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บทบรรณาธิการวารสาร 
ารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวตักรรม  ฉบับนี้เป็นฉบับประจำปีที่ 4 ฉบับที่ 3 ปีพุทธศักราช  
2567 เล่มนี้เป็นเล่มสุดท้ายของปีมังกร โดยวัตถุประสงค์ เพื่อเป็นแหล่งรวบรวมผลงานวิจัยและเพ่ือ
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วิทยาศาสตร์สุขภาพ สร้างเครือข่ายการเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความวิชาการ และองค์ความรู้ระหว่าง
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรีกับหน่วยงานภายนอกในส่วนภาครัฐและเอกชน เราก็
จะพัฒนาเข้าสู่คุณภาพมาตรฐานของวารสารในขั้นต่อไปและหวังว่าบทความในวารสารนี้จะเป็นประโยชน์
แก่ นักศึกษา อาจารย์ นักวิชาการ นักสาธารณสุข ทั้งในประเทศและต่างประเทศ สามารถเรียนรู้ด้วย
ตนเองได้ทางเว็ปไซด์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี  วารสารมีกำหนดการเผยแพร่ ปี
ละ 3 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน  ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม ฉบับที่ 3 กันยายน – 
ธันวาคม 
 เนื้อหาในวารสารฉบับนี้ มีบทความวิชาการ 1 เรื่อง และบทความวิจัย 7 เรื่อง บทความทุกเรื่อง
สามารถ Download  ได้ในรูปแบบ pdf. File ขณะเดียวกันหากมีความสนใจในการ เขียนบทความ ทั้ง
ด้านวิชาการ งานวิจัยหรือแลกเปลี่ยนประสบการณ์การทำงานที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขชุมชนและ
สุขภาพตลอดจนข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาปรับปรุงวารสารให้เหมาะสม ท่านผู้อ่านสามารถแจ้งมายังกอง
บรรณาธิการได้ จักขอบคุณยิ่ง 
 วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม  ขอขอบคุณสถาบันพระบรมราชชนก คณะสาธารณสุข
ศาสตร์และสหเวชศาสตร์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี  ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียน
บทความทุกท่านที่มีส่วนร่วมสนับสนุนในการทำให้เสร็จสมบูรณ์อย่างมีคุณภาพ วารสารศาสตร์สาธารณสุข
และนวัตกรรม  จะเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาทักษะทางวิชาการ และวิชาชีพของบุคลากรสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ตลอดจนสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง อันจะเกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาองค์ความรู้ด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ และสาขาท่ีเกี่ยวข้องต่อไป      
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คำแนะนำการส่งบทความ 

คำแนะนำการเตรียมและส่งบทความ 
กองบรรณาธิการวารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม (Journal of Public Health 

and Innovation: J-PHIN) ขอเชิญอาจารย์ นักวิชาการ และผู้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิชาการและ                   
วิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ การสาธารณสุข การแพทย์ การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพและด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้พิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ ต้องไม่เคย
ตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาในวารสารอ่ืนและเมื่อได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้เขียนจะต้องสมัครเป็น
สมาชิกของวารสาร เพ่ือความสะดวกในการส่งบทความวิชาการและวิจัย มีข้อเสนอ ดังนี้  
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บทคัดย่อ 

การวิ จั ยนี้  เป็ น ก ารวิ จั ยป ระ เมิ น ผล  โดย ใช้ ก รอบ แน วคิ ด  Consolidated Framework for 
Implementation Research (CFIR) มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการดำเนินงานการพัฒนาต่อยอดเพ่ือขยายผล
รูปแบบระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อสำหรับผู้สูงอายุเชิงบูรณาการ จังหวัดอุบลราชธานี 
โดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบผสานวิธี การศึกษาเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จำนวน 1,773 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนา ส่วนการศึกษาเชิงคุณภาพ 1) สัมภาษณ์
เชิงลึกกลุ่มขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 15 คน โดยเลือกแบบเจาะจง 2) สนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องใน
พ้ืนที่ ระดับจังหวัด ระดับอำเภอและตำบล (ระบบสุขภาพชุมชน) และระดับชุมชน รวม 60 คน วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 82.40 โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กลุ่มทั่วไป ร้อยละ 75.17 กลุ่มมีประวัติโรคหัวใจ (จำนวน 
126 คน) ร้อยละ 75.40 ปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนที่เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม/กระดูกสะโพกหัก ร้อยละ 
79.86 กลุ่มขับเคลื่อนเชิงนโยบายและการพัฒนาระบบสุขภาพ ทั้ง Health-Non Health Sector รับรู้/เข้าใจ
นโยบายและเป้าหมาย สอดคล้องกับแนวคิดระบบสุขภาพ หลักการบูรณาการ การบริการอย่างไร้รอยต่อ ใน
บริบทสังคมผู้สูงอายุ และการเจ็บป่วยด้วย 3 กลุ่มโรค  กลุ่มขับเคลื่อนการดำเนินโครงการระดับจังหวัด ระบบ
สุขภาพชุมชน และระดับชุมชน ทุกอำเภอมีการนำ CANDLE Model มาประยุกต์ใช้ตามบริบทและทุนเดิมเสริม
ด้วยทุนทางสังคม จัดระบบดูแลกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย ด้วยการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูและดูแลหลังจำหน่าย
และระบบส่งต่อผู้ป่วย  ขับเคลื่อนงานผ่านกลไก พชอ. ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ สถานชีวาภิบาล         
พระคิลานุปัฏฐาก กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดเห็นว่าเป็นนโยบายที่ดี ควรขยายผลให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  
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Abstract 
The Evaluation Research on the Consolidated Framework for Implementation Research 

(CFIR). The objective was to Evaluation of the implementation of further development to expand 
the community health system model to a seamless health service system for the elderly, Ubon 
Ratchathani province using an integrated study model. The quantitative study included a sample 
of 1,773 elderly people. Collect data using questionnaires.. Descriptive statistics, qualitative 
education 1 ) In-depth interviews with 15  policy steering groups with specific selection, 2 ) Group 
discussions with relevant stakeholders in the area. Provincial level District and sub-district level 
(community health system) and community level, a total of 60 people, data were analyzed using 
descriptive statistics.  

The results showed that : The elderly had knowledge and understanding of risk factors 
and warning signs of stroke. 82.40 percent acute ischemic heart disease. General group: 75.17 
percent, group with a history of heart disease (126 people), 75.40 percent, risk factors and 
warning signs related to falls/hip fractures. 7 9 .8 6  percent. Policy driving groups and health 
system development, both Health-Non Health Sector, recognize/understand policies and goals. 
Consistent with the health system concept integration principles seamless service in the context of 
an aging society and illness with 3  disease groups.  Provincial project implementation steering 
group all districts have adopted the CANDLE model, applied according to the context and the 
existing capital is supplemented with social capital. Organize a care system for risk groups and sick 
groups by promoting, preventing, rehabilitating and caring for after-sales and patient referral 
systems.  Driving the work through the mechanism of the District Health Board,  Elderly club, 
schools for the elderly,  Prakliilanupattak All target groups see that it is a good policy, and the 
effect should be expanded to cover all areas.  
 
Key Word : Evaluation,  Elderly, Community Health System, Health Service System, 
Seamless, Integrated 
 
บทนำ 

ปัจจุบันสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ทำให้สังคมไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเร็วกว่าที่คาดประมาณ
เช่นกัน สาเหตุที่สำคัญคืออายุคาดเฉลี่ยที่ยาวนานขึ้นและอัตราการเกิดลดลง ส่งผลกระทบให้ผู้สูงอายุเผชิญกับ
ความเจ็บป่วยเรื้อรังและนำมาสู่ความพิการ (กรมกิจการผู้สูงอายุ , 2562) ปี 2564 จังหวัดอุบลราชธานีเป็น
หนึ่งใน 5 พ้ืนที่เป้าหมายที่ ได้ดำเนินโครงการวิจัยการพัฒนารูปแบบระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการ 
สุขภาพอย่างไร้รอยต่อ สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด 
STEMI และกระดูกสะโพกหัก จากการดำเนินงานดังกล่าวถือเป็นต้นแบบการดำเนินงานสำคัญ (blueprint) 
ต่อ ระบบบริการสุขภาพสำหรับทั้ง 3 โรค แต่ยังพบปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นหลายส่วนในทุกๆระบบที่ได้
พัฒนาขึ้น “การพัฒนาต่อยอดเพ่ือขยายผลรูปแบบระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อ
สำหรับผู้สูงอายุเชิงบูรณาการ เขตสุขภาพที่ 10” เป็นการนำต้นแบบระบบสุขภาพที่กำหนดไว้ในนโยบายเดิม
จากระยะที่ 1 (Blueprint) นำมาวิเคราะห์และพัฒนา ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง เพ่ิมเติมองค์ความรู้จากการ
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ดำเนินการระยะที่ 1 และขยายพ้ืนที่เพ่ิมเป็น 33 อำเภอ ใน 5 จังหวัด การจัดระบบบริการสุขภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุเพื่อไมใ่ห้มีรอยต่อ (ทวีศิลป์  วิษณุโยธิน และคณะ, 2565)  

จังหวัดอุบลราชธานี เป็นหนึ่งใน 5 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 10 ที่มีการดำเนินโครงการ“การพัฒนาต่อ
ยอดเพ่ือขยายผลรูปแบบระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อสำหรับผู้สูงอายุเชิงบูรณา
การ เขตสุขภาพที่ 10”  โดยการนำมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับการติดตามและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนและปรับปรุงให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาหรือบริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ใช้กรอบ
แนวคิด Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) ที่สามารถใช้สำหรับประเมินการ
ดำเนินงานต่างๆ โดยกล่าวถึงปัจจัยหรือประเด็นสำคัญที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานที่สามารถแบ่งได้เป็น 5 
ประเด็นหลักตามมุมมองของ ผู้ที่ เกี่ยวข้องในการดำเนินงานนั้นๆ ได้แก่  1) คุณลักษณะของนโยบาย 
(intervention characteristics) 2) สิ่งแวดล้อมภายนอก (outer settings) 3) สิ่งแวดล้อมภายใน (inner 
settings) 4) คุณลักษณะของบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (characteristics of the individuals involved) 
และ 5) กระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ  (the process of implementation)  (Damschroder LJ and 
Other,2009) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ในการดำเนินการในพ้ืนที่ และการประเมิน  ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นโดยใช้กรอบ
แนวคิดการดำเนินงานของ Proctor ทั้งการประเมินผลทั้งผลลัพธ์การดำเนินงาน (Implementation Outcome) 
ผลลัพธ์การจัดบริการ (Service Outcome) และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (Health Outcome) การขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานขับเคลื่อนด้วย Data Driven โดยใช้ Candle Model 6 องค์ประกอบ คือ C: Community : 
Health Promotion&Prevention, COC.ชมรมผู้สูงอายุ ระบบสุขภาพพ้ืนฐาน A : Academic Service : 
Fast Track คลินิกผู้สูงอายุ Seamless N: Network : 3 หมอ พชอ. D: Data Driven : Screening ประวัติ
การรักษา Thai Elder Risk E: EMS : Pre-Hospital Quality L: Literacy Awareness : ปรับพฤติกรรม (ทวี
ศิลป์ วิษณุโยธิน และคณะ, 2567)  

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการประเมินผลโครงการในด้านความยั่งยืน และการหารูปแบบที่เหมาะสมในการ
ขยายผลนโยบายนี้จําเป็นจะต้องมีการประเมินการดำเนินงาน โดยประยุกต์ใช้รูปแบบวิจัยการนำนโยบายไปสู่
การปฏิบัติ (Implementation Research: IR) สำหรับนำมาเป็นกรอบการประเมินและพัฒนาวิธีการหรือกล
ยุทธ์ในการนำนโยบายไปปฏิบัติให้เกิดผลสำเร็จตามความมุ่งหมายของนโยบาย (ณัชชภัทร พานิช และคณะ, 
2558) โดยการประยุกต์ ใช้ โดยใช้กรอบแนวคิด  Consolidated Framework for Implementation 
Research (CFIR) ในการประเมินผลการนำนโยบายสู่การปฏิบัติ เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ในการดำเนินการใน
พ้ืนที่ และการประเมิน  ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดการดำเนินงานของ Proctor ทั้งการประเมินผลทั้ง
ผลลัพธ์การดำเนินงาน (Implementation Outcome) ผลลัพธ์การจัดบริการ (Service Outcome) และผลลัพธ์
ด้านสุขภาพ (Health Outcome) เพ่ือให้เกิดข้อมูลเชิงประจักษ์ของการนำข้อมูลสู่การขยายผลในวงกว้างหรือ
ระดับประเทศ โดยการศึกษาครั้งนี้คาดหวังว่าการพัฒนาต่อยอดเพ่ือขยายผลรูปแบบระบบสุขภาพชุมชนสู่
ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อสำหรับผู้สูงอายุเชิงบูรณาการของจังหวัดอุบลราชธานี จะดำเนินการสำเร็จ
ตามเป้าหมายตาม House Model ที่ต้องการให้ “ผู้สูงอายุรู้เท่าทัน ไม่เจ็บ ไม่ไข้ เป็นแล้วเข้าถึงไว ปลอดภัยไร้
แทรกซ้อน” รวมทั้งได้รูปแบบระบบสุขภาพเพ่ือผู้สุงอายุฯ ที่ตกผลึกจนเกิดแก่นขององค์ความรู้เชิงระบบ 
มาตรการ วิธีการ นวัตกรรมและเทคโนโลยีจนเป็นนโยบายที่ครบรอบด้าน สามารถเป็นต้นแบบให้กับเขต
สุขภาพอ่ืนๆ นำไปปรับประยุกต์ใช้สำหรับการดำเนินการขยายผลต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือประเมินการดำเนินงานการพัฒนาต่อยอดเพ่ือขยายผลรูปแบบระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการ
สุขภาพอย่างไร้รอยต่อสำหรับผู้สูงอายุ เชิงบูรณาการ จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้ 
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1) เพ่ือประเมินปัจจัยที่มีผลตอการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อ
สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงแบบบูรณาการ จังหวัดอุบลราชธานี ในพ้ืนที่นำร่อง (นโยบาย บุคลากรผู้ปฏิบัติ 
บริบท/สิ่งแวดล้อมภายใน บริบท/สิ่งแวดล้อมภายนอก กระบวนการดำเนินงาน)  

2) เพ่ือประเมินผลลัพธ์การดำเนินงานการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้
รอยต่อสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงแบบบูรณาการ จังหวัดอุบลราชธานี ในพ้ืนที่นำร่อง 

3) เพ่ือประเมินผลลัพธ์การจัดบริการการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้
รอยต่อสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงแบบบูรณาการ จังหวัดอุบลราชธานี ในพ้ืนที่นำร่อง  

4) เพ่ือประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เกิดจากการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการ
สุขภาพอย่างไร้รอยต่อสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงแบบบูรณาการ จังหวัดอุบลราชธานี ในพ้ืนที่นำร่อง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยประเมินผลการดำเนินงานนี้เป็นการวิจัยประเมินผลหลังการดําเนินงาน (Summative Evaluation) 
ประยุกต์แนวคิด Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ 
ตั้งแต่การวิเคราะห์ถึงคุณลักษณะของนโยบาย ทั้งการรับรู้ ประสิทธิผล ประโยชน์ การปรับเปลี่ยนโยบายให้
เหมาะสม การวิเคราะห์คุณลักษณะของบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงานในพ้ืนที่ บริบทของหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก ความคิดเห็นต่อนโยบายกับการแก้ไขปัญหาที่เผชิญ การยอมรับ
นโยบาย การรับรู้และศึกษาหาทางนำเอากลยุทธ์ที่นโยบายนำมาใช้ในโครงการดำเนินงานไปปฏิบัติให้เกิดผลซึ่งเป็น
การประเมินรูปแบบการขับเคลื่อนในหน่วยปฏิบัติการไปจนถึงผู้รับบริการ คือ ผู้สูงอายุ โดยใช้กรอบแนวคิดการ
ดำเนินงานของ Proctor (Implementation Research) เป็นหลักในการประเมินผลทั้งผลลัพธ์ของการดำเนินงาน 
(Implementation Outcome) ผลการจัดบริการ (Service Outcome) และผลลัพธ์ด้ านสุ ขภาพ (Health 
Outcome) ดังภาพที่ 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการประเมินผลหลังสิ้นสุดโครงการ (Summative Evaluation) โดยใช้กรอบแนวคิด Consolidated 
Framework for Implementation Research (CFIR) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ในการดำเนินการในพ้ืนที่ และ
การประเมิน  ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดการดำเนินงานของ Proctor ทั้งการประเมินผลท้ังผลลัพธ์การ
ดำเนินงาน (Implementation Outcome) ผลลัพธ์การจัดบริการ (Service Outcome) และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
(Health Outcome) ซึ่ งเป็นการประเมินผลในกรอบการดำเนินงานการวิจัยนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ  
(Implementation Research: IR) โดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบผสานวิธี (Mixed Method)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative) ด้วยการสำรวจความรู้ของผู้สูงอายุ  
ประชากร เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ทีอ่าศัยอยู่ในพื้นท่ีจงัหวัดอุบลราชธานี จำนวน 174,167 คน 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุ จำนวน 1,773 คน คำนวณขนาดตัวอย่างตามวัตถุประสงค์หลักของการ

สำรวจคือ วัดผลการประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI และโรคกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) ของผู้สูงอายุภายหลังการดำเนินงานโครงการพัฒนา
ต่อยอดเพ่ือขยายผลฯ ด้วยวิธีการพิจารณาค่าอำนาจในการทดสอบ (Power of test) และขนาดอิทธิพล 
(Effect size) จากงานวิจัยระยะที่ 1 เรื่องการพัฒนารูปแบบระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้

คุณลักษณะของนโยบาย 
(intervention characteristics) 
- การรับรู้ของผู้เกี่ยวขอ้ง  
- ประสิทธิผลของนโยบาย 
- คุณค่าและประโยชนท์ี่จะได้รับ 
- การปรับเปลี่ยนใหเ้หมาะสมกับ
พื้นที่ 
- ความยุ่งยากในการดำเนินงาน 
- ความนา่สนใจของตัวนโยบาย 
- ภาระค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้น 
คุณลักษณะของบุคลากรที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง (characteristics of 
the individuals involved) 

- ความรู้และทัศนคติต่อนโยบาย  
- ความเชื่อมั่นตอ่ศักยภาพในการ
ดําเนินงานของหน่วยงาน  
- ทักษะและความกระตือรอืรนใน
การดําเนินงานของบุคลากร  
- ความสามารถ ความรู้ แรงจูงใจ 
ของบุคลากร 

บริบท/สิ่งแวดล้อม
ภายนอก (outer 
settings) 
- กลไกการสนับสนุน 
- กฎ ระเบยีบ 

กระบวนการ
ดำเนินงาน 

บริบท/สิ่งแวดล้อม
ภายใน  
(inner settings)  
- เครือข่ายและกลไกการ
สนับสนุน 
- วัฒนธรรมหน่วยงาน  
- การรับรู้ถึงความสำคัญ
เร่งด่วนของนโยบาย  
- การรับรู้ถึงเป้าหมาย
การดำเนินงาน  
- ความพร้อมในการ
ดำเนินงาน  

ผลลัพธ์การ
ดำเนินงาน 
(Implementation 
outcomes)  
• การยอมรับ  
• การรับมา
ดำเนินงาน  
• ความเหมาะสมกบั
บริบท  
• ต้นทุนที่เพิ่มขึ้น  
• ความเป็นไปได้ใน
การดำเนินการ                         
• การดำเนินการตาม
แนวทางที่กำหนด                            
• การบูรณาการเข้า
ระบบงานที่ทำอยู่                             
• ความยั่งยืนของ
นโยบาย  

ผลลัพธ์ของ
จัดบริการ 
(Service 

outcome) 

ผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ 
(Health 

outcome) 
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รอยต่อสำหรับผู้สูงอายุ เชิงบูรณาการของเขตสุขภาพที่ 10 พบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) 7.73±2.85 คะแนน มาแทนค่าในการคำนวณตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม STATA Version 
15 ได้ค่าอำนาจในการทดสอบ (Power of test) 0.77 ขนาดอิทธิพลของผลต่างค่าเฉลี่ย (Effect size) 0.80 
จากตารางการคำนวณขนาดอำนาจทดสอบ และอำนาจอิทธิพล ร่วมกับการพิจารณาถึงความสามารถในการ
ดำเนินการวิจัยตามกรอบระยะวลาที่กำหนด ผู้วิจัยจึงพิจารณาเลือกขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จำนวน 
1,773 คน สุ่มตัวอย่างหลายขั้น (Multi-stage Random Sampling)  

ขั้นตอนที่ 1 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยแบ่งขนาด
ของอำเภอตามประชากรที่เป็นตัวบ่งชี้ขนาดของโครงการและทรัพยากรระบบบริการสุขภาพ (Health service 
system) ในแต่ละอำเภอ เป็น 3 ขนาด  

ขั้นตอนที่  2 สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ สุ่มผู้สูงอายุในตำบลของแต่ละอำเภอ แบ่งขนาด
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เป็น 3 ขนาด รพ.สต.ขนาดใหญ่ (L) ประชากรในเขตรับผิดชอบ
มากกว่า 8,000 คน รพ.สต.ขนาดกลาง (M)  ประชากรในเขตรับผิดชอบ 3,000 - 8,000 คน รพ.สต.ขนาด
ใหญ่ (S) ประชากรในเขตรับผิดชอบ ไม่เกิน 3,000 คน  

 ขั้นตอนที่ 3 การสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic random sampling)  สุ่มผู้สูงอายุในแต่ละ
หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่ของ รพ.สต. ตามสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้าน (Proportion to size) โดยการ
นำรายชื่อผู้สูงอายุในแต่ละหลังคาเรือนมาเรียงลำดับตามบ้านเลขที่ จากนั้นสุ่มหยิบหมายเลขแรกเพ่ือเป็น
จุดเริ่มต้น และทำการสุ่มคนถัดไปตามช่วงการสุ่มที่คำนวณได้ เว้นช่วงวนไปจนครบตามจำนวนขนาดตัวอย่างที่
คำนวณได ้

  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) ผู้สู งอายุอายุ  60 ปีขึ้นไป 2) อาศัยอยู่ ในพ้ืนที่ดำเนิน
โครงการฯ ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 3) สามารถฟัง อ่านและสื่อความหมายได้ดี 4) มีความสมัครใจและยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) เป็นผู้สูงอายุติดเตียง สื่อสารไม่เข้าใจ 

2. การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative) ด้วยการ   
2.1. การสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนเชิงนโยบายและการพัฒนาระบบสุขภาพ

สำหรับผู้สูงอายุ จำนวน 15 คน โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)   
2.2. สนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 3 กลุ่ม (1) กลุ่มขับเคลื่อน 

การดำเนินโครงการระดับจังหวัด และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จำนวน 18 คน (2)  กลุ่มขับเคลื่อนการ
ดำเนินโครงการระดับอำเภอและตำบล (ระบบสุขภาพชุมชน) จำนวน 45 คน (3) กลุ่มขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ระดับชุมชน จากอำเภอนำร่องเดิม 4 ตำบล อำเภอนำร่องใหม่ 2 อำเภอ 8 ตำบล รวม 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยขั้นตอนนี้เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และประเด็นการสนทนากลุ่ม 

ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มโดยการบันทึกเทป และมีการถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ประเด็นตามที่กำหนด (Content Analysis) แล้วทำการวิเคราะห์กรณีศึกษาในบริบทต่างๆ เพ่ือหาความเข้าใจ
ร่วมกัน (Common Ground) ระหว่างผู้วิจัย วิเคราะห์หาความเชื่อมโยง ความเหมือน ความต่างระหว่างกรณีศึกษา
โดยพยายามธํารงรักษาความสมบูรณ์ (Richness) และเอกลักษณ์ (Uniqueness) ของแต่ละกรณีศึกษา อันจะเพ่ิม
โอกาสมองเห็นแบบแผนหรือคุณลักษณะที่ไม่เคยปรากฏมาก่อน (Emerging Themes/Unforeseen Discoveries) 
ซึ่งมีความสำคัญยิ่งยวดต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน  คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 2) แบบวัดความรู้
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือน  3) แบบวัดการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และ กระดูกสะโพกหัก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด การจัดกลุ่ม
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คะแนนระดับความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรค แบ่งกลุ่ม จากช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ต่ำสุดและ
สูงสุด (0-12 คะแนน) ออกเป็น 3 กลุ่มเท่า ๆ กัน โดยประยุกต์ใช้ตามแนวทางของ Best (1977) ดังนี้  

โรคหลอดเลือดสมอง แบ่งได้ดังนี้  
ระดับความรู้น้อย คะแนนระหว่าง 0- 4 คะแนน 
ระดับความรู้ปานกลาง คะแนนระหว่าง 5- 8 คะแนน 
ระดับความรู้มาก คะแนนระหว่าง 9- 12 คะแนน 

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กลุ่มทั่วไป แบ่งได้ดังนี้  
ระดับความรู้น้อย คะแนนระหว่าง 0- 3 คะแนน 
ระดับความรู้ปานกลาง คะแนนระหว่าง 4- 6 คะแนน 
ระดับความรู้มาก คะแนนระหว่าง 7- 9 คะแนน 

การพลัดตกหกล้ม/กระดูกสะโพกหัก แบ่งได้ดังนี้  
ระดับความรู้น้อย คะแนนระหว่าง 0- 4 คะแนน 
ระดับความรู้ปานกลาง คะแนนระหว่าง 5- 8 คะแนน 
ระดับความรู้มาก คะแนนระหว่าง 9- 13 คะแนน 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  

1) เชิงคุณภาพ โดยการด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน มีค่า 
IOC อยู่ระหว่าง 0.60 ถึง 1.00 และ  

2) เชิงปริมาณ ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น(Reliability) แบบทดสอบความรู้ฯ โดยวิธีการของ Kuder-
Richardson 20 : KR-20  มีค่าเท่ากับ 0.82 2.2) แบบประเมินเหมาะสม และความเป็นไปได้ของกลยุทธ์  หา
ค่าความเชื่อม่ันโดยวิธีการ Cronbach (1951) มีค่าเท่ากับ 0.82  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)   
 
จริยธรรมการวิจัย 

   ได้รับการอนุมัติของคณะกรรมการจริยธรรมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  เลขที่ 
SSJ.UB111 ลงวันที่ 31 พฤษภาคม 2567 ผู้วิจัยดำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด โดย
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยอย่างละเอียด พร้อมทั้งขอความยินยอมด้วยวาจาจากผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย 
ข้อมูลส่วนบุคคลถูกเก็บเป็นความลับ โดยใช้รหัสแทนชื่อจริงในการบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบใดๆ นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้จัดเตรียมมาตรการรองรับหากเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และให้ข้อมูลติดต่อแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือสอบถามหรือแจ้งข้อกังวลได้ตลอดเวลา การเก็บ
ข้อมูลในโครงการวิจัยนี้ได้รับอนุญาตจากสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และได้รับการตรวจสอบและให้คำแนะนำ
จากนักวิจัยที่มีประสบการณ์ในการทำวิจัยที่เป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัย 
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ผลการวิจัย 
       1. ปัจจัยที่มีผลตอการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อสำหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงแบบบูรณาการ จังหวัดอุบลราชธานี ในพ้ืนที่นำร่อง พบว่า  

1.1 จังหวัดอุบลราชธานี มีรูปแบบการดำเนินงานต่อยอดและขยายผล ที่สอดคล้องกับบริบท สังคม
และวัฒนธรรมของพ้ืนที่ โดยนำประเพณีแห่เทียนเข้าพรรษา และสัญลักษณ์เมืองดอกบัวงาม มาผสมผสานกัน 
โดยวางเป้าหมายสูงสุดของเปลวเทียน ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี ด้วยการบูรณาการ  ความร่วมมือจากภาคี
เครือข่าย ร่วมกับการนำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ รวมถึงการจัดการทรัพยากรที่มีจำกัดร่วมกันทำให้พ้ืนที่มี
ความพร้อมในการจัดการกับประเด็นสังคมสูงอายุได้ ทั้งด้านสุขภาพ ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านสิ่งแวดล้อม 
เพราะทุกอย่างเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กันหมด จึงต้องมีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและขยายผล โดยมีผู้บริหาร
สถานพยาบาล ภาคีเครือข่ายภาคชุมชนทำงานร่วมกัน มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลงานผู้สูงอายุ มี
การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ มีการทำงานที่เป็นระบบทั้ง Pre-Hospital, In hospital, Post-Hospital พร้อมทั้ง
ร่วมกันวางแผนพัฒนาศักยภาพของระบบ มี CPG โรค Stroke ,STEMI ในส่วน Pre-Hospital, Post-
Hospital บุคลากรในพ้ืนที่ มีการโทรติดตามผู้ป่วยหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล สร้างความพร้อมในการ
ในการเรียนรู้และพัฒนาต่อยอดในการดูแลผู้สูงอายุ อีกทั้งระดมทุนในการหาอุปกรณ์ดูแลผู้ป่วย LTC 
palliative IMC สรุปเป็นรูปแบบการขับเคลื่อน CANDLE Model 

 
 

ภาพที่ 1 CANDLE Model 
C: community การจัดระบบสุขภาพชุมชน โดยชุมชนจัดการตนเองเพ่ือผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อ 

เป็นรากฐานสำคัญของการพัฒนา “ระบบสุขภานพ้ืนฐาน” ที่จะทำให้คนในชุมชนได้จัดการสุขภาพ จัดบริการ
สุขภาพ จัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและเป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันและ
ควบคุมการเกิดโรคหรือภาวะเสี่ยงต่อ 3 โรค  

A: academic service การพัฒนาระบบและการดำเนินงานทีอยู่บนพ้ืนฐานการจัดบริการที่มี  
คุณภาพ มาตรฐาน และการพัฒนาองกร/หน่วยงานให้บริการมีศักยภาพให้บริการทั้ง 3 กลุ่มโรค อย่าง
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ทันท่วงที บูรณาการความร่วมมือและไร้รอยต่อในการบริการเป็นระบบทั้ง community, Pre Hospital, In 
hospital, post-hospital 

N: network การผนึกกำลังของภาคีเครือข่ายทั้งระบบสุขภาพและนอกระบบสุขภาพ ที่มีอยู่ทุก 
ระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล ชุมชน ให้เกิดการบูรณาการการทำงานร่วมกัน ประสานงานกับ
สิ่งดีเดิมให้เกิดการต่อยอด เช่น ความร่วมมือกับ 3 หมอ กาประสานบทบาทนำการ พัฒนาชุมชนของ พชอ. 
เป็นต้น  

D: data driven การใช้ข้อมูลเพ่ือนำสู่การพัฒนา การปรับปรุง ทุกระดับ เช่น ข้อมูลการคัดกรอง 
ข้อมูลการการรักษา การเจ็บ การป่วยการตาย ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัญหา อุปสรรค ช่องว่างของ ปัญหา โดยมี
กระบวนการจัดการข้อมูล นำเสนอและใช้ข้อมูล 

L: literacy สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ ประชาชนเพ่ือให้เกิดการตัดสินใจในการ  
ป้องกัน ควบคุมการเกิดโรค/ภาวะ การดูแลช่วยเหลือและร้องขอความช่วยเหลือด้วยตนเอง การ สร้างความ
รอบรู้ของทีมดำเนินงานทุกระดับ ให้สามารถจัดการตนเองเพ่ือบริหารระบบสุขภาพชุมชน  ระบบบริการ
สุขภาพให้มีความยั่งยืน  

E: Emergency medicine service เสริมพลังเพ่ือให้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ยังป็นพบปัญหาการ 
เข้าถึงบริการได้น้อย ให้มากขึ้น 

1.2 การนำนโยบายสู่การปฏิบัติ  
จังหวัดอุบลราชธานี เน้นความครอบคลุมในการรับนโยบาย ในพ้ืนที่นำร่อง สร้างการมีส่วนร่วมและ

ความเป็นเจ้าของของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง แต่ละภาคส่วน โดยมีผู้บริหารระดับสูง ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด  
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นหัวเรือหลักในการขับเคลื่อนนโยบาย  
โดยมีขั้นตอนการแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ ดังนี้ 

1.2.1 คณะทำงานแกนหลักแต่ละจังหวัดได้พัฒนา ออกแบบ ทำความเข้าใจและกำหนดนโยบาย
หลัก (Core policy) ร่วมกันด้วยการหารือทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ จนตกผลึกส่วนประกอบ
ของนโยบายและ กำหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมายให้เป็นทิศทางเดียวกัน จัดทำแผนดำเนินงาน/แผนปฏิบัติการ
ภาพรวมเพ่ือการนิเทศ ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน 

1.2.2 การนำนโยบายแปลงสู่การปฏิบัติ เป็นบทบาทของคณะทำงานแกนหลัก เป็นผู้วางกรอบและ
สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ 

1.2.3 ภายหลังได้คณะกรรมการ/คณะทำงานฯ แล้ว จะแปลงนโยบายหลัก (Core Policy) ออกมา
เป็น แผนงาน/แผนดำเนินงาน และจัดทำแผนปฏิบัติการ ภาพรวมของจังหวัดและอำเภอนำร่อง  

1.2.4 การถ่ายทอดนโยบายเพ่ือให้อำเภอนำร่องเป็นแนวทางปฏิบัติ มีแนวทางดำเนินการ การชี้แจง
โครงการ การจัดประชุมเพ่ือ Kick off การดำเนินโครงการ และการถ่ายทอดองค์ความรู้และแนวทางการ 
ดำเนินงานโครงการ โดยการเชิญผู้เกี่ยวข้อง ผู้ปฏิบัติงานระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล ทั้งหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข (Health sectors) และ หน่วยงานหรือบุคคลนอกด้านสาธารณสุข (Non-health sectors) เข้า
ร่วมประชุม 
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1.2.5 การนำนโยบายสู่การปฏิบัติในระดับการปฏิบัติ (ระดับจังหวัด อำเภอ ตำบลและชุมชน) โดย
การบูรณาการการดำเนินโครงการนี้เข้ากับแผนดำเนินงานประจำของหน่วยงาน  

1.2.6 กลไกขับเคลื่อนการดำเนินโครงการ แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 10 ระดับจังหวัด 
ระดับอำเภอ ระดับตำบล 

1.2.7 การนิเทศ ติดตาม เสริมพลังกับอำเภอนำร่อง โดยคณะทำงานระดับจังหวัด 
2. ผลลัพธ์การดำเนินงานการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อสำหรับ

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงแบบบูรณาการ จังหวัดอุบลราชธานี ในพ้ืนที่นำร่อง พบว่า การจัดระบบสุขภาพชุมชน เป็น
การจัดระบบสุขภาพในชุมชน โดยให้ชุมชนเป็นฐานจัดการตนเอง หรือ “ชุมชนจัดการตนเองสำหรับผู้สูงอายุ” 
โดยหน่วยงานในชุมชนร่วมกันดำเนินงานประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) ช่วงไม่มีผู้ป่วย 2) ช่วงมีผู้ป่วยแสดงมี
อาการ 3) เมื่อผู้สูงอายุกลับมาพักฟ้ืนที่บ้าน การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในชุมชน มีการดำเนินการทั้ง
แบบเป็นทางการ โดยผ่านคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการชุดต่าง ๆ ในระดับตำบล รวมทั้งกำหนดไว้ในธรรมนูญ
ชุมชน แผนยุทธศาสตร์ และไม่เป็นทางการ โดยการรวมกลุ่มกันแบบตามธรรมชาติภายในชุมชน เช่น กลุ่มหรือ
ชมรมผู้สูงอายุ 

มาตรการและกิจกรรมดำเนินงาน “ชุมชนจัดการตนเองสำหรับผู้สูงอายุ” ประกอบด้วย 
ช่วงที่ 1 ส่งเสริมป้องกันและควบคุมความเสี่ยงและโรค ได้แก่ 1) การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ระบุพิกัดกลุ่ม

เสี่ยง 2) ส่งเสริมความรู้เท่าทันอาการและโรคส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีด้านสุขภาพตามกลุ่มเสี่ยง 3) การจัดสภาวะ
แวดล้อมเอ้ือต่อสุขภาวะ 4) การสนับสนุนศักยภาพและความสามารถในการป้องกันความรุนแรงเมื่อเกิดอาการของ
กลุ่มเสี่ยงด้วยการจับสัญญาณเตือนและร้องขอความช่วยเหลือในระบบสุขภาพได้อย่างทันท่วงที 

ช่วงที่ 2 การจัดการและร้องขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ ได้แก่ 1) การดูแลเบื้องต้นและร้องขอความ
ช่วยเหลือเพ่ือนำส่งผู้ป่วย การจัดการดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินของ Stroke STEMI Hip fracture 
2) การจัดการภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วย STEMI, การดามสะโพกเบื้องต้นในผู้สูงอายุสะโพกหัก และ 3) การร้อง
ขอความช่วยเหลือของหน่วยงานด้านสุขภาพ (แกนนำชุมชน อสม. รพ.สต. หน่วยกู้ชีพ และ 1669) 

ช่วงที่ 3 การดูแลหลังผู้สูงอายุกลับมาพักรักษาตัวที่บ้าน ได้แก่ 1) การดูแลหลังผู้สูงอายุกลับมาพักรักษา
ตัวที่บ้าน การติดตามเยี่ยมบ้าน เฝ้าระวัง และส่งเสริมสุขภาวะ 2) การจัดการระบบข้อมูลร่วมกับ รพ.สต. และการ
จัดการรายกรณีและ 3) การจัดสภาพแวดล้อมเอ้ือต่อสุขภาวะ 

ปัญหา อุปสรรคที่สำคัญคือ การสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานให้มีความต่อเนื่อง ความไม่
สมดุลระหว่างสัดส่วนเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข อุปกรณ์ เครื่องมือ สื่อประชาสัมพันธ์ที่ไม่
เพียงพอ อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุและหน่วยกู้ชีพในระดับตำบล มีการเปลี่ยนงานบ่อย การขาดแคลนอุปกรณ์
ช่วยชีวิตฉุกเฉินในรถพยาบาล ผู้สูงอายุบางคนอยู่คนเดียว บางคนมีปัญหาด้านการสื่อสาร การได้ยิน ส่งผลต่อ
การดูแลและการเข้าร่วมกิจกรรม ผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงผู้สูงอายุบางครอบครัวไม่มีอุปกรณ์เครื่องมือสื่อสาร ทำให้ไม่
สามารถโทรเข้าศูนย์ 1669 ได้ทันท่วงที และมีความอายและกลัวไม่มั่นใจในการโทรเข้าศูนย์ประสานงาน 
1669 ปัจจัยแห่งความสำเร็จ เกิดจากการบูรณาการความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ทั้ งโรงพยาบาล 
สาธารณสุข อำเภอ รพ.สต. อบต. และประชาชนในพื้นที่ตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจน
การจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน  จุดอ่อนคือ การนิเทศติดตามไม่ต่อเนื่อง  

3. การจัดบริการการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อสำหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงแบบบูรณาการ จังหวัดอุบลราชธานี ในพ้ืนที่นำร่อง มีการจัดระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุที่ดูแลและ
นำส่งผู้ป่วยช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre - hospital care) ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล (In-hospital 
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care) และได้รับการรักษาในสถานพยาบาล ในระบบ Fast track สำหรับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI และภาวะกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) ในกลุ่มผู้สูงอายุ สามารถจำแนก
ออกเป็น 3 มาตรการหรือกิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) กิจกรรมการจัดระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุ Stroke, STEMI 
และ Hip fracture ตั้งแต่การรับแจ้งเหตุ การนำส่ง และการจัดการดูแลรักษา ในโรงพยาบาล 2) กิจกรรมการ
จัดการข้อมูลผู้ป่วยและการเตรียมผู้ป่วยกลับไปพักรักษาตัวที่บ้าน และ 3) กิจกรรมการใช้ข้อมูลเพ่ือปรับปรุงการ
ให้บริการ 

ปัญหา อุปสรรค ได้แก่ 1) ปัญหาที่เกิดฝั่งญาติและผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยง ที่มีผลต่อการจัดให้บริการสุขภาพ 
เช่น การตัดสินใจในการให้ยาละลายลิ่มเลือดล่าช้า ญาติสายตรงไม่ได้อยู่กับผู้ป่วย  ผู้ป่วย/ญาติจำเวลาอาการ 
หรือระยะเวลาไม่ชัดเจน 2) ด้านการสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติ ในนโยบายและความเข้าใจต่อการพัฒนาแนว
ทางการดูแลรักษาที่ไม่ครอบคลุม ขาดความเข้าใจตรงกันของผู้ปฏิบัติรักษาในระดับโรงพยาบาล  3) อุปกรณ์
การแพทย์ เครื่องมือแพทย์และเวชภัณฑ์ไม่เพียงพอ บางส่วนชำรุดเสียหาย 4) การดำเนินงานในระบบบริการ
สุขภาพ มีทีมสหวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วนเข้ามาเกี่ยวข้อง การสื่อสาร การทำความเข้าใจเรื่อง
นโยบาย หรือแนวทางการดำเนินงานเพ่ือให้เป็นไปอย่างทั่วถึงทำได้ ค่อนข้างยาก 5) บุคลากร/ทีมสหวิชาชีพ 
ยังมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับนิยามในการวินิจฉัย/การลงรหัส ICD10 6) การเข้าถึงระบบการแพทย์
ฉุกเฉินยังไม่ครอบคลุม 7) การจัดเก็บข้อมูลผู้รับบริการมีหลายช่องทาง ทำให้เกิดความยากลำบากทั้งการ
บันทึก การนำข้อมูลมา ใช้ประโยชน์มีข้อจำกัดในการนำไปใช้  

4. เพ่ือประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เกิดจากการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการ
สุขภาพอย่างไร้รอยต่อสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงแบบบูรณาการ จังหวัดอุบลราชธานี ในพ้ืนที่นำร่อง  พบว่า  
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
เฉียบพลันชนิด STEMI และพลัดตกหกล้ม/กระดูกสะโพก ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่นำร่อง 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 82.40 (Mean=9.70, S.D.=1.95, คะแนนต่ำสุด=2, คะแนนสูงสุด=12)  กลุ่มทั่วไป  
(จำนวน 1,647 คน) มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อยู่
ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 75.17 ( X =6.83, S.D.=1.32,คะแนนต่ำสุด=1, คะแนนสูงสุด=9) กลุ่มมีประวัติ
โรคหัวใจ (จำนวน 126 คน) มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 75.40  ( X =9.40, S.D.=1.69, คะแนนต่ำสุด=3 คะแนนสูงสุด=
12) ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนที่เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม/กระดูก
สะโพกหัก อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 79.86 ( X =9.55, S.D.=1.83, คะแนนต่ำสุด=2, คะแนนสูงสุด=
13) (ดังตารางที่ 1) นอกจากนี้ยังพบว่า  มีการปฏิบัติตนเมื่อมีอาการและสัญญาณเตือนโรค Stroke และ
กระดูกสะโพกหัก ลำดับแรกคือ แจ้งบุคคลใกล้ชิดโทร 1669 ให้มารับพาไปโรงพยาบาล ร้อยละ 53.02  และ
ร้อยละ 90.69 ตามลำดับ ยังมีความจำเป็นที่ต้องให้ความรู้เกี่ยวกับอาการและสัญญาณเตือน ของ 3 โรค 
โดยเฉพาะในประเด็นที่ยังเข้าใจไม่ถูกต้อง หรือคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ตามตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละระดับความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง โรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เฉียบพลันชนิด STEMI และพลัดตกหกล้ม/กระดูกสะโพกหัก ของ
ผู้สูงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี  (n=1,773) 

ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
และสัญญาณเตือน 

ระดับความรู้ Mean S.D สูงสุด ต่ำสุด 

น้อย ปานกลาง มาก  
 

 
 

 
 

 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. โรคหลอดเลือดสมอง 46 2.59 266 15.01 1,461 82.40 9.70 1.95 2 12 
2. โรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด เฉียบพลัน
ชนิด STEMI 
กลุ่มทั่วไป(n=1,647) 

57 3.46 352 21.37 1,238 75.17 6.83 6.83 6.83 6.83 

3. โรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด เฉียบพลัน
ชนิด STEMI 
กลุ่มมีประวัติโรคหัวใจ 
(n=126) 

2 1.59 29 23.02 95 75.40 9.40 9.40 9.40 9.40 

4.การพลัดตกหกล้ม/
กระดูกสะโพกหัก 

50 2.82 307 17.32 1,416 79.86 9.55 9.55 9.55 9.55 

 

อภิปรายผล 
จังหวัดอุบลราชธานี มีรูปแบบการดำเนินงานต่อยอดและขยายผล ที่สอดคล้องกับบริบท สังคมและ

วัฒนธรรมของพ้ืนที่ โดยนำประเพณีแห่เทียนเข้าพรรษา และสัญลักษณ์เมืองดอกบัวงาม มาผสมผสานกัน โดย
วางเป้าหมายสูงสุดของเปลวเทียน ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี ด้วยการบูรณาการ ความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย 
ร่วมกับการนำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ รวมถึงการจัดการทรัพยากรที่มีจำกัดร่วมกันทำให้พื้นที่มีความพร้อมใน
การจัดการกับประเด็นสังคมสูงอายุได้ ทั้งด้านสุขภาพ ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านสิ่งแวดล้อม มีการทำงาน
ที่เป็นระบบทั้ง Pre-Hospital, In hospital, Post-Hospital พร้อมทั้งร่วมกันวางแผนพัฒนาศักยภาพของระบบ มี 
CPG โรค Stroke ,STEMI ในส่วน Pre-Hospital, Post-Hospital บุคลากรในพ้ืนที่ มีการโทรติดตามผู้ป่วยหลัง
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล สร้างความพร้อมในการในการเรียนรู้และพัฒนาต่อยอดในการดูแลผู้สูงอายุ อีก
ทั้งระดมทุนในการหาอุปกรณ์ดูแลผู้ป่วย LTC palliative IMC สรุปเป็นรูปแบบการขับเคลื่อน CANDLE 
Model การจัดระบบสุขภาพชุมชน เป็นการจัดระบบสุขภาพในชุมชน โดยให้ชุมชนเป็นฐานจัดการตนเอง หรือ 
“ชุมชนจัดการตนเองสำหรับผู้สูงอายุ” โดยหน่วยงานในชุมชนร่วมกันดำเนินงานประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 
1) ช่วงไม่มีผู้ป่วย 2) ช่วงมีผู้ป่วยแสดงมีอาการ 3) เมื่อผู้สูงอายุกลับมาพักฟ้ืนที่บ้าน  การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ในชุมชน มีการดำเนินการทั้งแบบเป็นทางการ โดยผ่านคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการชุดต่าง ๆ ใน
ระดับตำบล รวมทั้งกำหนดไว้ในธรรมนูญชุมชน แผนยุทธศาสตร์ และไม่เป็นทางการ โดยการรวมกลุ่มกันแบบ
ตามธรรมชาติภายในชุมชน เช่น กลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุ 

 
มาตรการและกิจกรรมดำเนินงาน “ชุมชนจัดการตนเองสำหรับผู้สูงอายุ” ประกอบด้วย 
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ช่วงที่ 1 ส่งเสริมป้องกันและควบคุมความเสี่ยงและโรค ได้แก่ 1) การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ระบุพิกัดกลุ่ม
เสี่ยง 2) ส่งเสริมความรู้เท่าทันอาการและโรคส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีด้านสุขภาพตามกลุ่มเสี่ยง 3) การจัดสภาวะ
แวดล้อมเอ้ือต่อสุขภาวะ 4) การสนับสนุนศักยภาพและความสามารถในการป้องกันความรุนแรงเมื่อเกิดอาการของ
กลุ่มเสี่ยงด้วยการจับสัญญาณเตือนและร้องขอความช่วยเหลือในระบบสุขภาพได้อย่างทันท่วงที 

ช่วงที่ 2 การจัดการและร้องขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ ได้แก่ 1) การดูแลเบื้องต้นและร้องขอความ
ช่วยเหลือเพ่ือนำส่งผู้ป่วย การจัดการดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินของ Stroke STEMI Hip fracture 
2) การจัดการภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วย STEMI, การดามสะโพกเบื้องต้นในผู้สูงอายุสะโพกหัก และ 3) การร้อง
ขอความช่วยเหลือของหน่วยงานด้านสุขภาพ (แกนนำชุมชน อสม. รพ.สต. หน่วยกู้ชีพ และ 1669) 

ช่วงที่ 3 การดูแลหลังผู้สูงอายุกลับมาพักรักษาตัวที่บ้าน ได้แก่ 1) การดูแลหลังผู้สูงอายุกลับมาพักรักษา
ตัวที่บ้าน การติดตามเยี่ยมบ้าน เฝ้าระวัง และส่งเสริมสุขภาวะ 2) การจัดการระบบข้อมูลร่วมกับ รพ.สต. และการ
จัดการรายกรณีและ 3) การจัดสภาพแวดล้อมเอ้ือต่อสุขภาวะ 

กลุ่มขับเคลื่อนเชิงนโยบายและการพัฒนาระบบสุขภาพ ทั้ง Health-Non Health Sector รับรู้/เข้าใจ
นโยบายและเป้าหมาย เห็นด้วยว่าสอดรับกับเป้าหมายของหน่วยงาน สอดคล้องกับแนวคิดระบบสุขภาพ หลัก
การบูรณาการ การบริการอย่างไร้รอยต่อ ในบริบทสังคมผู้สูงอายุ และการเจ็บป่วยด้วย 3กลุ่มโรค  กลุ่ม
ขับเคลื่อนการดำเนินโครงการระดับจังหวัด ระบบสุขภาพชุมชน และระดับชุมชน ทุกอำเภอมีการนำ CANDLE 
โมเดล มา ประยุกต์ใช้ตามบริบทและทุนเดิมเสริมด้วยทุนทางสังคม จัดระบบดูแลกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย Pre-
Hospital (ส่งเสริม ป้องกัน) In Hospital (การรักษาในโรงพยาบาล) Post-Hospital (ฟ้ืนฟูและดูแลหลัง
จำหน่าย) Inter-Hospital (ระบบส่งต่อผู้ป่วย)  ทุกอำเภอขับเคลื่อนผ่าน กลไก พชอ. พชต. ชมรมผู้สูงอายุ 
โรงเรียนผู้สูงอายุ สถานชีวาภิบาล บางพ้ืนที่มีพระคิลานุปัฏฐาก โดยบูรณาการงบประมาณจากหน่วยงาน งบวิจัย 
และงบ สปสช. ทั้งหมดเห็นว่าเป็นนโยบายที่ดี ควรขยายผลให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพควบคู่กับการเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง ปัจจัยแห่งความสำเร็จ คือคน ทุน งบประมาณ และองค์ความรู้
ที่เกี่ยวข้อง สิ่งที่ต้องพัฒนาต่อเนื่องคือศักยภาพของคน/องค์ความรู้ที่ทันสมัย งบประมาณ/ทรัพยากรที่
เพียงพอระบบข้อมูลสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Damschroder และคณะ 
(2009) ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและพัฒนากรอบแนวคิดที่แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินนโยบาย/
โครงการ/นวัตกรรม ให้ชื่อว่าแนวคิด Consolidated Framework for Advancing Implementation 
Research (CFIR) โดยที่กรอบแนวคิดนี้สามารถใช้สำหรับประเมินการดำเนินงานต่างๆ โดยกล่าวถึงปัจจัยหรือ
ประเด็นสำคัญที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานที่สามารถแบ่งได้เป็น 5 ประเด็นหลักตามมุมมองของผู้ที่เกี่ยวข้อง
ในการดำเนินงานนั้นๆ ได้แก่ 1) คุณลักษณะของนโยบาย ( intervention characteristics) 2) สิ่งแวดล้อม
ภายนอก (outer settings) 3) สิ่งแวดล้อมภายใน (inner settings) 4) คุณลักษณะของบุคลากรที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง (characteristics of the individuals involved) และ 5) กระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ(the 
process of implementation) โดยแต่ละส่วนประกอบหลัก จะมีส่วนประกอบย่อยลงไปอีก และจาก
การศึกษาของศิรินาถ และคณะ (2561) พบว่างานวิจัยที่ใช้กรอบ CFIR เป็นงานวิจัยที่ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพเชิงปริมาณ และทั้ง 2 รูปแบบ (mixed methods) และจำแนกทั้งการประเมินก่อนการนำนโยบายไป
ปฏิบัติ (pre-implementation) ระหว่างการนำนโยบายไปปฏิบัติ (during-implementation) และหลังการ
นำนโยบายไปปฏิบัติ (post-implementation) 
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การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. สามารถนำผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระบบสุขภาพชุมชน และระบบการ
ดูแลต่อเนื่องสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

2. สามารถนำมาตรการและกิจกรรมดำเนินงาน “ชุมชนจัดการตนเองสำหรับผู้สูงอายุ” ไปพัฒนาและขยาย
ผลสู่ชุมชนอื่น โดยดำเนินการ ดังนี้ ช่วงที่ 1 ส่งเสริมป้องกันและควบคุมความเสี่ยงและโรค  ช่วงที่ 2 การจัดการ
และร้องขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ และ 3) การร้องขอความช่วยเหลือของหน่วยงานด้านสุขภาพ (แกนนำชุมชน 
อสม. รพ.สต. หน่วยกู้ชีพ และ 1669)  ช่วงที่ 3 การดูแลหลังผู้สูงอายุกลับมาพักรักษาตัวที่บ้าน  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาและประเมินผลการดําเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระบบสุขภาพชุมชน 
โดยใช้กรอบของ CIPPIESTเพ่ือให้เห็นแง่มุมของประสิทธิผล การมีส่วนร่วม ความยั่งยืน การต่อยอดและการ
ขยายผลของโครงการได้อย่างเด่นชัดยิ่งขึ้น  

2. ควรศึกษาและพัฒนารูปแบบการดำเนินงานชุมชนจัดการตนเองสำหรับผู้สูงอายุ  
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บทคัดย่อ  

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ของประชาชน กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 180 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 มีค่าความเชื่อมั่น 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงปริมาณที่ ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ และความรู้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากฝุ่น PM 2.5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถ
ใช้เป็นแนวทางกำหนดนโยบายการส่งเสริมการป้องกันฝุ่น P.M 2.5 ของประชาชน และควรจัดกิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับฝุ่นให้กับคนชุมชนเพื่อสร้างความตระหนักเรื่องการสัมผัส PM 2.5 ซึ่งอันนำไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 ของประชาชนต่อไป 
 
คำสำคัญ: ฝุ่น PM 2.5, มลพิษทางอากาศ, ผลกระทบต่อสุขภาพ 
**ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding author: Sitichai singsu, E-mail: sittichai.s@ptu.ac.th) 
 
Abstract  

This research aimed to study the factors related to the behavior of self-protecting from 
pm2.5 dust of the people living in ban klang village, ban klang subdistrict, mueang pathum 
thani district. Pathum thani province, the study is a cross-sectional design, the population used 
in this study was a total of 180 people. Was conducted using the behaviors for self-protecting 
pm 2.5 dust questionnaire revealed cronbach alpha coefficient 0.95. The statistics used in data 
analysis were frequency, percentage, and standard deviation. And the relationship analysis 
was done using chi-squarestatistics. Results: found that the factors such as gender, age and 
knowledge were significantly related to behavior in self-protecting from pm 2.5 dust (p<0.05). 
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Therefore, this result is useful for Relevant agencies can use this as a guideline to formulate 
policies to promote protection against P.M 2.5 dust among the peoples in public. Should be 
organized to promote knowledge about dust to people to create awareness about exposure 
to PM 2.5 and leading to further changes in behavior to self-protecting from PM 2.5 dust of 
peoples in the public. 
 
Keywords: PM 2.5 dust, Air Pollution, Health effects 

 
บทนำ 

ปัจจุบันมลพิษทางอากาศส่งผลประทบต่อระบบเศรษฐกิจ รัฐบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยจากมลพิษทางอากาศเป็นจำนวนมาก ในประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศ
มากถึง 50,000 ราย ฝุ่น PM2.5 เป็นฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ซึ่งมีขนาดประมาณ 1 ใน 25 
ส่วนของเส้นผ่านศูนย์กลางเส้นผมมนุษย์ เล็กจนขนจมูกของมนุษย์ไม่สามารถกรองได้ จึงแพร่กระจายเข้าสู่
ทางเดินหายใจ กระแสเลือด และเข้าสู่อวัยวะอื่น ๆ ในร่างกายได้ ตัวฝุ่นเป็นพาหะนำสารอื่นเข้ามาด้ วย เช่น 
แคดเมียม ปรอท โลหะหนัก และสารก่อมะเร็งอ่ืน ๆ อีกท้ังฝุ่น PM2.5 เกิดจากกิจกรรมของมนุษย์ เช่น ไอเสีย
จากรถยนต์ โรงงานอุตสาหกรรม กิจกรรมด้านการเกษตร (สันติ ภัยหลบลี้, 2566)  

จากรายงานข้อมูลสถานการณ์หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก  PM2.5 ปี 2566 ค่าฝุ่น PM2.5 สูง
กว่าในปีที่ผ่านมา โดยพบว่ามี 15 จังหวัดของประเทศไทยที่มีค่าฝุ่น PM2.5 สูงเกิน 51 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร ต่อเนื่องนานเกิน 3 วัน ส่วนใหญ่เป็นจังหวัดที่อยู่ทางภาคเหนือ รวมถึงเขตกรุงเทพและปริมณฑลจังหวัด
ปทุมธานีเป็นพื้นที่ในเขตปริมณฑล ส่งผลให้ในต้นปีที่ผ่านมามีผู้ป่วยเกี่ยวกับมลพิษทางอากาศมากกว่า 1.52 
ล้านคน (สำนักข่าวกรมประชาสัมพันธ์, 2566) สถานการณ์มลภาวะทางอากาศท่ีเกิดขึ้นนี้ เริ่มส่งผลกระทบต่อ
การดำเนินชีวิตของประชากรในหลายด้าน การเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ภูมิแพ้อากาศ 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2566)  ทั้งนี้จึงต้องเฝ้าระวังในประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้ง
กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีโรคทางปอดและหัวใจ รวมทั้งกลุ่มเด็กเล็ก โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีข้อแนะนำให้
เลี่ยงการทำกิจกรรมกลางแจ้งอันจะทำให้สัมผัสต่อฝุ่นละอองขนาดเล็กท่ีไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่าเหล่านี้
ได้ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2566) และการทำกิจกรรมทางกายผ่านการทำงานที่
ไม่สามารถหลีกเลี่ยงการสัมผัสฝุ่น PM2.5 รวมไปถึงการทำกิจกรรมกลางแจ้งของประชาชนในพื้นที่หมู่บ้าน
กลาง ตำบลบ้านกลาง อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี เช่น การเดินไปทำงานการออกนอกบ้านจ่าย
ตลาด กิจกรรมออกำลังกาย และกิจกรรมอื่นๆที่ได้รับสัมผัส PM2.5 เป็นเวลานานจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ได้  

ผู้วิจัยได้เห็นถึงความสำคัญของปัญหาและผลกระทบด้านสุขภาพและความปลอดภัยจากการได้รับการ
สัมผัสฝุ่น PM2.5 ของประชาชน จึงได้ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ของประชาชน เขตพ้ืนที่ตำบลบ้านกลาง อำเภอเมืองปทุมธานี 
จังหวัดปทุมธานี เพื่อหาแนวทางป้องกันการรับสัมผัสฝุ่นของประชาชนและลดความเสี่ยงด้านสุขภาพของ
ประชาชนต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้  กับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากฝุ่น PM2.5 ของประชาชนอาศัยในหมู่บ้านกลาง ตำบลบ้านกลาง อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัด
ปทุมธานี 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
           ตัวแปรต้น                                     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดย
กำหนดตัวแปรต้น ได้แก่ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคลประชาชนที่อาศัยอยู่ในหมู่ 5 บ้านกลาง ตำบลบ้านกลาง 
อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 2) ความรู้การป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 ของประชาชนที่อาศัยอยู่
ในหมู่ 5 บ้านกลาง ตำบลบ้านกลาง อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี  แปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในบ้านกลาง ตำบลบ้านกลาง อำเภอเมืองปทุมธานี 
จังหวัดปทุมธานี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในหมู่ 5 บ้านกลาง ตำบลบ้านกลาง อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัด

ปทุมธานี จำนวน 338 ครัวเรือน 
กลุ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie, R.V., & D.W. 

Morgan, 1970). คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากประชากรได้ เท่ากับ 180 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนประ
ขาชนที่อาศัยอยู่ในบ้านกลาง ตำบลบ้านกลาง อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 
1 คนจาก 1 ครัวเรือน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเข้า 
ได้แก่ 1) เป็นผู้สูงอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 3) สามารถสื่อสารและตอบแบบสอบถามได ้

ข้อมูลส่วนบุคคล 
    เพศ  
    อายุ  
    ระดับการศึกษา 
    อาชีพ  
    สถานภาพสมรส  
 

ความรู้การป้องกันตนเองจาก
ฝุ่น PM2.5  

พฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากฝุ่น PM2.5 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยประยุกต์จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ และสถานภาพ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดความรู้การป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 ตนเอง กี่ข้อ มีลักษณะเป็นแบบให้

เลือกตอบคือ ถูกได้ 1 คะแนน และ ผิดได้ 0 คะแนน ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว จำนวน 10 ข้อ 
แปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับชั้นตามเกณฑ์ ของ บลูม (Bloom, 1971) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนร้อยละ 80 -100, ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60 -79 และ
ความรู้ระดับต่ำ ได้คะแนนร้อยละ 0 -59 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 กี่ข้อ ลักษณะ 3 ตัวเลือก 
คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติเลย จำนวน 20 ข้อ การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ำ ตามแนวคิดของ เบสท์ (Best John W, 1977) ระดับสูงสุดค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 3.33 – 5.00, ระดับปานกลางค่าคะแนนเฉลี่ย 1.67 – 3.32 และระดับต่ำค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 
1.66 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

แบบสอบถามนี้พัฒนาขึ้นเองโดยผู้วิจัย ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณสมบัติของเครื่องมือ ด้วยการหา ค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน โดยเลือกข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) เท่ากับหรือมากกว่า 0.5 ขึ้นไปเป็นรายข้อ คำถามที่นำไปใช้และปรับปรุงข้อคำถามก่อนนำไปใช้ทดลอง
เก็บข้อมูลเพื่อหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามกับกลุ่มประชาชนที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง โดย
ทดลองเก็บข้อมูลกับกลุ่มประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 30 คน และการทดสอบเพ่ือหา
ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
เท่ากับ 0.95 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงระหว่าง 24 กรกฎาคม 
2567 ถึง 25 กันยายน 2567 โดยการแจกแบบสอบถามตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มไว้แล้วจำนวน 180 คน 
จาก 180 ครัวเรือนโดยลงพื้นที่จากนั้นนำข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้องและจัดทำข้อมูลโดยลงรหัสใน
แบบสอบถามจนครบถ้วนสมบูรณ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi - Square 
test  
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จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานว ิจ ัยน ี ้ ได ้ร ับรองการพิจารณาจร ิยธรรม การว ิจ ัยในมน ุษย ์จากมหาว ิทยาล ัยปทุมธานี  

ตามหนังสือรับรอง หมายเลขใบรับรองที่ (006/2567 , วันที่อนุมัติ 23 กรกฎาคม 2567) ผู้วิจัยได้ชี ้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย และสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างทราบก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 114 คน คิดเป็น
ร้อยละ 63.33 อายุอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 18-28 ปี  จำนวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 72.78 ระดับการศึกษา
อยู่ในระดับปริญญาตรี จำนวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 47.22 อาชีพเป็นพนักงานเอกชน จำนวน 100 คน คิด
เป็นร้อยละ 55.65 สถานภาพสมรส จำนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 80.56 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=180) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน(คน) 
(n=180) 

ร้อยละ 
(100) 

เพศ   
ชาย 66 36.67 
หญิง 114 63.33 
อาย ุ(ปี)   
18-28 131 72.78 
29-39 20 11.11 
40-50 16 8.89 
51-60 13 7.22 
ระดับการศึกษา   
มัธยมศึกษาตอนต้น 24 13.33 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 49 27.22 
อนุปริญญา/ปวส. 22 12.22 
ปริญญาตร ี 85 47.22 
อาชีพ   
ข้าราชการ/พนักงานรัฐวสิาหกิจ 18 10.00 
พนักงานเอกชน 102 56.67 
อาชีพอิสระ/ธรุกิจส่วนตัว 35 19.44 
เกษตรกรรม 25 13.89 
สถานภาพ   
โสด 28 15.56 
สมรส 145 80.56 
หย่า 5 2.78 
หม้าย 1 0.56 
แยกกันอยู ่ 1 0.56 
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2 .  ผลการว ิ เ คราะห ์ ระด ับความร ู ้ และ พฤต ิ กรรมการป ้ องก ั นตน เองจากฝ ุ ่ น  PM 2 .5   
ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในบ้านกลาง ตำบลบ้านกลาง อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี  พบว่า ความรู้
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 50.60, M= 7.24, S.D.= 1.31) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 83.90, M= 2.84, S.D.= 0.36) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ระดับความรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 (n=180) 

 
ตัวแปร 

ระดับคะแนน 
สูง                 ปานกลาง                  ต่ำ     Mean          S.D. 

 
ความรู้ 
พฤต ิกรรมการด ูแล
ตนเอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 7.24 1.31 
91 50.60 73 40.6. 16 8.90 7.24 1.31 
151 83.90 29 16.10 0.00 0.00 2.84 0.36 

 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 
จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากฝุ ่น PM 2.5 ของประชาชนที่อาศัยอยู ่ในบ้านกลาง ตำบลบ้านกลาง อำเภอเมือง
ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี พบว่า 

เพศ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ของ
ประชาชนท ี ่ อาศ ัยอย ู ่ ในบ ้านกลาง ตำบลบ ้านกลาง อำเภอเม ืองปท ุมธาน ี  จ ั งหว ัดปท ุมธานี   
(p-value < 0.05) 

อายุ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นPM2.5 ของ
ประชาชนท ี ่ อาศ ัยอย ู ่ ในบ ้านกลาง ตำบลบ ้านกลาง อำเภอเม ืองปท ุมธาน ี  จ ั งหว ัดปท ุมธานี   
(p-value < 0.05) 
ความรู้ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ของประชาชน
ที่อาศัยอยู่ในบ้านกลาง ตำบลบ้านกลาง อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี (p-value < 0.001) 
รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5  ของประชาชนที่อาศัยอยู่

ในบ้านกลาง ตำบลบ้านกลาง อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี (n=180)  

 
ตัวแปรอิสระ 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 

𝑥2 P-value 
เพศ 5.098 0.024* 

อาย ุ 5.098 0.024* 

ระดับการศึกษา 0.766 0.856 
อาชีพ 5.860 0.210 
สถานภาพ 5.701 0.223 
ความรู้ 61.310 0.001* 
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อภิปรายผล 
1. ปัจจัยด้านความรู้การป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 
อยู่ในระดับสูงเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ อรสา ทองทศ (2559) พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5  เป็นไปตามสมติฐานและสอดคล้องกับการศึกษาของ อรสา ทอง
ทศ (2559) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมลพิษทางอากาศของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 
พบว่า ระดับความรู้ของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมลพิษทางอากาศ โดยภาพรวมอยู่ในระดับความ
คิดเห็นที่มาก และมีระดับพฤติกรรมการป้องกันมลพิษทางอากาศ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  

2. ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 ได้แก่ เพศ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของโซเฟีย มะแซ และ คณะ (2565) ได้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นของ
คนงานในโรงงานแปรรูปไม้ยางพารา อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา พบว่า เพศความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากฝุ่นของคนงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ทั้งนี้ การส่งเสริมความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ของประชาชนทั้งเพศชายและเพศหญิงจึงมีความสำคัญต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน รวมไปถึง อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากฝุ่น PM 2.5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ นนทลี สันตินิยม  และ
คณะ (2567) ได้ศึกษาการรับรู้ พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพ และระดับกิจกรรมทางกายของประชากรวัย
ทำงานในจังหวัดสุโขทัยในช่วงสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และลักษณะ
สถานที่ทำงานที่แตกต่างกัน มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพ ดังนั้น การส่งเสริมความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ของประชาชนในทุกช่วงอายุจึงมีความสำคัญต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

นอกจากนี้ ความรู้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ มัตติกา ยงอยู่ (2563) ได้ศึกษาความรอบรู้ในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ในเขตสุขภาพที่ 5 พบว่า ความรอบรู้ในการป้องกันฝุ่น 
PM2.5 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ในระดับสูง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 (r = 0.779) ดังนั้น การให้ความรู้และส่งเสริมความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ของประชาชนจึงมีความสำคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน 
 
การนําไปใช้ประโยชน์  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถใช้เป็นแนวทางกำหนดนโยบายการส่งเสริมการป้องกันฝุ่น P.M 2.5 ของ
ประชาชน และควรจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับฝุ่นให้กับชุมชนเพื่อให้ได้ตระหนักถึงการสัมผัส PM 
2.5 นำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5อันจะนำไปสู่การดูแลสุขภาพและเพ่ิม
คุณภาพชีวิตให้กับประชาชนอย่างยั่งยืน 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาเพ่ือต่อยอดองค์ความรู้ครั้งต่อไปและเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัย

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 ของประชาชนอย่างรอบด้านการศึกษาในอนาคตควร
พิจารณา 

1. ศึกษาปัจจัยเพ่ิมเติม เช่น แรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากฝุ่น PM 2.5 

2. ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพร่วมด้วย เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกหรือสนทนากลุ่ม เพื่อให้ได้มุมมองเชิงลึก
จากกลุ่มตัวอย่างในแต่ละบริบท 

3. สร้างโปรแกรมหรือกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 
ของประชาชนว่าสามารถทำให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM 2.5 ดีขึ ้นอย่างยั่งยืน
หรือไม่ พร้อมทั้งติดตามและประเมินผลระยะยาวของกิจกรรม 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความเครียดและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาชั้นปีสุดท้ายของ
หลักสูตรประกาศนัยบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
ทันตสาธารณสุข ปีการศึกษา 2566 จำนวนทั้งหมด 70 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ครอนบาค เท่ากับ 0.848 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ
ทดสอบไคสแควร์ และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความเครียดระดับปานกลาง (ร้อยละ 77.1) ผลการวิเคราะห์ไคส
แควร์ พบว่า ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้นักศึกษา มีความสัมพันธ์กับความเครียด
ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ส่วนผลทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน พบว่า รายได้ครอบครัว (r=-0.244) 
ชั่วโมงการนอนหลับ (r=-0.252) ภาวะซึมเศร้า (r=0.612) ด้านสังคม (r=-0.403) และความยืดหยุ่นทางจิตใจ (r=-
0.323) ความสัมพันธ์กับความเครียดที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ควรมีการจัดกิจกรรมที่ช่วย
จัดการกับปัจจัยชั่วโมงการนอนหลับ ภาวะซึมเศร้า ด้านสังคม และด้านความยืดหยุ่นทางจิตใจ ซึ่งจะลดผลกระทบ
ของความเครียดต่อชีวิตประจำวัน คุณภาพชีวิต และส่งเสริมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนได้ 
 
คำสำคัญ : ความเครียด, นักศึกษาชั้นปีสุดท้าย, วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: prin@phcsuphan.ac.th เบอร์โทรศัพท์ 061-4909547) 

 
Abstract 

This descriptive study aimed to investigate stress levels and associated factors among 
final-year students at Sirindhorn College of Public Health, Suphan Buri. The sample comprised 
70 final-year students enrolled in the Diploma Program in Pharmacy Technique and the Bachelor 
of Public Health in Dental Public Health programs during the 2023 academic year. Data were 
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collected using a questionnaire with a Cronbach’s alpha of 0.848. Data analysis involved 
descriptive statistics, the Chi-square test, and Spearman’s rank correlation coefficient. 

Results revealed that a majority of students (77.1%) experienced moderate levels of stress. 
Chi-square analysis indicated significant associations between stress and both family and personal 
income adequacy. Spearman's rank correlation analysis showed significant correlations between 
stress and family income (r = -0.244), hours of sleep (r = -0.252), depression score (r = 0.612), 
social support (r = -0.403), and psychological resilience (r = -0.323) at the 0.05 level of significance. 

These findings suggest that the college should implement programs to address factors 
such as sleep duration, depression, social support, and psychological resilience. Such 
interventions could mitigate the negative impacts of stress on students’ daily lives , quality of 
life, and academic performance. 
 
Keywords: stress, final year students, Sirindhorn College of Public Health 
 
บทนำ 

ความเครียดเกิดจากภาวะทางจิตใจที่กำลังเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาในตัวคน ปัญหาที่
เกิดข้ึนหรือคาดว่าจะเกิดขึ้น ปัญหาที่มาจากความผิดปกติทางจิตใจ ความเครียดเป็นความรู้สึกท่ีไม่สบายใจเหมือน
จิตถูกบังคับให้เผชิญกับสิ่งเร้า ความรู้สึกดังกล่าวทำให้เกิดความแปรปรวนทั้งทางร่างกายและจิตใจ  (Córdova 
Olivera, 2023) 

ความเครียดเป็นภาวะที่เกิดขึ้นได้กับทุกคน ทุกเพศทุกวัย ทุกสถานภาพ และทุกอาชีพ เมื่อเกิดความเครียด
สะสมในบางรายอาจรุนแรงถึงขั้นฆ่าตัวตาย (กรมสุขภาพจิต , 2558) การสำรวจปัญหาสุขภาพจิตของคนไทย ในปี 
พ.ศ. 2566 พบว่า ส่วนใหญ่วัยรุ่นและเยาวชนมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง และมีระดับความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าช่วงอายุอื่น (วรวรรณ จุฑา และ กมลลักษณ์ มากคล้าย, 2566) เมื่อแยกเป็นองค์ประกอบ
รายด้านพบว่าเยาวชนและวัยรุ่นมีสมรรถภาพทางจิตใจต่ำที่สุด และคุณภาพของจิตใจค่อนข้างต่ำ (พันธุ์นภา กิตติ
รัตนไพบูลย์ และคณะ, 2563) และในปี พ.ศ. 2560 พบว่ากลุ่มเยาวชนอายุ 20-24 ปี มีอัตราการฆ่าตัวตายที่ 4.94 
ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2561 มีอัตราการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้นเป็น 5.33 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน สอดคล้อง
กับการให้บริการสายด่วนสุขภาพจิตที่พบว่า กลุ่มเยาวชนโทรเข้ามาปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตด้านความเครียดหรือ
วิตกกังวลมาก (สายด่วนสุขภาพจิต, 2563) เช่นเดียวกับนักศึกษาระดับอุดมศึกษา เป็นช่วยวัยที่กำลังเติบโตไปเป็น
ผู้ใหญ่ ซึ่งจะต้องมีความพร้อมในการดำเนินชีวิตทั้งด้านการเรียน การปรับตัวในสังคม และมีภาระความรับผิดชอบ
เรื่องต่าง ๆ มากขึ้น ส่งผลให้นักศึกษาต้องเผชิญกับความเครียดและปัญหาในรูปแบบต่าง ๆ  (สิรินิตย์ พรรณหาญ, 
บุญมี พันธุ์ไทย, และ กมลทิพย์ ศรีหาเศษ, 2561) 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นสถาบันการศึกษาในสังกัดของสถาบันพระบรมราช
ชนก มีพันธกิจที่สำคัญในการผลิตและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในหลายระดับเพื่อตอบสนองความต้องการ
กำลังคนด้านสาธารณสุขของประเทศ การผลิตบัณฑิตระดับปริญญาตรี  ได้แก่ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
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สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน และ สาขาวิชาทันตสาธารณสุข และระดับต่ำกว่าปริญญาตรี ได้แก่ หลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม  (คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ , 2566) 
หลักสูตรเหล่านี้มีเป้าประสงค์ผลิตบุคลากรที่มีคุณภาพในด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ สามารถให้บริการประชาชน
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ด้วยพันธกิจเหล่านี้ ทำให้การจัดการเรียนการสอนเป็นไปด้วยความเข้มข้นและเข้มงวด 
โดยเฉพาะนักศึกษาชั้นปีสุดท้ายที่ต้องไปฝึกปฏิบัติงานในสถานที่จริง อาจส่งผลให้นักศึกษาเกิดความเครียด  
(สุทธิศักดิ์ สุริรักษ์ และศิวาภรณ์ สุขม่วง, 2563) โดยความเครียดที่เกิดขึ้นจะเป็นเหมือนวงจรอุบาทว์ที่ส่งผลเสียต่อ
ผลการเรียน ท้ายที่สุดก็จะทำให้ความเครียดนั้นเพิ่มมากขึ้นไปอีก (Leombruni et al., 2022) 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของนักศึกษา ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ 
อายุ หลักสูตรที่ศึกษา ชั้นปีที่ศึกษา สถานศึกษา เกรดเฉลี่ยสะสม ผลการสอบ ที่พักอาศัยขณะศึกษา ที่ตั้ง
สถานศึกษา สถานภาพสมรสบิดามารดา รายได้ต่อเดือนของนักศึกษา รายได้ต่อเดือนของครอบครัว โรคประจำตัว 
โรคจิตเวชของบุคคลในครอบครัว และการนอนหลับ (ชมพูนุช พัวเพิ่มพูลศิริ และวุฒิฌาน ห้วยทราย, 2565) 
ปัจจัยด้านสังคม ด้านการเรียนการสอน ด้านสภาพแวดล้อม ด้านความคาดหวัง ด้านกิจกรรมเสริมหลักสูตร และ
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (จันทร์พร มีทองแสน และคณะ, 2563) 

ผู ้วิจัยเล็งเห็นถึงสภาพปัญหาของดังกล่าว จึงมีความสนใจศึกษาระดับความเครียดและะปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อให้ได้ข้อมูล
เกี่ยวกับระดับความเครียดของนักศึกษาและปัจจัยเกี่ยวข้องกับความเครียด เพ่ือนำมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการเฝ้า
ระวังความเครียดในนักศึกษาและกำหนดแนวทางให้คำปรึกษาและช่วยเหลือนักศึกษาอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษาชั้นปีสุดท้าย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษาชั้นปีสุดท้าย วิทยาลัยการสาธารณสุข 

สิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) รวบรวมข้อมูล เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 - 

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
นักศึกษาชั้นปีที่ 2 หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม ชั้นปีที่ 2 จำนวน 37 

คน และชั้นปีที่ 4 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ชั้นปีที่ 4 จำนวน 33 คน  รวม 
จำนวน 70 คน (วิทยาลัยไม่ได้รับนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ปีการศึกษา 2563 จึงไม่มีนักศึกษาชั้นปี
สุดท้าย) 

การคัดเลือกอาสาสมัคร (Selection Criteria) 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1) เป็นนักศึกษาชั้นปีสุดท้ายของหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง และหลักสูตรสาธารณสุข 
ศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2566 

2) สามารถบันทึกข้อมูลในแบบสอบถามรูปแบบ google form 
3) ยินดีให้ข้อมูลกับผู้วิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ขอพักการศึกษาหรือถูกให้พ้นสภาพนักศึกษา 
2) ขอยกเลิกการบันทึกข้อมูลก่อนที่การบันทึกข้อมูลลงแบบสอบถามจะเสร็จสิ้น 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบเลือกตอบและเติมคำตอบสั้น ๆ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

หลักสูตรที่ศึกษา ชั้นปีที่ศึกษา สถานศึกษา เกรดเฉลี่ยสะสม ผลการสอบ ที่พักอาศัยขณะศึกษา ที่ตั้งสถานศึกษา 
สถานภาพสมรสบิดามารดา รายได้ต่อเดือนของนักศึกษา รายได้ต่อเดือนของครอบครัว โรคประจำตัว โรคจิตเวช
ของบุคคลในครอบครัว และระยะเวลาที่นอนหลับ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (The Patient Health Questionnaire: PHQ-9) เป็นแบบประเมิน
ตนเอง (Kroenke et al., 2001) ประกอบด้วยคำถาม 9 ข้อ เพื่อบอกความรุนแรงของอาการของภาวะซึมเศร้า 
แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-4 คะแนน) ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (5-9 คะแนน) 10-14 เท่ากับ ภาวะ
ซึมเศร้าปานกลาง (10-14 คะแนน) ภาวะเศร้ามาก (15-19 คะแนน) และ ภาวะเศร้ารุนแรง (20-27 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยที่ทำให้เกิดความเครียด เป็นแบบเลือกตอบ แบ่งคำถามออกเป็น 6 ด้าน 
ได้แก่ ด้านสังคมเป็นระดับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ครอบครัว อาจารย์ รวมถึงข่าวสารและข้อมูลจาก
สังคมออนไลน์ ด้านการเรียนการสอนเป็นระดับของการจัดการเรียนการสอน ได้แก่ ปริมาณงานที่ได้รับมอบหมาย 
ความยากงานของรายวิชา และการถ่ายทอดความรู้ของผู้สอน ด้านสภาพแวดล้อมเป็นระดับความเหมาะสมของ
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สถานที่เรียน สถานที่ออกกำลังกาย และหอพัก ด้านความคาดหวังเป็นระดับความคาดหวังของนักศึกษาต่อตนเอง 
ความคาดหวังของครอบครัว และความคาดหวังจากเพ่ือน ด้านกิจกรรมเสริมหลักสูตรเป็นกิจกรรมที่วิทยาลัยจัดขึ้น
เพื่อส่งเสริมคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนักศึกษา และความยืดหยุ่นทางจิตใจ (CD-RISC-10) เป็นความสามารถ
ของบุคคลที่จะรับมืออุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิต (Connor-Davidson, 2003) จำแนกเป็นระดับมาก ปานกลาง และ
น้อยตามเกณฑ์ของ Best (1977) 

ส่วนที่ 4 แบบวัดความรู้สึกเครียด (Thai version of the 10-item Perceived Stress Scale) เป็นแบบ
วัดความเครียดที่ได้ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่างคนไทย มีจำนวน 10 ข้อ (Wongpakaran & 
Wongpakaran, 2010) แบ่งออกความเครียดเป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย (0-13 คะแนน) ระดับปานกลาง (14-26 
คะแนน) และระดับสูง (27-40 คะแนน) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (validity) 
ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านจิตวิทยา 1 ท่าน ผู้เชี่ยวด้านการวิจัยหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการ
วิจัยหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบันฑิต 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องในเชิงของเนื้อหา และความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับนิยามศัพท์ คำถามทุกข้อมคี่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) 
ผู ้วิจัยตรวจสอบความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ครอนบาค โดยนำ

แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขภายหลังตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้วไปทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ใน
นักศึกษาชั้นปีสุดท้ายของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี จำนวน 30 คน (สุวิมล ติรกานันท์, 2551) 
มีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคด้านภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 0.814 ด้านสภาพแวดล้อม เท่ากับ 0.907 ด้านความคาดหวัง 
เท่ากับ 0.839 ด้านความยืดหยุ่นทางจิตใจ เท่ากับ 0.879 ด้านความเครียด เท่ากับ 0.896 ด้านสังคม เท่ากับ 
0.833 ด้านการเรียนการสอน เท่ากับ 0.853 ด้านกิจกรรมเสริมหลักสูตร เท่ากับ 0.808 และภาพรวมเท่ากับ 
0.848 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้ 
1. ผู้วิจัยขออนุญาตคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัด

สุพรรณบุรี เพ่ือขอเก็บข้อมูลวิจัย 
2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลผ่าน Google form 
3. ผู้วิจัยแนะนำตัวเอง อธิบายโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย และขอคำยินยอมการวิจัยโดย  การลง

ลายมือชื่อให้ค่ายินยอมพร้อมแจ้งอาสาสมัครว่าจะทำลายข้อมูลทิ้งทันทีหลังจากเสร็จสิ้นโครงการวิจัย 
4. ให้เวลากลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามประมาณ 45 นาที โดยหลีกเลี่ยงการรบกวนกลุ่มตัวอย่าง ช่วยให้

กลุ่มตัวอย่างมีสมาธิในการตอบแบบสอบถาม 
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5. ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามคืน ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดด้วยสถิติเชิงพรรณนาจากนั้น
ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov พบว่าคะแนนความเครียดมีการ
แจกแจงไม่ปกติ (p-value < 0.001) จึงวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ หลักสูตร ผลสอบ ที่พักนักศึกษา ที่สถานศึกษา สถานภาพสมรสบิดามารดา ความเพียงพอของรายได้
ครอบครัว ความเพียงพอรายได้นักศึกษา โรคประจำตัวนักศึกษา โรคจิตเวชของบุคคลในครอบครัว และ
ความสัมพันธ์และขนาดของความสัมพันธ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างคะแนนความเครียด
กับเกรดเฉลี่ยสะสม รายได้นักศึกษา รายได้ครอบครัว ชั่วโมงการนอนหลับ คะแนนภาวะซึมเศร้า คะแนนด้าน
สังคม คะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจ คะแนนการจัดการเรียนการสอน คะแนนด้านสิ่งแวดล้อม คะแนนด้านความ
คาดหวัง และคะแนนด้านกิจกรรมเสริมหลักสูตร ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูลผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ 
และประโยชน์จากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บข้อมูลรวบรวม ไม่ระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 
4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับบริการของผู้ตอบ
แบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายภายใน 1 ปี หลังจากท่ีผลวิจัยได้รับการเผยแพร่ โดยกระบวนการวิจัย
นี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยกรรมการวิจัยในมนุษย์  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
สุพรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที่ PHCSP 2566-021 รหัสโครงการวิจัย 66SP2-022 

 

ผลการวิจัย 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษาชั้นปีสุดท้าย วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นดังนี้ 
 

ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=70) 

คุณลักษณะ จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
11 
59 

 
15.7 
84.3 

อาย ุ(ปี) 
 Min= 19, Max = 23, Mean = 20.54, S.D. = 1.151 
หลักสตูร/ช้ันป ี
 ทันตสาธารณสุข ช้ันปีท่ี 4 
 เทคนิคเภสัชกรรม ช้ันปีท่ี 2 

 
33 
37 

 
47.1 
52.9 
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คุณลักษณะ จำนวน (คน) ร้อยละ 
เกรดเฉลี่ยสะสม (Grade Point Average: GPA) 
 Min= 2.18, Max = 3.88, Mean = 3.03, S.D. = 0.439 
ผลการสอบ 
 ผ่านบางวิชา 
 ผ่านหมดทุกวิชา 

 
34 
36 

 
48.6 
51.4 

ที่พัก 
 หอใน 
 หอนอก/บ้านเช่า 
 บ้านตัวเอง 

 
53 
11 
6 

 
75.7 
15.7 
8.6 

ที่ตั้งสถานศึกษา 
 อำเภอเดียวกัน 
 คนละอำเภอ 
 คนละจังหวัด 

 
6 
17 
47 

 
8.6 
24.3 
67.1 

สถานภาพสมรส 
 อยู่ด้วยกัน 
 แยกกันอยู ่
 หย่าร้าง 
 หม้าย 

 
46 
7 
13 
4 

 
65.7 
10.0 
18.6 
5.7 

รายได้ของครอบครัว (บาท) 
 Min= 3000, Max = 120000, Mean = 27,084.29, S.D. = 23,239.756 
รายได้ของนักศึกษา (บาท) 
 Min= 2000, Max = 15000, Mean = 4,845.71, S.D. = 2,379.178 
ความเพียงพอของรายไดค้รอบครวั 
 เพียงพอ 
 ไม่เพียงพอ 

 
39 
31 

 
55.7 
44.3 

ความเพียงพอของรายได้นักศึกษา 
 เพียงพอ 
 ไม่เพียงพอ 

 
43 
27 

 
61.4 
38.6 

โรคประจำตัวนักศึกษา 
 ไม่ม ี
 มี 
จำแนกเป็น 
 โรคหอบหืด 
 โรคภมูิแพ ้
 ไมเกรน 
 โรควิตกกังวล 
 อื่นๆ 

 
59 
11 
 
2 
9 
4 
1 
1 

 
84.3 
15.7 

 
11.7 
53.0 
23.5 
5.9 
5.9 

บุคคลในครอบครัวเคยเป็นโรคทางจิตเวช 
 ไม่ม ี

 
68 

 
97.1 
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คุณลักษณะ จำนวน (คน) ร้อยละ 
 มี 
จำแนกเป็น 
 ภาวะซึมเศร้า 
 โรคจิตเภท 

2 
 
2 
1 

2.9 
 

66.7 
33.3 

การนอนหลับ (ช่ัวโมง) 
 Min= 2, Max = 12, Mean = 6.76, S.D. = 1.403 

 

จากตาราง 1 แสดงคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า นักศึกษาที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 84.3 อยู่ในช่วงอายุ 19-23 ปี เป็นนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขา
เทคนิคเภสัชกรรม ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 52.9 เป็นนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาทันต
สาธารณสุข ชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 47.1 มีเกรดเฉลี่ยสะสมเฉลี่ย 3.03 ส่วนใหญ่มีผลการสอบท่ีผ่านหมดทุกวิชา ร้อยละ 
51.4 ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ในหอพักในวิทยาลัย ร้อยละ 75.7 รองลงมา คือ พักอาศัยอยู่หอนอกหรือบ้านเช่า ร้อย
ละ 15.7 และน้อยที่สุด คือ พักอาศัยที่บ้านตัวเอง ร้อยละ 8.6 ส่วนใหญ่ที่ตั ้งสถานศึกษาอยู่คนละจังหวัดกับ
ภูมิลำเนา ร้อยละ 67.1 รองลงมา คือ คนละอำเภอกับภูมิลำเนา ร้อยละ 24.3 และน้อยที่สุด คือ อำเภอเดียวกัน
กับภูมิลำเนา ร้อยละ 8.6 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสของบิดามารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 65.7 รองลงมา คือ หย่าร้าง 
ร้อยละ 18.6 และน้อยที่สุด คือ แยกกันอยู่ ร้อยละ 10 .0 มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ย 27,084.29 บาทต่อเดือน 
ส่วนใหญ่รายได้ของครอบครัวเพียงพอ ร้อยละ 55.7 มีรายได้ของนักศึกษาเฉลี่ย 4,845.71 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่
รายได้ของนักศึกษาเพียงพอ ร้อยละ 61.4 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 84.3 ส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลใน
ครอบครัวเคยเป็นโรคทางจิตเวช ร้อยละ 97.1 ส่วนใหญ่นอนหลับเฉลี่ย 6.76 ชั่วโมง/วัน 
 
ตาราง 2 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามด้าน (n=70) 

ด้าน 
ระดับน้อย 

จำนวน (ร้อยละ) 
ระดับปานกลาง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับมาก 
จำนวน (ร้อยละ) 

ความเครยีด 12 (17.1) 54 (77.1) 4 (5.8) 
ภาวะซึมเศร้า 60 (85.7) 7 (10.0) 3 (4.3) 
สังคม 1 (1.4) 30 (42.9) 39 (55.7) 
การเรียนการสอน 12 (17.1) 51 (72.9) 7 (10.0) 
สภาพแวดล้อม 29 (41.4) 35 (50.0) 6 (8.6) 
ความคาดหวัง 5 (7.1) 16 (22.9) 49 (70.0) 
กิจกรรมเสริมหลักสตูร 9 (12.9) 46 (65.7) 15 (21.4) 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 5 (7.1) 37 (52.9) 28 (40.0) 

 

จากตาราง 2 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ ่มตัวอย่างจำแนกตามด้าน  พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มี
ความเครียดระดับปานกลาง (ร้อยละ 77.1) เมื่อพิจารณาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ได้แก่ ด้านการเรียนการสอน (ร้อยละ 72.9) ด้านสภาพแวดล้อม (ร้อยละ 50.0) ด้านกิจกรรมเสริม
หลักสูตร (ร้อยละ 65.7) และด้านความยืดหยุ่นทางจิตใจ (ร้อยละ 52.9) รองลงมา ระดับมาก คือ ด้านสังคม  
(ร้อยละ 55.7) และด้านความคาดหวัง (ร้อยละ 70.0) ส่วนภาวะซึมเศร้าพบว่าอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 85.7)  
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ตาราง 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง  
(n = 70) 

 

ตัวแปร 
ระดับความเครียด สถิติทดสอบ 

น้อย มาก 
2 p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ     
  ชาย 5 (15.6) 6 (15.8) < 0.001 0.985 
  หญิง 27 (84.4) 32 (84.2)   
หลักสูตร     
  เทคนิคเภสัชกรรม 17 (46.9) 20 (47.4) 0.002 0.967 
  ทันตสาธารณสุข 15 (53.1) 18 (52.6)   
ผลสอบ     
  ผ่านหมด 17 (46.9) 19 (47.4) 0.068 0.794 
  ผ่านบางรายวิชา 15 (53.1) 19 (52.6)   
ที่พัก     
  หอใน 27 (75.0) 29 (76.3) 0.016 0.898 
  บ้านตนเอง/หอนอก/บ้านเช่า 8 (25.0) 9 (23.7)   
ที่ต้ังสถานศึกษากับภูมิลำเนา     
  จังหวัดเดียวกัน 9 (28.1) 14 (36.8) 0.598 0.439 
  คนละจังหวัด 23 (71.9) 24 (03.26)   
สถานภาพสมรสบิดามารดา     
  อยู่ด้วยกัน 21 (65.6) 25 (65.8) < 0.001 0.988 
  แยกกันอยู่/หย่าร้าง/หม้าย 11 (34.4) 13 (34.2)   
ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว     
  เพียงพอ 22 (68.8) 17 (44.7) 4.060 0.044* 
  ไม่เพียงพอ 10 (31.2) 21 (55.3)   
ความเพียงพอของรายได้นักศึกษา     
  เพียงพอ 25 (78.1) 8 (47.4) 6.935 0.008* 
  ไม่เพียงพอ 7 (21.9) 20 (52.6)   

หมายเหตุ * ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
 

จากตาราง 3 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับระดับความเครียด
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ด้วยสถิติทดสอบ Chi square โดยผู้วิจัยแบ่ง
คะแนนการรับรู้ความเครียดเป็น 2 กลุ่ม คือ เครียดระดับปานกลาง-มาก (14-40 คะแนน) กับเครียดระดับน้อย (1-
13 คะแนน) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว ความเพียงพอรายได้นักศึกษา (p-value = 0.044, 
0.008 ตามลำดับ)  
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ตาราง 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี (n = 70)  

 

ตัวแปร 
ค่าสถิติทดสอบ 

rs p-value 
เกรดเฉลี่ยสะสม -0.025 0.836 
รายได้นักศึกษา -0.106 0.383 
รายได้ครอบครัว -0.244 0.042* 
ช่ัวโมงการนอนหลับ -0.252 0.035* 
ภาวะซึมเศร้า 0.612 < 0.001* 
ด้านสังคม -0.389 0.001* 
ด้านการจัดการเรียนการสอน -0.190 0.116 
ด้านสิ่งแวดล้อม 0.139 0.251 
ด้านความคาดหวัง -0.116 0.338 
ด้านกิจกรรมเสริมหลักสูตร 0.046 0.705 
ด้านความยืดหยุ่นทางจิตใจ -0.323 0.006* 

หมายเหตุ * ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
 

จากตาราง 4 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความเครียด ด้วยสถิติทดสอบ Spearman's rank correlation เนื่องจากคะแนนการรับรู้ความเครียดของกลุ่ม
ตัวอย่างมีกระจายแบบไม่เป็นปกติ (สถิติทดสอบ Kolmogorov Smirnov มีค่า p-value < 0.001) พบว่าปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด ได้แก่ รายได้ครอบครัว (r=-0.244, p-value = 0.042), ชั่วโมงการนอน
หลับ (r=-0.252, p-value = 0.035) ด้านสังคม (r=-0.403, p-value = 0.001) และ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (r=-
0.323, p-value = 0.006) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียด ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (r=0.612, p-
value < 0.001)  
 
อภิปรายผล 

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 
1. การศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษาชั้นปีสุดท้าย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัด

สุพรรณบุรี 
ระดับความเครียดของนักศึกษาชั้นปีสุดท้ายวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ส่วนใหญ่มี

ความเครียดระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณี มิ่งประเสริฐ (2557) ได้ศึกษาความเครียดของ
นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต และการศึกษาของ ชมพูนุช พัวเพ่ิมพูลศิริ และ วุฒิฌาน ห้วยทราย 
(2565) ที่ศึกษาความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า นักศึกษามีความเครียดในระดับปานกลาง อาจเนื่องจาก
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นักศึกษามีการเปลี่ยนแปลงชีวิตอยู่ตลอดเวลา จำเป็นต้องปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญ  ช่วงวัยเป็น
ประจำ จึงไม่สามารถท่ีจะหลีกเลี่ยงความเครียดที่จะเกิดข้ึน (วรวรรณ จุฑา และ กมลลักษณ ์มากคล้าย, 2566) 

รายได้ครอบครัว 
รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความเครียด สอดคล้องกับการศึกษาของ ชัชชฎาภร พิศมร (2562) 

ที่พบว่าค่าใช้จ่ายที่ได้รับต่อเดือนเกี่ยวข้องกับความเครียดของนักศึกษา โดยมักเกิดความเครียดในนักศึกษาที่มี
รายได้ครอบครัวต่ำ (Hossain, Akhi, Rahman, Hossain, Chowdhury, & Islam, 2022) 

รายได้นักศึกษา 
ความพอเพียงพอของรายได้ของนักศึกษามีความสัมพันธ์กับความเครียด สอดคล้องกับการศึกษาของ  

ภูวสิทธิ์ ภูลวรรณ และคณะ (2563) พบว่า ความเพียงพอของรายได้ของนักศึกษามีความสัมพันธ์กับความเครียด
ของนักศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื ่องจากนักศึกษาที่มีรายได้น้อยจะส่งผลต่อความเป็นอยู ่ที ่ดีและ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (Hallett, 2021) 

ชั่วโมงการนอนหลับ 
ชั่วโมงการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับความเครียดในระดับต่ำ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศนัชสรณ์ 

ประสมทรัพย์ และคณะ (2564) พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเครียดของนักศึกษาคือ เวลาที่ใช้ในการนอน โดย
การรบกวนการนอนหลับมีผลต่อระดับความเครียด (Cheema, Maisonneuve, Abraham, Chaabna, Tom, 
Ibrahim, Mushannen, Yousuf, Lowenfels, & Mamtani, 2022) 

ภาวะซึมเศร้า 
ภาวะซึมเศร้าและมีความสัมพันธ์กับความเครียด สอดคล้องกับการศึกษาของ Fawzy, & Hamed (2017) 

พบว่า ความเครียดกับภาวะซึมเศร้าความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และการศึกษาของ Ramón-Arbués, 
Gea-Caballero, Granada-López, Juárez-Vela, Pellicer-García, & Antón-Solanas (2020) ที่พบว่า
นักศึกษามีความชุกร่วมกันของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 18.4 และอาการวิตกกังวลร้อยละ 23.0 

ด้านสังคม 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนด้านสังคมระดับมากและมีความสัมพันธ์กับความเครียดระดับปานกลาง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ สิรินิตย์ พรรณหาญ, บุญมี พันธุ์ไทย และ กมลทิพย์ ศรีหาเศษ (2561) พบว่าปัจจัยด้านครอบครัว 
ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์กับผู้อื่น มีผลต่อความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนั้นความสัมพันธ์กับ
เพ ื ่ อนและอาจารย ์ เป ็ นป ั จจ ั ยท ี ่ ม ี อ ิ ทธ ิพลทางลบต ่ อความ เคร ี ยดอย ่ า งม ี น ั ยสำค ัญทางสถ ิ ติ   
(ศศนัชสรณ์ ประสมทรัพย์ และคณะ, 2564) 

ด้านความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นความสามารถที่จะจัดการกับสถานการณ์ที่เป็นปัญหา และช่วยป้องกันไม่ให้

บุคคลที่เผชิญกับสถานการณ์ดังกล่างต้องเกิดความเครียด (นิธิพัฒน์ เมฆขจร, 2021) การศึกษานี้พบว่าความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจมีความสัมพันธ์กับความเครียดระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของ อัจฉรา 
ยศปัญญา, กนกวรรณ เหมือนพันธ์ และ สุวิมล แสนเวียงจันทน์ (2564) ที่พบว่า ความยืดหยุ ่นทางจิตใจมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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การนำผลการวิจัยไปใช้ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี หรือสถานศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพสามารถนำผล

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดที่ได้ไปปรับปรุงรูปแบบการจัดการเรียนการสอน สภาพ
สังคม และความยืดหยุ่นทางจิตใจ โดยการเฝ้าระวังความเครียดของนักศึกษา กำหนดแนวทางให้คำปรึกษา แก้ไข
และป้องกันปัญหาความเครียดของนักศึกษาอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1) เนื่องจากแต่ละหลักสูตรมีบริบทการศึกษาที่แตกต่างกัน จึงอาจศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด
ของนักศึกษาในแต่ละหลักสูตรของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

2) เนื ่องจากนักศึกษาชั ้นปีอื ่น ๆ อาจมีความเครียดเช่นเดียวกัน จึงอาจศึกษาปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับ
ความเครียดของนักศึกษาในแต่ละชั้นปีของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

3) เนื่องจากเป็นรูปแบบการศึกษาหาความสัมพันธ์ อาจปรับปรุงจำนวนกลุ่มตัวอย่าง วิทยาลัยที่ศึกษา 
ได้แก่ การศึกษาปัจจัยพยากรณค์วามเครียดของนักศึกษาชั้นปีสุดท้าย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
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บทคัดย่อ 

ลูกประคบสมุนไพรเป็นภูมิปัญญาไทยที่มีสรรพคุณทางยาช่วยลดอาการปวดกล้ามเนื้อ การศึกษานี้ เป็น
งานวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแผ่นแปะบรรเทาอาการปวด
กล้ามเนื้อ ที่มีส่วนประกอบของสารสกัดในตำรับยาลูกประคบสมุนไพร ทำการพัฒนาแผ่นแปะทั้งหมด    4 
สูตร โดยใช้สารสกัดของตัวยาในตำรับยาลูกประคบสมุนไพรที่สกัดด้วยด้วยทำละลายเอทานอล 95% ในความ
เขมข้นต่างกัน 0.5% (H1), 1% (H2), 2% (H3) และ 3% (H4) จากนั้นทำการศึกษาความคงสภาพ ในสภาวะ
เร่งด้วยอุณหภูมิร้อนสลับเย็น (Heating and cooling cycle) และศึกษาความคงสภาพในสภาวะจริง โดยทำ
การประเมินการลักษณะทางกายภาพและเคมี ผลการศึกษาพบว่า แผ่นแปะสูตรตำรับ H3 ที่ใช้สารก่อเจลคือ 
HPMC 2% Gelatin 9% โดยน้ำหนัก และมีความเข้มข้นของสารสกัด 2% โดยน้ำหนัก เป็นสูตรตำรับที่ดีที่สุด 
มีลักษณะทางกายภาพมีสีเขียวอมเหลือง มีกลิ่นที่ดีตามธรรมชาติ มีคา pH เท่ากับ 6 ในการทดสอบความคง
สภาพในสภาวะเร่ง มีการเปลี่ยนแปลงของสีที่เข้มขึ้นเล็กน้อยเมื่อเทียบกับก่อนการทดสอบ แต่ ในการทดสอบ
ความคงสภาพในสภาวะจริงไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและทางเคมี  
 
คำสำคัญ : แผ่นแปะสมุนไพร, ลูกประคบสมุนไพร, สารสกัด 
*ผู้ให้การติดต่อ (E-mail : kanchanaporn2727@udru.ac.th เบอร์โทรศัพท์ 082-2136328) 

 
Abstract 

Herbal compress ball is ancient Thai wisdom that has medicinal properties. It  can 
relieve muscle pain. This study is experimental research. The objective of this study was 
to develop an herbal patch prototype that had herbal compression ball ingredients to  
relieve muscle pain. The development of the 4 patch formulas used different extract 
concentrations of 0.5% (H1), 1% (H2), 2% (H3), and 3% (H4) in 95% ethanol.  Then, the 
stability test in the heating and cooling cycle and the real-time conditions were determined. 
It was found that the H3 herbal formulation which used 2% HPMC, 9% Gelatin, and 2% 
herbal extract concentration by weight is the best.  The characteristics of H3 show 
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a yellowish-green color, natural smell and pH value of 6. In the accelerated conditions, it 
was slightly dark color change when compared to the pre-test. In real-time conditions do not 
change in physical and chemical properties.   
 
Keywords : Herbal patch, Herbal compress, Extracts  
 
บทนำ 

แผ่นแปะผิวหนังจัดเป็นรูปแบบการนำส่งยาสู่ผิวหนังรูปแบบหนึ่งที่สามารถใช้ลดอาการปวดเมื่อยเฉพาะ
จุดได้อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ โดยตัวยาค่อย ๆ ถูกนำส่งซึมผ่านผิวหนังไปเรื่อย ๆ เพิ่มระยะเวลาใน
การออกฤทธิ์ได้ยาวนาน สามารถควบคุมปริมาณยาที่นำส่งได้แน่นอนกว่ารูปแบบเจลและครีม(พิรุณรัตน์ แซ่ลิ้ม 
และคณะ, 2567) ผู้ป่วยสามารถใช้ยาและหยุดยาได้ทันทีด้วยตนเอง ต่างจากการให้ยาทางอ่ืน ผู้ป่วยไม่เจ็บตัว
เมื่อเทียบกับการให้ยาโดยการฉีด (ศุภกาน ศรีเพ็ชร์, 2560) อีกทั้งยังช่วยลดความเสี่ยง และความไม่สะดวก
จากการใช้ยาฉีด สะดวกกว่ารูปแบบยารับประทานเหมาะกับการรักษาโรค หรืออาการที่ไม่สามารถให้โดยวิธี
รับประทาน หรือผู้ป่วยที่กลืนยาไม่ได้ ลดอาการข้างเคียง เช่นแผ่นแปะแก้ปวดในกลุ่มยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่ส
เตียรอยด์ที่สามารถลดการเกิดการระคายเคืองทางเดินอาหาร และลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดได้ (คัทลียา เมฆจรัสกุล, 2564) 

การประคบสมุนไพร เป็นกระบวนการดูแลสุขภาพทั้งด้านการรักษา การฟื้นฟู การป้องกันโรคตาม
แนวทางของศาสตร์ทางการแพทย์แผนไทยที่ช่วยลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ และช่วยเพิ่มการไหลเวียนของ
โลหิต ทำให้รู้สึกผ่อนคลาย และช่วยลดความตึงเครียดได้ และเป็นหนึ่งในรูปแบบการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยในสถานบริการสาธารณสุข (ซูฟียา เลาะมะ และคณะ, 2565) การประคบสมุนไพร คือ การใช้สมุนไพรสด
หรือแห้งหลายชนิดมารวมกัน โดยการนำสมุนไพรไปทำความสะอาดแล้วหั่นเป็นชิ้นเล็กๆ ห่อด้วยผ้าดิบหรือผ้า
ฝ้ายมีลักษณะทรงกลม ปิดสนิท ปลายผ้ามัดแน่นด้วยเชือกไว้สำหรับเป็นด้ามจับ เรียกว่า ลูกประคบ วิธีการใช้
งานโดยนำลูกประคบไปนึ่งให้ร้อน แล้วนำมาประคบบริเวณที่ปวด       เมื่อประคบตัวยาเหล่านั้นจะซึมเข้าไป
ในผิวหนังช่วยรักษาอาการเคล็ด ขัดยอก และอาการปวด (ประภัสรา ยืนยง, 2560) แต่การใช้ลูกประคบ
สมุนไพรตามวิธีโบราณ มีข้อจำกัด  คืออายุการใช้งานสั้น ขึ้นราได้ง่าย ต้องเก็บในตู้เย็น ซึ่งไม่สะดวกต่อการ
เก็บไว้ในช่วงเวลาที่นานได้ ขั้นตอนการเตรียมยุ่งยากและการใช้ลูกประคบสมุนไพรที่ร้อนเกินไปจะเกิดอันตราย
ในบริเวณผิวหนังที่เคยเป็นแผลมาก่อนหรือบริเวณที่มีกระดูกยื่น อีกทั้งต้องระมัดระวังเป็นพิเศษในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน อัมพาต ในเด็ก และผู้สูงอายุ เพราะมักมีความรู้สึกในการรับรู้ และตอบสนองช้า อา จทำให้
ผิวหนังไหม้พองได้ง่าย นอกจากนี้หากมีการใช้ลูกประคบสมุนไพรในบริเวณที่มีอาการอักเสบ บวม แดง ร้อน 
อาจจะทำให้อักเสบบวมมากข้ึนและอาจมีเลือดออกมากตามมาได้ 

จากข้อจำกัดในการใช้งานของลูกประคบสมุนไพร ปัจจุบันจึงมีการพัฒนาผลิตภัณฑ์จากตำรับยาลูก
ประคบสมุนไพรในรูปแบบที่สะดวกต่อการใช้งาน แต่ยังคงสรรพคุณในการรักษาของตำรับ จากการทบทวน
วรรณกรรม มีการศึกษาการพัฒนาแผ่นแปะเจลาตินเกล็ดปลาที่มีส่วนผสมของสารสกัดลูกประคบสมุนไพรไทย 
โดยใช้วิธีการสกัดเจลาตินจากเกล็ดปลามาเป็นสารก่อฟิล์มของแผ่นแปะ ผลการศึกษาพบว่า สูตรตำรับที่
ประกอบด้วยเจลาติน 15 กรัม สารสกัดลูกประคบ 5 กรัม คาร์บอกซิเมทิลเซลลูโลส 1 กรัม โพรพิลีนไกลคอล 
2 กรัม ไกลแดนท์ 1 กรัม และน้ำกลั่น 76 กรัม เป็นสูตรตำรับที่มีคุณภาพดีที่สุด แผ่นแปะมีลักษณะเป็นเนื้อ
เดียวกันกึ่งแข็งมีความยืดหยุ่น และไม่ก่อให้เกิดการระคายเคือง (พิรุณรัตน์ แซ่ลิ ้ม และคณะ, 2567) แต่
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เนื่องจากมีการใช้คลื่นไมโครเวฟในกระบวนการสกัดเจลาตินจากเกล็ดปลาจึงทำให้มีกระบวนการเตรียมหลาย
ขั้นตอน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาแผ่นแปะที่มีสารสกัดของตำรับยาลูกประคบสมุนไพร
โดยใช้เจลาตินผง (Powdered Gelatin) ซึ่งเป็นพอลิเมอร์จากธรรมชาติ  ที่มีคุณสมบัติเป็นสารที่ทำให้เกิดเจล 
ไม่ระคายเคืองผิวหนัง สามารถย่อยสลายได้ทางชีวภาพ ต้นทุนถูก และหาซื้อได้ง่าย (Abdur Rehman et al., 
2020) เพื่อเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ในรูปแบบแผ่นแปะเจลาติน อีกทั้งยังเป็นการสร้าง
มูลค่าเพ่ิมและยกระดับให้กับลูกประคบสมุนไพรและสามารถนำผลการวิจัยไปต่อยอดเชิงพาณิชย์ได้ 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือพัฒนานวัตกรรมแผ่นแปะจากสารสกัดของสูตรตำรับยาลูกประคบสมุนไพร 
2. เพ่ือศึกษาความคงสภาพของแผ่นแปะจากสารสกัดของตำรับยาลูกประคบสมุนไพร 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ในงานวิจัยนี้มุ่งศึกษาการพัฒนานวัตกรรมแผ่นแปะจากสารสกัดตำรับยาลูกประคบสมุนไพรโดยผู้วิจัย
ได้ดำเนินการตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

การเก็บตัวอย่าง 
ทำการเก็บตัวอย่างสมุนไพรในตำรับยาลูกประคบ 6 ชนิด ประกอบด้วย ไพล (Zingiber montanum 

(Koenig) Link ex Dietr). ขมิ้นชัน (Curcuma longa L.) ตะไคร้ (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.) 
ใบมะขาม (Tamarindus indica L.) มะกรูด (Citrus hystrix DC.) และใบส้มป่อย ( Acacia concinna 
(Willd.) DC.) จาก อำเภอบ้านดุง จ.อุดรธานี เมื่อเดือน มิถุนายน พ.ศ 2566 ส่วนของเกลือและการบูร 
ดำเนินการจัดซื้อจากร้านขายยาสมุนไพรแห่งหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี สมุนไพรทั้งหมดจะได้รับการตรวจสอบอัต

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ลักษณ์ทางกายภาพของสมุนไพรโดยแพทย์แผนไทยที่มีใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมไทย เมื่อได้รับการยืนยัน
จะนำสมุนไพรที่ได้มาทำการในขั้นตอนต่อไป รายละเอียดแสดงส่วนประกอบของตำรับยาลูกประคบสมุนไพร 
ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  ส่วนประกอบของตำรับยาลูกประคบสมุนไพร (ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 

เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2562) 
 

ส่วนประกอบของตำรับยาลูก
ประคบ 

ชื่อวิทยาศาสตร์ ร้อยละการใช้ในตำรับ 

เหง้าไพล Zingiber montanum (J.Koenig)  28.57 
ใบมะขาม Tamarindus indica L. 17.14 
ผิวมะกรูด Citrus hystrix DC. 11.43 
เหง้าขมิ้นชัน Curcuma longa L. 5.71 
เหง้าและกาบใบตะไคร ้ Cymbopogon citratus (DC.) Stapf. 5.71 
ใบส้มป่อย Acacia concinna (Willd.) DC. 5.71 
เกลือ Sodium chloride 8.57 
การบูร   Camphor 17.14 

 
วิธีการเตรียมสมุนไพร 
นำสมุนไพรตามสูตรตำรับยาลูกประคบ ประกอบด้วย เหง้าไพล เหง้าขมิ้นชัน เหง้า และกาบใบตะไคร้ 

ใบมะขาม ผิวมะกรูด ใบส้มป่อย มาล้างทำความสะอาดเพื่อคัดแยกสิ่งแปลกปลอม จากนั้นนำสมุนไพรที่ได้มา
ผึ่งแห้งที่อุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ชั่งน้ำหนัก และบันทึกผล จากนั้นนำไปอบด้วยตู้อบแห้ง (Tray 
Dryer, KSL, Thailand) ที่อุณหภูมิ 60 °C เป็นเวลา 24 ชั่วโมง  

การเตรียมสกัดสาระสำคัญจากตำรับยาลูกประคบสมุนไพร 
นำสมุนไพรมาชั่งน้ำหนักตามสูตรตำรับยาลูกประคบในบัญชียาสมุนไพร บัญชียาหลักแห่งชาติ 2562 

จากนั้นนำสมุนไพรแต่ละชนิดมาผสมรวมกันแล้วทำการบดหยาบด้วยเครื่องบดยาสมุนไพรแบบอ่างขนาด 20 
นิ้ว (Powder Grinder) เป็นเวลา 15-20  นาที เมื่อได้สมุนไพรบดหยาบแล้ว ทำการสกัดสารสำคัญ โดยนำ
สมุนไพรมาสกัดด้วย Ethanol 95% ด้วยวิธีการแช่ยุ่ย (Maceration) โดยอัตราส่วน 1:1 (สมุนไพรจากสูตร
ตำรับยาลูกประคบ : Ethanol 95% ตามสัดส่วนที่ใช้จริงของลูกประคบสมุนไพรโดยแช่ทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง 28 
- 32 ◦C เป็นเวลา 7 วัน โดยเขย่าทุกวันให้เข้ากัน เป็นเวลา 5 นาที จากนั้นกรองเอาตะกอนออก โดยกรองผ่าน
ผ้าขาวบาง และกระดาษกรอง นำส่วนที่เป็นของเหลวมาระเหย Ethanol ออกด้วยเครื่อง Rotary Evaporator 
ที่อุณหภูมิ 40 ◦C หมุน 102 รอบ/นาที นำสารสกัดเก็บไว้ในภาชนะปิดสนิท รักษาคุณภาพของสารสกัดที่
อุณหภูมิ 4 ◦C (นรินทร์ทร พันธ์สวัสดิ์ และคณะ, 2566) จากนั้นนำมาคำนวณหาผลผลิตร้อยละ (% Yield) 
ของสารสกัดลูกประคบสมุนไพร ดังสมการท่ี 1   

 
 

 
สมการที่ 1  การคำนวณผลผลิตร้อยละของสารสกัดแห้ง (% Yield) 

 น้ำหนักสมุนไพรแห้งที่ใช้ในการสกดั (g)  

x 100 
น้ำหนักของสารสกดัแห้งท่ีได้ (g) 

ผลผลติร้อยละ  =  
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การเตรียมสูตรตำรับแผ่นแปะจากสารสกัดในตำรับยาลูกประคบสมุนไพร 
ทำการศึกษาทั้งหมด 2 ส่วน ได้แก่ 1) พัฒนายาพ้ืนแผ่นแปะ (Base) เพ่ือทำการศึกษาชนิดและปริมาณ

ของสารก่อเจลที่เหมาะสมในตำรับยาพ้ืนแผ่นแปะ ให้ได้สูตรตำรับยาพื้นที่มีความคงตัวทางกายภาพดีที่สุด โดย
มีชนิดและสารก่อเจลที่ใช้ในการทดสอบ 2 ชนิด และปรับเปลี่ยนปริมาณเป็นสูตรตำรับต่างๆ ทั้งหมด 5 สูตร 
โดยอ้างอิงและดัดแปลงวิธีการเตรียมยาพ้ืนแผ่นแปะจากการศึกษาของปัทมา ทองธรรมชาติ และคณะ (2564) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 และ 2) พัฒนาแผ่นแปะผิวหนังจากสารสกัดลูกประคบสมุนไพร หลังจากได้ตำรับยาพื้น
แผ่นแปะที่มีความคงตัวทางกายภาพดีที่สุด จึงนำมาพัฒนาเป็นแผ่นแปะผิวหนังที่มีส่วนประกอบของสารสกัด
จากตำรับยาลูกประคบสมุนไพรทั้งหมด 4 สูตรตำรับที่ความเข้มข้นต่างกัน (0.5% - 3%w/w) โดยอ้างอิงและ
ปรับปรุงสูตรตำรับจากการศึกษาของปัทมา ทองธรรมชาติ และคณะ (2564)  รายละเอียดสัดส่วนของแผ่น
แปะตำรับยาลูกประคบสมุนไพร แสดงดังตารางที่ 3 โดยมีขั้นตอนการเตรียมแผ่นแปะตำรับยาลูกประคบ
สมุนไพร ดังนี้ 

1)  ผสม Hydroxypropyl methylcellulose กับ Gelatin และ Glycerin ใน beaker ขนาด 250 ml 
โดยใช้การหลอมด้วย hotplate with magnetic stirrer 

2)  ละลายสารสกัดยาตำรับลูกประคบสมุนไพร ผสมสารลดแรงตึงผิว (Tween 80+ Span 60) และเติม
สารสกัดลูกประคบ คนให้เข้ากัน 

3)  เติมเกล็ดสะระแหน่ (Menthol crystal) น้ำมันระกำ (Methyl salicylate) น้ำกลั่น และตั้งไว้บน 
hot plate 

4)  เต ิมสารก ันเส ีย (Paraben concentrate) และหยดสารปร ับค ่าความเป ็นกรด -ด ่าง 
(Triethanolamine) ปรับค่า pH เท่ากับ 6  

5)  เทลง petri dish ตั้งทิ้งไว้ให้เย็น 
6)  นำแผ่นแปะไปทำให้แห้งภายในตู้อบที่อุณหภูมิ 40-60 ◦C เป็นเวลา 12-24 ชั่วโมง 
7)  ลอกแผ่นแปะออกจากถาด petri dish และนำไปเก็บไว้ในโถดูดความชื้น 
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ตารางท่ี 2  ส่วนประกอบ หน้าที่และสัดส่วน ของยาพ้ืนแผ่นแปะ 
 

สารเคมี หน้าท่ีในตำรับ 
สูตรตำรับ (w/w) 

1 2 3 4 5 
Hydroxypropyl  
methylcellulose 

Film former 5 4 3 2 1 

Gelatin Film former 6 7 8 9 10 
Glycerin Plasticizer 10 10 10 10 10 
Tween 80 Surfactant 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 
Span 60 Surfactant 0.625 0.625 0.625 0.625 0.625 
Menthol crystal Active ingredient 1 1 1 1 1 
Methyl salicylate Active ingredient 1 1 1 1 1 
Paraben concentrate Preservative 1 1 1 1 1 
Triethanolamine  pH adjuster 2 2 2 2 2 
Purified water Solvent Qs to 100 

Total volume 100 
* qs  หมายถึงตัวทำละลายปรับให้ครบ 100 
 
ตารางท่ี 3 ส่วนประกอบ หน้าที่และสัดส่วน ของสูตรตำรับแผ่นแปะผิวหนังจากสารสกัดสมุนไพร 
 

สารเคมี หน้าท่ีในตำรับ 
สูตรตำรับ (w/w) 

1 2 3 4 

สารสกัดลูกประคบสมุนไพร Active ingredient 0.5 1 2 3 
Hydroxypropyl  
methylcellulose 

Film former 2 2 2 2 

Gelatin Film former 9 9 9 9 
Glycerin Plasticizer 13 13 13 13 
Tween 80 Surfactant 0.5 0.5 0.5 0.5 
Span 60 Surfactant 0.625 0.625 0.625 0.625 
Menthol crystal Active ingredient 1 1 1 1 
Methyl salicylate Active ingredient 1 1 1 1 
Paraben concentrate Preservative 1 1 1 1 
Triethanolamine (TEA) pH adjuster 2drop 2drop 2drop 2drop 
Purified water Solvent qs to 100 

Total volume 100 
*qs (Sufficient quantity) หมายถึงตัวทำละลายปรับให้ครบ 100 
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การทดสอบความคงสภาพทางกายภาพของแผ่นแปะ 
หลังจากทำการพัฒนาแผ่นแปะที่มีส่วนประกอบของสารสกัดจากตำรับยาลูกประคบสมุนไพรแล้ว จะนำ

แผ่นแปะที่ได้มาทดสอบความคงสภาพของผลิตภัณฑ์ใน 2 สภาวะ ได้แก่ สภาวะเร่ง (Accelerated storage 
condition) และสภาวะการเก็บรักษาจริง (Real time storage condition) ปรับปรุงวิธีการทดสอบตาม
การศึกษาของนรินทร์ทร พันธ์สวัสดิ์ และคณะ (2566) มีข้ันตอนในการทดสอบ ดังนี้ 

1)  สภาวะเร่ง (Accelerated storage condition) โดยนำแผ่นแปะที่เตรียมเสร็จใหม่ วางบน Petri 
dish ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 9 cm. นำไปชั่งน้ำหนัก หลังจากนั้นนำแผ่นแปะไปวางในตู้อบอุณหภูมิ 
45 ◦C เป็นเวลา 24 ชั่วโมง จากนั้นย้ายสลับแผ่นแปะที่อบแล้วไปไว้ในตู้เย็นอุณหภูมิ 4 - 8 ◦C เป็นเวลา 24 
ชั่วโมง เรียกว่า 1 รอบ นำแผ่นแปะย้ายไปที่อุณหภูมิสูง และต่ำสลับกันเช่นนี้จำนวน 7 รอบ จากนั้นทำการ
ประเมินคุณภาพของแผ่นแปะ เปรียบเทียบกับแผ่นแปะที่เตรียมใหม่ๆ ทีไ่ม่ได้เร่งการสลายตัว 

2)  สภาวะการเก็บรักษาจริง (Real time storage condition) ทำการทดสอบความคงตัวที่สภาวะการ
เก็บรักษาจริง โดยใช้แผ่นแปะที่เตรียมเสร็จใหม่ที่ทราบน้ำหนักแห้งที่แน่นอน วางบน Petri dish ขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 9 cm. เก็บไว้ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 4 เดือน จากนั้นนำแผ่นแปะที่ทดสอบมาทำ
การประเมินคุณภาพ 

การประเมินคุณภาพของแผ่นแปะจากสารสกัดจากตำรับยาลูกประคบสมุนไพร โดยใช้แบบประเมิน
คุณภาพของผลิตภัณฑ์ที่ดัดแปลงจากมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน มผช.1622/2565 ตามการศึกษาของพิรุณ
รัตน์ แซ่ลิ ้ม และคณะ (2567) ทำการสังเกตการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของแผ่นแปะ โดยประเมินจาก
ลักษณะทั่วไป ความเป็นเนื้อเดียวกัน การแยกชั้น การตกตะกอน กลิ่น สี ประเมินการเกิดรา วัดค่าความเป็น
กรด – ด่างของแผ่นแปะด้วย pH paper (ทำการจุ่มกระดาษวัดในขณะที่แผ่นแปะยังไม่คงสภาพ) บันทึกข้อมูล
การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพที่สภาวะเร่ง ใน Cycle 0 และ 7 บันทึกข้อมูลการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของ
แผ่นแปะท่ีสภาวะเก็บรักษาจริง ใน Cycle 0 และ 4 เดือน แบบประเมินคุณภาพของผลิตภัณฑ์แผ่นแปะแสดง
ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  แบบประเมินคุณภาพของผลิตภัณฑ์ที่ดัดแปลงจากมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน มผช. 1622/2565 
(พิรุณรัตน์ แซ่ลิ้ม และคณะ, 2567) 

 

การประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน คำอธิบาย 
ลักษณะทั่วไป ++++ เป็นเนื้อเดียวกัน ก่ึงแข็ง ไม่แยกช้ันหรือมีตะกอน 
 +++ กึ่งแข็ง ไม่แยกช้ัน มีตะกอนเล็กนอ้ย 
 ++ กึ่งเหลว แยกช้ัน มีตะกอนปานกลาง 
 + เหลว แยกช้ัน มีตะกอน 
กลิ่น ++++ มีกลิ่นท่ีดีตามธรรมชาติของลูกประคบสมุนไพร 
 +++ มีกลิ่นเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย 
 ++ มีกลิ่นจาง เปลี่ยนแปลงไปเล็กน้อย 
 + มีกลิ่นจาง เปลี่ยนแปลงไปมาก 
ส ี ++++ มสีีสม่ำเสมอ เนียนเป็นเนื้อเดียวกันทั่วทั้งแผ่นแปะ  
 +++ มสีีสม่ำเสมอพอใช้ แต่ไม่เนียนเป็นเนื้อเดียวกันท้ังแผ่นแปะ  
 ++ มสีีไม่สม่ำเสมอ แตไ่ม่เกดิการแยกช้ัน 
 + มีสีไม่สม่ำเสมอ เกิดการแยกช้ันของสารกัด 
ความเป็นกรด - 
ด่าง 

             pH 5 – 8  ทำการวัดซำ้ 3 ครั้ง โดยใช้กระดาษลิตมสั 

 
ผลการวิจัย 

ผลการสกัดสาระสำคัญจากตำรับยาลูกประคบสมุนไพร 
จากการศึกษาการสารสกัดสารสำคัญจากตำรับยาลูกประคบสมุนไพร ผลผลิตร้อยละ (Percentage 

yield) ของสารสกัดลูกประคบสมุนไพร แสดงดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  ปริมาณผลผลิตร้อยละของสารสกัดหยาบจากตำรับยาลูกประคบสมุนไพรที่สกัดด้วย95%      เอ

ทานอล 
 

น้ำหนักสมุนไพรลูกประคบ 
6 ลูก (g) 

น้ำหนักของสารสกัดหยาบ 
(g) 

ลักษณะของสารสกัดหยาบ % Yield 

1,050 30.29 เหนียวข้น สีเหลืองเข้ม 2.88 

  
จากตารางที่ 5 พบว่าในลูกประคบสมุนไพร 6 ลูก น้ำหนัก 1 ,050 g และเอทานอล 95% ปริมาณ 

1,050 ml เมื่อหมักครบ 7 วัน นำมาผ่านการกรองแยกกากด้วยผ้าขาวบางได้สารที่เป็นของเหลว 310 ml และ
ส่วนกาก 1,790 g หลังจากนั้นนำมากรองโดยละเอียดผ่านกระดาษกรอง จะได้สารสกัดเอทานอล และสาร
สกัดลูกประคบรวม 300 ml และส่วนกาก 10 g พบว่าสารสกัดที่ได้มีลักษณะเหนียวข้น สีเหลืองเข้ม คำนวณ
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ผลผลิตร้อยละ (% Yield) ของสารสกัดสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบในลูกประคบ 6 ลูก (ขนาด 1 ,050 g) ได้
สารสกัดหยาบ 30.29 g ซึ่งคิดปริมาณผลผลิตร้อยละ 2.88 มีลักษณะเหนียวข้น สีเหลืองเข้ม 

ผลการพัฒนาตำรับยาพื้นแผ่นแปะ 
พัฒนาตำรับสูตรยาพื้นแผ่นแปะทั้งหมด 5 สูตรตำรับ และทำการคัดเลือกสูตรตำรับที่ดีที่สุด โดยใช้แบบ

ประเมินคุณภาพของผลิตภัณฑ์ที่ดัดแปลงจากมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน มผช.1622/2565 ตามการศึกษาของ
พิรุณรัตน์ แซ่ลิ้ม และคณะ (2567) เพ่ือนำไปพัฒนาเป็นแผ่นแปะจากสารสกัดตำรับยาลูกประคบสมุนไพร ผล
การพัฒนาตำรับยาพื้นแผ่นแปะแสดงดังตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6  การประเมินลักษณะทางกายภาพและทางเคมีของสูตรตำรับยาพื้นแผ่นแปะ แบบประเมินคุณภาพ
ของผลิตภัณฑ์ที่ดัดแปลงจากมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน มผช.1622/2565  

 

สูตรตำรับ
ยาพ้ืน 

ลักษณะทางกายภาพที่ประเมิน 
ลักษณะ
ทั่วไป 

กลิ่น สี สีของยาพ้ืน ค่า pH 

1 ++ + ++ ใส 6 
2 +++ ++ +++ ขาวขุ่น 6 
3 +++ +++ +++ ขาวขุ่น 6 
4 ++++ ++++ ++++ ขาวขุ่น 6 
5 ++++ ++++ +++ ขาวขุ่นออกเหลือง 6 

 

หมายเหตุ  + น้อย, ++ ปานกลาง, +++ มาก, ++++ มากที่สุด   
 

จากตารางที่ 6 การพัฒนาตำรับสูตรยาพ้ืนแผ่นแปะทั้งหมด 5 สูตรตำรับ พบว่า ยาพื้นแผ่นแปะตำรับที่ 
1 และ 2 มีลักษณะกึ่งแข็ง ไม่แยกชั้น มีตะกอนเล็กน้อย มีสีขาวใสและขาวขุ่นตามลำดับ ยาพื้นแผ่นแปะตำรับ
ที่ 3 มีลักษณะกึ่งแข็ง มีตะกอนเล็กน้อย และมีสีขาวขุ่น ในส่วนของยาพ้ืนแผ่นแปะตำรับที่ 4 และ 5 มีลักษณะ
กึ่งแข็ง ไม่แยกชั้น ไม่มีตะกอน มีสีขาวขุ่นและขาวขุ่นออกเหลืองตามลำดับ ยาพื้นแผ่นแปะทั้ง 5 สูตรตำรับมี
กลิ่นหอมอ่อนๆของเมนทอลและน้ำมันระกำ และทุกสูตรตำรับมีค่า pH อยู่ที่ระดับ 6 ซึ่งไม่ก่อให้เกิดการ
ระคายเคือง จากการประเมินคุณภาพของยาพ้ืนแผ่นแปะทั้ง 5 สูตร สูตรที่ 4 และ 5 มีคุณสมบัติที่ดีไม่แยกชั้น 
ไม่มีตะกอนและแผ่นแปะเป็นเนื้อเดียวกัน แต่สูตรที่ 5 มีสีขาวขุ่นออกเหลือง ไม่เหมาะกับการนำมาพัฒนาเป็น
ผลิตภัณฑ์เนื่องจากอาจทำให้สีของผลิตภัณฑ์เข้มเกินไป ไม่น่าใช้งาน ดังนั้นสูตรตำรับที่ 4 จึงมีความเหมาะสม
ที่จะนำมาพัฒนาเป็นแผ่นแปะ ซึ่งประกอบไปด้วย 2% Hydroxypropyl Methyl Cellulose, 9% Gelatin, 
13% Glycerin, 0.5% Tween 80, 0.625% Span 60, 1% Menthol crystal และ 1% Methyl salicylate 
จึงเหมาะสำหรับการนำไปพัฒนานวัตกรรมแผ่นแปะจากสารสกัดของตำรับยาลูกประคบสมุนไพรต่อไปมาก
ที่สุด แสดงดังภาพที่ 2 
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 สูตรที่ 1 สูตรที่ 2 สูตรที่ 3 สูตรที่ 4 สูตรที่ 5 

 
ภาพที่ 2  ลักษณะทางกายภาพของสูตรตำรับยาพ้ืนแผ่นแปะทั้ง 5 สูตรตำรับ 

 
ผลการพัฒนาแผ่นแปะจากสารสกัดของตำรับยาลูกประคบสมุนไพร 
หลังจากการที่ได้คัดเลือกสูตรที่ดีที่สุดของตำรับยาพื้น จึงได้นำมาพัฒนาแผ่นแปะจากสารสกัดของตำรับ

ยาลูกประคบ ทั้งหมด 4 สูตรตำรับ และประเมินคุณภาพของแผ่นแปะจากสารสกัดของตำรับยาลูกประคบโดย
ใช้แบบประเมินคุณภาพของผลิตภัณฑ์ที่ ผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7  การประเมินลักษณะทางกายภาพและทางเคมีของแผ่นแปะจากสารสกัดของตำรับยาลูกประคบ

สมุนไพร  
 

สูตร
ตำรับ 

ลักษณะทางกายภาพที่ประเมิน 
ความ
เข้มขน้ 
(w/w) 

ลักษณะ
ทั่วไป 

กลิ่น สี สีของแผ่นแปะ ค่า pH 

1 0.5 +++ ++ +++ เหลืองเข้ม 6 
2 1 +++ +++ +++ เหลืองแกมเขียว 6 
3 2 +++ ++++ ++++ เขียวแกมเหลือง 6 
4 3 ++ ++++ +++ เขียวเข้ม 6 

 

หมายเหตุ  + น้อย, ++ ปานกลาง, +++ มาก, ++++ มากที่สุด   
 
 จากตารางที่ 7 การพัฒนาแผ่นแปะจากสารสกัดลูกประคบสมุนไพรทั้งหมด 4 สูตรตำรับ พบว่า ทั้ง 4 
สูตรตำรับ มีลักษณะเป็นเนื้อเดียวกัน กึ่งแข็ง ไม่แยกชั้น ไม่มีตะกอน มีกลิ่นหอมอ่อนๆ ของสมุนไพรในตำรับ
ยาลูกประคบ ขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของสารสกัด มีความแตกต่างกันที่สีของแต่ละตำรับ โดยตำรับที่ 1 มีสี
เหลืองเข้ม ตำรับที่ 2 สีเหลืองแกมเขียว ตำรับที่ 3 มีสีเขียวเข้มแกมเหลือง และตำรับที่ 4 มีสีเขียวเข้ม ซึ่งความ
แตกต่างของสีแผ่นแปะขึ้นอยู่กับปริมาณความเข้มข้นของสารสกัดท่ีใช้ในแต่ละตำรับ ดังภาพที่ 3 
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 สูตรที่ 1 เข้มข้น 0.5%  สูตรที่ 2 เข้มข้น 1%     สูตรที่ 3 เข้มข้น 2%     สูตรที่ 4 เข้มข้น 3% 
 

ภาพที่ 3  ลักษณะทางกายภาพของแผ่นแปะจากสารสกัดของตำรับยาลูกประคบสมุนไพรทั้ง 4 ตำรับ 
  

ผลการทดสอบความคงสภาพทางกายภาพของแผ่นแปะจากสารสกัดตำรับยาลูกประคบสมุนไพร 
การศึกษาความคงสภาพทางกายภาพเป็นการทดสอบ ลักษณะทั่วไป กลิ่น สี และค่า pH ทำการ

ทดสอบสภาวะเร่ง ด้วยวิธี Heating-Cooling แสดงดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 การประเมินลักษณะทางกายภาพและทางเคมีของแผ่นแปะจากสารสกัดของตำรับยาลูกประคบ

สมุนไพร ก่อนและหลังการทดสอบความคงสภาพด้วยวิธี Heating-Cooling 
 

สูตรตำรับ 
ความเข้มขน้ของ
สารสกัด (w/w) 

ลักษณะทางกายภาพที่ประเมิน 

ลักษณะท่ัวไป กลิ่น สี 
สีของแผ่น

แปะ 
          ค่า pH 

ตำรับท่ี 1 0.5% 
       Cycle 0 +++ ++ ++++ เหลืองเข้ม 6 
       Cycle 7 ++ ++ ++ เหลืองเข้ม 6 

ตำรับท่ี 2 1% 
   Cycle 0 ++++ +++ ++++ เหลืองแกมเขียว 6 
   Cycle 7 +++ +++ ++++ เหลืองแกมเขียว 6 

ตำรับท่ี 3 2% 
   Cycle 0 ++++ ++++ ++++ เขียวแกมเหลือง 6 
   Cycle 7 ++++ ++++ ++++ เขียวแกมเหลือง 6 

ตำรับท่ี 4 3% 
   Cycle 0 ++++ ++++ ++++ เขียวเข้ม 6 
   Cycle 7 + ++++ ++ เขียวเข้ม 6 

 

หมายเหตุ  + น้อย, ++ ปานกลาง, +++ มาก, ++++ มากที่สุด 
 
จากตารางที่ 8 ลักษณะทางกายภาพและทางเคมีของแผ่นแปะจากสารสกัดของตำรับยาลูกประคบ

สมุนไพร ก่อนและหลังการทดสอบความคงสภาพที่สภาวะเร่ง ด้วยวิธี Heating and Cooling ใน Cycle 7 
พบว่า ตำรับที่ 1 มีลักษณะไม่เป็นเนื้อเดียวกัน เกิดการแยกชั้นและตกตะกอนของสารสกัด  ตำรับที่ 2 และ 3 
มีลักษณะเป็นเนื้อเดียวกัน กึ่งแข็ง ไม่แยกชั้น ไม่มีตะกอน สีเหลืองแกมเขียว แต่ตำรับที่ 3 มีกลิ่นที่หอมน่าใช้
กว่าตำรับที่ 2 และตำรับที่ 4 มีลักษณะไม่เป็นเนื้อเดียวกัน เกิดการแยกชั้น มีตะกอนของสารสกัด และมีสีของ
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สารสกัดไม่เป็นเนื้อเดียวกัน ทุกสูตรตำรับมีค่า pH เท่ากับ 6 และไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองที่ผิวหนัง เมื่อ
พิจารณาถึงความน่าใช้งาน ตำรับที่ 3 ที่มีความเข้มข้นของสารสกัด 2% w/w มีสีและกลิ่นที่น่าใช้งานกว่าตำรับ
ที่ 2 และมีความคงตัวทางกายภาพดีกว่าตำรับที่ 1 และ 4  แสดงดังภาพที่ 4 

 

             
 สูตรที่ 1 เข้มข้น 0.5%  สูตรที่ 2 เข้มข้น 1%     สูตรที่ 3 เข้มข้น 2%     สูตรที่ 4 เข้มข้น 3% 
 

ภาพที่ 4  ลักษณะของแผ่นแปะทั้ง 4 สูตรตำรับ หลังการทดสอบความคงสภาพในสภาวะเร่ง  
ด้วยวิธี Heating-Cooling ใน Cycle 7 

 
ทำการทดสอบความคงสภาพทางกายภาพที่สภาวะการเก็บรักษาจริง และประเมินลักษณะทางกายภาพ

ของแผ่นแปะจากสารสกัดตำรับยาลูกประคบสมุนไพร แสดงดังตารางที่ 9 
 

ตารางที่ 9  การประเมินลักษณะทางกายภาพและทางเคมีของแผ่นแปะจากสารสกัดของตำรับยาลูกประคบ
สมุนไพรก่อนและหลังการทดสอบความคงสภาพในสภาวะเก็บรักษาจริง 

 

สูตรตำรับ 
ความเข้มขน้ของ
สารสกัด (w/w) 

ลักษณะทางกายภาพที่ประเมิน 
ลักษณะท่ัวไป กลิ่น สี สีของแผ่นแปะ ค่า pH 

ตำรับท่ี 1 0.5% 
     0 เดือน ++++ ++++ ++++ เหลืองเข้ม 6 
     4 เดือน +++ + +++ เหลืองเข้ม 6 

ตำรับท่ี 2 1% 
     0 เดือน ++++ ++++ ++++ เหลืองแกมเขียว 6 
     4 เดือน +++ ++ +++ เหลืองแกมเขียว 6 

ตำรับท่ี 3 2% 
     0 เดือน ++++ ++++ ++++ เขียวแกมเหลือง 6 
     4 เดือน ++++ ++++ ++++ เขียวแกมเหลือง 6 

ตำรับท่ี 4 3%      

     0 เดือน ++++ ++++ ++++ เขียวเข้ม 6 
     4 เดือน +++ ++++ ++++ เขียวเข้ม 6 

 
 

หมายเหตุ  + น้อย, ++ ปานกลาง, +++ มาก, ++++ มากที่สุด 
 
 จากตารางที่ 9 ลักษณะทางกายภาพและทางเคมีของแผ่นแปะจากสารสกัดของตำรับยาลูกประคบ
สมุนไพร ก่อนและหลังการทดสอบความคงสภาพที่สภาวะเก็บรักษาจริง ในระยะที่เก็บรักษา  4 เดือน พบว่า
ทุกสูตรตำรับ มีความคงตัวทางกายภาพที่ดีในสภาวะการเก็บรักษาจริง โดยมีลักษณะเป็นเนื้อเดียวกัน กึ่งแข็ง 
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ไม่แยกชั้น ไม่มีตะกอน มีค่าpH เท่ากับ 6 ไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองที่ผิวหนัง แต่ตำรับที่ 1 และ 2 มีความ
เปลี่ยนแปลงของกลิ่น โดยมีกลิ่นที่จางลงเมื่อเทียบกับการประเมินก่อนทดสอบ และตำรับที่  3 และ 4 มีการ
เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย ลักษณะของแผ่นแปะทั้ง 4 สูตรตำรับ หลังการทดสอบความคงสภาพในสภาวะเก็บ
รักษาจริง ในระยะ 4 เดือน แสดงดังภาพที่ 5 
 

 
   สูตรที่ 1 เข้มข้น 0.5%  สูตรที่ 2 เข้มข้น 1%     สูตรที่ 3 เข้มข้น 2%      สูตรที่ 4 เข้มข้น 3% 

 
ภาพที่ 5  ลักษณะของแผ่นแปะทั้ง 4 สูตรตำรับ หลังการทดสอบความคงสภาพในสภาวะเก็บรักษาจริง  

ในระยะ 4 เดือน 
 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาการพัฒนาแผ่นแปะผิวหนังจากสารสกัดของสูตรตำรับยาลูกประคบสมุนไพรโดยใช้สาร 
HPMC และ เจลาตินผงเป็นสารก่อเจล พัฒนาทั้งหมด 5 ตำรับ พบว่า สูตรยาพื้นแผ่นแปะตำรับที่ 4 ซึ่ง
ประกอบไปด้วย 2% Hydroxypropyl Methyl Cellulose, 9% Gelatin, 13% Glycerin, 0.5% Tween 
80, 0.625%, Span 60 1%, Menthol crystal และ 1% Methyl salicylate เป็นอัตราส่วนของตำรับยาพ้ืน
แผ่นแปะที่มีความคงตัวทางกายภาพและให้คุณสมบัติที่ดีที่สุด จากนั้นนำสูตรยาพื้นแผ่นแปะตำรับที่ 4 มา
พัฒนาเป็นแผ่นแปะท่ีมีสารสกัดของตำรับยาลูกประคบสมุนไพร ทำการเตรียมทั้งหมด 4 สูตรตำรับ ใช้สารสกัด
ความเขมข้นต่างกัน 0.5%, 1%, 2% และ 3% ตามลำดับ จากนั้นนำแผ่นแปะสมุนไพรที่เตรียมเสร็จใหม่มา
ทดสอบความคงสภาพในสภาวะเร่งด้วยอุณหภูมิสูงสลับต่ำ 7 รอบ และทดสอบเก็บในสภาวะจริง 4 เดือน 
พบว่า แผ่นแปะสมุนไพรสูตรตำรับที่ 3 เป็นสูตรตำรับที่มีความคงตัวทางกายภาพดีที่สุด โดยมีลักษณะเป็นเนื้อ
เดียวกัน กึ่งแข็ง ไม่แยกชั้น ไม่มีตะกอน มีกลิ่นที่ดีตามธรรมชาติของลูกประคบสมุนไพร มีสีเขียวแกมเหลือง มี
ค่า pH 6 และมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพในสภาวะเร่งน้อยที่สุด ดังนั้นจากการศึกษาในครั้งนี้จึงสามารถ
สรุปได้ว่าแผ่นแปะสมุนไพรสูตรตำรับที่ 3 ซึ่งประกอบไปด้วย สารสกัดลูกประคบสมุนไพรความเข้มข้น 2% มี
สารก ่อเจลได ้แก ่  Hydroxypropyl Methyl Cellulose (HPMC) ในอ ัตราส ่วน 2% Gelatin 9% และ
ส่วนประกอบอื่นๆ ในตำรับ ได้แก่ 13% Glycerin, 0.5% Tween 80, 0.625%, Span 60 1%, Menthol 
crystal และ 1% Methyl salicylate เป็นสูตรตำรับที่เหมาะสมที่จะนำมาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์แผ่นแปะ
ผิวหนัง 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้ได้ทำการสกัดสารสำคัญจากตำรับยาลูกประคบสมุนไพร โดยใช้ตัวทำละลาย 95% เอ
ทานอล ได้สารสกัดหยาบลักษณะเหนียวข้น สีเหลืองเข้ม ซึ่งเป็นสีของสมุนไพรในตำรับยาลูกประคบที่มีตัวยา
หลักได้แก่ไพลและขมิ้นชัน สอดคล้องกับการศึกษาของนรินทร์ทร พันธ์สวัสดิ์ และคณะ (2566) ซึ่งได้ศึกษา

                    

ต
ำ
รั
บ
ที่ 
1 
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การพัฒนาแผ่นแปะผิวหนังจากสารสกัดลูกประคบสมุนไพร ได้สารสกัดที่มีลักษณะเหนียวข้น สีเหลืองแกม
น้ำตาล  

การพัฒนานวัตกรรมแผ่นแปะจากสารสกัดตำรับยาลูกประคบสมุนไพรมีการพัฒนาแผ่นแปะสูตรยาพื้น 
5 ตำรับ โดยเลือกใช้เจลาตินผงและสาร HPMC เป็นสารก่อเจล ซึ่งยาพื้นแผ่นแปะตำรับที่มีความคงตัวทาง
กายภาพดีท่ีสุด คือ ตำรับที่ 4 มีสัดส่วนของ HPMC 2% และ เจลาติน 9% ซึ่งเป็นตำรับที่มีปริมาณสาร HPMC 
ในสัดส่วนที่มากเป็นอันดับที่สองรองจากตำรับที่ 5 โดยคุณสมบัติของ HPMC เป็นสารก่ออิมัลชัน ช่วยกระจาย
ตัว และมีจุดหลอมเหลวอยู่ในช่วง 190-200 ᵒC ทำให้ตำรับเกิดความคงตัวได้ดีทางกายภาพ (ฐิติรัตน์ จันทบุ
รานันท์และประเสริฐ ลีวัฒนภัทร, 2549) ในขณะที่ตำรับที่ 5 มีสัดส่วนของ HPMC 3% แต่มีปริมาณเจลาติน
ถึง 11% จึงทำให้ไม่เกิดความคงตัวของยาพ้ืนแผ่นแปะ เมื่อนำยาพื้นตำรับที่ 4 มาพัฒนาเป็นแผ่นแปะสมุนไพร 
โดยใช้สารสกัดความเขมข้นต่างกัน 0.5%, 1%, 2% และ 3% ตามลำดับ พบว่าสูตรที่ 3 มีการเปลี่ยนแปลง
ทางกายภาพน้อยที่สุดในสภาวะเร่ง คือไม่เกิดการตกตะกอนของสารสกัด เนื่องจากมีความเข้มข้นของสารสกัด 
2 % ทำให้สารสกัดและยาพ้ืนในตำรับมีความเป็นเนื้อเดียวกันมากกว่าตำรับที่ 4 ในขณะที่ตำรับที่ 1 และ 2 มี
ความเข้มข้นของสารสกัดน้อยเกินไป จึงทำให้มีสีและกลิ่นที่ไม่น่าใช้งาน แต่ทั้ง 4 สูตรตำรับ มีความคงตัวทาง
กายภาพที่ดีในสภาวะการเก็บรักษาจริง แต่จะมีความแตกต่างกันที่สีและกลิ่นของแต่ละตำรับ โดยตำรับที่ 1 มี
สีอ่อนและมีกลิ่นจางที่สุด ส่วนตำรับที่ 4 มีสีเขียวเข้มที่สุดและมีกลิ่นของสมุนไพรมากที่สุด ซึ่งความเข้มของสี
และกลิ่นที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของสารสกัดที่ใช้ในแต่ละตำรับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ปัทมา ทองธรรมชาติ และคณะ (2564) ศึกษาการพัฒนาแผ่นแปะไฮโดรเจลสมุนไพรพอกเข่าบรรเทาอาการ
ปวดเข่า โดยใช้ HPMC 1 กรัม และเจลาติน 7 กรัม สารสกัดยาพอกเข่า 0.5 กรัม ผลการศึกษาพบว่าแผ่นแปะ
ที่ได้มีความคงตัวทางกายภาพที่ดี สะดวกต่อการใช้งาน ไม่เลอะเทอะ และมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพใน
สภาวะเร่งและสภาวะเก็บรักษาจริงน้อยท่ีสุด 

จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่าการพัฒนาผลิตภัณฑ์ในรูปแบบแผ่นแปะจากสารสกัดตำรับยา
ลูกประคบสมุนไพร ที่ใช้สารก่อเจลคือ Hydroxypropyl methylcellulose (HPMC) 2% เจลาติน 9% โดย
น้ำหนัก และมีความเข้มข้นของสารสกัด 2% โดยน้ำหนัก เป็นสัดส่วนของสูตรตำรับที ่มีความคงตัวทาง
กายภาพดีที่สุด แต่ทั้งนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงความเหมาะสมของสารก่อเจลชนิดอื่น และความเข้มข้นที่
เหมาะสมของสารสกัดท่ีเลือกใช้ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 สามารถนำองค์ความรู้ที่ได้ศึกษาไปใช้ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์แผ่นแปะสมุนไพรที่สามารถพกพาได้
สะดวกเป็นการประยุกต์ใช้นวัตกรรมสมุนไพรเพ่ือสุขภาพที่หลากหลายและต่อยอดในเชิงพาณิชย์สร้าง
มูลค่าเพ่ิมให้กับสมุนไพร 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในสารก่อเจลชนิดอื่น และความเข้มข้นที่เหมาะสมของสารสกัดที่ใช้ เพื่อจะ
ให้ได้แผ่นแปะสมุนไพรที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ เหมาะสมต่อการใช้งานที่สุด 

2. ควรมีการศึกษาเพิ ่มเติมในอาสาสมัคร เพื ่อจะได้ทราบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
ผลิตภัณฑ์ในการนำไปใช้ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงสำรวจ มีวัตถุประสงค์คือเพื่อศึกษา 1) ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรค
ต ิ ด เช ื ้ อ ไ ว ร ั ส โค โ รนา  2019  2) พฤต ิ กรรมการป ้ องก ั น โ รคต ิ ด เช ื ้ อ ไ ว ร ั ส โค โ รนา  2019 และ  
3) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของผู้สูบบุหรี่ในภาคตะวันออก สุ่มตัวอย่างโดยการแบ่งชั้นภูมิ ตามสัดส่วนของกลุ่มประชากร
แต่ละจังหวัด จำนวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูลใน
เดือนกันยายน - ตุลาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ 
การทดสอบของฟิสเชอร์ และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยวิธีของเพียร์สัน 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมีปัญหา ร้อย
ละ 74.30 และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับไม่ดี ร้อยละ 55.40 ปัจจัยส่วน
บุคคลด้าน อายุ สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได้เฉลี ่ยต่อเดือนของตนเอง รายได้เฉลี ่ยต่อเดือนของ
ครอบครัว ระดับการศึกษา จังหวัดที่อยู่อาศัย จำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ เหตุผลในการ
สูบบุหรี่ สถานที่ที่ชอบสูบบุหรี่มากท่ีสุด การมีโรคประจำตัว การเคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การเคยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของคนในครอบครัว ความรอบรู้ทางสุขภาพในภาพรวม และรายด้านได้แก่ ด้านความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านทักษะการจัดการตนเอง ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง และด้านทักษะรู้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูบบุหรี่ในภาคตะวันออก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05      

     
คำสำคัญ : ความรอบรู้ทางสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันโรค, ผู้บุหรี่, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: Phuripatakay@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 086-1387646) 
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Abstract 
This research is a survey study. The objectives are: 1) to study health literacy in 

preventing coronavirus disease 2019, 2) to examine behavior in preventing coronavirus disease 
2019, and 3) to study the relationship between personal factors and health literacy. Preventive 
behavior of coronavirus disease 2019 among smokers in the Eastern region Random sampling 
by stratification. According to the proportion of the population in each province, totaling 400 
people. The tool used to collect data was a questionnaire. Data were collected from 
September - October 2023. Data were analyzed using statistics: percentage, mean, standard 
deviation, chi-square, and Fischer's test. and the correlation coefficient using Pearson's 
method. 

The results of the study found that: Most of the sample group had overall health 
literacy at a problematic level. Accounted for 74.30 percent and Their behavior in preventing 
coronavirus disease 2019 was at a poor level, accounting for 55.40 percent. Personal factors 
such as age, marital status, occupation, and their own average monthly income. Average 
monthly income of the family Education level Province of residence Number of cigarettes 
smoked per day duration of smoking Reason for smoking Most popular place to smoke Having 
a congenital disease Having been infected with the 2019 coronavirus. Having a family member 
who has been infected with the 2019 coronavirus. Overall health literacy and its specific 
domains, including: Health knowledge understanding Communication skills Self-management 
skills The decision to choose the correct choice And the aspect of media literacy skills is 
significantly related to behavior to prevent coronavirus disease 2019 at the .01 level. The 
aspect of access to information and health services is related to behavior to prevent 
coronavirus disease 2019. of smokers in the eastern region Statistically significant at the .05 
level. 
 
Keywords : Health literacy, Disease prevention behavior, Smokers, Coronavirus disease 2019 
 
บทนำ 

สถานการณ์การสูบบุหรี่ของโลกพบว่าในปัจจุบันทั่วโลกมีผู้สูบบุหรี่ประมาณ 1,100 ล้านคน หรือเท่ากับ 
1 ใน 3 ของประชากรที่เป็นผู้ใหญ่ คาดว่าในปี ค ศ. 2030 จำนวนผู้สูบบุหรี่ในโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 1,600 ล้าน
คน (มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่, มปป.) จากการคัดกรองสุขภาพของประชาชนที่สูบบุหรี่ในประเทศไทยปี 
พ.ศ. 2563 พบว่า มีจำนวน 1,234,579 คน โดยพบว่าผู้สูบบุหรี่เสียชีวิตจากสูบบุหรี่จำนวน 2,655 คน โดยพบว่า
ผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่มีภาวะหลอดเลือดสมอง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคมะเร็งปอด (สำนักงานเขตสุขภาพ
ที่ 6, 2564, ออนไลน์) และพบว่าในปี พ.ศ.2564-2566 มีจำนวนผู้สูบบุหรี่ในเขตพื้นที่ภาคตะวันออก เป็น
จำนวน 62,877 คน, 62,249 คน และ 66,766 คน (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2566)  ภาค
ตะวันออก ประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว 
จากการรายงานสถานการณ์การบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2562 ในเขตภาคตะวันออก พบว่า ในปี 
พ.ศ. 2560 กลุ่มอายุ 25 – 44 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, 
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2562) จากปัญหาการระบาดของโรคองค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ได้มี
ประกาศแจ้งเตือนการสูบบุหรี่ทำให้เสี่ยงติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมข้ึนโดยเป็นช่องทางการแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสสู่ผู้อื่นได้ เนื่องจากควัน หรือละอองไอของบุหรี่ที่ถูกพ่นออกมาก ประกอบด้วยสารคัดหลั่ง น้ำลาย 
เสมหะ และแบคทีเรีย ซึ่งสามารถกระจายไปได้ไกล หากผู้สูบบุหรี่เป็นผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะทำให้เกิด
การแพร่กระจายเชื้ออย่างรวดเร็ว (ชนัญญา ศรีหะวรรณ์, 2564) จากการรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของศูนย์บริหารสถานการณ์ โควิด-19 (ศบค.) ปี พ.ศ. 2565 พบว่า มีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 สะสม ในประเทศไทย จำนวน 124,718 คน ในภาคตะวันออก ประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี 
ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 19,077 
คน (วัชราพร เชยสุวรรณ, 2560) 

ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่เมื่อติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มักมีอาการรุนแรง โดยพบอาการไอ หายใจลำบาก
และหอบเหนื่อยจากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่งผลให้เกิดการอักเสบและสูญเสียความสามารถของ
ปอดในการนำออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย โดยเฉพาะผู้ที่ปอดไม่แข็งแรงเนื่องจากการสูบบุหรี่เป็นประจำ การติด
เชื้อจะลุกลามรวดเร็วและรุนแรง อาการปอดอักเสบจะทำให้ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ส่งผลถึง
อวัยวะระบบอ่ืน ๆ และอาจเสียชีวิตได้ (กรมสุขภาพจิต, 2564) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือ ระดับสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน 
และปรับใช้ข้อมูลความรู้ และบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสมซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาระบุว่าเป็นปัจจัยที่สำคัญที่
กำหนดสถานะสุขภาพ (ศูนย์บริหารสถานการณ์ โควิด-19, 2565) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพโดยรวม ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดลง ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ
เพิ่มขึ้น ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลสั้นลง และความถี่ในการใช้บริการสุขภาพลดลง หากประชากรส่วน
ใหญ่ของประเทศ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะโดยรวมกล่าวคือ ประชาชนขาด
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จำนวนผู ้ป่วยโรคเรื้ อรังจะเพิ ่มขึ ้น ทำให้ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น ผู้สูบบุหรี่จึงควรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพราะความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถ
สะท้อนและใช้อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Outcomes) (ศูนย์บริหารสถานการณ์ โควิด-
19, 2565)  หากผู้สูบบุหรี่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใน 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 2) 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการจัดการตนเอง 5) ทักษะการตัดสินใจ 
และ 6) การรู้เท่าทันสื่อ (กระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) จะส่งผลดีต่อผู้สูบบุหรี่ใน
การลดละเลิก และการป้องกันการติดและแพร่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ จากการศึกษาผลการวิจัยพบว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลโดยตรงต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูบบุหรี่ จะช่วยให้ผู้สูบบุหรี่สามารถ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ได้เหมาะสม (ธนะวัฒน์ รวมสุก, 2563), (เบญจวรรณ บัวชุ่ม, 2563) นอกจากนี้ปัจจัยด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคลก็มีความสำคัญ ทั้งต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่และความรอบรู้ทางสุขภาพ  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องกับความรอบรู้ของผู้สูบบุหรี่พบว่า ความรู้และเจตคติมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ หรือ พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ และพบว่าเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพด้าน ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่  (ธนะวัฒน์ รวมสุก, 
2563; จิรภิญญา คำรัตน์, 2562) 

ผู้วิจัยเป็นเจ้าหน้าที่สาธรณสุข มีบทบาทหน้าที่ในการรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ จึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรม 
การป ้องก ันโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019  ผลการศ ึกษาสามารถนำไปใช ้ เป ็นข ้อม ูลพ ื ้นฐานใน 
การวางแผนการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้สูบบุหรี่ได้ 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูบบุหรี่ในภาค

ตะวันออก  
2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูบบุหรี่ ในภาคตะวันออก 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลและความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูบบุหรี่ ในภาคตะวันออก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
  

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้สูบบุหรี่ในภาคตะวันออก จำนวน 7 จังหวัด ประกอบด้วย ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด 
ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว จำนวน 3,166,929 คน (สำนักงานเขตสุขภาพที่ 6, 2564) 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูบบุหรี่ในภาคตะวันออก จำนวน 7 จังหวัด ประกอบด้วย ชลบุรี ระยอง จันทบุรี 
ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน่ (Yamane) ค่า
ความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่าเท่ากับ 0.05 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 400 คน ทำการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีดังนี้ 

1) เป็นผู้สูบบุหรี่ทั้งหญิงและชาย 
2) มีอายุระหว่าง 20 – 60 ปี  
3) เป็นผู้ที่เป็นโรคติดบุหรี่ที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (The 

Diagnostic Manual of Mental Disorders: DSM-IV) 
4) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 
5) เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกมีดังนี้ 
1) มีความประสงค์ที่จะขอออกจากโครงการวิจัย 
2) กลุ่มตัวอย่างย้ายที่อยู่ไปนอกเขตภาคตะวันออก 

  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 

และเติมข้อมูล 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ ผู้วิจัยประยุกต์จากเครื่องมือวิจัยของ (อังศินันท์ 

อินทรกำแหง, 2557) จำนวน 6 ด้าน ได้แก่ (ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านทักษะการจัดการตนเอง ด้านทักษะการตัดสินใจ และด้านการรู้เท่า
ทันสื่อ)  

เกณฑ์การแปลผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำแนก 4 ระดับ หรือกลุ่มตามแนวทางการประเมิน
ของประเทศกลุ่มยุโรป (HLS-EU) โดยกำหนดเกณฑ์ที่ถือว่ามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ คือ ร้อย
ละ 75.00 (ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2561) 

ระดับท่ี 1 ไม่พอเพียง (inadequate) คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.00  
ระดับท่ี 2 มีปัญหา (problematic) ช่วงคะแนนร้อยละ 60.00 ถึงร้อยละ 74.99  
ระดับท่ี 3 พอเพียง (sufficient) ช่วงคะแนนร้อยละ 75.00 ถึงร้อยละ 89.99 
ระดับท่ี 4 ดีเยี่ยม (excellent) มีคะแนนร้อยละ 90.00 ขึ้นไป  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยพัฒนาจากแนวคิดการควบคุมและ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  โดยมีเกณฑ์การแปลผล
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พิจารณาจากค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่า
พิสัยของคะแนนโดยใช้เกณฑ์ในการกำหนดระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง ดังนี้ 

ค่าคะแนน 47.75 – 50.00 หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี 
ค่าคะแนน 44.03 – 47.74 หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าคะแนน 39.00 – 44.02 หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านสาธารณสุข

ศาสตร์และด้านสุขภาพ ค่าดัชนีความสอดคล้อง มีค่าอยู่ระหว่าง 0.66-1.00 ค่าเฉลี่ยทั้งฉบับเท่ากับ 0.92 และ
นำเครื่องมือที่ได้ไปทดลอง (Try Out) ใช้กับผู้สูบบุหรี่ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในจังหวัด
ภาคตะวันออก ได้แก่ จังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างการวิจัย จำนวน 30 คน และนำมาหาค่าเชื ่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามความรอบรู ้ทาง
สุขภาพ ด้านความรอบรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้วยวิธี KR20 ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.731 และวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) ของแบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านทักษะการจัดการตนเอง ด้านทักษะการ
ตัดสินใจ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.745, 0.733, 0.831, 0.767 และ 0.819 ตามลำดับ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.826 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยประสานงานกับสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด 
ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว เพื่อขอเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในรูปแบบ google 
form และได้รับการตอบกลับทั้งสิ้น 400 คน คิดเป็นอัตราร้อยละ 100.00  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจก
แจงความถี ่ (Frequency) และหาค่าร้อยละ (Percentage) ข้อมูลเกี ่ยวกับความรอบรู ้ทางสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) หา
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือนของตนเอง รายได้ต่อเดือนของครอบครัว 
ระดับการศึกษา จังหวัดที่ท่านอาศัยอยู่ จำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ เหตุผลในการสูบบุหรี่ 
สถานที่ที่ชอบสูบบุหรี่มากท่ีสุด การมีโรคประจำตัว การเคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การเคยติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ของคนในครอบครัว การเคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเพื่อนบ้านกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติไคสควร์ (Chi - Square) การทดสอบของฟิสเชอร์ 
(Fisher exact Probability Test) การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการ
สูบบุหรี่ต่อเดือน และความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์
ข้อมูลหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ด้วยวิธีของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)  
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั ่วไป กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 86.00 มีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี  
ร ้อยละ 33.00 มีสถานภาพสมรสอยู ่ด ้วยกัน ร ้อยละ 52.00 กล ุ ่มต ัวอย ่างมีอาช ีพเป ็น เกษตรกร  
ร้อยละ 40.00 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของตนเอง 15,001-20,000 บาท ร้อยละ 25.50 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครัว 10,001-15,000 ร้อยละ 26.75 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.มากที่สุดร้อยละ 
28.50 กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรีมากที่สุด ร้อยละ 32.30 ส่วนใหญ่จะสูบบุหรี่มากที่สุดจำนวน 6-
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10 มวนต่อวัน ร้อยละ 71.00 มีระยะเวลามากที่สุดในการสูบบุหรี่มาแล้ว 6-10 ปี มากที่สุดร้อยละ 41.75 มี
ค่าใช้จ่ายมากที่สุดในการสูบบุหรี่ต่อเดือนประมาณ 401-800 บาทต่อเดือน ร้อยละ 59.50 ส่วนใหญ่มีเหตผุล
ใ น ก า ร ส ู บ บ ุ ห ร ี ่ เ พ ื ่ อ ผ ่ อ น ค ล า ย ค ว า ม เ ค ร ี ย ด  ร ้ อ ย ล ะ  8 6 . 2 5  โ ด ย ส ถ า น ท ี ่ ท ี ่ ช อ บ  
สูบบุหรี่มากที่สุดจะเป็นบ้านตนเอง ร้อยละ 70.00 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 61.25 การเคยติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ร้อยละ 84.50 การเคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของคนในครอบครัว ร้อยละ 95.25 และการเคย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเพ่ือนบ้าน ร้อยละ 97.75 

2. ความรอบรู ้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ผู ้สูบบุหรี ่ในภาค
ตะวันออก ร้อยละ 74.30 มีความรอบรู้ทางสุขภาพรวมอยู่ในระดับมีปัญหา รองลงมา คือระดับพอเพียงและ
ระดับไม่พอเพียง ร้อยละ 15.00 และ 10.80 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูบบุหรี่ ในภาคตะวันออก ในภาพรวม 
 

ความรู้ทางสุขภาพในภาพรวม จำนวน ร้อยละ 
ไม่พอเพียง (ต่ำกว่า92.40) 
มีปัญหา (92.40-115.49) 
พอเพียง (115.50-138.59) 
ดีเยี่ยม (138.60 หรือสูงกว่า) 

43 
297 
60 
0 

10.80 
74.20 
15.00 
0.00 

  
3.  กล ุ ่ มต ั วอย ่ างม ีพฤต ิกรรมการป ้องก ันโรคต ิด เช ื ้ อไวร ัส โคโรนา 2019 ในระด ับไม ่ดี   

ร้อยละ 55.40 รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 25.30 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 
               โคโรนา 2019 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน (คน) ร้อยละ 

ไม่ด ี 222 55.40 
ปานกลาง 77 19.30 
ด ี 101 25.30 

 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูบบุหรี่ ในภาคตะวันออก ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูบบุหรี่ ในภาคตะวันออก 

 
ปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1.อาย ุ 21.687** 
2.สถานภาพสมรส 60.621** 
3.อาชีพ 123.337** 
4.รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของตนเอง 139.409** 
5.รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว  171.968** 
6.ระดับการศึกษา  118.356** 
7.จังหวัดที่อยู่อาศัย  64.679** 
8.จำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน  39.632** 
9.ระยะเวลาในการสูบบุหรี่  31.981** 
10.เหตุผลในการสูบบุหรี่ 65.342** 
11.สถานท่ีที่ชอบสูบบุหรี่มากท่ีสุด  49.600** 
12.การมีโรคประจำตัว 17.275** 
13.การเคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 47.847**   
14.. ความรู้ความเข้าใจ 0.171**   
15. การเข้าถึงข้อมูลบริการทางสุขภาพ 0.251*   
16. ทักษะการสื่อสาร 0.266**   
17. ทักษะการจัดการตนเอง .383**   
18. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง .370**   
19. ทักษะรู้เท่าทันสื่อ -.141**   
20. ความรอบรู้ในภาพรวม .401**   

หมายเหตุ  * ระดับนัยสำคัญที่ 0.05, **ระดับนัยสำคญัที่ 0.01 
 
อภิปราย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมีปัญหา ร้อยละ 74.30 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กัมปนาท โคตรพันธ์ และนิยม จันทร์นวล (2563, หน้า 148-160) ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.4  

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูบบุหรี่  ในภาคตะวันออก พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างกว่าครึ่งมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 55.40 ไม่
สอดคล้องกับการศึกษา (กัมปนาท โคตรพันธ์ และนิยม จันทร์นวล, 2563) ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนใน
จังหวัดมุกดาหาร ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่
ในระดับปานกลางร้อยละ 55.3  

อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูบบุหรี่ ในภาค
ตะวันออก สอดคล้องกับการศึกษาของ (ศิริประภาพร บุญคง ศิริวดี วดีศิริศักดิ์ พูนศักดิ์ ศิริโสม ณิฏะญาร์ 
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บรรเทา ปรมาภรณ์ แสงภารา และวริดา พลาศรี, 2566) ผลการศึกษาพบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 และการศึกษาของ (พัทธนันท์ ศรีอ่อนทอง, 2565) ผลการศึกษาพบว่า 
อายุ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 

สถานภาพการสมรสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูบ
บุหรี่ ในภาคตะวันออก สอดคล้องกับการศึกษาของ (ปิยะนันท์ เรือนคำ สุคนธา คงศีล สุขุม เจียมตน และยุว
นุช สัตยสมบูรณ์, 2565) ผลการศึกษาพบว่า สถานภาพการสมรส มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน
และเฝ้าระวังโรคโควิด-19 

อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูบบุหรี่ ในภาค
ตะวันออก สอดคล้องกับการศึกษาของ (ศิริประภาพร บุญคง ศิริวดี วดีศิริศักดิ์ พูนศักดิ์ ศิริโสม ณิฏะญาร์ 
บรรเทา ปรมาภรณ์ แสงภารา และวริดา พลาศรี , 2566) ผลการศึกษาพบว่า อาชีพที่แตกต่างกันมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 

ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี ่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของตนเอง และรายได้เฉลี่ยเดือนของครอบครัว มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้สูบบุหรี ่ ในภาคตะวันออก 
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อรายได้จากการรับจ้าง
ทั้งในและนอกภาคเกษตรของครัวเรือนมากที่สุด และกระทบกว่าร้อยละ 50 ของครัวเรือน แสดงให้เห็นว่า
ความรุนแรงของผลกระทบมีความแตกต่างกันค่อนข้างมากระหว่างครัวเรือน (จันทรวิมล  คีรีกังวาล วรวิทย  
คําตัน  อังคณา  ตาเสนา, 2564) ทำให้เกิดปัญหาการว่างงานเพิ่มมากขึ้น ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ต้องประหยัด
รายจ่าย และค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่ และบางส่วนพยายามในการเลิกสูบบุหรี่  (สำนักศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ, 
2555) 

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูบบุหรี่ ใน
ภาคตะวันออก สอดคล้องกับการศึกษาของ (ศิริประภาพร บุญคง ศิริวดี วดีศิริศักดิ์ พูนศักดิ์ ศิริโสม ณิฏะญาร์ 
บรรเทา ปรมาภรณ์ แสงภารา และวริดา พลาศรี, 2566) ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมี
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 

จังหวัดที่อาศัยอยู่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูบบุหรี่ 
ในภาคตะวันออก สอดคล้องกับการศึกษาของ (ศิริประภาพร บุญคง ศิริวดี วดีศิริศักดิ์ พูนศักดิ์ ศิริโสม 
ณิฏะญาร์ บรรเทา ปรมาภรณ์ แสงภารา และวริดา พลาศรี , 2566) ที่ ผลการศึกษาพบว่า พื้นที่อาศัยที่
แตกต่างกันมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 

จำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูบ
บุหรี ่ ในภาคตะวันออก ซึ ่งการสูบบุหรี ่ในจำนวนที่มากนับเป็นปัจจัยเสี ่ยงที ่สำคัญในการรับเชื ้อ และ
แพร่กระจายเชื้อให้แก่ผู้อ่ืนได้มากกว่าคนปกติ 5-14 เท่า และเม่ือป่วยแล้วมักมีอาการรุนแรงกว่าคนทั่วไปที่ไม่
สูบเลยอย่างชัดเจน (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2564) 

ระยะเวลาในการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้
สูบบุหรี่ ในภาคตะวันออก ซึ่งการสูบบุหรี่เป็นประจำจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
นอกจากการสูบบุหรี่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหอบหืด 
ปอดอุดตันเรื้อรัง ภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน โรคถุงลมโป่งพอง รวมถึงโรคร้ายแรงอย่างมะเร็ง การสูบ
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บุหรี่เป็นประจำ ยังเป็นการแพร่ระบาดเชื้อไวรัสสู่ผู้อื่นอีกด้วย เนื่องจากควันหรือละอองไอของบุหรี่ที่ถูกพ่น
ออกมากประกอบด้วยสารคัดหลั่ง น้ำลาย เสมหะ และแบคทีเรีย ซึ่งสามารถกระจายไปได้ไกล หากผู้สูบบุหรี่
เป็นผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะทำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้ออย่างรวดเร็ว ผู้สูบบุหรี่มีแนวโน้มที่จะเสี่ยง
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมข้ึน เนื่องจากขณะสูบบุหรี่มือและนิ้วอาจมีเชื้อโรคอยู่ เมื่อสัมผัสกับริมฝีปากซึ่ง
เป็นช่องทางที่เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายได้ (ชนัญญา ศรีหะวรรณ์, 2563) 

กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่เพราะผ่อนคลายความเครียด คิดเป็นร้อยละ 61.25 นอกจากการสูบบุหรี่เพื่อผ่อน
คลายความเครียดแล้วยังมีสาเหตุอื่นๆ เช่น ความอยากลอง ตามอย่างเพ่ือน ตามอย่างคนในบ้าน เพ่ือเข้าสังคม 
เชื่อกระแสสื่อโฆษณา (สำนักศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ, 2555) ผลการศึกษายังพบว่า เหตุผลในการสูบบุหรี่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูบบุหรี่ ในภาคตะวันออก 

สถานที่ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ชอบสูบบุหรี่มากที่สุดคือบ้านของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 70.00 อาจ
เนื่องจาก มาตรการการจัดเขตปลอดบุหรี่ เขตสูบบุหรี่ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดประเภท
หรือชื่อของสถานที่สาธารณะ สถานที่ทำงาน และยานพาหนะ ให้ส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทั้งหมดของสถานที่และ
ยานพาหนะ เป็นเขตปลอดบุหรี่ หรือเขตสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ พ.ศ. 2561 ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 3 
กุมภาพันธ์ 2562 จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกที่จะสูบบุหรี่ที่บ้านของตนเอง และพบว่า สถานที่ที่ชอบ
สูบบุหรี ่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้สูบบุหรี่ ในภาค
ตะวันออก 

การมีโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูบบุหรี่ 
ในภาคตะวันออก ซึ่งการมีโรคประจำตัวเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ง่ายขึ้น
จากการสัมผัสเชื้อและเข้าสู่อวัยวะต่างๆของร่างกายทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคประจำตัว (ธนะวัฒน์ 
รวมสุก, 2563) 

การเคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูบบุหรี่ ในภาคตะวันออก โดยหลังจากที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ร่างกายจะถูกกระตุ้นจาก
ปัจจัยต่างๆ เช่น สิ่งแวดล้อม สภาพอากาศ ฝุ่นละออง จนอาจทำให้บางรายมีอาการภูมิแพ้กำเริบได้ ส่งผลให้
รู้สึกไม่แข็งแรง และยังไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวันได้เหมือนที่ผ่านมา (วรฉัตร เรสลี, 2564) หากมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำและเพิ่มโอกาสความรุนแรงของ
โรค 

คนในครอบครัวเคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของผู้สูบบุหรี่ ในภาคตะวันออก โดยพบว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ส่งผลกระทบกับผู้คนแบบเป็นลูกโซ่ ทำให้คนในครอบครัวติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เพิ่มมากขึ้น และยัง
ส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพในครอบครัว (ปิยฉัตร เรืองวิเศษ, 2563) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมีปัญหา คิดเป็นร้อยละ 74.30 
ความรอบรู้ทางสุขภาพในภาพรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ผู้สูบบุหรี่ ในภาคตะวันออก (อยู่ในระดับปานกลาง r=.401) สอดคล้องกับการศึกษาของกัมปนาท โคตรพันธ์
และ นิยม จันทร์นวล (2563) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุม
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.4  ภาพรวมความรอบรู ้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญ

https://www.sikarin.com/doctor/%e0%b8%9e%e0%b8%8d-%e0%b8%a7%e0%b8%a3%e0%b8%89%e0%b8%b1%e0%b8%95%e0%b8%a3-%e0%b9%80%e0%b8%a3%e0%b8%aa%e0%b8%a5%e0%b8%b5
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ทางสถิติ (p< 0.00 1) และ (อภิสิทธิ์ ศรีรักษา, สมคิด จูหว้า และประจวบ แหลมหลัก, 2566) ผลการศึกษา
พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง  

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 
(อยู่ในระดับต่ำ r=.171) ด้านทักษะการสื่อสาร(อยู่ในระดับต่ำ r=.266)  ด้านทักษะการจัดการตนเอง (อยู่ใน
ระดับปานกลาง r=.383)  ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถ ูกต้อง  (อยู ่ในระดับปานกลาง r=.370) มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ(อยู่ในระดับต่ำ r=.251)  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ (พัชรินทร์ 
มณีพงศ์, วลัยพร สิงห์จุ้ย, สัญญา สุขขำ และเพ็ชรน้อย ศรีผุดผ่อง, 2565)  

ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านความรู้ ความ
เข้าใจทางสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านทักษะ
การจัดการตนเอง ด้านทักษะการตัดสินใจ และด้านการรู้เท่าทันสื่อ 

ความรอบรู ้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านทักษะรู ้เท่าทันสื ่อ มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ( r=-.141) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 เนื่องจากการเปิดรับสื่อทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอาจได้รับข้อมูลที่บิดเบือนจากความ
เป็นจริงจนทำให้เกิดความเข้าใจผิดและส่งผลกับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ซึ่งในปัจจุบันจะพบการเผยแพร่
ข้อมูลหรือข่าวปลอมทางสุขภาพเป็นจำนวนมาก โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จึงควรมีการตรวจสอบความถูกต้องความน่าเชื่อถือของแหล่งที่มาของข้อมูล (สำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ, 2563) 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

จากการศึกษาพบว่าผู้สูบบุหรี่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับไม่ดี ควรส่งเสริมเรื่องการละ ลด เลิกการสูบบุหรี่
เพ่ือป้องกันโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพบว่าผู้สูบบุหรี่มีความรอบรู้ทางสุขภาพ
อยู่ในระดับมีปัญหา ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อการป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ให้กับผู้สูบบุหรี่ในพื้นที่ โดยเฉพาะในด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านทักษะการ
สื่อสาร ด้านทักษะการจัดการตนเอง ด้านทักษะการตัดสินใจ และด้านการรู้เท่าทันสื่อ 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1) ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นอกเหนือจาก
ตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจัยครั้งนี ้กับกลุ่มผู้สูบบุหรี่ ในภาคตะวันออก 

2) ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
กลุ่มผู้สูบบุหรี่ กับกลุ่มผู้สูบบุหรี่ ในภาคตะวันออก 
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บทคัดย่อ 

วิจัยเชิงคุณภาพนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา  ตามแนวคิดของสตรูเบริท์และ 
คาร์เพนเตอร์ (Streubert & Carpenter, 1995) เป็นการแบ่งปัน บอกเล่าประสบการณ์ชีวิต สะท้อนแก่น
แท้และทำความชัดเจนกับปรากฏการณ์นั้นและบรรยายตามคำบอกเล่าของผู้มีประสบการณ์ตรง โดย
สัมภาษณ์ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในอำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีวัตถประสงค์ เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะหมดไฟและการจัดการภาวะหมดไฟในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในอำเภอเมือง
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งมีภาวะหมดไฟ ดูแล
ผู้สูงอายุมาแล้ว 1 ปีขึ้นไป มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 10 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง และการบันทึก
เทป วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะหมดไฟในผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) ความเครียดสะสม 
2) ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ 3) ภาระงานของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุแต่ละวัน 4) พฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุ และพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีการจัดการภาวะหมดไฟ 4 ลักษณะ ดังนี้ 1) นึกถึง
บุญคุณของผู้สูงอายุ 2) การคิดเชิงบวก 3) การพูดคุยกับผู้ดูแลผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ 4) ทำกิจกรรมที่ผ่อนคลาย 
ผลการศึกษานี้สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางสำหรับทีมสุขภาพหรือหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการภาวะหมดไฟและการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  เพ่ือให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
คำสำคัญ: การจัดการภาวะหมดไฟ, ผู้ดูแล, ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: Nisarat@bcnnakhon.ac.th เบอร์โทรศัพท์ 081 –7973573) 

 
Abstract 

The preliminary study report is a qualitative study. The purpose of this study was 
to study the management of burnout among caregivers of dependent elderly people in 
Nakhon Si Thammarat Province. The informants were 10 caregivers of dependent elderly 
who had burnout and had been caring for the elderly for 1  year or more. They were 
registered in Nakhon Si Thammarat Province. Data were collected through in-depth 
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interviews using personal data questionnaires, semi-structured questionnaires, and tape 
recordings. Quantitative data were analyzed using mean, standard deviation, and 
percentage. Qualitative data were analyzed using content analysis. 

The study results found that factors that caused burnout in elderly caregivers 
included the duration of caregiving, the caregiver's workload in caring for the elderly 
each day, the behavior of the elderly, and that caregivers of dependent elderly managed 
burnout in four ways: 1) remembering the kindness of the elderly, 2) thinking positively, 
3) talking with other elderly caregivers, and 4) doing relaxing activities. The results of this 
study can be used as a guideline for health teams or other relevant agencies to develop 
a burnout management model and promote mental health among caregivers of 
dependent elderly to achieve a better quality of life. 
 
Keywords: Burnout management, Caregivers, Dependent elderly 
 
บทนำ 

ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) และคาดการณ์ว่าจะ
ก้ าว เข้ าสู่ สั งคมผู้ สู งอายุ อย่ างเต็ มที่  (Super-aged society) ในปี  พ .ศ . 2578  โดย ในจั งห วัด
นครศรีธรรมราช เป็นจังหวัดหนึ่งที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ จากการศึกษาโครงสร้าง
ประชากรของจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ประชากรผู้สูงอายุมีจำนวนและสัดส่วนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว
และต่อเนื่อง จากร้อยละ 12.2 ของประชากรทั้งหมด ในปี 2550 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 15.5 ในปี 2559 
และร้อยละ 17.94 ในปี 2566 ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) เมื่อประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้น  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับภาคีเครือข่ายและผู้ทรงคุณวุฒิ  ได้ประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมด้วยดัชนีบาร์เทลหรือดัชนี ADL (Barthel ADL index) สามารถแบ่ง
ผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง โดยในปี พ.ศ. 2564 พบว่า 
มีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมร้อยละ 96.53 กลุ่มติดบ้านร้อยละ 2.78 และกลุ่มติดเตียงร้อยละ 0.68           
(กัญนิกา อยู่สำราญ, ศรีสกุล ชนะพันธ์, และพานิช แก่นกาญจน์, 2565) ซึ่งผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยที่มีการ
เสื่อมถอยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม จึงมักมีปัญหาสุขภาพ มีโรคเรื้อรังตามมา เกิด
ข้อจำกัดในการทำกิจกรรมและช่วยเหลือตนเอง (กัญญาณัฐ สุภาพร, 2563) ทำให้อัตราการพึ่งพิงและการ
ต้องการการช่วยเหลือของผู้สูงอายุต่อประชากรวัยทำงานสูงตามไปด้วย จึงจำเป็นต้องมีผู้ดูแล  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นผู้รับหน้าที่หนักในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลจะต้องมีการปรับตัวใน
การใช้ชีวิต ส่งผลให้เกิดความเครียด ความรู้สึกเป็นภาระ และไม่อยากจะดูแลผู้สูงอายุอีกต่อไป           
(จันทรรัตน์ จาริกสกุลชัย, และรัฐพล ศิลปะรัศมี, 2565) สอดคล้องกับการศึกษาของ กัญญาณัฐ สุภาพร 
(2563) ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต้องใช้เวลาในการดูแลมาก เกิดความเหน็ดเหนื่อย และไม่มี
เวลาเป็นส่วนตัว พักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ 
นอกจากนี้ยังพบว่า หากผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าในระดับสูง จะนำมาสู่การเกิดความเครียดทางด้าน
จิตใจและอารมณ์ เกิดความรู้สึกเหงาและโดดเดี่ยว ความเครียดที่สะสมเป็นระยะเวลานานขึ้น ส่งผลทำให้
ผู้ดูแลเหนื่อยล้าเกินกำลังและไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อีกต่อไป ภาวะนี้เรียกว่า ภาวะหมดไฟ (caregiver 
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burnout) ซึ่งเป็นภาวะที่เกิดขึ้นโดยที่ผู้ดูแลไม่รู้ตัว จนอาจทำให้ผู้ดูแลละทิ้งผู้สูงอายุได้ (พริษฐ์ โพธิ์งาม , 
และศรีรัตน์ ล้อมพงศ์, 2565; ธนาสิทธิ์  วิจิตราพันธ์, 2559) ซึ่งความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล จะทำให้
เกิดปัญหาทั้งตัวผู้ดูแลและผู้สูงอายุในการได้รับการดูแล (Sabzwari, S. et al., 2016) ภาวะหมดไฟใน
ผู้ดูแลหากไม่ได้รับการจัดการจะส่งผลให้ผู้ดูแลมีพลังสุขภาพจิตที่ลดลง นำมาซึ่งการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
ที่รุนแรง (ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์, 2559) สามารถพัฒนาไปเป็นภาวะซึมเศร้า รู้สึกความมีคุณค่าในตนเองต่ำ 
และนำไปสู่การทำร้ายตนเองในที่สุด (Menon, Nikitha K., et al., 2020) ซึ่งองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) ได้ระบุว่าภาวะหมดไฟ (burnout syndrome) เป็นเรื่องสำคัญที่ควรให้
การช่วยเหลือ (นครินทร์ ชุนงาม, 2563) ต้องรู้เท่าทันภาวะหมดไฟและสามารถจัดการได้เร็วที่สุด (ศรีสกุล 
เฉียบแหลม, และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 2562) 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยการเกิดภาวะหมดไฟและแนวทางการจัดการภาวะหมดไฟในผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในอำเภอเมือง ในจังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือเป็นแนวทางในการให้การช่วยเหลือ
ดูแล และป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่เหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะหมดไฟ ในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในอำเภอเมือง   
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2) เพ่ือศึกษาการจัดการภาวะหมดไฟในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในอำเภอเมือง จังหวัด  
นครศรีธรรมราช  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา  ตามแนวคิดของสตรูเบริท์และ           
คาร์เพนเตอร์ (Streubert & Carpenter, 1995) เป็นการแบ่งปัน บอกเล่าประสบการณ์ชีวิต สะท้อนแก่น
แท้และทำความชัดเจนกับปรากฏการณ์นั้นและบรรยายตามคำบอกเล่าของผู้มีประสบการณ์ตรง โดย
สัมภาษณ์ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในอำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ทำให้
เกิดภาวะหมดไฟและการจัดการภาวะหมดไฟในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในอำเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้ งนี้  คือ ผู้ดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในอำเภอเมือง จั งหวัด

นครศรีธรรมราช จำนวน 10 คน ผู้วิจัยคัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจง โดยกำหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
1) เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราชโดย ดูแล

ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ผู้ดูแลมีอายุอยู่ในช่วง 20 -59 ปี ดูแล
ผู้สูงอายุมาแล้ว 1 ปีขึ้นไป 

2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีคะแนนภาวะหมดไฟ อยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม
ภาวะหมดไฟของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (สกาวรัตน์ ทวีนุต, 2565) 

3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
4) สามารถพูด ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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วิจัยนี้ ได้ดำเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม -สิงหาคม 2567 ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เริ่มต้นจากการแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ และพิทักสิทธิ์
แก่กลุ่มตัวอย่าง หลังจากผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก  (in- depth 
interview) โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ซึ่งเป็นแนวคำถาม
ปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลเล่าถึงปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะหมดไฟและการจัดการภาวะหมดไฟ ผู้ดูแล ใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และมีการบันทึกการสัมภาษณ์โดยใช้เทปบันทึกเสียง ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมงใน
การสัมภาษณ์แต่ละราย สถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์เป็นห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
แห่งหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นสถานที่มีความเป็นส่วนตัว และไม่มีเสียงดังรบกวนผู้ให้ข้อมูล 

การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล (truthworthiness) ด้วยวิธีการ 1) การตรวจสอบโดย

ผู้ให้ข้อมูล โดยก่อนยุติการสัมภาษณ์ทุกครั้ง ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบประเด็นสำคัญให้ตรงกับ
ความรู้สึก ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล (confirmability) 2) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เพ่ือให้
ข้อมูลที่ได้ สามารถนำไปใช้ถ่ายโอนผลการวิจัย (transferability) กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ใน
อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราชได้ และ 3) ให้อาจารย์พยาบาล ที่มีความรู้และเชี่ยวชาญการวิจัย              
เชิงคุณภาพ 1 คน และอาจารย์พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญการดูแล ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 1 คน 
ตรวจสอบความตรงของแนวคิดทฤษฎี (dependability) ความถูกต้องของการถอดเทป (confirmability) 
การให้รหัสข้อมูล (credibility) ความสอดคล้องของการให้รหัสเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ ระหว่างข้อมูล 
(axial coding) และการถ่ายโอนผลการวิจัย (transferability)   

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีการของ Van Manen ซึ่งผู้วิจัยทำการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการถอดเทปบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล แยกประเด็นข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
จากนั้นนำข้อมูลที่มีความใกล้เคียง และคล้ายคลึงกันมาจัดหมวดหมู่ และกำหนดชื่อหมวดหมู่ และ
วิเคราะห์หาข้อสรุปร่วมกับการยกตัวอย่างคำพูดของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้วิจัยมีการตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือใน
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการใช้วิธี Data Triangulation ซึ่งมีการใช้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 
สัมภาษณ์เชิงลึกในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน เพ่ือเปรียบเทียบและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้ 
ให้การวิเคราะห์ข้อมูลมีความลึกซึ้งและน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น  
 
จริยธรรมในการวิจัย/ การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ และรับรองจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้าน
จริยธรรมของ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช  เอกสารรับรองเลขท่ี E-04/2567 ลงวันที่ 
16 มกราคม 2567 ในขณะดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลตลอดระยะเวลา 
ดำเนินการวิจัย โดยผู้วิจัยได้จัดทำเอกสารพิทักษ์สิทธิ์พร้อมทั้งแจ้งแก่ผู้ให้ข้อมูลว่า ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บไว้
เป็นความลับอย่างเคร่งครัด และมีสิทธิไม่ตอบคำถาม ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลจะนำเสนอในภาพรวม ผู้ให้
ข้อมูลสามารถออกจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อผู้ให้ข้อมูล 
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ผลการวิจัย  
จากข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในจังหวัดนครศรีธรรมราช และมีระยะเวลา

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 1 ปีขึ้นไป ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 10 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 มี
อายุระหว่าง 36-52 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 43.8 ปี SD= 5.59 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ70 จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 70 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 60 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วน
ใหญ่ 10,000-15,000 บาท โดยมีรายได้เฉลี่ย 14,000 ปี SD= 0.66 ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุอยู่
ในช่วง 5-8 ปี เฉลี่ย 6 ปี SD=1.49 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู้สูงอายุ ร้อยละ 50 ลักษณะการดูแล 
ส่วนใหญ่ดูแลคนเดียว ร้อยละ 80 ลักษณะผู้สูงอายุที่ดูแลมีภาวะพึงพิง ซึ่งเป็นผู้ป่วยติดเตียง ร้อยละ 70 
จากการศึกษาเบื้องต้น ยังพบว่า ปัจจัยที่ทำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีภาวะหมดไฟ มี 4 ปัจจัย 
ได้แก่ 1) ความเครียดสะสม 2) ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุ 3) ภาระงานของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุแต่ละ
วัน 4) พฤติกรรมของผู้สูงอายุ และพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีการจัดการภาวะหมดไฟ 4 
ลักษณะ ดังนี้ 1) นึกถึงบุญคุณของผู้สูงอายุ 2) การคิดเชิงบวก 3) การพูดคุยกับผู้ดูแลผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ  4) 
ทำกิจกรรมที่ผ่อนคลาย ซึ่งสามาราถอธิบายได้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ปัจจัยท่ีทำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีภาวะหมดไฟ   
จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยที่ทำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีภาวะหมดไฟ  เกิดจาก 

3 ปัจจัย ได้แก่ 
1) ความเครียดสะสม  
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นผู้รับหน้าที่หนักในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลจะต้องมีการ

ปรับตัวในด้านต่างๆมากมาย เช่น ภาระกิจชีวิตประจำวัน หน้าที่ การทำงาน ภาวะเศรษฐกิจ จึงมีโอกาส
ทำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดสะสม และเกิดเป็นภาวะหมดไฟ ส่วนใหญ่ผู้ดูแลเครียดเรื่อง ไม่ได้ไปทำงาน 
ทำให้รายได้ไม่พอใช้ การไม่มีเวลาได้ดูแลสุขภาพสุขภาพของตนเอง ดังผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่ีว่า 

“ดูแลแม่ป่วยติดเตียงมา 5 ปีแล้ว ไปไหนไม่ได้เลย เครียด ปวดหัวกับการดูแลให้ผ่านไปแต่ละ
วัน” (P1) 

“ พ่ีน้องคนอ่ืนๆไม่มาช่วยดูแลพ่อเลย ทิ้งไว้ให้เราดูแลหมดทุกอย่าง เครียดต้องให้สามีออกไป
ทำงานหาเงินคนเดียว เพราะพ่ีต้องดูแลพ่อ พ่อติดเตียงแบบนี้มีค่าใช้จ่ายเยอะมาก  ต่างคนต่างเหนื่อยล้า 
ทำให้ทะเลาะกับสามีบ่อยๆ พ่ีไม่สบายใจเลย แต่ไม่รู้จะทำอย่างๆไร” (P4) 

“พ่อเป็นโรคสมองเสื่อม เดินออกจากบ้านแล้วจำทางกลับบ้านไม่ได้ ให้อยู่บ้านคนเดียวก็ไม่ได้ พี่
ไปทำงานไม่ได้เลย ต้องหยุดงานมา2 ปีแล้ว เงินก็ไม่มี พ่ีเครียดจนจะป่วยเองแล้ว” (P9) 

2) ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่ดูแลผู้สูงอายุคนเดียว ซึ่งผู้ดูแลส่วนใหญ่ให้การดูแลผู้สูงอายุยาวนานในช่วง 5-8 

ปี  เนื่องจากลักษณะครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว มีจำนวนสมาชิกในครอบครัวน้อย ผู้ดูแลจึง
ต้องมีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุเป็นหลัก เนื่องจากไม่สามารถไปทำงานหาเงินได้ สมาชิกคนอ่ืนๆจึงต้องทำงานหา
เลี้ยงครอบครัว ในขณะที่ผู้ดูแลก็ต้องดูแลผู้สูงอายุเพียงลำพัง ไม่มีญาติคนอ่ืนๆคอยช่วยเหลือ  ดังผู้ให้
ข้อมูลสัมภาษณ์ท่ีว่า 

“ดูแลพ่อกับแม่มา 7 ปี ท่านแก่มากแล้ว ต้องดูแลตลอดเวลา รู้เลยว่าชีวิตผมเปลี่ยนไป ไม่ได้เจอ
เพ่ือนฝูงกิจกรรมทางสังคมลดลงไปมาก และไม่มีเวลาส่วนตัวเลย” (P3) 
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“ดูแลแม่มา เข้าปีที่ 5 แล้ว ไม่ได้ทำงาน สามีเป็นผู้ทำงานหาเงินเลี้ยงดูครอบครัว ลูกๆก็ไปเรียน
กันหมด ใช้ชีวิตกับแม่ทุกวันทั้งกลางวันและกลางคืน”(P6) 

“ดูแลแม่ตลอด อยู่ด้วยกันทั้งวัน การดูแลเบียดเบียนเวลาส่วนตัวของเราไปเยอะมาก...เมื่อก่อน
พ่ีไปเที่ยวต่างจังหวัดประจำ พอแม่ป่วย พ่ีก็ไม่ได้ไปเที่ยวต่างจังหวัดอีกเลย” (P7) 

3) ภาระงานของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุแต่ละวัน  
ผู้สูงอายุที่ผู้ดูแลให้การดูแล ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยติดเตียง และรองลงมาเป็นผู้ป่วยติดบ้านที่มีโรค

ประจำตัว เช่น โรคชรา โรคหลอดเลือดสมอง และพิการ ซึ่งกิจกรรมที่ผู้ดูแลปฏิบัติที่บ้านในการดูแล
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การทำความสะอาดร่างกาย เช็ดตัว การทำอาหาร การป้อนอาหาร การดูแลให้รับประทาน
ยา การทำกายภาพบำบัดแขนขาบนเตียง ซึ่งผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต้องใช้เวลาในการดูแลมาก ทำ
ให้ไม่ค่อยได้มีเวลาดูแลตนเอง เกิดปัญหาสุขภาพจากการดูแล เช่น ปวดเอว ปวดหลัง เป็นต้น ส่งผลให้
ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าในระดับสูง จะนำมาสู่การเกิดความเครียดทางด้านจิตใจและอารมณ์ เกิด
เป็นภาวะหมดไฟ (burnout) ดังผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่ีว่า 

“ดูแลแม่ป่วยติดเตียงมานานหลายปีแล้ว ต้องดูแลป้อนข้าว ป้อนน้ำ แม่น้ำหนักตัวมาก พลิก
ตะแคงตัวทีนึง ผู้ดูแลก็ปวดเอว ปวดหลังไปหมด บางครั้งรู้สึกท้อใจ ไม่อยากดูแลต่อแล้ว (P2) 

“บางทีวันหยุด สามีได้หยุดงาน อยากจะพาครอบครัวไปเที่ยวพักค้างคืนต่างจังหวัด แต่ติดที่
ต้องดูแลป้อนข้าว ป้อนน้ำ ทิ้งไปก็ไม่ได้ ไม่มีใครมาเปลี่ยนเลย ทุกวันนี้รู้สึกทุกข์ใจมาก” (P8) 

“ พ่อเป็นโรคเบาหวาน มีแผลที่เท้าเดินเหินก็ลำบาก ต้องพาไปทำแผลทุกวันเลย พ่อจะเอาอะไร 
ก็ต้องเดินไปหยิบให้ เข้าห้องน้ำทีนึงลำบากมาก ต้องพยุงไปกับหลานคนเล็ก”(P10) 

4) พฤติกรรมของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการใช้คำพูดที่ไม่ดี   พูดตำหนิผู้ดูแล  ทำให้บั่นทอนกำลังใจ   ทำให้ผู้ดูแล

เกิดความเครียดจากอารมณ์หงุดหงิดโมโหง่ายของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทำให้ผู้ดูแลรู้สึกว่า เป็นภาระ
ดูแลมากข้ึน ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุเพศชาย จะเกิดพฤติกรรมดังกล่าวมากกว่าเพศหญิง ดังผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์
ที่ว่า 

“พ่อนอนติดเตียง พอจะช่วยพลิกตะแคงตัว ด้วยความเจ็บพ่อทุบตีพ่ี บางครั้งทำหน้าไม่พอใจ พ่ี
เหนื่อยมาก ” (P4) 

“พ่อเดินไม่ได้เหมือนปกติ พ่ีต้องประคองพ่อขึ้นเตียง พ่อหงุดหงิดง่ายมาก บางครั้งด่าว่าพ่ี พ่ีไม่
มีกำลังใจดูแลพ่อเลย” (P9) 

“คนแก่ๆเคยเดินเหินสะดวกสบาย พอล้มป่วยก็ขัดใจ ไปไหนก็ต้องพ่ึงพาลูก พ่ีพยายามทำความ
เข้าใจ และสงสารพ่อ แต่บางครั้งก็อดน้อยใจไม่ได้ เหนื่อยกายแล้ว ก็มาเหนื่อยใจอีก” (P10) 

2. วิธีการจัดการภาวะหมดไฟของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีการจัดการภาวะหมดไฟ 4 ลักษณะ ดังนี้ 1) นึกถึงบุญคุณของ

ผู้สูงอายุ 2) การคิดเชิงบวก 3) การพูดคุยกับผู้ดูแลผู้สูงอายุคนอื่นๆ 4) ทำกิจกรรมที่ผ่อนคลาย 
1) นึกถึงบุญคุณของผู้สูงอายุ  
การนึกถึงบุญคุณของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยอาจจะเป็น บิดา มารดา หรือญาติพ่ีน้อง จะ

เป็นการเพ่ิมความสุข ความภาคภูมิใจ รู้สึกถึงความมีคุณค่าที่ได้ตอบแทนบุญคุณบิดา มารดา อีกทั้งยังได้
รับคำชื่นชมในทางที่ดีท่ีได้ทำบทบาทการดูแลนี้ ดังผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่ีว่า 
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“เวลาพ่ีเหนื่อยๆท้อๆ ในการดูแล พี่จะนึกว่า พ่อกับแม่คือผู้มีพระคุณสูงสุด...ยิ่งแม่มีเวลาอยู่กับ
พ่ีนานเท่าไร มันก็ยิ่งคุ้มค่าสำหรับชีวิตพ่ีมากขึ้น...เห็นแกมีรอยยิ้ม เราก็มีความสุขไปด้วย...คิดแบบนี้แล้ว
มันทำให้พี่มีกำลังใจในการดูแล และพ่ีก็ภูมิใจ ดีใจที่ได้ดูแลพ่อกับแม่” (P3) 

“พ่ีไปเฝ้าแม่ที่โรงพยาบาล ญาติเตียงข้างๆ เขาก็ชมว่าพ่ีดูแลแม่ดีจัง พ่ีมานั่งนึกว่าจริงๆ พ่อจาก
ไปนานมากแล้ว โดยที่เราไม่ได้ดูแล วันนี้เป็นโอกาสดีที่เราได้ดูแลแม”่ (P7) 

“พ่อดูแลเรามาเหนื่อยกว่านี้เยอะ นี่เราเพ่ิงได้ดูแลพ่อไม่กี่ปี ได้รับพ่อมาอยู่ด้วย เพราะเลิกงาน
มาก็ได้เจอกันทุกวัน...ไปไหนก็มีแต่คนทักทาย ชื่นชมเรา” (P10) 

2) ทำความเข้าใจและการฝึกคิดเชิงบวก  
บทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นภาระงานที่หนัก การดูแลอย่างต่อเนื่องส่งผลให้เกิด

ความเหนื่อยล้าและเกิดความเครียดทางอารมณ์ได้ ซึ่งการทำความเข้าใจกับปัญหา และปรับความคิดจิตใจ
ให้มองโลกในแง่บวก และพยายามดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ดีที่สุด จะช่วยลดภาวะหมดไฟในการดูแล
ได ้ดังผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่ีว่า 

“ควรปลูกฝังให้เด็กๆ เข้าหาผู้สูงอายุ ปลูกฝังให้ผูกพัน มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ”(P1) 
“ ดีที่มีโอกาสได้ดูแลแม่ จะดูแลด้วยความรักและความเอาใจใส่  ซึ่งการดูแลในช่วงแรกต้อง

ปรับตัว ปรับใจยอมรับกับบทบาทการเป็นผู้ดูแล รวมถึงเรียนรู้วิธีการดูแลต่างๆ ที่ไม่เคยมีประสบการณ์มา
ก่อน เช่น การเปลี่ยนแพมเพิส การให้อาหารทางสายยางการดูดเสมหะเป็นต้น เมื่อการดูแลดำเนินไปได้  
และสามารถปรับตัวได้” (P2) 

“ต้องคอยตอบคำถามแกซ้ำๆ วันละหลายรอบ...เราก็จะมีอารมณ์หงุดหงิดใส่แก ก็ต้องควบคุม
ความคิดตัวเองให้ได้ ถ้ามันเกิดข้ึนก็พยายามบอกตัวเองเตือนสติตัวเองว่าอย่าให้เกิดขึ้นอีก” (P5) 

“การทำใจยอมรับให้ได้ แล้วมองโลกในแง่บวกมันช่วยได้ ให้เรามองสิ่งที่อยู่ตรงหน้าว่าเรากำลัง
ทำอะไรอยู ่แล้วทำให้ดีที่สุด เราต้องปรับตัว ปรับสภาพจิตใจ ให้ค่อยเป็นค่อยไป” (P6) 

“เราต้องยอมรับกับการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมให้ได้ว่าเขาจะหลงลืมได้ แล้วเราจะไม่ เครียดมาก 
เพราะเราเข้าใจแก ” (P9) 

3) การพูดคุยกับผู้ดูแลผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ  
การพูดคุยกับผู้ดูแลผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล ได้ปรึกษาปัญหาที่

กำลังเผชิญ และได้เรียนรู้วิธีการจัดการปัญหาที่เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีทักษะ
ในการจัดการกับปัญหาที่กำลังเผชิญอยู่  อีกทั้งภาวะหมดไฟ เป็นภาวะเหนื่อยล้า ขาดกำลังใจในการดูแล 
การพูดคุยกับบุคคลอ่ืนจะทำให้ได้รับกําลังใจในเรื่องต่างๆ เกิดพลังใจที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป ดังผู้ให้
ข้อมูลสัมภาษณ์ท่ีว่า 

“กำลังใจจากคนรอบข้างสำคัญมาก ในยามเหนื่อยท้อ ได้เดินไปนั่งคุยกับคนข้างบ้าน เล่าปัญหา 
ระบายความไม่สบายใจ ทำให้พี่คลายความเหนื่อยลง ” (P3) 

“การดูแลแมแ่ต่ละวัน เหนื่อยล้า เพราะบางอย่างเราก็ทำไม่ถนัด เช่น การช่วยแมอ่อกกำลังกาย
บนเตียง  ยอมรับว่าเครียด แต่พอได้พูดคุยกับคนที่เขาดูแลพ่อแม่เหมือนเรา ได้แชร์ประสบการณ์กัน ทำให้
เราอุ่นใจขึ้น รู้สึกคลายความเครียดลง” (P6) 

4) ทำกิจกรรมท่ีผ่อนคลาย  
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นผู้รับหน้าที่หนักในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลจะต้องมีการ

ปรับตัวในด้านต่าง ๆมากมาย เช่น ภาระกิจชีวิตประจำวัน หน้าที่ การทำงาน ภาวะเศรษฐกิจ จึงมีโอกาส
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ทำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด ความเครียดในระดับที่สูง นำมาสู่การเกิดภาวะหมดไฟ ผู้ดูแลสามารถจัดการ
ด้วยการเผชิญความเครียด ทั้งด้านมุ่งแก้ปัญหาและด้านจัดการกับอารมณ์ร่วมกัน ซึ่งด้านการจัดการ
ปัญหา คือการทำความเข้าใจและปรับความคิดเชิงบวก ส่วนด้านการจัดการที่อารมณ์ คือ การทำกิจกรรม
ผ่อนคลาย โดยการทำกิจกรรมที่ผ่อนคลาย สามารถช่วยลดความเครียดจากการดูแลได้ เช่น การไป
พักผ่อน เที่ยว ทำบุญ การวิ่ง ว่ายน้ำ การเล่นโยคะ การฝึกการหายใจ และวิธีการผ่อนคลายอ่ืน  ดังผู้ให้
ข้อมูลสัมภาษณ์ท่ีว่า 

“พอหลับ ได้ออกไปนั่งคุยกับเพ่ือนบ้านบ้าง เราระบาย เขารับฟัง ทำให้รู้สึกอุ่นใจขึ้น” (P4) 
“ช่วงเย็นๆพอลูกกลับมาจากโรงเรียน ได้ตั้งวงกินข้าวกันในครอบครัว ช่วงนี้จะผ่อนคลายความ

เหนื่อยล้าได้ดีมากๆ” (P5) 
“เปิดทีวี มีรายการแนะนำการคลายเครียด ด้วยการนั่งสมาธิ สูดลมหายใจเข้าออกลึกๆยาวๆ วิธี

นี้ดีมากๆ ทำแล้ว รู้สึกจิตใจสงบขึ้น” (P8) 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะหมดไฟและการจัดการภาวะหมดไฟในผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในอำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่ทำให้ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีภาวะหมดไฟ ได้แก่ 1) ความเครียดสะสม 2) ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ 3) 
ภาระงานของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุแต่ละวัน 4) พฤติกรรมของผู้สูงอายุ และพบว่า การจัดการภาวะ
หมดไฟของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ 1) นึกถึงบุญคุณของผู้สูงอายุ  2) การทำความเข้าใจและ
การฝึกคิดเชิงบวก 3) การพูดคุยกับผู้ดูแลผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ 4) ทำกิจกรรมที่ผ่อนคลาย เป็นวิธีที่ช่วยให้
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในอำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถจัดการภาวะหมดไฟ และ
สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ต่อไป 
 
อภิปรายผล  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะหมดไฟและการจัดการภาวะ หมด
ไฟของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในอำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งผู้วิจัยนำเสนอการอภิปราย
ผล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะหมดไฟในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มี 3 ปัจจัย ได้แก่ 
1.1 ความเครียดสะสม เป็นปัจจัยทีท่ำให้ผู้ดูแลเกิดภาวะหมดไฟในการดูแล  ผู้สูงอายุที่ดูแลส่วน

ใหญ่ติดเตียง มีภาวะพ่ึงพิงสูง ต้องการการดูแลจากผู้ดูแลมาก ประกอบกับลักษณะครอบครัวของผู้ดูแล 
เป็นครอบครัวเดี่ยว คู่ชีวิตส่วนใหญ่จะเป็นผู้ทำงานหาเงินเลี้ยงดูครอบครัว ทำให้ผู้ดูแลต้องทำหน้าที่หลัก
ในการดูแลผู้สูงอายุเพียงลำพัง  เมื่อพบเจอกับปัญหาในระหว่างการดูแล ทำให้ขาดคู่คิด ต้องจัดการปัญหา
ด้วยตนเอง นำมาซึ่งการเกิดความเครียดในระดับที่สูงขึ้น จนกลายเป็นความเครียดสะสม ซึ่งปัญหา
ความเครียดส่วนใหญ่เกิดจาก รายได้ไม่พอใช้ การไม่มีเวลาดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ จันทรรัตน์ จาริกสกุลชัย, และ รัฐพล  ศิลปรัศมี (2565); ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์ (2559)            
ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นผู้รับหน้าที่หนักในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลจะต้องมีการปรับตัว
ในด้านต่างๆมากมาย เช่น ภาระกิจชีวิตประจำวัน หน้าที่ การทำงาน ภาวะเศรษฐกิจ จึงมีโอกาสทำให้
ผู้ดูแลเกิดความเครียด ความรู้สึกเป็นภาระ และไม่อยากจะดูแลผู้สูงอายุอีกต่อไป และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กัญนิกา อยู่สำราญ, ศรีสกุล ชนะพันธ์, และพานิช แก่นกาญจน์ (2565) ที่มีการศึกษา
พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความเครียด ซึ่งเป็นความเครียดที่เกิดจากการดูแล (Caregiving 
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stress) เป็นลักษณะอาการของผู้ดูแลที่สมองไม่ได้ผ่อนคลาย เพราะคร่ำเคร่งอยู่กับการดูแลมากจนเกินไป 
เป็นลักษณะอาการที่จิตใจของผู้ดูแลมีอารมณ์บางอย่าง มากดดันความรู้สึกอย่างรุนแรง (นันทพร ศรีนิ่ม, 
และธารินี นนทพุทธ, 2560; Sabzwari, et al., 2016) 

1.2 ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่
ดูแลผู้สูงอายุมาแล้ว 5-8 ปี ผู้ดูแลให้ข้อมูลว่า การดูแลผู้สูงอายุในช่วงปี 1-2 ปีแรก รู้สึกหมดไฟมากกว่า
ตอนนี้ เนื่องจากเป็นบทบาทใหม่ที่ยังปรับตัวไม่ได้ เมื่อดูแลหลังจาก 2 ปีไปแล้ว จะเริ่มปรับตัวได้มากขึ้น 
แต่ยังคงอยู่ในสถาวะเหนื่อยล้า เนื่องจาก ต้องให้การดูแลผู้สูงอายุในระยะเวลาที่ยาวนาน  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สาริกข์ พรหมมารัตน์ (2559) ที่พบว่า ผู้ดูแลใช้เวลาในการดูแลประมาณวันละ 18 ชั่วโมง 
ดูแลคนเดียวไม่มีญาติช่วย ซึ่งระยะเวลาในการดูแลยาวนาน ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า และเกิดภาวะ
หมดไฟ 

1.3 ภาระงานของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุแต่ละวัน ลักษณะผู้สูงอายุที่ผู้ดูแลให้การดูแล ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ป่วยติดเตียง และรองลงมาเป็นผู้ป่วยติดบ้านที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคชรา โรคหลอดเลือด
สมอง และพิการ ซึ่งกิจกรรมที่ผู้ดูแลปฏิบัติที่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ การทำความสะอาดร่างกาย 
เช็ดตัว การทำอาหาร การป้อนอาหาร การดูแลให้รับประทานยา การทำกายภาพบำบัดแขนขาบนเตียง 
สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์ ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2559) ที่พบว่า ผู้สูงอายุ
ไทยป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ข้ออักเสบ ข้อเสื่อม และไตวายมากขึ้น ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคดังกล่าว ส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตนเองได้น้อยลง  ไม่ว่าจะเป็น
กิจกรรมพ้ืนฐานในการดำรงชีวิต ได้แก่ การกินอาหาร ใส่เสื้อผ้า อาบน้ำ ล้างหน้า (รวมการใช้ห้องน้ำ) 
รวมถึงกิจกรรมที่ผู้สูงอายุต้องใช้ชีวิตในสังคมภายนอกบ้าน ดังนั้น ผู้สูงอายุเหล่านี้จึงมีความต้องการการ
ดูแลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ซึ่งผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต้องใช้เวลาในการดูแลมาก ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิด
ความรู้สึกเหนื่อยล้าในระดับสูง จะนำมาสู่การเกิดความเครียดทางด้านจิตใจและอารมณ์ เกิดเป็นภาวะ
หมดไฟ (caregiver burnout) (กัญญาณัฐ สุภาพร, 2563) 

1.4 พฤติกรรมของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการใช้คำพูดที่ไม่ดี พูดตำหนิผู้ดูแล ทำให้บั่น
ทอนกำลังใจและนำสู่การเกิดภาวะหมดไฟในผู้ดูแลได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sabzwari (2016) ที่
พบว่า การใช้คำพูดไม่ดี ตำหนิว่ากล่าว ทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงรู้สึกเศร้าและรู้สึกถูกลดทอนกำลังใจ 
และนำไปสู่การเกิดภาวะหมดไฟในการดูแล ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยเฉพาะเพศชาย มีแนวโน้มเป็น
ภาระดูแลมากกว่าเพศหญิง เนื่องจากพฤติกรรมผู้สูงอายุเพศชาย มีแนวโน้มโกรธและโมโหง่าย เอาแต่ใจ 
ยึดถือว่าตนเองเคยเป็นหัวหน้าครอบครัวหรือ  ผู้มีอำนาจมาก่อน ทำให้ผู้ดูแลมีความเครียดจากอารมณ์
หงุดหงิดโมโหง่ายของผู้ป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยทำให้ผู้ดูแลรู้สึกว่า เป็นภาระดูแลมากขึ้น (ไชยยงค์ ลุนพิลา , 
2564) 

2. วิธีการจัดการภาวะหมดไฟของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีการจัดการภาวะหมดไฟ 4 ลักษณะ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.1 นึกถึงบุญคุณของผู้สูงอายุ  การนึกถึงบุญคุณของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยอาจจะเป็น 
พ่อ แม่ หรือญาติพ่ีน้อง จะเป็นการเพ่ิมความสุข ความภาคภูมิใจ รู้สึกถึงความมีคุณค่าที่ได้ตอบแทน
บุญคุณบิดา มารดา อีกทั้งยังได้รับคำชื่นชมในทางที่ดีที่ได้ทำบทบาทการดูแลนี้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กันตวิชญ์ จูเปรมปรี, และวัชรา ตาบุตรวงศ์ (2565) ที่มีการศึกษา ประสบการณ์ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
และสะท้อนถึงการนึกถึงบุญคุณของผู้สูงอายุ จะช่วยเพ่ิมความสุขและความภาคภูมิใจ ซึ่งผู้ดูแลดีใจที่ได้
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ดูแลพ่อแม่ในช่วงบั้นปลายของชีวิต ซึ่งได้ทำหน้าที่การเป็นลูก อีกทั้งได้ตอบแทนบุญคุณผู้ให้กำเนิดและ
เลี้ยงดูลูกมาจนโต 

2.2 การทำความเข้าใจและการฝึกคิดเชิงบวก บทบาทการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็น
ภาระงานที่หนัก การดูแลอย่างต่อเนื่องส่งผลให้ลเกิดความเหนื่อยล้าความเครียดเกิดอารมณ์ได้ ซึ่งการ
ปรับความคิด สภาพจิตใจให้มองโลกในแง่บวก และพยายามดูแลบิดามารดา ที่เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ให้ดีที่สุด ซึ่งการคิดเชิงบวกนี้จะช่วยลดภาวะหมดไฟในการดูแลได้สอดคล้องกับการศึกษาของ อังคณา  
ศรีสุข และ จิราพร เกศพิชญวัฒนา (2562) ที่พบว่า การทำความเข้าใจและปรับความคิดเชิงบวก เช่น การ
ดูแลผู้สูงอายุสามารถทำได้ทั้งชายและหญิง บุตรชายสามารถปรับตัวเข้ากับการดูแลได้ โดยฝึกการคิดเชิง
บวก นำข้อดีด้านความแข็งแรงของร่างกายมาใช้ประโยชน์ ในการอุ้มพยุงบิดามารดาได้ แม้บุตรชายบาง
รายจะยอมรับว่าไม่ถนัดในบทบาทการดูแลผู้สูงอายุ ฝึกการคิดเชิงบวกว่า การเป็นผู้ดูแลสามารถทำได้
เพราะการดูแลขึ้นอยู่กับความใส่ใจ หากผู้ดูแลเป็นเพศหญิง แต่ถ้าไม่ใส่ใจดูแล คุณภาพการดูแลก็แย่ลงได้       

2.3 การพูดคุยกับผู้ดูแลผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ จากการศึกษาของ พรชัย สิทธิศรณัยกุล, 2563; 
Maslach, 2003) ที่มีการศึกษาพบว่า ภาวะหมดไฟ เป็นกลุ่มอาการของความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์ การ
ลดความเป็นบุคคลในผู้ อ่ืน และความรู้สึกว่าตนไม่ประสบความสำเร็จ ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจาก
ความเครียดเรื้อรังที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้ที่ได้รับการดูแล ให้เกิดความรู้สึกในทาง
ลบ จากความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์ กลายเป็นความรู้สึกท้อแท้ อ่อนล้า สิ้นหวัง หมดกําลังใจในการดูแล 
ซ่ึงการพูดคุยกับผู้ดูแลผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล ได้ปรึกษาปัญหาที่กำลังเผชิญ 
และได้เรียนรู้วิธีการจัดการปัญหาที่เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีทักษะในการ
จัดการกับปัญหาที่กำลังเผชิญอยู่  อีกทั้งภาวะหมดไฟ เป็นภาวะเหนื่อยล้า ขาดกำลังใจในการดูแล การ
พูดคุยกับบุคคลอ่ืนจะทำให้ได้รับกําลังใจในเรื่องต่างๆ เกิดพลังใจที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป  และ
สอดคล้องกับ ที่มีการศึกษา พบว่า  การพูดคุยระบายความเครียด การปรึกษาหารือ ช่วยลดภาวะหมดไฟ
ได ้

2.4 ทำกิจกรรมที่ผ่อนคลาย ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นผู้รับหน้าที่หนักในการดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลจะต้องมีการปรับตัวในด้านต่าง ๆมากมาย เช่น ภาระกิจชีวิตประจำวัน หน้าที่ การทำงาน 
ภาวะเศรษฐกิจ จึงมีโอกาสทำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด ความเครียดในระดับที่สูง นำมาสู่การเกิดภาวะ
หมดไฟ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การจัดการความเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
สามารถจัดการด้วยการเผชิญความเครียด ทั้งด้านมุ่งแก้ปัญหาและด้านจัดการกับอารมณ์ร่วมกัน ซึ่งด้าน
การจัดการปัญหา คือการทำความเข้าใจและปรับความคิดเชิงบวก (อังคณา ศรีสุข , และจิราพร เกศพิชญ
วัฒนา, 2562  ;Tang & Lei, 2021) ส่วนด้านการจัดการที่อารมณ์ คือ การทำกิจกรรมผ่อนคลาย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กัญนิกา อยู่สำราญ , และคณะ (2564) ที่พบว่า การกระทำกิจกรรมที่ผ่อน
คลาย สามารถช่วยลดความเครียดจากการดูแลได้ เช่น การไปพักผ่อน เที่ยว ทำบุญ การวิ่ง ว่ายน้ำ การ
เล่นโยคะ การฝึกการหายใจ และวิธีการผ่อนคลายอ่ืน   
 
สรุป 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่ทำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีภาวะหมดไฟ และการ
จัดการภาวะหมดไฟในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในอำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  พบว่า ปัจจัย
ที่ทำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีภาวะหมดไฟ ได้แก่ 1) ความเครียดสะสม 2) ระยะเวลาในการดูแล
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ผู้สูงอายุ 3) ภาระงานของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุแต่ละวัน 4) พฤติกรรมของผู้สูงอายุ และพบว่า การ
จัดการภาวะหมดไฟของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ 1) นึกถึงบุญคุณของผู้สูงอายุ  2) การทำ
ความเข้าใจและการฝึกคิดเชิงบวก 3) การพูดคุยกับผู้ดูแลผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ 4) ทำกิจกรรมที่ผ่อนคลาย เป็น
วิธีที่ช่วยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในอำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถจัดการภาวะ
หมดไฟ และช่วยส่งเสริมการปรับตัว ให้สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ต่อไป 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจัยครั้งนี้  นำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะหมดไฟและการ
ส่งเสริมสุขภาพ ที่มีความสอดคล้องความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได ้
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ให้ครอบคลุมเรื่องอาการแสดงและอาการเตือนเมื่อมีภาวะ             
หมดไฟ เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สามารถจัดการภาวะหมดไฟได้ด้วยตนเอง 
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บทคัดย่อ 
หลายส่วนของบัวหลวงมีสรรพคุณทางยาหลายประการ สารสกัดกลีบดอกมีสารซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้น

การสร้างคอลลาเจน และยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ไทโรสิเนส มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาผลิตภัณฑ์
โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง 2) เปรียบเทียบระดับความยืดหยุ่น  และระดับเม็ดสีเมลานิ
นของผิว ก่อน และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง 3) เปรียบเทียบ
ระดับความยืดหยุ่น และระดับเม็ดสีเมลานินของผิว หลังการใช้ผลิตภัณฑ์สูตรตำรับพ้ืนฐาน กับสูตรตำรับ
ผสมสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง และ 4) การประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจาก
สารสกัดกลีบดอกบัวหลวง คำนวณขนาดตัวอย่างด้วย G*Power ได้เท่ากับ 34 คน เลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง ทาโลชั่นในตำแหน่งที่กำหนด เป็นระยะเวลา 28 วัน ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาสูตรตำรับ
ทั้งหมด 4 สูตร โดยสูตรตำรับที่ 4 มีเนื้อโลชั่นละเอียด สีของโลชั่นเป็นสีเหลืองอมน้ำตาล ไม่มีกลิ่นเหม็น 
ไม่มีการเจริญของจุลินทรีย์หรือเชื้อรา ไม่มีการเกิด creaming และ cracking ความเป็นกรด-ด่าง เท่ากับ 
5-6 เมื่อวัดด้วย Cutometer MPA 580 พบว่า ระดับความยืดหยุ่นของผิวหลังใช้มีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับ
ก่อนใช้ผลิตภัณฑ์ เท่ากับ 0.89±0.04 และ 0.82±0.06 ตามลำดับ (p<.05) และจากการวัดด้วย 
Mexameter MX 18 พบว่า ระดับเม็ดสีเมลานินของผิวหลังใช้ผลิตภัณฑ์มีค่าลดลงมากกว่าก่อนใช้
ผลิตภัณฑ์ เท่ากับ 54.03±10.52 และ 71.12±12.39 ตามลำดับ (p<.05) ระดับความยืดหยุ่นของส่วน
ทดลองมีค่ามากกว่าส่วนควบคุม เท่ากับ 0.89±0.04 และ 0.84±0.05 ตามลำดับ (p<.05) ระดับเม็ดสีเม
ลานินของส่วนทดลองมีค่าลดลงมากกว่าส่วนควบคุม เท่ากับ 54.03±10.52 และ 71.50±12.66 
ตามลำดับ (p<.05) และประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์ พบว่า อยู่ในระดับระดับมาก 
(4.36±0.63) กล่าวได้ว่าผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวงนี้สามารถเป็นต้นแบบใน
การพัฒนาสูตรตำรับ หรือนำไปสู่การพัฒนาเชิงพาณิชย์ต่อไป 
 
คำสำคัญ: กลีบดอกบัวหลวง, ความยืดหยุ่น, เม็ดสีเมลานิน 
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Abstract 

Several parts of Nelumbo nucifera Gaertn presents many medicinal properties.  
The petals extracts contain substances that stimulate the production of collagen and 
inhibits the activity of the tyrosinase enzyme. The objectives of this study were to 1) 
develop skin care lotion products from Nelumbo nucifera Gaertn petals extracts, 2) 
compare the levels of elasticity, and levels of melanin pigment in the skin before and 
after using skin care lotion products from Nelumbo nucifera Gaertn petals extracts, 3) 
compare the levels of elasticity, and levels of melanin pigment in the skin after using the 
basic formula product with the recipe mixed with Nelumbo nucifera Gaertn petals 
extracts, and 4) satisfaction assessment among using skin care lotion products from 
Nelumbo nucifera Gaertn petals extracts. The sample size was calculated with G*Power 
to be 34 people. The sample were obtained through purposive selection. Apply the 
lotion to the designated location for a period of 28 days. The results showed the 
development of the 4 formulas. The formula 4th has a lotion with a smooth texture and 
caramel color, which does not have a bad smell, without microbial or fungal growth, nor 
creaming or cracking shown, and a pH value of 5-6. When measured with the Cutometer 
MPA 580, It was found that the elasticity level of the skin after using increased compared 
to before using the product, equal to 0.89±0.04 and 0.82±0.06, respectively (p<.05), and 
from measurement with the Mexameter MX 18, it was found that the melanin pigment 
level of the skin decreased after using the product decreased more than before using 
the product, equal to 54.03±10.52 and 71.12±12.39, respectively (p<.05). The elasticity 
levels of the experimental section were greater than that of the control section, equal to 
0.89±0.04 and 0.84±0.05, respectively (p<.05), the melanin pigment level of the 
experimental section decreased more than the control section, equal to 54.03±10.52 
and 71.50±12.66, respectively (p<.05). The overall satisfaction scores were at a high level 
(4 .36±0 .63) . It can be said that this skin care lotion product is from Nelumbo nucifera 
Gaertn petals extracts can be a model for developing formulas or lead to further 
commercial development. 
 
Keywords: Nelumbo nucifera Gaertn petals, Elasticity, Melanin pigment  
 
บทนำ 

ปัจจุบันผู้คนมักให้ความสำคัญเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือป้องกันตนเองจากมลพิษ
ต่าง ๆ นั้นมีหลากหลายวิธี ทั้งการดูแลจากภายใน และภายนอกร่างกาย(ชนัยชนม์ นาราษฎร์ และคณะ, 
2567) เช่น การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร การออกกำลังกาย และการทาโลชั่นหรือครีมบำรุงผิว 
เป็นต้น ซึ่งการดูแลผิวนับเป็นปัจจัยที่สำคัญประการหนึ่ง เพราะผิวเป็นอวัยวะที่สำคัญ มีพ้ืนที่ผิวมากที่สุด
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ของร่ า งกาย  คิ ด เป็ นป ระมาณ ร้อยละ  16 ของน้ ำหนั กตั ว  (Gilaberte, Y., Prieto-Torres, L., 
Pastushenko, I., & Juarran, Á, 2016) และยังถือได้ว่าเป็นด่านแรกท่ีปกป้องร่างกายจากภัยสิ่งแวดล้อม
อันตรายต่าง ๆ เช่น เชื้อโรค รังสีอุลตร้าไวโอเล็ต ไม่ให้เข้ามาในร่างกาย (กุนนที พุ่มสงวน, 2557)  และยัง
สามารถใช้ประโยชน์ในหลาย ๆ ด้านในเรื่องของการรับความรู้สึก การหายของบาดแผล และรูปลักษณ์
ความงาม การทำงาน รวมถึงการเข้าสังคมในบางกลุ่ม (กัลยาภรณ์ จันตรี, 2558) ด้วยเหตุหลายประการนี้
การเลือกผลิตภัณฑ์ในการดูแลผิวก็เป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง เพราะการดูแลผิว หรือการบำรุงผิวด้วย
ผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมเก่ียวกับสารต้านอนุมูลอิสระเพ่ือต้านอนุมูลอิสระที่สามารถทำร้ายผิว และก่อให้เกิด
ริ้วรอย สีผิวที่หมองคล้ำก่อนเวลาอันควร ผนวกกับผลิตภัณฑ์ยา เครื่องสำอางที่มีส่วนผสมจากสารสกัด
ธรรมชาติได้รับความนิยมมากขึ้น (สุพัตรา รักษาพรต และคณะ, 2564) เนื่องจากผลิตภัณฑ์เหล่านั้นมี
ความปลอดภัยต่อผู้บริโภค และมีประสิทธิภาพเทียบเคียงกับสารสังเคราะห์ เช่น ความสามารถในการต้าน
อนุมูลอิสระ การบำรุงและปกป้องผิวพรรณ คุณสมบัติในการลดความคล้ำของสีผิว พืชสมุนไพรหลายชนิด
อุดมไปด้วยฤทธิ์ทางชีวภาพต่าง ๆ ที่ออกฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระประกอบด้วยกลุ่มสารประกอบฟีนอล ฟลา
โวนอยด์ เช่น มะขามป้อม หม่อน ดอกดาวเรือง และ บัวหลวง เป็นต้น (ณพัฐอร บัวฉุน และวิชุกา มั่นจิตร, 
2561) ซึ่งสารสกัดจากพืชสมุนไพรมีฤทธิ์กระตุ้นการสร้างคอลลาเจนและฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส  
ที่เก่ียวข้องกับระดับสีผิวจะเป็นสารที่มีฤทธิ์ต้านออกซิเดชันหรือเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (สถาพร สัตย์ซื่อ, 
วิไลลักษณ์ สุกใส, และฉัตรดนัย อุประวรรณา, 2563) 

บัวหลวง Nelumbo nucifera Gaertn. โดยส่วนประกอบของบัวหลวงสามารถนำมาประกอบ
อาหาร และมีสรรพคุณทางเภสัชวิทยา เช่น เมล็ด มีสรรพคุณในการบำรุงรักษาส่วนประสาทและไต  
เกสรตัวผู้ มีสรรพคุณในการบำรุงหัวใจ และเป็นส่วนผสมของตำรับยาสมุนไพรหลาย ๆ ชนิด อาทิ ยาเขียว
หอม ยาตรีเกสรมาศ (คณะอนุกรรมการจัดทำตำราอ้างอิงยาสมุนไพรไทย, 2558) จากการศึกษาฤทธิ์ต้าน
อนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH จากส่วนประกอบต่าง ๆ ของบัวหลวง พบว่า กลีบดอกบัวมีฤทธิ์ต้านอนุมูล
อิสระดีที่สุด และมีการศึกษาสารสกัดเอทานอล 95% จากกลีบดอกบัวหลวง พบว่า มีปริมาณฟีนอลิกรวม
สูงสุด ฟลาโวนอยด์ (ณพัฐอร บัวฉุน, 2563) ซึ่งมีคุณสมบัติฤทธิ์ช่วยกระตุ้นการสร้างคอลลาเจน และยับยั้ง
การทำงานของเอนไซม์ไทโรสิเนส ตามลำดับ (ศิริพร ดวงพรม และแคทรียา สุทธานุช, 2563) 

จากการศึกษาข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญ และมีความสนใจในการพัฒนาผลิตภัณฑ์
โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง เพ่ือเป็นทางเลือกในการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมจาก
ธรรมชาติเพ่ือทดแทนสารสังเคราะห์เป็นการลดต้นทุนการผลิต ลดการเกิด ผลข้างเคียงที่เป็นอันตรายต่อ
ผู้บริโภค ทำให้เกิดผิวมีสุขภาพที่ดี อีกทั้งยังเพ่ิมความมั่นใจของบุคลิกภาพภายนอก เป็นการเพ่ิมคุณค่า
ให้กับบัวหลวงของไทย และต่อยอดในเชิงพานิชย์ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. พัฒนาผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง 
2. เปรียบเทียบระดับความยืดหยุ่น และ ระดับเม็ดสีเมลานินของผิว ก่อน และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์

โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง 
3. เปรียบเทียบระดับความยืดหยุ่น และ ระดับเม็ดสีเมลานินของผิว หลังการใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่น

บำรุงผิวระหว่างสูตรตำรับพื้นฐาน และสูตรตำรับผสมสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง 
4. ประเมินระดับความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง  
เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development : R&D) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้  คือ บุคลากรวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก จังหวัดนนทบุรี จำนวน 106 คน (ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566) 

กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการประเมินผลต่อการใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัว
หลวง และความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์  คือ บุคลากรวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์  
และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จังหวัดนนทบุรี จำนวน 34 คน คำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ 
Test family เลือก t-tests, Statistical test เลือก Correlation: Point biserial model กำหนดค่า
อิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) เท่ากับ 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่า 
Power เท่ากับ 0.95 เลือกตัวอย่างจากประชากรแบบเจาะจง และกำหนดคุณสมบัติของเกณฑ์ในการคัด
เข้า คัดออก ดังนี้ 

1. เกณฑ์ในการคัดผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 
1.1 อาสาสมัครสุขภาพดี อายุ 20-60 ปี เชื้อชาติไทย และเป็นผู้ที่มีความต้องการเข้าร่วมการ

วิจัยด้วยความสมัครใจและลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวอย่างเต็ม
ใจ 

1.2 ไม่มีประวัติการแพ้สารเคมีหรือสารต่าง ๆ จากธรรมชาติ 
1.3 ไม่มีโรคทางผิวหนัง 
1.4 ไม่มีแผลเปิด แผลพุพอง และโรคทางผิวหนังบริเวณที่จำทำการทดสอบ (บริเวณท้องแขน 

ตั้งแต่ข้อศอกจนถึงข้อมือทั้ง 2 ข้าง) 
1.5 ไม่มีการใช้ผลิตภัณฑ์บำรุงผิวอ่ืนใดในที่บริเวณทดสอบ นอกเหนือจากผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับก่อน

การศึกษาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และในระหว่างเข้าร่วมการวิจัย 
1.6 ไม่อยู่ระหว่างการเป็นอาสาสมัครให้กับงานวิจัยอื่น 
1.7 สามารถติดตามผลตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ 

2. เกณฑ์ในการคัดผู้เข้าร่วมออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
2.1 อาสาสมัครมีความประสงค์ขอถอนตัวออกจาการเข้าร่วมการวิจัย 
2.2 อาสาสมัครมีอาการป่วยเป็นโรคร้ายแรงหรือโรคเรื้อรังท่ีอาจส่งผลต่องานวิจัย 
2.3 อาสาสมัครใช้ผลิตภัณฑ์บำรุงผิวอ่ืนร่วมด้วย หรือเกินอาการแพ้จากการใช้ผลิตภัณฑ์

ระหว่างเข้าร่วมการวิจัย 

ผลิตภณัฑ์โลช่ันบำรุงผิว 
จากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง 

1. ระดับความยืดหยุ่นของผิว 
2. ระดับเม็ดสเีมลานินของผิว 
3. ระดับความพึงพอใจในการใช้ผลิตภณัฑ ์
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2.4 ผู้ที่มีกิจวัตรประจำวัน หรืองานอดิเรกที่ต้องสัมผัสแสงแดดจัดเป็นระยะเวลานานหลาย
ชั่วโมงต่อวัน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
1. ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีสถานะกึ่งแข็งก่ึงเหลว 
2. แบบประเมินผลคุณภาพทางกายภาพ ทางเคมี ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัว

หลวง ความคงตัวของโลชั่น ด้วยวิธี Heating cooling cycle ประกอบไปด้วย ลักษณะของเนื้อโลชั่น สี 
กลิ่น การไหลของ การเจริญของจุลินทรีย์หรือเชื้อรา การเกิด creaming และ การเกิด cracking การ
ทดสอบความเป็นกรด-ด่าง โดยใช้ universal indicator pH 1-11 ซึ่งความสมดุลความเป็นกรด-ด่างของ
ผิวอยู่ที่ค่าประมาณ 5-6 (วันเฉลิม สีหบุตร, สุรีวัลย์ ดวงจิตต์, บัญชา ยิ่งงาม, และชลลัดดา พิชญาจิตติ
พงษ์, 2561) และประเมินความรู้สึกในการใช้โลชั่น 

3. แบบบันทึกผลการวัดระดับยืดหยุ่นของผิว โดยใช้ Cutometer MPA 580 และการวัดระดับเม็ด
สีเมลานิน โดยใช้ Mexameter MX 18 

4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง  ที่
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น จำนวน 4 ข้อ โดยข้อคำถามมีลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
สามารถเลือกคำตอบเพียงคำตอบเดียวในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมากที่สุด คำตอบแบ่งเป็น 5 
ระดับ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาเลือกคำตอบเพียง 1 ระดับ โดยข้อคำถามเป็นเชิงบวกทุกข้อ 
กำหนดค่าคะแนนจากคะแนนเต็ม 5 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากที่สุด และคะแนน 1 หมายถึง 
ระดับความพึงใจน้อยที่สุด ใช้เกณฑ์ของการแบ่งระดับความพึงพอใจของพุทธินันท์ พินศิริกุล (2554) 
 ค่าเฉลี่ย  4.50 – 5.00 หมายถึง  ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 
 ค่าเฉลี่ย  3.50 – 4.99 หมายถึง  ระดับความพึงพอใจมาก 
 ค่าเฉลี่ย  2.50 – 3.49 หมายถึง  ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย  1.50 – 2.49 หมายถึง  ระดับความพึงพอใจน้อย 
 ค่าเฉลี่ย  1.00 – 1.49 หมายถึง  ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. ตรวจสอบคุณภาพของผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง จากการประเมิน
คุณภาพทางกายภาพ ทางเคมี และประเมินความรู้สึกในการใช้โลชั่น โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
ต้องผ่าน 2 ท่าน ใน 3 ท่าน และนำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงก่อนการนำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง 

2. ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (Content validity) ของแบบประเมินคุณภาพผลิตภัณฑ์ 
แบบบันทึกผลการวัดระดับยืดหยุ่นของผิว และวัดระดับปริมาณเม็ดสีเมลานิน นำผลการตรวจสอบของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่าน มาคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยทุกข้อคำถามมีค่า IOC มากกว่า 0.5 

3. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยการนำแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวงที่มีการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ได้เข้าร่วมงานวิจัย และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความ
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เชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.97 ซึ่งเป็นค่าท่ีเชื่อถือได้ สามารถนำแบบสอบถามไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงต่อไป 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้ นการพัฒ นาผลิตภัณฑ์ โลชั่นบำรุงผิ วจากสารสกัดกลีบดอกบั วหลวง  โดยการนำ
ส่วนประกอบวัฏภาคน้ำมัน ประกอบด้วย (1) Sodium Stearoyl Glutamate, (2) Glyceryl Stearate 
SE, (3) Sodium Polycrylate, (4) Dicarprylyl Ether, และ (5) Isononyl Isononanoate มาหลอม
รวมกันบนหม้ออังไอน้ำ ทำให้ร้อนจนถึงอุณหภูมิประมาณ 70 องศาเซลเซียส จากนั้นเตรียมวัฏภาคน้ำ 
โดยการนำส่วนประกอบของ (6) Deionized water, (7) Disodium EDTA, และ (8) Propylene Glycol 
ทำให้ร้อนบนหม้ออังไอน้ำ จนถึงอุณหภูมิประมาณ 75 องศาเซลเซียส การทำให้เกิดอิมัลชัน เติมส่วน
ของวัฏภาคน้ำมันลงในส่วนของวัฏภาคน้ำ จากนั้นปั่นส่วนผสมทั้งสองส่วนด้วยความเร็ว 1 ,000 รอบต่อ
นาที เมื่อสังเกตเห็นได้ว่าเริ่มเป็นเนื้อเดียวกันให้เติมส่วนของ (9) Mild Preserved EcoTM และ (10) สาร
สกัดจากกลีบดอกบัวหลวง ด้วยตัวทำละลายเอทานอล 95% ตามลำดับ โดยมีอัตราส่วนของสูตรตำรับที่
ได้รับการพัฒนาและสูตรตำรับพื้นฐาน แสดงดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่  1 อัตราร้อยละของสูตรตำรับผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง  
              และสูตรตำรับพ้ืนฐาน 
 

ส่วนประกอบ 
สูตรตำรับผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง 

สูตรตำรับพ้ืนฐาน 
สูตร 1 สูตร 2 สูตร 3 สูตร 4 

(1) 1 1 2 2 2 
(2) 2 4 2 2 2 
(3) 1 2 2 0.8 0.8 
(4) 3 3 3 3 3 
(5) 4 4 4 4 4 
(6) Diluent เจือจางให้ได้ปริมาณร้อยละ 100 
(7) 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 
(8) 4 4 4 4 4 
(9) 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 
(10) 2 2 2 2 0 

 
จากนั้นนำสูตรตำรับผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวงที่ได้รับการพัฒนาไป

ตรวจสอบคุณภาพของผลิตภัณฑ์โลชั่น จากการประเมินคุณภาพทางกายภาพ ทางเคมี และประเมิน
ความรู้สึกในการใช้โลชั่น ด้วยวิธี Heating cooling cycle โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และทำการคัดเลือกสูตรที่ดี
ที่สุดนำมาใช้ในการทดลองประสิทธิผลของโลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง และใช้เป็นสูตร
ตำรับพ้ืนฐานที่ไม่ผสมสารสกัดในการเปรียบเทียบระดับความยืดหยุ่นของผิว ระดับเม็ดสีเมลานินของผิว
ต่อไป 

2. ขั้นตอนการทดลองใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง  โดยทำการวัด
สภาพผิวหนังก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง ใช้แบบบันทึกผลการวัด
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ระดับยืดหยุ่นของผิว ที่วัดค่าได้จาก Cutometer MPA 580  และวัดระดับปริมาณเม็ดสีเมลานินของผิว ที่
วัดค่าได้จาก Mexameter MX 18 จากนั้นกำหนดบริเวณ พ้ืนที่ในการวัดขนาด 4 x 4 ตารางเซนติเมตร 
ห่างจากบริเวณข้อพับของแขน 4 เซนติเมตร เพ่ือให้สามารถ วัดสภาพผิวที่บริเวณเดียวกันทุกครั้ง โดยให้
กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนจะถูกกำหนดให้ท้องแขนด้านขวาเป็นบริเวณท่ีทดลองใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจาก
สารสกัดกลีบดอกบัวหลวง (ส่วนทดลอง) และส่วนท้องแขนด้านซ้ายให้ทดลองใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิว
สูตรตำรับพ้ืนฐาน (ส่วนควบคุม) โดยการบีบผลิตภัณฑ์ทั้งสองอย่าง ๆ ละ 1 กรัม ลูบไล้ให้ทั่วบริเวณ
ดังกล่าวหลังอาบน้ำ ทุกเช้า-เย็น ใช้อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 28 วัน (เพ็ญศรี เพ็ญประไพ, สุภามาส 
อินทฤทธ์, และชุติมา จันทรัตน์, 2561) โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการวัดสภาพผิวหนังทั้งหมด 4 ครั้ง เพ่ือ
บันทึกข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของสภาพผิว ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 วัดสภาพผิวหนังก่อนการใช้โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง  
ครั้งที่ 2 วัดสภาพผิวหนังหลังใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง มาแล้ว

ในวันที่ 1  
ครั้งที่ 3 วัดสภาพผิวหนังหลังใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง มาแล้ว

ในวันที่ 14 
ครั้งที่ 4 วัดสภาพผิวหนังหลังใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง มาแล้ว

ในวันที่ 28 
3. ขั้นการประเมินผล เปรียบเทียบระดับความยืดหยุ่นของผิว ระดับเม็ดสีเมลานินของผิว ก่อน  

และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง และเปรียบเทียบระดับความ
ยืดหยุ่นของผิว และระดับความขาวของผิวหลังการใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวระหว่างสูตรตำรับพ้ืนฐาน 
และสูตรตำรับผสมสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง และประเมินระดับความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่น
บำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง โดยทำการประเมินในวันที่มาตรวจวัดสภาพผิวหนังในครั้งสุดท้าย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. เปรียบเทียบระดับความยืดหยุ่นของผิว ระดับเม็ดสีเมลานินของผิว ก่อนและหลังการใช้
ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง โดยหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) และทดสอบด้วย Paired-sample t-test 

2. เปรียบเทียบระดับความยืดหยุ่นของผิว ระดับเม็ดสีเมลานินของผิว ระหว่างกลุ่มหลังการใช้ของ
ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวสูตรตำรับพ้ืนฐาน และสูตรตำรับผสมสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง โดยหาค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และทดสอบด้วย Independent t-test 

3. วิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง โดยแจก
แจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 
จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เอกสารรับรองเลขที่ KMPHT-
66010001 ลง ณ วนัท่ี 1 มีนาคม 2566 
 



87 

 

วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม                       ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน –ธันวาคม 2567 
Journal of Public Health and Innovation           Vol.4 No.3 September – December 2024 

ผลการวิจัย 
1. ผลการพัฒนาผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง ทั้งหมด 4 สูตร และได้ทำ

การตรวจสอบคุณภาพของผลิตภัณฑ์ด้วยประเมินคุณภาพทางกายภาพ ทางเคมี และประเมินความรู้สึกใน
การใช้โลชั่น ด้วยวิธี Heating cooling cycle แสดงดังตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 ผลการประเมินผลคุณภาพทางกายภาพ ทางเคมี ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัด 
               กลีบดอกบัวหลวง เมื่อทดสอบด้วยวิธี Heating cooling cycle 
 

การประเมิน 
สูตรผลิตภัณฑ์โลชัน่บำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง 

1 2 3 4 
1.  ลักษณะของเนื้อโลช่ัน เนื้อละเอียด 

เหลวมาก 
เนื้อละเอียด 
ค่อนข้างหนืด 

เนื้อละเอียด 
หนืดเล็กน้อย 

เนื้อละเอียด 
เหลวเล็กน้อย 

2.  สีของโลช่ัน สีเหลือง 
อมน้ำตาล 

สีเหลือง 
อมน้ำตาล 

สีเหลือง 
อมน้ำตาล 

สีเหลือง 
อมน้ำตาล 

3.  กลิ่นของโลช่ัน ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีกลิ่นเหม็น 
4.  การไหลของโลช่ัน ไหลดีมาก ไม่ไหลเลย ไหลได้ช้า ไหลไดด้ ี
5.  การเจริญของจุลินทรียห์รือเช้ือรา ไม่มีการเจริญของจลุินทรีย์หรือเช้ือรา 
6.  การเกิด creaming ไม่มีการเกิด creaming 
7.  การเกิด cracking ไม่มีการเกิด cracking 
8.  ประเมินคุณสมบัติทางเคมี 5-6 5-6 5-6 5-6 
9.  ความน่าใช้ ทาง่ายซึมเข้าผิว

ได้ด ี
ทายากรู้สึก
เหนอะหนะ 

ทาง่ายรู้สึก
เหนอะหนะ 

ทาง่ายซึมเข้าสูผ่ิว
ได้ด ี

 
จากตารางที่ 2 พบว่า ลักษณะของเนื้อโลชั่น สูตร 1 เนื้อโลชั่นละเอียดเหลวมาก สูตร 2 เนื้อ

ละเอียดค่อนข้างหนืด สูตร 3 เนื้อละเอียดหนืดเล็กน้อย และสูตร 4 เนื้อละเอียดเหลวเล็กน้อย โดยทั้ง 4 
สูตรมีสีเหลืองอมน้ำตาล ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีการเจริญของจุลินทรีย์หรือเชื้อรา ไม่มีการเกิด creaming 
และ cracking ความเป็นกรด-ด่าง เท่ากับ 5-6 การไหลของโลชั่น สูตร 1 ไหลดีมาก สูตร 2 ไม่ไหลเลย 
สูตร 3 ไหลได้ช้า และสูตร 4 ไหลได้ดี และความน่าใช้ของโลชั่น สูตร 1 ทาง่ายซึมเข้าผิวได้ดี สูตร 2 และ 
3 ทาง่ายรู้สึกเหนอะหนะ และสูตร 4 ทาง่ายซึมเข้าสู่ผิวได้ดี จากการประเมินผลคุณภาพทางกายภาพ ทาง
เคมีโดยรวมแล้ว พบว่า สูตรตำรับที่ 4 นั้นเป็นสูตรตำรับผลิตภัณฑ์โลชั่นที่มีความสมบูรณ์และเหมาะสมต่อ
การนำไปใช้ในการทดสอบมากที่สุด 

2. ผลระดับความยืดหยุ่นของผิว ระดับเม็ดสีเมลานินของผิว โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้
ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง 
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ตารางที่ 3 ผลระดับความยืดหยุ่นของผิว ระดับเม็ดสีเมลานินของผิว โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ 
              ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง (n = 34) 
 

ผลการเปรียบเทียบ 
ก่อนการใช ้

(Mean ±S.D.) 
หลังการใช ้

(Mean ±S.D.) 
t p-value 

ระดับความยืดหยุ่นของผิว 0.82±0.06 0.89±0.04 -12.39 <0.05* 
ระดับเม็ดสีเมลานินของผิว 71.12±12.39 54.03±10.52 21.29 <0.05* 
*p < .05 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า ผลของระดับความยืดหยุ่นของผิว โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้

ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง ของกลุ่มตัวอย่างในส่วนทดลอง มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัว
หลวง มีค่าเฉลี่ยของระดับความยืดหยุ่นของผิว เท่ากับ 0.82±0.06 และหลังการใช้ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
0.89±0.04 ในส่วนระดับเม็ดสีเมลานินของผิว โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุง
ผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง ของกลุ่มตัวอย่างในส่วนทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง มีค่าเฉลี่ยของ
ระดับเม็ดสีเมลานินของผิว เท่ากับ 71.12±12.39 และหลังการใช้ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 54.03±10.52 

3. ผลระดับความยืดหยุ่นของผิว และระดับเม็ดสีเมลานินของผิว โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
หลังการใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวสูตรตำรับพื้นฐาน และสูตรตำรับผสมสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง 
 
ตารางที่ 4 ผลระดับความยืดหยุ่นของผิว และระดับเม็ดสีเมลานินของผิว โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
               หลังการใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวสูตรตำรับพ้ืนฐาน (ส่วนควบคุม) และสูตรตำรับผสม 
               สารสกัดกลีบดอกบัวหลวง (ส่วนทดลอง) (n = 34) 
 

ผลการเปรียบเทียบ 
ส่วนควบคุม 

(Mean ±S.D.) 
ส่วนทดลอง 

(Mean ±S.D.) 
t p-value 

ระดับความยืดหยุ่นของผิว 0.84±0.05 0.89±0.04 3.69 <0.05* 
ระดับเม็ดสีเมลานินของผิว 71.50±12.66 54.03±10.52 -6.19 <0.05* 
*p < .05 

จากตารางที่ 4 พบว่า ผลของระดับความยืดหยุ่นของผิวของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากการใช้ผลิตภัณฑ์
โลชั่นบำรุงผิวสูตรตำรับพื้นฐาน (ส่วนควบคุม) และสูตรตำรับผสมสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง (ส่วนทดลอง) 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังจากการใช้ผลิตภัณฑ์ (ส่วนควบคุม) มี
ค่าเฉลี่ยของระดับความยืดหยุ่นของผิว เท่ากับ 0.84±0.05 และหลังจากการใช้ผลิตภัณฑ์ (ส่วนทดลอง) มี
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 0.89±0.04 

ผลของระดับเม็ดสีเมลานินของผิวของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากการใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวสูตร
ตำรับพ้ืนฐาน (ส่วนควบคุม) และสูตรตำรับผสมสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง (ส่วนทดลอง) มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังจากการใช้ผลิตภัณฑ์ (ส่วนควบคุม) มีค่าเฉลี่ยของระดับ
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เม็ดสีเมลานินของผิว เท่ากับ 71.50±12.66 และหลังจากการใช้ผลิตภัณฑ์ (ส่วนทดลอง) มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
54.03±10.52 

4. ผลการประเมินระดับความพึงพอใจในการใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัว
หลวง 
 
ตารางที่ 5 จำนวนและค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์  
               โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง (n = 34) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
  ชาย 3 8.82 
  หญิง 31 91.18 
รวม 34 100.00 
อาย ุ
  20-30 ปี 13 38.24 
  31-40 ปี 21 61.76 
รวม 34 100.00 
โรคประจำตัว กลุ่มอาการหรือความผิดปกติทางผิวหนัง 
  ไม่เป็น 29 85.29 
  ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ 5 14.71 
รวม 34 100.00 
ประวัติการแพ้สารเคมีหรือสารต่าง ๆ จากธรรมชาติ 
  อาหาร 3 8.82 
  ไม่แพ้/ ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ 31 91.18 
รวม 34 100.00 
 

จากตารางที่ 5 พบว่า จำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจตในการ
ใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.18 มีช่วงอายุ 
31-40 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 61.76 ส่วนใหญ่ไม่พบหรือไม่เป็นโรคประจำตัว กลุ่มอาการหรือความ
ผิดปกติทางผิวหนัง คิดเป็นร้อยละ 85.29 และไม่แพ้/ ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ เกี่ยวกับประวัติการแพ้สารเคมี
หรือสารต่าง ๆ จากธรรมชาติ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 91.18 
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ตารางที่  6 ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับความพึงพอใจในการใช้  
               ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวง (n = 34) 
 

รายการหัวข้อการประเมิน 
ความพึงพอใจ 

Mean S.D. ระดับ 
1.  ด้านคุณลักษณะทั่วไป (กลิ่น, สี, เนื้อสัมผัสมีความ
เหมาะสมต่อการใช้งาน) 

4.25 0.68 มาก 

2.  ด้านคุณภาพ (ไม่ทิ้งความเหนียวเหนอะหนะ, รักษา
ความชุ่มช้ืนของผิว, ช่วยลดความหมองคล้ำของผิว, ล้าง
ทำความสะอาดออกได้ง่าย) 

4.58 0.55 มากที่สุด 

3.  ด้านคุณสมบัติทางเคมี (ไม่เกิดการแยกชั้นของตัวโลช่ัน
, ไม่ทิ้งคราบขาวบนผิว, ไม่ระคายเคืองผิว) 

4.33 0.59 มาก 

4.  ด้านบรรจุภัณฑ์ (รูปแบบบรรจุภัณฑ์มีความเหมาะสม, 
คงทน, พกพเสะดวก, ขนาดและปริมาณบรรจุเหมาะสม) 
 

4.25 0.64 มาก 

รวม 4.36 0.63 มาก 
 

จากตารางที่ 6 พบว่า ระดับความพึงพอในการใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัว 
ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (4.36±0.63) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านคุณภาพ มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมากที่สุด (4.58±0.55) รองลงมา คือ ด้านคุณสมบัติทางเคมี มีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่
ในระดับมาก (4.33±0.59) รองลงมา คือ ด้านคุณลักษณะทั่วไป มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (4.25±0.68) 
และด้านบรรจุภัณฑ์ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (4.25±0.64) 
 
อภิปรายผล 

การพัฒนาผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดจากกลีบดอกบัวหลวงในครั้งนี้ได้นำสารสกัดกลีบ
ดอกบัวหลวงที่ได้จากตัวทำละลายเอทานอล 95% มาใช้เป็นส่วนประกอบในการพัฒนาสูตรตำรับ จากนั้น
ได้ทำการทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพและเคมี ความคงตัวของโลชั่น ด้วยวิธี Heating cooling cycle 
และทดสอบความรู้สึกการใช้โลชั่น พบว่า สูตรตำรับผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดจากกลีบดอกบัว
หลวง ตำรับที่ 4 มีอัตราส่วนของสารประกอบต่าง ๆ ในปริมาณที่สมดุลกัน ทำให้เกิดสูตรตำรับทีม่ีความคง
ตัวได้ดีทางกายภาพ มีความเหมาะสมต่อการใช้งานมากที่สุด และมีคุณสมบัติทางเคมีตามเกณฑ์ที่กำหนด 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เสาวนีย์ กระสานติสุข และหทัยชนก รุณรงค์ (2549) ที่ได้อธิบายเกี่ยวกับ
การพัฒนาตำรับโลชั่นบำรุงผิว ตลอดจนกระบวนการทดสอบคุณภาพทางกายภาพ และทางเคมีของ
ผลิตภัณฑ์ตำรับโลชั่นบำรุงผิว ด้วยวิธี Heating cooling cycle นั้น และในอัตราส่วนของปริมาณสารสกัด
กลีบดอกบัวหลวงที่ใช้ในสูตรตำรับ ทำให้ผลิตภัณฑ์เกิดสีและคุณภาพตามเกณฑ์คุณสมบัติมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมเครื่องสำอาง ของกระทรวงอุตสาหกรรม (2555) ในด้านประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์
โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดจากกลีบดอกบัวหลวง ที่นำไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง เป็นระยะเวลา 28 วัน 
พบว่า ผิวหนังบริเวณที่มีการทดสอบมีความยืดหยุ่น และความขาวเพ่ิมมากขึ้นหรือปริมาณเม็ดสีเมลานิน
ลดลง เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ในกลุ่มเดียวกัน และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มกับสูตรตำรับ
พ้ืนฐานที่ไม่ผสมสารสกัดกลีบดอกบัวหลวงลงไป แสดงให้เห็นได้ว่าสารสกัดกลีบดอกบัวหลวงที่ได้จากตัว
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ทำลละลายเอทานอล 95% นั้นที่อุดมไปด้วยสารพฤกษเคมีจำพวกสารประกอบฟีนอล ฟลาโวนอยด์ ซึ่ง
จัดเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ ช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นกระตุ้นการสร้างคอลลาเจน และเพ่ิมระดับความขาว
หรือลดปริมาณเม็ดสีเมลานินบนชั้นผิวหนังได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของณพัฐอร บัวฉุน (2563) ที่ได้นำ
สารสกัดจากส่วนต่าง ๆ ของบัวหลวงโดยใช้เอทานอล 95% หาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ และปริมาณฟีนอลิ
กรวมสูงสุด อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของจันทรรัตน์ จาริกสกุลชัย, รัฐพล ศิลปรัศมี และธธิธา เวียงปฏิ 
(2566) ที่ได้อธิบายเกี่ยวกับสารประกอบฟีนอล ฟลาโวนอยด์ ช่วยกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนในเซลล์ผิว 
และยังสามารถเพ่ิมความยืดหยุ่น ลดความหมองคล้ำของผิวหนัง และงานวิจัยของเพ็ญศรี เพ็ญประไพ 
และคณะ (2561) เกี่ยวกับการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมุลอิสระ และสารประกอบฟีนอลิกทั้งหมด ในว่านชัก
มดลูกแล้วนำผลที่ได้มาพัฒนาเป็นครีมบำรุงผิวหน้า โดยพบว่า ผลิตภัณฑ์มีผลต่อสภาพผิวในด้านของการ
ลดปริมาณเม็ดสีเมลานินที่ดีที่สุด เมื่อทำการวัดด้วย ด้วย Mexameter MX 18 และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของทิพากร สิทธิการิยะ และวิภาเพ็ญ โชคดีสัมฤทธิ์ (2562) เกี่ยวกับความยืดหยุ่นของผิวหลังจากทา
ผลิตภัณฑ์เจลว่านหางจระเข้นั้นมีความเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นเมื่อใช้ผลิตภัณฑ์เป็นระยะเวลา
ประมาณ 4 สัปดาห์ หรือ 28 วัน และทำการวัดโดยใช้ Cutometer MPA 580 ส่วนผลการประเมินความ
พึงพอใจหลังจากการใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวงนั้นมีค่าเฉลี่ยระดับความพึง
พอใจของกลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งบ่งบอกถึงคุณภาพของผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวที่ได้
จากการพัฒนาและทดสอบคุณภาพทางกายภาพและเคมี ความคงตัง หรือแม้กระทั่งความรู้สึกหลังจาก
การใช้ หรือแม้กระทั่งความคาดหวังของผู้ที่ทดลองใช้ หรือการได้รับรู้ถึงคุณประโยชน์ของผลิตภัณฑ์และ
ความประทับใจต่อการใช้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ จิระศักดิ์ สาระรัตน์ วรรณดี แต้โสตถิกุล และวิสินี 
จันทร์มหเสถียร (2561) ที่ได้ทำการทดสอบความคงตัวทางกายภาพ และการศึกษาความพึงพอใจหลังจาก
การการผลิตภัณฑ์กับกลุ่มตัวอย่างและทำการคัดเลือกสูตรตำรับที่ไม่ก่อให้เกิดการระคายเคือง มีการ
กระจายตัวที่ดี และมีความสะดวกต่อการใช้งาน  

จากการศึกษาในครั้งนี้สามารสรุปได้ว่าการพัฒนาผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดจากกลีบ
ดอกบัวหลวง ทำให้เกิดองค์ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาสูตรตำรับโลชั่นที่มีความเหมาะสมต่อการใช้งาน อีก
ทั้งปริมาณของสารสกัดที่ควรส่งผลต่อประสิทธิผลของสุตรตำรับ และทั้งนี้ควรมีการศึกษาในเกี่ยวกับการ
ดูดซึมสารผ่านทางผิวหนังเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นการยืนยันประสิทธิพลของผลิตภัณฑ์ดังกล่าว เพ่ือนำไปเป็น
ข้อมูลในการพัฒนาเชิงอุตสาหกรรมต่อไป 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

สามารถนำผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดกลีบดอกบัวหลวงนี้เป็นต้นแบบในการพัฒนาสูตร
ตำรับ หรือนำไปใช้เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นและเพ่ิมความกระจ่างใสแก่ผิว หรือนำไปสู่การพัฒนาเชิงพาณิชย์
ได ้
 
 
 
 
 
 



92 

 

วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม                       ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน –ธันวาคม 2567 
Journal of Public Health and Innovation           Vol.4 No.3 September – December 2024 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรทำการศึกษาเกี่ยวกับการวัดระดับความชุ่มชื่นหลังจากการใช้ผลิตภัณฑ์ และการดูดซึมสารผ่าน

ทางผิว เป็นการศึกษาประสิทธิผลหรือขนาดโมเลกุลของผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวที่สามารถแทรกซึมผ่าน
ชั้นผิว เพ่ือเป็นการยืนยันประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์โลชั่นบำรุงผิวจากสารสกัดจากกลีบดอกบัวหลวงและ
ควรมีการทดสอบฤทธิ์การสร้างคอลลาเจน หรือการทดสอบฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส เมื่อเทียบกับสาร
มาตรฐานอ่ืน ๆ เช่น ascorbic acid arbutin kojic acid เป็นต้น เพ่ือช่วยสนับสนุนประสิทธิภาพของสาร
สกัดบัวหลวง 
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บทคัดย่อ 

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) ในผู้สูงอายุเป็นภาวะฉุกเฉิน ซึ่งพยาบาลชุมชนมีบทบาทสำคัญ       
ในการจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อในผู้สูงอายุ  พยาบาลควรทำความเข้าใจพยาธิสรีรวิทยา อาการ          
และอาการแสดงของภาวะพิษเหตุติดเชื้อ การใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะพิษเหตุติดเชื้อเบื้องต้น คือ เกณฑ์
การประเมินอวัยวะภายในล้มเหลวเนื่องจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร็ว(The quick Sepsis 
related Organ Failure Assessment :qSOFA) การประเมินภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่สำคัญ ประกอบด้วย 
การซักประวัติ และการประเมินสภาพผู้ป่วย การเลือกใช้เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้การประเมิน
ผู้สูงอายุได้ผลดี และที่สำคัญคือการส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยเกี่ยวกับภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่ถูกต้องแก่
ผู้สูงอายุหรือประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะการรับรู้ด้านลักษณะอาการ ด้านระยะเวลา และสาเหตุของการ
เกิดโรค โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และสร้างความตระหนักถึงความสำคัญของ
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นหลังจากมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ ญาติผู้สูงอายุ หรือประชาชนทั่วไป
สังเกตอาการ และตัดสินใจเข้ารับการรักษาอย่างทันท่วงที เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการ
เสียชีวิตได้ 
 
คำสำคัญ: ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ, การติดเชื้อในผู้สูงอายุ, พยาบาลชุมชน 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding author: Chuleeporn Heetakson, E-mail: chuleeporn@bcnsurat.ac.th) 

 
Abstract  

Sepsis in the elderly is an emergency condition. Community nurses play an 
important role in managing sepsis in the elderly. The nurse should understand 
pathophysiology. Signs and symptoms of sepsis Using clinical practice guidelines and 
sepsis screening tools Evaluation of sepsis Importantly, it consists of taking a history. and 
assessment of patient condition Choosing effective tools will help to evaluate patients 
effectively and, importantly, promote accurate awareness of sepsis-related illnesses 
among patients or the general public. Especially awareness of symptoms, duration, and 
causes of disease. By providing knowledge about sepsis and raising awareness                     
of the importance of the effects that can occur after sepsis. To allow patients, relatives 

mailto:chuleeporn@bcnsurat.ac.th


95 

 

วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม                          ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน –ธันวาคม 2567 
Journal of Public Health and Innovation            Vol.4 No.3 September – December 2024 

or the general public to observe symptoms and decide to receive treatment in a timely 
manner. To reduce complications and reduce the death rate. 
 
Keywords: Management of sepsis, Sepsis in the elderly, Role of Community Nurses 
 
บทนำ 

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) เป็นภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิต และมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงซึ่ง
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดร้ายงานสถิติผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2558  พบว่า
มีผู้ที่ป่วยด้วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จำนวน 48.9 ล้านประชากรโลก และมีผู้ที่เสียชีวิต 11 ล้านประชากร
โลก (WHO, 2020) พบว่ามีอัตราการตายสูงถึง 1 ใน 4 ราย (Rhodes et al, 2560) ซึ่งภาวะพิษเหตุติด
เชื้อสามารถเกิดขึ้นได้ทุกช่วงวัย โดยเฉพาะในวัยผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มที่จะเข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อมากถึง 13 เท่า ส่วนผู้ที่มีอายุมากกว่า 85 ปี ขึ้นไป มี
โอกาสเกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อสูงถึง 30 เท่า และมีอัตราการเสียชีวิตจากพิษเหตุติดเชื้อสูงถึง 8 เท่า เมื่อ
เทียบกับผู้ที่มีอายุน้อยกว่า โดยมีอัตราการรอดชีวิตเพียงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับผู้ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยโรคอ่ืน (Global Sepsis alliance, 2022; Hall et al., 2018) สำหรับประเทศไทยถือได้
ว่าภาวะพิษเหตุติดเชื้อมีแนวโน้มสูงทุกปี เป็นภาวะที่ทวีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน จำเป็นต้องได้รับการป้องกันก่อนเกิดภาวะที่มีความรุนแรงต่อชีวิต โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ  
ซึ่งพบว่ามีจำนวนอัตราผู้เสียชีวิตจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อในปี พ.ศ. 2560-2562 จำนวน 31.9, 32.2 และ 
28.1 รายต่อแสนประชากรตามลำดับ คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตเฉลี่ย 30 รายต่อแสนประชากรต่อปี เมื่อ
จำแนกอัตราการเสียชีวิตตามเพศ พบว่า ผู้ป่วยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิง โดยมีอัตราการ
เสียชีวิตในเพศชาย จำนวน 34.9, 35.3 และ 30.7 รายต่อแสนประชากร ตามลำดับ ส่วนในเพศหญิงมี
จำนวน 29.0, 29.2 และ 25.6 รายต่อแสนประชากร ตามลำดับ เมื่อจำแนกอัตราการเสียชีวิตตามช่วงวัย 
พบว่า ในกลุ่มผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีจำนวนผู้ป่วยสูงที่สุด จำนวน 143,138 ราย และมีอัตราการ
เสียชีวิต 135.2 รายต่อแสนประชากร ตามลำดับ นอกจากนี้พบอัตราการเสียชีวิตจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
จากบ้านหรือชุมชน ปีงบประมาณ 2563-2565 ในเขตกรุงเทพมหานครสูงถึงร้อยละ 53.82, 56.92 และ 
58.33 ตามลำดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข, 2564)  

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อในผู้สูงอายุ จะทำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเสียชีวิตจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อมากกว่าผู้
ที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี ถึง 2 เท่า ร่วมกับมีอาการที่รุนแรง และยาวนานมากกว่า ซึ่งเป็นผลมา
จากภาวะสูงอายุ อาการและอาการแสดงทางคลินิกของภาวะพิษเหตุติดเชื้อ มีความหลากหลายและ
แตกต่างกันตามสาเหตุของการติดเชื้อ อาการและอาการแสดงแบ่งเป็น 3 กลุ่มอาการหลัก ได้แก่ 1) เกิด
จากกลไกการอักเสบ เช่น มีไข้ หนาวสั่น มือเท้าอุ่นแดง หายใจเร็ว อาการแสดงที่พบ คือ  ชีพจรเต้นเร็ว 
อุณหภูมิร่างกายสูง อัตราการหายใจเร็ว ความดันโลหิตต่ำ อาการทางระบบประสาทอาจพบผลต่างของ
ความดันซิสโตลิก และความดันไดแอสโตลิก (pulse pressure) เพ่ิมมากขึ้น 2) เกิดจากการติดเชื้อ
เฉพาะที่ ซึ่งมีลักษณะอาการที่แตกต่างกันไปตามตำแหน่งที่มีการติดเชื้อ อาการแสดงที่พบ คือ ตรวจพบ
การอักเสบเฉพาะที่ของอวัยวะ ได้แก่ ปวด บวม แดง ร้อนมีสิ่งคัดหลั่ง หรือตรวจพบการเสียโครงสร้างและ
หน้าที่ของอวัยวะที่มีการติดเชื้อ 3) เกิดจากการสูญเสียการทำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ เช่น หายใจเร็ว ซึม
สับสน ปัสสาวะออกน้อย มีจุดเลือดออกตามตัวหรือเลือดออกผิดปกติ คลื่นไส้อาเจียน หรือท้องอืด เป็น
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ต้น (Engineer, 2014; Watts, 2020; ไชยรัตน์ เพ่ิมพิกุล, 2561) และอาจมีอาการและอาการแสดงที่ไม่
ชัดเจนในผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวอยู่เดิม เช่น โรคไตวายเรื้อรัง เบาหวาน ภาวะขาดสารอาหารตับแข็ง 
โรคมะเร็ง หรือผู้สูงอายุที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันเป็นเวลานาน อาจตรวจไม่พบอาการและอาการแสดงของ
การติดเชื้อที่ชัดเจนหรืออาจตรวจพบการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย (Gauer et al., 2020) ส่งผลต่อการ
เกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ซึ่งอาการแสดงทางคลินิกของภาวะพิษเหตุติดเชื้อในผู้สูงอายุ มีความหลากหลาย
ไม่ชัดเจน และไม่จำเพาะเจาะจงต่อภาวะพิษเหตุติดเชื้อ นอกจากนั้นยังพบว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกายในผู้สูงอายุร่วมกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้แก่ 1) อายุ เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันลดลง ระบบ
ไหลเวียนเลือดมีประสิทธิภาพลดลง ผิวหนังเกิดบาดแผลได้ง่าย กระบวนการซ่อมแซมเนื้อเยื่อทำงานช้าลง 
และการมีโรคประจำตัวร่วมด้วย เช่น โรคปอด โรคหัวใจ โรคตับ โรคของเม็ดเลือดขาว โรคเกี่ยวกับ        
ภูมิต้านทานของร่างกาย ความดันโลหิตสูง เป็นต้น โดยเมื่อผู้สูงอายุมีจำนวนโรคประจำตัวเพ่ิมข้ึน จะเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อ  (sepsis alliance, 2023) 2) ภาวะโภชนาการ เช่น การเกิด
ภาวะทุพโภชนาการ ทำให้มีการขาดสารอาหาร ร่างกายอ่อนเพลีย ทำให้ติดเชื้อได้ง่าย และมีปัจจัยด้าน
ผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่มีความรู้และทักษะไม่เพียงพอในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะ
พิษเหตุติดเชื้อ (พิสมัย บุติมาลย์ และคณะ , 2561) อาการและอาการแสดงที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ           
ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ได้แก่ ปวด ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเต้นเร็ว ไข้ รู้สึกหนาวสั่น หายใจลำบาก 
อ่อนเพลียไม่มีแรงระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง รับประทานอาหารได้น้อยลง อาเจียน เวียนศีรษะ         
หกล้ม สูญเสียความสามารถในการเดิน นอนหลับมากขึ้น กลั้นปัสสาวะไม่ได้หรือมีผื่น (ประเสริฐ           
อัสสันตชัย, 2560; Clifford et al., 2016; Hancock, 2018) ภาวะพิษเหตุติดเชื้อในผู้สูงอายุเป็นภาวะ        
ที่ร้ายแรงและต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดและทันท่วงที ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุให้ได้รับการดูแลเบื้องต้นและบรรเทาอาการต่างๆ จนกว่าจะได้รับการรักษาที่ เหมาะสม        
(สุภาภรณ์ บุญยานาม, 2565) 

พยาบาลชุมชนเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช่น ศูนย์บริการสาธารณสุข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีบทบาทในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชน
ในทุกช่วงวัย ในบทบาทของการรักษาเป็นการให้บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค เป็นไปตามอาการและ
ความรุนแรงของโรค การส่งต่อผู้ป่วยจากสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไปยังสถานพยาบาลที่
เหมาะสมเมื่อมีอาการเจ็บป่วยมีความรุนแรง ฉุกเฉิน (Sines et al., 2013)  ดังนั้นการจัดการภาวะ      
พิษเหตุติดเชื้อในผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ       
พยาบาลชุมชนจึงเป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญในการเป็นผู้ให้บริการสุขภาพดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพิษเหตุ
ติดเชื้อ การคัดกรองเบื้องต้น การเฝ้าระวังและการป้องกันภาวะพิษเหตุติดเชื้อ การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
พิษเหตุติดเชื้อที่ถูกต้องแก่ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแล สร้างความตระหนักในการสังเกตอาการและตัดสินใจเข้ารับ
การรักษาอย่างทันท่วงที เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้สูงอายทุี่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อได้ถูกต้องเหมาะสม  
 
พยาธิสภาพของภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ คือ การติดเชื้อที่เกิดขึ้นที่ตำแหน่งใดตำแหน่งหนึ่งของร่างกาย ซึ่งเชื้อดังกล่าว 
ได้แก่ จุลชีพต่างๆ เช่น เชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา เป็นต้น โดยการติดเชื้อที่อวัยวะต่างๆ ของร่างกาย
สามารถทำให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ เมื่อมีการติดเชื้อในกระแสเลือด ร่างกายจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อการติดเชื้อหรือต่อพิษของเชื้อโรค เกิดความผิดปกติของการทำงานของระบบอวัยวะอย่าง
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รุนแรงจนนำไปสู่ระบบอวัยวะล้มเหลว อันเกิดจากสมดุลการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อ
ที่ผิดปกติ (Singer, 2016) โดยระบบภูมิคุ้มกันแต่กำเนิด (innate immune response) กระตุ้นการหลั่ง
สารเหนี่ ยวนำการอักเสบ  ( inflammatory cytokines) ก่อให้ เกิดการขยายตั วของหลอดเลือด 
(vasodilation) และเพ่ิมความสามารถในการซึมผ่านของหลอดเลือด (vascular permeability) จนเกิด
การรั่วของสารน้ำออกนอกหลอดเลือด ทำให้ปริมาณของสารน้ำในหลอดเลือดลดลงจนเกิด ภาวะความดัน
โลหิตต่ำ ทำให้ระบบไหลเวียนโลหิตไปยังอวัยวะสำคัญลดลงจนเกิดการทำงานล้มเหลว  เช่น ไตวาย 
เฉียบพลัน ตับวายเฉียบพลัน หัวใจขาดเลือด กระบวนการอักเสบยังก่อให้เกิดความผิดปกติของอวัยวะใน
หลาย ระบบเกิดเป็นภาวะแทรกซ้อนเช่น การอักเสบของหลอดเลือดทั่วร่างกายรวมถึงหลอดเลือดในปอด 
ทำให้มีการรั่วซึมของสารน้ำในหลอดเลือดออกสู่ชั้น interstitial และถุงลมปอด ทำให้การแลกเปลี่ยนก๊าซ
ออกซิเจนและ คาร์บอนไดออกไซด์ลดลง เกิดเป็นภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน การทำงานของ
กล้ามเนื้ อหั วใจผิดปกติ  (myocardial dysfunction) ซึ่ งเกิดจากพิษของเชื้อก่อโรคโดยตรงหรือ
กระบวนการอักเสบจาก cytokines และ complements กระบวนการอักเสบยังส่งผลให้การแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ (coagulopathy) โดยเกิดลิ่มเลือดขนาด เล็กในหลอดเลือด (microthrombus) และเกิด
ภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด (disseminated intravascular coagulation) (Jacobi, 2021) 
 
เกณฑ์การวินิจฉัยของภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อได้มีการให้คำนิยามและเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดฉบับ        
ที่ 3 (the third international consensus definition for sepsis and septic shock; sepsis-3)          
มีเป้าหมายเพ่ือให้สามารถคัดกรองผู้ป่วยและรักษาให้รวดเร็วและแม่นยำยิ่งขึ้น (Singer et al. 2016)
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis-3 definition)  คือ ภาวะที่ร่างกายมีการตอบสนองต่อการติดเชื้อ ในร่างกาย 
ทำให้เกิดการสูญเสียการทำงานระบบอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย เป็นภาวะคุกคามและเป็นอันตรายต่อชีวิต 
(Singer et al., 2016) 

โดยใช้เกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร็ว (The quick 
Sepsis-related Organ Failure Assessment :qSOFA) (Singer et al. 2016) ประกอบด้วยอาการที่
สงสัยว่าผู้ป่วยติดเชื้อร่วมกับ เกณฑ์การประเมิน 2 ใน 3 ข้อ มีเกณฑ์การวินิจฉัย ดังนี้ 

1. อัตราการหายใจ มากกว่าหรือเท่ากับ 22 ครั้ง/นาท ีให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
2. ความดันโลหิตซิสโตลิก น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแน 
3. ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Score) น้อยกว่า 15 คะแนน ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
สำหรับการแปลผลคะแนน หากพบว่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน ถือว่าผู้ป่วยสงสัยหรือ

มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และจำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อโดยใช้แบบประเมินความ
ล้มเหลวของอวัยวะ เนื่องมาจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (SOFA) ต่อไป (Seymour et al., 2016) 

แบบประเมินความล้มเหลวของอวัยวะเนื่องมาจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ องค์ประกอบของแบบ
ประเมิน ประกอบด้วยค่าพารามิเตอร์ 6 องค์ประกอบ คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน คะแนนรวมอยู่
ในช่วงตั้งแต่ 0-24 คะแนน ได้แก่ 

1) ระบบหายใจ ประเมินโดยอาศัยค่าอัตราส่วนของระดับออกซิเจนในเลือดแดง (partial 
pressure of oxygen [PaO2]) ต่อความเข้มข้นของออกซิเจน (fraction of inspired oxygen [FiO2]) 

2) ระบบประสาท ประเมินโดยการประเมินระดับความรู้สึกตัวกลาสโกว (GCS) 
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3) ระบบไหลเวียนโลหิต ประเมินโดยค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย (mean arterial pressure 
[MAP]) และ ปริมาณการได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต เช่น นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) โดปามีน 
(dopamine) อิพิเนฟริน (epinephrine) โดบูทามีน (dobutamine)  

4) การแข็งตัวของเลือด ประเมินโดยปริมาณเกล็ดเลือด (platelets)  
5) การทำงานของตับ ประเมินโดยระดับบิลลิรูบิน (bilirubin) 
6) การทำงานของไต ประเมินโดยค่าครีเอตินิน (creatinine) ร่วมกับปริมาณปัสสาวะใน 24 ชั่วโมง 
การแปลผลคะแนนหากคะแนนรวมน้อยกว่า 2 คะแนน ให้ติดตามอาการและประเมินอาการอย่าง

ใกล้ชิด แต่หากคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนขึ้นไป สามารถบ่งชี้ได้ว่าผู้ป่วยมีภาวะพิษเหตุติด
เชื้อ (Singer et al., 2016; Seymour et al., 2016) 

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่มีความรุนแรงมากจะทำให้เกิดภาวะช็อกพิษเหตุติดเชื้อ (septic shock) ขึ้น 
ภาวะดังกล่าวอาจเกิดข้ึนหลังจากร่างกายมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ โดยจะมีการติดเชื้อร่วมกับการกำซาบของ
เนื้อเยื่อลดลงและการล้มเหลวของระบบการทำงานของอวัยวะต่างๆในร่างกาย มีภาวะความดันโลหิตต่ำ
กว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตเลือดแดงเฉลี่ย น้อยกว่า 70 มิลลิเมตรปรอท ถึงแม้ว่า
จะได้รับการช่วยเหลือโดยการให้สารน้ำอย่างเพียงพอแล้ว  (Singer et al., 2016; ประเมษฐ์ อินทร์สุข 
และเชษฐาฤทธิ์ บริบูรณ์, 2565) เป็นเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในที่สุด 

การคัดกรองและวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้ออย่างรวดเร็วสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ นับว่าเป็นสิ่ง
สำคัญ เนื่องจากอาจมีการพบเจอผู้ป่วยที่อยู่ที่บ้านหรือชุมชน พยาบาลจึงควรมีความรู้ความเข้าใจในการ
จัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อ  เริ่มตั้ งแต่การคัดกรอง การวินิจฉัย การให้การช่วยเหลือ   และการ
รักษาพยาบาล ตลอดจนการฟ้ืนฟู โดยพยาบาลเป็นบุคคลแรกที่ทำหน้าที่ในการคัดกรอง เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัย และการดูแลที่ถูกต้อง ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะช็อกพิษเหตุติดเชื้อ 
 
ผลกระทบจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

1. ผลกระทบต่อผู้ป่วยทางด้านร่างกาย ภาวะอวัยวะภายในล้มเหลว (Organ dysfunction) 
อวัยวะที่สำคัญ (Al-Khafaji et al., 2020) มีดังนี้ 

1.1 ปอด การแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนระหว่างปอดกับเลือดลดลง เนื่องจากถุงลมในปอดมีน้ำ
คั่งมากขึ้น ทำให้ปริมาณออกซิเจนในเลือดน้อยลง ขณะมีปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์มากข้ึน อวัยวะต่างๆ
จึงได้รับออกซิเจนน้อยลง ส่งผลให้อวัยวะต่างๆ รวมทั้งทำให้ปอดล้มเหลว (Jarczak et al., 2021) 

1.2 หัวใจ ความตึงตัวของหลอดเลือด (permeability) เพ่ิมขึ้น จากการหลังสารฮีสตามีน 
(Histamine) และไคนิน (Cyanine) ส่งผลให้มีการคั่งค้างของเลือดในหลอดเลือดดำมากขึ้น ส่งผลทำให้
เลือดดำที่ย้อนไหลกลับไปที่หัวใจ (Venus return) ลดลงและเลือดที่ออกจากหัวใจ (cardiac output) 
ลดลงตามด้วย ในที่สุดความดันโลหิตก็จะต่ำลง ส่งผลให้เลือดไปอวัยวะต่างๆ น้อยลง (Jarczak et al., 
2021) 

1.3 ไต เมื่อไตได้รับเลือดมาเลี้ยงลดลง ทำให้ไตสูญเสียการทำงาน น้ำและของเสียคั่งในร่างกาย
เนื่องจากไม่สามารถขับออกได้ ส่งผลให้เกิดภาวะไม่สมดุลของอิเล็คโตรลัยท์ในร่างกายและปริมาณ
ปัสสาวะลดลง (Jarczak et al., 2021) 

1.4 สมอง การตอบสนองของกระบวนการอักเสบ ( inflammatory hypothesis) เมื่อมีการ
อักเสบติดเชื้อ ร่างกายจะตอบสนองด้วยการหลั่งสาร Cytokine เพ่ิมขึ้น โดย cytokine เช่น TNF-a 
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สามารถผ่าน blood brain barrier ได้ ส่งผลให้เกิดพยาธิสภาพที่สมอง (Ali et al., 2011) ทำให้สูญเสีย
การรับรู้ (นิติกุล บุญแก้ว, 2561) จะเกิดอาการสับสน วุ่นวาย หรือซึม จนถึงขั้นโคม่า (Coma) (Atterton 
et al, 2020) 

1.5 ตับ การทำหน้าที่ของตับในการกำจัดเม็ดเลือดแดงที่หมดอายุจะสูญเสียไป ทำให้มี
สารประกอบของเม็ดเลือดแดงที่หมดอายุ ที่เรียกว่า บิลิรูบิน (Bilirubin) หรือสารสีเหลือง อยู่ในเลือดมาก 
ทำให้มีอาการตัวเหลือง ตาเหลืองและตับยังจะหยุดผลิตสารเคมีที่ช่วยในการแข็งตัวของเลือด ทำให้เลือด
ไม่แข็งตัว ส่งผลให้มีภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก (Beyer et al, 2022) 

1.6 ระบบการแข็งตัวของเลือด นอกจากสารเคมีที่ช่วยในการแข็งตัวของเลือดซึ่งผลิตจากตับจะ
น้อยลงแล้ว ปริมาณเกล็ดเลือดซึ่งเกี่ยวข้องกับการแข็งตัวของเลือดก็ลดลงด้วย แต่กลไกในการลดลงของ
ปริมาณเกล็ดเลือดนั้นไม่ทราบชัดเจน ในกรณีที่มีอาการรุนแรง ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะมีลิ่มเลือดกระจายใน
หลอดเลือดทั่วตัว ที่เรียกว่า Disseminated intravascular coagulation (DIC) คือ มีการแข็งตัวของ
เลือดในหลอดเลือดขนาดเล็กๆ ทั่วร่างกาย ทำให้สารเคมีที่ใช้ในการแข็งตัวของเลือดถูกใช้ไปจนหมดและ
เม็ดเลือดแดงจะถูกทำลายจากลิ่มเลือดที่แข็งตัวเหล่านี้ ผู้ป่วยจะมีเลือดออกไม่หยุดเกิดขึ้นได้ในอวัยวะ
สำคัญต่างๆ เช่น ปอด สมอง ลำไส้ และเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได้ (Simmons & Pittet, 2015) 

1.7 ระบบฮอร์โมน ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือดจะขึ้นสูงผิดปกติ เพราะ
ตับอ่อนจะผลิตฮอร์โมนอินซูลิน (ฮอร์โมนควบคุมระดับน้ำตาลในร่างกาย) ได้ไม่เพียงพอ ทำให้การควบคุม
ระดับน้ำตาลด้วยยารับประทานไม่ได้ผล ต้องให้ยาอินซูลิน (ยาฉีด) รักษาแทนหรือในผู้ป่วยที่ เคย
รับประทานยาสเตียรอยด์มาก่อน จะเกิดภาวะต่อมหมวกไตหยุดทำงาน ไม่ผลิตฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมความดันโลหิต ทำให้ความดันโลหิตลดต่ำลง (Jarczak et al., 2021) 

2. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ พบว่า ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการนอนโรงพยาบาล สำหรับการรักษาภาวะ
พิษเหตุติดเชื้อ มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยสูงกว่าการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคอ่ืนๆ (Hajj et al., 
2018) 

3. ผลกระทบต่อผู้ดูแล การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวก่อให้เกิดภาระ  และผลกระทบต่อผู้ดูแล        
ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์เศรษฐกิจ และสังคม มากกว่าร้อยละ 70.0 (Hajj et al., 2018) ดังนี้ 

3.1 ผลกระทบด้านร่างกายของผู้ดูแล ได้แก่ อาการเหนื่อยล้าร่างกาย เป็นภาระการแสดงออก
ทางร่างกายที่พบมากที่สุด อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ อ่อนเพลียไม่ได้พักผ่อน มีอาการเจ็บป่วยจาก
โรคประจำตัวเดิมมีอาการรุนแรงขึ้น หรือควบคุมไม่ได้รวมทั้งได้รับบาดเจ็บจากการดูแล (ปรวีร์ ปราโมทย์
สิริ และศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล, 2567) 

3.2 ผลกระทบด้านอารมณ์ของผู้ดูแล ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความรู้สึกดีที่ได้ดูแลพ่อแม่หรือญาติของ
ตนเอง แต่เมื่อระยะเวลาการดูแลที่ยาวนานมากขึ้น อีกทั้งต้องรับผิดชอบดูแลตลอด มีผลทำให้ผู้ดูแลเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ซึ่งสามารถจำแนกรูปแบบของการแสดงออกภาระทางอารมณ์ออกเป็น 3 
ลักษณะ คือ 1) อาการวิตกกังวล เครียด 2) อารมณ์เศร้า 3) อารมณ์เครียดรุนแรง ได้แก่ ทะเลาะ หรือทำ
ร้ายผู้สูงอายุ (ชุลีพร หีตอักษร และคณะ, 2561) 

3.3 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจของผู้ดูแล ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว พบว่าก่อให้เกิดภาระและ
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจต่อผู้ดูแลและครอบครัว ได้แก่ 1) ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
จากการแสวงหาการรักษา ค่าเดินทางเข้ารับการรักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับอุปกรณ์ที่
จำเป็นต้องใช้ในการดูแล รวมถึงการจ้างผู้ดูแลรายเดือน ซึ่งทำให้บางครอบครัวรายได้ไม่พอใช้ ก่อให้เกิด
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ภาระและผลกระทบด้านการเศรษฐกิจของครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัวที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจเดิมอยู่
แล้ว 2) รายได้ลดลง เนื่องจากผู้ดูแลบางครอบครัวต้องหยุดงานหรือลาออกจากงานประจำเพ่ือมาทำ
หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุเหล่านี้ทำให้ขาดรายได้ 3) มีหนี้สินเกิดขึ้น ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มี
จำนวนมาก ได้ก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายต่อครอบครัว จนทำให้บางครอบครัวเกิดปัญหาด้านหนี้สิน         
ในการดูแล และ 4) ผู้ดูแลเสียโอกาสในด้านการประกอบอาชีพ จากภาระการดูแลที่ทำให้ไม่สามารถ
ประกอบอาชีพได้หรือบางกรณีลาออกจากงาน (สุดาสินี  สุทธิฤทธิ์ และคณะ, 2564) 

3.4 ผลกระทบด้านสังคมของผู้ดูแล การดูแลผู้สูงอายุ ทำให้เวลาส่วนใหญ่ของผู้ดูแลต้องใช้ไป
กับกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ทำให้การมีปฏิสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับคนรอบข้างและชุมชนลดลง ซึ่งทำให้
ผู้ดูแลขาดโอกาสและเกิดผลกระทบทางด้านสังคม 3 ประการ ได้แก่ 1) กิจกรรมทางสังคม การเข้าร่วม
กิจกรรมชุมชนลดลง พบปะเพ่ือนน้อยลง 2) มีปัญหาความขัดแย้งกับคนใกล้ชิด 3) กิจกรรมส่วนตัวและ
ครอบครัวลดลง ได้แก่การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมภายในครอบครัว ซึ่งการขาดโอกาสทาง
สังคมเหล่านี้ ทำให้ผู้ดูแลเกิดภาระและผลกระทบทางด้านสังคมตามมา (สุริยา ฟองเกิด และคณะ, 2563) 
 
สาเหตุของภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ หรือ sepsis มักเกิดในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยมีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยของ
ผู้สูงอายุ ดังนี้ (ฐิติมา แซ่อ้ึง, 2564; ปฏิพร ปุณยพัฒนกุล, 2558; Carey et al., 2020) 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล  
1.1 อายุ ผู้สูงอายุมีโอกาสติดเชื้อได้บ่อยเนื่องจากมีปัจจัยหลายประการที่ เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการผู้สูงอายุ ได้แก่ ระบบภูมิคุ้มกันที่มีกลไกในการต้านทานโรคลดลง ระบบไหนเวียนเลือดมี
ประสิทธิภาพลดลง ผิวหนังเกิดบาดแผลได้ง่ายซึ่งเป็นทางเข้าของเชื้อก่อโรค กระบวนการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ
ต่างๆ ช้าลง ประกอบกับการมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร่วมด้วย จึงทำให้กระบวนการดังกล่าวลดประสิทธิภาพ
ลงไปอีก 

1.2 ภาวะโภชนาการ ภาวะโภชนาการ ในผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่น มีความ
ผิดปกติของระบบประสาทสัมผัส การมองเห็น การได้ยิน การรับรส และการบดเคี้ยวอาหารและการกลืน 
เป็นต้น ทางจิตใจ เศรษฐกิจและสังคม เช่น ฐานะยากจน สูญเสียรายได้หรืออาชีพ การถูกทอดทิ้ง ทำให้ไม่
สามารถจัดหาอาหารมาบริโภคให้เพียงพอต่อความต้องการได้ และการมีโรคประจำตัว สิ่งเหล่านี้ส่งผล
กระทบต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ ทำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการได้ง่าย ซึ่ง
ผลกระทบของภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ เช่น เกิดภาวะขาดสารอาหารในผู้สูงอายุ มีความอยาก
อาหารลดลง เบื่ออาหาร น้ำหนักตัวลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ง่วงซึม ไข้สูง มีอาการ
อาเจียนที่ไม่สามารถควบคุมได้ และถ้าเกิดบาดแผลจะหายช้ากว่าปกติ มีจ้ำเลือดขึ้นตามตัวง่าย การ
ตอบสนองทางภูมิคุ้มกันบกพร่องและเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคต่างๆ เป็นต้น ผลกระทบของภาวะทุพ
โภชนาการในผู้สูงอายุ ทำให้เพ่ิมอัตราการเจ็บป่วยอันเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคอ่ืนๆตามมา ส่งผลให้เกิด
การติดเชื้อง่ายขึ้น 

1.3 การดำเนินกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ  (Activities of Daily Living: ADL) การ
ประเมินการทำงานของร่างกายในผู้สูงอายุเป็นสิ่งสำคัญ ที่จะกำหนดความต้องการ การดูแลของแต่ละ
บุคคล พบว่า ผู้ป่วยสูงอาย ุ65 ปีขึ้นไป ต้องการความช่วยเหลือในการทำกิจกรรมพื้นฐานในชีวิตประจำวัน  
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2. ปัจจัยด้านผู้ดูแล  
ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแลและขาดระบบสนับสนุนที่ ชัดเจน โดยเฉพาะปัญหาผู้สูงอายุไทยที่ต้อง

เผชิญในอนาคต คือ การขาดผู้ดูแล อันเป็นผลมาจากการ เปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัว สังคม 
เศรษฐกิจ การย้ายถิ่นไปหางานทำที่อ่ืนของสมาชิกวัยแรงงาน ทำให้ผู้สูงอายุในชนบทจำนวนไม่น้อยถูก
ทอดทิ้ง ต้องช่วยเหลือตัวเองมากกว่าที่ควรจะเป็น (ฐิติมา แซ่อ้ึง, 2564)                       
 
บทบาทของพยาบาลชุมชน ในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

พยาบาลชุมชนเป็นผู้ที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชน บทบาทที่สำคัญของพยาบาล
ชุมชนคือ การเป็นผู้ให้ความรู้ การเป็นผู้ให้บริการสุขภาพ การเป็นผู้พิทักษ์สิทธิผู้ ป่วย การเป็นผู้บริหาร
จัดการ การเป็นผู้ประสานงาน การเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพ การเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง และการเป็น
ผู้สร้างเสริมพลังอำนาจทางสุขภาพ ในการสร้างความตระหนักรู้ การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และการสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพบนวิถีชีวิตใหม่ของประชาชนในชุมชนจนสามารถจัดการตนเองด้านสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีและยั่งยืน (ตติยา ทุมเสน และจุไรรัตน์ ชลกรโชติทรัพย์ , 2564;            
พัทสิมา ภัทรธีรานนท์ และคณะ, 2564) ซึ่งในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ พยาบาล
ชุมชน มีบทบาทสำคัญในการเป็นผู้ให้บริการสุขภาพ ประเภทการจัดบริการพยาบาลในชุมชน มาตรฐาน
การบริการพยาบาลผู้สูงอายุ ของมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน มีกระบวนการดำเนินงาน ดังนี้ (กองการ
พยาบาล, 2565) 

1) การปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุในชุมชนที่ครอบคลุม กระบวนการพยาบาล ภาวะเสี่ยง และ 
ความรุนแรงของโรค/อาการ 
2) การดูแลต่อเนื่องผู้สูงอายุในชุมชน ครอบคลุมทุกระยะของ การให้บริการ 
3) การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ และสังคม เพ่ือส่งเสริมการ

จัดการสุขภาพตนเอง 
4) การคุ้มครองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน จากอันตราย ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
5) การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
6) การพิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุในชุมชน ครอบคลุมสิทธิความเป็นมนุษย์และปัจเจกบุคคล 
7) การบันทึก และระบบการตรวจสอบการบันทึกทาง  การพยาบาลผู้สูงอายุในชุมชนที่

ครอบคลุมทุกขั้นตอน กระบวนการพยาบาล 
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อในชุมชนในกลุ่มผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่พบเมื่ออาการหนัก คือมีไข ้หรือไขสู้งร่วมกับ

พูดคุยไม่รู้เรื่อง ซึมมาก หมดสติ และมีโรคประจำตัว เช่น โรคไต เบาหวาน ความดันโลหิตสูง รูมาตอยด์  
(สุภาภรณ์ บุญยานาม, 2565; Fred, 2015) พยาบาลจึงต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุ เพ่ือให้การรักษาอย่างทันท่วงที ถูกต้อง ปลอดภัย ดังนี้ 
  

การคัดกรองเบื้องต้น 
1. คัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพ่ือให้เริ่มการรักษาอย่างทันท่วงที ค้นหาสาเหตุของ

การติดเชื้อ ซักประวัติการเจ็บป่วย และตรวจร่างกายให้ครอบคลุม 
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2. ประเมินปัญหาของผู้ป่วยและประเมินความเร่งด่วน โดยการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติด
เชื้อ อาศัยแบบประเมินความล้มเหลวของอวัยวะเนื่องมาจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อแบบรวดเร็ว           
(The quick Sepsis-related Organ Failure Assessment :qSOFA) ซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน 
เป็นแบบคัดกรองภาวะพิษเหตุติดเชื้อแบบรวดเร็ว ที่ ใช้ประเมินแรกรับผู้ป่วยทั่วไป ประกอบด้วย          
การหายใจ ระดับความรู้สึกตัว และความดันโลหิต สำหรับการแปลผลคะแนน หากพบว่าคะแนนมากกว่า
หรือเท่ากับ 2 คะแนน ถือว่าผู้ป่วยสงสัยหรือมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ร่วมกับใช้เครื่องมือการประเมินความ
ล้มเหลวของอวัยวะเนื่องมาจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (The Sepsis-related Organ Failure Assessment 
[SOFA]) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน และคะแนนรวมจะอยู่ในช่วง 0-24 คะแนน ประกอบด้วยการ
ประเมินระบบหายใจ ระบบประสาท ระบบไหลเวียน การแข็งตัวของเลือด การทำงานของตับและไต 
(Seymour et al., 2016) ซักประวัติและตรวจร่างกายเบื้องต้น เพ่ือให้ทราบข้อมูลสาเหตุ และปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆ ของการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดเช่น โรคประจําตัว ประวัติการเจ็บป่วยต่าง ๆ 
สภาพที่อยู่อาศัย เป็นต้น (Gavelli., Castello , & Avanzi., 2021; ฐิติมา แซ่อ้ึง, 2564) 

3. ดูแลเบื้องต้นประสานส่งต่อผู้ป่วยด้วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

การเฝ้าระวังและการป้องกัน  
1. ติดตามเยี่ยมบ้านประเมินความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัว ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมประสาน

ครอบครัวในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน  
2. ให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวด้านแผนการดูแลรักษา การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ

ราย 
3. สอนทักษะการดูแลตนเองและครอบครัวที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
4. ประสานทีมสหวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกัน 
5. การอบรมให้ความรู้ อสม. เรื่องโรค การสังเกตอาการและการตัดสินใจเข้ารับการรักษาให้

ทันเวลา เพื่อแนะนำผู้สูงอายุป่วย และประชาชนในเขตรับผิดชอบพื้นที่ตนเองด้วยเอกสารที่เข้าใจง่าย หรือ
เยี่ยมบ้าน ประเมินอาการแสดงผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน ลักษณะผู้ป่วย Sepsis 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ หากพบว่ามีอาการเสี่ยง ได้แก่ มีไข้สูง ปวดเมื่อยตามตัว หนาวสั่น รับประทานอาหาร
ไม่ได้ ปัสสาวะลดลง อ่อนเพลีย ซึมหายใจเหนื่อย หัวใจเต้นเร็ว คลื่นไส้ อาเจียน กระสับกระส่าย สับสน 
ตัวซีดเย็น ผิดปกติ ประสานส่งต่อผู้ป่วยถึง โรงพยาบาลชุมชน หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
หรือบริการ 1669 เจ้าหน้าที่รพ.สต ประเมินอาการ ดูแลเบื้องต้นประสานส่งต่อผู้ป่วยด้วยบริการ
การแพทยฉ์ุกเฉิน (สุภาภรณ์ บุญยานาม, 2565; ไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล, 2561) 

6. การผลิตสื่อความรู้สำหรับ อสม. และประชาชน เรื่องการสังเกตอาการสงสัยติดเชื้อในกระแส
โลหิตและการตัดสินใจเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา 

7. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อ 
เนื่องจากในผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยที่มีโรคประจาตัวอาจมีอาการหรืออาการแสดงของภาวะติดเชื้อไม่ชัดเจน
ควรมาพบแพทย์ทันทีท่ีเริ่มสงสัยว่ามีการติดเชื้อในร่างกาย 
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สรุป            
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อในผู้สูงอายุ เป็นความผิดปกติในการทำหน้าที่ของอวัยวะระบบต่างๆ มีการ

ดำเนินความรุนแรงเข้าสู่ภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (septic shock) อย่างรวดเร็ว นำไปสู่การทำหน้าที่
ผิดปกติของหลายอวัยวะ และทำให้เสียชีวิตได้ ดังนั้นพยาบาลชุมชนจึงต้องมีบทบาทในการคัดกรอง 
ป้องกันและเผ้าระวังภาวะพิษเหตุติดเชื้อในผู้สู งอายุ  เพ่ือลดความรุนแรงของโรค ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และลดการเสียชีวิต 

 
ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้         

สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควรมีการเฝ้าระวังและสังเกตอาการของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อ
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ โดยการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ อาศัยแบบประเมินความล้มเหลว
ของอวัยวะเนื่องมาจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อแบบรวดเร็ว (The quick Sepsis-related Organ Failure 
Assessment :qSOFA) และให้ความรู้เพ่ือประเมิน การป้องกันและการจัดการกับผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อให้กับผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและประชาชนทั่วไป 
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