่ืองท่ีน่าจบัตาและมีการศึกษาในประเทศไทยอย่างต่อเน่ือง 
จากรายงานของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติระบุว่า ผู้ป่วยกว่า 40% มีปัญหาใช้ยาไม่ถูกต้อง 
รวมถึงสะสมยาเหลือใช้ ส่งผลให้ประเทศสูญเสียงบประมาณกว่า 2.3 พนัลา้นบาทต่อปี ซ่ึงเป็นการตอก
ย า้ถงึความสูญเสียทางการเงินท่ีเกิดขึน้ ส านกัยาและเวชภณัฑ ์(สปสช. ,2560)  

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนร่วมใจ โรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก มีแนวปฏิบติัท่ีให้ผู้ป่วยน ายา
ท่ีเหลือมาแสดงทุกครั้ง ในปีงบประมาณ 2562 มีผู้ป่วยสมัครใจน ายาคืนถึง 54.41% และสามารถ 
หักมูลค่ายาคืนได้ถึง 28,891.45 บาท ยาท่ีมีการคืนมากท่ีสุดคือ Metformin 500 mg (10,490 เม็ด) 
ตามมาดว้ย Amlodipine, Simvastatin, Glipizide และ ASA (ช่อทิพย ์จนัทรา และจินดา ม่วงแก่น, 2562) 
จากการศึกษาของวริศรา ศรีสระหลวง (2563) การใช้ยาในเด็กโรครูมาติสซั่ ม ท่ีสถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี พบว่ายาท่ีประหยดัต้นทุนได้มากท่ีสุดคือ cyclosporine (25 mg) เพราะมีปริมาณ
ท่ีประหยดัไดม้ากและมีราคาทุนต่อหน่วยสูงถงึ 20 บาท เทียบกบั prednisolone (5 mg) ท่ีแม้จะประหยดั
ปริมาณไดม้ากท่ีสุด แต่มีราคาเพียง 0.35 บาท/หน่วย ส่ิงนีชี้ใ้ห้เห็นว่า หากจะบริหารจดัการยาเหลือใชใ้ห้
คุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร ์ควรเน้นไปท่ียาท่ีมีราคาทุนต่อหน่วยสูงก่อน 
             จากความส าคญัและปัญหาท่ีกล่าวมาข้างต้น จึงเป็นท่ีมาของความสนใจในการศึกษาเชิงลึก
เก่ียวกับ มูลค่า รายการ และปริมาณของยาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคเรือ้รัง ในพืน้ท่ีรับผิดชอบของศูนย ์
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สุขภาพชุมชนร่วมใจ อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก โดยจะใช้วิธีส ารวจเชิงรุก เพ่ือให้ไดข้้อมูลท่ีแม่นย า
ท่ีสุด ข้อมูลเหล่านี้จะน าไปใช้เป็นแนวทางส าคญัในการ บริหารจดัการยาเหลือใช้ให้ลดน้อยลง ซ่ึงจะ
น าไปสู่การประหยดังบประมาณดา้นสาธารณสุขในท่ีสุด 
 

วตัถุประสงค ์
          เพ่ือศึกษา มูลค่า รายการ และปริมาณของยาเหลือใช้ในผู้ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั พืน้ท่ีรบัผิดชอบของ
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนร่วมใจ อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก 
  

นิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการวิจยั 
               ผูป่้วยโรคเรือ้รงั หมายถงึ ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว่์าป่วยเป็นโรคเรือ้รงัอย่างน้อย 1 
โรค เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมนั มะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  โรค
ไทรอยด ์โรคเกา๊ต ์ไตวาย หอบหืด โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ลมชกั หวัใจ และจิตเวช 

ยาเหลือใช้ หมายถึง ยาท่ีเหลือจากแพทยส์ั่งการรกัษาในแต่ละครัง้ให้กบัผู้ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั 
พืน้ท่ีรบัผิดชอบของศูนยสุ์ขภาพชุมชนร่วมใจ อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก จนถึงวนัท่ีส ารวจ (ยาท่ี
ไดร้บัลบยาเหลือ ณ วนัท่ีส ารวจ) 

   มูลค่าของยาเหลือใช้ หมายถึง มูลค่ายาท่ีเหลือจากการส ารวจผู้ป่วย พืน้ท่ีรบัผิดชอบของศูนย ์
สุขภาพชุมชนร่วมใจ อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก อา้งอิงราคายาตามราคากลางชองคณะกรรมการ
อาหารและยา (ราคายากลางกระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ ศึกษามูลค่า รายการ และปริมาณของยาเหลือใช้ในผู้ป่วย
ดว้ย โรคเรือ้รงั พืน้ท่ีรบัผิดชอบของศูนยสุ์ขภาพชุมชนร่วมใจ อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก 

กลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นีคื้อผู้ป่วยโรคเรือ้รงัท่ีได้รบัการวินิจฉยัจากแพทยว่์าป่วย 
เป็นโรคเรือ้รงัอย่างน้อย 1 โรค เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมนั มะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไทรอยด ์โรคเกา๊ต ์ไตวาย หอบหืด โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ลมชกั หัวใจ และจิต
เวช ท่ีมารบับริการ ณ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนร่วมใจวงัทอง อ าเภอวงัทอง รวม 6 หมู่ มีประชากรทัง้หมด 938  
คน ระหว่างพฤศจิกายน-ธนัวาคม 2565   

กลุ่มตวัอย่าง การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง ใชสู้ตรของเครซ่ีและมอรแ์กน (Krejcie & Morgan, 
1970) ประชากรมีขนาดเท่ากบั  938  คน และระดบัความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้  5% โดยมีค่าไคส
แควร ์ท่ี df เท่ากบั  1 และระดบัความเช่ือมั่น  95 % เท่ากบั 3.841 และสดัส่วนของลกัษณะท่ีสนใจใน
ประชากรเท่ากับ 0.5 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการจะเท่ากับ 273 คน ผู้วิจัยใช้วิธีการแบบสุ่ม
ตัวอย่างสุ่มแบบกลุ่ม (cluster sampling) โดยแบ่งเป็นหมู่บ้าน ค านวณจากค่าร้อยละและสัดส่วน
ประชากรแต่ละหมู่บ้าน ไดข้นาดตวัอย่างดงันี ้หมู่ 6 บึงราชนก ประชากร 111 คน ไดต้วัอย่าง 32 คน หมู่ 
8 เขาสมอแคลง ประชากร 254 คน ไดต้วัอย่าง 74 คน หมู่ 9 เสือลากหาง ประชากร 143  คน ไดต้วัอย่าง 
42 คน หมู่ 10 ดอนม่วง ประชากร 75  คน ได้ตัวอย่าง 22 คน หมู่11 โรงบ่ม ประชากร 298 คน ได้
ตัวอย่าง 86 คน หมู่ 15 ศรีชนูทิศ ประชากร 57 คน ได้ตัวอย่าง 17  คน รวม 273 คน ตามล าดับ 
โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มตวัอย่างดงันี ้ 

เกณฑค์ดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั (Inclusion criteria) 
1. ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว่์าป่วยเป็นโรคเรือ้รงัอย่างน้อย 1 โรค 
2. ไดร้บัยารกัษาโรคเรือ้รงัอย่างน้อย 1 รายการ 
3. ยินยอมและสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 
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เกณฑค์ดัอาสาสมคัรออกจากการศกึษาวิจยั (Exclusion criteria) 
1. ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัถอนตวัระหว่างท าวิจยั 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในครัง้นีคื้อ แบบสอบถาม ซ่ึงแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ดงันี ้ 

ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ท่ีอยู่
ปัจจุบนั ระดบัการศกึษา สิทธิการรกัษา โรคร่วม และการอ่านฉลากวิธีการใชย้า เป็นแบบ check list 

 
ส่วนท่ี  2 เป็นแบบบันทึกเก่ียวกับ มูลค่า รายการ และปริมาณยาเหลือใช้ จ านวน 5 ข้อ 

ประกอบด้วย ช่ือยา ปริมาณยาท่ีได้รบั ปริมาณยาเหลือใช้ มูลค่ายาเหลือใช้ สมัภาษณแ์ละบนัทึก โดย
ผูวิ้จยั และ เหตุผลท่ีมียาเหลือใช ้เป็นแบบ check list  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม หาดัชนีความเท่ียงตรง (Content Validity) โดย

ผู้เช่ียวชาญ ตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน จากนั้นน าไปหาค่าดชันีความสอดคล้องของแบบสอบถามกับ
วัตถุประสงค์ด้วยการหาค่า IOC: Index of item objective congruence และค่า IOC  รวมของ
แบบสอบถามของผูวิ้จยัคือ 0.86 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
1. ติดต่อประสานงาน ด าเนินการดา้นจริยธรรมโดยย่ืนแบบเสนอถงึคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก เพ่ือรบัการพิจารณาดา้นจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์

2. เม่ือได้รับการพิจารณาด้านจริยธรรมแล้ว ท าหนังสือถึงผู้น าชุมชนเพ่ือขออนุญาตและขอความ
ร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 

3. เขา้ไปเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามและแบบบนัทึก 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้ค่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

และค่าเฉล่ีย (Mean) 
 

 จริยธรรมการวิจยั 
        การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ใช้หลักพิทักษ์สิทธิข์องกลุ่มตัวอย่าง และผู้ ท่ีมีส่วนร่วมในการวิจัย 
โดยการน าเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัพิษณุโลก เลขท่ี SCPHPL 1/2565.3.1 
 

ผลการวิจยั 
ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง  
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนรอ้ยละ ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n=273) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน(คน) รอ้ยละ 
1.เพศ     
หญิง 154 56.4 
ชาย 119 34.6 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนรอ้ยละ ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n=273) (ต่อ) 
  

ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน(คน) รอ้ยละ 
2.อายุ     
สูงกว่าหรือเท่ากบั61ปี 99 36.3 
51-60ปี 87 31.9 
41-50ปี 57 20.9 
ต ่ากว่าหรือเท่ากบั40ปี 30 11 
3.ท่ีอยู่ปัจจุบนั     
หมู่11 85 31.1 
หมู่8 74 27.1 
หมู่9 41 15 
หมู่6 33 12.1 
หมู่10 22 8.1 
หมู่15 18 6.6 
4.ระดบัการศึกษา     
ต ่ากว่าหรือเท่ากบัประถมศกึษา 143 52.4 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 62 22.7 
ไม่ไดร้บัการศกึษา 29 10.6 
อนุปริญญา/ปวช/ปวส 26 9.5 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 13 4.8 
5.สิทธิการรกัษา     
บตัรทอง 188 68.9 
ประกนัสงัคม 63 23.1 
ขา้ราชการ 19 7.0 
อ่ืนๆ 2 0.7 
รฐัวิสาหกิจ 1 0.4 
6.โรคร่วม     
1 โรค 136 49.8 
2 โรค 98 35.9 
มากกว่า 2 โรคขึน้ไป 39 14.3 
7.การอ่านฉลากวิธีใชย้า     
อ่านฉลากยาได ้ 220 80.6 
ผูดู้แลอ่านให้ 33 12.1 
อ่านฉลากยาไม่ได ้ 20 7.3 
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จากตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 56.4 อายุ 61 ปีขึน้ไป                  
คิดเป็นร้อยละ 36.3 อาศัยอยู่หมู่ 11 คิดเป็นร้อยละ 31.1 ระดับการศึกษาพบว่าต ่ ากว่าหรือเท่ากับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 52.4 สิทธิการรกัษา เป็นสิทธิสิทธิบตัรทอง มีจ านวน คิดเป็นร้อยละ 68.9 
โรคร่วม มีโรค 1 โรค คิดเป็นรอ้ยละ 49.8 อ่านฉลากยาได ้คิดเป็นรอ้ยละ 80.6  

 

ส่วนท่ี 2 มูลค่า ชนิด และปริมาณของยาเหลือใชข้องกลุ่มตวัอย่าง 
ตารางท่ี 2 รายการ /ปริมาณยาเหลือใชแ้ต่ละรายการของกลุ่มตวัอย่าง  
 

ช่ือยา 
ปริมาณยาท่ีเหลือ
แต่ละรายการ 

(เม็ด) 
รอ้ยละ 

Amlodipin (n=106) 2,617 14.3 
Metformin (n=68) 2,084 11.4 
Simvastatin (n=114) 2,083 11.4 
Glipzide (n=63) 1,797 10.8 
Aspirin (n=71) 1,504 8.2 
Losaftan (n=32) 1,164 6.3 
Enalipin (n=57) 1,136 6.2 
Ferrous Fumarate (n=8) 944 5.1 
Prazosin (n=32) 721 4.0 
Atenolol (n=42) 708 3.9 
Folicacid (n=30) 591 3.2 
Calciam (n=23) 458 2.5 
Furosemide (n=13) 391 2.1 
MTV (n=8) 351 1.9 
Hydralzine HCI (n=17) 340 1.9 
Sodamint (n=14) 314 1.7 
Allopurinol (n=16) 249 1.4 
HCTZ (n=8) 159 0.9 
Gemfibrozil (n=5) 147 0.8 
Omeprazole (n=1) 14 0.1 
รวม 18,260 100 

 
จากตารางท่ี 2 พบว่า ยาส่วนใหญ่ท่ีเหลือจากการส ารวจ 10 อันดับแรก คือ Amlodipin 

คิดเป็นร้อยละ 14.3 รองลงมาได้แก่ Metformin คิดเป็นร้อยละ 11.4 Simvastatin คิดเป็นร้อยละ 11.4 
Glipzide คิดเป็นร้อยละ 10.8 Aspirin คิดเป็นร้อยละ 8.2 Losaftan คิดเป็นร้อยละ 6.3 Enalipin 
คิดเป็นร้อยละ 6.2 Ferrous-Fumarate คิดเป็นร้อยละ 5.1 Prazosin คิดเป็นร้อยละ 4.0 และ Atenolol 
คิดเป็นรอ้ยละ 3.9 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 3 แสดงมูลค่ายาเหลือใชแ้ต่ละรายการ ตามราคากลาง 2564 

ช่ือยา 
ปริมาณยาเหลือทัง้
หมดแต่ละรายการ 

(เม็ด) 

ราคากลาง 
(บาท) 

มูลค่ายาเหลือใช(้บาท) 
=ปริมาณยาเหลือทัง้หมด

แต่ละรายการ* 
ราคากลาง 2564 

Amlodipin (n=106) 2,617 1.3 3,428 
Simvastatin (n=114) 2,083 0.8 1,563 
Losatan (n=32) 1,164 1.1 1,281 
Metformin (n=68) 2,084 0.4 834 
Enalipin (n=57) 1,136 0.5 568 
Glipzide (n=63) 1,797 0.2 414 
MTV (n=8) 351 1.0 351 
Folicacid (n=30) 591 0.5 311 
Prazosin (n=32)  721 0.4 282 
Aspirin (n=71) 1,504 0.2 271 
Atenolol (n=42) 708 0.4 248 
Colchicineo (n=31) 488 0.5 244 
Calciam (n=23) 458 0.5 220 
Hydralzine HCI (n=17) 340 0.6 204 
Allopurinol (n=16) 249 0.8 195 
Ferrous Fumarate (n=8) 944 0.2 161 
Gemfibrozil (n=5) 147 1.0 147 
Furosemide (n=13) 391 0.3 114 
HCTZ (n=8) 159 0.6 91 
Sodamint (n=14) 314 0.3 79 
Omeprazole (n=1) 14 0.6 9 
รวม 18,260   11,015 

 ***ราคากลางตามประกาศ จากศูนยข์อ้มูลข่าวสารเวชภณัฑ ์2564 
 
 จากตารางท่ี 3 ยาเหลือใช้คิดเป็นมูลค่ารวมทัง้หมด 11,015 บาท มูลค่าเฉล่ียคิดเป็น 40.35 
บาทต่อราย จ านวนรายการยาเหลือใช้เฉล่ียต่อผู้ป่วยแต่ละราย เท่ากบั 7.70 รายการ เม่ือจ าแนกมูลค่า
ยา เหลือตามชนิดของยา 5  ชนิด ท่ีพบมากท่ีสุดได้แก่ Amlodipin มูลค่า 3,428 บาท รองลงมา ได้แก่ 
Simvastatin มูลค่า 1,563 บาท Losaftan มูลค่า 1,281 บาท Metformin มูลค่า 834 บาท Enalipil จ านวน 
มูลค่า 568บาท ตามล าดบั 
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ตารางท่ี  4  สาเหตุท่ีมียาเหลือใช้ ผู้ป่วยด้วยโรคเรือ้รัง ณ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนร่วมใจ อ าเภอวังทอง 
จงัหวดัพิษณุโลก 
 

เหตุผลท่ีมียาเหลือ จ านวน รอ้ยละ 
ลืมรบัประทานยา 128 46.9 
หมอสั่งยาเกินวนันดั 56 20.5 
ไดร้บัยาซ า้จากหลายแห่ง 28 10.3 
ปรบัยาเอง 25 9.2 
ไม่รบัประทานยาเน่ืองจากอาการหายปก
ติดีแลว้ 15 5.5 
หมอสั่งเปล่ียนยา 13 4.8 
มีอาการแพย้าหรือทนผลขา้งเคียงไม่ไหว 6 2.2 
หมอสั่งให้หยุดยา 2 0.7 

รวม 273 100 

จากตารางท่ี 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ลืมรับประทานยามีจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.9 
รองลงมาไดแ้ก่ หมอสั่งยาเกินวนันดั คิดเป็นรอ้ยละ 20.5 ไดร้บัยาซ า้จากหลายแห่ง คิดเป็นร้อยละ 10.3 
คิดเป็นรอ้ยละ 9.2 ไม่รบัประทานยาเน่ืองจากอาการหายปกติดีแลว้ คิดเป็นรอ้ยละ 5.5 หมอสั่งเปล่ียนยา 
คิดเป็นร้อยละ 4.8 มีอาการแพ้ยาหรือทนผลข้างเคียงไม่ไหว คิดเป็นร้อยละ 2.2 และหมอสั่งให้หยุดยา 
คิดเป็นรอ้ยละ 0.7 ตามล าดบั 

 
สรุปและอภิปรายผล  

จากการศึกษาผู้ป่วยโรคเรือ้รังจ านวน 273 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 56.4) เน่ืองจากเพศหญิงมีอตัราการเข้ารบับริการสุขภาพสม ่าเสมอกว่าเพศชาย อีกทัง้ผู้หญิง 
มกัมีอายุยืนยาวกว่าเพศชาย จึงพบในกลุ่มโรคเรือ้รงัไดบ่้อยขึน้ ในดา้นอายุ พบว่าร้อยละ 36.3 ของกลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุตั้งแต่ 61 ปีขึน้ไป ซ่ึงสะท้อนลักษณะของ “ประชากรสูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัว” และ
ผู้สูงอายุ มีแนวโน้มใช้ยาต่อเน่ืองมากกว่ากลุ่มวยัอ่ืน และมีโอกาสมียาเหลือใช้สูงจากหลายปัจจยั เช่น 
ความจ าลดลงหรือการไดร้บัยาจากหลายแหล่ง ในดา้นการศึกษา พบว่าร้อยละ 52.4 มีระดบัการศึกษา
ต ่ากว่าหรือเท่ากบัประถมศึกษา ซ่ึงมีความสมัพนัธก์บัความสามารถในการเข้าใจวิธีการใช้ยา ผู้ป่วยท่ี
มีระดบัการศึกษาต ่ ามีแนวโน้มท่ีจะเข้าใจฉลากยาได้ไม่ครบถ้วน มีความเส่ียงในการใช้ยาไม่เหมาะสม 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือ “สิทธิบัตรทอง” (ร้อยละ 68.9) 
ซ่ึงสะท้อนถึงการเข้าถึงระบบสุขภาพของประชาชนส่วนใหญ่ในพืน้ท่ี จ านวนโรคร่วมพบว่าร้อยละ 49.8 
มีเพียง 1 โรค ซ่ึงแตกต่างจากบางพื้นท่ี ท่ีพบผู้ป่วยมีหลายโรค (multimorbidity) อย่างไรก็ตาม 
แมจ้ะมีโรคเดียว การใชย้าต่อเน่ืองโดยไม่มีการประเมินความจ าเป็นก็ยงัสามารถน าไปสู่การสะสมของยา
ได้ ความสามารถในการอ่านฉลากยา พบว่าร้อยละ 80.6 อ่านได้ ซ่ึงเป็นแนวโน้มท่ีดี แต่ยงัไม่ทราบว่า
เขา้ใจเร่ืองการใชย้าครบถว้นหรือไม่ 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มยาท่ีเหลือใชม้ากท่ีสุด ส่วนใหญ่ใชใ้นการรกัษา โรคความดนัโลหิตสูง, 
เบาหวาน, ไขมนัในเลือดสูง, และภาวะหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคเรือ้รงัหลกัท่ีพบบ่อยในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มยาควบคุมความดันโลหิตสูง ได้แก่ Amlodipine, Losartan, Enalapril, Atenolol และ 
Prazosin พบรวมกนัเกิน 40% สะทอ้นถึงความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงในพืน้ท่ีศึกษา ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบังานของ พลาบญัช ์ทรพัยพ์านิช (2564) และ ณฐพล สิงหราช และ สุภาพร พนัธุเ์พ็ง (2567) ท่ีพบว่า
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ยาความดนัมกัเป็นกลุ่มท่ีเหลือใช้สูงสุด สอดคล้องกบัการศึกษาของ ปรารถนา กุลชูศกัดิ ์(2565) กลุ่ม
ยารกัษาเบาหวานท่ีเหลือใช ้ไดแ้ก่ Metformin และ Glipizide  

จากการศึกษาพบว่า ยาเหลือใช้ทัง้หมดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 273 ราย มีรายการยารวม
ทัง้หมด 21 รายการ มูลค่ารวม 11,015 บาท หรือเฉล่ีย 40.35 บาทต่อราย และมีจ านวนรายการยาเฉล่ีย
ต่อราย 7.70 รายการ ซ่ึงถือว่าอยู่ในระดบัสูง สะทอ้นถึง ภาระค่าใชจ่้ายแฝงของระบบสุขภาพ และความ
สิน้เปลืองทรัพยากรยาในระบบบริการปฐมภูมิ แม้มูลค่ายาเหลือใช้เฉล่ียต่อรายดูเหมือนจะไม่มาก 
(ประมาณ 40.35 บาท) แต่เม่ือพิจารณารวมในระดับประเทศจะเกิดความสูญเสียด้านงบประมาณ
จ านวนมาก ซ่ึงสอดคล้องกบัการวิเคราะหข์อง ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช., 2565) 
ท่ีระบุว่าความสูญเปล่าจากยาท่ีไม่ได้ใช้ เป็นหน่ึงในภาระทางงบประมาณท่ีควรได้รบัการจดัการอย่าง
เร่งด่วน สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาภรณ์ ค าเรืองฤทธิ ์(2567) ศึกษาผู้ป่วย NCDs ใน รพ.สต. 
พบว่ามี มูลค่ายาเหลือเฉ ล่ีย  39.6 บาท/ราย  ใกล้เคียงกับผลในงานวิจัยนี้  (40.35 บาท/ราย) 
ยืนยนัแนวโน้มของปัญหายาเหลือในระดบัชุมชน 

มูลค่ายาเหลือใช้จากการส ารวจในผู้ป่วยโรคเรือ้รงัท่ีรบับริการจากศูนยสุ์ขภาพชุมชนร่วมใจ 
อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก โดยพบว่ายา 5 ชนิดท่ีมีมูลค่าเหลือใช้มากท่ีสุด ไดแ้ก่ Amlodipine มูลค่า 
3,428 บาท, Simvastatin มูลค่า 1,563 บาท, Losartan มูลค่า 1,281 บาท, Metformin มูลค่า 834 บาท 
และ Enalapril มูลค่า 568 บาท ตามล าดบั ซ่ึงมูลค่ารวมของยาทัง้ 5 ชนิดนีคิ้ดเป็นสดัส่วนมากกว่า 75% 
ของมูลค่ายาเหลือใช้ทัง้หมด ยาเหล่านีล้ว้นเป็นยาส าหรบัโรคเรือ้รงัท่ีผู้ป่วยจ าเป็นตอ้งใช้ต่อเน่ือง เช่น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะ Amlodipine และ Losartan ซ่ึงเป็นยา
ควบคุมความดนั และ Simvastatin  ซ่ึงใช้ลดระดบัไขมนัในเลือด มูลค่ายาท่ีสูงแสดงให้เห็นถึงปัญหาการ
ใช้ยาไม่ต่อเน่ือง หรือการหยุดยาเองของผู้ป่วย ส าหรับยา Amlodipine เป็นยาท่ีมีทัง้จ านวนเม็ดและ
มูลค่าท่ีเหลือใช้สูงท่ีสุด อาจเป็นผลมาจากพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีมักหยุดยาเองเม่ือไม่มีอาการ
สอดคล้องกับงานวิจยัของสุภาภรณ์ (2567) ท่ีระบุว่า Amlodipine เป็นยาท่ีมีมูลค่ายาเหลือสูงสุดใน 
รพ.สต.  

จากการศึกษาเหตุผลของการไม่รับประทานยาตามแพทยส์ั่ งหรือการมียาเหลือจากการ    
สมัภาษณ ์พบว่า ผู้ป่วยลืมรบัประทานยา ร้อยละ 46.90 แพทยส์ั่งยาเกิดวนันดั ร้อยละ 20.50 และไดร้บั
ยาซ า้จากหลายแห่ง  ร้อยละ 10.30 เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดยาเหลือใช้เป็นจ านวนมาก ผลการวิจยั
สอดคลอ้งกบัพุทธชาติ  ฉนัทภทัรางกูร และคณะ (2566) สาเหตุท่ีผู้ป่วยไม่ รบัประทานยา ส่วนใหญ่ คือ 
ความจ าไม่ดีหรือลืมรบั ประทานยามากท่ีสุด ร้อยละ 16.67 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ช่อทิพย ์จนัทรา 
และจินดา ม่วงแก่น (2562) สาเหตุผูป่้วยสูงอายุโรคเรือ้รงัน ายาเหลือใชม้าคืน ส่วนใหญ่เกิดจากผูสู้งอายุ
กินยาไม่สม ่าเสมอ มกัเป็นยามือ้หลงัอาหาร เช่นยาหลงัอาหารเช้า ผู้ป่วยไม่ไดกิ้นยาเน่ืองจากการลืมอาจ
ด้วยสาเหตุภาระงานตอนเช้ามีมากจึงท างานเพลินไป ส่วนยาหลงัอาหารมือ้กลางวนัผู้ป่วยไม่ได้กินยา
เน่ืองจากการเล่ือนมือ้อาหาร  ผู้ป่วยกินอาหารมือ้เช้าสายมากแล้วประมาณ 10.00-10.30 ถึงเวลา
อาหารกลางวนัในเวลาเท่ียงผู้ป่วยไม่หิวและไม่ได้กินอาหาร จึงไม่ได้กินยาหลงัอาหารกลางวนั ส่วนมือ้
เย็น เกิดจากการลืมกินยาหลงัอาหาร เพราะดูรายการโทรทศัน ์ทัง้มวย ข่าว ละคร เม่ือจบรายการเข้า
นอนทนัทีท าให้ลืมกินยามือ้เย็น       

สาเหตุยาเหลือใช้เกิดจากการลืมรับประทานยา คิดเป็น 46.9% การลืมรับประทานยาเป็น
สาเหตุหลกัของยาเหลือใช้ สอดคล้องกบังานวิจยัของปรารถนา กุลชูศกัดิ ์(2565) และ Makki et al. 
(2019) ไดส้รุปว่า การลืมรบัประทานยา เป็นหน่ึงในสาเหตุหลกัของยาเหลือใช้ในบ้าน โดย prevalence 
อยู่ท่ีประมาณ 35–80% ตามประเทศและกลุ่มตวัอย่าง 
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ขอ้เสนอแนะจากงานวิจยั  
การด าเนินการเพ่ือลดปัญหา ยาเหลือใชใ้นผู้ป่วยโรคเรือ้รงั ควรพิจารณาเร่ิมจาก กลุ่มยาท่ีพบ

บ่อยและมีมูลค่าสูงท่ีสุด  เพราะจะกระทบต่อระบบสุขภาพมากท่ีสุด ทัง้ในดา้นตน้ทุนและความเส่ียงจาก
การใช้ยาผิดกลุ่มยาท่ีควรด าเนินการก่อน คือยาความดนัโลหิตสูง (Amlodipine, Enalapril, Losartan, 
Atenolol) เน่ืองจากเป็นกลุ่มยาท่ีพบว่ามี “ยาเหลือใช้มากท่ีสุด” ทัง้ในด้าน จ านวนรายการ และ มูลค่า 
มีความเส่ียงสูงหากผู้ป่วย หยุดยาเอง หรือรบัประทาน ไม่สม ่าเสมอ ยากลุ่มนี้ถูกเปล่ียนบ่อยเน่ืองจาก
ผลข้างเคียง เช่น ไอจาก Enalapril การติดตามการใช้ยาในกลุ่มนี ้ด าเนินการไดโ้ดยการเยียมบ้าน หรือ 
Telepharmacy หรือใชบ้ตัรยา/แอปบนัทึกช่วยเตือนการใชย้า มีการประเมินอาการขา้งเคียงก่อนจ่ายยา 
และปรบัสูตรยาทนัทีหากจ าเป็น และควรขยายผลไปยงัยากลุ่มอ่ืนๆดว้ย 
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         ผลของการประยุกต์ใชน้วตักรรม “Smart Hemodialysis Self-Management”  
   ในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม :  

การศกึษาน าร่องกรณีศกึษาผูป่้วย 2 ราย 
       The Effect of Applying the Innovation “Smart Hemodialysis Self-Management”  

in Patients with End-stage Renal Disease Receiving Hemodialysis : Two Case Studies 
 

ทดัดาว  กองราช1, นงลกัษณ ์ เมธากาญจนศกัดิ2์ 
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2คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

Tatdao Kongrach1, Nonglak Methakanjanasak2 

1A student of the Master of Nursing Science Program in Adult and Gerontological Nursing 

2Faculty of Nursing, Khon Kaen University 
 

บทคดัย่อ 
การวิจยันีมี้วตัถุประสงค ์เพ่ือพฒันานวตักรรม“Smart Hemodialysis Self-Management” และเพ่ือ

ประเมินผลของนวตักรรม “Smart Hemodialysis Self-Management” ในผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายท่ี              
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงพฒันาตามกรอบแนวคิดของ Soukup ระยะท่ี 1 ถงึ 3 โดยมุ่งเน้นการจดัการ
ตนเองของผู้ป่วยเป็นหลกั เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทกัษะในการควบคุมปริมาณน า้และอาหารในผู้ป่วยโรค              
ไตเรื้อรงัระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยเฉพาะการป้องกันภาวะน ้าเกิน นวัตกรรม
ประกอบดว้ยส่ือความรู้เร่ืองน า้และอาหาร วิดีโอสาธิตการค านวณปริมาณปัสสาวะและปริมาณน า้ด่ืมใน 24 
ชั่ วโมง และการให้ความรู้ผ่าน E-book, LINE Application และ Chatbot การประยุกต์ใช้นวัตกรรมนี้
ด าเนินการกบัผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ านวน 2 ราย ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
ในช่วงเดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2567 ถงึ กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2568 เป็นเวลา 8 สปัดาห ์ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทัง้สองรายมีระดบัความรู้เก่ียวกบัการควบคุมน า้และอาหารเพ่ิมขึน้ โดยมี
คะแนนความรูห้ลงัการใชน้วตักรรมเกินรอ้ยละ 80 อีกทัง้ผูป่้วยยงัมีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยู่ในระดบั
ดีและแสดงความพึงพอใจต่อการใช้นวตักรรมในระดบัสูง นอกจากนีย้งัสามารถควบคุมภาวะน า้เกินได้ดีขึน้
และลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ า้ แสดงให้เห็นว่านวัตกรรม “Smart Hemodialysis Self-
Management” มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการจดัการตนเองของผู้ป่วยฟอกเลือด และสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะน า้เกิน ลดการกลบัมารกัษาซ า้ ตลอดจนเป็นตน้แบบ
ในการขยายผลสู่งานวิจยัในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีขนาดใหญ่ขึน้ต่อไป 
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                  นวตักรรมทางการพยาบาล 
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Abstract 
This research aimed to develop the innovation “Smart Hemodialysis Self-Management” and to 

evaluate its effectiveness among patients with end -stage renal disease (ESRD) undergoing 
hemodialysis. The innovation was developed based on Soukup’s conceptual framework (phases 1–3), 
focusing on patient self-management to enhance knowledge and skills in fluid and dietary control, 
particularly in preventing fluid overload. The innovation comprised educational materials on fluid and 
diet, a video demonstration of calculating urine volume in relation to fluid intake over 24 hours, and 
educational support via an E-book, LINE Application, and Chatbot. The intervention was conducted 
with two hemodialysis patients at the Hemodialysis Unit of Kalasin Hospital over eight weeks from 
December 2024 to February 2025.  

The results showed that both patients achieved knowledge scores on fluid and dietary control 
exceeding 80%, demonstrated improved self-management behaviors, and reported high satisfaction 
with the innovation. In addition, both patients were able to better control fluid overload and reduce 
hospital readmissions. These findings indicate that the “Smart Hemodialysis Self-Management” 
innovation is effective in promoting patient self-management in hemodialysis, and can be applied as a 
guideline for nursing practice to prevent fluid overload, reduce hospital readmissions, and serve as a 
prototype for further studies in larger patient populations. 
 

Keywords: End-Stage Renal Disease, Hemodialysis, Fluid Overload, Self-Management,  
     Nursing Innovation 
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บทน า 
โรคไตเรือ้รงั (Chronic Kidney Disease: CKD) ถือเป็นหน่ึงในปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัระดบัโลก โดยมี

ผู้ป่วยเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ืองทุกปี จากการศึกษาพบว่า มีประชากรทั่วโลกประมาณ 700 ลา้นราย หรือคิดเป็น
รอ้ยละ 9.1 ท่ีป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั (Cockwell & Fisher, 2020) ในประเทศไทยมีรายงานในปีพ.ศ. 2565 พบว่า
ผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเร่ิมเป็นผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยจ านวน 13,004 (The Nephrology Society of Thailand, 
2022) และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึน้ทุกปีเช่นกัน ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหานี้ในสังคมไทย 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีเข้าสู่ระยะสุดทา้ยของโรค (End-Stage Renal Disease: ESRD) ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดร้บั
การบ าบดัทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) เพ่ือรกัษาชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีดีขึน้ 
การบ าบัดทดแทนไต สามารถแบ่งออกเป็น 3 วิธีหลัก ได้แก่ 1) การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
(Hemodialysis) 2) การฟอกไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis) และ 3) การปลูกถ่ายไต (Kidney 
Transplantation) ในบรรดาวิธีเหล่านี ้การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) เป็นวิธีท่ีนิยมใชม้าก
ท่ีสุด เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีเขา้ถงึไดง่้าย สะดวกสบาย และมีประสิทธิภาพในการขจดัของเสียและสารพิษออก
จากร่างกาย ซ่ึงการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมโดยทั่วไปผู้ป่วยจะต้องฟอกเลือด 2- 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์          
ครัง้ละ 4 ชั่วโมง การฟอกเลือดต้องสม ่าเสมอเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและรกัษาคุณภาพชีวิตให้ยืนยาว 
(Chen, Lou, Qian, Chen, Liu, Zhang, et al., 2024)  อย่างไรก็ตาม การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
จ าเป็นต้องอาศยัการควบคุมน า้และอาหารอย่างเคร่งครัด หากผู้ป่วยไม่สามารถจดัการตนเองได้อย่าง            
มีประสิทธิภาพ ปัญหาส าคญัท่ีพบในผู้ป่วยท่ีได้รบัการฟอกเลือด คือ ภาวะน า้เกิน (Volume Overload) และ
ความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต  ์(Loutradis, Sarafidis, Ferro, & Zoccali, 2021) ซ่ึงภาวะน า้เกิน เป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีส าคญัของการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ในผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียม(Loutradis, Sarafidis, Ferro, & Zoccali, 2021) ซ่ึงภาวะน า้เกินและความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต ์อาจ
เป็นสาเหตุส าคญัท่ีน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น ความดนัโลหิตสูง หัวใจลม้เหลว ปอดบวมน า้ ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตและอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย12 (Chen, Lou, Qian, Chen, Liu, Zhang, et al., 2024)  

การศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า แนวคิดการจดัการตนเอง (Self-Management) เป็นแนวทางท่ี
ไดร้บัการยอมรบัว่าสามารถช่วยให้ผู้ป่วยฟอกเลือดสามารถควบคุมน า้และอาหารได้ดีขึน้ จึงมีความส าคญั
อย่างย่ิงในการช่วยลดภาวะน า้เกินและเพ่ิมประสิทธิภาพในการรกัษา (Srithong & Methakanjanasak, 2021)  
อย่างไรก็ตาม วิธีการให้ความรู้แบบดัง้เดิม เช่น เอกสารแนะน าหรือค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์
เพียงอย่างเดียว อาจไม่เพียงพอส าหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะยาว นอกจากนี้ 
เทคโนโลยีดิจิทลัและเคร่ืองมือส่ือสาร เช่น แอปพลิเคชนัมือถือและปัญญาประดิษฐ ์ยงัไม่ไดถู้กน ามาใช้ในวง
กว้างเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยในการจดัการสุขภาพของตนเอง (Li, Yeh, Cheng, Huang, Yeh, Cheng, et al., 
2024) 

จากข้อมูลย้อนหลงั 3 เดือน หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์พบผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดท้าย
ได้รบัการให้ค าปรึกษาเก่ียวกบับ าบดัทดแทนไต (Renal Replacement Therapy : RRT) จ านวน 224 ราย 
เลือกวิธีการบ าบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จ านวน 168 ราย คิดเป็นร้อยละ 75 และ
พบว่าเข้ารบัรกัษาด้วยภาวะน า้เกิน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.69 (The Nephrology Society of Thailand, 
2022) จากขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นปัญหาความรูแ้ละการดูแลท่ีจ าเป็น ส่งผลให้เกิดภาวะน า้เกินและตอ้ง
นอนโรงพยาบาล การทบทวนวรรณกรรม ยืนยนัว่า การจดัการตนเองด้านการควบคุมน า้และอาหารเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีช่วยลดภาวะน า้เกิน จึงตอ้งไดร้บัการพฒันานวตักรรมควบคุมน า้และอาหาร เพ่ือป้องกนัภาวะ
น า้เกิน  ปัจจุบนัหน่วยงานยงัไม่มีการพฒันาเคร่ืองมือท่ีสามารถช่วยติดตามอาการผู้ป่วย และภาวะน า้เกิน
แบบเรียลไทม ์ขาดระบบแจง้เตือนท่ีสามารถให้ค าแนะน าเฉพาะรายบุคคลแก่ผู้ป่วย และขาดส่ือการเรียนรูท่ี้
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สามารถเข้าถึงได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ เช่น E-Book, Line Application และ Chatbot ซ่ึงสามารถช่วยให้
ผูป่้วยดูแลตนเองไดดี้ย่ิงขึน้ ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น และมีชีวิตท่ียืนยาว 

 

วตัถุประสงค ์
1. เพ่ือพฒันานวตักรรม “Smart Hemodialysis Self-Management” ในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ี

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
2. เพ่ือประเมินผลของนวตักรรม “Smart Hemodialysis Self-Management” ในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะ

สุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 

กรอบแนวคิด 
ตารางท่ี 1 กรอบแนวคิดขัน้ตอนการพฒันานวตักรรม 
ขัน้ตอนการพฒันานวตักรรม               น าไปศกึษาน าร่องกบัผูป่้วย                กิจกรรมการพยาบาล 8 สปัดาห ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การวิจยันี้เป็นการศึกษาน าร่องแบบกรณีศึกษา โดยมีผู้เข้าร่วมจ านวน 2 ราย ซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรคไต

เรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ด าเนิน
การศึกษาในช่วงวนัท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2568 (ระยะเวลา 8 สปัดาห)์ โดยใช้
การวิเคราะห์เปรียบเทียบเชิงกรณี (case comparison analysis) เพ่ือประเมินผลของการประยุกต์ใช้
นวตักรรม “Smart Hemodialysis Self-Management” ต่อระดบัความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง ภาวะ
น า้เกิน และผลลพัธท์างคลินิกเบือ้งต้น เช่น การเพ่ิมน า้หนักระหว่างการฟอกเลือด (IDWG) และความพึง
พอใจต่อการใชน้วตักรรม 

 

การพฒันานวตักรรม “Smart Hemodialysis Self-Management” บนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
เพ่ือการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพตรงกบัปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วยอย่างแทจ้ริง ผูวิ้จยั

ได้พฒันานวตักรรม “Smart Hemodialysis Self-Management” เพ่ือเพ่ิมความรู้ และเสริมสร้างทกัษะการ
ควบคุมน า้และอาหารของผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยเฉพาะการป้องกนั
ภาวะน า้เกิน ตามรูปแบบการพฒันาปฏิบติัการพยาบาลโดยใชก้รอบแนวคิดปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
(Evidence base practice) ของ Sister Maurita Soukup (2000) จากการพฒันานีผู้วิ้จยัไดพ้ฒันาถึงระยะท่ี 3 
เป็นการศกึษาน าร่องเพ่ือน าผลการพฒันาไปปรบัให้ดีขึน้ โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้

การพฒันาปฏิบติัการพยาบาลโดยใชก้รอบแนวคิดปฏิบติัตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence base practice)  

ของ Sister Maurita Soukup (2000) 
1. Evidence Triggered Phase ไม่มีเทคโนโลยีการติดตาม
อาการ และให้ความรูท่ี้เป็นเรียลไทม ์
2. Evidence Supported Phase ทบทวนหลกัฐานทางวิชาการ
และแนวทางปฏิบติัท่ีมีอยู่ตามหลกั PICO 
3. Evidence Observed Phase น าเสนอแนวทางการพฒันาและ
ประเมินความเหมาะสมของเคร่ืองมือผ่านผูท้รง 5 ท่าน 
4. Evidence Integrated Phase เป็นการพฒันาต่อยอด 
ส่ือนวตักรรม “Smart Hemodialysis Management” 
สอนผ่าน E-Book, Line Application และ Chatbot 

ทฤษฎีการจดัการตนเอง Self-Management 
(Methakanjanasak, 2005) 

1. Self-Monitoring (การติดตามและประเมินตนเอง)  
2. Performing Special Tasks (การฝึกทกัษะการ
ค านวณน า้และอาหาร)  
3. Information Seeking (การคน้หาขอ้มูล) 
4. Self-Adjusting (การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม)  
สอนระยะเวลา 8 สปัดาห ์ 
(ผูป่้วยมีความรู ้เห็นถงึการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และผลลพัธท์างการพยาบาลท่ี
เกิดขึน้) 
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ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมินปัญหา 
  ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ปัญหาจากการปฏิบัติงานในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
กาฬสินธุ ์และพบว่าผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ขาดความรู้เร่ืองการควบคุม
น า้และอาหาร ขาดทกัษะในการเลือกรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสม ขาดทกัษะการติดตามและประเมินอาการ
ผิดปกติของตนเองเม่ืออยู่ท่ีบ้านได้อย่างถูกต้อง ซ่ึงส่งผลให้เกิดภาวะน า้เกินและภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
นอกจากนีห้น่วยงานยงัไม่มีการพฒันาเคร่ืองมือท่ีสามารถช่วยติดตามภาวะน า้เกินแบบเรียลไทม์ไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ ขาดระบบแจ้งเตือนท่ีสามารถให้ค าแนะน าเฉพาะบุคคลแก่ผู้ป่วย และขาดส่ือการเรียนรู้ท่ี
สามารถเข้าถึงได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ เช่น E-Book, Line Application และ Chatbot ซ่ึงสามารถช่วยให้
ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ดีย่ิงขึน้ ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตโดยรวม จาก
ปัญหาดงักล่าวจ าเป็นต้องมีการพฒันานวตักรรมท่ีสามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจดัการตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีระบบท่ีช่วยติดตาม และให้ค าปรึกษาท่ีทนัสมยัเข้าถึงง่าย ซ่ึงน าไปสู่การพฒันา “Smart 
Hemodialysis Self-Management” ในการศกึษาครัง้นี ้
 

ขัน้ตอนท่ี 2 การสืบคน้ขอ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
2.1 ก าหนดค าถามทางคลินิก (Clinical question) 

  ในขั้นตอนนี้  เพ่ือให้ ได้เนื้อหาท่ีครอบคลุมสามารถพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพ และตรงความตอ้งการของผู้ป่วย ผู้วิจยัไดสื้บคน้หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากแหล่งขอ้มูลต่างๆ
โดยการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลทางการแพทยแ์ละงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์
จ านวนฐานข้อมูล Online 6 ฐาน มี PubMed, Taijo, ProQuest, CINALH, Google scholar, Scopus โดยใช้ 
PICO Framework และประเมินคุณภาพ โดยใช้เกณฑข์อง (The Joanna Briggs Institute, 2014) จึงมีการ
ก าหนดค าถามทางคลินิกในการสืบคน้เพ่ือพฒันานวตักรรม 2 ชุด ดงันี ้ 
 

ค าถามทางคลินิก (Clinical question) ชุดท่ี 1 คือ การจดัการตนเองเพ่ือเพ่ิมความรู้ในการควบคุมน า้และ
อาหาร และป้องกนัภาวะน า้เกินในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดอ้ย่างไร 
 

ตารางท่ี 2 ตารางสืบคน้ PICO Framework ค าถามทางคลินิก ชุดท่ี 1 
 

PICO ค าคน้หลกั            
(Search Terms) 

ค าท่ีใช้ในการสืบคน้ 

P Hemodialysis/ Dialysis/ 
End Stage Renal Disease 

“Hemodialysis” or “Hemodialysis Renal Dialysis” or “Dialysis, or “Dialysis, 
Extracorporeal” or “Extracorporeal Dialysis” or “Dialysis patient” or “End Stage Renal 
Disease” or “Chronic Renal Failure” 

I Self-management “Self Management” or “Management” or “self” or “Case management” or “Patient 
Care Planning” or “Patient Care management” or “Nursing Care plan” or “Self care” 
or “Self Management program” or “Self Management models” 

C - - 
O 1. Knowledge  “Knowledge” or “Discoveries, Knowledge” or “Knowledge Discoveries” or “Literature 

Based Discovery” 
 2. Dietary management “Dietary Modification” or “Modification, Diet” or "Diet Therapy, Restriction" or 

“Restrictive Diet Therapies” 
 3. Volume overload "Volume overload" or "fluid balance" or "dietary adherence" 
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สืบค้นได้ทัง้หมด 170 เร่ืองน าไปใช้ได้ทัง้หมด 6 บทความโดยมีระดบั Levels of Evidence  1.a 1 
บทความ (Taheri Hatkehlouei et al., 2024) 4.a 1 บทความ (Mardiyah et al., 2024) 2.b 2 บทความ (Fauzi 
& Oktaviani, 2022; Srithong & Methakanjanasak, 2021) 1.c 1 บทความ (Cai et al., 2024) 5C 1 บทความ 
(Loutradis et al., 2021) 
ค าถามทางคลินิก (Clinical question) ชุดท่ี 2 คือ การใชแ้อปพลิเคชนัสามารถเพ่ิมความรูแ้ละป้องกนัภาวะน า้
เกินในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดอ้ย่างไร 
 

ตารางท่ี 3 ตารางสืบคน้ PICO Framework ค าถามทางคลินิก ชุดท่ี 2 
 

PICO ค าคน้หลกั            
(Search Terms) 

ค าท่ีใช้ในการสืบคน้ 

P Hemodialysis/ Dialysis/ 
End Stage Renal Disease 

“Hemodialysis” or “Hemodialysis Renal Dialysis” or “Dialysis, or “Dialysis, 
Extracorporeal” or “Extracorporeal Dialysis” or “Dialysis patient” or “End Stage 
Renal Disease” or “Chronic Renal Failure” 

 Application “Application, Mobile” or "Chatbot" or "mHealth" or "Line application" or " 
Telenursing" or “digital health" or "mobile health interventions" 

C - - 
O 1. Knowledge  “Knowledge” or “Discoveries, Knowledge” or “Knowledge Discoveries” or 

“Literature Based Discovery” 
 2. Dietary management “Dietary Modification” or “Modification, Diet” or "Diet Therapy, Restriction" or 

“Restrictive Diet Therapies” 
 3. Volume overload "Volume overload" or "fluid balance" or "dietary adherence" 

 
สืบค้นได้ทัง้หมด 214 เร่ืองน าไปใช้ได้ทัง้หมด 7 บทความโดยมีระดบั  Levels of Evidence 1A 3 

บทความ12,13,14 5A 2 บทความ23,16 2B 1 บทความ15  2C 1 บทความ4  1.a 1 บทความ (Goueth et al., 
2022) 2.b 2 บทความ (Long, Yang, & Long, 2024; Yang, 2022) 4.b 1 บทความ (Mardiyah et al., 2024)  
4.c 3 บทความ (Chen et al., 2024 ; Qarajeh et al., 2023 ; Thaiwong et al., 2022  แบ่งตาม Grades of 
Recommendation A จ านวน 3 บทความ และ B จ านวน 4 บทความ A จ านวน 1 บทความ B จ านวน 6 บทความ 
จ าแนกแป็นภาษาไทย 1 บทความ และภาษาองักฤษ 6 บทความ   

2.2 ก าหนดเกณฑ์ในการคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ ์คือเกณฑก์ารคดัเข้า ไดแ้ก่ ศึกษาในผู้ป่วย
ไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม อายุ 18 ปีขึน้ เอกสารภาษาไทย และภาษาองักฤษ Free 
full text ตีพิมพ์ไม่เกิน 5 ปี (2019 - 2024) เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ บทความท่ีศึกษาในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ี
ไม่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม รายงานการประชุม รายงานกรณีศกึษา บทความท่ีไม่มีโครงสรา้ง  

2.3 บทความทัง้หมด 13 บทความท่ีสงัเคราะหห์ลกัฐานเชิงประจกัษ ์
ผลจากการทบทวนวรรณกรรมท าให้ได้ นวตักรรม "Smart Hemodialysis Self-Management” ท่ี

พฒันาตามกรอบแนวคิดหลกัฐานเชิงประจกัษข์องศูนยก์ารปฏิบติัการพยาบาลขัน้สูง (Soukup, 2000)  ใน
การพฒันาครัง้นีผู้วิ้จยัไดพ้ฒันาตามระยะท่ี 1 ถงึระยะท่ี 3 และน าไปศกึษาน าร่องกบักรณีศกึษาเพ่ือน าผลไป
ปรับปรุงนวัตกรรมให้ดีขึน้ก่อนการใช้จริง เนื้อหาในนวัตกรรมพัฒนาโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง 
(Methakanjanasak, 2005) และผูป่้วยสามารถเขา้ถงึนวตักรรมดงักล่าวได ้3 ช่องทาง คือ  1) E-Book เนือ้หา

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853
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เร่ืองน า้และอาหาร สมุดประจ าตวัผู้ป่วย เป็นส่ือการสอนท่ีเข้าใจง่ายและมีรูปภาพประกอบท่ีสนใจ 2)  Line 
Application ให้ค าปรึกษา ตอบค าถามเฉพาะบุคคล ติดตามอาการ 3) Chatbot ท่ีสามารถให้ข้อมูลแบบ
เรียลไทม ์รวมทัง้มีวีดีโอวิธีค านวณปัสสาวะต่อการด่ืมน า้ใน 24 ชั่วโมง จะเห็นไดว่้าทุกนวตักรรมมีเนือ้หาคล
อบคลุมเป็นการผสมผสานเนือ้หาเร่ืองน า้และอาหาร รวมทัง้วิธีการค านวณ และกิจกรรมด้านการจดัการ
ตนเองประกอบด้วย 4 ด้านคือ 1) ด้านการติดตามและประเมินตนเอง 2) ด้านทกัษะการค านวณน า้และ
อาหาร 3) ด้านการค้นหาความรู้เพ่ิมเติม 4) ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนั ดงัตวัอย่าง
รายละเอียดนวตักรรม ดงันี ้

1. เคร่ืองมือนวตักรรม “Smart Hemodialysis Self-Management” ใช้เป็นส่ือการสอนความรู้เร่ือง
ควบคุมน า้และอาหาร          

                          
 

ภาพท่ี 1 ตวัอย่างภาพแสดงผ่าน Line Application และ Chatbot โตต้อบอตัโนมติั 
 

          
 

ภาพท่ี 2 ตวัอย่างภาพแสดงผ่าน E-Book 
 

        
 

ภาพท่ี 3 ตวัอย่างวีดีโอการค านวณปัสสาวะต่อการด่ืมน า้ใน 24 ชั่วโมง 
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การประเมินคุณภาพนวตักรรม 
 นวตักรรมท่ีพฒันาขึน้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) โดย

ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ประกอบดว้ย อายุรแพทย์โรคไต 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญไตเทียม 2 ท่าน พยาบาลลา้ง
ไตทางหน้าท้อง 1 ท่าน อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตรม์หาวิทยาลยัขอนแก่น 1 ท่าน  ผลการประเมินพบว่า 
แบบประเมินความรูเ้ร่ืองน า้และอาหารผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไดค่้า CVI 
= 0.86 แบบสมัภาษณพ์ฤติกรรมการจดัการตนเองเร่ืองน า้ และอาหารผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายท่ีฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดค่้า CVI = 0.88  แบบประเมินความพึงพอใจนวตักรรม “Smart Hemodialysis self-
Management” ไดค่้า CVI = 0.97 

 
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินนวตักรรม 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานะภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉล่ีย สิทธิการรกัษา การปรึกษาบ าบดัทดแทนไต ระยะเวลาของการบ าบดัทดแทนไต ระยะเวลาเร่ิมฟอก
เลือด น า้หนกัก่อน และหนกัฟอกเลือด อตัราการเพ่ิมของน า้หนกัระหว่างการฟอกเลือด   ภาวะแทรกซ้อน
ขณะฟอกเลือด จ านวนครัง้ของการฟอกเลือด โรคประจ าตวั โรคร่วมอ่ืนๆ การรบัค าแนะน าเร่ืองน า้ และ
อาหาร วนัท่ีนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองเร่ืองน า้ และอาหารผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายท่ี
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผูวิ้จยัไดร้บัอนุญาตให้ใช้แบบสอบถามจากของ วิชชุณี  ศรีทอง และ นงลกัษณ ์
เมธากาญจนศกัดิ ์(2564) ประกอบด้วย 20 ข้อหัวข้อค าถามทางบวก 16 ข้อ ข้อค าถามทางลบ 4 ข้อ การ
รบัประทานอาหารเค็ม (เฉพาะข้อค าถามท่ี 6,7,8,9) ถ้าตอบประจ า ข้อความนัน้ท่านมีการปฏิบติัทุกวนัใน
หน่ึงสปัดาห ์(1 คะแนน)  ตอบบ่อยครัง้ ข้อความนัน้ท่านมีการปฏิบติั 3-4 ครัง้/สปัดาห ์(2 คะแนน) ตอบไม่
สม ่าเสมอ ขอ้ความนัน้ท่านมีการปฏิบติั 2 ครัง้/สปัดาห ์(3 คะแนน) ตอบบางครัง้ ขอ้ความนัน้ท่านมีการปฏิบติั 
1ครัง้/สปัดาห ์(4 คะแนน) ตอบไม่เคย ขอ้ความนัน้ท่านไม่เคยปฏิบติัเลยในหน่ึงสปัดาห ์(5 คะแนน) ขอ้ค าถาม
ทางบวก 16 ขอ้(เฉพาะขอ้ค าถามท่ี 1,2,3,4,5,10,11,12,13,14,15,16) ถา้ตอบประจ า ขอ้ความนัน้ท่านมีการ
ปฏิบติัทุกวนั ในหน่ึงสปัดาห ์(5 คะแนน) ตอบบ่อยครัง้ ข้อความนัน้ท่านมีการปฏิบติั 3-4 ครัง้/สปัดาห ์(4 
คะแนน) ตอบปานกลาง ขอ้ความนัน้ท่านมีการปฏิบติั 2 ครัง้/สปัดาห ์(3คะแนน) ตอบบางครัง้ ขอ้ความนัน้
ท่านมีการปฏิบติั 1 ครัง้/สปัดาห ์(2คะแนน) ตอบไม่เคย ขอ้ความนัน้ท่านมีการปฏิบติัเลยในหน่ึงสปัดาห ์(1 
คะแนน) การแปลผล แบ่งกลุ่มคะแนนการจดัการตนเองในการป้องกนัภาวะน า้เกินของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัท่ี
รบัการบ าบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เป็น 3 ระดบั ดงันี ้74-100 คะแนน หมายถึง 
การจดัการตนเองในการป้องกนัภาวะน า้เกินของผู้ป่วยอยู่ในระดบัดี 47-73 คะแนน หมายถึง การจดัการ
ตนเองในการป้องกนัภาวะน า้เกินของผู้ป่วยอยู่ในระดบัปาน กลาง 20-46 คะแนน การจดัการตนเองในการ
ป้องกนัภาวะน า้เกินของผูป่้วยอยู่ในระดบัต ่า  

2.3 แบบประเมินความรู้เร่ืองน า้และอาหารผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียม โดยผูวิ้จยัสรา้งขึน้เพ่ือใชป้ระเมินระดบัความรูข้องผูป่้วยเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการควบคุมสาร
น า้ ซ่ึงเน้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมผ่านกระบวนการเรียนรู้ทัง้ด้านความรู้ ความเข้าใจ และการน าไป
ประยุกต์ใช้ในการควบคุมน า้และอาหารของผู้ป่วย (Kittirakpanya, 2025) ประกอบดว้ย 20 ขอ้การประเมิน
ตนเองการบริโภคอาหาร 2 ขอ้ อาหารประเภทโปรตีน 4 ขอ้ อาหารประเภทโพแทสเซียม 4 ขอ้ อาหารประเภท
ฟอสฟอรสั 3 ขอ้ อาหารประเภทโซเดียม 6 ขอ้ อาหารประเภทน า้มนั 1 ขอ้ การแปลผลคะแนน ก าหนดให้ตอบ
ถูก 1 คะแนน และตอบผิด 0 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 20 คะแนน การแปลผลคะแนน ใช้เกณฑร์้อยละของ
คะแนนเต็ม โดยแบ่งระดบัความรู้ของผู้ป่วยเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ระดบัต ่า (0–9 คะแนน หรือ <45%) หมายถึง 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853
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มีความรู้เก่ียวกบัน า้และอาหารอยู่ในระดบัต ่า ระดบัปานกลาง (10–15 คะแนน หรือ 46–79%) หมายถึง           
มีความรู้เก่ียวกบัน า้และอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัสูง (16–20 คะแนน หรือ ≥80%) หมายถึง มี
ความรูเ้ก่ียวกบัน า้และอาหารอยู่ในระดบัสูง 

2.4 แบบประเมินความพึงพอใจนวตักรรม “Smart Hemodialysis Self-Management” พฒันาขึน้โดย
อา้งอิงแนวทางของ Kittirakpanya (2025) ซ่ึงศึกษาผลการใช้แอปพลิเคชั่นให้ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัท่ีไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มี 12 ขอ้ จ านวนทัง้หมด 4 หมวด หมวดท่ี 1 
ความชดัเจนและความเขา้ใจง่ายของเนือ้หา จ านวน 4 ขอ้ หมวดท่ี 2 ความน่าสนใจของส่ือ จ านวน 3 ขอ้ หมวด
ท่ี 3  ผลกระทบต่อพฤติกรรมและการเรียนรู ้จ านวน 3 ขอ้ หมวดท่ี 4 ความพึงพอใจโดยรวม จ านวน 2 ขอ้ การ
แบ่งคะแนนตามระดบัความพึงพอใจ (Rating scale) 5 ระดบั ไม่พึงพอใจอย่างย่ิง ไม่พึงพอใจ  พึงพอใจปาน
กลาง พึงพอใจ พึงพอใจอย่างย่ิง การแปรผลแบ่งเป็น 5 ระดบัดงันี ้จ านวนการวดัคะแนนเฉล่ียหมายถึง ค่า
คะแนน 1.00 – 1.80 หมายถึง ไม่พึงพอใจอย่างย่ิง  ค่าคะแนน 1.81 – 2.60  หมายถึง ไม่พึงพอใจ ค่าคะแนน 
2.61 – 3.40  หมายถงึ พึงพอใจปานกลาง  ค่าคะแนน 3.41 – 4.20 หมายถงึ พึงพอใจ ค่าคะแนน 4.21 – 5.00 
หมายถงึ พึงพอใจอย่างย่ิง      

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดยผู้วิจยัส่งส่ือการสอนท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ไปตรวจสอบ ความตรง 

ความถูกต้อง และความเหมาะสมของเนือ้หาโดย ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซ่ึงหาความตรงของเนือ้หามีค่า
เท่ากบั 0.87 การตรวจสอบความเท่ียงตรง (Reliability) จากนัน้ได้น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้ (Try out) กบั
ผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายท่ีได้รบัการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ านวน 10 ราย แบบประเมินความรู้
เร่ืองน า้และอาหารผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ค านวณความเท่ียงโดยใชสู้ตร
ค่า คูเดอรริ์ชารด์สนั 20 (Kuder-Richardson 20) ไดค่้าความเท่ียง 0.86 แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองเร่ืองน า้ และอาหารผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ค านวณหาความเท่ียง 
โดยวิธีใช้สูตรสมัประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alphan Coefficient) มีค่าความเท่ียงรวมเท่ากบั 
0.88 แบบประเมินความพึงพอใจการประเมินความพึงพอใจนวัตกรรม “Smart Hemodialysis Seft- 
Management” ค านวณหาความเท่ียง โดยวิธีใช้สูตรสมัประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alphan 
Coefficient) มีค่าความเท่ียงรวมเท่ากบั 0.86 

งานวิจยันีจ้ึงมีประเมินผลของนวตักรรมดงักล่าวผ่านกรณีศกึษา 2 ราย ในระยะเวลา 8 สปัดาห ์โดย
มุ่งเน้นการให้ความรู ้การติดตามอาการ ทกัษะการค านวณน า้และอาหาร และการให้ค าปรึกษารายบุคคล ซ่ึง
คาดว่าจะช่วยลดภาวะน า้เกิน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้เห็นถึงการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการจดัการตนเอง และผลลพัธท์างการพยาบาลท่ีเกิดขึน้ การศึกษานี้ไม่เพียงแต่จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจดัการตนเองได้ดีขึน้ แต่ยงัเป็นแนวทางใหม่ในการพฒันาการพยาบาลและการดูแล
ผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงมีศกัยภาพในการน าไปใช้ในวงกว้างเพ่ือเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผูป่้วย และลดภาระของระบบสาธารณสุข 
        
   กิจกรรมการพยาบาลการจดัการตนเองผ่านนวตักรรม  "Smart Hemodialysis Seft-Management”   

1. ขัน้ตอนการเตรียมความพรอ้ม (สปัดาหท่ี์ 1) 
  1.1 สร้างสมัพนัธภาพ แนะน าตวั ชีแ้จงวตัถุประสงค ์ศึกษาในผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ี

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมกรณีศึกษา 2 ราย ผู้ป่วยได้รับการประเมินข้อมูลทั่วไป รวมถึงประวติัทาง
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การแพทยแ์ละพฤติกรรมการบริโภคน า้และอาหาร ประเมินภาวะน า้เกิน โดยดูจากค่าทางห้องปฏิบติัการและ
อาการของผูป่้วย 

  1.2 ด าเนินการประเมิน (Pre-test) กรณีศกึษา 2 ราย ผูป่้วยแบบ Face to Face และ On line 
โดยประเมินระดบัความรู้เก่ียวกบัการควบคุมน า้และอาหาร โดยใช้แบบสอบถามความรู้เร่ืองน า้ และอาหาร 
ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง โดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองเร่ืองน า้และอาหาร 

2. ขัน้ตอนการด าเนินการ  
  (สปัดาหท่ี์ 2–4) เป็นสปัดาหก์ารสอนโดยใช้ส่ือนวตักรรม “Smart Hemodialysis Seft-

Management” เนือ้หาและรูปภาพประกอบการสอน รายละเอียดประเภทอาหารควรรบัประทาน ควรเล่ียง วิธี
ค านวณจ ากดัปริมาณน า้ด่ืม และอาหาร และวิดีโอค านวณปริมาณปัสสาวะเทียบกบัการด่ืมน า้ใน 24 ชั่วโมง 
วิธีอ่านฉลากอาการ วิธีประเมินอาการบวม ร่วมทัง้มีสมุดประจ าตวัให้จดบนัทึกเป็นรายบุคคล การบนัทึก
อาการ ซ่ึงการสอน มีทัง้สอนแบบ Face to Face และ On line การส่งต่อข้อมูล ผ่าน 3 ช่องทางมี E-Book, 
Chatbot และ Line Application ส่ือจะแขวนไว้เป็นเมนูต่างๆ และเม่ือผู้ป่วยสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจะให้
ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล 

  (สปัดาหท่ี์ 5-6) เป็นสปัดาหท่ี์ สอบถาม ติตตามอาการผูป่้วย และให้ขอ้มูลความรูเ้พ่ิมเติมใน
การสืบคน้แหล่งความรู้ทางอินเทอรเ์น็ต เว็บไซตต่์างๆ ซกัถามรายละเอียดทุกครัง้ท่ีผู้ป่วยกลบัมาฟอกเลือด 
ท าดีช่ืนชม ให้ก าลงัใจ สอบถามปัญหา และอุปสรรคพรอ้มติดตามความกา้วหน้าในการปฏิบติัการ 

   (สปัดาหท่ี์ 7-8) เป็นสปัดาหก์ารสอนการปรบัพฤติกรรม เช่น เม่ือผูป่้วยบวมให้ลดเค็ม และ
ลดน า้ลง โดยมีวีดีโอการค านวณปัสสาวะเทียบกบัปริมาณน า้ด่ืมใน 24 ชั่วโมง ให้ผูป่้วยเขา้ใจง่ายๆ  

  หลงัจากการสอน และใช้ส่ือไปแลว้ประเมิน (Post-test) กรณีศึกษา 2 ราย ผู้ป่วยแบบ Face 
to Face และ On line โดยประเมินระดบัความรูเ้ก่ียวกบัการควบคุมน า้และอาหาร โดยใชแ้บบสอบถามความรู้
เร่ืองน า้และอาหาร ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง
เร่ืองน า้และอาหาร และประเมินความพึงพอใจนวตักรรม “Smart Hemodialysis Seft-Management” 
 

ผลการศึกษาน าร่องกรณีศกึษา 2 ราย 
ตารางท่ี 4 ตารางขอ้มูลส่วนบุคคลประวติัการเจ็บป่วย 
 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 
ขอ้มูลส่วนบุคคล ผูป่้วยเพศหญิง อายุ 54 ปี สิทธิก์ารรกัษา

ประกนัสุขภาพ เลือกวิธีการบ าบดัทดแทนไต
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  

ผูป่้วยเพศหญิง อายุ 48 ปี สิทธิก์ารรกัษาเบิก
ไดก้รมบญัชีกลางเลือกวิธีการบ าบดัทดแทน
ไตการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  

อาการส าคญั เหน่ือย ขาบวม 4+ เหน่ือยเพลีย นอนราบไม่ได ้ขาบวม 4+ 
สาเหตุท่ีมานอน
โรงพยาบาล 

รบัประทานอาหารทุกประเภท ไม่ควบคุมน า้
และอาหาร 

ด่ืมน า้เยอะ ไม่ทราบปริมาณการด่ืมน า้ 

โรคประจ าตวั เบาหวานชนิดท่ี 2 และความดนัโลหิตสูง เบาหวานชนิดท่ี 2 และความดนัโลหิตสูง  
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคไต
เรือ้รงัระยะสุดทา้ย 

5 ปี 10 ปี 

ระยะเวลาท่ีเร่ิมฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

1 เดือน เร่ิมฟอกเลือดครัง้แรก 

ความถ่ีของการฟอกเลือด 2 ครัง้/สปัดาห ์ 3 ครัง้/สปัดาห ์
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ตารางท่ี 4 ตารางขอ้มูลส่วนบุคคลประวติัการเจ็บป่วย (ต่อ) 
 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 
ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ 

BUN 54 mg/dl, Cr 6.57 mg/dl, eGFR 3 
ml/min/1.73m2, K 5.7 mmol/L, Alb 4.2 
g/dl, Hct 20 % , Hb 8.4 g/dl, Plt 263,500 
Cell/mm3, DTX = 180 mg/dl EKG : Normal, 
CXR: Crepitation Right Lower Lung, น า้หนกั 
68 Kgs. ความดนัโลหิต 168/98 mmHg 
O2Sat= 99 % 

BUN 89 mg/dl, Cr 4.2 mg/dl, eGFR 5 
ml/min/1.73m2, Alb 3.0 g/dl, K 5.3 
mmol/L, Hct 19 %, Hb 6.3 g/dl, Plt 213,00 
Cell/mm3, DTX = 95 mg/dl, EKG : Normal, 
CXR: Crepitation both Lung, น า้หนกั 58 
Kgs. ความดนัโลหิต 149/86 
mmHg O2Sat= 98 % 

  

ตารางท่ี 5 ตารางเปรียบเทียบกรณีศึกษา ก่อนและหลงัการใช้ส่ือนวตักรรม“Smart Hemodialysis Self-
Management” 
 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ 
 ก่อนใช้

นวตักรรม 
หลงัใช้

นวตักรรม 
ก่อนใช้

นวตักรรม 
หลงัใช้

นวตักรรม 
 

ขอ้มูลทางคลินิก 
BUN (mg/dl) BUN 54 

mg/dl 
BUN 33 
mg/dl 

BUN 89 
mg/dl 

BUN 42 
mg/dl 

กรณีศึกษาทัง้ 2 มีค่า BUN
ลดลง 

Cr (mg/dl) Cr 6.57 
mg/dl 

Cr 3.2 
mg/dl 

Cr 4.2 
mg/dl 

Cr 2.0 
mg/dl 

กรณีศึกษาทัง้ 2 มีค่า Cr 
ลดลง 

Potassium (mmol/L) K 5.7 
mmol/L 

K 4.5 
mmol/L 

K 5.3 
mmol/L 

K 3.5 
mmol/L 

กรณีศึกษาทัง้ 2 ควบคุม
อาหารท่ีมีโพแทสเซียมไดดี้ขึน้ 

อาการบวม บวม 4+ บวม 1+ บวม 1+ ไม่บวม กรณีศึกษาทัง้ 2 มีผลลพัธท่ี์ดีขึน้
โดยเฉพาะ กรณีท่ี 2 หายบวม 

การเพ่ิมของน า้หนกัระหว่างการ
ฟอกเลือด(Interdialytic Weight 
Gain - IDWG) 

น า้หนกั
เพ่ิมขึน้ 
5  Kgs. 

น า้หนกั
เพ่ิมขึน้ 
2  Kgs. 

น า้หนกั
เพ่ิมขึน้ 
3 Kgs. 

น า้หนกั
เพ่ิมขึน้ 

1.5 Kgs. 

กรณีศึกษาทัง้ 2 สามารถ
ควบคุมน า้และอาหารไดดี้ขึน้ 

ค่าความดนัโลหิต 168/98 
mmHg 

142/77 
mmHg 

149/86 
mmHg 

133/64 
mmHg 

กรณีศึกษาทัง้ 2 ควบคุมไดดี้
ขึน้ 

ภาวะแทรกซอ้นขณะฟอกเลือด ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ กรณีศึกษาทัง้ 2 ไม่พบ 
การประเมินความรูเ้ร่ืองน า้และอาหาร 
ประเภทอาหาร คะแนน

รวม 
รอ้ยละ 

40 

คะแนน
รวม 

รอ้ยละ 
85 

คะแนน
รวม 

รอ้ยละ 
50 

คะแนน
รวม 

รอ้ยละ 
 95 

กรณีศึกษาทัง้ 2 มีคะแนน
ความรูเ้พ่ิมขึน้เกินรอ้ยละ 80 อาหารท่ีควรทาน  

และควรหลีกเล่ียง 
การค านวณน า้ และอาหาร 
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ตารางท่ี 5 ตารางเปรียบเทียบกรณีศึกษา ก่อนและหลงัการใช้ส่ือนวตักรรม“Smart Hemodialysis Self-
Management” (ต่อ) 
 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ 
 ก่อนใช้

นวตักรรม 
หลงัใช้

นวตักรรม 
ก่อนใช้

นวตักรรม 
หลงัใช้

นวตักรรม 
 

ขอ้มูลทางคลินิก 
การประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเร่ืองน า้ และอาหาร 
การประเมินและติดตามอาการ  

คะแนน
รวม 

58 (ต ่า) 

 
คะแนน
รวม 

88 (ดี) 

 
คะแนน
รวม 

60 (ต ่า) 

 
คะแนน
รวม 

90 (ดี) 

กรณีศึกษาทัง้ 2 มีพฤติกรรม
การจดัการตนเองทัง้ 4 ดา้น 

และมีคะแนนระดบัดี 
ทกัษะการค านวณอาหาร 
คน้หาขอ้มูลความรูเ้พ่ิมเติม 
การปรบัพฤติกรรม 
การประเมินความพงึพอใจ - พึงพอใจ

มากท่ีสุด 
- พึงพอใจ

มากท่ีสุด 
กรณีศึกษาทัง้ 2 มีความพึง

พอใจมากท่ีสุด 
 

จริยธรรมวิจยั 
งานวิจยัในครัง้นี้ไดผ่้านการพิจารณาจริยธรรมการทาวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ลงวนัท่ี 18 กนัยายน พ.ศ. 2567 เลขท่ี 080/2024 
 

ผลการวิจยั 
 จากการศึกษาน าร่องในผู้ป่วยฟอกเลือดกรณีศึกษา 2 รายท่ีได้รับการใช้นวัตกรรม "Smart 
Hemodialysis Self-Management" ได้มีการเปรียบเทียบผลลพัธก่์อนและหลงัการใช้ พบว่าผู้ป่วยมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีชดัเจน ซ่ึงสะท้อนถึงแนวโน้มการจดัการตนเองท่ีดีขึน้ โดยสามารถจ าแนกออกเป็น 3 ด้าน 
ดงันี ้

1. ด้านความรู้เก่ียวกบัอาหาร หลงัการใช้นวตักรรม "Smart Hemodialysis Self-Management" 
พบว่าระดบัความรู้ของกรณีศึกษาทัง้ 2 ราย เพ่ิมขึน้อย่างชดัเจน โดยมีการพฒันาในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การ
เลือกอาหารท่ีเหมาะสม: ผูป่้วยทัง้ 2 ราย สามารถแยกประเภทของอาหารท่ีควรรบัประทานและอาหารท่ีควร
หลีกเล่ียงได้อย่างถูกต้องมากขึ ้น เช่น หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโซเดียมสูง อาหารแปรรูป และอาหารท่ีมี
โพแทสเซียมสูง 

หลกัการควบคุมน า้และอาหาร: ผู้ป่วยทัง้ 2 ราย สามารถเข้าใจแนวทางจ ากดัปริมาณน า้ด่ืมในแต่ละ
วนัให้เหมาะสมตามสภาพร่างกาย และสามารถค านวณปริมาณปัสสาวะต่อการด่ืมน า้ใน 24 ชั่วโมงได ้
การอ่านฉลากโภชนาการ: ผู้ป่วยทัง้ 2 ราย มีความสามารถในการอ่านและวิเคราะหฉ์ลากโภชนาการของ
ผลิตภณัฑอ์าหารไดดี้ขึน้ เพ่ือเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 

การปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นโภชนาการ: ผู้ป่วยทัง้ 2 ราย สามารถน าความรู้ท่ีได้รบัไปปรบัใช้ใน
ชีวิตประจ าวนั เช่น การเลือกปรุงอาหารเองแทนการบริโภคอาหารส าเร็จรูป หรือซือ้มารบัประทาน และลด
การเติมเคร่ืองปรุงรสท่ีมีโซเดียมสูงลงในมือ้อาหารของตนเอง 

2. ดา้นการจดัการตนเองและพฤติกรรม 
หลงัการใช้นวตักรรม "Smart Hemodialysis Self-Management" พบว่ากรณีศึกษาทัง้ 2 ราย สามารถน า
ความรู้ ไปใช้ในชีวิตประจ าวนัปฏิบติัตามค าแนะน า และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึน้อย่าง
ชดัเจน ไดแ้ก่ 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853
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การติดตามอาการและจดบนัทึกขอ้มูล: ผูป่้วยทัง้ 2 ราย เร่ิมบนัทึกน า้หนกัตวัตอนเชา้ บนัทึกอาการ
ผิดปกติของตนเอง บนัทึกอาการบวม 

ควบคุมปริมาณน า้และอาหาร: ผู้ป่วยทัง้ 2 ราย บนัทึกปริมาณน า้ด่ืมและอาหารท่ีรบัประทานในแต่
ละวนั อตัราการเพ่ิมของน า้หนกัระหว่างการฟอกเลือด ไม่เกิน 2 กิโลกรมั 

3. ดา้นความพึงพอใจต่อการใชน้วตักรรม 
 การประเมินความพึงพอใจการใช้นวัตกรรม "Smart Hemodialysis Self-Management" ใน
กรณีศึกษาทัง้ 2 รายพบว่ามีความพึงพอใจมากท่ีสุด ทัง้ในแง่ความชดัเจนของเนือ้หา ความเข้าใจการเรียนรู้
ส่ือการสอน รวมถึงความสะดวกในการเขา้ถึงขอ้มูลไดห้ลายช่องทางท าให้ผูป่้วยจดัการพฤติกรรมการด่ืมน า้
และอาหารของตนเอง สามารถดูแลสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
 

อภิปรายผล 
 การศกึษานี้ไดป้ระเมินผลของการใชน้วตักรรม "Smart Hemodialysis Self-Management" ในผูป่้วย
ฟอกเลือดกรณีศกึษาทัง้ 2 ราย โดยใชส่ื้อการเรียนรูแ้บบดิจิทลั ผ่าน E-Book, Line Application และ Chatbot 
เพ่ือให้ความรู้เก่ียวกับการควบคุมน ้าและอาหารการประเมินและติดตามอาการ และกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบว่าหลงัการใช้นวัตกรรม ผู้ป่วยทัง้ 2 รายมีการ
เปล่ียนแปลงในเชิงบวกอย่างชดัเจน โดยสามารถจดัการภาวะน า้เกินไดดี้ขึน้ มีความรูเ้พ่ิมขึน้เก่ียวกบัอาหารท่ี
ควรบริโภคและหลีกเล่ียง รวมถึงสามารถปรบัพฤติกรรมการด่ืมน า้และอาหารให้เหมาะสมมากขึน้ เร่ิมเห็น
การติดตามอาการและการจดบนัทึกพฤติกรรมของตนเองเป็นไปอย่างต่อเน่ือง อีกทัง้ผู้ป่วยยงัมีความพึง
พอใจมากท่ีสุดต่อการใช้นวตักรรม เน่ืองจากสะดวกต่อการเข้าถึงข้อมูลและสามารถน าไปปฏิบติัได้จริง 
อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็นเพียงการศึกษาน าร่องผู้ป่วย 2 ราย ท าให้ไม่สามารถสรุปอา้งอิงผลเชิงสถิติ
หรือขยายผลไปยงัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทัง้หมดได ้ รวมถงึยงัไม่มีการวดัผลลพัธ ์
ทางคลินิก เช่น interdialytic weight gain (IDWG) เป็นตวัชีว้ดัส าคญัท่ีสามารถสะทอ้นพฤติกรรมการควบคุม
น า้และอาหาร  
 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
  1. ขยายขนาดกลุ่มตวัอย่างควรมีใช้นวตักรรม "Smart Hemodialysis Self-Management" กบักลุ่ม
ตวัอย่างท่ีใหญ่ขึน้ และขยายนวตักรรมไปหน่วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทุกหน่วยหรือหน่วยใกลเ้คียง ให้
ผู้ป่วยไดมี้ความรู้เร่ืองการควบคุมน า้และอาหาร เพ่ือให้ไดผ้ลลพัธท่ี์สามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในวงกวา้ง 
  2. ติดตามผลในระยะยาว ควรด าเนินการติดตามผลการใช้นวตักรรมในระยะเวลา 3-6 เดือน หรือ
มากกว่านั้น เพ่ือตรวจสอบว่าผู้ป่วยสามารถรักษาพฤติกรรมการจัดการตนเองได้อย่างต่อเน่ืองและมี
ประสิทธิภาพเพียงใด รวมถงึวิเคราะหปั์จจยัท่ีส่งผลต่อความยั่งยืนของพฤติกรรมดงักล่าว  

3. แนวทางการพัฒนานวตักรรมในอนาคต เพ่ือประเมินความยั่งย่ืนของพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง และผลลพัธท์างคลินิก เช่น interdialytic weight gain (IDWG), serum potassium, serum phosphate 
 4. ควรด าเนินการศึกษาแบบก่ึงทดลอง หรือแบบสุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ขึน้เพ่ือยืนยนัประสิทธิผล
ของนวตักรรม 
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บทคดัย่อ 
การระบาดของโรคโควิด-19 โดยเฉพาะสายพนัธุ ์Omicron ในช่วงตน้ปี 2565 ส่งผลกระทบอย่างรุนแรง

ต่อระบบสาธารณสุขไทย โดยมีผู้ติดเชื้อมากกว่า 4 ล้านราย และผู้เสียชีวิตสะสม 27,899 ราย ยาต้านไวรัส
สงัเคราะหมี์ราคาแพงและมีปริมาณจ ากดั ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าเป็นทางเลือกท่ีมีศกัยภาพ มีฤทธิย์บัยัง้ main 
protease และ RdRp ของเชื้อ SARS-CoV-2 แต่ยังขาดการศึกษาทางคลินิก วัตถุประสงค:์ เพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลและความปลอดภยัของยาสมุนไพรต ารับเคอร่ากบัยาโมลนูพิราเวียรใ์นผู้ป่วยโรคโควิด-19 ระยะ
เร่ิมตน้ วิธีการวิจยั: การศึกษาแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุมท่ีโรงพยาบาลประชาธิปัตย ์จงัหวดัปทุมธานี ระหว่างเดือน
กนัยายน-พฤศจิกายน 2565 กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคโควิด-19 จ านวน 230 ราย (อตัราส่วน 1:1) แบ่งเป็นกลุ่ม
ท่ีรกัษาดว้ยยาสมุนไพรเคอร่า (n=115) รบัประทานวนัละ 4 ครัง้ เป็นเวลา 10 วนั และกลุ่มท่ีรกัษาดว้ยยาโมลนูพิรา
เวียร ์(n=115) รบัประทาน 800 มก. ทุก 12 ชั่ วโมง เป็นเวลา 5 วนั ติดตามผลในวนัท่ี 3, 7, 10 และ 30 ของการ
รกัษา ประเมินอาการทางคลินิก การตรวจหาเชือ้ด้วย ATK และผลข้างเคียง วิเคราะหข์้อมูลด้วย Independent             
t-test, Mann-Whitney U test, Chi-square test และ Cochran's Q test (p<0.05)  

ผลการวิจัย ยาสมุนไพรต ารับเคอร่ามีประสิทธิผลเทียบเท่ายาโมลนูพิราเวียรใ์นการขจัดเชื้อไวรัส                  
(p>0.05) โดยมีข้อได้เปรียบอย่างมีนัยส าคญัในการลดระยะเวลาอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ (3.80 vs 4.69 วนั, 
p=0.036, d=-0.33) และอาการคล่ืนไส้ (1.35 vs 2.48 วนั, p=0.012, r=-0.42) อตัราการคงอยู่ในการศึกษาสูง 
97.5% ในทัง้สองกลุ่ม ไม่พบผลข้างเคียงร้ายแรง การส่งต่อโรงพยาบาล หรือการเสียชีวิต กลุ่มยาเคอร่ารายงาน
ผลประโยชนเ์พ่ิมเติมดา้นการนอนหลบัดีขึน้และถ่ายอุจจาระอ่อนลง (31.30%) สรุปยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าเป็น
ทางเลือกท่ีมีประสิทธิผลและปลอดภยัในการรกัษาโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมต้น เหมาะส าหรบัการบูรณาการเข้า                
สู่ระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะในบริบทท่ีตอ้งการทางเลือกท่ีเขา้ถงึไดง่้ายและมีตน้ทุนต ่า 
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Abstract 
The outbreak of COVID-19, particularly the Omicron variant in early 2022, severely impacted 

Thailand’s public health system, resulting in over 4 million confirmed cases and 27,899 cumulative 
deaths. Synthetic antiviral drugs are costly and have limited availability. The Kerra herbal formulation 
represents a potential alternative, having demonstrated inhibitory activity against the SARS-CoV-2 main 
protease and RNA-dependent RNA polymerase (RdRp); however, clinical evidence has been lacking. 
Objective To compare the efficacy and safety of the Kerra herbal formulation with Molnupiravir in 
patients with early-stage COVID-19. Methods A randomized controlled trial (RCT) was conducted at 
Prachatipat Hospital, Pathum Thani Province, Thailand, between September and November 2022. A 
total of 230 patients with COVID-19 were enrolled and randomly assigned in a 1:1 ratio. The Kerra 
group (n = 115) received the formulation four times daily for 10 days, while the Molnupiravir group (n = 
115) received 800 mg every 12 hours for 5 days. Follow-up assessments were conducted on days 3, 7, 
10, and 30 to evaluate clinical symptoms, viral detection using antigen test kits (ATK), and adverse 
events. Data were analyzed using the independent t-test, Mann–Whitney U test, Chi-square test, and 
Cochran’s Q test, with statistical significance set at p < 0.05.  

Results The Kerra herbal formulation demonstrated efficacy equivalent to Molnupiravir in viral 
clearance (p > 0.05). Kerra showed a statistically significant advantage in reducing the duration of 
myalgia/muscle aches (3.80 vs. 4.69 days, p = 0.036) and nausea (1.35 vs. 2.48 days, p = 0.012). The 
study retention rate was high at 97.5% in both groups. No serious adverse events, hospital transfers, 
or deaths were reported. Additionally, participants in the Kerra group reported benefits such as 
improved sleep quality and softer stools (31.3%).  Conclusion The Kerra herbal formulation is an 
effective and safe alternative to Molnupiravir for the treatment of early-stage COVID-19. It is suitable 
for integration into the public health system, particularly in settings where accessible and low-cost 
treatment options are needed. 

 
Keywords: COVID-19, Kerra, Molnupiravir, Randomized Controlled Trial, Alternative Medicine,  
                     Herbal Formula 
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บทน า 
 โรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019) ท่ี เกิดจากเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ได้ส่งผลกระทบ                
อย่างรุนแรงต่อสาธารณสุขและเศรษฐกิจทั่ วโลก ประเทศไทยได้เผชิญกับการระบาดหลายระลอก 
โดยเฉพาะในช่วงต้นปี 2565 ท่ีมีการระบาดของสายพันธุ ์Omicron (World Health Organization [WHO], 
2022) ข้อมูล ณ วนัท่ี 25 เมษายน 2565 พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยสะสม 4,180,868 ราย ผู้ติดเชือ้รายใหม่ 
14,994 ราย ผู้เสียชีวิตสะสม 27,899 ราย และมีผู้ป่วยท่ียังรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 174,500 ราย 
(Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2021)  ในประเทศไทยตั้งแต่ต้นปี  2565                       
สายพนัธุ ์Omicron เร่ิมแพร่ระบาดมีอตัราการแพร่เชือ้สูงและรวดเร็วมาก โดยพบว่าเกือบครึ่งหน่ึง (47%)               
ของผูติ้ดเชือ้ทัง้หมด 4.2 ลา้นรายในประเทศไทยเกิดขึน้ในช่วง 4 เดือนนบัจากวนัท่ี 1 มกราคม 2565 ซ่ึงเป็น
ช่วงท่ีสายพนัธุ ์Omicron เร่ิมแพร่ระบาดเป็นหลกั (WHO Thailand, 2022) แม้ว่าสายพนัธุนี์จ้ะมีความรุนแรง
น้อยกว่าสายพนัธุ ์Delta แต่จ านวนผูติ้ดเชือ้ท่ีเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็วในเวลาเดียวกนัส่งผลให้ระบบสาธารณสุข
เกิดภาวะหนักใจอย่างมาก ในช่วงจุดสูงสุดของการระบาดระหว่างวนัท่ี 27 มีนาคม ถึง 2 เมษายน 2565         
มีผู้ป่วยโควิด-19 เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมากกว่า 25,000 ราย และมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 80 รายต่อ
วนั การระบาดในช่วงนีส่้งผลให้เกิดการขาดแคลนทรพัยากรทางการแพทยอ์ย่างมีนัยส าคญั รวมถึงเตียง
ผู้ป่วย เคร่ืองช่วยหายใจ ออกซิเจน และยารักษา นอกจากนี้ยังมีปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย ์เน่ืองจากแพทย ์พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจ านวนมากติดเชื้อหรือต้องกักตัว 
โรงพยาบาลสนามและสถานท่ีพักรักษาตัวมีไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้ป่วยท่ีเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็ว ระบบ
สาธารณสุขไทยได้รับผลกระทบอย่างหนักจากการระบาดสามระลอกในช่วงมีนาคม 2563 ถึงสิงหาคม 
2564 (Chan, G. K., et al., 2021) 

กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดแนวทางการรกัษาโดยพิจารณาจากความรุนแรงของโรคและปัจจยั
เส่ียง โดยผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรงหรือมีปอดอกัเสบจะไดร้บัยาตา้นไวรสั เช่น Favipiravir, Remdesivir หรือ 
Molnupiravir (Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, Ministry of Public Health, 
Thailand. (2019) อย่างไรก็ตาม ยาเหล่านี้ต้องน าเข้าจากต่างประเทศ มีราคาแพง และมีปริมาณจ ากัด                
ไม่เพียงพอต่อความต้องการ การผลิตยาต้านไวรัส Favipiravir ภายในประเทศยงัอยู่ระหว่างการพฒันา   
ต ารบัยา ประกอบกบัระบบสาธารณสุขท่ีเผชิญกบัภาวะท่ีน่าหนกัใจจากการท่ีมีผู้ป่วยจ านวนมาก จึงมีความ
จ าเป็นอย่างเร่งด่วนในการแสวงหาทางเลือกการรกัษาท่ีมีประสิทธิภาพ เข้าถึงได ้และสามารถผลิตไดเ้อง
ภายในประเทศ สมุนไพรไทยเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีมีศกัยภาพในการช่วยรกัษาและลดความรุนแรงของโรค                 
โควิด-19 โดยเฉพาะฟ้าทะลายโจร (Andrographis paniculata) ซ่ึงมีสารส าคัญคือ andrographolide                           
ซ่ึงมีฤทธิย์บัยัง้การท างานของเอนไซม ์main protease ของเชือ้ SARS-CoV-2 และมีฤทธิต์้านการอกัเสบ 
(Sa-Ngiamsuntorn et al., 2021) การศึกษาในห้องปฏิบัติการพบว่าสารสกัดจากฟ้าทะลายโจรและ 
andrographolide สามารถยบัยัง้การผลิตไวรัสในเซลลป์อดของมนุษยไ์ด้อย่างมีนัยส าคัญ โดยมีค่า IC₅₀                    
อยู่ท่ี 0.036 μg/mL และ 0.034 μM ตามล าดบั และมี selectivity index มากกว่า 380 (Sa-Ngiamsuntorn et 
al., 2021) การศึกษาทางคลิ นิกย้อนหลังของ  Benjapholpitak, A., Visitthanon, K., Sawaengdham,                                      
T., Thaneerat, T., & Wonarat, K., (2021).  ในผู้ป่วยโควิด-19 จ านวน 835 ราย (กลุ่มท่ีไม่ได้รบัยาฟ้าทะลาย
โจร จ านวน 526 ราย และกลุ่มท่ีได้รับยาฟ้าทะลายโจรจ านวน 309 ราย โดยมีขนาด andrographolide                    
180 มิลลิกรมัต่อวนั) พบว่ากลุ่มท่ีไม่ไดร้บัยาฟ้าทะลายโจรมีอาการรุนแรงขึน้ เช่น ปอดอกัเสบหรือตอ้งใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 77 ราย (14.64%) ขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รบัยาฟ้าทะลายโจรมีอาการรุนแรงขึน้เพียง 3 ราย (0.97%)                 
(RR = 0.057, 95% CI: 0.018-0.183, p < 0.001) แสดงว่ายาฟ้าทะลายโจรสามารถลดโอกาสการเกิดปอด
อักเสบได้ 94.3% และเม่ือให้ยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยทุก 8 คนจะสามารถป้องกันปอดอกัเสบได้ 1 คน 
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(number needed to treat = 7.32) อย่างไรก็ตามการใชฟ้้าทะลายโจรเป็นเวลานานมีผลขา้งเคียงผลขา้งเคียง
ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส ้อาเจียน ท้องเสีย ปวดท้องไม่สบายท้อง ผิวหนงั                
มีผ่ืน อาการวิงเวียน ง่วงนอน ปวดหัว อ่อนเพลีย (Worakunphanich et al., 2021; Shang et al., 2022) และ               
มีรายงานการเพ่ิมค่าตับ (AST/ALT) ท าให้ต้องระมัดระวังการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในผู้ท่ีมีโรคประจ าตวั
เก่ียวกบัตบัและไต รวมทัง้ผูท่ี้ใชย้าตา้นการแข็งตวัของเลือด (Worakunphanich et al., 2021). 

นอกจากฟ้าทะลายโจรแลว้ ยงัมีสมุนไพรต ารบัอ่ืนท่ีมีศกัยภาพในการรกัษาโรคโควิด-19 โดยเฉพาะ
ยาแคปซูลเคอร่า (Keera capsule) ซ่ึงเป็นยาสมุนไพรท่ีพฒันาจากต ารบัยาครอบไข้ตกัศิลาในคมัภีรแ์พทย์
แผนไทยและจดัอยู่ในบญัชียาหลกัแห่งชาติในกลุ่มยาแกไ้ข้ ยาแคปซูลเคอร่าประกอบดว้ยสมุนไพร 9 ชนิด 
ไดแ้ก่ จนัทนแ์ดง (แก่น) จนัทนข์าว (แก่น) หัวคลา้ รากฟักข้าว รากมะนาว รากสะแก รากย่านาง บอระเพ็ด 
และรากกระทุงหมาบ้า (Vetchakorn Osot, 2021) โดยได้รับการรับรองต ารับยาสมุนไพรจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา การศึกษาในห้องปฏิบติัการของ Seetaha, S., et al. (2022) พบว่ายาแคปซูล
เคอร่ามีประสิทธิภาพในการยบัยัง้เอนไซม ์main protease และ RNA-dependent RNA polymerase (RdRp) 
ของเชือ้ SARS-CoV-2 รวมถึงมีฤทธิต์า้นการอกัเสบในเซลลแ์มคโครฟาจและสามารถยบัยัง้เชือ้ไวรสัภายใน
เซลล ์นอกจากนี้ยงัมีฤทธิต์้านอนุมูลอิสระรวม (total antioxidant activity) อีกด้วย การศึกษายอ้นหลงัของ 
Srathong, P., et al. (2022) ในผู้ติดเชื้อเข้าข่ายโรคโควิด-19 ท่ีแยกกักตัวท่ีบ้านจ านวน 2,510 คน พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่หายป่วยภายใน 5 วนั โดยไม่มีการส่งต่อหรือเสียชีวิต ผลข้างเคียงท่ีพบไดแ้ก่ ท้องเสีย เวียน
ศีรษะ ซ่ึงไม่รุนแรง และปริมาณสารท่ีเป็นพิษอยู่ในระดับต ่ ามากหรือไม่มีตามมาตรฐาน Thai Herbal 
Pharmacopoeia 2018 ความเป็นพิษเฉียบพลนัของยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าในหนูทดลองอยู่ในระดบัต ่ามาก 
ผลการทดสอบความเป็นพิษเฉียบพลนั (Acute toxicity test) ของผลิตภณัฑ ์Kerra จากการวิเคราะหข์อง
กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์พบว่า หนูทดลองทัง้หมดไม่แสดงอาการผิดปกติใด ๆ หลงัไดร้บัตวัอย่าง และมี
ชีวิตรอดจนครบก าหนด และจากการผ่าซากชันสูตรยงัไม่พบความผิดปกติของอวยัวะภายในทางพยาธิ
วิทยาเม่ือเปรียบเทียบกบัหนูกลุ่มควบคุม ระดบัความเป็นพิษของตวัอย่างจัดอยู่ใน Category 5 (Herbal 
Research Institute, 2023) แม้ว่ายาแคปซูลเคอร่าจะไดร้บัการรบัรองจากส านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา และมีหลกัฐานเบือ้งตน้จากการศึกษาในห้องปฏิบติัการและการศึกษายอ้นหลงัท่ีแสดงประสิทธิภาพ
และความปลอดภยั แต่ยงัไม่มีการศกึษาวิจยัทางคลินิกแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบ (randomized controlled 
trial) ท่ีมีมาตรฐานเพ่ือศกึษาประสิทธิผลและความปลอดภยัอย่างเป็นระบบ  

การวิจยันีจ้ึงมีความส าคญัในการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภยัของยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า
ต่อการลดอาการของโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมต้นในผู้ป่วยไทย เพ่ือตรวจสอบคุณภาพส าหรบัการพฒันายา
สมุนไพรไทยให้เป็นท่ียอมรบัและสามารถน ามาใชใ้นระบบสาธารณสุขไดอ้ย่างกวา้งขวาง ซ่ึงจะเป็นทางเลือก
ท่ีเข้าถึงได้ง่าย มีต้นทุนต ่ า และสามารถลดภาระของระบบสาธารณสุขในการรับมือกบัโรคระบาดท่ีอาจ
เกิดขึน้อีกในอนาคต 
 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภยัของยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าต่อลกัษณะอาการของโรค                 

โควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ 
 

วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
1. เปรียบเทียบประสิทธิผลของยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าและยาโมลนูพิราเวียรต่์อการบรรเทาอาการ

ของโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ ไดแ้ก่ อาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีน า้มูก คดัมูก ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยเนือ้
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ตวั หนาวสั่น ตาแดง ผ่ืนผิวหนัง คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย สูญเสียความสามารถในการดมกล่ิน 
และสูญเสียความสามารถในการรบัรส 

2. เปรียบเทียบระยะเวลาในการหายของอาการโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมต้นระหว่างกลุ่มท่ีได้รับยา
สมุนไพรต ารบัเคอร่าและกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียร ์ในวนัท่ี 3, 7, 10 และ 30 หลงัเร่ิมการรกัษา 

3. เพ่ือเปรียบเทียบผลการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วย ATK ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับยาสมุนไพร
ต ารบัเคอร่าและกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียร ์ในวนัท่ี 3, 7, 10 และ 30 หลงัเร่ิมการรกัษา 

4. เพ่ือประเมินความปลอดภยัของยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าในผูป่้วยโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ 
 

สมมติฐานหลกั 
การใช้ ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า มีประสิทธิผลและความปลอดภยัเทียบเท่ายาโมลนูพิราเวียร ์ในการ

บรรเทาอาการและลดระยะเวลาการหายของโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ 
 

สมมติฐานเฉพาะ 
สมมติฐานท่ี 1: ผูป่้วยโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ท่ีไดร้บั ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า จะมี การประเมินอาการ

ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน ้ามูก คัดมูก ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยเนื้อตัว หนาวสั่น ตาแดง ผ่ืนผิวหนัง คล่ืนไส้ อาเจียน 
อ่อนเพลีย สูญเสียความสามารถในการดมกล่ิน และสูญเสียความสามารถในการรบัรส ลดลง ไม่แตกต่างจาก
กลุ่มท่ีไดร้บั ยาโมลนูพิราเวียร ์หลงัการรกัษา 

สมมติฐานท่ี 2: ผูป่้วยโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ท่ีไดร้บัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าจะมีระยะเวลาในการหาย
ของอาการภายในวนัท่ี 3, 7, 10 และ 30 หลงัเร่ิมการรกัษา ไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียร ์

สมมติฐานท่ี 3: ผลการตรวจหาเชือ้ SARS-CoV-2 ด้วย ATK ในวนัท่ี 3, 7, 10 และ 30 หลงัเร่ิมการ
รกัษาระหว่างกลุ่มท่ีไดร้บัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าและกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียรไ์ม่แตกต่างกนั   

สมมติฐานท่ี 4: การใช้ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าในผู้ป่วยโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ ไม่ก่อให้เกิดอาการไม่
พึงประสงคท่ี์รุนแรง และมีความปลอดภยั ในระดบัท่ียอมรบัได ้
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

ผู ้วิจยัทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกบัสมุนไพรต ารบัเคอร่า การรกัษาตามมาตรฐานตาม
แนวทางเวชปฏิบติั การวินิจฉยั ดูแลรกัษา และป้องกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชือ้ไวรสัโคโร
นา 2019 (COVID-19) ส าหรบัแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุข ฉบบัปรบัปรุง ครัง้ท่ี 24 วนัท่ี11 กรกฎาคม 
2565 (Department of Medical Services, Ministry of Public Health,  2022).  สมุนไพรต ารบัเคอร่า และการ
วิจยัเชิงทดลองแบบกลุ่มควบคุม (randomised controlled trial: RCT)  แลว้น ามาก าหนดกรอบแนวคิด ดงันี ้
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดวิจยั 

 

 

 
 

ขอ้ตกลงเบือ้งตน้/ ขอ้จ ากดัการวิจยั/ ขอบเขตของการวิจยั 
การวิจยัครัง้นี้เป็นการศึกษาในประชากรท่ีเป็นผู้ติดเชือ้ SARS-CoV-2 โดยท่ีมีผลการตรวจ ATK 

positive  มารบับริการ ท่ีโรงพยาบาลประชาธิปัตย ์จงัหวดัปทุมธานี ระยะเวลาด าเนินการศึกษา 15 กนัยายน -
30 พฤศจิกายน 2565 

ประโยชนท่ี์คาดว่าจะไดร้บั 
การวิจยันี้จะให้องคค์วามรู้เชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัประสิทธิผลและความปลอดภยัของยาสมุนไพร

ต ารบัเคอร่าในการรกัษาโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้เพ่ือเป็นทางเลือกในการรกัษาท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์
รองรบั เพ่ิมโอกาสการเขา้ถงึยาส าหรบัประชาชน ลดภาระค่าใชจ่้ายของผูป่้วยและภาครฐั สนบัสนุนนโยบาย
การใช้ยาสมุนไพรและภูมิปัญญาไทยในระบบสุขภาพแห่งชาติ ส่งเสริมเศรษฐกิจสมุนไพรไทย ลดการพึ่งพา
ยาน าเข้า และเป็นข้อมูลประกอบการปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบติัของกระทรวงสาธารณสุข รวมทัง้เป็น
ตน้แบบการวิจยัยาสมุนไพรท่ีมีมาตรฐานส าหรบัการพฒันาต่อยอดในอนาคต 

กลุ่มควบคุม (Control group) 
ไดร้บัการรกัษาโรคโควิด-19 ตาม
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ.2565 และรบัยาตา้นไวรสั 
(Molnupirayir) 

 

กลุ่มทดลอง (Experimental group) 
ไดร้บัการรกัษาดว้ยสมุนไพรต ารบัเคอร่าท่ีผ่านการ
ขึน้ทะเบียนต ารบัยาแผนโบราณ เลขท่ี G40/57 และ
การรกัษาตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2565 (ยกเวน้การไดร้บัยาตา้นไวรสั) 
 

1. Primary Outcome 
        Time to complete symptom resolution and ATK Negative 
2. Secondary Outcomes 
2.1 Symptom Severity Scores 

วดัท่ี Day 0, 3, 7, 10, 30 
- ไข ้(Fever)  -ตาแดง (Conjunctival injection) 
- ไอ (Cough)  -ผ่ืนผิวหนงั (Rash) 
- ปวดศีรษะ (Headache)   -คล่ืนไสอ้าเจียน (Nausea/Vomiting) 
- เจ็บคอ (Sore throat)     -อ่อนเพลีย (Fatigue) 
- มีน า้มูก คดัจมูก (Nasal    -สูญเสียความสามารถในการคมกล่ิน (Anosmia) 
congestion/Rhinorrhea) 
- ปวดเม่ือยกลา้มเนือ้ หนาวสั่น (Myalgia)   -สูญเสียความสามารถในการรบัรส (Ageusia) 
2.2 Viral Detection : Rapid Antigen Test (ATK) 

วดัท่ี Day 0, 3, 7, 10, 30 
2.3 Clinical Outcomes 
ㆍอตัราการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล (Hospitalization rate) 
ㆍอตัราการทรุดหนกั (Disease progression) 
ㆍอตัราการเสียชีวิต (All-cause mortality) 
ㆍการส่งต่อ (Referral to higher-level care) 

วดัท่ี Day 30 
2.4 Safety Outcomes 
ㆍAdverse Events (AEs) - เหตุการณไ์ม่พึงประสงค ์
ㆍSerious Adverse Events (SAEs) – เหตุการณใ์นไม่ประสงคร์า้ยแรง 
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ระเบียบวิธีวิจยั  
การวิจยัครัง้นี้เป็น การวิจยัเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมแบบสุ่ม (Randomised Controlled Trial: 

RCT) รูปแบบ Two Group Time Series Design เปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา Kerra (กลุ่มทดลอง) กบัยา 
Molnupiravir (กลุ่มควบคุม) ในการรกัษาผู้ป่วย โดยท าการวดัผลก่อนการรักษา (T1) และติดตามผลหลงั
การรกัษาท่ีจุดเวลาต่างๆ (T2-T5) เป็นระยะเวลา 30 วนั โดยประเมินจากผลตรวจ ATK และอาการทางคลินิก 
เพ่ือวิเคราะหก์ารเปล่ียนแปลงของผลลพัธก์ารรกัษาในแต่ละกลุ่มอย่างต่อเน่ือง ดงัตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 รูปแบบการวิจยัสองกลุ่มติดตามตามเวลาส าหรบัการเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาเคอร่าและ
ยาโมลนูพิราเวียร ์

Group Pretest Treatment Posttest 
Experimental (Kerra) T1 X1 T2, T3, T4, T5 
Control (Molnupiravir) T1 X2 T2, T3, T4, T5 

Note:  T = Time-series observation  Outcome measures: ATK test results, clinical symptoms 
 X1 = Kerra treatment (Experimental intervention) X2 = Molnupiravir treatment (Control intervention) 
 Measurement points: T1 (Day 0), T2 (Day 3), T3 (Day 7), T4 (Day 10), T5 (Day 30) 

  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัว่าติดเชือ้โรคโควิด-19 และอยู่ในความ

ดูแลของโรงพยาบาลประชาธิปัตย ์จงัหวดัปทุมธานี ประเทศไทย จ านวน 1,200 คน 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาประกอบด้วยผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ประชาธิปัตย ์จงัหวดัปทุมธานี การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด าเนินการโดยใชโ้ปรแกรม G*Power (version 
3.1) ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size, ρ) เท่ากบั 0.25 ซ่ึงอยู่ในระดบั ปานกลาง (medium effect size) โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 แบบสองทาง (two-tailed test) และก าหนดก าลังการ
ทดสอบ (power, 1−β) เท่ากบั 0.95 ผลการวิเคราะหด์ว้ย G*Power พบว่าจ าเป็นตอ้งใช้กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 
197 คน เพ่ือให้การทดสอบมีพลงัทางสถิติท่ีเพียงพอ ในการวิจยันี้ได้เพ่ิมจ านวนผู้เข้าร่วมอีกร้อยละ 20               
เพ่ือชดเชยการสูญเสียจากการถอนตวัหรือการติดตามไม่ได ้ท าให้จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีวางแผนไวท้ัง้หมด
เท่ากบั 236 คน ระหว่างด าเนินการศึกษา มีผู้เข้าร่วมวิจยัจ านวน 6 คน (กลุ่มทดลอง 3 คน และกลุ่มควบคุม  
3 คน) ปฏิเสธการให้ข้อมูลหรือไม่สามารถติดตามได้ จึงท าให้จ านวนกลุ่มตวัอย่างสุดท้ายท่ีสามารถน ามา
วิเคราะหข์้อมูลได้รวม 230 คน (กลุ่มทดลอง 115 คน และกลุ่มควบคุม 115 คน) ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1 
วิเคราะห์ข้อมูล (Analysis) จากผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน  230 คน ท่ีสามารถติดตามได้ครบถ้วน ถูกน ามา
วิเคราะหข์อ้มูลทัง้หมด โดยไม่มีรายใดถูกตดัออกจากการวิเคราะห ์(no case excluded from analysis) 

 

เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
เกณฑก์ารคดัเขา้ 
เกณฑก์ารคดัเข้าผู้เข้าร่วมการศึกษา มีดงันี้ (1) ได้รบัการตรวจการติดเชือ้ SARS-CoV-2 ด้วยชุด

ตรวจหาแอนติเจน (Antigen Test Kit, ATK) ในระยะเร่ิมตน้ของการเจ็บป่วย (2) ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีรา้ยแรง 
(3) อายุ18-70 ปี (4) สามารถปฏิบติัตามแนวทางการติดตามอาการและการรบัประทานยาตามท่ีก าหนดได ้
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เกณฑก์ารคดัออก 
ผู้เข้าร่วมวิจยัจะถูกคดัออกจากการศึกษาหากมีลกัษณะดงัต่อไปนี้: (1) มีภาวะแทรกซ้อนทางจิต

เวชหรือภาวะสุขภาพจิตท่ีอาจส่งผลต่อการเข้าร่วมการศึกษา (2) ไม่สามารถให้ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือได้
เน่ืองจากความบกพร่องทางร่างกายหรือสติปัญญา (3) มีโรคร่วมท่ีส าคัญซ่ึงอาจท าให้ผลการศึกษา
คลาดเคล่ือน (4) ส าหรบัผู้เข้าร่วมวิจยัเพศหญิงท่ีอยู่ในภาวะตัง้ครรภใ์นระหว่างช่วงเวลาได้รบัการรักษา 
หรือ (5) มีลกัษณะใดๆ ท่ีอาจส่งผลต่อความถูกตอ้งของข้อมูลหรือก่อให้เกิดความเส่ียงต่อความปลอดภยั
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ตามดุลยพินิจทางคลินิกของแพทยผู์ร้กัษา 

เกณฑก์ารถอนตวัออกจากการศกึษา 
ผู้เข้าร่วมวิจยัจะถูกถอนออกจากการศึกษาหากเกิดเหตุการณด์งัต่อไปนี ้(1) เกิดอาการแพย้าหรือ

มีปฏิกิริยาภูมิแพ้ (2) มีปัจจยัเส่ียงต่อการด าเนินโรคในระดบัรุนแรง ได้แก่ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน                 
ในเลือด (SpO₂) ≤รอ้ยละ 94 ในสภาวะหายใจอากาศปกติ (3) ไดร้บัการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ
ท่ีมีศกัยภาพในการรักษาสูงกว่า (4) มีอาการทางระบบหายใจรุนแรง ได้แก่ แน่นหน้าอก หายใจล าบาก 
อ่อนเพลียหลงัไอ หรือหายใจขดั (5) มีอาการทั่วร่างกาย เช่น อ่อนเพลีย เวียนหวั หรืออาเจียน (6) มีหลกัฐาน
ทางรงัสีวินิจฉยัแสดงถงึการเกิดปอดอกัเสบ หรือ (7) มีอาการทอ้งเสีย ถ่ายเหลวเป็นน า้มากกว่าสามครัง้ต่อ
วนั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  
1) แบบประเมินลกัษณะอาการโรคโควิด-19 
ผู้วิจยัได้พฒันาแบบประเมินลกัษณะอาการโรคโควิด-19 ขึน้เองเพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบดว้ยรายการอาการทัง้หมด 14 ข้อ ไดแ้ก่ ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน า้มูก คดัมูก ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยเนือ้ตวั 
หนาวสั่น ตาแดง ผ่ืนผิวหนงั คล่ืนไสห้รืออาเจียน อ่อนเพลีย สูญเสียการดมกล่ิน และสูญเสียการรบัรส โดย
บนัทึกเป็น "มีอาการ" และ "ไม่มีอาการ"  

ความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) 
ผู้วิจยัน าแบบประเมินลกัษณะอาการโรคโควิด-19 ท่ีสร้างขึน้ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 

ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) ประกอบดว้ย แพทยท่ี์รกัษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ีมี
ผู้ติดเชือ้โควิด จ านวน 1 คน แพทยแ์ผนไทยหรือเภสชักรผู้เช่ียวชาญดา้นสมุนไพรจ านวน 2 คน นกัวิชาการ
หรืออาจารยจ์ านวน 2 คน หลงัจากไดร้บัข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิแลว้ ผู้วิจยัน ามาปรบัปรุงแกไ้ขให้มี
ความเหมาะสมและครบถ้วนก่อนน าไปใช้จริง แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) โดยผู้เ ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ใช้วิ ธีดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วตัถุประสงค ์(Index of Item-Objective Congruence: IOC) พบว่าขอ้ค าถามมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
ซ่ึง IOC ≥ 0.50 ถือว่าอยู่ในเกณฑท่ี์ยอมรบัได ้

ความเช่ือมั่น (Reliability) 
แบบสอบถามไดร้บัการทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่าง 30 คน ท่ีมี

ลกัษณะคล้ายกบักลุ่มประชากร และวิเคราะหค่์าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient)  พบว่าแบบสอบถามมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.859 (α = .859) ซ่ึง α > 0.7 บ่งชีว่้าแบบสอบถาม
มีความน่าเช่ือถือในระดบัท่ียอมรบัได ้

2) ชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) 
ใช้ส าหรบัตรวจหาเชือ้ SARS-CoV-2 ในวนัท่ี 3, 7, 10 และ 30 หลงัเร่ิมการรกัษา โดยบนัทึกผลเป็น

บวก (มีอาการ) หรือลบ (ไม่มีอาการ) 
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3) แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย 
ใชบ้นัทึกขอ้มูลทั่วไป ประวติัการเจ็บป่วย การรกัษา และผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ 
4) ยาและสมุนไพรท่ีใชใ้นการวิจยั 
    4.1 ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า: ผลิตตามมาตรฐาน GMP (Good Manufacturing Practice) ไดร้บัการ

ขึน้ทะเบียนจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา ทะเบียนเลขท่ี G40/57 
    4.2 ยาโมลนูพิราเวียร:์ ยาตา้นไวรสัท่ีไดร้บัการขึน้ทะเบียนจากส านกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป SPSS โดยใชส้ถิติดงันี:้ 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถ่ี (frequency) และร้อยละ (percentage) 

ส าหรบัข้อมูลเชิงคุณภาพ ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ส าหรบัข้อมูล
เชิงปริมาณ 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ไดแ้ก่ 
   2.1 Cochran's Q test: ใช้ทดสอบความแตกต่างของลกัษณะอาการในแต่ละช่วงเวลา (วนัท่ี 3, 7, 

10, 30) ภายในกลุ่มเดียวกนั     
   2.2 Chi-square test หรือ Fisher's exact test: ใช้เปรียบเทียบความแตกต่างของอาการระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลา ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผู้วิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 15 กนัยายน พ.ศ. 2565 ถึง 30 ธนัวาคม พ.ศ. 

2565 โดยทีมวิจัยท่ีผ่านการอบรมตามหลักการปฏิบัติ ท่ีดีทางคลินิก (Good Clinical Practice: GCP) 
ด าเนินการตามโปรโตคอลมาตรฐาน 5 ขัน้ตอน ดงันี ้

ขัน้ตอนท่ี 1: การคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและการขอความยินยอม 
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีมารับการรกัษาได้รับการประเมินคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเข้าและคดัออก 

ผู้วิจยัแนะน าตวัและชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวิจยั สิทธิและการคุม้ครองผู้เข้าร่วมวิจยั รวมถึงความเส่ียงและ
ประโยชนท่ี์อาจได้รบั เปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั มอบเอกสารชีแ้จงให้ผู้สนใจเข้าร่วม การเข้าร่วมงาน
วิจยันีเ้ป็นไปดว้ยความสมคัรใจ เฉพาะผู้ท่ียินดีเข้าร่วมจึงลงนามยินยอมแบบฟอรม์ยินยอมเข้าร่วมงานวิจยั 
(inform consent) หลังได้รับความยินยอม ผู้เข้าร่วมได้รับการสุ่มด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอรแ์บบ block 
randomization ขนาด 4 อัตราส่วน 1:1 แบ่งชั้นตามความรุนแรงของโรค เข้ากลุ่มทดลอง (ยาสมุนไพร
ต ารับเคอร่า) หรือกลุ่มควบคุม (ยาโมลนูพิราเวียร)์ แจ้งผลการสุ่มพร้อมอธิบายรายละเอียดการรักษา 
ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ และวิธีการติดตาม เปิดโอกาสให้พิจารณาการเข้าร่วมอีกครัง้หลงัทราบกลุ่มการ
รกัษา 

ขัน้ตอนท่ี 2: การจดัเตรียมและการให้การรกัษา 
ผู้เข้าร่วมวิจยัทุกคนได้รบัอุปกรณติ์ดตามอาการท่ีบ้าน ได้แก่ เคร่ืองวดัอุณหภูมิดิจิทลั เคร่ืองวดั

ออกซิเจนปลายนิ้ว ชุดตรวจ ATK สมุดบนัทึกอาการรายวนั และบตัรติดต่อฉุกเฉิน พร้อมค าแนะน าการใช้
งานและการปฏิบติัตนตามมาตรการ DMHTT (Distance, Mask, Hand hygiene, Testing, Tracking) 

กลุ่มควบคุม (n=118) ไดร้บัการรกัษาโรคโควิด-19 ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565 
ประกอบด้วย ยาพาราเซตามอล ยาลดน ้ามูก ยาแก้ไอ และได้รบัยาโมลนูพิราเวียร ์800 มิลลิกรมั (4 เม็ด) 
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รบัประทานทุก 12 ชั่วโมง เป็นเวลา 5 วนั พรอ้มค าแนะน าเก่ียวกบัผลขา้งเคียงท่ีอาจพบ เช่น คล่ืนไส ้ทอ้งเสีย 
อาเจียน 

กลุ่มทดลอง (n=118) ได้รบัการรกัษาโรคโควิด-19 แบบประคบัประคองเช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม 
แต่ไดร้บัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า (เลขทะเบียน G40/57) แทนยาตา้นไวรสัโมลนูพิราเวียร ์โดยรบัประทานครัง้
ละ 2 เม็ด วนัละ 4 ครัง้ (เชา้ กลางวนั เย็น ก่อนนอน) ก่อนอาหาร 30 นาที เป็นเวลา 10 วนั รวม 80 เม็ด พรอ้ม
ค าแนะน าเก่ียวกบัผลขา้งเคียงท่ีอาจพบ เช่น ถ่ายด า ทอ้งเสีย ทอ้งผูก 

ขัน้ตอนท่ี 3: การจดัตัง้ช่องทางการส่ือสารและการติดตามอาการ 
จดัตัง้ระบบส่ือสารผ่าน LINE Official Account แยก 2 บญัชีส าหรบักลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี

รหัสเข้าถึงเฉพาะ เปิดใช้งานโหมดส่ือสารแบบตวัต่อตวั เฉพาะทีมวิจยัเท่านั้นท่ีเห็นข้อความของแต่ละคน 
เพ่ือรกัษาความเป็นส่วนตวัและความลบั ระบบมีข้อความตอ้นรบัอตัโนมติัแจ้งรหัสผู้เข้าร่วม เวลาแจ้งเตือน
รายงานอาการ และขัน้ตอนการติดต่อฉุกเฉิน ทีมวิจยัตรวจสอบช่องทางอย่างต่อเน่ืองตัง้แต่ 8.00-20.00 
น. พรอ้มสายด่วนฉุกเฉิน 24 ชั่วโมง ส าหรบัผูท่ี้ไม่สามารถใช ้LINE ได ้ผูช่้วยวิจยัท่ีผ่านการอบรมจะโทรศพัท์
สมัภาษณร์ายวนัโดยใชแ้บบสอบถามมาตรฐานและบนัทึกค าตอบลงระบบอิเล็กทรอนิกส ์

ขัน้ตอนท่ี 4: การประเมินและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผู้เข้าร่วมวิจยัท าแบบประเมินอาการรายวนัตัง้แต่วนัท่ี 0 ถึงวนัท่ี 30 ประเมินคะแนนความรุนแรง

ของอาการ 12 รายการ (ไข้ ไอ เจ็บคอ คดัจมูก ปวดหัว ปวดเม่ือยกลา้มเนื้อ อ่อนเพลีย สูญเสียการดมกล่ิน 
สูญเสียการรบัรส หายใจล าบาก คล่ืนไส ้ท้องเสีย) โดยให้คะแนน 0-1 วดัอุณหภูมิ 2 ครัง้/วนั และออกซิเจน
อ่ิมตวั 1 ครัง้/วนั บนัทึกการปฏิบติัตามการรกัษา ผลข้างเคียง และยาอ่ืนท่ีใช้ร่วม มีการตรวจติดตามตาม
ก าหนดท่ีวนัท่ี 0 วนัท่ี 3 วนัท่ี 7 วนัท่ี 10 และวนัท่ี 30  

ขัน้ตอนท่ี 5: การจดัการขอ้มูลและการติดตามความปลอดภยั 
ข้อมูลทัง้หมดบนัทึกในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกสท่ี์มีการป้องกนัดว้ยรหัสผ่าน มีการตรวจสอบความ

ถูกตอ้งดว้ยระบบอตัโนมติั ควบคุมคุณภาพรายวนั รายสปัดาห ์และรายเดือน สุ่มตรวจ 10% โดยบนัทึกซ า้ 
ส ารองขอ้มูลอตัโนมติัทุกวนั เก็บเอกสารตน้ฉบบัในตูล็้อก 

ทีมวิจยัทบทวนรายงานผลข้างเคียงทัง้หมดรายวนั ผลข้างเคียงร้ายแรง (SAE) รายงานต่อหัวหน้า
โครงการและคณะกรรมการจริยธรรมภายใน 24 ชั่วโมง ติดตามผู้ท่ีมีผลข้างเคียงด้วยการสมัภาษณท์าง
โทรศพัทโ์ดยใช้ค าถามมาตรฐาน บนัทึกการสนทนาเป็นลายลกัษณอ์กัษรและบนัทึกเสียง คณะกรรมการ
ติดตามความปลอดภยั (DSMB) ทบทวนขอ้มูลเป็นระยะเพ่ือให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการด าเนินการวิจยัต่อไป 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
ประสิทธิผลของยาแคปซูลสมุนไพรต ารบั “เคอร่า”   ต่อการยบัยัง้อาการของโรคโควิด-19 ของ

ผู้ป่วย การศกึษาในครัง้นีผู้วิ้จยัใชก้ารวิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณ ซ่ึงมีขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้ 
วิเคราะหข์้อมูลทั่ วไปของผู้ป่วยทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive) 

ไดแ้ก่ รอ้ยละ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
1. ค่าร้อยละ (Percentage) ของสถานภาพของกลุ่มตวัอย่างแยกตามเพศและอายุ การศึกษา โรค
ประจ าตวั 
2. ค่าเฉล่ีย ( ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนจากแบบประเมิน 
3. วิเคราะหเ์ปรียบเทียบการเกิดอาการผูป่้วยโควิด 19 ระหว่างวนัแรก และวนัท่ี 3, 7, 10, 30 ในแต่
ละวิธีการรกัษาดว้ยสถิติ Cochran’s Q test 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853


              79 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853                  วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

4. วิเคราะหเ์ปรียบเทียบการเกิดอาการผู้ป่วยโควิด 19 และผลตรวจ ATK ระหว่างการใช้ KERRA 
และการใชย้า Molnupiravir ในวนัท่ี 0, 3, 7, 10, 30 ดว้ยสถิติ Chi-square 
 

จริยธรรมการวิจยั 
การวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิต กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ลงวนัท่ี 8  กนัยายน 2565 เลขท่ี COA 
No. 039/65  และไดมี้ลงทะเบียนการทดลองทางคลินิกของไทย (Thai Clinical Trials Registry :TCTR) เลขท่ี 
TCTR20230706003 กลุ่มตวัอย่างจะไดร้บัการชีแ้จงเก่ียวกบัรายละเอียดของการเข้าร่วมงานวิจยันี้อย่าง
ละเอียดรวมทัง้ประโยชนแ์ละความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้ มีการตอบข้อซกัถามต่าง ๆ ก่อนท่ีกลุ่มตวัอย่างจะให้
ความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจยั การเข้าร่วมงานวิจยันีเ้ป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ผู้วิจยัด าเนินการ
ตามหลกัจริยธรรมการวิจยัอย่างเคร่งครดั ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการถอนตวัจากงานวิจยั การเก็บรกัษาข้อมูล 
และการน าเสนอผลงานวิจยัในภาพรวม 

ผลการวิจยั 
ข้อมูลลกัษณะทางประชากรศาสตรข์องผู้เข้าร่วมวิจยัเป็นข้อมูลพืน้ฐานท่ีส าคญัในการประเมิน

ความสมดุลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงส่งผลต่อความน่าเช่ือถือของผลการศึกษา ใน
การศึกษานีไ้ดเ้ก็บข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ท่ีไดร้บัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าและยา
โมลนูพิราเวียร ์ประกอบด้วย เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว และข้อมูลอ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวข้อง การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบลกัษณะทางประชากรศาสตรจ์ะแสดงให้เห็นความคลา้ยคลึงของกลุ่ม
ตวัอย่าง (ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ) ซ่ึงช่วยลดอคติและเพ่ิมความเท่ียงตรงของผล
การศกึษา ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 2 ลกัษณะทางประชากรศาสตรข์องผูเ้ขา้ร่วมจ าแนกตามกลุ่มการรกัษา 

ขอ้มูลทั่วไป 
รกัษาดว้ย Kerra รกัษาดว้ย Molnupiravia 

p-value 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ระดบัการศกึษา     .600a 

1 ประถมศึกษา 9 40.9 13 59.1  

2. มธัยมศึกษา 46 52.9 41 47.1  
3 ปริญญาตรีขึน้ไป 60 49.6 61 50.4  
อาชีพ     .103 a 

1 ขา้ราชการ พนกังาน 79 48.5 84 51.5  
2 นกัศึกษา 11 39.3 17 60.7  
3 แม่บา้น, ไม่ท างาน 25 64.1 14 35.9  
อายุ x  = 33.90, SD= 10.95 x  = 36.49, SD= 12.58 .057b 
ค่าดชันีมวลกาย x  = 22.70, SD= 3.43 x  = 23.59, SD= 3.66 .081b 

aสถิติ Chi-square bสถิติ Mann-whitney U test 
จากตารางท่ี 2 ลกัษณะทางประชากรศาสตรข์องกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มท่ีได้รับยาสมุนไพร

ต ารับเคอร่า (n=115) และกลุ่มท่ีได้รับยา Molnupiravir (n=115) ประกอบด้วย 4 ตัวแปร ได้แก่ ระดับ
การศึกษา อาชีพ อายุ และค่าดชันีมวลกาย โดยวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Chi-square test ส าหรบัตวัแปรเชิงกลุ่ม
และ Mann-Whitney U test ส าหรบัตวัแปรต่อเน่ือง ระดบัการศกึษา พบว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่มีการศกึษา
ระดบัปริญญาตรีขึน้ไป (ยาสมุนไพรต ารับเคอร่า 49.6%, กลุ่ม Molnupiravir 50.4%) รองลงมาคือระดบั
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มธัยมศึกษา (52.9% และ 47.1% ตามล าดบั) และระดบัประถมศึกษามีจ านวนน้อยท่ีสุด การกระจายของ
ระดบัการศึกษาระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั p = .600 อาชีพ ผู้เข้าร่วมวิจยัส่วนใหญ่เป็นข้าราชการหรือ
พนกังาน ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า 48.5%, กลุ่ม Molnupiravir 51.5% รองลงมาคือกลุ่มแม่บา้นหรือไม่ท างาน 
และนกัศึกษา การกระจายตามอาชีพระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั p = .103 อายุเฉล่ีย ของผู้เข้าร่วมวิจยั
ในยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า คือ 33.90 ± 10.95 ปี ส่วนกลุ่ม Molnupiravir คือ 36.49 ± 12.58 ปี โดยอายุเฉล่ีย
ระหว่างสองกลุ่มมีแนวโน้มแตกต่างกนัเล็กน้อยแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .057) ค่าดชันีมวลกาย (BMI) 
เฉล่ียของยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า คือ 22.70 ± 3.43 กก./ม.² และกลุ่ม Molnupiravir คือ 23.59 ± 3.66 กก./ม.²        
ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = .081) จะเห็นว่าลกัษณะทางประชากรศาสตร ์ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั 

การติดตามประสิทธิภาพของการรักษาโรคโควิด-19 การตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยชุด
ตรวจหาแอนติเจนดว้ยตนเอง (Antigen Test Kit: ATK) ในการศึกษานีไ้ดท้ าการติดตามผลการตรวจหาเชือ้
ดว้ย ATK ในผูป่้วยทัง้สองกลุ่มการรกัษา ผลการเปรียบเทียบแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบผลการตรวจหาเชือ้ SARS-CoV-2 ด้วย ATK ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับยาสมุนไพร
ต ารบัเคอร่าและกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียร ์ 

ผลลพัธ/์ 
วนัท่ี 

ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า (n=115) กลุ่ม Molnupiravir (n=115) 
Test Statistic p-value 

Mean (SD) n (%) Mean (SD) n (%) 
ระยะเวลาคงผล ATK+ (ATK Duration, days) 
Day 3 3.19 (1.95) 0 3.06 (2.07) 0 T = −1.571 .118 
Day 7 1.20 (1.62) 0 1.29 (1.62) 0 T = −0.447 .655 
Day 10 0.43 (1.02) 0 0.60 (1.18) 0 T = −1.313 .146 
Day 30 0.01 (0.09) 0 0.02 (0.13) 0 T = −0.579 .563 
จ านวนผูป่้วย ATK เป็นบวก (ATK+ Patients) 
Day 0 0 115 (100) 0 115 (100) 0 0 
Day 3 0 84 (73) 0 91 (79) χ2 = 1.20 .274 
Day 7 0 67 (58) 0 74 (64) χ2 = 0.90 .344 
Day 10 0 17 (15) 0 17 (15) χ2 = 0.00 1.000 
Day 30 0 0 (0) 0 0 (0) - - 
Note: *p < .05; Independent t-test for continuous variables; Chi-square test for categorical variables; No patients 
required hospital referral in either group 

จากตารางท่ี 3 แสดงผลการตรวจหาเชือ้ SARS-CoV-2 ดว้ยชุดตรวจแอนติเจน (ATK) ในระหว่าง
การติดตามผลในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดร้บัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า (n = 115) และกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียร ์            
(n = 115) พบว่าระยะเวลาคงผล ATK เป็นบวก (ATK Duration) มีค่าเฉล่ียระยะเวลาคงผล ATK เป็นบวกของ
ทัง้สองกลุ่มมีแนวโน้มลดลงตามวนัติดตาม โดยในวนัท่ี 3 กลุ่มสมุนไพรต ารบัเคอร่ามีค่าเฉล่ีย (Mean ± SD) 
เท่ากบั 3.19 ± 1.95 วนั ขณะท่ีกลุ่มโมลนูพิราเวียรมี์ค่าเฉล่ีย 3.06 ± 2.07 วนั ผลการทดสอบทางสถิติพบว่า
ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = −1.571, p = .118) ในวนัท่ี 7 ค่าเฉล่ียระยะเวลาคงผล ATK+ ใน
กลุ่มสมุนไพรต ารบัเคอร่าและโมลนูพิราเวียรเ์ท่ากบั 1.20 ± 1.62 และ 1.29 ± 1.62 วนั ตามล าดบั (t = −0.447, 
p = .655) วนัท่ี 10 มีค่าเฉล่ีย 0.43 ± 1.02 และ 0.60 ± 1.18 วนั (t = −1.313, p = .146) และวนัท่ี 30 พบว่า
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ค่าเฉล่ียลดลงเหลือ 0.01 ± 0.09 และ 0.02 ± 0.13 วนั ตามล าดบั (t = −0.579, p = .563) ซ่ึงทัง้หมดไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 

จ านวนผู้ป่วยท่ีมีผล ATK เป็นบวก (ATK Positive Patients) พบว่าวนัเร่ิมตน้ (Day 0) ผู้ป่วยทุกคนใน
ทัง้สองกลุ่มมีผล ATK เป็นบวก 100% ต่อมาในวนัท่ี 3 พบว่าจ านวนผู้ป่วยท่ียงัคงมีผลบวกในกลุ่มสมุนไพร
ต ารบัเคอร่าเท่ากบั 84 ราย (73%) และในกลุ่มโมลนูพิราเวียรเ์ท่ากบั 91 ราย (79%) ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 1.20, p = .274) ในวันท่ี 7 พบผู้ป่วยท่ียังคงมีผลบวก 67 ราย (58%) ในกลุ่ม
สมุนไพร และ 74 ราย (64%) ในกลุ่มโมลนูพิราเวียร ์(χ² = 0.90, p = .344) วนัท่ี 10 พบเท่ากนัทัง้สองกลุ่มคือ 
17 ราย (15%) (χ² = 0.00, p = 1.000) และในวนัท่ี 30 ไม่มีผูป่้วยรายใดท่ียงัมีผล ATK เป็นบวกในทัง้สองกลุ่ม 
นอกจากนี้ ไม่พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มใดจ าเป็นต้องได้รับการส่งต่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จาก
การศึกษาสรุปได้ว่า กลุ่มท่ีได้รบัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าและกลุ่มท่ีได้รบัยาโมลนูพิราเวียร ์ทัง้สองกลุ่มมี
แนวโน้มการหายจากการติดเชือ้ SARS-CoV-2 ท่ีใกล้เคียงกนั โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติทัง้ในดา้นระยะเวลาคงผล ATK เป็นบวกและสดัส่วนของผูป่้วยท่ีมีผลบวกในแต่ละช่วงเวลา (p > .05) 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาระหว่างกลุ่มท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าและ
กลุ่มท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยยาโมลนูพิราเวียรไ์ดท้ าการบนัทึกและเปรียบเทียบจ านวนวนัท่ีผูป่้วยมีอาการต่างๆ 
ของโรคโควิด-19 ในระยะเร่ิมตน้ ทัง้ก่อนเขา้รบัการรกัษาและหลงัไดร้บัยา ดงัตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบจ านวนวนัของอาการโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมต้นระหว่างกลุ่มท่ีได้รับยาสมุนไพร
ต ารบัเคอร่าและกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียร ์ก่อนและหลงัเร่ิมการรกัษา 

อาการ 
กลุ่ม Kerra กลุ่ม Molnupiravir 

Statistic p- value 
Effect 
Size n Mean (SD) n Mean (SD) 

Common Symptoms  
Sore throat (เจ็บคอ) 106 5.20 (2.96) 70 5.66 (3.05) t = −1.130 .260 d = -0.15 
Cough (ไอ) 96 6.31 (4.35) 100 6.77 (4.21) t = −0.748 .455 d = -0.11 
Runny nose (น า้มูก) 88 4.77 (2.86) 89 5.63 (3.04) t = −1.509 .133 d = -0.29 
Muscle pain (ปวด

เม่ือย) 
84 3.80 (2.65) 83 4.69 (2.79) t = −2.111 .036* d = -0.33ᵃ 

Headache (ปวดหวั) 64 3.27 (2.84) 67 4.07 (3.05) t = −0.830 .408 d = -0.27 
Fever (ไข)้ 54 6.15 (2.16) 38 7.00 (1.85) t = −1.977 .051 d = -0.42 

Less Common Symptoms (n < 30): 
Nausea (คล่ืนไส)้ 17 1.35 (0.61) 23 2.48 (1.88) Z = -2.688 .012* r = -0.42ᵇ 
Smell loss (ดมกล่ิน

ไม่ได)้ 14 5.00 (2.91) 18 3.33 (1.33) Z = 1.989 .063 r = 0.35 

Taste loss (รบัรส
ไม่ได)้ 14 3.07 (3.73) 15 2.44 (3.26) Z = 0.507 .616 r = 0.09 

Diarrhea (ทอ้งเสีย) 6 1.17 (0.75) 6 2.83 (3.54) Z = -1.127 .286 r = -0.33 
Rash (ผ่ืน) 6 5.33 (3.01) 10 3.30 (1.64) Z = 1.768 .099 r = 0.44 
Red eyes (ตาแดง) 7 2.86 (2.48) 7 3.29 (1.70) Z = -0.377 .713 r = -0.10 

Note: * p < .05 (two-tailed). 
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† Independent t-test; Effect size = Cohen's d (small: 0.2, medium: 0.5, large: 0.8). 
‡ Mann-Whitney U test (Z-scores); Effect size = r (small: 0.1, medium: 0.3, large: 0.5). 
ᵃ Small-to-medium effect size, clinically meaningful difference of 0.89 days (21 hours). 
ᵇ Medium effect size, clinically significant difference of 1.13 days (27 hours)  
ATK = Antigen Test Kit; Values = mean ± SD. 
Vomiting excluded due to zero variance in Kerra group.    
95% Confidence intervals available upon request. 

จากตารางท่ี 4 แสดงให้เห็นว่าทัง้สองกลุ่มมีอตัราการฟ้ืนตวัของอาการในวนัท่ี 3, 7, 10 และ 30 ท่ีมี
แนวโน้มใกลเ้คียงกนั (การทดสอบ Cochran’s Q: p < .001 ส าหรบัการเปล่ียนแปลงตามเวลาในทัง้สองกลุ่ม) 
อย่างไรก็ตาม การเปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียของอาการระหว่างกลุ่มโดยใช้ Independent t-test และ 
Mann–Whitney U test พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัส าหรบัอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ (t = −2.111,           
p = .036, d = −0.33) และอาการคล่ืนไส้ (Z = −2.688, p = .012, r = −0.42) โดยกลุ่ม Kerra มีระยะเวลา
อาการสัน้กว่า ส าหรบัอาการอ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั (p > .05)." 

ส าหรบัอาการท่ีพบในผู้ป่วยน้อยกว่า 30 ราย เปรียบเทียบจ านวนวนัของอาการโรคโควิด-19 ระยะ
เร่ิมตน้ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีไดร้บัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า (n = 115) และกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียร ์(n = 
115) โดยวิเคราะหด์ว้ย Independent t-test ส าหรบัอาการท่ีพบมากกว่า 30 ราย และ Mann–Whitney U test  

พบว่าอาการท่ีพบบ่อย (Common symptoms) ทัง้สองกลุ่มมีแนวโน้มของระยะเวลาการมีอาการ
ใกลเ้คียงกนั โดยอาการ เจ็บคอ (sore throat) มีระยะเวลาเฉล่ีย 5.20 ± 2.96 วนัในกลุ่มสมุนไพรต ารบัเคอร่า 
และ 5.66 ± 3.05 วันในกลุ่มโมลนูพิราเวียร ์(t = −1.130, p = .260) เช่นเดียวกับอาการ ไอ (cough) ซ่ึงมี
ระยะเวลาเฉล่ีย 6.31 ± 4.35 และ 6.77 ± 4.21 วนั ตามล าดบั (t = −0.748, p = .455) รวมถึงอาการ น ้ามูก 
(runny nose) และ ปวดหัว (headache) ท่ีไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p > .05) อย่างไรก็ตาม 
พบว่าอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ (muscle pain) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = −2.111,            
p = .036) โดยกลุ่มสมุนไพรต ารบัเคอร่ามีระยะเวลาอาการเฉล่ียสัน้กว่า (3.80 ± 2.65 วนั) เม่ือเทียบกบักลุ่ม
โมลนูพิราเวียร ์(4.69 ± 2.79 วัน) มีค่า effect size (Cohen’s d) = −0.33 ซ่ึงอยู่ในระดับ small-to-medium 
และถือว่ามีความหมายในทางคลินิก (ระยะเวลาลดลงเฉล่ีย 0.89 วนั หรือประมาณ 21 ชั่วโมง) ส าหรบัอาการ 
ไข้ (fever) พบแนวโน้มว่ากลุ่มสมุนไพรต ารับเคอร่ามีระยะเวลาการมีไข้สัน้กว่า (6.15 ± 2.16 วนั เทียบกบั 
7.00 ± 1.85 วนั) แมไ้ม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .051) แต่แสดงค่า effect size (d = −0.42) 
ในระดบัปานกลาง ซ่ึงอาจมีความส าคญัทางคลินิก 

ส าหรับอาการท่ีพบไม่บ่อย (Less common symptoms; n < 30) จากการวิเคราะห์ด้วย Mann–
Whitney U test พบว่าอาการ คล่ืนไส้ (nausea) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม   
(Z = −2.688, p = .012) โดยกลุ่มสมุนไพรต ารบัเคอร่ามีระยะเวลาอาการเฉล่ียสัน้กว่า (1.35 ± 0.61 วนั) เม่ือ
เทียบกบักลุ่มโมลนูพิราเวียร ์(2.48 ± 1.88 วนั) โดยมีค่า effect size (r = −0.42) ในระดบั medium ซ่ึงสะท้อน
ความแตกต่างท่ีมีนยัส าคญัทางคลินิก (ลดลงเฉล่ีย 1.13 วนั หรือประมาณ 27 ชั่วโมง) ในขณะท่ีอาการอ่ืน ๆ 
ได้แก่ การสูญเสียการดมกล่ิน (smell loss), การสูญเสียการรับรส (taste loss), ท้องเสีย (diarrhea), ผ่ืน 
(rash) และ ตาแดง (red eyes) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัระหว่างสองกลุ่ม (p > .05) 

การติดตามลกัษณะอาการโรคโควิด-19 ในระยะเร่ิมตน้ในวนัท่ี 3, 7, 10 และ 30 หลงัเร่ิมการรกัษา 
โดยบนัทึกอาการต่างๆ เช่น ไข้ ไอ เจ็บคอ น ้ามูก ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตวั และอาการอ่ืนๆ ท่ีพบได้ใน
ผูป่้วยโควิด-19 ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบลกัษณะอาการโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ระหว่างกลุ่มท่ีไดร้บัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า
และกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียร ์ในวนัท่ี 3, 7, 10 และ 30 หลงัเร่ิมการรกัษาตามกลุ่มการรกัษา 

Day 
อาการ (n) 

ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า (n = 127) กลุ่ม Molnupiravir (n = 127) 
D0 D3 D7 D10 D30 Q p D0 D3 D7 D10 D30 Q p 

อาการทางกาย 
ไข ้(54 / 38) 54 19 1 1 0 170.95 <.001 38 13 0 0 0 122.79 <.001 
ปวดเม่ือย (84 / 83) 84 53 16 5 0 238.57 <.001 83 60 22 7 0 233.11 <.001 
ปวดหวั (64 / 67) 64 36 4 1 0 192.24 <.001 67 47 4 2 0 214.41 <.001 

อาการทางระบบทางเดินหายใจ  
เจ็บคอ (106 / 107) 106 83 35 12 0 295.22 <.001 107 90 39 17 1 294.66 <.001 

ไอ (96 / 100) 96 76 42 19 1 246.67 <.001 100 83 49 27 1 255.91 <.001 

น า้มูก (88 / 89) 88 68 22 10 0 251.42 <.001 89 74 27 14 0 252.05 <.001 
อาการทางระบบทางเดินอาหาร 

คล่ืนไส ้(17 / 23) 17 1 0 0 0 64.34 <.001 23 8 2 0 0 70.22 <.001 

อาเจียน (5 / 8) 5 3 1 0 0 14.46 .001 8 2 0 0 0 26.67 <.001 

ทอ้งเสีย (6 / 6) 6 0 0 0 0 24.00 <.001 6 3 2 0 0 16.53 .001 
อาการทางประสาทสมัผสัและอ่ืน ๆ 

ดมกล่ิน (14 / 18) 14 10 5 0 0 40.21 <.001 18 14 0 0 0 63.04 <.001 

รบัรส (13 / 15) 13 9 3 1 0 36.71 <.001 15 10 2 2 0 43.37 <.001 

ผ่ืน (6 / 10) 6 5 2 1 0 16.75 .001 10 6 0 0 0 32.61 <.001 

ตาแดง (7 / 7) 7 3 1 0 0 20.47 <.001 7 5 0 0 0 23.79 <.001 

หมายเหตุ: D0-D30 = วนัท่ี 0, 3, 7, 10, 30; n = Kerra/Molnupiravir; Cochran's Q test; ทุกอาการ p < .01 (มี
นยัส าคญั) 

 

จากตารางท่ี 5 แสดงการเปล่ียนแปลงของลกัษณะอาการโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ในผูป่้วยท่ีไดร้บั
ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า (n = 127) และกลุ่มท่ีได้รบัยาโมลนูพิราเวียร ์(n = 127) ในช่วงการติดตามผลวนัท่ี            
0, 3, 7, 10 และ 30 หลังเ ร่ิมการรักษา โดยใช้การวิเคราะห์ Cochran’s Q test เ พ่ือเปรียบเทียบการ
เปล่ียนแปลงของอาการแต่ละชนิดภายในกลุ่ม พบว่าทุกอาการมีการเปล่ียนแปลงลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติในทัง้สองกลุ่ม (p < .01) 

อาการทางกายท่ีเปล่ียนแปลงในผู้ป่วยท่ีได้รบัสมุนไพรต ารบัเคอร่า พบว่าผู้ป่วยท่ีมี ไข้ ลดลงจาก   
54 รายในวนัเร่ิมตน้ เหลือเพียง 1 รายในวนัท่ี 10 และไม่มีผูป่้วยท่ีมีไขใ้นวนัท่ี 30 (Q = 170.95, p < .001) ส่วน
กลุ่มโมลนูพิราเวียรล์ดลงจาก 38 รายเหลือศูนยร์ายในวนัท่ี 10 (Q = 122.79, p < .001) อาการ ปวดเม่ือย
กล้ามเนื้อ และ ปวดศีรษะ ในทัง้สองกลุ่มลดลงต่อเน่ือง โดยในกลุ่มสมุนไพรต ารับเคอร่าพบว่าผู้ป่วยท่ีมี
อาการปวดเม่ือยลดจาก 84 รายเหลือศูนยร์ายในวนัท่ี 30 (Q = 238.57, p < .001) และในกลุ่มโมลนูพิราเวียร์
ลดลงจาก 83 รายเหลือศูนยร์ายเช่นกนั (Q = 233.11, p < .001) แสดงให้เห็นแนวโน้มการทุเลาอย่างต่อเน่ือง
ในอตัราท่ีใกลเ้คียงกนั 

อาการทางระบบทางเดินหายใจ เป็นกลุ่มอาการท่ีพบได้บ่อยในช่วงเร่ิมต้นของการรกัษา โดยใน
กลุ่มสมุนไพรต ารับเคอร่า ได้แก่ เจ็บคอ, ไอ, และ มีน ้ามูก ผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บคอลดจาก 106 รายเหลือ         
12 รายในวนัท่ี 10 และหายขาดภายในวนัท่ี 30 (Q = 295.22, p < .001) ส่วนอาการไอลดจาก 96 รายเหลือ           
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1 ราย (Q = 246.67, p < .001) และน ้ามูกลดจาก 88 รายเหลือศูนยร์ายในวนัท่ี 30 (Q = 251.42, p < .001) 
ส าหรบักลุ่มโมลนูพิราเวียรมี์แนวโน้มการลดลงของอาการในลกัษณะเดียวกนั (p < .001 ทุกอาการ) 

อาการทางระบบทางเดินอาหารของกลุ่มสมุนไพรต ารบัเคอร่า พบว่า อาการ คล่ืนไส้ ลดลงอย่าง
รวดเร็วจาก 17 รายในวนัเร่ิมตน้ เหลือเพียง 1 รายในวนัท่ี 3 และไม่มีผู้ป่วยรายใดมีอาการในวนัท่ี 7 เป็นตน้
ไป (Q = 64.34, p < .001) ขณะท่ีกลุ่มโมลนูพิราเวียรมี์อาการคล่ืนไสใ้นวนัเร่ิมตน้ 23 ราย เหลือ 8 รายในวนัท่ี 
3 และหมดไปภายในวนัท่ี 10 (Q = 70.22, p < .001) อาการ อาเจียน และ ทอ้งเสีย ก็ลดลงอย่างมีนยัส าคญัใน
ทัง้สองกลุ่ม โดยไม่มีผูป่้วยรายใดมีอาการเหล่านีห้ลงัวนัท่ี 10 (p < .01 ทุกอาการ) 

อาการทางประสาทสมัผสัและอาการอ่ืน ๆของกลุ่มสมุนไพรต ารบัเคอร่าพบว่า อาการ สูญเสียการ
ดมกล่ิน และ การรบัรส มีแนวโน้มลดลงต่อเน่ืองเช่นกนั โดยกลุ่มสมุนไพรต ารบัเคอร่ามีผู้ป่วยท่ีสูญเสียการ
ดมกล่ินลดจาก 14 รายในวนัเร่ิมต้น เหลือศูนยร์ายในวนัท่ี 10 (Q = 40.21, p < .001) และการรบัรสลดจาก 
13 รายเหลือศูนยร์ายในวนัท่ี 30 (Q = 36.71, p < .001) ในขณะท่ีกลุ่มโมลนูพิราเวียรมี์แนวโน้มการฟ้ืนตวัใน
รูปแบบเดียวกนั (p < .001) อาการ ผ่ืน และ ตาแดง ก็ลดลงจนหายไปภายในวนัท่ี 10 ในทัง้สองกลุ่มอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ทัง้กลุ่มท่ีได้รับ ยาสมุนไพรต ารับเคอร่า และกลุ่มท่ีได้รับ ยา
โมลนูพิราเวียร ์มีการทุเลาของอาการทางคลินิกในโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้อย่างมีนยัส าคญัภายใน 7–10 
วนัหลงัเร่ิมการรกัษา โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ในทัง้สองกลุ่มไม่มีอาการเหลืออยู่ในวนัท่ี 30 หลงัการรกัษา ทัง้นี้ 
กลุ่มสมุนไพรต ารบัเคอร่ามีแนวโน้มของการฟ้ืนตวัจากอาการบางชนิด เช่น คล่ืนไส้ และอาการทางระบบ
ทางเดินอาหาร ท่ีเร็วกว่ากลุ่มยาโมลนูพิราเวียร ์การประเมินความปลอดภยัและการยอมรบัไดข้องยาแต่ละ
ชนิดไดมี้การติดตามผลขา้งเคียง ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 ผลขา้งเคียงในการศกึษา Randomized Controlled Trial (n=115 ต่อกลุ่ม) 

Benefit/ Side Effects ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า(n=115) Molnupiravir (n=115) 
Benefit   

นอนหลบัง่ายขึน้ 15 ราย (13.04%) 0 ราย (0%) 
ถ่ายอุจจาระอ่อนลง 21 ราย (18.26%) 0 ราย (0%) 
รวม 36 ราย (31.30%) 0 ราย (0%) 

Side Effects   
ทอ้งเสีย 0 ราย (0%) 1 ราย (0.87%) 
คล่ืนไส ้ 1 ราย (0.87%) 1 ราย (0%) 
อุจจาระสีด า 4 ราย (3.48%) 0 ราย (0%) 
นอนไม่หลบั 0 ราย (0%) 2 ราย (0%) 

อาการรุนแรง (Serious AE) 0 ราย (0%) 0 ราย (0%) 
การส่งต่อโรงพยาบาล 0 ราย (0%) 0 ราย (0%) 
การเสียชีวิต 0 ราย (0%) 0 ราย (0%) 
รวม 5 ราย (4.35%) 4 ราย (3.47%) 
Retention rate 97.46% (115/118) 97.46% (115/118) 
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จากการศึกษาในอาสาสมคัรจ านวน 230 ราย (กลุ่มละ 115 ราย) พบว่า กลุ่มท่ีได้รับยาสมุนไพร
ต ารบัเคอร่า มีรายงานอาการท่ีถือเป็น ผลข้างเคียงในเชิงบวก (benefit) ไดแ้ก่ การนอนหลบัง่ายขึน้ 15 ราย 
(13.04%) และการถ่ายอุจจาระอ่อนลง 21 ราย (18.26%) รวมทัง้หมด 36 ราย (31.30%) ขณะท่ีกลุ่มท่ีไดร้บั
ยา Molnupiravir ไม่พบอาการในลกัษณะดงักล่าวเลย ส าหรบั ผลขา้งเคียงไม่พึงประสงค ์(side effects) พบว่า
ในกลุ่มยาสมุนไพรต ารับเคอร่า มีผู้ป่วยรายงานอาการคล่ืนไส้ 1 ราย (0.87%) และอุจจาระสีด า 4 ราย 
(3.48%) รวมทัง้หมด 5 ราย (4.35%) ส่วนกลุ่มท่ีได้รบัยา Molnupiravir พบอาการท้องเสีย 1 ราย (0.87%) 
และนอนไม่หลบั 2 ราย (1.74%) รวมทัง้หมด 4 ราย (3.47%) ไม่พบรายงาน อาการไม่พึงประสงครุ์นแรง 
(Serious Adverse Events: SAE) การส่งต่อเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล หรือการเสียชีวิต ในทัง้สองกลุ่ม
การรกัษา อตัราการคงอยู่ในการศกึษา (Retention rate) ของทัง้สองกลุ่มเท่ากนัท่ี 97.46% (115/118 ราย) 
แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่สามารถรับการรักษาครบตามแผน  การทดลอง โดยไม่มี
เหตุการณไ์ม่พึงประสงคท่ี์ส่งผลต่อการหยุดยาอย่างมีนยัส าคญั กล่าวโดยสรุป ผลการศึกษานีแ้สดงให้เห็น
ว่า ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่ามีความปลอดภยัในระดบัท่ีเทียบเคียงกบัยา Molnupiravir โดยไม่พบอาการไม่พึง
ประสงครุ์นแรง และยงัมีแนวโน้มก่อให้เกิดผลข้างเคียงเชิงบวก เช่น การนอนหลบัดีขึน้และการขบัถ่ายดีขึน้
ในบางราย ซ่ึงอาจเป็นประโยชนต่์อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยระหว่างการรกัษา 
 

การอภิปรายผล 
สมมติฐานท่ี 1 ผู้ป่วยโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ท่ีไดร้บั ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า จะมีการประเมินอาการ

ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน ้ามูก คัดมูก ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยเนื้อตัว หนาวสั่น ตาแดง ผ่ืนผิวหนัง คล่ืนไส้ อาเจียน 
อ่อนเพลีย สูญเสียความสามารถในการดมกล่ิน และสูญเสียความสามารถในการรบัรส ลดลง ไม่แตกต่างจาก
กลุ่มท่ีได้รับ ยาโมลนูพิราเวียร ์หลงัการรักษา ผลการศึกษาพบว่ายาสมุนไพรต ารับเคอร่ามีประสิทธิผล
โดยรวมเทียบเท่ายาโมลนูพิราเวียรใ์นการบรรเทาอาการของโรคโควิด-19 แต่มีข้อได้เปรียบเฉพาะในบาง
อาการ ไดแ้ก่ อาการปวดเม่ือยกลา้มเนือ้ และ อาการคล่ืนไส ้ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ส าหรบั 
อาการปวดเม่ือยกลา้มเนือ้ ผูท่ี้ไดร้บัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่ามีระยะเวลาอาการเฉล่ียสัน้กว่าอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p = .036, d = −0.33) โดยอาการเฉล่ียอยู่ท่ี 3.80 วนั เทียบกบั 4.69 วนัในกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิรา
เวียร ์ซ่ึงสัน้กว่าประมาณ 21 ชั่ วโมง ผลนี้สอดคล้องกับรายงานของ Mao et al. (2020) และ Malik et al. 
(2021) ท่ีระบุว่าอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้เป็นหน่ึงในอาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยโควิด-19 โดยมีอุบติัการณ์
ระหว่างร้อยละ 19–36 กลไกของอาการนี้เก่ียวข้องกบัการหลั่ งไซโตไคนอ์กัเสบ เช่น TNF-α และ IL-6 ซ่ึง
สมัพนัธก์บัภาวะขาดออกซิเจนในกลา้มเนือ้ การท่ียาสมุนไพรต ารบัเคอร่าให้ผลดีกว่าอาจเน่ืองมาจากฤทธิ ์
ต้านการอกัเสบและต้านอนุมูลอิสระของสมุนไพรในต ารบั เช่น  Curcuma longa, Andrographis paniculata 
และ Glycyrrhiza glabra ซ่ึงมีรายงานว่าสามารถลดการหลั่งไซโตไคนอ์กัเสบและปรบัสมดุลการตอบสนอง
ของระบบภูมิคุ้มกัน นอกจากนี้ Fernandez-de-Las-Penas et al. (2021) รายงานว่าอาการปวดเม่ือย
กล้ามเนื้อสามารถคงอยู่ได้นานถึง 6 เดือนหลงัหายจากการติดเชือ้ โดยมีความชุกระหว่างร้อยละ 5.65–
18.15 ดงันัน้ การลดระยะเวลาของอาการนีจ้ึงมีความส าคญัในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นระยะยาว 

ส าหรับ อาการคล่ืนไส้ พบว่ายาสมุนไพรต ารับเคอร่าช่วยลดระยะเวลาอาการได้ดีกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = .012, r = −0.42) โดยมีระยะเวลาอาการสั้นกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาโมลนูพิราเวียร์
ประมาณ 27 ชั่วโมง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัข้อมูลจาก Barbara., et al. (2022) ท่ีรายงานว่าอาการทางเดินอาหาร
เป็นอาการพบบ่อยในผู้ป่วยโควิด-19 (ร้อยละ 17–60) โดยเฉพาะอาการคล่ืนไส้ (ร้อยละ 17.3) กลไกของ
อาการนีเ้ก่ียวข้องกบัการแสดงออกของ ACE2 ในทางเดินอาหารส่วนตน้ ขณะท่ียาโมลนูพิราเวียรมี์รายงาน
ผลข้างเคียงทางเดินอาหาร โดยมีอตัราการเกิดคล่ืนไสแ้ละอาเจียนร้อยละ 12 (Jayk Bernal., et al., 2022) 
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ผลการท่ีต ารบัสมุนไพรช่วยลดระยะเวลาอาการคล่ืนไสไ้ดเ้ร็วกว่าจึงมีความหมายเชิงคลินิกในการเพ่ิมความ
ร่วมมือในการรกัษาและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

ในส่วนของ อาการสูญเสียการดมกล่ิน พบแนวโน้มว่ากลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียรฟ้ื์นฟูการดมกล่ิน
ได้เร็วกว่า (p = .063, r = 0.35) แม้ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาการนี้พบได้ระหว่างร้อยละ              
47–70 ของผู้ป่วยโควิด-19 โดยมีความแตกต่างระหว่างภูมิภาค โดยทวีปยุโรปมีอุบติัการณสู์งกว่าทวีป
เอเชีย (Lechien et al., 2020) กลไกของการสูญเสียการดมกล่ินเก่ียวขอ้งกบัการติดเชือ้และการท าลายเซลล ์
sustentacular ในเย่ือบุจมูกซ่ึงมีการแสดงออกของ ACE2 และ TMPRSS2 สูง (Lee et al., 2020) การท่ีกลุ่ม
สมุนไพรมีการฟ้ืนตวัช้ากว่าเล็กน้อยอาจเน่ืองจากกลไกออกฤทธิเ์น้นการลดการอกัเสบมากกว่าการยบัยัง้
ไวรสัโดยตรง อย่างไรก็ตาม สมุนไพรบางชนิด เช่น Zingiber officinale และ Curcuma longa มีรายงานว่าช่วย
ฟ้ืนฟูการรบักล่ินโดยเพ่ิมการไหลเวียนเลือดและลดการอกัเสบของเย่ือบุจมูก  

ส าหรับอาการทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ เจ็บคอ ไอ และน ้ามูก ไม่พบความแตกต่างอย่าง          
มีนัยส าคัญระหว่างสองกลุ่ม ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  Fischer., et al. (2022) ท่ีแสดงว่ายา
โมลนูพิราเวียรส์ามารถเร่งการขจดัเชือ้ไวรสัและลดระยะเวลาอาการได้อย่างมีนัยส าคญัเม่ือเทียบกบัยา
หลอก แต่ในบริบทของการรกัษาอาการทั่วไป ต ารบัสมุนไพรเคอร่ามีประสิทธิภาพเทียบเท่าในการบรรเทา
อาการทางเดินหายใจ 

โดยสรุป ผลการศึกษาชีว่้ายาสมุนไพรต ารบัเคอร่ามีศกัยภาพในการใช้เป็นทางเลือกหรือใช้ร่วมกบั
ยาตา้นไวรสัสงัเคราะหใ์นการบรรเทาอาการของโรคโควิด-19 โดยเฉพาะอาการทางกลา้มเนือ้และทางเดิน
อาหาร ทัง้นีค้วรมีการศกึษาทางคลินิกเพ่ิมเติมเพ่ือประเมินกลไกระดบัโมเลกุล ความปลอดภยัระยะยาว และ
การประยุกตใ์ชใ้นประชากรกลุ่มเส่ียงต่าง ๆ ต่อไป 

สมมติฐานท่ี 2 ผูป่้วยโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ท่ีไดร้บัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าจะมีระยะเวลาในการหาย
ของอาการภายในวนัท่ี 3, 7, 10 และ 30 หลงัเร่ิมการรกัษา ไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียร ์จาก
ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบจ านวนวนัของอาการโรคโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้ระหว่างกลุ่มท่ีไดร้บัยาสมุนไพร
ต ารบัเคอร่าและกลุ่มท่ีได้รบัยาโมลนูพิราเวียร ์(ตารางท่ี 4) พบว่า อาการส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ทัง้ในกลุ่มอาการท่ีพบบ่อย เช่น เจ็บคอ ไอ น า้มูก ปวดศีรษะ และไข้ และอาการ
ท่ีพบน้อย เช่น การสูญเสียการรบัรส การดมกล่ิน หรือท้องเสีย แสดงให้เห็นว่าโดยรวมแล้วทัง้สองกลุ่มมี
ระยะเวลาในการหายของอาการใกล้เคียงกนั จึงกล่าวได้ว่าผลการวิจยั สนับสนุนสมมติฐานท่ี 2 ว่าผู้ป่วยท่ี
ไดร้บัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าและผู้ท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียรไ์ม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ในดา้นระยะเวลาการฟ้ืนตวัของอาการ แม้ว่าสมมติฐานดงักล่าวจะไดร้บัการสนบัสนุนในเชิงสถิติ แต่พบว่า
ในบางอาการ เช่น ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ (p = .036, d = -0.33) และคล่ืนไส้ (p = .012, r = -0.42) กลุ่มท่ีไดร้บั
ต ารบัสมุนไพรเคอร่ามีระยะเวลาการฟ้ืนตวัสัน้กว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากต ารบัสมุนไพรท่ีมี
ฤทธิต์้านการอกัเสบและต้านอนุมูลอิสระ เช่น ฟลาโวนอยดแ์ละเทอรพี์นอยด ์ท่ีมีรายงานว่าสามารถลด
อาการไม่สุขสบายในระบบกลา้มเนือ้และทางเดินอาหารได ้(Suksath et al., 2021) 

ผลการวิจยันีส้อดคลอ้งกบัสมุนไพรไทยท่ีมีฤทธิช่์วยบรรเทาอาการโควิด-19 ในระยะเร่ิมตน้ เช่น ฟ้า
ทะลายโจร (Andrographis paniculata) ซ่ึงมีฤทธิย์ับยัง้การจ าลองตัวของไวรัสและลดระดับสารก่อการ
อักเสบ (inflammatory cytokines) ในร่างกาย ทัง้นี้ ผลของต ารับเคอร่าอาจเกิดจากการเสริมฤทธิข์อง
สมุนไพรหลายชนิดท่ีช่วยสนับสนุนการฟ้ืนตวัตามกลไกชีวภาพท่ีคล้ายคลึงกนั นอกจากนี้ การไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม สอดคลอ้งกบัแนวโน้มของการใช้ยาสมุนไพรในผูป่้วยโควิด-
19 ท่ีแสดงให้เห็นถึง ประสิทธิผลท่ีใกล้เคียงกบัยาแผนปัจจุบนั ในกรณีท่ีเป็นผู้ป่วยกลุ่มอาการไม่รุนแรง 
(mild cases) ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงศกัยภาพของสมุนไพรไทยในการเป็นทางเลือกเสริมในการรกัษา โดยเฉพาะ
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ในบริบทท่ีต้องการลดการพึ่ งพายาแผนปัจจุบนัท่ีมีราคาแพงหรือมีผลข้างเคียงสูง เช่น โมลนูพิราเวียร  ์
อย่างไรก็ตามควรไดร้บัการตรวจสอบเพ่ิมเติมในงานวิจยัต่อเน่ืองท่ีมีขนาดตวัอย่างมากขึน้ 

สมมติฐานท่ี 3 ผลการตรวจหาเชือ้ SARS-CoV-2 ดว้ย ATK ในวนัท่ี 3, 7, 10 และ 30 หลงัเร่ิมการรกัษา
ระหว่างกลุ่มท่ีไดร้บัยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าและกลุ่มท่ีไดร้บัยาโมลนูพิราเวียรไ์ม่แตกต่างกนั  ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่าอตัราการตรวจพบเชือ้ด้วย ATK ในแต่ละ timepoint (day 3, 7, 10 และ 30) ระหว่างกลุ่มท่ี
ไดร้บัต ารบัเคอร่าและกลุ่มท่ีไดร้บัโมลนูพิราเวียร ์ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตวัอย่างเช่น day 3: 
73% vs 79%, p = .274; day 7: 58% vs 64%, p = .344; day 10: 15% vs 15%, p = 1.000) และในวนัท่ี 30 
ไม่มีผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มตรวจพบเชือ้ด้วย ATK อีกต่อไป นอกจากนี้ ค่าเฉล่ียเวลาในการขจดัเชือ้ (time to 
negative) ระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (6.29  vs 6.00 วัน, p = .333) อย่างไรตามมี
ข้อจ ากดั  ขีดจ ากดัด้านความไวของ ATK — rapid antigen tests มีความไวต ่ ากว่า RT-PCR โดยเฉพาะเม่ือ 
viral load ต ่ าหรือผู้ป่วยมีอาการเล็กน้อย ซ่ึงการตรวจหาเชื้อ SAR COV-2ด้วย RT-PCR จะให้ข้อมูลเชิง
ปริมาณ (Ct values) และความไวสูงกว่า (Fischer et al., 2022; Jayk Bernal et al., 2022). 

สมมติฐานท่ี 4 การใช้ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่า ในผู้ป่วยโควิด-19 ระยะเร่ิมต้นจะ ไม่ก่อให้เกิดอาการ            
ไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรง และมีความปลอดภยั ในระดบัท่ียอมรบัได ้ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษามีอตัราการคงอยู่สูงถึง
ร้อยละ 97.46 ในทัง้สองกลุ่ม ไม่พบอาการข้างเคียงรุนแรง การส่งต่อโรงพยาบาล หรือการเสียชีวิตเลย ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Jayk Bernal, et al. (2022) ท่ีพบว่ายาโมลนูพิราเวียรมี์ความปลอดภยัท่ีดี กลุ่มท่ี
ได้รบัยาสมุนไพรต ารับเคอร่าพบผลข้างเคียงรวม 5 ราย (ร้อยละ 4.35) ประกอบด้วยคล่ืนไส้ 1 ราย และ
อุจจาระสีด า 4 ราย โดยอุจจาระสีด ามกัเก่ียวขอ้งกบัสีธรรมชาติของสมุนไพรมากกว่าจะเป็นอาการขา้งเคียง
ทางพยาธิวิทยา ในขณะท่ีกลุ่มโมลนูพิราเวียรพ์บผลข้างเคียงรวม 4 ราย (ร้อยละ 3.47) Sukati, S., et al. 
(2022) ท่ีท าการประเมินความปลอดภยัของยาสมุนไพรต ารบัเคอร่าในอาสาสมคัรสุขภาพดีพบว่ายามีความ
ปลอดภยัสูง ประโยชนเ์พ่ิมเติมท่ีน่าสนใจคือกลุ่มยาสมุนไพรต ารบัเคอร่ารายงานผลประโยชนร์วม 36 ราย 
(รอ้ยละ 31.30) ประกอบดว้ยการนอนหลบัง่ายขึน้ 15 ราย และถ่ายอุจจาระอ่อนลง 21 ราย Mandelkorn, U., 
et al. (2021) พบว่าร้อยละ 40 ของผู้ตอบแบบสอบถามรายงานว่าคุณภาพการนอนหลบัลดลงระหว่างการ
ระบาดโรคโควิด-19 ดงันั้นผลประโยชนข์องยาสมุนไพรต ารับเคอร่าในการปรับปรุงการนอนหลับจึงมี
นยัส าคญัต่อการฟ้ืนตวัและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย นอกจากนี ้Al-Aly, et al. (2022) พบว่าผูท่ี้เคยติดเชือ้โรค
โควิด-19 มีความเส่ียงสูงขึน้รอ้ยละ 54 ในการมีอาการทางเดินอาหาร การท่ียาสมุนไพรช่วยปรบัสมดุลระบบ
ทางเดินอาหารจึงเป็นประโยชนต่์อการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว   

จะเห็นว่ายาสมุนไพรต ารบัเคอร่า (Kerra) มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการฟ้ืนตวัจากโรค และความ
ปลอดภยั ไม่แตกต่างกบัยาโมลนูพิราเวียร ์ในผูป่้วยโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้  

 

ขอ้จ ากดัของการศึกษา 
การใช้ชุดตรวจ ATK ท่ีมีความไวจ ากัดอาจประเมิน viral clearance ต ่ ากว่าความเป็นจริง ขนาด

ตวัอย่างในบางกลุ่มอาการ (n < 30) อาจท าให้การวิเคราะหอ์ านาจจ าแนกต ่า (low power) และ การวิจยันี้
มุ่งเน้นผูป่้วยโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้เท่านัน้ จึงไม่สามารถสรุปผลต่อผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงได ้
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ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ขอ้เสนอแนะเชิงวิจยั 
1) ควรมีการศกึษาขนาดใหญ่ขึน้ (multi-center RCT) เพ่ือรบัรองผลในกลุ่มประชากรทั่วไป 
2) การศึกษาต่อไปควรใช้การวัดเชิงไวรัสวิทยาท่ีมีความไวสูง เช่น RT-PCR หรือ viral load 

quantification เพ่ือศกึษาผลดา้นการขจดัเชือ้ 
3) ควรวิเคราะหแ์บบ time-to-event (เช่น Kaplan–Meier survival analysis) เพ่ือระบุเวลาการหาย

ของอาการอย่างแม่นย า 
2. ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติั (Clinical implications) 
1) ยาสมุนไพรต ารบัเคอร่ามีศกัยภาพใชเ้ป็นทางเลือกเสริมส าหรบัผูป่้วยโควิด-19 ระยะเร่ิมตน้  
2) ควรมีการจดัท าแนวทางการใช้สมุนไพรในระบบบริการสุขภาพให้ชดัเจน เพ่ือส่งเสริมการใช้ยา

อย่างปลอดภยัและสอดคลอ้งตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
3) ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขควรได้รบัการอบรมเก่ียวกบัการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยโรคติดเชือ้ 

เพ่ือเพ่ิมทางเลือกและความยืดหยุ่นทางคลินิกในภาวะการระบาดใหญ่ 
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            พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ: กรณีศกึษาเทศบาลต าบลจนัดี  
           อ าเภอฉวาง จงัหวดันครศรีธรรมราช 

                  Health Behavior and Quality of Life of the Elderly: A Case Study  
                 of Chandee Subdistrict, Chawang District, Nakhon Si Thammarat 

 
  ณฐัวดี แกว้สายทอง ,เพ็ญ สุขมาก ,สุวภาคย ์เบญจธนวฒัน ์ 

สถาบนันโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
Nuthawadee Gaewsaithong, Phen Sukmag, Suvapak Benjatanawat 

Public Policy Institute Prince of Songkla University 
 

บทคดัย่อ 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ คุณภาพชีวิต

ผูสู้งอายุ และจดัท าข้อเสนอเชิงนโยบายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลจนัดี อ าเภอฉวาง 
จงัหวดันครศรีธรรมราช เก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นประชากรวยั                
50 ปีขึน้ไป จ านวน 210 คน เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการประชุมกลุ่มย่อยผู้ให้ข้อมูลหลัก 12 คน 
ระยะเวลาด าเนินการระหว่างเดือนกนัยายน – พฤศจิกายน 2567 วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และ
การวิเคราะหเ์นือ้หา 

ผลการศึกษา พบว่าวยัก่อนผู้สูงอายุและวยัผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก การด่ืมสุรา การออกก าลงักาย และการสูบบุหร่ี อยู่ในระดบัดี  ทัง้สองกลุ่มมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในระดบัพอใช้ (X=3.54, S.D = 1.24 และ X=3.33, S.D = 0.97) ในขณะท่ีวยัผู้สูงอายุมีการจดัการ
ความเครียดในระดบัพอใช้ (X=3.51, S.D = 1.36) ส่วนคุณภาพชีวิต ทัง้สองกลุ่ม มีคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพจิต สุขภาพกาย และส่ิงแวดล้อม อยู่ในระดบัดี และคุณภาพชีวิตดา้นเศรษฐกิจระดบัปานกลาง 
(X=3.58, S.D = 1.24 และ X=3.62, S.D = 0.26) ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต คือ 1) 
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) ปรับพฤติกรรมการบริโภคโดยส่งเสริมให้มีร้านอาหาร แผงลอย
จ าหน่ายอาหารสุขภาพ 3) จดัให้มีพืน้ท่ีสาธารณะเพ่ือทุกกลุ่มวยัท ากิจกรรมร่วมกนั 4) พฒันาศกัยภาพ
กองทุนการออมชุมชนเพ่ือส่งเสริมการออม 5) ส่งเสริมการรวมกลุ่มแปรรูปสินค้าเกษตรกรเพ่ือเพ่ิม
มูลค่าสินค้าและรายได้ 6) จัดกิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 7) จัดกิจกรรมพัฒนา
สุขภาพจิตในชมรมและโรงเรียนผูสู้งอายุ  
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Abstract 
This descriptive research aimed to study health behaviors and the quality of life among the 

elderly, and to develop policy recommendations for promoting their well-being in Chandee 
Subdistrict Municipality, Chawang District, Nakhon Si Thammarat Province. Quantitative data were 
collected through questionnaires from 210 participants aged 50 years and older, while qualitative 
data were gathered via a focus group discussion with 12 key informants. The implementation period 
was between September and November 2024. Data analysis involved descriptive statistics and 
content analysis.  

The results revealed that both pre- elderly and elderly groups exhibited commendable 
health behaviors concerning oral health care, alcohol consumption, exercise, and smoking 
cessation. Their dietary behaviors were rated at a moderate level (X=3.54, S.D = 1.24 and X=3.33, 
S.D = 0.97). Furthermore, the elderly group demonstrated moderate levels of stress management. 
In terms of quality of life, both groups reported favorable levels in mental health, physical health, 
and environmental factors, while only moderate levels were noted in economic well-being (X=3.58, 
S.D = 1.24 and X=3.62, S.D = 0.26) .  Policy recommendations to enhance the quality of life for the 
elderly, the following policy recommendations are proposed: 1)  Promoting health literacy. 
2)Encouraging healthy eating through the establishment of restaurants and food stalls offering 
nutritious options. 3)  Creating public spaces for intergenerational activities. 4) Strengthening 
community savings funds to promote financial security. 5) Supporting agricultural product 
processing groups to enhance product value and income 6)Organizing activities to promote family 
engagement, and 7)  Implementing mental health development programs within elderly clubs and 
elderly schools. 
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บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีแนวโน้มการเพ่ิมขึ ้นของประชากรผู้สูงอายุ (60 ปีขึ ้นไป) โดยในปี                   
พ.ศ. 2565 ประชากรรวม 66.13 ลา้นคน มีผูสู้งอายุ จ านวน 12.5 ลา้นคน คิดเป็น รอ้ยละ 18.86 และคาด
ว่าจะเ พ่ิมขึ ้น เ ป็นร้อยละ 31.44 ในปี  พ .ศ .  2568 (Foundation of Thai Gerontology Research and 
Development institute, 2021) สอดคล้องกบัสถานการณผู์้สูงอายุของจงัหวดันครศรีธรรมราช ซ่ึงมี
แนวโน้มเพ่ิมขึน้ของอตัราผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง โดย ในปี พ.ศ. 2564 มีผู้สูงอายุ จ านวน 287,817 คน 
คิดเป็นร้อยละ 18.58 เพ่ิมขึน้เป็น 296,885 คน ร้อยละ 19.21 ในปี พ.ศ.2565 และ 305,482 คน ร้อยละ 
19.82 ในปี พ.ศ. 2566 (Nakhon Si Thammarat Provincial Office of Social Development and Human 
Security, 2024) ในส่วนของต าบลจนัดี พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ของประชากรผู้สูงอายุเช่นกนั โดยในปี 
พ.ศ. 2564 มีผู้สูงอายุ จ านวน 1,614 คน คิดเป็นร้อยละ 22.4 เพ่ิมขึน้เป็น 1,661 คน ร้อยละ 23.23 ในปี 
พ.ศ. 2565 และ 1,709 คน ร้อยละ 23.83 ในปี พ.ศ. 2566 (Department of Provincial Administration, 
2024) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง เป็นต้น จากรายงานการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังของ
จงัหวดันครศรีธรรมราช (Health Data Center Nakhon Si Thammarat, 2024) พบว่า แนวโน้มการป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงในผู้สูงอายุเพ่ิมขึน้ โดยในปีงบประมาณ 2565 พบอตัราป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูงต่อประชากร รอ้ยละ 48.76 เพ่ิมขึน้เป็นรอ้ยละ 49.79  ในปีงบประมาณ 2567 ขณะท่ีต าบลจนัดี 
ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 34.86 เพ่ิมขึ ้นเป็น 36.57 (Health Data Center Nakhon Si Thammarat, 
2024) 

ผลกระทบในระยะยาวของโรคเรือ้รงั อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงต่อผูสู้งอายุ คือ 
อมัพฤกษ ์อมัพาต ท าให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้หรือช่วยเหลือ
ตนเองไดน้้อย มีความจ าเป็นตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น จากรายงานผลการประเมินความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวัน  (ADL)  ของจังหวัดนครศรีธรรมราช (Nakhon Si Thammarat Provincial Office of Social 
Development and Human Security, 2024) พบว่า ในปี พ.ศ. 2564-2566 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 
90 อยู่ในกลุ่มติดสงัคม ขณะท่ี ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (ADL 5–11) มีความผนัผวน โดยในปี พ.ศ. 2564       
มีจ านวน 6,970 คน คิดเป็นร้อยละ 3.83 เพ่ิมขึน้เป็น 8,643 คน ร้อยละ 4.78 ในปี พ.ศ. 2565 และลดลง
เป็น 7,608 คน รอ้ยละ 3.83 ในปี พ.ศ. 2566 ส่วนผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียง (ADL 0-4) มีความผนัผวนเช่นกนั 
โดยในปี พ.ศ. 2564 มีจ านวน 1,506 คน คิดเป็นร้อยละ 0.83 เพ่ิมขึน้เป็น 1,583 คน ร้อยละ 0.86 ในปี 
พ.ศ. 2565 และลดลงเป็น 1,510 คน คิดเป็นร้อยละ 0.76 ในปี พ.ศ. 2566  ในส่วนของต าบลจันดี                
พ บแนวโน้มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเพ่ิมขึน้ โดยในปี พ.ศ. 2565 มีผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นจาก 5 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 0.34  เพ่ิมขึน้เป็น 12 คน คิดเป็นร้อยละ 0.8 ในปี พ.ศ. 2566 ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง             
มีจ านวน 7 คน คิดเป็นรอ้ยละ 0.48 ในปี พ.ศ. 2565 เพ่ิมขึน้เป็น 15 คน คิดเป็นรอ้ยละ 1 ในปี พ.ศ. 2566 
(Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health Office, 2024)  ภาวะพึ่ งพิงของผู้ สูงอายุได้ส่งผล
กระทบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ในเขต
เทศบาลเมืองทุ่งสง จงัหวัดนครศรีธรรมราช ของ Jongrat., K. et al. (2019) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่ งพิงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในด้านร่างกาย จิตใจ สมัพนัธภาพทางสงัคมและเศรษฐกิจ รู้สึก
คุณค่าในตนเองลดลง ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมได้ ไม่สามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนได้ 
ขาดรายไดใ้นการด ารงชีพ   

ทัง้นี้ เทศบาลต าบลจนัดี จงัหวดันครศรีธรรมราช ยงัไม่มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้สูงอายุและการประเมินคุณภาพชีวิตอย่างครอบคลุม มีเพียงการประเมินการคดักรองโรคและสภาวะ
โรคของผูสู้งอายุในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ และการประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั แต่ยงั
ขาดการประเมินดา้นปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น พฤติกรรมสุขภาพ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดา้นอ่ืน ๆ เช่น ดา้น
เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม ความสมัพนัธท์างสงัคม เป็นต้น ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิต เป็น
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ข้อมูลส าคญัในการน ามาวิเคราะหเ์พ่ือจดัท าข้อเสนอเชิงนโยบายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
รวมทัง้การจดัท าแผนการส่งเสริมคุณภาพชีวิตทัง้ในกลุ่มวยัก่อนผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ เพ่ือจดับริการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต ทัง้ดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ รายได ้สงัคมและส่ิงแวดลอ้ม ดงันัน้ ผู้วิจยั
จึงมีความสนใจในการศกึษาพฤติกรรมสุขภาพ คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เพ่ือน ามาสู่การจดัท าข้อเสนอเชิง
นโยบาย ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เทศบาลต าบลจนัดี อ าเภอฉวาง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 
วตัถุประสงค ์

1. เพ่ือศกึษาพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ เทศบาลต าบลจนัดี อ าเภอฉวาง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
2. เพ่ือศกึษาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เทศบาลต าบลจนัดี อ าเภอฉวาง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
3. เพ่ือจดัท าขอ้เสนอเชิงนโยบายในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เทศบาลต าบลจนัดี อ าเภอ

ฉวาง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
  

กรอบแนวคิดการวิจยั   
 การวิจยัครัง้นี ้ผูวิ้จยัศกึษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม ศกึษาพฤติกรรมสุขภาพ และ
ศึกษาคุณภาพชีวิต โดยผู้วิจัยประยุกตใ์ช้ตามแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพเ พ่ือป้องกันโรคเ รื้อรัง  ของ Division of Health Education, Department of Health Service 
Support, Ministry of Public Health (2018) โดยศกึษาพฤติกรรมสุขภาพ 6 ดา้น ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร 
การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การดูแล
สุขภาพช่องปาก และศึกษาคุณภาพชีวิต โดยประยุกตใ์ช้แบบชีว้ดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก 
ชุดย่อฉบบัภาษาไทย (WHO-BREF-THAI) ของ Mahatnirunkul, S. et al. (2002) ศึกษาคุณภาพชีวิต 5 
ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านความสมัพนัธท์างสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม และด้าน
เศรษฐกิจ และใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา (Ottawa Charter) (World Health 
Organization, 1986) 5 ดา้น เพ่ือจดัท าขอ้เสนอเชิงนโยบายในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุเทศบาล
ต าบลจนัดี อ าเภอฉวาง จงัหวดันครศรีธรรมราช ดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดวิจยั 
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ระเบียบวิธีวิจยั 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  ด าเนินการเก็บข้อมูล

ระหว่างเดือนกนัยายน - พฤศจิกายน 2567 โดยการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชแ้บบสอบถามเพ่ือศกึษา
พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตในวยัก่อนผูสู้งอายุและผู้สูงอายุ และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
ประชุมกลุ่มร่วมกบัผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือจดัท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุ 

 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง   

ประชากร คือ ผูท่ี้มีอายุ 50 ปีขึน้ไปในต าบลจนัดี จ านวน 2,787 คน แบ่งเป็นกลุ่มวยัก่อนผูสู้งอายุ 
อายุ 50-59 ปี จ านวน 1,023 คน และกลุ่มวยัผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 1,764 คน (ข้อมูล ณ วนัท่ี 
23 ตุลาคม 2566)  

กลุ่มตัวอย่าง ในการเก็บแบบสอบถาม ผู้วิจัยใช้วิธีการค านวณขนากลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power (Psarrou, A. et al., 2023) ได้กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 210 คน และก าหนด
สดัส่วนของกลุ่มวยัก่อนผู้สูงอายุ 37% (N= 1,023) และกลุ่มผู้สูงอายุ 63% (N= 1,764) ไดก้ลุ่มตวัอย่าง
วยัก่อนผูสู้งอายุ จ านวน 78 คน และวยัผูสู้งอายุ จ านวน 132 คน 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการประชุมกลุ่มย่อย เพ่ือจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย ผู้วิจัยคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก าหนดคุณสมบติั คือ เป็นผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการขบัเคล่ือน
การจดัท าแผนและการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในพืน้ท่ีต าบลจนัดี และอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีต าบล จนัดี
อย่างน้อย 6 เดือน จ านวน 12 คน ประกอบดว้ย  

1. ผูบ้ริหารของเทศบาลต าบลจนัดี จ านวน 1 คน  
2. ผูอ้ านวยการกองยุทธศาสตรแ์ละงบประมาณ เทศบาลต าบลจนัดี จ านวน 1 คน 
3. เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัท านโยบายและแผน เทศบาลต าบลจนัดี จ านวน 2 คน 
4. ผูอ้ านวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม เทศบาลต าบลจนัดี จ านวน 1 คน 
5. ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการส่งเสริมคุณภาพชีวิต เทศบาลต าบลจนัดี จ านวน 1 คน 
6. เจา้หน้าท่ีพฒันาชุมชนอ าเภอฉวาง จ านวน 1 คน 
7. เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขอ าเภอฉวาง จ านวน 1 คน 
8. ตวัแทนผูสู้งอายุในต าบลจนัดี จ านวน 2 คน 
9. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลจนัดี จ านวน 2 คน 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรบัการวิจยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย การเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แนวค าถามแบบกึ่ งโครงสร้างในการ
ประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบาย รายละเอียดดงันี ้

1. เคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มวยั คือ กลุ่มวยัก่อนผูสู้งอายุ อายุ 50-59 ปี จ านวน 78 คน และกลุ่ม
วัยผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ ้นไป จ านวน 132 คน โดยแบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ส่วน 
ประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไป มีขอ้ค าถาม จ านวน 11 ขอ้ เป็นค าถามปลายปิด จ านวน 10 ขอ้ และค าถาม
ปลายเปิด จ านวน 1 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศกึษา โรคประจ าตวั รายได ้ความเพียงพอของ
รายได ้การออม ท่ีอยู่อาศยั บุคคลท่ีร่วมอาศยั   

ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจยัประยุกตใ์ช้จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเรื้อรัง ของ Division of Health Education, Department of Health 
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Service Support, Ministry of Public Health (2018)  เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั จ านวน 10 ข้อ สอบถามความถ่ีในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเฉล่ียต่อสปัดาห ์
ซ่ึงประกอบด้วย ข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 8 ข้อ และข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 2 ข้อ โดยแต่ละข้อให้
คะแนนดงัต่อไปนี ้
ขอ้ค าถามเชิงลบ ตอบ 6-7 วนั ให้ 1 คะแนน ขอ้ค าถามเชิงบวก   ตอบ 6-7 วนั ให้ 5 คะแนน 

 ตอบ 4-5 วนั ให้ 2 คะแนน         ตอบ 4-5 วนั ให้ 4 คะแนน 
 ตอบ 3 วนั ให้ 3 คะแนน         ตอบ 3 วนั ให้ 3 คะแนน 
 ตอบ 1-2 วนั ให้ 4 คะแนน         ตอบ 1-2 วนั ให้ 2 คะแนน 
 ตอบ ไม่ปฏิบติัให้ 5 คะแนน         ตอบ ไม่ปฏิบติัให้ 1 คะแนน 
โดยก าหนดเกณฑก์ารแปลผล 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

1) ค่าเฉล่ียระหว่าง 3.68 – 5.00 หมายถงึ พฤติกรรมสุขภาพระดบัดี   
2) ค่าเฉล่ียระหว่าง 2.34 – 3.67 หมายถงึ พฤติกรรมสุขภาพระดบัพอใช ้ 
3) ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.00 – 2.33 หมายถงึ พฤติกรรมสุขภาพระดบัไม่ดี 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ผู้วิจยัประยุกตใ์ช้เคร่ืองมือจากแบบชีว้ดัคุณภาพชีวิตของ
องคก์ารอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHO-BREF-THAI) ของ Mahatnirunkul, S. et al. (2002)   
ประเมินคุณภาพชีวิต 5 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านความสมัพนัธท์างสงัคม ด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม ดา้นเศรษฐกิจ เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั จ านวน 
28 ข้อ  ซ่ึงจะเป็นข้อค าถามประสบการณ์การรับรู้ ความรู้สึกพึงพอใจ ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
ประกอบด้วย ข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 4 ข้อ และข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 24 ข้อ โดยแต่ละข้อให้
คะแนนดงัต่อไปนี ้
ขอ้ค าถามเชิงลบ ตอบ ไม่เลย     ให้ 1 คะแนน   ขอ้ค าถามเชิงบวก  ตอบ ไม่เลย ให้ 5 คะแนน   

 ตอบ เล็กน้อย ให้ 2 คะแนน   ตอบ เล็กน้อย ให้ 4 คะแนน 
 ตอบ ปานกลาง ให้ 3 คะแนน   ตอบ ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
 ตอบ มาก             ให้ 4 คะแนน   ตอบ มาก ให้ 2 คะแนน 
 ตอบ มากท่ีสุด ให้ 5 คะแนน   ตอบ มากท่ีสุด ให้ 1 คะแนน 
โดยก าหนดเกณฑก์ารแปลผล 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

1) ค่าเฉล่ียระหว่าง 3.68 – 5.00 หมายถงึ คุณภาพชีวิตดี 
 2) ค่าเฉล่ียระหว่าง 2.34 – 3.67 หมายถงึ คุณภาพชีวิตปานกลาง 
 3) ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.00 – 2.33 หมายถงึ คุณภาพชีวิตไม่ดี 
2. เคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ เป็นแนวค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 

Interview) ในการประชุมกลุ่มย่อยร่วมกบัผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการขบัเคล่ือนการจดัท าแผนและการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพืน้ท่ีต าบลจนัดี จ านวน 12 คน ไดแ้ก่ ผู้บริหารของเทศบาลต าบลจนัดี 
ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตรแ์ละงบประมาณ เทศบาลต าบลจนัดี  เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัท า
นโยบายและแผน เทศบาลต าบลจนัดี ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม เทศบาลต าบลจนัดี 
ผู้ปฏิบติังานเก่ียวกบัการส่งเสริมคุณภาพชีวิต เทศบาลต าบลจนัดี เจ้าหน้าท่ีพฒันาชุมชนอ าเภอฉวาง 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอ าเภอฉวาง ตวัแทนผู้สูงอายุในต าบลจนัดี อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ต าบลจนัดี แนวค าถามดงักล่าวถูกพฒันาโดยผูวิ้จยัจากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและก าหนดแนว
ค าถามเป็นประเด็นหลกั (Main Theme) และประเด็นย่อย (Sub Theme) ตามประเด็นคุณภาพชีวิต 5 
ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านความสัมพนัธท์างสังคม ด้านส่ิงแวดล้อมและด้าน
เศรษฐกิจ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 

ไดแ้ก่ ผู้เช่ียวชาญดา้นการจดัการระบบสุขภาพชุมชน ผู้เช่ียวชาญดา้นกระบวนการนโยบายสาธารณะ 
และผู้เช่ียวชาญการวิจัยคุณภาพ และน าแต่ละข้อค าถามมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
consistency: IOC) ค่า IOC ทั้งฉบับ  = 0.82 โดยเคร่ืองมือแบบสอบการประเมินคุณภาพชีวิตและ
พฤติกรรมสุขภาพ ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามท่ีปรบัตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใช้กบัวยัก่อน
ผูสู้งอายุและผูสู้งอายุในพืน้ท่ีต าบลฉวาง จ านวน 30 คน และน ามาหาค่าความเท่ียง โดยหาค่าสมัประสิทธิ ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficients) ไดค่้า Cronbach’s Alpha = 0.78 

 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ ผู้วิจยัประสานประธานชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ขอเข้าเก็บแบบสอบถามด้วยตนเองร่วมกบัผู้ช่วยวิจยั จ านวน 1 ท่าน ด าเนินการเก็บ
แบบสอบถามแยกตามพืน้ท่ีหมู่บา้นและตามกลุ่มตวัอย่าง โดยผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัไดอ้ธิบายรายละเอียด
แบบสอบถาม การเข้าร่วมวิจยัและแนบเอกสารชีแ้จงและเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจยั โดยกลุ่มตวัอย่าง
ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ในกรณีท่ีอ่านออก เขียนได ้และผู้วิจยัถามตอบในกรณีกลุ่มตวัอย่างอ่าน
ไม่ออก เขียนไม่ได ้ใชเ้วลาในการตอบประมาณ 30–60 นาทีต่อคน 

2. การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจยัประสานนดัวนั เวลา สถานท่ีกบักลุ่มผู้ให้ข้อมูลเพ่ือ
ขอนัดหมายวนั เวลา สถานท่ีส าหรับการการประชุมยอย กระบวนการประชุมกลุ่มย่อย ผู้วิจยัแนะน า
ตนเอง อธิบายการวิจยั ขออนุญาตการเก็บข้อมูลโดยสมคัรใจผ่านวาจาเพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจยั
ตัดสินใจก่อนให้ข้อมูลและให้เซ็นตยิ์นยอมในแบบฟอรม์การยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่างเป็นลาย
ลกัษณอ์กัษร โดยในการประชุมกลุ่ม ผู้วิจยัไดอ้ธิบายและขออนุญาตในการบนัทึกเสียงขณะท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล  
 
การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณ ผูวิ้จยัตรวจสอบความสมบูรณค์รบถว้นของแบบสอบถาม 
โดยคดัแบบสอบถามท่ีมีความไม่สมบูรณใ์นค าตอบออกและน าแบบสอบถามท่ีตอบครบถว้น สมบูรณ ์
มาบนัทึกในโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยเลือกใชส้ถิติในการวิเคราะหด์งันี ้ 

1.1 ใชส้ถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่ารอ้ยละ ในการวิเคราะหข์อ้มูลทั่วไป 
1.2 ใช้สถิติค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ในการวิเคราะหพ์ฤติกรรมสุขภาพ

และคุณภาพชีวิต 
2. การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะหเ์นือ้หา (Content Analysis) ในการประชุม

กลุ่มย่อย โดยน าข้อความท่ีมีความหมายเดียวกนัหรือใกล้เคียงกนัมาไว้ในกลุ่มเดียวกนั ตามลกัษณะ
ความสมัพนัธข์องข้อมูลจดัหมวดหมู่ (Category) แล้วตัง้ช่ือกลุ่มหัวข้อ สรุปตามข้อมูล ประเด็นหลัก 
(Main Theme) และประเด็นย่อย (Sub Theme) และน าเสนอผลการวิเคราะหใ์นรูปแบบเชิงพรรณนา 
 
จริยธรรมการวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สถาบัน
นโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์เม่ือวนัท่ี 15 สิงหาคม 2567 (รหสั EC 009/67) 
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ผลการวิจยั 
1. ขอ้มูลทั่วไป   
ปัจจยัส่วนบุคคล ในกลุ่มวยัก่อนผูสู้งอายุ (อายุ 50 – 59 ปี) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  รอ้ยละ 

57.00 จบการศึกษาประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 53.16 ส่วนใหญ่ไม่มี  โรคประจ าตวั ร้อยละ 75.95    
ในกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวั พบว่า กลุ่มวยัก่อนผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเบาหวานมากท่ีสุด ร้อยละ 10.13 และ
ปัจจยัสภาพแวดล้อม พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 49.37 รองลงมา ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 32.91 ไม่มีอาชีพเสริม ร้อยละ 87.34  ดา้นท่ีอยู่อาศยั พบว่า ส่วนใหญ่มีท่ีพกัอาศยั
เป็นบ้านพกัของตนเอง ร้อยละ 91.14 ส่วนใหญ่อาศยั  อยู่กบัคู่สมรส ร้อยละ 40.51 รองลงมาคือ อาศยั
อยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ 31.65 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท  มากท่ีสุด     
ร้อยละ 54.43 ความเพียงพอของรายได้ ส่วนใหญ่เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 54.43 ส่วนใหญ่ไม่มี
เงินออม รอ้ยละ 73.42 

ในขณะท่ีวยัผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึน้ไป) ปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 
70.23 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 60 – 69 ปี ร้อยละ 56.49 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ  37.40          
ในกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวั พบว่า กลุ่มวยัก่อนผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มากท่ีสุด ร้อยละ 
33.59 และปัจจยัสภาพแวดลอ้ม พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขาย รอ้ยละ 38.93 รองลงมา ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 27.48 ไม่มีอาชีพเสริม ร้อยละ 87.02 ส่วนใหญ่มีท่ีพกัอาศยั เป็นบ้านพกัของ
ตนเอง ร้อยละ 89.31 ส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัคู่สมรส ร้อยละ 32.06 รองลงมาคือ อาศยัอยู่กบัคู่สมรสและ
บุตรหลาน รอ้ยละ 20.61 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท มากท่ีสุด รอ้ยละ 34.35 ส่วนใหญ่
รายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ รอ้ยละ 41.22 ส่วนใหญ่ไม่มีเงินออม รอ้ยละ 53.44 รายละเอียดดงัตาราง
ท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัสภาพแวดลอ้ม 
 

รายการ     กลุ่มอายุ 50 – 59 ปี     กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป 
จ านวน 
(N=79) 

รอ้ยละ จ านวน 
(N=131) 

รอ้ยละ 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

 
34 
45 

 
43.00 
57.00 

 
39 
92 

 
29.77 
70.23 

อายุ 
- 50-59 ปี 
- 60-69 ปี 
- 70-79 ปี 
- มากกว่า 80 ปี 

 
79 
- 
- 
- 

 
100 

- 
- 
- 

 
- 

74 
44 
13 

 
- 

56.49 
33.59 
9.92 

โรคประจ าตวั 
- ไม่มี 
- โรคเบาหวาน 
- โรคความดนัโลหิตสูง 
- โรคไขมนัในเลือดสูง 
- โรคหวัใจ 
- โรคไต 

 
60 
8 
4 
4 
0 
1 

 
75.95 
10.13 
5.06 
5.06 

0 
1.27 

 
49 
20 
44 
8 
3 
1 

 
37.40 
15.27 
33.59 
6.11 
2.29 
0.76 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853


              100 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

รายการ     กลุ่มอายุ 50 – 59 ปี     กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป 
จ านวน 
(N=79) 

รอ้ยละ จ านวน 
(N=131) 

รอ้ยละ 

- โรคหอบหืด 
- อ่ืนๆ 

0 
2 

0 
2.53 

2 
4 

1.53 
3.05 

ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม 
ระดบัการศกึษา 

- ไม่ไดเ้รียน 
- ประถมศกึษา 
- มธัยมศกึษาตอนตน้หรือเทียบเท่า 
- มัธ ยมศึ กษ าตอนปลายห รื อ

เทียบเท่า 
- อนุปริญญา 
- ปริญญาตรี 
- สูงกว่าปริญญาตรี 

 
0 

42 
19 

 
9 
3 
6 
0 

 
0 

53.16 
24.05 

 
11.39 
3.80 
7.59 

0 

 
6 

71 
18 

 
14 
8 

13 
1 

 
4.58 

54.20 
13.74 

 
10.69 
6.11 
9.92 
0.76 

อาชีพหลกั 
- ขา้ราชการ 
- พนกังานบริษทั 
- คา้ขาย 
- ขา้ราชการบ านาญ 
- เกษตรกรรม 
- รบัจา้งทั่วไป 
- ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
- อ่ืนๆ 

 
1 
0 

39 
0 

26 
8 
3 
2 

 
1.27 

0 
49.37 

0 
32.91 
10.13 
3.80 
2.53 

 
1 
1 

51 
9 

36 
6 

25 
2 

 
0.76 
0.76 

38.93 
6.87 

27.48 
4.58 

19.08 
1.53 

อาชีพเสริม 
- คา้ขาย 
- ธุรกิจส่วนตวั 
- เกษตรกรรม 
- รบัจา้งทั่วไป 
- ไม่มีอาชีพเสริม 

 
3 
1 
3 
3 

69 

 
3.80 
1.27 
3.80 
3.80 

87.34 

 
5 
4 
6 
2 

114 

 
3.82 
3.05 
4.58 
1.53 

87.02 
บุคคลร่วมอาศยั 

- อยู่กบัคู่สมรส 
- อยู่คนเดียว 
- อยู่กบับุตรหลาน 
- อยู่กบัญาติ 
- อยู่กบัคู่สมรสและบุตรหลาน 
- อ่ืนๆ (มารดา) 

 
32 
4 
3 

10 
25 
5 

 
40.51 
5.06 
3.80 

12.66 
31.65 
6.33 

 
42 
11 
38 
13 
27 
0 

 
32.06 
8.40 

29.01 
9.92 

20.61 
0 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
- ต ่ากว่า 1,000 บาท 
- 1,000 – 5,000 บาท 
- 5,001 – 10,000 บาท 
- 10,001 – 15,000 บาท 

 
4 

13 
43 
13 

 
5.06 

16.46 
54.43 
16.46 

 
18 
27 
45 
15 

 
13.74 
20.61 
34.35 
11.45 
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รายการ     กลุ่มอายุ 50 – 59 ปี     กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป 
จ านวน 
(N=79) 

รอ้ยละ จ านวน 
(N=131) 

รอ้ยละ 

- มากกว่า 15,000 บาท 6 7.59 26 19.8 
รายไดเ้พียงพอต่อรายจ่าย 

- เพียงพอเหลือเก็บ 
- เพียงพอไม่เหลือเก็บ 
- ไม่เพียงพอ ไม่มีหนีสิ้น 
- ไม่เพียงพอ มีหนีสิ้น 

 
26 
43 
6 
4 

 
32.91 
54.43 
7.59 
5.06 

 
54 
51 
16 
9 

 
41.22 
38.93 
12.21 
6.87 

การออม 
- ฝากธนาคาร (ออมทรพัย,์ประจ า) 
- หุ้นสหกรณ ์
- กองทุนสหกรณ ์
- กองทุนสจัจะออมทรพัย ์
- สลากออมทรพัย ์
- ไม่มีเงินออม 
- อ่ืนๆ 

 
20 
0 
0 
1 
0 

58 
0 

 
25.32 

0 
0 

1.27 
0 

73.42 
0 

 
50 
1 
3 
4 
4 

70 
2 

 
38.17 
0.76 
2.29 
0.8 

3.05 
53.44 
1.53 

ท่ีพกัอาศยั 
- บา้นของตนเอง 
- บา้นของบุตรหลาน ญาติพ่ีน้อง 
- บา้นเช่า/หอเช่า 

 
72 
5 
2 

 
91.14 
6.33 
2.53 

 
117 

7 
7 

 
89.31 
5.34 
5.34 

 
2. ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  พบว่า ในกลุ่มวยัก่อนผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพใน

ระดบัดีทัง้ 5 ดา้น โดยดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (𝑋 = 5.00) รองลงมา คือ การด่ืม
สุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(𝑋 = 4.64, S.D = 0.76) การออกก าลงักาย (𝑋 = 4.63, S.D = 0.90) การสูบ
บุหร่ี (𝑋 = 4.36, S.D = 0.17) การจดัการความเครียด (𝑋 = 3.89, S.D = 1.24) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพดา้น
การบริโภคอาหาร อยู่ในระดบัพอใช ้(𝑋 = 3.54, S.D = 1.12) ขณะท่ีกลุ่มผูสู้งอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่
ในระดบัดี 4 ดา้น โดยดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (𝑋 = 5.00) รองลงมา คือ การด่ืม
สุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(𝑋 = 4.88, S.D = 0.46) การสูบบุหร่ี (𝑋 = 4.69, S.D = 0.02) การออกก าลงั
กาย (𝑋 = 4.28, S.D = 1.02) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการความเครียดและการบริโภคอาหาร 
อยู่ในระดบัพอใช ้(𝑋 = 3.51, S.D = 1.36 และ 𝑋 = 3.33, S.D = 0.97 ตามล าดบั) 

ทัง้สองกลุ่มวยัมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแลสุขภาพช่องปากมากท่ีสุด คือ เต็ม 5 
คะแนน และมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารต ่าสุด คือ 3.54 และ 3.33 ขณะท่ีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพด้านการจดัการความเครียดอยู่ในระดบัท่ีแตกต่างกนั คือ กลุ่มวยัก่อนผู้สูงอายุ มี
คะแนน 3.89 ผูสู้งอายุ มีคะแนน 3.51 รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ตารางแสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มวยัก่อนผูสู้งอายุ 
( 50-59 ปี) (n=78) 

กลุ่มผูสู้งอายุ  
(60 ปีขึน้ไป) (n=132) 

Mean S.D แปลผล Mean S.D แปลผล 
การบริโภคอาหาร 3.54 1.12 พอใช ้ 3.33 0.97 พอใช ้
การออกก าลงักาย 4.63 0.90 ดี 4.28 1.02 ดี 
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พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มวยัก่อนผูสู้งอายุ 
( 50-59 ปี) (n=78) 

กลุ่มผูสู้งอายุ  
(60 ปีขึน้ไป) (n=132) 

Mean S.D แปลผล Mean S.D แปลผล 
การจดัการความเครียด 3.89 1.24 ดี 3.51 1.36 พอใช ้
การสูบบุหร่ี 4.36 0.17 ดี 4.69 0.02 ดี 
การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 4.64 0.76 ดี 4.88 0.47 ดี 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 5.00 0.00 ดี 5.00 0.00 ดี 

 
3. ผลการประเมินคุณภาพชีวิต พบว่า ในกลุ่มวยัก่อนผู้สูงอายุ มีคุณภาพชีวิตในระดบัดี 4 ดา้น 

โดยคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิต มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (𝑋 = 3.98, S.D = 0.32 และ  𝑋 = 3.98, 
S.D = 0.32) รองลงมา คือ ด้านส่ิงแวดล้อม (𝑋 = 3.78, S.D = 0.21) ด้านความสมัพนัธท์างสงัคม (𝑋 = 
3.75, S.D = 0.43) ส่วนดา้นเศรษฐกิจ อยู่ในระดบัปานกลาง (𝑋 = 3.58, S.D = 0.27)  

ขณะท่ีกลุ่มผู้สูงอายุ มีคุณภาพชีวิต อยู่ในระดบัดี 3 ดา้น โดยดา้นสุขภาพจิต มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 
(𝑋 = 3.99, S.D = 0.25) รองลงมา คือ ด้านสุขภาพกาย (𝑋 = 3.84, S.D = 0.21) ด้านส่ิงแวดล้อม (𝑋 = 
3.70, S.D = 0.18) ส่วนดา้นความสมัพนัธท์างสงัคมและดา้นเศรษฐกิจ อยู่ในระดบัปานกลาง (𝑋 = 3.62, 
S.D = 0.42 และ 𝑋 = 3.62, S.D = 0.26) 

ทัง้สองกลุ่มวยัมีคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจิต มากท่ีสุด คือ มีคะแนน 3.98 และ 3.99 และ 
มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจ ต ่ าสุด คือ 3.58 และ 3.62 ขณะท่ีคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน
ความสมัพนัธท์างสงัคมอยู่ในระดบัท่ีแตกต่างกนั คือ กลุ่มวยัก่อนผู้สูงอายุ มีคะแนน 3.75 ผู้สูงอายุ มี
คะแนน 3.62 รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ตารางแสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลคุณภาพชีวิต 
 

คุณภาพชีวิต กลุ่มวยัก่อนผูสู้งอายุ 
( 50-59 ปี) (n=78) 

กลุ่มผูสู้งอายุ  
(60 ปีขึน้ไป) (n=132) 

Mean S.D แปลผล Mean S.D แปลผล 
ดา้นสุขภาพกาย 3.98 0.33 ระดบัดี 3.84 0.21 ระดบัดี 
ดา้นสุขภาพจิต 3.98 0.32 ระดบัดี 3.99 0.25 ระดบัดี 
ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม 3.75 0.43 ระดบัดี 3.62 0.42 ระดบัปานกลาง 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 3.78 0.21 ระดบัดี 3.70 0.18 ระดบัดี 
ดา้นเศรษฐกิจ 3.58 0.27 ระดบัปานกลาง 3.62 0.26 ระดบัปานกลาง 

 
4. ข้อเสนอเชิงนโยบายในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลจนัดี อ าเภอฉวาง 

จงัหวดันครศรีธรรมราช  
จากการประชุมกลุ่มย่อย ผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มได้ร่วมกนัแสดงความคิดเห็นแนวทางในการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิต  ดงันี ้
 4.1 ดา้นสุขภาพกาย 

 4.1.1 พฒันาทกัษะส่วนบุคคล  ส่งเสริมทกัษะความรู้ในการตดัสินใจเลือกปฏิบัติการ
ดูแลสุขภาพ ตัง้แต่วยัก่อนผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านสวนจีน เป็นหน่วยงานหลกั ร่วมกบักองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลต าบล    
จนัดี ควรมีการส่งเสริมให้วยัก่อนผู้สูงอายุและผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยการพฒันา
ทกัษะส่วนบุคคลโดยการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การเตรียมความพร้อมเป็นสูงวยัสุขภาพดีแก่
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วยัก่อนผูสู้งอายุ และวยัผูสู้งอายุ เพ่ือเสริมสรา้งทกัษะในการตดัสินใจและเลือกปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ
ตนเองอย่างเหมาะสม การให้ความรูก้ารจดัการความเครียดอย่างเหมาะสมในวยัผูสู้งอายุ ดงัค ากล่าว 

“จากข้อมูลท่ีเก็บมา ทัง้2 กลุ่ม พฤติกรมสุขภาพบริโภคอาหารไม่เหมาะสม เป็นการเพ่ิมโอกาส
ในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เราควรส่งเสริมความรู้ดา้นสุขภาพตัง้แต่ก่อนเข้าวยัผู้สูงอายุ” ( B2, 29 
ต.ค. 67) 

“ฝ่ายสาธารณสุขกบัเทศบาล อสม.ตอ้งร่วมกนั” (A1, 29 ต.ค. 67) 
“ผูสู้งอายุ รูว่้าตอ้งทานอะไร แต่ยงัขาดความตระหนกั ”  ( C1, 29 ต.ค. 67) 

  4.1.2 ส่งเสริมให้เกิดกลไกการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองและเกิดการบูรณาการร่วมกนั
ของเครือข่าย โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสวนจีน เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับกอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลต าบลจนัดี และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง ควรจดัท า
โครงการในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของวยัก่อนผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ โดยการคดักรองภาวะ
สุขภาพและการติดตามการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ทัง้ในกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วย 
โดยมีผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager: CM) เป็นผูจ้ดัการในการปรึกษา
รายกรณีและประสานงาน ร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และสหวิชาชีพของโรงพยาบาล เช่น นักโภชนาการ แพทยแ์ผนไทย นักกายภาพบ าบดั    
เป็นตน้ ดงัค ากล่าว 

“ ต้องมีการดูแลติดตามท่ีต่อเน่ืองกนั ทัง้ข้อมูล การร่วมมือของหน่วยงานท่ีประสานกนั จะท าให้
ระบบการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุแข็งแรงขึน้” (B2, 29 ต.ค. 67) 

 4.1.3 สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอื ้อต่อสุขภาพ  ควรมีการส่งเสริมให้เกิดทางเลือกใน             
การบริโภคอาหารสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 
เทศบาลต าบลจนัดี เป็นหน่วยงานหลกั ร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสวนจีน ส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอฉวาง และชมรมผู้ประกอบการร้านอาหารแผลงลอยอ าเภอฉวาง ส่งเสริมให้มี
ร้านอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหารเพ่ือสุขภาพ เช่น การส่งเสริมให้มีเมนูชูสุขภาพ เมนูทางเลือก เมนู
พืน้บ้านอาหารเป็นยา เมนูหวานน้อยสั่งได ้เพ่ือสร้างสภาพแวดลอ้มให้เอือ้ต่อความตอ้งการบริโภคและ
เพ่ิมสดัส่วนการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาวะของกลุ่มก่อนสูงอายุและกลุ่มผูสู้งอายุ ดงัค ากล่าว 

“เราตอ้งมีการส่งเสริมให้เกิดทางเลือกให้ผู้สูงอายุ มีทางเลือกในการบริโภคอาหารส่งเสริมสุขภาพ
มากขึน้” ( B2, 29 ต.ค. 67) 
 4.2 ดา้นสุขภาพจิต 
  4.2.1 การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อสุขภาพจิต โดยกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 
เทศบาลต าบลจนัดี ร่วมกบัชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลจนัดี จดักิจกรรมในการพฒันาสุขภาพจิต โดย
การจดักิจกรรมสนัทนาการ เช่น การร้องเพลง ร าวง โนราบิก การใช้จิตภาวนา นั่ งสมาธิ ส านกังานปลดั 
เทศบาลต าบลจนัดี ควรส่งเสริมการจดัการความเครียด ในการจดัหน่วยการเรียน ในหลกัสูตรโรงเรียน
ผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลจนัดี โดยกิจกรรมพฒันาสมอง ส่งเสริมความจ า กิจกรรมธรรมชาติบ าบดั ให้
ความรู้การนวดแผนไทยท่ีเหมาะสมกบัผู้สูงอายุ ให้ความรู้สมุนไพรไทยท่ีช่วยในการผ่อนคลาย ส่งเสริม
การท าน า้มนัหอมระเหย ดงัค ากล่าว 
  “นอกจากส่งเสริมสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจก็ส าคญัท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีร่ายกายท่ี
แข็งแรง อาจจะใชก้ารท ากิจกรรมเสริมจากหลกัสูตรในโรงเรียนผูสู้งอายุ” ( B2, 29 ต.ค. 67) 
 4.3  ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม 

4.3.1 การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ส่งเสริมให้ความรู้แก่ครอบครัวและผู้ดูแล          
โดยกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม และส านักงานปลดั เทศบาลต าบลจนัดี ร่วมกบัชมรมผู้สูงอายุ 
เทศบาลต าบลจันดี ควรมีการจัดกิจกรรมในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือผู้ดูแล

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853


              104 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

ผูสู้งอายุในการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การจดักิจกรรมเมนูสุขภาพ ในโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุของชมรมผูสู้งอายุ  ดงัค ากล่าว 

“เร่ืองบริโภคอาหารต้องเร่ิมตัง้แต่ในครอบครัว ลูกหลาน ญาติ ผู้ดูแล ท่ีเป็นคนดูแลอาหารให้
ผูสู้งอายุ เราตอ้งให้ความรูท่ี้ถูกตอ้งแก่เขาดว้ย” (A5, 29 ต.ค. 67) 
 4.4  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

4.4.1 การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อสุขภาพ  โดยส านักปลัด ร่วมกับกองชเทศบาล
ต าบลจนัดี ควรจดัให้มีลานกิจกรรม พืน้ท่ีสาธารณะ เพ่ือส่งเสริมการท ากิจกรรมร่วมกนัของกลุ่มวยัก่อน
ผู้สูงอายุ วยัผู้สูงอายุ และวยัอ่ืนๆ เช่น ลานออกก าลงักาย แอโรบิก ไลนแ์ดนซ ์เพ่ือสร้างความสมัพนัธอ์นั
ดีระหว่างกลุ่ม และควรจดัให้มีส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมส าหรบัผู้สูงอายุ เช่น ท่ีนั่ งพกั ทางลาด
พืน้กนัล่ืน ห้องน า้มีราวจบั ดงัค ากล่าวว่า 

“ควรมีการส่งเสริมให้เกิดพืน้ท่ีท่ีให้ทุกกลุ่มวยัไดมี้พืน้ท่ีในการท ากิจกรรมร่วมกนั” ( A5, 29 ต.ค. 67) 
4.4.2 การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ โดยกองสาธารณสุข

และส่ิงแวดลอ้ม และกองช่าง เทศบาลต าบลจนัดี เป็นหน่วยงานหลกั ร่วมกบัส านกังานพฒันาสงัคมและ
ความมั่นคงของมนุษย ์ผู้น าชุมชน และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสวนจีน ควรมีการส ารวจ
ความเหมาะสมท่ีอยู่อาศัย การประเมินความความจ าเป็นของอุปกรณ์ช่วยเหลือ และจัดท าระบบ
ฐานข้อมูล จดัท าโครงการเพ่ือเสนอขอสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพระดบัจงัหวดั 
ดงัค ากล่าวว่า 

“การจะสรา้งส่ิงแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อสุขภาพของผูสู้งอายุ เราตอ้งให้ผูสู้งอายุมีท่ีอยู่ท่ีมั่นคง ส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีถูกสุขลกัษณะ” ( B1, 29 ต.ค. 67) 
 4.5. ดา้นเศรษฐกิจ 

4.5.1 การเสริมสรา้งความเขม้แข็งของชุมชน ส านกังานเกษตรอ าเภอฉวาง ร่วมกบั 
ส านกังานพฒันาชุมชนอ าเภอฉวาง และพฒันากรต าบลจนัดี จดัให้มีการส่งเสริมเพ่ือเพ่ิมรายไดเ้สริมแก่
ประชาชนในพืน้ท่ี โดยเฉพาะกลุ่มวยัก่อนผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุท่ีส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร เช่น ส่งเสริม
การรวมกลุ่มแปรรูปสินค้าเกษตรกรเพ่ือเพ่ิมมูลค่า สนับสนุนการใช้ต้นทุนด้านภูมิปัญญา วฒันธรรม 
อาหารทอ้งถ่ิน ท่ีเป็นจุดเด่นและเอกลกัษณข์องพืน้ท่ี รวมทัง้ การพฒันาและจดัหาช่องทางการตลาดทัง้
แบบออนไลน ์และตลาดในพืน้ท่ี ดงัค ากล่าวว่า 

“ตอ้งให้ผู้น าชุมชน เป็นแกนน า ให้ผู้สูงอายุรวมกลุ่มกนัท าสินคา้เกษตร ใช้ภูมิปัญหาชาวบ้านเราให้
เกิดราคา สรา้งรายได”้ ( C3, 29 ต.ค. 67) 

4.5.2 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดยส านักงานปลดั เทศบาลต าบลจนัดี 
เป็นหน่วยงานหลกั ร่วมกบัชุมชน กองทุนการออมชุมชนส่งเสริมให้วยัก่อนผูสู้งอายุและวยัก่อนผู้สูงอายุ
มีการออมเพ่ิมขึน้ โดยการส่งเสริมความเข้มแข็งของกองทุนการออมชุมชน การพฒันาศกัยภาพการ
บริหารแก่ผู้บริหาร พฒันาแกนน ากลุ่มการออมชุมชน การปรบัสวสัดิการของสมาชิกกองทุน รวมทัง้ 
สนบัสนุนเจา้หน้าท่ีเพ่ือเป็นพ่ีเลีย้งในการบริหารจดัการกลุ่มให้มีความมั่นคงยั่งยืน ดงัค ากล่าว 
 “เรามีสวดิัการชุมชุน กองทุนการออมอยู่แล้ว เพียงแต่ต้องมีการบริหารท่ีเป็นระบบมากขึน้      
โดยอาจจะขอให้เทศบาลต าบลจนัดี ส่งเจา้หน้าท่ีเป็นพ่ีเลีย้ง เพราะมีความเช่ียวชาญในการจดัการ” ( C1, 
29 ต.ค. 67) 
 4.6 ดา้นอ่ืน ๆ เช่น การบริหาร 
  4.6.1 การปรับระบบและกลไก การดูแลท่ีบูรณาการหน่วยงาน ทัง้ด้านงบประมาณ การ
ท างานท่ีสอดคลอ้งกนั และมีความต่อเน่ือง ทัง้ดา้นข้อมูล การติดตามประเมินผล  โดยกองยุทธศาสตรแ์ละ
งบประมาณ เทศบาลต าบลจนัดี ควรมีการจดัท าแผนการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ท่ีสอดคลอ้งกบั
แผนพฒันาท้องถ่ิน และมีการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินโครงการตามแผนงานและมีการ
ประเมินผลอย่างต่อเน่ือง ดงัค ากล่าวว่า 
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“เรามีการจดักิจกรรมให้กบัผู้สูงอายุต่อเน่ือง แต่ยงัไม่ครอบคลุม เน่ืองจากงบประมาณและภารกิจ
งานของเทศบาล  ก็จะต้องมีการหาแหล่งงบประมาณสนับสนุน เพ่ือจะได้จดัท าโครงการแก้ปัญหาสุขภาพ
ผูสู้งอายุ” ( A1, 29 ต.ค. 67) 

“ การจดัท าโครงการท่ีผ่านมา มีการประเมินผลโครงการยงัไม่ชดัเจน ท าให้วดัผลของการให้บริการ
ไม่เป็นรูปธรรม จะตอ้งมีการติดตามวดัผลท่ีชดัเจนต่อเน่ือง” ( A3, 29 ต.ค. 67) 

“ ต้องมีการดูแลติดตามท่ีต่อเน่ืองกนั ทัง้ข้อมูล การร่วมมือของหน่วยงานท่ีประสานกนั จะท าให้
ระบบการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุแข็งแรงขึน้” (B2, 29 ต.ค. 67) 
 
อภิปรายผล 
 จากการศกึษา สามารถอธิบายผลพฤติกรรมสุขภาพร่วมกบัคุณภาพชีวิตและขอ้เสนอแนะเชิง
นโยบายในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ไดด้งันี ้
 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกาย พบว่า วยัก่อนผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ ทัง้ 2 กลุ่ม มี
พฤติกรรมสุขภาพในดา้นการออกก าลงักาย อยู่ในระดบัดี ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยส่งเสริมให้มีคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพกาย อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Wongchana, S. (2022) ได้ศึกษา 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในพืน้ท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎรธ์านี พบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้าน
ออกก าลงักาย อยู่ในระดบัสูง และการศกึษาของ Yuyongsin, S., Phannikul, P., Inchana, K., La-bantao, 
K.& Namboolu, C.(2018) ได้ศึกษาความสัมพันธร์ะหว่างพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเทศบาลเมือง จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ การออกก าลงักาย มีความสมัพนัธ ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่ในขณะเดียวกัน
พฤติกรรมสุขภาพ ในการบริโภคอาหารของวยัก่อนผูสู้งอายุและผูสู้งอายุ อยู่ในระดบัพอใช ้มีพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการบริโภคอาหารมนั ของทอด เคร่ืองด่ืมรสหวาน อาหารรสเค็ม เป็นประจ า ซ่ึงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีอาจส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างวยัก่อนผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
10.1 และกลุ่มผู้สูงอายุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 33.6 ซ่ึงหากมีการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
มีโอกาสเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัได ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kongthong, P. (2018) ไดศ้ึกษาปัจจยัท่ี
มีผลต่อการป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั พบว่า การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการป่วย
ดว้ยเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายท่ีดี ควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะการส่งเสริม
ให้มีความรู้ ความเข้าในในการเลือกใช้ข้อมูลสุขภาพท่ีมีความน่าเช่ือถือเพ่ือปรบัใช้ในการดูแลตนเอง 
ดังนั้น ข้อเสนอแนะในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ทัง้องคก์ร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน หน่วยบริการสาธารณสุขในพืน้ท่ี ควรมีพฒันาทกัษะส่วนบุคคลในการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทัง้ในกลุ่มวัยก่อนผู้สูงอายุและผู้สูงอายุเพ่ือให้มีการเตรียมพร้อมเพ่ือเป็น
ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี และควรมีการสร้างส่ิงแวดลอ้มเพ่ือสุขภาพ ในการสร้างทางเลือกร้านอาหารเพ่ือ
สุขภาพ เพ่ือสนบัสนุนทางเลือกในการบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Nasok, W.& Panomai, N. (2019) ท่ีกล่าวว่า บุคลากรดา้นสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควร
มีการให้ความรู้การบริโภคอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rattanachankorn, K., Thanapatthiwakul, P. & Rattanachankorn, K 
(2023) ท่ีกล่าวว่า ผู้สูงอายุท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดบัสูง ย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพดี 
ควรมีการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้สามารถเข้าถงึข้อมูล เข้าใจ ตดัสินใจใช้ข้อมูลสุขภาพการดูแล
ตนเองอย่างเหมาะสม เพ่ือคงไวซ่ึ้งสุขภาพดีและคุณภาพชีวิตท่ีดี 

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจิต ในกลุ่มวยัก่อนผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สอดคลอ้งกบัพฤติกรรม
สุขภาพ การจดัการความเครียดท่ีอยู่ในระดบัดี อาจเน่ืองมาจากได้อาศยัร่วมกบับุคคลในครอบครวั
อย่างคู่สมรสและลูกหลาน ซ่ึงการอยู่พร้อมหน้าพร้อมตา ได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากบุตรหลานและ
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ครอบครัว  ท า ใ ห้ มี จิตใจ ท่ี ดี  สุขภาพแข็งแรง(Wongsaree, E., Kittiudomrat, K., Tippayarod,  J., 
Worraphantakit, C. & Kittiudomrat, P., 2020) ในขณะเดียวกนัวยัผู้สูงอายุ มีการจดัการความเครียด 
การพักผ่อนนอนหลับในระดับพอใช้  อาจเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเส่ือมถอย 
โดยเฉพาะระบบฮอรโ์มนในร่างกาย ส่งผลวงจรการนอนหลบัของผูสู้งอายุท่ีเปล่ียนแปลงท าให้ผูสู้งอายุมี
ปัญหานอนหลับยาก (Maneerat, S., Wongsin, N. & Sompee, P., 2024) ดังนั้น ข้อเสนอแนะในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตท่ีดี หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรส่งเสริมความสัมพันธอ์ันดีใน
ครอบครวั ส่งเสริมการท ากิจกรรมร่วมกนั ส่งเสริมให้มีการจดัการความเครียดอย่างเหมาะสม อีกทัง้ 
ส่งเสริมให้มีการจดัสถานท่ีพกัผ่อนหย่อนใจส าหรบัผู้สูงอายุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (Wongsaree, 
E., Kittiudomrat, K., Tippayarod, J., Worraphantakit, C. & Kittiudomrat, P. (2020)  ท่ีก ล่าว ว่า  การ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสุข ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสท ากิจกรรมตามความเหมาะสม ให้คุณค่า
กบัผู้สูงอายุ ให้เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม และสอดคล้องกบัการศึกษาของ Kamolkhet, S. 
(2015) ท่ีกล่าวว่า ควรมีการจดักิจกรรมสนัทนาการภายในครอบครวัและหน่วยงานราชการ ควรมีการ
จดัสถานท่ีในการพกัผ่อนหย่อนใจท่ีเหมาะสม 
 การส่งเสริมคุณภาพชีวิตดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม จากผลการประเมินคุณภาพชีวิตของวยั
ก่อนผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม อยู่ในระดบัท่ีดี ในขณะเดียวกนักลุ่มผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง อาจเน่ืองมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศยัร่วมกบับุตรหลาน ซ่ึงเม่ือ
บุตรหลานไปท างานในเวลากลางวนั ผู้สูงอายุอาศยัอยู่บ้านคนเดียว เกิดความไม่สะดวกในการเดินทาง 
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุได้ ซ่ึงการเข้าร่วมกิจกรรมของ
ชมรมช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพในชุมชน เกิดการช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Noknoi,  C &  Boripunt, W.(2017) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
จังหวัดสงขลา พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน เป็นปัจจัยท่ีร่วมอธิบายคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุได้ร้อยละ 39.2 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Panvongsa, P, Sonthon, P. & Yusook, K. 
(2020) ท่ีไดศ้กึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชนบท จงัหวดัเพชรบูรณ ์พบว่า 
การมีสมัพนัธภาพกบัชุมชน มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ß coefficient = 
14.25, 95%CI =12.35 to 16.15) ดังนั้น แนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านความสัมพนัธท์าง
สงัคม หน่วยงานทอ้งถ่ินควรมีการประชาสมัพนัธแ์ละส่งเสริมการเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุ และ
ร่วมกบัชมรมผูสู้งอายุจดักิจกรรมในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครวัหรือผูดู้แลผูสู้งอายุในการ
ท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การจดักิจกรรมเมนูสุขภาพ ในโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
ชมรมผูสู้งอายุ 

คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม จากผลการศึกษากลุ่มวยัก่อนผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ มีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดบัดี อาจเน่ืองจากมีท่ีอยู่อาศยัเป็นของตนเอง มีความมั่นคงของท่ีอยู่อาศยั ดงันัน้ แนวทาง
ในการพฒันาคุณภาพชีวิต ดา้นส่ิงแวดลอ้ม องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ร่วมกบัส านกังานพฒันาสงัคม
และความมั่นคงของมนุษย ์ผู้น าชุมชนและหน่วยบริการสาธารณสุขในพืน้ท่ี ควรมีการส่งเสริมการสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมส าหรบัผูสู้งอายุ โดยการส ารวจความเหมาะสมท่ีอยู่อาศยั การประเมินความความ
จ าเป็นของอุปกรณช่์วยเหลือ และจดัท าระบบฐานข้อมูล รวมทัง้จดัท าโครงการเพ่ือเสนอขอสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพระดบัจงัหวดั สอดคล้องกบัการศึกษาของ Wongsaree, E., 
Kittiudomrat, K. , Tippayarod, J., Worraphantakit, C. & Kittiudomrat, P. (2020) ท่ีกล่าวว่า การเตรียม
ผู้สูงอายุ ด้านการพัฒนาด้านท่ีอยู่อาศัย ควรมีการปรับสภาพท่ีอยู่อาศัยให้ได้มาตรฐาน ปลอดภัย 
เหมาะสมส าหรบัการใชชี้วิต  

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตดา้นเศรษฐกิจ จากผลการประเมินคุณภาพชีวิตของวยัก่อนผู้สูงอายุ 
มีคุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจ อยู่ในระดบัปานกลาง มีความไม่มั่นคงทางอาชีพ เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีอาชีพหลกั คือ อาชีพค้าขาย รองลงมาคือ เกษตรกรรม เพียงอาชีพเดียว ไม่มีการประกอบ
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อาชีพเสริม ส่งผลต่อสภาพคล่องทางการเงิน ประกอบกบั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีการออม สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Satit, S.(2016) ท่ีได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ต าบลเกาะขนุน อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า รายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธก์บั
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Promsen W, Wongchummali, P & Ngamprapasom, P. (2016) พบว่า ความมั่นคงทางเศรษฐกิจเป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยยะส าคญัทางสถิติ ระดบั .05 ดงันั้น แนวทางในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิต ส านกังานเกษตรอ าเภอ ร่วมกบัพฒันากรประจ าต าบล ควรมีการจดัหาตลาดส่งออกสินคา้
เกษตรกรรม เพ่ือเพ่ิมรายไดใ้ห้แก่ประชาชนในพืน้ท่ี รวมทัง้ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ร่วมกบักองทุน
การออมชุมชน ในการส่งเสริมการวางแผนการออมทัง้ในกลุ่มวยัก่อนผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ โดยการ
ส่งเสริมความเข้มแข็งของกองทุนการออมชุมชน การพฒันาศกัยภาพการบริหารแก่ผู้บริหาร พฒันา
แกนน ากลุ่มการออมชุมชน การปรบัสวสัดิการของสมาชิกกองทุน รวมทัง้สนบัสนุนเจ้าหน้าท่ีเพ่ือเป็นพ่ี
เลีย้งในการบริหารจดัการกลุ่มให้มีความมั่นคงยั่ งยืนสอดคล้องกบัการศึกษาของ Wongsaree, E., 
Kittiudomrat, K., Tippayarod, J., Worraphantakit, C. & Kittiudomrat, P. (2020) ท่ีกล่าวว่า การพฒันา
อาชีพและรายได้ ควรมีการส่งเสริมการรวมกลุ่มตามความถนัดและความสนใจ และการวางแผนการ
ออมเงินเพ่ือสรา้งความมั่นคงทางรายได ้ 

กล่าวโดยสรุป การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องมีการเตรียมพร้อมในทุกมิติของ
คุณภาพชีวิต และควรเตรียมพร้อมตั้งแต่ก่อนวัยผู้สูงอายุ และมีการประเมินคุณภาพชีวิตอย่าง
ครอบคลุมในทุกดา้น ทัง้ดา้นสุขภาพกาย สุขภาพจิต ความสมัพนัธท์างสงัคม ส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกิจ 
รวมทัง้ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัส่วนบุคคลและสภาพแวดลอ้ม เป็นข้อมูลส าคญัในการ
น าไปสู่การจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพ่ือให้เทศบาลและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง น าข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีได้ไปจัดท าแผนงาน โครงการ และผลักดันเข้าสู่
แผนพฒันาทอ้งถ่ินของเทศบาลต่อไป 
 
การน าผลการวิจยัไปใช ้
 1. เทศบาลต าบลจนัดี อ าเภอฉวาง จงัหวดันครศรีธรรมราช สามารถน าข้อเสนอเชิงนโยบายไป
จดัท าแผนการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ และบรรจุเขา้แผนพฒันาทอ้งถ่ิน 
 2. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต สามารถน าผลการวิจยัไปจดัท าโครงการ
หรือกิจกรรมในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ ครอบคลุมถึงวยัก่อนผู้สูงอายุ เพ่ือให้มีการ
เตรียมความพรอ้มในการเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ  
 
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป  

1. ควรมีการศึกษากลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพฒันาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
เพ่ือเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุอย่างยั่งยืน 

2. ควรมีการศึกษาการแปลงข้อเสนอเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติ โดยจัดท าแผนการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตในกลุ่มวยัก่อนผูสู้งอายุ เพ่ือเป็นการเตรียมความพรอ้มเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ 
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สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมกบัภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในประเทศไทย:  
การทบทวนปัจจยัเส่ียงและนยัส าคญัทางสาธารณสุข 

Socioeconomic Status and Cleft Lip and Palate in Thailand:  
A Review of Risk Factors and Public Health Implications 

 
สิริพร สาสกุล 

คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเนชั่น 
Siriporn Sasakul 

Faculty of Dentistry, Nation University 

 
 บทคดัย่อ  

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft Lip and Palate: CLP) เป็นความผิดปกติของโครงสรา้งใบหน้าท่ีพบ
ได้บ่อย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ คุณภาพชีวิต และสุขภาวะทางจิตสงัคมของผู้ป่วย (Hodges et al., 2022) 
แม้ว่าพนัธุกรรมจะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวข้อง แต่หลกัฐานทางวิทยาศาสตรล่์าสุดชีใ้ห้เห็นว่าสถานะทาง
เศรษฐกิจและสงัคม (Socioeconomic Status: SES) มีบทบาทส าคญัต่อความชุกและความรุนแรงของภาวะนี ้
(Beaty et al., 2016; Jindal et al., 2018) บทความนี้มุ่งเน้นการส ารวจความสมัพนัธร์ะหว่าง SES กบัภาวะ 
CLP ในประเทศไทย โดยให้ความส าคญักบัปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งและผลกระทบทางสาธารณสุข  

ผลการศึกษาระบุว่า SES ระดบัต ่าสมัพนัธก์บัความเส่ียงท่ีเพ่ิมขึน้ ซ่ึงเกิดจากปัจจยัต่าง ๆ ภาวะทุพ
โภชนาการของมารดา (Sivertsen et al., 2020) การดูแลสุขภาพครรภท่ี์ไม่ดีเพียงพอ การไดร้บัสารพิษจาก
ส่ิงแวดลอ้ม (Shaw et al., 2019) การเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจ ากดั (WHO, 2021) และนโยบายการเสริมกรด 
โฟลิกในอาหาร สามารถช่วยลดความชุกของความผิดปกติแต่ก าเนิด รวมถึง CLP ได้ (Parker et al., 2023; 
Wilcox et al., 2019) ดงันัน้การลดความเหล่ือมล า้ทางสุขภาพผ่านนโยบายและมาตรการทางสาธารณสุขท่ี
เหมาะสมจึงเป็นแนวทางส าคญัในการลดอุบติัการณแ์ละความรุนแรงของ CLP ในประเทศไทย 
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Abstract 
 Cleft Lip and Palate (CLP) is a prevalent craniofacial condition that significantly impacts health, 
quality of life, and psychosocial well-being (Hodges et al., 2022). While genetic factors play a major 
role, recent research highlights the strong influence of socioeconomic status (SES) on CLP prevalence 
and severity (Beaty et al., 2016; Jindal et al., 2018). This review examines the link between SES and 
CLP in Thailand, emphasizing key risk factors and public health implications.  

Studies indicate that lower SES is associated with increased risk due to maternal malnutrition 
(Sivertsen et al., 2020), inadequate prenatal care, exposure to environmental toxins (Shaw et al., 2019), 
and limited access to healthcare services (WHO, 2021). Public health policies, such as folic acid 
fortification programs, have been shown to reduce the incidence of congenital anomalies, including CLP 
(Parker et al., 2023; Wilcox et al., 2019). Addressing these disparities through targeted interventions 
and improved healthcare access is crucial for mitigating the prevalence and severity of CLP in Thailand. 
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บทน า 
 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft Lip and Palate: CLP) เป็นความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ตัง้แต่ก าเนิด 
อันมีผลกระทบต่อการกิน การพูด และพัฒนาการโดยรวมของเด็ก (Dixon et al., 2018) ลักษณะความ
ผิดปกติมีตัง้แต่ปากแหว่งท่ีส่งผลเฉพาะริมฝีปาก ไปจนถึงเพดานโหว่ท่ีกระทบต่อโพรงจมูกและทางเดิน
หายใจ ซ่ึงเกิดจากความบกพร่องในการพฒันาของเนือ้เย่ือใบหน้าในช่วงไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ ์โดย
มีทัง้ปัจจยัทางพนัธุกรรมและส่ิงแวดล้อมเป็นตวัก าหนดความรุนแรง ทั่ วโลกพบภาวะนี้ในอตัราประมาณ               
1 ใน 700 ของทารกแรกเกิด (Mossey et al., 2020) ขณะท่ีในประเทศไทยมีความชุกอยู่ท่ีประมาณ 1.1–1.5 
ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิด โดยมกัพบมากในกลุ่มประชากรท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมระดับล่าง 
(Wehby et al., 2020) สถานะดงักล่าวมีบทบาทส าคญัต่อการเกิดและผลลพัธข์อง CLP ผ่านหลายกลไก เช่น 
ภาวะโภชนาการท่ีไม่เพียงพอของมารดาระหว่างตัง้ครรภ ์การไดร้บัสารพิษจากส่ิงแวดลอ้ม และการขาดการ
ดูแลก่อนคลอดท่ีเหมาะสม (Jindal et al., 2018) ซ่ึงลว้นเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติและอาจท า
ให้การเข้าถึงการรกัษามีข้อจ ากดั การรกัษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่จ าเป็นตอ้งไดร้บัการดูแลจากทีมสห
สาขาวิชาชีพ เช่น ศลัยแพทยต์กแต่ง ทนัตแพทย ์โสตศอนาสิกแพทย ์และนกักิจกรรมบ าบดั อย่างไรก็ตาม 
ครอบครวัท่ีมีรายไดน้้อยมกัเผชิญอุปสรรคส าคญัทัง้ดา้นค่าใช้จ่าย การเดินทาง และการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย ์โดยเฉพาะในพืน้ท่ีชนบท ปัญหานี้ไม่เพียงสร้างภาระต่อครอบครัว แต่ยงัมีนัยส าคญัต่อระบบ
สาธารณสุขในด้านค่าใช้จ่ายรวมของประเทศ ผลกระทบทางจิตใจ และการลดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงคเ์พ่ือน าเสนอการทบทวนหลักฐานทางวิชาการเก่ียวกับ สถานะทาง
เศรษฐกิจและสงัคมกบัภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในประเทศไทย โดยเน้นการวิเคราะหปั์จจยัเส่ียงและ
นัยส าคญัทางสาธารณสุข เพ่ือสร้างความเข้าใจท่ีชดัเจนและเป็นพืน้ฐานส าหรบัการก าหนดนโยบายและ
มาตรการป้องกนัท่ีมีประสิทธิภาพในอนาคต 
 

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft Lip and Palate: CLP) 
 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความผิดปกติของพฒันาการของโครงสร้างใบหน้าและช่องปากท่ี
เกิดขึน้ในช่วงไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ ์ลกัษณะทางคลินิกของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ มีความ
แตกต่างกนัไปตัง้แต่ความผิดปกติของริมฝีปากเพียงอย่างเดียว ไปจนถึงการมีเพดานโหว่ร่วมดว้ย ซ่ึงอาจ
ท าให้เกิดปัญหาการรับประทานอาหาร การพูด และการได้ยิน (Shkoukani et al., 2013) ปัจจัยทาง
พนัธุกรรมมีบทบาทส าคญัในกลไกการเกิดโรค โดยพบว่ามียีนหลายตวัท่ีเก่ียวข้องกบัการพฒันาใบหน้าและ
ขากรรไกร เช่น MSX1, IRF6 และ TGFA ซ่ึงอาจไดร้บัอิทธิพลจากปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม เช่น การขาดโภชนาการ
ของมารดา และการสมัผสัสารพิษในระหว่างตัง้ครรภ ์(Rahimov et al., 2019) 
 ประเภทของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ สามารถแบ่งออกเป็นสามกลุ่มหลกั ได้แก่ (1) ปากแหว่ง 
(Cleft Lip) ซ่ึงเป็นการแยกของเนื้อเย่ือบริเวณริมฝีปาก (2) เพดานโหว่ (Cleft Palate) ซ่ึงเป็นการแยกของ
เนือ้เย่ือเพดานปาก และ (3) ปากแหว่งร่วมกบัเพดานโหว่ (Cleft Lip and Palate) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีเกิดร่วมกนัทัง้
สองแบบ ความรุนแรงของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ อาจมีตัง้แต่ระดบัเล็กน้อยไปจนถึงระดบัรุนแรงท่ี
ตอ้งการการรกัษาเฉพาะทางหลายสาขา (Huston et al., 2018) 

การรกัษาผูป่้วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ตอ้งอาศยัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรวมถงึศลัยแพทยต์กแต่ง 
ทนัตแพทยจ์ดัฟัน นกับ าบดัการพูด และจิตแพทยเ์พ่ือดูแลพฒันาการทางอารมณข์องผู้ป่วย การรกัษามกั
เร่ิมตน้ดว้ยการผ่าตดัแกไ้ขริมฝีปากหรือเพดานโหว่ในช่วงวยัทารก และตามดว้ยการดูแลทางทนัตกรรมและ
การพูดบ าบดัในระยะต่อมาเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพมากขึน้ (Watkins et al., 2014) 
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นอกจากนี้ การสนับสนุนด้านจิตใจและสงัคมก็มีความส าคญัในการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตวัเข้ากบั
สงัคมไดดี้ขึน้ 
 

สถานการณข์องภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ในประเทศไทย 
 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัในประเทศไทย โดยอตัราความชุก
ของโรคนีอ้ยู่ท่ีประมาณ 1.1-1.5 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิด ซ่ึงใกลเ้คียงกบัอตัราทั่วโลก อย่างไรก็ตาม ความ
ชุกของ CLP มีแนวโน้มสูงขึน้ในบางพืน้ท่ีของประเทศ โดยเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ 
ซ่ึงเป็นพืน้ท่ีท่ีมีประชากรท่ีมีสถานะเศรษฐกิจและสงัคมต ่ากว่า และอาจเผชิญกบัปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 
ภาวะทุพโภชนาการของมารดา และการสมัผสัสารพิษจากส่ิงแวดลอ้ม (Mossey et al., 2020) 
 ความเหล่ือมล า้ในการเข้าถึงบริการรกัษาผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นปัญหาท่ีส าคญัใน
ประเทศไทย แม้ว่าประเทศไทยจะมีระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า แต่ในทางปฏิบติั ผู้ป่วยในพืน้ท่ีชนบท
มกัประสบปัญหาในการเข้าถึงบริการผ่าตดัและการบ าบดัรกัษาอย่างต่อเน่ือง สาเหตุหลกัของความเหล่ือม
ล า้นี้เกิดจากการกระจายตวัของสถานพยาบาลท่ีไม่ทั่ วถึง ศูนยศ์ลัยกรรมแก้ไขภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
ส่วนใหญ่อยู่ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีตัง้อยู่ในเมืองใหญ่ เช่น กรุงเทพฯ เชียงใหม่ และขอนแก่น ท าให้
ผู้ป่วยในพืน้ท่ีห่างไกลต้องเดินทางไกลและเสียค่าใช้จ่ายสูง นอกจากนี้ ข้อมูลยงัแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยจาก
ครอบครวัท่ีมีรายไดต้ ่ามกัไม่ไดร้บัการผ่าตดัท่ีเหมาะสมตามช่วงอายุท่ีแนะน า ส่งผลกระทบต่อพฒันาการ
ดา้นการพูดและการเจริญเติบโตของเด็ก (Wehby et al., 2020) 
 ระบบสาธารณสุขของไทยยงัคงเผชิญกบัอุปสรรคหลายประการในการดูแลผู้ป่วยภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ หน่ึงในปัญหาหลกัคือการขาดบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญด้านศลัยกรรมแกไ้ข
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดบัอ าเภอและจงัหวดั ท าให้ตอ้งมีการส่งต่อผูป่้วยไป
ยงัโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซ่ึงอาจท าให้เกิดความล่าช้าในการรกัษา อีกทัง้การบูรณาการการดูแลในหลาย
สาขาวิชาชีพ เช่น การท างานร่วมกนัระหว่างศลัยแพทย ์ทนัตแพทยจ์ดัฟัน นกับ าบดัการพูด และนกัจิตวิทยา 
ยังไม่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพในบางพื้นท่ี  ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการฟ้ืนฟู ท่ีครบถ้วนตาม
มาตรฐานสากล (Wattanawongwan et al., 2021) 
 จากสถานการณท่ี์กล่าวมาข้างตน้ จ าเป็นตอ้งมีการปรบัปรุงระบบสาธารณสุขเพ่ือให้บริการรกัษา
ผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ มีความทั่วถึงและเท่าเทียม การกระจายตวัของศูนยร์กัษาภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ ไปยงัโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัและอ าเภอ การเพ่ิมศกัยภาพของบุคลากรทางการแพทยใ์นพืน้ท่ี
ห่างไกล และการพฒันาโครงการสนับสนุนด้านเศรษฐกิจและจิตสงัคมส าหรบัครอบครัวของผู้ป่วย เป็น
แนวทางท่ีควรไดร้บัการพิจารณาเพ่ือแกไ้ขปัญหาความเหล่ือมล า้และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะปาก
แหว่งเพดานโหว่ ในประเทศไทย (Thongudomporn et al., 2023) 
 

ผลกระทบของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ต่อสุขภาพกาย จิตใจ และสงัคม 
 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายในหลายดา้น เด็กท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดาน
โหว่ มกัเผชิญปัญหาการดูดนมและการรับประทานอาหาร ซ่ึงอาจน าไปสู่ภาวะขาดสารอาหารและการ
เจริญเติบโตท่ีล่าชา้ (Sivertsen et al., 2020) นอกจากนีค้วามผิดปกติของท่อยูสเตเชียนท าให้เด็กมีแนวโน้ม
เกิดการติดเชื้อในหูชั้นกลางบ่อยครั้ง ซ่ึงอาจส่งผลต่อพัฒนาการด้านการได้ยินและการเรียนรู้ภาษา 
(Watkins et al., 2014) ความผิดปกติของเพดานโหว่ยงัส่งผลต่อกลไกการออกเสียง ท าให้เด็กท่ีมีภาวะปาก
แหว่งเพดานโหว่ มีปัญหาในการพูดและส่ือสารอย่างชัดเจน จ าเป็นต้องได้รบัการรกัษาโดยทีมแพทยส์ห
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สาขา เช่น ศลัยแพทยต์กแต่ง ทนัตแพทย ์และนกับ าบดัการพูด ซ่ึงตอ้งอาศยัการผ่าตดัหลายครัง้และการ
ติดตามผลในระยะยาว (Rahimov et al., 2019) 
 ในดา้นสุขภาพจิตภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ส่งผลกระทบต่อภาพลกัษณแ์ละความมั่นใจในตนเอง
ของเด็ก ผู้ป่วยบางรายอาจประสบปัญหาการถูกล้อเลียนหรือถูกกีดกนัจากสังคม ซ่ึงอาจน าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้า ความวิตกกงัวล และพฤติกรรมหลีกเล่ียงสงัคม (Hodges et al., 2022) งานวิจยัยงัพบว่าผูป้กครอง
ของเด็กท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ มกัประสบกบัความเครียดสูง เน่ืองจากความกงัวลเก่ียวกบัค่าใช้จ่าย
ในการรกัษาและคุณภาพชีวิตของบุตรหลานในอนาคต (Jindal et al., 2018) 
 ในระดบัสงัคมภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ก่อให้เกิดปัญหาความเหล่ือมล า้ในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ โดยเฉพาะในพืน้ท่ีชนบทท่ีขาดแคลนศูนยร์กัษาเฉพาะทาง ท าให้เด็กจ านวนมากไม่ไดร้บัการดูแลท่ี
เหมาะสม ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว (WHO, 2021) เด็กท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ อาจประสบ
ปัญหาในการเขา้สงัคมและมีโอกาสในการจา้งงานท่ีลดลง เน่ืองจากอุปสรรคดา้นการส่ือสารและภาพลกัษณ์
ทางกายภาพ (Parker et al., 2023) นอกจากนี ้ค่าใช้จ่ายในการรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยภาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่ ยงัเป็นภาระส าคญัของระบบสาธารณสุขของประเทศ (Sivertsen et al., 2020) การลด
ผลกระทบของ ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ในสงัคมจึงตอ้งอาศยัการพฒันานโยบายดา้นสุขภาพท่ีมุ่งเน้นการ
เขา้ถงึบริการท่ีเท่าเทียม และการให้ความรูแ้ก่สงัคมเพ่ือสรา้งความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะนีอ้ย่างเหมาะสม  
 
ปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นความผิดปกติท่ีเกิดจากปัจจยัซับซ้อนหลายประการ ซ่ึงสามารถ
จ าแนกออกเป็น ปัจจยัทางชีวภาพและพนัธุกรรม ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคม 
(Socioeconomic Status: SES) ปัจจยัแต่ละประเภทมีระดบัความส าคญัท่ีแตกต่างกนั และสามารถส่งผลต่อ
โอกาสการเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ในแต่ละกลุ่มประชากรไดใ้นระดบัท่ีแตกต่างกนั 
 1. ปัจจยัทางชีวภาพและพนัธุกรรม: ปัจจยัพืน้ฐานท่ีควบคุมไดย้าก 
 ปัจจยัทางพนัธุกรรมเป็นหน่ึงในปัจจยัหลกัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ โดยพบว่ามียีน
หลายตวัท่ีมีบทบาทส าคญัต่อพฒันาการของโครงสรา้งใบหน้า ซ่ึงลว้นมีความสมัพนัธก์บัความผิดปกติของ
การสร้างเนื้อเย่ือในช่วงพฒันาการของทารกในครรภ ์(Rahimov et al., 2019) นอกจากนี้ ปัจจยัทางอีพีเจ
เนติกส ์(Epigenetics) หรือการเปล่ียนแปลงการแสดงออกของยีนจากปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ยงัมีบทบาทส าคญั
ในการเพ่ิมความเส่ียงของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มประชากรท่ีมีปัจจยัทาง
เศรษฐกิจและสงัคมต ่า ซ่ึงอาจท าให้เกิดการกระตุน้หรือระงบัการท างานของยีนท่ีเก่ียวข้องกบัพฒันาการ
ของใบหน้า (Beaty et al., 2016) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าปัจจยัทางพนัธุกรรมจะเป็นปัจจยัหลักท่ีส่งผลต่อ
โอกาสเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ แต่ก็เป็นปัจจยัท่ีควบคุมไดย้ากท่ีสุด เน่ืองจากไม่สามารถเปล่ียนแปลง
รหัสพนัธุกรรมของบุคคลได้โดยตรง การลดอุบติัการณข์องภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ผ่านแนวทางการ
ป้องกนัโดยเน้นท่ีปัจจยัทางพนัธุกรรมเพียงอย่างเดียวจึงท าไดย้าก 
 2. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม: ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถควบคุมไดบ้างส่วน 
 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มเป็นอีกหน่ึงตวัแปรส าคญัท่ีสามารถเพ่ิมความเส่ียงของภาวะปากแหว่งเพดาน
โหว่ได้ โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ ์ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีส าคญัต่อการพฒันาโครงสร้าง
ใบหน้า สารพิษจากส่ิงแวดลอ้ม การสมัผสัยาฆ่าแมลง โลหะหนกั และมลพิษทางอากาศในระหว่างตัง้ครรภมี์
ความเก่ียวข้องกบัการเพ่ิมความเส่ียงของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ เน่ืองจากสารเคมีเหล่านี้อาจรบกวน
กลไกการแบ่งเซลลแ์ละการพัฒนาของใบหน้าในตัวอ่อน (Shaw et al., 2019) การสูบบุหร่ีและการด่ืม
แอลกอฮอลข์องมารดา มีงานวิจยัแสดงให้เห็นว่ามารดาท่ีสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอลใ์นระหว่างตัง้ครรภมี์
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โอกาสสูงขึ ้นในการมีบุตรท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ เน่ืองจากสารพิษเหล่านี้สามารถรบกวนการ
ไหลเวียนของเลือดและออกซิเจนท่ีไปเลีย้งทารก ส่งผลให้เกิดความผิดปกติในการพฒันาของเนือ้เย่ือใบหน้า 
(Mossey et al., 2020) แม้ว่าปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมจะสามารถควบคุมและลดความเส่ียงได้บางส่วนผ่าน
มาตรการด้านสาธารณสุข อาทิ การให้ความรู้เก่ียวกบัผลกระทบของสารพิษต่อมารดาและทารกในครรภ ์
รวมถึงการจ ากดัการใช้สารเคมีอนัตรายในอุตสาหกรรมและการเกษตร แต่ในหลายกรณี การลดปัจจยั
เส่ียงเหล่านี้ยงัคงมีข้อจ ากดั โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรท่ีมีข้อจ ากดัด้านเศรษฐกิจและการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ 
 3. ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคม: ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรบัเปล่ียนไดแ้ละมีอิทธิพลสูง 
 ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคมเป็นปัจจยัท่ีมีบทบาทส าคญัอย่างย่ิงต่ออุบติัการณข์องภาวะปาก
แหว่งเพดานโหว่ เน่ืองจากส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของมารดา การเข้าถึงบริการทางการแพทย ์และ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัคลอด โภชนาการของมารดา หญิงตัง้ครรภท่ี์มีฐานะยากจนหรือมีการศกึษาต ่า
มกัขาดความรู้เก่ียวกบัโภชนาการท่ีเหมาะสม อาทิ การบริโภคกรดโฟลิกและวิตามินบี ซ่ึงเป็นสารอาหารท่ี
จ าเป็นต่อการป้องกนัภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (Parker et al., 2023) การเขา้ถงึบริการสุขภาพ: รายไดแ้ละ
ระดบัการศกึษามีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัการเขา้ถงึบริการฝากครรภท่ี์เหมาะสม มารดาท่ีอยู่ในพืน้ท่ีชนบท
หรือขาดแคลนทรพัยากรมกัไม่ได้รบัการตรวจคดักรองและค าแนะน าท่ีจ าเป็น ท าให้ความผิดปกติท่ีอาจ
ป้องกันได้ไม่ถูกตรวจพบและจดัการอย่างทนัท่วงที (WHO, 2021) ความเครียดและพฤติกรรมสุขภาพ 
สภาวะความเครียดจากปัญหาเศรษฐกิจและสงัคมอาจเพ่ิมระดบัของฮอรโ์มนคอรติ์ซอลในร่างกาย ซ่ึงอาจ
ส่งผลกระทบต่อพฒันาการของทารกในครรภ ์และเพ่ิมความเส่ียงของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (Hodges 
et al., 2022) 
 
ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคมท่ีมีผลต่อภาวะภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
 ปัจจัยทาง SES มีบทบาทส าคัญต่ออุบัติการณ์และความรุนแรงของ CLP โดยส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการของมารดา การเข้าถึงบริการสุขภาพ และสภาพแวดลอ้มในการด ารงชีวิตของครอบครวั ซ่ึงลว้น
เป็นปัจจยัท่ีอาจเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
 ระดบัการศึกษาของมารดาและการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 
 มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ามกัขาดความรู้เก่ียวกบัโภชนาการท่ีเหมาะสมระหว่างตัง้ครรภ ์เช่น 
ความส าคญัของกรดโฟลิกและวิตามินบีต่อพฒันาการของทารก (Parker et al., 2023) งานวิจยัพบว่าการ
บริโภคโฟเลตในปริมาณท่ีเหมาะสมก่อนและระหว่างตัง้ครรภส์ามารถลดความเส่ียงของภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ ได ้(Wilcox et al., 2019) อย่างไรก็ตาม มารดาท่ีมีการศึกษาน้อยอาจไม่ไดร้บัข้อมูลเก่ียวกบัการ
เสริมโฟเลตอย่างเพียงพอ หรือไม่สามารถเข้าถึงผลิตภัณฑเ์สริมอาหารท่ีจ าเป็นได้ นอกจากนี้ ระดับ
การศึกษายงัสมัพนัธก์บัการใช้บริการฝากครรภแ์ละการเข้าถึงบริการสุขภาพ มารดาท่ีขาดความรู้เก่ียวกบั
ความส าคญัของการดูแลก่อนคลอด (Antenatal Care: ANC) มกัเร่ิมฝากครรภล่์าช้าหรือไม่ได้รบัการตรวจ
สุขภาพท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ความผิดปกติท่ีอาจป้องกนัได ้เช่น ภาวะขาดสารอาหาร หรือการสมัผสัสารพิษ
จากส่ิงแวดลอ้ม ไม่ไดร้บัการจดัการอย่างทนัท่วงที 
 รายไดแ้ละความสามารถในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
 ครอบครวัท่ีมีรายไดต้ ่ามกัเผชิญอุปสรรคในการเขา้ถงึบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ รวมถงึการตรวจ
สุขภาพก่อนคลอดท่ีจ าเป็นในการเฝ้าระวังความผิดปกติของทารกในครรภ ์ (WHO, 2021) นอกจากนี้ 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลก่อนคลอด เช่น ค่ายาและอาหารเสริม รวมถึงการตรวจคดักรองท่ีส าคญั เช่น อลัตรา
ซาวด ์3 มิติ อาจเป็นภาระทางเศรษฐกิจส าหรบัครอบครวัท่ีมีรายไดน้้อยรวมถึงสถานการณภ์ายหลงัคลอด 
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เด็กท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ต้องได้รับการรักษาทางการแพทยห์ลายขั้นตอน เช่น การผ่าตัด 
ศลัยกรรมตกแต่ง การบ าบดัทางการพูด และการรกัษาทางทนัตกรรม ซ่ึงมีค่าใชจ่้ายสูง ครอบครวัท่ีมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจต ่าอาจไม่สามารถเขา้ถึงการรกัษาท่ีเหมาะสมได ้ส่งผลให้เด็กไม่ไดร้บัการดูแลอย่างครบวงจร
และมีคุณภาพชีวิตท่ีต ่าลง (Jindal et al., 2018) 
 สภาพแวดลอ้มในการด ารงชีวิตและการสมัผสัสารพิษ 
 ครอบครวัท่ีมีฐานะยากจนมกัอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีมลภาวะสูงหรือใกลก้บัแหล่งอุตสาหกรรม ซ่ึงอาจ
เพ่ิมความเส่ียงต่อการสมัผสัสารเคมีอนัตราย เช่น ยาฆ่าแมลง โลหะหนกั และมลพิษทางอากาศ (Shaw et al., 
2019) งานวิจยัพบว่าการสมัผสัสารพิษเหล่านี้อาจรบกวนการพฒันาของเซลลต์วัอ่อนในช่วงไตรมาสแรก
ของการตัง้ครรภ ์และเพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ได ้หากพิจารณาถึงการท างานของ
มารดาระหว่างตัง้ครรภก็์มีความส าคญั โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานท่ีตอ้งท างานในสภาพแวดลอ้มท่ีมีความเส่ียง 
เช่น งานเกษตรกรรมท่ีตอ้งสมัผสัยาฆ่าแมลง หรือโรงงานท่ีมีการใชส้ารเคมีท่ีเป็นอนัตราย ซ่ึงอาจเพ่ิมความ
เส่ียงของภาวะ ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ในทารก (Mossey et al., 2020) 
 ความเครียดและสุขภาพจิตของมารดาระหว่างตัง้ครรภ ์
 ภาวะเศรษฐกิจท่ีตึงตวัอาจก่อให้เกิดความเครียดในครอบครวั ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพจิตของมารดา
ระหว่างตัง้ครรภ ์มีหลกัฐานว่าสภาวะความเครียดเรือ้รงัอาจมีผลต่อการพฒันาของทารกในครรภ ์โดยเพ่ิม
ระดบัของฮอรโ์มนความเครียด เช่น คอรติ์ซอล ซ่ึงอาจส่งผลต่อการสรา้งโครงสรา้งของใบหน้า (Hodges et 
al., 2022)  มารดาท่ีมีความเครียดสูงมกัมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีส่งผลต่อพฒันาการของทารก เช่น การสูบบุหร่ี 
ด่ืมแอลกอฮอล ์หรือรบัประทานอาหารท่ีไม่สมดุล ซ่ึงลว้นเป็นปัจจยัท่ีเพ่ิมความเส่ียงของการเกิดภาวะปาก
แหว่งเพดานโหว่ (Beaty et al., 2016) 
 
บทบาทของนโยบายสาธารณสุขในการจดัการภาวะภาวะปากแหว่งเพดานโหว่  
 การด าเนินงานของภาครฐัและองคก์รท่ีเก่ียวข้องในการจดัการภาวะภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ มี
ความส าคญัอย่างย่ิงในการลดอตัราการเกิดและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ในประเทศไทย หน่วยงานหลกั
ท่ีรับผิดชอบด้านการดูแลและรักษาผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลรัฐ และองคก์รไม่แสวงหาผลก าไร เช่น มูลนิธิสร้างรอยยิม้ (Operation Smile Thailand) และ
โครงการรกัษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ของโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงให้บริการผ่าตดัฟรีแก่ผู้ป่วยท่ีขาด
แคลนทุนทรพัย ์นอกจากนี ้โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้ายงัครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการผ่าตดัแกไ้ข 
CLP แต่ยงัมีข้อจ ากดัด้านค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม เช่น ค่าบ าบดัการพูดและค่าดูแลภายหลงัการผ่าตดั (WHO, 
2021) 
 แนวทางการป้องกนัภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ท่ีส าคญัคือการให้โฟเลตเสริมในหญิงตัง้ครรภ ์
เน่ืองจากโฟเลตมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาของระบบประสาทและโครงสร้างใบหน้า มีหลกัฐานทาง
วิทยาศาสตรท่ี์สนบัสนุนว่าการเสริมโฟเลตสามารถลดความเส่ียงของการเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ได้
ถึง 30-50% (Wilcox et al., 2019) ในประเทศไทย โครงการเสริมโฟเลตในหญิงตัง้ครรภข์องกระทรวง
สาธารณสุขไดด้ าเนินการอย่างต่อเน่ือง แต่ยงัพบว่าหญิงตัง้ครรภใ์นพืน้ท่ีชนบทอาจไม่ไดร้บัสารอาหารท่ี
เพียงพอเน่ืองจากปัญหาทางเศรษฐกิจและการขาดความรูเ้ก่ียวกบัโภชนาการ 
 การพฒันาโครงสรา้งพืน้ฐานดา้นสาธารณสุขเป็นอีกหน่ึงปัจจยัส าคญัในการจดัการภาวะภาวะปาก
แหว่งเพดานโหว่ การกระจายศูนยร์ักษาไปยงัโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัและอ าเภอสามารถช่วยลดความ
เหล่ือมล า้ในการเข้าถึงบริการผ่าตดัและบ าบดัทางการพูดได้ การเพ่ิมจ านวนศลัยแพทยต์กแต่งท่ีมีความ
เช่ียวชาญในระดบัภูมิภาคและการฝึกอบรมบุคลากรดา้นสาธารณสุขให้สามารถคดักรองและส่งต่อผู้ป่วย
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อย่างเหมาะสมเป็นกลยุทธส์ าคญัในการเพ่ิมคุณภาพการดูแล (Sivertsen et al., 2020) ตวัอย่างแนวปฏิบติัท่ี
ดี ไดแ้ก่ โครงการเครือข่ายการรกัษาภาวะภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีริเร่ิมโดย
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซ่ึงเช่ือมโยงการดูแลระหว่างโรงพยาบาลชุมชนกบัโรงพยาบาลระดบัตติย
ภูมิ เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถงึการรกัษาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
 นอกจากนี้ การสนับสนุนครอบครัวและผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ควรเป็นส่วนหน่ึงของ
นโยบายสาธารณสุขท่ีครอบคลุม โดยการจัดตัง้ศูนยใ์ห้ค าปรึกษาทางจิตสังคมส าหรับผู้ปกครองและ
โครงการให้ทุนสนบัสนุนการรกัษาส าหรบัครอบครวัท่ีมีรายไดน้้อย ตวัอย่างโครงการท่ีประสบความส าเร็จ 
เช่น โครงการ “Smile Train” ซ่ึงเป็นโครงการระดบันานาชาติท่ีให้การสนบัสนุนดา้นการผ่าตดัและการฟ้ืนฟู
ส าหรบัเด็กท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ในประเทศไทยโดยร่วมมือกบัโรงพยาบาลรฐัหลายแห่ง นอกจากนี ้
โครงการสนับสนุนดา้นการศึกษาส าหรบัเด็กท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ยงัมีความส าคญัในการช่วยให้
เด็กสามารถเขา้สงัคมและมีโอกาสทางการศกึษาท่ีเท่าเทียม (Hodges et al., 2022) 
 แมว่้าจะมีนโยบายสาธารณสุขหลายดา้นท่ีสนบัสนุนการรกัษาและป้องกนัภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
แต่ยงัคงมีความท้าทายท่ีต้องได้รบัการแก้ไข รวมถึงการขยายการเข้าถึงการรกัษาให้ครอบคลุมทุกพืน้ท่ี 
การพฒันาศกัยภาพของบุคลากรทางการแพทย ์และการให้การศึกษาดา้นโภชนาการและสุขภาพแก่หญิง
ตัง้ครรภอ์ย่างทั่วถึง การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างภาครฐั องคก์รไม่แสวงหาผลก าไร และหน่วยงาน
เอกชนเป็นส่ิงส าคญัในการปรบัปรุงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ และลดอตัราการเกิด
ภาวะนีใ้นอนาคต (Parker et al., 2023) 
 

อภิปรายผล 
 ความสมัพนัธร์ะหว่างสถานะเศรษฐกิจและสงัคม (SES) กบัภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นประเด็น
ส าคัญท่ีได้รับความสนใจในงานวิจัยหลายฉบับ SES มีบทบาทเป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพท่ีส าคัญ โดยมี
อิทธิพลต่อทัง้โภชนาการของมารดา การเข้าถึงบริการทางการแพทย ์และการสมัผสัปัจจยัแวดล้อมท่ีเป็น
อนัตราย งานวิจยัระบุว่าเด็กท่ีเกิดในครอบครวัท่ีมี SES ต ่ามกัมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
สูงกว่าเด็กท่ีเกิดในครอบครวัท่ีมี SES สูง เน่ืองจากปัจจยัเส่ียงหลายประการ เช่น ภาวะขาดสารอาหารของ
มารดา โดยเฉพาะการขาดกรดโฟลิกและธาตุเหล็กซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการพฒันาระบบโครงสรา้งใบหน้า
ในระยะตวัอ่อน (Wilcox et al., 2019) นอกจากนี้ มารดาท่ีมีรายได้ต ่ าและการศึกษาน้อยอาจไม่ได้รับการ
ฝากครรภท่ี์เหมาะสม ซ่ึงน าไปสู่การไม่ไดร้บัการคดักรองความผิดปกติของทารกตัง้แต่เน่ิน ๆ หรือไม่ไดร้บั
ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพระหว่างตัง้ครรภท่ี์เพียงพอ (Sivertsen et al., 2020) อีกทัง้กลุ่มประชากรท่ีมี 
SES ต ่ามกัมีโอกาสสมัผสัสารพิษจากส่ิงแวดลอ้มมากกว่า เช่น มลพิษทางอากาศ ยาฆ่าแมลง และโลหะหนกั 
ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีไดร้บัการพิสูจนว่์ามีความเช่ือมโยงกบัการเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (Shaw et al., 
2019) 
 แม้ว่าการศึกษาเก่ียวกบัภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ และสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม (SES) จะมี
มากขึน้ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา แต่ยงัคงมีช่องว่างขององคค์วามรู้ท่ีต้องการการศึกษาเพ่ิมเติม หน่ึงใน
ประเด็นส าคญัคือความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัอีพีเจเนติกสท่ี์อาจส่งผลต่อการแสดงออกของยีนท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ซ่ึงปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม เช่น ภาวะโภชนาการของมารดาและสารพิษจากส่ิงแวดลอ้ม 
อาจกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรมท่ีเพ่ิมความเส่ียงของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ในกลุ่ม
ประชากรท่ีมีความสมัพนัธร์ะหว่างสถานะเศรษฐกิจและสงัคม (SES) ต ่า (Rahimov et al., 2019) การศึกษา
เพ่ิมเติมในดา้นนีอ้าจช่วยให้สามารถพฒันาแนวทางการป้องกนัท่ีแม่นย าและเฉพาะกลุ่มมากขึน้ นอกจากนี ้
ยงัมีความจ าเป็นตอ้งศึกษาผลกระทบของโปรแกรมสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องกบัการลดความเส่ียงของภาวะ

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853


              118 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

ปากแหว่งเพดานโหว่ เช่น โครงการเสริมโฟเลตในหญิงตัง้ครรภ ์ว่ามีประสิทธิภาพเพียงพอในบริบทของ
ประเทศไทยหรือไม่ และควรมีการปรบัปรุงหรือขยายขอบเขตของโครงการอย่างไร (Parker et al., 2023) 
 การวิจยัในอนาคตควรมุ่งเน้นไปท่ีการพฒันานโยบายดา้นสาธารณสุขท่ีสามารถลดผลกระทบของ
สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม (SES)  ต่อความเส่ียงของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ เช่น การส่งเสริมการให้
ความรู้เก่ียวกบัโภชนาการและการดูแลสุขภาพก่อนคลอดในกลุ่มประชากรท่ีมีรายไดน้้อย การปรบัปรุงการ
เข้าถึงบริการสุขภาพส าหรบัหญิงตัง้ครรภใ์นพืน้ท่ีห่างไกล และการพฒันาระบบติดตามผลของผูป่้วยภาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่ เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยไดร้บัการรกัษาและฟ้ืนฟูท่ีครบวงจร นอกจากนี ้ควรมีการศึกษา
เก่ียวกบัผลกระทบทางจิตสงัคมของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ต่อเด็กและครอบครวัในประเทศไทย เพ่ือ
ออกแบบโปรแกรมสนับสนุนท่ีเหมาะสมและสามารถลดผลกระทบทางลบในระยะยาวได้ (Hodges et al., 
2022) 
 

บทสรุป 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (SES) เป็นปัจจัยส าคัญท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัอุบติัการณแ์ละความรุนแรงของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม 
(SES)มีบทบาทส าคญัในหลายมิติ ตัง้แต่ภาวะโภชนาการของมารดา ระดบัการศึกษา การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ไปจนถึงความสามารถในการดูแลหลงัคลอด ผลการวิจยัระบุว่ามารดาท่ีมีรายได้ต ่าและการศึกษา
น้อยมกัไม่ไดร้บัการดูแลก่อนคลอดท่ีเพียงพอ ท าให้เพ่ิมความเส่ียงของ ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ในทารก
แรกเกิด นอกจากนี้ การสมัผสัปัจจยัแวดล้อม เช่น สารพิษจากอุตสาหกรรม มลพิษทางอากาศ และยาฆ่า
แมลง มีแนวโน้มสูงขึน้ในประชากรท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม (SES) ต ่า ซ่ึงเป็นกลไกท่ีอาจส่งผลต่อ
พฒันาการของโครงสรา้งใบหน้าในครรภ ์(Wilcox et al., 2019) 
 การศึกษาทางระบาดวิทยาหลายฉบบัยงัชีใ้ห้เห็นว่าสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม (SES) อาจเป็น 
ตวัแปรส่งผ่าน (Mediate Variable) ท่ีเช่ือมโยงปัจจยัทางพนัธุกรรมและส่ิงแวดล้อมเข้าด้วยกัน กล่าวคือ 
แม้ว่าปัจจยัทางพนัธุกรรมจะเป็นตวัก าหนดหลกัของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ แต่ผลกระทบของปัจจยั
เหล่านี้อาจถูกกระตุ้นหรือเพ่ิมระดบัความรุนแรงขึน้จากปัจจยัด้านสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม (SES) 
เช่น มารดาท่ีมีภาวะขาดสารอาหารจากความยากจน อาจมีแนวโน้มเกิดการกลายพนัธุท่ี์เก่ียวข้องกบัการ
เกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ มากขึน้ หรือในทางกลบักนั เด็กท่ีเกิดในครอบครวัท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจ
และสงัคม (SES) สูงอาจไดร้บัการป้องกนัหรือลดความรุนแรงของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ผ่านการไดร้บั
โภชนาการท่ีดีและการเขา้ถงึบริการทางการแพทยท่ี์เหมาะสม (Rahimov et al., 2019) 
 ข้อเสนอแนะในการปรบัปรุงระบบสาธารณสุขเพ่ือลดอุบติัการณข์องภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
ควรมุ่งเน้นไปท่ีการลดความเหล่ือมล า้ทางสงัคมและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะการเขา้ถงึบริการสุขภาพของหญิง
ตัง้ครรภใ์นกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงสูง นโยบายสาธารณสุขควรสนับสนุนโครงการเสริมโฟเลตและ
สารอาหารท่ีจ าเป็นในหญิงตัง้ครรภใ์ห้ครอบคลุมมากขึน้ โดยเฉพาะในพืน้ท่ีชนบทท่ีมกัประสบปัญหาการ
เข้าถึงโภชนาการท่ีเหมาะสม นอกจากนี ้ควรมีการปรบัปรุงระบบหลกัประกนัสุขภาพให้รองรบัค่าใช้จ่ายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ อย่างครอบคลุม ไม่เพียงแต่การผ่าตดั แต่รวมถงึการบ าบดั
ฟ้ืนฟูและการดูแลทางจิตสงัคมของเด็กและครอบครวัดว้ย (Parker et al., 2023) 
 การพฒันาศูนยร์กัษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ในโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัและอ าเภอจะช่วยลด
ปัญหาความล่าช้าในการรกัษาและลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางของครอบครวัผู้ป่วย ควรมีการอบรม
บุคลากรทางการแพทยใ์นระดบัท้องถ่ินให้สามารถดูแลและให้ค าแนะน าเก่ียวกบัภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การพฒันาระบบติดตามผู้ป่วยเพ่ือให้แน่ใจว่าเด็กท่ีมีภาวะปากแหว่ง
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เพดานโหว่ ไดร้บัการรกัษาอย่างครบวงจร ตัง้แต่การผ่าตดัแกไ้ข การบ าบดัการพูด ไปจนถึงการดูแลด้าน
จิตใจและสงัคม จะช่วยให้เด็กสามารถพฒันาศกัยภาพของตนเองไดอ้ย่างเต็มท่ี (Hodges et al., 2022) 
 ในอนาคต ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกบัอิทธิพลของสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม (SES) ต่อ
กลไกทางชีวภาพท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ รวมถึงปัจจยัอีพีเจเนติกสท่ี์อาจเป็น
ตวักลางในการส่งผลต่อการพฒันาของโครงสร้างใบหน้าในช่วงตัง้ครรภ ์การท าความเข้าใจความสมัพนัธ ์
ระหว่างพนัธุกรรม ส่ิงแวดล้อม และสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม (SES) อย่างลึกซึง้จะช่วยให้สามารถ
พฒันากลยุทธป้์องกนัและรกัษาท่ีมีประสิทธิภาพมากขึน้ ซ่ึงจะช่วยลดอตัราการเกิดภาวะปากแหว่งเพดาน
โหว่ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในประเทศไทยไดใ้นระยะยาว (Sivertsen et al., 2020)  
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ความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหน้าท่ีในครอบครวัท่ีบกพร่อง 
ของผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีเขา้รบับริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก  
Prevalence and Associated Factors of Poor Family Functioning in  
Post-menopausal Women Attending Outpatient Departments  

in Thai Hospital Setting 
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สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั กองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
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บทคดัย่อ 
ท่ีมาและวตัถุประสงค ์: การหมดประจ าเดือน เป็นภาวะการเปล่ียนแปลงท่ีผู้หญิงทุกคนตอ้งพบเม่ืออายุมากขึน้ 

ซ่ึงมีผลกระทบต่อตวับุคคลในหลายดา้น และอาจส่งผลกบัความสมัพนัธข์องสมาชิกในครอบครวั รวมถงึการปฏิบติัหน้าท่ี
ในครอบครวัได้ การศึกษานีจ้ึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือหาความชุกและปัจจยัเก่ียวข้องกบัการปฏิบติัหน้าท่ี ในครอบครัวท่ี
บกพร่องของผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลและให้ค าแนะน าแก่ผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีเข้า
รบับริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอกอย่างเป็นองคร์วม แบบวิจยั : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง วสัดุและวิธีการ : 
ด าเนินการศึกษาในกลุ่มประชากรผู้หญิงอายุ 45 ถึง 65 ปี ท่ีเข้ารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 200 คน ท่ี
ประจ าเดือนไม่มาต่อเน่ืองอย่างน้อย 12 เดือน รวมถึงการหมดประจ าเดือนจากการผ่าตดั และการรกัษาท่ีสูญเสียการ
ท างานของรงัไข่ถาวร เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และแบบประเมินการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั 
(Chulalongkorn Family Inventory: CFI) การวิเคราะหข์อ้มูล ใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหก์ารถดถอยลอจิสติก
เชิงพหุ 

ผลการศึกษา : ผู้เข้าร่วมวิจยั 200 คน มีความชุกการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องในผู้หญิงวยัหมด
ประจ าเดือนรอ้ยละ 21 โดยพบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหน้าท่ีบกพร่อง ไดแ้ก่ การมีบุตร 3 คนขึน้ไป (adjusted OR 
5.465, p 0.009) อาการทอ้งอืด/ทอ้งเฟ้อ (adjusted OR 0.335, p 0.026) การมีเหง่ือออกเยอะ (adjusted OR 3.456, p 
0.003) และ การยงัมีเพศสมัพนัธอ์ยู่ (adjusted OR 0.138, p 0.002) สรุป : ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเพ่ิมขึน้ของการปฏิบติั
หน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องท่ี ไดแ้ก่ การมีบุตร 3 คนขึน้ไป และการมีเหง่ือออกเยอะ ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการลดลงของ
การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่อง ได้แก่ อาการท้องอืด/ท้องเฟ้อ และการยงัมีเพศสมัพนัธอ์ยู่ ซ่ึงการศึกษา
สามารถช่วยเพ่ิมความตระหนกัในการดูแลผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีเข้ารบับริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก ให้ ไดร้บัการ
ดูแลอย่างครอบคลุมมากย่ิงขึน้ ส าหรบัการท าวิจยัในหวัขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งกนันีใ้นอนาคต อาจพิจารณาการศึกษาเชิงยาวเพ่ือ
ตรวจสอบความสมัพนัธเ์ชิงเหตุผลของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงอาจด าเนินการศึกษาการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัใน
แต่ละดา้นโดยละเอียด หรือการด าเนินการวิจยัเชิงคุณภาพโดยการสมัภาษณผู์ห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน และสมาชิกใน
ครอบครวัคนอ่ืนเพ่ิมเติม เก่ียวกบัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั 

ค าส าคญั : การปฏิบติัหน้าท่ีในครอบครวั, หมดประจ าเดือน, ความชุก, ปัจจยั  
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Abstract 
Background and Objective: Menopause is a transitional condition that all women experience 

at a certain age. This condition affects many aspects of a person’s life, including family relationships, 
which can have an impact on family function. The purpose of this study is to determine the prevalence 
of poor family functioning in post-menopausal women and its associated factors, to use as guidance 
and advice in caring for post-menopausal women attending the outpatient department from a holistic 
perspective Design: Descriptive cross-sectional study  Materials and Methods: This study was 
conducted among 200 women aged between 45 to 65 years old in an outpatient department, who had 
a history of absent menstrual period for at least 12 consecutive months. This includes an absence 
from surgery and from medical treatments that cause permanent ovarian failure. Data were collected 
using a questionnaire regarding associated factors and the Chulalongkorn Family Inventory (CFI), and 
were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression. 

Results: Among 200 participants, the prevalence of dysfunctional family in post-menopausal 
women was 21% with its associated factors including having more than 3 children (adjusted OR 
5.465, p 0.009), bloating (adjusted OR 0.335, p 0.026), excessive sweating (adjusted OR 3.456, p 
0.003), and having an active sexual activity (adjusted OR 0.138, p 0.002). Conclusion: Factors related 
to increasing poor family functioning in post-menopausal women were having more than 3 children 
and excessive sweating; conversely, factors associated with reducing of poor family functioning were 
bloating and having an active sexual activity. Accordingly, this study can help increase awareness of 
holistic care in post-menopausal women attending the outpatient department. For further study, a 
longitudinal evaluation is recommended to determine the causal relationship among relevant factors. 
Moreover, an analysis of each aspect in family function and a qualitative study interviewing post-
menopausal women and family members about their family functioning could be carried out. 

Keywords: Family function, Menopause, Prevalence, Factor 
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บทน า  
ภาวะหมดประจ าเดือน ถือเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีผู้หญิงทุกคนต้องพบเม่ืออายุมากขึน้ ซ่ึงมีสาเหตุ          

มาจากการหยุดท างานของรงัไข่ และการท่ีมีระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนในเลือดลดลง เกิดเป็นการเปล่ียนแปลง
ต่อร่างกายในหลากหลายด้าน ส่งผลให้เกิดอาการและอาการแสดงเกือบทุกระบบของร่างกาย รวมถึงด้าน
อารมณ ์ซ่ึงการเปล่ียนแปลงเหล่านี ้มีระดบัความรุนแรงท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล และอาจส่งผลกระทบ
ต่อตัวผู้หมดประจ าเดือน ทัง้ในแง่ของสุขภาพ คุณภาพชีวิต และความสัมพันธก์ับบุคคลรอบข้าง รวมถึง
ความสมัพนัธ ์ในครอบครวั (Subcommittee of reproductive medicine RTCOG,2024) 

องคก์ารอนามยัโลกได้มีการเก็บข้อมูลพบว่าผู้หญิงส่วนใหญ่ จะเข้าสู่วยัหมดประจ าเดือน ในช่วงอายุ 
45-55 ปี โดยจะพิจารณาว่าหมดประจ าเดือนเม่ือขาดประจ าเดือนนานอย่างน้อย 12 เดือนติดต่อกัน 
(WHO,2002) ส าหรบัผู้ท่ีประจ าเดือนหมดก่อนอายุ 45 ปี จะถือว่ามีภาวะประจ าเดือนหมดก่อนวยั (Vincent 
AJ, Laven JS.,2020) และในผู้ท่ีประจ าเดือนหมดหลงัจากอายุ 55 ปี นับว่าประจ าเดือนหมดช้ากว่าปกติ 
(Swanner KKD, Richmond LB.,2023) นอกจากนีย้งัพบว่าประชากรผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนทั่วโลกมีจ านวน
มากขึน้ โดยในปี ค.ศ. 2021 ผู้หญิงท่ีมีอายุตัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป คิดเป็น 26% ของประชากรผู้หญิงทัง้หมดทั่วโลก 
ซ่ึงมากกว่าขอ้มูลของ 10 ปีก่อนหน้า ซ่ึงมีประชากรผู้หญิงอายุตัง้แต่ 50 ปีเท่ากบั 22% อีกทัง้ผูห้ญิงมีอายุท่ียืน
ยาวมากขึน้ดว้ย (WHO,2002) 

การศึกษาของ Malacan และคณะ (2023) พบว่าในช่วงการเปล่ียนแปลงเข้าสู่วยัหมดประจ าเดือน 
ผู้หญิงมีอาการของการหมดประจ าเดือนมากกว่า 30 อาการท่ีแตกต่างกนัออกไป โดยผลการศึกษาพบว่า
ผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือน มีปัญหาเก่ียวกบัการการนอนหลบัมากถึงร้อยละ 94 และมีภาวะวิตกกงัวลและ
ซึมเศร้าร้อยละ 51-54 อาการเหล่านีส่้งผลกระทบต่อการท ากิจวตัรประจ าวนั รวมถึงความสมัพนัธข์อง
คู่ครองและความสมัพนัธ ์ในครอบครวั โดยผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนร้อยละ 23 รู้สึกโดดเด่ียวและแยกตวั
จากครอบครวั และพบว่าร้อยละ 77 ของคู่ครองมีความรู้สึกในแง่ลบต่ออาการหมดประจ าเดือนของภรรยา
ของตน (Malacan, Bolling, Haberland, Galanu, Smith, Woods et al, 2023)  

ในปี ค.ศ. 2019 Juliana M. Kling และคณะ ไดท้ าการศึกษาเพ่ือหาความสมัพนัธร์ะหว่างอาการ
ของวยัหมดประจ าเดือนกบัความทุกข ์ในความสมัพนัธข์องผู้หญิงอายุ 40-65 ปี ท่ีเข้ารบัการปรึกษา
เกี่ยวกบัภาวะหมดประจ าเดือนหรือปัญหาสุขภาพทางเพศ จ านวน 1844 คน โดยวิเคราะหแ์บบ 
retrospective และใช้แบบสอบถาม Menopause Rating Scale (MRS) และ Kansas Marital Satisfaction 
Scale (KMSS) เพ่ือประเมินอาการหมดประจ าเดือน และความทุกข์ในความสมัพนัธต์ามล าดบั ผลการศึกษา
พบว่า ผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีไม่มีความทุกข ์ในความสมัพนัธ ์(KMSS>=17) มีความรุนแรงของอาการ
วยัหมดประจ าเดือนโดยรวมน้อยกว่า  (total MRS score 13.1) เ ม่ือเทียบกบักลุ่มที่มีความทุกข ์ใน
ความสมัพนัธ ์(total MRS score 16.0) ความสมัพนัธนี์พ้บว่าเป็นไปในแนวทางเดียวกนัเม่ือพิจารณาแยก
ตามแต่ละกลุ่มอาการของวยัหมดประจ าเดือน (Kling, Kelly, Rullo, Kapoor, Kuhle, Vegunta et al, 2019)  

การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างวยัหมดประจ าเดือนและความพึงพอใจในการสมรสของ Andrea 
Roesch และคณะ(2021) ซ่ึงศึกษาผลกระทบของการหมดประจ าเดือน ต่อความพึงพอใจในการสมรส 
ภาวะซึมเศร ้า และการเพิ่มขึน้ของน ้าหนกัตวัในอาสาสมคัร 100 คน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่                    
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หมดประจ าเดือนแลว้และยงัไม่หมดประจ าเดือน โดยใช้แบบสอบถาม ENRICH Marital Satisfaction Scale 
(EMS scale) ในการประเมินความพึงพอใจในการสมรส, Beck depression inventory-S19 ในการประเมิน
ภาวะซึมเศร้า และ Body Weight-Image-Self-Esteem Evaluation-B-WISE survey ในการประเมินการ
เพ่ิมขึน้ของน า้หนกัตวั พบว่าความพึงพอใจในการสมรสของผู้ท่ีหมดประจ าเดือนแลว้ไม่แตกต่างโดยมีนยั
ยะส าคญัทางสถิติจากผู้ท่ียงัไม่หมดประจ าเดือน เช่นเดียวกบัระดบัความพึงพอใจของน า้หนกัตวั แต่พบว่า
การหมดประจ าเดือนมีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติ (Roesch, Warren, Hill, 
2021) 

ส าหรบัการศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั ไดมี้การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการ
ปฏิบติัหน้าที่ของครอบครวักบัภาวะซมึเศร้าในผู ้หญิงวยัหมดประจ าเดือนในประเทศไนจีเรีย โดย 
Stephanie Nimi Ekere และคณะ  (2023) ผลการศึกษาพบว่าผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือน 66.7% มีภาวะ
ซึมเศร้า ซ่ึงมีปัจจยัพืน้ฐานส่วนบุคคลเป็นตวับ่งชีส้ าคญั และพบว่าผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 5.7 มีอาการ
รุนแรงที่จ าเป็นจะตอ้งส่งต่อเพื่อให้การรกัษา ในส่วนของการปฏิบติัหน้าที่ของครอบครวัพบว่ามี
ความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติ โดยผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีมีอาการของ
ภาวะซึมเศร้า จะมีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีแย่ลงเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่มีอาการหรือไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (Ekere, Akafa, Okeke, Oche, 2023) 

Acero-Mancillas MN และคณะ (2019) ไดท้ าการศึกษาหาความสมัพนัธร์ะหว่างการปฏิบติัหน้าท่ี
ของครอบครวัและอาการหมดประจ าเดือนในผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือน 120 รายในประเทศเม็กซิโก              
ผลการศึกษาพบว่าผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนร้อยละ 50 มีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีดี (Functional 
family)  ร ้อยละ 42.5 ของผู ้หญิงวยัหมดประจ าเดือนมีการปฏิบติัหน้าที่ของครอบครวัปานกลาง 
(Moderately functional family) และผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนร้อยละ 7.5 สูญเสียการปฏิบติัหน้าท่ีของ
ครอบครวั (Dysfunctional family) ส าหรบัอาการหมดประจ าเดือน พบว่าผู้หญิงหมดประจ าเดือนร้อยละ 
19.17 มีอาการเล็กน้อย ร้อยละ 30.83 มีอาการปานกลาง และผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนร้อยละ 9.17            
มีอาการรุนแรง โดยผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัสมัพนัธก์บัอาการหมด
ประจ าเดือนอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติ (P=0.02) (Acero, Bermudez, Herrera, Perez, Lozada, 2019) 

จากการศึกษาเก่ียวกบัความสุขในบริบทประสบการณผู์้หญิงวยัหมดประจ าเดือนของ บุษยภคั                
สกัพานิช และคณะ(2020) พบว่า “ผู้หญิงส่วนใหญ่ให้ความหมายว่าความสุขของผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือน 
ก็คือความสุขของบุคคลในครอบครวั การอยู่ร่วมกนัของสมาชิกในครอบครวั และการมีสมัพนัธภาพท่ีดีใน
ครอบครวั นอกจากความหมายในดา้นการมีความสมัพนัธท่ี์ดีแลว้ ความสุขก็ยงัมีความหมายในการท าหน้าท่ี
ดูแลครอบครวัอีกดว้ย” 

ส าหรับการศึกษาเก่ียวกับภาวะหมดประจ าเดือนในประเทศไทย พบว่ามีการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกบั
คุณภาพชีวิตของผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือน และค้นหาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องเป็นหลกั แต่ยงัไม่พบว่ามีการศึกษา
เก่ียวกับการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน จากค านิยามของคณะจิตวิทยา 
จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั (2022) “การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั คือการท่ีสมาชิกในครอบครวัมีปฏิสมัพนัธ ์
กนัภายใน และปฏิบติัภารกิจหน้าท่ีของตน เพ่ือให้ครอบครวัมีการตอบสนองทางด้านร่างกายและจิตใจ มีการ
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ปรบัตวัให้อยู่ร่วมกนัอย่างมีความสุข” ซ่ึงในผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือน เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายใน
หลายๆระบบ ก็อาจมีผลกระทบกบัการปฏิบติัหน้าท่ีในส่วนของตนเอง และส่งผลต่อการท าหน้าท่ีของครอบครวั
ได้ โดยพิจารณาจากการท าหน้าท่ีของครอบครัวเป็น 7 ด้าน (Faculty of Psychiatry Chulalongkorn 
University,2022) ประกอบดว้ย  

1. การท าหน้าท่ีของครอบครัวด้านการแก้ปัญหา หมายถึง ความสามารถของครอบครัวต่อการ
แก้ปัญหาท่ีเกิดขึ ้นทั้งภายในและภายนอกครอบครัว โดยแบ่งปัญหาเป็น 2 ด้าน คือ ปัญหาด้านวัตถุ 
(Instrumental) ซ่ึงเป็นปัญหาพืน้ฐานในการด ารงชีวิต เช่น ท่ีอยู่อาศยั, สุขภาพ, การเงิน และปัญหาดา้นอารมณ ์
(Affective) เช่นความโกรธเคือง, การไม่ไวว้างใจกนั   

2. การท าหน้าท่ีของครอบครวัดา้นการส่ือสาร หมายถงึการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างกนั ทัง้การส่ือสาร
โดยใช้ค าพูด และการส่ือสารโดยไม่ใช้ค าพูด ครอบครวัท่ีมีประสิทธิภาพในการส่ือสาร จะส่ือสารกนัได้อย่าง
ชดัเจน (เขา้ใจง่าย ตรงไปตรงมา) และตรงต่อบุคคลเป้าหมาย (ไม่ผ่านบุคคลอ่ืน ไม่เป็นการพูดลอย ๆ)  

3. การท าหน้าท่ีของครอบครวัดา้นบทบาท หมายถงึ แบบแผนหรือพฤติกรรมท่ีสมาชิกในครอบครวัจะ
ประพฤติกนัซ า้ๆเป็นประจ า เพ่ือท าให้ครอบครวัสามารถปฏิบติัหน้าท่ีได้อย่างเหมาะสม โดยจะต้องพิจารณา                 
2 ดา้นคือการมอบหมายความรบัผิดชอบบางประการให้สมาชิก และการดูแลให้สมาชิกรบัผิดชอบต่อบทบาท
และหน้าท่ีของตน  

4. การท าหน้าท่ีของครอบครวัดา้นการตอบสนองทางอารมณ ์หมายถึงความสามารถทางอารมณท่ี์จะ
ตอบสนองต่อกนัอย่างเหมาะสม ทัง้ในด้านคุณภาพและปริมาณอารมณท่ี์เกิดขึน้ในครอบครวั ทัง้อารมณเ์ชิง
บวก อารมณเ์ชิงลบ ครอบครัวท่ีท าหน้าท่ีได้ดี จะแสดงอารมณ์ได้หลายแบบในปริมาณและสถานการณท่ี์
เหมาะสม  

5. การท าหน้าท่ีของครอบครวัดา้นความผูกพนัทางอารมณ ์หมายถึง ระดบัความห่วงใยท่ีมีต่อกนัของ
สมาชิกในครอบครัว การเห็นคุณค่าในส่ิงต่างๆท่ีสมาขิกท า ความผูกพันทางอารมณ์มีหลายระดับ ได้แก่                    
1) ปราศจากความผูกพนั 2) ผูกพนัแบบไม่มีความรู้สึก 3) ผูกพนัเพ่ือตนเอง 4) ผูกพนัอย่างเข้าอกเขา้ใจในความ
ตอ้งการของอีกฝ่าย 5) ผูกพนัมากเกินไป 6) ผูกพนัจนเหมือนเป็นบุคคลเดียวกนั  

6. การท าหน้าท่ีของครอบครวัด้านการควบคุมพฤติกรรม หมายถึงแบบแผนการควบคุมพฤติกรรม
ของสมาชิกในสถานการณต่์างๆ โดยแบ่งไดเ้ป็น 4 แบบ ไดแ้ก่ แบบเขม้งวด แบบยืดหยุ่น แบบอะไรก็ได ้และแบบ
ยุ่งเหยิง  

7. การท าหน้าท่ีทั่ วไป งานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว ในกลุ่ม
ประชากรผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือน ท่ีเขา้รบับริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ซ่ึงมีแผนก
ผูป่้วยนอกท่ี ให้การดูแลผู้ป่วยตามหลกัเวชศาสตรค์รอบครวั และมีคลินิกวยัทองส าหรบัการดูแลผูห้ญิงวยัหมด
ประจ าเดือนอย่างเป็นองคร์วม ว่ามีความชุกของการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องอย่างไร และมีปัจจยั
ใดบ้างท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั เพ่ือเป็นประโยชน์ในการดูแลและให้ค าแนะน าแก่ผู้หญิงวยั
หมดประจ าเดือนท่ีเขา้รบับริการ ณ แผนกผูป่้วยนอกไดอ้ย่างครอบคลุม 
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วตัถุประสงค ์

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคห์ลักเพ่ือท าการศึกษาความชุกของการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ี
บกพร่อง ในผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีเข้ารบับริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือแสดงผลกระทบของภาวะ
หมดประจ าเดือน ท่ีมีต่อการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั โดยมีวตัถุประสงคร์องในการหาความสมัพนัธ ์ของ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหน้าท่ีในครอบครวัท่ีบกพร่องของผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน  

ระเบียบวิธีวิจยั 
 การวิจยันีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Descriptive cross-sectional study) โดย
ท าการศกึษาในกลุ่มประชากรเป้าหมาย คือผูห้ญิงอายุ 45 ถงึ 65 ปี ท่ีเขา้รบับริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก จาก
ห้องตรวจโรคเวชศาสตรค์รอบครวั และคลินิกวยัทอง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โดยด าเนินการเก็บขอ้มูล
ในช่วงเดือนตุลาคม ถงึพฤศจิกายน 2567  
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรเป้าหมายของการวิจยั คือผู้หญิงอายุ 45 ถึง 65 ปี ทีเข้ารบับริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
จากห้องตรวจโรคเวชศาสตรค์รอบครัว กองตรวจโรคผู ้ป่วยนอก และ คลินิกวัยทอง กองสูตินรีเวชกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดงันี ้
เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวิจยั 
1. เป็นผูส้มคัรใจเขา้ร่วมงานวิจยั 
2. เป็นผูท่ี้มีอายุระหว่าง 45-65 ปี 
3. เป็นผูป่้วยหญิงท่ีหมดประจ าเดือนมาแลว้อย่างน้อย 12 เดือนต่อเน่ืองกนั รวมทัง้การหมด  
ประจ าเดือนจากการผ่าตดั และการไดร้บัการรกัษาท่ีท าให้สูญเสียการท างานของรงัไข่ทัง้สองขา้ง
อย่างถาวร 
4. สามารถพูดคุยส่ือสารภาษาไทยได ้
เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออก 

 1. เป็นผูท่ี้ประจ าเดือนไม่มาจากการไดร้บัการรกัษาดว้ยยาฮอรโ์มน เช่น ยาคุมก าเนิด, ยา GnRH 
 agonist ท่ีใชใ้นการรกัษาเย่ือบุมดลูกอกัเสบ (Endometritis) 
 2. มีความผิดปกติเก่ียวกบัการท างานของสมอง, มีภาวะสมองเส่ือม (Dementia), หรือมีการพฒันา
 ทางสมองผิดปกติ 
 การทบทวนวรรณกรรมส าหรบัการค านวณกลุ่มตวัอย่าง พบว่ามีการศึกษาเก่ียวกบัความสมัพนัธ ์
ระหว่างการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัและอาการหมดประจ าเดือนของผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีเข้า
รบับริการท่ีหน่วยเวชศาสตรค์รอบครวั ในสถาบนัทางการแพทยแ์ห่งหน่ึงของประเทศเม็กซิโก ซ่ึงมีกลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย และวตัถุประสงคข์องงานวิจยัเป็นไปในแนวทางเดียวกนักบัการศกึษานี ้จึงด าเนินการ
อา้งอิงขอ้มูลจากการศกึษาของ Acero-Mancillas และคณะ (2019) ซ่ึงพบความชุกของการปฏิบติัหน้าท่ีของ
ครอบครวัท่ีบกพร่องในผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนร้อยละ 7.5 ส าหรบัการค านวณเพ่ือก าหนดขนาดตวัอย่าง
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ในบริบทของห้องตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอย่างของ 
Cochran เพ่ือประมาณค่าสดัส่วนของประชากร ท่ีระดบัความเช่ือมั่น 95%, α = 0.05 เม่ือ 𝑍1−𝛼/2   = 1.96, 𝑃 
แสดงสดัส่วนของประชากร ได้แก่ความชุกของการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีไม่ดีในผู ้หญิงวยัหมด
ประจ าเดือนร้อยละ 7.5 และ 𝑑 ไดแ้ก่ค่าความผิดพลาดของร้อยละ 3.75 

𝑛 =
𝑍1−𝛼/2

2 𝑃(1 − 𝑃) 

𝑑2
 

                      =  
(1.96)20.075(1 − 0.075)

0.03752
 

 โดยจากสูตรการค านวณดงัแสดงข้างต้น ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างขัน้ต ่ าได้ 190 คน ท่ีค่าความ
เช่ือมั่นรอ้ยละ 95 และเพ่ือป้องกนัความไม่ครบถว้นและการตกหล่นของขอ้มูล การศกึษานีจ้ึงด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทัง้หมด 200 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ใช้เป็นแบบสอบถามข้อมูลปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบติัหน้าท่ีของ
ค ร อ บ ค รั ว ใ น ผู้ ห ญิ ง วั ย ห ม ด ป ร ะ จ า เ ดื อ น  แ บ่ ง เ ป็ น  3  ส่ ว น  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (Demographic data)  ประกอบด้วย อายุ สิทธิการรกัษา ระดบั
ก า รศึ กษ า  ศ า สนา  ส ถ า นภาพ  จ า น ว น บุ ต ร  ผู้ อ ยู่ อ า ศัย ร่ ว ม  อ า ชี พ  แ ล ะ ร า ย ไ ด้ ปั จ จุ บั น 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมวิจยั ประกอบด้วย โรคประจ าตวั 
อายุท่ีเร่ิมมีประจ าเดือน อายุท่ีหมดประจ าเดือน ลกัษณะการหมดประจ าเดือน อาการหมดประจ าเดือน
อ้างอิงจากการศึกษาของยุพิน จนัทรคัคะ และคณะ (2012) การใช้ฮอร์โมนทดแทน ประวติัการคุมก าเนิด 
การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การออกก าลังกาย การนอนหลับ และประวัติการมีเพศสัมพันธ ์ในปัจจุบัน  
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั (Chulalongkorn Family Inventory : CFI) ของ
ศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงอุมาพร ตรงัคสมบติั(2011) ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบวดัการท าหน้าท่ีของครอบครวั 
(Family Assessment Device : FAD) โดยมีการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามจากการ
วัดความคงท่ีภายใน ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)               
ไดเ้ท่ากบั 0.88 การแปลผลของแบบประเมินจะใชก้ารรวมคะแนนในแต่ละขอ้ จ าแนกการปฏิบติัหน้าท่ีของ
ครอบครวัเป็นรายดา้นทัง้หมด 7 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นการแกปั้ญหา ดา้นการส่ือสาร ดา้นบทบาท ดา้นการ
ตอบสนองทางอารมณ ์ดา้นความผูกพนัทางอารมณ ์ดา้นการควบคุมพฤติกรรม และดา้นการท าหน้าท่ีทั่วไป 
และแบ่งผลคะแนนเป็น 3 กลุ่มในแต่ละด้าน คือ การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัไม่ดี การปฏิบติัหน้าท่ีของ
ครอบครวัระดบัปานกลาง และการปฏิบติัหน้าท่ีของของครวัในดา้นดงักล่าวดี โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน คือ   
 1. ดา้นการแกปั้ญหา การปฏิบติัหน้าท่ี ไม่ดี 0-11 คะแนน การปฏิบติัหน้าท่ีปานกลาง 12-18 การ
ปฏิบติัหน้าท่ีดี มากกว่า 18 คะแนน  

2. ดา้นการส่ือสาร การปฏิบติัหน้าท่ีไม่ดี 0-9 คะแนน การปฏิบติัหน้าท่ีปานกลาง 10-15 การปฏิบติั
หน้าท่ีดี มากกว่า 15 คะแนน  
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 3. ดา้นบทบาท การปฏิบติัหน้าท่ีไม่ดี 0-5 คะแนน การปฏิบติัหน้าท่ีปานกลาง 6-9 การปฏิบติัหน้าท่ี
ดี มากกว่า 9 คะแนน  
 4. ดา้นการตอบสนองทางอารมณ ์การปฏิบติัหน้าท่ีไม่ดี 0-9 คะแนน การปฏิบติัหน้าท่ีปานกลาง 
10-15 การปฏิบติัหน้าท่ีดี มากกว่า 15 คะแนน  
 5. ดา้นความผูกพนัทางอารมณ ์การปฏิบติัหน้าท่ีไม่ดี 0-9 คะแนน การปฏิบติัหน้าท่ีปานกลาง 10-
15 การปฏิบติัหน้าท่ีดี มากกว่า 15 คะแนน  
 6. ดา้นการควบคุมพฤติกรรม การปฏิบติัหน้าท่ีไม่ดี 0-7 คะแนน การปฏิบติัหน้าท่ีปานกลาง 8-12 
การปฏิบติัหน้าท่ีดี มากกว่า 12 คะแนน  
 7. ดา้นการท าหน้าท่ีทั่วไป การปฏิบติัหน้าท่ีไม่ดี 0-15 คะแนน การปฏิบติัหน้าท่ีปานกลาง 16-24 
การปฏิบติัหน้าท่ีดี มากกว่า 24 คะแนน 
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการในช่วงเดือนตุลาคม ถึงพฤศจิกายน 2567 โดยประสานงานกบั
ห้องตรวจโรคเวชศาสตรค์รอบครวั และคลินิกวยัทอง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพ่ือขออนุญาตด าเนิน
งานวิจยั และท าการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง โดยผูวิ้จยัจะด าเนินการชีแ้จงขอ้มูลงานวิจยัอย่างละเอียด การ
ตอบค าถามเก่ียวกบัขอ้สงสยั และการปกปิดความลบัของผู้ป่วยให้อาสาสมคัรรบัทราบ ส าหรบัผู้ท่ีตอ้งการเข้า
ร่วมงานวิจยัโดยสมคัรใจ ผู้วิจยัจะเป็นผู้ขอความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจยั และให้อาสาสมัครลงช่ือใน
เอกสารแสดงเจตนายินยอมการเข้าร่วมงานวิจยั (Informed consent) โดยอาศยัระยะเวลาด าเนินการในช่วง
ระหว่างท่ีอาสาสมคัรนั่งรอเข้ารบับริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก และยงัไม่ไดร้บัการเรียกรอตรวจหน้าห้องตรวจของ
แพทย ์เพ่ือลดความกงัวลเก่ียวกบัล าดบัการเข้ารบับริการ จากนัน้ผู้วิจยัจะด าเนินการสอบถามอาสาสมคัรตาม
แบบสอบถาม ซ่ึงอาสาสมคัรสามารถตอบแบบสอบถามได้อย่างอิสระ จากนัน้ผู้วิจยัจะด าเนินการแจ้งผลการ
ประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว แก่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยหลงัท าการสอบถามเสร็จ และให้ค าแนะน า
เก่ียวกบัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีดี การท าแบบสอบถามใชร้ะยะเวลาประมาณ 15-20 นาทีต่อราย  
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะหข์อ้มูลโดยใช ้โปรแกรม STATA/MP 12  น าเสนอขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด น าเสนอการเปรียบเทียบข้อมูลสอง
กลุ่มโดยใช้ Chi-square, Fisher’s exact และ independent t-test ซ่ึงจะพิจารณาว่ามีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ 
p<0.05 และใช้สถิติ multiple logistic regression ในการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิบติัหน้าท่ี ใน
ครอบครวัของผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน และความสมัพนัธข์องขอ้มูลพืน้ฐานของแต่ละบุคคลกบัการปฏิบติั
หน้าท่ีของครอบครวั โดยมีผลการตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดล Logistic Regression ดว้ยวิธี Hosmer-
Lemeshow test ได ้p = 0.812  คือโมเดลมีความเหมาะสมกบัข้อมูล การคดัเลือกตวัแปรเพ่ือน ามาวิเคราะห์
แบบพหุตวัแปร จะคดัเลือกจากการวิเคราะหปั์จจยัท่ีเก่ียวขอ้งแบบตวัแปรเดียว (Univariate analysis) ท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีบกพร่องอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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รวมถึงการเลือกตวัแปรท่ีมีค่า p-value เข้าใกล้ 0.05 และน ามาวิเคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบพหุตวัแปร เพ่ือ
ควบคุมตัวแปรท่ีอาจเป็นตัวแปรกวนได้ ประกอบด้วย สถานภาพสมรส การใช้ฮอร์โมน และอายุท่ีหมด
ประจ าเดือน  

จริยธรรมวิจยั 
ส าหรบัการด าเนินงานวิจยั ผู้วิจยัจะด าเนินการชีแ้จงวตัถุประสงคข์องงานวิจยัด้วยวาจาประกอบกบั

เอกสารขอความยินยอมเข้าร่วมงานวิจยัแก่อาสาสมคัรทุกราย และให้ความมั่นใจว่าการตดัสินใจในการเข้าร่วม
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจยั ไม่มีผลกบัการรักษา เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมงานวิจยัตดัสินใจเข้าร่วมงานวิจัยตาม
ความสมคัรใจ รวมถึงเน้นย า้ให้อาสาสมคัรทราบว่า ขอ้มูลของการวิจยัทัง้หมดจะถูกเก็บเป็นความลบัโดยผู้วิจยั 
และจะด าเนินการท าลายข้อมูลทัง้หมดภายใน 1 เดือนหลงัสิน้สุดงานวิจยั ส าหรบัการตอบแบบสอบถามในบาง
ข้อค าถาม อาจกระทบกระเทือนต่อสภาพจิตใจของผู้เข้าร่วมวิจยับางท่าน หากผู้เข้าร่วมวิจยัรู้สึกล าบากใจ 
หรือไม่ประสงค์ให้ข้อมูล สามารถยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดการสอบถาม โดยไม่มีผลกระทบใดๆ และจะได้รับ
ค าแนะน า การดูแล และการตรวจรกัษาตามเกณฑม์าตรฐานตามหลกัวิชาชีพ 
 การวิจัยนี้ ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทยท์หารบก 
หนงัสืออนุมติัเลขท่ี IRBRTA 1210/2567 (วนัท่ี 23 กนัยายน 2567)  
 

ผลการวิจยั 
 จากการศกึษาพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีอายุเฉล่ีย 58.75 ± 4.54 ปี โดยอายุมากท่ีสุด 65 ปี และน้อยท่ีสุด 
47 ปี ซ่ึงส่วนใหญ่มีสิทธิการรกัษาเบิกจ่ายตรงกรมบญัชีกลาง, จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี, นบัถือศาสนา
พุทธ, มีสถานภาพสมรส , อาศยัอยู่กบัคู่ชีวิต, มีจ านวนบุตร 2 คน, มีรายได ้10,000 ถงึ 40,000 บาทต่อเดือน, 
และพบมีโรคประจ าตวัไขมนัในเลือดสูงมากท่ีสุด ดงัตารางท่ี 1  
ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลพืน้ฐานของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

ขอ้มูลพืน้ฐาน n % 
อายุ (ปี)   

45-50 11 5.50 
51-55 42 21.00 
56-60 65 32.50 
61-65 82 41.00 
Mean ± SD 58.75 ± 4.54 
Min - Max 47 - 65 

สิทธิการรกัษา   
30 บาท 29 14.50 
เบิกจ่ายตรงกรมบญัชีกลาง 136 68.00 
ประกนัสงัคม 13 6.50 
ช าระเงินสด 16 8.00 
เบิกค่ารกัษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน *  6 3.00 
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ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลพืน้ฐานของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (ต่อ) 
 

ขอ้มูลพืน้ฐาน n % 
ระดบัการศกึษาท่ีส าเร็จ     

ประถมศึกษาและต ่ากว่า 39 19.50 
มธัยมศึกษา, ประกาศนียบตัรวิชชาชีพ (ปวช.) 53 26.50 
อนุปริญญา (ปวท./ปวส.) 19 9.50 
ปริญญาตรี 66 33.00 
สูงกว่าปริญญาตรี 23 11.50 

ศาสนา     
พุทธ 193 96.50 
ศาสนาอ่ืน (คริสต/์อิสลาม) 7 3.50 

สถานภาพ     
โสด 27 13.50 
สมรส 122 61.00 
หย่ารา้ง 15 7.50 
แยกกนัอยู่ 10 5.00 
หมา้ย 26 13.00 

จ านวนบุตร   
ไม่มี 46 23.00 
1 คน 59 29.50 
2 คน 68 34.00 
3 คนขึน้ไป 27 13.50 

ผูอ้ยู่อาศยัร่วมกนั   
อยู่คนเดียว   

no 187 93.50 
yes 13 6.50 

อยู่กบัเพ่ือน   
no 196 98.00 
yes 4 2.00 

อยู่กบับิดา/มารดา   
no 172 86.00 
yes 28 14.00 

อยู่กบัคู่ชีวิต   
no 86 43.00 
yes 114 57.00 

อยู่กบับุตร   
no 102 51.00 
yes 98 49.00 

อยู่กบัญาติพ่ีน้อง   
no 163 81.50 
yes 37 18.50 
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ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลพืน้ฐานของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (ต่อ) 

ขอ้มูลพืน้ฐาน n % 
อาชีพ    

รบัราชการ/พนกังานราชการ 72 36.00 
พนกังานรฐัวิสาหกิจ 9 4.50 
พนกังานบริษทั 28 14.00 
คา้ขาย/กิจการส่วนตวั 60 30.00 
แม่บา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 31 15.50 

รายไดปั้จจุบนัต่อเดือน     
ไม่มีรายได/้ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 32 16.00 
น้อยกว่า 10,000 36 18.00 
10,000 - 40,000 91 45.50 
40,000 - 70,000 32 16.00 
มากกว่า 70,000 9 4.50 

โรคประจ าตวั      
ไม่มีโรคประจ าตวั 37 18.50 
มีโรคประจ าตวั 163 81.50 

ความดนัโลหิตสูง   
ไม่มี 117 58.50 
มี 83 41.50 

ไขมนัในเลือดสูง   
ไม่มี 93 46.50 
มี 107 53.50 

เบาหวาน   
ไม่มี 167 83.50 
มี 33 16.50 

โรคกระเพาะ/กรดไหลยอ้น   
ไม่มี 190 95.00 
มี 10 5.00 

ไทรอยด ์   
ไม่มี 191 95.50 
มี 9 4.50 

โรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง   
ไม่มี 194 97.00 
มี 6 3.00 

กระดูกและกลา้มเนือ้   
ไม่มี 188 94.00 
มี 12 6.00 

ซึมเศรา้   
ไม่มี 197 98.50 
มี 3 1.50 
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ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลพืน้ฐานของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (ต่อ) 
ขอ้มูลพืน้ฐาน n % 

โรคอ่ืนๆ**  
ไม่มี 178 89.00 
มี 22 11.00 

* เบิกค่ารกัษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน ประกอบดว้ย กรุงเทพมหานคร, องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และรฐัวิสาหกิจ 
** โรคอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ภูมิแพ,้ หอบหืด, โรคมะเร็ง, โรคระบบภูมิคุม้กนั, โรคเลือด, โรค Parkinson, ภาวะน า้ในหูไม่เท่ากนั, 
ภาวะประสาทหูเส่ือม, ตอ้หิน, ภาวการณห์ยุดหายใจขณะหลบั, โรคตบัอกัเสบ, โรคไต และโรคริดสีดวง 

 ส าหรบัค่าเฉล่ียอายุท่ีมีประจ าเดือนครัง้แรกคือ 14.47 ± 1.99 โดยมีอายุท่ีเร่ิมมีประจ าเดือนน้อย
ท่ีสุด 10 ปี และมากท่ีสุด 20 ปี ในส่วนของอายุท่ีหมดประจ าเดือนมีค่าเฉล่ียคือ 49.5 ± 4.8 ปี โดยผู้ท่ีหมด
ประจ าเดือนเร็วสุดอายุ 24 ปี และหมดประจ าเดือนชา้สุดอายุ 60 ปี มีผูห้มดประจ าเดือนก่อนวยั(อายุน้อยกว่า 
45 ปี) 15 คน คิดเป็นรอ้ยละ 7.5 และผูท่ี้หมดประจ าเดือนชา้กว่าปกติ(อายุมากกว่า 55 ปี) จ านวน 13 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 6.5 โดยส่วนใหญ่จะหมดประจ าเดือนตามธรรมชาติ และอาการผิดปกติหลงัหมดประจ าเดือนพบ
มีอาการปวดเม่ือยกลา้มเนือ้มากท่ีสุด ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่ไม่ได้ใชฮ้อร์โมนทดแทน ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลสุขภาพเก่ียวขอ้งกบัประจ าเดือนและอาการหมดประจ าดือน 

ขอ้มูลสุขภาพ n % 
อายุท่ีเร่ิมมีประจ าเดือน (ปี)   

อายุน้อยกว่า 12 (early) 4 2.01 
อายุ 12-16 162 81.41 
อายุมากกว่า 16 (late) 33 16.58 
Mean ± SD 14.47 ± 1.99 
Min - Max 10 - 20 

อายุท่ีหมดประจ าเดือน (ปี)   
อายุน้อยกว่า 45 (early) 15 7.50 
อายุ 45-55 172 86.00 
อายุมากกว่า 55 (late) 13 6.50 
Mean ± SD 49.5 ± 4.8 
Min - Max 24 - 60 

ลกัษณะการหมดประจ าเดือน     
ตามธรรมชาติ 159 79.50 
จากการผ่าตดั 37 18.50 
จากการรกัษาท่ีมีการสูญเสียการท างานของรงัไข่ถาวร 

และการหมดประจ าเดือนท่ีไม่สามารถหาสาเหตุ 4 2.00 
อาการหมดประจ าเดือน   

ปวดหลงั ปวดเอว   
ไม่มี 95 47.50 
มี 105 52.50 
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ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลสุขภาพเก่ียวขอ้งกบัประจ าเดือนและอาการหมดประจ าดือน 
 

ขอ้มูลสุขภาพ n % 
หงุดหงิด โมโหง่าย   

ไม่มี 110 55.00 
มี 90 45.00 

หลงลืมง่าย   
ไม่มี 99 49.50 
มี 101 50.50 

ปวดศีรษะ   
ไม่มี 124 62.00 
มี 76 38.00 

อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย   
ไม่มี 103 51.50 
มี 97 48.50 

รูสึ้กก าลงัวงัชาลดลง   
ไม่มี 108 54.00 
มี 92 46.00 

ผิวหนงัแห้ง   
ไม่มี 84 42.00 
มี 116 58.00 

ความยืดหยุ่นของผิวหนงัลดลง   
ไม่มี 87 43.50 
มี 113 56.50 

น า้หนกัขึน้   
ไม่มี 121 60.50 
มี 79 39.50 

อยากอยู่คนเดียว   
ไม่มี 148 74.00 
มี 52 26.00 

ความอดทนลดลง   
ไม่มี 126 63.00 
มี 74 37.00 

ปวดตามขอ้   
ไม่มี 98 49.00 
มี 102 51.00 

นอนหลบัยาก   
ไม่มี 83 41.50 
มี 117 58.50 

ปวดเม่ือยกลา้มเนือ้   
ไม่มี 69 34.50 
มี 131 65.50 
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ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลสุขภาพเก่ียวขอ้งกบัประจ าเดือนและอาการหมดประจ าดือน (ต่อ) 
 

ขอ้มูลสุขภาพ n % 
เป็นตะคริว   

ไม่มี 109 54.50 
มี 91 45.50 

กระวนกระวาย   
ไม่มี 157 78.50 
มี 43 21.50 
   

ปัสสาวะเล็ด   
ไม่มี 152 76.00 
มี 48 24.00 

รูสึ้กหดหู่/เศรา้หมอง   
ไม่มี 153 76.50 
มี 47 23.50 

ทอ้งอืด/ทอ้งเฟ้อ   
ไม่มี 131 65.50 
มี 69 34.50 

มีขนอ่อนขึน้ท่ีหน้า   
ไม่มี 188 94.00 
มี 12 6.00 

รูสึ้กถูกทอดทิง้   
ไม่มี 166 83.00 
มี 34 17.00 

ปัสสาวะบ่อย   
ไม่มี 118 59.00 
มี 82 41.00 

ขนลุกซู่ซ่าท่ีศีรษะ   
ไม่มี 168 84.00 
มี 32 16.00 

รอ้นวูบวาบ   
ไม่มี 97 48.50 
มี 103 51.50 

เหง่ือออกเยอะ   
ไม่มี 115 57.50 
มี 85 42.50 

มือ/เทา้บวม   
ไม่มี 179 89.50 
มี 21 10.50 
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ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลสุขภาพเก่ียวขอ้งกบัประจ าเดือนและอาการหมดประจ าดือน (ต่อ) 

ขอ้มูลสุขภาพ n % 
ปัสสาวะแสบขดั   

ไม่มี 176 88.00 
มี 24 12.00 

การใชฮ้อรโ์มนทดแทน     
ไม่ไดร้บัฮอรโ์มนทดแทน 163 81.50 
ไดร้บัฮอรโ์มนทดแทน 37 18.50 

 

 ในส่วนของพฤติกรรมสุขภาพดงัตารางท่ี 3 ผู้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่เคยคุมก าเนิด โดยใช้เป็นยาเม็ด
คุมก าเนิดมากท่ีสุด, ไม่เคยสูบบุหร่ีและไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล,์ ไม่ไดอ้อกก าลงักาย, นอนวนัละ 4 ถึง 6 ชั่วโมง 
และไม่ไดมี้เพศสมัพนัธแ์ลว้ในปัจจุบนั ส าหบัผลการประเมินการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั ผูวิ้จยัส่วนใหญ่มี
ผลการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีดีในดา้นการแกปั้ญหา การส่ือสารบทบาท การตอบสนองทางอารมณ ์
และการปฏิบติัหน้าท่ีทั่วไป แต่มีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัดา้นความผูกพนัทางอารมณ ์และการควบคุม
พฤติกรรมอยู่ในระดบัปานกลาง ส าหรบัความชุกของการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีไม่ดี จะพิจารณาว่า
ผู้เข้าร่วมวิจยัท่ีมีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวับกพร่องอย่างน้อย 1 ด้าน ถือว่ามีการปฏิบติัหน้าท่ีของ
ครอบครวัท่ีบกพร่อง โดยพบว่ามีผู้ร่วมวิจยัท่ีมีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่อง 42 คน คิดเป็น
ความชุกรอ้ยละ 21 ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัง้หมด 95% CI (15.8-27.04) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 3 แสดงพฤติกรรมสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

พฤติกรรมสุขภาพ n % 
ประวติัการคุมก าเนิด     

ไม่ไดคุ้มก าเนิด 80 40.00 
คุมก าเนิด 120 60.00 

ยาเม็ด   
no 148 74.00 
yes 52 26.00 

ยาฉีด   
no 174 87.00 
yes 26 13.00 

ยาฝัง   
no 195 97.50 
yes 5 2.50 

ห่วงคุมก าเนิด   
no 188 94.00 
yes 12 6.00 

ท าหมนั   
no 160 80.00 
yes 40 20.00 
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ตารางท่ี 3 แสดงพฤติกรรมสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (ต่อ) 

พฤติกรรมสุขภาพ n % 
ถุงยาง   

no 173 86.50 
yes 27 13.50 

ประวติัการสูบบุหร่ี   
ไม่เคยสูบบุหร่ี 192 96.00 
ปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ี 2 1.00 
เลิกสูบบุหร่ีแลว้ 6 3.00 

ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     
ไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล ์ 136 68.00 
ปัจจุบนัยงัด่ืมแอลกอฮอล ์ 51 25.50 
เลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ลว้ 13 6.50 

การออกก าลงักาย     
ออกก าลงักายทุกวนั 39 19.50 
ออกก าลงักายมากกว่า 3 วนัต่อสปัดาห ์ 46 23.00 
ออกก าลงักายสปัดาหล์ะครัง้ 38 19.00 
ออกก าลงักายน้อยกว่าเดือนละ 3 ครัง้ 26 13.00 
ไม่ไดอ้อกก าลงักาย 51 25.50 

การนอนหลบั     
นอนน้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อวนั 8 4.00 
นอนวนัละ 4-6 ชั่วโมงต่อวนั 98 49.00 
นอนวนัละ 6-8 ชั่วโมงต่อวนั 81 40.50 
นอนมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวนั 13 6.50 

การมีเพศสมัพนัธใ์นปัจจุบนั     
ไม่ไดมี้เพศสมัพนัธ ์ 149 74.50 
ยงัมีเพศสมัพนัธ ์ 51 25.50 

 

ตารางท่ี 4 แสดงผลการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัแยกเป็นรายดา้น  

  
Good 

functional 
Moderately 
functional 

Poor  
functional 

คะแนนรวม 

  n (%) n (%) n (%) Mean ± SD   Min - Max 
การแกปั้ญหา 103 (51.5) 90 (45) 7 (3.5) 18.45 ± 3.68 6 - 24 
การส่ือสาร 116 (58) 82 (41) 2 (1) 15.82 ± 2.58 8 - 20 
บทบาท 153 (76.5) 44 (22) 3 (1.5) 10.46 ± 1.54 4 - 12 
การตอบสนองทางอารมณ ์ 99 (49.5) 97 (48.5) 4 (2) 15.39 ± 2.75 6 - 20 
ความผูกพนัทางอารมณ ์ 89 (44.5) 107 (53.5) 4 (2) 14.93 ± 2.96 5 - 20 
การควบคุมพฤติกรรม 24 (12) 145 (72.5) 31 (15.5) 9.63 ± 2.17 5 - 16 
การท าหน้าท่ีทั่วไป 161 (80.5) 34 (17) 5 (2.5) 27.29 ± 4.00 11 - 32 
  Total n % 95%CI 
    Lower Upper 
Dysfunctional 200 42 21.00 15.8 27.04 
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หมายเหตุ : ผูท่ี้มีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีไม่ดีอย่างน้อย 1 ดา้น ถือว่ามีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัไม่ดี 

 เม่ือพิจารณาความสมัพนัธข์องการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่อง กบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดว้ย
การวิเคราะหข์อ้มูลแบบตวัแปรเดียว พบว่าระดบัการศกึษาท่ีส าเร็จ สถานภาพ อาชีพ รายได ้และผู้อาศยัอยู่
ร่วมกนัของผู้ร่วมวิจยั ไม่มีความเก่ียวข้องทางสถิติกบัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่อง (p-value 
0.241, 0.664, 0.339, 0.528, 0.308 ตามล าดบั) แต่พบว่าจ านวนบุตรของผู้ร่วมวิจยั มีความเก่ียวข้องกบั 
การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value 0.025) เม่ือน ามาวิเคราะห์
แบบพหุตัวแปร พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีบุตรตัง้แต่ 3 คนขึน้ไป มีความสัมพันธก์ับการปฏิบัติหน้าท่ีของ
ครอบครวัท่ีบกพร่องอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบมีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องจ านวน 
10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 37.04 (adjusted OR 5.465, 95%CI(1.532-19.495), p-value 0.009) ในส่วนของอายุ
ท่ีเร่ิมมีประจ าเดือน (p-value 0.999) และอายุท่ีหมดประจ าเดือน (p-value 0.697) ในทางสถิติแลว้ ไม่มีความ
เก่ียวข้องกับการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีบกพร่อง เช่นเดียวกับการใช้ฮอร์โมนทดแทนหลังหมด
ประจ าเดือน ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย และจ านวนชั่วโมงการนอน
หลบัต่อวนั (p-value 0.149, 0.315, 0.475, 0.397, 0.420 ตามล าดบั) ส าหรบัอาการของวยัหมดประจ าเดือน
ส่วนใหญ่ ไม่เก่ียวขอ้งทางสถิติกบัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่อง ยกเวน้อาการทอ้งอืด/ทอ้งเฟ้อ 
(p-value 0.018) และอาการเหง่ือออกเยอะ(p-value 0.031) และเม่ือวิเคราะหพ์หุตวัแปรพบว่า ผู้ท่ีมีอาการ
ท้องอืด/ท้องเฟ้อ มีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีบกพร่องร้อยละ 11.59 ซ่ึงน้อยกว่าผู้ท่ีไม่มีอาการ                 
ซ่ึงมีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องร้อยละ 25.95 (adjusted OR 0.335, 95%CI(0.128-0.878), 
p-value 0.026) และการมีเหง่ือออกเยอะ มีความสมัพนัธท์างสถิติกบัการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ี
บกพร่องอย่างมีนยัส าคญั โดยผู้เข้าร่วมวิจยัท่ีมีเหง่ือออกเยอะ มีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่อง 
24 คน คิดเป็นร้อยละ 28.24 ในขณะท่ีผู้เข้าร่วมวิจยัท่ีไม่มีปัญหาเหง่ือออกเยอะ มีการปฏิบติัหน้าท่ีของ
ครอบครวัท่ีบกพร่อง 18 คน คิดเป็นร้อยละ 15.65 (adjusted OR 3.456, 95%CI(1.520-7.858, p-value 
0.003) ในส่วนของการมีเพศสัมพันธ ์ในปัจจุบัน พบความสัมพันธก์ับการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ี
บกพร่องอย่างมีนยัส าคญั (p-value 0.002) เม่ือน ามาวิเคราะหแ์บบพหุตวัแปร พบว่าผู้ท่ียงัมีเพศสมัพนัธ ์ใน
ปัจจุบนั มีความสมัพนัธข์องการมีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องน้อยกว่าผู้ท่ีไม่ไดมี้เพศสมัพนัธ ์
แลว้ (adjusted OR 0.138, 95%CI(0.038-0.494),p-value 0.002) โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีไม่ไดมี้เพศสมัพนัธแ์ลว้ 
มีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีบกพร่อง 39 คน คิดเป็นร้อยละ 26.17 ในขณะท่ีผู้ท่ียงัมีเพศสมัพนัธ ์                
มีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่อง 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5.88 ดงัแสดงในตารางท่ี 5 และ 6 
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ตารางท่ี 5 แสดงความสมัพนัธข์องการปฏิบติัหน้าท่ีครอบครวัท่ีไม่ดีกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งแบบตวัแปรเดียว 

  
Good -Moderately 

functional 
Poor  

functional p-value 
  n (%) n (%)   

ระดบัการศกึษาท่ีส าเร็จ     0.241 
ประถมศึกษาและต ่ากว่า 27 (69.23) 12 (30.77)  
มธัยมศึกษา, ประกาศนียบตัรวิชชาชีพ (ปวช.) 45 (84.91) 8 (15.09)  
อนุปริญญา (ปวท./ปวส.) 13 (68.42) 6 (31.58)  
ปริญญาตรี 55 (83.33) 11 (16.67)  
สูงกว่าปริญญาตรี 18 (78.26) 5 (21.74)  

สถานภาพ     0.664 
โสด 22 (81.48) 5 (18.52)  
สมรส 99 (81.15) 23 (18.85)  
หย่ารา้ง 11 (73.33) 4 (26.67)  
แยกกนัอยู่ 8 (80) 2 (20)  
หมา้ย 18 (69.23) 8 (30.77)  

อาชีพ    0.339 
รบัราชการ/พนกังานราชการ 56 (77.78) 16 (22.22)  
พนกังานรฐัวิสาหกิจ 8 (88.89) 1 (11.11)  
พนกังานบริษทั 24 (85.71) 4 (14.29)  
คา้ขาย/กิจการส่วนตวั 43 (71.67) 17 (28.33)  
แม่บา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 27 (87.1) 4 (12.9)  

จ านวนบุตร   0.025 
ไม่มี 38 (82.61) 8 (17.39)  
1 คน 43 (72.88) 16 (27.12)  
2 คน 60 (88.24) 8 (11.76)  
3 คนขึน้ไป 17 (62.96) 10 (37.04)  

ผูอ้ยู่อาศยัร่วมกนั    
อยู่คนเดียว   0.308 

no 146 (78.07) 41 (21.93)  
yes 12 (92.31) 1 (7.69)  

อยู่กบัเพ่ือน   0.581 
no 154 (78.57) 42 (21.43)  
yes 4 (100) 0 (0)  

อยู่กบับิดา/มารดา   0.289 
no 138 (80.23) 34 (19.77)  
yes 20 (71.43) 8 (28.57)  

อยู่กบัคู่ชีวิต   0.496 
no 66 (76.74) 20 (23.26)  
yes 92 (80.7) 22 (19.3)  
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Good -Moderately 

functional 
Poor  

functional p-value 
 n (%) n (%)   

อยู่กบับุตร   0.235 
no 84 (82.35) 18 (17.65)  
yes 74 (75.51) 24 (24.49)  

อยู่กบัญาติพ่ีน้อง   0.918 
no 129 (79.14) 34 (20.86)  
yes 29 (78.38) 8 (21.62)  

รายไดปั้จจุบนัต่อเดือน     0.528 
ไม่มีรายได/้น้อยกว่า 10,000 51 (75) 17 (25)  
10,000 - 40,000 75 (82.42) 16 (17.58)  
40,000 - 70,000 26 (81.25) 6 (18.75)  
มากกว่า 70,000 6 (66.67) 3 (33.33)  

อายุท่ีเร่ิมมีประจ าเดือน (ปี)   0.999 
อายุน้อยกว่า 12 (early) 3 (75) 1 (25)  
อายุ 12-16 128 (79.01) 34 (20.99)  
อายุมากกว่า 16 (late) 26 (78.79) 7 (21.21)  

อายุท่ีหมดประจ าเดือน (ปี)     0.697 
อายุน้อยกว่า 45 (early) 11 (73.33) 4 (26.67)  
อายุ 45-55 137 (79.65) 35 (20.35)  
อายุมากกว่า 55 (late) 10 (76.92) 3 (23.08)  

อาการหมดประจ าเดือน   0.385 
ปวดหลงั ปวดเอว    

ไม่มี 78 (82.11) 17 (17.89)  
มี 80 (76.19) 25 (23.81)  

หงุดหงิด โมโหง่าย   0.507 
ไม่มี 85 (77.27) 25 (22.73)  
มี 73 (81.11) 17 (18.89)  

หลงลืมง่าย   0.144 
ไม่มี 74 (74.75) 25 (25.25)  
มี 84 (83.17) 17 (16.83)  

ปวดศีรษะ   0.466 
ไม่มี 100 (80.65) 24 (19.35)  
มี 58 (76.32) 18 (23.68)  

อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย   0.571 
ไม่มี 83 (80.58) 20 (19.42)  
มี 75 (77.32) 22 (22.68)  

รูสึ้กก าลงัวงัชาลดลง   0.558 
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Good -Moderately 

functional 
Poor 

functional p-value 
 n (%) n (%)  

ไม่มี 87 (80.56) 21 (19.44)  
มี 71 (77.17) 21 (22.83)  

ผิวหนงัแห้ง   0.237 
ไม่มี 63 (75) 21 (25)  
มี 95 (81.9) 21 (18.1)  

ความยืดหยุ่นของผิวหนงัลดลง   0.657 
ไม่มี 70 (80.46) 17 (19.54)  
มี 88 (77.88) 25 (22.12)  

น า้หนกัขึน้   0.617 
ไม่มี 97 (80.17) 24 (19.83)  
มี 61 (77.22) 18 (22.78)  

อยากอยู่คนเดียว   0.716 
ไม่มี 116 (78.38) 32 (21.62)  
มี 42 (80.77) 10 (19.23)  

ความอดทนลดลง   0.846 
ไม่มี 99 (78.57) 27 (21.43)  
มี 59 (79.73) 15 (20.27)  

ปวดตามขอ้   0.583 
ไม่มี 79 (80.61) 19 (19.39)  
มี 79 (77.45) 23 (22.55)  

นอนหลบัยาก   0.580 
ไม่มี 64 (77.11) 19 (22.89)  
มี 94 (80.34) 23 (19.66)  

ปวดเม่ือยกลา้มเนือ้   0.100 
ไม่มี 50 (72.46) 19 (27.54)  
มี 108 (82.44) 23 (17.56)  

เป็นตะคริว   0.969 
ไม่มี 86 (78.9) 23 (21.1)  
มี 72 (79.12) 19 (20.88)  

กระวนกระวาย   0.663 
ไม่มี 123 (78.34) 34 (21.66)  
มี 35 (81.4) 8 (18.6)  

ปัสสาวะเล็ด   0.235 
ไม่มี 123 (80.92) 29 (19.08)  
มี 35 (72.92) 13 (27.08)  
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Good -Moderately 

functional 
Poor 

functional p-value 
 n (%) n (%)  

รูสึ้กหดหู่/เศรา้หมอง   0.444 
ไม่มี 119 (77.78) 34 (22.22)  
มี 39 (82.98) 8 (17.02)  

ทอ้งอืด/ทอ้งเฟ้อ   0.018 
ไม่มี 97 (74.05) 34 (25.95)  
มี 61 (88.41) 8 (11.59)  

มีขนอ่อนขึน้ท่ีหน้า   0.999 
ไม่มี 148 (78.72) 40 (21.28)  
มี 10 (83.33) 2 (16.67)  

รูสึ้กถูกทอดทิง้   0.691 
ไม่มี 132 (79.52) 34 (20.48)  
มี 26 (76.47) 8 (23.53)  

ปัสสาวะบ่อย   0.783 
ไม่มี 94 (79.66) 24 (20.34)  
มี 64 (78.05) 18 (21.95)  

ขนลุกซู่ซ่าท่ีศีรษะ   0.733 
ไม่มี 132 (78.57) 36 (21.43)  
มี 26 (81.25) 6 (18.75)  

รอ้นวูบวาบ   0.361 
ไม่มี 74 (76.29) 23 (23.71)  
มี 84 (81.55) 19 (18.45)  

เหง่ือออกเยอะ   0.031 
ไม่มี 97 (84.35) 18 (15.65)  
มี 61 (71.76) 24 (28.24)  

มือ/เทา้บวม   0.778 
ไม่มี 142 (79.33) 37 (20.67)  
มี 16 (76.19) 5 (23.81)  

ปัสสาวะแสบขดั   0.295 
ไม่มี 141 (80.11) 35 (19.89)  
มี 17 (70.83) 7 (29.17)  

การใชฮ้อรโ์มนทดแทน     0.149 
ไม่ไดร้บัฮอรโ์มนทดแทน 132 (80.98) 31 (19.02)  
ไดร้บัฮอรโ์มนทดแทน 26 (70.27) 11 (29.73)  

ประวติัการสูบบุหร่ี   0.315 
ไม่เคยสูบบุหร่ี 153 (79.69) 39 (20.31)  
ปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ี 1 (50) 1 (50)  
เลิกสูบบุหร่ีแลว้ 4 (66.67) 2 (33.33)  
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Good -Moderately 

functional 
Poor 

functional p-value 
 n (%) n (%)  

ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     0.475 
ไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล ์ 106 (77.94) 30 (22.06)  
ปัจจุบนัยงัด่ืมแอลกอฮอล ์ 40 (78.43) 11 (21.57)  
เลิกด่ืมแอลกอฮอลแ์ลว้ 12 (92.31) 1 (7.69)  

การออกก าลงักาย     0.397 
ออกก าลงักายทุกวนั 29 (74.36) 10 (25.64)  
ออกก าลงักายมากกว่า 3 วนัต่อสปัดาห ์ 36 (78.26) 10 (21.74)  
ออกก าลงักายสปัดาหล์ะครัง้ 31 (81.58) 7 (18.42)  
ออกก าลงักายน้อยกว่าเดือนละ 3 ครัง้ 24 (92.31) 2 (7.69)  
ไม่ไดอ้อกก าลงักาย 38 (74.51) 13 (25.49)  

การนอนหลบั     0.420 
นอนน้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อวนั 6 (75) 2 (25)  
นอนวนัละ 4-6 ชั่วโมงต่อวนั 73 (74.49) 25 (25.51)  
นอนวนัละ 6-8 ชั่วโมงต่อวนั 68 (83.95) 13 (16.05)  
นอนมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวนั 11 (84.62) 2 (15.38)  

การมีเพศสมัพนัธใ์นปัจจุบนั     0.002 
ไม่ไดมี้เพศสมัพนัธ ์ 110 (73.83) 39 (26.17)  
ยงัมีเพศสมัพนัธ ์ 48 (94.12) 3 (5.88)   

Chi-square test or Fisher's exact test   
Significant if p<0.05  

  
 

ตารางท่ี 6 แสดงความสมัพนัธข์องการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีไม่ดีกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้องทางสถิติแบบ
ตวัแปรเดียวและพหุตวัแปร 

  Good -
Moderately 
functional 

Poor 
functional 

Crude 
Odds Ratio 

p-value Adjusted 
Odds Ratio 

p-value 

  n (%) n (%) 95%CI 
 

95%CI 
 

บุตร 
      

ไม่มี 38 (82.61) 8 (17.39) ref. 
 

ref. 
 

1 คน 43 (72.88) 16 (27.12) 1.767 
(0.681 - 4.590) 

0.242 2.162 
(0.751 - 6.226) 

0.153 

2 คน 60 (88.24) 8 (11.76) 0.633 
(0.219 - 1.830) 

0.399 0.867 
(0.275 - 2.730) 

0.807 

3 คนขึน้ไป 17 (62.96) 10 (37.04) 2.794 
(0.938 - 8.323) 

0.065 5.465 
(1.532 - 19.495) 

0.009 
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ตารางท่ี 6 แสดงความสมัพนัธข์องการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีไม่ดีกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้องทางสถิติแบบตวัแปร
เดียวและพหุตวัแปร (ต่อ) 
 

  Good -
Moderately 
functional 

Poor 
functional 

Crude 
Odds Ratio 

p-value Adjusted 
Odds Ratio 

p-value 

  n (%) n (%) 95%CI  95%CI  
อาการหมดประจ าเดือน 

     

หลงลืมง่าย 
      

ไม่มี 74 (74.75) 25 (25.25) ref. 
 

ref. 
 

มี 84 (83.17) 17 (16.83) 0.599 
(0.300 - 1.195) 

0.146 0.477 
(0.192 - 1.187) 

0.112 

ปวดเม่ือยกลา้มเนือ้ 
      

ไม่มี 50 (72.46) 19 (27.54) ref. 
 

ref. 
 

มี 108 (82.44) 23 (17.56) 0.560  
(0.280 - 1.122) 

0.102 0.988  
(0.427 - 2.285) 

0.977 

ทอ้งอืด/ทอ้งเฟ้อ 
      

ไม่มี 97 (74.05) 34 (25.95) ref. 
 

ref. 
 

มี 61 (88.41) 8 (11.59) 0.374  
(0.162 - 0.862) 

0.021 0.335  
(0.128 - 0.878) 

0.026 

เหง่ือออกเยอะ 
      

ไม่มี 97 (84.35) 18 (15.65) ref. 
 

ref. 
 

มี 61 (71.76) 24 (28.24) 2.120  
(1.063 - 4.227) 

0.033 3.456  
(1.520 - 7.858) 

0.003 

การใชฮ้อรโ์มทดแทน   
      

ไม่ไดร้บัฮอรโ์มน 132 (80.98) 31 (19.02) ref. 
 

ref. 
 

ไดร้บัฮอรโ์มน 26 (70.27) 11 (29.73) 1.801  
(0.804 - 4.034) 

0.152 2.354  
(0.865 - 6.405) 

0.094 

การมีเพศสมัพนัธใ์นปัจจุบนั 
ไม่ไดมี้เพศสมัพนัธ ์ 110 (73.83) 39 (26.17) ref. 

 
ref. 

 

ยงัมีเพศสมัพนัธ ์ 48 (94.12) 3 (5.88) 0.176  
(0.052 - 0.598) 

0.005 0.135  
(0.037 - 0.496) 

0.003 

Logistic regression 
      

Significant if p<0.05  
      

 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาข้างต้น พบความชุกของการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องในผู้หญิงวยั

หมดประจ าเดือนเป็นรอ้ยละ 21 ซ่ึงมากกว่าผลการศึกษาในประเทศเม็กซิโกของ Acero-Mancillas และคณะ 
(2019) ซ่ึงมีความชุกของการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องร้อยละ 7.5 ความแตกต่างของความชุก
การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่อง อาจเป็นผลมาจากปัจจยัความแตกต่างของรูปแบบครอบครัว 
ศาสนา สงัคมวฒันธรรม เศรษฐกิจ และสภาพแวดลอ้ม (Georgas,2003) (Lo, Chen, Chen, Chan, Ip, 2024) 
(Pujihasvuty, Nasution, Naibaho, Fajarningtiyas, 2023) เม่ือพิจารณาการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัแยก
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เป็นแต่ละดา้นพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจยัมีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องมากท่ีสุดในดา้นการควบคุม
พฤติกรรม โดยมีจ านวน 31 คน คิดเป็นความชุกร้อยละ 15.5 ของการปฏิบัติหน้าท่ีด้านการควบคุม
พฤติกรรมทัง้หมด ขณะท่ีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัดา้นอ่ืน มีความชุกของการปฏิบติัหน้าท่ีท่ีบกพร่อง
น้อยกว่าร้อยละ 5 โดย Ajzen(2006) ไดก้ล่าวถึง “การรบัรู้การควบคุมพฤติกรรมว่ามีองคป์ระกอบ คือ การ
รบัรู้ความสามารถของตนเอง และ ความสามารถในการควบคุม” ซ่ึงหากมีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั
ดา้นการควบคุมพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม อาจส่งผลให้เกิดปัญหาการต่อตา้นของสมาชิกในครอบครวั หรือ
เกิดความรู้สึกไม่มั่นคง และอาจมีพฤติกรรมเพ่ือเรียกร้องความสนใจท่ีไม่เหมาะสม (Faculty of Psychology 
C h u l a l o n g k o r n  U n i v e r s i t y ,  2 0 2 2 ) 

 ส าหรับผลการศึกษาความสัมพันธข์องการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีบกพร่อง กับปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งในผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีบุตรตัง้แต่ 3 คนขึน้ไป มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติั
หน้าท่ีของครอบครัวท่ีบกพร่องเพ่ิมขึ ้น 5.5 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีบุตร (adjusted OR 5.465, 
95%CI(1.532-19.495), p-value 0.009) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Georgiades และคณะ (2008) ท่ี
พบว่า “การมีบุตรหลายคนส่งผลกระทบต่อความเครียดของผู้ปกครองและการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั
ในทางลบ” แต่ ไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Herzer และคณะ (2010) ซ่ึงพบว่า “การท่ีมีจ านวนบุตรมากขึน้ 
ส่งผลให้มีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัดา้นการส่ือสารและดา้นการท าหน้าท่ีทั่วไปดีขึน้” ในส่วนของอาการ
หมดประจ าเดือน อาการทอ้งอืด/ทอ้งเฟ้อ และอาการเหง่ือออกเยอะ มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหน้าท่ีของ
ครอบครัวท่ีบกพร่องอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ในทิศทางตรงข้ามกนั โดยผู้ท่ีมีอาการท้องอืด/ท้องเฟ้อมี
ความสมัพนัธก์บัการมีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวท่ีบกพร่องน้อยกว่าผู้ท่ีไม่มีอาการ (adjusted OR 
0.335, 95%CI(0.128-0.878), p-value 0.026) แต่ผู้ท่ีมีเหง่ือออกเยอะ มีความสมัพนัธก์บัการมีการปฏิบติั
หน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องเพ่ิมขึน้มากกว่าผูท่ี้ไม่มีอาการ 3.5 เท่า (adjusted OR 3.456, 95%CI(1.520-
7.858, p-value 0.003) จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองผลกระทบของภาวะเหง่ือออกเยอะกบัคุณภาพชีวิต 
ของ Kamudoni และคณะ(2017) พบว่า “การมีเหง่ือออกเยอะส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่สบายตวั ทัง้ยงั
ก่อให้เกิดความกงัวล ซ่ึงส่งผลต่อความสมัพนัธ ์ในสงัคม รวมถึงการปฏิบติัหน้าท่ีทางสงัคมได ้และผู้ท่ีมีภาวะ
ดงักล่าวส่วนใหญ่ไม่ได้ไปพบแพทยเ์พ่ือท าการรกัษา”  ในขณะท่ีอาการท้องอืด/ทอ้งเฟ้อ มีความสมัพนัธก์บั
คุณภาพชีวิตท่ีแย่ลงอย่างมีนัยส าคัญจากการศึกษาของ Bovensche และคณะ (2004)  นอกจากนั้น 
การศกึษาของ Wu และคณะ (2014) พบว่า “ในผูห้ญิง อาการทอ้งอืดสมัพนัธก์บัการจ ากดับทบาท เน่ืองจาก
ปัญหาทางกายภาพ ซ่ึงมีรายงานในการศึกษาของสหรฐัอเมริกาว่า ผู้ท่ีลางานจากการเจ็บป่วย มีอาการ
ทอ้งอืดร้อยละ 6.3 รวมถึงยงัสมัพนัธก์บัอาการปวดตามร่างกาย จากการท่ีหน้าทอ้งขยายขนาดมากขึน้จาก
ภาวะทอ้งอืด แต่ในการศึกษาเดียวกนันี้ไดอ้ธิบายว่าอาการทอ้งอืด/ทอ้งเฟ้อ ไม่มีความสมัพนัธก์บักิจกรรม
ทางกาย, สุขภาพโดยทั่วไป, ความมีชีวิตชีวา, การปฏิบติัหน้าท่ีในเชิงจิตสงัคม และสุขภาพจิตของผู้หญิงท่ีมี
อาการ” จงึอาจมีผลต่อคววามสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั  

ส าหรบัขอ้มูลเก่ียวกบัการมีเพศสมัพนัธ ์ในปัจจุบนั พบว่าผู้ท่ียงัมีเพศสมัพนัธ ์มีความสมัพนัธก์บัการ
มีการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีบกพร่องน้อยกว่าผู้ท่ีไม่ได้มีเพศสัมพันธแ์ล้ว (adjusted OR 0.138, 
95%CI(0.038-0.494), p-value 0.002) ทัง้นีจ้ากการศึกษาของ Guan (2004) และ Galinsky, Waite (2014) 
อธิบายได้ว่าการมีกิจกรรมทางเพศส่งผลต่อสุขภาพกาย และคุณภาพการแต่งงานในทางบวก (Galinsky, 
Waite, 2014)  และความสมัพนัธข์องคู่สมรสส่งผลโดยตรงต่อทศันคติ ความสนใจ และกิจกรรมทางเพศ 
Guan (2004) ดงันัน้การท่ีคู่รกัมีความสมัพนัธท่ี์ดีและยงัมีเพศสมัพนัธอ์ยู่ จึงส่งผลให้มีการปฏิบติัหน้าท่ีของ
ครอบครวัดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดมี้เพศสมัพนัธ ์แต่ก็มีความเป็นไปไดท่ี้การมีเพศสมัพนัธ ์อาจเป็นตวับ่งชีข้องปัจจยั
อ่ืน เช่นคุณภาพความสัมพันธข์องคู่สมรส ซ่ึงอาจส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าท่ีในครอบครัวได้ ทัง้นี้การ
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วิเคราะห์ความสัมพนัธเ์ชิงเหตุผลของแต่ละตวัแปร อาจจ าเป็นต้องมีการศึกษาเชิงยาว เพ่ือตรวจสอบ
ความสมัพนัธด์งักล่าวเพ่ิมเติม  

ในส่วนของตัวแปรอ่ืนท่ีไม่พบความสัมพันธท่ี์มีนัยส าคัญกับการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ี
บกพร่อง เช่น ระดบัการศึกษา รายได ้หรืออาชีพ พบว่าปัจจยัเหล่านี ้มกัสมัพนัธก์บัสุขภาพและคุณภาพชีวิต
โดยรวม และอาจมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของอาการวยัหมดประจ าเดือน แต่การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั 
มกัถูกก ากบัโดยตวัแปรเชิงคุณภาพ เช่น คุณภาพการส่ือสารในครอบครวั  การสนับสนุนและบทบาททาง
สงัคม มากกว่าลกัษณะพืน้ฐานทางสงัคมและเศรษฐกิจเพียงอย่างเดียว (Namazi, 2019) ส าหรับการใช้
ฮอร์โมนทดแทน พบว่าช่วยบรรเทาอาการทางกายท่ีสมัพนัธก์บัอาการวยัหมดประจ าเดือนได้ แต่ผลต่อ
อารมณแ์ละความสมัพนัธ ์ในครอบครัวยงัไม่ชัดเจน (Kling J,.Kelly M., Rullo J., Kapoor E., Kuhle C. L., 
Vegunta S., et al., 2019)  

 
การน าผลการวิจยัไปใช ้

จากการศึกษาความชุกและปัจจยัของการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องในผู้หญิงวยัหมด
ประจ าเดือน ท่ีเข้ารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบความชุกของผู้ท่ีมีการ
ปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องอย่างน้อยหน่ึงด้านเท่ากบัร้อยละ 21 โดยพบปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการ
ปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ประกอบดว้ยปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเพ่ิมขึน้
ของการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่อง ไดแ้ก่การมีจ านวนบุตรตัง้แต่ 3 คนขึน้ไป และการมีเหง่ือออก
เยอะ และปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการลดลงของการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่อง ได้แก่ การมีอาการ
ท้องอืด/ท้องเฟ้อ และการท่ียงัมีเพศสมัพนัธ ์ในปัจจุบนั ส าหรับอาการหมดประจ าเดือนอ่ืน ถึงแม้จะไม่มี
ความสมัพนัธท์างสถิติกบัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่อง แต่หากมีความรุนแรงของอาการจน
รบกวนชีวิตประจ าวนั ก็อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนได ้จงึควรให้การดูแลรกัษา
อย่างครอบคลุมและเป็นองคร์วมโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

จึงสามารถน าองคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัไปใช้ส าหรบัประเด็นดา้นการดูแลรกัษา และเป็นแนวทาง
ในการคดักรองและดูแลผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนไดด้งันี ้ 

1. การวิเคราะหห์าความเจ็บป่วยในผู้ท่ีมีการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องและให้การดูแล
อย่างเป็นองคร์วม  

2. การด าเนินโครงการให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัในชุมชนท่ีมีความชุกของ
การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวบกพร่องสูง โดยเน้นการให้ความรู้กบัสมาชิกทุกคนในชุมชน ไม่เพียงแต่
ผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน เพ่ือให้แต่ละครอบครวัมีการปฏิบติัหน้าท่ีท่ีดี และสามารถปรบัตวัอยู่ร่วมกนัอย่าง
มีความสุข 

ในส่วนของจุดแข็งของงานวิจยันี ้เป็นการศกึษาเก่ียวกบัการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวั ใน
ประชากรผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน ซ่ึงยงัมีการศกึษาจ ากดัในประเทศไทย อีกทัง้มีการจ าแนกการปฏิบติั
หน้าท่ีของครอบครวัเป็นรายดา้น ท าให้สามารถเล็งเห็นประเด็นท่ีอาจเป็นปัญหาในกลุ่มประชากร เพ่ือเป็น
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพในอนาคต  
 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
พบว่าความชุกของการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องแยกเป็นรายดา้นมีปริมาณน้อย โดย

อาจเก่ียวขอ้งกบัจ านวนผู้เข้าร่วมวิจยั ท าให้ไม่สามารถหาความสมัพนัธข์องปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติั
หน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องในแต่ละดา้นได ้และเน่ืองจากการเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง ด าเนินการใน
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โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเพียงแห่งเดียว จึงอาจไม่ได้สะท้อนความชุกแท้จริงของการปฏิบติัหน้าท่ีของ
ครอบครวัท่ีบกพร่องในผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือนในบริบทประเทศไทย และอาจเป็นขอ้จ ากดัในการน าผล
การศกึษาไปใช้ในวงกวา้ง 

ส าหรบัการน าผลการวิจยัไปใช้ต่อยอด ในประเด็นด้านการวิจยั จึงสามารถท าการศึกษาต่อเน่ือง
เพ่ิมเติมโดยอาจพิจารณาตามรายละเอียดดงันี ้ 

1. ด าเนินการศกึษาในกลุ่มประชากรท่ีใหญ่และมีความหลากหลายมากขึน้ เพ่ือประเมินความชุกของ
การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องของผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน ในประชากรไทย 

2. การศกึษาเชิงยาวเพ่ือตรวจสอบความสมัพนัธเ์ชิงเหตุผลของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
3. การศกึษาความสมัพนัธข์องการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัท่ีบกพร่องแยกเป็นรายดา้น 
4. การด าเนินการวิจยัควบคู่ไปกบัการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยการสมัภาษณร์ายละเอียดและมุมมองต่อ

การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และสมาชิกในครอบครวั 
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บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวางนี้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัพยากรณป์ระสิทธิผล

การบริหารของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ โดยมุ่ง
ศึกษาภาวะผู้น าท่ีแทจ้ริงและภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง ซ่ึงเป็นประเด็นท่ียงัขาดการศกึษาอย่างชดัเจน
ในบริบทการจดับริการสุขภาพปฐมภูมิของไทย กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 147 คน เคร่ืองมือวิจัยคือแบบสอบถามออนไลน ์4 ส่วน 
ประกอบด้วย ข้อมูลลักษณะทางประชากร  ภาวะผู้น าท่ีแท้จริง  ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง และ
ประสิทธิผลของการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เก็บรวบรวมขอ้มูลเดือนตุลาคม 2563 ได้
แบบสอบถามคืน 136 ฉบบั คิดเป็นอตัราตอบกลบัรอ้ยละ 92.5 วิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้สถิติวิเคราะหก์าร
ถดถอยพหุคูณดว้ยวิธีการเพ่ิมตวัแปรอิสระแบบขัน้ตอน  

ผลการศึกษาพบว่า ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเป็นปัจจัยพยากรณป์ระสิทธิผลของการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (β=0.794; p-value ≤ 0.001) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของประสิทธิผลได้
ร้อยละ 62.8 (adjusted R2 = 0.628) ดงันัน้ ควรเสริมสร้างและพฒันาภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงให้แก่
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลการบริหารจดัการให้สูงขึน้  
 
ค าส าคญั : ภาวะผู้น าท่ีแท้จริง, ผู้น าการเปล่ียนแปลง, ประสิทธิผล, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
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Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to identify factors predicting administrative 

effectiveness among directors of Subdistrict Health Promoting Hospitals (SHPHs) during the new 
normal era. The study specifically focused on authentic and transformational leadership, leadership 
approaches that have not been clearly examined within the Thai primary healthcare context. The 
sample comprised 147 SHPH directors in Phitsanulok Province. A four-part online questionnaire 
was used as the research instrument to collect data on demographic characteristics, authentic 
leadership, transformational leadership, and administrative effectiveness. Data were collected in 
October 2020, and 136 questionnaires were returned, yielding a response rate of 92.5%. Data were 
analyzed using multiple regression analysis with the stepwise selection method. 

The results showed that transformational leadership among SHPH directors was a 
statistically significant predictor of administrative effectiveness (β = 0.794, p ≤ 0.001), explaining 
62.8% of the variance (adjusted R² = 0.628). Therefore, promoting and developing transformational 
leadership among SHPH directors is recommended to enhance administrative effectiveness. 
 

Keywords: Authentic Leadership, Transformational Leadership, Effectiveness, Directors of  
Subdistrict Health Promoting Hospital 
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บทน า 
ประสิทธิผลของการบริหารองคก์ร (Organization Administrative Effectiveness) เป็นตวับ่งชี้

ส าคญัถึงความสามารถในการด ารงอยู่และประสบความส าเร็จขององคก์ร (Kinicki & Williams, 2020) 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในบริบทขององคก์รท่ีมุ่งให้บริการสาธารณะอย่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ซ่ึงเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิท่ีมีบทบาทส าคญัในการเป็นด่านหน้าดูแลสุขภาพ
ประชาชนอย่างทั่ วถึง (Office of the Permanent Secretary of Ministry of Public Health, 2018)  การ
บริหารจดัการท่ีบรรลุวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายตามท่ีก าหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิผล ย่อมน ามาซ่ึง
ความมั่นคงและยั่งยืน แต่หากการบริหารงานขาดประสิทธิผล อาจน าไปสู่ความลม้เหลวไดใ้นท่ีสุด (Bass 
& Avolio, 1994; Sikkhaphan, 2015) บุคคลส าคญัย่ิงในการบริหารองคก์รให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมี
ประสิทธิผล คือ “ผู้น าองคก์ร (Organizational Leader)” โดยเฉพาะผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (ผอ.รพ.สต.) ซ่ึงจ าเป็นต้องมีภาวะผู้น าเพ่ือสร้างแรงจูงใจและน าพาบุคลากรให้บรรลุ
เป้าหมายขององคก์รในยุคท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว หากผู้น าองคก์รท่ีไม่มีความสามารถและ
ความรบัผิดชอบ ขาดการมีภาวะผูน้ าท่ีแทจ้ริงและภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง ก็ไม่สามารถควบคุมก ากบั
และดูแลบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิผล ส่งผลกระทบเชิงลบต่อขวญั ก าลงัใจ การขาดความสามคัคีใน
กลุ่มบุคลากรภายในองคก์ร และน าไปสู่ความล้มเหลวขององคก์รได้ในท่ีสุด (Bass & Avolio, 1994; 
Yompuk et al., 2012)  

ภาวะผู้น านับเป็นหัวใจส าคญัของการบริหารจดัการองคก์ร โดยเฉพาะอย่างย่ิง ภาวะผู้น าท่ี
แทจ้ริง (Authentic Leadership) และภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Transformational Leadership) ซ่ึงเป็น
สองรูปแบบภาวะผู้น าท่ีไดร้บัการศึกษาอย่างกวา้งขวางและมีบทบาทส าคญัต่อความส าเร็จขององคก์ร
ในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ รวมถึงความท้าทายในยุคหลงัการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) (Avolio & Gardner, 2022; Rizwan et al., 2024) ภาวะผู้น าท่ีแท้จริง เป็นผู้น าท่ีมีความ
ซ่ือสตัยต่์อตนเองและผูอ่ื้นอย่างแทจ้ริง สะทอ้นผ่านการกระท าท่ีสอดคลอ้งกบัค่านิยมและหลกัการท่ียึด
มั่น โดยมีองคป์ระกอบหลกั 4 ประการ ไดแ้ก่ การตระหนกัรู้ในตนเอง (Self-awareness) ความโปร่งใส 
(Transparency) มุมมองเชิงจริยธรรม (Internalized Ethical Perspective) และความยุติธรรม (Justice) 
(Northouse, 2010; Walumbwa et al., 2008) ส่วนภาวะผู้น า      การเปล่ียนแปลง เป็นผู้น าท่ีมุ่งมั่นสร้าง
แรงบนัดาลใจและยกระดบัศกัยภาพของผู้ตามให้ก้าวไปสู่เป้าหมายท่ีสูงขึน้อย่างท่ีไม่เคยเป็นมาก่อน 
(Bass & Avolio, 1994) องคป์ระกอบของภาวะผู้น ารูปแบบนี้ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การสร้าง
อิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์และบารมี (Idealized Influence and Charisma) การสร้างแรงบันดาลใจ 
(Inspirational Motivation) การกระตุ้นทางปัญญาแก่บุคลากร (Intellectual Stimulation) และการ
ค านึงถึง ความเป็นปัจเจกบุคคล (Individualized Influence) (Bass & Avolio, 1994) ทัง้นี้ ภาวะผู้น าท่ี
แทจ้ริงเป็นคุณลกัษณะภายใน (Avolio & Gardner, 2022) และภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงเป็นพฤติกรรม
และการกระท าของผู้น า เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของการบริหารองคก์ร (Bass & Avolio, 
2023; Rizwan et al., 2024) ดงันั้น การท าความเข้าใจและน าภาวะผู้น าเหล่านี้มาประยุกตใ์ช้จึงมีความ
จ าเป็นอย่างย่ิงต่อการพฒันาองคก์รให้เกิดประสิทธิผลดา้นการบริหารและสามารถบรรลุเป้าหมายการ
เติบโตไดอ้ย่างยั่งยืน  

ประเทศไทยมี รพ.สต. จ านวนมากถึง 9,806 แห่งท่ีกระจายอยู่ทั่ วประเทศ (Office of the 
Permanent Secretary of Ministry of Public Health, 2018) กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก าหนดแผน
ยุทธศาสตรส์าธารณสุขระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) ท่ีให้ความส าคญักบัการพฒันาความเป็นเลิศดา้น
การบริหารจดัการและบุคลากร (Ministry of Public Health, 2020) นอกจากนี ้กระทรวงสาธารณสุขยงั
ไดบ้รรจุเกณฑก์ารประเมินภาวะผูน้ าของผู้บริหารในหมวดแรกของการพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
(Office of the Permanent Secretary of Ministry of Public Health, 2020) ซ่ึงเป็นการประเมินประสิทธิผล
การด าเนินงานท่ีครอบคลุมใน 5 มิติ ไดแ้ก่ ดา้นการบริหาร ดา้นการประสานงานและภาคีเครือข่าย ดา้น
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บุคลากร ดา้นการบริการ และดา้นสุขภาพของประชาชน บทบาทของ ผอ.รพ.สต. จึงมีความส าคญัอย่าง
ย่ิงในการบริหารหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิให้บรรลุผลส าเร็จตามแผนดงักล่าวอย่างมีประสิทธิผล  

บริบทการท างานของ รพ.สต. เผชิญความท้าทายอย่างมากในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ โดย รพ.สต. 
ตอ้งปรบัเปล่ียนรูปแบบการจดับริการจากเชิงรุกในชุมชนเป็นเชิงรบัภายในหน่วยงาน มีการเพ่ิมจุดคดั
กรอง และบริหารจดัการทรัพยากรท่ีจ ากัดให้เพียงพอต่อความต้องการท่ีเพ่ิมขึน้ (Jitbantad et al., 
2021) การเปล่ียนแปลงเหล่านี้ส่งผลให้บุคลากรแบกรบัภาระงานท่ีเพ่ิมขึน้ โดยอตัราก าลงัยงัคงเดิม 
(Jitbantad et al., 2021; Salika, 2015). สถานการณด์งักล่าวท าให้บทบาทของ ผอ.รพ.สต. ในฐานะผู้น า
มีความส าคัญย่ิงขึน้ในการบริหารจัดการองคก์รให้เกิดประสิทธิผลและคงไว้ซ่ึงขวัญก าลังใจของ
บุคลากร 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาท่ีเก่ียวข้องในพืน้ท่ีอ่ืน ๆ อาทิ งานวิจัยของ 
Sikkhaphan (2015) พบว่าภาวะผู้น าท่ีแท้จริงและภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของผู้อ านวยการ รพ.สต. 
ส่งผลต่อประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. ในภาคใต ้นอกจากนี ้Kaewoyaem et al. (2024) ยงัไดข้้อ
คน้พบจากการศกึษาอีกว่า ประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. ในเขตบริการสุขภาพท่ี 11 ไดร้บัอิทธิพล
จากปัจจัยด้านบุคลากรและงบประมาณ อย่างไรก็ตาม ในพื้นท่ีจังหวัดพิษณุโลก ซ่ึงมีบริบทการ
จดับริการสุขภาพปฐมภูมิและสถานการณท่ี์แตกต่างจากพืน้ท่ีอ่ืน (Kowittayanon, 2018) และท่ีส าคญั 
ยงัขาดการศึกษาเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัภาวะผู้น าและปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของการบริหาร รพ.
สต. ในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ ดงันัน้ การวิจยันีจ้ึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาภาวะผู้น าท่ีแทจ้ริงและภาวะผู้น า
การเปล่ียนแปลงของ ผอ.รพ.สต. และปัจจยัท่ีสามารถท านายประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. ใน
จงัหวดัพิษณุโลก เพ่ือเติมเต็มช่องว่างของความรู้ดงักล่าว ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นข้อมูลส าคญัในการ
วิจยัและพฒันา เพ่ือออกแบบและสร้างนวตักรรมโปรแกรมต้นแบบการพฒันาภาวะผู้น าท่ีเหมาะสม
ส าหรบั ผอ.รพ.สต. ซ่ึงจะช่วยเสริมสร้างความสามารถในการบริหารจดัการองคก์รให้เกิดประสิทธิผล
ย่ิงขึน้ในอนาคต  
 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
เพ่ือศึกษาภาวะผู้น าท่ีแท้จริง ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล และปัจจยัพยากรณป์ระสิทธิผลของการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในยุค
ฐานวิถีชีวิตใหม่  
 

สมมติฐานการวิจยั 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด รายได้เฉล่ียต่อเดือน จ านวนปีท่ีจบการศึกษาใน

ระดบัปริญญาตรี จ านวนปีท่ีรบัราชการ จ านวนปีท่ีด ารงต าแหน่งเป็นผูบ้ริหารหน่วยบริการสาธารณสุข
ระดบัปฐมภูมิ การผ่านฝึกอบรมผู้บริหารระดบัต้น ภาวะผู้น าท่ีแท้จริง ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของ
ผู้อ านวยการ รพ.สต. และจ านวนของบุคลากรประจ า รพ.สต. เป็นปัจจยัพยากรณป์ระสิทธิผลของการ
บริหาร รพ.สต. ในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่  
 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
ประสิทธิผลของการบริหารองคก์ร หมายถึง ความสามารถขององคก์รในการบรรลุผลส าเร็จ

ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ โดยการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การด าเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิผล และการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม (Cameron & 
Whetten, 2013) ในบริบทของการศกึษานี ้ประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. ในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ ถูก
ก าหนดเป็นตวัแปรตามท่ีสะทอ้นถึงความสามารถของ รพ.สต. ในการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายตาม
ภารกิจหลกั ภายใตส้ภาวการณท่ี์เปล่ียนแปลงไป โดยอิงตามกรอบการประเมิน 4 ดา้น ตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด และสอดคล้องกบัแนวทางของ Sikkhaphan (2015) ได้แก่ 1) ด้านสมรรถนะและ
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ประสิทธิผลของ      
การบริหาร
โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในยุคฐาน

วิถีชีวิตใหม่ 

ปัจจยัส่วนบุคคลของ ผอ. รพ.สต. 
• เพศ  
• อายุ  
• สถานภาพสมรส  
• การศกึษาสูงสุด  
• รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  
• จ านวนปีท่ีจบการศกึษาในระดบัปริญญาตรี  
• จ านวนปีท่ีรบัราชการ  
• จ านวนปีท่ีด ารงต าแหน่งเป็นผูบ้ริหารหน่วยบริการสาธารณสุขระดบั

ปฐมภูมิ  
• การผ่านฝึกอบรมผูบ้ริหารระดบัตน้ 
• จ านวนของบุคลากรประจ า รพ.สต. 

ภาวะผูน้ าท่ีแทจ้ริงของ ผอ. รพ.สต. 

ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของ ผอ. รพ.สต. 

ตวัแปรอิสระ 

ตวัแปรตาม 

บรรยากาศเอื้ออ านวย (Competency and Enabling Workplace Climate) 2)  ด้านระบบการบริหาร
จดัการองคก์รท่ีมีประสิทธิภาพ (Efficient Organizational Management System) 3) ด้านภาคีทุกภาค
ส่วนร่วมตดัสินใจในการขบัเคล่ือนและสนับสนุน (Multi-sectoral Collaboration and Supports) และ 4) 
ดา้นความเขม้แข็งของชุมชน (Community Strength) และศกัยภาพในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน  

บริบทยุคฐานวิถีชีวิตใหม่เป็นผลมาจากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรค COVID-19 (World 
Health Organization, 2021) มีแนวโน้มส่งผลกระทบโดยตรงต่อประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. 
ภายใตค้วามจ าเป็นในการปรบัตวั 3 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 1) การจดัการงบประมาณ ภายใตข้อ้จ ากดัดา้น
ทรัพยากร (National Health Security Office, 2020) 2) การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีดิจิทัล  เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการให้บริการ (National Science and Technology Development Agency, 2020) และ 3) 
การปรับรูปแบบการท างานร่วมกับชุมชนให้สอดคล้องกับสถานการณ ์(Krassanairawiwong et al., 
2021) การปรบัเปล่ียนดงักล่าวสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของการบริหารองคก์ร ภายใตส้ภาวการณ์
ท่ีเปล่ียนแปลงไป ดงักรอบแนวคิดการวิจยัในภาพที่ 1  

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั  
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วิธีด าเนินการวิจยั 
การศกึษานีเ้ป็นการวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Analytical Cross-sectional Research) 

ไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือนตุลาคม 2563  
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรในการศึกษา คือ บุคลากรท่ีด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการ รพ.สต. และผู้รกัษาการใน

ต าแหน่งผู้อ านวยการ รพ.สต. จากหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิทุกแห่งในจงัหวดัพิษณุโลก 
ซ่ึงมีจ านวนทัง้หมด 147 คน (Phitsanulok Provincial Health Office, 2020)  

กลุ่มตวัอย่าง การวิจยันีใ้ชวิ้ธีการศกึษาจากประชากรทัง้หมด (Total Population) เพ่ือหลีกเล่ียง
ความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตวัอย่าง (Taherdoost, 2016) และให้ได้ข้อมูลท่ีมีความแม่นย าในการ
อธิบายลกัษณะของประชากรเป้าหมาย (Sekaran & Bougie, 2016) ซ่ึงสอดคล้องกบัวตัถุประสงคก์าร
วิจยัเชิงส ารวจท่ีมุ่งอธิบายตวัแปรท านายในกลุ่มประชากรโดยตรง (Etikan et al., 2016) ผู้เข้าร่วมวิจยั
ตอ้งมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) ดงันี ้ 

1. ด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการ รพ.สต. หรือผู้รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการ รพ.สต. ใน
จงัหวดัพิษณุโลก  

2.ปฏิบติังานในต าแหน่งผูอ้ านวยการ รพ.สต. ประจ าหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ 
แห่งนัน้ ๆ เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี  

3.ยินดีเขา้ร่วมวิจยัดว้ยความสมคัรใจและให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามออนไลน  ์
อย่างครบถว้น  

ส่วนเกณฑก์ารคดัออกจากการวิจยั (Exclusion Criteria) อาสาสมคัรจะไม่ถูกคดัเลือกเข้าร่วม
การศกึษา หากเขา้ข่ายคุณสมบติัดงัต่อไปนี ้คือ การไม่กรอกขอ้มูลในแบบสอบถามออนไลนจ์นครบถว้น 
หรือการขอยกเลิกหรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมวิจยัระหว่างการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามออนไลน ์(Self-administered Online 

Questionnaire) ซ่ึงให้ตวัอย่างเป็นผูต้อบกรอกขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดงันี ้ 
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะทางประชากรรายบุคคล (ตัวอย่าง) จ านวน 10 ข้อ 

ประกอบดว้ย ข้อมูลดา้นเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน จ านวนปีท่ีจบ
การศกึษาในระดบัปริญญาตรี จ านวนปีท่ีรบัราชการ จ านวนปีท่ีด ารงต าแหน่งเป็นผูบ้ริหารหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ (หรือเป็นผู้รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการ รพ.สต. ตามค าสั่ งของผู้มี
อ านาจแต่งตัง้) การผ่านฝึกอบรมหลกัสูตรผูบ้ริหารระดบัตน้ และจ านวนของบุคลากรประจ า รพ.สต.  

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะผูน้ าท่ีแท้จริง (Authentic Leadership Questionnaire: ALQ) ส าหรบั
ผูอ้ านวยการ รพ.สต. โดย Sikkhaphan (2015) ไดพ้ฒันาจาก ALQ ตน้ฉบบัภาษาองักฤษของ Walumbwa 
et al. (2008) เป็นแบบ ALQ ฉบบัภาษาไทย แบบสอบถามตอนนี้ประกอบดว้ยข้อค าถาม จ านวน 16 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความโปร่งใส 2) มุมมองเชิงจริยธรรม 3) ความยุติธรรม และ 4) 
ความตระหนกัรูใ้นตนเอง เป็นค าถามประเภทมาตรวดัประเมินค่า 5 ระดบัตามแบบของลิเคิรท์ (5-Point 
Likert Rating Scale) ได้แก่ แสดงออกบ่อยท่ีสุด (4 คะแนน) แสดงออกค่อนข้างบ่อย (3 คะแนน) 
แสดงออกบางครัง้ (2 คะแนน) แทบจะไม่แสดงออก (1 คะแนน) และไม่เคยแสดงออกเลย (0 คะแนน) 
เพ่ือวดัการรบัรูเ้ก่ียวกบัภาวะผูน้ าท่ีแทจ้ริงของตนเอง  

ตอน ท่ี  3 แบบสอบถามภาว ะ ผู้ น า ก า ร เป ล่ี ยนแปลง  (Transformational Leadership 
Questionnaire: TLQ) ส าหรบัผู้อ านวยการ รพ.สต. แบบวดันีเ้ป็นฉบบัภาษาไทย ซ่ึง Sikkhaphan (2015) 
ได้พฒันาคุณภาพจากแบบ TLQ ต้นฉบบัภาษาองักฤษของ Bass and Avolio (1990) ประกอบด้วยข้อ
ค าถามทัง้หมด 50 ขอ้ ครอบคลุม 4 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) การสรา้งอิทธิพลอย่างมีอุดมการณแ์ละ
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บารมี 2) การสร้างแรงบนัดาลใจ 3) การกระตุน้ทางปัญญาแก่บุคลากร และ 4) การค านึงถึงความเป็น
ปัจเจกบุคคล ลกัษณะของเคร่ืองมือเป็นมาตรวดัแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดบั โดยก าหนด
คะแนนของการมีภาวะผู้น า ดงันี้ มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 
คะแนน) และน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) ซ่ึงออกแบบมาเพ่ือวดัการรบัรู้เก่ียวกบัภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง
ของตนเอง  

ตอนท่ี 4 แบบประเมินประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. (SHPH Assessment Form of 
Administrative Effectiveness: SHPH–AFAE) ในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ จ านวน 20 ข้อ โดย Sikkhaphan 
(2015) ไดส้ร้างและพฒันาขึน้ตามกรอบการประเมินของกระทรวงสาธารณสุข 4 ดา้น ประกอบดว้ย 1) 
ดา้นสมรรถนะและบรรยากาศเอือ้อ านวย 2) ดา้นระบบการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ 3) ดา้นการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการตดัสินใจและสนบัสนุนการด าเนินงาน และ 4) ดา้นความเข้มแข็งของ
ชุมชนและศกัยภาพในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เคร่ืองมือวดัเป็นมาตรวดัแบบลิ
เคิรท์ 5 ระดบั ท่ีใช้ในการวดัระดบัความส าเร็จในการด าเนินงานตามเป้าหมายขององคก์ร ประกอบดว้ย 
มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) 
แบบวัดนี้ถูกออกแบบเพ่ือประเมินประสิทธิผลของการบริหารองค์กรตามการรับรู้ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ (Content Validity) ผู้วิจัยได้พัฒนา

เคร่ืองมือจากแบบสอบถามของ Sikkhaphan (2015) ซ่ึงประกอบด้วย 4 ตอน ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
เก่ียวกบัลกัษณะทางประชากร 2) แบบสอบถามภาวะผูน้ าท่ีแทจ้ริง (ALQ) 3) แบบสอบถามภาวะผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง (TLQ) และ 4) แบบประเมินประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. (SHPH–AFAE) ต่อจากนัน้
ไดน้ าเคร่ืองมือดงักล่าวไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) ผล
การวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค ์( Index of Item-
Objective Congruence: IOC) พบว่าเคร่ืองมือทัง้ส่ีตอนมีค่า IOC เท่ากับ 0.98, 0.95, 0.97, และ 0.97 
ตามล าดบั ซ่ึงสอดคล้องกบัเกณฑข์อง Kanchanawasi (2013) ท่ีก าหนดค่า IOC ไว้ระหว่าง 0.60-1.00 
จึงสรุปไดว่้าแบบสอบถามวิจยันีมี้คุณภาพดา้นความตรงและเหมาะสมส าหรบัการเก็บขอ้มูล  

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้วิจยัได้น าแบบสอบถามภาวะผู้น าท่ี
แท้จริง (ALQ) แบบสอบถามภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง (TLQ) และแบบประเมินประสิทธิผลของการ
บริหาร รพ.สต. (SHPH–AFAE) ไปทดลองใช้ (Try-out) กบักลุ่มตวัอย่างน าร่อง (Pilot Group) จ านวน 30 
คน ซ่ึงมีคุณลกัษณะคล้ายคลึงกบัประชากรท่ีใช้ในการศึกษา และอยู่ในจงัหวดัอ่ืนภายในเขตสุขภาพ
เดียวกนั ผลการวิเคราะหห์าค่าสมัประสิทธิแ์อลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค พบว่ามีค่า
เท่ากบั 0.83, 0.98 และ 0.94 ตามล าดบั ซ่ึงสอดคล้องกบัเกณฑข์อง DeVellis (2017) ท่ีก าหนดความ
เท่ียงในระดบัสูงมากมีค่าอยู่ในช่วง 0.80-1.00 ดงันั้น จึงสรุปได้ว่าเคร่ืองมือทัง้สามฉบบัมีความเท่ียง
ระดบัสูงมากและมีความเหมาะสมส าหรบัการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยันี ้ 
 
จริยธรรมการวิจยั 

การวิจยันี้ผ่านกระบวนการพิจารณาและรบัรองด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก เลขท่ีอนุมติั SCPHPL 4/2563-1 เม่ือ
วนัท่ี 25 สิงหาคม 2563 ในการด าเนินงานวิจยั ผู้วิจยัน าข้อมูลท่ีได้มาใช้เพ่ือวตัถุประสงคใ์นการวิจยั
เท่านัน้ ข้อมูลทัง้หมดไดร้บัการปกปิดเป็นความลบัและถูกน าเสนอในลกัษณะผลรวม (Aggregate Form) 
เพ่ือไม่ให้สามารถระบุถึงตัวบุคคลได้ การจัดเก็บและน าเสนอข้อมูลดังกล่าวเป็นไปตามมาตรฐาน
จริยธรรมการวิจยั ซ่ึงจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใด ๆ แก่ผู้ตอบแบบสอบถามออนไลน ์หรือส่งผล
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กระทบในทางลบต่อผูใ้ห้ขอ้มูล ตลอดจนผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งและช่ือเสียงของหน่วยงานภาครฐัดา้นสุขภาพ 
ไม่ว่าจะเป็น รพ.สต. ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั หรือเขตสุขภาพ  
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผู้วิจยัหลกัไดด้ าเนินการขออนุญาตและขอความร่วมมือจากหน่วยงานตน้สงักดั โดยจดัท าและ

ส่งบนัทึกข้อความราชการจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผ่านผู้บงัคบับญัชาตามล าดบัขัน้ไปยัง
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั และผูว่้าราชการจงัหวดั เพ่ือขอความอนุเคราะหใ์ห้พิจารณามอบหมาย ผู้
ประสานงานวิจัยประจ าอ าเภอ (Study Coordinator) จ านวนอ าเภอละ 1 คน ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอแต่ละแห่ง บทบาทของผู้ประสานงานวิจยั คือ การอ านวยความสะดวกในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยบนัทึกข้อความดงักล่าวไดแ้นบแบบสอบถามในรูปแบบกระดาษ ซ่ึงระบุ ลิงกเ์ว็บไซต ์
(Uniform Resource Locator: URL) ท่ีย่อให้สัน้ลง และมี QR code ของ URL ก ากบัไว ้เพ่ือเพ่ิมความสะดวก
และรวดเร็วในการเข้าถึงและตอบแบบสอบถามออนไลน ์นอกจากนี ้ผู้วิจยัหลกัยงัไดส่ื้อสารแบบไม่เป็น
ทางการโดยตรงกบัผูป้ระสานงานประจ าอ าเภอทัง้ 9 แห่งในจงัหวดัพิษณุโลกผ่านแอปพลิเคชนัไลน ์เพ่ือ
ส่งแบบสอบถาม ติดตามผล และแจ้งความคืบหน้าของการตอบแบบสอบถามออนไลน ์ส่งผลให้ได้รบั
แบบสอบถามท่ีสมบูรณก์ลบัคืนมาจ านวน 136 ฉบบั (136 คน) จากประชากรศกึษาทัง้หมด 147 คน คิด
เป็นอตัราตอบกลบัรอ้ยละ 92.5 ซ่ึงถือเป็นอตัราท่ีสูงมาก  
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
วิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูปทางสถิติ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงันี ้ 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้เพ่ืออธิบายลกัษณะทางประชากรของกลุ่ม

ตวัอย่าง ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) ค่าต ่าสุด 
ค่าสูงสุด และระดบัของตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัยเก่ียวกับปัจจัย
พยากรณป์ระสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. ในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ โดยใช้สถิติวิเคราะหก์ารถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis: MRA) ด้วยวิธีการเพ่ิมตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน (Stepwise 
Selection Method) และ ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ก่อนการสร้างสมการพยากรณ ์ผู้วิจยั
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลแต่ละตัวแปรต่อตัวแปรเกณฑต์ามข้อตกลงเบือ้งต้น 
สรุปผลการตรวจสอบผ่านเกณฑชี์ว้ดัทุกขอ้ ดงัตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1 ผลการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ  
 

ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ 
(Assumptions) 

วิธีการ
ตรวจสอบ 

    เกณฑชี์ว้ดั ผลการวิเคราะห ์ 
ผลการ

ตรวจสอบ 
1. การแจกแจงแบบปกติ 

(Normality) 
Normal 

probability plot 
ขอ้มูลส่วนใหญ่อยู่
รอบ ๆ เสน้ตรง 
(Field, 2018) 

ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็น
โคง้ปกติ 

ผ่านเกณฑ ์

2. ความสมัพนัธเ์ชิง
เสน้ตรง (Linearity) 

F-test มีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05  
(p < 0.05) 

ภาวะผูน้ า               การ
เปล่ียนแปลง (F = 
246.754, p ≤ 0.001) 
ภาวะผูน้ าท่ีแทจ้ริง          (F 
= 25.035, p ≤ 0.001) และ
การผ่านฝึกอบรม
หลกัสูตรผูบ้ริหารระดบั
ตน้           (F = 5.774, p = 
0.018) 

ผ่านเกณฑ ์
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3. ความแปรปรวนคงท่ี 
(Homoscedasticity) 

Scatter plot การกระจาย
ตวัอย่างสม ่าเสมอใน
ทุกช่วงของ     ตวั
แปร 
(Kanchanawasi, 
2011) 

การกระจายของจุด
สมมาตรและอยู่ระหว่าง 
±3 

ผ่านเกณฑ ์

4. ไม่มีภาวะร่วมเสน้ตรง
พหุ (Non-
multicollinearity) 

Variance 
inflation factor 

(VIF) และ 
Tolerance 

VIF = 1-5 และ 
Tolerance 0.20-1 
(Field, 2018) 

VIF อยู่ระหว่าง 1-1.418 
Tolerance อยู่ระหว่าง 
0.705-1  

ผ่านเกณฑ ์

5. ไม่เกิดปัญหา
ความสมัพนัธก์นัเอง 
(Autocorrelation) 

Durbin-Watson ค่า D-W อยู่ในช่วง 
1.5-2.5 
(Vanitbuncha, 
2013) 

D-W = 2.136 ผ่านเกณฑ ์

 
ผลการวิจยั 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 58.8) เป็นเพศชาย โดยมีอายุเฉล่ีย 47.76 ปี 
(S.D.=7.84) อยู่ในช่วง 26-59 ปี ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 71.3) มีสถานภาพสมรส และส าเร็จการศกึษาในระดบั
ต ่ากว่าปริญญาโท (ร้อยละ 77.21) รายได้เฉล่ียต่อเดือนของกลุ่มตวัอย่างอยู่ท่ี 41,661.03 บาท (S.D.               
= 10,753.48) ซ่ึงอยู่ในช่วง 10,000-60,000 บาท ระยะเวลาเฉล่ียท่ีส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี
มาแล้วคือ 16.99 ปี (S.D. = 7.03) อยู่ในช่วง 1-39 ปี และระยะเวลาเฉล่ียท่ีรบัราชการ 25.68 ปี (S.D.                   
= 8.74) อยู่ในช่วง 2−40 ปี นอกจากนี้ ระยะเวลาเฉล่ียใน การด ารงต าแหน่งผู้บริหารหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิคือ 10.84 ปี (S.D. = 8.71) ซ่ึงอยู่ในช่วง 1−36 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่                  
(ร้อยละ 56.6) ผ่านการฝึกอบรมในหลกัสูตรผู้บริหารระดบัต้น (ผบต.) และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.2)                     
มีบุคลากรประจ า รพ.สต. จ านวน 5−9 คน ดงัตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 การแจกแจงความถ่ีและรอ้ยละของลกัษณะทางประชากรตามกลุ่มตวัอย่าง (N = 136) 
 

ปัจจยั จ านวน (คน) รอ้ยละ 
1. เพศ   

ชาย 80 58.8 
หญิง 56 41.2 

2. อายุ1   
41-50 ปี 62 45.6 
51-60 ปี 51 37.5 
31-40 ปี 22 16.2 
21-30 ปี 1 0.7 

X̅ = 47.76, S.D. = 7.84, Min = 26, Max = 59   
3. สถานภาพสมรส   

คู่ 97 71.3 
โสด หมา้ย หย่า แยกกนัอยู่ 39 28.7 

4. การศกึษาสูงสุด    
ต ่ากว่าปริญญาโท 105 77.2 

                  ปริญญาตรี 98 72.1 
                  อนุปริญญา หรือเทียบเท่าอนุปริญญา 7 5.1 
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ตารางท่ี 2 การแจกแจงความถ่ีและร้อยละของลกัษณะทางประชากรตามกลุ่มตวัอย่าง (N = 136) 
(ต่อ) 

 

ปัจจยั จ านวน (คน) รอ้ยละ 
4.การศกึษาสูงสุด (ต่อ)   

           ปริญญาโทขึน้ไป 31 22.8 
ปริญญาโท 30 22.1 
ปริญญาเอก 1 0.7 

3. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   
50,000 บาท ขึน้ไป 45 33.1 
40,000-49,999 บาท 44 32.4 
30,000-39,999 บาท 30 22.1 
20,000-29,999 บาท 13 9.6 
10,000-19,999 บาท 4 2.9 

X̅ = 41,661.03, S.D. = 10,753.48, Min = 10,000, Max = 60,000  
 

4. จ านวนปีท่ีจบการศกึษาในระดบัปริญญาตรี   
11-20 ปี 73 53.7 
21-30 ปี 33 24.3 
น้อยกว่า 11 ปี 25 18.4 
31-40 ปี 5 3.7 

X̅ = 16.99, S.D. = 7.03, Min = 1, Max = 39   
5. จ านวนปีท่ีรบัราชการ1   

21-30 ปี 68 50.0 
31-40 ปี 41 30.1 
11-20 ปี 16 11.8 
น้อยกว่า 11 ปี 11 8.1 

X̅ = 25.66, S.D. = 8.74, Min = 2, Max = 40   
6. จ านวนปีท่ีด ารงต าแหน่งเป็นผูบ้ริหารหน่วยบริการ

สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ1 
  

น้อยกว่า 11 ปี 69 50.7 
11-20 ปี 52 38.2 
21-30 ปี 11 8.1 
31-40 ปี 4 2.9 

X̅ = 10.84, S.D. = 8.71, Min = 1, Max = 36   
9. การผ่านฝึกอบรมผูบ้ริหารระดบัตน้    

เคย 77 56.6 
ไม่เคย 59 43.4 

10. จ านวนของบุคลากรประจ า รพ.สต.  
(รวมลูกจา้งทุกประเภท) 

  

5-9 คน 90 66.2 
น้อยกว่า 5 คน 28 20.6 
10-14 คน 12 8.8 
15-19 คน 3 2.2 
20 คน ขึน้ไป 3 2.2 

X̅ = 6.88, S.D. = 3.65, Min = 3, Max = 23   
รวม 136 100 

หมายเหตุ 1 หมายถึง การจ าแนกระดบัตามวิธีการและเกณฑก์ารแบ่งค่าคะแนนของ Sikkhaphan (2015) 
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ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัพิษณุโลก (N = 136) มีภาวะผู้น าท่ี
แท้จริงโดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายองคป์ระกอบของภาวะผู้น า พบว่าด้านมุมมองเชิง
จริยธรรมมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด รองลงมา คือ ดา้นความยุติธรรม ดา้นความโปร่งใส และดา้นความ
ตระหนักรู้ในตนเอง ตามล าดบั ส่วนภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงโดยรวมอยู่ในระดบัมาก โดยด้านการ
ค านึงถงึความเป็นปัจเจกบุคคลมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด รองลงมา คือ ดา้นการกระตุน้ทางปัญญาแก่
บุคลากร ดา้นการสรา้งอิทธิพลอย่างมีอุดมการณแ์ละบารมี และดา้น  การสรา้งแรงบนัดาลใจ ตามล าดบั 
ดงัตารางท่ี 3  
 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผู้น าท่ีแท้จริงและภาวะผู้น าการ 
เปล่ียนแปลงของ ผู้อ านวยการ รพ.สต. ในจังหวัดพิษณุโลก  (N = 136) จ าแนกตาม
องคป์ระกอบของภาวะผูน้ า  

 

ตวัแปรอิสระ X̅  S.D. ระดบั 

1. ภาพรวมภาวะผูน้ าท่ีแทจ้ริง1 3.14 0.75 มาก 
มุมมองเชิงจริยธรรม 3.19 0.77 มาก 

ความยุติธรรม 3.14 0.75 มาก 

ความโปร่งใส 3.13 0.76 มาก 

ความตระหนกัรูใ้นตนเอง 3.09 0.73 มาก 

Min = 0, Max = 4    
2. ภาพรวมภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง2 4.17 0.64 มาก 

การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 4.29 0.62 มาก 

การกระตุน้ทางปัญญาแก่บุคลากร 4.15 0.68 มาก 

การสรา้งอิทธิพลอย่างมีอุดมการณแ์ละบารมี 4.14 0.64 มาก 

การสรา้งแรงบนัดาลใจ 4.07 0.60 มาก 

Min = 1, Max = 5    
หมายเหตุ 1 ค่าเฉล่ียของค่าคะแนนภาวะผู้น าท่ีแท้จริงได้ถูกน ามาแปลความหมาย ตามเกณฑข์อง Soontornthai 
(2008) ดงันี ้ค่าเฉล่ียระหว่าง 3.50-4.00, 2.50-3.49, 1.50-2.49, 0.50-1.49 และ 0-0.49 หมายถึง มีภาวะผู้น าอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด ตามล าดบั 

2 ค่าเฉล่ียของค่าคะแนนภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงได้ถูกน ามาแปลความหมาย ตามเกณฑข์อง 
Soontornthai (2008) ดังนี้ ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.50-5.00, 3.50-4.49, 2.50-3.49, 1.50-2.49 และ 1.00-1.49 
หมายถึง มีภาวะผูน้ าในระดบัมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด ตามล าดบั 
 

ผลการศึกษายังพบอีกว่าประสิทธิผลของการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จงัหวดัพิษณุโลกในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่โดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณาผลการประเมินประสิทธิผล
ของการบริหาร รพ.สต. ในแต่ละด้าน พบว่าด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ด้านสมรรถนะและ
บรรยากาศเอือ้อ านวย รองลงมา คือ ด้านระบบการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีประสิทธิภาพ ด้านการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการตดัสินใจและสนับสนุนการด าเนินงาน และด้านความเข้มแข็งของ
ชุมชนและศกัยภาพในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4   
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. ในจงัหวดั
พิษณุโลกในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ จ าแนกรายดา้น 

 

ตวัแปรตาม X̅  S.D. ระดบั 

ภาพรวมประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. 3.89 0.73 มาก 

สมรรถนะและบรรยากาศเอือ้อ านวย (N = 136) 3.95 0.67 มาก 

ระบบการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีประสิทธิภาพ (N = 136) 3.92 0.71 มาก 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการตดัสินใจและ
สนบัสนุนการด าเนินงาน (N = 136) 3.86 0.80 มาก 

ความเขม้แข็งของชุมชนและศกัยภาพในการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน (N = 136) 3.74 0.75 มาก 

Min = 1, Max = 5    
หมายเหตุ ค่าคะแนนเฉล่ียของประสิทธิผลได้ถูกแบ่งระดบัตามเกณฑข์อง Soontornthai (2008) ออกเป็น 5 ระดบั 
ดงันี ้ค่าคะแนนเฉล่ียในช่วง 4.50-5.00, 3.50-4.49, 2.50-3.49, 1.50-2.49 และ 1.00-1.49 หมายถึง มีประสิทธิผล
ในระดบัมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด ตามล าดบั  

 
การวิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปรอิสระกบัประสิทธิผลของการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลในจงัหวดัพิษณุโลก โดยใช้สถิติ Pearson’s product-moment correlation พบว่าภาวะผู้น า
การเปล่ียนแปลงของผู้อ านวยการ รพ.สต. มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกในระดบัมากกบัประสิทธิผลของการ
บริหาร รพ.สต. (r = 0.794) รองลงมา คือ ภาวะผูน้ าท่ีแทจ้ริงของผูอ้ านวยการ รพ.สต. ซ่ึงมีความสมัพนัธ ์
เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. (r = 0.40) และการผ่านฝึกอบรม
หลกัสูตรผู้บริหารระดบัต้น (ผบต.) ของผู้อ านวยการ รพ.สต. มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกในระดบัน้อยกบั
ประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. (r = 0.203) โดยทุกตวัแปรมีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 นอกจากนี ้ยงัพบว่าภาวะผู้น าท่ีแท้จริง (X2) และการผ่านฝึกอบรมหลกัสูตร ผบต. (X3) มี
ความสมัพนัธเ์ชิงบวกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กบัภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง (X1) โดยมีค่า
สมัประสิทธิส์หสมัพนัธเ์ท่ากบั 0.543 และ 0.198 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5 ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธข์องเพียรส์นัระหว่างตวัแปรอิสระและประสิทธิผลของการบริหาร 

รพ.สต. ในจงัหวดัพิษณุโลก (N = 136)  
 

                 ตวัแปร 
Y  

(ประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต.) X1 X2 X3 
r แปลผล 

X1 (ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง) 0.794* มีความสมัพนัธม์าก 1.000   
X2 (ภาวะผูน้ าท่ีแทจ้ริง) 0.400* มีความสมัพนัธป์านกลาง 0.543* 1.000  
X3 (การผ่านฝึกอบรมผูบ้ริหารระดบั
ตน้) 0.203* มีความสมัพนัธน้์อย 0.198* 0.079 1.000 

*p-value < 0.05, ขนาดความสมัพนัธ ์แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ระดบัมาก (r ≥ 0.60) ระดบัปานกลาง (r = 0.40-
0.59) และระดบัน้อย (r < 0.40) (Pommapun, 2018)   
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จากการวิเคราะหส์มการถดถอยพหุคูณดว้ยวิธีการเพ่ิมตวัแปรอิสระแบบขัน้ตอน ไดข้อ้คน้พบท่ี
ส าคญัว่าภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (X1) เป็นปัจจยั
พยากรณเ์พียงตวัแปรเดียวท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. ในจงัหวดัพิษณุโลกในยุค
ฐานวิถีชีวิตใหม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของประสิทธิผลการ
บริหารไดร้อ้ยละ 62.8 (Adjusted R2 = 0.628, p ≤ 0.001) และมีค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของการ
ท านาย (SE.est) เท่ากบั 0.293 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 6 และทา้ยสุด สรา้งสมการพยากรณป์ระสิทธิผล
ของการบริหาร รพ.สต. ในจงัหวดัพิษณุโลกในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ไดด้งันี ้ 

 

สมการพยากรณใ์นรูปแบบคะแนนดิบ 
Y  = 0.06 + 0.918XTL 

สมการพยากรณใ์นรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
ZY  = 0.794ZTL 

เม่ือ Y  แทน คะแนนพยากรณป์ระสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. ในรูปแบบคะแนน
ดิบ 

 ZY  แทน คะแนนพยากรณป์ระสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. ในรูปแบบคะแนน
มาตรฐาน 

 XTL แทน คะแนนภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงของผูอ้ านวยการ รพ.สต.  
 ZTL  แทน คะแนนมาตรฐานของภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงของผู้อ านวยการ รพ.

สต.  
 
ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะหห์าปัจจยัพยากรณป์ระสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. ในจงัหวดัพิษณุโลก 

(N = 136) โดยใชส้ถิติ Stepwise multiple regression analysis  
 

ปัจจยัพยากรณ ์ b SE β t p-value 

ค่าคงท่ี (Constant) 0.060 0.245  0.237 0.813 
XTL (ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง)  0.918 0.061 0.794 15.134 ≤0.001** 
R = 0.794, R2 = 0.631, adjusted R2 = 0.628, df = 1, 134, F = 229.037, SE.est = 0.293, **p ≤ 0.001 

 
สรุปและอภิปรายผล 

การวิจยันี้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัพยากรณป์ระสิทธิผลการบริหารของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัพิษณุโลก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ท่ีตอ้ง
เผชิญกบัความท้าทายจากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 จากการ
วิเคราะหข์อ้มูลเชิงประจกัษ ์ไดพ้บขอ้คน้พบท่ีส าคญั ซ่ึงมีความสอดคลอ้งอย่างย่ิงกบัสมมติฐานการวิจยั 
ทฤษฎี และแนวคิดในศาสตรก์ารบริหารองคก์รและการศึกษาภาวะผู้น า ผลการวิเคราะหยื์นยนัอย่าง
ชดัเจนว่า ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงเป็นปัจจยัพยากรณเ์พียงตวัแปรเดียวท่ีมีอิทธิพลอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติต่อประสิทธิผลของการบริหาร รพ.สต. โดยแบบจ าลองท่ีสรา้งขึน้มีความสามารถในการอธิบาย
ความแปรปรวนของประสิทธิผลไดสู้งถึงร้อยละ 62.8 ซ่ึงสะท้อนถึงพลงัการท านายของตวัแปรอิสระได้
อย่างน่าเช่ือถือ และสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดของ Bass และ Avolio (1990) ท่ีเน้นย า้ความส าคญัของ
ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงในการน าพาองคก์รให้ผ่านพน้ช่วงเวลาแห่งการเปล่ียนแปลงและวิกฤตการณ ์ 

ในบริบทของยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ ซ่ึงมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการให้บริการ การจัดการ
ทรพัยากรท่ีจ ากดั และการประยุกตใ์ช้เทคโนโลยี (Krassanairawiwong et al., 2021) ผลการวิจยันี้จึง
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ตอกย า้ว่าผู้น าท่ีสามารถสร้างวิสยัทศันท่ี์ชดัเจน สร้างแรงบนัดาลใจให้กบับุคลากร และกระตุ้นให้เกิด
ความคิดสร้างสรรค ์(Walumbwa et al., 2008) มีบทบาทส าคญัย่ิงในการขับเคล่ือนองคก์รให้บรรลุ
เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิผล นอกจากนี้ ผลการศึกษานี้ยงัสอดคล้องกบัการศึกษาในอดีตก่อนการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ การวิจัยของ Sikkhaphan (2015) และ Ainto, 
Hingkanont, and Sontayakon (2015) ท่ีพบว่าภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงมีความสัมพนัธเ์ชิงบวกกับ
ประสิทธิผลของการบริหารและการพฒันาคุณภาพของ รพ.สต. มาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า
ภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลงมีความส าคญัอย่างยั่งยืน ไม่ไดจ้ ากดัอยู่เฉพาะในช่วงวิกฤตเท่านัน้  

ในทางกลบักนั การท่ีตวัแปรอิสระด้านประชากรศาสตร ์(เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีรับราชการ 
ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่งเป็นผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ) และภาวะผู้น าท่ีแท้จริง
ไม่ปรากฏเป็นปัจจยัพยากรณท่ี์มีนัยส าคญัทางสถิติในแบบจ าลอง อาจชีใ้ห้เห็นว่าในสถานการณท่ี์มี
ความซับซ้อน ความสามารถเชิงกลยุทธแ์ละพฤติกรรมการเป็นผู้น าท่ีมุ่งการเปล่ียนแปลงนั้นมี
ความส าคญัต่อประสิทธิผลของการบริหารองคก์รมากกว่าคุณลกัษณะพืน้ฐานส่วนบุคคล ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Dimitrovska et al. (2023) ท่ีพบว่าในสถานการณวิ์กฤต คุณลกัษณะส่วนบุคคลของ
ผู้น ามีความส าคัญน้อยกว่าพฤติกรรมและการกระท า  (Behavior and Actions) ในภาวะวิกฤต เช่น 
ความเห็นอกเห็นใจผูร่้วมงาน การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และการตดัสินใจท่ีเด็ดขาด ซ่ึงเป็นพฤติกรรม
ท่ีจ าเป็นในการแสดงออก เพ่ือน าพาองคก์รให้กา้วผ่านพน้ช่วงเวลาท่ียากล าบาก  

แม้งานวิจยันี้มีจุดแข็งหลายดา้น แต่ก็ยงัมีข้อจ ากดัท่ีควรน ามาพิจารณาในการตีความผลและ
ข้อเสนอแนะส าหรบัการศึกษาวิจยัต่อไป ไดแ้ก่ ข้อจ ากดัดา้นขอบเขตและกลุ่มตวัอย่างท่ีจ ากดัอยู่เพียง
จงัหวดัพิษณุโลก ท าให้ผลการวิจยัอาจไม่สามารถน าไปสรุปอา้งอิงกบัพืน้ท่ีอ่ืน (Creswell & Poth, 2018) 
ในประเทศไทยท่ีมีบริบทแตกต่างกนัไดโ้ดยตรง อีกทัง้การเก็บขอ้มูลจากผูอ้ านวยการ รพ.สต. เพียงฝ่าย
เดียว อาจท าให้เกิดอคติจากการประเมินตนเอง (Self-assessment Bias) ได้ (Podsakoff et al., 2003) 
นอกจากนี ้ข้อจ ากดัดา้นระเบียบวิธีวิจยัแบบภาคตดัขวาง ท าให้สามารถวิเคราะหไ์ดเ้พียงความสมัพนัธ ์
แต่ไม่สามารถพิสูจนค์วามสัมพันธเ์ชิงเหตุและผล (Causality) ได้อย่างชัดเจน (Spector, 2019) และ
ขอ้จ ากดัดา้นการวดัท่ีการตีความค าถามในแบบสอบถามอาจแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ซ่ึงส่งผลต่อ
ความแม่นย าของขอ้มูล (DeVellis, 2017)  

การศึกษานี้บรรลุตามวัตถุประสงคท่ี์ตัง้ไว้ โดยสรุปได้อย่างเป็นรูปธรรมว่าภาวะผู้น าการ
เปล่ียนแปลงเป็นปัจจยัพยากรณส์ าคญัท่ีสุดต่อประสิทธิผลการบริหารของผู้อ านวยการ รพ.สต. ซ่ึงเป็น
ข้อค้นพบท่ีมีนัยส าคญัอย่างย่ิงต่อการก าหนดนโยบายและแนวทางในการพฒันาภาวะผู้น าในระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย ผลการวิจยันีมี้นยัส าคญัทางปฏิบติัท่ีส าคญั กล่าวคือ หน่วยงาน
ท่ีเก่ียวข้องจึงควรสร้างและพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง เพ่ือเพ่ิมขีด
ความสามารถของผูอ้ านวยการ รพ.สต. ในการเผชิญกบัความทา้ทายในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ หลกัสูตรการ
พฒันาผู้น าดงักล่าวควรประกอบดว้ยการสร้างแรงบนัดาลใจ การกระตุน้ความคิดเชิงสร้างสรรค ์และ
การส่งเสริมการปรบัตวัต่อสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลง ซ่ึงลว้นเป็นองคป์ระกอบส าคญัของภาวะผู้น า
การเปล่ียนแปลงท่ีสามารถเสริมสร้างการบริหารองคก์รให้เกิดประสิทธิผลไม่ว่าในสภาวะปกติและภาวะ
วิกฤต  
 
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติั 
1.1 เขตสุขภาพท่ี 2 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก สาธารณสุขอ าเภอในจงัหวดั

พิษณุโลก และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรประสานความร่วมมือกับสถาบันการศึกษา เพ่ือออกแบบ
หลกัสูตรฝึกอบรมท่ีมุ่งการสรา้งเสริมภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงให้แก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบล โดยครอบคลุมทุกหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือยกระดบัความสามารถในการบริหาร
จดัการให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด  

1.2 ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรให้ความส าคญักบัการพฒันาตนเอง
อย่างต่อเน่ือง เพ่ือเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง โดยมุ่งสรา้งแรงบนัดาลใจ กระตุน้ให้เกิดความคิดริเร่ิมใหม่ 
ๆ และสนบัสนุนการท างานของบุคลากรเป็นรายบุคคล ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมประสิทธิผลของการบริหารองคก์ร
ในยุคท่ีตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง  

2. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป  
2.1 การขยายขอบเขตเชิงพืน้ท่ีและกลุ่มตวัอย่าง นกัวิจยัควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยงั

พืน้ท่ีอ่ืน ๆ นอกเหนือจากจงัหวดัพิษณุโลก เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการสรุปอา้งอิงของผลการศึกษาให้
สามารถน าไปประยุกตใ์ช้ได้ในวงกว้าง (Taherdoost, 2016) นอกจากนี้ ควรศึกษาเชิงประเมินผลแบบ 
360 องศา โดยเก็บข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลากหลายกลุ่ม เช่น ผู้บงัคบับญัชา ผู้ใตบ้งัคบับญัชา 
และภาคีหุ้นส่วน เพ่ือให้ไดมุ้มมองท่ีรอบดา้นและเป็นกลางเก่ียวกบัประสิทธิผลของการบริหารองคก์ร
และภาวะผูน้ า ซ่ึงจะช่วยลดอคติจากการประเมินตนเองของผูอ้ านวยการ รพ.สต. 

2.2 การศึกษาเชิงลึก นักวิจยัควรท าการวิจยัเชิงคุณภาพ เช่น สมัภาษณผู์้อ านวยการ รพ.
สต. ท่ีมีภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงและการบริหารองคก์รมีประสิทธิผลอยู่ในระดบัมาก ควบคู่ไปกบัการ
วิจยัเชิงปริมาณ เพ่ือท าความเขา้ใจกลไกและบริบทท่ีอยู่เบือ้งหลงัความส าเร็จอย่างละเอียด เช่น กลยุทธ ์
ในการสรา้งแรงบนัดาลใจและจดัการทีมงาน รวมถงึอุปสรรคและปัจจยัสนบัสนุนท่ีส าคญั 

2.3 การใช้แบบจ าลองทางสถิติท่ีซับซ้อนและให้ผลการวิเคราะห์ท่ีมีความแม่นย าย่ิงขึน้ 
นัก วิจัยควรใช้แบบจ าลองสมการโครงสร้าง  (Structural Equation Modeling) ในการทดสอบ
ความสัมพันธเ์ชิงโครงสร้างระหว่างตัวแปรแฝงหลายตัวพร้อมกัน รวมถึงการศึกษาผลกระทบทัง้
ทางตรงและทางออ้มของปัจจยัต่าง ๆ ไดอ้ย่างครบถว้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853


              165 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

References 
 

Ainto, W., Hingkanont, P., & Sontayakon, Ch. (2015). The relationship between transformational 
leadership of director of sub-district health promotion hospitals and levels of primary 
health care unit quality development in sub-district health promotion hospitals, Chainat 
province. Journal of Nursing and Health Sciences, 9(3), 57-67. (In Thai) 

Avolio, B. J., & Gardner, W. L. (2022). Authentic leadership development: Getting to the root of 
authentic leadership. In G. G. Northouse (Ed.), Leadership theory and practice (9th ed., 
pp. 263-294). California: SAGE Publications. 

Bass, B. M., & Avolio, B. J. (1990). Transformational leadership development: Manual for the 
multifactor leadership questionnaire. California: Consulting Psychologists Press. 

Bass, B. M., & Avolio, B. J. (2023). Transformational leadership and the new normal. In A. H. B. 
Bass (Ed.), The new handbook of leadership (pp. 45-68). California: SAGE Publications. 

Bass, B. M., & Avolio, B. J. (Eds.). (1994). Improving organization effectiveness trough 
transformational leadership. California: SAGE Publications. 

Cameron, K. S., & Whetten, D. A. (Eds.). (2013). Organizational effectiveness: A comparison of 
multiple models. Florida: Academic Press.  

Creswell, J. W., & Poth, C. N. (2018). Qualitative inquiry and research design: Choosing among five 
approaches (4th ed.). California: SAGE Publications. 

DeVellis, R. F. (2017). Scale development: Theory and applications (4th ed.). California: SAGE 
Publications. 

Dimitrovska, M., Stamenkova, L. P., & Stošić, L. (2023) Leadership in times of crisis. SCIENCE 
International Journal, 2(1), 19-23. http://dx.doi.org/10.35120/sciencej020119d 

Etikan, I., Musa, S. A., & Alkassim, R. S. (2016). Comparison of convenience sampling and 
purposive sampling. American Journal of Theoretical and Applied Statistics, 5(1), 1-4. 
https://doi.org/10.11648/j.ajtas.20160501.11 

Field, A. (2018). Discovering statistics using IBM SPSS statistics (5th ed.). London: SAGE 
Publications.  

Jitbantad, W., Rueangphut, P., Songlead, D., Yok-in, J., Rueangphut, R., Thaicharoen, W., & 
Chetthong, S. (2021). Policy recommendations for primary care management among 
COVID-19 in the Public Health Region 11. Nakhonratchasima: Boromarajonani College 
of Nursing of Nakhonratchasima, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute. (in 
Thai) 

Kaewoyaem, W., Wongwatthaphongand, K. & Dokchan, Ph. (2024). Effectiveness for the 
implementation of decentralization of health policy at sub-district health promoting 
hospitals of Health Service Area 11. Journal of Roi Kaensarn Academi, 9(8), 1047-1065. 
(in Thai) 

Kanchanawasi, S. (2011). Multi-level analysis (5th ed.). Bangkok: Chulalongkorn University Printing 
House. (in Thai) 

Kanchanawasi, S. (2013). Traditional testing theory (7th ed.). Bangkok: Chulalongkorn University 
Printing House. (in Thai) 

  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853


              166 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

Kinicki, A., & Williams, B. (2020). Management: A practical introduction (9th ed.). New York: 
McGraw-Hill Education. 

Kowittayanon, S. (2018). Situation of the Phitsanulok Tambon health promoting hospital after 
enhance to the Tambon Health Promoting Hospital Policy. Journal of Health Research 
and Development Nakhon Ratchasima Provincial Public Health Office, 4(1), 117-136. (in 
Thai) 

Krassanairawiwong, T., Suvannit, C., Pongpirul, K, & Tungsanga. Kr. (2021). Roles of subdistrict 
health office personnel and village health volunteers in Thailand during the COVID-19 
pandemic. BMJ Case Reports, 14(9), e244765. 

Ministry of Public Health. (2020). Action government plan of Ministry of Public Health in the 
budgetary year 2021. Nonthaburi: Ministry of Public Health. (in Thai) 

National Health Security Office. (2020). NHSO annual report in the year 2020. Nonthaburi: 
National Health Security Office. (in Thai) 

National Science and Technology Development Agency. (2020). COVID-19 innovations. Pathum 
Thani: National Science and Technology Development Agency. (in Thai) 

Northouse, P. G. (2010). Leadership: Theory and practice (5th ed.). California: SAGE Publications. 
Office of the Permanent Secretary of Ministry of Public Health. (2020). Guideline handbook for 

developing the star standard of subdistrict health promoting hospital in 2021. 
Nonthaburi: Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health. (in Thai) 

Office of the Permanent Secretary of Ministry of Public Health. (2018). National strategic plan of 
public health 20 years (2017-2036). Nonthaburi: Bureau of Policy and Strategy, Office of 
the Permanent Secretary, Ministry of Public Health. (in Thai) 

Phitsanulok Provincial Health Office. (2020). Annual report in 2020. Phitsanulok: Phitsanulok 
Provincial Health Office. (in Thai) 

Podsakoff, P. M., MacKenzie, S. B., Lee, J. Y., & Podsakoff, N. P. (2003). Common method biases in 
behavioral research: A critical review of the literature and recommended remedies. 
Journal of Applied Psychology, 88(5), 879–903. https://doi.org/10.1037/0021-
9010.88.5.879 

Pommapun, B. (2018). Techniques for data interpreting for using correlation and regression in 
research. STOU Education Journal, 11(1), 32-45. (in Thai) 

Rizwan, M., Siddiqui, J., & Raza, S. (2024). Transformational leadership and organizational 
performance: A systematic review. Journal of Business Research, 170, 114256. 

Salika, S. (2015). Leadership of the director of the sub-district health promoting hospital, Ubon 
Ratchathani Provincial Public Health Office. KKU Journal for Public Health Research, 
8(3), 21-27. (in Thai) 

Sekaran, U., & Bougie, R. (2016). Research methods for business: A skill-building approach (7th 
ed.). New Jersey: Wiley. 

Sikkhaphan, S. (2015). Authentic and transformational leadership model of the directors of 
subdistrict health promoting hospitals effecting to the effectiveness of southern 
subdistrict health promoting hospitals: The interaction and invariance tests of a gender 
factor. Journal of Phrapokklao Nursing College, 26(1), 25-38. (in Thai) 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853


              167 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

Soontornthai, W. (2008). Hidden reasons on development of the five-level criteria. Executive 
Journal, 28(3), 97-101. (in Thai) 

Spector, P. E. (2019). Do not cross me: Optimizing the use of cross-sectional designs. Journal of 
Business and Psychology, 34(2), 125–137. https://doi.org/10.1007/s10869-018-
09613-8 

Taherdoost, H. (2016). Sampling methods in research methodology; How to choose a sampling 
technique for research. International Journal of Academic Research in Management, 
5(2), 18-27. https://doi.org/10.2139/ssrn.3205035 

Vanitbuncha, K. (2013). Statistical analysis using Excel (5th ed.). Bangkok: Department of 
Statistics, Faculty of Commerce and Accountancy, Chulalongkorn University. (in Thai) 

Walumbwa, F. O., Avolio, B. J., Gardner, W. L., Wernsing, T. S., & Peterson, S. J. (2008). Authentic 
leadership: Development and validation of a theory-based measure. Journal of 
Management, 34(1), 89-126. https://doi.org/10.1177/0149206307308913 

World Health Organization. (2021). Health systems resilience during COVID-19: Lessons for 
building back better. World Health Organization. https://www.who.int/publications/i-
item/9789240029040 

Yompuk, S., Keiwkarnka, B., Nimitarnun, N., & Imame, N. (2012). The competency for 
administrators in the subdistrict health promotion hospitals in the Permanent Secretary 
for Ministry of Public Health. Journal of Public Health and Development, 10(2), 21-35. 
(in Thai)  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853


              168 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 
 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

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

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 การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ และ
ดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. บทความวิจยั (Research article) ด้านวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย ์การสาธารณสุข การ
พยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธต์้องมี
หนงัสือรบัรองและลงนามทัง้อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และนิสิตผูท้ าวิทยานิพนธ ์

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

กว่า 2 คน 
 
การเตรียมตน้ฉบบับทความ 

1. ต้นฉบบัต้องพิมพด์้วยคอมพิวเตอรโ์ปรแกรมส าเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows เนื้อหาบทความ 
ขนาด 10 ในตาราง ขนาด 9  แบบอกัษรใช้ IBM Plex Sans Thai Looped Light พิมพห์น้าเดียวในกระดาษ 
A4 ระยะขอบกระดาษ ด้านบน– ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จ านวน 12 หน้า          
(ไม่รวมรายการอา้งอิง) และรายการอา้งอิงตอ้งไม่เกิน 30 รายการ รวมรายการอา้งอิง ไม่เกิน 15 หน้า 

2. ช่ือเร่ือง เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์้วยตวัหนาไว้หน้าแรกจดักึ่งกลางหน้ากระดาษ ขนาด
อกัษร 12 แบบอกัษรใช ้IBM Plex Sans Thai Looped Light 

3. ช่ือผูเ้ขียน เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์ว้ยตวัอกัษรปกติ ขนาด 8 แบบอกัษรใช ้IBM Plex Sans 
Thai Looped Light อยู่ใตช่ื้อเร่ือง ให้ระบุตวัเลขเป็นตวัยกทา้ย และสถานท่ีท างาน พิมพด์ว้ยตวัอกัษรปกติ 
ขนาด 8 แบบอกัษรใช้ IBM Plex Sans Thai Looped Light 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. การเรียงหวัข้อ หวัขอ้ใหญ่สุดให้พิมพชิ์ดขอบดา้นซา้ย ขนาดอกัษร 10 แบบอกัษรใช ้IBM Plex Sans Thai 

Looped Light 
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 ์
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- สมมติฐาน (ถา้มี) 
- กรอบแนวคิดการวิจยั(ถา้มี) 
- ระเบียบวิธีวิจยั 
- ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
- การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
- การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
- การวิเคราะหข์อ้มูล 
- จริยธรรมวิจยั 
- ผลการวิจยั 
- อภิปรายผล 
- การน าผลการวิจยัไปใช้ 
- ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
- บรรณานุกรม 

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

2. 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 
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Yuychim, P., Niratharadorn, M., Siriumpunkul, P., Buaboon, N. (2018). Effects of a Family 
Participation  

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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จริยธรรมการตีพิมพ ์(Publication Ethics)  

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

  (ปรบัปรุง 1 ธนัวาคม 2567) 
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 ผูเ้ขียนบทความตอ้งรบัรองว่าผลงานท่ีเขียนขึน้ไดม้าจากข้อเท็จจริงจากการศึกษาและการวิจยั ไม่ได้
บิดเบือนข้อมูล  และไม่มีขอ้มูลท่ีเป็นเท็จ สามารถรอ้งขอ หรือ ตรวจสอบไดห้ากมีประเด็นหรือขอ้มูลท่ี
สงสยั 

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

1.3 ผูเ้ขียนบทความตอ้งไม่คดัลอกผลงานของผูอ่ื้น และตอ้งมีการอา้งอิงทุกครัง้เม่ือน าผลงานของผูอ่ื้นมา
น าเสนอหรืออา้งอิงในเนือ้หาบทความของตนเอง ตามหลกัวิชาการและอา้งอิงตามขอ้ก าหนดของ
วารสาร 

1.4 ในกรณีท่ีวารสารรบัทราบว่าผูเ้ขียนบทความคดัลอกผลงาน หรือน าส่งผลงานซอ้นกบัวารสารฉบบัอ่ืน 
หรือผลงานอ่ืนๆท่ีเคยถูกตีพิมพม์าก่อน วารสารขอสงวน ยกเลิกและถอดถอนบทความดงักล่าว พรอ้ม
ด าเนินการแจง้ผุเ้ก่ียวข้องและ/ หรือหน่วยงานตน้สงักดัของผูเ้ขียนบทความ ทัง้นีขึ้น้อยู่กบัดุลยพินิจ 
หรือ ผลพิจารณาของบรรณาธิการ 

1.5 ผูเ้ขียนบทความพิจารณาและรบัรองความเก่ียวขอ้งกบัจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์และ/หรือ จริยธรรมการ
วิจยัดา้นอ่ืนๆส าหรบังานวิจยัของตน  

1.6 ผูเ้ขียนบทความควรแจง้ให้ผูอ่้านทราบเก่ียวกบัผูใ้ห้ทุนสนบัสนุนงานวิจยัและบทบาทของผูใ้ห้ทุนวิจยัใน
การท าวิจยันัน้ๆ 

2. บทบาทและหน้าท่ีของบรรณาธิการวารสาร (Duties of Editor)    
2.1 บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาและตรวจสอบบทความท่ีส่งมาเพ่ือเขา้รบัการพิจารณาตีพิมพก์บัวารสาร

ทุกบทความโดยพิจารณาเนือ้หาบทความท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายและขอบเขตของวารสาร รวมถงึการ
ตรวจสอบ คดักรองบทความ และระเบียบวิธีวิจยัท่ีส่งมาเพ่ือตีพิมพด์ว้ยหลกัการทางวิชาการ ตอดจน
คุณภาพบทความในกระบวนการประเมินและคุณภาพบทความก่อนการตีพิมพ ์ 

2.2  บรรณาธิการตอ้งใชเ้หตุผลทางวิชาการและวิจยัในการพิจารณาบทความทุกครัง้โดยปราศจากอคติท่ีมี
ต่อบทความ และผูเ้ขียนบทความในดา้นเชือ้ชาติ เพศ ศาสนา วฒันธรรม การเมือง และสงักดัของผูเ้ขียน
บทความ 

2.3 บรรณาธิการตอ้งให้ขอ้เสนอแนะให้เกิดความกระจ่าง ตามความประสงคข์องผูอ่้านและผูนิ้พนธ ์
สนบัสนุนอิสระทางวิชาการในการแสดงความคิดเห็นบทความวิจยั 

2.4 บรรณาธิการมีหน้าท่ีด าเนินงานวารสารให้ตรงตามวตัถุประสงคข์องวารสาร ปรบัปรุง และพฒันา
วารสารให้ไดม้าตรฐานอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ปรบัปรุงตรวจสอบ ควบคุมและรบัฟังค าชีแ้นะจาก
กองบรรณาธิการ เพ่ือพฒันาวารสารอย่างสม ่าเสมอ คงไวซ้ึ่งความถูกตอ้งของผลงานทางวิชาการและ
มาตรฐานการตีพิมพข์องกองบรรณาธิการวารสาร รบัรองคุณภาพของงานวิจยัท่ีไดร้บัการตีพิมพ ์
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2.5 ในระหว่างการประเมินบทความ บรรณาธิการตอ้งไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูเ้ขียนบทความและผูป้ระเมิน
บทความแก่บุคคลอ่ืนๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้ง 

2.6 บรรณาธิการท าหน้าท่ีประสานงานและด าเนินการจดัประชุมกองบรรณาธิการอย่างสม ่าเสมอ 
2.7 บรรณาธิการรกัษามาตรฐานการตีพิมพเ์ผยแพร่บทความวิชาการและวิจยัตามขอ้ก 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 ผูป้ระเมินบทความตอ้งค านึงถึงคุณภาพบทความเป็นหลกั พิจารณาบทความภายใตห้ลกัการและเหตุผล

ทางวิชาการ และการวิจยัโดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตวั และไม่มีส่วนไดส่้วนเสียกบัผูเ้ขียน
บทความ 

5.2 ผูป้ระเมินบทความตอ้งไม่มีผลประโยชนท์บัซอ้นกบัผูเ้ขียนบทความหรือเหตุผลอ่ืนๆ ท่ีท าให้ไม่สามารถให้
ขอ้คิดเห็นอย่างเป็นอิสระได ้โดยผูป้ระเมินบทความตอ้งแจง้ให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิเสธการ
ประเมินบทความนัน้ 

5.3 ผูป้ระเมินบทความตอ้งประเมินบทความในสาขาวิชาท่ีตนมีความเช่ียวชาญ โดยพิจารณาจากคุณภาพของ
บทความเป็นส าคญัไม่ใชค้วามคิดเห็นส่วนตวัท่ีไม่มีขอ้มูลทางวิชาการและวิจยัรองรบั มาเป็นเกณฑใ์นการ
ตดัสินบทความ 

5.4 หากผูป้ระเมินบทความพบว่าบทความท่ีประเมินมีส่วนหน่ึงส่วนใดท่ีมีความเหมือนหรือความซ า้ซอ้นกบั
บทความหรือ ผลงานอ่ืน ผูป้ระเมินบทความตอ้งแจง้ให้บรรณาธิการทราบดว้ย 

5.5 ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาการประเมินบทความตามกรอบเวลาประเมินท่ีวารสารก าหนด 
รวมถงึไม่เปิดเผยขอ้มูลของบทความให้ผูท่ี้ไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งไดรู้ ้
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