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ถ้้วน ก็จ็ะแจ้้งเจ้้าของบทความเพื่่�อทำำ�การแก้้ไขและส่่งต้้นฉบับั

มาใหม่่

3.2	ต้้นฉบับัทุุกเรื่่�องที่่�ผ่านการคััดกรองจะถููกส่่งต่่อไปยััง

บรรณาธิิการเพื่่�อการประเมิินคุุณภาพ และพิิจารณาหา 

ผู้้�เหมาะสมในการประเมิินหรืือทบทวนบทความ (reviewers)

3.3	ต้้นฉบับัแต่่ละเรื่่�องจะถููกส่่งไปให้้ reviewers 2 - 3 

คน เพื่่�อประเมิินและให้้คำำ�แนะนำำ�ต่อบรรณาธิิการ (แบบ 

double blinded) ทั้้�งนี้้�  reviewers จะเป็็นนัักวิิชาการที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญในเนื้้� อหาทางวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับต้้นฉบัับนั้้�นๆ 

โดย reviewers จ ะต้้องมาจากหน่่วยงานที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ 

หน่่วยงานของเจ้้าของต้้นฉบัับ และการส่่งต้้นฉบัับให้้แก่่  

reviewers นั้้� น จ ะมีีการปิิดบัังชื่่�อและหน่่วยงานของเจ้้าของ

บทความไว้้ 

3.4	Reviewers จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากสำำ�นักวิิชาการฯ ให้้

พิิจารณาบทความตามเกณฑ์์ที่่�คณะบรรณาธิิการวารสาร

วิิชาการกำำ�หนด ทั้้�งนี้้�   เกณฑ์ด์ัังกล่่าวจะกำำ�หนดให้้มีีการสรุุป

ความเห็น็ต่่อบรรณาธิกิารเพื่่�อดำำ�เนิินการต่่อต้้นฉบับัอย่่างใด

อย่่างหนึ่่�งใน 3 ประการคืือ 

(1)	พิิจารณาว่่าบทความมีคุีุณภาพดี ีและสมควรพิิมพ์์เผย

แพร่่ได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีกีารแก้้ไขในสาระสำำ�คััญ 

(2)	บทความมีคุีุณภาพพอประมาณ และสามารถปรัับปรุงุ

ให้้ดีีขึ้้�นได้้ และสมควรพิิมพ์์เผยแพร่่ภายหลัังได้้รัับ

การปรัับแก้้แล้้ว ทั้้� งให้้ข้้อชี้้� แนะในส่่วนที่่�จำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับการแก้้ไข เพื่่�อแจ้้งให้้ผู้้�นิพนธ์์ได้้ดำำ�เนิินการ

ปรัับปรุงุต่่อไป หรืือ 

(3)	บทความไม่่มีีคุุณภาพ ไม่่เสริิมสร้้างความรู้้� ใหม่่ และ

ไม่่ควรตีีพิิมพ์์

4.	 เมื่่�อ reviewers พิ จารณาต้้นฉบัับแล้้ว จ ะส่่งผลการ

พิิจารณาพร้้อมต้้นฉบัับที่่�ได้้รัับการทบทวนคืืนมายัังสำำ�นัก

วิิชาการสาธารณสุขุ

5.	 บรรณาธิกิารจะรวบรวมข้้อคิิดเห็น็และข้้อเสนอแนะ

จาก reviewers และจะประสานงานกับัเจ้้าของบทความเพื่่�อ

แจ้้งผลการพิิจารณา และให้้ดำำ�เนิินการปรัับแก้้ ในกรณีทีี่่�ต้อง

มีกีารปรัับปรุงุต้้นฉบับั

6.	 ต้้นฉบับัที่่�มีคีวามสมบููรณ์ ์จะได้้รัับการตีพิีิมพ์์โดยเร็ว็ 

ทั้้�งนี้้�  ทางสำำ�นักวิิชาการฯ จะแจ้้งให้้ผู้้�นิพนธ์ไ์ด้้ทราบล่่วงหน้้า

ว่่า ต้นฉบับัดังักล่่าว จะลงพิิมพ์์ในฉบับัใด

7. 	 การพิิมพ์์เผยแพร่่บทความทางวิิชาการในวารสาร-

วิิชาการสาธารณสุขุไม่่มีกีารเก็บ็ค่่าธรรมเนีียมในการตีพิีิมพ์์

8.	 บทความที่่�พร้้อมตีีพิิมพ์์ จะได้้รัับการจััดทำำ�ตามรูปูแบบ

ของวารสารฯ และจากนั้้�น ทางสำำ�นักวิิชาการฯ จะส่่งให้้เจ้้าของ

ต้้นฉบับัตรวจสอบความถููกต้้องและความครบถ้้วนของเนื้้�อหา

เป็็นครั้้�งสุดุท้้าย และเมื่่�อได้้รัับการตอบรัับการตรวจสอบแล้้ว 

ก็จ็ะนำำ�ไปจััดเลขหน้้าเพื่่�อพิิมพ์์เผยแพร่่ต่่อไป

ความคิิดเห็็น ข้อ้มููล และบทสรุุปต่่างๆ ท่ี่�ลงตีีพิมิพ์ใ์นวารสารวิิชาการสาธารณสุุข เป็็นของผู้้� เขีียนบทความ 

และมิไดแ้สดงว่า ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุขและคณะผูจ้ดัท�ำเห็นพอ้งดว้ย

Unless otherwise stated, the views and opinions expressed in Journal of Health Science are those of 

authors of the papers, and do not represent those of the Journal of Health Science and the management 

team.
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ขณะนี้้�  ทั่่�วทั้้�งโลกกำำ�ลังโกลาหลกัับภาวะสงครามซ่ึ่�ง

เกิิดขึ้้� นในหลายภููมิิภาค ก่่อให้้เกิิดผลกระทบอย่่าง

มากมายต่่อชีีวิิตของประชาชน สำำ�หรัับในประเทศไทย มีี

ผลกระทบจากสงครามมาตลอด ตั้้�งแต่่สงครามภายใน 

เช่่น ความไม่่สงบในจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ สงครามใกล้้

ตัวักับัประเทศกัมัพููชา และการเกิดิผลกระทบจากสงคราม

ตะวัันออกกลาง ทำำ�ให้้เกิดิการขาดแคลนสินิค้้า เช่่น การ

ขาดแคลนน้ำำ��มันัเช้ื้�อเพลิง และเม็ด็พลาสติกิ เป็็นต้้น

สงครามก่อให้้เกิดิปััญหาทางสุขุภาพที่่�ซัับซ้อน ทั้้�งต่่อ

ผู้้�ที่่�อยู่่�ในสมรภูมูิิและประชาชนทั่่�วไป ปััญหาทางสุขุภาพ

ที่่�มากับัสงครามมีหีลายด้้าน และมักัส่่งผลกระทบรุนุแรง 

โดยสามารถแบ่่งได้้หลัักๆ ดังันี้้� :

1. การบาดเจ็บ็ พิิการ และสูญูเสียีชีีวิิตในพ้ื้�นที่่�ที่่�มีกีาร

สู้้�รบ เช่่น ถููกระเบิดิ ถููกยิิง แขนขาขาด กระดููกหััก และ

การบาดเจ็บ็ของอวััยวะภายใน รวมทั้้�งการบาดเจ็บ็จาก

วััตถุระเบิิดตกค้้าง เช่่น ทุ่่�นระเบิิดหรืือกัับระเบิิด แม้้

สงครามจะยุุติลิง  

2.  การเกิดิโรคติดิต่่อระบาดเนื่่�องจากภาวะการขาด

สุขุอนามัยั น้ำำ��สะอาด และอาหาร เช่่น โรคทางเดินิอาหาร 

ซ่ึ่�งจะพบมากในพ้ื้�นที่่�สงคราม 

3. ปััญหาสุุขภาพจิต จากความเครีียด วิิตกกัังวล  

ซึึมเศร้้า รวมถึึงจากประสบการณ์ร์ุนุแรงในพ้ื้�นที่่�สงคราม

และพ้ื้�นที่่�ใกล้้เคีียง โดยเฉพาะในกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น ใน

ครอบครััวที่่�มีีผู้้�สูญูเสียีชีีวิิต ปััญหาเด็ก็กำำ�พร้า หญิิงม่่าย 

ผู้้�ที่่�สูญูเสียีที่่�อยู่่�อาศัยั และผู้้�สูงูอายุุ ผู้้�พิการที่่�ถููกทอดทิ้้�ง 

4. ภาวะขาดสารอาหารซ่ึ่�งเป็็นมาจากการขาดแคลน

อาหาร เนื่่�องจากพ้ื้� นที่่�เกษตรกรรมถูกทำำ�ลาย เส้้นทาง

ขนส่่งถููกตัดัขาด และราคาอาหารสูงูขึ้้�น

5. การเข้้าถึึงบริการสาธารณสุขุลดลง โดยเฉพาะใน

พ้ื้�นที่่�สงครามที่่�เกิิดกรณีีโรงพยาบาลถููกทำำ�ลายหรืือขาด

บุุคลากรจนเกิดิการล่่มของระบบสาธารณสุขุ นอกจากนี้้�  

ยัังเกิิดปััญหาการขาดยาและวััคซีีนในพ้ื้�นที่่�สงครามและ

พ้ื้� นที่่�ทั่่�วไป ทำำ�ให้้ผู้้� เจ็บ็ป่วยไม่่ได้้รัับการรัักษา รวมทั้้�ง 

ผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรัังที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง

7. ในระยะยาว ผลจากสงครามทำำ�ให้้เกิดิมลพิิษทาง

สิ่่�งแวดล้้อมจากสารเคมีี สารพิิษจากอาวุุธสงครามปน

เป้ื้� อนในดิิน แหล่่งน้ำำ�� และอากาศ การอพยพโยกย้้าย

ถิ่่�นฐานก่่อให้้ความแออัดั สุขุอนามัยัที่่�ไม่่ดี ีและปััญหาทาง

สุขุภาพและสังัคม

นอกจากนี้้�  สงครามยัังก่่อให้้เกิดิปััญหาทางสังัคมอีกี

มากมาย ตัวัอย่่างที่่�ชััดเจนคืือ สงครามในตะวัันออกกลาง

ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาการขาดแคลนน้ำำ��มัันเช้ื้� อเพลิงอย่่าง

รุนุแรงในหลายพ้ื้�นที่่�ของประเทศไทยในขณะนี้้�  

จากปััญหาต่่างๆ ดังักล่่าว ทำำ�ให้้มองเห็น็ความจำำ�เป็็น

ที่่�ต้้องป้้องกันัและแก้้ไขปััญหาด้้วยมาตรการต่่างๆ เช่่น 

ความพยายามในระดัับชาติิเพื่่�อยุุติิการสู้้�รบ และดำำ�เนิิน

มาตรการป้้องกันัและแก้้ไขปััญหาทางเศรษฐกิจิและสังัคม

โดยรีีบด่วนเร่่งรีีบแก้้ไขปััญหาสุขุภาพด้วยการสนัับสนุุน

และฟ้ื้� นฟููระบบสาธารณสุขุ การจัดัหาเวชภัณัฑ์แ์ละวัคัซีีน

ให้้เพีียงพอ ส่่งเสริิมบริการสุุขภาพจิตในระยะสั้้�นและ

ระยะยาว การส่่งเสริิมโภชนาการแก่่กลุ่่�มเปราะบาง และ

อื่่�นๆ

                         นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิิทยากร

                                  บรรณาธิิการ
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รููปแบบการเจ็็บป่่วย 

ของผู้้� มีีสิิทธิิประกันัสุุขภาพต่่างด้า้ว 
ในโรงพยาบาลสังักัดัสำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุข

ณิิรดา โพธิ์์� ยิ้้� ม พย.บ., วทม. (สุุขศึึกษา)* 
* กองเศรษฐกิิจสุขุภาพและหลักัประกันั กระทรวงสาธารณสุขุ

ติิดต่่อผู้้� เขีียน: ณิริดา โพธิ์์�ย้ิ้�ม  Email: Kai.nirada@gmail.com

บทคัดัย่อ 	 การศึึกษาน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ผู้้�มีีสิิทธิิประกัันสุุขภาพต่่างด้้าวและการใช้้บริิการทางการ-

แพทย์์ในโรงพยาบาลสังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ วิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิิการใช้้บริิการผู้้�ป่่วยต่างด้้าว 

ระหว่างปีี  2561–2565 จากสำำ�นักเทคโนโลยีีสารสนเทศ กระทรวงสาธารณสุขุ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึกและการอภิิปรายกลุ่่�มผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกับัระบบประกันัสุขุภาพแรงงานต่างด้้าว ในช่วงปีี  2561–2565 ค่่าใช้้-

จ่่ายผู้้�ป่่วยนอกเฉลี่่�ยต่อครั้้�งเพิ่่�มขึ้้�นในทุกประเภทสถานพยาบาล โดยโรงพยาบาลศููนย์มีีค่าใช้้จ่ายสููงที่่�สุดุ เพิ่่�มจาก

ประมาณ 965 บาท เป็็น 1,505 บาท ขณะที่่�โรงพยาบาลชุุมชนเพิ่่�มจากประมาณ 405 บาท เป็็น 746 บาท จำำ�นวน

การใช้้บริิการเฉลี่่�ยต่อรายมีีค่าใกล้้เคีียงกันัทุกประเภท (ประมาณ 1.2–1.6 ครั้้�งต่่อคนต่อปีี ) โดยโรงพยาบาลชุุมชน

มีีจำำ�นวนครั้้�งต่่อรายสููงสุดุ ในส่วนของผู้้�ป่่วยใน ค่่าใช้้จ่ายเฉลี่่�ยต่อวัันนอนและต่่อครั้้�งเพิ่่�มขึ้้�นในทุกประเภทสถานพยาบาล 

โดยโรงพยาบาลศููนย์เพิ่่�มจากประมาณ 3,590 บาท เป็็น 4,921 บาทต่่อวัันนอน และจาก 7,901 บาท เป็็น 12,380 

บาทต่่อครั้้�ง ขณะที่่�โรงพยาบาลชุุมชนมีีค่าใช้้จ่ายต่ำำ��กว่่า แต่่เพิ่่�มขึ้้�นชัดเจนจาก 2,309 บาท เป็็น 2,894 บาทต่่อวััน

นอน และจาก 6,192 บาท เป็็น 10,496 บาทต่่อครั้้�ง ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพสะท้้อนประเด็น็สำำ�คััญ ได้้แก่่ ความจำำ�เป็็นใน

การขยายความครอบคลุมของระบบประกันัสุขุภาพแรงงานต่างด้้าวให้้ครอบคลุมแรงงานทุกกลุ่่�ม การทบทวนอัตัรา

เบี้้� ยประกัันและช่่วงอายุุความคุ้้�มครอง ความเหมาะสมของกระบวนการขึ้้�นทะเบีียนและการตรวจสุขุภาพแรงงาน

ต่่างด้้าว รวมถึงึข้้อเสนอให้้มีีการตรวจคััดกรองสุขุภาพจิิตเบื้้�องต้้น นอกจากน้ี้�  ยัังมีีข้้อเสนอให้้เปิิดโอกาสให้้องค์์กร-

เอกชนที่่�ไม่่แสวงหากำำ�ไรและบริิษััทประกัันเอกชนเข้้ามามีีส่วนร่วมในการจััดจำำ�หน่ายประกันัสุขุภาพ โดยเฉพาะใน

กลุ่่�มแรงงานต่างด้้าวที่่�อยู่่�ระหว่างรอสิทิธิปิระกันัสังัคมหรืือเป็็นกลุ่่�มที่่�เข้้าถึงึระบบได้้ยาก ทั้้�งน้ี้�  ผลการศึกึษาดังักล่่าว

สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เพ่ื่�อสนัับสนุุนการพััฒนาแนวทางเชิิงนโยบายในการปรัับปรุุงระบบประกันัสุขุภาพ

แรงงานต่างด้้าวและการจััดบริิการทางการแพทย์์ในสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ:	สิทธิิประกันัสุุขภาพต่่างด้า้ว; รููปแบบการเจ็็บป่่วย; การใช้บ้ริิการทางการแพทย์ข์องผู้้�ป่ วยต่่างด้า้ว; ระบบประกันั

สุุขภาพคนต่่างด้า้ว
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บทนำำ�
ประเทศไทยเปิิดโอกาสให้้คนต่างด้้าวเข้้ามาทำำ�งาน

เพ่ื่�อเป็็นกลไกในการขัับเคลื่�อนเศรษฐกิิจด้้านการผลิต

และบริิการ โดยคนต่างด้้ าวที่่�เข้้ ามาทำำ�งานอยู่่�ภายใต้้ 

พระราชกำำ�หนดการบริิหารจััดการการทำำ�งานของคน-

ต่่างด้้าวและกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ข้้อมููล ณ เดืือนมีีนาคม 

2566 พบว่่า มีีคนต่างด้้าวที่่�ได้้รับอนุุญาตให้้ทำำ�งานใน

ประเทศไทยรวมทั้้�งสิ้้�น 2,743,673 คน จำำ�แนกเป็็น 7 

ประเภทตามกฎหมาย ได้้แก่่ คนต่างด้้าวตามมาตรา 59 

(ตลอดชีีพและทั่่�วไป รวมถึงึการนำำ�เข้้าตาม MOU) มาตรา 

62 (ส่่งเสริิมการลงทุุน) มาตรา 63/1 (ชนกลุ่่�มน้้อย) 

มาตรา 63/2 (อนุุญาตชั่่�วคราวตามมติิคณะรััฐมนตรีี) 

และมาตรา 64 (แรงงานชายแดนแบบไป–กลัับหรืือ

ฤดููกาล) โดยกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนมากที่่�สุดุคืือมาตรา 63/2(1) 

คนต่างด้้ าวและแรงงานต่างด้้ าวที่่� เข้้ ามาทำำ�งานใน

ประเทศไทยต้้องผ่่านการตรวจสุขุภาพก่่อนเริ่่�มงานและ

ต้้องมีีหลักประกันัสุขุภาพ ซ่ึ่�งระบบการจััดการด้้านสุขุภาพ

และประกันัสุขุภาพที่่�สำำ�คัญประกอบด้้วย 2 ระบบหลัก 

ได้้แก่่ ระบบประกันัสังัคม และระบบประกันัสุขุภาพคน

ต่่างด้้าว/แรงงานต่างด้้าวภายใต้้การกำำ�กับัของกระทรวง

สาธารณสุขุ(2) ในช่วงก่่อนและระหว่างการระบาดของโรค

ติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย (พ.ศ.2560–

2563) พบว่่า จำำ�นวนประชากรผู้้�มีีสิทิธิปิระกันัสุขุภาพ

ต่่างด้้ าวที่่�ขึ้้� นทะเบีียนกัับกระทรวงสาธารณสุุขมีีความ

ผันัผวน โดยในปีี  พ.ศ.2560 มีีจำำ�นวน 507,341 คน 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1,367,260 คนในปีี  พ.ศ.2561 ก่่อนลดลง

อย่่างชััดเจนในปีี  พ.ศ.2562 เหลืือ 302,518 คน และ

เริ่่�มเพิ่่�มขึ้้�นอีีกครั้้�งในปีี  พ.ศ.2563 เป็็น 510,211 คน(3) 

ซ่ึ่�งจำำ�นวนผู้้�มีีสิทิธิดิังักล่่าวส่งผลกระทบต่่อรายรับในระบบ

ประกันัสุขุภาพต่่างด้้าว กระทรวงสาธารณสุขุ 

จำำ�นวนประชากรต่่างด้้าวที่่�มีีสิทิธิิประกัันสุุขภาพคน

ต่่างด้้าวภายใต้้การกำำ�กับัของกระทรวงสาธารณสุขุมีีความ

สัมัพัันธ์โ์ดยตรงกับัการใช้้บริิการทางการแพทย์์ และส่่ง

ผลกระทบต่่อการบริิหารจััดการด้้านการเงิินการคลังของ

ระบบ ทั้้�งในด้้านรายรับและรายจ่าย จากข้้อมููลการให้้

บริิการสุขุภาพแก่่ประชากรต่่างด้้าว พบว่่า ปััญหาสุขุภาพ

ครอบคลุมทั้้�งโรคติดิต่่อและโรคไม่่ติดิต่่อ กลุ่่�มโรคติดิต่่อ

ที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ โรคทางเดินิหายใจ (วััณโรค) โรคติดิต่่อ

ทางเพศสัมัพัันธ์แ์ละไวรัส (เอชไไอวีี ซิิฟิิลิิส หนองใน และ

ไวรัสตับัอักัเสบบีี) โรคติดิต่่อจากแมลงเป็็นพาหะ (ไข้้- 

เด็ง็กีี มาลาเรีีย เท้้าช้้าง) โรคติดิเชื้้� อแบคทีีเรีีย (ท้้องร่่วง 

และโรคเรื้้� อน) รวมถึงึการให้้บริิการวััคซีีนเพ่ื่�อสร้้างเสริิม

ภููมิิคุ้้�มกันั สำำ�หรับกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ พบปััญหาสุขุภาพ

อนามััยแม่่และเด็ก็ (การตั้้�งครรภ์์และความผิิดปกติิใน

ทารกแรกเกิดิ) โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ได้้แก่่ เบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง การบาดเจ็บ็จากการทำำ�งานและการ-

บาดเจ็บ็ที่่�ศีีรษะ ปััญหาการใช้้สารเสพติิดและโรคทาง

จิิตเวช รวมถึงึเนื้้�องอกและมะเร็ง็ โดยเฉพาะมะเร็ง็เต้้านม

และมะเร็ง็ปากมดลููก/มดลููก (4) 

อย่่างไรก็ต็าม จากข้้อมููลการรัับบริิการสุุขภาพของ 

ผู้้�มีีสิทิธิปิระกันัสุขุภาพคนต่างด้้าว กระทรวงสาธารณสุขุ 

ปีี  พ.ศ.2562 พบว่่า มีีผู้้�มาใช้้บริิการรวม 109,127 คน 

คิิดเป็็น 293,738 ครั้้�ง โดยกลุ่่�มโรคที่่�มีีการใช้้บริิการ

สููงสุดุ ได้้แก่่ กลุ่่�มปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสถานะสุขุภาพและการ

รัับบริิการสุขุภาพ (34,720 คน 150,650 ครั้้�ง) รองลง

มาคืือ โรคของระบบหายใจ โรคของระบบย่่อยอาหาร 

อาการและความผิิดปกติิที่่�ไม่่สามารถจำำ�แนกได้้จากการ

ตรวจทางคลินิิกและห้้องปฏิบิััติิการ และโรคติดเชื้้� อและ

โรคปรสิิตบางโรค นอกจากน้ี้�  ยัังพบการใช้้บริิการจาก

สาเหตุภุายนอกของการเจ็บ็ป่่วยและการตาย การบาดเจ็บ็ 

การตั้้�งครรภ์แ์ละการคลอด โรคของระบบกล้้ามเนื้้�อโครง-

ร่่าง และรหััสเพ่ื่�อวััตถุุประสงค์์พิิเศษ รวมถึงึโรคของระบบ

อื่่�นๆ เช่่น ระบบไหลเวีียนโลหิิต ต่่อมไร้้ท่อ่ ระบบประสาท 

และระบบปััสสาวะ(5) การใช้้บริิการทางการแพทย์ห์รืือการ

รัับบริิการสุขุภาพ ข้้อมููลข้้างต้้น ช้ี้� ให้้ เห็น็ถึงึผลกระทบต่่อ

ภาระค่่าใช้้จ่ ายด้้ านบริิการทางการแพทย์์ของสถาน-

พยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโครงการ จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีศึกึษาติดิตาม

สถานการณ์์การเจ็บ็ป่่วยและการใช้้บริิการสุุขภาพอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้มีีข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นเพ่ื่�อใช้้ประมาณการ

ต้้นทุนค่าใช้้จ่ายด้้านบริิการทางการแพทย์์ของระบบใน
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 การศึึกษาครั้้�งน้ี้� มุ่่�งเน้้นศึึกษาการใช้้บริิการทางการ

แพทย์์แก่่ผู้้� ป่่วยต่างด้้าวของโรงพยาบาล โดยหวัังว่่าจะ

สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการพิิจารณาทางเลืือกใน

การปรัับปรุุงการดำำ�เนิินงานประกัันสุุขภาพต่่างด้้ าว

ของกองเศรษฐกิจิสุขุภาพและหลักประกันัสุขุภาพ ให้้มีี

ประสิทิธิภิาพ สอดคล้้องกับัรููปแบบการเจ็บ็ป่่วยและการ

ใช้้บริิการมากขึ้้�น วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาเพ่ื่�อศึึกษา

สถานการณ์์การใช้้บริิการทางการแพทย์์ผู้้� ป่่วยต่างด้้าว

ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุขุทั่่�วประเทศ ปีี  2561-2565 ในการ

ให้้บริิการทางการแพทย์์ผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในแก่่ผู้้�ป่่วย

ต่่างด้้าว ปีี  2561-2565 เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การ

จััดทำำ�ข้้อเสนอแนวทางการปรัับปรุุงระบบบริิหารจััดการ

ด้้านการเงินิการคลังของระบบประกันัสุขุภาพคนต่างด้้าว

และแรงงานต่างด้้าว กระทรวงสาธารณสุขุ 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาน้ี้� มุ่่� งเน้้น ศึึกษาในโรงพยาบาลสัังกััด

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขทั่่�วประเทศ โดยมีี

ขอบเขตการศึกึษา ดังัน้ี้�  (1) การศึกึษาเชิิงปริิมาณ ทำำ�การ

วิิเคราะห์์จำำ�นวนผู้้�มีีสิิทธิิประกัันสุุขภาพต่่างด้้าวที่่�ยัังมีี

ความคุ้้�มครองในแต่่ละปีี งบประมาณ ระหว่าง ปีี  2561 

ถึงึ 2565 และวิิเคราะห์์สถานการณ์ก์ารใช้้บริิการทางการ

แพทย์์และค่่าใช้้จ่ายที่่�เกิิดขึ้้� นของผู้้� ป่่วยต่างด้้าวที่่�มารัับ

บริิการทั้้�งกรณีีผู้้� ป่่วยนอก และผู้้�ป่่วยใน โดยเป็็นข้้อมููล

การใช้้บริิการจำำ�แนกตามประเภทสถานพยาบาล 3 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรง-

พยาบาลศููนย์ ข้้อมููลระหว่างปีี  2561 – 2565 (2) การ

ศึึกษาเชิิงคุุณภาพ ทำำ�การศึึกษาประเด็น็ต่างๆ มุุมมอง  

ข้้อเสนอที่่�เกี่่�ยวกับัการจััดบริิการทางการแพทย์์ของระบบ

ประกันัสุขุภาพคนต่างด้้าว โดยการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกและ

สนทนากลุ่่�มผู้้�บริิหารกองทุุนประกัันสุุขภาพแรงงาน

ต่่างด้้าวทั้้�งส่่วนกลางและพื้้� นที่่� และผู้้�ประกอบการที่่�มีี

ลููกจ้้างแรงงานต่างด้้าวในพื้้�นที่่�

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาแบบผสมผสาน (mixed-method) 

ประกอบด้้วย

การศึึกษาเชิิงปริิมาณ ทำำ�การศึึกษาใน 2 ประเด็น็ 

ได้้แก่่ 

1) การวิิเคราะห์์จำำ�นวนผู้้�มีีสิิทธิิประกัันสุุขภาพ

ต่่างด้้ าวที่่� ยัังมีีความคุ้้� มครองในแต่่ละปีี งบประมาณ 

ระหว่าง ปีี  2561 - 2565 ข้้อมููลทั่่�วประเทศจากกอง-

เศรษฐกิจิสุขุภาพและหลักประกันัสุขุภาพ สำำ�นักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุขุ 

2) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลการใช้้บริิการทางการแพทย์์ 

ผู้้� ป่่วยนอกและผู้้� ป่่วยในของคนต่างด้้าวในโรงพยาบาล

สังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุทั่่�วประเทศ จาก

ฐานข้้อมููลทุุติิยภููมิิ 43 แฟ้้ ม ปีี  2561-2565 ของ

กระทรวงสาธารณสุุข ที่่� รัับผิิดชอบดููแลโดยสำำ�นัก-

เทคโนโลยีีสารสนเทศ กระทรวงสาธารณสุขุ เพ่ื่�อศึึกษา 

รููปแบบการเจ็บ็ การใช้้บริิการทางการแพทย์แ์ละค่่าใช้้จ่าย

ที่่�เกิดิขึ้้�น หรืือข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยการวิิเคราะห์์จำำ�แนก

ประเภทสถานพยาบาลออกเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ (1) โรง-

พยาบาลศููนย์์ (2) โรงพยาบาลทั่่�วไป และ (3) โรง-

พยาบาลชุุมชน 

การศึกึษาเชิิงคุุณภาพ ศึกึษาประเด็น็เกี่่�ยวกับัการจััด

บริิการทางการแพทย์์ โดย 

1) การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

โดยเป็็นผู้้�บริิหารกองทุุนประกันัสุขุภาพแรงงานต่างด้้าว

และคนต่างด้้าว กระทรวงสาธารณสุขุ ในส่วนกลางและ

จัังหวััด จำำ�นวน 5 คน ตัวัแทนผู้้�ประกอบการที่่�มีีลููกจ้้าง

แรงงานต่างด้้าวในพื้้�นที่่� 5 จัังหวััดๆ ละ 1 คน จำำ�นวน

รวม 5 คน เกณฑ์ก์ารคััดเลืือก ดังัน้ี้�  

1.1 เลืือกผู้้�บริิหารกองทุุนประกัันสุุขภาพแรงงาน

ต่่างด้้าวจากจังัหวััดที่่�มีีจำำ�นวนต่างด้้าวใช้้บริิการทางแพทย์์

สููงสุดุ 5 จัังหวััด และเป็็นผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์ใ์นการบริิหาร

กองทุุน 

1.2 จากส่่วนกลาง คืือ ผู้้�บริิหารกองทุุนประกันัสุขุภาพ

แรงงานต่างด้้าว ในกระทรวงสาธารณสุขุ เป็็นการเลืือก
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แบบเจาะจง คืือ ผู้้�บริิหารหน่วยงานส่วนกลางที่่�รัับผิดิชอบ

ระบบประกันัสุขุภาพแรงงานต่างด้้าวและคนต่างด้้าวของ

กระทรวงสาธารณสุขุ 

1.3 ตััวแทนผู้้�ประกอบการ คััดเลืือกจากจัังหวััดที่่�มีี

จำำ�นวนต่างด้้าวใช้้บริิการทางการแพทย์์สููงสุุด จาก 5 

จัังหวััด โดยเลืือกเจ้้าของสถานประกอบการ ที่่�สมัคัรใจให้้

ให้้ข้้อมููล โดยได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากทีีมงานรับผิดิชอบงาน

ประกันัสุขุภาพต่่างด้้าวของสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด 

2) การจััดอภิปิรายกลุ่่�ม คัดัเลืือกผู้้�รัับผิดิชอบบริิหาร

จััดการงานประกันัสุขุภาพผู้้�ป่่วยต่างด้้าวจากโรงพยาบาล

ในสังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ จำำ�นวน 10 

แห่่ง เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกโดยพิจารณาจากความสมบููรณ์์

ของข้้อมููลการขึ้้�นทะเบีียนและข้้อมููลการใช้้บริิการทางการ

แพทย์์ของโรงพยาบาล และเป็็นผู้้�ที่่�สมััครใจเข้้ าร่่วม

กิจิกรรม

การจัดัการข้อ้มููล

สำำ�หรับข้้อมููลการใช้้บริิการและค่่าใช้้จ่ ายบริิการ

ทางการแพทย์์ผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในของผู้้�ป่่วยต่างด้้าว

ในสถานพยาบาลทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มีีการจััดการข้้อมููลที่่�ผิดิปกติ ิ

(outlier) โดยพิจารณาจาก boxplot หรืือ scatter plot และ

พิิจารณา Q3 = third quartile, Q1 = first quartile รวม

ทั้้�งไม่่ใช้้ข้้อมููลที่่�เท่า่กับั 0 หรืือ ไม่่มีีข้้อมููล

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ข้้อมููลจากการศึกึษาเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�ง 2 

ส่่วน คืือ 

1. จำำ�นวนผู้้�มีีสิทิธิปิระกันัสุขุภาพต่่างด้้าวที่่�ยัังมีีความ

คุ้้�มครองในแต่่ละปีี งบประมาณ ระหว่าง ปีี  2561 - 2565 

2. การใช้้บริิการทางการแพทย์ข์องผู้้�ป่่วยต่างด้้าวของ

โรงพยาบาลในสังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ

ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา (ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน)

ข้้อมููลจากการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ ข้้อมููลการ

สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก และข้้อมููลจากการจััดอภิิปรายกลุ่่�ม ใช้้

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา เพ่ื่�อวิิเคราะห์์และจััดหมวดหมู่่�

ของเนื้้�อหา

จริยธรรมวิจัยั

การศึกึษาน้ี้� ได้้รับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิ จััยในมนุุษย์์สำำ�นัก

พััฒนาการคุ้้�มครองการวิิจััยในมนุุษย์์ (สคม.) สถาบัันวิจััย

ระบบสาธารณสุขุ หมายเลขโครงการรหััส 091-2566 

อนุุมััติเิมื่่�อวัันที่่� 3 สิงิหาคม พ.ศ. 2566

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 จำำ�นวนผู้้� มีีสิิทธิิและสถานการณ์ก์ารใช้้

บริิการสาธารณสุขของผู้้�ป่ วยต่่างด้า้ว

1.1 จำำ�นวนผู้้� มีีสิิทธิิ

ในภาพรวมจำำ�นวนผู้้�มีีสิทิธิปิระกันัสุขุภาพต่่างด้้าวที่่�

ขึ้้�นทะเบีียนในโรงพยาบาลสังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุขุ ในแต่่ละปีีมีีคว ามแตกต่่างกันั โดยในปีี  2561 

มีีจำำ�นวนมากที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับปีีต่ อๆ มา โดยอยู่่�ที่่� 

1,111,642 ราย (โรงพยาบาล 731 แห่่ง) อย่่างไรก็ต็าม

ในปีีต่ อมา มีีจำำ�นวนโรงพยาบาลเพีียง 625 แห่่งที่่�สามารถ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้  และพบว่่า มีีจำำ�นวนผู้้�มีีสิิทธิิอยู่่�ที่่� 

207,760 ราย ในปีีต่ อมาคืือ ปีี  2563 ถึงึปีี  2565 จำำ�นวน

ผู้้�มีีสิทิธิกิารความผันัผวนเพิ่่�มและลดเมื่่�อเทีียบกับัปีีก่ อน

หน้้า (ตารางที่่� 1)

เมื่่�อพิิจารณาตามประเภทของสถานพยาบาล (ตาราง

ที่่� 2) (เปรีียบเทีียบกับัสถานพยาบาลอื่่�นๆ นอกสังักัดั

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ) พบว่่า โรงพยาบาล

ชุุมชน ซ่ึ่� งเป็็นโรงพยาบาลในสัังกััดสำำ�นักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุขุ คืือ สถานพยาบาลที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�มีี

สิทิธิปิระกันัสุขุภาพต่่างด้้าวมากที่่�สุดุ ในช่วง 5 ปีีที่่ �ศึกึษา 

โดยคิดเป็็นร้้อยละ 42.83 ถึึง 50.09 รองลงมา คืือ  

โรงพยาบาลทั่่�วไป (ร้้อยละ 23.69 ถึึง 40.65) และ 

โรงพยาบาลศููนย์ (ร้้อยละ 12.50 ถึงึ 20.75) ตามลำำ�ดับั 

1.2 การใช้บ้ริิการและค่่าใช้จ่้่ายบริิการทางการแพทย์์

ของผู้้�ป่ วยต่่างด้า้ว 

1.2.1 บริิการทางการแพทย์ ์กรณีีผู้้�ป่ วยนอก

การใช้้บริิการทางการแพทย์์กรณีีผู้้�ป่่วยนอกในช่วงปีี  

2561–2565 พบว่่า ค่่าใช้้จ่ายผู้้�ป่่วยนอกเฉลี่่�ยต่อครั้้�ง มีี
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ตารางที่่� 1 	ผู้้� มีีสิิทธิิประกันัสุุขภาพต่่างด้า้วที่่�ยังัมีีความคุ้้�มค รองในแต่่ละปีีงบประมาณ ระหว่าง ปีี 2561 ถึงึ 2565 จำำ�แนก

ตามเพศ และกลุ่่�มอายุ ุ (นับัจำำ�นวนคนด้ว้ยเลขประจำำ�ตัวั 13 หลักัที่่�ใช้ข้ึ้้� นทะเบียีน) เฉพาะโรงพยาบาลในสังักัดั

สำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุข

                                 ปีี  2561  	              ปีี  2562                   ปีี  2563  	         ปีี  2564  	             ปีี  2565

                              คน (ร้้อยละ)             คน (ร้้อยละ)              คน (ร้้อยละ)             คน (ร้้อยละ)             คน (ร้้อยละ)

เพศ					  

 	ช าย	 622,750 (56.02)	 113,051 (54.41)	 360,181 (53.82)	 257,811 (55.43)	 275,461 (54.58)

 	หญิ ง	 488,892 (43.98)	 94,709 (45.59)	 309,078 (46.18)	 207,297 (44.57)	 229,229 (45.42)

	 รวม	 1,111,642 (100)	 207,760 (100)	 669,259 (100)	 465,108 (100)	 504,690 (100)

กลุ่่�มอายุุ (ปีี )					   

 	   0 - 7	 35,213 (3.17)	 30,561 (14.71)	 32,747 (4.89)	 31,790 (6.83)	 34,570 (6.85)

 	   8 - 18 	 32,910 (2.96)	 4,154 (2.00)	 6,892 (1.03)	 16,299 (3.50)	 13,918 (2.76)

 	 19 - 39 	 816,854 (73.48)	 135,049 (65.00)	 446,758 (66.75)	 332,878 (71.57)	 317,856 (62.98)

 	 40 - 59 	 188,179 (16.93)	 24,669 (11.87)	 148,728 (22.22)	 69,148 (14.87)	 114,873 (22.76)

 	 60 ปีีขึ้้ �นไป	 1,744 (0.16)	 1,279 (0.62)	 1,272 (0.19)	 1,455 (0.31)	 1,730 (0.34)

 	 ไม่่ระบุุ	 36,742 (3.31)	 12,048 (5.80)	 32,862 (4.91)	 13,538 (2.91)	 21,743 (4.31)

	 รวม	 1,111,642 (100)	 207,760 (100)	 669,259 (100)	 465,108 (100)	 504,690 (100)

โรงพยาบาล (แห่่ง)	 731	 625	 748	 748	 749	

ตารางที่่� 2	 ผู้้� มีีสิิทธิิประกันัสุุขภาพต่่างด้า้วที่่�ยังัมีีความคุ้้�มค รอง จำำ�แนกตามประเภทสถานพยาบาลที่่�ขึ้้� นทะเบีียน ในแต่่ละ

ปีีงบประมาณ ระหว่าง ปีี 2561 ถึงึ 2565 (นับัจำำ�นวนคนด้ว้ยเลขประจำำ�ตัวั 13 หลักัที่่�ใช้ข้ึ้้� นทะเบียีน) 

ประเภทสถานพยาบาล           ปีี  2561  	     ปีี  2562                   ปีี  2563  	           ปีี  2564  	             ปีี  2565

      ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน              คน (ร้้อยละ)             คน (ร้้อยละ)            คน (ร้้อยละ)           คน (ร้้อยละ)            คน (ร้้อยละ)

รพ. นอก สธ.	 13,612 (1.08)	 615 (0.29)	 34,034 (4.49)	 34,356 (6.34)	 19717 (3.5)

รพ. นอก สป.สธ.	 108,664 (8.58)	 1,058 (0.49)	 40,133 (5.3)	 32,946 (6.08)	 23549 (4.18)

รพ. เอกชน	 6,111 (0.48)	 1,272 (0.59)	 - (-)	 - (-)	 - (-)

รพ. ชุุมชน	 578,848 (45.72)	 93,691 (43.65)	 325,670 (42.97)	 232,139 (42.83)	 282,433 (50.09)

รพ. ทั่่�วไป	 299,924 (23.69)	 87,246 (40.65)	 186,342 (24.59)	 129,192 (23.84)	 136,807 (24.26)

รพ. ศููนย์	 232,870 (18.39)	 26,823 (12.5)	 157,247 (20.75)	 103,777 (19.15)	 85,450 (15.15)

รพ.สต.	 31 (0)	 - (-)	 - (-)	 - (-)	 - (-)

สสจ.	 26,102 (2.06)	 3,933 (1.83)	 14,411 (1.9)	 9,594 (1.77)	 15,903 (2.82)

รวม	 1,266,162 (100)	 214,638 (100)	 757,837 (100)	 542,004 (100)	 563,859 (100)

หมายเหตุ:ุ รพ. - โรงพยาบาล, สธ. - สาธารณสุขุ, สป. - สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ, รพ.สต. - โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล, 

สสจ. - สำำ�นักงานยสาธาณณสุขุจัังหวััด

	 ประเภทหน่วยบริิการครอบคลุมทุุกหน่วยบริิการ ได้้แก่่ (1) โรงพยาบาลนอกสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ  

(2) โรงพยาบาลนอกสังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ (3) โรงพยาบาลเอกชน (4) โรงพยาบาลชุุมชน  

(5) โรงพยาบาลทั่่�วไป (6) โรงพยาบาลศููนย์ (7) โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (8) สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด



สถานการณ์ก์ารใช้บ้ริิการทางการแพทย์แ์ละรููปแบบการเจ็็บป่่วยของผู้้� มีีสิิทธิิประกันัสุุขภาพต่่างด้า้ว

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 201

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในทุกประเภทสถานพยาบาลตลอดช่่วงปีี  

2561–2565 โดย โรงพยาบาลศููนย์ มีีค่าใช้้จ่ายต่อครั้้�ง

สููงที่่�สุดุอย่่างต่่อเน่ื่�อง และเพิ่่�มขึ้้�นชัดเจนในปีี  2565 ขณะ

ที่่� โรงพยาบาลชุุมชน มีีค่าใช้้จ่ายต่อครั้้�งต่ำำ��ที่่�สุุด แต่่มีี 

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกันั ในด้้านจำำ�นวนครั้้�งการใช้้บริิการ

ต่่อราย พบว่่า โรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลทั่่�วไปมีี

จำำ�นวนการใช้้บริิการต่่อคนค่อนข้้างสููงและใกล้้ เคีียงกััน 

(ประมาณ 1.3–1.6 ครั้้�งต่่อปีี ) ขณะที่่�โรงพยาบาลศููนย์

มีีจำำ�นวนครั้้�งต่่อคนต่ำำ��กว่่า แต่่มีีต้้นทุนต่อครั้้�งสููงกว่่าอย่่าง

ชััดเจน (ภาพที่่� 1)

1.2.2 บริิการทางการแพทย์ ์กรณีีผู้้�ป่ วยใน

ค่่าใช้้จ่ายเฉลี่่�ยต่อวัันนอน และค่่าใช้้จ่ายเฉลี่่�ยต่อครั้้�ง 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในทุกประเภทสถานพยาบาลตลอดช่่วง

ปีี  2561–2565 โดยโรงพยาบาลศููนย์มีีค่าใช้้จ่ายทั้้�งต่่อ

วัันนอนและต่่อครั้้�งสููงที่่�สุุดอย่่างต่่อเน่ื่�อง รองลงมาคืือ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป และต่ำำ��ที่่�สุดุคืือโรงพยาบาลชุุมชน ทั้้�ง 

3 ประเภทสถานพยาบาลมีีค่าใช้้จ่ายสููงขึ้้� นเด่่นชัดในปีี  

2564 ก่่อนจะลดลงเล็ก็น้้อยในปีี  2565 แต่่ยัังคงอยู่่�ใน

ระดับัสููง (ภาพที่่� 2)	

ผลการวิิจััยเชิิงปริิมาณสะท้้อนลักษณะผู้้� ใช้้สิ ิทธิิ

ภาพที่่� 1 	ข้อ้มููลการใช้บ้ริิการทางการแพทย์ก์รณีีผู้้�ป่ วยนอกของผู้้�ป่ วยต่่างด้า้ว ระหว่างปีี 2561-2565 จำำ�แนกตามประเภท

ของสถานพยาบาล

ภาพที่่� 2 	ข้อ้มููลการใช้บ้ริิการทางการแพทย์ก์รณีีผู้้�ป่ วยในของผู้้�ป่ วยต่่างด้า้ว ระหว่างปีี 2561-2565 จำำ�แนกตามประเภท 

สถานพยาบาล

หมายเหตุ:ุ Charge/LOS = ค่่าใช้้จ่ายบริิการทางการแพทย์์ต่่อวัันนอน (บาท), Charge/visit = ค่่าใช้้จ่ายบริิการทางการแพทย์์กรณีีผู้้�ป่่วยในต่อครั้้�ง 

(บาท/ครั้้�ง), Community hospitals = โรงพยาบาลชุุมชน, General hospitals = โรงพยาบาลทั่่�วไป, Reginal hospitals = โรงพยาบาลศููนย์
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ประกันัสุขุภาพจำำ�แนกตามเพศ อายุุ และประเภทสถาน-

พยาบาล รวมถึึงรููปแบบการใช้้บริิการทางการแพทย์์ 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยใน จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล 

และค่่าใช้้จ่าย ซ่ึ่�งช่่วยอธิบิายแนวโน้้มและการเปลี่่�ยนแปลง

ของการใช้้บริิการในแต่่ละปีี งบประมาณ ขณะเดีียวกันั การ

วิิจััยเชิิงคุุณภาพได้้ เก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีีย 3 

กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�บริิหารกองทุุนประกันัสุขุภาพคนต่างด้้าว  

ผู้้�ประกอบการ และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อสะท้้อน 

มุุมมองเชิิงลึึกเกี่่�ยวกับัการบริิหารจััดการระบบประกันั-

สุขุภาพ ข้้อมููลดังักล่่าวช่วยระบุุอุปุสรรค ความท้้าทาย และ

สนัับสนุุนการจััดทำำ�ข้้ อเสนอแนะเชิิงนโยบาย โดย 

รายละเอีียดนำำ�เสนอในส่วนที่่� 2

ส่่วนที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์ข์้อ้มููลเชิิงคุุณภาพ (การ

สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกและอภิิปรายกลุ่่�ม)

ผลการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

และการจััดอภิิปรายกลุ่่�ม โดยใช้้แบบสัมัภาษณ์์แบบกึ่่�ง

โครงสร้้าง ผู้้�ให้้ข้้อมููลประกอบด้้วย 

1) กลุ่่�มทีีมผู้้�บริิหารสาธารณสุขุที่่�รัับผิดิชอบดำำ�เนิิน-

การระบบประกันัสุขุภาพแรงงานต่างด้้าวและคนต่างด้้าว 

กระทรวงสาธารณสุขุในส่วนกลางและในพื้้�นที่่� 3 จัังหวััด 

จำำ�นวน 10 คน 

2) กลุ่่�มนายจ้้างผู้้�ประกอบการในพื้้� นที่่� 3 จัังหวััด

เดีียวกันั จำำ�นวน 5 คน 

3) กลุ่่�มเจ้้ าหน้้ าที่่� รัับผิิดชอบงานประกัันสุุขภาพ

แรงงานต่างด้้าวและคนต่างด้้าว ของโรงพยาบาลในสังักัดั

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ จำำ�นวน 10 แห่่ง ซ่ึ่�ง

ใช้้วิธีีการเลืือกพื้้�นที่่�ศึึกษาแบบเจาะจง โดยพิจารณาจาก

ข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�มีีสิิทธิิประกัันสุุขภาพต่่างด้้าวและข้้อมููล

การใช้้บริิการทางการแพทย์ ์ที่่�สููง และเป็็นผู้้�ที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วม

การศึกึษา โดยมีีข้้อสรุปุผลการศึกึษา จำำ�แนกตามกลุ่่�มที่่�

สัมัภาษณ์แ์ละประเด็น็คำำ�ถาม ดังัน้ี้�  คืือ 

การสัมัภาษณ์ผ์ู้้� บริิหารสาธารณสุขส่่วนกลางและ

พื้้� นที่่�

ประเด็็นที่่� 1 การขยายความครอบคลุมระบบประกันั

สุุขภาพคนต่างด้้ าวและแรงงานต่างด้้ าวทุกกลุ่่�ม ใน

ประเทศไทย เพ่ื่�อเพิ่่�มรายได้้และลดภาระค่่าใช้้จ่ายจากคน

ต่่างด้้าวที่่�ไม่่มีีประกันัสุขุภาพให้้กับัโรงพยาบาลรััฐ 

ผู้้�บริิหารหน่วยงานสาธารณสุขุในส่วนกลางและพื้้�นที่่�

ทั้้�งหมด เห็น็ด้้วยในหลักการ กรณีีการกำำ�หนดให้้นักท่อ่ง-

เที่่�ยวต่างชาติทิี่่�เดินิทางเข้้ามาประเทศไทย ต้้องมีีประกันั

สุขุภาพทุุกคน รวมถึงึคนต่างด้้าวอื่่�น ตามมติิคณะรััฐมนตรีี

เมื่่�อวัันที่่� 14 กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2566 ซ่ึ่�งให้้ความเห็น็ชอบ

ตามข้้อเสนอของกระทรวงการท่่องเที่่�ยวและกีีฬา เกี่่�ยว

กับัร่่างประกาศคณะกรรมการนโยบายการท่่องเที่่�ยวแห่่ง-

ชาติ ิเร่ื่�อง การจััดเก็บ็ค่่าธรรมเนีียมการท่่องเที่่�ยวภายใน

ประเทศของนัักท่อ่งเที่่�ยวต่างชาติ ิพ.ศ. .... ตามพระราช-

บัญัญััตินิโยบายการท่อ่งเที่่�ยวแห่่งชาติ ิพ.ศ. 2551 และ

ที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติมิ ในประเด็น็เกี่่�ยวกับัแนวทางและแผนการ

ใช้้จ่ายประโยชน์์จากค่่าธรรมเนีียมที่่�จััดเก็บ็ให้้มีีความ

ชััดเจน เพ่ื่�อนำำ�มาใช้้ดููแลสวััสดิกิารของนัักท่่องเที่่�ยวชาว-

ต่่างชาติ ิและดููแลความเสื่่�อมโทรมของทรััพยากรธรรมชาติิ

และสิ่่�งแวดล้้อม ทั้้�งน้ี้� ผู้้�บริิหารหน่วยงานสาธารณสุขุใน

ส่่วนกลางและพื้้�นที่่�เสนอให้้กระทรวงสาธารณสุขุ ตั้้�งคณะ

ทำำ�งาน ประสานการทำำ�งานกับักระทรวงการท่่องเที่่�ยวฯ 

และหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อให้้สามารถนำำ�เงินิส่วนแบ่่ง

ดังักล่่าว มาจ่่ายชดเชยให้้กับัโรงพยาบาลรััฐที่่�ต้้องรัับภาระ

ค่่าใช้้จ่าย และเข้้าไปมีีส่วนร่วมกำำ�หนดอัตัราค่่าใช้้จ่ายส่วน

น้ี้�  เพ่ื่�อให้้เกิดิความครอบคลุมกับัภาระค่่าใช้้จ่ายที่่�จะเกิดิ

ขึ้้�น โดยมีีการประชาสัมัพัันธ์ใ์ห้้หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้

รัับทราบและเห็็นด้้วยกั ับการเปิิดโอกาสให้้ องค์์กร-

เอกชนที่่�ไม่่แสวงหากำำ�ไรมาร่่วมขายบััตรสุุขภาพให้้กัับ 

คนต่างด้้าวกลุ่่�มเข้้าถึึงยากที่่�ยัังไม่่มีีประกันัสุขุภาพ และ

เสนอให้้กระทรวงสาธารณสุขุ กำำ�หนดกรอบความร่่วมมืือ

ระหว่างหน่วยงานสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุกับัองค์์กร-

เอกชนให้้หน่วยงานสาธารณสุขุในพื้้�นที่่�ใช้้อ้้างอิงิเพ่ื่�อลด

ภาระค่่าใช้้จ่ายการให้้บริิการสุุขภาพผู้้� ป่่วยต่างด้้าวของ 

โรงพยาบาล และมีีข้้อเสนออื่่�นเพิ่่�มเติิม เช่่น ปรัับปรุุง

ระบบขึ้้�นทะเบีียนคนไทยตกหล่น (stateless) บังัคัับและ

จููงใจให้้นายจ้้างเข้้าสู่่�ระบบประกันัสุขุภาพให้้มากขึ้้�น และ

มีีการจัดัตั้้�งกองทุุนสร้้างเสริิมสุขุภาพ ป้้ องกันัและควบคุุม
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โรคในพื้้�นที่่�ชายขอบของประเทศ 

ประเด็็นที่่� 2 ความคิดิเห็น็ต่ออัตัราค่่าประกันัสุขุภาพ

แรงงานต่างด้้าวและผู้้�ติิดตาม และชุุดสิิทธิิประโยชน์์ที่่�

คุ้้�มครองในปัจจุุบันั 

ชุุดสิิทธิิประโยชน์ปััจจุุบัันมีีความครอบคลุมและ

เหมาะสมแล้้ว แต่่ค่่าเบี้้� ยประกัันฯ ไม่่พีียงพอ เพราะ 

ไม่่ได้้ปรัับปรุุงมาหลายปีี แล้้ว (กรณีีผู้้� ป่่วยในที่่�จ่่ายตาม 

DRG โรงพยาบาลได้้รับการชดเชยเพีียงร้้อยละ 70 ของ

ต้้นทุ น หรืือกรณีีการคลอดมีีค่าใช้้จ่ ายสููงกว่่าสิิทธิิ

ประโยชน์อื่่�น ประมาณ 3,000-5,000 บาท/ครั้้�ง) ทำำ�ให้้

โรงพยาบาลมีีการอุดุหนุนข้้ามระบบ (Cross-subsidiza-

tion) เสนอให้้ทบทวนค่าเบี้้�ยประกันั

การสััมภาษณ์์ผู้้� ประกอบการในพื้้� นที่่�จัังหวััด

เชีียงราย จังัหวัดัสมุุทรสาคร และจังัหวัดัตราด

ความคิิดเห็น็ของผู้้�ประกอบการต่่อการบริิหารจััดการ

ระบบประกัันสุุขภาพต่่างด้้ าว กระทรวงสาธารณสุุข  

ในประเด็น็ต่างๆ ดังัน้ี้�

ประเด็็นที่่� 1 การตรวจสุขุภาพแรงงานต่างด้้าว 

จำำ�นวนเอกสารที่่�นายจ้้ างต้้ องย่ื่�นในการขอตรวจ

สุขุภาพมีีจำำ�นวนมาก ขั้้�นตอนการย่ื่�นขอ work permit และ

กระบวนการย่ื่�นเอกสารขอตรวจสุขุภาพฯ ยุ่่�งยาก ใช้้เวลา

นาน ทำำ�ให้้นายจ้้างเสีียเวลามาก กระบวนการตรวจสุขุภาพ 

แออัดั รอคิิวนานมาก ไม่่สะดวกทั้้�งนายจ้้างและลููกจ้้าง 

และเสนอให้้มีีการตรวจคััดกรองสุขุภาพจิิตเบื้้�องต้้นของ

แรงงาน

ประเด็็นที่่� 2 ความเหมาะสม เร่ื่�อง ราคาเบี้้�ยประกันั 

การขายบัตัร ขึ้้�นทะเบีียน และต่่ออายุุประกันั

ราคาเบ้ี้� ยประกัันและระยะเวลาคุ้้� มครองมีีความ 

เหมาะสมแล้้ว ประกันัสุขุภาพแบบ 3 เดืือน ควรให้้ใช้้สิทิธิิ

ได้้เลย ไม่่ต้้องรอ 15 วััน และเสนอขอให้้ลดค่่าใช้้จ่ายใน

การตรวจสุุขภาพ กรณีีการต่่ออายุุประกัันหลังครบ 3 

เดืือน กรณีีลููกจ้้างต่่างด้้าวไม่่ได้้ เข้้าระบบประกัันสัังคม 

หรืือเปลี่่�ยนนายจ้้ าง เพราะเป็็นสาเหตุทำำ�ให้้ แรงงาน

ต่่างด้้าวไม่่อยากซื้้�อประกันั

ประเด็็นที่่� 3 การไปใช้้บริิการทางการแพทย์์ที่่�โรง-

พยาบาลที่่�ขึ้้�นทะเบีียนและเครืือข่่าย

แรงงานต่างด้้าวส่วนใหญ่ จะไปใช้้สิทิธิ ิกรณีี คลอด-

บุุตร และอุบุัตัิเิหตุเุท่่านั้้�น ถ้้าเป็็นกรณีีอุบุัตัิเิหตุจุะรัักษา

ตามสิทิธิ ิพ.ร.บ. ก่่อน ส่่วนกรณีีเจ็บ็ไข้้ได้้ป่วยธรรมดา จะ

ซื้้� อยากิินเอง ถ้้ าไม่่ใกล้้ตายจะไม่่ยอมไปโรงพยาบาล 

เน่ื่�องจากคนไข้้มีีมาก ที่่�นั่่�งไม่่พอ รอคิิวนาน และเสนอให้้

เพิ่่�มสิทิธิใินการรัักษาพยาบาลในโรงพยาบาลทุุกแห่่งทั้้�ง

จัังหวััดได้้ แทนที่่�จะกำำ�หนดให้้ไปเฉพาะโรงพยาบาลที่่�ซื้้�อ

ประกันั เพราะคนงานบางครั้้�งติิดตามนายจ้้างไปทำำ�งาน

ทั่่�วทั้้�งจัังหวััดไม่่ได้้ทำำ�งานอยู่่�กับัที่่� และขอให้้โรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ที่่�มีีคนไข้้แออัดัมาก มีีคลินิิกเครืือข่่ายบริิการ 

เพ่ื่�อให้้แรงงานต่างด้้าวเข้้าถึงึสะดวก

การอภิิปรายกลุ่่�มผู้้�รั บัผิิดชอบบริิหารจััดการงาน

ประกันัสุุขภาพผู้้�ป่ วยต่่างด้า้วของโรงพยาบาลในสังักัดั

สำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุข จำำ�นวน 10 แห่่ง

ประเด็็นที่่� 1 การเปิิดโอกาสให้้องค์์กรเอกชนที่่�ไม่่

แสวงหากำำ�ไรในพื้้�นที่่�มาร่่วมในการขายประกันัสุขุภาพให้้

กับัคนต่างด้้าวที่่�ยัังไม่่มีีประกันัสุขุภาพและเข้้าถึงึยาก

โรงพยาบาลมองว่่าการมีีองค์์กรเอกชนที่่�ไม่่แสวงหา

กำำ�ไรเข้้ ามามีีส่วนร่วม น่่าจะมีีข้้อมููล โดยเฉพาะโรง-

พยาบาลสามารถเบิกิจ่่ายชดเชยบริิการทางการแพทย์์จาก

กองทุุนได้้ โดยสามารถเรีียกเก็บ็เงินิได้้ มีีการจ่่ายค่อนข้้าง

ตรงเวลา นอกจากน้ี้� ในการเข้้าถึึงกลุ่่�มคนต่างด้้าว จะมีี 

เจ้้ าหน้้ าที่่�ที่่�จะสามารถเข้้ าถึึงแรงงานต่างด้้ าวในพื้้� นที่่�

เฉพาะได้้ เช่่น Migrant Fund (M-FUND) จะมีีเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�จะช่่วยในการเข้้าถึงึกลุ่่�มที่่�เข้้าถึงึยาก กลุ่่�มที่่�เข้้าประเทศ

ไม่่ถููกกฎหมาย หรืือผู้้�ติิดตามที่่�อายุุเกิินกว่่ากฎหมาย-

แรงงานกำำ�หนด โดย M-FUND จะสนัับสนุุนค่าใช้้จ่าย

บริิการทางการแพทย์์ให้้ทั้้�งผู้้�ป่่วยและโรงพยาบาล 

ประเด็็นที่่� 2 การเปิิดโอกาสให้้บริิษััทประกันัเอกชน 

เข้้ามาร่่วมขายประกันัให้้กับัลููกจ้้างต่่างด้้าวที่่�อยู่่�ระหว่าง

รอสิทิธิปิระกันัสังัคม

หลายโรงพยาบาลยังัไม่่พบว่่า มีีคนต่างด้้าวแต่่ใช้้สิทิธิิ

ประกัันเอกชนแล้้วมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล แต่่บาง 

โรงพยาบาลมีีประกัันเอกชนมาร่่วมขายประกััน และ
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วิิจารณ์์
จำำ�นวนผู้้� มีีสิิทธิิประกันัสุุขภาพต่่างด้า้ว

การศึกึษาน้ี้�มุ่่�งศึกึษาสถานการณ์ก์ารใช้้บริิการทางการ

แพทย์์และรููปแบบการเจ็บ็ป่่วยของผู้้�มีีสิทิธิปิระกันัสุขุภาพ

ต่่างด้้ าวในโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุขุ รวมทั้้�งสำำ�รวจข้้อมููลประชากรผู้้�มีีสิทิธิปิระกันั

สุขุภาพต่่างด้้าว ระหว่างปีี  2561-2565 ผลการวิิเคราะห์์

จำำ�นวนผู้้�มีีสิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างจากสถานพยาบาล 3 

ประเภท ใกล้้ เคีียงและสอดคล้้องกัับจำำ�นวนประชากร

ต่่างด้้ าวที่่�ขึ้้� นทะเบีียนการประกัันสุุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุขุ ในรายงานผลการดำำ�เนิินงานประกันัสุขุภาพ

ของประชากรต่่างด้้าว ปีี งบประมาณ 2562-2563(3) และ

ปีี  2564-2565(6) แต่่ตััวเลขอาจจะแตกต่่างกัันจาก

จำำ�นวนสถานพยาบาลที่่�ใช้้วิเคราะห์์ไม่่เท่า่กันั รวมทั้้�งความ

สมบููรณ์ข์องข้้อมููลแต่่ละโรงพยาบาล และจำำ�นวนของผู้้�มีี

สิทิธิ ิณ วัันที่่�วิิเคราะห์์ต่่างกันั ตัวัอย่่างเช่่น ผลการวิิจััยน้ี้�

มีีจำำ�นวนประชากรผู้้�มีีสิทิธิ ิ465,108 คน ในปีี  2564 และ

ในรายงานของกองเศรษฐกิิจสุุขภาพและหลักประกััน

สุขุภาพ เท่า่กับั 5.42 แสนคน การขึ้้�นทะเบีียนบัตัรโดย

ส่่วนมากแล้้วคนต่างด้้าว 1 คนจะขึ้้�นทะเบีียน 1 บัตัรต่่อ

ปีี งบประมาณ อย่่างไรก็ต็าม สำำ�หรับบัตัรราคา 500 และ

หรืือ 900 บาท คนเดีียวกัันอาจจะมีีการขึ้้� นทะเบีียน

มากกว่่า 1 ครั้้�ง ส่่วนบััตรราคาอื่่�นๆ รายปีี  ก็ม็ัักจะขึ้้�น

ทะเบีียนเพีียง 1 บัตัร 

คนต่างด้้าวชายมีีสิทิธิปิระกันัสุขุภาพต่่างด้้าวมากกว่่า

หญิง สอดคล้้ องกัับข้้ อมููลสถานการณ์์การจ้้ างงาน

สถานการณ์โ์ลก โดยมีีสัดัส่่วนระหว่างแรงงานชายต่อหญิง 

เท่่ากับัร้้อยละ 58 ต่่อร้้อยละ 42 ในขณะที่่�สถานการณ์์

ภาพรวมในประเทศไทย (ข้้อมููล ณ เดืือนเมษายน 2564 

ประเทศไทยมีีแรงงานข้้ ามชาติิ ชายต่อหญิง เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 56 ต่่อร้้อยละ 44(7) และยัังสอดคล้้องกับัสถิติิกิาร

ทำำ�งานของคนต่างด้้าวของสำำ�นักบริิหารแรงงานต่างด้้าว(8) 

ซ่ึ่�งเป็็นไปในทิศิทางเดีียวกันัทั้้�งในรายจังหวััดและภาพรวม

ระดัับประเทศในช่วงหลายปีีที่่ �ผ่่านมา โดยมีีปัจจััยหลายๆ 

อย่่างที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ลัักษณะงานที่่�มีีความต้้องการ

สามารถใช้้เบิิกจ่่ายได้้  แต่่อย่่างไรก็ต็ามอาจจะไม่่ได้้

ครอบคลุมทุุกบริิการ เช่่น กรณีีแพทย์์นััดมาติดิตามอาการ

บางรายใช้้สิิทธิิไม่่ได้้  ดัังนั้้�นโรงพยาบาลจะต้้องมีีการ 

ซัักถามข้้อมููลก่่อนการให้้บริิการ เพ่ื่�อแจ้้งข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ให้้กับัผู้้� รัับบริิการทราบ

ทั้้�งน้ี้�มีีประเด็น็ที่่�ต้้องพิิจารณาในการกำำ�หนดเพดาน

การจ่่าย ในกรณีีประกันัชีีวิตเอกชน โรงพยาบาลสามารถ

เรีียกเก็บ็ได้้ตามปกติิ ผู้้� ป่่วยที่่�ไม่่มีีสิทิธิิที่่�มารัับบริิการที่่� 

โรงพยาบาลนั้้�นๆ ก็จ็ะชำำ�ระเงินิเองก่่อนแล้้วนำำ�ไปเบิกิกับั

ประกัันเอกชนเอง (ในกรณีีที่่�ซื้้� อประกัันเอกชน) แต่่

อย่่างไรก็ต็าม กรณีีรักษาเกิินวงเงิินที่่�ประกัันเอกชนมีี

เพดานการจ่่าย หรืือทางโรงพยาบาลไม่่ทราบรายละเอีียด

ของความครอบคลุมหรืือไม่่ครอบคลุมค่่าบริิการทาง

แพทย์์ประเภทใดบ้้าง ส่่วนที่่�เกินิเพดานวงเงิินที่่�กำำ�หนด

หรืือรายการที่่�ไม่่ครอบคลุมก็ไ็ม่่สามารถเบิิกจ่่ายเพิ่่�มได้้ 

ค่่าใช้้จ่ายส่วนน้ี้�จะเกิดิเป็็นภาระค่่าใช้้จ่ายของโรงพยาบาล

ที่่�ให้้การรัักษาและอาจไม่่สามารถเบิิกค่่าใช้้จ่ายส่วนน้ี้�  

คืืนได้้

ประเด็็นที่่� 3 อัตัราค่่าประกันัสุขุภาพแรงงานต่างด้้าว

และผู้้�ติดิตามในปัจจุุบันั

อัตัราค่่าประกันัสุขุภาพ โรงพยาบาลตัวัอย่่างทุุกแห่่ง

มองว่่าค่่อนข้้างเป็็นอัตัราที่่�ต่ำำ��เกินิไป อัตัรา 1,600 บาท

ต่่อปีี  คนต่างด้้าวหรืือแรงงานสามารถซื้้�อและใช้้บริิการได้้ 

รวมทั้้�งอัตัราของเด็ก็ 365 บาท ค่่อนข้้างถููก หากเมื่่�อเทีียบ

กับัการมารัับบริิการทางการแพทย์์ด้้วยโรคที่่�มีีค่าใช้้จ่าย

สููง เช่่น โรคหัวใจ คนต่างด้้าวมักัจะมาคลอดที่่�ประเทศไทย 

เพ่ื่�อใช้้สิทิธิค่ิ่าคลอดบุุตรแรงงานต่างด้้าว ดัังนั้้�นเสนอว่่า

ควรมีีการปรัับอัตัราค่่าประกันัสุขุภาพคนต่างด้้าว ทั้้�งราคา

เด็ก็และผู้้�ใหญ่ นอกจากน้ี้�ควรมีีการเก็บ็เพิ่่�มค่่าประกััน

และมีีการ pool ที่่�ส่่วนกลางและให้้โรงพยาบาลสามารถ

เบิกิจ่่ายค่าบริิการ เช่่นในกรณีีที่่�ให้้บริิการทางการแพทย์์

กับัโรคที่่�มีีค่าใช้้จ่ายสููง โรคเรื้้�อรััง เบาหวาน ความดันั หรืือ

โรคอื่่�นๆ อีีกหลายกรณีี 
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ผู้้�ป่่วยต่างด้้าวสื่่�อสารกับัแพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ง่าย เข้้าใจ

ข้้อมููล รู้้�สึกึสบายใจ(10) 

ประเด็น็ที่่�น่่าสนใจเกี่่�ยวกัับจำำ�นวนผู้้�มีีสิิทธิิประกััน-

สุขุภาพลดลงอย่่างมาก จากปีี  2561 ในปีี  2562 การ

ศึกึษาน้ี้�มีีข้้อจำำ�กัดัในการระบุุสาเหตุหุรืือปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้

จำำ�นวนผู้้�มีีสิทิธิปิระกันัสุขุภาพแรงงานต่างด้้าวลดลง แต่่

อย่่างไรก็็ตามจำำ�นวนผู้้�มีีสิิทธิิประกัันสุุขภาพที่่�ลดลง 

ดังักล่่าว สอดคล้้องกับัข้้อมููลจำำ�นวนแรงงานต่างด้้าวที่่�ได้้

รัับอนุุญาตทำำ�งานคงเหลืือทั่่�วราชอาณาจัักร จากข้้อมููลใน

ช่่วงเดืือนเดีียวกันัแต่่ต่่างปีี  ณ ธันัวาคม ปีี  2561 จำำ�นวน

แรงงานอยู่่�ที่่� 3,315,714 คน(11) และลดลงเกืือบ 3 แสน

คน เหลืือ 3,017,416 คน ในปีี  2562(12) 

การใช้บ้ริิการและค่่าใช้จ่้่ายบริิการทางการแพทย์์

ของผู้้�ป่ วยต่่างด้า้ว

บริิการทางการแพทย์ก์รณีีผู้้�ป่ วยนอก

ภาพรวมของค่่าบริิการทางการแพทย์์กรณีีผู้้�ป่่วยนอก

มีีความผกผันั โดยเฉพาะส่ว่นหนึ่่�งอาจจะมาจากผลกระทบ

ที่่�เกิดิขึ้้�นจากสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรัส

โคโรนา 2019 โดยในปีี  2564 มีีการมารัับบริิการมากขึ้้�น 

แต่่อย่่างไรก็ต็ามเมื่่�อเทีียบกับัปีี  2565 ซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนการใช้้

บริิการทางการแพทย์์ ปีี  2565 น้้อยกว่่า (ประมาณ 0.78 

เท่า่ของปีี  2564 ) แต่่ค่่าใช้้จ่ายบริิการทางการแพทย์์ในปีี  

2565 สููงกว่่าหรืือประมาณ 1.44 เท่า่ ของปีี  2564 การ

เพิ่่�มขึ้้�นของค่่าชดเชยทางการแพทย์์น้ี้�  ส่่วนหนึ่่�งอาจมาจาก

การเรีียกเก็บ็ค่่าใช้้จ่ายจากบริิการรัักษาพยาบาลโรค- 

ติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 ตามประกาศกระทรวง-

สาธารณสุุข เร่ื่�อง หลักเกณฑ์์ วิิธีีการ และเงื่่�อนไขการ

กำำ�หนดค่่าใช้้จ่ ายในการดำำ� เ นิินการผู้้� ป่่วยฉุกเฉิิน 

โรคติดต่่ออัันตรายตามกฎหมายว่าด้้วยโรคติิดต่่อกรณีี

โรคติดิเชื้้� อโคโรน่่า 2019 หรืือโรคโควิด 19(13)

การใช้้บริิการทางการแพทย์์ทั้้�งกรณีีผู้้� ป่่วยนอกและ 

ผู้้�ป่่วยในจะมีีแนวโน้้มไปในทิศิทางเดีียวกันักับัจำำ�นวนผู้้�มีี

สิทิธิฯิ ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน โดยการใช้้บริิการจะค่่อนข้้างสููงใน

กลุ่่�มโรงพยาบาลชุุมชน โดยเฉพาะการใช้้บริิการทาง 

การแพทย์์กรณีีผู้้� ป่่วยนอก ซ่ึ่�งพบว่่า การใช้้บริิการทาง 

แรงงานชายมากกว่่า โดยงานหลายประเภทใน

ประเทศไทย เช่่น งานก่อสร้้าง งานในโรงงานอุตุสาหกรรม 

หรืืองานเกษตรกรรม มัักต้้องการแรงงานชายเน่ื่�องจาก

เป็็นงานที่่�ใช้้แรงงานหนักและต้้องการความแข็ง็แรงทาง

กายภาพ(9) หรืือนโยบายการรัับแรงงานต่างด้้าวที่่�เป็็น

นโยบายหรืือกฎระเบีียบของประเทศที่่�รัับแรงงานต่างด้้าว

อาจมีีผลต่่อการมีีแรงงานชายมากกว่่าหญิง เช่่น การ

กำำ�หนดประเภทของงานที่่�แรงงานต่างด้้าวสามารถทำำ�ได้้(7) 

และแน่่นอนว่ากลุ่่�มคนต่างด้้าวผู้้�มีีสิทิธิฯิ เป็็นกลุ่่�มที่่�อยู่่�ใน

ช่่วงวััยทำำ�งานหรืือใช้้แรงงาน 19-39 ปีี  รองลงมาคืือ 

40-59 ปีี  ประเด็น็หนึ่่�งที่่�สำ ำ�คััญที่่�มาจากปััญหาสุขุภาพ

ของกลุ่่�มคนต่างด้้าวทั้้�งโรคติดิต่่อและโรคไม่่ติดิต่่อ จึึงควร

มีีระบบฐานข้้อมููลที่่�เข้้าถึึงได้้และสามารถเช่ื่�อมต่่อกันัได้้ 

เพ่ื่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์ปััญหาสุุขภาพจำำ�แนกตามเพศ 

กลุ่่�มอายุุ หรืือลัักษณะทางประชากรศาสตร์์ การย้้ายถิ่่�น

ต่่อผลกระทบทางสุุขภาพ กลุ่่�มโรคติดต่่อที่่�สำำ�คัญ เช่่น

วััณโรค โรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์(4) ซ่ึ่�งอาจจะพบในกลุ่่�ม-

ชายวััยทำำ�งาน ปััญหาสุขุภาพอนามัยัแม่่และเด็ก็(4) ในหญิง

วััยทำำ�งาน หรืือผู้้�ติดิตาม เป็็นต้้น ซ่ึ่�งปััญหาสุขุภาพดังักล่่าว

ล้้วนส่งผลกระทบต่่อการบริิหารจััดการการเงิินการคลัง 

ทั้้�งด้้ านรายรับ-รายจ่ายของระบบประกัันสุุขภาพคน

ต่่างด้้าว กระทรวงสาธารณสุขุ เมื่่�อพิิจารณาประเภทสถาน

พยาบาลที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�มีีสิทิธิปิระกันัสุขุภาพต่่างด้้าวมีีการ 

กระจายไปในสถานพยาบาลประเภทต่่างๆ อย่่างไรก็ต็าม

พบว่่า โรงพยาบาลชุุมชนจะมีีจำำ�นวนผู้้�มีีสิิทธิิมาขึ้้� น

ทะเบีียนมากที่่�สุดุเมื่่�อเทีียบกับัสถานพยาบาลประเภทอื่่�น 

ซ่ึ่�งอาจจะมีีหลายปัจจััยที่่�สนัับสนุุนให้้ ผู้้�มีีสิิทธิิประกััน

สุุขภาพต่่างด้้าวนิยมขึ้้� นทะเบีียนกัับโรงพยาบาลชุุมชน

มากกว่่าโรงพยาบาลประเภทอื่่�น เช่่น ความสะดวกในการ

เข้้ าถึึง โรงพยาบาลชุุมชนกระจายตัวอยู่่�ทั่่�วทุกพื้้� นที่่� 

สามารถเข้้าถึงึสะดวก โดยเฉพาะในเขตชนบทที่่�แรงงาน

ต่่างด้้ าวอาศััยอยู่่�เป็็นจำำ�นวนมาก รวมทั้้�งโรงพยาบาล

ชุุมชนหลายแห่่งตั้้�งอยู่่�ในชุมชน เดินิทางสะดวก ใกล้้บ้้าน 

ใกล้้ที่่�ทำ ำ�งาน อีีกทั้้�งโรงพยาบาลชุุมชนหลายแห่่งอาจจะมีี

บริิการล่่ามหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�พููดภาษาต่่างประเทศ ช่่วยให้้
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การแพทย์์กรณีีผู้้� ป่่วยนอกต่่อครั้้� งเฉลี่่�ยในกลุ่่�มโรง-

พยาบาลชุุมชนอยู่่�ที่่�ประมาณ 405-745 บาท ซ่ึ่�งใกล้้เคีียง

กับัการประมาณการต้้นทุนค่าใช้้จ่ายในการให้้บริิการจาก

งานวิจััยอื่่�นๆ เช่่น การให้้ บริิการผู้้� ป่่วยจิตเวชของ 

โรงพยาบาลชุุมชน ประมาณ 396-769 บาท(14) อย่่างไร

ก็ต็าม หากศึึกษาเชิิงลึึกเป็็นรายโรงพยาบาลค่่าใช้้จ่าย 

ดัังกล่่าวอาจจะสููงหรืือต่ำำ��กว่่า ขึ้้�นอยู่่�กับับริิบทของแต่่ละ

โรงพยาบาล เช่่น การศึกึษาค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาพยาบาล

และโรคของแรงงานต่างด้้าวในโรงพยาบาลเกาะพะงััน 

จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี มีีค่าใช้้จ่ายในการรัักษาพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยแรงงานต่างด้้าวที่่�มารัับบริิการทั้้�งหมด 1,053,018 

บาท (ปีี  พ.ศ. 2557)(15) การศึกึษาหนึ่่�งในจังหวััดสระแก้้ว 

ถึงึสถานการณ์ก์ารใช้้บริิการทางการแพทย์์และค่่าใช้้จ่าย  

พบว่่า โรงพยาบาลรัับภาระค่่าใช้้จ่ายของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี

เงิินชำำ�ระหรืือค้้ างชำำ�ระอยู่่�ที่่�ประมาณ 10.40% หรืือ

ประมาณ 981 ล้้านบาท(16) การศึกึษาต้้นทุนและค่่าใช้้จ่าย

การบริิการทางแพทย์ค์นต่างด้้าว (ปีี  2556) โดยใช้้ข้้อมููล

ในปีี  พ.ศ. 2556 คาดการณ์ ์พบว่่า ยอดค้้างชำำ�ระจากการ

ให้้บริิการกรณีีผู้้�ป่่วยนอกชาวต่างด้้าวอยู่่�ที่่� 2.45 ล้้านบาท 

โดยคาดการณ์์ว่่าในระยะเวลา 10 ปีี  หรืือภายใน

ปีี งบประมาณ 2565 ยอดค้้างชำำ�ระสะสมจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

10.15 ล้้านบาท(17)

บริิการทางการแพทย์ก์รณีีผู้้�ป่ วยใน

กรณีีผู้้�ป่่วยใน ค่่าใช้้จ่ายบริิการทางการแพทย์์ของทั้้�ง 

3 กลุ่่�มสถานพยาบาลมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี  2561 และ

สููงสุดุในปีี  2564 และลดลงในปีี  2565 ในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�

ขาดข้้อมููลสำำ�หรับวิิเคราะห์์จำำ�แนกรายละเอีียดค่่าใช้้จ่าย

บริิการทางแพทย์์จำำ�แนกตามหมวดรายการที่่�เรีียกเก็บ็ 

หรืือการวิินิิจฉััยโรค อย่่างไรก็ด็ีีจากการศึึกษาการจ่่าย

ชดเชยค่าบริิการทางการแพทย์์ กรณีีค่าใช้้จ่ายสููงในระบบ

ประกันัสุขุภาพ แรงงานต่างด้้าว คนต่างด้้าว ระหว่างปีี  

พ.ศ. 2560-2562 ผ่่านระบบของกองทุุนประกันัสุขุภาพ

คนต่างด้้าวและแรงงานต่างด้้าว การรัักษาผู้้�ป่่วยในมีีการ

จ่่ายชดเชยให้้หน่วยบริิการทั้้�งค่่ารัักษา ค่่าใช้้จ่ายทางห้้อง-

ปฎิบิัตัิกิาร ค่่ายา ค่่าอุปุกรณ์ ์และค่่าบริิการ โดยค่ารัักษา

ที่่�มีีค่าใช้้จ่ายสููงครอบคลุม 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) การรัักษา

ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ด้้วยเคมีีบำำ�บัดัและรัังสีีรักษา (2) การรัักษา

ผู้้� ป่่วยบาดเจ็บ็ทางสมองด้้วยการผ่่าตััด (3) การรัักษา 

ผู้้�ป่่วยโรคหัวใจที่่�ต้้องผ่่าตัดั และ (4) การทำำ�หัตถการของ

เส้้นเลืือดหััวใจ﻿(18) นอกจากน้ี้� ในกลุ่่�มเด็ก็ 0-7 ปีี  ที่่�มีี 

บัตัรประกันัสุขุภาพ มารัับบริิการทางทางการแพทย์์และ

เป็็นรายการที่่�มีีการจ่่ายชดเชยค่าบริิการทางการแพทย์์ 

โรคค่าใช้้จ่ายสููงกรณีีผู้้�ป่่วยในมากที่่�สุดุ คืือ ภาวะตัวัเหลืือง

ในทารกแรกเกิดิไม่่ระบุุรายละเอีียด﻿(18) 

หนึ่่�งในประเด็น็ที่่�น่่าสนใจจากข้้อมููลการศึึกษาเชิิง-

คุุณภาพ คืือ ประเด็็นการให้้ความสำำ�คัญกัับอััตราค่่า

ประกัันสุุขภาพแรงงานต่างด้้าวและผู้้�ติิดตาม ชุุดสิิทธิิ

ประโยชน์ที่่�คุ้้�มครองในปัจจุุบันั รวมถึงึอัตัราการเบิกิจ่่าย

ที่่�เหมาะสมกัับปััจจุุบััน และการปรัับปรุุงรายการวััสดุุ 

อุปุกรณ์ท์างการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการให้้บริิการ เพ่ื่�อ

ช่่วยบริิหารจััดการภาระค่่าใช้้จ่ายของโรงพยาบาลที่่�ต้้อง

ให้้การดููแลให้้บริิการทางการแพทย์์แก่่คนต่างด้้าวในกรณีี

ค่่าใช้้จ่ ายที่่�เรีียกเก็บ็ไม่่ได้้  โดยในเร่ื่�องของอััตราค่่า- 

ประกันัฯ นั้้�น ส่่วนหนึ่่�งมองว่่าเป็็นอัตัราที่่�ต่ำำ��เมื่่�อเทีียบกับั

การให้้บริิการโรคที่่�มีีค่าใช้้จ่ายสููง โรคเรื้้� อรััง เป็็นต้้น จึึงมีี

การศึึกษาวิิเคราะห์์เพ่ื่�อกำำ�หนดอััตราฯ ที่่� เหมาะสม 

สอดคล้้องเป็็นปัจจุุบันั ชุุดสิทิธิปิระโยชน์ควรมาพร้้อมกับั

การพิิจารณาอััตราค่่าเบี้้� ยประกัันที่่�สอดคล้้องเหมาะสม 

การศึกึษาก่่อนหน้้าน้ี้�  ระบุุว่่า บัตัรประกันัมีีสิทิธิปิระโยชน์

ด้้านต่างๆ ค่่อนข้้างครอบคลุม โดยเฉพาะการตรวจ 

วิินิิจฉััยและรัักษา แต่่อย่่างไรก็ต็าม ยัังมีีหลายด้้านที่่�อาจ

จะต้้องพิิจารณา เช่่น เร่ื่�องของการสร้้างเสริิมสุขุภาพ การ

ฉีีดวััคซีีนป้้ องกันัคอตีีบ บาดทะยััก การคััดกรองโรคเรื้้�อรััง 

เบาหวาน ความดันัโลหิิตสููง หรืือมะเร็ง็ปากมดลููก หรืือ

การตรวจภาวะเสี่่�ยง โรคแทรกซ้้อน การถ่่ายทอดทาง

พัันธุกรรมในแม่่ตั้้�งครรภ์์ เป็็นต้้น(19)

ในช่วง 5 ปีีที่่ �ทำ ำ�การศึึกษา รููปแบบการใช้้บริิการ

ทางการแพทย์์ของผู้้� ป่่วยต่างด้้าว มีีความแตกต่่างกัับ

ประชาชนชาวไทย โดยพบว่่า จำำ�นวนรายการการใช้้บริิการ

ทางการแพทย์์กรณีีผู้้�ป่่วยนอก อยู่่�ระหว่าง 0.98 ถึงึ 1.32 
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ความครอบคลุมไปถึงึนัักท่่องเที่่�ยวต้้องมีีประกันัสุขุภาพ 

(2) ปรัับปรุงุอัตัราเบี้้�ยประกันัสุขุภาพ ให้้สอดคล้้องกับั

ต้้นทุนการรัักษาพยาบาลจริิง เพ่ื่�อลดการอุุดหนุนข้้าม

ระบบที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสถานะทางการเงิินของโรง-

พยาบาล (3) สนัับสนุุนการมีีส่วนร่วมขององค์์กรเอกชน 

ในการขายประกันัสุขุภาพแก่่คนต่างด้้าวที่่�เข้้าถึงึยาก เพ่ื่�อ

ลดภาระของโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�ห่่างไกล (4) พิิจารณา

การจััดตั้้�งกองทุุนสุขุภาพในพื้้�นที่่�ชายขอบ เพ่ื่�อเพิ่่�มการ

เข้้ าถึึงบริิการทางการแพทย์์และสนัับสนุุนมาตรการ

ป้้ องกันัโรคในกลุ่่�มแรงงานต่างด้้าว

ข้อ้จำำ�กัดัในการวิิจัยั

ความไม่่สมบููรณ์์ของข้้ อมููล โดยเฉพาะจำำ�นวน

ประชากรผู้้�มีีสิทิธิ ิในปีี  2562 ของโรงพยาบาลหลายแห่่ง

ขาดหายไป (มีีการรายงานข้้อมููลจากโรงพยาบาลเพีียง 

625 แห่่ง ในปีี  2562 ในขณะที่่�ปีีอื่ ่�นๆ มีีมากกว่่า 730 

แห่่ง) นอกจากน้ี้� ยัังมีีข้้อจำำ�กัดัของข้้อมููลการใช้้บริิการและ

ค่่าใช้้จ่ายบริิการทางการแพทย์ข์องโรงพยาบาลหลายแห่่ง

ที่่�ไม่่สมบููรณ์์ ทำำ�ให้้ตั วเลขที่่� วิิเคราะห์์ได้้  อาจต่ำำ��กว่่า

สถานการณ์์ที่่�เป็็นจริิง ดัังนั้้�นเพ่ื่�อช่่วยให้้หน่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องมีีข้้อมููลระดัับประเทศที่่�สมบููรณ์์ สำำ�หรับการ

กำำ�กับัติดิตาม หรืือเป็็นข้้อมููลประกอบการบริิหารจััดการ

ระบบประกันัสุขุภาพคนต่างด้้าว จึึงควรมีีการตรวจสอบ

การส่่งข้้อมููลมายัังส่่วนกลางอย่่างละเอีียด การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเพ่ื่�อติิดตามสถานการณ์์ทั้้�งจำำ�นวนผู้้�มีีสิทิธิ ิ การใช้้

บริิการและค่่าใช้้จ่ายบริิการทางการแพทย์์อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

การดำำ�เนิินการดัังกล่่าวจะช่่วยให้้มั่่�นใจได้้ว่าหน่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องมีีข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและครบถ้้วน สำำ�หรับการ

กำำ�หนดนโยบายและบริิหารจััดการระบบประกันัสุขุภาพ

คนต่างด้้าวได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพต่่อไป

นอกจากน้ี้�มีีข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึงึข้้อมููลหรืือการขาด

ข้้อมููล โดยเฉพาะข้้อมููลการวิินิิจฉััยจำำ�แนกตามกลุ่่�มโรค 

รายละเอีียดค่่าใช้้จ่ายบริิการทางแพทย์จ์ำำ�แนกตามหมวด

รายการที่่�เรีียกเก็บ็ เช่่น ค่่ายา ค่่าตรวจชัันสููตรทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิาร ค่่า x-ray เป็็นต้้น และค่่าใช้้จ่ายบริิการทาง 

การแพทย์์จำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุุ (เด็ก็ ผู้้�ใหญ่ ผู้้�สููงอายุุ 

ล้้ านครั้้� งต่่อปีี  ในขณะที่่�จำำ�นวนรายการการใช้้บริิการ

ทางการแพทย์์กรณีีผู้้�ป่่วยใน อยู่่�ระหว่าง 2.63 ถึงึ 3.24 

ล้้านครั้้�งต่่อปีี  หรืือใช้้บริิการทางการแพทย์์กรณีีผู้้�ป่่วยใน

สููงกว่่าผู้้�ป่่วยนอกประมาณ 2.5 เท่า่ ทั้้�งน้ี้�จากข้้อมููลของ

การอภิิปรายกลุ่่�ม ช้ี้� ให้้ เห็น็ว่าคนต่างด้้าวมัักจะไม่่เข้้ารัับ

บริิการทางการแพทย์์กรณีีผู้้�ป่่วยนอก หากมีีการเจ็บ็ป่่วย

ก็ม็ักัจะซื้้�อยารัับประทานหรืือดููแลตัวัเอง แต่่จะเข้้ารัับการ

รัับบริิการทางแพทย์์ในกรณีีที่่�เจ็บ็ป่่วยรุนุแรงหรืือต้้องพััก

รัักษาในสถานพยาบาล

ข้อ้เสนอแนะที่่�สามารถพัฒันาไปสู่่�ข้อ้เสนอแนะเชิิง

นโยบาย

จากข้้อมููลการใช้้บริิการและค่่าใช้้จ่ายทางการแพทย์์

ของผู้้� ป่่วยต่างด้้ าว อาจจะสามารถเสนอแนวทางการ
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Abstract:		  This study examined migrant health insurance coverage and healthcare utilization in hospitals under  

the supervision of the Ministry of Public Health, Thailand; using secondary data from the Office of  

Information Technology, Ministry of Public Health, from 2018 to 2022. Qualitative data were collected 

from in-depth interviews and group discussions with key stakeholders. It was found that during 2018–

2022, the average outpatient charge per visit increased across all hospital types, with regional hospitals 

having the highest costs, rising from approximately THB 965 to THB 1,505, while community hospitals  

increased from about THB 405 to THB 746. The average number of outpatient visits per case was  

similar across hospital types (approximately 1.2–1.6 visits per person per year), with community  

hospitals showing the highest visit frequency. For inpatient services, both the average charge per length 

of stay and charge per visit increased in all hospital types. Regional hospitals incurred the highest costs, 

with the charge per length of stay increasing from approximately THB 3,590 to THB 4,921 and the 

charge per visit rising from THB 7,901 to THB 12,380, while community hospitals, although lower,  

showed notable increases from THB 2,309 to THB 2,894 per length of stay and from THB 6,192 to 

THB 10,496 per visit. Qualitative findings underscored the need to expand insurance coverage to all  

migrant worker groups, review insurance rates for affordability, streamlining health examination procedures,  

and incorporating preliminary mental health screenings. Additionally, recommendations included engaging  

local nonprofit organizations to improve services for uninsured migrants and involving private insurers to 

support migrant workers awaiting social security eligibility. This study provides evidence on healthcare 

utilization and service delivery among insured migrants; offering policy-relevant insights to support the 

strengthening of the migrant health insurance system under the Ministry of Public Health in Thailand.

Keywords: migrant health insurance; illness patterns; migrant healthcare utilization; migrant health insurance



การมีีหลักัประกันัสุุขภาพของคนสัญัชาติิเมีียนมา 
ท่ี่�เข้า้เมืืองถููกกฎหมายในอำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัสมุทรสาคร

วชิราภรณ์ ์กสิิวัฒันา ส.ม.*
วิริิณธ์ิ์�  กิิตติิพิชิัยั วท.ด. (การวิิจัยัพฤติิกรรมศาสตร์ป์ระยุกุต์)์**
ยุวุนุช สัตัยสมบููรณ์ ์วท.ด. (เวชศาสตร์ช์ุมุชน)***
จิิราลักัษณ์ ์นนทารักัษ์ ์Ph.D. (Epidemiology)****
* กองบริิหารการสาธารณสุขุ สำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ

** ภาควิชิาอนามัยัครอบครัวั คณะสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัมหิดล

* ** ภาควิชิาบริิหารงานสาธารณสุขุ คณะสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัมหิดล

**** ภาควิชิาระบาดวิทิยา คณะสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัมหิดล

ติิดต่่อผู้้� เขีียน:  วิิริิณธิ์์� กิติติพิิิชััย  Email: wirin.kit@mahidol.ac.th

บทคัดัย่่อ 	 แรงงานต่่างด้้าวและผู้้�ติดิตามสัญัชาติเิมีียนมาที่่�เข้้าเมือืงถููกกฎหมาย มีีสิทิธิทิี่่�จะได้้รัับการคุ้้�มครองด้้านสุุขภาพ 

การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจภาคตัดัขวางนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาการมีหีลัักประกันัสุุขภาพและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตัวัอย่่างเป็็น

คนสัญัชาติิเมีียนมาที่่�เข้้าเมืืองถููกกฎหมายอายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป และไม่่มีีสิทิธิิประกัันสังัคม อาศััยอยู่่�ในอำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดสมุุทรสาคร จำำ�นวน 378 คน การเก็บ็ข้้อมููลใช้้แบบสอบถามโดยการสัมัภาษณ์ ์การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิติิเิชิิง-

พรรณนา และสถิติิไิคสแควร์ กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�น้้อยกว่า 0.05 ผลการศึกึษาพบว่่า ตัวัอย่่างร้้อยละ 

74.3 มีีหลัักประกัันสุุขภาพ โดยมีีทัศันคติิต่่อการมีีหลัักประกัันสุุขภาพ และการรับรู้้� เกี่่�ยวกัับบััตรประกัันสุุขภาพ 

คนต่่างด้้าวและแรงงานต่่างด้้าวในระดับัน้้อยถึงึปานกลาง (ร้้อยละ 96.3 และ 69.0 ตามลำำ�ดับั) ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์์

กัับการมีีหลัักประกัันสุุขภาพจำำ�นวน 9 ตััวแปร ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ ระยะเวลาที่่�อยู่่�ใน

ประเทศไทย การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร ภาระค่่าบริิการสุุขภาพและการสนับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายในการมีีบัตัรประกันัสุุขภาพ-

คนต่่างด้้าวและแรงงานต่่างด้้าว การแสวงหาการรักษาทางสุุขภาพ และการรับรู้้� เกี่่�ยวกับับััตรประกันัสุุขภาพต่างด้้าว 

(p<0.05) โดยหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรส่งเสริิมและพััฒนาระบบในการให้้ข้้อมููลสิิทธิิประโยชน์ประกัันสุุขภาพ 

ข้้อกำำ�หนดขั้้�นตอนแนวทางการซ้ื้� อและการต่อบััตรประกัันสุุขภาพแรงงานต่่างด้้าวและผู้้�ติิดตาม เพื่่�อส่่งเสริิมให้้

กลุ่่�มแรงงานต่่างด้้าวและผู้้�ติิดตามมีีการรับรู้้� ข้้อมููลที่่�ถููกต้อง และให้้สามารถเข้้าถึึงการมีีหลัักประกัันสุุขภาพ 

คนต่่างด้้าวและแรงงานต่่างด้้าว

คำำ�สำำ�คััญ:	หลักัประกันัสุุขภาพต่่างด้า้ว; แรงงานต่่างด้า้วท่ี่�เข้า้เมืืองถููกกฎหมาย; เมีียนมา
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การผลิตของภาคอุุตสาหกรรม ซึ่่�งเปิิดโอกาสให้้นัักลงทุุน

เข้้ามาลงทุุนในประเทศไทยเพิ่่�มมากขึ้้�น และมีีทรัพยากร

ที่่�อุุดมสมบููรณ์ ์เป็็นแรงจููงใจสำำ�คััญที่่�ส่่งผลให้้แรงงานใน

บทนำำ�
สถานการณ์ป์ระเทศไทยที่่�ผ่่านมา มีีการขยายตัวัของ

เศรษฐกิจิและมีีเสถียีรภาพค่อนข้้างสููง เป็็นประเทศฐาน
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หลายภููมิภาคทั่่�วโลกได้้เลืือกเข้้าสู่่�ประเทศไทย โดยเฉพาะ

แรงงานในภููมิภิาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ที่่�มีจีำำ�นวนมาก

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นในอนาคต รายงานจากสำำ�นัก-

บริิหารแรงงานต่่างด้้าว(1) มีแีรงงานต่่างด้้าวที่่�ได้้รัับอนุุญาต 

ทำำ�งานจำำ�นวน 2,740,773 คน เป็็นแรงงานต่่างด้้าว

สัญัชาติเิมีียนมามากที่่�สุุด จำำ�นวน 1,863,702 คน หรืือ

คิิดเป็็นร้้อยละ 68 จากข้้อมููลดัังกล่าวแสดงถึึงจำำ�นวน

แรงงานต่่างด้้าวที่่�ขึ้้�นทะเบีียนถููกต้องตามกฎหมายแต่่ยััง

ไม่่รวมถึึงกลุ่่�มแรงงานต่่างด้้าวที่่�ไม่่ได้้ขึ้้� นทะเบีียนตาม

กฎหมายและผู้้�ติิดตามทั้้�งหมดที่่�เข้้ามาอยู่่�อาศััยและ

ทำำ�งานในประเทศไทย เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึง

บริิการสาธารณสุุข ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีวิิตและ

สุุขภาพอนามัยัของแรงงานต่่างด้้าว(2) 

รััฐบาลมีนีโยบายให้้แรงงานต่่างด้้าวและผู้้�ติดิตาม ที่่�

เ ข้้ามาทำำ�งานและอาศััยอยู่่� ในประเทศไทยอย่่างถููก

กฎหมาย มีสีิทิธิทิี่่�จะได้้รัับการคุ้้�มครองสุุขภาพและมีหีลััก

ประกันัสุุขภาพอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง คือืหลัักประกันัสุุขภาพ

คนต่่างด้้าวและแรงงานต่่างด้้าว ดำำ�เนิินการโดยกระทรวง

สาธารณสุุข(3) หรืือหลัักประกันัสุุขภาพของกองทุุนประกันั

สัังคม โดยกระทรวงแรงงาน อย่่างไรก็ด็ีี ยัังมีีแรงงาน

ต่่างด้้าวและผู้้�ติดิตามที่่�เข้้าเมืืองอย่่างถููกกฎหมายจำำ�นวน

หนึ่่�งไม่่มีีหลัักประกัันสุุขภาพ ทำำ�ให้้เกิิดประเด็น็ภาระ 

ค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาพยาบาล พบว่่า ค่่าใช้้จ่่ายในการรักษา 

พยาบาลที่่�เรีียกเก็บ็ไม่่ได้้ ในปีี พ.ศ. 2564 - 2565 

จำำ�นวน 8 พัันล้้านบาท และ 8.3 พัันล้้านบาท ตามลำำ�ดับั(4) 

ซึ่่�งภาครัฐต้้องรัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาพยาบาล 

ทำำ�ให้้เห็น็ว่่าแรงงานต่่างด้้าวและผู้้�ติดิตาม จำำ�เป็็นที่่�จะต้้อง

มีหีลัักประกันัสุุขภาพคนต่่างด้้าวและแรงงานต่่างด้้าว เพื่่�อ

คุ้้�มครองสุุขภาพตนเอง 

จัังหวััดสมุุทรสาคร(13) เป็็นจัังหวััดที่่�มีีอุุตสาหกรรม

ตั้้�งแต่่ระดัับครัวเรืือนไปถึงึอุุตสาหกรรมขนาดใหญ่่ โดย

เฉพาะอ ย่่ า งยิ่่� ง กิิ จการ เกี่่� ย วกัับการประมงและ

อุุตสาหกรรมต่่อเนื่่� องที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีการใช้้แรงงาน

ต่่างด้้าวจำำ�นวนมาก ข้้อมููลจากสำำ�นักงานแรงงานจัังหวััด

สมุุทรสาคร(14) มีีจำำ�นวนแรงงานต่่างด้้าวสัญัชาติเิมีียนมา 

ลาว และกัมัพููชาที่่�ได้้รัับอนุุญาตทำำ�งานทั้้�งหมด 276,178 

คน โดยเป็็นสัญัชาติเิมีียนมา จำำ�นวน 244,759 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 89.0 และเป็็นแรงงานต่่างด้้าวที่่�มีหีลัักประกันั

สุุขภาพของกองทุุนประกันัสังัคม จำำ�นวน 200,420 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 73.0 ของแรงงานต่่างด้้าวที่่�ได้้รัับอนุุญาต

ทำำ�งาน ทั้้�งนี้้� ยัังมีแีรงงานต่่างด้้าวอีกี ร้้อยละ 26.0 ที่่�อยู่่�

นอกระบบของกองทุุนประกันัสังัคม และในกลุ่่�มนี้้�พบว่่า 

มีเีพีียงร้้อยละ 4 ที่่�มีหีลัักประกันัสุุขภาพคนต่่างด้้าวและ

แรงงานต่่างด้้าวของกระทรวงสาธารณสุุข(15) จึึงมีแีรงงาน

ต่่างด้้าวราว 7.3 หมื่่�นคนที่่�ไม่่มีหีลัักประกันัสุุขภาพใดๆ 

และจากข้้อมููลระบบคลังข้้อมููลสุุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุุข(6) พบว่่า มีีแรงงานต่่างด้้าวและผู้้�ติิดตามที่่�

ไม่่มีีหลัักประกันัสุุขภาพใดๆ เมื่่�อเข้้ารัับบริิการในสถาน

พยาบาลทำำ�ให้้ไม่่สามารถจ่ายหรืือเรีียกเก็็บค่่ารัักษา

พยาบาลได้้ทั้้�งหมด ในปีี พ.ศ. 2565 จัังหวััดสมุุทรสาคร

มีแีรงงานต่่างด้้าวสัญัชาติเิมียีนมาใช้้บริิการที่่�โรงพยาบาล

สมุุทรสาครและโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ในแผนกผู้้�ป่วย

นอก (OPD) และผู้้�ป่วยใน (IPD) จำำ�นวน 158,007 คน 

โดยไม่่สามารถเรีียกเก็บ็ค่่ารัักษาพยาบาลได้้จำำ�นวน 354 

ล้้านบาท(15) ดังันั้้�นหากแรงงานต่่างด้้าวและผู้้�ติดิตามไม่่มีี

หลัักประกัันสุุขภาพใดๆ เมื่่�อเจ็็บป่่วยและต้้องเข้้ารัับ

บริิการในสถานบริิการภาครัฐแล้้ว อาจไม่่สามารถจ่ายค่่า

รัักษาพยาบาลได้้ทั้้�งหมด ทำำ�ให้้เป็็นภาระทางการเงินิของ

ภาครัฐ 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการมีีหลัักประกัันสุุขภาพของ

แรงงานต่่างด้้าวและผู้้�ติิดตาม โดยเฉพาะในแรงงาน

ต่่างด้้าวสัญัชาติเิมีียนมา ลาว และกัมัพููชา มีหีลายปััจจััย 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ตามแนวคิดการใช้้บริิการสุุขภาพ(10) ได้้แก่่ 

ปััจจััยนำำ� ประกอบด้้วย เพศ(5,7,9) อายุุ(5,7,10) อาชีีพ(5,7,9) 

สถานภาพสมรส(5) ระยะเวลาการทำำ�งานในประเทศไทย(7) 

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร(5,6) และทัศันคติิต่่อการเข้้ารัับ

บริิการสุุขภาพ(8) ปััจจััยสนับสนุุน ได้้แก่่ รายได้้(9)และ

ภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรักษา(9) ปััจจััยความจำำ�เป็็น ได้้แก่่ 

โรคประจำำ�ตัวั และการรับรู้้�ภาวะสุุขภาพ(10) ปััจจััยด้้าน- 

สิ่่�งแวดล้อม ได้้แก่่ การรับรู้้�สิ ิทธิิประโยชน์์ประกััน-
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สุุขภาพ(5-7,10) และปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ 

การปฏิบิััติิตนเมื่่�อเจ็บ็ป่่วย(6)แม้้ว่่างานวิิจััยจะพบปััจจััยที่่�

หลากหลาย แต่่ยัังขาดการศึกึษาเชิิงลึึกและเฉพาะเจาะจง

ในพื้้� นที่่� เช่่น ในอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรสาคร ซึ่่�งมีี

บริิบททางอุุตสาหกรรมเฉพาะและมีีแรงงานสััญชาติิ 

เมีียนมาหนาแน่่นเป็็นพิิเศษและมีีภาระค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาพยาบาลที่่�เรีียกเก็บ็ไม่่ได้้จากแรงงานต่่างด้้าวใน

พื้้�นที่่�สููงถึงึ 354 ล้้านบาท(15) ในปีี พ.ศ. 2565 ทำำ�ให้้เกิดิ

ภาระค่่าใช้้จ่่ายกัับสถานพยาบาลของรััฐในจัังหวััด

สมุุทรสาคร ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึกึษาการมีหลัักประกันัสุุขภาพ

ของคนสัญัชาติิเมีียนมาที่่�เข้้าเมืืองถููกกฎหมายในอำำ�เภอ

เมือืง จัังหวััดสมุุทรสาคร โดยมุ่่�งเน้้นการวิิเคราะห์์ปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการมีหีลัักประกันัสุุขภาพโดยใช้้แนวคิดการ

เข้้าใช้้บริิการสุุขภาพ(10) ซึ่่�งครอบคลุุมทั้้�งปััจจััยประชากร 

3 ส่่วนคืือ (1) ปััจจััยประชากร ได้้แก่่ ปััจจััยนำำ� (predis-

posing characteristics) เช่่น อายุุ เพศ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และปััจจััยด้้านความรู้้�  ทัศันคติ 

ความเชื่่�อ และปััจจััยสนับสนุุน เป็็นปััจจััยที่่�สนับสนุุนให้้

สามารถเข้้าใช้้บริิการหรืือรัับบริิการได้้ เช่่น รายได้้ การมีี

หลัักประกันัสุุขภาพ ความสามารถในการจ่ายค่่าบริิการ

สุุขภาพ การได้้รัับข้้อมููลสิิทธิิประโยชน์ประกัันสุุขภาพ 

ทั้้�งนี้้� ยัังรวมถึงึทรัพยากรของชุุมชนและสังัคม เช่่น การมีี

สถานพยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการอย่่างทั่่�วถึงึ (2) 

ปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้อม เช่่น การรับรู้้�สิิทธิิประโยชน์ของ

ประกันัสุุขภาพต่างด้้าว และ (3) ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพ เช่่น การปฏิิบััติิตนเมื่่�อเจ็บ็ป่่วย ซึ่่�งเป็็นปััจจััย

กำำ�หนดในการตัดัสินิใจไปใช้้บริิการสุุขภาพและการเข้้าถึงึ

บริิการสุุขภาพ(11,12) โดยผลการศึึกษาที่่�ได้้จะเป็็น 

ข้้อมููลสำำ�คััญให้้กัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการวางแผน 

สนับสนุุนและกำำ�หนดแนวทางการจััดการระบบหลััก-

ประกันัสุุขภาพของแรงงานต่่างด้้าวให้้มีีความครอบคลุุม

และมีีประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น อันัจะนำำ�ไปสู่่�การลดภาระ

ค่่าใช้้จ่่ายในการให้้บริิการรักษาพยาบาลจากสถาน-

พยาบาลของรััฐในจัังหวััดต่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตัดขวาง

ในช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง โดยเก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม

แบบมีีโครงสร้างจากคนสััญชาติิเมีียนมาทั้้�งผู้้�ป่วยและ

ญาติิที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่วยนอกในโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า ได้้แก่่ คนสัญัชาติเิมีียนมา

ทั้้�งเพศชายและหญิิงที่่�ขึ้้� นทะเบีียนกัับกระทรวงแรงงาน 

มีอีายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป และไม่่มีีสิทิธิปิระกันัสังัคม อาศัยัใน

อำำ�เภอเมือืง จัังหวััดสมุุทรสาคร, สมัคัรใจเข้้าร่่วมโครงการ

หลัังจากได้้รัับการบอกกล่าวด้้วยความเต็ม็ใจ และลงนาม

ในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย โดยเกณฑ์ก์าร-

คัดัออก คือื ผู้้�ที่่�มีอีาการเจ็บ็ป่่วยรุุนแรงและผู้้�ที่่�ไม่่สามารถ

ให้้ข้้อมููลได้้ ขนาดตัวัอย่่างได้้จากการคำำ�นวณโดยใช้้สููตร

ที่่�ไม่่จำำ�กัดัขนาดประชากรในหนัังสือืของ Daniel(26) และ

จากการศึึกษาของทััศน์วรรณ ภููมิิใจโชติิ(5) ที่่�พบว่่า 

แรงงานต่่างด้้าวชาวเมียีนมาในจังัหวัดัสมุุทรสาคร ร้้อยละ 

56.8 ตัดัสินิใจทำำ�ประกันัสุุขภาพคนต่่างด้้าว โดยใช้้สููตร 

n = Z2P(1-P)/d2 เมื่่�อ Z = 1.96, p = 0.57, d = 0.05 

ได้้ขนาดตัวัอย่่างที่่�ต้้องการ จำำ�นวน 378 คน และสุ่่�ม

ตัวัอย่่างตามสะดวก 

เครื่่�องมืือเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 5 ส่่วน 

ดังันี้้�  ส่่วนที่่� 1 คุุณลัักษณะบุุคคล สถานะสุุขภาพ ประกอบ

ด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ ระยะเวลา

อาศัยัหรืือทำำ�งานในประเทศไทย การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร 

โรคประจำำ�ตััว ภาระค่่าบริิการสุุขภาพ ส่่วนที่่� 2 การมีี 

หลัักประกัันสุุขภาพคนต่่างด้้าวและแรงงานต่่างด้้าว 

ประกอบด้้วย การมีีบัตัรประกันัสุุขภาพ และค่่าใช้้จ่่ายใน

การมีีบััตรประกันัสุุขภาพ ส่่วนที่่� 3 แบบวััดทัศันคติิต่่อ

การมีหีลัักประกันัสุุขภาพคนต่่างด้้าวและแรงงานต่่างด้้าว 

มีีลัักษณะมาตราประมาณค่่า 5 ระดับั ตั้้�งแต่่ 5 (เห็น็ด้้วย

อย่่างยิ่่�ง) ถึงึ 1 (ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง) สำำ�หรัับข้้อคำำ�ถาม

เชิิงลบให้้คะแนนกลับกันั คะแนนจำำ�แนกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ ระดับัดี ี(คะแนนร้้อยละ 80-100) ระดับัปานกลาง 

(คะแนนร้้อยละ 60-79) และระดับัไม่่ดี ี(คะแนนน้้อย

กว่าร้้อยละ 60) ส่่วนที่่� 4 การรับรู้้�ภาวะสุุขภาพ และการ
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รัับรู้้� เกี่่�ยวกับับััตรประกันัสุุขภาพคนต่่างด้้าวและแรงงาน

ต่่างด้้าว โดยแบบวััดการรับรู้้�ภาวะสุุขภาพเป็็นข้้อคำำ�ถาม

แบบเลืือกตอบตามตััวเลืือกที่่�กำำ�หนด ได้้แก่่ 0-10 

คะแนน แบ่่งคะแนนการรับรู้้�ภาวะสุุขภาพปัจจุุบันั เป็็น 3 

ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับสุุขภาพแย่่ (0-4 คะแนน) ระดัับ

สุุขภาพดี ี(5-8 คะแนน ) และระดับัสุุขภาพดีทีี่่�สุุด (9 

คะแนนขึ้้� นไป) แบบวััดการรับรู้้� เกี่่�ยวกัับบััตรประกััน

สุุขภาพคนต่่างด้้าวและแรงงานต่่างด้้าว ประกอบด้้วย การ

ทำำ�บััตรประกัันสุุขภาพคนต่่างด้้าวและแรงงานต่่างด้้าว 

และสิทิธิปิระโยชน์ของบัตัรประกันัสุุขภาพคนต่่างด้้าวและ

แรงงานต่่างด้้าว โดยให้้เลืือกตอบ 2 ตัวัเลืือก ได้้แก่่ รัับรู้้�  

และไม่่รัับรู้้�  คะแนนรวมแบ่่งเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ ระดับั

มาก (คะแนนร้้อยละ 80-100) ระดับัปานกลาง (คะแนน

ร้้อยละ 60-79) และระดัับน้้อย (คะแนนน้้อยกว่า 

ร้้อยละ 60) และส่่วนที่่� 5 แบบวััดการแสวงหาการรักษา

ทางสุุขภาพ ให้้ตอบตามตัวัเลืือกที่่�กำำ�หนด โดยผู้้�วิิจััยนำำ�

แบบสอบถามที่่�ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้� น เสนอให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ

จำำ�นวน 3 ท่า่น พิิจารณาตรวจความตรงตามเนื้้�อหา ความ-

ถููกต้องเหมาะสมของภาษา ความถููกต้องของการวัดและ

เกณฑ์์การให้้คะแนน จากนั้้�นผู้้� วิิจััยนำำ�แบบสอบถามมา

ปรัับปรุุงแก้้ไขและนำำ�แบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบ

และปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วไปทดสอบใช้้กับักลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะ

ใกล้เคีียงกับักลุ่่�มที่่�ทำ ำ�การศึกึษาจำำ�นวน 30 คน โดยเก็บ็

แบบสอบถามผ่่านล่่ามชาวเมียีนมา และนำำ�แบบสอบถาม

ที่่�ได้้ทดสอบมาวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบ-

ถามใช้้การหาค่่าความสอดคล้องภายใน โดยหาค่่า Cron-

bach’s alpha coefficient แบบวััดทัศันคติต่ิ่อการมีหีลััก-

ประกันัสุุขภาพต่างด้้าว และแบบวััดการรับรู้้� เกี่่�ยวกับับัตัร

ประกันัสุุขภาพต่างด้้าว มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากับั 0.78 

และ 0.85 ตามลำำ�ดับั

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามโดยการสััมภาษณ์ ์

ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2567  

ภายหลัังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม-

การวิิจััยในมนุุษย์์ คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

มหิิดล เลขที่่� COA. NO. MUPH 2023-158 และผ่่าน

การรับรองจากคณะกรรมการวิิจััยและพิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััย โรงพยาบาลสมุุทรสาคร เลขที่่� SKH REC 

105/2567/V.1

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยคอมพิิวเตอร์์โดยใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็จ็รููป ประกอบด้้วย ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา เพื่่�ออธิบิาย

ลัักษณะของข้้อมููลทั่่�วไป โดยใช้้การหา จำำ�นวน ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด ค่่าต่ำำ��สุุด และ

ใช้้การวิิเคราะห์์ไคสแควร์ เพื่่�อหาความสัมัพัันธ์ข์องปััจจััย

ประชากร ปััจจััยสิ่่�งแวดล้อม และปััจจััยพฤติกิรรมสุุขภาพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการมีหีลัักประกันัสุุขภาพ โดยกำำ�หนดระดับั

นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�น้้อยกว่า 0.05

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างคนสััญชาติิเมีียนมาเข้้าร่่วมการวิิจััยมีี

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 378 คน โดยร้้อยละ 55.0 เป็็นเพศชาย 

มีอีายุุระหว่่าง 20-60 ปีี ส่่วนใหญ่่อายุุ 20-30 ปีี ร้้อยละ 

54.3 มีีสถานภาพโสด ร้้อยละ 50.5 ซึ่่�งมีีอาชีีพรับจ้้าง

ทั่่�วไป/ลููกจ้างทำำ�งานบ้้าน ร้้อยละ 53.4 และมีีรายได้้ต่่อ

เดือืนเฉลี่่�ย 12,758 บาท ระยะเวลาที่่�อาศัยัหรืือทำำ�งาน

ในประเทศไทยครั้้�งล่่าสุุด เฉลี่่�ย 6.9 ปีี โดยพัักอาศัยัใน

ประเทศไทยกับัครอบครัว ร้้อยละ 45.5 และส่่วนใหญ่่

เคยได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับบััตรประกัันสุุขภาพ

ต่่างด้้าวมากถึงึร้้อยละ 77.8 โดยได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยว

กับัหลัักประกันัสุุขภาพต่างด้้าว จากเพื่่�อน / ญาติ ิร้้อยละ 

75.9 กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 86.5 ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั ส่่วน

ใหญ่่มีีประวััติิการพบแพทย์ที่่�โรงพยาบาลร้้อยละ 91.3 

และไม่่มีค่ี่ารัักษาพยาบาลส่่วนเกินิจากสิทิธิปิระกันัสุุขภาพ 

ร้้อยละ 78.6 ทั้้�งนี้้�  มีีค่่ารัักษาพยาบาลส่่วนเกินิจากสิทิธิิ

ประกัันสุุขภาพต้องจ่่ายเงิินเองบางส่่วนและจ่่ายเงิินเอง

ทั้้�งหมด ร้้อยละ 21.4 ดังัตารางที่่� 1

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 74.3 มีีหลัักประกัันสุุขภาพ

ต่่างด้้าว ค่่าใช้้จ่่ายในการซ้ื้�อประกันัสุุขภาพต่างด้้าว ส่่วน

ใหญ่่ตััวเองเป็็นผู้้�รับผิิดชอบ ร้้อยละ 67.5 ทั้้�งนี้้� ผู้้�ที่่�มีี
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ตารางท่ี่� 1 คุุณลักัษณะบุุคคล สถานะสุุขภาพ 			

                     รายการ                          จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ			 

 	ช าย	 208	 55

 	 หญิิง	 170	 45

อายุุ (ปีี)			 

 	 20 – 30	 194	 51.3

 	 31 – 40	 111	 29.4

 	 41 – 50	 39	 10.3

 	 >50 	 34	 9.0

	 Min=20, Max=60, Mean=32.35, SD=9.28			 

สถานภาพสมรส			 

 	 โสด	 191	 50.5

 	คู่่�	  150	 39.7

 	 หม้้าย-หย่่า-แยกกันัอยู่่�	 37	 9.8

อาชีีพ			 

 	รั บจ้้างงานเกษตร/งานประมงพื้้�นบ้้าน	 45	 11.9

 	ลููกจ้ างบริิษััทเอกชน	 29	 7.7

 	รั บจ้้างทั่่�วไป/ลููกจ้างทำำ�งานบ้้าน	 202	 53.4

 	ว่ างงาน	 102	 27.0

รายได้้ (บาทต่อเดือืน)			 

	 ไม่่มีีรายได้้ (0 )	 102	 27.0

 	น้ อยกว่า 10,000 	 66	 17.5

 	 10,001 – 12,000 	 59	 15.6

 	 12,001 – 14,000 	 82	 21.7

 	 >14,000	 69	 18.3

 	 Min=8,000, Max=18,000, Mean=12,758, SD=2,100			 

ระยะเวลาที่่�อาศัยัอยู่่�ในประเทศไทย (ปีี)			 

 	 2 - 4 	 132	 34.9	

 	 5 - 7 	 102	 27.0	

 	 8 - 10 	 76	 20.1	

 	 >10	 68	 18.0	

	 Min=2, Max=18, Mean=6.94, SD=3.65 	

                     รายการ                          จำำ�นวน   ร้้อยละ

ระยะเวลาที่่�อาศัยัอยู่่�ในประเทศไทย (ปีี)			 

 	 2 - 4 	 132	 34.9

 	 5 - 7 	 102	 27.0

 	 8 - 10 	 76	 20.1

 	 >10	 68	 18.0

	 Min=2, Max=18, Mean=6.94, SD=3.65 		

การพักอาศัยัในประเทศไทย			 

 	ค นเดียีว	 15	 4	

 	 เพื่่�อน/คนรู้้�จัก	 73	 19.3	

 	 ญาติ	ิ 118	 31.2	

 	คร อบครัว	 172	 45.5	

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับัหลัักประกันัสุุขภาพต่างด้้าว		

 	 ไม่่เคย	 84	 22.2	

 	 เคย	 294	 77.8	

 แหล่่งข้้อมููลที่่�ได้้รัับ (ตอบได้้มากกว่า 1 คำำ�ตอบ) (n = 294)		

 	 นายจ้้าง	 211	 71.8	

 	 เพื่่�อน / ญาติ	ิ 223	 75.9	

 	 เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 	 85	 28.9	

 	สื่่ �อประชาสัมัพัันธ์จ์ากภาครัฐ	 68	 23.1	

 	 โซเชีียลมีเีดียี 	 37	 12.6	

 	มูู ลนิิธิรัิักษ์ไทย	 84	 30.3	

 	 องค์์กรเอกชนที่่�ไม่่แสวงหากำำ�ไร (NGO)	 81	 27.6	

 	 อาสาสมัคัรต่างด้้าว นายหน้้า บริิษััทจัดหางาน	 50	 17	

โรคประจำำ�ตัวั

 	 ไม่่มีี	 327	 86.5	

 	มี 	ี 51	 13.5	

ประวััติกิารพบแพทย์ที่่�โรงพยาบาล			 

 	 เคย	 345	 91.3	

 	 ไม่่เคย 	 33	 8.7	

ค่่ารัักษาพยาบาลส่่วนเกินิจากสิทิธิปิระกันัสุุขภาพ			 

 	 ไม่่มีีส่่วนเกินิ	 297	 78.6	

 	มี ส่ี่วนเกินิ	 81	 21.4	

	 - จ่่ายส่่วนเกินิเองทั้้�งหมด	 26	 6.9	

	 - จ่่ายส่่วนเกินิบางส่่วน	 55	 14.5	
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ร้้อยละ 52.1 ในส่่วนของการแสวงหาการรักษาทาง

สุุขภาพ พบว่่า มีีการแสวงหาการรักษาเมื่่�อมีีอาการ 

เจ็บ็ป่่วยเล็ก็น้อยจะซ้ื้�อยาที่่�ร้้านขายยา ร้้อยละ 37.0 และ

เมื่่�อมีอีาการเจ็บ็ป่่วยรุุนแรงกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมดจะไปพบ

แพทย์เพื่่�อรัับการรักษา โดยจะเลืือกโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลของรััฐในการรับบริิการเป็็นอัันดัับแรก  

ร้้อยละ 59.5 ดังัตารางที่่� 2

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับการมีหลััก-

ประกันัสุุขภาพใช้้การทดสอบไคสแควร์ พบว่่า ปััจจััยด้้าน

ประชากร ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ ระยะ

เวลาที่่�อยู่่�ในประเทศไทย การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร มีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับการมีีหลัักประกัันสุุขภาพของคนสััญชาติ ิ

เมีียนมาที่่�เข้้าเมืืองถููกกฎหมายในอำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

ประกัันสุุขภาพต่างด้้าว ร้้อยละ 38.7 มีีระยะเวลาการ

คุ้้�มครองจากประกันัสุุขภาพต่างด้้าว 1 ปีี และผู้้�สนับสนุุน

ค่่าใช้้จ่่ายเมื่่�อต้้องการต่ออายุุบัตัรประกันัสุุขภาพต่างด้้าว

เป็็นตนเอง ร้้อยละ 83.1 นอกจากนี้้�พบว่่า ร้้อยละ 92.1 

ต้้องการต่ออายุุความคุ้้�มครองบัตัรประกันัสุุขภาพต่างด้้าว 

เนื่่�องจากต้องการมีีหลัักประกันัคุ้้�มครองสุุขภาพ ร้้อยละ 

96.2 และเหตุุผลที่่�ไม่่ต้้องการต่ออายุุความคุ้้�มครองบัตัร

ประกันัสุุขภาพต่างด้้าว ส่่วนมากเห็น็ว่่าตนเองมีีสุุขภาพ

แข็ง็แรงไม่่เจ็บ็ป่่วยบ่่อย ร้้อยละ 86.6 โดยกลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีทัศันคติต่่อการมีีหลัักประกันัสุุขภาพต่างด้้าวในระดัับ

ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 55.3 และมีีคะแนนการรับรู้้�

ภาวะสุุขภาพอยู่่�ระหว่่าง 3 ถึงึ 10 คะแนน โดยมีรีะดับั

การรับรู้้� เกี่่�ยวกับับัตัรประกันัสุุขภาพต่างด้้าวในระดับัน้้อย 

ตารางท่ี่� 2 การมีีหลักัประกันัสุุขภาพ ทัศันคติิ การรับัรู้้�  และพฤติิกรรมการแสวงหาการรักัษา		

                                  รายการ	                                                                      จำำ�นวน            ร้้อยละ

การมีหีลัักประกันัสุุขภาพต่างด้้าว ในปััจจุุบันั		

 	มี ี	 281	 74.3

	 - ประกันัสุุขภาพต่างด้้าวกระทรวงสาธารณสุุข	 198	 52.4

	 - ประกันัสุุขภาพเอกชน	 83	 22

	 ไม่่มีี	 97	 25.7

	 - ไม่่มีนีายจ้้าง/ว่่างงาน	 37	 9.8

	 - อยู่่�ระหว่่างการเปลี่่�ยนงาน/นายจ้้าง	 60	 15.9

ค่่าใช้้จ่่ายในการมีีบัตัรประกันัสุุขภาพต่างด้้าว		

 	 ตนเอง	 255	 67.5

 	คร อบครัว	 72	 19

 	 นายจ้้าง	 49	 13

 	 เพื่่�อน	 2	 0.5

ระยะเวลาการคุ้้�มครองจากประกันัสุุขภาพต่างด้้าว (n = 281)		

 	 6 เดือืน	 92	 32.8

 	 1 ปีี	 109	 38.8

 	 2 ปีี	 80	 28.4

ผู้้�สนับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายเมื่่�อต้้องการต่ออายุุบัตัรประกันัสุุขภาพฯ		

 	 ตนเอง	 314	 83.1

 	คร อบครัว	 22	 5.8

 	 นายจ้้าง	 13	 3.4

 	มูู ลนิิธิรัิักษ์ไทย	 29	 7.7



การมีีหลักัประกันัสุุขภาพของคนสัญัชาติิเมีียนมาท่ี่�เข้า้เมืืองถููกกฎหมายในอำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัสมุทรสาคร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 217

ตารางท่ี่� 2 การมีีหลักัประกันัสุุขภาพ ทัศันคติิ การรับัรู้้�  และพฤติิกรรมการแสวงหาการรักัษา (ต่่อ)	

                                   รายการ	                                                                      จำำ�นวน          ร้้อยละ

การต่ออายุุความคุ้้�มครองบัตัรประกันัสุุขภาพต่างด้้าว		

 	ต้ องการต่ออายุุบัตัร เนื่่�องจาก (ตอบได้้มากกว่า 1 คำำ�ตอบ) (n=348)	 348	 92.1

 	 - ต้้องการมีหีลัักประกันัคุ้้�มครองสุุขภาพ	 335	 96.2

 	 - นายจ้้างให้้ทำำ�	 83	 23.8

 	 - ต้้องใช้้ต่่อใบอนุุญาตทำำ�งาน	 278	 79.8

	 ไม่่ต้้องการต่ออายุุบัตัร เนื่่�องจาก (ตอบได้้มากกว่า 1 คำำ�ตอบ) (n=30) 	 30	 8.6

  	 - บัตัรประกันัสุุขภาพต่างด้้าวราคาแพง	 16	 53.3

 	 - ไม่่มีเีงินิซ้ื้�อ	 15	 50

 	 - สุุขภาพแข็ง็แรงไม่่เจ็บ็ป่่วยบ่่อย	 26	 86.6

 	 - สิทิธิปิระโยชน์ไม่่คุ้้�มค่่า	 7	 23.3

ระดับัของทัศันคติต่ิ่อการมีหีลัักประกันัสุุขภาพต่างด้้าว		

	ร ะดับัดี ี(≥42 คะแนน ขึ้้�นไป)	 14	 3.7

	ร ะดับัปานกลาง (33-41คะแนน)	 209	 55.3

	ร ะดับัไม่่ดี ี(≤34 คะแนน)	 155	 41

	 Min=27, Max=46, Mean=35.4, SD.=3.44		

ระดับัการรับรู้้�ภาวะสุุขภาพ		

	สุุข ภาพไม่่ดี ี(0 – 4 คะแนน)	 31	 8.2

	สุุข ภาพดี ี(5 – 8 คะแนน )	 156	 41.3

	สุุข ภาพดีทีี่่�สุุด (9 คะแนนขึ้้�นไป)	 191	 50.5

	 Min=3, Max=10, Mean=7.92, SD.=2.06		

ระดับัการรับรู้้� เกี่่�ยวกับับัตัรประกันัสุุขภาพต่างด้้าว		

	ร ะดับัมาก (≥11 คะแนน)	 117	 31

	ร ะดับัปานกลาง (9-10 คะแนน)	 64	 16.9

	ร ะดับัน้้อย (≤8 คะแนน)	 197	 52.1

	 Min=3, Max=14, Mean,=8.16 ,SD.=3.93		

โรคประจำำ�ตัวั ปััจจััยสิ่่�งแวดล้อม ได้้แก่่ การรับรู้้� เกี่่�ยวกับั

บัตัรประกันัสุุขภาพต่างด้้าว และปััจจััยพฤติกิรรมสุุขภาพ 

ได้้แก่่ การแสวงหาการรักษาทางสุุขภาพ มีีความสัมัพัันธ์์

กัับการมีีหลัักประกัันสุุขภาพของคนสััญชาติิเมีียนมาที่่� 

เข้้าเมืืองถููกกฎหมายในอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรสาคร 

 (p<0.05) ดังัตารางที่่� 3

สมุุทรสาคร (p<0.05) ทั้้�งนี้้�  ตัวัแปรเพศและทัศันคติต่ิ่อ

การมีบััตรประกันัสุุขภาพต่างด้้าว ไม่่มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

การมีีหลัักประกัันสุุขภาพ  (p>0.05) ปัจจััยสนับสนุุน 

ได้้แก่่ ภาระค่่าบริิการสุุขภาพ ผู้้�สนับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายในการ

มีีบััตรประกัันสุุขภาพ และ ผู้้�สนับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายในการ 

ต่่ออายุุความคุ้้�มครองของบัตัรประกันัสุุขภาพ ปััจจััยความ

จำำ�เป็็น ได้้แก่่ การรับรู้้�ส ภาวะสุุขภาพของตนเอง และ 
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ตารางท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัศึึกษากับัการมีีหลักัประกันัสุุขภาพ

                  ปััจจััย	                                            มีี                      ไม่่มี ี                         2	            df	     p-value

	                                                    จำำ�นวน     ร้้อยละ      จำำ�นวน    ร้้อยละ			 

เพศ						     1.6	 1	 0.200

 	ช าย	 160	 56.9	 48	 49.5			 

 	 หญิิง	 121	 43.1	 49	 50.5			 

อายุุ (ปีี)					     25.7	 3	 <0.001

 	 20 – 30	 123	 63.4	 71	 36.6			 

 	 31 – 40	 93	 83.8	 158	 16.2			 

 	 41 – 50	 34	 87.2	 5	 12.8			 

	 >50	 31	 91.2	 3	 8.8			 

สถานภาพสมรส					     20.5	 2	 <0.001

 	 โสด	 123	 64.4	 68	 35.6			 

 	คู่่�	  125	 83.3	 25	 16.7			 

 	 หม้้าย-หย่่า-แยกกันัอยู่่�	 33	 89.2	 4	 10.8			 

อาชีีพ					     24.2	 3	 <0.001

	รั บจ้้างงานเกษตร/ประมงพื้้�นบ้้าน	 39	 86	 6	 13.3			 

	ลููกจ้ างบริิษััทเอกชน	 14	 48.3	 15	 51.7			 

	รั บจ้้างทั่่�วไป/ลููกจ้างทำำ�งานบ้้าน	 163	 80.7	 39	 19.3			 

	ว่ างงาน 	 65	 74.3	 37	 25.7			 

รายได้้ (บาท)					     24	 4	 <0.001

	 ไม่่มีีรายได้้ (0 )	 65	 63.7	 37	 36.3			 

	น้ อยกว่า 10,000 	 40	 60.6	 26	 39.4			 

	 10,001 – 12,000 	 51	 86.4	 8	 13.6			 

	 12,001 – 14,000	 71	 86.6	 11	 13.4			 

	 >14,000	 54	 78.3	 15	 21.7			 

ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในประเทศไทย (ปีี)					     35.3	 3	 <0.001

	 2-4	 80	 60.6	 52	 39.4			 

	 5-7	 71	 69.6	 31	 30.4			 

	 8-10	 65	 85.5	 11	 14.5			 

	 >10	 65	 95.6	 3	 4.4			 

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร					     19.4	 1	 <0.001

	 เคย	 203	 69	 91	 31			 

	 ไม่่เคย	 78	 92.9	 6	 7.1			 

ทัศันคติต่ิ่อการมีีบัตัรประกันัฯ					     4.9	 2	 0.087

	ร ะดับัดี ี	 106	 68.4	 49	 31.6			 

	ร ะดับัปานกลาง 	 164	 78.5	 45	 21.5			 

	ร ะดับัไม่่ดี	ี 11	 78.6	 3	 21.4

c
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วิิจารณ์์
ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 74.3 มีหีลััก

ประกัันสุุขภาพ ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีหลัักประกัันสุุขภาพให้้

เหตุุผลว่่า อยู่่�ระหว่่างการเปลี่่�ยนงาน/เปลี่่�ยนนายจ้้าง หรืือ

ไม่่มีนีายจ้้าง/ว่่างงาน โดย ร้้อยละ 92.2 ต้้องการต่ออายุุ

ความคุ้้�มครองบััตรประกัันสุุขภาพ เนื่่�องจากต้องการมี

หลัักประกันัคุ้้�มครองสุุขภาพ ต้้องใช้้ต่่อใบอนุุญาตทำำ�งาน 

และนายจ้้างให้้ทำำ� ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�ไม่่ต้้องการต่ออายุุความ

คุ้้�มครองบััตรประกันัสุุขภาพมองว่่า สุุขภาพของตนเอง

แข็ง็แรงไม่่เจ็บ็ป่่วยบ่่อย บััตรประกันัสุุขภาพมีีราคาแพง 

ไม่่มีีเงิินซ้ื้� อ และสิิทธิิประโยชน์ไม่่คุ้้�มค่่า ซึ่่�งจะเห็็นได้้

ว่่าการมีีบัตัรประกันัสุุขภาพของคนสัญัชาติเิมีียนมา มอง

ถึงึความจำำ�เป็็นของการมีีบััตรประกันัสุุขภาพคนต่่างด้้าว

และแรงงานต่่างด้้าว หากไม่่มีีหลัักประกัันสุุขภาพ จะ

ทำำ�ให้้ขาดหลัักประกันัคุ้้�มครองด้้านสุุขภาพ และอาจจะ

เผชิญกับัภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ อีกีทั้้�งมีคีวามจำำ�เป็็น

ตารางท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัศึึกษากับัการมีีหลักัประกันัสุุขภาพ (ต่่อ)

                  ปััจจััย	                                            มีี                      ไม่่มี ี                         2	            df	     p-value

	                                                    จำำ�นวน     ร้้อยละ      จำำ�นวน    ร้้อยละ			 

ภาระค่่าบริิการสุุขภาพจากสิทิธิฯิ					     65.5	 1	 <0.001

	มี ีส่่วนเกินิ	 32	 39.5	 49	 60.5			 

	 ไม่่มีีส่่วนเกินิ	 249	 83.8	 48	 16.2			 

ผู้้�สนับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายในการมีีบัตัรฯ					     36.5	 1	 <0.001

	 ตนเอง	 169	 66.3	 86	 33.7			 

	คร อบครัว	 69	 95.8	 3	 4.2			 

	 นายจ้้าง/เพื่่�อน	 43	 43.9	 8	 56			 

ผู้้�สนับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายในการต่อบัตัรฯ					     8.1	 1	 <0.001

	 ตนเอง/ครอบครัว	 253	 72.5	 96	 23.8			 

	 นายจ้้าง/มููลนิิธิรัิักษ์ไทย	 28	 96.6	 1	 1.7			 

การรับรู้้�สภาวะสุุขภาพของตนเอง					     37.5	 2	 <0.001

	สุุข ภาพดีทีี่่�สุุด	 116	 60.7	 75	 39.3			 

	สุุข ภาพดี ี	 137	 87.8	 19	 12.2			 

 	สุุข ภาพไม่่ดี	ี 28	 90.7	 3	 9.7			 

โรคประจำำ�ตัวั					     9.82	 1	 <0.001

	มี ี	 47	 92.2	 4	 7.8			 

 	 ไม่่มีี	 234	 71.6	 93	 28.4			 

การรับรู้้� เกี่่�ยวกับับัตัรประกันัสุุขภาพฯ					     31.8	 2	 <0.001

	ร ะดับัมาก 	 107	 91.5	 10	 8.5			 

	ร ะดับัปานกลาง 	 50	 78.1	 14	 21.9			 

	ร ะดับัน้้อย	 124	 62.9	 73	 37.1			 

การแสวงหาการรักษาทางสุุขภาพ					     28.8	 1	 <0.001

	ร้ านขายยา/พบแพทย์ 	 206	 83.1	 42	 16.9			 

 	 หายเอง/ครอบครัว/ร้้านของชำำ�	 75	 57.3	 55	 42.3			 

c
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ทัศัน์วรรณภููมิ ิไชยโชติิ(5) ศิริิิพร แสงศรีจัันทร์ และคณะ(7) 

และ Aung และคณะ(9) ที่่�พบว่่า เพศมีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

การตัดสินิใจเลืือกหรืือการใช้้สิทิธิปิระโยชน์ของประกันั-

สุุขภาพ ส่่วนทัศันคติโิดยรวมไม่่ได้้มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัการ

มีหีลัักประกันัสุุขภาพ ซึ่่�งมีทีัศันคติทิี่่�ไม่่ดีต่ี่อกระบวนการ/

ขั้้�นตอนในการซ้ื้� อบััตรหลัักประกัันสุุขภาพ กลับแสดง

ความสััมพัันธ์์ในเชิิงบวกกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

สอดคล้องกับัผลการศึกึษาของเพ็ช็ราภรณ์ ์ชััชวาลชาญ-

ชนกิิจ และคณะ(8) ที่่�พบความสัมัพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่าง

ทัศันคติต่ิ่อการเข้้ารัับบริิการกับัการเข้้าถึงึบริิการสุุขภาพ 

ปััจจััยสนับสนุุนที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัการมีหีลัักประกันั-

สุุขภาพคือื ภาระค่่าบริิการสุุขภาพ และการสนับสนุุนค่่า- 

ใช้้จ่่ายในการมีีบััตรประกันัสุุขภาพ เนื่่�องจากมีีประสบ-

การณ์์ปััญหาสุุขภาพและประสบการณ์์ในการใช้้บััตร

ประกันัสุุขภาพคนต่่างด้้าวและแรงงานต่่างด้้าว ที่่�สามารถ

ให้้ความคุ้้�มครองตามสิิทธิิประโยชน์และไม่่เกิิดภาระ 

ค่่าใช้้จ่่ายส่่วนเกินิขึ้้�น อีกีทั้้�งยัังมีผ้ีู้�สนับสนับสนุุนค่่าใช้้จ่่าย

และมีีความสามารถจ่ายเพื่่�อซ้ื้� อบััตรประกัันสุุขภาพ จึึง

ทำำ�ให้้คนเมีียนมา มีีบััตรประกันัสุุขภาพคนต่่างด้้าวและ

แรงงานต่่างด้้าว สอดคล้องกับัการศึกึษาของ Aung และ

คณะ(9) และฟารอน หััตถประดิษิฐ์์ และคณะ(6) ชี้้� ให้้เห็น็

ว่่า การได้้รัับความช่่วยเหลืือทางการเงิินจากบุุคคลหรืือ

องค์์กร (นายจ้้าง ผู้้�สนับสนุุน) เป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการ

ทำำ�ให้้แรงงานข้้ามชาติิสามารถก้าวข้้ามอุุปสรรคด้้าน 

ค่่าใช้้จ่่ายและเข้้าถึึงการมีบััตรประกัันสุุขภาพได้้ และ

ต้้นทุุนที่่�ลดลงเป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการแสวงหา/มีี 

หลัักประกันัสุุขภาพ ซึ่่�งคนเมีียนมาจะให้้ความสำำ�คัญกับั

การลดภาระทางการเงินิเมื่่�อเจ็บ็ป่่วย

ปััจจััยความจำำ�เป็็นที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีหลััก-

ประกันัสุุขภาพคืือ โรคประจำำ�ตััว การรับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

ตนเอง เนื่่�องจากเมื่่�อคนเมียีนมามีโีรคประจำำ�ตัวัและรัับรู้้�

สภาวะสุุขภาพของตนเองแล้้วนั้้�น ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรม

แสวงหาช่่องทางเพื่่�อรองรัับให้้ตนเองมีีความคุ้้�มครองทาง

สุุขภาพ ลดความกังัวลในภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น 

และเพื่่�อได้้รัับการรักษาอาการเจ็บ็ป่่วยของตนเองให้้ดีี

ในการต่อใบอนุุญาตทำำ�งานตามกฎหมาย สอดคล้องกับั

การศึึกษาที่่�ผ่่านของทัศัน์วรรณ ภููมไชยโชติ(5) ที่่�พบว่่า 

แรงงานต่่างด้้าวชาวเมีียนมาร้้อยละ 56.8 ตััดสินิใจทำำ�

ประกันัสุุขภาพของแรงงานต่่างด้้าว ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุุข พ.ศ. 2557 

ปััจจััยประชากรกับัการมีีหลัักประกันัสุุขภาพของคน

สััญชาติิเมีียนมาที่่�เข้้าเมืืองถููกกฎหมายในอำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดสมุุทรสาคร ผลการศึกึษาพบว่่า ปััจจััยนำำ�ที่่�มีคีวาม

สัมัพัันธ์ก์ับัการมีหีลัักประกันัสุุขภาพคืือ อายุุ สถานภาพ

สมรส รายได้้ ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในประเทศไทย และการได้้

รัับข้้อมููลข่่าวสาร โดยคนที่่�มีีอายุุมากขึ้้�น ที่่�ผ่่านมามัักมีี

ประสบการณ์์เกี่่�ยวกับัปััญหาสุุขภาพและมีีประสบการณ์์

ในการใช้้บััตรประกัันสุุขภาพคนต่่างด้้าวและแรงงาน

ต่่างด้้าว รัับรู้้�ถึึงภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นหากไม่่มีี

หลัักประกันัสุุขภาพทำำ�ให้้เกิดิความเข้้าใจและเห็น็ความ

สำำ�คััญของการมีีบััตรประกัันสุุขภาพคนต่่างด้้าวและ

แรงงานต่่างด้้าว และผู้้�ที่่�มีีอาชีีพทำำ�งานรัับจ้้างทั่่�วไป/

ลููกจ้างทำำ�งานบ้้าน มัักมีโีอกาสได้้พบกับัผู้้�คนหลากหลาย 

ทั้้�งนายจ้้าง และเพื่่�อนร่่วมงานด้้วยกันั ทำำ�ให้้มีีการแลก

เปลี่่�ยนข้้อมููลและได้้รัับการสนับสนุุนสวัสดิิการจาก

นายจ้้าง ซึ่่�งอีกีส่วนสำำ�คััญผู้้�ที่่�มีีรายได้้สููงขึ้้�นจะสามารถซ้ื้�อ

และจ่่ายค่่าประกันัสุุขภาพได้้ โดยคนเมีียนมาที่่�อาศัยัอยู่่�

ในประเทศไทยเป็็นระยะเวลานาน อาจมีีความเข้้าใจทาง

ด้้านภาษา เข้้าใจในสิทิธิปิระโยชน์รวมถึงึความสำำ�คัญัและ

ความจำำ�เป็็นต่่างๆ ของการมีีหลัักประกัันสุุขภาพ และ

สามารถค้นหาข้้อมููลข่่าวสาร เพื่่�อมีีบััตรประกัันสุุขภาพ

ต่่างด้้าวได้้ สอดคล้องกัับการศึึกษาของฟารอน หััตถ-

ประดิิษฐ์์ และคณะ(6) พบว่่า การสนัับสนุุนด้้านประกันั

สุุขภาพจากสถานประกอบการ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร มีี

ความสัมัพัันธ์์กัับความต้้องการหลัักประกัันสุุขภาพของ

แรงงานข้้ามชาติิสัญัชาติิเมีียนมา ลาว และกััมพููชา ใน

จัังหวััดนครศรีธรรมราช อย่่างไรก็ต็าม ในการศึึกษานี้้�  

พบว่่า เพศและทัศันคติิต่่อการมีีบััตรประกันัสุุขภาพคน

ต่่างด้้าวและแรงงานต่่างด้้าว ไม่่มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการมีี

หลัักประกัันสุุขภาพ ซึ่่� งต่่างจากผลการศึึกษาของ 
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ไม่่เพีียงพอ ไม่่ปลอดภัยหรืืออาจทำำ�ให้้โรคร้ายแรงขึ้้�นและ

สามารถเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพได้้ง่่ายมากขึ้้� น ไม่่มีี

ความกังัวลในเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายเมื่่�อต้้องไปรัับบริิการที่่�สถาน

พยาบาล เนื่่� องจากมีีบััตรประกัันสุุขภาพที่่�สามารถ

คุ้้�มครองค่่ารัักษาได้้ จึึงทำำ�ให้้มีีบััตรประกัันสุุขภาพคน

ต่่างด้้าวและแรงงานต่่างด้้าว ซึ่่�งสอดคล้องกัับผลการ

ศึึกษา Aung และคณะ(9) ที่่�อธิิบายไว้้ว่่า การมีประกันั

สุุขภาพ เวลาที่่�ใช้้ในการเดิินทาง และค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษา มีคีวามสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีนัีัยสำำ�คัญกับัการไปรัับบริิการ

ที่่�สถานพยาบาลและยัังสอดคล้องกัับผลการศึึกษาของ 

ฟารอน หััตถประดิิษฐ์์ และคณะ(6) อธิบิายไว้้ว่่าแรงงาน

สััญชาติิเมีียนมาส่่วนใหญ่่ประสงค์์ที่่�จะมีีหลัักประกััน-

สุุขภาพในการดููแลสุุขภาพ เนื่่�องจากเมื่่�อเจ็บ็ป่่วยไม่่สบาย 

(ไข้้หวััด ปวดเมื่่�อย ปวดท้อง ท้้องเสียี) ร้้อยละ 85.7  

มักัไปใช้้บริิการสุุขภาพร้านขายยาและโรงพยาบาลของรััฐ 

ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

1. ควรมีีการพัฒนาระบบข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับัสิทิธิิ

ประโยชน์์ประกันัสุุขภาพและข้้อกำำ�หนดขั้้�นตอนแนวทาง

การซ้ื้�อและต่่อบัตัรประกันัสุุขภาพคนต่่างด้้าวและแรงงาน

ต่่างด้้าว อย่่างทั่่�วถึงึและเข้้าใจง่่าย 

2. ควรมีีการพัฒนาศักัยภาพของภาคีีเครือข่่าย โดย

การพัฒนาการรับรู้้� เกี่่�ยวกับัหลัักประกันัสุุขภาพต่างด้้าว 

ในกลุ่่�มแกนนำำ�ที่่�เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและอาสาสมัคร

สาธารณสุุขต่างด้้าว (อสต.) เพื่่�อให้้มีีการรับรู้้� เกี่่�ยวกับั

หลัักประกันัสุุขภาพคนต่่างด้้าวและแรงงานต่่างด้้าว ใน

ระดับัมาก มีศีักัยภาพในการเป็็นผู้้�ถ่ายทอดความรู้้�  ในการ

มีหีลัักประกันัสุุขภาพให้้กับัคนเมีียนมา และผู้้�ติดิตาม ใน

ชุุมชนได้้ 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุผู้้ �อำำ�นวยการโรงพยาบาลสมุุทรสาคร และ

เจ้า้หน้้าท่ี่� ศููนย์์เครืือข่่ายปฐมภููมิและคลิินิิกต่่างด้้าว 

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ท่ี่�ได้้อํํ านวยความสะดวกในการ

เก็บ็ข้้ อมููลและขอขอบคุณุชาวเมีียนมาทุกุคนที่�ให้้ความ-

ที่่�สุุด จึึงทำำ�ให้้คนเมีียนมา มีีบััตรประกัันสุุขภาพคน

ต่่างด้้าวและแรงงานต่่างด้้าว สอดคล้องกัับการศึึกษา 

Aung และคณะ(9) ศึึกษาพฤติิกรรมการแสวงหาสุุขภาพ

ของแรงงานข้้ามชาติิชาวเมีียนมาในจัังหวััดระนอง 

ประเทศไทย อธิบิายไว้้ว่่าการรับรู้้�ภาวะการเจ็บ็ป่่วย ล้้วน

แล้้วแต่่ประสงค์์ให้้ตนเองมีีประกัันสุุขภาพ เนื่่�องจาก 

หลัักประกันัสุุขภาพ คุ้้�มครองสิทิธิกิารรักษาพยาบาล จึึง

ตััดสิินใจและต้้องการหลัักประกัันสุุขภาพดููแลตนเอง 

เมื่่�อเกิดิการเจ็บ็ป่่วย 

ปััจจััยสิ่่�งแวดล้อมกับัการมีหีลัักประกันัสุุขภาพในการ

ศึกึษานี้้�คืือ การรับรู้้� เกี่่�ยวกับับัตัรประกันัสุุขภาพต่างด้้าว 

ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีหลัักประกัันสุุขภาพของคน

เมีียนมา และผู้้�ติิดตาม อธิบิายได้้ว่่า คนเมีียนมาที่่�รัับรู้้�

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับับัตัรประกันัสุุขภาพคนต่่างด้้าวและแรงงาน

ต่่างด้้าว เข้้าใจในสิทิธิปิระโยชน์และตระหนัักถึงึประโยชน์

ของการมีบััตรประกัันสุุขภาพคนต่่างด้้าวและแรงงาน

ต่่างด้้าว สามารถรับรู้้�การเข้้าถึงึบริิการสุุขภาพที่่�มีคีุุณภาพ 

โดยไม่่ต้้องกังัวลเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููง และทราบแหล่่งข้้อมููล 

ข้้อกำำ�หนดขั้้�นตอนที่่�จะมีีบัตัรประกันัสุุขภาพได้้ จึึงทำำ�ให้้

มีหีลัักประกันัสุุขภาพ ซึ่่�งสอดคล้องกับัการศึกึษาในปีี พ.ศ 

2557 ในกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็็นแรงงานต่่างด้้าวชาวเมียีนมา 

ในจัังหวััดสมุุทรสาคร(5) ที่่�พบว่่า ความรู้้� เกี่่�ยวกัับสิิทธิิ

ประโยชน์์ประกันัสุุขภาพมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการตััดสินิใจ

ทำำ�ประกันัสุุขภาพ และการศึึกษาในปีี พ.ศ. 2562 ใน

แรงงานข้้ามชาติ ิอำำ�เภอเมือืง จัังหวััดนครศรีธรรมราช(6)

พบว่่า การรับรู้้�ประโยชน์การมีหลัักประกันัสุุขภาพมีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัความต้้องการหลัักประกันัสุุขภาพ 

ปััจจััยพฤติกิรรมสุุขภาพกับัการมีหีลัักประกันัสุุขภาพ

ในการศึกึษานี้้�คือื การแสวงหาการรักษาทางสุุขภาพ ซึ่่�งมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการมีีหลัักประกัันสุุขภาพของคน- 

เมีียนมา และผู้้�ติดิตาม อธิบิายได้้ว่่าผู้้�ที่่�แสวงหาการรักษา

ทางสุุขภาพโดยไปร้้านขายยา/ไปพบแพทย์เ์พื่่�อรัักษาเมื่่�อ

มีอีาการเจ็บ็ป่่วย หรืือไม่่สบาย ซึ่่�งคนเมียีนมามีีการรับรู้้�

และทัศันคติเิชิิงบวกที่่�มีีต่่อการรักษาพยาบาล และเข้้าใจ

ว่่าการรักษาด้้วยตนเองหรืือการซ้ื้�อยาร้้านขายของชำำ� อาจ
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Abstract:		  This cross-sectional survey research aimed to study health insurance coverage and related factors. 

The sample consisted of 378 legally-immigrated Myanmar nationals aged 18 years and above who were 

not covered by the Social Security Scheme and resided in Mueang District, Samut Sakhon Province. 

Data were collected using interviewer-administered questionnaires. Data analysis employed descriptive 

statistics and the Chi-square test, with a statistical significance level set at p<0.05. The study results 

revealed that 74.3% of the sample had health insurance coverage. Their attitudes toward having health 

insurance and their perception regarding the Migrant Health Insurance Scheme were at low to moderate  

levels (96.3% and 69.0%, respectively). Nine variables were found to be associated with having health 

insurance coverage (p<0.05): age, marital status, occupation, income, length of stay in Thailand,  

access to information, burden of healthcare costs and financial support for purchasing the Migrant Health  

Insurance Card, health-seeking behavior, and perception regarding the Migrant Health Insurance Scheme. 

Therefore, relevant agencies should promote and develop a system for providing information on health  

insurance benefits, requirements, procedures, and guidelines for purchasing and renewing the migrant 

health insurance card for migrant workers and their dependents. This is to encourage the migrant workers  

and dependent groups to have accurate knowledge and to enable them to access the Migrant Health  

Insurance Scheme and its coverage.

Keywords: migrant health insurance scheme; legal migrant worker; Myanmar 
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บทคัดัย่่อ 	 ปััญหาการรัังแกกันัในวััยรุ่่�นเป็็นประเด็น็ทางสาธารณสุขุที่่�สำำ�คััญ โดยประเทศไทยมีอีัตัราความชุุกของการ-

กล่ั่�นแกล้้งสูงูถึงึร้้อยละ 26.9 การวิจััยแบบภาคตัดัขวาง (cross-sectional study) นี้้�มีวัีัตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาปััจจัยที่่�

มีีอิิทธิิพลกัับพฤติิกรรมรัังแกผู้้�อื่่�นในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น จัังหวััดปทุมธานีี กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ นัักเรีียนชั้้�น

มัธัยมศึกึษาปีีที่่� 1-3 จำำ�นวน 220 คน ได้้มาจากการสุ่่�มอย่่างง่่าย เครื่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบสอบถามอิทิธิพิลความ-

รุนุแรง แบบวััดความภาคภูมูิใิจในตนเอง และแบบสอบถามพฤติกิรรมการรัังแกผู้้�อื่่�น วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้วยสถิติิเิชิิง-

พรรณนาและการวิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบทวิิภาค ผลการศึึกษาพบว่่า การรัังแกด้้วยคำำ�พูดเป็็นรููปแบบที่่�

พบมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 60.5) รองลงมาคืือ การรัังแกทางร่่างกายและทางสังัคม อิทิธิพิลความรุนุแรงจากกลุ่่�มเพ่ื่�อน

เป็็นตัวัทำำ�นายที่่�สำำ�คััญที่่�สุดุ โดยเพิ่่�มโอกาสการรัังแกทางไซเบอร์ 10.62 เท่่า (95%CI: 1.39–81.05, p<0.05) และ

การรัังแกทางร่่างกาย 7.09 เท่่า (95%CI:1.95–25.73, p<0.05) ขณะที่่�อิทิธิพิลความรุนุแรงในครอบครััวเพิ่่�ม

โอกาสการรัังแกทางสังัคม 2.65 เท่่า (95%CI: 1.01–3.00, p<0.05) นอกจากนี้้�  ความภาคภูมูิใิจในตนเองเป็็น

ปััจจัยปกป้้องที่่�สำำ�คััญ โดยช่่วยลดโอกาสเกิิดพฤติิกรรมรัังแกด้้านอคติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สรุุปได้้ว่่า พฤติิกรรมการ

รัังแกผู้้�อื่่�นในเด็ก็มััธยมศึึกษาตอนต้้นเป็็นผลลัพธ์จ์ากปฏิสิัมัพัันธ์ท์ี่่�ซัับซ้้อนระหว่่างคุุณลัักษณะภายในตััวบุคคลและ

บริิบททางสัังคมที่่�แวดล้อม การแก้้ไขปััญหาการรัังแกในโรงเรีียนจึึงจำำ�เป็็นต้้องใช้้มาตรการเชิิงรุุกที่่�ครอบคลุมทุุก

ระดับั ทั้้�งการปรัับเปลี่่�ยนบรรทัดัฐานในกลุ่่�มเพ่ื่�อน การเสริิมสร้้างหน้้าที่่�ของครอบครััว และการยกระดับัความเข้้มแข็ง็

ทางจิิตใจของตัวันักเรีียนเอง
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ต่่างๆ ในหมู่่�วััยรุ่่�น การรัังแกเป็็นความรุนุแรงที่่�พบบ่่อย

ที่่�สุดุและส่่งผลกระทบต่่อวััยรุ่่�นทั่่�วโลกจำำ�นวนมาก(3) จาก

รายงานขององค์์การการศึกึษา วิิทยาศาสตร์ และวััฒน-

ธรรมแห่่งสหประชาชาติ ิ(United Nations Educational, 

Scientific and Cultural Organization: UNESCO) ใน 

บทนำำ�
ความรุุนแรงในหมู่่�วััยรุ่่�นเป็็นปััญหาสำำ�คััญระดัับโลก 

ในปีี พ.ศ. 2558 ความรุุนแรงคร่่าชีีวิิตวััยรุ่่�นทั่่�วโลก

ประมาณ 82,000 คน ทำำ�ให้้เป็็นสาเหตุหุลัักของการเสียี

ชีีวิิตในกลุ่่�มอายุุนี้้� (1,2) ในบรรดาความรุุนแรงประเภท
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ปีี พ.ศ. 2562 พบว่่า วััยรุ่่�นทั่่�วโลกร้้อยละ 32 ถููกรัังแกที่่�

โรงเรีียนอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�งในเดืือนที่่�ผ่่านมา(3) โดยอัตัรา

ความชุุกแตกต่่างกันัไปในแต่่ละประเทศ จากข้้อมูลการ

สำำ�รวจของ โครงการประเมินิผลนักเรีียนนานาชาติ ิ(Pro-

gramme for International Student Assessment: PISA) 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558-2561 จาก 51 ประเทศ แสดงให้้

เห็น็ว่่าความชุุกอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 10.4 ถึงึร้้อยละ 32.8 

สาธารณรััฐโดมิินิิกันั ลััตเวีีย และฮ่่องกง ถููกระบุุว่่าเป็็น

สามประเทศที่่�มีีอัตัราการรัังแกในนัักเรีียนสูงูสุดุ ขณะที่่�

ประเทศไทยจััดอยู่่�ใน 10 อันัดับัแรกด้้วยอัตัราความชุุก

ของการกล่ั่�นแกล้้งร้้อยละ 26.9(4) จากรายงานการสำำ�รวจ

ระหว่่างปีี พ.ศ 2551-2558 พบอััตราการรัังแกใน

โรงเรีียนเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างน่่ากัังวลจากร้้อยละ 27.5 เป็็น 

ร้้อยละ 32.7(5,6) นอกจากนี้้�  การสำำ�รวจกลุ่่�มนัักเรีียนอายุุ 

6-12 ปีี จำำ�นวน 8,587 คน จาก 160 โรงเรีียนทั่่�วทุก

ภูมูิภิาค พบว่่า ร้้อยละ 49.7 รายงานว่่าถููกรัังแก(7)

พฤติิกรรมการรัังแกถููกนิิยามว่่าเป็็นพฤติิกรรม

ก้้าวร้าวที่่�เกิดิขึ้้�นซ้ำำ��ๆ อันัเน่ื่�องมาจากความไม่่สมดุุลของ

อำำ�นาจระหว่่างผู้้� รัังแกและผู้้�ถูกรัังแก(8) พฤติิกรรมการ

รัังแกแบ่่งได้้หลายรููปแบบ เช่่น การรัังแกทางร่่างกาย 

(เช่่น การตี ีการผลัก การเตะ) การรัังแกทางวาจา (เช่่น 

การเรีียกช่ื่�อ การล้อเลีียนที่่�ก่่อให้้เกิดิความเจ็บ็ปวด) และ

การรัังแกทางสังัคมหรืือความสัมัพัันธ์ ์ (เช่่น การกีดีกันั

ทางสัังคม การปล่่อยข่่าวลืือ)(9,10) และการรัังแกทาง

ไซเบอร์ ซึ่่�งเกี่่�ยวข้องกัับพฤติิกรรมก้้าวร้าวที่่�แสดงออก

ผ่่านเทคโนโลยีดิจิิิทัลั(11) วััยรุ่่�นอาจมีบีทบาทแตกต่่างกันั

ในสถานการณ์ก์ารรัังแก ได้้แก่่ ผู้้� รัังแก ผู้้�ถูกรัังแก ผู้้�ที่่�เป็็น

ทั้้�งสองบทบาท และผู้้� เห็็นเหตุุการณ์์ แต่่บทบาทของ  

“ผู้้� รัังแก” มัักเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของพฤติิกรรมรัังแก โดยมีี

เป้้าหมายเพ่ื่�อแสดงอำำ�นาจเหนืือผู้้�อื่่�นเพ่ื่�อสร้้างสถานะทาง

สังัคมและความยอมรัับจากเพ่ื่�อน(12) งานวิิจััยระบุุชััดเจน

ว่่าการรัังแกผู้้�อื่่�นพบสููงที่่�สุุดในช่่วงวััยรุ่่�นตอนต้้น อายุุ 

10–15 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านด้้านพััฒนาการและ

สังัคมที่่�เด็ก็ต้้องการการยอมรัับทางสังัคมและมีีความไว

ต่่อสถานะในกลุ่่�มเพ่ื่�อนมากเป็็นพิิเศษ(13)

พฤติิกรรมรัังแกผู้้�อื่่�นส่่งผลกระทบอย่่างมากทั้้�งต่่อ 

ผู้้�รัังแกและผู้้�ถูกรัังแกสามารถนำำ�ไปสู่่�การเจ็บ็ป่่ว ยและเสียี

ชีีวิิตก่่อนวััยอันัควรทั่่�วโลก(14) งานวิิจััยแสดงให้้เห็น็ว่่าการ

กล่ั่�นแกล้้งเป็็นสาเหตุุของโรคซึมเศร้้าและความคิิดฆ่่า- 

ตััวตาย ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตในวััยรุ่่�น(15) 

การวิเคราะห์์อภิิมานยืืนยัันว่่า ผู้้� รัังแกมีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีี

อาการซึมเศร้้าสูงูถึงึสามเท่่า(16) ดังันั้้�น การทำำ�ความเข้้าใจ

ปััจจัยที่่�ทำำ�ให้้วััยรุ่่�นบางคนมีีแนวโน้้มเป็็นผู้้�กระทำำ�รัังแก 

ผู้้�อื่่�นจึึงเป็็นพื้้� นฐานสำำ�คััญในการวางมาตรการป้องกััน

ความรุนุแรงในโรงเรีียน

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ชี้้� ให้้เห็น็ว่่าปััจจัยส่่วนบุุคคลและ

ปััจจัยสิ่่�งแวดล้อมหลายประการเกี่่�ยวข้องกับัพฤติิกรรม

รัังแก ปััจจัยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ(17) สถานะ

ครอบครััว ผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียน(18) นอกจากนี้้�  พบว่่า 

ความภาคภูมูิใิจในตนเองยัังมีคีวามสัมัพัันธ์ใ์นทางลบกับั

พฤติกิรรมรัังแกผู้้�อื่่�น(19) ซึ่่�งชี้้� ให้้เห็น็ว่่า วััยรุ่่�นตอนต้้นที่่�มีี

ภาคภูมูิิใจในตนเองต่ำำ��กว่่าอาจมีีแนวโน้้มที่่�มีีพฤติิกรรม

รัังแกมากขึ้้�น สำำ�หรัับปััจจัยสิ่่�งแวดล้อม อิทิธิพิลของความ

รุนุแรงในบริิบทครอบครััวและเพ่ื่�อนมีบีทบาทอย่่างเด่่น-

ชััด โดยการเผชิญกับัความขััดแย้้งระหว่่างผู้้�ปกครอง(20) 

รวมถึงึการอยู่่�ในกลุ่่�มเพ่ื่�อนที่่�แสดงพฤติกิรรมก้้าวร้าวหรืือ

สนัับสนุุนความรุุนแรง(21) มีีความเกี่่�ยวข้องกัับการเป็็น 

ผู้้�กระทำำ�รัังแกผู้้�อื่่�น สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า พฤติิกรรมรัังแก 

ผู้้�อื่่�นเป็็นผลลัพธ์จ์ากการปฏิสิัมัพัันธ์ร์ะหว่่างคุุณลัักษณะ

ภายในตัวัเด็ก็และบริิบททางสังัคมที่่�รายล้้อมอยู่่� ไม่่ได้้เกิดิ

จากปััจจัยใดปััจจัยหนึ่่�งเพีียงลำำ�พัง

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่า การศึกึษา

ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้องกับัพฤติกิรรมรัังแกผู้้�อื่่�นส่่วนใหญ่่ดำำ�เนิิน

การในต่่างประเทศ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างด้้านบริิบทสังัคม 

วััฒนธรรม และสิ่่�งแวดล้อมที่่�อาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

รัังแก จึึงทำำ�ให้้การนำำ�ผลการวิจััยพััฒนามาใช้้อาจมีีข้้อ

จำำ�กัดั ในบริิบทของประเทศไทย การศึกษาเกี่่�ยวกับัปััจจัย

ที่่�มีีอิิทธิิพลกัับพฤติิกรรมรัังแกผู้้�อื่่�นยัังมีีจำำ�กััด โดยงาน

วิิจััยที่่�มีอียู่่�เน้้นเฉพาะกลุ่่�มนัักเรีียนที่่�มีคีวามเสี่่�ยงหรืือกลุ่่�ม

ด้้อยโอกาส (22) และมุ่่�งศึึกษาเฉพาะการรัังแกทาง
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ไซเบอร์(23) มากกว่่าการพิจารณาพฤติกิรรมรัังแกผู้้�อื่่�นใน

ภาพรวม งานวิิจััยดัังกล่่าวอาจยัังไม่่สะท้้อนสถานการณ์์

ของนัักเรีียนทั่่�วไปในระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น ซึ่่�งเป็็น

ช่่วงวััยที่่�มีีความไวต่่ออิิทธิิพลของกลุ่่�มเพ่ื่�อนและการ

เปลี่่�ยนแปลงด้้านพััฒนาการอย่่างมาก ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึง

สนใจศึึกษาปััจจัยที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อพฤติิกรรมรัังแกผู้้�อื่่�นใน

นัักเรีียนมัธัยมศึกึษาตอนต้้น เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมูลเชิิงประจักัษ์์

ที่่�สอดคล้องกับับริิบทของประเทศไทย และสามารถนำำ�ไป

ใช้้เป็็นฐานข้้อมูลในการพัฒนาแนวทางป้้องกัันและ 

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมเชิิงบวกในกลุ่่�มวััยรุ่่�นตอนต้้นอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional study)โดยทำำ�การศึึกษาในโรงเรีียน

มััธยมศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดปทุมธานีี ดำำ�เนิินการเก็บ็

ข้้อมูลระหว่่างเดืือน สิงิหาคม ถึงึ ธันัวาคม 2568 การ

ศึกึษานี้้� ใช้้กรอบแนวคิดิทฤษฎีปัีัญญาสังัคม (social cog-

nitive theory) พััฒนาโดย Bandura(24) และการทบทวน

วรรณกรรมปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้องกับัพฤติิกรรมรัังแกผู้้�อื่่�นใน

วััยรุ่่�นตอนต้้น 

ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  คืือ นัักเรีียนระดัับชั้้�น

มัธัยมศึกึษาตอนต้้น ในโรงเรีียนรััฐบาลสหศึกึษา จัังหวััด

ปทุมธานีี กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ นัักเรีียนที่่�กำำ�ลังศึกึษาระดับั

ชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้้น โรงเรีียนรััฐบาลสหศึกึษา จำำ�นวน 

1 โรงเรีียน จัังหวััดปทุมธานีี เกณฑ์คั์ัดเข้้าคืือ อายุุระหว่่าง 

10–15 ปีี ไม่่มีีปััญหาเร่ื่�องภาษาและการสื่่�อสาร เกณฑ์์

คััดออกคืือ นัักเรีียนที่่�มีภีาวะบกพร่่องทางสติปัิัญญาหรืือ

พััฒนาการ หรืือมีีภาวะเจ็บ็ป่่ว ยทางจิิตเวชที่่�อยู่่�ระหว่่าง

การรัักษาหรืือได้้รัับยา การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างใน

การวิจััยครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู G*Power ใน

การคำำ�นวณสำำ�หรัับการทดสอบสถิติิ ิChi-square test เพ่ื่�อ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร โดยกำำ�หนดค่่า

ระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิที่่�ระดับั 0.05 และกำำ�หนดอำำ�นาจ

การทดสอบที่่�ระดับั 0.80 สำำ�หรัับค่่าขนาดอิทิธิพิล (effect 

size) และกำำ�หนดค่่า Odds Ratio (OR) ที่่�คาดหวัังเท่่ากับั 

1.5 ถููกนำำ�มาใช้้เป็็นค่่าประมาณของขนาดอิทิธิพิล โดย

อ้้างอิงิจากการศึกึษาที่่�รายงานปััจจัยเสี่่�ยงด้้านบุุคคลและ

ครอบครััวที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการรัังแกในเด็ก็(25) 

จำำ�นวนตััวแปรอิสิระ 7 ตัวั ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างขั้้�นต่ำำ�� 

207 คน ทั้้�งนี้้�  เพ่ื่�อป้องกันัความคลาดเคลื่�อนในกรณีทีี่่�

ข้้อมูลไม่่สมบููรณ์ห์รืือการตอบแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วน 

ผู้้�วิจััยจึึงได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างอีกีร้้อยละ 5 ทำำ�ให้้ได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการวิจััยครั้้�งนี้้�  รวมทั้้�งสิ้้�น 217 

คน คััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้วิิธีกีารสุ่่�มอย่่างง่่าย (sim-

ple random sampling) สุ่่�มเลืือกโรงเรีียนมััธยมศึึกษา

จำำ�นวน 1 โรงเรีียน และสุ่่�มเลืือกห้้องเรีียนระดัับชั้้�น

มัธัยมศึกึษาปีีที่่� 1-3 ใช้้วิิธีกีารสุ่่�มโดยการจับสลากเลืือก

ระดับัชั้้�นละ 2-3 ห้้องเรีียน นัักเรีียนทุุกคนในห้้องเรีียน

ที่่�สุ่่�มได้้มีีคุุณสมบัตัิติามเกณฑ์ค์ััดเข้้าทั้้�งหมด และทุุกคน

สมััครใจเข้้าร่่วมการวิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีจำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 220 คน

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมูลการวิจััยในครั้้�งนี้้�  

แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ดังันี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมูลทั่่�วไป พััฒนาโดยผู้้�วิจััย 

มีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 5 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับชั้้�น  

เกรดเฉลี่่�ย รายได้้ครอบครััว เป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�ให้้เลืือกตอบ

และเติมิข้้อความ

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามอิทิธิพิลความรุนุแรง พััฒนา

โดยผู้้�วิจััย มีข้ี้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 15 ข้้อ ใช้้ประเมินิอิทิธิพิล

ของความรุนุแรง แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ อิทิธิพิลความ-

รุนุแรงจากเพ่ื่�อน จำำ�นวน 5 ข้้อ อิทิธิพิลความรุนุแรงด้้าน

ครอบครััวจำำ�นวน 5 ข้้อ และอิทิธิพิลความรุนุแรงจากสื่่�อ

สังัคมออนไลน์จำำ�นวน 5 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามความภาคภููมิิใจในตนเอง 

(Rosenberg General Self-Esteem Scale: RSES) พััฒนา

โดย Rosenberg(26) ใช้้ประเมินิความภาคภูมูิใิจในตนเอง 

แบบประเมินิถููกแปลเป็็นภาษาไทย โดย ทินิกร วงศ์ป์กา-

รัันย์์ และณหทัยั วงศ์ป์การัันย์์(27) มีข้ี้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 10 
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ข้้อ เป็็นมาตรส่่วนประมาณค่่า 4 ระดับั โดย 1 หมายถึงึ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ถึึง 4 หมายถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 10 ถึงึ 40 ทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น

ของเครื่�องมืือได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

เท่่ากับั 0.75

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามพฤติกิรรมรัังแกผู้้�อื่่�น พััฒนา

โดยผู้้�วิจััยใช้้ประเมิินประสบการณ์์พฤติิกรรมการรัังแก 

ผู้้�อื่่�น แบ่่งออกเป็็น 7 รูปูแบบ ได้้แก่่ การรัังแกทางร่่างกาย 

การรัังแกทางวาจา การรัังแกทางสัังคม การทำำ�ลาย

ทรััพย์สินิ การข่่มขู่่�คุุกคาม การรัังแกด้้านอคติิ และการ

รัังแกทางไซเบอร์ ข้้อคำำ�ถามบางส่่วนดััดแปลงมาจาก

แบบสอบถามพฤติิกรรมการรัังแก ฉบัับภาษาไทย ของ 

สมบัตัิ ิตาปััญญา ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยมาจากแบบสอบถาม 

the Revised Olweus Bully/Victim Questionnaire  

(OBVQ-R) พััฒนาโดย Olweus(28) มีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 

24 ข้้อ ซึ่่�งมีคีำำ�ตอบให้้เลืือกตอบอยู่่� 2 ลัักษณะ คืือ เคย

มีีประสบการณ์ ์และไม่่เคยมีปีระสบการณ์์

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือวิจัยั

ตรวจสอบคุุณภาพของแบบสอบถามอิิทธิิพลความ

รุนุแรง และแบบสอบถามพฤติกิรรมรัังแกผู้้�อื่่�น เบื้้�องต้้น

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านจิิตวิทยา อาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาลสุขุภาพ

จิิตและจิิตเวช และอาจารย์ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการวััดและ

ประเมิินผลเพ่ื่�อพิจารณาความถููกต้้องของเนื้้� อหาและ

ความเหมาะสมของภาษา คำำ�นวณค่่าดัชันีความสอดคล้อง

ระหว่่างข้้อคำำ�ถามกับัวััตถุประสงค์์ (Index of Item-Ob-

jective Congruence: IOC) พบว่่า ข้้อคำำ�ถามทุุกข้้อมีีค่่า 

IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.67 – 1.00 สำำ�หรัับแบบสอบถาม

อิทิธิพิลความรุนุแรง และแบบสอบถามพฤติกิรรมรัังแก

ผู้้�อื่่�น IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.75 – 1.00 ปรัับปรุงุแบบสอบถาม

ตามข้้อเสนอแนะได้้จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิได้้แบบสอบถาม

อิิทธิิพลความรุุนแรงทั้้�งหมดจำำ�นวน 15 ข้้อ และ

แบบสอบถามพฤติกิรรมรัังแกผู้้�อื่่�น 24 ข้้อ ทดสอบความ

เช่ื่�อมั่่�นของเครื่�องมืือกับันัักเรีียนมััธยมศึกึษาตอนต้้นที่่�มีี

ลัักษณะคล้ายคลึงกับักลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 30 คน ได้้ค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากับั 0.87 และ 0.79 

ตามลำำ�ดัับ และกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� ได้้ค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากับั 0.80 และ 0.82 

ตามลำำ�ดับั 

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมูลส่่วนบุุคคล และ

ตััวแปรในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  โดยใช้้สถิติิิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างตัวัแปรที่่�ศึกึษาโดยใช้้สถิติิเิชิิงอนุมาน และใช้้การ

วิิเคราะห์์ binary logistic regression analysis

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิและจริิยธรรมการวิิจัยั

การวิจััยครั้้� งนี้้� ผ่่านการพิจารณารัับรองจากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจััยในคน คณะพยาบาล-

ศาสตร์ มหาวิิทยาลััยชิินวััตร เลขที่่� IRB 2025/17  

ลงวัันที่่� 5 มิถุิุนายน พ.ศ. 2568 นัักเรีียนเข้้าร่่วมโครงการ-

วิิจััยเป็็นไปตามความสมััครใจและได้้รัับการลงนาม

ยิินยอมจากตัวัอย่่างและผู้้�ปกครอง

เก็บ็รวบรวมข้้อมูลหลัังจากโครงการวิจััยได้้รัับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน ผู้้�วิ จััยทำำ�

หนัังสืือขออนุญาตเข้้าเก็บ็ข้้อมูล ติิดต่่อประสานงานกับั

โรงเรีียนและคุุณครููประจำำ�ชั้้�นที่่�เกี่่�ยวข้องเพ่ื่�อชี้้� แจงราย-

ละเอีียดในการดำำ�เนิินการวิิจััย และวางแผนการเข้้าพบ

ตัวัอย่่าง ผู้้�วิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่่างเพ่ื่�อชี้้� แจงรายละเอียีด

ของโครงการวิจััย พร้อมทั้้�งเชิิญชวนกลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้าร่่วม

โครงการวิจััยด้้วยความสมััครใจ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สมััครใจ

เข้้าร่่วมโครงการวิจััยจะได้้รัับเอกสารชี้้� แจง และหนัังสืือ

ขออนุญาตในการเข้้าร่่วมการวิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างและ 

ผู้้�ปกครองลงลายมืือชื่�อยินยอมในหนัังสืือยินยอมเข้้าร่่วม

การวิจััย และดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมูลโดยวิิธีีตอบแบบ-

สอบถามด้้วยตัวัเอง (self-report) โดยใช้้เวลาไม่่เกินิ 40 

นาทีี

ผลการศึึกษา
ข้้อมูลส่่วนบุุคคลกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักเรีียนมััธยม-

ศึกึษาระดับัชั้้�นปีีที่่� 1-3 จำำ�นวน 220 คน กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 51.8 และเป็็นเพศชาย 
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ร้้อยละ 48.2 เมื่่�อจำำ�แนกตามอายุุ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 12-15 ปีี โดยส่่วนใหญ่่มีอายุุ 14 ปีี 

ร้้อยละ 41.8 รองลงมาคืือ อายุุ 12 ปีี และ 13 ปีี ร้้อยละ 

26.4 กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นนัักเรีียนชั้้�นมัธัยมศึกึษา

ปีีที่่� 1 ร้้อยละ 34.5 รองลงมาคืือ ชั้้�นมัธัยมศึกึษาปีีที่่� 3 

ร้้อยละ 33.6 สำำ�หรัับเกรดเฉลี่่�ย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่มีีเกรดเฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 3.51 – 4.00 ร้้อยละ 

48.2 รองลงมาคืือ ช่่วงเกรดเฉลี่่�ย 3.01 – 3.50 จำำ�นวน 

80 คน ร้้อยละ 36.4

ผลการศึึกษาระดัับความภาคภูมูิิใจในตนเอง พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความภาคภููมิิใจในระดัับสููง  

ร้้อยละ 61.8 และมีีความภาคภูมูิใิจในระดับัต่ำำ�� ร้้อยละ 

38.2 สำำ�หรัับข้้อมูลด้านอิทิธิพิลของความรุนุแรง พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่รายงานประสบการณ์ค์วามรุนุแรง

ในครอบครััว ร้้อยละ 72.7 ประสบการณ์ค์วามรุนุแรงใน

กลุ่่�มเพ่ื่�อน ร้้อยละ 88.2

ผลการศึกึษาพฤติกิรรมการรัังแก จำำ�แนกตามรูปูแบบ

ต่่างๆ พบว่่า รูปูแบบที่่�นัักเรีียนมีปีระสบการณ์ก์ารกระทำำ�

มากที่่�สุดุคืือ การรัังแกด้้านคำำ�พูด ร้้อยละ 60.5 รองลงมา

คืือ การรัังแกด้้านร่่างกาย ร้้อยละ 48.6 และ การรัังแก

ด้้านสังัคม ร้้อยละ 43.2 ดังัแสดงในตารางที่่� 1

จากการวิเคราะห์์ปััจจัยที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อพฤติิกรรมการ

รัังแกผู้้�อื่่�นทั้้�ง 7 รููปแบบ พบปััจจัยที่่�มีีอิิทธิิพลอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิใิน 6 รูปูแบบ โดยพบว่่า อิทิธิพิลความ

รุนุแรงในกลุ่่�มเพ่ื่�อนเป็็นตัวัทำำ�นายที่่�มีอีิทิธิพิลสูงูที่่�สุดุ โดย

เพิ่่�มโอกาสการรัังแกด้้านไซเบอร์ถึงึ 10.62 เท่่า  (OR = 

10.62, 95%CI: 1.39–81.05, p=0.023) และเพิ่่�ม

โอกาสการรัังแกทางร่่างกาย 7.09 เท่่า (OR = 7.09, 

95%CI: 1.95–25.73, p=0.003) การได้้รัับอิทิธิพิล

ความรุุนแรงจากสื่่�อโซเชีียลเพิ่่�มโอกาสการรัังแกทาง 

คำำ�พูด 3.32 เท่่า (OR = 3.32, 95%CI: 1.09–10.08, 

p=0.034) ขณะที่่�ความรุุนแรงในครอบครััวเพิ่่�มโอกาส

การรัังแกทางสังัคม 2.65 เท่่า (OR = 2.65, 95%CI: 

1.01–3.00, p=0.004) พบว่่า นัักเรีียนที่่�มีีความภาค-

ภููมิิใจในตนเองระดัับสููง มีีโอกาสเกิิดพฤติิกรรมรัังแก 

ด้้านอคติิลดลงร้้อยละ 57.1 (OR = 0.42, 95%CI: 

0.23–0.77, p=0.005) 

วิิเคราะห์์ปััจจัยส่่วนบุุคคล พบว่่า เพศหญิิงมีีโอกาส

กระทำำ�รัังแกด้้านสังัคมมากกว่่าเพศชาย 1.76 เท่่า (OR 

= 1.76, 95%CI: 1.37–5.12, p = 0.043) แต่่มีโีอกาส

รัังแกด้้านร่่างกายลดลงร้้อยละ 57.3 (OR = 0.42, 

95%CI: 0.23–0.76, p=0.004) และลดโอกาสการข่่มขู่่�

คุุกคามร้้อยละ 59 (OR = 0.41, 95%CI: 0.19–0.86, 

p=0.019) นัักเรีียนชั้้�นมัธัยมศึกึษาปีีที่่� 3 มีโีอกาสรัังแก

ทางร่่างกายลดลงร้้อยละ 72.50 (OR = 0.27, 95%CI: 

0.13–0.56, p=0.000) และลดโอกาสการข่่มขู่่�คุุกคาม

ร้้อยละ 67.8 (OR = 0.32, 95%CI: 0.10–0.95, 

p=0.041) นัักเรีียนที่่�มีเีกรดเฉลี่่�ย 3.00–3.50 มีโีอกาส

ตารางท่ี่� 1 พฤติิกรรมการรังัแกผู้้ �อ่ื่�น จำำ�แนกตามรายด้้าน (n=220)

                พฤติกิรรมการรัังแก                                 ไม่่เคยมีีประสบการณ์ ์            เคยมีีประสบการณ์์

                                                                          จำำ�นวน        ร้้อยละ            จำำ�นวน         ร้้อยละ

ด้้านร่่างกาย	 113	 51.4	 107	 48.6

ด้้านคำำ�พูด	 87	 39.5	 133	 60.5

ด้้านสังัคม	 125	 56.8	 95	 43.2

ด้้านทำำ�ลายทรััพย์สินิ	 199	 90.5	 21	 9.5

ด้้านการข่่มขู่่�คุุกคาม	 181	 82.3	 39	 17.7

ด้้านอคติ	ิ 160	 72.7	 60	 23.3

ด้้านไซเบอร์	 154	 70	 66	 30
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เกิดิพฤติกิรรมรัังแกด้้านไซเบอร์ลดลงร้้อยละ 73.3 เมื่่�อ

เทียีบกับักลุ่่�มที่่�เกรดต่ำำ��กว่่า 3.00 (OR = 0.26, 95%CI: 

0.10–0.66, p=0.004) (ตารางที่่� 2)

วิจารณ์ ์
ผลการวิจััยพบว่่า อิทิธิพิลความรุนุแรงจากกลุ่่�มเพ่ื่�อน

เป็็นตัวัทำำ�นายที่่�มีอีิทิธิพิลสูงูที่่�สุดุ โดยเฉพาะการรัังแกทาง

ไซเบอร์ที่่�เพิ่่�มโอกาสถึึง 10.62 เท่่า และการรัังแกทาง

ตารางท่ี่� 2 	ปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการรังัแกผู้้ �อ่ื่�นจำำ�แนกตามรายด้้าน โดยการวิิเคราะห์ก์ารถดถอยโลจิิสติิกแบบทวิภาค 

(n=220)

 พฤติกิรรมการรัังแก	                  ตัวัแปรที่่�ศึกึษา	                             OR           95%CI         p-value

ด้้านร่่างกาย	 เพศ	ช าย (ref)	 1	 -	 -

	  	 หญิิง	 0.42	 0.23–0.76	 0.004*

	ร ะดับัชั้้�น	ชั้้ �นมัธัยมศึกึษาปีีที่่� 1 (ref)	 1	 -	 -

	  	ชั้้ �นมัธัยมศึกึษาปีีที่่� 3	 0.27	 0.13–0.56	 0.000*

	อิ ทิธิพิลของความรุนุแรง			 

	  	 ไม่่เคยได้้รัับความรุนุแรงจากเพ่ื่�อน (ref)	 1	 -	 -

	  	 เคยได้้รัับความรุนุแรง จากเพ่ื่�อน	 7.09	 1.95–25.73	 0.003*

ด้้านคำำ�พูด	อิ ทิธิพิลของความรุนุแรง			 

	  	 ไม่่เคยได้้รัับอิทิธิพิลจากสื่่�อโซเชีียล (ref)	 1	 -	 -

	  	 เคยได้้รัับอิทิธิพิลจากสื่่�อโซเชีียล	 3.32	 1.09–10.08	 0.034*

ด้้านสังัคม	 เพศ	 เพศชาย (ref)	 1	 -	 -

	  	 เพศหญิิง	 1.76	 1.37–5.12	 0.043*

	อิ ทิธิพิลของความรุนุแรง			 

	  	 ไม่่เคยได้้รัับอิทิธิพิล รุนุแรงในครอบครััว (ref)	 1	 -	 -

	  	 เคยได้้รัับอิทิธิพิลรุนุแรงในครอบครััว	 2.65	 1.01–3.00	 0.004*

ด้้านการข่่มขู่่�คุุกคาม	 เพศ	 เพศชาย (ref)	 1	 -	 -

	  	 เพศหญิิง	 0.41	 0.19–0.86	 0.019*

	ร ะดับัชั้้�น	ชั้้ �นมัธัยมศึกึษาปีีที่่� 1 (ref)	 1	 -	 -

	  	ชั้้ �นมัธัยมศึกึษาปีีที่่� 3	 0.32	 0.10–0.95	 0.041*

ด้้านอคติ	ิคว ามภาคภูมูิใิจในตนเอง			 

	  	คว ามภาคภูมูิใิจในตนเองต่ำำ�� (ref)	 1	 -	 -

	  	คว ามภาคภูมูิใิจในตนเองสูงู	 0.42	 0.23–0.77	 0.005*

ด้้านไซเบอร์	 เกรดเฉลี่่�ย	 เกรดเฉลี่่�ยต่ำำ��กว่่า 3.00 (ref)	 1	 -	 -

	  	 เกรดเฉลี่่�ย 3.00–3.50	 0.26	 0.10–0.66	 0.004*

	อิ ทิธิพิลของความรุนุแรง			 

	  	 ไม่่เคยได้้รัับความรุนุแรงจากเพ่ื่�อน (ref)	 1	 -	 -

	  	 เคยได้้รัับความรุนุแรงจากเพ่ื่�อน	 10.62	 1.39–81.05	 0.023*

* p<0.05, (ref) หมายถึงึ กลุ่่�มอ้้างอิงิ (reference group) ที่่�ใช้้ในการเปรียบเทียีบ, ตารางนี้้�แสดงเฉพาะรูปูแบบพฤติกิรรมการ

รัังแกและตัวัแปรที่่�ศึกึษาที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิจิากการวิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติกิแบบทวิิภาคเท่่านั้้�น
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ร่่างกายที่่�เพิ่่�มขึ้้� น 7.09 เท่่า สอดคล้องกัับทฤษฎีีของ 

Bandura(24) ที่่�เสนอว่่า พฤติกิรรมก้้าวร้าวเกิดิขึ้้�นจากการ

สัังเกต (observational learning) และการเลีียนแบบ 

ตััวแบบ (modeling) เมื่่�อวััยรุ่่�นอยู่่�ในกลุ่่�มเพ่ื่�อนที่่�ใช้้ 

ความรุนุแรง จะเกิดิการเรีียนรู้้�ว่่าการรัังแกเป็็นพฤติกิรรม

ที่่�ยอมรัับได้้และเป็็นช่่องทางในการสร้้างสถานะทางสังัคม 

นอกจากนี้้�  ความรุุนแรงในครอบครััวยังเป็็นตััวทำำ�นาย

สำำ�คััญของการรัังแกทางสังัคม โดยเพิ่่�มโอกาสถึึง 2.65 

เท่่า สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึการถ่่ายทอดรููปแบบความขััดแย้้ง

จากที่่�บ้้านมาสู่่�บริิบทในโรงเรีียน

ผลการศึกึษานี้้� ยัังสะท้้อนปััจจัยัป้้องกันัที่่�สำำ�คััญความ-

ภาคภูมูิใิจในตนเอง (self-esteem) ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นปััจจัย

ภายในที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการยับยั้้�งพฤติิกรรมรัังแก โดย

นัักเรีียนที่่�มีีความภาคภูมูิิใจในตนเองสูงูมีีโอกาสกระทำำ�

รัังแกด้้านอคติิลดลงร้้อยละ 57.1 ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้องกับัแนวคิดที่่�ว่่า วััยรุ่่�นที่่�มีคีวามมั่่�นคงทางจิิตใจ

มัักมีีความสามารถในการเผชิญปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม 

และไม่่จำำ�เป็็นต้้องลดทอนคุุณค่่าของผู้้�อื่่�นเพ่ื่�อสร้้างความ-

รู้้�สึกึเหนืือกว่่าให้้กับัตนเอง ในทางตรงกันัข้้าม วััยรุ่่�นที่่�มีี

ความภาคภูมูิิใจในตนเองต่ำำ��มัักใช้้การรัังแก โดยเฉพาะ

ในพื้้� นที่่�ออนไลน์ เพ่ื่�อระบายความรู้้�สึึกเชิิงลบโดยขาด

ความยัับยั้้�งชั่่�งใจ (19)

นอกจากนี้้�พบว่่า การรัังแกด้้วยคำำ�พูดเป็็นรููปแบบที่่�

พบความชุุกสูงูสุดุ (ร้้อยละ 60.5) ซึ่่�งอาจเน่ื่�องมาจากการ

รัังแกด้้วยวาจาเป็็นพฤติิกรรมที่่�ถููกยอมรัับได้้ง่่ายกว่่าใน

สังัคมวััยรุ่่�นเมื่่�อเทียีบกับัการทำำ�ร้ายร่่างกาย นอกจากนี้้� ยััง

พบความแตกต่่างทางเพศอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ โดยเพศหญิิง

มีโีอกาสรัังแกทางสังัคมสูงูกว่่าเพศชาย 1.76 เท่่า ในขณะ

ที่่�เพศชายมีแีนวโน้้มใช้้การรัังแกทางร่่างกายและการข่่มขู่่�

คุุกคามมากกว่่า ซึ่่�งสอดคล้องกับัพััฒนาการทางสังัคมของ

วััยรุ่่�นที่่�เพศหญิิงมักัเน้้นความก้้าวร้าวเชิิงความสัมัพัันธ์์(29)

ผลการวิิเคราะห์์ยัังพบว่่า ตััวแปรส่่วนบุุคคลมีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการรัังแกผู้้�อื่่�นในบางรูปูแบบ โดย

เพศหญิิงมีโีอกาสรัังแกทางสังัคมสูงูกว่่าเพศชายประมาณ 

1.76 เท่่า ขณะที่่�เพศชายมีแีนวโน้้มแสดงพฤติกิรรมการ

รัังแกทางร่่างกายและการข่่มขู่่�คุุกคามมากกว่่า นอกจากนี้้�  

นัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 มีีโอกาสแสดง

พฤติิกรรมการรัังแกทางร่่างกายและการข่่มขู่่�คุุกคาม 

ลดลงเมื่่�อเทียีบกับันัักเรีียนชั้้�นมัธัยมศึกึษาปีีที่่� 1 ผลดังักล่่าว

สอดคล้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งพบว่่า นัักเรีียนอายุุ

น้้อยมีีแนวโน้้มรายงานพฤติิกรรมการรัังแกสูงูกว่่า และ

แนวโน้้มดัังกล่่าวจะลดลงเมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�นซึ่่�งอาจอธิิบาย

ได้้จากการพัฒนาด้้านการควบคุุมทางสังัคมและอารมณ์์

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามวััยทำำ�ให้้วััยรุ่่�นมีีพฤติิกรรมรัังแกผู้้�อื่่�นลดลง

เมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น(17) 

อย่่างไรก็ต็าม ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ไม่่มีตีัวัแปร

ใดที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในการพยากรณ์์โอกาสที่่�จะเกิดิ

พฤติิกรรมการรัังแกด้้านทรััพย์สิิน อาจเน่ื่�องมาจาก

พฤติกิรรมดัังกล่่าวเป็็นความรุนุแรงที่่�ชััดเจนและมีีหลััก-

ฐานความเสีียหายทางวััตถุ ซึ่่�งขััดต่่อกฎระเบีียบของ

โรงเรีียนอย่่างรุนุแรง ทำำ�ให้้วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่หลีีกเลี่่�ยงการ

แสดงออกในรูปูแบบนี้้�  โดยหัันไปใช้้การรัังแกในรูปูแบบ

ที่่�ไม่่ทิ้้�งร่่องรอยชััดเจน เช่่น การรัังแกด้้วยคำำ�พูด หรืือการ

รัังแกด้้านสังัคมแทน ซึ่่�งสอดคล้องกับัธรรมชาติขิองวััยรุ่่�น

มััธยมต้้นที่่�มัักใช้้ความรุุนแรงเชิิงสััญลัักษณ์์หรืือวาจา

มากกว่่าการทำำ�ลายทรััพย์สินิ(30)

ข้้อจำำ�กัดัการวิิจัยั

การศึกึษาครั้้�งนี้้� เก็บ็ข้้อมูลจากโรงเรีียนเพีียงแห่่งเดียีว

ในจัังหวััดปทุมธานีี ซึ่่�งอาจมีบีริิบทเฉพาะ ส่่งผลให้้การนำำ�

ผลไปอ้างอิิงกัับนัักเรีียนในพื้้� นที่่�อื่่�นมีีข้้อจำำ�กััดด้านการ

สรุุปทั่่�วไป นอกจากนี้้�  การศึึกษาเป็็นแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional study) จึึงไม่่สามารถอธิิบายความ

สัมัพัันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่างตััวแปรได้้ แม้้ว่่าจะพบความ

สัมัพัันธ์ท์ี่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

ข้้อเสนอแนะ

ผลการวิจััยสนัับสนุุนให้้โรงเรีียนกำำ�หนดนโยบาย

ป้้องกัันการรัังแกอย่่างเป็็นระบบ โดยมุ่่� งเน้้นปรัับ

บรรทัดัฐานของกลุ่่�มเพ่ื่�อน สร้้างวััฒนธรรมโรงเรีียนที่่�ไม่่

ยอมรัับความรุุนแรง และเสริิมสร้้างความภาคภูมูิิใจใน

ตนเองของนัักเรีียน ควบคู่่�กับัการส่่งเสริิมบทบาทของครูู



 ปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิิพลกับัพฤติิกรรมรังัแกผู้้ �อ่ื่�นในนักัเรีียนมัธัยมศึึกษาตอนต้้น จังัหวัดัปทุมธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 231

และผู้้�ปกครองในการกำำ�กัับดููแลการใช้้สื่่�อโซเชีียลอย่่าง

เหมาะสม นอกจากนี้้� การวิจััยในอนาคตควรขยายการ

ศึึกษาไปยังโรงเรีียนหลายแห่่ง และใช้้การออกแบบการ

วิิจััยแบบติิดตามระยะยาวเพ่ื่�ออธิิบายความสััมพัันธ์ ์

เชิิงสาเหตุุของพฤติิกรรมการรัังแก รวมทั้้�งใช้้การวิจััย 

เชิิงคุุณภาพเพ่ื่�อเพิ่่�มความเข้้าใจเชิิงลึึก ซึ่่�งจะช่่วยสนัับสนุุน

การพัฒนานโยบายและมาตรการป้องกัันที่่�เหมาะสม 

ยิ่่�งขึ้้�น
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Abstract:		  Bullying among adolescents is a significant public health concern, with Thailand reporting a prevalence  

rate as high as 26.9%. This descriptive study aimed to examine factors influencing bullying perpetration  

among lower secondary school students in Pathum Thani Province. The sample consisted of 220  

students in Grades 7–9, selected through simple random sampling. Data were collected using a vio-

lence influence questionnaire, the Rosenberg self-esteem scale, and a bullying perpetration questionnaire. 

Descriptive statistics and binary logistic regression analysis were employed. The findings indicated that 

verbal bullying was the most prevalent form of bullying (60.5%), followed by physical and social  

bullying. Peer violence emerged as the strongest predictor of bullying perpetration, increasing the likelihood  

of cyberbullying by 10.62 times (95%CI: 1.39–81.05, p<0.05), and physical bullying by 7.09 times 

(95%CI: 1.95–25.73, p<0.05). In addition, exposure to family violence increased the likelihood of  

social bullying by 2.65 times (95%CI: 1.01–3.00, p<0.05). Conversely, high self-esteem was identified  

as a significant protective factor, reducing the likelihood of prejudice-based bullying. In conclusion, 

bullying perpetration among lower secondary school students resulted from complex interactions between  

individual characteristics and surrounding social contexts. Effective school-based bullying prevention  

requires comprehensive, proactive, multi-level interventions, including modifying peer norms, strengthening  

family functioning, and enhancing students’ psychological resilience.

Keywords: bullying; violence; students; self-esteem
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บทคัดัย่่อ 	 โรงพยาบาลในจัังหวััดเชีียงใหม่่แห่่งหน่ึ่�งมีีสถิิติิจำำ�นวนผู้้� ป่่วยในในกลุ่่�มโรคฝุ่่� นจัับปอดรายเดืือนตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ 2558 จนถึึงเดืือนกันัยายน 2566 เดืือนละมากกว่่า 4,000 คน ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลอนุุกรมเวลาที่่�มีีส่่วน-

ประกอบของฤดููกาลและแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น การวิิจััยนี้้�มีวัีัตถุประสงค์์เพื่่�อทำำ�การพยากรณ์ด์้้วยการแยกตัวัประกอบแบบ

ดั้้�งเดิิมแบบจำำ�ลองการคููณที่่�คำำ�นวณดััชนีีฤดููกาลด้้วยวิิธีีอััตราส่่วนต่่อการเฉลี่่�ยเคลื่่�อนที่่� (classical decomposition 

ratio to moving average: CDRMA) และวิิธีบี๊อ๊กซ์์และเจนกินิส์แ์บบจำำ�ลอง seasonal autoregressive integrated 

moving average (SARIMA) กับัการพยากรณ์ผ์สมทฤษฎีแีบบจำำ�ลองเกรย์์กับัดัชันีีฤดููกาล โดยใช้้แบบจำำ�ลองเกรย์์

พยากรณ์จ์ำำ�นวนผู้้�ป่่วยในรายปีีที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยความคลาดเคลื่่�อนสัมับููรณ์ ์ (mean absolute percentage error: MAPE) 

น้้อยที่่�สุดุแล้้วแจกแจงค่่าพยากรณ์์รายเดืือนด้้วยดััชนีีฤดููกาลวิิธีีค่่าเฉลี่่�ยอย่่างง่่าย (GSA) กัับวิิธีีอััตราส่่วนต่่อการ

เฉลี่่�ยเคลื่่�อนที่่� (GRMA) โดยใช้้ข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ป่่วยในรายเดือืนที่่�รวบรวมจากระบบรายงานข้้อมููล CMI ทีมีพัฒนา

โปรแกรมภายใต้้สังักััดสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดเชีียงใหม่่ ระหว่่างปีีงบประมาณ 2557 - 2566 ผลการศึึกษา 

พบว่่า แบบจำำ�ลองที่่�เหมาะสม คือื ARIMA(1,1,1)(0,1,1)
12 

ซ่ึ่�งมีค่ี่า MAPE จากอดีตี 96 เดือืน ร้้อยละ 4.44 ต่ำำ��กว่่า

แบบจำำ�ลอง CDRMA ที่่�มี ี MAPE ร้้อยละ 5.39 ส่่วนการพยากรณ์แ์บบผสมตัวัแบบเกรย์์จากการพยากรณ์ร์ายปีีที่่�

เหมาะสมคืือ GM(1,1) Error Periodic Correction มีีค่่า MAPE ร้้อยละ 1.18 เมื่่�อนำำ�มาแจกแจงเป็็นค่่าพยากรณ์์

รายเดือืนของปีี 2566 แล้้วเปรียบเทียีบค่่า MAPE 9 เดือืนที่่�เทียีบกับัข้้อมููลจริง พบว่่าแบบจำำ�ลอง GRMA และ 

GSA มีีค่่า MAPE ร้้อยละ 4.88 และ 4.05 ตามลำำ�ดับั เนื่่�องจากข้้อมููลมีีส่่วนประกอบฤดููกาลและมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

จึึงเลืือกแบบจำำ�ลอง GRMA การตรวจสอบความแม่่นยำำ�ของการพยากรณ์ไ์ด้้จากรายงานสถิติิสิาธารณสุขุของจัังหวััด

เชีียงใหม่่ รายงานที่่� 178 ต้้นปีี 2567 พบว่่ามีีจำำ�นวน 56,937 ราย ซ่ึ่�งวิิธี ีGRMA ที่่�พยากรณ์ด์้้วย GM(1,1)EPC สููง

กว่่าค่่าจริงร้้อยละ 2.05
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บทนำำ� 
 กลุ่่�มโรคฝุ่่� นจัับปอด (pneumoconiosis) เป็็นกลุ่่�มของ

โรคปอด ซ่ึ่�งสัมัพันธ์ก์ับัของฝุ่่� นที่่�สููดดมเข้้าไปและปฏิกิิริิิยา

ของเนื้้�อเยื่่�อปอด ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�การบาดเจ็บ็ที่่�ปอดอย่่างถาวร 

เนื่่�องจากขาดการป้้ องกันัฝุ่่� นในที่่�ทำำ�งาน ความล้้มเหลวใน

การวิินิิจฉัยโรคตั้้� งแต่่เนิ่่�นๆ และการรัักษาโรคที่่�มีี

ประสิทิธิผิลอย่่างจำำ�กัดั  โรคฝุ่่� นจัับปอดจึึงยัังคงเป็็นปััญหา

สาธารณสุขุระดับัโลกที่่�ร้้ายแรง(1) 

การจำำ�แนกกลุ่่�มโรคฝุ่่� นจัับปอดในระบบการจำำ�แนก

โรคระหว่่างประเทศ ฉบับัที่่� 10 (International Classifi-

cation of Diseases, 10th Revision: ICD-10)(2) อยู่่�ใน

รายการรหััสโรค JXX ดัังนี้้�  J60 ฝุ่่� นจัับปอดในคนงาน

เหมืืองถ่่านหิิน J61 แอสเบสโตสิิส (โรคปอดใยหิิน) 

แร่่ใยหิิน J62 โรคปอดฝุ่่� นหิิน แป้้ งฝุ่่� น (talc) ฝุ่่� นหิิน 

(silica) J63 ฝุ่่� นจัับปอดจากฝุ่่� นอนิินทรีีย์์อื่่�นๆ อลููมิเินีียม 

บอกไซต์ ์เบริิลเลีียม กราไฟต์ ์ฝุ่่� นเหล็ก็ ฝุ่่� นและฟููมของ 

ดีบุีุก และฝุ่่� นผสม J65 สำำ�หรัับอาการป่่วยด้้วยโรคฝุ่่� น- 

จัับปอดร่่วมกับัวััณโรคปอด ไม่่ว่่าจะเป็็นโรคฝุ่่� นจัับปอด

ชนิิดใดก็ต็าม J84 โลหะหนััก (โคบอลต์)์ J90 J92 J94 

เหมือืนกับั J61 ตามสถิติิกิารป่่วยด้้วยกลุ่่�มโรคฝุ่่� นสะสม

ในปอดของจัังหวััดเชีียงใหม่่ ระหว่่างปีีงบประมาณ 

2557-2566 ทีมีพัฒนาสารสนเทศ เขตบริิการสุขุภาพ 

ที่่� 1(3) พบว่่า รายงานจำำ�นวนผู้้� ป่่วยในแตกต่่างไปจาก 

รายงานกระทรวงสาธารณสุขุในระบบคลัังข้้อมููลด้้านการ

แพทย์์และสุขุภาพ (Health Data Center: HDC) อัตัรา

ป่่วยโรคระบบทางเดิินหายใจ เขตสุุขภาพที่่� 1 จัังหวััด

เชีียงใหม่่ โรงพยาบาลนครพิิงค์์(4) ที่่�รวบรวมจากจำำ�นวน

ประชากรในเขตรับผิดิชอบป่่วยโรคระบบทางเดิินหายใจ 

(ICD-10 TM CODE J00-J39, J60-J99) ซ่ึ่�งอาจจะ

เกิิดจากการรายงานเข้้าสู่่�ระบบของหน่่วยงานในเวลาที่่�

แตกต่่างกันั จึึงเลืือกใช้้รายงานของเขตบริิการสุขุภาพที่่� 1 

ที่่�กำำ�กับัการอยู่่�ในพื้้�นที่่� 

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยในในกลุ่่�มโรคฝุ่่� นจัับปอดรายใหม่่ของ

ประเทศจีนเพิ่่�มขึ้้� นมากกว่่า 20,000 คนต่่อปีี มีีการ

พยากรณ์์จำำ�นวนผู้้� ป่่วยรายใหม่่เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการ

วางแผนลดจำำ�นวนผู้้� ป่่วยรายใหม่่ด้้ว ยการพยากรณ์์

อนุุกรมเวลาแบบจำำ�ลอง autoregressive integrated mov-

ing average (ARIMA) แบบจำำ�ลอง deep neural net-

works (DNN) และแบบจำำ�ลอง long short-term mem-

ory neural network (LSTM) หลายตัวัแปร ตัวัชี้้� วััดการ

ประเมินิประสิทิธิภิาพความแม่่นยำำ� ได้้แก่่ รากที่่�สองของ

ค่่าเฉลี่่�ยความผิิดพลาดกํําลัังสอง (root mean squared 

error: RMSE) ค่่าคลาดเคลื่่�อนสััมบููรณ์์เฉลี่่�ย (mean 

absolute error: MAE) และค่่าเฉลี่่�ยของเปอร์์เซ็น็ต์ค์วาม

ผิิดพลาดสัมับููรณ์์ (mean absolute percentage error: 

MAPE) ใช้้เปรียบเทียีบผลการทำำ�นายของทั้้�ง 3 โมเดล(5) 

วิิธีกีารพยากรณ์อ์นุุกรมเวลาเป็็นวิิธีกีารคาดการณ์แ์ละการ

พยากรณ์์เพื่่�อสะท้้อนแนวโน้้มการพััฒนาของสิ่่�งต่่างๆ 

ผ่่านอนุุกรมเวลาที่่�เป็็นข้้อมููลในอดีีต(6) วิิธีีการทำำ�นาย

อนุุกรมเวลาแบบดั้้�งเดิมิทั่่�วไป ได้้แก่่ แบบจำำ�ลองค่่าเฉลี่่�ย

เคลื่่�อนที่่�แบบรวมอัตัโนมััติแิบบถดถอย (ARIMA) และ

วิิธีีการปรับให้้ เรีียบแบบเอกซ์์โปเนนเชีียลของ Holt- 

Winters ซ่ึ่�งแบบจำำ�ลอง ARIMA นั้้�นเป็็นแบบจำำ�ลองคลาส-

สิกิและได้้รับความนิยมมากที่่�สุดุ(7,8) แบบจำำ�ลอง ARIMA 

เกี่่�ยวข้้องกัับค่่าคงที่่�ของการเปลี่่�ยนแปลงแนวโน้้ม การ

รบกวนแบบสุ่่�ม การเปลี่่�ยนแปลงตามระยะเวลา และ

ตััวแปรสุ่่�มอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องในกระบวนการวิิเคราะห์์

อนุุกรมเวลา เนื่่�องจากข้้อดีีของโครงสร้้ างที่่�เรีียบง่่าย 

การนำำ�ไปใช้้ งานที่่�แข็ง็แกร่่ง และความสามารถในการ

ตีคีวามชุดข้้อมููล แบบจำำ�ลอง ARIMA จึึงถููกนำำ�ไปใช้้อย่่าง

ประสบความสำำ�เร็จ็ในสาขาการแพทย์์และสุขุภาพที่่�ผ่่าน

มา(9) นอกจากนี้้� ยัังมีีการพยากรณ์์อััตราการติิดเชื้้� อใน

ระบบทางเดินิหายใจประจำำ�ปีของโรงพยาบาลระดับั 3 ใน

เมือืง Yan’an ประเทศจีน โดยใช้้ ข้้อมููลที่่�รวบรวมตั้้�งแต่่ 

พ.ศ. 2554 - 2560 แบบจำำ�ลอง GM(1,1) ใช้้ในการ

ทำำ�นายและใช้้เปอร์์เซ็น็ต์ค์วามคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยสัมับููรณ์์

เพื่่�อประเมิินความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นายของแบบจำำ�ลอง 

ซ่ึ่�งผลการวิิจััยพบว่่า แบบจำำ�ลองการทำำ�นายทางสถิิติ ิ

GM(1,1) ได้้รับการสร้้างขึ้้�นโดยมีรีะดับัความเหมาะสม

ที่่�ดีีและความน่าเชื่่� อถืือสููงของการทำำ�นายการคาด-
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การณ์์(10) ใช้้ ข้้อมููล พ.ศ. 2543 - 2562 พยากรณ์ผ้์ู้�ป่่วย 

พ.ศ. 2563 - 2564 เนื่่�องจากข้้อมููลมีีลัักษณะโค้้งขึ้้�นลง

เป็็นรููปตััว S ที่่�แบบจำำ�ลอง GM(1,1) ใช้้พยากรณ์์ได้้ 

ด้้อยกว่่า Generalized Additive Mode (GAM)(11) 

อย่่างไรตาม ทฤษฎีแีบบจำำ�ลองระบบเกรย์์ก็ยั็ังมีีตััวแบบ

อื่่�นที่่�ปรับค่่าให้้สอดคล้้องกัับรููปแบบของข้้อมููลด้้วย(12) 

การพยากรณ์์ไม่่ใช่่แค่่การคาดการณ์์ตััวเลข แต่่เป็็น 

เครื่่�องมือืที่่�ช่่วยให้้ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล “มองเห็น็อนาคต” 

และ “เตรียมพร้้อม” เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นไปอย่่าง

มีีประสิทิธิภิาพและปลอดภััย

โรงพยาบาลนครพิิงค์์เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ประจำำ�

จัังหวััด จัังหวััดเชีียงใหม่่ สังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ(13) 

มีีข้้อมููลจำำ�นวนผู้้� ป่่วยในในกลุ่่�มโรคฝุ่่� นจัับปอดสููงถึึง 

56,000 คน ในปีี พ.ศ. 2565 จึึงมีวัีัตถุประสงค์์ศึกึษา

เปรียบเทีียบการพยากรณ์์จำำ�นวนผู้้� ป่่วยในรายเดืือน

สำำ�หรัับ พ.ศ. 2566 ด้้ว ยวิิธีีการแยกตััวประกอบ  

(decomposition) การพยากรณ์ผ์สมทฤษฎีแีบบจำำ�ลอง- 

เกรย์์กับัดัชันีีฤดููกาล และแบบจำำ�ลอง SARIMA (seasonal 

autoregressive integrated moving average) เนื่่�องจาก

เป็็นแบบจำำ�ลองที่่�สามารถคำำ�นวณด้้วยโปรแกรม MIC-

ROSOFT Excel(14,15) ที่่�มีอียู่่�กับัเครื่่�องคอมพิวเตอร์์ และ

โปรแกรม R กับั Package Forecast โปรแกรมฟรีีที่่�สามารถ

ดาวน์โหลดมาใช้้ งานได้้ ไม่่ยุ่่� งยากนััก(16,17) เพื่่� อ 

ใช้้ เป็็นแนวทางการพยากรณ์์เพื่่�อการวางแผนบริิการ 

ผู้้�ป่่วยในที่่�เหมาะสมต่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปริมาณโดยใช้้แบบจำำ�ลอง

การพยากรณ์ข้์้อมููลอนุุกรมเวลา (quantitative research 

using time series forecasting models)

การรวบรวมข้้อมููล

ข้้อมููลที่่�นำำ�มาศึกึษาเป็็นจำำ�นวนผู้้�ป่่วยในโรคฝุ่่� นจัับปอด

รายเดืือนรวบรวมจากระบบรายงานข้้อมููล CMI  

ทีีมพัฒนาโปรแกรมภายใต้้สัังกััดสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดเชีียงใหม่่ วัันที่่�ประมวลผล 20 ตุุลาคม พ.ศ. 

2566(3) รายงานที่่� 178 ร้้อยละการป่่วยด้้วยกลุ่่�มโรค- 

ฝุ่่� นสะสมในปอดของโรงพยาบาลนครพิิงค์์ จัังหวััด

เชีียงใหม่่ จำำ�นวนผู้้� ป่่วยในที่่�จำำ�หน่่ายทั้้�งหมดรายเดืือน 

ระหว่่างปีีงบประมาณ 2557 - 2566 ได้้แปลงเป็็นข้้อมููล

ตามปีปฏิทิินิระหว่่าง พ.ศ. 2558 - 2565 โดยในปีี พ.ศ. 

2559 พบผู้้�ป่่วยโรคนี้้�น้้อยที่่�สุดุ 49,088 คน มากที่่�สุดุ 

56,742 คนในปีี พ.ศ. 2563 และเฉลี่่�ยปีีละ 52,745 

คน

การพิจิารณารููปแบบข้้อมููล

จำำ�นวนผู้้� ป่่วยในโรคฝุ่่� นจัับปอดรายเดืือนของโรง-

พยาบาลเป็็นข้้อมููลรายเดืือนจำำ�นวน 8 ปีี(3) เมื่่�อนำำ�มา 

พล็อ็ตกราฟเส้้นรายเดือืน 12 เดือืน ซ้้อนกันั 8 ปีี พบว่่า

มีบีางปีีมีจีำำ�นวนผู้้�ป่่วยในรายเดือืนคงที่่� หลายปีีมีรีููปแบบ

ซ้ำำ��กันัในรอบ 12 เดือืนเป็็นรููปแบบของฤดููกาลกล่่าวคืือ

ลดลงในเดือืนมีนีาคม เพิ่่�มสููงขึ้้�นเล็ก็น้้อยประมาณเดือืน

กัันยายนดัังแสดงในภาพที่่� 1 และเมื่่�อนำำ�มาพล็็อต 

ภาพที่่� 1	รููป แบบข้้อมููลจำำ�นวนผู้้ �ป่่วยในในกลุ่่�มโรคฝุ่่� นสะสมในปอดของโรงพยาบาลนครพิิงค์ ์จังัหวัดัเชีียงใหม่่รายเดืือน 

พ.ศ. 2558 - 2565



การพยากรณ์จ์ำำ�นวนผู้้ �ป่่วยในกลุ่่�มโรคฝุ่่� นจับัปอด: กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลในจังัหวัดัเชีียงใหม่่

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 237

ต่่อเนื่่�องกันั 105 เดือืน พบว่่า มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น (ตาม

สมการเส้้นตรง y = 7.7534x+4018.3) มีีค่่าความชัน 

7.7534 หมายความว่า เวลาเพิ่่�มขึ้้�น 1 เดือืนมีผ้ีู้�ป่่วยเพิ่่�ม

ขึ้้�น 7.7534 คน ดังัแสดงในภาพที่่� 2

ภาพที่่� 2 	รููปแบบแนวโน้้มข้้อมููลจำำ�นวนผู้้ �ป่่วยในในกลุ่่�มโรคฝุ่่� นสะสมในปอดของโรงพยาบาลนครพิิงค์ ์ จัังหวัดัเชีียงใหม่่ราย

เดืือน (105 เดืือน พ.ศ. 2558 ถึงึ ก.ย. พ.ศ. 2566)

ดังันี้้� (12): 

1) สามารถวิเคราะห์์แนวโน้้มในข้้อมููลชุุดเล็็กได้้ 

ทฤษฎีรีะบบเกรย์์สามารถสร้้างแบบจำำ�ลองที่่�แม่่นยำำ� แม้้ว่า

จะมีข้ี้อมููลที่่�จำำ�กัดัเพีียง 4-10 จุุดเท่า่นั้้�น 

2) ลดความซับซ้้อนของข้้อมููล โดยข้้อมููลที่่�อาจดููไม่่

ชััดเจนหรืือลำำ�ดับสุ่่�มจะถููกเปลี่่�ยนเป็็นรููปแบบเชิิงเส้้นผ่่าน

กระบวนการสะสม (accumulated generation operation: 

AGO) ทำำ�ให้้ ข้้อมููลมีีลัักษณะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเดียีว (mono-

tonic increasing) เพื่่�อหาความสัมัพันธ์แ์ละแนวโน้้มได้้

ง่่ายขึ้้�น 

3) ทฤษฎีรีะบบเกรย์์สามารถพยากรณ์แ์นวโน้้มข้้อมููล

ในอนาคตในปีีถัดัจากชุุดข้้อมููลได้้ 

4) ความยืดหยุ่่�นสููง ไม่่ต้้องการสมมติฐิานที่่�เข้้มงวด 

เช่่น การแจกแจงปกติิหรืือความสัมัพันธ์เ์ชิิงเส้้นตรงใน

ข้้อมููล

การพยากรณ์แ์บบผสม

การพยากรณ์์จำำ�นวนผู้้� ป่่วย พ.ศ. 2566 ด้้วยแบบ

จำำ�ลองจากทฤษฎีีระบบเกรย์์ ซ่ึ่�งประกอบไปด้้วยแบบ

จำำ�ลอง GM(1,1), GM(1,1) error periodic correction: 

GM(1,1) EPC และ Grey Verhulst Model (GVM) 

แล้้วเลืือกแบบจำำ�ลองที่่�มีีความแม่่นยำำ�สููงแล้้ว จึึงนำำ�ค่า

การเลืือกวิิธีีการพยากรณ์ท์ี่่�สอดคล้้องกับัรููปแบบ

ข้้อมููล

จากรููปแบบข้้อมููลมีีลัักษณะของฤดููกาลรููปแบบซ้ำำ��ๆ 

กันัทุุกปีี ยกเว้้น พ.ศ. 2564 และ 2565 ที่่�มีจีำำ�นวนผู้้�ป่่วย

ต่ำำ��ในเดือืนมีนีาคมและเมษายน ตามลำำ�ดับั ขณะที่่�ปีี พ.ศ. 

2564 มีผ้ีู้�ป่่วยสููงมากในเดือืนตุลุาคม และข้้อมููลรายเดือืน

ก็ม็ีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� นด้้วย จึึงเลืือกการพยากรณ์์จำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยรายเดือืน พ.ศ. 2566 ดังันี้้�

การพยากรณ์์ด้้ว ยวิิธีีการแยกส่่วนประกอบแบบ

ดั้้�งเดิมิ

แบบจำำ�ลองการคููณคำำ�นวณดััชนีีฤดููกาลด้้ว ยวิิธีี

อััตราส่่วนต่่อการเฉลี่่�ยเคลื่่�อนที่่� (ratio to moving  

average) ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีีที่่�สอดคล้้ องกัับรููปแบบข้้อมููลที่่� 

องค์ป์ระกอบของฤดููกาลและแนวโน้้ม(18)

การพยากรณ์ด์้้วยทฤษฎีีระบบเกรย์์(12)

ทฤษฎีรีะบบเกรย์์ (Grey System Theory) เหมาะสม

กับัข้้อมููลที่่�มีจีำำ�กัดั กรณีจีำำ�นวนผู้้�ป่่วยในโรคฝุ่่� นจัับปอดนี้้�

มีข้ี้อมููลครบปีีเพีียง 7 ปีี เนื่่�องจากทฤษฎีนีี้้�ถููกออกแบบ

มาเพื่่�อจััดการกัับข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์และ/หรืือมีีจำำ�นวน

น้้อย ที่่�ไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้กับัวิิธีกีารทางสถิติิปิกติไิด้้ โดย

ข้้อได้้เปรียบและเหตุุผลที่่�ทฤษฎีีระบบเกรย์์เหมาะสมมี
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จำำ�ลอง ARIMA (p, d, q) มีส่ี่วนประกอบที่่�สำำ�คัญ 3 ส่่วน 

ได้้แก่่ auto regressive, AR  (p), intergrated (I) และ 

moving average, MA (q) สำำ�หรัับ AR (p) เป็็นรููปแบบ

ที่่�แสดงว่่าค่่าสังัเกต yt ขึ้้�นอยู่่�กับัค่่าของ yt-1,yt-2,…, 

yt-p หรืือค่่าสังัเกตที่่�เกิดิขึ้้�นก่่อนหน้้า p ค่่า ส่่วนรููปแบบ 

MA (q) เป็็นรููปแบบที่่�แสดงค่่าสังัเกต yt ขึ้้�นอยู่่�กับัค่่า

ความคลาดเคลื่่�อน et-1,et-2,…,et-q หรืือความคลาด-

เคลื่่�อนที่่�อยู่่�ก่อนหน้้า q ค่่า ส่่วน Integrated (I) เป็็นการ

หาผลต่่าง (difference) ของอนุุกรมเวลา เหตุุผลสำำ�คััญที่่�

ต้้องหาผลต่่างของอนุุกรมเวลา เนื่่�องจากแบบจำำ�ลอง 

ARIMA ใช้้ ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลอนุุกรมเวลาที่่�มีี

คุุณสมบััติิคงที่่� (stationary) เท่่านั้้�น ในกรณีีที่่�ข้้อมููล

อนุุกรมเวลาที่่�ใช้้ ในการวิิเคราะห์์สมบััติิไม่่คงที่่� (non- 

stationary) จะต้้องทำำ�การแปลงข้้อมููลอนุุกรมเวลา 

ดัังกล่่าวให้้มีีคุุณสมบััติิคงที่่�ก่่อน โดยการหาผลต่่างของ

ข้้อมููลอนุุกรมเวลา SARIMA มีพีารามิเิตอร์์ตามฤดููกาล

อีกีสามรายการ (P, D, Q) พารามิเิตอร์์เพิ่่�มเติมิอีกีสาม

รายการคำำ�นึึงถึึงองค์์ประกอบการถดถอยอัตัโนมััติิ (P) 

องค์์ประกอบผลต่่าง (D) และองค์์ประกอบค่่าเฉลี่่�ย

เคลื่่�อนที่่� (Q) ในระดับัฤดููกาล โดยที่่� m คืือ จำำ�นวนการ

ค่่าสังัเกตในแต่่ละฤดููกาล (ในกรณีนีี้้�  m คืือ 12) ส่่วน-

ประกอบตามฤดููกาลของโมเดลจะแสดงด้้วยตัวัพิมพ์ใหญ่่ 

และส่่วนประกอบที่่� ไม่่ใช่่ตามฤดููกาลของโมเดลจะ 

แสดงด้้วยตััวพิมพ์เล็ก็(22) การหาค่่าพารามิิเตอร์์สำำ�หรัับ

แบบจำำ�ลอง SARIMA โดยใช้้  โปรแกรม R forecast  

package(23)

การพยากรณ์เ์ปรียบเทีียบ

การพยากรณ์์จากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยรายเดืือน 2 วิิธี ี คืือ 

การแยกส่่วนประกอบแบบดั้้�งเดิิมวิธีีอััตราส่่วนต่่อการ

เฉลี่่�ยเคลื่่�อนที่่� (classical decomposition ratio to  

moving average)(24) เรีียกโดยย่่อว่่า CDRMA และ SA-

RIMA (seasonal autoregressive integrated moving 

average)(23)

การพยากรณ์แ์บบผสมพยากรณ์ม์ููลค่่าการใช้้ยารายปีี

ด้้วยแบบจำำ�ลองจากทฤษฎีรีะบบเกรย์ท์ี่่�มีค่ี่าความแม่่นยำำ�

พยากรณ์ร์ายปีีมาแจกแจงเป็็นรายเดือืนด้้วยดัชันีีฤดููกาล 

เนื่่�องจากทฤษฎีรีะบบเกรย์ใ์ช้้กับัข้้อมููลจำำ�นวนน้้อย ทฤษฎีี

ระบบเกรย์์ใช้้ในการพยากรณ์อ์นุุกรมเวลา และสามารถ

ใช้้กับัข้้อมููลจำำ�นวนน้้อยที่่�สุดุเพีียง 4 คาบเวลาก็ส็ามารถ

ใช้้ทำ ำ�นายคาบเวลาที่่�  5 ได้้  แบบจำำ�ลองเริ่่�มต้้นคืือ 

GM(1,1) (first order grey model for one variable) 

ซ่ึ่�งจะเริ่่�มต้้นจากการแปลงข้้อมููลจริงที่่�ศึึกษาเป็็นข้้อมููล

สะสม แล้้วใช้้สมการถดถอยเชิิงเส้้นตรงประมาณค่่าคงที่่�

และค่่าความชัน จากนั้้�นทำำ�นายค่่าสะสมแล้้วหักออกด้้วย

ค่่าสะสมที่่�ทำำ�นายก่่อนหน้้าก็จ็ะได้้ค่าทำำ�นายของแต่่ละคาบ

เวลา ซ่ึ่�งกล่่าวได้้ว่าเหมาะสมกัับข้้อมููลอนุุกรมเวลาที่่�มีี

จำำ�นวนค่่าสัังเกตเพิ่่�มสููงขึ้้� นทุุกปีี นอกจากนี้้� ยัังมีีแบบ

จำำ�ลองที่่�มีีการแก้้ไขข้้อผิิดพลาดเป็็นระยะเพื่่�อให้้ เหมาะ

กัับข้้อมููลที่่�มีีรููปแบบเพิ่่�มขึ้้� นและลดลงเป็็นโค้้งรููปตััว S 

ด้้วยการพิิจารณาว่่าแบบจำำ�ลองการทำำ�นายสามารถทำำ�นาย

ได้้แม่่นยำำ�เพีียงใดก็ส็ามารถพิจารณาได้้จากค่่าทำำ�นายที่่�

เบี่่�ยงเบนไปจากค่่าจริง หรืือค่่าสหสัมัพันธ์ข์องค่่าจริงกับั

ค่่าทำำ�นาย(12) 

การคำำ�นวณดัชันีฤีดููกาล (seasonal index)

วิธีกีารแยกส่่วนประกอบแบบดั้้�งเดิมิค่าเฉลี่่�ยอย่่างง่่าย 

(simple average) เนื่่�องจากข้้อมููล 105 เดือืน มีีค่่าเฉลี่่�ย 

4,429 คนต่่อเดืือน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 397 คน 

สัมัประสิทิธิ์์�ความแปรปรวน ร้้อยละ 8.95 ซ่ึ่�งพิิจารณาได้้

ว่่าข้้อมููลรายเดือืนวิ่่�งรอบๆ ค่่าเฉลี่่�ยจึึงใช้้วิธีค่ี่าเฉลี่่�ยอย่่าง

ง่่าย (simple moving average) และวิธีอีัตัราส่่วนต่่อการ

เฉลี่่�ยเคลื่่�อนที่่� (ratio to moving average) สำำ�หรัับข้้อมููล

ที่่�มีีความผันัแปรตามฤดููกาล มีีแนวโน้้มและวััฏจัักรร่่วม

ด้้วย(19,20)

การพยากรณ์ด์้้วยวิิธีีบอกซ์-์เจนกิินส์์(21) 

แบบจำำ�ลอง SARIMA (Seasonal AutoRegressive 

Integrated Moving Average) เป็็นแบบจำำ�ลองที่่�

ครอบคลุุมวิธีบีอกส์-์เจนกินิส์ ์เนื่่�องจากมีข้ี้อมููลรายเดือืน

มากถึึง 8 ปีี จึึงใช้้ความสามารถของวิิธีกีาร SARIMA ใน

การพยากรณ์ร์ายเดืือนล่่วงหน้้า 12 เดืือนโดยตรง แบบ-

จำำ�ลอง SARIMA(p,d,q)(P,D,Q)m ซ่ึ่�งหมายถึึงแบบ-
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ค่่าเฉลี่่�ยรายเดือืน เช่่น 0.89 = ต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 11

แบบจำำ�ลองจากทฤษฎีีระบบเกรย์์

ค่่าพยากรณ์ปี์ี พ.ศ. 2566 จากแบบจำำ�ลองตามทฤษฎีี

ระบบเกรย์์คำำ�นวณจากข้้อมููลจำำ�นวนผู้้� ป่่วยในในกลุ่่�ม- 

โรคฝุ่่� นจัับปอด พ.ศ. 2558 - 2565 ดังัแสดงในตาราง

ที่่� 2 พบว่่า GM(1,1) EPC มีีค่่า MAPE คืือ 1.18 ต่ำำ��

ที่่�สุดุจึึงเลืือกนำำ�ไปแจกแจงจำำ�นวนผู้้�ป่่วยในรายเดือืนด้้วย

ดัชันีีฤดููกาลต่่อไป

การพยากรณ์จ์ำำ�นวนผู้้�ป่่วยในในกลุ่่�มโรคฝุ่่� นจัับปอด 

พ.ศ. 2566 รายเดือืน

วิิธีทีี่่� 1 CDRMA คำำ�นวณด้้วยโปรแ กรม Excel 

วิิธีทีี่่� 2 SARIMA คำำ�นวณด้้วยโปรแกรม R package 

Forecast ได้้แบบจำำ�ลองที่่�เหมาะสมที่่�สุุดคืือ ARI-

MA(1,1,1)(0,1,1)
12

 

วิิธีทีี่่� 3 GSA ใช้้ GM(1,1) EPC ค﻿ำ��นวณด้้วยโปรแกรม 

Excel	

วิิธีทีี่่� 4 GRMA คำำ�นวณด้้วยโปรแกรม Excel ดังัแสดง

ในตารางที่่� 3

สููงสุดุ (MAPE ต่ำำ��สุดุ) นำำ�มาแจกแจงรายเดือืนด้้วยดัชันีี

ฤดููกาลแบบค่่าเฉลี่่�ยอย่่างง่่าย(25) เป็็นการพยากรณ์แ์บบ

ผสมทฤษฎีรีะบบเกรย์์กับัดััชนีีฤดููกาลแบบค่่าเฉลี่่�ยอย่่าง

ง่่าย (hybrid forecasting using Grey System Theory 

and simple moving average seasonal index: GSA) และ

แบบผสมกัับวิิธีีอััตราส่่วนต่่อการเฉลี่่� ยเคลื่่� อนที่่� (18)  

(hybrid forecasting using Grey System Theory and 

ratio to moving average seasonal index: GRMA)

เกณฑ์ต์ัดัสิินความแม่่นยำำ�ของแบบจำำ�ลอง

ค่่าข้้อมููลจริง y
i
 จำำ�นวน n ค่่า โดย i=1, 2, …, n ส่่วน 

y
i
 เป็็นค่่าพยากรณ์ ์สำำ�หรัับคาบเวลาตามข้้อมููลที่่�นำำ�มาใช้้

พยากรณ์์ i=1,2,…,n  ส่่วนค่่าพยากรณ์์ไปในอนาคต 

i=n+1,n+2,… 

ค่่าเฉลี่่�ยของเปอร์์เซ็น็ต์ค์วามผิดิพลาดสัมับููรณ์ ์(The 

Mean Absolute Percentage Error - MAPE)(26)

	



1

1 100%
n

k k

k k

y yMAPE
n y=

 −
= ×  
 
∑

MAPE หน่่วยเป็็ นร้้อยละ โดยมีีเกณฑ์ค์วามแม่่นยำำ�

ตามค่า MAPE(27) ดังันี้้�  

ค่่าน้้อยกว่่าร้้อยละ 10 	มีคีวามแม่่นยำำ�สููง

ค่่าร้้อยละ 10 - 20	 ใช้้พยากรณ์ไ์ด้้ดีี

ค่่าร้้อยละ 20 - 50	มี เีหตุผุลพอที่่�จะใช้้พยากรณ์์

ค่่ามากกว่่าร้้อยละ 50	 ไม่่มีคีวามแม่่นยำำ�

ผลการศึึกษา
ดัชันีฤีดููกาล

ดัชันีีฤดููกาลโดยวิิธีค่ี่าเฉลี่่�ยอย่่างง่่าย วิิธีอีัตัราส่่วนต่่อ

การเฉลี่่�ยเคลื่่�อนที่่� คำำ�นวณจากข้้อมููลมููลค่่าการใช้้ราย

เดือืนระหว่่าง พ.ศ. 2558 - 2565 ดังัแสดงในตารางที่่� 

1 ซ่ึ่�งค่่าดัชันีีฤดููกาลในเดือืนใดเท่่ากับั 1 หมายความว่า 

ในเดืือนนั้้�นมีีจำำ�นวนผู้้� ป่่วยในมีีจำำ�นวนตามค่าเฉลี่่�ย 

รายเดือืนตามปกติ ิกรณีทีี่่�มากกว่่า 1 หมายความว่า ใน

เดือืนนั้้�นมีจีำำ�นวนผู้้�ป่่วยในมากกว่่าค่่าเฉลี่่�ยรายเดือืน เช่่น 

1.25 = สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 25 กรณีีที่่�น้้อยกว่่า 1 

หมายความว่า ในเดืือนนั้้�นมีีจำำ�นวนผู้้� ป่่วยในต่ำำ��กว่่า 

ตารางที่่� 1 	ดัชันีฤีดููกาลจำำ�นวนผู้้ �ป่่วยในในกลุ่่�มโรคฝุ่่� นจับัปอด

ของโรงพยาบาลนครพิงิค์ ์จังัหวัดัเชีียงใหม่่

    เดือืน	          วิิธีค่ี่าเฉลี่่�ยอย่่างง่่าย     วิิธีอีัตัราส่่วนต่่อ

                                                 การเฉลี่่�ยเคลื่่�อนที่่�

ม.ค.	 1.01	 0.93

ก.พ.	 0.99	 1.03

มี.ีค.	 1.03	 0.91

เม.ย.	 0.89	 0.96

พ.ค.	 0.96	 1.00

มิ.ิย.	 0.99	 1.01

ก.ค.	 0.99	 1.04

ส.ค.	 1.03	 1.04

ก.ย.	 1.03	 1.03

ต.ค.	 1.04	 1.03

พ.ย.	 1.03	 1.02

ธ.ค.	 1.02	 1.00

รวม	 12.00	 12.00
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ตารางที่่� 2 	การพยากรณ์จ์ำำ�นวนผู้้ �ป่่วยในในกลุ่่�มโรคฝุ่่� นจับัปอดของโรงพยาบาลนครพิงิค์ ์จังัหวัดัเชีียงใหม่่ พ.ศ. 2566 ด้้วย

แบบจำำ�ลองทฤษฎีีเกรย์์

    ปีี พ.ศ.		                                    ค่่าพยากรณ์	์	

	                           ค่่าจริง	              GM(1,1)	      GM(1,1)EPC            VM	              VMI

2558	 49,434	 49,434	 49,434	 49,434	 49,434

2559	 49,088	 49,864	 50,050	 25,559	 27,137

2560	 50,859	 50,942	 49,984	 35,743	 38,252

2561	 50,549	 52,043	 51,164	 46,905	 49,956

2562	 55,741	 53,169	 55,508	 56,672	 59,116

2563	 56,742	 54,318	 56,546	 62,018	 62,313

2564	 53,548	 55,493	 54,133	 60,928	 58,165

2565	 56,000	 56,693	 55,141	 53,833	 48,448

MAPE %	 0	 2.64	 1.18	 16.21	 15.52

ค่่าพยากรณ์ ์2566	 -	 57,918	 58,106	 43,285	 36,668

ร้้อยละ + เพิ่่�ม/- ลดจากปีี 2565		  3.43	 3.76	 -22.70	 -34.52

ตารางที่่� 3 	ค่าพยากรณ์ร์ายเดืือนจำำ�นวนผู้้ �ป่่วยในในกลุ่่�มโรคฝุ่่� นจัับปอดของโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวัดัเชีียงใหม่่ พ.ศ. 

2566 ทั้้�ง 4 วิิธีี

    เดือืน		                   CDRMA                   GSA                    GRMA        SARIMA

ม.ค.		   4,250 	 4,875	 4,492	  4,164 

ก.พ.		   4,733 	 4,800	 4,997	  4,570 

มี.ีค.		   4,166 	 4,972	 4,394	  3,654 

เม.ย.		   4,433 	 4,295	 4,671	  3,631 

พ.ค.		   4,581 	 4,625	 4,821	  4,009 

มิ.ิย.		   4,633 	 4,781	 4,871	  4,146 

ก.ค.		   4,794 	 4,799	 5,035	  4,208 

ส.ค.		   4,788 	 4,995	 5,023	  4,211 

ก.ย.		   4,778 	 4,972	 5,007	  4,332 

ต.ค.		   4,776 	 5,039	 5,000	  4,797 

พ.ย.		   4,722 	 4,996	 4,939	  4,522 

ธ.ค.		   4,647 	 4,956	 4,855	  4,579 

รวม		  55,300	 58,106	 58,106	 50,823

ร้้อยละ + เพิ่่�ม/- ลด จาก พ.ศ. 2565	 -1.25	 3.76	 3.76	 -9.24

มีผ้ีู้�ป่่วย 56,000 คน

MAPE	 96 เดือืน พ.ศ. 2558-2565	 5.39	 -	 -	 4.44

     	 9 เดือืน พ.ศ. 2566		  5.13	 4.05	 4.88	 14.90
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ร้้อยละ 2.64 ซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยตรงกับั GM(1,1)EPC ที่่�

มีผ้ีู้�ป่่วย 58,106 คน MAPE ในอดีตี 8 ปีี เพีียงร้้อยละ 

1.18 เท่่านั้้�น (ตารางที่่� 2) 

การพิิจารณาความแม่่นยำำ�จากค่่าพยากรณ์์รายเดืือน

ในอดีตีระยะยาวพบว่่า SARIMA มีีค่่า MAPE 4.44 ต่ำำ��

กว่่า DCRMA แต่่เมื่่�อเทียีบกับัข้้อมููลจริงเดือืน มกราคม

ถึึงกันัยายน 2566 ค่่า MAPE 9 เดือืน พบว่่า GSA มีีค่่า 

MAPE ร้้อยละ 4.05 ต่ำำ��ที่่�สุดุ รองลงมาคืือ GRMA มีีค่่า 

MAPE ร้้อยละ 4.88 ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และเมื่่�อ

พิิจารณาจากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยรายปีี ข้้อมููล พ.ศ. 2558 - 

2565 มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ดังัแสดงในภาพที่่� 3

การพิิจารณาค่่าพยากรณ์ร์ายปีี เมื่่�อพิิจารณาจำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยในรวมต่อปีี พบว่่า มีีอัตัราการเพิ่่�มสููงสุดุใน พ.ศ. 

2562 ถึึงร้้อยละ 10.62 จากปีีก่่อนหน้้า และอัตัราการ

ลดลงต่ำำ��สุุดใน พ.ศ. 2564 ถึึงร้้อยละ 5.63 จากปีี 

ก่่อนหน้้า จากข้้อมููลในอดีตี 8 ปีี พ.ศ. 2558 - 2565 

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย 9 เดืือนแรก และ 3 เดืือนสุดุท้้ายของปีี 

เท่า่กับัร้้อยละ 74.20 และ 25.80 ตามลำำ�ดับั เมื่่�อนำำ�มา

ประมาณการจากจำำ�นวนผู้้� ป่่วยรวม 9 เดืือน ใน พ.ศ. 

2566 จำำ�นวน 43,109 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 74.20 แล้้ว 

ประมาณการผู้้�ป่่วยใน พ.ศ. 2566 จะมีจีำำ�นวนถึึง 58,098 

คน เพิ่่�มจาก พ.ศ. 2565 ร้้อยละ 3.76 ขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ย

รายเดือืนใน พ.ศ. 2566 เพิ่่�มขึ้้�นจาก พ.ศ. 2565 เพีียง

ภาพที่่� 3 การพยากรณ์จ์ำำ�นวนผู้้ �ป่่วยในในกลุ่่�มโรคฝุ่่� นจับัปอด พ.ศ. 2566

ผู้้� ป่่วยใน พ.ศ. 2566 กับัรายงานสถิิติิสาธารณสุขุของ

จัังหวััดเชีียงใหม่่ รายงานที่่� 178 ที่่�พบว่่า มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

ใน 56,937 ราย ซ่ึ่�งวิธิี ีGRMA ที่่�พยากรณ์ด์้้วย GM(1,1)

EPC สููงกว่่าจำำ�นวนผู้้� ป่่วยตามรายงานสถิิติิสาธารณสุุข

เพีียงร้้อยละ 2.05 กล่่าวได้้ว่า วิิธีกีารแบบผสมเป็็นการ

พยากรณ์ท์ี่่�ความแม่่นยำำ�สููง

ผลการศึึกษาพบว่่า แบบจำำ�ลอง SARIMA หรืือ  

ARIMA(1,1,1)(0,1,1)(12) ในการพยากรณ์์ย้้อนหลััง 

96 เดือืน โดยมีีค่่า MAPE ร้้อยละ 4.44 ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่าแบบ-

จำำ�ลอง CDRMA ที่่�มี ีMAPE ร้้อยละ 5.39 สอดคล้้องกับั

การศึกึษาของ Wang และคณะ(7) ที่่�รายงานว่่าแบบจำำ�ลอง 

วิิจารณ์ ์
การนำำ�ค่าพยากรณ์์ไปใช้้  เมื่่�อพิิจารณาจากจำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยในรายปีี ข้้อมููล พ.ศ. 2558 - 2565 มีแีนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น ดังัแสดงในภาพที่่� 3 การเลืือก GM(1,1)EPC ที่่�

มีผ้ีู้�ป่่วย 58,106 คน MAPE ในอดีตี 8 ปีี เพีียงร้้อยละ 

1.18 ถ้้าน้้อยกว่่า 10 มีคีวามแม่่นยำำ�สููง(27) (ตารางที่่� 2) 

แล้้วนำำ�มาแจกแจงรายเดืือนด้้วยดัชันีีฤดููกาลวิิธีอีัตัราส่่วน

ต่่อการเฉลี่่�ยเคลื่่�อนที่่� เนื่่�องจากข้้อมููลมีีทั้้�งองค์์ประกอบ

ฤดููกาลและแนวโน้้ม ดัังแสดงค่่าพยากรณ์์ GRMA ใน

ตารางที่่� 4 ซ่ึ่�งมีค่ี่า MAPE 9 เดือืนสููงกว่่าวิิธี ีGSA เล็ก็น้้อย 

การตรวจสอบความแม่่นยำำ�ของการพยากรณ์จ์ำำ�นวน
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คำำ�แนะนำำ�ของ Liu และ Lin(12) ที่่�ระบุุว่่าแบบจำำ�ลองเกรย์์

สามารถปรับค่่าให้้สอดคล้้องกัับรููปแบบข้้อมููลที่่�หลาก

หลายได้้

	 การเลืือกใช้้ดัชันีีฤดููกาลวิิธีอีัตัราส่่วนต่่อการเฉลี่่�ย

เคลื่่�อนที่่� (GRMA) สำำ�หรัับแจกแจงค่่าพยากรณ์์รายปีี

เป็็นรายเดือืน มีคีวามเหมาะสมเนื่่�องจากข้้อมููลมีทีั้้�งองค์-์

ประกอบฤดููกาลและแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกับัวิิธีกีาร

ที่่� Vision Academy(18) และ Srivastava(19) นำำ�เสนอ

สำำ�หรัับข้้อมููลรายเดืือนที่่�มีีความผันัแปรตามฤดููกาลร่่วม

กับัแนวโน้้ม เมื่่�อตรวจสอบความแม่่นยำำ� กับัรายงานสถิติิิ

สาธารณสุขุจัังหวััดเชีียงใหม่่(3) พ.ศ. 2566 พบจำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยจริง 56,937 ราย วิิธี ีGRMA ให้้ค่าพยากรณ์ส์ููง

กว่่าค่่าจริงเพีียงร้้อยละ 2.05 ยืืนยัันได้้ว่าวิิธีกีารแบบผสม

นี้้�มีีความแม่่นยำำ�สููงและสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการ

วางแผนบริิการสุขุภาพได้้จริง

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้� คืือการใช้้ เพีียงขนาดและ 

รููปแบบของข้้อมููลในอดีีตในการพยากรณ์ ์โดยไม่่ได้้คำำ�นึึง

ถึึงปััจจััยภายนอกที่่�มีีผลต่่อจำำ�นวนผู้้�ป่่วย เช่่น การบังัคัับ

ใช้้มาตรการทางกฎหมาย การเฝ้้ าระวััง การลงทุุนของ 

ผู้้�ประกอบการ และความร่วมมือืในการใช้้เครื่่�องป้้ องกันั

ต่่างๆ ซ่ึ่�งผู้้�บริิหารในพื้้� นที่่�ย่่อมต้้องนำำ�มาพิิจารณาร่่วม

ด้้วย(29) การศึึกษาในอนาคตควรพิิจารณานำำ�เทคนิิคการ

พยากรณ์แ์บบอื่่�น เช่่น การพยากรณ์เ์ชิิงคุุณภาพ ที่่�คำำ�นึึง

ถึึงความคิิดเห็็นของผู้้� เชี่่�ยวชาญ หรืือการพััฒนาแบบ

จำำ�ลองที่่�สามารถรวมปัจจััยภายนอกเหล่่านี้้� เข้้าไปในการ

วิิเคราะห์์เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการพยากรณ์ต่์่อไป
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Abstract:		  From fiscal year 2015 to September 2023, a hospital in Chiang Mai Province recorded monthly 

statistics of over 4,000 pneumoconiosis inpatients. The time series data revealed seasonal patterns and an 

upward trend. This study aimed to forecast monthly inpatient cases using three approaches: the Classical 

Decomposition-Multiplicative model with a seasonal index derived from the Ratio-to-Moving Average  

method (classical decomposition ratio to moving average: CDRMA), the Box and Jenkins method  

(seasonal autoregressive integrated moving average: SARIMA), and a hybrid model based on Grey System 

Theory. The forecasting used monthly inpatient data collected from the CMI reporting system, developed 

by the Chiang Mai Provincial Public Health Office, covering fiscal years 2014–2023. Among the models  

tested, ARIMA(1,1,1)(0,1,1)
12

 was the most suitable, with a 96-month mean absolute percentage  

error (MAPE) of 4.44%, lower than the 5.39% from the CDRMA model. The hybrid Grey model, 

GM(1,1) with error periodic correction (EPC), achieved a MAPE of 1.18% when annual forecasts  

were distributed into monthly values for 2023. For the same year, the GRMA and GSA methods yielded 

9-month MAPE values of 4.88% and 4.05%, respectively. Due to the seasonal and increasing nature 

of the data, the GRMA model was selected. Forecast accuracy was validated using the Public Health 

Statistics Report of Chiang Mai Province (Report No. 178), published in early 2024, which recorded 

56,937 actual cases. The GRMA method, using GM(1,1)EPC, produced results that were 2.05% higher 

than the actual figures.

Keywords: forecasting; inpatients; pneumoconiosis
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บทคัดัย่อ 	 การศึกึษาครั้�งน้ี้� เป็็นการวิจััยเชิิงวิิธีกีาร มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาเครื่�องมืือประเมินิความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของ

ประชากรวััยแรงงานที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในประเทศไทย ขั้้�นตอนการศึกึษา ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ (1) นิิยามกรอบแนวคิิดของแบบสอบถาม (2) สร้้างข้้อคำำ�ถาม (3) ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำำ�นวน 9 คน (4) ทดลองใช้้แบบสอบถาม และ (5) นำำ�เครื่�องมืือไปใช้้ภาคสนาม การวิเคราะห์์ข้้อมููล ประกอบด้้วย 

การวิเคราะห์์ค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index: CVI) การวิเคราะห์์ค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกโดยวิิธีี

ทดสอบ t-test การวิเคราะห์์ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ Cronbach การวิเคราะห์์ค่่าองค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจ  

(exploratory factor analysis: EFA) และการวิเคราะห์์ค่่าองค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (confirmatory factor analysis: 

CFA) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชากรวััยแรงงานที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวาน 858 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน ผล

การศึกึษาพบว่่า แบบประเมินิที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีค่าความตรงเชิิงเนื้้�อหารายข้้อคำำ�ถาม (item-level CVI: I-CVI) ผ่่าน

เกณฑ์ทุ์ุกข้้อ และทั้้�งฉบัับ (scale-level CVI: S-CVI) เท่า่กัับ 1 มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับ เท่า่กัับ 0.955 มีีอำำ�นาจ

จำำ�แนกผ่่านเกณฑ์ทุ์ุกข้้อคำำ�ถาม (p<0.05) ผลการวิเคราะห์์ EFA ทำำ�ให้้ได้้แบบสอบถาม จำำ�นวน 5 ส่่วน และข้้อ

คำำ�ถาม จำำ�นวน 15 ข้้อ และผลการวิเคราะห์์ CFA พบว่่า โมเดลตามแบบประเมินิที่่�พััฒนาขึ้้�น สอดคล้้องกลมกลืืนกัับ

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ โดยมีีค่าดััชนีีความสอดคล้้อง คืือ likelihood ratio (  ) เท่า่กัับ 5,786.19 (p=0.07), root mean 

square error of approximation (RMSEA) = 0.035 (p=0.99), CFI = 0.99, TLI = 0.98, SRMR = 0.017 และ 

coefficient of determination (R2) เท่า่กัับ 0.96 สามารถสรุปุได้้ว่า แบบประเมินิความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของ

ประชากรวััยแรงงานที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในประเทศไทย มี ี5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การเข้้าถึงึข้้อมููล 

ความเข้้าใจ การตััดสินิใจ การสื่่�อสารกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ และการนำำ�ไปใช้้  รวม 15 ข้้อคำำ�ถาม ซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่� 

การบ่งช้ี้�สถานะความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงบาหวาน ทั้้�งในระดัับบุุคคลและระดัับประชากรต่อไป
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บทนำำ�
โรคเบาหวาน เป็็นโรคไม่่ติดิต่อเรื้้� อรััง ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิตมากกว่่า 3 ใน 4 ของประชากรทั่่�วโลก ในปีี  

ค.ศ. 2021(1) องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวาน

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยเพิ่่�มจาก 200 ล้้านคนในปีี  ค.ศ. 

1990 เป็็น 830 ล้้านคนในปีี  ค.ศ. 2022(2) สมาพัันธ์-์

เบาหวานนานาชาติ ิ รายงานในปีี  ค.ศ. 2024 มีีจำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วโลก 589 ล้้านคน ส่่งผลกระทบต่่อการ

พััฒนาประเทศในมิติิต่ิ่างๆ โดยเฉพาะกำำ�ลัังภาคการผลิต 

เน่ื่�องจากการสููญเสีียผลิตภาพแรงงาน สถิติิทิี่่�สำ ำ�คััญพบว่่า 

1 ใน 9 ของประชากรวััยแรงงาน (อายุุ 20-79 ปีี ) ป่่วย

เป็็นโรคเบาหวาน และในประชากรวััยแรงงานที่่�เป็็น 

โรคเบาหวานมากกว่่า 4 ใน 5 (ร้้อยละ 81) อาศััยอยู่่�ใน

ประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยและปานกลาง และคาดการณ์ว่์่าจะ

เพิ่่�มเป็็น 853 ล้้านคนในปีี  ค.ศ. 2050(3) 

สถานการณ์์โรคเบาหวานในประเทศไทยยัังคงมีี 

แนวโน้้มรุนุแรงขึ้้�น โดยจากการสำำ�รวจสุขุภาพประชาชนไทย

ใน 3 รอบที่่�ผ่่านมาคืือ ครั้�งที่่� 4 (พ.ศ. 2552) ครั้�งที่่� 5 

(พ.ศ. 2557) และครั้�งที่่� 6 (พ.ศ. 2562 - 2563) พบ

ความชุกเพิ่่�มสููงขึ้้�นต่่อเน่ื่�อง จากร้้อยละ 6.9 เป็็น 8.9 และ 

9.5 ตามลำำ�ดัับ(4,5) ซ่ึ่�งสร้้างภาระทางเศรษฐกิจิแก่่ประเทศ

มููลค่่ามหาศาล(6) แม้้ระบบสาธารณสุขุจะเร่่งรััดการคััด-

กรองในกลุ่่�มวััยแรงงานจนครอบคลุมกลุ่่�มเป้้ าหมาย 

ส่่วนใหญ่่ แต่่ข้้อมููลปีี  พ.ศ. 2567 ยัังคงพบอุบุััติกิารณ์ ์

ผู้้� ป่่วยรายใหม่่จำำ�นวนมาก(7) ปรากฏการณ์์น้ี้� สะท้้อนให้้

เห็น็ว่่า กิจิกรรมการจััดบริิการตรวจคััดกรองอาจไม่่เพีียง

พอต่่อการลดอััตราอุุบััติิการณ์์ของผู้้� ป่่วยในระดัับ

ประชากร จุุดเปลี่่�ยนทางยุุทธศาสตร์์ที่่�สำำ�คััญจึงึต้้องมุ่่�งเน้้น

ที่่�การจััดการกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ผ่่านกระบวนการปรัับ-

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมที่่�มีีประสิทิธิภิาพ ซ่ึ่�งกลไกสำำ�คััญที่่�สุดุที่่�

จะช่่วยให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงฯ ตััดสินิใจดููแลตนเองได้้ถููกต้้องและ

ยั่่�งยืืน คืือการสร้้างเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ (health 

literacy) ให้้เป็็นทัักษะพื้้�นฐานในการป้้ องกัันก่่อนการเกิดิโรค

ประชากรวััยแรงงานที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบา-

หวาน จะมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

โรคหััวใจ และโรคหลอดเลืือดสมองในอนาคต(8) การมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์เป็็นการป้้ องกัันไม่่ให้้

ภาวะเสี่่�ยงเบาหวานดำำ�เนิินไปเป็็นโรคเบาหวาน ปััจจััย

หนึ่่�งที่่�กำำ�หนดพฤติิกรรมสุุขภาพ คืือ ความรอบรู้้� ด้้าน

สุขุภาพ (health literacy)(9) ซ่ึ่�งความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ 

ที่่�เพีียงพอจะเพิ่่�มศัักยภาพของบุุคคลในการจััดการสุขุภาพ

ของตนเอง(10) อีีกทั้้�งยัังจะช่่วยให้้บุคคลสามารถเรีียนรู้้�

และมีีส่วนร่่วมในการจััดการโรคเบาหวานด้้วยตนเอง(11)

โดยความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพนั้�นหมายถึึง ระดัับความ

สามารถของบุุคคลในการเข้้าถึงึ ประมวลผล และเข้้าใจ

ข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพพื้้� นฐานที่่�จำำ�เป็็น เพ่ื่�อใช้้ ในการ

ตััดสินิใจทางด้้านสุขุภาพอย่่างเหมาะสม(12) อย่่างไรก็ต็าม 

การส่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพให้้กัับประชากรไทย 

วััยแรงงานที่่�เป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญในการแบกรัับภาวะพึ่่�งพิิง

ของประชากรทุกกลุ่่�มวััย ยัังเป็็นประเด็น็ที่่�มีีความท้้าทาย 

ดัังน้ั้�น การมีีข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�นำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนด 

เป้้ าหมาย การวิเคราะห์์ทางกลยุุทธ์ ์และสถานการณ์ท์ี่่�เป็็น

ปััจจุบััน โดยเฉพาะการมีีเครื่�องมืือที่่�มีีความสามารถ 

ในการประเมิินความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของประชากร 

วััยแรงงานดัังกล่่าวฯ เพ่ื่�อให้้ข้้ อมููลสารสนเทศในมิิติิ

ต่่างๆ(13) จึึงเป็็นเร่ื่�องที่่�ต้้องพิิจารณาอย่่างเป็็นที่่�ยิ่่�ง

จากการศึึกษาการพััฒนาแบบประเมิินความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพที่่�ผ่่าน อาทิ ิ แบบวััดความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

ของสหรััฐอเมริิกา(14) แบบวััดความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานของญี่่�ปุ่่� น(15) แบบวััดความรอบรู้้� ด้้าน

สุขุภาพของสหภาพยุโรป(16) แบบสอบถามความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพของออสเตรเลีีย(17) พบข้้อจำำ�กััดในการนำำ�มา

ใช้้ในบริิบทของประเทศไทย ทั้้�งในประเด็น็ความแตกต่่าง

ทางวััฒนธรรมและโครงสร้้างระบบสุขุภาพ 

สำำ�หรัับในประเทศไทย แม้้จะมีีการพััฒนาเครื่�องมืือ

วััดความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับประชาชนทั่่�วไป และ

สำำ�หรัับผู้้� ป่่วยโรคเบาหวาน แต่่ยัังพบข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญใน

การนำำ�มาใช้้กัั บกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานวััยแรงงาน 

เน่ื่�องจากเครื่�องมืือที่่�มีีอยู่่�มุ่่�งเน้้ นความรู้้� ความเข้้ าใจ 

เพ่ื่�อการดููแลรัักษาโรค มากกว่่าทัักษะการตััดสิินใจ 
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เพ่ื่�อการป้้ องกัันโรค อีีกทั้้�งประชากรวััยแรงงานมีบีริิบทที่่�

แตกต่่างจากกลุ่่�มวััยอื่่�น กล่่าวคืือ เป็็นวััยที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้าน

เวลาจากการประกอบอาชีีพ และวิิถีีชีีวิตที่่�เร่่งรีีบ(6) ทำำ�ให้้

ต้้องการเครื่�องมืือที่่�กระชัับ เน้้นการประเมินิทัักษะการนำำ�

ข้้อมููลไปใช้้จริิงและการโต้้ตอบซัักถามแพทย์์ ซ่ึ่�งเครื่�องมืือ

ที่่�มีีอยู่่� ในปััจจุบัันยัังไม่่ครอบคลุมมิติิดัังกล่่าวอย่่าง 

เพีียงพอ ดัังน้ั้�น การศึึกษาครั้�งน้ี้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

พััฒนาเครื่�องมืือประเมิินความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของ

ประชากรวััยแรงงานที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ในประเทศไทย เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การบ่งช้ี้� สถานะ 

ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพทั้้�งในระดัับบุุคคลและระดัับ

ประชากร กอปรกัับความสามารถในการให้้ข้้  อมููล 

เชิิงประจัักษ์์ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการวางแผนพััฒนาระบบ

สุขุภาพ และประเทศไทยเป็็นลำำ�ดัับสืืบไป 

วิิธีีการศึึกษา
งานวิจัิัยครั้�งน้ี้�  เป็็นการวิจัิัยเชิิงวิิธีกีาร (Methodolog-

ical research) เพ่ื่�อการสร้้างและประเมิินคุุณภาพของ

เครื่�องมืือวััดและประเมิิน(18) มีีวิธีกีารศึึกษา 5 ขั้้�นตอน 

ดัังน้ี้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 นิิยามกรอบแนวคิิดของแบบประเมิิน 

โดยทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ 

และสรุุปองค์์ประกอบของความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพได้้  

5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) การเข้้าถึึงข้้อมููลทางด้้าน

สุุขภาพ (Access)(19) (2) ความเข้้าใจข้้อมููลทางด้้าน

สุขุภาพ (Understand)(20) (3) การประเมินิและตััดสินิใจ

ทางด้้านสุขุภาพ (Make Decision)(19) (4) การสื่่�อสารและ

ปฏิสิััมพัันธ์ก์ัับบุุคลากรทางการแพทย์์ (Questioning)(19)  

และ (5) การนำำ�ข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพไปใช้้ ในชีีวิต-

ประจำำ�วััน (Apply) (21) 

ขั้้�นตอนที่่� 2 สร้้ างข้้อคำำ�ถาม โดยสร้้ างข้้อคำำ�ถาม

ทั้้�งหมดตามนิยามฯ ซ่ึ่�งคำำ�นึงถึงึความสามารถในการตอบ

วััตถุุประสงค์์ ความสอดคล้้องกัับแนวคิิดทฤษฎีี และมีี

จำำ�นวนที่่�เหมาะสม ซ่ึ่�งได้้กำำ�หนดแบบประเมินิเป็็น 5 ส่่วน 

ตามองค์์ประกอบฯ องค์์ประกอบละ 5 ข้้อคำำ�ถาม  

รวม 25 ข้้อคำำ�ถาม ซ่ึ่�งครอบคลุมสาระสำำ�คััญในแต่่ละ 

องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) ทัักษะการสืืบค้้นและประเมิิน

ความน่าเช่ื่�อถืือของแหล่่งข้้อมููล (2) ความสามารถในการ

จัับใจความและจดจำำ�คำำ�แนะนำำ�ทางสุขุภาพ (3) กระบวน-

การระบุุปััญหาและวิิเคราะห์์ทางเลืือกเพ่ื่�อตััดสินิใจ (4) 

การเตรีียมความพร้้อมและการซัักถามโต้้ตอบกัับบุุคลากร

ทางการแพทย์์ และ (5) กลวิิธีกีารเตืือนตนเองและการ

กำำ�กัับเป้้ าหมายเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม กำำ�หนด 

รููปแบบการวััดแบบประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ 

ตามระดัับความสามารถของบุุคคล ตั้้�งแต่่น้้อยที่่�สุดุ ถึึง 

มากที่่�สุดุ คืือ มีีความสามารถในระดัับน้้อยที่่�สุดุ ให้้  1 

คะแนน ระดัับน้้อย ให้้ 2 คะแนน ระดัับปานกลาง ให้้ 3 คะแนน 

ระดัับมาก ให้้ 4 คะแนน และระดัับมากที่่�สุดุ ให้้ 5 คะแนน

ขั้้�นตอนที่่� 3 ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหาโดย 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญ เป็็นการพิจารณาความสามารถในการวััด 

ที่่�ตรงกัับความต้้องการวััด โดยนำำ� (ร่่าง) แบบประเมิิน 

ที่่�สร้้างขึ้้�น เสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 9 ท่า่น ซ่ึ่�งมีีความ-

เชี่่�ยวชาญใน 5 ด้้าน ที่่�เกี่่�ยวกัับการพััฒนาแบบประเมิิน

ครั้�งน้ี้�  เป็็นการพิจารณาในรายข้้อคำำ�ถาม ว่่าสอดคล้้องกัับ

ทฤษฎีแีละหรืือเนื้้�อหาหรืือไม่่ ผ่่านคะแนนความเห็น็ คืือ 

1 คะแนน หมายถึึง ข้้อคำำ�ถามไม่่มีีความครอบคลุม

สอดคล้้องกัับนิิยาม มีีความไม่่ชััดเจน กำำ�กวม รููปแบบไม่่

เหมาะสม, 2 คะแนน หมายถึึง มีีความครอบคลุุม

สอดคล้้องกัับนิิยาม มีีความไม่่ชััดเจน กำำ�กวม หรืือรููปแบบ

เหมาะสมเล็ก็น้้อย ควรปรัับปรุุงอย่่างมาก, 3 คะแนน 

หมายถึงึ ค่่อนข้้างมีีความครอบคลุมสอดคล้้องกัับนิิยาม 

มีีความชััดเจน ไม่่กำำ�กวม รููปแบบเหมาะสม ควรปรัับปรุงุ

เล็ก็น้้อย และ 4 คะแนน หมายถึึง มีีความครอบคลุม

สอดคล้้องกัับนิิยาม มีีความชััดเจน ไม่่กำำ�กวม มีีรููปแบบ

เหมาะสม โดยพิิจารณาจากการคำำ�นวณค่่าดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity index: CVI) ซ่ึ่�งคำำ�นวณจาก 

(1) ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาของข้้อคำำ�ถามรายข้้อ (item 

content validity index: I-CVI) และ (2) ดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ (scale content validity index/universal 

agreement: S-CVI) 
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ขั้้�นตอนที่่� 4 ทดลองใช้้แบบประเมินิ โดยการนำำ�แบบ

ประเมิินที่่�ปรัับปรุงุแก้้ไขแล้้ว ไปทดลองใช้้กัับประชากรที่่�

มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวาน ที่่�ขึ้้� นทะเบีียนกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิม-

สุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ในพื้้�นที่่�จัังหวััดชลบุุรีี เน่ื่�องจาก

เป็็นจัังหวััดที่่�มีีสััดส่วนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานสููงที่่�สุดุใน

ประเทศไทย ในขั้้�นตอนน้ี้� เป็็นการตรวจสอบค่่าความ- 

เช่ื่�อมั่่�นของแบบประเมินิ (reliability) โดยการวิเคราะห์์

ด้้วยวิิธีีการหาค่่า Cronbach’s alpha coefficient  

ซ่ึ่�งเป็็นการตรวจสอบข้้อคำำ�ถามแต่่ละข้้อในการวััดที่่�มี ี

จุุดมุ่่�งหมายเดีียวกััน 

ขั้้�นตอนที่่� 5 นำำ�เครื่�องมืือไปใช้้ภาคสนาม เป็็นการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct validity) 

โดยนำำ�แบบสอบถามไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้วิ ิธีี

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบ (factor analysis) ทั้้�งการวิเคราะห์์

องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจ (exploratory factor analysis: 

EFA) เพ่ื่�อศึกึษาโครงสร้้างตััวแปร และจััดกลุ่่�มปััจจััย และ

การวิเคราะห์์องค์ป์ระกอบเชิิงยืืนยััน (confirmatory factor 

analysis: CFA) เพ่ื่�อตรวจสอบความสอดคล้้องของโมเดล

ตามแบบสอบถามกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 

ประชากรท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา

ประชากรที่่�ศึกึษา ได้้แก่่ ประชาชนที่่�มีอีายุุ 35 - 59 ปีี   

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนกัับ รพ.สต. ในจัังหวััดที่่�มีีจำำ�นวนกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานสููงที่่�สุุดในแต่่ละภููมิิภาคของประเทศไทย 

จำำ�นวน 4 จัังหวััด ได้้แก่่ จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ศรีีสะเกษ  

นครสรรค์ และพััทลุุง 

ขนาดตััวอย่่าง โดยพิิจารณาจาก (1) ข้้อแนะนำำ�ใน

การกำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ไม่่ควรน้้อยกว่่า 10 

- 20 เท่า่ของจำำ�นวนตััวแปรสัังเกตได้้(22) ดัังน้ั้�น ควรมีี

ขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 780 คน และ (2) พิิจารณา

โอกาสที่่�ในทางปฏิิบััติิจริิง กลุ่่�มตััวอย่่างจะไม่่ให้้ข้้อมููล 

หรืือตอบแบบสััมภาษณ์ไ์ม่่ครบทุุกข้้อ ผู้้�วิิจััยจึึงปรัับขนาด

ตััวอย่่างข้้างต้้นด้้วยค่่า Item non response rate ร้้อยละ 

10 จึึงต้้องเพิ่่�มตััวอย่่างอีีก 78 คน เพราะฉะน้ั้�น การศึกึษา

ครั้�งน้ี้� จึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง รวมทั้้�งสิ้้�น 858 คน

การสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิ ิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลาย 

ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย (1) สุ่่�มอย่่างง่่ายในการเลืือกอำำ�เภอ

ตััวแทนจัังหวััด โดยเลืือกจัังหวััดละ 2 อำำ�เภอ คืืออำำ�เภอ

เมืือง และอำำ�เภออื่่�น รวม 8 อำำ�เภอ (2) สุ่่�มอย่่างง่่าย เลืือก

อำำ�เภอละ 1 ตำำ�บล รวม 8 ตำำ�บล (3) สุ่่�มแบบเป็็นระบบ 

เพ่ื่�อเลืือกตััวอย่่างจากบััญชีีทะเบีียนของ รพ.สต. ทั้้�งน้ี้�   

ในกระบวนการจััดทำำ�ทะเบีียนร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

ได้้ดำำ�เนิินการตามข้้อปฏิบิััติติาม พ.ร.บ. คุ้้�มครองข้้อมููล-

ส่่วนบุุคคล พ.ศ. 2562 

เกณฑ์ใ์นการคััดเข้้า ได้้แก่่ (1) เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 

35 – 59 ปีี  (2) ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนเป็็นผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตำำ�บล (รพ.สต.) (3) สามารถอ่านออก และเขีียนได้้ และ 

(4) มีีความยินดีีและสมััครใจเข้้าร่่วมกระบวนการวิจััย 

โดยลงช่ื่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิจััย

เกณฑ์์ในการคััดออก ได้้แก่่ การมีีโรคประจำำ�ตััว 

ร้้ ายแรงที่่�มีีผลต่่อการเข้้ าร่่วมกระบวนการวิจััย เช่่น  

โรคจิตเภทและโรคจิตเวชรุุนแรง ภาวะสมองบกพร่อง

หรืือสมองเสื่่�อมรุุนแรง โรคเรื้้� อรัังที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

รุนุแรง เป็็นต้้น

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

1. การวิเคราะห์์ค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้� อหา 

(CVI) คำำ�นวณจาก (1) ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาของข้้อ

คำำ�ถามรายข้้อ (I-CVI) เกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับได้้ คืือ 0.80 ขึ้้�น

ไป(23) และ (2) ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้� อหาทั้้�งฉบัับ 

(S-CVI) เกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับได้้ คืือ 0.80 ขึ้้�นไป(24) โดยใช้้

โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป Microsoft Excel

2. วิิเคราะห์์ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น โดยการวิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี

การหาค่่า Alpha coefficient ตามวิธีกีารของ Cronbach 

เกณฑ์พิ์ิจารณาคืือ มีีค่ามากกว่่า 0.70(25)

3. วิิเคราะห์์ค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกโดยวิิธีทีดสอบ t-test 

แบบเทคนิค 27% รายข้้อคำำ�ถาม เกณฑ์พิ์ิจารณา คืือ 

p<0.05(26) 

4. วิิเคราะห์์ค่่าองค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจ (exploratory 

factor analysis: EFA) โดยวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีอีงค์์ประกอบ-
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ร่่วม (common factor method) ใช้้วิธีีความเป็็นไปได้้

สููงสุดุ (maximum likelihood method) และหมุุนแกน

ด้้วยวิิธี ีPromax with Kaiser Normalization และทดสอบ

ความเพีียงพอของกลุ่่�มตััวอย่่างจากค่่า Kaiser-Meyer- 

Olkin measure of sampling adequacy (KMO) เกณฑ์์

พิิจารณา (KMO>.070)(27) และ Bartlett’s test of  

sphericity (p<0.05)(27) หลัังจากน้ั้�นทำำ�การสกััดปััจจััย

เพ่ื่�อลดจำำ�นวนตััวแปร ด้้วยวิิธีกีารวิเคราะห์์ส่่วนประกอบ

สำำ�คััญ (principal component analysis: PCA) และ

พิิจารณาองค์์ประกอบของแบบสอบถามจากกราฟสกรีี 

(scree plot) 

5. วิิเคราะห์์ค่่าองค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (CFA) โดย

พิิจารณาความสอดคล้้องของโมเดลตามเกณฑ์ส์ถิติิ ิได้้แก่่ 

ค่่า likelihood ratio chi-squared test (  2) (p>0.05) 

ค่่ารากที่่�สองของค่่าเฉลี่่�ยความคลาดเคลื่�อนกำำ�ลัังสองของ

การประมาณค่่า (RMSEA <0.05, p>0.05) ดััชนีีวััดความ-

กลมกลืืนเปรีียบเทีียบ (CFI >0.95), ดััชนีีวััดความ-

สอดคล้้อง Tucker-Lewis Index (TLI >0.95) และ 

ค่่ารากที่่�สองของค่่าเฉลี่่�ยกำำ�ลัังสองของส่่วนเหลืือในรููป

คะแนน (SRMR <0.08)(28)

ผลการศึึกษา 
ผลการสรุุปกรอบแนวคิิด และสร้้ างข้้อคำำ�ถามของ

แบบสอบถาม ทำำ�ให้้ได้้ 5 องค์์ประกอบ องค์์ประกอบละ 

5 ข้้อคำำ�ถาม รวม 25 ข้้อคำำ�ถาม โดยมีีผลการตรวจสอบ

คุุณภาพแบบสอบถามดัังน้ี้�  

1. ผลการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา โดยการ

พิิจารณาของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ด้้าน จำำ�นวน 9 ท่า่น ประกอบ

ด้้วย (1) ด้้านพฤติิกรรมสุขุภาพ 2 ท่่าน ได้้แก่่ รอง-

ศาสตราจารย์ประจำำ�คณะสาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

มหิดล และรองศาสตราจารย์์ประจำำ�คณะสาธารณสุุข-

ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา (2) ด้้านความรอบรู้้� ด้้าน

สุุขภาพ 2 ท่่าน ได้้แก่่ รองศาสตราจารย์์ประจำำ�คณะ

สาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิดล และผู้้�อำำ�นวยการ 

กองส่่งเสริิมความรอบรู้้�และสื่่�อสารสุขุภาพ กรมอนามััย 

(3) ด้้านการพััฒนากิจิกรรมส่งเสริิมสุขุภาพ 2 ท่า่น ได้้แก่่ 

รองศาสตราจารย์ประจำำ�คณะสาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

นเรศวร และรองศาสตราจารย์์ประจำำ�คณะสาธารณสุขุ-

ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น (4) ด้้านการวััดและ

ประเมินิผลทางสุขุภาพ 2 ท่า่น ได้้แก่่ ศาสตราจารย์ประจำำ�

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์ม์หาวิิทยาลััย และรอง- 

ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุขุ และ (5) ด้้าน

ประชากรศาสตร์์ 1 ท่า่น ได้้แก่่ รองศาสตราจารย์ประจำำ�

ประชากรศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย โดยการหา 

ค่่าความตรงเชิิงเนื้้� อหาของข้้อคำำ�ถามรายข้้อ (I-CVI)  

พบว่่า ผ่่านเกณฑ์ท์ั้้�ง 25 ข้้อคำำ�ถาม และความตรงเชิิง-

เนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ (S-CVI) มีีค่าเท่า่กัับ 1 ซ่ึ่�งผ่่านเกณฑ์ท์ี่่�

กำำ�หนด (ตารางที่่� 1)

2. ผลการตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น ภายหลัังการตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้� อหาแล้้ ว ได้้นำ ำ�แบบสอบถาม 

ที่่�ปรัับปรุงุแก้้ไขแล้้ว ไปทดลองใช้้กัับประชากรที่่�มีีลัักษณะ

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน และวิิเคราะห์์ความเช่ื่�อ

มั่่�นของแบบประเมิิน พบว่่า ค่่า Alpha coefficient  

ตามวิิธีีการของ Cronbach โดยรวมของแบบประเมิิน 

จำำ�นวน 15 ข้้อ เท่า่กัับ 0.955 ซ่ึ่�งผ่่านเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด และ

ผลการวิเิคราะห์์หาอำำ�นาจจำำ�แนก โดยใช้้วิธิีทีดสอบ t-test 

แบบเทคนิค 27% พบว่่า ผลการวิเคราะห์์รายข้้อคำำ�ถาม 

มีีค่า p-value <0.05 ทุุกข้้อคำำ�ถาม (ตารางที่่� 1) 

3. ผลการตรวจสอบความตรงเชิิงโครงสร้้าง ด้้วยการ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจ (EFA) ด้้วยวิิธีีองค์์

ประกอบร่่วม (common factor method) โดยใช้้วิธีีความ

เป็็นไปได้้สููงสุดุ (maximum likelihood method) และ

หมุุนแกนด้้วยวิิธี ี Promax with Kaiser Normalization 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ ในการศึึกษานี้้�  เป็็นประชากรอายุุ  

35 - 59 ปีี  ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ใน 

4 จัังหวััด จากภาคเหนืือ ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ กลาง  

และใต้้ จำำ�นวน 858 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 60.96) และเกืือบครึ่่�งเป็็นประชากรวััยแรงงาน

ตอนต้้น อายุุ 35 – 44 ปีี  (ร้้อยละ 48.95) ส่่วนใหญ่่ 

มีกีารศึกึษาระดัับมััธยมศึกึษาตอนปลาย (ร้้อยละ 31.35) 

c



การพัฒันาเคร่ื่�องมืือประเมิินความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของประชากรวัยัแรงงานท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวานชนิดิท่ี่� 2

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 251

โดยมากกว่่าครึ่่�ง มีสีถานภาพสมรส แบบคู่่�สมรสที่่�อยู่่�ด้้วย

กััน (ร้้ อยละ 55.13) ซึ่่� งส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม (ร้้อยละ 34.38) และเกืือบครึ่่�งของตััวอย่่าง

มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 10,001 – 20,000 บาท (ร้้อยละ 

43.82) ผลการทดสอบความเพีียงพอของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

และทดสอบความครอบคลุมของข้้ อคำำ�ถาม พบว่่า  

ค่่า KMO เท่่ากัับ 0.98 แสดงว่่า ข้้อมููลมีีความเหมาะสม

สำำ�หรัับวิิเคราะห์์ EFA และ Bartlett’s test of sphricity 

พบว่่า p<0.001 แสดงว่่า ข้้อมููลมีีความสััมพัันธ์ก์ััน มีีความ-

เหมาะสมสำำ�หรัับวิิเคราะห์์ EFA ผลการหาค่่าน้ำำ��หนััก 

องค์์ประกอบ ด้้วยวิิธีีวิเคราะห์์ส่่วนประกอบมุุขสำำ�คััญ 

(principle component analysis) 5 องค์์ประกอบหลััก 

โดยพิิจารณาจากกราฟสกรีี (scree plot) (เส้้นกราฟ 

มีีความชัันในองค์์ประกอบที่่� 1, 2, 3, 4 และ 5 หลัังจาก

องค์์ประกอบที่่� 6 ไปแล้้ว เป็็นจุุดเปลี่่�ยนแปลง โดย 

เส้้นกราฟจะลาดลดลงเปลี่่�ยนระดัับ) และผลจากการสกััด 

องค์์ประกอบ จากการหมุุนแกนแบบ oblique rotation 

โดยใช้้วิธี ี Oblimin พบว่่า มีีข้้อคำำ�ถามที่่�มีีน้ำำ��หนัักองค์์-

ประกอบ (factor loading) น้้อยกว่่า 0.30 อยู่่� 10 ข้้อ  

ดัังน้ั้�น แบบประเมิินจึึงคงเหลืือข้้อคํําถาม 15 ข้้อ ดััง 

ภาพที่่� 1 และตารางที่่� 1

4. ผลการวิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (CFA) 

เพ่ื่�อพิิจารณาความสอดคล้้องของโมเดลที่่�พััฒนาขึ้้�นตาม

แบบสอบถาม 15 ข้้อคำำ�ถาม กัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ พบว่่า 

โครงสร้้างความสััมพัันธ์ข์องโมเดลการวััดที่่�ประกอบด้้วย

ตััวแปรแฝง (latent variables) 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

การเข้้าถึงึข้้อมููล ความเข้้าใจ การตััดสินิใจ การสื่่�อสารและ

ปฏิสิััมพัันธ์ ์และการนำำ�ไปใช้้ ซ่ึ่�งวััดผ่านตััวแปรสัังเกตได้้ 

จำำ�นวน 15 ข้้อคำำ�ถาม (hl1 – hl15) ผลการวิเคราะห์์

ค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบมาตรฐานของทุุกข้้อคำำ�ถาม พบว่่า 

มีีค่าเป็็นบวกตั้้�งแต่่ 0.49 ถึงึ 0.69 และมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิทิี่่�ระดัับ 0.05 ทุุกข้้อ ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ว่่าข้้อคำำ�ถามทั้้�ง 

15 ข้้อ เป็็นตััวบ่่งช้ี้� ที่่�มีีคุณภาพและสามารถวััดองค์์-

ประกอบของแบบประเมิินความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพใน

แต่่ละด้้านได้้อย่่างชััดเจน อีีกทั้้�งความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

องค์ป์ระกอบทั้้�ง 5 ด้้าน ยัังมีีความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับ

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ตามเกณฑ์์ดััชนีีความสอดคล้้องที่่�

กำำ�หนด คืือ likelihood ratio (  2) = 5,786.19 (p= 

0.07) AIC = 19,178.28 , BIC = 19,428.91, RM-

SEA (root mean square error of approximation) = 

0.035 (p=0.99), CFI (comparative fit index) = 0.99, 

TLI (Tucker-Lewis index) = 0.98, SRMR (stan-

dardized root mean square residual) = 0.017 และ 

coefficient of determination (R2) = 0.96 ดัังภาพที่่� 2 

ภาพท่ี่� 1 	กราฟสกรีี (Scree plot) ระหว่่างไอแกน และอันัดับัท่ี่�ขององค์ป์ระกอบของแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของ

ประชากรวัยัแรงงานท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวาน

c
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ตารางท่ี่� 1 ค่่าดัชันีีความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเนื้้� อหา อำำ�นาจจำำ�แนก ความเช่ื่�อมั่่ �น และน้ำำ� �หนักัองค์ป์ระกอบ

                         ข้้อคำำ�ถาม	                                                                       I-CVI   t-statistic       (95%CI)     Cronbach’s  Factor 

                                                                                                                                                                  alpha      loading

การเข้้าถึงึข้้อมููลทางด้า้นสุุขภาพ				  

1. ท่า่นสามารถค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีกีารปฏิบิััติตินเพ่ื่�อป้้ องกัันโรคเบาหวาน 	 1.00	 35.77	 (2.68 - 3.00)	 0.952	 0.6422

    จากแหล่่งข้้อมููลต่่างๆ

2. ท่า่นสามารถประเมินิความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลน้ั้�น โดยการพิจารณาช่ื่�อผู้้�เชี่่�ยวชาญ	 1.00	 18.57	 (1.60 - 1.98)	 0.957	 0.4935

    และหน่่วยงาน ที่่�มีีบทบาทเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานที่่�ได้้รัับการยอมรัับ 

    รวมถึงึระยะเวลาของข้้อมููลที่่�มีีความทัันสมััย

3. ท่า่นสามารถประเมินิได้้ว่าข้้อมููลที่่�ค้้นหรืือเข้้าถึงึได้้นั้�นมีีความสมเหตุสุมผลมีีความ	 1.00	 21.01	 (1.83 - 2.21)	 0.955	 0.5732 

    เป็็นไปได้้ และสามารถปฏิบิััติไิด้้ในชีีวิตจริิง และถ้้าหากไม่่แน่่ใจสามารถค้้นหา

    ข้้อมููลจากแหล่่งอื่่�นเพิ่่�มเติมิ หรืือสอบถามจากบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ใกล้้ตััวได้้

ความเข้้าใจข้้อมููลทางด้า้นสุุขภาพ				  

4. ท่า่นสามารถอ่านและฟัังข้้อมููลความรู้้� เกี่่�ยวกัับการปฏิบิััติตินเพ่ื่�อป้้ องกัันโรคเบาหวาน	 1.00	 31.88	 (2.49 - 2.81)	 0.952	 0.5953

    ได้้อย่่างถููกต้้อง ครบถ้้วน และครอบคลุม

5. ท่า่นสามารถอ่านและฟัังข้้อมููลความรู้้� เกี่่�ยวกัับการปฏิบิััติตินเพ่ื่�อป้้ องกัันโรคเบาหวาน	 1.00	 29.55	 (2.47 - 2.83)	 0.952	 0.6840

    ได้้อย่่างเข้้าใจ

6. ท่า่นสามารถจดจำำ�ข้้อมููลความรู้้� เกี่่�ยวกัับการปฏิบิััติตินเพ่ื่�อป้้ องกัันโรคเบาหวานที่่�ได้้รัับ	 1.00	 40.14	 (2.66 - 2.93)	 0.951	 0.5276

    จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล หรืือ

    แพทย์์ของโรงพยาบาล ได้้อย่่างถููกต้้องและครบถ้้วนต่่อการนำำ�ไปใช้้ในการปฏิบิััติติน

การประเมิินและตัดัสินใจทางด้า้นสุุขภาพ				  

7. ท่า่นสามารถระบุุได้้ว่า ประเด็น็ปััญหาในการปฏิบิััติติน เพ่ื่�อป้้ องกัันโรคเบาหวาน 	 1.00	 48.46	 (2.83 - 3.07)	 0.951	 0.6812

    ของท่า่นคืืออะไร

8. ท่า่นสามารถกำำ�หนดทางเลืือกที่่�เป็็นไปได้้ในทางปฏิบิััติจิริิง จากข้้อมููลที่่�เข้้าถึงึ	 1.00	 37.68	 (2.68 - 2.97)	 0.951	 0.5829

    เพ่ื่�อลดโอกาสป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน

9. ท่า่นสามารถประเมินิทางเลืือกที่่�หลากหลายเหล่่าน้ั้�นได้้ โดยสามารถให้้เหตุผุล	 1.00	 40.73	 (2.72 - 3.00)	 0.951	 0.6147

    กัับตนเองได้้ว่าแต่่ละทางเลืือกมีีข้้อดีีหรืือข้้อเสีียอย่่างไรเพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การตััดสินิใจ

    ที่่�มีีความเหมาะสมที่่�สุดุ

การส่ื่�อสารและปฏิิสัมัพันัธ์ก์ับับุุคลากรทางการแพทย์	์			  

10. ท่า่นสามารถซัักถามเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล	 1.00	 31.82	 (2.54 - 2.88)	 0.952	 0.5282 

      หรืือแพทย์์ของโรงพยาบาลก่่อนเข้้ารัับบริิการเกี่่�ยวกัับการป้้ องกัันโรคเบาหวาน

11. ท่า่นสามารถเตรีียมคำำ�ถามนั้�น โดยการจดจำำ� หรืือเขีียนไว้้ล่วงหน้้าก่่อนที่่�จะเข้้าพบ	 1.00	 34.58	 (2.60 - 2.91)	 0.952	 0.6143

      เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล หรืือแพทย์์ของ

      โรงพยาบาล

12. ท่า่นสามารถเล่่าอธิบิายอาการของตนเองได้้อย่่างเข้้าใจ และสามารถถามคำำ�ถาม	 1.00	 32.51	 (2.51 - 2.83)	 0.952	 0.6314

      เกี่่�ยวกัับประเด็น็ข้้อสงสััย หรืือที่่�ต้้องการทราบได้้อย่่างมั่่�นใจ ต่่อเจ้้าหน้้าที่่�-

      สาธารณสุขุของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล หรืือแพทย์์ของโรงพยาบาล

การนำำ�ข้้อมููลทางด้า้นสุุขภาพไปใช้้ในชีีวิตประจำำ�วันั				  

13. ท่า่นสามารถเตืือนตนเอง เพ่ื่�อไม่่ให้้ลืืมข้้อมููลเพ่ื่�อการป้้ องกัันโรคเบาหวาน	 1.00	 38.74	 (2.66 - 2.95)	 0.951	 0.6941

      โดยใช้้วิธีกีารต่างๆ เช่่น การเขีียนโน้้ต จดบัันทึกึ เป็็นต้้น

14. ท่า่นสามารถหาวิิธีกีารเตืือนตนเอง โดยการอาศััยผู้้�อื่่�น เพ่ื่�อไม่่ให้้ลืืมข้้อมููล 	 1.00	 30.26	 (2.44 - 2.78)	 0.952	 0.5829

      เพ่ื่�อการป้้ องกัันโรคเบาหวาน เช่่น ขอให้้คนใกล้้ชิดเตืือน เป็็นต้้น

15. ท่า่นสามารถจััดการตนเอง โดยการกำำ�หนดเป้้ าหมายการปฏิบิััติตินเพ่ื่�อป้้ องกััน	 1.00	 30.11	 (2.47 - 2.81)	 0.952	 0.6217

      โรคเบาหวาน และสามารถปรัับเปลี่่�ยนวิิธีกีารได้้ตามสถานการณ์แ์ละข้้อจำำ�กััด

      ตามความเหมาะสม



การพัฒันาเคร่ื่�องมืือประเมิินความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของประชากรวัยัแรงงานท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวานชนิดิท่ี่� 2

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 253

วิิจารณ์์
การศึกึษาครั้�งน้ี้�  บรรลุเป้้ าหมายในการพััฒนาเครื่�องมืือ

ประเมิินความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของประชากรวััยแรงงาน

ที่่� เสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานชนิิดที่่�  2 ในประเทศไทย  

ทุุกประการ โดยผ่่านกระบวนการวิจัิัยเชิิงวิิธีกีารที่่�ครอบคลุม

ตั้้�งแต่่การนิยามกรอบแนวคิิด การสร้้างข้้อคำำ�ถาม การ-

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ การทดลอง

ใช้้ และการนำำ�ไปใช้้ในภาคสนาม ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับหลััก

การพััฒนาเครื่�องมืือวััดและประเมิินผลในงานวิิจััยด้้าน

สุุขภาพ Polit และ Hungler(18) โดยมีีประเด็น็ในการ

วิิจารณ์ด์ัังน้ี้�

การกำำ�หนดกรอบแนวคิิดและสร้้างข้้อคำำ�ถามในงาน

วิิจััยน้ี้� ใช้้แนวคิิดความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของ Nutbeam(19) 

และ Sørensen(10) ซ่ึ่�งผู้้� วิิจััยได้้สัังเคราะห์์ทั้้�ง 2 แนวคิิดใน

เชิิงบููรณาการ เพ่ื่�อกำำ�หนดองค์์ประกอบของความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) การเข้้าถึงึข้้อมููล 

(2) ความเข้้าใจ (3) การประเมินิและตััดสินิใจ (4) การ

สื่่�อสารกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ และ (5) การนำำ�ข้้อมููล

ไปใช้้ ในชีีวิตประจำำ�วััน ซ่ึ่� งสอดคล้้ องกัับโครงสร้้ าง 

ของเครื่�องมืือวััดความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในระดัับสากล 

เช่่น แบบประเมินิ Health Literacy EU Questionnaire  

(HLS-EU-Q) ของยุุโรป แบบประเมินิ Health Literacy 

Questionnaire (HLQ) ของออสเตรเลีีย(29) ที่่�ได้้รัับการ

ยอมรัับในวงกว้้าง ซ่ึ่�งกล่่าวได้้ว่า แบบประเมิินที่่�พััฒนาขึ้้�น

น้ี้�  มีกีารยึดโยงมาตรฐานในระดัับสากล และขณะเดีียวกััน 

สามารถตอบสนองต่่อการใช้้งานในบริิบทของประชากร

วััยแรงงานไทยที่่�เหมาะสม 

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหาโดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ  

9 ท่า่น และผลการคำำ�นวณค่่าดััชนีี I-CVI และ S-CVI 

ที่่�ได้้ค่า 1.00 ทุุกข้้อ แสดงถึงึความครอบคลุมและความ

สอดคล้้องของข้้อคำำ�ถามกัับนิิยามแนวคิิดอย่่างสมบููรณ์ ์

ซ่ึ่�งเป็็นเกณฑ์ม์าตรฐานที่่�ได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากล

ภาพท่ี่� 2 	แสดงองค์ป์ระกอบเชิิงยืืนยันัของแบบประเมิินความรอบรู้้ �ด้า้นสุุขภาพสำำ�หรับัประชากรวัยัแรงงานท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการเป็็น

โรคเบาหวาน

คำำ�อธิบิายสััญลัักษณ์:์ Access หมายถึงึ การเข้้าถึงึข้้อมููลทางด้้านสุขุภาพ Understand หมายถึงึ ความเข้้าใจข้้อมููลทางด้้านสุขุภาพ Decision-

Making หมายถึึง การประเมิินและตััดสินิใจทางด้้านสุขุภาพ Questioning หมายถึึง การสื่่�อสารและปฏิสิััมพัันธ์ก์ัับบุุคลากรทางการแพทย์์, 

Apply หมายถึงึ การนำำ�ข้้อมููลทางด้้านสุขุภาพไปใช้้ในชีีวิตประจำำ�วััน และ hl1 ถึงึ hl15 หมายถึงึ ข้้อคำำ�ถามข้้อที่่� 1 ถึงึ 15
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ตามข้้อเสนอของ Polit และ Hungler(18) และ Muhamad 

Saiful Bahri Yusof(30) ผลการศึกึษาน้ี้�สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยก่่อนหน้้า ทั้้�งในไทย(31) และต่่างประเทศ(32,33) ที่่�ใช้้ 

CVI เป็็นเกณฑ์ใ์นการพััฒนาเครื่�องมืือวััดทางด้้านสุขุภาพ 

และการตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นของเครื่�องมืือ ได้้ค่า 

Cronbach’s alpha = 0.955 แสดงถึึงความสม่ำำ��เสมอ

ภายในสููงมาก ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้้อเสนอของ Cronbach(25) 

และแนวทางของ Hair(22) โดยถืือว่่าเหมาะสมสำำ�หรัับ

เครื่�องมืือวััดทางจิิตวิิทยาและสุขุภาพ และสอดคล้้องกัับ

การพััฒนาเครื่�องมืือวััดความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพที่่�มีีการ

รายงานค่่าความเช่ื่�อมั่่�นในระดัับสููงเช่่นเดีียวกััน(34)

การวิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจ (EFA) พบว่่า 

ค่่า KMO = 0.98 และ Bartlett’s test of sphericity มีี

นััยสำำ�คััญ (p<0.001) สอดคล้้องกัับเกณฑ์ข์อง Kaiser(27) 

ซ่ึ่�งเป็็นเงื่่�อนไขสำำ�คััญสำำ�หรัับการวิเคราะห์์องค์์ประกอบ  

ที่่�นำำ�ไปสู่่�การลดจำำ�นวนข้้อคำำ�ถามเหลืือ 15 ข้้อ ที่่�มีีค่า 

factor loading มากกว่่า 0.30 โดยเป็็นไปตามแนวทาง

ของ Hair(22) และ Hu และ Bentler(28) ที่่�มุ่่�งเน้้นความ-

ชััดเจนของโครงสร้้างปััจจััยในแบบประเมิิน การวิเคราะห์์

องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (CFA) พบว่่า โมเดลมีีค่าดััชนีี

ความสอดคล้้องในระดัับที่่�ดีีมาก (CFI = 0.99, RMSEA 

= 0.035, SRMR = 0.017) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับเกณฑ์ข์อง 

Hu และ Bentler(28) ซ่ึ่�งเป็็นเกณฑ์ม์าตรฐานสำำ�หรัับการ

ยืืนยัันความเหมาะสมของโมเดลการวััดกัับข้้อมููลเชิิง-

ประจัักษ์์ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการพััฒนาเครื่�องมืือวััดความ-

รอบรู้้� ด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับประชากรผู้้�ใหญ่่ของประเทศ-

ไทย(35) ที่่�มีกีารใช้้เกณฑ์เ์ดีียวกัันน้ี้� ในการประเมิินคุุณภาพ

แบบประเมินิ 

ผลการวิเคราะห์์ครั้�งน้ี้�  จำำ�แนกแบบประเมิินได้้ 5  

องค์ป์ระกอบ มีีความสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิดิความ-

รอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของประชากรไทย(35) แต่่มีีจุดเด่่นที่่� 

แตกต่่างจากเครื่�องมืือวััดในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีอียู่่�เดิมิใน

ประเทศไทย กล่่าวคืือ เครื่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้� นใหม่่น้ี้�   

ให้้ความสำำ�คััญกัับการพััฒนาในประเด็น็ทัักษะการตััดสินิใจ 

(decision making) และการนำำ�ไปใช้้  (apply)(34)  

ที่่�เข้้มข้้นกว่่า เน่ื่�องจากกลุ่่�มเป้้ าหมายเป็็นประชากรวััย-

แรงงานกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ซ่ึ่�งบริิบททางสุุขภาพ 

มุ่่�งเน้้นการตััดสินิใจเชิิงป้้ องกััน (preventive decision) 

และการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิต (lifestyle modification)  

ภายใต้้ข้้อจำำ�กััดทางด้้านเวลาและภาระงาน ซ่ึ่�งเป็็นทัักษะ

ที่่�ซัับซ้้อนและแตกต่่างจากการปฏิิบััติิตนตามแผนการ

รัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยโรคแล้้ว

กล่่าวโดยสรุุปได้้ว่า แบบประเมิินฯ ที่่�พััฒนาขึ้้� นน้ี้�   

มีีคุณภาพสููงในการนำำ�ไปใช้้ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ของประชากรวััยแรงงานที่่� เสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานใน

ประเทศไทย ทั้้�งในระดัับบุุคคลและระดัับประชากร  

ผลการศึกึษาครั้�งน้ี้�  นอกจากจะสอดคล้้องกัับงานวิิจััยทั้้�งใน

ประเทศไทยและต่่างประเทศแล้้ว ยัังสอดคล้้องกัับแนวคิดิ

ขององค์์การอนามััยโลก(13) ที่่�ให้้ข้้อแนะนำำ�ในการพััฒนา

เครื่�องมืือวััดความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพที่่� เหมาะสมกัับ 

กลุ่่�มเป้้ าหมายและบริิบททางสัังคม เพ่ื่�อประโยชน์์สููงสุดุ

ในการส่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพในระดัับประเทศ

ต่่อไปการศึกึษาครั้�งน้ี้�มีีข้้อจำำ�กััด คืือ การเก็บ็ข้้อมููลเฉพาะ

พื้้� นที่่�ที่่�มีีความชุกกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานสููง อาจจำำ�กััด 

ในการอนุุมานหรืืออ้้างอิงิผลสู่่�ประชากรที่่�มีบีริิบทต่่างกััน 

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจัยั

1. แบบประเมินิฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นในครั้�งน้ี้�  เป็็นการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลใน 4 จัังหวััด ที่่�มีกีลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานสููง

ที่่�สุุด ซ่ึ่� งอาจมีีข้้ อจำำ�กััดในการเป็็นตััวแทนในระดัับ

ประชากรทั้้�งประเทศ ดัังน้ั้�น ในการนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ ์ควร

คำำ�นึงถึึงความเหมาะสมทางด้้านบริิบทสัังคม ระบบ

สุขุภาพ วััฒนธรรม และความจำำ�เพาะเชิิงพื้้�นที่่�ต่่อไป

2. แบบประเมินิฯ น้ี้�  จะเกิดิประโยชน์์สููงสุดุ หากนำำ�

ไปใช้้ร่วมกัับการประเมินิพฤติกิรรมสุขุภาพ เน่ื่�องจากจุุด

มุ่่�งหมายสููงสุดุ คืือการใช้้ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพเพ่ื่�อเป็็น

กลยุุทธ์ใ์นการส่งผลต่่อพฤติิกรรมสุขุภาพของบุุคคลและ

ประชากร ดัังน้ั้�น การพััฒนาแบบประเมิินพฤติิกรรม

สุขุภาพของประชากรวััยแรงงานที่่�เสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน

ในประเทศไทย จำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาเป็็นลำำ�ดัับถััดไปอย่่าง

เร่่งด่่วน



การพัฒันาเคร่ื่�องมืือประเมิินความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของประชากรวัยัแรงงานท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวานชนิดิท่ี่� 2

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 255

un.org/sites/default/files/2021-11/%E6%9C%80%E

6%96%B0%EF%BC%BFTHAILAND_NCD%20

IC%20REPORT_v06_231121.pdf

7.	 Health Data Center Ministry of Public Health of Thailand. 

HDC service [Internet]. 2025 [cited 2025 May 28]. 

Available from: https://hdc.moph.go.th/center/public/

standard-subcatalog/b2b59e64c4e6c92d4b1ec16 

a599d882b

8.	 Centers for Disease Control and Prevention. National 

diabetes prevention program about prediabetes and type 

2 diabetes [Internet]. 2024 [cited 2025 May 29]. Avail-

able from: https://www.cdc.gov/diabetes-prevention/

about-prediabetes-type-2/index.html

9.	 Bailey SC, Brega AG, Crutchfield TM, Elasy T, Herr H, 

Kaphingst K, et al. Update on health literacy and  

diabetes. Diabetes Educ 2014;40(5):581–604. 

10.	Sørensen K, Van den Broucke S, Fullam J, Doyle G, 

Pelikan J, Slonska Z, et al. Health literacy and public 

health: a systematic review and integration of definitions 

and models. BMC Public Health 2012;25;12-80. 

11.	Marciano L, Camerini AL, Schulz PJ. The role of health 

literacy in diabetes knowledge, self-care, and glycemic 

control: a meta-analysis. J Gen Intern Med 2019;34(6): 

1007–17. 

12.	Berkman ND, Davis, Terry C, McCormack L. Health 

literacy: what is it? Journal of Health Communication 

2010;15(Suppl2):9–19. 

13.	Kickbusch I, Pelikan JM, Apfel F, Tsouros AD. Health 

literacy: the solid facts [Internet]. 2013 [cited 2025 May 

29]. Available from: https://iris.who.int/handle/ 

10665/326432

14.	Parker RM, Baker DW, Williams MV, Nurss JR. The 

test of functional health literacy in adults. J Gen Intern 

Med 1995;10(10):537–41. 

3. ควรมีีการศึกึษาในระดัับประชากร เพ่ื่�อวิิเคราะห์์

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของ

ประชากรวััยแรงงานที่่�เสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานในประเทศ-

ไทย ทั้้�งในลัักษณะของการวิเคราะห์์ขนาดอิทิธิพิลทางตรง 

และทางอ้้อม เพ่ื่�อบ่่งช้ี้�ปััจจััยเชิิงสาเหตุ ุและปััจจััยส่่งผ่่าน 

อัันเป็็นองคาพยพที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิง-

นโยบาย เพ่ื่�อจััดการกัับปััญหาพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ส่่งผล

ต่่อโรคเบาหวานของประชากรต่อไป 

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 World Health Organization. Noncommunicable diseases 

[Internet]. 2024 [cited 2025 Jul 6]. Available from: 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/

noncommunicable-diseases

2.	 World Health Organization. Diabetes [Internet]. 2025 

[cited 2025 Jul 6]. Available from: https://www.who.

int/health-topics/diabetes

3.	 International Diabetes Federation. IDF diabetes atlas. 11th 

edition [Internet]. 2025 [cited 2025 Apr 19]. Available 

from: https://idf.org/about-diabetes/diabetes-facts- 

figures/

4.	วิ ชััย เอกพลากร, หทััยชนก พรรคเจริิญ, กนิิษฐา ไทยกล้้า, 

วราภรณ์ ์เสถีียรนพเก้้า. การสำำ�รวจสุขุภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจร่างกายครั้�งที่่� 5 พ.ศ. 2557. กรุงุเทพมหานคร: 

อัักษรกราฟฟิิคแอนด์ด์ีีไซน์; 2557. 

5.	วิ ชััย เอกพลากร, หทััยชนก พรรคเจริิญ, วราภรณ์ ์เสถีียร-

นพเก้้า. การสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่่างกาย ครั้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562-2563. กรุุงเทพมหานคร: 

อัักษรกราฟฟิิคแอนด์ด์ีีไซน์; 2564. 

6.	 World Health Organization, Ministry of Public Health of 

Thailand, United Nations Development Programme. 

Prevention and control of noncommunicable diseases in 

Thailand – the case for investment [Internet]. 2019 

[cited 2025 Apr 19]. Available from: https://thailand.



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 2256

Development of a Health Literacy Assessment Tool for the Working-Age Population at Risk of Type 2 Diabetes

of adult primary care patients. Fam Med 1991;23(6):433–

5. 

24.	Polit DF, Beck CT, Owen SV. Is the CVI an acceptable 

indicator of content validity? Appraisal and recommen-

dations. Res Nurs Health 2007;30(4):459–67. 

25.	Cronbach LJ, Shavelson RJ. My current thoughts on 

coefficient alpha and successor procedures. Educational 

and Psychological Measurement 2004;64(3):391–418. 

26.	ธรรมบุญ กิิจปรีีดาบริิสุุทธิ์์� . เทคนิคการสร้้ างเครื่�องมืือ

รวบรวมข้้อมููลสำำ�หรัับการวิจััย. พิิมพ์ครั้�งที่่� 7. กรุุงเทพ-

มหานคร: จามจุรีีโปรดัักส์;์ 2553. 

27.	Kaiser HF. An index of factorial simplicity. Psychometrika 

1974;39(1):31–6. 

28.	Hu L, Bentler PM. Cutoff criteria for fit indexes in co-

variance structure analysis: conventional criteria versus 

new alternatives. Structural Equation Modeling: a 

Multidisciplinary Journal 1999;6(1):1–55. 

29.	Tavousi M, Mohammadi S, Sadighi J, Zarei F, Kermani 

RM, Rostami R, et al. Measuring health literacy: a 

systematic review and bibliometric analysis of instruments 

from 1993 to 2021. PLOS ONE 2022;17(7):e0271524. 

30.	Muhamad Saiful Bahri Yusof. StudyLib.net content val-

idation and CVI calculation [Internet]. 2019 [cited 2025 

Jul 6]. Available from: https://studylib.net/doc/26998 

531/i-cvi-paper

31.	Senahad N, Loahasiriwong W, Boonsuk S. Development 

of health literacy assessment tool for 9–10 Years old 

children in Thailand. Public Health Pract (Oxf) 

2023;6:100420. 

32.	Ashoori M, Omidvar N, Eini-Zinab H, Shakibazadeh E, 

Doustmohamadian A. Development and validation of food 

and nutrition literacy assessment tool for iranian high-

school graduates and youth. Int J Prev Med 2020;11:185. 

33.	Jia Y, Zhuang X, Zhao Y, Meng G, Zhang J, Cao Y, et al. 

Development and psychometric validation of a novel 

15.	Ishikawa H, Takeuchi T, Yano E. Measuring functional, 

communicative, and critical health literacy among  

diabetic patients. Diabetes Care 2008;31(5):874–9. 

16.	Sørensen K, Van den Broucke S, Pelikan JM, Fullam J, 

Doyle G, Slonska Z, et al. Measuring health literacy in 

populations: illuminating the design and development 

process of the European Health Literacy Survey Ques-

tionnaire (HLS-EU-Q). BMC Public Health [Internet]. 

2013 [cited 2026 Feb 16];13:948. Available from: 

http://www.biomedcentral.com/1471-2458/13/948 

17.	Osborne RH, Batterham RW, Elsworth GR, Hawkins M, 

Buchbinder R. The grounded psychometric development 

and initial validation of the Health Literacy Questionnaire 

(HLQ). BMC Public Health [Internet]. 2013 [cited 2026 

Feb 16];13:658. Available from: http://www.biomed-

central.com/1471-2458/13/658

18.	Polit DF, Hungler BP. Nursing research: principles and 

methods [Internet]. 1999 [cited 2025 Jul 5] . Available 

from: http://archive.org/details/nursingresearchp00poli

19.	Nutbeam D. Health literacy as a public health goal: a 

challenge for contemporary health education and  

communication strategies into the 21st century. Health 

Promotion International 2000;15(3):259–67. 

20.	Sørensen K, Van den Broucke S, Fullam J, Doyle G, 

Pelikan J, Slonska Z, et al. Health literacy and public 

health: A systematic review and integration of definitions 

and models. BMC Public Health 2012;12(1):80. 

21.	Nutbeam D. The evolving concept of health literacy. 

Social Science & Medicine 2008;67(12):2072–8. 

22.	Hair J, Anderson R, Babin B, Black W. Multivariate data 

analysis [Internet]. 2013 [cited 2025 Jul 5]. Available 

from: https://elibrary.pearson.de/book/99.150005/ 

9781292035116

23.	Davis TC, Crouch MA, Long SW, Jackson RH, Bates 

P, George RB, et al. Rapid assessment of literacy levels 



การพัฒันาเคร่ื่�องมืือประเมิินความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของประชากรวัยัแรงงานท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวานชนิดิท่ี่� 2

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 257

health literacy scale for family caregivers of preschool 

children. Health and Quality of Life Outcomes 2025; 

23(1):18. 

34.	Netpisitkul K, Bumrerraj S. Health literacy measurement 

tool for patients with type 2 diabetes mellitus in Thailand. 

Indian Journal of Public Health Research & Development 

2020;11(10):324–30. 

35.	Intarakamhang U, Khammungkul J, Boocha P. General 

health literacy scale for Thais and comparison between 

age groups. Heliyon 2022;8(5):e09462. 

Development of a Health Literacy Assessment Tool for the  

Working-Age Population at Risk of Type 2 Diabetes in Thailand 

Chaowarin Khamha, M.P.H. (Biostatistics), Ph.D. (Demography); Yot Amornkitvikai, Ph.D. (Economics)

College of Population Studies Chulalongkorn University, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2026;35(2):246-57.

Corresponding author: Chaowarin Khamha, Email: chaowarinaum@gmail.com

Abstract:		  This study aimed to develop a health literacy assessment tool for the working-age population at 

risk of type 2 diabetes in Thailand. The study was conducted in five phases: (1) defining the concep-

tual framework, (2) item generation, (3) content validity assessment by nine experts, (4) pilot testing, 

and (5) field application. Data analysis included the content validity index (CVI), item discrimination 

power analysis using t-test, reliability testing using Cronbach’s alpha coefficient, exploratory factor 

analysis (EFA), and confirmatory factor analysis (CFA). The sample consisted of 858 working-age 

individuals at risk of diabetes, selected via multi-stage sampling. The results indicated that the developed 

assessment tool met the criteria for the item-level content validity index (I-CVI) for all items, with a 

scale-level content validity index (S-CVI) of 1.00. The overall reliability of the scale was 0.955, and 

all items demonstrated significant discrimination power (p<0.05). EFA results yielded a five-domain 

structure comprising 15 items. CFA results confirmed that the measurement model fitted the empirical 

data well. The goodness-of-fit indices were: likelihood ratio (   ) = 5,786.19 (p = 0.07), root mean 

square error of approximation (RMSEA) = 0.035 (p = 0.99), CFI = 0.99, TLI = 0.98, SRMR = 

0.017, and coefficient of determination (R2) = 0.96. In conclusion, the health literacy assessment tool 

for the working-age population at risk of type 2 diabetes in Thailand consists of five components: access,  

understanding, decision making, communication with healthcare personnel, and application, totaling 15 

items. This tool can effectively identify the health literacy status of at-risk groups at both individual and 

population levels.

Keywords: assessment tool; health literacy; working-age population; diabetes risk group
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แพ้้สารเคมี ี โดยเริ่่�มต้นจากศึกึษารวบรวมข้้อมููลพืืชสมุนไพรที่่�มีสีรรพคุณถอนพิิษหรืือแก้้พิิษจากตำำ�ราการแพทย์์แผนไทย 

และประชุุมสนทนากลุ่่�มกับัผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญั คืือ (1) แพทย์์แผนไทย อาจารย์แพทย์์แผนไทย และอาจารย์วิิทยาศาสตร์์-

การแพทย์์สังักัดัวิิทยาลััยการแพทย์์พื้้�นบ้้านและการแพทย์์ทางเลืือก มหาวิิทยาลััยราชภัฏัเชีียงราย จำำ�นวน 15 คน และ 

(2) แพทย์์แผนไทยและอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลบุญเรืือง อำำ�เภอเชีียงของ จัังหวััด

เชีียงราย จำำ�นวน 5 คน เพ่ื่�อคัดัเลืือกชนิิดของพืืชสมุนไพรที่่�มีสีรรพคุณถอนพิิษหรืือแก้้พิิษในตำำ�ราการแพทย์์แผนไทย 

รวมถึึงเป็็นสมุนไพรที่่�สามารถหาได้้ง่่ายและสามารถเพาะปลููกได้้ในท้้องถิ่่�นของจัังหวััดเชีียงราย จึึงได้้สมุนไพรมา

จำำ�นวน 3 ชนิิด ได้้แก่่ ใบและเถารางจืืด ใบเหงืือกปลาหมอ และผักับุ้้�งแดงทั้้�งต้้น จากนั้้�นนำำ�สมุนไพรมาทดสอบสาร-

พฤกษเคมีเีบื้้�องต้้นและฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสิระด้้วยวิิธี ีDPPH assay พบว่่า สมุนไพรทั้้�ง 3 ชนิิด มีีสารกลุ่่�มแอลคาลอยด์ ์

ฟลาโวนอยด์ ์ และแทนนิิน ยกเว้้นสารซาโปนิินที่่�พบเฉพาะสารสกัดัสมุนไพรเหงืือกปลาหมอและผักับุ้้�งแดง เมื่่�อทำำ�การ

ทดสอบฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสิระด้้วยวิิธี ีDPPH assay พบว่่า เหงืือกปลาหมอมีฤีทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสิระดีทีี่่�สุดุ รองลงมาคืือ

รางจืืดและผัักบุ้้� งแดง โดยมีีค่่า Inhibitory concentration (IC
50

) เท่่ากัับ 0.634±0.064, 1.091±0.049 และ 

1.988±0.028 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 และนำำ�

สมุนไพรทั้้�ง 3 ชนิิด มาพััฒนาเป็็นผลิิตภััณฑ์ต้์้นแบบให้้อยู่่�ในรูปูแบบยาน้ำำ��สกัดัเข้้มข้้นสำำ�หรัับแช่่เท้้า จากการทดสอบ

คุุณสมบัตัิทิางกายภาพของผลิิตภััณฑ์พ์บว่่า สีขีองผลิิตภััณฑ์ม์ีีสีนี้ำำ��ตาลอ่่อน-สีนี้ำำ��ตาลเข้้ม มีกีลิ่่�นเฉพาะของสมุนไพร

แต่่ละชนิิด มีคี่่า pH อยู่่�ระหว่่าง 5.60-6.75 ผลการวิิจััยสามารถเป็็นข้้อมููลสนับสนุนการใช้้พืืชสมุนไพรเพ่ื่�อใช้้บรรเทา

อาการผื่่�นแพ้้สารเคมีตีามหลัักการแพทย์์แผนไทย สร้างทางเลืือกให้้ประชาชนในการดูแลสุขุภาพของตนเองด้้วยสมุนไพร 

ตลอดจนเพ่ื่�อเพิ่่�มมูลค่่าพืืชสมุนไพรไทยให้้กับัชุุมชนในท้้องถิ่่�น

คำำ�สำำ�คััญ:	พืืชสมุุนไพร; ผื่่�นแพ้ส้ารเคมีี; ฤทธิ์์� ต้า้นอนุุมููลอิสระ
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สังัเคราะห์์ เช่่น สารปรุงุรสอาหาร สารแต่่งสีอีาหาร สาร

ทำำ�ความสะอาด สารกำำ�จััดแมลงและสารกำำ�จััดศััตรููพืืช 

เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้� สารเคมีีสามารถเข้้าสู่่�ร่่างกายทั้้�งทางปาก 

ทางการหายใจและทางผิวิหนััง โดยเฉพาะกลุ่่�มเกษตรกร

 บทนำำ�
สารเคมีีเป็็นสิ่่�งที่่�สามารถพบเจอได้้ในชีีวิิตประจำำ�วัน

โดยไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ สามารถจำำ�แนกออกเป็็นสาร

เคมีีที่่� เกิิดขึ้้� นเองตามธรรมชาติิและสารเคมีีจากการ



การพัฒันารููปแบบผลิิตภัณัฑ์ส์มุุนไพรต้น้แบบสำำ�หรับัผู้้�มี อาการผื่่�นแพ้ส้ารเคมีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 259

ถืือได้้ว่่าเป็็นกลุ่่�มอาชีีพที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงู เน่ื่�องจากต้้องมีี

การสัมัผัสัสารเคมีีในการกำำ�จััดศัตัรูพูืืช เพ่ื่�อเพิ่่�มผลผลิิต

ทางการเกษตร ซึ่่�งแต่่ละกลุ่่�มมีพิีิษต่่อร่่างกายผ่่านกลไกที่่�

แตกต่่างกันั เช่่น สารกำำ�จััดแมลงกลุ่่�มออร์์กาโนฟอสเฟต

และคาร์์บาเมตออกฤทธิ์์�โดยการยับยั้้�งเอนไซม์อ์ะเซททิลิ

โคลิินเอสเทอเรส (acetylcholinesterase: AChE) ส่่งผล

ให้้สารสื่่�อในระบบประสาทและเกิิดอาการพิษ ได้้แก่่ 

น้ำำ��ลายไหล เหงื่่�อออกมาก กล้้ามเนื้้�อกระตุกุ หายใจลำำ�บาก 

หรืือชัักได้้ในกรณีรีุนุแรง ขณะที่่�สารกลุ่่�มไพรีทรอยด์ ์(py-

rethroids) ออกฤทธิ์์�รบกวนการทำำ�งานของ sodium chan-

nel ในเซลล์ประสาท ทำำ�ให้้เกิดิอาการชาบริิเวณผิวิหนััง 

วิิงเวีียน หรืืออาการทางระบบประสาทส่่วนกลาง ส่่วนสาร

กำำ�จััดวััชพืืชพาราควอต (Paraquat) สามารถก่่อให้้เกิดิ

การสร้างอนุุมููลอิสิระ (reactive oxygen species: ROS) 

ในปริิมาณสููง ทำำ�ให้้เกิิดความเสีียหายต่่ออวััยวะสำำ�คััญ 

เช่่น ปอด ไต และตับั ซึ่่�งสามารถสะสมในร่่างกายและส่่ง

ผลให้้เกิดิอาการเรื้้� อรัังในระยะยาว โดยสมุนไพรหลายๆ 

ชนิิดสามารถลดหรืือบรรเทาผลจากพิิษสารเคมีีได้้ โดย

ออกฤทธิ์์�ผ่่านหลายกลไก ได้้แก่่ (1) ฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสิระ 

(antioxidant effect) ซึ่่�งช่่วยลดความเสียีหายของเซลล์

จากภาวะออกซิิเดทีฟีสเตรส (antioxidative stress) (2) 

ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ (Anti-inflammatory effect) ที่่�

สามารถยับยั้้�งการสร้างสารก่่ออักัเสบและการทำำ�งานของ

เอนไซม์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับักระบวนการอักัเสบ และ (3) การ

เสริิมสร้างเกราะป้้องกันัผิวิหนััง (barrier protection) ที่่�

ช่่วยลดการซึมผ่่านของสารเคมีแีละบรรเทาอาการระคาย-

เคืือง เช่่น รางจืืด (Thunbergia laurifolia) และย่่านาง 

(Tiliacora triandra) ซึ่่�งมีรีายงานว่่าสามารถช่่วยถอนพิิษ

และลดผลกระทบของสารพิษ(1) เหงืือกปลาหมอ (Acan-

thus ebracteatus Vahl.) มีรีายงานการค้นพบสารสำำ�คััญ

กลุ่่�ม phenolic glycosides ซึ่่�งมีฤีทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสิระและ

ยัับยั้้�งการอัักเสบ(2) ผัักบุ้้� งแดง (Ipomoea aquatica 

Forsk.) เป็็นผักัพื้้�นบ้้านที่่�อุดุมไปด้้วยสารในกลุ่่�ม flavo-

noids ที่่�รายงานว่่าสามารถลดการอักัเสบของผิวิหนัังและ

ภาวะออกซิิเดทีฟีสเตรสในสัตัว์์ทดลอง(3) และว่่านหาง

จระเข้้ (aloe vera) ที่่�มีีคุุณสมบัตัิสิมานแผลและป้้องกันั

การอักัเสบของผิวิหนััง(4) เป็็นต้้น ดังันั้้�น เกษตรกรที่่�มีกีาร

สัมัผัสัสารเคมีดีังักล่่าวอย่่างต่่อเน่ื่�องจึึงมีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่่อ

การเกิดิโรคจากพิิษสารเคมีทีั้้�งแบบเฉีียบพลันและเรื้้� อรััง 

จึึงทำำ�ให้้ส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพจนทำำ�ให้้เกิดิการเจ็บ็ป่่ว ย

จากการได้้รัับพิิษของสารเคมีีทั้้�งแบบเฉีียบพลันและ

เรื้้�อรััง(5) โดยส่่วนมากอาการแสดง ได้้แก่่ คลื่�นไส้้ อาเจีียน 

รวมถึึงอาการที่่�แสดงออกทางผิิวหนััง ซึ่่�งประชากรของ

จัังหวััดเชีียงรายส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม โดย

มีพีืืชเศรษฐกิจิที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ ข้้าวนาปีี ข้้าวนาปรััง ข้้าวโพด 

ถั่่�วเหลืือง ขิงิ กระเทียีม สัปัปะรด ส้้มโอ เป็็นต้้น(6) จึึง

ทำำ�ให้้มีีแนวโน้้มการสััมผััสสารเคมีีทางการเกษตรเพิ่่�ม 

มากขึ้้�น

จากการดำำ�เนิินโครงการยกระดัับเศรษฐกิจิและสังัคม

รายตำำ�บลแบบบููรณาการ วิิทยาลััยการแพทย์พ์ื้้�นบ้้านและ

การแพทย์์ทางเลืือก มหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงราย ได้้

ลงพื้้�นที่่�สำำ�รวจชุมชนพื้้�นที่่�ตำำ�บลบุญเรืือง อำำ�เภอเชีียงของ 

จัังหวััดเชีียงราย พบว่่า ประชากรส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ

เป็็นเกษตรกรรม ได้้แก่่ ทำำ�นา ทำำ�สวนยางพารา สวนมันั-

สำำ�ปะหลััง สวนลำำ�ไย ทำำ�ให้้กลุ่่�มเกษตรกรส่่วนใหญ่่มักัมีี

ปััญหาเกี่่� ยวกัับโรคผิิวหนััง เช่่น เชื้้� อรา ผื่่� นคััน  

ผื่่�นแพ้้จากสารเคมีี เป็็นต้้น และจากการให้้บริิการของ

แพทย์์แผนไทยในคลิินิิกสููงวััยด้้วยการแพทย์์แผนไทย

ตำำ�บลบุญเรืือง ได้้ให้้บริิการรักษาผู้้�ป่่ว ยในปีี พ.ศ. 2565 

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีกีลุ่่�มเกษตรกรที่่�มีปัีัญหาสุขุภาพเน่ื่�องมา

จากการแพ้้หรืือระคายเคืืองผิวิหนัังจากการสัมัผัสัสารเคมีี

ทางการเกษตร เข้้ามาขอรัับคำำ�ปรึึกษากับัแพทย์์แผนไทย

เกี่่�ยวกับัการดูแลสุขุภาพ ซึ่่�งเบื้้�องต้้นแพทย์์แผนไทยได้้ให้้

คำำ�แนะนำำ�ในการดูแลสุุขภาพตนเองด้้วยการใช้้พืืช

สมุนไพร ที่่�มีีสรรพคุณถอนพิิษ แก้้พิิษ หรืือขัับสารพิษ 

เช่่น รางจืืด (Thunbergia laurifolia) ย่่านาง (Tiliacora 

triandra) และสมุนไพรชนิิดอื่่�นๆ ที่่�ถููกนำำ�มาใช้้ในการ 

แก้้พิิษจากสารเคมีี อาหาร และสัตัว์์(7)  เช่่น สารกลุ่่�ม- 

ฟลาโวนอยด์ ์ฟีีนอลิิก และแทนนิิน ซึ่่�งมีฤีทธิ์์�ต้้านอนุุมููล-

อิิสระและยัับยั้้�งกระบวนการอัักเสบ ช่่วยลดการเกิิด
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ปฏิกิิิริิยาออกซิิเดชัันที่่�เป็็นสาเหตุุของการทำำ�ลายเซลล์-

ผิวิหนัังและการระคายเคืือง(7-9) จากการติดิตามผลเบื้้�องต้้น

พบว่่า ผู้้�ป่่ว ยมีีอาการคัันหรืือแสบร้้อนบริิเวณผิิวหนััง

ลดลง แสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของสมุนไพรในการ

บรรเทาอาการผื่่�นแพ้้จากสารเคมีี

ดัังนั้้�น คณะผู้้� วิิจััยจึึงเห็น็โอกาสในการศึกษาต่่อยอด

และพััฒนาผลิิตภัณัฑ์ส์ำำ�หรัับผื่่�นแพ้้สารเคมีทีางผิวิหนัังใน

ลัักษณะของผลิิตภััณฑ์แ์ช่่เท้้า เน่ื่�องจากเท้้าเป็็นบริิเวณที่่�

สััมผััสสารเคมีีโดยตรงขณะที่่�ต้้องทำำ�งานทางการเกษตร 

ซึ่่�งการแช่่เท้้าด้้วยน้ำำ��สมุนไพร เป็็นการเช่ื่�อมโยงระหว่่าง

ข้้อมููลพฤกษเคมีแีละกลไกการออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพจึงอาจ

ช่่วยบรรเทาแสบร้้อน หรืือระคายเคืืองของผิวิหนัังได้้(10) 

และการแช่่เท้้ายัังเป็็นวิิธีกีารดูแลสุขุภาพที่่�สามารถปฏิบิัตัิิ

ได้้ง่่ายและสะดวก เหมาะสำำ�หรัับการส่่งเสริิมสุขุภาพด้วย

ตนเองในชีีวิิตประจำำ�วัน จึึงเป็็นประเด็น็สำำ�คัญที่่�สะท้้อน

ถึงึความจำำ�เป็็นในการศึกึษาสำำ�หรัับการพััฒนาผลิิตภััณฑ์์

สมุนไพร เพ่ื่�อนำำ�ไปเป็็นผลิิตภัณัฑ์ส์ำำ�หรัับแก้้ไขปัญหาทาง

สุขุภาพของกลุ่่�มเกษตรกรในพื้้�นที่่�ตำำ�บลบุญเรืือง รวมถึงึ

เป็็นทางเลืือกในการดูแลรักษาสุขุภาพแก่่ประชาชน

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบผสานวิิธี ี

(mixed methods research) ระหว่่างการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

และการวิิจััยเชิิงปริิมาณ โดยสามารถแบ่่งรายละเอียีดของ

การศึกึษาออกเป็็น 3 ส่่วน ดังันี้้�

ส่่วนที่่� 1 การศึึกษารวบรวมข้้อมููลพืืชสมุนไพรและ 

คััดเลืือกตััวอย่่างพืืชสมุนไพร โดยการศึึกษารวบรวม

ข้้อมููลพืืชสมุนไพรที่่�มีีสรรพคุณถอนพิิษหรืือแก้้พิิษใน

ตำำ�ราการแพทย์์แผนไทย ซึ่่� งใช้้เป็็นตำำ�ราอ้้างอิิงและ 

ตำำ�รากลางในการสอบขึ้้�นทะเบีียนเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ

การแพทย์์แผนไทย จำำ�นวน 12 เล่่ม ได้้แก่่ ตำำ�ราพระโอสถ-

พระนารายณ์์(11) จารึึกตำำ�รายาวััดราชโอรสาราม-

ราชวรวิิหาร(12) ตำำ�ราเวชศาสตร์์ฉบัับหลวง รััชกาลที่่� 5 

เล่่ม 1-2(13,14) ตำำ�ราเวชศาสตร์์ฉบัับหลวง รััชกาลที่่� 5 

เล่่ม 3(15) ตำำ�ราแพทย์์ศาสตร์์สงเคราะห์์ เล่่ม 1-2(16,17) 

ตำำ�ราแพทย์์แผนโบราณทั่่�วไป สาขาเวชกรรม เล่่ม 

1-2(18,19) ตำำ�ราแพทย์์แผนโบราณทั่่�วไป สาขา-

เภสััชกรรม(20) ตำำ�ราแพทย์์แผนโบราณทั่่�วไป สาขา-

ผดุุงครรภ์์(21) และตำำ�รับยาแผนโบราณ(22) จากนั้้�นจึึง

จััดการประชุุมสนทนากลุ่่�ม (focus group) ร่่วมกับัผู้้�ให้้

ข้้อมููลสำำ�คััญ (key informant) เพ่ื่�อคััดเลืือกสมุนไพรที่่�

สามารถหาได้้ง่่ายและสามารถเพาะปลููกได้้ในท้้องถิ่่�นของ

จัังหวััดเชีียงราย จำำ�นวน 3 ชนิิด โดยมีีกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

สำำ�คััญ จำำ�นวน 2 กลุ่่�ม ดังันี้้�

กลุ่่�มที่่� 1 แพทย์์แผนไทย อาจารย์แ์พทย์์แผนไทย และ

อาจารย์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ สังักัดัวิิทยาลััยการแพทย์์-

พื้้� นบ้้านและการแพทย์์ทางเลืือก มหาวิิทยาลััยราชภััฏ

เชีียงราย คััดเลืือกด้้วยวิิธีีการแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จำำ�นวน 15 คน จากผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์การ

ทำำ�งานและประสบการณ์์รัักษาโรค ประจำำ�อยู่่�ในโรง-

พยาบาลสาธิิตการแพทย์์แผนไทย หรืือโรงงานสาธิิต

อุุตสาหกรรมยาไทย หรืือฟาร์์มสาธิติเภสัชัเกษตร หรืือ

ศูนูย์์สนับสนุนปฏิบิัตัิกิารวิิจััยเพ่ื่�อการพััฒนาของวิิทยาลััย

การแพทย์์พื้้� นบ้้านและการแพทย์์ทางเลืือก ต่่อเน่ื่�องมา 

ไม่่น้อยกว่่า 3 ปีี

กลุ่่�มที่่� 2 แพทย์์แผนไทยและอาสาสมััครสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลบุญเรืือง อำำ�เภอ

เชีียงของ จัังหวััดเชีียงราย คััดเลืือกแบบเจาะจง (purpo-

sive sampling) จำำ�นวน 5 คน โดยเลืือกจากแพทย์์แผน-

ไทยที่่�มีีประสบการณ์ใ์นการให้้บริิการรักษาโรคในคลิินิิก

การแพทย์์แผนไทยหรืืออาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�

ตำำ�บลที่่�ดำำ�รงตำำ�แหน่่งประธานและรองประธานของกลุ่่�ม

และทำำ�งานต่่อเน่ื่�องไม่่น้อยกว่่า 3 ปีี

การพิทักัษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่่าง การวิิจััยในครั้้�งนี้้�  ผู้้� วิิจััย

ได้้ผ่่านกระบวนการพิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงราย เลขที่่� 

COE. 002/2567 ลงวัันที่่� 6 เมษายน พ.ศ. 2567 

ส่่วนที่่� 2 การทดสอบสารพฤกษเคมีีและฤทธิ์์�ต้้าน

อนุุมููลอิสิระของสารสกัดัสมุนไพร จำำ�นวน 3 ชนิิด ได้้แก่่ 

ใบและเถารางจืืด ใบเหงืือกปลาหมอ และผัักบุ้้� งแดง 



การพัฒันารููปแบบผลิิตภัณัฑ์ส์มุุนไพรต้น้แบบสำำ�หรับัผู้้�มี อาการผื่่�นแพ้ส้ารเคมีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 261

ทั้้�งต้้น โดยมีรีายละเอียีดดังันี้้�

1) การเก็บ็ตัวัอย่่างพืืชสมุนไพร โดยวิิธีกีารตรวจสอบ

ทางกายภาพ รูปูร่่าง ลัักษณะใบ ดอก ผล ลำำ�ต้น เป็็นการ

ยืืนยัันชนิิดพืืชสมุนไพร แล้้วทำำ�การเก็็บตััวอย่่างพืืช

สมุนไพรสดทั้้�ง 3 ชนิิด ได้้แก่่ ใบและเถารางจืืด (Thun-

bergia laurifolia Lindl.) ใบเหงืือกปลาหมอ (Acanthus 

ebracteatus Vahl.) และผัักบุ้้� งแดงทั้้�งต้้น (Ipomoea 

aquatica Forsk.) จากพื้้�นที่่�ตำำ�บลบุญเรืือง อำำ�เภอเชีียงของ 

จัังหวััดเชีียงราย ละติจูิูด 19°59′24.3″N และลองจิิจููด 

100°19′57.1″E มาล้้างให้้สะอาด พร้อมทั้้�งลดขนาดด้้วย

การหั่่�น และนำำ�มาอบแห้้งที่่�อุณุหภูมูิ ิ50 องศาเซลเซีียส 

นาน 16 ชั่่�วโมง ด้้วยตู้้�อบไฟฟ้้า(23) แล้้วทำำ�การบดให้้

ละเอียีด บรรจุในภาชนะที่่�ปิิดสนิท และได้้เก็บ็ตััวอย่่าง 

พืืชสมุนไพรแบบแห้้ง ณ ศููนย์์ข้้อมููลสมุนไพรลุ่่�มน้ำำ��โขง 

(Mekong Sub-region Ethno-medicinal Plant Center) 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงราย

2) การเตรีียมตัวัอย่่างสารสกัดัพืืชสมุนไพร ดัดัแปลง

สูตูรจากศิวิพงษ์์ ตันัสุวุรรณวงค์์ และคณะ(24) นำำ�สมุนไพร

อบแห้้งทั้้�ง 3 ชนิิด ที่่�ผ่่านการบดละเอียีดแล้้วมาสกัดัด้้วย 

70% เอทานอล ในอัตัราส่่วน 1 ต่่อ 5 แช่่ทิ้้�งไว้้ 1 คืืน 

หลัังจากนั้้�นทำำ�การกรองด้้วยกระดาษกรอง เบอร์์ 1 นำำ�

ส่่วนที่่�กรองได้้มาทำำ�การระเหยเข้้มข้้นด้้วยเครื่�องระเหย

แห้้งภายใต้้ความดันั (vacuum rotary evaporator) เพ่ื่�อ

ให้้ได้้สารสกัดัเข้้มข้้นก่่อน แล้้วนำำ�ไปทำำ�ให้้แห้้งโดยเครื่�อง

ระเหยแห้้งแบบเยืือกแข็ง็ (freeze dryer) บันัทึกึน้ำำ��หนััก

แห้้งที่่�ได้้ เพ่ื่�อคำำ�นวณหาร้้อยละของผลที่่�ได้้ (%yield) โดย

ใช้้สูตูรการคำำ�นวณ ดังันี้้�

ร้้อยละผลที่่�ได้้ = (ผลผลิิตจริิง/ผลผลิิตเชิิงทฤษฎี)ี x 

100%

3) การตรวจสอบสารพฤกษเคมีีเบื้้� องต้้นในพืืช

สมุนไพร ประกอบด้้วยการทดสอบสารประกอบแอลคา-

ลอยด์ ์สารประกอบฟลาโวนอยด์ ์สารแทนนิิน และสาร-

ซาโปนิิน

3.1) การทดสอบแอลคาลอยด์์ ดััดแปลงจากอริิสา  

ฤทธิิรณ และคณะ(10) โดยชั่่�งสารสกััดสมุนไพร 200 

มิิลลิิกรััม เติมิเมทานอล 2 มิิลลิิลิิตร กรองด้้วยกระดาษ

กรอง เบอร์์ 1 ใส่่ในหลอดทดลอง จากนั้้�นเติมิ Dragen-

dorff’s reagent (ประกอบด้้วย acetic acid, ethyl acetate, 

sodium iodide, sodium tetraiodobismutate) 1 มิลิลิิลิิตร 

สังัเกตการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�น โดยผลบวกคืือ การเกิดิ

ตะกอนสีเีหลืืองหรืือส้้ม หมายถึงึ พบสารแอลคาลอยด์์

3.2) การทดสอบกลุ่่�มฟลาโวนอยด์ ์มี ี2 วิิธีี

วิิธีทีี่่� 1 การทดสอบด้้วยวิิธี ีShinoda’s test ดัดัแปลง

จาก อริิสา ฤทธิริณ และคณะ(10) โดยชั่่�งสารสกัดัสมุนไพร 

200 มิิลลิิกรััม เติิมเมทานอล 2 มิิลลิิลิิตร กรองด้้วย

กระดาษกรอง เบอร์์ 1 ใส่่ในหลอดทดลอง จากนั้้�นเติมิ

แมกนีีเซีียมริิบบอน 1 ชิ้้�น ขนาดประมาณ 5x5 มิลิลิิเมตร 

ลงในหลอดทดลอง แล้้วหยดกรดไฮโดรคลอริิกเข้้มข้้น 2 

หยด แล้้วสังัเกตการเปลี่่�ยนแปลงของสีทีี่่�เกิดิขึ้้�นภายใน 

2-5 นาที ี โดยหากเปลี่่�ยนเป็็นสีแีดงหรืือชมพูหมายถึึง

พบสารกลุ่่�มฟลาโวนอยด์์

วิิธีทีี่่� 2 การทดสอบด้้วยวิิธี ีLead acetate test ดัดัแปลง

จาก พััทวััฒน์์ สีขีาว และคณะ(25) โดยชั่่�งสารสกัดัสมุนไพร 

200 มิิลลิิกรััม เติิมเมทานอล 2 มิิลลิิลิิตร กรองด้้วย

กระดาษกรอง เบอร์์ 1 ใส่่ในหลอดทดลอง จากนั้้�นเติมิ 

10% Lead tetra acetate ลงไป 3-4 หยด แล้้วสังัเกตการ

เปลี่่�ยนแปลงของสีทีี่่�เกิดิขึ้้�น โดยหากเปลี่่�ยนเป็็นตะกอน

สีเีหลืืองหมายถึงึ พบสารกลุ่่�มฟลาโวนอยด์ ์

3.3) การทดสอบกลุ่่�มแทนนิิน ดััดแปลงจาก 

ณิชิชนัันท์ ์บุุญสุขุ(26) โดยชั่่�งผงสมุนไพร 20 มิิลลิิกรััมต่่อ

น้ำำ��กลั่่�น 5 มิลิลิิลิิตร นำำ�ไปอุ่่�นบนอ่่างให้้ความร้อนเป็็นเวลา 

5 นาที ีแล้้วกรองด้้วยกระดาษกรอง เบอร์์ 1 จากนั้้�นหยด

สารละลาย 10% เฟอริิกคลอไรด์ล์งไป 2-3 หยด หาก

สารเปลี่่�ยนเป็็นสีีเขีียวหรืือดำำ� หมายถึึงพบสารกลุ่่�ม- 

แทนนิิน 

3.4) การทดสอบซาโปนินิ ดัดัแปลงจาก อริิสา ฤทธิ-ิ

รณ และคณะ(10) โดยชั่่�งผงสมุนไพร 20 มิิลลิิกรััมต่่อน้ำำ��

อุณุหภูมูิห้ิ้องปริิมาตร 5 มิลิลิิลิิตร เขย่่าอย่่างแรง 10 นาที ี

เพ่ื่�อสังัเกตการเกิดิฟองอากาศที่่�คงตัวัและไม่่แตกง่่ายนาน 

30 นาที ีซึ่่�งหมายถึงึ พบสารกลุ่่�มซาโปนิิน
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4) การทดสอบฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสิระ ด้้วยวิิธี ีDPPH 

radical scavenging assay ดัดัแปลงจากสุชุาดา มานอก 

และปวีีณา ลิ้้�มเจริิญ(27) โดยการเตรีียมสารสกัดัสมุนไพร

ที่่�ความเข้้มข้้น 0.625, 1.25, 2.50, 5.00 มิิลลิิกรััม/

มิิลลิิลิิตร โดยละลายใน 95% เอทานอล ปิิเปตสารสกัดั

ปริิมาตร 50 ไมโครลิิตรลงในเพลทหลุุมขนาด 96 หลุุม

ที่่�ปราศจากเชื้้�อ จากนั้้�นเติมิสารละลาย DPPH (1,1-di-

phenyl-2-picrylhydrazyl) ความเข้้มข้้น 0.1 มิลิลิิโมลาร์์ 

ปริิมาณ 150 ไมโครลิิตร เขย่่าให้้เข้้ากันัแล้้วนำำ�ไปตั้้�งทิ้้�ง

ไว้้ในที่่�มืืด 36 องศาเซลเซีียสเป็็นเวลา 30 นาที ีแล้้วนำำ�

ไปวััดค่่าการดูดกลืืนแสงที่่�ความยาวคลื่�น 517 นาโนเมตร

ด้้วยเครื่�อง Microplate Reader (EZ Read 2000) โดย

ใช้้สารละลาย 95% เอทานอลเป็็นตััวควบคุุมเชิิงลบ  

สารมาตรฐาน Trolox เป็็นตััวควบคุุมเชิิงบวก และ 

สารสกัดัสมุนไพรใน 95% เอทานอลที่่�ไม่่เติมิสารละลาย 

DPPH เป็็น blank sample ทำำ� 3 ซ้ำำ�� นำำ�ค่่าการดูดกลืืนแสง

ที่่�วััดได้้ไปคำำ�นวณหา %DPPH inhibition ดังันี้้�

%DPPH inhibition = [(A
Control

 – A
Sample

)/A
Control

] x 100

เมื่่�อได้้ค่่า %DPPH inhibition แล้้ว ให้้นำำ�ไปสร้าง

กราฟแสดงความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่าง %DPPH inhibition กับั

ความเข้้มข้้นของสารสกัดัสมุนไพร เพ่ื่�อหาสมการความ-

สัมัพัันธ์ ์จากนั้้�นใช้้สมการที่่�ได้้คำำ�นวณหาค่่าความเข้้มข้้น

ที่่�ทำำ�ให้้อนุุมููลอิสิระลดลงครึ่่�งหนึ่่�ง (IC
50

) แสดงผลออก

มาเป็็น mean±SD

ส่่วนที่่� 3 การพััฒนารููปแบบผลิิตภััณฑ์์สมุนไพร

ต้้นแบบสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีอีาการผื่่�นแพ้้สารเคมี ีโดยการศึกึษา

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัรููปแบบยาตามหลัักเภสัชักรรมแผนไทย 

รวมถึงึศึกึษากลไกการออกฤทธิ์์�ของยาพบว่่า การขับัเหงื่่�อ

ถืือเป็็นการบวนการหนึ่่�งในการขับัสารพิษออกจากร่่างกาย

ตามธรรมชาติิ(28) ดังันั้้�นรูปูแบบยาที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�มีี

อาการผื่่�นแพ้้สารเคมีีที่่�สามารถทำำ�ได้้ง่่ายและสะดวก

รวดเร็ว็ คืือ รูปูแบบยาแช่่ โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้ดัดัแปลง

ข้้อมููลจากวััลภา ลีีลานัันทกุุล และคณะ(29) โดยการต้ม

ตัวัอย่่างสมุนไพรแต่่ละชนิิดอย่่างละ 30 กรััมต่่อน้ำำ�� 900 

มิิลลิิลิิตร ที่่�อุณุหภูมูิ ิ100 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 30 

นาที ีให้้ได้้ยาน้ำำ��สกัดัเข้้มข้้นคงเหลืือ 300 มิิลลิิลิิตร เพ่ื่�อ

ใช้้เป็็นผลิิตภััณฑ์ต้์้นแบบสำำ�หรัับผสมกับัน้ำำ��อุ่่�นปริิมาตร 

1,700 มิิลลิิลิิตร จะได้้น้ำำ��สำำ�หรัับแช่่เท้้าที่่�อุุณหภูมูิิ 42 

องศาเซลเซีียส ปริิมาตรรวมเท่่ากับั 2,000 มิลิลิิลิิตร ทั้้�งนี้้�

เมื่่�อได้้ผลิิตภัณัฑ์ต้์้นแบบทางทีมีผู้้� วิิจััยได้้มีกีารตรวจสอบ

ลัักษณะทางกายภาพเบื้้�องต้้นของผลิิตภัณัฑ์ ์ได้้แก่่ สี ีกลิ่่�น 

ความเป็็นกรด-เบส (pH) และความถ่่วงจำำ�เพาะ 

สารเคมีแีละวััสดุที่่�ใช้้ในการทดลอง ประกอบด้้วย 

- DPPH (1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl) และ 

Trolox ได้้จาก Sigma Aldrich (USA)

- Dragendorff’s reagent ได้้จาก Merck (Germany)

- 95% Ethanol ได้้จาก องค์์การสุรุา (ประเทศไทย)

- Methanol ได้้จาก Qrec (New zealand)

-	Lead tetra acetate, Hydrochloric acid 37%,  

Ferric chloride, Magnesium ribbon ได้้จาก KemAus 

(Australia)	

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั 

การวิิจััยในครั้้�งนี้้� ได้้ออกแบบเครื่�องมืือในการวิิจััยออก

เป็็น 3 ชุุด คืือ 

1) แบบบันัทึกึพืืชสมุนไพรที่่�มีสีรรพคุณในการรักษา

อาการแพ้้สารเคมีี โดยมีีประเด็น็ข้้อคำำ�ถามปลายเปิิด 

จำำ�นวน 2 ข้้อ คืือ (1) โรคผิิวหนัังที่่�พบในปััจจุบัันซึ่่�ง

แพทย์์แผนไทยสามารถทำำ�การรักษาได้้มีอีะไรบ้าง และมีี

วิิธีกีารรักษาในรูปูแบบใด (เช่่น การรับประทาน การทา 

การแช่่ ฯลฯ) และ (2) พืืชสมุนไพรชนิิดใดบ้้างที่่�สามารถ

นำำ�มาพััฒนาเป็็นผลิิตภััณฑ์์สมุนไพรสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีอาการ

ผื่่�นแพ้้สารเคมีี พร้อมระบุุส่่วนที่่�ใช้้ของสมุนไพร เช่่น 

ลำำ�ต้น ใบ ราก ดอก ผล ภายใต้้เกณฑ์ ์เป็็นสมุนไพรที่่�มีี

สรรพคุณถอนพิิษ แก้้พิิษ และเป็็นสมุนไพรที่่�หาง่่ายและ

ปลููกได้้ในพื้้�นที่่�จัังหวััดเชีียงราย 

2) แบบบันัทึกึการตรวจสอบสารพฤกษเคมีเีบื้้�องต้้น

ในพืืชสมุนไพรและฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสิระ 

3) แบบบันัทึกึคุุณสมบัตัิทิางกายภาพของผลิิตภััณฑ์์

สมุนไพรต้นแบบ ประกอบด้้วย ช่ื่�อผลิิตภััณฑ์์ต้้นแบบ 

ลัักษณะทางกายภาพของผลิิตภััณฑ์์ ได้้แก่่ สีี กลิ่่�น  



การพัฒันารููปแบบผลิิตภัณัฑ์ส์มุุนไพรต้น้แบบสำำ�หรับัผู้้�มี อาการผื่่�นแพ้ส้ารเคมีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 263

ความเป็็นกรด-เบส ความถ่่วงจำำ�เพาะ รูปูแบบผลิิตภัณัฑ์ ์

และบรรจุภััณฑ์์

ทั้้�งนี้้�  แบบบันัทึกึข้้อมููลทั้้�ง 3 ชุุด ได้้มีกีารตรวจสอบ

เครื่�องมืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ โดยการตรวจสอบคุุณภาพด้าน

ความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา (validity) ของเครื่�องมืือจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 5 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์แพทย์์แผนไทย

วิิชาชีีพ จำำ�นวน 3 ท่่าน และอาจารย์วิ์ิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 

จำำ�นวน 2 ท่่าน เพ่ื่�อให้้สอดคล้องและครอบคลุมเนื้้�อหา

ให้้ตรงตามวัตถุุประสงค์์ของการศึกึษา เพ่ื่�อหาดัชันีีความ

สอดคล้องของข้้อคำำ�ถามกับัวััตถุุประสงค์์ (index of item 

object congruence: IOC) โดยภาพรวมมีคี่่าเท่่ากับั 0.80 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้เทคนิคการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

(content analysis) จากการศึกษาเอกสารและการประชุุม

กลุ่่�มจากผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทาง

สถิติิ ิ(analytic statistic) จากข้้อมููลที่่�ได้้จากการทดลอง

ซ้ำำ�� 3 ครั้้�ง แสดงผลในรูปูแบบค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน (mean±SD) และนำำ�ข้้อมููลมาแปรผลทางสถิติิิ

โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป Jamovi version 2.6.26.0 

วิิเคราะห์์ความแปรปรวนด้้วย ANOVA ที่่�ระดัับความเช่ื่�อ

มั่่�น 95% ด้้วย post-hoc test (Turkey)

ผลการศึึกษา 
ผลการศึึกษารวบรวมข้้อมููลพืืชสมุุนไพรและ 

คัดัเลืือกตัวัอย่่างพืืชสมุุนไพร

ผลการศึึกษารวบรวมพืืชสมุนไพรที่่�มีีสรรพคุณ

ถอนพิิษหรืือแก้้พิิษจากองค์์ความรู้้�การแพทย์์แผนไทย มีี

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 48 ชนิิด ซึ่่�งไม่่ปรากฏช่ื่�อทางวิิทยาศาสตร์์ 

จำำ�นวน 3 ชนิิด ได้้แก่่ มหาละลาย ว่่านตีนีตะขาบ ว่่าน-

สะดุ้้�ง และปรากฏช่ื่�อทางวิิทยาศาสตร์์ จำำ�นวน 45 ชนิิด 

ได้้แก่่  กระทกรก (Passiflora foetida L.) กระทืืบยอด 

(Mimosa pudica L.) กำำ�จาย (Terminalia nigrovenu-

losa Pierre) ขจร (Cyperus odoratus L.) ฆ้้องสามย่่าน 

(Kalanchoe integra (Medik.) Kuntze) จัักรนารายณ์ ์

(Gynura divaricata (L.) DC.) ชา (Camellia sinen-

sis (L.) Kuntze var. assamica (J.W. Mast.) Kitam.) 

ตำำ�ลึง (Coccinia grandis (L.)) เถานาคราช (Dischidia 

imbricata (Blume) Steud.) เถาปล้้อง (Securidaca 

inappendiculata Hassk.) ทองระอา (Barleria cristata 

L.) ทองกวาว (Butea monosperma (Lam.) Taub.) 

เทียีนบ้้าน (Impatiens balsamina L.) เทียีนย้้อมมืือ 

(Lawsonia inermis L.) ประทุุมราชา (Brucea javanica 

(L.) Merr.) ผักับุ้้�งขาว (Ipomoea aquatica Forssk.) ผักั

บุ้้�งจีีน (Ipomoea aquatica Forssk.) ผักับุ้้�งแดง (Ipomoea 

aquatica Forssk.) ผักับุ้้�งทะเล (Ipomoea pes-caprae 

(L.) R.br.) ผักัโหมหัด (Amaranthus blitum L. subsp. 

oleraceus (L.) Costea) ผักักููด (Asplenium longissimum 

Blume) ฝีีหมอบ (Beilschmiedia roxburghiana Nees) 

พญายอ (Clinacanthus nutans (Burm.f.) Lindau) พลู 

(Barleria cristata L.) พลูคาว (Houttuynia cordata 

Thunb.) มหากาฬ (Gynura pseudochina (L.) DC. 

var. hispida Thwaites.) ลำำ�โพง (Brugmansia × candi-

da Pers.) ลิ้้�นงููเห่่า (Clinacanthus siamensis Buem.)  

ลิ้้� นมัังกร (Sansevieria thyrsiflora Thunb.) เล็บ็ครุุฑ 

(Polyscias fruticose (L.) Harms.) โลดทะนงขาว (Trig-

onostemon albiflorus Airy Shaw.) โลดทะนงแดง 

(Trigonostemon reidioides (Kurz) Craib.) รางจืืด 

(Thunbergia laurifolia Lindl. ) ว่่านเพชรหึง (Gram-

matophyllum speciosum Blume.) ว่่านหางนาก 

(Phyllanthus taxodiifolius Beille.) ส้้มกบ (Oxalis 

corniculate L.) ส้้มเช้้า (Euphorbia neriifolia L.) เสมา-

บ้้าน (Opuntia elatior Mill.) เสมาป่่ า (Opuntia ela-

tior Mill.) เสลดพัังพอน (Clinacanthus nutans (Burm.f.) 

Lindau) โสน (Sesbania javanica Miq. ) หญ้้านางแดง 

(Bauhinia strychnifolia Craib.) เหงืือกปลาหมอ (Acan-

thus ebracteatus Vahl ) อัญัชัันป่่ า (Clitoria macrophyl-

la Wall. ex Benth.) และอีเีหนีียวน้อย (Desmodium 

gangeticum (L.) DC.)

จากจำำ�นวนสมุนไพรทั้้�ง 48 ชนิิด จึึงได้้มีกีารจััดประชุุม

สนทนากลุ่่�มกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ เพ่ื่�อคััดเลืือกตััวอย่่าง 
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พืืชสมุนไพรภายใต้้หลัักเกณฑ์ใ์นการพิจารณาทั้้�งหมด 3 

ประการ คืือ (1) เป็็นสมุนไพรที่่�มีีสรรพคุณรัักษาโรค-

ผิิวหนัังและมีีสรรพคุณถอนพิิษหรืือแก้้พิิษ (2) เป็็น

สมุนไพรที่่�มีีความน่่าเช่ื่�อถืือมีีความปลอดภััยสำำ�หรัับ 

ใช้้ภายนอกในการนำำ�มาใช้้ดููแลสุขุภาพ และ (3) เป็็น

สมุนไพรที่่�หาได้้ง่่ายและปลููกได้้ในพื้้�นที่่�จัังหวััดเชีียงราย 

จึึงสามารถคัดัเลืือกสมุนไพรได้้ 3 ชนิิด คืือ รางจืืด เหงืือก

ปลาหมอ และผักับุ้้�งแดง (ดังัตารางที่่� 1)

ผลการทดสอบสารพฤกษเคมีีและฤทธิ์์� ต้า้นอนุุมููล

อิิสระของสารสกัดัสมุุนไพร

ผลการสกัดัพืืชสมุนไพร จากการสกัดัสมุนไพรทั้้�ง 3 

ชนิิด ได้้แก่่ รางจืืด เหงืือกปลาหมอ และผักับุ้้�งแดง ด้้วย

ตัวัทำำ�ละลาย 70% เอทานอล จากนั้้�นทำำ�การระเหยเข้้มข้้น

แล้้วระเหยแห้้งจะได้้ลัักษณะของผงยามีสีีนี้ำำ��ตาลเข้้มทั้้�ง 3 

ชนิิด โดยมีีร้้อยละของน้ำำ��หนัักแห้้ง เท่่ากับั 2.67, 5.67 

และ 8.00 ตามลำำ�ดับั

ผลการตรวจสอบสารพฤกษเคมีีของสารสกัดั-

สมุุนไพร

จากการตรวจสอบสารพฤกษเคมีีของสารสกััด

สมุนไพรทั้้�ง 3 ชนิิด ได้้แก่่ 

1) การทดสอบสารประกอบแอลคาลอยด์์ด้้วยวิิธี ี

Dragendorff’s reagent test ผลการทดสอบพบว่่า ตะกอน

ของสารสกัดัเหงืือกปลาหมอเกิดิขึ้้�นมากสุดุ รองลงมาคืือ 

รางจืืด และผักับุ้้�งแดง ตามลำำ�ดับั 

2) การทดสอบสารประกอบฟลาโวนอยด์ด้์้วยวิิธี ีShi-

noda’s test ไม่่สามารถวิิเคราะห์์ผลได้้เน่ื่�องจากสีเีขียีว-

น้ำำ��ตาลของสารสกััดสมุนไพรรบกวนการเปลี่่�ยนแปลง

ปฏิกิิริิิยาการเปลี่่�ยนสี ี แต่่ทดสอบด้้วยวิิธี ี Lead acetate 

test พบปริิมาณตะกอนเกิดิตะกอนสีเีหลืืองของสารสกัดั

ผัักบุ้้� งแดงเกิิดขึ้้� นมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ รางจืืด และ

เหงืือกปลาหมอ ตามลำำ�ดับั 

3) การทดสอบสารพฤกษเคมีีชนิิดแทนนิินด้้วยวิิธี ี

Braymer’s test พบความเข้้มของสีนี้ำำ��ตาล-ดำำ�ที่่�เกิดิขึ้้�น

ในสารสกััดเหงืือกปลาหมอ รางจืืด และผัักบุ้้� งแดง  

ตามลำำ�ดับั 

4) การทดสอบสารพฤกษเคมีีชนิิดซาโปนิินด้้วยวิิธี ี

Foam test ผลการทดสอบพบว่่า สารสกัดัรางจืืดไม่่เกิดิ

ฟอง หรืือฟองหายไปก่่อนครบเวลา 30 นาที ี ในขณะที่่�

สารสกัดัผัักบุ้้�งแดงและเหงืือกปลาหมอเกิดิฟองปริิมาณ

มากและมีีความคงตัวันานกว่่า 30 นาที ี(ดังัตารางที่่� 2)

ผลการทดสอบฤทธิ์์� ต้า้นอนุุมููลอิสระของสารสกัดั

สมุุนไพร

ผลการศึกึษาฤทธิ์์�ของสารสกัดัด้้วย 70% เอทานอล

ของพืืชสมุนไพรในงานวิิจััยนี้้�ทั้้�ง 3 ชนิิด คืือ รางจืืด เหงืือก

ปลาหมอ และผักับุ้้�งแดง ต่่อการต้านอนุุมููลอิสิระด้้วยวิิธีี

การทดสอบ DPPH radical scavenging assay ที่่�ความ-

เข้้มข้้น 0.625, 1.25, 2.50 และ 5.00 มิิลลิิกรััม/

มิิลลิิลิิตร โดยนำำ�ไปวััดค่่าการดูดกลืืนแสงที่่� 517 nm 

(n=3) นำำ�ค่่าการดูดกลืืนแสงที่่�ได้้ไปสร้างกราฟ และหา

สมการความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างค่่าการดูดกลืืนแสงกับัความ-

เข้้มข้้นของสารสกัดั จากนั้้�นแทนที่่�สมการการคำำ�นวณเพ่ื่�อ

หาค่่า IC
50

 ของสารสกัดัสมุนไพรแต่่ละชนิิด ได้้ค่่าเฉลี่่�ย

ตารางที่่� 1 สมุุนไพรที่่�เป็็นไปตามเกณฑ์ก์ารพิจิารณาพัฒันาเป็็นผลิิตภัณัฑ์ต์้น้แบบสำำ�หรับัผู้้�มี อาการผื่่�นแพ้ส้ารเคมีี

                 ช่ื่�อสมุนไพร	                                             สรรพคุณทางการแพทย์์แผนไทย

1. รางจืืด (Thunbergia laurifolia Lindl.)	 ใบสุมุเป็็นถ่่าน แก้้พิิษอักัเสบ ฟกบวม แก้้พิิษต่่างๆ

2 เหงืือกปลาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.)	 ใบ ต้้มอาบแก้้ไข้้พิิษไข้้หััวผื่่�นคััน แก้้โรคผิวิหนัังทุุกชนิิด 

	ต้ น มัดัตาให้้ละเอียีด พอกปิิดแผลเรื้้� อรัังถอนพิิษ รัับประทานแก้้พิิษฝีีดาษ 

	 เป็็นยาตัดัรากฝีี

3. ผักับุ้้�งแดง(Ipomoea aquatica Forsk.)	 เถา ถอนพิิษยาเบื่่�อเมา แก้้ตาฟาง ตามััว

	 ใบ ตำำ�พอก แก้้พิิษฝีี ถอนพิิษอักัเสบ



การพัฒันารููปแบบผลิิตภัณัฑ์ส์มุุนไพรต้น้แบบสำำ�หรับัผู้้�มี อาการผื่่�นแพ้ส้ารเคมีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 265

ของความเข้้มข้้นในหน่่วยมิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตรที่่�มีีความ-

สามารถในการต้านอนุุมููลอิสิระได้้ร้้อยละ 50 ของสารสกัดั

รางจืืด สารสกัดัเหงืือกปลาหมอ และสารสกัดัผักับุ้้�งแดง 

เท่่ากัับ 1.09±0.05, 0.63±0.06 และ 1.99±0.03 

มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) โดยงานวิิจััยนี้้� ใช้้สาร

มาตรฐาน Trolox เป็็นตัวัเปรีียบเทียีบ พบว่่า สารละลาย 

Trolox มีีค่่า IC
50

 เท่่ากัับ 3.13±0.06 ไมโครกรััม/

มิิลลิิลิิตร ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ต้้านออกซิิเดชัันสูงูกว่่าสารสกัดั (ดััง

ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 ผลการทดสอบสารพฤกษเคมีีของสารสกัดัสมุุนไพรทั้้�ง 3 ชนิดิ

  พืืชสมุนไพร	                                     ผลการทดสอบสารพฤกษเคมีขีองสารสกัดัสมุนไพร

                                   สารแอลคาลอยด์	์                สารฟลาโวนอยด์ ์                   สารแทนนิิน	       สารซาโปนิิน

                                 Dragendorff’s reagent test        Shinoda’s test        Lead acetate test           Braymer’s test          Foam test

                                       (การเกิดิตะกอน)      (การเกิดิสีเีขียีว-น้ำำ��ตาล)   (การเกิดิตะกอน)	    (การเกิดิสีนี้ำำ��ตาล-ดำำ�)   (การเกิดิฟอง)

รางจืืด	 ++	 -	 ++	 ++	 -
เหงืือกปลาหมอ 	 +++	 -	 +	 +++	 +
ผักับุ้้�งแดง 	 +	 -	 +++	 +	 ++

หมายเหตุ ุ+++ คืือ พบมากที่่�สุดุ, ++ คืือ พบปานกลาง, + คืือ พบน้้อยที่่�สุดุ และ - คืือ ไม่่พบ

ตารางที่่� 3 	ค่า IC
50

 ของสารมาตรฐาน Trolox และสารสกัดัด้ว้ยเอทานอล 70% ของพืืชสมุุนไพร

                        สารสกัดัสมุนไพร                                            ค่่า IC
50

 (mean±SD) 

สารสกัดัรางจืืด	 1.09±0.05a,b

สารสกัดัเหงืือกปลาหมอ	 0.63±0.06a,c

สารสกัดัผักับุ้้�งแดง	 1.99±0.03b,c

สารมาตรฐาน Trolox	 3.13±0.06

หมายเหตุ:ุ	 a, b, c คืือ ตัวัอักัษรแสดงความแตกต่่างระหว่่างสารสกัดัรางจืืดกับัสารสกัดัเหงืือกปลาหมอ สารสกัดัรางจืืดกับัสารสกัดั

ผักับุ้้�งแดง สารสกัดัเหงืือกปลาหมอกับัสารสกัดัผักับุ้้�งแดง ตามลำำ�ดับั อย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� 95% (p<0.05)

 ผลการพัฒันารููปแบบผลิิตภัณัฑ์ส์มุุนไพรต้น้แบบ

สำำ�หรับัผู้้�มี อาการผื่่�นแพ้ส้ารเคมีี

ผลการศึึกษารููปแบบผลิิตภััณฑ์์ที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับ 

ผู้้�มีอีาการผื่่�นแพ้้สารเคมี ีคืือ รูปูแบบยาแช่่ โดยการวิิจััย

ในครั้้� งนี้้� ได้้พััฒนายาแช่่ให้้อยู่่� ในรููปแบบของยาน้ำำ��-

สมุนไพรสกัดัเข้้มข้้นปริิมาตร 300 มิิลลิิลิิตร เมื่่�อนำำ�ไป

ทดสอบคุุณสมบััติิทางกายภาพของผลิิตภััณฑ์์สมุนไพร

ต้้นแบบ พบว่่า สีขีองเหงืือกปลาหมอ ผัักบุ้้�งแดง และ

รางจืืด เป็็นสีนี้ำำ��ตาลอ่่อน-สีนี้ำำ��ตาลเข้้ม มีกีลิ่่�นเฉพาะของ

สมุนไพรแต่่ละชนิิด วััดค่่า pH เท่่ากับั 6.75, 6.44 และ 

5.60 ตามลำำ�ดับั ค่่าความถ่่วงจำำ�เพาะเท่่ากับั 1.01, 1.01 

และ 1.00 ตามลำำ�ดับั (ดังัภาพที่่� 1 และตารางที่่� 4) 

จากผลการทดสอบฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสิระของสารสกัดั

ด้้วย 70% เอทานอลของพืืชสมุนไพรพบว่่า ค่่า IC
50

 ของ

สารสกััดเหงืือกปลาหมอให้้ฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระดีีที่่�สุุด 

เน่ื่�องจากมีคี่่าเฉลี่่�ยเพีียง 0.63±0.06 มิลิลิิกรััม/มิลิลิิลิิตร 

หมายถึงึเป็็นความเข้้มข้้นต่ำำ��ที่่�สุดุที่่�สามารถยับัยั้้�งการเกิดิ

ออกซิิเดชัันลงถึงึร้้อยละ 50 เมื่่�อเปรีียบเทียีบกับัค่่า IC
50

 

ของสารสกััดจากพืืชสมุนไพรอีีก 2 ชนิิด รองลงมาคืือ 

สารสกัดัรางจืืดที่่�มีคี่่า IC
50

 1.09±0.05 มิลิลิิกรััม/มิลิลิิลิิตร 

และที่่�มีฤีทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสิระน้้อยที่่�สุดุคืือสารสกัดัผักับุ้้�ง-

แดง มีีค่่า IC
50

 เท่่ากับั 1.99±0.03 มิลิลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร 
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เพาะปลููกได้้ท้้องถิ่่�นของจัังหวััดเชีียงราย จำำ�นวน 3 ชนิิด 

คืือ ใบรางจืืด (Thunbergia laurifolia Lindl.) ใบเหงืือก

ปลาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.) และผักับุ้้�งแดง

ทั้้�งต้้น (Ipomoea aquatica Forsk.) มาสกัดัด้้วยตััวทำำ�-

ละลายเอทานอล เพ่ื่�อให้้สอดคล้องกับัหลัักการปรุงุยาด้้วย

การดองทางการแพทย์์แผนไทยและนำำ�มาสู่่�การทดสอบ

สารพฤกษเคมีแีละฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสิระสมุนไพร ซึ่่�งจาก

การทดสอบ พบว่่า สารสกัดัสมุนไพรทั้้�ง 3 ชนิิด มีีสาร

พฤกษเคมีใีนกลุ่่�มสารแอลคาลอยด์ ์สารฟลาโวนอยด์ ์และ

สารแทนนิิน ยกเว้้นสารซาโปนิินที่่�พบเฉพาะสารสกััด

สมุนไพรเหงืือกปลาหมอและผัักบุ้้� งแดง แต่่ไม่่พบใน 

สารสกัดัสมุนไพรรางจืืด

เมื่่�อนำำ�สารสกัดัไปทดสอบฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสิระด้้วย

วิิธี ีDPPH assay พบว่่า สารสกัดัเหงืือกปลาหมอให้้ฤทธิ์์�

ต้้านอนุุมููลอิสิระดีีที่่�สุดุ เน่ื่�องจากมีีค่่า IC
50

 เฉลี่่�ยเพีียง 

วิิจารณ์ ์
ตำำ�ราการแพทย์์แผนไทยมีีบัันทึึกความรู้้� เกี่่�ยวกัับ

ความผิดิปกติิของผิิวหนััง รวมถึงึแนวทางการรักษาโดย

ปรากฏอยู่่�ในคัมัภีร์ี์ของตำำ�ราแพทย์ศ์าสตร์์สงเคราะห์์ รวม

ถึงึการใช้้สมุนไพรและยาตำำ�รับในตำำ�ราแพทย์์แผนโบราณ

ทั่่�วไป สาขาเภสัชักรรมไทย ในปััจจุบันัแม้้จะมีกีารศึกึษา

วิิจััยรวบรวมชนิิดของพืืชสมุนไพรและตำำ�รับยาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการรักษาโรคผิิวหนัังไว้้(29,30) แต่่ยังขาดรายละเอียีด

ข้้อมููลของพืืชสมุนไพรต่่อการรักษาอาการผื่่�นแพ้้สารเคมี ี

ประกอบกับัประชาชนเริ่่�มกลัับมานิิยมใช้้พืืชสมุนไพรเพ่ื่�อ

เป็็นทางเลืือกของการดูแลรักษาสุขุภาพโดยอาศััยองค์์-

ความรู้้�และภูมูิิปััญญาการแพทย์์แผนไทย งานวิิจััยนี้้� ได้้

ศึึกษารวบรวมพืืชสมุนไพรที่่�มีีสรรพคุณถอนพิิษหรืือ 

แก้้พิิษในตำำ�ราการแพทย์์แผนไทยจำำ�นวน 48 ชนิิด จากนั้้�น

นำำ�มาคััดเลืือกสมุนไพรที่่�สามารถหาได้้ง่่ายและสามารถ

ภาพที่่� 1 รููปแบบผลิิตภัณัฑ์ต์้น้แบบสมุุนไพร

               (ก) ผักับุ้้�งแดง         (ข) รางจืืด    (ค) เหงืือกปลาหมอ

ตารางที่่� 4 ผลการทดสอบคุุณสมบัติัิทางกายภาพผลิิตภัณัฑ์ส์มุุนไพรต้น้แบบ

 ลำำ�ดับั	    รายการทดสอบ	                                                          ผลการทดสอบ

                                                            รางจืืด                        เหงืือกปลาหมอ                       ผักับุ้้�งแดง

1	สี 	ีน้ำ ำ��ตาลเข้้ม	น้ำ ำ��ตาลอ่่อน	น้ำ ำ��ตาลอ่่อน

2	 กลิ่่�น	 กลิ่่�นเฉพาะของรางจืืด	 กลิ่่�นเฉพาะของเหงืือกปลาหมอ	 กลิ่่�นเฉพาะของผักับุ้้�งแดง

3	คว ามเป็็นกรด-เบส (pH)	 6.44	 6.75	 5.60

4	คว ามถ่่วงจำำ�เพาะ	  1.01	 1.01	  1.00
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ผักับุ้้�งแดงที่่�นำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ ทั้้�งนี้้�การแช่่ยาอาศัยัการใช้้

ยาซึึมผ่่านทางต่่อมเหงื่่�อที่่�อุณุหภูมูิิประมาณ 42 องศา-

เซลเซีียส เพ่ื่�อให้้หลอดเลืือดมีีการขยายตััวและเปิิดของ

ท่่อต่่างๆ ทำำ�ให้้ตััวยาซึึมผ่่านได้้ง่่ายขึ้้� น ประกอบกัับ

คุุณสมบััติิของผิิวหนัังที่่�สามารถเมทาบอไลต์ยาผ่่านทาง

ผิิวหนัังได้้ทำำ�ให้้ยาสามารถออกฤทธิ์์�ได้้โดยไม่่ต้องผ่่าน

กลไกการ detoxification phase I ที่่�ตับั และยาสามารถไป

ที่่�อวััยวะเป้้าหมายได้้ทันัทีี(36) ดังันั้้�นข้้อมููลจากการวิิจััยนี้้�

สนับสนุนการอธิบิายเหตุุผลการตรวจสอบด้้วยกระบวน-

การทางวิิทยาศาสตร์์ในการบรรเทาอาการผื่่�นแพ้้สารเคมีี

จากพืืชสมุนไพรที่่�ถููกบัันทึกึในตำำ�ราการแพทย์์แผนไทย 

และนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาเป็็นผลิิตภัณัฑ์ต้์้นแบบเพ่ื่�อบรรเทา

อาการผื่่�นแพ้้สารเคมีี เพ่ื่�อสร้างทางเลืือกให้้ประชาชน 

ตลอดจนเพ่ื่�อเพิ่่�มมูลค่่าพืืชสมุนไพรไทยให้้กับัชุุมชนใน

ท้้องถิ่่�น

ข้อ้เสนอแนะเพื่่�อนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้ป้ระโยชน์์

การพััฒนารูปูแบบผลิิตภัณัฑ์ส์มุนไพรต้นแบบสำำ�หรัับ

บรรเทาอาการผื่่�นแพ้้สารเคมีีเป็็นการศึึกษาเพ่ื่�อพััฒนา

ผลิิตภััณฑ์์ต้้นแบบสำำ�หรัับเป็็นทางเลืือกในการดูแล

สุขุภาพของประชาชน โดยนำำ�พืืชสมุนไพรที่่�มีอียู่่�ในท้้อง-

ถิ่่�นมาพััฒนาเป็็นผลิิตภััณฑ์์ที่่�สามารถพกพาง่่ายและ

สามารถใช้้ได้้สะดวกขึ้้�น แต่่ทั้้�งนี้้� ยัังขาดรายละเอียีดการ

ศึกึษาฤทธิ์์�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการรักษาผื่่�นแพ้้สารเคมีโีดยตรง

ทั้้�งในระดัับห้้องปฏิบิัตัิกิาร สัตัว์์ทดลอง รวมถึงึประสิทิธิ-ิ

ภาพและความปลอดภััยในระดัับคลิินิิก ดัังนั้้�นจึึงควรมีี

การศึึกษาประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของผลิิตภััณฑ์์

ต้้นแบบเพ่ื่�อให้้สามารถนำำ�ไปต่่อยอดสู่่�กระบวนการรักษา

ผู้้�ป่่ว ยโรคผื่่�นแพ้้สารเคมีีต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ 
งานวิิจััยนี้้� ได้ ้รัับทุุนสนัับสนุุนการทำำ�วิิจััยจาก

มหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงราย และผู้้ �วิิจัยัขอขอบคุุณ

วิิทยาลััยการแพทย์์พ้ื้� นบ้า้นและการแพทย์์ทางเลืือก 

มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัเชีียงรายที่่ �ให้ค้วามอนุุเคราะห์ก์ารใช้ ้

0.63±0.06 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร ซึ่่�งเป็็นความเข้้มข้้นต่ำำ��

ที่่�สุดุที่่�สามารถยับยั้้�งการเกิดิออกซิิเดชัันลงถึงึร้้อยละ 50 

เมื่่�อเปรีียบเทียีบกับัค่่า IC
50

 ของสารสกัดัจากพืืชสมุนไพร

อีกี 2 ชนิิด คืือ สารสกัดัรางจืืดและผักับุ้้�งแดงมีีค่่า IC
50

 

เท่่ากับั 1.09±0.05 และ 1.99±0.03 มิลิลิิกรััม/มิลิลิิลิิตร 

ตามลำำ�ดับั สอดคล้องกับังานศึกึษาของทิฐิิิมา ภาคภูมูิ ิและ

คณะ(31) พบว่่า สารสกัดัลำำ�ต้นเหงืือกปลาหมอด้้วยเอทา-

นอลจะให้้ค่่า IC
50

 เท่่ากับั 0.39 เมื่่�อเทียีบกับัปริิมาณ 

สารแกลลิิคมาตรฐานและให้้ค่่า IC
50

 ที่่�น้้อยกว่่าใบเหงืือก-

ปลาหมอที่่�สกัดัด้้วยเอทานอลและเฮกเซน ขณะที่่�งาน-

ศึกึษาของอรอนงค์์ รัักสวนจิิก และวััชรีี คุุณกิติติิ(32) ได้้

ศึกึษาเปรีียบเทียีบฤทธิ์์�ทางชีีวภาพของสารสกัดัสมุนไพร

ใบรางจืืด ดอกอัญัชััน และเปลืือกองุ่่�นแดงพบว่่า สารสกัดั

เปลืือกองุ่่�นแดง สามารถยับยั้้�งอนุุมููลอิสิระที่่� 50% ได้้ดีี

ที่่�สุดุ 10.9±2.0 ไมโครกรััม/มิลิลิิลิิตร รองลงมาคืือสาร-

สกัดัดอกอัญัชััน 72.0±3.9 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร และ

สารสกัดัใบรางจืืด 281.6±3.5 ไมโครกรััม/มิลิลิิลิิตร ตาม

ลำำ�ดัับ ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็น็ว่่าสมุนไพรที่่�มีีสารต้านอนุุมููล-

อิสิระ (antioxidant) จะมีคีวามสามารถในการป้องกันัหรืือ

ชะลอการเกิิดปฏิิกิิริิยาออกซิิเดทีีฟ เพ่ื่�อยัับยั้้�งการเกิิด 

สารอนุุมููลอิสิระที่่�จะก่่อให้้เกิดิการเจ็บ็ป่่ว ยจากความของ

ร่่างกาย(32,33) 

การพััฒนารูปูแบบผลิิตภัณัฑ์ส์ำำ�หรัับผู้้�มีอีาการผื่่�นแพ้้

สารเคมีีในรููปแบบยาแช่่ ถืือเป็็นวััตถุุประสงค์์หลัักของ

การนำำ�เอาสรรพคุณของสมุนไพรไปช่่วยชำำ�ระล้้างสารเคมีี

ตกค้้างที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ ซึ่่�งทางคณะผู้้� วิิจััยได้้ทำำ�การ

พััฒนาต้้นแบบผลิิตภััณฑ์์จากสมุนไพรทั้้�ง 3 ชนิิด คืือ 

รางจืืด เหงืือกปลาหมอ และผักับุ้้�งแดง เนื่่�องจากมีีงาน

ศึกึษาวิิจััยที่่�พบว่่า สารสกัดัจากใบเหงืือกปลาหมอมีฤีทธิ์์�

ต้้านอักัเสบโดยการยับยั้้�งไนตริิกออกไซด์์ได้้(34) รวมถึึง

การใช้้สมุนไพรรางจืืดมีีผลต่่อการลดระดัับเอนไซม์์- 

โคลีนเอสเตอเรสของเกษตรกรที่่�สัมัผัสัสารกลุ่่�มออร์์กาโน-

ฟอสเฟตและกลุ่่�มคาร์์บาเมตในระดัับเสี่่�ยงและไม่่

ปลอดภัยัได้้(27,35) ทว่่าพบข้้อจำำ�กัดัของงานศึกึษาเกี่่�ยวกับั
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อุุปกรณ์์และสถานที่่ �ในการทำำ�วิิจัยั ขอขอบคุุณอาจารย์ ์

แพทย์แ์ผนไทย และอาสาสมัคัรประจำำ�หมู่่�บ้า้นในพ้ื้�นที่่ �

ตำำ�บลบุญเรืืองทุุกท่่านที่่ �เป็็นผู้้ �ให้ข้้อ้มููลสำำ�คััญ รวมถึึง 

คณะผู้้ �ร่่วมวิจิัยัในครั้้�งนี้้�ที่่ �เสีียสละทั้้�งแรงกายและแรงใจใน

การศึึกษาข้อ้มููลและปฏิิบัติัิงานด้ว้ยดีีตลอดมาจนกระทั่่�ง

งานวิจิัยัชิ้้�นนี้้�สำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงไปได้ด้้ว้ยดีี
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Abstract:		  This mixed-methods research aimed to develop a prototype herbal product for relieving chemical  

allergic rash symptoms. The method was to study and collect information on herbal plants with detoxifying  

or antidote properties from Thai traditional medicine textbooks. This was followed by a focus group  

discussion with key informants, including: (1) 15 Thai traditional medicine (TTM) doctors, TTM 

lecturers, and medical science lecturers from School of Traditional and Alternative Medicine, Chiangrai 

Rajabhat University; and (2) 5 TTM doctors and village health volunteers in Boonruang Sub-district, 

Chiang Khong District, Chiang Rai Province. The purpose was held to select three types of herbs that 

were easily available and could be cultivated locally in Chiang Rai Province: Thunbergia laurifolia Lindl., 

Acanthus ebracteatus Vahl. and Ipomoea aquatica Forsk. The phytochemical and antioxidant properties 

of the herbal extracts were tested. It was found that all three herbs contained alkaloids, flavonoids, and 

tannins, except for saponins, which were found in the Acanthus ebracteatus Vahl., and Ipomoea aquatica 

Forsk, but not in the Thunbergia laurifolia Lindl. Then antioxidant activity of each herbs was determined 

by DPPH assay. It was found that the Acanthus ebracteatus Vahl. showed the best antioxidant activity, 

followed by Thunbergia laurifolia Lindl. and Ipomoea aquatica Forsk., with IC
50

 values of 0.63±0.06, 

1.09±0.05 and 1.99±0.03 mg/ml, respectively which statistically significant (p<0.05). The prototype  

product was then developed into a concentrated extract for soaking feet. The results of the physical 

properties test of the product showed that the color of the product was light brown to dark brown, with 

a unique smell of each herb, and a pH between 5.60-6.75, which is slightly acidic, similar to normal 

skin. The research results can be used as supporting information for the use of herbal plants to relieve 

allergic reactions to chemicals according to the principles of Thai traditional medicine, in order to create 

alternatives self health care for the public using herbs and to increase the value of Thai herbs for local 

communities.

Keywords: medicinal plants; chemical-induced skin rash; antioxidant properties
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นวัตักรรมแอปพลิิเคชันัคำำ�นวณปริิมาณยา rt-PA  
สำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลันั 
ในระบบบริิการช่่องทางด่่วน (Stroke Fast Track)

ทิิพย์สุ์ุดา คำำ�โสมศรีี พย.บ.
โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชธาตุพุนม

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: ทิพิย์์สุดุา คำำ�โสมศรีี  Email: Tipsudanurse@gmail.com

บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาครั้�งน้ี้�  เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินระยะเวลาในการคำำ�นวณ

ปริมาณยา recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) และลดความคลาดเคลื่�อนทางยา ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่วยปลอดภััย ได้้รัับยารวดเร็ว็ ครบขนาด ตามแผนการรัักษา โดยใช้้หลัักการสร้างแอปพลิิเคชัันจากแพลตฟอร์์ม ที่่�

มีีช่ื่�อว่่า Glide Apps ร่่วมกัับ Google Sheet และประยุุกต์์หลัักการทางตรรกศาสตร์มากำำ�หนดค่่าในแอปพลิิเคชััน 

กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้วย ผู้้�ป่วย Stroke Fast Track ที่่�มารัับบริการ ในโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชธาตุพุนม และ

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา rt-PA ระหว่างวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 ถึงึ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 21 

ราย และผู้้�ให้้บริการคืือ พยาบาลประจำำ�ห้้องฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 14 ราย เครื่�องมืือที่่�ใช้้คืือ (1) นวััตกรรม แอปพลิิเคชััน 

คำำ�นวณปริมาณยา rt-PA สำำ�หรัับผู้�ป่วย Stroke fast track และ (2) แบบประเมิินความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

ใช้้สถิติิร้ิ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน จากการศึกึษาพบว่า นวััตกรรม แอปพลิิเคชััน คำำ�นวณปริมาณยา 

rt-PA สำำ�หรัับผู้�ป่วย Stroke fast track สามารถใช้้งานได้้จริง สร้างความมั่่�นใจในการคำำ�นวณปริมาณยา ให้้กัับ

พยาบาลในหอผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน โดยเฉพาะพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ก์ารปฏิบิัตัิงิานในห้้องฉุุกเฉิิน น้้อยกว่่า 2 

ปีี ซ่ึ่�งมีถีึงึร้้อยละ 42.86 ได้้ในระดัับมากที่่�สุดุ มีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ 4.93 (SD=0.27) และสามารถลดระยะเวลา

ในการคำำ�นวณปริมาณยาได้้ โดยก่อนใช้้นวััตกรรมในปี พ.ศ. 2563 และ 2564 ระยะเวลาเฉลี่่�ยคืือ 90 วิินาที ีและ 60 

วิินาที ีตามลำำ�ดัับ หลัังใช้้นวััตกรรมระยะเวลาเฉลี่่�ยลดลงเป็็น 5 วิินาที ีส่่งผลให้้อััตราผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา rt-PA ภายใน 

60 นาที ีคิดิเป็็นร้อยละ 100.00 ระดัับความพึึงพอใจต่อการใช้้นวััตกรรมในภาพรวม อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ มีค่ี่าเฉลี่่�ย 

4.84 (SD=0.27) และผู้้�ป่วยปลอดภััยได้้รัับยาครบขนาดตามแผนการรัักษาทุุกราย เน่ื่�องจากแพลตฟอร์์มที่่�ใช้้สร้าง

แอปพลิิเคชััน มีีข้้อจำำ�กััดในการแก้้ไขข้้อมููล และจำำ�กััดปริมาณข้้อมููล ดัังน้ั้�นหากต้้องการใส่่ข้้อมููลในปริมาณมาก อาจ

จะต้้องแยกทำำ�เป็็นหลายๆ แอปพลิิเคชััน และเน่ื่�องจากแอปพลิิเคชัันน้ี้�  จำำ�เป็็นต้องใช้้สััญญาณอินิเทอร์์เน็ต็ขณะใช้้งาน 

ดัังน้ั้�นหากไม่่มีีสััญญาณอินิเทอร์์เน็ต็ จึึงไม่่สามารถใช้้งานได้้ ซ่ึ่�งในอนาคตเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้� จััดทำำ�จะพััฒนาให้้สามารถใช้้งาน

ได้้โดยไม่่ต้้องเช่ื่�อมต่่อสััญญาณอินิเทอร์์เน็ต็

คำำ�สำำ�คััญ:	ระบบบริิการสุุขภาพผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระบบบริิการช่่องทางด่่วน; แอปพลิิเคชันั; ยา rt-PA
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Innovation on the Application for Calculating the Dosage of rt-PA for Stroke Fast Track Patients

บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมองตีบีหรืืออุดุตัันเป็็นโรคทางระบบ

ประสาท การรัักษาที่่�สำำ�คััญเมื่่�อเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง-

ตีีบหรืืออุุดตัันที่่�มารัักษาทัันภายในเวลา 4 ชั่่�วโมง 30 

นาทีี(1,2) ซ่ึ่�งนัับว่าเป็็น golden period คืือ การให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด (rt-PA) เพ่ื่�อให้้เลืือดกลัับไปเลี้้� ยงสมองส่่วนที่่�

ขาดเลืือดให้้เร็ว็ที่่�สุดุ เน่ื่�องจากการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ทัันเวลา จะช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการฟื้้� นตััวจากความพิิการ

ได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาประมาณร้้อยละ 30  ช่่วยให้้

สมองได้้รัับเลืือดไปเลี้้�ยงอย่่างทัันท่วงที ีก่อนที่่�เซลล์์สมอง

จะเสีียหายถาวร สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติ ิ

(สปสช.) จึึงได้้พััฒนาระบบบริการสุุขภาพผู้้�ป่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองในระบบบริการช่องทางด่่วน (stroke 

fast track) ใน ปีี พ.ศ. 2552 โดยใช้้รููปแบบเครืือข่่าย

บริการครบวงจรของแต่่ละเขตสุขุภาพ มีเีป้้าหมายที่่�สำำ�คััญ

คืือ ผู้้�ป่วยเข้้าถึงึบริการที่่�มีคุีุณภาพมาตรฐาน ทัันเวลา ลด

อััตราการเสียีชีวิิตทุพพลภาพ และความพิิการ ผู้้�ป่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองตีบีหรืืออุดุตัันหลัังเกิดิอาการต้องได้้รัับ

การขยายหลอดเลืือดสมองด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด rt-PA 

ภายใน 60 นาที ีนัับจากผู้้�ป่วยมาถึงึโรงพยาบาล ดัังน้ั้�น 

การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีบีหรืืออุดุตัันจึงต้้อง

กำำ�กัับระยะเวลา ทุุกขั้้�นตอน เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิดิความสููญเปล่า

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสียีโอกาสในการรัักษาที่่�ดีทีี่่�สุดุ(3)

การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบและ 

อุดุตัันระยะเฉีียบพลััน หรืือ stroke fast track ของโรง-

พยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชธาตุุพนมน้ั้�น ถููกพััฒนามา

อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเริ่่�มแรกผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่าเป็็น

ผู้้�ป่วย stroke fast track จะได้้รัับการส่งต่่อไปยัังโรง-

พยาบาลนครพนมทุุกราย เน่ื่�องจากยัังขาดเครื่�อง CT-

scan หลัังจากน้ั้�นในเดืือน สิิงหาคม พ.ศ.2563 ได้้มีี

การนำำ�ศููนย์์เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ มาจััดตั้้�งในโรงพยาบาล 

ทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองถููกพััฒนาขึ้้�น 

โดยโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชธาตุพุนม สามารถเป็็น

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายรัับการส่งต่่อผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาล-

ลููกข่่าย ได้้แก่่ โรงพยาบาลนาแก โรงพยาบาลเรณููนคร 

และโรงพยาบาลวัังยาง อีีกทั้้�งยัังสามารถให้้การรัักษา 

ผู้้�ป่วย stroke fast track ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด หรืือ rt-

PA ได้้ โดยใช้้รููปแบบในการรัักษาแบบ Drip and ship 

model จากน้ั้�นในเดืือนเมษายน พ.ศ. 2565 ยัังมีีการ

พััฒนา หน่วย mobile stroke unit หรืือหน่วยรัักษาอััมพาต

เคลื่�อนที่่� ซ่ึ่�งสามารถทำำ�การ CT-scan และให้้ยา rt-PA 

บนรถได้้ จากการดำำ�เนิินการที่่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2563-

2565 มีีผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยระบบ Stroke Fast Track จำำ�นวน 

79, 163, และ 147 ราย ตามลำำ�ดัับ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา 

rt-PA จำำ�นวน 6, 34, และ 46 ราย ตามลำำ�ดัับ และผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับยา rt-PA เกินิเวลา 60 นาที ีจำำ�นวน 2, 1 และ 4 

ราย ตามลำำ�ดัับ ในจำำ�นวนน้ี้�  มี ี3 ราย ที่่�ต้้องลดความดััน-

โลหิิตก่อนให้้ยา rt-PA, อีีก 3 ราย ต้้องได้้รัับการใส่่ 

ท่อ่ช่่วยหายใจก่อนทำำ�การ CT-Scan และอีกี 1 ราย เป็็น 

ผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019(4,5)

การรัักษาผู้้�ป่วย stroke fast track ปััจจุบัันใช้้แนวทาง

การรัักษาตาม American Heart Association/American 

Stroke Association ปีี พ.ศ. 2562 ในส่วนของการรัักษา

ด้้วยยาและการทำำ�หััตถการแบ่่งเป็็น 4 วิิธี ีคืือ (1) การให้้

ยาละลายลิ่่�มเลืือด (2) การเปิิดหลอดเลืือดที่่�อุดุตััน โดย

วิิธี ีmechanical thrombectomy (3) การให้้ยาละลายลิ่่�ม-

เลืือดร่่วมกัับ mechanical thrombectomy และ (4) การ

ให้้ยาต้้านเกล็ด็เลืือด(3,6,7) ซ่ึ่�งในโรงพยาบาลสมเด็จ็พระ-

ยุุพราชธาตุุพนมน้ั้�น สามารถให้้การรัักษาด้้วยยาสลาย 

ลิ่่�มเลืือด หรืือ rt-PA ได้้ โดยต้องมีกีารคำำ�นวณขนาดยา

ที่่�ให้้อย่่างเหมาะสม เพราะเป็็นยาที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

เลืือดออกรุุนแรงได้้ ขนาดยาที่่�ใช้้ในผู้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองอุุดตัันชนิดเฉีียบพลััน คืือ 0.9 มิิลลิิกรััม ต่่อ 

น้ำำ��หนัักตััว 1 กิโิลกรััม และไม่่เกินิ 90 มิลิลิิกรััม โดยให้้

แบ่่งฉีีดยาร้้อยละ 10 เข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�ภายใน 1 นาที ี

และอีกี 90 เปอร์์เซ็น็ต์ หยดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็น

เวลาอย่่างน้้อย 60 นาทีี โดยเครื่�องมืือที่่�นิิยมให้้ในการ

คำำ�นวณปริมาณยา rt-PA ในปััจจุบัันคืือการคำำ�นวณ 

โดยใช้้เครื่�องคิิดเลข(3,8,9) และตารางการบริหารยาของ  

Boehringer Ingelheim Thailand(10) 



นวัตักรรมแอปพลิิเคชันัคำำ�นวณปริิมาณยา rt-PA สำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลันัในระบบบริิการช่่องทางด่่วน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 273

ปััญหาที่่�พบในการคำำ�นวณขนาดยาน้ั้�นมีีหลายด้าน 

ได้้แก่่ 

1) ตารางการบริหารยาของ Boehringer Ingelheim 

Thailand(10) ที่่�เคยใช้้ มีีขนาดตััวอัักษรค่อนข้างเล็ก็ ไม่่

สะดวกต่่อการใช้้งาน อีกีทั้้�งในตารางจะไม่่แสดงน้ำำ��หนััก

ตััวเป็็นตััวเลขทศนิิยม จึึงไม่่สามารถใช้้ตารางได้้กัับผู้�ป่วย

ทุุกราย

2) การใช้้เครื่�องคิิดเลขในการคำำ�นวณ ต้้องกดคำำ�นวณ

ถึงึ 4 ครั้�ง เพ่ื่�อให้้ได้้ผลลััพธ์ท์ี่่�ต้้องการ ทำำ�ให้้เสียีเวลาใน

การคำำ�นวณ และใช้้เวลาในการผสมยาเพิ่่�มขึ้้�น 

3) ในช่วงเวลา 24.00 น. ถึึง 08.00 น. จะไม่่มีี

เภสััชกรประจำำ�ห้้องยาฉุุกเฉิิน พยาบาลจึึงจำำ�เป็็นต้อง

คำำ�นวณปริมาณยาด้้วยตนเอง 

4) ในช่วงปีีงบประมาณ 2565 มีีพยาบาลในห้้อง

ฉุุกเฉิินที่่�มีปีระสบการณ์ใ์นการทำำ�งานน้อยกว่่า 2 ปีี จำำ�นวน 

6 ราย จากทั้้�งหมด 14 ราย ทำำ�ให้้เกิดิความไม่่มั่่�นใจใน

การคำำ�นวณปริมาณยา

5) ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการคำำ�นวณปริมาณยา rt-PA 

ในปี พ.ศ. 2563-2564 คืือ 90 วิินาที ีและ 60 วิินาที ี

ตามลำำ�ดัับ

นอกจากนี้้�  ในปี พ.ศ.2564 ยัังพบรายงานอุบุัตัิกิารณ์์

ระดัับ B (เกิดิความคลาดเคลื่�อนแต่่ไม่่เป็็นอัันตราย เพราะ

ความคลาดเคลื่่�อนยัังไม่่ถึึงผู้้�ป่วย) ในเร่ื่�องความคลาด

เคลื่�อนทางยา จากการคำำ�นวณปริมาณยาผิดิพลาด ตััวเลข

ที่่�บัันทึกึปริมาณยาในใบคำำ�นวณยาไม่่ชััดเจน ทำำ�ให้้เตรีียม

ยาในปริมาณที่่�ไม่่ถููกต้้อง เน่ื่�องจากผู้้�คำำ�นวณปริมาณยา 

และผู้้�เตรีียมยาไม่่ใช่่คนเดียีวกััน 

จากสภาพปััญหาและโอกาสพััฒนาที่่�เกิดิขึ้้�น ผู้้�ศึกึษา 

จึึงมีีแนวคิดในการจััดทำำ�นวััตกรรม “แอปพลิิเคชััน 

คำำ�นวณปริมาณยา rt-PA สำำ�หรัับผู้�ป่วย stroke fast track” 

โดยใช้้หลัักการสร้างจากแพลตฟอร์์ม ที่่�มีีช่ื่�อว่่า Glide 

Apps ประยุุกต์ก์ัับหลัักการทางตรรกศาสตร์ (logic) ใช้้

เวลาในการจััดทำำ�ประมาณ 1 สััปดาห์์ โดยลัักษณะ

นวััตกรรมเป็็นการพััฒนาขึ้้�นมาใหม่ มีีแนวคิดสำำ�คััญคืือ 

มีคีวามเรีียบง่าย ผู้้�ใช้้งานสามารถเข้้าถึงึได้้สะดวกไม่่ซัับ-

ซ้้อน แต่่มีีประสิิทธิิภาพ สามารถใช้้งานกัับโทรศััพท์์

เคลื่�อนที่่�แบบสมาร์์ทโฟนได้้ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััย ได้้

รัับยาครบขนาด ลดเวลาในการคำำ�นวณปริมาณยา 

เน่ื่�องจากเม่ื่�อเวลาผ่่านไปนานเท่า่ไหร่ หมายถึงึเนื้้�อสมอง

จะตายไปมากเท่่าน้ั้�น ซ่ึ่�งจะส่่งผลถึึงคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่วย และบุุคคลในครอบครััว 

การศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อลดความคลาดเคลื่�อน

ทางยา และประเมิินระยะเวลาในการคำำ�นวณปริมาณยา 

rt-PA

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้�งน้ี้�  เป็็นการศึกึษาวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร

1. กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

จำำ�เพาะจงเจาะ ได้้แก่่

1.1 ผู้้�ป่วย ischemic stroke และได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยา rt-PA ระหว่างวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 ถึงึ 

31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 21 ราย

1.2 พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�ห้้องฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 14 

ราย

2. ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน

2.1 ประชุุมทีีมในงานการพยาบาลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุ

ฉุุกเฉิินและนิิติเิวช ถึงึปััญหาในการดููแลผู้้�ป่วย stroke fast 

track

 2.2 ทบทวนสถิติิขิองผู้้�ป่วย stroke fast track และ 

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา rt-PA ที่่�มารัับบริการใน

โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชธาตุุพนม ตั้้�งแต่่เดืือน

สิงิหาคม พ.ศ. 2563 จนถึงึปััจจุบััน

 2.3 ศึึกษาเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคำำ�นวณปริมาณยา 

rt-PA จากเอกสาร บทความต่่างๆ และทบทวนจุดเด่่น 

จุุดด้้อย ของเครื่�องมืือที่่�ใช้้คำำ�นวณปริมาณยาในหอผู้้�ป่วย

อุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน

 2.4 ปรึกษาแนวทางการจััดทำำ�เครื่�องมืือ ในการ

คำำ�นวณปริมาณยา rt-PA จากพยาบาลที่่�ปฏิบิััติิงานใน 

หอผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน รวมทั้้�งรัับฟัังข้้อคิดิเห็น็จากทีมี

 2.5 ออกแบบนวััตกรรม “แอปพลิิเคชััน คำำ�นวณ
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ปริมาณยา rt-PA สำำ�หรัับผู้�ป่วย Stroke fast track” โดย

ทำำ�การร่างหััวข้อต่่างๆ ที่่�จำำ�เป็็น จากข้้อคิิดเห็น็ของทีมี 

เพ่ื่�อนำำ�ข้อมููลมาแสดงในแอปพลิิเคชััน

 2.6 ทำำ�การประยุุกต์์ เอาความสามารถจาก

แพลตฟอร์์ม (platform) ที่่�มีีช่ื่�อว่่า Glide Apps ซ่ึ่�งเป็็น

แพลตฟอร์์ม ที่่�สามารถสร้างแอปพลิิเคชัันบนโทรศััพท์์

เคลื่�อนที่่�แบบสมาร์์ทโฟนได้้ฟรีี โดยนำำ�ข้อมููลที่่�ต้้องการ

แสดงผลใส่่ลงใน Google sheet(11) และประยุุกต์ใ์ช้้หลััก

การทางคณิิตศาสตร์ เร่ื่�องตรรกศาสตร์ (Logic) มา

กำำ�หนดตััวแปร และความสััมพัันธ์ข์องตััวเลข เพ่ื่�อให้้ได้้

ผลลััพธ์ท์ี่่�ต้้องการ(12)

 2.7 ทำำ�การทดสอบระบบและความเที่่�ยงตรงของ

แอปพลิิเคชััน โดยทดลองคำำ�นวณน้ำำ��หนัักที่่�ใช้้ ในการ

คำำ�นวณปริมาณยา rt-PA จำำ�นวน 100 ค่่า เปรีียบเทียีบ

กัับเครื่�องคิิดเลข พบว่า ผลลััพธ์ต์รงกัันทุกค่่า

 2.8 ทดลองนำำ�แอปพลิิเคชัันไปใช้้ในหน่วยงาน

อุุบััติิ เหตุุ ฉุุกเ ฉิิน และดำำ� เ นิินการแก้้ไขปรัับปรุุง 

แอปพลิิเคชัันตามข้้อเสนอแนะ และข้้อคิิดเห็น็จากทีมี 

จากน้ั้�นจึงนำำ�แอปพลิิเคชัันไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

 2.9 ประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน และสรุุปผลการ

ดำำ�เนิินงาน โดยเครื่�องมืือที่่�ใช้้คืือ นวััตกรรม แอปพลิิเคชััน 

คำำ�นวณปริมาณยา rt-PA และแบบประเมิินความพึึงพอใจ 

 2.10 ประชุุมชี้้� แจง วิิธีกีารใช้้งานและวิิธีกีารติิดตั้้�ง

แอปพลิิเคชััน รวมทั้้�งเผยแพร่่แก่่หน่วยงานอื่่�นที่่�สนใจ 

สำำ�หรัับจุดเด่่น จุุดด้้อย ของเครื่�องมืือที่่�ใช้้คำำ�นวณปริมาณ

ยาในหอผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิินแสดงในภาพที่่� 1

วิิธีีการติิดตั้้�งและใช้้งานแอปพลิิเคชันั

1) สแกน QR code เพ่ื่�อติิดตั้้�งและเข้้าใช้้งาน

แอปพลิิเคชััน

2) หลัังจากสแกน QR code แล้้ว จะปรากฏหน้าจอ

เพ่ื่�อให้้กรอกอีเีมลในช่องที่่�ระบุุว่่า “ป้้อนอีเีมลของคุุณ” 

จากน้ั้�นระบบจะส่่งรหััส PIN ไปยัังอีเีมลที่่�กรอกไว้้ นำำ�รหััส

ดัังกล่่าวกรอกลงในช่องว่่างแล้้วกดเข้้าสู่่�ระบบ จากน้ั้�นให้้

กดตรงจุุด 3 จุุด จะปรากฏแทบคำำ�สั่่�ง ให้้เลืือกคำำ�สั่่�ง เปิิด

ด้้วยเบราว์์เซอร์์เริ่่�มต้้น แล้้วกดติดิตั้้�งแอปพลิิเคชััน

3. เม่ื่�อติดิต้ั้�งเสร็จ็แล้้ว จะปรากฏไอคอนแอปพลิิเคชััน 

บนหน้าจอโทรศััพท์์ จากน้ั้�นกรอกน้ำำ��หนัักของผู้้�ป่วย 

แอปพลิิเคชัันจะคำำ�นวณปริมาณยาทั้้�งหมด ปริมาณยาที่่�

ต้้อง bolus และปริมาณยาที่่�ต้้อง drip continue รวมทั้้�ง

ปริมาณยาที่่�เหลืือ เพ่ื่�อบัันทึกึลงในกล่่องยา และเก็บ็ไว้้ใช้้

ในผู้�ป่วยรายต่อไปได้้ หลัังจากกรอกน้ำำ��หนัักตััวของผู้้�ป่วย

แล้้ว ให้้คลิกตรงไอคอน date/time เพ่ื่�อบัันทึกึ วััน เวลา

ที่่�ผสมยา

4. จากหน้าจอแสดงผลลััพธ์ท์ั้้�งหมดที่่�ได้้จากแอป-

พลิิเคชััน จะเห็น็ได้้ว่่า ข้้อมููลน้ำำ��หนัักตััว กรอกข้้อมููลที่่� 

101 กิโิลกรััม หากนำำ�มาคำำ�นวณตามสููตรการให้้ยา rt-PA 

จะได้้ 0.9×101 = 90.9 mg ซ่ึ่�งเกินิปริมาณ Max dose 

rt-PA นั่่�นคืือ 90 mg(3,8,9) โดยแอปพลิิเคชัันจะคำำ�นวณ

ปริมาณมากสุดุอยู่่�ที่่� 90 mg ถึงึแม้้จะใส่่น้ำำ��หนัักเกินิ 100 

Kg ก็ต็าม นอกจากน้ี้�แอปพลิิเคชััน ยัังสามารถแสดงวิิธีี

ผสมยา rt-PA ในแต่่ละขั้้�นตอนได้้อีกีด้้วย ดัังภาพที่่� 2

ภาพที่่� 1 	แสดงจุุดเด่่น จุุดด้้อย ของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้คำำ�นวณ

ปริิมาณยาในหอผู้้ �ป่่วยอุุบัติัิเหตุุฉุุกเฉิิน



นวัตักรรมแอปพลิิเคชันัคำำ�นวณปริิมาณยา rt-PA สำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลันัในระบบบริิการช่่องทางด่่วน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 275

ภาพที่่� 2 วิิธีีการใช้้แอปพลิิเคชันั

rt-PA คืือ 75 วิินาที ีหลัังใช้้นวััตกรรมระยะเวลาเฉลี่่�ยใน

การคำำ�นวณปริมาณยาลดลงเป็็น 5 วิินาที ีค่่าเฉลี่่�ย door 

to needle time ก่่อนใช้้นวััตกรรมในปี พ.ศ. 2563-2564 

คืือ 38 นาที ีหลัังใช้้นวััตกรรม ลดลงเป็็น 36.28 นาที ีส่่ง

ผลให้้อััตราผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา rt-PA ภายใน 60 นาที ี 

คิิดเป็็นร้อยละ 100 และผู้้�ป่วยปลอดภััย ได้้รัับยาครบ

ขนาด ตามแผนการรัักษาทุุกราย ดัังตารางที่่� 1

ส่่วนที่่� 2 ระดัับความพึึงพอใจต่อนวััตกรรม 

แอปพลิิเคชันัในการคำำ�นวณปริิมาณยา rt-PA

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบประเมินิ โดยแจกแจง

จำำ�นวนและค่่าร้้อยละ จากข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบ

ประเมิิน จำำ�นวน 14 คน เป็็นเพศหญิง จำำ�นวน 14 คน 

คิิดเป็็นร้อยละ 100 ประสบการณ์ก์ารปฏิบิัตัิงิานในห้้อง

ฉุุกเฉิิน น้้อยกว่่า 2 ปีี จำำ�นวน 6 คน คิดิเป็็นร้อยละ 42.86 

ประสบการณ์ก์ารปฏิบิัตัิงิานในห้้องฉุุกเฉิิน 2-5 ปีี จำำ�นวน 

1 คน คิิดเป็็นร้อยละ 7.14 ประสบการณ์ก์ารปฏิบิัตัิงิาน

ในห้้องฉุุกเฉิิน 6-10 ปีี จำำ�นวน 2 คน คิิดเป็็นร้อยละ 

14.29 ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานในห้้องฉุุกเฉิิน

มากกว่่า 10 ปีี จำำ�นวน 5 คน คิิดเป็็นร้อยละ 35.71

2. ผลการวิิเคราะห์์ความพึึงพอใจต่อนวััตกรรม ก่่อน

และหลัังใช้้นวััตกรรมของพยาบาลในหอผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุ

การเก็็บข้้อมููล

 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ในปััจจััยส่วน

บุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบระยะ

เวลาเฉลี่่�ยในการคำำ�นวณปริมาณยา rt-PA ก่่อนและหลััง

ใช้้นวััตกรรม ค่่าเฉลี่่�ย door to needle time ก่่อนและหลััง

ใช้้นวััตกรรม และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนแบบสอบถามความพึึง

พอใจก่อนและหลัังใช้้นวััตกรรม โดยเป็็นแบบสอบถาม

มาตรวััดประเมินิค่า (rating scale) สร้างตามมาตรวััดของ

ลิิเคิร์ิ์ท (Likert rcale) โดยมีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนนออกเป็็น 

5 ระดัับ ได้้แก่่ มากที่่�สุดุ มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุดุ

ผลการศึึกษา 
ส่่วนที่่� 1 ผลการใช้้แอปพลิิเคชันัในการคำำ�นวณ

ปริิมาณยา rt-PA 

จากตารางแสดงการเปรีียบเทียีบระยะเวลาที่่�ใช้้ในการ

คำำ�นวณปริมาณยา rt-PA, ค่่าเฉลี่่�ย door to needle time, 

และอััตราผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา rt-PA ภายใน 60 นาที ีพบว่า 

หลัังจากการใช้้นวััตกรรม สามารถลดระยะเวลาในการ

คำำ�นวณปริมาณยาได้้ โดยก่อนใช้้นวััตกรรมในปี พ.ศ. 

2563-2564 ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการคำำ�นวณปริมาณยา 
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พึึงพอใจทั่่�วไปต่อการใช้้นวััตกรรม ก่่อนใช้้นวััตกรรมมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กัับ 3.60 (SD=0.83) ความพึึงพอใจอยู่่�ใน

ระดัับมาก หลัังใช้้นวััตกรรมมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.62 

(SD=0.54) ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ โดยหลััง

ใช้้นวััตกรรมมีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจทั่่�วไปต่อการใช้้

นวััตกรรมเพิ่่�มขึ้้�น ผลความพึึงพอใจก่อนใช้้นวััตกรรมโดย

ภาพรวม ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3.87 (SD=0.39) อยู่่�ในระดัับ

มาก ผลความพึึงพอใจหลัังใช้้นวััตกรรมโดยภาพรวม 

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 4.84 (SD=0.39) 

โดยหลัังใช้้นวััตกรรมมีีค่่าเฉลี่่� ยความพึึงพอใจโดย 

ภาพรวมเพิ่่�มขึ้้�น ดัังตารางที่่� 2

ฉุุกเฉิิน แบ่่งตามรายละเอียีดดัังน้ี้�

ความพึึงพอใจด้านคุณภาพก่่อนใช้้นวััตกรรม มีีค่่า

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.18 (SD=0.77) ความพึึงพอใจอยู่่�ใน

ระดัับมาก หลัังใช้้นวััตกรรมมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 5.00  

ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ โดยหลัังใช้้นวััตกรรม

มีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจด้านคุณภาพเพิ่่�มขึ้้�น ความพึึง-

พอใจด้านประสิทิธิภิาพก่่อนใช้้นวััตกรรมมีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่า่กัับ 

3.91 (SD=0.79) ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก หลััง

ใช้้นวััตกรรมมีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่า่กัับ 4.93 (SD=0.26) ความ-

พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด โดยหลัังใช้้นวััตกรรมมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจด้านประสิทิธิภิาพเพิ่่�มขึ้้�น ความ-

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบระยะเวลาที่่�ใช้้ในการคำำ�นวณปริิมาณยา rt-PA ค่่าเฉลี่่�ย Door to needle time, และอัตัราผู้้ �ป่่วยที่่�ได้้รั บั

ยา rt-PA ภายใน 60 นาที

                      รายการข้อมููล	                                       ก่่อนใช้้นวััตกรรม                    หลัังใช้้นวััตกรรม

                                                                          (1 ส.ค. 2563-30 ก.ย. 2564)	 (1 พ.ย. 2564-31 พ.ค. 2565)

1. ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการคำำ�นวณปริมาณยา rt-PA (วิินาที)ี	 75 	 5 

2. ค่่าเฉลี่่�ย Door to needle time (นาที)ี	 38.00	 36.28

3. อััตราผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา rt-PA ภายใน 60 นาที ี(ร้้อยละ)	 92.5	 100

4. Bleeding หลัังให้้ยา t-PA (คน)	 2	 0

5. เสียีชีวิิตหลัังให้้ยา (คน)	 0	 0

ตารางที่่� 2 ระดับัความพึงึพอใจต่อนวัตักรรม แอปพลิิเคชันัในการคำำ�นวณปริิมาณยา rt-PA

         เกณฑ์ท์ี่่�ใช้้ในการพิจารณา	                                                 ก่่อนใช้้นวััตกรรม 	               หลัังใช้้นวััตกรรม

	                                                                          N      ค่่าเฉลี่่�ย       SD      ผลการประเมินิ      N       ค่่าเฉลี่่�ย     SD   ผลการประเมินิ

ความพึงึพอใจด้้านคุุณภาพ

1. มีคีวามเป็็นนวััตกรรมที่่�เหมาะสมต่่อผู้้�ให้้บริการและผู้้�รัับบริการ	 14	 4.07	 0.92	 มาก	 14	 5.00	 0.00	 มากที่่�สุดุ

2. นวััตกรรมสามารถใช้้งานได้้จริง	 14	 4.29	 0.61	 มากที่่�สุดุ	 14	 5.00	 0.00	 มากที่่�สุดุ

               รวม	 14	 4.18	 0.77	 มาก		  5.00	 0.00	 มากที่่�สุดุ

ความพึงึพอใจด้้านประสิิทธิิภาพ

3. ความแม่่นยำำ�ในการคำำ�นวณปริมาณยาของแอปพลิิเคชััน	 14	 3.64	 0.50	 มาก	 14	 5.00	 0.00	 มากที่่�สุดุ

4. ความรวดเร็ว็ในการคำำ�นวณปริมาณยาของแอปพลิิเคชััน	 14	 4.21	 0.89	 มากที่่�สุดุ	 14	 4.93	 0.27	 มากที่่�สุดุ

5. ลดระยะเวลาในการคำำ�นวณปริมาณยา และขั้้�นตอนการผสมยา	 14	 3.79	 0.80	 มาก	 14	 4.79	 0.43	 มากที่่�สุดุ

6. ผู้้�ป่วยปลอดภััย ได้้รัับยาครบขนาด	 14	 4	 0.88	 มาก	 14	 5.00	 0.00	 มากที่่�สุดุ

               รวม	 14	 3.91	 0.79	 มาก		  4.93	 0.26	 มากที่่�สุดุ



นวัตักรรมแอปพลิิเคชันัคำำ�นวณปริิมาณยา rt-PA สำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลันัในระบบบริิการช่่องทางด่่วน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 277

ส่่วนที่่� 3 อุุบัติัิการณ์ค์วามคลาดเคลื่่�อนทางยา

กลุ่่�มตััวอย่่างทดลองใช้้นวััตกรรมแอปพลิิเคชััน 

คำำ�นวณปริมาณยา rt-PA ในผู้�ป่วย ischemic stroke ที่่�ได้้

รัับการรัักษาด้้วยยา rt-PA ระหว่างวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2564 ถึงึ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ไม่่พบการ

เกิดิอุบุัตัิกิารณ์ค์วามคลาดเคลื่�อนทางยา

วิิจารณ์์
ผลการศึึกษาพบว่า  สามารถนำำ�นวััต กรรม 

แอปพลิิเคชััน คำำ�นวณปริมาณยา rt-PA สำำ�หรัับผู้�ป่วย 

stroke fast track ไปใช้้งานได้้จริง อีกีทั้้�งยัังสามารถลด

ระยะเวลาในการคำำ�นวณปริมาณยาได้้ โดยก่อนใช้้

นวััตกรรมในปี พ.ศ. 2563-2564 ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการ

คำำ�นวณปริมาณยา rt-PA คืือ 90 วิินาที ีและ 60 วิินาที ี

ตามลำำ�ดัับ หลัังใช้้นวััตกรรมระยะเวลาเฉลี่่�ยในการคำำ�นวณ

ปริมาณยาลดลง เป็็น 5 วิินาที ี สอดคล้องกัับการศึกึษา

ของพััชรา มหามิติร และณััฐฐิินัันท์ ์ปััดวิิชััย(13) พบว่า ระยะ

เวลาในการคำำ�นวณยาระหว่างการคำำ�นวณโดยวิิธีีการ

คำำ�นวณแบบเดิิม แตกต่่างจากการคำำ�นวณโดยใช้้แอป-

พลิิเคชััน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.05) โดยการ

คำำ�นวณยาโดยการใช้้แอปพลิิเคชัันใช้้ระยะเวลาในการ

คำำ�นวณน้้อยกว่่า และมีีความถููกต้้องมากกว่่าการคำำ�นวณ

โดยวิิธีีการคำำ�นวณมืือ และใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ

พิิมพ์์กมล เสียีงวััฒนะ(14) พบว่า ระยะเวลาการเตรีียมยา

ละลายลิ่่�มเลืือดมีผีลต่่อความล่่าช้้าในการให้้ยาละลายลิ่่�ม

เลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซ่ึ่�ง

ปฏิเิสธไม่่ได้้ว่่าการคำำ�นวณปริมาณยา rt-PA เป็็นส่วนหนึ่่�ง

ในขั้้�นตอนของการเตรีียมยา ซ่ึ่�งนวััตกรรมชิ้้�นน้ี้�สามารถ

ลดระยะเวลาในขั้้�นตอนของการคำำ�นวณยาลงได้้ ส่่งผลให้้

อััตราผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา rt-PA ภายใน 60 นาที ี คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 100 และผู้้�ป่วยปลอดภััย ได้้รัับยาครบขนาดตาม

แผนการรัักษาทุุกราย

จุุดเด่่นของนวััตกรรมชิ้้�นน้ี้�  เป็็นการใช้้เทคโนโลยีีมา

ออกแบบระบบงาน สร้างนวััตกรรมทางการพยาบาล 

ทำำ�ให้้เกิิดความคล่องตััว แบ่่งเบาภาระที่่�มีีมากเกิินกว่่า

อััตรากำำ�ลัังของพยาบาลที่่�มีอีย่่างจำำ�กััด เป็็นแอปพลิิเคชััน

ที่่�สามารถใช้้งานได้้สะดวก ไม่่ซัับซ้อน และสามารถใช้้งาน

ผ่่านโทรศััพท์ม์ืือถืือแบบสมาร์์ทโฟนได้้ เป็็นแอปพลิิเคชััน

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมาโดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย และสามารถใช้้งานได้้

โดยที่่�ไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายเช่่นกััน สำำ�หรัับข้อจำำ�กััดในการศึกึษา

ครั้�งน้ี้�คืือ ไม่่มีกีลุ่่�มควบคุม และเป็็นการวััดผลในระยะสั้้�น

 นอกจากน้ี้�ยัังมีข้ี้อจำำ�กััดในการแก้้ไขข้้อมููล และจำำ�กััด

ปริมาณข้้อมููลในแต่่ละแอปพลิิเคชััน แต่่อย่่างไรก็ต็าม

สามารถสร้างแอปพลิิเคชัันได้้ไม่่จำำ�กััดจากแพลตฟอร์์มน้ี้�  

ดัังน้ั้�นหากต้้องการใส่่ข้้อมููลในปริมาณมาก อาจจะต้้อง

แยกทำำ�หลายๆ แอปพลิิเคชััน และเน่ื่�องจากแอปพลิิเคชััน

น้ี้�  จำำ�เป็็นต้องใช้้สััญญาณอินิเทอร์์เน็ต็ขณะใช้้งาน ดัังน้ั้�น

หากไม่่มีีสััญญาณอินิเทอร์์เน็ต็ ก็ไ็ม่่สามารถใช้้งานได้้ ซ่ึ่�ง

ในอนาคตเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้� จััดทำำ�จะพััฒนาให้้สามารถใช้้งานได้้

โดยไม่่ต้้องเช่ื่�อมต่่อสััญญาณอินิเทอร์์เน็ต็ 

ตารางที่่� 2 ระดับัความพึงึพอใจต่อนวัตักรรม แอปพลิิเคชันัในการคำำ�นวณปริิมาณยา rt-PA (ต่่อ)

         เกณฑ์ท์ี่่�ใช้้ในการพิจารณา	                                                 ก่่อนใช้้นวััตกรรม 	               หลัังใช้้นวััตกรรม

	                                                                          N      ค่่าเฉลี่่�ย       SD      ผลการประเมินิ      N       ค่่าเฉลี่่�ย     SD   ผลการประเมินิ

ความพึงึพอใจทั่่ �วไปต่่อการใช้้นวัตักรรม

7. หน้าจอแสดงผลมีคีวามชััดเจน เหมาะสมต่่อการใช้้งาน	 14	 3.57	 0.94	 มาก	 14	 4.29	 0.47	 มากที่่�สุดุ

8. การติดิตั้้�งแอปพลิิเคชัันง่าย ใช้้งานสะดวก	 14	 3.64	 0.84	 มาก	 14	 4.64	 0.63	 มากที่่�สุดุ

9. ทำำ�ให้้เกิดิความมั่่�นใจในการคำำ�นวณปริมาณยา	 14	 3.57	 0.76	 มาก	 14	 4.93	 0.27	 มากที่่�สุดุ

               รวม	 14	 3.60	 0.83	 มาก		  4.62	 0.54	 มากที่่�สุดุ
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Abstract:		  This study is an action research which aimed at developing an application for calculating the  

dosage of rt-PA and assessing the time required for dosage calculation to reduce medication errors. This 

would impact the patient safety by ensuring rapid and accurate medication administration according to the 

treatment plan. The study utilized a concept of application development using platforms known as Glide 

Apps and Google sheet. Logical concepts were adapted to configure the application settings. The sample 

included 21 stroke fast track patients who received services and treatment with rt-PA at the Thatphanom 

Crown Prince Hospital from November 2022, to May 2023, and 14 nurses at the emergency room being 

the service providers. Instruments used in this study included (1) innovation: application for calculating 

the dosage of rt-PA for stroke fast track patients, and (2) satisfaction evaluation questionnaire. Data were 

analyzed using statistical methods including percentage, average, and standard deviation. The study found 

that the application was able to effectively calculated the dosage of rt-PA for stroke fast track patients,  

instilling confidence in nurses at the emergency room for medication calculation, particularly those with 

less than 2 years of experience in the emergency room, comprising 42.86% with an average satisfaction 

level of 4.93, the highest level. Moreover, the application significantly reduced the duration of rt-PA 

dosage calculation. Before the innovation, in the years 2020, 2021, the average time was 90 seconds 

and 60 seconds respectively. After applying the innovation, the average time was reduced to 5 seconds, 

resulting in rt-PA administration within 60 minutes (100% success rate). The overall satisfaction level 

toward innovation was the highest with an average of 4.84. All patients received correct dosages according  

to the treatment plan. However, the study noted limitations in data editing and quantity constraints due 

to the platform’s limitations. Therefore, the application needs to divide into multiple applications for 

handling large inputs. Additionally, this application requires internet connection for operation, making it 

unusable offline. Future development will focus on enabling an offline mode.

Keywords: stroke fast track; application; rt-PA
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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วมนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อการพััฒนารููปแบบการป้้องกัันและควบคุมโรค

วััณโรค โดยการเสริมสร้างพลัังภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนหน่่วยบริการปฐมภูมูิ ิโรงพยาบาลนครพนม ผู้้� วิิจััยและชุุมชนมีี

ส่่วนร่่วมในการทำำ�วิิจััยทุุกขั้้�นตอน เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจงจำำ�นวน 85 คน ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ภาคีี-

เครืือข่่ายภาคประชาชน ผู้้�นำำ�ชุมชน ผู้้�ป่วยวััณโรค ขั้้�นตอนคืือ (1) การวางแผน ร่่วมกันัวางแผนดำำ�เนิินงาน วิิเคราะห์์

ปััญหา จััดตั้้�งคณะกรรมการการดำำ�เนิินงาน กำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�รัับผิดิชอบชัดเจน ประสานงานกับัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ทบทวนระบบคัดกรอง การส่่งต่่อให้้ได้้ตามมาตรฐาน พื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการ ได้้แก่่ เขตเทศบาลเมืืองนครพนม (2) การ

ปฏิบิััติิการ (3) การสังัเกตการณ์์ (4) การทบทวนหรืือสะท้้อนความคิิด เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบ-

ทดสอบความรู้้�  แบบสอบถามพฤติิกรรมฯ แบบประเมิินความพึึงพอใจ และแบบคััดกรองวััณโรค วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยความถี่่� ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย สถิติิ ิpaired t-test ผลการวิิจััยพบว่า หลัังการพััฒนากลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความรู้้� เกี่่�ยวกับั

การดููแลตนเอง (p<0.001) พฤติกิรรมการดููแลตนเอง (p<0.001) มีีความพึึงพอใจโดยรวม อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 

และคััดกรองผู้้�มีีอาการสงสััยวััณโรคในชุุมชนปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 คิิดเป็็นร้้อยละ 98.43 ผู้้�ป่วยวััณโรค 

รัับประทานยาครบร้อยละ 100 และเกิดินวััตกรรม “Model 4C”
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ก้้าวหน้้าและมีีแนวทางการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิผลสููง แต่่

ประเทศไทยยัังคงถููกจััดอยู่่�ใน 1 ใน 14 ประเทศที่่�มีภีาระ

โรควััณโรคสููงที่่�สุุดของโลก ตามรายงานขององค์์การ-

อนามัยัโลก ซ่ึ่�งจััดประเทศไทยอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีภีาระ

บทนำำ�
วััณโรค (Tuberculosis: TB) ยัังคงเป็็นหนึ่่�งในโรค-

ติิดต่่อที่่�สร้างภาระทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของโลกและ

ของประเทศไทย แม้้ในปััจจุุบัันการแพทย์์จะมีีความ-



การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรควัณัโรค โดยการเสริิมสร้า้งพลังัภาคีีเครืือข่่ายในชุมุชน หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 281

วััณโรค วััณโรคร่วมเอชไอวีี และวััณโรคดื้้�อยาสูงู(1) ปััจจััย

ที่่�ทำำ�ให้้การควบคุมวััณโรคไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จเกิิดจาก

หลายสาเหตุ ุโดยเฉพาะการแพร่่ระบาดของเชื้้�อเอชไอวีี/

เอดส์์ ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ผู้้�ติิดเชื้้� อมีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องและมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรคสูงูขึ้้�น นอกจากนี้้� ยัังพบ

ปััญหาการเข้้าถึึงการตรวจวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�ล่่าช้้า 

วััณโรคยังเป็็นโรคที่่�ถููกตีีตราทางสัังคม ส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�มีี

อาการสงสัยัไม่่กล้้าเข้้ารัับการตรวจหรืือปกปิิดอาการของ

ตนเอง รวมถึงึปััญหาด้้านสิทิธิกิารรัักษาในกลุ่่�มเปราะบาง 

เช่่น ผู้้�ต้องขังัที่่�พ้้นโทษ แรงงานข้้ามชาติ ิและผู้้�ไม่่มีีสิทิธิิ

การรัักษา ทำำ�ให้้เข้้าถึงึบริการล่่าช้้า(2) การรัักษาวััณโรคต้อง

ใช้้ระยะเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน ซ่ึ่�งความต่่อเน่ื่�องของการ

รัักษาได้้รัับผลกระทบจากปััจจััยด้้านจิิตใจ สัังคม และ

เศรษฐกิจิของผู้้�ป่วย โดยเฉพาะการขาดแรงจููงใจ ความ-

รู้้�สึกึเบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้จากการรัับประทานยาระยะยาว และ

การรัับรู้้�ว่าตนเองเป็็นภาระของครอบครัว ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

บางรายหยุุดยา ขาดยา หรืือหลุุดจากระบบการรัักษา ซ่ึ่�ง

อาจนำำ�ไปสู่่�การดื้้�อยาและอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้

ยาวััณโรค(3)

ในปััจจุุบันัหน่่วยบริการปฐมภูมูิ ิโรงพยาบาลนครพนม 

ใช้้ระบบการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรคแบบมาตรฐานตามแนวทาง

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขุ โดยเน้้นหลััก

การ “directly observed treatment, short-course 

(DOTS)” คืือ การให้้เจ้้าหน้้าที่่�หรืืออาสาสมัคัรสาธารณสุขุ 

(อสม.) สัังเกตและกำำ�กัับการรัับประทานยาของผู้้�ป่วย

อย่่างต่่อเน่ื่�อง รวมถึงึการบัันทึกึข้้อมููลผ่่านระบบ NTIP 

(National TB Information Program) เพ่ื่�อการเฝ้้าระวััง

และติิดตามผลการรัักษา(4) ระบบดัังกล่่าวช่วยให้้

ประเทศไทยสามารถควบคุมและลดอัตัราการเสียีชีีวิิตได้้

ในระดัับหนึ่่�ง อย่่างไรก็ต็าม ผลการดำำ�เนิินงานในระดัับ

พื้้� นที่่� โดยเฉพาะหน่่วยบริการปฐมภูมูิิ ยัังพบข้อจำำ�กััด

หลายประการ เช่่น การค้้นหาผู้้�ป่วยรายใหม่่ได้้ต่ำำ��กว่่า

เกณฑ์ ์การติดิตามผู้้�ป่วยไม่่ครบถ้วน การรัักษาไม่่ต่่อเน่ื่�อง 

และการหลุุดจากระบบ เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดของกำำ�ลังคน 

ความซัับซ้อนของข้้อมููล รวมถึงึทัศันคติิทางสังัคมที่่�ยัังมีี

การตีีตราผู้้�ป่วยวััณโรค ส่่งผลให้้การควบคุมโรคยังไม่่

บรรลุุเป้้าหมายตามแผนวััณโรคแห่่งชาติิ(5)

จากการศึึกษาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ 

พบว่า การมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชนมีบีทบาทสำำ�คัญในการค้้นหา

ผู้้�ป่วยเชิิงรุกุ การสนับสนุนการกินิยาต่่อเน่ื่�อง การลดการ

ตีตีราทางสังัคม และการเสริมแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่วยรัักษาครบ

ตามแผน งานวิิจััยในประเทศไทยพบว่า การใช้้ อสม. และ

ผู้้�นำำ�ชุมชนร่่วมติิดตามผู้้�ป่วยช่่วยเพิ่่�มอััตราความสำำ�เร็จ็

ของการรัักษาและลดการขาดยาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(6) ขณะ

ที่่�การศึกึษาต่่างประเทศรายงานว่่า community-based TB 

care สามารถเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริการ ลดค่่าใช้้จ่่าย และเพิ่่�ม

ความไว้้วางใจของผู้้�ป่วยต่่อระบบสุขุภาพ(7)อย่่างไรก็ต็าม 

ช่่องว่่างความรู้้�ที่่�สำ ำ�คัญั คืือ ยัังขาดรูปูแบบการดำำ�เนิินงาน

ที่่�บููรณาการ “การเสริมสร้างพลัังภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน” 

เข้้ากับัระบบบริการปฐมภูมูิอิย่่างเป็็นระบบและเหมาะสม

กัับบริบทพื้้� นที่่� โดยเฉพาะในเขตเมืืองระดัับจังหวััดที่่�มีี

ความซัับซ้อนทางสังัคม เศรษฐกิจิ และการเคลื่�อนย้้าย

ประชากรสูงู

สถานการณ์์และบริบทหน่่วยบริการปฐมภููมิิ โรง-

พยาบาลนครพนม พบว่า แม้้จะมีกีารดำำ�เนิินงานตามแผน

ควบคุมวััณโรคแห่่งชาติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่อัตัราการป่่วย

และเสีียชีีวิิตยังมีีแนวโน้้มสููงขึ้้� น โดยเฉพาะในเขต-

เทศบาลเมืืองที่่�มีีประชากรหนาแน่่น การเคลื่�อนย้้าย 

ของแรงงานสููง และมีีปััจจััยทางสัังคม เศรษฐกิิจ และ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เอื้้�อต่่อการแพร่่กระจายเชื้้� อ อีีกทั้้�ง 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมีีภาระงานหลายด้้าน ทำำ�ให้้ 

ไม่่สามารถติิดตามผู้้�ป่วยได้้ทั่่�วถึึง การสื่่�อสารระหว่่าง

หน่่วยบริการและชุุมชนยัังขาดประสิทิธิภิาพ และระบบ

สนับสนุนด้้านข้้อมููลยัังไม่่ครอบคลุมระดัับครัวเรืือน 

ปััญหาเหล่่านี้้� ชี้้� ให้้เห็น็ว่่าการจััดการวััณโรคไม่่อาจพึ่่�งพา

เพีียงระบบการแพทย์ แต่่ต้้องอาศัยัความร่่วมมืือของทุุก

ภาคส่่วนในชุุมชน(8) แนวทางการแก้้ไขปัญหาการควบคุม

วััณโรคสามารถดำำ�เนิินได้้หลายวิิธี ีเช่่น

 1. การพััฒนาระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศเพ่ื่�อการ

ติดิตามผู้้�ป่วยอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ
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 2. การเพิ่่�มศักัยภาพบุุคลากรสาธารณสุขุและอาสา

สมัคัรในการดููแลผู้้�ป่วยและกลุ่่�มเสี่่�ยง

 3. การสร้างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพให้้แก่่ประชาชน

เพ่ื่�อลดอคติแิละเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�

 4. การสร้าง “ภาคีเีครืือข่่าย” ที่่�มีส่ี่วนร่่วมของหน่่วย

บริการสุขุภาพ ผู้้�นำำ�ชุมชน และภาคประชาชน หรืือการ

เน้้นชุุมชนเป็็นฐาน

การเน้้นชุุมชนเป็็นฐาน (community-based  

approach) มีีความสำำ�คัญ เน่ื่�องจากชุุมชนเป็็นพื้้� นที่่�ที่่� 

ใกล้้ชิิดผู้้�ป่วยมากที่่�สุดุ มีคีวามเข้้าใจบริบทชีวิิตจริิง สามารถ

เข้้าถึงึครัวเรืือน ตรวจจัับผู้้�มีอีาการสงสัยัได้้รวดเร็ว็ และ

สร้างแรงสนัับสนุนทางสัังคมที่่�เอื้้� อต่่อการรัักษาอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง การเสริมสร้างพลัังภาคีีเครืือข่่ายช่่วยให้้ชุุมชนมีี

บทบาทเป็็นเจ้้าของปััญหาและร่่วมแก้้ไขปัญหาอย่่างยั่่�งยืืน 

ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัแนวคิด End TB Strategy ขององค์์การ-

อนามััยโลกที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของภาคประชาชนและ

ชุุมชนเป็็นหััวใจสำำ�คััญของการควบคุมวััณโรค(9)

ด้้วยเหตุุนี้้�  ผู้้� วิิจััยจึึงมุ่่�งพััฒนา “รููปแบบการป้้องกันั

และควบคุมวััณโรคโดยการเสริมสร้างพลัังภาคีี- 

เครืือข่่ายในชุุมชน หน่่วยบริการปฐมภููมิิ โรงพยาบาล

นครพนม” เพ่ื่�อสร้างระบบการจััดการวััณโรคที่่�สอดคล้อง

กับับริบทพื้้�นที่่� เกิดิความร่่วมมืืออย่่างเป็็นรูปูธรรม และ

นำำ�ไปสู่่�การลดการป่่วย การแพร่่กระจาย และการเสียีชีีวิิต

จากวััณโรคอย่่างยั่่�งยืืน

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมี 

ส่่วนร่่วม (participatory action research: PAR) ผู้้�วิิจััยและ 

ผู้้�ร่ วมวิิจััย ร่่วมคิิด ร่่วมปฏิิบััติิ ร่่วมประเมิิน โดยนำำ�

กระบวนการการเรีียนรู้้�แบบมีส่ี่วนร่่วมแบบบูรณาการ มา

ประยุุกต์ใ์ช้้ มีกีารสร้างภาคีเีครืือข่่าย การดููแลสุขุภาพแบบ

องค์์รวม ดำำ�เนิินงานตามวงจรของ Kemmis and Mc 

Taggart(10) (Planning, Action, Observation, Reflection: 

PAOR) ผู้้� วิิจััยและชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการทำำ�วิิจััยทุุก 

ขั้้�นตอน 

ระยะที่่�  1 สถานการณ์์และบริบทเกี่่�ยวกัับการ 

พััฒนารููปแบบการป้้องกันัและควบคุมวััณโรค โดยการ 

เสริมสร้างพลัังภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนหน่่วยบริการปฐมภูมูิิ

โรงพยาบาลนครพนม

จััดประชุุมเชิิงปฏิบิััติิการการวางแผนการดำำ�เนิินงาน

แบบมีส่ี่วนร่่วมในทบทวนสถานการณ์แ์ละบริบทเกี่่�ยวกับั

การพััฒนารููปแบบการป้้องกันัและควบคุมวััณโรค โดย

การเสริมสร้างพลัังภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนหน่่วยบริการ

ปฐมภูมูิิ โรงพยาบาลนครพนม การจััดการป้้องกันัและ

ควบคุมโรควัณโรค กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 85 คน ได้้แก่่ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ภาคีีเครืือข่่ายภาคประชาชน ผู้้�นำำ�-

ชุุมชน อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.)  

ผู้้�ป่วยวััณโรค เพ่ื่�อระดมสมองประชุุมวางแผนการดำำ�เนิิน-

งาน การกำำ�หนดเป้้าหมาย การกำำ�หนดแผนงานในการ

พััฒนา โดยใช้้เทคนิคการจััดการประชุุมด้้วยกระบวนการ 

AIC (appreciation influence control) 

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการป้้องกัันและควบคุม

วััณโรค โดยการเสริมสร้างพลัังภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน

หน่่วยบริการปฐมภูมูิ ิโรงพยาบาลนครพนม

วางแผน (Planning) ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ ร่่วม

วางแผนสร้างแนวทางรููปแบบการป้้องกัันและควบคุม

วััณโรค โดยการเสริมสร้างพลัังภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน

หน่่วยบริการปฐมภูมูิิ โรงพยาบาลนครพนม โดยนำำ�ผล

การศึกึษาจากระยะที่่� 1 และจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้องมาใช้้เป็็นกรอบในการกำำ�หนดการพััฒนา เพ่ื่�อ

กำำ�หนดกิจิกรรม รูปูแบบการดำำ�เนิินงานวััณโรคในชุุมชน 

กระบวนการการมีีส่่วนร่่วม โดยใช้้กระบวนการจััดตั้้�ง 

คณะกรรมการการดำำ�เนิินงานของหน่่วยบริการปฐมภูมูิ ิ

โรงพยาบาลนครพนม เตรียมความพร้้อมทีมีสหวิิชาชีีพ

กำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�รัับผิดิชอบชัดเจน ประสานงานกับั

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง ทบทวนระบบคัดักรองส่่งต่่อวััณโรค

ให้้ได้้ตามมาตรฐาน ร่่วมกัันวิิเคราะห์์การป้้องกัันและ

ควบคุมวััณโรคในชุุมชน ร่่วมกัันเสนอมาตรการแก้้ไข

ปััญหาหรืือปรัับปรุุงพััฒนา สะท้้อนคิิด โต้้แย้้ง ต่่อรอง 

และตััดสินิใจเลืือกมาตรการที่่�จะนำำ�ไปใช้้ขั้้�นตอน ลงมืือ
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ปฏิบิััติิ และร่่วมกันัวางแผนเชิิงปฏิบิััติิการอย่่างละเอียีด 

(ใครทำำ�อะไร ที่่�ไหน อย่่างไร ใช้้ทรัพยากรอะไร และสังัเกต

ผลการปฏิิบััติิงานอย่่างไร) เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

ได้้แก่่ แบบทดสอบความรู้้�  แบบสอบถามพฤติิกรรมฯ 

แบบประเมิินความพึึงพอใจ และแบบคััดกรองวััณโรค 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยความถี่่� ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย สถิิติ ิ

paired t-test 

การปฏิบิัตัิกิาร (Action) นำำ�แผนงานที่่�ได้้จากขั้้�นตอน

การวางแผนไปสู่่�การลงมืือปฏิบิัตัิใิช้้ สื่่�อสารและถ่่ายทอด

แผนปฏิบิัตัิกิารสู่่�ชุมชน โดยคณะผู้้�ร่วมวิิจััยสื่่�อสารแนวทาง

การปฏิบิัตัิงิานป้้องกันัและควบคุมวััณโรคในชุุมชน 

ขั้้�นสังัเกตการณ์ ์(Observe) ติดิตามเป็็นระยะเวลา 6 

เดืือน โดยประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�นของเจ้้าหน้้าที่่�สหวิิชาชีีพในหน่่วยบริการปฐมภูมูิิ

โรงพยาบาลนครพนม ภาคีีเครืือข่่ายภาคประชาชน ผู้้�นำำ�

ชุุมชน อสม. ผู้้�ป่วยวััณโรค

ขั้้�นสะท้้อนผลการปฏิบิัตัิ ิ(Reflect) เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มเป้้า-

หมายได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�สหวิิชาชีีพในหน่่วยบริการปฐมภูมูิิ

โรงพยาบาลนครพนม ภาคีีเครืือข่่ายภาคประชาชน ผู้้�นำำ�

ชุุมชน อสม. ผู้้�ป่วยวััณโรค ร่่วมถอดบทเรีียนหลัังจากเสร็จ็

กระบวนการการ/สรุปุติดิตามผลวิิเคราะห์์เพ่ื่�อหาจุุดด้้อย 

จุุดแข็ง็ โอกาส ปััญหาอุปุสรรค และประเมินิจากผลลััพธ์์

ที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่วย เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบ

ทดสอบความรู้้�  แบบสอบถามพฤติกิรรมฯ แบบประเมินิ

ความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติ ิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้� อหา 

(content analysis) จััดประเภทข้อมููล จััดหมวดหมู่่�เนื้้�อหา

การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของโรง-

พยาบาลนครพนม เลขที่่�การรัับรอง NP-EC11-

No.15/2564 วัันที่่�ให้้การรัับรอง 27 พฤศจิิกายน พ.ศ. 

2564

ผลการศึึกษา
ระยะที่่� 1 สถานการณ์แ์ละบริบทเกี่่�ยวกับัการพััฒนา

รูปูแบบการป้้องกันัและควบคุมวััณโรค โดยการเสริมสร้าง

พลัังภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนหน่่วยบริการปฐมภููมิิ 

โรงพยาบาลนครพนม

สถานการณ์์และบริบทหน่่วยบริการปฐมภููมิิ โรง-

พยาบาลนครพนม พบว่า มีีการดำำ�เนิินงานตามแผน

ควบคุมวััณโรคแห่่งชาติอิย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่อัตัราการเข้้าถึงึ

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ต้้องได้้รัับการคััดกรองยัังไม่่ครอบคลุมผู้้�ป่วย

บางรายทานยาไม่่ครบและเสีียชีีวิิต ผู้้�ป่วยในชุุมชนมีี 

แนวโน้้มสูงูขึ้้�น โดยเฉพาะในเขตเทศบาลเมืืองที่่�มีปีระชากร

หนาแน่่น การเคลื่�อนย้้ายของแรงงานสูงู และมีปัีัจจััยทาง

สัังคม เศรษฐกิิจ และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เอื้้� อต่่อการ 

แพร่่กระจายเชื้้� อ อีกีทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุมีีภาระงาน

หลายด้้าน ทำำ�ให้้ไม่่สามารถติิดตามผู้้�ป่วยได้้ทั่่�วถึึง การ

สื่่�อสารระหว่่างหน่่วยบริการและชุุมชนยัังขาดประสิทิธิ-ิ

ภาพ และระบบสนับสนุนด้้านข้้อมููลยัังไม่่ครอบคลุมระดัับ

ครัวเรืือน

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการป้้องกัันและควบคุม

วััณโรค โดยการเสริมสร้างพลัังภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน

หน่่วยบริการปฐมภูมูิ ิโรงพยาบาลนครพนม

หลัังการพััฒนาผ่่านกระบวนการ PAOR 2 วงรอบ  

รูปูแบบที่่�เกิดิขึ้้�นคืือ “Model 4C” ได้้แก่่ C1 Community 

Participation การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน C2 Club TB 

ชมรมป้้องกันัวััณโรค C3 Coverage Screening ระบบการ

คัดักรองและค้้นหาเชิิงรุกุในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเสี่่�ยงสูงู ประชากร

เสี่่�ยงสููง และกลุ่่�มสััมผััสใกล้้ชิิด ในพื้้� นที่่�ให้้ครอบคลุม 

ตลอดจนการให้้ความรู้้�ผ่านสื่่�อบุุคคลและสื่่�ออื่่�นๆ C4 

Curative Care การรัักษาเพ่ื่�อหายจากวััณโรค ประกอบ

ด้้วย 7 กิจิกรรมคืือ (1) ศึกึษาและรวบรวมข้้อมููล (2) 

คณะผู้้�วิิจััยหาแนวทางร่่วมกันั (3) ชี้้�แจงกิจิกรรมในหน่่วย-

บริการปฐมภูมูิแิละชุุมชน (4) จััดกิจิกรรมคััดกรองค้้นหา

วััณโรคเชิิงรุกุในชุุมชน (5) สร้างความรอบรู้้�ในชุุมชนและ

พััฒนาศักัยภาพคณะทำำ�งาน (6) จััดทำำ� CPG โรควัณโรค 

และ (7) ทบทวนสรุุปผลงาน ประสิทิธิผิลของรููปแบบ 
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และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ตามลำำ�ดัับ รายละเอียีดแสดง

ดังัตารางที่่� 2

ผลการคััดกรองผู้้�มี ีอาการสงสััยวััณโรคในชุุมชน 

ระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2565 เมื่่�อจำำ�แนก

ตามกลุ่่�มเป้้าหมาย พบว่า ก่่อนการพััฒนารููปแบบการ

ดำำ�เนิินงาน ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชนได้้รัับการคััดกรอง

จำำ�นวน 155 รายในปีี พ.ศ. 2563 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 292 

รายในปีี พ.ศ. 2564 ขณะที่่�ภายหลัังการพััฒนารูปูแบบ

ในปีี พ.ศ. 2565 พบว่า จำำ�นวนประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงใน

ชุุมชนที่่�ได้้รัับการคัดักรองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนเป็็น 1,823 

ราย ส่่วนผู้้�ต้องขังัในเรืือนจำำ� พบว่า มีีจำำ�นวนผู้้�ได้้รัับการ

คััดกรอง 5,777 รายในปีี พ.ศ. 2563 ลดลงเป็็น 4,160 

รายในปีี พ.ศ. 2564 และ 3,093 รายในปีี พ.ศ. 2565 

ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อพิิจารณาภาพรวมของการคััดกรองผู้้�มีี

อาการสงสัยัวััณโรคในชุุมชน พบว่า มีีจำำ�นวนรวม 5,932 

รายในปีี พ.ศ. 2563 ลดลงเป็็น 4,452 รายในปีี พ.ศ. 

พบว่า หลัังการพััฒนากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัการ

ดููแลตนเองเฉลี่่�ย 8.86 คะแนน (p<.001) พฤติิกรรม

การดููแลตนเองเฉลี่่�ยร้้อยละ 49.64 (p<0.001) มีคีวาม-

พึึงพอใจโดยรวม อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ และคััดกรองผู้้�มีี

อาการสงสัยัวััณโรคในชุุมชนปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

คิิดเป็็นร้้อยละ 98.43 ผู้้�ป่วยวััณโรครับประทานยา 

ครบร้อยละ 100 ดังัตารางที่่� 1

ผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบการ

ป้้องกัันและควบคุมวััณโรคของกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้อง 

ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ภาคีีเครืือข่่ายภาคประชาชน

และผู้้�นำำ�ชุมชน และผู้้�ป่วยวััณโรค จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 85 คน 

พบว่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามพึึงพอใจต่่อการใช้้รูปูแบบการ

ป้้องกัันและควบคุมวััณโรคอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ทั้้�งใน

ภาพรวมและรายกลุ่่�ม เมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ

รายกลุ่่�ม พบว่า ผู้้�ป่วยวััณโรคมีีความพึึงพอใจสููงที่่�สุุด  

รองลงมาคืือ ภาคีีเครืือข่่ายภาคประชาชนและผู้้�นำำ�ชุมชน 

ตารางที่่� 1 	คะแนนความรู้้� และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ วยวัณัโรค ก่่อน-หลังั การพัฒันา รููปแบบการป้้องกันัและ

ควบคุุมโรควัณัโรค (n=14)

                        ตัวัแปร	                                                   M               SD                  p-value

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการดููแลตนเอง

 	ก่ อนพััฒนา (ตอบถูก)	 7.21	 0.43	

 	 หลัังพััฒนา (ตอบถูก)	 8.86	 0.36	 <0.001

พฤติกิรรมการดููแลตนเอง

 	ก่ อนพััฒนา	  45.71	 0.47	

 	 หลัังพััฒนา	  49.64	 0.50	 <0.001

คััดกรองผู้้�มีอีาการสงสัยัวััณโรคในชุุมชน (n=1,852)	  98.43	 0.29	

ผู้้�ป่วยวััณโรครับประทานยาครบ (ร้้อยละ)	  100.00		

ตารางที่่� 2	 ความพึึงพอใจต่่อการใช้รูู้ปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรควัณัโรค (เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุข/ภาคีีเครืือข่่ายภาค

ประชาชนและผู้้�นำ ำ�ชุมุชน/ผู้้�ป่ วยโรควัณัโรค) (n=85)

                      ความพึึงพอใจ	                                         M	            SD	           ระดัับ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ (สหวิิชาชีีพ)	 4.60	 0.54	 มากที่่�สุดุ

ผู้้�นำำ�ภาคีีเครืือข่่ายภาคประชาชนและผู้้�นำำ�ชุมชน	 4.62	 0.61	 มากที่่�สุดุ

ผู้้�ป่วยโรควัณโรค	 4.89	 0.38	 มากที่่�สุดุ

ความพึึงพอใจโดยรวม	 4.7	 0.51	 มากที่่�สุดุ
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 285

PAOR เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการป้้องกัันและควบคุม

วััณโรคในชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน ดังัภาพที่่� 1

เมื่่�อเปรีียบเทีียบรููปแบบการป้้องกัันและควบคุม

วััณโรคระหว่่างรูปูแบบเดิิม และรูปูแบบที่่�พััฒนาแล้้ว พบ

ว่่า รูปูแบบเดิมิมุ่่�งเน้้นการดำำ�เนิินงานภายในหน่่วยบริการ 

การทำำ�งานโดยบุุคลากรสาธารณสุขุเป็็นหลััก การรัักษาใน

โรงพยาบาล และขาดระบบสนับัสนุนเชิิงรุกุในชุุมชน ขณะ

ที่่�รูปูแบบที่่�พััฒนาแล้้วมีีการบููรณาการการทำำ�งานร่่วมกันั

ของทีีมสหวิิชาชีีพ ภาคีีเครืือข่่าย และชุุมชน มีีการ 

คััดกรองเชิิงรุุก ครอบคลุมกลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มสััมผััส 

ใกล้้ชิิด ส่่งเสริมการมีส่ี่วนร่่วมของประชาชน และเน้้นการ

ดููแลรัักษาแบบองค์์รวม ส่่งผลให้้การป้้องกันั ค้้นหา และ

รัักษาวััณโรคมีปีระสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น (ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
ผลการศึึกษาพบว่า การพััฒนารููปแบบ Model 4C  

ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�ด้ านการป้้องกัันวััณโรค 

พฤติกิรรมสุขุภาพ ความพึึงพอใจ และผลลััพธ์ท์างคลินิิก

ในระดับัสูงู โดยเฉพาะอัตัราการคััดกรองครอบคลุมและ

อััตราการรัักษาหายร้้อยละ 100 ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับการ

ทบทวนอย่่างเป็็นระบบของ Lewin และคณะ(11) ที่่�พบว่า 

การดำำ�เนิินงานควบคุมวััณโรคโดยอาศััยชุุมชนและการมีี

ส่่วนร่่วมของภาคีเีครืือข่่ายช่่วยเพิ่่�มอัตัราการค้้นพบผู้้�ป่วย

และความสำำ�เร็จ็ของการรัักษาเม่ื่�อเทียีบกับัการดำำ�เนิินงาน

แบบเดิมิในสถานบริการเพีียงอย่่างเดียีว

ในด้้านการมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชนและบทบาทของกลไก

ทางสังัคม เช่่น ชมรมหรืือเครืือข่่ายชุุมชน ผลการศึกึษานี้้�

2564 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 4,916 รายในปีี พ.ศ. 2565  

ภายหลัังการพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงาน รายละเอียีด

แสดงดังัตารางที่่� 3

รููปแบบการพััฒนาระบบการป้้องกััน ควบคุม และ

ดููแลรัักษาวััณโรคแบบบูรณาการในระดัับปฐมภูมูิโิดยเน้้น

การเสริมสร้างพลัังเครืือข่่ายในชุุมชน ร่่วมกัับหน่่วย

บริการสุขุภาพและโรงพยาบาล ภายใต้้แนวคิด Model 4C 

ประกอบด้วย Community Participation, Club TB, 

Coverage Screening และ Curative Care โครงสร้างของ

รูปูแบบเริ่่�มจาก การเข้้าถึงึบริการ ผ่่านกระบวนการดำำ�เนิิน

งานหลััก 2 ส่่วน ได้้แก่่	

1) ระบบการคััดกรอง โดยใช้้แนวทาง active case 

finding ครอบคลุมกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู ผู้้�ป่วยร่่วมโรค (เช่่น DM, 

CKD, COPD, HIV) ผู้้�สัมัผัสัใกล้้ชิิด และประชากรทั่่�วไป 

2) การบริหารจััดการผู้้�ป่วยวััณโรค ครอบคลุมการ

ดููแลตนเอง การติดิตามการรัักษา การปฏิบิัตัิติามแผนการ

รัักษา และการดููแลแบบครบวงจรจนหายขาด 

รููปแบบยังให้้ความสำำ�คััญกัับ บทบาทครอบครัว 

ชุุมชน และผู้้� ให้้บริการสุุขภาพ ในการกำำ�กัับการกิินยา 

(DOT) ป้้องกันัการขาดยา เฝ้้าระวังัความเสี่่�ยง และให้้การ

ดููแลแบบสหวิิชาชีีพ ร่่วมกัับการสนับสนุนจากระบบ

สุขุภาพระดับัอำำ�เภอ (DHS) และแนวคิดิ IN HOME SSS 

ซ่ึ่�งครอบคลุมมิติิด้ิ้านร่่างกาย โภชนาการ ที่่�อยู่่�อาศัยั ยา 

ความปลอดภัยั สุขุภาวะทางจิิตวิิญญาณ และบริการสังัคม 

ผลลััพธ์์ของรููปแบบมุ่่�งสู่่�การดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม 

(Holistic Care) การสร้างเครืือข่่าย การมีส่ี่วนร่่วมอย่่าง 

บููรณาการ และการพััฒนางานอย่่างต่่อเน่ื่�องตามวงจร 

ตารางที่่� 3 การคัดักรองผู้้�มี อาการสงสัยัวัณัโรคในชุมุชนปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-พ.ศ. 2565

           กลุ่่�มเป้้าหมาย (ราย)                                                     ก่่อนพััฒนา                            หลัังพััฒนา

                                                                              ปีี 2563                 ปีี 2564	                ปีี 2565

ประชากรเป้้าหมายที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน	 155	 292	 1,823

ผู้้�ต้องขังัในเรืือนจำำ�	 5,777	 4,160	 3,093

             รวม	 5,932	 4,452	 4,916
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ภาพที่่� 1 	รูปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรควัณัโรค โดยการเสริิมสร้า้งพลังัภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ  

โรงพยาบาลนครพนม

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบรููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรควัณัโรค

                         รูปูแบบเดิมิ                                                        รูปูแบบที่่�พััฒนา

1. รูปูแบบการดำำ�เนิินงานจััดทำำ�โดยเจ้้าหน้้าที่่� 

เป็็นหลััก

2. ไม่่มีรีะบบออนไลน์์

3. ดำำ�เนิินงานโดยเจ้้าหน้้าผู้้�รับผิดิชอบงาน 

เป็็นหลััก

4. ไม่่มีีชมรมวััณโรค

5. ดำำ�เนิินงานตามรูปูแบบป้องกันัวััณโรคของ

กระทรวงสาธารณสุขุ

6. เยี่่�ยมบ้้านตามแพทย์สั่่�ง โดยเจ้้าหน้้าที่่� 

ผู้้�รับผิดิชอบงาน

7. ให้้ความสำำ�คััญการรัักษาให้้หายจากโรค

8. ให้้บริการเฉพาะในโรงพยาบาล

1. รูปูแบบการดำำ�เนิินงานจััดทำำ�โดย ผู้้�มีส่ี่วนได้้ ส่่วนเสียี ร่่วมคิิด ร่่วมทำำ� ร่่วม

ประเมินิ

2. มีรีะบบออนไลน์์ 

3. ดำำ�เนิินงานโดยเจ้้าหน้้าผู้้�รับผิดิชอบงาน ทีมีสหวิิชาชีีพ และภาคีีเครืือข่่าย 

และชุุมชน

4. มีีชมรมวััณโรค

5. ดำำ�เนิินงานตามแนวทางการป้้องกันัวััณโรคของกระทรวงสาธารณสุขุ บููรณา

การการมีส่ี่วนร่่วมของเจ้้าของพื้้�นที่่�

6. เยี่่�ยมบ้้านโดยทีมีสหวิิชาชีีพ อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง และติดิตามรัักษาอย่่างต่่อ

เน่ื่�อง โดยให้้การรัักษาแบบองค์์รวม ได้้ แก่่ กาย จิิต สังัคม จิิตวิิญญาณ 

7. ให้้ความสำำ�คััญกับัผู้้�ป่วย กลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน และประชาชนทุุกคน เน้้น 4 

มิติิ ิได้้แก่่ ส่่งเสริม ป้้องกันั รัักษา ฟ้ื้� นฟูู

8. ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน คััดกรองกลุ่่�มเป้้าหมายใน

ชุุมชน 

รููปแบบที่่�พัฒันา: การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรควัณัโรค โดยการเสริิมสร้า้งพลังัภาคีีเครืือข่่ายในชุมุชน หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โรงพยาบาลนครพนม

Model 4 C

  Community participation

  Club TB

  Coverage screening

  Curative care

พัฒันาการคีีย์ข์้อ้มููลในโปรแกรม 

NTIP

- สื่่�อ “รู้้�ทั นั รักัษาหาย ไม่่แพร่

กระจาย”

- 4 มิิติิ 

   ส่่งเสริม 

   ป้้องกันั

   รัักษา

   ฟ้ื้� นฟูู

- ถอดบทเรีียน/สรุปุ

+ DHS District Health System

- IN HOME SSS

 I 	 Immobility

 N 	 Nutrition

 H 	 Housing

 O 	 Other people

 M 	 Medications 

 E 	 Examination 

 S 	 Safety

 S 	 Spiritual health 

 S 	 Services

- นวััตกรรม 

- กล่่อง(ยา)วิิเศษ

การเข้า้ถึงึ

กระบวนการดำำ�เนิินงาน

การบริหารจััดการระบบการคััดกรอง

ค้น้หาเชิิงรุุก active case finding
-	ผู้้�ป่วยเสี่่�ยงสูงู High risk group
   ผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคร่วม เช่่น DM, CKD, 

COPD, HIV ฯลฯ
-	ประชากรเสี่่�ยงสูงู high risk 

population ผู้้�ใช้้สารเสพติดิ ผู้้�ต้องขังั
ผู้้�สูงูอายุุติดิเตียีง

-	ผู้้�สัมัผัสัใกล้้ชิิด contact case
   อยู่่�บ้านเดียีวกันั ทำำ�งานที่่�เดียีวกันั 

บุุคลากรทางการแพทย์
-	ประชาชนทั่่�วไปที่่�มีอีาการเข้้าได้้กับั

นิิยามวััณโรค

ผู้้�ป่วย TB

- ดููแลสุขุภาพ self-care	 - F/U ตามนััด

- ทานยาครบ จบด้วยหาย 	 - ปฏิบิัตัิติามแผนรัักษา

ครอบครัวั/ชุมุชน

- ผู้้�ดูแลมีคีวามรู้้�และทักัษะ

- กำำ�กับัการกินิยา (DOT)

- ป้้องกันั TB ในครอบครัว

- สื่่�อสารความเสี่่�ยงผ่่าน 3 

หมอ

Care Provider

-	ให้้ความรู้้� โรควัณโรค

และแผนการรัักษา

-	ให้้ข้้อมููลและเสริมพลััง

-	คััดกรองภาวะซึึมเศร้้า

-	ดูแลด้้วยสหวิิชาชีีพ

การดููแลสุขุภาพแบบองค์์รวม

Holistic Care

สร้างภาคีีเครืือข่่าย

Network

การมีส่ี่วนร่่วมการบููรณาการ

Participation, Integration

ดำำ�เนิินงานตามวงจร PAOR

 Plan Act Observer Reflect



การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรควัณัโรค โดยการเสริิมสร้า้งพลังัภาคีีเครืือข่่ายในชุมุชน หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 287

 3) การเข้้าถึงึกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ติดิสุรุา ยาเสพติดิ และ

ผู้้�ป่วยมีีปััญหาทางสุขุภาพจิิต

ข้อ้เสนอแนะ

นำำ�รููปแบบการป้้องกัันและควบคุมวััณโรคใน 

หน่่วยบริการปฐมภูมูิโิรงพยาบาลนครพนมหรืือ รูปูแบบ 

Model 4C เป็็นกรอบแนวคิดการดำำ�เนิินงานควบคุมและ

ป้้องกันัวััณโรคที่่�บููรณาการการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน กลไก

ทางสังัคม การคััดกรองเชิิงรุุก และการดููแลรัักษาแบบ

ครบวงจร หน่่วยบริการระดัับปฐมภููมิิและพื้้� นที่่�อื่่�น

สามารถนำำ�โมเดลไปใช้้เป็็นแนวทางวางระบบการทำำ�งาน 

โดยปรัับกิิจกรรมให้้สอดคล้องกัับบริบทพื้้� นที่่�และ

ทรัพยากรที่่�มีีโมเดลดัังกล่่าวช่วยเพิ่่�มความครอบคลุม 

การเข้้าถึงึบริการ ส่่งเสริมความรู้้�และพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�

เหมาะสมของประชาชน ตลอดจนสนับสนุนการรัักษา 

ผู้้�ป่วยวััณโรคให้้หายขาดอย่่างต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน

เอกสารอ้า้งอิิง
1.	 สำำ�นักวััณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขุ. แนวทาง

การป้้องกัันและควบคุมการแพร่่กระจายเชื้้� อวััณโรค. 

กรุงุเทพมหานคร: อักัษรกราฟฟิคแอนด์ด์ีไีซน์; 2559.

2.	 กองสุขุศึึกษา กรมสนัับสนุนบริการสุขุภาพ. แนวทางการ-

สื่่�อสารเพ่ื่�อสร้างความรอบรู้้�สุขุภาพวััณโรค. นนทบุุรีี: กรม-

สนับสนุนบริการสุขุภาพ; 2564.

3.	 กองวััณโรค กรมควบคุมโรค. แผนปฏิิบััติิการระดัับชาติ ิ 

ด้้านการต่่อต้้านวััณโรค พ.ศ. 2566-2570. กรุงุเทพมหานคร: 

อักัษรกราฟฟิคแอนด์ด์ีไีซน์; 2567.

4.	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. คู่่�มืือเรีียนรู้้� เข้้าใจ

วััณโรคด้วยตนเองสำำ�หรัับ อสม. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 3. นนทบุุรีี:  

กรมควบคุมโรค; 2555.

5.	 สำำ�นักงานวััณโรค กรมควบคุมโรค. แนวทางการดำำ�เนิินงาน

ขับัเคลื่�อนงานวััณโรค [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2562 [สืืบค้นเมื่่�อ 19 

ก.ย. 2564]. แหล่่งข้้อมููล: https://tbthailand.org/down-

load/Manual

6.	 สุภุาวดี ีใจดี,ี สมชาย วััฒนสุขุ, พิิชญา แสงทอง. ผลของการ

มีีส่่วนร่่วมของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านต่่อ 

มีีความสอดคล้องกัับงานวิิจััยในบริบทประเทศไทยที่่�

รายงานว่่าการมีีส่่วนร่่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขุและ

แกนนำำ�ชุมชนมีีความสััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิผลของการ

ป้้องกันัและควบคุมวััณโรค ทั้้�งในด้้านการให้้ความรู้้�  การ

ค้้นหาผู้้�ป่ วยเชิิงรุุก และการติิดตามการรัักษาอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง(3) อย่่างไรก็ต็าม ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบระดัับ

พฤติกิรรมสุขุภาพและอัตัราการรัักษาหายสูงูกว่่างานวิิจััย

บางฉบับั ซ่ึ่�งอาจเกิดิจากการบููรณาการองค์์ประกอบทั้้�ง 4 

ด้้านของโมเดลร่่วมกันัอย่่างเป็็นระบบ

เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์ด้์้านความครอบคลุมของการ-

คััดกรองและการค้้นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุุก ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้องกับัแนวทางขององค์์การอนามััยโลกที่่�เน้้นการ

คััดกรองวััณโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มสััมผััสใกล้้ชิิดใน

ชุุมชน เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริการและลดการแพร่่กระจาย

ของโรค(12) แต่่มีีความแตกต่่างจากบางการศึึกษาที่่�

รายงานข้้อจำำ�กััดด้้านทรัพยากรและการมีีส่่วนร่่วมของ

ประชาชน ส่่งผลให้้การคััดกรองไม่่ครอบคลุมเท่่าที่่�ควร 

ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า Model 4C อาจช่่วยลดข้้อจำำ�กััด 

ดังักล่่าวได้้เมื่่�อมีกีารปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกับับริบทพื้้�นที่่�

สำำ�หรัับข้อเสนอแนะการศึึกษาในอนาคต ควรมีีการ

ศึกึษาการนำำ�รูปูแบบ Model 4C ไปประยุุกต์ใ์ช้้ในพื้้�นที่่� 

ที่่�มีีบริบทแตกต่่างกันั เช่่น พื้้�นที่่�เมืืองหรืือพื้้�นที่่�ชายแดน 

เพ่ื่�อประเมิินความเหมาะสมและความยั่่�งยืืนของโมเดลใน

ระยะยาว รวมถึึงควรมีีการศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบกัับ 

รูปูแบบการดำำ�เนิินงานปกติ ิและการติดิตามผลลััพธ์ด้์้าน

อัตัราการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของวััณโรค คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วย และ

ต้้นทุุนทางเศรษฐศาสตร์สุขุภาพ เพ่ื่�อยืืนยัันประสิทิธิผิล

ของโมเดลในมิติิต่ิ่างๆ อย่่างรอบด้าน

ข้อ้จำำ�กัดัของงานวิิจัยั

1) การดำำ�เนิินงานช่่วงสถานการณ์์โควิิด-19 ทำำ�ให้้

เข้้าถึงึกลุ่่�มเป้้าหมายบางกลุ่่�มยาก

 2) การติดิตามผลในระยะยาวยังมีข้ี้อจำำ�กัดั จึึงควร

มีีการติิดตามต่่อเน่ื่� องเพ่ื่� อประเมิินความยั่่� งยืืนของ  

Model 4C
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Abstract:		  This study aimed to develop a tuberculosis (TB) prevention and control model by strengthening 

community network empowerment within a primary care service setting at Nakhon Phanom Hospital. The 

study was conducted in the Nakhon Phanom Municipality area. Researchers and community members 

collaboratively participated in all stages of the research process. A purposive sampling technique was 

used to recruit 85 participants, including public health personnel, community network representatives,  

community leaders, and tuberculosis patients. The research process consisted of four phases: (1) planning,  

which involved participatory operational planning, problem analysis, establishment of an operational 

committee, clear role and responsibility assignment, coordination with relevant agencies, and review 

of screening and referral systems in accordance with standard guidelines; (2) action; (3) observation; 

and (4) reflection. Research instruments included a tuberculosis knowledge test, a self-care behavior  

questionnaire, a satisfaction assessment form, and a TB screening form. Data were analyzed using  

descriptive statistics (frequency, percentage, and mean) and inferential statistics employing the paired 

t-test. The results demonstrated that after implementation of the developed model, participants showed 

significantly improved knowledge regarding self-care (p<0.001) and self-care behaviors (p<0.001). 

Overall satisfaction with the model was rated at the highest level. Tuberculosis screening coverage among 

individuals with suspected TB symptoms in the community during the 2022 fiscal year reached 98.43%, 

and all tuberculosis patients (100%) completed their prescribed treatment regimens. Furthermore, this 

study led to the development of an innovative community-based tuberculosis prevention and control 

model, referred to as the “4C Model,” which can be applied to other primary care settings.

Keywords: community network; tuberculosis; primary care unit
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บทคัดัย่อ 	 การดููแลระยะเปล่ี่�ยนผ่่านในผู้้� ป่่วยกึ่่�งเฉีียบพลัันมีีความสำำ�คัญต่่อการพยากรณ์์สมรรถภาพผู้้� ป่่วยเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

การศึกึษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาผลการพััฒนารูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง (intermediate care: IMC) ต่่อ

ความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วันและระดับัความพิการในบริบทโรงพยาบาลชุุมชน เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร 

มีี 4 ขั้้�นตอนหลััก คืือ (1) Planning, (2) Action, (3) Observation และ (4) Reflection รวมการพััฒนาทั้้�งระบบ 3 

วงรอบพัฒนา ใช้้ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการวิิจััย ตุลุาคม พ.ศ. 2564 - มกราคม พ.ศ. 2566 เคร่ื่�องมืือในการเก็บ็

ข้้อมููล คืือ (1) แบบประเมิินความสามารถในการทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วัน โดยใช้้แบบประเมินิ Barthel index score (BI) 

ฉบัับภาษาไทย (2) แบบประเมิินระดัับความพิการ (modified rankin scale: MRS) และ (3) แบบประเมิินความ 

พึึงพอใจต่่อการพััฒนารูปูแบบการให้้บริการ จากการปฏิบิัตัิงิานที่่�ผ่่านมา พบว่า ปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�นส่่วนหน่ึ่�ง ได้้แก่่ การ

เข้้าถึึงบริการฟ้ื้� นฟููไม่่ทั่่�วถึึง ความไม่่ต่่อเน่ื่�องของการเย่ี่�ยมบ้้านผู้้� ป่่วย และขาดการวิิเคราะห์์ปััญหาผู้้� ป่่วยร่วมกันักับั

สหวิิชาชีีพ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถแก้้ปัญหาด้้านอื่่�นให้้ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครอบคลุุม การศึกึษานี้้� วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิติิเิชิิงพรรณนา

และเชิิงอนุุมาน มีีผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์ก์ารศึกึษา ทั้้�งหมด 36 คน จำำ�แนกเป็็นผู้้�ป่่วย Stroke จำำ�นวน 32 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 89  

และผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีีขึ้้ �นไป มีีภาวะสะโพกหััก จำำ�นวน 2 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.5 โดยเปรีียบเทีียบคะแนน  

Barthel index score หลัังจำำ�หน่่ายและประเมินิทุุกเดืือน จนครบ 6 เดืือน พบว่า คะแนนในผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่เดืือน

แรกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั (p<0.05) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน MRS หลัังจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยในระยะ 6 เดืือน พบว่า คะแนน

ระดับัความพิการลดลงตั้้�งแต่่เดืือนแรกที่่�ได้้รับการฟ้ื้� นฟููอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ (p<0.05) แสดงให้้เห็น็ว่่าการพััฒนาระบบ

บริการสุขุภาพในผู้้�ป่่วยระยะกลางต่่อเน่ื่�องแบบองค์์รวมสามารถเพิ่่�มความสามารถในการใช้้ชีีวิตประจำำ�วันได้้มากขึ้้�น 

(BI mean difference = 93.194 คะแนน) และลดระดับัความพิการได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ นอกจากนี้้� ยัังพบว่า หลััง
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บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�นำำ�ไปสู่่�ความ

พิิการทั่่�วโลก(1) ภายหลัังการรัักษาในระยะเฉีียบพลัันด้้วย

การผ่่าตััดและ/หรืือยา ผู้้�รอดชีีวิตจากโรคหลอดเลืือด-

สมองจำำ�นวนมากจะถููกส่่งตััวมายัังแผนกฟ้ื้� นฟููสมรรถ-

ภาพผู้้�ป่่วยใน (inpatient rehabilitation) เพ่ื่�อเข้้ารัับการ

บำำ�บััดอย่่างต่่อเน่ื่�องและเข้้มข้้นในระยะแรกของการ 

ฟ้ื้� นตัวั เป้้ าหมายหลัักของการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยใน

คืือการเร่่งศัักยภาพในการฟ้ื้� นฟููระบบประสาทและการ

ทำำ�งานของร่่างกายให้้สูงูที่่�สุดุ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถบรรลุุ

ถึึงระดัับความสามารถที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการกลัับคืืนสู่่� 

สังัคมได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพภายหลัังการออกจากโรง-

พยาบาล(2) อย่่างไรก็ต็าม ผลลััพธ์์ของการฟ้ื้� นตััวของ 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายมีีความแตกต่่างกันัอย่่างมาก ภายหลัังจาก

การบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููเบื้้� องต้้นเสร็็จสิ้้�น ผู้้� ป่่วยแต่่ละรายจึึงมีี 

ระดับัความสามารถในการทำำ�งานที่่�หลากหลาย โดยบาง-

รายสามารถฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพจนสามารถกลัับไปทำำ�งาน

หรืือดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วันได้้เช่่นเดิมิก่อนการเจ็บ็ป่วย ใน

ขณะที่่�ผู้้� ป่่วยบางรายอาจยังคงมีีอาการบกพร่่องอย่่าง

รุุนแรง ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รั บการดููแลเป็็นพิิเศษอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านหรืือในชุุมชน(3)

จากการทบทวนการติิดตามผู้้�ป่่วย พบว่า หลัังจำำ�หน่่าย

ผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลชุุมชนมีีความสามารถในการดำำ�เนิิน

ชีีวิตประจำำ�วันแตกต่่างกันั บางรายเสีียชีีวิตภายหลัังการ

จำำ�หน่่าย บางรายไม่่ได้้รับยาต่่อเน่ื่�อง บางรายไม่่ได้้รับการ

ฟ้ื้� นฟููต่่อเน่ื่�อง และบางรายเป็็นผู้้�ป่่วยติดิเตีียงและผู้้�พิิการ

ซ้ำำ��ซ้้อนในระยะต่่อมา จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมารายงานว่่า

ประเทศไทยมีีอัตัราการเสีียชีีวิตผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือด-

สมอง ร้้อยละ 10.92(4) และพบว่า ผู้้� ป่่วยโรคหลอด- 

เลืือดสมองกว่่า ร้้อยละ 38 ยัังมีีความพิการหลงเหลืือ

อยู่่�(5) การดููแลระยะเปล่ี่�ยนผ่่านในผู้้�ป่่วยกึ่่�งเฉีียบพลัันมีี

ความสำำ�คัญต่่อการพยากรณ์ส์มรรถภาพผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่าง-

ยิ่่�ง กล่่าวคืือ เมื่่�อผู้้� ป่่วยผ่่านพ้้นภาวะวิิกฤติิและมีีอาการ

คงที่่�แล้้วแต่่ยัังมีีความผิดิปกติิของร่่างกายบางส่่วนทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำำ�กัดัของการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วันอยู่่�(6) ดังันั้้�น

การดููแลต่่อเนื่่�องเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีสมรรถภาพร่่างกายที่่�ดีีขึ้้�น

และป้้ องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้� นได้้อาจช่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยสามารถดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วันได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

มากขึ้้�น โดยการดููแลผู้้�ป่่วยระยะนี้้� เรีียกว่่า การดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะกลาง (intermediate care: IMC) ซ่ึ่�งปััจจุบันัผู้้�ป่่วย 

IMC จะประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) 

ผู้้�ป่่วยได้้รับบาดเจ็บ็บริเวณกระดููกสันัหลััง (spinal cord 

injury: SCI) ภาวะการบาดเจ็บ็ที่่�สมอง (traumatic brain 

injury: TBI) และภาวะกระดููกหัักจากความเปราะบาง 

(fragility fracture) 

นอกจากนี้้� การดููแลผู้้� ป่่วยระยะกลางต่่อเนื่่�องอาจ 

ช่่วยป้้ องกันัภาวะแทรกซ้้อนที่่�นำำ�ไปสู่่�ความพิการได้้ ทั้้�งนี้้�

โรงพยาบาลนาเชืือกได้้มีีการพััฒนารูปูแบบการให้้บริการ

ผู้้�ป่่วย IMC มาตลอดระยะเวลา 3 ปีี  (1 ตุลุาคม พ.ศ. 

2562 - 30 มกราคม พ.ศ. 2566) พบว่า มีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 

IMC ที่่�ได้้รับการลงทะเบีียน จำำ�นวน 123 คน จากการ

ทบทวนการปฏิบิััติิงานและรายงานทางวิิชาการดัังกล่่าว 

นำำ�มาสู่่�การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วย IMC เพ่ื่�อให้้

สอดคล้้องกัับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลางได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพและให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รับการดููแลต่่อเน่ื่�องจนสามารถใช้้ชีีวิตประจำำ�วันได้้ 

ใกล้้เคีียงปกติมิากที่่�สุดุ ตลอดจนลดภาวะผู้้�ป่่วยติดิเตีียง

และภาวะความพิการต่่อไป(7) 

การศึึกษานี้้� มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลการพััฒนา 

รููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยระยะกลาง (intermediate care: 

IMC) ต่่อความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วันและ

ระดับัความพิการในบริบทโรงพยาบาลชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� จะใช้้ กระบวนการดำำ�เนิินงานการวิิจััย 

เชิิงปฏิบิัตัิกิาร(8) มีี 4 ขั้้�นตอนหลััก คืือ 

1) Planning: ประชุุมทีีมวิจััยเพ่ื่�อหาแนวทางในการ

ประสานงานกับัผู้้�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ศึกึษา

คู่่�มืือการฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่วยระยะกลาง (IMC) และจััดทำำ�แผนการ

ฟ้ื้� นฟูู 
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2) Action: ออกเย่ี่�ยมบ้้านในวัันและเวลาตามแผน 

โดยนักกายภาพบำำ�บัดัประเมินิอาการผู้้�ป่่วยและให้้บริการ

ฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่วยด้้วยวิธีีการทำำ�กายภาพบำำ�บัดั 

3) Observation: ประเมิินคะแนน Barthel index 

ระดับั Modified ranking scale ก่่อนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยจาก

โรงพยาบาลชุุมชน และประเมินิซ้ำำ��ทุกเดืือนระยะเวลา 6 

เดืือน ประเมิินความพึึงพอใจการพััฒนาระบบบริการจาก

ผู้้�ป่่วยหรืือญาติ ิ

4) Reflection: สะท้้อนกลัับกระบวนการและปััญหา

ที่่�พบในการดำำ�เนิินงานต่่อเจ้้ าหน้้ าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

ปรัับปรุุงแผนการปฏิิบััติิงาน (re-planning) รวมการ

พััฒนาทั้้�งระบบ 3 วงรอบพัฒนา ใช้้ระยะเวลาในการ

ดำำ�เนิินการวิิจััย ตุลุาคม พ.ศ. 2564 – มกราคม พ.ศ. 

2566 การศึึกษานี้้� ได้้ดำำ�เนิินการพิิจารณาจริยธรรมโดย

คณะกรรมการวิิจััยระดับัโรงพยาบาล โรงพยาบาลนาเชืือก 

จัังหวััดมหาสารคาม (เลขที่่� EC 2565-022)

ขั้้�นเตรียมการวิิจัยั

1. ประชุุมทีีมวิจััยเพ่ื่�อหาแนวทางในการดำำ�เนิินงาน

2. ประสานงานกับัผู้้�เกี่่�ยวข้้องกับัการวิิจััยเพ่ื่�อแจ้้งให้้

พื้้� นที่่�ได้้รับทราบพร้้อมขออนุุญาตใช้้ เป็็นพื้้� นที่่�วิิจััยและ

เก็บ็รวบรวมข้้อมููล

3. เตรีียมเคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับเก็บ็ข้้อมููลการวิิจััย

4. เตรีียมพื้้� นที่่�และทำำ�หนัังสืือประสานงานไปยััง 

ผู้้� เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่� ผู้้� วิิจััยลงพื้้�นที่่�เพ่ื่�อชี้้� แจงขั้้�นตอนและ

กระบวนการวิิจััย

5. เตรีียมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อเป็็นการเตรีียมความ

พร้้อมและใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในระยะของการวางแผน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

1. แบบประเมินิที่่�ใช้้บันัทึึกข้้อมููลวิิจััย

1.1 ประเมิินความสามารถในการทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วัน 

โดยใช้้แบบประเมิิน Barthel index score ฉบัับภาษา

ไทย(9) ที่่�มีีค่าความน่าเช่ื่�อถืือในระดับั 0.86 - 0.87 เพ่ื่�อ

ใช้้ในการประเมินิผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ซ่ึ่�งมีีเกณฑ์์

การประเมินิดังันี้้�  คะแนนรวม 0-100 คะแนน และมีีการ

แบ่่งคะแนนระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วันซ่ึ่�งเป็็นคะแนนไม่่ต่่อเน่ื่�องและคะแนนที่่�ได้้จะอยู่่�

ในช่่วงคะแนนที่่�กำำ�หนดไว้้  โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน 

ดังันี้้�

•	0-20 หมายถึึง ไม่่สามารถปฏิบิััติิกิจิวัตรประจำำ�

วัันได้้เลย

•	25-45 หมายถึึง สามารถปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วัน

ได้้เล็ก็น้้อย

•	50-70 หมายถึึง สามารถปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วัน

ได้้ปานกลาง

•	75-95 หมายถึึง สามารถประกอบกิจิวัตรประจำำ�

วัันได้้มาก

•	100 หมายถึึง สามารถประกอบกิจิวัตรประจำำ�วัน

ได้้ด้้วยตนเองทั้้�งหมด

1.2 แบบประเมิินระดับัความพิการ (modified rank-

ing scale) โดยประเมินิจากความสูญูเสีียความสามารถใน

การทำำ�งานและกิจิกรรมต่่างๆ ว่่าต้้องการความช่วยเหลืือ

มากน้้อยเพีียงใด ใช้้งานได้้ง่าย ประเมินิได้้รวดเร็ว็ โดยมีี

ความน่าเช่ื่�อถืือ (reliability) ของแบบประเมินิ โดยมีีค่า

ความเช่ื่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมินิ (inter-rater reliability) 

ของ MRS ทั่่�วโลก โดยรายงานค่่า Weighted Kappa ที่่� 

0.90 สำำ�หรัับวิธีีมาตรฐาน(10) โดยมีีเกณฑ์ก์ารให้้คะแนน 

ดังันี้้�  

•	0 คืือ ไม่่มีีความผิดิปกติิ

•	1 คืือ ไม่่มีีความผิดิปกติสิามารถปฏิบิัตัิกิิจิกรรมได้้

ตามปกติิ

•	2 คืือ มีีความพิการเล็ก็น้้อย ไม่่สามารถทำำ�กิจิกรรม

เหมืือนก่่อนหน้้านี้้�ทั้้�งหมดโดยไม่่ใช้้อุปุกรณ์ช่์่วย

•	3 คืือ มีีความพิการปานกลาง ต้้องการความช่วย

เหลืือบางอย่่าง สามารถเดิินได้้โดยไม่่ใช้้อุุปกรณ์์

ช่่วย

•	4 คืือ มีีความพิการรุนุแรงปานกลาง เดินิได้้โดยใช้้

อุุปกรณ์์และไม่่สามารถดููแลตนเองได้้ โดยไม่่มีี 

ผู้้�ช่่วย

•	5 คืือ มีีความพิการรุนุแรง ติดิเตีียง ต้้องได้้รับการ

ดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง
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•	6 คืือ เสีียชีีวิต 

1.3 แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการพััฒนา 

รููปแบบการให้้บริการ โปรดประเมิินความพึึงพอใจใน

แต่่ละข้้อ โดยให้้คะแนน 1–10 คืือ 1 คะแนน = น้้อยที่่�สุดุ 

และ 10 คะแนน = มากที่่�สุดุ

1. ความสะดวกในการได้้รับบริการ 

2. ความรวดเร็ว็ในการให้้บริการ 

3. คุุณภาพของงานหรืือบริการที่่�ได้้รับ 

4. ความสุภุาพและการดููแลของผู้้�ให้้บริการ 

5. ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการใช้้บริการ 

การดำำ�เนินิการวิิจัยัมีีขึ้้� นตอนดังันี้้�

การพัฒันาวงจรที่่� 1

กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดนโยบายพัฒนาระบบ

บริการ intermediate care ขึ้้� น ให้้ โรงพยาบาลชุุมชน 

ทุุกแห่่งรัับผู้้�ป่่วยพ้้นวิิกฤตมาดููแล เพ่ื่�อส่่งเสริมการกลัับ

มาใช้้ ชีีวิตได้้ต ามเดิิมของผู้้� ป่่วย ลดความแออััดใน 

โรงพยาบาลศูนูย์์ และโรงพยาบาลทั่่�วไป อีีกทั้้�งยัังเป็็นการ

ยกระดัับคุณภาพบริการสุุขภาพได้้ครอบคลุุมถึึงระดัับ

ปฐมภููมิิ ดัังนั้้�นโรงพยาบาลนาเชืือกจึึงจััดให้้มีีหน่่วย

บริการสุขุภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยระยะกลางขึ้้�น โดยเริ่่�มจากการ

รัับผู้้�ป่่วยกลัับจากโรงพยาบาลจังัหวััดมหาสารคาม ซ่ึ่�งเป็็น

โรงพยาบาลทั่่�วไป จากนั้้�นเมื่่�อแพทย์์ตรวจประเมินิพบว่า 

ผู้้� ป่่วยอาการคงที่่�แล้้วจะได้้รับการจำำ�หน่่ายเพ่ื่�อกลัับไป 

พัักฟ้ื้� นที่่�บ้้าน การให้้บริการดังักล่่าวพบว่า หลัังจากผู้้�ป่่วย

กลัับไปพัักฟ้ื้� นมีีภาวะแทรกซ้้อนตามมา ได้้แก่่ แผลกดทับั 

การติดิเชื้้�อทางระบบปัสสาวะ ข้้อติดิแข็ง็ และเสีียชีีวิต จาก

ปััญหาดัังกล่่าว ผู้้� วิิจััยได้้ทบทวนการให้้บริการระยะเวลา 

3 เดืือน และวิิเคราะห์์สถานการณ์ร่์่วมกับัสหวิิชาชีีพเพ่ื่�อ

พััฒนาในวงจรที่่� 2

การพัฒันาวงจรที่่� 2

แผนการพััฒนาระบบบริการในวงจรที่่� 2 เริ่่�มขึ้้�นเดืือน

มกราคม ปีี  พ.ศ. 2565 โดยนักักายภาพบำำ�บัดัได้้ดำำ�เนิิน-

การเสนอแผนปฏิิบััติิงานนอกหน่่วยบริการภายใต้้

โครงการ “กายภาพบำำ�บัดัสัมัผัสัชุมชน” ซ่ึ่�งในรายละเอีียด

แผนจะเป็็นการให้้บริการฟ้ื้� นฟููผู้้� ป่่วยต่่อเน่ื่�องโดยการทำำ�

กายภาพบำำ�บัดั ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยระยะกลางทุุกรายที่่�กลัับมารัักษา

ที่่�โรงพยาบาลจะได้้รับการทำำ�กายภาพบำำ�บัดัทุกราย จาก

นั้้�นจััดทำำ�แผนการออกเย่ี่�ยมบ้้านฟ้ื้� นฟููผู้้� ป่่วยต่่อเน่ื่�องที่่�

บ้้ านทุุกเดืือน โดยมีีการตรวจประเมิินอาการและให้้

บริการฟ้ื้� นฟููผู้้� ป่่วยตามมาตรฐานวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััด 

จากการปฏิิบััติิงานดููแลผู้้� ป่่วยภายใต้้ โครงการจนครบ

ปีี งบประมาณ 2565 (เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2565)  

พบว่า ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นโดย

ประเมิินจากคะแนน Barthel index ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น อย่่างไร

ก็ต็าม ยัังพบข้้อจำำ�กัดัที่่�คนไข้้และเจ้้าหน้้าที่่�ทางสาธารณสุขุ

สะท้้อนกลัับมายัังผู้้�ให้้บริการในด้้านอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย ได้้แก่่ 

ผู้้� ป่่วยไม่่มีีญาติิดููแล ผู้้� ป่่วยไม่่ได้้รับยาต่่อเน่ื่�อง ผู้้� ป่่วยมีี

ปััญหาทางช่่องปาก ผู้้� ป่่วยไม่่ได้้ขึ้้� นทะเบีียนเป็็นผู้้� ป่่วย

ระยะกลางและไม่่ได้้รั บการติิดตามจากหน่่วยบริการ

สาธารณสุขุ ผู้้� ป่่วยย้้ายที่่�อยู่่�ไปต่่างพื้้�นที่่�หรืือผู้้� ป่่วยย้้ายที่่�

อยู่่�มาจากต่่างพื้้�นที่่� และการจััดเก็บ็ข้้อมููลไม่่เช่ื่�อมโยงกันั

จากปััญหาดัังกล่่าว ผู้้� วิิจััยได้้ประชุุมทีีมดููแลและ 

ร่่วมกันัจััดทำำ�แนวทางการให้้บริการผู้้� ป่่วยระยะกลางขึ้้�น

เพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยนั้้�นครอบคลุุมและเป็็นองค์์รวมมาก

ขึ้้�น จึึงนำำ�มาสู่่�การพััฒนาระบบบริการในวงจรที่่� 3

การพัฒันาวงจรที่่� 3

ในการพััฒนาระบบบริการวงจรที่่� 3 ได้้ จำำ�แนก

แนวทางการพััฒนาออกเป็็น 2 ระบบหลััก คืือ การบริการ

ภายในหน่่วยบริการ และการบริการภายนอกหน่่วยบริการ 

โดยมีีรายละเอีียดดังันี้้�

ระบบบริิการภายในโรงพยาบาล

1. จััดตั้้�งคณะกรรมการดููแลผู้้� ป่่วยระยะกลางแบบ 

สหวิิชาชีีพ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับบริการได้้อย่่างมีีมาตรฐาน

และเฉพาะด้้าน

2. ติิดตามอาการผู้้� ป่่วยตั้้�งแต่่แรกรัับที่่�มีีอาการเข้้า

เกณฑ์โ์รคที่่�เกี่่�ยวกับัผู้้�ป่่วยระยะกลาง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมอง (stroke) ผู้้�ป่่วยได้้รับบาดเจ็บ็บริเวณ

กระดููกสันัหลััง (spinal cord injury: SCI) ภาวะการบาด-

เจ็บ็ที่่�สมอง (traumatic brain injury: TBI) และผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีีขึ้้ � นไปมีีภาวะกระดููกสะโพกหััก 
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(fragility fracture) จากนั้้�นติดิตามการยืืนยัันการวิินิิจฉัย

จากโรงพยาบาลทั่่�วไปแล้้วคืืนข้้อมููลให้้ผู้้� วิิจััยเพ่ื่�อลดการ

พลาดการติดิตามผู้้�ป่่วยระยะพ้้นวิิกฤตและเพิ่่�มการเข้้าถึึง

บริการได้้มากขึ้้�น

3. จััดเตรีียมพื้้� นที่่�ในตึึกผู้้� ป่่วยในเพ่ื่�อรองรัับการส่่ง 

ผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาที่่�โรงพยาบาลชุุมชนจำำ�นวน 2 เตีียง 

โดยผู้้�ป่่วย IMC จะได้้รับการบริการสุขุภาพโดยสหวิชิาชีีพ

4. มีีคลิินิิกผู้้�ป่่วยระยะกลางให้้บริการทุุกวัันพุุธ และ

สามารถเข้้ ารัับการบริการด้้านกายภาพบำำ�บััดและการ

แพทย์์แผนไทยได้้ในวัันจัันทร์์-ศุกุร์์ ในเวลาราชการ

5. มีีการประเมิินและคััดกรองความเสี่่�ยงในการเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริการใน

โรงพยาบาล

ระบบบริิการภายนอกโรงพยาบาล

1. จััดทำำ�แผนการบริการนอกหน่่วยบริการ ภายใต้้

โครงการ “เย่ี่�ยมบ้้านฟ้ื้� นฟููสู่่�ชุมชน” โดยมีีการออกเย่ี่�ยม

บ้้านผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รับการลงทะเบีียนเป็็นผู้้� ป่่วยระยะกลาง 

และติิดตามผู้้� ป่่ วยที่่� ส่่ ง ไป รัักษาในโรงพยาบาล

มหาสารคาม (โรงพยาบาลทั่่�วไป) ด้้วยอาการที่่�เข้้าเกณฑ์์

โรคที่่�เกี่่�ยวกัับผู้้� ป่่วยระยะกลาง หรืือมีีคะแนน Barthel 

index น้้อยกว่่า 75 คะแนน การออกเย่ี่�ยมบ้้านผู้้� วิิจััยจะ 

มีีการประสานงานกัับสหวิิชาชีีพที่่� เกี่่�ยวข้้ อง ได้้ แก่่  

นัักกายภาพบำำ�บัดั นัักโภชนาการ แพทย์์แผนไทย พยาบาล

วิิชาชีีพจาก โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

และอาสาสมััครในพื้้� นที่่�ผู้้� ป่่วย เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้� ในกรณีีที่่� 

พบว่า ผู้้� ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนจะมีีการรายงานแพทย์์ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องและวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป

2. ในกรณีีที่่�ผู้้� ป่่วยระยะกลางมีีปัญหาทางช่่องปากจะ

มีีการบันัทึึกและส่่งปรึึกษาทันัตแพทย์์

3. สร้้ างเครืือข่่ายบริการดููแลผู้้� ป่่วยระยะกลางใน

ชุุมชน โดยมีีการดููแลจากอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้านและ

ผู้้�นำำ�ชุมชน เพ่ื่�อให้้การช่่วยเหลืือด้้านการรัับ-ส่่ง ผู้้� ป่่วย 

ในกรณีีที่่�ผู้้� ป่่วยต้้องไปโรงพยาบาล รวมถึึงการสนับสนุน

ทั้้�งด้้านสุขุภาพและกลัับสู่่�สังัคมในลำำ�ดับัต่่อไป

ผลการศึึกษา 
ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วยในการศึกึษานี้้� เป็็นผู้้�ป่่วย IMC ที่่�

ได้้รับการวิินิิจฉัยจากโรงพยาบาลมหาสารคามและได้้รับ

การขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วย IMC ในโรงพยาบาลนาเชืือก จำำ�นวน 

40 ราย (มีีผู้้� ป่่วยถูกคััดออกระหว่่างการดำำ�เนิินงาน 

จำำ�นวน 4 ราย เน่ื่�องจากเสีียชีีวิต 2 ราย และย้้ายที่่�อยู่่� 2 

ราย) โดยได้้รับการวิินิิจฉัยเป็็น Stroke จำำ�นวน 34 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 95 และ Fragility fracture จำำ�นวน 2 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 5 กลุ่่�มตัวอย่่างมีีอายุุเฉลี่�ย 62.72 ± 

13.09 ปีี  เพศหญิิง จำำ�นวน 24 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 66.67 

และเพศชาย จำำ�นวน 12 ราย (ตารางที่่� 1) คิดิเป็็นร้้อยละ 

32.5 ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต จำำ�นวน 3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 7.5 

และปฏิิเสธการรัับบริการ 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.5  

ดังันั้้�นในการศึกึษานี้้� ใช้้จำำ�นวนอาสาสมัคัรในการวิเิคราะห์์

ข้้อมููล จำำ�นวน 36 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 100

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถในการดำำ�เนิิน

ชีีวิตประจำำ�วันด้้วยการใช้้แบบประเมินิ Barthel index 100 

คะแนน ผลการวิิเคราะห์์ repeated measures ANOVA 

พบว่า คะแนนเฉลี่�ย ของ Barthel index เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องจาก 39.167 (baseline) เป็็น 93.194 (เดืือน

ที่่� 6) (ตารางที่่� 2) จากการเปรีียบเทีียบเป็็นคู่่� (post-hoc) 

ยืืนยัันว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน Barthel index อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ในการวัดัทุกเดืือนเมื่่�อเทีียบ

กับั baseline และพบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญใน

การเปรีียบเทีียบระหว่่างเดืือนต่่อเน่ื่�อง ยกเว้้นการเปรีียบ-

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้� นฐานกลุ่่�มตัวัอย่่าง		

  ข้้อมููลพื้้�นฐาน	                               จำำ�นวน    ร้้อยละ

จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง (ราย)	 36	 100.0

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke)	 34	 94.4

	 กระดููกสะโพกหััก (Fragility fracture)	 2	 5.6

เพศ		

	ช าย	 12	 33.3

 	 หญิิง	 24	 66.7
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เทีียบระหว่่างเดืือนที่่� 5 กับัเดืือนที่่� 6 (p<0.05) (ตาราง

ที่่� 3) ซ่ึ่�งบ่่งชี้้� ว่่าการฟ้ื้� นตัวัของ ADL เริ่่�มเข้้าสู่่�ภาวะคงที่่� 

(plateau) ในช่่วงปลายของการติดิตามผล

ผลการวิิเคราะห์์ระดับัความพิการด้้วยคะแนน MRS 

พบว่า ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ ระหว่่าง  

baseline กับัเดืือนที่่� 1 (p>0.05) แต่่เริ่่�มลดลงอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิเิม่ื่�อเทีียบกับั baseline ในเดืือนที่่� 2 และ

เดืือนถััดไปการฟ้ื้� นตััวอย่่างต่่อเน่ื่�อง (ตารางที่่� 4) โดย

คะแนน MRS ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ในการ

เปรีียบเทีียบเดืือนต่่อเน่ื่�องทุุกคู่่� ตั้้�งแต่่เดืือนที่่� 1 ไปจนถึึง

เดืือนที่่� 6 (ตารางที่่� 5)

จากการเปรีียบเทีียบคะแนนความพึึงพอใจของผู้้�รัับ-

บริการประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วย ญาติิ และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

จำำ�นวน 5 ข้้อ ข้้อละ 10 คะแนน พบว่า ทุุกข้้อมีีคะแนน

เฉลี่�ยมากกว่่า 9 คะแนน เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเป็็น 

ร้้อยละ พบว่า มีีคะแนนความพึึงพอใจมากกว่่าร้้อยละ 95 

ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดับัความพึึงพอใจมาก (ตารางที่่� 6)

วิิจารณ์์
จากข้้อมููลพื้้�นฐานพบว่า ผู้้�ป่่วย IMC ส่่วนใหญ่่เป็็น

โรคหลอดเลืือดสมอง ซ่ึ่�งตามสถิติิอิุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิโรค-

หลอดเลืือดสมองใน 3 ปีีย้้ อนหลัังในโรงพยาบาลนาเชืือก

ตารางที่่� 2 	ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันัระหว่่างก่่อนการฟ้ื้� นฟููและหลังัฟ้ื้� นฟููใน 

เดืือนที่่� 1 ถึงึเดืือนที่่� 6

            เดืือน                            คะแนนความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วัน	                             95%CI

                                          T                df              p	                    Mean±SD                Lower         Upper

BI Baseline 	 15.102	 35	 <0.001*	 39.167±16.117	 33.902	 44.432

BI 1 month	 20.209	 35	 <0.001*	 52.083±13.061	 46.851	 57.315

BI 2 months	 28.983	 35	 <0.001*	 67.917±14.562	 63.160	 72.674

BI 3 months	 28.358	 35	 <0.001*	 80.278±17.593	 74.531	 86.025

BI 4 months	 32.415	 35	 <0.001*	 87.917±16.855	 82.411	 93.423

BI 5 months	 37.046	 35	 <0.001*	 90.833±15.239	 85.856	 95.811

BI 6 months	 46.748	 35	 <0.001*	 93.194±12.392	 89.147	 97.242

* p<0.05

ตารางที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนน Barthel index (BI) ระหว่่างก่่อนการฟ้ื้� นฟููและหลังัการฟ้ื้� นฟููเดืือนที่่� 1 ถึงึเดืือนที่่� 6 ด้้วย

สถิติิิ repeated measures ANOVA with post-hoc Bonferroni 

              คู่่�เปรีียบเทีียบ	                   Mean Differences±SD	                    95%CI                        p-value

		                                                                         Lower	       Upper	

BI Base line vs. BI 1 months	 17.65±10.97	 -21.99	 -13.31	 <0.001*

BI 1 months vs. BI 2 months	 17.50±12.01	 -22.25	 -12.75	 <0.001*

BI 2 months vs. BI 3 months	 9.90±8.24	 -13.16	 -6.64	 <0.001*

BI 3 months vs. BI 4 months	 8.20±6.13	 -10.64	 -5.76	 <0.001*

BI 4 months vs. BI 5 months	 4.45±3.99	 -6.02	 -2.88	 <0.001*

BI 5 months vs. BI 6 months	 2.40±3.82	 -3.92	 -0.88	 0.001*

* p<0.05
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ตารางที่่� 4 	ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความพิกิาร (modified ranking score: MRS) ระหว่่างก่่อนรับัการฟ้ื้� นฟููและหลังัจำำ�หน่่าย

ในเดืือนที่่� 1 ถึงึเดืือนที่่� 6 

           ช่่วงเวลาการบันัทึึก                           Mean ± SD                        95%CI	                     p-value

                                                                                          Lower            Upper	

Baseline	 4.48±0.60	 4.32	 4.64	 -

เดืือนที่่� 1 (MRS1)	 4.26±0.77	 4.05	 4.47	 0.075

เดืือนที่่� 2 (MRS2)	 3.57±0.90	 3.33	 3.81	 <0.001

เดืือนที่่� 3 (MRS3)	 2.39±1.25	 2.05	 2.74	 <0.001

เดืือนที่่� 4 (MRS4)	 1.72±1.25	 1.38	 2.06	 <0.001

เดืือนที่่� 5 (MRS5)	 1.09±1.13	 0.78	 1.39	 <0.001

เดืือนที่่� 6 (MRS6)	 0.65±0.92	 0.4	 0.9	 <0.001

* p<0.05

ตารางที่่� 5 ผลการประเมิินระดับัความพิกิารด้้วยสถิติิิ repeated measures ANOVA with post-hoc Bonferroni 

                 คู่่�เปรีียบเทีียบ	               Mean Differences±SD	                 95%CI                   ค่่า p-value

                                                                                         Lower          Upper	

MRS Baseline vs. MRS1	 0.20 ± 0.41	 0.03	 0.37	 0.046

MRS1 vs. MRS2	 0.55 ± 0.63	 0.30	 0.80	 <0.001

MRS2 vs. MRS3	 0.65 ± 0.61	 0.40	 0.90	 <0.001

MRS3 vs. MRS4	 0.55 ± 0.45	 0.37	 0.73	 <0.001

MRS4 vs. MRS5	 0.35 ± 0.28	 0.24	 0.46	 <0.001

MRS5 vs. MRS6	 0.30 ± 0.23	 0.21	 0.39	 <0.001

* p<0.05

ตารางที่่� 6 ผลการประเมิินความพึงึพอใจของผู้้ �รับับริิการ

ข้้อ	                หััวข้้อการประเมินิ	                           Mean±SD	        ร้้อยละ 

1	 ความสะดวกในการรัับบริการ	 9.71±0.5	 97.1

2	 ความรวดเร็ว็ในการเข้้าถึึงการรัับบริการ	 9.68±0.6	 96.8

3	คุ ณภาพของการฟ้ื้� นฟูู	 9.84±0.4	 98.4

4	 ความสุภุาพของผู้้�ให้้บริการ	 9.79±0.5	 97.9

5	 ความต่่อเน่ื่�องในการรัับบริการ	 9.89±0.4	 98.9

	              รวม	 9.72±0.5	 97.5
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มีีจำำ�นวนมากกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคอาการบาดเจ็บ็ไขสันัหลััง

และการบาดเจ็บ็สมอง สอดคล้้องกับัอัตัราการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ผู้้�ป่่วย NCDs ที่่�เป็็นส่่วนหน่ึ่�งที่่�ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นโรคหลอด-

เลืือดสมอง นอกจากนี้้� ยัังพบการรายงานอุุบััติิการณ์์ใน

สหรััฐอเมริกามีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมากถึึง 

ร้้อยละ 30-60 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้� ป่่วยโรคในกลุ่่�ม 

IMC (7) ในขณะที่่�ในยุุโรปมีีรายงานจำำ�นวนผู้้� ป่่วย IMC 

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองประมาณร้้อยละ 75(11) จะเห็น็

ได้้ว่าอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในพื้้�นที่่�วิิจััย

อำำ�เภอนาเชืือกสูงูกว่่าในอเมริกาและยุุโรป อาจกล่่าวได้้ว่า

เกิดิจากการมีีระบบเฝ้้าระวังัติดิตามและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองที่่�รวดเร็ว็ทำำ�ให้้พบผู้้� ป่่วยระยะเฉีียบ-

พลัันจำำ�นวนมาก เช่่น การใช้้ระบบ stroke-fast track แต่่

ยัังไม่่มีีระบบการเฝ้้าระวัังสำำ�หรัับ IMC อีีก 3 โรค (trau-

matic brain injury, spinal cord injury and hip fracture) 

โดยเฉพาะ นอกจากนี้้� ยัังพบว่า จำำ�นวนกลุ่่�มผู้้�ป่่วย IMC 

พบมากในเพศหญิิงซ่ึ่�งแตกต่่างจากงานวิิจััยก่อนหน้้าที่่� 

พบว่า มีีจำำ�นวนเพศชายกับัเพศหญิิงไม่่แตกต่่างกันั ซ่ึ่�ง

งานวิิจััยของ Cocco และคณะ ในปีี  2025 รายงานอุบุัตัิกิารณ์์

ของ IMC โรคหลอดเลืือดสมองในเพศหญิิง ร้้อยละ 48 

เพศชาย ร้้อยละ 52(12) อย่่างไรก็ต็ามพบว่า ในช่่วงอายุุที่่�

มากขึ้้�นทำำ�ให้้ผู้้�หญิิงมีีอุบุัตัิกิารณ์โ์รคหลอดเลืือดสมองสูงู

กว่่าเพศชาย ในงานวิิจััยนี้้� ผู้้� ป่่วยมีีอายุุ 62-70 ปีี  ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับังานวิิจััยของ Hasst และคณะ ในปีี  2012 ที่่�

รายงานว่่าสาเหตุขุองอุบุัตัิกิารณ์ส์ูงูในเพศหญิิงสูงูอายุุอาจ

สััมพันธ์์กัับภาวะหมดประจำำ�เดืือนซ่ึ่�งมีีผลทำำ�ให้้ การ- 

ไหลเวีียนเลืือดในสมองลดลงและอาจนำำ�มาซ่ึ่�งภาวะ 

โรคหลอดเลืือดสมองได้้(13)

จากผลการเปรีียบเทีียบข้้อมููลคะแนน BI ซ่ึ่�งแสดง

ระดัับความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วันพบว่า 

คะแนนเฉลี่�ยเริ่่�มต้้นที่่� 39.167 (baseline) อยู่่�ในระดับัที่่�

มีีความพึ่�งพาคนอื่่�นมาก (severe dependency) หรืือต้้อง

ได้้รับความช่วยเหลืืออย่่างมาก (very severe dependen-

cy) ตามเกณฑ์ก์ารแปลผลของ Barthel index ฉบับั 100 

คะแนน หลัังจากการฟ้ื้� นฟููต่่อเน่ื่�องพบว่า คะแนน BI เฉลี่�ย

สุดุท้้ายที่่� 93.194 (เดืือนที่่� 6) ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับที่่�พ่ึ่�งพา

ตนเองได้้ เพิ่่�มขึ้้� น (independent) หรืือใกล้้ เคีียงปกติ ิ

(minimal dependency) การเพิ่่�มขึ้้�นที่่�ชััดเจนนี้้�แสดงถึึง

การเปล่ี่�ยนแปลงทางคลิินิิกที่่�มีีความสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�ง (clin-

ically significant change) ซ่ึ่�งบ่่งชี้้� ว่่าผู้้� ป่่วยส่วนใหญ่่

สามารถกลัับไปใช้้ชีีวิตประจำำ�วันได้้ใกล้้เคีียงปกติแิละลด

ภาวะพ่ึ่�งพิิงผู้้� ดููแลลงได้้  ช่่วยเพิ่่�มคุณภาพชีีวิต และลด

ภาระของผู้้� ดููแลได้้มากขึ้้�น(14) นอกจากนี้้� ยัังพบว่า ไม่่มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิในการเปรีียบ-

เทีียบระหว่่าง เดืือนที่่� 5 กับัเดืือนที่่� 6 (p = 0.001) อาจ

กล่่าวได้้ว่า ระดัับการฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะคงที่่� (Plateau) 

เพ่ื่�อให้้การตีีความภาวะ Plateau มีีความแม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�น ควร

พิิจารณา การหาขนาดอิทิธิพิล (effect size) หรืือ การดูู

ค่่าความแตกต่่างเฉลี่�ย (mean difference) ระหว่่างเดืือน

ที่่� 5 และ 6 และเปรีียบเทีียบกับัขนาดอิทิธิพิล/ความ-

แตกต่่างของเดืือนก่่อนหน้้า (เช่่น เดืือนที่่� 4 กับั 5) การ

ลดลงอย่่างมากของขนาดอิิทธิิพลจะเป็็นการสนับสนุน 

การเข้้าสู่่�ภาวะ Plateau ได้้ชัดเจนกว่่าการอาศััยแค่่ค่่า  

p-value เพีียงอย่่างเดีียว(15) 

ผลการวิิเคราะห์์ระดัับความพิการด้้วย modified 

rankin scale (MRS) เป็็นการประเมินิผลลััพธ์ท์างคลิินิิก

ที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางระบบประสาท 

แสดงให้้ เห็น็ถึึงแนวโน้้มการฟ้ื้� นตััวที่่�ดีีมากของผู้้� เข้้าร่่วม

การศึกึษา ซ่ึ่�งบ่่งชี้้� ว่่าโปรแกรมการฟ้ื้� นฟููสามารถรลดระดับั

ความพิการและการพ่ึ่�งพาผู้้�อื่่�น จากผลการดำำ�เนิินงานพบว่า 

การที่่�คะแนน MRS เริ่่�มลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

ตั้้�งแต่่เดืือนที่่� 2 เป็็นต้้นไปเมื่่�อเทีียบกับั baseline แสดง

ให้้เห็น็ว่่า การฟ้ื้� นฟููดังักล่่าวสามารถเพิ่่�มความสามารถใน

การดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วันได้้มากขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การลดระดัับ

ความพิการได้้ ซ่ึ่�งมีีความสอดคล้้องกับัผลของการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพที่่�ใช้้ เวลาในการแสดงผลทางคลิินิิกอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญั(16) คะแนน MRS ที่่�ลดลงหมายถึึงการลดระดับั

การพ่ึ่�งพาผู้้�อื่่�น (เช่่น จาก MRS 4 ไปเป็็น MRS 3 หรืือ 

2) ซ่ึ่�งเป็็นการเปล่ี่�ยนแปลงที่่�มีีความสำำ�คััญทางคลิินิิก

อย่่างยิ่่�งต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้� ป่่วยและภาระของผู้้� ดููแล 
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ตรวจสอบแนวโน้้มความพึึงพอใจ หากมีีประเด็น็ที่่�พบว่า 

คะแนนมีีการลดลงในอนาคต จะช่่วยให้้หน่่วยงานสามารถ

ปรัับปรุงุกระบวนการบริการต่่อไป

สรุุป

1. การพัฒันารููปแบบบริิการสุุขภาพเพื่่�อฟ้ื้� นฟูู 

ผู้้ �ป่่วย IMC ในชุมุชน

โดยการให้้การบริการผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม IMC ให้้ทั่่�วถึึงและ

เป็็นองค์์รวมทั้้�งในและนอกหน่่วยบริการ โรงพยาบาล

นาเชืือก ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนระดัับ F2 การดููแล 

ผู้้�ป่่วยเริ่่�มตั้้�งแต่่การประเมิินคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคเรื้้� อรัังที่่�มีี

ความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง และการให้้

ความรู้้�ผู้้�สููงอายุุและผู้้� ดููแลให้้ห่างไกลจากภาวะพลััดตก

หกล้้มอันัเป็็นสาเหตุุให้้ เกิดิภาวะกระดููกข้้อสะโพกหัักได้้ 

นอกจากนี้้� ยัังมีีการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยเฝ้้าระวังัอาการแรกเริ่่�ม

ของอาการโรคหลอดเลืือดสมอง รวมถึึงอุบุัตัิเิหตุตุ่่างๆ ที่่�

นำำ�มาสู่่�การเกิดิอาการบาดเจ็บ็ของกระดููกสันัหลััง และการ

บาดเจ็บ็บริเวณสมอง โดยเม่ื่�อมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีเกณฑ์ด์ัังกล่่าว

หน่่วยงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุบุััติเิหตุฉุุุกเฉิินและนิิติเิวช

จะส่่งผู้้� ป่่วยรับการรัักษาในโรงพยาบาลทั่่�วไปเพ่ื่�อตรวจ

และวิินิิจฉัยอย่่างละเอีียด จากนั้้�นเมื่่�อยืืนยัันผลตรวจแล้้ว

ผู้้� ป่่วยอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�จะต้้องรัับการดููแลเป็็นผู้้� ป่่วยระยะ

กลาง โดยการพัักฟ้ื้� นในตึึกผู้้�ป่่วยหญิิงเป็็นระยะเวลา 3-7 

วััน โดยมีีการส่่งปรึึกษานัักโภชนาการประเมิินความ

สามารถในการรัับอาหารและให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนำำ�การ 

และส่่งปรึึกษานัักกายภาพบำำ�บััดเพ่ื่�อฟ้ื้� นฟููผู้้� ป่่วยและ

วางแผนการฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่วยร่วมกับัสหวิิชาชีีพในลำำ�ดัับต่่อไป 

ทั้้�งนี้้�พบว่า ในการเย่ี่�ยมบ้้านมีีผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 3 รายที่่�ไม่่

ได้้รับยาโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างต่่อเน่ื่�อง และผู้้�ป่่วย 1 

ราย มีีปัญหาด้้านช่่องปาก ผู้้� วิิจััยจึึงประสานการดููแล 

เพิ่่�มเติมิกับักลุ่่�มงานเภสัชักรรม และทันัตกรรมตามลำำ�ดับั 

นอกจากนี้้� ยัังพบว่า มีีผู้้� ป่่วยในชุุมชนที่่�ไม่่ได้้ขึ้้�นทะเบีียน

เป็็นผู้้�ป่่วยระยะกลางในพื้้�นที่่�จำำ�นวน 1 ราย ผู้้�วิิจััยประเมินิ

อาการและรายงานต่่อทีีมดููแลผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อเข้้าระบบการดููแล

ต่่อไป

(clinical significance) ผลการเปรีียบเทีียบระหว่่าง MRS 

baseline กับั MRS1 (ค่่า p-Value = 0.046) แสดงให้้

เห็น็ว่่า กระบวนการฟ้ื้� นฟููเริ่่�มเห็น็ผลตั้้�งแต่่ช่่วงแรกของ

การเข้้ารัับการรัักษา แม้้ว่าค่่าความแตกต่่างเฉลี่�ย (0.20) 

จะน้้อยกว่่าช่่วงเวลาอื่่�น แต่่ก็ม็ีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิการฟ้ื้� นตัวั

ที่่�โดดเด่่นที่่�สุดุเกิดิขึ้้�นในช่่วง MRS1 เทีียบกับั MRS2 

และ MRS2 เทีียบกับั MRS3 ซ่ึ่�งมีีค่าเฉลี่�ยความแตกต่่าง

สููงถึึง 0.55 และ 0.65 ตามลำำ�ดัับ สิ่่�งนี้้� อาจบ่งชี้้� ว่่า

โปรแกรมการฟ้ื้� นฟููในช่่วงกลางมีีความเข้้มข้้นหรืือผู้้�ป่่วย

มีีการตอบสนองต่่อการรัักษาได้้ดีีที่่�สุดุในช่่วงเวลาดังักล่่าว 

ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้� สนับสนุนแนวคิิดในการฟ้ื้� นฟููผู้้� ป่่วย

อย่่างเป็็นระบบสามารถช่่วยให้้ผู้้� ป่่วยกลัับมามีีคุณภาพ-

ชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�นและลดการพ่ึ่�งพาผู้้�อื่่�นได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาอื่่�นๆ ที่่�แสดงให้้เห็น็ประโยชน์ของ

การฟ้ื้� นฟููที่่�เข้้มข้้นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความพิการ 

จากผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อการรัับบริการ 

ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ ความสะดวก ความรวดเร็ว็ 

คุุณภาพบริการ ความสุภุาพของผู้้�ให้้บริการ และความ- 

พึึงพอใจโดยรวม พบว่า คะแนนเฉลี่�ยอยู่่�ในระดับัสูงูมาก 

(Mean = 9.7 ขึ้้�นไป จากคะแนนเต็ม็ 10) แสดงให้้เห็น็

ว่่าผู้้�รัับบริการมีีทัศันคติเิชิิงบวกต่่อคุุณภาพบริการที่่�ได้้รับ

อย่่างชััดเจน โดยเฉพาะด้้านคุุณภาพการบริการและความ

สุภุาพของผู้้�ให้้บริการ ซ่ึ่�งได้้คะแนนสูงูที่่�สุดุ ผลลััพธ์ใ์น

ลัักษณะนี้้�สอดคล้้องกับังานวิจัิัยหลายชิ้้�นที่่�ชี้้� ว่่าความสุภุาพ 

การสื่่�อสารที่่�ดีี และการดููแลอย่่างใส่่ใจเป็็นปััจจัยสำำ�คััญที่่�

ส่่งผลโดยตรงต่่อความพึึงพอใจของผู้้� รัับบริการ(17) โดย

เฉพาะในการให้้บริการด้้านสุุขภาพหรืือบริการที่่�มีีการ

ปฏิสิัมัพันธ์ก์ับับุุคลากร งานวิิจััยของ Donabedian ยัังชี้้� ว่่า 

“คุุณภาพบริการด้้านบุุคลากร” เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญ

ที่่�กำำ�หนดคุณค่าการรัับรู้้�ของผู้้�รัับบริการ และมีีบทบาทต่่อ

การประเมินิความพึึงพอใจโดยรวมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ การ

ที่่�คะแนนความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับสูงูมาก อาจสะท้้อน

ถึึงมาตรฐานการบริการที่่�ชััดเจน การสื่่�อสารที่่�ดีี และระบบ

บริการที่่�ได้้รับการจััดการอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ(18) อย่่างไร

ก็ต็าม ควรมีีการติิดตามประเมิินผลอย่่างสม่ำำ��เสมอเพ่ื่�อ
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ผู้้�ดููแลได้้เร็ว็ขึ้้�น(8) การศึกึษาของณีีรนุุช วงศ์เ์จริญ ที่่�ศึกึษา

ด้้วยการวิจัิัยเชิิงปฏิบิัตัิกิารในการพััฒนารูปูแบบการดููแล

ต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นระยะ

เวลา 6 เดืือน พบว่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการเยี่่�ยมบ้้านมีีคะแนน

การปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 

(p<0.05) โดยมีีการเปล่ี่�ยนแปลงมากที่่�สุดุเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างการเย่ี่�ยมครั้้�งแรกและการเย่ี่�ยมเดืือนที่่� 3 นอกจากนี้้�  

ผู้้� วิิจััยยังพบว่า เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับความพิการก่่อน

จำำ�หน่่ายผู้้� ป่่วยเปรีียบเทีียบกัับหลัังจำำ�หน่่ายมีีคะแนน

ระดัับความพิการลดลงตั้้�งแต่่เดืือนแรกที่่�ได้้รับการฟ้ื้� นฟูู

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (p<0.001) แสดงให้้เห็น็ว่่าการฟ้ื้� นฟูู

และการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเน่ื่�องแบบองค์ร์วมสามารถลดภาวะ

ผู้้�ติดิเตีียงและความพิการได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ(19)

4. เพิ่่�มทักัษะในการดููแลสุุขภาพของผู้้ �ป่่วยและ

ญาติิพร้้อมเชื่่�อมโยงการดููแลที่่�บ้้ านและชุมุชน

ทั้้�งนี้้� การพััฒนาระบบการดููแลผู้้� ป่่วยระยะกลาง 

(IMC) ได้้รับการสนับสนุนจากผู้้�บริหาร สหวิิชาชีีพ และ

ชุุมชนอย่่างทั่่�วถึึง ทำำ�ให้้ตอบวัตถุประสงค์์การดููแลผู้้�ป่่วย

อย่่างเช่ื่�อมโยงด้้านสาธารณสุขุและท้้องถิ่่�นอย่่างไร้้รอยต่่อ 

จากการพััฒนาระบบบริการเปรีียบเทีียบก่อนและหลัังการ

บริการพบว่า ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลางมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ

การบริการในระดับัมาก เน่ื่�องจากมีีรูปูแบบการบริการที่่�

ชััดเจน เข้้ าถึึงบริการได้้ง่ าย และได้้รั บการดููแลจาก

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�หลากหลายจากสหวิิชาชีีพ

กิิตติกรรมประกาศ 
ขอบคุุณแพทย์ห์ญิิงทักัษิิณา จิติเรืืองไพโรจน์ ์ผู้้ �อำำ�นวย-

การโรงพยาบาลนาเชืือก อำำ�เภอนาเชืือก จังัหวัดัมหา- 

สารคาม ท่ี่�ให้้การสนับัสนุุนการจัดัทำำ�โครงการ ขอบคุุณ

ทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�ดููแลผู้้ �ป่่วย intermediate care (IMC)  

โรงพยาบาลนาเชืือก รวมถึึงเจ้้ าหน้้าท่ี่�เครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพอำำ�เภอนาเชืือกทุุกแห่่ง ผู้้ �ป่่วยและผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วย 

ทุุกท่่าน

2. สร้้างเครืือข่่ายบริิการโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

จากการถอดบทเรีียนผู้้� วิิจััยได้้พัฒนารููปแบบการ

บริการผู้้� ป่่วยโดยการมีีส่วนร่่วมของสหวิิชาชีีพและได้้

กำำ�หนดให้้เป็็นรูปูแบบการบริการผู้้�ป่่วย IMC ทั้้�งในและ

นอกหน่่วยบริการผ่่านระบบ COCR9 และไลน์์กลุ่่�ม

ประสานงานเฉพาะผู้้� ป่่วย IMC และมีีการจััดตั้้�งคณะ-

กรรมการดููแลผู้้�ป่่วย IMC ในโรงพยาบาลขึ้้�นเพ่ื่�อร่่วมกันั

ดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทั่่�วถึึงและเป็็นองค์์รวม นอกจากนี้้� ใน

การเย่ี่�ยมบ้้ านผู้้� ป่่วยได้้มีีการประสานเจ้้ าหน้้ าที่่�โรง-

พยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพชุุมชนและอาสาสมััครประจำำ�

หมู่่�บ้้านเพ่ื่�อการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องในชุุมชน

3. เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต ป้้ องกันั และลดภาวะความ

พิกิารในผู้้ �ป่่วย

ในการประเมิินคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่่วย IMC พบว่า ผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้าเกณฑ์์ IMC ทั้้�งหมด 40 คน จำำ�แนกเป็็นผู้้� ป่่วย 

Stroke จำำ�นวน 38 ราย ร้้อยละ 95 และผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 

50 ปีีขึ้้�นไป มีีภาวะสะโพกหััก จำำ�นวน 2 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 

5 หลัังจากผู้้�ป่่วยจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลพบว่า ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการฟ้ื้� นฟููโดยนักกายภาพบำำ�บัดั จำำ�นวน 40 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 100 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการใช้้

ชีีวิตประจำำ�วันของผู้้� ป่่วยตั้้�งแต่่ admit ในโรงพยาบาล

นาเชืือก เปรีียบเทีียบกัับวันจำำ�หน่่าย และประเมิินทุุก

เดืือน จนครบ 6 เดืือน พบว่า ระดับัความสามารถในการ

ดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วันของผู้้� ป่่วย IMC เพิ่่�มขึ้้�น โดยเมื่่�อ

ทดสอบความสัมัพันธ์ข์องคะแนน Barthel index ระยะ

เวลา 6 เดืือน พบว่า มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่เดืือนแรก

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (p<0.001) และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนน 

Barthel index ระหว่่างวัันจำำ�หน่่ายผู้้� ป่่วยและเดืือนแรก

หลัังจำำ�หน่่ายพบว่า มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 

(p<0.001) แสดงให้้เห็น็ว่่า การเข้้าถึึงการฟ้ื้� นฟููตั้้�งแต่่อยู่่�

ในโรงพยาบาลชุุมชนก่่อนจำำ�หน่่ายช่วยให้้ผู้้� ป่่วยมีีความ

สามารถในการดำำ�เนิินชีีวิตได้้มากขึ้้�น สอดคล้้องกับัผลการ

ศึกึษาผลการฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบบเชิิงรุกุ

เป็็นเวลา 6 เดืือน พบว่า การทำำ�กายภาพบำำ�บัดัเฉพาะราย

จะช่่วยให้้ผู้้� ป่่วยช่วยเหลืือตััวเองได้้ดีีขึ้้� นและลดภาระ 
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Abstract:		  Transitional care in sub-acute stroke patients is crucial for patient performance prognosis. This 

study aimed to examine the effect of developing an intermediate care (IMC) service on activities of daily 

living and disability levels in community hospitals. This action research had four phases per cycle: (1) 

Planning, (2) Action, (3) Observation, and (4) Reflection. The research period was between October 

2021 and January 2022. The research tools consisted of (1) the Barthel index (BI) Thai version, (2) 

the Modified Rankin Scale (MRS), and (3) the service satisfaction. The problems with the previous 

intermediate care service were reported as incomplete rehabilitation, discontinuous home health care, 

and a lack of integration of patient care by multidisciplinary teams. Therefore, the patient’s healthcare 

was not covered. Descriptive and inferential statistics were applied to analyze data. Thirty-six patients 

were included, who consisted of stroke (n=34, 95%) and fragility fracture (n=2, 5%), aged >50 years. 

The BI score and MRS were compared at hospital discharge and monthly for 6 months. The BI score 

significantly increased from the first month (p<0.001), while the MRS score declined in the first month 

during rehabilitation service care. As a result, it indicated that the development of the IMC services, which 

continuously provide holistic care, effectively improved patients’ activities of daily living and decreased 

disability. Moreover, the service rates by the patients, caregivers, and multidisciplinary medical staff were 

highly satisfactory. This study could be broadly implemented in routine patient care for continuous care 

after discharge from a community hospital.

Keywords: intermediate care; community rehabilitation; physical therapy
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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาประเมิินผลการนำำ�นโยบายการจััดบริิการด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�สูู งอายุุของ 

โรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดใหญ่่ในเขตสุขุภาพที่่� 7 เฉพาะการจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล 

ตามนโยบายของกรมการแพทย์ในปีีงบประมาณ 2566 การวิิจััยใช้้รููปแบบ Context, Input, Process and Product Model 

(CIPP Model) ในการประเมินิผล เก็บ็ข้้อมููลโดยการสัมัภาษณ์แ์ละแบบสอบถาม ได้้จากกลุ่่�มตัวัอย่่าง 347 คน 

ประกอบด้้วย ผู้้�บริิหาร 3 คน ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน 31 คน และผู้้�รับบริิการ 313 คน ผลการศึกึษาพบว่่า วััตถุุประสงค์์ของ

นโยบายมีคีวามชัดเจนและสอดคล้้องกับันโยบายระดับัชาติแิละพระราชบัญัญัติผ้ิู้�สููงอายุุแห่่งชาติ ิ พ.ศ. 2564 และ

ตอบสนองต่่อความท้าทายจากสังัคมผู้�สููงอายุุ ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานประเมินิบริิบทของนโยบายอยู่่�ในระดับัสููง (ค่่าเฉลี่่�ย = 4.06, 

SD = 0.40) ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า พบว่่า ทรัพยากรมีีข้้อจำำ�กัดั โดยผู้้�ปฏิบิัตัิงิานประเมินิความเพีียงพอและความพร้้อม

ของทรัพยากรในระดัับปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย = 3.33, SD = 0.64) ถึึงแม้้ว่่าความสามารถในการดำำ�เนิินงาน  

ในเขตสุขุภาพได้้รัับการประเมินิในระดับัสููง (ค่่าเฉลี่่�ย = 3.55, SD = 0.88) การนำำ�นโยบายไปปฏิบิัตัิไิด้้ดำำ�เนิินการผ่่าน

คณะกรรมการอำำ�นวยการขัับเคล่ื่�อนนโยบายภายใต้้กระทรวงสาธารณสุขุ โดยมีีการตรวจสอบและประเมิินผลอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง และการเช่ื่�อมโยงระบบการจััดการข้้อมููลผ่่าน Department of Medical Services Care Tool (DMS Care 

Tool) ได้้รัับการประเมินิในระดับัปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย = 2.94, SD = 1.03) ในด้้านผลลััพธ์ ์การคััดกรองและบริิการ

ดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุมีปีระสิทิธิภิาพดีขีึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั โดยความพึงพอใจของผู้้�รับบริิการได้้รัับการประเมินิในระดับั
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บทนำำ�
 การจััดระบบบริิการด้้านการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุใน

ประเทศไทยได้้รัับการปรับปรุุงอย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อให้้

สอดคล้้องกัับสถานการณ์์สุุขภาพของผู้้�สูู งอา ยุุที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปตามเวลา โดยมีกีารดำำ�เนิินงานร่่วมกันัจาก

หลายหน่่วยงาน เริ่่�มจากการกำำ�หนดนโยบายไปจนถึงึการ

ปฏิบิัตัิกิาร เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแลอย่่างเป็็นระบบ 

สะดวก และทั่่�วถึงึ การดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุมีหีลายระยะ 

ตั้้�งแต่่การค้้นหา ป้้องกันัและลดปััจจััยเสี่่�ยงก่่อนเกิดิโรค 

การวิินิิจฉัยโรค การดููแลรัักษาและฟ้ื้� นฟูู ไปจนถึึงการ

ป้้องกันัการสููญเสียีหรืือพิิการ เพ่ื่�อดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างครบ

วงจรตลอดช่่วงชีีวิิต(1) สอดคล้้องกับัองค์์การอนามััยโลก

ที่่�ได้้กำำ�หนดแนวทางระบบบริิการสุุขภาพที่่�เป็็นมิิตรต่่อ 

ผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อจััดบริิการที่่�ตอบสนองต่่อความต้องการ

เฉพาะบุุคคล และการบููรณาการบริิการอย่่างไร้้รอยต่่อ

ระหว่่างสถานพยาบาลและชุุมชน(2)

การดำำ�เนิินงานคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล ได้้รัับ

การขัับเคล่ื่�อนครอบคลุุมทุกเขตสุุขภาพตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2561(3) โดยให้้บริิการในรููปแบบผู้้�ป่ วยนอกตาม

มาตรฐานที่่�กรมการแพทย์กำำ�หนด(4) และในปีี พ.ศ. 

2566 ซ่ึ่�งเป็็นปีีแห่่งสุขุภาพสููงวััยไทย กระทรวงสาธารณสุขุ

ได้้กำำ�หนดให้้คลิินิิกผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลทุุกระดัับเป็็น

นโยบายหลััก พร้้อมกัับการกำำ�หนดตััวชี้้� วััดการตรวจ-

ราชการและนิิเทศงาน ให้้ความสำำ�คัญกับัผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะ

สมองเสื่่�อมและหกล้้ม(1) มุ่่�งเน้้นให้้ได้้รัับการรัักษาที่่� 

คลิินิิกผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไป

ขนาดใหญ่่ ซ่ึ่�งมีีขีดีความสามารถรองรัับผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการ

การรัักษาที่่�ซัับซ้้อน โดยมีแีพทย์เฉพาะทางในคลิินิิกผู้้�สููง-

อายุุ(4) ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงบริิการและ

รองรัับการส่่งต่่อผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาลอื่่�นๆ ได้้มากขึ้้�น 

นโยบายผู้้�สููงอายุุของกรมการแพทย์ มีีการกำำ�หนด

แนวทางและมาตรการในการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุโดยมีี

หลัักการและนโยบายหลัักที่่�สำำ�คัญคืือ การจััดตั้้�งคลิินิิก- 

ผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลทุุกระดัับเพ่ื่�อให้้บริิการทางการ

แพทย์ที่่�ครบวงจร การดููแลสุขุภาพในรููปแบบการป้้องกันั

โรคและส่่งเสริมให้้ความรู้้�ด้านสุขุภาพ การรัักษาผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีโรคซัับซ้้อนเพ่ื่� อให้้การดููแลรัักษามีีคุุณภาพและ

ครอบคลุุม พร้้อมกัับพััฒนาระบบบริิหารจััดการข้้อมููล

สุขุภาพอย่่างมีีมาตรฐานผ่่านเคร่ื่�องมืือ Department of 

Medical Services Care Tool (DMS Care Tool) ซ่ึ่�งเป็็น

ระบบที่่�ใช้้บัันทึกึ ติิดตาม และเช่ื่�อมโยงข้้อมููลผู้้�สููงอายุุ 

รายบุุคคลเม่ื่�อเข้้าสู่่�ระบบบริิการและมีีการประเมินิผลอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อปรับปรุงุบริิการให้้มีีประสิทิธิภิาพสููงขึ้้�น(5)

ข้้อมููลจากการตรวจราชการและนิิเทศงานระบุุถึึงข้้อ

ควรพััฒนาจากการดำำ�เนิินงาน โดยพบว่่า เขตสุขุภาพที่่� 7 

มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพสููงที่่�สุุดของ

ประเทศ(6) และมีีโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิบางแห่่ง

เท่่านั้้�นที่่�สามารถจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุระดัับคุุณภาพตาม

เกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด(7) อนึ่่�งการศึกึษาความสำำ�เร็จ็ในการแปลง

นโยบายด้้านสุุขภาพผู้้�สููงอายุุไปสู่่�การปฏิิบััติิในโรง-

พยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขุ(8) ยัังไม่่พบรายงานการ

ประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบและครอบคลุุมในประเด็น็  

การวางแผนภายในองค์์กร การจััดการทรัพยากร การ-

ประเมินิผล รวมถึงึการตอบสนองต่่อปััญหาที่่�พบจากการ

ปฏิบิัตัิ ิซ่ึ่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การศึกึษาที่่�

ผ่่านมามัักมุ่่�งเน้้นไปที่่�การพััฒนารููปแบบการจััดการดููแล

สููงสุดุ (ค่่าเฉลี่่�ย = 4.69, SD = 0.43) แม้้ว่่าจะมีีผลลััพธ์์เชิิงบวก ยัังพบปััญหาการบููรณาการระหว่่างหน่่วยงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ข้้อเสนอแนะคืือ การยกระดัับประเด็น็การจััดบริิการด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุให้้เป็็นวาระระดัับชาติ ิ 

ส่่งเสริมการบููรณาการระหว่่างหน่่วยงาน การกระจายอำำ�นาจให้้กับัเขตสุขุภาพ และการจััดตั้้�งบริิการคลิินิิกเคล่ื่�อนที่่�ในชุุมชน

เพ่ื่�อลดปััญหาการเดินิทางไกลของผู้้�รับบริิการ

คำำ�สำำ�คััญ:	การประเมิินผล; การนำำ�นโยบายไปปฏิิบัติัิ; ระบบบริิการสุุขภาพ; ผู้้�สู งอายุ;ุ โรงพยาบาล
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ผู้้�สููงอายุุในระดัับพื้้�นที่่�ชุุมชนเพ่ื่�อแก้้ปััญหาเฉพาะจุุด เช่่น 

การจััดการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่� งพิิงโดยญาติิและ 

ผู้้�ดููแลในพื้้� นที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีี

คุุณภาพชีีวิิตดีขีึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิิ(9) ซ่ึ่�งแตกต่่าง

จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�ที่่�มุ่่�งประเมินิการนำำ�นโยบายไปปฏิบิัตัิิ

เชิิงระบบในระดับัเขตสุขุภาพ

การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาประเมิินผลการนำำ�นโยบาย

การจััดระบบบริิการด้้านการดููแลสุุขภาพผู้้�สูู งอายุุ 

ไปปฏิบิัตัิใินโรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด

ใหญ่่ในเขตสุขุภาพที่่� 7 โดยใช้้รููปแบบการประเมินิ CIPP 

Model (Context, Input, Process, Product)(10)  

เพ่ื่�อให้้การประเมิินผลดำำ�เนิินการอย่่างครบวงจรและ 

เป็็นระบบ และเป็็นการตรวจสอบประสิิทธิิผลของการ

ดำำ�เนิินงาน โดยการเก็บ็ข้้อมููลสถานการณ์์ ปััญหาที่่�เกิดิ

ขึ้้�น และการวิิเคราะห์์ผลข้้อมููลเพ่ื่�อให้้สามารถนำำ�ไปสู่่�การ

ตััดสิินใจที่่�เหมาะสม โดยผลการศึึกษานี้้� จะเป็็นข้้อมููล

สำำ�คัญัในการปรับปรุงุหรืือพััฒนานโยบาย เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุ

มีสีุขุภาวะที่่�ดีแีละสามารถเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพที่่�มีคุีุณภาพ

ได้้ในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยประเมิินผล (evaluation 

research) ประชากรคืือ บุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการนำำ�

นโยบายฯ ไปปฏิบิัตัิ ิประกอบด้้วยผู้้�บริิหาร 4 คน ผู้้�ปฏิบิัตัิิ

งาน 6,848 คน และผู้้�รับบริิการ 1,170 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 

10,163 คน หน่่วยการวิิเคราะห์์คืือบุุคคล กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�กำำ�หนดคืือ ผู้้�บริิหาร 4 คน ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน 31 คน และ

ผู้้�รับบริิการ 325 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 360 คน ใช้้การเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างแบบโควตา (quota sampling) เพ่ื่�อลดอคติิ

และทำำ�ให้้ได้้ตััวแทนที่่�เหมาะสม ในกลุ่่�มผู้�บริิหารที่่�เป็็น 

ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย ได้้แก่่ ประธานคณะอนุุกรรมการการ-

ขับัเคล่ื่�อนนโยบายด้้านสุขุภาพผู้้�สููงอายุุให้้ได้้รัับการดููแล

อย่่างเป็็นระบบและทั่่�วถึึง ผู้้�ตรวจราชการกระทรวง-

สาธารณสุขุเขตสุขุภาพที่่� 7 รองอธิบิดีกีรมการแพทย์ ์และ

ผู้้�อำำ�นวยการสถาบันัเวชศาสตร์์สมเด็จ็พระสังัฆราชญาณ-

สังัวรเพ่ื่�อผู้้�สููงอายุุ และกลุ่่�มผู้�ปฏิบิััติิงานที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เกี่่�ยว

กับัการจััดระบบบริิการด้้านการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุของ

เขตสุขุภาพที่่� 7 ตามการตรวจราชการและนิเิทศงาน ได้้แก่่ 

เจ้้าหน้้าที่่�จากสถาบันัเวชศาสตร์์สมเด็จ็พระสังัฆราชญาณ-

สังัวรเพ่ื่�อผู้้�สููงอายุุ สำำ�นักนิิเทศระบบการแพทย์ สำำ�นักการ-

แพทย์เขตสุขุภาพที่่� 7 กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน กรม-

การแพทย์และสำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ กอง-  

บริิหารการสาธารณสุขุ สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัดั โรง-

พยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดใหญ่่ในเขต

สุขุภาพที่่� 7 ส่่วนกลุ่่�มผู้�รับบริิการใช้้สููตร Krejcie และ 

Morgan(11) คำำ�นวณหาขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง ตามสููตรดังันี้้�  

		

เมื่่�อ 

n = จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึกึษา

N = จำำ�นวนประชากรที่่�ใช้้ในการศึกึษา

e = ระดัับความคลาดเคล่ื่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่างที่่� 

	  ยอมรับได้้ เท่่ากับั 0.05

X2 = ค่่าไคสแควร์์ที่่� df เท่า่กับั 1 และระดับัความเช่ื่�อ-

   	  มั่่�น 95% (     = 3.841)

p  = สัดัส่่วนของลัักษณะที่่�สนใจในประชากร (p=0.5) 

คำำ�นวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 290 คน เพ่ื่�อให้้จำำ�นวน

แบบสอบถามที่่�ได้้กลัับคืืนมาเพีียงพอจึึงเพิ่่�มจำำ�นวนอีกี

ร้้อยละ 10 เท่่ากัับ 323 คน กำำ�หนดโควตาของ 

โรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดใหญ่่ในเขต

สุขุภาพที่่� 7 จำำ�นวน 5 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลขอนแก่่น 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ โรงพยาบาลกาฬสินิธุ์์� โรงพยาบาล

ชุุมแพ และโรงพยาบาลมหาสารคาม แห่่งละ 65 คน  

ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�รับบริิการจำำ�นวนรวมทั้้�งสิ้้�น 325 คน และ

ใช้้การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบต่่อเน่ื่�อง (consecutive sampling) 

จนกว่่าจะได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างครบตามที่่�ต้้องการ

เกณฑ์ค์ััดเข้้า กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วยบุุคคลเป็็น

เพศชายหรืือหญิิง โดยผู้้�บริิหารต้้องมีีอายุุ 37 ปีีขึ้้�นไป 

และเป็็นแพทย์์ ส่่วนผู้้�ปฏิบิัตัิิงานต้้องมีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

เป็็นพยาบาล นัักวิิชาการสาธารณสุุข เจ้้าพนัักงาน

c2
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สาธารณสุุข หรืือนัักวิิเคราะห์์นโยบายและแผน  

ทั้้�งผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงานต้้องมีีประสบการณ์์ทำำ�งาน

ด้้านการดููแลสุุขภาพผู้้�สูู งอายุุ อย่่างน้้อย 6 เดืือน  

ในปีีงบประมาณ 2566 สำำ�หรัับผู้้�รับบริิการต้้องมีอีายุุ 18 ปีี

ขึ้้�นไป เป็็นผู้้�สููงอายุุ ญาติิ หรืือผู้้�ดููแล ที่่�มารัับบริิการใน

คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ และสามารถอ่่านออกและตอบคำำ�ถามได้้ 

ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมดต้้องสมัครใจและลงนามยินยอม

เข้้าร่่วมวิจััย ส่่วนเกณฑ์ค์ััดออกคืือการไม่่สามารถเข้้าร่่วม

วิิจััยในช่่วงเวลาเก็บ็ข้้อมููลไม่่ว่่ากรณีีใดๆ หรืือมีีปััญหา

สุขุภาพเฉีียบพลััน หรืือเสียีชีีวิิตระหว่่างการเก็บ็ข้้อมููล

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

เคร่ื่�องมืือเป็็นแบบสััมภาษณ์์ผู้้�บริิหารและแบบ-

สอบถามผู้�ปฏิิบััติิงานที่่�สร้างจากแนวคิิดรููปแบบ CIPP 

Model(10) ส่่วนแบบสอบถามผู้�รับบริิการ สร้างจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยแบบ-

สอบถามผู้�ปฏิบิััติิงานและผู้้�รับบริิการที่่�เป็็นข้้อมููลทั่่�วไป

เป็็นแบบเลืือกตอบและเติิมข้อมููล ส่่วนความคิิดเห็น็ต่่อ

การนำำ�นโยบายไปปฏิบิััติิของผู้้�ปฏิบิััติิงานและความพึง-

พอใจของผู้้�รับบริิการมีลัีักษณะเป็็น Likert’s Rating Scale 

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่า่น มีีค่่าดัชันีความสอดคล้้องของเนื้้�อหา (IOC) ทั้้�ง 

3 ฉบับั เท่า่กับั 0.89, 0.96 และ 1.00 ตามลำำ�ดับั สำำ�หรัับ

ผลการทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นแบบสอบถามผู้�ปฏิิบััติิงาน

และแบบสอบถามผู้�รับบริิการ มีีค่่าสััมประสิทิธิ์์�แอลฟา 

ครอนบาค เท่่ากัับ 0.84 และ 0.79 ตามลำำ�ดัับ เก็บ็

รวบรวมข้อมููลโดยผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์ผู้้�บริิหารและ

สอบถามผู้�ปฏิบิััติิงานด้้วยตนเอง ส่่วนในโรงพยาบาลมีี 

ผู้้�ประสานงานสอบถามข้อมููลจากผู้้�สููงอายุุ ญาติิ หรืือ 

ผู้้�ดููแลที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนาในการวิิเคราะห์์แบบสอบถามโดย

คำำ�นวณหาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน ส่่วน-

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุ และค่่าสููงสุดุ ส่่วนแบบ-

สัมัภาษณ์ใ์ช้้การสรุปุความเหมืือนและความแตกต่่าง และ

สรุปุข้อคิิดเห็น็แบบสอบถามปลายเปิิด

ข้อ้พิจิารณาทางจริยธรรม

การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการอนุุมัตัิจิริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์

จากคณะสาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิดล เลขที่่� 

COA.No.MUPH 2024-054 เมื่่�อวัันที่่� 15 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2567 จากโรงพยาบาลขอนแก่่น เลขที่่� KEXP67047 

เมื่่�อวัันที่่� 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 จากโรงพยาบาล

กาฬสิินธุ์์� เลขที่่� COA.No.032-2024 เม่ื่�อวัันที่่� 30 

กรกฎาคม พ.ศ. 2567 จากโรงพยาบาลมหาสารคาม  

ได้้รัับอนุุมัตัิ ิเลขที่่� COA.No.67/056 เมื่่�อวัันที่่� 6 สิงิหาคม 

พ.ศ. 2567 และจากโรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ ได้้รัับอนุุมััติ ิ

เลขที่่� RE122/2567 เมื่่�อวัันที่่� 26 สิงิหาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
จำำ�นวนผู้้�ตอบกลัับการสััมภาษณ์์และแบบสอบถาม

รวมทั้้�งสิ้้�น 347 คน แบ่่งเป็็นผู้้�บริิหาร 3 คน ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน 

31 คน และผู้้�รับบริิการ 313 คน ผู้้�บริิหารมีรีะยะเวลา

ก า ร ป ฏิิ บัั ติิ ง า น ด้้ า น ก า ร ดูู แ ล สุุ ข ภ า พ ผู้้�สูู  ง อ า ยุุ  

2-4 ปีี ส่่วนผู้้�ปฏิบิัตัิงิานเป็็นข้้าราชการทั้้�งหมด ส่่วนใหญ่่

เป็็นนัักวิิชาการสาธารณสุุขในระดัับชำำ�นาญการ และมีี

ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

เฉลี่่�ย 3 ปีี สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ 

มีอีายุุเฉลี่่�ย 70.66 ปีี และร้้อยละ 15.02 เป็็นผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีญาติิหรืือผู้้�ดููแลพามารัับบริิการ ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ 

มีีสมาชิิกในครอบครััวเฉลี่่�ย 4 คน ส่่วนใหญ่่จบประถม-

ศึึกษาและไม่่ได้้ทำำ�งาน สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ยัังทำำ�งาน ประกอบ

อาชีีพเกษตรกรรมมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 25.24  

ใช้้สิทิธิปิระกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า ร้้อยละ 73.61 สำำ�หรัับญาติิ

หรืือผู้้�ดููแลที่่�พาผู้้�สููงอายุุมารัับบริิการมีอีายุุเฉลี่่�ย 47.70 ปีี 

เป็็นบุุตรของผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 76.60 ส่่วนใหญ่่จบ 

ประถมศึกึษาและประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (ตารางที่่� 1)

บริิบทของนโยบายการจััดระบบบริิการด้้านการดููแล

สุขุภาพผู้้�สููงอายุุของกรมการแพทย์มีวัีัตถุุประสงค์์ชััดเจน 

คืือเพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแลสุขุภาพอย่่างเป็็นระบบ 

สะดวก และทั่่�วถึงึ (Mean = 3.87, SD = 0.50) และได้้

กำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่าง-



ประเมิินการนำำ�นโยบายการจัดัระบบบริิการด้า้นการดููแลสุุขภาพผู้้�สู งอายุไุปปฏิิบัติัิในเขตสุุขภาพ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 305

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ณ กระทรวงสาธารณสุุข วันัที่่� 31 ตุุลาคม 2567 

                              ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง	                                                       จำำ�นวน (คน)      ร้้อยละ

1. ผู้้�บริิหาร (n=3)		

	 อายุุ (ปีี) Mean = 53.00, SD = 5.29, Min = 47, Max = 57		

	 ระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิานด้้านการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ (ปีี) Mean = 2.67, SD = 1.15, Min = 2, Max = 4

2. ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน (n = 31)    อายุุ (ปีี) Mean = 42.42, SD = 11.24, Min = 23, Max = 59		

ประเภทวิชาชีีพ	นั กวิิชาการสาธารณสุขุ 	 17	 54.84

	นั กวิิเคราะห์์นโยบายและแผน 	 3	 9.68

	 พยาบาล 		  9	 29.03

	นั กสังัคมสงเคราะห์์ และนัักจิิตวิิทยา 	 2	 6.45

ระดับัทางวิิชาการ	ป ฏิบิัตัิกิาร 		  11	 35.48

	ชำ ำ�นาญการ 		  16	 51.61

	ชำ ำ�นาญการพิิเศษ	 4	 12.90

	 ระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิานด้้านการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ (ปีี) Mean = 3.19, SD = 0.91, Min =2, Max = 4

3. ผู้้�สููงอายุุ (n = 313)		

เพศ 	ช าย		  100	 31.95

	 หญิิง		  213	 68.05

อายุุ (ปีี) 	 60 - 69 		  145	 46.33

	 70 - 79 		  132	 42.17

	 ≥80 		  36	 11.50

	 Mean = 70.66, SD = 6.80, Min = 60, Max = 94		

การอยู่่�อาศัยั	 อยู่่�ลำำ�พังคนเดียีว	 12	 3.83

	 อยู่่�กับัครอบครััว	 301	 96.17

จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว  Mean = 3.73, SD = 1.614, Min = 1, Max = 9		

ระดับัการศึกึษาสููงสุดุ 	ป ระถมศึกึษา	 229	 73.16

	มั ธัยมศึกึษาตอนต้้น (ม.3)	 22	 7.03

	มั ธัยมศึกึษาตอนปลาย (ม.6)	 22	 7.03

	ป วช. สายอาชีีพ	 2	 0.64

	 อนุุปริญญาหรืือเทียีบเท่า่ (ปวส.)	 6	 1.92

	ปริ ญญาตรีี		  26	 8.31

	สูู งกว่่าปริญญาตรีี	 6	 1.92

อาชีีพหรืืองานปััจจุบันั 	 ไม่่ได้้ทำำ�งาน		 173	 55.27

	ทำ ำ�งาน 		

	    ด้้านเกษตรกรรม	 79	 25.24

	    ด้้านธุุรกิจิ เช่่น เจ้้าของธุุรกิจิส่วนตัวั แม่่ค้้า	 30	 9.58

	    แม่่บ้้าน		  23	 7.35

	    รัับจ้้างทั่่�วไป	 7	 2.24

	    รัับราชการหรืือรััฐวิิสาหกิจิ	 1	 0.32

สิทิธิกิารรัักษาพยาบาล 	ป ระกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า	 229	 73.16

	ข้ าราชการหรืือรััฐวิิสาหกิจิ	 84	 26.84	
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ชััดเจน (Mean = 3.77, SD = 0.72) และมีนีโยบายที่่�

สอดคล้้องกัับนโยบายระดัับชาติิ และพระราชบัญญัติิ- 

ผู้้�สููงอายุุแห่่งชาติิ พ.ศ. 2564 (Mean = 4.03, SD = 0.66) 

พบว่่า การเมืือง เศรษฐกิจิ และการเข้้าสู่่�สังัคมผู้�สููงอายุุ

เป็็นปััจจััยสนับสนุนให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานสามารถตอบสนองต่่อ

ความต้องการของพื้้�นที่่�ได้้ดี ี(Mean = 3.94, SD = 0.73) 

จึึงมีีผลการประเมิินบริิบทของนโยบายอยู่่�ในระดัับสููง 

(Mean = 4.06, SD = 0.40) (ตารางที่่� 2)

ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า พบว่่า มีบุีุคลากรทางการแพทย์แ์ละ

สาธารณสุขุ รวมทั้้�งงบประมาณ เคร่ื่�องมืือและอุปุกรณ์ท์ี่่�

ไม่่เพีียงพอ สำำ�หรัับการบริิหาร พบว่่า การจััดการยัังขาด

ประสิทิธิิภาพ ส่่วนการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร ได้้รัับ 

งบประมาณสนัับสนุนจากองค์์กรความร่วมมืือระหว่่าง

ประเทศของญี่่�ปุ่่� น (Japan International Cooperation 

Agency: JICA) ในส่่วนของผู้้�ปฏิบิััติิงานได้้ประเมิินผล

ความเพีียงพอและความพร้้อมของทรัพยากรในระดัับ

ปานกลาง (Mean = 3.33, SD = 0.64) สำำ�หรัับการนำำ�

นโยบายไปปฏิบิัตัิไิด้้ดำำ�เนิินการโดยคณะกรรมการอำำ�นวย-

การขัับเคล่ื่�อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุขุร่่วมกัับการ

ตรวจราชการและนิิเทศงาน โดยที่่�ความสามารถในการ

ดำำ�เนิินงานในเขตสุุขภาพได้้รัับการประเมิินในระดัับสููง 

(Mean = 3.55, SD = 0.89) อย่่างไรก็ต็ามยังคงพบ

ปััญหาจากการทำำ�งานแบบแยกส่่วนของหน่่วยงานและ

ความไม่่ต่่อเน่ื่�องของนโยบาย (ตารางที่่� 3)

ด้้านกระบวนการ มีกีลไกการตรวจสอบและประเมินิ

ผลที่่�เป็็นระบบและสม่ำำ��เสมอ แนวทางการจััดตั้้�งคลิินิิก- 

ผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลมีคีวามยืืดหยุ่่�น และมีตีัวัชี้้� วััดชััดเจน 

ทำำ�ให้้เกิดิรููปแบบการดำำ�เนิินงานที่่�เหมาะสมกับับริิบทของ

พื้้�นที่่� โดยผู้้�ปฏิบิัตัิงิานประเมินิกระบวนการของนโยบาย

อยู่่�ในระดับัสููง (Mean = 3.75, SD = 0.50) อย่่างไร

ก็ต็าม การเช่ื่�อมโยงฐานข้้อมููลการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ

เพ่ื่�อบริิหารจััดการของระบบ DMS Care Tool ได้้รัับการ

ประเมินิในระดับัปานกลาง (Mean = 2.94, SD = 1.03) 

รวมกัับพบปััญหาการบัันทึึกและติิดตามข้อมููลมีีหลาย

ระบบทำำ�ให้้การวางแผนและพััฒนางานขาดความต่อเน่ื่�อง 

(ตารางที่่� 4)

 ผลการดำำ�เนิินงาน ผู้้�สููงอายุุในเขตสุขุภาพที่่� 7 ได้้รัับ

การคััดกรองสุขุภาพในชุุมชนเพิ่่�มมากขึ้้�น(12) พร้้อมกับัได้้

รัับการประเมินิซ้ำำ��โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ และผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมและหกล้้มได้้รัับการดููแลรัักษาใน

คลิินิิกผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น(13) อย่่างไรก็ต็ามยังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มารัับบริิการ ร้้อยละ 45.05 ไม่่เคยได้้รัับการคััดกรอง

ตารางที่่� 2 การประเมิินบริิบทของผู้้� ปฏิิบัติัิงาน ในภาพรวมและรายข้อ้ ณ วันัที่่� 31 ตุุลาคม 2567 (n = 31)	

                               บริิบท	                                                                  ระดัับการประเมินิ                           Mean    SD     แปลผล

                                                                                  มากที่่�สุดุ       มาก     ปานกลาง       น้้อย	    น้้อยที่่�สุดุ				  

                                                                                    n (%)       n (%)     n (%)       n (%)    n (%)	

- ความสำำ�คััญของการจััดระบบบริิการด้้านการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ	 22	 9	 0	 0	 0	 4.71	 0.46	ม ากที่่�สุดุ

	 (70.97)	 (29.03)	 (0.00)	 (0.00)	 0	 (0.00)		

- ความสอดล้้องของนโยบาย และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง กับั	 7	 18	 6	 0	 0	 4.03	 0.66	ม าก

   การนำำ�นโยบายไปปฏิบิัตัิ	ิ (22.58)	 (58.06)	 (19.35)	 (0.00)	 (0.00)			 

- ความสอดคล้้องของสภาพแวดล้้อมทางการเมืือง เศรษฐกิจิ และ	 6	 18	 6	 1	 0	 3.94	 0.73	ม าก

   ลัักษณะของประชากรกลุ่่�มผู้�สููงอายุุกับัการนำำ�นโยบายไปปฏิบิัตัิ	ิ (19.35)	 (58.06)	 (19.35)	 (3.23)	 (0.00)			 

- ความชัดเจนของวััตถุุประสงค์์การนำำ�นโยบายไปปฏิบิัตัิ	ิ 2	 23	 6	 0	 0	 3.87	 0.5	ม าก

	 (6.45)	 (74.19)	 (19.35)	 (0.00)	 (0.00)			 

- ความชัดเจนของหน้้าที่่�รัับผิดิชอบของหน่่วยงานเกี่่�ยวกับั	 3	 20	 6	 2	 0	 3.77	 0.72	ม าก

   งานด้้านการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุในระบบบริิการสุขุภาพ	 (9.86)	 (64.52)	 (19.35)	 (6.45)	 (0.00)			 

                                รวม						      4.06	 0.4	ม าก
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ตารางที่่� 3 การประเมิินปััจจัยันำำ�เข้า้ของผู้้� ปฏิิบัติัิงาน ในภาพรวมและรายข้อ้ วันัที่่� 31 ตุุลาคม 2567 (n = 31)

                               ปััจจััยนำำ�เข้้า	                                                           ระดัับการประเมินิ                           Mean    SD     แปลผล

                                                                                  มากที่่�สุดุ       มาก     ปานกลาง       น้้อย	    น้้อยที่่�สุดุ				  

                                                                                    n (%)       n (%)     n (%)       n (%)    n (%)	

- ความชัดเจนของการกำำ�หนดรููปแบบและการบริิการจััดการ	 4	 15	 9	 3	 0	 3.65	 0.84	ม าก	

   เกี่่�ยวกับัการดำำ�เนิินงานตามนโยบายภายในหน่่วยงาน	 (12.9)	 (48.39)	 (29.03)	 (9.68)	 (0.00)				  

- ความเป็็นรููปธรรมที่่�สามารถปฏิบิัตัิงิานได้้จริงตามแนวทางการ-	 4	 13	 10	 4	 0	 3.55	 0.89	ม าก	

   ดำำ�เนิินงานของตัวัชี้้� วััดการจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล	 (12.9)	 (41.94)	 (22.39)	 (32.26)	 (0.00)				  

- ความเพีียงพอของการได้้รัับการจััดสรรงบประมาณต่่อ	 0	 13	 14	 4	 0	 3.29	 0.69	ป านกลาง	

   การดำำ�เนิินงานตามนโยบาย	 (0.00)	 (41.94)	 (45.16)	 (12.9)	 (0.00)				  

- ความเพีียงพอของการได้้รัับการจััดสรรเคร่ื่�องมืือและ	 2	 8	 16	 4	 1	 3.19	 0.87	ป านกลาง	

   อุปุกรณ์ต่์่อการดำำ�เนิินงานตามนโยบาย	 (6.45)	 (25.81)	 (51.61)	 (12.9)	 (3.23)				  

- ความพร้้อมต่อการดำำ�เนิินงานและการได้้รัับการพััฒนา 	 3	 10	 7	 11	 0	 3.16	 1.04	ป านกลาง	

   ศักัยภาพของบุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขุต่่อ	 (9.68)	 (36.26)	 (22.58)	 (35.48)	 (0.00)

   การจััดระบบบริิการด้้านการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุในเขตสุขุภาพ	

- ความเพีียงพอของบุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขุต่่อ 	 3	 5	 16	 7	 0	 3.13	 0.88	ป านกลาง	

   การจััดระบบบริิการด้้านการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุในเขตสุขุภาพ	 (9.68)	 (16.13)	 (51.61)	 (22.58)	 (0.00)				  
                              

                             รวม						      3.33	 0.64	 ปานกลาง	

ตารางที่่� 4 ประเมิินกระบวนการของผู้้� ปฏิิบัติัิงาน ในภาพรวมและรายข้อ้ วันัที่่� 31 ตุุลาคม 2567 (n = 31)

                               กระบวนการ                                                          ระดัับการประเมินิ                          Mean     SD     แปลผล

                                                                                  มากที่่�สุดุ       มาก     ปานกลาง      น้้อย	    น้้อยที่่�สุดุ				  

                                                                                    n (%)       n (%)     n (%)       n (%)    n (%)	

- ความพร้้อมต่อการดำำ�เนิินงานตามแนวทางปฏิบิัตัิ ิและแนวทาง	 16	 11	 4	 0	 0	 4.39	 0.72	ม ากที่่�สุดุ

   การดำำ�เนิินงานตามตัวัชี้้� วััดการจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุของ	 (51.61)	 (35.48)	 (12.9)	 (0.00)	 (0.00)			 

   โรงพยาบาล

- ความชัดเจนและความเหมาะสมของตัวัชี้้� วััดการจััดตั้้�ง	 6	 16	 9	 0	 0	 3.90	 0.70	ม าก

   คลิินิิกผู้้�สููงอายุุของโรงพยาบาล	 (19.35)	 (51.61)	 (29.03)	 (0.00)	 (0.00)			 

- การได้้รัับความร่วมมืือจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง	 4	 18	 8	 1	 0	 3.81	 0.70	ม าก

   ในการดำำ�เนิินงานตามนโยบาย	 (12.9)	 (58.06)	 (25.81)	 (3.23)	 (0.00)			 

- ความเหมาะสมของระบบรายงานและช่่วงการเก็บ็รวบรวม	 4	 19	 5	 3	 0	 3.77	 0.80	ม าก

   ข้้อมููลผลการดำำ�เนิินการตัวัชี้้� วััดตามการตรวจราชการ	 (12.9)	 (61.29)	 (16.13)	 (9.68)	 (0.00)			 

   และนิิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุขุ

- ความเหมาะสมกับับริิบท และความสามารถในการยืืดหยุ่่�น	 3	 15	 13	 0	 0	 3.68	 0.65	ม าก

   ของรููปแบบการดำำ�เนิินงานของนโยบายตามสถานการณ์	์ (9.68)	 (48.39)	 (41.94)	 (0.00)	 (0.00)			 

   ภายในเขตสุขุภาพ

- ความสามารถในการเช่ื่�อมโยงฐานข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ	 2	 8	 8	 12	 1	 2.94	 1.03	ป านกลาง

   ของระบบ DMS Care Tool	 (6.45)	 (25.81)	 (25.81)	 (38.71)	 (3.23)			 

                               รวม						      3.75	 0.50	ม าก
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สุขุภาพมาก่่อน โดยผู้้�รับบริิการประเมินิความพึงพอใจใน

ระดับัสููงที่่�สุดุ (ค่่าเฉลี่่�ย = 4.69, SD = 0.43) พร้้อมทั้้�ง

ระบุุว่่าการมีีแพทย์เฉพาะทางและการได้้รัับการดููแลที่่�

ครบวงจรเป็็นเหตุผุลสำำ�คััญในการมารัับบริิการ 

วิิจารณ์ ์
บริิบทของนโยบายมีวัีัตถุุประสงค์แ์ละหน่่วยงานที่่�รัับ

ผิดิชอบชััดเจน เป็็นนโยบายที่่�สอดคล้้องกับันโยบายระดัับ

ชาติ ิการเมืือง เศรษฐกิจิ และลัักษณะประชากรกลุ่่�มผู้�- 

สููงอายุุ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัแนวคิดิของ Van Meter และ Van 

Horn(14) ที่่�กล่่าวว่่าผู้้�เกี่่�ยวข้้องต้้องดำำ�เนิินงานร่่วมกันัเพ่ื่�อ

ให้้นโยบายบรรลุุวััตถุุประสงค์์ และงานวิิจััยของผดุุงศิษิฏ์ ์

ชำำ�นาญบริิรัักษ์์ และคณะ(15) ปิิยะนุุช เรืืองโพน และ

คณะ(16) ณัฐันัันท์ ์สุตุะวงศ์์(17) ที่่�ระบุุว่่านโยบายที่่�ชััดเจน 

สอดคล้้องกับักฎหมายและมาตรการระดัับชาติิจะทำำ�ให้้

การนำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิมีีความเช่ื่�อมโยงกัับเครืือข่่าย

ต่่างๆ ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม และการเมืืองมีบีทบาทในการ

ควบคุุม กำำ�กับั และปรับปรุงุนโยบาย

การขาดแคลนทรัพยากร มีีความสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของ Parasuraman และคณะ(18) ที่่�อธิิบายว่่า

คุุณภาพการให้้บริิการขึ้้� นอยู่่�กัับความต่างระหว่่างสิ่่�งที่่� 

ผู้้�ป่วยคาดหวัังกัับสิ่่�งที่่�ได้้รัับจริง และงานวิิจััยของนภััค  

นิิธิวิชิิรธร(19) ที่่�พบว่่า ทรัพยากรยัังไม่่เพีียงพอในการดููแล

ผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวม อธิิบายได้้ว่่ากำำ�ลังคนและวััสดุ

อุุปกรณ์์ที่่�ไม่่เพีียงพออาจทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับบริิการที่่�

ล่่าช้้า งบประมาณที่่�ไม่่เพีียงพอและการบริิหารจััดการที่่�

ไม่่มีปีระสิทิธิภิาพอาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถจััดบริิการที่่�จำำ�เป็็น

ได้้อย่่างครอบคลุุมและสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึระดัับมาตรฐาน

การให้้บริิการในคลิินิิกผู้้�สูู งอายุุ สำำ�หรัับการพััฒนา

ศัักยภาพบุุคลากรได้้รัับการสนับสนุนงบประมาณจาก 

JICA สอดคล้้องกับัราณี ีวงศ์ค์งเดช และคณะ(20) ที่่�ระบุุว่่า 

นโยบายดููแลสุขุภาพระยะยาวในผู้้�สููงอายุุจัังหวััดขอนแก่่น

ได้้รัับการสนับสนุนงบประมาณจาก JICA เช่่นเดียีวกันั 

การบริิหารจััดการข้้อมููลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุของนโยบาย

โดยใช้้ระบบ DMS Care Tool  ได้้รัับการประเมินิอยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง สอดคล้้องกับังานวิิจััยของบรรจบ แสนสุขุ 

และคณะ(21) ที่่�พบว่่า ข้้อมููลสารสนเทศผู้�สููงอายุุของ

นโยบายการพััฒนาระบบสุุขภาพชุุมชนสู่่�ระบบบริิการ

สุุขภาพอย่่างไร้้รอยต่่อยัังขาดการเช่ื่�อมโยงการใช้้งาน 

ร่่วมกันั อธิบิายได้้ว่่าข้้อมููลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุถููกจััดเก็บ็ใน

หลายระบบและหน่่วยงาน ส่่งผลให้้เกิดิความซ้ำำ��ซ้อน ขาด

ความปลอดภััย และขาดมาตรฐาน การบููรณาการข้้อมููล

ระหว่่างโรงพยาบาลระดัับต่่างๆ ยัังที่่�มีี ข้้อจำำ�กััด 

ด้้านเทคโนโลยีีและบุุคลากร ส่่งผลให้้ภาระงานสููงและ

บันัทึกึข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 

ผลลััพธ์ข์องนโยบายทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุในเขตสุขุภาพที่่� 7 

ได้้รัับการคััดกรองและได้้รัับการดููแลรัักษาสุุขภาพเพิ่่�ม

มากขึ้้�น(12) แต่่ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิก

ผู้้�สููงอายุุกลัับไม่่เคยได้้รัับการคััดกรองสุุขภาพมาก่่อน  

อาจเน่ื่�องมาจากการคัดักรองสุขุภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชนยััง

ไม่่ครอบคลุุมโดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ซ่ึ่�งการจััดบริิการ

คลิินิิกเคล่ื่�อนที่่�ในชุุมชนจะช่่วยลดปััญหาการเดินิทางไกล

ของผู้้�รับบริิการ โดยงานวิิจััยของปานใจ ถิ่่�นนััยธรและ

คณะ(9) ที่่�พบว่่า การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงโดยญาติิ

และผู้้�ดููแลในพื้้� นที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนช่่วยเพิ่่�มคุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�สูู งอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  แสดงถึึง 

ความสำำ�คััญของการพััฒนาระบบคััดกรองและการดููแล 

ผู้้�สูู งอายุุในระดัับชุุมชน เพ่ื่� อเพิ่่�มความครอบคลุุม  

ความต่อเน่ื่�อง และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

ดัังนั้้�น นโยบายการจััดระบบบริิการด้้านการดููแล

สุุขภาพผู้้�สูู งอายุุ จึึงบรรลุุ วััตถุุประสงค์์โดยเฉพาะ 

ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวกับัการสร้างระบบบริิการสุขุภาพผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีคุุณภาพและการพััฒนาให้้เหมาะสมกับัสถานการณ์์ใน

แต่่ละพื้้�นที่่�

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา 

การวิิจััยนี้้� มีีผลการประเมิินในบางมิิติิเป็็นข้้อมููล 

เชิิงปริมาณที่่�มาจากการสำำ�รวจความพึงพอใจและระดัับ

ความคิดเห็็น ซ่ึ่�งอาจมีข้้อจำำ�กััดในการอธิิบายความ-

สัมัพันธ์เ์ชิิงสาเหตุหุรืือเหตุุผลเชิิงลึึกของปััญหาอุปุสรรค

ในทางปฏิบิัตัิ ิและมีขีอบเขตการศึกึษาในเขตสุขุภาพที่่� 7 



ประเมิินการนำำ�นโยบายการจัดัระบบบริิการด้า้นการดููแลสุุขภาพผู้้�สู งอายุไุปปฏิิบัติัิในเขตสุุขภาพ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 309

อ้้างอิงิกลัับไปยังหน่่วยงาน

3. ควรพิิจารณาทำำ�การศึึกษาในประชากรหรืือกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในเขตสุุขภาพอื่่�นๆ เพ่ื่�อให้้ทราบถึึงข้้อเหมืือน

หรืือข้้อแตกต่่างของผลการศึึกษาที่่�สามารถนำำ�ไปปรับ

ใช้้ได้้ในหลายพื้้� นที่่� และเพ่ื่�อเป็็นการลดข้้อจำำ�กััดด้้าน

บริิบทของพื้้�นที่่�เมื่่�อนำำ�ไปอ้างอิงิ

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณุผู้้ �ตรวจราชการเขตสุขุภาพที่่ � 7 รองอธิิบดี

กรมการแพทย์ ์ผู้้ �ประสานงาน และผู้้ �เข้้ าร่่วมวิจิัยัทุกุท่่าน 
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ผลการวิิจััยอาจไม่่สามารถสะท้้อนภาพรวมของจััด 

ระบบบริิการด้้านการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุในเขตสุขุภาพ

อื่่�นของประเทศ 

ข้อ้เสนอแนะการวิิจัยั 

1. ข้อ้เสนอแนะด้า้นการปฏิิบัติัิ 

ศููนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร สำำ�นักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ และสถาบันัเวชศาสตร์์สมเด็จ็-

พระสังัฆราชญาณสังัวรเพ่ื่�อผู้้�สููงอายุุ ควรเร่่งพััฒนาฐาน

ข้้อมููลกลางที่่�เช่ื่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงานต่่างๆ เพ่ื่�อ

ให้้สามารถนำำ�ข้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ได้้อย่่างมีีประสิทิธิิ-

ภาพ

2. ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบาย 

2.1 กระทรวงสาธารณสุุขควรพิิจารณากำำ�หนด

นโยบายด้้านการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ โดยผลัักดันัให้้เป็็น

นโยบายระดับัชาติ ิมุ่่�งเน้้นอย่่างต่่อเน่ื่�องในระยะเวลา 5 ปีี 

ให้้มีคีวามสอดคล้้องกับัระยะเวลาของแผนปฏิบิัตัิริาชการ

กระทรวงสาธารณสุุข และส่่งเสริมให้้มีีการบููรณาการ

ระหว่่างหน่่วยงาน เพ่ื่�อให้้หน่่วยงานต่่างๆ สามารถ 

ขัับเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงานได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องและบรรลุุ 

เป้้าหมายในการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีปีระสิทิธิ-ิ

ภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

2.2 กระทรวงสาธารณสุขุควรพิิจารณาเพิ่่�มการจััดตั้้�ง

บริิการคลิินิิกเคล่ื่�อนที่่�ในชุุมชนเพ่ื่�อลดปััญหาการเดินิทาง

ไกลของผู้้�รั บบริิการ โดยมีีกรมต่างๆ สนับสนุนด้้าน
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Abstract:		  This research is an evaluation study aimed at assessing the implementation of healthcare service  

provision policies for the elderly in regional and general hospitals, Health Region 7. Specifically, it examines  

the establishment of geriatric clinics in hospitals as developed by the Department of Medical Services  

for the fiscal year 2023, using the Context, Input, Process and Product Model (CIPP Model). Data 

were collected through interviews and questionnaires among 347 participants, including 3 executives,  

31 operators, and 313 service recipients, collected. The results showed that the policy objective was 

clear and aligned with national policies, including the National Elderly Act of 2021, and addressed the 

challenges posed by an aging society. Operators rated the policy context at high level (Mean = 4.06, SD 

= 0.40). In terms of input, resources were limited, with operators rating the adequacy and readiness of 

resources at a moderate level (Mean = 3.33, SD = 0.64), although operational capabilities in the region 

were rated highly (Mean = 3.55, SD = 0.88). The policy was implemented through a steering committee  

under the Ministry of Public Health, with monitoring through inspections and evaluations, and the integration  

of data management systems through the Department of Medical Services Care Tool (DMS Care Tool) 

was rated moderately (Mean = 2.94, SD = 1.03). Regarding the product, the efficiency of elderly  

screening and healthcare services significantly improved, with service recipient satisfaction rated at 

the highest level (Mean = 4.69, SD = 0.43). Despite these positive results, challenges in integration 

were noted. Recommendations include elevating the issue to a national agenda, enhancing inter-agency  

integration, decentralizing authority to health regions, and establishing mobile service clinics in  

communities to reduce travel burdens for the elderly.
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 313

บทนำำ�
สถานการณ์โ์รคอ้้วนของโลกพบว่่า ประชากรจำำ�นวน

มากกว่่า 4 ล้้านคน เสีียชีีวิิตจากการที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนักเกินิ

และโรคอ้้วน โดยพบว่่า คนที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนักเกิินและ 

โรคอ้้วนมีีอัตัราการตายสูงูกว่่าคนที่่�มีีน้ำำ��หนักอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติหิรืือน้ำำ��หนักต่ำำ��กว่่าเกณฑ์ ์ปััจจุบันัโรคอ้้วนมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องทั้้�งในเด็ก็และผู้้�ใหญ่(1) จากคลััง-

ข้้อมููลสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข (Health Data 

Center: HDC) ปีี งบประมาณ 2565(2) พบว่่า คนไทยอายุุ 

19-59 ปีี  มีีน้ำำ��หนักเกิินร้อยละ 20.67 อ้้วนระดัับ 1  

ร้้อยละ 20.49 อ้้วนระดับั 2 ร้้อยละ 6.49 มีีรอบเอวเกินิ

เกณฑ์ ์ร้้อยละ 44.65 ในเขตสุขุภาพที่่� 1 พบมีีน้ำำ��หนักเกินิ 

ร้้อยละ 21.39 อ้้วนระดับั 1 ร้้อยละ 22.99 อ้้วนระดับั 2 

ร้้อยละ 5.97 มีีรอบเอวเกินิเกณฑ์ ์ร้้อยละ 52.85

สำำ�หรับปััญหาโรคอ้้วนของจัังหวัดเชีียงรายจากฐาน

ข้้อมููลระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพ Health Data Center 

(HDC) ระดัับจัังหวัดเชีียงราย(2) พบว่่า จากการคัดักรอง

ประชากรวััยทำำ�งาน 19-59 ปีี  จัังหวัดเชีียงราย ในปีี  

พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 243,341 คน พบมีีน้ำำ��หนักเกิิน  

ร้้อยละ 21.13 อ้้วนระดับั 1 ร้้อยละ 25.01 อ้้วนระดับั 2 

ร้้อยละ 6.75 มีีรอบเอวเกินิเกณฑ์ ์ ร้้อยละ 56.16 และ

จากผลการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีีบุ คลากรโรงพยาบาล

เชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ปีี  พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 2,966 

คน พบว่่า บุุคลากรโรงพยาบาลมีีน้ำำ��หนัก ดัชันีีมวลกาย

และรอบเอวเกินิเกณฑ์ ์ร้้อยละ 48.67 กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่-

ติดิต่่อเรื้้� อรััง ร้้อยละ 48.91 กลุ่่�มป่่วยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง 

ร้้อยละ 20.39 ปีี  พ.ศ. 2566 พบว่่า มีีบุคลากรโรง-

พยาบาลฯ มีีน้ำำ��หนัก ดัชันีีมวลกาย และรอบเอวเกินิเกณฑ์ ์

ร้้อยละ 49.41 เสี่่�ยงโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ร้้อยละ 51.20 

กลุ่่�มป่่วยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ร้้อยละ 19.38 

แนวทางการดููแลตนเองเพ่ื่�อลดรอบเอวและดััชนีี-

มวลกายเกินิที่่�ได้้ผลและปลอดภััย คืือ การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรม ด้้วย 3 อ. คืือ (1) อาหาร คืือ ปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภค ลด/งดหวาน มััน ลดอาหาร

ประเภทแป้้ง ข้้าว เน้้นผักั ผลไม้้ไม่่หวาน (2) ออกกำำ�ลัง-

กาย คืือ ออกกำำ�ลังกายสม่ำำ��เสมอให้้เหมาะกับับริิบทและ

ชีีวิิตประจำำ�วัน (3) ด้้านอารมณ์ ์คืือ จััดการอารมณ์ไ์ม่่ให้้

เครีียด ควบคุุมน้ำำ��หนักอย่่างมีีความสุขุ โดยให้้เพ่ื่�อนร่วม-

งาน หััวหน้างานหนุนเสริมให้้กำำ�ลังใจในการจััดการตนเอง

ในการควบคุุมน้ำำ��หนัก รอบเอว สำำ�หรับการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพในบุคลากรที่่�มีีดัชันีีมวลกายและรอบ-

เอวเกินิเกณฑ์ม์าตรฐานให้้ได้้ผล ควรส่่งเสริมให้้บุุคลากร

มีีการจััดการตนเองโดยมุ่่�งเน้้นให้้บุุคคลเป็็นศููนย์กลาง

ของการดููแล (patient-centered care) โดยใช้้การให้้ข้้อมููล 

การสร้างแรงจููงใจ การตั้้�งเป้้าหมาย และการติิดตามผล 

เพ่ื่�อเสริมพลัง (empower) ให้้สามารถปรัับพฤติิกรรม

สุขุภาพ เช่่น การควบคุุมการบริิโภคอาหารและออกกำำ�ลัง-

กาย ส่่งผลให้้น้ำำ��หนักตััวและรอบเอวลดลงอย่่างมีีนัย-

สำำ�คัญและยั่่�งยืืน(3) จากการศึึกษาของการศึึกษาของ

เกรีียงศัักดิ์์� สมบััติิ สุรุนาถวัชวงศ์์(4) พบว่่า โปรแกรม

สนับสนุนการจััดการตนเองสามารถเพิ่่�มระดับัพฤติกิรรม

การจััดการตนเองในด้านการรัับประทานอาหาร การ-

จััดการตนเองด้้านการออกกำำ�ลังกาย การลดระดัับดััชนีี

มวลกาย เส้้นรอบเอว และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ระดัับ

ไตรกลีีเซอร์์ไรด์ ์ระดับัคอลเลสเตอรอลรวม ระดับัแอล-

ดีีแอล คอลเลสเตอรอล และยัังเพิ่่�มระดัับเอชดีีแอล 

คอลเลสเตอรอลในบุคลากรที่่�มีีภาวะอ้้วนได้้ และการ

ศึกึษาของธนภรณ์ ์วิิโรจน์และคณะ(5) พบว่่า ภายหลังการ

ให้้โปรแกรมการกำำ�กับัตนเองมีีค่ามัธัยฐานน้ำำ��หนักตััว และ

ดััชนีีมวลกายลดลง พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร การ- 

ออกกำำ�ลังกายและการควบคุุมอารมณ์์ดีีขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับั

ก่่อนการให้้โปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิจะเห็น็ได้้

ว่่าการสร้างเสริมแรงจููงใจ การสนับสนุนการจััดการตนเอง 

รวมถึงึการจััดกิจิกรรมเพ่ื่�อพััฒนาพฤติิกรรมสุขุภาพของ

ตนเองจะส่่งผลให้้กลุ่่�มเป้้าหมายมีีความตระหนักและมีี

ความรัับผิิดชอบในการดููแลตนเองเพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมของตนเอง อาทิ ิการรัับประทานอาหาร 

การออกกำำ�ลังกาย การจััดการอารมณ์ค์วามเครีียด ทำำ�ให้้

ดััชนีีมวลกายและรอบเอวลดลง ซึ่่�งจะช่่วยลดความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิดิโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัังได้้
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จากข้้อมููลดัังกล่่าวกลุ่่�มงานสุขุศึึกษา โรงพยาบาล-

เชีียงรายประชานุุเคราะห์์ และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ จึึงนำำ�

รููปแบบการสนัับสนุนการจััดการตนเองด้้วยเทคนิิค 5A  

(5 A’s behavior change model adapted for self-man-

agement support)(3) ที่่�ประกอบด้้วย (1) การประเมิิน 

(assess) (2) การแนะนำำ�ให้้คำำ�ปรึึกษา (advise) (3) การ

ยอมรัับ (agree) (4) การช่่วยเหลืือสนับสนุน (assist) 

และ (5) การติดิตามประเมิินผล (arrange) มาพััฒนา

โปรแกรมการจััดการตนเองเพ่ื่� อการปรัับเปลี่่� ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มบุุคลากรโรงพยาบาลที่่�มีี 

ดัชันีีมวลกายและรอบเอวเกินิเกณฑ์ ์และใช้้เป็็นกลวิิธีีหนึ่่�ง

ที่่�ช่่วยให้้การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของบุุคลากรไปสู่่�

พฤติิกรรมเป้้าหมายที่่�ต้้องการ โดยการให้้บุุคลากรได้้

ประเมินิความรู้้�  พฤติกิรรม และปััญหาสุขุภาพของตนเอง 

ทบทวนวิิเคราะห์์ปััญหาเพ่ื่� อนำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม ได้้รัับกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�เหมาะสม ได้้รัับ 

คำำ�แนะนำำ� การให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกับัภาวะอ้้วนลงพุุง โรคอ้้วน 

การควบคุุมอาหาร การลดน้ำำ��หนัก ที่่�ตรงกับัปััญหาและ

ตรงกับับริิบทของตนเอง ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการจััดการ

ตนเอง ได้้รัับความรู้้�และทักัษะเพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การตััดสินิใจ

วางแผนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม มีีการกระตุ้้�นเตืือน 

หนุนเสริมกำำ�ลังใจจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพ่ื่�อนร่วมงาน 

หััวหน้างาน เพ่ื่�อการตั้้�งเป้้าหมาย วางแผนร่วมกันั รวมถึงึ

บุุคลากรโรงพยาบาลมีีการประเมิินการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง และมีีการนััดหมายเพ่ื่�อ

ติิดตามประเมิินการจััดการตนเองเพ่ื่�อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพ เพ่ื่�อให้้ดััชนีีมวลกาย รอบเอวลดลง 

รวมถึึงระดัับความดัันโลหิิต ค่่าไขมัันในเลืือดให้้อยู่่�ใน

เกณฑ์ป์กติ ิ

จากเหตุผุลข้้างต้้น ผู้้� วิิจััยจึึงมีีแนวคิดิในการศึกึษาผล

ของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มบุุคลากรโรงพยาบาลที่่�มีี 

ดัชันีีมวลกายและรอบเอวเกินิเกณฑ์ ์เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้อมููลใน

การพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพกลุ่่�มบุุคลากรโรง-

พยาบาลให้้มีีสุขุภาพดีี เน่ื่�องจากบุุคลากรโรงพยาบาลเป็็น

บุุคลากรด้้านสุขุภาพ ควรมีีพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องเหมาะสม

เพ่ื่�อเป็็นแบบอย่่างแก่่ประชาชนในการดููแลสุขุภาพต่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยแบบ historical control 

design เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองใน

กลุ่่�มบุุคลากรที่่�มีีดััชนีีมวลกายและรอบเอวเกิินเกณฑ์ ์ 

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดั

เชีียงราย วััดผลก่่อนและหลังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ระยะ

เวลา 11 เดืือน ช่่วงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2566 ถึงึเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2567 ศึกึษาวิิจััยหลังได้้รัับอนุุมัติัิจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ โดยมีีรายละเอีียด

ดังัน้ี้�

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ กลุ่่�มบุุคลากรที่่�มีี 

ดััชนีีมวลกาย และหรืือรอบเอวเกิินเกณฑ์์ที่่� เข้้าร่่วม

โครงการเปลี่่�ยนไซซ์์ไร้้พุุง โรงพยาบาลเชีียงรายประชา- 

นุุเคราะห์์ อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดเชีียงราย 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ กลุ่่�มบุุคลากรที่่�มีีดัชันีีมวลกาย และ

หรืือรอบเอวเกินิเกณฑ์ท์ี่่�เข้้าร่่วมโครงการเปลี่่�ยนไซซ์์ไร้้พุุง 

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดั

เชีียงราย และสามารถอยู่่�ร่วมโครงการฯ จนสิ้้� นสุุด

โครงการ จำำ�นวน 132 ราย โดยมีีเกณฑ์ก์ารพิิจารณาคััดเข้้า

โครงการฯ คืือ บุุคลากรที่่�มีีดัชันีีมวลกายและหรืือรอบเอว

เกินิเกณฑ์ท์ี่่�เข้้าร่่วมโครงการ และสามารถอยู่่�ร่วมโครงการ

ได้้จนสิ้้�นสุดุโครงการฯ เกณฑ์ก์ารคััดออกจากโครงการฯ 

คืือ บุุคลากรฯ ที่่�เข้้าร่่วมโครงการเปลี่่�ยนไซซ์์ไร้้พุุงที่่�มีี

ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์ ์

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง โดยอ้้างอิงิจากค่่าดัชันีีมวลกาย

เฉลี่่�ยก่่อนทำำ�การศึกึษาของกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 20 ราย 

เท่า่กับั 30.95±2.95 คาดหวังว่่าหลังเข้้าร่่วมโครงการฯ 

ค่่าดัชันีีมวลกายเฉลี่่�ยลดลงเหลืือ 29.95 คำำ�นวณโดยใช้้

โปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปูทางสถิติิ ิใช้้สูตูร one-sample com-

parison of mean to hypothesized value กำำ�หนดการ



ผลของโปรแกรมการจัดัการตนเองต่่อการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มบุุคลากรโรงพยาบาล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 315

ทดสอบ two-sided ค่่า power 90% alpha เท่่ากับั 0.05 

ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างน้้อย 92 ราย เน่ื่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�เข้้าร่่วมโครงการเปลี่่�ยนไซซ์์ไร้้พุุง มีีจำำ�นวน 136 ราย 

ในการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�  ผู้้� วิิจััยจึึงจะใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

136 ราย แต่่ในระหว่างการดำำ�เนิินการวิิจััยกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ขอถอนตััวออกจากงานวิิจััยเน่ื่�องจากไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิจิกรรมจนครบระยะเวลาการจััดโปรแกรมฯ จำำ�นวน 4 

ราย ทำำ�ให้้เหลืือกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 132 ราย

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งน้ี้�  ประกอบด้้วย 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาและเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููล

1. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการ 

1.1. แบบเก็บ็ข้้อมููลเปรีียบเทีียบผลของโปรแกรม

การจััดการตนเองฯ เป็็นแบบเก็็บข้้อมููลที่่�กลุ่่�มงาน

สุขุศึกึษาและทีีมสหสาชาวิิชาชีีพสร้างขึ้้�น ประกอบด้้วย 

- ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

- ข้้อมููลภาวะสุขุภาพ ได้้แก่่ ดัชันีีมวลกาย รอบเอว 

systolic blood pressure (BPs), diastolic blood pressure 

(BPd), triglyceride (Tg) และ low-density lipoprotein 

(LDL)

- ข้้อมููลความรู้้�  ความเข้้าใจเร่ื่�องโรคอ้้วนและการดููแล

ตนเอง 

- ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ พฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย การจััดการ

อารมณ์แ์ละความเครีียด

1.2. โปรแกรมการจััดการตนเอง ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมใน

โครงการเปลี่่�ยนไซซ์์ไร้้พุุง โดยผู้้�วิิจััยพััฒนามาจากแนวคิด

สนับสนุนการจััดการตนเองของ Glasgow และคณะ(3) 

ด้้วยเทคนิิค 5A ซึ่่�งประกอบด้้วย การประเมิินปัญหา  

การแนะนำำ�ให้้คำำ�ปรึึกษา การตกลงใจ การยอมรัับ การ-

ช่่วยเหลืือสนับสนุน และการติิดตามประเมินิผล ผ่่านการ

รัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ (EC CRH 036/67 

In) มีีรููปแบบการทำำ�กิิจกรรมอย่่างเป็็นระบบและมีี 

ขั้้�นตอนโดยดำำ�เนิินการทั้้�งรายบุุคคลและรายกลุ่่�ม ใช้้เวลา 

44 สัปัดาห์์ ดังัน้ี้�

1.2.1. ระยะก่่อนเข้้าโปรแกรมฯ สัปัดาห์์ที่่� 1 ผู้้� วิิจััย

เก็บ็ข้้อมููลระยะก่่อนเข้้าโปรแกรมฯ จากเวชระเบีียน 

ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลภาวะสุขุภาพ ผลการ

ตรวจห้องปฏิิบััติิการจากผลการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี  

และแบบประเมิินความรู้้� เร่ื่�องโรคอ้้วนและการดููแลตนเอง 

แบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพ (พฤติกิรรมการบริิโภค

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย การจััดการอารมณ์์และ

ความเครีียด)

1.2.2. ระยะดำำ�เนิินกิจิกรรมตามโปรแกรมฯ สัปัดาห์์

ที่่� 1-44 ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินกิจิกรรมตามโปรแกรมการจััดการ

ตนเอง 

- สัปัดาห์์ที่่� 1 คืืนผลการตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีี  เพ่ื่�อ

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ประเมิินปัญหาสุุขภาพของตนเอง  

ได้้ประเมิินความรู้้�  พฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง รัับรู้้�

ปััญหาดััชนีีมวลกาย รอบเอวเกิินเกณฑ์์ เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่� 

การจััดการตนเองเพ่ื่�อการลดน้ำำ��หนัก เพ่ื่�อให้้ดัชันีีมวลกาย

และรอบเอวอยู่่� ในเกณฑ์์ปกติิ การให้้คำำ�แนะนำำ�ให้้ 

คำำ�ปรึึกษารายกลุ่่�มเร่ื่�องโรคอ้้วนและการดููแลตนเองที่่� 

ถููกต้้อง ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง 

- สัปัดาห์์ที่่� 3 การแนะนำำ�ให้้คำำ�ปรึึกษารายกลุ่่�มเร่ื่�อง

การเลืือกบริิโภคอาหารเพ่ื่�อการลดน้ำำ��หนัก ทางเลืือกใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร การทำำ� in-

termittent fasting (IF) และการทำำ� ketogenic diet (Keto) 

กับัการลดน้ำำ��หนัก ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง 

- สัปัดาห์์ที่่� 5 การแนะนำำ�ให้้คำำ�ปรึึกษารายกลุ่่�ม เร่ื่�อง

การออกกำำ�ลังกายให้้เหมาะสมกับัตนเอง ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง 

- สัปัดาห์์ที่่� 7 การแนะนำำ�ให้้คำำ�ปรึึกษารายกลุ่่�มเร่ื่�อง 

ลดน้ำำ��หนักอย่่างไรไม่่เครีียดโดยนัักจิิตวิิทยา ใช้้เวลา 3 

ชั่่�วโมง 

- สัปัดาห์์ที่่� 12, 24 กลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่วมกันั

ตั้้�งเป้้าหมายและวางแผนและสร้างความมั่่�นใจในการ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ วางแผนการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร และการออกกำำ�ลังกายร่่วม
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กับัทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (นัักโภชนาการ นัักกายภาพบำำ�บัดั) 

โดยให้้กลุ่่�มเป้้าหมายตััดสิินใจเลืือกแนวทางที่่�ตรงกัับ

ปััญหา ความต้้องการ และบริิบทของตนเองเพ่ื่�อนำำ�ไป 

สู่่�เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้

- สัปัดาห์์ที่่� 24, 36 ติดิตาม สนับสนุน เสริมกำำ�ลังใจ

จากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (แพทย์ นัักโภชนาการ  

นัักกายภาพบำำ�บัดั นัักสาธารณสุขุ) หััวหน้า เพ่ื่�อนร่วมงาน 

บันัทึกึผลการปรัับพฤติกิรรมผ่่านไลน์์กรุ๊๊�ป สมุดบันัทึกึ 

- สัปัดาห์์ที่่� 44 ติดิตามชั่่�งน้ำำ��หนัก วััดรอบเอว ระดับั

ความดัันโลหิิต ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการจากการ

ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี เจ้้าหน้าที่่� แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การ

จััดการตนเองของกลุ่่�มเป้้าหมาย การทำำ�แบบสอบถาม

ความรู้้� ฯ และพฤติิกรรมสุุขภาพฯ หลังการเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ

2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินผล แบบเก็บ็ข้้อมููลที่่�

กลุ่่�มงานสุุขศึึกษา และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพโรงพยาบาล

เชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ได้้จััดทำำ�ขึ้้�น แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน 

จำำ�นวน 25 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 3 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

โรคประจำำ�ตัวั 

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลที่่�ศึกึษา 

- ข้้อมููลภาวะสุขุภาพ ได้้แก่่ ดัชันีีมวลกาย รอบเอว 

BPs, BPd, Tg และ LDL

- ข้้อมููลความรู้้�ความเข้้าใจเร่ื่�องโรคไม่่ติดิต่่อ จำำ�นวน 

10 ข้้อ ตัวัเลืือก 2 ตัวัเลืือก ได้้แก่่ ถููก ผิดิ เกณฑ์ก์ารให้้

คะแนน ตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิดิให้้ 0 คะแนน 

- ข้้อมููลพฤติิกรรมสุขุภาพ จำำ�นวน 15 ข้้อ ได้้แก่่ 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัง-

กาย พฤติิกรรมการจััดการความเครีียด เกณฑ์์การให้้

คะแนน 

ข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก คืือ ได้้แก่่ข้้อที่่� 1, 4, 8, 9, 11, 

12, 14 และ 15 ปฏิบิัตัิเิป็็นประจำำ� ให้้ 4 คะแนน ปฏิบิัตัิิ

บ่่อยครั้้�งให้้ 3 คะแนน ปฏิบิัตัิบิางครั้้�ง 2 คะแนน ปฏิบิัตัิิ

นานนานครั้้�ง 1 คะแนน ไม่่เคยปฏิบิัตัิเิลย ให้้ 0 คะแนน

ข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ คืือ ได้้แก่่ข้้อที่่� 2, 3, 5, 6, 7, 10 

และ 13 ปฏิบิัตัิเิป็็นประจำำ�ให้้ 0 คะแนน ปฏิบิัตัิบ่ิ่อยครั้้�ง

ให้้ 1 คะแนน ปฏิบิัตัิบิางครั้้�ง 2 คะแนน ปฏิบิัตัินิานนาน

ครั้้�ง 3 คะแนน ไม่่เคยปฏิบิัตัิเิลย ให้้ 4 คะแนน 

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ 

ผู้้� วิิจััยได้้นำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยทั้้�งเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้

ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการจััดการตนเองต่่อการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มบุุคลากรโรง-

พยาบาลฯ และเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินความรู้้�  ความ- 

เข้้าใจฯ แบบประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเอง และ

ข้้อมููลภาวะสุขุภาพ/การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นไปตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ แบ่่งเป็็น 2 ด้้าน 

ได้้แก่่ 

1) ด้้านความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) งาน

วิิจััยครั้้�งน้ี้� ผ่่านการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญตรวจสอบ จำำ�นวน 3 ท่า่น ได้้แก่่ แพทย์อายุุร-

กรรมด้้านต่อมไร้้ท่่อ และเมตาบอลิิซึึม จำำ�นวน 1 ท่่าน 

นัักกายภาพบำำ�บัดั จำำ�นวน 1 ท่า่น นัักโภชนากร จำำ�นวน 

1 ท่่าน พิิจารณาความสอดคล้้องระหว่าง ข้้อคำำ�ถามกับั

กรอบการวัดั (item –objective congruence index: IOC) 

มีีค่าระหว่าง 0.60 - 1.00 และปรัับปรุงุตามข้้อเสนอแนะ 

2) ด้้านความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) ตรวจสอบด้้วย

การนำำ�แบบสอบถามฯ ไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มที่่�มีีคุณสมบัตัิิ

คล้้ายกับัประชากรที่่�ศึกึษา จำำ�นวน 30 คน หลังจากนั้้�น

วิิเคราะห์์ค่่า Cronbach’s alpha coefficient ค่่าความเช่ื่�อ-

มั่่�น เท่า่กับั 0.79 แล้้วปรัับปรุงุก่่อนนำำ�ไปใช้้จริง 

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

หลังจากที่่�ผ่่านการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

แล้้ว ผู้้� วิิจััยเก็บ็รวมรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนและแบบ

รวบรวมข้้อมููลโครงการเปลี่่�ยนไซซ์์ไร้้พุุง

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

- วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

- เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยดัชันีีมวล-

กาย รอบเอว ระดับัความดันัโลหิิต ค่่าไขมันัในเลืือด ความ
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รู้้� เร่ื่�องโรคฯ และพฤติกิรรมการดููแลตนเอง (เดืือนที่่� 0, 

11) ด้้วยสถิติิ ิPair T-test

การพิจิารณาด้า้นจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์ ์

ผู้้�วิิจััยได้้มีีการพิิทักัษ์์สิทิธิกิลุ่่�มตัวัอย่่างตามกระบวน-

การวิิจััยโดยดำำ�เนิินการขอรัับรองจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรง-

พยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ใบรัับรองรหััสโครงการ 

EC CRH 036/67 In รัับรองระหว่างวัันที่่� 22 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 ถึงึวัันที่่� 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า ส่่วนใหญ่เป็็นเพศ

หญิง ร้้อยละ 81.1 อายุุเฉลี่่�ย 41.32 ปีี  อายุุน้้อยที่่�สุดุ 23 

ปีี  อายุุมากที่่�สุดุ 59 ปีี  ตำำ�แหน่งส่่วนใหญ่เป็็นสายการ

แพทย์ พยาบาล ร้้อยละ 57.57 ดังัตารางที่่� 1

2. ข้้อมููลความรู้้�และพฤติิกรรม พบว่่า หลังการเข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ก่อน

และหลังการเข้้าโปรแกรมฯ ไม่่แตกต่่างกันั และคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนการเข้้าโปรแกรมฯ 

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) รายละเอีียดตาม

ตารางที่่� 2

3. ข้้อมููลภาวะสุขุภาพ พบว่่า หลังการเข้้าร่่วมโปร- 

แกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายลดลงกว่่า

ก่่อนการเข้้าโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p=0.05)  

ค่่าเฉลี่่� ยรอบเอวลดลงกว่่าก่่อนการเข้้าโปรแกรมฯ 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ค่่าเฉลี่่�ยระดับัความ-

ดัันซิสโตลิิกและไดแอสโตลิิก ก่่อนและหลังการเข้้า 

โปรแกรมฯ ไม่่แตกต่่าง ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย triglyceride ลดลงกว่่าก่่อนการเข้้า 

โปรแกรมฯ อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.05) และ 

ค่่าเฉลี่่�ย LDL ลดลงกว่่าก่่อนการเข้้าโปรแกรมฯ อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p=0.05) รายละเอีียดตามตารางที่่� 3 

วิิจารณ์ ์
การศึกึษาข้้อมููลภาวะสุขุภาพ พบว่่า ภายหลังการจััด

โปรแกรมจััดการตนเองฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่าเฉลี่่� ย 

ดัชันีีมวลกายลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p=0.001) 

ค่่าเฉลี่่�ยรอบเอวลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.001) 

จะเห็็นได้้ว่่าการประยุุกต์์แนวคิดสนับสนุนการจััดการ

ตนเองของ Glasgow และคณะ(3) ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีความรู้้�ความเข้้าใจเร่ื่�องโรคฯ จากทีีมแพทย์ รวมถึงึได้้

รัับความรู้้� และการสนับสนุนสื่่� อความรู้้� การจััดการ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารจากนัักโภชนาการ การ

วางแผนการออกกำำ�ลังกายจากนัักกายภาพบำำ�บัดั และการ

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=132)

       ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตัวัอย่่าง                  จำำ�นวน    ร้้อยละ

เพศ	 ชาย	 25	 18.9

          	หญิ ง	 107	 81.1

อายุุ (ปีี )   20-30	 21	 15.9

          	 31-40 	 42	 31.82

          	 41-50 	 39	 29.55

          	 51 ขึ้้�นไป	 30	 22.73

	 Min-Max = 23-59 Mean=41.32	

ตำำ�แหน่ง	ส ายการแพทย์ พยาบาล	 76	 57.57

          	ส ายสนับสนุน	 56	 42.42

ตารางท่ี่� 2 ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้ � ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพก่่อนและหลังัการเข้า้ร่่วมโปรแกรมฯ (n=132)

	                                                         ก่่อนทดลอง                หลังทดลอง 	            p-value

                                                                mean          SD	   mean          SD	

ความรู้้�  ความเข้้าใจเร่ื่�องโรคฯ	 8.35	 1.13	 8.40	 1.12	 0.720

พฤติกิรรมสุขุภาพ	 30.22	 5.26	 33.17	 5.96	 <0.001
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ดููแลตนเองที่่�ถููกต้้องเหมาะสม ได้้ตั้้�งเป้้าหมายในการ

จััดการตนเองที่่�เหมาะสมร่่วมกันั สร้างความมั่่�นใจในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ และมีีการติดิตามประเมินิ

ผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพตนเองส่่งผลต่่อค่่าดััชนีีมวลกายลดลง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสายฝน จำำ�ปาหาญ และ 

พััชรีีวรรณ พัันตรีีเกิดิ(6) ศึกึษาผลของโปรแกรมส่่งเสริม

การจััดการตนเองโดยใช้้แอปพลิเคชัันไลน์์ต่่อพฤติิกรรม

สุขุภาพและค่่าดัชันีีมวลกายของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะอ้้วนใน

สถานประกอบการ จัังหวัดพิิจิิตร พบว่่า หลังการเข้้าร่่วม

โปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่าดััชนีีมวลกายและรอบเอว 

ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) และจากการศึึกษา

ของพรฤดีี นิิธิิรััตน์์ และคณะ(7) ศึึกษาเร่ื่�องผลของ

โปรแกรมการจััดการตนเองของผู้้� ที่่� อ้้วนและมีีไขมััน 

ในเลืือดสูงูในจัังหวัดจัันทบุรีี พบว่่า หลังการใช้้โปรแกรม

กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยน้ำำ��หนัก รอบเอว และตั้้�งใจที่่�จะมีี

พฤติิกรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมสูงูขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 จากข้้อมููลแสดงให้้เห็น็ว่าโปรแกรม 

การจััดการตนเองทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�  มีีการ

ประเมินิตนเอง มีีการวางแผนตั้้�งเป้้าหมาย การปฏิบิัตัิตัิัว 

เพ่ื่�อลดน้ำำ��หนัก รวมถึงึการติิดตามประเมิินผลโดยการ-

นััดหมาย การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านหรืือการใช้้สื่่�อโซเชีียล 

แอปพลิเคชัันไลน์์ จะช่่วยเสริมสร้างความรู้้�  การเข้้าถึึง

ข้้อมููล ส่่งผลต่่อการยอมรัับ ตัดัสินิใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติ-ิ 

กรรมฯ ทำำ�ให้้ค่่าดัชันีีมวลกาย และเส้้นรอบเอวลดลงได้้

ข้้อมููลระดัับความดัันโลหิิตตััวบน ตััวล่าง ก่่อนและ

หลังการเข้้าโปรแกรมฯ ไม่่มีีความแตกต่่างกันั ซึ่่�งแตกต่่าง

จากการศึกึษาของเกรีียงศักัดิ์์� สมบัตัิ ิสุรุนาถวัชวงศ์ ์และ

คณะ(4) ศึึกษาเร่ื่�องประสิทิธิิผลของโปรแกรมสนับสนุน

การจััดการตนเองต่่อภาวะอ้้วนของบุุคลากร คณะ-

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความ-

ดัันซิสโตลิิก ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันไดแอสโตลิิกของ 

กลุ่่�มทดลองในระยะติิดตามผลต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) การควบคุุมระดับัความ- 

ดัันโลหิิตสูงู จำำ�เป็็นต้องใช้้วิิธีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันร่วมด้้วย โดยใช้้วิิธีีการปรัับ-

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน ได้้แก่่ การ

ควบคุุมน้ำำ��หนัก การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งการควบคุุมความดันัโลหิิตโดยวิิธีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน สามารถ

ลดความดัันซิสโตลิิกได้้ 5.20-7.80 มิลิลิิเมตรปรอท และ

ลดความดันัไดแอสโตลิิกได้้ 8.40-9.60 มิลิลิิเมตรปรอท 

ดัังนั้้�นโปรแกรมการจััดการตนเองในกลุ่่�มเป้้าหมาย

บุุคลากรโรงพยาบาลเชีียงรายฯ จึึงต้้องหนุนเสริมกำำ�ลังใจ

ตารางท่ี่� 3	น้ำ ำ� �หนักั ดัชันีีมวลกาย รอบเอว ระดับัความดันัโลหิิต ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิการ  ก่่อนและหลังัการเข้า้ร่่วม 

โปรแกรมฯ (n=132)

	                                                         ก่่อนทดลอง                หลังทดลอง 	            p-value

                                                                mean          SD	   mean          SD	

ดัชันีีมวลกาย	 31.23	 3.82	 30.89	 3.73	 0.001

รอบเอว	 101.67	 8.43	 98.61	 9.16	 <0.001

ระดับัความดันัโลหิิต					   

    ซิิสโตลิิค	 131.87	 14.26	 130.91	 12.41	 0.458

    ไดแอสโตลิิค	 81.73	 9.174	 81.59	 10.69	 0.889

 Lipid profile					   

    Triglyceride	 149.86	 139.19	 125.45	 67.72	 0.023

    LDL	 122.75	 36.57	 116.22	 36.11	 0.032
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ให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทั้้�งเร่ื่�องการรัับประทาน

อาหาร โดยเน้้นการหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีีรสเค็ม็ อาหาร

แปรรููป การออกกำำ�ลังกายให้้สม่ำำ��เสมอ และให้้มีีการ

ติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง เน่ื่�องจากการติิดตาม

ประเมิินผลสามารถวางแผนเป้้าหมายการจััดการตนเอง

ที่่�เหมาะสมในกรณีีประสบปััญหาและอุุปสรรคในการ

จััดการตนเอง เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การจััดการตนเองเพ่ื่�อให้้

สามารถลดระดับัความดันัโลหิิตลงให้้อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ

ข้้อมููลผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร พบว่่า หลังการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ค่่าเฉลี่่�ยไตรกลีีเซอร์์ไลด์์ลดลงกว่่า

ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p=0.05) และค่่าเฉลี่่�ย LDL ลดลงกว่่าก่่อนการ 

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ (p<0.05)  

แสดงให้้เห็็นว่าโปรแกรมการจััดการตนเอง มีีการจััด

กระบวนการเรีียนรู้้�  มีีการคืืนข้อมููลสุุขภาพรายบุุคคล 

ทำำ�ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายได้้วิิเคราะห์์ ประเมิินปัญหาสุขุภาพ

ตนเอง มีีการให้้คำำ�แนะนำำ� คำำ�ปรึึกษาในการจััดการ

พฤติิกรรมสุุขภาพตนเองที่่�ถููกต้้อง เหมาะสมตรงกัับ 

ความต้้องการ มีีการช่่วยเหลืือสนับสนุนจากเพ่ื่�อนร่วมงาน 

หััวหน้างานทำำ�ให้้ไม่่เกิดิความเครีียด ความกดดันัในการ

ตัดัสินิใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ มีีการจััดกิจิกรรม

ภายในหน่วยงานที่่�ส่่งเสริมให้้มีีการเลืือกบริิโภคอาหาร 

การออกกำำ�ลังกาย อาทิ ิกิจิกรรมโฮงยาไทย Run กิจิกรรม

หมอพาเพรีียว ทำำ�ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายเช่ื่�อมั่่�น มุ่่�งมั่่�นในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของตนเอง มีีการติดิตามประเมิิน

ผลที่่�ต่่อเน่ื่�อง ที่่�สำำ�คัญัมีีการวางแผนมุ่่�งสู่่�เป้้าหมายร่่วมกันั 

จึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายค่่าไตรกลีีเซอไรด์์และค่่า LDL 

ลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเกรีียงศัักดิ์์� สมบััติ ิ

สุรุนาถวัชวงศ์ ์และคณะ(4) เร่ื่�องประสิทิธิผิลของโปรแกรม

สนับสนุนการจััดการตนเองต่่อภาวะอ้้วนของบุุคลากร

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ ค่่าเฉลี่่�ยระดัับโคเลสเตอรอล 

ค่่าเฉลี่่�ยระดับั LDL ของกลุ่่�มทดลอง ในระยะติดิตามผล

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.05) 

และค่่าเฉลี่่�ยระดัับ high-density lipoprotein (LDL)  

โคเลสเตอรอลของกลุ่่�มทดลองระยะติิดตามผล สูงูกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ซึ่่�งแสดง

ให้้เห็็นว่าโปรแกรมสนับสนุนการจััดการตนเอง ทำำ�ให้้ 

กลุ่่�มเป้้าหมายมีีการจััดการตนเองด้้านการบริิโภคอาหาร 

การออกกำำ�ลังกาย โดยมีีการออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ  

ต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้ช่่วยเผาผลาญพลังงานและไขมัันส่วนเกินิ 

ทำำ�ให้้ไขมัันไตรกลีีเซอไรด์ล์ดลง

ข้้อมููลความรู้้� และพฤติิกรรม คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  

ความเข้้าใจเร่ื่�องโรคอ้้วนและการดููแลตนเองภายหลังการ

เข้้าโปรแกรมฯ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

ความรู้้� เร่ื่�องโรค ไม่่แตกต่่างจากก่่อนเข้้าโปรแกรมฯ 

เน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่เป็็นบุคลากรด้้านการ

แพทย์และสาธารณสุุข ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มบุุคลากรที่่�มีีองค์์- 

ความรู้้�ด้ านสุุขภาพ ประกอบกัับโรงพยาบาลมีีการจััด

กิิจกรรมให้้ความรู้้�รู ูปแบบต่่างๆ ทั้้�งการให้้คำำ�ปรึึกษา 

รายกลุ่่�ม รายบุุคคล หลากหลายช่่องทาง จึึงทำำ�ให้้คะแนน

ความรู้้�ฯ ก่่อนและหลังการเข้้าโปรแกรมฯ ไม่่แตกต่่างกันั 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของนาฏยา คลี่่�เกสร(8) เร่ื่�อง

ความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของ

บุุคลากรโรงพยาบาลระนอง พบว่่า ความรอบรู้้�ด้ าน

สุขุภาพของบุุคลากรโรงพยาบาลระนองส่่วนใหญ่ มีีระดับั

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพโดยรวมอยู่่�ในระดับัดีีมาก ร้้อยละ 

56.1 และ 62.2 ตามลำำ�ดับั เพราะการศึกึษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการ

ศึึกษาในบุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุขุ ซึ่่�งเป็็น 

กลุ่่�มที่่�มีีองค์์ความรู้้�ทางด้้านสุุขภาพทำำ�ให้้เข้้าถึึง เข้้าใจ 

และใช้้ข้้อมููลในวิิธีีการต่่างๆ เพ่ื่�อส่่งเสริมและบำำ�รุงุรัักษา

สุขุภาพของตนเองให้้ดีีอยู่่�เสมอได้้อย่่างถููกต้้อง จึึงส่่งผล

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพอยู่่�ในระดัับสูงู 

สามารถเป็็นต้นแบบให้้กัับประชาชนและเครืือข่่ายได้้ 

อย่่างไรก็ต็ามผู้้� วิิจััยต้้องจััดกิิจกรรมเพ่ื่�อกระตุ้้�นเตืือน 

เสริมพลังให้้กลุ่่�มบุุคลากรโรงพยาบาลนำำ�ความรู้้�  ความ-

เข้้าใจที่่�ได้้รัับไปใช้้ในการดููแลตนเอง นำำ�ไปปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของตนเอง แนะนำำ�บุคคลอื่่�น และมีีการจััด

กิจิกรรมหนุนเสริมกำำ�ลังใจอย่่างสม่ำำ��เสมอเพ่ื่�อให้้บุุคลากร

โรงพยาบาลนำำ�ไปใช้้ในการดููแลสุขุภาพตนเองที่่�ต่่อเน่ื่�อง
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ที่่�ศึึกษามีีการกำำ�กับัตนเองในการบริิโภคอาหาร มีีการ-

ออกกำำ�ลังกาย และรู้้� จัักการควบคุุมความเครีียด มีีการตั้้�ง

เป้้าหมาย บัันทึกึพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การ

ออกกำำ�ลังกาย และเมื่่�อนำำ�บัันทึกึที่่�ได้้มาเปรีียบเทีียบกับั

พฤติิกรรมเป้้าหมายที่่�ตนเองตั้้� งไว้้จะทำำ�ให้้เกิิดการ 

ตัดัสินิใจในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุขุภาพ ส่่งผลให้้

เกิดิการแสดงปฏิกิิิริิยาต่่อตนเองในการบริิโภคอาหารที่่�

เหมาะสม การออกกำำ�ลังกายและการควบคุุมอารมณ์์

ความเครีียดได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง และเกิดิความภาคภูมูิใิจใน

ตนเองที่่�ทำำ�ได้้สำำ�เร็จ็ จะเห็น็ได้้ว่่า การจััดกิิจกรรมที่่�ให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างเรีียนรู้้� การจััดการตนเองจะส่่งผลให้้มีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น

โปรแกรมการจััดการตนเองในโครงการเปลี่่�ยนไซซ์์- 

ไร้้พุุงส่่งผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพในกลุ่่�ม

บุุคลากรโรงพยาบาลที่่�มีีดััชนีีมวลกายและรอบเอวเกิิน

เกณฑ์์ ทำำ�ให้้บุุคลากรมีีการจััดการตนเองในเร่ื่�องของ 

การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การจััดการอารมณ์์

และความเครีียด ส่่งผลให้้ค่่าเฉลี่่�ยของดัชันีีมวลกายลดลง 

ค่่าเฉลี่่�ยรอบเอวลดลง ค่่าไตรกลีีเซอไรด์์ และค่่า LDL  

ลดลง แต่่ยัังต้้องมีีการพััฒนาโปรแกรมการจััดการตนเอง

ให้้เข้้มข้้นมากขึ้้�น เน่ื่�องจากค่่าความดันัโลหิิตก่่อนและหลัง

การเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ยัังไม่่แตกต่่างกันั และควรเพิ่่�ม

เร่ื่�องของการเลืือกบริิโภคอาหารให้้เหมาะกับัคนที่่�มีีความ

เสี่่�ยงความดัันโลหิิตสูงู การเลืือกออกกำำ�ลังกาย รวมถึึง

การจััดการอารมณ์์ให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มเสี่่�ยงความดััน-

โลหิิตสููง รวมถึึงการกระตุ้้�น เตืือนหนุนเสริมกำำ�ลังใจ 

ติิดตามประเมิินผลเป็็นระยะ เพ่ื่� อการปรัับเปลี่่� ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน

ข้อ้เสนอแนะ

ข้อ้เสนอในการนำำ�ไปใช้ป้ระโยชน์์

1. นำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการจััดทำำ�แผนยุทธศาสตร์์ 

10 ปีี  โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ด้้านส่ง-

เสริมสุขุภาพป้องกันัโรคและคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคเป็็นเลิิศ 

2. ประยุุกต์โ์ปรแกรมการจััดการตนเองไปปรัับใช้้ใน

กลุ่่�มที่่�มีีดัชันีีมวลกายและรอบเอวเกินิเกณฑ์ม์าตรฐานใน

และยั่่�งยืืนเพ่ื่�อป้้องกันัโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัังต่่อไป

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพภายหลังการเข้้าโปรแกรมฯ 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ 

สูงูกว่่าก่่อนการเข้้าโปรแกรมฯ อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) แสดงให้้เห็น็ว่า โปรแกรมการจััดการตนเอง

ทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีการประเมินิภาวะสุขุภาพของตนเอง

จากข้้อมููลการตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีี  ทำำ�ให้้รัับรู้้�ถึงึปััญหา

สุขุภาพตนเอง รวมถึงึการได้้รัับความรู้้� เร่ื่�องโรคอ้้วน การ

ดููแลตนเองที่่�ถููกต้้องเหมาะสม ผ่่านการบรรยายจากสไลด์์ 

การชมวีีดิิทััศน์ การให้้ความรู้้�ผ่ านกลุ่่�มไลน์์ การให้้ 

คำำ�แนะนำำ�รายบุุคคลกรณีีที่่�มีีปัญหาซัับซ้้อน พร้อมทั้้�งมีี

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์การจััดการตนเองที่่�

ผ่่านมาของแต่่ละบุุคคลทั้้�งที่่�ประสบความสำำ�เร็จ็ และไม่่

ประสบความสำำ�เร็จ็เพ่ื่�อหาแนวทางร่่วมกันั และมีีการเปิิด

โอกาสให้้ซัักถามและตอบข้้อสงสัยันำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ถููกต้้อง เหมาะสม รวมถึงึการได้้รัับ

การช่่วยเหลืือสนับสนุนเพ่ื่�อหาแนวทางในการแก้้ไขปััญหา

ให้้ตรงกัับความต้้องการและสามารถทำำ�ได้้ ทำำ�แผน 

เป้้าหมายในการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรมร่่วมกััน 

สนับสนุนแหล่งข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ผ่่านไลน์์ รวมถึงึมีี

การติิดตามพฤติิกรรมสุขุภาพและผลลััพธ์ท์างคลิินิิกทั้้�ง

ทางโทรศััพท์์ ทางไลน์์ และการนััดติิดตามพฤติิกรรม

สุขุภาพ สอดคล้้องกับัการศึกึษาของสายฝน จำำ�ปาหาญ(6)

พบว่่า โปรแกรมส่่งเสริมการจััดการตนเองที่่� ใ ช้้

แอปพลิเคชัันไลน์์เป็็นเคร่ื่�องมืือในการส่่งเสริมสุขุภาพมีี

ประสิทิธิผิลในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพในกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่อภาวะอ้้วน ทำำ�ให้้คะแนนพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองทั้้�ง 3 ด้้าน ได้้แก่่ การบริิโภคอาหาร การเคล่ื่�อนไหว

และออกกำำ�ลังกาย และการพัักผ่่อน เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญัทางสถิติิเิม่ื่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลังการเข้้าร่่วม
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Abstract:		  This study was a historical control design aimed to examine the effects of a self-management  

program on health behavior of personnel with excessive weight, body mass index (BMI) and waist  

circumference at Chiangrai Prachanukroh Hospital, Mueang District, Chiang Rai Province. The samples 

were hospital staff members with excessive weight, BMI, and waist circumference in the fiscal year 

2023. A total of 132 participants were purposively selected to compare pre- and post intervention, data 

following participation in the change size, lose belly program, which was based on a self-management 

approach. Data were analyzed by using descriptive statistics and paired t-tests. The results indicated  

that after participating in the program, the average health behavior scores of the participants were  

significantly higher than before (p<0.05). Health outcome measures, including BMI, waist circumference,  

triglycerides, and low-density lipoprotein levels, also significantly decreased compared to before the 

program (p<0.05). In summary, the self-management program enhanced participants’ self-management 

skills, leading to improved health behavior changes, and effectively controlled weight, waist circumference,  

BMI, and laboratory results to within normal ranges. The program can be applied to patients with  

excessive weight, waist circumference, and BMI beyond standard thresholds. Ongoing follow-up and 

application of this approach in health promotion and behavior modification in normal, at-risk, and chronic 

disease groups are recommended.

Keywords: self-management; health behavior; body mass index; excessive waist circumference
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บทคัดัย่่อ 	 ภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง คืือภาวะผู้้�นำำ�ที่่�สามารถปรัับตััว และเปล่ี่�ยนแปลงไปสู่่�ทิศิทางที่่�เหมาะสม ทำำ�ให้้ทีีม

สามารถก้้าวข้้ามคลื่่�นการเปล่ี่�ยนแปลงด้้วยความยืืดหยุ่่�น และการปรัับตัวั ซ่ึ่�งทักัษะซอฟต์ส์กิลิจะเป็็นส่่วนสำำ�คััญที่่�ช่่วย

ให้้ผู้้�นำำ�สามารถจััดการกับัอุุปสรรค และสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงได้้ อย่่างเหมาะสม การศึึกษานี้้�

เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตัดัขวางเพื่่�อศึึกษาระดับั และภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลงที่่�มีีผลต่่อทักัษะซอฟต์ส์กิลิของ

ประธานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จัังหวััดฉะเชิิงเทรา กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ประธานชมรมอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ระดับัหมู่่�บ้้าน ระดับัตำำ�บล ระดับัอำำ�เภอ และระดับัจัังหวััดฉะเชิิงเทรา จำำ�นวน 284 คน 

จากสููตรคำำ�นวณของ Krejcie และ Morgan เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง และทักัษะ

ซอฟต์ส์กิลิ ของประธานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดังันี้้�  ส่่วนที่่� 1 

แบบสอบถามข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 ความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับัภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง และส่่วนที่่� 3 

ทักัษะซอฟต์ส์กิลิ ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับั เท่่ากับั 0.994 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา สถิติิสิัมัประสิทิธิ์์�

สหสัมัพัันธ์ข์องเพีียร์สันั และสถิติิ ิmultiple regression analysis ด้้วยวิธีี stepwise กำำ�หนดนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

0.05 ผลการศึึกษา พบว่่า ระดับัภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง และทักัษะซอฟต์ส์กิลิ อยู่่�ในระดับัมาก ภาพรวมมีีความ

สัมัพัันธ์ท์างบวกอยู่่�ในระดับัสููงมาก ขณะที่่�ภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลงรายด้้านที่่�มีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกระดับัสููงมาก 

ได้้แก่่ การคำำ�นึึงถึึงความเป็็นปััจเจกบุุคคล และการกระตุ้้�นทางปััญญา นอกจากนี้้�  พบว่่า ตัวัแปรพยากรณ์ข์องภาวะ

ผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลงที่่�มีีผลทางบวกต่่อทักัษะซอฟต์์สกิิล คืือ การคำำ�นึึงถึึงความเป็็นปััจเจกบุุคคล และการกระตุ้้�น 

ทางปััญญา โดยใช้้เป็็นตัวัทำำ�นายทักัษะซอฟต์ส์กิลิของประธานอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

ได้้ร้้อยละ 74.8 มีีความคลาดเคลื่่�อนร้้อยละ 0.278 ดังันั้้�น การเพิ่่�มพููนทักัษะความรู้้� ในด้้านภาวะผู้้�นำำ� และการบริิหาร

จััดการอย่่างต่่อเนื่่�อง จะเป็็นการพััฒนาศัักยภาพของประธาน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านให้้สููงขึ้้�น และ

สามารถปฏิบิัตัิงิานร่่วมกับัโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ และสำำ�นักงานสาธารณสุุข-

จัังหวััดได้้อย่่างเต็ม็ความสามารถ
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บทนำำ�
ปััจจุุบัันกำำ�ลังโลกกำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�ยุุคที่่�เทคโนโลยีีและ

สัังคมเปล่ี่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว การมีีผู้้�นำำ�ที่่�สามารถ 

ปรัับตัวัและนำำ�การเปล่ี่�ยนแปลงไปสู่่�ทิศิทางที่่�เหมาะสมมีี

ความสำำ�คััญอย่่างมาก ภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง คืือ 

คุุณลัักษณะและทักัษะที่่�ผู้้�นำำ�ต้้องการเพื่่�อนำำ�โครงการหรืือ

องค์์กรผ่่านการเปล่ี่�ยนแปลงอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ(1) ผู้้�นำำ�

ที่่�ยอดเย่ี่�ยมจะทำำ�หน้้าที่่�เปรีียบเสมืือนเข็ม็ทิศิที่่�ช่่วยชี้้� นำำ�

ทางให้้กัับองค์์กรและทีีมให้้สามารถก้้าวข้้ามคลื่่�นการ

เปล่ี่�ยนแปลงด้้วยความยืืดหยุ่่�น และขีีดความสามารถใน

การปรัับตัวั เป็็นทักัษะที่่�ช่่วยให้้ผู้้�นำำ�สามารถบริิหารองค์์กร

หรืือกลุ่่�มให้้ผ่่ านกระบวนการเปล่ี่�ยนแปลงได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ โดยเน้้นการสร้้างแรงบันัดาลใจ การกระตุ้้�น

ให้้ เกิิดนวััตกรรม และการคำำ�นึึงถึึงความเป็็นปััจเจก-

บุุคคล(2) ซ่ึ่�งจะช่่วยนำำ�องค์์กรในการรัับมืือกัับปััญหาที่่� 

ซัับซ้้อน และแก้้ปัญหาเชิิงเทคนิค รวมถึึงชี้้�แนะผู้้�ใต้้บังัคับั-

บัญัชาให้้เติบิโต และเผชิญหน้้ากับัความไม่่แน่่นอนอย่่าง

เหมาะสม(3) พร้้อมที่่�จะเผชิญกับัการเปล่ี่�ยนแปลงอย่่าง

เหมาะสม เพื่่�อประสบความสำำ�เร็จ็ในการนำำ�องค์์กรผ่่าน

การเปล่ี่�ยนแปลง โดยมีีผู้้�นำำ�ต้้องมีีความเข้้าใจถึึงระดับัของ

ปััญหาและวิิธีีการที่่�เหมาะสม คุุณลัักษณะและภาวะของ

ผู้้�นำำ�ที่่�สำ ำ�คััญ ได้้แก่่ การสร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้�  และ

การพััฒนาที่่�เหมาะสมในองค์์กรการศึึกษา การเสริิมสร้้าง

ทักัษะและความสามารถในการเป็็นผู้้�นำำ�ที่่�มีีคุุณภาพพร้้อม

รัับการเปล่ี่�ยนแปลงที่่�มีีความเหมาะสม(4)

ทักัษะซอฟต์์สกิิล (soft skills) เป็็นองค์์ประกอบ

สำำ�คัญที่่�ช่่วยส่่งเสริิมภาวะผู้้�นำำ�และการปรัับตััวให้้ เกิิด

ประสิทิธิภิาพในสภาพแวดล้้อมที่่�เปล่ี่�ยนแปลงตลอดเวลา 

ทักัษะเหล่่านี้้�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านการสื่่�อสาร การทำำ�งานร่่วม

กับัผู้้�อื่่�น ความคิิดสร้้างสรรค์์ การปรัับตัวั การจััดการเวลา 

และการโน้้มน้้าวใจ ซ่ึ่�งล้้วนแต่่สามารถเรีียนรู้้�และพััฒนา

ได้้จากประสบการณ์์ตรงหรืือผ่่านปฏิสิัมัพัันธ์์กับัผู้้�อื่่�น(5) 

ทักัษะซอฟต์์สกิลิที่่�เป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการประสบความ

สำำ�เร็จ็ในองค์ก์รและสังัคมในยุุคปัจจุุบันั ทักัษะเหล่่านี้้�รวม

ถึึงความสามารถในการสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล การทำำ�งาน

ร่่วมกับัผู้้�อื่่�น การแก้้ปัญหา และการคิิดเชิิงบวก นอกจาก

นี้้� งานวิิจััยในประเทศไทย เช่่น การศึึกษาของวไลพร  

นามศรีี และธีีรพััฒน์์ วงศ์ค์ุ้้�มสินิ(6) ที่่�พบว่่าซอฟต์ส์กิลิเป็็น

ปััจจััยสำำ�คััญที่่� ช่่วยให้้ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน (อสม.) สามารถทำำ�หน้้าที่่�ได้้อย่่างราบรื่่�นและเป็็น

แบบอย่่างให้้ชุุมชนสิ่่�งที่่�สำ ำ�คััญต่่อการเตรีียมความพร้้อม

ของบุุคคลในชีีวิติจริิง(7) รวมถึึงการสำำ�รวจทักัษะที่่�ช่่วยใน

การสร้้างคุุณค่่าและความสำำ�เร็จ็ในอาชีีพ เช่่น การสื่่�อสาร

ระหว่่างบุุคคล การทำำ�งานร่่วมกับัผู้้�อื่่�น การแก้้ปัญหา การ

คิิดเชิิงบวก และการบริิหารจััดการ

ในบริิบทของประเทศไทย ประธานอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (ประธาน อสม.) คืือผู้้�ที่่�ทำ ำ�

หน้้าที่่�เป็็นผู้้�นำำ�กลุ่่�ม อสม. ในระดับัหมู่่�บ้้าน ตำำ�บล หรืือ

อำำ�เภอ โดยได้้รับการแต่่งตั้้�งจากกระทรวงสาธารณสุุข มีี

บทบาทสำำ�คัญในการดููแลสุุขภาพประชาชนระดัับปฐมภููมิ 

มีีความใกล้้ชิดกับัประชาชนมากที่่�สุุด นอกจากนี้้� ยัังเป็็น

ผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพอนามััยของ

ประชาชนในชุุมชน และมีีหน้้าที่่�แก้้ข่่าวร้้าย กระจายข่่าวดีี 

ชี้้� บริิการ ประสานงานสาธารณสุุข บำำ�บััดทุุกข์์ประชาชน 

ดำำ�รงตนเป็็นตัวัอย่่างที่่�ดีี โดยมีีหน้้าที่่�หลากหลาย เช่่น การ

เป็็นผู้้�นำำ�ในการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติกิรรมด้้านสุุขภาพ การ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่ วย การให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่เพื่่�อนบ้้าน การเฝ้้าระวััง

โรคระบาด และการสื่่�อข่่าวสารสาธารณสุุขระหว่่าง 

เจ้้าหน้้าที่่�และประชาชนในหมู่่�บ้้านอีีกทั้้�งยัังเป็็นส่่วนสำำ�คัญั

ของระบบสาธารณสุุขมููลฐาน และมีีบทบาทในการเตรีียม

และริิเริ่่�มมาตรการทางสังัคมใหม่่ๆ ที่่�จะมีีผลต่่อการขจัด

และลดปัญหาทางสุุขภาพ(8) ประธาน อสม. จึึงเปรีียบ

เสมืือน “ผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�น” ที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญทั้้�งในเชิิงบริิหาร

จััดการและการสื่่�อสารเชิิงสุุขภาพ ในยุุคที่่�ความรู้้�สุุขภาพ

และความซัับซ้้อนของโรคเปล่ี่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็ว็ เช่่น 

การรัับมือืกับั COVID-19 ความสามารถในการปรัับตัวั 

สื่่�อสาร และบริิหารทีีมอย่่างมีีวิสัยัทัศัน์์จึึงยิ่่�งมีีความสำำ�คัญั

แม้้จะมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับัภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง 

และทัักษะซอฟต์์สกิิลจะมีีอยู่่�มากในระดัับสากล แต่่

สำำ�หรัับการศึึกษาในประเทศยัังมีีการศึึกษาจำำ�นวนน้้อย 



ภาวะผู้้ �นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�มีีผลกับัทักัษะซอฟต์ส์กิิลของประธานอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ าน จังัหวัดัฉะเชิิงเทรา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 325

โดยการศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาความสัมัพัันธ์เ์ชิิงประจัักษ์์

ระหว่่างภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลงและซอฟต์์สกิิลใน

ประธาน อสม. โดยเฉพาะในบริิบทจังหวััดฉะเชิิงเทรา ซ่ึ่�ง

มีีบริิบทชุุมชนที่่�มีีทั้้�งพื้้� นที่่�ชุุมชนเมืือง และชนบท ทำำ�ให้้

การดำำ�เนิินการรวมถึึงการปรัับตัวัในการทำำ�งานที่่�แตกต่่าง

กันั จึึงเป็็นเหตุุผลที่่�ต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นไปที่่�ภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลงที่่�ส่่งผลต่่อ

ทักัษะซอฟต์์สกิลิของประธาน อสม. ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้อง

กับัการสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล การทำำ�งานเป็็นทีีม การปรัับ

ตัวั การคิิดเชิิงบวก การบริิหารเวลา และการโน้้มน้้าวใจ 

เพื่่�อเป็็นแนวทางสำำ�หรัับการพััฒนาคุุณภาพการปฏิิบััติิ

งานของประธาน อสม. ต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตัดัขวาง เก็บ็

รวบรวมข้้อมููล ในปีี งบประมาณ 2567 จากประธาน อสม. 

ระดับัหมู่่�บ้้าน ระดับัตำำ�บล ระดับัอำำ�เภอ และระดับัจัังหวััด 

จำำ�นวน 1,080 คน(9) กลุ่่�มตัวัอย่่างกำำ�หนดขนาดตัวัอย่่าง

โดยมีีการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างจากสููตรของ  Krejcie 

และ Morgan(10) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ระดัับ

ความคลาดเคลื่่�อน 0.05 ซ่ึ่�งจะได้้ขนาดตัวัอย่่าง จำำ�นวน 

284 คน สุ่่�มตัวัอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิ ิ(proportional strat-

ified random sampling) ตามวิิธีีการจััดสรรเป็็นสัดัส่่วน

กับัขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างแต่่ละอำำ�เภอ จากนั้้�นทำำ�การสุ่่�ม

โดยใช้้วิธีีสุ่่�มแบบง่่ายตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า ประกอบด้้วย 

เคยหรืือดำำ�รงตำำ�แหน่่ง ประธานชมรม อสม. ระดับัตำำ�บล

อย่่างน้้อย 1 ปีีขึ้้ � นไป สามารถตอบแบบสอบถามด้้วย

ตนเอง และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยสมััครใจ และเกณฑ์์

การคััดออก ประกอบด้้วย ลาออก หรืือให้้ออกจาก

ตำำ�แหน่่งประธานชมรม อสม.ขณะศึึกษา และไม่่อยู่่�ใน

บัญัชีี อสม. ขณะศึึกษา

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั

เครื่่� องมืือที่่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ 

แบบสอบถามภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง และทัักษะ 

ซอฟต์์สกิิลของประธานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�-

หมู่่�บ้้าน จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดังันี้้�  

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพการสมรส ระดับัการ

ศึึกษา รายได้้ ประสบการณ์เ์ป็็นอสม. ประสบการณ์ด์ำำ�รง

ตำำ�แหน่่ งประธานชมรม อสม. โดยลัักษณะของ 

ข้้อคำำ�ถาม เป็็นการเติิมข้้อความลงในช่่องว่่างและการ

เลืือกตอบ จำำ�นวน 7 ข้้อ 

ส่่วนที่่�  2 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับภาวะผู้้� นำำ�การ

เปล่ี่�ยนแปลง ของประธาน อสม. จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ การมีีอิทิธิพิลอย่่างมีีอุุดมการณ์ ์

การสร้้างแรงบัันดาลใจ การกระตุ้้�นการใช้้ปัญญา การ

คำำ�นึึงถึึงความแตกต่่างระหว่่างบุุคคล ลัักษณะข้้อคำำ�ถาม

ระดัับความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง 

ประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 40 ข้้อ 

ลัักษณะข้้อคำำ�ถามระดัับความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับัความ

คิดิเห็น็ของการปฏิบิัตัิเิกี่่�ยวกับัภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง 

ประกอบด้้วย คำำ�ถามที่่�ใช้้มาตรวััดตามเกณฑ์์ Likert 

scale(11) แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ซ่ึ่�งมีีหลัักเกณฑ์์ในการให้้

คะแนนความคิิดเห็น็อยู่่�ในระดับัน้้อยที่่�สุุด 1 คะแนน ถึึง

มากที่่�สุุด 5 คะแนน 

ส่่วนที่่� 3 ทักัษะซอฟต์ส์กิลิ ของประธาน อสม. จัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา ประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ ความคิิด

สร้้างสรรค์์ การพููดและการโน้้มน้้าวใจ การทำำ�งานเป็็นทีีม 

ปรัับตัวัเข้้ากับัสภาพแวดล้้อม และการจััดการเวลา จำำ�นวน 

44 ข้้อ

โดยลักษณะข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับทัักษะซอฟต์์สกิิล 

ประกอบด้้วย คำำ�ถามที่่�ใช้้มาตรวัดัตามเกณฑ์ ์Likert scale 
(11) แบ่่งเป็็น 5 ระดับั ซ่ึ่�งมีีหลัักเกณฑ์ใ์นการให้้คะแนน 

ทัักษะอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด 1 คะแนนถึึงมากที่่�สุุด 5 

คะแนน 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจัยั

แบบสอบถามผ่่านการหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือจาก 

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่่าน มีีความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถามทั้้�ง

ฉบับั (content validity index: CVI) เท่่ากับั 0.98 ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.994 ขณะที่่�ค่่าความ- 
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เชื่่�อมั่่�น ภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง และทักัษะซอฟต์ส์กิลิ 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากับั 0.990 และ 0.993 ตามลำำ�ดับั

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิิเชิิงพรรณนา โดยการหาค่่า

ความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ภาวะผู้้� นำำ�การ

เปล่ี่�ยนแปลงกับัทักัษะซอฟต์์สกิลิ ด้้วย Pearson prod-

uct-moment correlation และภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง

ที่่�มีีผลกับัทักัษะซอฟต์ส์กิลิ ด้้วยสถิติิ ิmultiple regression 

analysis วิิธีี stepwise กำำ�หนดนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

0.05 

การวิิจััยนี้้� ได้้รั บการอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััยจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงาน-

สาธารณสุุขจังัหวััดฉะเชิิงเทรา PH_CCO_REC 029/2567 

เมื่่�อวัันที่่� 22 เมษายน พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของประธาน อสม. จัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา พบว่่า ส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 80.60 

อายุุสููงสุุด 89 ปีี  อายุุต่ำำ��สุุด 30 ปีี  และอายุุเฉล่ี่�ย 56.36 

ปีี  สถานภาพสมรส ร้้อยละ 64.40 การศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในระดัับมััธยมปลาย/ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) 

ร้้อยละ 34.50 รายได้้สููงสุุด 50,000 บาท รายได้้ต่ำำ��สุุด 

1,000 บาท และรายได้้เฉล่ี่�ย 7,440.44 บาท ประสบการณ์์

การเป็็นอสม. สููงสุุด 50 ปีี  ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานต่ำำ��สุุด 

1 ปีี  และประสบการณ์ก์ารทำำ�งานเฉล่ี่�ย 16.77 ปีี  การดำำ�รง

ตำำ�แหน่่งประธานชมรม อสม. สููงสุุด 46 ปีี  และต่ำำ��สุุด 1 

ปีี  ระยะเวลาตำำ�แหน่่งประธานชมรม อสม. เฉล่ี่�ย 9.28 ปีี

ภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลงของประธาน อสม. จัังหวัดั

ฉะเชิิงเทรา พบว่่า ภาพรวมความคิิดเห็น็อยู่่�ในระดับัมาก 

(mean=4.26, SD=0.56) เมื่่�อศึึกษารายด้้านพบว่่า ทุุก

ด้้านมีีความคิิดเห็น็อยู่่�ในระดับัมาก โดยด้้านที่่�มีีค่่าเฉล่ี่�ย

มากที่่�สุุด ได้้แก่่ ด้้านการสร้้างแรงบันัดาลใจ (mean=4.29, 

SD=0.57) รองลงมา ด้้านการมีีอิทิธิพิลอย่่างมีีอุุดมการณ์ ์

(mean=4.28, SD=0.57) และด้้านที่่�มีีค่่าเฉล่ี่�ยน้้อยที่่�สุุด 

ได้้แก่่ ด้้านการคำำ�นึึงถึึงความเป็็นปััจเจกบุุคคล (mean= 

4.22, SD=0.60) ดังัตารางที่่� 1

ทัักษะซอฟต์์สกิิลของประธาน อสม. จัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา พบว่่า ภาพรวม ทักัษะซอฟต์ส์กิลิอยู่่�ในระดับั

มาก (Mean=4.18, SD=0.55) เมื่่�อศึึกษารายด้้านพบว่่า 

ทุุกด้้านมีีทักัษะอยู่่�ในระดับัมาก โดยด้้านที่่�มีีค่่าเฉล่ี่�ยมาก

ที่่�สุุด ได้้แก่่ ด้้านการพููดและการโน้้มน้้าวใจ (Mean=4.21, 

SD=0.58) รองลงมา ด้้านการทำำ�งานเป็็นทีีม (Mean= 

4.20, SD=0.57) และด้้านที่่�มีีค่่าเฉล่ี่�ยน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ 

ด้้านความคิิดสร้้ างสรรค์์ (Mean=4.12, SD=0.56)  

ดังัตารางที่่� 2

ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง กับั

ทักัษะซอฟต์์สกิลิของประธาน อสม. จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

พบว่่า ภาพรวมมีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกอยู่่�ในระดับัสููงมาก 

(r=0.834) เมื่่�อศึึกษารายด้้านพบว่่า ด้้านที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกระดัับสููงมาก ได้้แก่่ ด้้านการคำำ�นึึงถึึง

ความเป็็นปััจเจกบุุคคล (r=0.862) และด้้านการกระตุ้้�น 

ทางปััญญา (r=0.815) ขณะที่่�ด้้านที่่�มีีความสัมัพัันธ์ท์าง

บวกระดัับสููง ได้้แก่่ ด้้านการสร้้ างแรงบัันดาลใจ 

(r=0.766) และด้้านการมีีอิิทธิิพลอย่่างมีีอุุดมการณ์ ์

ตารางท่ี่� 1 ค่่าเฉล่ี่�ยและค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ภาวะผู้้ �นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลงของประธาน อสม. จังัหวัดัฉะเชิิงเทรา 

                 ภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง	                     Mean	      SD	         ระดับัความคิิดเห็น็

1. การสร้้างแรงบันัดาลใจ	 4.29	 0.57	 มาก

2. การมีีอิทิธิพิลอย่่างมีีอุุดมการณ์	์ 4.28	 0.57	 มาก

3. การกระตุ้้�นการใช้้ปัญญา	 4.24	 0.58	 มาก

4. การคำำ�นึึงถึึงความเป็็นปััจเจกบุุคคล	 4.22	 0.60	 มาก

               ภาพรวม	 4.26	 0.56	 มาก



ภาวะผู้้ �นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�มีีผลกับัทักัษะซอฟต์ส์กิิลของประธานอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ าน จังัหวัดัฉะเชิิงเทรา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 327

สกิลิอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 มีีจำำ�นวน 2 

ตัวั คืือ ด้้านการคำำ�นึึงถึึงความเป็็นปััจเจกบุุคคล และด้้าน

การกระตุ้้�นทางปััญญา ซ่ึ่�งส่่งผลทางบวก โดยใช้้ เป็็นตััว

ทำำ�นายทัักษะซอฟต์์สกิิลของประธาน อสม. จัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา ได้้ร้้อยละ 74.8 (R2 = 0.748) มีีความคลาด-

เคลื่่�อนร้้อยละ 0.278 จึึงยอมรัับสมมติฐิานที่่�ว่่ามีีผลต่่อ

ทักัษะซอฟต์์สกิลิของประธาน อสม. จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

โดยสามารถสร้้างสมการทำำ�นายได้้ ดังันี้้�  

สมการทำำ�นายในรููปคะแนนดิบิ 

Y = a + b
1
X

1
 + b

2
X

2
 จะได้้ว่่า ; 

GI = 0.741 + 0.639 (การคำำ�นึึงถึึงความเป็็น

ปััจเจกบุุคคล) + 0.174 (ด้้านการกระตุ้้�นทางปััญญา) 

สมการรููปแบบคะแนนมาตรฐาน 

Z
y
 = X

1
 + X

2
 = 0.695 + 0.184 

(r=0.753) ดังัตารางที่่� 3

ภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง ที่่�มีีผลต่่อทักัษะซอฟต์์-

สกิลิของประธาน อสม. จัังหวััดฉะเชิิงเทรา พบว่่า การ

วิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน เพื่่�อหาตััว

พยากรณ์ท์ี่่�ดีีที่่�สุุดของ ภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง ที่่�มีีผล

ต่่อทักัษะซอฟต์ส์กิลิของประธาน อสม. จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

จากภาพรวม และรายด้้าน พบว่่า มีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ทั้้�งหมด 2 องค์์ประกอบ 

คืือ การคำำ�นึึงถึึงความเป็็นปััจเจกบุุคคล และการกระตุ้้�น 

ทางปััญญา ดังัตารางที่่� 4

การสร้้างสมการพยากรณ์ผ้์ู้�วิิจััยเลืือกโมเดล 2 มาใช้้

ในการวิิเคราะห์์ภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง ที่่�มีีผลต่่อ

ทักัษะซอฟต์์สกิลิของประธาน อสม. จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

พบว่่า ตััวแปรพยากรณ์ท์ี่่�ดีีที่่�สุุดที่่�มีีผลต่่อทักัษะซอฟต์์-

ตารางท่ี่� 2 ทักัษะซอฟต์ส์กิิลของประธาน อสม. จังัหวัดัฉะเชิิงเทรา

                                ทักัษะซอฟต์ส์กิลิ	                         Mean	             SD	       ระดับัทักัษะ

1. การพููดและโน้้มน้้าวใจ	 4.21	 0.58	 มาก

2. การทำำ�งานเป็็นทีีม	 4.20	 0.57	 มาก

3. การปรัับตัวัเข้้ากับัสภาพแวดล้้อม	 4.18	 0.58	 มาก

4. การจััดการเวลา	 4.17	 0.58	 มาก

5. ความคิิดสร้้างสรรค์์	 4.12	 0.56	 มาก

              ภาพรวม	 4.18	 0.55	 มาก

ตารางท่ี่� 3 	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่าง ภาวะผู้้ �นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง กับัทักัษะซอฟต์ส์กิิลของประธาน อสม. จังัหวัดัฉะเชิิงเทรา (n = 

284)

                         ภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง	                              ทักัษะซอฟต์ส์กิลิ            ระดับัความสัมัพัันธ์์

                                                                                        r                p-value	

การคำำ�นึึงถึึงความเป็็นปััจเจกบุุคคล	 0.862*	 <0.001	สูู งมาก

การกระตุ้้�นทางปััญญา	 0.815*	 <0.001	สูู งมาก

การสร้้างแรงบันัดาลใจ	 0.766*	 <0.001	สูู ง

การมีีอิทิธิพิลอย่่างมีีอุุดมการณ์	์ 0.753*	 <0.001	สูู ง

ภาพรวม	 0.834*	 <0.001	สูู งมาก

* นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05
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พบว่่า การจััดกิจิกรรมที่่�ใช้้ Design Thinking ช่่วยเสริิม-

สร้้างความคิดิสร้้างสรรค์ข์อง อสม. ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

ภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง มีีความสัมัพัันธ์ท์างบวก

กับัทักัษะซอฟต์ส์กิลิของประธาน อสม. จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

โดยพบว่่า ภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง และทักัษะซอฟต์์

สกิิล อยู่่� ในระดัับสููง และเมื่่� อระดัับภาวะผู้้� นำำ�การ

เปล่ี่�ยนแปลงอยู่่�ในระดัับที่่�สููงขึ้้� น ทักัษะซอฟต์์สกิิลของ

ประธาน อสม. จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ก็จ็ะสููงขึ้้�นตามไปด้้วย 

อธิบิายได้้ว่่า ประธาน อสม. มีีการกระตุ้้�นเพื่่�อน อสม. ใน

การปฏิบิััติิงานตามบทบาทของ อสม. คืือ “แก้้ข่่าวร้้าย 

กระจายข่่าวดีี ชี้้� บริิการ ประสานงานสาธารณสุุข บำำ�บััด

ทุุกข์์ให้้ ประชาชน ดำำ�รงตนเป็็นตััวอย่่างที่่�ดีี” ซ่ึ่� งมีี

กระบวนการในการแก้้ไขปัญหาการปฏิบิััติิงานของเพื่่�อน 

อสม. และทำำ�ให้้เกิดิการพััฒนาตนเอง มีีการตั้้�งเป้้ าหมาย

การทำำ�งานตามกรอบเวลา อีีกทั้้�งใช้้ประสบการณ์ใ์นการ

เป็็น อสม. มอบหมายงานให้้มีีความเหมาะสมกับัความ

สามารถของ อสม. แต่่ละคน สอดคล้้องกับัการศึึกษาที่่�

พบว่่า อสม. ได้้รับการอบรมตามมาตราฐานและบทบาท

หน้้าที่่�ในฐานะผู้้�นำำ�ด้้านพฤติกิรรมสุุขภาพ และการบริิการ

สาธารณสุุข ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ เฝ้้าระวัังและป้้ องกันั

โรค รวมถึึงการช่่วยเหลืือปฐมพยาบาลเบื้้� องต้้นตามที่่�

กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด(6) นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า อสม. ต้้องการได้้รับการพััฒนา 

ต่่อเนื่่�องในเรื่่�องความรู้้�  และทักัษะการดููแลสุุขภาพ เพื่่�อ

ให้้ เท่่าทันักัับการเปล่ี่�ยนแปลงของสถานการณ์์ต่่างๆ ที่่�

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า ภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลงที่่�ไม่่

เข้้าอยู่่�ในสมการถดถอย ได้้แก่่ การสร้้างแรงบัันดาลใจ 

และการมีีอิทิธิพิลอย่่างมีีอุุดมการณ์ ์ดังันั้้�น ภาวะผู้้�นำำ�การ

เปล่ี่�ยนแปลงด้้านดัังกล่่าว จึึงไม่่สามารถอธิิบายความ

ผัันแปร และไม่่ส่่งผลต่่อทักัษะซอฟต์์สกิิลของประธาน 

อสม. จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

วิิจารณ์ ์
ทักัษะซอฟต์์สกิลิโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก แสดงให้้

เห็น็ถึึงความพร้้อมของประธาน อสม. ที่่�เป็็นผู้้�นำำ�ในด้้าน

พฤติิกรรม ทัศันคติิที่่�เหมาะสมต่่อการทำำ�งานกับับุุคคล 

และชุุมชน โดยด้้านที่่�มีีค่่าเฉล่ี่�ยสููงสุุดคืือการพููดและการ

โน้้มน้้าวใจ ที่่�เป็็นคุุณลัักษณะสำำ�คัญในการสื่่�อสารเชิิง-

สร้้างสรรค์ก์ับัประชาชน โดยเฉพาะในภารกิจิด้้านสุุขภาพ 

เช่่น การรณรงค์์ การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมในกิจิกรรมชุุมชน 

และการเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ สอดคล้้องกับัการศึึกษา

ของบำำ�รุุง วงษ์์นิ่่�ม(12) ที่่�พบว่่า อสม. ที่่�มีีทักัษะการสื่่�อสาร

ที่่�ดีี จะสามารถส่่งเสริิมความรู้้�สุุขภาพของประชาชน และ

เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพอื่่�นๆ ได้้ดีีกว่่า แต่่ในขณะ

เดีียวกััน ความคิิดสร้้ างสรรค์์ ซ่ึ่�งแม้้อยู่่�ในระดัับมาก 

เช่่นกััน แต่่มีีค่่าเฉล่ี่�ยต่ำำ��กว่่าทุุกทัักษะ ทำำ�ให้้แสดงถึึง

โอกาสในการพััฒนา ส่่งเสริิมให้้ประธาน อสม. สามารถ

คิิดเชิิงระบบ และการใช้้สื่่�อสมััยใหม่่ จะช่่วยเพิ่่�มความ

สามารถในการปฏิบิััติิงานได้้ดีียิ่่�งขึ้้� น สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของธัชัธา ทวยจัด และเสาวนีีย์ ทองนพคุุณ(13) ที่่�

ตารางท่ี่� 4 	การวิิเคราะห์ก์ารถดถอยพหุคุููณแบบขั้้�นตอน (stepwise multiple regression analysis) ของภาวะผู้้ �นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง 

ท่ี่�มีีผลต่่อทักัษะซอฟต์ส์กิิลของประธาน อสม. จังัหวัดัฉะเชิิงเทรา (n = 284)

         ภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง                     b	             SE
0
               β                  T	           p-value

Constant	 0.741	 0.122			 

การคำำ�นึึงถึึงความเป็็นปััจเจกบุุคคล	 0.639	 0.066	 0.695	 9.664	 <0.001

การกระตุ้้�นทางปััญญา	 0.174	 0.068	 0.184	 2.557	 0.011

R=0.865, R2=0.748, SE=0.278, F=6.537*, p=0.011

* p<0.05
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 329

เกิดิขึ้้�น โดยเฉพาะประธาน อสม. จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ต้้อง

เป็็นผู้้�นำำ�ในการกล้้าเผชิญหน้้ากับัปััญหา และหาแนวทาง

การแก้้ไขปัญหาที่่�เกิดิขึ้้�นร่่วมกับัเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล-

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล(14) เมื่่�อ ประธาน อสม. จัังหวััด

ฉะเชิิงเทรามีีความเป็็นผู้้� นำำ�ด้้านสุุขภาพจะส่่งผลให้้

ประชาชนสามารถปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม และส่่งเสริิมการ

ทำำ�งานเป็็นทีีม การเข้้าใจถึึงความแตกต่่างของบุุคคล การ

มอบหมายงานที่่�เหมาะสมกัับบุุคคลและการให้้ความ

สำำ�คัญกับัสมาชิิก อสม. ซ่ึ่�งยัังสอดคล้้องกับัการศึึกษาที่่�

พบว่่า อสม. ที่่�มีีภาวะผู้้�นํําในการบริิการสุุขภาพต้้องมา

จากปััจจััยภายในของตััวบุุคคลเป็็นหลััก นึึกถึึงความ 

รัับผิดิชอบต่่อตนเองและสังัคม มีีความเสีียสละการทำำ�งาน

ด้้วยความมั่่�นคงทางจิติใจ โดยการที่่�มีีประธานอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จัังหวััดฉะเชิิงเทราที่่�สามารถ

เปล่ี่�ยนแปลงและมีีแรงจููงใจในการบริิการสาธารณะจะ

ช่่วยส่่งเสริิมการทำำ�งานของ อสม.ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการ

ปรัับปรุุงคุุณภาพการบริิการสาธารณสุุขในชุุมชน(15)

ภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลงส่่งผลต่่อทักัษะซอฟต์ส์กิลิ

ของประธาน อสม. จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ในด้้านการคำำ�นึึง

ถึึงความเป็็นปััจเจกบุุคคล และการกระตุ้้�นทางปััญญา 

อธิบิายได้้ว่่า การดำำ�รงตำำ�แหน่่งประธานอสม. ไม่่ว่่าจะอยู่่�

ในระดับัหมู่่�บ้้าน ตำำ�บล อำำ�เภอหรืือระดับัจัังหวััด ต้้องให้้

ความสำำ�คััญกับัความสามารถเฉพาะของแต่่ละบุุคคล จะ

ช่่วยเสริิมสร้้ างความมั่่�นใจ และความสามารถในการ

ทำำ�งานร่่วมกับัผู้้�อื่่�นได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ โดย ประธาน 

อสม. จัังหวััดฉะเชิิงเทราเป็็นผู้้�ที่่�ต้้องรัับรู้้�  และเข้้าใจ

สถานการณ์์ที่่� ซัับซ้้ อน เพื่่� อสื่่�อสารการแก้้ ไขปัญหา

สาธารณสุุขกับั รพ.สต. สอดคล้้องกับัแนวคิิดทฤษฎีภีาวะ

ผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลงที่่�อธิบิายว่่า ผู้้�นำำ�จะมีีการดููแลเอาใจ

ใส่่รายบุุคคล ทำำ�ให้้เพื่่�อนร่่วมงานรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าและมีีความ

สำำ�คััญรวมถึึงการประพฤติิที่่�แสดงให้้ เห็็นว่่าเข้้าใจและ

ยอมรัับความแตกต่่างระหว่่างบุุคคล เช่่น บางคนได้้รับ

กำำ�ลังใจมากกว่่า บางคนได้้รับอำำ�นาจ การตััดสินิใจด้้วย

ตนเองมากกว่่า ทั้้�งยัังกระตุ้้�นให้้ผู้้�ตาม แสดงความคิดิและ

เหตุุผล สร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้ผู้้�ตามว่่าปััญหาทุุกอย่่างต้้อง

มีีวิธีีแก้้ไข แม้้จะมีีอุุปสรรคในการทำำ�งาน(2) สอดคล้้องกับั

การศึึกษา ที่่�พบว่่า ผู้้�นํํา อสม. ที่่�มีีความรู้้�  ความสามารถ 

และบุุคลิกที่่�ดีีในการปฏิบิััติิงาน จะได้้รับความไว้้วางใจ

จาก อสม. ให้้ เข้้ามาเป็็นแกนนำำ� กระตุ้้�นการมีีส่่วนร่่วม

ของประชาชน ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิงานราบรื่่�น และมีี

ประสิทิธิภิาพ(16) เช่่นเดีียวกับัการศึึกษาภาวะผู้้�นำำ�แห่่งการ

รัับใช้้ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ที่่�พบว่่า 

ผู้้�นำำ� อสม. ต้้องเป็็นผู้้�ให้้การช่่วยเหลืือ พััฒนาทางปััญญา 

มีีการทำำ�งานเพื่่�อสร้้ างความสามััคคีีในชุุมชน ให้้ชุุมชน

ตระหนัักถึึงปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�นในชุุมชน นอกจากนี้้� ยัังตรงกับั

การศึึกษาที่่�พบว่่า อสม. และผู้้�นํําชุุมชน มีีส่่วนในการ-

สื่่�อสาร ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์ เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถ

ติดิตามข้้อมููลข่่าวสารที่่�เป็็นข้้อเท็จ็จริิง รวมทั้้�งสร้้างความ-

เชื่่�อมั่่�น ไว้้วางใจให้้เกิดิขึ้้�นภายในชุุมชน และอัปัเดตข้้อมููล

ข่่าวสารใหม่่ๆ กันัอย่่างต่่อเนื่่�อง(15,17)

จุุดเด่่นของการศึึกษา 

1. การศึึกษาได้้เชื่่� อมโยงแนวคิิดภาวะผู้้� นำำ�การ

เปล่ี่�ยนแปลง กับัทักัษะซอฟต์ส์กิลิ ซ่ึ่�งยัังมีีการศึึกษาน้้อย 

ทั้้�งในและต่่างประเทศ อีีกทั้้�งการศึึกษาในประธาน อสม. 

ซ่ึ่�งถืือเป็็นผู้้�นำำ�ระดัับชุุมชนที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญในระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิ

2. การศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างทุุกระดัับตั้้� งแต่่ระดัับ

หมู่่�บ้้าน ตำำ�บล อำำ�เภอ และจัังหวััดในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

ซ่ึ่�งสะท้้อนบริิบทที่่�หลากหลายทั้้�งในพื้้�นที่่�เมือืงและชนบท

สามารถนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีลักษณะคล้้ายกันั

ได้้

ข้้อจำำ�กัดัของการศึึกษา 

1. การศึึกษาไม่่มีีการเพิ่่�มเติมิข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ อาทิ ิ

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก หรืือการสนทนากลุ่่�ม ซ่ึ่�งอาจช่่วย

อธิบิายบริิบทของภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง และทักัษะ

ซอฟต์ส์กิลิได้้อย่่างลึึกซึ้้� งและเฉพาะมากขึ้้�น

2. แม้้ว่่าจะมีีการเก็บ็ข้้อมููลหลายระดับั แต่่การจำำ�กัดั

พื้้�นที่่�ศึึกษาเพีียงจัังหวััดเดีียวอาจทำำ�ให้้ผลลัพธ์อ์าจยัังไม่่

ครอบคลุุมในบริิบทที่่�แตกต่่างกันั



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No.2330

The Relationship between Transformational Leadership and Soft Skills of Village Health Volunteer Leaders

กิิตติกรรมประกาศ 
งานวิจิัยัฉบับันี้้�สำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงไปได้ด้้ว้ยดีี โดยได้ร้ับัความ

กรุุณาจากผู้้� เกี่่ �ยวข้อ้งหลายท่่านอย่่างดีี ประกอบด้ว้ย  

ผู้้�รั ับผิดชอบงานสุุขภาพภาคประชาชน สำำ�นัักงาน-

สาธารณสุุขจังัหวัดัปราจีีนบุุรีี และฉะเชิิงเทรา ประธาน

ชมรมอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น ระดับัหมู่่�บ้า้น 

ตำำ�บล อำำ�เภอ จังัหวัดัปราจีนีบุุรีี และฉะเชิิงเทรา ที่่ �ให้ค้วาม

อนุุเคราะห์์ให้ข้้อ้มููลวิิจัยั ขอบพระคุุณผู้้�บริ หาร และ

คณาจารย์ท์ุกุท่่านที่่ �ให้ก้ารสนับัสนุุน และให้ค้วามช่่วย-

เหลืือในทุกุๆ ด้า้น จนทำำ�ให้ง้านวิจิัยันี้้�สำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงไปได้้

ด้ว้ยดีี

เอกสารอ้้างอิิง
1.	สิ ริิิพััชร งามไตรไร. ภาวะผู้้�นํําการเปล่ี่�ยนแปลงที่่�ส่่งผลต่่อการ

บริิหารงานแบบมุ่่�งผลสััมฤทธิ์์� กรณีีศึึกษา เทศบาลนคร-

หาดใหญ่่ อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา [สารนิิพนธ์รั์ัฐประ

ศาสนศาสตรมหาบััณฑิิต]. สงขลา: มหาวิิทยาลััยสงขลา-

นครินทร์; 2565. 124 หน้้า.

2.	 Bass BM, Avolio BJ. Improving organizational effec-

tiveness through transformational leadership. Thousand 

Oaks: Sage Publications; 1994.

3.	 Heifetz R, Grashow A, Linsky M. The practice of adap-

tive leadership: tools and tactics for changing your or-

ganization and the world. Boston: Harvard Business Press; 

2009.

4.	 เจนณลีี ยศไชยวิบููลย์, วิิภาดา ประสารทรัพย์. ภาวะผู้้�นำำ�ของ

ผู้้�บริิหารสถานศึึกษามือือาชีีพในศตวรรษที่่� 21. รายงานการ

ประชุุม Graduate School Conference; 3 เม.ย. 2566; 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏ สวนสุุนันทา กรุุงเทพมหานคร. 

กรุุงเทพมหานคร: บััณฑิิตวิทยาลััย มหาวิิทยาลััยราชภััฏ

สวนสุุนันทา; 2566.

5.	 Life at AI GEN. AI skill in 2024: อยากทำำ�งานด้้าน AI 

ต้้องมีีทักัษะอะไรบ้้าง? [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2565 [สืบืค้้นเมื่่�อ 

18 มีี.ค. 2567]. แหล่่งข้้อมููล: https://aigencorp.com/

must-have-ai-skill-in-2024/

ข้้อเสนอแนะของการวิิจัยั 

1. จากผลการศึึกษาพบว่่า ความคิดิเห็น็ของภาวะผู้้�นำำ�

การเปล่ี่�ยนแปลง และทักัษะซอฟต์ส์กิลิของประธาน อสม. 

จัังหวััดฉะเชิิงเทราอยู่่�ในระดัับมากทั้้�งภาพรวมและราย

ด้้าน แสดงให้้เห็น็ถึึง การปฏิบิัตัิงิานของประธานอาสา-

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จัังหวััดฉะเชิิงเทราต้้อง

มีีการแลกเปล่ี่�ยนความคิิดเห็็น และความสามารถที่่� 

แตกต่่างกัันของแต่่ละบุุคคล ซ่ึ่�งสามารถนำำ�ความรู้้�และ

แนวทางการปฏิบิัตัิริวมถึึงประสบการณ์ถ์่่ายทอดสู่่�สมาชิิก 

อสม. และประชาชนในชุุมชน

2. จากผลการศึึกษาแสดงให้้ เห็น็ว่่าประธาน อสม. 

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา มีีการดำำ�รงตำำ�แหน่่งต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา

นาน และดำำ�รงตำำ�แหน่่งประธานมากกว่่าหน่ึ่�งระดับั การ

เพิ่่�มพููนทักัษะความรู้้� ในด้้านภาวะผู้้�นำำ� และการบริิหาร

จััดการอย่่างต่่อเนื่่�อง จะเป็็นการพััฒนาศัักยภาพของ

ประธาน อสม. จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ให้้สููงขึ้้�น และสามารถ

ปฏิบิัตัิงิานร่่วมกับั รพ.สต. สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ 

และสำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััดได้้อย่่างเต็็มความ

สามารถ

3. ควรมีีการพััฒนาหลัักสููตรผู้้�นำำ� หรืือแนวทางการ

สร้้ างทัักษะการเรีียนรู้้� ใหม่่ (upskill) ด้้านความคิิด

สร้้างสรรค์์ หรืือการใช้้สื่่�อ สำำ�หรัับ ประธาน อสม. จัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป 

1. ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ หรืือเชิิงปฏิบิััติิการ 

เพื่่�อพััฒนาภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยนแปลง และทักัษะซอฟต์-์

สกิลิเชิิงลึึกมากขึ้้�น จากการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนทำำ�ให้้เกิดิ

การปฏิบิัตัิงิานที่่�มีีประสิทิธิภิาพสููงขึ้้�น

2. ควรมีีการศึึกษาเชิิงทดลอง หรืือกึ่่�งทดลองเพื่่�อ

พิิสููจน์์ความสัมัพัันธ์เ์ชิิงสาเหตุุของภาวะผู้้�นำำ�การเปล่ี่�ยน-

แปลง และทักัษะซอฟต์ส์กิลิ

3. ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบภาวะผู้้� นำำ�การ

เปล่ี่�ยนแปลง หรืือทักัษะซอฟต์์สกิลิกับัตััวแปรอื่่�นๆ ใน

ประธาน อสม. จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เพื่่�อนำำ�ผลที่่�ได้้พััฒนา

ศักัยภาพ ให้้เหมาะสมกับัการปฏิบิัตัิงิาน
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Abstract:		  Transformational leadership is the ability to adapt and change in the right direction, enabling teams 

to ride the waves of change with flexibility and adaptability. Soft skills are a key component in helping 

leaders deal with obstacles and create an environment conducive to change appropriately. This analytical 

cross-sectional study aimed to examine the levels and relationships of transformational leadership with 

soft skills, as well as the impact of transformational leadership on soft skills of the heads of village health 

volunteers (VHV) in Chachoengsao Province. The sample consisted of 284 heads of VHV clubs at the 

village, sub-district, district and provincial levels, using Krejcie and Morgan’s sample size calculation 

formula. The instrument used was a questionnaire on transformational leadership and soft skills of village 

health volunteer leaders consisted of 3 parts as follows: part (1) a questionnaire on personal characteristics;  

part (2) opinions on transformational leadership; and part (3) soft skills. The reliability of the whole 

questionnaire was 0.994. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient,  

and multiple regression analysis with a stepwise method, with the statistical significance level set at 

0.05. The study found that the level of transformational leadership (mean=4.26, SD=0.56) and soft 

skills (mean=4.18, SD=0.55) were at high levels. Overall, there was a very high positive correlation 

(r=0.834), with individual consideration (r=0.862) and intellectual stimulation (r=0.815) showing 

very high positive correlations. Additionally, the predictors of transformational leadership that positively  

impacted soft skills were individual consideration and intellectual stimulation, predicting 74.8%  

(R2 = 0.748) of the soft skills of the heads of VHV in Chachoengsao Province, with an error margin of 

0.278%. Therefore, continuous enhancement of knowledge in leadership and management will further 

develop the potential of the heads of VHVs, enabling them to work effectively with sub-district health 

promoting hospitals, district public health offices, and provincial public health offices.

Keywords: soft skills; village health volunteer leader; transformational leadership
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บทคัดัย่อ 	 ยา benzathine penicillin G หลัังละลายยาหนืด หากทิ้้�งไว้้นาน เข็ม็อุดุตันัได้้ การบริิหารยาให้้ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ

เท่า่นั้้�น เมื่่�อฉีีดแล้้วเกิดิอาการปวด ผู้้�วิจััยจึึงได้้พััฒนาสื่่�อวีดิทิัศัน์์เพื่่�อใช้้ในการให้้ข้้อมููลการเตรียมและฉีีดยาแก่่พยาบาล

ในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์ ์การวิจััยนี้้� เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววัดก่่อนและหลััง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

เปรีียบเทียีบความรู้้�ก่อนและหลัังการดููสื่่�อวีดิทิัศัน์์ และศึกึษาความพึึงพอใจของพยาบาลในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์์

ต่่อสื่่�อวีดิิทัศัน์์ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่างที่่�ใช้้ในการวิจััยคืือพยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิบิััติิงาน ณ แผนกผู้้�ป่วยนอก 

แผนกห้้องอุบุัตัิเิหตุ-ุฉุุกเฉิิน และหอผู้้�ป่วยต่่างๆ ในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์ ์จำำ�นวน 45 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยได้้แก่่ สื่่�อวีดิทิัศัน์์เรื่่�องการเตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G เครื่่�องมืือ

ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ (1)  แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุคคล (2) แบบทดสอบความรู้้�  และ (3) แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจต่อสื่่�อวีดิทิัศัน์์ ตรวจความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 คน เลืือกข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่่า IOC 

เท่า่กับั 0.67- 1.00 หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของแบบทดสอบความรู้้� และแบบสอบถาม

ความพึึงพอใจต่อสื่่�อวีดิทิัศัน์์ได้้เท่า่กับั 0.87 และ 0.91 ตามลำำ�ดับั การวิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนาและสถิติิ ิ

Wilcoxon signed ranks test ผลการศึึกษาพบว่่า ผลคะแนนความรู้้�หลัังดููสื่่�อวีดิิทัศัน์์มากกว่่าก่่อนดููสื่่�ออย่างมีีนััย-

สำำ�คััญทางสถิติิิ และพยาบาลมีีความพึึงพอใจโดยรวมต่่อสื่่�อวีดิิทัศัน์์ในระดัับมากที่่�สุดุ ผลการวิจััยนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า 

การให้้ข้้อมููลโดยใช้้สื่่�อวีดิทิัศัน์์มีีผลทำำ�ให้้พยาบาลวิชาชีีพมีีความรู้้� เรื่่�องการเตรียมและบริิหารยา benzathine penicil-

lin G ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น ควรนำำ�สื่่�อวีดิทิัศัน์์เรื่่�องการเตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G ไปใช้้ในการเรีียนรู้้�  

โดยเน้้นเรื่่�องสาเหตุทุี่่�ทำ ำ�ให้้ยาอุดุตันัเข็ม็ เพื่่�อส่งเสริมการปฏิบิัตัิใินพยาบาล

คำำ�สำำ�คััญ:	ส่ื่�อวีีดิิทัศัน์;์ การเตรียมและบริิหารยา; เบนซาทีีน เพนิซิิิลลิิน; การพยาบาล
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(patient safety goals) เป็็นตัวัชี้้� วััดที่่�ให้้โรงพยาบาลต่างๆ

นํําไปปฏิบิัตัิคิรอบคลุม 6 มิติิ ิภายใต้้คำำ�ว่า “SIMPLE”(1) 

ซ่ึ่�งในมิติิ ิmedication safety (E) นั้้�น การบริิหารยา (drug 

administration) เป็็นขั้้�นตอนสุดุท้้ายในกระบวนการใช้้ยา 

จึึงมีคีวามสำำ�คัญัมากที่่�สุดุ เนื่่�องจากความคลาดเคลื่่�อนใน

ขั้้�นตอนนี้้�มักัจะนำำ�ไปสู่่�ความไม่่ปลอดภัยัแก่่ผู้้�ป่วยโดยตรง 

บทนำำ�
ในประเทศไทย ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย (patient 

safety) เป็็นหลัักพื้้�นฐานสำำ�คััญที่่�กำำ�หนดเพื่่�อการพััฒนา

คุุณภาพโรงพยาบาลเน้้นให้้บุุคลากรสุขุภาพตระหนักใน

ความสำำ�คัญเรื่่�องนี้้�  โดยสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถาน

พยาบาลได้้กำำ�หนดเป้้าหมายความปลอดภััยของผู้้�ป่วย 



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No.2334

The Effects of Video Media on Knowledge and Satisfaction among Nurses at Prachuap Khiri Khan Hospital

จากรายงานการศึกึษาเรื่่�องความคลาดเคลื่่�อนทางยา พบ

ว่่าร้้อยละ 39 เกิดิขึ้้�นในขั้้�นตอนการสั่่�งยา ร้้อยละ 50 เกิดิ

ขึ้้� นในขั้้�นตอนการถ่ายทอดคำำ�สั่่�งและขั้้�นตอนการให้้ยา 

และร้้อยละ 11 เกิดิขึ้้�นในขั้้�นตอนการจ่ายยา(2) McDow-

ell, et al.(3) ได้้สรุปุความคลาดเคลื่่�อนของการให้้ยาว่่าอาจ

เพิ่่�มขึ้้�นจากเหตุผุล ดังัต่่อไปนี้้�  (1) ความรู้้�ในการให้้ยาไม่่

เพีียงพอ (2) ปััญหาตัวับุคคล เช่่น ไม่่คุ้้�นเคยกับัยา หรือ

การคำำ�นวณขนาดยา (3) ระบบการเตรียมและการให้้ยา

ที่่�ซัับซ้้อน (4) ผู้้� ให้้ขาดประสบการณ์์ มีีความรีีบเร่่ง 

อ่่อนเพลีย ซึึมเศร้้า (5) ความคลาดเคลื่่�อนของการให้้ยา

ในแผนกผู้้�ป่วยเด็ก็และผู้้�ป่วยวิิกฤตเกิดิขึ้้�นมากกว่่าแผนก

ผู้้�ป่วยอื่่�น (6) การให้้ยาแก่่เด็ก็อายุุน้้อยและผู้้�สููงอายุุ โดย

ความคลาดเคลื่่�อนของการให้้ยาในโรงพยาบาลพบบ่่อย

ที่่�สุดุคืือการให้้ยาปฏิชีิีวนะทางหลอดเลืือดดำำ� ดัังนั้้�นใน

การให้้ยาผู้้�ป่วย หากพยาบาลรู้้�ข้อมููลยาที่่�จะให้้แก่่ผู้้�ป่วย

มากเพีียงใด ก็จ็ะช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิดิความคลาด-

เคลื่่�อนได้้มากขึ้้�นเท่า่นั้้�น เช่่น การผสมยาสองขนานที่่�ไม่่

เข้้ากันั ส่่งผลให้้เกิดิตะกอน เป็็นความคลาดเคลื่่�อนทาง

ยาเนื่่�องจากยาไม่่อยู่่�ในรููปแบบที่่�เหมาะสม หากบริิหารยา

ก็จ็ะเกิดิอันัตราย(4) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับั

ความคลาดเคลื่่�อนการบริิหารยา พบว่่า ยา benzathine 

penicillin G ซ่ึ่�งต้้องฉีีดยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อ (deep IM) ห้้าม

ให้้ยาทางหลอดเลืือดดำำ� มีีรายงานความผิดิพลาดในการ

ให้้ยา ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเกิดิภาวะหััวใจหยุดเต้้นและเสียีชีีวิิต

จากการให้้ยาทางหลอดเลือืดดำำ�(5-7) การเข้้าถึงึข้้อมููลเรื่่�อง

ยาได้้ง่่ายจึึงเป็็นปัจจััยหนึ่่�งที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยใน

การใช้้ยา ซ่ึ่�งเภสัชักรจะช่่วยพยาบาลได้้มากในการเตรียม

ข้้อมููลเพื่่�อใช้้ในการบริิหารยาที่่�มัักเกิดิปััญหาหรือยาใหม่

ที่่�เข้้าบัญัชีียาโรงพยาบาล เช่่น การเข้้ากันัไม่่ได้้ของสารน้ำำ��

ที่่�ใช้้เจืือจางกับัยานั้้�นๆ อัตัราเร็ว็ในการหยดยา ยาเม็ด็นั้้�น

บดได้้หรือไม่่  เป็็นต้น(2,4) 

ยา benzathine penicillin G เป็็นยาต้้านเชื้้�อแบคทีเีรีีย 

ใช้้ในการรัักษาโรคซิฟิิลิิสและป้้องกันัโรคไข้้รููมาติิก การ

บริิหารยาให้้ฉีีดยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ห้้ามให้้ยาทางหลอดเลืือด

ดำำ� ในผู้้�ใหญ่ให้้ฉีีดไปที่่�สะโพกด้้านหลััง ในเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 

2 ขวบ ฉีีดไปที่่�กล้้ามเนื้้�อต้นขาด้้านหน้า หากฉีีดเข้้ากล้้าม

ในตำำ�แหน่งที่่�ใกล้้กับัเส้้นประสาทส่วนปลายที่่�สำำ�คััญหรือ

เข้้าหลอดเลืือด อาจทำำ�ให้้เกิิดความเสีียหายของระบบ

ประสาทและหลอดเลืือดอย่างรุนุแรง (severe neurovas-

cular damage)(8-10) ปััญหาสำำ�คััญของการเตรียมและ

บริิหารยา benzathine penicillin G คืือ ยาหนืด และมีี

ปริิมาณมาก ทำำ�ให้้เตรียมยาลำำ�บาก นอกจากนี้้�ตัวัยายัังก่่อ

ให้้เกิดิอาการปวดเมื่่�อฉีีด มีงีานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการลด

ความปวดจากการฉีีดยา benzathine penicillin G โดยการ

ประคบน้ำำ��แข็ง็ก่่อนฉีีดยา(9)หรือการใช้้ 1% lidocaine 

แทน sterile water ในการผสมยา(11) จากสถิติิกิารใช้้ยา 

benzathine penicillin G โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์ ์

ระหว่าง 1 ตุลุาคม พ.ศ.2563 ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ. 

2566 พบผู้้�ป่วยได้้รัับยา benzathine penicillin G จำำ�นวน 

287 ราย แนวโน้้มคงที่่� ปีีละ 90-100 ราย และจากการ

เก็บ็ข้้อมููลการให้้บริิการตอบปััญหาทางยาที่่�ผ่่านมา พบ

ว่่าไตรมาส 1 ปีีงบประมาณ 2566 มีีพยาบาลหอผู้้�ป่วย

โทรสอบถามการเตรียมและบริิหารยา benzathine peni-

cillin G จากงานเภสัชัสนเทศ 5 ครั้้�ง เนื่่�องจากพยาบาล

ที่่�สอบถามไม่่เคยเตรียมและบริิหารยา benzathine pen-

icillin G มาก่่อน และปััญหายาอุดุตัันเข็ม็ส่่งผลให้้เกิดิ

การสููญเสีียยา นอกจากนี้้� ยัังส่่งผลต่อความมั่่�นใจของ

พยาบาลในการปฏิบิััติิงาน เกิดิความกังัวลในการเตรียม

และบริิหารยา อีกีทั้้�งอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อความคลาด-

เคลื่่�อนทางยาหรือการบริิหารยาไม่่ถููกต้้องตามแนวทางที่่�

แนะนำำ� ซ่ึ่�งอาจกระทบต่่อประสิทิธิภิาพของการรัักษาและ

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย

สื่่�อวีดิิทััศน์์เป็็นสื่่�อที่่�สามารถทำำ�ให้้ผู้้� เรีียนได้้ยิินทั้้�ง

เสีียงและเห็็นทั้้�งภาพ ซ่ึ่�งสามารถกระตุ้้�นให้้ผู้้� เรีียนเกิิด

ความสนใจกระตุ้้�นให้้เกิดิการเรีียนรู้้�ช่วยให้้ผู้้�เรีียนเข้้าใจ

และจดจำำ�เนื้้�อหาได้้ดีขีึ้้�น นอกจากนี้้�สื่่�อวีดิทิัศัน์์ยัังเป็็นสื่่�อ

ที่่�มีีเนื้้� อหาคงที่่� สามารถดููซ้ำำ��ได้้ง่่ายต่่อการนำำ�มาทบทวน

ความรู้้�ด้วยตนเอง(12) เมื่่�อบุคคลมีีการทบทวนความรู้้�ที่่� 

ได้้รัับจะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงความรู้้�  ความเข้้าใจและ

ความคิดิเกี่่�ยวกับัเนื้้�อหาสาระใหม่ มีกีารเปลี่่�ยนแปลงทาง



  ผลการใช้ส่้ื่�อวีีดิิทัศัน์ต่์่อความรู้้ �และ ความพึงึพอใจของพยาบาล  โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 335

ด้้านอารมณ์ ์ความรู้้�สึกึ ทัศันคติ ิ ค่่านิิยม เกิดิความรู้้�สึกึ

ทางด้้านจิตใจ ความเชื่่�อ ความสนใจ นำำ�สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้� ไป

ปฏิบิัตัิ ิก่่อให้้เกิดิความชำำ�นาญมากขึ้้�น(13) ดังังานวิจััยที่่�มีี

การนำำ�สื่่�อวีดิิทัศัน์์มาใช้้ในการสอนและให้้ข้้อมููลเพื่่�อเพิ่่�ม

ความรู้้�และส่่งเสริมการปฏิบิััติิของบุุคลากรสุขุภาพ เช่่น 

การให้้ข้้อมููลโดยใช้้สื่่�อวีดิิทัศัน์์ต่่อความรู้้�และการปฏิบิััติิ

ของพยาบาลวิิชาชีีพในการป้องกันัการติิดเชื้้� อจากการให้้

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ของอารีีรััตน์ คงตััน(14) พบว่่า 

การให้้ข้้อมููลโดยใช้้สื่่�อวีดิทิัศัน์์มีผีลทำำ�ให้้พยาบาลวิชาชีีพ

มีีความรู้้�และมีีการปฏิิบััติิในการป้องกัันการติิดเชื้้� อจาก

การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น การศึกึษา

ผลของการใช้้สื่่�อวีดิิทััศน์์กัับการเรีียนรู้้�ขอ งนัักศึึกษา

พยาบาล ทำำ�ให้้ทราบว่่าการใช้้สื่่�อวีดิทิัศัน์์ช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�เรีียน

เกิิดการเรีียนรู้้�ที่่�ดีีทั้้�งด้้านความรู้้�และทักัษะการนำำ�ไปใช้้

และเกิดิความพึึงพอใจต่อสื่่�อ อีกีทั้้�งสามารถนำำ�มาทบทวน

ได้้ตามที่่�ต้้องการ ดังัการศึกึษาของจิิตราภรณ์ ์ชั่่�งกริิส(15) 

ที่่�พบว่่าวีีดิิทััศน์์เพื่่�อการเรีียนรู้้�ต ามแนวคิด Flipped 

Classroom เรื่่�องการตรวจร่างกายในรููปแบบดิจิิิทัลั ทำำ�ให้้

นัักศึึกษาพยาบาลมีทัักษะปฏิิบััติิหลัังเรีียนสููงกว่่าก่่อน

เรีียนอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และผู้้� เรีียนมีีความพึึง-

พอใจต่อสื่่�อวีดิทิัศัน์์ในระดับัพึึงพอใจมากที่่�สุดุ การศึกึษา

ของยุุพาพร หอมสมบััติิ และคณะ(16) พบว่่านัักศึึกษา

พยาบาลกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนด้วยสื่่�อวีดิทิัศัน์์เรื่่�องการเช็ด็

ตา มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  ความมั่่�นใจ และทักัษะปฏิบิัตัิิ

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนแบบอธิิบายปกติิอย่างมีี 

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิผลการวิจััยแสดงว่่าสื่่�อวีดิทิัศัน์์เรื่่�องการ

เช็ด็ตาสามารถทำำ�ให้้นัักศึกึษามีีความรู้้� ความมั่่�นใจในการ

ปฏิบิััติิ เกิิดทักัษะการปฏิบิััติิที่่�ดีี จึึงควรมีีการผลิตสื่่�อ- 

วีีดิทิัศัน์์ในเรื่่�องอื่่�นๆ ที่่�หลากหลายเพิ่่�มมากขึ้้�นและพััฒนา

ให้้ทันัสมััย สามารถเข้้าศึกึษาได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลา และมีีการ

ศึึกษาของสุธุิศิา ล่่ามช้้าง และคณะ(17) ที่่�ได้้พััฒนาสื่่�อ-

มััลติิมีีเดีียเรื่่�องการบริิหารยาในเด็ก็สำำ�หรัับนัักศึึกษา-

พยาบาล ใช้้เป็็นสื่่�อให้้นัักศึกึษาได้้นำำ�ไปเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง

เพิ่่�มเติมิจากการเรีียนในห้องเรีียน ทำำ�ให้้นัักศึกึษามีคีวาม

รู้้� เกี่่�ยวกับัการบริิหารยาในเด็ก็และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์

ใช้้ในการปฏิบิัตัิพิยาบาลในการให้้ยาเด็ก็ได้้

จากประเด็น็ปัญหาที่่�กล่่าวข้างต้้น และการทบทวน

วรรณกรรมที่่�ผ่่านมา ยัังไม่่พบการศึึกษาการใช้้สื่่�อวีดิิ-

ทัศัน์์เพื่่�อให้้ความรู้้�แก่่พยาบาลในเรื่่�องดัังกล่่าว ผู้้�วิจััยจึึง

สนใจที่่�จะพััฒนาสื่่�อวีดิิทัศัน์์เพื่่�อส่งเสริมความรู้้� ในเรื่่�อง

การเตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G สำำ�หรัับ

พยาบาลในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์ ์เพื่่�อให้้พยาบาล

มีีความรู้้� ในการบริิหารยา benzathine penicillin G ให้้ 

ผู้้�ป่วยป้้องกันัความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น ตอบสนอง

การพััฒนาคุุณภาพระบบยา ซ่ึ่�งมีีเป้้าหมายในการบรรลุ

ผลการรัักษา ความปลอดภััย คุุณภาพชีวิิตที่่�ดีขีองผู้้�ป่วย

และประชาชน 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�

ก่่อนและหลัังการดููสื่่�อวีดิิทัศัน์์ และศึึกษาความพึึงพอใจ

ต่่อสื่่�อวีดิิทัศัน์์เรื่่�องการเตรียมและบริิหารยา benzathine 

penicillin G ของพยาบาลในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์์

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดียีว

วััดก่่อนและหลัังการทดลอง 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร คืือ พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิบิััติิงานในโรง-

พยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์ ์จำำ�นวน 229 คน 

กลุ่่�มตััวอย่าง คืือ พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน ณ 

แผนกผู้้�ป่วยนอก แผนกห้้องอุบุัตัิเิหตุ-ุฉุุกเฉิิน และหอ-

ผู้้�ป่วยต่่างๆ จำำ�นวน 13 หอผู้้�ป่วย ได้้แก่่ หอผู้้�ป่วย

ศัลัยกรรมกระดููกและข้้อ หอผู้้�ป่วยศัลัยกรรม 2 หอผู้้�ป่วย

ศัลัยกรรมทั่่�วไป หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย หอผู้้�ป่วยอายุุร-

กรรมหญิง หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมรวม หอผู้้�ป่วยสููติิ- 

นรีเวชกรรม หอผู้้�ป่วยตา หูู คอ จมููก หอผู้้�ป่วยกุุมาร-

เวชกรรม หอผู้้�ป่วยหนัก (ICU) หอผู้้�ป่วยทารกวิิกฤต  

หอผู้้�ป่วยพิิเศษ VIP และห้้องคลอด โรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขันัธ์ ์รวม 15 หน่วยงาน จำำ�นวน 45 คน ทำำ�การ

เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่างแบบเจาะจงโดยใช้้เกณฑ์ค์ััดเข้้า ดังันี้้�  
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1. พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิาน ใน 15 หน่วยงานใน

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ ได้้แก่่ แผนกผู้้�ป่วยนอก 

แผนกอุบุัตัิเิหตุ-ุฉุุกเฉิิน และหอผู้้�ป่วยต่่างๆ จำำ�นวน 13 

หอผู้้�ป่วย 

2. ปฏิบิััติิงานที่่�ต้้องมีีการเตรียมยาและบริิหารยาให้้

ผู้้�ป่วย

3. ยินยอมเข้้าร่่วมโปรแกรมจนสิ้้�นสุดุการศึกึษา

4. ต้้องทำำ�แบบทดสอบความรู้้�ทั้้�งก่่อนและหลัังดููสื่่�อ-

วีีดิทิัศัน์์ แม้้ทำำ�ข้อสอบ pre-test ได้้คะแนนเต็ม็

เกณฑ์ก์ารยุติกิารเข้้าร่่วมการวิจััยคืือ เข้้าร่่วมการวิจััย

ไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนดและขอถอนตัวัจากการวิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่

1.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่าง 

ประกอบด้้วย อายุุ ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์การ

ปฏิบิัตัิงิานพยาบาล การได้้รัับความรู้้� เรื่่�องการเตรียมและ

ฉีีดยา benzathine penicillin G ประสบการณ์์ในการ 

เตรียมและฉีีดยา benzathine penicillin G โดยลัักษณะ

ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบและเติมิคำำ�ในช่องว่่าง

1.2 แบบทดสอบความรู้้� ในเรื่่� องการเตรียมและ

บริิหารยา benzathine penicillin G จำำ�นวน 15 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัการเตรียมยาจำำ�นวน 6 

ข้้อ และการบริิหารยา จำำ�นวน 9 ข้้อ มีลัีักษณะเป็็นปรนัย

เลืือกตอบ มีี 4 ตััวเลืือก ให้้ตอบข้้อที่่�ถููกเพีียงข้้อเดีียว 

ตอบถููกได้้ 1 คะแนน และตอบผิดิได้้ 0 คะแนน 

แปลผลโดยใช้้การแบ่่งระดัับคะแนนแบบเกณฑ์ข์อง 

Bloom , et al.(13) คำำ�นวณจากร้้อยละของคะแนนเต็ม็ จััด

ระดับัคะแนนเป็็น 3 ระดับั ดังันี้้�

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้้�นไป 	ความรู้้�ระดับัสููง 

คะแนนร้อยละ 60-79 	คว ามรู้้�ระดับัปานกลาง

คะแนนต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 60 	ความรู้้�ระดับัต่ำำ��

1.3 แบบสอบถามความพึึงพอใจที่่�มีีต่่อสื่่�อวิดีีทัศัน์์

เรื่่�องการเตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G 

โดยสอบถามความพึึงพอใจต่อสื่่�อวีดิทิัศัน์์ 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) ด้้านเนื้้�อหา 2) ด้้านการออกแบบและการนำำ�เสนอ และ 

3) ด้้านประโยชน์ที่่�ได้้รัับ มี ี5 ระดับั ดังันี้้�

ความพึึงพอใจมากที่่�สุดุ 	 ให้้ 5 คะแนน 

ความพึึงพอใจมาก 	 ให้้ 4 คะแนน 

ความพึึงพอใจปานกลาง 	ให้้ 3 คะแนน 

ความพึึงพอใจน้อย 	 ให้้ 2 คะแนน 

ความพึึงพอใจน้อยที่่�สุดุ 	 ให้้ 1 คะแนน

แปลผลโดยรวมคะแนน และแบ่่งช่่วงคะแนนเป็็น 5 

ระดับั(18,19) ดังันี้้�

คะแนนความพึึงพอใจ 		

1.00 - 1.80 คะแนน หมายถึงึระดับัน้้อยที่่�สุดุ

1.81 - 2.60 คะแนน หมายถึงึระดับัน้้อย

2.61 - 3.40 คะแนน หมายถึงึระดับัปานกลาง

3.41 - 4.20 คะแนน หมายถึงึระดับัมาก

4.21 - 5.00 คะแนน หมายถึงึระดับัมากที่่�สุดุ

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย คืือ สื่่�อวีดิิทััศน์์เรื่่�อง

การเตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G ที่่�ผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ซ่ึ่�งสื่่�อวีดิทิัศัน์์มีทีั้้�งตัวัอักัษร ภาพนิ่่�ง ภาพเคลื่่�อนไหว เสียีง

และคำำ�บรรยาย เนื้้� อหาประกอบด้้วยความรู้้� เกี่่�ยวกัับยา 

benzathine penicillin G การเตรียมยา การละลายผงยา 

วิิธีกีารบริิหารยา การเลืือกเข็ม็และตำำ�แหน่งในการฉีีดยา 

เทคนิิคการฉีีดยา ข้้อควรระวััง ในรููปแบบการบรรยายและ

การสาธิติ ระยะเวลาการนำำ�เสนอวีดิทิัศัน์์ 15 นาที ี

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือวิิจัยั

เครื่่�องมืือในการวิจััยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

คืือ หััวหน้ากลุ่่�มงานเภสัชักรรม จำำ�นวน 1 คน พยาบาล

ชำำ�นาญการพิเศษ จำำ�นวน 1 คน และนัักวิิชาการอิสิระ 

จำำ�นวน 1 คน พิิจารณาความตรงตามเนื้้� อหาของแบบ

ทดสอบและแบบสอบถามได้้ค่่าความสอดคล้อง (IOC) 

เท่า่กับั 0.67-1.00 จากนั้้�นนำำ�ไปปรัับปรุงุตามที่่�ผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิเสนอแนะ แล้้วส่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาอีกีครั้้�ง 

จนเป็็นที่่�ยอมรัับถือืว่ามีคีวามตรงตามเนื้้�อหาแล้้วจึงนำำ�ไป

ใช้้ในการวิจััย

จากนั้้�นนำำ�แบบทดสอบและ แบบสอบถามทดลองใช้้

กัับพยาบาลวิชาชีีพที่่�มีี คุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม
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2. กลุ่่�มตัวัอย่างทำำ�แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและแบบ

ทดสอบความรู้้�ก่อนชมวีีดิทิัศัน์์เพื่่�อการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง 

เรื่่�องการเตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G 

ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

3. กลุ่่�มตัวัอย่างศึกึษาเนื้้�อหาจากสื่่�อวีดิทิัศัน์์ ใช้้เวลา

ประมาณ 15 นาทีี

4. หลัังจากศึึกษาสื่่�อวีดิิทััศน์์เพื่่�อการเรีียนรู้้�ด้ วย

ตนเองเรื่่�องการเตรียมและบริิหารยา benzathine peni-

cillin G กลุ่่�มตัวัอย่างทำำ�แบบทดสอบความรู้้�อีกีครั้้�ง และ

ทำำ�แบบสอบถามความพึึงพอใจใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

5. เมื่่�อเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเสร็จ็ในแต่่ละรายแล้้ว ผู้้�วิจััย

จะตรวจสอบความครบถ้้วน ความถููกต้้องและความ

สมบููรณ์ข์องแบบสอบถามอีกีครั้้�ง

6. เก็บ็รวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถามก่่อนและ

หลัังการศึกึษาจากสื่่�อวีดิิทัศัน์์เรื่่�องการเตรียมและบริิหาร

ยา benzathine penicillin G ไปวิิเคราะห์์ทางสถิติิต่ิ่อไป

สถิติิิและการวิิเคราะห์ข์้อ้มููล	

ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปคอมพิิวเตอร์ โดยแบ่่งการ

วิิเคราะห์์ดังันี้้�  

1. สถิติิพิรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. สถิติิอินุมาน ได้้แก่่ Wilcoxon signed ranks test 

เนื่่�องจากการทดสอบข้้อตกลงเบื้้� องต้้นของการแจกแจง

ข้้อมููลเป็็นปกติิ (test of normality) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 

0.05 โดยใช้้สถิติิ ิKolmogorov-Smirnov พบว่่าข้้อมููลไม่่

ได้้มีกีารแจกแจงเป็็นปกติทิั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง

จริิยธรรมในการวิิจัยั 

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้รัับการอนุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขันัธ์ ์เมื่่�อวันที่่� 9 กันัยายน พ.ศ. 2566 (เลข

ที่่� PKHREC 21/66) ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยได้้พิิทักัษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่าง

โดยการชี้้�แจงรายละเอียีดต่่อผู้้�ร่วมวิิจััยก่่อนการวิจััย การ

วิิจััยครั้้�งนี้้� จะไม่่มีีผลกระทบต่่อกลุ่่�มตััวอย่าง ผู้้�ร่วมวิิจััย

สามารถถอนตััวได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ 

ข้้อมููลที่่�เก็บ็จะเป็็นความลัับและนำำ�เสนอผลการวิิจััยใน

ตัวัอย่างแต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�มเป้้าหมาย จำำ�นวน 10 คน หาค่่า-

ความเชื่่�อมั่่�นแบบทดสอบความรู้้�และแบบสอบถามความ

พึึงพอใจ จากการให้้กลุ่่�ม try out ทำำ�ข้อสอบหลัังจากนั้้�น

ให้้ดููวีดิทิัศัน์์ แล้้วให้้ทำำ�แบบสอบถามความพึึงพอใจและ

ข้้อสอบอีกีครั้้�ง นำำ�ข้อสอบและแบบสอบถามทั้้�งหมดมา

ให้้คะแนนและหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟาของคอนบราค โดย

ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป คำำ�นวณค่่าความยาก (P) และค่่า

อำำ�นาจจำำ�แนก (r) เลืือกข้้อสอบที่่�มีีค่่า p ระหว่าง 0.20-

0.80 ค่่า r ระหว่าง 0.22- 0.68 ได้้ข้้อสอบจำำ�นวน 15 

ข้้อ จากจำำ�นวนข้อสอบทั้้�งหมด 20 ข้้อ ผลการวิเคราะห์์

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบทดสอบความรู้้� และแบบสอบถาม

ความพึึงพอใจต่อสื่่�อวีดิทิัศัน์์ได้้เท่า่กับั 0.87 และ 0.91 

ตามลำำ�ดับั

ในการพััฒนาสื่่�อวีดิทิัศัน์์ ซ่ึ่�งเป็็นสื่่�อที่่�พยาบาลสามารถ

เรีียนรู้้�ด้วยตนเอง ผู้้�วิจััยได้้ค้้นคว้้าเอกสาร ตำำ�รา และงาน

วิิจััยต่่างๆ เพื่่�อใช้้เป็็นสื่่�อในการให้้ความรู้้�  กำำ�หนดประเภท

ของวีีดิทิัศัน์์ เป็็นวีดิทิัศัน์์การสอน มีรีููปแบบเป็็นการสาธิติ 

วางเค้้าโครงเรื่่�อง เขียีนบทบรรยายวีีดิทิัศัน์์เรื่่�องการเตรียม 

และบริิหารยา benzathine penicillin G แล้้วให้้ผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิตรวจสอบ ก่่อนนำำ�ไปบัันทึกึวีีดิิทัศัน์์ ตััดต่่อภาพ

และบันัทึกึเสียีง โดยบุุคลากรด้านการผลิตโสตทัศันููปกรณ์ ์

ซ่ึ่�งสื่่�อวีดิิทััศน์์จะประกอบด้้วยตััวอัักษร ภาพนิ่่�ง ภาพ

เคลื่่�อนไหว เสียีงและคำำ�บรรยาย หลัังจากนั้้�นนำำ�วีดิทิัศัน์์

ที่่�ผลิตแล้้วให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านเทคนิิคของสื่่�อ 

พยาบาลและเภสัชักร ได้้ดููสื่่�อเพื่่�อให้้ข้้อเสนอแนะ จากนั้้�น

จึึงนำำ�ไปปรัับปรุุง แก้้ไขก่อนนำำ�ไปทดสอบกับักลุ่่�มเป้้า-

หมายต่่อไป

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

ภายหลัังได้้รัับการอนุมัตัิจิากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์ ์ผู้้�วิจััยขอ

อนุญาตรองผู้้�อำำ�นวยการภารกิจิด้านการพยาบาล ในการ

ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล โดยผู้้�วิจััยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลใน

เดือืนกันัยายน พ.ศ. 2566 ดังันี้้�  

1. ชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์ และขอความร่่วมมืือจากกลุ่่�ม

ตัวัอย่างในการดำำ�เนิินการทดลองครั้้�งนี้้�
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พยาบาลวิชาชีีพเฉลี่่�ย 18.62 ปีี กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่

เคยได้้รัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับการเตรียมและบริิหารยา  

benzathine penicillin G ร้้อยละ 55.56 โดยได้้รัับความ

รู้้�จากเจ้้าหน้าที่่�โรงพยาบาลร้อยละ 35.56 ขณะศึกึษาใน

สถานศึึกษา ร้้อยละ 26.67 และเคยเตรียมและฉีีดยา 

benzathine penicillin G ให้้ผู้้�ป่วยคิิดเป็็นร้อยละ 64.44 

ดังัรายละเอียีดในตารางที่่� 1

การทดสอบความรู้้�ร ายข้้อจััดแบ่่งเป็็น 2 หมวดหมู่่� 

หมวดแรกมีี 6 ข้้อ เป็็นข้อสอบที่่�วััดเรื่่�องการเตรียมยา 

หมวดที่่� 2 มี ี9 ข้้อ เป็็นข้อสอบที่่�วััดเรื่่�องการบริิหารยา 

พบว่่า ร้้อยละของการตอบถููกในทุกข้้อเพิ่่�มขึ้้� น ทั้้�งใน

หมวดการเตรียมยาและหมวดการบริิหารยา ดังันี้้�

1. ความรู้้ �เกี่่�ยวกับัการเตรียมยา

ก่่อนการดููสื่่�อวีดิทิัศัน์์ กลุ่่�มตัวัอย่างมีีความรู้้� เกี่่�ยวกับั

หลัักการเตรียมยา มากที่่�สุดุ โดยข้้อที่่�มีี ผู้้�ตอบถููกมาก 2 

ภาพรวม นำำ�มาใช้้ประโยชน์เ์พื่่�อการวิจัิัยเท่า่นั้้�น ผู้้�วิจััยเก็บ็

รัักษาข้้อมููลไว้้อย่างดีี และทำำ�ลายข้้อมููลทั้้�งหมดภายหลััง

จากเผยแพร่งานวิจััยเรีียบร้้อยแล้้ว และทำำ�การเก็บ็ข้้อมููล

หลัังได้้รัับการรัับรองจริยธรรมการวิจััยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ 

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่มีีอายุุ 41-50 ปีี คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 31.11 อายุุมากกว่่า 50 ปีี คิิดเป็็นร้อยละ 33.33 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 42.67 ปีี สำำ�เร็จ็การศึกึษาระดับัปริิญญาตรี

หรือเทีียบเท่่าคิิดเป็็นร้อยละ 95.56 ปฏิิบััติิงานใน 

โรงพยาบาลนานมากกว่่า 20 ปีี คิิดเป็็นร้อยละ 57.78 

ระยะเวลาปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 19.91 ปีี  

ปฏิิบััติิงานในตำำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีีพมากกว่่า 20 ปีี  

คิิดเป็็นร้อยละ 48.89 ระยะเวลาปฏิบิััติิงานในตำำ�แหน่ง

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�แนกตาม อายุ ุ ระดับัการศึึกษา ระยะเวลาในการปฏิิบัติัิงานและประวัติัิการได้ร้ับัความรู้้ �เกี่่�ยวกับั

การเตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G (n=45)

                 ข้้อมููลทั่่�วไป                  จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

อายุุ (ปีี)		

 	 20-30	 11	 24.45

 	 31-40	 5	 11.11

 	 41-50	 14	 31.11

 	 >50	 15	 33.33

 	ค่ าเฉลี่่�ย = 42.67 SD = 11.78 พิิสัยั 23-60

ระดับัการศึกึษา

 	 ปริิญญาตรีหรือเทียีบเท่า่	 43	 95.56

 	 ปริิญญาโท	 2	 4.44

ระยะเวลาปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล

 	 <10	 15	 33.33

 	 11-20	 4	 8.89

 	 >20 ปีี	 26	 57.78

 	ค่ าเฉลี่่�ย = 19.91 SD = 12.76 พิิสัยั 1-38

*ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ

 

                ข้้อมููลทั่่�วไป                  จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ระยะเวลาปฏิบิัตัิงิานในตำำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีีพ

 	 <10	 14	 31.11

 	 11-20	 9	 20.00

 	 >20 ปีี	 22	 48.89

 	ค่ าเฉลี่่�ย = 18.62 SD = 11.50 พิิสัยั 1-37

การได้้รัับความรู้้� เกี่่�ยวกับัการเตรียมและ

บริิหารยา benzathine penicillin G

 	 ไม่่เคย	 20	 44.44

 	 เคย	 25	 55.56

แหล่งที่่�ได้้รัับความรู้้�*		

 	 เจ้้าหน้าที่่�โรงพยาบาล	 16	 35.56

 	 เอกสาร	 6	 13.33

 	 สื่่�อออนไลน์	 4	 8.89

 	ข ณะศึกึษาในสถานศึกึษา 	 12	 26.67

การเตรียมและฉีีดยา benzathine penicillin G ให้้ผู้้�ป่วย

 	 ไม่่เคย	 16	 35.56

 	 เคย	 29	 64.44
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ตารางที่่� 2 การตอบถููกของข้อ้สอบรายหมวดหมู่่� ก่่อนและหลังัการทดลอง (เรีียงจากน้อ้ยไปมาก) (n=45)

 หมวดหมู่่�	                           ข้้อสอบ                                              ก่่อนทดลอง               หลัังทดลอง

                                                                                                 จำำ�นวน (คน)    ร้้อยละ   จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ

การเตรียมยา	ข้ อ 4 สาเหตุทุี่่�ทำ ำ�ให้้ยาอุดุตันัเข็ม็ 	  3	 6.67	 15	 33.33
	ข้ อ 15 วััดความรู้้� เรื่่�องสารละลายผงยาด้้วย 1% lidocaine HCl 	 14	 31.11	 29	 64.44
	ข้ อ 9 วััดความรู้้� เรื่่�องสารละลายผงยาด้้วย sterile water	 21	 46.67	 32	 71.11
	ข้ อ 10 วิิธีกีารเตรียมยา 	 27	 60.00	 44	 97.78
	ข้ อ 5 การละลายผงยา 	 31	 68.89	 32	 71.11
	ข้ อ 6 หลัักการเตรียมยา	 37	 82.22	 42	 93.33
การบริิหารยา	ข้ อ 1 การเลืือกเข็ม็สำำ�หรัับฉีีดยา benzathine penicillin G 	 20	 44.44	 21	 46.67
	ข้ อ 7 ผลกระทบจากการฉีีดยาผิดิวิิธี	ี 23	 51.11	 42	 93.33
	ข้ อ 8 วััดความรู้้� เรื่่�องตำำ�แหน่งในการฉีีดยา	 36	 80.00	 44	 97.78
	ข้ อ12 วััดความรู้้� เรื่่�องการฉีีดยา	 36	 80.00	 42	 93.33
	ข้ อ 13 วิิธีกีารบริิหารยา	 36	 80.00	 42	 93.33
	ข้ อ 14 หลัักการเลืือกเข็ม็และตำำ�แหน่งฉีีดยา	 40	 88.89	 44	 97.78
	ข้ อ 11 ความรู้้� เรื่่�องเทคนิิคการฉีีดยา	 41	 91.11	 45	 100.00
	ข้ อ 3 ข้้อควรระวัังในการฉีีดยา	 43	 95.56	 44	 97.78
	ข้ อ 2 ผลกระทบจากการเลืือกเข็ม็ที่่�ไม่่เหมาะสม	 44	 97.78	 45	 100.00

ข้้อ 2 ผลกระทบจากการเลืือกเข็ม็ที่่�ไม่่เหมาะสม มีผ้ีู้�ตอบ

ถููกมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 100 และข้้อที่่�มีผ้ีู้�ตอบถููกน้้อยที่่�สุดุ

คืือ ข้้อ 1 การเลืือกเข็ม็สำำ�หรัับฉีีดยา benzathine peni-

cillin G ร้้อยละ 46.67 (ตารางที่่� 2)

ก่่อนการดููสื่่�อวีดิิทัศัน์์ กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนมากร้้อยละ 

64.44 มีรีะดับัความรู้้�ปานกลาง หลัังการให้้กลุ่่�มตัวัอย่าง

ได้้รัับความรู้้�ด้ วยสื่่�อวิดีีทััศน์์เกี่่�ยวกัับการเตรียมและ

บริิหารยา benzathine penicillin G ระดับัความรู้้�ของกลุ่่�ม

ตััวอย่างมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปในทิิศทางที่่�ดีีขึ้้� นอย่าง

ชััดเจน โดยกลุ่่�มที่่�มีีระดัับความรู้้�สููงเพิ่่�มขึ้้� นจากร้้อยละ 

17.78 เป็็นร้อยละ 86.67 และไม่่มีผ้ีู้�ใดอยู่่�ในระดับัความ

รู้้�ต่ำำ��หลัังการดููสื่่�อวีดิทิัศัน์์ ดังัรายละเอียีดในตารางที่่� 3 

﻿การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ก่อนและหลังัการ

ได้ร้ับัความรู้้ �ด้ว้ยส่ื่�อวีีดิิทัศัน์์

กลุ่่�มตัวัอย่างมีค่ี่ามัธัยฐานของคะแนนความรู้้�ก่อนการ

ได้้รัับความรู้้�ด้วยสื่่�อวีดิทิัศัน์์เท่า่กับั 10 และหลัังการได้้รัับ

ความรู้้�ด้วยสื่่�อวีดิิทัศัน์์เท่่ากับั 13 จากคะแนนเต็ม็ 15 

คะแนน เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้� ในการใช้้สื่่�อ- 

ลำำ�ดับัแรก ได้้แก่่ ข้้อ 6 หลัักการเตรียมยา ร้อยละ 82.22 

รองลงมา คืือข้อ 5 การละลายผงยา ร้้อยละ 68.89 และ

ข้้อที่่�มีีผู้้�ตอบถููกน้้อยที่่�สุุดคืือ ข้้อ 4 สาเหตุุที่่�ทำ ำ�ให้้ยา 

อุดุตันัเข็ม็ ร้้อยละ 6.67

หลัังการดููสื่่�อวีดิิทัศัน์์ พบว่่าร้้อยละของผู้้�ตอบถููกใน

ทุุกข้้อเพิ่่�มขึ้้� นอย่างเห็น็ได้้ชััด โดยข้้อที่่�มีีผู้้�ตอบถููกมาก

ที่่�สุดุคืือ ข้้อ 10 วิิธีีการเตรียมยา และข้้อ 6 หลัักการ 

เตรียมยา ร้้อยละ 97.78  และข้้อที่่�มีผ้ีู้�ตอบถููกน้้อยที่่�สุดุ

คืือ ข้้อ 4 สาเหตุทุี่่�ทำ ำ�ให้้ยาอุดุตันัเข็ม็ ร้้อยละ 33.33

2. ความรู้้ �เกี่่�ยวกับัการบริิหารยา

ก่่อนการดููสื่่�อวีดิิทัศัน์์ กลุ่่�มตััวอย่างตอบถููกมาก 2 

ลำำ�ดับัแรก ได้้แก่่ ข้้อ 2 ผลกระทบจากการเลืือกเข็ม็ที่่� ไม่่

เหมาะสม ร้้อยละ 97.78 รองลงมา คือื ข้้อ 3 ข้้อควรระวังั

ในการฉีีดยา ร้้อยละ 95.56 และข้้อที่่�มีีผู้้�ตอ บถููก 

น้้อยที่่�สุดุคือื ข้้อ 1 การเลืือกเข็ม็สำำ�หรัับฉีีดยา benzathine 

penicillin G ร้้อยละ 44.44 

หลัังการดููสื่่�อวีดิทิัศัน์์ พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่างตอบถููกเพิ่่�ม

ขึ้้�นในทุกข้้อ โดยข้้อ 11 ความรู้้� เรื่่�องเทคนิิคการฉีีดยาและ
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ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดในหมวดนี้้�  คืือ ภาพประกอบและ 

ภาพเคลื่่�อนไหวสามารถสื่่�อความหมายได้้ดีแีละเข้้าใจง่าย 

ค่่าเฉลี่่�ย 4.69 ส่่วนข้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุ คืือ เสียีง-

ดนตรีและเพลงประกอบมีีความชััดเจน ค่่าเฉลี่่�ย 4.49

 3. ด้้านประโยชน์ที่่�ได้้รัับ กลุ่่�มตััวอย่างมีีความพึึง

พอใจในระดัับมากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 4.67) โดยข้้อที่่�มีี 

ค่่าเฉลี่่�ยสููงสุดุ คืือ ได้้รัับความรู้้�ที่่�เป็็นประโยชน์ ค่่าเฉลี่่�ย 

4.71 และข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือ วีีดิิทััศน์์มีี 

ความเหมาะสมที่่�จะนำำ�มาใช้้ในการประกอบการสอน  

ค่่าเฉลี่่�ย 4.64 รายละเอียีดแสดงในตารางที่่� 5 

วิจารณ์์
หลัังการได้้รัับความรู้้�ด้วยสื่่�อวีดิิทัศัน์์เรื่่�องการเตรียม

และบริิหารยา benzathine penicillin G ของพยาบาลใน

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์ ์ พยาบาลมีีความรู้้� เกี่่�ยวกับั

การเตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G เพิ่่�ม

มากขึ้้� นอย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ดัังนี้้�  

พยาบาลมีคีวามรู้้�ที่่�ถููกต้้องก่่อนและหลัังการดููสื่่�อวีดิทิัศัน์์

ในเรื่่�องผลกระทบจากการเลืือกเข็ม็ที่่�ไม่่เหมาะสมและ

วีีดิิทัศัน์์ของกลุ่่�มตััวอย่างในระยะก่่อนและหลัังการดููสื่่�อ 

พบว่่าภายหลัังพยาบาลดููสื่่�อวีดิิทัศัน์์มีีคะแนนความรู้้�สููง

กว่่าก่่อนดููสื่่�อวีดิทิัศัน์์อย่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

ดังัแสดงในตารางที่่� 4 

ความพึึงพอใจของกลุ่่�มตัวัอย่่างต่่อส่ื่�อวีีดิิทัศัน์ใ์น

การ เตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G 

สำำ�หรับัพยาบาล

กลุ่่�มตััวอย่างมีีความพึึงพอใจต่อสื่่�อวีดิิทััศน์์ในการ 

เตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G สำำ�หรัับ

พยาบาลในระดับัมากที่่�สุดุ (ค่่าเฉลี่่�ย 4.61) เมื่่�อพิจารณา

เป็็นรายด้้าน พบผลดังันี้้�

 1. ด้านเนื้้�อหา กลุ่่�มตัวัอย่างมีคีวามพึึงพอใจในระดับั

มากที่่�สุดุ (ค่่าเฉลี่่�ย 4.60) โดยข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุดุใน

หมวดนี้้�  คืือ ภาษาที่่�ใช้้มีีความเหมาะสม ค่่าเฉลี่่�ย 4.64 

และข้้อที่่�มีค่ี่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุในหมวดนี้้�  คือืเนื้้�อหามีีความ

สอดคล้องกัับวััตถุุประสงค์์ และการสรุุปเนื้้� อหามีีความ

ชััดเจน ค่่าเฉลี่่�ย 4.56

 2. ด้านการออกแบบและการนำำ�เสนอ กลุ่่�มตัวัอย่าง

มีีความพึึงพอใจในระดับัมากที่่�สุดุ (ค่่าเฉลี่่�ย 4.67) โดย

ตารางที่่� 3 ระดับัความรู้้ � ก่่อนและหลังัการได้ร้ับัความรู้้ �ด้ว้ยส่ื่�อวีีดิิทัศัน์ใ์นการเตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G 

สำำ�หรับัพยาบาล

                             ระดับัความรู้้�                                                            ก่่อนทดลอง               หลัังทดลอง

                                                                                                 จำำ�นวน (คน)    ร้้อยละ   จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ

ต่ำำ�� (0 -8 คะแนน) 	 8	 17.78	 -	 -

ปานกลาง (9 - 11 คะแนน)	 29	 64.44	 6	 13.33

สููง (12 - 15 คะแนน)	 8	 17.78	 39	 86.67

             รวม	 45	 100.00	 45	 100.00

ตารางที่่� 4 ผลการทดสอบความแตกต่่างของคะแนนความรู้้ �ก่อนและหลังัการได้ร้ับัความรู้้ �ด้ว้ยส่ื่�อวีีดิิทัศัน์ใ์นการเตรียมและ

บริิหารยา benzathine penicillin G สำำ�หรับัพยาบาล ด้ว้ยสถิติิิ Wilcoxon signed ranks test (n=45)

                              ความรู้้�	                  Median          IQR (Q1,Q3)*	           Z             p-value

ก่่อนดููสื่่�อวีดิทิัศัน์์	 10	 2   (9.0–11.0)	 - 5.467	 <0.001

หลัังดููสื่่�อวีดิทิัศัน์์	 13	 1 (12.0–13.0)		

 *IQR = Interquartile range; Q1 = first quartile; Q3 = third quartile



  ผลการใช้ส่้ื่�อวีีดิิทัศัน์ต่์่อความรู้้ �และ ความพึงึพอใจของพยาบาล  โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 341

เตรียมและฉีีดยา benzathine penicillin G ให้้ผู้้�ป่วยและ

เคยได้้รัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับการเตรียมและบริิหารยาขณะ

ศึกึษาในสถานศึกึษา แต่่เป็็นเวลานานมาแล้้ว และสื่่�อวีดิทิัศัน์์

ที่่�พััฒนาขึ้้� นยังไม่่ครอบคลุมในประเด็็นดัังกล่่าวอย่าง 

เพีียงพอ ควรคงเนื้้�อหาสื่่�อวีดิทิัศัน์์ที่่�จะให้้ความรู้้�พยาบาล

ในเรื่่�องที่่�มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง และ เพิ่่�มเติมิในเรื่่�องสาเหตุทุี่่�

ทำ ำ�ให้้ยาอุุดตัันเข็ม็และการละลายผงยา เมื่่�อพิจารณา

ระดับัความรู้้�ก่อนการได้้รัับความรู้้�ด้วยสื่่�อวีดิทิัศัน์์ พบว่่า

ส่่วนใหญ่มีีความรู้้� เรื่่�องการเตรียมและบริิหารยา benza-

เรื่่�องเทคนิิคการฉีีดยา อธิบิายได้้ว่่า การเลืือกเข็ม็ฉีีดยา

และเรื่่�องเทคนิิคการฉีีดยา เป็็นมาตรฐานทักัษะการปฏิบิัตัิิ

การทางพยาบาล ประกอบกัับส่่วนใหญ่ของพยาบาลมี

ระยะเวลาปฏิบิัตัิงิานมากกว่่า 20 ปีี ดังันั้้�นจึงมีีความรู้้�ที่่�

ถููกต้้องในเรื่่�องดังักล่่าว ส่่วนความรู้้� เกี่่�ยวกับัสาเหตุสุำำ�คัญ

ที่่�ทำำ�ให้้ยาอุดุตันัเข็ม็และสารละลายผงยายัังมีีน้้อย อธิบิาย

ได้้ว่่า พยาบาลส่วนใหญ่ไม่่ทราบสาเหตุุสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ยา

อุดุตันัเข็ม็และไม่่ทราบถึงึการใช้้ 1% lidocaine ละลายผง

ยาเพื่่�อลดอาการปวดจากการฉีีดยา แม้้ว่่าส่่วนใหญ่เคย

ตารางที่่� 5 ความพึงึพอใจของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ต่่อส่ื่�อวีีดิิทัศัน์ใ์นการเตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G สำำ�หรับัพยาบาล 

(เรีียงจากมากไปน้อ้ย) (n=45)

                            ความพึึงพอใจ                                            ค่่าเฉลี่่�ย   ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน   ระดับัความพึึงพอใจ

ด้า้นเนื้้� อหา				  

	 ภาษาที่่�ใช้้มีีความเหมาะสม	 4.64	 0.53	 มากที่่�สุดุ

	 เนื้้�อหาเข้้าใจง่าย และน่่าติดิตาม	 4.60	 0.54	 มากที่่�สุดุ

	 เนื้้�อหามีีความเหมาะสม	 4.60	 0.58	 มากที่่�สุดุ

	 เนื้้�อหามีีความสอดคล้องกับัวััตถุุประสงค์์	 4.56	 0.62	 มากที่่�สุดุ

	 การสรุปุเนื้้�อหามีีความชััดเจน	 4.56	 0.59	 มากที่่�สุดุ

	ค่ าเฉลี่่�ย = 4.60 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 0.46 พิิสัยั 3.56-5.00

ด้า้นการออกแบบและการนำำ�เสนอ			 

	 ภาพประกอบสามารถสื่่�อความหมายได้้ดี ีและเข้้าใจง่าย	 4.69	 0.47	 มากที่่�สุดุ

	 ภาพเคลื่่�อนไหวสามารถสื่่�อความหมายได้้ดี ีและเข้้าใจง่าย	 4.69	 0.47	 มากที่่�สุดุ

	 ภาพประกอบเนื้้�อหามีีความเหมาะสม	 4.67	 0.48	 มากที่่�สุดุ

	 เสียีงบรรยายชััดเจนเข้้าใจง่าย	 4.67	 0.48	 มากที่่�สุดุ

	 การจััดลำำ�ดับัภาพมีีความเหมาะสม	 4.64	 0.48	 มากที่่�สุดุ

	 ตัวัอักัษรมีคีวามเหมาะสมชััดเจน	 4.53	 0.59	 มากที่่�สุดุ

	 การนำำ�เสนอมีีความต่่อเนื่่�อง น่่าสนใจ	 4.53	 0.66	 มากที่่�สุดุ

	ร ะยะเวลาการนำำ�เสนอวีดิทิัศัน์์มีีความเหมาะสม	 4.51	 0.70	 มากที่่�สุดุ

	 เสียีงดนตรีและเพลงประกอบมีีความชััดเจน	 4.49	 0.59	 มากที่่�สุดุ

	ค่ าเฉลี่่�ย = 4.67 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 0.42 พิิสัยั 4.00-5.00

ด้า้นประโยชน์ท์ี่่�ได้ร้ับั			 

	 ได้้รัับความรู้้�ที่่�เป็็นประโยชน์	 4.71	 0.46	 มากที่่�สุดุ

	คว ามรู้้�ที่่�ได้้สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริงในการทำำ�งาน	 4.67	 0.48	 มากที่่�สุดุ

	วี ดิทิัศัน์์มีีความเหมาะสมที่่�จะนำำ�มาใช้้ในการประกอบการสอน	 4.64	 0.48	 มากที่่�สุดุ

	ค่ าเฉลี่่�ย = 4.67 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 0.42 พิิสัยั 4.00-5.00

                              รวม	 4.61	 0.44	 มากที่่�สุุด
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สามารถเพิ่่�มความรู้้�และความมั่่�นใจแก่่นัักศึกึษาพยาบาล

ก่่อนการฝึึกปฏิบิัตัิจิริงได้้ และประโยชน์ของการใช้้วีีดิทิัศัน์์ 

เป็็นสื่่�อในการเรีียนรู้้�  ช่่วยพััฒนาการทางด้้านการเรีียนรู้้�

ของผู้้�เรีียน แบ่่งออกเป็็น 

1) ด้้านพุทธิิพิิสััย (cognitive domain) ผู้้� เรีียน

สามารถทำำ�ความเข้้าใจและรัับสาร เกิดิเป็็นความจำำ�ได้้โดย

การใช้้ เสียีง สี ีภาพเคลื่่�อนไหวทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนมีีความสนใจ

ในการเรีียน รวมไปถึึงการแสดงกระบวนการ ขั้้�นตอน 

การทำำ�งานต่างๆ ในแต่่ละเนื้้� อหาได้้ง่่าย อีีกทั้้�งวีีดิิทัศัน์์

สามารถนำำ�เสนอข้อมููลภาพที่่�เป็็นเรื่่�องยากที่่�จะถ่่ายทอด

ในรููปแบบอื่่�นๆ 

2) ด้้านจิตพิสัยั (affective domain) วิิดีโีอสร้างแรง

จููงใจให้้ผู้้�เรีียนเกิดิความอยากเรีียน หากผู้้�เรีียนมีแีรงจููงใจ

ในการเรีียนแล้้ว จะส่่งผลต่อผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียน 

3) ด้้านทักัษะพิิสัยั (psychomotor domain) วิิดีโีอ

ช่่วยแสดงขั้้� นตอนและรายละเอีียดต่่างๆ ในการ

เคลื่่�อนไหว เป็็นตััวอย่างให้้ผู้้�เรีียนทำำ�ตาม(22) อีกีทั้้�งการ

ใช้้วีีดิทิัศัน์์จะทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนมีการรัับรู้้� เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้เพิ่่�ม

ความมั่่�นใจและเกิดิกระบวนการเรีียนรู้้� (23)

พยาบาลมีคีวามพึึงพอใจต่อสื่่�อวีดิทิัศัน์์ในการเตรียม

และบริิหารยา benzathine penicillin G สำำ�หรัับพยาบาล

ในระดัับมากที่่�สุดุทั้้�งในภาพรวมและรายด้้าน คืือ ด้้าน

เนื้้� อหา ด้้านการออกแบบและการนำำ�เสนอ และด้้าน

ประโยชน์ที่่�ได้้รัับ อธิบิายได้้ว่่าสื่่�อวีดิิทัศัน์์มีีความตรงกับั

ความต้้องการ เนื่่�องจากสื่่�อวีดิทิัศัน์์ประกอบด้้วยตัวัอักัษร 

ภาพนิ่่�ง เสียีง ภาพเคลื่่�อนไหวประกอบการบรรยาย การ

สาธิติ เนื้้�อหาออกแบบพััฒนาจากปััญหาของกลุ่่�มตัวัอย่าง

ที่่�พบในการฉีีดยา benzathine penicillin G ในเรื่่�องยา

หนืดหลัังละลาย เข็ม็อุุดตััน การบริิหารยาที่่�ต้้องฉีีดเข้้า

กล้้ามเนื้้� อเท่่านั้้�น เมื่่�อฉีีดแล้้วเกิิดอาการปวด เนื้้� อหามีี

ความเหมาะสม สอดคล้องกับัวััตถุุประสงค์แ์ละน่่าติดิตาม 

ภาพประกอบและภาพเคลื่่�อนไหวสามารถสื่่�อความหมาย

ได้้ดีแีละเข้้าใจง่าย การนำำ�เสนอมีีความต่่อเนื่่�อง สามารถ

กระตุ้้�นความสนใจทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่างเข้้าใจง่ายขึ้้�น ความ

รู้้�ที่่�ได้้สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริง และมีีความเหมาะสมที่่�จะ

thine penicillin G อยู่่�ในระดัับปานกลาง อธิบิายได้้ว่่า 

ส่่วนใหญ่ของพยาบาลมีระยะเวลาปฏิบิัตัิงิานมากกว่่า 20 

ปีี เกิินกว่่าครึ่่� งเคยเตรียมและฉีีดยา benzathine  

penicillin G ให้้ผู้้�ป่วยและเคยได้้รัับความรู้้� เกี่่�ยวกับัการ 

เตรียมและบริิหารยามาก่่อน สำำ�หรัับระดับัความรู้้�หลัังการ

ได้้รัับความรู้้�ด้วยสื่่�อวีดิทิัศัน์์ พบว่่าส่่วนใหญ่มีคีวามรู้้� เรื่่�อง

การเตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G อยู่่�ใน

ระดับัสููง โดยความรู้้� เพิ่่�มมากขึ้้�นในทุกหััวข้อ อธิบิายได้้ว่่า

สื่่�อวีดิทิัศัน์์มีปีระสิทิธิภิาพช่วยให้้ผู้้�เรีียนเกิดิการเรีียนรู้้�  

สอดคล้องกับัทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�ของบลููม และผลการ

ศึกึษาของอารีีรััตน์ คงตันั(14) ที่่�ศึกึษาผลของการให้้ข้้อมููล

โดยใช้้สื่่�อวีดิิทัศัน์์ต่่อความรู้้�และการปฏิบิััติิของพยาบาล

วิิชาชีีพในการป้องกัันการติิดเชื้้� อจากการให้้สารน้ำำ��ทาง

หลอดเลืือดดำำ� ที่่�โรงพยาบาลศรีีสังัวาลย์ พบว่่าหลัังการ

ได้้รัับข้้อมููลโดยใช้้สื่่�อวีดิิทัศัน์์ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและสัดัส่่วน

การปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้องของกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 แสดงให้้เห็น็

ว่่าการให้้ข้้อมููลโดยใช้้สื่่�อวีดิิทััศน์์มีีผลทำำ�ให้้พยาบาล

วิิชาชีีพมีคีวามรู้้�และมีกีารปฏิบิัตัิใินการป้องกันัการติดิเชื้้�อ

จากการให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�ง

สอดคล้องกัับผลงานวิิจััยที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการนำำ�สื่่�อ- 

วีีดิทิัศัน์์มาใช้้ในการสอนและให้้ข้้อมููลเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�และ

ส่่งเสริมการปฏิิบััติิในผู้้�ป่วยและบุุคลากรสุุขภาพอื่่�นๆ 

ด้้วยเช่่นกันั ได้้แก่่ การศึกึษาของแพรวพรรณ เพชรพรหม 

และคณะ(20)ที่่�ศึึกษาผลการพััฒนาวีีดิิทัศัน์์เรื่่�องการดููแล

สุขุภาพผู้้�ป่วยโรคข้อเข่่าเสื่่�อมด้้วยศาสตร์การแพทย์แผน-

ไทย พบว่่าหลัังชมวีีดิทิัศัน์์ผู้้�มารัับการรัักษามีีความรู้้� เรื่่�อง

การดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยโรคข้อเข่่าเสื่่�อมด้้วยศาสตร์การ-

แพทย์แผนไทย สููงกว่่าก่่อนชมวีีดิิทัศัน์์อย่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิิที่่�ระดัับ 0.01 และสอดคล้องกับัการศึึกษาของ

สุวัุัจนา น้้อยแนม และคณะ(21) ที่่�ศึกึษาประสิทิธิผิลของ

การใช้้สื่่�อวีดิทิัศัน์์เรื่่�องการตรวจประเมินิสภาพเท้้าผู้้�ที่่�เป็็น

เบาหวานต่อความรู้้�  ความมั่่�นใจ และความพึึงพอใจของ

นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีที่่� 4 พบว่่าการใช้้สื่่�อวีดิิทััศน์์



  ผลการใช้ส่้ื่�อวีีดิิทัศัน์ต่์่อความรู้้ �และ ความพึงึพอใจของพยาบาล  โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 343

นำำ�ไปใช้้ได้้ สอดคล้องกับังานวิจััยของสุวัุัจนา น้้อยแนม 

และคณะ(21) ที่่�พบว่่าสื่่�อวีดิิทัศัน์์เรื่่�องการตรวจประเมิิน

สภาพเท้้าผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่างพึึงพอใจ

ระดับัมาก เช่่นเดียีวกับัการศึกึษาของศิวิพร อึ้้�งวััฒนา(24) 

ซ่ึ่� งพบว่่านัักศึึกษาพยาบาลที่่� เ รีียนรู้้�ด้ วยสื่่�อวีดิิทััศน์์ 

เพื่่�อการเรีียนรู้้�ด้ วยตนเองเรื่่�องการตรวจร่างกายตาม

ระบบมีี ความพึึงพอใจต่อสื่่�อวีดิิทััศน์์โดยรวมอยู่่�ใน 

ระดับัมาก สามารถนำำ�ไปใช้้ส่่งเสริมการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง

ในการตรวจร่างกายตามระบบแก่่นัักศึกึษาพยาบาล และ

บุุคลากรสุขุภาพได้้

ข้้อดีขีองการศึกึษานี้้�  คืือ เป็็นงานวิจััยที่่�กลุ่่�มตัวัอย่าง

ได้้รัับประโยชน์จากการวิจััยที่่�แก้้ปััญหาของกลุ่่�มตััวอย่าง 

มีีคุุณค่่าต่่อองค์์กร แต่่การศึกึษานี้้�มีีข้้อจำำ�กัดั คืือ 

1) ขนาดตััวอย่างเล็ก็เกิินไป ผู้้�วิจััยคำำ�นวณกลุ่่�ม-

ตัวัอย่างจากสููตรตารางสำำ�เร็จ็รููป (กลุ่่�มตัวัอย่างร้้อยละ 25 

จากประชากร 100-1000 คน) (25) ได้้ 58 คน แต่่เก็บ็

ข้้อมููลกลุ่่�มตัวัอย่างได้้เพีียง 45 คน เนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดัด้้าน

เวลาในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และการขาดแคลนอัตัรา

กำำ�ลัังที่่�ส่่งผลต่อภาระหน้าที่่�ในการปฏิิบััติิงานของกลุ่่�ม

ตััวอย่างและการเข้้าร่่วมโปรแกรมจนสิ้้�นสุุดการศึึกษา 

ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่างที่่�ได้้มาอาจไม่่ได้้เป็็นตััวแทนที่่�ดีีของ

ประชากรทั้้�งหมด 

2) ผลการวิจัิัยแสดงว่่าหลัังการได้้รัับความรู้้�ด้วยสื่่�อ-

วีีดิทิัศัน์์ พยาบาลมีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับัการเตรียมและบริิหาร

ยา benzathine penicillin G เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ แต่่ส่่วนมากกลุ่่�มตััวอย่างเคยได้้รัับการอบรม 

และมีปีระสบการณ์ก์ารเตรียมและฉีีดยา benzathine pen-

icillin G มาก่่อน ทำำ�ให้้ผลการวิจััยอาจมีีอคติ ิงานวิจััยนี้้�

จึึงควรมีการทำำ�ซ้ำำ��เพื่่�อยืนยันประสิทิธิผิลของสื่่�อวีดิิทัศัน์์

ในกลุ่่�มพยาบาลที่่�ยัังไม่่มีปีระสบการณ์ ์หรือพยาบาลใหม่ 

3) ประเมิินเพีียงความรู้้�  1 ครั้้�ง ไม่่มีีการประเมิิน

ทักัษะการปฏิบิััติิของกลุ่่�มตััวอย่าง และไม่่มีีการติิดตาม

ผลในระยะยาว จึึงสะท้้อนความยั่่�งยืืนการนำำ�ไปใช้้จริงใน

การปฏิบิัตัิงิานในระยะยาวไม่่ได้้ 

ข้อ้เสนอแนะ 

ข้อ้เสนอแนะในการนํําผลการวิิจัยัไปใช้้

ควรนำำ�สื่่�อวีดิทิัศัน์์เรื่่�องการเตรียมและบริิหารยา ben-

zathine penicillin G ไปใช้้เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�และส่่งเสริม

การปฏิบิััติิในพยาบาล โดยเน้้นเรื่่�องสาเหตุที่่�ทำำ�ให้้ยา- 

อุดุตันัเข็ม็ เนื่่�องจากภาพและเสียีงช่่วยให้้เข้้าใจและจดจำำ�

ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น อีกีทั้้�งยัังสามารถทบทวนบทเรีียนจากสื่่�อช่วง

เวลาใดก็ไ็ด้้ จึึงเกิดิความสะดวกและช่่วยลดปััญหาด้้าน

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเรีียนรู้้�

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป

1. ควรมีีการศึึกษาผลการใช้้สื่่�อวีดิิทััศน์์เรื่่�องการ 

เตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G ในกลุ่่�ม

พยาบาลที่่�ยัังไม่่มีปีระสบการณ์ ์หรือพยาบาลใหม่ซ้ำำ�� เพื่่�อ

ยืืนยันประสิทิธิผิลของสื่่�อวีดิทิัศัน์์

2. ควรมีการศึึกษาผลการใช้้สื่่�อวีดิิทััศน์์ในกลุ่่�ม

ตัวัอย่างที่่�มีจีำำ�นวนมากขึ้้�น โดยเพิ่่�มการควบคุุมปััจจััยที่่�จะ

เป็็นปัจจััยกวนให้้ครอบคลุมมากขึ้้� น และควรศึึกษา 

เปรีียบเทียีบผลของสื่่�อวีดิทิัศัน์์กับัการให้้ข้้อมููลในรููปแบบ

อื่่�น เพื่่�อประเมินิผลลััพธ์ ์ประสิทิธิผิล และความเหมาะสม

ของแต่่ละรููปแบบในการถ่ายทอดข้้อมููล 
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Abstract:		  Benzathine penicillin G, after reconstitution, becomes highly viscous. If left standing for an extended  

period, it may cause needle occlusion. This medication is indicated for intramuscular administration  

only, and it is commonly associated with injection-site pain. In response to these challenges, the  

researcher developed a video media to provide guidance on the proper preparation and administration of 

benzathine penicillin G for professional nurses at Prachuap Khiri Khan Hospital. The objectives were to 

compare nurses’ knowledge before and after viewing the video media and to assess their satisfaction with 

the video content. This study employed a quasi-experimental, one-group pretest-posttest design. The 

study sample consisted of 45 professional nurses selected through purposive sampling from outpatient  

department, emergency department, and various inpatient wards at Prachuap Khiri Khan Hospital. The research  

instruments included: (1) the video media on the preparation and administration of benzathine penicillin 

G; (2) a personal information questionnaire; (3) a knowledge test; and (4) a satisfaction questionnaire.  

Content validity was verified by three experts, and items with item-objective congruence (IOC) values between 

0.67-1.00 were selected. The reliability of the knowledge test and satisfaction questionnaire was determined  

using Cronbach’s alpha, yielding coefficients of 0.87 and 0.91, respectively. Data were analyzed  

using descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test. The results showed that nurses’  

post-test knowledge scores were significantly higher than their pre-test scores, and their overall satisfaction  

with the video was at the highest level. The findings suggest that the use of a video media is effective 

in enhancing professional nurses’ knowledge regarding the correct preparation and administration of  

benzathine penicillin G. It is recommended that this video media be utilized as a learning tool, with added 

focus on the causes of needle occlusion, to support nursing practice.

Keywords: video media; preparation and administration; benzathine penicillin; nursing
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บทคัดัย่่อ 	 ตำำ�รัับยาเสน่่ห์์ข้้าวสุกุเป็็นยาโบราณประกอบด้้วยกัญัชา ลููกจัันทน์์ ดอกจัันทน์์ และมะขามเปีียก สรรพคุุณช่่วย

ให้้นอนหลับ เจริญอาหาร เป็็นยาระบายอ่่อนๆ เดิมิอยู่่�ในรูปูแบบยาลููกกลอนซ่ึ่�งไม่่เป็็นที่่�นิิยมในปัจจุบันั งานวิจััยนี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาตำำ�รัับยาจากยาลููกกลอนให้้เป็็นยาแคปซูลู ที่่�ใช้้งานสะดวกและได้้มาตรฐานหลักเกณฑ์วิ์ิธีกีาร

ที่่�ดีใีนการผลิิตขององค์์การอนามัยัโลก (WHO Good Manufacturing Practices: WHO GMP) การพัฒนาได้้ทดลอง 

3 วิิธี ีคืือ การบดสมุุนไพรแต่่ละตัวัแยกกันั การบดรวมกันั และการทำำ�ผงแห้้งด้้วยวิิธีแีกรนูลเปีียก (wet granulation) 

ที่่�เป็็นกรรมวิิธีกีารผลิิตยาเม็ด็ จากนั้้�นประเมิินลักษณะทางกายภาพ ความแปรผันัของน้ำำ��หนักยา ระยะเวลาการแตก-

ตัวั ความชื้้�น และวิิเคราะห์์ปริมาณ Tetrahydrocannabinol (THC) และ Cannabidiol (CBD) ส่่งฉายรัังสี ีพบว่่า การ

บดแยกหรืือแบบรวมมีีปััญหาด้้านความเหนียวติดิเครื่�องบดของดอกจัันทน์์ และมะขามเปีียกคืืนสภาพหลังอบ ไม่่

สามารถบรรจุแคปซูลูได้้ วิิธีทีี่่�เหมาะสมที่่�สุดุ คืือ บดทุกอย่่างยกเว้้นมะขามเปีียกแล้้วทำำ�ผงยาด้้วยวิิธีแีกรนูลเปีียก โดย

ผสมผงช่่อดอกกัญัชา ลููกจัันทน์์ ดอกจัันทน์์ กับัน้ำำ��ต้มมะขามเปีียก แล้้วนำำ�ไปทำำ�แกรนูลและอบแห้้งที่่� 45 องศาเซลเซีียส 

3 ชั่่�วโมง สามารถบรรจุแคปซููลได้้สำำ�เร็จ็ ยาที่่�ได้้เป็็นผงละเอีียดรููปตััวหนอน สีนี้ำำ��ตาล มีีกลิ่่�นเฉพาะ การประเมิิน

คุุณภาพเป็็นไปตามข้้อกำำ�หนดของตำำ�รามาตรฐานยาสมุุนไพร ฉบับัปีี ค.ศ. 2020 (Thai Herbal Pharmacopoeia 

2020) มีีความแปรผันัของน้ำำ��หนักยาเฉลี่่�ย 506.2±30.8 มิลิลิกรััม การแตกตัวัเฉลี่่�ย 10.30 นาที ีมีีความชื้้�นเฉลี่่�ย

ร้้อยละ 3.78±0.23 มี ีTHC 12,319.09 มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม และ CBD 724.34 มิลิลิกรััมต่่อกิโิลกรััม โดยสรุปุวิธีี

ที่่�เหมาะสมที่่�สุดุในการผลิิตตำำ�รัับยาเสน่่ห์์ข้้าวสุกุแคปซูลูคืือ การเตรียมด้้วยการทำำ�แกรนูลเปีียก ผู้้�วิจััยได้้จััดทำำ�เอกสาร

การผลิิตและการประกันัคุุณภาพที่่�โรงพยาบาลภาครััฐสามารถนำำ�ไปผลิิตต่อได้้ทันัที ีและเสนอให้้มีกีารศึึกษาประสิทิธิผิล

และความปลอดภััยของตำำ�รัับยาเสน่่ห์์ข้้าวสุกุแคปซููลในผู้้�ป่วย เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในการพิจารณาบรรจุเข้้า

บัญัชีียาหลักแห่่งชาติต่ิ่อไป
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บทนำำ�
กัญัชา (Cannabis sativa L.) มีีประวััติกิารใช้้ทางการ

แพทย์์ในไทยมานานกว่่า 300 ปีี โดยเฉพาะในตำำ�ราพระ-

โอสถนารายณ์์(1) เมื่่�อปีี พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุขุ

ได้้ให้้ความสำำ�คััญและมีีนโยบายขัับเคลื่� อนการใช้้

ประโยชน์์จากกัญัชาทางการแพทย์ ์โดยเป็็นนโยบายเร่่งรััด

ดำำ�เนิินการเป็็นอันัดัับแรกๆ และเพิ่่�มเป็็นอีกีสาขาที่่� 20 

ในแผนพัฒนาระบบบริิการ (Service Plan)(2) โดยกรม-

การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกได้้จััดทำำ�

โครงการเพ่ื่�อพััฒนาแนวทางการให้้บริิการกัญัชา กัญัชง 

กระท่อ่ม ในการดูแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรััง ผู้้�ป่วยระยะ

กลาง และระยะประคัับประคอง ซ่ึ่�งรวมถึึงการรวบรวม

และส่่งเสริิมการผลิิตตำำ�รัับยาแผนไทยที่่�มีีกัญัชาเป็็นส่วน

ผสมจากตำำ�ราของชาติแิละหมอพื้้�นบ้าน โรงพยาบาลพนา

จึึงได้้รัับงบประมาณเพ่ื่�อพััฒนาตำำ�รัับยาเสน่่ห์์ข้้าวสุกุ ซ่ึ่�ง

เป็็นตำำ�รัับยาโบราณในตำำ�รายาเกร็ด็ ประกอบด้้วย ลููก-

จัันทน์์ ดอกจัันทน์์ กัญัชา และมะขามเปีียก มีสีรรพคุุณ

ช่่วยให้้นอนหลับ เจริญอาหาร และเป็็นยาระบายอ่่อนๆ(3,4)

เดิมิการผลิิตตำำ�รัับนี้้�อยู่่�ในรูปูแบบยาลููกกลอน ซ่ึ่�งผลิิต

ด้้วยวิธิีดีั้้�งเดิมิตามภูมูิปัิัญญาพื้้�นบ้าน มีข้ี้อดีคีืือ ต้้นทุนต่ำำ�� 

แต่่มีข้ี้อเสียีสำำ�คัญัคืือ ยากต่่อการควบคุุมมาตรฐาน ความ

สม่ำำ��เสมอของปริมาณสารสำำ�คัญ เสี่่�ยงต่่อการปนเปื้้� อน

จุุลิินทรีีย์์ และเสื่่�อมสภาพง่่ายจากความชื้้�น(5) นอกจากนี้้�  

ยาลููกกลอนยังมีีภาพลัักษณ์์ที่่�ไม่่น่่าเช่ื่�อถืือในสายตา

บุุคลากรทางการแพทย์์ เน่ื่�องจากปััญหาการปนเปื้้� อน 

สารสเตียีรอยด์ใ์นอดีตี(6) ขณะที่่�โรงงานผลิิตยาสมุุนไพร

ภาครััฐในปัจจุบันัต้องปฏิบิัตัิติามมาตรฐานหลักเกณฑ์วิ์ิธีี

การที่่�ดีใีนการผลิิตขององค์์การอนามัยัโลก (WHO Good 

Manufacturing Practices: WHO GMP) ซ่ึ่�งเน้้นการ

ควบคุุมคุุณภาพตั้้�งแต่่วััตถุุดิิบจนถึึงผลิิตภััณฑ์ส์ำำ�เร็จ็รููป 

เพ่ื่�อให้้ได้้ยาที่่�มีีคุุณภาพสม่ำำ��เสมอ ได้้มาตรฐาน และมีี

ความปลอดภััยสูงู(7,8)

ยาแคปซูลูจึึงเป็็นรูปูแบบทางเลืือกที่่�เหมาะสม เพราะ

สามารถกลบรสชาติิที่่�ไม่่ดีี ควบคุุมความสม่ำำ��เสมอของ 

น้ำำ��หนักยาได้้แม่่นยำำ� พกพาสะดวก และแคปซูลูสามารถ

ช่่วยปกป้้องตััวยาสำำ�คััญที่่�บรรจุอยู่่�ภายในให้้มีีคุุณภาพ 

ในการรัักษาไปได้้ตลอดอายุุการใช้้งาน(9,10) อย่่างไรก็ต็าม 

กระบวนการเตรียมผงยาสมุุนไพรเพ่ื่�อบรรจุแคปซููลยังมีี

อุปุสรรค ทั้้�งเร่ื่�องความชื้้�น และการจััดการวััตถุุดิบิ(11,12) 

งานวิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า การปรัับปรุุงสููตรตำำ�รัับด้้วย

เทคนิคทางเภสัชักรรม เช่่น การทำำ�แกรนูลเปีียก (wet 

granulation) สามารถช่วยให้้ยาเม็ด็สมุุนไพรมีคุีุณสมบััติิ

ทางกายภาพที่่�ดีขีึ้้�นได้้(13,14)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ยัังไม่่มีงีานวิจััยใด

พััฒนาตำำ�รัับยาในรููปแบบยาลููกกลอนไปสู่่�ยาแคปซููล

โดยตรง ดังันั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงได้้ประยุุกต์ใ์ช้้ทฤษฎีแีละงานวิจััย

การผลิิตยาทางเภสัชักรรมที่่�ใกล้้เคีียงเพ่ื่�อพััฒนาตำำ�รัับยา

เสน่่ห์์ข้้าวสุกุในรูปูแบบยาลููกกลอนไปเป็็นยาแคปซูลู โดย

มีเีป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ได้้ยาเสน่่ห์์ข้้าวสุกุแคปซูลูในรูปูแบบที่่�

ทัันสมััย เป็็นที่่�ยอมรัับของคนไข้้และบุุคลากรทางการ

แพทย์์ สามารถกลบรสชาติิยาได้้ดีี ไม่่มีีปััญหาเร่ื่�อง

ความชื้้�น สะดวกในการใช้้และเก็บ็รัักษา และได้้มาตรฐาน 

WHO GMP พร้้อมทั้้�งจััดทำำ�เอกสารการผลิิตและการ

ประกันัคุุณภาพ (standard operating procedure: SOP) 

เพ่ื่�อเผยแพร่่ให้้กัับโรงงานผลิิตยาสมุุนไพรภาครััฐทั่่�ว

ประเทศ โดยผู้้�วิจััยวางแผนกระบวนการพัฒนาที่่�เริ่่�มด้้วย

วิิธีีที่่�ง่่ายและประหยััดเวลาที่่�สุุดก่อนคืือ การบดเป็็นผง

ตาม 2 วิิธีแีรกแล้้วประเมิินลักษณะก่่อนที่่�จะนำำ�ไปบรรจุ

แคปซูลู หากไม่่ได้้ผลที่่�น่่าพึึงพอใจ จึึงทดลองทำำ�การบด

ผงด้้วยวิิธีแีกรนูลเปีียก ซ่ึ่�งเป็็นกรรมวิิธีกีารผลิิตยาเม็ด็ 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาตำำ�รัับยาเสน่่ห์์

ข้้าวสุุกในรููปแบบยาลููกกลอน จากตำำ�รัับยาโบราณมา

พััฒนากระบวนการผลิิตให้้ได้้เป็็นยารููปแบบยาแคปซููล 

และได้้มาตรฐาน WHO GMP และจััดทำำ�เอกสารการผลิิต

และการประกันัคุุณภาพตำำ�รัับยาเสน่่ห์์ข้้าวสุกุ (standard 

operating procedure: SOP) เพ่ื่�อเผยแพร่่ให้้กับัโรงงาน

ผลิิตยาสมุุนไพรภาครััฐ ทั่่�วประเทศ

วิิธีีการศึึกษา 
การทำำ�วิจััยครั้้�งนี้้�  เป็็นการวิจััยแบบทดลอง เพ่ื่�อพััฒนา
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กระบวนการทำำ�ผงแห้้งของสมุุนไพรในตำำ�รัับและการ

พััฒนากระบวนการผลิิตยาตำำ�รัับเสน่่ห์์ข้้าวสุุกให้้อยู่่�ใน 

รูปูแบบยาแคปซูลูให้้ได้้มาตรฐาน WHO GMP โดยได้้รัับ

ช่่อดอกกัญัชา จากโรงพยาบาลอาจารย์ฝั้้�น อาจาโร จัังหวัด

สกลนคร มะขามเปีียก จากเกษตรกรในจัังหวัด

อำำ�นาจเจริญ และลููกจัันทน์์ และดอกจัันทน์์จากบริิษััท

เอกชน เครื่�องมืือที่่�ใช้้ ประกอบด้้วย (1) เครื่�องบดร่อน

สมุุนไพร (2) เครื่�องอบสมุุนไพร (3) เครื่�องบรรจุแคปซูลู

กึ่่�งอัตัโนมัตัิ ิ(semi-automatic capsule filling machine) 

(4) เครื่�องวิิเคราะห์์ความชื้้�น (moisture analyzer) และ 

(5) เครื่�องชั่่�งดิจิิิทัลั 4 ตำำ�แหน่่ง (digital analytical bal-

ance)(15)

การบดตัวอย่่างสมุุนไพรแห้้งโดยใช้้ เครื่�องบดร่อน

สมุุนไพร (cross beater mill) รุ่่�น WF-180A มีีห้้องบด

และใบมีีดทำำ�จาก สแตนเลสเกรด 304 เพาเวอร์์มอเตอร์์ 

3KW และความเร็ว็เพลาใบมีีด 7,000 รอบต่่อนาที ี(r/

min) หลังจากบดแล้้วทำำ�การร่อนผงสมุุนไพรผ่านตะแกรง

เบอร์์ 60 เพ่ื่�อให้้ได้้ผงละเอีียดที่่�มีีขนาดสม่ำำ��เสมอใน

การนำำ�ไปบรรจุแคปซูลูต่อไป

การอบวััตถุุดิบิด้้วยตู้้�อบสมุุนไพร 24 ถาด 2 ประตู ู

รุ่่�น CVS-O-24 มีีโครงสร้้างและถาดบรรจุทำำ�จาก 

สเตนเลสเกรด 304 เป็็นตู้้�อบชนิิดลมร้้อนหมุนเวีียน  

ตั้้�งค่่าอุณุหภูมูิกิารอบแห้้งที่่� 65ºC ทำำ�การเกลี่่�ยสมุุนไพร

บนถาดให้้ความหนาแน่่นไม่่เกินิ 1 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อให้้การ- 

อบแห้้งเป็็นไปอย่่างทั่่�วถึึงและรัักษาสารสำำ�คัญัของวััตถุุดิบิ 

การบรรจุแคปซููลดำำ�เนิินการโดยใช้้เครื่�องบรรจุ

แคปซูลูกึ่่�งอัตัโนมัตัิ ิรุ่่�น DTJ-C ตัวัเครื่�องทำำ�ด้้วยสเตนเลส

เกรด 304 บรรจุผงสมุุนไพรที่่�ผ่่านตะแกรงเบอร์์ 60 ลง

ในแคปซูลู เบอร์์ 0 โดยควบคุุมอัตัราการผลิิตที่่� 12,500 

แคปซููลต่อชั่่�วโมง ทำำ�การตรวจสอบการแปรผัันของน้ำำ��

หนักยาทุุก 3 ชั่่�วโมง ตามข้้อกำำ�หนดของตำำ�รามาตรฐาน

ยาสมุุนไพร ฉบับัปีี ค.ศ. 2020 (Thai Herbal Pharma-

copoeia 2020)(5)

การวิเคราะห์์ปริมาณความชื้้�นโดยใช้้เครื่�องวิิเคราะห์์

ความชื้้�น OHAUS รุ่่�น MB120 โดยใช้้หลักการ Ther-

mogravimetric (halogen heating) ชั่่�งตััวอย่่างผงแห้้ง

ปริมาณ 2 กรััม ลงในถาดอะลููมิเินีียม กำำ�หนดอุณุหภูมูิใิน

การอบแห้้งที่่� 105ºC และใช้้โหมดการให้้ความร้้อนแบบ 

Standard ตั้้�งค่่าเกณฑ์ก์ารหยุดอัตัโนมัตัิแิบบ A60 โดย

เครื่�องจะหยุดเมื่่�อน้ำำ��หนักลดลง น้้อยกว่่า 1 มิิลลิกรััม ใน

ช่่วง 60 วิินาที ี เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่าความชื้้�นถูกไล่่ออกอย่่าง

สมบููรณ์ ์ทำำ�การวิเคราะห์์ซ้ำำ�� 3 ครั้้�ง และรายงานผลเป็็น

ค่่าเฉลี่่�ยของ % ความชื้้�น 

การชั่่�งน้ำำ��หนักโดยใช้้เครื่�องชั่่�งดิิจิิทััล ทศนิิยม 4 

ตำำ�แหน่่ง (digital analytical balance) OHAUS รุ่่�น 

PX224 มีคีวามละเอียีดในการอ่านค่า 0.0001 กรััม ก่่อน

การใช้้งานทุกครั้้�งทำำ�การตรวจสอบและปรัับระดัับของ

เครื่�องชั่่�งให้้ถููกต้้อง จากนั้้�นทำำ�การชั่่�งสารโดยใช้้ตู้้�ป้องกันั

ลมและหัักน้ำำ��หนักภาชนะ (Tare) ทุุกขั้้�นตอน เพ่ื่�อให้้

มั่่�นใจว่าข้้อมููลน้ำำ��หนักมีีความเที่่�ยงตรงและแม่่นยำำ�ตาม

หลักการ good laboratory practice (GLP) 

การแปรรููปวัตัถุุดิิบสมุนไพร 

ช่่อดอกกัญัชา แปรรูปูโดย (1) นำำ�ช่อดอกกัญัชามา

ล้้างด้้วยน้ำำ��สะอาด 3 น้ำำ�� (ห้้ามแช่่น้ำำ��) (2) อบในตู้้�อบที่่�

อุณุหภูมูิ ิ40 ºC จนช่อดอกกัญัชาแห้้งสนิิท (3) นำำ�ไปสะตุุ 

โดยคั่่�วในเตาถ่่านเป็็นเวลา 5 นาที ี หรืือจนกว่่าช่่อดอก

กัญัชาจะเหลืืองกรอบ (4) นำำ�ไปบด (5) สุ่่�มไปตรวจ

วิิเคราะห์์  การปนเปื้้� อนสารตกค้้างจากศัตัรูพูืืช โลหะหนัก 

และปริมาณสาร tetrahydrocannabinol (THC) และ 

cannabidiol (CBD) (ควบคุุมคุุณภาพก่่อนผลิิต) โดย

ห้้องปฏิบิัตัิกิารภายนอก

มะขามเปีียก แปรรูปูโดยนำำ�ผลมะขามมาปอกเปลืือก 

และแกะเมล็ด็ออก

ลููกจัันทน์ ์ แปรรููปโดยนำำ�ลููกจัันทน์์มาล้้างด้้วยน้ำำ��-

สะอาด 3 น้ำำ�� กะเทาะเปลืือกหุ้้�มเมล็ด็ออกแล้้วเอาเฉพาะ

ส่่วนเนื้้�อ และอบในตู้้�อบที่่�อุณุหภูมูิ ิ40ºC จนกว่่าลููกจัันทน์์

จะแห้้งสนิิท 

ดอกจันัทน์ ์ แปรรููปโดยนำำ�ดอกจัันทน์์มาล้้างด้้วยน้ำำ��

สะอาด 3 น้ำำ�� และอบในตู้้�อบที่่�อุณุหภูมูิ ิ 45ºC จนดอก

จัันทน์์แห้้งสนิิท 
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ขั้้�นตอนในแต่่ละวิิธีกีารพัฒนาตำำ�รัับยาสมุุนไพร ตาม

กระบวนการผลิิตในการวิจััย

วิิธีทีี่่� 1 การทดลองบดสมุุนไพรแต่่ละตัวัแยกกันั โดย

มีีขั้้�นตอนดังันี้้�  

ช่่อดอกกัญัชา 

(1) นำำ�ช่อดอกกัญัชาแห้้ง 200 กรััม มาบดหยาบ บด

ละเอียีด ด้้วยเครื่�องบดสมุุนไพร (2) ร่่อนผ่านแร่่งเบอร์์ 

60 (3) ประเมินิผลโดยหาผลผลิิตร้อยละ (% production 

yield) (4) วิิเคราะห์์หาความชื้้�น (loss on drying) ด้้วย

เครื่�องวิิเคราะห์์ความชื้้�น

มะขามเปีียก 

(1) นำำ�มะขามเปีียกที่่�ผ่่านการอบที่่�อุุณหภูมูิิ 45ºC 

และ 60ºC จำำ�นวน 200 กรััม มาบดหยาบ บดละเอียีด 

(2) ร่่อนผ่านแร่่งเบอร์์ 60 (3) ประเมินิผลโดยหาผลผลิิต

ร้้อยละ (4) วิิเคราะห์์หาความชื้้�น 

ลููกจันัทน์ ์

(1) นำำ�ลููกจัันทน์์แห้้ง 200 กรััม มาบดหยาบ บด

ละเอียีด ด้้วยเครื่�องบดสมุุนไพร (2) ร่่อนผ่านแร่่งเบอร์์ 

60 (3) ประเมิินผลโดยหาผลผลิิตร้อยละ (4) วิิเคราะห์์

หาความชื้้�น

ดอกจันัทน์ ์

(1) นำำ�ดอกจัันทน์์แห้้ง 200 กรััม มาบดหยาบ บด

ละเอียีด ด้้วยเครื่�องบดสมุุนไพร (2) ร่่อนผ่านแร่่งเบอร์์ 

60 (3) ประเมิินผลโดยหาผลผลิิตร้อยละ (4) วิิเคราะห์์

หาความชื้้�น

วิิธีทีี่่� 2 การทดลองบดสมุุนไพรรวมกันั ( co-grind-

ing) โดยมีีขั้้�นตอน 

(1) นำำ�ช่อดอกกัญัชา 100 กรััม ผสมกับัลููกจัันทน์์ 

50 กรััม บดผ่านแร่่งเบอร์์ 60 จากนั้้�น นำำ�ผงช่่อดอกกัญัชา

และลููกจัันทน์์ บดผ่านเครื่�องแล้้วค่อยๆ โปรยดอกจัันทน์์

ลงไป จนครบ 50 กรััม (2) ร่่อนผ่านแร่่งเบอร์์ 60 (3) 

ประเมิินผลหาโดยหาผลผลิิตร้อยละ (4) วิิเคราะห์์

หาความชื้้�น

วิิธีทีี่่� 3 การทดลองทำำ�ผงแห้้งด้้วยวิิธีแีกรนูลเปีียก ซ่ึ่�ง

เป็็นกรรมวิิธีทีี่่�ใช้้ในการผลิิตยาเม็ด็ โดยมีีขั้้�นตอนดังันี้้�  

(1) บดสมุุนไพรแยกชนิิด ยกเว้้นมะขามเปีียก แล้้ว

นำำ�ผงสมุุนไพรที่่�ได้้ (ผงช่่อดอกกัญัชา 2 ส่่วน ผงลููกจัันทน์์ 

1 ส่่วน ผงดอกจัันทน์์ 1 ส่่วน) มาผสมด้้วยวิิธีกีารผสม

แบบเรขาคณิติ (geometric dilution) (2) นำำ�มะขามเปีียก 

1 ส่่วน ไปต้ม โดยการเติมิน้ำำ�� (3) ผสมผงช่่อดอกกัญัชา 

ลููกจัันทน์์ และดอกจัันทน์์ กับัน้ำำ��มะขามเปีียกที่่�ต้้ม  ผสม

ให้้เข้้ากันั แล้้วนำำ�มาผ่่านแร่่ง เบอร์์ 40 (4) นำำ�แกรนูล-

เปีียกที่่�ได้้ไปอบที่่�อุุณหภููมิิ 45ºC 3 ชั่่�วโมง (5) แร่่ง 

แกรนูลแห้้งที่่�ได้้ โดยผ่่านแร่่งเบอร์์ 60 (6) นำำ�ไปวิเคราะห์์

หาความชื้้�น

การบรรจุผงแกรนูลลงในแคปซูลู โดย (1) นำำ�ผง- 

แกรนูลไปบรรจุแคปซููล ด้้วยเครื่�องบรรจุแคปซููลกึ่่�ง

อัตัโนมัตัิ ิ(2) ควบคุุมคุุณภาพระหว่างการผลิิต โดยการ

สุ่่�มแคปซููลที่่�บรรจุผงยาสมุุนไพรแล้้ว มาตรวจสอบการ

แปรผันัของน้ำำ��หนักยา (weight variation) สุ่่�มยาทุุกๆ 3 

ชั่่�วโมง (3) ควบคุุมคุุณภาพผลิิตภััณฑ์ส์ำำ�เร็จ็รูปู ในด้้าน 

(1) ลัักษณะภายนอก (appearance) (2) การแปรผันัของ

น้ำำ��หนักยา (weight variation) (3) ระยะเวลาการแตก-

ตัวั (disintegration time) (4) ความชื้้�น (loss on drying) 

การสุ่่�มผลิิตภััณฑ์ส์ำำ�เร็จ็รููปไปตรวจวิเคราะห์์ปริมาณ

สาร THC, CBD โดยห้้องปฏิบิัตัิกิารภายนอก และฉาย

รัังสีแีกมม่่า โดยใช้้สูตูร n-plan ขององค์์การอนามััยโลก 

คืือ รากที่่�สองของจำำ�นวนภาชนะทั้้�งหมดที่่�บรรจุ บวก 1(16) 

การจััดทำำ�เอกสารการผลิิตและการประกัันคุุณภาพ

ตำำ�รัับยาเสน่่ห์์ข้้าวสุุกแคปซููล เนื้้� อหาประกอบไปด้้วย

วััตถุุดิบิที่่�ใช้้ในการผลิิต ข้้อกำำ�หนดมาตรฐานของวััตถุุดิบิ 

วิิธีกีารทดสอบวััตถุุดิิบก่่อนนำำ�ไปผลิิต กระบวนการผลิิต

และการควบคุุมคุุณภาพในระหว่างกระบวนการผลิิต การ

ควบคุุมคุุณภาพผลิติภัณัฑ์ส์ำำ�เร็จ็รูปู ชนิิดของภาชนะบรรจุ 

ตลอดจนสภาวะการเก็บ็รัักษาและอายุุการใช้้งาน เป็็น

แนวทางในการผลิิตและประกันัคุุณภาพเพ่ื่�อให้้ผู้้�ปฏิบิััติิ

งานสามารถปฏิบิัตัิติามได้้อย่่างถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอ

มีีการเผยแพร่่เอกสารการผลิิตและการประกััน

คุุณภาพตำำ�รัับยาเสน่่ห์์ข้้าวสุกุแคปซููลให้้กับัโรงงานผลิิต

ยาสมุุนไพรภาครััฐทั่่�วประเทศ จำำ�นวน 51 แห่่ง และส่่ง



การพัฒันาสููตรตำำ�รับัและกระบวนการผลิิตยาเสน่ห์ข์้า้วสุุกแคปซููล: จากภููมิิปััญญาไทยสู่่�มาตรฐาน WHO GMP

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 351

ความคงตััวเมื่่�อสัมัผััสอากาศ ที่่�ระยะเวลา 2 วััน จึึงไม่่

เหมาะสมในการนำำ�มาทำำ�เป็็นผงแห้้งด้้วยวิิธีกีารอบ

ผลการทดลองหาวิิธีีการทำำ�ที่่�เหมาะสมในพัฒันา

ตำำ�รับัยาสมุนไพร

วิิธีทีี่่� 1 ผลการบดสมุุนไพรแต่่ละตัวัแยกกันั

มะขามเปีียก

เมื่่�อนำำ�มะขามเปีียกที่่�ผ่่านการอบที่่�อุุณหภูมูิิ 45 ºC 

และ 60 ºC ไปบดด้้วยเครื่�องบดสมุุนไพร พบว่่า สามารถ

บดได้้เพีียงเล็ก็น้้อย ส่่วนใหญ่ติดิเครื่�องบด เมื่่�อทดลอง

ตั้้�งมะขามเปีียกที่่�ผ่่านกระบวนการบดไว้้ที่่�อุุณหภูมูิิห้้อง 

เป็็นระยะเวลา 2 วััน พบว่่า ไม่่คงตัวั คืือ เริ่่�มมีีความชื้้�น 

เหนียว และจัับตัวักันัเป็็นก้อน มีีความชื้้�น มากขึ้้�น ทำำ�ให้้

ไม่่สามารถนำำ�มาผสมเป็็นสมุุนไพรแห้้งได้้ 

ดอกจันัทน์์

เมื่่�อนำำ�ดอกจัันทน์์แห้้ง ไปบดด้้วยเครื่�องบดสมุุนไพร 

จากการศึึกษาพบว่่า เมื่่�อสามารถบดได้้แต่่มีีบางส่่วนที่่�

เหนียวติดิเครื่�องบด ต้้องนำำ�ส่วนที่่�ติดิเครื่�องบดไปอบใหม่

อีกีครั้้�งและนำำ�มาบดร่อนผ่านแร่่งเบอร์์ 60 อีกีรอบแล้้วไป

อบอีีกครั้้� ง จนได้้เป็็นผงดอกจัันทน์์แห้้ง คำำ�นวณหา

ผลผลิิตร้อยละ เท่่ากัับ 82.29 และความชื้้� นเท่่ากัับ 

6.74%

ลูกจันัทน์์

เมื่่�อนำำ�ลููกจัันทน์์แห้้ง ไปบดด้้วยเครื่�องบดสมุุนไพร 

จากการศึึกษาพบว่่า สามารถบดร่อนผ่านแร่่งเบอร์์ 60 

เป็็นผงลููกจัันทน์์แห้้งได้้ดีี มีีคำำ�นวณหาผลผลิิตร้อยละ

เท่า่กับั 94.0 และความชื้้�นเท่า่กับั 8.06% 

ช่่อดอกกัญัชา

เมื่่� อนำำ�ช่อดอกกััญชาแห้้ง ไปบดด้้วยเครื่�องบด

สมุุนไพร จากการศึึกษาพบว่่า สามารถบดร่อนผ่านแร่่ง

เบอร์์ 60 เป็็นผลช่อดอกกััญชาแห้้งได้้ดีี คำำ�นวณหา

ผลผลิิตร้อยเท่า่กับั 88.24 และความชื้้�นเท่า่กับั 8.91% 

สรุปุว่าวิิธีทีี่่� 1 การบดสมุุนไพรแต่่ละตัวัแยกกันั แล้้ว

มาผสมเป็็นตำำ�รัับสมุุนไพร ลููกจัันทน์์ ดอกจัันทน์์ ช่่อดอก

กัญัชาสามารถทำำ�ผงแห้้งได้้แต่่ไม่่สามารถทำำ�มะขามเปีียก

อบแห้้งได้้เน่ื่�องจากมีีความชื้้� นสููงเกิินมาตรฐานในการ

ผ่่านทางกลุ่่�มไลน์ผ์ู้้�รัับผิดิชอบงานผลิิตยาสมุุนไพรโรงงาน

ผลิิตยาสมุุนไพร พร้้อมให้้ตอบรัับการได้้รัับเอกสารการ

ผลิิตและการประกันัคุุณภาพตำำ�รัับยาเสน่่ห์์ข้้าวสุกุแคปซูลู 

ผ่่านเครื่�องมืือสร้้างแบบสอบถามออนไลน์์ (Google 

form)

ผลการศึึกษา
ผลการส่่งวิิเคราะห์ว์ัตัถุุดิิบกัญัชา 

ผลการส่งตรวจวิเคราะห์์ผ่่านเกณฑ์ม์าตรฐาน ไม่่พบ

การปนเปื้้� อนสารตกค้้างจากศััตรููพืืช ไม่่พบโลหะหนักที่่�

เกินิกว่่ามาตรฐาน และผลวิเคราะห์์สารสำำ�คััญในวัตถุุดิบิ

ช่่อดอกกััญชา พบว่่า สาร CBD เท่่ากัับ 0.176529  

ร้้อยละโดยน้ำำ��หนักต่่อปริมาณน้ำำ��หนัก (%w/w) และสาร 

THC เท่า่กับั 2.578743 ร้้อยละโดยน้ำำ��หนักต่่อปริมาณ

น้ำำ��หนัก (%w/w)

ผลการแปรรููปวัตัถุุดิิบสมุนไพร โดยแต่่ละชนิิดมีี

ความแตกต่่างกันัดังันี้้�  

การทำำ�ให้ม้ะขามเปีียกแห้ง้

ทดลองทำำ�มะขามเปีียกโดยการนำำ�มะขามเปีียกไปอบ

ที่่�อุณุหภูมูิ ิ45 ºC พบว่่า ใช้้ระยะเวลาอบ 56 ชั่่�วโมง จึึง

สามารถแห้้งได้้สนิิท เมื่่�อนำำ�ไปวัดความชื้้� นหลังจากอบ  

พบว่่า มีีความชื้้�น เท่า่กับั 9.83%

ทดลองทำำ�มะขามเปีียกโดยการนำำ�มะขามเปีียกไปอบ

ที่่�อุณุหภูมูิ ิ60 ºC พบว่่า ใช้้ระยะเวลาอบ 40 ชั่่�วโมง จึึง

สามารถแห้้งได้้สนิิท แต่่มีกีลิ่่�นไหม้ของมะขามเปีียก เมื่่�อ

นำำ�ไปวัดความชื้้� นหลังจากอบ พบว่่า มีีความชื้้� นเท่่ากัับ 

8.97%

เมื่่�อทดลองตั้้�งมะขามเปีียกที่่�ผ่่านกระบวนการบดทั้้�ง 

2 สภาวะ ทิ้้�งไว้้ที่่�อุณุหภูมูิิห้้อง เป็็นระยะเวลา 2 วััน พบ

ว่่า ไม่่คงตัวั คืือ เริ่่�มมีีความชื้้�น เหนียว จัับตัวักันัเป็็นก้อน 

และมีีความชื้้� นเพิ่่�มขึ้้� นจากเดิิม เท่่ากัับ 10.72% และ 

10.69% ตามลำำ�ดัับ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถนำำ�มาใช้้ในการ

พััฒนาตำำ�รัับยาสมุุนไพรได้้ 

สรุุปได้้ว่่า การทำำ�มะขามเปีียกแห้้ง ด้้วยการอบแห้้ง

สามารถทำำ�ให้้แห้้งได้้แต่่ต้้องใช้้ระยะเวลานาน แต่่ไม่่มีี



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No.2352

Formulation and Process Development of Sane Khao Suk Capsules: From Thai Traditional Wisdom to WHO GMP Standard

วิิธีทีี่่� 3 ผลการทดลองทำำ�ผงแกรนูลเปีียก (wet gran-

ulation)

ทดลองนำำ�ผงสมุุนไพรในตำำ�รัับมาทำำ�ผงแกรนูลเปีียก 

โดยมีีขั้้�นตอนการทำำ�ผงแกรนูล (ภาพที่่� 1 และ ภาพที่่� 2) 

รายละเอียีดดังันี้้�

3.1) นำำ�ผงสมุุนไพรที่่�ได้้ (ผงช่่อดอกกัญัชา 2 ส่่วน 

ผงลููกจัันทน์์ 1 ส่่วน ผงดอกจัันทน์์ 1 ส่่วน) มาผสมด้้วย

วิิธีกีารผสมแบบเรขาคณิติ

3.2) นำำ�มะขามเปีียก 1 ส่่วน ไปต้ม โดยการเติมิน้ำำ��

3.3) ผสมผงช่่อดอกกัญัชา ลููกจัันทน์์ และดอกจัันทน์์ 

กับัน้ำำ��มะขามเปีียกที่่�ต้้ม ผสมให้้เข้้ากันั แล้้วนำำ�มาผ่่านแร่่ง 

เบอร์์ 40

3.4) นำำ�แกรนูลเปีียกที่่�ได้้ไปอบที่่�อุณุหภูมูิ ิ45 ºC 3 

ชั่่�วโมง

3.5) แร่่งแกรนูลแห้้งที่่�ได้้ โดยผ่่านแร่่งเบอร์์ 60

3.6) นำำ�ไปวิเคราะห์์หาความชื้้�น

พบว่่า สามารถทำำ�เป็็นผงแกรนูลได้้ดีี ผงแกรนูลมีี

ลัักษณะเป็็นตัวัหนอน และมีีความชื้้�น 2.69%

การประเมิินความสามารถการนำำ�ไปบรรจุแคปซูลูได้้

ตารางที่่� 1 แสดงการเปรียบเทียีบผลลัพธ์ข์องทั้้�งการ

วิิจััยทั้้�ง 3 วิิธี ีและสรุปุได้้ว่่า วิิธีทีี่่� 3 การทำำ�ผงแกรนูลเปีียก

ให้้ผลผลิิตและผลลัพธ์ท์ี่่�ดี ีสามารถนำำ�ไปบรรจุในแคปซูลู

ได้้ จึึงได้้พััฒนาตามกระบวนการผลิิตวิธีทีี่่� 3 แล้้ว ศึึกษา

ด้้านการควบคุุมคุุณภาพยาที่่�ได้้ต่่อไป 

การทดลองบรรจุุผงแกรนููลลงในแคปซููล

จากการทดลองนำำ�ผงแกรนูลไปบรรจุในแคปซููล  

พบว่่า สามารถบรรจุได้้ดีี ควบคุุมคุุณภาพระหว่างการ

บรรจุเป็็นแคปซูลูเมื่่�อเวลาผ่่านไป 2 วััน 

วิิธีทีี่่� 2 ผลการทดลองบดสมุุนไพรรวมกันั

 เมื่่�อนำำ�ช่อดอกกััญชาแห้้งผสมกัับลููกจัันทน์์บดผ่าน

แร่่งก่่อนจากนั้้�น นำำ�ผงช่่อดอกกัญัชาและลููกจัันทน์์ บด

ผ่่านเครื่�องแล้้วค่อยๆ โปรยดอกจัันทน์์ลงไป บดด้้วย

เครื่�องบดสมุุนไพร พบว่่า ช่่อดอกกัญัชา และลููกจัันทน์์ 

สามารถบดผ่านแร่่งได้้ดีี แต่่เมื่่�อโปรยดอกจัันทน์์ลงไป 

พบว่่า สมุุนไพรทั้้�งหมดติดิเครื่�องบด ต้้องนำำ�ส่วนที่่�เหนียว

ติิดเครื่�องบดไปอบใหม่อีีกครั้้�ง และนำำ�มาร่่อนผ่านแร่่ง

เบอร์์ 60 ส่่วนที่่�ไม่่ผ่่านตะแกรงร่่อนนำำ�ไปบดใหม่ เมื่่�อบด

เสร็จ็ต้องนำำ�ไปอบอีกีครั้้�ง คำำ�นวณหาผลผลิิตร้อยละเท่า่กับั 

78.58 และความชื้้�นเท่า่กับั ร้้อยละ 8.92 แต่่พบว่่า มีคีวาม-

ยุ่่�งยากในขั้้�นตอนการผลิิตมาก ยัังไม่่นัับรวมการนำำ�

สมุุนไพรมะขามเปีียกมาผสมในตำำ�รัับสมุุนไพรอีกีด้้วย 

สรุปุได้้ว่่าวิิธีทีี่่� 2 นี้้� ไม่่เหมาะสมในการผลิิตเป็็นผงแห้้ง 

เพ่ื่�อบรรจุในแคปซูลู 

ภาพที่่� 1 	การทำำ�ผงแกรนููล ภาชนะซ้า้ย มะขามเปีียกต้ม้น้ำำ� � 

ภาชนะขวา ผงสมุนไพร

ภาพที่่� 2 การทำำ�แกรนููลเปีียก (wet granulation)



การพัฒันาสููตรตำำ�รับัและกระบวนการผลิิตยาเสน่ห์ข์้า้วสุุกแคปซููล: จากภููมิิปััญญาไทยสู่่�มาตรฐาน WHO GMP

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 353

ผลิิต โดยตรวจสอบการแปรผัันของน้ำำ��หนักยา  

น้ำำ��หนักเฉลี่่�ยของยาหนึ่�งแคปซูลู และเปอร์์เซ็น็ต์น์้ำำ��หนัก

ที่่�คลาดเคลื่�อนจากน้ำำ��หนักมาตรฐานที่่�กำำ�หนด โดยช่่วงที่่�

ยอมรัับได้้คืือ ต้้องมีีไม่่เกินิ 2 แคปซูลู ที่่�มีกีารผันัแปรของ

น้ำำ��หนักเกิิน±ร้้อยละ 10 และไม่่มีีแคปซููลใดที่่�มีีการ

ผันัแปรของน้ำำ��หนักเกินิ±ร้้อยละ 20 ดังัตารางที่่� 2

ผลการควบคุุมคุุณภาพผลิิตภััณฑ์ส์ำำ�เร็จ็รูปู 

1) ลัักษณะภายนอก เป็็นผงแกรนูลมีลัีักษณะเป็็นตัวั

หนอนมีีน้ำำ��ตาล มีกีลิ่่�นเฉพาะ บรรจุในแคปซูลูใส บรรจุ

ในแผงบลิิสเตอร์์ แผงละ 10 แคปซููล บรรจุในกล่่อง

กระดาษ กล่่องละ 50 แผง (ภาพที่่� 3)

2) การแปรผัันของน้ำำ��หนักยา มีีค่่า 506.2±30.8 

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบผลลัพัธ์ข์องทั้้�งการวิิจัยัทั้้�ง 3 วิิธีี

    การเปรียบเทียีบ

กระบวนการผลิิต

ผลผลิิตและความชื้้�น 

สรุปุผลลัพธ์์

วิิธีทีี่่� 1

การบดสมุุนไพร แต่่ละตัวัแยกกันั

แยกบดช่อดอกกัญัชา ลููกจัันทน์์ 

ดอกจัันทน์์ และมะขามเปีียก แล้้ว

นำำ�มารวมกันั

ผลผลิิต 88.24%

ความชื้้�น 8.91%

บดได้้ แต่่บางส่่วนติิดเครื่�อง ต้้อง

ทำำ�ซ้ำำ��หลายครั้้�ง และความชื้้�นกลัับ

เพิ่่�มขึ้้�นภายหลัง

วิิธีทีี่่� 2

การบดสมุุนไพรรวมกันั

ช่่อดอกกัญัชาและลููกจัันทน์์ 

บดรวมกันัก่อน แล้้วมาบด

ร่่วมกับัดอกจัันทน์์ ภายหลัง

ผลผลิิต 78.58%

ความชื้้�น 8.92%

บดได้้เล็ก็น้้อย บางส่่วนติดิ

เครื่�อง ต้้องบดซ้ำำ��หลายครั้้�ง

วิิธีทีี่่� 3

การทำำ�ผงแกรนูลเปีียก

นำำ�ผงช่่อดอกกัญัชา ผงลููกจัันทน์์

และผงดอกจัันทน์์ มาผสมกับัน้ำำ��

มะขามเปีียกแล้้วอบแห้้ง

ผลผลิิต 96.15%

ความชื้้�น 2.69%

ทำำ�เป็็นผงแกรนูลได้้ดี ีความชื้้�น

อยู่่�ในช่วงที่่�ยอมรัับได้้และสามารถ

นำำ�ไปบรรจุแคปซูลูได้้ 

ตารางที่่� 2 การแปรผันัของน้ำำ� �หนักัยา 

  ช่่วงเวลา	                                    น้ำำ��หนักเม็ด็ยาที่่�สุ่่�มแต่่ละแคปซูลู (มิิลลิกรััม)	                        เฉลี่่�ย

	               1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	  10	

ช่่วงเวลาที่่� 1	 500	 510	 510	 520	 470	 490	 510	 510	 520	 500	 504

ช่่วงเวลาที่่� 2	 510	 460	 500	 510	 520	 500	 470	 510	 510	 520	 501

ช่่วงเวลาที่่� 3	 510	 510	 520	 530	 490	 510	 520	 500	 500	 510	 510

ภาพที่่� 3 การนำำ�ผงแกรนููลเปีียกบรรจุุแคปซููล และยาเสน่ห์ข์้า้วสุุกแคปซููล 500 มิิลลิิกรัมั
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วิิธีีที่่� 1 การแยกบดสมุุนไพรแล้้วนำำ�มารวมกัันนั้้�น 

มะขามเปีียกที่่�นำำ�ไปอบที่่�อุณุหภูมูิ ิ45 ºC และ 60 ºC พบ

ว่่า ใช้้ระยะเวลานาน หลายชั่่�วโมง จึึงสามารถแห้้งได้้สนิิท 

เน่ื่�องจากธรรมชาติิของมะขามเปีียกมีีลัักษณะชื้้� นและ

เหนียว เมื่่�อทดลองตั้้�งมะขามเปีียกที่่�ผ่่านกระบวนการบด

ไว้้ที่่�อุณุหภูมูิิห้้อง เป็็นระยะเวลา 2 วััน พบว่่า ไม่่คงตัวั 

โดยมีีความชื้้�น เหนียว และจัับตัวักันัเป็็นก้อน มีีความชื้้�น

เกินิ 10% ทำำ�ให้้ผลการวิจััยสรุุปว่า การทำำ�มะขามเปีียก

แห้้งด้้วยการอบแห้้งจึึงไม่่มีีความเหมาะสม เนื่่�องจาก

กระบวนการทำำ�ให้้แห้้งก็ยั็ังใช้้เวลาค่่อนข้้างนาน และที่่�

สำำ�คัญเมื่่�อสัมัผัสัอากาศจะไม่่มีคีวามคงตััว จะกลัับสู่่�สภาพ

เดิิม ดัังนั้้�นจึึงสรุุปได้้ว่่า การนำำ�มะขามเปีียกแห้้งและนำำ�

ไปบด จึึงไม่่มีีความเหมาะสม เน่ื่�องจากเมื่่�อสัมัผัสัอากาศ

จะไม่่มีคีวามคงตััว มีคีวามชื้้�นเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเวลาผ่่านไป ส่่วน

ดอกจัันทน์์ สามารถบดได้้แต่่มีีบางส่่วนที่่�เหนียวติิด 

เครื่�องบด ทำำ�ให้้ต้้องอบหลายครั้้�งเพราะมีีน้ำำ��มัันออกมา

ด้้วยทำำ�ให้้สมุุนไพรมีีความชื้้� น ต้้องนำำ�ไปอบซ้ำำ��ให้้แห้้ง 

สำำ�หรัับลููกจัันทน์์นั้้�น บดผ่านแร่่งสามารถบดให้้ เป็็น 

ผงลููกจัันทน์์แห้้งได้้ดี ีสามารถนำำ�ไปใช้้ในขั้้�นตอนอื่่�นๆ ใน

การผลิิตได้้ ส่่วนช่อดอกกัญัชา สามารถบดช่อดอกกัญัชา

ผ่่านแร่่งสามารถบดให้้เป็็นผงช่่อดอกกัญัชาแห้้งได้้ดีี(17)

วิิธีทีี่่� 2 เมื่่�อทดลองบดสมุุนไพรรวมกันักลัับพบว่่า ช่่อ

ดอกกัญัชา และลููกจัันทน์์ สามารถบดผ่านแร่่งได้้ดีี แต่่

เมื่่�อโปรยดอกจัันทน์์ลงไปพบว่่า สมุุนไพรทั้้�งหมดติิด

เครื่�องบด ต้้องนำำ�ส่วนที่่�เหนียวติดิเครื่�องบดไปอบใหม่อีกี

ครั้้�งและนำำ�มาร่่อนผ่านแร่่งอีกีหลายรอบแล้้วนำำ�ไปบดใหม่ 

เมื่่�อบดเสร็จ็ต้องนำำ�ไปอบอีกีครั้้�ง ซ่ึ่�งกรรมวิิธีนีี้้� จะทำำ�ให้้มีี

การอบหลายรอบ ทำำ�ให้้สารสำำ�คััญของสููตรตำำ�รัับ คืือ 

THC, CBD ลดลงได้้ ยัังไม่่นัับรวมถึึงการนำำ�มะขามเปีียก

ซ่ึ่�งมีีปััญหาจากการอบแห้้งมาร่่วมในตำำ�รัับ ดัังนั้้�นวิธีกีาร

บดสมุุนไพรรวมกันั จึึงไม่่เหมาะในการผลิิตสูตูรตำำ�รัับโดย

วิิธีนีี้้� (18) 	 

วิิธีทีี่่� 3 การทำำ�ผงแกรนูลเปีียก (wet granulation)  

พบว่่า เป็็นกรรมวิิธีใีนการแก้้ปััญหาของมะขามเปีียกที่่�ไม่่

สามารถทำำ�ให้้เป็็นผงแห้้งได้้ โดยนำำ�มะขามเปีียกมาต้้มใน

มิิลลิกรััม

3) ระยะเวลาการแตกตัวั มีค่ี่า 10.30 นาทีี

4) ความชื้้�น มีีค่่า 3.78%

ผลการตรวจวิเคราะห์์ปริมานสาร THC, CBD ใน

ผลิิตภััณฑ์ส์ำำ�เร็จ็รูปู 

ผลการตรวจวิเคราะห์์ปริมานสาร THC, CBD ใน

ผลิิตภััณฑ์ส์ำำ�เร็จ็รูปู โดยห้้องปฏิบิัตัิกิารภายนอก ผลการ

ส่่งตรวจวิเคราะห์์ พบว่่า สารสำำ�คัญ CBD เท่่ากัับ 

0.072434 %w/w และ THC เท่า่กับั 1.231909 %w/w

วิิจารณ์ ์
จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้้�วิจััยได้้พบว่่า ยัังไม่่มีี

งานวิจััยใดที่่�พััฒนายาในรูปูแบบยาลููกกลอนแบบดั้้�งเดิมิ

ไปสู่่�ยาแคปซูลู ซ่ึ่�ง ยาแคปซูลูเป็็นรูปูแบบยาที่่�ดีกีว่่ายาลููก-

กลอน เช่่น เป็็นยารููปแบบที่่�ทันัสมััย เป็็นที่่�ยอมรัับของ

คนไข้้และบุุคลากรทางการแพทย์์ สามารถกลบรสชาติยิา

ได้้ดีี ไม่่มีีปััญหาเร่ื่�องความชื้้�น สะดวกในการใช้้และเก็บ็

รัักษา ถึึงแม้้ว่่ายาลููกกลอนจะมีคุีุณค่่าในเชิิงภูมูิปัิัญญาและ

เป็็นที่่�นิิยมในอดีตี แต่่ปััจจุบันัความนิิยมได้้เสื่่�อมถอยลง

เน่ื่�องจากมีปัีัญหาเร่ื่�องความชื้้�น และการผลิิตที่่�ยุ่่�งยาก และ

จากภาพลัักษณ์ไ์ม่่ดีทีี่่�มีกีารผสมสารสเตียีรอยด์์(6)

เมื่่�อไม่่พบงานวิจััยโดยตรง ผู้้�วิจััยจึึงใช้้งานวิจััยและ

ทฤษฎีีการผลิิตยาในทางเภสััชกรรมที่่�ใกล้้เคีียงที่่�สุุดมา

เป็็นแนวทางและประยุุกต์เ์พ่ื่�อพััฒนาตำำ�รัับยาเสน่่ห์์ข้้าวสุกุ

ในรูปูแบบยาลููกกลอนให้้อยู่่�ในรูปูแบบยาแคปซูลู เพ่ื่�อให้้

ได้้มาซ่ึ่�งยาเสน่่ห์์ข้้าวสุกุแคปซููล โดยกระบวนพัฒนาการ

ผลิิตตำำ�รัับยาเสน่่ห์์ข้้าวสุกุได้้ดำำ�เนิินการอยู่่�บนพื้้�นฐานของ

การดำำ�เนิินงานตามมาตรฐาน WHO GMP จึึงได้้วิิจััยแบบ

ทดลองเพ่ื่�อศึึกษาการพัฒนาสูตูรตำำ�รัับและกระบวนการ

ผลิิตยาเสน่่ห์์ข้้าวสุกุแบบแคปซูลู ทั้้�ง 3 วิิธี ีพบว่่า วิิธีทีี่่� 3 

โดยการทำำ�ผงแกรนูลเปีียกให้้ผลดี สามารถนำำ�ไปบรรจุใน

แคปซูลูได้้ มีีประสิทิธิภิาพมากที่่�สุดุ เน่ื่�องจาก 2 วิิธีแีรก

นั้้�นสมุุนไพรบางตัวัมีคีวามเหนียวติดิเครื่�อง ทำำ�ให้้ต้้องบด

ซ้ำำ��หลายครั้้�ง และมะขามเปีียกที่่�อบแห้้งก็ม็ีีความชื้้�นกลัับ

มาอีกีหลังจากเวลาผ่่านไป ทั้้�งนี้้� เพราะจากการวิจััยพบว่่า



การพัฒันาสููตรตำำ�รับัและกระบวนการผลิิตยาเสน่ห์ข์้า้วสุุกแคปซููล: จากภููมิิปััญญาไทยสู่่�มาตรฐาน WHO GMP

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 355

ข้อ้เสนอแนะสำำ�หรับัการวิิจัยัในอนาคต

1. การพัฒนายาสมุุนไพรจากตำำ�รายาแผนโบราณของ

ชาติิ หรืือตำำ�รายาหมอพื้้� นบ้านที่่�อยู่่�ในรููปแบบของยา- 

ลููกกลอน ก็ส็ามารถใช้้วิิธีทีำ ำ�ผงแกรนูลเปีียกที่่�เป็็นขั้้�นตอน

การทำำ�ยาเม็ด็ไปประยุุกต์์ใช้้ในการทำำ�ผงแห้้งแล้้วนำำ�ไป

บรรจุแคปซูลูได้้

2. ควรมีีการนำำ�ตำำ�รัับยาสมุุนไพรจากตำำ�รายาแผน-

โบราณของชาติิหรืือตำำ�รายาหมอพื้้�นบ้านมาพััฒนาให้้อยู่่�

ในรูปูแบบที่่�ทันัสมัยั พร้้อมกันันี้้�ควรสนัับสนุุนการศึึกษา

วิิจััยทางคลินิิก (Clinical Research) เพื่่�อยืืนยันประโยชน์์

และความปลอดภััยของตำำ�รัับยาให้้เป็็นที่่�ยอมรัับของ 

บุุคคลากรทางการแพทย์ ์อันัเป็็นการอนุุรัักษ์์มรดกทางยา

ของชาติ ิส่่งเสริิมให้้มีกีารใช้้ยาจากสมุุนไพรไทย สามารถ

พ่ึ่�งพาตนเองได้้ด้้านยา สร้้างความมั่่�งคั่่�ง ยั่่�งยืืน ในสังัคม

ไทย

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุุณกรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์

ทางเลืือก กระทรวงสาธารณสุขุ ท่ี่�ได้ก้รุุณาให้ค้วามสำำ�คัญั

และอนุมัติัิงบประมาณสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานวิิจัยัใน

ครั้้�งนี้้�  และขอบคุณุโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ์ั้้ �น อาจาโร 

ท่ี่�ได้ใ้ห้ก้ารสนับัสนุุนช่่อดอกกัญัชาแก่่โรงพยาบาลพนา

เพื่่ �อใช้ใ้นการศึึกษาวิิจัยั ขอขอบคุุณเภสััชกรศศิพงค์์  

ทิิพย์ร์ัชัดาพร ท่ี่�ได้ใ้ห้ค้ำำ�ปรึึกษาและข้อ้เสนอแนะอันัเป็็น

ประโยชน์์อย่างยิ่่� งในการออกแบบและดำำ�เนิินงานวิิจัยั 

รวมถึึงการให้้ความช่่วยเหลืือต่างๆ ขอแสดงความ

ขอบคุุณนายแพทย์์อมรธีีร์์ ศรีีสะอาด ผู้้ �อำำ�นวยการ 

โรงพยาบาลพนา ท่ี่�ได้ใ้ห้ก้ารสนับัสนุุนการทำำ�วิจิัยัในทุกุๆ 

ด้า้น และขอขอบคุณุนายแพทย์น์พพล ธาดากุลุ ผู้้ �เป็็นท่ี่�

ปรึึกษาท่ี่�ได้ใ้ห้ค้ำำ�แนะนำำ�ในทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่เริ่่� มต้น้

แนวคิดการวิจิัยัจนกระทั่่�งสำำ�เร็จ็ลุลุ่่วง และให้ค้วามช่่วย

เหลืืออย่างดีียิ่่� งตลอดโครงการ

น้ำำ��แล้้วนำำ�น้ำำ��มะขามเปีียกมาผสมกัับผงช่่อดอกกััญชา  

ลููกจัันทน์์และดอกจัันทน์์ ผสมให้้เข้้ากัันจนเป็็น damp 

mass แล้้วนำำ�มาผ่่านแร่่ง ซ่ึ่�งปรากฏว่าวิิธีกีารนี้้�ทำ ำ�ให้้เป็็น

ผงแห้้งได้้ดี ีสามารถนำำ�ไปบรรจุแคปซูลูได้้ ทำำ�ให้้สรุปุได้้

ว่่า วิิธีกีารนี้้� เป็็นวิธีกีารที่่�ดีทีี่่�สุดุในการผลิิตตำำ�รัับยาเสน่่ห์์-

ข้้าวสุกุแคปซููลจากการวิจััยครั้้�งนี้้�  ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยได้้ทำำ�เอกสาร

การผลิิตและการประกัันคุุณภาพตำำ�รัับยาเสน่่ห์์ข้้าวสุุก

แคปซูลูและเผยแพร่่ให้้กับัโรงงานผลิิตยาสมุุนไพรภาครััฐ

ต่่อไป(19)

 เมื่่�อได้้กระบวนการผลิิตที่่�เหมาะสมแล้้ว การบรรจุผง

แกรนูลลงในแคปซููลพบว่่า การแปรผัันของน้ำำ��หนักยา 

ระยะเวลาการแตกตััว และความชื้้�น อยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับ

ได้้ตาม Thai herbal Pharmacopeia 2020(5)

การส่งวิิเคราะห์์สารสำำ�คััญของผลิิตภััณฑ์์สำำ�เร็็จรููป  

พบว่่า มี ีCBD 0.072434 %w/w และ THC 1.231909 

%w/w ลดลงกว่่าก่่อนการแปรรูปูผลิิตภััณฑ์ ์น่่าจะมีกีาร

สููญเสีียจากความร้้อน หรืือสลายตััวไประหว่าง

กระบวนการผลิิต ซ่ึ่�งปริมาณ CBD หรืือ THC ใน

ผลิิตภัณัฑ์ส์ำำ�เร็จ็รูปูของตำำ�รัับยาเสน่่ห์์ข้้าวสุกุแคปซูลูยังไม่่

เคยมีีการกำำ�หนดไว้้มาก่่อน เน่ื่�องจากเป็็นตำำ�รัับที่่�เพิ่่�งได้้

นำำ�มาพััฒนากระบวนการผลิิต เพ่ื่�อที่่�จะนำำ�มาใช้้ทางการ

แพทย์์อย่่างถููกต้้องตามกฎหมาย แต่่ถ้้าจะเปรียบเทียีบ

กัับตำำ�รัับน้ำำ��มัันที่่�ผลิิตจากช่่อดอก มีีการกำำ�หนดความ-

เข้้มข้้นของปริมาณสารสำำ�คัญคืือ THC ที่่�ความเข้้มข้้น 2.0 

มิิลลิกรััมต่่อมิิลลิลิิตร (mg/ml) หรืือคิิดเป็็นร้อยละ 0.2 

โดยน้ำำ��หนักต่่อปริมาณปริมาตร (%w/v)(20)

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา

1. ไม่่พบงานวิจััยก่่อนหน้าเกี่่�ยวกัับการพัฒนายา

โบราณในรููปแบบลููกกลอนให้้เป็็นรููปแบบแคปซููลโดย

เฉพาะตำำ�รัับนี้้�  ทำำ�ให้้งานวิจััยนี้้� ต้้องเริ่่�มจากการค้นคว้าและ

ทดลองด้้วยตนเองเป็็นหลัก

2. วััตถุุดิบิในตำำ�รัับ เช่่น มะขามเปีียกและดอกจัันทน์์ 

มีีคุุณสมบััติิที่่�เกิิดความชื้้� นได้้ง่่าย ทำำ�ให้้มีีความท้้าทาย

อย่่างมากในการเตรียมผงยาให้้แห้้งเพีียงพอสำำ�หรัับการ

บรรจุแคปซูลูโดยตรง
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Abstract:		  The Sane Khao Suk Pill is an ancient medicine composed of cannabis, nutmeg, mace, and wet  

tamarind. Its properties include aiding sleep, promoting appetite, and acting as a mild laxative. Originally,  

the medicine was in the form of a bolus, which is not popular today. This research aimed to develop 

the formula from the bolus into a more convenient and standardized capsule, adhering to the World 

Health Organization Good Manufacturing Practices (WHO GMP). The study explored three development  

methods: individual grinding, co-grinding, and wet granulation, to create a suitable dry powder for 

capsule filling. After initial tests, both separate and combined grinding methods proved unsuitable due 

to the stickiness of mace and the tendency of wet tamarind to revert after drying, which hindered the 

capsule-filling process. The most effective method identified was the wet granulation technique, which 

involved grinding all ingredients except the wet tamarind, mixing the powders with boiled wet tamarind 

water, and then performing granulation and drying for three hours. The resulting medicine was a fine, 

brown powder with a unique odor, successfully allowing for capsule filling. Quality evaluations showed 

that the final product complied with the Thai Herbal Pharmacopoeia 2020 specifications, demonstrating 

an average weight variation of 506.2±30.8 milligrams, average disintegration time of 10.30 minutes, 

and an average moisture content of 3.78±0.23%. The THC content was 12,319.09 milligrams per 

kilogram (mg/kg) and CBD 724.34 mg/kg. In conclusion, the most suitable method for producing 

Sane Khao Suk capsules is the preparation using wet granulation. The researchers had prepared standard  

operating procedures (SOPs) and quality assurance documentation that government hospitals could  

immediately utilize for manufacturing. Furthermore, they proposed further studies on the efficacy and 

safety of the Sane Khao Suk capsules in patients, to provide empirical data for their consideration in the 

National List of Essential Medicines.

Keywords: Sane Khao Suk; cannabis; capsule; GMP



การพัฒันานวัตักรรมแผ่่นเนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิง 
สำำ�หรับัฝึึกเย็บ็แผล

สุุภาพร ปรารมย์ ์ปร.ด.
ราตรีี เที่่�ยงจิิตต์ ์วท.ม.
นงนุุช วิิทยโชคกิิติิคุุณ พย.ม.
คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัราชภัฏักำำ�แพงเพชร

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: สุภุาพร ปรารมย์์  Email: praromlr172@gmail.com

บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินนวััตกรรมแผ่่นเนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับการฝึึกเย็บ็แผล 

รวมทั้้�งศึกึษาความพึึงพอใจของนัักศึกึษาในการฝึึกเย็บ็แผลด้้วยแผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิง เทีียบกับัแผ่่นยางพาราใน

การฝึึกเย็บ็แผล ศึกึษาในประชากรนัักศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่ � 3 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏกำำ�แพงเพชร 

ปีี การศึกึษา 2565 ทั้้�งหมด จำำ�นวน 30 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่�องมืือในการวิิจััย ประกอบด้้วยนวััตกรรม

แผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผลที่่�สร้างจากแนวคิิด ADDIE Model และเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููล

เพ่ื่�อประเมิินผลการใช้้งานนวััตกรรมแผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล ประกอบด้้วย (1) แบบประเมิิน

คุุณภาพเนื้้� อเทีียมที่่�สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง มีีค่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้� อหา เท่่ากัับ 0.98 และ

ตรวจสอบความเที่่�ยงได้้ค่่าสัมัปะสิทิธ์อ์ัลัฟาครอนบาค เท่า่กับั 0.95 (2) แบบประเมินิความมั่่�นใจในการเย็บ็แผล และ 

(3) แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้นวััตกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ใช้้สถิติิ ิdependent t-test ระยะเวลาการศึกึษา 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2564 

– 31 มกราคม พ.ศ. 2565 พััฒนานวััตกรรมแผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับการฝึึกเย็บ็แผล ใช้้กรอบแนวคิิด 

ADDIE Model ซ่ึ่�งมีีทั้้�งหมด 5 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย (1) การวิิเคราะห์์ (2) การออกแบบ (3) การพััฒนา (4) การนำำ�

ไปใช้้ และ (5) การประเมิินผล ผลการพััฒนาพบว่่า มีีความความเป็็นไปได้้ ความปลอดภััย การใช้้ประโยชน์์ได้้จริิง 

และความเหมาะสมของนวััตกรรมแผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล ค่่าเฉลี่่�ยมากกกว่่า 3.51 การประเมิิน

คุุณภาพแผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล พบว่่า มีีคุณภาพโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก (Mean = 4.22, SD 

= 0.48) ซ่ึ่�งมีีความเป็็นเส้้นใยอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ (Mean = 4.66, SD = 0.50) รองลงมา มีีความยืืดหยุ่่�นอยู่่�ใน

ระดับัมาก (Mean = 4.22, SD=0.44) มีีความแข็ง็แรง และความทนต่อการกระทำำ�อยู่่�ในระดับัมาก (Mean = 4.0, 

SD = 0.50) ผลการศึกึษาประสิทิธิผิลเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความมั่่�นใจ และความพึึงพอใจของนัักศึกึษาใน

การฝึึกเย็บ็แผลด้้วย พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความมั่่�นใจในการฝึึกเย็บ็แผล กลุ่่�มที่่�ใช้้นวััตกรรมแผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือน-

จริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผลมีีค่าเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้แผ่่นยางพาราในการฝึึกเย็บ็แผลอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.01) 

ความพึึงพอใจความมั่่�นใจในการฝึึกเย็บ็แผล กลุ่่�มที่่�ใช้้นวััตกรรมแผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล มีีค่าเฉลี่่�ย

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้แผ่่นยางพาราในการฝึึกเย็บ็แผลอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.01)

คำำ�สำำ�คััญ:	นวัตักรรม; แผ่่นเนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิง; ฝึึกเย็บ็แผล
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บทนำำ�
การศึึกษาพยาบาล เป็็นการศึึกษาวิิชาชีีพที่่�มีีการ

ปฏิิบััติิเป็็นหลััก ดัังนั้้�นการจััดการเรีียนการสอนภาค-

ปฏิบิัตัิ ิจึึงถืือว่่าเป็็นหัวใจของหลัักสูตูรพยาบาลศาสตร์์(1) 

นัักศึกึษาจะเรีียนรู้้�จากประสบการณ์ต์รง โดยการนํําความรู้้�

ทางทฤษฎีมีาประยุุกต์ใ์นการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล การจััด

ให้้นัักศึกึษาได้้ฝึึกประสบการณ์ต์รงโดยการดููแลผู้้�ป่วยจริิง 

ในสถานบริิการ อย่่างไรก็ต็าม เมื่่�อคำำ�นึงถึงึสิทิธิผิู้้�ป่วย การ

ให้้นัักศึกึษาฝึึกปฏิบิัตัิลิองผิดิลองถููก กับัผู้้�รับบริิการเป็็น

สิ่่�งที่่�จะต้้องพิิจารณาให้้รอบคอบ การจััดสถานการณ์์ใน

แต่่ละกิิจกรรมเพ่ื่�อให้้นัักศึึกษา ได้้ฝึึกปฏิิบััติิจริิง ยัังมีี 

ข้้อจำำ�กัดั และไม่่สามารถจะทํําได้้ทุุกครั้้�งไป ดังันั้้�นการฝึึก

ปฏิบิัตัิใินสถานการณ์จ์ํําลองในห้องปฏิบิัตัิกิาร เพ่ื่�อให้้เกิดิ

ประสบการณ์เ์สมืือนจริิง จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง เพ่ื่�อ

ให้้นัักศึึกษามีีความรู้้�ความเข้้าใจ เกิิดทักัษะ และสร้าง

ความมั่่�นใจให้้แก่่นัักศึึกษาก่่อนที่่�จะปฏิบิััติิจริิงกับัผู้้�ป่วย 

ส่่งผลให้้เกิดิความปลอดภััยและเป็็นผลดีีกับัผู้้�รับบริิการ 

กิิจกรรมการพยาบาลบางอย่่างทำำ�ให้้เกิิดอัันตราย หรืือ

ทำำ�ให้้เกิดิความเจ็บ็ปวด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเย็บ็แผล 

หััตถการที่่�สำำ�คัญัอย่่างหนึ่่�งตามข้้อบังัคับัสภาการพยาบาล 

ว่่าด้้วยข้อจำำ�กััดและเง่ื่�อนไขในการประกอบวิิชาชีีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ ์พ.ศ. 2564 คืือ การเย็บ็แผล

ขนาดลึกไม่่เกินิชั้้�นเนื้้�อเย่ื่�อไขมััน ใต้้ผิวิหนััง(2) หลัักสูตูร

พยาบาลศาสตร์์จึึงต้้องมีีการฝึึกปฏิิบััติิในการเย็บ็แผล  

ดัังนั้้�นวััสดุในการฝึึกเย็บ็แผล ควรจััดหาให้้นัักศึึกษาได้้ 

ฝึึกปฏิบิัตัิอิย่่างเหมาะสม แต่่วััสดุที่่�ใช้้ในการฝึึกปฏิบิัตัิมิักั

มีีราคาแพง การบํํารุงุรัักษา และซ่่อมแซมทำำ�ได้้ค่่อนข้าง

ลำำ�บาก เน่ื่�องจากต้้องอาศัยัชิ้้�นส่วน ที่่�สั่่�งมาจากต่่างประเทศ 

ราคาจึึงค่่อนข้างแพง มีีใช้้กันัอย่่างจำำ�กัดั(3) 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏกำำ�แพง-

เพชร เป็็นสถาบัันการศึึกษาหนึ่่�งซ่ึ่�งผลิตนัักศึึกษาใน

หลัักสูตูรพยาบาลศาสตรบััณฑิติ นัักศึึกษาจะต้้องได้้รัับ

การฝึึกปฏิบิัตัิทิักัษะทางการพยาบาลทุุกทักัษะก่่อนขึ้้�นฝึึก

ปฏิบิัตัิงิานจริิง เพ่ื่�อให้้นัักศึกึษาเกิดิความชำำ�นาญ ซ่ึ่�งการ

พััฒนารูปูแบบการเรีียนการสอน จะต้้องมีีความพร้้อมใน

ด้้านของอุุปกรณ์์ต่่างๆ ให้้เพีียงพอกัับจำำ�นวนนักศึึกษา 

แต่่มีีข้อจำำ�กัดัที่่�สำำ�คััญ คืือ การขาดแคลนอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ใน

การฝึึกปฏิบิัตัิทิักัษะทางการพยาบาล และขาดผู้้�ดูแลซ่่อม

บำำ�รุงุหุ่่�นที่่�ใช้้ในการฝึึกทักัษะทางการพยาบาล โดยเฉพาะ

หุ่่�นฝึึกการเย็บ็แผล ซ่ึ่�งไม่่เพีียงพอ อีีกทั้้�งราคาของหุ่่�นฝึึก

ทัักษะการเย็็บแผลที่่� ใ ช้้อยู่่� ในปัจจุุบัันมีีราคาตััวละ

ประมาณ 20,000 – 30,000 บาท ซ่ึ่�งเป็็นราคาที่่�สูงู มีี

งบประมาณไม่่เพีียงพอในการจััดซื้้� อให้้เพีียงพอกัับ

จำำ�นวนนักศึกึษา การขาดแคลนอุปุกรณ์ใ์นการฝึึกเย็บ็แผล 

ส่่งผลให้้นัักศึกึษาขาดทักัษะการเย็บ็แผล ขาดความมั่่�นใจ

ในการทำำ�หัตถการเย็บ็แผล จากผลการประเมิินการจััดการ

เรีียนการสอนรายวิชาปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ซ่ึ่�งนัักศึกึษาต้้อง

ฝึึกปฏิบิัตัิ ิ ในการเย็บ็แผล ในปีี การศึกึษา 2565 พบว่่า 

นัักศึึกษามีีความคิิดเห็น็ว่า ในการฝึึกปฏิบิััติิก่่อนขึ้้�นฝึึก

ปฏิบิัตัิจิริิง หุ่่�นจำำ�ลองที่่�ทำำ�จากยางพารา ขาดความเสมืือน

จริิง มีีลักษณะผิิวสััมผััสที่่�แข็ง็ ไม่่ยืืดหยุ่่�นเสมืือนจริิง  

ส่่งผลให้้นัักศึึกษาร้้อยละ 87 ขาดความมั่่�นใจในการ 

เย็บ็แผลกับัผู้้�ป่วยจริิง 

ปััจจุุบัันมีีผู้้�ประดิิษฐ์์หุ่่�นจำำ�ลองเพ่ื่�อฝึึกทักัษะทางการ

พยาบาล เช่่น การพััฒนาหุ่่�นจํําลองแขนฝึึกทักัษะเย็บ็แผล

ชนิิดยางพารา ที่่�ได้้พััฒนาและทดลองใช้้สำำ�หรัับนัักศึกึษา 

และอาจารย์์วิิทยาลััยในสังักัดัสถาบันัพระบรมราชชนก(4) 

แต่่พบว่่า ลัักษณะของยางพาราค่่อนข้างแข็ง็ ลัักษณะเนื้้�อ

สัมัผัสัไม่่เสมืือนจริิง จากการศึกึษาโมเดลการฝึึกเย็บ็ราคา

ประหยััด ในการเย็บ็แผลในช่องปากสำำ�หรัับนัักศึึกษา 

ทันัตกรรม ได้้มีีการสร้างแบบจำำ�ลองที่่�มีีความเรีียบง่่าย 

คุ้้�มค่่า สำำ�หรัับการฝึึกก่่อนขึ้้�นปฏิบิัตัิกิารจริิง โดยเริ่่�มจาก

การผ่่าครึ่่�งของส้้ม จากนั้้�นใช้้ปููนปลาสเตอร์์ของปารีีสป้าย

ในผิิวด้้านในของส้้มเพ่ื่�อให้้มีีฐานที่่�มั่่�นคง และเม่ื่�อแห้้ง

แล้้วจะมีีลักษณะคล้ายกับัฟัันหรืือกระดููก ส่่วนเปลืือกส้้ม

จะจำำ�ลองเป็็นผิิวหนัังของมนุุษย์์ ซ่ึ่�งเปลืือกสีีส้มจะเป็็น

ผิิวหนัังชั้้�นนอกและถััดมาสีีขาวจะเป็็นเซลล์์ใต้้ผิิวหนััง 

และมีีการผ่่าเปลืือกส้้มเพีียงเล็ก็น้้อยซ่ึ่�งจะคล้ายกับัการ 

อ้้าปากค้้าง จะทำำ�ให้้รู้้�ถึ ึงการตึึงของบาดแผล จากการ

ทดลองใช้้งานมีีข้อเสีีย คืือไม่่สามารถเก็บ็ใช้้งานได้้เวลา
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หลายวััน เพราะผิวิจะแห้้ง สูญูเสีียความเป็็นธรรมชาติแิละ

ความยืืดหยุ่่�น แต่่เป็็นการที่่�ผลิตแบบจำำ�ลองที่่�เรีียบง่่าย

และต้้นทุนต่ำำ��(5) และยัังมีีการนำำ�วััสดุฟองน้ำำ�� มาใช้้เป็็น

วััสดุในการฝึึกเย็บ็แผล จากการศึกึษาการใช้้โมเดลฝีี เย็บ็

จำำ�ลองกับัการใช้้ฟองน้ำำ��ในการฝึึกเย็บ็ฝีี เย็บ็ของนัักศึกึษา

พยาบาลวิิทยาลััยพยาบาลกองทัพับก พบว่่า ความมั่่�นใจ

ในการฝึึกเย็็บฝีี เย็็บด้้วยโมเดลแผลฝีี เย็็บที่่�ทำ ำ�ด้้วย

ยางพารา มีีมากกว่่าการฝึึกเย็บ็ด้้วยวััสดุฟองน้ำำ��(6) และยััง

มีีการพััฒนาฟองน้ำำ��สังัเคราะห์์ตััดให้้มีีขนาดที่่�เหมาะสม

และหุ้้�มด้้วยอิิลาสโตเมอร์์เคลืือบให้้มีีลักษณะเรีียบและ

บางกับัผิวิอะนาล็อ็ก และทำำ�การกรีีดและเย็บ็แผลได้้ ซ่ึ่�ง

อิลิาสโตเมอร์์มีีลักษณะที่่�ทนทานและบาง ยืืดหยุ่่�นเหมาะ-

สมต่่อการเดินิผ่่านของเข็ม็ผ่่าตัดัและวััสดุการเย็บ็แผลได้้

ดีี สามารถควบคุุมการเย็็บแผลได้้(7) แต่่ผิิวสััมผััสไม่่

เสมืือนเนื้้�อจริิง ประกอบกับัราคาค่่อนข้างสูงู และการใช้้

นวััตกรรมหุ่่�นฝึึกเย็็บแผลนั้้�น เป็็นวััสดุที่่�ทำำ�จากวััสดุ

ยางพารา ซิิลิิโคน พบข้้อจำำ�กัดั คืือ ไม่่มีีความคล้ายเนื้้�อเย่ื่�อ

จริิง ทำำ�ให้้ไม่่รู้้�สึกึถึงึการสัมัผัสัเนื้้�อเย่ื่�อจริิง(8) นอกจากน้ี้�

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การผลิตเนื้้�อเทีียมใน

ปััจจุุบันัที่่�มีีลักษณะเสมืือนจริิง มีีความยืืดหยุ่่�น โครงร่่าง

คล้ายเนื้้� อจริิง ลัักษณะการสัมัผัสัเสมืือนจริิง นั้้�นทำำ�จาก

แป้้งสาลีีมาผ่่านกระบวนการให้้ได้้เป็็นกลููเตน ซ่ึ่�งเป็็น

โปรตีีนที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น มีีลักษณะเส้้นใย เป็็นโครงสร้าง

ร่่างแหสามมิติิ ิลัักษณะสัมัผัสัคล้ายเนื้้�อเย่ื่�อจริิง มีีลักษณะ

เหนีียว และยืืดหยุ่่�น ไม่่ละลายในน้ำำ�� มีีลักษณะผิวิสัมัผัสั

ที่่�ใกล้้เคีียงกับัเนื้้�อสัตัว์์ใกล้้เคีียงกับัเนื้้�อสัตัว์์ และกระบวน

ทำำ�ง่าย ราคาถููก(9)

จากข้้อมููลดังักล่่าว ผู้้�วิจััยจึงเห็น็ความสำำ�คััญของการ

หาวััสดุเพ่ื่�อเป็็นสื่่�อการเรีียนการสอนในการฝึึกปฏิิบััติ ิ

เย็บ็แผลของนัักศึกึษา ซ่ึ่�งมีีราคาประหยััด สามารถทำำ�เอง

ได้้ มีีความปลอดภัยั และสามารถใช้้ฝึึกปฏิบิัตัิเิย็บ็แผลได้้

อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ จึึงได้้คิดิพัฒนาแผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือน

จริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผลที่่�พััฒนาจากแป้้งสาลีี ให้้มีีลักษณะ

เสมืือนจริิง มีีความยืืดหยุ่่�น โครงร่่างคล้ายเนื้้� อจริิง 

ลัักษณะการสัมัผัสัเสมืือนจริิง สำำ�หรัับการฝึึกเย็บ็แผล ซ่ึ่�ง

ยัังไม่่มีีผู้้�ผลิตแผ่่นเนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็

แผลมาก่่อน นวััตกรรมแผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับ

ฝึึกเย็บ็แผล น่่าจะส่่งผลให้้นัักศึกึษามีีความมั่่�นใจในการ

เย็บ็แผล และมีีความพึึงพอใจในการฝึึกปฏิิบััติิมากขึ้้� น  

อีีกทั้้�งสามารถประหยััดงบประมาณในการจััดซื้้� อ และ

สะดวกต่่อการฝึึกปฏิิบััติิในการเย็็บแผล สามารถฝึึก

ปฏิบิััติิได้้เองโดยไม่่มีีข้อจำำ�กัดั ส่่งผลให้้เกิดิความเชี่่�ยว-

ชาญทักัษะการปฏิบิัตัิกิารเย็บ็แผลที่่�มีีคุณภาพได้้ต่่อไป 

การศึึกษาน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิิน

คุุณภาพนวััตกรรมแผ่่นเนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึก

เย็บ็แผล รวมทั้้�งศึึกษาประสิทิธิผิลเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความมั่่�นใจและความพึึงพอใจของนัักศึึกษาใน

การฝึึกเย็บ็แผลด้้วยแผ่่นเนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิงกัับแผ่่น

ยางพาราในการฝึึกเย็บ็แผล

วิิธีีการศึึกษา
รูปูแบบการวิจัิัย  เป็็นการวิจัิัยและพััฒนานวััตกรรม ซึ่่�ง

แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ คืือ 

ระยะที่่� 1 พััฒนานวััตกรรมแผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิง

สำำ�หรัับการฝึึกเย็บ็แผล โดยใช้้กรอบแนวคิิด ADDIE 

MODEL(10) ประกอบด้้วยขั้้�นตอน 5 ขั้้�นตอน คืือ (1) 

การวิิเคราะห์์ (analysis) (2) การออกแบบ (design) (3) 

การพััฒนา (development) (4) การนำำ�ไปใช้้ (imple-

mentation) และ (5) การประเมิินผล (evaluation) 

ประเมิินระดัับความเป็็นไปได้้ของการใช้้นวััตกรรม การ

เป็็นประโยชน์์ของนวััตกรรม และความเหมาะสม 

ปลอดภััยของนวััตกรรม 

ระยะที่่� 2 ประเมินิคุณภาพแผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิง

สำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล นำำ�นวััตกรรมที่่�ผ่่านการประเมิินระดัับ

ความเป็็นไปได้้ของการใช้้นวััตกรรม การเป็็นประโยชน์์

ของนวััตกรรม ความเหมาะสม และความปลอดภััยของ

นวััตกรรม ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 5 ท่า่น ประเมินิคุณภาพ

ของแผ่่นเนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็็บแผล ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วย (1) ความแข็ง็แรง (2) ความทนต่อการ 

กระทำำ� (3) ความยืืดหยุ่่�นของเนื้้�อเทีียม และ (4) ความ



ฉากทัศัน์ภ์าพอนาคตของกระทรวงสาธารณสุุข และข้อ้เสนอเพื่่�อการเปล่ี่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุุข ระยะ 4 ปีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 361

เป็็นเส้้นใย มีีค่ามากกว่่า 3.5 ขึ้้�นไป ถืือว่่านวััตกรรมน้ี้�มีี

คุุณภาพ แล้้วนำำ�นวััตกรรมแผ่่นเนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิง

สำำ�หรัับฝึึกเย็็บแผล ไปให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลักษณะ

คล้ายคลึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิจััย จำำ�นวน 10 คน 

ทดลองใช้้ 

ระยะที่่� 3 ศึึกษาประสิิทธิิผลเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความมั่่�นใจ และความพึึงพอใจของนัักศึึกษาใน

การฝึึกเย็บ็แผลด้้วย แผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิง กับัแผ่่น

ยางพาราในการฝึึกเย็็บแผล โดยใช้้รููปแบบการวิิจััย 

กึ่่�งทดลอง (quasi experimental) กลุ่่�มเดีียว เปรีียบเทีียบ

ความมั่่�นใจและความพึึงพอใจของกลุ่่�มที่่�ฝึึกเย็บ็แผลด้้วย

แผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิง กับักลุ่่�มที่่�ใช้้แผ่่นยางพาราใน

การฝึึกเย็บ็แผล 

ระยะเวลาการศึึกษา 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2564 – 31 

มกราคม พ.ศ. 2565

คำำ�นิยิามศัพัท์ ์

1. นวััตกรรมแผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็

แผล หมายถึึง แผ่่นเนื้้� อเทีียมที่่�ผลิตจากส่่วนผสมของ 

แป้้งสาลีี 1 กิโิลกรััม เกลืือ 1 ช้้อนชา สีีแดงผสมอาหาร 

และน้ำำ�� 600 มิิลลิิลิิตร ผ่่านกระบวนการนวด ล้้างแยก 

กลููเตน และนึ่่�ง 10 นาที ี เพ่ื่�อให้้ได้้โครงสร้างที่่�มีีความ

ยืืดหยุ่่�น แข็ง็แรง และมีีลักษณะเส้้นใยใกล้้เคีียงเนื้้�อเย่ื่�อ

จริิง ใช้้สำำ�หรัับฝึึกการเย็บ็แผล

2. คุุณภาพของแผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึก

เย็บ็แผล หมายถึงึ คุุณลัักษณะทางกายภาพของแผ่่นเนื้้�อ-

เทีียมที่่�ประเมิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่า่น ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

ความแข็ง็แรง ความทนต่อการกระทำำ� ความยืืดหยุ่่�นของ

เนื้้�อเทีียม และความเป็็นเส้้นใย ประเมิินด้้วยแบบประเมิิน

คุุณภาพมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ มีีค่าคะแนน

เฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 3.5 ขึ้้�นไปจึึงถืือว่่าอยู่่�ในระดับั “มีีคุณภาพ” 

3. ความเป็็นไปได้้ของการใช้้นวััตกรรม หมายถึึง 

นวััตกรรมสามารถนำำ�ไปใช้้จริิงได้้อย่่างสะดวก เหมาะสม 

และสอดคล้องกับัปััญหาในการฝึึกเย็บ็แผล ที่่�ประเมินิจาก

ความคิิดเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

4. ความปลอดภััยของนวััตกรรม หมายถึงึ เนื้้�อเทีียม

สามารถใช้้งานได้้โดยไม่่ก่่อให้้เกิดิอันัตรายหรืือผลข้้าง-

เคีียงต่่อผู้้� ใช้้ มีีการพิิจารณาเร่ื่�องการแพ้้กลููเตน ความ

สะอาด และความเหมาะสมของวััสดุ ที่่�ประเมิินจากความ

คิิดเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

5. ความเหมาะสมและการใช้้ประโยชน์์ได้้จริิง หมาย-

ถึงึ ความสอดคล้องของนวััตกรรมกับัวััตถุุประสงค์์การใช้้

งาน ความสะดวกในการนำำ�ไปฝึึกเย็บ็แผลซ้ำำ��ได้้หลายครั้้�ง 

และความคุ้้� มค่่า โดยประเมิินจากความคิิดเห็็นของ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

6. ความมั่่�นใจในการเย็บ็แผล หมายถึงึ ระดับัความ

เช่ื่�อมั่่�นของนัักศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่ � 3 ในการปฏิบิัตัิกิาร

เย็บ็แผล ซ่ึ่�งวััดด้้วยแบบประเมิินมาตราส่่วนประมาณค่่า 

5 ระดับั คะแนนสูงูแสดงถึงึความมั่่�นใจมาก

7. ความพึึงพอใจต่่อการฝึึกเย็บ็แผล หมายถึงึ ระดับั

ความรู้้�สึกึพึึงพอใจของนัักศึกึษาต่่อการใช้้นวััตกรรมแผ่่น

เนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิงในการฝึึกเย็็บแผล วััดด้้วยแบบ

ประเมิินมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ และผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

 กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ นัักศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่ � 3 คณะ-

พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏกำำ�แพงเพชร ปีี การ

ศึกึษา 2565 จำำ�นวน 36 คน ทุุกคนยินดีีเข้้าร่่วมเป็็นกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง และมีีนักศึกึษา 4 คน ให้้ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์จึ์ึงตัดั

ออกและมีีนักศึกึษา จำำ�นวน 2 คน แพ้้ข้้าวสาลีี จึึงเหลืือ 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง 30 คน 

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ (1) เป็็นนักศึกึษาพยาบาล ชั้้�น

ปีีที่่ � 3 ซ่ึ่�งอยู่่�ระหว่่างการเรีียนเร่ื่�องการเย็บ็แผล ในภาค

การศึกึษาที่่� 2 ปีี การศึกึษา 2565 (2) สามารถเข้้าร่่วม

โครงการได้้ตลอดระยะเวลาของโครงการ และ (3) ไม่่มีี

ประวััติกิารแพ้้สารในแป้้งสาลีี 

เกณฑ์ก์ารคััดออก คืือ (1) ไม่่สามารถปฏิบิัตัิเิย็บ็แผล

ได้้ (2) ตอบข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์ ์และ (3) มีีความ

เจ็บ็ป่่วยขณะร่่วมโครงการ เมื่่�อสิ้้�นสุดุโครงการ 

เครื่่�องมืือในการวิิจัยั ประกอบด้้วย 

1) นวััตกรรมแผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็

แผลที่่�ได้้รัับการประเมิินคุณภาพจากผู้้� เชี่่�ยวชาญ มีีค่า
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ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ใช้้สถิติิ ิdependent T-test 		

ข้้อพิจิารณาทางจริิยธรรม 

การวิิจััยน้ี้� ได้้รัับการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 

โดยคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏกำำ�แพงเพชร เอกสารรัับรอง เลขที่่� 

KPRUREC 0064/2564 ในการรัับรอง วัันที่่� 15 

กันัยายน พ.ศ. 2564 ถึงึ 14 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 ผู้้�วิจััย

ช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ของการวิิจััย วิิธีีการดำำ�เนิิน

งาน ระยะเวลา ผู้้�ร่วมวิิจััยมีีสิทิธิทิี่่�จะถอนตัวัออกจากการ

วิิจััยได้้ตลอดเวลา รวมทั้้�งข้้อมููลจะถููกเก็บ็เป็็นความลัับ 

โดยจะนำำ�เสนอเป็็นภาพรวมและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

เท่า่นั้้�น และการทำำ�ลายข้อมููลจะกระทำำ�ภายหลัังจากผลการ

วิิจััยมีีการเผยแพร่่และตีีพิมพ์์แล้้ว

ผลการศึึกษา 
ระยะที่่� 1 การพััฒนานวััตกรรมแผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือน

จริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล ใช้้กรอบแนวคิิด ADDIE mod-

el(10) ประกอบด้้วย 

1) การวิิเคราะห์์ (Analysis) วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพ่ื่�อ

ออกแบบการผลิตนวััตกรรม เพ่ื่�อใช้้เป็็นวััสดุในการฝึึก

เย็็บแผลที่่�เสมืือนจริิง ดัังน้ี้�  (1) กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ 

นัักศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่ � 4 จำำ�นวน 30 คน ซ่ึ่�งผ่่านการฝึึก

ปฏิบิัตัิกิารเย็บ็แผลมาแล้้ว (2) ปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�น ได้้แก่่ ผล

จากการขาดแคลนวััสดุในการฝึึกเย็บ็แผลเสมืือนจริิง วััสดุ

ที่่�มีีใช้้ทั่่�วไปมีีราคาแพง วััสดุส่่งมาจากต่่างประเทศ ไม่่

สะดวกต่่อการสั่่�งซื้้�อ วััสดุฝึึกเย็บ็แผลที่่�ใช้้ทดแทน เดิมิใช้้ 

ฟองน้ำำ�� มีีลักษณะสัมัผัสัที่่�ไม่่เสมืือนจริิง ไม่่ชุ่่�มน้ำำ�� เมื่่�อใช้้

ฝึึกแล้้ว มีีร่องรอย ฉีีกขาดง่าย ผลจากสถานการณ์โ์รค- 

โควิด-19 การใช้้อุปุกรณ์ร่์่วมกันัโดยการยืืมอุปุกรณ์ข์อง

คณะไปใช้้ร่่วมกััน การสััมผััสสิ่่�งของร่่วมกัันทำำ�ให้้เกิิด 

การระบาดของโรคได้้ และ (3) การวิิเคราะห์์เอกสาร 

(documentary analysis) ผู้้�วิจััยได้้สืืบค้้นเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับั 

วััสดุการฝึึกเย็บ็แผล วััสดุใช้้ทดแทนเนื้้�อเทีียม โครงสร้าง

เฉลี่่�ยมากกว่่า 3.51 สามารถใช้้ในการฝึึกเย็บ็แผลได้้ 

2) เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููลเพ่ื่�อประเมินิผลการ

ใช้้งานนวััตกรรมแผ่่นเนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึก 

เย็บ็แผล ประกอบด้้วย 

2.1) ขั้้�นตอน ADDIE Model 

2.2) แบบประเมิินคุณภาพเนื้้� อเทีียม เป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบ

ประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดับั จากพึึงพอใจมาก

ที่่�สุดุให้้ 5 คะแนน ถึงึพึึงพอใจน้้อยที่่�สุดุให้้ 1 คะแนน  

ผู้้�วิจััยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง ได้้รัับ

การประเมิินจากผู้้� เชี่่�ยวชาญ คืือ ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านวััสดุ-

ศาสตร์์ 2 ท่่าน ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล 1 ท่่าน  

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการประเมิินผล 1 ท่า่น ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การวิิจััย 1 ท่า่น ตรวจสอบความถููกต้้อง และความตรง

เชิิงเนื้้�อหา มีีค่าดัชันีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity 

index: CVI) เท่า่กับั 0.98 และตรวจสอบความเที่่�ยงได้้

ค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่า่กับั 0.95 โดยเกณฑ์์

การแบ่่งระดัับความคิิดเห็น็/ความพึึงพอใจใช้้เกณฑ์ข์อง

ชููศรีี วงศ์รั์ัตนะ 5 ระดับัดังัน้ี้� (11)

ค่่าเฉลี่่�ย 1.00 – 1.49 หมายถึงึ ระดับัน้้อยที่่�สุดุ

ค่่าเฉลี่่�ย 1.50 – 2.49 หมายถึงึ ระดับัน้้อย

ค่่าเฉลี่่�ย 2.50 – 3.49 หมายถึงึ ระดับัปานกลาง

ค่่าเฉลี่่�ย 3.50 – 4.49 หมายถึงึ ระดับัมาก

ค่่าเฉลี่่�ย 4.50 – 5.00 หมายถึงึ ระดับัมากที่่�สุดุ

2.3) แบบประเมิินความมั่่�นใจในการเย็บ็แผล 

2.4) แบบความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้นวััตกรรม เป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั ที่่�ผู้้�วิจััยสร้างเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง ได้้รัับการประเมิินจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่า่น คืือ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล 3 

ท่า่น ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการประเมิินผล 1 ท่า่น ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการวิิจััย 1 ท่า่น มีีค่าดัชันีีความสอดคล้อง (index of 

item-objective congruence: IOC) เท่า่กับั 0.98 และ

ตรวจสอบความเที่่�ยง ได้้ค่่า Cronbach’s alpha coefficient  

เท่า่กับั 0.97 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ความถี่่�  



ฉากทัศัน์ภ์าพอนาคตของกระทรวงสาธารณสุุข และข้อ้เสนอเพื่่�อการเปล่ี่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุุข ระยะ 4 ปีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 363

เย็บ็แผล 

4) การนำำ�ไปใช้้ (Implementation) นำำ�นวััตกรรมแผ่่น

เนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็็บแผล ที่่�ผ่่านการ

ประเมิินคุณภาพจากผู้้� เชี่่�ยวชาญ ไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยก่อนนำำ�ไปใช้้มีีการช้ี้� แจงวิิธีีการใช้้ แนวทางการใช้้

นวััตกรรม การดููแลรัักษา และการป้้องกันัความเสี่่�ยง เช่่น 

การแพ้้สารกลููเตน แพ้้ส่่วนผสมของนวััตกรรม และสอน

วิิธีีการเย็บ็แผล 

5) การประเมิินผล (Evaluation) ประเมินิผลการใช้้

นวััตกรรมแผ่่นเนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล 

เกี่่�ยวกัับคุุณภาพนวััตกรรมแผ่่นเนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิง

สำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล 

ผลการประเมิินความความเป็็นไปได้้ ความปลอดภััย 

การใช้้ประโยชน์์ได้้จริิง และความเหมาะสมของนวััตกรรม

แผ่่นเนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็็บแผล พบว่่า 

นวััตกรรมแผ่่นเนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล 

ระดัับคะแนนผลการประเมิินนวััตกรรม โดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด (Mean = 4.82, SD=0.37) ความ

ปลอดภัยั การใช้้ประโยชน์์ได้้จริิง และความเหมาะสมของ

นวััตกรรมแผ่่นเนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล 

อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ (Mean = 4.88, SD = 0.33) ความ

ความเป็็นไปได้้ในการใช้้นวััตกรรม (Mean = 4.66, SD= 

0.50) ดังัตารางที่่� 1

ระยะที่่� 2 ประเมินิคุณภาพนวััตกรรมแผ่่นเนื้้�อเทีียม

เสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล ด้้านโครงสร้างเนื้้� อเทีียม

เสมืือนจริิง 

ผลการประเมิินคุณภาพของนวััตกรรมแผ่่นเนื้้�อเทีียม

ของเนื้้�อเทีียม วิิธีีการทำำ�เนื้้�อเทีียม นำำ�มาวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

2) การออกแบบ (Design) มีีการเลืือกกำำ�หนดวััสดุ

ที่่�จะใช้้ทำำ�เนื้้� อเทีียมตามคุุณสมบััติิของสารต่่างๆ ได้้แก่่ 

(1) ออกแบบส่่วนผสมของนวััตกรรมแผ่่นเนื้้� อเทีียม

เสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล ประกอบด้้วย แป้้งสาลีี 1 

กิิโลกรััม เกลืือ 1 ช้้อนชา สีีแดงผสมอาหาร น้ำำ�� 600 

มิิลลิิลิิตร (2) ทดลองผลิตนวััตกรรมแผ่่นเนื้้� อเทีียม

เสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล ตามสูตูรส่่วนผสม และ

กรรมวิิธีีเพ่ื่�อหาสูตูรนวััตกรรมแผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิง

สำำ�หรัับฝึึกเย็็บแผล (3) จากการออกแบบ พบว่่า 

นวััตกรรมแผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล มีี

ส่่วนประกอบดังัน้ี้�  แป้้งสาลีี 1 กิโิลกรััม เกลืือ 1 ช้้อนชา 

สีีแดงผสมอาหารเล็ก็น้้อย และ น้ำำ��เปล่่า 600 มิลิลิิลิิตร 

เมื่่�อคลุกเคล้าส่่วนผสมเข้้ากันัแล้้วนวดแป้้งให้้เข้้ากันั พััก

ทิ้้�งไว้้ 1 ชั่่�วโมง จากนั้้�นนำำ�ไปแช่่น้ำำ�� ล้้างแป้้งให้้เหลืือแต่่

สารกลููเตน ดังัภาพ 1 แล้้วนำำ�ไปนึ่่�งนาน 10 นาที ีเพ่ื่�อให้้

สารกลููเตนมีีความเหนีียวมากขึ้้� น จะได้้ผลิตภััณฑ์ ์

ดังัภาพที่่� 2

3) การพััฒนา (Development) ขั้้�นพัฒนานวััตกรรม

แผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล เมื่่�อทดลอง

ผลิตนวััตกรรมแล้้ว นำำ�นวััตกรรมให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 

5 ท่า่น ประเมินิความความเป็็นไปได้้ ความปลอดภัยั การ

ใช้้ประโยชน์์ได้้จริิง และความเหมาะสมของนวััตกรรม 

ว่่านวััตกรรมมีีความเหมาะสมถููกต้้อง หรืือสอดคล้องกับั

ปััญหา เนื้้�อหาที่่�ต้้องการหรืือไม่่ โดยการประเมินิพบว่่า มีี

ค่่า CVI = 0.98 นำำ�ข้อเสนอแนะของผู้้� เชี่่�ยวชาญไป

ปรัับปรุุงนวััตกรรมแผ่่นเนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึก

ภาพที่่� 1 	กระบวนการแช่่แป้้ งที่่�นวดแล้้ว ล้้ างให้้

เหลืือแต่่สารกลููเตน

ภาพที่่� 2 ผลิตภัณัฑ์น์วัตักรรมแผ่่นเนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรับัฝึึกเย็บ็แผล
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เสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล พบว่่า นวััตกรรมแผ่่นเนื้้�อ

เทีียมเสมืือนจริิงในการฝึึกเย็บ็แผลด้้านโครงสร้างเนื้้�อเย่ื่�อ 

มีีคุณภาพโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก (Mean = 4.22, SD 

= 0.48) ซ่ึ่�งมีีความเป็็นเส้้นใย อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

(Mean = 4.66, SD=0.50) รองลงมา มีีความยืืดหยุ่่�น 

อยู่่�ในระดับัมาก (Mean = 4.22, SD = 0.44) มีีความ

แข็ง็แรง และความทนต่อการกระทำำ� อยู่่�ในระดัับมาก 

(Mean = 4.0, SD= 0.50) ดังัตารางที่่� 2

ระยะที่่� 3 การศึกึษาประสิทิธิผิลเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความมั่่�นใจ และความพึึงพอใจในการใช้้นวััตกรรม 

แผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล ระหว่่างการ

ใช้้นวััตกรรมแผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล 

และแผ่่นยางพาราในการฝึึกเย็บ็แผล 

ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความมั่่�นใจ และ

ความพึึงพอใจระหว่่างการใช้้นวััตกรรมแผ่่นเนื้้� อเทีียม

เสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล และแผ่่นยางพาราในการ

ฝึึกเย็บ็แผล พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความมั่่�นใจในการฝึึก

เย็บ็แผล กลุ่่�มที่่�ใช้้นวััตกรรมแผ่่นเนื้้� อเทีียม มีีค่าเฉลี่่�ย

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้แผ่่นยางพาราในการฝึึกเย็บ็แผลอย่่าง 

มีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.01) ความพึึงพอใจความมั่่�นใจ

ในการฝึึกเย็บ็แผล กลุ่่�มที่่�ใช้้นวััตกรรมแผ่่นเนื้้� อเทีียม

เสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล มีีค่าเฉลี่่�ยมากกว่่า กลุ่่�มที่่�

ใช้้แผ่่นยางพาราในการฝึึกเย็บ็แผล อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(p<0.01) ดังัตารางที่่� 3

 ตารางที่่� 1 การประเมิินความความเป็็นไปได้้ ความปลอดภัยั การใช้้ประโยชน์ไ์ด้้จริิง และความเหมาะสมของนวัตักรรมแผ่่น

เนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรับัฝึึกเย็บ็แผล (n=5 คน)

                ความคิิดเห็น็                                   ค่่าเฉลี่่�ย	           ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน        ระดับัความคิิดเห็น็

1) ความเป็็นไปได้้ในการใช้้นวััตกรรม	 4.66	 0.5	 มากที่่�สุดุ

2) ด้้านความปลอดภััยของนวััตกรรม	 4.88	 0.33	 มากที่่�สุดุ

3) สามารถใช้้ประโยชน์์ได้้จริิง 	 4.88	 0.33	 มากที่่�สุดุ

4) มีีความเหมาะสม	 4.88	 0.33	 มากที่่�สุดุ

             โดยรวม	 4.82	 0.37	 มากที่่�สุดุ

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินคุุณภาพของ นวัตักรรมแผ่่นเนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรับัฝึึกเย็บ็แผล (n=15 คน)

          รายการประเมินิคุณภาพ	                     ค่่าเฉลี่่�ย 	           ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	 ระดับัความคิิดเห็น็

1) ความแข็ง็แรง	 4.0	 0.50	 มาก

2) ความทนต่อการกระทำำ� 	 4.0	 0.50	 มาก

3) ความยืืดหยุ่่�นของเนื้้�อเทีียม 	 4.22	 0.44	 มาก

4) ความเป็็นเส้้นใย	 4.66	 0.50	 มากที่่�สุดุ

               รวม	 4.22	 0.48	 มาก

ตารางที่่� 3 	ความมั่่ �นใจ และความพึงึพอใจในการใช้้นวัตักรรมแผ่่นเนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรับัฝึึกเย็บ็แผล ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้

นวัตักรรมแผ่่นเนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรับัฝึึกเย็บ็แผล และกลุ่่�มที่่�ใช้้แผ่่นยางพาราในการฝึึกเย็บ็แผล (n=30 คน)

                 ข้้อมููล                     n            กลุ่่�มที่่�ใช้้นวััตกรรม  	      กลุ่่�มที่่�ใช้้แผ่่นยางพารา       df      t          p

		                             ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน		

ความมั่่�นใจในการฝึึกเย็บ็แผล	 30	 4.60	 0.49	 2.33	 0.13	 29	 17.83	<0.001

ความพึึงพอใจต่่อการฝึึกเย็บ็แผล	 30	 4.9	 0.25	 2.57	 0.13	 29	 12.85	<0.001



ฉากทัศัน์ภ์าพอนาคตของกระทรวงสาธารณสุุข และข้อ้เสนอเพื่่�อการเปล่ี่�ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุุข ระยะ 4 ปีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 365

ความแข็ง็แรง และความทนต่อการกระทำำ� อยู่่�ในระดัับ

มาก ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัการศึึกษาการผลิิตเนื้้� อเทีียม ที่่�ใช้้

แป้้งสาลีีผ่่านกระบวนการผลิตให้้ได้้เป็็นกลููเตน แปรรููป

ให้้มีีความใกล้้เคีียงกับัผิวิสัมัผัสัเนื้้�อสัตัว์์ ประกอบกับัจาก

การนำำ� การรวมตัวัของโปรตีีน glutenin และ gliadin จะ

สร้างพัันธะไดซัลไฟด์์ เกิดิเป็็นโครงสร้างร่่างแหสามมิิติ ิ

ลัักษณะสัมัผััสเหมืือนเนื้้� อจริิง จากพัันธะไดซัลไฟด์์ของ

โปรตีีนกลููเตน ซ่ึ่�งเป็็นคุณลัักษณะสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิดิเป็็น

โครงสร้างร่่างแหสามมิิติิ โปรตีีนกลููเตน จึึงถููกใช้้เป็็น

วััตถุุดิิบหลัักสำำ�หรัับการขึ้้�นรููปของโครงสร้างเชิิงเส้้น ซ่ึ่�ง

กลููเตนเป็็นไกลโคโปรตีีนที่่�พบในส่วนที่่�เป็็นเอนโดสเปิิร์์ม

ของธัญัพืืช (cereal grain) เกิดิจากการรวมตัวัของโปรตีีน 

glutenin และ gliadin ในสัดัส่วนเท่า่ๆ กันั โดยจะสร้าง 

disulfide bond ทำำ�ให้้กลููเตนมีีลักษณะเหนีียว และยืืดหยุ่่�น 

ไม่่ละลายในน้ำำ�� ลัักษณะสัมัผัสัเหมืือนเนื้้�อจริิง(13) การวััด

เนื้้�อสัมัผัสั มีีความเป็็นเส้้นใย มีีความยืืดหยุ่่�น ความแข็ง็

แรง และความทนต่อการกระทำำ�(14) ทำำ�ให้้นวััตกรรมแผ่่น

เนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับการฝึึกเย็บ็แผล นอกจากน้ี้�

ในการประเมิินความเป็็นไปได้้ ด้้านความปลอดภััย และ

สามารถใช้้ประโยชน์์ได้้จริิง มีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดับั

มากที่่�สุดุ การผลิตน้ี้� ใช้้กระบวนการแปรรูปูพืืชให้้มีีความ

ใกล้้เคีียงกัับเนื้้� อสััตว์์ทั้้�งผิิวสััมผััสและรสชาติิ ปรัับปรุุง

คุุณสมบัตัิิเชิิงหน้้าที่่�ของโปรตีีนในพืืช ให้้คุุณสมบัตัิิหลััก

ด้้านโครงสร้างและเนื้้� อสัมัผััสของเนื้้� อเทีียมนั้้�นใกล้้เคีียง

กับัเนื้้�อสัตัว์์มากที่่�สุดุ(13,14) 

3. การศึกึษาประสิทิธิผิลเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความมั่่�นใจ และความพึึงพอใจในการใช้้นวััตกรรมแผ่่น

เนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล ระหว่่างการใช้้

นวััตกรรมแผ่่นเนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล 

และแผ่่นยางพาราในการฝึึกเย็บ็แผล พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความมั่่�นใจในการฝึึกเย็บ็แผล กลุ่่�มที่่�ใช้้นวััตกรรม

แผ่่นเนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล มีีค่าเฉลี่่�ย

มากกว่่า กลุ่่�มที่่�ใช้้แผ่่นยางพาราในการฝึึกเย็บ็แผล อย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .01 ความพึึงพอใจความ

มั่่�นใจในการฝึึกเย็บ็แผล กลุ่่�มที่่�ใช้้นวััตกรรมแผ่่นเนื้้� อ

วิิจารณ์์
1. การพััฒนานวััตกรรมแผ่่นเนื้้� อเทีียมเสมืือนจริิง

สำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล ใช้้กรอบแนวคิิด ADDIE Model(10) 

ประกอบด้้วย (1) มีีการวิิเคราะห์์กลุ่่�มเป้้าหมาย ปััญหา

ที่่�เกิดิขึ้้�น และการวิิเคราะห์์เอกสารงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง (2) 

มีีการออกแบบ เลืือกกำำ�หนดวััสดุที่่�จะใช้้ทำำ�เนื้้�อเทีียมตาม

คุุณสมบัตัิขิองสารต่่างๆ (3) พััฒนานวััตกรรมจนได้้สูตูร

ที่่�ต้้องการ ประกอบด้้วย แป้้งสาลีี 1 กิโิลกรััม เกลืือ 1 

ช้้อนชา สีีแดงผสมอาหารเล็ก็น้้อย น้ำำ�� 600 มิิลลิิลิิตร  

นำำ�ไปตรวจสอบคุุณภาพของนวััตกรรม (4) มีีการนำำ�

นวััตกรรมแผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล ที่่�

ผ่่านการประเมิินคุณภาพจากผู้้� เชี่่�ยวชาญ ไปใช้้กัับกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง โดยก่อนนำำ�ไปใช้้มีีการช้ี้�แจงวิิธีีการใช้้ แนวทาง

การใช้้นวััตกรรม การดููแลรัักษา และการป้้องกันัความ-

เสี่่�ยง เช่่น การแพ้้สารกลููเตน แพ้้ส่่วนผสมของนวััตกรรม 

และสอนวิธีีการเย็บ็แผล และ (5) มีีการประเมิินผลการ

ใช้้นวััตกรรมแผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็บ็แผล 

ซ่ึ่�งกระบวนน้ี้� ช่่วยให้้การพััฒนานวััตกรรมเป็็นไปอย่่างเป็็น

ระบบและมีีประสิิทธิิภาพ โดยแต่่ละขั้้�นตอนจะมีีการ

ทบทวนและปรัับปรุงุอย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อให้้ได้้นวััตกรรมที่่�

มีีคุณภาพและตอบโจทย์์ความต้้องการ(10) สอดคล้องกับั

การศึึกษาวิิจััยของการพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์ตามแนวคิด  

ADDIE Model เร่ื่�อง การพยาบาลทารกเกิดิก่อนกำำ�หนด

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสูงู ทำำ�ให้้ผู้้�วิจััยได้้ทราบวิิธีีการและแนวทาง

ในการพััฒนารูปูแบบนวััตกรรมหรืือวััสดุที่่�จะพััฒนาได้้(12) 

นอกจากน้ี้�  ADDIE Model สามารถนำำ�ไปปรัับใช้้กับัการ

ออกแบบและพััฒนาสื่่�อได้้หลายรููปแบบ โดยเฉพาะการ

พััฒนาสื่่�อด้้านการเรีียนการสอน นิิยมนำำ�ไปใช้้อย่่าง 

กว้้างขวางในสถานศึกึษา ที่่�มีีจุดประสงค์์เพ่ื่�อออกแบบการ

เรีียนการสอนที่่�เน้้นผู้้�เรีียนเป็็นศูนูย์์กลาง(13)

2. ประเมิินคุณภาพนวััตกรรมแผ่่นเนื้้�อเทีียมเสมืือน-

จริิงสำำ�หรัับฝึึกเย็็บแผล จากการศึึกษาพบว่่า ด้้าน

โครงสร้างเนื้้�อเทีียมเสมืือนจริิง ผลการประเมิินคุณภาพ 

มีีคุณภาพโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก ซ่ึ่�งมีีความเป็็นเส้้นใย 

อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ มีีความยืืดหยุ่่�น อยู่่�ในระดับัมาก มีี
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Abstract:		  This study aimed to develop and evaluate an innovative realistic artificial tissue pad for suturing 

practice, as well as to study students’ satisfaction in suturing practice using the realistic artificial tissue  

pad compared to a rubber pad. The study was conducted on 30 third-year nursing students from 

the Faculty of Nursing, Kamphaeng Phet Rajabhat University, in the academic year 2022, selected  

using purposive sampling. The research instruments consisted of the innovative realistic artificial  

tissue pad for suturing practice created based on the ADDIE Model concept, and data collection tools for  

evaluating the use of the innovation, which included: (1) an artificial tissue quality assessment form  

created from a review of related literature, yielding a content validity index of 0.98 and a Cronbach’s 

alpha coefficient of 0.95; (2) a suturing confidence assessment scale; and (3) an user satisfaction 

assessment scale. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. The 

comparison of means was analyzed using the dependent t-test statistic. The study period was from  

October 2021 to January 2022. The development of the innovative realistic artificial tissue pad for  

suturing practice utilized the ADDIE Model framework, which consists of 5 steps: (1) Analysis, (2) 

Design, (3) Development, (4) Implementation, and (5) Evaluation. The development results revealed 

that the feasibility, safety, practicality, and appropriateness of the innovation had an average score of 

more than 3.51. The quality evaluation of the realistic artificial tissue pad showed an overall high level 

of quality (Mean = 4.22, SD = 0.48), with the fibrous characteristic being at the highest level (Mean = 

4.66, SD = 0.50), followed by flexibility at a high level (Mean = 4.22, SD = 0.44), and strength and 

durability against manipulation at a high level (Mean = 4.0, SD = 0.50). The results of the effectiveness 

study comparing the average scores of students’ confidence and satisfaction in suturing practice found 

that the average confidence score in suturing for the group using the innovative realistic artificial tissue 

pad was significantly higher than the group using the rubber pad (p<0.01). Furthermore, the satisfaction 

score in suturing practice for the group using the innovative realistic artificial tissue pad was significantly 

higher than the group using the rubber pad (p<0.01).

Keywords: innovation; realistic simulated meat pad; suturing practice 
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การที่่�มีปีระวััติยิาวนานและปรากฏในหลายวัฒันธรรม ซึ่่�ง

มีรีากฐานมาจากหลายอารยธรรมโบราณ เช่่น อียิีิปต์แ์ละ

จีีน(1,2) ทั้้�งนี้้� ในกลุ่่�มชนชาวอาหรัับเริ่่�มขึ้้�นประมาณ 3,500 

บทนำำ�
การกรอกเลืือดตามวิิถีีอิสิลามหรืือที่่�รู้้�จักในชื่่�อภาษา

อาหรัับว่าฮีีญามะฮ์์ เป็็นกรรมวิิธีกีารส่่งเสริิมสุขุภาพและ

บำำ�บัดัรัักษาโรค ด้้วยการทำำ�ให้้เกิดิบาดแผลบริเวณผิวิหนััง 

แล้้วใช้้อุุปกรณ์์ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายถ้้วยที่่� ถููกทำำ�ให้้เป็็น
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ปีีก่่อนคริิสตกาล(2) โดยพบหลัักฐานที่่�เก่่าแก่่ที่่�สุดุย้้อนไป

ถึึง Eber’s Papyrus ในอีียิิปต์์เมื่่�อ 1550 ปีีก่่อน

คริิสตกาล(1,2) ซึ่่�งกล่่าวถึึงการบำำ�บััดด้้วยด้้วยสุญุญากาศ

และทำำ�ให้้เลืือดออกเพื่่�อขจััดเชื้้� อโรคออกจากร่่างกาย  

ต่่อมาได้้มีีการพััฒนาเทคนิิคเพิ่่�มขึ้้� นโดยอิิบนุ ซิินา  

(Avicenna) ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการยกย่่องว่่าเป็็น “บิดิาแห่่ง

วงการแพทย์” (ค.ศ. 980–1037) ได้้เขีียนบทความ 

เกี่่�ยวกับัคุณประโยชน์ของการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ในการรัักษาโรค

กว่่า 30 ชนิด(3)

 การทำำ�ฮีีญามะฮ์์เป็็นวััฒนธรรมการบำำ�บััดดั้้�งเดิิมใน

ตะวัันออกกลางมานานหลายศตวรรษ(4) และได้้รัับความ

นิิยมในกลุ่่�มชนชาวอาหรัับทั่่�วโลก ก่่อนที่่�ศาสนาอิสิลาม

จะถืือกำำ�เนิิดขึ้้� น ซึ่่�งจุุดเริ่่�มต้้นการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ในสมััย

ศาสดามููฮััมหมัดั (ซ.ล.) เกิดิขึ้้�นในคืืนที่่�ท่า่นไปรัับโองการ

จากอัลัลอฮฺ ฺโดยก่่อนกลัับบรรดาศาสนทููต (มลาอิกิะห์์) 

ได้้บอกให้้ประชาชาติขิองท่า่นทำำ�ฮีีญามะฮ์์ และต่่อมาก็ถ็ือื

เป็็นซุุนนะฮฺ ฺ (วััตรปฏิบิััติิ) ที่่�ถููกนำำ�ไปใช้้อย่่างกว้้างขวาง 

อ้้างอิงิจากหะดีีษ (รายงาน) ของศาสดามููฮััมหมััด โดย

อิหิม่่ามบุุคอรีีถึงึคุุณค่าของการบำำ�บัดัรัักษาด้้วยฮีีญามะฮ์์

ว่่าเป็็นการรัักษาที่่�ดีทีี่่�สุดุ และมีรีายงานว่่าศาสดามููฮััมหมัดั  

ทำำ�ฮีีญามะฮ์์บริเวณคอ และระหว่่างสะบัักทั้้�งสองข้้างใน 

วัันที่่� 17, 19 และ 21 ของเดือืนจัันทรคติิ(5) แต่่อย่่างไร

ก็ต็ามในปััจจุุบัันการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ได้้รัับความนิิยมลดลง

มาก จึึงได้้ถููกกล่่าวขานว่่าเป็็น “ซุนุนะฮฺทฺี่่�ถููกลืืม”(6) 

สำำ�หรัับในประเทศจีีนการบำำ�บัดัรัักษาด้้วยการนำำ�ถ้วย

สุญุญากาศครอบบนผิวิหนััง ถููกเรีียกว่่าการครอบแก้้ว ได้้

ถููกนำำ�มาใช้้ตั้้�งแต่่สมัยัต้้นศตวรรษที่่� 3 ก่่อนคริิสต์ศ์ักัราช

โดยเชื่่�อว่่าช่่วยปรัับสมดุุลพลัังชีีวิิต” (Qi) และส่่งเสริิม

การไหลเวีียนโลหิต(2) และมีีการค้้นพบตำำ�ราผ้้าไหมหม่่า-

หวางตุ่่�ย (Mawangdui) ซึ่่�งกล่่าวถึงึตำำ�รับยาสํําหรัับ 52 

โรค(7) และหนัังสือื Ben Cao Gang Mu Shi Yi ของ 

จ้้าวเสวี่่�ยหมิงิ แพทย์จีีนสมััยราชวงศ์ชิ์ิง(8) ซึ่่�งมีกีารบันัทึกึ

ถึงึวิิธีกีารครอบแก้้วเพื่่�อการรัักษาควบคู่่�ไปกับัการฝังัเข็ม็ 

และระบุุว่่าโรคภัยัไข้้เจ็บ็มากกว่่าครึ่่�งสามารถรักษาให้้หาย

ได้้ด้้วยการฝังัเข็ม็กับัครอบแก้้ว นอกจากนี้้�การครอบแก้้ว

ยัังถููกเรีียกเป็็นการบำำ�บัดัด้้วยเขา (horn therapy) และมีี

การพััฒนาวััสดุุอุุปกรณ์์จากเขากลวงเป็็นถ้้วยไม้้ไผ่่ใน 

สมัยัราชวงศ์ซ์ุยุและถังั (ค.ศ. 618-907) ต่่อมาได้้พััฒนา

เป็็นเครื่่�องปั้้�นดินิเผาในราชวงศ์ห์มิงิและชิิง (ค.ศ. 1644-

1911)(9) 

ส่่วนในประเทศไทยมีีประวััติิศาสตร์ยาวนานในด้้าน

การแพทย์แผนโบราณตั้้�งแต่่สมัยัสุโุขทัยั (พ.ศ. 1238-

1377) (10) และมีีการประยุุกต์์ใช้้การแพทย์แผนโบราณ

ร่่วมกับัการแพทย์แ์ผนอินิเดียีและจีนีเพื่่�อเป็็นแนวทางใน

การดููแลสุขุภาพในสมััยอยุุธยา(11) ทั้้�งนี้้� การกรอกเลืือด

ตามประกาศสภาการแพทย์แผนไทย(12) ถือืเป็็นกรรมวิิธีี

การแพทย์พื้้� นบ้้าน หมายถึึง การกรีีดหรืือสัักผิิวหนััง 

เล็็กน้้อยแล้้วใช้้ถ้้วยแก้้วที่่� ไล่่ลมแล้้วครอบเพื่่� อดููด 

เลืือดเสียีออกมาเพื่่�อบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยและกระตุ้้�น

การไหลเวีียนเลืือด ซึ่่�งปััจจุุบันัพบว่าการกรอกเลืือดเป็็น

วิิธีีการส่่งเสริิมสุุขภาพและบำำ�บััดรัักษาโรคในกลุ่่�มชาว

มุุสลิิมในจังัหวััดชายแดนภาคใต้้และใช้้ชื่่�อว่่าฮีีญามะฮ์์ ซึ่่�ง

ได้้รัับอิทิธิพิลมาจากวิิถีีอิสิลามและวััฒนธรรตะวัันออก-

กลาง โดยได้้รัับการเผยแพร่่จากคนที่่�เคยอาศััยอยู่่�ใน

ประเทศตะวัันออกกลาง รวมถึึงชาวมลายููมุุสลิิมจาก

ประเทศเพื่่�อนบ้้าน เช่่น มาเลเซีีย และอินิโดนีีเซีีย อย่่างไร

ก็ต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้้�องต้้นไม่่พบเอกสาร

ในเชิิงวิิชาการที่่�น่่าเชื่่�อถือืเกี่่�ยวกับัการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ รวมถึงึ

ข้้อมููลที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่างมิิติิทางศาสนา ค่่านิิยม และ 

หลัักฐานทางการแพทย์์แผนปััจจุุบัันอย่่างครอบคลุุมใน

ประเทศไทย จึึงอาจนำำ�ไปสู่่�การปฏิบิััติิที่่�ไม่่ได้้มาตรฐาน

และเพิ่่�มความเสี่่�ยงของเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์แก่่ 

ผู้้�รับบริการได้้ 

บทความนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อทบทวนและสังัเคราะห์์

วรรณกรรมวิิชาการทั้้�งในและต่่างประเทศเกี่่�ยวกัับ 

การกรอกเลืือดตามวิิถีีอิิสลามหรืือการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ที่่�

ครอบคลุุมทั้้�งวิิธีกีารปฏิบิััติิ กลไกการทำำ�งาน ประโยชน์

ทางคลิินิิก อาการไม่่พึึงประสงค์์ และแนวทางการดููแล

รัักษาที่่�สอดคล้้องกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อใช้้เป็็น

แนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ปลอดภัยั รวบรวมข้้อมููลโดยการทบทวน
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วรรณกรรมแบบครอบคลุุม (comprehensive literature 

review) เพื่่�อสัังเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ 

โดยเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกบทความคือื ต้้องเป็็นวิิจััยต้้นฉบับั

จากฐานข้้อมููล PubMed, Scopus, CINAHL, Google 

Scholar, และ Thai Digital Collection โดยเป็็นบทความ

ที่่�เผยแพร่่ เป็็นภาษาอังักฤษหรืือภาษาไทย ในช่่วง พ.ศ. 

2558 - 2567 (ค.ศ. 2015 – 2024) ยกเว้้นหลัักฐาน

ที่่�อ้้างอิงิข้้อมููลทางประวััติิศาสตร์ที่่�อาจมีีการตีีพิิมพ์์นาน

กว่่า 10 ปีี และเกณฑ์ก์ารคััดออกคืือ ขาดการอ้้างอิงิที่่�มา

อย่่างชััดเจน หรืือมีีระเบีียบวิิธีวิีิจััยที่่�ขาดความน่่าเชื่่�อถือื 

โดยใช้้คำำ�สำำ�คัญในการสืืบค้นทั้้�งภาษาอัังกฤษและภาษา

ไทย ได้้แก่่: “Hijamah” “Wet Cupping” “Al-Hijamah” 

“Prophetic Medicine” “Thibbun Nabawi” “Cupping 

Therapy” “กรอกเลืือด” “ครอบแก้้วเปีียก” “แพทย์-

แผนนบีี” จากนั้้�นทำำ�การสกัดัข้้อมููล (data extraction) 

ครอบคลุุมวััตถุประสงค์์ กลไกการทำำ�งาน ผลการศึึกษา 

แนวปฏิบิัตัิ ิอาการไม่่พึึงประสงค์์ และข้้อควรระวัังต่่างๆ 

แล้้วนำำ�มาสัังเคราะห์์และนำำ�เสนอในรููปแบบการเขีียน 

เชิิงพรรณนา 

บทความที่่�นำำ�มาสัังเคราะห์์ข้้อมููลในครั้้�งนี้้� มีีจำำ�นวน 

ทั้้�งสิ้้�น 35 ฉบัับ ที่่�เป็็นการวิิจััยทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิง-

คุุณภาพ ได้้แก่่ รายงานการศึกึษารายกรณี ีการวิิจััยแบบ

ทดลองทั้้�งแบบสุ่่�มและมีกีลุ่่�มควบคุม รวมถึงึรายงานการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ ครอบคลุุมประวััติ ิ

ความเป็็นมา ขั้้�นตอนหรืือวิิธีกีารบำำ�บัดัรัักษา ผลลััพธ์ภ์าวะ

แทรกซ้้อนและผลข้างเคีียงที่่�อาจพบได้้จากการทำำ�ฮีีญา-

มะฮ์์ โดยผลการทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้�  นำำ�เสนอตาม

หััวข้อ นิิยามศัพัท์ ์ขั้้�นตอนการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ ประโยชน์ทาง

คลิินิิกและกลไกการทำำ�งาน อาการไม่่พึึงประสงค์ ์ข้้อห้้าม 

และข้้อควรหลีีกเลี่่�ยง 

นิยิามศัพัท์์
การกรอกเลืือด เป็็นการทำำ�ให้้เกิดิแผลบนผิวิหนัังเล็ก็

น้้อยด้้วยการกรีีด หรืือสััก แล้้วใช้้ถ้้วยแก้้วที่่�ไล่่ลมแล้้ว

ครอบบนผิวิหนัังดููดเลืือดเสียีออกมา เพื่่�อบรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยและกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด และถืือเป็็น

กรรมวิิธีทีางการแพทย์แผนไทย(12) 

การครอบแก้้ว หรืือ การครอบกระปุุก เป็็นหนึ่่�งใน

หััตถการของแพทย์แผนจีีน ตามมาตรฐานการประกอบ

โรคศิลิปะสาขาการแพทย์แ์ผนจีีน เป็็นวิิธีกีารรัักษาโดยใช้้

ไฟลนภายในกระปุุก เพื่่�อไล่่อากาศออก จากนั้้�นจึึงครอบ

กระปุุกลงบนผิวิหนััง ซึ่่�งจะมีีแรงดููดจากสุญุญากาศ ทำำ�ให้้

กระปุุกติิดแน่่นและดููดกัับบริเวณผิิว และดึึงกล้้ามเนื้้� อ 

เส้้นประสาท เส้้นเลืือด ที่่�อยู่่�ภายใต้้บริเวณที่่�ครอบ(9,13) 

การกรอกเลืือดตามวิิถีีอิิสลามหรืือฮีีญามะฮ์ ์ เป็็น

กรรมวิิธีีการส่่งเสริิมสุุขภาพและบำำ�บััดรัักษาโรคตาม

ศาสตร์การแพทย์แผนนบี ีซึ่่�งมี ี3 วิิธีกีารหลัักหรืือ Triple 

S techniques(14) ได้้แก่่ (1) Suction เป็็นการครอบแก้้ว

แบบแห้้ง (dry cupping) ที่่�ผิวิหนัังด้้วยถ้้วยสุญุญากาศ 

(2) Scarification คือืการทำำ�ให้้เกิดิแผลเล็ก็ๆ โดยการใช้้

เข็ม็เจาะหรืือใบมีีดกรีีดที่่�ผิิวหนััง และ (3) Suction 

เป็็นการครอบแก้้วสุญุญากาศบนผิวิหนัังที่่�มีีแผลนั้้�นเพื่่�อ

ดึงึเลืือดออก หรืือที่่�เรีียกว่่าการครอบแก้้วแบบเปีียก (wet 

cupping) 

ขั้้�นตอนการทำำ�ฮีญามะฮ์ ์
การทำำ�ฮีีญามะฮ์์เป็็นกรรมวิิธีีการแพทย์แผนนบีีที่่� 

ผสมผสานระหว่่างการครอบแก้้วแบบแห้้ง และการครอบ-

แก้้วแบบเปีียก มีวิีิธีกีารปฏิบิัตัิ ิ3 ขั้้�นตอนหลััก ดังันี้้�  

ขั้้�นตอนที่่� 1 การดููดสุญุญากาศ เป็็นการครอบแก้้ว

แบบแห้้ง เป็็นการดููดผิิวหนัังด้้วยถ้้วยสุุญญากาศ ซึ่่�ง

สามารถทำำ�โดยการจุุดไฟในถ้้วยชั่่�วขณะแล้้ววางถ้้วยแก้้ว

บนผิิว เมื่่�ออากาศภายในถ้้วยเย็น็ลงจะเกิิดสุุญญากาศ

ภายในถ้้วยและผิวิจะถููกดึงึขึ้้�น ใช้้เวลานานประมาณ 3-5 

นาทีี(15) แต่่ในปััจจุุบัันมีีการใช้้อุุปกรณ์์ปั๊๊�มเพื่่�อสร้้าง

สุญุญากาศภายในถ้้วยแทนการจุุดไฟ ทั้้�งนี้้�การครอบแก้้ว

แบบแห้้งมีเีทคนิิคทั้้�งหมด 3 วิิธีี(13,16) ได้้แก่่

1. การเดินิแก้้วหรืือการครอบแก้้ววิ่่�ง (Moving cup-

ping): เป็็นการครอบแก้้วแบบเคลื่่�อนที่่� โดยจะมีกีารทา

น้ำำ��มันัหรืือโลชั่่�นบนผิวิหนัังก่่อนวางถ้้วย เมื่่�อสร้้างแรงดููด
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แล้้ว ให้้ค่่อยๆ เคลื่่�อนถ้้วยไปในทิศิทางใดทิศิทางหนึ่่�ง

อย่่างเป็็นอิสิระและไม่่ต้้องใช้้แรงกด โดยวิิธีีนี้้� ต้้องระวััง

การดููดที่่�แรงเกินิไปจะส่่งผลให้้การขยัับถ้วยนั้้�นทำำ�ได้้ยาก 

และเกิดิอาการปวดอย่่างรุนุแรงหรืือมีรีอยฟกช้ำำ�� วิิธีนีี้้� ได้้

ผลดีเีป็็นพิิเศษในการรัักษาอาการตึงึของกล้้ามเนื้้�อ

2. การครอบแก้้วกระพริิบ (Flash cupping): เป็็นการ

ครอบแก้้วด้วยความเร็ว็ โดยใช้้แรงดููดอย่่างรวดเร็ว็จาก

แรงดัันปานกลางถึึงเบา ถ้้วยจะครอบบนผิิวในช่่วงเวลา

สั้้�นๆ แล้้วเอาออก แล้้วจึงครอบในตำำ�แหน่่งถัดัไป ใช้้เวลา

รวมไม่่เกินิ 30 วิินาที ีซึ่่�งวิิธีนีี้้�สามารถช่วยกระตุ้้�นการไหล-

เวีียนของเลืือดและบรรเทาอาการกระตุกุของกล้้ามเนื้้�อ

3. การครอบแก้้วนิ่่�ง (Stationary cupping): เป็็นการ

วางถ้้วยบนบริเวณที่่�มีีอาการและปล่่อยทิ้้� งไว้้ตามระยะ

เวลาที่่�กำำ�หนดไว้้ โดยปกติิจะใช้้เวลาประมาณ 3 ถึึง 5 

นาทีี(15) การดููดจะใช้้สุญุญากาศจากถ้้วย ซึ่่�งจะดึึงเลืือด

และของเหลวไปที่่�พื้้�นผิวิที่่�ทำ ำ�การครอบแก้้ว เพื่่�อส่่งเสริิม

การไหลเวีียนและลดความตึงึเครีียดของกล้้ามเนื้้�อ

ขั้้�นตอนที่่� 2 การทำำ�ให้้เกิดิแผลเล็ก็ๆ บริเวณผิวิหนััง 

หลัังจากทำำ�การครอบแก้้วแบบแห้้งที่่�ผิวิหนัังทั้้�ง 3 วิิธีเีพื่่�อ

กระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือดและลดความตึึงของกล้้ามเนื้้�อ

ด้้วยถ้้วยสุญุญากาศแล้้ว จึึงทำำ�ให้้เกิดิแผลเล็ก็ๆ โดยการ

ใช้้เข็ม็เจาะหรืือใบมีีดกรีีดเบาๆ ที่่�ผิิวหนัังให้้ลึึกถึึงชั้้�น 

หนัังแท้้ (dermis) เพื่่�อระบายเลืือดออกมา

ขั้้�นตอนที่่� 3 การดููดสุญุญากาศ โดยเป็็นการครอบ-

แก้้วแบบเปีียก โดยการดึึงเลืือดออกจากผิิวหนัังที่่�ถููก

ทำำ�ให้้เกิิดแผลด้วยถ้้วยสุุญญากาศ ขั้้�นตอนนี้้� จะใช้้เวลา

ประมาณ 3-5 นาทีี(3,17) 

ประโยชน์ท์างคลินิกิและกลไก 

การการตอบสนองของร่่างกาย
การศึึกษาผลของการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ได้้ถููกเผยแพร่่ใน

หลายงานวิิจััย โดยการทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้� ขอนำำ�

เสนอเฉพาะประโยชน์ทางคลิินิิกที่่�พบได้้บ่่อยและอธิบิาย

กลไกการตอบสนองของร่่างกายผ่่านทฤษฎีีหลัักๆ 

ทางการแพทย์ที่่�รู้้�จักกันัดี ีดังัต่่อไปนี้้�

1. บรรเทาอาการปวด เช่่น ปวดหลััง ปวดข้้อเข่่าเสื่่�อม 

ซึ่่�งมีีงานวิิจััยหลายฉบัับชี้้� ว่่าการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ช่่วยบรรเทา

อาการปวดต่่างๆ เช่่น โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และอาการปวด

กล้้ามเนื้้� อ(2) และกระตุ้้�นการไหลเวีียนของเลืือด และ 

ส่่งเสริิมให้้ร่่างกายหลั่่�งสาร endorphin(18) ซึ่่�งเป็็นยาแก้้ปวด

ตามธรรมชาติิ อีีกทั้้� งยัังช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่วย และยัังเป็็นทางเลืือกสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีอีาการปวดเรื้้� อรััง

ที่่� ต้้องการหลีีกเลี่่�ยงผลข้างเคีียงของยาแก้้ปวดกลุ่่�ม 

NSAID(19) ทั้้�งนี้้� พบว่ามีีหลายทฤษฎีีที่่�นำำ�มาใช้้ในการ

อธิบิายกลไกการบรรเทาปวดจากการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ เช่่น 

Pain Gate Control Theory (PGT)(15,20): แรงดููด

สุญุญากาศจะกระตุ้้�นเส้้นใยประสาทขนาดใหญ่่ และการ

บาดเจ็บ็เฉพาะที่่�ของผิวิหนัังและหลอดเลืือดฝอยบริเวณ

ที่่�ถููกครอบแก้้วนั้้�นช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิดิความรู้้�สึกึเจ็บ็ปวด

ขึ้้�น จากนั้้�นจะเปลี่่�ยนการประมวลผลของเซลล์ประสาทรับ

ความรู้้�สึกึเจ็บ็ปวดที่่�ไขสันัหลัังและสมองจากอาการปวด

ที่่�มีอียู่่� ไปสู่่�การรัับความรู้้�สึกึเจ็บ็ปวดจากการเพิ่่�มความถี่่�

ของแรงกระตุ้้�นที่่�ผิิวหนัังแทน และท้้ายที่่�สุดุก็จ็ะนำำ�ไปสู่่�

การปิิดประตูคูวามเจ็บ็ปวด 

Diffuse Noxious Inhibitory Controls (DNIC)(21,22): 

แรงดููดทำำ�ให้้เกิดิความเสียีหายเฉพาะที่่�บริเวณผิวิหนัังและ

หลอดเลืือดฝอยที่่�ทำำ�การครอบแก้้ว ทำำ�ให้้มีีการกระตุ้้�น

และยัับยั้้�งการทำำ�งานของเซลล์ประสาทในดอร์์ซััลฮอร์์น 

(Dorsal horn) ของไขสันัหลััง ซึ่่�งนัักวิิชาการเชื่่�อว่่า DNIC 

มีีผลให้้ระงัับอาการปวดผ่่านทางเส้้นประสาทที่่�ไวต่อ 

การกระตุ้้�น กลไกนี้้�คล้้ายกับัการฝัังเข็ม็ตรงที่่�ไปกระตุ้้�น

เส้้นใยประสาท A∂ (myelinated) และ C (unmyelinated) 

ซึ่่�งเป็็นวิิถีกีารปรัับความเจ็บ็ปวดที่่�เรีียกว่่า ‘ความเจ็บ็ปวด

ยัับยั้้�งความเจ็บ็ปวด’ นั่่�นเอง

2. กระตุ้้�นการไหลเวีียนโลหิตและลดความดันัโลหิต 

ในการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุม(23) พบว่า

การทำำ�ฮีีญามะฮ์์ช่่วยส่่งเสริิมการไหลเวีียนของเลืือด ทำำ�ให้้

การขนส่่งสารอาหารและออกซิิเจนไปยัังเนื้้�อเยื่่�อต่่างๆ มีี

ประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น นอกจากนี้้� ยัังมีงีานวิิจััยที่่�ชี้้� ว่่าการทำำ�

ฮีีญามะฮ์์สามารถช่วยรัักษาความดัันโลหิตให้้ดีีขึ้้� นจาก
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 373

การกระตุ้้�นตััวรับความรู้้�สึกึในการลดความดัันโลหิตและ

เมื่่�อใช้้รัักษาร่่วมกับัยาลดความดัันโลหิต ก็จ็ะช่่วยให้้ผล

การรัักษามีปีระสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น และอาจช่่วยลดปริิมาณยา

ที่่�ต้้องใช้้ได้้(24) ทั้้�งนี้้�มีทีฤษฎีทีี่่�นำำ�มาใช้้ในการอธิบิายกลไก

การทำำ�งานของฮีีญามะฮ์์ ในการกระตุ้้�นการไหลเวีียนโลหิต

และลดความดันัโลหิตดังัต่่อไปนี้้�

Nitric Oxide (NO) Theory: เมื่่�อใช้้ถ้้วยสุญุญากาศ

ดููดผิวิหนัังจะเกิดิการกระตุ้้�นให้้ร่่างกายปล่่อยสารไนตริก-

ออกไซด์อ์อกจากเซลล์บุุผนังหลอดเลืือด โดย NO จะออก

ฤทธิ์์�ขยายหลอดเลืือดฝอยและเพิ่่�มการไหลเวีียนของ

เลืือดในผิวิหนััง ด้้วยการปล่่อยสารที่่�ช่่วยขยายหลอดเลืือด 

เช่่น Adenosine, Nor-adrenaline และ Histamine ซึ่่�ง 

ส่่งผลให้้มีีการไหลเวีียนโลหิตเพิ่่�มขึ้้�น(25) สามารถขนส่่ง

ออกซิิเจนและสารอาหารไปยัังเนื้้� อเยื่่�อและอวััยวะต่่างๆ 

ช่่วยลดความดัันโลหิต และช่่วยให้้ระบบหัวใจและ 

หลอดเลืือดแข็ง็แรง(26) 

Reflex Zone Theory (ZRT) ในบางกรณีอีาจพบว่า

อาการแสดงที่่�เกิิดจากพยาธิิสภาพของโรคนั้้�นสามารถ

ตรวจพบได้้ในบริเวณที่่�ห่่างจากส่่วนที่่�มีีอาการได้้ ดัังนั้้�น

จึึงสามารถอธิิบายได้้ว่่าอวััยวะหรืือบริเวณต่างๆ ของ

ร่่างกายนั้้�นมีีความเชื่่�อมโยงกัันจากการที่่�เส้้นประสาท

ไขสัันหลัังส่่งกระแสประสาท(27) จากบริเวณที่่�มีีพยาธิิ-

สภาพไปยัังผิวิหนัังผ่่านระบบประสาทอัตัโนมััติ ิเมื่่�อมีกีาร

ครอบแก้้วบนผิิวหนัังทำำ�ให้้มีีการกระตุ้้�นตััวรับสััญญาณ

บริเวณผิวิหนััง(28) ส่่งผลให้้การไหลเวีียนโลหิตและเลืือด

ไปเลี้้�ยงผิวิหนัังและอวััยวะภายในเพิ่่�มขึ้้�นผ่่านการเชื่่�อมต่่อ

ของระบบประสาท

3. ล้้างพิิษและลดการอักัเสบ 

งานวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าการทำำ�ฮีีญามะฮ์์เป็็นวิิธีีการ

หนึ่่�งในการล้้างพิิษออกจากร่่างกาย ด้้วยการดึึงสารพิิษ

และของเสียีออกมาทางผิวิหนััง ซึ่่�งช่่วยในการฟอกเลืือด

และขับัสารเคมีทีี่่�ก่่อโรค รวมถึงึลดความเป็็นพิิษของโลหะ

หนัักในเลืือดได้้(31) นอกจากนี้้�การทำำ�ฮีีญามะฮ์์บริเวณด้าน

หลัังของร่่างกายนั้้�นถือืว่่าเป็็นจุุดสะท้้อน (reflex zone) 

ช่่วยลดการอักัเสบและการบาดเจ็บ็ของปอด โดยการหลั่่�ง

สารเคมีีในสมองที่่�มีชีื่่�อว่่า Adenosine(29) โดยใช้้ทฤษฎีต่ี่อ

ไปนี้้� ในการอธิบิายกลไกการทำำ�งานของฮีีญามะฮ์์

Blood Detoxification Theory (BDT): ทฤษฎีีนี้้�  

พบว่า การกำำ�จัดสารพิิษผ่่านเลืือดที่่�ถููกดููดออกมาระหว่่าง

การทำำ�ฮีีญามะฮ์์ โดยส่่งผลให้้ระดัับกรดยููริิก ไขมัันดี ี

(HDL) และไขมันัเลว (LDL) ลดลง ในขณะที่่�ปริิมาณ

เม็ด็เลืือดแดง ความเข้้มข้้นของเลืือด (Hct) และฮีีโม- 

โกลบินิ มีีค่่าเฉลี่่�ยสูงูขึ้้�น โดยแรงดููดจากการทำำ�ฮีีญามะฮ์์

ช่่วยในการสกััดสารพิิษออกจากรอยเปิิดบริเวณผิิวหนััง 

จากการขับัของเหลวที่่�เป็็นน้ำำ��เหลืือง น้ำำ��หนอง และเชื้้�อโรค 

รวมถึึงเอนไซม์์ histolytic ส่่งผลให้้มีีการซ่่อมแซมและ 

การฟื้้� นฟููบาดแผล ทำำ�ให้้การไหลเวีียนเลืือดดีขีึ้้�น และขับั

สารพิิษให้้ออกจากร่่างกายได้้(15) 

4. ส่่งเสริิมการทำำ�งานของระบบภูมูิิคุ้้�มกันั 

การทำำ�ฮีีญามะฮ์์มีส่ี่วนช่่วยกระตุ้้�นระบบภูมูิคิุ้้�มกันัของ

ร่่างกาย จากการศึกึษาเปรีียบเทียีบผลการบำำ�บัดัด้้วยการ

ครอบแก้้วแบบแห้้งและฮีีญามะฮ์์ในผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 

พบว่า มีีส่่วนในการกระตุ้้�นระบบภูมูิิคุ้้�มกันั รัักษาอาการ 

และอาการแสดงส่่วนใหญ่่ของโควิิด-19 ดัังนั้้�นจึึงถือืว่่า

การทำำ�ฮีีญามะฮ์์สามารถใช้้ร่่วมกับัวิิธีกีารรัักษาแบบอื่่�นๆ 

เพื่่�อเสริิมสร้้างภูมูิิคุ้้�มกันัได้้(30) โดยสามารถอธิิบายผ่่าน

กลไกดังัต่่อไปนี้้�

Activation of Immune System Theory (AIST): 

การทำำ�ฮีีญามะฮ์์ส่่งผลต่อระบบภูมูิิคุ้้�มกันัทั้้�งหมด 3 ขั้้�น

ตอน(31) ดังันี้้�  

1) กระตุ้้�นให้้เกิดิการอักัเสบเฉพาะที่่� ทำำ�ให้้เกิดิการ-

กระตุ้้�นการทำำ�งานของระบบภูมูิิคุ้้�มกันั 

2) ช่่วยลดระดัับของ Cytokine ที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิการอักัเสบ 

เช่่น Tumor Necrosis Factor-alpha (TNF-α) และ 

Interleukin-1 beta (IL-1β) เป็็นต้้น อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�ม  

Cytokine ที่่�ออกฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบ เช่่น Interleukin-10 

(IL-10) ซึ่่�งส่่งผลให้้มีกีารกระตุ้้�นภูมูิิคุ้้�มกันัเพิ่่�มขึ้้�น 

3) ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของระบบ

ภูมูิิคุ้้�มกันั เช่่น Interferons (IFNs) ที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญใน

การตอบสนองทางภูมูิคิุ้้�มกันัและป้้องกันัการติดิเชื้้�อไวรัส



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 2374

Wet Cupping Therapy, a Forgotten Traditional Practice: Literature Review

และแบคทีเีรีีย

5. ประโยชน์อื่่�นๆ เช่่น การลดความเครีียดและ 

ความวิิตกกังัวล การทำำ�ฮีีญามะฮ์์เป็็นเทคนิิคที่่�ถููกใช้้เพื่่�อ

การผ่่อนคลาย โดยสามารถวางถ้้วยบนจุุดเฉพาะเพื่่�อ

บรรเทาความเครีียดและความวิิตกกังัวล จากการศึึกษา

ผลของการทำำ�ฮีีญามะฮ์์ต่่อการบำำ�บััดผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคตื่่�นตระหนก (panic disorder)(32)  

พบว่า มีีผลในการลดอััตราการเต้้นของหััวใจและการ

ทำำ�งานของระบบประสาท ซึ่่�งมีช่ี่วยในการรัักษาความวิิตก

กังัวลได้้ 

อาการไม่่พึงึประสงค์จ์ากการทำำ�ฮีญามะฮ์ ์
การทำำ�ฮีีญามะฮ์์ถือืเป็็นหััตถการที่่�มีคีวามปลอดภัยั มีี

ผลข้างเคีียงน้้อย และมีีประโยชน์ในการรัักษาโรคต่่างๆ 

จำำ�นวนมาก แต่่กระนั้้�นก็ม็ีีการรายงานอาการไม่่พึึง-

ประสงค์์ระดัับเล็ก็น้้อยถึึงปานกลาง ซึ่่�งอาจมีีสาเหตุุมา

จากหลายปััจจััย ดังัเช่่น ความเชี่่�ยวชาญของผู้้�ทำำ�ฮีีญามะฮ์์ 

สุุขอนามััย สรีีระและพยาธิิสภาพของผู้้�รับบริการแต่่ละ 

ราย(33) ซึ่่�งอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่อยและสามารถ

ป้้องกันัได้้มัักเกี่่�ยวข้องกับัการปฏิบิััติิที่่�ไม่่เหมาะสม การ

ระคายเคืืองผิวิหนััง รอยฟกช้ำำ�� และผิวิหนัังไหม้้  โดยทั่่�วไป

การบำำ�บััดด้้วยการครอบแก้้วทุกประเภทอาจทำำ�ให้้เกิิด

รอยแดงและรอยช้ำำ��ชั่่�วคราวจากการดููดสุญุญากาศซึ่่�งไม่่

น่่ากังัวลในทางการแพทย์แต่่สร้้างความกังัวลเรื่่�องความ

สวยงามได้้ และในบางกรณีีอาจเกิดิตุ่่�มน้ำำ��ใส (blister) 

หรืือรอยไหม้้ (burn) หากปล่่อยถ้้วยสุุญญากาศไว้้บน

ผิวิหนัังนานเกินิไปหรืือวางบนบริเวณที่่�บอบบาง (ภาพที่่� 

1)(34) ซึ่่�งสามารถป้องกันัได้้ด้้วยการเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�

ต่่อความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็บ็ของผู้้�ทำำ�หัตถการ(35) 

นอกจากนี้้�ภาวะเลืือดออกมาก เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�

อาจเกิดิขึ้้�นได้้จากการไม่่ปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิทิี่่�ดี ี(best 

practice) รวมถึงึการขาดความรอบคอบในการซักัประวัตัิิ

และตรวจร่่างกาย โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยโรคเลืือดหรืือผู้้�ที่่�

ได้้รัับยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด หรืือเกิดิจากความด้้อย

ประสบการณ์ข์องผู้้�ทำำ�ฮีีญามะฮ์์ เช่่น การกรีีดหรืือใช้้เข็ม็

เปิิดผิวิหนัังลึึกเกินิไป หรืือใช้้ถ้้วยขนาดไม่่เหมาะสม และ

ใช้้แรงดููดที่่�มากและนานเกินิไป ส่่วนความเจ็บ็ปวด มััก

เกิิดขึ้้� นชั่่�วคราวหลัังทำำ�หัตถการ แต่่หากใช้้แรงดููดที่่�ไม่่

เหมาะสมกัับลัักษณะผิิวหนััง โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีผิิวหนััง

บอบบาง อาจส่่งผลเสียีมากกว่่าผลดี ีนอกจากนี้้�ความเสี่่�ยง

ในการติิดเชื้้� อที่่�ผิิวหนััง เป็็นอีีกอาการหนึ่่�งที่่�สามารถ

ป้้องกัันได้้ ซึ่่� งมัักเกิิดจากการฆ่่าเชื้้� ออุุปกรณ์์ที่่� ไม่่ 

เป็็นไปตามมาตรฐาน หรืือการเตรียมผิิวหนัังที่่�ไม่่ถููก

สุขุลัักษณะ(36) ดังันั้้�นการควบคุมการติดิเชื้้�อและการดููแล

สุขุอนามัยัจึึงมีคีวามสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�งในการลดความเสี่่�ยงนี้้�  

นอกจากนี้้� ยัังมีอีาการอื่่�นๆ ที่่�ไม่่รุนุแรง เช่่น อาการปวดหััว 

เวีียนศีรีษะ และความเหนื่่�อยล้้า ซึ่่�งเป็็นผลจากปฏิกิิริิิยา

ตอบสนองของผู้้�รับบริการแต่่ละราย โดยอาจเกิิดจาก 

ภาพท่ี่� 1 ปฏิิกริิยาของผิิวหนังัหลังัทำำ�ครอบแก้้ว



การกรอกเลืือดตามวิิถีอิีิสลาม วัตัรปฏิิบัติัิท่ี่�ถููกลืืม: ทบทวนวรรณกรรม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 375

โรคประจำำ�ตัวัที่่�มีอียู่่�เดิมิ หรืือความเครีียด และความวิิตก

กังัวลในระหว่่างการทำำ�ฮีีญามะฮ์์(31)

ข้้อห้้ามและข้้อควรหลีีกเลี่่�ยงในทำำ�ฮีญามะฮ์์(31)

การทำำ�ฮีีญามะฮ์์จำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาข้้อห้้ามและข้้อ

ควรหลีีกเลี่่�ยงอย่่างรอบคอบเพื่่�อความปลอดภััยและ

ประสิทิธิผิลในการบำำ�บัดัรัักษา ข้้อห้้ามโดยสิ้้�นเชิิง ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคร้้ายแรงหรืือภาวะผิดิปกติบิางประการ เช่่น 

โรคมะเร็็งระยะลุุกลาม หรืือ อวััยวะภายในล้้มเหลว 

นอกจากนี้้�  ยัังห้้ามทำำ�การรัักษาในบุุคคลที่่�มีคีวามผิดิปกติิ

ของเลืือด เช่่น ภาวะการแข็ง็ตััวของเลืือดผิดิปกติิ หรืือ 

ภาวะโลหิตจางรุนุแรง (ซีีด) โดยการทำำ�ฮีีญามะฮ์์จะต้้อง

หลีีกเลี่่�ยงบริเวณที่่�บอบบางหรืือมีีการบาดเจ็บ็ เช่่น บน

แผลเปิิด กระดููกหัักหรืือร้้าว ผิวิหนัังอักัเสบ (ไม่่ว่่าจะเกิดิ

จากการแพ้้หรืือติดิเชื้้�อ) ข้้อต่่อ เส้้นประสาท หลอดเลืือด-

แดง หลอดเลืือดดำำ� เส้้นเลืือดขอด ช่่องปาก ต่่อมน้ำำ��-

เหลืือง ดวงตา และเต้้านม ส่่วนข้้อควรหลีีกเลี่่�ยงในการ

ทำำ�ฮีีญามะฮ์์ ได้้แก่่ บุุคคลที่่�ต้้องระมัดัระวัังเป็็นพิิเศษ เช่่น 

ผู้้�ที่่�มีรีะดับัไขมันัในเลืือดสูงู ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัังระยะรุนุแรง 

ผู้้�สูงูอายุุ เด็ก็ หญิิงตั้้�งครรภ์ ์ผู้้�หญิิงที่่�มีปีระจำำ�เดือืน บุุคคล

ที่่�ใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจ และบุุคคลที่่�ได้้รัับยาต้้านการแข็ง็

ตัวัของเลืือด ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการประเมิินและดููแลจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญอย่่างใกล้้ชิิด

สรุุป 
การทำำ�ฮีีญามะฮ์์ เป็็นการส่่งเสริิมสุุขภาพและการ

บำำ�บัดัรัักษาทางการแพทย์แผนนบี ีที่่�ได้้รัับการฟื้้� นฟููและ

ส่่งเสริิมให้้มีกีารศึกึษาวิิจััยรองรัับเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องใน

ช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา โดยมีหีลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ชี้้� ให้้เห็น็

ถึึงประสิทิธิผิลในการบำำ�บััดรัักษาอาการต่่างๆ มากมาย 

โดยเฉพาะการบรรเทาอาการปวด การลดความดันัโลหิต 

และการปรัับสมดุุลการอัักเสบในร่่างกาย แม้้ว่่าการทำำ�

ฮีีญามะฮ์์จะมีีประโยชน์มากมาย แต่่ต้้องให้้ความสำำ�คััญ

สูงูสุดุกับัมาตรฐานการควบคุมการติดิเชื้้� อ การซัักประวััติิ

ที่่�ละเอียีดถี่่�ถ้้วน และทำำ�ตามแนวปฏิบิัตัิทิี่่�ดี ีเพื่่�อลดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�สามารถป้องกันัได้้ 

ข้้อเสนอแนะ

ควรทำำ�การทดลองทางคลิินิิกแบบสุ่่�มที่่�มีีคุุณภาพสูงู

ในประเทศไทยเพื่่� อประเมิินประสิิทธิิผลของการทำำ� 

ฮีีญามะฮ์์ในประชากรไทย และพััฒนาแนวปฏิบิัตัิสิำ ำ�หรัับ

การทำำ�ฮีีญามะฮ์์ให้้สอดคล้้องกับัมาตรฐานทางการแพทย์ 

เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภัยั ส่่งเสริิมสุขุภาพ และบำำ�บัดัรัักษา

โรคได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ

เอ  กสารอ้้างอิิง
1.	 Naleem MB, Akhtar MW, Shamsi Y, Jabin F, Maaz M. 

HIJAMAH (Cupping Therapy): Special reference to 

neuromuscular disorders. Chettinad Health City Medical 

Journal 2022; 11(4): 86-91.

2.	 Qureshi NA, Ali GI, Abushanab TS, El-Olemy AT, 

Alqaed MS, El-Subai IS, et al. History of cupping (Hi-

jama): a narrative review of literature. Journal of inte-

grative medicine 2017; 15(3): 172-81.

3.	 Khalil MK, Al-Eidi S, Al-Qaed M, AlSanad S. Cupping 

therapy in Saudi Arabia: from control to integration. 

Integrative medicine research 2018; 7(3): 214-18.

4.	 Aboushanab TS, AlSanad S. Cupping therapy: an over-

view from a modern medicine perspective. Journal of 

Acupuncture and Meridian Studies 2018;11(3): 83-7.

5.	 Ahmed A, Shabana Q, Arif MM. Historical review of the 

ancient method of treatment “cup therapy” and its legal 

status. Al Khadim Research Journal of Islamic Culture 

and Civilization 2021;2(1):150–6. 

6.	 Schmidt SK. Reviving “A forgotten Sunna:” Hijamah 

(cupping therapy), prophetic medicine, and the re-Is-

lamization of Unani medicine in contemporary India. 

Contemporary Islam 2019;13(2):183-200.

7.	 Dinallo A. A reflection on cupping therapy and historical 

medical dominance. Int J Complement Altern Med 2019; 

12:66-8.



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 2376

Wet Cupping Therapy, a Forgotten Traditional Practice: Literature Review

8.	 Cao H, Han M, Li X, Dong S, Shang Y, Wang Q, et al. 

Clinical research evidence of cupping therapy in China: 

A systematic literature review. BMC complementary and 

alternative medicine 2010;10(1):1-10.

9.	 Yongchun W, Yali W, Haiyan E, Zhang K, Ling T. 

Technical operation specification for cupping therapy. 

Journal of Integrative Nursing 2023;5(2):155-60.

10.	Chokevivat V, Chuthaputti A. The role of Thai tradition-

al medicine in health promotion. Proceedings of the  

6th Global Conference on Health Promotion 2005; 7-11 

Aug 2005; Bangkok Thailand. Nonthaburi: Ministry of 

Public Health; 2005. p. 1-25.

11.	Peltzer K, Pengpid S. A survey of the training of tradi-

tional, complementary, and alternative medicine in uni-

versities in Thailand. Journal of Multidisciplinary Health-

care 2019;12:119-24.

12.	สภาการแพทย์์แผนไทย. ประกาศสภาการแพทย์์แผนไทย 

เรื่่�อง กำำ�หนดกรรมวิิธีีการแพทย์แผนไทย ด้้านการแพทย์ 

พื้้�นบ้้านไทย พ.ศ. 2564. ราชกิจิจานุุเบกษา เล่่ม 138, ตอน

พิิเศษ 196 ง (ลงวัันที่่� 25 สิงิหาคม 2564).

13.	Okumuş M. Cupping therapy and hijamah. Ankara  

Medical Journal 2016;16(4):370-82

14.	Khoso AA, Hammad M, Ahmed M. Cupping therapy in 

the view of Islamic teaching. Al Khadim Research Jour-

nal of Islamic Culture and Civilization 2022;3(1): 11-

23.

15.	Al-Bedah AMN, Elsubai IS, Qureshi NA, Aboushanab 

TS, Ali GI, El-Olemy AT, et al. The medical perspective 

of cupping therapy: effects and mechanisms of action. 

Journal of Traditional and Complementary Medicine 

2019;9(2):90-7.

16.	Al-Bedah A, Aboushanab TS, Alqaed M, Qureshi N, 

Suhaibani I, Ibrahim G, et al. Classification of cupping 

therapy: a tool for modernization and standardization. 

Journal of Complementary and Alternative Medical Re-

search 2016;1(1):1-10.

17.	Al-Eidi SM, Mohamed AG, Abutalib RA, AlBedah AM, 

Khalil MK. Wet cupping—traditional hijamah technique 

versus Asian cupping technique in chronic low back pain 

patients: a pilot randomized clinical trial. Journal of 

Acupuncture and Meridian Studies 2019;12(6):173-

81.

18.	Volpato MP, Breda IC, de Carvalho RC, de Castro 

Moura C, Ferreira LL, Silva ML, et al. Single cupping 

thearpy session improves pain, sleep, and disability in 

patients with nonspecific chronic low back pain. Journal 

of Acupuncture and Meridian Studies 2020;13(2):48-

52.

19.	Bilal M, Alam KR. Therapeutic effectiveness of Hijama 

in sciatica pain. Pharmacology & Pharmacy 2016;7(8): 

326-30.

20.	Alajmi T, Aljulaihim A, Alzahrani M, Aljuhayyiam S, 

Alzahrani SrM. Necrotizing fasciitis following wet cup-

ping: a case report. Cureus 2021;13(3):1-12. 

21.	Sirucek L, Ganley RP, Zeilhofer HU, Schweinhardt P. 

Diffuse noxious inhibitory controls and conditioned pain 

modulation: A shared neurobiology within the descend-

ing pain inhibitory system?. Pain 2023;164(3):463-8. 

22.	El Hasbani G, Jawad A, Uthman I. Cupping (hijama) in 

rheumatic diseases: The evidence. Mediterranean Journal 

of Rheumatology 2021;32(4):316–23.

23.	Apriza, Marlina A, Carles, Tatik T, Zainab MS. An 

overview of systematic review on cupping therapy: case 

study of hypertension. Journal of Pharmaceutical Nega-

tive Results 2022;13(4):1190-8. 

24.	Al-Tabakha MM, Sameer FT, Saeed MH, Batran RM, 

Abouhegazy NT, Farajallah A. Evaluation of bloodletting 

cupping therapy in the management of hypertension. 



การกรอกเลืือดตามวิิถีอิีิสลาม วัตัรปฏิิบัติัิท่ี่�ถููกลืืม: ทบทวนวรรณกรรม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 377

system in venous. Jurnal Aisyah: Jurnal Ilmu Kesehatan 

2018;3(2):138-44.

32.	Benli AR, Sunay D. The effect of wet cupping therapy 

on a patient diagnosed with panic disorder. Asian Journal 

of Traditional, Complementary and Alternative Medicines 

2018;1(1-2):27-31.

33.	Al-bedah AM, Shaban T, Suhaibani A, Gazzaffi I, Khalil 

M, Qureshi NK. Safety of cupping therapy in studies 

conduct in twenty one century: a review of literature. 

British Journal of Medicine & Medical Research 2016; 

15(8):1-12.

34.	Qureshi A. Skin reaction after cupping [Internet]. [cited 

2026 Mar 1]. Available from:  https://naturalcupping.

com/how-to-choose-the-best-hair-products/

35.	Louis M. Allied Health Professions Council 0f South 

Africa safety guidelines: Unani-Tibb: cupping therapy. 

Government Gazette 2020;43810:67-84.

36.	Bhat MDA, Khan AM, Shahid A. Role of Hijama (Cup-

ping) in the management of various diseases and prob-

able mechanism of action. Research & Reviews: A 

Journal of Unani, Siddha and Homeopathy 2018;5(2): 

19-23.

Journal of Pharmacy & Bioallied Sciences 2018;10(1): 

1-6.

25.	Niazi MK, Hassan F, Zaidi SZUH, Ghaffar S, Sohail Z, 

Noor T, et al. Therapeutic Application of Cupping Ther-

apy (Hijama): a Brief Review. The Therapist: Journal of 

Therapies & Rehabilitation Sciences 2023;4(2);2-4.

26.	Lundberg JO, Weitzberg E. Nitric oxide signaling in 

health and diseases. Cell 2022; 185(16): 2853-78.

27.	Koran S, Irban A. Analytical approach to the literature 

of cupping therapy. Korean Society of Physical Medicine 

2021;16(3):1-14.

28.	Babji S, Shahin S, Faroqui A. Clinical study of  

Wajah-Uz-Zahr (LUMBAGO) and its management with 

Hijama-Bil-Shurth (wet cupping). International  

Journal of Science and Research 2023;12(11):529-49 

29.	Benli AR, Ersoy S. The effect of wet cupping therapy on 

heavy metal levels: a single-arm clinical trial. Iranian 

Red Crescent Medical Journal 2020;22(4):1-7.

30.	Abbasi N, Najafi R, Meyari A, Biglarkhani M. An insight 

into the possible benefits of cupping therapy in COVID-19. 

Qeios 2022; September 27:1-5. 

31.	Asmalinda W, Sap IE. The effect of wet cupping immune 



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 2378

Wet Cupping Therapy, a Forgotten Traditional Practice: Literature Review

Wet Cupping Therapy, a Forgotten Traditional Practice: Literature Review 

Sulaiman Yehmureng, M.Sc.*; Sumran Jehlae, M.TM.**; Amad Japakeeya, M.A.***; Muhmaddaoh 

Chehlah, M.D.****; Sarinah Ranee, M.N.S.*****; Prapaporn Langputeh, Ph.D.*****

* Lumphu Health Promoting Hospital, Mueang District, Narathiwat Province; ** Wang Hospital,  

Narathiwat Province; *** Faculty of Islamic Studies and Law, Fatoni University, Pattani Province;  

**** The project of Faculty of Medical and Health Sciences, Fatoni University, Pattani Province;  

***** The Project of Faculty of Nursing, Fatoni University, Pattani Province, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2026;35(2):369-78.

Corresponding author: Prapaporn Langputeh, Email: plangputeh@gmail.com

Abstract:		  Wet cupping therapy or Hijamah, is a traditional health promoting and healing practice that has been 

practicing in the Middle East for centuries. Considered as a traditional practice or Sunnah of the Prophet 

Muhammad (peace be upon him), it has been widely used for health promotion and pain relief. However, 

its popularity has declined significantly, leading to referred as a forgotten Sunnah. In Thailand, Hijamah 

is popular among Muslims residing in the southern border provinces, passed down from those who lived 

in the Middle East and from Muslim communities in Malaysia and Indonesia. However, a lack of up-to-

date academic information, its connection to religious principles, and evidence-based medical practice 

may lead to risks of substandard practices and increased likelihood of adverse events. This article aims 

to comprehensively review and synthesize academic literature from international databases over the past 

10 years (2015-2024), focusing on the practices, healing mechanisms, clinical benefits, and adverse 

effects of Hijamah. This information will be highly beneficial for healthcare professionals, academics, and 

interested individuals in applying it to promote health and provide safe and standardized health care and 

treatment to the public.

Keywords: wet cupping; routine practice; Thai traditional medicine

cupping; routine practice
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บทคัดัย่อ 	 เมื่่�อความตายเป็็นเร่ื่�องธรรมดาที่่�เกิดิขึ้้�นกับัทุุกชีวิิต การตายดีจึีึงเป็็นความหวัังของทุุกคน วิิธีกีารมากมายได้้ถููก

นำำ�เสนอออกมา รวมถึึงศาสตร์์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนตะวัันตก เพ่ื่�อให้้เกิดิประโยชน์สูงูสุดุในการดูแล 

ผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้ายที่่�ใกล้เสียีชีีวิิต บทความนี้้� ต้้องการเปรีียบเทียีบศาสตร์์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนตะวัันตก 

ในประเด็น็ที่่�สำำ�คััญ คืือ สัญัญาณของผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตและการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต และนำำ�เสนอบทวิจารณ์์ในเร่ื่�องการ

วิิเคราะห์์และบููรณาการร่วมของศาสตร์์การแพทย์ทั้้�ง 2 แขนง ในการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตให้้เปลี่่�ยนผ่่านไปสู่่�การตายดี ี

ศาสตร์์การแพทย์แผนไทย ได้้ให้้ความหมายของความตายไว้้ว่่า คืือสภาวะที่่�เกิดิขึ้้�นหลัังจากหัวใจหยุุดเต้้น น้ำำ��ดีหียุุด

ทำำ�งาน ลมหายใจเข้้าออกหยุุดลง และไฟอุ่่�นกายไม่่ทำำ�งานแล้้วอย่่างสมบูรณ์์ สัญัญาณของผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตต้้องอาศััย

การซัักถามจากผู้้�ป่วยเป็็นหลััก การดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตมีีจุุดประสงค์์ที่่�สำำ�คััญ คืือการทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถเสียีชีีวิิตได้้

อย่่างสงบ ด้้วยการใช้้หลัักของธรรมนามัยั ร่่วมกับัการใช้้ยาสมุุนไพรและการทำำ�หัตถการ ในขณะที่่�ศาสตร์์การแพทย์

แผนตะวัันตก ได้้ให้้ความหมายของความตายไว้้ว่่าคืือ การหยุุดการทำำ�งานของสมองอย่่างถาวร โดยมีลัีักษณะของการ

ปราศจากความรู้้�สึึกตััวอย่่างสมบูรณ์์และไม่่มีีการปฏิกิิริิิยาตอบสนองของก้้านสมองใดๆ สัญัญาณของผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต

เป็็นสิ่่�งที่่�ได้้จากการตรวจหรืือการสังัเกตจากภายนอกเป็็นหลััก การดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต มีีจุุดประสงค์์ที่่�สำำ�คััญคืือ การ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถใช้้ช่่วงระยะเวลาสุดุท้้ายของชีีวิิตที่่�ดีี ด้้วยการดููแลทั้้�งผู้้�ป่วยและครอบครััวให้้ครอบคลุุมในทุุกมิิติิ

ของความเป็็นมนุษย์์ ร่่วมกับัการใช้้ยาและการสื่่�อสารโดยทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ การดูแลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้าย แบ่่งได้้เป็็น 

2 ขั้้�นตอน คืือ การวินิิจฉััยภาวะใกล้เสียีชีีวิิตและการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต เมื่่�อบููรณาการร่วมศาสตร์์การแพทย์แผนไทย

และการแพทย์แผนตะวัันตก จึึงพบว่่า ศาสตร์์การแพทย์ทั้้�ง 2 แขนงสามารถช่วยลดข้้อด้้อยของกันัและกันัได้้ในการ

วิินิิจฉััยภาวะใกล้เสียีชีีวิิต พร้้อมทั้้�งนำำ�มาประยุุกต์ใ์ช้้ร่่วมกันัได้้ดีใีนการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต เพราะต่่างมีีจุุดประสงค์์ใน

การทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถใช้้ช่่วงระยะเวลาสุดุท้้ายของชีีวิิตที่่�ดีแีละเสียีชีีวิิตได้้อย่่างสงบเช่่นเดียีวกันั เพีียงแต่่แตกต่างกันั

ในด้้านของวิิธีกีารดูแล
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บทนำำ�
ปััจจุบััน ศาสตร์์การแพทย์แผนตะวัันตกเป็็น 

ศาสตร์์หลัักที่่�ถููกนำำ�มาอ้้างอิิงและใช้้ในการดูแลผู้้�ป่วย

ระยะสุดุท้้าย ไม่่ว่่าจะเป็็นการวินิิจฉััยภาวะใกล้เสียีชีีวิิต 

(impending death diagnosis) หรืือการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต 

(last-hours management) แต่่การใช้้ศาสตร์์การแพทย์์

แผนตะวัันตกเพีียงอย่่างเดียีว พบว่่า มีีข้้อจำำ�กัดั เช่่น ใน

เร่ื่�องสััญญาณของผู้้� ใกล้เสีียชีีวิิต จากการศึึกษาพบว่่า 

ค่่าความไวของสัญัญาณเหล่่านี้้�มีค่ี่าค่่อนข้้างต่ำำ��(1) จึึงทำำ�ให้้

เกิิดการพลาดในการวินิิจฉััยได้้ง่่าย หรืือในบริิบทของ 

คนไทยในชนบท ซึ่่�งศาสตร์์การแพทย์แผนไทยยัังคงถููก

ใช้้กันัแพร่่หลายในการดูแลสุขุภาพชีีวิิตประจำำ�วัน(2) การ

ใช้้ศาสตร์์การแพทย์์แผนตะวัันตกเท่่านั้้�น จึึงอาจไม่่

ครอบคลุุมในทุุกมิติิของความเป็็นมนุษย์์ได้้ทั้้�งหมด  

ดัังนั้้�น การประยุุกต์์ใช้้องค์์ความรู้้�ของศาสตร์์การแพทย์

ในหลายแขนงมาประกอบกััน จึึงน่่าจะสามารถช่วยให้้ 

การวิินิิจฉััยและการดูแลผู้้� ใกล้เสีียชีีวิิตมีีประสิิทธิิภาพ 

มากยิ่่�งขึ้้�น 

บทความนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบศาสตร์์การ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนตะวัันตกในประเด็น็ที่่�

สำำ�คััญคืือ สัญัญาณของผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตและการดูแลผู้้�ใกล้

เสีียชีีวิิต รวมถึึงมีีบทวิจารณ์์ในเร่ื่�องการวิเคราะห์์และ 

บููรณาการร่วมของศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการ

แพทย์แผนตะวัันตกในการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตให้้เปลี่่�ยน

ผ่่านไปสู่่�การตายดี ี

1. สัญัญาณของผู้้ �ใกล้้เสีียชีีวิิต
ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนไทย

จากคััมภีีร์์มรณญาณสูตูรกล่าวว่า เมื่่�อมนุษย์์ใกล้เสียี

ชีีวิิต จะมีีสััญญาณบอกเหตุุต่่างๆ มีีอาการและอาการ

แสดงทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจเกิดิขึ้้�น เรีียกว่า นิิมิติบอก-

เหตุ ุตัวัอย่่างเช่่น หากผู้้�ป่วยหรืือญาติเิห็น็ดวงไฟเคล่ื่�อน

ออกจากกาย แปลว่่า อีกี 3 วััน ผู้้�ป่วยจะเสียีชีีวิิต หากเห็น็

ดวงกลมสีีขาวเคล่ื่�อนออกจากกาย แปลว่่า อีีก 4 วััน  

ผู้้�ป่วยจะเสียีชีีวิิต หรืือหากเห็น็ดวงกลมสีเีขีียวหรืือสีฟ้ี้า

ไหลออกจากกาย แปลว่่า อีีก 5 วััน ผู้้�ป่วยจะเสียีชีีวิิต 

เป็็นต้้น นอกจากนี้้�  เมื่่�อมนุษย์์ใกล้เสียีชีีวิิต การรับรู้้�ทาง

อายตนะทั้้�งหมด คืือ ตา หูู จมูก ลิ้้�น กายสัมัผัสั และมโน

วิิญญาณ จะผิดิปกติไิปขึ้้�นอยู่่�กับักรรมหรืือพฤติกิรรมของ

ผู้้�ป่วยแต่่ละรายซึ่่�งมีคีวามแตกต่างกันั อาการและอาการ

แสดงต่่างๆ ที่่�เป็็นสัญัญาณของผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตตามคััมภีีร์์

มรณญาณสูตูร(3) แสดงไว้้ในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 สัญัญาณของผู้้ �ใกล้้เสีียชีีวิิตตามคัมัภีีร์ม์รณญาณสููตร

                                    สาระสำำ�คััญ	                                                                             กำำ�หนดวัันตาย

นิิมิติหรืือลางบอกเหตุทุั่่�วไป
-	 เห็น็หญิิงสาวรูปูร่างหน้้าตาสวยงามแหวกช่องหลัังคาบ้้านมาพููดคุุยด้้วย
-	 เห็น็ผู้้�ชายหนุ่่�มสวมชุดสีแีดงเข้้มมาร้้องเรีียกแล้้วแปลงกายเป็็นผู้้�หญิิงหายไป 
-	 ชััก ปลายมืือปลายเท้้าเกร็ง็
-	 ตรวจคลำำ�ชีพจรไม่่ได้้
-	ร้ อนตามร่างกาย หอบ ขนชััน เหงื่่�อออก แต่่น้ำำ��ลายและฟัันเหนีียว
-	 ไอมาก ลิ้้�นแห้้ง จาม ถอนหายใจเสียีงดังั 
-	 หาวและเรอพร้้อมกันั
-	 ในระหว่่างการเดินิทางเห็น็คนถืืออาวุุธหรืือมีคีนมาทำำ�ร้าย
-	 ในระหว่่างการเดินิทางเห็น็สัตัว์์ร้้าย เช่่น งู ูเสืือ หมีี
นิิมิติหรืือลางบอกเหตุเุกี่่�ยวกับัอวััยวะเพศและอารมณ์ท์างเพศ
-	ผู้้�ช ายมีอีวััยวะเพศและลููกอัณัฑะหดสั้้�นเข้้า 
-	ผู้้� หญิิงมีอีวััยวะเพศผึ่่�งผายออก

	

2 วััน



การเปรีียบเทีียบและบููรณาการร่่วมในการดููแลผู้้ �ป่่วยใกล้้เสีียชีีวิิตของศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์แ์ผนตะวันัตก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 381

ตารางที่่� 1 สัญัญาณของผู้้ �ใกล้้เสีียชีีวิิตตามคัมัภีีร์ม์รณญาณสููตร (ต่่อ)

                                    สาระสำำ�คััญ	                                                                            กำำ�หนดวัันตาย

นิิมิติหรืือลางบอกเหตุเุกี่่�ยวกับัการขับัถ่่ายอุจุจาระ/ปััสสาวะ
-	อุ จุจาระเป็็นสีเีทาหรืือดำำ�และมีีกลิ่่�นเหม็น็เหมืือนซากศพ
-	ปั สสาวะสีดีำำ�
นิิมิติหรืือลางบอกเหตุเุกี่่�ยวกับัเงา
-	 เงาในยามเที่่�ยงแตกกระจััดกระจายไม่่เป็็นรูปูร่างชััดเจนหรืือเงาดููเลืือนลาง
-	ส่ องกระจกแล้้วภาพในกระจกดูบิดิเบี้้�ยว ไม่่เป็็นปกติิ
-	 เห็น็เงาในน้ำำ��และเงาจากดวงอาทิติย์์ผิดิปกติิ
นิิมิติหรืือลางบอกเหตุเุกี่่�ยวกับัธาตุแุตกหรืือพิิการ
o	 ธาตุไุฟ
-	 เห็น็แสงระยัับสีเีหลืืองหรืือแดง เป็็นเหลี่่�ยมหรืือกลมกลิ้้� งออกไปจากกาย
-	 เห็น็ผู้้�หญิิงถืือคบไฟออกไปทางหน้้าต่่าง
o	 ธาตุลุม
-	 เห็น็ดวงกลมสีขีาวกลมกลิ้้� งออกไปจากกาย
o	 ธาตุนุ้ำำ��
-	 เห็น็ลููกกลมสีม่ี่วงคล้้ายผลผักัปลังกลิ้้� งออกไปจากกาย
-	 เห็น็ดวงกลมคล้้ายดวงจัันทร์กลิ้้� งออกจากกาย
-	มี เีหงื่่�ออกโทรมกายโดยไม่่ทราบสาเหตุุ
o	 ธาตุดุินิ
-	 เห็น็ลููกกลม 3 ลููกกลิ้้� งไปเหมืือนสายน้ำำ��ออกจากกาย
นิิมิติหรืือลางบอกเหตุเุกี่่�ยวกับัอายตนะทั้้�ง 6
o	 ตา
-	ปิ ดตาทีลีะข้้างแล้้วมองไม่่เห็น็ 
-	 เปิิดตาสองข้้างให้้มองนิ้้� วมืือที่่�หว่่างคิ้้� ว แต่่มองเห็น็นิ้้� วมืือขาดจากกันั
-	 ดวงตาแข็ง็ มองไม่่เห็น็ เอายาที่่�แสบร้้อนทาตาก็ไ็ม่่มีีน้ำำ��ตาไหล 
o	หู
-	หู ไม่่ได้้ยิินเสียีง
-	หู แข็ง็และหดสั้้�น
o	จมู ก
-	จมู กไม่่ได้้กลิ่่�น ทั้้�งกลิ่่�นหอมและเหม็น็
-	 เคยมองเห็น็จมูกตนเองแต่่กลับมองไม่่เห็น็
o	ลิ้้ �น
-	ลิ้้ �นสั้้�นพููดไม่่ชััด
-	ลิ้้ �นไม่่รู้้�รส
o	ก าย
-	ร่ างกายไม่่รัับรู้้� เมื่่�อสัมัผัสัความร้อนและความเย็น็
o	 ใจ/อารมณ์/์อุปุนิสัยั
-	 เดิมิเคยชอบเด็ก็ แต่่กลับเมินิไม่่ชอบเด็ก็ แม้้เห็น็ก็เ็กลียด
-	 เดิมิเป็็นคนปากร้าย แต่่กลับกลายเป็็นคนปากหวาน
-	 เดิมิเบื่่�ออาหาร แต่่กลับเปลี่่�ยนเป็็นกินิอาหารได้้จำำ�นวนมาก

2 เดืือน

1 วััน

3 วััน

4 วััน

5 วััน

5 วััน

2 สัปัดาห์์
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ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย ได้้มีีการกล่าวถึึง

ปรากฏการณ์์ที่่�ผู้้� ใกล้เสีียชีีวิิตมีีอาการดีขึ้้� นอย่่างผิิดหูู

ผิดิตาไว้้ว่่าสามารถพบได้้ แต่่ยัังไม่่สามารถอธิบิายกลไก

ของการเกิดิปรากฏการณ์ด์ังักล่าวได้้อย่่างละเอียีด เป็็นไป

ได้้ว่่าเมื่่�อชีีวิิตประกอบด้้วยธาตุทุั้้�ง 4 และวิญิญาณธาตุทุี่่�มา

ปฏิสินธิกิันั ทั้้�งกายและจิิตต่่างมีีพลัังงานเป็็นของตนเอง 

เมื่่�อกายอ่่อนล้้าในช่่วงใกล้เสีียชีีวิิตแต่่จิิตยัังคงเข้้มแข็ง็

และมีพีลัังอยู่่� จึึงสามารถส่งผลให้้กายมีอีาการดีขีึ้้�นได้้ใน

ช่่วงระยะเวลาสั้้�นๆ ได้้ ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวทางที่่�เรีียกว่า 

“จิิตกำำ�กับักาย” ตามที่่�มีีการกล่าวไว้้ในคััมภีีร์์(4)

ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนตะวันัตก

แม้้ว่่าสัญัญาณชีีพ (vital signs) ซึ่่�งได้้แก่่ อุณุหภูมูิิ

กาย ชีีพจร อััตราการหายใจ และความดัันโลหิิต จะ

เกี่่�ยวข้องกับัการมีชีีวิิตโดยตรง แต่่จากการศึึกษาพบว่่า 

การแปรปรวนของสัญัญาณชีีพดังักล่าว ไม่่มีคีวามสัมัพันธ์์

ต่่อภาวะใกล้จะเสีียชีีวิิตทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็ง(5) และ

ไม่่ใช่่มะเร็ง็(6) แต่่จากการศึึกษาติดิตามกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็ง็

อย่่างใกล้ชิิด มีีรายงานถึึงสัญัญาณต่่างๆ ที่่�ปรากฏขึ้้�นใน

ช่่วงใกล้เสียีชีีวิิต ซึ่่�งสามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม(7) คืือ

1) 	สัญัญาณในระยะแรก (early signs of impending 

death) เป็็นสัญัญาณที่่�พบก่่อนการเสียีชีีวิิตประมาณ 1 

สัปัดาห์์ มีค่ี่าความไวที่่�สูงู แต่่ค่่าความจำำ�เพาะที่่�ต่ำำ�� (spec-

ificity < 90%) สัญัญาณเหล่่านี้้�  ได้้แก่่

- ความรู้้�สึึกตัวัที่่�ลดลง (decreased level of con-

sciousness)

- กลืืนน้ำำ��ได้้ลำำ�บาก (dysphagia of liquids)

- Palliative performance scale (PPS) ≤20% (การ

ประเมินิ PPS แสดงในตารางที่่� 2)

2) 	สัญัญาณในระยะหลััง (late signs of impending 

death) เป็็นสัญัญาณที่่�พบก่่อนการเสียีชีีวิิตประมาณ 3 วััน 

ตารางที่่� 2 แบบประเมิินระดับัผู้้ �ป่่วยที่่�ได้้รั บัการดููแลแบบประคับัประคอง ฉบับัสวนดอก(8)

 PPS	   การเคล่ื่�อนไหว 	       การปฏิบิัตัิกิิจิกรรมและการดํําเนิินโรค	       การดูแลตนเอง   การรับประทานอาหาร   ระดับัความรู้้�สึึกตัวั

100%	ปกติ  ิ	ปกติ  ิไม่่มีอีาการของโรค	ทํํ าได้้เอง	ปกติ 	ิรู้้�สึึกตั วัดีี

 90%	ปกติ  ิ	ปกติ  ิมีอีาการของโรคบางอาการ	ทํํ าได้้เอง	ปกติ 	ิรู้้�สึึกตั วัดีี

 80%	ปกติ  ิ	ต้ องออกแรงอย่่างมากในการทํํากิจิกรรมปกติ	ิทํํ าได้้เอง	ปกติ หิรืือลดลง	รู้้�สึึกตั วัดีี

		มี  อีาการของโรคบางอาการ

 70%	 ลดลง	 ไม่่สามารถทํํางานได้้ตามปกติ ิ	ทํํ าได้้เอง	ปกติ หิรืือลดลง	รู้้�สึึกตั วัดีี

		มี  อีาการของโรคมาก

 60%	 ลดลง	 ไม่่สามารถทํํางานอดิเิรก/งานบ้้าน	ต้ องช่่วยเหลืือ	ปกติ หิรืือลดลง	รู้้�สึึกตั วัดี ีหรืือสับัสน

		มี  อีาการของโรคมาก	 เป็็นครั้้�งคราว	

 50%	นั่่ �ง/นอน 	 ไม่่สามารถทํํางานได้้เลย	ต้ องช่่วยเหลืือ	ปกติ หิรืือลดลง	รู้้�สึึกตั วัดีี

	 เป็็นส่่วนใหญ่่ 	มี ีการลุกลามของโรคมากขึ้้�น	 บางอย่่าง		  หรืือสับัสน

 40%	 นอนอยู่่�บนเตียีง 	ทํํ ากิจิกรรมได้้น้้อยมาก 	ต้ องช่่วยเหลืือ	ปกติ หิรืือลดลง	รู้้�สึึกตั วัดีหีรืือง่่วง

	 เป็็นส่่วนใหญ่่	มี ีการลุกลามของโรคมากขึ้้�น	 เป็็นส่่วนใหญ่่		  +/-สับัสน

 30%	 อยู่่�บนเตียีงตลอดเวลา 	 ไม่่สามารถทํํากิจิกรรมใดๆ 	ต้ องการการดูแล	ปกติ หิรืือลดลง	รู้้�สึึกตั วัดีหีรืือง่่วง

		มี  ีการลุกลามของโรคมากขึ้้�น	ทั้้ �งหมด 		  +/-สับัสน

 20%	 อยู่่�บนเตียีงตลอดเวลา 	 ไม่่สามารถทํํากิจิกรรมใดๆ 	ต้ องการการ	จิ บนํ้้�าได้้เล็ก็น้อย	รู้้�สึึกตั วัดีหีรืือง่่วง

		มี  ีการลุกลามของโรคมากขึ้้�น	ดู แลทั้้�งหมด 		  +/-สับัสน

 10%	 อยู่่�บนเตียีงตลอดเวลา	 ไม่่สามารถทํํากิจิกรรมใดๆ 	ต้ องการการ	รั บประทานไม่่ได้้	ง่ วงหรืือไม่่รู้้�สึึกตัวั

		มี  ีการลุกลามของโรคมากขึ้้�น	ดู แลทั้้�งหมด		   +/-สับัสน

  0%	 เสียีชีีวิิต	 -	 -	 -	 -

หมายเหตุ:ุ PPS = palliative performance scale



การเปรีียบเทีียบและบููรณาการร่่วมในการดููแลผู้้ �ป่่วยใกล้้เสีียชีีวิิตของศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์แ์ผนตะวันัตก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 383

โดยมีค่ี่าความไวที่่�ต่ำำ�� แต่่ค่่าความจำำ�เพาะที่่�สูงู (specific-

ity >95%) สัญัญาณเหล่่านี้้�  ได้้แก่่

-	 ตอบสนองต่่อการเรีียกลดลง (decreased response 

to verbal stimuli)

- 	ตอบสนองต่่อการมองเห็น็ลดลง (decreased re-

sponse to visual stimuli)

- 	ไม่่สามารถปิดเปลืือกตาได้้ (inability to close 

eyelids)

- 	รูมู่่านตาไม่่ตอบสนองต่่อแสง (non-reactive pu-

pils)

- 	ร่องแก้้มลึึกลงไป (drooping of nasolabial fold)

- 	คอแหงนผิดิปกติ ิ(hyperextension of neck)

- 	เสีียงการหายใจคล้้ายมีีเสมหะในลำำ�คอ (death 

rattle)

- 	สายเสียีงหดเกร็ง็ (grunting of vocal cords)

- 	การหายใจร่วมกัับการขยับของขากรรไกรล่าง 

(respiration with mandibular movement)

- 	คลำำ�ชีพจรที่่�ข้้อมืือไม่่ได้้ (pulseless of radial  

artery)

- 	ปลายมืือปลายเท้้าเขียีวคล้ำำ�� (peripheral cyanosis)

- 	การหายใจแบบ Cheyne-Stokes 

- 	การหายใจแบบ Periodic apnea

- 	ปริมาณปััสสาวะลดลงน้้อยกว่า 100 มิลิลิิลิิตรใน 

12 ชั่่�วโมง (decreased urine output)

การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิทยาของผู้้� ใกล้เสีียชีีวิิต 

(dying process) ยัังไม่่เป็็นที่่�เข้้าใจมากนักั นัักวิทยาศาสตร์์

พบว่่า ระดับัของสารซีโรโทนิน (serotonin) ในกระแส-

เลืือดของผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตบางคนเพิ่่�มสูงูขึ้้�นถึึง 3 เท่า่ ซึ่่�งเช่ื่�อ

ว่่าส่่งผลดีต่ี่อการตายเพราะช่่วยทำำ�ให้้สมองเกิดิสภาวะทาง

อารมณ์ท์ี่่�คงที่่�(9) นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า ในสมองของที่่�ผู้้�ใกล้

เสียีชีีวิิตบางคนจะมีคีล่ื่�นแกมมา (gamma wave) เกิดิขึ้้�น

ในส่่วนต่่างๆ โดยเฉพาะส่่วนที่่�อยู่่�ระหว่่างสมองกลีบขมับั 

(temporal lobe) กลีบข้้าง (parietal lobe) และกลีบ-

ท้้ายทอย (occipital lobe) ซึ่่�งสมองส่่วนดังักล่าวมีคีวาม-

สัมัพันธ์ก์ับัการฝันั ประสาทหลอน และการรู้้�สึึกตัวั จึึงเป็็น

ไปได้้ว่่าอาจสามารถทำำ�ให้้ผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตเกิดิประสบการณ์์

ที่่�เรีียกว่า end-of-life experience หรืือ near death  

experience ขึ้้�น 

ประสบการณ์์ในช่่วงใกล้เสีียชีีวิิตนี้้�  มีีรายงานจาก 

ทั่่�วโลก เป็็นปรากฏการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นในทุุกวัฒนธรรม ศาสนา 

ความเช่ื่�อ เชื้้� อชาติ ิอายุุ เพศ สภาพสังัคม และระดับัการ

ศึึกษา โดยพบอุบุัตัิกิารณ์ใ์นกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปที่่�ร้้อยละ 

4-9 และพบในกลุ่่�มผู้้�ป่วยหนัักร้อยละ 23(10) ประสบ-

การณ์ใ์นช่่วงใกล้เสียีชีีวิิต ได้้แก่่ การพบหรืือฝันัเห็น็ผู้้�ที่่�

เสียีชีีวิิตไปแล้้วมาหาที่่�ข้้างเตียีง (deathbed vision) การ

รู้้�สึึกตั ัวหรืือกลับมาดีีขึ้้� นอย่่างเหนืือความคาดหมาย  

(terminal lucidity) ความรู้้�สึึกว่าหลุุดออกไปร่างกายของ

ตน (detachment from the body) การได้้เห็น็เร่ื่�องราว

ต่่างๆ ในชีีวิิตอีกีครั้้�ง (life review) การเห็น็แสง (the 

presence of a light) หรืือความรู้้�สึึกแห่่งการศิิโรราบ 

(total serenity) เป็็นต้้น 

2. การดููแลผู้้ �ใกล้้เสีียชีีวิิต
ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนไทย

จุุดมุ่่�งหมายของการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต คืือการทำำ�ให้้

ผู้้�นั้้�นสามารถเสียีชีีวิิตได้้อย่่างสงบ โดยการควบคุุมอาการ

ที่่�ก่่อให้้เกิิดความทุกข์์ทรมานและส่่งเสริิมให้้มีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้ในช่่วงเวลาที่่�เหลืือ ศาสตร์์การ

แพทย์์แผนไทยสามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการบำำ�บััด

ความไม่่สุุขสบายต่่าง ๆ  ของผู้้�ป่วยได้้ เช่่น การใช้้ยา

สมุุนไพรเพ่ื่�อช่่วยขับัลม การทำำ�หัตถการ ไม่่ว่่าจะเป็็นการ

นวดหรืือการประคบเพ่ื่�อบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยของ

ร่่างกาย และถ้้าเปิิดโอกาสให้้ครอบครััวได้้ทำำ�หัตถการที่่�

ไม่่ซัับซ้้อนด้้วยตััวเอง นอกจากจะช่่วยให้้เกิดิความผ่อน

คลายทั้้�งร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่วยแล้้ว ยัังเป็็นการ- 

เสริิมสร้้างความสััมพันธ์์อัันดีีต่่อกัันระหว่่างผู้้�ป่ วย 

และครอบครััวอีีกด้วย ซึ่่�งเป็็นจุุดประสงค์์ของการดูแล 

ผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตด้้วยเช่่นกันั 

นอกจากนี้้�  ยัังมีีคำำ�แนะนำำ�ในการดูแลสุุขภาพแบบ 

องค์์รวมด้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับบุุคคล
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จิิตใจ (psychological distress) ร่่วมด้วย(14) การดูแลใน

ขั้้�นแรก มีคีวามจำำ�เป็็นที่่�ต้้องแยกโรคทางจิิตเวชออกจาก

อารมณ์ต์ามปกติทิี่่�เกิดิขึ้้�น (normal mood reaction) ใน

ช่่วงที่่�ใกล้เสียีชีีวิิต เพราะมีีการดูแลที่่�แตกต่างกันั แม้้ว่่า

ความซึึมเศร้้าจะเป็็นปฏิิกิิริิยาของอารมณ์์ตามปกติิที่่�

สามารถเกิดิขึ้้�นได้้ในช่่วงนี้้�  แต่่ยัังควรต้องรีีบรัักษา เพราะ

ความซึึมเศร้้าสามารถส่งผลให้้เกิดิความทุกข์์อื่่�นๆ ตาม

มาได้้อีกี ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้� ล้้วนแล้้วแต่่เป็็นอุุปสรรคของการ

ตายดีทีั้้�งสิ้้�น

3) มิิติิทางด้้านสัังคม หมายรวมถึึงทั้้�งบุุคคลและ 

เร่ื่�องราวต่างๆ ที่่�อยู่่�แวดล้้อมทั้้�งหมด สิ่่�งทั้้�งหลายเหล่่านี้้�  

แม้้ว่่าจะไม่่ใช่่ตััวของผู้้�ป่วยเอง แต่่มีีผลกระทบต่่อความ

สงบและคุุณภาพของการเสีียชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่วยได้้ การ

ดููแลมิติิิทางด้้านสังัคมสามารถทำำ�ได้้โดยการประเมินิผล-

กระทบจากการเจ็บ็ป่่วยของผู้้�ป่วยที่่�มีีต่่อครอบครััว โดย

เปิิดโอกาสให้้ครอบครััวได้้เล่่าถึึงความรู้้�สึึกต่างๆ ของตน

ต่่อการเจ็บ็ป่่วยในครั้้�งนี้้�  และให้้ครอบครััวได้้สื่่�อสารถึึง 

สิ่่�งที่่�ต้้องการหรืือเป็็นทุุกข์ ์เพ่ื่�อหาทางออกร่วมกันัต่่อไป 

4) มิิติทิางด้้านจิิตวิิญญาณ ความสำำ�คััญของมิิตินิี้้�คืือ

การทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถคงไว้้ซึ่่�งความสุขุในการมีชีีวิิตอยู่่�

และยอมรับช่่วงเวลาสุดุท้้ายของชีีวิิตได้้  โดยทั่่�วไปมิติิทิาง

ด้้านจิิตวิิญญาณนี้้�หมายถึึง การทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ 

เร่ื่�องราวของชีีวิิต เช่่น ความหมายของการมีชีีวิิต จุุด-

ประสงค์์ในชีีวิิต ความหมายของความทรมาน หรืือเร่ื่�อง

ราวต่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้องความตาย(15) การดูแลมิติิทิางด้้าน

จิิตวิิญญาณ มัักเริ่่�มต้นจากการทำำ�ความเข้้าใจในตััวตน

ที่่�แท้้จริงของผู้้�ป่วยก่่อนแล้้วจึึงทำำ�การประเมินิต่่อไป และ

ถ้้าพบว่่ามีีความทุกข์์ทางด้้านจิิตวิิญญาณ (spiritual  

distress) จีีงทำำ�การช่วยเหลืือด้้วยวิิธีกีารต่างๆ ต่่อไป

3. วิิเคราะห์แ์ละบููรณาการร่่วมของศาสตร์ ์

การแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์แ์ผนตะวันัตก 

ในการดููแลผู้้ �ใกล้้เสีียชีีวิิตให้้เปลี่่�ยนผ่่าน 

ไปสู่่�การตายดีี
จากการวิเคราะห์์เปรีียบเทียีบศาสตร์์การแพทย์แผน-

ทั่่�วไปรวมถึึงผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต โดยยึึดหลัักตามธรรมนามััย 

3 ประการ คืือ 

1) กายานามััย หมายถึึง การบริิหารร่างกายให้้เกิดิ

การเคล่ื่�อนไหว เป็็นการกระตุ้้�นเลืือดลมให้้ไหลเวีียน เช่่น 

การขยับร่่างกายในรูปูแบบต่่างๆ ส่่วนในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่วยไม่่

สามารถขยับได้้เอง การช่วยจัับร่่างกายของผู้้�ป่วยให้้เกิดิ

การเคล่ื่�อนไหว พบว่่าก่่อให้้เกิดิประโยชน์ได้้เช่่นเดียีวกันั 

2) จิิตตานามัยั หมายถึึง การดูแลสุขุภาวะทางจิิตใจ

ตามความเช่ื่�อและความศรััทธา เช่่น การสวดมนต์์ การ

ทำำ�บุญให้้ทาน การรักษาศีลี การอธิษิฐานจิิต การอุทุิศิบุุญ

กุุศล การให้้อภััยทาน หรืือการอโหสิกิรรม เป็็นต้้น

3) ชีีวิิตตานามััย หมายถึึง การบริิหารชีวิิตให้้เป็็นไป

ในแนวทางที่่�ดีีตามศาสตร์์การแพทย์แผนไทย เช่่น การ

รัักษาสุขุอนามัยั การกินิอาหารสมุุนไพร การไม่่เสพสิ่่�งที่่�

เป็็นโทษแก่่ร่่างกายและจิิตใจ เป็็นต้้น

ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนตะวันัตก 

การตายดีีในมุุมมองของศาสตร์์การแพทย์แผน-

ตะวัันตก หมายถึึง การที่่�ผู้้� ใกล้เสีียชีีวิิตสามารถใช้้ช่่วง

ระยะเวลาสุดุท้้ายของชีีวิิตได้้อย่่างดีี ซึ่่�งมีีความแตกต่าง

กันัไปในแต่่ละบุุคคล(11) องค์์การอนามััยโลกได้้นำำ�เสนอ

การดูแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง (palliative care) 

และการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตไว้้ว่่า สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 

4 มิิติิ(12) โดยมีีรายละเอียีด ดังันี้้�

1) มิติิทิางด้้านร่่างกาย การดูแลหลัักในด้้านนี้้�คืือ การ

บรรเทาอาการทรมานต่่างๆ ของผู้้�ป่วย เพ่ื่�อให้้เกิดิความ-

สุขุสบายของร่่างกายตามมา จากการศึึกษาพบว่่า ในช่่วง

ใกล้เสียีชีีวิิต ผู้้�ป่วยมักัมีอีาการบางอย่่างที่่�รุนุแรงขึ้้�น ได้้แก่่ 

อ่่อนเพลีีย ผอม ง่่วงซึึม และหอบเหน่ื่�อย(13) การบำำ�บัดั

ความทุกข์เ์หล่่านี้้� จึึงเป็็นเร่ื่�องที่่�สำำ�คััญ โดยวิิธีกีารที่่�ถููกนำำ�

มาใช้้บ่่อยที่่�สุดุคืือ การให้้ยา เช่่น การใช้้ออกซิเจน การใช้้

ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioids) ในการบรรเทาอาการปวด

และเหนื่่�อย การใช้้ยานอนหลัับกลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปิิน 

(benzodiazepine) ในการช่วยให้้นอนหลัับ เป็็นต้้น 

2) มิิติิทางด้้านจิิตใจ จากการศึึกษาพบว่่า มากกว่า

ร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่วยในกลุ่่�มมะเร็ง็มีคีวามทุกข์ท์างด้้าน



การเปรีียบเทีียบและบููรณาการร่่วมในการดููแลผู้้ �ป่่วยใกล้้เสีียชีีวิิตของศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์แ์ผนตะวันัตก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 385

หรืือแดง เป็็นต้้น

นอกจากนี้้�  ยัังพบว่่า มีสีัญัญาณที่่�คล้้ายคลึึงกันัทั้้�งทาง

ศาสตร์์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนตะวัันตกใน

ผู้้�ที่่�ใกล้เสียีชีีวิิต คืือ ลัักษณะการหายใจที่่�ผิดิปกติ ิซึ่่�งได้้แก่่ 

การมีีเสมหะในลำำ�คอ ไอมาก จาม และการถอนหายใจ

เสียีงดังั ส่่วนอีกี 2 อาการ คืือ ความรู้้�สึึกตัวัที่่�ลดลงและ

การคลำำ�ชีพจรไม่่ได้้ ศาสตร์์การแพทย์แ์ผนไทยได้้รายงาน

ไว้้เช่่นกััน แต่่ไม่่ได้้กล่าวถึึงระยะเวลาที่่�เหลืืออยู่่�อย่่าง

ชััดเจน

2) การดููแลผู้้ �ใกล้้เสีียชีีวิิต

ทั้้�งศาสตร์์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผน-

ตะวัันตกนั้้�น ต่่างมีีวััตถุุประสงค์์ในการจัดการดูแลภาวะ

ใกล้เสียีชีีวิิตที่่�เหมืือนกันั คืือการทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถใช้้

ช่่วงระยะเวลาสุดุท้้ายของชีีวิิตที่่�ดีแีละเสียีชีีวิิตได้้อย่่างสงบ 

แต่่แตกต่างกัันในด้้านการจัดการ เมื่่�อนำำ�มาบููรณาการ 

ร่่วมกันัจึึงได้้เป็็นแนวทางในการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต ดังันี้้�

2.1) มิิติทิางด้้านร่่างกาย ประเด็น็หลัักของมิิตินิี้้�  คืือ 

การบรรเทาอาการต่างๆ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยเกิดิความสบายกาย

ในระยะสุดุท้้ายของชีีวิิต ซึ่่�งสามารถใช้้ยาและวิิธีกีารของ

ศาสตร์์การแพทย์แ์ผนตะวัันตกที่่�ได้้รัับการพิสูจูน์และเป็็น

ที่่�ยอมรับว่่าสามารถจััดการอาการนั้้�นได้้ เช่่น การให้้

ออกซิเจน ในผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่าออกซิเจนในเลืือดต่ำำ��เพ่ื่�อลด

อาการเหน่ื่�อย หรืือการใช้้ยาในกลุ่่�มโอปิิออยด์์ เพ่ื่�อ

บรรเทาอาการปวด ร่่วมกับัการใช้้ยาของศาสตร์์การแพทย์

แผนไทยในการร่วมบำำ�บััดอาการเดีียวกััน นอกจากนี้้�  

ศาสตร์์การแพทย์แผนไทยยัังมีีหลัักการของกายานามััย 

กล่าวคืือ การบริิหารให้้ร่่างกายเคล่ื่�อนไหวเพ่ื่�อให้้เลืือดลม

ไหลเวีียน หรืือการทำำ�หัตถการ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต้้องการยา

ลดลง จึึงเป็็นข้้อดีีในผู้้� ใกล้เสีียชีีวิิตที่่�มีีการทำำ�งานของ

ระบบต่่างๆ ในร่่างกายเสื่่�อมถอย เพ่ื่�อลดโอกาสเกิดิผล

ข้้างเคีียงของยา และในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการรุุนแรงมาก

จนการใช้้ยาหรืือการทำำ�หัตถการไม่่สามารถบรรเทาอาการ

ให้้ดีีขึ้้�นได้้แล้้ว การให้้ยาเพ่ื่�อลดความรู้้�สึึกตััวซึ่่�งเป็็นวิิธีี

การของศาสตร์์การแพทย์์แผนตะวัันตกจะถููกนำำ�มา

ไทยและการแพทย์แ์ผนตะวัันตกพบว่่า ศาสตร์์ทั้้�ง 2 แขนง

มีวัีัตถุุประสงค์เ์ดียีวกันัและมีคีวามสอดคล้้องกันัเกี่่�ยวกับั

การประเมิินอาการและอาการแสดงของภาวะใกล้เสียีชีีวิิต 

รวมถึึงการดูแลผู้้� ใกล้เสีียชีีวิิต เพ่ื่�อให้้สามารถเตรีียม-

พร้้อมไปสู่่�การตายดีี โดยศาสตร์์การแพทย์แผนไทยอิงิ

ทางวััฒนธรรมหรืือประเพณีีวิิถีีไทยที่่�สืืบทอดกัันมาแต่่

โบราณเป็็นหลััก ในขณะที่่�ศาสตร์์การแพทย์แผนตะวันัตก

อาศััยองค์์ความรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์และวิิทยาศาสตร์์การ

แพทย์เป็็นสำำ�คััญ

การดูแลผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระยะสุดุท้้ายของชีีวิิต (end-of-

life care) สามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 ขั้้�นตอนหลััก คืือ การ

วิินิิจฉััยภาวะใกล้เสียีชีีวิิต (impending death diagnosis) 

และการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต (last-hours management)

1) การวิินิจิฉัยัภาวะใกล้้เสีียชีีวิิต

ปััจจุบัันยัังไม่่มีีเคร่ื่� องมืือที่่� เป็็นมาตรฐานในการ

วิินิิจฉััยภาวะใกล้เสียีชีีวิิต แพทย์ส่่วนใหญ่่จึึงวิินิิจฉััยจาก

ความรู้้�สึึกหรืือประสบการณ์ส่์่วนตััว แม้้ว่่าจะมีีข้้อมููลจาก

งานวิิจััยที่่�ใช้้อ้้างอิิงกัันอย่่างแพร่่หลายจากศาสตร์์การ

แพทย์แผนตะวัันตกที่่�รายงานเกี่่�ยวกับัสัญัญาณที่่�เกิดิขึ้้�น

ของผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต ซึ่่�งมีค่ี่าความจำำ�เพาะที่่�สูงู แต่่กลับพบว่่า 

สัญัญาณเหล่่านี้้�มีีค่่าความไวในการวิินิิจฉััยที่่�ค่่อนข้้างต่ำำ�� 

จึึงทำำ�ให้้เกิดิความผิิดพลาดในการวิินิิจฉััยได้้ง่่าย ดัังนั้้�น 

การประยุุกต์์องค์์ความรู้้�จ ากคััมภีีร์์ทางด้้านศาสตร์์การ

แพทย์แผนไทยเข้้ามาใช้้ร่่วมด้วย จึึงน่่าจะสามารถให้้การ

วิินิิจฉััยภาวะใกล้เสียีชีีวิิตได้้แม่่นยำำ�มากขึ้้�น

จากข้อมููลจะเห็น็ได้้ว่่าสัญัญาณของผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตทาง

ศาสตร์์การแพทย์แผนตะวัันตกนั้้�น เป็็นสิ่่�งที่่�ได้้จากการ

ตรวจหรืือการสังัเกตจากภายนอกทั้้�งหมด ไม่่ต้้องอาศััย

ความร่วมมืือจากผู้้�ป่วย ไม่่ว่่าจะเป็็นความรู้้�สึึกตัวัที่่�ลดลง 

การตอบสนองต่่อการเรีียกและการมองเห็น็ที่่�ลดลง การ

ไม่่สามารถปิดเปลืือกตาได้้ หรืือรูมู่่านตาที่่� ไม่่ตอบสนอง

ต่่อแสง เป็็นต้้น ในขณะที่่�สัญัญาณของผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตทาง

ศาสตร์์การแพทย์แผนไทย ต้้องอาศััยการซัักถามจาก 

ผู้้�ป่วยเป็็นหลััก เช่่น การเห็น็ลููกกลมไม่่ว่่าจะเห็น็ 3 ลููก 

ลููกกลมสีม่ี่วง ลููกกลมสีขีาว หรืือเห็น็แสงระยัับสีเีหลืือง
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พิิจารณาเป็็นวิิธีสีุดุท้้ายเพ่ื่�อช่่วยในการดูแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�

2.2) มิิติิทางด้้านจิิตใจ ประเด็น็หลัักของมิิติินี้้�  คืือ 

การดูแลความทุกข์์ทางด้้านจิิตใจ การดูแลในขั้้�นแรก

จำำ�เป็็นต้้องแยกโรคทางจิิตเวชออกให้้ได้้ก่่อน เช่่น โรค-

ซึึมเศร้้าหรืือภาวะการปรับตััวผิดิปกติิ เพราะถ้้าเป็็นโรค

ในกลุ่่�มดังักล่าว การรักษาหลัักจะเป็็นการใช้้ยาทางจิิตเวช

ร่่วมกับัการทำำ�จิตบำำ�บัดั แต่่ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตมักั

มีีความทุกข์์ทางด้้านจิิตใจซึ่่�งเกิิดจากอารมณ์์ต่่างๆ ที่่� 

ตอบสนองต่่อการเจ็บ็ป่่วยและภาวะใกล้เสีียชีีวิิต เช่่น 

ความรู้้�สึึกเศร้้า กังัวล กลัว หรืือท้้อแท้้ วิิธีกีารของศาสตร์์

การแพทย์แผนตะวัันตกจึึงทำำ�ได้้ตั้้�งแต่่การพูดคุุย การให้้

กำำ�ลังใจ การให้้คำำ�ปรึึกษา จนไปถึึงการทำำ�จิิตบำำ�บััด ใน

ขณะที่่�ศาสตร์์การแพทย์แผนไทยมีวิีิธีกีารของจิิตตานามัยั 

ซึ่่� งเป็็นการดูแลสุุขภาพของจิิตใจตามความเช่ื่�อและ 

ความศรััทธาที่่�สามารถนำำ�มาใช้้ประกอบในการดูแลผู้้�ป่วย

ไปด้วยกันั เช่่น การสวดมนต์ ์การทำำ�บุญให้้ทาน การรักษา

ศีีล การอธิษิฐานจิิต การอุทุิศิบุุญกุุศล การให้้อภััยทาน 

หรืือการอโหสิกิรรม นอกจากนี้้�  ยัังมีกีารส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วย

และครอบครััวได้้มีีโอกาสสื่่�อสารกัันในช่่วงสุุดท้้ายของ

ชีีวิิต ไม่่ว่่าจะเป็็นการร่ำำ��ลา ขอบคุุณ บอกรัก ขอโทษ หรืือ

บอกสิ่่�งที่่�ยัังค้้างคา เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิดิความติิดค้้างในใจของ

ทั้้�งผู้้�ป่วยและครอบครััวต่อไป

2.3) มิิติิทางด้้านสังัคม ประเด็น็หลัักของมิิติินี้้�  คืือ 

การดูแลครอบครััวของผู้้�ป่วยซึ่่�งจะกลายเป็็นผู้้�สููญเสีีย

บุุคคลอัันเป็็นที่่� รัักต่อไป เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดภาวะความ- 

โศกเศร้้าหลัังการสูญูเสียีที่่�รุนุแรง วิิธีกีารของศาสตร์์การ

แพทย์แผนตะวัันตกทำำ�ได้้โดยการประเมิินความทุกข์ข์อง

ผู้้�ดูแลและครอบครััวผ่านเคร่ื่�องมืือต่่างๆ ซึ่่�งมักัต้องอาศัยั

ทีมีสหสาขาวิิชาชีีพเข้้ามาช่่วยเหลืือ เช่่น พยาบาล นััก

ดนตรีีบำำ�บัดั นัักจิตวิิทยา นัักสังัคมสงเคราะห์์ ตลอดจน

จิิตอาสาในชุุมชน ในขณะที่่�ศาสตร์์การแพทย์แผนไทยได้้

ให้้ความสำำ�คััญของมิิติินี้้� ผ่่านการเปิิดโอกาสให้้ครอบครััว

ได้้ทำำ�หัตถการที่่�ไม่่ซัับซ้้อนด้้วยตััวเอง เพ่ื่�อเป็็นการ- 

เสริิมสร้้างความสัมัพันธ์อ์ันัดีต่ี่อกันัในครอบครััว 

2.4) มิิติทิางด้้านจิิตวิิญญาณ ประเด็น็หลัักของมิิตินิี้้�  

คืือ การดูแลให้้ผู้้�ป่วยสามารถคงไว้้ซึ่่�งความสุขุในการมีี

ชีีวิิตอยู่่� การยอมรับช่่วงเวลาสุดุท้้ายของชีีวิิตได้้ และการ

ทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับเร่ื่�องราวต่างๆ ของชีีวิิต เช่่น  

ความหมายของการมีีชีีวิิต จุุดประสงค์์ในชีีวิิต หรืือความ

หมายของความตาย เป็็นต้้น ผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิตมักัมีคีวามรู้้�สึึก

ว่่าเป็็นภาระของครอบครััว นำำ�มาซึ่่�งความรู้้�สึึกไร้้ค่่าหรืือ

ไม่่มีคีวามหมาย วิิธีกีารของศาสตร์์การแพทย์แผนตะวััน

ตกทำำ�ได้้โดยการยอมรับในความเช่ื่�อที่่�ผู้้�ป่วยมีแีละตัวัตน

ที่่�ผู้้�ป่วยเป็็น จากนั้้�นจึึงทำำ�ความเข้้าใจและใช้้วิิธีกีารต่างๆ 

เช่่น การนัดประชุุมครอบครััว (family meeting) เพ่ื่�อเปิิด

โอกาสให้้ถามในความรู้้�สึึกที่่�ติดิค้้างและไม่่เข้้าใจกันั หรืือ

การบำำ�บัดัในแบบ logotherapy และ dignity therapy เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่วยได้้มีีโอกาสทบทวนเร่ื่�องราวในชีีวิิตอีีกครั้้�งและ

เหนี่่�ยวนำำ�ให้้รู้้�สึึกถึึงคุุณค่่าในการมีีชีีวิิตต่่อไป ซึ่่�งตรงกับั

วิิธีกีารของศาสตร์์การแพทย์แผนไทยเช่่นกันั ในเร่ื่�องจิิต

ตานามััยและชีีวิิตตานามััย ที่่�กล่าวถึึงการดูแลจิิตใจตาม

ความเช่ื่�อและความศรััทธา เพ่ื่�อให้้เกิิดความผาสุุกทาง 

จิิตวิิญญาณ นอกจากนี้้�  ศาสตร์์การแพทย์แผนไทยยัังมีี

การประยุุกต์์เข้้ากัับทางพระพุุทธศาสนาในการช่วย

กำำ�หนดสภาพจิติให้้เกิดิความสงบก่่อนการเสียีชีีวิิตอีกีด้วย 

สรุป
ศาสตร์์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนตะวัันตก

ต่่างให้้ความสำำ�คัญในการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต โดยมีีจุุด-

ประสงค์เ์ดียีวกันั คืือ การทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถใช้้ช่่วงระยะ

เวลาสุดุท้้ายของชีีวิิตที่่�ดีแีละเสียีชีีวิิตได้้อย่่างสงบ ศาสตร์์

การแพทย์แผนไทยวิินิิจฉััยภาวะใกล้เสีียชีีวิิตโดยใช้้

สัญัญาณซึ่่�งต้้องอาศััยการซัักถามจากผู้้�ป่วยเป็็นหลััก ใน

ขณะที่่�ศาสตร์์การแพทย์แผนตะวัันตกใช้้สัญัญาณจากการ

ตรวจหรืือการสังัเกตจากภายนอกเป็็นหลััก ศาสตร์์การ

แพทย์ทั้้�ง 2 แขนงสามารถช่วยลดข้้อด้้อยของกันัและกันั

ได้้ในการวินิิจฉััยภาวะใกล้เสีียชีีวิิต พร้้อมทั้้�งนำำ�มา

ประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกันัได้้ดีีในการดูแลผู้้�ใกล้เสียีชีีวิิต เพราะ

ต่่างมีเีป้้าหมายในการดูแลที่่�ตรงกันั เพีียงแต่่แตกต่างกันั

ในด้้านของวิิธีกีารดูแล 
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Abstract:		  Death, being an inevitable aspect of life, is envisaged as a hopeful transition for all individuals. 

Various methodologies have been proposed, including those from Thai traditional medicine (TTM) and 

Western medicine (WM), to maximize benefits in caring for terminally ill patients approaching the end 

of life. This article aims to review a comparative analysis of TTM and WM on key aspects, including 

indicators of impending death, and last-hours management; and to present a critique on an analysis and 

integrative approach of both medical paradigms in transitioning towards a good death. TTM defines 

death as the cessation of heartbeat, breathing, and body warmth, with signs of impending death primarily 

relying on patient-reported symptoms. The primary objective of last-hours management in TTM is to 

facilitate peaceful passing, utilizing principles of holistic health along with herbal remedies and therapeutic  

interventions. Conversely, WM conceptualizes death as permanent brain cessation, characterized by complete  

lack of sensory perception and brainstem reflexes, with indicators of impending death predominantly  

derived from medical assessments. The primary goal of last-hours management in WM is to optimize 

the patient’s end-of-life experience, focusing on comprehensive care for both patients and families 

across all dimensions of humanity, coupled with pharmacological interventions and multidisciplinary  

communication. End-of-life care encompasses two stages: diagnosis of impending death and provision 

of last-hours management. Through the integration of TTM and WM approaches, it is evident that both 

medical paradigms can mitigate each other’s limitations in diagnosing impending death and synergistically 

contribute to last-hours management. While they share the common goal of enabling patients to experience  

a dignified end-of-life journey and peaceful passing, they differ in their management approaches.

Keywords: indicators of impending death; last-hours management; Thai traditional medicine; Western medicine
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