
 

 

1 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

การใช้สมุนไพรของผู้ปุวยมะเร็งเต้านมในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
Herbal Remedy for Breast Cancer Patient in Suratthani Province 

 

เบญจพร บัวชุม1* วันลภ ดิษสุวรรณแ2 และ จักราวุธ เผือกคง3 
Benjaporn Bourchum,VallopDitsuwanand and Jagravudh Puagkong 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

 การศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวางมีวัตถุประสงคแเพื่อศึกษาการใชสมุนไพรของผูปุวยมะเร็งเตานมในจังหวัดสุ
ราษฎรแธานี ระหวางเดือนเมษายนถึงกันยายน 2558 โดยสัมภาษณแประสบการณแการใชสมุนไพร จากการศึกษา พบวา
ปใจจุบันผูปุวยที่มีประสบการณแใชสมุนไพร 715คน ตอประชากรหนึ่งพันคน ใชสมุนไพรเดี่ยว 277.8คนตอประชากร
หนึ่งพันคน ใชสมุนไพรตํารับ314.8 คนตอประชากรหนึ่งพันคน และใชสมุนไพรเดี่ยวรวมกับสมุนไพรตํารับ 407.4 คน
ตอประชากรหนึ่งพันคน มีการใชสมุนไพรเดี่ยวทั้งสิ้น 15 ชนิด ชนิดที่ใชมากที่สุด5 อันดับ คือ ทุเรียนเทศ(Annona 
muricata L.) 21 คน เห็ดหลินจือ(Ganoderma lucidum(W.Curt & Fr.)Karst)19 คนมะรุม(Moringa oleifera 
Lam.)10 คน มังคุด (Garcinia mangostana) 8 คน หญาปใกกิ่ง (Murdannia loriformis(Hassk.)) 5 คน และ
ขมิ้นชัน (Curcuma longa Linnaeus) 5 คน  และมีการใชสมุนไพรตํารับ ชนิดที่ใชมากที่สุด คือ ยอดยามะเร็ง17 คน 
ผูปุวยหรือสมาชิกในครอบครัวซื้อมาจากรานขายยาและสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ผูปุวยเพียง14.81% ใหขอมูล
แพทยแแผนปใจจุบันวาใชสมุนไพรรวมดวยเพื่อฟื้นฟูสุขภาพ เพิ่มภูมิตานทานโรค และญาติพี่นองแนะนําใหใชพืช
สมุนไพร 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 Abstract. This cross sectional survey was aimed to study herbal remedies for breast cancer 
patients in Suratthani province. The study was conductedbetween April and September 2015. 
Structure interview questions included herbused, herb type, part of herb used, preparations and 
reasons of using herbal remedies for using. Prevalence of herbal remedy was 715.0/1,000 
population and herbal drug 277.8/1,000 population and formulations drug 314.8/1,000 population. 
Fiveteen herbs were identified. Annona muricata L.(21patients),Ganoderma lucidum(W.Curt & 
Fr.)Karst(19patients)Moringa oleifera  Lam(10patients),Garcinia mangostana (8 patients),Murdannia 
loriformis(Hassk.) (5 patients)and Curcuma longa Linnaeus.  (5 patients)were the most frequency 
medicinal plant used. Whereas 14.81% reported to doctors that they used both herb. Medicinal 
plant is rehabilitation, increased immunity, and relatives recommened.  
Keywords:Herbal medicine, Breast cancer. 
1Wiphawadi hospital Suratthani Province 84180 
2Faculty of health and sports science.Thaksin  University, Phatthalung campus. 
3Punpin hospital Suratthani Province 841300ความเป็นมาและความสําคัญของปใญหา 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   
 โรคมะเร็งเตานมเป็น “ภัยเงียบ” ที่ใกลตัวสตรีมากขึ้นทุกวัน เป็นโรคมะเร็งอันดับสองของโลก 
รองจากโรคมะเร็งปอด (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2556)พบอันดับหนึ่งของประเทศไทยและทําใหสตรีไทย
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เสียชีวิตเป็นอันดับหนึ่งเชนกัน ในปี 2556 จังหวัดสุราษฎรแธานีพบผูปุวยมะเร็งเตานม เป็นชนิดมะเร็งที่
พบอันดับหนึ่งเชนกัน โรคมะเร็งเตานมมีลักษณะเฉพาะของโรคที่ตองตัดสินใจเขารับการตรวจวินิจฉัย
และรับการรักษาใหเร็วที่สุด ซึ่งการรักษาโรคมะเร็งมีการรักษา 2 วิธีการหลักคือ การรักษาทางแพทยแ
แผนปใจจุบัน และการรักษาทางการแพทยแสนับสนุนและการแพทยแทางเลือก (พวงทอง ไกรพิบูลยแ ,2552 
: 19)อยางไรก็ตามแมวาไมใชแพทยแกระแสหลัก การใชการแพทยแทางเลือกในการรักษาและดูแลสุขภาพ
ยังคงมีการใช แมกระทั่งในตางประเทศ พบการศึกษาผูปุวยมะเร็งเตานมมีการใชการแพทยแแผนปใจจุบัน
ควบคูกับการแพทยแทางเลือกรอยละ 75 (Astin, 2006)การใชสมุนไพรถือเป็นการแพทยแทางเลือกใช
ควบคูกับการแพทยแแผนปใจจุบันรักษาโรคมะเร็งเตานมมากที่สุด (อุสนียแ วันชัย,2553)  ในประเทศไทย
พบวาประชาชนรักษาดวยแพทยแแผนปใจจุบันและใชยาสมุนไพรคูกัน รอยละ 23.8 (กรมพัฒนา
การแพทยแแผนไทย,2557) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของประเทศตุรกีใชการรักษามะเร็งเตานมดวย
การแพทยแแผนปใจจุบันควบคูกับการแพทยแทางเลือก พบวาผูปุวย 129รายมีการใชสมุนไพรถึงรอยละ 
67 (Gulluoglu, 2008)  สอดคลองกับการรักษาผูปุวยมะเร็งเตานมใน 11 ประเทศแถบยุโรป พบวา
ผูปุวยมะเร็งเตานม282 รายพบวามีการใชสมุนไพรรอยละ 46 (Molassiotis, 2006) ทั้งนี้พบการศึกษา
ของประเทศในแถบเอเชีย  นั้นคือการรักษาผูปุวยมะเร็งเตานมในประเทศจีน พบวามีผูปุวยมะเร็งเตานม
1,065คน ใชสมุนไพรจีนถึงรอยละ 86 (Cui, 2004) อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบ
การศึกษาในประเทศไทยคอนขางนอย เกี่ยวกับการศึกษาการใชสมุนไพรในผูปุวยมะเร็งเตานม จึงทําให
ผูวิจัยเห็นถึงความสําคัญของการศึกษาการใชสมุนไพรในผูปุวยมะเร็งเตานมจังหวัดสุราษฎรแธานี เพ่ือ
ศึกษา ชนิด หรือสวนและวิธีการใชสมุนไพร และเหตุผลที่ผูปุวยมะเร็งเตานมใชสมุนไพร 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาการใชสมุนไพรในผูปุวยโรคมะเร็งเตานม จังหวัดสุราษฎรแธานี 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) ประชากรที่
ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปุวยมะเร็งเตานมในจังหวัดสุราษฎรแธานี โดยใชฐานขอมูลมะเร็งเตานมของ
โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรแธานี  จํานวน 112 คนเป็นผูปุวยมะเร็งเตานมที่รักษาโรคมะเร็งเตานมในชวง 
5 ปี 2553-2557 (ขอมูล ณ วันที่ 21 พฤศจิกายน 2557) ซึ่งเกณฑแในการคัดเลือกกลุมตัวอยางไดแก 
เป็นผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาปุวยเป็นมะเร็งเตานม ( ICD-10=E50) เป็นผูปุวยมะเร็งเตานมที่รักษา
โรคมะเร็งเตานมในชวง 5 ปี 2553-2557  และใชการกําหนดขนาดกลุมแบบเจาะจง112คนเครื่องมือที่
ใชในการศึกษาวิจัยเป็นแบบสัมภาษณแประกอบดวย แบบสัมภาษณแเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป แบบสัมภาษณแ
ประวัติการปุวยเป็นมะเร็งเร็งเตานมและการรักษา แบบสัมภาษณแขอมูลการใชสมุนไพร และแบบ
สัมภาษณแเหตุผลของการใช/ไมใชสมุนไพรของผูปุวยมะเร็งเตานมกอนการทําวิจัยผูวิจัยไดเสนอ
โครงการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย จากมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง และไดรับ
การพิจารณาจริยธรรมในมนุษยแ(เลขที่ E018/2558) ทําการวิเคราะหแขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
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ไดแก ความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ย ความชุก และเหตุผลของการใช-ไมใชสมุนไพร ผูวิจัยสรุปผลโดยใช
ขอมูลจากการสัมภาษณแผูปุวย 
 
ผลการศึกษา 
 กลุมตัวอยางผูปุวยมะเร็งเตานมในจังหวัดสุราษฎรแธานี 112 คน  ยินยอมเขารวมการศึกษา76 
คน รอยละ 67.85 กลุมตัวอยางทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 52.31  ปี (SD = 13.46)  อายุต่ําสุด 
26 ปี สูงสุด 85 ปี รายไดตอเดือน 12,000 บาท (Median) รายไดต่ําสุด 3,000 บาท รายไดสูงสุด
50,000 บาท สถานภาพสมรสอยูดวยกัน รอยละ 65.79  (50 คน) สถานภาพในครอบครัว เป็นสมาชิก  
รอยละ 77.63 (59 คน) ผูปุวยสวนใหญ รอยละ 84.24 (64 คน) นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 43.42 (33 คน)รองลงมาระดับปริญญาตรี หรือสูงกวา คิดเป็นรอยละ 19.74  (15 
คน) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 26.32 (20 คน)รองลงมาเป็นแมบาน รอยละ 25.00 (19 คน)
สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ไมมีหนี้สิน รอยละ 65.79 (50 คน) และมีสิทธิการรักษาเป็นประกัน
สุขภาพถวนหนา รอยละ 59.21 (45 คน) 
 ผูปุวยเป็นมะเร็งเตานมระยะท่ี 1 รอยละ 34.21 (26 คน)รองลงมาเป็นระยะที่ 2 รอยละ 32.89 
(25 คน)โดยผูปุวยไดรับการวินิจฉัยวาเป็นมะเร็งเตานมถึงปใจจุบัน  มัธยฐาน1  ปี (Mode = 1 ปี) 
ระยะเวลาการปุวยต่ําสุด 1 ปี สูงสุด 10 ปี ผูปุวยมะเร็งเตานมสวน 63 คน ไดรับการรักษาโดยใช
การแพทยแแผนปใจจุบันมากกาวา 1 วิธี โดย รอยละ 67.11 (51 คน) รักษาดวยวิธีการผาตัดและเคมี
บําบัด ผูปุวยมะเร็งเตานมเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎรแธานีมากที่สุด รอยละ39.47(30 คน)
รองลงมาเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรแธานี รอยละ 26.32 (26 คน) 
 ผูปุวย 26 คนมีอาการเพลีย เหนื่อยงายไมมีแรง  รอยละ 34.21 (26 คน)รองลงมามีอาการแขน
บวม ปวดแขน รอยละ 23.68 (18 คน)  ผูปุวยมะเร็งเตานมมีโรคประจําตัวรวมดวย  รอยละ32.89  
(25 คน) สวนใหญปุวยดวยเบาหวานรอยละ 7.89  (6 คน)รองลงมาปุวยดวยความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน รอยละ 6.58 (5 คน) และผูปุวยมะเร็งเตานมมีประวัติเป็นมะเร็งเตานมในสมาชิกครอบครัว
รอยละ 26.32 (20 คน) ซึ่งพ่ีสาว มีประวัติมะเร็งเตานม รอยละ 9.21 (7 คน) มารดา มีประวัติเป็น
มะเร็งเตานม รอยละ 7.89 (6 คน) 
 แหลงของสมุนไพรของผูปุวยมะเร็งเตานมที่ใชสมุนไพรเดี่ยว พบวา ผูปุวยตองจัดหา หรือซื้อ
จากจากรานขายยา รอยละ 67.06 (57 คน) หมอพ้ืนบาน รอยละ 10.59 (9 คน) หรือสถานบริการ
สาธารณสุข รอยละ 5.88 (5 คน)  และปลูกเอง รอยละ16.47 (14 คน)ผูปุวยมะเร็งเตานมใชสมุนไพร
เดี่ยว 15 ชนิด โดย 5อันดับแรก คือ ทุเรียนเทศเป็นสมุนไพรเดี่ยว รอยละ 56.76 (21 คน)รองลงมา ใช
เห็ดหลินจือ รอยละ 48.65 (19 คน) มะรุม รอยละ 27.03(10 คน)  มังคุด รอยละ 21.26 (8 คน) หญา
ปใกกิ่ง รอยละ 13.51 (5 คน)  และขมิ้นชัน รอยละ 13.5(5 คน) ตามลําดับความถี่ในการซื้อสมุนไพร
เดี่ยว 1 ครั้ง/เดือน 48.24 (41 คน) และ 2 ครั้ง/เดือน รอยละ 35.29 (30 คน) ผูปุวยมะเร็งเตานมบาง
รายใชสมุนไพรมากกวา1 ชนิด เชน ใชเห็ดหลินจือ และใบทุเรียนเทศ ทําใหจําเป็นตองซื้อสมุนไพรบาง
ชนิดหลายครั้งในชวง 1 เดือน 
 ผูปุวยมะเร็งเตานมนิยมใชสมุนไพรตํารับยอดยามะเร็งมากที่สุด รอยละ43.59 (17 ราย)ตํารับ
อ่ืนๆที่ไมสามารถหาแหลงที่มาและสวนประกอบในตํารับได  รอยละ 33.33 (13 ราย) ตํารับจากจังหวัด
พัทลุง รอยละ 10.26 (4 คน) ตํารับไฟโทเพล็ก  รอยละ 10.26 (4 คน)  ตํารับจากวัดพระแสง รอยละ
2.56 (1 คน)  ยอดยามะเร็ง ประกอบดวยสมุนไพร 11 ชนิด คือ  หัวรอยรู ไมสักหิน ขาวเย็นเหนือ 
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ขาวเย็นใต โกศจุฬาลัมพา โกศเชียง กําแพงเจ็ดชั้น ทองพันชั่ง เหงือกปลาหมอ ผีหมอบ หญาหนวดแมว 
(ราคา 350 บาท ระยะเวลาที่ใช 2 สัปดาหแ/ชุด)  ไฟโตเพล็ก ประกอบดวยสมุนไพร 8 ชนิด คือ มะไฟ
เดือนหาพุทธรักษาแทงทวยพญายอกระดูกไกดําเหงือกปลาหมอขาวเย็นเหนือขาวเย็นใต (ราคา 550 
บาท ระยะเวลาที่ใช 4 สัปดาหแ/ชุด)ตํารับยาจากจังหวัดพัทลุงและตํารับจากพระแสงไมสามารถบอก
สวนประกอบของสมุนไพรในตํารับได 
 ผูปุวยมะเร็งเตานมใชวิธีปรุงสมุนไพรตํารับดวยการวิธีการตมรอยละ 71.79 (28 คน) และกลุม
ตัวอยางทั้งหมดใชสมุนไพรตํารับเป็นรับประทาน ทั้งนี้พบวาสวนใหญ รับประทานกอนอาหาร รอยละ 
94.87 (37 คน)และสวนใหญรับประทานวันละ 3 ครั้ง เชา กลางวัน เย็น รอยละ 71.79 (28 คน)  และ
มีความถ่ีในการซื้อ 1 ครั้ง/เดือน จํานวน รอยละ 87.18 (34 ราย)และสวนใหญจะเก็บในภาชนะปิดสนิท 
จํานวน รอยละ 97.44 (38 ราย)ไดรับสมุนไพรตํารับจากสถานบริการสาธารณสุข รอยละ 48.72(19 
ราย)รองลงมา ไดมาจากรานขายยาสมุนไพร รอยละ 25.64 (10 ราย) 
 จากการศึกษาผูปุวยมะเร็งเตานม มีความพึงพอใจการใชสมุนไพรรวมกับการรักษากับแพทยแ
แผนปใจจุบัน 37 คน (รอยละ 68.52)  พบวา สาเหตุสําคัญ คือ รูสึกสุขภาพแข็งแรงขึ้น (19 คน) 
ออนเพลียลดลงไมวิงเวียนศีรษะ (5 คน) ทองไมผูก (5 คน) รับประทานสมุนไพรแลวมีกําลัง ทานขาวได
มากขึ้น(3 คน) น้ําหนักข้ึน (3 คน) ราคาไมแพงและหมอบริการดี (1 คน)  สามารถรักษาใหหายจากโรค
ได (1 คน)ความไมพึงพอใจการใชสมุนไพรรวมกับการรักษากับแพทยแแผนปใจจุบัน จํานวน 17 คน ให
เหตุผลวา เนื่องจากใชแลวอาการไมทุเลาลง (7 คน)  ไมมีอาการเปลี่ยนแปลงหลังจากใชสมุนไพร (5 
คน) ยังคงมีอาการปวด (4 คน) และอาการยังคงทรงๆตัว (1 คน) 
 
ตารางท่ี1 ขอมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
หญิง 76                            100.00 
สถานภาพสมรส 
โสด   14 18.42 
สมรส (อยูดวยกัน)   50 65.79 
หมาย/หยา/แยก   12 15.79 
สถานภาพในครอบครัว 
หัวหนาครอบครัว   17 22.37 
สมาชิก   59 77.63 
การนับถือศาสนา 
พุทธ       64 84.21 
อิสลาม       10 13.16 
คริสตแ        2   2.63 
ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียน    8 10.53 
ประถมศึกษา   33 43.42 
ม.ตน    8 10.53 
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ม.ปลาย/ปวช.   6 7.89 
ปวส./อนุปริญญา  6 7.89 
ปริญญาตรีขึ้นไป 15 19.74 
อาชีพ 
เกษตรกรรม 20 26.32 
รับจาง  9 11.84 
รับราชการ  9 11.84 
คาขาย 15 19.74 
แมบาน 19 25.00 
อ่ืนๆ  4 5.26 
สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
ไมมีหนี้สิน 50   65.79 
มีหนี้สิน 26   34.21 
สิทธิการรักษา 
เบิกจายตรง 18 23.68 
ประกันสังคม 13 17.11 
ประกันสุขภาพถวนหนา  45 59.21 
   
ตารางท่ี2 ประวัติการปุวย การรักษา และสถานที่รักษาในปใจจุบัน 
ประวัติการปุวย จ านวน (n=76) ร้อยละ 
ระยะของมะเร็งเต้านมขณะที่ถูกวินิจฉัยครั้งแรก 
ระยะที่ 1 26 34.21 
ระยะที่ 2  25 32.89 
ระยะที ่3 18 23.68 
ระยะที่ 4 7 9.21 
วิธีการรักษามะเร็งเต้านม 
ผาตัด 11 14.47 
ฉายแสง 1 1.32 
เคมีบําบัด 1 1.32 
ผาตัดและฉายแสง 4 5.26 
ผาตัดและเคมีบําบัด 51 67.11 
ผาตัด ฉายแสงและเคมีบําบัด 8 10.53 
สถานที่รักษามะเร็งเต้านมในปัจจุบัน 
รพ. มะเร็งสุราษฎรแฯ  20 26.32 
รพ. สุราษฎรแฯ  30 39.47 
รพ. มะเร็งสุราษฎรแฯและ รพ. สุราษฎรแฯ  19 25.00 
รพ. มะเร็งสุราษฎรแฯและ รพ. มอ.  1 1.32 
รพ. สุราษฎรแฯและ รพ. มอ.  2 2.63 
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รพ. มะเร็งสุราษฎรแฯ รพ. สุราษฎรแฯและ รพ. 
มอ. 

4 5.26 
 

 
ตารางท่ี3 ภาวะแทรกซอนโรคประจําตัวและประวัติมะเร็งของครอบครัว 
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน  ร้อยละ 
ไมมี 35 46.05 
มี* 41 53.95 
ผมรวง 15 19.74 
แขนบวม  18 23.68 
วิงเวียนศีรษะ 4 5.26 
เพลีย เหนื่อยงาย  26 34.21 
เพลีย เหนื่อยงาย  26 34.21 
ปวดเตานม 3 3.95 
คลื่นไส อาเจียน 6 7.89 
ปากแหง คอแหง 8 10.53 
ทองผูก 2 2.63 
รอนวูบวาบตามตัว 1 1.32 
โรคประจ าตัว 
ไมมี 51 67.11 
มี 25 32.89 
ความดันโลหิตสูง 2 2.63 
เบาหวาน 6 7.89 
ไขมันในเสนเลือด 2 2.63 
เสนเลือดอุดตันในสมอง 1 1.32 
ภูมิแพ 2 2.63 
ไมเกรน 2 2.63 
ตอกระจก 1 1.32 
โลหิตจาง 1 1.32 
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 5 6.58 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือด 3 3.95 
ประวัติมะเร็งเตานมในสมาชิกครอบครัว 
ไมมี 56 73.68 
มี‡ 20 26.32 
มารดา 6 7.89 
พ่ีสาว 7 9.21 
นองสาว 4 5.26 
หลานสาว 1 1.32 
นาสาว 1 1.32 
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อาสาว 1 1.32 
หมายเหตุ †ผูปุวย 1 ราย อาจมีภาวะแทรกซอนมากกวา1อาการประวัติมะเร็งเตานมของสมาชิกใน
ครอบครัว มากกวา 1 คน 

 
ตารางท่ี 4 การใชสมุนไพรของผูปุวยมะเร็งเตานมในอดีตและปใจจุบัน 

ข้อมูลการใช้สมุนไพรของผู้ปุวยมะเร็งเต้านม จ านวน (คน) ร้อยละ 
การใชสมุนไพรของผูปุวยมะเร็งเตานมตั้งแตเริ่มรูวาปุวย   
ไมเคยใช 31 40.79 
ใช    45 59.21 
การใชสมุนไพรของผูปุวยมะเร็งเตานมในปใจจุบัน   

ไมใช 22 28.95 
ใช 54 71.05 
รูปแบบการใชสมุนไพร   
สมุนไพรเดี่ยว 15 27.78 
สมุนไพรตํารับ 17 31.48 
ใชสมุนไพรเดี่ยวและสมุนไพรตํารับ 22 40.74 
การแจงแพทยแแผนปใจจุบันในการใชสมุนไพร   
ไมแจง 46 85.19 
แจง 8 14.81 
ความพึงพอใจของผูปุวยตอผลการรักษาดวยสมุนไพร   
ไมพึงพอใจ 17 31.48 
พึงพอใจ 37 68.52 

 
ตารางท่ี5จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามชนิดสมุนไพรของเดี่ยว  
ชนิดของสมุนไพรเดี่ยว จ านวน (คน) ร้อยละ 
 กะทกรก 2 5.41 
 บอระเพ็ด 2 5.41 
 พลูคาว 4 10.81 
 มะนาว 2 5.41 
 มังคุด 8 21.62 
 เห็ดหลินจือ 19 48.65 
 มะรุม 10 27.03 
 หญาปใกก่ิง 5 13.51 
 มะกา 1 2.70 
 ทุเรียนเทศ 21 56.76 
 ฟใกขาว 2 5.41 
 ขม้ินชัน 5 13.51 
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 รางจืด 3 8.11 
 บัวบก 1 2.70 
 โสม 1 2.70 

หมายเหตุ  *ผูปุวย 1 ราย อาจมีการใชสมุนไพรเดี่ยวมากกวา 1 ชนิด 
 
ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามชื่อสมุนไพรตํารับ  
ชื่อต ารับ จ านวน (n=39) ร้อยละ 
ยอดยามะเร็ง* 17 43.59 
ไฟโตเพล็ก† 4 10.26 
ตํารับยาจากจังหวัดพัทลุง‡ 4 10.26 
ตํารับยาจากวัดพระแสง§ 1 2.56 
ตํารับยาอื่นๆ 13 33.33 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ความชุกการใชสมุนไพรของผูปุวยมะเร็งเตานม จังหวัดสุราษฎรแธานี พบวามีการใชสมุนไพร
รวมกับการรักษาแผนปใจจุบัน ณ ชวงที่ทําการสํารวจ รอยละ 71.05 และมีประวัติการใชสมุนไพร (ใช
สมุนไพรในชวงที่ผานมาหลังไดรับการวินิจฉัยโรค) รอยละ 59. 21เปรียบเทียบกับการศึกษาการใช
สมุนไพรในผูปุวยมะเร็งเตานมจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปุวยมะเร็งเตานมในประเทศจีนใช
สมุนไพร รอยละ 58.5 (Huiyan Ma, et al. 2011) สอดคลองกับการศึกษาของตุรกี มีการใชสมุนไพร 
รอยละ 67 (Gulluoglu, et al. 2008)อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับผลจากการทบทวนอนุมาน 
(Systematic review) งานวิจัยในหลายประเทศ พบวา มีการใชสมุนไพรอยูในชวง รอยละ 3-67 
(Wanchai, et al.2010) ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูปุวยมะเร็งเตานมจังหวัดสุราษฎรแธานีมีการใช
สมุนไพรที่ใกลเคียงกับประเทศตุรกีและจีนและพบวา สมุนตํารับไดรับความนิยมสูงกวาสมุนไพรเดี่ยว 
สาเหตุที่อาจทําใหสมุนไพรตํารับไดรับความนิยมเพราะโรคมะเร็งเป็นโรคที่มีความความรุนแรง มีสาเหตุ 
หรือปใจจัยของการเกิดโรคท่ีซับซอน โดยทั่วไปหากเป็นมะเร็งในระยะที่ 1-2  สวนใหญสามารถรักษาให
หายได แตหากเป็นมะเร็งในระยะหลัง ๆ (ระยะที่ 3-4) ซึ่งเป็นที่มีการแพรกระจายของเซลมะเร็ง การ
รักษาหลัก คือ การรักษาแบบประคับครอง (Supportive treatment) จากเหตุผลดังกลาวอาจทําให
การรักษามีความซับซอนมากขึ้น จําเป็นตองใชสมุนไพรตํารับ (สมุนไพรหลายชนิด)  
 สาเหตุที่อาจทําใหสมุนไพรตํารับยอดยามะเร็งไดรับความนิยมมากที่สุด เนื่องจากเป็นตํารับที่ใช
รักษาโรคมะเร็ง (ทุกชนิด) ที่วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร ซึ่งเป็นสถานที่ดูแลผูปุวยมะเร็งดวย
การแพทยแแผนไทยและการแพทยแทางเลือกที่มีชื่อเสียง มีการรักษาผูปุวยมะเร็งจํานวนมาก (ตั้งแตปี 
2548-58 มีผูปุวยสะสมกวา 1000 คน) (อางอิงจากการพูดคุย สอบถามพระอาจารยแประพนพัชรแ    
จิรธัมโม)  
 จากการศึกษา พบวา สมุนไพรเดี่ยวที่ไดรับความนิยม คือ ทุเรียนเทศ (21 คน) เห็ดหลินจือ (19 
คน) มะรุม (10 คน) มังคุด (8 คน) หญาปใกก่ิง (5คน) และขมิ้นชัน (5คน)  
 เห็ดหลินจือ  ไดรับความนิยมมาเป็นเวลานาน เป็นสมุนไพรที่ไดรับการยอมรับทั่วโลก เนื่องมี
สรรพคุณทางยา (เภสัชวิทยา)  (พรสุดา ภูมิสิงหแและคณะ,2552)สอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา ศิ
ริเจริญรัตนแ (2542 : 6) ศึกษาการใชสมุนไพรของผูติดเชื้อเอดสแและผูปุวยมะเร็ง ปี 2542 พบวาสวน
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ใหญผูปุวยมะเร็งรูจักชื่อ ชนิด และสวนประกอบของสมุนไพรที่นํามาใช เชน เห็ดหลินจือ ซึ่งเป็น
สมุนไพรที่มีรสฝาดรอนและเมาเบื่อ และมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในการตานเซลลแมะเร็ง (โกวิท พัฒนา
ปใญญาสัตยแ, 2552)  
 จากการศึกษาผูปุวยมะเร็งเตานม มีความพึงพอใจการใชสมุนไพรรวมกับการรักษากับแพทยแ
แผนปใจจุบัน 37 คน (รอยละ 68.52)  พบวา สาเหตุสําคัญ คือ รูสึกสุขภาพแข็งแรงขึ้น (19 คน) 
ออนเพลียลดลงไมวิงเวียนศีรษะ (5 คน) ทองไมผูก (5 คน) รับประทานสมุนไพรแลวมีกําลัง ทานขาวได
มากขึ้น(3 คน) น้ําหนักขึ้น (3 คน) ราคาไมแพงและหมอบริการดี (1 คน)  สามารถรักษาใหหายจากโรค
ได (1 คน) สอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา ศิริเจริญรัตนแ (2542: 6) ที่ศึกษาการใชสมุนไพรของผู
ติดเชื้อเอดสแและผูปุวยมะเร็ง ปี 2542 พบวา ผูปุวยมะเร็ง รอยละ48.6 มีความพึงพอใจการใชสมุนไพร 
สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปุวยมะเร็งใชสมุนไพร เชน รับประทานอาหารไดมากขึ้น ไมออนเพลีย รางกาย
แข็งแรงข้ึน ยาราคาไมแพง 
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ร่างกายด้วยฤๅษีดัดตนต่อความอ่อนตัวของล าตัวและไหล ่

The effects of Rusie Dutton on body and shoulder flexibility:               
A Systematic review and Meta-analysis 
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บทคัดย่อภาษาไทย 
 บทน า: ฤๅษีดัดตนเป็นภูมิปใญญาไทยดานการสงเสริมสุขภาพ ชวยคลายอาการปวด ลดความตึงของ
กลามเนื้อ หลักการของการฝึกบริหารรางกายดวยฤๅษีดัดตน อยูบนพื้นฐานของการบิด หรือยืดกลามเนื้อ รวมกับการ
กําหนด ลมหายใจ โดยที่ผานมาแมจะมีรายงานการศึกษาผลของการฝึกบริหารรางกายดวยฤๅษีดัดตนตอความออนตัว
ของลําตัวและไหล อยางแพรหลาย แตยังไมมีการศึกษาใด ที่ไดสรุปผลของการฝึกบริหารรางกายดวยฤๅษีดัดตนตอ
ความออนตัวของลําตัว และไหลไวอยางชัดเจน วัตถุประสงค:์ เพื่อรวบรวม และสรุปหลักฐานทางวิชาการ ที่เกี่ยวของ
กับผลของการฝึกบริหารรางกายดวยฤๅษีดัดตนตอความออนตัวของลําตัวและไหล วิธีด าเนินการศึกษา: สืบคนขอมูล
งานวิจัยจากฐานขอมูลอิเล็กโทรนิกสแ ดังนี้คือ PubMed, EMBASE, CINAHL, Cochrane library, Thai Library 
Integrated System (ThaiLis), Physiotherapy Evidence Database (PEDro),National Rehabilitation 
Information Center (Rehabdata), Scopus, Web of Science,ฐานขอมูลงานวิจัยของมหาวิทยาลยัในประเทศไทย 
และ Thai physical therapy รวมถึงสืบคนดวยมือเพื่อคนหางานวิจัยที่ไมไดถูกตีพิมพแ รวบรวมงานวิจัยกอนเดือน
มีนาคม 2559 โดยคัดเลือกรายงานการวิจัยเชิงทดลอง ที่ศึกษาผลของการฝึกบริหารรางกายดวยฤๅษีดัดตนตอความ
ออนตัวของลําตัว และไหล ประเมินคุณภาพของงานวิจัยดวย Jadad score, PEDro scale และ Cochrane’s risk of 
bias tool ผลของการฝึกบริหารรางกายดวยฤๅษีดัดตนตอความออนตัวของลําตัว และไหลที่มีขอมูลทางสถิติเพียงพอ 
จะถูกนํามาวิเคราะหแคา weighted mean difference ดวยทฤษฎี random effects โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
(STATA version 10.1 SE) ผลการศึกษา: พบงานวิจัยที่สอดคลองกับเกณฑแคัดเขา 7 ฉบับ มีงานวิจัย 4 ฉบับ ที่
สามารถทําการวิเคราะหแอภิมาน โดยงานวิจัยแตละฉบับไมมีความแตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม พบวา
การทํากายบริหารแบบฤๅษีดัดตน สามารถเพิ่มความออนตัวของลําตัว และไหลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความ
ออนตัวของลําตัวภายหลังการฝึกในสัปดาหแที่ 4 [weighted mean difference (WMD):3.9 cm, 95%CI=3.9-
4.0;p<0.001:no heterogeneity X2=0.66, d.f.2, p=0.7; I2 0.00%] ความออนตัวของลําตัวภายหลังการฝึกใน
สัปดาหแที่ 8 (WMD:8.9 cm, 95%CI: 7.4-10.5; p<0.001: no heterogeneity X2=0.16, d.f.2, p=0.9; I2 0.00%)
ความออนตัวของขอไหลดานขวาในทา extension ภายหลังการฝึกในสัปดาหแที่ 8 (WMD: 1.5 degrees, 95%CI: 
0.12-2.81, p=0.03; low heterogeneity X2=0.61, d.f.1;p=0.2; I2 37.9%)  พิสัยการเคลื่อนไหวของขอไหล
ดานขวาในทา abduction ภายหลังการฝึกในสัปดาหแที่ 12 (WMD: 22.2 degrees, 95%CI: 20-24; p<0.001; no 
heterogeneity X2=0.29, d.f.1, p=0.6; I2 0.00%)  
 สรุปผลการศึกษา: การศึกษานี้เป็นขอมูลสนับสนุนวาการฝึกบริหารรางกายดวยฤๅษีดัดตนมีผลเพิ่มความ
ออนตัวของลําตัว และความออนตัวของขอไหลขวา ดังนั้นจึงสามารถนําไปประยุกตแใชกับผูที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับ
กลามเนื้อโครงราง โดยเฉพาะผูที่มีปใญหาในเรื่องของความออนตัวของขอไหลและลําตัว 
ค าส าคัญ: ฤๅษีดัดตน ความออนตัวของลําตัว ความออนตัวของไหล 
1 คณะเภสัชศาสตรแ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 
2 คณะสหเวชศาสตรแ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 
3 คณะวิทยาศาสตรแ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 
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4 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
5 โรงพยาบาลเพชรบูรณแ จังหวัดเพชรบูรณแ 
6 กองแพทยแ สํานักงานสนับสนุน หนวยบัญชาการทหารพัฒนา กรุงเทพมหานคร 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 Background: Rusie Dutton is a type of traditional Thai wisdom that can be used for health 
promotion, pain relief and to reduce muscle tension arising from stress. It is based on the concept 
of posture and stretching coupled with breathing exercises. To date, there are several studies about 
Rusie Dutton and its effect body and shoulder flexibility. But no study had summarized the findings. 
Objective: To examine the effectiveness of Rusie Dutton on body and shoulder flexibility. 
Methods: PubMed, EMBASE, CINAHL, Cochrane library, Thai Library Integrated System (ThaiLis), 
Physiotherapy Evidence Database (PEDro),National Rehabilitation Information Center (Rehabdata), 
Scopus, Web of Science, Thai University library databases/journals and Thai physical therapy were 
searched up to March 2016. Randomized control trials of Rusie Dutton versus normal life or other 
active comparator were included. Data were extracted using abstraction form by independent 
investigators. Methodological quality was assessed using the Jadad score, PEDro scale and 
Cochrane’s risk of bias tool. The weighted mean difference based on the random effects method 
was used to summarize the study outcomes of body and shoulder flexibility. Statistical analysis was 
performed with the software STATA (version 10.1 SE).  Results: Seven studies were eligible for 
inclusion. Four studies were included in the meta-analysis. Heterogeneity across the studies was 
not significant. We found Rusie Dutton compared to controls significantly increased the body 
flexibility at week 4 [weighted mean difference (WMD):3.9 cm, 95%CI=3.9-4.0;p<0.001:no 
heterogeneity X2=0.66, d.f.2, p=0.7; I2 0.00%], increased the body flexibility at week 8 (WMD:8.9 cm, 
95%CI: 7.4-10.5; p<0.001: no heterogeneity X2=0.16, d.f.2, p=0.9; I2 0.00%),increased the right 
shoulder flexibility on extension posture at week 8 (WMD: 1.5 degrees, 95%CI: 0.12-2.81, p=0.03; 
low heterogeneity X2=0.61, d.f.1, p=0.2; I2 37.9%). A greater ROM for right shoulder abduction was 
observed at week12 compared to controls [22.2 degrees (95% CI=20-24; p<0.001): no heterogeneity 
X2=0.29, d.f.1, p=0.6; I2 0.00%] Conclusion: This meta-analysis indicated that performing Rusie 
Dutton increased body flexibility and right shoulder flexibility. This type of exercise should be 
further encouraged for treating musculoskeletal disorders. 
Key words: Rusie Dutton, Thai yoga, Body flexibility, Shoulder flexibility 
1 Faculty of Pharmaceutical Science.Naresuan University,Phitsanulok  
2 Faculty of Allied Health Science.Naresuan University,Phitsanulok 
3 Faculty of Science.Naresuan University,Phitsanulok 
4 Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok  
5 Phetchabun Hospital,Phetchabun 
6 Medical Division, General Support Office, Armed Force Development Command,Bangkok 
 
Introduction 
 Therapeutic stretching has been a well-known exercise used for professional 
rehabilitation to improve physical fitness and healthy mind (Pornratshanee Weerapong, 
2004: 189-206). Mind and body exercise for example; Yoga (Field, 2011a: 1-8), Tai Chi 
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(Field, 2011b: 141-6) and Qigong (Kemp, 2004: 351-73) have been showed benefits for 
a reduction of musculoskeletal pain, an improvement in cardiovascular response, an 
enhancement of balance performance and a decrease of psychological stress due to 
their incorporation of slowly specific movement pattern, controlled breathing and 
meditation during exercise. 
 Rusie Dutton, so called Thai Rishi’ self-exercise, ascetic Yogi’s or hermit’s self-
stretching is a technical term of mind-body exercise with therapeutic stretching 
exercise in traditional Thai medicine (Vichai Chokevivat, Suwit Wibulpolprasert and 
Prapoj Petrakard, 2012; Wells, 2012).This exercise includes gentle dynamic stretching 
exercise of limbs and body part, deep breathing exercise, meditation and self-
acupressure during the movements (Wells, 2012: 1-18). Rusie Dutton has its root from 
Indian yoga. it’s similar to or nearly identical to Indian yoga system such as Hatha Yoga 
(Wells, 2012:1-18). In late 1700s, close to 127 different Rusie Dutton poses and 
therapeutic exercises were recorded of the technique and specific curative effect on 
the stone tablets (Vichai Chokevivat, Suwit Wibulpolprasert and Prapoj Petrakard, 2012; 
Wat Po, 1996). The outstandingly therapeutic effect of Rusie Dutton was mentioned 
including musculoskeletal pain, chest congestion, visceral discomfort, generalized 
muscle weakness, and joint stiffness (Wells, 2012; Pennapa Subchoroen, 2004).The 
recent evidence research showed the benefits of Rusie Dutton practice such as 
improving extensibility of soft tissue, spine and joint flexibility, balance performance 
(Parinya Lertsinthai and Weerapong Chidnok, 2005: 52-71),increasing pulmonary 
respiration and anaerobic exercise performance. (Weerapong Chidnok, 2007; 
Weerapong Chidnok et al, 2007) 
 According to principles of health related physical fitness: flexibility, 
cardiovascular endurance, muscular strength/endurance and body composition     
(Caspersen, Powell & Christenson, 1985; ACSM, 1995), there have been much scientific 
evidence about the effect of Rusie Dutton on body and shoulder flexibility but it 
remains inconclusive. The purpose of this study aims to examine the effectiveness of 
Rusie Dutton on body and shoulder flexibility using a meta-analysis technique.  
 

Objective 
 To examine the effectiveness of Rusie Dutton on body and shoulder flexibility. 
 

Methods: 
Literature search strategy: 
 The following bibliographic databases were searched since their inception dates 
till March 2016: PubMed, EMBASE, CINAHL, Cochrane library, Thai Library Integrated 
System (ThaiLis), Physiotherapy Evidence Database (PEDro),National Rehabilitation 
Information Center (Rehabdata), Scopus, Web of Science, Thai University library 
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databases/journals and Thai physical therapy database. The search strategy was 
combined with the key words specific to the topic: Rusie dutton, Rusiedutton, Ruesi 
dadton, Ruesidadton, Ruesee dudton, Rueseedudton, Ruesi dudton, Ruesidudton, Thai 
richi’s self-massage, Hermit’s body twist, Thai yoga, Ascetic exercise, Thai stretching 
and a Thai key word of Rusie Dutton (ฤๅษีดัดตน). The reference sections of the retrieved 
original research publications were searched to identify additional publications and/or 
authors were contacted for unpublished articles or relevant information. 
 Randomized control trials (RCTs) which met the following inclusion criteria were 
included in this systematic review and meta-analysis: (1) RCTs investigating Rusie 
Dutton compared with control group (sedentary lifestyle or with other stretching 
exercise intervention), (2) RCTs reporting sufficient information of body and shoulder 
flexibility outcomes, (3) no language restrictions. 
Data extraction and assessment of methodological quality: 
 Data were extracted from each trial by independent reviewers using a 
standardized extraction form. The extracted data included study design, population, 
characteristics of subjects (i.e., sex, age, and numbers), types of intervention           
(i.e., number of poses, protocol of training, duration of training per week), comparator, 
and outcomes. For outcome measurement, outcomes of body and shoulder flexibility 
were represented as mean and standard derivations (±S.D). 
 The methodological quality of each trial was assessed using 3 assessment 
scales: PEDro scale (Olivo et al, 2008: 156-75) ( McCrary, Ackermann & Halaki, 2015: 
935-42), Jadad’s quality scale (de Morton, 2009; Maher et al, 2003) and Cochrane’s risk 
of bias assessment (Higgins & Green, 2011). PEDro scale was developed by the 
Physiotherapy Evidence Database, which is based on the Delphi list. In brief, there are 
11-items for quality assessment with the maximum of 10. The quality of each study 
can be classified as 9-10 scores (excellent quality design), 6-8 scores (good quality 
design), 4-5 scores (fair quality design), or 0-3 scores (poor quality design). For Jadad 
scale, there are 7 items (2 items of random assignment, 3 items of double blinding, 
and 2 items of the flow of subjects). The range of possible scores quality is 0-2 (Low 
quality) to 3-5 (High quality). Risk of bias was assessed using the seven-domain 
Cochrane Collaboration’s tool which scored as ‘Yes’, ‘No’, or ‘Unclear’ and then 
classified trials as a low risk of bias, high risk of bias and unclear risk (indicating lack of 
information or uncertainty over the potential for bias). 
 

Data analysis: 
 The differences of mean in each component of body and shoulder flexibility 
outcomes between Rusie Dutton group and control group (as a sedentary lifestyle) 
were used for statistical pooling. The weighted mean difference and 95% confidence 
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interval (95%CI) was performed using the random-effects model of the Dersimonian-
Laird method (Dersimonian and Laird, 1986). Weighted mean difference (WMD) 
between Rusie Dutton training group and control group (as a sedentary life style) were 
performed using the inverse of variances of their estimates. 
 A statistical heterogeneity was tested using the Cochran-Mantel-Haenszel 
method (Higgins and Thompson, 2002). P<0.05 was considered evidence of 
heterogeneity (Deeks et al., 2008; Higgins and Thompson, 2002). I2- statistics was also 
performed to determine the degree of heterogeneity across studies. An I2 of 25%, 50%, 
and 75% indicates low, medium, and high heterogeneity, respectively (Higgins and 
Thompson, 2002) (Higgins & Green, 2011).Statistical analysis was performed using STATA 
software, version 10.1 SE (LakewayDriveCollege Station, Texas; StataCorp LP) and 
Microsoft Office Excel 2013 (Redmond, Washington; Microsoft Corporation, 2003). 
 

Results: 
Search results 
 Of the initial search results, 22 studies were relevant to body and shoulder 
flexibility. However, 15 studies were later excluded after more detailed evaluation: 
pilot study (n=1); not RCTs [observational (n=1); quasi-experimental (n=2); non-
randomized (n=2); study with no comparator (n=4); not original research articles 
(review articles, letters) (n=5)] as shown in Figure 1. In total, 7 studies met the inclusion 
criteria of this systematic review. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Figure 1 A flowchart of the included studies 
 

Publications not meeting inclusion criteria (n=15) 

- Pilot study(n=1) 
- Study design not RCTs: observational (n=1); quasi-experimental (n=2); non-

randomized (n=2); study with no comparator (n=4) 
- Not original research articles (n=5) 

 

Publications identified by using this study’s key words (n=20,999) 

Publications retrieved for more detailed evaluation (n=22) 

Excluded (n=20,977) 

- Not meeting the inclusion criteria after title and abstract screening 
(n=20,971) 

- Duplicate citations (n=6) 

RCTs included in this systematic review (n=7) 
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Study and participant characteristics 
  The meta-analysis included 185 participants in the 7 studies (Table 1) and all 
seven were non-blinded RCTs, and comprised female participants except one had 
both sexes (Sarocha Suttijit, 2008), ages were 16 to 83 yr, and cohorts 20 to 40 
participants. Numbers of Rusie Dutton poses ranged from 15 to 30, training periods 
were 4 to 12 weeks, and exercised for 90 to 180 min/week. Four physical fitness 
outcomes were identified: flexibility (n=5); cardio-respiratory fitness (n=4); muscle 
strength/endurance (n=2); and body composition (n=1). 
 
Quality assessment of the included studies 
 Based on the PEDro scale, one study was good quality, and 6 studies were fair 
(Table 2). Based on the Jadad scale, all included studies were low quality in reporting 
methodological design. Based on Cochrane’s risk of bias, most studies (n=6) 
demonstrated low risk, except one study (Usa Punboonmee, 2002) had unclear risk. 
Thus, overall risk of bias was low across the included studies.  
 
Effect of Rusie Dutton on flexibility 
 Five studies reported the effect of Rusie Dutton on body flexibility using the sit-
and-reach test. Three studies reported effects at week 4 (Usa Punboonmee, 2002; 
Prasit Peepathum, 2005; Nipaporn Laochar, 2010). The weighted mean difference 
(WMD) of body flexibility increased by 3.94 cm. (95% CI, 3.89 to 4.00) over control 
(p<0.001) with no heterogeneity across studies (X2=0.66, d.f.2, p=0.718; I2 0.00%) 
(Figure2). At 8 weeks of training in four studies (Usa Punboonmee, 2002; Prasit 
Peepathum, 2005; Amarin Phuangphae, 2010; Nipaporn Laochar, 2010), WMD of body 
flexibility was 7.29 cm (95% CI, 4.27-10.31) but with high heterogeneity (X2=12.63, d.f.3, 
p=0.006; I2 76.2%) compared to controls (p<0.001).  
 Subgroup analysis by age using only adults (17-83 yr) (Prasit Peepathum, 2005; 
Amarin Phuangphae, 2010; Nipaporn Laochar, 2010) while excluding teenagers 
increased body flexibility after 8 weeks training, WMD was 8.93 cm. (95% CI, 7.37 to 
10.49; p<0.001) without heterogeneity (X2=0.16, d.f.2, p=0.9; I2 0.00%) (Figure2).  
  Three studies examined left and right shoulder flexibility each compared to 
controls using goniometers in 3 different directions (extension, flexion and abduction) 
at 8 (Punboonmee, 2002; Laochar, 2010,) and 12 weeks training (Punboonmee, 2002; 
Suttijit, 2008). For flexibility of right shoulder extension at week 8, the pooled effect 
showed a significant increase of WMD ROM by 1.46 degrees (95% CI =0.12 to 2.81; 
p=0.033) with low heterogeneity (X2=1.61, d.f.1, p=0.2; I2 37.9%) as shown in Figure3. 
Furthermore, ROM was higher for right shoulder abduction at week 12 of training than 
the control group [WMD=22.2 degrees (95% CI=20.24 to 24.19) without heterogeneity 
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(X2=0.29, d.f.1, p=0.6; I2 0.00%)] (Figure4). Likewise, shoulder flexibility in left extension, 
both left and right flexion, or left abduction at weeks 8 or 12 of training were likely to 
be better than the control group, however, these were based on high heterogeneity.  
 
Conclusions: 
 Rusie Dutton exercise was outstandingly provided positive effects in particular 
on body flexibility and right shoulder joint flexibility. Promoting regular stretching 
exercise of Rusie Dutton or in combination with other type of exercise would enhance 
health-related physical fitness. 
 
Table 1 Characteristics of the included RCTs 
Author Sex 

(%) 
Age No. 

Participants 
(test:control) 

No. 
poses 

Training 
weeks 

Traning 
time 
per 
week 
(min.) 

Outcome 

Punboonmee,2002 female 
(100) 

16-
17 

20 
(10:10) 

15 12 175 - body 
flexibility 
(sit and reach 
test) 
- shoulder 
flexibility 
(goniometer) 
- ankle 
flexibility 
(sit and reach 
test) 

Peepathum, 
2005 

female 
(100) 

35-
49 

30 
(15:15) 

30 8 180 - body 
flexibility 
(sit and reach 
test) 

Chidnok, 
2007 

female 
(100) 

18-
25 

29 
(15:14) 

15 4 90 NA 

Chidnok, 
2007 

female 
(100) 

18-
25 

29 
(15:14) 

15 4 90 NA 

Suttijit,  
2008 

female 
(50) 
 

60-
83 

40 
(20:20) 

15 12 150 - body 
flexibility 
(sit and reach 
test) 
- shoulder 
flexibility 
(goniometer) 
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- hip flexibility 
(goniometer) 

Phuangphae, 2010 female 
(100%) 

17-
20 

30 15 8 90 - body 
flexibility 
(sit and reach 
test) 

Laochar,  
2010 

female 
(100%) 

25-
50 

36 18 8 150 - body 
flexibility 
(sit and reach 
test) 
- shoulder 
flexibility 
(goniometer) 
- hip flexibility 
(goniometer) 

        
NA=not applicable; NR=not report 
 
 

 

Figure 2 Effect of Rusie Dutton on body flexibility 
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การน าความรู้การปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ไฟหลังคลอดมาประยุกต์ใช้กับการอยู่ไฟใน 
สตรีหลังคลอด ต่อภาวะสขุภาพของสตรีหลังคลอด เขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

The combination of alternative treatment and practical knowledge for 
postpartum woman: Yoo-fai in Thailand context. 

 

                                           ทิพาวรรณ  สมจติร 1 , ศิรินทิพยแ  คํามีออน 1 

Thipawan  Somjit 1 , Sirinthip   Kummeeon 1 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การอยูไฟหลังคลอดเป็นความเช่ือที่สืบทอดกันมายาวนาน ซึ่งเช่ือวา จะทําใหรางกายแข็งแรง  สามารถ
ทํางานหนักได และมดลูกเขาอูเร็ว ดังนั้น สตรีหลังคลอดในสมัยโบราณจึงอยูไฟหลังคลอดบุตร จากความเช่ือดังกลาว
สงผลถึงยุคปใจจุบันใหสตรีหลังคลอดหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาลจึงอยูไฟหลังคลอด การใหการพยาบาลที่ดีนั้น
ตองมีความสอดคลองกับภูมิปใญญาทองถิ่นจึงเป็นแนวคิดในการใหความรูเกี่ยวปฏิบัติตัวหลังคลอดกับการอยูไฟหลัง
คลอด เมื่อกลับไปอยูที่บาน เพื่อศึกษาการนําความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอดกับการอยูไฟหลังคลอดของสตรี
หลังคลอดในระยะ 1 เดือนแรก ตอภาวะสุขภาพหลังคลอด เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแแบบกึ่งโครงสรางกลุม
สตรีหลังคลอดปกติที่ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลอุดรธานี โดยเลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงที่แจงความประสงคแตองการอยูไฟหลังคลอด เก็บขอมูลการวิจัยโดยการออกติดตาม
เยี่ยมหลังคลอด 2 ครั้ง เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแแบบกึ่งโครงสรางประเมินภาวะสุขภาพหลังคลอดจากการ
ใชแบบประเมินภาวะสุขภาพและการตรวจรางกายสตรีหลังคลอด กลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย เป็นสตรีหลังคลอด
ปกติ อาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง สถิติที่ใชในการวิเคราะหแขอมูลคือ คาความถี่ รอยละ และวิเคราะหแตามเนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบวาในระยะ 1 เดือนแรกสตรีหลังคลอดไดนําความรูในการปฏิบัติตัวหลังคลอดไปประยุกตแใช
ในการอยูไฟหลังคลอด ไดแก อยูในที่โลงแจงอากาศถายเทไดสะดวก ไมนําแผลฝีเย็บไปอังไฟ ลุกจากไฟมาใหนมบุตร 
ดื่มน้ําอุนและน้ําสมุนไพร อาบนํ้าอุนวันละ 3 – 4 ครั้ง และไมงดรับประทานอาหารแสลง ใชถานในการอยูไฟ และอยู
ไฟนาน 7 – 9 วัน รวมทั้งใชสมุนไพรในการปูพื้นรองนอนบนแครไฟ จากการอยูไฟนี้พบวาสตรีหลังคลอดมีภาวะ
สุขภาพท่ีดี ดังนี้ สัญญาณชีพปกติ ไมมีภาวะตกเลือดหลังคลอด แผลฝีเย็บไมแยกติดดีและไมมีภาวะติดเช้ือ อีกทั้งยัง
พบวาสตรีหลังคลอดมีความสุขสบายไมปวดเมื่อยตามกลามเนื้อ น้ํานมมามากเพียงพอตอความตองการของทารก     
มดลูกเขาอูเร็วในชวงวันที่ 7 – 14 วัน น้ําคาวปลาหมดภายใน 14 วันหลังคลอดบุตร  

จากผลการวิจัยครั้งนี้การใหความรูในการปฏิบัติตัวหลังคลอดตอการอยูไฟหลังคลอดที่เหมาะสมเป็นการ
ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการอยูไฟหลังคลอด อีกทั้งยังเป็นการใหการพยาบาลที่สอดคลองกับบริบทความ
เชื่อดานสุขภาพของชุมชนที่มีมาอยางยาวนานตอเนื่อง 
ค าส าคัญ : การอยูไฟ, สตรีหลังคลอด, ภาวะสุขภาพของสตรีหลังคลอด 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 กลุมวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภแ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี    
 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 In the past decade, the alternative treatment, called Yoo-fai has been used widely after 
childbirth. Postpartum women believed that it made fast involution of uterus and enhanced their 
healthiness. Nowadays, some postpartum women are still taking Yoo-fai after discharged from the 
hospital, however, some complications are often found during this process. The integrating 
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between practical health education and traditional treatment for postpartum was provided and 
applied appropriately based on Thailand context. 
 This study aimed to describe the effectiveness of Yoo-fai, integrating with the practical 
health education for postpartum women. The participant was 20 postpartum women who 
committed to take Yo-fai method. The purposive sampling was used. After discharged from the 
hospital within 1 month, the researcher collected data during home visiting 2 times. Semi-
structured interview was used and fundamental health assessment for postpartum women was 
also assessed. The statistical methods used to analyze the data were frequency, percentage and 
content analysis.  
 The result found that the participant integrated their transform knowledge, provided by 
health care professionals with their own belief regarding traditional care; Yo-fai. Normal health 
status was also reported such as normal vital sign, no sign of postpartum hemorrhage and 
perineum infection. Postpartum women reported comfortable without muscle and sufficient breast 
milk for their baby's need. Other good conditions such as uterus involution and decreased lochia 
were found within 14 days after delivery. Suitable knowledge that combined traditional belief, Yoo-
fai, with health education for postpartum women is required. Nursing care based on traditional 
health belief in community context should be illustrated. 
Key words : Yoo-fai, postpartum woman, The combination of alternative treatment and practical 
knowledge for postpartum woman 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การใชภูมิปใญญาทองถิ่นและความเชื่อทางดานสุขภาพนับวามีความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ
ของสตรีในระยะหลังคลอด ซึ่งมีสืบเนื่องกันมายาวนาน  การอยูไฟหลังคลอดก็เป็นรูปแบบการดูแล
สุขภาพที่กระทํากันมาอยางตอเนื่องตามความเชื่อที่ทําให ชําระลางมลทิน ขับไลภูตผีปีศาจไมใหมา
รบกวน ตลอดจนทําใหมีรางกายแข็งแรง  สามารถทํางานหนักได มดลูกแหง เขาอูเร็ว  ขับไลน้ําคาวปลา
ที่เป็นของเสียออกจากรางกาย (ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร, 2551) ถึงแมวาในปใจจุบันสตรี
ตั้งครรภแจะคลอดที่โรงพยาบาล แตเมื่อกลับไปอยูที่บาน ญาติผูใหญหรือ พอแม และผูมีประสบการณแจะ
แนะนําใหอยูไฟหลังคลอด ถาหากสตรีหลังคลอดไมปฏิบัติตามถาเกิดอาการไมสุขสบายขึ้น เชน หนามืด 
วิงเวียน ออนเพลีย สวนใหญจะโทษวาเกิดจากการไมอยูไฟ รางกายจะผอมแหง ผิวพรรณซูบซีด ไมมี
น้ํานม กินผิดสําแดงไดงาย ซึ่งถือเป็นเรื่องรายแรงของผูหญิงในสมัยกอน (ศิริพันธแ ศิริพันธแ, 2557: 39) 
 รูปแบบของการอยูไฟนับวามีความสําคัญตอภาวะสุขภาพของสตรีในระยะหลังคลอด โดย
พบวาอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน และอาจสงเสริมการฟ้ืนฟูใหกลับคืนสูสภาพปกติใหเร็วได (ปิยะนุช  
พรหมสาขา ณ สกลนคร, 2551) ดังนั้นรูปแบบการอยูไฟจึงมีความสําคัญ ซึ่งในสมัยกอนจะใชฟืนที่ตัด
เตรียมไวโดยสามี และตองอยูในหองที่มีขนาดเล็กไมมีทางระบายควัน มืด ปิดประตูหนาตางทั้งหมด
อยางมิดชิด เพราะกลัวลมไปกระทบสตรีหลังคลอดจะทําใหเกิดไขได สตรีหลังคลอดจะนอนอยูบน
กระดานแผนใหญที่เรียกวา “กระดานไฟ” ถายกกระดานไฟใหสูงขึ้นแลวเลื่อนกองไฟเขาไปใกล ๆ หรือ
เอากองไฟมากอไวใตกระดานก็จะเรียกวา “ไฟแคร” (นอนบนไมกระดาน สวนเตาไฟอยูใตแคร มีแผน
สังกะสีรองทับอีกที) แตถานอนบนกระดานไฟซึ่งอยูในระดับเดียวกับพ้ืนและมีกองไฟอยูขาง ๆ จะ
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เรียกวา “อยูไฟไทย” หรือ “ไฟขาง” (กอไฟอยูขางตัวบริเวณทอง) สามีจะคอยดูแลเรื่องไฟที่จะตองไม
รอนเกินไปให เพราะสตรีหลังคลอดจะตองอยูในเรือนไฟ 7 วันถึง 1 เดือน และหามออกจากเรือนไฟโดย
เด็ดขาด เพราะจะทําใหอุณหภูมิรางกายของสตรีหลังคลอดปรับตัวไมทัน ทําใหเกิดการเจ็บปุวยและไม
สบายได การอยูเรือนไฟในสมัยกอนนั้นทารกแรกเกิดที่จะเอาใสกระดง รวมอยูไฟกับมารดา บน
กระดานไมแผนเดียวกัน หรือไมก็ตองอยูขางๆไฟ สตรีหลังคลอดขณะยางไฟจะใสผาฝูาย ผืนบางรัดที่
หนาอก และเป็นผาถุงผืนสั้น เวลานั่งหรือนอนจะตองทําขาใหชิดกัน เพ่ือใหแผลฝีเย็บติดกัน การอยูไฟ
อาจมีการนวดประคบดวยขึ้นอยูกับความเหมาะสมและตามความเชื่อแตละทองถิ่น นอกจากนี้สตรีหลัง
คลอดยังตองอาบน้ํารอนที่ตมจากสมุนไพร ที่มีสรรพคุณบํารุงผิวพรรณ กําจัดกลิ่นคาว กลิ่นน้ํานม ชวย
ใหเลือดลมไหลเวียนดี จะทําใหไมปวดศีรษะและวิงเวียน โดยการอาบน้ําราดที่ศีรษะลงมาทั้งตัว ขณะ
อาบน้ําจะใหนั่งบนเกาอ้ีหรือตั่งที่ทําเป็นแองไว เพ่ือวางเกลือสินเธาวแลงไป จากนั้นเทน้ํา รอนลงไปแลว
คอยใหนั่งลงอาบ โดยบริเวณแผลฝีเย็บจะแชในน้ําเกลือ และดื่มน้ํารอนที่ตมจากสมุนไพร ซึ่งมีความเชื่อ
วาจะทําใหเลือดไหลเวียนดี และการอักเสบ บวม และการติดเชื้อที่แผลฝีเย็บได และบํารุงน้ํานม (หาม
รับประทานน้ําเย็นหรือของเย็น ๆ) (สมหญิง  พุมทอง, ลลิตา วีระเสถียร, วรพรรณ สิทธิถาวร, อภิชาต 
รุงเมฆารัตนแ และอรลักษณา  แพรัตกุล, 2553) และงดอาหารแสลงหลายอยาง ซึ่งอาหารหลักก็คือการ
กินขาวกับเกลือหรือกับปลาเค็ม เพราะคนโบราณเชื่อวาจะไปทดแทนเกลือที่รางกายตองเสียไปทาง
เหงื่อที่ไหลออกระหวางการอยูไฟ (ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร, 2551.ศิริพันธแ  ศิริพันธแ, 2557.  
มานพ แกวสนิท, 2556) 
 การแพทยแแผนปใจจุบันพบวารูปแบบการอยูไฟอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอดได  จึง
หามสตรีหลังคลอดอยูไฟหลังคลอดเพราะเกรงวาจะเกิดภาวะแทรกซอนที่เป็นอันตรายตอชีวิต เชน การ
ตกเลือดหลังคลอด แผลฝีเย็บแยก เกิดอักเสบและเกิดการติดเชื้อที่แผลฝีเย็บ เกิดผิวหนังไหม พุพอง 
จากการอยูไฟ และทารกเกิดอาการขาดอากาศหายใจ (ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร, 2551) ซึ่ง
ขัดแยงกับความเชื่อเรื่องการอยูไฟ แตยังมีประชาชนอีกสวนหนึ่งยังยึดติดกับการใชภูมิปใญญาแพทยแ
แผนไทยการอยูไฟหลังคลอด และยังมีประชาชนอีกสวนหนึ่งที่มีการนําภูมิปใญญาการแพทยแแผนไทย
และแผนปใจจุบันมาประยุกตแใชรวมกันซึ่งสงผลใหสตรีหลังคลอดมีภาวะสุขภาพที่ดี สามารถฟ้ืนฟูสภาพ
รางกายกลับสูสภาวะเดิมไดเร็วขึ้น (สมหญิง พุมทอง, ลลิตา วีระเสถียร, วรพรรณ สิทธิถาวร, อภิชาต  
รุงเมฆารัตนแ และอรลักษณา  แพรัตกุล, 2553. นภาภรณแ เพลียสันเทียะ และ สุทธิรัตนแ บุษดี, 2558)  
จากการสํารวจขอมูล เรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดของสตรีหลังคลอดที่นอนพักรักษาที่
แผนกหลังคลอดโรงพยาบาลอุดรธานี พบวายังมีสตรีหลังคลอดรอยละ 43 ที่ตองการอยูไฟหลังคลอด 
บทบาทที่สําคัญของพยาบาล คือ การใหการพยาบาลแบบองคแรวม คํานึงถึงสิทธิสวนบุคคลและ
สอดคลองตามความเชื่อและวัฒนธรรม ดังนั้นผูวิจัยจึงมองเห็นความสําคัญของทั้งการแพทยแแผนไทย
และการแพทยแแผนปใจจุบันจึงไดทําการศึกษา เพ่ือวางแผนการใหการพยาบาลที่สอดคลองกับความเชื่อ
และวัฒนธรรมในการดูแลตนเองของสตรีหลังคลอด ซึ่งสามารถนํามาใชรวมกันไดและไมเกิด
ภาวะแทรกซอนขึ้นในขณะอยูไฟ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาการนําความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอดกับการอยูไฟหลังคลอดไปใชจริง
ของสตรีหลังคลอดในระยะ 1 เดือนแรก และภาวะสุขภาพหลังคลอด  
 2. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตัวขณะอยูไฟหลังคลอด 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 วิธีด าเนินการวิจัย 
  กลุมตัวอยางเป็นสตรีหลังคลอดที่แผนกหลังคลอดโรงพยาบาลอุดรธานี ที่มีที่อยูในเขต
อําเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ขนาดกลุมตัวอยาง 20 คน และเป็นสตรีหลังคลอดที่มีความ
ประสงคแอยูไฟหลังคลอด การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง คัดเขาตามเกณฑแที่กําหนด คือ 
หลังคลอด พูดอาน หรือ ฟใงภาษาไทยเขาใจ และยินดีใหความรวมมือในการเขารวมงานวิจัย   
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่การเก็บรวบรวมขอมูลเป็นเครื่องมือชุดเดียวกัน โดยแบงออกเป็น 3 สวน 
ไดแก 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา 
รายไดของครอบครัว ลําดับที่ของการตั้งครรภแ ประวัติการตั้งครรภแและการคลอดครั้งกอน การไดรับ
คําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอด แหลงสนับสนุนทางสังคม   
 สวนที่ 2 แบบประเมินและบันทึกภาวะสุขภาพของสตรีหลังคลอด (ปิยะนุช พรหมสาขา ณ 
สกลนคร, 2551) ซึ่งประเมิน สัญญาณชีพ เตานม มดลูก แผลฝีเย็บ การขับถาย ทารก สภาพจิตใจและ
อารมณแ  
 สวนที่ 3 แบบสัมภาษณแกึ่งโครงสรางการปฏิบัติตัวหลังคลอดของสตรีหลังคลอดที่อยูไฟหลัง
คลอด โดยสัมภาษณแ 3 ดาน ไดแก รูปแบบการอยูไฟ, การปฏิบัติตัวหลังคลอด และ ดานความเชื่อและ
วัฒนธรรมการอยูไฟ 
 
การด าเนินการและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นที่ 1 สํารวจมารดาหลังคลอดที่คลอดปกติทางชองคลอดและมีความประสงคแอยูไฟ โดยให
คําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอดขณะอยูไฟ กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลอุดรธานี 
 ขั้นที่ 2 ตรวจรางกายมารดาหลังคลอดกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลและเก็บขอมูลการ
ตรวจรางกาย 
 ขั้นที่ 3 ติดตามเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่บาน ผูวิจัยไดการออกติดตามเยี่ยมหลังคลอดจํานวน 2 
ครั้ง เพื่อเกบ็รวบรวมขอมูล 
 ครั้งที่ 1 จะติดตามเยี่ยมในชวงวันที่ 7 หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาลโดยเก็บรวบรวมขอมูล
โดยการสัมภาษณแแบบกึ่งโครงสราง และประเมินภาวะสุขภาพหลังคลอด พรอมทั้งใหความรูเพ่ิมเติม
หากพบวาสตรีหลังคลอดปฏิบัติไมเหมาะสมการสัมภาษณแเชิงโครงสรางในประเด็นการอยูไฟ เชน 
ลักษณะของการอยูไฟ อาหารและสมุนไพรที่รับประทานขณะอยูไฟ การดูแลตนเองขณะอยูไฟ และ
ความเชื่อเกี่ยวกับการอยูไฟ  
 ครั้งที่ 2 จะติดตามเยี่ยมในชวงวันที่ 14 หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาลโดยเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณแแบบกึ่งโครงสราง และประเมินภาวะสุขภาพหลังคลอด  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สวนที่ 1 ขอมูลโดยทั่วไปจะวิเคราะหแขอมูลโดยใชสถิติ ดังนี้ จํานวน เปอรแเซ็นตแ คาเฉลี่ย และ
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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 สวนที่ 2 แบบประเมินภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดและแบบสัมภาษณแเชิงโครงสราง
เกี่ยวกับการอยูไฟวิเคราะหแขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย  
 สวนที่  3 แบบสัมภาษณแ เป็นขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหแตามเนื้อหา 
 
ผลการศึกษา 
 มารดาหลังคลอดสวนใหญเป็นมารดาครรภแแรก รอยละ 60  อายุอยูระหวาง 18 -35 ปี อายุ
เฉลี่ยประมาณ 26-27 ปี รายไดสวนใหญ 10,000 – 15,000 บาท (รอยละ 65) จบการศึกษาระดับ
มัธยม (รอยละ 40) คลอดทางชองคลอดและไมมีภาวะแทรกซอนทั้งในระยะคลอดและหลังคลอด (รอย
ละ100) 
 จากการประเมินภาวะสุขภาพมารดาหลังคลอด ครั้งที่ 1 พบวา การตรวจรางกายโดยทั่วไป
ปกติ (รอยละ 100) เตานมและหัวนมปกติ มีน้ํานมเพียงพอตอความตองการของบุตร (รอยละ100) 
ระดับยอดมดลูกลดลงจากอยูต่ํากวาสะดือ 2 นิ้ว (รอยละ 100) น้ําคาวปลาปกติ เริ่มมีสีจางลง ไมมีกลิ่น
เหม็น (รอยละ 100) แผลฝีเย็บปกติไมบวมแดง ไมติดเชื้อ (รอยละ 95) ในครั้งนี้พบวาแผลฝีเย็บของ
มารดาหลังคลอด 1 ราย (รอยละ 5) ที่มีอาการบวมจึงแนะนําเรื่องการดูแลแผลฝีเย็บ การประเมิน
สัญญาณชีพปกติ (รอยละ 100)  
 จากการประเมินภาวะสุขภาพมารดาหลังคลอด ครั้งที่ 2 พบวา การตรวจรางกายโดยทั่วไป
ปกติ (รอยละ 100) เตานมและหัวนมปกติ มีน้ํานมเพียงพอตอความตองการของบุตร (รอยละ100) 
ระดับยอดมดลูกอยูระดับหัวหนาว (รอยละ 100) น้ําคาวปลาปกติ เริ่มลดลง (รอยละ 100) แผลฝีเย็บ
แหงดี ไมบวมแดง (รอยละ 100) การประเมินสัญญาณชีพปกติ (รอยละ 100) อาการปวดเมื่อยตาม
รางกายลดลงและหายไปในชวงวันที่ 3-5 ของหลังคลอด 
  สวนที่ 3 จากการสัมภาษณแพบวา  รูปแบบการอยูไฟมีลักษณะการอยูไฟจะอยูบริ เวณที่โลง 
หรือบริเวณที่อากาศถายเทไดสะดวกและมารดาหลังคลอดจะนอนบนเตียงไมหรือแคร โดยเตาไฟหรือ
กองไฟซึ่งใชถานไฟแทนฟืนและไมรอนมากวางอยูที่ใตเตียงหรือขางเตียง ลักษณะการแตงตัวของสตรี
หลังคลอดแตงตัวใสเสื้อผาและใสผาถุง บนแครไฟจะปูดวยสมุนไพรที่ชวยคลายกลามเนื้อและลดปวด 
ไดแก ไพล หนาด เปูา และมีบางคนที่ใชผาถุงที่ใสอาบน้ํามารองบนแครเพ่ือปูนอน เชื่อวาจะชวยดูดซับ
ความรอนไดดี และสวนมากสตรีหลังคลอดใชขมิ้นถูตามตัวดวยเพราะเชื่อวาจะทําใหขี้ไคลและความมี
มลทินหลุดออกไปรวมทั้งบํารุงผิวพรรณใหสวยงาม และใหดื่มน้ําตมสุมนไพรที่ตมจากแกนฝาง และจาก
ไพล เพราะเชื่อวาจะทําใหเลือดไหลเวียนดีและบํารุงเลือด ลดอาการอักเสบของแผลในโพรงมดลูกได 
สวนทารกแยกออกมาอยูที่อูหรือเปล และชวงเวลาที่ใหนมบุตรสตรีหลังคลอดจะลุกออกมาใหนมบุตร
นอกแครไฟ อาหารที่รับประทานสวนใหญจะรับประทาน ขาวเหนียวกับเกลือ หรือขาวเหนียวจี่กับ ปิ้ง
ปลาและปิ้งไก โดยเชื่อวาการกินอาหารที่แหงจะทําใหมดลูกแหงดวย  และสตรีหลังคลอดทุกรายจะได
รับประทานอาหารอาหารที่มีสวนผสมของพืชผักที่กระตุนน้ํานม เชน แกงปลี แกงเลียง เป็นตน การใช
สมุนไพรสําหรับมารดาหลังคลอด เชน การดื่มน้ําขิง จะชวยใหการไหลเวียนดีขึ้นและเป็นการเพ่ิมน้ํานม
ไดดวยโดยมีมารดา ยา  หรือผูที่มีประสบการณแมาชวยจัดอาหารให หรือใหคําแนะนําในเรื่องการเลือก
รับประทานอาหาร 
 ในการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด การดูแลโดยทั่วไปจะอาบน้ําอุนวันละประมาณ 3-5 
ครั้ง เปลี่ยนผาอนามัยทุก 3-4 ชั่วโมงหรือเมื่อมีน้ําคาวปลาออกมามาก ดูแลแผลฝีเย็บโดยทําความ
สะอาดและซับใหแหงทุกครั้งหลังจากถายปใสสาวะหรืออุจจาระ สังเกตแผลฝีเย็บของตนเองวาผิดปกติ
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หรือไม ไมใชนํารอนและไมแชน้ําเกลือเมื่อทําความสะอาดบริเวณแผลฝีเย็บ ในขณะที่อยู ไฟนั้นสตรีหลัง
คลอดสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติเพียงแตจะตองอยูใกลบริเวณที่อยูไฟ สตรีหลังคลอดจะตองดื่ม
น้ําอุนหรือน้ําสมุนไพรอุนๆเทานั้น เชื่อวาจะชวยใหการไหลเวียนเลือดดีขึ้นทําใหน้ํานมไหลดีดวย 
 ดานความเชื่อและวัฒนธรรม การอยูไฟจะตองอยูอยางนอย 7-14 วัน โดยการอยูไฟจะอยูเป็น
เลขคี่เนื่องจากมีความเชื่อวา “อยูคี่ไดคู อยูคูไดคี่”ซึ่งหมายถึง ถาอยูเป็นจํานวนคี่วันจะไดลูกอีกคนได
งาย แตถาอยูวันคูอาจจะมีโอกาสไมไดลูกอีก ดังนั้นสวนใหญจะอยู 5 วัน 7 วัน หรือ 11 วัน ในขณะที่
อยูไฟไมใหออกไปนอกบาน โดยจะตองอยูใหครบตามที่กําหนดจึงจะออกจากไฟ กอนออกจากการอยูไฟ
จะมีพิธีถอนพิษไฟ โดยใหอาบน้ํารอนและใหผูเฒาผูแกที่เป็นผูหญิงเปุาน้ํารอนใสตัวมารดหลังคลอด 
สําหรับอาหารเชื่อวาการรับประทานอาหารมีความสําคัญมากโดยที่มารดาหลังคลอดจะไมใหกินของ
แสลง (ขึน้กับความเชื่อของแตละบุคคล เชน ไมใหกินเป็ด หรือหามกินของดํา เป็นตน) และหามไมใหใช
โทรศัพทแหรือเลนมือถือเพราะเชื่อวาจะทําใหสายตาผิดปกติ เนื่องจากการคลอดจะทําใหเสียสายตาได 
การอยูไฟนั้นนับวามีความสําคัญตอจิตใจของสตรีหลังคลอดเพราะขณะอยูไฟจะตองมีญาติๆ มาเยี่ยม
และมานอนเฝูาตลอดเวลา ทําใหมารดาหลังคลอดรูสึกอบอุนและไมโดดเดี่ยวอีกทั้งยังมีคนชวยเลี้ยงลูก 
โดยเฉพาะในสตรีหลังคลอดที่มีบุตรคนแรก จะไดรับการชวยเลี้ยงดูบุตร คําแนะนําตางๆในการดูแลบุตร 
เหมือนเป็นระบบพี่เลี้ยงที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติซึ่งเป็นการฝึกปฏิบัติและสอนกันเองในครอบครัว 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลการศึกษาการใหความรูเรื่องการปฏิบัติตัวขณะอยูไฟและ
ภาวะสุขภาพของสตรีหลังคลอดขณะที่อยูไฟและหลังจากออกจากการอยูไฟ  หลังจากที่ไดรับความรู
เกี่ยวกับการอยูไฟไปปฏิบัติขณะที่กลับไปบาน  โดยพบวา สตรีหลังคลอดไมเกิดภาวะแทรกซอนที่
รุนแรง มีเพียง 1 รายที่มีแผลบวมแดงในวันที่ 7 เนื่องจากใชผาถุงที่เปียกชื้นมารองนอน และยังพบวา
มดลูกเขาอูเร็ว น้ําคาวปลาหมดเร็วขึ้นภายใน 14 วัน น้ํานมมามากและเพียงพอตอความตองการของ
บุตร และยังมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี และยังสงเสริมดานการดูแลสุขภาพของสตรีในระยะหลังคลอดดวย 
ซึ่งจากผลการศึกษาดังกลาวไดสอดคลองกับการศึกษาของ นภาภรณแ เพลียสันเที๊ยะ และ สุทธิรัตนแ  บุษ
ดี, (2558) ซึ่งอธิบายไววากระบวนการพยาบาลที่ทําใหการดูแลสุขภาพของสตรีหลังคลอดที่มีคุณภาพใน
ระดับดมีากถึงมากท่ีสุด คือ การวางแผนรวมกันระหวางพยาบาลผูที่ใหการดูแลและสตรีหลังคลอด และ
จะไดผลมากที่สุด คือ โปรแกรมเพ่ิมสมรรถนะของสตรีหลังคลอด ไดแก การใหขอมูลและความรู การ
บริการพยาบาลดวยแนวคิดการแพทยแแผนปใจจุบันและแนวคิดการแพทยแแผนไทย การสรางคุณภาพ
การพยาบาลในชุมชน 
 จากการสัมภาษณแเชิงโครงสรางยังพบวารูปแบบการอยูไฟไดถูกปรับเปลี่ยนไปตามคําแนะนํา
และมีการดูแลสุขภาพของสตรีหลังคลอดแบบผสมผสานทั้ง การอยูไฟ การอาบน้ําสมุนไพร และการดื่ม
น้ําสมุนไพร ตลอดจนมีการใชสมุนไพรในหลายรูปแบบ เพ่ือทําความสะอาดรางกายขณะอยูไฟ  ขับ
น้ําคาวปลา ชวยใหมดลูกเขาอูเร็ว บํารุงน้ํานม บํารุงเลือด ใชเป็นยาระบาย ซึ่งพบวาเป็นวิธีที่ชวยในการ
สงเสริมภาวะสุขภาพของสตรีในระยะหลังคลอดไดดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สมหญิง  พุมทอง , 
ลลิตา วีระเสถียร, วรพรรณ สิทธิถาวร, อภิชาต รุงเมฆารัตนแ และอรลักษณา แพรัตกุล. (2553) โดย
พบวา โรงพยาบาลอํานาจเจริญไดมีการนําการแพทยแพ้ืนบาน ไดแก การอยูไฟ การอาบน้ําสมุนไพร
รวมกับพิธีกรรมตางและการเลือกใชสมุนไพรในหลายรูปแบบมาใชในโรงพยาบาลในการดูแลสตรีใน
ระยะหลังคลอด 
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สรุปผลการวิจัย 
 การใหความรูเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่ออยูไฟหลังคลอดมาประยุกตแใชกับการอยูไฟในสตรีหลัง
คลอด นั้นเป็นกระบวนการบริการพยาบาลในการดูแลสุขภาพของสตรีในระยะหลังคลอด เป็น
กระบวนการที่ตอบสนองตอความเชื่อและวัฒนธรรมที่ทําตอเนื่องมาอยางยาวนานไดอยางเหมาะสม 
โดยไดมีการพัฒนาแนวความคิดการใหบริการพยาบาลแกสตรีในระยะหลังคลอดที่ผสมผสานดานการให
ขอมูล/ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ดานการพยาบาลในการดูแลสุขภาพของสตรีหลังคลอดดวยแนวคิด
การแพทยแแผนปใจจุบัน ดานการการบริการพยาบาลในการดูแลสุขภาพของสตรีหลังคลอด ดวยแนวคิด
การแพทยแแผนไทย ดานคุณภาพการบริการพยาบาลในชุมชน 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. มีแบบแผนการใหความรูการปฏิบัติตัวของสตรีหลังคลอดที่มีความประสงคแอยูไฟโดย
ผสมผสานความรูระหวางการแพทยแสมัยใหมกับภูมิปใญญาทองถิ่นและวิถีความเชื่อดั้งเดิม 
 2. ขอมูลสนับสนุนนโยบายภูมิปใญญาทองถิ่นกับการสงเสริมสุขภาพ 
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การศึกษาผลของครีมมะกรูดต่อการแก้ไขปัญหากลิ่นเท้า 
Study of effects of Kaffir Lime Cream to solve foot odor problems 

 

มงคล นราศรี1 , นฤมล จันทรแมา 2 
Mongkhon Narasri 1 , narumon janma 2 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 วิจัยเรื่อง การศึกษาผลของครีมมะกรูดตอการแกไขปใญหากลิ่นเทา มีวัตถุประสงคแเพื่อศึกษาผลของครีม
มะกรูดตอการแกไขปใญหากลิ่นเทา โดยใชแบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหแขอมูลดวย
คอมพิวเตอรแโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจัยทางสังคมศาสตรแเพื่อหาคาการแจกแจงความถี่ คารอยละ สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)   
 ผลการศึกษาพบวา เพศชายเขารวมโครงการวิจัยนี้เป็นสวนใหญ คิดเป็นรอยละ 60.00 มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรีจํานวน 15 คน คิดเป็นรอยละ 50.00และสูงกวาปริญญาตรี จํานวน 15 คน คิดเป็นรอยละ 50.00 แสดง
ความคิดเห็นวาใน 1 วันสวมรองเทาคัทชูเกิน 8 ช่ัวโมง ทํากิจกรรมที่กอใหเกิดเหง่ือ คิดเป็นรอยละ 100.0 มีเหง่ือออก
มากจํานวน 20 คน คิดเป็นรอยละ 66.66 เคยเป็นโรคผิวหนัง จํานวน 3 คน คิดเป็นรอยละ 10.00  ไมเคยเป็นโรค
ผิวหนัง จํานวน 25 คน คิดเป็นรอยละ 83.33 และไมแนใจจํานวน 2 คน คิดเป็นรอยละ 6.66 เคยผานการบําบัดกลิ่น
เทามากอน จํานวน 15 คน คิดเป็นรอยละ 50.00 ไมเคยบําบัดกลิ่นเทามากอน จํานวน 10 คน คิดเป็นรอยละ 33.33 
และไมแนใจ จํานวน 5 คน คิดเป็นรอยละ16.66  ในภาพรวมมีความพึงพอใจในการใชครีมมะกรูดในระดับมาก 
(4.11±0.47) และระดับปานกลาง (3.33±0.59) ความคิดเห็นตอผลของครีมมะกรดูในการแกไขปใญหากลิ่นเทา มีระดับ
ความเห็นดวยอยางยิ่ง (5.00±0.00) เห็นดวย (4.17±0.70) ไมแนใจ (3.17±0.51) สรุปครีมมะกรูดระงับกลิ่นเทาไดใน
กลุมทดลอง 
ค าส าคัญ : ครีมมะกรูด, ปใญหากลิ่นเทา 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1,2 สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรแ คณะวิทยาศาสตรแและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณแ 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Study of effects of Kaffir Lime Cream to solve foot odor problems. Objective To study the 
effect of Kaffir Lime Cream to Solve foot odor problem. Questionnaires were used to collect data.  
data analysis computer program. The frequency, percentage, standard deviation (S.D.). 
 research result 60.00 percent of male participants and 15 percent of undergraduates 50.00.  
Postgraduate 15 percent 50.00 one day wear bushings over eight hours. Activities that cause foot 
odor sweating a 100.0 per cent of 20 per cent had a skin disease of 66.66 percent, three people 
were never in dermatology 10.00 25 83.33 percent. Through therapy, foot odor 15 percent never 
50.00 foot treatment of 10 people. 33.33 per cent in overall satisfaction in a creamy lime levels 
(4.11 ± 0.47) and moderate (3.33 ± 0.59).  The effect of Kaffir Lime Cream to Solve foot odor 
problems. The level of strongly agree (5.00 ± 0.00) with (4.17 ± 0.70) were not sure (3.17 ± 0.51). 
Summary Kaffir Lime Cream a deodorant foot in the experimental group. 
Key words : Kaffir Lime Cream, Solve foot odor problems 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1,2 Public health programs Faculty Of Science and Technology Phechabun Rajabhat University.  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปใญหาเรื่องเทามีกลิ่นมักจะพบไดบอย การดูแลเอาใจใสสุขภาพเทาอยางถูกวิธีและทะนุถนอม 
เป็นเรื่องละเอียดออน คนไทยหลายคนเป็นโรคเทาเหม็น (Pitted keratolysis) ปใญหาเทามีกลิ่นมากถึง 
รอยละ 90 มีอาการคันที่เทา รอยละ 8 และปใญหาถุงเทามีกลิ่นเมื่อถอดจากเทา รอยละ 70 ปใญหาเทา
มีกลิ่นเป็นอุปสรรคในการดําเนินชีวิต เสียบุคลิกภาพ ขาดความมั่นใจ กอใหเกิดการสะสมเชื้อแบคทีเรีย
จากเหงื่อ จากขอมูลเบื้องตนสูแนวคิดในการประยุกตแใชสมุนไพรไทยโดยศึกษาจากสรรพคุณพบวาผล
มะกรูดสามารถดับกลิ่นได จากภูมิปใญญาชาวบานในการดูแลสุขภาพเทาเพ่ือปูองกันและบําบัดอาการ
เทามีกลิ่น เป็นการสงเสริมในการใชสมุนไพรทองถิ่น ชุมชมสามารถสรางเสริมสุขภาพไดตามทรัพยากร
ทองถิ่นเอง 
 ผูวิจัยศึกษาเอกสารผลงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพแและเผยแพรของสมุนไพรไทยจากกรณีศึกษา 
มะกรูดไทยที่ใชประโยชนแตั้งแตอดีตถึงปใจจุบันอยางแพรหลายและตอเนื่อง ผูวิจัยจึงไดรวบรวมผล
การศึกษาคุณสมบัติของมะกรูด ทั้งที่นํามาใชทางอุปโภคและบริโภค มะกรูดเป็นตนไมที่ควรจะปลูกใน
บานเพ่ือใชรับประทาน ทั้งจากน้ํามะกรูด ผิวมะกรูด มะกรูดนั้นมีประโยชนแทั้งลูกและใบ ใชทําอาหาร 
ใชไลสัตวแเลื้อยคลาน ใชตอสูกับกลิ่นที่ไมพึงประสงคแ ใชสระผม ใชทําเป็นยา น้ํายาดองมะกรูดใชบรรเทา
อาการไอ น้ํามันผิวมะกรูดสระผมรักษาโรคผิวหนัง  ครีมขัดมะกรูดกับสนเทาแตกแหง ฯลฯ ตนมะกรูด
เป็นตนไมที่มีขนาดสูงประมาณตนมะมวงทรงพุมกลมสวย ดอกสีขาวหอม ใบใหมจะมันวาวสีเขียว
สวยงาม เลี้ยงงาย มีหนามตามกิ่งแตไมคอยเป็นอันตรายเพราะมีใบกั้นอยู และใหผลผลิตใบตลอดทั้งปี 
(ยอดเยี่ยม เทพธรานนทแ, 2012:1-2) ปใจจุบันมีการนํามะกรูดมาใชเพ่ือสงเสริมสุขภาพมากขึ้น ตาม
คุณสมบัติที่แตกตางกันไป โดยเฉพาะน้ํามันจากผิวมะกรูดมีคุณสมบัติที่สําคัญ คือ ฆาเชื้อโรค 
(antiseptic), กระตุน (stimulating), บํารุง (tonic) และชวยใหนอนหลับจากน้ํามันหอมระเหยผิว
มะกรูด  ในรูปแบบตาง ๆ เชน สเปรยแ สบู แชมพู น้ํามันหอมระเหย น้ํามันนวดตัว ซึ่งสวนใหญแลวจะ
ใชในการบําบัด  ชวยผอนคลาย (จักรพันธแ จุลศรีไกวัล,2009: 204-205) มะกรูดเป็นพืชที่หาไดงายใน
ทองถิ่นและราคาไมแพงประกอบดวยวิตามินเอ และอี ซึ่งมีคุณสมบัติเพ่ิมความชุมชื้นทําใหผิวหนัง
นุมนวล และวิตามินอีเป็นสารตานออกซิเดชันในตํารับดวย (Marcel FL. , 1990: 1) 
 ลักษณะทางพฤกษศาสตรแของมะกรูดเป็นไมยืนตนขนาดเล็ก เป็นไมเนื้อแข็ง ลําตนและกิ่งมี
หนามยาวเล็กนอย ใบเป็นใบประกอบชนิดลดรูป มีใบยอย 1 ใบ เรียงสลับ รูปไข คือมีลักษณะคลายกับ
ใบไม 2 ใบ ตอกันอยู คอดกิ่วที่กลางใบเป็นตอนๆ มีกานแผออกใหญเทากับแผนใบ ทําใหเห็นใบเป็น 2 
ตอน กวาง 2.5-4 เซนติเมตร ยาว 4-7 เซนติเมตร ใบสีเขียวแกพ้ืนผิวใบเรียบเกลี้ยง เป็นมัน คอนขาง
หนา มีกลิ่นหอมมากเพราะมีตอมน้ํามันอยู ซึ่งผลแบบนี้เรียกวา hesperitium (ผลแบบสม) ใบดานบนสี
เขม ใตใบสีออน ดอกออกเป็นกระจุก 3 – 5 ดอก กลีบดอกสีขาว เกสรสีเหลือง รวงงาย มีกลิ่นหอม มี
ผลสีเขียวเขมคลายมะนาวผิวเปลือกนอกขรุขระ ขั้วหัวทายของผลเป็นจุก ผลออนมีเป็นสีเขียวแก เมื่อ
ผลสุกจะเปลี่ยนเป็นสีเหลืองสด พันธุแที่มีผลเล็ก ผิวจะขรุขระนอยกวาและไมมีจุ กที่ขั้ว ภายในมีเมล็ด
จํานวนมากๆ มะกรูดยังมีใชในพระราชพิธีสําคัญ เชน พระราชพิธี โสกันตแ ซึ่งระบุไวในพระราชพิธีสิบ
สองเดือนไว วาจะตองมีผลมะกรูดและใบสมปุอยประกอบในพิธีดวย เขาใจวานาจะใชเพ่ือการสระผม
นั่นเอง และก็สามารถนําไปลางพ้ืนได น้ํามะกรูดมีรสเปรี้ยว กลิ่นฉุนคลายใบ แตใชนอยกวาน้ํามะนาว 
ใชปรุงรสเปรี้ยวแทนมะนาวได เชนในปลาราหลน น้ําพริกปลารา น้ําพริกมะกรูด มะกรูดมีสวนเปลือกที่
หนา สวนเปลือกนิยมนําผิวมาประกอบอาหารบางชนิดดวย ในมะกรูดมีน้ํามันหอมระเหยอยูมาก ใบ
มะกรูดนั้นใสในตมยําทุกชนิด น้ํายาขนมจีน ยําหอย ใสในแกงเชน แกงเผ็ด แกงเทโพ แตถาใสมาก
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เกินไปจะมีรสขมมีกลิ่นฉุน ทั้งในใบ และผล บางครั้งสามารถนําไปใชไลแมลงบางชนิดไดผลมะกรูดผาซีก
ที่บีบน้ําออกแลว ใชเป็นยาดับกลิ่นในหองสุขาได (นิดดา หงสแวิวัฒนแ และทวีทอง หงสแวิวัฒนแ , 
2007:113)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวของผูวิจัยเห็นปใญหาเรื่องเทามีกลิ่น นับเป็น
ปใญหาที่พบไดบอย เพราะเทานับวาเป็นอวัยวะที่สําคัญนอยคนที่จะดูแลเอาใจใสเทาอยางถูกวิธีและ
ทะนุถนอม การเกิดโรคเทามีกลิ่น สามารถพบไดไมวาจะใสรองเทาหุมสน รองเทาแตะ หรือเดินเทาเปลา 
การรักษาโรคเทาเหม็นจึงมักไมประสบผลสําเร็จอยางแทจริง สาเหตุเพราะสารที่ใชในทองตลาดทั่วๆ ไป 
มักจะใชวิธีเอากลิ่นหอมเพ่ือไปดับกลิ่นเหม็น หรือการใชสเปรยแเพ่ือฆาเชื้อ ซึ่งการพนสเปรยแนั้นไม
สามารถกําจัดแบคทีเรียไดหมด โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณซอกเล็บ และงามนิ้วเทา ดังนั้นการแชเทาจะ
ไดผลดีกวาเพราะเขาถึงไดทุกซอกของเทา กลิ่นเทาเป็นปใญหาที่หลายคนมีและเป็นปใญหาที่พบบอย 
สวนมากแลวมักพบกับบุคคลที่สวมรองเทาหนัง คัทชู เนื่องจากเทามีตอมเหงื่ออยูมากกวา 250,000 
ตอม หรือเทากับ 3,000 ตอมตอตารางนิ้ว ซึ่งเมื่อเทียบตอพ้ืนที่ผิวหนังหนึ่งนิ้วพบวา มีตอมเหงื่ออยู
มากกวาตอมอ่ืน ๆ เหงื่อที่ถูกผลิตออกมามากมายทําใหผิวที่เทาออนนุม ถาไมมีเหงื่อ ผิวก็จะแหงแตก 
ทําใหเจ็บเวลาเดิน ตอมเหงื่อที่เทาตางจากตอมเหงื่อบริเวณอ่ืนของรางกาย ตอมเหงื่อที่เทาผลิตเหงื่อ
ตลอดเวลา ไมวาจะในชวงอากาศรอน หรือระหวางออกกําลังกาย และเมื่อเทาสามารถผลิตเหงื่ออกมา
ไดถึงสัปดาหและ 4.5 ลิตร ทําใหเกิดความขึ้นมากมายกระจายไปตามสวนตาง ๆ ของรางกายที่อยูในจุด
ซอนเรน และนี่คือจุดเริ่มตนของปใญหา เหงื่อไมไดมีกลิ่นเหม็น แตแบคทีเรียที่อยูบนผิวตางหากที่เป็นตน
ตอของกลิ่นอับชื้น เทาซุกซอนอยูในรองเทาตลอดวัน นั่นอาจทําใหอุณหภูมิที่เทาพุงสูงขึ้น ซึ่งเหมาะกับ
การเจริญเติบโตของแบคทีเรีย โดยกินของเสียที่อยูในเหงื่อและอินทรียวัตถุอ่ืนๆ ที่อยูในถุงเทาและ
รองเทา ยิ่งแบคทีเรียขยายพันธแมากเทาไร กลิ่นก็ยิ่งรุนแรงมากขึ้นเทานั้นซึ่งอาจมีวิธีปูองกันไดหลายวิธี 
เชน ลางเทาใหสะอาด ลางเทาดวยน้ําอุนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง หามใชน้ํารอนเด็ดขาด ใชหินขัด
ผิวหนังเทาที่หยาบกรานออก เพราะผิวที่ตายแลวเหลานี้จะเป็นจุดอับชื้น ทําใหแบคทีเรียเจริญเติบโตได
ดี ดังนั้นการเช็ดเทาใหแหงสนิทจึงเป็นสิ่งสําคัญ ควรโรยแปูงทาตัวใหทั่วเทาและซอกเทาพักเทา ไมควร
ใสรองเทาที่คับเกินไป เพราะจะทําใหเหงื่อออกมากข้ึน ดังนั้นควรสวมรองเทาที่มีขนาดพอดีกับเทา และ
หาโอกาสใหเทาไดพักบาง ปลดปลอยเทา เพ่ือใหเทาไดหายใจ ระบายเหงื่อและกลิ่นไมพึงประสงคแได
อยางปลอดโปรง ควรถอดรองเทาและถุงเทาออกบาง สวมถุงเทาผาฝูาย แชเทาในชาดํา (ชา 2 ถุงแชใน
น้ํา 8 ถวย) กรดแทนนิกในชาชวยระงับกลิ่นไดขณะเดียวกันชายังมีสรรพคุณเป็นยาสมานแผลดวย  ใบ
มะกรูดชวย ขับลม ทําใหเลือดลมไหลเวียนดี นําน้ําอุนใสภาชนะฉีกใบมะกรูดลงในน้ําอุนแชเทาหรือมือ
ไวสักพักกลิ่นใบมะกรูดทําใหรูสึกผอนคลาย บวกกับน้ําอุนก็จะทําใหเลือดลมไหลเวียนดีขึ้นสบายตัวดี
ดวย(เชษฐา พยากรณแ,1982:70) นอกจากมะกรูดจะมีสรรพคุณในเรื่องแกจุกเสียดและอาการอ่ืนๆ ยัง
ชวยในเรื่องการดับกลิ่นตางๆอีกดวย ซึ่งมะกรูดมีสรรพคุณที่ใชไดทั้งภายในและภายนอก ผูวิจัยจึงเห็น
คุณสมบัติของมะกรูดที่จะใชในการดับกลิ่นเทา 
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงศึกษาคุณสมบัติของครีมมะกรูดในการใชแกปใญหากลิ่นเทา ปใญหากลิ่นเทาเป็น
อุปสรรคในการดําเนินชีวิต สะสมของแบคทีเรียจากเหงื่อ การไมดูแลรักษาสุขภาพเทาใหดี การลางเทา
ไมสะอาด อันเป็นการกอใหเกิดกลิ่นเทาเหม็นและไดแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม จากสารสกัด
มะกรูดมาใชประโยชนแในการบําบัดกลิ่นเทาเหม็นจึงเป็นปใจจัยที่ไดมีการจัดทําวิจัยเรื่อง ดูแลสุขภาพเทา
ดวยสมุนไพรไทย 
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วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาผลของครีมมะกรูดตอการแกไขปใญหากลิ่นเทา  
 
ระเบียบวิธีวิจัย   
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research ) แบบ Case 
Studies โดยการสอบถามความพึงพอใจในการทดลองครีมมะกรูดเพ่ือแกไขปใญหากลิ่นเทา ของอาจารยแ 
เจาหนาที่ใน นักกีฬา ทั้งในและนอกมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณแ เดือน กุมภาพันธแ 2556 – สิงหาคม 
2556 โดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 30 คน ใชเกณฑแการคัด ( Inclusion criteria) 1.
เป็นผูที่มีปใญหากลิ่นเทา 2. สามารถทดลองใชครีมมะกรูดไดตามระยะเวลาตลอดในการทดลองนี้ 3.  มี
เวลาสนทนากับผูวิจัยในการติดตามผล 4. ยินดีเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ เกณฑแคัดออก (exclusion 
criteria) 1. ผูที่ไมมีปใญหากลิ่นเทา 2. ไมสามารถใชครีมมะกรูดตลอดโครงการ 3. ไมมีเวลาสนทนากับ
ผูวิจัยเมื่อมาติดตามประเมินผล ขั้นตอนดําเนินงานวิจัยดังนี้ 1. ศึกษาเอกสารงานวิจัยสมุนไพรที่ใชใน
การดับกลิ่นเทา 2. ทดลองทําครีมมะกรูดและวัดคุณสมบัติในการใชโดยไมมีสารเคมีอ่ืนเจือปน เป็นครีม
มะกรูดรอยเปอรแเซ็น  มีขั้นตอนดังนี้ 2.1.นําผลมะกรูดไปลางใหสะอาด 2.2 นําผลมะกรูดใสหมอและ
เติมน้ําเปลาที่สะอาดระดับน้ําเสมอผลมะกรูดที่ตม 2.3 สังเกตวาผลมะกรูดสุกใชสอมจิ้มดูวานิ่มแลวจึง
ปิดไฟเตา 2.4 นําผลมะกรูดและน้ํามันมะกรูดที่ไดจากการตม พอเย็นแลวนํามาใสเครื่องปใ่น ปใ่นรวมกัน
จนเป็นเนื้อเดียวกัน  2.5 ไดครีมมะกรูดที่ไดจากการปใ่น เทใสกระชอน กรองเอาแตน้ํา แยกกากมะกรูด
ออก 2.6 นําน้ํามะกรูดที่ไดจากการกรอง  มาใสหมอตั้งไฟเคี่ยวพอเดือดจึงปิดไฟเตา พักไวใหเย็น  
กรอกใสภาชนะขวด ไมตองแชเย็น สามารถเก็บไวไดที่อุณหภูมิหองปกติ 3. รับสมัครกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจงผูที่มีปใญหากลิ่นเทาและยินยอมเขารวมการทดลองตามโครงการวิจัย 4. ใชเครื่องมือชุดที่ 1 วัด
ระดับพฤติกรรมที่กอใหเกิดกลิ่นเทาเลือกตอบ ( Checklist ) 5.ทดลองใชครีมมะกรูดกับกลุมตัวอยาง
เป็นเวลา  7 เดือน ใหกลุมตัวอยางทาครีมมะกรูดทั่วทั้งเทา ทั้ง 2 ขาง หลังอาบน้ําเชาและเย็น วิธีการใช  
หยดครีมมะกรูดบนฝุามือเพียง 3 หยด ถูฝุามือใหทาครีมมะกรูดเหมือนครีมทาผิวทั่วๆไป  ลงทั้งเทา 2 
ขาง ถูครีมประมาณ 1 นาที ครีมจะซึมลงเขาสูผิว 6. ใชเครื่องมือชุดที่ 2 ประเมินความคิดเห็นตอผลของ
ครีมมะกรูดในการแกไขปใญหากลิ่นเทา และใชเครื่องมือชุดที่ 3 ประเมินความพึงพอใจในการใชครีม
มะกรูดบําบัดกลิ่นเทา 7. วิเคราะหแขอมูลทางสถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive Statistic ) อธิบายถึง
ภาพลักษณแของกลุมตัวอยาง 8. นําผลงานวิจัยสูโครงการบริการวิชาการชุมชน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามโดยผูวิจัยไดสรางขึ้นและมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคแแบงออกเป็น 3 
สวน โดยผูวิจัยสรางขึ้นและไดตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือหาคา IOC โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม (ขอมูลทั่วไป) ประกอบดวย เพศ อายุ และ
พฤติกรรมในแตละวันที่เกี่ยวของกับการเกิดกลิ่นเทา จํานวน 5 ขอ ซึ่งมีลักษณะเลือกตอบ (Checklist) 
และเติมขอความ (Open-ended) สวนที่ 1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการเกิดกลิ่นเทาดวยคําถาม 5 
ขอ ลักษณะคําถามเป็น 3 คําตอบ คือ ใช ไมใช และ ไมแนใจ 
เกณฑ์การให้คะแนน   

ความหมายทางบวก                                          ความหมายทางลบ 
 ใช    ให     0 คะแนน    ให    1    คะแนน 
 ไมใช    ให     1 คะแนน    ให    0   คะแนน 
 ไมแนใจ   ให     0 คะแนน    ให    0   คะแนน 
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 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินความคิดเห็นตอผลของครีมมะกรูดในการแกไขปใญหากลิ่นเทา  
เกณฑ์การให้คะแนน   
                       ความหมายทางบวก                                       ความหมายทางลบ 
  5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง   1 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง 
  4 หมายถึง เห็นดวย   2 หมายถึง เห็นดวย 
  3 หมายถึง ไมแนใจ   3 หมายถึง ไมแนใจ 
  2 หมายถึง ไมเห็นดวย   4 หมายถึง ไมเห็นดวย 
  1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  5 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 การอภิปรายผลการวิจัยของลักษณะแบบสอบถามที่ใชในการสอบถามที่ใชในการวัดขอมูล
ประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) ผูวิจัยใชเกณฑแเฉลี่ยในการอภิปราย โดยอาศัยสูตรการคํานวณ
ชวงกวางของชั้น (ศิริวรรณ เสรีรัตนแ และ คนอ่ืนๆ, 2006: 193) โดยการคํานวณตามหลักการหาคาเฉลี่ย 
จะไดชวงกวางระดับละ 0.8 ดังนี้ 
      อันตรภาคชั้น = ขอมูลที่มีคาสูงสุด – ขอมูลที่มีคาต่ําสุด 
                                                                               จํานวนชั้น 
                                                            = 5 – 1 = 0.8 
                                                                  5 
 ใชเกณฑแเฉลี่ยในการอภิปรายผลดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย แปลผล 
  4.21 – 5.00 เห็นดวยอยางยิ่ง 
  3.41 – 4.20 เห็นดวย 
  2.61 – 3.40 ไมแนใจ 
  1.81 – 2.60 ไมเห็นดวย 
  1.00 – 1.80 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการนํามะกรูดมาใชบําบัดกลิ่นเทา 
  เกณฑแการใหคะแนน 
  5 หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด 
  4 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 
  3 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
  2 หมายถึง มีความพึงพอใจนอย 
  1 หมายถึง มีความพึงพอใจนอยที่สุด 
 การอภิปรายผลการวิจัยของลักษณะแบบสอบถามที่ใชในการสอบถามที่ใชในการวัดขอมูล
ประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) ผูวิจัยใชเกณฑแเฉลี่ยในการอภิปราย โดยอาศัยสูตรการคํานวณ
ชวงกวางของชั้น (ศิริวรรณ เสรีรัตนแ และ คนอ่ืนๆ, 2006: 193) โดยการคํานวณตามหลักการหาคาเฉลี่ย 
จะไดชวงกวางระดับรอยละ 0.8 ดังนี้ 
      อันตรภาคชั้น = ขอมูลที่มีคาสูงสุด – ขอมูลที่มีคาต่ําสุด 
                                                                               จํานวนชั้น 
                                                            = 5 – 1 = 0.8 
                                                                  5 
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 ใชเกณฑแเฉลี่ยในการอภิปรายผลดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย แปลผล 
  4.21 – 5.00 ระดับมากท่ีสุด 
  3.41 – 4.20 ระดับมาก 
  2.61 – 3.40 ระดับปานกลาง 
  1.81 – 2.60 ระดับนอย 
  1.00 – 1.80 ระดับนอยที่สุด 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 นําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ไดกําหนดไวดวยตนเองโดยเก็บ
ขอมูลจากอาจารยแ เจาหนาที่ใน นักกีฬาทั้งในและนอกมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณแโดยการเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 30 คน ใชเกณฑแรับอาสาสมัคร (inclusion criteria) เกณฑแคัดออก 
(exclusion criteria) ที่มีปใญหาเรื่องกลิ่นเทา โดยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 7 เดือน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 นําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหแขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป คาสถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหแ
ขอมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เป็นการนํามาวิเคราะหแเพ่ืออธิบายใหเห็นลักษณะ
ของกลุมตัวอยาง 
 
ผลการศึกษา 
 จากเครื่องมือชุดที่ 1 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสวมรองเทาเกินวันละ 8 ชั่วโมง ทํากิจกรรมที่
กอใหเกิดเหงื่อรอยละ 90 เคยเป็นโรคผิวหนังบริเวณเทารอยละ 10 ผานการบําบัดกลิ่นเทามากอนรอย
ละ 50  
 ผลการศึกษาจากเครื่องมือชุดที่ 2 และที่ 3 พบวากลุมตัวอยางสวนมากมีความคิดเห็นตอผล
ของครีมมะกรูดในการแกไขปใญหากลิ่นเทา ทราบถึงประโยชนแและสรรพคุณของมะกรูดแตไมทราบ
วิธีการนํามาใชเพ่ือบําบัดกับปใญหากลิ่นเทา ระดับความพึงพอใจสวนมากมีความพึงพอใจในการใชครีม
มะกรูดบําบัดกลิ่นเทา สนใจในการใชครีมมะกรูด แตยังมีบางสวนที่ไมสะดวกใชอยางสม่ําเสมอ การวิจัย
เรื่อง การศึกษาผลของครีมมะกรูดตอการแกไขปใญหากลิ่นเทาของอาจารยแ เจาหนาที่ นักกีฬาทั้งในและ
นอกมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณแ ผูวิจัยขอนําเสนอขอมูล โดยแบงออกเป็น 3 สวน ตามลําดับดังนี้ 
สวนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับปใจจัยสวนบุคคล 
สวนที่ 2 ขอมูลความคิดเห็นตอผลของครีมมะกรูดในการแกไขปใญหากลิ่นเทา 
สวนที่ 3 ขอมูลความพึงพอใจในการใชมะกรูดบําบัดกลิ่นเทา 
 
ตารางท่ี 1 ขอมูลเกี่ยวกับปใจจัยสวนบุคคล 
 ลักษณะสวนบุคคล                         จํานวน(คน)                            รอยละ 
    ชาย       18    60.00 
     หญิง       12    40.00 
     รวม       30    100.00 
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 จากตารางที่ 1 พบวาสามารถอธิบายลักษณะปใจจัยสวนบุคคลของอาจารยแ เจาหนาที่และ
นักกีฬา จํานวน 30 คน พบวา เป็นเพศชายทั้งหมด คิดเป็นรอยละ 60.00 เป็นเพศหญิง คิดเป็นรอยละ 
40.00 
 
ตารางท่ี 2 จําแนกตามอายุ 
 ลักษณะสวนบุคคล       จํานวน(คน)   รอยละ 
 อายุ 52 ปี    10   33.33 
 อายุ 48 ปี    10   33.33 
 อายุ 33 ปี    5   16.66 
 อายุ 20 ปี    5   16.66 
 รวม       30   100.00 
  
 จากตารางท่ี 2 สามารถอธิบายลักษณะปใจจัยสวนบุคคลของอาจารยแ เจาหนาที่ และนักกีฬา ที่
เป็นกลุมตัวอยางในการศึกษาจํานวน 30 คน พบวา มีอายุ 52 และอายุ 48 ปี มีจํานวนละ 10 คน คิด
เป็นรอยละ 33.33 รองลงมา คือ อายุ 33และอายุ 20 ปี มีจํานวนละ 5 คน คิดเป็นรอยละ 16.66 
 
ตารางท่ี 3 จําแนกตามการศึกษา 
 ลักษณะสวนบุคคล                           จํานวน(คน)                              รอยละ 
ปริญญาตรี       15    50.00 
สูงกวา ปริญญาตรี    15    50.00 
รวม                                                 30    100.00 
  
 จากตารางท่ี 3 สามารถอธิบายลักษณะปใจจัยสวนบุคคลของอาจารยแ เจาหนาที่ และนักกีฬา ที่
เป็นกลุมตัวอยางในการศึกษาจํานวน 30 คน พบวา เป็นมีระดับการศึกษาปริญญาตรีมีจํานวน 15 คน 
คิดเป็นรอยละ 50.00และมีระดับการศกึษาที่สูงกวาปริญญาตรี จํานวน 15 คนคิดเป็นรอยละ 50.00 
 
ตารางท่ี 4 แสดงขอมูลปใญหากลิ่นเทา   n=30 
 ขอมูลปใญหากลิ่นเทา       รอยละ 
1.ความคิดเห็นใน 1 วันทานสวมรองเทาเกิน 8 ชั่วโมง    100.00 
2.ในแตละวันทํากิจกรรมที่กอใหเกิดเหงื่อ      100.00                                                                                                                                   
3.เป็นคนที่มีเหงื่อออกมาก       66.66 
4.เคยเป็นโรคผิวหนังบริเวณเทา       83.33 
5.เคยผานการบําบัดกลิ่นเทามากอน      50.00 
  
 จากตารางท่ี 4 สามารถอธิบายลักษณะปใจจัยสวนบุคคลของอาจารยแ เจาหนาที่ และนักกีฬา ที่
เป็นกลุมตัวอยางในการศึกษาจํานวน 30 คน แสดงขอมูลปใญหากลิ่นเทามีความคิดเห็นวาในหนึ่งวันของ
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ผูเขารวมสวมรองเทาเกินแปดชั่วโมง ไดทํากิจกรรมที่กอใหเกิดเหงื่อออก รอยละ 100.00 โดยปกติเป็น
คนที่มีเหงื่อออกมากอยูแลว รอยละ 66.00 เคยเป็นโรคผิวหนังบริเวณเทา รอยละ 83.33 และเคยผาน
การบําบัดกลิ่นเทามากอน รอยละ 50.00 
 
 ส่วนที่ 2 ขอมูลประเมินความคิดเห็นตอผลของครีมมะกรูดในการแกไขปใญหากลิ่นเทา ของ
อาจารยแ เจาหนาที่ และนักกีฬา  
 ในสวนที่ 2 นี้ เป็นผลการวิเคราะหแขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นตอผลของครีมมะกรูดในการ
แกไขปใญหากลิ่นเทา ของอาจารยแ เจาหนาที่ และนักกีฬา ดังตารางที่ 9  
 
ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นตอผลของครีมมะกรูดในการแกไขปใญหา
กลิ่นเทา n = 30 
ความคิดเห็นตอผลของครีมมะกรูดในการแกไขปใญหากลิ่นเทา  Mean       S.D.      แปลผล 
1. มะกรูดมีคุณภาพในการดับกลิ่นเทา    3.94        0.23      เห็นดวย 
2. การใชมะกรูดบําบัดกลิ่นเทาอยางตอเนื่องทําใหเทามีสุขภาพดี 3.94        0.23      เห็นดวย 
3. ครีมมะกรดูเป็นการนําสมุนไพรไทยมาประยุกตแใชและนําไปใช 
ประโยชนแไดงาย        4.00        0.00      เห็นดวย 
4. การใชครีมมะกรูดเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการลดปใญหากลิ่นเทา 4.00        0.49      เห็นดวย                                                                               
5. ปใญหากลิ่นเทาเหม็นเป็นเรื่องสําคัญ    4.83        0.51  เห็นดวยอยางยิ่ง 
6. ปใญหากลิ่นเทาเป็นปใญหาที่ทุกคนพบเจอ    4.67        0.60  เห็นดวยอยางยิ่ง 
7. ปใญหากลิ่นเทาสงผลใหสุขภาพไมดี    3.56        0.79      เห็นดวย 
8. การนํามะกรูดมาใชบําบัดกลิ่นเทาอยางตอเนื่องทําใหรูสึกข้ีเกียจ 
นาเบื่อและไมอยากทําการบําบัดกลิ่นเทาตอ    4.17    0.70      เห็นดวย 
9. การมีกลิ่นเทาเหม็นทําใหขาดความมั่นใจ  5.00        0.00   เห็นดวยอยางยิ่ง 
10. ปใญหากลิ่นเทาเหม็นสงผลทําใหเกิดโรคทางผิวหนังที่บริเวณเทา  3.17 0.51       ไมแนใจ 
     รวม                                                                        4.13         0.41 เห็นดวย 
  
 จากตารางที่ 5 พบวาความคิดเห็นตอผลของครีมมะกรูดในการแกไขปใญหากลิ่นเทา ของ
อาจารยแ เจาหนาที่  และนักกีฬา ในภาพรวมมีความรูความเขาใจเบื้องตน ที่เห็นดวยอยางยิ่ง 
(5.00±0.00) เห็นดวย (4.17±0.70) ไมแนใจ (3.17±0.51) 
 
ส่วนที่ 3 ขอมูลความพึงพอใจในการใชครีมมะกรูดบําบัดกลิ่นเทา 
 ในสวนที่ 3 นี้ เป็นผลการวิเคราะหแขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใชครีมมะกรูดบําบัดกลิ่น
เทาของอาจารยแ เจาหนาที่ และนักกีฬา ดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความพึงพอใจในการใชมะกรูด n = 30 
 ความพึงพอใจ     Mean  S.D. แปลผล 
1. มะกรูดมีกลิ่นหอมสดชื่น    4.06  0.24 มาก 
2. การใชมะกรูดบําบัดกลิ่นเทานอกจากจะชวยลดกลิ่น 
แลวยังทําใหรูสึกสบาย ผอนคลายดวย   3.61  0.50 มาก 
3. การบําบัดกลิ่นเทาดวยครีมมะกรูดเป็นวิธีที่ทํางาย  3.33  0.49 ปานกลาง 
4. การใชมะกรูดมาบําบัดกลิ่นเทาเป็นเรื่องท่ียุงยาก  3.61  0.50 มาก 
5. กลิ่นเทาลดลงเมื่อทําเป็นประจํา    3.33  0.59 ปานกลาง 
6. ทานมีความพอใจในระยะเวลาในการใชครีมมะกรูด 
บําบัดกลิ่นเทามากนอยเพียงใด    3.94           0.24 มาก 
7. ครีมมะกรูดมีลักษณะนาใชไมเหนียวเหนอะนะเกินไป 3.78  0.65 มาก 
8. ภาชนะบรรจุภัณฑแมีความนาสนใจ   3.83  0.38 มาก 
9. ลักษณะภาชนะบรรจุภัณฑแมีความสะดวกในการใชงาน 3.89  0.32 มาก  
10. ทานมีความพอใจในการใชครีมมะกรูดบําบัดกลิ่นเทา 4.11  0.47 มาก 
     รวม         3.75  4.38 มาก 
  
 จากตารางที่ 6 พบวาระดับความพึงพอใจในการใชครีมมะกรูดบําบัดกลิ่นเทาของอาจารยแ 
เจาหนาที่ และนักกีฬา ในภาพรวมมีรูความพึงพอใจใน ระดับมาก (4.11±0.47) ระดับปานกลาง 
(3.33±0.59) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ครีมมะกรูดซึ่งผลิตจากลูกมะกรูดตมสุกนํามาปใ่นกรองดวยกระชอนจนไดครีมมะกรูดเพ่ือมา
บําบัดแกปใญหากลิ่นเทาไดตลอดทั้งวันจากการสวมรองเทาเกิน 8 ชั่วโมง สรางความมั่นใจระหวางวันใน
การทํางาน เสริมบุคลิกภาพ เป็นภูมิปใญญาทองถิ่นสามารถถายทอดเป็นองคแความรูที่ใชอยางยั่งยืน 
ถึงแมจะมีวิธีอ่ืนที่แกปใญหากลิ่นเทาเชน โดยแชเทาในน้ําอุนผสมน้ําสมสายชูกับดางทับทิม , น้ําอุนผสม
ผลมะนาวฝานบาง, น้ําอุนผสมน้ํามะขามเปียกและน้ําชาจีนแชเทา แตผูวิจัยเห็นวามะกรูดเป็นสมุนไพร
พ้ืนบานมีทั่วทั้งชุมชน งายตอการหาใช 
 ในกระบวนการวิธีนําครีมมะกรูดมาใชตามปราชญแชาวบานดัดแปลงมาใชกับผมโดยนํามาหมัก
ผมหรือสระผมเพ่ือรักษาโรคผิวหนังบนศีรษะได สงเสริมสุขภาพเสนผมลดคาใชจายในครัวเรือน มีการ
นําผลิตภัณฑแครีมมะกรูดมาจําหนายตามงานวิชาการและในชุมชนสรางรายไดใหกับองคแกร คุณสมบัติ
ของครีมมะกรูดควรคาตอการพัฒนาตอยอดดานงานวิจัยเพื่อหาองคแความรูใหมสงเสริมงานดานวิชาการ
ตอไป จากผลการวิจัย ใชครีมมะกรูดบําบัดกลิ่นเทา สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 1. อาจารยแ เจาหนาที่ 
และนักกีฬา จํานวน 30 คน สวนมากมีความรูความเขาใจเบื้องตนในประโยชนแและสรรพคุณของมะกรูด 
แตยังมีสวนนอยที่ไมคอยรูและสนใจในประโยชนแและสรรพคุณของมะกรูด 2. อาจารยแ เจาหนาที่ และ
นักกีฬา จํานวน 30 คน สวนมากมีความพึงพอใจในการใชครีมมะกรูดบําบัดกลิ่นเทา สนใจในการใช
ครีมมะกรูดบําบัดกลิ่นเทา แตยังมีบางสวนที่ไมชอบ ไมคอยพอใจในการนํามะกรูดมาใชบําบัดกลิ่นเทา 
ขอเสนอแนะ จากการทําวิจัยทดลองครีมมะกรูดเพ่ือแกไขปใญหากลิ่นเทาครั้งนี้ มีขอเสนอแนะในการทํา
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วิจัยครั้งตอไปดังนี้ควรเพ่ิมรายละเอียดในเรื่องของวิธีการนําเอามะกรูดมาใชใหมากขึ้นเพ่ือที่จะไดทราบ
วามีวิธีใดบางท่ีสามารถนําเอามะกรูดมาใชในการบําบัดกลิ่นเทาและรักษาสนเทาแตกได 
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บทคัดย่อ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคแเพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการดูแลมารดาเพื่อปูองกันการตกเลอืดหลงัคลอด และ 2) 
ศึกษาประสิทธิผลของใชรูปการดูแลมารดาเพื่อปูองกันการตกเลือดหลังคลอดของโรงพยาบาลสิเกา อําเภอสิเกา 
จังหวัดตรัง การศึกษาแบงออกเป็น 2 ระยะ คือ 1) ระยะพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาเพื่อปูองกันการตกเลือดหลัง
คลอด TEAMWORK Model และ 2) ระยะศึกษาประสิทธิผลของ TEAMWORK Model เลือกกลุมตัวอยางแบบจง
เพาะเจาะจง กลุมตัวอยางท้ังหมด 33 คน โดยเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานหองคลอดจํานวน 12 คน และผูที่มารับบริการ
คลอดจํานวน 21 คน เก็บขอมูลโดยตั้งเดือน มกราคม–พฤษภาคม 2559 ผลการศึกษาในระยะที่ 1 พบวา 
TEAMWORK Model เป็นรูปแบบการดูแลมารดาเพื่อปูองกันการตกเลือดหลังคลอด มี 8 องคแประกอบ ไดแก 1) การ
คัดกรองผูปุวยท่ีไดมาตรฐานและรวดเร็ว 2) เฝูาระวังในระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 3) การทําคลอดที่
ไดมาตรฐาน 4) การใหยาที่ใชเพื่อใหมดลูกมีอาการหดรัดตัวดีหลังคลอด และการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงหลังคลอด
ภายใน 24 ช่ัวโมง 5) การทบทวนการดูแลรักษามีภาวะตกเลือดหลังคลอด 6) การสงตอใหเร็วหากมีการตกเลือด 7) 
การเตรียมความพรอมของทีมชวยเหลือเมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด และ 8) การพัฒนาความรูของทีมรักษาอยาง
สม่ําเสมอ ผลการศึกษาระยะที่ 2 หลังจากใช TEAMWORK Model ผลการศึกษา พบวา คะแนนประเมินตัวเองในการ
ปฏิบัติโดยรวมอยูในระดับสูง (4.87 ± 0.12) ในขณะที่คะแนนการประเมินโดยหัวหนาแผนกหองคลอด การปฏิบัติ
โดยรวมระดับการปฏิบัติอยูในระดับกลาง (4.73 ± 0.13) การดูแลมารดาในระยะคลอด ผลการประเมินตนเองและ
ประเมินโดยหัวหนาแผนกหองคลอด มีระดับผลการปฏิบัติอยูในระดับสูงเชนเดียวกัน คะแนน 4.95 ± 0.56 และ 4.90 
± 0.64 ตามลําดับ ในระยะรอคลอด คะแนนการประเมินโดยพยาบาลประเมินตนเองกับการประเมินโดยหัวหนาแผนก
หองคลอดมีความสัมพันธแกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.782, P-value = 0.003) สวนคะแนนความ
พึงพอใจของพยาบาลที่ปฏิบัติงานหองคลอดอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย 4.33 ± 0.65 ผูรับบริการคลอดไดรับการ
ปฏิบัติจากพยาบาลหองคลอดโดยตั้งเปูาหมายการปฏิบัติที่รอยละ 57.14 พบมารดาที่มาคลอดไมมีภาวะตกเลือดรอย
ละ 90.50 ขอคนพบท่ีไดจากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา TEAMWORK Model มีความเหมาะสมกับและสามารถใชงาน
ไดดีกับบริบทของโรงพยาบาลสิเกา ควรมีนวัตกรรมสื่อทางสุขภาพที่ชวยเพิ่มความตระหนักหรือชวยเตือนใหพยาบาล
ใหเกิดแนวปฏิบัติที่ดีดานการติดตามการหดรัดตัวของมดลูกตอเนื่องทุก 15 นาที เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง เพื่อประโยชนแ
สูงสุดที่เกิดกับคนไขท่ีมารับบริการ เพื่อยืนยันประสิทธิผลที่แนชัด การในการศึกษาครั้งตอไป ควรมีการศึกษาติดตาม
ประเมินผลซ้ําในระยะยาว 
ค าส าคัญ  ประสิทธิผล การพัฒนา รูปแบบการดูแลมารดาเพื่อปูองกันการตกเลือดหลังคลอด  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1โรงพยาบาลสิเกา   2วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
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Abstract 
The study objectives were: 1) to develop a maternal care model to prevent postpartum 

hemorrhage; and 2) to investigate the effectiveness of maternal care model to prevent postpartum 
hemorrhage in Sikao hospital, Trang province. The study procedure was divided into two phases 
including: 1) TEAMWORK Model design and development phase; and 2) effectiveness evaluation 
phase. Thirty-three samples including 12 nurse practitioners and 21 pregnant women in delivery 
department Sikao hospital, Trang province were purposively recruited. Data collection was 
conducted between January and May 2016. The research instruments were employed for data 
collection including: 1) self-assessment questionnaire guidelines for the care of mothers to prevent 
postpartum hemorrhage; 2) satisfaction questionnaires; and 3) interview’s questionnaire of pregnant 
women treated according to the guidelines of care for prevention of postpartum hemorrhage. Data 
were analyzed and presented by descriptive statistics included percentage, mean, and standard 
deviation, and inferential statistics included Spearman rank's correlation. TEAMWORK Model, a 
postpartum hemorrhage prevention model consisted of 8 main parts: 1) Triage; 2) Early warning sign 
and assessment, Estimation of blood loss; 3) Active management in third stage of labor; 4) 
Medication and monitor; 5) Weak point; 6) on time; 7) Ready team; and 8) Knowledge and skill. The 
study found that an average overall self-assessment score of practitioners regarding a postpartum 
hemorrhage prevention performance was observed at a high level (of 4.87 ± 0.12), whereas a chief 
of delivery room assessment’s score was observed at a moderate level (4.73 ± 0.13). In labor stage, 
the self-assessment and chief of delivery room assessment’s scores were observed at a high (4.95 ± 
0.56 and 4.90 ± 0.64, respectively). Additionally, a high correlation between self-assessment and 
chief of delivery room assessment’s scores were significantly presented, at 0.01 level (r=0.782, P-
value = 0.003). A nurse practitioner satisfaction’s score was observed at a high level (4.33 ± 0.65). 
57.14% of pregnant women were treated according to the full options of a care postpartum 
hemorrhage prevention guideline. 90.50 % of them had no risks of postpartum hemorrhage. Health 
innovation designs and developments focusing on uterus contraction monitoring (every 15 minutes 
in 2 hours warning) are recommended. These findings demonstrate that the TEAMWORK Model, a 
care postpartum hemorrhage prevention model is effective for Sikao Hospital nurse practitioners, 
however, a repeated measure evaluation method is needed in future study.   

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1Sikao Hospital, Trang province 
2Sirindhorn College of Public Health Trang, Trang province 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอดของมารดาหลังคลอด เป็นสาเหตุการตายของมารดาทั่วโลกเป็นอันดับ
ตนๆ แมวาโลกจะมีการพัฒนาไปมาก มีความเจริญทางดานการแพทยแไปอยางมากก็ตาม ยังพบ
อุบัติการณแตกเลือด การสูญเสียมารดาจากการตกเลือดหลังคลอดนี้เกิดขึ้น ตกเลือดหลังคลอด คือการ
เสียเลือด 500 มิลลิลิตร หรือมากกวาหลังจากคลอดระยะที่ 3 เสร็จสิ้น การตกเลือดหลังคลอดอยาง
รุนแรง คือ การเสียเลือดหลังทารกคลอดมากกวา 1,000 มิลลิลิตร (โฉมพิลาศ จงสมชัย, 2553) ตก
เลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage ) เป็นภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมทําใหผูปุวยเสียชีวิตได 
จากสถิติขอมูลจากองคแการอนามัยโลก (WHO) พบวา สาเหตุการตายของมารดาทั่วโลกที่พบบอยที่สุด
คือ การตกเลือดหลังคลอด ซึ่งพบประมาณรอยละ 35 (WHO; 2010) ในประเทศกลุมอาเซียน อัตรา
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การตายของมารดาในประเทศไทยคิดเป็น 48 : 100,000 การเกิดมีชีพ (WHO, 2013 ) สถานการณแการ
เสียชีวิตของมารดาในประเทศไทยในปี 2558 จําแนกตามเขตบริการสุขภาพ  พบวาเขตบริการสุขภาพที่ 
12 มีจํานวนมารดาที่เสียชีวิตมากที่สุดคิดเป็น 44.38:100,000 การเกิดมีชีพ และสาเหตุที่พบมากที่สุด
คือ ตกเลือดหลังคลอดคิดเป็นรอยละ 30.40  (รายงานผลการตรวจนิเทศ เขตบริการสุขภาพที่ 12 
สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) โรงพยาบาลสิเกา ใหบริการมารดาคลอดเฉลี่ยปีละ 270 ราย 
ปใญหาทางคลินิกที่สําคัญไดแก มารดาตกเลือดหลังคลอดซึ่งไดกําหนดเป็นตัวชี้วัด รอยละตกเลือดหลัง
คลอดไมเกินรอยละ 3 ตอปี พบแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 3.63, 1.92, 4.09  ในปี  2556, 2557 และ 
2558 ตามลําดับ (ทะเบียนรายงานตัวชี้วัดประจําปี งานหองคลอด โรงพยาบาลสิเกา , 2558) ไมพบ
มารดาเสียชีวิต มีอุบัติการณแมารดาตองไดรับการรักษาโดยการผาตัดมดลูกจํานวน 1 รายในปี 2556 พบ
มารดามีภาวะ shock ในปี 2558 จํานวน 2 ราย และตองไดรับเลือดทดแทน (โรงพยาบาลสิเกา, 2558)  

สาเหตุที่ทําใหเกิดการตกเลือดมากที่สุดไดแก ภาวะมดลูกหดรัดตัวไมดี รองลงมา ไดแกภาวะ
รกติด  ปใจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดอุบัติการณแเพ่ิมขึ้นซึ่งไดแก ปใจจัยทางดานมารดาประกอบดวยมารดาที่
คลอดเร็ว ทารกตัวโต เจ็บครรภแคลอดยาวนาน มารดามีภาวะซีดกอนคลอด ปใจจัยทางดานระบบงาน
ไดแก การหมุนเวียนของบุคคลากรซึ่งเป็นลักษณะการทํางานแบบหมุนเวียนทําใหมีความหลากหลายใน
การปฏิบัติงาน ปใจจัยทางดานแนวทางปฏิบัติ มีการปฏิบัติตามแนวทางแตยังพบปใญหาของการใช
แนวทางซึ่งผูปฏิบัติบอกวามีความยุงยากซับซอนการแยกมารดากลุมเสี่ยง การคาดคะเนการสูญเสีย
เลือด การบริหารยา ที่ไมเป็นแนวทางเดียวกัน แนวปฏิบัติยังไมครอบคลุม สมรรถนะของบุคลากร 
ระบบการนิเทศติดตามและความรูทางวิชาการในดานการดูแลรักษาตามหลักฐานเชิงประจักษแ ดังนั้นจึง
จําเป็นที่จะตองหารูปแบบการพัฒนาที่เหมาะสมกับการใชในบริบทโรงพยาบาลสิเกาซึ่งไมมีสูติแพทยแ ไม
มีระบบคลังเลือดเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยและปูองกันภาวะแทรกซอนจากการตกเลือด บุคลากรที่
ปฏิบัติงานมีความพรอมและมั่นใจในการปฏิบัติหนาที่ เกิดความพึงพอใจทั้งผูใหและผูรับบริการมาก
ที่สุด   

จากเหตุผลดังนั้นคณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาเพ่ือปูองกันการตก
เลือดหลังคลอด ในโรงพยาบาลสิเกาโดยประยุกตแใชหลักฐานเชิงประจักษแ WHO  Recommendation 
for Active Management of the Third stage of  Labour (AMSTL) 2012 (WHO, 2012) และ
คูมือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน 2558 (กรมการแพทยแ กระทรวงสาธารณสุข, 2558 ) ซึ่งสามารถใช
เป็นแนวปฏิบัติที่ดีในการดูแลมารดาเพ่ือปูองกันการตกเลือดหลังคลอดของโรงพยาบาลและเป็นตน
สําหรับโรงพยาบาลอื่นๆ ตอไป                                                              
 

วัตถุประสงค ์
1. พัฒนารูปแบบการดูแล มารดาเพื่อปูองกันการตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาลสิเกา จังหวัด

ตรัง 
 2.ศึกษาประสิทธิผลของการใชรูปแบบ การดูแลมารดาเพ่ือปูองกันการตกเลือดหลังคลอด
โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาเพ่ือปูองกันการตกเลือดหลังคลอด

มาเป็นแนวทางปฏิบัติแบบใหมเป็นไปในแนวทางเดียวกันโดยอาศัยกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่องซึ่งนํากระบวนการ PDCA ของ Deming, W.E. (1950) ประกอบไปดวยการวิเคราะหแ
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สภาพปใญหา ถอดบทเรียนรวมกันระหวางแพทยแ พยาบาลที่ปฏิบัติงานหองคลอด การทบทวน
วรรณกรรม พัฒนารูปแบบและนําไปใหสูติแพทยแโซนพิจารณา ปรับปรุงแกไข จัดประชุมชี้แจงการใช
รูปแบบและนําลงสูการปฏิบัติ ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ และปรับปรุง วิเคราะหแจุดออน จุดแข็งของ
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น แบงการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ 1) พัฒนารูปแบบการดูแลมารดาเพ่ือปูองกันการตก
เลือดหลังคลอด และ 2) ศึกษาประสิทธิผลของการใชรูปแบบการดูแลมารดาเพ่ือปูองกันการตกเลือด
หลังคลอดในโรงพยาบาลสิเกา กลุมตัวอยางทั้งหมด 33 คน เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานหองคลอดจํานวน 
12 คน และหญิงตั้งครรภแที่มารับบริการคลอดที่โรงพยาบาลสิเกา อําเภอสิเกา จังหวัดตรัง จํานวน 21 
คนโดยเลือดแบบจําเพาะเจาะจง เก็บขอมูลระหวางมกราคม–พฤษภาคม 2559 

เครื่องมือวิจัยแบงเป็น 2 ประเภท ไดแก 1) เครื่องมือที่ใชในการศึกษา และ 2) เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บขอมูล โดยเครื่องมือที่ใชในการศึกษา ไดแก แนวทางปฏิบัติเ พ่ือปูองกันการตกเลือดหลังคลอด
ของโรงพยาบาลสิเกา (TEAMWORK Model) ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร
วิชาการ ปรับใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวยเกณฑแการประเมินภาวะเสี่ยง การ
ปูองกันและการดูแลเมื่อมารดาเกิดการตกเลือดหลังคลอด ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางและความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ซึ่งไดแก สูตินรีแพทยแ แพทยแจากองคแกรแพทยแ และพยาบาลที่มี
ประสบการณแและความเชี่ยวชาญในการทํางานคลอด สวนเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 1) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางในการดูแลมารดาเพ่ือปูองกันการตกเลือดหลัง
คลอดซึ่งประเมินโดยพยาบาลผูปฏิบัติ และประเมินโดยหัวหนาแผนกหองคลอด 2) แบบประเมินความ
พึงพอใจของพยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกหองคลอด ตอการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลมารดาเพ่ือ
ปูองกันการตกเลือดหลังคลอด  และ 3) แบบสัมภาษณแผูรับบริการเกี่ยวกับการไดรับการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลเพื่อปูองกันการตกเลือดหลังคลอด 

การประเมินการปฏิบัติตามแนวทางในการดูแลมารดาเพ่ือปูองกันการตกเลือดหลังคลอด  ใช
ประเมินโดยการเลือกตอบ โดยประเมินจากภาวะเสี่ยง ประเมินขั้นตอนการปฏิบัติ ประเมินการสูญเสีย
เลือด และประเมินขั้นตอนการนําไปใช ซึ่งแบงระดับการปฏิบัติเป็น 5 ระดับคือ ปฏิบัติเป็นประจํา 
ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติเพียงเล็กนอย ปฏิบัตินอยมาก และ ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย แบงผลคะแนน
ระดับการปฏิบัติเป็น 3 ระดับ คือ  ต่ํา (1.00-4.66) ปานกลาง (4.67-4.82) สูง (4.83- 5.00) สวนการ
ประเมินความพึงพอใจ แบงระดับความพึงพอใจ เป็น 5 ระดับ คือ 5 , 4, 3, 2, 1 หมายถึง ระดับความ
พึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และ นอยที่สุด ตามลําดับ แบงชวงคะแนนเป็น 5 ชวงคะแนน 
ไดแก ระดับความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ คือนอยที่สุด (1.00-1.49) นอย (1.5-2.49) ปานกลาง (2.50-
3.49) มาก (3.50-4.49) และ มากที่สุด (4.5-5)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

การวิเคราะหแขอมูลทั่วไป การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการดูแลมารดาเพ่ือปูองกันการตก
เลือดหลังคลอด ความพึงพอใจในการใชบริการที่แผนกหองคลอด โดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหแความสัมพันธแของการปฏิบัติตามแนวทางที่พยาบาลประเมินตนเองและที่
ถูกประเมินโดยหัวหนาแผนกหองคลอดโดยใชคาสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแของสเปียรแแมนแรงคแ  

การพิทักษแสิทธิ์กลุมตัวอยาง ทีมวิจัยไดแจงวัตถุประสงคแของการศึกษากอนดําเนินการเก็บ
ขอมูล ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลเปิดโอกาสใหกลุมตัวอยางพยาบาลเป็นผูตัดสินใจเขารวมการ
วิจัยดวยตนเองโดยความสมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา สวนกลุมตัวอยางหญิง
ตั้งครรภแที่มาใชบริการคลอดที่โรงพยาบาลสิเกาไดเซ็นใบยอมกอนเขารับการรักษาทุกราย ในการบันทึก
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ขอมูลไมมีการระบุชื่อของผูเขารวมการวิจัย ขอมูลที่ไดรับจากกลุมตัวอยาง ถูกเก็บเป็ นความลับและ
นํามาใชประโยชนแในทางการศึกษาเทานั้น  
 
ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาระยะที่ 1 รูปแบบการดูแลมารดาหลังคลอดในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
โรงพยาบาลสิเกา 
 รูปแบบการดูแลมารดาหลังคลอดในการปูองกันการตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาลสิเกา 
อําเภอสิเกา จังหวัดตรัง ที่ไดจากการพัฒนาสําหรับการศึกษานี้เรียกวา “TEAMWORK Model” ใชเป็น
ตนแบบและแนวทางปฏิบัติในแผนกหองคลอดโดยสามารถนํามาใชงานไดงายตามคํา smart word ซึ่งมี
อยูในเวชระเบียนผูคลอดและหนา chart เมื่อมารดา admit และมีการเจ็บครรภแจริง พยาบาลที่
ปฏิบัติงานหองคลอดไดรับการประเมินและฝึกอบรมทักษะจากสูติแพทยแโซน ฟ้ืนฟูวิชาการ การทํา
คลอดรกโดยวิธี Modified crede manuever ฝึกซอมทักษะการชวยเหลือมารดาเมื่อเกิดการตกเลือด
หลังคลอด ชวยใหพยาบาลมีการรับรูและปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน อัตราการตกเลือดลดลง สงผลให
ผูปุวยไดรับความปลอดภัยในการรักษา และมีความพึงพอใจของผูรับบริการที่ดีขึ้น  
 
TEAMWORK Model มีองคแประกอบ 8 องคแประกอบ ดังตอไปนี้ (ภาพท่ี 1) 

1) T คือ triage เป็นการคัดแยกผูมารับบริการในโรงพยาบาลสิเกา แบงประเภทมารดากลุม
เสี่ยงตอการตกเลือดระดับต่ํา และระดับสูง  

2) E คือ early warning sign and assessment, estimate blood loss เป็นการเฝูาระวัง
การตกเลือดในระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะหลังคลอด ของโรงพยาบาลสิเกา 

3) A คือ active management เป็นการจัดการกับหญิงตั้งครรภแที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสิเกา 
โดยเมื่อมีผูมารับบริการคลอดในโรงพยาบาล พยาบาลแผนกหองคลอดในโรงพยาบาลสิเกาตองปฏิบัติ
ใหครบ 4 ขั้นตอนคือ (1) การฉีด Oxytocin 1 Amp ทางกลามเนื้อทันทีหลังทารกคลอดไหลหนา (2) 
Delay clamp cord (3) การทําคลอดรกดวยวิธี controlled cord traction และ (4) การนวดมดลูก
ทันทีหลังคลอดรกจนมั่นใจวามดลูกแข็ง และประเมินการหดรัดตัวของมดลูกตอเนื่องทุก 15 นาทีเป็น
เวลา 2 ชั่วโมง  

4) M คือ medication and monitor เป็นการใหยาที่ dose ยาที่ใชเพ่ือใหมดลูกมีอาการหด
รัดตัวดีหลังคลอด และการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมง  

5) W คือ Weak point เป็นการทบทวนการดูแลผูปุวยหากมารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด มี
ขอบกพรอง โดยการทํา checklist การดูแลมารดาเมื่อตกเลือดหลังคลอด 

6) O คือ on time เป็นการสงตอผูปุวยไปยังโรงพยาบาลศูนยแหรือโรงพยาบาลทั่วไปใหเร็ว
ภายใน 30 นาที หากมารดาตกเลือดหลังคลอด 

7) R คือ ready team เป็นการเตรียมความพรอมของทีมชวยเหลือเมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอด โดยการแบงหนาที่ความรับผิดชอบใหพรอมจัดการกับเหตุไมพึงประสงคแที่อาจเกิดขึ้นได
ตลอดเวลา 

8) K คือ knowledge and skill คือ ทีมรักษาผูปุวยแผนกหองคลอด เชนแพทยแ พยาบาลและ
เจาหนาที่เกี่ยวของ ตองการพัฒนาความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับการตกเลือด การทําคลอด หรือ
ความรูอื่นๆท่ีเกี่ยวของกับสูตินรี และการซักซอมทีมอยางสม่ําเสมอ 
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ภาพที่ 1 แสดงองคแประองคแประกอบ TEAMWORK Model รูปแบบการดูแลมารดาหลังคลอดในการ
ปูองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาลสิเกา อําเภอสิเกา ที่ถูกพัฒนาขึ้นมาสําหรับการศึกษานี้  
 
ผลการศึกษาระยะที่ 2 ผลจากการใช้รูปแบบการดูแลมารดาหลังคลอดในการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอด โรงพยาบาลสิเกา 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางพยาบาลที่ปฏิบัติงานหองคลอดจํานวน 12 คน เป็นเพศหญิง
รอยละ 100  สวนใหญมีอายุระหวาง 26–30 ปี รอยละ 50 อายุเฉลี่ย 32.92 ± 9.00 ปี ระดับ
การศึกษาสูงสุดปริญญาตรี รอยละ 91.70 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 32,337.50 ± 16,984.04 บาท 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสิเกาเฉลี่ย 10.67 ± 9.48 ปี ปฏิบัติงานประจําที่แผนกผูปุวย
นอก รอยละ 41.7 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในแผนกหองคลอดเฉลี่ย 10.67 ± 9.48 ปี จํานวนเวรเฉลี่ยที่
ปฏิบัติงานประจําหองคลอดตอเดือน 10.58 ± 4.85 เวร เมื่อแยกตามแผนกที่พยาบาลปฏิบัติงานพบวา 
จํานวนเวรเฉลี่ยตอเดือนที่พยาบาลประจําแผนกหองคลอดอยู 15.67 ± 4.04 เวร  

สวนกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภแที่มาใชบริการคลอดโรงพยาบาลสิเกา อําเภอสิเกา จังหวัดตรัง 
จํานวน 21 คน มีอายุเฉลี่ย 25.48±6.50 ปี สวนใหญจบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย รอย
ละ 57.10 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน อยูในชวง 10,000 -15,000 บาท เฉลี่ย 12,952.38 ± 
6,783.99 บาท สวนใหญตั้งครรภแครั้งแรก รอยละ 42.90  สวนใหญเคยผานการคลอดบุตรจํานวน 1 
ครั้ง รอยละ 38.10 และไมเคยแทงบุตร รอยละ 85.70 อายุครรภแมากที่สุด 40.50 สัปดาหแ มีคาเฉลี่ย 
38.81±1.27 สัปดาหแ สถานที่ฝากครรภแสวนใหญ ฝากครรภแที่โรงพยาบาลสิเกา รอยละ 57.10 จํานวน
ครั้งของการฝากครรภแเฉลี่ย 9.19 ± 3.08 ครั้ง ฝากครรภแครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑแ รอยละ 61.9 สวนใหญ
ผลการตรวจ Hct มีความเขมขนมากกวา 33.00 % แลวไมซีด ในระยะกอนคลอด รอยละ 90.50 กลุม
ตัวอยางมีความเสี่ยงสูงตอการตกเลือด รอยละ 57.10  ไมพบการตกเลือดที่ภาวะแทรกซอนหลังคลอด 
รอยละ 90.50 ปริมาณเลือดที่สูญเสียในการคลอดเฉลี่ย 274.62±261.33 ml พบผูปุวย 1 รายมีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดสาเหตุจากผูปุวยมีปใจจัยเสี่ยงตอภาวะตกเลือดหลังคลอดอยูแลว  

ผลการศึกษาการไดรับการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันการตกเลือดหลังคลอดจาก
แบบสัมภาษณแทั้งหมด 24 ขอ พบวา มีจํานวนกลุมตัวอยางผูมารับบริการ 2 คน ที่ไดรับการปฏิบัติครบ 
24 ขอ และ 20 ขอขึ้นไป รอยละ 9.50 และ 57.10 ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดรับการดูแล

1.พยาบาลมีปฏิบัติไปใน
แนวทางเดียวกัน 
2. อัตราการตกเลือดลดลง 
3.ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการสูงขึ้น 
4. ผูปุวยปลอดภัย 

TEAMWORK Model 
1. Triage  

2. Early warning sign and 
assessment, estimate blood loss 
3. Active management in third 

stage of labor  
4. Medication and monitor  

5. Weak point  
6. on time  

7. Ready team  
8. Knowledge and skill 
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เรื่องการประเมินการนวดคลึงมดลูกทุก 15 นาที ใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด พยาบาลไมไดซักถามถึงการหด
รัดตัวของมดลูก และไมไดประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และไมไดตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก รอย
ละ 42.90 

ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลมารดาเพ่ือปูองกันการตกเลือดหลังคลอดโดย
พยาบาลประเมินตนเองของโรงพยาบาลสิเกา ตาม TEAM WORK Model พบวา กลุมตัวอยางพยาบาล
มีการปฏิบัติโดยรวมระดับการปฏิบัติอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย 4.87 ± 0.12 แตคะแนนรวมการปฏิบัติที่
ประเมินโดยหัวหนาอยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 4.73 ± 0.13 เมื่อพิจารณารายตามระยะการ
คลอดพบวา ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลมารดาเพ่ือปูองกันการตกเลือดหลังคลอด
โดยพยาบาลประเมินตนเอง ในระยะรอคลอดมีคะแนนการปฏิบัติอยูในระดับกลาง มีคาเฉลี่ยคะแนน 
4.72 ± 0.20 การปฏิบัติในระยะคลอด ระยะหลังคลอด ระดับคะแนนการปฏิบัติอยูในระดับสูงมี
คาเฉลี่ยคะแนน 4.95 ± 0.56 และ 4.87 ± 0.29 ตามลําดับ สวนผลการประเมินการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลมารดาเพ่ือปูองกันการตกเลือดหลังคลอดโดยหัวหนาประเมินพบวา การปฏิบัติในระยะรอ
คลอด มีระดับคะแนนการปฏิบัติอยูในระดับกลาง มีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 4.70 ± 0.23 การปฏิบัติใน
ระยะคลอด ระดับคะแนนการปฏิบัติอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ยคะแนน 4.90 ± 0.64 และระยะหลังคลอด
มีระดับคะแนนการปฏิบัติอยูในระดับกลาง มีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 4.60± 0.21 (ตาราง 1) 

ในระยะรอคลอด คะแนนผลการประเมินโดยพยาบาลประเมินตนเองกับคะแนนการประเมิน
โดยหัวหนาแผนกหองคลอดมีความสัมพันธแกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งมีความสัมพันธแ
อยูในระดับสูง (r=0.782, P-value = 0.003) สวนในระยะคลอด ระยะหลังคลอด และการประเมินใน
ภาพรวม คะแนนผลการประเมินโดยพยาบาลประเมินตนเอง กับคะแนนการประเมินโดยหัวหนาแผนก
หองคลอดไมมีความสัมพันธแกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.455, 0.098, และ 0.182, 
P-value = 0.137, 0.762 และ 0.571 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระดับปฏิบัติตามแนวทางการดูแลมารดาของพยาบาลประเมินตนเองกับหัวหนา
เป็นผูประเมิน (N=12) 
 

 
ความพึงพอใจตอแนวทางปฏิบัติการดูแลมารดาเพ่ือปูองกันการตกเลือดหลังคลอดของกลุม

ตัวอยางพยาบาลแผนกหองคลอด โรงพยาบาลสิเกา อําเภอสิเกา จังหวัดตรัง  ในภาพรวมอยูในระดับดี
มาก คะแนนเฉลี่ย 4.33 ± 0.65 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ความพึงพอใจดานการประเมินภาวะเสี่ยง
มีคาสูงสุด คะแนนเฉลี่ย 4.60 ± 0.42 รองลงมา คือความพึงพอใจตอการประเมินการสูญเสียเลือด 
คะแนนเฉลี่ย 4.50 ± 0.74 และ ความพึงพอใจตอขั้นตอนการปฏิบัติมีคาต่ําสุด คะแนนเฉลี่ย 
4.27+0.36 (ตารางท่ี 2)  

ระยะการคลอด 
พยาบาลประเมินตนเอง ประเมินโดยหัวหน้าแผนกห้องคลอด 

Mean ± SD ระดับการปฏิบัติ Mean ±  SD  ระดับการปฏิบัติ 
1.ระยะรอคลอด 4.72 ± 0.20 กลาง 4.70  ±  0.23 กลาง 
2.ระยะคลอด 4.95 ± 0.56 สูง 4.90  ±  0.64 สูง 

3.ระยะหลังคลอด2
ชั่วโมง 

4.87 ± 0.29 สูง 4.60  ±  0.21 กลาง 

4.คะแนนในภาพรวม 4.87 ± 0.12 สูง 4.73  ±  0.13 กลาง 
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ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธแระหวางผลการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลมารดาเพื่อปูองกันการตก
เลือดหลังคลอด โดยพยาบาลประเมินตนเอง และประเมินโดยหัวหนาแผนกหองคลอด (N=12) 
 

ระยะการคลอด ค่าความสัมพันธ์ (r) P-value* 

1. ระยะรอคลอด 0.782 0.003 
2. ระยะคลอด 0.455 0.137 
3. ระยะหลังคลอด 0.098 0.762 
4. การประเมินในภาพรวม 0.182 0.571 

             * ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01   
 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 การประเมินตนเองของพยาบาลที่ปฏิบัติงานหองคลอดตามแนวทางปฏิบัติการดูแลมารดาเพ่ือ
ปูองกันการตกเลือดหลังคลอด พบวาผลการประเมินตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง (4.87±0.12) เมื่อมา
แยกตามระยะการดูแลมารดา พบวาการดูแลมารดาในระยะรอคลอด การปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง 
(4.72±0.20) การดูแลมารดาในระยะคลอดและระยะหลังคลอดอยูในระดับสูง (4.95±0.56 และ 
4.87±0.12) ตามลําดับ ในทางตรงขามกันผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการดูแลมารดา
เพ่ือปูองกันการตกเลือดหลังคลอด โดยผูวิจัยประเมินซึ่งไดมาจากการประเมินเวชระเบียน การประเมิน
หนางาน และสัมภาษณแผูรับบริการ พบวา ผลการประเมินโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (4.73 ±0.13 ) 
เมื่อมาแยกตามระยะการดูแลมารดา พบวา การดูแลมารดาในระยะรอคลอด การปฏิบัติอยูในระดับปาน
กลาง (4.70±0.23 ) การดูแลในระยะคลอดอยูในระดับสูง (4.90±.64 ) ซึ่งตรงกับผูปฏิบัติประเมิน
ตนเอง สวนระยะหลังคลอด การปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง (4.60±0.21) ซึ่งผลการประเมินตนเองอยู
ในระดับสูง (4.87±0.12 ) เมื่อมาวิเคราะหแรายขอพบวา การติดตามการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที
เป็นเวลา 2 ชั่วโมง ทําไดในระดับปานกลาง (4.82 ±0.20 ) ตรงกันขามกับการประเมินตนเองทําไดใน
ระดับสูง (4.92±0.18 ) เมื่อติดตามผลการประเมินที่ผูคลอดในเรื่องการติดตามการหดรัดตัวของมดลูก
กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดรับการติดตามการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที ใน 2 ชั่ วโมงหลังคลอด  
รอยละ 42.90 ปฏิบัติไดเพียง 3-5  ครั้ง อาจเนื่องมากจากภาระงาน การบันทึกเวชระเบียนหลังคลอด
ในโปรแกรม Hos Xp การบันทึกทางการพยาบาลในเวชระเบียน การดูแลมารดารอคลอดรายอ่ืน ซึ่ง
ตองดูแลทั้งมารดารอคลอด และมารดาหลังคลอด ทําใหไมสามารถปฏิบัติได  
 ความพึงพอใจของพยาบาลที่ปฏิบัติงานหองคลอดตอแนวทางปฏิบัติการดูแลมารดาเพ่ือปูองกัน
การตกเลือดหลังคลอด พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานหองคลอดมีระดับความพึงพอใจมากกับแนวทาง
ปฏิบัติ (4.33±0.65) และสามารถนําไปใชไดมีระดับความพึงพอใจมาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
วรรณา ดีมูล (2557) ที่ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อปูองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ในระยะที่สาม และระยะท่ีสี่ของการคลอด โรงพยาบาลคอนสวรรคแ จังหวัดชัยภูมิโดยศึกษาผลลัพธแของ
การใชแนวทางปฏิบัติพบวา พยาบาลหองคลอดมีความพึงพอใจตอแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเมื่อ
นําไปใชในระดับมากที่สุดและระดับมาก คิดเป็นรอยละ 88.89 และ 11.11 ตามลําดับ เมื่อมาวิเคราะหแ
รายขอพบวา  ขั้นตอนการประเมินภาวะเสี่ยง และขั้นตอนการประเมินการสูญเสียเลือด มีความพึง
พอใจมากที่สุด (4.60±.42 และ 4.50±0.74) ตามลําดับ อาจเนื่องมาจากไดมีการปรับการประเมินภาวะ
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เสี่ยงในแตละระยะของการคลอดไดครอบคลุม ขั้นตอนการประเมินการสูญเสียเลือดชัดเจน มีการ
คํานวณน้ําหนักวัสดุซับเลือดที่ใชไป แบบบันทึกการสูญเสียเลือดเขาใจและงายตอการใชงาน     
               เพ่ือเป็นการยืนยันประสิทธิผลการใชงานรูปแบบการดูแลแลมารดาเพ่ือปูองกันการตกเลือด
หลังคลอดของโรงพยาบาลสิเกา ประเมินไดจากจากการสัมภาษณแการไดรับการปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลมารดาเพ่ือปูองกันการตกเลือดหลังคลอดของกลุมตัวอยางซึ่งพบวา กลุมตัวอยางมารดาที่มารอ
คลอดทุกคนไดรับการประเมินภาวะเสี่ยงรอยละ 100 หลังคลอดรกมารดาไดรับการนวดมดลูกทันทีจน
มดลูกแข็ง รอยละ 100 และไดรับการสอนนวดมดลูก การเฝูาระวังอาการผิดปกติที่ตองแจงพยาบาล 
เคนเลือดประเมินแผลฝีเย็บ ประเมินกระเพาะปใสสาวะหลังคลอด 2 ชั่วโมง รอยละ 100 ขอที่ทําไดไมดี
คือ เรื่องการติดตามการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 15 นาที ใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด ไดรับการปฏิบัติเพียง
รอยละ 57.10 ซึ่งเป็นสิ่งพยาบาลควรทํา ดังนั้นควรหาวิธีการ เชน นวัตกรรมสื่อทางสุขภาพที่ชวยเพ่ิม
ความตระหนักหรือชวยเตือนใหพยาบาลใหเกิดแนวปฏิบัติที่ดีดานการติดตามการหดรัดตัวของมดลูก
ตอเนื่องทุก 15 นาที เป็นเวลา 2 ชั่วโมง เพ่ือประโยชนแสูงสุดที่เกิดกับคนไขท่ีมารับบริการ 
  หนวยบริการสุขภาพอ่ืน เชนโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยแ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล สามารถนําขอคนพบจากการศึกษานี้ไปเป็นแนวทางในการปรับระบบการดูแลมารดาเพ่ือปูองกัน
การตกเลือดหลังคลอด ใหงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษานํารอง จํานวนกลุม
ตัวอยางจึงคอนขางนอย ระยะเวลาในการเก็บขอมูลคอนขางจํากัด ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไปควรเพ่ิม
จํานวนของกลุมตัวอยางและระยะเวลาในการศึกษาใหมากขึ้น และควรเปรียบเทียบประสิทธิผลการใช
รูปแบบการปฏิบัตินี้กับแบบเดิม หรือเปรียบเทียบกับรูปแบบอ่ืน ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลซ้ํา
ในระยะยาว และเพ่ิมประเด็นการประเมินความรูที่เกี่ยวของและผลการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปูองกัน 
การตกเลือดหลังคลอดของพยาบาลและเจาหนาอยูที่เกี่ยวของ อยางไรก็ตาม ขอคนพบที่ไดจาก
การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาเพ่ือปูองกันการตกเลือดหลังคลอดนี้ มี
ความเหมาะสมกับและสามารถใชงานไดดีกับบริบทของโรงพยาบาลสิเกา อําเภอสิเกา จังหวัดตรัง 
ผูใชงานมีความพึงพอใจระดับดีมาก และสามารถนํามาใชปฏิบัติงานไดจริง เพ่ือใหการใชงานเกิด
ประโยชนแสูงสุดกับผูปุวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสิเกา ควรนําผลการประเมินการไดรับการปฏิบัติ
ตามแนวทางของผูรับบริการมาปรับปรุง โดยเฉพาะวิธีการใหเกิดแนวปฏิบัติที่ดีดานการติดตามการหด
รัดตัวของมดลูกตอเนื่องทุก 15 นาที เป็นเวลา 2 ชั่วโมง สามารถนําขอคนพบนี้ไปนําเสนอตอผูบริหาร
เพ่ือหาแนวทางในแกไขใหเกิดเป็นรูปธรรมจริงในอนาคตตอไป 
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ประสิทธิผลของการนวดไทยราชส านักต่ออาการปวดในอิริยาบถต่างๆ  
ของผู้ปุวยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 

The Effective of Court Type Massage on Bodily Movements among Low 
Back Pain Patients 

 

อิลยาส อะลีหะ1 , อวิรุทธแ สิงหแกุล2 ไฟศอล มาหะมะ2 และสฤษดิ์ ผาอาจ2 
Ilyas Aleeha1 , Awirut Singkun2 Faisol Mahama2 and Sarit Pa-aj2 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคแเพื่อศึกษาประสทิธิผลของการนวดไทยแบบราชสาํนักตออาการปวดอิริยาบถตางๆ 
ในชีวิตประจําวันของผูปุวยที่มีอาการปวดหลังสวนลาง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงเป็นผูที่มีอาการปวดหลัง
สวนลางท่ีมีอาการปวดราวไปยังอวัยวะตางๆ และเขารับบริการในคลินิกแพทยแแผนไทย โรงพยาบาลสะบายอย จังหวัด
สงขลา ระหวางเดือน กุมภาพันธแ – มีนาคม 2558 จํานวน 30 คน ศึกษากึ่งทดลองแบบกลุมเดียว ใหผูปุวยประเมิน
อาการปวดดวยตนเองโดยใชแบบประเมิน Visual rating scale รวมกับ Facial scale ซึ่งประเมินความปวดทันทีกอน
รับบริการ และประเมิน 3 วัน หลังไดรับบริการนวดไทยราชสํานัก เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอาการปวดโดยสถิติ 
Paired sample t-test ผลการศึกษาพบวาผูปุวยเพศหญิงและเพศชายมีสัดสวนใกลเคียงกัน คือ รอยละ 53.3 และ 
46.7 ตามลําดับ สวนใหญอายุอยูในชวง 40 – 49 ปี รอยละ 30.0 สถานภาพสมรสคู รอยละ 83.3 นับถือศาสนา
อิสลาม รอยละ 60.0 การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา รอยละ 46.7 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 
60.0 รายไดตอเดือนอยูมากกวา 5,000 – 10,000 บาท รอยละ 43.3 ทาทางในการทํางาน 3 อันดับแรกไดแก ทํางาน
ในทายืน รอยละ 36.7 ทานั่ง รอยละ 26.7 และใชแรงงานทั่วไป รอยละ 20.0 การเปรียบเทียบอาการปวดหลัง
สวนลางของผูปุวยในอิริยาบถตางๆ ไดแก เดิน นั่ง ยืน นอน และยกของ กอนไดรับการนวด มีคาเฉลี่ยความปวด 
เทากับ 5.83±1.28, 4.70±1.44, และ 5.60±1.22, ตามลําดับ และ ภายหลังจากทําการนวดราชสํานัก ในอิริยาบถ
เดียวกัน พบวา มีคาเฉลี่ยของความปวด เทากับ 4.10±1.34, 3.06±1.55, และ 3.80±1.44 ซึ่งผูปุวยมีอาการปวดขณะ
เดิน นั่ง และยืนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) สวนอาการปวดในขณะนอน กอนและหลังการนวด มี
คาเฉลี่ยความปวด เทากับ 3.63±2.40 และ 2.40±1.54 (95% CI 0.66 – 1.80) ขณะยกของมีคาเฉลี่ยความปวด
เทากับ 7.20±1.37 และ 6.16± 1.31 54 (95% CI 0.65 – 1.42) ตามลําดับ  
ค าส าคัญ : การนวดราชสํานัก อาการปวดหลังสวนลาง อาการปวดราว 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 โรงพยาบาลปาดังเบซารแ อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 
2 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 The objective of this study was to evaluate the effective of court type massage on pain in 
different position among low back pain patients. Purposive sampling of 30 low back pain patients 
who access to Thai Traditional Medicine Clinic, Sabayoi Hospital, Songkhla province between 
February and March 2015. It is a quasi – experiment one group pre – post test design. Pain score 
were assessment by the patients using visual rating scale and facial scale. Immediately evaluate 
before and three days after receiving court type massage and test by paired sample t – test. The 
results found that they are female 53.3%, male 46.7%. Most of them are 40 – 49 years old 30%, 
married 83.3%, believe in Islam 60.0%, finished primary school 46.7%, work in agriculture 60.0%, 
their monthly income is more than 5,000 – 10,000 baht 43.3%. The first three working position are 
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standing 36.7% followed by sitting 26.7% and non – specific position because general work 20.0%. 
The results of their felt on low back pain when they are walking, sitting, standing, lying down, and 
shifting before getting court type massage are 5.83±1.28, 4.70±1.44, and 5.60±1.22 and three days 
after getting court type massage are 4.10±1.34, 3.06±1.55, and 3.80±1.44, consecutively. The 
patients felt pain was decrease significantly (p < 0.01). The painful while lying down before and 
after massaging were 3.63±2.40 and 2.40±1.54 (p < 0.01, 95% CI 0.66 – 1.80) and while shifting 
before and after massaging were  7.20±1.37 and 6.16± 1.31 (p < 0.01, 95% CI 0.65 – 1.42). 
Key words : Court type massage, Low back pain, Felt pain 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 Padang Besar Hospital, Sadao distirct, Songkhla province, Thailand 
2  Sirindhorn College of Public Health, Yala 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 อาการปวดหลังเป็นปใญหาทางเวชปฏิบัติที่พบ ประมาณรอยละ 60-80 ของประชากรโลก และ
เคยประสบกับอาการปวดหลังครั้งหนึ่งในชีวิต จากการสํารวจในประเทศไทยพบวาอาการปวดหลังเป็น
อาการท่ีพบไดมากท่ีสุดในกลุมอาการปวดขอและกลามเนื้อ (รัตนวดี ณ นคร, 2554: 1) อาการปวดหลัง
ชวงลาง (Low Back Pain) เป็นอาการที่พบบอยมากอาการหนึ่ง โดยประมาณวารอยละ 41 ของคน
ในชวงอายุ 26-44 ปี มักเคยมีอาการปวดหลังในรอบ 6 เดือนที่ผานมา ทั้งนี้โอกาสปวดหลังเกิดได
ใกลเคียงกันทั้งในเพศหญิงและเพศชาย (พวงทอง ไกรพิบูลยแ, 2553: 1) 
  อาการปวดหลังสวนลางพบไดบอยในผูที่มีอาชีพนั่งทํางานเป็นเวลานาน ตั้งแตวัยรุน วัยทํางาน 
จนถึงวัยสูงอายุ สาเหตุของโรคปวดหลังในกลุมนี้ สวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการนั่งนานๆ หรือนั่งผิดทา 
บวกกับความตึงเครียดซึ่งจะทําใหกลามเนื้อบริเวณหลังเกิดการเกร็งจะยิ่งสงผลใหปวดหลังมากยิ่งขึ้น 
(พวงทอง ไกรพิบูลยแ, 2553: 1) การวินิจฉัยสาเหตุของอาการปวดหลังสวนใหญทําไดโดยการซักประวัติ
และตรวจรางกาย มีเพียงสวนนอยที่จําเป็นตองสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ิมเติมเพ่ือชวยวินิจฉัย 
(รัตนวดี ณ นคร, 2554: 1) สําหรับในทางการแพทยแแผนไทย โรคปวดหลังสวนลางที่มีการใชการนวด
เพ่ือรักษา คือ โรคลมปลายปใตคาตสัญญาณ 1 หลัง ซึ่งพบจุดแข็งเล็กๆ กดเจ็บที่กลามเนื้อหลัง และโรค
ลมปลายปใตคาตสัญญาณ 3 หลัง มีจุดกดเจ็บเป็นกอนแข็งเป็นลํา ซึ่งเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยทาง
แพทยแแผนปใจจุบัน คือ โรคปวดกลามเนื้อหลัง (สุโขทัย ธรรมาธิราช, 2559) 
  การปวดหลังสวนลางมีวิธีในการรักษาที่แตกตางกัน มีทั้งการรักษาทางดานการแพทยแแผน
ปใจจุบัน การรับประทานยา การผาตัด นอกจากนี้ยังมีการรักษาทางดานการแพทยแแผนไทย ที่มีการ
ตรวจรักษา การใชยาสมุนไพร การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร และการนวดรักษา (มูลนิธิฟ้ืนฟู
สงเสริมการแพทยแไทยเดิมฯ หัตเวชกรรมแผนไทย นวดแผนราชสํานัก , 2547: 109) การนวดมีทั้งการ
นวดแบบเชลยศักดิ์และการนวดแบบราชสํานัก ซึ่งการศึกษาครั้งนี้จะเลือกรูปแบบการนวดแบบราช
สํานักในผูปุวยที่มีอาการปวดหลังสวนลาง เฉพาะโรคลมปลายปใตคาตสัญญาณ 3 หลัง ในคลินิกแพทยแ 
แผนไทย โรงพยาบาลสะบายอย อําเภอสะบายอย จังหวัดสงขลา ทั้งนี้เนื่องจากคลินิกแพทยแแผนไทย 
โรงพยาบาลสะบายอย เปิดใหบริการตรวจรักษาทางแพทยแแผนไทย การใชยาสมุนไพร การประคบ
สมุนไพร การอบสมุนไพร การนวดรักษา ซึ่งแตละปีจะมีผูเขารับการรักษาอาการปวดหลังเป็นจํานวน
มาก แตยังไมมีการศึกษาวิจัยอยางเป็นระบบเพ่ือติดตามผลการนวดรักษาในผูปุวยที่มารับบริการ ผูวิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทยราชสํานัก ในการรักษากลุมอาการปวดหลังในผูปุวยที่
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เป็นโรคลมปลายปใตคาดสัญญาณ 3 หลัง ที่มารับบริการ เพ่ือใชผลการศึกษามาพัฒนาการใหบริการ
รักษาพยาบาลตามหลักแพทยแแผนไทย 
  
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาประสิทธิของการนวดไทยราชสํานักที่มีผลตอการลดอาการปวดหลังสวนลางเมื่อ
ผูปุวยอยูในอิริยาบถตางๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว ( Quasi-experimental 
Research; One Group Pre-post Test Design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้เป็นผูปุวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางที่มารับบริการในคลินิกแพทยแแผนไทย 
โรงพยาบาลสะบายอย จังหวัดสงขลา จํานวนทั้งสิ้น 4,122 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) เป็นผูปุวยที่เขารับการรักษาระหวางเดือน กุมภาพันธแ – มีนาคม พ.ศ.2558 
จํานวน 30 คน 
 
เกณฑ์การคัดเข้าเพื่อการศึกษา 
 เป็นผูปุวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยตามหลักการแพทยแแผนไทย จากแพทยแแผนไทยที่ไดขึ้น
ทะเบียนเป็นผูประกอบโรคศิลปะ วาเป็นโรคลมปลายปใตคาดสัญญาณ 3 หลัง ไมมีปใญหาตามขอหาม
ของการนวด โรคหรืออาการท่ีหามนวด ไดแก มีไขสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส คาบนของความดันโลหิต
ไมเกิน 140 มิลลิเมตรปรอท ไขพิษ ไขกาฬ อีสุกอีใส งูสวัด เริม โรคผิวหนัง โรคติดตอ ผูปุวยที่มี
กระดูกหัก และยินดีเขารวมการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 ในสวนของขอมูลทั่วไปประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา ลักษณะ
การทํางาน อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาที่มีอาการปวด ลักษณะของอาการปวด ชวงเวลาที่มี
อาการปวดหลัง สวนแบบประเมินระดับความปวด ประยุกตแจากแบบประเมินระดับความปวด The 
Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (Version 1.0) Thai Version (นพวรรณ แสน
เจริญสุทธิกุล, 2550) โดยผูรับบริการนวดประเมินความปวดดวยตนเอง (Self – administered 
assessment) ในอิริยาบถตางๆ ไดแก อาการปวดในขณะเดิน ขณะนั่ง ขณะยืน ขณะนอน และอาการ
ขณะยกของ  ตั้งแตไมมีความรูสึกปวด (0 คะแนน) จนกระทั่งมีความรูสึกปวดมากจนทนไมได (10 
คะแนน)  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ในดานความตรงเชิงของเนื้อหา (Content 
Validity) ของเครื่องมือวิจัยโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะในการปรับปรุง 
ความเที่ยง (Reliability) มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาคเทากับ 0.89 (Cronbach’s alpha 0.89) 



 

 

53 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

และใชผูนวดที่ผานการอบรมหลักสูตรผูชวยแพทยแแผนไทย 330 ชั่วโมง ของคณะกรรมการวิชาชีพสาขา
การแพทยแแผนไทยและปฏิบัติงานในคลินิกแพทยแแผนไทย โรงพยาบาลสะบายอย จังหวัดสงขลา 
จํานวน 4 คน โดยลําดับของการนวดใหผูปุวยที่เป็นอาสาสมัครวิจัย เป็นจัดการลําดับการใหบริการของ
คลินิกและภาระงานดานการนวดของผูนวด แตละราย การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยแ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ยะลา จากนั้นผูวิจัยไดทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสะบายอย จังหวัดสงขลา เพ่ือขออนุญาต
ศึกษาวิจัยและขอความรวมมือในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ในสวนของผูรับบริการ 
ผูวิจัยไดแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคแของการวิจัย รายละเอียดของการนวดไทยราชสํานักในการลด
อาการปวดของผูที่ปุวยเป็นโรคลมปลายปใตคาดสัญญาณ 3 หลัง รวมถึงระยะเวลาที่ใชในการดําเนินการ
วิจัย พรอมทั้งเปิดโอกาสใหผูรับบริการซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอม
เขารวมเป็นอาสาสมัครวิจัย จากนั้นผูรับบริการตอบแบบสอบถามและแบบประเมินความปวดดวย
ตนเองกอนไดรับการนวดไทยราชสํานักเป็นเวลา 45 นาที และใหผูปุวยประเมินความปวดในวันที่ 3  
หลังไดรับการนวดไทยราชสํานัก ทั้งนี้เพ่ือปูองกันความเจ็บปวดหรือการอักเสบของกลามเนื้อที่อาจจะมี
อิทธิพลจากการนวด การวิเคราะหแและนําเสนอขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ไดแก ความถี่ รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของผูที่เป็นโรคลม
ปลายปใตคาดสัญญาณ 3 หลัง กอนและหลังไดรับการนวดไทยราชสํานักโดยใชสถิติ Paired Samples t 
– test 
 
ผลการศึกษา 
  ผูปุวยที่มารับบริการในคลินิกแพทยแแผนไทย โรงพยาบาลสะบายอย จังหวัดสงขลา มีสัดสวน
เพศหญิงและเพศชายใกลเคียงกัน รอยละ 53.3 และรอยละ 46.7 สวนใหญมีอายุระหวาง 40 – 49 ปี 
และ 60 ปีขึ้นไป รอยละ 30 อายุเฉลี่ย 51.23 ปี อายุสูงสุด 78 ปี อายุต่ําสุด 31 ปี ผูปุวยสวนใหญมี
สถานภาพคู รอยละ 83.3 นับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 60 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 
46.7 มีลักษณะการทํางานแบบยืนทํางานรอยละ 36.7 รองลงมา คือนั่งทํางาน รอยละ 26.7 สวนใหญ
ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกรรม รอยละ 60 สวนใหญมีรายไดตอเดือนระหวาง 5,000  – 10,000 บาท 
รอยละ 43.3 รายไดเฉลี่ย 14,900 บาท ต่ําสุด 3,000 บาท และสูงสุด 50,000 บาท ขอมูลดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปุวย 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (30 คน) ร้อยละ 
เพศ       

หญิง 16 53.3 
ชาย 14 46.7 

อายุ   
30-39 ปี 5 16.7 
40-49 ปี 9 30.0 
50-59 ปี 7 23.3 
60 ปีขึ้นไป 9 30.0 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปุวย (ตอ) 
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทั่วไป 

สถานภาพ   
โสด 2 6.7 
คู 25 83.3 
หมาย 3 10.0 

ศาสนา   
พุทธ 12 40.0 
อิสลาม 18 60.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
ประถมศึกษา 14 46.7 
มัธยมศึกษา 7 23.3 
ปริญญาตรี 8 26.7 
อ่ืนๆ 1 3.3 

ลักษณะการทํางาน   
นั่งทํางาน 8 26.7 
ยืนทํางาน 11 36.7 
เดินทํางาน 4 13.3 
ใชแรงงาน 6 20.0 
อ่ืนๆ 1 3.3 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 18 60.0 
คาขาย 2 6.7 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 20.0 
รับจาง 2 6.7 
อ่ืนๆ 2 6.7 

รายได   
นอยกวา 5,000 บาท 2 6.7 
5,001-10,000 บาท 13 43.3 
10,001-15,000 บาท 7 23.3 
15,000 บาทข้ึนไป 8 26.7 

 การประเมินความปวดของผูปุวยขณะเดิน กอนไดรับการนวดไทยราชสํานักมีความปวดเฉลี่ย 
5.83 ± 1.28 หลังไดรับการนวดมีความปวดเฉลี่ย 4.10 ± 1.34 ขณะนั่ง กอนไดรับการนวดมีความปวด
เฉลี่ย 4.70 ± 1.44 และหลังการนวดมีความปวดเฉลี่ย 3.06 ± 1.55 ขณะยืน กอนไดรับการนวดมีความ
ปวดเฉลี่ย 5.60 ± 1.22 หลังไดรับการนวดมีความปวดเฉลี่ย 3.80 ± 1.44 ขณะนอน กอนไดรับการนวด
มีความปวดเฉลี่ย 5.60 ± 1.22 และหลังการนวดมีความปวดเฉลี่ย 2.40 ± 1.54 ขณะยกของ กอนไดรับ
การนวดมีความปวดเฉลี่ย 7.20 ± 1.37 และหลังการนวดมีความปวดเฉลี่ย 6.16 ± 1.31 
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 การนวดไทยราชสํานักในผูปุวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางสามารถลดความปวดของผูปุวยขณะ
อยูในอิริยาบถเดิน นั่ง และยืน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value < 0.01, 95% CI not include 
1) ขอมูลดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความปวดกอนและหลังการไดรับการนวดไทยราชสํานัก 
ระดับความเจ็บปวด ก่อน 

( x ± S.D.) 
หลัง 

( x ± S.D.) 
95 % CI T p-value 

lower upper 
ขณะเดิน 5.83 ± 1.28 4.10 ± 1.34 1.37 2.10 9.685 .000 
ขณะนั่ง 4.70 ± 1.44 3.06 ± 1.55 1.14 2.13 6.748 .000 
ขณะยืน 5.60 ± 1.22  3.80 ± 1.44 1.35 2.25 8.115 .000 
ขณะนอน 5.60 ± 1.22 2.40 ± 1.54 0.66 1.80 4.432 .000 
ขณะยกของ 7.20 ± 1.37 6.16 ± 1.31 0.65 1.42 5.477 .000 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การรักษาผูปุวยโรคลมปลายปใตคาตสัญญาณ 3 หลัง (อาการปวดกลามเนื้อหลังสวนลางที่มีจุด
กดเจ็บเป็นกอนเป็นลํา) โดยใชการนวดไทยราชสํานัก พบวาความรูสึกปวดหลังสวนลางของผูปุวยลดลง
เมื่อเดิน นั่ง และยืน ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับวัตถุประสงคแในการประเมินประสิทธิผลของการ
นวดไทยราชสํานักในผูปุวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางอยูในอิริยาบถตางๆ ผลการศึกษาสอดคลองกับ
การศึกษาของ Talita Pavarini Borges และคณะ (2012) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการนวดเพ่ือบรรเทา
อาการปวดหลังสวนลางจากการประกอบอาชีพของพยาบาล ซึ่งผลการศึกษาพบวาการนวด สามารถลด
อาการปวดหลังสวนลางจากการประกอบอาชีพซึ่งผลตอการประกอบกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันได
อยางมีความสุข นอกจากนี้การศึกษาของ Jurairat Boonruab (2016) ที่เปรียบเทียบประสิทธิผลของ
การนวดไทยกับยานวดเฉพาะที่บรรเทาอาการปวดกลามเนื้อ พบวา การนวดไทยราชสํานักสามารถลด
กลุมอาการปวดกลามเนื้อ โดยประเมินระดับของความปวดลดลง และคุณภาพชีวิตของผูปุวยสูงขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับการใชยานวดเฉพาะที่เพ่ือบรรเทาอาการปวด 
  ขอจํากัดของการศึกษาครั้งนี้ คือ การใชผูนวดที่ผานการอบรมหลักสูตรผูชวยแพทยแแผนไทย
จํานวนหลายคน ซึ่งผูปุวยจะไดรับการจัดผูนวดตามลําดับการใหบริการของผูนวด ดังนั้นผูชวยแพทยแ
แผนไทยที่ทําการนวดไทยราชสํานักในการศึกษาครั้งนี้จึงมีมากกวา 1 คน ซึ่งน้ําหนักของแรงในการนวด
ของผูชวยแพทยแแผนไทยแตละคนอาจจะไมเทากัน รวมถึงการจัดทาทาง การยืดและการเหยียด
กลามเนื้อที่ผูชวยแพทยแแผนไทยมีทาทางเฉพาะของแตละคน ดังนั้นเพ่ือลดความแปรปรวนของน้ําหนัก
ของแรงในการนวด และทาทางในการยืดและเหยียดกลามเนื้อ ควรใชผูนวดเพียง 1 คน อยางไรก็ตาม 
หากใชผูนวดเพียง 1 คน ถึงแมจะชวยลดความแปรปรวนระหวางผูนวดแตละคน แตการศึกษาก็เกิด
ความแปรปรวนในผูนวดเพียงคนเดียวได ทั้งนี้เนื่องจากการออนลาของกลามเนื้อของผูนวดเอง   
 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเป็นทางเลือกและเป็นขอมูลประกอบการพิจารณาการรักษาผูปุวย
ที่มีอาการปวดหลัง และควรสงเสริมการนวดไทยราชสํานักในการบรรเทาปวดกลามเนื้อซึ่งจะเป็นการ
พ่ึงพาตนเองทางดานสุขภาพ สงเสริมภูมิปใญญาการนวดไทย ลดคาใชจายในการใชยาแผนปใจจุบัน และ
ลดอาการขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนไดจากการใชยาในกลุมบรรเทาปวด คลายกลามเนื้อ 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 อําเภอแมระมาด จังหวัดตากเป็นอําเภอที่มีอัตราการฆาตัวตายโดยการกินสารกําจัดวัชพืช โดยเฉพาะ ชนิด
พาราควอทคอนขางสูงและมีอัตราการตายสูง งานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการใชสมุนไพรรวมทางการแพทยแ
แผนไทยรวมกับการบวนการรักษาของแพทยแปใจจุบันในกลุมผูปุวยที่ไดรับสารพาราควอท โดยการกินซึ่งมีสาเหตุจาก
การฆาตัวตาย ที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลแมระมาด ตั้งแต พฤศจิกายน 2555 - ตุลาคม 2557 โดย
กระบวนการทางการแพทยแแผนไทยที่ใชรวมกับการแพทยแปใจจุบัน ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ (1) ดูดพิษ โดยใชดิน
ปลวก (2) ลางพิษ โดยใชสมุนไพรรางจืด (3) ขับพิษ โดยใชสมุนไพร ยาลางน้ําเลือดน้ําเหลือง (4) ดับพิษไข โดยใช
สมุนไพรเบญจโลกวิเชียร และ (5) บํารุงรางกาย และบํารุงโลหิต โดยใชสมุนไพรเบญจผลธาตุ และขมิ้นชัน  ผล
การศึกษาพบวา ขอมูลทั่วไปผูปุวยที่ฆาตัวตายดวยการกินสารพาราควอทจํานวน 15 ราย สวนใหญเป็นเพศชาย อายุ
เฉลี่ย 28 ปี สวนใหญเป็นเช้ือชาติกะเหรี่ยง ปริมาณที่กินโดยเฉลี่ย 67 มิลลิลิตร ระยะเวลาที่เขามารับการรักษาโดย
เฉลี่ย 4 ช่ัวโมง ผลการศึกษาที่สําคัญพบวา ผูปุวยเพศหญิงมีอัตราการรอชีวิตมากกวาเพศชาย ปริมาณสารพาราควอท
ที่รับมากกวา 60 มิลลิลิตรมีอัตราการรอดชีวิตนอยที่สุด อัตราการรอดชีวิตของผูปุวยท่ีใชแพทยแแผนไทยรวมกับวิธีการ
ทางแพทยแปใจจุบัน (2555 -2557) สูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผูปุวยที่มารับการรักษาในอดีต (2553-2555) อยางไรก็
ตามการศึกษาครั้งน้ียังไมสามารถควบคุมปใจจัยที่อาจสงผลของการสัมฤทธ์ิผลของการรักษาไดทุกปใจจัย เชน ขอมูลโรค
ประจําตัว และการใชยาหรือสารอื่น ๆรวมกับการกินยาฆาตัวตาย การศึกษาครั้งตอไปควรมีการศึกษาปริมาณ ขนาดที่
ใชและระยะเวลาในการใช ท่ีทําใหเกิดผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการลดอัตราการตาย 
ค าส าคัญ : สารกําจัดวัชพืช พาราควอท การรักษาดวยแพทยแแผนไทย ผูปุวยฆาตัวตาย 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 โรงพยาบาลแมระมาด อําเภอแมระมาด จังหวัดตาก 
2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขะเนจื้อ อําเภอแมระมาด จังหวัดตาก 
3 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวัดพิษณุโลก 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Maeramat district of Tak Province is a district where the rate of suicide by ingestion of a 
particular type of herbicide paraquat was quite high and had high mortality rate of suicide. This 
research was to study the effects of using Thai traditional medicine with conventional medicine in 
the treatment of paraquat suicide patients at Maeramat hospital between November 2012 and 
October 2014.  Thai traditional medicine consists of five steps: (1) absorbs toxic (2) detoxification by 
Thunbergia herbs (3) toxins (4) reduce fever by using Thai herbal, and (5) the body and nourish 
blood. The results showed that 15 suicide patients by paraquat ingestion were mostly male, 
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average age 28 year old, mostly Karen ethnic. The average amount of ingestion was 67 ml, average 
time treatment after ingestion about four hours. Especially, we found the rate of female patients 
awaiting life than men. Concentration of paraquat which received more than 60 ml, the survival 
rate was minimal. Finally, the survival rates of treatment by using Thai traditional medicine with 
conventional medicine (2012 -2014) was higher compared to patients who received conventional 
medicine treatment in the past (2010-2012). Moreover, this study had limit that could not detect 
all factors that might affect the efficacy of the treatment of any factors such as individual other 
chronic diseases and the use of medicine or other substances. The future study should concern 
about dose response and time of the Thai traditional medicine to provide success of treatment in 
reducing in motarity rate. 
Key words : Herbicide, Paraquat Exposures, Thai Traditional Medicine, Suicide 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 Maeramard Hospital, Tak Province  

2  Kanejoe Health Promotion Hospital, Maeramard Hospital 
3 Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 พาราควาท (paraquat) เป็นสารกําจัดวัชพืชที่ไดรับความนิยมในการใชอยางมาก ทั้งใชกําจัด
วัชพืชในแปลงเกษตร รองสวน คันนา หรือใชกําจัดวัชพืชเพ่ือเตรียมดินกอนเพาะปลูก พาราควอทมีขาย
อยูในตลาดในชื่อทางการคาที่หลากหลาย ชื่อที่คนทั่ว ไปคุนเคย เชน กรัมม็อกโซน (Gramoxone) 
ผลิตภัณฑแที่ขายจะอยูในรูปสารละลายของพาราควอท ความเขมขนประมาณ 29 – 44 % (Olson, 
2004) พาราควอทไดรับความนิยมเนื่องจากสามารถกําจัดวัชพืชสีเขียวแทบทุกชนิดใหตายได ออกฤทธิ์
ในการกําจัดวัชพืชเร็วมาก และจะหมดความเป็นพิษทันทีเมื่อสัมผัสกับดิน จึงจัดไดวาเป็นสารกําจัด
วัชพืชที่มีประสิทธิภาพดีมากชนิดหนึ่ง อยางไรก็ตามพาราควอทมีพิษรายแรงตอมนุษยแหากกินเขาไป จึง
มีผูนํามาใชกินเพ่ือฆาตัวตาย ทําใหมีผูเสียชีวิตจากสารเคมีนี้จํานวนมาก (Gawarammana, 2011) 
พาราควอทเป็นสารกําจัดวัชพืชกลุม Dipyridyl ใชกําจัดวัชพืชไดอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 
พาราควอทมีพิษตอมนุษยแอยางรายแรง ถากินเขาไปแมเพียงปริมาณเล็กนอย ก็อาจทําใหเสียชีวิตไดจาก
ระบบอวัยวะภายในลมเหลว ทําใหปอดเกิดผังพืด ปอดไมสามารถทําหนาที่แลกเปลี่ยนแก฿สได จนผูปุวย
ระบบหายใจลมเหลว และเสียชีวิตในที่สุด เนื่องจากหาซื้อไดงายจึงมีผูนําพาราควอทมาใชเป็นยาพิษฆา
ตัวตาย ทําใหมีผูเสียชีวิตจากสารเคมีชนิดนี้จํานวนมาก ลักษณะทางกายภาพเป็นผลึกคริสตัลหรือเป็นผง 
ใส ไมมีสี  หรือสีเหลืองออน ไมมีกลิ่น สารละลายในน้ําจะหนืด เป็นสีแดงเขม ( International 
Programme on Chemical Safety,1998) สารละลายที่ขายในทองตลาดบางยี่หอจะมีการเติมสารสี
น้ําเงินแกมเขียว กลิ่นฉุน และสารกระตุนใหอาเจียนลงไปดวย เพื่อใหทราบไดงายวาเป็นสารมีพิษรุนแรง 
ลดโอกาสในการกินฆาตัวตาย (ฝุายวิชาการ บริษัท ซินเจนทา ครอป โปรเทคชั่น, 2547) 
 แมวาพาราควอทสามารถตรวจพบไดทั้งในเลือดและในปใสสาวะ แตขอมูลการศึกษาระดับ
พาราควอทในรางกายเพ่ือประเมินความเสี่ยงการสัมผัสจากการทํางานนั้นก็ยังมีไมมากนัก องคแกร 
ACGIH จึงยังไมไดกําหนดคามาตรฐานในรางกายคนทํางานไว ระดับพาราควอทในเลือดมักตรวจไมพบ
ในผูที่สัมผัสในระดับที่ไมเป็นอันตราย สวนในปใสสาวะเชื่อวาหากพบในระดับไมเกิน 0.01 mg/l ถือวา
ยังปลอดภัย (Lauwerys, 2001)] 
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 ชองทางการสัมผัสพาราควอท ที่สําคัญที่สุดคือทางการกิน พาราควอทสามารถดูดซึมผานเยื่อบุ
ทางเดินอาหารไดดีและเร็วมาก ขึ้นถึงระดับสูงสุดในเลือดไดภายใน 2 ชั่วโมง แตหากมีอาหารอยูใน
กระเพาะอาหารการดูดซึมจะลดลง สําหรับการขับถายออกจากรางกายจะขับออกทางปใสสาวะเป็นหลัก 
กลไกการกอพิษสามารถทําใหเกิดการระคายเคืองเฉพาะที่และกัดกรอน (Corrosive) ไดเมื่อมีความ
เขมขนสูง พิษตอระบบรางกายเกิดจากการทําปฏิกิริยากับโคเอนไซมแ Nicotinamide adenine 
dinucleotide phosphate (NADPH) ที่อยูในรางกาย ทําใหเกิดอนุมูลอิสระหลายชนิด เชน 
Superoxide anion มาทําลายเซลลแและเนื้อเยื่อสวนตางๆ ดวยกระบวนการทําลายชั้นไขมันที่เยื่อหุม
เซลลแ (Lipid peroxidation) ผลที่เกิดมีความรุนแรง มีผลตออวัยวะรางกายหลายสวน โดยเฉพาะเซลลแ
ถุงลมในปอด ซึ่งสามารถดูดซึมพาราควอทไวไดดี ทําใหเกิดเซลลแตาย เกิดการงอกของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน
ใหม และเป็นผังพืดที่ปอดขึ้น ซึ่งทําใหปอดไมสามารถแลกเปลี่ยนแก฿สและเกิดเป็นภาวะ Acute 
Respiratory Distress Syndrome (ARDS) อันนําไปสูการเสียชีวิตในที่สุด ขนาดที่เป็นพิษของพาราค
วอทนั้น หากเป็นสารละลายความเขมขนประมาณ 20 % การกินเขาไปเพียง 10 – 20 ml ในผูใหญ 
หรือ 4 – 5 ml ในเด็ก ก็สามารถทําใหตายได(Olson, 2004)  เมื่อใดที่สัมผัสพืชหรือดินแลวพาราควอท
มักจะไมกอพิษ หากถูกเผา ไอที่เกิดไมกอพิษดังกลาวนี้เชนกัน ดังนั้น ชองทางที่ตองระวังมากที่สุดคือ
ทางการกิน 
 อาการเฉียบพลัน จากการกินพาราควอทนั้น ขึ้นอยูกับขนาดที่กินเขาไป ถากินเขาไปไมเกิน 20 
mg/kg ของน้ําหนักตัว มักไมมีอาการ หรือคลื่นไสอาเจียน ทองเสียเล็กนอย ไมมีอาการตอ ตับ ไต และ
ปอด และมักสามารถหายกลับเป็นปกติได ถากินเขาไปขนาด 20 – 40 mg/kg จะเกิดพิษระดับปาน
กลางถึงรุนแรง หลังกินทันทีจะเกิดอาการอาเจียน ชั่วโมงตอมาจะ ทองเสีย เจ็บในปาก มีแผลในปาก
และคอ ปวดทอง 1 – 4 วันตอมาจะมีอาการ ตับอักเสบ ไตวาย ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตต่ํา 1 – 2 
สัปดาหแตอมา จะไอ ไอเป็นเลือด มีน้ําในเยื่อหุมปอด (Pleural effusion) ปอดเป็นผังพืด (Lung 
fibrosis) การทํางานของปอดลดลง ผูปุวยสวนใหญจะเสียชีวิตใน 2 – 3 สัปดาหแตอมาเนื่องจากการ
หายใจลมเหลว ถากินเขาไปขนาดมากกวา 40 mg/kg จะเกิดพิษระดับเลวราย เกิดอาการอาเจียนทันที 
ชั่วโมงตอมาเกิด ทองเสีย ปวดทอง มีแผลในทางเดินอาหาร ไตวาย ตับวาย ตับออนอักเสบ กลามเนื้อ
หัวใจอักเสบ กลามเนื้อลายสูญสลาย ความดันโลหิตต่ํา หมดสติ และชัก ผูปุวยจะตายภายใน 1 – 4 วัน 
จากภาวะช็อกเนื่องจากหัวใจลมเหลว (Cardiogenic shock)  
 สถานการณแการฆาตัวตายในประเทศไทย  ในการศึกษาพฤติกรรมการฆาตัวตายนั้น จะแบง
ปใญหาที่เกิดขึ้นออกเป็น 2 กลุมใหญ กลุมแรกเป็นผูที่ทํารายตนเองแตไมถึงแกชีวิต (parasuicide หรือ
ที่เดิมเรียกวา suicide attempt) และกลุมที่สองคือผูที่ทํารายตนเองและเสียชีวิต (suicide หรือ 
completed suicide) ซึ่งเชื่อวาประชากร 2 กลุมนี้มีลักษณะแตกตางกัน เชน ผูที่เสียชีวิตจากการฆา
ตัวตายมักมีความเจ็บปุวยทางจิตเวชรวม สวนผูที่พยายามฆาตัวตายมักเป็นจากการหุนหันพลันแลน 
การศึกษาในทางตะวันตกพบวาผูที่พยายามฆาตัวตายสวนใหญจะเป็นเพศหญิง โดยอัตราสวนหญิงตอ
ชายเทากับ 4 ตอ 1 ในขณะที่หากเป็นการฆาตัวตายสําเร็จเพศชายจะมากกวาเพศหญิง 3 เทา 
โดยทั่วไป จะพบการพยายามฆาตัวตายสูงกวากวาการฆาตัวตายสําเร็จ 10-20 เทา สถิติการพยายามฆา
ตัวตายนั้นมีปใญหาในการบันทึกคอนขางมาก ดังที่ทราบกันอยูวาขึ้นอยูกับแพทยแผูดูแลวาจะใหการ
วินิจฉัยวาเป็นอยางไรซึ่งสวนใหญก็มักจะลงแตภาวะทางกายอันเป็นผลจากการกระทํา ขอมูลที่ไดจึง
เชื่อถือไดนอย สถิติที่อางถึงกันจึงเป็นสถิติการเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย ซึ่งระบบการเก็บขอมูลเชื่ อถือ
ไดมากกวา รายงานการฆาตัวตายของทางการนั้นในแทบทุกประเทศมักพบวาจะต่ํากวาความเป็นจริงใน
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ระดับหนึ่ง ในประเทศไทย จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณและวิสุทธิ์ กิตติวัฒนแ (2553) เคยศึกษาการฆาตัว
ตายในกรุงเทพมหานคร พบวาการรายงานของกระทรวงสาธารณสุขต่ํากวาที่ศึกษาโดยมีผลตางของ
อัตราเฉลี่ยรอยละ 21.5 การศึกษาสวนใหญจึงมักจะมองเปรียบเทียบขอมูลในระยะยาวหลายๆ ปี ดู
แนวโนม ซึ่งจะบอกอะไรไดมากกวาการมุงสนใจเฉพาะปีใดปีหนึ่ง 
 การใชยาสมุนไพรไทยเริ่มนํามาใชรวมกับการแพทยแแผนปใจจุบันในการรักษาผูปุวยที่ไดรับ
สารพิษจากการกินพาราควอท โดย สมชาย หาญไชยพิบูลยแกุล (2551) พบวาการใชรางจืดมาใชรักษา
รวมกับการแพทยแแผนปใจจุบัน ในผูปุวยที่มีความรุนแรงที่ไกลเคียงกันพบวาผูที่ใชรางจืดรวมดวยมีอัตรา
การเสียชีวิตนอยกวาผูที่ไมไดใชรางจืด โดยการใชน้ําตมรางจืดอาจเป็นประโยชนแในการรักษาภาวะเป็น
พิษจากสารพาราควอทและอาจชวยลดอัตราตายได โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมที่มีพิษปานกลางและรุนแรง  
จากสถิติขอมูลการไดรับสารพิษพาราควอทเขาสูรางกายโดยเพ่ือเจตนาฆาตัวตาย ของโรงพยาบาลแม
ระมาดอําเภอแมระมาด  จังหวัดตาก พบวา ปี 2553 – 2555  มีผูใชสารพิษพาราควอทฆาตัวตาย  
จํานวน 12 ราย เสียชีวิต 8 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตรอยละ 66.67 และไมสามารถติดตาม
ผลการรักษา 4 ราย  ซึ่งเป็นการรักษาโดยแพทยแแผนปใจจุบันทั้งหมด  การใหการดูแลรักษาผูไดรับ
สารพิษจากพาราควอท ไมมียารักษาโดยเฉพาะ วิธีการหนึ่งคือการใชคีโม ซึ่งมีคาใชจายสูง ผูปุวยตาง
ดาวที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ จึงไมสามารถเขาถึงการรักษาดวยคีโมได  การนําวิธีการหรือสมุนไพรไทย
มาใชสนับการรักษาแพทยแแผนปใจุบันจึงเป็นทางเลือกที่อาจชวยลดอัตราตายในกลุมผูปุวยได งานแพทยแ
แผนไทยโรงพยาบาลแมระมาด  เห็นปใญหาเหลานี้จึงไดทบทวนแนวทางการรักษาดวยเวชกรรมแผนไทย 
วินิจฉัยโรค และรักษาดวยยาสมุนไพรไทย เพ่ือรักษาดูแลผูปุวยรวมกับแพทยแแผนปใจจุบัน เพ่ือเป็น
ทางเลือก และยังไมมีการศึกษาในประเทศไทยมากอน 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาปใจจัยดานบุคคล ของผูปุวยที่ไดรับพาราควอทที่ไดรับการรักษาโดยการแพทยแ
แผนปใจจุบันรวมกับการแพทยแแผนไทยระหวาง พฤศจิกายน 2555- สิงหาคม 2557  
 2. เพ่ือศึกษาผลการรักษาผูไดรับพาราควอท ที่มารับการรักษาดวยการแพทยแแผนปใจจุบัน
รวมกับการแพทยแแผนไทย ในโรงพยาบาลแมระมาด ระหวาง พฤศจิกายน 2555- สิงหาคม 2557 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบของผลการรักษาผูปุวยที่ไดรับพาราควอท ที่รักษาดวยการแพทยแแผน
ปใจจุบัน ระหวาง ปี พ.ศ. 2553-2555 กับผูปุวยที่ไดรับพาราควอท ที่รักษาดวยการแพทยแแผนปใจจุบัน
รวมกับการแพทยแแผนไทยปี พ.ศ. 2555-2557 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ขอบเขตการศึกษา 
ประชากรที่ศึกษาเป็นผูปุวยที่ไดรับสารพิษพาราควอท จากการฆาตัวตายโดยการกิน ที่มารับการรักษา
ดวยการแพทยแแผนปใจจุบันรวมกับการแพทยแแผนไทย ในโรงพยาบาลแมระมาด อําเภอแมระมาด 
จังหวัดตาก ตั้งแต เดือน พฤศจิกายน 2555 – สิงหาคม 2557  
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ Case Report ประชากรที่ศึกษาเป็นผูปุวยที่ไดรับพิษ
พาราควอทที่เกิดจากการกิน ในการฆาตัวตาย ที่มารับการรักษาดวยการแพทยแแผนปใจจุบันรวมกับ
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การแพทยแแผนไทย  ในโรงพยาบาลแมระมาด จังหวัดตากระหวางเดือนพฤศจิกายน 2555  – สิงหาคม 
2557 และเปรียบเทียบกับขอมูลอัตราตายในยอนหลังในกลุมผูปุวยที่ไดรับการรักษาแบบแพทยแแผน
ปใจจุบันระหวางปี 2553 – 2555 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเป็นเวชระเบียนผูปุวยนอก 
ผูปุวยในและแบบติดตามผลการรักษาจากการใชสมุนไพรไทย ผูปุวยทั้งหมดไดรับการรักษาแบบแพทยแ
แผนปใจจุบันมาตรฐานรวมกับการรักษาดวยวิธีการแพทยแแผนไทย โดยมีกระบวนการรักษาที่ใชยาสุมน
ไพรไทยและกระบวนการดังนี้  
 1. กระบวนการดูดพิษ  โดยใช  ดินปลวก 
 2. กระบวนการลางพิษ  โดยใช รางจืด 
 3. กระบวนการขับพิษ  โดยใช ยาสมุนไพรตํารับ ชื่อ ยาลางน้ําเหลืองน้ําเลือดเสีย ตํารับของ 
กรมหลวงชุมพรเดชอุดมศักดิ์ 
 4. กระบวนการดับพิษ  โดยใช  ยาสมุนไพรตํารับ ชื่อ ยาเบญจโลกวิเชียร 
 5. กระบวนการบํารุงรางกายและบํารุงโลหิต  โดยใช  ยาสมุนไพรตํารับ ชื่อ ยาเบญจผลธาตุ 
และขมิ้นชัน 
 การพิทักษแสิทธิผูปุวย กระบวนการรักษาทั้งหมดอยูภายใตการควบคุมดูแลของแพทยแ แผน
ปใจจุบันใน และดานจริยธรรมในการวิจัยในมนุษยแในการใชแพทยแแผนไทย ไดรับการยินยอมจากญาติ
ผูปุวยทุกราย การวิเคราะหแขอมูลโดยใชขอมูลเชิงพรรณนาประกอบดวยคาเฉลี่ย รอยละ 
 
ผลการศึกษา 
 ผูปุวยที่ไดรับพาราควอท ที่มารับการรักษาดวยการแพทยแแผนปใจจุบันรวมกับการแพทยแแผน
ไทย ในโรงพยาบาลแมระมาด อําเภอแมระมาด จังหวัดตาก  ตั้งแต เดือน พฤศจิกายน 2555 – 
สิงหาคม 2557  มีทั้งหมด จํานวน 15 ราย รอดชีวิต  11 ราย คิดเป็นรอยละ 73.33  โดยที่เพศชายรอด
ชีวิตมากกวาเพศหญิง ผูปุวยทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 28 สวนใหญมีอายุระหวาง 15-35 ปี มีเชื้อชาติ
กะเหรี่ยงจํานวนมากกวาเชื้อชาติไทยประมาณ เป็น 1 เทา ปริมาณการไดรับพาราควอทของผูปุวยเฉลี่ย 
67 ซีซี  และผูปุวยที่ไดรับพาราควอท ปริมาณ 60 ซีซี นั้นเสียชีวิตทั้งหมด คือ 4 ราย รอยละ 26.67  
ระยะเวลาในการมารับการรักษาของผูปุวยหลังจากที่ไดรับพาราควอท  มีคาเฉลี่ยอยูที่ 4 ชั่วโมง โดย
ผูปุวยมารับการรักษาภายใน 1 ชั่วโมง มีจํานวน  4 ราย เสียชีวิต 1 ราย รอยละ 6.67  ระยะเวลาที่
แพทยแแผนปใจจุบันสงผูปุวยมารับการรักษารวมกับการแพทยแแผนไทย มีระยะเวลาตั้งแตวันแรกที่ผูปุวย
เขารับการรักษา จํานวน  4 ราย รอดชีวิตทั้งหมด 4 ราย รอยละ 26.67 และระยะเวลาที่นานที่สุดที่
แพทยแแผนปใจจุบันสงผูปุวยมารับการรักษารวมกับการแพทยแแผนไทย คือ 3 วัน จํานวน  6 ราย รอด
ชีวิต 5 ราย  รอยละ 33.33 ดังตารางที่ 1 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูที่ไดรับสารพิษจากพาราควอท หลังจากกอนที่แพทยแจะ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูรับบริการทั้งหมด 15 ราย ไมไดรับการเจาะโลหิตตรวจซ้ํา เนื่องจาก
อาการดีข้ึนแพทยแจึงอนุญาตใหกลับบานได ผลการตรวจโลหิตหลังสิ้นสุดการรักษา พบวา คาBUN มีคา
ปกติจํานวน 5 ราย รอดชีวิตทั้ง 5 ราย สวนที่คาผิดปกติ จํานวน 8 ราย รอดชีวิตเพียง 4 ราย คา 
Creatitine มีคาปกติจํานวน 6 ราย รอดชีวิตทั้ง 6 ราย สวนที่คาผิดปกติ จํานวน 7 ราย รอดชีวิตเพียง 
3 ราย  สวนการทํางานของตับ คาBili total มีคาปกติจํานวน 4 ราย รอดชีวิต 3 ราย สวนที่คาผิดปกติ 
จํานวน 9 ราย รอดชีวิตเพียง 6 ราย  คาBili direct มีคาปกติจํานวน 3 ราย รอดชีวิตทั้ง 3 ราย สวนที่
คาผิดปกติ จํานวน 10 ราย รอดชีวิตเพียง 6 ราย  คาAST มีคาปกติจํานวน 7 ราย รอดชีวิตทั้ง 7 ราย 
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สวนที่คาผิดปกติ จํานวน 6 ราย รอดชีวิตเพียง 2 ราย  คาALTและ คาALP  มีคาปกติจํานวน 6 ราย 
รอดชีวิต 4 ราย สวนที่คาผิดปกติ จํานวน 7 ราย รอดชีวิต 5 ราย  คา Prot total  ที่มีคาปกติจํานวน 
11 ราย รอดชีวิต 9 ราย สวนที่คาผิดปกติ จํานวน 2 ราย รอดชีวิต 1 ราย คาProt alb  ที่มีคาปกติ
จํานวน 13 ราย รอดชีวิต 9 ราย เสียชีวิต คาProt glob  ที่มีคาปกติจํานวน 8 ราย รอดชีวิต 7 ราย 
สวนที่คาผิดปกติ จํานวน 5 ราย รอดชีวิต 2 ราย ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของการเสียชีวิตผูปุวยที่ไดรับพิษพาราควอท และไดรับการรักษาดวยยา
สมุนไพร จําแนกตามขอมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวนทั้งหมด  
( n = 15 ) 

จ านวนที่รอดชีวิต 
     ( n = 11 ) 

รอ้ยละ 

เพศ    
     ชาย 10 6 54.55 
     หญิง 5 5 45.45 
อายุ (ปี)     
     15 - 21 5 4 36.36 
     22 - 28 3 3 27.27 
     29 - 35 3 1 9.09 
     36 - 42 3 2 18.18 
     มากกวา 42 1 1 9.09 
        คาเฉลี่ย 28 ปี Min=15 , Max=47    
เชื้อชาติ    
     ไทย 5 3 27.27 
     กะเหรี่ยง 10 8 72.73 
ปริมาณการไดรับพาราควอต (cc)     
     < 15 cc 2 2 18.18 
     16 – 30 cc 5 5 45.45 
     31 – 60 cc 2 2 18.18 
     > 60 cc 6 2 18.18 
       คาเฉลี่ย 67.33 cc, Min= 5 ,Max =120   
ระยะเวลาการมารับการรักษา    
     < 1 ชั่วโมง 4 3 27.27 
     1 – 1.30 ชั่วโมง 5 4 36.36 
     2 – 6 ชั่วโมง 5 3 27.27 
     >  6 ชั่วโมง 1 1 9.09 
       คาเฉลี่ย 4.33 ชม,Min=0.3,Max =24    
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของการเสียชีวิตผูปุวยที่ไดรับพิษพาราควอท และไดรับการรักษาดวยยา
สมุนไพร จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวนทั้งหมด จ านวนที่รอดชีวิต 

ร้อยละ 
( n = 15 ) ( n = 11 ) 

วันที่ผูปุวยไดรับการรักษาดวยแผนไทย    
     วันที่ 1 4 4 36.36 
     วันที่ 2 5 2 18.18 
     วันที่ 3 6 5 45.45 
การดื่มสุรารวมกับการกินพาราควอต    
     ด่ืม 4 1 9.09 
     ไมดื่ม 11 10 90.91 
 ศึกษาความแตกตางของผลการรักษาผูปุวยที่ไดรับพาราควอท ที่รักษาดวยการแพทยแแผน
ปใจจุบัน  ปีพ.ศ. 2553-2555 กับผูปุวยที่ไดรับพาราควอท ที่รักษาดวยการแพทยแแผนปใจจุบันรวมกับ
การแพทยแแผนไทยปี พ.ศ. 2556-2557 พบวามีอัตราการรอดชีวิตที่สูงขึ้น ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 2 ผลทางหองปฏิบัติการของผูปุวยที่ไดรับพิษพาราควอต ที่ไดรับยาสมุนไพรในการรักษา 

ผล Lab 
หลังได้รับการรักษา (วันออกจาก รพ.) 

จ านวน 
( n = 13 ) 

รอดชีวิต ร้อยละ 

BUN (8-23)    
        ปกต ิ 5 5 100 
        ผิดปกต ิ 8 4 50.00 
CREATININE (0.5 – 1.5)    
         ปกต ิ 6 6 100 
         ผิดปกต ิ 7 3 42.85 
Bili total (0-1)    
         ปกต ิ 4 3 75.00 
         ผิดปกต ิ 9 6 66.66 
Bili direct (0-0.35)    
          ปกต ิ 3 3 100 
          ผิดปกต ิ 10 6 60.00 
AST (5-40)    
          ปกต ิ    7 7 100 
          ผิดปกต ิ 6 2 4 
ALT (5-40)    
          ปกต ิ 6 4 66.66 
          ผิดปกต ิ 7 5 71.42 
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ตารางท่ี 2 ผลทางหองปฏิบัติการของผูปุวยที่ไดรับพิษพาราควอต ที่ไดรับยาสมุนไพรในการรักษา (ตอ) 

ผล Lab 
หลังได้รับการรักษา (วันออกจาก รพ.) 

จ านวน 
( n = 13 ) 

รอดชีวิต ร้อยละ 

ALP (35-125)    
          ปกต ิ 6 4 66.66 
          ผิดปกต ิ 7 5 71.42 
Prot total (6-8)    
          ปกต ิ 11 9 81.81 
          ผิดปกต ิ 2 1 50.00 
Prot alb (3.5-5)    
          ปกต ิ 13 9 69.23 
          ผิดปกต ิ 0 0 0 
Prot glob (2.5-3.5)    
          ปกต ิ 8 7 87.50 
          ผิดปกต ิ 5 2 40.00 
 
ตารางท่ี 3 ผลการรักษาแพทยแแผนปใจจุบันปี 2553-2555 กับการรักษารวมกับแพทยแแผนไทย  

แนวทางการรักษา จ านวน รอดชีวิต ร้อยละ 
แผนปใจจุบัน ( ก.ย.2553- 9 ต.ค.2555) 12 4 33.33 
แผนไทยรวมกับแผนปใจจุบัน 
(พ.ย.55 - ส.ค.57) 

15 9 60.00 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาผลการรักษาผูปุวยที่ไดรับพาราควอท โดยการใชยาแผนไทยรวมกับการแพทยแแผน
ปใจจุบันในโรงพยาบาลแมระมาด อ.แมระมาด จ.ตาก เป็นการศึกษายอนหลังของผูปุวยที่รับสารพิษ
พาราควอท ที่มารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลแมระมาด โดยแพทยแแผนปใจจุบันรวมกับแพทยแ
แผนไทย จํานวนทั้งหมด 15 ราย เสียชีวิต 4 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูไดรับสารพิษสวนใหญเป็นเพศ
ชายมากกวาเพศหญิง และผูเสียชีวิตทั้งหมด จํานวน 4 ราย แสดงถึงความรุนแรงที่จะมุงทํารา ยตนเอง 
ถึงแกชีวิตของเพศชายมีมากกวาเพศหญิง และสวนใหญมีเชื้อชาติกะเหรี่ยง(ตางดาว) มากกวาคนไทยถึง 
2 เทา ซึ่งสวนใหญมีอาชีพใชแรงงานใชแรงงานและเขาถึงยาฆาวัชพืชพาราควอทไดงายกวา กลุมชวง
อายุสวนใหญอยูในชวงวัยรุนและในวัยทํางานทั้งหมด ซึ่งวัยรุนอยูในวัยที่สภาพจิตใจออนไหว สวนวัย
ทํางานอาจจะมีความเครียดในการประกอบอาชีพ หรือปใญหาครอบครัว ปริมาณการรับสารพิษ15-30 ซี
ซีและมากกวา 60 ซีซี เสียชีวิตกลุมละ 2 ราย แสดงถึงปริมาณการรับสารพิษมาก มีโอกาสเสียชีวิตสูง 
ระยะเวลาการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล ถึงแมมาเร็วก็ยังมีโอกาสเสียชีวิตได วันที่ไดรับบริการ
รักษาดวยแพทยแแผนไทย ถาเร็วมาก ก็มีโอกาสรอดชีวิตสูง สวนการดื่มสุรารวม หากมีการดื่มสุรามี
โอกาสเสียชีวิตสูงกวา ไมดื่มสุรารวม  
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 สวนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูที่ไดรับสารพิษจากพาราควอท กอนที่แพทยแจะ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูรับบริการทั้งหมด 15 ราย ไมไดรับการเจาะโลหิตตรวจซ้ํา 2 ราย 
เนื่องจากอาการดีขึ้นแพทยแจึงอนุญาตใหกลับบานได จึงประเมินผลทางหองปฏิบัติการ เพียง 13 ราย 
ผลการตรวจโลหิตหลังสิ้นสุดการรักษา พบวา คาBUN มีคาปกติจํานวน 5 ราย รอดชีวิตทั้ง 5 ราย 
แสดงถึงคา BUN ที่ปกติ มีผลตอการรอดชีวิตของผูปุวย คา Creatitine มีคาปกติจํานวน 6 ราย รอด
ชีวิตทั้ง 6 ราย แสดงถึงคา Creatitine ที่ปกติ มีผลตอการรอดชีวิตของผูปุวย สวนการทํางานของตับ 
คา Bili total มีคาปกติจํานวน 4 ราย รอดชีวิต 3 ราย ถึงแมคา Bili total แตก็ยังมีผูปุวยเสียชีวิตได 
คาBili direct มีคาปกติจํานวน 3 ราย แสดงถึงคา Bili direct ที่ปกติ มีผลตอการรอดชีวิตของผูปุวย คา
AST มีคาปกติจํานวน 7 ราย รอดชีวิตทั้ง 7 ราย แสดงถึงคา AST ที่ปกติ มีผลตอการรอดชีวิตของผูปุวย 
คาALTและ คาALP  มีคาปกติจํานวน 6 ราย รอดชีวิต 4 ราย แสดงถึงคาALTและ คาALP  สวนที่คา
ปกติ ก็ยังมีผูปุวยเสียชีวิตอยู  คาProt total  ที่มีคาปกติจํานวน 11 ราย รอดชีวิต 9 ราย แสดงถึงสวน
ที่คาปกติมีโอกาสรอดชีวิตสูง คาProt alb  ที่มีคาปกติจํานวน 13 ราย รอดชีวิต 9 ราย แสดงถึงสวนที่
คาปกติมีโอกาสรอดชีวิตสูง แตยังมีผูเสียชีวิตอยู คาProt glob  ที่มีคาปกติจํานวน 8 ราย รอดชีวิต 7 
ราย แสดงถึงสวนที่คาปกติมีโอกาสรอดชีวิตสูง จากการศึกษาทําใหทราบวาผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ชวยในการประเมินผูปุวยและปรับวิธีดูแลรักษาผูปุวย เพ่ือโอกาสรอดชีวิตของผูปุวย
สูงขึ้น 
 เนื่องจากยังไมมีการศึกษาประสิทธิผลของการนําศาสตรแการแพทยแแผนไทย มาใชรักษาผูที่
รับประทานสารพาราควอทมากอน ในการออกแบบงานวิจัยจึงยังไมไดวางผังการสงตอเพ่ือรักษาโดย
แพทยแแผนไทยอยางเป็นระบบ ทั้งนี้ตัดสินใจในการใชสมุนไพรในการรักษาเป็นการใชดุลพินิจของแพทยแ
แผนปใจจุบัน และความสมัครใจของญาติผูปุวย ทําใหผูปุวยบางรายเขารับการรักษาโดยใชสมุนไพรชา 
และในการใชสมุนไพรไทยในการรักษา โดยเฉพาะชนิดของสมุนไพร ขนาด และระยะเวลาในการใช เป็น
การใชดุลพินิจของแพทยแแผนไทย เนื่องจากยังไมมีงานวิจัย หรือตําราที่เดนชัด  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรศึกษาเก็บขอมูลเพ่ิมเติมของผูปุวยเพ่ิม เชน โรคประจําตัว การใชยาอ่ืนรวม เพ่ือเป็น
ประโยชนแในการศึกษาและวางแผนการดูแลรักษาที่ถูกตองตอไป ในการศึกษาครั้งตอไปจึงควรศึกษา
รายละเอียดชนิดของสมุนไพรไทย ขนาดที่ใช และระยะเวลาในการใช ที่เหมาะสม เพ่ือใหเกิดผลสําเร็จ
ในการลดอัตราตายไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด และควรมีการวางระบบการจัดเก็บขอมูลเพ่ิมขึ้น เชน 
ผลของการรักษาและอาการจากผลของสารพาราควอท ในกลุมผูปุวยที่รอดชีวิต เพ่ือลดผลกระทบระยะ
ยาวตอไป 
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ผลของการนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการพอกเข่าในผู้ปุวยโรคจับโปงน้ าเข่า 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี  อ าเภอสายบุรี  จังหวัดปัตตานี 

Effects of the Royal Massage with Knee Wrap in Osteoarthritis Patients, 
Saiburi Crown Prince Hospital , Saiburi District, Pattani Province 

 

ทวีศักดิ์  มากละมาย 1  และสุวภทัร  บุญเรือน 2 

Tarveesak Makelamay 1  and Suwaput  Boonruen 2 
 

บทคัดย่อภาษาไทย 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคแ เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดเขาและองศาการเคลื่อนไหว
ขอเขาของผูปุวยโรคจับโปงน้ําเขาระหวางการนวดรักษาแบบราชสํานักกับการนวดรักษาแบบราชสํานักรวมกับการ
พอกเขา  กลุมตัวอยางไดมาจากการคัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 60 คน แบงเป็นกลุมทดลอง 
30 คน กลุมควบคุม 30 คน โดยจับคูใหท้ังสองกลุมมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามและประเมินระดับอาการปวดเขาและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา สถิติที่ ใชในการวิเคราะหแขอมูล
ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย( ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยภายในกลุม
โดยใชสถิติ Paired-t-test  และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมโดยใชสถิติ Independent-t-
test 
 ผลของการนวดรักษาแบบราชสํานักรวมกับพอกเขาในผูปุวยโรคจับโปงน้ําเขา พบวาคาเฉลี่ยของอาการปวด
เขาและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาของผูปุวยกอนการทดลองครั้งที่ 1 กับหลังการทดลองครั้งที่ 6 ของทั้งกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และคาเฉลี่ยของอาการปวดเขาและองศา
การเคลื่อนไหวของขอเขาของผูปุวยหลังการทดลอง ครั้งที่ 6 ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูปุวยมีอาการปวดเขาลดลง และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาเพิ่มขึ้น 
 ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ การรักษาโดยการนวดรักษาแบบราชสํานักรวมกับพอกเขาทําใหผูปุวยมี
อาการปวดที่ลดลง องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาเพิ่มขึ้นกวาการนวดรักษาแบบราชสํานักเพียงอยางเดียงซึ่งอาการ
ดังกลาวดีขึ้นเป็นผลจากสมุนไพรในตัวยาพอกเขาดังนั้นจึงควรนําวิธีการรักษาพอกเขาไปใชกับผูปุวยที่เป็นโรคจับโปง
น้ําท่ีมารับบริการแพทยแแผนไทยท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี อําเภอสายบุรี จังหวัดปใตตานี ตอไป 
ค าส าคัญ : โรคจับโปงน้ําเขา  อาการปวดเขา  องศาการเคลื่อนไหวขอเขา การนวดรักษาแบบราชสํานัก การพอกเขา 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1  โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชสายบุรี อําเภอสายบุรี จังหวัดปใตตาน ี
2  วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยแและสาธารณสุข กาจนาภิเษก 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 This quasi-experimental research aims to compare the degree of knee pain and the angle 
of knee movement between the two treatments: the Royal massage and the Royal massage with 
knee wrap. Sixty patients with osteoarthritis were purposively selected according to given 
requirements of this research.The sample group of 60 were equally divided into two groups with 
similar characteristics (an experimental group of 30 and a control group of 30).  Data were 
collectedby self-administering the questionnaire and measuring the degree level of knee pain and 
the angle of knee movement.  Descriptive statistics (i.e. percentage, average and standard 
deviation) were used for an initial data analysis. Paired samplet-test and independent t-test were 
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tested statistically for comparing the average score of knee pain level and knee movement angle 
within group and between group, respectively. 
 The result showed that the average scores of knee pain degreeand knee movement angle, 
by comparing between before the first treatmentand after the sixth treatment of both the control 
group and the experimental group, were significantly different (p-value < 0.05).  Similarly, the 
average scores of knee pain degree and knee movement angle after the sixth treatment, by 
comparing between the experimental group and the control group were significantly different   (p-
value < 0.05). It can be concluded that the experimental group treated with the combination of 
Royal massage and knee wrap apparently decreased the knee pain degree and increased  the knee 
movement angle when comparing with the control group.  
This research also suggested that the improvement of patients’ symptoms possibly resulted from 
herbal ingredients in knee wrap treatment. Therefore, the Royal massage with knee wrap treatment 
has been recommended for patients with osteoarthritis according to this research. 
Key words : Osteoarthritis, knee pain, knee movement angle, Royal massage, knee wrap 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 Saiburi Crown Prince Hospita Saiburi District Pattani Province 

2  Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคขอเขาเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังพบมากในคนไทยอายุมากกวา 40 ปี ขึ้นไป มากกวารอยละ50
เป็นปใญหาที่พบบอยที่สุดในกลุมวัยกลางคนและวัยชรา พบไดทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยเพศหญิง
เป็นมากกวาชายทุกเชื้อชาติ (ภาควิชาออรแโธปิดิกสแ คณะแพทยแศาสตรแ โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2554).  
 การรักษาอาการปวดขอเขาในปใจจุบัน แบงเป็นกลุมใหญๆคือ การรักษาโดยใชยา การรักษา
ทางเวชศาสตรแฟื้นฟู  การผาตัด และการรักษาแบบทางเลือก โดยการรักษาทางยา ประกอบดวยกลุมยา
แกปวดในรายที่ปวดไมรุนแรง กลุมยาตานการอักเสบที่ ไมมีสเตียรอยดแใชเมื่อมีการอักเสบของขอและ
ปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง  พบวาถาใชติดตอกันนานๆจะเกิดผลขางเคียงจาการใชยาได เชน
เลือดออกในกระเพาะอาหาร คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง และยาตานการอักเสบที่มีสเตียรอยดแผสมที่เป็น
ยาฉีด ใชเมื่อมีอาการอับเสบรุนแรงและปวดมาก อาจทําใหเกิดกระดูกผุและขอเสื่อมเร็วขึ้นและเสี่ยงตอ
การนําเชื้อเขาไปในขอได (อรสา กาฬรัตนแ, 2545)   
 การรักษาโรคขอเขาเสื่อมหรือโรคจับโปงน้ําที่มีอาการปวด บวม แดง รอน และมีน้ําในขอ 
ขณะที่บวมและอักเสบจะมีความรอนจึงใชวิธีการพอกยาดวยสมุนไพรสามารถดูดพิษการอักเสบตามขอ
ตางๆที่มีอาการปวด บวม แดง รอน  โดยตํารับในยาพอกมีสวนประกอบของสมุนไพร ไดแก ผักเสี้ยนผี 
ไพล ขาวสาร ปูนแดง หนักรวม 600 กรัม ประกอบดวยปูนแดง ขาวสาร หนักสิ่งละ 200 กรัม ผักเสี้ยน
ผี ไพล หนักสิ่งละ 100 กรัม ซึ่งขนาดและวิธีใชนําขาวสารที่ แชน้ํา ผักเสี้ยนผี ไพลมาปใ่นหรือตําให
ละเอียดนํามาผสมกับปูนแดงและน้ําซาวขาวเล็กนอย นํามาพอกบริเวณที่มีอาการปวด วันละ 1 ครั้ง 
พอกนานครั้งละ 30 นาที ผลของการพอกเขาดวยตํารับยาพอก จะวัดจาก อาการปวดเขาและองศาการ
เคลื่อนไหวของเขา  และการนวดแบบราชสํานัก เป็นการรักษาอีกวิธีหนึ่งแตการนวดรักษาแบบราช
สํานักจะลดการอักเสบที่เกิดในขอเขาไดนอยและผูที่จะรักษาตองมีความชํานาญ  ดังนั้นจึงตองใชการ
พอกยาในการรักษาผูปุวยโรคเขาเสื่อมที่มารับบริการที่คลินิกการแพทยแแผนไทย โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสายบุรี อําเภอสายบุรี  จังหวัดปใตตานี ซึ่งผูปุวยที่มารับบริการที่คลินิกการแพทยแแผนไทย 



 

 

69 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

จะตองมีการตรวจและคัดกรองโดยแพทยแแผนไทยเพ่ือใชเป็นแนวทางการรักษา และสงเสริมสุขภาพ
ประชาชนเพื่อใหประชาชนสมารถพ่ึงตนเองได (มูลนิธิฟ้ืนฟูสงเสริมการแพทยแแผนไทยเดิม, 2555) 
 จากเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลการนวดรักษาแบบราชสํานักรวมกับการ
พอกเขาในผูปุวยโรคจับโปงน้ําเขาท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี อําเภอสายบุรี 
จังหวัดปใตตานี เพ่ือเป็นการสงเสริมใหผูปุวยโรคขอเขาเสื่อมมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือชวย
ชะลอการเสื่อมของขอเขา ลดความรุนแรงของโรค และเป็นแนวทางในการศึกษาคนควาของผูสนใจ
ตอไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดเขาของผูปุวยโรคจับโปงน้ําเขากอนและหลังการนวดรักษาแบบ
ราชสํานัก 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดเขาของผูปุวยโรคจับโปงน้ําเขากอนและหลังการนวดรักษาแบบ
ราชสํานักรวมกับการพอกเขา 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดเขาของผูปุวยโรคจับโปงน้ําเขาระหวางหลังการนวดรักษาแบบ
ราชสํานักกับหลังการนวดรักษาแบบราชสํานักรวมกับการพอกเขา 
 4. เพ่ือเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวขอเขาของผูปุวยโรคจับโปงน้ําเขากอนและหลั งการ
นวดรักษาแบบราชสํานัก 
 5. เพ่ือเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวขอเขาของผูปุวยโรคจับโปงน้ําเขากอนและหลังการ
นวดรักษาแบบราชสํานักรวมกับการพอกเขา 
 6. เพ่ือเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวขอเขาของผูปุวยโรคจับโปงน้ําเขาระหวางหลังการนวด
รักษาแบบราชสํานักกับหลังการนวดรักษาแบบราชสํานักรวมกับการพอกเขา 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi-experimental Research) 
แบบทดสอบกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Two group pretest – 
posttest design) เพ่ือศึกษาผลของการนวดรักษาแบบราชสํานักรวมกับการพอกเขาตออาการปวดเขา
และตอองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาในผูปุวยโรคจับโปงน้ําเขา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี 
อําเภอสายบุรี จังหวัดปใตตานี 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ผูที่มารับบริการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี 
ตําบลตะลุบัน อําเภอสายบุรี จังหวัดปใตตานี ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแแผนไทยวาเป็นโรคจับโปงน้ํา
เขา ระหวางเดือนมกราคม 2559 ถึงเดือนมีนาคม 2559 จํานวน 404 คน  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ ผูที่มารับบริการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี ตําบล
ตะลุบัน อําเภอสายบุรี จังหวัดปใตตานี ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแแผนไทยวาเป็นโรคจับโปงน้ําเขา  
โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 60 คน โดยแบง
ออกเป็นกลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 30 คน โดยจับคูใหกลุมควบคุมมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม
ทดลองคือ เพศ อายุ ระยะเวลาของการปวดขอเขา โดยมีเกณฑแคัดเขาคัดออกดังนี้ 
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เกณฑ์ในการคัดเข้า มีดังนี้ 
 1. ผูปุวยโรคขอเขาเสื่อม อายุตั้งแต 40ปีขึ้นไปและไมเกิน65ปีปวดขอเขาไมเกิน 3 เดือน 
 2. มีความสมัครใจในการรักษาและรับการรักษาตอเนื่องได ตามวันเวลาที่กําหนด ติดตอกันเป็น
เวลา 6 ครั้ง 
 3. ไมมีโรคหรือขอหามในการพอก เชน โรคผิวหนัง มะเร็ง โรคติดตอ และไมเคยรับอุบัติเหตุที่
บริเวณขอเขามากอน 
 4. ไมใชยาระงับปวดทุกประเภทในระหวางการพอกเพ่ือศึกษาผลวิจัย 
 5. ผูปุวยกลุมตัวอยางที่มีอาการปวดเขาขางใดขางหนึ่งเพียงขางเดียว 
 
เกณฑ์ในการคัดออกมีดังนี้ 
 1. เกิดผลขางเคียงจากการพอก เชน การแพสมุนไพร ผื่นแดง คัน เป็นตน 
 2. ผูเขารวมวิจัยเกิดสุดวิสัยที่ทําใหไมสามารถเขารวมการทดลองตอได เชน เกิดบาดเจ็บ จาก
อุบัติเหตุ มีการเจ็บปุวยเป็นตน 
 3. ผูเขารวมรวมวิจัย มาไมครบตามจํานวนครั้งที่ผูวิจัยกําหนด 
เครื่องมือและการตรวจสอบเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
  1.1 เครื่องมือ Goniometer เพ่ือวัดองศาการเคลื่อนไหวขอเขา 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 เครื่องมือ Goniometer  
ที่มา: ภาควิชาออรแโธปิดิกสแ คณะแพทยแศาสตรแ โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2554 
 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 4 สวน 
       สวนที่ 1 เป็นขอมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ จํานวน 8 ขอ  
  สวนที่ 2 เป็นขอมูลประวัติการเจ็บปุวย เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ จํานวน 5 ขอ 
      สวนที่ 3 เป็นแบบบันทึกการวัดองศาการเคลื่อนไหวของเขา จากผลของการนวดรักษา
แบบราชสํานักรวมกับพอกเขาดวยตํารับยาพอกรักษาอาการปวดเขาในกลุมทดลองและนวดรักษาแบบ
ราชสํานักในกลุมควบคุม การประเมินการรักษาตั้งแตขั้นตอนการตรวจรางกายและประเมินกอนและ
หลังการทดลองของกลุมทดลอง กลุมควบคุม จากองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา 
  สวนที่  4 เป็นแบบประเมินความรูสึกอาการปวดเขาของกลุมตัวอยาง โดยการ
ประเมินผลกอนและหลังการนวดรักษาแบบราชสํานักรวมกับการพอกเขาของกลุมทดลอง และ
ประเมินผลกอนและหลังการนวดรักษาแบบราชสํานักของกลุมควบคุม โดยใชมาตรวัดระดับอาการปวด 
(Visual Analogue Pain scale) เป็นการใชเสนตรงความยาว 10 เซนติเมตร แบงเป็น 10 ชวงเทาๆกัน 
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มีตัวเลข ตัวหนังสือ และรูปภาพกํากับพรอมคําอธิบาย เป็นเครื่องมือที่ไมซับซอนิ  เขาใจงายแลวให
ผูปุวยทําเครื่องหมายถูกทับคะแนนความปวด ซึ่งแบบการประเมินมี 6 ระดับ  
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 แบบประเมินความรูสึกอาการปวด 
ที่มา: คณะแพทยแศาสตรแศิริราช, 2549 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบบันทึกที่สรางขึ้นไป
ปรึกษากับอาจารยแที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและประสบการณแจํานวน 3 ทาน ไดแก นัก
กายภาพบําบัด พยาบาลวิชาชีพ และแพทยแแผนไทยจากนั้นนําผลมาพิจารณาหาคาดัชนีความสอดคลอง 
(Index of Item  Objective  Congruence : IOC) ซึ่งมีการปรับปรุงดานเนื้อหาและภาษา ของสวนที่ 
1 จํานวน 3 ขอ คงขอคําถามเดิม จํานวน 5 ขอ รวม 8 ขอ สวนที่ 2 จํานวน 1 ขอคงขอคําถามเดิม  1 
ขอ  รวม 5 ขอ 
  2. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ Goniometer โดยวิธีวัดซ้ํา (Test-retest method)  
ไปทําการทดสอบกับผูที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี ลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอย าง จํานวน 
30 คน โดยการวัดซ้ํา 2 ครั้ง ใหหางกัน 15 นาที นําไปหาคาความสัมพันธแ โดยใชสูตรแบบเพียรแสัน 
Pearson's Product Moment Correlation ไดคาเทากับ 1 
 3. การตรวจมาตรวัดระดับอาการปวด (Visual Analogue Pain scale)  โดยวิธีวัดซ้ํา (Test-
retest method) ไปทําการทดสอบกับผูมารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี ลักษณะ
คลายคลึงกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน โดยการวัดซ้ํา 2 ครั้ง ใหหางกัน 15 นาที นําไปหาคา
ความสัมพันธแ โดยใชสูตรแบบเพียรแสันPearson's Product Moment Correlation ไดคาเทากับ 1 
 4. การพิทักษแสิทธิกลุมตัวอยาง 
   4.1 ผูศึกษาไดแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคแของการศึกษา ขั้นตอนการศึกษา 
ระยะเวลาการศึกษา อธิบายโดยใชเอกสารชี้แจงแนะนําขอมูลและใหกลุมตัวอยางแสดงความยินยอม
การเขารวมดวยความสมัครใจ โดยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมโครงการการศึกษา และไมสูญเสียสิทธิ
ในการรักษาพยาบาลตามปกติ พรอมทั้งลงนาม โดยมีขอความแสดงความยินยอมเขารวมการศึกษาใน
หนังสือโดยความสมัครใจ (Information consent from) 
       4.2 ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะเก็บไวเป็นความลับ การนําเสนอผลการศึกษาใน
ลักษณะของภาพรวม และนํามาใชประโยชนแทางการศึกษาเทานั้น 
       4.3 ระหวางดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูลสามารถสอบถามผูศึกษา ไดตลอดเวลา 
        4.4 อธิบายถึงสิทธิประโยชนแที่กลุมตัวอยางจะไดรับ และการมีสิทธิ์ที่จะหยุดการเขา
รวมการศึกษาโดยไมเสยีสิทธิ์ประโยชนแใด ๆ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 1. ซักประวัติ ตรวจรางกาย  
 2. ตรวจองศาการเคลื่อนไหวเขาดวยเครื่อง Goniometer เพ่ือวัดองศาการเคลื่อนไหวขอเขา 
และบันทึกในแบบฟอรแม 
 3. วัดระดับอาการปวด และบันทึกในแบบฟอรแม 
 4. กลุมทดลอง ไดรับการนวดรักษาแบบราชสํานักรวมกับพอกสมุนไพรที่ไดเตรียมไว คือ การ
นวดรักษาแบบราชสํานัก 45 นาที แลวทําการพอกเขาตอ นําขาวสารที่แชน้ํา ผักเสี้ยนผี ไพลมาปใ่นหรือ
ตําใหละเอียดนํามาผสมกับปูนแดงและน้ําซาวขาวเล็กนอย นํามาพอกไวบริเวณขอเขาของกลุมตัวอยาง 
พอกไวเป็นเวลาครั้งละ 30 นาที โดยทําการนวดรักษาแบบราชสํานักรวมกับพอก 3 ครั้ง ตอ 1 สัปดาหแ 
รวม 2 สัปดาหแ นัดวันเวนวัน จนครบ 6 ครั้ง (กลุมงานสงเสริมภูมิปใญญาการแพทยแแผนไทยและ
สมุนไพร สถาบันการแพทยแแผนไทย,2550) 
 5. กลุมควบคุม ไดรับการนวดรักษาแบบราชสํานัก เพียงอยางเดียว จํานวน 6 ครั้ ง นวดรักษา
แบบราชสํานัก 45 นาที โดยทําการนวดรักษาแบบราชสํานัก 3 ครั้ง ตอ 1 สัปดาหแ รวม 2 สัปดาหแ นัด
วันเวนวัน จนครบ 6 ครั้ง 
 6. รวบรวมขอมูลเพื่อนําไปวิเคราะหแและแปรผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการศึกษา 
 หลังจากเก็บขอมูลแลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหแและประเมินผลขอมูล ดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรแสําเร็จรูป 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ีและหาคารอยละ 
 2. ขอมูลผลของระดับอาการปวดเขา การวัดองศาเขา ของกลุมทดลอง กอนและหลังการนวด
รักษาแบบราชสํานักรวมกับการพอกเขา และกลุมควบคุมกอนและหลัง การนวดแบบราชสํานัก มา
วิเคราะหแโดยการหาคาเฉลี่ย ( )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับอาการปวดเขา การวัดองศาเขา กอนและหลังการนวดรักษา
แบบราชสํานักรวมกับพอกเขาในกลุมทดลองและการนวดรักษาแบบราชสํานักในกลุมควบคุม โดยใช
สถิติ Paired t-test 
 4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับระดับอาการปวดเขา การวัดองศาเขา ของเขา กอนและหลัง
การนวดรักษาแบบราชสํานักรวมกับการพอกเขาและหลังการนวดรักษาแบบราชสํานัก ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent t- test  
 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที1่ ขอมูลทั่วไป 
  กลุมควบคุมสวนใหญเป็นเพศหญิง  คิดเป็นรอยละ 70.00  อายุระหวาง 50  – 59 ปี 
รอยละ 33.30   น้ําหนักระหวาง 50 – 59 กิโลกรัม รอยละ 60.00 สวนสูงระหวาง 160 – 169 
เซนติเมตร รอยละ 60.00  คา BMI น้ําหนักปกติ รอยละ 66.67 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 56.66 
  กลุมทดลองสวนใหญ เป็นเพศหญิง คิดเป็นรอยละ 70.00 อายุระหวาง 60  – 65 ปี 
รอยละ 30.00 น้ําหนักระหวาง 60 – 69 กิโลกรัม รอยละ 50.00  สวนสูงระหวาง 150 – 159 
เซนติเมตร รอยละ 73.30 คา BMI น้ําหนักปกติ  รอยละ 73.33 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 60.00 
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 ส่วนที่ 2  ขอมูลประวัติการเจ็บปุวย 
  กลุมควบคุมสวนใหญ  อิริยาบถที่ใชเป็นประจําอาการปวดเขาในเวลา นั่งยองๆคุกเขา 
พับเพียบ คิดเป็นรอยละ 56.70 ประวัติในอดีตไมเคยไดรับอุบัติเหตุบริเวณเขา  รอยละ 100.00 ความถี่
ของการปวดขอเขา ปวดนอยกวา 3 ครั้ง ใน 1 สัปดาหแ   รอยละ 70.00  ระยะเวลาของการเจ็บปุวย 
นอยกวา 3 เดือน รอยละ 93.30  วิธีที่เคยไดรับเมื่อมีอาการปวดขอเขาการรับประทานยาแกปวด รอย
ละ 90.00 
  กลุมทดลองสวนใหญ  อิริยาบถที่ใชเป็นประจําอาการปวดเขาในเวลา นั่งยองๆคุกเขา 
พับเพียบ คิดเป็นรอยละ 40.00  ประวัติในอดีตไมเคยไดรับอุบัติเหตุบริเวณเขา  รอยละ 100.00 
ความถี่ของการปวดขอเขา ปวดนอยกวา 3 ครั้ง ใน 1 สัปดาหแ  รอยละ 73.33  ระยะเวลาของการ
เจ็บปุวย นอยกวา 3 เดือน รอยละ 86.70  วิธีที่เคยไดรับเมื่อมีอาการปวดขอเขาการรับประทานยาแก
ปวด รอยละ 86.66 
 
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอาการปวดเขาและองศาการเคลื่อนไหวขอเขา กอนและหลัง 
           การนวดรักษาแบบราชสํานัก ของกลุมควบคุม (n = 30) 

 
 

กลุ่มควบคุม 
 

ก่อนทดลองครั้งที่1 หลังทดลองครั้งที่6  
 
t 

 
 

P-value 
ค่าเฉลี่ย 
( X ) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ค่าเฉลี่ย 
( X ) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 
อาการปวดเขา (ซม.) 

องศาการเคลื่อนไหว(องศา) 
8.07 

120.70 
.828 
3.834 

5.13 
122.33 

1.01 
3.99 

15.83 
18.25 

0.000* 
0.000* 

* P-value < 0.05 
 
 
ตาราง 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอาการปวดเขาและองศาการเคลื่อนไหวขอเขา กอนและหลัง 
            การนวดรักษาแบบราชสํานักรวมกับการพอกเขา ของกลุมทดลอง (n = 30) 

 
 

กลุ่มทดลอง 
 

ก่อนทดลองคร้ังที่1 หลังทดลองคร้ังที6่  
 
t 

 
 

P-value 
ค่าเฉลี่ย 
( X ) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ค่าเฉลี่ย 
( X ) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 
อาการปวดเขา(ซม.) 

องศาการเคลื่อนไหว(องศา) 
8.07 

121.80 
0.83 
5.182 

3.07 
127.50 

1.02 
4.71 

26.93 
14.62 

0.000* 
0.000* 

* P-value < 0.05 
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ตาราง 3 การเปรียบเทียบ อาการปวดเขาและองศาการเคลื่อนไหวขอเขา ระหวางหลังการนวดรักษา 
          แบบราชสํานักและหลังการนวดรักษาแบบราชสํานักรวมกับพอกเขา  (n = 30) 

 
 

กลุมตัวอยาง 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
 (n = 30) 

 
 
t 

 
 

P-value ค่าเฉลี่ย 
 ( X ) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ค่าเฉลี่ย 
( X ) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 
อาการปวดเขา(ซม.) 

องศาการเคลื่อนไหว(องศา) 
5.13 

122.33 
1.01 
3.99 

3.07 
127.50 

1.02 
4.71 

7.91 
4.60 

0.000* 
0.000* 

* P-value < 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอาการปวดเขาลดลงและองศาการเคลื่อนไหวขอเขาเพ่ิมขึ้น
กอนและหลังการนวดรักษาแบบราชสํานักในผูปุวยโรคจับโปงน้ําเขา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสาย
บุรี ตําบลตะลุบัน อําเภอสายบุรี จังหวัดปใตตานี พบวาคาเฉลี่ยของอาการปวดเขาและองศาการ
เคลื่อนไหวของขอเขาของผูปุวยกอนการทดลองครั้งที่ 1 กับหลังการทดลองครั้งที่ 6 แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เนื่องจากการนวดรักษาแบบราชสํานักชวยลดอาการปวดเขา ซึ่งการ
นวดรักษาแบบราชสํานักเป็นการกดจุดบริเวณกลามเนื้อเพ่ือเป็นการกระตุนใยประสาทใหญทําใหเกิด
การนําสัญญาณประสาททางใยประสาทใหญ  ที่มีผลยับยั้งสัญญาณเกี่ยวกับอาการปวดจากใยประสาท
เล็ก ทําใหสัญญาณประสาทไปทําใหอาการปวดลดลงในขณะเดียวกันมีสัญญาณประสาทจากใยประสาท
ใหญบางสวนเขาสูสมองบริเวณลิมบิคในสมองสวนหนาเกิดการหลั่งสารเอนเดอรแฟินออกมา ทําใหเกิด
การตอบสนองตออาการปวดลดลง  และมีผลตอระบบการไหลเวียนของโลหิต ซึ่งการไหลเวียนของ
โลหิต ทําใหเลือดและน้ําเหลืองถูกบีบออกจาก บริเวณนั้น และมีเลือดและน้ําเหลืองใหมมาแทน ระบบ
ไหลเวียนจึง ทํางานไดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ชวยลดอาการบวมและยังทําใหบริเวณที่นวดมีอุณหภูมิ
เพ่ิมขึ้น กระตุนการทํางานของระบบไหลเวียน  นอกจากนี้ยังมีตอระบบกลามเนื้อทําใหกลามเนื้อมี
ประสิทธิภาพดีขึ้น เพราะมีเลือดมาเลี้ยงเพ่ิมข้ึน ชวยขจัดของเสียในกลามเนื้อไดเร็วขึ้น  ทําใหกลามเนื้อ
มีความยืดหยุนดีขึ้นอาการเจ็บปวดจะลดลง  ลดอาการเมื่อยลา  ลดอาการบวม และชวยเพ่ิมองศาการ
เคลื่อนไหวขอเขา  ซึ่งการนวดเป็นกดจุดบริเวณกระดูกและขอตอ  โดยขอตอเป็นสวนปลายกระดูกที่มา
ตอกันมีพังผืดหุมรอบขอและภายในมีน้ําไขขอ โดยการนวดทําใหระบบหมุนเวียนเลือดในขอตอดีขึ้นทํา
ใหน้ําไขขอเพ่ิมขึ้นจึงทําใหการเคลื่อนไหวไดคลองขึ้นและไมทําใหขอตอติดสามารถยืดเหยียดได  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ สมใจ กองกูล (2553) ไดศึกษาผลการนวดไทยแบบราชสํานักตอการปวด
ขอเขาในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในโรงพยาบาลถลาง อําเภอถลาง จังหวัดภูเก็ตผลการศึกษาพบวาหลัง
ที่ไดรับการนวดไทยแบบราชสํานักมีการปวดขอเขา ลดลงมากกวากอนไดรับการนวดแผนไทยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 ผลการวิจัยการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอาการปวดเขาลดลงและองศาการเคลื่อนไหวขอเขาเพ่ิมขึ้น
กอนและหลังการนวดรักษาแบบราชสํานักรวมกับการพอกเขาในผูปุวยโรคจับโปงน้ําเขา โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสายบุรี ตําบลตะลุบัน อําเภอสายบุรี จังหวัดปใตตานี  พบวาคาเฉลี่ยของอาการปวด
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เขาและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาของผูปุวยกอนการทดลองครั้งที่ 1 กับหลังการทดลองครั้งที่ 6 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เนื่องจากการนวดรักแบบราชสํานักรวมกับการพอก
เขา ชวยลดอาการปวดเขา และชวยเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวขอเขา  โดยการนวดรักแบบราชสํานัก
รวมกับการพอกเขาเป็นการชวยทําใหบริเวณที่มีอาการไดรับการกระตุนทั้งระบบไหลเวียนเลือด  และ
ระบบกระดูกและขอตอ ซึ่งการพอกเขายังมีสมุนไพรในตํารับที่ประกอบไปดวยผักเสี้ยนผี ไพล ขาวสาร 
ปูนแดง  โดยสมุนไพรเหลานี้มีสารสําคัญที่มีสรรพคุณลดอาการปวด บวม ลดการอักเสบ แดงรอน และ
ชวยกระจายลมที่คางตามขอ จึงทําใหการไหลเวียนของโลหิตทํางานไดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นสงผลตอ
ระบบกลามเนื้อ เพราะมีเลือดมาเลี้ยงเพ่ิมขึ้น ชวยขจัดของเสียในกลามเนื้อไดเร็วขึ้นทําใหกลามเนื้อมี
ความยืดหยุนดีขึ้น ทําใหลดอาการเมื่อยลา  ลดอาการบวมและบรรเทาความเจ็บปวด และขอตอเป็น
สวนปลายกระดูกท่ีมาตอกันมีพังผืดหุมรอบขอและภายในมีน้ําไขขอ โดยการนวดทําใหระบบหมุนเวียน
เลือดในขอตอดีขึ้นทําใหน้ําไขขอเพ่ิมขึ้นจึงทําใหการเคลื่อนไหวไดคลองขึ้นและไมทํา ใหขอตอติด
สามารถยืดเหยียดได  และการพอกเขายังลดการอักเสบที่อาจเกิดจากการนวดได  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของผัดชา  สมผุด  (2558) ที่ไดศึกษาผลของการพอกเขาดวยตํารับยาพอกตออาการปวดเขา
ในผูปุวยโรคับโปงน้ําเขาที่มารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองหลุมพอ อําเภอ
อาวลึก จังหวัดกระบี่ โดยตํารับยาสมุนไพรพอกเขาประกอบไปดวย ไพล ขมิ้นชัน ผิวมะกรูด รากชิงชี่ 
รากยานาง รากคนทา รากเทายายมอม รากมะเดื่อชุมพร ผลการศึกษาพบวา อาการปวดเขาของผูปุวย
ลดลง คาเฉลี่ยกอนพอกครั้งที่ 1 และหลังการพอกครั้งที่ 6 แตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาของผูปุวยเพ่ิมขึ้น คาเฉลี่ยกอนพอกครั้งที่ 1 และหลังการพอกครั้งที่ 6 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การบวมของเขาของผูปุวยลดลง คาเฉลี่ยกอนพอก
ครั้งที่ 1 และหลังการพอกครั้งที่ 6 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ผลการวิจัยการเปรียบเทียบคาคาเฉลี่ยของอาการปวดเขาและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา
ของผูปุวยหลังการทดลอง ครั้งที่ 6 ระหวางการนวดรักษาแบบราชสํานักกับการนวดรักษาแบบราช
สํานักรวมกับการพอกเขาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งการรักษาโดยการนวด
รักษาแบบราชสํานักรวมกับพอกเขาทําใหผูปุวยมีอาการปวดที่ลดลง องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา
เพ่ิมขึ้นกวาการนวดรักษาแบบราชสํานัก  ดังนั้นการนวดรักษาแบบราชราชสํานักรวมการพอกเขาจึง
ดีกวาการนวดรักษาแบบราชสํานักเพียงอยางเดียวเนื่องจากสมุนไพรในตัวยาพอกเขาที่มีสารที่ชวยลด
การอักเสบและบรรเทาอาการปวดโดยอาศัยฤทธิ์จากสมุนไพรในตัวยาพอกเขาการพอกเขาคือผักเสี้ยนผี 
ไพล ขาวสาร ปูนแดง  มีสรรพคุณในการแกปวดกลามเนื้อ ลดการอักเสบ บวมไดสอดคลองกับ
การศึกษาของ กรวินทแวิชญแ บุญพิสุทธินันทแ (2557) ที่ไดศึกษาและมีการพัฒนาเป็นนวัตกรรมYapox 
ผลิตภัณฑแบรรเทาอาการปวดอักเสบจากตํารับยาสมุนไพรพอกดูดพิษ โดยตํารับยาสมุนไพรพอกดูดพิษนี้ 
มีสวนประกอบที่เป็นตัวยาหลักคือ ไพล มะขาม สมปุอย ยานาง เทายายมอม ชิงชี่ คนทา มะเดื่อชุมพร 
และสมุนไพรอื่นๆ อีกรวมทั้งหมด 25 ชนิด ซึ่งการพัฒนารูปแบบของตํารับยาพอกดูดพิษ ไดพัฒนาเป็น
ผลิตภัณฑแธรรมชาติที่ใชเพ่ือลดปวดและอักเสบ เพ่ืองายสําหรับผูปุวยตอการนํากลับไปใชไดเองที่บาน 
ผลการพัฒนารูปแบบของตํารับยาพอกดูดพิษพบวา สารสกัดจากตํารับยาพอกดูดพิษสามารถลด nitric 
oxide production ไดมากกวาวิตามินซีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และยังสามารถลดอาการ
ปวดและอักเสบในกลุมผูปุวยที่มีอาการปวดกลามเนื้อและเสนเอ็นไดเทียบเทากับยาไดโคลฟิแนกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 



 

 

76 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

บรรณานุกรม 
กรวินทแวิชญแ บุญพิสุทธินันทแ. 2557. Yapox ผลิตภัณฑแบรรเทาอาการปวดอักเสบจากตํารับยาสมุนไพร

พอกดูดพิษ. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี. 
คณะแพทยแศาสตรแศิริราช.2549.แบบประเมินความเจ็บปวด.กรุงเทพฯ:มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ผัดชา  สมพุด.2558.ผลของการพอกเขาดวยตํารับยาพอกตออาการปวดเขาในผูปุวยโรคจับโปง 

น้ําเขา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองหลุมพอ  อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ . 
ปริญญาการแพทยแไทยบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน. 

มูลนิธิฟ้ืนฟูสงเสริมการแพทยแแผนไทยเดิม อายุรเวทวิทยาลัย. 2555. หัตถเวชกรรมแผนไทย  
นวดราชสํานัก (พิมพแครั้งที่ 1).กรุงเทพฯ:โรงพิมพแอุษาการพิมพแ. 

รัตนาภรณแ มากะนัดถแ.2550. ผลการประคบสมุนไพรแหงตออาการปวดขอเขาในผูสูงอายุโรคขอ 
 เขาเสื่อม. (วิทยานิพนธแพยาบาลศาสตรแมหาบัณฑิต). พะเยา: มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
สมใจ  กองกูล. (2553).ผลการนวดไทยแบบราชสํานักตอการปวดขอเขาในผูสูงอายุโรคขอ 

เขาเสื่อมในโรงพยาบาลถลาง อําเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต . ปริญญาการแพทยแไทยบัณฑิต  
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน. 

สรอยเพชร  วงศแวาลยแ.2553. ผลการนวดสายราชสํานักตอการบําบัดโรคขอเขาเสื่อมคลินิกการแพทยแ
แผนไทย โรงพยาบาลแมแตง จังหวัดเชียงใหม. ปริญญาการแพทยแไทยบัณฑิต  มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน. 

อัญชลี  แกนกลาง .2553. ผลการนวดไทยแบบราชสํานักในการรักษาอาการปวดเขาโรค 
จับโปงแหงเขาคลินิกการแพทยแแผนไทย อําเภอหนองบุญมาก โรงพยาบาลหนองบุญมาก .
ปริญญาการแพทยแไทยบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน. 

ภาควิชาออรแโธปิดิกสแ คณะแพทยแศาสตรแ โรงพยาบาลรามาธิบดี 2554. ออรแโธปิดิกสแ. (พิมพแครั้งที่ 3). 
กรุงเทพฯ:โรงพิมพแบริษัท โฮลิสติก พับลิซซิ่ง จํากัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

77 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

ผลของสารสกัดสมุนไพรที่มีต่อเซลรากผลเพื่อพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์รักษาผมร่วง 
Effects of Medicinal Plants Extract on Dermal Papilla Cells for Anti-hair 

loss Products Development 
 

วนัชวรรณ  วิสุทธิพรต 1 เนติ  วระนุช 1 กรกนก อิงคนินันทแ 2 และ วุฒิชัย วิสุทธิพรต 3,4 

Vanuchawan Wisuitiprot 1 Neti Waranuch 1 Kornkanok Ingkaninan 2 and Wudtichai Wisuitiprot 3,4 
 

บทคัดย่อภาษาไทย 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 ภาวะผมรวงเนื่องจากฮอรแโมนแอนโดรเจนเป็นภาวะผมรวงที่เป็นปใญหาตอการดํารงชีวิตประจําวัน เป็นที่
ทราบกันดีวาภาวะผมรวงดังกลาวมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรแโมนเทสโทสเตอโรนไปเป็นไดไฮโดรเทส
โทสเตอโรน (DHT) โดยการกระตุนของเอ็นไซมแไฟวแอัลฟุารีดักเตส ซึ่งผลผลิตดังกลาวจะสงผลตอการเจริญเติบโตของ
เซลรากผล นอกจากนี้ภาวะการอักเสบของรากผมก็จัดเป็นอักหนึ่งปใจจัยที่สงใหเกิดอาการผมรวงในภาวะดังกลาว จึง
ไดมีการศึกษาวิจัยจํานวนมากที่พยายามจะคนหาสารประกอบที่สามารถรักษาอาการผมรวงจากภาวะดังกลาวไดโดย
มุงหวังใหสารประกอบเหลานั้นมีผลขางเคียงที่นอยท่ีสุดสารประกอบในพืชสมุนไพรจัดเป็นทางเลือกที่ไดรับความนิยม
อยางมากในการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ไดทําการทดสอบผลของสารกัดจากพืชสมุนไพร ซึ่งไดแก กฤษณา , กลวย, ขาว, 
บัวบก, ผักบุงทะเล, พิมเสนตน, มะพราว, มังคุด, รากสามสิบ, รางจืด, สมปุอย, หญาถอดปลอง และหมอน ที่ถูกระบุ
แตโบราณถึงสรรพคุณในการบํารุงเสนผม หรือมีการศึกษาถึงฤทธิ์ในการตานการอักเสบ โดยไดทําการศึกษาถึงผลและ
ความเป็นพิษของสารสกัดที่มีตอเซลรากผม ในขณะที่การตรวจวัดการยับยั้งสารสื่ออักเสบ อินเตอรแลิวคีนวัน ( IL-1) 
โดยทดสอบใน แม฿คโครฟาจของหนู ผลการศึกษาพบวา มีสมุนไพรจํานวน 3 ชนิด คือ พิมพเสนตน มังคุด และราก
สามสิบ ท่ีแสดงความเป็นพิษตอเซลรากผมที่ความเขมขน 100 – 500 µg/ml ในขณะที่ สารสกัดจากกฤษณาสามารถ
กระตุนการเจริญของเซลรากผมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีสมุนไพรที่มีฤทธิ์ตานการอักเสบสูงที่สุดคือ มะพราว
และมังคุด  
ค าส าคัญ : ภาวะผมรวงเนื่องจากฮอรแโมนแอนโดรเจน, การอักเสบ, เซลรากผม 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 ภาควิชาเทคโนโลยีเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตรแ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2 ภาควิชาเภสัชเคมีและเภสัชเวท คณะเภสัชศาสตรแ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
3 ภาควิชาการแพทยแแผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดพิษณุโลก 
4 ศูนยแความเป็นเลิศดานการแพทยแแผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Androgenic alopecia is the hair loss problem interfering human life style. Generally, 
androgenic alopecia has caused from testosterone metabolism. Testosterone is metabolized to 
dihydrotestosterone (DHT). The reaction is induced by 5α-reductase. A metabolite affected the 
growth of dermal papilla cells, in addition microinflammation of hair root also was the cause of hair 
loss. There were many researches attempted to find the new compounds that can improve hair 
loss with less adverse effects. The chemical components in medicinal plants are the one of favorite 
candidates in research. This study was to investigate the effect of medicinal plant extracts; they 
were Garcinia mangostana, Acacia concinna, Aquilaria subintegra, Equisetum debile, Ipomoea pes-
caprae, Centella asiatica, Thunbergia laurifolia, Musa acuminate, Asparagus racemosus, Morus alba, 
Pogostemon cablin, Oryza sativa and Cocos nucifera. They were traditionally used in hair 
nourishment or reported as anti-inflammatory agent. The cytotoxic effect on dermal papilla cells 
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was done as well as the determination of Interluekin-1(IL-1β) inhibition investigated by murine 
macrophages. The results revealed that Pogostemon cablin, Garcinia mangostana and Asparagus 
racemosus presented cytotoxic effect on dermal papilla cells at 100 – 500 µg/ml while extract of 
Aquilaria subintegra significantly induced dermal papilla cell proliferation.  Garcinia mangostana and 
Cocos nucifera showed the highest anti-inflammatory activity. 
Key words : androgenic alopecia, Inflammation, dermal papilla cells 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะผมรวงเนื่องจากภาวะฮอรแโมนแอนโดรเจน (androgenic alopecia) จัดเป็นภาวะผมรวง
ที่มักพบไดบอยในประชากรเพศชายที่สงผลตอความมั่นใจในตนเอง ตามปกติแลวเสนผมบนศีรษะ
สามารถหลุดรวงไดเฉลี่ยประมาณ 70-100 เสนตอวัน โดนเฉพาะระหวางการสระผมและหวีผม หากผม
รวงมีจํานวนมากกวาจํานวนเฉลี่ยดังกลาวอาจกอใหเกิดศีรษะลานได ฮอรแโมนแอนโดรเจนจัดเป็นปใจจัย
สําคัญที่มีผลตอการเจริญและหลุดรวงของเสนผม ตามปกติฮอรแโมนเทสโทสเตอโรนซึ่งจัดเป็นฮอรแโมน
แอนโดรเจนประเภทหนึ่งที่กระจายอยูในระบบหมุนเวียนโลหิต ซึ่ง 3 เปอรแเซ็นตแของเทสโทสเตอโรน
สามารถแพรเขาสูเซลรากผมไดและถูกเปลี่ยนเป็นสารประกอบไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน (DHT) โดย
เอ็นไซมแ ไฟวแอัลฟุารีดักเตส (5 α-reductase) ซึ่งสารประกอบดังกลาวจะจับกับ แอนโดรเจนนิกรีเซพ
เตอรแ และกระตุนใหเกิดกระบวนการสรางโปรตีนที่มีผลตอการเจริญเติบโตและการตายของเซลรากผม 
(Kaufman, 2002; Trüeb, 2002) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยอีกจํานวนมากที่ระบุถึงภาวะการอักเสบของ
รากผม และผลของสารสื่ออักเสบโดยเฉพาะ interleukin-1 ที่มีผลอยางมากตอการตายของรากผม อัน
นํามาสูการหลุดรวงของเสนผมในท่ีสุด (Trüeb, 2002) 
 เนื่องจากภาวะผมรวงเนื่องจากภาวะฮอรแโมนแอนโดรเจน มีความเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลง
ของฮอรแโมนเทสโทสเตอโรน และ การเจริญเติบโตของเซลรากผม จึงมีการศึกษาจํานวนมากที่พยายาม
รักษาภาวะผมรวงดังกลาว ไฟเนสเทอรแไรดแ (Finasteride) เป็นรับประทานแผนปใจจุบันที่ไดรับการ
รับรองถึงประสิทธิภาพในการรักษาภาวะผมรวงดังกลาว โดยสามารถออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ
เอ็นไซมแไฟวแอัลฟุารีดักเตส แตอยางไรก็ตามผลการยับยั้งดังกลาวจึงสงผลให ไฟเนสเทอรแไรดแมี
ผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคแที่สําคัญ เชนความตองการทางเพศลดลง อวัยวะเพศไมแข็งตัว 
รวมถึงความผิดปกติในการหลั่งน้ําอสุจิ ในขณะที่ไมน฿อกซิดิล (Minoxidil) ก็จัดเป็นยาทารักษาอาการผม
รวงที่ไดรับการรับรองถึงประสิทธิภาพในการรักษาเชนกัน โดยไมน฿อกซิดิลสามารถรักษาอาการผมรวงได
โดยการเพ่ิมปริมาณเลือดที่ไปหลอเลี้ยงผิวหนังบริเวณรากผมดวยการขยายหลอดเลือด ถึงแมวาไมน฿อก
ซิดิลจะเป็นยาทาเฉพาะที่ จึงมักพบรายงานอาการขางเคียงที่เกี่ยวของกับการระคายเคืองผิวหนัง 
รวมถึงการรายงานถึงอาการขางเคียงตอระบบหัวใจและหลอดเลือด (Varothai & Bergfeld, 2014) 
เนื่องจากการพบอาการไมพึงประสงคแของตัวยาทั้งสองชนิดดังกลาว จึงทําใหนักวิจัยพยายามคนหา
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สารประกอบใหมๆ ที่มีอาการขางเคียงที่นอยลง ซึ่งสารประกอบในพืชสมุนไพรจัดเป็นทางเลือกหนึ่งที่
นิยมคนหา ประเทศไทยจัดเป็นประเทศหนึ่งที่มีความหลากหลายทางชีวภาพ และชนิดของพืชสมุนไพร 
ประกอบกับประเทศไทยมีภูมิปใญญาทางการแพทยแแผนไทยที่ถายทอดกันออกมา การศึกษาวิจัยนี้จึง
ตองการศึกษาเพ่ือคนหาพืชสมุนไพรที่นาจะมีความสามารถในการพัฒนาเป็นผลิตภัณฑแรักษาผมรวง 
โดยคัดเลือกจากสมุนไพรที่มีการกลาวถึงในตําราคัมภีรแแพทยแแผนไทย  และการศึกษาวิจัยที่มีการทํามา
กอนหนานี้ทั้งในดานการบํารุงผมและความสามารถในการยับยั้งการอักเสบ โดยสมุนไพรที่ใชใน
การศึกษานี้ไดแก กฤษณา, กลวย, ขาว, บัวบก, ผักบุงทะเล, พิมเสนตน, มะพราว, มังคุด, รากสามสิบ, 
รางจืด, สมปุอย, หญาถอดปลอง และหมอน ตามลําดับ 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือคนหาสมุนไพรไทยที่มีคุณสมบัติเหมาะสมในการพัฒนาเป็นผลิตภัณฑแรักษาผมรวง 
 2. เพ่ือศึกษาผลของสารสกัดสมุนไพรที่มีตอเซลรากผม 
 3. เพ่ือตรวจหาฤทธิ์ในการตานการอักเสบของสารสกัดสมุนไพร 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การเตรียมสารสกัดสมุนไพร 
  สารสกัดสมุนไพรไดจากการนําสวนตางๆของสมุนไพร (ดังแสดงในตารางที่ 1) แชในอัล
กอฮอลแ 95% เป็นเวลา 3 วันจากนั้นกรองสารสกัดที่ไดดวยกระดาษกรอง Whatman No1 ระเหยแหง
ดวย Rotary evaporator เก็บสารสสกัดทั้งหมดไวที่ -20 องศาเซลเซียส 
 
ตารางท่ี 1 สมุนไพรที่ใชสําหรับการศึกษาวิจัย 
ชนิดสมุนไพร ส่วนที่ใช ้ ชื่อวิทยาศาสตร์ 
มังคุด  
สมปุอย  
กฤษณา 
หญาถอดปลอง 
ผักบุงทะเล 
บัวบก 
รางจืด 
กลวย 
รากสามสิบ 
หมอน 
พิมเสนตน 
ขาว 
มะพราว 

เปลือก 
ฝใก 
ใบ 
ใบ 
ใบ 
ใบ 
ใบ+ลําตน 
เปลือก 
หัว 
ใบ 
ใบ 
เมล็ด 
เนื้อ 

Garcinia mangostana 
Acacia concinna 
Aquilaria subintegra 
Equisetum debile 
Ipomoea pes-caprae 
Centella asiatica 
Thunbergia laurifolia 
Musa acuminata 
Asparagus racemosus 
Morus alba 
Pogostemon cablin 
Oryza sativa 
Cocos nucifera 
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การเลี้ยงเซลรากผม (Dermal papilla cells) และ เซล macrophage (Raw cell 264.7) 
 หลอมละลายเซลรากผม (Biomed Diagnostic, Thailand) จากหลอดไครโอที่อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียสและเลี้ยงดวย Follicle dermal papilla cell growth media เซลจะถูกบมเอาไวที่ในตู
ที่ควบคุมอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส, 5% คารแบอนไดอ฿อกไซดแ, ความชื้นสัมพัทธแ 95% จนกระทั้งมี
ประมาณ 80-90 % ของภาชนะจึงเริ่มแบงเซลมาทดสอบ 
 Raw cell 264.7 จัดเป็นเซล macrophage ที่ไดจากการจัดซื้อจาก ATCC โดยทําการ
เพาะเลี้ยงในสภาวะแวดลอมเดียวกันกับการเลี้ยงเซลรากผม เพียงแตอาหารที่ใชการเลี้ยง Raw cell 
264.7 ประกอบไปดวย DMEM ที่มีสวนผสมของ 10% fetal bovine serum 
การศึกษาความเป็นพิษตอเซลรากผม 
 การศึกษาความเป็นพิษตอเซลรากผมไดใชวิธี MTT Assay เซลรากผมจํานวน หนึ่งหมื่นเซลถูก
เลี้ยงลงในภาชนะประเภท 96 wells plate และเลี้ยงเอาไวในตูบมเซลเป็นเวลา 24 ชั่วโมง จากนั้นจึง
ทดสอบดวยสารสกัดจากพืชตางๆ และบมเซลอีกครั้งเป็นเวลา 24 ชั่วโมง จากนั้นเติมสารละลาย MTT 
เขมขน 5 µg/ml บมเซลทั้งหมดเป็นเวลา 4 ชั่วโมง จากนั้นละลายผลึกฟอรแมาแซน (Formazan 
crystals) ดวย ไดเมทิลซัลฟฺอกไซดแ (DMSO) วัดการดูดกลืนคลื่นแสงที่ความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร
ดวยเครื่องไมโครเพลทรีดเดอรแ (microplate reader) (Sylvester, 2011) ความเป็นพิษของเซลคํานวน
ไดจากสมการดังนี้ 

รอยละการรอดชีวิตของเซล = คาการดูดกลืนคลื่นแสงของตัวอยาง x 100 
              คาการดูดกลืนคลื่นแสงของเซลควบคุม 

 ในการศึกษาวิจัยไดทําการทดสอบสมุนไพรที่ความเขมขน 500 , 100, 10 และ 1 µg/ml 
ตามลําดับ 
 
การศึกษาฤทธิ์ในการต้านการอักเสบ 
 ในกระบวนศึกษาฤทธิ์ในการตานการอักเสบไดใชเซล macrophage ของหนู (Raw cell 
264.7) Raw cell จํานวน 1 แสนเซลถูกเลี้ยงลงใน well แบบ 24 1wells plate กระตุนสารสื่ออักเสบ
ประเภท Interluekin-1 (IL-1) ดวย lipo-polysaccharide (LPS) เขมขน 5 µg/ml ตรวจวัดปริมาณ 
IL-1 ดวยชุดทดสอบ ELISA Kit ความเขมขนของสมุนไพรสกัดที่ใชในการศึกษาคือ 100 µg/ml โดยใช 
Hydrocortisone 5 µg/ml เป็น positive control (E-Biosciences, 2016) 
ผลการศึกษา 
  ในกระบวนการทดสอบความเป็นพิษของสารสกัดที่มีตอเซลรากผมพบวาสมุนไพรตางๆมีผลตอ
เซลรากผมท่ีแตกตางกันดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลรอยละการรอดชีวิตของเซลรากผมหลังทดสอบดวยสารสกัดสมุนไพร 

ชนิดสมุนไพร 
ร้อยละของเซลที่รอดชีวิต (% ± SD) 

500 µg/ml 100 µg/ml 10 µg/ml 1 µg/ml 
กฤษณา 96.57 ± 0.51 101.86 ± 10.38 94.40 ± 0.61 142.11 ± 18.99* 
กลวย 103.37 ± 11.43 112.40 ± 5.35 105.29 ± 12.67 111.58 ± 8.20 
ขาว 98.19 ± 5.09 100.65 ± 4.02 99.55 ± 13.61 105.17 ± 4.96 
บัวบก 38.12 ± 2.93 87.12 ± 6.69 110.98 ± 4.41 109.93 ± 8.44 
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ผักบุงทะเล 63.89 ± 12.11 69.22 ± 26.66 93.88 ± 12.67 105.25 ± 7.41 
พิมเสนตน None None 81.41 ± 14.14 101.87 ± 8.27 
มะพราว 103.37 ± 11.43 112.40 ± 5.35 105.29 ± 16.73 111.58 ± 8.20 
มังคุด None 37.60 ± 11.59 108.49 ± 16.73 109.06 ± 9.75 
รากสามสิบ None None 96.61 ± 7.80 104.51 ± 3.95 
รางจืด 65.27 ± 5.37 68.08 ± 10.18 90.94 ± 7.80 94.39 ± 6.36 
สมปุอย  85.04 ± 14.14 98.97 ± 9.54 116.77 ± 7.06 102.66 ± 10.66 
หญาถอดปลอง 104.89 ± 7.19 103.96 ± 6.14 106.00 ± 16.91 113.22 ± 14.97 
หมอน 81.95 ± 5.39 85.45 ± 5.53 81.89 ± 9.21 100.25 ± 4.22 

*p<0.05, None: ตรวจไมพบการรอดชีวิตของเซลลแ 
 
 จากผลการทดสอบสารสกัดจากสมุนไพรทั้ง 13 ชนิดพบวา สมุนไพรใหผลตอเซลรากผมที่
แตกตางกัน โดยพบวา สมุนไพรโดยทั่วไปมักไมแสดงความเป็นพิษตอเซลรากผมโดยพบอัตราการรอด
ชีวิตของเซลมากกวารอยละ 80 แตอยางไรก็ตามพบวามีสมุนไพร จํานวน 6 ชนิด ซึ่งไดแก บัวบก, 
ผักบุงทะเล, พิมเสนตน, มังคุด, รากสามสิบ และรางจืด ที่แสดงความเป็นพิษตอเซลที่ความเขมขน 100 
– 500 µg/ml และมีสมุนไพรจํานวน 3 ชนิดนั่นคือ พิมเสนตน, มังคุด และรากสามสิบ ที่ทําใหเซลราก
ผมตายจนหมดที่ความเขมขน 100 – 500 µg/ml แตอยางไรก็ตามพบวา ที่ความเขมขน 1 – 10 
µg/ml ไมพบความเป็นพิษของสารสกัดสมุนไพรทั้ง 13 ชนิด นอกจากนี้ยังพบวาสารสกัดของสมุนไพร
จํานวน 1 ชนิด นั่นคือ กฤษณา สามารถทําใหเซลรากผมมีอัตราการรอดชีวิตที่มากกวา 100% อยางมี
นับสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 การศึกษาถึงความสามารถในการยับยั้งการสราง IL-1 ในเซล Raw 264.7 พบวาสมุนไพรทั้ง 
13 ชนิดสามารถยับยั้งการสราง IL-1 ไดแตกตางกันดังแสดงใน ภาพที่1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 แสดงรอยละการยับยั้ง IL-1 ของเซล Raw 264.7 หลังทดสอบดวยสารสกัดสมุนไพรเขมขน
 100 µg/ml 
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 จากภาพที่ 1 แสดงใหเห็นถึงความสามารถในการยับยั้งการสราง IL-1 ของสารสกัดสมุนไพรใน
เซล macrophage โดยพบวา สารสกัดจากมังคุดและมะพราวสามารถยับยั้งการสราง IL-1 ไดดีที่สุด 
อยางไรก็ตาม พิมเสนตนและรากสามสิบไมสามารถตรวจพบการยับยั้งไดเนื่องจากความเขมขนที่ 100 
µg/ml มีความเป็นพิษตอ Raw cell 264.7 สําหรับผักบุงทะเล รางจืด และหญาถอดปลองตรวจไมพบ
คุณสมบัติในการยับยั้ง IL-1 ดังกลาว 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงผลเบื้องของสารสกัดจากสมุนไพรทั้ง 13 ชนิดที่มีการ
กลาวถึงในคัมภีรแตําราแพทยแแผนไทยถึงการใชเพ่ือบํารุงเสนผม รวมถึงสมุนไพรที่มีการรายงานผลถึง
ความสามารถในการตานการอักเสบ ทั้งนี้เพ่ือใชผลการศึกษาเบื้องตนนี้ในการคัดเลือกสมุนไพรเพ่ือ
ศึกษาวิจัยและพัฒนาเป็นผลิตภัณฑแรักษาผมรวงตอไป  
 จากผลการศึกษาความเป็นพิษตอเซลรากผมพบวา พิมเสนตน รากสามสิบ และมังคุดแสดง
ความเป็นพิษตอเซลคอนขางสูงโดยเฉพาะในความเขมขน 100 – 500 µg/ml ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
พิมพเสนตนเป็นสมุนไพรที่มีน้ํามันหอมระเหยคอนขางสูง (Jeong, Choi, Lou, Jiang, & Lee, 2013) 
ซึ่งมีรายงานผลถึงความเป็นพิษตอเซลของน้ํามันหอมระเหย (Döll-Boscardin et al., 2012; LOIZZO 
et al., 2007) ในขณะที่รากสามสิบมีองคแประกอบสําคัญของสารกลุมซาโปนินซึ่งสารกลุมนี้มักเป็นพิษ
ตอเซลเนื่องจากสามารถทําลายเยื่อหุมเซลได เนื่องจากความเป็นพิษตอเซลของสมุนไพรทั้งสองชนิดจึง
ทําใหการศึกษาฤทธิ์ในการตานการอักเสบในเซล macrophage ไมสามารถทําได สําหรับสารสกัดมังคุด
เป็นสารสกัดท่ีมีองคแประกอบของ tannin สูงซึ่งสารประกอบดังกลาวมักเป็นพิษตอเซล จากผลของสาร
สกัดมังคุดที่มีตอเซลจึงทําใหผลการศึกษาฤทธิ์ในการตานอักเสบไดคาการยับยั้งคอนขางสูงเนื่องจากอาจ
มีเซล Raw 264.7 ที่ตายไปในระหวางการทดสอบดวยสารสกัดมังคุด  
 สารสกัดจากสมุนไพรจํานวน 7 ชนิดที่ไมแสดงถึงความเป็นพิษตอเซลรากผมในชวงความ
เขมขน 100 – 1 µg/ml ไดแก กฤษณา, ขาว, กลวย, มะพราว, สมปุอย, หญาถอดปลอง และหมอนซึ่ง
สารสกัดทั้ง 7 ชนิดหากพิจารณาผลจากรอยละการรอดชีวิตของเซลรากผมพบวา สารสกัดจากกฤษณามี
ความนาสนใจเนื่องจากผลการรอดชีวิตของเซลรากผมมีมากกวา 100% และแตกตางอยางมีนับสําคัญ
ทางสถิติกับเซลควบคุม นั่นแสดงถึงการแบงตัวที่มาก (Stockert, Blázquez-Castro, Canete, 
Horobin, & Villanueva, 2012) ขึ้นของเซลรากผมหลังจากทดสอบดวยสารสกัดจากกฤษณา ซึ่งนับวา
เป็นผลดีหากจะศึกษาวิจัยตอเพ่ือพัฒนาสารสกัดจากกฤษณาใหเป็นผลิตภัณฑแรักษาผมรวง 
 การเกิดผมรวงสาเหตุประการหนึ่งเกิดจากการอักเสบของรากผมซึ่งเกิดเนื่องมากจากการ
กระตุนของสารสื่ออักเสบกลุม IL-1 (Boivin, Jiang, Utting, & Hunt, 2006; Mahé et al., 2000) ใน
การศึกษาครั้งนี้พบวาสารสกัดสมุนไพรที่ฤทธิ์ในการตานการอักเสบสูงที่สุดคือ มังคุด, มะพราว, กฤษณา 
และหมอน ตามลําดับ แตผลการตานการอักเสบของสารสกัดมังคุดอาจยังไมเดนชัดมากนักเนื่องจาก
ความเป็นพิษตอเซลดังกลาวมาขางตน ดังนั้นจึงเหลือสมุนไพรที่เหมาะสมคือ มะพราว , กฤษณา และ
หมอน แตหากพิจารณารวมกับผลของสารสกัดที่มีตอเซลรากผมจะพบวาสารสกัดจากกฤษณานาจะมี
ความเหมาะสมมากที่สุด  
 ในการศึกษาครั้งนี้แมวาผลการศึกษาจะแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของสารสกัดกฤษณาที่มี
เซลรากผมและความสามารถในการยับยั้งกระบวนการอักเสบก็ตาม แตการพัฒนาเพ่ือใหไดเป็น
ผลิตภัณฑแสําหรับรักษาผมรวงนั้นยังคงตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือใหทราบถึงกลไกที่ถูกตองของสาร
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สกัดที่มีผลตอภาวะดังกลาวเนื่องจาก การเกิดภาวะผมรวงจากฮอรแโมนแอนโดรเจนนั้นมีปใจจัยที่
เกี่ยวของเป็นจํานวนมาก 
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รูปแบบการดูแลผู้สงูอายุดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย:์ การเรียนรู้ตามสภาพจริง 
ในวิชาการนวดแผนไทย 

Model of Humanized Care for Aging: Authentic Learning  
in Thai Massage Subject 

สมศรี สัจจะสกลุรัตนแ1 และ พยอม กันชัย2 
Somsri Satjasakulrat1 and Payom Kunchai2 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

 การเรียนรูตามสภาพจริงในการดูแลผูสูงอายุดวยหัวใจความเป็นมนุษยแ เป็นสวนหนึ่งของการเรียนการสอน
รายวิชาการนวดแผนไทย วัตถุประสงคแเพื่อใหนักศึกษาศึกษาชีวิตของผูสูงอายุ โรงเรียนสรางสุขผูสูงวัย  และศึกษา
ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการดูแลดวยหัวใจความเป็นมนุษยแ ดวยการนวดไทย การดําเนินการมี 5 ขั้นตอน ไดแก 
1) เตรียมนักศึกษาใหมีพ้ืนฐานการดูแลผูสูงอายุดวยหัวใจความเป็นมนุษยแ 2) สรางสัมพันธภาพ 3)  นักศึกษาสัมภาษณแ
ผูสูงอายุ และใหการดูแลดวยการนวดแผนไทย จํานวน 2 ครั้ง  และผูสูงอายุตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ ตอการนวด
แผนไทย 4) นําเสนอในกลุมยอย และกลุมใหญ 5) สะทอนคิดและสรุปบทเรียน เครื่องมือในการประเมินผลเป็น
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ผานความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน วิเคราะหแขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามตามความคิดเห็นของผูสูงอายุ และขอคิดเห็นจากการ
ประชุมกลุมผูสูงอายุ ชุมชน และนักศึกษา พบวา 1) การศึกษาชีวิตของผูสูงอายุ นักศึกษารับรูชีวิตจริง, ความทุกขแ 
และไดเปลี่ยนมุมมองความคิดของตนเอง 2) ผูสูงอายุตอบแบบสอบถาม จํานวน 43 คน คิดเป็นรอยละ 100 ผล
ประเมินความพึงพอใจโดยภาพรวม อยูในระดับดี ( X  = 4.37 S.D.=.64) และจากขอคิดเห็นสรุปวา การเรียนรูตาม
สภาพจริงในวิชาการนวดแผนไทย สําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรแ ช้ันปีที่ 1 มีความสามารถใหการดูแลดวยหัว
ใจความเป็นมนุษยแ ไดรูปแบบ SSM ซึ่ง S คือ Service mind, S คือ Story , M คือ Meditation สิ่งสําคัญที่ไดจาก
การเรียนรูครั้งนี้คือการเขาใจชีวิตและความสุขจากการเป็นผูให และสามารถเช่ือมโยงกับทฤษฎีได 
ค าส าคัญ : ผูสูงอายุ การดูแลดวยหัวใจความเป็นมนุษยแ การเรียนรูตามสภาพจริง การนวดแผนไทย 
1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา  2 โรงพยาบาลปง  
 

Abstract 
 Authentic learning in humanized care for aging was a part of the Thai massage subject. The 
purpose was to assign students to study the life of aging in Happy Aging School and to study 
satisfaction of humanized care for aging with Thai massage therapy among elderly people. The 
activity consisted of five steps. The first step was to prepare students to have basic humanized care 
for aging. The second step was to make a relationship. The third step was to interview aging about 
life, health and care and provide Thai massage two times by the students, and the elderly people 
answered questionnaire eventually. The fourth step was to present data in a small group, and then 
a large group by the students. The fifth step was to reflect and summarize. The researcher created 
tool and content validity by 3 experts. The data were analyzed by using percentage, mean and 
standard deviation. The  evaluation was done by both questionnaire, and focus group of aging, 
community and students. The results found that 1) the study of aging people’s life , true life 
perception among students, and suffering  changed their attitude. 2) All 43 persons of aging 
answered the questionnaire, (100 %). The satisfaction of Thai massage for total care, on basic 
humanized care was at a good level ( X  = 4.37 S.D.=.64).  It could be concluded that authentic 
learning in the subject of Thai massage enabled students to provide service with humanized care, 
through a SSM model, which was S for Service mind, S for Story, and M for Meditation. The most 
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important from this learning was “life and happiness as a giver”, as well as students could link it 
with the theory. 
Key words: Aging, Humanized Care, Authentic learning, Thai massage 
1Boromarajonnani College of Nursing, Phayao       2Pong Hospital 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งในอาเซียนที่เขาสูการเป็นสังคมสูงวัย (Aging Society) ใน

ระหวาง ปี พ.ศ. 2553-2583 สัดสวนของประชากรวัยเด็กและวัยแรงงาน มีแนวโนมลดลง ในขณะที่
สัดสวนประชากรสูงอายุ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง จากรอยละ 13.2 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นรอยละ 
32.1 ใน พ.ศ. 2583 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2556:12) นั่นหมายถึงเป็นผลนําไปสู
การเพ่ิมขึ้นของประชากรที่อยูในวัยพ่ึงพิงทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพดวย การเปลี่ยนแปลง
ดานสุขภาพนอกจากเป็นไปตามวัยของผูสูงอายุ จากอุบัติการณแโรคหรืออาการเรื้อรังที่พบบอย ใน
ผูสูงอายุไทย โดยการตรวจรางกาย 5 อันดับแรก ไดแก ความดันโลหิตสูง กลุมอาการเมตาบอลิก โรค
อวนลงพุง ภาวะอวน และโรคขอเสื่อม ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตรแ กระทรวงสาธารณสุข
, 2557:10)  ปใญหาสุขภาพดานรางกายโดยรวมจะมีสภาพรางกายที่เสื่อมโทรมลง ลวนสงผลกระทบถึง
สภาพอารมณแ จิตใจ สังคม และปใญญาของผูสูงอายุได 

โรงเรียนสรางสุขผูสูงวัย วัดรองหา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา อยูในความรับผิดชอบของ
เทศบาลตําบลบานตเอม เปิดทําการเมื่อปี พ.ศ. 2556 สัปดาหและ 1 วันคือทุกวันอาทิตยแ (แตปใจจุบัน
เปลี่ยนมาเป็นวันเสารแ) โดยพระครูวิสุทธิปใญญารัตนแ สุเมโธ (วันดีกัน) เจาอาวาสวัดรองหา อนุญาตใหใช
พ้ืนที่ของวัดรองหา เป็นที่ทําการ กิจกรรมในโรงเรียนมีหลาย ๆ หนวยงานที่มีจิตอาสาเขามาใหความรู
ตาง ๆ เชนดานอาชีพเสริม ดานดนตรี ดานกฎหมายและดานสุขภาพ เป็นตน ภายใตแนวคิดของชุมชน
ตองการใหประชาชนอยูดีมีสุข เกื้อกูลกัน (ถวิล บัวดี, 2558) และจากบทสัมภาษณแนายสาคร นาต฿ะ, 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตเอม (9 ตุลาคม 2558) กลาววา “การฟ้ืนคืน
วัฒนธรรมทองถิ่น กอใหเกิดความเอ้ืออาทร” ดังนั้นวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา จึงไดใชพ้ืนที่
ของโรงเรียนสรางสุขผูสูงวัยเป็นแหลงเรียนรูตามสภาพจริงใหกับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ชั้นปีที่ 1 ภาคการศึกษาท่ี 3  ปีการศึกษา 2558 ในรายวิชาการนวดแผนไทย 

การนวดไทย เป็นภูมิปใญญาไทยที่สืบทอดกันมา เป็นการชวยเหลือที่ตองใชทั้งศาสตรแและศิลปะ
ที่กระทําตอมนุษยแ และประโยชนแของการนวดมีผลทั้งดานรางกายและจิตใจ ทางดานรางกายชวยให
ระบบตาง ๆ ทํางานมีประสิทธิภาพดีขึ้น เชน ชวยใหระบบกลามเนื้อมีการผอนคลาย ชวยเพ่ิมการ
ไหลเวียนโลหิต ชวยลดอาการทองอืด เป็นตน ทางดานจิตใจทําใหเกิดความรูสึกผอนคลาย สบายกาย
และใจ (สถาบันการแพทยแแผนไทย, 2552 : 111-113) และการบริหารรางกายดวยทาฤาษีดัดตน ทําให
รางกายตื่นตัว แข็งแรงและเป็นการพักผอน นอกจากนี้ยังใชในการรักษาโรคเบื้องตนไดดีดวย ไดแก ชวย
ใหเกิดการเคลื่อนไหวตามธรรมชาติ ทําใหโลหิตหมุนเวียนดี  เป็นการตอตานโรคภัย บํารุงสุขภาพใหมี
อายุยืนยาว โดยเฉพาะการใชสมาธิรวมดวย จะชวยยกระดับจิตใจใหคลายความเครียด (สถาบัน
การแพทยแแผนไทย, 2552 : 43) 

การบริการสุขภาพดวยหัวใจความเป็นมนุษยแ เป็นคําที่กลาวกันมากวาสามทศวรรษแลว ทําให
แพทยแ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักสุขภาพ ไดหันกลับมาดูมิติการบริการ ในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพปใจจุบันตองมีหัวใจของความเป็นมนุษยแ (Humanized  Health Care) นั่นคือการเขาใจ
มิติความเป็นคนของคนไข  (ประเวศ วะสี, 2549 : 10-13) หัวใจสําคัญ คือการฟ้ืนหายแบบองคแรวมทั้ง
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รางกายและจิตวิญญาณ ทําใหผูปุวยตระหนักวาแพทยแ พยาบาลเห็นใจ เขาใจในความทุกขแของผูปุวย 
ปฏิบัติกับผูปุวยดวยความเป็นมิตร และมีเมตตาธรรมรวมกับการรักษาพยาบาลดวยความรู ความ
เชี่ยวชาญ ทางดานการแพทยแและพยาบาล สมจิต หนุเจริญกุล (2542) กลาววาฐานคิดเพ่ือการดูแล
มนุษยแแบบองคแรวม 4 ประการไดแก (1) ฐานคิดความตองการของมนุษยแ ซึ่งไดมาจากการที่พยาบาล
ทํางานอยางแข็งขัน ปฏิบัติกิจกรรมแทนผูปุวยหรือทํารวมกับผูปุวย (2) ฐานคิดกระบวนการปฏิสัมพันธแ
กับผูปุวย การติดตอสื่อสาร การใหคําปรึกษา ชี้แนะ สอน ชวยผูปุวยหาความหมายของการเจ็บปุวย (3) 
ฐานคิดที่เปูาหมายของการพยาบาล มีความสอดคลองระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม เพ่ือการฟ้ืนหาย 
และ (4) ฐานคิดของความเอ้ืออาทรหรือมนุษยแนิยม เนนการดูแลเอาใจใส การเขาถึงประสบการณแและ
จิตวิญญาณของบุคคล 

ศ.นพ.ประเวศ วะสี (2543 : ก) ชี้ใหเห็นถึงสภาพการณแจริงของสังคมเปลี่ยนแปลงไปอยางไร 
มนุษยแก็อยูในความเปลี่ยนแปลงนั้น เรียนรูในความเปลี่ยนแปลงนั้น ใหรูพอ รูทัน รูเผชิญ และรูการ
จัดระบบชีวิต และสังคมใหอยูในดุลยภาพในสถานการณแที่เปลี่ยนแปลงได การเรียนรูที่ผูเรียนเป็นตัวตั้ง
หรือยึดผูเรียนสําคัญที่สุด หมายถึงการเรียนรูในสถานการณแจริง สถานการณแจริงของแตละคนไม
เหมือนกัน มนุษยแตางจากสัตวแที่มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ (spiritual development)  ความเป็น
มนุษยแอยูที่พัฒนาการทางจิตวิญญาณ วิกฤตการณแของมนุษยแเกิดจากการทอดทิ้งมิติทางจิตวิญญาณ 
เหลือแตมิติทางวัตถุจึงพากันวิกฤตทั้งโลก การศึกษาสมัยใหมที่จะพามนุษยแรอดจากวิกฤตการณแตองไป
ใหถึงพัฒนาการทางจิตวิญญาณ เพราะจิตวิญญาณอยูในชีวิตมนุษยแ การเรียนที่เอาชีวิตเป็นตัวตั้งจะทํา
ใหคนพบมิติทางจิตวิญญาณ  

การจัดการศึกษาที่ใหบัณฑิตมีอัตลักษณแ “การบริการสุขภาพดวยหัวใจความเป็นมนุษยแ” ของ
สถาบันพระบรมราชชนกไดดําเนินการมาตั้งแตปีการศึกษา 2547 ซึ่งในปีการศึกษา 2558 วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พะเยา ไดเปิดการเรียนการสอนหมวดวิชาเลือกคือ ล 1008 การนวดแผนไทย เป็นครั้ง
แรกในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555 เมื่อวิเคราะหแผลลัพธแการเรียนรู 
กําหนดไว 5 ดาน ไดแกดานคุณธรรม จริยธรรม ในเรื่องความรับผิดชอบ และซื่อสัตยแตอตนเองและ
สังคม ดานความรู ใหไดเนื้อหาการนวดไทย ดานทักษะปใญญา ใหวิ เคราะหแจากแหลงขอมูลที่
หลากหลาย ทักษะความสัมพันธแระหวางบุคคลและความรับผิดชอบ ใหมีปฏิสัมพันธแที่ดีกับกลุมคนที่
หลากหลาย และทักษะการคิดวิเคราะหแเชิงตัวเลข ใหสามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม
กับสถานการณแ (วิทยาลัยพยาบาลรมราชชนนี พะเยา, 2555)  และตามที่ ทิศนา แขมมณี (2553 : 136) 
ใหนิยามการจัดการเรียนรูตามสภาพจริง (Authentic learning)  หมายถึงการดําเนินการชวยใหผูเรียน
เกิดการเรียนรู โดยการใหผูเรียนเขาไปเผชิญ สภาพการณแจริง ปใญหาจริง ในบริบทจริง และรวมกัน
ศึกษาเรียนรู แสวงหาความรู ขอมูล และวิธีการตาง ๆ เพ่ือที่จะแกไขปใญหานั้น และไดรับผลการประเมิน
ตามมาตรฐานคุณภาพในชีวิตจริง ดังนั้น กลยุทธแการสอนวิชาการนวดไทยจึงใชสภาพการณแจริง ที่จะ
สามารถครอบคลุมผลลัพธแการเรียนรูทั้ง 5 ดาน 

จากสภาพปใญหา หลักการและแนวคิดดังกลาว  ผูรับผิดชอบในรายวิชาการนวดแผนไทย จึงได
จัดรูปแบบการจัดเรียนการสอนสภาพการณแจริงใหนักศึกษาไดสัมผัสกับสภาพที่แทจริงของผูสูงอายุ ใน
การสรางเสริมสุขภาพใหขณะที่ยังไมเจ็บปุวยมาก ทั้งนี้ นักศึกษาตองรวบรวมขอมูล วิเคราะหแ และ
วางแผนการดูแลดวยการนวดไทย การใหคําแนะนํากายบริหารดวยทาฤาษีดัดตน อันเป็นภูมิปใญญาไทย 
ตามสภาพปใญหาของผูสูงอายุ มีกระบวนการเตรียมนักศึกษา เพ่ือใหนักศึกษาเกิดการเรียนรูและศึกษา
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ผูสูงอายุแบบองคแรวม  และเพ่ือเป็นการเตรียมนักศึกษาใหมีความมั่นใจในการดูแลดวยหัวใจ ความเป็น
มนุษยแ ซึ่งจะเป็นคุณลักษณะที่เหมาะสมของนักศึกษาพยาบาลตอไป 
 
วัตถุประสงค ์  

1. เพ่ือใหนักศึกษาศึกษาชีวิตของผูสูงอายุ โรงเรียนสรางสุขผูสูงวัย วัดรองหา อําเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา บนพื้นฐานการดูแลดวยหัวใจความเป็นมนุษยแ 

2. ศึกษาความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการดูแลดวยหัวใจความเป็นมนุษยแ ดวยการนวดไทย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   
1. นักศึกษามีความรู ความเขาใจ และตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลผู สูงอายุดวยหัวใจ 

ความเป็นมนุษยแ 
2. เสริมสรางคุณลักษณะการมีจิตบริการดวยหัวใจความเป็นมนุษยแ สําหรับชั้นปีที่ 1  

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการวิจัยแบบผสม กลุมประชากรและตัวอยาง เป็นผูสูงอายุ โรงเรียนสรางสุขผูสูงวัย วัดรอง
หา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ที่มาโรงเรียนในวันที่ 28 พฤษภาคม 2559 และ 18 มิถุนายน 2559 
ผูสูงอายุ 1 คน ตอนักศึกษา 1 คน ไดจํานวนผูสูงอายุ 43 คน  

การพัฒนาผูเรียนรายวิชาการนวดแผนไทย ใหมีความเขาใจและสามารถใหการดูแลผูสูงอายุดวย
หัวใจความเป็นมนุษยแไดนั้น ผานกระบวนการเรียนรูจากสภาพจริง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 : การเตรียมใหนักศึกษามีพ้ืนฐานการดูแลผูสูงอายุดวยหัวใจความเป็นมนุษยแ 
ไดแกการปรับทัศนคติและฐานความคิด/มุมมองที่มีตอผูสูงอายุ  กิจกรรมการเตรียมความพรอม 
ประกอบดวย 1) ใหผูเรียนอยูกับตนเอง (Self-care หรือ Centering) โดยจัดบรรยากาศ เงียบ สงบ ทํา
สมาธิและเปิดเพลง เสียงธรรมชาติ เพ่ือใหผูเรียนรูสึกผอนคลาย (relax) และอยูกับตนเอง 2) วิเคราะหแ
ตนเอง วิถีชีวิตของตนเอง 3) ใหผูเรียนแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รูปแบบการจับคู และการจับสี่คน 
พรอมกับใหหาสาเหตุ/ปใจจัยที่ตอบไดตรง หรือไมตรง 4) ใหตัวแทนนําเสนอสาเหตุ/ปใจจัยที่ตอบไดตรง 
หรือไมตรง และกลุมชวยกันสรุปองคแความรูที่ได 5) สะทอนคิดการเรียนรู  

ขั้นตอนที่ 2 : การสรางสัมพันธภาพ ระหวางพยาบาลและผูปุวย จะนําไปสูการเอาใสใจ 
กิจกรรมในการเตรียมความพรอม ไดแกแบงกลุมผูเรียน เป็น 5 กลุม ๆ ละ ประมาณ 8-9 คน ให
ตัวแทน 1 คนตอกลุมเป็นผูถูกปิดตา ใหเดินโดยไมมีใครพูดอะไร และตอไปใหเพ่ือนบอกใหเดิน ใน
สถานการณแเชนเดินลงบันได  2) ผูที่ถูกปิดตา กับเพ่ือนที่บอก เลาความรูสึก และกลุมชวยกันสรุปองคแ
ความรูที่ได 3) สะทอนคิดการเรียนรู   

ขั้นตอนที่ 3 นักศึกษาสัมภาษณแผูสูงอายุ จํานวน 2 ครั้ง เกี่ยวกับชีวิต สุขภาพ ไดขอมูลนํามา
วิเคราะหแการเจ็บปุวย วางแผนและใหการดูแลดวยวิธีการนวดไทย ในครั้งสุดทายใหผูสูงอายุตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจตอการนวดไทย บนพ้ืนฐานการดูแลดวยหัวใจความเป็นมนุษยแ  

ขั้นตอนที่ 4 นักศึกษานําเสนอในกลุมยอย และกลุมใหญ โดยอาจารยแมีหนาที่ในการเชื่อมโยง
เกี่ยวกับการดูแลดวยหัวใจความเป็นมนุษยแ 

ขั้นตอนที่ 5 สะทอนคิดและสรุปบทเรียนการดูแลผูสูงอายุดวยหัวใจความเป็นมนุษยแ 
ระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินการ ระหวางวันที่ 24 พฤษภาคม – 22 มิถุนายน พ.ศ. 2559  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป เป็นขอมูลเบื้องตนของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ เป็น

ขอคําถามแบบตรวจคําตอบ (checklist) และเติมคํา 
สวนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการดูแลดวยการนวดไทย จํานวน  4 ดาน

ซึ่งแตละดานประกอบดวยขอคําถาม ดังนี้ ดานที่ 1 บุคลากร จํานวน 6 ขอ ดานที่ 2 การใหการดูแล 
จํานวน 11 ขอ ดานที่ 3 สถานที่ และสิ่งอํานวยความสะดวก จํานวน 2 ขอ และ ดานที่ 4 ภาพรวม ของการ
ใหการดูแลดวยการนวดไทย จํานวน 1 ขอ 

 โดยใหผูตอบแสดงความคิดเห็นที่มีตอความพึงพอใจตอการดูแลดวยการนวดไทย ออกเป็น 
5 ระดับคือมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด ซึ่งลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดบั ตามแบบของลิเคิรแต (Likert’s scale) เกณฑแการใหคะแนน ดังนี้ 

 5  คะแนน หมายถึง     พึงพอใจตอการดูแล อยูในระดับมากท่ีสุด 
 4  คะแนน         หมายถึง     พึงพอใจตอการดูแล อยูในระดับมาก 
 3  คะแนน    หมายถึง     พึงพอใจตอการดูแล อยูในระดับปานกลาง 
2  คะแนน    หมายถึง     พึงพอใจตอการดูแล อยูในระดับนอย 
 1  คะแนน      หมายถึง     พึงพอใจตอการดูแล อยูในระดับนอยที่สุด 

เกณฑแการแปลความหมาย ดังนี้  
 คะแนน 4.51-5.00  หมายถึง พึงพอใจตอการดูแล อยูในระดับมากที่สุด 
 คะแนน 3.51-4.50  หมายถึง พึงพอใจตอการดูแล อยูในระดับมาก 
 คะแนน 2.51-3.50  หมายถึง พึงพอใจตอการดูแล อยูในระดับปานกลาง 
 คะแนน 1.51-2.50  หมายถึง พึงพอใจตอการดูแล อยูในระดับนอย 

     คะแนน 1.00-1.50  หมายถึง พึงพอใจตอการดูแล อยูในระดับนอยที่สุด 
 สวนที่ 3 ขอเสนอแนะ เป็นแบบคําถามปลายเปิด 

ขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 1) ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 2) ศึกษาหลักเกณฑแ
และวิธีการสรางเครื่องมือจากเอกสาร 3)  สรางแบบสอบถามความพึงพอใจตอการดูแลดวยการนวด
แผนไทย 4)  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองและ
ความเที่ยงของเนื้อหา โดยยึดถือเกณฑแการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน ของความเห็นตรงกันในแต
ละขอคําถามและปรับปรุง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บขอมูลดวยตนเอง  เมื่อนักศึกษาใหการดูแลครบแลว สง
แบบสอบถามใหผูสูงอายุตอบ และ ประชุมกลุมยอย เพ่ือประเมินผลและนําเสนอ  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
ในการวิเคราะหแขอมูล ผูวิจัยใชสถิติในการวิเคราะหแขอมูล โดยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ดังนี้ 

(บุญใจ ศรีสถิตยแนรากูร, 2553) 
1. ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม วิเคราะหแขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) หาคารอยละ (Percentage) และนําเสนอในรูป
ตารางประกอบคําบรรยาย 
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2. ขอมูลแบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการดูแลดวยการนวดไทย 
วิเคราะหแขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการหาคามัชฌิมเลขคณิต (Mean) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย  
 
ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาชีวิตของผูสูงอายุบนพื้นฐานการดูแลดวยหัวใจความเป็นมนุษยแของนักศึกษา 
ไดรับรูชีวิตจริงของผูสูงอายุ และความทุกขแจากการเจ็บปุวย ซึ่งสะทอนจากคําพูดของนักศึกษา ดังนี้   

นักศึกษากลุม 1 : ทําใหเกิดการเรียนรูถึงชีวิตจริงของผูสูงอายุ คุณตาพูดวา “ถึงอยูเฉย ๆ  
ตามประสาคนแก เดี๋ยวรางกายมันก็จะเสื่อมไปเปลา ๆ สูเราทํางานเล็ก ๆ นอย ๆ ไปก็เหมือนเป็นการ
ออกกําลังไปดวย” สัมผัสไดถึงความสุขของผูสูงอายุที่มักจะเลาประสบการณแใหคนรุนใหมฟใง ดูแววตา สี
หนา ทาทางและรอยยิ้มท่ีเปี่ยมไปดวยความสุข  

นักศึกษากลุม 2 : “ผูสูงอายุนั้นไมคอยมีลูกหลานมาหา เมื่อมาโรงเรียนไดพบเพ่ือน ไดพูดคุย
กัน ผูสูงอายุถึงแมวาพวกเขาจะอายุมากแลวก็ยังคงมีการดูแลตนเอง ออกกําลังกายอยางงาย เชนเดิน 
รําไทเก฿ก แตก็มีปใญหาดานอาหารการกิน ที่ยังชอบรสจัด รสเค็ม เราก็เป็นหวงพวกเขาเหมือนกับ
ผูสูงอายุเป็นญาติเราคนหนึ่ง เมื่อไปใหการดูแลแลวนึกถึงคนที่บาน ไมอยากใหญาติพ่ีนองอยูคนเดียว
หรือไมมีคนดูแล”  

นักศึกษากลุม 3 : คําพูดของคุณยาย “เพราะอายุมากแลว ลูกหลานไมยอมใหออกไปไหน มา
โรงเรียนจึงเปรียบเสมือนบานอีกหลัง ที่มีพ่ีนอง ลูกหลานดวยกัน” และเมื่อถามถึงความสุข ระบุวา 
“ความสุขของคุณยายคือการไดอยูกับครอบครัว” “อยากใหถึงวันนี้เร็ว ๆ มาโรงเรียนแลวไดเพ่ือนคุย 
อยูบานมันเหงา บางครั้งก็มาปรึกษากัน” “ที่นี่ใหความสุข ใหเพ่ือน ใหความรูและที่สําคัญทําใหยายไม
คิดมากหรือฟูุงซาน และที่นี่ใหอะไรเยอะแยะ” และบางคนบอกวา “เมื่อกอนไมไดเรียนหนังสือ ตอง
เลี้ยงลูก “เหนื่อยนะแตเพ่ือลูก สู ๆ”  เมื่อลูกหลานโตแลว ใชเวลาวางใหเป็นประโยชนแ ไมไดทํางาน
แลว” ทําใหนักศึกษาเกิดการเรียนรูและเขาใจผูสูงอายุมากขึ้นวา การดําเนินชีวิตของคนหนึ่งมีความ
เชื่อมโยงกับบริบทอ่ืน ๆ เชน รางกาย คนในครอบครัว สังคม นอกจากนี้ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติที่มีตอผูสูงอายุ ไดประสบการณแที่ไมสามารถหาไดจากหองเรียน ซึ่งนักศึกษาจดจําไดดีกวา และ
เกิดความสนุกสนานกับการเรียนแบบนี้อีกดวย  

นักศึกษากลุม 4 : “วันนั้นทําใหรูวาชีวิตของผูสูงอายุจริง ๆ แลว ทานไมไดตองการเงินทอง แต
เพียงแคตองการคนขาง ๆ ที่คอยรับฟใงและเป็นเพ่ือนคุย ซึ่งผูสูงอายุสมัยนี้ไมใชแคเขาวัดทําบุญเสมอ
ไป” นอกจากนี้ยังพบวา เดี๋ยวนี้ผูสูงอายุกับเทคโนโลยีไมใชเรื่องไกลตัวหรือเป็นสิ่งยุงยากอีกตอไป 
ผูสูงอายุบางคนมีเฟสบุ฿คดวย  นักศึกษากลุม 5 : “พอรูวาคุณยายมีอาการปวดเขา ทําใหคิดทันทีวาจะ
ทําอยางไรใหหายปวดไดบาง”  

การที่ไดไปศึกษาสภาพจริงของผูสูงอายุ ทําใหเขาใจผูสูงอายุมากขึ้น และไดเปลี่ยนมุมมอง
ความคิดไปจากเดิม ที่คิดวาผูสูงอายุมักจุกจิก ขี้บน “ตอนแรก ๆ รูสึกตื่นเตน และไมคอยกลา กังวล 
กลัวทําไมถูก และไมรูวาจะเขาหา หรือจะถามเรื่องใดบาง จะคุยกันรูเรื่องหรือเปลา จะฟใงไหม เมื่อได 
พบคุณตาคุณยาย ทานพูดคุยสนุก ฟใงเรา เชื่อฟใงเรา” และบอกวา “ดีใจมากที่มีนักศึกษามา อยากใหมา
ทุกอาทิตยแเลย” ทําใหนักศึกษาบอกกับตนเองวา “เราก็สามารถทําใหใครก็ไมรู ที่เราไมรูจัก แตเรา
สามารถทําใหเขามีความสุขได ทําใหเขาหัวเราะได ยิ้มได” นักศึกษาคนหนึ่งพูดวา “ที่เคยมองวาคนแก
คงไมคอยมีความสุขกับชีวิตตนเองนัก คงจะเบื่อชีวิตและเหงามาก แตจากการที่ไดไปเรียนรู ทําให
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ความคิดเปลี่ยนทันที ทําใหเรียนรูวา การมองมุมองแคดานเดียวไมสามารถตัดสินใคร ๆ ได” และ “การ
เรียนแบบนี้ รูสึกวาตนเองมีคุณคาและมั่นใจในการดูแลมากขึ้น สนุก และมีความสุขที่ไดออกไป
ใหบริการสุขภาพ” สรุปการเรียนรูในครั้งนี้คือการเขาใจชีวิต, สุขที่เป็นผูให และสามารถเชื่อมโยงกับ
ทฤษฎีได  

ขอคิดเห็นจากชุมชน จากการสอบถามผูสูงอายุ บอกวานักศึกษามีปฏิสัมพันธแดีมาก ชวน
ผูสูงอายุพูดคุยเรื่องตาง ๆ ทําใหคลายความเหงาจากการที่บุตรหลานตองไปทํางานที่อ่ืน และใหการดูแล
ดวยการนวดไทย ทําใหผูสูงอายุมีความสุข อารมณแสดใส และไดแนวทางนําไปปฏิบัติกับตนเองชวงตอน
เชา-เย็น  “หวังวาเมื่อนักศึกษาสําเร็จการศึกษาแลว จะเป็นพยาบาลที่ดีแบบนี้ตลอดไป” 

2. ผลการศึกษาความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการดูแลดวยหัวใจความเป็นมนุษยแ ดวยการนวด
ไทย ดังนี้ สวนที่ 1 ผูตอบแบบสอบถามเป็นผูสูงอายุ จํานวน 43 คน สวนใหญเป็นเพศหญิง จํานวน 36 
คน คิดเป็นรอยละ 81.82  สวนใหญอายุ 71-80 ปี จํานวน 18 คน คิดเป็นรอยละ 41.86 

สวนที่ 2 ความพึงพอใจของผูสูงอายุ ตอการดูแลดวยการนวดไทย ดังตารางที่ 1-2 
 
ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการดูแลดวยการนวด

แผนไทย จําแนกเป็นรายดาน (N=43 คน) 
ด้าน รายการ X  SD ระดับ 
1 บุคลากร 4.65 .57 ดีมาก 
2 การใหการดูแล 4.07 .64 ดี 
3 สถานที่ 4.28 .74 ดี 
4 ภาพรวมการใหบริการ 4.42 .59 ดี 
 รวม 4.37 .64 ดี 

 จากตารางที่ 1 พบวา โดยภาพรวมทุกดาน ผูสูงอายุ พึงพอใจตอการดูแลดวยการนวดไทย  อยู
ในระดับดี ( X = 4.37, S.D. = .64)  เมื่อพิจารณาเป็นรายดาน พบวา ผูสูงอายุพึงพอใจตอการดูแลดวย
การนวดไทยมากที่สุด ไดแกดานบุคลากร อยูในระดับดีมาก ( X = 4.65, S.D. = .57)  และ ผูสูงอายุพึง
พอใจตอการดูแลดวยการนวดไทยนอยที่สุด ไดแกดานการใหบริการ อยูในระดับดี ( X = 4.07, S.D. = 
64)   
 
ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการดูแลดวยการนวด

แผนไทย จําแนกเป็นรายขอ (N=43 คน) 
ข้อ รายการ X  SD ระดับ 
1 

1.1   
ด้านบุคลากร 
ความสุภาพ ยิ้มแยมแจมใสของนักศึกษา 

 
4.65 

 
0.53 

 
ดีมาก 

1.2 การตอนรับ ทักทาย 4.70 0.46 ดีมาก 
1.3 มีมนุษยสัมพันธแและเต็มใจในการดูแล 4.51 0.59 ดีมาก 
1.4 กระตือรือรน เอาใจใสในการดูแล 4.44 0.63 ดี 
1.5 ใหการดูแลดวยความเทาเทียมกัน 4.56 0.59 ดีมาก 
1.6 การแตงกายเหมาะสม 4.65 0.57 ดีมาก 
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2 
2.1 

ด้านการให้การดูแล  
การประชาสัมพันธแ 

 
4.07 

 
0.63 

 
ดี 

2.2 วิธีการลงทะเบียน 4.12 0.66 ดี 
2.3 การวัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว 4.33 0.57 ดี 
2.4 การสวดมนตแ ทําสมาธิ 4.37 0.69 ดี 
2.5 การซักประวัติ สอบถามอาการ 4.47 0.55 ดี 
2.6 การแนะนํากายบริหารดวยทาฤาษีดัดตน 4.23 0.57 ดี 
2.7 การดูแลดวยการนวดพ้ืนฐาน การลงน้ําหนักสม่ําเสมอ 

ตําแหนงการนวดถูกตอง และมีความปลอดภัย 
 

4.14 
 

0.74 
 
ดี 

2.8 การสอบถามอาการหลังการนวด 4.35 0.61 ดี 
2.9 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการดูแล 4.19 0.66 ดี 
2.10 การดูแลดวยการนวดไทยตอบสนองความตองการของ

ทาน 
4.44 0.63 

ดี 

2.11 ทานสามารถนําความรูและประโยชนแที่ไดรับไปปฏิบัติ
ในชีวิตประจําวัน 

 
4.30 

 
0.64 

 
ดี 

3 
3.1 

ด้านสถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวก  
ความสะอาดของสถานที่ แสงสวาง อากาศถายเทไดดี 

 
4.28 

 
0.67 

 
ดี 

3.2 ความพรอมดานสื่อทัศนูปกรณแ 4.23 0.81 ดี 
4 ภาพรวมของการดูแลด้วยการนวดไทย 4.42 0.59 ดี 

 จากตารางที่ 2 พบวา โดยภาพรวมทุกขอ ผูสูงอายุ พึงพอใจตอการดูแลดวยการนวดไทย  อยู
ในระดับดี เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ พบวา ผูสูงอายุพึงพอใจตอการดูแลดวยการนวดไทยมากที่สุด ไดแก
การตอนรับ ทักทาย อยูในระดับดีมาก ( X = 4.70, S.D. = .55) รองลงมาไดแก การแตงกายเหมาะสม (
X = 4.65, S.D. = .57), ความสุภาพ ยิ้มแยมแจมใส ( X = 4.65, S.D. = .53) , การดูแลดวยความเทา
เทียมกัน ( X = 4.56, S.D. = .59) มีมนุษยสัมพันธแ เต็มใจในการดูแล ( X = 4.51, S.D. = .59) สวน
พฤติกรรมการกระตือรือรน เอาใจใส อยูในระดับดี ( X = 4.44, S.D. = .63) และ พึงพอใจตอการดูแล
ดวยการนวดไทยนอยท่ีสุด ไดแกการประชาสัมพันธแ อยูในระดับดี ( X = 4.07, S.D. = .64)   
 การดูแลผูสูงอายุดวยหัวใจความเป็นมนุษยแของนักศึกษาในครั้งนี้ สามารถสรุปไดเป็น SSM 
Model  คือ S ตัวที่ 1= Service mind จิตอาสา เนนปฏิสัมพันธแระหวางนักศึกษากับผูรับบริการในการ
สรางเสริมสุขภาพ จากผลการประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการนวดไทยของนักศึกษา พบวา
ดานบุคลากรซึ่งเป็นหัวขอพฤติกรรมการดูแล ไดผลรายขออยูในระดับดีมาก 5 ขอ เรียงตามลําดับดังนี้ 
การตอนรับ ทักทาย, ความสุภาพ ยิ้มแยมแจมใส, การแตงกายเหมาะสม, ใหการดูแลดวยความเทา
เทียมกัน มีมนุษยสัมพันธแ เต็มใจในการดูแล สวนพฤติกรรมการกระตือรือรน เอาใจใส อยูในระดับดี 
การดูแลดวยการนวดไทย กายบริหารแบบทาฤาษีดัดตน อันเป็นภูมิปใญญาไทย มีความสอดคลองกับผล
การประเมินตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ อยูในระดับดี ( X  = 4.44 S.D.=.63) และผูสูงอายุ
สามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันเชา-เย็น ไดผลการประเมิน อยูในระดับดี ( X  = 4.30 S.D.=.64)  S ที่
สอง = Story เรื่องราวจากการพูดคุยเกี่ยวกับชีวิต สุขภาพและอ่ืน ๆ  สอดคลองกับผลประเมินการซัก
ประวัติ สอบถามอาการ ไดคาเฉลี่ยสูงที่สุด อยูในระดับดี ( X = 4.47, S.D. = .55)  และจากการเตรียม
ความพรอมใหกับนักศึกษา นักศึกษาบอกวา “เราตองไมเอาความคิดของเราไปตัดสินผูอ่ืน” และ “ตอง
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ใชน้ําเสียงที่ทําใหผูฟใงเกิดความมั่นใจในตัวเรา ที่จะพาเขาเดินไปที่ตาง ๆ ” “น้ําเสียงที่ฟใงแลวอบอุน 
ถึงแมจะจําไมไดวาเพ่ือนคนไหนพูด” “การสัมผัส จับมือเราแนนที่จะกาวเดินโดยที่เรามองไมเห็น เป็น
สิ่งที่ทําใหเขาใจถึงความรูสึกลําบาก แลวมีใครมาชวย” และ M = Meditation การสวดมนตแ ทําสมาธิ 
มีความสอดคลองกับผลการประเมินของผูสูงอายุตอการสวดมนตแ ทําสมาธิ อยูในระดับดี ( X  = 4.44 
S.D.=.63) และไดมีการเตรียมความพรอมดานจิตใจ  
 
อภิปรายผล  
 จากขอสรุปที่ไดพบวานักศึกษาเกิดความเขาใจพ้ืนฐาน ในการบริการดวยหัวใจความเป็นมนุษยแ 
สะทอนไดจากพฤติกรรมขณะที่นักศึกษาไปพูดคุยกับผูสูงอายุ ผูสูงอายุบอกวา “นักศึกษาชวนคุยเรื่อง
ตาง ๆ ทําใหคลายเหงา มีความสุข” ถามีประเด็นใดที่นักศึกษาไมแนใจจะมีการสอบถามขอมูลเพ่ิมเติม
เพ่ือใหเขาใจเหตุผลของผูสูงอายุในการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมบางอยางเพ่ือแกปใญหา นอกจากนี้การ
เรียนการสอนทําใหนักศึกษาไดมีการวิเคราะหแและทําความเขาใจเกี่ยวกับความเป็นองคแรวม แสดง
ออกมาโดยการเขาไปทําความเขาใจความเป็นอยู การดําเนินชีวิตประจําวันการมีสังคมในวัยสูงอายุ สิ่ง
เหลานี้สะทอนจากขอคิดเห็นของนักศึกษาที่มีตอการเรียนการสอน พบวา การเรียนรูสภาพจริง ทําให
เขาใจผูสูงอายุมากขึ้นวา การดําเนินชีวิตของคนหนึ่งคนจะมีการเชื่อมโยงกัน “เหนื่อยนะที่ตองเลี้ยงลูก 
แตสู” เป็นคําพูดสะทอนจากคุณยายทานหนึ่ง “เวลามีปใญหาบางอยางก็เอามาปรึกษากันที่นี่” เมื่อคุณ
ยายบอกวามีอาการปวดหัวเขา นักศึกษาก็คิดวา “จะนวดอยางไรใหหายปวดได” เป็นการสะทอนให
เห็นไดวา นักศึกษามีความสามารถในการมองเห็นความทุกขแของผูอ่ืน ตองการชวยเหลือผูอ่ืน มีความ
สอดคลองกับความหมายของความเมตตา คือความรัก ความปรารถนาดีอยากใหเขามีความสุข กรุณา 
คือความสงสาร  (พระพรหมคุณาภรณแ (ป.อ.ปยุตโต) ,  2548:104)  

ขอสรุปที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของสุริยะ วงศแวงคาเทพ (2550, 5-12) ที่
พบวา การเรียนรูที่จะพัฒนาความคิดวิจารณญาณของผูเรียนไดนั้น ตองอาศัยการเรียนรูในสภาพจริง ดวย
ตนเองโดยผูเรียนเป็นสําคัญ ดวยกระบวนการปรับมุมมอง การเก็บขอมูล การสรุปวิเคราะหแและการชี้
ประเด็นของครู จะไดเรื่องมุมมองที่กวางขึ้น และการรูจักรับฟใงเพ่ือใหเกิดความเขาใจในชีวิตจริง โดยไมใช
กรอบความคิดของผูเรียนเอง และจากการเตรียมความพรอมใหกับนักศึกษา นักศึกษาบอกวา “เราตอง
ไมเอาความคิดของเราไปตัดสินผูอ่ืน” และ “น้ําเสียงที่ฟใงแลวอบอุน ถึงแมจะจําไมไดวาเพ่ือนคนไหน
พูด” “การสัมผัส จับมือเราแนน พาเดิน ในขณะที่เรามองไมเห็น เป็นสิ่งที่ทําใหเขาใจถึงความลําบาก” 
ซ่ึงทัศนะตอการเจ็บปุวยในพระพุทธศาสนา มีความแตกตางจากวงการแพทยแปใจจุบันคือพระพุทธเจาให
มองความเจ็บปุวยเป็นการเรียนรู ที่จะชวยใหเขาใจความทุกขแของผูอ่ืน ใชวิกฤตใหเป็นโอกาส และจิตที่
เป็นสมาธิจะชวยใหมีพลัง รับฟใงเรื่องราวไดอยางลึกซึ้ง จึงควรใชเป็นแนวทางในการปรับมุมมองตามวิถี
พุทธ เพ่ือกอใหเกิดความเขาใจการมองเห็นความทุกขแไดกระจางชัด 
  
 ข้อเสนอแนะ 
 แนวคิดการดูแลดวยหัวใจความเป็นมนุษยแ การทําใหมองเห็นองคแรวม มองเห็นมนุษยแ และเห็น
ความทุกขแ ตองใชระยะเวลาในการเรียนรู จึงควรมีการจัดการเรียนการสอนแบบเรียนรูจากสภาพจริง
อยางตอเนื่องในนักศึกษารุนตอ ๆ ไปเพราะนักศึกษารูสึกกระตือรือรน มีความสุขและชอบกับการเรียน
การสอนแบบเรียนรูสภาพจริง  
 



 

 

93 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

 ข้อเสนอแนะเพื่อการท าวิจัยครั้งต่อไป 
จากผลการศึกษาครั้งนี้ เป็นเพียงกลุมผูสูงอายุ จึงควรศึกษารูปแบบการดูแลบุคคลในวัยอ่ืน 

ดวยหัวใจความเป็นมนุษยแและในหมวดวิชาอ่ืน ๆ  เพ่ือใหนักศึกษาเขาใจบทบาทพยาบาลไดมากข้ึน 
 
เอกสารอ้างอิง  
ถวิล บัวดี. (2558). รายงานการประเมินสุขภาวะชุมชน ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๕๗ เทศบาลต าบลบ้านต๋อม  
  อ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา.   
ทิศนา  แขมมณี. (2553). ศาสตร์การสอน : องค์ความรู้เพื่อการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ.  
  พิมพแครั้งที่ 13. กรุงเทพฯ : สํานักพิมพแจุฬาลงกรณแมหาวิทยาลัย.  
บทสัมภาษณแนายสาคร นาต฿ะ. ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตเอม. (9 ตุลาคม 2558). 
บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. (2553).  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์. พิมพแครั้งที่ 5. กรุงเทพฯ :  
  บริษัท ยูแอนดแไอ อินเตอรแมีเดีย จํากัด. 
ประเวศ วะสี.  (2543).  การปฏิรูปการเรียนรู้ ผู้เรียนส าคัญท่ีสุด, กรุงเทพฯ : บริษัท พิมพแดี จํากัด.  

   . (2549). ยุคที่ 2 ของการสาธารณสุขไทย ระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเป็น 
มนุษย์, พิมพแครั้งที่ 3, กรุงเทพฯ : สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.).  

พระพรหมคุณาภรณแ (ป.อ.ปยุตโต). (2548). สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ. กรุงเทพฯ : โรงพิมพแ บริษัท  
 สหธรรมิก จํากัด.  
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. (2556). รายงานประจ าปีสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.  

2555. กรุงเทพฯ : บริษัท เอสอเอส พลัส มีเดีย จํากัด.  
วิทยาลัยพยาบาลรมราชชนนี พะเยา. (2555).  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ฉบับปรับปรุง 

2555). อัดสําเนา. 
สถาบันการแพทยแแผนไทย. (2552).  คู่มือประชาชนในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย. พิมพแ 

ครั้งที ่3. กรุงเทพ ฯ : สํานักงานกิจการโรงพิมพแองคแการสงเคราะหแทหารผานศึก ในพระ 
บรมราชูปถัมภแ.      

สมจิต หนุเจริญกุล. (2542). บทความวิชาการ : การบริการสุขภาพด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์.  
  สืบคนเมื่อ 25 พฤษภาคม 2559 จาก เว็ปไซตแ www.bcnr.ac.th/bcnrhu/pdf/hu3.pdf 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตรแ กระทรวงสาธารณสุข. (2557). ยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด และแนวทางการ 

จัดเก็บข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558. นนทบุรี : สํานัก 
นโยบายและยุทธศาสตรแ กระทรวงสาธารณสุข. 

สุริยะ วงศแคงคาเทพ. (2550). การพัฒนาหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ. กรุงเทพฯ:  
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

 

  



 

 

94 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

ฤทธิ์การต้านเช้ือแบคทีเรียของสารสกัดลูปินิฟอลินจากล าต้นชะเอมเหนือ 
ต่อเชื้อ Bacillus cereus 

Antibacterial  activity of Lupinifolin, bioactive compound from the stem 
of Derris reticulata Craib., against Bacillus cereus 

 

กมล   อยูสุข 1  
Kamol  Yusook 1  

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 ปใจจุบัน การปนเปื้อนในอาหาร มีสาเหตุมาจากเช้ือโรคหลายชนิด ไดแก แบคทีเรีย ไวรัส และ พยาธิตางๆ 
เชื้อ Bacillus cereus เป็นเช้ือแบคทีเรียที่พบการปนเปื้อนในอาหารในอัตราสูง และพบบอย เป็นสาเหตุของการเกิด
โรคอาหารเป็นพิษ ทําใหผูปุวยที่ไดรับเช้ือมีอาการทองเสียและ อาเจียน การรักษา จะใชยาตานเช้ือซึ่งเป็นสารเคมีที่
สังเคราะหแขึ้นและนําเขาจากตางประเทศ ทําใหสิ้นเปลืองคาใชจายเป็นจํานวนมาก การคิดคนยาชนิดใหม ท่ีสกัดไดจาก
พืชสมุนไพร จึงมีประโยชนแในการลดปใญหานี้ ดังนั้น การศึกษานี้จึงไดทําการสกัดหาสารลูปินิฟอลิน ซึ่งเป็นสารกลุมฟ
ลาโวนอยดแ จากลําตนชะเอมเหนือ (Derris reticulata Craib.) โดยใชวิธี Soxhlet extraction ดวยเฮกเซน และ วิธี
ตกผลึกเพื่อเพิ่มความบริสุทธิ์ของสารที่สกัดได เพื่อหาฤทธิ์ในการตานเช้ือ B. cereus จากการวิจัยในครั้งนี้พบวา 
สารลูปินิฟอลิน มีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือเมื่อเพาะเลี้ยงบนอาหารเลี้ยงเช้ือ MHB ทําใหเกิด inhibition 
zone เมื่อทดสอบดวยวิธี disc diffusion ทดสอบหาฤทธิ์การตานเช้ือดวยวิธี microdilution method มีคา MIC 
และ MBC เทากับ 8 และ 16 µg/ml ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนแอิเลคตรอน 
สังเกตเห็นเซลลแแบคทีเรียมีลักษณะบวม  มีการทําลายผนังเซลลแและเยื่อหุมเซลลแของเช้ือ B. cereus  ดังนั้น สารลูปินิ
ฟอลิน ที่สกัดไดจากลําตนชะเอมเหนือ สามารถนําไปพัฒนาเป็นยาตานเช้ือแบคทีเรียไดในอนาคต และยังเป็นการ
สงเสริมการแพทยแแผนไทย ดานการรักษาโรคดวยพืชสมุนไพรไทย ใหเป็นท่ียอมรับในวงการวิทยาศาสตรแมากข้ึน 
ค าส าคัญ  :  ลูปินิฟอลิน, ชะเอมเหนือ, บาซิลลัส ซีเลียส 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณแ สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรแ จังหวัดเพชรบูรณแ 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 The bacteria named Bacillus cereus which are the commonly cause of food poisoning in 
human have been found at a high rate in contaminated food. This study aimed to investigate the 
antibacterial effects of lupinifolin, a bioactive compound extracted from Derris reticulata against 
this pathogen. Treatment of lupinifolin showed the inhibition effect in B.cereus growth both on 
MHB agar cultured-bacteria and disc diffusion method different from ampicillin (p<0.05). 
Furthermore, microdilution method showed MIC and MBC of the pure compound were 8 and 16 
µg/ml , respectively. Lupinifolin destructed bacterial cell wall and swelled cell membrane under 
electron microscope. In conclusion, the present results suggests that the lupinofolin discourage 
B.cereus   growth by effecting cell wall and cell membrane. 
Key words  :  Lupinifolin,  Derris reticulata Craib.,  Bacillus cereus 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1Phetchabun Rajabhat university, Public health programme, Phetchabun 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 Bacillus cereus เป็นแบคทีเรียที่พบในดิน สามารถกอโรคอาหารเป็นพิษ อาการที่พบบอยคือ 
อาเจียน และทองเสีย ลักษณะและรูปราง เป็นแบคทีเรียแกรมบวก รูปรางแทง ( rod) เจริญไดดีทั้งใน
สภาพมีและไมมีออกซิเจน สวนใหญการปนเปื้อนมักเกิดจากสปอรแปนเปื้อนลงไปในอาหารที่ไดรับการ
ปรุงไมเหมาะสม เมื่อสปอรแเจริญเป็น vegetative cell จะสรางสารพิษ (enterotoxin) และทําใหเกิด
โรคเมื่อบริโภคอาหารนั้นเขาไป ปริมาณที่กอโรคไดคือ มากกวา 106 เซลลแตอกรัมอาหาร สิ่งแวดลอม
อ่ืนที่พบเชื้อไดนอกจากดิน ไดแก อากาศ ฝุุน  สารพิษ enterotoxin เป็นสารพิษประเภทโปรตีน ที่ถูก
สรางโดยจุลินทรียแในลําไสเล็กตอนลาง มีความเป็นพิษตอเซลลแ เยื่อบุผนังลําไส สวนใหญเป็นสารพิษที่
ขับออกมาโดยแบคทีเรียที่ไปทําใหเกิดรูพรุนในเซลลแเมมเบรน มีผลทําใหเซลลแตาย หลังจากเซลลแบุผนัง
ลําไสเล็กตาย ของเหลวตางๆ จึงไหลออกมา ทําใหเกิดอาการทองรวง ตัวอยางของจุลิ นทรียแที่สราง 
enterotoxin ไดแก E. coli 0157:H7, Clostridium perfringens,Vibrio cholerae, 
Staphylococcus aureus, Rota virus และ Yersinia enterocolitica สารพิษท่ีสรางโดย B. cereus 
มีสองชนิดคือ ชนิดที่ทําใหทองรวง (diarrhea toxin) ซึ่งเป็น enterotoxin และชนิดที่ทําใหอาเจียน 
(emetic toxin) โรคอาหารเป็นพิษ มีสาเหตุมาจากปใจจัยหลายอยาง อาจเกิดจากสิ่งปนเปื้อนหรือเชื้อ
โรคที่ปนเปื้อนอยูในอาหาร Bacillus cereus เป็นเชื้อแบคทีเรียชนิดหนึ่งที่เป็นสาเหตุของโรคนี้ โดยจะ
ทําใหผูที่ไดรับเชื้อเขาสูรางกาย เกิดอาการอาเจียนและทองเสีย อาการอาเจียนมักเกิดจากการไดรับ
สารพิษที่แบคทีเรียสรางขึ้นชนิดทีมีความคงทนเป็นกรด -ดางสูง มักปรากฏอาการภายหลังจากบริโภค
อาหารที่มีสารพิษเขาไป 30 นาทีถึง 6 ชั่วโมง ตอมาจะถายอุจจาระเหลว โดยทั่วไปอาการจะทุเลาลง
ภายใน 24 ชั่วโมง   (สํานักโรคติดตอทั่วไป, 2557)  
 การรักษาโรคดวยพืชสมุนไพร เป็นภูมิปใญญาของชาวบานทั่วทุกทองถิ่น โดยเฉพาะในประเทศ
ไทยมีพืชสมุนไพรหลายชนิดทั้งที่หาไดทั่วไปตามบานและหาไดยาก เพราะอาจอยูในปุาลึก แตมี
คุณประโยชนแมหาศาลทางดานการแพทยแแผนไทย ที่ใชรักษาโรคติดเชื้อตางๆ ไดหลายชนิด ชะเอมเหนือ 
(Derris reticulata Craib.) เป็นพืชที่มีฤทธิ์ในการตานเชื้อไวรัส แบคทีเรีย ไดแกเชื้อ B. cereus, 
Corynybacterium diphtheria และ Staphylococcus epidermidis (Soonthorn chareonnon 
et al, 2004: 26) ฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือด (Kumkrai,  Kamonwannasit, and Chudapongse, 
2014: 675) ตานสารอนุมูลอิสระ ตานการเกิดบาดแผล ตานการเกิดพิษในตับ และตานการอักเสบ 
(Cushnie and Lamp,2005: 343) สารที่เป็นสวนประกอบสําคัญในพืชเหลานี้ สวนใหญจะเป็นกลุมฟ
ลาวานอยดแ ไดแก ลูปินิฟอลิน(Mahidol et al, 1997: 825)   อยางไรก็ตามการหาความเขมขนต่ําสุด
ของสารลูปินิฟอลินที่มีฤทธิ์ยับยั้งและความเขมขนต่ําสุดที่สามารถฆาเชื้อแบคทีเรีย ยังไมเคยมีการศึกษา
มากอน และการตรวจหาสารที่เป็นสารออกฤทธิ์สําคัญในพืชสมุนไพรยังเป็นสิ่งสําคัญ นําไปสูการพัฒนา
และวิจัยเพ่ือเป็นหลักฐานทางวิทยาศาสตรแ เพื่อใหมีการยอมรับและเพ่ิมความปลอดภัยตอมนุษยแมากขึ้น 
ดังนั้น การวิจัยเรื่องนี้ จึงไดทําการศึกษาสารลูปินิฟอลิน ที่สกัดไดจากลําตนชะเอมเหนือ เพ่ือศึกษาฤทธิ์
ตานเชื้อ B. cereus สาเหตุของโรคอาหารเป็นพิษ ที่พบไดบอยในปใจจุบันและหาเปูาหมายที่สําคัญของ
เซลลแแบคทีเรียซึ่งไดรับผลกระทบจากการทําลายของสารสกัดลูปินิฟอลิน ผลของการศึกษาสามารถ
นําไปพัฒนาเป็นยาตานเชื้อแบคทีเรียไดในอนาคตตอไป 
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วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียของสารลูปินิฟอลิน สารสกัดจากลําตนชะเอมเหนือตอการ
ตานเชื้อ Bacillus cereus 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 1. การเตรียมตัวอยางลําตนชะเอมเหนือ 
  นําลําตนของชะเอมเหนือ (Derris reticulata Craib.) ตัดเป็นชิ้นเล็กๆ แลวนําไปอบใน 
Hot air oven ที่อุณหมิ 50 องศาเซลเซียส ลําตนที่อบแลวเก็บไวในที่แหง ไมมีความชื้น ที่อุณหภูมิหอง 
จนกวาจะใชนําไปใชในการทดลอง 
 2. การทดสอบความบริสุทธิ์ของสารลูปินิฟอลิน 
  ลําตนชะเอมเหนือที่ตัดเป็นชิ้นเล็ก นํามาสกัดดวย เฮกเซน โดยใช Soxhlet extractor 
หลังจากนั้นนําสารละลายที่ไดนํามาลางดวยน้ํา 2 ครั้ง นําสวนบนที่เป็นชั้นของ Hexane แยกออกมา 
แลวทําการแยกสารใหบริสุทธิ์ดวยวิธี Crystallization และ วิธี Thin layer chromatography บน
แผน Silica gel G60 F254 อะลูมิเนียม โดยใช Dichrolomethane : Methanol ในอัตราสวน 95 : 5 
(สมิตา วิเศษสุทธิชัย และ คณะ, 2548:11) เพ่ือทดสอบหาความบริสุทธิ์ของลูปินิฟอลิน 
 3. การทดสอบฤทธิ์ตานแบคทีเรีย 
   3.1 วิธี Disc diffusion  
 แบคทีเรียที่ใชในการทดสอบคือ Bacillus cereus (TISTR 687) โดยเพาะเลี้ยงแบคทีเรียใน
อาหาร Mueller-Hinton Broth (MHB) บมเชื้อใหเจริญเติบโตที่ตูอบเพาะเลี้ยงเชื้ออุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 16-18 ชั่วโมง (CLSI, 2012) แลวนํามาเจือจางดวยสารละลาย 0.85 % NaCl เทียบ
ความขุนกับ 0.5 McFarland  เพ่ือใหไดจํานวนเชื้อแบคทีเรียประมาณ 108 cfu/ml หลังจากนั้น ปูาย
เชื้อลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ Mueller-Hinton Agar (MHA) วางแผนกระดาษกรอง What man No.1 
ขนาด 6 มิลลิเมตร ที่มีสารลูปินิฟอลิน จํานวน 25, 50, และ 75 µg/disc ตามลําดับ ใช 10% NaOH 
(1 N) และยาปฏิชีวนะ Ampicillin เป็น Vehicle control และ Positive control ตามลําดับ นําจาน
เพาะเลี้ยงเชื้อไปบมในตูอบเพาะเลี้ยงเชื้ออุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง วัดขนาด 
Inhibition zones รอบแผนกระดาษกรองแลวบันทึกผล ทําการทดลอง 3 ครั้ง 
   3.2 วิธี Minimum inhibition concentration (MIC) และ Minimum bactericidal 
concentration (MBC) 
 ทําการทดสอบดวยวิธี microdilution method ใน หลุมเพาะเลี้ยงเชื้อ 96 well plate 
(Joycharat et al., 2013: 725) ละลายสารลูปินิฟอลิน ใน 10% NaOH (1 N) แลวเติมลงในหลุมเพาะ
เชื้อที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อ MHB ใหมีความเขมขนของสารลูปินิฟอลินตั้งแต 0.25-512 µg/ml ดวยวิธี 
two-fold serial dilutions หลังจากนั้นเติมเชื้อ Bacillus cereus ใหมีจํานวนเชื้อสุดทายในหลุม
ทดลองเทากับ 5x105 cfu/ml การทดลองดวยวิธีนี้ใชยาปฏิชีวนะ Ampicillin, 0.5% NaOH (1 N)  
และ หลุมที่ไมใสสารลูปินิฟอลิน เป็น positive, vehicle control และ negative control ตามลําดับ 
นํา หลุมเพาะเลี้ยงเชื้อ 96 well plate ไป บมในตูอบเพาะเลี้ยงเชื้ออุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 24 ชั่วโมง คา MIC คือคาความเขมขนต่ําสุดที่ไมเห็นการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย หรือ ไม
เกิดความขุน วิเคราะหแคา MBC ดวยการนําอาหารเลี้ยงเชื้อจากหลุมที่ไมเกิดความขุนไปเพาะเลี้ยงเชื้อ
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บน MHA แลวนําไปบมในตูอบเพาะเลี้ยงเชื้ออุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ความ
เขมขนต่ําสุดที่ไมเห็นเชื้อแบคทีเรียเจริญเติบโต จะเป็นคา MBC การทดลองทุกวิธีจะทําทั้งหมด 3 ครั้ง 
   3.3 การศึกษาฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียดวยกลองจุลทรรศนแอิเลคตรอน 
กลองจุลทรรศนแอิเลคตรอน หรือ Transmission electron microscope (TEM) มีประโยชนแใน
การศึกษารูปรางลักษณะของเชื้อแบคทีเรียแบบตัดขวาง สามารถมองเห็นองคแประกอบที่เปลี่ยนแปลง
หลังไดรับสารลูปินิฟอลิน ไดแก cell wall, cell membrane และ ลักษณะโครงสรางภายในเซลลแของ
เชื้อแบคทีเรีย (Ghosh et al, 2013: 103) ตัวอยางเชื้อแบคทีเรียที่ทดสอบกับสารตัวอยางแลวจะลาง
ดวย 0.1 M phosphate buffer (PBS, pH 7.2) ทําการ fixed ตัวอยางดวย 0.25% glutaraldehyde 
ลางดวย 0.1 M PBS อีกครั้ง แลว fixed ดวย 1% osmium tetroxide หลังจากนั้น dehydrate ดวย 
acetone จากความเขมขน 20-100 % นําตัวอยางไปแทนที่ดวย Spurr's resin เพ่ือเก็บตัวอยางใหอยู
ในแทงพลาสติกนําไปตัด section ดวยเครื่อง ultramicrotome ใหตัวอยางอยูบนแผน copper grids 
ยอมสีดวย 2% uranyl acetate และ lead citrate แลวตรวจตัวอยางดวยกลองจุลทรรศนแอิเลคตรอน
เพ่ือดูลักษณะของเซลลแแบคทีเรีย   
 
ผลการศึกษา 
 จากการสกัดลําตนชะเอมเหนือ เพ่ือหาสารลูปินิฟอลิน ดวยวิธี Soxhlet extraction โดยใช   
เฮกเซนเป็นตัวทําละลาย และวิธีการ Crystallization จะได ผลึกสีเหลืองรูปเข็ม (รูปที่ 1) ซึ่งเป็น
ลักษณะสําคัญของสารชนิดนี้ ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความบริสุทธิ์เบื้องตน ดวยวิธี TLC (รูปที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 ผลึกสีเหลืองรูปเข็ม และ รูปโครงสรางทางเคมี ของสารลูปินิฟอลิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 ผล TLC บนแผนกระดาษ Silica gel G60 F254 อะลูมิเนียม ดูภายใตแสง UV 
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 ผลการทดสอบหาฤทธิ์ตานเชื้อ B. cereus ดวยวิธี Disc diffusion วัดคา inhibition zone 
ไดผลดังตารางที่ 1 พบวา สารลูปินิฟอลิน สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ B. cereus  
 
ตารางท่ี 1 Antibacterial activity of Lupinifolin 

Microorganism 

Diameter of inhibitions zone (mm)   

Lupinifolin  (µg) Ampicillin (µg) 

25 50 75 10 

Bacillus cereus 10 ± 1.1* 13 ± 0.6 25 ± 0.6* 13 ± 0.6* 
(n=3,  * = p < 0.05 ) 
 
 เมื่อทําการสอบหาฤทธิ์ตานเชื้อดวยวิธี  MIC และ MBC ดวยวิธี microdilution method ได
คาเทากับ 8 µg/ml และ 16 µg/ml ตามลําดับ ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 The minimum inhibitory concentration (MIC) and minimum bactericidal 
concentration (MBC) of lupinifolin from D.reticulata against gram positive bacteria 
compared with ampicillin. 

Microorganisms Lupinifolin Ampicillin 

  MIC (µg/ml) MBC (µg/ml) MIC (µg/ml) MBC (µg/ml) 

B.cereus 8 16 8 16 
(n=3, p > 0.05) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 เชื้อ B. cereus หลังจากเติมสารลูปินิฟอลิน มีลักษณะบวมและ บางเซลลแมีขนาดเล็กลง 
 
 ผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนแอิเลคตรอน พบวา เซลลแของ B.cereus ที่เติมสารสารลูปินิ
ฟอลิน มีลักษณะเปลี่ยนไปเมื่อเทียบกับเซลลแแบคทีเรียปกติที่ไมไดเติมสารสกัด โดยลักษณะที่สังเกตเห็น 
มีรูปรางบวม และ บางเซลลแจะติดสีเขม อาจเกิดจาก ผนังเซลลแ และ ผนังเซลลแอาจถูกทําลาย 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การสกัดหาสารลูปินิฟอลิน จากลําตนชะเอมเหนือ (D. reticulata Craib.) พบวา สารที่สกัดได
มีลักษณะเป็นผลึกรูปเข็มสีเหลือง ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของสารชนิดนี้  สอดคลองกับการสกัดหา
สารลูปินิฟอลินในลําตนชะเอม Myriopteron extensum (Wight) K. Schum. ซึ่งมีฤทธิ์ในการยับยั้ง
เชื้อ B. cereus โดยวิธี Disc diffusion เทานั้น ซึ่งเป็นการศึกษาฤทธิ์การตานเชื้อแบคทีเรียเบื้องตน แต
ไมมีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อราชนิด dermatophytes (Soonthorn chareonnon, Ubonopas, 
Kaewsuwan, & Wuttiudomlert, 2004)  ในการศึกษาที่ผานมา สารลูปินิฟอลิน จัดเป็นสาร
ประเภทฟลาโวนอยดแ จัดอยูในกลุม ฟลาโวโนน ซึ่งพบมากในพืชสมุนไพร และมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
มากมาย ในการศึกษาครั้งนี้ ไดทําการทดสอบหาฤทธิ์ตานเชื้อ B. cereus ดวยวิธี Minimal inhibitory 
concentration (MIC) และ Minimal bactericidal concentration (MBC) นอกจากนี้ยังทําการ
ตรวจหาบริเวณเปูาหมายของเซลลแแบคทีเรียที่ไดรับผลกระทบจากสารลูปินิฟอลินดวยกลองจุลทรรศนแ
อิเลคตรอน  ผลการวิจัย พบวา สารลูปินิฟอลินสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย โดยทํา
ใหเกิด inhibition zones บนอาหารเลี้ยงเชื้อ MHB เมื่อเปรียบเทียบกับยา Ampicillin มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05)  ซึ่งเหมือนกับการศึกษาฤทธิ์ของลูปินิฟอลินในการ
ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดจาก Eriosema chinense (Prasad, Laloo, Kumar, & Hemalatha, 
2013) และสารสกัดจาก Myriopteron extensum (Wight) K. Schum.  ซึ่งเป็นการศึกษาจากสาร
สกัดสมุนไพรแบบหยาบ ผูวิจัยไดทําการทดสอบหาฤทธิ์ตานเชื้อ B. cereus ดวยวิธี microdilution 
method ไดคาความเขมขนต่ําสุดของสารสกัดลูปินิฟอลินที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของ
แบคทีเรีย (MIC) และความเขมขนต่ําสุดในการฆาเชื้อแบคทีเรีย (MBC) เทากับ 8 และ 16 µg/ml 
ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบกับยา Ampicillin พบวา ไมมีผลแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ถือวา 
สารสกัดลูปินิฟอลินมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ B. cereus อยูในระดับดี  
 การตรวจดวยกลองจุลทรรศนแ พบวา เซลลแแบคทีเรีย ที่เติมสารสกัดลูปินิฟอลิน มีลักษณะบวม 
และสังเกตเห็นการถูกทําลายบริเวณ cell wall หรืออาจทําลายที่ cytoplasmic membrane เมื่อ
เทียบกับเซลลแแบคทีเรียในกลุมควบคุม อยางไรก็ตามการศึกษาหากลไกการออกฤทธิ์ตอเชื้อแบคทีเรียที่
เฉพาะเจาะจง ของสารสกัดชนิดนี้  ยังตองมีการศึกษาวิจัยในอนาคตดวยวิธีทาง อณูชีวภาพและการ
แสดงออกของยีน เพ่ือพัฒนาในการคิดคนยาตานเชื้อชนิดใหมตอไป 
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องค์ประกอบทางเคมีของต ารับยาน้ ามันไพลที่ได้จากการทอดด้วยน้ ามันพืช 

ตามวิถีภูมปิัญญาไทย 
Chemical constituents in Phlai oil formulation prepared from  

plant fixed oils frying followed as traditional Thai wisdom 
 

วุฒิชัย วิสุทธิพรต 1,2 นิพนธแ แกวตาย 1 วิทิตา ไปบน 3 และ วนัชวรรณ วิสุทธิพรต 4 

Wudtichai Wisuitiprot 1,2  Nipon Keawtai 1 Witita Paibon 3  and Vanuchawan Wisuitiprot 4 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 ตํารับยาน้ํามันไพลเป็นตํารับยาเตรียมดวยการทอดเหงาไพล (Zingiber cassumunar) สดดวยน้ํามันพืช ซึ่ง
เป็นวิธีการเตรียมตํารับยาตามวิถีภูมิปใญญาไทยที่สืบทอดตอกันมา โดยตํารับดังกลาวเป็นตํารายาที่แพทยแแผนไทยมัก
ใชสําหรับรักษาอาการปวดกลามเนื้อหรือใชรวมกับการนวดไทย ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิเคราะหแองคแประกอบ
สําคัญเบื้องตนของตํารับยาน้ํามันไพล โดยองคแประกอบท่ีสนใจเป็นสารประกอบสําคัญที่อยูในไพลซึ่งความเกี่ยวของกับ
การยับยั้งกระบวนการอักเสบ ไดแก Sabinene, Terpinene-4-ol, (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl)butadiene 
(DMPBD), (E)-4(3',4'-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ol (Compound D)และ Curcumin โดยการวิเคราะหแ
องคแประกอบดังกลาวในตํารับไดใช วิธี Thin layer chromatography และ Gas chromatography ในการวิเคราะหแ
จากการวิเคราะหแองคแประกอบของตํารับดวย TLC และ GC พบวา ตํารับน้ํามันไพลมีองคแประกอบของสารสําคญัที่มีอยู
ในไพลโดยเฉพาะ (E)-4(3',4'-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ol (Compound D) และน้ํามันที่สามารถสกัด
สารสําคัญดังกลาวไดสูงที่สุดคือนํ้ามันปาลแม ถึงแมการศึกษาครั้งนี้จะบงบอกถึงความเป็นไปไดของตํารับน้ํามันไพลใน
การใชเพื่อรักษาอาการปวดอักเสบกลามเนื้อแตการศึกษาวิจัยเชิงคลินิกก็นับเป็นสิ่งจําเป็นที่ควรทําตอ ไปในอนาคต 
ทั้งนี้เพื่อเป็นขอมูลที่ใชในการสนับสนุนการใชยาในผูปุวยตอไป 
ค าส าคัญ : Zingiber cassumunar, ไพล, คอมพาวดแ ดี 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 ภาควิชาการแพทยแแผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดพิษณุโลก 
2 ศูนยแความเป็นเลิศดานการแพทยแแผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
3 ศูนยแวิทยาศาสตรแการแพทยแท่ี 2  จังหวัดพิษณุโลก 
4 คณะเภสัชศาสตรแ มหาวิทยาลยันเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Phlai oil is an oil formulation prepared by frying rhizome of Zingiber cassumunar with plant 
fixed oils. Preparation process has been recommended from traditional Thai wisdom transferred by 
each of era. This formulation is usually used for treating muscle pain or combining with Thai 
massage. Current study was to analyze the basic compounds containing in oil formulation. The 
interested compounds are prominent in Zingiber cassumunar and present anti-inflammatory 
activity. They are Sabinene, Terpinene-4-ol, (E)-1-(3, 4-dimethoxyphenyl) butadiene (DMPBD), (E)-
4(3',4'-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ol (Compound D) and Curcumin. Those compounds in 
formulation were measured by using thin layer chromatography and gas chromatography 
techniques. The results revealed that Phlai oil formulation possessed important components 
particularly compound D. Palm oil was the best solvent for extracting compound D. Although this 
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study focus on the potential of Phlai oil for muscle inflammation treatment, clinical study also is 
necessary for further investigating order to support patient treatment information.   
Key words : Zingiber cassumunar, Phlai, Compound D 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 Department of Thai Traditional Medicine, Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok 
2 Center of Excellence for Thai Traditional Medicine, Sirindhorn College of Public Health, 

Phitsanulok 
 3 Medical Sciences Center 2, Phitsanulok 
4 Faculty of Pharmaceutical Sciences, Naresuan University 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 จากอดีตจนถึงปใจจุบัน สมุนไพรไมวาจากพืชหรือสัตวแถูกนํามาสกัดและใชเป็นยาเพ่ือหวังผลใน
การบํารุงรางกาย ปูองกันและรักษาโรค รวมทั้งสงเสริมความงาม มนุษยแคนพบฤทธิ์ทางชีวภาพและ
ความปลอดภัยของสารสกัดเหลานี้จากการสังเกตและการลองผิดลองถูก แลวนําความรูที่ไดถายทอด
มายังบุคคลรุนหลังซึ่งพัฒนาการองคแความรูดานแพทยแแผนไทยก็มีกระบวนการสืบทอดในลักษณะนี้
เชนกัน องคแความรูหลายประการไดมีการปรับเปลี่ยนไปตามกาลเวลาที่เปลี่ยนไป รวมถึงความกาวหนา
ทางวิทยาศาสตรแในปใจจุบันสามารถพิสูจนแและสนับสนุนขอมูลเหลานั้น เพ่ือใหเกิดประโยชนแและความ
ปลอดภัยสูงสุดในการที่จะนําสารสกัดจากธรรมชาติ มาพัฒนาใหอยูในรูปแบบตางๆ เชน ผลิตภัณฑแ
เสริมอาหาร ยา และเครื่องสําอาง เพ่ือนํามาใชกับมนุษยแ  
 น้ํามันไพล (Plai oil) จัดเป็นน้ํามันหอมระเหยที่ไดจากไพล (Zingiber cassumunar Roxb.) มี
สรรพคุณที่ระบุไวในตํารายาไทยวาสามารถตานอาการปวดอักเสบของกลามเนื้อและขอไดเป็นอยางดี 
นอกจากนี้แพทยแแผนโบราณยังใชไพลเขาตํารับยากระตุนน้ํานมในสตรีใหนมบุตร และชวยลดอาการ
ทองอืดในทารกอีกดวย (มาโนช วามานนทแและเพ็ญนภา ทรัพยแเจริญ , 2540; วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2538) 
จากรายงานการศึกษาเชิงวิจัยพบวา ไพลมีองคแประกอบสําคัญหลายชนิดทั้งที่เป็นสารประกอบกลุมโพ
ลีฟีนอล เชน สารกลุม curcuminiods และสารประกอบกลุมน้ํามันหอมระเหย เชน terpeniods ชนิด
ตางๆ อาทิ เชน (E)-4 (3',4'-dimethylphenyl) but-3-en-l-ol, (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) but-
3-en-2-ol, (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) butadiene (DMPBD)  และ terpinene-4-ol เป็นตน ซึ่ง
สารประกอบเหลานี้ลวนมีคุณสมบัติสําคัญในดานการตานการอักเสบ (Ah-Reum Han และคณะ, 
2005; Rattima Jeenapongsa และคณะ, 2003; T S Rao และคณะ, 1982; R R Satoskar และคณะ
, 1986) โดยการศึกษายังพบอีกวามี terpinene-4-ol ในปริมาณสูงที่สุดในน้ํามันไพล (Ministry of 
Public Health Department of Medical Sciences, 2007; มาโนช วามานนทแและเพ็ญนภา ทรัพยแ
เจริญ, 2540) และในปใจจุบันตํารับยาของน้ํามันไพลไดถูกกําหนดใหเป็นสมุนไพรในบัญชียาหลัก
แหงชาติ ปี 2554 กลุมที่ 2 บัญชียาพัฒนาจากสมุนไพร ยารักษาอาการกระดูกและกลามเนื้อประเภท 
ยาสําหรับใชภายนอก โดยมีตํารับที่กําหนดไวจํานวน 2 ตํารับคือ ตํารับยาครีมไพล ประกอบดวยน้ํามัน
ไพลที่ไดจากการกลั่น 14% v/w และ ตํารับยาน้ํามันไพล ซึ่งเป็นเภสัชตํารับของโรงพยาบาลที่ทําขึ้น
โดยกําหนดใหมีน้ํามันไพลที่ไดจากการทอดไมนอยกวา 90% v/w กระบวนการสกัดน้ํามันไพลออกจาก
เหงาไพลสามารถทําไดหลายวิธี อาทิ เชน การสกัดโดยการกลั่น การสกัดดวยตัวทําละลายอินทรียแ และ
การทอดดวยน้ํามันประเภทตางๆ ในทางการแพทยแแผนไทยและภูมิปใญญาไทย การสกัดน้ํามันไพลนิยม
ใชการทอดดวยน้ํามันพืชชนิดตางๆ อาทิ เชน น้ํามันมะพราว น้ํามันงา น้ํามันรําขาวและ น้ํามันปาลแม 
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เป็นตน (มูลนิธิสุขภาพไทย, 2008; มาโนช วามานนทแและเพ็ญนภา ทรัพยแเจริญ, 2540; วุฒิ วุฒิธรรม
เวช, 2538) ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการดังกลาวสามารถทําไดโดยงาย โดยไมตองใชเครื่องมือที่ยุงยาก
และซับซอนเหมือนวิธีการอ่ืนๆ แตอยางไรก็ตามยังมิไดมีการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิภาพในการสกัด
น้ํามันไพลตามวิธีการดังกลาว รวมถึงประสิทธิภาพในการลดการปวดอักเสบของน้ํามันไพลที่ไดจาก
กระบวนการสกัดดวยการทอดเหลานั้นดวย ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงประสิทธิภาพ
ของวิธีสกัดน้ํามันโดยการทอดตามภูมิปใญญาไทย ปใจจัยตางๆที่มีผลกระทบตอประสิทธิภาพในการสกัด
สารสําคัญในน้ํามันไพลโดยวิธีการทอด รวมถึงประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดอักเสบของน้ํามัน
ไพลที่ไดจากกระบวนการทอดดวยน้ํามันพืช 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาองคแประกอบทางเคมีของตํารับยาน้ํามันไพลที่เตรียมดวยการทอดดวยน้ํามันพืช ตาม
หลักการภูมิปใญญาไทย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การสกัดน้ ามันไพลด้วยการทอด 
  เตรียมเหงาไพลสดฝานเป็นชิ้นบางๆทอดลงในน้ํามันพืชจนกระทั่งแผนไพลเหลืองกรอบ
จึงตักออก กรองน้ํามันที่ไดดวยกระดาษกรอง What man No1 เก็บน้ํามันไพลที่ไดใหพนแสง  
 การสกัดไพลด้วยตัวท าละลายเฮกเซน 
  การเตรียมสารสกัดไพลดําเนินการตามที่กําหนดไวใน Thai Herbal Pharmacopeia 
โดยหมักเหงาไพลสดดวยตัวทําละลายเฮกเซน บรรจุลงใน Soxhlet extraction apparatus ใช
อัตราสวน ไพล : เฮกเซน, 2 : 1 ทําการสกัดเป็นเวลา 3 ชั่วโมง กรองแลวแยกสารสกัดไประเหยดวย 
Rotary evaporator เก็บสารสกัดท่ีไดไวในตูเย็น 
 
การสกัดน้ ามันไพลด้วยการกลั่น 
 นําเหงาไพลสดมาหั่นเป็นชิ้นเล็กๆและสกัดโดยการตมกับน้ํารอน ในอัตราสวน 1: 2 และกลั่น
ดวยชุดกลั่นน้ํามันหอมระเหย นําน้ํามันหอมระเหยที่ไดเก็บไวที่ 4 องศาเซลเซียส 
 
การศึกษาเอกลักษณ์โครมาโตกราฟีแบบผิวบาง (TLC) ของต ารับน้ ามันไพล 
 การแยกองคแประกอบดําเนินการตามวิธีที่กําหนดไวใน Thai Herbal Pharmacopeia (THP) 
เปรียบเทียบคารีเลทีฟฟรอนทแ (Rf) จํานวนแถบสาร สีและความเขมของแถบสี ของน้ํามันไพลที่สกัดได
จากน้ํามันพืชโดยการทอด โดยใช mobile phase เฮกเซน:  เอทิลอะซิเตต ในอัตราสวน 70: 30 โดยใช
สารสกัดไพลในตัวทําละลายเฮกเซนและน้ํามันไพลที่ไดจากการกลั่น เป็นตัวอยางในการเปรียบเทียบ 
ตําแหนงของสารสําคัญในน้ํามันไพลที่สกัดไดดวยการทอด โดยกําหนดระยะทางในการวิ่งของmobile 
phase เป็น 15 cm หลังจากไดระยะดังกลาวนําแผน TLC ไปสองภายใตแสง UV ความยาวคลื่น 254 , 
366 nm และ Spray เพลทดวย vanillin reagent เปรียบเทียบสีและตําแหนงของ spot โดย
เปรียบเทียบกับตารางเทียบขอมูลของ Thai Herbal Pharmacopeia (Ministry of Public Health 
Department of Medical Sciences, 2007)  
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การวิเคราะห์น้ ามันไพลด้วย Gas chromatography  
 ในการวิเคราะหแองคแประกอบของน้ําไพลเพ่ิมเติมโดยการใช Gas chromatography รวมกับ 
Column HP-5MS 0.25mm x 30m x 0.25 µm (Agilent, model number 19091S-433), flow 
rate 1 ml/min โดยใชแบบ constant flow อุณหภูมิคอลัมนแ 280 องศาเซลเซียส รอบตอการฉีด 77 
นาทีInjection volume 1.0 µl โดยใช Helium เป็น gas carrier การวเคราะหแใชเครื่อง GC-MS ของ 
Hewlett Packard model 5989MS Engine การวิเคราะหแใช สารสกัดไพลจากเฮกเซนและ 
essential oil ที่ไดจากการกลั่นเป็นตัวมาตรฐานในการเปรียบเทียบกับตํารับยาน้ํามันไพลที่ทอดจาก
น้ํามันชนิดตางๆทั้ง 5 ชนิด โดยเปรียบเทียบองคแประกอบจาก Library ของเครื่อง Mass 
spectrophotometry 
 
ผลการศึกษา 
 การกลั่นน้ํามันไพลโดยอาศัยการกลั่นดวยไอน้ําไดน้ํามันไพลที่ใสไมมีสี คิดเป็นเปอรแเซ็นตแของ
น้ํามันไพลเทากับ 1.35 ± 0.45 % (n=3) ในขณะที่การสกัดไพลดวยตัวทําละลายเฮกเซนไดจํานวนสาร
สกัดคิดเป็นรอยละ 2.45 %  
 ในขั้นตอนของการเตรียมน้ํามันไพลตามกรรมวิธีของแพทยแแผนไทย ไดเตรียมโดยหั่นเหงาไพล
สดใหเป็นชิ้นบางทอดลงในน้ํามันในอัตราสวนของไพลตอน้ํามันพืช เทากับ 1: 2 โดยในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ไดทดลองศึกษาการเตรียมโดยใชน้ํามันพืชจํานวน 5 ชนิดที่สามารถซื้อไดจากหางสรรพสินคา
ทั่วไป ซึ่งไดแก น้ํามันปาลแม, น้ําถั่วเหลือง, น้ํามันงา, น้ํามันมะพราว และ น้ํามันรําขาว  
ซึ่งในกระบวนการทอดไดมีการควบคุมอุณหภูมิดวยเครื่อง IKA C-Max HS7 และควบคุมอุณหภูมิน้ํามัน
ดวยเทอรแโมมิเตอรแ โดยการทอดกระทําเหมือนกับการทอดของแพทยแแผนไทยนั่นคือทอดจนกระทั่ง
กรอบแลวจึงยกลง ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาเปรียบเทียบองคแประกอบเบื้องตนของ
น้ํามันไพลที่ไดจากการสกัดดวยการทอดดวยวิธีการทางการแพทยแแผนไทย โดยการเปรียบเทียบ
ดังกลาวไดใชวิธีการตรวจแยกองคแประกอบสารดวยวิธี รงคเลขผิวบาง (Thin layer chromatography) 
โดยใชวัตภาคเคลื่อนที (Continues phase) เป็นตัวทําละลายอินทรียแประกอบไปดวย Hexane: 
Ethylacetate (70: 30) โดยใหมีระยะการเคลื่อนที่ของสารละลายที่ 15 เซนติเมตร และดําเนินการ
ตรวจสอบภายใตแสง UV 254 nm และ 366 nm และสเปรยแดวยสารละลาย vanillin ในกรดซัลฟิวริก  
ตํารับน้ํามันไพลที่ไดจากกระบวนการทอดดวยน้ํามันพืชจะเป็นน้ํามันไพลที่มีสีเหลืองแกมเขียว โดยสี
เหลืองแกมเขียวดังกลาวจะสามารถติดท่ีเสื้อผาและผิวหนังได 
 
การศึกษาเอกลักษณ์โครมาโตกราฟีแบบผิวบาง (TLC) ของต ารับน้ ามันไพล 
 การแยกองคแประกอบเบื้องตนของตํารับน้ําไพลได ดําเนินการตามที่ไดมีการกําหนดไวใน Thai 
Herbal Pharmacopeia ซึ่งไดใช สารสกัดไพลจากเฮกเซนเป็นสารมาตรฐานในการเปรียบเทียบแถบสี
ขององคแประกอบที่ไดในตํารับน้ํามันไพล ซึ่งจากการแยกองคแประกอบของน้ํามันไพลจากการทอดดวย
น้ํามันพืชดวย TLC พบวาน้ํามันไพลที่ทอดดวยน้ํามันพืชประเภทตางๆมีลักษณะของ TLC fingerprint 
ที่เหมือนกันดังแสดงใน ภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 TLC fingerprint ของตํารับน้ํามันไพลที่ไดจากการทอดดวยน้ํามันพืชชนิดตางๆเปรียบเทียบ
กับไพลสกัดดวยเฮกเซน โดยการดูภายใตแสง UV 254  nm (ก) UV 366 nm (ข) หลังจากสเปรยแดวย 
vanillin ในกรดซัลฟิวริก (ค); 1= ไพลสกัดดวยเฮกเซน; 2 = น้ํามันไพลทอดดวยน้ํามันมะพราว; 3 = 
น้ํามันไพลทอดดวยน้ํามันถั่วเหลือง; 4 = น้ํามันไพลทอดดวยน้ํามันรําขาว; 5= น้ํามันไพลทอดดวย
น้ํามันงา; 6 = น้ํามันไพลทอดดวยน้ํามันปาลแม 
 
 ภาพที่ 1 แสดงใหเห็นถึงลักษณะของ TLC fingerprint ของสารประกอบในไพลที่ไดจากการ
สกัดดวยเฮกเซน และการทอดดวยน้ํามันพืชชนิดตางๆ โดยพบวาไพลที่สกัดดวยเฮกเซนจะมี
องคแประกอบของสารในไพลที่มากกวา แตอยางไรก็ตามนาสังเกตวาน้ํามันพืชที่แตกตางชนิดกันให
ลักษณะของ TLC fingerprint ที่คลายคลึงกัน  แตอยางไรก็ตามผลจาก TCL fingerprint เป็นเพียงการ
ตรวจสอบองคแประกอบเบื้องตนเพียงคราวๆของสารประกอบจากไพลที่สกัดโดยวิธีที่แตกตางกันเทานั้น 
นอกจากนี้การปรากฏของแถบสีบนแผนซิลิกา ยังขึ้นอยูกับความเขมขนขององคแประกอบแตละชนิดใน
น้ํามันไพล ซึ่งหากสังเกตในภาพที่ 1 (ก) จะเห็นวาน้ํามันไพลที่ไดจากการทอดดวยน้ํามันพืชมีรองรอย
ของแถบสีที่คลายกับไพลสกัดในเฮกเซน แตแถบสีตางๆดังกลาวของตํารับน้ํามันไพลที่ไดจากการทอด
มองเห็นไมชัดเจนทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมีความเขมขนขององคแประกอบที่นอยกวาสารสกัดที่ไดจากเฮ
กเซน ซึ่งการยืนยันผลดังกลาวสามารถยืนยันผลไดจากการตรวจวัดดวย Gas chromatography อีก
ครั้งหนึ่ง 
 หลังจากที่มีการสเปรยแ TLC plate ดวย vanillinในกรดซัลฟิวริก พบวามีแถบสารที่ติดสีของ 
vanillin จํานวน 2 แถบสีคือแถบสีมวงออนและสีชมพู โดยมีคา Rf ประมาณ 11-15 และ 15-18 
ตามลําดับ ซึ่งหากพิจารณาอางอิงจาก Thai Herbal Pharmacopeia จะพบวาแถบขององคแประกอบ
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ทั้งสองนาจะเป็น Curcumin และ [(E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl)] but-3-en-1-ol (Compound D) 
ตามลําดับ (Ministry of Public Health Department of Medical Sciences, 2007)  
การวิเคราะหแตํารับน้ํามันไพลดวย Gas chromatography 
 หลังจากที่มีการวิเคราะหแองคแประกอบของตํารับน้ํามันไพลแลว การวิเคราะหแดวย Gas 
chromatography ซึ่งนับวาเป็นอีกวิธีหนึ่งที่สามารถใชยืนยันผลการศึกษาขององคแประกอบของสารที่
ตรวจพบได โดยการศึกษาครั้งนี้ไดใช สารสกัดไพลจากเฮกเซนเป็นหลักในการเปรียบเทียบโดยพบวา
สารสกัดไพลจากเฮกเซน และตํารับน้ํามันไพลมีลักษณะโครมาโตรแกรมดังภาพที่ 2 
 จากภาพที่ 2 จะเห็นไดวาลักษณะของโครมาโตแกรมของไพลสกัดที่ไดจากทั้ง 3 วิธีมีลักษณะที่
แตกตางกันโดยพบวาน้ํามันไพลที่ไดจากการกลั่นมีจํานวนชนิดขององคแประกอบที่มากกวา ในขณะที่ 
ไพลสกัดดวยเฮกเซนและตํารับน้ํามันไพลที่ไดจาการทอดมีจํานวนองคแประกอบที่นอยกวา โดยพบวา
องคแประกอบสารตามโครมาโตแกรมตั้งแตนาทีที่ 10-40 หายไป ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกระบวนการสกัด
ไพลทั้งสองแบบมีการใชความรอนในระหวางขั้นตอนการสกัดจึงทําใหสารสําคัญในไพลที่ระเหยได เชน 
สารกลุม monoterpene ถูกทําลายไป ในกระบวนการวิเคราะหแองคแประกอบของสารสกัดประเภท
ตางๆของไพลพบวามีองคแประกอบโดยรวมที่แตกตางกันดังแสดงในตารางที่ 1 
 

 
(ก) 

 
(ข) 
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(ค) 

ภาพที่ 2 GC chromatograms เปรียบเทียบ น้ํามันไพลที่ไดจากการกลั่น (ก), ไพลสกัดจากเฮกเซน (ข) 
และ ตํารับน้ํามันไพลจากการทอดดวยน้ํามันปาลแม (ค) 
 
ตารางท่ี 2 องคแประกอบของสารสกัดไพลที่สกัดดวยวิธีการตางๆ 

ประเภทน้ ามัน (Retention time: minute) 

น้ ามันไพลจากการกลั่น สารสกัดไพลจากเฮกเซน 
ต ารับน้ ามันไพลจากการ

ทอด*** 

α-thujene  α-pinene  Sabinene  

α-pinene  Sabinene  terpinene-4-ol  

Sabinene  β-pinene  
(E)-4(3',4'-
dimethoxyphenyl)but-
3-en-1-ol  

β-pinene  α-terpinene   

α-terpinene  γ-terpinene   

O-cymeme terpinene-4-ol  

γ-terpinene  α-terpineol   

terpinene-4-ol  
(E)-4(3',4'-
dimethoxyphenyl)but-
3-en-1-ol  

 

α-terpineol    

(E)-4(3',4'-
dimethoxyphenyl)but-3-en-
1-ol  

  

*** ตํารับน้ํามันไพลที่ทอดโดยใชน้ํามันปาลแม 
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 จากตารางที่ 1 จะเห็นไดวาตํารับน้ํามันไพลที่ไดจากการทอดมีจํานวนองคแประกอบที่นอยกวา
เมื่อเปรียบเทียบกับน้ํามันไพลจากการกลั่นและไพลสกัดจากเฮกเซน ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากความรอน
ระหวางการเตรียมดังไดกลาวมาแลว  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ตํารับยาน้ํามันไพลที่เตรียมดวยการทอดไพลสดดวยน้ํามันพืช เป็นวิธีการเตรียมตํารับยาตามวิถี
ภูมิปใญญาไทยที่สืบทอดตอกันมาซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิเคราะหแองคแประกอบสําคัญเบื้องตน
ของตํารับยาน้ํามันไพล โดยองคแประกอบที่สนใจดังกลาวเป็นสารประกอบสําคัญที่อยูในไพลที่มีความ
เกี่ยวของกับการยับยั้งกระบวนการอักเสบ ไดแก Sabinene, Terpinene-4-ol, (E)-1-(3,4-
dimethoxyphenyl)butadiene (DMPBD), (E)-4(3',4'-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ol 
(Compound D) และ Curcumin โดยการวิเคราะหแองคแประกอบดังกลาวไดใช วิธี Thin layer 
chromatography และ Gas chromatography ในการตรวจวัดองคแประกอบทางเคมีของสารสกัด
ไพลในเฮกเซน น้ํามันไพลจากการกลั่น และตํารับยาน้ํามันไพลที่ไดจากการทอดรวมกับน้ํามันพืชดวย 
TLC และ GC-MS โดยเปรียบเทียบกับ Library ของเครื่องมือ พบวาตํารับยาน้ํามันไพลที่ไดจากการ
ทอดรวมกับน้ํามันพืช สามารถสกัดสารสําคัญที่เกี่ยวของกับกระบวนการอักเสบไดทั้งสิ้น 4 ชนิดนั่นคือ 
Sabinene, Terpinene-4-ol, (E)-4(3',4'-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ol และ Curcumin โดย
กระบวนการวิเคราะหแองคแประกอบดวย TLC สามารถตรวจพบสารประกอบ (E)-4(3',4'-
dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ol และ Curcumin ในตํารับยาน้ํามันไพล ในขณะที่ GC สามารถ
ตรวจพบ Sabinene, Terpinene-4-ol และ (E)-4(3',4'-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ol ทั้งนี้
เป็นไปตามคุณสมบัติของสารแตละชนิดจึงทําใหตรวจพบในระบบการวิเคราะหแที่แตกตางกัน 
 จากผลการศึกษาเกี่ยวกับองคแประกอบของตํารับน้ํามันไพล พบวาตํารับยาน้ํามันไพลมี
สารประกอบที่เกี่ยวของกับกระบวนการยับยั้งการอักเสบ ซึ่งจากผลดังกลาวตํารายาน้ํามันไพลจึงควรมี
การดําเนินการศึกษาวิจัยในระดับคลินิกเพ่ิมเติม เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพในการรักษาหรือตานการ
อักเสบของกลามเนื้อในสภาวะความเป็นจริงทั้งนี้เพ่ือเป็นขอมูลที่เป็นประโยชนแในการใชยาตํารับ
ดังกลาวในการรักษาผูปุวยตอไป 
 
บรรณานุกรม 
M. O. P. H. Department of Medical Sciences. (2007). Thai Herbal Pharmacopoeia (Vol. 

1). Bangkok: Prachachon. 
A.-R. Han, M.-S. Kim, Y. H. Jeong, S. K. Lee, & E.-K. Soe. (2005). Cyclooxygenase-2 

inhibitory phenylbutenoids from the rhizomes of Zingiber cassumunar. 
Chemical & Pharmaceutical Bulletin, 53, 1466-1468.  

R. Jeenapongsa, K. Yoovathaworn, K. M. Sriwatanakul, U. Pongprayoon, & K. 
Sriwatanakul. (2003). Anti-inflammatory activity of (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) 
butadiene from Zingiber cassumunar Roxb. Journal of Ethnopharmacology, 
87(2–3), 143-148. doi:10.1016/s0378-8741(03)00098-9 

T. S. Rao, N. Basu, & H. H. Siddiqui. (1982). Anti-inflammatory activity of curcumin 
analogues. The Indian Journal of Medical Research, 75, 574-578.  



 

 

109 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

R. R. Satoskar, S. Shah, & S. Shenoy. (1986). Evaluation of antiinflammatory property of 
curcumin (diferuloyl methane) in patient with postoperative inflammation. 
International Journal of Clinical Pharmacology, Therapy and Toxicology, 24, 
651-654.  

มูลนิธิสุขภาพไทย.(2008).น้ํามันไพล.Retrieved from  
 http://www.thaihof.org/handmade/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0

%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A5 
มาโนช วามานนทแ, และ เพ็ญนภา ทรัพยแเจริญ. (2540). ยาสมุนไพรสําหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน. 

กรุงเทพ: สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน สํานักงานปลัดกระทรวง. 
วุฒิ วุฒิธรรมเวช. (2538). สารานุกรมสมุนไพรไทย. กรุงเทพฯ: โอ เอส พริ้นติ้ง. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

110 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

การจัดการกับอาการปวดกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นของผู้สูงอายุ 
The pain management through the reliance on the local wisdom of the 

elderly patients with the musculoskeletal disorders 
 

วิสุทธิ์  โนจิตตแ 1 ปารวรีแ กุลรตัาวิโรจนแ 2 พิมพรรณ รัตนโกมล 3 และ ไพศาล  สดุยา 4 
Wisut Nojit 1 Parawee Kulrattanavirojana 2 Pimpun Rattanakomol3 and Paisan Soodya4 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การวิจัยเชิงสํารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงคแเพื่อศึกษาการจัดการความปวดในระบบกระดูกและกลามเนื้อโดยใช
ภูมิปใญญาไทยของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในหมูบานแหงหนึ่งในจังหวัดชัยนาท จํานวน 65 ราย สุมตัวอยางโดยใชวิธีบอก
ตอ โดยเก็บขอมูลตั้งแตเดือนกุมภาพันธแถึงเดือน กรกฏาคม พ.ศ. 2559 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสัมภาษณแแบบมีโครงสรางการจัดการความปวด ผลการวิจัยพบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเป็นโรคในกลุมอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อตามรางกาย รอยละ 83 ความปวดมีผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิตของกลุมตัวอยางในมิติดานพฤติกรรม จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ สาเหตุของการเกิดอาการปวดคื อ การ
ทํางานหนัก การใชทาทางไมเหมาะสมในวัยทํางาน รอยละ 84.60  
 ภูมิปใญญาทองถิ่นที่ผูสูงอายุนํามาใชในการจัดการกับความปวด ไดแก การพัก การบริหารางกายแบบยืด
เหยียดกลามเนื้อ การนําวัสดุพื้นบานมาชวยนวดตนเอง เชน กะลา ทอนไมไผ ไมไผผาซีก  รําไมพลองและสมุ นไพร 
ปใจจัยสงเสริมในการเลือกวิธีการจัดการความปวดโดยใชภูมิปใญญาทองถิ่น คือ ปฏิบัติไดเองปฏิบัติไดงาย ประหยัดและ
ประสบความสําเร็จในการลดปวด ผลการวิจัยครั้งนี้ชวยใหบุคลากรทางการแพทยแเขาใจธรรมชาติของความปวดใน
ระบบกลามเนื้อ กระดูกและขอของผูสูงอายุ โดยเฉพาะวิธีการจัดการความปวดโดยใชภูมิปใญญาทองถิ่น 
ค าส าคัญ : อาการปวดกลามเนื้อ กระดูกและขอ, การจัดการกับอาการปวด, ภูมิปใญญาทองถิ่น, ผูสูงอายุ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1พย.ด., 2พย.ม. (การพยาบาลชุมชน) 3วท.ม. 4 ส.บ 
1,2,3พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ (ดานการสอน), วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
4 นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชัยนาท 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 This survey study has its purposes to find out the pain management through the reliance 
on the local wisdom of the elderly patients with the musculoskeletal disorders. Those 65 elderly 
patients with the musculoskeletal disorders, derived from the Snowball Sampling technique, were 
the sample in the study. The questionnaire and the structured interviews were utilized in data 
collection from February to July 2016 while Percentage was used in data analysis. It is found that 
the most common pain is the aching pain (83%) and this affects the sample’s behavior, mentality, 
society, and economy respectively. The causes of the pain are their hard working and the 
inappropriate gestures while working (84.60%).  
 It is revealed that the local wisdoms the sample used to treat the pain are the rest, the 
stretching exercise, the local materials found in the community like the bamboo rail, the coconut 
shell, and the herbs. Moreover, it is found that the factors contributing to the pain relief practices 
with the local wisdoms are the ability to manage oneself, the ease, the low cost of the materials, 
and the success of the pain relief respectively. From the study, it is recommended that the medical 
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staff understand the nature of the musculoskeletal disorders’ pain and that they appreciate the 
significance and the fruitfulness of the local wisdom.    
Key words : musculoskeletal disorders, pain management, local wisdom, elderly 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปใจจุบันประเทศไทยไดกลายเป็น“สังคมผูสูงอายุ”เนื่องจากมีสัดสวนผูสูงอายุเกินรอยละ 10 
ของประชากรรวมทั้งประเทศ (สํานักงานสถิติแหงชาติ , 2557) ผูสูงอายุไทยมีอาการปวดของกลามเนื้อ 
กระดูกและขอ อยางนอย 1 ตําแหนง เกือบรอยละ 80 (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ , 2555) จากการสํารวจ
สถานะสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอเมือง จังหวัดชัยนาท จํานวน 247 คน พบวาผูสูงอายุ มีอาการปวด
กลามเนื้อ กระดูกและขอ อยางนอย 1 ตําแหนง มากถึงรอยละ 80 (วิสุทธิ์ โนจิตตแ, 2558) คนไทยเมื่อมี
อาการเจ็บปุวยพบวา นอกจากการพ่ึงพาแพทยแกระแสหลักแลว ยังมีการจัดการกับความเจ็บปุวยดวย
ตนเองและการแพทยแทางเลือกอ่ืนๆ รวมถึงการใชภูมิปใญญาทองถิ่นที่มีอยูในชุมชนของตนเอง (สุพัตรา 
ศรีวณิชชกรและสุรศักดแ อธิคมานนทแ, 2552) เห็นไดวาภูมิปใญญาทองถิ่นมีความสําคัญมากในการพัฒนา
ระบบสุขภาพในปใจจุบัน ดังเชน นโยบายอําเภอสุขภาพดี (District Health System) ไดสงเสริมใหเกิด
การมีสวนรวมของบุคคลากรดานสุขภาพสุขภาพกับประชาชนในการแลกเปลี่ยนเรียนรูและใชประโยชนแ
ของภูมิปใญญาทองถิ่นในการดูแลสุขภาพ (Community Participation and Resource Sharing) ให
ความสําคัญกับการพัฒนาสุขภาพชุมชนโดยใชผูรูในชุมชนและภูมิปใญญาทองถิ่น (เดชา แซหลี นางชิต
สุภางคแ ทิพยแเท่ียงแท ชาลีมาศ ตันสุเทพวีรวงศแและทัศนียแ ญาณะ, 2557)  
 เมื่อพิจารณาจากการศึกษาภูมิปใญญาทองถิ่นจังหวัดชัยนาทเกี่ยวกับการรักษาอาการปวด
กลามเนื้อ กระดูกและขอ พบวามีการสืบคนและเผยแพรจากตํารายาของหลวงปูุศุข วัดปากคลอง
มะขามเฒา (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท, 2547) การนํากะลามาใชในการนวดตนเองใน
ผูสูงอายุ: กรณีศึกษาคุณยายวิรุฬ ชะเอมศิลป (เนย) (พจนา ปิยะปกรณแชัย ดวงใจ เกริกชัยวันและวิสุทธิ์ 
โนจิตตแ, 2547) เพ่ือตอยอดขององคแความรูที่เป็นภูมิปใญญาทองถิ่นในการดูแลสุขภาพ คณะผูวิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาการนําภูมิปใญญาทองถิ่นมาใชจัดการอาการปวดกลามเนื้อ กระดูกและขอ โดยใช
แนวคิดการจัดการอาการของดอดดแและคณะ (2001) เพ่ือใชเป็นขอมูลในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ของผูสูงอายุที่มีอาการปวดกลามเนื้อ กระดูกและขอใหเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ตอไป  
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. เพ่ืออธิบายลักษณะของอาการ สาเหตุ และผลกระทบของอาการปวดกลามเนื้อ กระดูกและ
ขอของผูสูงอยุ 
 2. เพ่ืออธิบายวิธีการนําภูมิปใญญาทองถิ่นมาใชจัดการอาการปวดกลามเนื้อ กระดูกและขอของ
ผูสูงอายุ 
 3. เพ่ืออธิบายผลลัพธแของการนําภูมิปใญญาทองถิ่นมาใชจัดการอาการปวดกลามเนื้อ กระดูก
และขอของผูสูงอายุ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาการนําภูมิปใญญาทองถิ่นมาใชจัดการอาการปวด
กลามเนื้อ ขอและกระดูกของผูสูงอายุในผูสูงอายุ นําแนวคิดการจัดการอาการของดอดดแ และคณะ 
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(2001) ซึ่งประกอบดวย 3 มิติหลักที่มีความสัมพันธแกัน คือ 1) ประสบการณแอาการ (Symptom 
experience) โดยมีการรับรูสาเหตุ ความรุนแรงของอาการ และการรบกวนตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 2) การจัดการกับอาการ (Symptom management) คือ วิธีการการใชภูมิปใญญา
ทองถิ่นในการจัดการอาการปวด และ 3) ผลลัพธแ (Outcome) ที่เกิดจากการจัดการอาการ โดยมีเกณฑแ
คัดกลุมตัวอยาง ดังนี้ คือ 1) มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 2) มีอาการปวดกลามเนื้อ กระดูกและขอ อยางนอยหนึ่ง
ตําแหนงในรางกาย  3) มีประสบการณแการใชภูมิปใญญาทองถิ่นเพ่ือการจัดการตนเอง 4) ยินดีและสมัคร
ใจในการเขารวมการวิจัย 5) เขาใจภาษาไทยและตอบคําถามได 
 ในการวิจัยนี้ ใชการสัมภาษณแเชิงลึก (In-depth interview) ในการเก็บรวบรวมขอมูล และใช
เครื่องบันทึกเสียง แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบสัมภาษณแแบบมีโครงสราง โดยแบบสัมภาษณแ
สรางขึ้นจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และนําไปทดลองสัมภาษณแเชิงลึกในกลุมผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติเหมือนผูเขารวม
วิจัย จํานวน 5 คน แลวนํามาปรับปรุงจนไดขอมูลครบถวน จึงนําไปใชกับกลุมผูเขารวมวิจัยจริง 
การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาและอนุมัติใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท  
 การเตรียมผูชวยผูวิจัย การวิจัยครั้งนี้มีผูชวยผูวิจัย คือ 1) นักศึกษาพยาบาลศาสตรแบัณฑิต ชั้น
ปี 2  ที่กําลังศึกษาในรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและปูองกันการเจ็บปุวย ซึ่งนักศึกษาทุกคนเคยมี
ประสบการณแในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพจากการเรียนวิชามนุษยแ สุขภาพและสิ่งแวดลอม ไดเตรียมตัว
ผูชวยวิจัย จํานวน 106 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 5 คน โดยการ บรรยาย
ขั้นตอนการวิจัย การทบทวนการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณแ สังเกตโดยการลดอคติ และการวิเคราะหแ
ขอมูล จํานวน 2 ชั่วโมง และใหผูชวยผูวิจัยทดลองลงไปเก็บขอมูลในชุมชน และนําขอมูลมาเรียนรู
รวมกัน จํานวน 1 ครั้ง  และเปิดใหผูชวยผูวิจัยซักถามขอสงสัยและตอบคําถาม กอนที่ผูชวยผูวิจัยจะลง
ไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง 
 
การวิเคราะห์และตรวจสอบความน่าเชื่อถือ 
 หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณแเชิงลึกแลว ขอมูลถูกนํามาวิเคราะหแโดยการ
วิเคราะหแแกนสาระ (Thematic analysis) ซึ่งมีข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
 1. ทําความเขาใจกับขอมูล โดยนําขอมูลที่ไดจากการบันทึกเทปมาถอดเทปคําใหสัมภาษณแแบบ
คําตอคํา ทําความเขาใจขอมูลในภาพรวม โดยเฉพาะความรูสึกที่ เกี่ยวกับประสบการณแหรือ
ปรากฏการณแนั้นๆของผูเขารวมวิจัย 
 2. อานแตละกลุมคําที่คนพบ คําตอคํา บรรทัดตอบรรทัด แลวใสรหัสเบื้องตน (initial coding) 
ขอมูลใดที่ยังไมครบถวนหรือยังไมชัดเจน จะตองวางแผนกําหนดประเด็นหรือแนวคําถามเพ่ือใชในการ
สัมภาษณแครั้งตอไป   
 3. นํามาจัดกลุมเป็นหมวดหมู (categorizing) ตามกรอบแนวคิดของการวิจัย ประกอบดวย   
  3.1) ประสบการณแจากอาการปวด ไดแก สาเหตุและความรุนแรงหรือผลกระทบจาก
อาการปวด   
  3.2) วิธีการนําภูมิปใญญาทองถิ่นมาใชจัดการอาการปวด 
  3.3) ผลลัพธแที่เกิดขึ้นจากการนําภูมิปใญญาทองถิ่นมาใชจัดการอาการปวด 
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 4. ทบทวนประเด็นหลักประเด็นยอยใหสอดคลองกับวัตถุประสงคแการวิจัย โดยอยูบนพ้ืนฐาน
ของขอมูลประสบการณแจริงของผูใหขอมูล  
 การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Credibility) ดวยวิธีการดังนี้ นําขอมูลผลสรุปไปให
ผูใหขอมูลตรวจความถูกตองของขอมูล (member checking) และรวมตรวจสอบความถูกตองกับ
ผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีความเชี่ยวชาญดานวิจัยเชิงคุณภาพ   
 
ผลการวิจัย 
 1. ประสบการณแจากอาการปวด ประกอบดวยสาเหตุและความรุนแรงหรือผลกระทบของ
อาการปวดกลามเนื้อ กระดูกและขอ 
  1.1 สาเหตุของอาการปวด 
     อาการปวดกลามเนื้อ กระดูกและขอของผูสูงอายุมี 3 สาเหตุ คือ การทํางาน
หนักขณะที่อยูในวัยทํางาน ความเสื่อมตามอายุ และการบริโภคอาหารที่มีการปนเปื้อนสารเคมี โดยที่
การทํางานหนักในวัยทํางานเป็นสาเหตุที่ผูสูงอายุกลาวถึงมากที่สุด เกิดจากการมีทาทางที่ไมเหมาะสม
ในการทํางาน เชน กมหลังปลูกขาวหรือตนไม การกมหลังยกของ การอยูในทาทางเดียวในการทํางาน
นานๆ การยกของหรือหาบของที่หนักเป็นเวลานาน การทํางานในทาทางเดิมซํ้าๆเชนกมๆเงยๆ เป็นตน  
  1.2 ความรุนแรงหรือผลกระทบของการมีอาการปวดกลามเนื้อ กระดูกและขอ 
ผลกระทบของอาการปวดเมื่อยตอชีวิตประจําวันผูสูงอายุนั้นสามารถ จําแนกได 3 กลุม คือ ดาน
รางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ ดานรางกายแบงออกเป็น 4 ระดับ คือ 1. มีอาการปวดแตไมมีผลกระทบ
ตอการดําเนินชีวิตประจําวันเลย 2. ทําใหความทนจากการทํางานลดลง ทําใหไปไหนมาไหนไมสะดวก 
และทําใหทํางานไมได 3. ดานจิตใจ คือ ทําใหรูสึกรําคาญกับความเรื้อรังของอาการปวด และ 4. ดาน
เศรษฐกิจ คือ ทําใหรายไดลดลง  
 2. การจัดการกับอาการ (Symptom management) 
  ผูสูงอายุมีวิธีการจัดการกับอาการปวดโดยการประเมินระดับความปวดดวยตนเองกอนที่
จะตัดสินใจเลือกวิธีการในการจัดการกับอาการปวด โดยมีการจัดการอาการปวดที่เกิดขึ้นโดยการ หยุด
หรือลดการทํากิจกรรมที่ตองใชแรงมากๆ  การยืดเหยียดกลามเนื้อ การนําวัสดุพ้ืนบานมาใช และการใช
สมุนไพร  
   2.1 หยุดหรือลดการทํากิจกรรมที่ตองใชแรงมากๆ   
     ผูสูงอายุมีการประเมินตนเองวา ถามีอาการปวดไมมากจะปลอยใหหายเอง
รวมกับกับหลีกเลี่ยงการทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวันที่ตองใชแรงมาก  
  2.2. การยืดเหยียดกลามเนื้อ 
     เป็นวิธีที่ผูสูงอายุมีความนิยมใช พบวามีวิธีการยืดเหยียดกลามเนื้อหลายวิธี 
ทั้งยืดเหยียดในทานอนราบกับพ้ืน นั่ง และยืน เพ่ือลดอาการปวดกลามเนื้อบริเวณลําตัว หลัง ขา  
 แบบที่ 1  นั่งขัดสมาธิเหยียดกลามเนื้อมีวิธีการคือ จะมานั่งขัดสมาธิบริเวณพ้ืนบานแลวโนมตัว
เหยียดไปทางดานซาย 1 ครั้ง ดานขวา 1 ครั้ง ดานหนา 1 ครั้งโดยในทานี้จะเหยียดขาทั้ง 2 ขางออกมา
ดวย และสุดทายก็เหยียดแขนทั้ง 2 ขางพรอมเอนตัวไปทางดานหลังจึงถือวาครบ 1 รอบซึ่งหากยังไม
หายปวดก็จะเพ่ิมจํานวนรอบไปเรื่อยๆ 
 แบบที่ 2 นอนราบยกขาขึ้นตั้งตรงไมงอเขา เอามือจับปลายเทาคางไว นับ 1 -10 ในใจแลว
คอยๆ วางขาลง หมุนขอเทาทั้ง 2 ขาง แลวจะบริหารแขนตอในทานอนโดยการวางแขนแนบลําตัวแลว
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คอยๆยกแขนขึ้นไปจนสุดวางแนบอยูกับพ้ืนเหนือศีรษะ ทานี้ก็ทําประมาณ 10 ครั้ง ตอดวยทานอนราบ
กับพ้ืนวางแขนแนบลําตัวชันเขาขึ้นแลวยกกนใหเหนือพ้ืนคางไว นับ 1 - 10 ในใจแลวคอยๆ ลง ทา
สุดทายเป็นทานั่งเหยียดขาตรงกางขาออกใหกวาง แลวคอยๆ โนมตัวไปดานหนาพรอมกับยืดแขนตรง
แนบศีรษะกมลงกับพ้ืน 
 แบบที่ 3 ใชมือเทาขานั่งขัดสมาธิ นั่งเหยียดขาขางหนึ่งแลวใชมือของแขนดานตรงขามแตะ
ปลายเทา หันหนาไปทางดานหลังใหไดมากที่สุดคางไวนับ 1 ถึง 10 แลวทําสลับขาง ทาที่แปดนั่งเหยียด
ขาตรงท้ังสองขาง แยกขาออกใหกวางที่สุดแลวคอยๆโนมตัวเหยียดแขนและหลังไปดานหนาจนราบกับ
พ้ืนคางไวนับ 1 ถึง 10 
 แบบที่ 4 นอนบิดลําตัวซายและขวาสลับกัน โดยนอนหงายราบกับพ้ืนชันเขาขวามือวางขาง
ลําตัว บิดไปทางซาย แลวชันขาซาย ขาขวาเหยียดตรง แลวบิดไปทางขวา ทําสลับกัน 10 ครั้ง  แกปวด
กลามเนื้อตามลําตัว ทําแลวทําใหรูสึกสบายตัว  
 แบบที่ 5  ทาท่ี 1 ยืนแยกขาเล็กนอย เทาเอว  ทาท่ี 2 บิดตัวไปขางซายและขวา 2-3 ครั้ง ทาที่ 
3 ยืนในทาเดิมแลวเหยียดขาขางขวาไปขางหนาไมงอเขาคาไวนับ 1-5 และสลับขางทําเหมือนเดิม ทําซ้ํา 
2-3 รอบ ทาที่ 4 ยืดแขนสองขางไปขางหนาใหขนานกับพ้ืน กําและแบมือสลับกันไปมา  ทํา 10 ครั้ง ทา
ที่ 5 มือประสานกันยืดแขนใหตึงยกใหเหนือศีรษะใหแขนแนบใบหู       
แบบที่ 7  นั่งยกขาสลับไปมา  แกอาการปวดขอเขา ทําใหกลามเนื้อเขาแข็งแรง ใหนั่งหอยเทา แลว
เหยียดและยกขาสลับไปมาซายขวา 100 ครั้ง หรือ จะใหผลดีตอนยกเหยียดใหคางไวนับ 1 -3 จํานวน
ครั้งที่ไดจะนอยกวาแบบไมนับ พอรูสึกขาลาก็พักแลวทําใหม  
 แบบที่ 8  แกวงแขน  ชวยแกปวดเมื่อยตามรางกาย ปูองกันขอไหลยึดติด ชวยทําใหกลามเนื้อมี
แรง วิธีทํา คือ ยืนกางขาเล็กนอย มองไปขางหนา แขนไวขางลําตัว มือในทาคว่ํา ใหหัวแมมืออยูดาน
ลําตัว แกวงแขนใหมือสูงอยางนอยระดับอก แกวงไปขางหลังใหเลยกนไปจนสุดแขน ทําจนรูสึกวารักแร
รอน หรือใหทํา100 ครั้งทุกวัน มีผูสูงอายุบางคนทําถึง 500 ครั้ง  
  2.3 บีบนวดและกดตรงตําแหนงที่ปวดดวยตนเอง ผูสูงอายุบางคนใชวิธีการบีบนวด
รวมกับการใชยาหมองทาเม่ืออาการปวดตามกลามเนื้อขา  
  2.4 นําวัสดุอุปกรณแที่มีอยูในทองถิ่นมาใชเป็นอุปกรณแหรือประยุกตแใชเพ่ือชวยเหลือ
ตนเองผูสูงอายุใชเหยียบกะลาเพ่ือบรรเทาอาการปวดเมื่อยบริเวณขา และนํากะลามาใชเป็นอุปกรณแ
นวดหลังโดยการนอนทับและขยับเลื่อนกะลาไปตรงตําแหนงที่ตองการนวด  
 แบบที่ 1 เหยียบกะลาเพื่อแกอาการปวดกลามเนื้อขาและขอเขา 
  ทาแรกคือเดินย่ําบนกะลา ทาท่ีสองใชเทาขางหนึ่งนวดย้ําหลังเทาของอีกขางหนึ่งแลวทํา
สลับขางกัน ทาท่ีสามใชเทาขางหนึ่งนวดขาอีกขางหนึ่งตามแนวกระดูกหนาแขงแลวทําสลับขางกัน ทาที่
สี่วางปลายนิ้วเทาบนยอดกะลาแลววางสนเทากับพ้ืนทั้งสองทาง ทานี้จะชวยคลายกลามเนื้อนอง ทาที่
หา ยืนเขยงบนกะลาทั้งสองขางจากนั้นทําทานั่ง โดยใชกะลาหนุนใตกนแลวเหยียดขา แขนแตะปลาย
เทาทั้งสองขาง ทาที่สองนั่งเหมือนทาแรกใชมือนวดชวงตนขาทั้งสองขาง ทาที่สามนั่งบนกะลาแลววาง
ขาขางหนึ่งพาดอีกขางหนึ่งแลวใหมือนวดหมุนขอเทาไปดานหนาสลับกับดานหลังทั้งสองขาง 
 แบบที่ 2 กะลานวดตัว  ใชกะลานวดตัวเพ่ือแกอาการปวดหลัง สะบัก มีวิธีทําดังนี้ นอนหงาย 
ใชกะลา 2 ลูกวางวางตรงเอวสองขาง ใชกะลาสองลูกวางชวงสะบัก (รวมเป็น 4 ใบ) ใชลูกมะพราวที่
แหงมาตัดแตงเป็นหมอนใชหนุนหัว หรือจะใชกะลาหนุนก็ได ขณะนอนหนุนกะลา 5 ลูกใหเหยียดแขน
ทั้งสองขางขึ้นเหนือศีรษะ ใหขยับกะลาบริเวณหลัง กับสะบักใหเลื่อนไปตําแหนงที่เราตองการนวดได 
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 แบบที่ 3 กะลานวดทอง การใชกะลาสําหรับนวดทองเพ่ือลดอาการปวดตึงบริเวณทองดานหนา 
ชวยเพ่ิมการเคลื่อนไหวของลําไส และชวยขับระบายลมลมจากกระเพาะอาหารและลําไส โดยนํากะลา
มากดบริเวณรอบสะดือโดยกดคางไว 1-5 วินาที แลวเลื่อนไปกดตําแหนงอ่ืน นวดจากจุดเหนือสะดือ
โดยหางจากสะดือสองนิ้วมือใหนวดวนรอบสะดือจากขวามือผูนวดไปซายมือ เมื่อครบหนึ่งรอบใหขยับ
กดท่ีจะจุดใหหางจากสะดือประมาณสามนิ้วมือ แลวกดวนเหมือนรอบแรก  
 แบบที่ 4 เหยียบรางไมไผ เหยียบเมื่อมีอาการปวดเมื่อย จากการทํางาน เหยียบโดยการย่ําอยู
กับที่บนรางไม ใชเวลาประมาณ 20 นาที การเหยียบจะลงน้ําหนักสลับเทาไปมา ถาเนนกดลงบนเทา
ขางขวา ขางซายจะผอน ถารูสึกเหยียบแลวปวดตรงไหนใหคอยๆกดและคางไวนับ 1-5 ทําซ้ํา 3-5 ครั้ง
อาการปวดจะเบา ทําวันเวนวัน จะรูสึกเบาตัว ทาชา จะหายชา”  
 แบบที่ 5 ยืนบนแทนกระดาน เคยปวดขามาก ไปรักษาทั้งที่รพ. คลินิกไมหาย ลูกสาวซื้อไม
แทนกระดานแบบปรับความชันไดมาฝาก จึงเหยียบ แลวจึงหายปวด วิธีการทํา ยืนบนไมกระดาน หาที่
จับใหมั่นคง เชน เกาอ้ี เสาบาน หรือขอบหนาตาง เอนขากับลําตัวไปขางหนา อยูนิ่งๆ แรกๆเริ่มทําคาง
ไวนานนับ 1-3  พอกลามเนื้อเริ่มคลายใหนับหรือ 1-5  ถาไมปวดก็นับนานไดถึง 10   ทําซ้ํา 5- 10 ครั้ง  
ทําทุกวันชวยแกอาการปวดขาไดดีมากๆ” 
 แบบที่ 6  ใชไมหนีบสําหรับกดตามตามแนวกลามเนื้อที่ปวด   ใชไมคีบ (มีลักษณะเหมือนไมคีบ
ฟุอนขาวเพ่ือฟาดกับไมเพ่ือใหเมล็ดขาวหลุดออกจากกานรวง) มาบีบหรือกดบริเวณที่ปวด “ใชไมนวด 
นวดตอนเย็นๆหลังจากที่ทํางานเสร็จแลวหรือกอนนอน เริ่มจากทานั่ง ใหใชไมนวดนวดกดตามแนวใต
กระดูกหนาแขงจากเหนือขอเทา ขึ้นมาจนถึงโคนขา การกดจะคอยๆกด แลวนิ่งคางไวนับ 1-3 จึง
เปลี่ยนจุดกดตามแนวขาโดยไลจากบริเวณขอเทามาจนถึงขาหนีบแลวสลับขางจากขวาไปซาย” 
 แบบที่ 7 รําไมพลอง ใชบางทาแกปวดเมื่อยตัวและหลัง มีในตํารา 36 ทา เลือกใช 6 ทาที่งาย 
สะดวก ทาบิดไหล  ทาชั่งน้ําหนัก ทายกไมพลอง ทากมหลัง และทานวดหลังจนถึงขอเทา    
 แบบที่ 8 ออกกําลังกายดวยลูกเปตอง  แกอาการมือชา ใชลูกเปตอง จํานวน 2 ลูก เป็น
อุปกรณแชวยออกกําลังกาย โดยเริ่มจากสะบัดมือ ยืดแขน งอศอก ทาที่ 1 ยืนแยกเทาเล็กนอย มือถือ
ลูกเปตองแบบหงายมือขึ้นขางบน ออกแรงพับแขนทั้งสอง ยกลูกเปตองขึ้นพรอมๆกัน มาใกลหนาอก 
และเหยียดแขนลงชาเพ่ืออกแรงตานกับตามแรงโนมถวง ทําซ้ํา 100 ครั้ง  ทาที่ 2 มือถือลูกเปตองกําให
แนน หงายมือขึ้น ออกแรงพับแขนทั้งสองยกลูกเปตองขึ้นพรอมๆกัน ใหลูกเปตองแตะที่หลังคอ และยก
ลูกเปตองกลับมาท่ีทาเดิม ทําซ้ํา 100 ครั้ง ทาที่ 3 มือถือลูกเปตองแบบคว่ํามือใหแนนวางไวขางขาดาน
นอก กางแขนใหสุดจนระดับไหล แขนขนานกับพ้ืน หุบแขนทั้งสองขางลงชิดลําตัวพรอมกัน ทําซ้ํา 50 
ครั้ง ทาที่ 4 มือถือลูกเปตองแบบคว่ํามือใหแนนออกแรงยกลูกเปตองขึ้นพรอมกันในระดับอก และลด
มือลงจนสุด ทําซ้ํา 100 ครั้ง  
  2.5 ใชสมุนไพร  
     นําเมล็ดลําไยจํานวน 27 เม็ดมาลางใหสะอาด และตําในครกหินใหแหลก 
นํามาใสขวด หรือภาชนะ เทเหลาขาว 35 หรือ 40 ดีกรี ใหทวมเม็ดลําไย ปิดฝาขวด หรือภาชนะให
สนิท หมักไว 27 วัน หรือ หนึ่งเดือน  เอาน้ําเหลามาทาที่หัวเขา ชวยแกปวดเขาได 
เหตุผลที่ผูสูงอายุนําภูมิปใญญาทองถิ่นมาใชในการจัดการกับอาการปวดกลามเนื้อ กระดูกและขอ  คือ 
สามารถทําไดดวยตนเอง ไมเสียคาใชจาย และไดผลลัพธแที่ดี แหลงขอมูลที่ผูสูงอายุไดรับเกี่ยวกับภูมิ
ปใญญาทองถิ่น คือ เพ่ือนบาน ชมรมผูสูงอายุ สมาชิกภายในครอบครัว วิทยุและโทรทัศนแ ตนเอง และ
บุคลากรทางการแพทยแ  
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 3.  การประเมินผล 
   เมื่อมีการจัดการกับอาการปวดเมื่อย ผูสูงอายุแตละรายจะมีการประเมินผลการจัดการ
เพ่ือหาวิธีการจัดการหากยังคงมีอาการปวดเมื่อย หรือบางรายหากอาการปวดเมื่อยหมดไปวิธีการที่ใชก็
จะเป็นวิธีที่ผูสูงอายุเลือกใชตอไป การประเมินผลอาการปวดเมื่อยของผูสูงอายุมี วิธี คือ การรับรูดวย
สัญญาณและการรับรูดวยความรูสึก 
  3.1 การรับรูดวยสัญญาณเตือนบางอยาง เป็นวิธีการประเมินผลที่ทําใหทราบวาอาการ
บรรเทาลง เชน เสียงกร฿อบแกร฿บที่เกิดขึ้นขณะที่กําลังยืดเหยียดกลามเนื้อ ความรูสึกรอนบริเวณที่ใชไม
นวดกด พอปลอยจะรูสึกเบาสบาย 
  3.2 การประเมินจากความรูสึกที่เกิดขึ้น เชน ความรูสึกดี รูสึกสบาย รูสึกสบาย รูสึก
อาการปวดเมื่อยลดลง ในแตละคนจะแตกตางกัน 
  3.3  สามารถกลับมาทํางาน หรือทํากิจวัตรประจําวันไดเหมือนปกต ิ
 
สรุปผลการวิจัย  
 ประสบการณแอาการ (Symptom experience) จากการปวดกลามเนื้อ กระดูกและขอ ของ
ผูสูงอายุมีสาเหตุ 3 ประการ คือ 1. การทํางานหนักขณะที่อยูในวัยทํางาน 2.ความเสื่อมตามอายุ และ 
3.การบริโภคอาหารที่มีการปนเปื้อนสารเคมี อภิปรายผลการวิจัย ผลกระทบหรือความรุนแรงจาก
อาการปวด แบงออกได 4 ระดับ คือ 1. มีอาการปวดแตไมมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันเลย 
2.ทําใหความทนจากการทํางานลดลง เป็นอุปสรรคในการเดินทางและการดําเนินกิจวัตรประจําวัน 3.
ดานจิตใจจากความรูสึกรําคาญกับความเรื้อรังของอาการปวด และ4. ดานเศรษฐกิจ  ผูสูงอายุมีการ
จัดการกับอาการ (Symptom management) แบงออกได 5 วิธี  คือ 1. หยุดการทํางานและใชแรง 2. 
ยืดเหยียดกลามเนื้อ 3. บีบนวดบริเวณปวดดวยตนเอง 4. การนําวัสดุ อุปกรณแที่มีอยูในทองถิ่นมาใชเป็น
อุปกรณแหรือประยุกตแใชเพ่ือชวยเหลือตนเอง เชน เหยียบกะลาเพ่ือแกอาการปวดกลามเนื้อขาและขอ
เขา กะลานวดตัว กะลานวดทอง เหยียบรางไมไผ ยืนบนแทนกระดาน ใชไมหนีบสําหรับกดตามตาม
แนวกลามเนื้อที่ปวด รําไมพลอง การออกกําลังกายโดยการใชลูกเปตองประกอบทาทาง และ 5. การใช
สมุนไพร  สําหรับผลลัพธแ (Outcome) ที่เกิดจากการจัดการอาการปวด แบงออกเป็น 3 รูปแบบ คือ 1. 
การรับรูดวยสัญญาณเตือนขณะปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเอง 2. การประเมินจากความรูสึกที่เกิดขึ้น 
และ 3. สามารถกลับมาทํางานได  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ลักษณะของกลุมตัวอยางเป็นเพศหญิงมากกวาชาย ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ อาศัยอยูกับบุตร
รอยละ 75 อยูรวมชีวิตคูกับสามีหรือภรรยา รอยละ 35  สวนใหญเคยมีอาชีพทํานา รับจาง และลูกจาง
ชั่วคราว ที่เคยใชแรงงานในวัยทํางานมากอน 
 ประสบการณแอาการปวดของระบบกลามเนื้อ กระดูกและขอ สวนใหญมีสาเหตุมาจากการ
ทํางานหนักในวัยทํางานมากที่สุด รองลงมา คือความเสื่อมตามวัย จากการที่ตองทํางานที่ใชแรงงานใน
วัยทํางาน เชน การยกของที่มีน้ําหนักมากกวา 11.34 กก. ทาทางการทํางานที่ไมถูกตอง เชน กมโคง
หลังยกสิ่งของ การทํางานดวยทาซ้ําหรืออยูในทาเดิมนานๆ เชน ดํานา เกี่ยวขาว ขับรถไถ รถแทรค
เตอรแ จะทําใหกลามเนื้อหลังเกิดความเครียด หมอนรองกระดูกรับน้ําหนักมากกวาปกติ จะทําใหเกิด
อาการปวดกลามเนื้อตามลําตัว โดยเฉพาะกลามเนื้อหลังและขอเขาตามมา (สุวรรณี จรูงจิตรอารี และ
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นวลอนงคแ ชัยปิยพร, 2544) ผลกระทบของอาการปวดมีในหลายมิติทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ ไดแก การทํากิจวัตรประจําวันลดลง ความเรื้อรังของอาการปวดกอใหเกิดความรําคาญ วิตก
กังวล และถามีระดับการปวดที่สูงและเป็นนานๆ จะทําใหเกิดความรูสึกเบื่อหนายในชีวิต จนเกิดภาวะ
ซึมเศราตามมาได ในขณะที่สังคมในยุคปใจจุบัน ผูสูงอายุสวนหนึ่งยังคงตองทํางานหารายได อาการปวด
จึงเป็นอุปสรรคในการทํากิจวัตรประจําวัน ไมสามารถทํางานไดเหมือนเชนปกติ ทําใหเกิดขาดรายได
ตามมา (อมรพันธุแ ธานีรัตนแ, วงจันทรแ เพชรพิเชษเชียร และนิยา สออารียแ, 2550) 
 วิธีการจัดการ พบวาผูสูงอายุเลือกการนําภูมิปใญญาทองถิ่นที่สามารถทําไดดวยตนเอง หรือการ
ประยุกตแใชวัสดุอุปกรณแที่มีอยู หาไดงายในชุมชนมาใชในการจัดการกับอาการปวด เชน การยืดเหยียด
กลามเนื้อ การแกวงแขน นอกจากจะชวยทําใหกลามเนื้อ จะชวยทําใหกลามเนื้อเกิดการผอนคลาย การ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนระหวางเซลลแมีคุณภาพมากขึ้น ของเสียที่ตกคางอยูในระหวางเซลลแ ถูกขจัดได
อยางมีประสิทธิภาพ นอกจากจะเป็นการรักษาอาการปวดแลวยังเป็นการสงเสริมและปูองกันไมให
อาการปวดเกิดกลับมาซ้ําอีก (สมภพ สูอําพัน , 2558) สําหรับการนวดดวยตนเอง หรือการนําวัสดุ
พ้ืนบานมาใชเป็นอุปกรณแ สําหรับชวยนวดตนเอง เชน การเหยียบหรือนวดตัวดวยกะลา การเหยียบไม
ไผผาซีก ไมกดหรือนวดตามกลามเนื้อ จะทําใหรูสึกสบาย ทําใหลดความเครียดของกลามเนื้อ ชวยลด
ฮอรแโมนที่ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล นอกจากชวยอาการปวดแลว ยังทําใหนอนหลับสบาย (อมร
พันธุแ ธานีรัตนแ และคณะ, 2550)  การรําไมพลองนอกจากชวยบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อแลวยัง
สามารถเพ่ิมการทรงตัวใหกับผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุลดความเสี่ยงในการหกลม (ฝุายวิทยาศาสตรแการ
กีฬา, 2546)  การที่ผูสูงอายุใชสมุนไพร โดยนําเมล็ดลําไยมาแชกับเหลาขาว แลวนําน้ําเหลาที่ผานการ
หมักแลวมาทานั้น จากการวิจัยที่ผานมาพบวา ในเมล็ดลําไยมีสารสําคัญท่ีชวยบรรเทาอาการปวดขอเขา
ได (เพ็ญพิชตา เตียว, 2555)   
 จะเห็นไดวาผูสูงอายุมีวิธีการจัดการกับอาการปวดกลามเนื้อ กระดูกและขอ ดวยวิธีการที่
หลากหลาย โดยผานการพิจารณาแลววาเห็นวาวิธีไหนที่ตนเองสามารถทําไดเอง เสียคาใชจายน อย มี
ความปลอดภัย สะดวกใช และไดผลลัพธแที่ดี สงผลใหผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะเลือกใชวิธีการนั้นๆ (อมร
พันธุแ ธานีรัตนแ และคณะ, 2550) ดังนั้นปใจจัยดังกลาวจึงมีความสําคัญมากในการตัดสินใจเลือกของ
ผูสูงอายุ  
 
ข้อเสนอแนะ  
 ผลการวิจัยในครั้งนี้ จะชวยใหบุคลากรทางการแพทยแและบุคคลที่สนใจการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุไดเขาลักษณะและวิธีการที่หลากหลายในจัดการอาการปวดดวยภูมิปใญญาทองถิ่นหรือการ
ประยุกตแใช สามารถพัฒนาตอยอดองคแความรูใหเผยแพรตอไป โดยเฉพาะการพัฒนาสุขภาพประชาชน
ตามแนวทางนโยบายอําเภอสุขภาพ (District Health System) ที่เนนการผสมผสานความรู
ประสบการณแระหวางประชาชนกับบุคลากรทางการแพทยแ (Resource Sharing) การศึกษาในครั้งนี้ไม
สามารถอางอิงไปยังประชากรกลุมอ่ืนที่มีวัฒนธรรมแตกตางได แตสามารถใชเป็นแนวทางในการศึกษา
ในพ้ืนที่อ่ืนได 
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องค์ความรู้การนวดรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อแบบพื้นบ้านไทย วัดหนองหญ้านาง     
จังหวัดอุทัยธาน ี

THE KNOWLEDGE OF THAI FOLK MASSAGE FOR TREATMENT OF MUSCLE 
PAIN AT WAT NONG YA NANG, UTHAI THANI PROVINCE 

 

ฐานิตา  เสรีศิริวัฒนา 1 
THANITA  SERISIRIWATTHANA 1 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การวิจัยนี้มีจุดประสงคแเพื่อศึกษา 1) ความเป็นมาขององคแความรูการนวดแบบพื้นบานไทย 2) กระบวนการ
ถายทอดโดยวิเคราะหแองคแความรูการนวดแบบพ้ืนบานไทย 3) การนําองคแความรูของหมอพื้นบานมาประยุกตแใชในการ
นวดรักษาอาการปวดกลามเนื้อและ  4) การประเมินผลการนวดรักษาอาการปวดกลามเนื้อของหมอพื้นบาน  ใชวิธีการ
ศึกษาเชิงคุณภาพ  ประชากรที่ศึกษามีหมอพื้นบานและผูปุวยที่วัดหนองหญานาง  คัดเลือกกลุ มตัวอยางโดยวิธีการ
เฉพาะเจาะจง มีหมอพื้นบานนายสําอางคแ  เสาวมาลยแ ประสบการณแการรักษาไมนอยกวา 30 ปี และผูปุวย 20 ราย 
โดยเก็บขอมูลจากเอกสารและลงภาคสนาม  นําผลของการศึกษาทั้งหมดมาแยกประเด็น เสนอผลวิจัยแบบพรรณนา
วิเคราะหแ 
 ผลการวิจัยพบวา องคแความรูการนวดรักษาพื้นบานไทยของวัดหนองหญานางเริ่มตั้งแตบรรพบุรุษมาสูรุน
พระครูอุปการพัฒนกิจถายทอด 6 รุน โดยไดรับการถายทอดมาจากลุง ทานชํานาญรักษาโรคอัมพฤกษแอัมพาต เหน็บ
ชา จากนั้นจึงถายทอดมาสูรุนหมอสําอางคแ  เสาวมาลยแ หมอนวดรุนแรก ซึ่งรูปแบบการรักษาจะใชสมุนไพรตํารับ
เดียวกัน การนวด กดจุด เหยียบเหล็กแดงรวมกับการใชคาถาและบําบัดทางพุทธศาสตรแ เริ่มจากการไหวครูกอนและ
ซักประวัติ  นวด ประคบ และเหยียบเหล็กแดงองคแประกอบคือนํ้ามันงา ดูดซับความรอนไดดีที่ผิวหนังไดนานกวาปกติ 
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของผลการรักษาไปในทางที่ดี  ผลจากการติดตามผูปุวย 20 ราย  ผูปุวยมีอาการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นทั้งหมด ปวดกลามเนื้อ 14 ราย คิดเป็นรอยละ 70 แมแตผูปุวยอัมพาตครึ่งซีก 6 ราย 
สามารถชวยเหลือตัวเองไดมากข้ึน  คิดเป็นรอยละ 30   
ค าส าคัญ : การนวด  อาการปวดกลามเนื้อ  พ้ืนบานไทย  วัดหนองหญานาง  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 The objective  of  this  study  were 1)To  tell  the  background  of Thai folk massage 
knowledge, 2) To pass on Thai folk massage by the knowledge analysis, 3) To take the Thai folk 
massage knowledge from the folk medicine man and apply to the current massage therapy, 4) To 
summarize the result of Thai folk massage therapy treatment evaluation. The study was a 
qualitative research.  The samples of this research were drawn from the folk medicine man and the 
patients at Wat Nong Ya Nang Uthai Thani by using the particular group method. These were 
included the folk medicine man, Ms. Samang Saowaman, he has experienced more than 30 years. 
There were 20 patients. The documentary collection process and the field work were done during 
that time. The results were brought into separated issues and were done by the descriptive 
analysis. 
 The results of the study were found that Thai folk massage knowledge at Wat Nong Ya 
Nang  was started from the ancestors of Pra Kru Auppakarnpattanakij. He learnt from his uncle. 
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There were 6 generations that were passed on the Thai folk massage knowledge. He had 
specialized in the paralysis and beriberi. As the successful of the treatment, Thai folk massage 
knowledge was passed on to Ms.Samang Saowaman, the first generation student. The treatment 
included herbs, massage, acupressure and foot stamp together with the incantation and Buddhism 
prayer. All the treatment start with the teacher veneration, patient interview and history talking, 
then take massage, massage with hot press and foot stamp. The main treatment oil was sesame oil 
that has ability to absorb the heat from human skin for a long time. The result of the treatment got 
better. According to the treatment of 20 patients, all the patients got the good result. There were 
as follows, first,14 patients got muscle pain, the scale was 70 in percentage. Second, 6 hemiplegia 
patients can improve their mobility and help themselves. The scale was 30 in percentage. 
Key words : Massage,  Muscle Pain,  Thai Folk,  Wat Nong Ya Nang 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภูมิปใญญาการแพทยแพ้ืนบานไทย เป็นภูมิปใญญาของชาวบานที่มีคูมากับคนไทยสมัยกอน ซึ่ง
อาศัยประสบการณแและการถายทอดตอกันมากลายเป็นรากฐานภูมิปใญญาที่เหมาะสมกับสังคมและ
วัฒนธรรมไทย โดยหมอพ้ืนบานเป็นผูที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชนบท มีทั้งการใช
สมุนไพร การนวด ตลอดจนการรักษาทางจิตใจ โดยใชพิธีกรรมหรือคาถาตางๆ ดังนั้นความสัมพันธแ
ระหวางหมอพ้ืนบานกับชาวบานจึงเป็นความผูกพันดวยความเชื่อในจิตสํานึกและความศรัทธา แตจาก
ความเจริญกาวหนาของสังคมสมัยใหมทําใหคนสวนใหญหันไปรับบริการจากสถานพยาบาล ทําใหภูมิ
ปใญญาดานการรักษาของไทยจํานวนมากไดสูญหายไปพรอมกับหมอพื้นบานรุนเกา 
   อยางไรก็ตามหลังจากไดมีแนวคิดในการดูแลระบบสุขภาพแบบองคแรวมทําใหสังคมไทยหัน
กลับมาใหความสําคัญกับภูมิปใญญาแพทยแพ้ืนบานมากขึ้น หลายหนวยงานไดสงเสริมใหนําความรูภูมิ
ปใญญาเหลานี้กลับขึ้นมาใชอีกครั้ง แตคําถามสําคัญคือ  ยังมี “หมอพ้ืนบาน” ในทองถิ่นแตละแหง
เหลืออยูในปใจจุบันมากนอยเพียงใด และจะมีวิธีการใดในการสงเสริมและรักษาสิ่งเหลานี้ไวใหคงอยูใน
ชุมชนไดอยางยั่งยืน ปใจจุบันนี้การจัดการความรูภูมิปใญญาการนวดพ้ืนบาน ยังไมมีกลไกทางวิชาการที่
เขมแข็งเพราะการนวดจะเนนการปฏิบัติมากกวาทฤษฎี ทําใหการบันทึกวิธีการนวดดวยภาษาเขียนนั้น
ทําไดยาก การสืบทอดจึงมักจะสืบทอดดวยวาจาและการปฏิบัติ หมอพ้ืนบานจะไมกลาวถึงสมุฏฐานโรค
แตจะเนนวิธีการนวด สวนใหญแนวของเสนการนวด การเหยียบจะใชแนวเดียวกับเสนประธานสิบและ
แนวนวดของการนวดไทย โดยที่ไมไดเรียกชื่อตามการนวดไทย ยกเวนการนวดเหยียบเหล็กแดงของวัด
หนองหญานางที่ใชแนวการเหยียบแบบเดียวกับการนวดไทย (รายงานการสาธารณสุขไทยดาน
การแพทยแแผนไทยการแพทยแพ้ืนบานและการแพทยแทางเลือก๒๕๕๔-๒๕๕๖) 
  วัดหนองหญานาง จังหวัดอุทัยธานี เป็นวัดเกาแกมาตั้งแตสมัยอยุธยา (พระครูอุปการพัฒนกิจ  
(สมัยอาภาธโณ), 18 ธันวาคม 2546) ทานพระครูอุปการพัฒนกิจไดรับยกยองใหเป็นหมอไทยดีเดน
แหงชาติ ในปีพ.ศ. 2554  ทานไดรับการถายทอดมาจากบรรพบุรุษและนําความรูเหลานี้มาใชในการ
รักษาที่มีชื่อเสียงและรูจักกันทั่วไปในดานของวิชาแพทยแพ้ืนบาน การนวด  ยาสมุนไพรและโรคกระดูก  
ซึ่งประชาชนในและนอกพ้ืนที่มีความเชื่อและศรัทธาเป็น จากการรักษาที่ใหผลตามความเชื่อของ
ผูรับบริการทําใหวัดหนองหญานางมีชื่อเสียงและผูคนนิยมมาบําบัดรักษาอยางตอเนื่องจนถึงปใจจุบัน 
  ดังนั้น ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาภูมิปใญญาการแพทยแพ้ืนบานเหลานี้ แตเนื่องจากภูมิปใญญา
แพทยแพ้ืนบานดังกลาวมีมากมาย ผูศึกษาจึงเลือกศึกษาเฉพาะกรณีการนวดรักษาอาการปวดกลามเนื้อ
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แบบพ้ืนบานไทยของหมอพ้ืนบานวัดหนองหญานาง การรวบรวมองคแความรูดังกลาวเป็นการสงเสริมให
ชุมชนรุนหลังไดตระหนักถึงคุณคา สรางมาตรฐานในการนวดไทยแบบพ้ืนบานเพ่ือใชเป็นประโยชนแใน
การรักษา และยังเป็นฐานขอมูลแหลงการเรียนรูพัฒนาความรูความสามารถการรักษาผูปุ วยใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นเพ่ือพัฒนางานแพทยแแผนไทยอีกตอไป 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย                
  1. ศึกษาความเป็นมาขององคแความรูการนวดแบบพ้ืนบานไทยที่วัดหนองหญานาง   
          2.  ศึกษากระบวนการถายทอดโดยวิเคราะหแองคแความรูการนวดแบบพ้ืนบานไทยที่วัดหนอง
หญานาง 
          3.  การนําองคแความรูของหมอพ้ืนบานมาประยุกตแใชในการนวดรักษาอาการปวดกลามเนื้อ
แบบพ้ืนบานไทยที่วัดหนองหญานาง 
          4.  การประเมินผลการนวดรักษาอาการปวดกลามเนื้อแบบพ้ืนบานไทยของหมอพ้ืนบานที่วัด
หนองหญานาง 
 
 ระเบียบวิธีวิจัย   
   การศึกษาวิจัยเรื่องนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ รายละเอียดการดําเนินงานวิจัย  
ดังนี้ 
 1. แหลงขอมูลการวิจัย     
            1.1  ขอมูลเอกสาร หองสมุดมรภ.สวนสุนันทา หอสมุดแหงชาติ และสสจ.อุทัยธานี 
  1.2  ขอมูลบุคคล  ประชากรที่ศึกษา  หมอพ้ืนบานและผูปุวยในวัดหนองหญานาง    
 
กลุ่มตัวอย่าง  คัดเลือกกลุมตัวอยางที่โดยใชวิธีการเฉพาะเจาะจง ใชเกณฑแดังนี้ 
 1. หมอพ้ืนบาน เฉพาะรุนที่ 1 คือหมอสําอางคแ เสาวมาลยแ เป็นหมอที่ไดรับการถายทอด
โดยตรงจากทานพระครูอุปการพัฒนกิจ มีประสบการณแการรักษาไมนอยกวา 30 ปี  
 2.  ผูปุวยที่มาเขารับบริการในชวงเดือนกุมภาพันธแถึงเดือนพฤษภาคม 2559 จํานวน 20 ราย         
               
 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
  2.1 เครื่องมือหลัก (นักวิจัย) ประเด็นที่ตองการศึกษา ดังนี้ 
     2.1.1 ความเป็นมาขององคแความรูการนวดแบบพ้ืนบานไทยที่วัดหนองหญา
นางเป็นอยางไร  
     2.1.2  กระบวนการถายทอดโดยการวิเคราะหแองคแความรู ประสบการณแใน
การนวดแบบพ้ืนบานไทยที่วัดหนองหญานางเป็นอยางไร 
     2.1.3  ประวัติหมอพ้ืนบานและองคแความรูมาประยุกตแใชในการนวดรักษา 
     2.1.4  หมอพ้ืนบานใชกระบวนการนวดรักษาอาการปวดกลามเนื้อ   
     2.1.5  หมอพ้ืนบานมีการประเมินผลการรักษาอยางไร แลวผลการรักษาเป็น
อยางไร 
     2.1.6  ผลการรักษาการนวดรักษาอาการแบบพ้ืนบานไทยที่วัดหนองหญานาง   
  2.2 เครื่องมือชวย (เครื่องบันทึกเสียงและภาพ) 
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 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.1 ศึกษาตํารา เอกสาร ทฤษฎี บทความ และเอกสารงานวิจัยทีเกี่ยวของ 
  3.2 กําหนดขอบเขตของเนื้อหาโดยศึกษารายละเอียดเพ่ือใชเป็นแนวทางในการสราง
เครื่องมือ 
  3.3 จัดทําเครื่องมือแบบสัมภาษณแขอมูลเชิงลึกโดยนําไปใหผูเชี่ยวชาญซึ่งมีความรูและ
ประสบการณแและเชี่ยวชาญดานภูมิปใญญาหมอพ้ืนบานแพทยแแผนไทยและผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข
ชุมชนตรวจสอบความถูกตอง 
  3.4 ปรับปรุงแกไขใหมีความถูกตองและสมบูรณแเหมาะสมตามจุดมุงหมายของการ
ศึกษาวิจัยนี้ 
  3.5 ขอหนังสือรับรองจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา และขอ
ความอนุเคราะหแเจาอาวาสวัดหนองหญานางในการขอเก็บขอมูลทั้งสถานที่และหมอพ้ืนบานที่วัดหนอง
หญานาง รวมถึงทําหนังสือขอจริยธรรมการวิจัยจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
  3.6 ผูศึกษาวิจัยลงเก็บขอมูลจากภาคสนาม  โดยเก็บขอมูลจากหมอพ้ืนบานโดยใช
เครื่องมือแบบสัมภาษณแขอมูลเชิงลึก แลวนําขอมูลมาเรียบเรียงเพ่ือทําการวิเคราะหแตอไป  
 4. การวิเคราะหแขอมูล นําขอมูลที่ไดจากเอกสาร การลงสถานที่ และบทสัมภาษณแมาสรุป
สาระสําคัญตามประเด็นที่กําหนดไวในขอบเขตดานเนื้อหา และนํามาผลมาตรวจสอบวิเคราะหแ โดย
ผูวิจัยตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลดวยวิธีการตรวจสอบเนื้อหาขอมูลดวยตัวเองในเบื้องตน แลว
นําขอมูลที่ไดไปใหผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยแแผนไทยใหความคิดเห็นอีกวิธีหนึ่ง 
 
ผลการศึกษา 
 1. ความเป็นมาขององคแความรูการนวดไทยแบบพ้ืนบานของหมอพ้ืนบาน วัดหนองหญานาง  
สรางเมื่อประมาณ พ.ศ.2320 เป็นวัดเกาแกตั้งแตสมัยกรุงศรีอยุธยา ปใจจุบันตั้งอยูใน ต.หนองไผแบน  
จ.อุทัยธานี ไดรับการคัดเลือกจากสสจ.อุทัยธานีเป็นศูนยแการเรียนรูการแพทยแพ้ืนบานไทยของจังหวัด
อุทัยธานีตั้งแตปี 2547 เพ่ือเป็นศูนยแกลางองคแความรูการสงเสริมเรียนรูและถายทอด  
  พระครูอุปการพัฒนกิจหรือหลวงพอสมัย อาภาธโร เป็นชาวอุทัยธานี ตระกูลฝุายบิดาเป็นหมอ
ที่มีความเชี่ยวชาญในแพทยแแผนโบราณ มีตําราแพทยแแผนโบราณเป็นมรดก ตอมาหมอเขียวซึ่งเป็นลุง
ไดถายทอดความรูใหทานจนกระทั่งไดบวชเรียนจําพรรษาที่วัดหนองหญานาง  จึงทําการรักษาคนปุ วย
เป็นครั้งแรก 
  พ.ศ.2516 เปิดโรงหมอ ในชวงแรกเป็นการรักษาเกี่ยวกับกระดูก โดยใชยาสมุนไพร น้ํามัน 
เหยียบเหล็กแดง นวดประคบ ตอมาเมื่อทานไดศึกษาเพ่ิมเติม จนเกิดความเชี่ยวชาญในการรักษาโรค
ตางๆ และยอมรับกันวาทานเชี่ยวชาญเป็นพิเศษจนมีชื่อเสียงก็คือ การบรรเทาโรคอัมพฤกษแ อัมพาต  
เหน็บชาและสรางชุมชนหมอโดยหลวงพอฝึกอดีตคนไขใหกลายเป็นหมอของวัด และใหหมอรุนพ่ีสอน
หมอรุนนอง จนมีลูกศิษยแที่ไดรับการถายทอดไดเป็นหมอของวัดจนถึงปใจจุบัน 
 2. กระบวนการถายทอดโดยการวิเคราะหแองคแความรู ประสบการณแในการนวดไทยแบบ
พ้ืนบาน 
  



 

 

123 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 แสดงการจัดการองคแความรูดานการนวด วัดหนองหญานาง 
 
 3. ประวัติหมอพ้ืนบานและองคแความรูมาประยุกตแใชในการนวดรักษาของหมอพื้นบาน 
   
  3.1 ประวัติทานพระครูอุปการพัฒนกิจหรือหลวงพอสมัย พระครูอุปการพัฒนกิจ เดิม
ชื่อ สมัย จันทรแประจักษแ เกิด 16 มีนาคม 2489 ต.หนองไผแบน จ.อุทัยธานี เป็นบุตรของนายสี นาง
ทองสุข  จันทรแประจักษแ มีพ่ีนอง 5 คน (เสียชีวิต 2 คน) ทานเป็นคนกลาง จบการศึกษาชั้นม. 6  ในทาง
ดานแพทยแแผนไทย ทานไดรับการถายทอดวิชาจากหมอเขียวซึ่งเป็นลุง ตั้งแตเมื่ออายุ 13 ปี และได
ศึกษาจากตําราการแพทยแตางๆ ดวยตนเองและจากประสบการณแในการดูแลรักษาคนไข จนมีความรู
แตกฉานและเพ่ิมพูนขึ้น เริ่มจากการักษาโรคกระดูกหัก ขอเคลื่อน ตอมาคือ อัมพาต อัมพฤกษแและโรค
อ่ืนๆ จนมีชื่อเสียงและเป็นที่ศรัทธาของประชาชน เมื่อปี พ.ศ.2554 พระครูอุปการพัฒนกิจไดรับการ
ประกาศเกียรติคุณเป็น “หมอไทยดีเดนแหงชาติปี 2554” จากกรมพัฒนาการแพทยแแผนไทย 
  3.2 ประวัติหมอพ้ืนบาน นายสําอางคแ  เสาวมาลยแ อายุ 80 ปี บานเลขที่ 75 หมู 5 ต.
หนองไผแบน จ.อุทัยธานี การศึกษา จบป.4 จากโรงเรียนหนองเขื่อน ภูมิลําเนา อุทัยธานี อาชีพหลัก  
ทําไรทํานา   
  3.3 ประวัติการเป็นหมอพ้ืนบาน เมื่อตอนอายุ 39 ปี เป็นโรคกระเพาะอาหาร เครียด  
อาเจียนเป็นเลือด ไปหาหมอท้ังกินยาหลวงทุกอยาง ฉีดยาก็ฉีดไมหาย แลวจึงมารักษากับหลวงพอใหกิน
ยาสมุนไพร ไมถึงเดือนอาการก็หาย หลังจากนั้นก็ไดมาอยูกับหลวงพอทานที่วัดหนองหญานางนี้   
ประมาณเม่ือ พ.ศ.2516 เริ่มมาเป็นหมอพ้ืนบาน รักษาผูปุวยวันนึงก็ 5-6 คน อาการที่รักษาก็จะมี ปวด
บา ปวดไหล ปวดแขน สะบักจม ปวดศีรษะไมกรน   
ปวดหลัง จุดสลักเพ็ชร จุกเสียด ทองผูก ปวดเขา ขอเทาแพลง ปวดประจําเดือน และอัมพฤกษแอัมพาต   
แตอาการท่ีเชี่ยวชาญมากที่สุด คือ ปวดไหล หลัง สะบักจม ปวดเขาจะเป็นโรคผูสูงอายุ   
  3.4 องคแความรูมาประยุกตแใชในการนวดรักษาของหมอพ้ืนบาน จากการสัมภาษณแ 
กระบวนการรักษาของวัดหนองหญานางมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน ขั้นตอนแรกคือการไหวครู กอนที่จะทํา
การรักษาจะตองบูชาครูกอนเสมอทุกครั้ง กอนทําการนวด มีคาไหวครู 20 บาทใหใสตูเพ่ือใชเป็นคาน้ํา-
คาไฟใหกับวัด คาบริการนวดแลวแตศรัทธาทํางานแบบจิตอาสาไมไดมีเงินเดือน มีการทองคาถากอนทํา
การรักษา คาถาเรียนมาจากหลวงพอไมสามารถบอกไดตองมอบตัวเป็นศิษยแเทานั้นจึงจะถายทอดใหได
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เพราะมันคาถาโบราณมีครูไมสามารถบอกกลาวกันไดดวยปากเปลา ขั้นที่ 2 ประเมินอาการกอนทําการ
รักษา ขั้นแรกจะเริ่มดูจากการเดินมาหากอน ดูวาเป็นขางไหน หลังจากนั้นก็จะซักประวัติคนไข และลง
บันทึกไวในทะเบียนของเรา หลังจากนั้นก็จะเขาสูกระบวนการนวดรักษา อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ  
สาเหตุของโรค สวนใหญผูปุวยเกิดจาก ยกของหนัก ขับรถนาน เลนคอมพิวเตอรแกันเยอะ กลามเนื้อ
บริเวณนั้นจะแข็งตึง ถาเป็นที่แขนก็จะยกแขนไมขึ้น เป็นตน ขั้นที่ 3 กระบวนการรักษาแตกตางกันไป
ตามโรคของคนนั้น คือ นวดธรรมดา นวดประคบ นวดเหยียบเหล็กแดง ซึ่งคุณสมบัติการนวดทั้ง 3 
ประเภทนี้จะแตกตางกันไปตามประเภทของโรค เชน การนวดจะเป็นการรักษาเพ่ือผอนคลาย การ
ประคบจะเป็นการรักษาสําหรับคนที่บอบช้ํา และการเหยียบเหล็กแดงจะเป็นการรักษาในเรื่องของ
กระดูก ซึ่งถาผานกระบวนการรักษานี้แลวผูนวดจะแนะนําวาจะควรทําอยางไรตอ บางสวนจะตอง
กลับมารักษาอีก เพ่ือที่จะใหความตอเนื่องในการรักษาใหไดผล การรักษาของวัดหนองหญานางแบง
ออกได 6 ประเภทดังนี้ 
 1. การนวด  การนวดรักษาแบบพ้ืนบานของวัดหนองหญานางมีแบบฉบับมาจากทานพระครู  
เพราะทานเป็นผูถายทอดให ทาหลัก 4 ทาประกอบดวยดวยทานอนหงาย ทานอนตะแคง ทานอนคว่ํา
และทานั่ง แบงออกทั้งหมดเป็น 95 ทายอย โดยเริ่มจากฝุาเทาคือนวดใหเขารูสึกตัวกอนและการไหล
ของหลอดเลือดแดงและดํา เพ่ือใหเลือดลมไหลเวียนดีและมาที่ขาดานใน  ดานนอกทั้งสองขาแลวและที่
ตรงระหวางขาเพ่ือที่จะเป็ดประตูลม โดยใชขาเหยียบแลวใชมือนวดเพ่ือเปิดประตูลมอีกครั้งหนึ่ง เมื่อ
เปิดประตูลมแลวก็จะเขาสูกระบวนการนวดที่ขา และมาที่มือซึ่งทําการนวดเหมือนเดิม โดยการนวดใน
ลักษณะแบบนี้เป็นการนวดเพ่ือใหผูปุวยผอนคลายกลามเนื้อ จากนั้นก็นวดที่ทองเพ่ือแกปวดหลังและ
คว่ําตัวเพ่ือนวดที่หลังกอนที่จะใหผูปุวยนั่งและหมอนวดจะนวดที่ศีรษะเป็นลําดับสุดทาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  วิธีการนวดรักษาอาการแบบพ้ืนบานไทยของวัดหนองหญานาง 
 
1.1 อวัยวะที่ใชในการนวด นิ้วมือ มือ ศอก เทา     
 1.2 อุปกรณแท่ีใชในการนวด ลูกประคบสมุนไพร แผนเหล็กเผาไฟ น้ํามันงา 
 1.3 รูปแบบการนวด 
  1.3.1 การนวดแบบลื่นไถล นวดแบบตรง นวดวงกนหอย นวดสัมผัสอยางเบาๆ 
  1.3.2 การนวดแบบลึกปานกลาง กําและบีบ ดึง เคลน 
  1.3.3 การนวดแบบลึกถึงเสนเอ็น กดดวยนิ้วหัวแมมือ สันมือ ขอศอก เหยียบดวยเทา 
  1.3.4 การนวดแบบยืดหยุน วิธีสับ วิธีทุบ วิธีบีบ 
   
 การเทียบเคียงแนวเสนประธานสิบกับทฤษฎีการนวดรักษาแบบพ้ืนบานไทยของวัดหนองหญา
นางทั้งหมด 95 ทามีดังนี้ 
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 2. การประคบ ลูกประคบไดจากการตําสมุนไพรจนแหลกมี 1 ขนาน หอดวยผาขาวทําเป็นลูก

ประคบ เวลาใชนําลูกประคบใสซึ้งนึ่งบนเตาไฟ เมื่อลูกประคบรอนดีแลวจึงนําไปประคบตามสวนตางๆ
ของรางกายผูปุวย โดยทั่วไปจะใชเวลาประมาณ 15-20 นาทีตอครั้ง การใชยาประคบใหผลทั้งจากความ
รอนและจากตัวยาที่ซึมผานผิวหนังเขาสูรางกายซึ่งเป็นการทําใหกลามเนื้อคลายตัว เสนเอ็นหยอน เสน
เลือดขยายตัวและไหลเวียนสะดวก ลดการติดขัดของขอตอ ลดปวดและลดอาการบวมที่เกิดจากการ
อักเสบของกลามเนื้อ เสนเอ็น 
 
 3.  การเหยียบเหล็กแดง ขั้นแรกคือการไหวครูโดยใชคาถาอาคมโดยการดับพิษไฟ เพ่ือใหผูนั้น
มีความเชื่อความศรัทธาวาจะเขาสูกระบวนการนวดนั้นที่จะตองใชอวัยวะของรางกาย คือเทาที่ตอง
สัมผัสความรอน กระบวนการที่เป็นแบบเฉพาะของเหยียบเหล็กแดงคือ การใชเทาทากับน้ํามันงา แลว
ไปแตะความรอนที่แผนเหล็กบนเตาไฟ ซึ่งบางคนจะใชเต็มเทา บางคนจะใชสนเทา ขึ้นอยูกับความ
ชํานาญของแตละคน โดยการรักษานี้จะเนนไปท่ีผูปุวยทีม่ีอาการทางกระดูก เชน แขน ขา คอ หลัง เป็น

 
เสนประธานสิบ 

 
เสนประธานสิบ 

 
เสนประธานสิบ 

 
เสนประธานสิบ 

ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา 
1 กาลทาร ี กาลทาร ี 25 อิทา ปิงคลา 49 กาลทาร ี กาลทาร ี 73 กาลทาร ี กาลทาร ี
2 สหัสรังส ี ทวาร ี 26 อิทา ปิงคลา 50 สหัสรังส ี ทวาร ี 74 อิทา ปิงคลา 
3 กาลทาร ี กาลทาร ี 27 กาลทาร ี กาลทาร ี 51 กาลทาร ี กาลทาร ี 75 กาลทาร ี กาลทาร ี
4 สหัสรังส ี ทวาร ี 28 กาลทาร ี กาลทาร ี 52 อิทา ปิงคลา 76 กาลทาร ี กาลทาร ี
5 สหัสรังส ี ทวาร ี 29 กาลทาร ี กาลทาร ี 53 อิทา ปิงคลา 77 กาลทาร ี กาลทาร ี
6 สหัสรังส ี ทวาร ี 30 กาลทาร ี กาลทาร ี 54 อิทา ปิงคลา 78 กาลทาร ี กาลทาร ี
7 กาลทาร ี กาลทาร ี 31 กาลทาร ี กาลทาร ี 55 อิทา ปิงคลา 79 สุมนา สุมนา 
8 สหัสรังส ี ทวาร ี 32 กาลทาร ี กาลทาร ี 56 อิทา ปงิคลา 80 อิทา ปิงคลา 
9 กาลทาร ี กาลทาร ี 33 กาลทาร ี กาลทาร ี 57 กาลทาร ี กาลทาร ี 81 อิทา ปิงคลา 
10 กาลทาร ี กาลทาร ี 34 กาลทาร ี กาลทาร ี 58 สหัสรังส ี ทวาร ี 82 อิทา ปิงคลา 
11 กาลทาร ี กาลทาร ี 35 กาลทาร ี กาลทาร ี 59 กาลทาร ี กาลทาร ี 83 สหัสรังส ี ทวาร ี
12 กาลทาร ี กาลทาร ี 36 กาลทาร ี กาลทาร ี 60 กาลทาร ี กาลทาร ี 84 สหัสรังส ี ทวาร ี
13 สหัสรังส ี ทวาร ี 37 กาลทาร ี กาลทาร ี 61 กาลทาร ี กาลทาร ี 85 สหัสรังส ี ทวาร ี
14 สหัสรังส ี ทวาร ี 38 กาลทาร ี กาลทาร ี 62 สหัสรังส ี ทวาร ี 86 สหัสรังส ี ทวาร ี
15 กาลทาร ี กาลทาร ี 39 กาลทาร ี กาลทาร ี 63 กาลทาร ี กาลทาร ี 87 สหัสรังส ี ทวาร ี
16 สหัสรังส ี ทวาร ี 40 กาลทาร ี กาลทาร ี 64 กาลทาร ี กาลทาร ี 88 สุมนา สุมนา 
17 สหัสรังส ี ทวาร ี 41 สหัสรังส ี ทวาร ี 65 อิทา ปิงคลา 89 สุมนา สุมนา 
18 กาลทาร ี กาลทาร ี 42 สหัสรังส ี ทวาร ี 66 กาลทาร ี กาลทาร ี 90 จันทภูสัง รุชํา 
19 กาลทาร ี กาลทาร ี 43 สหัสรังส ี ทวาร ี 67 กาลทาร ี กาลทาร ี 91 สุมนา สุมนา 
20 อิทา ปิงคลา 44 กาลทาร ี กาลทาร ี 68 กาลทาร ี กาลทาร ี 92 สุมนา สุมนา 
21 อิทา ปิงคลา 45 กาลทาร ี กาลทาร ี 69 กาลทาร ี กาลทาร ี 93 สุมนา สุมนา 
22 อิทา ปิงคลา 46 กาลทาร ี กาลทาร ี 70 อิทา ปงิคลา 94 สุมนา สุมนา 
23 อิทา ปิงคลา 47 กาลทาร ี กาลทาร ี 71 กาลทาร ี กาลทาร ี 95 สุมนา สุมนา 
24 กาลทาร ี กาลทาร ี 48 สหัสรังส ี ทวาร ี 72 กาลทาร ี กาลทาร ี    
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ตน โดยที่เนนไปที่สวนที่มีอาการมาก แลวในขณะนวดผูนวดจะไตรถามถามอาการวานวดเป็นอยางไร
บางถูกจุดหรือไมอยางไร  รอนไหม โดยที่การนวดลักษณะอยางนี้จะมีสวนประกอบ คือ น้ํามันงาสาเหตุ
ที่ใชน้ํามันงาเพ่ือใหน้ํามันไดซึมเขาสูจุดที่ผูรับบริการมีอาการเจ็บปวด บางรายจะตองผสานกับตัวยา
สมุนไพร  ซึ่งผลการรักษาทั้งหมด แลวแตอาการของโรควารุนแรงหรือไม การนวดดวยวิธีนี้  ผูนวด
จะตองไดรับการฝึกฝนมาเป็นอยางดี เพ่ือใหสามารถควบคุมน้ําหนักความแรงของการกด  โดยตองรูจัก
การประคองตัวใหสามารถผอนแรงหรือเพ่ิมแรงกดไดตามตองการ การนวดเหยียบเหล็กแดงจะใชใน
กรณีท่ีมีการนวดดวยมืออยางเดียวไมไดผล การใชเวลานวดนอยหรือมากแลวแตอาการของผูรับบริการ 
และจะทําการนวดทุกวัน  ยกเวนวันพระ  เพราะเชื่อวาจะแสลงกับตัวผูปุวย ไมดี ผูที่ทําทําการนวดให
จะตองเป็นผูชายเทานั้น เพราะเป็นความเชื่อเก่ียวกับไสยศาสตรแอยางหนึ่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3  วิธีการนวดเหยียบเหล็กแดงรักษาอาการแบบพ้ืนบานไทยของวัดหนองหญานาง 
 
 4. การอบสมุนไพร ยาอบไอน้ําสมุนไพร มี 1 ขนาน การอบสมุนไพรจะบําบัดรักษาไดเกือบทุก
โรค  เพราะนอกจากการทานอยางเดียวจะชวยใหถายแลว ผูปุวยตองอบยาสมุนไพรเพ่ือชวยใหของเสีย
ที่อยูในรางกายออกมาอีกวิธีคือถายออกทางผิวหนังรูขุมขน ประโยชนแการอบไอน้ําสมุนไพรชวยใหเลือด
ลมเดินสะดวก ระบบหายใจดีขึ้นผิวหนังเตงตึง รักษาอาการเหน็บชา อัมพาต ปวดเมื่อย ผื่นคัน แพ
อากาศ เป็นตน  ขอหามของผูปุวยในการอบไอน้ําสมุนไพรไดแก มีไข โรคหัวใจ โรคติดตอรายแรง 
ลมชัก ออนเพลีย ปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน เป็นตน  
 5.  การใชสมุนไพรในการบําบัดรักษาโรคไดทั้งหมด 5 อยาง 
  5.1 ยาตม ยาตมมี 9 ขนาน ไดแก 1) ยาอัมพฤกษแอัมพาตมี่ทั้งหมด 5 ขนาน 2) ยาลม
ประสาท มีทั้งหมด 2 ขนาน 3) ยากษัยเสนและเหน็บชา มีทั้งหมด 2 ขนาน 4) ยาไขขอและกระดูกมี
ทั้งหมด 1 ขนาน 5) ยาแกเบาหวานมีทั้งหมด 1 ขนาน 6) ยาแกลิ้นกระดางคางแข็งมีทั้ง 1 ขนาน 7) ยา
แกฝีมะเร็ง มีทั้งหมด 1 ขนาน  8) ยาถายเลือด ถายลม มีทั้งหมด 1 ขนาน และ 9) ยาแกหัวใจ มี
ทั้งหมด 1 ขนาน    
  5.2  ยาลูกกลอน  มี 1 ขนาน ประกอบไปดวยสมุนไพรที่ใชปรุงเป็นยา 30 ชนิด 
กรรมวิธีที่ทําการปรุงยาสมุนไพรคือนําสมุนไพรแหงทั้งหมด 30 ชนิด ไดแก โกฐสอ  โกฐหัวบัว  โกฐ
จุฬาลัมพา  ยาดําหรือยางวานหางจระเข  ลูกจันทรแ  กระวาน  เปลานอย  เปลาใหญ  ผักแพวแดง  
มหาหิงคุแ  ขิงแหง  บอระเพ็ด  กานพลู  หัวดองดึง  หัวอุตพิด  วานน้ํา  การบูร  ผิวมะกรูด  หัวแหวหมู  
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ลูกเรว  รากกําจาย  เทียนดํา  เจตพังคี  หัสคุณเทศ  พริกไทย มาบดเป็นผงใหละเอียด(ตามสัดสวน)  
นํามาหมักกับน้ําผึ้งเป็นวลา 1 คืน   
  5.3 ยาน้ํามันมนตแมี 1 ขนาน เป็นการนําสมุนไพรแหง 4 ชนิดไดแก ไพล ใบไผปุา ใบ
สีสุกและผักเป็ดแดง มาผานกรรมวิธีน้ํามันมนตแ ไดจากการเคี่ยวสมุนไพรที่บดแลวกับน้ํามะพราว ใชพน
รักษาโรค ทาแผลทาถูประกอบการนวดประกอบกับรักษาโรคกระเพาะ     
  5.4  ยาประคบ  ไดจากการตําสมุนไพรจนแหลกมี 1 ขนาน  สมุนไพรที่ใชในการประคบ
มีตัวยาที่เป็นสมุนไพรสดไดแก ไพล และผิวมะกรูด  ไพลมีสรรพคุณชวยรักษาและคลายความตึงตัวของ
กลามเนื้อ  ผิวมะกรูดทําใหผิวหนังชุมชื้น ในยาประคบจะใสการบูรผสมเขาไปดวยเพ่ือเป็นตัวเสริม
สรรพคุณใหกบัสมุนไพรแกเคล็ด ขัดยอก   
  5.5  ยาอบไอน้ําสมุนไพร มี 1 ขนาน มีสมุนไพรทั้งหมด 43 ชนิด ไดแก แกนขี้เหล็ก 
แกนขนุน แกนปรูหรือแกนมะหาด  แกนกรักเกรา  แกนลั่นทม  แกนสักขี  แกนแกแล  แกนกําลัง  
แสมสาร  แสมทะเล  แกนหนามพรม  แกนฝาง  แกนตะโกนา  แกนพุงตอ  กนรางแดง  แกนมะขามไก  
แกนหางนกกระริง  แกนขันทองพยาบาท  แกนสะแกนา  กุมบก  กุมน้ํา  กําแพงเจ็ดชั้น  พญามูลเหล็ก  
ใบหนาด  การบูรตน  ตะไครหอม  ตะไครแดง  ดอกคําฝอย  สมปุอย  แฝกหอม  พริกพาน  ไมรูลม  
กระเพราแดง  กระเพราขาว  ขา  ไพล  จันทรแแดง  จันทรแหอม  จันทรแชะมด  สมุลแวง  เปลือกไทหอม  
ขาตน  นําสมุนไพรทั้งหมดไปตมรวมกันในภาชนะขนาดใหญคือหมอตม  แลวติดทอใหไอน้ํารอนเขาไปสู
หองอบยาคือหองท่ีสรางข้ึน   
 6.  การบําบัดทางพุทธศาสตรแ เป็นการประยุกตแเอาหลักธรรมคําสอนในพุทธศาสนามาใช  
โดยเฉพาะการใหทาน รักษาศีลหา ตั้งหมั่นอยูในพรหมวิหารสี่  คือ  เมตตา  กรุณา  มุทิตา  อุเบกขา  มี
หิริโอตตัปปะคือ  ความละอายตอสิ่งที่เป็นบาป ละเวนอบายมุข  นอกจากนี้การสวดมนตแ  ทําสมาธิทุก
วันพระจะชวยบมเพาะจิตใจใหผองใส  ชวยใหการหายจากโรครายไดเร็วขึ้น 
 นอกจากนี้ธรรมะบําบัดยังสามารถใชไดดีกับผูปุวยโรคเรื้อรัง เชน อัมพฤกษแ อัมพาต เบาหวาน 
มะเร็ง หรือแมกระทั่งเอดสแ เนื่องจากผูปุวยจะมีความทุกขแใจเกี่ยวกับปใญหาของการเจ็บปุวยของตัวเอง
อยูแลว  ดังนั้นไมวาจะเป็นการสวดมนตแหรือนั่งสมาธิก็สามารถท่ีจะชวยใหรางกายเราหายจากโรคภัยได 
      
 3.5 การประเมินผลการรักษาของหมอพ้ืนบาน 
             ถาเป็นอัมพฤกษแอัมพาต  ดูจากอาการจากเดินไมไดเลย  ก็คอยๆเดินจับราวๆ ถาปวด
เมื่อยประเมินจากการถามเป็นไงสบายดีขึ้นมั้ย  ถายังไมหายขาดก็จะนัดมารักษาตอเนื่องจนหายเป็น
ปกติ  ปใญหาในการรักษาคือเราก็ตองระวังพวกโรคแทรกซอน  พวกโรคหัวใจ  มะเร็ง  ไรประมาณนี้  
นวดไดแตก็ตองระวัง  สวนใหญมานวดรักษาแลวดีขึ้น  มีการใหคําแนะนําและขอควรปฏิบัติของ
ผูรับบริการรวมดวย   
 3.6 ผลการประเมินการนวดรักษาแบบพ้ืนบานที่วัดหนองหญานาง  
            ผูปุวยจํานวนทั้งหมด 20 ราย  โดยแบงออกเป็น 2 กลุมดังนี้ 1)  กลุมผูปุวยอาการปวด
กลามเนื้อ  ใชระยะเวลาในการติดตามผลการรักษาวันเวนวันหรือสัปดาหและ 3 ครั้ง  รักษาติดตอกัน
ตอเนื่องกันอยางนอย 3 ครั้ง  ไมเกิน 6 ครั้ง   2) กลุมผูปุวยอัมพาตครึ่งซีก  ใชระยะเวลาในการติดตาม
ผลการรักษาวันเวนวันหรือสัปดาหและ 3 ครั้ง    รักษาติดตอกันตอเนื่องกันอยางนอย 18 ครั้ง  ไมเกิน 
24 ครั้ง   
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  จากการติดตามประเมินผลการรักษาอาการของผูปุวยที่มาเขารับการรักษาดวยกระบวนการ
นวดแบบพ้ืนบานของวัดหนองหญานาง  โดยการติดตามผูปุวยอาสาสมัครจํานวน  20  ราย  พบวา
ผูปุวยตอบสนองตอการรักษาโดยมีอาการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นทั้งหมด  โดยเฉพาะผูปุวยที่มีอาการ
ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ไดแก ปวดบา/สะบักจม/คอ/ไหล/ ปวดหลัง/เอว  และปวดขา/เขา จํานวน 14 ราย  
คิดเป็นรอยละ 70 แมแตผูปุวยอัมพาตครึ่งซีกจํานวน 6 ราย  สามารถชวยเห็นผลการเปลี่ยนแปลง
สามารถชวยเหลือตัวเองได คิดเป็นรอยละ 30 เชน เดินใชไมเทาค้ํายันได ทานขาวหรือดื่มน้ําเองได  
เป็นตน  
 
สรุปและอภิปรายผล       
       องคแความรูและวิธีการถายทอดองคแความรูของพระครูอุปการพัฒนากิจ  ทานเป็นผูถายทอดโดยวิธี
บอกปากตอปากกับลูกศิษยแและใหลูกศิษยแทําการนวดใหตัวทานเองซึ่งทานไมไดเก็บรวบรวมองคแความรู
เป็นเอกสารหรือตํารามีแตสมุดโบราณของตัวทานเอง จึงเป็นความรูที่อยูภายในตนเอง ผูเรียนจะตอง
สังเกต จดจําเอาเอง  ในอดีตหมอพ้ืนบานวัดหนองหญานางในรุนแรกจะไดรับการถายทอดวิชาเสนประ
ทาน 10 เสน ถายทอดความรูดานการนวด การจับเสน เนนหนักในดานการรักษาโรคอัมพฤกษแอัมพาต 
สวนการถายทอดจากหมอพ้ืนบานรุนแรกใหกับหมอพ้ืนบานรุนตอมาเป็นการถายทอดจากรุนสูรุน
นอกจากนี้หมอพ้ืนบานยังไดไปเรียนรูและฝึกอบรมเพ่ือเขาสูระบบการดูแลสุขภาพอยางถูกวิธีกับ
หนวยงานภาครัฐ 
  รูปแบบในการรักษาของหมอพ้ืนบานวัดหนองหญานาง  คือหมอพ้ืนบานวัดหนองหญานางจะ
ใชสมุนไพรตํารับเดียวกัน การนวด การกดจุด การเหยียบเหล็กแดงรวมกับการใชคาถาในการรักษา
อาการเจ็บปุวยของคนไข วิธีการรักษา คือเริ่มจากการซักประวัติคนไขเกี่ยวกับอาการและสอบถาม
สาเหตุของการเจ็บปุวยวาเกิดจากอะไรรวมกับการตรวจรางกายของคนไข สวนใหญไมมีการเทียบกับ
ตําราหรืออาศัยการตรวจจากแพทยแแผนปใจจุบัน แตจะใชศาสตรแการรักษาแบบพ้ืนบานของวัดหนอง
หญานาง  การรักษาจะใชวิธีการรักษาตามอาการที่ปุวย เชน ถาปุวยเป็นไข จะใชยาหมอ อาการปวด
เมื่อยกลามเนื้อ อัมพฤกษแอัมพาตจะใชการนวดกดจุด การเหยียบเหล็กแดง การอบสมุนไพร การประคบ 
อาการกระดูกแตกหักจะใชน้ํามันมนตแรวมกับคาถา เป็นตน นอกจากนี้ยังมีขอแนะนําเรื่องการการ
ปฏิบัติตัวดวย สวนหมอพ้ืนบานจะตองรักษาศีล 5 อยางเครงครัดทุกวันพระจะตองเขาวัดทําบุญทุกคน 
ยกเวนมีกิจธุระจําเป็น 
  จากการที่ผูวิจัยไดลงพ้ืนที่เพ่ือทําการสัมภาษณแขอมูลเชิงลึกที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  สรุปไดวา 
ดานองคแความรูและการถายทอดความรู เนื่องจากองคแความรูสวนใหญพระครู อุปการพัฒนกิจเป็นผูที่
ถายทอดแตเพียงผูเดียวไมไดเขียนตําราไวอยางชัดเจน ไมมีเอกสารอางอิง ซึ่งเป็นความรูฝใงลึก ความรู
การนวดเป็นองคแความรูของพระครูอุปการพัฒนกิจ จึงไมไดถูกถายทอดใหกับบุคคลอ่ืนอยางเต็มที่ การ
ขาดงบประมานในการสนับสนุนปใจจัยตางๆ ที่จะสงเสริมใหการรักษาแพทยแแผนไทยดํารงอยูอยางยั่งยืน
และปใญหาของผูปุวยที่ไมเขาใจในการรักษา ไมเชื่อฟใงและปฏิบัติตามแนวทางการรักษา เป็นตน  
ขอเสนอแนะในการพัฒนา ควรมีการเก็บรวบรวมองคแความรูของหมอพ้ืนบานในวัดหนองหญานางที่แต
ละคนมี เพื่อรวบรวมเป็นตําราจัดพิมพแเป็นรูปเลมและเก็บองคแความรูอยางเป็นระบบ และพัฒนาบุคคล
ใหมีแนวคิดอุดมการณแในการสืบสานงานดานการนวดแผนไทยและมีความรูความสามารถ คุณธรรม
จริยธรรม  อีกทั้งการพัฒนาใหมีผูสําเร็จวิชาชีพมีใบประกอบอยางถูกตอง ใหหนวยงานภายนอกดาน
สาธารณสุขใหความรวมมือในการจัดหาบุคลากร วินิจฉัย ตรวจโรคขั้นพ้ืนฐานมาประจําที่ศูนยแนวดเพ่ือดู
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อาการเบื้องตนกอนการรักษาและใหมีการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานภาครัฐหรือหนวยงาน
เอกชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชงาน 
  1. หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน องคแกรปกครองสวนทองถิ่น ควรใหความสําคัญกับภูมิ
ปใญญาทองถิ่นในชุมชนใหมากกวาเดิมโดยเฉพาะดานหมอพ้ืนบาน ซึ่งยังคงคุณคาและเป็นทางเลือกดาน
หนึ่งของชาวบานในชุมชนในการรักษาอาการเจ็บปุวย เพ่ือเป็นเอกลักษณแที่ดีและเดนประจําทองถิ่น 
  2. หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กรมพัฒนาการแพทยแแผนไทยและแพทยแทางเลือก เป็นตน  
ควรจัดหาวิธีการจัดการองคแความรูของหมอพ้ืนบานวัดหนองหญานางใหมีการบันทึกรายละเอียดของ
วิชาหมอพ้ืนบานใหเป็นหมวดหมูเป็นแบบแผน เพ่ือใหการคนควาและสืบทอดวิชาความรูตอคนรุนหลัง
ไดงายยิ่งขึ้น 
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การพัฒนาโปรแกรมการดูแลเท้าด้วยวัสดุพื้นบ้านรางไม้เพ่ือบรรเทาภาวะแทรกซ้อน 
ที่เท้าของผู้สูงอายุที่ปุวยด้วยโรคเบาหวาน 

Effects of Bamboo rails foot care on  Reducing Diabetic Foot of the 
elderly patients with diabetes 

 

ศศิมา  พ่ึงโพธิ์ทอง1 ,สุทิศา สงวนสัจ2
,  อรนุช  นุนละออง3, ยุทธนา  นุนละออง4 

Sasima  Pungoptong1, Suthisa   Sa-nguansa2 , Oranoot  Nunla-ong3, Yutdhna  Nunla-ong 4 
 

บทคัดย่อภาษาไทย 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 วิจัยกึ่งทดลองนี้  มีวัตถุประสงคแเพื่อพัฒนาโปรแกรมการดูแลเทาดวยวัสดุพื้นบานรางไมตอเพื่อบรรเทา
ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูสูงอายุท่ีปุวยดวยโรคเบาหวาน  คัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมทั้งสองแบบสุมอยาง
งายจากผูปุวยที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางขุด  กลุมละ 25 คน   เครื่องมือเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลทั่วไป   แบบประเมินอาการชาที่เทาดวยโมโนฟิลาเมนตแ   เครื่องมือในการทดลอง ไดแก 
คูมือการดูแลเทาและนวดเทาดวยการเหยียบรางไม แผนการทดลองมีระยะเวลา 1  เดือน โดยกลุมทดลอง เขารวม
โปรแกรมการดูแลเทาดวยวัสดุพื้นบานรางไมและ กลุมควบคุม เขารวมการดูแลเทาตามมาตรฐานการดูแลผูปุวย
เบาหวาน  ทั้งสองกลุมไดรับการประเมินอาการชาที่เทากอนและหลังเขารวมโปรแกรมประเมินโดยโมโนฟิลาเมนตแ  
วิเคราะหแขอมูลโดยสถิติทดสอบที  
  ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง ภาวะแทรกซอนที่เทาลดลงโดยจํานวนจุดชาที่เทาและคาดัชนีความดันของ
ขอเทาเมื่อเทียบกับแขนหลังเขารวมโปรแกรมนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  ดังนั้น 
โปรแกรมการดูแลเทาดวยวัสดุพื้นบานรางไม มีประสิทธิภาพในการลดอาการชาและคาดัชนีความดันของขอเทาเมื่อ
เทียบกับแขนที่เทาในผูปุวยเบาหวาน  ไดดีกวาโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทาเพียงอยางเดียว 
   ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีการใหความรูเรื่องการดูแลเทาควบคูไปกับการสอนใหผูปุวยเบาหวานนวดเทาดวย
การเหยียบรางไมเพื่อลดอาการชาและคาดัชนีความดันของขอเทาเมื่อเทียบกับแขนที่เทาเนื่องจากเป็นวิธีที่ใชไดผลดี
และยังเป็นการสงเสริมการใชภูมิปใญญาพื้นบานเขากับการดูแลผูปุวยอีกดวย 
ค าส าคัญ: คําสําคัญ: โปรแกรมการดูแลเทาดวยวัสดุพื้นบานรางไม ,  ภาวะแทรกซอนที่เทาและสูงอายุปุวยดวย
โรคเบาหวาน 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1, 2, 3, 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 This quasi- experimental research has its aims to determine the effect of  the foot care 
with  the bamboo rails foot care to reduce the  diabetic foot of the elderly patient with diabetes. 
The sample, derived through the Simple Random Sampling technique, in this study were those   25 
patients who receive the services at the health district hospitals. The monofilament was utilized for 
the numbness examination while the manual foot care as well as the foot massage were used for 
stepping. The statistical tool, t- test, was used in data analysis.  
         It is revealed that the foot numbness and the ankle-brachial pressure Index in the feet of  
the experimental sample studied after participating in the  program was reduced or relieved at the 
statistically significant level of p <0.05. This shows that the program is highly effective for the  
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patients with diabetes. Moreover, it is recommended that the nurses should have knowledge on 
the foot care and they should help promote this kind of traditional treatment.  
Key words: Traditional bamboo foot care, Diabetic foot, Elderly patients with diabetes 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1, 2 Boromarajonani  College of Nursing, Chainat 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปใญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก  จากขอมูลสมาพันธแ
เบาหวานนานาชาติรายงานวา  ในปใจจุบันทั่วโลกมีผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน 4 ลานคนตอปี (WDD, 
2011) โดยปี พ.ศ. 2556-2558 ทําใหคนไทยเสียชีวิตขึ้นทุกปี 8.80, 15.48 และ 19.54 ตอแสน
ประชากร (สํานักงานโรคไมติดตอและกรมควบคุมโรค, 2559) ผูปุวยหากควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของเสนเลือดและอวัยวะตางๆ เชน ตา ไต ระบบประสาท และหัวใจทําให
ผูปุวยเกิดภาวะแทรกซอนไดตามระบบตางๆ ดังกลาว อาการแทรกซอนทางระบบประสาทกลุมหนึ่งซึ่ง
สําคัญ คือ อาการที่เกิดจากปลายประสาทสวนปลายเสื่อม เสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา   การถูกตัดขาใน
ผูปุวยเบาหวานรอยละ 85   เริ่มจากการ มีแผลที่เทา ทําใหเกิดการสูญเสียขาและเทาซึ่งพบผูปุวยที่
ในชวงวัยสูงอายุมากที่สุด (ศรีอุไร ปรมาธกุล,2551)  การบริหารเทาจึงเป็นสิ่งสําคัญในการชวยกระตุน
การไหลเวียนของเลือดบริเวณเทาเพ่ือปูองกันและลดภาวะแทรกซอนที่เทา   
 การรักษาอาการชาที่เทามีหลายวิธี ในทางแพทยแแผนปใจจุบัน ดังนี้ การควบคุมระดับน้ําตาล 
การใชยากระตุนเสนประสาทที่เสื่อมใหดีขึ้น   การรักษาโดยวิธีการกระตุนดวยกระแสไฟฟูาแตวิธีการ
รักษาเหลานี้ถาหยุดการรักษาอาการชาที่เทาก็จะกลับมาเป็นอีกซึ่งก็จะมีคาใชจาย  แพทยแทางเลือก 
การใชสมุนไพรรวมกับการนวด และการนวดเทาเป็นอีกวิธีหนึ่งที่มีผลกระตุนการไหลเวียนของเลือด
บริเวณเทาจากการขยายตัวของเสนเลือดฝอยที่ผิวหนัง  การขยายตัวของเสนเลือดฝอยและการเพ่ิม
ปริมาณการไหลเวียนเลือดนี้ทําใหเซลลแเม็ดเลือดและสารประกอบภายในน้ําเลือดที่มากับการขยายตัว
ของเสนเลือดฝอย  จะชวยเรงการซอมแซมเนื้อเยื่อที่ไดรับการบาดเจ็บได  เมื่อกระบวนการไหลเวียน
เลือดเพ่ิมขึ้นจะทําใหความรอนที่อุณหภูมิกายถูกถายเทมายังผิวหนังไดงายขึ้นจึงอาจมีการเพ่ิมขึ้นของ
อุณหภูมิผิวหนังบริเวณเทาได การนวดเทามีทั้งการนวดโดยใชมือนวดและการนวดเทาดวยอุปกรณแ  มี
การศึกษาผลของการเหยียบแผงไขมะกรูดเพ่ือลดอาการชาปลายเทาของผูสูงอายุที่ มีอาการปลาย
ประสาทชาจากเบาหวาน (ทักณิษา ไกรราชและคณะ, 2556) พบวา กลุมตัวอยางมีอาการชาเทาลดลง
แตมีขอจํากัด คือ ในกรณีไมมีมะกรูดและขนาดมะกรูดตองเหมาะสมกับแฝงไขและการศึกษา
ประสิทธิผลของการนวดเทาในผูปุวยที่มีอาการชาเทา (จิตตแสกุล ศกุนะสิงหแ และคณะ, 2555) พบวา  
สามารถลดอาการชาทาในผูปุวยเบาหวานไดแตการนวดเทานั้นใชผูอ่ืนนวดให  
  ดังนั้น  การใหความรูเรื่องการดูแลเทาในผูปุวยเบาหวานควรใหควบคูกับการนวดเทาดวยการ
เหยียบรางไม เป็นการใชภูมิปใญญาและใชทรัพยากรที่มีในทองถิ่นสามารถหาไดงายและผูปุวยสามารถ
นวดเทาไดดวยตนเองที่บานเป็นการสงเสริมใหผูปุวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง  สงผลการ
ไหลเวียนของเลือดและระบบประสาทบริเวณเทาเทาดีขึ้นดวยและสงผลใหหลอดเลือดบริเวณผิวหนัง
เกิดการขยายตัว (vasodilatation) ทําใหผิวหนังมีสีแดง และสงผลใหเกิดการลดปวดไดดวย (สํานัก
การแพทยแทางเลือก, 2559)  มีผลใหลดอาการชาที่เทาและชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดสวนปลายอุด
ดันไดโดยการนวดเทาดวยการเหยียบรางไม  เพ่ือเป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแลเทาของผูปุวยเบาหวาน
ใหไดรับผลดียิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการดูแลเทาดวยวัสดุพ้ืนบานรางไมเพ่ือบรรเทาภาวะแทรกซอนที่เทาของ
ผูสูงอายุที่ปุวยดวยโรคเบาหวาน 
 
นิยามศัพทการวิจัย 
           1. โปรแกรมการดูแลเทาดวยวัสดุพื้นบานรางไม  หมายถึง การใหความรูในการดูแลเทา  สาธิต
การดูแลเทาดวยการนวดโดยใชรางไม  ทั้งหมด  5 ทา  โดยแตละทาใชเวลา 3  นาที  และเหยียบ
สม่ําเสมอกัน  5  วันตอสัปดาหแเป็นระยะเวลา  1  เดือน 
           2. ภาวะแทรกซอนที่เทา  หมายถึง  สภาวะของเทาที่เกิดจากปลายประสาทเสื่อม เสนเลือด
สวน ปลายตีบตันซึ่งประเมินจากระดับอาการชาที่เทาและคาดัชนีความดันของขอเทาเมื่อเทียบกับแขน 
           3. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผูปวยที่อายุตั้งแต  60 – 75  ปี ไดรับการวินิจฉัยโรค
จากแพทยแวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาโดยใชยารับประทานเพ่ือควบคุมยาระดับ
น้ําตาลในเลือด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและการเลือกตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งนี้ ประชากรผูสูงอายุที่ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดชัยนาทตั้งแต เดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน  พ.ศ. 2556 จํานวน 
2,956  คน  คัดเลือกกลุมตัวอยาง  มีคุณสมบัติตามเกณฑแที่กําหนด (Inclusion Criteria)  ดังนี้ ไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยแวาเป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่2  อายุระหวาง 60 – 75 ปี  มีระดับน้ําตาลในเลือด
ตั้งแต 140-250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ไมมีโรคแทรกซอนรุนแรงที่เป็นอุปสรรคในการทํากิจกรรม เชน  
โรคหลอดเลือดสมองที่มีปใญหากรทรงตัว  โรคจอประสาทเสื่อมจากเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูงที่มี
ระดับความดันโลหิต มากกวา 160/100  มิลลิเมตรปรอท  ทดสอบอาการชาที่เทาดวยโมโนฟิลาเมนตแ 
พบวาสูญเสียการรับความรูสึกท่ีเทาอยางนอย 1 จุด  ไมเคยบริหารเทาดวยอุปกรณแใดๆ หรือนวดเทามา
กอนอยางนอย 1 เดือนและเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาดวยวัสดุพื้นบานรางไมตลอด 1 เดือน  และสุม
อยางงาย  ไดกลุมตัวอยาง 50  คน เพ่ือปูองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีอิทธิผลตอผลการวิจัยครั้งนี้จึง
ไดควบคุมตัวแปรดวยวิธีการจับคู (Matching) ในตัวแปร คือ  เพศ  อายุ  ระดับน้ําตาลในเลือดกอน
อาหารเชา  หลังจากนั้นทําการสุมอยางงายในการเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีเปิดตารางอํานาจการทดสอบ (power analysis)  ของโพลิทและฮังเลอรแ 
(Polit & Hungler, 1996)  โดยกําหนดระดับความเชื่อม่ันที่  .05  อํานาจการทดสอบเทา  .80  ซึ่งเป็น
คามาตรฐานที่ใชกันทั่วไปที่มีอํานาจเพียงพอในการทดสอบทางสถิติโดยขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง 
(effect  size)  เทากับ  .80  ตองใชขนาดตัวอยางประมาณ  20 ราย  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ใชกลุม
ตัวอยาง  50  ราย 
 
เครื่องมือในการวิจัย 
เครือ่งมือที่ใชในการทดลองมีรายละเอียดดังนี้ 
  โปรแกรมการดูแลเทาดวยวัสดุพ้ืนบานรางไม  คูมือการดูแลเทาในผูปุวยเบาหวาน  ซึ่งผูวิจัย
สรางขึ้นเองเพ่ือใชประกอบการสอน  โดยคูมือประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการผิดปกติของ
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เทา และการดูแลเทาในผูปุวยเบาหวาน วิธีการนวดเทาดวยการเหยียบรางไม ซึ่งรางไมนี้ทําจากไมไผที่
โตเต็มที่เสนผาศูนยแกลางประมาณ 4 นิ้ว  ยาวประมาณ 1 ฟุต  นํามาฝุาซีกและกลุมทดลองไดรับการ
สอนทักษะการนวดเทาที่ผูวิจัยสรางขึ้นซึ่งประยุกตแทาที่ใชในการนวดเทาดวยรางไมจากคุณยายวิรุฬ  
ชะเอมสินธุแ  ซึ่งหลักการนวดเทาดวยรางไมจะชวยใหน้ําหนักตัวกดลงมาที่เทาทั้งสองขางนับ 1 - 5 และ
เมื่อยกเทาขึ้นเลือดจะไหลเวียนดีขึ้น ลดการตึงของเสนเอ็นและกลามเนื้อที่เทา (พจนา ปิยะปกรณแชัย , 
วิสุทธิ์ โนจิตตแและดวงใจ เกริกชัยวัน , 2548) (สุนิษา บริสุทธิ์,วิภาวดี  คงอินทรแและขนิษฐา  นาคะ, 
2552)   โดยผูเขารวมโปรแกรมที่จะนวดขึ้นไปยืนเหยียบบนรางไมทั้งสองขาง  และมีผนังหรือหลักยึด
เป็นที่ผยุงตัว ควรมีผารองรางไมเพ่ือปูองกันการลื่น  ทาที่ใชประกอบการนวดเทาประกอบดวย 5 ทา  
ใชเวลาทาละ 3 นาที   ซึ่งทาท่ีใชในการนวดเทามีดังนี้      
 
 
 
 
 
 ทาท่ี 1 ทาขอแกรง เริ่มตนโดยการวางรางไมบนพ้ืนราบหางกับหลักยึดพอประมาณ ยืนเหยียบ
รางไมโดยใหหลังตรง มือทั้งสองขางจับหลักยึดเอนตัวไปขางหนาเล็กนอย หรือเรียกวาทาพัก  แลวเลื่อน
สนเทาท้ังสองขางลงมาที่พ้ืนราบโดยใหอุมเทาและปลายเทาแนบกับรางไมนับ1-5 แลวกลับไปยื่นที่พัก     
 ทาท่ี 2 ทาขาแข็ง ยืนเหยียบรางไมในทาพักแลวเขยงปลายเทาบนรางไม นับ 1-5  กลับมาในทา
พัก โดยใหอุงเทาและปลายเทาแนบกับรางไมทําสลับกัน 
 ทาที่ 3 ทาผอนคลาย เดินย่ําไปบนรางไมใหทั่วฝุาเทาทั้งสองขางจุดไหนเจ็บใหกดแชไวนาน
เทาท่ีจะทนได  
 ทาที่ 4 ทานวดหลังเทา ยืนเหยียบรางไมในทาพัก โดยใชสนเทากดลงบนหลังเทา สลับกันทั้ง
สองขาง  
 ทาท่ี 5 ทานวดแขง ใชสนเทาขวานวดไปตามแนวขางกระดูกหนาแขงของขาออกแรงกดสนเทา
ลงไปคางไวนับ 1-5 แลวเลื่อนสนเทาขึ้นมาเรื่อยๆ ตามแนวขางหนาแขงจนมาถึงเขาแลวใชสนเทากด
เหนือเขาคางไวนับ 1-5  และผูเขารวมโปรแกรมดําเนินการนวดเทาดวยการเหยียบรางไมที่บาน ครบทุก
ทาเป็นเวลาอยางนอย 15 นาที  ในชวงเวลาวางของแตละวัน  อยางนอย 5 วันตอสัปดาหแ  เป็นเวลา 1 
เดอืน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรสระดับ
การศึกษา  ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ประวัติโรคประจําตัว การใชยาในปใจจุบัน ระดับน้ําตาลใน
เลือด และปใญหาสุขภาพเทาผูปุวยเบาหวาน  
 2. แบบประเมินจํานวนจุดชาที่เทาโดยใชโมโนฟิลาเมนตแ ตรวจวัดระดับความรูสึกที่เทาสองขาง
ทั้ง 8 จุด ประเมิน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 ประเมินอาการชาที่เทาเพ่ือคัดเลือกกลุมตัวอยางและครั้งที่ 2 
ประเมินจํานวนจุดชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรม 1 เดือนและแบบประเมินคาดัชนีความดันของขอเทา
เมื่อเทียบกับแขนโดยใชเครื่องวัดความดันโลหิตประเมิน 2 ครั้ง เชนกัน 
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  3. แบบบันทึกการนวดเทาดวยการเหยียบรางไมซึ่งใหกลุมทดลองบันทึกตามวันที่ไดนวดเทา
ดวยการรางไมเป็นระยะเวลา 1 เดือน 
 
การด าเนินการวิจัย 
 กลุ่มควบคุม  เขารวมไดรับการใหความรูในการดูแลเทาตามมาตรฐานการดูแลผูปุวยเบาหวาน
ของแหลงบริการ  ประเมินจํานวนจุดชาที่เทาและคาดัชนีความดันของขอเทาเมื่อเทียบกับแขนกอนและ
หลังเขารวมโปรแกรมหางกัน  1 เดือน 
 กลุ่มทดลอง  เขารวมโปรมแกรมการดูแลเทาโดยใชวัสดุพ้ืนบานรางไม  โดยใหความรูการดูแล
เทาและฝึกทักษะการนวดเทาดวยการเหยียบรางไมที่บานในชวงเวลาวางของแตละวันครั้งละ 15 นาที 
อยางนอย 5 วันตอสัปดาหแ  มอบคูมือการดูแลเทา และการนวดเทาดวยการเหยียบรางไมไปทบทวน
และทําตอที่บานผูวิจัยติดตามเยี่ยมประเมินความถูกตองและความสม่ําเสมอของการนวดเทาดวยการ
เหยียบรางไมระหวางเขารวมโปรแกรม 2 ครั้งและประเมินจํานวนจุดชาที่เทาและคาดัชนีความดันของ
ขอเทาเม่ือเทียบกับแขนกอนและหลังเขารวมโปรแกรมหางกัน 1 เดือน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะหแขอมูลโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป และวิเคราะหแขอมูลโดยใชสถิติ ดังนี้ ขอมูลทั่วไป
ของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพและรายได  วิเคราะหแโดยการแจกแจง
ความถี่ หาคารอยละ และใชสถิติไคสแควรแ (Chi-Square) เปรียบเทียบความ แตกตางในเรื่องเพศ 
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพและรายได ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปรียบเทียบความ
แตกตางของจํานวนจุดชาที่เทาคาดัชนีความดันของขอเทาเมื่อเทียบกับแขนและภายในกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวมโปรแกรม โดยใชสถิติ paired t-test เปรียบเทียบความแตกตาง
ของจํานวนจุดชาที่เทาคาดัชนีความดันของขอเทาเมื่อเทียบกับแขนาและระหวางภายในกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม ภายหลังเขารวมโปรแกรม โดยใชสถิติคาทีอิสระ (independent t-test) 
 
ผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 50 คน แบงเป็นกลุมควบคุม และกลุมทดลอง จํานวน
กลุมละ 25 คน โดยพบวากลุมควบคุม และกลุมทดลอง สวนใหญเป็นเพศหญิง รอยละ 72 และ 64 
ตามลําดับ สวนใหญการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษารอยละ92  มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 92 และ 
88 ตามลําดับ  นับถือศาสนาพุทธทุกคน สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 84 และ 88)  สวนใหญ
ไมเคยบริหารเทารอยละ 53.80 และ 84.60 และมีปใญหารูสึกเทาชารอยละ 72 และ 76 ตามลําดับ 
(ตาราง 1) 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บปุวย ระดับน้ําตาลในเลือด การบริหารเทา ปใญหาที่เทา (N=50) 

ตัวแปร 
จํานวน (รอยละ) 

ทดลอง N (25) ควบคุม N (25) 
เพศ   
          ชาย         7 (28)   9 (36) 
          หญิง 18(72) 16(64) 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส
อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บปุวย ระดับน้ําตาลในเลือด การบริหารเทา ปใญหาที่เทา (N=50) (ตอ) 

ตัวแปร 
จํานวน (รอยละ) 

ทดลอง N (25) ควบคุม N (25) 
อายุ   
          60  - 65  ปี  8(32) 6(24) 
          66 – 70  ปี 8(32) 10(40) 
          71  -75  ปี  9(36) 9(36) 
สถานภาพสมรส   
           โสด 2(8) 3(12) 
           คู 23(92) 22(88) 
อาชีพ   
           ไมมีอาชีพ 2(8) 1(4) 
           เกษตรกรรม 21(84) 22(88) 
           รับจาง 2(4) 2(8) 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
          ไมไดศึกษา 2(8) 2(8) 
          ประถมศึกษา 23(92) 23(92) 
 ระยะเวลาการเจ็บปุวย            
          1 -5 ปี 
          6–10 ปี 

5(20) 
12(48) 

8(32) 
10(40) 

          11 – 15 ปี  5(20) 5(20) 
          16 – 20 ปี 3(12) 2(8) 
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา   
           101 – 140  mg%  11(44) 10(40) 
           141 – 200  mg%  
           201 – 250  mg% 

9(36) 
5(20) 

9(36) 
6(24) 

การบริหารเทา   
          ไมไดบริหารเทา     6 (24) 8(32) 
          เดิน 16(64) 16(64) 
          กระดกเทา 3(12) 1(4) 
ปใญหาที่เทา   
          ไมมีปใญหาที่เทา 2(8) 3(12) 
          รูสึกเทาชา 18(72) 19(76) 
          ปวดฝุาเทา 2(8) 1(4) 
          ตะควิ 3(12) 2(8) 
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ตารางที ่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของจํานวนจุดชาที่เทาของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ระหวางกอน
และหลังเขารวมโปรแกรม (N=50) 
 กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม   
กลุมท่ี (25) (25) t-value p-value 
 X  SD X  SD   
กลุมควบคุม 2.92 2.55 3.08 2.75 1.44 .61 
กลุมทดลอง 2.36 1.73 1.24 1.48 4.80 .00* 
* p < .05 

จากตารางที ่2  พบวาหลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาโดยใชวัสดุพื้นบานรางไม  กลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยจํานวนจุดชาที่เทานอยกวากอนการทดลองและนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01    

 
ตารางที ่3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของดัชนีความดันของขอเทาเม่ือเทียบกับแขนของกลุมควบคุม และ
กลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม (N=50) 
 กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม   
กลุมท่ี (25) (25) t-value p-value 
 X  SD X  SD   
กลุมควบคุม 2.56 1.95 1.92 2.03 1.44 .16 
กลุมทดลอง 2.36 1.97 3.20 1.63 2.10 .04 
       
* p < .05 
 จากตาราง 3  พบวาหลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาโดยใชวัสดุพื้นบานรางไม  กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยของคะแนนการตีบหลอดเลือดสวนปลายที่เทานอยกวากอนการทดลองและนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาดวยวัสดุพ้ืนบานรางไมกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยของจํานวนจุดชาที่เทาหลังการทดลองลดลงกวากอนการทดลองและลดลงกวากลุมควบคุม (p 
< .01)  และคาดัชนีความดันของขอเทาเมื่อเทียบกับแขนนอยกวากอนการทดลองและนอยกวากลุม
ควบคุม (p < .05) และทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการดูแลเทาดวยวัสดุพื้นบานรางไมที่มีการใหความรูหลัก
ในการดูแลสุขภาพเทารวมทั้งสอนทักษะการนวดเทาดวยวัสดุพ้ืนบานรางไมในกลุมทดลองมีอาการชา
ลดลงซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการนวดเทาดวยกะลามีผลลดอาการชาที่เทาซึ่งเป็นผลจาก  การนวดทํา
ใหเกิดการขยายตัวของเสนเลือดฝอยที่ผิวหนัง  เนื่องจากการหลั่งสารฮีสตามีนซึ่งเป็นปฏิกิริยาของ
เนื้อเยื่อผิวหนังและผนังของหลอดเลือดฝอยหลังจากการนวดเทาเมื่อเสนเลือดฝอยขยายตัวสงผลใหมี
การไหลเวียนของเลือดมากขึ้น  เสนประสาทจึงไดรับเลือดมาเลี้ยงมากขึ้นดวย  เซลลแเม็ดเลือดแดงและ
สารประกอบภายในน้ําเลือดที่มากับการขยายตัวของเสนเลือดฝอย  จะชวยเรงการซอมแซมของเนื้อเยื่อ
ตางๆ ได (สุนิษา บริสุทธิ์,วิภาวดี  คงอินทรแและขนิษฐา  นาคะ, 2552) (ยมพร ศักดานุภาพและคณะ, 
2553) การไหลเวียนของเลือดที่เพ่ิมขึ้นจะทําใหอุณหภูมิของผิวหนังเพ่ิมสูงขึ้น สังเกตไดจากผิวหนัง
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บริเวณฝุาเทาที่เหยียบรางไมจะอุนขึ้นและสีผิวมีสีแดงขึ้น สอดคลองกับการศึกษา การออกกําลังกายที่
เทาจะชวยใหพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันดีขึ้นและคา ABI (ankle brachial 
index) ซึ่งเป็นคาที่ทํานายคาดัชนีความดันของขอเทาเมื่อเทียบกับแขน  สามารถกลับมาเป็นปกติไดถา
ออกกําลังกายในระยะยาวและสม่ําเสมอ (Hong et al., 2013)   
    ในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลเทาโดยใชวัสดุพ้ืนบานรางไมก็เป็นอีกรูปแบบหนึ่งที่ใชวัสดุ
พ้ืนบานที่มีในทองถิ่นและภูมิปใญญาในการนวดเทาในผูสูงอายุที่ปุวยดวยโรคเบาหวานซึ่งกลุมทดลองซึ่ง
เป็นผูสูงอายุบอกวาทาที่ใชในการนวดเทาจํางาย  ขั้นตอนการทําไมยุงอยากซับซอนสามารถทําไดเองที่
บานและทําเมื่อไรก็ไดที่วาง ใชอุปกรณแนอย ซึ่งในทางทฤษฎีผูสูงอายุจะมีขีดความความสารถในการจํา
ลดลง ไดแก ระบบประสาทการรับรูความไมใสใจที่จะเริ่มเรียนรูสิ่งใหมๆ และสภาวะทางกายโดยเฉพาะ
โรคทางสมอง สงผลตอการรับขอมูลและความจําบกพรองไป แตการทดลองนี้กลุมตัวอยางสามารถ
ปฏิบัติตามการสอนไดแตอาจมีบางทานวดที่ทําสลับกันบาง   นอกจากนี้โปรแกรมการดูแลเทาโดยใช
วัสดุพ้ืนบานรางไมยังมีการติดตามเยี่ยมบานเพ่ือประเมินความถูกตองของการนวดเทาและเป็นการ
เสริมแรงและใหกําลังใจของกลุมตัวอยางที่สามารถปฏิบัติไดซึ่งจะทําใหผูสูงอายุ  ความรูสึกพึงพอใจ 
ความภาคภูมิใจในตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง เห็นคุณคาในตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง (อัมพร 
เบญจพลพิทักษแ, กาญจนา วณิชรมณียแและพรรณี ภาณุวัฒนแ, 2555). การนวดเทาดวยรางไมทําใหรูสึก
ผอนคลายและลดการตึงของเสนเอ็นที่เทา อาจเนื่องจากการนวดเทาดวยการเหยียบรางไมเป็นการนวด
เทาโดยที่กลุมตัวอยางยืนเหยียบบนรางไมแลวใชแรงกดที่ฝุาเทาจากน้ําหนักตัวทั้งหมดกดลงบนรางไม
อาจสงผลใหมีแรงกดที่ฝุาเทาถึงจุดนวดมากกวาการนวดเทาดวยมือ จึงทําใหเกิดการกระตุนการ
ไหลเวียนของเลือดและการทํางานของเสนประสาทไดดีกวา นอกจากนี้ผลการลดอาการชาที่เทายัง
สอดคลองกับการศึกษาการใชเทาเหยียบบนกะลา พบวาการใชเทาเหยียบบนกะลาเป็นการกระตุนใหมี
การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น และยังเพ่ิมความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อนอง รวมทั้ง
ปูองกันและรักษาการเกิดตะคริวบริเวณนองได (พจนา ปิยะปกรณแชัยและคณะ , 2548) กลุมทดลองที่
เขารวมโปรแกรมการดูแลเทาดวยวัสดุพ้ืนบานรางไม มีสภาพเทาภายนอกที่ดีขึ้นแลวยังมีสภาพเทา
ภายในที่ดีขึ้นดวยกลาวโดยสรุป โปรแกรมการดูแลเทาดวยวัสดุพ้ืนบานรางไมสามารถการลดอาการชา
และชะลอการตีบของหลอดเลือดสวนปลายที่เทาในผูปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดดีกวาโปรแกรมการให
ความรูในการดูแลเทาเพียงอยางเดียวประกอบกับโปรแกรมสามารถใชไดกับผูสูงอายุที่ปุวยดวย
โรคเบาหวานซึ่งมีข้ันตอนที่ไมซับซอน ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีการใหความรูเรื่องการดูแลเทาควบคูไปกับ
การสอนใหผูปุวยเบาหวานนวดเทาดวยการเหยียบรางไมเพ่ือสุขภาพเทาที่ดีของผูปุวยและลดอาการ
แทรกซอนที่เทาในผูปุวยเบาหวาน เนื่องจากเป็นวิธีที่ใชไดผลดีและยังเป็นการสงเสริมการใชภูมิปใญญา
พ้ืนบานเขากับการดูแลผูปุวยอีกดวย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรนําโปรแกรมการดูแลเทาดวยวัสดุพ้ืนบานรางไมใชกับผูสูงอายุที่ปุวยดวยโรคเบาหวาน  ใน
สถานบริการระดับปฐมภูมิหรือหนวยบริการอ่ืนๆ   เพราะเป็นการใชภูมิปใญญาพ้ืนบานมากใชในการ
สงเสริมใหผูสูงอายุปุวยโรคเบาหวานไดมีสวนรวมในการดูแลตนเองและสามารถดําเนินการดวยตนเองที่
บานไดตลอดเวลาเพ่ือเป็นการปูองกันหรือชวยบรรเทาอาการชาที่เทาซึ่งเป็นภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน และควรใหกําลังใจ อธิบายและคอยกระตุนใหผูปุวยเบาหวานเห็นความสําคัญของการ
ดูแลเทา ในการวิจัยครั้งตอไปควรมีการศึกษาโปรแกรมการดูแลเทาดวยวัสดุพื้นบานรางไม ที่มีขนาดของ
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กลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมมากข้ึน และผลของโปรแกรมในระยะยาว เพื่อประเมินจํานวนจุดชาที่เทาและคาดัชนี
ความดันของขอเทาเม่ือเทียบกับแขนใหผลการศึกษานี้สามารถนําไปใชไดอยางกวางขวางมากยิ่งขึ้นและ
ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการนวดเทาดวยรางไมกับการนวดเทาดวยวิธีอ่ืนๆ เพ่ือเป็นอีกทางเลือก
หนึ่งในการนวดเทาสําหรับผูปุวยเบาหวาน 
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การพัฒนาปลอกประคบร้อนสมุนไพรลดอาการปวดเข่าส าหรับผู้มารับบริการ 
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลคลองขวาง อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 
Development of Hot Herbal Compress Cuff for Patients with Knee Pain 
at Klongkwang Health Promoting Hospital, Amphoe Sainoi, Nonthaburi 

 

ฐานิตา สุวรรณธยั  ธันยาพร แกวมณี อําพล บุญเพียร และอรณุี ยนัตรปกรณแ 
Thanita Suwannatha, Tanyaporn Kaewmanee, Aumpol Bunpean and Arunee Yantarapakon 

 
บทคัดยอ่ภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคแเพื่อ 1) วิเคราะหแสถานการณแและปใญหาการใชลูก
ประคบสมุนไพรรักษาอาการปวดเขา 2) พัฒนาปลอกประคบรอนสมุนไพร 3) ศึกษาผลการใชปลอกประคบรอน
สมุนไพร กลุมตัวอยางคือ ผูใหบริการดานการแพทยแแผนไทย 6 คนและผูรับบริการดานการแพทยแแผนไทย 30 คน 
โดยคัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด เครื่องมือที่ใชคือ แนวคําถามการสนทนากลุม ปลอกประคบรอน
สมุนไพร แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบประเมินอาการปวดและแบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
ดําเนินการเก็บขอมูล 4 ระยะคือ ระยะศึกษาสถานการณแและปใญหา ระยะการพัฒนา ระยะการทดลองใชและระยะ
ประเมินผล เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกันยายน-พฤศจิกายน 2558 วิเคราะหแขอมูลดวยการวิเคราะหแเนื้อหา สถิติ
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Paired-Samples-T-Test   
  ผลการวิจัยพบวาการประคบรูปแบบเดิมมีความยุงยากดานการผลิตและขั้นตอนการนํามาใช รูปแบบที่
ตองการคือ สามารถประคบรวมกับการทํากิจวัตรประจําวันได ผลิตจากวัสดุที่ยืดหยุนเก็บความรอนไดดีและนํากลับมา
ใชซ้ําได ผูวิจัยจึงพัฒนารูปแบบปลอกประคบรอนสมุนไพรโดยตัวปลอกทําจากผามองตากูรแ มีซองบรรจุสมุนไพรแหง 
100 กรัม พรอมคูมือ เมื่อนําไปทดลองใชในกลุมตัวอยางพบวามีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด หลังการใชคาเฉลี่ย
อาการปวดเขาและความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมลดลงกวากอนใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
  จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวางานวิจัยช้ินนี้สามารถนําไปเป็นแนวทางในการผลิตปลอกประคบรอนสมุนไพร
สําหรับรักษาผูปุวยที่มีอาการปวดขอเขาและสามารถพัฒนาผลิตภัณฑแไปสูเชิงพาณิชยแได  
ค าส าคัญ : ปลอกประคบรอน สมุนไพร อาการปวดเขา 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยแและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จังหวัดนนทบุรี 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 This study is a research and development study with objectives to 1) analyze situations 
and problems of herbal compress ball usage for knee pain 2) develop a hot herbal compress cuff 
3) evaluate results of using hot herbal compress cuff. The samples in this study were 6 Thai 
traditional practitioners and 30 clients of Thai traditional medicine clinic using purposive sampling. 
The tools used to collect data included: focus group discussion, hot herbal compress cuff, 
satisfaction questionnaire, visual analogue scale for pain and knee osteoarthritis severity assessment 
form. The research was conducted in 4 phases: situations and problems analysis phase, innovation 
development phase, trial phase and evaluation phase. The research was carried out from 
September to November, 2015. Content analysis, percentage, mean, standard deviation and Pair 
Sample T-test were used for data analysis. 
 The results of the study showed that original hot herbal compress balls were difficult to 
produce and apply. The desired compress innovation should be able to use along with daily 
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routine. The material should be elastic, heat retaining and reusable. Therefore, the researchers 
have developed a hot herbal compress cuff from MontagutTM cloth containing an envelope of 100 
grams of dried herbs together with a user manual. The results from a trail phase revealed users 
satisfaction at the highest level. The average knee pain and knee osteoarthritis severity after using 
the cuff were found to be significantly decreased (p <0.05).  
 It could be suggested that the innovation in this research had a potential to be developed 
as a hot herbal compress cuff for patients with knee pain and could be commercialized in the 
future. 
Key words : herbal compress, cuff, knee pain 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Kanchanabhisek Institute of Medical and Public Health Technology 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ขอเขาเสื่อมเป็นโรคที่พบบอยที่สุดในกลุมผูสูงอายุของประชากรทั่วโลก สถิติของผูปุวยโรคขอ
เขาเสื่อมของประเทศไทยคือ รอยละ 34.5-45.6 ของประชากรทั้งประเทศ โดยสวนใหญจะพบใน
ผูสูงอายุตั้งแต 60 ปีขึ้นไป แตปใจจุบันกลับพบในกลุมที่มีอายุนอยลงมาเนื่องจากมีปใจจัยอ่ืนๆสงเสริม 
เชน ภาวะอวน อิริยาบถในชีวิตประจําวัน รวมถึงการประสบอุบัติเหตุหรือการเลนกีฬาหักโหมเกินไป 
เป็นตน (วรรณี สัตยวิวัฒนแ, 2551: 69) 
 การรักษาโรคขอเขาเสื่อมในทางการแพทยแแผนปใจจุบันสําหรับผูปุวยที่มีอาการปวดไมมาก
มักจะใหพักการใชงานของขอ หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะทําใหเกิดอาการปวดและใชน้ําแข็งหรือน้ําอุนจัดๆ
ประคบบริเวณเขา ทายานวด เชน ไดโคลฟีแนก ไพร็อกซิแคมชนิดเจล หากอาการปวดมากจะให
รับประทานยาแกปวด ยาคลายกลามเนื้อหรือยาตานการอักเสบสําหรับผูปุวยที่มีปใญหาขอบวมแพทยแจะ
ทําการเจาะดูดน้ําในขอออกและอาจพิจารณาฉีดสเตียรอยดแเขาในขอเป็นครั้งคราว ในรายที่มีขอเขา
เสื่อมรุนแรงจนไมสามารถปฏิบัติภารกิจกิจวัตรประจําวันไดปกติหรือขอเขาผิดรูป แพทยแอาจพิจารณา
ทําการผาตัดซึ่งมีอยูหลายวิธี ซึ่งแพทยแจะเลือกใหเหมาะกับอายุ ความรุนแรง และลักษณะการใชงานขอ
เขา (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551: 172) 
 การรักษาโรคขอเขาเสื่อมในทางการแพทยแแผนไทยมีทั้งการรักษาดวยการนวดรวมกับการ
ประคบรอน การจายยาสมุนไพรและการทําทากายบริหาร นอกจากนี้ยังทําการรักษาดวยการพอกปูน
แดงตามศาสตรแการแพทยแพ้ืนบานไดอีกดวย (ดารณี ออนชมจันทรแ, 2555) เมื่อพิจารณาทั้งการรักษา
แบบแพทยแแผนปใจจุบันและการแพทยแแผนไทยจะเห็นไดวาตางมีการประคบดวยความรอนในการรักษา 
ซึ่งการประคบความรอนนั้นสามารถนํากลับมาทําเองไดที่บานแตการประคบรอนสมุนไพรดวยลูก
ประคบรอนสมุนไพรแบบเดิมนั้นมีขอจํากัดในการใชงาน ผูปุวยตองอยูในอิริยาบถที่ถูกจํากัด เชน การ
นอนหรือการนั่งประคบอยูกับที่จนกวาลูกประคบจะเย็น ทําใหไมสามารถทํากิจกรรมอ่ืนรวมกับการ
ประคบรอนสมุนไพรได 
  ประชากรในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองขวาง อําเภอไทรนอย จังหวัด
นนทบุรีก็ประสบปใญหาของโรคขอเขาเสื่อมเชนกัน เนื่องจากสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรที่มีการ
ใชงานขอเขาติดตอกันเป็นเวลานาน ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญและมีความสนใจที่จะพัฒนา
ปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขาเพ่ือความสะดวกในการใชงานและสามารถบรรเทาอาการ
ปวดเขารวมกับการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันไดตามปกติ มีความทันสมัยและเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่
จะชวยบรรเทาอาการปวดเขาของผูที่มีปใญหาขอเขาและโรคขอเขาเสื่อม 
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วัตถุประสงค ์
  1.เพ่ือวิเคราะหแสถานการณแและสภาพปใญหาการรักษาอาการปวดเขาดวยการประคบรอน
สมุนไพรสําหรับผูมารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลคลองขวาง อําเภอไทรนอย 
จังหวัดนนทบุรี 
  2.เพ่ือพัฒนาปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขาสําหรับผูมารับบริการที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลคลองขวาง อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี 
 3.เพ่ือศึกษาผลของการใชปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขาสําหรับผูมารับบริการที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองขวาง อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
  การศึกษาวิจัยเรื่องนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาไดรับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยแและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
กลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ กลุมผูใหบริการดานการแพทยแแผนไทย ของวิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทยแและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองขวาง อําเภอไทร
นอย จังหวัดนนทบุรีจํานวน 6 คนและกลุมผูมารับบริการดานการแพทยแแผนไทยที่โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลคลองขวาง อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรีที่ไดจากการเลือกแบบเจาะจง จํานวน 30 คน 
โดยเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนดคือ 1)ไมจํากัดเพศ อายุตั้งแต 40-60 ปี ไมจํากัดการศึกษา อาชีพ 2)มี
ระดับอาการปวดเขาปานกลาง 3)ไมมีภาวะเจ็บปุวยหรือโรคอ่ืนๆที่อันเป็นสาเหตุใหไมสามารถเขารวม
การทดลองได 4)ผูปุวยยินดีใหความรวมมือ   
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเป็น 5 ประเภท ดังนี้ 
   ประเภทที่ 1 เครื่องมือที่เป็นเทคนิคและแนวทางคําถามการสนทนากลุม โดยใชขอ
คําถามแบบปลายเปิด จํานวน 5 ขอเพ่ือศึกษาสถานการณแ สภาพปใญหา แนวความคิดและขอเสนอแนะ
จากกลุมผูใหบริการดานการแพทยแแผนไทย  
   ประเภทที่ 2 เครื่องมือที่เป็นปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขาเป็นรูปแบบ
ใหมที่สรางขึ้นมาซึ่งประกอบไปดวยปลอกประคบรอน ถุงบรรจุสมุนไพรและคูมือวิธีการใช โดยให
ผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณแดานวิจัยและพัฒนา ดานการแพทยแแผนไทยและดานพยาบาลจํานวน 3 
ทานตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมพรอมใหขอเสนอ คําแนะนําที่ไดมาปรับปรุงแกไขปลอกประคบ
รอนสมุนไพรลดอาการปวดเขาใหสมบูรณแมากยิ่งขึ้น โดยไดปรับเนื้อผา ขนาดของผาและรูปแบบปลอก
ใหมีความยืดหยุนและคงทนตอการใชงานมากยิ่งขึ้น 
   ประเภทที่ 3 แบบประเมินระดับอาการปวดเขาเป็นการใชเสนตรงความยาว 10 
เซนติเมตร แบงเป็นระดับ 0-10 (คณะแพทยศาสตรแศิริราช, 2549) 
   ประเภทที่ 4 แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 12 ขอ เกี่ยวกับอาการปวดเขาที่มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันแตละคําถามมีคะแนน 
0 ถึง 4 คะแนน คะแนนที่ไดจะถูกนํามารวมกันและแปลผล (กรมอนามัย, 2556) 
   ประเภทที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการ
ปวดเขา เป็นแบบประเมินที่คณะผูวิจัยสรางขึ้นจํานวนทั้งสิ้น 14 ขอ มีลักษณะคําตอบแบบมาตราสวน
ประมาณคา โดยเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในชองที่ตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สุด คําตอบ
แบงเป็น 5 ระดับ แบงเป็นรายดาน จํานวน 3 ดาน คือ ดานลักษณะทางกายภาพ ดานคุณภาพและดาน
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ประโยชนแผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คนดําเนินการแกไขตาม
คําแนะนํา หลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับกลุมผูมีอาการปวดเขาจํานวน 30 คนหาคาความเชื่อมั่นดวย
วิธีของครอนบาค ไดคาเทากับ 0.82  
 การดําเนินการวิจัยและรวบรวมขอมูลคณะผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคแของการ
วิจัย ประโยชนแที่คาดวาจะไดรับ ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการพิทักษแสิทธิ์โดย
ชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมการวิจัยรวมทั้งแจงใหทราบวาขอมูลที่ไดจะถูก
เก็บรักษาเป็นความลับและนํามาใชในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น โดยจะนําเสนอขอมูลในภาพรวม เมื่อกลุม
ตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ใหลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม ทั้งนี้ดําเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูลในชวงเดือนกันยายน 2558 จนถึงเดือนพฤศจิกายน 2558 โดยมีขั้นตอนดังนี้  
 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการพัฒนาปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขา โดยการวิเคราะหแ
สถานการณแและปใญหาการรักษาดวยการประคบรอนรูปแบบเดิมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
คลองขวาง อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี จากการสนทนากลุม      
 ระยะที่ 2 ขั้นการสรางและพัฒนาการใชปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขาสําหรับผู
มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองขวาง อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี โดย
คณะผูวิจัยไดนําขอมูลจากระยะที่ 1 มาตรวจสอบความถูกตองของรูปแบบที่ออกแบบกอนนําไปสราง
และพัฒนาผลิตภัณฑแโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน 
 ระยะที่ 3 ขั้นตอนการนําปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขาไปทดลองใช  
  กลุมท่ี 1 ผูใหบริการดานการแพทยแแผนไทย 
     1) ใหผูใหบริการดานการแพทยแแผนไทยทดลองใชปลอกประคบรอนสมุนไพร
ลดอาการปวดเขาครั้งที่ 1 ประเมินความพึงพอใจ สรุปปใญหา แลวปรับปรุงปลอกประคบรอนสมุนไพร
ลดอาการปวดเขาตามความคิดเห็น 
     2) ใหผูใหบริการดานการแพทยแแผนไทยทดลองใชปลอกประคบรอนสมุนไพร
ลดอาการปวดเขาครั้งที่ 2 ประเมินความพึงพอใจ สรุปปใญหา แลวปรับปรุงปลอกประคบรอนสมุนไพร
ลดอาการปวดเขาใหเป็นนวัตกรรมที่สมบูรณแ 
  กลุมท่ี 2 กลุมผูมารับบริการดานการแพทยแแผนไทย 
     1) ใหผูมารับบริการดานการแพทยแแผนไทยทดลองใชปลอกประคบรอน
สมุนไพรลดอาการปวดเขาครั้งที่ 1โดยการประคบรอน เชา-เย็น 10-15 นาทีทําวันเวนวันเป็นเวลา 3 
วันแลวประเมินอาการปวด ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกอน -หลังและความพึงพอใจตอการใช
ปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขาสรุปปใญหาแลวนํามาปรับปรุงตามความคิดเห็น 
     2) ใหผูมารับบริการดานการแพทยแแผนไทยทดลองใชปลอกประคบรอน
สมุนไพรลดอาการปวดเขาครั้งที่ 2 โดยการประคบรอน เชา-เย็น 10-15 นาที ทําวันเวนวัน เป็นเวลา 3 
วัน แลวประเมินอาการปวด ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกอน -หลังและความพึงพอใจตอการใช
ปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขาแลวปรับผลิตภัณฑแปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการ
ปวดเขาใหเป็นนวัตกรรมที่สมบูรณแ 
  ระยะที่ 4 ขั้นประเมินผลการใชปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขา 
     1) ประเมินความพึงพอใจของผูที่ใหบริการดานการแพทยแแผนไทยที่วิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทยแและสาธารณสุข กาญจนาภิเษกและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลอง
ขวาง อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรีครั้งที่ 2 
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     2) ประเมินความพึงพอใจของผูที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลคลองขวาง อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรีตอการใชปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขา
ครั้งที่ 2 
     3) เปรียบเทียบอาการปวดเขากอนและหลังการใชปลอกประคบรอนสมุนไพร
ลดอาการปวดเขา 
     4) เปรียบเทียบความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกอนและหลังการใชปลอก
ประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขา        
                               
ผลการศึกษา 
  1. การวิเคราะหแสถานการณแและสภาพปใญหาของการใชลูกประคบสมุนไพรจากการสนทนา
กลุม พบวา ลูกประคบแบบเดิมมีความยุงยากดานการผลิตและขั้นตอนการนําไปใชจึงทําใหผูใหบริการ
ดานการแพทยแแผนไทยตองการรูปแบบการประคบรอนใหมที่สามารถประคบรวมกับการทํากิจวัต ร
ประจําวันได โดยตองการในรูปแบบของวิธีการพันรอบเขา ผลิตจากวัสดุที่มีคุณสมบัติยืดหยุนและเก็บ
ความรอนไดดี มีน้ําหนักและขนาดที่เหมาะสม สามารถนํามาใชซ้ําไดหลายครั้งและมีวิธีการใชใกลเคียง
กับลูกประคบสมุนไพรรูปแบบเดิม  
  2. การพัฒนาปลอกประคบรอนสมุนไพร ผูวิจัยไดกําหนดรูปแบบและรายละเอียดของปลอก
ประคบรอนสมุนไพร ประกอบดวย ตัวปลอกประคบรอน ถุงบรรจุสมุนไพรและคูมือวิธีการใช โดยอาศัย
ผลจากการสนทนากลุม เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  3. ขั้นตอนการนําปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขาไปทดลองใช พบวา  กลุมผู
ใหบริการดานการแพทยแแผนไทยครั้งที่ 1 ใหขอเสนอแนะวา ผาที่ใชในการผลิตปลอกประคบรอน
สมุนไพรไมมีความคงทนตอการใชงาน ควรเป็นผาที่มีความยืดหยุนและมีความคงทนตอการใชงาน ครั้ง
ที่ 2 ใหขอเสนอแนะวา ผามีความยืดหยุนไดดีและมีความคงทนตอการใชงาน การทําความสะอาดและ
การเก็บรักษา ถุงสมุนไพรมีขนาดพอเหมาะกับขนาดของปลอกประคบและเขา 
 กลุมผูมารับบริการดานการแพทยแแผนไทยครั้งที่ 1 ใหขอเสนอแนะวา ผาที่ใชทําปลอกประคบ
รอนสมุนไพรลดอาการปวดเขานั้นมีความยืดหยุนไดดีแตไมคอยมีความคงทน ลักษณะของผามีความบาง
ไปทําใหเมื่อใสถงุบรรจุสมุนไพรที่นึ่งไปแลวมีความรอนที่รอนเกินไป ครั้งที่ 2 ใหขอเสนอแนะวา ผาที่ใช
ทําปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขามีความยืดหยุนไดดีและมีความคงทนตอการใชงานการ
ทําความสะอาดลักษณะกระชับกับเขาเมื่อสวมใสและสามารถเก็บความรอนไดดีกวาครั้งที่ 1 แตยังเก็บ
ความรอนไดไมดีเทาที่ควรมีหลายขนาดที่เหมาะสมกับขนาดของขาและเขาของแตละบุคคล 
 หลังจากนําปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขาไปทดลองใชแลวมาปรับปรุงปลอก
ประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขาใหสมบูรณแซึ่งประกอบดวย 
  1) ปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขาปลอกประคบรอนทําจากผามองตากูรแ
เป็น Polyester โครงสรางผา 150/48 ทอ 20 เสนหนากวาง 60 นิ้วมี 4 ขนาด S:24-31 เซนติเมตร M: 
31-38 เซนติเมตร L: 38-45 เซนติเมตร XL: 45-52 เซนติเมตร 
  2) ถุงบรรจุสมุนไพรขนาดกวาง 7 เซนติเมตรยาว 10 เซนติเมตรทํามาจากผาCotton 
65% ผสมกับ Polymer 35% บรรจุสมุนไพรแหง 100 กรัมประกอบดวยไพล ผิวมะกรูด ขมิ้นชัน ใบ
มะขาม ใบสมปุอย ตะไครบาน เกลือ พิมเสน การบูรและใบพลับพลึง 
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  3) คูมือวิธีการใชปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขาประกอบดวย ชื่อ
ผลิตภัณฑแ สวนประกอบของสมุนไพร วิธีการใชปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขา ขอควร
ระวังในการใชและสรรพคุณของปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขา 
 4. ประเมินผลการใชปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขา 
  1) ขอมูลสวนบุคคล ในกลุมตัวอยางผูรับบริการดานการแพทยแแผนไทยพบวา สวนใหญ
เป็นเพศหญิง คิดเป็นรอยละ 63.7 มีชวงอายุ 56-60 ปี มากที่สุด คิดเป็นรอยละ 63.3 สถานภาพสวน
ใหญสมรส คิดเป็นรอยละ 90.0 และโรคประจําตัวสวนใหญเป็นโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 43.3 
  2) ระดับความพึงพอใจ ตอการใชปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขาของครั้งที่ 
2 จําแนกเป็นรายดานและโดยรวม ในภาพรวมอยูในระดับดีมาก (xˉ=4.62) เมื่อพิจารณารายดานพบวา  
มีความพึงพอใจดานคุณภาพมากที่สุด (xˉ= 4.78) รองลงมาคือ ดานลักษณะทางกายภาพ (xˉ=4.55) 
และ ดานประโยชนแ (xˉ= 4.53) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย (xˉ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับความพึงพอใจของผูมารับบริการดาน
การแพทยแแผนไทยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองขวางอําเภอไทรนอยจังหวัดนนทบุรีตอการ
ใชปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขาครั้งที่ 2 จําแนกเป็นรายดานและโดยรวม (n=30) 

รายการ ความพึงพอใจ 
 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 
ดานลักษณะทางกายภาพ 4.55 0.25 มากที่สุด 
ดานคุณภาพ 4.78 0.14 มากที่สุด 
ดานประโยชนแ 4.53 0.23 มากที่สุด 

รวม 4.62 0.13 มากที่สุด 
 
  3) ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย (xˉ) คะแนนระดับอาการปวดเขาและคะแนนระดับ
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของผูมารับบริการดานแพทยแแผนไทยที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลคลองขวาง อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรีกอนและหลังการใชปลอกประคบรอนสมุนไพรลด
อาการปวดเขาพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนระดับอาการปวดเขากอนใชมีคาเฉลี่ย (xˉ= 4.40) และหลังใช
มีคาเฉลี่ย (xˉ=2.70) ผลของคาเฉลี่ยของระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกอนใชปลอกประคบ
รอนสมุนไพรลดอาการปวดเขามีคาเฉลี่ย (xˉ=27.43) และหลังใชมีคาเฉลี่ย (xˉ=24.23) แสดงวาระดับ
อาการปวดเขากอนและหลังใชปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 ) และระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมกอนและหลังใชปลอกประคบ
รอนสมุนไพรลดอาการปวดเขามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย (x̄) ของคะแนนระดับอาการปวดเขาและคะแนนระดับความรุนแรง
ของโรคขอเขาเสื่อมของผูมารับบริการดานแพทยแแผนไทยที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองขวาง 
อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรีกอนและหลังการใชปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขา (n=30) 

นวัตกรรมปลอก
ประคบร้อน

สมุนไพรลดอาการ
ปวดเข่า 

ก่อนการรักษา หลังการรักษา  p-value 
ค่าเฉลี่ย

(x̄) 
 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ค่าเฉลี่ย(x̄) 
 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

t-test 
 

 

คะแนนระดับ
อาการปวดเขา 

4.40 0.50 2.70 
 

0.46 
 

21.108 
 

0.000* 
 

คะแนนระดับความ
รุนแรงของโรคขอ
เขาเสื่อม 

27.43 
 

0.52 24.23 
 

0.37 
 

3.247 
 

0.003* 
 

* p < 0.05 มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 

สรุปและอภิปรายผล 
 1. จากการสนทนากลุม พบวา สถานการณแและปใญหาจากการใชลูกประคบคือ มีความยุงยาก
ดานการผลิตและข้ันตอนการนําไปใช เนื่องจากการทําลูกประคบตองผานกระบวนการมัดลูกประคบซึ่ง
คอนขางยุงยากและทําใหเสียเวลา ประกอบกับผูถูกประคบจะตองอยูในทาใดทาหนาเป็นเวลา 10 -15 
นาที ทําใหไมสามารถทํากิจกรรมอ่ืนได สอดคลองกับงานวิจัยถุงประคบสมุนไพรแบบหูรูด-อายุรเวทศิริ
ราช ที่พูดถึงปใญหาของการใชลูกประคบวา มีขั้นตอนการผลิตใชเวลามากทําใหมีตนทุนสูง (ศุภกิจ 
สุวรรณไตรยแ และคณะ, 2553 : 493) และวิจัยการเปรียบเทียบผลของความรอนระหวางแผนประคบ
รอนและลูกประคบสมุนไพรตอการบรรเทาปวดและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ไดกลาวถึงปใญหา
ของลูกประคบวาขั้นตอนการใชมีความยุงยาก (พรรณี  ปิงสุวรรณและคณะ, 2552 : 74-82) 
 2. การพัฒนาปลอกประคบรอนสมุนไพรผูวิจัยไดกําหนดรูปแบบและรายละเอียดของปลอก
ประคบรอนสมุนไพรประกอบดวย 1)ปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขา ปลอกทําจากผามอง
ตากูรแเป็น Polyester โครงสรางผา150/48 ทอ 20 เสนหนากวาง 60 นิ้ว 2)ถุงบรรจุสมุนไพรขนาด
กวาง 7 เซนติเมตรยาว 10 เซนติเมตรทํามาจากผา Cotton 65% ผสมกับ Polymer 35% บรรจุ
สมุนไพรแหง 100 กรัม 3)คูมือวิธีการใชปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขา เนื่องจากรูปแบบ
การพันรอบขอเขานั้นจะทําใหผูปุวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอ่ืนๆได ผามองตากูรแ Polyester มี
คุณสมบัติในการยืดหยุนไดดี ทนความรอนไดดี แตดูดความชื้นไดต่ําจึงเหมาะสําหรับการนํามาเป็น
ปลอกประคบรอนสมุนไพร สําหรับถุงบรรจุสมุนไพร ประกอบดวยสมุนไพรที่นิยมใชในการประคบจึงมี
ความปลอดภัยในการนํามาประคบ สอดคลองกับทฤษฎีของการวิจัยและพัฒนาที่ใหความหมายของ
นวัตกรรมที่ดีคือ ตองมีความเหมาะสมสอดคลองกับสภาพปใญหาหรือความตองการ เหมาะสมกับ
กลุมเปูาหมายและมีความสะดวกในการใชงาน (สุพักตรแ พิบูลยแ, 2552: 43-46)   
 3. ระดับความพึงพอใจตอการใชปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขา จําแนกเป็นราย
ดานและในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เนื่องจากกระบวนการสรางและพัฒนาปลอกประคบรอน
สมุนไพรลดอาการปวดเขานั้นมีการเก็บขอมูลจากการสนทนาจากผูใหบริการแพทยแแผนไทยทําให
รูปแบบของปลอกประคบรอนสมุนไพรออกมาไดตรงตามความตองการและแกปใญหาที่เกิดขึ้นจากการ



 

 

147 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

ประคบสมุนไพรแบบดั้งเดิมเป็นอยางดี อีกทั้งหลังจากการสรางปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการ
ปวดเขาเสร็จสิ้นไดมีการทดลองใชกับกลุมผูใหบริการและผูรับบริการแลวนําความคิดเห็น ขอเสนอแนะ
มาปรับปรุง ทําใหปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวดเขาไดรับความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
สอดคลองกับงานวิจัย นวัตกรรมฉากน้ํากั้นกระเด็น ที่พัฒนาฉากกั้นน้ําจากอางลางมือเพ่ือปูองกันการ
สะสมของเชื้อโรคบริเวณอางลางมือในหองคลอดซึ่งเป็นงานวิจัยจากปใญหาการทํางาน มีความพึงพอใจ
ในระดับมากท่ีสุดเชนกัน (ทองปาน สบาย, 2553: 64-66) 
 4. คะแนนระดับอาการปวดเขาของโรคขอเขาเสื่อมของผูมารับบริการดานแพทยแแผนไทยที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองขวาง อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี หลังการใชมีคาเฉลี่ย
อาการปวดเขาลดลงกวากอนการใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เนื่องจากปลอกประคบรอน
สมุนไพรลดอาการปวดเขา ใชความรอนกระตุนระบบการไหลเวียนบริเวณขอเขา เนื้อเยื่อรอบๆขอเขา
จึงคลายตัวและสรรพคุณจากสมุนไพรที่ชวยคลายกลามเนื้อ ระดับอาการปวดขอเขาจึงลดลง ซึ่งมีความ
สอดคลองกับหลักการแพทยแแผนไทยท่ีอธิบายประโยชนแของการประคบสมุนไพรไววา ชวยกระตุนระบบ
การไหลเวียนของโลหิตใหดีขึ้น บรรเทาอาการปวดเมื่อย ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ ชวยใหกลามเนื้อ 
พังผืด ยืดตัวออก (กรมพัฒนาการแพทยแแผนไทยและการแพทยแทางเลือก, 2552: 11)  
 5. ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของผูมารับบริการดานแพทยแแผนไทยที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลคลองขวาง อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรีหลังการใชมีคาเฉลี่ยความรุนแรงลดลง
กวากอนการใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เนื่องจากปลอกประคบรอนสมุนไพรลดอาการปวด
เขาใชความรอนกระตุนระบบการไหลเวียนบริเวณขอเขาและสรรพคุณจากสมุนไพรที่ชวยคลาย
กลามเนื้อ เนื้อเยื่อรอบๆขอเขาจึงคลายตัว การเคลื่อนไหวของจึงสามารถทําไดเพ่ิมขึ้น อาการปวดทุเลา
ลง ซึ่งสอดคลองงานวิจัยการศึกษาผลของการประคบรอนดวยสมุนไพรตออาการปวดขอฝืดและความ
ลําบากในการทํากิจกรรมในผูปุวยโรคขอเขาเสื่อมพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการประคบรอนดวย
สมุนไพรมีคะแนนอาการปวดขอ ขอฝืดและความลําบากในการทํากิจกรรมลดลงเชนกัน (พยอม สุวรรณ
, 2543) 
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การใช้ภูมิปัญญาไทยเพ่ือการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
Thai Wisdom used for Self-management among elderly People with 
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 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคแเพื่อศึกษาการใชภูมิปใญญาไทยเพื่อการจัดการตนเองในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงของชุมชนชนบทในจังหวัดชัยนาท และเพื่อศึกษาปใจจัยที่มีผลตอการใชภูมิปใญญาไทยในการจัดการตนเอง 
ผูเขารวมวิจัยเป็นผูสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีประสบการณแการจัดการตนเองโดยใชภูมิปใญญาไทย จํานวน 
30 ราย  รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแเชิงลึก วิเคราะหแขอมูลโดยการวิเคราะหแแกนสาระ  
 ผลการศึกษาพบวา 1) การจัดการตนเองดานรางกาย ประกอบดวย การออกกําลังกาย เชน การทํากาย
บริหารทุกเชาบนที่นอน การออกกําลังกายดวยวิธี “กระทืบลม” การทําสวน ถากหญา ทํางาน การเดิน โดยเดินไปใส
บาตรทุกเชา เดินไปวัด เดินไปนา การขี่จักรยาน โดยขี่เพื่อออกกําลังกาย และขี่เพื่อการเดินทางไปทํานา ขี่ไปวัด ขี่ไป
บานญาติในหมูบาน การออกกําลังกายโดยใชวัสดุพื้นบาน เชน เหยียบกะลา นวดกะลา รํากระบองไมไผ การ
รับประทานอาหาร เนนพืชผัก เป็นผักพื้นบานทองถิ่นที่ปลูกเอง การใชสมุนไพร มักเป็นสมุนไพรที่หาไดงาย มี ดังนี้ 
กระเทียม กระเพรา กระเจี๊ยบแดง ตะไคร ขิง นํ้าสมุนไพร 2) ดานจิตใจ คือ การทําจิตใจใหสงบ แจมใส ปลอยวาง ไม
คิดมาก  3) ดานสังคม ไปรวมกิจกรรมทางสังคม หรือชวยงานแตงงาน งานบวช ของเพื่อนบานใน 4) ดานจิตวิญญาณ 
ประกอบดวย การตักบาตรทุกเชา การไปวัดทําบุญ และถือศีลที่วัด โดยทําใหจิตใจสงบ การสวดมนตแ ทําสมาธิ การมี
แนวคิดยอมรับทุกสิ่งท่ีเกิดขึ้นกับชีวิต ซึ่งมีพื้นฐานมาจากความเช่ือกฎแหงกรรมในพุทธศาสนา ปใจจัยที่มีผลตอการใช
ภูมิปใญญาไทยในการจัดการตนเอง 1) การสังเกตและเรียนรูดวยตนเอง 2) แหลงสนับสนุนสอดคลองกับวิถีชีวิต 3) การ
มีกําลังพอจะซื้อหาได 
 ผลการศึกษาครั้งน้ีสะทอนใหเห็นวา การใชภูมิปใญญาไทยเป็นสิ่งสําคัญอยางยิ่งในการสงเสริมการดูแลตนเอง
ในผูปุวยความดันโลหิตสูง เพราะภูมิปใญญาทองถิ่นมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตของคนไทย โดยมีการเรียนรู พัฒนาให
เหมาะสมกับตนเอง ทําใหเกิดการสั่งสมความรูและการประยุกตแใชมากขึ้น  ซึ่งพยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพ 
สามารถใชขอมูลนี้เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวทางการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
ค าส าคัญ: ภูมิปใญญาไทย, ความดันโลหิตสูง, ผูสูงอาย ุ
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 

 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 The aim of this study was to understand the ways older people with hypertension living in 
rural communities in Chainat province using Thai wisdom for self-management and to identify 
factors influenced their management. Participants were 30 elderly people who had experienced in 
using the local wisdom for the self-management for hypertension. In-depth interview was used to 
inform data collection. Thematic analysis was used for analysis. The results revealed that 1) 
Physical self-management consisted of exercise such as exercise on bed every morning, “Kra-teub-
lom”, gardening, walking, cycling, exercise with local equipment; eating mostly vegetables and 
homegrown vegetables; herbs using garlic, holy basil, rosella,  lemongrass, ginger,  2) Mental self-
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management mostly calm down, let it be 3) Social self-management mostly social activities,  4) 
Spiritual self-management included giving food offerings to the monks, making merit, prayer and 
meditation, accept everything in one’s life based on Karma. Factors influenced using Thai wisdom 
self-management included 1) observing and learning with oneself 2) social resource harmonized 
with way of life 3) affordability      
 These results reflect that using Thai wisdom is essential for promoting self-management 
among older people with hypertension because Thai wisdom has coherence with way of life 
among Thai people. Learning with oneself and developing impact to more application.  Nurses and 
other health care providers could apply this information for developing the way to promote the 
quality of life among older people with hypertension. 
Key words : Thai wisdom, Hypertension, elderly people 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 Boromrajonani College of Nursing, Chainat 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งในผูสูงอายุไทย คิดเป็นรอยละ 41 
ของประชากรผูสูงอายุ (กลุมอนามัยผูสูงอายุ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 
2556) และกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ไดแก โรคหลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตัน การเกิด
โรคหัวใจ โรคไตวายและตาบอด (สุจินดา ริมศรีทอง, สุดาพรรณ ธัญจิรา, & อรุณศรี เตชัสหงสแ, 2546) 
สงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและภาวะเศรษฐกิจของผูปุวยและครอบครัว การ
ใชภูมิปใญญาไทยในดานตางๆ ประกอบดวย ดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ  เพ่ือการจัดการ
ตนเองที่เหมาะสมเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงจึงเป็นการสงเสริมคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ ซึ่งภูมิปใญญา
ไทยเป็นวิธีการไดรับการสั่งสมใชสืบเนื่องกันมาและมีความสอดคลองกับสังคมและวัฒนธรรมไทย จาก
ผลการศึกษาหลายฉบับ พบวาการใชภูมิปใญญาไทยสามารถลดความดันโลหิตของผูปุวยได การ
ศึกษาวิจัยเชิงทดลอง 2 กลุมของ ธิติสุดา สมเวที และคณะ (2554) พบวา ผูสูงอายุที่มีการปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กง วันละ 2 ครั้ง นาน 30 นาที ติดตอกัน 8 สัปดาหแ มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค
และความดันไดแอสโตลิคต่ํากวากอนการปฏิบัติสมาธเคลื่อนไหวไทยชี่กงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ผูสูงอายุกลุมที่ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงนี้มีระดับความดันโลหิตต่ํากวากลุมที่ไมไดปฏิบัติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาวิจัยเชิงบรรยายศึกษาการดูแลแบบผสมผสานเพ่ือควบคุมโณคและจัดการ
กับอาการของผูปุวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา การใชวิธีการนวด อาหารและสมุนไพร ชวยลดระดับ
ความดันโลหิต และลดอาการอาการแสดงของภาวะความดันโลหิตสูงได (ทัศนียแ ศรีญาณลักษณแ และ
คณะ, 2554)   
อยางไรก็ตามผูสูงอายุไทยในชนบทยังคงมีขอจํากัดในการเขาถึงแหลงสนับสนุนการจัดการตนเองที่มี
ประสิทธิภาพ ในจังหวัดชัยนาทมีผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเป็นจํานวนมาก แตยังไมมีการศึกษา
เกี่ยวกับการใชภูมิปใญญาไทยเพ่ือการจัดการตนเองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมากอน การ
ศึกษาวิจัยเพ่ือศึกษาการใชภูมิปใญญาไทยเพ่ือการจัดการตนเองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจะเป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการจัดการตนเองโดยนําภูมิปใญญาไทยมาใชในผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชนชนบทไดอยางเหมาะสมตอไป 
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วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาการใชภูมิปใญญาไทยเพ่ือการจัดการตนเองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชนชนบท จังหวัดชัยนาท 
 2. เพ่ือศึกษาปใจจัยที่มีผลตอการใชภูมิปใญญาไทยในการจัดการตนเองในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชนชนบท จังหวัดชัยนาท 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษานี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาการใชภูมิปใญญาไทยเพ่ือการจัดการตนเอง
ในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผูเขารวมวิจัย คือ ผูสูงอายุทั้งชายและหญิงที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล
เมืองชัยนาท ในจังหวัดชัยนาท คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑแดังนี้ คือ 1) มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป 2) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแวาเป็นโรคความดันโลหิตสูงอยางนอย 1 ปี 3) มี
ประสบการณแการใชภูมิปใญญาไทยเพ่ือการจัดการตนเอง 4) ยินดีและสมัครใจในการเขารวมการวิจัย 5) 
เขาใจภาษาไทยและตอบคําถามได 
 ในการวิจัยนี้ ใชการสัมภาษณแเชิงลึก (In-depth interview) ในการเก็บรวบรวมขอมูล และใช
เครื่องบันทึกเสียง แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบสัมภาษณแกึ่งโครงสราง ชวยบันทึกขอมูล โดย
แบบสัมภาษณแสรางขึ้นจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และนําไปทดลองสัมภาษณแเชิงลึกในกลุมผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติเหมือน
ผูเขารวมวิจัย จํานวน 5 คน แลวนํามาปรับปรุงจนไดขอมูลครบถวน จึงนําไปใชกับกลุมผูเขารวมวิจัย
จริง 
 การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาและอนุมัติใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท เมื่อโครงการผานการพิจารณาแลว ผู เขารวมวิจัยจะไดรับ
หนังสือแสดงความยินยอมในการเขารวมการวิจัยและหนังสือแสดงขอมูลการวิจัย ซึ่งหากผูเขารวมวิจัย
ไมสมัครใจเขารวมการวิจัย สามารถปฏิเสธไมตอบคําถามและยุติการใหขอมูลไดโดยไมมีผลตอการ
รักษาพยาบาลหรือการเขาถึงการบริการทางสุขภาพใดๆ การนําเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม 
โดยไมอางอิงบุคคล หนวยงาน เพ่ือปูองกันผลกระทบทางลบตอผูเขารวมวิจัย ขอมูลที่ไดจากการวิจัย
โดยแบบบันทึกขอมูลและแบบบันทึกเสียงจะถูกจัดเก็บอยางมิดชิดและเป็นความลับ หลังจาก
โครงการวิจัยผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยแลว ผูวิจัยจะขอความรวมมือจาก
ผูนําชุมชนในการระบุชื่อผูเขารวมวิจัยตามคุณสมบัติที่กําหนด จากนั้นผูเขารวมวิจัยจะติดตอผูเขารวม
วิจัยเพื่อขอความรวมมือในการใหขอมูล และนัดวัน เวลาในการสัมภาษณแหากผูเขารวมวิจัยยินดีใหความ
รวมมือ ซึ่งผูเขารวมวิจัยไดรับการอธิบายขอมูลการวิจัยและสิทธิของผูเขารวมวิจัย ตามกระบวนการการ
พิทักษแสิทธิ์ของผูรวมวิจัย  
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลใชการสัมภาษณแเชิงลึกเนนหลักการปรับเปลี่ยนไปตามขอมูลที่ผูรวม
การวิจัยใหขอมูล บอกเลาประสบการณแของตนตามวัตถุประสงคแการวิจั ย โดยใชเวลาในการสัมภาษณแ
ครั้งละ 45 – 60 นาที การเก็บขอมูลจะเสร็จสิ้นเมื่อขอมูลมีความอ่ิมตัว (data saturation) คือ ไมมี
ขอมูลใหมเกิดข้ึน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีความอ่ิมตัวเมื่อสัมภาษณแผูเขารวมวิจัยไดจํานวน 30 คน 
หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณแเชิงลึกแลว ขอมูลถูกนํามาวิเคราะหแโดยการวิเคราะหแแกน
สาระ (Thematic analysis) ซึ่งเป็นวิธีการวิเคราะหแขอมูลเชิงคุณภาพตามแนวคิดของ Braun and 
Clarke (2006) ซึ่งมีข้ันตอน ดังตอไปนี้ 



 

 

152 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

 1. ทําความเขาใจกับขอมูล โดยนําขอมูลที่ไดจากการบันทึกเทปมาถอดเทปคําใหสัมภาษณแแบบ
คําตอคํา ผู วิจัยอานทําความเขาใจขอมูลทั้งหมดในภาพรวม โดยเฉพาะความรูสึกที่ เกี่ยวกับ
ประสบการณแหรือปรากฏการณแนั้นๆของผูเขารวมวิจัย 
 2. อานแตละกลุมคําที่คนพบ คําตอคํา บรรทัดตอบรรทัด แลวใสรหัสเบื้องตน (initial coding) 
ขอมูลใดที่ยังไมครบถวนหรือยังไมชัดเจน จะตองวางแผนกําหนดประเด็นหรือแนวคําถามเพ่ือใชในการ
สัมภาษณแครั้งตอไป   
 3. นํามาจัดกลุมเป็นหมวดหมู (categorizing) ตามลักษณะที่เชื่อมโยงกัน โดยสรุปเป็นความคิด
รวบยอดท้ังประเด็นหลักและประเด็นยอย 
 4. ทบทวนประเด็นหลักประเด็นยอยใหสอดคลองกับวัตถุประสงคแการวิจัย โดยอยูบนพ้ืนฐาน
ของขอมูลประสบการณแจริงของผูใหขอมูล  
 5. สรุปเป็นประเด็นหลักและประเด็นยอย เขียนบรรยายเรียบเรียงแลวนําไปใหผูรวมวิจัย
ตรวจสอบ และสัมภาษณแเพ่ิมเติมในประเด็นที่ยังไมชัดเจน  
 การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Credibility) ดวยวิธีการดังนี้ 1) คัดเลือกผูใหขอมูล
เป็นผูสูงอายุความดันโลหิตสูงที่มีประสบการณแการใชภูมิปใญญาไทยในการจัดการตนเองจริง 2) นํา
ขอมูลผลสรุปไปใหผูใหขอมูลตรวจความถูกตองของขอมูล (member checking) และรวมตรวจสอบ
ความถูกตองกับผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีความเชี่ยวชาญดานวิจัยเชิงคุณภาพ   
 
ผลการศึกษา 
  จังหวัดชัยนาท เป็นจังหวัดที่อยูหางจากกรุงเทพมหานคร ประมาณ 200 กิโลเมตร ตั้งอยูบน
พ้ืนที่ลุม มีเขื่อนเจาพระยาซึ่งมีเข่ือนทดน้ํา เพื่อประโยชนแดานการชลประทาน การทดน้ําเพ่ือการเกษตร 
มีคลองชลประทานสงน้ําใหประชาชนใชทําการเกษตร โดยเป็นแหลงปลูกขาวที่มีพ้ืนที่ขนาดใหญที่มี
ความอุดมสมบูรณแ ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพดานเกษตรกรรม เชน ทํานา ทําไร พืชที่ปลูกสวน
ใหญ คือ ขาว มันสําปะหลัง พืชผักสวนครัว ประชากรสวนใหญยังคงอนุรักษแวัฒนธรรมและประเพณีอัน
ดีงามไว เชน ประเพณีทําบุญกฐิน ผาปุา มหาสงกรานตแ ลอยกระทง การชวยงานบุญ งานบวช หรืองาน
แตงงานเพ่ือนบานเพื่อเอาแรงกัน  สถานบริการสุขภาพสวนใหญเป็นของรัฐบาล เชน โรงพยาบาลทั่วไป
ประจําจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประชาชนสวนใหญในชนบทมี
ความเชื่อในหลักพุทธศาสนา ตักบาตรทุกเชา ทําบุญที่วัดทุกวันพระ เชื่อในเรื่องกฎแหงกรรม มีความ
เชื่อในเรื่องการรักษาโดยใชสมุนไพร การนวด การประคบ 
 ผูเขารวมการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ เป็นเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ เพศหญิง 18 คน เพศ
ชาย 22 คน อายุอยูในชวง 60-82 ปี อายุเฉลี่ย 72 ปี สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู ทุกคนนับถือศาสนา
พุทธ การศึกษาสวนใหญจบชั้นประถมศึกษา และยังคงประกอบอาชีพ ซึ่งสวนใหญเป็นเกษตรกร มี
ระยะเวลาเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 6 ปี อาการของโรคความดันโลหิตสูง ไดแก เวียนศีรษะ มึน
ศีรษะ ปวดศีรษะ ใจสั่น สวนใหญมีรายไดนอย มีรายไดจากการไดรับเบี้ยยังชีพสําหรับผูสูงอายุจาก
รัฐบาล การทําเกษตร การรับจางและไดจากลูกหลานบาง 
 
การใช้ภูมิปัญญาไทยในการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ 
 สําหรับประสบการณแการใชภูมิปใญญาไทย พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการใชภูมิ
ปใญญาไทยในการจัดการตนเองในแตละดาน ดังนี้ 
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 1. ดานรางกาย ประกอบดวย  
  1.1 การออกกําลังกาย ซึ่งสวนใหญเป็นการออกกําลังกายที่บานและทําดวยตนเองเป็น
หลัก เชน การทํากายบริหารทุกเชาบนที่นอน การออกกําลังกายดวยวิธี “กระทืบลม” คือ การแกวง
แขนยกแขนชูเหนือศีรษะขึ้นลง และกระทืบขาไปในอากาศ เป็นการยืดเหยียดและบริหารกลามเนื้อแขน
ขา เพราะมีความสะดวก เรียบงาย ดังคําสัมภาษณแ “บางทีก็ยกอยางนี้บาง (ทําทายกแขนชูขึ้นเหนือ
ศีรษะขึ้นลงใหดู) บางทีนอนอยูก็ยก พอจะลุกก็ทํายืดแขงยืดขาแลวก็ลุกมาลางหนาลางตา” ทั้งนี้
เนื่องจากผูเขารวมวิจัยมักอยูดูแลบาน ดูแลหลาน กิจกรรมในแตละวันจะอยูที่บานเป็นสวนใหญ เชน 
การทําสวน ถากหญา ทํางานบาน โดยผูเขารวมวิจัยนับเป็นการออกกําลังกาย และเหมาะสมกับวัย
สูงอายุ โดยจะทําตอนเชาตรูเนื่องจากอากาศยังไมรอน และจะหยุดเมื่อแดดเริ่มแรง “เราอยากจะถาก
หญาเพราะหญามันรก เชาๆก็ออกไปถากสักพักหนึ่ง ก็เรียกวาออกกําลังกายนี่ละนะเราก็ทํา เรา
อยากจะไปทําอะไรก็ไปทํา ถาเห็นวาหลังเรือนรก ใสบาตรกินขาวแลวก็ออกไปทํา สักพักหนึ่งถากแลว
เก็บหญารวมๆ แลวก็ขนขี้หญาไปทิ้ง” การเดิน โดยเดินไปใสบาตรทุกเชา เดินไปวัด เดินไปนา การขี่
จักรยาน โดยขี่เพ่ือออกกําลังกาย และขี่เพ่ือการเดินทางไปทํานา ขี่ไปวัด ขี่ไปบานญาติในหมูบาน การ
ออกกําลังกายโดยใชวัสดุพื้นบาน เชน เหยียบกะลา นวดกะลา รํากระบองไมไผ  
  1.2 การรับประทานอาหาร ผูเขารวมวิจัยจะรับประทานอาหารตามธรรมชาติ โดย
มุงเนนพืชผัก เป็นผักพ้ืนบานทองถิ่นที่ปลูกเอง และเลือกรับประทานปลาที่เกิดตามธรรมชาติ จากการ
สังเกตทุกบานจะมีสวนพืชผักสวนครัวในบาน ขนาดเล็กบางใหญบาง เชน กระเพรา พริก โหระพา 
ตะไคร ทั้งนี้จะหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็มซึ่งเป็นอาหารที่เหมาะสมกับผูปุวยโรคความดันโลหิตสูงแมจะ
ไมใชรสชาติอาหารที่ชอบก็ตาม ดังคําพูดของผูสูงอายุ “ปูาจะกินผักเป็นหลัก ปลูกกินกันเองนี่แหละ ทุก
บานเขาก็ปลูกกัน” “ชอบกินนะรสจัด แตมาเป็นโรคนี้แลวก็กินเค็มนอยลง แทบจะจืดแลว ไมอรอยแต
ตองกิน” 
 2. การใชสมุนไพร มักเป็นสมุนไพรที่หาไดงาย และไดรับคําแนะนําจากแพทยแ พยาบาล คนใน
ครอบครัว ญาติ เพ่ือนบาน หรือฟใงจากโฆษณาทางวิทยุ หรือดูรายการโทรทัศนแ การจัดอบรมผูสูงอายุ
จากสถานบริการสุขภาพใกลบาน สมุนไพรที่ใช มีดังนี้ กระเทียม กระเพรา กระเจี๊ยบแดง ตะไคร ขิง น้ํา
ใบบัวบก บางสวนใชสมุนไพรหรือน้ําสมุนไพรจากการฟใงโฆษณาทางวิทยุ แตมีราคาแพงจึงใชไมตอเนื่อง 
เนื่องจากผูสูงอายุในกลุมตัวอยางนี้มีรายไดนอยเป็นสวนใหญ ทั้งนี้ผูสูงอายุสวนใหญจะรับประทานผัก
เพ่ือใชเป็นยาในการลดความดันโลหิต เชน กระเทียม ตะไคร “เรากินผักเป็นยาไง อยางกระเทียมนี่ปอก
กินสามสี่กลีบกินกบัขาวทุกเชานะ เป็นยาลดความดันได” บางรายใชน้ําสมุนไพรเพ่ือเป็นยาขับปใสสาวะ
ชวยลดความดันโลหิต เชน น้ํามะเขือเทศปใ่น  
 3. ดานจิตใจ การปฏิบัติสวนใหญเป็นการทําจิตใจใหสงบ แจมใส ปลอยวาง ไมคิดมาก ดัง
ตัวอยาง ตอไปนี้ ““แบบวาใจคอมันหงุดหงิด อะไรนิดหนอยก็ไมสบายใจ เราตัดปใญหาไปเลย วา เอา 
ไมตองไปคิดอะไรมัน ถือวาเราทําบุญมาแคนี้ ตัดเลยไมมาคิด”  
 4. ดานสังคม สวนใหญจะไปรวมกิจกรรมทางสังคม หรือชวยงานแตงงาน งานบวช ของเพ่ือน
บานในหมูบาน ซึ่งจะทําใหผูเขารวมวิจัยไดมีปฏิสัมพันธแกับผูอ่ืน จิตใจแจมใส อีกทั้งเป็นการแลกเปลี่ยน
ขอมูลในการใชภูมิปใญญาไทยในการจัดการตนเองกับผูอ่ืนอีกดวย ดังคําพูดของผูใหขอมูลดังนี้ “ไปตลาด 
ไปดูเขาเลนพระอะไรบาง ไปฟใงขาวสาร อะไรที่ดีมาเราก็จําไว ไอที่ไมดีเราก็ไมสนใจ” หรือ “อยางงาน
บวช งานแตงไป ถามาขอแรงไปชวยงานไป ไปทั้งนั้น งานวัดก็ไป เดี๋ยวนี้ยังมีขอแรงกัน ที่เราไปรวมนี่
ชอบมาก เพราะสนุก ชอบไปรําชอบไปเตน สนุก ไดเจอเพ่ือนฝูง เจอญาติพ่ีนอง” 
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 5. ดานจิตวิญญาณ ประกอบดวย 
  5.1 การตักบาตรทุกเชา การไปวัดทําบุญ และถือศีลที่วัด โดยทําใหจิตใจสงบ และการ
ไดไปพบเพ่ือนบาน ญาติพ่ีนองที่วัด มีความรูสึกสบายใจที่ไดปฏิบัติตามประเพณี ดังคําพูดที่วา “ใส
บาตรนี่ก็ทําตอๆกันมาตั้งแตรุนพอรุนแม พอแมเราใสเราก็ตองใส ทําตอๆกันมา เพราะเราเคยทํากันมา
อยางนั้น เราก็อยากจะทํา ทําแลวสบายใจ” และ “สวนหนึ่งจิตใจนี่ตองไปตองทําบุญเป็นที่พ่ึงทางใจ
ของเรา ไปทําบุญไปถือศีลภาวนาแลวสบายใจ อยางเขาวัดแลวสบายใจถือเป็นที่พ่ึงทางใจของเรา นี่เรา
เชื่อไปแลวนะ เป็นที่พ่ึงทางใจของเรา” 
  5.2 การสวดมนตแ ทําสมาธิ เป็นภูมิปใญญาในการจัดการตนเองทางจิตวิญญาณจะทําให
จิตใจสงบ และรับรูวาทําใหความดันโลหิตลดลง “สวดมนตแ นั่งสมาธินี่แหละดี ผอนคลาย ความดันก็ไม
ขึ้นนะ” 
  5.3 การมีแนวคิดยอมรับทุกสิ่งที่เกิดขึ้นกับชีวิต ซึ่งมีพ้ืนฐานมาจากความเชื่อกฎแหง
กรรมในพุทธศาสนา และเรียนรูจากประสบการณแของตนเอง “แบบวาใจคอมันหงุดหงิด อะไรนิดหนอย
ก็ไมสบายใจ เราตัดปใญหาไปเลย วา เอา ไมตองไปคิดอะไรมัน ถือวาเราทําบุญมาแคนี้ ตัดเลยไมมาคิด 
หงุดหงิดเพราะวาอยางเชนมีเรื่องนิดหนอยใจคอมันหงุดหงิด อยางเชนมีใครมาวาอะไรเรา ใจเราก็
หงุดหงิด อยางกับปูาก็คิดนะวาอยูกับตัวเขา ปลอยเขา เพราะไมไดเป็นความจริงอยางที่เขาคิด ปลอย
เขา อยูกับตัวเขา เดี๋ยวกรรมตามสนองเขาเองแหละ” 
 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้ภูมิปัญญาไทยในการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ 
 ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสะทอนขอมูลปใจจัยที่มีผลตอการใชภูมิปใญญาไทยในการจัดการ
ตนเอง ดังตอไปนี้ 
 1. การสังเกตและเรียนรูดวยตนเอง 
การนําภูมิปใญญาไทยมาใชในการจัดการตนเองนั้นสวนใหญเรียนรูจากประสบการณแของตนเอง ซึ่งได
ทดลองใชดูจากหลากหลายวิธี แลวเลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเอง ซึ่งผูเขารวมวิจัยกลาววา การเป็น
ความดันโลหิตสูงมาหลายปีจะมีการจัดการตนเองไดดีกวาตอนที่เป็นความดันโลหิตสูงใหมๆ โดยใชการ
สังเกตอาการของตนแลวปรับวิถีชีวิตและการรับประทานอาหาร  เชน “ถาปวดหัวแบบนี้นะ ไปวัดความ
ดันจะขึ้น เราก็สังเกตเห็นจะกินเค็มเยอะ ก็ลด[เค็ม]ลง” หรือ “ชวงไหนเครียดมากจะปวดหัว สงสัย
ความดันจะขึ้น ก็จะพยายามผอนคลาย เย็นๆก็ออกไปเดินออกกําลัง” ผูใหขอมูลจะเลือกใชภูมิปใญญา
ไทยเพ่ือจัดการตนเองโดยเรียนรูจากประสบการณแตรงและเหมาะสมกับตนเอง เชน การออกกําลังกาย
โดยการกระทืบลม 
 อยางไรก็ตามอุปสรรคในการใชสมุนไพรคือ ความยุงยากในการจัดเตรียม ซึ่งผูเขารวมวิจัยจะใช
วิธีใหงายขึ้นโดยนําสมุนไพรที่เชื่อวาลดความดันโลหิตไดมาเป็นสวนหนึ่งของอาหาร เชน เป็นเครื่องปรุง
หรือเครื่องเคียง “จะทําน้ําตะไครก็เสียเวลา ก็ทําตมยํานี่แหละ หรือผักนี่ก็จิ้มน้ําพริกกินเลย”  
 2. การมีแหลงสนับสนุนสอดคลองกับวิถีชีวิต 
การไดมาของแนวทางการจัดการตนเองสวนใหญไดมาจากเจาหนาที่สาธารณสุข คนในครอบครัว และ
เพ่ือนบาน นอกจากนี้พบวาผูใหขอมูลไดรับขอมูลเรื่องการใชสมุนไพรจากการโฆษณาทางสื่อวิทยุ ซึ่งจะ
มีกลยุทธแโฆษณาผูที่ปุวยเป็นโรคเดียวกันโทรศัพทแมาบอกเลาประสบการณแความสําเร็จในการใชสมุนไพร
ที่เสนอขาย ทําใหผูฟใงคลอยตามและลองหาซื้อมารับประทาน แตไมไดใชในเวลานานเนื่องจากมีราคา
แพง ทั้งนี้กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีรายไดนอย นอกจากนี้ผูใหขอมูลยังไมมั่นใจเพียงพอกับการใช
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วิธีการรักษาโรคความดันโลหิตอ่ืนๆเทากับการรักษาดวยยาแผนปใจจุบันในโรงพยาบาลหรือสถานบริการ
สุขภาพ แตอยางไรก็ตามผูใหขอมูลสวนใหญไดทดลองใชการแพทยแทางเลือก ซึ่งสวนใหญไมแจงให
แพทยแทราบเมื่อไปตรวจตามนัดเนื่องจากกลัวแพทยแจะตําหนิและมีผลตอการรักษาของตน ผูเขารวม
วิจัยรับประทานผลิตภัณฑแอาหารเสริมตางๆที่ฟใงจากโฆษณาทางวิทยุ ไดรับฟใงบอกตอๆกันมาวาดี เชน 
กาแฟโสม เครื่องดื่มผงจากใบออนขาวสาลี แตจะมีราคาแพง ซึ่งสวนใหญจะเป็นบุตรหลานซื้อหามาให
รับประทาน และเป็นการทดลองใชไปเรื่อยๆ แตไมไดใชเป็นระยะเวลานาน เนื่องจากมีราคาแพง และ
เกรงใจบุตรหลานที่ตองจัดซื้อมาให ดังผูปุวยกลาววา “อาหารเสริมนี่ลูกสาวเขาซื้อมาให กินทุกวัน แตก็
เกรงใจเขา มันแพง” “ลุงก็มีสูตรสมุนไพรที่ชวยแกขัดเบาและทําใหผิวสวย ไดมาจากการแพทยแแผนจีน
ที่อภัยภูเบศร จากครั้งที่ เคยไปอบรมกับชมรมผูสูงอายุ คือ น้ํามะเขือเทศปใ่น วันละ 1 ก฿ง (30 
มิลลิลิตร)” 
 3. การมีกําลังพอจะซื้อหาได 
การอาศัยอยูในความยากจนเป็นปใจจัยหนึ่งที่ผลักดันใหผูรวมวิจัยหันมาใชวิธีการที่เรียบงาย และนําสิ่ง
ใกลตัว ปฏิบัติไดงาย ไมเสียคาใชจายมากมาใชในการจัดการตนเอง เชนใชสมุนไพรทองถิ่นที่ปลูกไวใน
ครัวเรือน “ลุงก็ใชสมุนไพรที่บาน ไมตองไปซื้อใหเปลือง ของดีเรามีอยู” หรือใชการสวดมนตแ นั่งสมาธิ 
หายใจเขาออกลึกๆ ใหจิตใจผอนคลาย โลงสบาย หรือการออกกําลังกายที่บานดวยตนเอง โดยใช
อุปกรณแพ้ืนบานเชน กะลา หรือไมไผ หรือแมแตไมใชอุปกรณแ เชน การกระทืบลม 
 ในสวนของผลของการใชภูมิปใญญาไทยตอระดับความดันโลหิต และจัดการกับอาการอาการ
แสดงของภาวะความดันโลหิตสูง เชน อาการปวดศีรษะหรือมึนศีรษะ อาการออนเพลียเหนื่อยงาย 
อาการตาพรา อาการใจสั่น ผูเขารวมวิจัยสวนใหญใหขอมูลวา การใชภูมิปใญญาไทยสามารถลดระดับ
ความดันโลหิตสูงได โดยเฉพาะการสวดมนตแทําสมาธิ สวนวิธีอ่ืนๆ คือ การออกกําลังกาย อาหารและ
สมุนไพร การปลอยวาง การทําจิตใจใหแจมใส รวมงานสังคม และการมีแนวคิดยอมรับทุกสิ่งที่เกิด
ขึ้นกับชีวิตเป็นวิธีการแบบผสมผสานรวมกันที่ทําใหระดับความดันโลหิตไมเพ่ิมขึ้น โดยการสวดมนตแทํา
สมาธิบรรเทาอาการปวดศีรษะ/มึนศีรษะ และอาการใจสั่น สวนอาหารและสมุนไพรรวมกับการออก
กําลังกาย รวมทั้งการจัดการตนเองดานจิตใจและสังคมชวยทําใหอาการออนเพลียเหนื่อยงายลดลง 
ผูเขารวมวิจัยไดใชเกณฑแการประเมินหลายอยางประกอบกันในการประเมินผลการใชภูมิปใญญาไทย อัน
ประกอบดวย คาใชจาย ความรูสึกไมสุขสบายจากผลขางเคียง และความสะดวกสบายในการเขาถึงภูมิ
ปใญญาไทย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบวามีการนําภูมิปใญญาไทยที่หลากหลายมาใชในการจัดการตนเองใน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เชน การใชสมุนไพร การออกกําลังกายบริหารรางกายทุกเชา กระทืบลม 
เหยียบกะลา ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ ทัศนียแ ศรีญาณลักษณแ, อุมาพร ปุญญโสพรรณ, and ไหม
ไทย  ศรีแกว (2011) ที่พบวา ผูปุวยโรคความดันโลหิตสูงใชการดูแบบแบบผสมผสานรูปแบบตางๆเพ่ือ
ควบคุมโรค เชน อาหารและสมุนไพร การนวด โยคะ ชีวจิต ชี่กง ผูเขารวมวิจัย การการสวดมนตแ การ
ทําสมาธิเป็นรูปแบบที่ผูเขารวมวิจัยใหขอมูล เนื่องจากทําไดงายไมยุงยาก ไมตองมีอุปกรณแ ไมตองเสีย
คาใชจาย และเหมาะกับผูสูงอายุ เป็นการปรับสภาพจิตใจและกาย ทําใหลดอัตราการเตนของหัวใจและ
ความดันโลหิตลดลง ซึ่งมีผลการวิจัยหลายฉบับที่พบวา การปฏิบัติสมาธิ การฝึกหายใจ สามารถลด
ความเครียด อัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตลงได (ธิติสุดา สมเวที, 2554) 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการแสวงหาแนวทางในการจัดการ
ตนเอง โดยเรียนรูจากการสังเกต อาการประสบการณแของตนเอง และเรียนรูจากประสบการณแผูอ่ืน จาก
คนใกลชิด ครอบครัว ญาติพ่ีนอง รวมถึงบุคลากรทางสุขภาพ แลวนํามาประยุกตแใชใหสอดคลองกับวิถี
ชีวิตของตนเองที่มีกําลังพอจะซื้อหาได ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ Goudge, Gilson, Russell, 
Gumede, and Mills (2009) ที่พบวา ปใจจัยที่มีผลตอการแสวงหาการดูแลสุขภาพของบุคคลทุกชวงวัย 
คือ การมีกําลังพอซื้อหาได การมีความพรอม และการยอมรับได ผลการวิจัยยังสอดคลองกับการวิจัยใน
ไทยของ Panpanit, Carolan-Olah, and McCann (2015) ที่พบวาปใจจัยที่มีผลตอการจัดการตนเอง
ในผูสูงอายุที่มีอาการปวดเรื้อรัง คือ วิธีการจัดการที่เขาถึงได มีกําลังพอซื้อหาได และยอมรับวิธีการนั้น
ได ทั้งนี้วิถีชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนชนบทในจังหวัดชัยนาทเป็นวิถีชีวิตเกษตรกรเป็นสวนใหญ 
ประชาชนมีที่ดินทํากิน ปลูกพืชผักเป็นของตนเอง  จึงสามารถดําเนินวิถึชีวิตดั้งเดิม คือ รับประทาน
ผักทองถิ่นที่ปลูกเอง อีกทั้งวิถีชีวิตชนบทเอ้ือใหผูสูงอายุไดออกกําลังกายโดยที่ผสมผสานไปกับกิจวัตร
ประจําวัน เชน การขี่จักรยานไปทํานา เดินไปวัด และดวยการประกอบอาชีพทางเกษตรกรรมทําให
ผูสูงอายุในชนบทไมมีการเกษียณอายุจากการทํางาน ถึงแมมีโรคประจําตัว ก็ยังสามารถประกอบอาชีพ 
หรือทําสวน ทํางานบาน ทํางานในรูปแบบที่สอดคลองกับวิถีชีวิตเดิมอยูได จึงเป็นการสงเสริมให
ผูสูงอายุไดออกกําลังกาย ควบคุมระดับความดันโลหิตได และยังคงไวซึ่งสุขภาพจิตที่ดีไวเพราะสามารถ
ทําตนใหเป็นประโยชนแแกครอบครัวได นอกจากนี้การมีงานทําจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา
อยูเสมอ  
 นอกจากนี ้การอยูรวมกันในลักษณะครอบครัวขยายที่ประกอบไปดวยหลายรุนทําใหผูสูงอายุมี
ลูกหลายคอยดูแล เอาใจใส และชวยแสวงหาแนวทางการจัดการกับโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคลอง
กับผลการวิจัยของ ปุลวิชชแ ทองแตง และจันทรแจิรา สีสวาง (ปุลวิชชแ ทองแตง & จันทรแจิรา สีสวาง, 
2557) ที่พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมเป็นปใจจัยสนับสนุนการดูแลตนเองในผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง และสอดคลองกับผลการศึกษาของ Kitreerawutiwong and Mekrungrongwong 
(2016) ที่พบวาการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมเป็นปใจจัยสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชน โดยปกติแลวสังคมไทยเราจะเชื่อและใหคุณคากับการกตัญโูตอบุพการี และการให
การเคารพตอผูสูงวัย จึงทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไดรับการดูแลชวยเหลือใหการสนับสนุนให
ผูสูงอายุสามารถจัดการตนเองและปฏิบัติตัวอยูกับโรคความดันโลหิตสูงอยางมีความสุข ทั้งนี้ชุมชน
ชนบทในจังหวัดชัยนาทยังคงยึดมั่นในขนบธรรมเนียมการเคารพเอาใจใสผูสูงอายุในครอบครัวอยู ดังใน
ผลการวิจัยที่พบวา มีลูกหลานชวยแสวงหาสมุนไพร อาหารเสริมมาใหพอแมรับประทาน 
 นอกจากนี้ ผูเขารวมวิจัยยังมีแหลงขอมูลที่สามารถทําใหผูสูงอายุไดรับรูขอมูลขาวสารไดดีขึ้น 
เชน วิทยุ โทรทัศนแ การบอกเลาตอ ซึ่งผูเขารวมวิจัยที่มีความรูจะมีการแสวงหาวิธีการจากสื่อตางๆเพ่ือ
ชวยรักษาระดับความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ปุลวิชชแ ทองแตง และจันทรแจิรา สี
สวาง (ปุลวิชชแ ทองแตง & จันทรแจิรา สีสวาง, 2557) อยางไรก็ตามการเขาถึงขอมูลโดยผานทางโฆษณา
ทางวิทยุซึ่งเขาถึงงายนี่อาจเป็นชองทางที่ทําใหสังคมถูกครอบงําไดงายจากการโฆษณาชวนเชื่อ ซึ่งหาก
ไมไดไครครวญถึงผลดีผลเสียและพิจารณาใหเห็นถึงความเป็นจริงอาจทําใหเกิดผลขางเคียงที่เ ป็น
อันตรายได 
 ในผูปุวยโรคเรื้อรังนั้นการใชภูมิปใญญาเพ่ือการจัดการตนเองเพ่ือมีสุขภาพดี เป็นสิ่งสําคัญอยาง
ยิ่งในการสงเสริมการดูแลตนเอง เพราะภูมิปใญญาทองถิ่นมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตของคนไทย โดยมี
การเรียนรู พัฒนาใหเหมาะสมกับตนเอง ทําใหเกิดการสั่งสมความรูและการประยุกตแใชมากขึ้น 
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ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใชกับบุคลากรทางสุขภาพ หนวยงานรัฐและผูบริหารวางนโยบายที่จะ
สงเสริมการใชภูมิปใญญาไทยเพ่ือจัดการตนเองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่สอดคลองกับวิถีชีวิต
ผูสูงอายุไทยในชนบท ผลการวิจัยนี้สามารถนําไปใชไดกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีวิถีชีวิตคลาย
กับการศึกษาครั้งนี้ การหาแนวทางตอการจัดการตนเองโรคความดันโลหิตสูงที่มีประสิทธิภาพอาจจะ
สงเสริมคุณภาพชีวิตผูปุวยที่อยูในชุมชนได 
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การศึกษาประสิทธิผลของการประคบไข่โดยใช้ร่วมกันเงินและความร้อน 
เพ่ือบรรเทาอาการปวดตามภูมิปัญญาท้องถิ่นของชนเผ่าม้ง 

ในสถานบริการสาธารณสุขชุมชนสิบสองพัฒนา 
The effectiveness of the eggs using traditional mutual funds and heat 

for pain relief, according to the local Hmong  
in the Sibsangphattana plubic health 

พรทิพยแ สงาผากลุ 1 ณัฐพล ทนุดี 2นิธิกานตแ ชมชื่น3 

Porntip Sangaphakul 1 Nattaaphokrtn Tanudee 2 andNitikan chomchaen3 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 “การประคบไข” เป็นภูมิปใญญาทองถิ่นของชนเผามงใชประคบเพื่อบรรเทาอาการปวด เชน ปวดหลัง ปวด
เอว ฯ โดยใชรวมกับเงินซึ่งชนเผามงเช่ือวา“เงิน”สามารถดึงดูดความเจ็บปวดและสิ่งไมดีออกจากรางกายได การศึกษา
มีวัตถุประสงคแเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการประคบไขกับผูปุวยที่มารับบริการดวยโรคระบบโครงรางและกลามเนื้อ
จํานวน 112 ราย ตั้งแตวันท่ี 4 ธันวาคม 2558 ถึง 30 เมษายน 2559 เป็นการวิจัยเชิงสํารวจรวบรวมขอมูลโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา คาเฉลี่ย รอยละ  
 ผลการศึกษาพบผูปุวยมีความพึงพอใจกอนประคบในระดับพอใชรอยละ 12.50 ระดับดีรอยละ 80.35 และ
ระดับดีมากรอยละ 7.14 ความพึงพอใจหลังประคบระดับดีรอยละ 1.78 และระดับดีมากรอยละ 98.22 สวนผลการ
ประเมินเฟคสเกลสแ5พบกลุมปวดเล็กนอยกอนประคบรอยละ 51.78 หลังประคบรอยละ 72.42 ไมปวด และรอยละ 
27.57 ปวดเล็กนอย กลุมปวดปานกลางกอนประคบรอยละ 34.82  หลังประคบรอยละ 43.58 ไมปวด รอยละ 53.84 
ปวดเล็กนอย และรอยละ 2.56 ปวดปานกลาง กลุมปวดมากกอนประคบรอยละ 9.82  หลังประคบรอยละ 18.18. ไม
ปวด รอยละ 45.45 ปวดเล็กนอย และรอยละ 27.27 ปวดปานกลาง และรอยละ 9.09 ปวดมาก กลุมปวดมากที่สุด
กอนประคบรอยละ 3.57  หลังประคบรอยละ 25 ไมปวด รอยละ 50 ปวดเล็กนอย และรอยละ 25 ปวดมาก 
 จากผลการศึกษาพบวาระดับความพึงพอใจของผูปุวยมีแนวโนมสูงขึ้นหลังการประคบ และเฟคสเกลสแ5หลัง
ประคบมีแนวโนมดีขึ้นดังนั้นสถานบริการสาธารณสุขชุมชนสิบสองพัฒนาจึงนํา“การประคบไข”มาใชในสถานบริการ
อยางตอเนื่อง เผยแพรความรู และปรับปรุงวิธีการใหเหมาะสมตามหลักการแพทยแเพื่อลดการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น  
 

ค าส าคัญ: ประคบไข ชนเผามง บรรเทาอาการปวด เงิน ความรอน 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1-3 สถานบริการสาธารณสุขชุมชนสิบสองพัฒนา  
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

"The traditional egg" is the local knowledge of the Hmong use compresses to relieve pain, 
such as back pain, lumbar shall be shared with the money which the Hmong believe that "money" 
to attract more pain and bad things out. body The study aimed to determine the effectiveness of 
the traditional egg with patients who received a systemic disease, skeletal muscle and number 112 
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on December 4, 2558 to April 30, 2559 to survey research data using descriptive statistics. the 
average percentage 

Results showed patients were satisfied with the first pack in some 12.50 percent level of 
80.35, and a very good level of 7.14 satisfying the traditional level of 1.78, and a very good level of 
98.22 the results. Rated Effects scale's fifth found the pain slightly assuaged percent 51.78 after 
compression of 72.42 pain and percentage 27.57 minor pains of moderate pain before assuaged 
percent 34.82 after compression of 43.58 pain of 53.84 minor pains and hundreds. at 2:56 
moderate pain the pain before compression of 9.82 after assuaged 18.18 percent. no pain of 45.45 
minor pains and percentage 27.27 moderate pain, and 9.09 percent pain the pain the first pack of 
3:57 after the compressed percent. no pain, 25 percent, 25 percent and 50 minor pain, pain. 

The study found that patient satisfaction levels tend to increase after compression. Scale 
effects and left after five packs so promising better health facilities, Sibsangphattana pubic 
health."hot" eggs used in continuous service. Dissemination of knowledge And how to provide 
appropriate medical principles to minimize injury potential. 

 

Keywords: The traditional egg  Hmong Pain relief  Silver Hot. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1-3 Sibsangphattana plubic health 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

สถานบริการสาธารณสุขชุมชนสิบสองพัฒนา ตําบลผาชางนอย อําเภอปง จังหวัดพะเยา  เป็น
สถานบริการดานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิขนาดเล็ก  มีประชาชนในเขตความรับผิดชอบ 2 หมูบานคือ 
บานน้ําตมและบานสิบสองพัฒนา  มีประชากรรวม 1,461 คน  ประชากรรอยละ 99 เป็นชาวไทยภูเขา
เผาเมี่ยน และเผามง  มีสภาพทางเศรษฐกิจคอนขางยากจน รอยละ 98 มีอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก 
เชน ปลูกขาวโพด สวนผลไม เป็นตน ทําใหมีการเจ็บปุวยดวยโรคระบบโครงรางและกลามเนื้อเป็น
อันดับที่ 2 รองจากโรคระบบทางเดินหายใจ โดยผูปุวยมามารับการรักษาดวยอาการปวดหลัง ปวดเอว 
ปวดขา ฯซึ่งการรักษาพยาบาลเบื้องตนทางสถานบริการจะจายยา Diclofenac รวมกับยา 
Paracetamol เพ่ือบรรเทาอาการปวดแตผลขางเคียงของยา Diclofenac คือยับยั้งการสรางเมือกปก
คลุมกระเพาะอาหารทําใหกระเพาอาหารเกิดการระคายเคืองจากน้ํายอยกลายเป็นโรคแผลเพ็ปติก และ
กระเพาะหารอักเสบไดงายและมีผลเสียตอตับ ไต (สุรเกียรติ อาชานุภาพ,2553: 229) จึงไมเหมาะกับ
ผูปุวยที่กินยาเป็นประจําเนื่องจากตองทํางานหนักติดตอกัน  

ดังนั้นทางสถานบริการสาธารณสุขชุมชนสิบสองพัฒนาจึงรวมกันหาแนวทางการบรรเทาอาการ
ปวดโดยอาศัยภูมิปใญญาทองถิ่น จากการศึกษาเบื้องตนพบวิธีการที่สามารถบรรเทาอาการปวดของ
ชาวบานคือ “การประคบไข”ซึ่งวิธีการประคบคือตมไขไกใหสุก ใชผาสะอาดหอเฉพาะไขขาวและวาง
เครื่องประดับเงินลงไปจากนั้นหอปิดใหมีลักษณะคลายลูกประคบนําไปถูไปมาเบาบริเวณที่มีอาการปวด
โดยขณะประคบตองคอยนําลูกประคบมาจุมน้ําอุนเสมอ ทําประมาณ 5 – 10 นาที หลังจากประคบ
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เสร็จเมื่อแกะหอผาดูจะพบวาเครื่องประดับเงินที่เคยใสวาวจะกลายเป็นสีเหลืองออกเขียว ซึ่งชาวบาน
เชื่อวา “เงิน” สามารถดึงดูดความเจ็บปวดและสิ่งไมดีออกจากรางกายได      

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการประคบไขโดยใชรวมกับเงินและความรอนในการบรรเทา
อาการปวดตามภูมิปใญญาทองถิ่นของชนเผามงในสถานบริการสาธารณสุขชุมชนสิบสอง
พัฒนา 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาเชิงสํารวจ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการประคบไขโดยใชรวมกันเงินและความรอน
เพ่ือบรรเทาอาการปวดตามภูมิปใญญาทองถิ่นของชนเผามงในสถานบริการสาธารณสุขชุมชนสิบสอง
พัฒนา ประชากรที่ศึกษาไดแกผูปุวยโรคระบบโครงรางและกลามเนื้อ จํานวน 112 ศึกษาตั้งแตวันที่ 4 
ธันวาคม 2558 ถึง 30 เมษายน 2559 รวบรวมขอมูลโดยใชเฟคสเกลสแ (face sgales)5 และ
แบบทดสอบความพึงพอใจ สถิติเชิงพรรณนา คาเฉลี่ย รอยละซึ่งมีขั้นตอนการศึกษาดังนี้ 
      1. ศึกษาวิธีการบรรเทาอาการปวดดวยอาศัยภูมิปใญญาทองถิ่น 
     2. คัดเลือกวิธีบรรเทาปวด 1 อยางเพ่ือทําการศึกษา 
 3. ศึกษาวิธี “ประคบไข” บรรเทาอาการปวดจากหมอพ้ืนบานชนเผามง4 

 4. ชี้แจงการประคบไขเพ่ือบรรเทาอาการปวดใหแกผูมารับบริการ 
 5. ประเมินระดับความพึงพอใจและระดับของความเจ็บปวดกอนการประคบไขดวยเฟคส
 เกลสแ (face sgales)5 

6. นําวิธีการ “ประคบไข” บรรเทาอาการปวดใหแกผูมารับบริการดวยความสมัครใจ  
7. ประเมินระดับของความเจ็บปวดหลังการประคบไขดวยเฟคสเกลสแ (face sgales)5 และ
ประเมินผลความพึงพอใจ 
6. สรุปผลการศึกษา 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
4นางปุวง สงาผากุล 
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ผลการศึกษา 
1.ตารางแสดงระดับเฟคสเกลสแ (face sgales)ของผูปุวยกอนและหลังประคบไขโดยใชรวมกับเงินและ
ความรอน 
 

เฟคสเกลสแ (face sgales)
กอนประคบ(n=112) 

จํานวน 
(P) 

รอยละ เฟคสเกลสแ (face sgales)
หลังประคบ(n=(P)) 

จํานวน 
 

รอยละ 

ไมปวด 
 

 
 
 

 

0 
 
 
 
 
 

0 
 
 
 
 
 

ไมปวด   
ปวดเล็กนอย   
ปวดปานกลาง   

ปวดมาก   
ปวดมากที่สุด   

ปวดมากที่สุดเทาที่จะคิดได   
ปวดเล็กนอย 

 
58 51.78 ไมปวด 42 72.42 

ปวดเล็กนอย 16 27.57 
ปวดเล็กนอย   
ปวดปานกลาง   

ปวดมาก   
ปวดมากที่สุด   

ปวดปานกลาง 39 34.82 ไมปวด 17 43.58 
ปวดเล็กนอย 21 53.84 
ปวดเล็กนอย 1 2.56 
ปวดปานกลาง   

ปวดมาก   
ปวดมากที่สุด   

ปวดมาก 
 

11 9.82 ไมปวด 2 18.18 
ปวดเล็กนอย 5 45.45 
ปวดเล็กนอย 3 27.27 
ปวดปานกลาง 1 9.09 

   ไมปวด 1 25 
 

 ปวดมากที่สุด 
 

     4         3.57 ปวดเล็กนอย 
ปวดปานกลาง 

ปวดมาก 
ปวดมากที่สุด 

2         50 
 
1         25 
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ปวดมากที่สุดเทาที่จะคิดได 0           0 ปวดมากที่สุดเทาที่จะคิดได  
  ไมปวด  
  ปวดเล็กนอย  
  ปวดปานกลาง  
  ปวดมาก  
  ปวดมากที่สุด  
  ปวดมากที่สุดเทาที่จะคิดได  
 
 จากการศึกษาการบรรเทาอาการปวดดวยการประคบไขโดยใชรวมกับเงินและอาศัยความรอน
จากน้ําอุน พบวาผูปุวยมีระดับของความเจ็บปวดลดลง ซึ่งผูศึกษาใชการวัดระดับของความเจ็บปวดดวย
เฟคสเกลสแ (face sgales)5คือการใชรูปภาพแสดงสีหนาบอกความรูสึกปวดจากอาสาสมัครจํานวน 112 
ราย  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
5เฟคสเกลสแ (face sgales) 
ที่มา:http://www1.si.mahidol.ac.th/km/taxonomy/term/1551 
 
 
 
 
 
 
 
2. ตารางแสดงระดับความพึงพอใจของผูปุวยกอนและหลังประคบไขโดยใชรวมกับเงินและความรอน 

ระดับของความพึงพอใจ กอนประคบ(รอยละ) หลังประคบ(รอยละ) 
ควรปรับปรุง 

พอใช 
ด ี

ดีมาก 

0 
12.50 
80.35 
7.14 

0 
0 

1.78 
98.22 

   

 จากตารางพบวาผูปุวยมีความพึงพอใจกอนประคบในระดับพอใชรอยละ 12.50 ระดับดีรอยละ 
80.35 และระดับดีมากรอยละ 7.14 ความพึงพอใจหลังประคบระดับดีรอยละ 1.78 และระดับดีมาก
รอยละ 98.22 
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สรุปและอภิปรายผล 
การเปลี่ยนแปลงระดับของความปวดของอาสาสมัครก่อนและหลังการประคบไข่ 
จากการศึกษาการบรรเทาอาการปวดดวยการประคบไข โดยใชรวมกับเงิน และความรอนจาก

น้ําอุนพบวาผูปุวยมีระดับของความเจ็บปวดที่ลดลงซึ่งเกิดจากการที่หลอดเลือดขยายตัวทําใหการ
ไหลเวียนของเลือดดีขึ้นทําใหกลามเนื้อคลายตัว (สิริรัตนแ ฉัตรชัยสุชา ปรางคแทิพยแ อุจะรัตนแ และ ณัฐสุ
รางคแ บุญจันทรแ(2550),ทักษะพ้ืนฐานทางการพยาบาล. พิมพแครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: เอ็น พี เพรส. ) 

ความพึงพอใจต่อการประคบไข่บรรเทาอาการปวด 
จากการศึกษาครั้งนี้พบวาอาสาสมัครผูปุวยมีความพึงพอใจกอนประคบในระดับพอใชรอยละ 

12.50 ระดับดีรอยละ 80.35 และระดับดีมากรอยละ 7.14 ความพึงพอใจหลังประคบการประคบไขโดย
เจาหนาที่สาธารณสุข ระดับดี รอยละ 1.78 และระดับดีมาก รอยละ 98.22 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของบรรจง จารุวงศแ (2541) พบวา ผูปุวยที่ไดรับการผาตัดทางหนาทองมีความพึงพอใจตอการจัดการ
กับความปวดที่ไดรับจากแพทยแ พยาบาลและโดยรวมอยูในระดับสูง แมวาการศึกษาครั้งนี้พบวาในวัน
แรกของการผาตัดผูปุวยมีความปวดสูงสุดอยูในระดับสูงก็ตามอแตผูปุวยมีความปวดอยางอ่ืน คือ ความ
ปวดขณะประเมินอยูในระดับต่ํา ความปวดต่ําสุดอยูในระดับต่ําและความปวดโดยเฉลี่ยอยูในระดับปาน
กลาง นอกจากนี้ผูปุวยสวนใหญรับรูพบวาแพทยแและพยาบาลไดใหความสนใจและถามถึงอาการปวด
ของตน การใหความสนใจเอาใจใสและรับฟใงปใญหาของผูปุวยในที่นี้คือความปวดทําใหผูปุวยเกิดความ
พึงพอใจ (รุงนภา ชัยรัตนแ , 2545) รูสึกประทับใจที่แพทยแและพยาบาลใหการดูแลอยางใกลชิด 
ประทับใจในความชวยเหลือที่ไดรับ 
 
บรรณานุกรม 
สิริรัตนแ ฉัตรชัยสุชา ปรางคแทิพยแ อุจะรัตนแ และ ณัฐสุรางคแ บุญจันทรแ(2550). ทักษะพ้ืนฐานทางการ
 พยาบาล. พิมพแครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: เอ็น พี เพรส. ) 
สุรเกียรติ อาชานุภาพ,2553.ต าราการตรวจโรคทั่วไป 1 : แนวทางการตรวจรักษาโรคและการใช้ยา. 

พิมพแครั้งที่ 5 ฉบับปรับปรุง—กรุงเทพฯ : โฮลิสติก พับลิชชิ่ง 
บรรจง จารุวงคแ. (2551). ความปวด การจัดการกับความปวด และผลของความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ช่องท้องใน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์. วิทยานิพนธแพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลผูใหญ, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยราชธาน 

รุงนภา ชัยรัตนแ. (2545). ผลของกระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่าง มีจุดมุ่งหมายต่อการฟ้ืนฟูสภาพหลัง
ผ่าตัดและความพึง พอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง. วิทยานิพนธแปริญญา พยาบาล
ศาสตรแมหาบัณฑิต สาขาอายุรศาสตรแและศัลยศาสตรแ , บัณฑิตวิทยาลัย , 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
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การจัดการความรู คณะแพทยศาสตรแศิริราชพยาบาล มหาวิทยาวัยมหิดล , การจัดการความปวดของ
 ผู้ป่วย . เขาถึงเมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2559, จาก  http://www1.si.mahidol.ac.th/ 
 km/taxonomy/term/1551 
ส า ร า นุ ก ร ม เ ส รี ,เ งิ น  ( โ ล ห ะ ) .  เ ข า ถึ ง เ มื่ อ วั น ที่  2 8  มิ ถุ น า ย น  2 5 5 9 , จ า ก 

https://th.wikipedia.org/wiki/%  
สารานุกรมเสรี,วิธีการ การท าความสะอาดเครื่องประดับเงิน. เขาถึงเมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2559, จาก          

http://th.wikihow.com 
สุวิญญา ธนสีลังกูล,เครื่องมือที่ใช้วัดความปวด . เขาถึงเมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2559, จาก  

https://www.gotoknow.org/posts/301625.%20%20 
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การศึกษาภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านการนวดจับเส้นรักษา 
อาการหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท กรณีศึกษาหมอสมบัติ วงษ์ข า จังหวัดลพบุรี 

A Wisdom of Folk Folk Healer’s on Jab Sen Massage for Herniated 
Nucleus Pulposus: A Case Study of Sombat Wongkhum 

 

กัลยแจิรตันแ อินทผลญั ธนพร แรมกลาง ปฐมา จันทรพล และอําพล บุญเพียร 
Kanjirat Intaphalan, Tanaporn Reamklang, Patama Chantarapon and Aumpol Bunpein 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 วัตถุประสงคแ: เพื่อศึกษาและรวบรวมภูมิปใญญาหมอพื้นบานการนวดจับเสนรักษาอาการหมอนรองกระดูก
ทับเสนประสาท กรณีศึกษานายสมบัติ วงษแขํา วิธีการศึกษา: ใชวิธีการสังเกตแบบมีสวนรวม ควบคูกับการสัมภาษณแ
แบบเจาะลึก ทําการเก็บขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ.2558 ผลการศึกษา: นายสมบัติ วงษแขํา ทําการ
รักษาผูปุวยเฉลี่ยเดือนละ 50-60 ราย สวนใหญพึงพอใจในผลการรักษา กระบวนการรักษาประกอบไปดวย 1) การซัก
ประวัติ 2) การตรวจรางกาย 3) การรักษา ดวยการนวดจับเสน การตบเหล็กแดงและการประคบสมุนไพร 4) ประเมิน
ผลการรักษา 5) การนัดทําการรักษา สรุป: การรักษาอาการหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทของหมอพื้นบานมีความ
สอดคลองกับหลักการแพทยแแผนไทยและแพทยแแผนปใจจุบัน เป็นทางเลือกใหกับผูปุวยดานการรักษา จึงควรนําความรู
ไปเผยแพรใหเป็นแหลงเรียนรูของชุมชน และพัฒนาองคแความรูของหมอพื้นบานตอไป 
ค าส าคัญ : ภูมิปใญญาพื้นบาน, การนวดจับเสน, หมอนรองกระดูกทับเสนประสาท  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยแและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จังหวัดนนทบุรี 
 

บทคัดยอ่ภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Objective: To study and compile the wisdom of folk healer’s on Jab Sen massage to treat 
herniated nucleus pulposus from Mr.Sombat Wongkhum Methods: The study was carried out by in-
depth interview, observation and record. The research was conducted from July to December 2015. 
Results: Mr.Sombat Wongkhum treated average of 50-60 people per month. Most people were 
satisfied with the outcome. The treatment process included, 1) history taking 2) physical 
examination 3) treatment with Jab Sen massage, red steel plate and hot compression with herbal 
ball 4) assessment of treatment 5) follow-up appointment. Conclusion: The treatment of herniated 
nucleus pulposus of the traditional healer was conformed to the principle of Thai traditional and 
conventional medicine. This could be an alternative treatment for patients which should be 
introduced as a model to community and developed further as indigenous knowledge. 
Key words : Folk wisdom, Jab Sen Massage, Herniated Nucleus Pulposus 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Kanchanabhisek Institute of Medical and Public Health Technology 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท เป็นโรคที่มีการเคลื่อนของหมอนรองกระดูกสันหลัง ทํา
ใหรากประสาทที่กระดูกสันหลังถูกกดทับ สาเหตุเกิดจากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บตอกระดู กสันหลัง 
น้ําหนักตัวที่มากเกินไป กิจวัตรประจําวัน การมีอิริยาบถที่ไมถูกตองเป็นระยะเวลานาน (สุรเกียรติ อาชา
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นานุภาพ, 2553: 745) จากการสํารวจในภาคกลางไมรวมกรุงเทพมหานครพบวามีผูที่มีอาการหมอน
รองกระดูกทับเสนประสาทจํานวน 1,956 ราย จากจํานวนของผูปุวยในจํานวน 100,000 ราย คิดเป็น
รอยละ 1.956 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตรแกระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 ปใจจุบันเมื่อเป็นโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท จะมีแนวทางการรักษาโดยการใชยาแผน
ปใจจุบัน เชน ยาแกอักเสบ ยาคลายกลามเนื้อเพ่ือบรรเทาอาการปวด การฉีดยาสเตียรอยดแเขาโพรง
ประสาท ซึ่งอาจกอใหเกิดอาการขางเคียงและการดื้อยาจากการใชยาเป็นระยะเวลานาน หากอาการไม
ทุเลาก็จะพิจารณารักษาดวยวิธีการผาตัด ซึ่งมีความเสี่ยงสูง ดังนั้นการรักษาจึงมีการนําศาสตรแ
การแพทยแอ่ืนๆ รวมดวย (สุวัฒนแ เชียงใหม, 2557) จากการสํารวจพบวามีหมอพ้ืนบานหลายทานมีองคแ
ความรูเกี่ยวกับการรักษาโรคหมอนรองกระดูดทับเสนประสาท แตยังไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลไวอยาง
เป็นระบบ 
 จากความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยเห็นความจําเป็นที่ตองศึกษารวบรวมภูมิปใญญาการนวดจับเสน 
รักษาอาการหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท ของจังหวัดลพบุรี เพ่ือเป็นการรวบรวมองคแความรูภูมิ
ปใญญาพ้ืนบานในการรักษาโรคอยางเป็นระบบ เป็นประโยชนแตอการนําไปปรับใช และวิจัยตอยอด
ผลการรักษา ตลอดจนชวยอนุรักษแภูมิปใญญาการรักษาโรคของหมอพ้ืนบานไมใหสูญหาย 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาและรวบรวมภูมิปใญญาหมอพ้ืนบานการนวดจับเสนรักษาอาการหมอนรองกระดูกทับ
เสนประสาท กรณีศึกษานายสมบัติ วงษแขํา 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเรื่องนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative method) โดยงานวิจัยไดรับการ
พิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแ วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทยแและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก กลุมตัวอยางไดแก หมอพ้ืนบานโดยการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จํานวน 1 คน ตามคุณสมบัติที่กําหนด คือ 1) มีประสบการณแในการณแรักษา
อยางนอย 20 ปี 2) มีใบประกอบโรคศิลปะสาขาการนวดไทย หรือสาขาเวชกรรมไทย 3) ไดรับการขึ้น
ทะเบียนกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 4) มีผูมารับบริการตลอดตอเนื่องเป็นจํานวนมาก 5) มี
ผลในการรักษาผูปุวยดวยการนวดจับเสนเป็นที่ยอมรับของชุมชน 6) อนุญาตยินยอมใหทําการศึกษา
อยางเต็มใจและมีลายลักษณแอักษร และกลุมผูปุวยที่รักษาอยูในปใจจุบันจํานวน 15 คน การเก็บรวบรวม
ขอมูลใชการสัมภาษณแแบบเจาะลึก มีแนวคําถามประกอบดวย 3 สวน คือสวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล
ของหมอพ้ืนบาน จํานวน 10 ขอ, สวนที่ 2 แนวคําถามแบบสัมภาษณแเจาะลึกเกี่ยวกับภูมิปใญญาหมอ
พ้ืนบาน จํานวน 9 ขอ และสวนที่ 3 แนวคําถามแบบสัมภาษณแเจาะลึกเกี่ยวกับผลการรักษา โดย
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลที่บานของหมอพ้ืนบาน ระหวางเดือนสิงหาคม 2558 ถึงเดือนพฤศจิกายน 
2558 โดยดําเนินการสัมภาษณแแบบไมเป็นทางการ ระหวางการสัมภาษณแมีการบันทึกสิ่งที่สังเกตเห็น 
เชน สถานที่ ลักษณะทางกายภาพ บทสนทนา พฤติกรรมของผูใหขอมูล เพ่ือทําใหไดขอมูลการศึกษาที่
สมบูรณแยิ่งขึ้น และทําการขออนุญาตบันทึกเทปกอนการสัมภาษณแทุกครั้ง เพ่ือใหไดขอมูลครบถวน และ
ดําเนินการถอดเทปหลังจากการสัมภาษณแเชิงลึกเสร็จทุกครั้ง 
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ผลการศึกษา 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของหมอพ้ืนบาน พบวา หมอที่ทําการศึกษาคือหมอสมบัติ วงษแขํา 
เนื่องจากมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑแการคัดเลือกทุกประการ หมอเกิดเมื่อวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2478  
เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 สามารถอานออกเขียน
ได สถานภาพหมาย มีบุตรสาว 5 คน เป็นหมอพ้ืนบานที่มีผลงานและมีประสบการณแในการรั กษาดาน
การนวดจับเสนและการตบเหล็กแดง เชี่ยวชาญในการรักษาโรคกลุมอาการทางกระดูกและกลามเนื้อ 
เชน อัมพาต หมอนรองกระดูกทับเสนประสาท หัวไหลติด จับโปงเขา และการรักษาอาการกระดูกหัก
ดวยน้ํามัน ไดรับการถายทอดความรูมาจากหมอพ้ืนบานที่รูจักและศรัทธาโดยวิธีการสังเกตและจดจํา 
แลวฝึกฝนจนเกิดความชํานาญ นําปรับใชในการรักษาผูปุวยไดอยางเหมาะสม 
 สวนที่ 2 แนวคําถามแบบสัมภาษณแเจาะลึกเกี่ยวกับภูมิปใญญาหมอพ้ืนบาน พบวา อาการ
หมอนรองกระดูกทับเสนประสาท มีข้ันตอนการรักษาดังตอไปนี้ 
  1) การซักประวัติ โดยเริ่มแรกมีการซักประวัติการเจ็บปุวยโดยทั่วไป สอบถามถึงอาการ
ที่มา และหาสาเหตุการเกิดโรค ระยะเวลาที่มีอาการ ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการประสบอุบัติเหตุ 
ประวัติการไดรับการผาตัด ประวัติการรักษาที่เคยทําการรักษามากอน เพ่ือคนหาสาเหตุของโรคเป็น
ขอพิจารณาวาสามารถทําการรักษาไดหรือไม 
  2) การตรวจรางกาย ดูการเคลื่อนไหวของขอตอตางๆ คลําดูความแข็งเกร็งของ
กลามเนื้อ ดูการอักเสบ บวม แดง รอน ดูแนวกระดูกสันหลังวาผิดรูปหรือไม หลังจากนั้นจึงทําการ
วินิจฉัยโรค ผูปุวยหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท จะมีอาการปวดราวบริเวณชวงบั้นเอว ราวลงมาที่
สะโพกออกหนาขา ทําใหกาวขาไมออก ยกขาไมขึ้น เดินไดลําบาก บางครั้งอาจมีอาการชา ออนแรง
บริเวณขอเทา สวนใหญจะเป็นหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทบริเวณหลังสวนลาง กอนทําการรักษา
จะตองมีการตรวจดูชีพจรขอมือและขอเทา เพื่อตรวจดูวาคนไขมีความดันโลหิตสูงหรือไม กรณีที่มีความ
ดันโลหิตสูงจะไมทําการนวดรักษา 
  3) การรักษา หมอสมบัติ วงษแขําจะเป็นผูทําการรักษาดวยตนเอง ประกอบไปดวย 3 
วิธีการรักษา ไดแก การนวดจับเสน การตบเหล็กแดง และการประคบสมุนไพร 
  การนวดจับเสน มีการบริกรรมคาถาไปพรอมกับการนวด ทําจิตใหเป็นสมาธิเพ่ือใหการ
รักษาเกิดผลมากข้ึน โดยมีขั้นตอนการนวดดังนี้ 
   1) ใหผูปุวยนอนหงาย แลวเริ่มจากนวดโดยใชฝุามือ อุงมือหรือนิ้ว นวดคลึงรอบๆ ใต
ขอพับเขาทางดานใน จากนั้นนวดไลทีละเสนตามแนวตนขาเริ่มจากแนวขาดานนอก นวดไลขึ้นไปถึงโคน
ขา สวนแนวตนขาดานในจะนวดไลจากขอพับเขาจนถึงขาหนีบ จุดนี้จะชวยแกอาการกาวขาไมออก 
   2) จากนั้นนวดจากแนวเสนตนขาทอนบนไลตามแนวเสนทีละเสนลงมาขาทอนลาง
จนถึงบริเวณตาตุม จากนั้นเปิดประตูลมขอเทา โดยใชนิ้วหัวแมมือกดคลึงๆ และเขี่ยบริเวณใตตาตุม   
ดานใน 
   3) จากนั้นเปิดประตูลมขาขางที่นวดกอน โดยใชนิ้วหัวแมมือกดลงบริเวณโคนขา
ทางดานใน นับคางไว 10 วินาที แลวจึงคอยๆ ปลอยเพื่อเป็นการจายเลือดไปเลี้ยงทั่วทั้งขา 
   4) จากนั้นนวดไลเสนขาอีกขาง และเปิดประตูลมขาอีกขางทําเหมือนกัน 
   5) กดจุดบริเวณทอง ซึ่งมีทั้งหมด 6 จุด แบงออกเป็น จุดบริเวณเหนือสะดือมี 3 จุด 
และจุดบริเวณใตสะดือมี 3 จุด โดยเริ่มจากใชนิ้วหัวแมมือกดจุดหางจากใตสะดือ 1 นิ้ว นับคางไว 10 
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วินาที จุดหางจากเหนือสะดือ 1 นิ้ว นับคางไว 10 วินาที ทําสลับกันไปมาจนครบใตสะดือ 3 จุด และ
เหนือสะดือ 3 จุด เพ่ือเป็นการขับลม แกทองอืด ชวยใหเสนทองหยอนซึ่งชวยลดอาการปวดหลัง 
   6) ใหผูปุวยนอนคว่ําเริ่มนวดโดยใชนิ้วมือ และอุงมือ กดคลึงบริเวณรอบๆ จุดสลัก
เพชร บั้นเอวและสะโพก โดยจะเนนบริเวณจุดสลักเพชร 
   7) นวดตามแนวเสนขางกระดูกสันหลัง โดยใชมือทั้งสองวางซอนกันในลักษณะคว่ํามือ 
โดยใหบริเวณฝุามือชวงอุงมือสัมผัสกับแนวกลามเนื้อขางกระดูกสันหลัง ระมัดระวังไมใหโดนกระดูกสัน
หลัง โดยเริ่มทําการกดจากจุดแนวขางกระดูกสันหลังสวนเอวชิ้นที่ 5 ไลไปจนถึงแนวขางกระดูกสันหลัง
สวนคอชิ้นที่ 7 จากนั้นไลตามแนวเสนเดิมลงมาจนถึงจุดเริ่มตน ทําทั้งสองขางเหมือนกัน ชวยแกอาการ
ปวดหลัง หรือหลังขบ ที่เกิดจากการทํางานหนัก ยกของหนัก 
   8) นวดคลึงรอบๆ จุดสลักเพชรและสะโพก นวดไลตามขาไปถึงบริเวณขอพับเขาลงไป 
ไลลงไปถึงขอเทา 
  การตบเหล็กแดง หลังจากทําการนวดเสร็จสิ้นขั้นตอนตอไปคือการตบเหล็กแดง โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 
   1) เริ่มจากการนําเหล็กเผาดวยถานจนรอน 
   2) จะบริกรรมคาถาดับพิษไฟ แลวเสกใสน้ําสะอาดในขันทั้งหมด 9 จบ โดยทอง 3 จบ
แรกเสกเปุาใสน้ํา ทอง 3 จบรอบที่ 2 เสกเปุาใสน้ํา และ 3 จบรอบที่ 3 เสกแลวอมน้ําแลวพนใสเหล็ก
แดง 
   3) ใชฝุามือตบเหล็กแดงที่รอน เพ่ือเป็นการนําความรอนจากเหล็กแดงสูฝุามือแลวนํา
ความรอนมาใชในการนวดไลตามแนวเสนกลามเนื้อที่นวดไว เพ่ือใหเกิดความคลายตัวของกลามเนื้อ 
กระตุนการไหลเวียนของโลหิต 
  การประคบสมุนไพร โดยจะใชลูกประคบสมุนไพรที่ไดจากกากสมุนไพรที่ใชในการเคี่ยว
น้ํามัน นํามาตากจนแหงแลวหอดวยผาขาวชุบน้ํามันวานสมุนไพรที่ไดจากการเคี่ยวสมุนไพรมากกวา 
108 ชนิด ทําการเคี่ยวในน้ํามันงาและน้ํามันหัวเลียงผา ผานการปลุกเสกจากพระ 9 รูปนําไปคลึงบน
เหล็กแดง จากนั้นนํามาประคบ คลึงไลไปตามแนวเสนกลามเนื้อที่นวดไวแลว เพื่อใหเกิดผลการรักษาที่ดี
ยิ่งขึ้น 
  4) ประเมิลผลการรักษา ใชวิธีการซักถามอาการของผูปุวยโดยตรง จากนั้นใหผูปุวยลอง
เดินเพ่ือดูการเคลื่อนไหวของรางกาย ดูลักษณะทาทางการเดิน บางรายอาการดีขึ้นในครั้งแรกที่ทําการ
รักษาสามารถเดินไดคลองข้ึน อาการปวดเจ็บเสียวลดลง บางรายอาการดีขึ้นแตยังไมหาย 
  5) การนัดการรักษา ในรายอาการดีขึ้นแตยังไมหาย หมอสมบัติก็จะนัดมาทําการนวด
รักษาตออีกอาจเวนระยะเวลาประมาณ 2-3 วัน หมอไดกลาววา “อาการจะหายเร็วหรือชานั้นขึ้นอยูกับ
ระยะเวลาของโรคที่เป็น ถาเป็นมานานมากอาจจะตองใชเวลาในการรักษา” หมอสมบัติจะติดตาม
ผลการรักษาในครั้งตอไปโดยจะแนะนําใหมาทําการรักษาอยางตอเนื่องเพ่ือใหการรักษาเห็นผลเร็วขึ้น 
 สวนที่ 3 แนวคําถามแบบสัมภาษณแเจาะลึกเกี่ยวกับผลการรักษา พบวา ในชวงเดือนกรกฎาคม 
2558 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2558 มีผูมาขอรับการรักษาเฉลี่ยเดือนละประมาณ 50 -60 คน และจากการ
สัมภาษณแผูปุวยที่มารักษาพบวาสวนใหญอาการดีขึ้นในครั้งแรก บางรายตองมานวดตอเนื่อง 2 -3 ครั้ง 
อาการจึงหาย ซึ่งข้ึนอยูกับระยะเวลาของการเป็นโรค 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การซักประวัติของหมอสมบัติ วงษแขํา ทําการซักประวัติเพ่ือคนหาสาเหตุของโรค เป็น
ขอพิจารณาวาสามารถทําการรักษาไดหรือไม เนื่องจากการซักประวัติที่ดียอมนําไปสูการตรวจรางกาย
และการรักษาที่มีคุณภาพ การคนหาสาเหตุที่แทจริงของโรคนั้น มีความสําคัญตอการรักษาและการ
วางแผนปูองกันการกลับมาเป็นซ้ํา อีกทั้งยังเป็นการคัดกรองความเสี่ยง ภาวะความผิดปกติเบื้องตนกอน
ทําการรักษาซึ่งสอดคลองกับหลักการซักประวัติทางการแพทยแแผนปใจจุบันคือ อาการสําคัญ ประวัติ
ปใจจุบัน และประวัติอดีต การซักประวัติมีความสําคัญมาก โรคโดยสวนมาก สามารถวินิจฉัยจากการซัก
ประวัติเพียงอยางเดียว (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551: 329) 
 การตรวจรางกาย หมอกลาววา “การตรวจรางกายเป็นขอมูลสนับสนุนใหกับการซักประวัติ 
หากมีความสอดคลองกันจะนําไปสูการวินิจฉัย และการรักษาที่ถูกตองและเหมาะสม” การตรวจ
รางกายของหมอพ้ืนบานใชการเคลื่อนไหวของของหมอและผูปุวย ไมไดใชเครื่องมือในการตรวจ การ
ตรวจจึงจําเป็นตองอาศัยความชํานาญของหมอในการตรวจ ซึ่งการตรวจของหมอสอดคลองกับการ
ตรวจรางกายทางหัตถเวชกรรมแผนไทย การนวดราชสํานักที่มีการตรวจจับชีพจรกอนทําการรักษาเพ่ือ
ดูลมเบื้องสูงและลมเบื้องต่ําวาเทากันหรือไมรวมถึงการทํางานของหัวใจและการตรวจ (มูลนิธิฟ้ืนฟู
สงเสริมการแพทยแไทยเดิมฯโรงเรียนอายุรเวท, 2548: 22) และสอดคลองกับการตรวจรางกายระบบ
กระดูก กลามเนื้อ และขอของแพทยแแผนปใจจุบัน ที่ใชการดู การคลําหรือวัด และสังเกตการณแ
เคลื่อนไหว (แสงหลา ผลนอก, 2552: 14-31) 
 การรักษา ดวยการนวดจับเสน พบวาแนวการนวดของหมอสมบัติ วงษแขํา เป็นไปตามแนวของ
มัดกลามเนื้อ การนวดมีผลทําใหกลามเนื้อคลายตัว กระตุนระบบการไหลเวียน สงผลใหอาการของ
ผูปุวยทุเลาลง ซึ่งมีความสอดคลองกับแนวการนวดราชสํานัก เสนประธานสิบ และกายวิภาคศาสตรแ 
(ตารางท่ี 1) 
 การตบเหล็กแดง และการประคบสมุนไพร ซึ่งใชลูกประคบสมุนไพรชุบน้ํามันวานสมุนไพรนําไป
คลึงบนเหล็กแดง จากนั้นนํามาประคบ เพ่ือใหเกิดผลการรักษาที่ดียิ่งขึ้น เนื่องจากความรอนมีผลทําให
หลอดเลือดขยายตัว กระตุนระบบการไหลเวียนเลือด สงผลใหกลามเนื้อมีการคลายตัว ประกอบกับ
สมุนไพรในลูกประคบและน้ํามันวานสมุนไพรที่มีสรรพคุณในการแกอาการทางกระดูก ขอ และ
กลามเนื้อ ทําใหอาการโดยรวมของผูปุวยดีขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการรักษาของกรมพัฒนาการแพทยแแผน
ไทยและการแพทยแทางเลือก (กรมพัฒนาการแพทยแแผนไทยและการแพทยแทางเลือก , 2552: 11) ที่
พบวาการประคบสมุนไพรบําบัดรักษาอาการบวม อักเสบของกลามเนื้อ และเสนเอ็น ลดอาการเกร็งของ
กลามเนื้อ ชวยใหพังผืดยืดตัวและชวยเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต 
 ประเมินผลการรักษา ใชวิธีการซักถามอาการของผูปุวยโดยตรง จากนั้นใหผูปุวยลองเดินเพ่ือดู
การเคลื่อนไหวของรางกาย เป็นการวัดความพึงพอใจของผูมารับการรักษาและตรวจดูความผิดปกติหลัง
การรักษา ซึ่งสอดคลองกับหลักการหัตถเวชกรรมไทยที่มีการตรวจหลังการรักษาเพ่ือประเมินอาการ 
(มูลนิธิฟ้ืนฟูสงเสริมการแพทยแไทยเดิมฯโรงเรียนอายุรเวท , 2548: 27) และการนัดการรักษาในรายที่
อาการดีขึ้นแตยังไมหาย หมอสมบัติก็จะนัดมาทําการนวดรักษาตออีกอาจเวนระยะเวลาประมาณ 2-3 
วันนั้น เนื่องจากการนวดโดยตรงบนกลามเนื้ออาจสงผลใหกลามเนื้อลา หากนวดติดตอกันอาจสงผลเสีย
ตอผูปุวยไดมากกวา ซึ่งสอดคลองกับหลักการนวดไทยที่วาการนวดควรเวน 2 -3 วัน การนวดซ้ําทุกวัน
เป็นระยะเวลานานอาจเป็นผลราย เชนเกิดการระบม การอักเสบของกลามเนื้อ เสนเอ็น และขอ เป็นตน 
การเวนระยะการนวดนานเกินไป ผลดีที่ผูปุวยควรจะไดรับก็จะไมติดตอกัน ทําใหเสียผลการรักษาได 
(กองประกอบโรคศิลปะ, 2541: 35) 
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ตารางท่ี 1 แสดงการนวดรักษาเปรียบเทียบตําแหนงกับการนวดแบบราชสํานัก เสนประธานสิบ และกายวิภาคศาสตรแ 
แนวการนวดของหมอพื้นบ้านการนวดราชส านัก ราชส านัก เส้นสิบ กายวิภาคศาสตร์ 

 

 

1. เริ่มจากนวดโดยใชฝุามือ อุงมือหรือนิ้ว 
นวดคลึงรอบๆใตขอพับเขาทางดานใน 
2. จากนั้นนวดไลทีละเสนตามแนวตนขาเริ่ม
จากแนวขาดานนอก นวดไลขึ้นไปถึงโคนขา 
 
 
3. สวนแนวตนขาดานในจะนวดไลจากขอ
พับเขาจนถึงขาหนีบ 
 
 
 
 
4. นวดจากแนวเสนตนขาทอนบนไลตาม
แนวเสนทีละเสนลงมาขาทอนลางจนถึงที่
บริเวณตาตุม 
 
 
 
 
 

-ส. 4 ขาดานใน 
 
-พฐ.ขาดานนอก 
 
 
 
-พฐ.ขาดานใน 
 
 
 
-ส. 4 ขาดานใน 
 
-พฐ.ขาดานนอก 
 
 
 
-พฐ.ขาดานใน 
 
 
 

-อิทา ปิงคลา 
 
-อิทา ปิงคลา 
สหัสรังสี  
ทวารี กาล
ทาร ี
-อิทา ปิงคลา 
สหัสรังสี  
ทวารี กาล
ทาร ี
 
 
-อิทา ปิงคลา 
สหัสรังสี  
ทวารี กาล
ทาร ี
 
 
 
 

-Knee joint, Popliteal fossa, Tibial n. 
,Popliteal a. 
-Bicep femoris m., Vastus lateralis m.,  
Rectus femoris m., Lliotibial-tract t. 
 
 
- Adductor longus m., Gracilis m. Satorius 
m., vastusmedialis m., Fermoral n., Fermoral 
a. 
 
-Knee joint, Popliteal fossa, Tibial n., 
Popliteal a. 
-Bicep femoris m., Vastus lateralis m., 
Rectus femoris m., Lliotibial-tract t., Tibialis 
anterior m., Extenser digitorum longus m., 
Anterior tibial a.  
- Adductor longus m., Gracilis m.,   
Satorius m., Vastusmedialis m., Fermoral n., 
Fermoral a., Soleus m. 
 



 

 

171 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

แนวการนวดของหมอพื้นบ้านการนวดราชส านัก ราชส านัก เส้นสิบ กายวิภาคศาสตร์ 
5. เปิดประตูลมขอเทาโดยใชนิ้วหัวแมมือกด
คลึงๆเขี่ยบริเวณใตตาตุมดานใน ซึ่งตรงกับ
จุดสัญญาณ 5 ขาดานใน 
6. จากนั้นเปิดประตูลมขาขางที่นวดกอน 
โดยใชนิ้ วหัวแมมือกดลงบริ เวณโคนขา
ทางดานในนับคางไว 10 วินาทีแลวจึงคอยๆ
ปลอย จากนั้นนวดอีกขางทําเหมือนกันแลว
เปิดประตูลม 

-ส. 5 ขาดานใน 
 
 
-จุดเปิดประตู
ลม 
 

-สหัสรังสี 
ทวารี 
 
-อิทา ปิงคลา 
สหัสรังสี  
ทวารี กาล
ทาร ี

- Posterior tibial a., Tibial n. 
 
 
-แนว Anterior superior iliac spine 
Femoral a. 

 

7. กดจุดบริเวณทอง ซึ่งมีทั้งหมด 6 จุด แบง
ออกเป็น จุดบริเวณเหนือสะดือมี 3 จุด และ
จุดบริเวณใตสะดือมี 3 จุด โดยเริ่มจากใช
นิ้วหัวแมมือกดจุดหางจากใตสะดือ 1 นิ้วนับ
คางไว 10 วินาที จุดหางจากเหนือสะดือ 1 
นิ้วนับคางไว 10 วินาที ทําสลับกันไปมาจน
ครบใตสะดือ 3 จุดและเหนือสะดือ 3 จุด 

-พฐ.ทอง 
 
 
 
 
 
 
-ส. 3-4ทอง  
 

-อิทา ปิงคลา 
สุมนา กาล
ทารี 
สหัสรังสี 
ทวารี จันท
ภูสัง รุชํา 
สุขุมัง สิกขิณี 

-Rectus abdominis m., Internal  abdominal 
oblique m.,  
 
 
 
 
 
-Internal  oblique m., External oblique m., 
Transversus abdominis m., Lateral femoral 
cutaneous n., Lumbar a. 
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แนวการนวดของหมอพื้นบ้านการนวดราชส านัก ราชส านัก เส้นสิบ กายวิภาคศาสตร์ 

 

8. เริ่มนวดโดยใชนิ้วมือ และอุงมือ กดคลึง
บริเวณรอบๆสลักเพชร บั้นเอวและสะโพก
โดยจะเนนบริเวณสะลักเพชร 
 
9. นวดตามแนวเสนขางกระดูกสันหลังโดยใช
มือทั้งสองวางซอนกันในลักษณะคว่ํามือโดย
ใหบริเวณฝุามือชวงอุงมือสัมผัสกับแนว
กลามเนื้อขางกระดูกสันหลังพอดี ระมัดระวัง
ไมใหโดนกระดูกสันหลัง โดยเริ่มทําการกด
จากจุดแนวขางกระดูกสันหลังสวนเอวชิ้นที่ 
5 ไลไปจนถึงแนวขางกระดูกสันหลังสวนคอ
ชิ้นที่ 7 จากนั้นไลตามแนวเสนเดิมลงมา
จนถึงจุดเริ่มตน ทําทั้งสองขางเหมือนกัน 

-ส. 1 ขาดาน
นอก 
-ส. 3 ขาดาน
นอก 
-พฐ.หลัง 
 

-อิทา ปิงคลา 
ทวารี 
สหัสรังส ี
 
-อิทา ปิงคลา 

-Ilium b., Gluteal fascia covering, Gluteus 
medius m., Gluteal n., Superior gluteal a. 
-Ischium b., Gluteus maximus m., Sciatic n., 
Inferior gluteal a. 
- Trapezius m., Latissimus dorsi m.,  
Rhomboideus major m., Rhomboideus 
minor m.,  
ระหวางกระดูก lumbar vertebrae ชิ้นที่ 5-1 ถึง
ระหวางกระดูก thoracic vertebrae ชิ้นที่ 12-1 
ถึงระหวางกระดูก cervical vertebrae ชิ้นที่ 7-1, 
Lumbar a., Cauda equine n., Spinal n.   
 

 

10.นวดคลึงรอบๆจุดสลักเพชรและสะโพก 
นวดไลตามขาไปถึงบริเวณขอพับเขาลงไปไล
ลงไปถึงขอเทา 

-ส. 1 ขาดาน
นอก 
-ส. 3 ขาดาน
นอก 
-พฐ.ขาดานนอก 

 
-พฐ.ขาดานใน 

 

-อิทา ปิงคลา 
ทวารี 
สหัสรังส ี
กาลทารี 

-Ilium b., Gluteal fascia covering, Gluteus 
medius m., Gluteal n., Superior gluteal a. 
-Ischium b., Gluteus maximus m., Sciatic n., 
Inferior gluteal a. 
-Bicep femoris m., Vastus lateralis m.,  
 Lliotibial-tract t.,Gastrocnemius m., 
Peronius longus m., Tendon calcaneus., 
Soleus m. 
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-ส. 4 ขาดานใน  -Gracilis m., Satorius m., Adductor magnus 

m., Semitendinosus m., Semimembranosus 
m., Gastrocnemius m., Soleus m. 
-Knee joint, Popliteal fossa, Tibial n. 
,Popliteal a. 

หมายเหตุ:  m. คือ muscle  n. คือ nerve  a. คือ artery  t. คือ tendon ส. คือ สัญญาณ พฐ. คือ พื้นฐาน  
    ราชสํานัก หมายถึง การนวดแบบราชสํานัก (มูลนิธิฟ้ืนฟูสงเสริมการแพทยแไทยเดิมฯ, 2555) 
    เสนสิบ หมายถึง เสนประธานสิบ (กองการประกอบโรคศิลปะ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2541) 
    กายวิภาคศาสตรแ (มูลนิธิฟ้ืนฟูสงเสริมการแพทยแไทยเดิมฯ, 2555) 
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 จากศึกษา พบวาผูปุวยที่มารับการรักษามีความพึงพอใจในการรักษา และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น การรักษาดวยวิธีการนวดจับเสน และการตบเหล็กแดงจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งใหกับผูปุ วยที่มี
อาการหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท แตอยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงการเก็บรวบรวม
ขอมูล และวิเคราะหแขอมูลขั้นตน จึงควรมีการศึกษาเชิงคลินิกเพ่ือใหทราบถึงประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการรักษาอาการหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาแบบ
แผนปใจจุบันตอไป 
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การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยของเล่นภมูปิัญญาไทยและหนังสือนทิาน 
Supporting Childhood’s Development from Thai Traditional Toys and 

Telling Story 
 

ศรีสดุา เอกลัคนารัตนแ 1 ศรีวัฒนา เพ็ชรรัตนแ 1 และ พนิดา บุญอินทรแ 1 

Srisuda Eklakkanarat, Sriwatana Phetcharat and Panida Bunin 
 

บทคัดย่อภาษาไทย 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--- 
 ในยุคปใจจุบันเด็กไทยชอบเลนของเลนที่ทําจากเทคโนโลยี่มากกวาของเลนภูมิปใญญาไทย การสงเสริมให
เด็กไดเลนของเลนภูมิปใญญาไทยอาจชวยสงเสริมพัฒนาการเด็กได  การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคแ เพื่อ
ศึกษาผลของการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยดวยของเลนภูมิปใญญาไทยและหนังสือนิทาน กลุมตัวอยา งเป็นเด็ก
ปฐมวัยอายุ 3-4 ปี ที่มารับบริการที่ศูนยแพัฒนาเด็กเล็กขององคแการบริหารสวนตําบลในเขตจังหวัดนครสวรรคแ สุม
เป็นกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 20คน กลุมทดลองไดรับการสงเสริมพัฒนาการดวยของเลนภูมิ
ปใญญาไทย ไดแก หมอขาวหมอแกง จักจั่น หวีผมลูกตาล มากานกลวย และหนังสือนิทานเพิ่มขึ้นจากการสอนปกติ 
สวนกลุมควบคุมไดรับการสอนตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองและหลังการทดลอง 3 เดือนโดยใช
แบบทดสอบพัฒนาการ 4 ดาน ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของแบบประเมินพัฒนาการของDenver II มีจํานวน 49 
ขอทดสอบ ผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดนําไปทดลองและหาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ KR 20 เทากับ 0.97 วิเคราะหแขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบ independent t-
test หลังการทดลอง  ผลการวิจัย พบวา 1. คะแนนพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดเล็กของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยสูง
กวากลุมควบคุมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2.คะแนนพัฒนาการดานภาษา และดานกลามเนื้อมัด
ใหญของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001  
ค าส าคัญ :  พัฒนาการ, ของเลนภูมิปใญญาไทย, นิทาน 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--- 
1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคแประชารักษแ นครสวรรคแ 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--- 
 The quasi-experimental research was conducted to examine the results of playing with 
Thai traditional toys and telling story of childhood. The participants were children in the Daycare 
in Nakhon Sawan and were selected by purposive sampling. The control group was received as 
usual and intervention group was added more about playing Thai traditional toys including 
playing MorKaowMorKang, Jugkajun, Combing from plant seed, Plant Horse Riding and telling 
story about My home. The data was collected in pretest and posttest at 3 months later. The 
measurement was the Denver II that had the 49 items and was test by 3 experts. The 
measurement reliability was tested with KR 20 (.97). The statistics for analyzing data was 
independent t-test. The findings revealed that 1. There were statistically significant differences 
between intervention and control groups at p value < .05. The score of fine motor development 
of children in the intervention group was higher than those of the control group. 2. There were 
statistically significant differences between intervention and control groups at p value < .001. The 
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score of language development and  gross motor development of children in the intervention 
group was higher than those of the control group. 
Key words : Development ,Traditional Toys, Telling Story.   
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--- 
Boromarajonani College of Nursing, Sawanpracharak, Nakhonsawan 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การสงเสริมพัฒนาการเด็ก เป็นการกระทํา หรือการปฏิบัติของผูเลี้ยงดู เพ่ือใหเด็กมีคุณภาพ
ทั้งดานรางกาย สติปใญญา อารมณแ สังคม โดยการจัดกิจกรรมและสิ่งแวดลอมที่เหมาะในการเรียนรู
ของเด็ก เพ่ือใหเด็กพัฒนาความสามารถใหกระทําไดตามวัย การสงเสริมพัฒนาการเด็กมีความสําคัญ
เทียบเทาการปูองกันโรค พบวาเมื่อเด็กไดรับการสงเสริมพัฒนาการจะสงผลใหเด็กมีผลการเรียน
เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้การสงเสริมพัฒนาการยังรวมถึง กิจกรรมที่ปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ซึ่งจะนําไปสู
การปรับตัวตอสิ่งแวดลอมและสังคมอยางเหมาะสม การสงเสริมพัฒนาการนอกจากจะตองคํานึงถึง
ความพรอม ความตองการดานจิตใจของเด็ก โดยอาศัยความรัก ความเขาใจใหโอกาสเด็กไดเรียนรู ได
ฝึกฟใง เห็นแบบอยางจากผูดูแลและสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ืออํานวยใหเด็กไดใชความสามารถตาม
ศักยภาพที่มีอยู โดยคํานึงถึงความปลอดภัย อุบัติเหตุและสิ่งแวดลอมที่อาจกอใหเกิดความเจ็บปุวย 
ซึ่งจะสงผลตอพัฒนาการของเด็กได  
 (วันเพ็ญ มโนวงศแ, 2550:2) ของเลนภูมิปใญญาไทยหมายถึงของเลนพ้ืนบาน เป็นของเลนที่ได
จากการนําวัสดุที่หาไดงายในทองถิ่น หรืออาจเหลือใชจากธรรมชาติก็ได ซึ่งสะทอนใหเห็นถึง ภูมิ
ปใญญาทองถิ่นและวัฒนธรรมความเป็นอยูของสังคมอ่ืนๆ ชวยเสริมพัฒนาการทางรางกาย สังคม 
อารมณแและสติปใญญาใหแกเด็ก  
 (พัชรี บุญเป็ง, 2554:.2 ) สอดคลองกับครูใจคํา ตาปใญโย(2556)กลาววา“ของเลนพ้ืนบานมี
มาตั้งแตบรรพบุรุษ เด็กกับของเลนเป็นของคูกัน สมัยกอนปูุยาตายายเลี้ยงเด็ก จึงทําของเลนใหหลาน
เลนแตเดี๋ยวนี้ เด็กไปโรงเรียนอนุบาล ของเลนพ้ืนบานลานนา เชน ลูกขาง ใบพัด นกหวีด 
กะลามะพราวทําเป็นเตาวิ่งแขงกับกระตาย ของเลนพ้ืนบานประหยัดทําจากวัสดุธรรมชาติจึง
ปลอดภัยยอยสลายได มีประโยชนแชวยเสริมการเรียนรูใหแกเด็ก” 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการวิจัยเกี่ยวกับการใชของเลนภูมิปใญญาไทยในการสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยยังมีนอยพบจํานวน 1 เรื่อง ไดแก พัชรี บุญเป็ง(2554,บทคัดยอ) ศึกษาการใช
ชุดกิจกรรมการประดิษฐแของเลนพ้ืนบานเพ่ือพัฒนาความคิดสรางสรรคแของเด็กปฐมวัย ซึ่งกิจกรรม
การประดิษฐแของเลนพ้ืนบานไดแก การปใ้นดินเหนียว ตุ฿กตาไขลมลุก มากานกลวย เรือกานกลวย รถ
กาบมะพราว หุนมือ สัตวแกะลา ปองแปง และการทําวาว ผูวิจัยไดทดลองใชชุดกิจกรรมการประดิษฐแ
ของเลนพื้นบาน จํานวน 9 กิจกรรม ทํากิจกรรมสัปดาหและ 3 ครั้ง ครั้งละ 20-60 นาที ใชเวลาในการ
ทํากิจกรรมทั้งหมด 3 สัปดาหแ ในนักเรียนในระดับชั้นอนุบาล 3 ศูนยแพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตําบล
หนองแหยง อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ภาคเรียนที่1 ปีการศึกษา 2554 จํานวน 15 คน 
ผลการวิจัยพบวา 1. ชุดกิจกรรมการประดิษฐแของเลนพ้ืนบานทั้ง 9 กิจกรรม สามารถพัฒนาความคิด
สรางสรรคแของนักเรียนได 2. นักเรียนมีความคิดสรางสรรคแ มีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ 46.93 
คะแนน ซึ่งอยูในเกณฑแระดับสูง  
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 จากการจัดทําโครงการบริการวิชาการ เรื่อง “การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยดวยของเลน
ภูมิปใญญาไทย” พบวา ภูมิปใญญาและวัฒนธรรมแหงความเป็นไทยท่ีสะสมความเป็นเอกลักษณแมาเป็น
เวลายาวนาน มีการประดิษฐแของเลนในการสงเสริมพัฒนาการเด็กในแตละภูมิภาคที่แตกตางกัน ของ
เลนพ้ืนบานที่พบในเขตจังหวัดนครสวรรคแ ไดแก หมอขาวหมอแกง และหวีผมลูกตาล เป็นของเลนที่
เด็กๆนิยมเลน จากการศึกษารวบรวมของเลนพ้ืนบานในเขตนครสวรรคแยังพบการเลนมากานกลวย
และจักจั่นในเด็กปฐมวัยอายุ 3-4 ปี สามารถชวยสงเสริมพัฒนาการกลามเนื้อมัดเล็กและกลามเนื้อมัด
ใหญได  (ศรีสุดา เอกลัคนารัตนแ และศรีวัฒนาปานดี ,2556:4) นอกจากนี้ตามพัฒนาการของเด็กวัยนี้ 
อายุ 3-4 ปี เด็กชอบฟใงนิทาน ดูรูปภาพ การเลานิทานใหเด็กฟใงชวยสงเสริมการเรียนรูดานภาษาของ
เด็กได(Kimmatic,2556:1) ผูวิจัยจึงเลือกของเลนภูมิปใญญาไทยไดแก การเลนหมอขาวหมอแกง หวี
ผมลูกตาล จักจั่นและมากานกลวยซึ่งเป็นของเลนในทองถิ่นจังหวัดนครสวรรคแ ทําจากวัสดุธรรมชาติ 
และหาไดงายเพ่ือสงเสริมพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดเล็ก กลามเนื้อมัดใหญ ดานสังคมและการ
ชวยเหลือตนเอง และผูวิจัยไดแตงนิทานเรื่อง บานของฉันเลาใหเด็กฟใง ซึ่งเด็กจะไดเรียนรูเกี่ยวกับ
รูปภาพและคําตางๆ ที่ใชเรียกสัตวแในภาพเชน มา นก แมว และกริยาของสัตวแตางๆเชน มาวิ่งก็อบ 
นกบินได แมวรองเหมียวๆ อีกทั้งคําบุพบทตางๆเชน ขางบน ขางลาง ขางหนา ขางหลัง เป็นตน เพ่ือ
สงเสริมพัฒนาการดานภาษาของเด็กในวัยนี้ นอกจากนี้เพ่ือใหเกิดการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
อยางเป็นรูปธรรมและสืบสานวัฒนธรรมและภูมิปใญญาไทย จึงทําการศึกษาวิจัย เรื่อง “การสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยดวยของเลนภูมิปใญญาไทยและหนังสือนิทาน” เพ่ือนําองคแความรูดังกลาวมา
ใหบริการวิชาการดานการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและพัฒนาการเรียนการสอนนักศึกษา
พยาบาลในวิชาสรางเสริมสุขภาพเด็กตอไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยดวยของเลนภูมิปใญญาไทย ไดแก 1.หมอ
ขาวหมอแกง 2.หวีผมลูกตาล 3.จักจั่น 4.มากานกลวย และหนังสือนิทาน เรื่อง “บานของฉัน” 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
      1. คะแนนพัฒนาการทั้ง 4 ดานของเด็กกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลองแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
      2. คะแนนพัฒนาการทั้ง 4 ดานของเด็กกลุมทดลองหลังการทดลอง สูงกวากลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมทดลอง 

สงเสริมพัฒนาการดวยของเลนภูมิ
ปใญญาไทย ไดแก 
1.หมอขาวหมอแกง 
2.หวีผมลูกตาล 
3.จักจั่น 
4.มากานกลวย 
เลนของเลนภูมิปใญญาไทยเสริมจาก
การเลนปกติเป็นเวลา 12 สัปดาหแ 
5.หนังสือนิทาน เรื่อง “บานของฉัน” 
ครูเลาใหเด็กฟใงสัปดาหและ 2 ครั้ง 

พัฒนาการของเด็ก 4 ดาน 
- ดานกลามเนื้อมัดเล็ก 
- ดานกลามเนื้อมัดใหญ 
- ดานภาษา 
- ดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง 
ประเมินดวยแบบประเมินพัฒนาการ 
จํานวน 49 ขอ 

ความคิดเห็นของผูปกครองตอการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยดวย
ของเลนภูมิปใญญาไทย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุม วัดผล
กอนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยดวยของเลนภูมิปใญญา
ไทยและการเลนนิทาน เรื่อง บานของฉัน 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยเป็นผูปกครองและเด็กปฐมวัยที่มีอายุ 3-4 ปี ศึกษาในศูนยแพัฒนา
เด็กเล็กสังกัดองคแการบริหารสวนตําบลในจังหวัดนครสวรรคแ โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่กําหนด จับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะเหมือนกัน ทั้งเพศ อายุ ระดับพัฒนาการ ลําดับที่
ของบุตร รวมถึงระดับการศึกษาของผูปกครองที่เด็กอยูดวย จํานวน 20 คู รวม 40 คนและผูปกครอง
ยินดีใหเด็กเขารวมการวิจัย สุมเป็นกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
      1. ของเลนภูมิปใญญาไทย จํานวน 4 ชุด ไดแก หมอขาวหมอแกง หวีผมลูกตาล จักจั่น มา
กานกลวย และหนังสือนิทาน เรื่อง บานของฉัน ซึ่งเป็นเรื่องราวของเด็กที่มีครอบครัวหลายคน และมี
สัตวแเลี้ยงชนิดตางๆไดแก แมว หมา นกและมา สัตวแแตละชนิดรองเสียงแตกตางกัน นอกจากนี้นิทาน
เลมนี้ทําใหเด็กไดเรียนรูถึงคําตางๆ เชน ถาหิวจะทําอยางไร ถาอากาศหนาวหรือรอนเด็กควรทํา
อยางไร  รวมทั้งใชคําบอกตําแหนงที่อยูของสิ่งของ เชนขางหนา ขางหลัง ขางบนและขางลาง เป็นตน 
ของเลนภูมิปใญญาไทยและหนังสือนิทานใชในการสงเสริมพัฒนาการทั้ง 4 ดาน ไดแก กลามเนื้อมัด
เล็ก กลามเนื้อมัดใหญ ภาษา สังคมและการชวยเหลือตนเอง  เครื่องมือนี้ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน เป็นอาจารยแพยาบาลเชี่ยวชาญดานการวิจัย จํานวน 2 
ทาน และเป็นพยาบาลเชี่ยวชาญดานการสงเสริมพัฒนาการเด็กในศูนยแพัฒนาเด็กเล็ก 1 ทาน 
       2. แบบสอบถามความคิดเห็นและขอมูลสวนบุคคลของเด็กและผูปกครอง มีขอคําถาม
เกี่ยวกับ อายุ เพศ ลําดับที่ของบุตร อาชีพ การศึกษาของผูปกครองและความคิดเห็นของผูปกครอง
ตอการใชของเลนภูมิปใญญาไทยในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก จํานวน 10 ขอ มี 5 ระดับ ไดแก เห็น
ดวยนอยที่สุด จนถึงมากที่สุด มีคาคะแนน 1-5 แบงระดับความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย ≤ 1.50         ระดับความคิดเห็นเทากับเห็นดวยนอยที่สุด 
  คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50   ระดับความคิดเห็นเทากับเห็นดวยนอย 
  คะแนนเฉลี่ย  2.51 - 3.50    ระดับความคิดเห็นเทากับเห็นดวยปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย  3.51 - 4.50   ระดับความคิดเห็นเทากับเห็นดวยมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 4.51 ขึ้นไป    ระดับความคิดเห็นเทากับเห็นดวยมากที่สุด 
       3. แบบประเมินพัฒนาการเด็ก Denver II ฉบับภาษาไทย เป็นแบบประเมินเพ่ือคัดกรอง
พัฒนาการสําหรับเด็กตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 6 ปี ประกอบดวยขอทดสอบจํานวน 125 ขอ โดยมี
การประเมินพัฒนาการของเด็กในดานตางๆ 4 ดาน ไดแก  
       1. ดานกลามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว  
       2. ดานกลามเนื้อมัดใหญ  
       3. ดานภาษา  
       4. ดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง  

กลุมควบคุม 
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 รวมถึงการประเมินพฤติกรรมของเด็กระหวางทดสอบ โดยมีคาเฉลี่ยของคาความเชื่อมั่น
แบบทดสอบซ้ํามีคา .90 และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน.12 (นิตยา คชภักดี และอรพิน เลิศอวัสตระกูล
,2556:6) ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชขอทดสอบตามแบบประเมินพัฒนาการของ Denver II ในเด็ก
อายุ 3-4 ปี ดังนี้  
      1. ดานกลามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว จํานวน  11 ขอ       
      2. ดานกลามเนื้อมัดใหญ จํานวน 11 ขอ   
      3. ดานภาษา จํานวน 18 ขอ   
      4. ดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง จํานวน 9 ขอ รวมทั้งหมด 49 ขอทดสอบ โดยนํามา
เป็นแบบประเมินพัฒนาการเด็กอายุ3-4 ปี ถาเด็กผานการประเมินทําขอทดสอบนั้นได ให 1 คะแนน 
ถาทําไมไดให 0 คะแนน  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนําของเลนภูมิปใญญาไทย หนังสือนิทาน แบบประเมินพัฒนาการเด็ก และ
แบบสอบถามความคิดเห็น เรื่อง การสงเสริมพัฒนาการเด็กดวยของเ ลนภูมิปใญญาไทย ให
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(content validity) แกไขจน
ผูทรงคุณวุฒิเห็นพองกัน และไดตรวจสอบความตรงตามโครงสราง(construct validity) โดยนํา
เครื่องมือของเลนภูมิปใญญาไทยและนิทาน เรื่อง บานของฉัน และแบบประเมินพัฒนาการ เด็กไป
ทดลองใชในเด็กอายุ 3-4 ปี ที่มารับบริการที่ศูนยแสาธารณสุขสาธิต บานเด็กแสนสุข จํานวน 20 ราย 
นําขอมูลการประเมินพัฒนาการที่ไดมาวิเคราะหแ พบวา เด็กท่ีมีอายุ 3 ปี มีคะแนนพัฒนาการนอยกวา
เด็กอายุ 4 ปี และไดนําแบบประเมินพัฒนาการดังกลาวไปหาความเที่ยงโดยการวัดความสอดคลอง
ภายใน คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใชสูตร KR 20 เทากับ 0.97   
 สวนแบบสอบถามความคิดเห็นการสงเสริมพัฒนาการเด็กดวยของเลนภูมิปใญญาไทยแกไข
ปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน แลวนําไปทดลองใชกับผูปกครองของเด็กที่มารับ
บริการที่ศูนยแสาธารณสุขสาธิต บานเด็กแสนสุข จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคาความเที่ยงโดยใช
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแของคอนบาค(cronbach coefficient) มีคาเทากับ 0.78 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยตามขั้นตอน  
สัปดาหแที่ 0 ประเมินพัฒนาการกอนการทดลองท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ครั้งที่ 1 
สัปดาหแที่ 1-12   
กลุมควบคุม 
ไดรับการสงเสริมพัฒนาการตามแผนการสอนและเลนของเลนตามปกติ 
กลุมทดลอง 
ไดรับการสงเสริมพัฒนาการเพิ่มจากแผนการสอนปกติ ดังนี้ 
 1. เลนของเลนภูมิปใญญาไทย ไดแก หมอขาวหมอแกง หวีผมลูกตาล จักจั่น มากานกลวย 
เลนสัปดาหและ 3 วันๆ ละ 30 นาที โดยเด็กจะสลับกันเลนเป็นกลุม 
 2. ครูเลานิทาน เรื่อง บานของฉัน ใหเด็กฟใง สัปดาหและ 2 วันๆละ 10 นาที 
สัปดาหแที่ 13 ประเมินพัฒนาการหลังการทดลองท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ครั้งที่ 2 
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ผลการศึกษา 
 1. กลุมตัวอยางสวนใหญทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวน 40 คน เป็นเด็กมีอายุ
ระหวาง 3 ปี จํานวนเทากัน กลุมละ 17 คน คิดเป็นรอยละ 85.0 สวนนอยอายุ4ปี คิดเป็นรอยละ15 
สวนใหญเป็นเพศหญิงใกลเคียงกับเพศชายรอยละ55และ 45 ตามลําดับนอกจากนี้กลุมตัวอยางเป็น
บุตรคนแรกและคนที่ 2 เทากันรอยละ 50 ใกลเคียงกัน 
 2. ผูปกครองของเด็กกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวน 40 คน สวนใหญมีอาชีพรับจาง 
รอยละ 55 รองลงมาอาชีพ แมบาน รอยละ 30 และสวนนอยมีอาชีพคาขาย รอยละ15 ระดับ
การศึกษาเหมือนกัน สวนใหญต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 90 สวนนอยของผูปกครองที่มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี เพียงรอยละ10 ผูปกครองสวนใหญอายุ 31-50 ปี รอยละ 50 สวนนอยเด็กอยูกับ
ผูปกครองที่มีอายุมากกวา 50 ปีขึ้นไป คิดเป็นรอยละ 10  
 3. กอนการทดลองคะแนนพัฒนาการเด็กกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยใกลเคียงกัน
จากเปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการของเด็กกลุมทดลองกับกลุมควบคุมกอนการทดลองพบวาคะแนน
พัฒนาการของเด็ก ทั้ง 4 ดานไดแก 1.ดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง 2.ดานกลามเนื้อมัดเล็กและ
การปรับตัว 3.ดานภาษา 4.ดานกลามเนื้อมัดใหญ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลองไม
แตกตางกันที่ระดับใด ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลอง  

   ดวย Independent t-test (n=40) 
คะแนนพัฒนาการเด็ก Min-Max Mean (S.D.) t-test 

ดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง (9 ขอ) 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
4-9 
4-9 

 
6.50 (1.43 ) 
6.45 (1.46 ) 

 
 .11 ns 

ดานกลามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว(11 ขอ) 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
4-9 
2-9 

 
6.35 (1.72) 
5.60 (2.01) 

 
1.27 ns 

ดานภาษา(18 ขอ) 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
4-17 
3-15 

 
10.60 (3.03) 
9.15 (3.46) 

 
1.41 ns 

ดานกลามเนื้อมัดใหญ(11 ขอ) 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
3-10 
3-10 

 
6.75 (2.04) 
7.10 (2.24) 

 
- .51 ns 

ns P> .05 
 4. หลังการทดลอง 3 เดือน นําคะแนนพัฒนาการทั้ง 4 ดานของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
มาเปรียบเทียบกัน พบวา มีพัฒนาการ 3 ดานไดแก พัฒนาการดานกลามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว 
ของเด็กกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 พัฒนาการดาน
ภาษาและดานกลามเนื้อมัดใหญของเด็กกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติที่ระดับ.001 สวนพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง ไมแตกตางกันที่ระดับใด ดัง
ตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังการทดลอง  

   ดวย Independent t-test (n=40) 

คะแนนพัฒนาการเด็ก Min-Max Mean (S.D.) t-test 

ดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง (9 ขอ) 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
6-9 
5-9 

 
8.45 (1.05) 
8.15 (1.22) 

 
.83ns 

ดานกลามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว(11 ขอ) 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
5-11 
5-11 

 
8.95 (2.28) 
7.25 (1.86) 

 
2.58 * 

ดานภาษา(18 ขอ) 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
9-18 
6-16 

 
15.00 (2.59) 
11.45 (3.81) 

 
4.14 *** 

ดานกลามเนื้อมัดใหญ (11 ขอ) 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
6-11 
4-11 

 
10.05 (1.79) 
 7.70 (1.94) 

 
3.97*** 

ns P> .05 ,  * P<.05 ,  *** P<.001 
 5. จาการสํารวจความคิดเห็นของผูปกครองเด็กกลุมทดลอง จํานวน 20 คน พบวาผูปกครอง
สวนใหญมีความเห็นดวยมากถึงมากที่สุดวาของเลนภูมิปใญญาไทยไดแก หมอขาวหมอแกง หวีผมลูก
ตาล จักจั่น มากานกลวย และการเลานิทาน เรื่อง บานของฉัน ชวยสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยได 
โดยเฉพาะผูปกครองเห็นดวยมากที่สุด ขอที่ 6.การเลนมากานกลวยชวยสงเสริมพัฒนาการกลามเนื้อ
มัดใหญทําใหเด็กกระโดดไดดีข้ึน (Mean 4.68,SD .47) ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ความคิดเห็นของผูปกครองเด็กกลุมทดลองตอการสงเสริมพัฒนาการดวยของเลนภูมิ
ปใญญาไทยและหนังสือนิทาน เรื่อง บานของฉัน  (n=20) 
รายการประเมิน Mean (SD) ระดับความคิดเห็น 
1. การเลนหมอขาวหมอแกงชวยสงเสริมพัฒนาการ
กลามเนื้อมัดเล็ก ทําใหการใชนิ้วมือของเด็กขึ้น 

4.23 (.69) เห็นดวยมาก 

2. การเลนหมอขาวหมอแกงชวยสงเสริมพัฒนาการดาน
สังคมและการชวยเหลือตนเอง ทําใหเด็กตักอาหาร
รับประทานไดคลองขึ้น 

4.40 (.71) เห็นดวยมาก 

3. การเลนหวีผมลูกตาลชวยสงเสริมพัฒนาการดาน
สังคมและการชวยเหลือตนเอง ทําใหเด็กหวีผมตนเองได
ดีขึ้น 

4.20 (.65) เห็นดวยมาก 

4. การเลนจักจั่นชวยสงเสริมพัฒนาการกลามเนื้อมัด
ใหญและมัดเล็ก ทําใหการใชนิ้วมือขอมือและแขนของ

4.20 (.69) เห็นดวยมาก 



 

 

182 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

เด็กดีข้ึน 
5. การเลนมากานกลวยชวยสงเสริมพัฒนาการ
กลามเนื้อมัดใหญทําใหขาของเด็กแข็งแรง 

4.60 (.59) เห็นดวยมากที่สุด 

6. การ เลนมาก านกลวยชวยส ง เสริม พัฒนาการ
กลามเนื้อมัดใหญทําใหเด็กกระโดดไดดีขึ้น 

4.68 (.47) เห็นดวยมากที่สุด 

7. การเลานิทานใหเด็กฟใงเป็นการฝึกใหเด็กนั่งนิ่งๆ มี
สมาธิดีขึ้น 
และสงเสริมดานภาษาได 

4.40 (.74) เห็นดวยมาก 

8. การเลานิทานใหเด็กฟใงชวยสงเสริมพัฒนาการดาน
ภาษาทําใหเด็กเรียกชื่อ แมว สุนัข นก มา และคนได 

4.58 (.64) เห็นดวยมากที่สุด 

9. ของเลนภูมิปใญญาไทยสามารถสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ไดและหาไดงายในทองถิ่น 

4.53 (.64) เห็นดวยมากที่สุด 

10. ของเลนที่ทําจากวัสดุเหลือใชสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ไดและชวยใหประหยัดคาใชจาย 

4.52 (.64) เห็นดวยมากที่สุด 

 
นอกจากนี้จากการเก็บขอมูลเชิงคณุภาพ พบวา  
 1. เด็กมีความสนใจเลนจักจั่นมากเพราะเมื่อหมุนจะมีเสียงดัง เวลาเลนตองใหเด็กยืนหางกัน
ประมาณ 2 ฟุต เพราะเม่ือเด็กหมุนจักจั่น อาจมาพันกันได  
 2. มากานกลวย เมื่อเด็กขี่มาแลวเด็กๆจะชอบวิ่งมากกวาการกระโดด ครูจันทรแแพงจะรอง
เพลงใหจังหวะเด็กในการกระโดด ทําใหเด็กสนุกสานานและสามารถกระโดดตามจังหวะทํานองเพลง 
 3. ลูกตาลหวีผมเด็กจะใชหวีฝึกหวีผมลูกตาล ซึ่งครูบอกวามีปใญหาเกี่ยวกับเสนใยที่
เปรียบเสมือนผมของลูกตาลคอนขางแหงและแข็งทําใหหวียาก จึงแนะนําใหนําไปลางใหมดวยน้ํายา
สระผมและใสครีมนวดผม ลางใหสะอาดแลวนําไปผึ่งแดดใหแหง จะทําใหเสนใยซึ่งเปรียบเสมือนเสน
ผมของลูกตาลนุมยิ่งขึ้น 
 4. หมอขาวหมอแกงเป็นเครื่องปใ้นดินเผา มีหมอ เตา เตาขนมครก ครกและสาก ครูจะหา
ใบไม เชน ใบเตยหอมมาใหเด็กๆเลนตํา เลนขายของกัน 
5. หนังสือนิทาน เรื่อง บานของฉัน ครูจะอานใหเด็กฟใงและใหเด็กๆระบายสีภาพในหนังสือนิทาน เด็ก
อายุ 3 ปีครึ่ง-4 ปี จะระบายสีอยูในกรอบภาพไดดีกวาเด็กอายุ 3 ปี 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. กอนการทดลองคะแนนพัฒนาการเด็กกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยใกลเคียงกัน
จากเปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการของเด็กกลุมทดลองกับกลุมควบคุมกอนการทดลองพบวาคะแนน
พัฒนาการของเด็ก ทั้ง 4 ดาน ไดแก 1.ดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง 2.ดานกลามเนื้อมัดเล็ก
และการปรับตัว 3.ดานภาษา 4.ดานกลามเนื้อมัดใหญ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการ
ทดลองไมแตกตางกันที่ระดับใดๆ แสดงวากลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการ
ทดลองมีพัฒนาการใกลเคียงกัน  
 2. ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 2 คะแนนพัฒนาการ 3 ดาน ไดแก 1.ดาน
กลามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว 2. ดานกลามเนื้อมัดใหญของเด็กกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
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แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (tdf=38=2.58, p<.05) และ .001(tdf=38=3.97, p<.
001) ดังตารางที่ 2 แสดงวาของเลนภูมิปใญญาไทยไดแก หมอขาวหมอแกง และจักจั่น ชวยสงเสริม
พัฒนาการกลามเนื้อมัดเล็กได เนื่องจากในการเลนเด็กไดใชนิ้ว มือและขอแขนในการตักอาหารและ
แกวงจักจั่นไปมา สวนมากานกลวย ทําใหเด็กไดกระโดดและวิ่งจึงชวยสงเสริมพัฒนาการกลามเนื้อมัด
ใหญ แสดงใหเห็นวาของเลนภูมิปใญญาหรือของเลนพ้ืนบานชวยสงเสริมพัฒนาการของเด็กได 
สอดคลองกับการศึกษา เรื่อง “การใชชุดกิจกรรมการประดิษฐแของเลนพ้ืนบานเพ่ือพัฒนาความคิด
สรางสรรคแของเด็กปฐมวัย”ของพัชรี บุญเป็ง (2554,บทคัดยอ)   โดยศึกษาเกี่ยวกับการประดิษฐแของ
เลนพ้ืนบาน ไดแก การปใ้นดินเหนียว ตุ฿กตาไขลมลุก มากานกลวย เรือกานกลวย รถกาบมะพราว หุน
มือ สัตวแกะลา ปองแปง และการทําวาว เพ่ือพัฒนาความคิดสรางสรรคแของเด็กปฐมวัย ผลการวิจัย
พบวา ชุดกิจกรรมการประดิษฐแของเลนพ้ืนบานทั้ง 9 กิจกรรม สามารถพัฒนาความคิดสรางสรรคแของ
นักเรียนได และนักเรียนมีความคิดสรางสรรคแ มีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ 46.93 คะแนน ซึ่งอยูใน
เกณฑแระดับสูง  
 3. ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 2 คะแนนพัฒนาการดานภาษาของเด็กกลุม
ทดลองสูงกวากลุมควบคุม แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 2 ( tdf=
38=4.14, p<.001) แสดงวาหนังสือนิทาน เรื่อง“บานของฉัน”ที่ผูวิจัยแตง ซึ่งเป็นเรื่องราวของเด็กที่มี
ครอบครัวหลายคน และมีสัตวแเลี้ยงชนิดตางๆ สัตวแแตละชนิดรองเสียงแตกตางกัน  โดยใหครูเลาให
เด็กฟใง ทําใหเด็กจําชื่อสัตวแและเสียงรองของสัตวแไดดี รวมถึงการนําคําคุณศัพทแมาผูกเป็นเรื่องราวและ
มีภาพประกอบทําใหเกิดความเขาใจในความหมายมากยิ่งขึ้น จึงมีผลในการสงเสริมพัฒนาการด าน
ภาษาของเด็ก สอดคลองกับที่คิมมาติค( Kimmatic ,2556) กลาววา “เด็กปฐมวัยจะมีความสนใจใน
ระยะสั้นมาก ประมาณ 5–10 นาทีเทานั้น หนังสือนิทานจึงตองเนนรูปภาพและเป็นเรื่องราวสั้นๆ 
เนื่องจากพัฒนาทางภาษาของเด็กปฐมวัย เมื่อเด็กอายุ 2 -4 ปี เด็กวัยนี้จะเริ่มหัดพูดเป็นคําๆ 
ระยะแรกจะเป็นการพูดโดยเรียกชื่อคํานาม เรียกชื่อคนที่อยูรอบขาง สิ่งของตางๆที่อยูรอบตัว รวมทั้ง
คําคุณศัพทแที่เด็กไดยินผูใหญพูดกัน ตามพัฒนาการดานภาษาเป็นระยะขยาย(The Stage of 
Expansion) การฟใงนิทานจึงชวยสงเสริมดานพัฒนาการดานภาษาของเด็กได”  
 สวนพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือตนเองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไม
แตกตางกันที่ระดับใด ไมเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อาจเนื่องจากการประเมินพัฒนาการเด็กดาน
สังคมและการชวยเหลือตนเอง เนนการแตงตัวเอง เลนเกมกระดาน แปรงฟในเอง จัดอาหารและรินน้ํา
ได ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ รอยละ 75 ของเด็กจะทําไดเมื่อมีอายุมากกวา 4 ปี ขึ้นไป ซึ่งกลุมตัวอยางสวน
ใหญมีอายุ 3 ปี จึงยังทํากิจกรรมเหลานี้ไมได ตามการประเมินพัฒนาการยังไมถือวาเด็กมีพัฒนาการ
ลาชา ประกอบกับของเลนภูมิปใญญาไทยที่ผูวิจัยนํามาทดลอง มีเพียง 4 ชนิด ซึ่ งเป็นขอจํากัดของ
งานวิจัยที่มีของเลนจํานวนนอย ทําใหยังไมครอบคลุมตอการสงเสริมพัฒนาการดานสังคมและการ
ชวยเหลือตนเอง จึงควรเพิ่มของเลนภูมิปใญญาไทยชนิดอ่ืนๆเพิ่มขึ้นอีก เชน การแตงตัวตุ฿กตา การเลน
หมอขาวหมอแกง ควรเพ่ิมอุปกรณแเกี่ยวกับการรินน้ําใสแกว เป็นตน เพ่ือสงเสริมพัฒนาการเด็กใน
ดานสังคมและการชวยเหลือตนเองใหมากยิ่งขึ้น 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเพ่ือประโยชนแสําหรับผูสนใจจะนําของเลนภูมิปใญญา
ไทยไปสงเสริมพัฒนาการใหแกเด็กปฐมวัย ดังนี้ 
 1. ดานนโยบาย หนวยงานที่รับผิดชอบดูแลศูนยแพัฒนาเด็กเล็ก เชน องคแการบริหารสวน
ตําบล ควรมีนโยบายสนับสนุนใหครูในศูนยแพัฒนาเด็กเล็ก นําของเลนภูมิปใญญาไทย ไดแก หมอขาว
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หมอแกง หวีผมลูกตาล จักจั่น และ มากานกลวย หรือ ของเลนภูมิปใญญาไทยชนิดอ่ืนๆ ในทองถิ่น มา
ใชในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก เพ่ิมจากของเลนยุคใหมที่ทําจากพลาสติก 
 2. ดานการปฏิบัติ/การศึกษา ควรนําองคแความรูเรื่อง การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยดวย
ของเลนภูมิปใญญาไทย ไดแก หมอขาวหมอแกง หวีผมลูกตาล จักจั่น มากานกลวย และ การเลา
นิทาน ไปสอนนักศึกษาพยาบาล ในวิชาสรางเสริมสุขภาพเด็ก เพ่ือนําความรูไปจัดกิจกรรมสงเสริม
พัฒนาการเด็ก ดานกลามเนื้อมัดเล็ก กลามเนื้อมัดใหญ และดานภาษา ในคลินิกสุขภาพเด็กดีตอไป 
สวนการจัดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง ควรเพ่ิมกิจกรรมให
มากกวานี้ เชน กิจกรรมการแตงตัวตุ฿กตา กิจกรรมการรินน้ําเมื่อเลนหมอขาวหมอแกง เพ่ือใหเด็กได
ฝึกหัดการสวมใสเสื้อผาใหตุ฿กตา แลวมาฝึกใสเสื้อผาตนเอง เลนรินน้ําใสแกวแลวมารินน้ําดื่มเอง  
 3. ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป ควรทําการศึกษาวิจัยประเด็น การใหครอบครัวของเด็กมี
สวนรวมในการสงเสริมพัฒนาการเด็กดวยของเลนภูมิปใญญาไทยที่บาน หรือการศึกษาวิจัยของเลน
หรือกิจกรรมการเลนชนิดอื่นๆของไทย ที่ชวยสงเสริมพัฒนาการเด็กในแตละวัยตอไป 
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บทคัดย่อภาษาไทย 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคแเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมพัฒนาความรูและพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยการเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุชาวเขา เผาป
กาเกอะญอกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
แ        ล                    ป  ช   เป็นผูสูงอายุชาวเขาเผาปกาเกอะญอ ตําบลปุาโปง อําเภอสบเมย  จังหวัด
แมฮองสอน   สุมกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 42 คน โดยกลุม
ตัวอยางไดรับโปรแกรมพัฒนาความรูและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยภาษาปกาเกอะญอ ซึ่งประกอบ ดวยการ
บรรยายประกอบสื่อ การสาธิต กิจกรรมเสริมพลัง กิจกรรมกลุม และการติดตามเยี่ยมบานโดยอาสาสมัคร 
สาธารณสุขป               เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณแผูสูงอายุกอนและหลังการทดลอง สถิติที่ใช ใน
การวิเคราะหแขอมูล คือ การแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test ผลการวิจัย 
พบวา ความรูในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุชาวเขาเผาปกาเกอะญอกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01 และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุชาวเขาเผาปกาเกอะญอกอนและ 
หลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01 

 

         : ชาวเขาเผาปกาเกอะญอ  โปรแกรมพัฒนาความรูและพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1      ล                                   ล  
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

The purpose of this research is to study the effectiveness of the application of the 
health education and health promotion behavioral development program for the elderly by 
comparing knowledge of health promotion and health promotion behavior of the Karen hill tribe 
elderly before and after participating in the health promotion program. This research is a quasi-
experimental research with one group pretest-posttest design. The sample group of 42 persons is 
purposive sampling from a population group of Karen hill tribe elderly in Pa Pong Sub-District, 
Sop Moei District, Mae Hong Son Province. The health education and health promotion 
behavioral development program in Karen language  distributed to the sample group comprises 
of medias with narrations, demonstrations, power activities, group activities and home visits by 
village health volunteers. The questionnaires are given to the elderly before and after tests. The 
statistics applied for data analysis include frequency, mean, standard deviation, and paired t-test. 
The findings indicate that knowledge of health promotion of Karen hill tribe elderly before and 
after tests is statistical significant difference at the level of <.01 and health promotion behavior of 
Karen hill tribe elderly before and after tests is statistical significant difference at the level of 
<.01. 

 

Keywords : Karen Hill Tribe,   Health Education and Health Promotion Behavioral Development       
                Program  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปใจจุบันโครงสรางอายุของประชากรเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะผูสูงอายุไดเกิดการ 

เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุ กลายเป็นประเด็นที่ไดรับความสนใจมากทั้งใน 
ระดับชาติและในระดับโลก เพราะมีผลกระทบอยางกวางขวางทั้งในระดับมหภาคและจุลภาค 
โดยเฉพาะดานการเงินและดานสุขภาพ จากการสํารวจประชากรไทยปี พ.ศ. 2557 พบวา มีผูสูงอายุ 
10,014,699 คน หรือรอยละ 15.38 ของประชากรไทยทั้งหมด 65,124,716 คน และจากการ 
คาดการณแทางประชากรศาสตรแการเพ่ิมของประชากรสูงอายุจะเร็วขึ้นโดยคาดวาในปีพ .ศ.2563 จะมี 
ประชากรสูงอายุ  12,620,340  คน และ พ.ศ. 2568 จะมีประชากรสูงอายุ 15,125,900 คน 
(สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยแ , 2558) กลุมผูสูงอายุเป็นกลุมที่มี 
อัตราการเป็นโรคเรื้อรังและมีความรุนแรงของโรคมากกวากลุมวัยอ่ืน อันเป็นผลสืบเนื่องมาจาก 
พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลควบคุมโรคเรื้อรังในอดีต โรคเรื้อรังที่สําคัญ ไดแก โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง ซึ่งนําไปสูโรคแทรกซอนที่รุนแรง คือ โรคไตวาย ตาบอด โรคหัวใจอัมพาต  หรือ
เสียชีวิตจากหลอดเลือดในสมองแตกหรืออุดตัน เป็นตน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ ไทย , 
2557) 
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จากสถานการณแดังกลาวยอมสงผลใหอัตราการรับบริการผูปุวยในที่เป็นผูสูงอายุและคา
รักษาพยาบาลของกองทุนหลักประกันสุขภาพมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกปีซึ่งหากยังไมมีระบบการปูองกัน
ปใญหา สุขภาพที่ดีอาจทําใหประเทศตองสูญเสียเงินไปกับคารักษาพยาบาลเป็นจํานวนมาก ดังนั้น การ
สงเสริม สุขภาพและการปูองกันปใญหาสุขภาพของผูสูงอายุ จึงจําเป็นที่จะตองดําเนินการใหมี
ประสิทธิผล  

จังหวัดแมฮองสอนมีประชากรทั้งหมด 248,981 คน เป็นผูสูงอายุ 27,599 คน ในสวนของ
อําเภอสบเมย มี 7 ตําบล รวมประชากรทั้งหมด  35,270 คน และเฉพาะในเขตตําบลปุาโปง มี
ประชากรทั้งหมด 4,977 คน เป็นผูสูงอายุ 341คน แบงเป็นเพศชาย 173  คน หญิง 168  คน (สํานัก
บริหารการทะเบียนจังหวัด กรมการปกครอง, 2558) 

ตําบลปุาโปงเป็นตําบลที่มีชาวเขาเผาปกาเกอะญออาศัยอยูโดยตั้งหมูบานอยูกลางหุบเขาและ
ยังเป็นพื้นที่ชนบทที่ยังมีความกันดารโดยสวนใหญแลวชาวบานยังยึดถือวัฒนธรรมแบบดั้งเดิมทั้งภาษา
และวิถีชีวิตความเป็นอยู อาหารการกิน และเครงครัดในเรื่องประเพณีที่สืบทอดกันมาตั้งแตบรรพบุรุษ 
ชาวบานใชชีวิตแบบเรียบงายอยูแบบพอเพียง โดยการปลูกขาว ปลูกพืชผักกินเอง ชาวบานสวนใหญ ที่
อยูในหมูบานจะพูดและเขียนภาษาไทยไมได โดยเฉพาะผูสูงอายุตองใชภาษาปกาเกอะญอในการ 
สื่อสาร มีเพียงวัยรุนและวัยเด็ก ที่สามารถพูดและเขียนภาษาไทยได เนื่องจากมีโอกาสไดเรี ยนหนังสือ 
แตเมื่อเรียนจบลูกหลานตองไปทํางานและไปแตงงานที่อ่ืน จะกลับมาบานก็ตอเมื่อมีงานเทศกาลตางๆ 
ชาวบานจึงใชชีวิตแบบเดิมๆ 

การที่ผูสูงอายุมีขอจํากัดในการใชภาษาไทยสงผลตอประสิทธิผลการรับรูความรูหรือรับ 
ขาวสารจากสื่อสิ่งพิมพแตางๆที่เป็นภาษาไทย รวมทั้งสื่อ แผนพับ โปสเตอรแและการใหสุขศึกษาของ 
เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปุาโปงดวย  ทําใหผูสูงอายุขาดความรูความเขาใจในเรื่อง 
ของสุขภาพ และขาดความสนใจและความเอาใจใสตอการสงเสริมสุขภาพของตัวเองอยางจริงจัง ดังนั้น 
ผูวิจัย   จึงมีความสนใจที่จะประยุกตแใชและศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมพัฒนาความรูและ 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาวเขาเผาปกาเกอะญอ ตําบลปุาโปง อําเภอสบเมย จังหวัด 
แมฮองสอนโดยใชภาษาปกาเกอะญอ เพ่ือใหผูสูงอายุไดมีโอกาสรับรูความรูในการสงเสริมสุขภาพ และ
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมและสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคแเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมพัฒนาความรูและ 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาวเขาเผาปกาเกอะญอดวยการใชภาษาปกาเกอะญอ โดยทํา 
การเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุชาวเขาเผาปกาเกอะญอกอน 
และหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ   
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วิธีด าเนินการวิจัย 
  ปแ           
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุมวัดสองครั้ง 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
1. ประชากร คือ ชาวเขาเผาปกาเกอะญอในเขตตําบลปุาโปง อําเภอสบเมย จังหวัด 

แมฮองสอน ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และอาศัยอยูในตําบลปุาโปง อําเภอสบเมย จังหวัดแมฮองสอน เป็น
เวลาไมนอยกวา 6 เดือน 

2. กลุมตัวอยาง  ช        แ   ฉ          โดยมีขั้นตอนในการเลือกกลุมตัวอยาง 
ดังตอไปนี้ 

  1) พิจารณาตําบลในอําเภอสบเมย จังหวัดแมฮองสอนที่มีชาวเขาเผาปกาเกอะญอ ไดแก  
พ้ืนที่ตําบลปุาโปง  

  2) เลือกหมูบานตัวอยาง โดยวิธีการสุมอยางงายดวยการจับฉลากเพ่ือเลือกหมูบาน 2  
หมูบาน จากตําบลปุาโปงทั้งหมด 7 หมูบาน คือ     ป   ป  บานกองแปเหนือ บานตนงิ้วเหนือ  บาน
หวยหมูเหนือ บานแมลายจอลา  บานหวยเหี๊ยะ  และบานหวยกุง ไดหมูบานในการวิจัย คือ บานแม
ลายจอลา และบานหวยกุง 

3) เลือกผูสูงอายุที่สมัครใจและมีคุณลักษณะของประชากรตามเกณฑแ  ดังนี้  
   -  มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
   - สามารถชวยเหลือตัวเองไดและสามารถเขารวมทํากิจกรรมไดทุกครั้ง 
   - ไมมีปใญหาทางการไดยิน การมองเห็น การพูด 
   - เป็นชนเผาชาวปกาเกอะญอ อานหนังสือภาษาไทยไมออกและเขียนไมได  
ไดผูสูงอายุกลุมตัวอยางจํานวน 42 คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนาความรูและพฤติกรรมการสงเสริม 

สุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวย 
   1.1 กิจกรรมการบรรยายประกอบสื่อเพ่ือพัฒนาความรูและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ของผูสูงอายุ 
   1.2 กิจกรรมการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดยการไปเยี่ยมเยียน 

แนะนํา กระตุน และการติชมการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุในการสงเสริมสุขภาพ  ในสัปดาหแที่ 3 ถึง 5 
โดยกลุมทดลองทุกคนจะไดรับการเยี่ยมบาน จํานวน 1 ครั้ง ตามคุมละแวกบานที่อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบานรับผิดชอบ 

   1.3  วีดิทัศนแ เรื่อง การดูแลตนเองของผูสูงอายุ การออกกําลังกายที่ถูกตอง 
   1.4 เอกสารแผนพับ เรื่อง ทาออกกําลังกายดวยยางยืดสําหรับผูสูงอายุ 
   1.5 สาธิตการสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย อาหารสําหรับผูสูงอายุ 
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณแ ซึ่งแบงเป็น 4 สวน ไดแก 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  เป็นแบบสัมภาษณแ เกี่ยวกับผูตอบแบบสัมภาษณแ ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความพอเพียงของรายได หนี้สิน ที่พักอาศัย  
แหลงไดรับความรูทางสุขภาพ และภาวะสุขภาพ  

สวนที่ 2 ความรูในการสงเสริมสุขภาพ   แบบสัมภาษณแเป็นแบบปรนัยชนิด 2 
ตัวเลือก (ใช, ไมใช)  เกณฑแการใหคะแนน ตอบถูก ให 1 คะแนน ตอบผิด ให 0 คะแนน 

สวนที่ 3 แบบสัมภาษณแพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพข ลักษณะของแบบสัมภาษณแ เป็นแบบ
ประเมินคา มีมาตรวัด 3 หนวย โดยมีเกณฑแการใหคะแนนดังนี้ 

ขอความที่แสดงการปฏิบัติที่ถูกตอง 
ปฏิบัติเป็นประจํา  =  2  คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  =  1  คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติเลย   =  0  คะแนน 

ขอความที่แสดงการปฏิบัติไมถูกตอง 
ปฏิบัติเป็นประจํา  =  0  คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  =  1  คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติเลย   =  2  คะแนน 

                             
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
    1.1 โปรแกรมเพ่ือพัฒนาความรูและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยไดนําขอมูล 

เบื้องตนจากการประเมินผลการดําเนินงานอบรมผูสูงอายุ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ปุา
โปง อําเภอสบเมย  จังหวัด แมฮองสอน รวมทั้งศึกษา ทฤษฎีที่เกี่ยวของในการวิจัย  เพ่ือนํามา 
กําหนดเนื้อหาและกิจกรรม ในโปรแกรมการพัฒนาความรูและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
ผูสูงอายุ ซึ่งประกอบไปดวย การบรรยายประกอบวีดิทัศนแและเอกสารแผนพับ การประชุมกลุม การ
เยี่ยมบาน การเสริมพลัง กิจกรรมกลุม การสาธิต เพ่ือใหเกิดความรูและพฤติกรรมการสงเสริม 
สุขภาพ  

   1.2 แผนการประชุมกลุม โดยไดศึกษาแนวคิดในการประชุมกลุม เพ่ือนํามาประยุกตแ ใน
การจัดทําแผนการประชุม โดยมุงเนนใหกลุมผูสูงอายุไดรับความรูในการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง 

   1.3 กิจกรรมการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยกําหนดใหอาสาสมัคร  
สาธารณสุขประจําหมูบานจะตองเยี่ยมบานผูสูงอายุคนละ 1 ครั้ง ในสัปดาหแที่ 3-5 

   1.4 กิจกรรมการสรางพลัง กิจกรรมกลุม เพ่ือสงเสริมใหเกิดความรู  การสงเสริมสุขภาพ 
ผูสูงอายุ เนื้อหาเนนการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการสงเสริมสุขภาพ 

   1.5 วีดิทัศนแ เรื่อง การดูแลตนเองของผูสูงอายุ การออกกําลังกายที่ถูกตอง นํามาจาก  



 

 

191 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

รศ.ดร.เจริญ กระบวนรัตนแ ภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตรแ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรแ เวลา
ประมาณ 20 นาที โดยมีการบรรยายประกอบดวยวาจาเป็นภาษาปกาเกอะญอ 

   1.6 เอกสารแผนพับ เรื่อง ทาออกกําลังกายดวยยางยืดสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งเอกสาร  
แผนพับนี้ผูวิจัยไดจัดทําขึ้นเอง โดยไดศึกษาถึงการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง โดยมีการบรรยาย 
ประกอบดวยวาจาเป็นภาษาปกาเกอะญอ 

2. แบบสัมภาษณแ 
   2.1 ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณแของ (ไพฑูรยแ  ดารา, 2551) และศึกษาทฤษฎี เอกสาร 

คูมือวิชาการและผลงานวิจัยเกี่ยวของ นํามาดัดแปลงเครื่องมือใหครอบคลุมตามประเด็นที่ตองการ 
วัดในแตละตัวแปร 

   2.2 กําหนดขอบเขต โครงสรางของเนื้อหาของแบบสัมภาษณแที่จะใชในการวิจัย เพ่ือให 
ครอบคลุมวัตถุประสงคแ สมมติฐานการวิจัยและสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี 

   2.3 สรางขอคําถามตามโครงสราง กําหนดเกณฑแการใหคะแนน 
   2.4 ตรวจสอบคุณภาพ ของแบบสัมภาษณแ เกี่ยวกับความถูกตอง ความชัดเจนของภาษา 

การใชภาษา ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน  แลวนํามา 
ปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม 

   2.5 ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนําแบบสัมภาษณแไปทดสอบกับผูสูงอายุ ตําบล กอง
แปเหนือ อําเภอสบเมย จังหวัดแมฮองสอน จํานวน 30 คน  

   2.6 การหาคุณภาพของเครื่องมือ คือ แบบวัดความรูหาคาความเชื่อมั่น (Reliability)  
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffcient) ไดคาความชื่อมั่น 
เทากับ .72   แล แบบวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพหาคาความเชื่อมั่นได เทากับ .94 

                         แล                ล 
ในการดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูล ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
1.               
1.1ประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปุาโปงและองคแการบริหาร 

สวนตําบลปุาโปง อําเภอสบเมย จังหวัดแมฮองสอนเพ่ือขอความอนุเคราะหแในการดําเนินการวิจัย 
1.2 ชี้แจงขั้นตอนการวิจัยตอผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเจาหนาที่ 
1.3 ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือความรวมมือในการวิจัย 
1.4 จัดเตรียมอุปกรณแในการดําเนินการเชนคอมพิวเตอรแวีดิทัศนแ และวัสดุสาธิต 
2.                  
1. เก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณแ (Pre-test) ในกลุมทดลองจํานวน 42 คน โดยนักวิจัยที่เป็น

ชาวเขาเผาปกาเกอะญอ เพ่ือทดสอบความรูและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
2.นัดหมายการเขารวมกิจกรรม 
3.           
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ทําการใหความรูกลุมทดลองตามโปรแกรมพัฒนาความรูและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
                                   แล                ป          ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

           1 การสรางสัมพันธภาพใชเวลาประมาณ 15 นาท ี
1) กลาวคําทักทายสรางความคุนเคยกับกลุมผูสูงอายุชาวเขาเผาปกาเกอะญอ และ  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
2) ชี้แจงวัตถุปะสงคแข้ันตอนการดําเนินงานและปฏิบัติตนของกลุมผูสูงอายุชาวเขา  

เผาปกาเกอะญอ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
           2 ระยะดําเนินกิจกรรมใชเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 
จัดกิจกรรมพัฒนาความรูและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยแบงเป็น 3ฐาน 

                  ฐานที่ 1 มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรับผิดชอบตอสุขภาพดานการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปุวย 
ผลดีของการตรวจสุขภาพประจําปีและเนื้อหาเกี่ยวกับดานการสรางความสัมพันธแระหวางบุคคลกร ให
คําปรึกษากับบุคคลทั้งภายในและภายนอกครอบครัว 
                 ฐานที ่2 การพัฒนาทางจิตวิญญาณทําสมาธิฟใงธรรมสรางอารมณแขัน สรางจินตนาการ 
แสนสุขและการจัดการความเครียด 
                ฐานที ่3 มีเนื้อหาเกี่ยวกับกิจกรรมดานรางกายโดยมีการสาธิตการออกกําลังกาย การใช 
ยางยืดบริหารรางกายที่ถูกตองเหมาะสม  และใหความรูเกี่ยวกับโภชนาการของผูสูงอายุโดยนํา 
พืชผักผลไมที่มีอยูในชุมชนมายกตัวอยางเพ่ือที่จะสามารนําพืชผักเหลานี้มาปรุงเป็นอาหารที่มี 
ประโยชนแได 

           3  ระยะสิ้นสุดการทํากิจกรรมกลุมใชเวลาประมาณ 35 นาท ี
1. สรุปเนื้อหาโดยใชการพูดคุย 
2.ถามตอบแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูสูงอายุชาวเขาเผาปวากอญอ พรอมมอบของรางวัล 

             3. เปิด VDO ประมวลภาพจากการทํากิจกรรมเพ่ือผอนคลายความเครียด 
             4.ประชุมกลุมทบทวนความรู ปใญหา อุปสรรค  

4.                  
ดําเนินกิจกรรม การออกติดตามและเยี่ยมบานเพ่ือกระตุนเตือน ใหคําแนะนํากลุมตัวอยาง 

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขที่รับผิดชอบในละแวกบาน จํานวน 1 ครั้ง ในสัปดาหแที่ 3-5 รวมเป็น 
ระยะเวลา 3 สัปดาหแ  แล     ป        7 ทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณแ (Post-test)  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะหแขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานทางสถิติในการวิจัยครั้งนี้  วิเคราะหแขอมูลดวย 

เครื่องคอมพิวเตอรแ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป   สถิติที่ใชในการวิเคราะหแ คือ การแจกแจงความถี่ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ดวยสถิติ paired t-test  
 
ผลการศึกษา 
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1. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
         1 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยดานความรูในการสงเสริมสุขภาพ 
             ของผูสูงอายุกอนและหลังการทดลอง 

ความรู n  S.D. t-value df p-
value 

กลุมตัวอยาง 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
42 
42 

 
7.71 
11.33 

 
1.84 
1.24 

 
-10.681 

 

 
41 

 
<.001 

จากตารางที่ 1 พบวา ผูสูงอายุ กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู        7.71 และ 
ผูสูงอายุภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 11.33 ซ                                    
 ล       ล                  ล   แล เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูในการสงเสริม 
สุขภาพ    แล หลังการทดลอง พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01 

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
           การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ           
             ของผูสูงอายุกอนและหลังการทดลอง 

พฤติกรรม n  S.D. t-value df p-
value 

กลุมตัวอยาง 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
42 
42 

 
34.81 
49.29 

 
   5.85 

4.57 

 
-14.120 

 

 
41 

 
<.001 

จากตารางที่ 2  พบวา ผูสูงอายุกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการสงเสริม 
สุขภาพ เทากับ 34.81 และภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
เทากับ 49.29 ซ                                                        ล       ล          
         ล   แล เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ    แล  ภายหลัง
การทดลอง พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ <.01 

 

สรุปและอภิปรายผล 
1. จากผลการวิจัยที่พบวา ความรูในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุชาวเขาเผาปกาเกอะญอ 

    แล หลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .01 
ป          ป   ป                         ป                 ป  แ                     

    ล   ล                         แล       ป        ล                      ล 
 ช     ป                                         ป                                      
 ป แ                                                 ล             ช         ป         
                                                    ช                                             
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            ช          ป                ล        ช   สอดคลองกับงานวิจัยของ ไพฑูรยแ  ดารา 
(2551)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับ ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมพัฒนาความรูและพฤติกรรมการสงเสริม 
สุขภาพของผูสูงอายุ อําเภอเมืองสระบุรี จังหวัดสระบุรี พบวา ผูสูงอายุมีความรูในการสงเสริม 
สุขภาพหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

2. จากผลการวิจัยที่พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุชาวเขาเผา 
ปกาเกอะญอ    แล หลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01 

ป          ป   ป                         ป                 ป  แ                    
                                  ป         แล                                            
                                     ป                                 ช      
    ป                    ป แ                                                           
                                  ช          ป                ล        ช   งานวิจัยของ ปิ่น
นเรศ  กาศอุดม (2554)    ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาล 
ตําบลบางกะจะ อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี  โดยศึกษาในกลุมสมาชิกชมรมผูสูงอายุ พบ วา 
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนเขารวม 
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         < .001  และสอดคลองกับงานวิจัยของ ไพฑูรยแ  ดารา 
(2551)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใชโปรแกรมพัฒนาความรูและพฤติกรรมการสงเสริม 
สุขภาพของผูสูงอายุ อําเภอเมืองสระบุรี จังหวัดสระบุรี พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมในการสงเสริม 
สุขภาพ หลังการทดลองเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

      ปแล    ป    ล             ป แ         ล                                       
แล                                       ช         ป                                ล    
            ป                       ช         ป            ช               ช                  
       แล  ช                       ล   ล  แ   ล    ป                     ล    ป         
                                       ล                         แล ช                        
                  ป                                                                  
 ล    ป                 ป      ป           แ          ป 

 

บรรณานุกรม 
ปิ่นนเรศ  กาศอุดม.(2554). ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขต  

   เทศบาลตําบลบางกะจะ อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี. วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา  
   จันทบุรี.จันทบุรี.  

ไพฑูรยแ ดารา.(2551).  ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมพัฒนาความรูและพฤติกรรมการสง 
เสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อําเภอเมืองสระบุรี จังหวัดสระบุรี. มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย.  (2557). รายงานสถานการณแผูสูงอายุไทย.  เขาถึงเมื่อ  
   วันที่ 26 กุมภาพันธแ 2559,     http://thaitgri.org/?p=36746 



 

 

195 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยแ. (2558). ประชากรสูงอายุไทย:  
   ปใจจุบันและอนาคต.        เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธแ 2559,     https://www.m-   
   society.go.th/article_attach/13225/17347.pdf            

สํานักบริหารการทะเบียนจังหวัด กรมการปกครอง.  (2558). ประชากรจังหวัดแมฮองสอน.  
เขาถึงเมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธแ 2559, http://www.mhso.moph.go.th/mhs/   
index.php/2012-12-27-07-26-41/2012-12-27-07-27-58/15-peopledata    

 

 
 
 
  



 

 

196 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

ประสบการณ์ของผู้ปุวยมะเร็งต่อการใช้ยาสมุนไพรและการรักษาแบบองค์รวม  
ณ อโรคยศาล วัดค าประมง จังหวัดสกลนคร  

Cancer patients’ experiences of taking herbal medicines and  
Arokhayasala holistic treatment, Khampramong temple, Sakon Nakhon  

in Thailand: a qualitative study 
 

เบญจวรรณ พูนธนานิวัฒนแกุล 1 
Benjawan Poonthananiwatkul 1 

 

บทคัดย่อภาษาไทย  
 อโรคยศาล วัดคําประมง (ช่ือเป็นทางการวา โรงพยาบาลการแพทยแแผนไทยและการแพทยแผสมผสานดาน
มะเร็ง สกลนคร) เป็นสถานท่ีใหการดูแลรักษาผูปุวยมะเร็งโดยใชการแพทยแองคแรวม ซึ่งประกอบดวยการศึกษาธรรม 
ฝึกสมาธิ การสวดมนตแ ดนตรีบําบัด การคุมอาหาร ช่ีกงและการใชยาสมุนไพร ยาสมุนไพรที่ใชนั้นมีฤทธิ์ยับยั้ง
เซลลแมะเร็งในหองปฏิบัติการแตยังมีการศึกษาทางคลินิกคอนขางนอย วัตถุประสงคแของงานวิจัยเพื่ อศึกษา
ประสบการณแของผูปุวยมะเร็งตอการใชยาสมุนไพรและการรักษาแบบองคแรวมของอโรคยศาล วัดคําประมง 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปุวยมะเร็งที่เขารับการรักษา ณ อโรคยศาล วัดคําประมง ระยะเวลาเก็บขอมูลตั้งแต 5 
มกราคม 2556 จนถึง 31 สิงหาคม 2557 กลุมตัวอยางถูกสุมแบบเจาะจงเพื่อเขาสัมภาษณแกับผูวิจัยตัวตอตัวโดยใช
แบบสัมภาษณแแบบกึ่งโครงสราง (semi-structured interview) หลังจากอาสาสมัครรับการรักษาอยางนอย 1 
สัปดาหแ และวิเคราะหแขอมูลโดยการวิเคราะหแแกนสาระ (thematic analysis) ผลการศึกษา พบวา มีอาสาสมัคร 32 
คนเขารับการสัมภาษณแอยางสมัครใจ ขอมูลจากการสัมภาษณแ แบงเป็นประเด็นใหญๆ 3 ประเด็น ดังนี้ 1) ผลที่
เกิดขึ้นตอสุขภาพหลังจากใชยาสมุนไพร พบวา 27 คน ระบุวาสมุนไพรสามารถบรรเทาอาการของโรคมะเร็งได เชน 
จุกเสียดแนนทอง ปวด และ 22 คน ไดรับอาการขางเคียงจากการใชยาสมุนไพร เชน ปวด คลื่นไสอาเจียน และพบวา
เมื่อรับประทานยาสมุนไพรไปเรื่อยๆอาการดังกลาวจะหายไป 2) ทัศนคติที่ดีตอการใชยาสมุนไพร ทุกคนมีทัศนคติที่ดี
และเช่ือมั่นในยาสมุนไพร และยังเช่ือวาการรักษาแบบองคแรวมจะสามารถควบคุมอาการของโรคมะเร็งได 3) การ
เปลี่ยนแปลงมุมมองชีวิตตอโรคมะเร็งและการใชชีวิต พบวา 24 คนยอมรับที่จะอยูกับมะเร็งและอาการของโรค 
ค าส าคัญ: อโรคยาศาล, วัดคําประมง, มะเร็ง, สมุนไพร, การรักษาแบบองคแรวม  
1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 Arokhayasala is a hospital sited in Khampramong Buddhist temple in Thailand which 
provides treatment for cancer patients using a combination of complementary and alternative 
medicines (CAM). This treatment includes reading, listening to, meditating and chanting of Dharma 
(holy books), music and laughing therapy, adopting a vegetarian diet, practising Thai qi-gong 
(breathing exercises) and taking Thai herbal medicines. There is some evidence that Thai herbal 
medicines have anti-cancer properties on cancer cells in the laboratory but there is little evidence 
of their effect on patients and clinical trials. The aim of this study was to explore the experiences 
and attitudes of cancer patients about their use of Thai herbal medicines and the combination of 
CAM treatments at Arokhayasala. Methods: Participants were patients who were resident and 
receiving cancer treatment at Arokhayasala between 5th January 2013 and 31st August 2014. They 
were purposively sampled for face-to-face semi-structured interviews and were interviewed by the 
researcher at the temple. Results: 32 participants were interviewed. Three main themes were 
identified. Firstly, effects on physical health: both improvements in physical health (n=27) such as 
relief of dyspepsia and pain, and side effects (n=22) such as pain, nausea and vomiting, were 
reported. Some participants experienced side effects only at the start of their treatment but later 
on they found that their health improved with time. Secondly, attitudes towards taking herbal 
medicines: participants reported a positive attitude and believed that herbal medicines and the 
CAM treatments helped them cope with their cancer. Finally, a change in perspective of life and 
living with cancer: 24 participants reported that they could accept their illness and viewed their life 
differently.  
Key words: Arokhayasala, Wat Khampramong, Cancer, Heabs, CAM treatment 
1 Sirindhorn College of Public Health, Yala 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 อโรคยศาล (หรือ วัดคําประมง) เป็นวัดตามศาสนาพุทธในประเทศไทยที่ใหการรักษาผูปุวย
มะเร็งเป็นจํานวนมากดวยวิธีการรักษาแบบผสมผสาน โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชยาสมุนไพรรวมกับยา
แผนปใจจุบัน หรือเรียกวา การรักษาแบบองคแรวม อโรคยศาลตั้งอยูที่อําเภอพรรณานิคม จังหวัด
สกลนคร ประเทศไทย ซึ่งถูกจัดตั้งขึ้นเมื่อปี 2548 ในลักษณะของสถานอภิบาลพักฟ้ืนผูปุวยมะเร็ง
ดวยยาสมุนไพร การรักษาผูปุวยมะเร็งในรูปการรักษาแบบผสมผสาน ไดแก การทําสมาธิ การสวด
มนตแภาวนา การใชยาสมุนไพร การฝึกการหายใจ การควบคุมอาหารและการรักษาดวยเสียงดนตรี  
วิธีการรักษาแบบองคแรวมเหลานี้ไดจัดข้ึนเพื่อมุงม่ันที่จะรักษาผูปุวยมะเร็งทุกชนิดที่มารับการรักษาที่อ
โรคยศาล โดยเจาอาวาส ทีมแพทยแ พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยาและอ่ืนๆ (วัดคําประมง, 2016)  
ผูปุวยมะเร็งไดรายงานวา ไดรับประโยชนแจากการรักษาดวยวิธีการนี้ แมวาจะยังไมมีผลวิจัยยืนยันทาง
คลินิก (Poonthananiwatkul et al, 2015: 104) การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคแที่จะศึกษาประสบการณแ
ของผูปุวยมะเร็งตอการใชยาสมุนไพรและการรักษาแบบองคแรวม ณ อโรคยศาล วัดคําประมง 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาประสบการณแของผูปุวยมะเร็งตอการใชยาสมุนไพรและการรักษาแบบองคแรวมของ 
อโรคยศาล วัดคําประมง 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

สถานที่วิจัย: อโรคยศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร 
กลุมตัวอยาง: ผูปุวยมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแแผนปใจจุบันที่มีอายุตั้งแต 20 ปีขึ้น

ไป ที่สามารถพูดภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษได และยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง: ผูปุวยทั้งหมดที่เขารับการรักษาที่อโรยคศาล วัดคําประมงในชวงที่

เก็บขอมูลวิจัย มีทั้งหมด 286 คน  ผูปุวยจะถูกคัดเลือกอยางเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)
โดยพิจารณาจากผลการใชยาสมุนไพรของอโรคยศาล วัดคําประมง (แบบสัมภาษณแ) และทัศนคติตอ
การใชยาสมุนไพรทั่วไป (แบบประเมินทัศนคติ) (Poonthananitwatkul et al, 2016: 261) ผูวิจัยมี
เจตนาจะสุมตัวอยางจากระดับทัศนคติของผูปุวยและผลของการใชยาสมุนไพรของวัดคําประมง 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 จะเห็นวา ไมมีกลุมตัวอยางที่มีทัศนคติที่ไมดีตอการใชยาสมุนไพรทั่วไปเลย 
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ตารางท่ี 1 จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีถูกสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
ผลของการใช้ยาสมุนไพร  

ณ อโรคยศาล วัดค าประมง 
ทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพรทั่วไป  

(ข้อมูลจากแบบสอบถาม) 
ไม่ดี ปานกลาง ดี 

ไดรับประโยชนแ 0 (0) 6 (59) 6 (151) 
ไดรับอาการไมพึงประสงคแ 0 (0) 5 (5) 5 (14) 
ไมไดรับประโยชนแและไมไดรับอาการไมพึงประสงคแ 0 (0) 5 (18) 5 (39) 
รวม 0 16 (82) 16 (204) 

 
การพิทักษแสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง : งานวิจัยนี้ ไดผานการพิจารณาจริยธรรมวิจัยจาก

มหาวิทยาลัยเรดดิ้ง คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนดานการแพทยแแผนไทยและ
การแพทยแทางเลือก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน
ธร จังหวัดยะลา นอกจากนี้ยังไดรับอนุญาตเก็บขอมูลจากเจาอาวาสวัดคําประมง และอาสาสมัครทุก
คนไดเซ็นยินยอมกอนเขารวมโครงการวิจัย 

การเก็บขอมูล: ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับผูปุวยและแจกเอกสารเชิญชวนและใบยินยอมเขารวม
โครงการวิจัย พรอมทั้งอธิบายตอบขอสงสัย หลังจากผูปุวยยินยอมเขารวมงานวิจัยแลว ผูวิจัยจะนัด
วันเวลาเพื่อสัมภาษณแผูปุวย ณ หอพักผูปุวย อโรคยศาล วัดคําประมง หลังจากผูปุวยไดรับยาสมุนไพร 
ณ อโรคยศาล วัดคําประมง อยางนอย 1 สัปดาหแ ระยะเวลาในการสัมภาษณแประมาณ 20-30 นาที 
เก็บขอมูลตั้งแต 5 มกราคม 2556 จนถึง 31 สิงหาคม 2557 สําหรับทุกการสัมภาษณแจะมีการ
บันทึกเสียง และนําถอดเทปคําตอคําเป็นภาษาไทยโดยปกปิดชื่อผูรับการสัมภาษณแ สําหรับขอมูลที่ได
จะถูกวิเคราะหแขอมูลโดยใช N-Vivo v.10  
 ขั้นตอนการวิเคราะหแขอมูล: บทสัมภาษณแที่ไดจะนํามาลงรหัสและจับประเด็นหลังจากถอด
เทป โดยมีวิธีดําเนินการ 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) อานและทําความเขาใจและจับประเด็น (familiarisation) 
2) ใหรหัสขอมูล (generating coded) 3) แยกแยะและจัดกลุมขอมูล (searching for themes) 4) 
เชื่อมโยงขอมูลเพ่ือหาแบบแผนและความหมาย (reviewing themes) 5) หาขอสรุปที่เป็นสาระหลัก 
(defining and naming themes) โดยขั้นตอนแรกของการวิเคราะหแ คือ อานทําความเขาใจหลายๆ
รอบเพ่ือใหเกิดความคุนเคยกับขอมูล และดําเนินการตามวิธีของ Burnard (Burnard, 1991: 144-
146) จากนั้นมีการตรวจสอบขั้นตอนการลงรหัสขอมูลโดยผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ทาน 
ชวยอานและระบุรหัส (Coding) (Burnard, 1991: 144-146) บทสัมภาษณแ 3 คนที่ไดจากการสุมจะ
ถูกนํามาเปรียบเทียบการลงรหัสระหวางผูวิจัยและผูเชี่ยวชาญ พบวา มีความสอดคลองกันของการลง
รหัส คิดเป็นรอยละ 85.2 ขั้นตอนถัดไป คือ การจัดประเด็นหลัก (theme) โดยการจัดกลุมขอมูล 
ระบุชื่อประเด็นหลัก และนําเสนอขอมูล ขอมูลอิ่มตัวหลังจากวิเคราะหแขอมูล 32 คน 
ผลการศึกษา 
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  อาสาสมัครจํานวน 32 คนถูกสุมเพ่ือมาสัมภาษณแ (ดูตารางที่ 1) พบวา อาสาสมัครสวนใหญ 
มีอายุอยูในชวง 40-49 ปี (28%) และสวนใหญปุวยดวยมะเร็งเตานม (22%) และตับ (22%) ดังรูปที่ 
1 และ 2 

 
รูปที่ 1 ร้อยละของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ 

 

 
รูปที่ 2 รอยละของอาสาสมัครที่ปุวยเป็นมะเร็งชนิดตางๆ 

 
ผลจากการวิเคราะหแประเด็น (thematic analysis) พบวา มี 3 ประเด็นหลักที่อธิบาย

ประสบการณแของผูปุวยมะเร็งตอการใชยาสมุนไพรและการรักษาแบบองคแรวมของอโรคยศาล               
วัดคําประมง ไดแก 1) ผลที่เกิดขึ้นตอสุขภาพหลังจากใชยาสมุนไพร 2) ทัศนคติที่ดีตอการใชยา
สมุนไพร 3) การเปลี่ยนแปลงมุมมองชีวิตตอโรคมะเร็งและการใชชีวิต 

 

1) ผลที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพหลังจากใช้ยาสมุนไพร 
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1.1 ได้รับประโยชน์จากการใช้ยาสมุนไพร อโรคยศาล วัดค าประมง 
ผูปุวยจํานวน 27 คน (84.4%) รายงานวา ไดรับประโยชนแหลังจากไดรับยาสมุนไพร ณ   

อโรคยศาล วัดคําประมง อาการที่ผูปุวยระบุวาดีขึ้น ไดแก ลดอาการจุกเสียดแนนทอง (n=8) ลด
อาการปวด (n=7) บรรเทาอาการทองผูก (n=6) เจริญอาหารมากขึ้น (n=4) นอนหลับดีขึ้น (n=4)         
มีแรงมากขึ้น (n=3) อาการชาปลายนิ้วนอยลง (n=2) กอนมะเร็งมีขนาดเล็กลง (n=2) ลดอาการปวด
ศีรษะ (n=2) ตัวเหลืองตาเหลืองลดลง (n=1) หายใจสะดวกขึ้น (n=1) การอักเสบของแผลลดลง (n=
1) จากอาสาสมัครทั้งหมด 32 คน มี 12 คน ที่ไดรับเคมีบําบัดและ/หรือการฉายแสงกอนเขารับการ
รักษาตัว ณ อโรคยศาล วัดคําประมง และพบวา 6 คน มีอาการดีข้ึนจากอาการไมพึงประสงคแจากการ
ไดรับเคมีบําบัดหรือการฉายแสง เชน ปลายมือปลายเทาชา ปวดมากขึ้น ไมเจริญอาหาร  

“...เอ็นที่คอรู้สึกว่า ตึงน้อยลง...ลุงหันได้แล้ว แต่ก่อนหันแล้วปวดมาก..” (ผู้ป่วยคนที่ 4) 
“...อาการของผมค่อยๆดีขึ้นะ...ตอนแรกๆ ผมรู้สึกเหนื่อยง่ายและไม่มีแรงที่จะเดิน ขนาด 50 
เมตรยังไม่มีแรงเลย...ตอนนี้เหรอมีแรงแล้วนะ พยายามเดินเรื่อยๆ ทุกวัน ตอนนี้ไม่ต้องหยุกพัก
เหนื่อย ผมรู้สึกว่า ผมแข็งแรงขึ้น สามารถไปเข้าร่วมกิจกรรมของอโรได้...บางวันผมเป็นผู้น าสวด
มนต์ด้วยนะ...” (ผู้ป่วยคนที่ 21) 

 

1.2 ได้รับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพร อโรคยศาล วัดค าประมง 
ผูปุวยจํานวน 22 คน (68.8%) ไดรับอาการไมพึงประสงคแระหวางที่ไดรับยาสมุนไพร ณ 

อโรคยศาล วัดคําประมง มีผูปุวยจํานวน 11 คน ไดรับอาการไมพึงประสงคแจากการตมยายอดมะเร็ง
หมอแรก และผูปุวย 2 คนมีอาการดังกลาวเป็นประจํา แตอาการดังกลาวไดหายไปหลังจาก
รับประทานยาสมุนไพรหมอที่ 3 โดยเฉลี่ยผูปุวย 1 รายจะไดรับยายอดมะเร็งสําหรับรักษามะเร็ง 15-
20 หมอในแตละรอบ และ 1 หมอจะรับประทานได 2 สัปดาหแ ผูปุวยอาวุโสที่พักรักษาตัวที่วัดคํา
ประมงยาวนานที่สุด คือ 3 ปี และเคยรับประทานยามาแลว จํานวน 250 หมอ 

อาการไมพึงประสงคแที่เกิดขึ้นสําหรับยาหมอแรก ไดแก อาการปวด (n=7) เมื่อยลา (n=4)  
ไมเจริญอาหาร (n=3) ทองเสีย (n=3) คลื่นไสอาเจียน (n=2) ทองอืดทองเฟูอ (n=2) นอนไมหลับ 
(n=2) ไอ (n=1) ผื่น (n=1) ไข (n=1) มึนงง (n=1 ) หูอ้ือ (n=1) แตหลังจากที่ผูปุวยไดรับยาตอเนื่อง
อาการเหลานั้นหายไป หรือบางรายเปลี่ยนรูปแบบยา (dosage form) เชน จากรูปแบบยาน้ําเป็น
แคปซูล อาการไมพึงประสงคแของผูปุวยหายไป 

“...ตั้งแต่ได้รับยาหม้อแรก รู้สึกว่า ถ่ายบ่อยช่วงแรกนะ หลังจากนั้นอาการแน่นท้องก็ค่อยๆดี
ขึ้น อาการเมื่อยแขนขาก็มีในช่วงแรกเหมือนกัน...” (ผู้ป่วยคนที่ 10) 
 

ผูปุวยจํานวน 10 คนที่ไดรับอาการไมพึงประสงคแตลอดระยะเวลาที่ไดรับการรักษา ณ           
อโรคยศาล วัดคําประมง อาการไมพึงประสงคแนั้น ไดแก อาการปวด (n=10) คลื่นไสอาเจียน (n=7) 
ไอ (n=5) นอนไมหลับ (n=5) ระคายเคืองผิวหนัง (n=3) เมื่อยลา (n=2) ทองอืดทองเฟูอ (n=2) ไข 
(n=2) แนนทอง (n=2) มึนงง (n=1) ปวดศีรษะ(n=1) ทองเสีย (n=1) หัวใจเตนเร็ว (n=1) 



 

 

202 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

“...ป้าไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ เพราะป้าเหนื่อย เดินไกลไม่ได้ เดินแล้วเวียนหัวมึนงง 
กินอาหาร กินน้ าก็ไม่ได้ หัวก็ปวด กลางคืนก็นอนไม่หลับ...” (ผู้ป่วยคนที่ 17)  
 

อาการไมพึงประสงคแที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนที่ไมใชยาสมุนไพร เชน อาหารที่
รบัประทาน อุณหภูมิ กิจกรรมที่ผูปุวยทํา วิธีการรับประทานยาสมุนไพร และระยะของมะเร็ง ในชวง
ที่รักษาตัวที่อโรคยศาล วัดคําประมง ผูปุวยเองพยายามเรียนรูสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคแ 
และหลีกเลี่ยงสาเหตุนั้นๆ เชน ผูปุวยบางรายรับประทานขาวเหนียว เห็ด หนอไม เกิดอาการแนนทอง 
คลื่นไสอาเจียน ปวดทองเวลากลางคืน ผูปุวยก็จะพยายามไมทานอาหารเหลานั้น กรณีอากาศหนาว
เย็น ทําใหผูปุวยมะเร็งไอมาก ซึ่งไมสามารถหลีกเลี่ยงได กรณีผูปุวยที่คอนขางแข็งแรง ยกของหนัก 
ปลูกตนไม หรือทําอาหารดวยตัวเอง สาเหตุเหลานี้อาจสงผลตอการไมพึงประสงคแตอผูปุวยมะเร็งได  

“ทุกครั้งที่ฉันกินเห็ด ดึกๆ ...มักจะมีอาการปวดท้อง นอนไม่ได้ ฉันก็เลยไม่กินเห็ด กินอย่าง
อ่ืนแทน อาการปวดท้องกลางคืนก็ไม่มีนะ..” (ผู้ป่วยคนที่ 8)  

“...ผมจะไอมากเวลาอากาศหนาว คนอื่นเค้าไม่ไอ อาจจะเพราะผมป่วยเป็น (มะเร็ง) ปอด 
ยิ่งกลางคืนไม่ต้องพูดถึง หายใจไม่ออก บางครั้งถ้าเป็นมาก เจ็บหน้าออก นอนไม่หลับน่ะ...ถ้าไอมาก 
ก็มีอาการปวดท้องด้วย...” (ผู้ป่วยคนที่ 32) 
 

2. ทัศนคติที่ดีต่อการใช้ยาสมุนไพรที่สั่งจ่ายท่ีอโรคยศาล วัดค าประมง 
แมวาอาสาสมัครจะไมไดรับประโยชนแจากการใชยาสมุนไพรในชวงแรก อาสาสมัครยังคงใช

ยาสมุนไพรอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เพราะอาสาสมัครมีความเชื่อม่ันและศรัทธาในศาสนา อาการไม่พึง
ประสงค์ที่เกิดขึ้นเกิดขึ้นไม่นาน และเชื่อม่ันในยาสมุนไพร  

“ฉันคิดว่ายาสมุนไพรนั้นดี และการสวดคาถาก่อนรับประทานยาสมุนไพรนี้ส าคัญมาก...สวด
เพ่ืออะไร...เพ่ือสร้างความเชื่อม่ันศรัทธาในยาสมุนไพร...และที่ส าคัญฉันเชื่อมั่นและศรัทธาในหลวงตา
...” (ผู้ป่วยคนที่ 25) 

 

ผูปุวยบางรายยังคงใชยาสมุนไพรอยางตอเนื่องแมวาจะไดรับอาการไมพึงประสงคแ พวกเขา
คิดวา ยาสมุนไพรไมเหมาะสมกับเขาแตยังคงใชยาอยางตอเนื่อง เพราะเขาเชื่อมั่นวา ยาสมุนไพรจะ
ชวยยืดอายุของพวกเขาได  
 “ฉันคิดว่า ฉันโชคไม่ดีเลยที่อาการยังไม่ดีขึ้น แต่คิดว่า ยาสมุนไพรจะช่วยยืดอายุของฉันได้...
ตอนนี้ฉันก็ยังมีอาการปวดนะ บางครั้งก็อาเจียน...” (ผู้ป่วยคนที่ 12) 
 

3. การเปลี่ยนแปลงมุมมองชีวิตต่อโรคมะเร็งและการใช้ชีวิต 
ผูปุวยจํานวน 24 คน รายงานวา พวกเขาไดเปลี่ยนมุมมองชีวิตและตอโรคมะเร็ง พวกเขา

ยอมรับการเป็นมะเร็งและมีความเครียดนอยลง ผูปุวยพยายามเขาใจวาทุกคนต้องตายเมื่อเวลามาถึง 
ไมวาจะตายดวยมะเร็งหรือสาเหตุอ่ืนๆ 
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“ตอนที่รู้แรกๆว่าเป็นมะเร็ง ลุงคิดว่า ลุงคิดว่าลุงจะต้องตาย หมดอาลัยตายอยากกับชีวิต 
ต่อมา พอได้มาที่นี่ ก็เข้าใจโลกมากขึ้น อย่างที่หลวงตาท่านสอน คนเราจะต้องตายในวันหนึ่ง ให้อยู่
กับปัจจุบัน พยายามอย่าคิดในแง่ลบ..” (ผู้ป่วยคนที่ 22) 

 

ผูปุวยคิดในเชิงบวกมากขึ้นและรูสึกขอบคุณชีวิตที่พวกเขามี บางคนคิดวา พลิกวิกฤติให้เป็น
โอกาส โอกาสที่ไดอยูรวมกับครอบครัว  

“ก่อนหน้านี้ ฉันพยายามจะหาเงิน ท างานหนักเพ่ือเลี้ยงครอบครัว และท าในสิ่งที่ฉันอยาก
ท า ท าให้ไม่มีเวลากับครอบครัวเท่าไหร่ พอมาป่วยเป็นมะเร็ง ฉันถึงรู้ว่าภรรยารักฉันมากขนาดไหน 
ลูกฉันรักฉันมากขนาดไหน บางทีก็คิดขอบคุณมะเร็งนะที่ท าให้ฉันมีช่วงเวลาที่ดีกับครอบครัว...” 
(ผู้ป่วยคนที่ 21)  

 

ผูปุวยเรียนรูที่จะควบคุมอาการปวดจากประสบการณแของผูปุวยอาวุโส เจาอาวาสและจิต
อาสา เจาอาวาสสั่งสอนธรรมะ และแนะนําใหฝึกสมาธิโดยการภาวนา “พุท-โธ” พูดซ้ําๆ เพื่อใหจิต
สงบและยับยั้งการคิดแงลบ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเผชิญหนากับความเจ็บปวดที่รุนแรง  

 

อโรคยศาล วัดคําประมงไดจัดกิจกรรมผ่อนคลายใหผูปุวยมะเร็งและญาติผูปุวย ไดแก การ
รองเพลง การเตนรํา ไทยชี่กง และการเลาประสบการณแ เพ่ือบรรบัดความทุกขแทางใจใหผูปุวยและญาติ 

 “..พ่ีไม่เคยสวดมนต์เลยนะ (หัวเราะ)...แต่ว่า ชอบร้องเพลง ท าให้พ่ีผ่อนคลาย ไม่เครียด..” 
(ผู้ป่วยคนที่ 31)  
 

ผูปุวยคิดวาบุคคลที่สําคัญที่สุด ณ อโรคยศาล วัดคําประมง คือ เจ้าอาวาส (หลวงตา) ซึ่ง
ผูปุวย ญาติผูปุวย จิตอาสาใหความเคารพและศรัทธาทานมาก ผูปุวยกลาววา หลวงตาไดใหชีวิตใหม
สําหรับพวกเขาจึงเชื่อและทําทุกอยางที่หลวงตาแนะนําในการรักษา  
“หลวงตาบอกให้ผมหยุดใช้ยามอร์ฟีน และให้ใช้พุทโธแทน ผมก็เชื่อหลวงตา ช่วงแรกผมปวดมากแต่
ผมก็อดทน ตอนนี้ผมไม่ปวดแล้ว แต่ผมท าต่อเนื่องจนตอนนี้นะ...” (ผู้ป่วยคนที่ 5)  
 กิจกรรมการเล่าประสบการณ์ของผูปุวยมะเร็งเป็นการถายทอดความรูสึก ประสบการณแ ให
กําลังใจกับผูปุวยรายอ่ืนๆ เป็นชวงเวลาศึกษาและเรียนรูวิธีการควบคุมอาการมะเร็งซึ่งกันและกัน เชน 
การภาวนาพุทโธ เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด 

ผูปุวยรูสึกดีตอวิธีการรักษาแบบองค์รวม ณ อโรคยศาล วัดคําประมง เพราะทําใหสภาวะจิต
ของผูปุวยสงบลง และคิดวาสถานที่แหงนี้แตกตางจากโรงพยาบาลโดยสิ้นเชิง 

“..ลุงไม่ชอบบรรยากาศที่โรงพยาบาลเลยนะ เห็นแต่ผู้ป่วยมะเร็งที่อาการหนัก ไม่มีความสุข 
..บางครั้งพยาบาลไม่ช่วยเหลือผู้ป่วย คงเพราะงานยุ่ง แต่พอมาอยู่ที่นี่ ลุงได้เห็นผู้ป่วยที่นี่มีความหวัง 
เจ้าหน้าที่จิตอาสาก็ใจดี...” (ผู้ป่วยคนที่ 29)  
 

ผูปุวยชอบความสงบและบรรยากาศรอบๆวัด และพวกเขาเชื่อวา สิ่งแวดล้อมเป็นปใจจัยหนึ่ง
ที่สงผลดีตอความสงบทางดานจิตใจ  
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“ป้าชอบธรรมชาติ ต้นไม้ ความสงบที่นี่ ท าให้ป้าหายเครียด...” (ผู้ป่วยคนที่ 19)  
  

ผูปุวยหลายคนคิดวา แนวทางการรักษาของอโรคยศาล วัดคําประมงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่มี
ประโยชนแตอการดูแลผูปุวยมะเร็งแบบประคับประคอง (palliative care) ทั้งทางรางกายและจิตใจ  
 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลจากการศึกษา พบวามี 3 ประเด็นหลักที่สามารถอธิบายประสบการณแการใชยาสมุนไพรและ
การรักษาแบบองคแรวม ณ อโรคยศาล วัดคําประมง ไดแก`1) ผลที่เกิดขึ้นตอสุขภาพหลังจากใชยาสมุนไพร 
2) ทัศนคติที่ดีตอการใชยาสมุนไพร 3) การเปลี่ยนแปลงมุมมองชีวิตตอโรคมะเร็งและการใชชีวิต 

จากการศึกษา พบวา อาสาสมัครที่เขารวมโครงการวิจัยที่ไดรับการรักษามะเร็งจากอโรคย
ศาล วัดคําประมง มีทั้งผูปุวยที่ไดรับประโยชนแจากการรักษาและไดรับอาการไมพึงประสงคแ กรณี
ผูปุวยที่ไดรับอาการไมพึงประสงคแ อาการมักเกิดขึ้นหลังจากไดรับยายอดมะเร็งหมอแรก ซึ่งผูปุวยไม
คิดวา อาการดังกลาวเป็นอันตรายตอรางกายและชีวิต และยังคงเชื่อมั่นในเจาอาวาส ศรัทธาใชยา
สมุนไพรอยางตอเนื่อง ขณะเดียวกันผูปุวยที่ไมไดรับผลดีจากการรักษา ผูปุวยคิดวา ตัวเองไมถูกกับยา
สมุนไพรที่นี่ และยังคงคิดวายาสมุนไพรที่รับประทาน มีสวนชวยในการยืดอายุของตัวเองได  
 วิธีการรักษาของอโรคยศาล วัดคําประมง ทําใหผูปุวยมีการปรับเปลี่ยนมุมมองการใชชีวิต
ในทางท่ีดีขึ้น ทําใหเขาใจชีวิตมากขึ้นวา ไมมีใครไมตาย มะเร็งเป็นเพียงสัญญาณเตือนวาชีวิตเราไมได
ยืนยาว อยาใชชีวิตอยางประมาท การภาวนาพุทโธเพ่ือบรรเทาอาการปวดสามารถชวยลดอาการ
อักเสบของมะเร็ง ทําใหผูปุวยมีสภาพจิตใจที่มั่นคงหนักแนนขึ้น ผูปุวยมองโลกในแงดีมากขึ้น พลิก
วิกฤติใหเป็นโอกาส คิดวาเป็นชวงเวลาที่ไดอยูกับคนที่รัก คนในครอบครัว ตลอดจนเจาอาวาส 
เจาหนาที่จิตอาสาใหการดูแลแบบเมตตาธรรม เป็นสังคมที่เห็นอกเห็นใจ ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน การ
ควบคุมอาหาร ธรรมะบําบัด ยาสมุนไพร การออกกําลังกายและการฝึกจิต ทําใหผูปุวยมีอาการดีขึ้น
แบบองคแรวม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาหลายๆการศึกษาที่พบวา ผูปุวยมะเร็งเริ่มรักษาตัวเองโดยใช
การแพทยแแบบผสมผสานดวยตนเอง (Poonthananiwatakul et al, 2016: 264; Mclay et al, 
2012: 818; Wong et al, 2010: 358, Molassiotis et al, 2006: 37; Piamjariyakul et al, 2010; 
390, Watt et al, 2012: 256) และพบวา ผูปุวยเกิดความพึงพอใจจากการรักษาดวยวิธีการรักษาแบบ
องคแรวม (Tautz et al, 2012: 3135, Poonthananiwatkul, 2015: 62) รวมถึงผลการรักษาดวยยา
สมุนไพร ณ อโรคยศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร (Poonthananiwatkul et al, 2015: 105) 
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ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านดา้นการรักษาอัมพฤกษ์ อัมพาต : กรณีศึกษา  
หมอเส็ง สิริโสภาสกลุ จังหวัดชัยภูม ิ

Thai folk wisdom in paralysis treatment in : A case study of  
mor Seng SirisophasakulChaiyaphumprovince 

 

ยุวดี  โอฬารวัตร1  คมสัน  แฝงฤทธิ์1 และเจษฎา อุดมพิทยาสรรพแ1 

YuvadeeOlarnwat1KomsunFanglit1 and Jadsada Udompittayason1 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--- 
 การศึกษาภูมิปใญญาหมอพื้นบานหมอเส็ง สิริโสภาสกุล รักษาอัมพฤกษแ อัมพาตดวยยาสมุนไพร                   
มีวัตถุประสงคแเพื่อศึกษาองคแความรูดานภูมิปใญญาพื้นบานในดานการรักษาอัมพฤกษแ อัมพาตใชการศึกษาโดยการ
สัมภาษณแแบบเจาะลึก (In-depth  interview)เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนกันยายน 2558 ถึงเดือนพฤศจิกายน 
2558 วิเคราะหแขอมูลโดยการวิเคราะหแเนื้อหา (Content analysis )ผลการศึกษาพบวา ดานการรวบองคแความรู
หมอพื้นบานในการรักษาอัมพฤกษแ อัมพาต รูปแบบของผูปุวยท่ีมารักษา ข้ันตอนการรักษาและวิธีการรักษาของหมอ
คือ มีการซักประวัติและสังเกตอาการของผูปุวย ทําการตรวจรางกาย การจายยาโดยจายตํารับยาสมุนไพร ให
คําแนะนําและขอปฏิบัติตัวแกผูปุวยและการประเมินผลการรักษา คารักษาและจํานวนของสมุนไพรในตํารับยา 
ไดรับการขึ้นทะเบียนหมอพ้ืนบานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิประเภทหมอพื้นบานดานการรักษาดวยยา
สมุนไพรและไดรับหนังสือรับรองหมอพื้นบานตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทยแแผนไทยและการแพทยแทางเลือกวา
ดวยการออกหนังสือรับรองหมอพื้นบาน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2555 โดยไดไปใหความรูการใชยาสมุนไพรใหกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกครั้งท่ีไดรับเชิญ เพื่อเป็นขอมูลเบื้องตนที่จะนําไปใหความรูกับประชาชนตอไป แนวทางในการ
ศึกษาวิจัยการแพทยแพื้นบานพบวา มีความยินดีและใหความรวมมือกับภาครัฐและหนวยงานตางๆที่มีความสนใจ
อยากจะเขามาศึกษาเก็บขอมูลตางๆโดยไมปิดบังความรู และในขณะนี้มีหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุขคือ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เพียงหนวยงานเดียวที่ไดเขามาศึกษา เก็บรวบรวมขอมูลและองคแความรูที่เป็น
ภูมิปใญญาไว แนวทางการวางแผนพัฒนาการแพทยแพื้นบานหมอพ้ืนบานพบวา ไดสงเสริมการใชสมุนไพร โดย มีการ
ปลูกสมุนไพรไวท่ีตนเองอาศัยอยู เพื่อใหผูที่สนใจมาศึกษาสมุนไพรและมีการใหความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรในการ
รักษาโรคใหกับคนในชุมชนเพื่อใหเกิดประโยชนแและสามารถนําไปใชใหเป็นที่ยอมรับมากขึ้นจากการศึกษาขอมูล
หมอเส็ง สิริโสภาสกุลพบวายังไมมีผูมาสืบทอดองคแความรูภูมิปใญญาการรักษาอัมพฤกษแ อัมพาตของหมอ จึงมีการ
รวบรวมขอมูลอยางมีระบบโดยหนวยงานภาครัฐ เพื่อเป็นการอนุรักษและสืบทอดภูมิปใญญานี้ไวใหคงอยูรวมกับวิถี
ชุมชนและประชาทุกระดับ เพื่อใชในการดูแลสงเสริมและรักษาสุขภาพของคนไทยสืบไป 
ค าส าคัญ : ภูมิปใญญา  หมอพื้นบาน  อัมพฤกษแ อัมพาต 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--- 
1วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยแและสาธารณสุข  กาญจนาภิเษก 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--- 
 This research aims to study folk medicine healer’s Seng Sirisophasakul currency treat 
paralysis. with herbal medicine The purpose is to study the knowledge and wisdom of treating 
paralysis education through in-depth interviews.The data were collected from September 2016 to 
late November 2016, analyzed using content analysis the study finds. The comprehensive 
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knowledge of local healers in treating paralysis that form of patient treatment. Procedures and 
methods of treatment of a doctor.The history and symptoms of the patient. Perform a physical 
examination Dispensing by paying herbal drug. Advise and treat patients for treatment and 
evaluation. The number of treatments and herbal remedies. Folk healers have been registered 
with the Office of the offense of traditional healers, herbal medicine and traditional healers have 
been certified by the Thailand Department of Developmental Medicine and Alternative 
Medicine's certification folk healers (No. 2) Act 2012 by providing knowledge to use herbal 
medicines to the Provincial HealthOffice whenever invited. The preliminary data will be used to 
educate the public. In the study, researchers found that folk medicine. Welcome and cooperate 
with the government and other agencies with an interest in wanting to come to study storage 
without hindering knowledge. And while there are divisions in the Ministry of Health.Chaiyaphum 
Provincial Health Office Only agencies that have come to study.Data collection and knowledge 
into wisdom. The planned development of folk medicine healers found. To promote the use of 
medicinal herbs is to grow at their own lives. For those interested to study herbs and educating 
on the use of herbs to treat disease to people in the community to benefit and can apply to be 
accepted more. 
 The study also found that folk healer’s Seng Sirisophasakul currency without the 
knowledge inherited wisdom of the doctors treating paralysis is a systematic collection of data by 
government agencies. In order to preserve the inherited wisdom to be shared with the 
community and public life at all levels. Care to promote and maintain the health of Thailand's 
future. 
Key words : folk medicine,paralysis,  wisdom 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--- 
1Kanchanabhisek Institute of Medical and Public Health Technology 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 อัมพฤกษแ อัมพาตหรือโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke) จัดวาเป็นโรคที่พบไดบอย ในขณะนี้ มัก
พบในวัยกลางคนขึ้นไปเป็นสวนใหญ และเป็นไดทั้งหญิงและชาย เกิดจากความผิดปกติของหลอด
เลือดแดงในสมอง กลาวคือมีการแตก ตีบหรือตันของหลอดเลือดเหลานี้ ทําใหเนื้อสมองบางสวนที่ทํา
หนาที่ควบคุมการทํางานของรางกายตายไปและหยุดสั่งงาน จึงทําใหเกิดอาการอัมพาตของรางกาย
สวนนั้นๆขึ้น(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) อัมพฤกษแ อัมพาตหรือ โรคหลอดเลือดสมอง แบงได
เป็น 2 ประเภท ประเภทแรกคือ สมองขาดเลือด พบประมาณ 70-80% ของผูปุวยอัมพฤกษแ อัมพาต 
เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองเกิดการตีบหรืออุดตัน ซึ่งเป็นผลจากการที่
ผูปุวยมีปใจจัยเสี่ยง เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง การสูบบุหรี่  
ภาวะหัวใจวายหรือหัวใจเตนผิดจังหวะบางชนิด การขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ โรคเลือด
บางอยาง เชน ภาวะเลือดขนผิดปกติ เกล็ดเลือดสูง เม็ดเลือดขาวสูงผิดปกติ ผูปุวยที่มีปใจจัยเสี่ยง
ดังกลาวอยูเป็นเวลานานจะเป็นผลใหผนังหลอดเลือดหนาและแข็งตัว เกิดการตีบหรืออุดตัน ทําให
สมองขาดเลือดเกิดอัมพาตตามมาในที่สุด โดยผูปุวยเหลานี้มักมี โรคหลอดเลือดหัวใจตีบรวมดวย 
ประเภทที่สองคือ หลอดเลือดสมองแตก เมื่อเกิดการแตกของหลอดเลือดสมอง กอนเลือดจะเบียดดัน
เนื้อสมองสวนที่ดีทําใหเสียหนาที่เซลลแสมองทํางานผิดปกติ เกิดอัมพฤกษแอัมพาตตามมา ภาวะนี้มัก
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สัมพันธแกับโรคความดันโลหิตสูงที่ไมไดรับการรักษาอยู เป็นเวลานาน  นอกจากนี้ยังเกิดจาก
ความเครียด  การดื่มแอลกอฮอลแ รวมทั้งยาบางชนิด (ยงชัย  นิละนนทแ, 2553) 
 จังหวัดชัยภูมิ มีหมอพ้ืนบานที่ไดรับการขึ้นทะเบียนและไดรับหนังสือรับรอง หมอพ้ืนบาน 
จํานวน 95 คน (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) ซึ่งภูมิปใญญาของหมอพ้ืนบานมี
หลากหลายแตกตางกันไป เชนดานการรักษาดวยยาสมุนไพร การรักษาดวยการนวด การรักษาดวย
การตอกระดูก การรักษาทางพิธีกรรมและดานอ่ืนๆ เป็นตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาภูมิ
ปใญญาหมอพ้ืนบานดานการรักษาอัมพฤกษแ อัมพาตดวยตํารับยาสมุนไพร หมอพ้ืนบานที่จะศึกษาคือ 
หมอเส็ง สิริโสภาสกุล ซึ่งเป็นหมอพ้ืนบานที่มีความเชี่ยวชาญในการรักษาผูปุวยอัมพฤกษแ อัมพาต 
ดวยตํารับยาสมุนไพร โดยมีการตรวจวินิจฉัยโรค ประเมินอาการ ทําการรักษาโดยการใชตํารับยา
สมุนไพร มีการใหคําแนะนําผูปุวย ติดตามผลการรักษาและเป็นผูที่อยูในศีลธรรมอันดีตลอดระยะเวลา
ที่ไดทําการรักษาผูปุวยจนถึงปใจจุบันนี้ แตเนื่องจากองคแความรูภูมิปใญญาสวนใหญมักเป็นทักษะและ
ประสบการณแที่สะสมมานาน ไมมีการขีดเขียนบันทึกเป็นตําราอยางเป็นทางการ ขาดการสืบทอด 
เพราะองคแความรูที่มีอยูก็ยากตอการทําความเขาใจของคนรุนใหม จึงยังไมมีศิษยแหรือผูสืบทอดความรู
ตอจากหมอพ้ืนบานทานนี้ ดังนั้นผูวิจัยจึงอยากจะนําองคแความรูมาจัดเก็บ รวบรวมไวอยางเป็นระบบ 
และนําเอาองคแความรูนี้มาเป็นฐานขอมูลในการพัฒนาการแพทยแพ้ืนบานใหเกิดประโยชนแมากยิ่งขึ้น
และเพ่ือเป็นการอนุรักษแภูมิปใญญาการแพทยแพ้ืนบานไทย  การนําความรูจากหมอพ้ืนบานมาเผยแพร
ตอสาธารณชน  นําความรูมาใชเป็นแนวทางการสรางเสริมสุขภาพใหกับประชาชน  และยังเป็น
หนทางที่จะทําใหชุมชนนั้นสามารถพ่ึงตนเองในดานการดูแลสุขภาพได   
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพ่ือศึกษาองคแความรูดานภูมิปใญญาพ้ืนบานในดานการรักษาอัมพฤกษแ อัมพาตของ  หมอเส็ง 
สิริโสภาสกุล  
  
วิธีการด าเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative method) แบบกรณีศึกษาโดย
ศึกษาหมอเส็ง สิริโสภาสกุล จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งเป็นหมอพ้ืนบานที่ใชเกณฑแการคัดเลือกตามคุณสมบัติที่
กําหนด 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 หมอพ้ืนบานดานการรักษาอัมพฤกษแ อัมพาต จังหวัดชัยภูมิ ที่ไดรับการขึ้นทะเบียนและไดรับ
หนังสือรับรองหมอพ้ืนบานจากสํานักสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิรวมทั้งหมดจํานวน 21 คน โดยจําแนก
เป็น 3 ประเภท คือ หมอรักษาดวยการนวด 18 คน หมอรักษาดวยตํารับยาสมุนไพรและการนวด 1 
คน และหมอรักษาดวยตํารับยาสมุนไพร 2 คน 
กลุมตัวอยางและการสุมตัวอยาง   
 ผู วิ จั ย ไ ด เ ลื อ ก ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง เ พ่ื อ ทํ า ก า ร ศึ ก ษ า โ ด ย ก า ร เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง 
(Purposivesampling) ซึ่งเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนด ดังนี้ 
 1. มีความรูความสามารถในการรักษาอัมพฤกษแ อัมพาตดวยตํารับยาสมุนไพร 
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 2.มีประสบการณแในการรักษาไมนอยกวา 10 ปี 
 3.มีผลลัพธแในการรักษาเป็นที่ยอมรับ 
 4.ปใจจุบันยังใหการรักษาและมีผูมารับบริการรักษาอยางตอเนื่อง 
 5.อยูในศีลธรรมอันดีเป็นที่เคารพนับถือของคนในชุมชน 
 6.เป็นผูซึ่งไดรับการขึ้นทะเบียน 
 7.อนุญาตยินยอมใหขอมูลอยางเต็มใจ 
  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเองที่บานหมอเส็ง สิริโสภา
สกุล จังหวัดชัยภูมิ โดยทําการศึกษาระหวางวันที่ 12 กันยายน 2558 ถึงวันที่ 31 พฤศจิกายน 2558 
มีข้ันตอน ดังนี้ 
 1.ติดตอประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิพรอมทําหนังสือขออนุญาตที่จะ
ทําการศึกษาจากผูอํานวยการวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยแและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
 2.ติดตอประสานงานกับหมอพ้ืนบาน (หมอเส็ง สิริโสภาสกุล) และแนะนําตัว ทําความรูจัก
พรอมทั้งชี้แจงรายละเอียดตางๆ เกี่ยวกับงานวิจัย มีการขออนุญาตที่จะทําการศึกษา 
 3.การสัมภาษณแเชิงลึกหมอพ้ืนบาน เนนการสัมภาษณแแบบไมเป็นทางการ และพูดคุยแบบ
เป็นกันเอง โดยมีเปูาหมายและวัตถุประสงคแในการพูดคุยที่ศึกษาตามแนวคําถามการสัมภาษณแ 
 4.การบันทึกภาคสนาม จดบันทึกจากสิ่งที่สังเกตเห็น เชน สถานที่ ลักษณะทางสถานภาพ 
บทสนทนา พฤติกรรมของผูใหขอมูล เพ่ือทําใหไดขอมูลการศึกษาที่สมบูรณแยิ่งขึ้น การศึกษาครั้งนี้ผู
ทําการศึกษาไดบันทึกภาคสนามไปพรอมกับการสนทนา 
 5.ขออนุญาตการบันทึกเทปและถายภาพกอนการสัมภาษณแทุกครั้ง เพ่ือใหไดขอมูลครบถวน
และปูองกันการคลาดเคลื่อนของขอมูล และดําเนินการถอดเทปหลังจากการสัมภาษณแเชิงลึกเสร็จทุก
ครั้ง 
 
ผลการศึกษา 
 1. ขอมูลสวนบุคคลหมอพ้ืนบานของหมอเส็ง สิริโสภาสกุล 
  หมอเส็ง  สิริโสภาสกุล หรือรูจักกันในนาม “หมอเฮง” เกิดเมื่อวันที่ 10 พฤษภาคม 
2505 ปใจจุบันอายุ 53 ปี นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาเดิมอยูที่จังหวัดขอนแกน อาศัยอยูบานเลขที่ 
139 หมูที่ 6 ตําบลหวยบง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ สมรสกับนางพิมนิภา สิริโสภาสกุล มีบุตร
ดวยกันทั้งหมด 2 คนเป็นบุตรชายทั้ง 2 คน ระดับการศึกษาของหมอเส็งคือ ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร ประสบการณแในการเป็นหมอพ้ืนบาน 12 ปี  
 2.รูปแบบการรักษา 
  จากการสัมภาษณแหมอเส็ง ผูปุวยที่เป็นอัมพฤกษแ อัมพาตที่มารักษา จะมี 3 กลุมคือ 1.
ผูปุวยในระยะเริ่มแรก ในระยะกอน 3 เดือน2.ผูที่มีปใญหาดานกระดูกและขอจากอุบัติเหตุและ 3.
ผูปุวยที่เป็นเรื้อรังหรือผูปุวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได โดยสวนใหญที่มารักษา เพราะจากคําบอกเลาของ
คนที่มารักษากับหมอเส็งแลวอาการดีขึ้น แตก็มีบางคนที่หมดหนทางรักษาหรืออาการหนัก ชวย
ตัวเองไมได จึงมาทําการรักษากับหมอพ้ืนบาน ผูปุวยสวนใหญอยูในชวงวัยกลางคนไปจนถึงผูสูงอายุ
รูปแบบการรักษาของหมอเส็ง สิริโสภาสกุล จําแนกระยะท่ีเป็นโรคออกเป็น 3 กลุมคือ 
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     1) ผูปุวยในระยะเริ่มแรก ในระยะกอน 3 เดือน ผูปุวยในกลุมนี้จะมาทํา
การรักษากับหมอเส็งไมมากนัก หมอเส็งกลาววา ผูปุวยในระยะนี้จะเป็นแบบเฉียบพลัน มักจะรับกับ
สภาพที่เป็นอยูไมได สวนใหญจะไปรักษากับแพทยแแผนปใจจุบันกอน แลวอาการไมดีขึ้น จึงมาทําการ
รักษากับหมอเส็ง แตถาผูปุวยในกลุมนี้ที่มาทําการรักษา หมอเส็งจะทําการสอบถามกอนวาผูปุวยเต็ม
ใจที่จะรักษาดวยยาสมุนไพรหรือไม ถายินยอมก็จะรักษาตามอาการ โดยใหรับประทานยาตํารับตมที่
หมอเส็งใชในการรักษาและทําการติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ทั้งนั้นการจายยาจะดู
สภาวะของผูปุวย หมอเส็งจะใหผูปุวยเริ่มรับประทานในปริมาณที่นอยๆกอน และคอยๆเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 
เพ่ือดูวาผูปุวยควรจะรับประทานในปริมาณเทาใดจึงจะเหมาะสม 
     2) ผูที่มีปใญหาดานกระดูกและขอจากอุบัติเหตุ เมื่อทําการซักประวัติถามถึง
อาการและทําการตรวจรางกาย หมอเส็งจะทําการเปุากระดูกรวมดวย และหมอเส็งแนะนําการ
รับประทานยาเชนเดียวกับในผูปุวยระยะเริ่มแรกคือ รับประทานในปริมาณนอยๆ เพ่ือดูวาผูปุวยมี
อาการดีข้ึนหรือไม ถาอาการดีข้ึนก็ใหรับประทานในปริมาณเทาเดิม แตถาผูปุวยมีอาการคงที่ก็จะเพ่ิม
ปริมาณในการรับประทานคือ ถาเคยดื่ม 1 แกวก็เพ่ิมเป็น 1½ แกว และเพ่ิมไปเรื่อยๆจนอาการดีขึ้นก็
จะใหรับประทานตามปริมาณที่ดื่มอาการดีขึ้น เพราะผูปุวยในแตละรายมีกําลังหรือธาตุหนัก-เบาไม
เทากัน 
     3) ผูปุวยที่เป็นเรื้อรังหรือผูปุวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได เมื่อมาทําการรักษา
หมอเส็งจะดูอายุผูปุวย ระยะเวลาที่เป็นและดูสภาพรางกายของผูปุวยวาอยูในระดับไหน ผูปุวยอายุ
ประมาณ 50 ปีขึ้นไปและเป็นเรื้อรังนานกวา 2 ปี หมอเส็งกลาววา ยากที่จะรักษาใหหายขาด จึง
รักษาเพ่ือประคับประคองอาการไมใหเป็นหนักขึ้น แตถาผูปุวยที่เป็นมาในระยะเวลา 3 เดือน - 2 ปีก็
จะรับประทานยาที่หมอเส็งจายประมาณ 1- 3 เดือน อาการก็จะเริ่มดีขึ้น บางรายก็หายขาดสวนใหญ
ผูปุวยที่มาทําการรักษากับหมอเส็งจะเป็นผูปุวยจะอยูในกลุมนี้ 
 3.คารักษา 
  คาใชจายในการรักษาแตละครั้งขึ้นอยูกับจํานวนสมุนไพรในตํารับยา รูปแบบยาที่หมอ
เส็งจายจะมี 2 แบบคือ1) ตมใสขวดแกวขนาด 1 ลิตร2) บรรจุใสถุงไปตมเอง ถาตํารับยาที่มีตัวยา
นอย จะคิดขวดละ 50 บาทหรือถุงละ 50 บาท และถาตํารับยาไหนที่มีตัวยามากๆ และมีสมุนไพรหา
ยากจะคิดขวดละ 100 บาทหรือถุงละ 100 บาทเชนเดียวกัน โดยหมอเส็งกลาววา เงินที่ได จะนําไป
เติมน้ํามันรถเพ่ือที่จะไปหาสมุนไพรในปุา แตถาผูปุวยรายไหนไมมีเงินจาย หมอเส็งก็รักษาฟรี โดยไม
คิดคาบริการ เพราะถือวา ชวยเหลือเพ่ือนมนุษยแดวยกัน 
 4. วิธีการ/ขั้นตอนการรักษา 
  วิธีการและขั้นตอนการรักษาของผูปุวยที่มารับบริการกับหมอเส็ง สิริโสภาสกุล สวน
ใหญผูที่มารักษาจะมารักษาที่บานหมอเส็ง โดยขั้นตอนแรกหมอเส็งซักประวัติถามอาการกอนวาผูปุวย
เป็นมากนอยเพียงใด ชวยเหลือตนเองไดหรือไม ถาบางรายที่ไมสามารถพูดไดก็จะซักถามจากญาติ
ผูปุวย เพ่ือใชเป็นขอมูลในการหาสาเหตุการเกิดโรคและระยะเวลาที่เป็นโรค เพราะการรักษาของ
ผูปุวยแตละรายจะไมเหมือนกัน ถาผูปุวยที่ประสบอุบัติเหตุจะเป็นแบบเฉียบพลัน ใชระยะเวลาในการ
รักษานอยกวาผูปุวยที่เป็นเรื้อรังเมื่อทราบถึงอาการ ระยะเวลาที่เป็นและสาเหตุการเกิดโรคแลว หมอ
เส็งจะมีการถามผูปุวยวาจะนําสมุนไพรไปตมเองหรือจะใหตมใหเลย ถาผูปุวยสะดวกแบบไหนก็จะ
จายยาตามนั้น โดยยาที่หมอเส็งจายเป็นยาพ้ืนฐานสําหรับรักษาอัมพฤกษแ อัมพาต เพ่ือกระจายเลือด
ลมใหไหลเวียนไดสะดวก รักษาเสนเอ็น เนื่องจากตัวยาสวนใหญมีสรรพคุณรักษาเสนเอ็น แกปวด
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เมื่อย เมื่อใหตํารับยาไปรับประทานแลว ก็ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวและขอหามของผูปุวย ถาหาก
วาผูปุวยรับประทานยาแลวและอาการยังไมดีข้ึน หมอเส็งจะทําการซักประวัติอีกครั้งโดยละเอียด เพ่ือ
หาสาเหตุการเกิดโรคอีกครั้ง เพราะผูปุวยที่อาการไมดีขึ้น สวนใหญจะเกิดกับผูปุวยเรื้อรัง มักจะมี
ความผิดปกติของอวัยวะภายใน เชน ถาเป็นเก่ียวกับปอดมักจะมีอาการหอบ ไอ ซูบผอมรวม หมอเส็ง
จะเพ่ิมตัวยาเขาไปในตํารับคือ รากตนปีปวานหัวรอยรูวานน้ําและรากสะแก 
     4.1 ตํารับ“ยาแกโรคอัมพฤกษแ อัมพาต” มีสมุนไพร 21 ชนิดดังนี้ 
 เถาเอ็นออนชางนาวตนพอกตานกกดพญามือเหล็กปลาไหลเผือก โ ม ก เ ค รื อ
ขาวเย็นเหนือ 
เถาวัลยแเปรียงกําลังเสือโครงโลดทะนงแดงกระแจะกําแพงเกาชั้นกําแพงเจ็ดชั้นนมวัวขันทองพยาบาท
 หนอนตายหยากมากระทืบโรงกําลังเลือดมาตะไครตนโคคลาน    
 วิธีใช : ตมดื่ม เชา-เย็น หลังอาหาร ธาตุเบาดื่ม ½ แกว ธาตุหนักดื่ม 1 แกว ตมดื่มได 3 ครั้ง 
เมื่อครบ 3 ครั้งใหทิ้งยาหมด เพราะยาหมดฤทธิ์แลว 
     4.2 วิธีการตมยา มีดังนี้ 
 1) เมื่อเก็บยาสมุนไพรสดมาแลว นํามาหั่นเป็นชิ้น แลวลางใหสะอาดและตากใหแหง 
 2) นําสมุนไพรแหงใสหมอตมแลวเทนําลงไป กอนตมหมอเส็งจะทองคาถา เพ่ือเป็นการบอก
กลาวครูบาอาจารยแ 
 3) ตมน้ําใหเดือด ประมาณ 15 นาที โดยไมตองปิดหมอดินหรือหมอสแตนเลสตม 
 4) ผสมน้ําตาลทรายแดงและเกลือสินเธาวแใสลงไปในถังน้ําขนาดปานกลาง 
 5) น้ําที่ตมสมุนไพรเทลงในถังที่มีน้ําตาลทรายแดงและเกลือสินเธาวแ ใชไมพายคนไปเรื่อยๆ
จนน้ําตาลทรายแดงและเกลือสินเธาวและลาย 
 6) ทิ้งไวใหเย็นหรือนําถังไปแชน้ําเพ่ือใหเย็นเร็วขึ้น แลวนําไปกรองใสภาชนะที่เตรียมไว ปิด
ฝาใหสนิท 
 7) สมนุไพรที่ตมแลว เติมน้ําเพ่ิมอีก 10 ลิตรแลวตมตามขอที่ 3  (ตม 3 ครั้งแลวทิ้งไป) 
 4.3 ดานพิธีกรรม 
     4.3.1 มนตแปลุกยา 
 คาถานี้หมอเส็งจะทองตอนไปตัดหรือขุดตนสมุนไพรมาทําตํารับยา โดยจะกลาววา 
“โอม ทิพมนตแ มนตแเจาพญา พระฤๅษีสั่งมาใหกูเอาตนนี้ไปใสใหซวงใหเซา โอม สวาหายะ” วา 3 ครั้ง 
แลวจึงขุด หรือฟในเอาเทอญ 
     4.3.2 คาถาปลุกยา 
 คาถานี้หมอเส็งทองกอนนําหมอสมุนไพรวางบนเตาเพ่ือทําการตมยา โดยกลาววา 
“อะระหัง สัมมาสัมพุทโธภะคะวา, พุทธัง ภควันตัง อะภิวาเทมิสวากขาโตภะคะวะตา ธัมโมธัมมัง
นะนัสสามิ สุปะฏิปในโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆสังฆัง นะมามิ ” 
“นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมาสัมพุทธัสสะ” (กลาว 3 ครั้ง) 
 “สกฺกตฺวา พฺทฺธรนํ  โอสถํอุตฺคมํวรํ 
 หิตํเทวมนุสฺสานํ   พุทฺธเตเชน โสตฺถินา 
 นสฺสนฺตฺปทฺทวา สพฺเพ ทุกฺขา  วูปสเมนฺตฺ เต 
 สกฺกตฺวา ธมฺมรตฺนํ  โอสถํอฺตฺตมํวรํ 
 ปริฬาหูปสมนํ   ธมฺมเตเชน โสตฺถินา 
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 นสฺสนฺตุปทฺทวา สพฺเพ ภยา วูปสเมนฺตุ เต 
 สกฺกตฺวา สงฺฆรตฺนํ  โอสถํอุตฺตมํวรํ 
 อาหุเนยฺยํปาหุเนยฺยํ  สงฺฆเตเชน โสตฺถินา 
 นสฺสนนฺตุปทฺทวา สพฺเพ โรคา วูปสเมนฺตุ เต” (วา 3 ครั้ง ) 
 
 5. การใหคําแนะนํา 
  การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวของผูปุวย คือ ทําใหการประคบความรอน โดยจะใช
ลูกประคบสมุนไพรก็ได หรือผาชุบน้ํารอนก็ได เพ่ือเป็นการกระตุนการทํางานของระบบไหลเวียน
โลหิตและชวยคลายกลามเนื้อที่แข็งเกร็งได และแนะนําใหทํา การบริหารรางกาย คือ  การยืดเหยียด
แขนและขา หรือใหญาตินวดตามแนวเสนรางกาย ไดแก แนวเสนขา แนวเสนแขนและแนวเสนชิด
กระดูกสันหลัง  ถาผูปุวยสามารถชวยเหลือตนเองไดก็ใหบริหารรางกาย แตถาผูปุวยที่ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดก็ใหญาติของผูปุวยชวยบริหารรางกายใหผูปุวย เพื่อเป็นการกระตุนการทํางานของ
กลามเนื้อและเป็นตัวชวยในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาอีกดวย  
 6. ขอหาม 
  หมอเส็งแนะนําผูปุวยคือ หามรับประทานอาหารที่ทําใหตนเองมีอาการปวด เพราะ
ผูปุวยแตละรายจะมีอาหารแสลงที่แตกตางกัน หลีกเลี่ยงอิริยาบถที่ทําใหปวดมากขึ้น  
 7. ขอเสนอแนะ 
  หมอเส็งกลาววา “สิ่งที่สําคัญที่สุดในการรักษาใหหายก็คือ กําลังใจจากญาติและคน
รอบขาง เพราะถาขาดกําลังใจไป ไมวาจะเป็นโรคไหนๆก็ไมสามารถรักษาใหหายได” 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาดานการรวบรวมองคแความรูที่เป็นภูมิปใญญาการแพทยแพ้ืนบานของหมอเส็ง สิริ
โสภาสกุล แสดงใหเห็นวา ไมมีการจดบันทึกองคแความรูไวเป็นลายลักษณแอักษร หรือบันทึกเป็นตํารา
ไว แตองคแความรูที่เป็นภูมิปใญญานั้นไดจดจําโดยตัวหมอเทานั้น และยังคงมีการรักษาตามแบบ
แผนการรักษาที่ไดเรียนรูสืบทอดมาแตอดีต ทั้งสูตรตํารับยา การรักษา เวทมนตแคาถาและการ
ประเมินผลการรักษา โดยมีการสั่งสมประสบการณแจากการรักษาผูปุวยหลายราย คลายกับจันทรแทิรา 
เจียรณัยและคณะ (2555) ไดทําการศึกษาภูมิปใญญาการแพทยแแผนไทย การผดุงครรภแแผนไทย และ
การใชสมุนไพรของหมอพ้ืนบาน  กรณีศึกษาหมอพ้ืนบานรอบเขตพ้ืนที่เขื่อนน้ําพุง จังหวัดสกลนคร 
พบวา หมอสมุนไพรไดรับการถายทอดความรูเรื่องการใชสมุนไพรมาจากบรรพบุรุษ และสวนใหญ
ไมไดจดบันทึกเป็นหลักฐาน สวนใหญหมอสมุนไพรใชหลักการจํา 
 จากการศึกษาขั้นตอนการรักษาของของหมอเส็ง สิริโสภาสกุล พบวา เมื่อมีผูปุวยมาทําการ
รักษา ขั้นตอนแรกคือ การซักประวัติและการสังเกตลักษณะภายนอกของผูปุวย ทําการตรวจรางกาย 
ปรุงยา จายยาสมุนไพร คือ การจายยาแบบตมและมีการทองคาถาขณะตมยาใหผูปุวย ขั้นตอนตอมา
คือ การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวของผูปุวย และมีการนัดติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง มีการ
เก็บคารักษาคือ หมอทานหนึ่งมีการเก็บคาครู 12 บาทและมีการเก็บคายาตม โดยถาผูปุวยไมมีให 
หมอก็ไมไดเรียกรองคารักษาจากผูปุวยเลย ขึ้นกับผูปุวยจะตามกําลังทรัพยแ คลายผลการวิจัยของพร
ทิพยแ แกวชิณและนฤทธิ์ พลสูงเนิน (2558) ที่ทําการศึกษาภูมิปใญญาการแพทยแพ้ืนบานในเขตอําเภอ
วังน้ําเขียว จังหวัดนครราชสีมา พบวา แพทยแพื้นบานสวนใหญใหบริการทางดานการแพทยแพ้ืนบานแก
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คนในชุมชนและชุมชนใกลเคียง โดยไมเรียกคาตอบแทน หรือแลวแตผูปุวยจะให โดยยังมีความเชื่อ
และความศรัทธาเกี่ยวกับความสมดุลของธาตุ ความเชื่อเกี่ยวกับผี ความเชื่อดานไสยศาสตรแ ความเชื่อ
ทางดานกรรมสงผลตอการเกิดโรค การรักษามีการผสมผสานความรูการแพทยแพ้ืนบานและการแพทยแ
สมัยใหม ใชการซักประวัติ ตรวจดวงซะตา ตรวจรางกายผูปุวย และจายยาสมุนไพร ใชวิธีการรักษา
ทางกายประกอบกับหรือควบคูกับการรักษาขวัญและกําลังใจใหผูปุวย เชนการไหวครู บูชาครู ในขณะ
ใหการรักษาจะมีการใชคาถากํากับ รวมกับการใชสมุนไพร ซึ่งการใชยาสมุนไพรเป็นสวนหนึ่งของ
กระบวนการรักษาผูปุวย 
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กระบวนการสร้างความร่วมมือทางสงัคมของพหุภาคี เพ่ือการปูองกัน ควบคุม และ
แก้ไขปัญหายาเสพติด ในชุมชนชาวเขาต าบลปุากลาง อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 

Social Cooperative Process for prevention and Control Substance Used 
Among Hill Tribes in Paklang Sub-district Pua district Nan Province 

 

อิสรภาพ มาเรือน1  วิชาภรณแ คันทะมูล2  จันทรแเพ็ญ ชุมแสง3 
Isaraphap  Maruean1  wichaporn Kuntamool2  Chanphen Chumsang3 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--- 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนี้มีวัตถุประสงคแเพื่อ ศึกษาบริบทชุมชน เพื่อพัฒนากระบวนการและ
เพื่อประเมินประสิทธิผลของกระบวนสรางความรวมมือทางสังคมเพื่อการปูองกัน ควบคุม และแกไขปใญหายาเสพตดิ
ในชุมชนชาวเขาตําบลปุากลาง เลือกประชากรการวิจัยแบบเจาะจง ไดแก ผูนําชุมชน  และภาคีเครือขาย จํานวน 
225 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม แบบสัมภาษณแ การสนทนากลุม การสังเกต และการ
อภิปรายกลุม วิเคราะหแขอมูลโดยใชคารอยละและการวิเคราะหแเชิงเนื้อหา ดําเนินการวิจัยตั้งแตปี พ.ศ. 2556 จนถึง
ปใจจุบัน ผลการวิจัยพบวา ระยะที่ 1 การวิเคราะหแปใญหาและศักยภาพชุมชน พบวา ประชาชนตําบลปุากลาง
เกี่ยวของกับยาเสพติดเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยจากสถิติการจับกุมผูตองหายาเสพติดตําบลปุากลาง ยอนหลัง 5 ปี พบสูง
ถึง รอยละ 20.59 และศักยภาพที่เอื้อตอการแกไขปใญหายาเสพติดของชุมชน คือ ระบบผูนําชุมชนเขมแข็ง การ
แกไขปใญหาจึงไดรับความรวมมือจากประชาชน ระยะที่ 2 การพัฒนากระบวนการดําเนินงานแบบมีสวนรวม 4 ดาน 
ไดแก ดานการเฝูาระวัง คนหาและคัดกรอง ดานการบําบัดรักษา ดานการฟื้นฟูสมรรถภาพและศักยภาพ และดาน
การติดตามหลังการบําบัด โดยใชแผนและกิจกรรมการจัดการปใญหายาเสพติดที่หลากหลายและสอดคลองกับบริบท
ชุมชน ระยะที่ 3 การนํากระบวนการไปปฏิบัติและประเมินผล พบวา หลังจากการดําเนินกระบวนการผูนําชุมชน 
ประชาชนมีความรูและทักษะในการปูองกันยาเสพติดเพิ่มขึ้น ผูเสพยาเสพติดที่ถูกสงตัวเขาคายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สามารถเลิกยาเสพติดได รอยละ 93.34 ผูติดสารเสพติดไดรับการบําบัดรวมกับการควบคุมพฤติกรรมจน
สามารถคืนคนดีสูสังคม รอยละ 46.34 และอัตราการสุมตรวจพบสารเสพติดในกลุมเสี่ยง ปี 2556-2558 ลดลง 
ชุมชนมีมาตรการทางสังคมระดับตําบลอยางเป็นรูปธรรม โดยมีภาคีมารวมดําเนินงาน จํานวน 12 องคแกร ปใจจัย
แหงความสําเร็จ ไดแก การมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย ขอเสนอแนะไดแก ควรวิเคราะหแชุมชนทุกมิติเพื่อ
นําสูการแกไขปใญหาที่เหมาะสม โดยดึงเอาศักยภาพของชุมชนมาเป็นทุนในการดําเนินการ 
ค าส าคัญ : การสรางความรวมมือทางสังคม ปใญหายาเสพติด ชุมชนชาวเขา พหุภาคี 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--- 
1 , 2 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปใว จังหวัดนาน 
3 มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดติถแ 

 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--- 
 This participatory action research is aimed to study the social cooperative process and 
evaluation process of protection and solution of narcotics problem by multilateral  in a  tribe 
community in Paklang subdistrict. The participants which included community leaders and 
network were 225 person by purposive sampling. Data collection methods included the 
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Questionnaire, focus group discussions, in-depth interviews, observations and field note and 
group discussions. Statistics were frequency, percentage and the qualitative data was analyzed 
using content analysis. The results of this study revealed that 1) the statistics of arrested drug 
past 5 years were increased with related Paklang people high 20.59% and strong leadership 
systemis ability to manage drugs problem.2) The participatory Processof Protection and Solution 
of Narcotics Problem comprising active surveillance and screening, drug Addiction treatment, 
rehabilitation and potential, the follow-up after treatment. Consistency with the area context. 3) 
The implementation of the Process and evaluation. It was found that : Many people have the 
ability to prevent themselves from drug addiction. There are many ways to solve this addiction. 
Almost 93.34% were able to quit their drug addiction and 46.34% saw a positive change in their 
personality. Those chosen at random from 2013 - 2015 saw their drug addiction lowered. There is 
a defensive measure in sub-districts lead by 12 associate groups. The factors of success include 
participation of community and partnership networks. Recommendations from research :To find 
and analyze the problem of true community to design the process in accordance with the 
community's sociological and  availability of social capital in community. 
Key word : Creating Social Cooperation Process, Narcotics Problem, Tribe Community,  
Multilateral 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--- 
1, 2 Pua Distric Public Health Office , Nan Province 
3  Uttaradit Rajabhat University 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปใญหายาเสพติดเป็นปใญหาสําคัญที่เป็นภัยรายแรงตอมวลมนุษยชาติ โดยกอใหเกิดความ
เสียหายตอระบบสังคม เศรษฐกิจ และความม่ันคงของทุกประเทศในโลก ประเทศไทยก็ประสบปใญหา
เชนเดียวกัน โดยยาเสพติดไดแพรระบาดและเป็นปใญหาตอสังคมตั้งแตอดีตจนถึงปใจจุบัน (เจริญ 
แฉกพิมาย และปนัดดา ศรีธนสาร. 2555 : 1) รัฐบาลรวมทั้งองคแกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ไดเพียร
พยายามหากลวิธีตาง ๆ มาแกไขปใญหา แตก็ยังไมสามารถจะแกไขหรือบรรเทาปใญหานี้ใหลดลงไปได 
ทั้งนี้เนื่องจากปใญหายาเสพติดมีความละเอียดออนและลึกซึ้ง มีขบวนการที่สลับซับซอนและสภาพ
ปใญหามีการเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา จึงทําใหปใญหายาเสพติดเป็นปใญหาเรื้อรังและนับวันจะยิ่งเป็น
ปใญหาที่ใหญขึ้นเรื่อย ๆ (สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด. 2554: 1-8) จาก
การศึกษาของสํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด พบวา การแพรระบาดของ
ยาเสพติดรุนแรงขึ้นทั้งทางปริมาณ (จํานวนผูเกี่ยวของ) และความหลากหลายของตัวยาชนิดตาง ๆ มี
ความเชื่อมโยงกันทั้งดานอุปสงคแและอุปาทาน มีการใชสารเสพติดทั่วประเทศและกระจายอยูทุกเพศ
และทุกกลุมอายุ กลุมที่มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนเป็นเพศหญิงและเยาวชน โดยเฉพาะกลุมเยาวชนอายุต่ํา
กวา 15 ปี และอายุ 15 - 19 ปี ทั้งที่อยูในและนอกระบบการศึกษา (ศูนยแฟ้ืนฟูและพัฒนาจิตใจผูติด
ยาเสพติดบานพ่ึงสุข. 2559: Online) โดยผูที่เกี่ยวของกับยาเสพติดนั้นมีหลายกลุม ที่สําคัญคือกลุม
ชาวเขาที่เขารวมกระบวนการคายาเสพติดทั้งรายใหญและรายยอย ปใจจัยสําคัญที่ทําใหชาวเขาเขา
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รวมขบวนการคายาเสพติด คือ ปใจจัยทางดานเศรษฐกิจ เชน ฐานะยากจน มีหนี้สิน ปใจจัยดานวัตถุ
นิยม คือ อยากไดบาน อยากไดรถ และการเลียนแบบคนในครอบครัว เพราะเห็นวาเป็นทางหาเงินที่
งาย คาตอบแทนคุมคา (จันทรแศิริ วาทหงษแ. 2546 : 1) สวนอุปสรรคในการแกไขปใญหายาเสพติดใน
ชุมชนชาวเขาที่สําคัญ ไดแก เจาหนาที่บางคนมีสวนรูเห็นการซื้อขายยาเสพติด โดยมีการจับกุม
เจาหนาที่รัฐที่เขามาเกี่ยวของกับยาเสพติดอยางตอเนื่อง นอกจากนี้บทลงโทษผูคายาเสพติดนอย
เกินไป ตลอดจนเจาหนาที่ไมไดรับความรวมมือในการปูองกันยาเสพติดจากประชาชน และที่สําคัญ
คือพฤติกรรมการคายาเสพติดในระยะหลังผูคาจะมีความระมัดระวังตัวมากขึ้น มีการพกพาอาวุธเพ่ือ
เตรียมตอสูกับเจาหนาที่ นอกจากนี้ ยังมีผูเสพยาเสพติดเดิมผันตัวเองขึ้นมาเป็นนักคารายใหมในพ้ืนที่
เพ่ิมมากข้ึน (ศูนยแฟื้นฟูและพัฒนาจิตใจผูติดยาเสพติดบานพ่ึงสุข. 2559: Online) 
 ตําบลปุากลาง มีประชากรจํานวน 11,033 คน ประกอบไปดวยชาวเขา 3 ชนเผา คือ ชาวเขา
เผามง เผาเมี่ยน และเผาลัวะ นอกจากนี้ยังมีประชากรแฝงซึ่งเป็นชาวตางดาวอีกจํานวนหนึ่ง โดยแต
ละชนเผาจะมีเอกลักษณแ ประเพณี วัฒนธรรม และวิถีการดํารงชีวิตแตกตางกันออกไป โดยในปใจจุบัน
เป็นชุมชนชาวเขาท่ีมีความเจริญที่สุดในจังหวัดนาน (องคแการบริหารสวนตําบลปุากลาง. 2555 : 10 - 
15) ตําบลปุากลางเป็นอีกพ้ืนที่หนึ่งที่ประสบกับปใญหายาเสพติดโดยเฉพาะยาบาในระดับรุนแรง ดัง
ขอมูลสถิติการจับกุมผูตองหาที่เกี่ยวของกับยาเสพติดยอนหลัง 5 ปี ตั้งแตปี พ.ศ. 2554-2558 ของ
สถานีตํารวจภูธรปใว อําเภอปใว จังหวัดนาน พบวา ตั้งแตปี 2554-2558 สามารถจับกุมผูเสพและผูคา
ในภาพรวมของอําเภอปใว ไดจํานวน 1,321 ราย ในจํานวนนี้เป็นผูตองหาที่มีภูมิลําเนาในตําบลปุา
กลาง จํานวน 272 ราย คิดเป็นรอยละ 20.59 (สถานีตํารวจภูธรปใว จังหวัดนาน. 2558) และขอมูล
จากการสัมภาษณแอยางไมเป็นทางการ คาดวาจะมีผูที่ยุงเกี่ยวกับยาเสพติดอยูในพ้ืนที่อีกจํานวนมาก 
แตไมสามารถระบุจํานวนได เนื่องจากผูคาเป็นผูที่มีอิทธิพลและไมเปิดเผยตัว ทําใหยากตอการปูองกัน
และควบคุมดูแล จึงทําใหยาเสพติดแพรระบาดในพ้ืนที่อยางตอเนื่อง จากปใญหาดังกลาวขางตน ผูนํา
ชุมชนและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของไดดําเนินการปูองกันและแกไขปใญหาดวยกลวิธีตาง ๆ มาโดย
ตลอด แตยังไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร เนื่องจากการดําเนินงานยังขาดความตอเนื่อง ขาดรูปธรรม
ที่ชัดเจน ขาดการบูรณาการและการหนุนเสริมอยางเป็นระบบจากภาคีเครือขายตาง ๆ ประกอบกับ
พ้ืนที่มีความแตกตางทางดานชาติพันธุแและภูมิสังคม มีความเชื่อและทัศนคติบางประการที่เป็น
อุปสรรคตอการแกไขปใญหา ดังนั้น จึงมักจะไมคอยมีใครอยากเขาไปเกี่ยวของกับปใญหายาเสพติดใน
ตําบลปุากลาง เนื่องจากเกรงกลัวอันตรายและผลกระทบเชิงลบที่จะเกิดขึ้นกับตัวเอง จากความ
เป็นมาดังกลาว หากไดมีการสรางกระบวนการใหพหุภาคีตาง ๆ มารวมมือกันในการพัฒนาศักยภาพ
และเสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชนชาวเขา โดยการสรางความรู ความเขาใจ และความตระหนัก
ใหเกิดแกชุมชน ใหมองเห็นปใญหาและปรารถนาเขามารวมมือในการดําเนินงาน โดยการหนุนเสริม
จากภาคีเครือขาย  ตาง ๆ ภายใตทุนทางสังคมของชุมชน ยอมจะทําใหการปูองกัน ควบคุม และแกไข
ยาเสพติดในพ้ืนที่ประสบความสําเร็จอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ดังนั้น ภาคีเครือขายตําบล
ปุากลางจึงไดรวมกันจัดทําโครงการวิจัยนี้ขึ้น โดยคาดหวังวาผลจากการดําเนินงานจะนําไปสูความ
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รวมมือกันของภาคีตาง ๆ ในการรวมกันแกไขปใญหายาเสพติดในพ้ืนที่ตําบลปุากลางแบบบูรณาการ มี
ผลสัมฤทธิ์ที่พึงปรารถนาและเกิดความยั่งยืนตอไป 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทชุมชน สถานการณแปใญหาและศักยภาพในการปูองกัน ควบคุม และแกไข
ปใญหายาเสพติดของชุมชนชาวเขาตําบลปุากลาง อําเภอปใว จังหวัดนาน 
 2. เพ่ือพัฒนากระบวนการสรางความรวมมือทางสังคมของพหุภาคีเพ่ือการปูองกัน ควบคุม 
และแกไขปใญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขาตําบลปุากลาง อําเภอปใว จังหวัดนาน 
 3. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของกระบวนการสรางความรวมมือทางสังคมของพหุภาคีเพ่ือการ
ปูองกัน ควบคุม และแกไขปใญหา ยาเสพติด ในชุมชนชาวเขาตําบลปุากลาง อําเภอปใว จังหวัดนาน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research  :  PAR) 
เก็บขอมูลการวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ (Mixed Methods Research) 
ดําเนินการตั้งแตปี พ.ศ. 2556 – ปใจจุบัน โดยในปี พ.ศ. 2558 ไดรับการสนับสนุนจากภาคีวิชาการ
สารเสพติด (ภวส.) คณะแพทยศาสตรแ มหาวิทยาลัยสงขานครินทรแ ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. การศึกษาบริบท วิเคราะหแปใญหา ประเมินสถานการณแ และศักยภาพของชุมชนในการ
ปูองกัน ควบคุม และแกไขปใญหายาเสพติด เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จํานวน 98 คน ดังนี้ 
  1.1 กลุมผูใหสัมภาษณแเชิงลึก จํานวน 50 คน แบงออกเป็น 3 กลุม ไดแก 
     1.1.1 กลุมผูรู (Key Informance) ไดแก ปราชญแชุมชน ผูนําทางไสย
ศาสตรแ ผูอาวุโสอดีตกํานัน และอดีตผูใหญบาน เพ่ือศึกษาขอมูลเกี่ยวกับบริบทของชุมชน จํานวน 20 
คน เลือกกลุมตัวอยางแบบสโนวแบอล (Snowball Sampling) 
     1.1.2 กลุมผูนําชุมชนและแกนนําชุมชน ไดแก  กํานัน ผู ใหญบาน 
คณะกรรมการหมูบาน สมาชิกองคแการบริหารสวนตําบล จํานวน 18 คน  
     1.1.3 เจาหนาที่ภาครัฐ ไดแก เจาหนาที่องคแการบริหารสวนตําบล คณะครู 
เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่ศูนยแพัฒนาและสงเคราะหแชาวเขา ตํารวจประจําตําบล และพัฒนากร
ตําบล คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงหนวยงานละ 2 คน รวมจํานวน 12 คน              
 2. กลุมท่ีเขารวมสนทนากลุม ไดแก ผูนําชุมชน อสม. คณะกรรมการหมูบาน ตัวแทนเยาวชน 
ตัวแทนกลุมผูสูงอายุ ตัวแทนกลุมสตรีแมบาน จํานวน 6 หมูบาน ๆ ละ 8 คน รวมจํานวน 48 คน
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสํารวจสถิติการจับกุมผูตองหายาเสพติด
ของสถานีตํารวจภูธรปใว จังหวัดนาน การสนทนากลุม การสัมภาษณแแบบไมเป็นทางการ การสังเกต
และบันทึกภาคสนาม และการอภิปรายกลุม ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 
คน เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และความสอดคลองเชิง
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วัตถุประสงคแ (Item Objective Congruency : IOC) การวิเคราะหแขอมูลแบงเป็น 2 ลักษณะ คือ 
ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหแโดยการแจกแจงความถี่และการหาคารอยละ ขอมูลเชิงคุณภาพใชการ
วิเคราะหแเชิงเนื้อหา (Content analysis) (ศิริพร จิรวัฒนแกุล. 2552: 156-162)    
 2. การพัฒนากระบวนการสรางความรวมมือทางสังคมของพหุภาคีในการปูองกัน ควบคุม 
และแกไขปใญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขา เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง รวมจํานวน 127 คน จาก
แกนนําของทุกชนเผาที่มีศักยภาพและสามารถเขารวมกิจกรรม ประกอบดวย ตัวแทนผูนําตระกูลแซ 
นายกและรองนายก อบต. สมาชิกองคแการบริหารสวนตําบล (ส.อบต.) กํานัน ผูใหญบานทุกหมู อสม. 
ทุกหมูบาน ตัวแทนครู พระสงฆแ ตัวแทนจากคริสตจักรในพ้ืนที่ เจาหนาที่สาธารณสุข ตัวแทนสภาเด็ก
และเยาวชน แมบาน พอบาน ผูสูงอายุ ตัวแทนภาคีเครือขายทุกภาคสวนทั้งในและนอกพ้ืนที่ เพ่ือรวม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการพัฒนากระบวนการดําเนินงาน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ไดแก แบบสอบถาม แบบสํารวจ การสนทนากลุม การสัมภาษณแเชิงลึก การสัมภาษณแแบบไมเป็น
ทางการ การสังเกตและบันทึกภาคสนาม และการอภิปรายกลุม วิเคราะหแขอมูลใชการแจกแจงความถี่ 
คารอยละ และการวิเคราะหแเชิงเนื้อหา (Content analysis) ดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้    
     
  2.1 การชี้แจงวัตถุประสงคแการวิจัย กระบวนการวิจัย และการสรางความสัมพันธแ
ระหวางทีมวิจัยกับชุมชนและภาคีเครือขาย และระหวางภาคีเครือขายดวยกัน ผานชองทางและ
กิจกรรมตาง ๆ โดยใชการสื่อสารทั้งในและนอกระบบราชการ ตลอดจนใชความสัมพันธแสวนตัวที่มี
ระหวางกัน 
      2.2 การคืนขอมูลสภาพและสถานการณแปใญหายาเสพติดสูชุมชนและภาคีเครือขาย
และนําขอมูลมากําหนดกระบวนการดําเนินงานภายใตการตรวจสอบและยอมรับของผูทรงคุณวุฒิและ
ชุมชน     
  2.3 การรวมกันวางแผนแมบทดานปูองกัน ควบคุม และแกไขปใญหายาเสพติดใน
ชุมชนดวยกระบวนการ AIC โดยเนนความคิดสรางสรรคแ ดวยกระบวนการประชาคมที่มีความเป็น
ประชาธิปไตย 
  2.4 การพัฒนาศักยภาพในการปูองกัน ควบคุม และแกไขปใญหายาเสพติดใหแกผูนํา/
แกนนําชุมชน โดยผานกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับวิทยากรและภาคีเครือขายตาง ๆ    
 
 3. การนํากระบวนการสูการปฏิบัติและประเมินประสิทธิผลของกระบวนการ โดยบูรณาการ
ไปกับแผนยุทธศาสตรแ และภารกิจของหนวยงานตาง ๆ ที่เป็นภาคีเครือขายในการดําเนินงาน    
  3.1 ประชากรในการวิจัย ไดแก ประชาชนตําบลปุากลางที่เป็นตัวแทนครัวเรือน ๆ ละ 
1 คน รวมจํานวน 1,380 คน  
     3.2 การประเมินผลการดําเนินงานแบบมีสวนรวม โดยทําการประเมินผลตลอด
ระยะเวลาของการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสํารวจสถิติการ
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จับกุมผูตองหาคดียาเสพติดของสถานีตํารวจภูธรปใว แบบสํารวจความพึงพอใจของประชาชนและภาคี
เครือขายที่เก่ียวของ เครื่องมือเชิงคุณภาพ ไดแก การสนทนากลุม การสัมภาษณแเชิงลึก การสัมภาษณแ
แบบไมเป็นทางการ การสังเกตและบันทึกภาคสนาม และการอภิปรายกลุม ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน การวิเคราะหแขอมูลโดยการแจกแจงความถี่และคารอยละ 
ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหแเชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 
ผลการศึกษา 
  1. ผลการวิเคราะหแบริบทชุมชน สภาพ สถานการณแปใญหาและศักยภาพในการปูองกัน 
ควบคุม และแกไขปใญหายาเสพติดของชุมชนชาวเขาตําบลปุากลาง อําเภอปใว จังหวัดนาน 
  1.1 บริบทชุมชน ตําบลปุากลางครอบคลุมพ้ืนที่ 6 หมูบาน 1,380 หลังคาเรือน มี
ประชากรจํานวน 11,033 คน ประกอบไปดวยประชากรชาวเขา 3 ชนเผา คือ ชาวเขาเผามง จํานวน 
8,487 คน คิดเป็นรอยละ 76.92 เผาลัวะ จํานวน 1,331 คน คิดเป็นรอยละ 12.06 และเผาเมี่ยน 
จํานวน 1,215 คน คิดเป็นรอยละ 11.01 นอกจากนี้ยังมีประชากรแฝงซึ่งเป็นชาวตางดาวที่อพยพยาย
ถิ่นเขามาอีกจํานวนหนึ่ง แตละชนเผาตางก็มีเอกลักษณแ ประเพณี วัฒนธรรม และวิถีการดํารงชีวิต
แตกตางกันไป  
  1.2 สถานการณแปใญหา จากสถิติการจับกุมผูตองหาคดียาเสพติดของสถานีตํารวจภูธร
ปใว พบวา ปี 2554-2558 สามารถจับกุมผูเสพและผูคาในภาพรวมของอําเภอปใว ไดจํานวน 1,321 
ราย เป็นผูตองหาที่มีภูมิลําเนาในตําบลปุากลาง จํานวน 272 ราย รอยละ 20.59 โดยสวนใหญเป็น
ชาวเขาเผามง รอยละ 81.25 รองลงมาคือ เผาลัวะ รอยละ 13.97 และเผาเมี่ยน รอยละ 4.77 ปใจจัย
ที่มผีลตอการเกิดปใญหายาเสพติด ไดแก การมีประชากรจํานวนมากทําใหดูแลไมทั่วถึง เจาหนาที่ขาด
ความเอาจริงเอาจังในการดําเนินการ พ้ืนที่มีการคมนาคมและการสื่อสารที่สะดวกเป็นการเพ่ิมโอกาส
ในการเขาถึงยาเสพติดมากขึ้น ปใญหาความแตกตางดานภาษาชนเผา ปใญหาความยากจน การขาด
ความรูเกี่ยวกับโทษของยาเสพติดและบทลงโทษ และการขาดความเชื่อมั่นตอการใชกฎหมายและ
ระบบบําบัดยาเสพติดของภาครัฐ  
  1.3 ศักยภาพที่เอ้ือตอการในการจัดการปใญหายาเสพติดของชุมชน ไดแก การมี
โครงสรางทางสังคมที่เคารพเชื่อถือผูนํา สงผลทําใหระบบผูนําชุมชนเขมแข็ง และแกไขปใญหาตาง ๆ
จึงไดรับความรวมมือจากประชาชน ตลอดจนภาคีตาง ๆ ทั้งในและนอกชุมชน พรอมที่จะใหการ
สนับสนุน โดยมีฐานคิดวาหากจัดการปใญหายาเสพติดในพ้ืนที่ตําบลปุากลางได จะสงผลตอการลดลง
ของปใญหายาเสพติดในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ดวยเนื่องจากตําบลปุากลางเป็นแหลงพักยาเสพติดที่สําคัญของ
อําเภอและจังหวัด  
 2. การพัฒนากระบวนการสรางความรวมมือทางสังคมของพหุภาคีในการปูองกัน ควบคุม 
และแกไขปใญหายาเสพติด ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
  



 

 

220 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1 การพัฒนากระบวนการสรางความรวมมือทางสังคมของพหุภาคีในการแกไขปใญหายา
เสพติด 
 
 ผลจากการพัฒนากระบวนการฯทําใหไดแผนแมบทดําเนินงาน 6 แผนงาน ซึ่งครอบคลุม 4 
มิติ คือ ดานการเฝูาระวัง คนหา และคัดกรอง ดานการบําบัดรักษา ดานการใหความชวยเหลือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและศักยภาพ และดานการติดตามหลังการบําบัดรักษา และใหแตละชุมชนนําแผนแมบท
ไปจัดทําแผนกลยุทธแและดําเนินการในพ้ืนที่โดยประยุกตแวิธีการดําเนินงานใหสอดคลองกับบริบทของ
ตนเอง และบูรณาการรวมกันทั้งตําบล 
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 3. การประเมินประสิทธิผลของกระบวนการสรางความรวมมือทางสังคม กอเกิดผลงาน ดังนี้ 
  3.1 มิติดานการเฝูาระวัง คนหา และคัดกรอง มีผลการดําเนินงาน ดังนี้ 
     3.1.1 ประชาชนชวยกันสอดสองพฤติกรรมของสมาชิกชุมชน โดยในแตละ
ชนเผาจะสอดสองดูแลสมาชิกในชนเผาของตนเอง และเมื่อพบปใญหาจะแจงใหผูนําชุมชนและผูนํา
ตระกูลทราบ             
     3.1.2 สรางมาตรการทางสังคมระดับตําบลเพ่ือควบคุมพฤติกรรมสมาชิก
โดยใชควบคูไปกับมาตรการทางกฎหมาย โดยแตละชนเผาจะนํามาตรการตําบลไปประยุกตแใหเป็น
มาตรการของชนเผา มาตรการของตระกูลแซ และมาตรการของหมูบานอยางสอดคลองกับบริบทของ
ชุมชนตนเอง 
     3.1.3 การสุมตั้งจุดตรวจเวรยามกลางคืนโดยผูนําชุมชนเดือนละ 2 ครั้ง 
หรือทุกครั้งทีม่ีการรายงานสถานการณแผิดปกติ เชน มีบุคคลภายนอกเขามาในพ้ืนที่อยางมีพิรุธ มีการ
มั่วสุมในยามวิกาล หากพบผูตองสงสัยจะทําการตรวจคนและตรวจปใสสาวะ หากพบสารเสพติดจะนํา
ตัวสงเจาหนาที่ตํารวจ แตหากไมพบสารเสพติดจะทําการตักเตือน และแจงครูและผูปกครองตอไป  
     3.1.4 การใหความรู ในโรงเรียนจะบูรณาการกับการเรียนการสอนของ
โรงเรียน เชน กิจกรรมโรงเรียนสีขาว สารวัตรนักเรียนปูองกันยาเสพติด และกิจกรรมลูกเสือ เนตร
นารีตาสัปปะรด เป็นตน และการรณรงคแในการอบรมใหความรูระดับหมูบานทุกหมูบานโดยทีมสห
วิชาชีพ 
     3.1.5 การสนับสนุนและสงเสริมการกีฬา โดยจัดแขงขันกีฬาระดับตําบลปี
ละ 1 ครั้ง และสงเสริมใหนักกีฬาเยาวชนตําบลปุากลางไปแขงขันในรายการตาง ๆ ทั้งในและนอก
พ้ืนที่  
     3.1.6 การสุมตรวจปใสสาวะในนักเรียนกลุมเสี่ยงที่มีประวัติขาดเรียนบอย 
เขากลุมมั่วสุม ติดเพ่ือน ไมสนใจการเรียน นอกจากนั้นยังสุมตรวจปใสสาวะผูนํา/แกนนําชุมชนและ
กลุมเสี่ยงอื่น ๆ โดย อบต.ปุากลางสนับสนุนงบประมาณซื้อชุดตรวจยาเสพติดปีละ 20,000 บาท  
     3.1.7 การรณรงคแเพ่ือตอตานยาเสพติดในเทศกาลปีใหมมง โดยมีกิจกรรม
สําคัญ เชน การประกวดคําขวัญ การตอบปใญหาชิงรางวัล จัดนิทรรศการ ดําเนินการโดยสภาเด็กและ
เยาวชนรวมกับ รพ.สต. ปุากลาง และ อบต.ปุากลาง                         
     3.1.8 การรณรงคแ ในวั นต อต านยา เสพติดสากลเป็นประจํ าทุกปี 
ประกอบดวยกิจกรรมการเดินรณรงคแตอตานยาเสพติด กิจกรรมการตอตานยาเสพติดของแตละชน
เผา การปฏิญาณตนไมยุงเกี่ยวยาเสพติด และการแขงกีฬาเชื่อมความสัมพันธแระหวางตํารวจ ทหาร 
เจาหนาที่ปกครองกับชุมชน          
     3.1.9 การจัดคลินิกบริการใหคําปรึกษา บริการตรวจปใสสาวะเพ่ือหาสาร
เสพติดฟรี ดําเนินการโดย รพ.สต.ปุากลาง และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปใว 
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  3.2 มิติดานการบําบัดรักษา กลุมเสี่ยง ผูนําชุมชนและภาคีเครือขายทําการให
คําแนะนํารายบุคคล และใหผูนําตระกูลวากลาวตักเตือนและใชมาตรการทางสังคมเขามาควบคุม
พฤติกรรมของสมาชิก กลุมผูเสพ จํานวน 15 คน ถูกสงตัวเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม “คายคนดี 
ศรีเมืองปใว” และหลังจากกลับจากเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลว ผูนําชุมชนและภาคีเครือขายได
ออกไปเยี่ยมใหกําลังใจผูปุวยและญาติ เป็นระยะเวลา 6 เดือน สวนกลุมผูติดยาเสพติด สงเขารับการ
บําบัดรักษาที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปใว (คลินิกฟูาใหม) จํานวน 41 คน รวมกับควบคุม
พฤติกรรมดวยมาตรการสังคมของชุมชน 
   3.3 ดานการใหความชวยเหลือ ฟ้ืนฟูและศักยภาพ เป็นบทบาทของศูนยแพัฒนาและ
สงเคราะหแชาวเขา รวมกับ อบต.ปุากลาง โดยการสงเสริมอาชีพตามความถนัดของแตละบุคคล และ
ผูนําชุมชนจะสอดสองดูแลพฤติกรรมอยางตอเนื่อง โดยผูที่กลับตัวเป็นคนดีและตรวจไมพบสารเสพ
ติดในปใสสาวะตามมาตรการของตําบลแลว ชุมชนจะทําพิธีสูขวัญเพ่ือรับคืนคนดีเขาสูสังคม 
  3.4 ดานการติดตามหลังการบําบัดรักษา ไดแก การเยี่ยมบานแบบเสริมพลังโดยทีมสห
วิชาชีพ 7 ครั้ง/ปี ตามกระบวนการติดตามดูแลผูปุวยยาเสพติด (Matrix Program) โดยการเยี่ยม
ผูปุวยโดยตรง การสอบถามผูใกลชิด และการสื่อสารอ่ืนๆ มุงเนนการใหคําแนะนํา เสริมกําลังใจทั้ง
ผูปุวยและครอบครัว เพื่อใหผูผานการบําบัดสามารถใชชีวิตอยูในสังคมไดตามปกติ โดยไมกลับไปเสพ
ยาเสพติดอีก  
ผลจากการดําเนินงาน พบวา กลุมผูเสพที่ถูกสงตัวเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 15  รายสามารถเลิก
ยาเสพติดได 14 ราย รอยละ 93.34 ผูติดสารเสพติด จํานวน 41 ราย ไดรับการบําบัดรวมกับการ
ควบคุมพฤติกรรม จนสามารถคืนคนดีสูสังคม จํานวน 19 ราย รอยละ 46.34 ขาดการบําบัด 7 ราย 
รอยละ 17.07 สงตอ 2 ราย รอยละ 4.87 เสพซ้ํา 1 ราย รอยละ 2.43 และอยูระหวางบําบัด 12 ราย 
รอยละ 29.26 และอัตราการสุมตรวจพบสารเสพติดในปใสสาวะตั้งแต ปี 2556-2558 ลดลง มี
มาตรการทางสังคมดานยาเสพติดที่ทุกคนที่เขามาในพ้ืนที่ตองถือปฏิบัติ มีภาคีเครือขายการ
ดําเนินงาน 12 องคแกร และผลจากการดําเนินงานตลอดระยะเวลาที่ผานมาทําให ผูนําแซรีไดรับ
รางวัล อสม.ดีเดนระดับจังหวัดและรองชนะเลิศระดับเขต สาขาปูองกันและควบคุมยาเสพติดใน
ชุมชน ประจําปี 2557 และประชาชนและภาคีเครือขายมีความพึงพอใจตอการดําเนินงาน รอยละ 
100                  
 4. ปใญหาและอุปสรรค ไดแก ประชากรจํานวนมากทําใหการดูแลไมทั่วถึง โดยเฉพาะชาวตาง
ดาวหรือคนตางถ่ินที่เขามาอาศัยในพ้ืนที่มักจะไมคอยเชื่อฟใงผูนําชุมชน ปใญหาความแตกตางทางดาน
ชนเผาและภาษาทําใหการสื่อสารขาดประสิทธิผล ประชาชนมีทัศนะคติวาการแกไขปใญหาเป็น
บทบาทหนาที่ของภาครัฐ ประชาชนขาดความเชื่อมั่นตอการใชมาตรการทางกฎหมาย จึงทําใหไมเขา
มามีสวนรวมอยางแทจริง นอกจากนั้นปใญหายาเสพติดเป็นปใญหาที่มีความละเอียดออน การ
ดําเนินการวิจัยบางกิจกรรมจึงตองระมัดระวังผลกระทบเชิงลบ และคํานึงถึงความปลอดภัยของ
นักวิจัยดวย    5. แนวทางการแกไขปใญหา ไดแก การปรับปรุงระบบการสื่อสารถึงประชาชนโดยใช
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สื่อทุกชองทางที่มีอยูในชุมชน เชน หอกระจายขาว การประชุมประจําเดือน ปูายประชาสัมพันธแ และ
การสื่อสารในระบบราชการ การสงเสริมการมีสวนรวมของภาคประชาชนโดยการสรางความรู ความ
เขาใจตอปใญหา และดําเนินงานจากจุดเล็ก ๆ เชน ครอบครัวแลวจึงขยายไปสูสวนใหญ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลจากกระบวนการสรางความรวมมือทางสังคมของพหุภาคีเพ่ือการปูองกัน ควบคุม และ
แกไขปใญหายาเสพติด ในชุมชนชาวเขาตําบลปุากลาง มีขอคนพบสําคัญ ไดแก สถานการณแปใญหายา
เสพติดในชุมชนชาวเขาตําบลปุากลางอยูในระดับรุนแรง โดยปใจจัยที่มีผลตอการเกิดปใญหายาเสพติด
มีหลายประการ เชน ประชาชนขาดความรูเกี่ยวกับโทษของยาเสพติดและบทลงโทษ ปใญหาความ
ยากจน รายไดจากการคายาเสพติดเป็นปใจจัยยั่วยุใหเขาไปยุงเกี่ยว การคมนาคมและการสื่อสารที่
สะดวกเป็นการเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงยาเสพติดมากขึ้น ประกอบกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของขาดความ
เอาจริงเอาจังในการดําเนินการ สงผลทําใหผูนําชุมชนในพ้ืนที่เกิดความทอแทในการปฏิบัติงาน
ปูองกันและปราบปรามยาเสพติด นอกจากนี้ การที่มีจํานวนประชากรจํานวนมากและเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ 
ทําใหหัวหนาครอบครัวและผูนําชุมชนไมสามารถดูแลไดทั่วถึง และการมีความแตกตางดานภาษาชน
เผาเมื่อมีการอบรมใหความรูมักจะมีปใญหาในการสื่อสารกับวิทยากรซึ่งเป็นปใจจัยหนึ่งที่สงผลตอการ
ขาดการมีสวนรวมในการดําเนินงาน ซึ่งผลการวิจัยสวนนี้สอดคลองกับผลการวิจัยของ นภดล ศักดิ์
เจริญชัยกุล (2537) ทําการศึกษาเรื่อง มาตรการปูองกันปใญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขา ศึกษา
เฉพาะกรณีชุมชนชาวเขาเผามง ตําบลเข็กนอย อําเภอเขาคอ จังหวัดเพชรบูรณแ พบวาปใญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินการปูองกันปใญหายาเสพติดในชุมชนชาวเขา ดานเจาหนาที่ ไดแก เจาหนาที่
บางคนมีสวนรูเห็นการซื้อขายยาเสพติดในชุมชน และบางสวนมีการรับสินบน ดานประชาชนไดแก 
ประชาชนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาเสพติดนอย และการคายาเสพติดมีรายไดสูงกวาการ
ประกอบอาชีพอ่ืนๆ ตลอดจนเจาหนาที่ไมไดรับความรวมมือในการปูองกันยาเสพติดจากประชาชน 
และสอดคลองกับผลการวิจัยของ จันทรแศิริ วาทหงษแ (2546) ทําการศึกษาเรื่อง ปใจจัยการคาและ
ลําเลียงยาเสพติดในชาวเขาเผามง และลีซอ ผลการศึกษาพบวา ปใจจัยสําคัญที่ชาวเขาเผามงและเผา
ลีซอเขารวมขบวนการคายาเสพติด คือ ปใจจัยทางดานเศรษฐกิจ คือฐานะยากจน มีหนี้สิน รายไดไม
แนนอน ปใจจัยดานวัตถุนิยมคืออยากไดบาน อยากไดรถ อยากมีอํานาจ การเลียนแบบ เชนถูกเพ่ือน
ชวน การทําตามคนในครอบครัว เพราะเห็นวาเป็นทางหาเงินที่งาย คาตอบแทนคุมคา 
 สวนปใจจัยแหงความสําเร็จของกระบวนการ มุงเนนการดึงเอาศักยภาพและทุนทางสังคมของ
ชุมชนมาใชในการดําเนินงาน เชน การที่ชุมชนมีโครงสรางทางสังคมที่เคารพเชื่อถือผูนํา สงผลทําให
ระบบผูนําชุมชนมีความเขมแข็ง เมื่อผูนําดําเนินการแกไขปใญหายาเสพติดก็จะไดรับความรวมมือจาก
ประชาชนเป็นอยางดี นอกจากนี้ทุกองคแกรในชุมชนและภาคีตาง ๆ ก็พรอมที่จะใหการสนับสนุนการ
ดําเนินงาน โดยทุกขั้นตอนจะมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและเวทีประชาคมเพ่ือรับฟใงความคิดเห็น
ของประชาชนอยางเป็นประชาธิปไตย กอนที่จะนําขอมูลมาสังเคราะหแรวมกันแลวกําหนดเป็น
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กิจกรรมในการปฏิบัติ จึงสงผลทําใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคแดวยดี สอดคลองกับผลการวิจัย
ของ รุงทิพยแ กลาหาญ และคณะ (2556) ทําการวิจัยเรื่อง กระบวนการปูองกันและแกไขปใญหายาเสพ
ติดดวยหลักพุทธธรรมในหมูบานปุาไผ ต.แมโปุง อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหม พบวา บานปุาไผเคย
ประสบปใญหาการแพรระบาดของยาเสพติด แตดวยประสบการณแดานการจัดการชุมชน ทําให
สามารถเรียนรูและปรับตัวอยางเทาทัน โดยใชกลวิธีที่หลากหลาย การประสานกลไกทั้งภายในและ
นอกชุมชน การใชทุนทางสังคมที่มีอยูดําเนินการใหสอดคลองกับวิถีชุมชน จนเป็นชุมชนตนแบบของ
การขจัดปใญหายาเสพติด โดยกระบวนการฯ ประกอบดวย การคนหาปใญหา การคืนขอมูลสูชุมชน 
การวางแผนการปฏิบัติงาน การประสานภาคีเครือขาย และการติดตามผลการดําเนินงาน และ
สอดคลองกับ สิทธิณัฐ ประพุทธนิติสาร รําไพพรรณ อภิชาตพงศแชัย และ จันทรแศิริ วาทหงสแ (2547) 
ที่ทําการวิจัยเรื่อง การถอดบทเรียนความสําเร็จของชุมชนในการแกไขปใญหาสารเสพติดแบบครบ
วงจรและยั่งยืน ผลการวิจัยพบวา พัฒนาการของกระบวนการทํางานแกไขปใญหายาเสพติดอยางมี
สวนรวมระหวางกลไกในชุมชน ประกอบดวยภาคีสํ าคัญ คือ แกนนําชุมชน (ผู ใหญบาน 
คณะกรรมการหมูบาน ทีมงานเฉพาะกิจ) องคแกรชุมชน และสถาบันในชุมชน (วัด/โรงเรียน) กับกลไก
สนับสนุนจากภายนอกชุมชน (รัฐ องคแกรพัฒนาเอกชน) จนนําไปสูการแกไขปใญหายาเสพติดในชุมชน
ที่มีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ            
 เนื่องจากพ้ืนที่วิจัยเป็นพ้ืนที่ที่มีความแตกตางทางดานชาติพันธุแ มีความหลากหลายของ
ความคิด ความเชื่อ ประเพณี วัฒนธรรม การแกไขปใญหายาเสพติดใหมีประสิทธิภาพ ควรมีการ
วิเคราะหแชุมชนทุกมิติเพ่ือนําสูกลวิธีแกไขปใญหาที่เหมาะสม โดยดึงเอาศักยภาพของชุมชนมา
ประยุกตแใชในการดําเนินการ อนึ่ง การบังคับใชกฎหมายในบางครั้งตองมีความผสมผสานกลมกลืนกับ
กฎของชุมชนดวยเพื่อเป็นการปูองกันผลกระทบที่ไมพึงประสงคแ 
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การพัฒนาสื่อแอนิเมชั่น เรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพม่า 
ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร 

The Development of animation media topic: Burmese labor healthcare 
service process at Samut Sakhon Hospital Muang District , Samut 

Sakhon 
 

ปาริชาติ จันทรแเที่ยง 1 และปใญญาวุธ  กาญจนกําเนิด2 
Parichat Janteng 1 and Panyawut Kanchanakamnoed2 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

 การศึกษาวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวตัถุประสงคแ 1) เพื่อวิเคราะหแสถานการณแและสภาพปใญหาการใชสื่อเรื่อง
ขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมาของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 2) เพื่อพัฒนาสื่อแอนิเมช่ัน เรื่องขั้นตอนบริการ
สุขภาพแรงงานพมา 3) เพื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมาของโรงพยาบาล
สมุทรสาคร ระหวางกอนกับหลังการใชสื่อแอนิเมช่ัน 4) เพื่อประเมินความพึงพอใจตอการใชสื่อแอนิเมช่ัน  กลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ กลุมเจาหนาที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร จํานวน 10 คน แรงงานพมาที่มาใชบริการ
โรงพยาบาลสมุทรสาคร จํานวน 30 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด เครื่องมือที่ใช แนวคําถาม
การสัมภาษณแแบบเจาะลึก สื่อแอนิเมช่ัน แบบวัดความรูกอนและหลังการใชสื่อ และ  แบบประเมินความพึงพอใจ 
ดําเนินการเก็บขอมูล 4 ระยะคือ ระยะศึกษาสถานการณแและปใญหา ระยะการพัฒนา ระยะการทดลองใช ระยะ
ประเมินผล เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน มิถุนายน-กรกฎาคม 2558  วิเคราะหแขอมูลดวยการวิเคราะหแเนื้อหา 
สถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Pair-t-test   
 ผลการวิจัยพบวา  สื่อรูปแบบเดิมไมสามารถเขาถึงกลุมเปูาหมายไดเนื่องจากบางคนไมสามารถอาน
หนังสือได ผูวิจัยจึงไดสรางสื่อแอนิเมช่ัน มีลักษณะเป็นภาพการแตูนสองมิติ เสียง ขอความ การเคลื่อนไหว ซึ่ง
ตอบสนองตอการเรียนรูตามศักยภาพและความแตกตางระหวางบุคคล โดยเป็นการอธิบายลําดับขั้นตอนการมาใช
บริการดานสุขภาพของแรงงานพมา ที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีการพากยแเป็นภาษาพมา และมีคําแปลเป็น
ภาษาไทย โดยผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูเช่ียวชาญในการประเมินคุณภาพสื่อ เมื่อนําไปใชกับกลุม
ตัวอยาง พบวา ผลการเรียนรูหลังใชสื่อแอนิเมช่ันเรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมาสูงกวากอนใช อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที ่.05 และมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก  
จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวางานวิจัยช้ินนี้มีความเหมาะสมและเป็นประโยชนแตอการบริการสุขภาพแกแรงงานพมา
ที่มาใชบริการในโรงพยาบาลสมุทรสาคร และควรมีการพัฒนาสื่อแอนิเมชั่นในเรื่องอื่นๆ ตอไป 
ค าส าคัญ: สื่อแอนิเมช่ัน ขั้นตอนการตรวจสุขภาพพมา 
1 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยแ และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
2 สํานักงานสาธารณสุข จ. นครศรีธรรมราช 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 This research and development (R&D) study aimed to 1) analyze the status quo and 
problems in using media showing Burmese labor healthcare service process at Samut Sakhon 
Hospital, 2) develop animation media topic: Burmese labor healthcare service process, 3) 
compare knowledge assessment scores of Burmese labors before and after using the new 
animation media and 4) measure the satisfaction animation media of using this animation media.  
The sample subjects of this study included 10 healthcare members of Samut Sakhon Hospital 
and 30 Burmese labor who came to use healthcare service(s) at Samut Sakhon Hospital.  Sample 
selection was based on a purposive sampling.  Research instruments included interview question 



 

 

227 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

guidelines, animation media, pre and post tests and satisfaction survey.  The four phases of this 
study included problem identification phase, developmental phase, trial phase and evaluation 
phase.  Data were collected between June and July, 2015, analyzed ny content analysis, 
percentage, average score, standard deviation and Pair-t-test. 
  Results indicated that the previous media could not make the target group understand 
the process since many could not read.  Researchers therefore developed a two-dimension 
animation media which included voice, text and moving cartoon resulting in a more responsive 
to individual capacity and difference media.  This new media described orderly steps in using 
healthcare services at Samut Sakhon Hospital via Burmese voice and Thai translation.  The 
instruments were validated by media assessment experts.  Learning scores after using the new 
media of Burmese labors were higher than the before scores at at 0.05 confident interval level.  
Furthermore, the average satisfaction level of Burmese labors who used the program was in a 
high level. 
This study showed that R&D is a suitable method and beneficial for healthcare services for 
Burmese labors Burmese at Samut Sakhon Hospital and animation has a great potential to be 
applied for other topics in the future. 
Key words: Animation media, Burmese labor healthcare service process 
1 Kanchanabhisek Institute of Medical and Public Health Technology 

2  Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health Office, Nakhon Si Thammarat 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปใจจุบันประเทศไทยไดเขาสู AEC ทําใหผูคนหลั่งไหลเขามาทํางานกันมากมาย เนื่องจาก
ประเทศไทยเป็นประเทศอุตสาหกรรมตองมีผูใชแรงงานเขามาทํางานซึ่งแรงงานที่เขามาสวนมากเป็น
แรงงานพมาเพ่ือมาขับเคลื่อนเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม ซึ่งมีความจําเป็นที่จะตองทําใหผูประกอบการ
จํานวนมากตองการแรงงานพมาเขามาทํางานประกอบการแทนแรงงานไทย และกระทรวง
สาธารณสุขไดเขามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพ ของแรงงานพมาที่ไดเขามาทํางานในประเทศไทย 
จึงไดออกมาตรการและแนวทางการดําเนินงาน เรื่องการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนพมา 
ของกระทรวงสาธารณสุขปี 2556   ดังนี้ 1) คนตางดาวสัญชาติ พมา ลาว และกัมพูชา ทุกคนตองมี
หลักประกันตนดานสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งคือ ประกันสังคมหรือประกันสุขภาพ 2) คนตางดาว
สัญชาติพมา ลาว และกัมพูชา ที่ไมอยูในระบบประกันสังคม รวมทั้งบุตรที่มีอายุไมเกิน  15  ปี และ
ผูติดตามทุกคนตองตรวจสุขภาพและทําประกันสุขภาพกับกระทรวงสาธารณสุข 3) คนตางดาว
สัญชาติพมา ลาว และกัมพูชา ที่อยูระหวางรอสิทธิประกันสังคมทุกคน ตองตรวจสุขภาพและทํา
ประกันสุขภาพตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด กระทรวงสาธารณสุขเรงพัฒนาระบบการเขาถึง
สุขภาพของแรงงานตางดาว โดยแรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียนในประเทศไทยรวมทั้งสิ้น 1,355,258 
คน   (สํานักงานแรงงานตางดาว, 2558)  ทุกคนตองตรวจและประกันสุขภาพ โดยดําเนินใน 4 ดาน
คือ 1)ตรวจสุขภาพ 2)ใหบริการรักษาพยาบาล 3)บริการสรางเสริมสุขภาพและการควบคุมปูองกันโรค 
4)การเฝูาระวังโรค โดยใหดําเนินการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาวทุกคน ซึ่งอาจมี
ปใญหาดานการสื่อสารเนื่องจากมีภาษาท่ีแตกตางกัน 
 ปใจจุบันความกาวหนาทางเทคโนโลยีไดพัฒนามากขึ้นเรื่อยๆทําใหโลกเรามีวิทยาการใหมๆ 
ออกมาเสมอ มาใชเป็นสวนหนึ่งของการดํารงชีวิต จะสามารถมองเห็นไดงายชัดเจน เชน เทคโนโลยี
ในการสื่อสาร ที่มีการเรียนรูเรื่องราวตางๆ ผานเทคโนโลยีการสื่อสารเพ่ือใหแรงงานพมาไดรับสารได
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อยางงายขึ้นในการถายทอดเรื่องราวและความนาสนใจโดยเฉพาะสื่อแอนิเมชั่นที่มีคุณสมบัติในเรื่อง
ของภาพเคลื่อนไหว ดวยการนําภาพนิ่งมาเรียงลําดับกันและแสดงผลอยางตอเนื่อง ทําใหดวงตาเห็น
ภาพที่มีการเคลื่อนไหวในลักษณะภาพติดตา การใชสื่อการแตูนแอนิเมชั่น  2  มิติเพ่ือปูองกันโรคมือ
เทาปาก ในเด็กวัยกอนเรียนความรูในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรค การแตูนแอนิเมชั่น  2  มิติ สามารถ
กระตุนการเรียนรูไดเป็นอยางดี แตพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองเพ่ือปูองกันโรคตองมีการ
ติดตามอยางตอเนื่อง แตตองใชระยะเวลาตอเนื่องและนานขึ้นเพ่ือใหเกิดทักษะ และคงไวซึ่ง
พฤติกรรมที่ถูกตอง  (ดาราวรรณ  รองเมือง, 2557) 
 จากการรายงานสํานักงานกระทรวงแรงงานตางดาวพบวา ในเดือน มกราคม 2558 ที่จังหวัด
สมุทรสาครมีแรงงานพมาเขามา 146,380 คน ซึ่งเป็นจํานวนมากในปริมณฑลไดเขามาใชบริการตรวจ
สุขภาพในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ซึ่งทางโรงพยาบาลมีสื่อและบุคลากรดานภาษาไมเพียงพอตอความ
ตองการ อีกท้ังยังขาดบุคลากรที่ผลิตสื่อขาดความชํานาญในการผลิตสื่อที่หลากหลาย ขั้นตอนการรับ
บริการที่แรงงานพมาจําเป็นตองรูและเขาใจมี 4 เรื่อง ไดแก 1) การตรวจโรคกอนเขาทํางาน 2)การ
ตรวจโรคทั่วไป 3)การฝากครรภแ 4) อุบัติเหตุ ปุวยฉุกเฉิน คน   (นักงานแรงงานตางดาว, 2558)   
จากความเป็นมาและปใญหา ที่โรงพยาบาลสมุทรสาครยังขาดสื่อสําหรับใช เพ่ือเป็นการสื่อสารให
แรงงานพมาไดเขาใจเกี่ยวกับข้ันตอนบริการสุขภาพแรงงานพมา ไดใชประโยชนแจากคุณสมบัติของแอ
นิเมชั่นดวยวิธีการสอดแทรกข้ันตอนการใหบริการในโรงพยาบาล ลักษณะเป็นภาพการแตูนเคลื่อนไหว 
ขอความ เสียงพากยแเป็นภาษาพมาและแปลภาษาไทย คณะผูจัดทําจึงมีความสนใจที่จะการพัฒนาสื่อ
แอนิเมชั่น เรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมาของโรงพยาบาลสมุทรสาคร อําเภอเมือง  จังหวัด
สมุทรสาคร  
 
วัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงคแที่สําคัญของการวิจัยนี้ เพ่ือสรางสื่อแอนิเมชั่น เรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพ
แรงงานพมา ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร เพ่ือลดปใญหาความไมเขาใจในขั้นตอนการใหบริการดาน
การตรวจสุขภาพ และลดปใญหาการขาดแคลนบุคลากรดานภาษาพมา 
 1.เพ่ือวิเคราะหแสถานการณแและสภาพปใญหาการใชสื่อ เรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงาน
พมา ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 2.เพ่ือพัฒนาสื่อแอนิเมชั่น เรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมา  ของโรงพยาบาล
สมุทรสาคร 
 3.เพื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับ เรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมา ของโรงพยาบาล
สมุทรสาคร ระหวางกอนกับหลังการใชสื่อแอนิเมชั่นเรื่องข้ันตอนการตรวจสุขภาพแรง 
  4.เพื่อประเมินความพึงพอใจตอการใชสื่อแอนิเมชั่น เรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมา 
ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเรื่องนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ( Research and Development หรือ R&D ) 
เพ่ือออกแบบสื่อแอนิเมชั่น เนื้อหาเรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมา  ของโรงพยาบาล
สมุทรสาคร อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ไดรับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยแวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยแและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก  
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กลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือกลุมเจาหนาที่กลุมเจาหนาที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร อําเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสาคร จํานวน 10 คน ไดจากการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติ 
เป็นผูปฏิบัติงานดานการพยาบาลและดานการผลิตสื่อในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
และ กลุมผูมาใชบริการที่โรงพยาบาลสมุทรสาครซึ่งเป็นแรงงานพมา จํานวน 30 คน ตั้งแตเดือน 
มิถุนายน 2558 ถึง เดือน กรกฎาคม 2558 ไดจากการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
โดยเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนดคือ เป็นแรงงานพมาที่สามารถ พูด อาน และฟใงภาษาพมาได และ
เป็นผูยินดีใหความรวมมือ  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี  5 ประเภท ดังนี้ 
 ประเภทที่ 1 เครื่องมือที่เป็นแนวทางการสัมภาษณแแบบเจาะลึก   เกี่ยวกับสถานการณแและ
สภาพปใญหาสื่อแอนิเมชั่นเรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมา ของโรงพยาบาลสมุทรสาครใน
ปใจจุบันเป็นการสัมภาษณแแบบเจาะลึกโดยใชขอคําถามแบบปลายเปิดเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับสถานการณแ
การใชสื่อแอนิเมชั่นและสถานการณแสุขภาพของโรงพยาบาลสมุทรสาคร  
 ประเภทที่ 2 เครื่องมือที่เป็น สื่อแอนิเมชั่น เรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมา ของ
โรงพยาบาลสมุทรสาคร ที่พัฒนาขึ้น ซึ่งมีเนื้อหาแบงออกเป็นตอน จํานวน 4 ตอน 1) ขั้นตอนการ
ตรวจสุขภาพแรงงานตางดาว 2) ขั้นตอนการตรวจโรคทั่วไป 3) ขั้นตอนการฝากครรภแของแรงงานตาง
ดาว 4) ขั้นตอนการรักษาอุบัติเหตุของแรงงานตางดาว ลักษณะของสื่อแอนิเมชั่น ประกอบดวย ภาพ
การแตูน ภาพเคลื่อนไหว ขอความ เสียงพากษแภาษาพมาโดยผูเชี่ยวชาญดานภาษาพมา ผูวิจัยวางแผน
และพัฒนาสื่อโดยใชหลัก ADDIE Model โดย Roderic, Sims แหงมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีซิดนียแ 
ประเทศออสเตรเลีย เป็นวิธีระบบใน 5 ขั้นตอน ไดแก 1) ขั้นวิเคราะหแ 2) ขั้นออกแบบ 3) ขั้นพัฒนา 
4) ขั้นทดลองใช 5) ขั้นประเมินผล และนําไปใหผูเชี่ยวชาญดานเนื้อหา จํานวน  4 ทาน และ
ผูเชี่ยวชาญดานสื่อ จํานวน 4 ทาน ตรวจสอบและประเมินประสิทธิภาพสื่อ โดยใชแบบประเมิน
คุณภาพสื่อแอนิเมชั่น เรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมา ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งคําตอบเป็นมาตร
สวน ประมาณคา 5 ระดับคา (Rating Scale) 5 ระดับ ของ Likert (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) และ
ขอสอบถามความคิดเห็นในเชิงเนื้อหา แลวใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม และนําไป
ปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 
 ประเภทที่ 3 แบบประเมินคุณภาพของสื่อแอนิเมชั่น  เรื่องขั้นตอนการตรวจสุขภาพแรงงาน
พมา ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 4 ดาน ไดแกดานเนื้อหาและการดําเนินเรื่อง ดานภาพ ดานเสียง 
ดานตัวอักษร รวมทั้งสิ้น 21 ขอ โดยใหผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณแทางดานการพยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข  และทางดานนักวิชาการโสตทัศนศึกษาภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร  
จํานวน  4  โดยแบบประเมินคุณภาพของสื่อเกิน 0.5 ทุกขอไมมีการปรับปรุง  
 ประเภทที่ 4 แบบวัดความรูเกี่ยวกับขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมา  โดยแตละขอจะมี
คําถามและคําตอบแบบกาเครื่องหมายถูกหนาขอความที่ถูกตอง และกาเครื่องหมายผิดหนาขอความ
ที่กลาวผิด มี 10 ขอ เสนอตอผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาภาษาที่ใช ตรวจสอบคา
ความเที่ยงโดยใชสูตรของ ครูเดอรแริคชาคสัน(Kuder Richardsion) KR-20 ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 
.84 แลวนําแบบวัดความรูไปทําการแปลเป็นภาษาพมา โดยมีผูเชี่ยวชาญทางดานภาษาพมาของ
โรงพยาบาลสมุทรสาคร  
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 ประเภทที่ 5 แบบประเมินความความพึงพอใจ ตอการใชสื่อแอนิเมชั่น เรื่องขั้นตอนบริการ
สุขภาพแรงงานพมา   
โดยแบงออกเป็น  2  สวนไดแก 
  สวนที่  1  คําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  ลักษณะขอมูลทั่วไป 
  สวนที่  2  คําถามความพึงพอใจตอการใชสื่อแอนิเมชั่น เป็นแบบประเมินที่ผูวิจัยสราง
ขึ้น โดยแบงเป็น 3 รายดาน ดานการใชภาษาในการสื่อสาร ดานการออกแบบ  ดานความรูสึกตอการ
ใชสื่อแอนิเมชั่น ซึ่งคําตอบเป็นแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับโดยเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว
ในชองที่ตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สุด ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโด ย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ดําเนินการแกไขตามคําแนะนํา  แบบประเมินความพึงพอใจมีคาความ
ตรงตามเนื้อหา  ( Content Validity ) เกิน 0.5 ทุกขอ และไดปรับปรุงตามคําแนะแลวนําไปหาคา
ความเที่ยงตรง  (Validity)  แลวนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยง โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟุา
ของครอนบาคไดคาความเท่ียงตรง 0.83   
 
การด าเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูล 
 การดําเนินการวิจัยและรวบรวมขอมูลคณะผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคแของการ
วิจัย ประโยชนแที่คาดวาจะไดรับ และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการพิทักษแ
สิทธิ์โดยชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมการวิจัยรวมทั้งแจงใหทราบวาขอมูล
ที่ไดจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับและนํามาใชในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น โดยจะนําเสนอขอมูลใน
ภาพรวม เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ใหลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม ทั้ งนี้
ดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนมิถุนายน 2558 จนถึงเดือนกรกฎาคม 2558 
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 ระยะที่  1  ขั้นเตรียมการวิเคราะหแสื่อแอนิเมชั่น ผูวิจัยไดทําการประสานไปที่โรงพยาบาล
สมุทรสาครเพ่ือ ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมา และขอใชกลุม
ตัวอยาง ในการสัมภาษณแแบบเจาะลึก จํานวน 10 คน ตัว (1:1) ไดแก กลุมเจาหนาที่โสตทัศนศึกษา 
เจาหนาที่หองฉุกเฉิน เจาหนาที่หองฝากครรภแและเจาหนาที่หนวยปฐมภูมิของโรงพยาบาล
สมุทรสาคร โดยผูวิจัยเป็นผูสัมภาษณแและบันทึกการสัมภาษณแ โดยผูวิจัยไดวิเคราะหแสถานการณแและ
สภาพปใญหาการใชสื่อแอนิเมชั่น เรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมา   เพ่ือนําขอมูลจาก
การศึกษามาเป็นแนวทางในการพัฒนาสื่อตอไป 
 ระยะที่ 2 ขั้นการพัฒนาสื่อแอนิเมชั่น  เรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมา   
ผูวิจัยไดทําการพัฒนาสื่อหลังจากที่ศึกษาขอมูลจากการสัมภาษณแกลุมตัวอยางมาแลวนั้นไดพัฒนาสื่อ
ตามวิธีระบบ ADDIE Model โดย ไดรางโครงเรื่อง เขียน Storyboard ออกแบบคาเรคเตอรแของตัว
ละคร แลวนําไปใหผูเชี่ยวชาญดานเนื้อหาและดานสื่อตรวจสอบ พรอมแกไขปรับปรุงตามคําแนะนํา 
กอนนําไปสรางดวยโปรแกรม Adobe flash CS6 พรอมทั้งไดติดตอผูเชี่ยวชาญดานภาษาพมาเป็นผู
พากยแเสียง และนําสื่อไปใชกับกลุมที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง แกไขปรับปรุงสื่อจนผานการอนุมัติ
จากผูเชี่ยวชาญกอนนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง 
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 ระยะที่ 3 ขั้นตอนการนําสื่อแอนิเมชั่นไปทดลองใช 
ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง ที่ยินดีใหความรวมมือ และเป็นผูที่สามารถพูด อาน และฟใงภาษาพมา 
และไดออกแบบกระบวนการวิจัยรวมกับผูเชี่ยวชาญ โดยใหกลุมทดลองทําแบบวัดความรูกอนเรียน 
15 นาที แลวจึงเปิดสื่อแอนิเมชั่น ใชเวลาในการชมสื่อ 15 นาที หลังจากกลุมตัวอยางดูสื่อแลวจึงให
ทําแบบวัดความรูหลังเรียน 15 นาที และทําแบบประเมินความพึงพอใจตอการใชสื่อ ตามลําดับ  
 ระยะที่ 4 ขั้นประเมินผล หลังจากท่ีผูวิจัยไดขอมูลจึงไดประเมินผลดังนี้ 

1. เปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับเรื่องข้ันตอนบริการสุขภาพแรงงานพมาระหวาง 
กอนกับหลัง การชมสื่อแอนิเมชั่น จากแบบวัดความรูเรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมา  
ระหวางกอนและหลังการใชสื่อแอนิเมชั่น  ใชสถิติ  Paired t-test 
2.ประเมินความพึงพอใจของแรงงานพมาตอการใชสื่อแอนิเมชั่น เรื่องข้ันตอน 
บริการสุขภาพแรงงานพมา การวิเคราะหแความพึงพอใจตอการใชสื่อ คาเฉลี่ย (x̄) และ คาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 
ผลการวิจัย 
 โดยสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคแที่กําหนด เพ่ือการพัฒนาสื่อแอนิเมชั่น เรื่องขั้นตอน
บริการสุขภาพแรงงานพมาของโรงพยาบาลสมุทรสาคร อําเภอเมือง  จังหวัดสมุทรสาคร ดังนี้  
 1.  วิเคราะหแสถานการณแและสภาพปใญหา เรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมา จากการ
สัมภาษณแเจาหนาที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร จํานวน 10 คน พบวา สถานการณแและสภาพปใญหาการ
ใชสื่อเรื่อง  ขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมา  ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร   อําเภอเมือง  จังหวัด
สมุทรสาคร ดังนี้ 1) แรงงานตางดาวที่มารับบริการมีสัญชาติพมา รองลงมา ลาว มอญ เขมร 2) โรคที่
ประชาชนมาใชบริการสวนมากเป็นโรคไขหวัดทั่วไป อุบัติเหตุจากการทํางานและการฝากครรภแ 3) 
ทางโรงพยาบาลไมมีสื่อท่ีเป็นแอนิเมชั่น สวนมากจะเป็นแผนพับ โปสเตอรแใหความรู 4) ที่โรงพยาบาล
มีสื่อเพียงพอแตจะเป็นในรูปแบบเดิมคือ แผนพับ 5) ที่โรงพยาบาลไมมีสื่อเพ่ือสื่อสารกับแรงงานพมา 
สวนมากจะเป็นลามที่เป็นสื่อกลาง 6) สื่อที่ไดรับความนิยมจากประชาชนคือสื่อประเภทแผนพับและ
ผูเชี่ยวชาญในภาษาพมา 7) ที่โรงพยาบาลมีผูเชี่ยวชาญทางดานภาษาพมา จากการที่แรงงานตางดาว
ไดมารับการบริการขั้นตอนตางๆของทางโรงพยาบาลไมมีสื่อใหความรูในขั้นตอนตางๆ เพ่ือใหเกิด
ความเขาใจ และมีแคลามเป็นผูสื่อสารทําใหขั้นตอนนั้นเป็นไปไดชาเพราะตองรอลามชวยสื่อสารกับ
แรงงานตางดาว  รูปแบบของสื่อที่ควรจะเป็น พบวา 1) เจาหนาที่สวนใหญตองการใหมีการออกแบบ
สื่อที่หลากหลายนอกจากสื่อที่เป็นแผนพับ โปสเตอรแ ควรเป็นสื่อในรูปแบบของภาคเคลื่อนไหวหรือ
การแตูนแอนิเมชั่น 2) ผูที่มาใชบริการเป็นสัญชาติพมาตองการสื่อที่เป็นภาษาพมา ตองการใหมี
คําแนะนําที่ถูกตองและครอบคลุมถึงขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมา 3) เพ่ือลดภาวะในการ
สื่อสารกับแรงงานพมาใหแกเจาหนาที่ เนื่องจากที่โรงพยาบาลมีจํานวนลามไมเพียงพอตอการบริการ 
  2. ขั้นการพัฒนาสื่อแอนิเมชั่น  เรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมา  จากการศึกษา
เนื้อหาเรื่องขัน้ตอนการใชบริการของชาวพมาในโรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยผูวิจัยไดรวบรวมเนื้อหา 
4 ตอน ไดแก ตอนที่ 1 เรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมา ตอนที่ 2 เรื่องขั้นตอนการตรวจ
สุขภาพทั่วไป ตอนที่ 3 เรื่องขั้นตอนการฝากครรภแ  ตอนที่ 4 เรื่องขั้นตอนการรักษาอุบัติเหตุของ
แรงงานพมา ผูวิจัยไดนําขอมูลมาจัดทําโครงรางและเขียนสตอรี่บอรแด ออกแบบคาเรคเตอรแการแตูน
แลวนําไปใหผูเชี่ยวชาญไดตรวจสอบ นําขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแกไขดังนี้ ใหเพ่ิมเติมเนื้อหาใน
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ประเด็นเกี่ยวกับขอมูลในสวนของขั้นตอนการรักษาอุบัติเหตุของแรงงานพมา จากนั้นผูวิจัยจึงไดสราง
สื่อโดยใชโปรแกรม Adobe Illustrator CS6 ในการวาดภาพประกอบ และโปรแกรม Adobe Flash 
Professional CS6  ในการสรางภาพเคลื่อนไหว แลวนําไปใหผูเชี่ยวชาญประเมินคุณภาพ ไดให
ขอเสนอแนะเพ่ือนําไปปรับปรุงแกไขดังนี้ ขนาดตัวอักษรในสวนของขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงาน
พมาตัวเล็กเกินไปควรปรับแกขนาดของตัวอักษร และการจัดเรียงใหอานงายมากขึ้น ควรมีการใชมุม
กลองในการสรางภาพที่หลากหลาย ดานเนื้อหามีความถูกตองเหมาะสมกับขั้นตอนตางๆ เนื้อหามี
ความชัดเจนเขาใจงายใชคําที่เขาใจงาย จากนั้นนําไปทดลองใชกับตัวแทนที่มีลักษะคลายกลุมตัวอยาง 
จํานวน 3 คน  (tryout) พบวา เนื้อหามีความสอดคลองกับการมาใชบริการในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
มีความสมบูรณแของเนื้อหาและความถูกตองของวัตถุประสงคแ ดานเทคนิคตัวละครและฉากมีความ
สวยงามสามารถดึงดูดความสนใจไดดี การเคลื่อนไหวของการแตูนมีความตอเนื่อง มีการสื่อความหมาย
ของภาพที่สอดคลองกับเนื้อหา เสียงมีความเหมาะสมและสอดคลองกับตัวการแตูน มีความนาสนใจใน
การดําเนินเรื่อง รูปแบบตัวอักษรมีความเหมาะสม 
 3. กลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือ และเป็นผูที่สามารถพูด อาน และฟใงภาษาพมา จํานวน  
30  คน  เป็นเพศชาย จํานวน 16 คน และเพศหญิง 14 คน โดยกลุมตัวอยางมาจากหนอยปฐมภูมิ 
จุด one stop service 18 คน คลินิกแรงงานตางดาว 12 คน เมื่อไดกลุมตัวอยางตามจํานวนที่
กําหนดจึงไดทดลองใชสื่อตามกระบวนการวิจัย ผลการเปรียบเทียบความรู จากแบบวัดความรูเรื่อง
ขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมา  ระหวางกอนและหลังการใชสื่อแอนิเมชั่น  โดยการทดสอบหาคา 
Pair-t-test  คะแนนจากการวัดความรูหลังการใชสื่อมากกวากอนการใชสื่อแอนิเมชั่น  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05)  โดยหลังการใชสื่อมีคาเฉลี่ยเทากับ  (x̄=7.43) และกอนใชสื่อ
เทากับ  (x̄=4.50) ดังที่แสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบความรูกอนและหลังการใชสื่อแอนิเมชั่น เรื่องขั้นตอนบริการ
สุขภาพแรงงานพมา ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ( n = 30) 
ผลการวัดความรู้ คะแนนเต็ม (x̄) SD t P- value 
กอนการใชสื่อ 
 

10 4.50 1.17  
8.572 

 
0.05 

หลังการใชสื่อ 10 7.43 1.61 
    

 
 4.ประเมินความพึงพอใจของแรงงานพมาตอการใชสื่อแอนิเมชั่น เรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพ
แรงงานพมา ดวยแบบสอบถามความพึงพอใจ การวิเคราะหแความพึงพอใจตอการใชสื่อ คาเฉลี่ย  (x̄) 
และ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) แบบประเมินแบงออกเป็น 2  ตอน  
 ตอนที่ 1 สถานภาพทั่วไป กลุมตัวอยางสวนใหญเป็นเพศชาย คิดเป็นรอยละ 53.3  เพศหญิง
คิดเป็นรอยละ 46.7  และมีอายุอยูในชวง 21-30  ปี มากที่สุด คิดเป็นรอยละ 66.7  รองลงมาในชวง 
31-40 ปี คิดเป็นรอยละ 23.3 
 ตอนที่ 2 ระดับความพึงพอใจ ตอการใชสื่อแอนิเมชั่น เรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงาน
พมา จําแนกเป็นรายดาน พบวา ความพึงพอใจ ดานการใชภาษาในการสื่อสารอยูในระดับมาก  
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(x̄ = 4.37) เป็นอันดับที่ 1 ดานความรูอยูในระดับมาก (x̄ = 4.27)  เป็นอันดับที่ 2 ดานความรูสึกตอ
การใชสื่อแอนิเมชั่นอยูในระดับมาก (x̄ = 4.17) เป็นอันดับที่ 3 และ ดานการออกแบบโดยภาพ
รวมอยูในระดับมาก  (x̄ = 4.02) อันดับที่ 4 ดังตารางที ่2 
 
ตารางที่ 2 แสดงผลระดับความพึงพอใจตอการใชสื่อแอนิเมชั่น เรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงาน
พมา จําแนกเป็นรายดานและโดยรวม (n=30)  
รายการ ความพึงพอใจ 
 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ จัดอันดับ 

ดานความรู 4.27 0.43 มาก 2 
ดานการใชภาษาในการสื่อสาร 4.37 0.52 มาก 1 
ดานการออกแบบ 4.02 0.56 มาก 4 
ดานความรูสึกตอการใชสื่อแอนิเมชั่น 4.16 0.69 มาก 3 
รวม 4.17 0.43 มาก  

 
สรุปและอภิปรายผล               
 1. การวิเคราะหแสภาพปใญหาและสถานการณแการสรางสื่อแอนิเมชั่น เรื่องขั้นตอนบริการ
สุขภาพแรงงานพมา ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร จากการที่แรงงานตางดาวไดมารับการบริการ
ขั้นตอนตางๆของทางโรงพยาบาลสื่อไมเพียงพอตอความตองการในการอธิบายขั้นตอนตางๆ เพ่ือให
เกิดความเขาใจ และมีผูทําหนาที่ดานภาษาซึ่งไมเพียงพอตอการสื่อสารกับผูมาใชบริการทําใหการ
ใหบริการลาชา  ดังนั้นควรเป็นสื่อในรูปแบบของการแตูนแอนิเมชั่น ซึ่งควรมีลักษณะเป็นภาพการแตูน
เคลื่อนไหว มีเสียงบรรยายเป็นภาษาพมา ขอความ และสามารถนําไปเปิดบนระบบโทรทัศนแภายใน
โรงพยาบาลได ซึ่งผูมาใชบริการสามารถเรียนรูและเขาใจไดตามศักยภาพความแตกตางระหวางบุคคล 
ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีความแตกตางระหวางบุคคล (Individual Differences Theory) อธิบายวา 
บุคคลมีความแตกตางกันหลายประการ เชน บุคลิกภาพ ทัศนคติ สติปใญญา และความสนใจ  (สุธีรา 
เผาโภคสถิตยแ, 2543 : 28-29) 
 2.  การพัฒนาสื่อแอนิเมชั่น เรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมา ของโรงพยาบาล
สมุทรสาคร ใหมีคุณภาพโดยมีกระบวนการพัฒนาวิธีระบบมาใชในการพัฒนา ไดแก กระบวนการ
วิเคราะหแ การออกแบบ การพัฒนา การทดลองใช และการประเมิน ผูพัฒนาสื่อไดศึกษาเอกสาร 
ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ กอนที่จะทําการพัฒนาสื่อไดรับการตรวจสอบ และคําแนะนําจา ก
ผูเชี่ยวชาญ นํามาแกไขปรับปรุง การจัดระบบดานเนื้อหา ไดจัดแบงเนื้อหาออกเป็นหนวยยอย ๆ แต
ละหนาจะประกอบดวย ภาพ เสียง และขอความที่มีความกระชับ การออกแบบจัดวางเนื้อหาลําดับ
จากงายไปยาก สอดคลองกับ Rao, Siriginidi subba (2004) ไดเสนอรูปแบบการจัดการเนื้อหาอยาง
เป็นระบบชวยใหการสื่อสารประสบความสําเร็จได ดานการออกแบบการเลือกใชสี การจัดวางภาพ 
การวาดภาพประกอบลายเสน เป็นการแตูนที่มีความสอดคลองกับ กิดานันทแ มลิทอง (2540)  ไดกลาว
ไววา “การใชสี ภาพลายเสนที่แลดูคลายเคลื่อนไหว ตลอดจนเสียงดนตรี จะเพ่ิมความเหมือนจริงและ
เราใจผูเรียนใหเกิดความอยากรูอยากเห็น” อีกท้ังมีเสียงบรรยายประกอบภายในบทเรียนและกลาวได
วาการเรียนรูจะเกิดข้ึนเนื่องจากบุคคลเกิดการรับรู และการเรียนรูไดดี  
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 3. ผลจากการวัดความรูของผูใชสื่อแอนิเมชั่น เรื่องขั้นตอนบริการสุขภาพแรงงานพมา ของ
โรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวา คะแนนจากการวัดความรูหลังการใชสื่อมากกวากอนการใชสื่อแอนิ
เมชั่น  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05)  โดยหลังการใชสื่อมีคาเฉลี่ยเทากับ  ( x̄=7.43)  
และกอนใชสื่อเทากับ  (x̄=4.50)  ตรงกับสมมติฐานที่ไดตั้งไว ทั้งนี้เพราะสื่อแอนิเมชั่นที่ผูวิจัยไดสราง
ขึ้นนั้น  ทั้งนี้เพราะสื่อมีรูปแบบการแตูนที่เกิดความเคลื่อนไหวเป็น ลําดับขั้นตอนของการตรวจสุขภาพ
แรงงานพมา  สื่อสามารถสรางความดึงดูดความสนใจในการเรียนรูไดเป็นอยางดี  มีกระบวนการ
วิเคราะหแขอสอบ การประเมินหาคาความสอดคลองของเนื้อหากับวัตถุประสงคแ ทําใหสามารถวัด
ผลสัมฤทธิ์ไดตรงตามวัตถุประสงคแที่กําหนดไว และสงผลใหผลสัมฤทธิ์ของผูชมสื่อแอนิเมชั่นสูงขึ้น ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของดาราวรรณ รองเมือง (2557) ศึกษาเกี่ยวกับการใชสื่อการแตูนแอนิเมชั่น 2 
มิติ เพ่ือปูองกันโรคมือเทาปากในเด็กวัยกอนเรียน ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ คะแนนความรูและการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคมือเทาปากหลังการชมสื่อแอนิเมชั่น  2  มิติมากกวากอนการชมสื่อ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  p < .001) 
 4. ระดับความพึงพอใจ จากการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของกลุมตัวอยางที่มีตอสื่อ
แอนิเมชั่น เรื่องข้ันตอนบริการสุขภาพแรงงานพมา ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวา ความพึงพอใจ
ตอสื่อแอนิเมชั่นในภาพรวมอยูในระดับมาก เนื่องจากสื่อแอนิเมชั่นที่พัฒนาสามารถตอบสนองเรียนรู
ตามศักยภาพ และความแตกตางระหวางบุคคลได มีการจัดลําดับเนื้อหาที่ครอบคลุมความตองการใน
การมาใชบริการการตรวจสุขภาพ ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร มีภาพและเสียงที่เป็นภาษาพมาชวยให
เกิดความเขาใจในดานภาษามากยิ่งขึ้น และไดผานการประเมินและตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ 
สอดคลองกับ การพัฒนาแอนิเมชั่น 3 มิติ เรื่อง “การออกกําลังกายดวยมวยไทยโบราณสกลนคร” 
(ฐนันทชัย ศิริวาลยแ,2552)  ผลการศึกษาคนควาปรากฏ ดังนี้ 1. แอนิเมชั่น 3 มิติ เรื่อง “การออก
กําลังกายดวยมวยไทยโบราณสกลนคร” มีคุณภาพโดยการประเมินจากผูเชี่ยวชาญดานเนื้อหา และ
ดานแอนิเมชั่น มีคุณภาพในระดับดี  2. ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางที่มีตอแอนิเมชั่น 3 มิติเรื่อง 
“การออกกําลังกายดวยมวยไทยโบราณสกลนคร” ในดานเนื้อหาและคุณลักษณะทางกายภาพของแอ
นิเมชั่นอยูในระดับมาก เชนกัน 
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การศึกษาประสิทธิภาพการใช้งานกล่องแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอลประดิษฐ์ 
The study of efficiency of (DIY) digital dental x-ray view box 

 

อธิวัฒนแ  เปรมไธสง1, พัสตราภรณแ พยัคฆภาพ2 และชญานิศ พจสณัหแ3 

Athiwat  Premthaisong1, Pastraporn Payakapharp2 and Chayanit Photchasan3 
 

บทคัดย่อ 
 การเสื่อมสภาพ และการสูญหายของฟิลแมทันตกรรมจากการเก็บรกัษาที่ไมเหมาะสม สงผลใหเกิดปใญหาใน
การสืบคนประวัติรอยโรคในชองปาก และการรักษาของผูปุวย  การใชเทคโนโลยีระบบดิจิตอล และสื่อมัลติมีเดีย
สามารถเก็บประวัติทางภาพรังสีไวในคอมพิวเตอรแ จะชวยใหการคนหาเป็นไปดวยความรวดเร็ว ลดการสูญหายของ
ขอมูล การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยสูการพัฒนางานประจํา (R2R) โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบเชิงทดลอง
(Experimental research) มีวัตถุประสงคแเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใชงานกลองแปลภาพรังสีทันตกรรม
ดิจิตอลประดิษฐแ กับกลองแปลภาพรังสีทันตกรรมมาตรฐานท่ีใชในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
ผลการประเมินโดยผูประเมินเป็นนักศึกษาทันตสาธารณสุข ช้ันปีท่ี 4 จํานวน 40 คน พบวาประสิทธิภาพการใชงาน
กลองแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอลประดิษฐแดีกวากลองแปลภาพรังสีทันตกรรมมาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
p-value <0.001 ที่ชวงเช่ือมั่น 95% CI (-1.099,-0.770) และพบระดับความพึงพอใจตอการใชงานอยูในระดับ
พอใจมาก(คาเฉลี่ย 3.50–4.49 )     แสดงใหเห็นวาเราสามารถประยุกตแใชเทคโนโลยีดิจิตอล และกลองมัลติมีเดียให
เกิดประโยชนแในงานทันตกรรมได ทั้งนี้หากมีการนํามาใชในอนาคตตองมีการศึกษา และพัฒนาเพื่อความเหมาะสม
ตอไป 
 

คําสําคญั: กลองแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอลประดิษฐแ, กลองแปลภาพรังสีทันตกรรม, ฟิลแมทันตกรรม, ทันตรังส ี
 

1,2,3 ภาควิชาทันตสาธารณสุข  วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดพิษณุโลก 
 

Abstract 
Improper storage of dental x-ray film could result in film deterioration or misplaced. 

These consequences affect clinical investigation and treatment. The goal of this study was to 
employ a digital technology and multimedia for dental record keeping in order to facilitate 
record searching and to prevent the loss of data overtime.  

This is a routine to research (R2R) study that use experimental approach to compare 
perform of a Do it yourself (DIY) dental x-ray view box in term of its efficiency against a 
conventional dental x-ray view box. The performance comparison data and students’ satisfaction 
scores were collected from 40 fourth-year dental public health students at Sirindhorn College of 
Public Health Phitsanulok.  

The results revealed that the DIY dental x-ray view box performed better than the 
conventional one at 95% statistical significant. The satisfaction scores were in the high range 
(average score= 3.50-4.49).  For conclusion, the results from this study suggested that digital 
technology and multimedia camera can be applied to benefit dental health care. However, 
future work is required to further improve the instrument.  
 
Keywords : Dental equipment, DIY dental x-ray  view  box,  X-ray film, Dental radiology 
 
1,2,3 Dental Public Health, Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาพถายรังสีทันตกรรมมีความสําคัญตอการวินิจฉัยโรคในชองปาก โดยเฉพาะรอยโรครอบ

ปลายรากฟใน  ซึ่งภาพถายรังสีนอกจากจะชวยในการตรวจ วินิจฉัยแลว การเก็บรักษาฟิลแมทันตกรรม
ภายหลังการวินิจฉัยโรค และการรักษาก็เป็นสิ่งสําคัญ เพราะฟิลแมที่เก็บไวนั้นเป็นหลักฐานในการ
ตรวจเช็ค การวินิจฉัยรอยโรค การวางแผน และการรักษาที่สําคัญอยางหนึ่งที่สามารถตรวจสอบและดู
สภาพรอยโรคภายหลังการรักษา แตเนื่องจากปใญหาภาพถายรังสีทางทันตกรรมนั้น  เมื่อเก็บไวนานปี
จะเสื่อมสภาพทําใหภาพไมชัดเจน รวมถึงปใญหาการสูญหายจากการเก็บรักษาที่พบในคลินิกทันตก
รรมนักศึกษาทันตสาธารณสุข และคลินิกบริการทันตกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
พิษณุโลก  ทําใหการเก็บภาพรังสีทันตกรรมในลักษณะของภาพดิจิตอลนาจะเป็นแนวคิด และ
ทางเลือกในการแกไขปใญหาที่เหมาะสม เพราะการใชเทคโนโลยีระบบดิจิตอล และสื่อมัลติมีเดีย 
สามารถเก็บประวัติทางภาพรังสีไวในคอมพิวเตอรแได ซึ่งจะชวยใหการคนหาเป็นไปดวยความรวดเร็ว 
ลดการสูญหายของขอมูล สามารถเรียกใชงานไดสะดวกรวดเร็ว  โดยเฉพาะกรณีที่ตองการสืบคน
ประวัติภาพถายรังสีของผูปุวย  ที่สําคัญภาพถายรังสียังเป็นหลักฐานหนึ่งซึ่งสามารถใชพิสูจนแไดในทาง
นิติเวชวิทยา(ทันตแพทยสภา, 2559) และเป็นที่ยอมรับกันทั่วไป  ประกอบกับในชวงหลายปีที่ผานมา
ภาพรังสีดิจิตอลไดรับความสนใจมากขึ้น สวนหนึ่งมีสาเหตุจากการพัฒนาเทคโนโลยีของระบบนี้ จน
ไดภาพถายรังสีที่มีคุณภาพใกลเคียงหรือเทียบเทาการถายดวยการใชฟิลแมแบบเดิม รวมถึงระบบ
ซอฟตแแวรแที่ทันสมัยมากขึ้นดวย     ผูวิจัยไดเล็งเห็นความสําคัญของการเก็บภาพถายรังสีทันตกรรมใน
รูปแบบของดิจิตอล จึงไดพัฒนาอุปกรณแกลองแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอลประดิษฐแขึ้นดวยวัสดุ 
อุปกรณแที่หาไดงายทั่วไปใหมีความสามารถทั้งการแปลผลฟิลแม และสามารถที่จะเก็บภาพฟิลแมเป็น
แบบดิจิตอลไดภายในตัวเดียวกัน ก็นาจะไดประโยชนแที่หลากหลายและสามารถแกไขปใญหาฟิลแมเสื่อ
สภาพและการสูญหายดังกลาว จึงไดทําการวิจัยเพ่ือทดสอบและทดลองใชอุปกรณแ ทั้งนี้ก็เพ่ือสงเสริม
สนับสนุนงานบริการทันตกรรมแกผูปุวย การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนรายวิชาฝึกปฏิบัติการ
คลินิกทันตกรรมของนักศึกษาทันตสาธารณสุข   รวมถึงเป็นขอมูลสําหรับการพัฒนางานวิจัยดานทัน
ตกรรมของวิทยาลัยตอไป  
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใชงานกลองแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอลประดิษฐแ กับ
กลองแปลภาพรังสีทันตกรรมมาตรฐานที่ใชในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
พิษณุโลก 

2. เพ่ือประเมินผลความพึงพอใจของผูทดลองใชตอการใชงานกลองแปลภาพรังสีทันตกรรม
ดิจิตอลประดิษฐแ 

 
แนวคิด หรือทฤษฎี  
ความหมายของสื่อมัลติมีเดียเพ่ือการศึกษา  

เมื่อกลาวถึงคําวา สื่อมัลติมีเดีย จะหมายถึง การใชคอมพิวเตอรแรวมกับโปรแกรมซอฟตแแวรแ
ในการสื่อความหมายโดยการผสมผสานสื่อหลายชนิด  เชน ขอความ ภาพกราฟิก (Graphic) 
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ภาพเคลื่อนไหว(Animation) เสียง (Sound)  และวีดิทัศนแ(Video) เป็นตน และถาผูใชสามารถที่จะ
ควบคุมสื่อใหนําเสนอออกมาตามตองการไดจะเรียกวา สื่อมัลติมีเดียปฏิสัมพันธแ (Interactive 
Multimedia)  การปฏิสัมพันธแของผูใชสามารถจะกระทําไดโดยผานทางคียแบอรแด(Keyboard) เมาสแ
(Mouse) หรือตัวชี้ (Pointer) เป็นตน การใชสื่อมัลติมีเดียในลักษณะปฏิสัมพันธแก็เพ่ือชวยใหผูใช
สามารถเรียนรูหรือทํากิจกรรม รวมถึงดูสื่อตางๆ ดวยตนเองได สื่อตางๆ ที่นํามารวมไวในสื่อ
มัลติมีเดีย เชน ภาพ เสียง วีดีทัศนแ จะชวยใหเกิดความหลากหลายในการใชคอมพิวเตอรแอันเป็น
เทคโนโลยีคอมพิวเตอรแในแนวทางใหมที่ทําใหการใชคอมพิวเตอรแนาสนใจ และเราความสนใจ เพ่ิม
ความสนุกสนานในการเรียนรูมากยิ่งข้ึน(ถาวร สายสืบ, 2555:  http://www.edu.nu.ac.th/) 
ทฤษฎีการเรียนรู (Learning theory)  

ทฤษฎีการเรียนรูมีอิทธิพลตอการจัดการเรียนการสอน เพราะจะเป็นแนวทางในการกําหนด
ปรัชญาการศึกษาและการจัดประสบการณแ เนื่องจากทฤษฎีการเรียนรูเป็นสิ่งที่อธิบายถึงกระบวนการ 
วิธีการและเงื่อนไขที่จะทําใหเกิดการเรียนรูและตรวจสอบวาพฤติกรรมของมนุษยแ มีการเปลี่ยนแปลง
ไดอยางไร(บานจอมยุทธ, 2543: http://www.baanjomyut.com/)   การเรียนรู เป็นกระบวนการที่
แสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลง อันเป็นผลเนื่องมาจากประสบการณแที่แตละคนได
ประสบมา  มนุษยแเราสามารถเรียนรูไดจากการไดยิน การสัมผัส การอาน รวมไปถึงการใช เทคโนโลยี
หรือจากสื่อตางๆ ดังนั้นทางผูจัดทําจึงเล็งเห็นความสําคัญการนําเทคโนโลยีสื่อดิจิตอลมัลติมีเดียมา 
ประยุกตแในการเรียนการสอน รวมทั้งประยุกตแใชในคลินิกบริการทันตกรรมซึ่งนาจะเป็นการใช
ประโยชนแจากเทคโนโลยีดิจิตอล และสื่อมัลติมีเดียในปใจจุบันไดอยางคุมคา 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยสูการพัฒนางานประจํา(R2R) โดยใชระเบียบวิธี
วิจัยแบบเชิงทดลอง(Experimental research) โดยการเปรียบเทียบดานประสิทธิภาพการใชงานของ
อุปกรณแประดิษฐแไดแกกลองแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอลประดิษฐแ กับกลองแปลภาพรังสีทันตกรรม
มาตรฐานที่ใชในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก โดยใหนักศึกษาทันตสาธารณสุขชั้น
ปีที่ 4 ปีการศึกษา 2559 ทั้งหมดชั้นปีจํานวน 40 คน เป็นผูประเมินการใชงาน เนื่องดวยเป็น
นักศึกษาที่กําลังฝึกปฏิบัติการถายภาพและการแปลผลภาพรังสีทันตกรรม  โดยแบงเป็นขั้นตอนดังนี้   
         ขั้นเตรียมการ      

ศึกษาคนควาเกี่ยวกับชนิดของกลองมัลติมีเดียขนาดเล็ก(webcam) พรอมซอฟแวรแ รวมทั้ง
วิธีการใชงานจากแหลงขอมูลตางๆ  เชน  ทางอินเตอรแเน็ต และการเตรียมอุปกรณแ   

 

         ขั้นจัดท ากล่องแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอลประดิษฐ์    
1. จัดหาอุปกรณแในการทํากลองแปลภาพรังสี   ทันตกรรมดิจิตอลประดิษฐแ ไดแก กลอง

พลาสติก, กลองมัลติมีเดียขนาดเล็ก(webcam), แวนขยายสองพระเครื่องกําลังขยาย 15 
เทา, ปลั๊กไฟฟูา, หลอดไฟ LED พรอมอุปกรณแประกอบชิ้นงาน 
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ภาพที่ 1 ภาพอุปกรณแในการประกอบกลองแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอลประดิษฐแ 

2. ดําเนินการประกอบอุปกรณแตางๆ เขาดวยกัน  พรอมกับตออุปกรณแกลองมัลติมีเดียขนาดเล็ก
(Web cam) ตามท่ีวางแผน และออกแบบไว 

          
ภาพที่ 2 ภาพการประกอบกลองแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอลประดิษฐแ 

 
3. นําอุปกรณแที่ประกอบเสร็จแลว พรอมกับทดสอบการทํางาน และทําการเชื่อมตอกับระบบ

คอมพิวเตอรแที่มีซอฟแวรแสําหรับดูภาพมัลติมีเดีย ซึ่งเป็นสวนที่แสดงผลภาพรังสี 
 

            
ภาพที่ 3 ภาพการประกอบกลองแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอลประดิษฐแ และการทดสอบการทํางาน 
 

           

ภาพที่ 4 ภาพการทดสอบการทํางานเชื่อมตอกับระบบคอมพิวเตอรแที่มีซอฟแวรแ ซึ่งเป็นสวนแสดงผล
ภาพถายรังสีทันตกรรม 
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ขั้นการเปรียบเทียบประสิทธิภาพกล่องแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอลประดิษฐ์ กับกล่อง
แปลภาพรังสีทันตกรรมมาตรฐานที่ใช้ในวิทยาลัย 

1. ใชฟิลแมทันตกรรมเบอรแ 2 (KODAK Ultra-speed, DF-58 #2) จํานวน 2 ฟิลแม ถายภาพ
รังสีในโมเดลขากรรไกรจําลอง ในตําแหนงเดียวกันที่ฟในกรามลาง และลางฟิลแมโดย
อาจารยแทันตแพทยแ 1 ทาน 

2. นําฟิลแมที่ ไดจากการภาพรังสี ในโมเดลขากรรไกรจําลอง มาทําการเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพในการใชงานของกลองแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอลประดิษฐแ กับกลอง
แปลภาพรังสีทันตกรรมมาตรฐานที่ใชในวิชาฝึกปฏิบัติงานคลินิกทันตกรรมของนักศึกษา
ในวิทยาลัย  โดยใหนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ที่ฝึกปฏิบัติงานคลินิกทันตกรรม จํานวน 40 คน 
เป็นผูประเมินใหคะแนนตามแบบประเมินประสิทธิภาพการใชงาน  

           

ภาพที่ 5 ภาพการประเมินประสิทธิภาพการใชงานของกลองแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอลประดิษฐแ
กับกลองแปลภาพรังสีทันตกรรมที่ใชในคลินิกนักศึกษา 

 

ขั้นการประเมินความพึงพอใจของผู้ทดลองใช้ต่อการใช้งานกล่องแปลภาพรังสีทันตกรรม
ดิจิตอลประดิษฐ์ 
 ภายหลังจากการประเมินประสิทธิภาพการใชงานกลองแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอล
ประดิษฐแกับกลองแปลภาพรังสีทันตกรรมมาตรฐานที่ใชในคลินิกนักศึกษาแลว นักศึกษาที่ไดทดสอบ
ทุกคนทําการประเมินความพึงพอใจตอการใชงานของกลองแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอลประดิษฐแ  
 
วิเคราะห์ข้อมูล และประมวลผลข้อมูล 

การวัดประสิทธิภาพ แบงเป็น 5 ดาน แตละดานมีคะแนนประเมินเต็ม 5 คะแนน ดังนี้คือ 
  1.ภาพของฟิลแมทันตกรรมทั้งภาพปรากฏชัดเจน 
  2.ภาพสวนประกอบตางๆของอวัยวะชองปากปรากฏชัดเจน 
  3.สามารถอานรายละเอียด/แปลผลภาพรังสีทันตกรรม 
  4.ความสะดวกในการใชงานแปลผลภาพรังสีทันตกรรม 
  5.การขยายภาพรังสีดูรายละเอียดภาพเพ่ิมเติมเฉพาะตําแหนงที่สนใจ 

สถิติที่ใช้ ไดแกสถิติพรรณาโดยใชคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสถิติวิเคราะหแ
เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ย independent samples t-test ที่ระดับคาความ
เชื่อมั่น 95% CI  
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แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นแบบการจัดลําดับของ Likert (Likert Scale) แบงออกเป็น  
5 ระดับ คือ 5 4 3 2 1 โดยแปลผลจากคาเฉลี่ยเลขคณิต ( ̅)  ใชหลักเกณฑแดังนี้ 

คาเฉลี่ยเลขคณิต ( ̅)     ความหมาย 
             4.50 – 5.00        พอใจมากท่ีสุด 
             3.50 – 4.49          พอใจมาก 
             2.50 – 3.49       พอใจปานกลาง 
             1.50 – 2.49        พอใจนอย 
             1.00 – 1.49       พอใจนอยที่สุด 
 
ผลจากการทดลอง 
      ผูประเมินเป็นนักศึกษาทันตสาธารณสุข ชั้นปีที่ 4 จํานวน 40 คน ซ่ึงเป็นเพศชาย รอยละ 25 
เพศหญิง รอยละ 75 จากผลการประเมินประสิทธิภาพการใชงานของนักศึกษาพบวา 
 เปรียบเทียบภาพบนฟิลแมทันตกรรมทั้งภาพปรากฏชัดเจน มีคาคะแนนที่แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ p-value <0.01  ที่ชวงเชื่อมั่น 95% CI (-0.979,-0.320)  ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ตารางเปรียบเทียบภาพบนฟิลแมทันตกรรมทั้งภาพปรากฏชัดเจน 

การประเมิน mean SD t p-value 
กลองแปลภาพรังสีทันตกรรมมาตรฐาน 3.77 ±0.831 3.927 <0.001 
กลองแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิ ตอล
ประดิษฐแ 

4.42 ±0.635 

  
เปรียบเทียบภาพสวนประกอบตางๆของอวัยวะชองปากปรากฏชัดเจน มีคาคะแนนที่

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value <0.01 ที่ชวงเชื่อมั่น 95% CI (-1.117,-0.432) ดัง
ตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ตารางเปรียบเทียบภาพสวนประกอบตางๆของอวัยวะชองปากปรากฏชัดเจน 

  
เปรียบเทียบความสามารถอานรายละเอียด/แปลผลภาพรังสีทันตกรรม มีคาคะแนนที่

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p-value <0.01 ที่ชวงเชื่อมั่น 95% CI (-1.024,-0.375) ดัง
ตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ตารางเปรียบเทียบความสามารถอานรายละเอียด/แปลผลภาพรังสีทันตกรรม 

การประเมิน mean SD t p-value 
กลองแปลภาพรังสีทันตกรรมมาตรฐาน 3.75 ±0.839 4.297 <0.001 
กลองแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอล
ประดิษฐแ 

4.45 ±0.597 

การประเมิน mean SD t p-value 
กลองแปลภาพรังสีทันตกรรมมาตรฐาน 3.72 ±0.905 4.514 <0.001 
กลองแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอล
ประดิษฐแ 

4.50 ±0.599 
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เปรียบเทียบความสะดวกในการใชงานแปลผลภาพทันตกรรม มีคาคะแนนที่แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ p-value =0.01 ที่ชวงเชื่อมั่น 95% CI (-0.916,-0.233) ดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ตารางเปรียบเทียบความสะดวกในการใชงานแปลผลภาพทันตกรรม 

การประเมิน mean SD   t p-value 
กลองแปลภาพรังสีทันตกรรมมาตรฐาน 3.62 ±0.774   3.357  0.001 
กลองแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอล
ประดิษฐแ 

4.20 ±0.757 

 

เปรียบเทียบการขยายภาพดูรายละเอียดภาพเพ่ิมเติมเฉพาะตําแหนงที่สนใจ มีคาคะแนนที่
แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  p-value <0.001 ที่ชวงเชื่อมั่น  95% CI (-2.385,-1.564) ดัง
ตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 ตารางเปรียบเทียบการขยายภาพดูรายละเอียดภาพเพ่ิมเติมเฉพาะตําแหนงที่สนใจ 

การประเมิน mean SD t p-value 
กลองแปลภาพรังสีทันตกรรมมาตรฐาน 2.75 ±1.192 9.640 <0.001 
กลองแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอล
ประดิษฐแ 

4.72 ±0.505 

 

 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการใชงานกลองแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอลประดิษฐแกับกลอง
แปลภาพรังสีทันตกรรมมาตรฐานที่ใชในคลินิกนักศึกษาในภาพรวม มีคาคะแนนที่แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ p-value <0.001 ทีช่วงเชื่อมั่น 95% CI (-1.099,-0.770) ดังตารางที่ 6 
ตารางท่ี 6 ตารางเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใชงานกลองแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอลประดิษฐแ
กับกลองแปลภาพรังสีทันตกรรมมาตรฐานที่ใชในคลินิกนักศึกษาในภาพรวม 

การประเมิน mean SD t p-value 
กลองแปลภาพรังสีทันตกรรมมาตรฐาน 3.52 ±0.992 11.196 <0.001 
กลองแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอล
ประดิษฐแ 

4.46 ±0-641 

 
จากการประเมินระดับความพึงพอใจตอการใชงานของกลองแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอล

ประดิษฐแของนักศึกษาที่ทดลองใชงาน พบวาโดยสวนใหญอยูในระดับพอใจมาก (คาเฉลี่ย 3.50–4.49) 
ตารางที่ 7 ตารางประเมินระดับความพึงพอใจตอการใชงานกลองแปลภาพรังสีทันตกรรมดิจิตอล
ประดิษฐแ ของนักศึกษา 

 
หัวขอการประเมิน 

   ระดับความพึงพอใจ 
X SD 

1. ดานความสวยงาม 4.25 ±0.588 
2. ดานความสะดวกในการใชงาน 4.28 ±0.599 
3. ดานความสะดวกในการเก็บรักษา 4.28 ±0.679 
4. ดานความแข็งแรง ทนทาน 4.28 ±0.716 
5. ดานความสามารถในการใชแปลผลฟิลแม 4.48 ±0.599 
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สรุป และวิเคราะห์ 
สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดประดิษฐแกลองแปลผลฟิลแมทันตกรรมดิจิตอลขึ้นมา ซึ่งผลที่ได

จากการทดสอบเป็นที่นาพอใจในดานประสิทธิภาพการใช งาน  เมื่อเทียบกับกลองแปลผลฟิลแม
มาตรฐานที่ใชในคลินิก เนื่องจากสามารถแปลผลฟิลแมทันตกรรม และสามารถที่จะถายภาพรังสีจาก
ฟิลแมทันตกรรมใหเก็บไวในรูปของไฟลแภาพดิจิตอลในคอมพิวเตอรแแทนที่การเก็บแผนฟิลแมทันตกรรม  
นอกจากนี้ยังสามารถที่จะปรับแตงไฟลแภาพโดยใชโปรแกรมการแตงภาพในคอมพิวเตอรแไดอีกดวย  
และเนื่องจากภาพถายรังสีทางทันตกรรมเมื่อเก็บไวนานปีจะเสื่อมสภาพทําใหภาพไมชัดเจน รวมถึง
ปใญหาการสูญหายของฟิลแมทันตกรรมจากการเก็บรักษาที่ไมเหมาะสม  การเก็บภาพรังสีทันตกรรมใน
ลักษณะของภาพดิจิตอลนาจะเป็นทางเลือกหนึ่งในการแกไขปใญหา เพราะการใชเทคโนโลยีระบบ
ดิจิตอล สามารถเก็บประวัติทางภาพรังสีไวในคอมพิวเตอรแทําใหภาพไมเสียหรือสูญหาย ทั้งยังสามารถ
เรียกใชงานไดสะดวกรวดเร็วในกรณีท่ีตองการสืบคนประวัติภาพถายรังสีของผูปุวยอีกดวย  
        เมื่อเปรียบเทียบความสามารถระหวางกลองแปลผลฟิลแมทันตกรรมดิจิตอลประดิษฐแกับกลอง
แปลผลฟิลแมทันตกรรมมาตรฐานทําใหเห็นความแตกตางกันในหลายๆ ดานดังที่แสดงในตารางที่ 8 
ตารางท่ี 8 ตารางเปรียบเทียบความสามารถระหวางกลองแปลผลฟิลแมทันตกรรมดิจิตอลประดิษฐแกับ
กลองแปลผลฟิลแมทันตกรรมมาตรฐาน 

 
ความสามารถ 

กลองแปลภาพรังสี
ทันตกรรมดิจิตอล

ประดิษฐแ 

กลองแปลภาพรังสี
ทันตกรรมมาตรฐาน 

-การแปลผลฟิลแมรังสีทันตกรรม     
-เปลี่ยนภาพถายใหเป็นไฟลแดิจิตอลเก็บในคอมพิวเตอรแ   - 
-การปรับความเขม และความคมชัดภาพถายไดในภายหลัง   - 
-ชวยใหลดพื้นท่ีในการเก็บฟิลแมทันตกรรม    - 
-ลดความเสี่ยงตอการสูญหาย และเสื่อมสภาพของภาพ              - 
-สงตอขอมูลของภาพรังสผีานระบบเครือขายคอมพิวเตอรแ
อิเล็กทรอนิกสแ (E-mails) และสื่อโซเชียลมเีดีย online 

  - 

ราคา ≈1,300 2,500-5,000 
 
การสรางภาพรังสีระบบดิจิตอล สามารถนําขอมูลจากภาพถายรังสีเขาคอมพิวเตอรแ และ

สามารถปรับเปลี่ยนภาพรังสีโดยเพ่ิม ลดความดํา ยอ ขยาย เปลี่ยนสี สลับขาวดํา หรืออ่ืนๆ เพ่ือให
สามารถวินิจฉัยโรคไดดียิ่งขึ้นได ขอดีของภาพถายรังสีระบบดิจิตอล สามารถดูภาพจากหนา
จอคอมพิวเตอรแได และใชอธิบายผูปุวยโดยดูภาพทางจอคอมพิวเตอรแไปพรอมๆกัน สามารถพิมพแภาพ
ออกสูกระดาษได สามารถจัดเก็บภาพไฟลแผูปุวย สงตอ หรือปรึกษาผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางผานทาง
อิเล็กทรอนิกสแได ขอมูลภาพรังสีระบบดิจิตอลจะถูกเก็บในคอมพิวเตอรแ ไมเปลืองพ้ืนที่ในการเก็บเชน
การเก็บฟิลแมที่ตองเตรียมหองขนาดใหญเก็บฟิลแม การเก็บขอมูลเป็นระบบดิจิตอลชวยใหการคนหา
เป็นไปดวยความรวดเร็ว ลดการสูญหายของขอมูล ปใจจุบันมีโปรแกรมที่ถูกสรางขึ้นมาเพ่ิมเติม เพ่ือ
ชวยในการวินิจฉัยโรค ชวยวัด วิเคราะหแภาพดิจิตอลเพ่ือใชในงานทางทันตกรรมแบบตางๆ ดวย 
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ในปใจจุบันนี้เทคโนโลยีเกี่ยวกับการถายภาพรังสีทางการแพทยแไดพัฒนาไปมาก การถายภาพ
รังสีดวยระบบดิจิตอลชวยใหการถายภาพรังสีทําไดสะดวก และแมนยํามากขึ้น ดวยระบบดิจิตอลจะ
ใช digital sensor รับรังสี แทนการใชแผนฟิลแม digital sensor จะถูกนําไปประมวลผลเพ่ือใหได
ภาพรังสีเพ่ือใชในการวินิจฉัย และใหการรักษาดวยระบบคอมพิวเตอรแ (ไมใชวิธีการลางฟิลแมดวยน้ํายา
ลางฟิลแมเคมี) ซึ่งจะไดภาพรังสีอยางรวดเร็ว ชัดเจน และที่สําคัญที่สุดคือ sensor มีความไวตอรังสี
มากกวา แผนฟิลแมมากเราจึงสามารถลดปริมาณรังสีที่ใชถายภาพลงไปไดมาก(หนังสือพิมพแไทยเสรี, 
2559)  ขอดีของการเก็บภาพถายรังสีดวยระบบดิจิตอล  

 ผูปุวยไดรับรังสีนอยลงกวา 50% 
 ภาพรังสีถูกจัดเก็บอยางปลอดภัย ไมสูญหาย สะดวก และรวดเร็วกวาเดิม 
 ภาพรังสีสามารถปรับความมืด ความสวาง และความคมชัดได  
 ไมใชน้ํายาลางเคมี เป็นมิตรตอสิ่งแวดลอม 

แตเนื่องดวยราคาของเครื่องถายภาพรังสีดวยระบบดิจิตอลยังมีราคาที่สูง ในทางปฏิบัติใน
หลายหนวยบริการสุขภาพก็ยังคงตองใชระบบการถายภาพรังสีทันตกรรมแบบใชฟิลแมเหมือนเดิม
เพราะอาจจะยังไมคุมกับการลงทุน ซึ่งกลองแปลผลฟิลแมทันตกรรมดิจิตอลประดิษฐแอาจจะเป็น
แนวคิด หรือเป็นทางเลือกหนึ่งในการนําเทคโนโลยีดิจิตอล และสื่อมัลติมีเดีย มาพัฒนาและปรับใชให
เกิดประโยชนแรวมกันกับการถายภาพรังสีทันตกรรมแบบใชฟิลแมในปใจจุบัน  เพราะสามารถเปลี่ยน
ภาพถายจากฟิลแมเก็บไวในรูปแบบดิจิตอล ทําใหลดความเสี่ยงตอการเสื่อมสภาพและการสูญหายของ
ฟิลแมทันตกรรมไดที่สําคญัสามารถทําเองได ราคาไมแพง วัสดุหาไดงายทั่วไป   

ขอจํากัดของการวิจัยครั้งนี้ยังเป็นงานวิจัยการเรียนการสอน ซึ่งในการประเมินประสิทธิภาพ
โดยใหนักศึกษาทันตสาธารณสุขเป็นผูประเมินนั้นอาจจะยังไมเพียงพอเนื่องดวยประสบการณแในการ
อานแปลผลฟิลแมทันตกรรมยังมีนอย  อาจตองอาศัยผูมีประสบการณแ เชน ทันตแพทยแหรือผูเชี่ยวชาญ
ดานทันตรังสีมาชวยประเมิน ในดานความคมชัดของภาพในอุปกรณแนี้อาจยังไมเพียงพอเนื่องดวย
คุณภาพของกลอง Web cam ที่นํามาใชนั้นคุณภาพดานความคมชัดยังนอยไป อีกทั้งในดานการใช
งานจริงทางคลินิกเครื่องมือนี้ยังไมสามารถใชไดกับฟิลแมรังสีทันตกรรมที่มีขนาดใหญได เชน occlusal 
film และ OPG film เป็นตน รวมทั้งในการประดิษฐแเครื่องมือตองเป็นผูที่มีความรูดาน ความเขาใจใน
ดานการเชื่อมตอวงจรไฟฟูาอีกดวย 

ขอแนะนําในการพัฒนาตอยอดสําหรับผูที่สนใจ สามารถเพ่ิมคุณภาพของภาพถายไดดวยการ
ใชกลอง web cam ที่มีคุณภาพสูงขึ้นเพ่ือเพ่ิมความคมชัดของภาพซึ่งก็ขึ้นอยูกับยี่หอ และราคาของ
กลองสามารถเลือกใชได   ศึกษาและออกแบบเพ่ิมเติมในดานการใชงานใหครอบคลุมฟิลแมทันตกรรม
ไดทุกชนิด  รวมทั้งใหผูเชี่ยวชาญดานภาพรังสีทันตกรรมเป็นผูประเมินประสิทธิภาพรวมดวย ทั้งนี้เพ่ือ
สงเสริมสนับสนุนงานบริการทันตกรรมแกผูปุวย การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนของนักศึกษา
ทันตสาธารณสุข และเป็นขอมูลสําหรับการพัฒนางานวิจัยดานทันตกรรมของวิทยาลัยตอไป 

 
กิตติกรรมประกาศ 
   ขอขอบคุณ อาจารยแทันตแพทยแ เจาหนาที่ทุกทาน  และนักศึกษาทันตสาธารณสุขชั้นปีที่ 4 
ปีการศึกษา 2559 จากภาควิชาทันตสาธารณสุข     วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
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ที่ใหความรวมมือ และอํานวยสะดวกตอการดําเนินการทดลอง รวมทั้ง ดร.ภก.ฐิติพร สุแกว ที่กรุณา
ใหคําปรึกษา รวมทั้งการชวยเหลือตรวจสอบภาษาอังกฤษ  ทพ.ภาสกร ศรีไทย, อาจารยแทันตแพทยแ
หญิงสุภาภรณแ ฉัตรชัยวิวัฒนา และ ดร.ภัทรพล มากมี ที่ใหคําปรึกษา และแนะนําในการวิจัยครั้งนี ้
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เจตคติ และการรับรู้ความสามารถในตนในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนของ
นักศึกษาหลักสูตร สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ชั้นปีที่ 2 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
Attitudes and Self Efficacy towards Long Term Care in Elderly People 
of 2ndYear Students in Community Public Health Program, Sirindhorn 

College of Public Health KhonKaen, Thailand 
 

อุทัยวรรณ  ตรีนุชกร1  และประไพจิตร ชุมแวงวาปี1 
Uthaiwan Treenuchakorn 1and Prapaijit Shumwaengwapee 1 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคแเพื่อศึกษาเจตคติ และการรับรูความสามารถใน
ตน ในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข
ชุมชน ช้ันปีท่ี 2 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางคือนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศา
สตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ช้ันปีท่ี 2 จํานวน 44 คน ที่ผานการเขารวมอบรมในโครงการการมีสวนรวม
ของครอบครัวอีสานในการใสใจดูแลสุขภาวะผูสูงวัยระยะยาวแบบบูรณาการในชุมชนเขตบริการสุขภาพที่ 7 
หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพนักศึกษาเพื่อเป็นพี่เลีย้งแกนนําครอบครวั/แกนนําเยาวชนในการดูแลผูสูงอายุระยะยาว
แบบบูรณาการในชุมชน และเขารวมโครงการบริการวิชาการอบรมหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพแกนนําครอบครัว/
แกนนําเยาวชนในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบประเมินเจตคติและการ
รับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน ของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชน วิเคราะหแขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวานักศึกษามีเจตคติดานการ

ดูแลผูสูงอายุอยูภาพรวมอยูในระดับดี( ̅= 4.25,SD =0.40)ทั้งดานความรูสึก  ( ̅=4.17,SD =0.71)ดานการรับรู

และความเช่ือ ( ̅=4.13,SD = 0.68)และดานพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุ  ( ̅=4.48,SD =0.40) และนักศึกษามี

การรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนอยูในระดับดี ( ̅=3.89,SD =0.39) 
ค าส าคัญ : เจตคติ,การรับรูความสามารถในตน,  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 This survey study aimed to explore attitudes and self–efficacy towards long term care in 
elderly people of 2ndyear studentsin community public health program, Sirindhorn College of 
Public Health KhonKaen, Thailand. Participants were 44 public health students who had attended 
the training courses related to E-san (Northeast) family participation in integrating long term care 
for the elderly in health service regional area 7thand also competency development of family 
and adolescence in long term care for the elderly in community. Data were collected by 
questionnaireslinked to students’ attitudes and self-efficacy towards long term care in the elderly 
in community and analyzed by descriptive statisticsin terms of percentage and standard 
deviation. The results revealed that students’ attitudes toward long term care in the elderly in 
community were found at a good level (x  =4.25, SD=0.40)and also found at a good level in all 
aspects of attitudes covering feeling (x  =4.17, SD=0.71), perception and belief (X  =4.13, SD=0.38) 
and behavior of taking care of the elderly (x =4.48, SD=0.40). Regarding students’ self–efficacy 
towards long term care in the elderly in community, it was found at a good level (x  =3.89, 
SD=0.39). 
Key words : Attitude, Self–efficacy, Community Public Health Student 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 Sirindhorn College of Public Health ,KhonKaen. 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปใจจุบันสังคมโลกกําลังเปลี่ยนไปสูการเป็นสังคมผูสูงอายุ  ดังที่สหประชาชาติระบุวาในปี 
ค.ศ. 2000 มีประชากรผูสูงอายุรอยละ 10และจะเพ่ิมมากข้ึนถึงรอยละ 21ในปี ค.ศ. 2050โดยมีอัตรา
การเพ่ิมขึ้นคิดเป็นรอยละ 2 เชนเดียวกับสังคมไทยในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที1่1 ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุและจะเป็นสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณแในปี2568โดยภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือจะมีประชากรวัยสูงอายุมากที่สุดถึงเกือบ1ใน3ของประชากรสูงอายุทั้งประเทศ  
กลุมวัยสูงอายุแมจะมีอายุยืนยาวขึ้นแตประสบปใญหาการเจ็บปุวยดวยโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้นโดยพบวารอย
ละ31.7ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงรองลงมาคือเบาหวานรอยละ13.3 และหัวใจรอยละ7.0สงผล
กระทบตอผูปุวย ครอบครัว และสังคม รวมทั้งภาระคาใชจายดานการรักษาพยาบาลของภาครัฐใน
อนาคต ดังนั้นจึงมีความจําเป็นที่ภาครัฐจะใหการดูแลและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางตอเนื่อง
และยั่งยืน (ปิยนุช ภิญโย และคณะ, 2558:1) 
 เนื่องจากผูสูงอายุเป็นกลุมเปราะบาง ดังนั้นในการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตอง
คํานึงถึงความครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ  บุคลากรดานสาธารณสุขจึง
จําเป็นตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดการดูแลผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงตามวัยสูงอายุ มี
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ความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุเพ่ือประเมินความตองการและใหการดูแล
ผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีความคิดริเริ่มสรางสรรคแในการจัดทําโครงการและกิจกรรมตาง ๆ 
มีความสามารถในการสอนผูสูงอายุและครอบครัว เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุชวยเหลือและ
พ่ึงพาตนเองไดมากที่สุด มีทักษะการสังเกตท่ีดี มีเจตคติที่ดีตอผูสูงอายุ  สนับสนุนญาติและครอบครัว
ใหมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ และประสานกับองคแกรตางๆในชุมชน ใหมีสวนรวมในการดูแล
ผูสูงอายุ นอกจากนี้บุคลากรดานสาธารณสุขตองมีความรูความเขาใจในวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ วิถี
การดําเนินชีวิตครอบครัวและชุมชนนั้น ๆ เพ่ือสนับสนุนความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ครอบครัวและสมาชิก  สามารถประเมินปใญหาและวางแผนใหการดูแลที่มีประสิทธิภาพได  
 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน ผลิตนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต  สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน เมื่อสําเร็จการศึกษาแลวจะไดรับมอบหมายใหไปปฏิบัติงานใน
สถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข มีหนาที่รับผิดชอบงานดาน
ปฏิบัติการ ดานการวางแผน ดานการประสานงาน และดานบริการ โดยภารกิจหนึ่ งของงานดาน
ปฏิบัติการคือการปฏิบัติงานติดตามฟ้ืนฟูสุขภาพในชุมชน (พันธแทองจันทรแสวาง, 2552) ซึ่งครอบคลุม
การดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชนทุกกลุมวัยตามสภาพปใญหาที่พบ เมื่อพิจารณาหลักสูตร
การศึกษาปรากฏวาไมมีรายวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุโดยตรง แตมีการสอดแทรกเนื้อหา
ดานนี้ในรายวิชาการสงเสริมสุขภาพบุคคล ครอบครัว ชุมชน และวิชาการฟ้ืนฟูสุขภาพบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน ซึ่งผูวิจัยในฐานะอาจารยแผูสอนรายวิชาดังกลาวพิจารณาเห็นวา เนื้อหาสาระที่
กําหนดในรายวิชาอาจทําใหนักศึกษามีศักยภาพไมเพียงพอที่จะสามารถการดูแลและจัดการปใญหา
ของผูสูงอายุในชุมชนที่รับผิดชอบได  ผูวิจัยเห็นวาการจัดการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน เพ่ือใหตอบสนองตอการดูแลผูสูงอายุดังกลาว จําเป็นตองมุง
พัฒนาการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสรางเจตคติและความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ เนื่องจากเจตคติ
เป็นความรูสึกนึกคิดที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งในทิศทางบวกหรือทิศทางลบ  ถาบุคคลมีความรูสึกที่ดีตอสิ่ง
หนึ่งสิ่งใด  ก็จะมีความตั้งใจปฏิบัติในสิ่งนั้น เพ่ือใหไดผลลัพธแดังที่คาดหวัง  (Ajzen, 2011:1113) 
นอกจากนี้ ตามทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura,1997) เชื่อวา ถาหากบุคคลมีความมั่นใจ
ในความสามารถของตนเองวาจะกระทําบทบาทหรือกิจกรรมที่กําหนดใหได ยอมจูงใจใหเกิด
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดดี  โดยมีแหลงเรียนรูที่สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
จํานวน 4 แหลง ไดแก 1) ประสบการณแความสําเร็จของตนเอง (Mastery experience) 2) การ
สังเกตประสบการณแของผูอ่ืน (Modeling) 3) การพูดชักจูง (Verbal persuasion) และ 4) สภาวะ
ทางสรีระและอารมณแ (Physiological and affective status)  ซึ่งหากนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลผูสูงอายุจากแหลงเรียนรูดังกลาว  จะนําไปสูความเชื่อมั่นและสามารถปฏิบัติการดูแล
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ผูสูงอายุไดดังนั้น ผูวิจัยจึงบูรณาการการเรียนการสอนกับบริการวิชาการสุขภาพผูสูงอายุในโครงการ
การมีสวนรวมของครอบครัวอีสานในการใสใจดูแลสุขภาวะผูสูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการในชุมชน 
เขตบริการสุขภาพที่ 7ระยะเวลาดําเนินการ แบงออกเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 อบรมใหความรูแก
นักศึกษา เพ่ือเตรียมความพรอมของนักศึกษาดานความรูและทักษะปฏิบัติ รวมกับวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแกน และวิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย ระหวางวันที่ 1, 2 พฤศจิกายน 2557 ระยะที่ 2 
อบรมใหความรูแกแกนนําดูแลผูสูงอายุจากชุมชน ระหวางวันที่ 22 – 23 พฤศจิกายน 2557  โดย
อาจารยแและนักศึกษาไดบริการจัดการอบรมใหความรูแกแกนนําดูแลผูสูงอายุในชุมชนเกี่ยวกับโรค
เรื้องรังท่ีมักเกิดกับผูสูงอายุ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และปใญหาจิตเวช รวมทั้งการประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุโดยใชเครื่องมือที่
จําเป็น ความรูเกี่ยวกับปใญหาผูสูงอายุ การวางแผนการดูแลผูสูงอายุใหตรงกับปใญหาและความจําเป็น
ดานสุขภาพ การใหความรูและฝึกปฏิบัติการปฐมพยาบาลผูสูงอายุที่มีอาการฉุกเฉินการใหคําแนะนํา
ผูสูงอายุเกี่ยวกับการปฏิบัติตน การสงเสริมสุขภาพ การเยี่ยมบานผูสูงอายุ และการรับประทานยาเป็น
ตนดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา เจตคติและการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาวในชุมชนของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ชั้นปีที่ 2
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน เพ่ือนําไปพัฒนาการจัดการเรียนการสอนและการ
บริการวิชาการใหมีประสิทธิภาพตอบสนองความตองการของสังคมตอไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.เ พ่ือศึกษาเจตคติ ในการดูแลผูสู งอายุระยะยาวในชุมชนของนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
 2. เพ่ือศึกษาการรับรูความสามารถในตนในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน ของนักศึกษา
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research)  
 2. ประชากรที่ใชในการศึกษาคือนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต   สาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชนปีการศึกษา 2557 จํานวน  182 คน 
 3. กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยในครั้งนี้ ใชการสุมตัวอยางแบบเจาะจง คือนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2557 จํานวน 44 คนที่
ผานการอบรมในโครงการการมีสวนรวมของครอบครัวอีสานในการใสใจดูแลสุขภาวะผูสูงวัยระยะยาว
แบบบูรณาการในชุมชนเขตบริการสุขภาพที่ 7 หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพนักศึกษาเพ่ือเป็นพ่ีเลี้ยง
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แกนนําครอบครัว/แกนนําเยาวชนในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการในชุมชนและเขารวม
โครงการบริการวิชาการอบรมหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพแกนนําครอบครัว/แกนนําเยาวชนในการ
ดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน 
 4. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบสอบถาม
ของ นฤมล เอนกวิทยแ และคณะ (2557)ประกอบดวย3 สวน ดังนี้ 
  สวนที่ 1.ขอมูลทั่วไปเป็นคําถามเกี่ยวกับเพศ อายุ เกรดเฉลี่ย ประสบการณแในการดูแล
ผูสูงอายุ และความสนใจในการดูแลผูสูงอายุ จํานวน 5 ขอ 
  สวนที่ 2. เจตคติในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน เป็นคําถามเกี่ยวกับเจตคติของ
นักศึกษาตอการดูแลผูสูงอายุ 3 ดานไดแก (1) ดานความรูสึก จํานวน 7 ขอ (2) ดานการรับรูและ
ความเชื่อ จํานวน 8 ขอ และ (3) ดานพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุ จํานวน 8 ขอ มีลักษณะเป็นแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ มีเกณฑแการใหคะแนนดังนี้ 
   5  หมายถึง รับรูในระดับมากท่ีสุดวาจะสามารถกระทําได 
   4  หมายถึง รับรูในระดับมากวาจะสามารถกระทําได 
   3  หมายถึง รับรูในระดับปานกลางวาจะสามารถกระทําได 
   2  หมายถึง รับรูในระดับนอยวาจะสามารถกระทําได 
   1  หมายถึง รับรูในระดับนอยที่สุดวาจะสามารถกระทําได 
การแปลผลแบงระดับคะแนนเป็น 3 กลุม (Best, 1977: 174 อางถึงใน ปิยนุช ภิญโย, 2558:19) ดังนี้ 
  3.67 – 5.00 ระดับสูง 
  2.34 – 3.66 ระดับปานกลาง 
  1.00 – 2.33 ระดับต่ํา 
 
 ผูวิจัยทดสอบคุณภาพเครื่องมือดวยการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสม่ําเสมอภายใน 
(Coefficient of Internal Consistency) ดวยวิธี Cronbach’s Alpha Coefficient ผลการ
วิเคราะหแพบวา มีคาความเที่ยงเทากับ 0.92และคา content validity index มีคาเทากับ 0.90 
  สวนที่ 3. การรับรูความสามารถในตนในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนเป็น
คําถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถในตนเองดานการประเมินสภาพ ระบุปใญหา วางแผนแกไข
ปใญหา ใหการดูแลเบื้องตน ใหความรูคําแนะนํา และการเยี่ยมบานผูสูงอายุในชุมชน มีจํานวนทั้งสิ้น
19 ขอเกณฑแการใหคะแนนและการแปลผลแบงระดับคะแนนดําเนินการเชนเดียวกันกับสวนที่ 2 
 ผูวิจัยทดสอบคุณภาพเครื่องมือดวยการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสม่ําเสมอภายใน 
(Coefficient of Internal Consistency) ดวยวิธี Cronbach’s Alpha Coefficient ผลการ
วิเคราะหแพบวา มีคาความเที่ยงเทากับ 0.86และคา content validity index มีคาเทากับ 0.84 
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 5.การวิเคราะหแขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
  พบวา นักศึกษาสวนใหญเป็นเพศหญิง รอยละ 84.1 และรองลงมาคือเพศชายรอยละ 
15.9สวนใหญมีอายุระหวาง 18 – 20 ปี รอยละ 63.6 รองลงมาคืออายุระหวาง 26 – 30 ปี รอยละ 
11.4 อายุระหวาง 21 – 25 ปี ซึ่งมีอัตราสวนเทากันกับอายุระหวาง 31 – 35 ปี คิดเป็นรอยละ 9.1 
และอายุระหวาง  36 – 40 ปี รอยละ 6.8(อายุเฉลี่ย23.11ปี สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.17)นักศึกษา
สวนใหญไดเกรดเฉลี่ย 2.79 – 3.15 รอยละ 36.4 รองลงมาคือเกรดเฉลี่ย 3.16–3.51 ซึ่งมีอัตราสวน
เทากันกับ เกรดเฉลี่ย 3.52 – 3.88รอยละ27.3ตามลําดับ(คาเฉลี่ยเกรดเฉลี่ย3.29ปี สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.31)สวนใหญมีประสบการณแในการดูแลผูสูงอายุ รอยละ 52.3และไมมีประสบการณแรอย
ละ 47.7และนักศึกษาสวนใหญมีความสนใจในการดูแลผูสูงอายุในระดับมาก รอยละ 63.6 รองลงมา
คือ ระดับมากที่สุด รอยละ 20.5 ระดับปานกลาง รอยละ 11.4 และระดับนอย รอยละ 4.5ตามลําดับ 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 จํานวน และรอยละของนักศึกษา จําแนกตามขอมูลทั่วไป (n=44) 
รายการ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 7 15.9 
หญิง 37 84.1 
อาย ุ   
18 – 20 ปี 28 63.6 
21 – 25 ปี 4 9.1 
26 – 30 ปี 5 11.4 
31 – 35 ปี 4 9.1 
36 – 40 ปี 3 6.8 
เกรดเฉลี่ย   
2.79 – 3.15 16 36.4 
3.16 – 3.51 12 27.3 
3.52 – 3.88 12 27.3 
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ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ   
มีประสบการณแ 23 52.3 
ไมมีประสบการณแ 21 47.7 
ความสนใจในการดูแลผู้สูงอายุ   
         มากที่สุด 9 20.5 
         มาก 28 63.6 
ปานกลาง 5 11.4 
นอย 2 4.5 
 
 ส่วนที่ 2 เจตคติในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน 
  พบวา นักศึกษามีเจตคติในการดูแลผูสูงอายุ ดานความรูสึก ดานการรับรูและความ
เชื่อและดานพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุ ภาพรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 4.25 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.40 เมื่อพิจารณารายดาน ปรากฏผลดังนี้ 
 1. ด้านความรู้สึกพบวา ทุกหัวขอมีเจตคติอยูในระดับมาก เรียงลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปหา
นอยไดดังนี้ ไมรูสึกเบื่อหนายที่ผูสูงอายุพูดแตเรื่องในอดีตคาเฉลี่ย 4.34 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 
ไมรูสึกเสียเวลาในการพูดคุยและดูแลผูสูงอายุคาเฉลี่ย 4.32 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.70 รูสึกสงสาร
ผูสูงอายุที่เหงาและวาเหวคาเฉลี่ย 4.27 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58 รูสึกมีความสุขและสบายใจเมื่อ
ไดพูดคุยกับผูสูงอายุคาเฉลี่ย 4.25 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.48 รูสึกสงสารเมื่อเห็นผูสูงอายุทํางาน
หนักคาเฉลี่ย 4.16 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.16 ไมรูสึกเหนื่อยลาเมื่อใหการดูแลผูสูงอายุ คาเฉลี่ย 
4.05 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.74 และรูสึกดีเมื่อไดฟใงผูสูงอายุระบายความในใจตางๆคาเฉลี่ย 3.82 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62 ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 2. ด้านการรับรู้และความเชื่อ พบวาทุกหัวขอมีเจตคติอยูในระดับมาก เรียงลําดับคาเฉลี่ยจาก
มากไปหานอยไดดังนี้ คิดวาการมีผูสูงอายุอยูในครอบครัวทําใหเกิดความอบอุนรักใครปรองดองกัน 
คาเฉลี่ย4.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.54 คิดวาสวัสดิการบริการสาธารณะและรักษาพยาบาลฟรีเป็นสิ่ง
ที่เหมาะสมแลวสําหรับผูสูงอายุคาเฉลี่ย 4.39 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.84 คิดวาผูสูงอายุควรเป็น
ผูนําดานประเพณีวัฒนธรรมรูคาเฉลี่ย 4.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.78 คิดวาผูสูงอายุเป็นบุคคลที่
มีคุณคาในสังคมคาเฉลี่ย 4.32 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63 คิดวาจํานวนผูสูงอายุที่เพ่ิมขึ้น ไมทําให
เกิดภาระดานสังคมเพ่ิมขึ้นคาเฉลี่ย 4.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64 คิดวารัฐและหนวยงานตางๆ 
ควรจัดหางานใหผูสูงอายุ คาเฉลี่ย 3.91 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64 คิดวาผูสูงอายุสามารถมี
บทบาทไดทั้งทางการเมืองและทางธุรกิจ คาเฉลี่ย 3.89 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 และคิดวา
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ผูสูงอายุไมเป็นบุคคลที่ยึดมั่นถือมั่นในตนเองมากเกินไป คาเฉลี่ย 3.75 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 
ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 3. ด้านพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุเมื่อพิจารณารายขอยอย พบวา มีหัวขอที่มีคาเฉลี่ยเจต
คติอยูในระดับมากที่สุด จํานวน 4 ขอ และหัวขอที่มีคาเฉลี่ยเจตคติอยูในระดับมาก จํานวน 5 ขอ 
เรียงลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอยไดดังนี้ ควรมีการฟ้ืนฟูสภาพผูสูงอายุ แมจะใชเวลามากและนาน 
คาเฉลี่ย 4.73 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.49 การใชถอยคําที่รุนแรงกับผูสูงอายุเป็นเรื่องที่ไมสมควรวิธี
หนึ่งในการสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุคาเฉลี่ย 4.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50 การสนับสนุนให
ผูสูงอายุพูดคุยกับครอบครัวเป็นวิธีหนึ่งในการสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุคาเฉลี่ย 4.59 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.54 การดูแลผูสูงอายุควรทําดวยความนุมนวลมากกวาความรวดเร็วคาเฉลี่ย 
4.52 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50 การดูแลผูสูงอายุจําเป็นตองใชความรูและทักษะเฉพาะทาง
คาเฉลี่ย 4.48 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจะทําใหผูสูงอายุมีอายุยืน
ยาว คาเฉลี่ย 4.39 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.65 การดูแลผูสูงอายุเวลาเจ็บปุวยไมเป็นการเพ่ิมภาระ
งาน คาเฉลี่ย 4.25 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.75 และผูสูงอายุควรไดรับการสงเสริมการทํากิจกรรม
นันทนาการตางๆ เพ่ือการมีสุขภาพจิตที่ดี คาเฉลี่ย 4.18 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.65 ตามลําดับ 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลเจตคติในการดูแลผูสูงอายุของนักศึกษา ดาน
ความรูสึก ดานการรับรูและความเชื่อและดานพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุ (n= 44) 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การ 
แปลผล 

ด้านความรู้สึก 4.17 0.71 มาก 
1. รูสึกมีความสุขและสบายใจเมื่อไดพูดคุยกับผูสูงอายุ 4.25 0.48 มาก 
2. รูสึกสงสารผูสูงอายุที่เหงาและวาเหว 4.27 0.58 มาก 
3. รูสึกสงสารเมื่อเห็นผูสูงอายุทํางานหนัก 4.16 1.16 มาก 
4. ไมรูสึกเบื่อหนายที่ผูสูงอายุพูดแตเรื่องในอดีต 4.34 0.68 มาก 
5. ไมรูสึกเสียเวลาในการพูดคุยและดูแลผูสูงอายุ 4.32 0.70 มาก 
6. ไมรูสึกเหนื่อยลาเมื่อใหการดูแลผูสูงอายุ 4.05 0.74 มาก 
7. รูสึกดีเม่ือไดฟใงผูสูงอายุระบายความในใจตางๆ 3.82 0.62 มาก 
ด้านการรับรู้และความเชื่อ 4.13 0.68 มาก 
1. คิดวาผูสูงอายุไมเป็นบุคคลที่ยึดมั่นถือมั่นในตนเองมาก
เกินไป 

3.75 0.68 มาก 
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ข้อความ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การ 
แปลผล 

2. คิดวาผูสูงอายุเป็นบุคคลที่มีคุณคาในสังคม 4.32 0.63 มาก 
3. คิดวาการมีผูสูงอายุอยูในครอบครัวทําใหเกิดความ
อบอุนรักใครปรองดองกัน 

4.45 0.54 มาก 

4. คิดวาผูสูงอายุสามารถมีบทบาทไดทั้งทางการเมืองและ
ทางธุรกิจ 

3.89 0.68 มาก 

5. คิดวาผูสูงอายุควรเป็นผูนําดานประเพณีวัฒนธรรม 4.36 0.78 มาก 
6. คิดวาจํานวนผูสูงอายุที่เพ่ิมข้ึน ไมทําใหเกิดภาระ 
   ด้านสังคมเพิ่มข้ึน 

4.00 0.64 มาก 

7. คิดวารัฐและหนวยงานตางๆ ควรจัดหางานใหผูสูงอายุ 3.91 0.64 มาก 
  8. คิดวาสวัสดิการบริการสาธารณะและรักษาพยาบาล 
   ฟรีเป็นสิ่งที่เหมาะสมแลวสําหรับผูสูงอายุ 

4.39 0.84 มาก 

ด้านพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 4.48 0.59 มาก 
1. การใชถอยคําที่รุนแรงกับผูสูงอายุเป็นเรื่องท่ีไมสมควร 4.70 0.50 มาก

ที่สุด 
2. การดูแลผูสูงอายุเวลาเจ็บปุวยไมเป็นการเพ่ิมภาระงาน 4.25 0.75 มาก 
3. การดูแลผูสูงอายุควรทําดวยความนุมนวลมากกวา 
   ความรวดเร็ว 

4.52 0.50 มาก
ที่สุด 

4. การดูแลผูสูงอายุจําเป็นตองใชความรูและทักษะเฉพาะ
ทาง 

4.48 0.62 มาก 

5. การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจะทําใหผูสูงอายุมีอายุยืน
ยาว 

4.39 0.65 มาก 

6. ควรมีการฟ้ืนฟูสภาพผูสูงอายุ แมจะใชเวลามากและ
นาน 

4.73 0.49 มาก
ที่สุด 

7. การสนับสนุนใหผูสูงอายุพูดคุยกับครอบครัว เป็นวิธีหนึ่ง
ในการสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ 

4.59 0.54 มาก
ที่สุด 

8. ผู สู งอายุ ควร ได รั บการส ง เสริ มการทํ ากิ จกรรม
นันทนาการตางๆ  เพ่ือการมีสุขภาพจิตที่ดี 

4.18 0.65 มาก 

รวม 4.25 0.40 มาก 
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 ส่วนที่ 3 การรับรูความสามารถในตนในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน 
  พบวา นักศึกษามีการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ภาพรวมอยูใน
ระดับมาก คาเฉลี่ย 3.89สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.39 เมื่อพิจารณารายขอยอย พบวา ทุกหัวขอมี
คาเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับมาก เรียงลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอยไดดังนี้ สามารถใหการดูแล
ผูสูงอายุดวยหัวใจความเป็นมนุษยแ คาเฉลี่ย 4.45สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58สามารถเยี่ยมบาน
ผูสูงอายุไดคาเฉลี่ย 4.23 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77 สามารถประเมินภาวะสุขภาพโดยใชเครื่องมือ
ประเมินสภาพที่จําเป็นได เชน การประเมินภาวะซึมเศรา การหกลม ความจํา เป็นตนคาเฉลี่ย 4.18
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.65 สามารถแนะนําแหลงประโยชนแใหแกผูสูงอายุและครอบครัวไดคาเฉลี่ย 
4.02สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62 สามารถประเมินผลการดูแลผูสูงอายุ ติดตามอาการผูสูงอายุ และ
ดูแลตอเนื่องที่บานไดคาเฉลี่ย 4.00สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66 สามารถใหความรูแกนนําครอบครัว/
แกนนําเยาวชนในการดูแลผูสูงอายุที่บานคาเฉลี่ย 3.98สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73 สามารถให
คําแนะนําเกี่ยวกับการปูองกันการหกลมและการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมคาเฉลี่ย 3.95สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64สามารถใหการพยาบาลเกี่ยวกับหัตถการเบื้องตน เชน การทําแผล เป็นตน
คาเฉลี่ย 3.91สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60 สามารถใหการดูแลผูสูงอายุที่มีปใญหาเจ็บปุวยเรื้อรังได 
เชน โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง และปใญหาจิตเวชคาเฉลี่ย 3.89สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.65 สามารถใหคําปรึกษาที่เนน
การชวยเหลือเกี่ยวกับสิทธิประโยชนแของผูสูงอายุคาเฉลี่ย 3.84สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60 สามารถ
กําหนดปใญหาที่พบในผูสูงอายุไดคาเฉลี่ย 3.82สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58 สามารถโนมนาวใจให
ผูสูงอายุ ผูดูแล ครอบครัว แกนนํา และชุมชน ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพ เชน 
สงเสริมการออกกําลังกาย การจัดการสิ่งแวดลอมคาเฉลี่ย 3.80สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66 สามารถ
แนะนําผูสูงอายุเกี่ยวกับการรับประทานยาคาเฉลี่ย 3.77สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77 สามารถวาง
แผนการดูแลผูสูงอายุไดตรงกับปใญหาและความตองการของผูสูงอายุซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากันกับ สามารถ
ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูสูงอายุ และ สามารถดูแลความสุขสบายของ
ผูสูงอายุไดอยางเหมาะสมคาเฉลี่ย 3.73 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.69, 0.69 และ 0.81 ตามลําดับ 
สามารถสรางนวัตกรรมดูแลผูสูงอายุ ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากันกับ สามารถใหการดูแลปฐมพยาบาลผูสูงอายุ
ที่มีปใญหาฉุกเฉินได เชน เป็นลม หมดสติ ชักคาเฉลี่ย 3.70สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 และ 0.73 
ตามลําดับ และสามารถจัดลําดับความสําคัญของปใญหาไดคาเฉลี่ย 3.66สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 
ตามลําดับ รายละเอียดดังตาราง  ที่ 3 
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล การรับรูความสามารถในการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน (n= 44) 
ข้อความ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ ยง เบน

มาตรฐาน 
การแปลผล 

1. สามารถประเมินภาวะสุขภาพโดยใชเครื่องมือ 
ประเมินสภาพที่จําเป็นได เชน การประเมินภาวะ 
ซึมเศรา การหกลม ความจํา เป็นตน 

4.18 0.65 มาก 

2. สามารถกําหนดปใญหาที่พบในผูสูงอายุได 3.82 0.58 มาก 
3. สามารถจัดลําดับความสําคัญของปใญหาได 3.66 0.68 มาก 
4. สามารถวางแผนการดูแลผูสูงอายุไดตรงกับปใญหา 
และความตองการของผูสูงอายุ 

3.73 0.69 มาก 

5. สามารถดูแลความสุขสบายของผูสูงอายุไดอยาง 
เหมาะสม 

3.73 0.81 มาก 

6. สามารถใหคําแนะนําเก่ียวกับการปูองกันการหกลม 
และการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม 

3.95 0.64 มาก 

7. สามารถใหคําปรึกษาที่เนนการชวยเหลือเกี่ยวกับ 
สิทธิประโยชนแของผูสูงอายุ 

3.84 0.60 มาก 

8. สามารถใหการพยาบาลเกี่ยวกับหัตถการเบื้องตน  3.91 0.60 มาก 
9. สามารถใหการดูแลปฐมพยาบาลผูสูงอายุที่มีปใญหา 
ฉุกเฉินได เชน เป็นลม หมดสติ ชัก 

3.70 0.73 มาก 

10. สามารถแนะนําแหลงประโยชนแใหแกผูสูงอายุและ 
ครอบครัวได 

4.02 0.62 มาก 

11. สามารถใหการดูแลผูสูงอายุที่มีปใญหาเจ็บปุวย 
เรื้อรังได เชน โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน  
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และปใญหาจิตเวช 

3.89 0.65 มาก 

12. สามารถโนมนาวใจใหผูสูงอายุ ผูดูแล ครอบครัว  
แกนนํา และชุมชน ใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมดานสุขภาพ เชน สงเสริมการออกกําลัง 
กาย การจัดการสิ่งแวดลอม 

3.80 0.66 มาก 

13. สามารถประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพใน 
การดูแลผูสูงอายุ 

3.73 0.69 มาก 
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล การรับรูความสามารถในการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน (n= 44) (ตอ) 
ข้อความ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
การแปลผล 

14.สามารถแนะนําผูสูงอายุเกี่ยวกับการรับประทานยา 3.77 0.77 มาก 
15. สามารถใหความรูแกนนําครอบครัว/แกนนํา 
เยาวชนในการดูแลผูสูงอายุที่บาน 

3.98 0.73 มาก 

16. สามารถใหการดูแลผูสูงอายุดวยหัวใจความเป็น 
มนุษยแ 

4.45 0.58 มาก 

17. สามารถเยี่ยมบานผูสูงอายุได 4.23 0.77 มาก 
18. สามารถสรางนวัตกรรมดูแลผูสูงอายุ 3.70 0.68 มาก 
19. สามารถประเมินผลการดูแลผูสูงอายุ ติดตาม 
อาการผูสูงอายุ และดูแลตอเนื่องที่บานได 

4.00 0.66 มาก 

รวม 3.89 0.39 มาก 
 
อภิปรายผล 
 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคแเพ่ือศึกษาเจตคติและการรับรูความสามารถในตนในการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1. ด้านเจตคติในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนปรากฏวา นักศึกษามีเจตคติในภาพ
รวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 4.25 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.40) และเมื่อพิจารณารายดาน ไดแก 
ดานความรูสึก ดานการรับรูและความเชื่อ และดานพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุ พบวาทั้ง 3 ดานมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 4.17 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.71, คาเฉลี่ย 4.13 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.68,คาเฉลี่ย 4.48 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.40 ตามลําดับ) โดยในดานความรูสึก
นักศึกษาคิดวาไมรูสึกเบื่อหนายที่ผูสูงอายุพูดแตเรื่องในอดีต และไมรูสึกเสียเวลาในการพูดคุยและ
ดูแลผูสูงอายุ แตตรงกันขามนักศึกษามีความสุขและสบายใจเมื่อไดพูดคุยกับผูสูงอายุ และรูสึกสงสาร
เมื่อเห็นผูสูงอายุเหงาและวาเหว สวนดานการรับรูและความเชื่อนักศึกษารับรูวามีความสบายใจเมื่อมี
ผูสูงอายุอยูในครอบครัวเพราะทําใหเกิดความอบอุนรักใครปรองดองกัน และเห็นวาสวัสดิการบริการ
สาธารณะและรักษาพยาบาลฟรีเป็นสิ่งที่เหมาะสมแลวสําหรับผูสูงอายุรวมทั้งเชื่อวาผูสูงอายุเป็นผูนํา
ดานประเพณีวัฒนธรรมของสังคมสวนดานพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนนักศึกษาเห็น
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วาควรมีการฟ้ืนฟูสภาพผูสูงอายุ แมจะใชเวลามากและนาน และการใชถอยคําที่รุนแรงกับผูสูงอายุ
เป็นเรื่องที่ไมสมควรวิธีหนึ่งในการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
เจตคติตอผูสูงอายุ หมายถึงความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอผูสูงอายุเป็นความคิดความรูสึกอารมณแที่
มีตอผูสูงอายุเจตคติอาจมีไดทั้งทางบวกและทางลบ และเจตคติที่ถูกตองเป็นองคแประกอบแรกที่มี
ความสําคัญที่สุดที่จะตองชี้ใหนักศึกษาหรือผูดูแลผูสูงอายุตระหนักวาตัวตนของเขามีเจตคติอยางไร
ตอผูสูงอายุหากภาพที่คิดหรือภาพที่มองผูสูงอายุเป็นลบหรือเจตคติตอผูสูงอายุเป็นลบจะเกิดอคติและ
สงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติดูแลผูสูงอายุเป็นไปในทางลบเชนเดียวกัน โดยผูมีเจตคติในทางลบจะจัด
กลุมผูสูงอายุบนพ้ืนฐานความเชื่อหรือความคิดที่วาเป็นผูมีสุขภาพไมดีไมมีความสามารถมีปใญหา
ทางดานจิตใจแยกตัวไมมีประโยชนแไมสามารถสรางผลผลิตใหกับสังคมและความแกเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยง
ไมไดโดยคิดวาไดทําสิ่งที่ดีที่สุดถูกตองที่สุดแลวความคิดความเชื่อที่เป็นลบดังกลาวสงผลใหผูสูงอายุ
สวนใหญไมไดรับการแกไขในปใญหาที่สามารถแกไขไดเชนตามัวมองไมเห็นหูไมไดยินโดยคิดวาอาการ
ดังกลาวเป็นอาการปกติของผูสูงอายุทั้งๆที่ปใญหาเหลานี้สามารถแกไขและทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีได(วนิดา มงคลสินธุแ, 2014)การที่นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชน ซึ่งเป็นทีมงานสหวิชาชีพปฏิบัติงานรวมกับวิชาชีพอ่ืนในการทํางานดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชน หากมีเจคติที่ดีตอผูสูงอายุ ยอมชวยใหสามารถดูแลผูสูงอายุอยางมีคุณภาพไดเชนกัน และ
ผูวิจัยเห็นวาการที่นักศึกษากลุมนี้ มีเจตคติที่ดีตอการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน เป็นผลมาจาก
การที่นักศึกษาไดเขารวมโครงการอบรมหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพนักศึกษาเพ่ือเป็นพ่ีเลี้ยงแกนนํา
ครอบครัว/แกนนําเยาวชนในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการในชุมชน โดยกําหนดขอบเขต
การเรียนรูคือ ใหนักศึกษาไดเรียนรูแนวคิดและความสําคัญของการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน ใหมี
ความรูและทักษะดานการสํารวจและประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ การดูแลผูสูงอายุที่ปุวยเรื้อรังใน
ชุมชน มีการจัดประสบการณแตรงโดยการแบงกลุมยอยฝึกปฏิบัติการเยี่ยมบานผูสูงอายุในชุมชนสรุปผล
การฝึกปฏิบัติรายกลุมยอยและนําเสนอผลตอกลุมใหญเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน การดําเนินการ
ดังกลาวเป็นการเรียนรูจากประสบการณแตรงทําใหผูเรียนไดรับรูสภาพจริงและไดนําความรูที่เรียนรูใน
หองเรียนไปประยุกตแใชในขณะที่เรียนรูจึงทําใหเกิดความเขาใจที่ลึกซึ้ง(สุรี ยแธรรมิกบวร, 2559) 
สอดคลองกับการศึกษาของวนิดา มงคลสินธุแ (2014) ที่วาการเรียนการสอนเพ่ือการดูแลผูสูงอายุอยาง
มีคุณภาพนั้นควรประกอบดวยการปลูกฝใงใหมีเจตคติที่ถูกตองตอผูสูงอายุไดเรียนรูจากสถานการณแ
จริงของผูสูงอายุในชุมชนและสอดคลองกับการศึกษาของนฤมล เอนกวิทยแ และคณะ (2557)ที่ศึกษา
เจตคติและการรับรูความสามารถในตนในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน ของนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต พบวา นักศึกษามีเจตคติและการรับรูความสามารถในตนในการดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวในชุมชนอยูในระดับดี (คาเฉลี่ย 4.19สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38) 



 

 

259 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

 2.ด้านการรับรู้ความสามารถในตนในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนพบวา นักศึกษามี
การรับรูความสามารถในตนในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนภาพรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 
3.89สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.39)โดยพบวานักศึกษาสามารถใหการดูแลผูสูงอายุดวยหัวใจความเป็น
มนุษยแ สามารถเยี่ยมบานผูสูงอายุสามารถประเมินภาวะสุขภาพโดยใชเครื่องมือประเมินสภาพที่จําเป็น 
เชน การประเมินภาวะซึมเศรา การหกลม ความจํา สามารถแนะนําแหลงประโยชนแใหแกผูสูงอายุและ
ครอบครัวสามารถประเมินผลการดูแลผูสูงอายุ ติดตามอาการผูสูงอายุ และดูแลตอเนื่องที่บานได 
 ผูวิจัยเห็นวาการท่ีนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มีการรับรู
ความสามารถในตนในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนอยูในระดับมาก เนื่องจากนักศึกษาไดรับการ
อบรมและออกไปใหบริการวิชาการแกแกนนําครอบครัว/แกนนําเยาวชนในการดูแลผูสูงอายุระยะยาว
ในชุมชนเพราะเมื่อนักศึกษาผานการอบรมทําใหไดรับความรูมากกวาการเรียนในหลักสูตรซึ่งมีเวลาเรียน
เพียง 6 ชั่วโมงและเรียนรูเพียงความรูเบื้องตนเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ การสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ การฟ้ืนฟูสภาพผูปุวยเรื้อรัง แตในทางกลับกัน การเขารับการอบรมทําใหนักศึกษาไดรับความรู
เพ่ิมขึ้น เกี่ยวกับการประเมินสภาพผูสูงอายุดานตางๆ การวินิจฉัยปใญหาผูสูงอายุ การวางแผนการดูแล 
และการออกเยี่ยมบานเพ่ือดูแลผูสูงอายุโดยไดรวมฝึกปฏิบัติกับนักศึกษาพยาบาล ซึ่งการเพ่ิมเนื้อหา
ความรูและประสบการณแจริงที่นักศึกษาไดรับจากการเรียนรูในหลักสูตรตามปกติ นับวานักศึกษาไดรับการ
เสริมสรางการรับรูความสามารถในตน สอดคลองกับกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ
Bandura (1997)โดยมีความเชื่อวา ถาหากบุคคลมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองวาจะกระทํา
บทบาทหรือกิจกรรมที่กําหนดใหได ยอมจูงใจใหเกิดพฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดดี  โดยมี
แหลงเรียนรูที่สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน จํานวน 4 แหลง ไดแก 1) ประสบการณแความสําเร็จ
ของตนเอง (Mastery experience) 2) การสังเกตประสบการณแของผูอ่ืน (Modeling) 3) การพูดชัก
จูง (Verbal persuasion) และ 4) สภาวะทางสรีระและอารมณแ (Physiological and affective status)
การกระตุนทางอารมณแมีผลตอการรับรูความสามารถของตนและบุคคลที่ถูกกระตุนอารมณแทางลบ
สามารถปรับเปลี่ยนเจตคติซึ่งจะชวยใหเกิดความรูสึกเชื่อมั่นในตนเองดีขึ้นไดโดยการกระตุนใหเกิด
อารมณแทางบวกเชนการสรางบรรยากาศที่เป็นมิตรมีความสุขเป็นกันเองอนึ่งการอบรมในครั้งนี้ผูวิจัยไดใช
ตัวแบบที่ประสบผลสําเร็จในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปุวยเรื้อรังในชุมชนคือนายกองคแการบริหารสวน
ตําบลที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพนักงานอนามัย และมีประสบการณแดานการดูแลผูสูงอายุในชุมชนใน
ฐานะเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล และเจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
มาบอกเลาประสบการณแและความประทับใจในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ดวยบรรยากาศแหงความเป็น
มิตร รวมทั้งใชคําพูดชักจูงใจเพ่ือกระตุนทางอารมณแในทางบวกของนักศึกษา ทําใหนักศึกษาเกิดการรับรู
ความสามารถในตนของนักศึกษาในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนอยูในระดับมาก ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ทัศนียแ เกริกกุลธร,บังอร เผานอย และปานทิพยแปูรานนทแ (2556) ซึ่งศึกษาเจคติและการ
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รับรูความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลเพ่ือการดูแลผูสูงอายุของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2-4 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี ผลการวิจัยพบวานักศึกษามีเจตคติและการรับรูความสามารถใน
การใชกระบวนการพยาบาลเพ่ือการดูแลผูสูงอายุอยูในระดับดี (คาเฉลี่ย4.04 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.38และคาเฉลี่ย 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.46ตามลําดับ)และสอดคลองกับการศึกษา
ของนฤมล เอนกวิทยแ และคณะ (2557)ที่พบวา นักศึกษามีการรับรูความสามารถในตนในการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนอยูในระดับดี (คาเฉลี่ย 4.10สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.36) 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคแเพื่อพัฒนากระบวนการการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผูติด
สุรา การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนาประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ (1) ศึกษาและทบทวนเอกสาร และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ (2) วิเคราะหแและสังเคราะหแ ขอมูลจากขั้นตอนท่ี 1 และออกแบบองคแประกอบกระบวนการ (3) 
ทดลองใชกระบวนการ ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการบําบัด ตัวแปรที่ศึกษา 
ไดแก พฤติกรรมการดื่มสุราของผูติดสุรา คุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม  ดาน
สิ่งแวดลอม และคุณภาพชีวิตโดยรวม กอนและหลังการใชกระบวนการ (4) ประเมินผลการดําเนินการ กลุมตัวอยาง
ที่ใชในการศึกษาคือกลุมผูติดสุราที่มีการดื่มแบบติด จํานวน 20 คน จากการสุมแบบเจาะจง วิเคราะหแขอมูลดวย
สถิติพรรณนา และสถิติวิเคราะหแความแปรปรวน One-way ANOVA 

ผลการศึกษาพบวา กระบวนการการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผูติดสุรา เป็น
โปรแกรมที่มีความเหมาะสมสามารถนํามาใชได และผลการใชกระบวนการ โดยเปรียบเทียบ กอน และหลังการ
ทดลอง พบวา ผูติดสุราที่ผานการบําบัดแตกตางกันอยางนอย 2 ครั้ง มีพฤติกรรมการดื่มสุราที่แตกตางกัน ที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 สวนคุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม และคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของผูติดสุรา ที่ผานการบําบัดไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสรุปไดวากระบวนการ
การใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผูติดสุรา เป็นกระบวนการที่มีความเหมาะสม ในการนําไป
ทดลอง และปรับใชใหสมบูรณแยิ่งข้ึนได 
ค าส าคัญ : การใหคําปรึกษาแบบกลุม พฤติกรรมการดื่มสุรา ผูติดสุรา 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทยั 
2 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัพิษณุโลก 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 The purpose of this study was to develop group counseling process to reduce alcohol 
drinking behaviors among person with alcohol dependence. This study was research and 
development and was conducted in four stages, as follows: (1) study and review of health 
screening and health promoting models from related documents and literatures; (2) analysis and 
synthesis of data gathered from the first stage and then creation of the components of a process; 
(3) justification of the components of the proposed process by compared the drinking of alcohol 
and alcoholics quality of life in physical, psychological, social relationships, environment and 
overall quality of life before and after using process by quasi-experimental study; (4) evaluation 
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with 20 low alcohol dependences were selected by purposive sampling. Data were analyzed 
using descriptive statistics and One-way ANOVA 
 The result of this study showed that group counseling process to reduce alcohol drinking 
behaviors among person with alcohol dependence is appropriate to utilization and effects of 
comparison before and after using process, alcoholics treated with at least two different times 
have different drinking which showed statistically significant difference (P< 0.05). Parts of 
alcoholics quality of life in physical, psychological, social relationships, environment and overall 
quality of life was statistically insignificant difference (P> 0.05). It could be concluded that the 
group counseling process to reduce alcohol drinking behaviors among person with alcohol 
dependence was appropriate to next the experiment and apply to more complete. 
Keywords:  Group counseling, alcohol drinking behaviors, alcohol dependence 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การดื่มสุรา พบไดในทุกเพศทุกวัย สงผลตอสังคม  ประเทศชาติ เศรษฐกิจ การดื่มสุราพบสูง
ที่สุด คือ วัยผูใหญ(อายุ25-59 ปี) โดยดื่มใน 12 เดือนที่ผานมา รอยละ 37.3 รองลงมาคือ กลุม
เยาวชนผูที่อายุ15-24 ปีนั้นดื่มรอยละ 23.7 สําหรับวัยสูงอายุ (อายุ60 ปีขึ้นไป) ดื่มรอยละ 16.6 โดย
ประชากรชายดื่มมากกวาหญิงในทุกกลุมอายุ ผูดื่มทุกวัน และเกือบทุกวันเกือบ 2.8 ลานคน คิดเป็น
รอยละ 18.3 ของผูดื่มทั้งหมดนักดื่มไทยจายคาเครื่องดื่มแอลกอฮอลแเฉลี่ยเดือนละ 509.2 บาท ซึ่ง
ครึ่งหนึ่งของนักดื่มจายอยางนอยเดือนละ 300 บาทโดยเป็นคาใชจายเพ่ือการดื่มที่บานตนเอง/บาน
คนอ่ืน (ทักษพล ธรรมรังสี, 2556) 
 ผลกระทบที่เกิดขึ้น จากรายงานสถานการณแการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแและผลกระทบ
ในประเทศไทย ปี 2556 ของศูนยแวิจัยปใญหาสุรา การดื่มแอลกอฮอลแในชวงเทศกาลเป็นปใจจัยที่มีผล
ตอการเพ่ิมขึ้นของจํานวนผูบาดเจ็บในชวงเทศกาล ชวงเทศกาลจะมีจํานวนผู ไดรับบาดเจ็บเพ่ิมขึ้น
รอยละ 80 เมื่อเทียบกับเวลาปกติ สถานการณแอุบัติเหตุในชวงเทศกาลปีใหมและสงกรานตแ ปี 2557 
จากขอมูลจากศูนยแอํานวยความปลอดภัยทางถนน พบวาจํานวนอุบัติเหตุทางถนนในชวงเทศกาลปี
ใหม ปี 2557 จํานวน 3,174 ครั้ง จํานวนผูเสียชีวิต 366 ราย จํานวนผูบาดเจ็บ 3,345 ราย  จํานวน
อุบัติเหตุทางถนนในชวงเทศกาลเทศกาลสงกรานตแ ปี 2557 จํานวน 2,992 ครั้ง จํานวนผูเสียชีวิต 
303 ราย จํานวนผูบาดเจ็บ 3,225 ราย 
 ผลกระทบจากการดื่มพบดานอุบัติเหตุ รอยละ 14.3 ดานสุขภาพ รอยละ 6.9 ดานครอบครัว 
รอยละ 27.7 เคยถูกตําหนิจากคนในครอบครัว ดานสังคม รอยละ 20.7 เคยถูก ตําหนิจากบุคคลรอบ
ขางหรือเพ่ือนบาน ดานการทํางาน รอยละ 17.6 เคยไปทํางานสาย และรอยละ 16.7 เคยขาดงาน 
(พงษแเดช สารการ, 2552) 
 สถานการณแการดูแลผูติดสุรา โรคที่สําคัญของอําเภอศรีสัชนาลัย เชน Head injury, การ
พยายามฆาตัวตาย,การฆาตัวตาย /โรคหลอดเลือดสมอง   โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ความ
รุนแรงในครอบครัว  ซึ่งสาเหตุกระตุนสวนหนึ่งมาจากการดื่มสุรา ดังนั้นการวิจัยนี้จะนําไปสูการบําบัด
ผูติดสุราในอําเภอศรีสัชนาลัยการใชรูปแบบการใหคําปรึกษาแบบกลุม สัปดาหและ 1 รวมทั้งหมด 8 
ครั้ง เป็นกระบวนการที่บุคคลตั้งแต 2คนขึ้นไปมีเปูาหมาย ความตองการตรงกันที่จะปรับปรุง  (อร
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พรรณ  ลือบุญธวัชชัย,2553)   พัฒนาตนเองในเรื่องพฤติกรรมการดื่มสุรา เป็นกระบวนการที่เนน
ความคิด พฤติกรรมที่รูตัว รูจักตนเอง (self- underatanding)  พัฒนาเอกลักษณแแหงตน (Self-
identify) พัฒนาอัตมโนทัศนแ(Self-concept)และพัฒนาความคิด (Cognitive &Creative thinking)  
โดยผูใหคําปรึกษาทําหนาที่เป็นผูอํานวยความสะดวก (facilitator) ในกลุม (Corey, 2005) ผล
การศึกษาครั้งนี้คาดวาจะเป็นประโยชนแตอผูรับบริการและผูใหบริการ นําไปใชบําบัดผูที่เป็นโรคติด
สุรา ไดเพราะกระบวนการใหคําปรึกษาแบบกลุมนั้นใหความชวยเหลือ  สมาชิกเป็นกลุม ไดมีการ
เรียนรูการสรางสัมพันธภาพ  ความเขาใจตนเอง  ความเขาใจสิ่งแวดลอม เขาใจสถานการณแตางๆ ที่
เกิดขึ้นตามความเป็นจริง และเรียนรูที่จะจัดการกับปใญหาที่เกิดขึ้นอยางถูกตองและเหมาะสม จน
นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา  ซึ่งสงผลตอระดับคุณภาพชีวิต ทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สัมพันธภาพทางสังคม (สุวัฒนแ มหัตนิรันดรแกุล และคณะ, 2541) 
 
การด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่งเชิงทดลอง (Quasi-Experimental Research) การศึกษาโดยใช
โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม โปรแกรมประกอบดวย 1) ระยะสรางสัมพันธภาพ 2) ระยะสราง
การยอมรับ 3) ระยะสรางความรับผิดชอบ 4) ระยะดําเนินการกลุม  และ 5) ระยะปิดกลุม ตามลําดับ 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการบําบัด ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก สภาพการดื่มสุราของผูติดสุรา  
คุณภาพชีวิตดานรางกายของผูติดสุรา  คุณภาพชีวิตดานจิตใจของผูติดสุรา  คุณภาพชีวิตดาน
สัมพันธภาพทางสังคมของผูติดสุรา  คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมของผูติดสุรา และคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผูติดสุรา     
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยเรื่องการใหคําปรึกษาแบบกลุม สัปดาหและ 1 ครั้งๆ ละประมาณ  90 นาที 
รวมทั้งหมด 8 ครั้ง เป็นกระบวนการที่บุคคลตั้งแต 2คนขึ้นไปมีความตองการตรงกันที่จะปรับปรุง 
หรือพัฒนาตนเองในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  หรือปใญหาใดปใญหาหนึ่ง โดยผูใหปรึกษาทําหนาที่เป็นผูอํานวย
ความสะดวกในกลุมเป็นกระบวนการที่เนนความคิด พฤติกรรมที่รูตัว รูจักตนเอง พัฒนาเอกลักษณแ
แหงตน  พัฒนาอัตมโนทัศนแ พัฒนาความคิด  เขาใจสถานการณแตางๆ ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง 
และเรียนรูที่จะจัดการกับปใญหาที่เกิดขึ้นอยางถูกตองและเหมาะสม จนทํา ใหมีผลตอการลด
พฤติกรรมการดื่มสุรา และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. วัตถุประสงคแหลัก เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่ม
สุราในผูติดสุรา  
 2. วัตถุประสงคแยอย เพ่ือเปรียบเทียบ ประสิทธิภาพในการบําบัด ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก 
พฤติกรรมการดื่มสุราของผูติดสุรา คุณภาพชีวิตดานรางกายของผูติดสุรา คุณภาพชีวิตดานจิตใจของผู
ติดสุรา คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมของผูติดสุรา  คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมของผูติด
สุรา และคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูติดสุรา กอนและหลังการใชโปรแกรม  
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราในผูติดสุรา หลังจากไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม ลดลง
กวากอนไดรับ 
คําปรึกษาแบบกลุม 
 2. ระดับคุณภาพชีวิตผูติดสุรา หลังจากไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม สูงกวากอน ไดรับ
คําปรึกษาแบบกลุม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว (Quasi Experimental Research) วัดผล 3 ครั้ง เพ่ือ
ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผูติดสุรา โดยแสดงเป็น
ไดอะแกรมไดดังนี้ 
 
 
 

I-----การบําบัดสัปดาหและ 1 ครั้งๆ 90 นาที (8 ครั้ง)----I-----------------I-------------------------I 
 
 
 
 
 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผูที่ติดสุราที่มารับบริการที่งานใหคําปรึกษา จากการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา  และมี
คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา [AUDIT] ไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 20 ไดถูกวินิจฉัยวาเป็นกลุมติด
สุรา ผลการประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษสุราโดยใชแบบประเมินอาการถอนพิษสุรา (AWS) 
ไดคะแนนนอยกวา 5 โดยใชการสุมแบบเฉพาะเจาะจงและมีคุณสมบัติดังนี้ เพศชาย อายุ 30 -60 ปี 
สามารถอานออก เขียนได และพูดคุยติดตอสื่อสารได และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย จํานวน 20 
คน ซึ่งไดมาจากจากกลุมผูติดสุราที่มีการดื่มแบบติด ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปุวยนอก 
โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
          งานวิจัยเรื่องนี้ไดผานความเห็นชอบในการอนุมัติใหดําเนินงานวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณา จริยธรรมในมนุษยแ ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก กอนการจัดเก็บ
ขอมูลผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคแของการวิจัย วิธีการดําเนินการ ประโยชนแที่จะไดรับจากการศึกษา 
ความสมัครใจของ และขณะเขารวมการศึกษา สามารถยกเลิกใหขอมูลการเขารวมกิจกรรมในระหวาง
การวิจัยได โดยจะไมมีผลเสียใด ๆ ตออาสาสมัคร ทุกประเด็นคําถามคําตอบและการแสดงความ
คิดเห็นจะถือเป็นความลับ และนําเสนอผลการศึกษาออกมาเป็นภาพรวมเพ่ือใชประโยชนแตาม

ผูติดสุรา 20 คน เริ่มบําบัด ประเมินครั้งที่ 1 ประเมินครั้งที่ 2 ประเมินครั้งที่ 3 

ทันที 1 เดือน 3 เดือน 
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วัตถุประสงคแของการวิจัยเทานั้น และอาสาสมัคร ตองลงลายมือชื่อไวเป็นลายลักษณแอักษรในการให
ขอมูลตอบแบบสอบถามและหรือเขารวมการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ชุดที่ 1 เครื่องมือในการดําเนินการวิจัยการใหคําปรึกษาแบบกลุมประกอบดวยขั้นตอน 5 
ขั้นตอน 1) ระยะ สรางสัมพันธภาพ 2) ระยะสรางการยอมรับ 3) ระยะสรางความรับผิดชอบ 4) 
ระยะดําเนินกกลุม 5) ระยะปิดกลุม มีกิจกรรมการบําบัดทั้งหมด 8 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที สัปดาหและ 
1 ครั้ง และมีระยะเวลาที่ติดตามหลังสิ้นสุดการใหคําปรึกษาทันที 1 เดือน และ 3 เดือน   

ชุดที่ 2 เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ประกอบดัวย  1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลที่
ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได   ปริมาณการดื่ม 
จํานวนครั้งในการมารับการรักษา 2 ) แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) (WHO, 2001) ซึ่ง
จําแนกปใญหาการดื่มสุราในลักษณะพฤติกรรมการดื่ม มีขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ ลักษณะเป็นมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ โดยมีคาคะแนนอยูในชวง 0-40 คะแนน คาความเชื่อมั่น สัมประสิทธิ์อัลฟ
ราคอนบราค  0.86 3)  แบบวัดคุณภาพชีวิตของผูติดสุราเป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคแการอนามัย
โลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) (สุวัฒนแ มหัตนิรันดรแกุล และคณะ, 2540) 
เป็นแบบวัดที่ผูตอบสามารถประเมินไดดวยตนเอง ในผูที่มีอายุ 15-60 ปี ไมจํากัดเพศ ประกอบดวย
องคแประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน ดังนี้ 1. ดานรางกาย  2. ดานจิตใจ 3. ดานความสัมพันธแทาง
สังคม 4. ดานสิ่งแวดลอมขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 23 ขอ และขอคําถามที่มีความหมายทาง
ลบ 3 ขอ คือ ขอ 2 9 11 แตละขอเป็นมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบ 
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามโดยการคํานวณหาคา Cronbach's alpha (ครอนแบคอัลฟา) 
ดวยวิธีการหาคา "สัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น" (coefficient of reliability) -coefficient = 
0.8406 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผลการวิเคราะหแขอมูลโดยใชไดนําเสนอในรูปแบบของตารางประกอบคําบรรยาย โดย
แบง ดังนี้ 1) ขอมูลสวนบุคคลของผูติดสุรา วิเคราะหแโดยการแจกแจงความถี่และรอยละ 2) ผลการใช
โปรแกรม โดยเปรียบเทียบ กอน และหลังการทดลอง ผูติดสุรากอนการบําบัด ในประเด็นของสภาพ
การดื่มสุรา คุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม และ
คุณภาพชีวิต 3) คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรา และ ระดับคุณภาพชีวิตผูติดสุรา ใชสถิติ One-way 
ANOVA กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติไวที่ 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ขอมูลทั่วไปของผูติดสุราพบวา  กลุมตัวอยางเป็นเพศชายทั้งหมด  อายุอยูระหวาง 51-60 
รอยละ 58.09 มีสถานภาพแยก/หยาราง รอยละ 65 และมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอย
ละ 95 ประกอบอาชีพ รับจางรอยละ 55 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน นอยวา 5 ,000 บาท รอยละ 85  ผู
ติดสุราสวนใหญดื่มสุราเถื่อนทุกวัน วันละ  ½ - 1 แบน  รอยละ 55           
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ตารางที่ 1  ผลการใชโปรแกรม โดยเปรียบเทียบ กอน และหลังการทดลอง ผูติดสุรากอนการบําบัด 
ในประเด็นของพฤติกรรมการดื่มสุรา คุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม 
ดานสิ่งแวดลอม และคุณภาพชีวิต (n=20) 

พารามิเตอร์ 

ก่อน
การ

บ าบัด 
(n) 

 ผู้ติดสุราภายหลังผ่านการบ าบัดตามโปรแกรม 
 ผลการประเมินรอบท่ี / ประสิทธิภาพการบ าบัด (ร้อยละ) 

% รอบท่ี 
1 

(n) 

% รอบท่ี 
2 

(n) 

% รอบ
ที ่
3 

(n) 

% เฉลี่ย 
3 รอบ 
(n) 

% 

หยุดดื่ม 
0 0 6 

3
0 

8 
4
0 

1 5 5 
2
5 

ดื่มแบบ low risk 
drinking 

0 0 10 
5
0 

8 
4
0 

17 
8
5 

12 
5
8 

ดื่มแบบ low hazardous 
drinking 

0 0 4 
2
0 

4 
2
0 

2 
1
0 

3 
1
7 

ดื่มแบบ low harmful 
drinking 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ดื่มแบบ alcohol 
dependence 

20 100 0 0 0 0 0 0 0 0 

คุณภาพชีวิตโดยรวม           
ไมดี 

6 30 8 40 8 
4
0 9 

4
5 8 

4
2 

กลางๆ 
13 65 7 35 10 

5
0 9 

4
5 9 

4
3 

ดี 
1 5 5 25 2 

1
0 2 

1
0 3 

1
5 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
กาย 

          

ไมดี 
8 40 3 15 6 

3
0 7 

3
5 5 

2
7 

กลางๆ 
10 50 

1
2 60 7 

3
5 7 

3
5 9 

4
3 

ดี 
2 10 5 25 7 

3
5 6 

3
0 6 

3
0 

คุณภาพชีวิตดานจิตใจ           
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ไมดี 
8 40 1 5 5 

2
5 6 

3
0 4 

2
0 

กลางๆ 
10 50 

1
2 60 10 

5
0 7 

3
5 10 

4
8 

ดี 
2 10 7 35 5 

2
5 7 

3
5 6 

3
2 

คุณภาพชีวิตดาน
สัมพันธภาพทางสังคม 

          

ไมดี 
9 45 4 20 8 

4
0 7 

3
5 6 

3
2 

กลางๆ 
10 50 

1
1 55 7 

3
5 6 

3
0 8 

4
0 

ดี 
1 5 5 25 5 

2
5 7 

3
5 6 

2
8 

คุณภาพชีวิตดาน
สิ่งแวดลอม 

          

ไมดี 
5 25 3 15 5 

2
5 5 

2
5 4 

2
2 

กลางๆ 
13 65 

1
2 60 10 

5
0 8 

4
0 9 

4
7 

ดี 
2 10 5 25 5 

2
5 7 

3
5 6 

2
8 

 
จากตารางที่ 1 ผูติดสุราที่ผานการบําบัดแตกตางกันอยางนอย 2 ครั้ง มีพฤติกรรมการดื่มสุรา

ที่แตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 สวนคุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทาง
สังคม ดานสิ่งแวดลอม และคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูติดสุรา ที่ผานการบําบัดไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
ตารางที่ 2.1-2.6 เปรียบเทียบระดับคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผูเขารวมศึกษา กอนและหลัง
สิ้นสุดโปรแกรมทันที  1 เดือน และ 3 เดือนไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม  

กอนไดรับการบําบัดตามโปรแกรม ผูเขารวมศึกษามีคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราอยูในระดับ
ดื่มแบบติด (alcohol dependence) 20 คน ภายหลังการบําบัดตามโปรแกรม พบระดับคะแนน
หลังสิ้นสุดการบําบัดตามโปรแกรมทันที มีผูหยุดดื่มได รอยละ 30 และผูมีคะแนนพฤติกรรมดื่ม
แบบเสี่ยงต่ํา รอยละ 50 คน และผูมีคะแนนพฤติกรรมดื่มแบบเสี่ยง  รอยละ 20   หลังจากติด
ตามหลังสิ ้นสุดโปรแกรม 1 เดือน พบวา มีผู มีคะแนนพฤติกรรมหยุดดื่มไดเพิ่มขึ้น รอยละ 40   
สวนการติดตามหลังสิ้นสุดโปรแกรม  3  เดือนพบวา  มีผูมีคะแนนพฤติกรรมหยุดดื่มไดรอยละ 5 



 

 

268 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

และเพิ่มระดับคะแนนพฤติกรรมการดื่มแบบเสี่ยงต่ํา เป็นรอยละ 85 และ ไมมีคะแนนพฤติกรรม
ติดสุรา หลังสิ้นสุดการบําบัด 3 เดือน 

 
ตารางที่ 2.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราของผูติดสุราของผูเขารวมศึกษากอนและหลังสิ้นสุด
โปรแกรมทันที 1 เดือน และ 3 เดือน ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

แหลงความ
แปรปรวน 

Sum of 
Squares df Mean Square F P 

Between Groups 143.238 3 47.746 151.511 <.001 
Within Groups 23.950 76 .315   

Total 167.188 79    
  
 จากสมมติฐานที่ตั้งไว H0 : พฤติกรรมการดื่มสุราของผูติดสุราไมแตกตางกัน H1 : พฤติกรรม
การดื่มสุราของผูติดสุราแตกตางกันอยางนอยหนึ่งกลุม 

ปฏิเสธสมมติฐานหลัก  H0 ถาคา P ที่คํานวณไดนอยกวา ระดับนัยสําคัญ () ที่กําหนด (คา 
P นอยกวา  0.05) แสดงวา ปฏิเสธสมมติฐานหลัก  H0 ยอมรับสมมติฐานรอง H1 : พฤติกรรม
การดื่มสุราของผูติดสุรา แตกตางกันอยางนอยหนึ่งกลุม  โดยพบวา ผูติดสุรากอนการบําบัด และผูติด
สุรากอนการบําบัด ที่ผานการบําบัดครั้งที่ 1 (ประเมินทันที) มีพฤติกรรมการดื่มสุราแตกตางกัน (P < 
0.00) โดยพบวา ผูติดสุรากอนการบําบัด และผูติดสุรากอนการบําบัด  ที่ผานการบําบัดครั้งที่ 2 
(ประเมินที่ 1 เดือน) มีพฤติกรรมการดื่มสุราแตกตางกัน ((P < 0.00),โดยพบวา ผูติดสุรากอนการ
บําบัด และผูติดสุรากอนการบําบัด ที่ผานการบําบัดครั้งที่ 3 (ประเมินที่ 3 เดือน)  มีพฤติกรรมการดื่ม
สุราแตกตางกัน ((P < 0.00) 

ดังนั้นจึงสรุปผลไดวา ผูติดสุรากอนการบําบัด ที่ผานการบําบัดแตกตางกันอยางนอย 2 ครั้ง 
มีสภาพการดื่มสุราที่แตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 
ตารางที่  2.2 เปรียบเทียบระดับคะแนนคุณภาพชีวิตดานกาย ของผูเขารวมศึกษากอนและหลัง
สิ้นสุดโปรแกรมทันที 1 เดือน และ 3 เดือนไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

แหลงความ
แปรปรวน 

Sum of 
Squares df Mean Square F P 

Between Groups 7.600 3 2.533 1.149 .335 
Within Groups 167.600 76 2.205   

Total 175.200 79    
 จากสมมติฐานที่ตั้งไว H0 : คุณภาพชีวิตดานรางกายของผูติดสุราไมแตกตางกัน H1 : 
คุณภาพชีวิตดานรางกายของผูติดสุรา แตกตางกันอยางนอยหนึ่งกลุมปฏิเสธสมมติฐานหลัก  H0 ถา
คา P ที่คํานวณไดนอยกวา ระดับนัยสําคัญ () ที่กําหนด (คา P มากกวา  



 

 

269 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

 0.05)  แสดงวา ปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 ยอมรับสมมติฐานหลัก H0: คุณภาพชีวิตดานรางกาย
ของผูติดสุราไมแตกตางกัน ดังนั้นจึงสรุปผลไดวา ผูติดสุรากอนการบําบัด ที่ผานการบําบัดแตกตางกัน 
มีคุณภาพชีวิตดานรางกายไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 
ตารางที่ 2.3 เปรียบเทียบระดับคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจ ของผูเขารวมศึกษากอนและหลัง
สิ้นสุดโปรแกรมทันที 1 เดือน และ 3 เดือนไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

แหลงความ
แปรปรวน 

Sum of 
Squares df Mean Square F P 

Between 
Groups 

14.550 3 4.850 2.467 .069 

Within 
Groups 

149.400 76 1.966   

Total 163.950 79    
  
 จากสมมติฐานที่ตั้งไว H0 : คุณภาพชีวิตดานจิตใจของผูติดสุราไมแตกตางกัน H1 : คุณภาพ
ชีวิตดานจิตใจของผูติดสุรา แตกตางกันอยางนอยหนึ่งกลุม 
 ปฏิเสธสมมติฐานหลัก  H0 ถาคา P ที่คํานวณไดนอยกวา ระดับนัยสําคัญ () ที่กําหนด (คา 
P มากกวา  0.05)  แสดงวา ปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 ยอมรับสมมติฐานหลัก H0: คุณภาพชีวิต
ดานจิตใจของผูติดสุราไมแตกตางกัน ดังนั้นจึงสรุปผลไดวา ผูติดสุรากอนการบําบัด ที่ผานการบําบัด
แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตดานจิตใจไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางที่ 2.4 เปรียบเทียบระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยดานสัมพันธภาพทางสังคม ของผูเขารวม
ศึกษากอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที 1 เดือน และ 3 เดือนไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

แหลงความ
แปรปรวน 

Sum of 
Squares df Mean Square F P 

Between 
Groups 

9.800 3 3.267 1.467 .230 

Within 
Groups 

169.200 76 2.226   

Total 179.000 79    
 
 จากสมมติฐานที่ตั้งไว H0 : คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมของผูติดสุราไมแตกตาง
กัน H1 : คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมของผูติดสุรา แตกตางกันอยางนอยหนึ่งกลุมปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก  H0 ถาคา P ที่คํานวณไดนอยกวา ระดับนัยสําคัญ () ที่กําหนด (คา P มากกวา 
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 0.05)  แสดงวา ปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 ยอมรับสมมติฐานหลัก H0: คุณภาพชีวิตดาน
สัมพันธภาพทางสังคมของผูติดสุราไมแตกตางกัน ดังนั้นจึงสรุปผลไดวา ผูติดสุรากอนการบําบัด ที่
ผานการบําบัดแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 
 
ตารางท่ี 2.5 เปรียบเทียบระดับคะแนนคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม ของผูเขารวมศึกษากอนและ
หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที 1 เดือน และ 3 เดือนไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

แหลงความแปรปรวน Sum of 
Squares df Mean Square F P 

Between 
Groups 

3.350 3 1.117 .587 .625 

Within 
Groups 

144.600 76 1.903   

Total 147.950 79    
 
 จากสมมติฐานที่ตั้งไว H0 : คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมของผูติดสุราไมแตกตางกัน H1 : 
คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมของผูติดสุรา แตกตางกันอยางนอยหนึ่งกลุม ปฏิเสธสมมติฐานหลัก  H0 
ถาคา P ที่คํานวณไดนอยกวา ระดับนัยสําคัญ () ที่กําหนด (คา P มากกวา 
 0.05)  แสดงวา ปฏิเสธสมมติฐานรอง H1 ยอมรับสมมติฐานหลัก H0: คุณภาพชีวิตดาน
สิ่งแวดลอมของผูติดสุราไมแตกตางกัน ดังนั้นจึงสรุปผลไดวา ผูติดสุรากอนการบําบัด ที่ผานการบําบัด
แตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตารางท่ี 2.6 เปรียบเทียบระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม ของผูเขารวมศึกษากอนและหลังสิ้นสุด
โปรแกรมทันที 1 เดือน และ 3 เดือนไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
แหลงความแปรปรวน Sum of 

Squares df Mean Square F P 
Between 
Groups 

1.750 3 .583 .316 .814 

Within 
Groups 

140.200 76 1.845   

Total 141.950 79    
 
จากตาราง 2.6  กอนไดรับการเขารวมศึกษา  สวนใหญมีระดับคุณภาพชีวิต  ระดับกลางๆ 

รอยละ65  และระดับคุณภาพชีวิตที่ไมดี รอยละ30   หลังสิ้นสุดโครงการทันที  มีระดับคุณภาพชีวิต 
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ที่ไมดี รอยละจํานวน 35  และระดับคุณภาพชีวิต กลางๆรอยละ35  และติดตามหลังสิ้นสุดโครงการ  
1 เดือน พบวาระดับคุณภาพชีวิตกลางๆ เพ่ิมเป็น รอยละ 50  ระดับคุณภาพชีวิต ที่ไมดี รอยละ 40 
และเมื่อติดตามครบ 3  เดือน พบวามีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี รอยละ 10 และมีคุณภาพชีวิต 
ระดับกลางๆและระดับต่ํา  รอยละ 45 
 จากสมมติฐานที่ตั้งไว  H0 : คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูติดสุราไมแตกตางกัน H1 : คุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของ ผูติดสุรา แตกตางกันอยางนอยหนึ่งกลุม ปฏิเสธสมมติฐานหลัก  H0 ถาคา P ที่
คํานวณไดนอยกวา ระดับนัยสําคัญ () ที่กําหนด (คา P มากกวา  0.05)  แสดงวา ปฏิเสธ
สมมติฐานรอง H1 ยอมรับสมมติฐานหลัก H0: คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูติดสุราไมแตกตางกัน ดังนั้น
จึงสรุปผลไดวา ผูติดสุรากอนการบําบัด ที่ผานการบําบัดแตกตางกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูติด
สุราไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผูวิจัยขออภิปรายผลตามสมมติฐานงานวิจัยดังนี้ 
 1. จากผลการศึกษา คะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราในผูติดสุรา หลังจากไดรับการให

คําปรึกษาแบบกลุม ลดลงกวากอนไดรับคําปรึกษาแบบกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคลอง
กับงานวิจัยของ พิชัย  แสงชาญชัย ที่ผูติดสุรามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราโดยการ
คําปรึกษาแบบกลุม กับแนวคิดการจัดตั้งกลุมชวยเหลือตนเอง (Self help group and 12 step 
oriented treatments) เป็นกลุมที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือชวยแกปใญหาพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการกลับไปเสพซ้ํา 
ไดแก กลุมผูติดสุรา โดยตั้งใจใหชวยประคับประคองผูปุวยติดสุราที่มีความพยายามจะหยุดดื่ม ชวย
ใหเขาหยุดดื ่มสุรานานที่สุดเทาที่จะทําได การเขากลุมจะเป็นการมาเลาประสบการณแและ
ความรูสึกของตนใหเพ่ือนสมาชิกฟใง ทุกคนตางใหกําลังใจ ทําใหตนเองละเลิกการดื่มสุราได เป็นการ
ยอมรับตนเองวามีปใญหาติดสุรา และไมสามารถแกปใญหาของตนได ผู ติดสุราตองหันกลับมา
เคารพศรัทธาพลังอํานาจที่อยูเหนือตน (higher power) ในการกลับฟ้ืนตัวจากโรคติดสุรา พลัง
อํานาจคือสิ่งที่เป็นพลังใจศรัทธาความเชื่อของผูนั้น โดยใหกระบวนการกลุมในการชวยปรับเปลี่ยน 
และแกไขปใญหาที่นําไปสูพฤติกรมการติดสุรา (พิชัย  แสงชาญชัย,2552) และสอดคลองกับงานวิจัย
ของลษิตา ศรีธรรมชาติและคณะ ทีก่ารบําบัดรักษาผูปุวยสุราของศูนยแบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม 
โดยทํากลุมบําบัด ทีช่วยใหผูปุวยสุราไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (ลษิ
ตา ศรีธรรมชาติและคณะ,2552) และพบวาผูที่หยุดดื่มสุราไดนั้น  มีเปูาหมายชีวิตที่ชัดเจน และ
หลีกเลี่ยงตัวกระตุนที่จะนําไปสูการดื่ม เชน หลีกเลี่ยงงานเลี้ยง งานสังสรรคแ  หรือปฏิเสธโดยเด็ดขาด 
และตองการมีชีวิตที่ดีขึ้น ตองการยอมรับของครอบครัวและในชุมชน สวนกลุมที่ยังมีพฤติกรรมการ
ด่ืมนั้น จะไมปฏิเสธการดื่ม เมื่อถูกชักชวน และไมหลีกเลี่ยงงานเลี้ยงงานสังสรรคแ หรือมีความเชื่อวา
การดื่มสุราและทําใหกินขาวได ดื่มสุราเพราะรักษาอาการปวดเมื่อยจากการทํางาน และมักจะมี
ปใญหาในครอบครัว เชน การขัดแยงในครอบครัว การแยกทาง หยารางในครอบครัว  การอยูคนเดียว 
จะดื่มสุราเพราะมีอารมณแ  เครียด  กังวล  และไมมีเปูาหมายของชีวิต  

 2. ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผูติดสุรา หลังจากไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
สูงกวากอน ไดรับคําปรึกษาแบบกลุม แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ถึงแมไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ แตก็แตกตางที่สงผลใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น  โดยเฉพาะในดานสุขภาพกายเมื่อปรับเปลี่ยนพฤติ
กรรรมการดื่มได สุขภาพจะดีขึ้นรวมถึง ทั้งดาน จิตใจ และดานสัมพันธภาพทางสังคม เป็นที่ยอมรับ
ในครอบครัว ชุมชน  ครอบครัวมีความสุขมากขึ้น ซึ่งก็สอดคลองกับงานวิจัยของพิชัย  แสงชาญชัย 
(พิชัย  แสงชาญชัย, 2552) และลษิตา ศรีธรรมชาติและคณะ (ลษิตา ศรีธรรมชาติและคณะ, 2552) 
เชนเดียวกัน 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล การใหคําปรึกษาแบบกลุม กระบวนการใหความชวยเหลือสมาชิก
เป็นกลุมโดยสมาชิกโดยผูใหคําปรึกษาเป็นผูอํานวยความสะดวกในกลุมในกระบวนการนี้สมาชิกกลุม
ไดมีการเรียนรูการสรางสัมพันธภาพ ความเขาใจตนเองความเขาใจสิ่งแวดลอม ความสามารถในการ
ตัดสินใจ และความสามารถในการเผชิญปใญหาและแกไขปใญหา สามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราลง
ได ดังนั้นบุคลากรในทีมบําบัดสุรา จึงควรนํา มาใชในหนวยงาน เพ่ือชวยเหลือผูที่เป็นโรคติดสุรา ใน
คลินิกบําบัดสุราตอไป 

2. ควรจะมีการทํากิจรรมใหคําปรึกษาอยางตอเนื่องตอไป เพราะจากการศึกษา เมื่อระยะ
เวลานานขึ้น ผูปุวยจะมีพฤติกรรมกลับไปเสพซ้ํา 

3. ควรสงเสริมการใหคําปรึกษาแบบกลุมในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  เพราะ 
ในอําเภอศรีสัช-นาลัย มีบริบททางสังคมที่มีมาตั้งแต อดีต ในการใชสุราในงานตางๆ เชน เวลาพบปะ
สังสรรคแ ดื่มสุราเพ่ือเขากลุมในสังคม การเลี้ยง งานบุญตางๆ และดื่มสุราตามสภาพอารมณแ เชน 
เครียด กังวล เศรา หรือสนุกสนานรื่นเริง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย แพทยแ หัวหนาฝุายการ
พยาบาล ผูอํานวยการและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานปากคะยาง  วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ที่มีสวนรวมในการวิจัยใหเสร็จลุลวงไปไดดวยดี คุณคาและ
ประโยชนแจากการวิจัยนี้ขอมอบแดผูติดสุราทุกทาน 
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ประสิทธิผลของการใช้ที่นอนจ๊ิกซอว์ในผู้ปุวยแผลกดทับกรณีศึกษาในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดตรัง 

Effectiveness of Jigsaw Bed for Bedsore Patients in Sub-district Health 
Promoting Hospitals, Trang Province 

 
นพชัย เรียบรอย1,2หัสนัย สายมาอินทรแ3พัชรพล นุมาศ4อุษา ดําเดมิ1,5 บุบผา รักษานาม6และ นงนารถ สุขลิ้ม6 

N. Reabroi1,2, H. Saima-in3, P. Numas4, U. Damderm5, B. Raksanam6, and N. Suklim6 
 

บทคัดย่อภาษาไทย 
 การศึกษานีม้ีวัตถุประสงคแเพื่อ 1) ออกแบบและพัฒนาท่ีนอนสําหรับผูปุวยแผลกดทับท่ีมีตนทุนการผลิตต่ํา
แตประสิทธิผลการใชงานใกลเคียงกับทองตลาดและ 2) ศึกษาประสิทธิผลของการใชที่นอนจิ๊กซอวแในผูปุวยแผลกด
ทับในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดตรังการศึกษาแบงออกเป็น 2 ระยะ คือ 1) ออกแบบและ
พัฒนาที่นอนจิ๊กซอวแ และ 2) ศึกษาประสิทธิผลของการใชที่นอนจิ๊กซอวแของผูปุวยแผลกดทับ เลือกกลุมตัวอยาง
แบบจําเพาะเจาะจงจํานวน14 คนโดยกลุมตัวอยางในระยะที่ 1 จํานวน 5 คน (ผูปุวย1 คน และญาติผูปุวย 4 คน)
และกลุมตัวอยางในระยะที่ 2จํานวน 9 คนโดยกลุมทดลองเป็นผูปุวยที่ใชที่นอนจิ๊กซอวแ3 คน ญาติผูปุวย3 คนและ
กลุมเปรียบเทียบ คือผูปุวยที่ใชที่นอนธรรมดา จํานวน 3 คน เก็บขอมูลตั้งแต เดือนพฤศจิกายน 2556- มีนาคม 
2559 ผลจากการศึกษาออกแบบและพัฒนาในระยะที่ 1 ไดที่นอนจิ๊กซอวแทีท่ําจากเบาะฟองน้ําวิทยาศาสตรแและหนัง
เทียม สามารถพับเก็บและพกพาไดสะดวก ภายในเบาะที่นอนตําแหนงที่เกิดแผลกดทับและบริเวณใกลเคียงถูกเจาะ
ใหทะลุเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผาเพื่อวางตัวจิ๊กซอวแ12 ช้ิน เวลาใชงานตองดึงตัวจิ๊กซอวแออกตามตําแหนงที่เกิดแผลกด
ทับซึ่งชวยทําใหแผลกดทับไมสัมผัสกับท่ีนอนหลังจากทดลองใชที่นอนจิ๊กซอวแในระยะที่ 1 พบวาในวันที่ 4 ของการ
ใชที่นอนจิ๊กซอวแการหายของแผลกดทับโดยรวมคิดเป็นรอยละ 44.44 ของแผลเดิม และคงที่ตลอดถึง 2 สัปดาหแ
คะแนนความพึงพอใจในการใชงานที่นอนจิ๊กซอวแอยูในระดับดีมากคาเฉลี่ย 4.38+0.36ผลการศึกษาระยะที่ 2เมื่อ
เปรียบเทียบรอยละการหายจากแผลกดทับในวันที่ 1, 15และ 30ของการใชที่นอนจิ๊กซอวแ พบวามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value=0.050) แตในกลุมเปรียบเทียบที่ใชที่นอนธรรมดาไมแตกตาง (P-
value=0.061) โดยกลุมทดลองที่ใชที่นอนจิ๊กซอวแมีคารอยละจากการหายของแผลกดทับในวันที่ 1, 15 และ 30 
ของการใชที่นอนจิ๊กซอวแ คิดเป็นรอยละ0.00,39.84+11.95 และ 82.22+30.79 ตามลําดับในขณะที่กลุม
เปรียบเทียบมีคารอยละการหายจากแผลกดทับในวันที่ 15 และ 30 ของการใชที่นอนธรรมดา คิดเป็นรอยละ0.00, 
9.69+3.37และ 11.92+2.44ตามลําดับ สวนคะแนนความพึงพอใจการใชที่นอนจิ๊กซอวแในกลุมทดลองโดยรวมอยูใน
ระดับดีมาก คาเฉลี่ย 4.46+0.50 ขอคนพบที่ไดจากการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาท่ีนอนจิ๊กซอวแใชไดอยางมีประสิทธิผล
กับผูปุวยกลุมนี้ ไมทําใหแผลลุกลามเพิ่มขึ้นเหมาะสมตอการใชงานในผูปุวยแผลกดทับท่ีนอนติดเตียงเป็นเวลานาน 
ค าส าคัญ:ที่นอนจิ๊กซอวแ แผลกดทับ ประสิทธิผล 
1โรงพยาบาลตรัง2สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดตรัง 
3โรงพยาบาลเลาขวัญ4โรงพยาบาลเลิดสิน 

5สํานักงานธารณสุขอําเภอวังวิเศษ6วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 The study objectives were:1) to design and develop a bed for bedsore patient with lower 
cost than market price and economic efficiency comparable; and 2)to evaluate the effectiveness 
of jigsaw bed for bedsore patients in Sub-district Health Promotion Hospitals, Trang Province.The 
study procedure was divided into two phases: 1) Jigsaw bed design and development, and 2) 
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effectiveness evaluation phase. Fourteen samples werepurposively recruited(phase 1: 1 bedsore 
patient, 4 patients’ family members; phase 2:3 bedsore patients and3 patients’ family members 
in study group, and 3 bedsore patients in comparison group). Data collection was conducted 
between November 2013and March 2016.Areasonable price,comfortable, foldable, and portable 
jigsawbed was designed and made from sponge pad and leatherette. However, twelve-piece 
equal jigsaw puzzles could be rearranged according to pressure ulcer positions, the jigsaw puzzles 
were dislodged at the affected area. The pilot results in phase 1 revealed that mean score of 
patient and family’s satisfaction was 4.38+0.36, observed at high level. Approximately 44.44% of 
healed pressure ulcer was found by 4 days until 14 days after using jigsaw bed. The results in 
phase 2 revealed thatthe percent of healing scores in study group at 1, 15 and 30 days were 
significantly different,a significance at the 0.05 level(P-value=0.050), whereasno significant 
differences were found in comparison group(P-value=0.061).An average of percent of healing 
scores in study group at 1, 15 and 30 days were 0.00,39.84+11.95 and 82.22+30.79, respectively, 
whereaspercent of healing scores incomparison group were 0.00, 9.69+3.37 and11.92+2.44, 
respectively.Mean score of patients and their family’s satisfaction in study group was 4.46+0.50, 
observed at high level. These findings demonstrate that the jigsaw bed is effective for bedsore 
patients because prognosis of pressure ulcer is less than normal used bed patients. Therefore, 
this innovation should be recommended to pressure ulcer patients with long-term bed rest.  
Key words: Jigsaw bed, bedsore, pressure ulcer, effectiveness 
1Trang Hospital, Trang province, 
2MueangDistrict PublicHealth Office,Trang Province, 
3Lao Khuan Hospital, Kanchanaburi province, 
4Ledsin Hospital, Bangkok,  
5Wangwiset District Health Officer, 
6Sirindhorn College of Public Health Trang 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 แผลกดทับเป็นปใญหาที่สําคัญและพบบอยในผูปุวยนอนที่โรงพยาบาลหรือผูปุวยที่ตองนอน
ติดเตียงเป็นเวลานานซึ่งถูกจํากัดกิจกรรมและการเคลื่อนไหวเชน ผูปุวยที่เป็นอัมพาตจากโรคหลอด
เลือดสมอง ผูปุวยที่ไดรับบาดเจ็บที่บริเวณกระดูกสันหลัง ผูปุวยสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไดนอย และ
ผูปุวยระยะสุดทาย เป็นตน(ศศิธร พิชัยพงศแ, 2557) บริเวณที่พบการเกิดแผลกดทับที่พบบอยๆ มัก
เป็นบริเวณผิวหนังที่เป็นจุดรับน้ําหนักของรางกาย ที่มีปุุมยื่นของกระดูก เชน บริเวณกนกบ สะโพก 
สะบักหลัง ขอศอก และสนเทา เป็นตน การเกิดแผลกดทับทําใหผูปุวยตองไดรับความทุกขแทรมาน 
ผลกระทบตอครอบครัวของผูปุวยตองเสียคาใชจายเพ่ิมเติมนอกเหนือจากโรคที่เป็นอยู และเกิดการ
ดูแลรักษาท่ียุงยากขึ้น (Suttipong C. and Sindhu S., 2012) ตองใชเวลาในการนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานขึ้น สงผลใหมีคาใชจายเพ่ิมมากขึ้นจากการดูแลรักษามากขึ้น (Kerr-Valentic MA, 
Samimi K, Rohlen BH, et al, 2009) และในการซื้ออุปกรณแในการทําความสะอาดแผลกดทับ และ
เป็นภาระในการดูแลของสมาชิกในครอบครัวอีกดวย มากไปกวานั้นเมื่อมีภาวะโรคแทรกซอน เป็น
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แผลกดทับเรื้อรัง อาจทําใหเกิดการติดเชื้อเขาสูกระแสเลือด เป็นสาเหตุใหผูปุวยเสียชีวิตได (วิจิตร ศรี
สุพรรณ, และคณะ, 2553) 
 ความรุนแรงของแผลกดทับสามารถแบงแผลกดทับมี 4 ระดับ คือ ระดับ 1 เป็นรอยแดง กด
รอยแดงไมจางหายภายใน 30 นาที ระดับ 2 ผิวหนังสวนบนหลุดฉีกขาดเป็นแผลตื้น มีรอยแดง
บริเวณเนื้อเยื่อ รอบๆ มีอาการปวด บวม แดง รอน มีสิ่งคัดหลั่งจากแผลปริมาณเล็กนอยหรือปาน
กลาง การดูแลคลายระดับ 1 ระดับ 3 มีการทําลายผิวถึงชั้นไขมัน มีรอยแผลลึกเป็นหลุมโพรง มีสิ่งขับ
หลั่ง ออกจากแผลมาก อาจมีกลิ่นเหม็น และระดับ 4 มีการทําลายถึงเสนเอ็น กลามเนื้อ กระดูก 
แผลเป็นโพรง มีสิ่งขับหลั่งจากแผลมาก มีกลิ่นมาก (เกงกาจ วินัยโกศล , 2556) การเป็นแผลกดทับ
สงผลใหผูปุวยทุกขแทรมาน จากการรักษาแผล เพราะสวนมากแลวจะเป็นลักษณะแผลที่เรื้อรังหรือ
อาจจะติดเชื้อ และเนื่องจากตองใชระยะเวลาในการรักษาแผลนาน อาการเจ็บปวดแผลจึงสงผล
กระทบตอทางดานจิตใจของผูปุวยดวย ผลกระทบตอครอบครัวของผูปุวยตองเสียคาใชจายเพ่ิมเติม
มากขึ้น (ปใญญภัทร ภัทรกัณทากุลม, 2555)นอกเหนือจากโรคที่เป็นอยูและเกิดการดูแลรักษาที่
ยุงยากข้ึนสวนผลกระทบตอสาธารณสุข ทําใหเจาหนาที่ทางดานสาธารณสุขตองเสียเวลาในการรักษา
แผลกดทับพรอมกันไปกับการรักษาโรคหลักท่ีเป็นอยู (ศจีมาศ จันทรแงาม, 2550)  การดูแลรักษาแผล
กดทับในระดับที่ 1 และ 2 โดยการปูองกันโดยปูองกัน แรงเสียดทานแรงกดทับโดยใชอุปกรณแที่ชวย
ลดแรงกดทับ เชน หมอน ที่นอนลม เจลโฟม และเปลี่ยนทานอน (เกงกาจ วินัยโกศล, 2556) สําหรับ
ที่นอนลมที่มีขายอยูในทองตลาดปใจจุบันมีราคาคอนขางสูงมากกวา 5,000 บาท ในครอบครัวของ
ผูปุวยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีมักนิยมใชที่นอนลมในการปูองกันและดูแลรักษาแผลกดทับ แตใน
ครอบครัวของผูปุวยบางสวนก็มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ไมคอยดีราคาของที่นอนลมมีราคาที่สูงเกินไป จึง
ไมสามารถหาซื้อที่นอนลมมาใชในการปูองกันแผลกดทับได (วิจิตร ศรีสุพรรณ, และคณะ, 2553) 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของจังหวัดตรัง เป็นอีกหนึ่งพ้ืนที่ที่
พบผูปุวยนอนติดเตียงและเกิดปใญหาแผลกดทับตามมา มีผูปุวยจํานวนหลายรายที่ตองการอุปกรณแ
ทางการแพทยแที่สามารถปูองกันการลุกลามของแผลกดทับไดอยางคุณภาพที่มีราคาประหยัด 
วิธีการใชงานไมซับซอน และงายตอการของดูแลเจาหนาที่สาธารณสุขและญาติผูปุวย(โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพโพรงจระเข, 2558) 
 จากปใญหาที่กลาวมา ผูวิจัยจึงสนใจออกแบบและพัฒนาที่นอนสําหรับผูปุวยแผลกดทับที่มี
ตนทุนการผลิตต่ําแตการใชงานใกลเคียงกับทองตลาด และศึกษาประสิทธิผลของการใชที่นอนจิ๊กซอวแ 
ในผูปุวยแผลกดทับในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของจังหวัดตรังซึ่งเป็น
ประโยชนแในการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตใหแกผูปุวยแผลกดทับ กลับมาใชชีวิตไดอยางปกติ ได
เร็วขึ้น เพ่ือลดภาระในการรักษาและดูแลของญาติและครอบครัวลดจํานวนวันในการรักษาใหนอยลง 
และสถานบริการสุขภาพที่เกี่ยวของ เชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลศูนยแ หรือโรงพยาบาลทั่วไป สามารถนําไปใชเป็นตนแบบในพัฒนานวัตกรรมดานสุขภาพ
เพ่ือดูแลผูปุวยแผลกดทับหรือโรคในอนาคตตอไป 
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วัตถุประสงค์ 
 1.เ พ่ือออกแบบและพัฒนาที่นอนสําหรับผูปุวยแผลกดทับที่มีตนทุนการผลิตต่ําแต
ประสิทธิผลการใชงานใกลเคียงกับทองตลาด 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชที่นอนจิ๊กซอวแในผูปุวยแผลกดทับในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดตรัง 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษานี้แบงออกเป็น 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 เป็นการศึกษาแบบ Research and 
Development เพ่ือออกแบบและพัฒนาที่นอนจิ๊กซอวแ และ ระยะที่2เป็นการศึกษาแบบ Quasi – 
experimental Research เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชที่นอนจิ๊กซอวแของผูปุวยแผลกดทับเกณฑแ
การคัดกลุมตัวอยางเขารวมโครงการวิจัยทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม คือ ตองเป็นผูปุวยที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเป็นแผลกดทับระดับที่ 2 ที่ไมมีภาวะโรคที่รุนแรง มีญาติผูดูแลเป็นบุคคลที่อยูดูแลแผล
ผูปุวย และญาติที่ใกลชิดผูปุวย สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจถูกตอง ยินดีเขารวมการวิจัย และ
ญาติผูปุวยตองไดรับการฝึกปฏิบัติในการดูแลผูปุวยแผลกดทับจากเจาหนาที่ดานสาธารณสุข  เลือก
กลุมตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจง จํานวน 14 คน โดยกลุมตัวอยางในระยะที่ 1 จํานวน 5 คน ซึ่งเป็น
ผูปุวย 1 คน และญาติผูปุวย 4 คน และกลุมตัวอยางในระยะที่ 2 จํานวน 9 คน โดยกลุมทดลองเป็น
ผูปุวยที่ใชที่นอนจิ๊กซอวแ3 คน ญาติผูปุวย 3 คน และกลุมเปรียบเทียบ คือผูปุวยที่ใชที่นอนธรรมดา 
จํานวน 3 คน เก็บขอมูลจากผูปุวยแผลกดทับและญาติที่ดูแล ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอยานตาขาว และอําเภอวังวิเศษ จังหวัดตรังตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 
2556 - มีนาคม 2559 โดยทีมสหวิชาชีพ ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพประเมิน
การหายจากแผลกดทับในตอนเชาเวลาประมาณ 9.00-12.00น. ของทุกวัน วันละ 15-20 นาที เป็น
เวลา 30 วัน ตอผูปุวยแผลกดทับ 1 รายโดยกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ใชที่นอนจิ๊กซอวแเก็บขอมูล
ในเขตในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอยานตาขาว จังหวัดตรัง 
สวนกลุมเปรียบเทียบที่ใชที่นอนธรรมดาเก็บขอมูลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ในอําเภอวังวิเศษจังหวัดตรัง 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มี 2 ชุด ประกอบดวย 1) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
คือ ที่นอนจิ๊กซอวแ และ 2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งไดแก 2.1) แบบประเมินการหาย
ของแผลกดทับ(Pressure Ulcer Scale for Healing Tool Version 3: PUSH Tool Version 3.0) 
(National Pressure Ulcer Advisory Panel., 1998; จุฬาพร ประสังสิต,2556) และ 2.2) แบบ
ประเมินความพึงพอใจการใชที่นอนจิ๊ กซอวแซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยให
ผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณแและมีความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปุวยแผลกดทับ จํานวน 3 ทาน 
คะแนนการหายจากแผลกดทับประเมินจาก ขนาดของแผลปริมาณสิ่งคัดหลั่งและลักษณะพ้ืนแผล 
เกณฑแการประเมินการหายของแผล (PUSH) คือคะแนนสูงสุด 17 คะแนน หมายถึง แผลไมดีถาแผลที่
ดีขึ้นคะแนนPUSH จะลดลงเรื่อยๆ จนคะแนนต่ําสุด 0 คะแนน หมายถึง แผลหายแลวโดยมีเกณฑแ
การใหคะแนนในแตละ sub-scoresสวนคะแนนความพึงพอใจแบงชวงคะแนนเป็น 1.00-1.80, 1.81-
2.60, 2.61-3.40, 3.41-4.20, และ 4.21-5.00 หมายถึง นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก และ มาก
ที่สุด ตามลําดับ 
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 วิเคราะหแขอมูลการหายจากแผลกดทับโดยใชสถิติคาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบการหายจากแผลกดทับภายในกลุมโดยสถิติ Friedman test และเปรียบเทียบ
การหายจากแผลกดทับระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Mann-Whitney U test 
การพิทักษแสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยเสนอโครงรางผานความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยแ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง (ระยะที่ 1เลขที่การรับรอง09/2556,ระยะที่ 2
เลขที่การรับรอง041/2558) ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคแของการศึกษาใหกลุมตัวอยาง ขั้นตอนการ
รวบรวมขอมูลพรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย ใหกลุมตัวอยางเป็นผูตัดสินใจเขารวมการวิจัย
ดวยตนเองโดยความสมัครใจ สามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา ในการบันทึกขอมูลไมมีการ
ระบุชื่อของผูเขารวมการวิจัย ขอมูลที่ไดรับจากกลุมตัวอยาง ถูกเก็บเป็นความลับและนํามาใช
ประโยชนแในทางการศึกษาเทานั้น  
 
ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาระยะที่ 1 ออกแบบและพัฒนาที่นอนจิ๊กซอว์ 
 ที่นอนจิ๊กซอวแที่ทีมวิจัยไดจากการออกแบบและพัฒนาขึ้นมาในการศึกษาครั้งนี้ทําจากเบาะ
ฟองน้ําวิทยาศาสตรแ หนังเทียม และผาคอตตอน ตนทุนการผลิต 2,400 บาท ลักษณะที่นอน
ประกอบดวย 2 สวนหลัก คือ เบาะที่นอนและตัวจิ๊กซอวแจํานวน 12 ชิ้น ที่นอนจิ๊กซอวแมีลักษณะเป็น
รูปทรงสี่เหลี่ยมผืนผาขนาดกวาง90 ซม. ยาว 180 ซม. หนา 10 ซม. สามารถพับเก็บและพกพาได
สะดวก ภายในเบาะที่นอนตําแหนงที่มักเกิดแผลกดทับและบริเวณใกลเคียงถูกเจาะใหทะลุเป็นรูป
สี่เหลี่ยมผืนผาเพ่ือวางตัวจิ๊กซอวแใชงานโดยดึงตัวจิ๊กซอวแออกตรงบริเวณที่เกิดแผลกดทับออก บริเวณ
ที่แผล (ภาพท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 ลักษณะโครงรางและภายนอกของที่นอนจิ๊กซอวแ 
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(คะแนนการหายของแผล) 

 

 หลังจากทดลองใชที่นอนจิ๊กซอวแกับผูปุวยแผลกดทับในระดับที่ 2 บริเวณกนกบ เพศหญิงอายุ 
91 ปี  ปุวยเนื่องจากหกลมกระดูกบริเวณสะโพกผิดรูปไปจากเดิมพบวาคะแนนความพึงพอใจในการ
ใชที่นอนจิ๊กซอวแโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ย 4.38+ 0.36 อยูในระดับดีมาก  ความพึงพอใจเรื่องแผลกดทับ
ไมสัมผัสกับที่นอนมีคาสูงสุด คะแนนเฉลี่ย 5.00 + 0.00 ความพึงพอใจเรื่องการพ่ึงพาญาติในการ
พลิกตัวมีคาต่ําที่สุดคือมีคะแนนเฉลี่ย 3.67+0.58  คะแนนรวมในวันแรกที่มีการใชที่นอนจิ๊กซอวแมีคา 
9 คะแนน หลังจากใชงานไป 4 วัน คะแนนลดลงเหลือ 5 คะแนนคิดเป็นรอยละ44.44ของแผลเดิม 
และคงทีต่ลอด 2 สัปดาหแ (กราฟที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กราฟที่ 1แสดงการหายของแผลกดทับของผูปุวยในในการศึกษาระยะที่ 1 
 
 ผลการศึกษาระยะที่ 2  เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้ที่นอนจิ๊กซอว์ของผู้ป่วยแผล
กดทับ ในกลุมทดลอง พบวากลุมตัวอยางผูปุวยแผลกดทับระดับที่ 2 ทั้งหมด3คน เป็นเพศชายมีอายุ
เฉลี่ย 67±2.64 ปีทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธมีสถานภาพสมรสระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับ
ประถมศึกษา อาชีพของกลุมทดลองคือ เกษตรกรทําสวน สาเหตุที่เป็นแผลกดทับของผูปุวยกลุม
ทดลองคนที่ 1 เนื่องจากโรคกระดูกกดทับไขสันหลังสวนผูปุวยคนที่ 2 และ 3 เกิดแผลกดทับ
เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 ในกลุมเปรียบเทียบพบวากลุมตัวอยางผูปุวยแผลกดทับระดับที่ 2 มีทั้งหมด 3 คนทั้งหมด
เป็นเพศชายมีอายุเฉลี่ย 70±9.29 ปีนับถือศาสนาพุทธมีสถานภาพสมรสทั้งหมดระดับการศึกษาสวน
ใหญอยูในระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรทําสวนสาเหตุที่ เป็นแผลกดทับของผูปุวยกลุม
เปรียบเทียบคนที่ 1 และ 3 เนื่องจากโรคกระดูกกดทับไขสันหลังสวนผูปุวยคนที่ 2 เกิดแผลกดทับ
เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ (ภาพที่ 2) 
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กราฟที่ 2แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประเมินการหายของแผลกดทับ ระหวางกลุม
ทดลองที่ใชที่นอนจิ๊กซอวแและกลุมเปรียบเทียบที่ใชที่นอนธรรมดา 
 
 ในกลุมทดลองที่ใชที่นอนจิ๊กซอวแ มีคะแนนการหายของแผลกดทับลดลงอยางชัดเจน แตใน
กลุมเปรียบเทียบที่ใชที่นอนแบบธรรมดามีคะแนนการหายของแผลกดทับลดลงเล็กนอยโดยวันแรก
ของการใชที่นอนจิ๊กซอวแ ผูปุวยคนที่ 1, 2 และ 3 มีคะแนนการหายของแผลกดทับโดยรวม เทากับ 
15, 14 และ 12 ตามลําดับ ในขณะที่ผูปุวยในกลุมเปรียบเทียบที่ใชที่นอนธรรมดา คนที่ 1, 2 และ 3 
มีคะแนนการหายของแผลกดทับโดยรวม เทากับ 15, 15 และ 11 ตามลําดับ (กราฟที่ 2) 
วันที่ 15 ของการใชที่นอนจิ๊กซอวแ ผูปุวยคนที่ 1, 2 และ 3 มีคะแนนการหายจากแผลกดทับโดยรวม 
เทากับ 11, 8 และ 6 ตามลําดับ คิดเป็นรอยละการหายจากแผลกดทับในวันที่ 15 ของการใชงาน 
รอยละ 26.67, 42.86 และ 50.00 ตามลําดับในขณะที่ผูปุวยในกลุมเปรียบเทียบที่ใชที่นอนธรรมดา 
คนที่ 1, 2 และ 3 มีคะแนนการหายของแผลกดทับโดยรวม เทากับ 14, 13 และ 8 ตามลําดับ คิดเป็น
รอยละการหายจากแผลกดทับในวันที่ 15 ของการใชงาน รอยละ 6.67, 13.33 และ 9.09 ตามลําดับ
(กราฟที่ 2) วันที่ 30 ของการใชที่นอนจิ๊กซอวแ คะแนนการหายจากแผลกดทับโดยรวมของผูปุวยคนที่ 
1, 2 และ 3  เทากับ 8, 0 และ 0 ตามลําดับ คิดเป็นรอยละการหายจากแผลกดทับในวันที่ 30 ของ
การใชงาน รอยละ 46.67, 100 และ 100 ตามลําดับ ในขณะที่ผูปุวยในกลุมเปรียบเทียบที่ใชที่นอน
ธรรมดา คนที่ 1, 2 และ 3 มีคะแนนการหายของแผลกดทับโดยรวม เทากับ 13, 13 และ 8 
ตามลําดับ คิดเป็นรอยละการหายจากแผลกดทับในวันที่ 30 ของการใชงานที่นอนแบบธรรมดา รอย
ละ 13.33, 13.33 และ 9.09 ตามลําดับ(กราฟที่ 2) 
 กลุมทดลองที่ใชที่นอนจิ๊กซอวแมีรอยละจากการหายของแผลกดทับโดยรวม วันที่ 1, 15 และ 
30 ของการใชที่นอนจิ๊กซอวแ คิดเป็นรอยละ 0.00, 39.84+11.95 และ 82.22+30.79 ตามลําดับ  
ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีคารอยละการหายจากแผลกดทับ วันที่ 1, 15 และ 30 ของการใชที่นอน
ธรรมดา คิดเป็นรอยละ 0.00, 9.69+3.37 และ 11.92+2.44 ตามลําดับเมื่อเปรียบเทียบรอยละการ
หายจากแผลกดทับโดยรวมภายในกลุม พบวา ในกลุมทดลอง วันที่ 1, 15และ 30 ของการใชที่
นอนจิ๊กซอวแรอยละการหายจากแผลกดทับที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-
value=0.050) แตกลุมเปรียบเทียบที่ใชที่นอนธรรมดามีรอยละการหายจากแผลกดทับไมแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value=0.061)(ตารางท่ี 1) 

ผู้ป่วยแผลกดทบั 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการหายของแผลกดทับโดยรวมภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ณ 
วันที่ 1, 15 และ 30 ของการใชที่นอน ดวยสถิติ  Friedman test 

การหายของแผลกดทับ 
Mean Ranks 

Chi-square P-value 
วันที่ 1 วันที่ 15 วันที่ 30 

กลุมทดลอง 1.00 2.00 3.00 6.00 0.050 
กลุมเปรียบเทียบ 1.00 2.33 2.67 5.60 0.061 
ทดสอบที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 เมื่อเปรียบเทียบการหายจากแผลกดทับโดยรวมระหวางกลุมทดลองที่ใชที่นอนจิ๊กซอวแกับ
กลุมเปรียบเทียบที่ใชที่นอนธรรมดา พบวาในวันที่ 15 และ วันที่ 30 ของการใชที่นอนทั้งสองชนิด
รอยละการหายจากแผลกดทับในวันที่ 15 และ วันที่ 30 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (P-value=0.050 และ 0.043 ตามลําดับ) โดยที่กลุมทดลองมีรอยละการหายจากแผล
กดทับสูงกวากลุมท่ีใชที่นอนธรรมดาทั้งในวันที่ 15 และ วันที่ 30 (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบการหายของแผลกดทับโดยรวมระหวางกลุมทดลองที่ใชที่นอนจิ๊กซอวแและ
กลุมเปรียบเทียบที่ใชที่นอนธรรมดาดวยสถิติ Mann-Whitney Utest 

วันที ่ กลุ่มผู้ปุวย 
Mean of  
% healing n 

Mea
n  
Rank 

Mann-
Whitney  
U Value 

P-value 

วันที่ 15 กลุมทดลอง 39.84+11.95 3 5.00 0.00 0.050 
กลุม
เปรียบเทียบ 

9.69+3.37 3 2.00 

วันที่ 30 กลุมทดลอง 82.22+30.79 3 5.00 0.00 0.043 
กลุม
เปรียบเทียบ 

11.92+2.44 3 2.00 

ทดสอบท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 
 สวนคะแนนความพึงพอใจการใชที่นอนจิ๊กซอวแโดยรวมของกลุมตัวอยางญาติและผูปุวยแผล
กดทับอยูในระดับดีมากมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.46+0.50 โดยขอที่มีระดับพึงพอใจมากที่สุด คือ แผล
กดทับของผูปุวยหายดีขึ้นไมเกิดความรุนแรงเพ่ิมขึ้น เทากับ 4.83+0.40 สวนขอที่มีระดับความพึง
พอใจนอยที่สุดคือ ระยะเวลาในการใชที่นอนจิ๊กซอวแมีคาเทากับ 4.16+0.40  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ที่นอนจิ๊กซอวแนี้เป็นอุปกรณแที่ใชสําหรับผูปุวยแผลกดทับสามารถใชกับผูปุวยแผลกดทับตั้งแต
ระดับที่ 1 – 4 มีตนทุนการผลิตต่ําแตประสิทธิผลการใชงานใกลเคียงกับที่นอนลมที่ขายในทองตลาด 
ผูใชมีพึงพอใจในการใชงานที่นอนจิ๊กซอวแอยูในระดับดีมาก ขนาดของแผล ปริมาณสิ่งคัดหลั่ง ลักษณะ
พ้ืนแผลลดลงในระดับที่นาพอใจ จากการศึกษาเปรียบเทียบการหายจากแผลกดทับระหวางกลุม
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ทดลองที่ใชที่นอนจิ๊กซอวแและกลุมเปรียบเทียบที่ใชที่นอนธรรมดา พบวาที่นอนจิ๊กซอวแมีประสิทธิผล
ในการปูองกันแผลกดทับไดดีมากกวาที่นอนธรรมดาโดยสังเกตจากคะแนนการหายจากแผลกดทับใน
กลุมทดลองที่ใชที่นอนจิ๊กซอวแ ซึ่งมีคะแนนการหายของแผลกดทับลดลงอยางชัดเจนมาก แตในกลุม
เปรียบเทียบที่ใชที่นอนแบบธรรมดามีคะแนนการหายของแผลกดทับลดลงเล็กนอย อาจเนื่องมาจาก
บริเวณที่เป็นแผลกดทับไมไดสัมผัสกับตัวเบาะเพราะดึงตัวจิ๊กซอวแออกทําใหแผลจึงหายเร็วขึ้นกลุม
ทดลองที่ใชที่นอนจิ๊กซอวแมีคะแนนเฉลี่ยจากการหายของแผลกดทับ วันที่ 15 และ 30 ของการใชที่
นอนจิ๊กซอวแ คิดเป็นรอยละ 39.84+11.95 และ 82.22+30.79 ตามลําดับ ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบ
มีคาเฉลี่ยคะแนนการหายจากแผลกดทับ วันที่ 15 และ 30 ของการใชที่นอนธรรมดา คิดเป็นรอยละ 
9.69+3.37 และ 11.92+2.44 ตามลําดับซึ่งเป็นการบงบอกถึงประสิทธิผลของการใชที่นอนจิ๊กซอวแใน
คนไขแผลกดทับระดับที่ 2 ในกลุมตัวอยางนี้ ประกอบกับการพิจารณาราคาตนทุนในการผลิตที่
นอนจิ๊กซอวแคอนขางต่ําเมื่อเทียบกับราคาที่นอนสําหรับผูปุวยแผลกดทับในปใจจุบันซึ่งมากกวา 5,000 
บาท แตที่นอนจิ๊กซอวแราคาตนทุนการผลิต 2,400 บาท และผูใชงานที่นอนจิ๊กซอวแมีความพึงพอใจอยู
ในระดับสูงมาก  
 ผลการศึกษาในระยะที่1 (ระยะออกแบบและพัฒนาที่นอนจิ๊กซอวแ)การหายของแผลกดทับ
ลดลงรอยละ 44.44ในวันที่ 4 ของการใชที่นอนจิ๊กซอวแซึ่งสูงมากเมื่อเทียบในวันเดียวกันกับการศึกษา
ในระยะที่ 2 (ระยะประเมินประสิทธิผลของที่นอนจิ๊กซอวแ) สาเหตุอาจเนื่องมาจากการประเมินการ
หายของแผลกดทับในการศึกษาระยะที่1 ผูประเมินเป็นเจาหนาที่สาธารณสุขที่ยังไมคุนเคยและความ
เชี่ยวชาญในการใชเครื่องมือPUSHนอยกวาผูประเมินการหายของแผลกดทับในการศึกษาระยะที่ 2 
ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความคุนเคยและเชี่ยวชาญในการใชเครื่องมือ PUSHและเป็นคนเดียวกันทั้ง
ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดังนั้นผลการประเมินการหายจากแผลกดทับในการศึกษาระยะที่
2 จึงมีความนาเชื่อถือมากกวาผลการศึกษาระยะ 1 
 วัสดุที่ใชทําท่ีใชทําทีน่อนแบบธรรมดา ของกลุมเปรียบเทียบ โดยรวมแลวเป็นที่นอนที่ทําจาก
ผาหรือฝูายที่มีขายทั่วไป ลักษณะปิดทึบ เมื่อใชไปนาน ๆ จะเกิดการยุบตัว ไมสามารถชวยลดแรงกด
และรองรับน้ําหนักของผูปุวยได ซึ่งมีผลตอการหายของแผลกดทับของผูปุวย สอดคลองกับ ปใญญภัทร 
ภัทรกัณทากุล (2554) การใชอุปกรณแเพ่ือชวยปูองกันแผลกดทับ เพ่ือลดแรงแรงกดบริเวณพ้ืน
ผิวสัมผัสระหวางผิวหนังของผูปุวยกับที่นอน รองรับน้ําหนักของผูปุวยโดยเฉพาะบริเวณปุุมกระดูก 
ไดแก สะโพก กนกบ สะบักหลัง ตาตุม และสนเทา ซึ่งเป็นบริเวณที่รับแรงกดมาก การกระจายของ
แรงกดมีนอย เนื่องจากมีชั้นของกลามเนื้อและไขมันรองรับนอย ปใญญภัทร ภัทรกัณทากุล (2554) 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาระยะที่ 2 เป็นผูสูงอายุทั้งหมด มีอายุ 60 ปีขึ้นไปโดยพบวากลุม
ทดลองมีอายุเฉลี่ย 67±2.64 ปี และกลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 70±9.29 ปี อายุ น้ําหนัก รูปราง
ลักษณะที่มีความตางกัน มีผลตอการหายของแผลกดทับที่แตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัย
ของ ปใญภัทร ภัทรกัณทากุล (2554) ผลของการใชนวัตกรรมที่นอนยางรถ เพ่ือปูองกันแผลกดทับใน
ผูปุวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ ผูปุวยสวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุ กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 
68.73 ปี กลุมทดลองมีอายุ เฉลี่ย 69.13 ปี จากธรรมชาติของการเจ็บปุวยในวัยสูงอายุที่มักเป็นอยาง
เรื้อรังและรุนแรง การหายและฟ้ืนสภาพเป็นไปไดชา ทําใหตองใชเวลาในการรักษาพยาบาลเป็น
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เวลานาน ทําใหผิวหนังของผูสูงอายุแหงหยอนคลอยและมีความตึงตัวนอยลงสงผลใหเกิดแผลกดทับ
ไดงาย 
 ความรูหรือทักษะในการดูผูปุวยของญาติแตละคน มีผลการหายของแผลกดทับ ดังนั้นการให
ความรูในการดูแลปูองกันการเกิดแผลกดทับแกผูปุวยและญาติผูปุวยจึงเป็นสิ่งสําคัญที่ทุกคนตองมี
สวนรวม ซึ่งประกอบดวยความรูเรื่องความหมายของแผลกดทับ พยาธิสภาพของการเกิดแผลกดทับ 
ตําแหนงของแผลกดทับที่พบบอย ชวยใหผูปุวยที่มีแผลกดทับและญาติผูดูแลใกลชิด ตระหนักและ
เห็นความสําคัญของการดูแลแผลกดทับ ความรูเรื่องระดับของ แผลกดทับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ผลของการใชโปรแกรมการดูแลแผลกดทับแบบบูรณาการ ตอการปูองกันการเกิดแผลกดทับ และการ
สงเสริมการหายของแผล ที่พบวาระยะของแผลกดทับที่พบบอยคือระยะที่ 2 และระยะที่ 3 
ตามลําดับ ใกลเคียงกับการศึกษาของ จิณพิชญแชา มะมมและ คณะ (2554) อยางไรก็ตามถึงแมวา
ญาติที่ดูแลผูปุวยไดผานการฝึกปฏิบัติในการดูแลผูปุวยแผลกดทับแลว แตเวลาปฏิบัติจริงทักษะและ
ความรูของญาติผูปุวยแตละคนไมเทากันจึงอาจสงผลตอการหายจากแผลกดทับในผูปุวยแตละรายได 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษานํารอง จํานวนกลุมตัวอยางคอนขางนอยเนื่องจากระยะเวลาในการเก็บ
ขอมูลคอนขางจํากัด กลุมตัวอยางยังไมสามารถเป็นตัวแทนของประชากรผูปุวยแผลกดทับในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดตรัง ไดทั้งหมด ดังนั้นในการศึกษาครั้ง
ตอไปควรเพ่ิมจํานวนของกลุมตัวอยาง เพ่ิมจํานวนที่นอนจิ๊กซอวแและเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาให
มากขึ้นควรเปรียบเทียบประสิทธิผลการใชงานของที่นอนจิ๊กซอวแกับที่นอนชนิดอ่ืน ๆ เชนที่นอนลม
เป็นตน ขอคนพบที่ไดจากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาที่นอนจิ๊กซอวแใชไดอยางมีประสิทธิผลกับกลุม
ตัวอยางนี้ เหมาะสมตอการใชงานในผูปุวยแผลกดทับที่นอนติดเตียงเป็นเวลานานหนวยบริการ
สุขภาพ หรือ สถาบันการศึกษา เชนวิทยาลัยทั้งนอกและในสังกัดสถาบันพระบรมราชนก หรือ
สถาบันการศึกษาอ่ืน สามารถนําขอคนพบจากการศึกษานี้ไปเป็นแนวทางในการผลิตและพัฒนา
นวัตกรรมทางศึกษาดานสุขภาพในผูปุวยโรคอ่ืนๆตอไป 
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บทคัดย่อภาษาไทย 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคแเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
แบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปุวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางคือผูปุวยมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับเคมีบําบัด ในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ระหวางวันที่  1 ตุลาคม  2558   ถึงวันที่  
31 มีนาคม  2559 ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑแที่กําหนด จํานวน 60 คน แบงเป็นกลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง     
30 คน ซึ่งกลุมทดลองจะไดรับการเสริมพลังอํานาจแบบกลุม สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือ
ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  แบบประเมินคุณภาพชีวิต มีคาความเที่ยงเทากับ 0.85 วิเคราะหแขอมูลโดยใช
สติเชิงพรรณนา  หารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบที  ผลการวิจัยพบวา  คะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมมากกวากอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p= 0.001)   และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมมากกวากลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p=0.001)    
ค าส าคัญ: เสริมพลังอํานาจ   คุณภาพชีวิต  ผูปุวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

  
1 , 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
3  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 The purposes  of  the quasi-experimental study were to examine the development of  
group empowerment   program on  quality of life among colorectal cancer patients undergoing 
chemotherapy, Jainadnarendra  Hospital during  1  October  2015 to 31 March 2016. The patients 
were randomly assigned in experimental and control group. Each group consisted of 30 patients. 
The experimental group was implemented group empowerment  while the control group 
received conventional nursing care. The instrument used in this study was questionnaire for the 
quality life evaluation. Cronbach’s alpha coefficient of  those instrument was 0.85. Data were 
analyzed using descriptive statistics and t-test statistic (dependent t-test and in dependent t-test). 
The results revealed that the post–test mean scores of quality of life of the experimental group 
was  significantly higher than the pre – test phase (p =0.001). The  post–test mean scores of 
quality of life of the experimental group was  significantly higher than that of  the control group.(p 
=0.001). 
Key words:   Empowerment, Quality of life ,  The colorectal cancer patients 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1, 2  Boromarajonani College of Nursing, Chainat  
3  Jainadnarendra  Hospital 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเป็นปใญหาสุขภาพที่สําคัญยิ่ง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ทางดานสังคม เศรษฐกิจ การดําเนินชีวิตในแตละวันที่ตองแขงขันกันมากขึ้น ความจํากัดในเรื่องของ
เวลาและอุปนิสัยในการบริโภคอาหารประเภทไขมันสัตวแ เยื้อสัตวแสูงขึ้น โอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักจึงสูงตามข้ึนดวย (Vatanasapt et al, 1993: 148)  โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
เป็นโรคมะเร็งที่พบบอยของคนไทยและทั่วโลก  จากขอมูลสถิติทั่วโลก พบผูปุวยใหมมะเร็งลําไสใหญ
ประมาณ 1 ลานคนตอปี  ในประเทศไทย พบอัตราการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ ในเพศชาย มี
อุบัติการณแ 8.8 ตอประชากร 1 แสนคน และในเพศหญิงพบอัตราการเกิดโรค คิดเป็น 7.6 ตอ
ประชากร 1 แสนคน ทั้งนี้อัตราสวนการเกิดโรคระหวางเพศชายตอเพศหญิงคิดเป็น 1.24 ตอ 1 และ 
พบมากในชวงอายุ 40 ปี ขึ้นไป โดยยิ่งอายุมากขึ้นอุบัติการณแจะมากขึ้นดวย (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 
2552: ออนไลนแ)  และจากสถิติผูปุวยโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
มีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น  โดยปี พ.ศ. 2555 พบวามีผูปุวยจํานวน 275 ราย พ.ศ. 2556 พบจํานวน 282 
ราย และ พ.ศ. 2557 พบจํานวน 314 ราย (โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร, 2558: 9) จากสถิติที่เพ่ิม
สูงขึ้น อาจบงชี้ไดวา แนวโนมการบริการสุขภาพในปใจจุบันเริ่มตื่นตัว ประชาชนใหความสนใจตอ
สุขภาพของตนเองมากขึ้น มีเทคโนโลยีที่ชวยแพทยแในการวินิจฉัยโรคไดเร็วขึ้น ทําใหมีแนวโนมวา 
ผูปุวยมะเร็งลําไสลําไสใหญและทวารหนัก มีปริมาณท่ีสูงขึ้นดวย 
 ปใจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทยแกาวหนามากขึ้นมีการคิดคนยารักษาโรคมะเร็งใหมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด และการรักษามะเร็งในปใจจุบันนิยมรักษาโดยการผาตัด ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันวา
เป็นวิธีที่ดีที่สุดวิธีหนึ่ง รวมกับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด ทําใหผูปุวยมีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น ใน
ระหวางที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดผูปุวยตองเผชิญปใญหาตางๆ มากมาย เชน เกิดความเครียด
และความวิตกกังวล จากการวินิจฉัยวาเป็นมะเร็งรูสึกสูญเสียภาพลักษณแ แบบแผนของชีวิตและ
บทบาทของตนเองในสังคมเปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งตองพ่ึงพาผูอื่นมากขึ้น ตลอดจนผลขางเคียงจากยา
เคมีบําบัด ไดแกอาการคลื่นไสอาเจียน ผมรวง ซีด เม็ดเลือดทุกชนิดต่ําลง ทําใหมีโอกาสติดเชื้อไดงาย 
และเลือดออกงาย ถาซีดมากจะเกิดอาการออนเพลีย ขาดสมาธิ และความจําเสื่อม (Evan and 
Savage, 2008: 289) นอกจากนี้ยังเกิดอาการเหนื่อยลา และความเจ็บปวด  จากภาวะของโรค 
ตลอดจนไดรับความทุกขแทรมานจากขั้นตอนการตรวจตางๆ เนื่องจากการรักษาตองใชเวลานาน ทําให
ผูปุวยเกิดปใญหาดานจิตใจ คือ กลัวการกลับเป็นซ้ําของโรคมะเร็ง กลัวการแพรกระจายโรคไปยัง
อวัยวะอ่ืน รวมทั้งกลัวการรักษาไมไดผล ทําใหผูปุวยรูสึกวาชีวิตอยูกับความไมแนนอน และรูสึกสิ้น
หวัง จึงเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปุวย  

การเสริมสรางพลังอํานาจ  เป็นกระบวนการที่สงเสริมและพัฒนาความสามารถของบุคคล 
เพ่ือใหบุคคลสามารถแสวงหาวิธีการ เพ่ือใหบรรลุความตองการและแกปใญหาของตนเอง รวมถึง
ความสามารถในการใชทรัพยากรที่จําเป็น ในการควบคุมความเป็นอยูหรือชีวิตของตน ซึ่งแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจที่นํามาประยุกตแใชกันมาก ไดแก กระบวนการที่เสนอโดย กิ๊บสัน (Gibson, 
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1995: 1201-1210) ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) การคนพบสภาพการณแจริง เป็นขั้นตอนที่
พยายามใหบุคคลคนพบและยอมรับเหตุการณแ ที่เกิดขึ้นจริงกับตนเอง ประกอบไปดวย การตอบสนอง
ของบุคคลดานอารมณแ ดานสติปใญญา การรับรู ดานพฤติกรรม 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
การที่บุคคลเริ่มมีความตระหนัก การแสวงหาแหลงประโยชนแ เป็นแรงขับที่จะเพ่ิมความสามารถใน
การสะทอนคิดของบุคคล เกิดการทบทวนเหตุการณแ สถานการณแอยางรอบคอบ เพ่ือตัดสินใจและ
จัดการกับปใญหาไดอยางเหมาะสม เกิดมุมมองใหมในแงมุมตางๆ และเขาใจชัดเจนเพ่ือนําไปสูการ
แกปใญหา และการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม เพ่ือควบคุม
และจัดการกับปใจจัยตางๆ ที่เก่ียวของ ชวยใหการตัดสินใจแกปใญหาเป็นไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ทํา
ใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น มีความมุงมั่นไปสูเปูาหมายอยางสม่ําเสมอ ดวยคุณคาของ
บุคคลเอง 4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เป็นผลมาจากการที่บุคคลตระหนักในความ
เขมแข็ง มีความสามารถในตนเอง พยายามคงอยูดวยตนเอง และมีพลังอํานาจ มีความสามารถและ
คงไวซึ่งพฤติกรรมการแกปใญหานั้นสําหรับใชครั้งตอไป เมื่อพบปใญหาสามารถยอนกลับไปในวงจรของ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจไดอีกอยางเป็นพลวัตร 
 จากประสบการณแของคณะผูวิจัย พบวาผูปุวยโรคมะเร็งลําไส ใหญและทวารหนักที่ไดรับยา
เคมีบําบัดมีความพรองในการดูแลตนเอง เมื่อเกิดอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดจะเกิดความกลัว 
ทอแท และความหมดหวังทําใหขาดการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง สงผลใหโรคมะเร็งลุกลามมาก
ขึ้นและอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปุวยเสียชีวิตได เมื่อผูปุวยมารับยาเคมีบําบัดในแตละครั้งจะเกิด
อาการขางเคียงของยาแตกตางกันออกไป ดังนั้นพยาบาลจึงควรใหขอมูลที่ถูกตอง เหมาะสมและ
ชัดเจน เพ่ือใหผูปุวยเขาใจถึงแผนการรักษา รวมทั้งการดูแลตนเอง เมื่อเกิดอาการขางเคียงของยาเคมี
บําบัด โดยคณะผูวิจัยเชื่อวาการนํากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมมาใชเป็นแนวทางใน
การใหขอมูลแกผูปุวยจะเป็นการเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง  ลดความเครียดความวิตกกังวล
ทําใหผูปุวยสามารถปรับตัวเขากับสถานการณแหรือสิ่งแวดลอมใหม  ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปุวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัด
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจแบบกลุม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปุวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัด
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ซึ่งผานการ 
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ทีมผูวิจัยไดชี้แจงกับผูปุวย 
ทีเ่ขารวมการวิจัยทุกคนเก่ียวกับวัตถุประสงคแ ขั้นตอน วิธีการและระยะเวลาในการเก็บรวบรวม 
ขอมูล ประโยชนแและขอความสมัครใจในการเขารวมวิจัย 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผูปุวยอายุ 18 ปีขึ้นไปที่แพทยแวินิจฉัยวาเป็นมะเร็งลําไสและทวารหนักและ 
ไดรับการรักษาดวยการใชยาเคมีบําบัด   
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูปุวยที่แพทยแวินิจฉัยวาเป็นมะเร็งลําไสและทวารหนักและไดรับการรักษา
ดวยการใชยาเคมีบําบัด  ที่เขารับการรักษาที่หอผูปุวยศัลยกรรมมหิดล 3 และ 4  โรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทร  ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม  2558 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2559   เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 60 คน  ดังนี้  
 1. เกณฑแการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) 
                1.1 เป็นผูปุวยมะเร็งลําไสและทวารหนักที่ไดรับการวินิจฉัยวาเป็นมะเร็งลําไสและทวาร
หนักทุกระยะ ภายหลังผาตัดมะเร็งลําไสและทวารหนักและไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดมาแลว
อยางนอย  1 ครั้ง  

1.2 สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 
1.3 ไมมีปใญหาในการติดตอสื่อสาร  
1.4 มีโทรศัพทแที่สามารติดตอได 
1.5 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 2. เกณฑแการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย  (Exclusion criteria) 
               2.1 ผูปุวยไมไดอยูรวมในการวิจัยตลอดชวงของการศึกษา   
               2.2. ผูปุวยตองนอนพักรักษาตัวในระหวางชวงของการศึกษา ซึ่งในการวิจัยนี้ไมมีกลุม
ตัวอยางรายใดที่ตองออกจากการวิจัย 
   ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางเป็นกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 ผูวิจัยจัดให  กลุม
ตัวอยางที่เป็นกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรม  การ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม คนละ 4 ครั้ง ในระยะเวลา  6  สัปดาหแ  
 
           เครื่องมือที่ใช้และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย สรางโดยผูวิจัย ไดแก โปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมสําหรับผูปุวยมะเร็งลําไสและทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัด ตาม
แนวคิดของกิบ๊สัน (Gibson, 1995 : 1201 - 1210) ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน  ไดแก ขั้นตอนที่ 1 การ
คนพบสภาพการณแจริง ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม และขั้นตอนที่  4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยใช
ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม  4 ครั้ง  รายละเอียดดังนี้ 
                     ครั้งที่ 1  ดําเนินการในสัปดาหแที่ 1  ใชเวลา 90 นาที เป็นการดําเนินการในขั้นตอน
ที่ 1 และ 2 ของการเสริมสรางพลังอํานาจคือ การคนพบสภาพการณแจริงและการสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ มีวัตถุประสงคแเพ่ือสรางความตระหนักถึงปใญหาและความตองการการดูแลตนเอง     
เกิดความเขาใจในสถานการณแปใญหาของตนเองสามารถประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
หลังจากไดรับยาเคมีบําบัด    
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                     ครั้งที่ 2  ดําเนินการในสัปดาหแที่ 2  ใชเวลา 90 นาที เป็นการดําเนินการใน
ขั้นตอนที่ 3 ของการเสริมสรางพลังอํานาจคือ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม  มีวัตถุประสงคแ
เพ่ือใหกลุมตัวอยางสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองหลังจากไดรับยาเคมีบําบัดที่เหมาะสม 
กิจกรรมประกอบดวย การกระตุนใหมีการติดตามและประเมินผลตนเองอยางตอเนื่อง การอภิปราย
ปใญหารวมกัน การรวมมือในการหาทางเลือกในการดูแลตนเองหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด และ
สงเสริมการมีสวนรวมในการตัดสินใจหาแนวทางแกไขปใญหาที่สมาชิกกลุมไดใหขอเสนอแนะเพ่ือให
สมาชิกกลุมไดนําไปใชในการดูแลตนเองตอไป 
      ครั้งที่ 3  และ 4 ดําเนินการในสัปดาหแที่ 4 และสัปดาหแที่ 6 ใชเวลา  1-2 ชั่วโมง 
เป็นการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ในขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพมี
วัตถุประสงคแเพ่ือติดตามประเมินปใญหาและอุปสรรค รวมกันแกไขปใญหา ใหมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณแในการดูแลตนเองหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด ใหตอเนื่องสม่ําเสมอและมีประสิทธิภาพ 
เสริมสรางความมั่นใจในการปฏิบัติ 

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยที่สรางขึ้น นําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 3 ทาน 
ตรวจสอบเพ่ือใหไดเนื้อหาสาระตรงกับสิ่งที่ตองการศึกษามากที่สุด หลังจากไดรับขอเสนอแนะนํามา
ปรับปรุงใหเหมาะสมยิ่งขึน้ 
 ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
          1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได   จํานวนครั้งในการไดรับยาเคมีบําบัด  และการมีหรือไมมี colostomy  
            2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ผูวิจัยไดดัดแปลงจากเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของ
ผูปุวยของจีรานุช สมโชค (2540)  ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานความพึงพอใจในชีวิต ดานอัตมโน
ทัศนแ ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย และดานสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งมี ขอคําถามทั้งหมด
จํานวน  40  ขอ  มีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ (Reliability) ที่ไดจากการคํานวณหาคา สัมประสิทธแ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha coefficien)  เทากับ 0.85 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะหแขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยแจกแจงความถ่ี รอยละ 
    2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตของผูปุวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

ของกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง  โดยใช  Dependent  t-test   
    3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตของผูปุวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใช Independent  t-test   
 
ผลการศึกษา  

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
 กลุมทดลองสวนใหญเป็นเพศชาย รอยละ 73.33 อายุอยูในชวง 51 -59 ปี คิดเป็น

รอยละ 80.00   สถานภาพสมรสคู คิดเป็นรอยละ 66.67  ไดการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเป็น
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รอยละ 63.33  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นรอยละ 70.00  มีรายได  10,001– 20,000 บาท  
คิดเป็นรอยละ  63.33  ไมมี colostomy คิดเป็นรอยละ 73.33 
  กลุมควบคุม สวนใหญเป็นเพศชาย รอยละ 76.67 อายุอยูในชวง 51 -59 ปี    คิด
เป็นรอยละ 73.33  สถานภาพสมรสคู คิดเป็นรอยละ 66.67  ไดการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิด
เป็นรอยละ 63.00  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นรอยละ  73.33   มีรายได  10,001 – 20,000 
บาท        คิดเป็นรอยละ  46.67  จํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัดครั้งที่ 2  คิดเป็นรอยละ  36.67  
ไมมี colostomy คิดเป็นรอยละ 76.67 
  การเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่วไประหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
ดวยคา ไค-สแควรแพบวาไมมีความแตกตางของขอมูลทั่วไป 

 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจแบบกลุมมากกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=0.001)  และคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมมากกวากลุม
ควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001)   ดังแสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 30) 
คะแนนคุณภาพชีวิต    S.D  t p-value 
กอนการทดลอง       
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

   
     

2.87 
2.81 

0.57 
0.52 

 0.08             .975 

หลังการทดลอง       
กลุมทดลอง      3.54 0.35 

     -5.45 .001 
กลุมควบคุม      2.90 0.33 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย มีประเด็นสําคัญท่ีสามารถนํามาสรุปและอภิปรายไดดังนี้ 
   1. ผลการวิจัย  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปุวยมะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด และเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม  ภายหลัง
การทดลองมากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   ที่ผลการวิจัยเป็นเชนนี้  
แสดงวา โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมที่ผูปุวยไดรับ สามารถชวยพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผูปุวยใหสูงขึ้นกวากอนการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม  ซึ่งสามารถ
อธิบายไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม เป็นการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ผูปุวย ชวยใหผูปุวยเกิดการคนพบสภาพการณแจริงที่เกิดขึ้นกับตนเอง มีการสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติในการดูแลที่สอดคลองกับความเป็นอยูใน
ชีวิตประจําวันของตนเองโดยมีกลุมเป็นเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณแซึ่งกันและกันของ
สมาชิกกลุม หาแนวทางการแกไขปใญหารวมกัน ใหกําลังใจซึ่งกันและกันกับปใญหาที่คลายคลึงกัน  
(จุฬารัตนแ สุริยาทัย, 2547: 73) 
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   2.   ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต ของกลุมทดลองสูงกวากลุม
ควบคมุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01  แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น  มีสวนชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปุวย  ซึ่งสามารถอธิบายไดวา  เนื่องจากภาวะการ
เจ็บปุวยและผลขางเคียงจากการรักษาดวยเคมีบําบัด ที่มีผลตอรางกาย จิตใจ อารมณแ และสังคมของ
ผูปุวย สงผลกระทบตอความผาสุก การดําเนินชีวิตประจําวันทําใหผูปุวยชวยเหลือตนเองไดนอยลง 
จําเป็นตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากขึ้น  ผูปุวยจะรูสึกทอแท  สิ้นหวัง กลัว วิตกกังวล ซึ่งการชวยเหลือโดยการ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม  ผูปุวยจะไดรับความมั่นใจ และกําลังใจจากเพ่ือนสมาชิกในกลุม   
ชวยลดความวิตกกังวล การที่ผูปุวยไดระบายความรูสึกที่รบกวนจิตใจออกมาทําใหคลายความอึดอัด
ได เมื่อผูปุวยมีความวิตกกังวลลดลง จะทําใหรับรูขอมูลไดดียิ่งขึ้น เป็นผลใหเกิดความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล ชวยใหยอมรับความจริง  เกิดการเรียนรู  รับรู เขาใจและมองเห็นแนวทางที่ถูกตองใน
การแกปใญหา และตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเหมาะสม เพ่ือใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกตองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในขณะเกิดการเจ็บปุวย (ธิดารัตนแ กําลังดี, 2543: 89-92)  คลายกับ
ผลงานวิจัยของเยาวภา พรเวียงและคณะ (2555 : 95) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบ
กลุมตอพฤติกรรมการดูแลเทาและคุณภาพชีวิตในผูปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เทา พบวา
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูปุวยที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมมากกวากลุม
ควบคุมอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การที่ผูปุวยไดเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ทําใหผูปุวยรูสึกวามีคนที่
เขาใจตนเพราะไดพูดคุยกับผูปุวยโรคเดียวกันไดแลกเปลี่ยนประสบการณแเกี่ยวกับโรคและการรักษา
รวมทั้งการดูแลตนเองที่ผานมา มีการใหกําลังใจซึ่งกันและกันของสมาชิกกลุม รวมทั้งไดระบายออกถึง
ปใญหาและความคับของใจตางๆ และกลุมยังไดชวยกันแกไขปใญหาทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
สมาชิก ไดพูดคุยระบายความรูสึกและประสบการณแ  ทําใหสมาชิกรูสึกวา มีการชวยเหลือซึ่งกันและ
กัน มีกําลังใจเพราะมิไดตนเองเทานั้นที่ประสบปใญหา ยังมีคนอ่ืนๆ อีกมากมายที่ประสบปใญหา 
เชนเดียวกับตนทําใหเกิดการรับรู ยอมรับปใญหาและสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม ชวยใหผูปุวย
เผชิญกับโรค และการรักษาไดดีขึ้น มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
คลายกับแนวคิดของกิ๊บสัน (Gibson, 1995: 1201-1210) ที่วา การเสริมสรางพลังอํานาจเป็นการ
กระตุนใหผูปุวยคนพบและยอมรับสภาพความจริงที่เป็นอยูเกี่ยวกับความเจ็บปุวยของตนเอง สะทอน
คิดอยางมีวิจารณญาณในสถานการณแนั้น ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมดวยตนเอง และคงไวซึ่ง
การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ อันจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และชวยเหลือใหผูปุวยควบคุม
ปใจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพและชีวิต ทําใหผูปุวยมีพลัง มีความผาสุกและตระหนักในศักยภาพของ
ตนเพื่อการรักษาสุขภาพ  
 สําหรับผูปุวยกลุมควบคุมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ  ซึ่งเป็นการดูแลโดยทั่วไปที่ใหแกผูปุวย
นั้นพบวา  การใหขอมูลความรูตางๆ จากบุคลากรในทีมสุขภาพอยางเดียวไมเพียงพอสําหรับผูปุวยที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหดีขึ้นได  อาจเนื่องมาจากระยะเวลาในการใหการพยาบาล
ผูปุวยแตละรายนอย พยาบาลตองปฏิบัติงานดวยความเรงรีบ  ทําใหไมสามารถใหขอมูลแกผูปุวยได
ทั้งหมด  รวมทั้งลักษณะการใหขอมูลเป็นการสื่อสารทางเดียวและบางครั้งไมสอดคลองกับความ
ตองการของผูปุวยอยางแทจริง ผูปุวยไมสามารถระบายปใญหาความคับของใจหรือไมกลาแสดงความ
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คิดเห็น  ไมกลาถาม ซึ่งตางจากผูปุวยที่เขารวมกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ซึ่งเริ่ม
จากการเขาประชุมกลุมเพ่ือสรางสัมพันธภาพภายใตบรรยากาศที่อบอุนและเป็นมิตร  มีการพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณแกันในกลุม ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน เพ่ือลดความเครียด
และความวิตกกังวล ซึ่งจะเห็นไดวาการเขารวมกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ แบบกลุม เป็นการ
ชวยใหผูปุวยไดรับการชวยเหลือที่ตรงกับปใญหาและความตองการของตนเอง  จากเหตุผลทั้งหมด
ขางตนนี้ ทําใหผูปุวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมที่เขารวมโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม มีคุณภาพชีวิตดีกวากลุมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. จากผลการวิจัยพบวา ผูปุวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด และไดเขา
รวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  ดังนั้น  หนวยงานที่ดูแลผู ปุวย
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดควรนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม
เขาไปใชในการดูแลผูปุวยลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัด โดยการพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาลใหมีความรู  ความสามารถในการทํากิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ซ่ึงเมื่อ
บุคลากรทางการพยาบาลมีความรูและทักษะในการทํากิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม
แลวจะสามารถชวยพัฒนาใหผูปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 2. ควรมีการนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมไปประยุกตแใชกับผูปุวย โรค
เรื้อรังอ่ืนๆ เชน โรคเบาหวาน โรคไต โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปุวยเรื้อรัง 
          3. ควรมีการศึกษาและติดตามประเมินผลระยะยาว เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตของผลการ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมในผูปุวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุม
ตัวอยางตอไป 
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บทคัดย่อภาษาไทย 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคแเพื่อศึกษาสภาพปใจจุบันของพฤติกรรมบริโภคอาหารของประชาชนจังหวัด
อุดรธานี  เป็นวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยกระบวนการสนทนากลุม กลุมเปูาหมาย 3 กลุมไดแก  กลุมผูมีปใญหาสุขภาพที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมบริโภคอาหาร(ผูปุวย)   กลุมสมาชิกครอบครัวผูปุวยและ  กลุมประชาชนท่ัวไป ในพื้นที่ 4 ลุม
น้ําเครื่องมือวิจัย ไดแก ผูวิจัย แบบคําถามเก็บขอมูลในชวงวันที่  7- 28 เมษายน 2558ผลการศึกษา  พบวา  
ประชาชนทั้งสามกลุมจะบริโภคอาหารตามความคุนเคยเป็นหลัก และจะคงรูปแบบการบริโภคนี้ไปจนกวาจะเกิด
ปใญหาสุขภาพมีพฤติกรรมบริโภคอาหารเป็น 4 รูปแบบไดแก แบบประจําวันแบบวัฒนธรรมพื้นบาน(ซุมกัน) แบบ
พิธีกรรม(งานบุญ)แบบวิกฤต(มีผูปุวยในครอบครัว)ไดรับผลจากการเปลี่ยนแปลงแหลงผลิตอาหาร  และการกระจาย
อาหาร  ที่สะดวกสบาย   จากผลการวิเคราะหแ พฤติกรรมบริโภคอาหารที่กอใหเกิดปใญหาสุขภาพกับประชาชน3 
ดาน ไดแก ขาดความเขาใจตอการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ    มีทัศนคติการใหคุณคาการบริโภคอาหารดานสังคม
มากกวาสุขภาพ และขาดทักษะการเตรียมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพผลการศึกษานี้ใชเป็นขอมูล เพื่อสงเสริม
พฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
ค าส าคัญ:   พฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1สาขายุทธศาสตรแการพัฒนา  มหาวิทยาลัยราชภัฎอุดรธานี 
2ภาควิชา เทคโนโลยีการอาหารและโภชนาการ  คณะทรัพยากรธรรมชาติและอุตสาหกรรมเกษตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรแ  วิทยาเขตจังหวัดสกลนคร 
ABSTRACT 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 This research aims to study the dietary habits of the people in the area of UdonThani  
province.  Qualitative research methodswith thefocus group.The focus population were people 
living around four rivers basinarea in UdonThani, aged between 35 to 45 years. The population 
were specified into three groups which were a group of the patients with problem of dietary 
habits, a group of the patient’s family members and a group of the general healthy people. The 
data were collected at 7-28 April 2015. The research  instruments were questionnaire and 
strategies. The results of the research were:  Phase 1: focus group discussion of consumption 
habits, there were 3 types of behavior caused health problems which led to four forms:  daily 
consumption, traditional consumption, ritual consumption and crucial consumption which 
resulted in the changes of the places and the distribution of food products. In addition, the 
consumption behavior caused health problems in 3 aspects: lack of understanding of healthy 

https://research.rdi.ku.ac.th/forest/Department.aspx?CampusID=04&FacultyID=48
https://research.rdi.ku.ac.th/forest/Department.aspx?CampusID=04&FacultyID=48
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consumption, attitude of social consumption and lack of preparation of healthy food.The results 
of this study can be used as data to be analyzed to find solutions.  
Key word : The Promoting Dietary Behavior 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 Development Strategy UdonThaniRajabhat University 
2 Department of Food Technology and Nutrition. Faculty of Agriculture and Natural Resources 
Kasetsart University Campus Sakolnacon Province 
 
 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมโลก รวมถึงความกาวหนาทางเทคโนโลยีที่ไรพรมแดน สงผลให
เกิดพฤติกรรมการบริโภคที่อาศัยการพ่ึงพาอาหารที่ผลิตเชิงอุตสาหกรรมอาหาร การประกอบการ
อาหารเชิงพาณิชยแในสังคมไทย บริโภคอาหารที่มี ไขมัน น้ําตาลและเกลือสูง อาหารที่ปนเปื้อนสารพิษ
เป็นปใจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด รวมถึงโรคมะเร็งอันเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตรแ กระทรวงสาธารณสุข,2552:192-220;)ยังพบวา ตลอด 10 ปีที่ผานมา
มีอัตราผูปุวยในและผูปุวยนอกดวย โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญ  ซึ่งผลการศึกษาบงชี้ถึงสาเหตุหลักของการเจ็บปุวยเกิด
จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
,2556: 9)และที่สําคัญคือปใญหาสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมเป็น
ปใญหาดานสาธารณสุขของชาติซึ่งมีความสัมพันธแโดยตรงตอการพัฒนาประเทศ ผลกระทบนี้จึงมี
ความสําคัญยิ่ง ที่ตองศึกษาหาแกนของปใญหา 
 จังหวัดอุดรธานี ซึ่งถือวาเป็นตัวแทนของระดับพ้ืนที่ปฏิบัติการ จากสภาพปใญหาสุขภาพและ
สาเหตุการสูญเสียชีวิตของประชากรในจังหวัดอุดรธานีมีแนวโนมเชนเดียวกับสังคมโดยรวมของ
ประเทศดังที่ปรากฏวาอัตราการตายของประชาชนในจังหวัด 5 อันดับแรกซึ่งมีสาเหตุจากพฤติกรรม
บริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมไดแก โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและหลอด
เลือดในสมอง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2555: 3) 
 ดังนั้นงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคแ  เพ่ือการวิเคราะหแพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับแนวโนม
การเกิดปใญหาสุขภาพของประชาชน ทําความเขาใจในองคแความรู ขอมูลพ้ืนฐานจากประชาชน เพ่ือ
หาแนวทางสงเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพแกประชาชนจังหวัดอุดรธานีตอไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาสภาพปใจจุบันของพฤติกรรมบริโภคอาหารประชาชนจังหวัดอุดรธานี 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยการสนทนากลุม (Focus Group) (ชาย โพธิสิตา, 2554: 209)  วันที่ 
7- 28 เมษายน 2558 

1. พ้ืนที่ในการศึกษาจังหวัดอุดรธานี 
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              กําหนดเงื่อนไข มีลักษณะเป็นตัวแทนของพ้ืนที่4 ลุมน้ํา ที่มีความพรอมประสาน
กลุมเปูาหมายจากลุมน้ําสงคราม( อําเภอบานดุง) ลุมน้ําหวยหลวง (อําเภอบานผือ) ลุมน้ําปาว 
(อําเภอวังสามหมอ) ลุมน้ําหนองประจักษแ (อําเภอหนองวัวซอ) 

2. กลุมเปูาหมาย 
              อายุระหวาง 35-45 ปี แบงเป็น 3 กลุม ไดแกผูมีปใญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับการบริโภค
อาหาร(ผูปุวย)32 คน สมาชิกครอบครัวผูปุวย 32 และประชาชนทั่วไป 32 คน รวม 96 คน 

3. การวิเคราะหแขอมูล  
การวิเคราะหแแกนสาระ (ศิริพร  จิรวัฒนแกุล, 2553: 158)มีขั้นตอนดําเนินการ  แสดงใน

แผนภูมิที่  1  ดังนี้  
 

             อานขอมูลและบันทึกท้ังหมด 
 

                 เปลี่ยนประเด็นที่สําคัญเป็นรหัส                                  

 

                 เชื่อมโยงแนวคิด 

 

                จัดกลุม  แยกแยะ  ประเด็นหลัก 

 

                 สรางขอสรุป 

 

                 สกัดความหมาย 

 

 

                 ยืนยันขอสรุป 

 

แผนภูมิที่ 1  การวิเคราะหแขอมูล 

ใหรหัสบนพื้นฐานขอมูลดิบ 
(Open-coding) 

 
 ใหรหัสบนพื้นฐานแนวคิดท่ีสัมพันธแ
กัน(Axial-coding) 

 

 

การจัดระบบ
ขอมูล 

 
 

 
ใหรหัสแบบคัดสรร(ตีความ)การหาแกน
เรื่อง(Focused- coding) 

 

 สรางขอมูลเชิงวิเคราะหแ(Analysis 
text)มุมมองของคนใน(Emic 
Analysis) 

 
 

 

ขอมูลเชิงวิเคราะหแ (Analysis text)
มุมมองของผูวิจัย/ทฤษฎี (Etic 
Analysis) 

 
 

 
ตรวจสอบสามเสาดานขอมูล 

 

 

การหาขอสรุป   
 

 

ขอมูลดิบ 
อานและจับประเด็น 

 
 

 

การแสดง
ขอมูล 
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ผลการศึกษา     
     ผลการศึกษา แสดงในแผนภูมิที่ 2 

  
 
 
 
 

พื้นที่ศึกษา  : ที่ถูกบังคับดวยทรัพยากรอาหารในพื้นที่ 
          ลุมน้ําสงคราม,ลุมน้ําหวยหลวง,ลุมน้ําหนองประจักษแ,ลุมน้ําปาว  

 
 
 

บริบททีม่ีผลต่อพฤติกรรม
บริโภคอาหารของ

ประชาชน 

 

สภาพปัจจบุันที่มีผลต่อ
พฤติกรรมบริโภคอาหาร

ของประชาชน 

 

พฤติกรรมบริโภคอาหารที่
มีผลต่อสุขภาพของ

ประชาชน  

แบบแผนพฤติกรรมบริโภคอาหาร  
แบบประจาํวัน- 
แบบวัฒนธรรมพื้นบาน(ซุมกัน)- 
แบบพิธกีรรม(งานบุญ)- 
แบบวกิฤติ(มีผูปุวยในครอบครัว)- 

 

-ความรูความเขาใจการบริโภคอาหารเพือ่
สุขภาพ 
-ทัศนคติใหคุณคาการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพ 
-ทักษะเตรียมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
(วิเคราะหแตามองคแประกอบพฤตกิรรมการ
เรียนรู (Bloom, 1956: 1) 

 

พฤติกรรมบริโภคอาหาร
ประชาชนจังหวัดอุดรธานี 

ประชาชน 

 

-ประชาชนทัว่ไป 
-ผูมีปใญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับการบรโิภค
อาหาร(ผูปวุย) 
-สมาชิกครอบครัวผูปวุย 

 

สภาพปัจจบุันของพฤติกรรมบริโภคอาหารของประชาชน 
ตามอยาก,ตามสังคม,ตามภารกจิ:ทัศนคติ 

คุนชิน,ใหคุณคา,ความเชื่อ:ค่านิยม 
ลักษณะการบริโภคอาหาร,รับและการสืบทอด :วิถีชีวิต 

                  ,ภารกิจครอบครัว,ชวงวยั 

อาหาร 
อาหารพื้นบาน- 
อาหารภาคอื่น- 
อาหารยุคใหม- 
 

แหล่งอาหาร 
กาเปลี่ยนแปลง- 

การเขาถึงอาหาร- 
ถิ่นที่พักอาศัย- 

 
 
 

กอปใญหา 

ผลสืบเนื่อง 

สาเหตุ/อิทธิพล 

แผนภูมิที่ 2  สรุปสภาพปใจจุบันของพฤติกรรมบรโิภคอาหารประชาชนอุดรธานี 
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สรุปผลการศึกษา   
 ผูใหขอมูลทั้งสามกลุมมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่คลายคลึงกัน กลาวคือประชาชนในทุกกลุม
จะบริโภคอาหารตามความคุนเคยเป็นหลัก และจะคงรูปแบบการบริโภคนี้ไปจนกวาจะเกิดปใญหา
สุขภาพรุนแรงแลวจึงปรับเปลี่ยน โดยพฤติกรรมบริโภคอาหารของประชาชนเป็น 4 รูปแบบไดแก  แบบ
ประจําวัน แบบวัฒนธรรมพ้ืนบาน(ซุมกัน)  แบบพิธีกรรม(งานบุญ) และพบวา  พฤติกรรมบริโภค  3 
รูปแบบแรกนี้เป็นพฤติกรรมที่มีแนวโนมกอปใญหาตอสุขภาพ  แบบที่ 4 คือ  แบบวิกฤติ(มีผูปุวยใน
ครอบครัว)  เป็นการบริโภคอาหารแบบมีเปูาหมายเพ่ือดูแลสุขภาพของผูปุวยจึงสงผลดีตอสุขภาพของ
ผูบริโภคดวยซึ่งพฤติกรรมบริโภคอาหารเหลานี้เกิดจากอิทธิพลของการเปลี่ยนแปลงแหลงผลิตอาหาร  
และการเขาถึงอาหาร อยางทั่วถึง สะดวกสบาย    
จากผลการวิเคราะหแขอมูล พฤติกรรมบริโภคอาหารที่กอใหเกิดปใญหาสุขภาพของประชาชน ไดแก  ขาด
ความเขาใจตอการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ  มีทัศนคติการใหคุณคาการบริโภคอาหารเพ่ือสังคม
มากกวาสุขภาพ  และขาดทักษะการเตรียมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  ที่ทําใหเกิดปใญหาสุขภาพ 
 
การอภิปรายผล 

ขอคนพบที่ 1  แบบแผนพฤติกรรมบริโภคอาหารของ 
ประชาชนจังหวัดอุดรธานีแบบประจําวัน แบบวัฒนธรรมพ้ืนบาน (ซุมกัน)แบบพิธีการ (งานบุญ) ซึ่ง
ประชาชนจังหวัดอุดรธานีมีแบบแผนพฤติกรรมบริโภคอาหารเป็นดังกลาว อธิบายไดวา เป็นผลมาจาก
การเปลี่ยนแปลงแหลงอาหารสภาพการเปลี่ยนแปลงในปใจจับุน ประชาชนเขาถึงอาหารไดตามตองการ 
ทั้งอาหารภาคอ่ืน อาหารยุคใหม และอาหารพื้นบาน ที่หลากหลาย จากการประกอบการ การตลาด จึง
ทําใหประชาชนขาดความใสใจตอคุณคาอาหารที่มีตอสุขภาพ รับการปลูกฝใงทัศนคติคานิยมในการ
บริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมโดยไมรูตัว  มีการสืบทอดความรูดานอาหารในครอบครัวมุงไปที่รูปแบบ
รสชาติอาหารตามกระแสสังคม  ถายทอดรุนสูรุน จากการกระจายอาหารเขาถึงประชาชน  ภาระ
กิจการหารายไดและฐานทางเศรษฐกิจของครอบครัว( สุวรรณาเชียงขุนทดและคณะ,2556) 
ขอคนพบที่ 2พฤติกรรมบริโภคอาหารที่กอใหเกิดปใญหาสุขภาพของประชาชน ไดแก ความเขาใจ การ
ใหคุณคา และการเตรียมการ 
           ดานความรู  ประชาชน ขาดความเขาใจตอการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ  อธิบายไดวา
ประชาชนขาดความรูที่เหมาะสมในการเปรียบเทียบผลดีผลเสียในการบริโภคอาหาร  ขาดหลักการ
ตีความตามขอเท็จจริง เพ่ือ สื่อความหมายหรืออธิบายถึงการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ  ใชความ
ตองการตนเป็นหลักในการตัดสินใจเลือกและบริโภคอาหาร  และขาดความรูในการจําแนกหรือจัด
หมวดหมูของลักษณะอาหารและการบริโภคท่ีมีผลดีผลเสียตอหมวดหมูและการเปรียบเทียบสุขภาพเพ่ือ
นําไปเป็นขอมูลในการปฏิบัติใหถูกตอง(ทิศนา  แขมมณี, 2556: 400) ดานทัศนคติ  ประชาชน มี
ทัศนคติการใหคุณคาการบริโภคอาหารเพื่อสังคมมากกวาสุขภาพ อธิบายไดวา การใหคุณคาแกอาหารที่
บริโภค ไดรับอิทธิพลจากคานิยมของสังคม วัฒนธรรมประเพณี กลุมบุคคลใกลชิด วัยและภาวะสุขภาพ 
ที่ทําใหประชาชนตัดสินใจ พรอมที่จะบริโภค หรือ ใจเลือก ซึ่งจะมีความรูสึกตออาหารนั้นเป็นพิเศษ  
โดยไมคํานึงถึงสุขภาพแสดงออกอยางเต็มใจและพรอมเผชิญหนาเพ่ือการบริโภคอาหารนั้นพรอม
ยอมรับสิ่ง ที่เกิดขึ้น(Simson, 1972: 2)สวนดานปฏิบัติ  ประชาชน ขาดทักษะการเตรียมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ  ที่ทําใหเกิดปใญหาสุขภาพอธิบายไดวา ความพรอมในการบริโภคอาหารจะขึ้นอยูกับ
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ภารกิจของครอบครัว  สถานที่ตั้งของครอบครัว สวนใหญขาดการเตรียมพรอมเพ่ือการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมประชาชน ไมมีรูปแบบที่ชัดเจน  โดยทั่วไปครอบครัวขาดการปลูกจิตสํานึกในเรื่องการ
เกี่ยวกับการการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ  เป็นเพียงการคิดถึงประเภทอาหาร  และผูจะรับประทาน
อาหาร หรือตองการทําอาหารที่ตนเอง ครอบครัวชอบ ขาดการเรียนรูสังคมแวดลอมที่มีโทษตอสุขภาพ 
และไมมีการประเมินตนเอง  ชี้ประเด็นปใญหาการปฏิบัติการบริโภคอาหารไดชัดเจน (Prochaska,et 
al., 1997) 
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มูลเหตุการเสพเมทแอมเฟตามีน และการเสพเมทแอมเฟตามีนซ้ าของกลุ่มผู้รับการ
บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบสมคัรใจ กรณีศึกษา: จังหวัดเพชรบุรี 
Reasons of Using Methamphetamine and Using Methamphetamine 

Repeatedly in Clients who Completed the Rehabilitation Programme in 
Voluntary Treatment System for Drug Addiction A Case study: Province  

Phetchaburi 
 

อัครพล ดีเลิศ 
AkarapolDeelert 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods Approaches) มีวัตถุประสงคแเพื่อ 1) อธิบาย
มูลเหตุของการเสพเมทแอมเฟตามีนและการเสพเมทแอมเฟตามีนซ้ํา 2) เปรียบเทียบความแตกตางของมูลเหตุการเสพ
เมทแอมเฟตามีนตามปใจจัยสวนบุคคล ครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม การเขาถึงบริการสุขภาพ และกา รรับรู
ความสามารถของตนเอง 3) ศึกษาความสัมพันธแของมูลเหตุของการเสพเมทแอมเฟตามีนในครั้งแรกกับมูลเหตุการเสพ
ซ้ํา กลุมตัวอยางในการศึกษาเป็นผูรับการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ ในจังหวัดเพชรบุรี 
จําแนกเป็นกลุมตัวอยางในการศึกษาเชิงปริมาณ 66 คน เชิงคุณภาพจํานวน 5 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณแแบบเจาะลกึ  วิเคราะหแขอมูลเชิงปริมาณโดยการหาคารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test, One way ANOVA และ Pearson’s Correlation และเชิงคุณภาพโดย
การวิเคราะหแเนื้อหา (Content Analysis)  ผลการศึกษาทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ พบวามูลเหตุสําคัญที่สุดของ
การเสพครั้งแรก คือมูลเหตุสวนตัว (x=̅3.27) ไดแก อารมณแความอยากรูอยากลอง การหวังผลในฤทธิ์ของยาที่ชวยให
ทํางานไดมากขึ้น รองลงมาเป็นมูลเหตุดานความสัมพันธแในครอบครัว ( x=̅2.57) ไดแก การทะเลาะและตัด
ความสัมพันธแกันในครอบครัว บิดา มารดาแยกกันอยู และการเขาถึงแหลงซื้อหา (x ̅= 2.57) ไดแก การมีแหลงซื้อหา
ไดงายในชุมชน เพียงแคโทรศัพทแก็จะมีบริการมาสงถึงที่ เป็นตน ทํานองเดียวกับการกลับมาเสพติดซ้ําซึ่งพบวามี
มูลเหตุที่สําคัญที่สุดมาจากเรื่องสวนตัว (x=̅2.89) ไดแก การติดใจในฤทธิ์ของยา การหวังผลใหทํางานไดมากขึ้น 
รองลงมาเป็นมูลเหตุทางสังคม (x=̅2.28) ที่สําคัญคือการกลับไปคบเพื่อนกลุมเดิมทําใหมีการชักชวนกันไปเสพติดซ้ําอีก 
และปใญหาความสัมพันธแในครอบครัวที่ยังไมไดรับการแกไข (x=̅2.09) ผลการเปรียบเทียบมูลเหตุการเสพตามปใจจัย
ตางๆ พบวามูลเหตุการเสพครั้งแรกจากปใจจัยดานสวนตัวมีความแตกตางกันตามระดับการรับรูความสามารถของ
ตนเอง (p< 0.05) มูลเหตุดานครอบครัวมีความแตกตางกันตามระดับความสัมพันธแในครอบครัว และการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมดานอารมณแ นอกจากนี้ยังพบวามีความสัมพันธแกันของปใจจัยที่เป็นมูลเหตุเดิมของการเสพครั้งแรก
และการเสพซ้ําในปใจจัยดานครอบครัว และปใจจัยดานสังคม (p<0.05)  ดังนั้นในการปูองกันและแกไขปใญหาการเสพ
เมทแอมเฟตามีน ควรใหความสําคัญกับปใจจัยสวนตัวของบุคคลเป็นสําคัญ โดยเฉพาะเรื่องอารมณแและจิตใจซึ่งพบวา
เป็นมูลเหตุสําคัญที่สุดของการตัดสินใจเสพ   
ค าส าคัญ: เมทแอมเฟตามีน, มูลเหตุการเสพเมทแอมเฟตามีน, การบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

 This research is a Mixed Methods Approaches. The purpose of study is1) To explain the 
reason of using Methamphetamine and using Methamphetamine repeatedly. 2) To compare the 
differences of reason in using Methamphetamine from individual, family, social support, be reached 
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by health service and awareness in self ability factorsand 3) To study the relationship between the 
reason of using Methamphetamine for the first time and reused it. The sample population 
consisted of Subjects are the volunteers at rehabilitation center in Phetchaburi with 66 quantitative 
cases and 5 qualitative cases. The methods used for data collection were questionnaire surveyand 
In-depth-InterviewData analysis: percentage, means, standard deviation, Independent t-test, One 
way ANOVA and Pearson's Correlation for quantitative data and Content Analysis for qualitative 
data  
 Findings are quantitative and qualitative as follows:A major reason of to try drugs is 
personal reason(x=̅3.27).  The curious to try drugs and they hope drugs will help them more viable. 
Reason minor of addiction is relationshipproblem  within the family (x=̅2.57).There are quarrels 
within family, Breaking off relationship and separation between parents. This way  bring to 
addiction(x ̅= 2.57). The supply of drugs and drug dealer in the community and buy it in a variety of 
channel such as order by phone. All of above can bring drugs to society.The major reason to 
repeataddicted to drugs is reason by personal problems(x=̅2.89). The passionate drugs and they 
believe that drugs will provide a more viable. The second reason is living  with same society 
(x=̅2.28), association with the drug addiction and the family problems not been resolved lead to 
drugs again(x=̅2.09). Comparing reasons of using Methamphetamine according to different factors. 
There are different personal reasons according to awareness of self ability in using 
Methamphetamine for the first time (p<0.05). Family reason are different according to level of 
relationship within the family (p<0.05) and getting emotional support. In addition,relationship 
between reasons of using Methamphetamine for the first time and reasons of reuse it. There is 
relationship between family and social factors in the reason of using Methamphetamine for the first 
time and reuse it. So the prevention and using Methamphetamine. Should pay attention to the 
personal factors are the most important. Specifically, emotional and mental, which is found to be 
the most important cause of the decision on using drug. 
Key words: Methamphetamine, Reasons of using Methamphetamine, Clients who Completed the 
Rehabilitation Programme in Voluntary Treatment System for Drug Addiction 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 เมทแอมเฟตามีนหรือยาบา เป็นยาเสพติดที่มีการแพรระบาดในชุมชนมากวาสารเสพติดชนิด
อ่ืนถึง 10 เทาเนื่องจากมีความสะดวกตอการหามาเสพไดงายแบบซื้องายขายคลอง โดยในปีพ.ศ. 2553 
– 2557 พบวามีการแพรระบาดของยาเสพติดในประเทศไทยสูงขึ้นถึงรอยละ 83.1-93.3 ของพ้ืนที่
ทั้งหมด (สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2557) ทําใหมีจํานวนผูเสพติดราย
ใหมและผูเสพติดซ้ําเพ่ิมสูงขึ้น จากขอมูลผูเขารับการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติดในปีงบประมาณ 
2553-2557 พบวาเป็นผูเสพติดเมทแอมเฟตามีนสูงถึงรอยละ 58.54, 54.05, 52.45, 55.75 และ 
52.93 ของผูปุวยติดสารเสพติดทั้งหมดตามลําดับ โดยผูเสพสวนเมทแอมเฟตามีนสวนใหญมีอายุ
ระหวาง15 – 34 ปี (สถาบันธัญญารักษแ, 2558) แสดงใหเห็นวาผูเสพติดเมทแอมเฟตามีนสวนใหญอยู
วัยแรงงานที่ควรเป็นกําลังหลักในการพัฒนาประเทศแตกลับกลายมาเป็นผูติดยาเสพติดทําลายอนาคต
ของตนเองอยางรูเทาไมถึงการ ซ้ํารายยังสรางปใญหาที่เป็นภาระทั้งดานสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และ
อาชญากรรม ใหกับประเทศนานับประการ 
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 จังหวัดเพชรบุรีเป็นพ้ืนที่หนึ่งที่มีการแพรระบาดของยาเสพติดสูงมาก จากสถิติการจับกุมและ
ยึดของกลางคดียาเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีน (ยาบา) ในปี 2557 ของพ้ืนที่เขต 7 พบวาสามารถยึด
ของกลางไดมากอยูใน 5 อันดับแรกของพ้ืนที่เขต 7 (สํานักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยา
เสพติด, 2557: 1) ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการทําวิจัยมูลเหตุการเสพเมทแอมเฟตามีน (ยาบา) และการ
เสพเมทแอมเฟตามีนซ้ํา ของกลุมผูรับการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ 
กรณีศึกษา: จังหวัดเพชรบุรี 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ืออธิบายมูลเหตุของการเสพเมทแอมเฟตามีน (ยาบา) และการเสพเมทแอมเฟตามีนซ้ํา 
ภายหลังจากการไดรับการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในกลุมบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติดยา
เสพติดในระบบสมัครใจ ในจังหวัดเพชรบุรี 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปใจจัยสวนบุคคล ปใจจัยดานครอบครัว แรงสนับสนุน
ทางสังคม การเขาถึงบริการสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเอง กับมูลเหตุการตัดสินใจเสพ
เมทแอมเฟตามีน (ยาบา) และการเสพเมทแอมเฟตามีนซ้ําภายหลังจากการไดรับการบําบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติดในกลุมบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ ในจังหวัด
เพชรบุรี 
 3. เพื่อหาความสัมพันธแของมูลเหตุการเสพเมทแอมเฟตามีน (ยาบา) ในครั้งแรก กับมูลเหตุของ
การเสพเมทแอมเฟตามีนซ้ําภายหลังจากการไดรับการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในกลุม
บําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ ในจังหวัดเพชรบุรี 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods Approaches) แบบอธิบาย 
(Explanatory design) โดยแบงการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาขอมูลเชิงปริมาณ 
(1- 30 พ.ย. 2559)  ผูวิจัยใชวิธีการศึกษาโดยใชการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม และระยะที่ 2
เป็นการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ (1- 25 ธ.ค. 2559) โดยการนําขอมูลสํารวจจากระยะที่ 1 มาคัดเลือก
กลุมตัวอยางที่มีการกลับมาเสพเมทแอมเฟตามีนซ้ําเป็นครั้งที่ 2 ขึ้นไปเพ่ือการสัมภาษณแแบบเจาะลึก 
(In – depth interview) ถึงมูลเหตุของการกลับมาเสพซ้ํา 
 
 
 
  
 
 
 
 
quan   =   วิธีการเชิงปริมาณเป็นวิธีการรอง 
QUAL   =   วิธีการคุณภาพเป็นวิธีการหลัก 

quan quan 

result 

 

Interpret 

  quan    QUAL 
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ระยะที่ 1(1- 30 พ.ย. 2559)   ระยะที่ 2(1- 25 ธ.ค. 2559) 
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quan     QUAL  =   ดําเนินการวิจัยเชิงปริมาณ นําผลการวิจัยไปคัดเลือกกลุม ตัวอยางใน 
    งานวิจัยเชิงคุณภาพ 
ภาพที่ 1 รูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods Approaches) แบบอธิบาย
(Explanatorydesign) แบบคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย 
ที่มา:Creswell &Viicki, 2007 อางถึงใน นิทา กิจธีระวุฒิวงษแ,2555: 142 
 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรเป็นกลุมผูรับบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดใน
ระบบสมัครใจ ในจังหวัดเพชรบุรี จํานวน 80 คน ผูวิจัยทําการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางเพ่ือใชใน
การวิจัย เป็น 2 กลุม ไดแก 

1. กลุมตัวอยางในการศึกษาขอมูลเชิงปริมาณ จํานวน 66 คน ซึ่งไดจากการคํานวณขนาด
กลุมตัวอยาง โดยใชตารางสําเร็จรูปของเครจซี่และมอรแกน (Krejcie& Morgan, 1970 อางใน ธีรวุฒิเอ
กะกุล, 2543) และทําการสุมตัวอยางโดยการจับฉลากจากรายชื่อผูเขารับการบําบัดฯ  

2. กลุมตัวอยางในการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ จํานวน 5 คน ซึ่งกําหนดอยาง
เฉพาะเจาะจง จากผูที่มีภูมิลําเนาเป็นหลักแหลงสามารถติดตามได เป็นผูมีประสบการณแในการเสพติด
ซํ้าต้ังแตคร้ังท่ี 2 ครั้งข้ึนไป   และสมัครใจยินดีใหขอมูล  
 
เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย 
 เป็นแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณแ เรื่องมูลเหตุการเสพเมทแอมเฟตามีน (ยาบา) และการ
เสพเมทแอมเฟตามีนซ้ํา ในกลุมผูไดรับการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ ใน
จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งผานการตรวจสอบดานความตรงเชิงเนื้อหา การใชภาษา และความสอดคลอง
ระหวางคํานิยามศัพทแเฉพาะกับขอคําถามที่สรางขึ้น (Validity)  โดยผูทรงคุณวุฒิ  (คา CVI = 0.85)   
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยการคํานวณหาคาดัชนีความเชื่อมั่นดวยวิธีการ
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (α –coefficient = 0.93)  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล ใชสถิติในการวิเคราะหแขอมูลดังนี้ 
 1. การแจกแจงความถี่และการหาคารอยละของขอมูลทั่วไป ขอมูลดานครอบครัว ของกลุม
ตัวอยาง ไดแก อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส รายไดเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ ลักษณะครอบครัว และ
ความสัมพันธแของสมาชิกครอบครัว  
 2. การวิเคราะหแหาคาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสัมพันธแของ
สมาชิกในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม การเขาถึงบริการสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเอง 
และมูลเหตุการตัดสินใจเสพเมทแอมเฟตามีน และการเสพเมทแอมเฟตามีนซ้ํา 
 3. การเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง ปใจจัยสวนบุคคล ปใจจัยดานครอบครัว แรงสนับสนุน
ทางสังคม การเขาถึงบริการสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเอง กับมูลเหตุการตัดสินใจเสพเมท
แอมเฟตามีน และการเสพเมทแอมเฟตามีนซ้ําดวย การใชสถิติ Independent t-test และOne way 
ANOVA (F-test)  
 4. การวิเคราะหแหาความสัมพันธแระหวางมูลเหตุการตัดสินใจเสพเมทแอมเฟตามีน และการเสพ
เมทแอมเฟตามีนซ้ํา ดวยการใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแแบบเพียรแสัน 
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 5. การวิเคราะหแเพ่ืออธิบายมูลเหตุการเสพติดชนิดเมทตาเฟตามีน (ยาบา) และการเสพเมท
ตาเฟตามีนซ้ํา โดยวิธีการวิเคราะหแเนื้อหา (Content Analysis) ซึ่งประกอบดวยการขยายความและ
การตีความ เป็นตน 
 
ผลการศึกษา 
 ตารางท่ี 1คาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนมูลเหตุการเสพเมทแอมเฟ
ตามีนครั้งแรกและการเสพซ้ํา 

มูลเหตุการเสพ 
การเสพครั้งแรก การเสพซ้ า 

x ̅ S.D. x ̅ S.D. 
ด้านส่วนตัว 3.27 0.67 2.89 1.11 
ด้านสังคม 2.57 0.81 2.28 0.84 
ด้านครอบครัว 2.57 0.99 2.09 0.92 
 ผลการศึกษาทั้งในเชิงปริมาณ พบวามูลเหตุสําคัญที่สุดของการเสพครั้งแรก คือมูลเหตุสวนตัว 
( ̅=3.27) รองลงมาเป็นมูลเหตุดานความสัมพันธแในครอบครัว ( ̅=2.57) และมูลเหตุดานสังคม ( ̅ = 
2.57) ทํานองเดียวกับการกลับมาเสพติดซ้ําซึ่งพบวามีมูลเหตุที่สําคัญที่สุดมาจากเรื่องสวนตัว ( ̅=2.89) 
รองลงมาเป็นมูลเหตุทางสังคม ( ̅=2.28) และดานครอบครัว ( ̅=2.09) สวนผลการเปรียบเทียบมูลเหตุ
การเสพตามปใจจัยตาง ๆ พบวามูลเหตุการเสพครั้งแรกจากปใจจัยดานสวนตัวมีความแตกตางกันตาม
ระดับการรับรูความสามารถของตนเอง (p<0.05) มูลเหตุดานครอบครัวมีความแตกตางกันตามระดับ
ความสัมพันธแในครอบครัว  และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณแ นอกจากนี้ยังพบวามี
ความสัมพันธแกันของปใจจัยที่เป็นมูลเหตุเดิมของการเสพครั้งแรกและการเสพซ้ําในปใจจัยดานครอบครัว 
และปใจจัยดานสังคม (p<0.05) 
 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบวามีความสอดคลองกับเชิงปริมาณโดยในวัยเด็กผูเสพติดซ้ําทุกราย
มีปใญหาการอยูรวมกับครอบครัวมากอน เชนไมไดอาศัยอยูกับบิดาหรือมารดา อาศัยอยูในครอบครัวที่ มี
สมาชิกใชยาเสพติด ความสัมพันธแในครอบครัวที่ไมราบรื่น และในดานสวนตัวก็เคยผานการหยาราง
มาแลวอยางนอย 1 ครั้ง ดังตัวอยางคําสัมภาษณแของผูรับการบําบัดหมายเลข 1 ที่วา“….ตอนนี้ผมอายุ 
37 แลวครับ พอผมเสียตอนอายุ 9 ขวบ ก็เรียนมาเรื่อยๆ จบชั้นม.ปลาย ตอนนี้ก็อาศัยอยูกับแม มีพ่ี
นอง 4 คนครับ รวมผมดวย 5 คน สวนพ่ีคนโตเสียไปแลวครับ ตอนผมอายุ 27 ปี ตอนนี้ก็ยายมาอยู
เพชรบุรีมาอยูกับแม……กับพ่ีนองก็ไมคอยถูกกัน มันไมคอยชอบผมหรอก เลยคุยกันบางไมคุยบาง
สวนมากมันมาหาแม…….ไมบอยหรอก ทะเลาะกันก็ดุดาเรื่องที่ผมเสพยานี่ละ ก็เรื่องขอเงินไปซื้อบาง 
แตเราก็เฉยๆนะ เหมือนเขาวาบอยแลว แมผมเขาก็เหมือนปลอยตามใจแลวอะ ไมคอยยุงอะไรกับผม
มากเทาไหร” 
 ในดานสังคมผูเสพซ้ําทุกรายใหขอมูลที่สอดคลองกันวาสามารถพบเห็นการเสพและจําหนาย
เมทแอมเฟตามีนไดทั่วไปในชุมชนจนเหมือนเป็นเรื่องปกติธรรมดาทั่วไป และกลุมเพ่ือนสนิทก็ใชกันอยู
ทําใหตนซึ่งมีปใญหาสภาพจิตใจที่ออนแอและสภาพครอบครัวที่แตกแยกขาดกําลังใจและผูคอยให
คําปรึกษาในยามที่มีปใญหาจึงตองตกมาอยูในเสนทางของผูติดยาเสพติดซ้ําแลวซ้ําอีก ดังตัวอยางคํา
สัมภาษณแของผูรับการบําบัดหมายเลข 2 ที่วา “…อยากเขากลุมเพ่ือนมันเห็นเนอะเห็นอยูตลอดมันก็เลย
อยาก….เหตุผลที่ผมกลับไปเสพซ้ํานี่เป็นเพราะเพ่ือนกลุมเดิม เพราะสังคมเลยครับ…..มันหาซื้องาย 
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เดี๋ยวนี้มันงายยิ่งมีโทรศัพทแนี่ยิ่งงายเลย โทรสั่งแปปเดียว พวกเด็กๆ ในหมูบานมันก็เสพ ถามวาบอยไหม
ก็วันละ 3 เม็ดละครับ ตื่นเชามากินขาวเชาหนอยก็เอาละ วิ่งไปซื้อโทรใหมันเอามาใหบางก็สักเม็ดกอน
ทํางาน กลางวันก็ 1 เม็ด เย็นอีกเม็ด เป็นอยางงี้ทุกวันวันไหนอยากๆหนอยก็ 4-5 เม็ดก็มี มันแลวแต
ความอยากอะนะผมก็พูดไมถูก”  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยสรุปไดวา การเสพเมทแอมเฟตามีนมีมูลเหตุการตัดสินใจเสพที่สําคัญมาจากปใจจัย
สวนตัวสังคม และครอบครัว ไดแก ความอยากรูอยากลอง การเขาถึงแหลงซื้อขายไดงาย และการมี
สภาพความสัมพันธแในครอบครัวไมดี เป็นตน ซึ่งสอดคลองกับ เฉลิมศรี ราชนาจันทรแ และศรีวรรณ มี
คุณ (2553) พัชชา วงษแสวรรคแ (2552) ปราณี สุทธิสุคนธแ (2551) และอาภาสิริ สุวรรณานนทแ และคณะ 
(2550) ที่พบวาการเลี้ยงดูของครอบครัว ไดแกการมีปใญหาครอบครัวแตกแยกสภาพความสัมพันธแที่หาง
เหินกันในครอบครัว รวมถึงปใจจัยทางสังคมวัฒนธรรมที่ทําใหผูเสพรูสึกวาการใชยาเสพติดเป็นเรื่องปกติ
ธรรมดาที่ใครๆ ก็ใชกัน เป็นปใจจัยที่มีอิทธิพลตอการติดยาเสพติดและการเสพติดซ้ํา ดังนั้นวิธีการ
ปูองกันและแกไขจึงควรมุงเนนที่การลดปใจจัยเหลานี้ใหเหลือนอยที่สุด โดยการเสริมสรางความเขมแข็ง
ทางดานอารมณแ และการรับรูความสามารถของตนเองของเยาวชนที่มีความสุมเสี่ยงเหลานี้ สวนในการ
บําบัดผูที่เสพติดเมทแอมเฟตามีนเพ่ือปูองกันการกลับไปเสพติดซ้ํา ควรจัดใหมีกิจกรรมที่บูรณาการไป
ถึงระบบครอบครัว  และชุมชนดวย เพราะเมื่อผูรับการบําบัดไดรับการบําบัดจนเลิกได แตภายหลังตอง
กลับไปอยูในสภาพครอบครัวที่มีสภาพความแตกแยกเหมือนเดิม คบเพ่ือนกลุมเดิมๆ ในชุมชนเดิม ๆ ที่
ยังมีปใญหาการแพรระบาดของยาเสพติด อาจทําใหกลับมาเสพติดซ้ําไดอีก และหนวยงานสาธารณสุข
ควรจัดใหมีบริการในการปูองกันปใญหายาเสพติด ใหเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ครอบคลุมกลุมเปูาหมายที่
ชัดเจน ไดแก ผูมีปใญหาการเลี้ยงดูจากครอบครัว ผูที่มีความสัมพันธแในครอบครัวไมดี เป็นพิเศษ 
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รูปแบบการจัดการผลกระทบของนโยบายสาธารณะด้านสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ 
ในพ้ืนที่เปราะบางทางภัยพิบัติธรรมชาติ กรณีศึกษาอ าเภอบางระก า  จังหวัดพิษณุโลก 
Impact Management Model of Public Policy in Social welfare of elderly 

in natural disaster Vulnerability Area : A case study in Bangrakum District  
, Phitsanuloke Province. 

 

ธนัช  กนกเทศ 1 
Thanach Kanokthet 1 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคแเพื่อ 1) ศึกษาสุขภาวะและศักยภาพของผูสูงอายุดานสวัสดิการสังคม 2)ศึกษา
ศักยภาพของรัฐและเอกชนในการสนับสนุนระบบสวัสดิการสังคม 3)ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการจั ดสวัสดิการ
สังคมของผูสูงอายุในพื้นที่เปราะบางทางภัยพิบัติธรรมชาติ ใชรูปแบบการวิจัยโดยวิธีวิทยาแบบผสมผสานทั้งรูปแบบ
การวิจัยเชิงปริมาณโดยกลุมตัวอยางในการวิจัยประกอบดวยผูสูงอายุในพื้นที่วิจัย จํานวน 675 คน และการวิจัยเชิง
คุณภาพ เก็บขอมูลจากการสัมภาษณแเชิงลึกและการวิเคราะหแอนาคตศาสตรแจากผูแสดงทางสังคมทั้งภาครัฐและเอกชน
ที่เกี่ยวของ รวม 60 คน วิเคราะหแขอมูลเชิงปริมาณโดยใชคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหแองคแประกอบ 
และวิเคราะหแขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหแเนื้อหา  
             ผลการวิจัยพบวา 1) สุขภาวะของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีวิจัย ประกอบดวย 4 มิติสําคัญ คือ สุขภาวะทางกาย สุข
ภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปใญญา โดยศักยภาพของผูสูงอายุดานสวัสดิการสังคมอยูในระดับต่ํา
กวาความตองการจริงในทุกองคแประกอบ 2)องคแการภาครัฐและเอกชนมีศักยภาพในการสนับสนุนระบบสวัสดิการ
สังคมผูสูงอายุ 3) แนวทางการจัดสวัสดิการสังคมควรปรับใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เชนการสงเสริม
ผูสูงอายุใหมีรายไดเพิ่มขึ้น การยกเวนภาษีสําหรับผลผลิตจากกลุมผูสูงอายุ เพิ่มบริการสาธารณะ และนันทนาการ
เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี เพื่อดูแลสิทธิของผูสูงอายุอยางจริงจังและการสงเสริมใหผูสูงอายุมีที่พักอาศัยที่เหมาะสม
กับสภาพรางกาย โดยองคแกรปกครองสวนทองถิ่นควรเป็นหนวยงานกลางที่ทําหนาที่ในการบูรณาการแผนงาน 
โครงการ และประสานความรวมมือกับหนวยงานอื่น เพื่อประโยชนแสูงสุดของการจัดสวัสดิการ                          
 

ค าส าคัญ: นโยบายสาธารณะ พื้นที่ปราะบาง สวัสดิการสังคม ผูสูงอายุ  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 คณะสาธารณสุขศาสตรแ  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 The objective of this research were to 1) study Well-Being and competency of elderly in 
Social welfare aspect 2) Competency of Government and Non-government Organization for 
Supporting to Social welfare of elderly 3) Suggestion of Policy for  Public Policy in Social welfare of 
elderly in natural disaster Vulnerability Area. The research Methodology is Mixed  method, The 
Quantitative  research used 657 elderly people, were selected by systematic random sampling. The 
tools used in the study were questionnaires. The data were analyzed by mean, standard deviation 
and factors analysis. The Qualitative used 60 people from Social Actors Policy for Public Policy in 
Social welfare of elderly by Future Search Conference. The data were analyzed by Content 
Analysis. 
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 The result found that  1) Component of elderly Well being in research area were 4 main 
dimension ; Physical, Mental, Social, and Spiritual. Potential elderly of Social Welfare was less than 
every real needs. 2)Government and Non government Organization could support social welfare 
systems. 3)Social Welfare Guideline Should adapt to associate with social change such as 
supporting of earns, excepting of taxs, increase of Public Service and foe Healthy Elderly. The Local 
Government Administration Should be Functional Care Center in Order to integrate Planning and 
Project for right Protection and Supporting of Homestead to Elderly.  
 

Key words: Public Policy, Vulnerability Area, Social welfare, elderly 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 Faculty of Public Health; Naresuan University 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ความกาวหนาดานการแพทยแและสาธารณสุข สงผลใหสัดสวนของประชากรผูสูงอายุไทย
เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว นับเป็นการปฏิวัติทางประชากร (demographic revolution หรือ 
revolutionary change) ที่เรียกเชนนี้เพราะปรากฏการณแที่ผูสูงอายุมีอายุยืนยาวมากขึ้น (Aging is life 
long) และมีจํานวนและสัดสวนมากขึ้นในสังคม (World Health Organization, 2015; Beard, John 
R., and David E. Bloom, 2015; สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558) 
โดยเฉพาะผูสูงอายุที่อยูในพื้นท่ีเปราะบางทางภัยพิบัติ (Haines A. et.all, 2006) 
 ภัยพิบัติไมเพียงแตสงผลกระทบตอชีวิตและทรัพยแสินของประชาชนและสาธารณะเทานั้น แต
ยังกระทบตอกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับการพัฒนาทุกภาคสวน ทั้งการประกอบอาชีพ กิจกรรมทาง
การเกษตร สุขภาพอนามัย การศึกษา การคา การสื่อสาร คมนาคม ฯลฯ ทั้งทางตรงและทางออม ผูที่
ไดรับผลกระทบทั้งบุคคลทั่วไป และทุกภาคสวนที่เกี่ยวของตองรับภาระ ผลกระทบจากภัยพิบัติสามารถ
จํากัดใหนอยลงไดหากมีการบริหารจัดการที่ดีกอนที่ภัยจะเกิดขึ้น และกําหนดเป็นนโยบายสาธารณะจะ
ชวยลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติในภาพรวมได (Mathers, Colin and others, 2015; McMichael AJ. 
et.all, 2006; Ebi KL, Kovats RS, Menne B., 2006  ) 
 อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งตั้งอยูในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือตอนลางของประเทศ  โดย
เป็นพ้ืนที่เปราะบางทางภัยพิบัติธรรมชาติ โดยเฉพาะภัยแลงและอุทกภัย เนื่องจากสภาพภูมิประเทศ
เป็นพื้นที่ลุมและมีแมนําสายหลักใหลผานหลายสาย ทั้งยังไมมีระบบการจัดการน้ําที่สมบูรณแ (อัญชลี ศรี
จําเริญ และคณะ, 2557: 116) ซึ่งสงผลตอปใญหาสุขภาวะ และความครอบคลุมในสวัสดิการสังคมสู
ผูสูงอายุในพ้ืนที่  
 จากสภาวะดังกลาวไดมีองคแกรทั้งภาครัฐและเอกชนเจาไปดําเนินการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับ
ผูสูงอายุ พบการดําเนินงานในพ้ืนที่ทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ แตยังพบสวนขาดในการ
กําหนดนโยบายที่สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ เนื่องจากการขาดการบูรณาการแผนงาน
โครงการระหวาสวนราชการตาง ๆ อีกทั้งยังไมพบกระบวนการสรางการมีสวนรวมในการกําหนดความ
ตองการจากผูสูงอายุอยางเป็นขั้นตอน จึงสงผลใหผูสูงอายุมีความคิดเห็นวาการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ
ภาพรวมยังมีความพึงพอใจอยูในระดับนอย และยังมีความตองการสวัสดิการในดานตางๆในภาพรวมอยู
ในระดับมาก (ธนัช กนกเทศ, 2559) 
 การดําเนินการแกไขปใญหาโดยภาครัฐมีการสนับสนุนงบประมาณและรูปแบบการจัดการที่
หลากหลาย โดยยังไมมีรายงานการประเมินรวมทั้งขอเสนอแนะเชิงนโยบายในรูปแบบการจัดการ
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ผลกระทบของนโยบายสาธารณะดานสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ ในพ้ืนที่เปราะบางทางภัยพิบัติ
ธรรมชาติ ผูวิจัยจึงดําเนินการจัดทําโครงการวิจัยนี้ขึ้นเพ่ือนําไปสูการใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการ
จัดสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในพ้ืนที่เปราะบางทางภัยพิบัติธรรมชาติ ตอไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสุขภาวะของผูสูงอายุในพ้ืนที่เปราะบางทางภัยพิบัติธรรมชาติ    
 2. เพ่ือศึกษาศักยภาพของรัฐและเอกชนในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสนับสนุนระบบ
สวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ  
 3.เพ่ือใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดรูปแบบการจัดการผลกระทบของนโยบาย
สาธารณะดานสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในพ้ืนที่เปราะบางทางภัยพิบัติธรรมชาติ   
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยโดยประยุกตแใชวิธีวิทยาแบบผสมผสาน (Mixed Method) 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ประเมินความเปราะบางของพ้ืนที่วิจัยโดยใชวิธีการสหสัมพันธแเชิงพ้ืนที่แบบอัตโนมัติ ซึ่งจะ
เรียกคาที่คํานวนไดของคะแนนมาตรฐานและคาความนาจะเป็นคา Gi* (Gi Star)โดย(Ebi KL. et all 
(2006) ไดรับการสนับสนุนขอมูลจากสถานภูมิภาคเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ ภาคเหนือ
ตอนลาง มหาวิทยาลัยนเรศวร  
 2. การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative  Research) เก็บขอมูลเพ่ือประเมิน สุขภาวะ และ
สวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ จากกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยคํานวณ จากสูตร 10 เทาของตัวแปรทํานาย 
(กัลยา วานิชยแปใญญา, 2548) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรทํานายทั้งสิ้น 43 ตัวชี้วัด ดังนั้นขนาด
ตัวอยาง  จึงมีจํานวน 43x10 = 430 ราย และเพ่ือความสมบูรณแของการเก็บขอมูลจากขนาดตัวอยางที่
สมบูรณแสุด คือมากกวา 500 ตัวอยาง (Comrey & Lee, 1992) จึงดําเนินการจัดเก็บทั้งสิ้น จํานวน 
675 คน วิเคราะหแขอมูลโดย คาเฉลี่ย ( )สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) และการวิเคราะหแ
องคแประกอบ (factor analysis)  
 3. การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research) 
เก็บขอมูลเพื่อศึกษาศักยภาพของรัฐและเอกชนในการสนับสนุนระบบสวัสดิการสังคม  
และขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดสวัสดิการสังคมของผู สูงอายุในพ้ืนที่เปราะบางทางภัยพิบัติ
ธรรมชาติ โดยการสัมภาษณแเชิงลึก การวิเคราะหแเอกสารขอมูลเชิงประจักษแ และการประชุมกลุมเพ่ือ
กําหนดอนาคต (Future Search Conference) จากผูแสดงทางสังคมที่เกี่ยวของในการจัดนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในพ้ืนที่วิจัย จํานวน 60 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจงจาก 
ผูบริหารองคแกรปกครองสวนทองถิ่น 4 คน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 6 คน กลุม
ผูสูงอายุในพ้ืนที่ จํานวน 31 คน ผูรับผิดชอบงานสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในองคแกรปกครองสวน
ทองถิ่น 16 คน องคแกรเอกชน 4 คน ดําเนินการวิเคราะหแขอมูลดวยการวิเคราะหแเนื้อหา (Content 
Analysis) 
 

  



 

 

310 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

ผลการศึกษา 
 อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก  เป็นสวนหนึ่งของพ้ืนที่ซึ่งไดรับผลกระทบทางอุบัติภัย
ธรรมชาติอยางตอเนื่อง  เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ราบลุมน้ําทวมถึง ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงลักษณะภูมิประเทศอําเภอบางระกํา  จังหวัดพิษณุโลก 
ที่มา: สถานภูมิภาคเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ ภาคเหนือตอนลาง มหาวิทยาลัยนเรศวร, 
2558 
 จากการดําเนินการวิเคราะหแพ้ืนที่เปราะบางทางภัยพิบัติธรรมชาติ โดยวิธีการสหสัมพันธแเชิง
พ้ืนที่แบบอัตโนมัติ ซึ่งเรียกคาที่คํานวนไดของคะแนนมาตรฐานและคาความนาจะเป็นนี้วา Gi* (Gi 
Star) ในที่นี้ พบวา พ้ืนที่น้ําทวมของอําเภอบางระกํามีคา Z มากที่สุดจากการพิจารณาปรากฏการณแ
อุทกภัยทั้งจังหวัดพิษณุโลก โดยมีคา “GiZScore = 2.38”  และมีคา P-value นอยที่สุด คือ “GiP-
Vakue = 0.017” พ้ืนที่น้ําทวมของอําเภอบางระกํา จึงพิสูจนแไดวาเป็นพ้ืนที่มีความเสี่ยงอยางรุนแรงตอ
ภัยพิบัติ ซึ่งนับเป็นพ้ืนที่เปราะบางทางภัยพิบัติธรรมชาติ โดยทําการวิเคราะหแประเมินรายตําบล ดัง
แสดงในภาพที่ 2 ภาพที่ 3 และ ภาพที่ 4 
 

 
 

ภาพที่ 2  แสดงลักษณะความเปราะบางทางภัยพิบัติธรรมชาติ อําเภอบางระกํา  จังหวัดพิษณุโลก 
ที่มา: สถานภูมิภาคเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ ภาคเหนือตอนลาง มหาวิทยาลัยนเรศวร, 
2558 
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ภาพที่ 3     ขอมูลดาวเทียมแสดงปรากฏการณแอุทกภัยดวยแนวทางสหสัมพันธแเชิงพ้ืนที่ 
ที่มา: สถานภูมิภาคเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ ภาคเหนือตอนลาง มหาวิทยาลัยนเรศวร, 
2558 

 
 
ภาพที่ 4   แสดงเปรียบเทียบพ้ืนที่อุทกภัยกับพ้ืนที่ตําบล 
 
 

1.ผลการประเมินสุขภาวะของผูสูงอายุในพ้ืนที่วิจัย 
 จากรายการขอถามเกี่ยวกับสุขภาวะทั้งหมด 15 ขอ การศึกษาในครั้งนี้ไดใชการวิเคราะหแ
องคแประกอบ (factor analysis) เพ่ือรวมกลุมตัวแปรที่เกี่ยวของสัมพันธแกันเป็นองคแประกอบเดียวกัน 
โดยตัวแปรที่อยูในองคแประกอบเดียวกันจะมีความสัมพันธแกันมาก สวนตัวแปรที่อยูคนละองคแประกอบ
จะไมมีความสัมพันธแกันหรือสัมพันธแกันนอย โดยผลการวิเคราะหแ พบวา คา Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) ที่ไดมีคา .746 และคา Bartlett’s Test of Sphericity ที่ใชทดสอบสมมติฐาน มีคา Chi-
Square เทากับ 3698.006 คา p เทากับ .000 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) นั่นคือ ตัวแปรทั้ง 15 ตัว 
มีความสัมพันธแกัน (ดูตาราง 4) ซึ่งมีคา Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) สูงกวา 0.06 และคา Bartlett’s 
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Test of Sphericity มีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา ชุดขอมูลที่มีอยูนี้มีความเหมาะสมที่จะใชเทคนิคการ
วิเคราะหแองคแประกอบ (factor analysis) ดังแสดงผลในตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 1 ระดับสุขภาวะของผูสูงอายุ จําแนกตามรายการขอถาม 
ข้อที่ สุขภาวะของผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 

*1. การมีโรคประจําตัว 2.06 .991 ปานกลาง 
2. ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย

ตนเอง 
3.49 .909 มาก 

3. การมีสิ่งแวดลอมดีปลอดมลภาวะที่คุกคาม 2.81 1.189 ปานกลาง 
4. การมีความสบายใจ 3.24 .803 มาก 
5. การมีจิตใจราเริงแจมใส 3.17 .821 มาก 
6. การมีจิตปลอดพนจากความทุกขแ 2.69 1.197 ปานกลาง 
*7. การมีภาวะบีบคั้นทางจิตใจ 1.47 .877 นอย 
8. ความปลอดภัยเมื่ออยูในครอบครัว 3.50 .816 มาก 
9. ความปลอดภัยเมื่ออยูในชุมชน 3.39 .868 มาก 
10. สภาพแวดลอมโดยรวมมีความอบอุน/เกื้อกูล 3.24 .883 มาก 

  11. การคิดไตรตรองถึงเหตุปใจจัยของภาวะแหง
ทุกขแ 

2.24 1.142 ปานกลาง 

12. การตระหนักชัดในภาวะแหงทุกขแ 2.27 1.145 ปานกลาง 
13. การเห็นทางออกในภาวะแหงทุกขแ 2.27 1.144 ปานกลาง 
14. การตระหนักรูในคุณคาของตนเอง 3.25 .805 มาก 
15. การตระหนักรูในคุณคาของผูอ่ืน 3.24 .779 มาก 

* หมายถึง ขอรายการถามเชิงลบ ไดกลับคาคะแนนแลว 
 
ตารางที่ 2 คา Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) และ Bartlett’s Test of Sphericity ชุดขอมูล       
รายการขอถามเกี่ยวกับสุขภาวะของผูสูงอายุ  
Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy 
(KMO) 

= .746 

Bartlett’s Test of Sphericity  Approx. Chi-Square = 3698.006 
 df = 105 
 P = 0.001 
 

 ภายหลังการตรวจสอบความเหมาะสมของชุดขอมูลรายการขอถามเกี่ยวกับสุขภาวะของ
ผูสูงอายุแลว จึงนําชุดขอมูลดังกลาวมาวิเคราะหแองคแประกอบหรือปใจจัยเชิงสํารวจ (exploratory 
factor analysis) ดวยวิธีองคแประกอบหลัก (principal component)  และใชวิธีการหมุนแกนแบบตั้ง
ฉาก (orthogonal rotation) โดยวิธี varimax พบวา รายการขอถามเกี่ยวกับสุขภาวะทั้งหมด 15 ขอ 
สามารถสกัดองคแประกอบไดจํานวนทั้งสิ้น 4 องคแประกอบ และเมื่อพิจารณาถึงคาน้ําหนักองคแประกอบ 
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(factor loadings) หลังจากหมุนแกนแลว พบรายละเอียดของรายการขอถามในแตละองคแประกอบที่มี
คาไอเกนมากกวา 1 จํานวนทั้งสิ้น 4 องคแประกอบ ดังนี้ (ดูตาราง 3) 
 
 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหแองคแประกอบสุขภาวะของผูสูงอายุ   
องค์ประกอบ ข้อที ่ รายการ น้ า ห นั ก

องค์ประกอบ 
ค่าไอเกน 

(1) 
สุขภาวะทางปใญญา 

11 การคิดไตรตรองถึงเหตุปใจจัยของ
ภาวะแหงทุกขแ 

.936 3.573 

12 การตระหนักชัดในภาวะแหงทุกขแ .946  
13 การเห็นทางออกในภาวะแหงทุกขแ .870  

(2) 
สุขภาวะทางจิต 

4 การมีความสบายใจ .797 2.763 
5 การมีจิตใจราเริงแจมใส .763  
6 การมีจิตปลอดพนจากความทุกขแ .667  
7 การมีภาวะบีบคั้นทางจิตใจ .594  

(3) 
สุขภาวะทางสังคม 

3 การมีสิ่ งแวดลอมดีปราศจาก
มลภาวะที่คุกคามทั้งตอชีวิตและ
ทรัพยแสิน 

.565 1.346 

8 ความปลอดภัยเมื่ออยูในครอบครัว .741  
9 ความปลอดภัยเมื่ออยูในชุมชน .753  
10 สภาพแวดลอมโดยรวมมีความ

อบอุน/เอ้ือเฟ้ือเกื้อกูล 
.643  

 14 การตระหนักรูในคุณคาของตนเอง .859   
15 การตระหนักรูในคุณคาของผูอื่น .822  

(4) 
สุขภาวะทางดานกาย 

1 การมีโรคประจําตัว .675 1.028 
2 ความสามารถปฏิ บั ติ กิ จวั ต ร

ประจําวันดวยตนเอง 
.830  

 
 ผลการวิเคราะหแองคแประกอบ (factor analysis) ในขางตน แสดงใหเห็นวา สุขภาวะของ
ผูสูงอายุในงานศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 4 มิติสําคัญ คือ สุขภาวะทางดานกาย สุขภาวะทางดานจิต 
สุขภาวะทางดานสังคม และสุขภาวะทางดานปใญญา     
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความคิดเห็นของกลุมตัวอยางผูสูงอายุตอการจัดสวัสดิการผูสูงอายุกับความ 
               ตองการสวัสดิการผูสูงอายุ 
 
รายการ 

ความคิดเห็นของผูสูงอายุตอ
การจัดสวัสดิการผูสูงอายุ 

คว า มต อ ง ก า ร ข อ งค ว า ม
ตองการสวัสดิการผูสูงอายุ 

 ( )  (S.D.) ระดับ  ( )  (S.D.) ระดับ 

1. สุ ข ภ า พ อน า มั ย  ( Health 
Care) 

1.68 0.41 ปานกลาง                      2.46 0.40 มาก 

2. การประกันรายได ( Income 
Maintenance) 

1.47 0.49 นอย 2,42 0.39 มาก 

3. ด านเครื อข ายและบริการ
เกื้อหนุน (aid service and 
network) 

1.56 0.31 นอย 2.22 0.51 ปานกลาง 

4. ที่อยูอาศัย (Housing) 1.33 0.48 นอย 2.08 0.54 ปานกลาง 
5.ความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต
และทรัพยแสิน (Safety in Life  
and Property) 

1.89 0.56 ปานกลาง 2.54 0.41 มาก 

6.นันทนาการ (Recreation) 1.64 0.43 นอย 2.42 0.50 มาก 
7.บริการสั งคมปใจ เจกบุคคล 
(Personal social services) 

1.89 0.56 ปานกลาง 2.54 0.41 มาก 

เฉลี่ย 1.61 0.31 นอย 2.38 0.29 มาก 
 

 จากตารางที่  14  แสดงคาเฉลี่ย ( ) คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความตองการ
สวัสดิการสังคมผูสูงอายุ โดยรวมอยูในระดับมาก โดย ( = 2.38  ) โดยมีความตองการมากที่สุดคือ 
ดานรายได ( = 2.58  ) รองลงมา คือ ความตองการสวัสดิการสังคมผูสูงอายุดานความมั่นคงทาง
สังคม อยูในระดับมากเชนเดียวกัน ( = 2.46  ) รองลงมา คือ ดานสุขภาพและการรักษาพยาบาล อยู
ในระดับมาก ( = 2.46  ) รองลงมา ดานนันทนาการ อยูในระดับมาก ( = 2.42  ) รองลงมา คือ 
ดานการสรางบริการและเครือขายการเกื้อหนุน อยูในระดับปานกลาง ( = 2.22  ) และดานที่พัก
อาศัยมีระดับความตองการอยูในระดับปานกลาง  ( = 2.08  ) 

 1) ผลการประเมินศักยภาพของรัฐและเอกชน ในการสนับสนุนระบบสวัสดิการสังคมของ
ผูสูงอายุ 
  1. ดานกลยุทธแขององคแกร (Strategy) พบวา กระบวนการจัดทําแผนผูสูงอายุ มีการ
ดําเนินงานอยางสมบูรณแ โดย มีการสํารวจประเด็นปใญหา ความตองการ หรือความคาดหวังของ
ผูสูงอายุ แลวนํามาวิเคราะหแเพ่ือจัดทําเป็นแผนงาน/โครงการของหนวยงาน รวมทั้งมีการประชุมเพ่ือ
ระดมความคิดเห็นของบุคลากรในหนวยงานและภาคีนอกหนวยงานบางส วน แตยังขาดภาคสวน
ผูสูงอายุ  พบการกําหนดวิสัยทัศนแ พันธกิจ นโยบาย วัตถุประสงคแ แผนงาน และโครงการที่เกี่ยวเนื่อง
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กับงานดานการดูแลผูสูงอายุไวในแผนดานสวัสดิการสังคมประจําปีของหนวยงาน ดานการเตรียมความ
พรอมในการดูแลผูสูงอายุนั้น  มีการเตรียมความพรอมใหกับประชากรในพ้ืนที่ตั้งแตประชากรเหลานั้น
ยังไมเป็นผูสูงอายุ มีการจัดบริการใหบริการกับผูปุวยสูงอายุ ในพ้ืนที่ เชน การรับสง การสงตอ หรือการ
ใหมีผูดูแล มีการจัดหาหรือประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเพ่ือใหการสงเสริมอาชีพตามวัยอยางเหมาะสม
แกผูสูงอายุ 
  2. ดานโครงสรางองคแกร (Structure) พบวามีการกําหนดหนวยงานที่รับผิดชอบงาน
ดานผูสูงอายุไวในโครงสรางองคแกรอยางชัดเจน   
  3. ดานระบบ (System) มีปใญหาการจัดวางระบบการทํางานภายในเพ่ือการดูแล
ผูสูงอายุ โดยเฉพาะระบบการประเมินความคุมคาของงบประมาณที่จัดสรรไปกับการดูแลผูสูงอายุ  
รวมทั้งระบบการติดตามผลของการจัดโครงการ/กิจกรรมที่ดําเนินการใหกับผูสูงอายุ   
  4. ดานทักษะ ความรู ความสามารถ (Skill) พบวาสวนใหญบุคลากรที่รับผิดชอบงาน
ดานผูสูงมีวุฒิการศึกษาดานสวัสดิการสังคม  สังคมสงเคราะหแ หรือพัฒนาสังคม นอยมาก  อีกทั้งขาด
การจัดอบรมดานการดูแลผูสูงอายุระยะยาวใหแกบุคลากรภายในองคแกร สงผลใหไมสามารถกําหนด
แผนงาน โครงการไดตามความเหมาะสม สวนใหญจึงเป็นเพียงการผลิตซ้ําของแผนงานโครงการจาก
ปีงบประมาณกอนหนา  หรือจากหนวยงานอื่น ๆ  เป็นสวนใหญ 
  5. ดานรูปแบบการทํางาน (Style ผูบริหารสูงสุดในหนวยงานมีการใหความสําคัญกับ
งานดานการดูแลผูสูงอายุมากกวาการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน  มีการแสดงบทบาทในการผลักดันใหเกิด
นโยบาย แผนงาน หรือโครงการที่เก่ียวเนื่องกับเรื่องการดูแลผูสูงอายุของหนวยงาน   
  6. ดานการจัดการคณะทํางาน (Staff) พบวามีการจัดตั้งคณะทํางานดานผูสูงอายุ มี
การดึงภาคีภายนอกเขามาเป็นกรรมการในคณะทํางานดานผูสูงอายุ  คณะกรรมการผูสูงอายุที่
หนวยงานตั้งขึ้นมีการกําหนดบทบาทหนาที่ ที่หนวยงานจัดตั้งขึ้นอยางชัดเจนและเป็นที่รับรูของ
สาธารณะ มีบทบาทในการรวมคิด รวมทํา และรวมตัดสินใจในการดําเนินงาน 
  7. ดานการสรางคานิยมรวม (Share value) พบวามีการสรางและเผยแพรคานิยม
รวมกันในการทํางานดานผูสูงอายุ โดยการกระตุนใหบุคลากรภายในหนวยงานเห็นความสําคัญกับการ
ทํางานดานผูสูงอายุ  มีการเผยแพรคานิยมรวมในการทํางานดานผูสูงอายุ ผานชองทางตางๆ เชน 
โปสเตอรแ ปูายประกาศ และองคแกรมีมีระบบจูงใจและใหรางวัลแกบุคลากรขององคแกร ที่ปฏิบัติตาม
คานิยมรวมดานการดูแลผูสูงอายุ  
 
 2)ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ในการจัดสวัสดิการสังคมของผูสูงอาย ุ
  1. แผนพัฒนาสวัสดิการผูสูงอายุในพ้ืนที่มีการดําเนินงานตามแนวทางอยางตอเนื่อง 
และเป็นประโยชนแตอผูสูงอายุมาก แตยังไมครอบคลุมและสอดคลองกับความตองการจริง( real need) 
สงผลใหผูสูงอายุที่มีความพึงพอใจอยูในระดับนอย ซึ่งสวนทางกับความตองการสวัสดิการผูสูงอายุที่มี
ความตองการสวัสดิการผูสูงอายุอยูในระดับมาก บริการสวนใหญที่รัฐจัดใหผูสูงอายุไมเหมาะสมสวน
หนึ่งมาจากการวางแผนงานและการจัดสรรงบประมาณดานสวัสดิการผูสูงอายุที่ไมมีความหลากหลาย
ตามสภาพพ้ืนที่ โดยมักดําเนินการเพียงการผลิตซ้ํา(repeated) จากแผนงานที่ผานมา หรือจาก
หนวยงานอ่ืน โดยขาดการประเมินผลแผนงาน โครงการ และดําเนินการแกไขอยางหลากหลายตาม
บริบท และอัตลักษณแของพ้ืนที่  
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  2. แนวทางการจัดสวัสดิการสังคมนั้น  ควรปรับใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม  ไดแก การสงเสริมผูสูงอายุใหมีรายไดเพ่ิมขึ้น การยกเวนภาษีสําหรับผลผลิตจากกลุมผูสูงอายุ 
เพ่ิมบริการสาธารณะ และนันทนาการเพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ การจัดตั้งชมรม
เพ่ือดูแลสิทธิของผูสูงอายุอยางจริงจัง  และการสงเสริมใหผูสูงอายุมีที่พักอาศัยที่เหมาะสมกับสภาพ
รางกายโดยองคแการบริหารสวนตําบลตองเป็นหนวยงานกลางที่ทําหนาที่ในการบูรณาการแผนงาน 
โครงการ รวมทั้งประสานความรวมมือกับหนวยงานอ่ืนทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือผลสําเร็จที่ดีและ
ประโยชนแสูงสุดของการจัดสวัสดิการ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. สุขภาวะของผูสูงอายุในพ้ืนที่เปราะบางทางภัยพิบัติ  ประกอบดวย 4 มิติ คือสุขภาวะ
ทางดานกาย สุขภาวะทางดานจิต สุขภาวะทางดานสังคม และสุขภาวะทางดานปใญญา โดยพบระดับ
สุขภสวะที่ไดรับต่ํากวาความตองจริงในทุกมิติ สอดคลองกับการวิจัยของ Ebi KL. et all (2006) และ 
Haines A. et all (2006)  เนื่องจากการตองประสบกับภาวะความยากลําบากในการกําหนดนโยบาย
เพ่ือใหการชวยเหลือดานสวัสดิการสังคมขององคแกรที่เก่ียวของ      
 2.การจัดสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในพ้ืนที่เปราะบางทางภัยพิบัติธรรมชาติ สามารถ
ดําเนินการเพ่ือสรางศักยภาพ (Capacity building impacts) ของผูมีสวนเกี่ยวของในนโยบาย
สาธารณะไดอยางหลากหลายโดย 1) สรางเครือขาย (networking) ในการทํางานรวมกันในดานการลด
ผลกระทบของนโยบายสาธารณะตอสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ 2) ใชขอมูลผูสูงอายุที่มีปใญหา  สุข
ภาวะ เพ่ือนําไปสูการใหความชวยเหลือ แกผูสูงอายุและครอบครัวเพ่ือการมีชีวิตที่อยูรวมกันอยางมี
ความสุข 3) ใชขอมูลเพ่ือสนับสนุนการจัดทําแผนงานและนโยบายกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพ่ือใหการ
สนับสนุนผูสูงอายุทั้งในรูปแบบที่เป็นทางการและไมเป็นทางการ 4) ควรดําเนินนโยบายในการพัฒนา
ศักยภาพ ผูสูงอายุเพ่ือเกิดการเห็นคุณคาในตนเองและการเห็นคุณคาในผูอ่ืนมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยของ Beard, John R., and David E. Bloom (2015); Mathers Colin, 2015 และ Ahern 
M, et all. 2005. 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 งานวิจัยนี ้มีวัตถุประสงคแ เพื่อศึกษาสภาพปใญหาและความตองการในการบริการสุขภาพและศึกษา
องคแประกอบปใจจัยในการพัฒนาการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เป็นการวิจัยแบบผสม 
ประชากรเป็นประชาชนในเขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู กลุม
ตัวอยางไดจากการสุมอยางเป็นระบบ จํานวน 399 ตัวอยาง เก็บขอมูลระหวางเดือน มกราคม – พฤษภาคม 2557 
วิเคราะหแขอมูลดวยการวิเคราะหแเชิงเนื้อหาและการวิเคราะหแองคแประกอบเชิงสํารวจและเชิงยืนยัน 
 ผลการวิจัยพบวาสภาพปใญหาการในการบริการสุขภาพประกอบดวยน้ําทวมขัง รพ.สต.ในชวงฤดูฝน ขาดการ
ดูแลความสะอาด ขาดการประชาสัมพันธแการใชบริการ ความพรอมในการใหบริการ ในชวงติดประชุมขาดการซอม
บํารุงอุปกรณแที่ชํารุด อสม.ขาดความรูความสามารถ ในขณะที่ความตองการในการบริการสุขภาพประกอบดวย 
ตองการใหมีการสนับสนุนทุนการศึกษาแกคนในพ้ืนท่ีไปเรียนแพทยแ ตองการใหมีเครื่องมือแพทยแที่ทันสมัย ตองการให
มีรถฉุกเฉินประจําที่ รพ.สต. ตองการใหมีเครื่องพนหมอกควันกําจัดยุงลายทุกหมูบาน ตองการใหมีงบประมาณในการ
พนหมอกควันและซอมบํารุงเครื่องพน ตองการใหมีการจายยาความดัน/เบาหวานที่ รพ.สต. ตองการใหมีการออกมา
ใหบริการของแพทยแ/ทันตแพทยแที่ รพ.สต. ตองการใหมีการเยี่ยมหลังคลอดของเจาหนาที่ทุกราย ตองการใหมี
เจาหนาที่การออกตรวจคัดกรองความดัน/เบาหวานรวมกับ อสม. ตองการใหมีการศึกษาดูงานของ อสม.ในแตละปี
และตองการใหมีโครงการปลอดเหลาในงานบุญครอบคลุมทุกหมูบาน 
จากการวิเคราะหแองคแประกอบปใจจัยในการพัฒนาการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา มี 
4 องคแประกอบปใจจัยประกอบดวย (1) ปใจจัยดานความตองการในการใหบริการสุขภาพ(2) ปใจจัยดานสภาพปใญหาใน
การบริหาร(3) ปใจจัยดานความตองการในการจัดการปใจจัยเสี่ยงในชุมชนและ (4) ปใจจัยดานสภาพปใญหาในการ
ประสานงาน 
 จากการวิเคราะหแเชิงยืนยันองคแประกอบปใจจัยในการพัฒนาการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล พบวาลดลงเหลือเพียง3 ปใจจัย ประกอบดวย (1) ปใจจัยดานความตองการในการใหบริการสุขภาพ(2) 
ปใจจัยดานสภาพปใญหาในการบริหารและ (3) ปใจจัยดานสภาพปใญหาและความตองการในการจัดการปใจจัยเสี่ยงใน
ชุมชนซึ่งปใจจัยดานความตองการในการใหบริการสุขภาพและปใจจัยดานสภาพปใญหาในการบริหารไดรับอิทธิพล
ทางตรงจากปใจจัยดานสภาพปใญหาและความตองการในการจัดการปใจจัยเสี่ยงในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 แตปใจจัยดานสภาพปใญหาในการบริหารไมไดสงผลตอปใจจัยดานความตองการในการใหบริการสุขภาพแต
อยางใดปใจจัยทั้งหมดนี้สามารถรวมอธิบายการใหบรกิารสขุภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรอยละ 76.00  
ค าส าคัญ: องคแประกอบปใจจัย, การใหบริการสุขภาพ, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 This research aimed to study the problem situation, requirements for health serviceandthe 
factor components in health service development of health promotion sub-district hospital. It’s 
mixed methods study design.Population was the people who live in the catchment area of health 
promotion sub-districthospital, Mueang District, NongbualamphuProvince.A total of 399 samples 
were collected by systematic random sampling between Jan – April, 2014. Data was analyzed 
usingthecontent analysis, the exploratory and confirmatory factor analysis. 
 The results showed that health service problems consist; flooding, cleaning care, health 
service information, spare for service, maintaining management, health volunteers retraining. While, 
the requirements for health service consist; funding for medical school in local area, the modern 
medical instrument supplier, emergency medical service, swing fog machine management, HT/DM 
drug management, medical/dental active service, home visit health care, HT/DM active screening 
participation, labor home visit, health volunteers study activities management and need to 
participate for against alcohol project be cover all of community.            
 Moreover, data was analyzed by factors analysis in the development of health services 
of the health promoting hospital district that has four components factors include (1) the demand 
factors for health services (2) the problems factor in management ( 3 ) the need to manage risk 
factors in the community and (4) the problems factors in coordination.In addition, confirmatory 
factor analysis found three components factors for development in the health services of health 
promotion sub-district hospitalsas following; (1) the requirements for health service factor (2) the 
health administrative problems and (3) the problem situation and the requirementfor risk 
management in communities. The requirements for health serviceand the health administrative 
problems were directly influenced by the problem situation and the requirement for risk 
management in communitieswith statistical significant at the 0.1 level.But the health administrative 
problems factor noteffect to the basic of health service factors. All of factorscould describe the 
health services of health promotion sub-districthospitals as76.00%. 
Key words: composition factors, health services, health promotion sub-districthospitals. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สถานีอนามัยซึ่งเป็นสถานบริการทางดานสุขภาพระดับทองถิ่นไดมีการพัฒนาโดยการยกระดับ
มาเป็นโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เพ่ือใหชุมชนสามารถเขาถึงการบริการ เป็นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริการสุขภาพและเพ่ิมศักยภาพเจาหนาที่โดยไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ องคแกร
ปกครองสวนทองถิ่นและองคแกรชุมชน สามารถเปลี่ยนบทบาทของบุคลากรใหสามารถทํางานเชิงรุก 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552) โดยเนนการมีสวนรวมของประชาชนชุมชนและองคแกร
ปกครองสวนทองถิ่นและเพ่ิมคุณภาพการรักษาพยาบาลระบบสงตอยาและเวชภัณฑแใหสามารถเชื่อมโยง
กับโรงพยาบาลแมขาย รวมถึงปลูกฝใงใหชุมชนสามารถควบคุมปใจจัยตางๆที่เป็นตัวกําหนดสุขภาพเพ่ือ
ชวยใหมีสุขภาพที่ดี โดยมีขอบเขตการดําเนินงานแบบผสมผสานทั้งดานการสงเสริมสุขภาพการควบคุม
และปูองกันโรคการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ(มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2552) นอกจากนี้
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การใหบริการติดตามเฝูาระวังผูปุวยโรคเรื้อรังเชน โรคไตวายเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิต ไดมีการ
กําหนดวันใหบริการเป็นคลินิกเฉพาะรวมทั้งการใหบริการคลินิกอดบุหรี่ดวย การใหบริการการแพทยแ
ฉุกเฉิน (Emergency Medical Services System: EMS) (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2556) จึงอาจจะกลาวไดวาขอบเขตการใหบริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพการควบคุมและปูองกันโรค
การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพนั้นไดมีรูปแบบที่เปลี่ยนไป 
 อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรวมทั้งหมด 21 แหง แต
ละแหงตางก็ประสบปใญหาดานการบริการที่คลายคลึงกัน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนขมิ้น 
เป็นหนวยบริการที่อยูหางไกลจากตัวจังหวัดหนองบัวลําภูและตั้งอยูในพ้ืนที่รอยตอของแตละอําเภอ 
ประชาชนกลุมเปูาหมายในหลักของระบบหลักประกันสุขภาพมีโอกาสเลือกใชหนวยใหบริการที่ไมใช
หนวยบริการหลักของตนเองในการสงเสริมสุขภาพที่มีมาตรฐานมากกวา ที่มากกวานั้นเป็นพ้ืนที่การ
ใหบริการรักษาพยาบาล ที่ไมไดติดอยูในอันดับมาตรฐานมาเป็นระยะเวลากวา 3 ปี สถิติการใชบริการ
แพทยแฉุกเฉินสูงเป็นอันดับตนๆ ของอําเภอเมืองหนองบัวลําภู จึงอาจจะกลาวไดวาทั้งผูใหและ
ผูรับบริการอาจจะเขาใจในหลักการและแนวทางการใหการบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
คอนขางนอย ซึ่งแนวทางหลักของการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคือ การสกัดกั้น
ผูปุวยที่มีอาการปุวยไมรุนแรงมาก (Non Urgency) ใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเป็นผูดูแลและ
รักษาเบื้องตน 
 ผูวิจัยจึงไดลงพ้ืนที่สํารวจขอมูลพ้ืนฐานพบวา ประชาชนและผูนําชุมชนในพ้ืนที่ ยังมีความ
เขาใจที่ไมชัดเจนในแนวคิดของระบบการบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและรูปแบบการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในมิติใหม ซึ่งประชาชนสวนหนึ่งยังมีความตองการที่ไมสอดคลองกับการจัดการ
บริการของภาครัฐ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาองคแประกอบปใจจัยในการพัฒนาการใหบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือสรางความเขาใจในการใหบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยเลือก
ศึกษาในพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนขมิ้น อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู เพ่ือนําไป
เป็นโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตนแบบในการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ตอไป 
 
วัตถุประสงค ์
  1. เพ่ือศึกษาสภาพปใญหาและความตองการในการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลอําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู 
  2. เพ่ือวิเคราะหแองคแประกอบปใจจัยในการพัฒนาการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลอําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู 
  3. เพ่ือศึกษาปใจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลอําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ขอบเขตการวิจัย 
  1. ขอบเขตดานเนื้อหา 
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 ผูวิจัยศึกษาสภาพปใญหาและความตองการในการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลใน 4 ดาน คือ 1) ดานการบริการสุขภาพ 2)ดานการบริหาร 3) ดานการจัดการปใจจัยเสี่ยง
ในชุมชน และ 4) ดานการประสานงาน 
  2.ขอบเขตดานพ้ืนที่  
 พ้ืนที่ศึกษา คือ พื้นที่ชุมชนในเขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนขมิ้น อําเภอ
เมือง จังหวัดหนองบัวลําภูจํานวน 6 ชุมชนประกอบดวย (1) บานโนนขมิ้น หมูที่ 1 (2) บานนาเลิง หมูที่ 
2 (3) บานโสกปลาดุก หมูที่ 5 (4) บานทุงสวาง หมูที่ 6 (5) บานใหมแหลมทอง หมูที่ 7 และ (6) บาน
โนนสําราญ หมูที่ 10  
  3. ขอบเขตดานเวลา 

ระยะเวลาดําเนินการระหวางเดือน ธันวาคม 2556 – เมษายน 2557 
  4. ขอบเขตดานกลุมเปูาหมาย  
 กลุมเปูาหมายเป็นผูนําชุมชน ผูแทนองคแกรชุมชนและประชาชนผู เคยมาใชบริการของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากทั้งหมด 6 หมูบาน จํานวน 18 คน 
  5. ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เป็นประชาชนในเขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จํานวน 6 ชุมชนจํานวน 7,548 คน กลุมตัวอยางไดจากการสุมตัวอยางแบบอาศัยความ
นาจะเป็น (Probability Sampling) โดยการสุมอยางเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) 
(กัลยาวานิชยแบัญชา, 2542) ไดจํานวน 399 ตัวอยาง กําหนดขนาดตัวอยางจากการเทียบจํานวน
ประชากรกับตารางของเครจซี่และมอรแแกน (Krejcie and Morgan, 1970) 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
  ผูวิจัยเก็บขอมูลเชิงคุณภาพผานการจัดเวทีประชาคมเพ่ือตองการทราบสภาพปใญหา
และความตองการในการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ประกอบกับ
การคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ (DocumentaryAnalysis) ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับขอบเขต 
อํานาจหนาที่ที่ชอบโดยกฎหมายและหลักการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ประกอบดวย (1) การบริการสุขภาพ(2) การบริหารงาน(3) การจัดการปใจจัยเสี่ยงในชุมชนและ (4) การ
ประสานงานกับสวนที่เกี่ยวของกับการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือเป็น
แนวทางในการสรางประเด็นคําถามในแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวนดังนี้ 
 สวนที่ 1 เกี่ยวกับการบริการสุขภาพ  
 สวนที่ 2 เกี่ยวกับการบริหาร 
 สวนที่ 3 เกี่ยวกับการจัดการปใจจัยเสี่ยงในชุมชน 
 สวนที่ 4 เกี่ยวกับการประสานงาน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหแขอมูลโดยการวิเคราะหแเชิงเนื้อหา (Content Analysis) วิเคราะหแ
องคแประกอบปใจจัย(Exploratory Factor Analysis: EFA) ผานการตรวจสอบคาความเหมาะสมของ
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ขอมูลอยูในระดับดี (KMO=0.89) และขอมูลไมมีความสัมพันธแกันเอง (Bartlett's Test; P-value< 
0.001) 
 หลังจากนั้นผูวิจัยวิเคราะหแยืนยันองคแประกอบปใจจัยที่ไดผานการวิเคราะหแองคแประกอบปใจจัย
เชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) อีกครั้ง โดยโปรแกรมคอมพิวเตอรแสําเร็จรูป 
LISREL เพ่ืออธิบายองคแประกอบปใจจัยเชิงยืนยันตอการพัฒนาการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลตอไป 
 
ผลการศึกษา 
 สภาพปใญหาและความตองการในการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จากการเก็บขอมูลผานเวทีประชาคมแลวนํามาวิเคราะหแเชิงเนื้อหาพบวา สภาพปใญหาการในการบริการ
สุขภาพประกอบดวย 1) น้ําทวมขัง รพ.สต.ในชวงฤดูฝน 2) ขาดการดูแลความสะอาด 3) ขาดการ
ประชาสัมพันธแการใชบริการ 4) ความพรอมในการใหบริการในชวงติดประชุม 5) ขาดการซอมบํารุง
อุปกรณแท่ีชํารุด และ 6) อสม.ขาดความรูความสามารถในขณะเดียวกันที่ความตองการของประชาชนใน
การบริการสุขภาพประกอบดวย1) ใหมีการสนับสนุนทุนการศึกษาแกคนในพ้ืนที่ไปเรียนแพทยแ 2) ใหมี
เครื่องมือแพทยแที่ทันสมัย 3) ใหมีรถฉุกเฉินประจําที่ รพ.สต. 4) ใหมีเครื่องพนหมอกควันกําจัดยุงลาย
ทุกหมูบาน 5) ใหมีงบประมาณในการพนหมอกควันและซอมบํารุงเครื่องพน 6) ใหมีการจายยาความ
ดัน/เบาหวานที่ รพ.สต. 7) ใหมีการออกมาใหบริการของแพทยแ/ทันตแพทยแที่ รพ.สต. 8) ใหมีการเยี่ยม
หลังคลอดของเจาหนาที่ทุกราย 9) ใหมีเจาหนาที่การออกตรวจคัดกรองความดัน/เบาหวานรวมกับ อส
ม. 10) ใหมีการศึกษาดูงานของ อสม.ในแตละปีและ 11) ใหมีโครงการปลอดเหลาในงานบุญครอบคลุม
ทุกหมูบาน 
 
องค์ประกอบปัจจัยในการพัฒนาการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 เมื่อนําขอมูลสภาพปใญหาและความตองการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลมาวิเคราะหแองคแประกอบเชิงสํารวจ (EFA) พบวามีองคแประกอบปใจจัย 4 องคแประกอบ21 ตัวชี้วัด 
ดังนี้ 
 องคแประกอบที่ 1 มีตัวชี้วัด7 ตัวชี้วัดประกอบดวย 1) ใหมียาความดันเบาหวานมาจายที่ รพ.
สต.2) ใหมีการออกเยี่ยมหลังคลอดอยางสม่ําเสมอของเจาหนาที่3) ใหมีเจาหนาที่การออกตรวจคัดกรอง
ความดัน/เบาหวานรวมกับ อสม.อยางสม่ําเสมอ 4) ใหมีการบริการเยี่ยมชุมชนของเจาหนาที่ รพ.สต5) 
ใหมีแพทยแ/ทันตแพทยแ ออกมาใหบริการที่ รพ.สต. 6) ใหมีรถฉุกเฉินมาประจําที่ รพ.สต.และ 7) ใหมี
การจดัอบรมในการพัฒนาศักยภาพความรู ความสามารถของ อสม.ผูวิจัยใหความหมายตัวชี้วัดกลุมนี้วา 
“ตัวชี้วัดปใจจัยดานความตองการในการใหบริการสุขภาพ”สามารถอธิบายการใหบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรอยละ 18.95 
 องคแประกอบที่ 2 มีตัวชี้วัด6 ตัวชี้วัดประกอบดวย 1) สภาพปใญหาการซอมบํารุงอุปกรณแที่
ชํารุดซอมบํารุง 2) สภาพปใญหาการประชาสัมพันธแเพ่ือการใชบริการ3) สภาพปใญหาการใหบริการ
สุขภาพในชวงมีประชุม 4) สภาพปใญหาการดูแลความสะอาด2) สภาพปใญหาการใหทุนเรียนแพทยแแก
คนในพ้ืนที่ทุนเรียนแพทยแและ 5) สภาพปใญหาความรู ความสามารถของ อสม.ผูวิจัยใหความหมาย



 

 

323 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทยแแผนไทยภูมิปใญญาของแผนดิน” 

วันที่ 29-30 สิงหาคม 2559 
 

ตัวชี้วัดกลุมนี้วา “ตัวชี้วัดปใจจัยดานสภาพปใญหาในการบริหาร”สามารถอธิบายการใหบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรอยละ 17.53 
 องคแประกอบที่ 3 มีตัวชี้วัด6ตัวชี้วัด ประกอบดวย 1) ตองการใหมีงบประมาณในการพนหมอก
ควันและซอมบํารุงเครื่องพน2) ตองการใหมีเครื่องพนหมอกควันไวหมูบานละเครื่อง 3) ตองการใหมี
พนักงานพนหมอกควันประจําหมูบาน4) ตองการใหมีงบประมาณในการพนหมอกควัน5) ตองการใหมี
เครื่องแพทยแที่ทันสมัยมาไวประจําที่ รพ.สต. และ 6) ตองการใหมีโครงการปลอดเหลาในงานบุญทุก
หมูบานผูวิจัยใหความหมายตัวชี้วัดกลุมนี้วา “ตัวชี้วัดปใจจัยดานความตองการในการจัดการปใจจัยเสี่ยง
ในชุมชน”สามารถอธิบายการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรอยละ 16.17 
 องคแประกอบที่ 4 มีตัวชี้วัด2 ตัวชี้วัด ประกอบดวย 1) สภาพปใญหาการไปศึกษาดูงานของ อส
ม.ในแตละปีและ 2) สภาพปใญหาน้ําทวมขัง รพ.สต.ในชวงฤดูฝนผูวิจัยใหความหมายตัวชี้วัดกลุมนี้วา 
“ตัวชี้วัดปใจจัยดานสภาพปใญหาในการประสานงาน”สามารถอธิบายการใหบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรอยละ 6.38รายละเอียดดังตาราง 
 
ตารางที่ 1 แสดงคาน้ําหนักคะแนนองคแประกอบปใจจัยสภาพปใญหาและความตองการหลังหมุนแกน
ปใจจัย  

องคแประกอบปใจจัย 
คาคะแนนหลังหมุนแกนปใจจัย 
คา 
ไอเกรน 

รอยละ 
ความผันแปร 

รอยละความ
ผันแปรสะสม 

1.  ปใจจัยดานความตองการในการใหบริการสุขภาพ 3.79 18.95 18.95 
2.  ปใจจัยดานสภาพปใญหาในการบริหาร 3.50 17.53 36.49 
3.  ปใจจัยดานความตองการในการจัดการปใจจัยเสี่ยงในชุมชน 3.23 16.17 52.67 
4.  ปใจจัยดานสภาพปใญหาในการประสานงาน 1.27 6.38 59.05 

 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการพัฒนาการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 เมื่อนําขอสรุปมาทําการวิเคราะหแปใจจัยเชิงยืนยัน (CFA) พบวาองคแประกอบปใจจัยดังกลาวเมื่อ
ยืนยันปใจจัยแลวคงเหลือเพียง 3 ปใจจัย ประกอบดวย  
 องคแประกอบที่ 1 “ปใจจัยดานความตองการในการใหบริการสุขภาพ” ซึ่งเรียงคาน้ําหนัก
ความสําคัญตัวชี้วัดจากมากไปหานอย ดังนี้1) ตองการใหมียาความดันเบาหวานมาจายที่ รพ.สต. 
(SER5) 2) ตองการใหมีการบริการออกเยี่ยมหลังคลอดอยางสม่ําเสมอของเจาหนาที่ (SER7)3) ตองการ
ใหมีแพทยแ/ทันตแพทยแ ออกมาใหบริการที่ รพ.สต.(SER6) 4) ตองการใหมีรถฉุกเฉินมาประจําที่ รพ.สต.
(SER2) 5) ตองการใหมีเจาหนาที่การออกตรวจคัดกรองความดัน/เบาหวานรวมกับ อสม.อยางสม่ําเสมอ 
(MNG4) 6) ตองการใหมีการบริการเยี่ยมชุมชนของเจาหนาที่ รพ.สต (MNG7) และ 7) ตองการใหมีการ
จัดอบรมในการพัฒนาศักยภาพความรู ความสามารถของ อสม.(MNG3)  
 องคแประกอบที่ 2 “ปใจจัยดานสภาพปใญหาในการบริหาร”ซึ่งเรียงคาน้ําหนักความสําคัญตัวชี้วัด
จากมากไปหานอยประกอบดวย 1) สภาพปใญหาการดูแลความสะอาด(ADM2) 2) สภาพปใญหาการให
ทุนเรียนแพทยแแกคนในพ้ืนที่ทุนเรียนแพทยแ (ADM7) 3) สภาพปใญหาการประชาสัมพันธแเพ่ือการใช
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บริการ(ADM3) 4) สภาพปใญหาการซอมบํารุงอุปกรณแที่ชํารุดซอมบํารุง(ADM5) 5) สภาพปใญหาการ
ใหบริการสุขภาพในชวงมีประชุม (ADM4) 6) สภาพปใญหาความรู ความสามารถของ อสม. 
(ADM7)และ7)สภาพปใญหาการมีงบประมาณในการซอมบํารุงเครื่องพน(MNG2) 
 องคแประกอบที่ 3 “ปใจจัยดานสภาพปใญหาและความตองในการจัดการปใจจัยเสี่ยงในชุมชน” 
ซึ่งเรียงคาน้ําหนักความสําคัญตัวชี้วัดจากมากไปหานอยประกอบดวย 1) ตองการใหมีโครงการปลอด
เหลาในงานบุญทุกหมูบาน(MNG5) 2) ตองการใหมีเครื่องแพทยแที่ทันสมัยมาไวประจําที่ รพ.สต. (SER1) 
3) ตองการใหมีพนักงานพนหมอกควันประจําหมูบาน (SER3) 4) ตองการใหมีงบประมาณในการพน
หมอกควัน(SER4) 5) ตองการใหมีเครื่องพนหมอกควันไวหมูบานละเครื่อง(MNG1) 6) สภาพปใญหาน้ํา
ทวมขัง รพ.สต.ในชวงฤดูฝน(AMD1) และ 7) สภาพปใญหาการไปศึกษาดูงานของ อสม.ในแตละปี
(MNG6) ผลการวิเคราะหแดังภาพไดอะแกรม 

 
ภาพที่ 1 โมเดลการวิเคราะหแองคแประกอบเชิงยืนยัน 
 
สรุปและการอภิปรายผล 
 จากสภาพปใญหาการในการบริการสุขภาพสวนใหญจะประกอบดวย ประเด็นปใญหาทางดาน
การบริหาร ไดแก น้ําทวมขังในชวงฤดูฝนการดูแลความสะอาดการประชาสัมพันธแและการซอมบํารุง 
เป็นตน ประเด็นเหลานี้ มักจะมีขอจํากัดในเชิงนโยบาย ขาดปใจจัยทางการบริหาร ซึ่งไดแก บุคลากร 
งบประมาณและวัสดุอุปกรณแ ซึ่งที่ผานมาการดําเนินงานมักมองปใญหาสาธารณสุขแตละอยางแบบแยก
สวนกับปใญหาอ่ืนๆ  การแกปใญหาจึงใชวิธีการตัดตอนมาแกปใญหาเฉพาะเป็นสวนๆที่เกี่ยวกับการ
บริการสุขภาพ ยิ่งกวานั้นหนวยงานบริการมักจะละเลยบทบาททางการบริหารและหากแผนงานบริการ
ใดดําเนินงานไดผลดีก็จะนําไปเป็นแบบจําลองเดียวกันทั่วประเทศ (Heggenhougen& Draper, 1990) 
สงผลใหเกิดปใญหาเชิงระบบในงานบริการสุขภาพในปใจจุบัน โดยเฉพาะหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ 
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ในขณะที่ความตองการในการบริการสุขภาพ สวนใหญก็มีความตองการที่จะตอบสนองความตองการที่
มากกวาอํานาจตามบทบาทหนาที่ เชน ตองการทุนการศึกษาแกคนในพ้ืนที่ไปเรียนแพทยแ ตองการใหมี
เครื่องมือแพทยแที่ทันสมัย และตองการใหมีรถฉุกเฉินประจําที่ รพ.สต. และตองการใหมีแพทยแ/ทันต
แพทยแที่ รพ.สต. เป็นตน ซึ่งสะทอนใหเห็นวา เมื่อหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ ดําเนินงานในดาน
ประชาสัมพันธแงานบริการนอยยอมสงผลตอความคาดหวังจากบริการที่ไมมีขอบเขต ซึ่งพบวา มีสภาพ
ปใญหาการประชาสัมพันธแเพ่ือการใชบริการ และมีความตองการใหมีการบริการเยี่ยมชุมชนของ
เจาหนาที่ประจํา รพ.สต อีกดวย สงผลใหขอบเขตความตองการในการใหบริการไมมีขอจํากัด 
(Unlimited) 
 เมื่อนํามาวิเคราะหแองคแประกอบปใจจัยสภาพปใญหาและความตองการในการพัฒนาการ
ใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพบวามีองคแประกอบปใจจัยหลัก 4 องคแประกอบ 
ประกอบดวย (1) “ปใจจัยดานความตองการในใหการบริการสุขภาพ”มีคาน้ําหนักสูงสุด สามารถอธิบาย
การใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรอยละ 18.95ชี้ใหเห็นวา ในหนวยบริการ
มักจะพบความตองการที่คาดหวังตอบริการมาเป็นอันดับตน รองลงมาคือ (2) “ปใจจัยดานสภาพปใญหา
ในการบริหาร”สามารถอธิบายการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรอยละ 
17.53 (3) “ปใจจัยดานความตองการในการจัดการปใจจัยเสี่ยงในชุมชน”สามารถอธิบายการใหบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรอยละ 16.17และ (4) “ปใจจัยสภาพปใญหาดานการ
ประสานงาน” สามารถอธิบายการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรอยละ 
6.38ปใจจัยที่ 4 กลุม สามารถรวมกันอธิบายการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ไดรอยละ 59.05  
 หลังจากนั้นเมื่อนําขอสรุปมาทําการวิเคราะหแปใจจัยเชิงยืนยันปใจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
พัฒนาการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพบวาม3ี ปใจจัย ประกอบดวย  
 (1) ปใจจัยดานความตองการในการใหบริการสุขภาพซึ่งเรียงคาน้ําหนักความสําคัญตัวชี้วัด3 
อันดับแรกคือ 1) ตองการใหมียาความดันเบาหวานมาจายที่ รพ.สต. 2) ตองการใหมีการบริการออก
เยี่ยมหลังคลอดอยางสม่ําเสมอของเจาหนาที่ และ 3) ตองการใหมีแพทยแ/ทันตแพทยแ ออกมาใหบริการ
ที่ รพ.สต. 
 (2) ปใจจัยดานสภาพปใญหาในการบริหารซึ่งเรียงคาน้ําหนักความสําคัญตัวชี้วัด3 อันดับแรกคือ 
1) สภาพปใญหาการดูแลความสะอาด 2) สภาพปใญหาการใหทุนเรียนแพทยแแกคนในพ้ืนที่ทุนเรียน
แพทยแ และ 3) สภาพปใญหาการประชาสัมพันธแเพ่ือการใชบริการ 
 (3) ปใจจัยดานสภาพปใญหาและความตองการในการจัดการปใจจัยเสี่ยงในชุมชนซึ่งเรียงคา
น้ําหนักความสําคัญตัวชี้วัด3 อันดับแรกคือ 1) ตองการใหมีโครงการปลอดเหลาในงานบุญทุกหมูบาน 2) 
ตองการใหมีเครื่องมือแพทยแที่ทันสมัยมาไวประจําที่ รพ.สต.และ 3) สภาพปใญหาเครื่องพนหมอกควัน
ประจําหมูบาน ผูวิจัยมีขอสังเกตวา ในหนวยบริการมักจะพบกับความตองในการดานการบริการมากอน
การบริหารและมีปใจจัยการจัดการปใจจัยเสี่ยงในชุมชน เป็นไดท้ังเป็นสภาพปใญหาและความตองการ 
จากการวิเคราะหแเมื่อพิจารณาอิทธิพลของแตละองคแประกอบปใจจัยที่มีผลตอการพัฒนาการใหบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพบวา ปใจจัยความตองการดานการบริการไดรับอิทธิพล
ทางตรงจากปใจจัยสภาพปใญหาและความตองการการจัดการปใจจัยเสี่ยงในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01เป็นที่นาสังเกตวาแมวาปใจจัยสภาพปใญหาและความตองการการจัดการปใจจัยเสี่ยงใน
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ชุมชนจะมีอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01ตอปใจจัยสภาพปใญหาดานการบริหารแลวก็
ตาม แตปใจจัยสภาพปใญหาดานการบริหารไมไดสงผลตอปใจจัยความตองการดานการบริการทําใหปใจจัย
สภาพปใญหาและความตองการการจัดการปใจจัยเสี่ยงในชุมชนเมื่อสงผานปใจจัยสภาพปใญหาดานการ
บริหารแลวไมมีอิทธิตอปใจจัยความตองการดานการบริการแตอยางใด 
 ทั้งนี้ปใจจัยทั้ง3 ปใจจัยสามารถรวมอธิบายการใหบริการสุขภาพของ รพ.สต.ไดรอยละ 76.00ซึ่ง
สามารถรวมอธิบายการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดเพ่ิมขึ้นจากผลการ
วิเคราะหแองคแประกอบปใจจัยเชิงสํารวจ 
 
ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 1. การวางแนวทางการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดังพบวา
สวนใหญเป็นปใญหาที่เกิดจากความตองการของผูมาใชบริการ มีขอเสนอแนะวาควรเปิดโอกาสให
ประชาชนผูใชบริการมีสวนรวมในการระดมความคิดเห็นกําหนดมาตรฐานการใหบริการโดยชุมชน ที่
นอกเหนือจากมาตรฐานของกระทรวง เพ่ือปูองกันการเกิดปใญหาความตองการที่เกินความสามารถใน
การใหบริการ 
 2. หนวยงานที่เกี่ยวของในการสนับสนุนการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด องคแกรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน วัดและโรงเรียน ควร
ตระหนักและใหการสนับสนุน โดยการประชาสัมพันธแขอบเขตการใหบริการ สนับสนุนงบประมาณ 
สรางการรับรูในระดับชุมชน ใน 3 ปใจจัยหลักที่ประกอบดวยปใจจัยความตองการดานการบริการปใจจัย
สภาพปใญหาดานการบริหารและปใจจัยสภาพปใญหาและความตองการการจัดการปใจจัยเสี่ยงในชุมชน 
 3. จากขอคนพบวา ปใจจัยความตองการดานการบริการไดรับอิทธิพลทางตรงจากปใจจัย
สภาพปใญหาและความตองการการจัดการปใจจัยเสี่ยงในชุมชน ในทางตรงกันขามไมไดรับอิทธิพล
ทางตรงจากปใจจัยสภาพปใญหาดานการบริหาร นั้นนาจะหมายถึงสภาพปใญหาและความตองการการ
จัดการปใจจัยเสี่ยงในชุมชนยังไมไดรับการสนับสนุนจากปใจจัยที่เป็นสภาพปใญหาดานการบริหารจึงขอ
เสนอแนะวาหนวยงานที่เกี่ยวของไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด องคแกรปกครองสวนทองถิ่น 
ชุมชน วัดและโรงเรียน ควรใหความสําคัญกับปใจจัยสภาพปใญหาและความตองการการจัดการปใจจัย
เสี่ยงในชุมชนเป็นประเด็นหลักในการพัฒนาการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินของคนไทย 
Thais’ Perceptions of Type   Diabetes 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 โรคเบาหวานเป็นปใญหาสุขภาพที่สําคัญอยางหนึ่งของประเทศไทย เนื่องจากจํานวนผูปุวยเพิ่มขึ้นอยาง
รวดเร็ว  อุบัติการณแการเกิดโรคเบาหวานที่เพิ่มขึ้นเกี่ยวของกับรูปแบบการบริโภคที่เปลี่ยนแปลงไป การเคลื่อนไหว
รางกายที่ลดลง และขาดการใหความรูดานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ   การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคแเพื่อศึกษาการรับรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินของผูปุวย ผูดูแล และเจาหนาที่ผูใหบริการสุขภาพ และศึกษาความตองการ
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานของผูปุวย เพื่อนําผลการศึกษามาพัฒนารูปแบบการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดย
ประยุกตแใช Grounded theory ในการวิเคราะหแขอมูลที่ไดจากผูปุวย 33  คน ผูดูแล  22  คน  และเจาหนาที่ 10  คน  
โดยวิธีการสัมภาษณแกลุมและรายบุคคล จากการวิเคราะหแสามารถแบงขอมูลออกเป็น 5  กลุม  คือ Causing lifelong 
stress and worry, Wanting a normal life, Finding their own ways,  After a while, and Still cannot 
ขอมูลที่ไดนําไปสูทฤษฎีเบื้องตนที่ใชอธิบายการรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินของผูปุวย ผูดูแล และ
เจาหนาที่ภายใตบริบทของวัฒนธรรมไทย ผลจากการศึกษาแสดงใหเห็นวารูปแบบใหมของการใหความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานจําเป็นตองทําใหผูปุวยเกิดความเขาใจเกี่ยวกับโรคมากขึ้น คําแนะนําจากเจาหนาที่ควรเป็นคําแนะนําที่
ผูปุวยสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในชีวิตประจําวัน ควรมีการใหความรูเกี่ยวกับแพทยแทางเลือกแกผูปุวย รวมทั้งนํา
แนวคิดวิถีพุทธและวัฒนธรรมไทยมาพัฒนากลยุทธแเพื่อสงเสริมใหผูปุวยเกิดการรับรูพลังความสามารถของตนเองใน
การดูแลสุขภาพ ผูดูแลควรมีโอกาสไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและมีโอกาสไดหยุดพักบาง นอกจากนี้ควรมีการ
ใชกลยุทธแที่หลากหลายเพื่อทําใหเกิดการมีสวนรวมของผูปุวย ผูดูแลและเจาหนาท่ีในการจัดการกับโรคเบาหวาน     
ค าส าคัญ: โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน การรับรู  การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ประเทศไทย     
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคแประชารักษแ นครสวรรคแ 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Background: the number of people in Thailand who have Type 2 diabetes has increased 
dramatically making it one of the country’s major health problems. The rising prevalence of 
diabetes is associated with dietary changes, reduced physical activity, and ineffective health 
education. Although, there is much research about health education programmes, the most 
effective method for promoting sustainability and adherence to self-management among patients 
with Type 2 diabetes remains unclear. Objectives: to examine the perceptions of patients, carers, 
and healthcare professionals in Thailand regarding Type 2 diabetes, to identify the health education 
needs of patients with Type 2 diabetes, and utilise the findings to formulate a model for patient 
education. Methods: a grounded theory approach was selected. Semi- structured face to face 
interviews and focus group were used to gather data from 33 patients with Type 2 diabetes, 22 
carers and 10 healthcare professionals. Results: five explanatory categories emerged from the 
data: Causing lifelong stress and worry, Finding their own ways,  After a while, Still cannot, and 
Wanting a normal life. They formed the basis of an initial theory explaining the perceptions of 
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patients, carers, and healthcare professionals regarding Type 2 diabetes in the context of Thai 
culture. Conclusion: A new approach to patient education about Type 2 diabetes in Thailand is 
needed to give patients a better understanding, provide recommendations that they can apply to 
their daily lives, and include information about alternative medication. The Buddhist way of 
thinking and Thai culture may help to develop effective strategies to improve self- efficacy could 
be applied to patient education to promote adherence to self-management. Carers also need 
respite from caregiving and education about diabetes. Collaboration between patients, carers, and 
healthcare professionals needs to be improved by applying various strategies to empower all 
stakeholders to engage in diabetes management.  
Key words: Type 2 diabetes, Perceptions, Health education, Thailand     
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1Boromarajonani College of Nursing Sawanpracharak Nakhonsawan 
 
Introduction  

Diabetes is a global public health problem. In 2013, the International Diabetes 
Federation reported that 382 million people around the world had diabetes. Diabetes 
caused 5.1 million deaths globally and cost USD 548 billion dollars in health 
expenditure (IDF, 2013). In Thailand, diabetes is one of the country’s major health 
problems; the number of people with diabetes has increased dramatically.  The 4th 
National Health Examination survey demonstrated that 7.5% of Thai adults aged 20 
and older, an estimated 3.2 million people, had diabetes (Aekplakorn et al, 2010). 
Between 2005 and 2008, diabetes was reported as the second highest cause of death 
among Thai females (Wibulpolprasert, 2013; Department of Disease Control, 2010).     

Type 2 diabetes is a chronic medical condition which cannot be cured. People 
who develop this condition have to live with it for the rest of their lives and may 
develop various complications which in turn may lead to disability and/or death (Shaw 
and Cummings, 2005).  In order to prevent or delay the occurrence of complications, 
people with Type 2 diabetes have to practise good self-management on a daily basis. 
They are the key players in their own glycaemic control and well-being and in the 
prevention of complications (Levene, 2003). Carers play an important role in 
motivating, assisting, and taking care of people with Type 2 diabetes. Healthcare 
professionals play an important role in facilitating self management through the 
provision of education. Diabetes education is crucial to patients’ self management as it 
helps them to understand the disease and its treatment. It also increases their self- 
efficacy which stimulates them to look after and control their blood sugar levels, and 
to maintain or improve their quality of life. Furthermore, patients’ self- efficacy can 
reduce or remove the various barriers preventing the achievement of self management 

(Scriven and Orme, 2001). The principles of good self management are the individual’s 
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ability to manage the symptoms, treatment, lifestyle changes, physical and 
psychological effects of living with a chronic condition. The existing health education 
programme in the hospital in which the present study took place aimed to provide 
patients with information about Type 2 diabetes and how to manage the disease. 
However, this health education programme had met with limited success. The present 
study aimed to examine the perceptions of patients, carers, and healthcare 
professionals in Thailand regarding Type 2 diabetes, so as to identify the health 
education needs of patients with Type 2 diabetes and utilise the findings to formulate 
a model for patient education. 
 
Methods 

There were only a few research studies about patients and their carers’ 
perceptions of diabetes and their needs for health education in Thailand. Additionally, 
the current system of patient education was based soley on what health professionals 
thought patients should know. There were no underpinning theoretical ideas about 
how best to educate people about Type 2 diabetes (Suparee, 2010).  
 A Grounded Theory (GT) approach was selected to examine perceptions about 
Type 2 diabetes since it is used to construct theory where no theory exists or in 
situations where existing theory does not sufficiently support/explain a set of 
circumstances (LoBiondo-Wood and Haber, 2006). GT is likely to offer insight, enhance 
understanding, generate comprehensive explanations of phenomena, and provide a 
meaningful guide to action (Polit  and Beck, 2008). An approach proposed by Strauss 
and Corbin was selected as it provided a well-defined framework for data analysis and 
emphasised systematic coding techniques (Strauss and Corbin, 1998).       
 
Participants and setting 

Participants: the process of sample selection was based on purposive 
(Holloway, 1997) and theoretical sampling (Richards and Morse, 2007). The participants 
were were stakeholders in Type 2 diabetes care in the medical out- patient 
department, of a large public hospital. The patients, carers, and healthcare 
professionals who met the following criteria (Table 1) were included in this study. 
Those who did not wish to consent to participate in the study were excluded.  
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Table 1 Inclusion criteria 
Patients Carers Healthcare professionals 
- Over 40 years of age 
- Have been diagnosed 
with Type 2 diabetes for at 
least one year  
-Are able to consent for 
themselves  
- Able to communicate in 
Thai language 
-Attending the medical 
out- patient department 

- Have looked after 
someone with Type 2 
diabetes for at least one 
year 
 - Are able to consent for 
themselves  
-Able to communicate in 
Thai language  
 

-Have worked with  
Type 2 diabetics for at 
least one year  
- Willing to participate 
 in this study and able to 
consent for themselves 
-Have roles in patients’ 
education  
-Able to communicate in 
Thai language  
 

A total number of 65 participants (33 patients, 22 carers and 10 healthcare 
professionals) were recruited during a 6 month period of data collection.  
 

Setting: this study took place in the medical out- patient department of a large 
public hospital in the northern part of Thailand. There was no specific diabetes clinic in 
this hospital. An average of 50 people with diabetes visited the department every day. 
The study was approved by the Hospital Research Ethics Committee of the hospital 
setting.   
 
Data Collection  

The data were gathered via semi- structured face to face interviews as this 
method is sufficiently flexible to enable an exploration of subjects in depth (Gillham, 
2005).  
The interview schedule (Table 2) was based on the Health Belief Model (Becker, 2010; 
Rosenstock; 2010) and the information delivery method (Bastable, 2003). The open-
ended questions allowed the researcher to gain an insight of participants’ perceptions 
of Type 2 diabetes, their coping strategies, the impact of diabetes and barriers to 
diabetes management. 
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Table 2 Interview Schedule      
Patients Carers Healthcare professionals 
What it is like for you to 
have Type 2 diabetes? 
Probes:  
- Do you live with DM or 
does it live with you? 
- How does Type 2 
diabetes affect your life? 
 
 
 

What does type 2 
diabetes mean to you?  
Probes: 
- What do you think 
caused it? 
-How do you think that 
type 2 diabetes affects a 
person’s health? (Mental 
and physical health) 
- How do you help a 
person who you look 
after control his/her 
diabetes? (Food, Exercise, 
Medication, Medical 
appointments)    

What is your experience of 
patients with type 2 diabetes? 
Probes:   
- What do you think it is the 
most important factor affecting 
patient’s self- 
management?(Gender/Support/ 
Knowledge/ Belief)  
- How easy is it for patients to 
control their type 2 diabetes?  
 

What does Type 2 
diabetes mean to you? 
Probes:  
- What do you think 
causes it? 
- How does Type 2 
diabetes affect your 
health? 
- How do you look after 
yourself? 
- What is your goal of 
Type 2 diabetes 
management?  

Do you feel that type 2 
diabetes controls people 
or do they control it?  
What leads you to think 
this? 
Probes:  
- Individual / Social  
 

What information do you think 
is most helpful to the patient 
with type 2 diabetes? 
Probes:  
- People or Organizations/ 
Source (Media)  
 

What do you find most  
helpful/unhelpful  in 
dealing with Type 2 
diabetes? 
Probes:  
- People or 
organizations? Sources or 

What do you find most 
helpful/unhelpful for a 
person who you look 
after to dealing with type 
2 diabetes? 
Probes:  
- People or 

What do you think about 
current health education 
programmes?  
Probes:  
- Strength/ Weakness 
- Did it help patient?  If yes – in 
what way? If no, in what way?  
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media?  
 

Organizations/ Source 
(Media)  

 

Does the health 
education programme 
help you? If yes/no – in 
what way? 
Probes:  
- How much details of 
Type 2 diabetes which 
you can remember after 
finish each session of 
health education 
programme? 
- Can you apply 
information that you get 
from health education 
programme to your daily 
life? 
- What you want to know 
more and in which way 
that you prefer? 

Have you ever heard 
about health education 
programme for type 2 
diabetes from a person 
who you look after or 
join the programme 
yourself?  
Did it help a person who 
you look after? If yes – in 
what way? If no, in what 
way? 
Probes:  
- What do you think are 
the best way to give 
patients health 
education? Content/ 
Time/ Method (group or 
individual) /People 

What is a model of health 
education programme that you 
think it is proper for patients 
with type 2 Diabetes? 
Probes:  
- Content/ Time/ Method 
(group or individual)/ People 
 

 
Data Analysis   

The data analysis process in this study began after the first interview and 
continued concurrently with the data collection. All data were processed through a 
spiralling process (transcribing, coding, memoing, categorizing, comparing and 
contrasting) in various cycles until it became more abstract as a theoretical framework 
begins to emerge (Strauss and Corbin, 2008; Bryant  and Charmaz, 2010). 
 
Credibility   
 In this study, findings were grounded through five steps of GTM: identify a 
broad research area with progressive focusing, simultaneous data collection and data 
analysis, constant comparison, theoretical sampling and saturation of categories 
(Patton, 2002; Hood, 2007). Furthermore participants were asked to read/listen and 
discuss concepts and categories derived from analysis because there was the 
possibility that their views could be misinterpreted, or misrepresented (Parahoo, 2006). 
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This approach aimed to ensure the accuracy of concepts and categories as they 
emerged (Koch, 1994).   
 
Findings 
 The findings were summarised in relation to the aims of the present study as 
follows.   
  I. Participants’ perceptions of Type   diabetes: five explanatory 
categories emerged from the data- Causing lifelong stress and worry, Wanting a 
normal life, Finding their own ways,  After a while, and Still cannot. These categories 
were used to develop the initial theory explaining the perceptions of patients, carers, 
and healthcare professionals regarding Type 2 diabetes in the context of Thai culture. 
The findings in each category are presented below.   
 

Causing lifelong stress and worry: this category reflected participants’ 
opinions about Type 2 diabetes. Patients and their carers understood that Type 2 
diabetes was a chronic disease related to high amounts of sugar in patients’ 
blood/bodies. It could not be cured and patients needed to take medication for it all 
their lives. Genetic defects, karma, malfunction of human body systems, and bad 
eating habits were widely cited by patients and their carers as causes of Type 2 
diabetes. These findings were consistent with previous studies which indicated that 
family members perceived diet, heredity, aging, and stress to be causes of diabetes. 
Chance, kam or bad luck were also perceived as additional causes (White, 2009; Hjelm 
and Mufunda, 2010; Sultan et al, 2011). 

Diabetes affected many aspects of patients’ and their carers’ lives. Similar 
findings were found in other studies indicating that the patients perceived diabetes as 
an illness that interrupted their ability to carry out everyday living tasks. This 
contributed to their social isolation and unsettled self-identity. The strict dietary 
regime, regular glucose monitoring and disabling complications, had a significant impact 
on health-related quality of life, and could be a major cause of depression (Manderson 
and Kokanovic, 2009; Verma et al, 2010). Diabetes directly affected carers’ work. This 
had a big effect not only on the carers themselves but also on their families as many 
Thai families lived on very low incomes. Thailand was a predominantly agricultural 
country. 34.8% of the Thai population aged 15 years and over earned their living by 
working as skilled agricultural and fishery workers (National Statistical Office Thailand, 
2012). Healthcare professionals agreed that  Type 2 diabetes was a big health problem 
as the number of diabetic patients increased dramatically each year. It was predicted 
that the world prevalence of diabetes among adults (aged 20–79 years) would rise 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Verma%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21274488
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from 6.4%, affecting 285 million adults, in 2010 to 7.7%, and 439 million adults by 
2030.  Between 2010 and 2030, there would be a 69% increase in numbers of adults 
with diabetes in developing countries and a 20% increase in developed countries 
(Shaw et al, 2010).   

Wanting a normal life: this category was about participants’ aims of diabetes 
management. The main concern of patients with Type 2 diabetes was to decrease the 
levels of sugar in their blood/bodies. They wanted to live a normal life, to work as 
usual, and not to be a burden on other people.  They wanted to be healthy as they 
had been earlier in their lives. These findings were similar to other studies of diabetics’ 
healthcare goals. The results of those studies demonstrated that remaining alive and 
healthy, maintaining independence in their daily activities and avoiding becoming a 
burden on their families were described as patients’ life and health goals (Morrow  et 
al, 2008). The patients also wanted to avoid blame from healthcare professionals. 
These findings were consistent with the other study indicating that most patients 
worried about going to see the doctor and finding out about their fasting blood sugar 
levels. Those patients worried that the doctor would scold them if their fasting blood 
sugar results were high (Naemiratch and Manderson, 2006).   
 Carers tried their best to look after and to respond to the needs of people in 
their care because they wanted them to have long lives and be able to keep their 
Type 2 diabetes under control. Healthcare professionals wanted to help patients to 
manage their high blood sugar levels, to slow the occurrence of complications, and to 
help them to have good quality of life. Similar issues about healthcare professionals’ 
objective for diabetes management emerged in the other study which demonstrated 
that all healthcare professionals believed significantly more strongly in the value of 
good blood glucose control for patients with Type 2 diabetes than did the patients. 
The majority of healthcare professionals (91.4%) agreed that the control of 
hyperglycaemia prevented complications and 90% believed that their therapeutic 
actions and advice were effective in improving diabetic outcomes (Clark and Hampson, 
2003).   

Finding their own ways: this category showed how participants’ coped with 
Type 2 diabetes. Patients’ self – management of Type 2 diabetes included taking 
medication, controlling their diet, exercising, attending medical appointments, seeking 
more information, and relieving stress and worry about Type 2 diabetes by applying 
the principles of Buddhism to their daily lives. These findings were consistent with the 
result of other studies indicating that people with diabetes used Buddhist teachings to 
deal with their stress. Buddhist practices appeared to increase participants’ awareness 
of their illness, feelings, and behaviour patterns (Phillips et al, 2009; Rungreangkulkij et 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Morrow%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18621501
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al, 2011). Herbs and traditional medication were widely used among diabetic patients 
to decrease high levels of blood sugar and to cure Type 2 diabetes. Similar findings 
were seen in other studies showing that most participants used herbal medicines to 
decrease blood glucose. Those participants had not informed healthcare professionals 
about their use of alternative medicine because they did not want to experience 
healthcare professionals’ negative reactions (Ali-Shtayeh et al, 2012)   

Carers provided people they looked after with physical and mental support. 
Similar findings about the physical and psychological support provided by carers were 
found in other studies which revealed that carers assisted with diet, exercise, 
medication adherence, blood glucose monitoring, and managing medical 
appointments. They also provided advice and emotional support (Mayberry and 
Osborn, 2010; Gunn et al, 2012).  
  Healthcare professionals assisted patients in managing Type 2 diabetes by giving 
them appropriate treatment for diabetes and passing information about the disease on 
to them. These findings were consistent with previous studies which demonstrated 
that providing the patients with sufficient information was important and related to 
positive outcomes of disease management (Matthews et al, 2009; Zhong et al, 2011; 
Baumann and Ngoc Dang, 2012).     
 After a while: this category presents the outcomes of diabetes management. 
After a few years of living with Type 2 diabetes, some patients were successful in 
coping with the disease and could live well with it, whilst others still struggled with 
managing the disease. Similar findings were found in other studies of patients’ views on 
Type 2 diabetes management and their glycaemic control. Those studies disclosed 
that the patients who felt they were in control of their Type 2 diabetes were more 
knowledgeable about their disease process. They felt that their disease could be 
controlled by effective self-care behaviour (Harvey and Lawson, 2009; Hart and Grindel, 
2010). Some carers found that the people they looked after got better, whilst others 
found that people in their care got worse. Healthcare professionals found that many 
patients had a better understanding of Type 2 diabetes and could keep their diabetes 
under control.  Conversely, a large number of diabetic patients still could not cope 
well with the disease. 
 Still cannot: this category reflected participants’ difficulties in managing Type 2 
diabetes. Two major barriers to patients’ success in living with diabetes were lack of 
motivation  in continuing self-management and difficulty in applying healthcare 
professionals’ recommendations to their daily lives. These findings were similar to the 
other study revealing that diabetics became increasingly disinclined or averse to self-
management over the time since the progression of diabetes was often subtle and 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gunn%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22758654
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complications might not occur for years (Ponzo et al, 2006). Moreover, previous studies 
also disclosed that diabetics’ faced difficulty in incorporation of healthcare 
professionals’ advice about managing diabetes with their daily lifestyles (Sharoni and 
Wu, 2012; Rintala et al, 2013). The major barrier to diabetes education was the 
complexity of the content which healthcare professionals wanted to provide for 
patients (Isarankura-Na– Ayudhya et al, 2010; Onwudiwe et al, 2011).    

Carers’ main problems in looking after people in their care were frustration and 
no respite care. Previous studies reported similar findings that caregivers experienced 
negative emotional reactions such as sadness, tension, anger, and disappointment. 
They also faced a great deal of stress due to the anger and frustration expressed by 
the people they looked after. It has previously been reported that caregiving roles put 
carers under a lot of strain, sometimes leading to great distress (Ijaz and Asir Ajmal, 
2011). The most common psychosocial problems reported by caregivers were social 
isolation, restricted social activities, anger, depression, anxiety, hopelessness, and 
disruption of professional life (Schulz and Sherwood, 2008). Healthcare professionals 
found that three main factors affecting patients’ self-management were unclear 
understanding about how to manage Type 2 diabetes, lack of motivation to continue 
pursuing diabetes self- management, and less concern about the consequence of 
diabetes. These findings were consistent with the result of previous studies which 
showed that most patients underestimated the seriousness of their diabetes. They 
overestimated their ability to control it and showed limited engagement in the 
management of their disease (Bhattacharyya et al, 2011, Ahola and Groop, 2013).  
 

As shown above, the findings of the present study disclosed differences in 
perceptions about Type 2 diabetes between each group of participants: patients, carers 
and healthcare professionals.  Each group of participants had different goals for 
diabetes management, had their own ways of managing the disease and experienced 
different consequences and difficulties in doing so. There was no true collaboration 
between healthcare professionals, patients, and carers in diabetes management. These 
findings highlighted the particular importance of carers in diabetes management and 
demonstrated that caregiving had a big effect on their lives. They were largely ignored 
by healthcare professionals and not considered to participate in the health education 
programme. The influence of Thai culture and Buddhist teaching on participants’ 
thoughts about and approach to and diabetes management were also evident.  
 
II. Patients’ health education needs: the present study has shown that healthcare 
professionals need to help people with Type 2 diabetes apply the principles of good 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ponzo%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16526349
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self-management to their own, individual lives and take into account their beliefs 
about diabetes and their personal circumstances. In particular, findings have shown 
that healthcare professionals need to recognise that many people with Type 2 
diabetes rely on others to help them, especially if they are elderly or have 
complications which affect their ability to perform daily activities. Carers should have 
greater consideration from health care professionals as they play an important role in 
motivating, assisting, and taking care of patients with Type 2 diabetes.    
 
III. A new model for patient education about Type 2 diabetes: the findings make 
clear the need for a new approach to patient education about Type 2 diabetes in 
Thailand. This should give patients a better understanding of their condition, provide 
recommendations that they can apply to their daily lives, and include information 
about alternative medication. The Buddhist way of thinking and Thai culture should be 
used to develop effective strategies to improve self- efficacy and should be applied to 
patient education to promote adherence to self-management. Carers also need to be 
educated about diabetes, the signs and symptoms of complications, and its 
management. Carers should also be educated on the importance of respite from their 
caregiving. Collaboration between patients, carers, and healthcare professionals needs 
to be improved by applying various strategies to empower all stakeholders to engage 
in diabetes management.  
 
Conclusion 

Diabetes Mellitus (DM) is one of Thailand’s major health problems. The rising 
prevalence of diabetes is associated with dietary changes, reduced physical activity, 
and ineffective health education. Although there is much research about health 
education programmes, the most effective methods for promoting sustainability and 
adherence to self-management among patients with Type 2 diabetes remains unclear. 
The present study aimed to examine the perceptions of patients, carers, and 
healthcare professionals in Thailand regarding Type 2 diabetes, to identify the health 
education needs of patients with Type 2 diabetes, and utilise the findings to formulate 
a model for patient education. The study findings disclosed differences in perceptions 
about Type 2 diabetes between each group of participants.  A different, more practical, 
and personalised approach is needed to enable patients and their carers to cope with 
Type 2 diabetes. All key parties in diabetes management (patients, carers, and 
healthcare professionals) need to work together in managing the disease.  
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