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บทคดัย่อ 

บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลจติเวชมคีวามเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่อาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อ

สุขภาพและประสทิธภิาพการทํางาน การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิระดบัความเสีย่งทางการยศาสตร์และ

ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความผดิปกตขิองระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือในบุคลากรโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร ์

เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) กลุ่มตวัอย่าง 85 ราย คดัเลอืกดว้ย

วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยแบ่งตามลักษณะงานที่คล้ายคลึงกัน (Similar exposure 

groups) ประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์ดว้ย Rapid Upper Limb Assessment (RULA) และ Rapid Entire Body 

Assessment (REBA) ผลการศกึษาพบว่า บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 69.41) อายุเฉลี่ย 41.81 ± 10.01 ปี 

และมดีชันีมวลกายอยู่ในเกณฑอ์้วนระดบั 2 (รอ้ยละ 22.35) พฤตกิรรมการออกกําลงักายไม่สมํ่าเสมอ (รอ้ยละ 71.76) 

ระดบัความเสีย่งทางการยศาสตร์โดย RULA/ REBA อยู่ทีร่ะดบั 3 (รอ้ยละ 75.00) กลุ่มอาการทางระบบโครงร่างและ 

กลา้มเน้ือทีอ่าการรุนแรงระดบัมากถงึมากเกนิทนไหว 3 ตําแหน่งแรก ไดแ้ก่ ไหล่ (รอ้ยละ 55.29) หลงัส่วนบน (รอ้ยละ 

49.41) และหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 44.71) จากการประเมนิปัจจยัเสี่ยงพบว่าพฤตกิรรมการออกกําลงักายไม่สมํ่าเสมอ 

 
1 คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์วทิยาเขตเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดัสกลนคร 47000 ประเทศไทย 
2 คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์จงัหวดัปทุมธานี 12000 ประเทศไทย 
3 โรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร ์จงัหวดันครพนม 48000 ประเทศไทย 
4 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลบา้นโคกกลาง จงัหวดัยโสธร 35170 ประเทศไทย 
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มีความสัมพนัธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ืออย่างมีนัยสําคัญ (OR = 9.33, 95% CI = 2.506-

34.764, P-value < 0.001) บุคลากรในโรงพยาบาลมกีารสมัผสัสิง่คุกคามทางการยศาสตรแ์ละความเสีย่งต่อการเกดิความ

ผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือที่เกดิจากการทํางาน ซึ่งอาจแตกต่างกนัตามลกัษณะงานที่ปฏิบตัิ ดงันัน้การ

ประเมนิความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่อความผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือโดยใช้เครื่องมอืในรูปแบบการ

ประเมินท่าทางการทํางานที่เหมาะสม จึงเป็นแนวทางในการได้ขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนการปรบัปรุงสภาพการ

ทาํงานเพื่อลดความเสีย่งจากการทาํงาน รวมทัง้เป็นแนวทางในการเสรมิสรา้งสุขภาพทีเ่หมาะสมกบับุคลากรต่อไป  
 

คาํสาํคญั : การยศาสตร,์ เมตรกิความเสีย่งทางอาชวีอนามยั, โรคทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ,  

การประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร,์ บุคลากรทางการแพทย ์

 

Abstract 

Medical personnel in psychiatric hospitals are exposed to ergonomic risks that may directly affect their 

health and work efficiency. This study aimed to assess the level of ergonomic risks and factors associated with 

musculoskeletal disorders in the personnel of Nakhon Phanom Rajanagarindra Psychiatric Hospital. This was 

a cross-sectional descriptive study. The sample consisted of 85 patients selected by simple random sampling 

and divided into similar exposure groups. Ergonomic risks were assessed using Rapid Upper Limb Assessment 

(RULA) and Rapid Entire Body Assessment (REBA). The results of the study found that the majority of 

personnel were female (69.41%), with an average age of 41.81 ± 10.01 years, and had a BMI level of 2 obesity 

(22.35%). Their exercise behavior was inconsistent (71.76%). The RULA/ REBA ergonomic risk level was level 3 

(75.00%). The most common muscular discomfort was reported on t he  shoulder (55.29%), upper back 

(49.41%), and lower back (44.71%). It was found that inconsistent exercise behavior was significantly 

associated with musculoskeletal disorders ( OR = 9.33, 95% CI = 2.506-34.764, P-value < 0.001). Hospital 

personnel are exposed to ergonomic threats and the risk of musculoskeletal disorders resulting from work, 

which may vary depending on the type of work they perform. Therefore, the ergonomic risk assessment of 

musculoskeletal disorders using a tool that assesses work posture is a guideline for obtaining basic information 

to plan improvements in working conditions and reduce work-related risks. These evaluations provide essential 

baseline data for formulating strategies to improve working conditions, mitigate occupational hazards, and 

promote the future health of workers.  
 

Keywords: Ergonomics, Occupational health risk metrics, Musculoskeletal disorders (MSDs), 

    Ergonomic Risk Assessment, Health care personnel 
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บทนํา  

         ปัญหาสุขภาพทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการทาํงานเป็นเรื่องสําคญัในงานอาชวีอนามยั โดยเฉพาะโรคทางระบบโครงร่าง

และกลา้มเน้ือ (Musculoskeletal disorders; MSDs) เป็นกลุ่มอาการทีส่่งผลต่อขอ้ต่อ กลา้มเน้ือ เอน็ เสน้ประสาท และ

เน้ือเยื่ออ่อนอื่นๆ โดยมอีาการสําคญัคอื อาการปวดหรอืไม่สบายในส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะบรเิวณขอ้ต่อ 

ความรุนแรงของอาการอาจมตีัง้แต่ระดบัเลก็น้อยไปจนถงึระดบัรุนแรงทีส่่งผลกระทบต่อการทํางานหรอืถงึขัน้พกิาร [1] 

ซึ่งมคีวามสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุโดยตรงกบัลกัษณะการทาํงานทีห่ลากหลายในทุกกลุ่มอาชพี โดยเฉพาะอย่างยิง่บุคลากร

ทางดา้นสาธารณสุข [2] พบอตัราการเกดิ MSDs ในช่วง 7 วนั รอ้ยละ 83.45 แยกตามบรเิวณของร่างกายทีพ่บสงูทีสุ่ด 

คอื หลงัส่วนล่าง ร้อยละ 39.20 ส่วนคอ ร้อยละ 15.00 และส่วนขอ้เท้า รอ้ยละ 13.00 ตามลําดบั [3] ในรอบ 12 เดอืน 

อยู่ทีร่อ้ยละ 77.20 และหากแยกตามส่วนทีพ่บสูงทีสุ่ด ไดแ้ก่ หลงัส่วนล่าง รอ้ยละ 59.50, ส่วนคอ รอ้ยละ 53.00 และ 

ส่วนไหล่ รอ้ยละ 46.80 ตามลําดบั [4] 

  ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ MSDs ถือเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

เน่ืองจากลกัษณะงานทีต่อ้งใชแ้รงกายในการเคลื่อนไหวทีซ้ํ่าๆ การยกเคลื่อนยา้ยผูป่้วย การอยู่ในท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม

เป็นระยะเวลานาน รวมถงึภาระงานทีห่นักและต่อเน่ือง ส่งผลใหเ้กดิความเสีย่งต่อการบาดเจบ็ของระบบโครงร่าง และ

กล้ามเน้ือโดยตรง [5]  นอกจากน้ี ความเครยีดจากการทํางาน ความเร่งรบี และสภาพแวดล้อมที่กดดนัในสถานพยาบาล 

อาจเป็นปัจจยัเสรมิทีก่ระตุน้ใหเ้กดิความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือในลกัษณะทางอ้อมอกีดว้ย บุคลากร

ทางการแพทย์จงึเป็นกลุ่มเสีย่งทีค่วรไดร้บัการเฝ้าระวงั ป้องกนั และจดัสภาพการทํางานใหเ้หมาะสม เพื่อป้องกนัการเกดิ 

MSDs อย่างมปีระสทิธภิาพ [6]  

จากขอ้มูลการรายงานของสํานักโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม โดยสํารวจจากการลงรหสัโรค 

สภาวะก่อโรค อาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบักระดกู และกลา้มเน้ือในประชากรทุกอาชพี พบว่าปี พ.ศ. 2567 มอีตัราป่วย 192.23 

ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ [7] โดยบุคลากรในโรงพยาบาลมกีารสมัผสัสิง่คุกคามทางการยศาสตร์และ

ความเสี่ยงต่อการเกิดความผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือที่เกิดจากการทํางาน ซึ่งอาจแตกต่างกนัตาม

ลกัษณะงานทีป่ฏบิตั ิการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์ต่อความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ โดยใช้

เครื่องมอืในรูปแบบการประเมนิท่าทางการทํางานทีเ่หมาะสม Rapid Upper Limb Assessment (RULA) และ Rapid 

Entire Body Assessment (REBA) [8] จากการทบทวนงานวจิยั พบว่า การประเมนิความเสี่ยงทางการยศาสตร์จาก

ท่าทางการทํางานในบุคลากรด้านสาธารณสุข โดยใช้เครื่องมือ RULA และเครื่องมือ REBA มีความเหมาะสม 

[9,10,11,12] แต่ยงัขาดการประเมนิโดยใชก้ารพฒันาเมตรกิการประเมนิความเสีย่งทางสุขภาพตอ่ MSDs โดยพจิารณา

จากโอกาสร่วมกบัการพจิารณาความรุนแรงทีเ่ป็นผลกระทบสุขภาพจากท่าทางปฏบิตังิาน เพื่อใชใ้นการเฝ้าระวงัโรค

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือจากการทาํงาน จงึเป็นสิง่สําคญัทีค่วรดาํเนินการเพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐานนําไปสู่การวาง

แผนการปรบัปรุงสภาพการทํางาน ลดความเสี่ยงด้านความผดิปกติของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือจากท่าทางการ

ทาํงาน เพิม่ความปลอดภยั และคุณภาพชวีติของบุคลากรในโรงพยาบาลระยะยาวต่อไป 

 

วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อศกึษาระดบัความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการทํางานทีส่่งผลใหเ้กิดความผดิปกตทิางระบบ

โครงร่างและกลา้มเน้ือของบุคลากรในโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร ์จงัหวดันครพนม 

2. เพื่อศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือทีเ่กดิจากการทาํงาน

ของบุคลากรในโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร ์จงัหวดันครพนม 
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สมมติฐานการวิจยั 
 ปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะงานมีความสัมพนัธ์กับความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือของ

บุคลากรในโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร ์จงัหวดันครพนม จากการสมัผสัปัจจยัการยศาสตร ์

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

ขอบเขตการวิจยั กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวจิยัคอื บุคลากรโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร ์ในพืน้ที่

จงัหวดันครพนม จํานวน 174 คน แบ่งกลุ่มตวัอย่างตามลกัษณะงานทีค่ล้ายคลงึกนั หรอื (Similar exposure groups) 

หรอืตามภาระงาน และใชว้ธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบ Simple Random Sampling 

รปูแบบการวิจยั เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อประเมนิ 

ระดบัความเสีย่งทางการยศาสตรจ์ากท่าทางการทาํงานทีส่่งผลใหเ้กดิความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ 

ประชากร คอื บุคลากรโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร ์จงัหวดันครพนม จาํนวน 174 คน 

กลุ่มตวัอย่าง คอื บุคลากรโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร ์จงัหวดันครพนม สุ่มตวัอย่างโดยวธิกีาร

สุ่มตวัอย่างแบบการสุ่มกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชค้วามน่าจะเป็น (Probability Sampling) โดยใชว้ธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบ Simple 

Random Sampling ใชก้ารคํานวณขนาดตวัอย่างเพื่อประมาณค่าสดัส่วนของประชากร กรณีไม่ทราบจาํนวนประชากร 

[13] ดงัน้ี 
 

                          𝑛𝑛 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝛼𝛼/22 [𝑝𝑝(1−𝑝𝑝)]
[𝑒𝑒2(N−1)]+𝑍𝑍𝛼𝛼/22[𝑝𝑝(1−𝑝𝑝)]

 

𝑛𝑛 =  
(174)(1.96)2(0.93)(1 − 0.93)

0.052(174− 1) + (1.96)2(0.93)(1 − 0.93) 

                                     𝑛𝑛 =  63.75  
                                    𝑛𝑛 ≈ 64 
 

ดงันัน้ ไดข้นาดตวัอย่างทีจ่ะตอ้งทาํการเกบ็ขอ้มลูอยา่งน้อย 64 คน  

เมื่อ n = กลุ่มตวัอย่าง  

N = ขนาดประชากร เท่ากบั 174 

Zα/2 = ค่าสมัประสทิธิภ์ายใตโ้คง้ปกตมิาตรฐานทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95% = 1.96  

p = ค่าสดัส่วนของการประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพ มคี่าความเสีย่งระดบัปานกลางเท่ากบั 0.93                        

[14] 

e = ค่าความคลาดเคลื่อนทีย่อมรบัใหเ้กดิได ้เท่ากบั 0.05 
  

จากการคํานวณขนาดตวัอย่างจะไดก้ลุ่มตวัอย่าง 64 คน และผูว้จิยัเพิม่กลุ่มตวัอย่าง รอ้ยละ 30 เพื่อป้องกนั

การสูญหายของข้อมูลได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยจํานวน 84 คน และแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะงานที่

คลา้ยคลงึกนั หรอื (Similar exposure groups) หรอืตามภาระงาน  

โดยมเีกณฑก์ารเลอืกเขา้ คอื  1) เป็นบุคลากรประจาํโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทรท์ีป่ฏบิตังิานมา

ไม่ตํ่ากว่า 1 ปี นับตัง้แต่วนัทีป่ฏบิตังิานจนถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2565  2) มอีายุระหว่าง 18 ปี ถงึ 60 ปี  3) ยนิยอม

เขา้ร่วมงานวจิยั และเกณฑ์การคดัออก คอื  1) เป็นผู้ที่เคยประสบอุบตัเิหตุร้ายแรงมผีลทําใหเ้กิดความผดิปกตขิอง

ระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ และโรคเกี่ยวกบัระบบโครงร่างและกล้ามเน้ืออื่นๆ เช่น เกดิภาวะหมอนรองกระดูกเคลื่อน 

มะเรง็กระดกู เป็นตน้  2) เป็นโรคตดิต่อรา้ยแรง  
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ก่อนดําเนินการประเมนิ ไดจ้ดัการอบรมผูป้ระเมนิจํานวน 2 คน ซึ่งเป็นผูเ้ชีย่วชาญหรอืมปีระสบการณ์ด้าน

การยศาสตร์ โดยเน้นการใชแ้บบประเมนิ RULA และ REBA อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน พรอ้มทัง้มกีารทดสอบความ

สอดคล้องระหว่างผูป้ระเมนิ (inter-rater reliability) พบว่าค่าความสอดคล้อง (Cohen’s Kappa) อยู่ในระดบัดถีงึดมีาก 

(ค่าระหว่าง 0.75–0.85) การเกบ็ขอ้มลูโดยวธิกีารสงัเกตโดยตรง ณ สถานทีป่ฏบิตังิาน พรอ้มบนัทกึภาพถ่ายและวดิโีอ

เพื่อประกอบการวเิคราะหเ์ชงิลกึเพิม่เตมิ ในกรณีทีผ่ลการประเมนิของผูป้ระเมนิทัง้สองไม่สอดคล้องกนั จะมกีารหารอื

ร่วมกนัเพื่อตดัสนิคะแนนโดยฉนัทามต ิ

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1) แบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 

ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัรและแบบสอบถามความถีแ่ละความรุนแรงของอาการลา้

หรอื ความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือจากการทํางานในรอบ 1 เดอืน ซึ่งระบุระดบัความรุนแรงและระดบั

ความถีข่องอาการตามตําแหน่งต่างๆ ของร่างกาย  

2)  แบบประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรด้์วยวิธี Rapid Entire Body Assessment (REBA)    

เป็นการประเมนิท่าทางในการทํางาน ทีป่ระเมนิตัง้แต่ส่วนของคอ ลําตวั ขา แขน และมอื พจิารณาจากการ

สงัเกตลกัษณะการเคลื่อนไหวของส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย แบ่งการประเมนิเป็น 2 กลุ่มหลกั คอื กลุ่ม A ประกอบดว้ย 

คอลําตวัและขา กลุ่ม B ประกอบดว้ย แขนส่วนบน แขนส่วนล่าง และขอ้มอื ซึ่งผลการประเมนิความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 

ดว้ยวธิ ีREBA แบ่งระดบัการประเมนิความเสีย่งไดท้ัง้หมด 5 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัที ่1 (คะแนน 1) หมายถงึ ความเสีย่งน้อยมาก   

ระดบัที ่2 (คะแนน 2-3) หมายถงึ ความเสีย่งน้อย ยงัตอ้งมกีารปรบัปรุง  

ระดบัที ่3 (คะแนน 4-7)  หมายถงึ ความเสีย่งปานกลาง ควรวเิคราะหเ์พิม่เตมิและควรไดร้บัการปรบัปรุง  

ระดบัที ่4 (คะแนน 8-10) หมายถงึ ความเสีย่งสงู ควรวเิคราะหเ์พิม่เตมิและควรรบีปรบัปรุง   

ระดบัที ่5 (คะแนน ≥11) หมายถงึ ความเสีย่งสงูมาก ควรปรบัปรุงทนัท ี

3)  แบบประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรด้์วยวิธี Rapid Upper Limb Assessment (RULA) 

เป็นการประเมนิท่าทางในการทํางานในท่านัง่หรอืประเมนิการเคลื่อนไหวของร่างกายส่วนบน ซึ่งแบ่งการ

ประเมินเป็น 2 กลุ่มหลกั คือ กลุ่ม A ประกอบด้วย การประเมินส่วนแขนและข้อมอื และกลุ่ม B ประกอบด้วยการ

ประเมนิในส่วน คอ ลําตวั และขา แบ่งระดบัการประเมนิความเสีย่งไดท้ัง้หมด 4 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัที ่1 (คะแนน 1-2) หมายถงึ ความเสีย่งเลก็น้อย ภาวะยอมรบัได ้ 

ระดบัที่ 2 (คะแนน 3-4) หมายถึง ความเสี่ยงตํ่า การทํางานควรมกีารศกึษาเพิม่เติมและติดตามผลอย่าง

ต่อเน่ือง  

ระดบัที ่3 (คะแนน 5-6) หมายถงึ ความเสีย่งปานกลาง ถา้งานมปัีญหาใหร้บีนํากลบัมาปรบัปรุง  

ระดบัที ่4 (คะแนน 7 ขึน้ไป) หมายถงึ ความเสีย่งสูง หากเกดิปัญหาดา้นการยศาสตร์ต้องรบีปรบัปรุงแก้ไข

ในทนัท ี

 4) เมตริกความเส่ียงทางอาชีวอนามยั 

ประยุกต์มากจากเมตรกิความเสีย่งทางสุขภาพต่อการเกดิ MSDs [8] ซึ่งมอีงค์ประกอบแรก คอื โอกาสการ

สมัผสัสิง่คุกคามทางการยศาสตรห์รอืระดบัความเสีย่งทางการยศาสตร์จากการประเมนิโดยการใชเ้ทคนิค REBA หรอื 

RULA ซึ่งดําเนินการประเมนิตามขัน้ตอนการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล และองค์ประกอบท่ีสอง คอื ความ

รุนแรงดา้นผลกระทบทางสุขภาพต่อการเกดิ MSDs หรอืระดบัความรูส้กึไม่สบาย (Discomfort) โดยจดัระดบัความรูส้กึ

ไม่สบายของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือออกเป็น 5 ระดบั ระดบั 0 (0 คะแนน) หมายถึง ไม่รู้สกึรบัรู้ความไม่สบาย 
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ระดบั 1 (1-2 คะแนน) หมายถงึ รูส้กึไม่สบายรุนแรงเลก็น้อย ระดบั 2 (3-4 คะแนน) หมายถงึ รูส้กึไม่สบายรุนแรงปาน 

กลาง ระดบั 3 (5-8 คะแนน) หมายถงึ รูส้กึไม่สบาย รุนแรงมาก ระดบั 4 (9-16 คะแนน) หมายถงึ รูส้กึไม่สบายรุนแรง

มากเกนิทนไหว 

 นําองคป์ระกอบทัง้สองมาพจิารณาร่วมกนัในเมตรกิความเสีย่ง (4x5) ผลประเมนิทีจ่ดัลําดบั คะแนน มผีลการ

ประเมนิประเมนิความเสีย่งต่อ MSDs ได ้5 ระดบั คอื ความเสีย่งยอมรบัได ้(0 คะแนน) ความเสีย่งตํ่า (1-2 คะแนน) 

ความเสีย่งปานกลาง (3-4 คะแนน) ความเสีย่งสงู (6-8 คะแนน) ความเสีย่งสงูมาก (9-16 คะแนน) 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม SPSS version 26.0 (IBM, Chicago, IL, USA) ในการวเิคราะหข์อ้มลูโดยสถติิ

ที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างนํามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistic) โดยขอ้มลูไม่ต่อเน่ืองนําเสนอดว้ยการแจกแจงความถี ่และรอ้ยละ ขอ้มลูต่อเน่ืองทีม่กีารแจกแจง

แบบปกตินําเสนอเป็นค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าตํ่าสุด สูงสุด และขอ้มูลต่อเน่ืองที่มกีารแจกแจงแบบ 

ไม่ปกตินําเสนอเป็นค่ามธัยฐานและค่าพสิยั และสถิติอนุมาน โดยวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยักบักลุ่มอาการ

ผดิปกติจากการสมัผสัสารเคมกํีาจดัศตัรูพชืในเกษตรกรเพาะปลูก ใช้การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิติกทว ิ(Binary 

logistic regression analysis) โดยกําหนดระดบันัยสาํคญัที ่P-value <0.05 และนําเสนอค่า OR  (Odds ratio) และช่วง

เชื่อมัน่ 95% 

งานวจิยัน้ีไดร้บัความเหน็ชอบใหด้ําเนินการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยมหาวทิยาลยั

เกษตรศาสตร ์เลขที ่KUREC-CSC65/035 

 

ผลการศึกษา  

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 85 คน บุคลากรโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครินทร์ ในพื้นที่ 

จงัหวดันครพนม จากการศกึษาพบว่า ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญเ่ป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 69.41) อายุระหว่าง 

17-59 ปี (ค่าเฉลี่ย 41.81 ปี S.D.=10.01) มอีายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 41.18) รองลงมาคอือายุระหว่าง 31-40 ปี 

(รอ้ยละ 21.18) การศกึษาจบปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 51.76) สถานภาพมคีู่/สมรส (รอ้ยละ 55.29) มรีายไดเ้ฉลี่ยต่อเดอืน 

10,001-20,000 บาท (ร้อยละ 35.29) ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 2 (ร้อยละ 22.35) มีโรค

ประจําตัว (ร้อยละ 30.59) เคยประสบอุบตัิเหตุได้รบับาดเจ็บแต่ไม่มีอาการปวด (ร้อยละ 15.29) และเคยประสบ

อุบตัเิหตุไดร้บับาดเจบ็และยงัมอีาการปวด (รอ้ยละ 10.59) ประวตักิารเคยผ่าตดั (รอ้ยละ 34.12) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี ่

(รอ้ยละ 84.71) ตามลําดบั  

ขอ้มลูพฤตกิรรมและการปฏบิตัติวัของบุคลากรในโรงพยาบาลจติเวชนครพนม พบว่าพฤตกิรรมการออกกําลงั

กายส่วนออกกําลงักายไม่สมํ่าเสมอ (ร้อยละ 71.76) รองลงมาคอื ออกกําลงักายสมํ่าเสมอ 3-5 ครัง้/สปัดาห์ (ร้อยละ 

15.29) พฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล์ดื่มนานๆ ครัง้ (รอ้ยละ 55.29) มงีานเสรมินอกเหนือจาการทาํงานประจาํ (รอ้ยละ 

29.41)  

ขอ้มลูลกัษณะงานและสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน พบว่าบุคลากรโรงพยาบาลจติเวชนครพนม ส่วนใหญ่เป็น

กลุ่มงานพยาบาลผู้ป่วย (ร้อยละ 16.47) รองลงมาคอื งานแม่บ้านและงานซกัฟอก (ร้อยละ 12.94) งานเภสชักรรม 

(รอ้ยละ 11.76) งานโสตทศันูปกรณ์/เวชระเบยีน (รอ้ยละ 10.59) งานภูมสิถาปัตย ์(รอ้ยละ 7.08) งานวศิวกรรมบรกิาร 

(รอ้ยละ 3.53) มปีระสบการณ์ในการทํางาน ≥ 20 ปี (รอ้ยละ 22.35) ระยะเวลาในการทํางาน (ชัว่โมง) ≤ 8 (รอ้ยละ 

91.76) > 8 (ร้อยละ 8.24) มีการทํางานล่วงเวลา (ร้อยละ 50.59) และพบว่าไม่ทํางานล่วงเวลา (ร้อยละ 49.41) 

ตามลําดบั 
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ผลจากการประเมนิระดบัความรูส้กึไม่สบายทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือของบุคลากรโรงพยาบาลจติเวช

นครพนม ทีพ่จิารณาจากระดบัความรุนแรงของอาการปวด X ความถีข่องอาการปวดตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย พบว่า

มคีวามรูส้กึไม่สบายระดบัมากเกนิทนไม่ไหวสูงสุดทีบ่รเิวณหลงัส่วนล่าง จํานวน 13 คน (รอ้ยละ 15.29) รองลงมาคอื 

ไหล่ หลงัส่วนบน น่อง ตามลําดบั ความรู้สึกไม่สบายระดับมาก สูงสุดที่บริเวณไหล่ จํานวน 6 คน (ร้อยละ7.06) 

รองลงมาคือ เข่า ความรู้สึกไม่สบายระดับปานกลาง สูงสุดที่บริเวณหลงัส่วนบน จํานวน 12 คน (ร้อยละ 14.12) 

รองลงมาคือบริเวณหลงัส่วนล่าง ความรู้สึกไม่สบายระดบัเล็กน้อย สูงสุดอยู่ที่บริเวณไหล่ จํานวน 20 คน (ร้อยละ 

23.53) รองลงมาคอื หลงัส่วนบนและคอ ตามลําดบั และจากการพจิารณาความรู้สกึไม่สบายผลรวมตัง้แต่ระดบั 1 ขึน้ไป 

พบว่ามอีาการสูงสุด 3 ลําดบัแรกทีบ่รเิวณไหล่ (รอ้ยละ 55.29) รองลงมาคอืหลงัส่วนบน (รอ้ยละ 49.41) และบรเิวณ

หลงัส่วนล่าง (รอ้ยละ 44.71) ตามลําดบั ดงัรายละเอยีดในตารางที ่1 และ ภาพที ่1 
 

ตาราง 1 ระดบัความรูส้กึไม่สบายของระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ  

           (พจิารณาระดบัความรุนแรงของอาการปวด X ความถีข่องอาการปวดตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย) (n=85) 

ส่วนของร่างกาย ระดบัความรู้สึกไม่สบาย  

จาํนวน (ร้อยละ) 

ไม่รบัรู้ความ

ไม่สบาย (0) 

ระดบัเลก็น้อย

(1) 

ระดบัปาน

กลาง (2) 

ระดบัมาก

(3) 

ระดบัมาก 

เกินทนไหว (4) 

รวมตัง้แต่ 

ระดบั 1 ขึ้นไป 

คอ 51 (60.00) 15 (17.65) 9 (10.59) 3 (3.53) 7 (8.24) 34 (40.00) 

ไหล่ 38 (44.71) 20 (23.53) 9 (10.59) 6 (7.06) 12 (14.12) 47 (55.29)1 

หลงัส่วนบน 43 (50.59) 16 (18.82) 12 (14.12) 2 (2.35) 12 (14.12) 42 (49.41)2 

หลงัส่วนล่าง 47 (55.29) 13 (15.29) 10 (11.76) 2 (2.35) 13 (15.29) 38 (44.71)3 

แขนท่อนล่าง 64 (75.29) 12 (14.12) 1 (1.18) 2 (2.35) 6 (7.06) 21 (24.71) 

มอืและขอ้มอื 64 (75.29) 10 (11.76) 3 (3.53) 3 (3.53) 5 (5.88) 21 (24.71) 

สะโพก 60 (70.59) 12 (14.12) 3 (3.53) 3 (3.53) 7 (8.24) 25 (29.41) 

เขา่ 61 (71.76) 12 (14.12) 2 (2.35) 4 (4.71) 6 (7.06) 24 (28.24) 

น่อง 61 (71.76) 10 (11.76) 5 (5.88) 1 (1.18) 8 (9.41) 24 (28.24) 

เทา้และขอ้เทา้ 59 (69.41) 14 (16.47) 4 (4.71) 3 (3.53) 5 (5.88) 26 (30.59) 

หมายเหตุ: 1, 2, 3 หมายถงึ ระดบัความรุนแรงทีพ่บจากมากไปน้อยตามลําดบั 
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ภาพท่ี 1 อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือของบุคลากรในโรงพยาบาลจติเวชนครพนม  

จาํแนกตามส่วนของร่างกาย (n=85) 

 

ผลจากการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ โดย RULA / REBA พบว่าส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยง

ทางการยศาสตร์สูงสุด ที่ระดบั 3 คือความเสี่ยงที่ควรตรวจสอบและแก้ไขโดยเร็ว จํานวน 48 คน (ร้อยละ 56.50) 

รองลงมาคอื ระดบั 4 ความเสีย่งสูงมาก งานนัน้ควรตรวจสอบและแก้ไขโดยทนัท ีจํานวน 30 คน (รอ้ยละ35.30) และ

ระดบัที ่2 ความเสีย่งทีค่วรตรวจสอบและอาจตอ้งแกไ้ข จาํนวน 7 คน (รอ้ยละ 8.20) ตามลําดบั (ตารางที ่2) 
 

ตารางท่ี 2 การประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตรโ์ดย RULA / REBA (n=85) 

ระดบัความเส่ียงทางการยศาสตร ์ จาํนวน ร้อยละ 

ระดบั 1   ความเสีย่งจากท่าทางทีย่อมรบัได ้ 0 0.00 

ระดบั 2   ความเสีย่งทีค่วรตรวจสอบและอาจตอ้งแกไ้ข 7 8.203 

ระดบั 3   ความเสีย่งสงูทีค่วรตรวจสอบและแกไ้ขโดยเรว็ 48 56.501 

ระดบั 4   ความเสีย่งสงูมาก งานนัน้ควรตรวจสอบและแกไ้ขโดยทนัท ี 30 35.302 

หมายเหตุ: 1, 2, 3 หมายถงึ ระดบัความความเสีย่งทีพ่บจากมากไปน้อยตามลําดบั 

 

จากผลการประเมนิทีพ่จิารณาตามตําแหน่งของร่างกายพบว่าบรเิวณไหล่ มปัีญหารุนแรงมากทีสุ่ด ส่วนใหญม่ี

ระดบัความเสี่ยงทางสุขภาพต่อ MSDs สูงสุดคือ ระดบั 0 ความเสี่ยงที่ยอมรบัได้ จํานวน 38 คน (ร้อยละ 44.70) 

รองลงมาคอื ระดบั 2 ความเสีย่งปานกลาง จํานวน 24 คน (รอ้ยละ 28.23) ระดบั 4 ความเสีย่งสูงมาก จํานวน 12 คน 

(รอ้ยละ 14.12) ระดบั 3 ความเสีย่งสงู จํานวน 5 คน (รอ้ยละ 5.90) ระดบั 1 ความเสีย่งตํ่า จํานวน 2 คน (รอ้ยละ 2.40) 

ตามลําดบั (ตารางที ่3) 
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ตารางท่ี 3 ระดบัความเสีย่งต่อความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ (MSDs) จากการทาํงานของของบุคลากร

โรงพยาบาลจติเวช พจิารณาตามตําแหน่งของร่างกายทีม่ปัีญหารุนแรงมากทีสุ่ด คอื ไหล่ (n=85) 

ระดบัความเส่ียงทางสุขภาพต่อ MSDs จาํนวน (ร้อยละ) 

ระดบั 0 คอื ความเสีย่งยอมรบัได ้ 38 (44.70)1 

ระดบั 1 คอื มคีวามเสีย่งตํ่า 2 (2.40) 

ระดบั 2 คอื มคีวามเสีย่งปานกลาง 24 (28.20)2 

ระดบั 3 คอื มคีวามเสีย่งสงู 5 (5.90) 

ระดบั 4 คอื มคีวามเสีย่งสงูมาก 12 (14.10)3 

หมายเหตุ: 1, 2, 3 หมายถงึ ระดบัความความเสีย่งทีพ่บจากมากไปน้อยตามลําดบั 

 

ปัจจยัมคีวามสมัพนัธก์บักลุ่มอาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ืออย่างมนัียสาํคญั ทางสถติทิีร่ะดบั

ความเชื่อมัน่ 95% ในช่วง 1 เดอืน ทีผ่่านมาไดแ้ก่ เพศ อายุ ดชันีมวลกาย พฤตกิรรมการออกกําลงักาย ประสบการณ์

ในการทํางาน ระยะเวลาในการทํางาน การทํางานล่วงเวลา และระดบัความเสีย่งทางการยศาสตร์โดย RULA / REBA 

เมื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มอาการผดิปกตขิองระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือของบุคลากรโรงพยาบาลจติเวช และ

ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้ง โดยวธิ ีLogistic regression พบว่า ม ี1 ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์และเป็นปัจจยัสําคญัในการทํานาย

การเกดิอาการผดิปกตขิองระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ คอื พฤตกิรรมการออกกําลงักายไม่สมํ่าเสมอ มโีอกาสเสีย่งต่อ

การเกดิอาการผดิปกตขิองระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ เป็น 9.33 เท่า ของบุคลากรทีอ่อกกําลงักายสมํ่าเสมอ 3-5 ครัง้/

สปัดาห ์(P-value = 0.001) ส่วนปัจจยัดา้น เพศ อายุ ดชันีมวลกาย ประสบการณ์ในการทาํงาน ระยะเวลาในการทาํงาน 

การทาํงานล่วงเวลา ระดบัความเสีย่งทางการยศาสตรโ์ดย RULA / REBA ไม่สมัพนัธก์บัอาการผดิปกตขิองระบบโครง

ร่างและกลา้มเน้ือ (ตารางที ่4) 
 

ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกับอาการผดิปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือของบุคลากร

โรงพยาบาลจติเวช (n=85) 

ปัจจยัส่วนบุคคล จาํนวน 

อาการผิดปกติของ MSDs 

OR 95%Cl P-value 
มีอาการอยา่ง

น้อย 1 บริเวณ   

จาํนวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ  

จาํนวน  

(ร้อยละ) 

เพศ       

   หญงิ 59 50 (84.74) 9 (15.30) 1.67 0.525-5.295 0.386 

   ชาย 26 20 (76.92) 6 (23.10) 1.00   

อายุ       

   ≤ 40 33 30 (90.90) 3 (9.10) 3.00 0.777-11.582 0.111 

   > 40 52 40 (76.92) 12 (23.10) 1.00   

ดชันีมวลกาย       

   สงูกว่าเกณฑ ์ 42 35 (83.33) 7 (16.70) 1.33 0.433-4.109 0.616 

   ปกต ิ 38 30 (78.94) 8 (21.10) 1.00   
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ปัจจยัส่วนบุคคล จาํนวน 

อาการผิดปกติของ MSDs 

OR 95%Cl P-value 
มีอาการอยา่ง

น้อย 1 บริเวณ   

จาํนวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ  

จาํนวน  

(ร้อยละ) 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

ไม่สมํ่าเสมอ 72 64 (88.90) 8 (11.11) 9.33 2.506-34.764 0.001* 

ออกสมํ่าเสมอ 3-5 ครัง้/สปัดาห ์ 13 6 (46.20) 7 (53.84) 1.00   

ประสบการณ์ในการทาํงาน       

   > 10 ปี 45 36 (80.00) 9 (20.00) 0.71 0.227-2.195 0.547 

   ≤ 10 ปี 40 34 (85.00) 6 (15.00) 1.00   

ระยะเวลาในการทาํงาน        

   > 8 ชัว่โมง 7 6 (85.71) 1 (14.30) 2.00 0.181-22.056 0.571 

      8 ชัว่โมง 62 52 (83.90) 10 (16.13) 1.73 0.464-6.479 0.414 

   < 8 ชัว่โมง 16 12 (75.00) 4 (25.00) 1.00   

การทาํงานลว่งเวลา       

   ทาํ 43 37 (86.04) 6 (14.00) 1.68 0.541-5.230 0.369 

   ไม่ทาํ 42 33 (78.60) 9 (21.42) 1.00   

ระดบัความเส่ียงทาง 

การยศาสตรโ์ดย  

RULA /REBA 

    

   ระดบั 4 30 29 (96.70) 1 (3.33) 11.60 0.878-153.281 0.063 

   ระดบั 3 48 36 (75.00) 12 (25.00) 1.20 0.205-7.011 0.840 

   ระดบั 2 7 5 (71.42) 2 (28.60) 1.00   

 

อภิปรายผล  

จากการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 69.41) อายุเฉลี่ย 41.81 ปี และมค่ีาดชันี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดบั 2 (ร้อยละ 22.35) โดยพฤติกรรมการออกกําลงักายของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่

สมํ่าเสมอ (รอ้ยละ 71.76) ซึง่สอดคลอ้งกบับุคลากรในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ทีม่พีฤตกิรรมออกกําลงักายไม่สมํ่าเสมอ 

(รอ้ยละ 93.40) มอีตัราความชุกของ MSDs ในรอบ 12 เดอืนสูง [8] อกีทัง้มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิอาการผดิปกตขิอง

ระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิและเมื่อพจิารณาตามลกัษณะงานของกลุ่มบุคลากรโรงพยาบาล

จิตเวชนครพนม ระดับความรู้สึกไม่สบายทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ จําแนกตามส่วนของร่างกาย พบว่า 

มคีวามรูส้กึไม่สบายระดบัมากเกนิทนไหวสงูสุดทีบ่รเิวณไหล่ รองลงมาคอื หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง ตามลําดบั แสดง

ใหเ้หน็ปัญหา MSDs ของบุคลากรโรงพยาบาลเกดิจากกจิกรรมการทํางานทีเ่กีย่วขอ้งกบังานทีก่ม้หรอืบดิเอีย้วตวัขณะ

ทํางาน และการยกหรอืเคลื่อนยา้ยผูป่้วย การทํางานทีต่อ้งกม้เงยคอ การทํางานทีต่อ้งยกไหล่ เป็นต้น ซึ่งลกัษณะงาน

ดงักล่าวจะทาํใหเ้กดิท่าทางการทํางานไม่เหมาะสม (Awkward posture) หรอืมกีารออกแรงเกนิกําลงั (Overused) และ

เมื่อมีการทํางานซ้ําๆ (Repetition) อยู่เป็นประจําจะเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิด MSDs ได้ [9,10,11] ซึ่งผลการศึกษา

สอดคล้องกบัการศกึษา [12] พบว่า อตัราความชุกของ MSDs ของพยาบาลอุบตัเิหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนย์ 

เขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ตําแหน่งทีพ่บปัญหาสงูสุด 3 อนัดบัแรกในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา คอื ไหล่ รองลงมา คอื
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คอ หลงัส่วนบน และหลงัส่วนล่าง การออกกําลงักายไม่สมํ่าเสมอ ประกอบกบัการทํางานในท่าทางทีไ่ม่เหมาะสมอย่าง

ต่อเน่ือง จงึเป็นสาเหตุสําคญัที่ส่งผลต่อความเสี่ยงต่อการเกิดความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือในกลุ่ม

บุคลากรโรงพยาบาล 

จากการประเมนิท่าทางการทํางานพบว่า มีความเสี่ยงทางสุขภาพต่อ MSDs ที่บริเวณ ไหล่ รองลงมาคอื  

หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง ตามลําดบั อีกทัง้การประเมนิความเสี่ยงทางการยศาสตร์ โดย RULA / REBA พบว่าส่วน

ใหญ่มรีะดบัความเสีย่งทางการยศาสตรส์งูสุด ทีร่ะดบั 3 จาํเป็นตอ้งมกีารปรบัปรุงทางการยศาสตรโ์ดยเรว็ ตามลกัษณะ

งานของบุคลากรโรงพยาบาล ซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญในการเกิด MSDs ได้อย่างชัดเจน [15] สอดคล้องกับ

การศกึษาบุคลากรในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั และพบคะแนน REBA เฉลี่ย 6.86 และ RULA 5.71 ซึ่งอยู่ในระดบั 3 

เช่นกนั ท่ายกไหล่ ยกแขน และก้มคอยาวนานส่งผลใหค้ะแนน REBA/RULA สูงขึน้ [16] ขณะทีใ่นบุคลากรการแพทย์

ฉุกเฉิน พบว่า บุคลากรที่ทํางานในท่ายนืต่อเน่ือง เช่น การทําหตัถการ พบคะแนนเฉลี่ย REBA อยู่ระหว่าง 9.20 – 

11.49 ซึ่งอยู่ในระดบัความเสีย่งสงูถงึสงูมาก ขณะทีค่ะแนน RULA เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 5.50 – 6.61 แสดงถงึระดบัความ

เสีย่งทีจ่ําเป็นต้องมกีารปรบัเปลี่ยนโดยเรว็ สะทอ้นว่าไม่เพยีงเฉพาะท่าทางการยกผูป่้วยเท่านัน้ แต่ งานยนืคา้งนาน 

และ การเคลื่อนไหวทีห่ลากหลาย กเ็พิม่คะแนนความเสีย่งไดเ้ช่นกนั [17] จากการศกึษาความผดิปกตทิางระบบโครง

ร่างและกล้ามเน้ือของพยาบาลอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน พบว่า ความชุกของการปวดเมื่อยคอของพยาบาลเท่ากบัรอ้ยละ 

83.00 รองลงมาคอืปวดเมือ่ยไหล่ เท่ากบั รอ้ยละ 37.00 ส่วนกลุ่มงานพยาบาลและผูช้่วยพยาบาลทีช่่วยเหลอืคนไขแ้ละ

ยกเคลื่อนยา้ย ผูป่้วยมคีวามเสีย่งทางสุขภาพต่อ MSDs ระดบัสงูมากทีบ่รเิวณหลงัส่วนล่าง ไหล่ แขนส่วนล่าง เขา่ เทา้

และขอ้เท้า [12] ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาในกลุ่มผู้ช่วยพยาบาลในโรงพยาบาล จงัหวดัชลบุร ี[10] ในการประเมนิ

ความเสีย่งในงานเคลื่อนยา้ยผูป่้วย พบว่า ท่าทางการทํางานมคีวามเสีย่งอยู่ในระดบัยอมรบัไม่ได ้รวมทัง้ระดบัอาการ

ปวดของผู้ช่วยพยาบาลสูงที่สุด คือ ไหล่ คอ ซึ่งเกิดจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย หากเปรียบเทียบกับการศึกษาใน

ภาคอุตสาหกรรม เช่น โรงงานผลิต หรือสายการประกอบ (assembly line) พบว่าแม้จะมีลักษณะงานที่เป็นการ

เคลื่อนไหวซ้ําซาก แต่สามารถควบคุมท่าทางไดม้ากกว่า เพราะบรบิทของโรงงานมกัออกแบบสถานีงานตามหลกัการย

ศาสตร์ล่วงหน้า และมรีะบบที่ทํางานผ่านการควบคุมจากคอมพวิเตอร์ช่วยทดแทนแรงงานจากคน ในขณะที่งานใน

โรงพยาบาลบุคลากรตอ้งใหก้ารรกัษาผูป่้วยทีห่ลากหลาย ทาํใหไ้ม่สามารถคาดการณ์ท่าทางการทาํงานไดต้ายตวั [18]                         

เน่ืองจาก การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)  

จงึยงัไม่สามารถตดิตามผลการประเมนิในระยะยาวเพื่อประเมนิประสทิธภิาพของมาตรการป้องกนัและปรบัปรุงสภาพ

การทํางานภายหลงันําไปใช ้อย่างไรกต็าม เมตรกิความเสีย่งทางอาชวีอนามยัในการศกึษาน้ีได้ประเมนิตามขัน้ตอน

การทํางานและสามารถระบุตําแหน่งของร่างกายไดช้ดัเจนใน 1 เดอืนทีผ่่านมาจําแนกตามส่วนต่างๆ ของร่างกายและ

สามารถเจาะจงตําแหน่งของร่างกายทีไ่ดร้บัผลกระทบอย่างชดัเจนจงึสามารถนําไปใชใ้นการเฝ้าระวงั MSDs และจาก

การศกึษาที่ผ่านมาทําให้ทราบได้ว่า บุคลากรโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร์มคีวามเสี่ยงสูงทีเ่กิดอาการ

ผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือสงูสุดทีบ่รเิวณ ไหล่ รองลงมาคอื หลงัส่วนบน และหลงัส่วนล่าง ตามลําดบั  

 

บทสรปุ 

บุคลากรโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร์สมัผสัปัจจยัเสีย่งทางด้านการยศาสตร์ในระดบัเสี่ยงสูง  

ต่อการเกิดโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ (MSDs) โดยเฉพาะบริเวณไหล่ หลังส่วนบน และหลังส่วนล่าง  

ซึ่งสะทอ้นถงึท่าทางการทํางานไม่เหมาะสม เช่น การก้มเงยและยกแขนผดิวธิ ีโดยการประเมนิดว้ยเครื่องมอื RULA 

และ REBA สามารถช่วยประเมินระดบัความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ ทําให้สามารถกําหนดลําดบัความสําคญัในการ

ปรบัปรุงสภาพการทํางานไดอ้ย่างชดัเจนชดัเจน ตามตําแหน่งของร่างกาย นอกจากน้ี พฤตกิรรมการออกกําลงักายยงั

เป็นปัจจยัสําคญัที่มคีวามสมัพนัธต์่อการเกิด MSDs ผู้ที่ออกกําลงักายไม่สมํ่าเสมอมโีอกาสเสี่ยงเป็น MSDs สูงกว่า

กลุ่มที่ออกกําลงักายอย่างสมํ่าเสมออย่างมนัียสําคญั การบูรณาการผลการประเมนิทางการยศาสตร์เขา้กบัโครงการ
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ส่งเสรมิสุขภาพ ทัง้ในเชงิป้องกนัก่อนเกดิอาการและการฟ้ืนฟูหลงัเกดิอาการ จะช่วยลดภาระโรค ลดจํานวนวนัลาป่วย 

และเพิม่ประสทิธภิาพการปฏบิตังิานของบุคลากรไดอ้ย่างยัง่ยนื 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. จดัทําแผนปรบัปรุงสภาพการทํางานตามผลการประเมนิ RULA และ REBA โดยละเอยีด เช่น การปรบั

ความสงู-ตํ่าของเตยีงผูป่้วย แกไ้ขการจดัวางอุปกรณ์ และจดัมุมทาํงานใหเ้หมาะสมกบัสรรีศาสตร ์

2. จดัอบรมให้บุคลากรมคีวามรู้และทกัษะในการปรบัท่าทางการทํางาน (Ergonomic training) บูรณาการ

โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพแบบองค์รวม และการออกกําลงักายในสถานที่ทํางาน เช่น ตารางออกกําลงักายสมํ่าเสมอ 

โปรแกรมยดืเหยยีดกลา้มเน้ือระหว่างกะ เพื่อเสรมิสรา้งพฤตกิรรมสุขภาพทีด่ ี

3. ดําเนินการประเมนิความเสี่ยงทางการยศาสตร์ซ้ําเป็นระยะ (เช่น ทุก 6 เดอืน) เพื่อเฝ้าติดตามผลและ

ปรบัปรุงมาตรการใหม้ปีระสทิธภิาพต่อเน่ือง 

 

กิตติกรรมประกาศ 
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บทคดัย่อ 

 การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาและพฒันารปูแบบการมส่ีวนร่วมของผูนํ้าชุมชนและครอบครวัในการ

ดแูลผูป่้วยจติเวชในชุมชน อําเภอบ้านธ ิจงัหวดัลําพูน ระหว่างเดอืนพฤษภาคม - กนัยายน พ.ศ. 2567 กลุ่มตวัอย่าง

จาํนวน 216 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพอําเภอบา้นธ ิกลุ่มครอบครวัผูป่้วยจติเวช และกลุ่ม

ผูป่้วยจติเวช กลุ่มละ 72 คน โดยแต่ละกลุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (n=36) ทีไ่ดร้บัการดาํเนินการตามรปูแบบทีกํ่าหนดไว ้

8 สปัดาห์ และกลุ่มควบคุม (n=36) ทีไ่ดร้บัการดูแลตามแนวทางมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข วเิคราะห์ขอ้มูลด้วย

สถติ ิPaired sample t-test และ Independent t–test  

ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มทดลองมกีารเปลี่ยนแปลงทีด่ขี ึน้อย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ในหลายดา้น 

เมื่อเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการทดลอง ไดแ้ก่ กลุ่มเครอืข่ายบรกิารสุขภาพมกีารคดักรองโรคซมึเศรา้ การประเมนิ

ระดบัภาวะซมึเศรา้ การประเมนิการฆ่าตวัตาย คะแนนความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรม กลุ่มครอบครวัผูป่้วยจติเวชมี

การประเมนิการฆ่าตวัตาย คะแนนความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม และกลุ่มผู้ป่วยจติเวชมกีารก่อความรุนแรง การ

ประเมินระดบัภาวะซึมเศร้า และการประเมนิการฆ่าตวัตาย เมื่อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ภายหลงัการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนที่ดกีว่าอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ในทุกกลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม

เครอืข่ายบรกิารสุขภาพมกีารประเมนิระดบัภาวะซึมเศร้า การประเมนิการฆ่าตวัตาย คะแนนความรู้ ทศันคติ และ

พฤติกรรม กลุ่มครอบครวัผู้ป่วยจติเวชมกีารคดักรองโรคซึมเศร้า คะแนนความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม และกลุ่ม

ผูป่้วยจติเวชมกีารคดักรองโรคซมึเศรา้ และการประเมนิระดบัภาวะซมึเศรา้ จากผลการศกึษาชี้ใหเ้หน็ถงึความสําคญั

ของการบูรณาการความร่วมมอืระหว่างภาคเีครอืข่ายภาครฐัและเอกชน เพื่อสรา้งกลไกการทํางานและส่งเสรมิการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการดแูลผูป่้วยจติเวช ซึง่จะนําไปสู่การลดการตตีราและพฒันาคุณภาพชวีติของผูป่้วยอย่างยัง่ยนื 

คาํสาํคญั: การมส่ีวนร่วมของชุมชน, การดแูลผูป่้วยจติเวช, ผูนํ้าชุมชน, ผูป่้วยจติเวช 
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Abstract 

This study aimed to investigate and develop a model for the participation of community leaders and families 

in the care of community-dwelling psychiatric patients in Ban Thi District, Lamphun Province, between May and 

September 2024 .  The sample consisted of 216  individuals divided into three groups: the Ban Thi District Health 

Service Network, families of psychiatric patients, and psychiatric patients, with 72  participants in each group. Each 

group was further divided into an experimental group (n=36) that received the intervention according to the developed 

model for 8 weeks, and a control group (n=36) that received standard care according to the Ministry of Public Health 

guidelines. Data were analyzed using Paired sample t-tests and Independent t-tests.  

The study results showed that the experimental groups demonstrated statistically significant improvements 

(p<0.05) in several aspects when comparing pre- and post-intervention scores. Specifically, the Health Service Network 

group showed improvements in depression screening, depression level assessment, suicide risk assessment, 

knowledge scores, attitude scores, and behavior scores. The families of psychiatric patients showed improvements in 

suicide risk assessment, knowledge scores, attitude scores, and behavior scores. The psychiatric patient group 

showed improvements in violent behavior, depression level assessment, and suicide risk assessment. When 

comparing the experimental and control groups after the intervention, the experimental groups in all three categories 

exhibited significantly better scores (p<0.05). The Health Service Network group showed higher scores in depression 

level assessment, suicide risk assessment, knowledge, attitude, and behavior. The families of psychiatric patients 

showed higher scores in depression screening, knowledge, attitude, and behavior. The psychiatric patient group 

showed higher scores in depression screening and depression level assessment. The findings of this study highlight 

the importance of integrating collaboration among public and private sector networks to establish working mechanisms 

and promote community participation in the care of psychiatric patients. This collaborative approach is expected to 

lead to reduced stigma and sustainable improvement in the quality of life for psychiatric patients. 

Keywords: Community participation, Psychiatric patient care, Community leaders, Psychiatric patients 

 

บทนํา 

ปัญหาการก่อความรุนแรงในสงัคมปัจจุบนัไดท้วคีวามรุนแรงขึน้อย่างน่ากงัวล ครอบคลุมทัง้การกระทาํความ

รุนแรงต่อตนเองและต่อผูอ้ื่น ซึ่งปรากฏในหลากหลายรูปแบบ ตัง้แต่ความรุนแรงทางวาจาทีส่่งผลกระทบต่อจติใจ ไป

จนถึงการทําร้ายร่างกายตนเองและผู้อื่น สถานการณ์ความรุนแรงเหล่าน้ีถูกนําเสนอผ่านสื่อต่างๆ อย่างต่อเน่ือง ทัง้

ความรุนแรงในครอบครวั ความรุนแรงต่อบุคคลในสงัคม และความรุนแรงในพืน้ทีส่าธารณะ หลายครัง้ชนวนเหตุของ

การกระทํารุนแรงกลบัเป็นเรื่องเลก็น้อย หรอืไม่มเีหตุผลทีส่มควร เช่น การขบัรถแซงปาดหน้า การบบีแตร การแย่งที่

จอดรถ หรือแม้แต่การมองหน้ากัน ซึ่งเหตุการณ์เหล่าน้ีสามารถนําไปสู่การทําร้ายร่างกายที่อาจส่งผลให้เกิดการ

บาดเจบ็ ตัง้แต่เลก็น้อย ปานกลาง รุนแรง ไปจนถงึขัน้เสยีชวีติ[1]  สภาพความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลในยุคปัจจุบนัยงั

ได้รบัผลกระทบจากความเปราะบางของการเลี้ยงดูในวยัเด็กและเยาวชน ซึ่งส่งผลให้เด็กรุ่นใหม่จํานวนไม่น้อยขาด

ความรูเ้ท่าทนัทางอารมณ์ (Emotional Quotient) ทําใหเ้กดิปัญหาในการปรบัตวัเขา้สู่สงัคมและการสรา้งความสมัพนัธ์

กบัผูอ้ื่น นอกจากน้ี การใชส้ื่อสงัคมออนไลน์อย่างแพร่หลายในกลุ่มคนรุ่นใหม่ยงัส่งผลใหข้าดทกัษะในการปฏสิมัพนัธ์

โดยตรงระหว่างบุคคล ซึ่งอาจนําไปสู่การกระทําความรุนแรงทางออนไลน์ไดง้่าย เช่น การล้อเลยีนและการกลัน่แกล้ง 

(Bullying) ทัง้ในโรงเรยีนและในสงัคมโดยรวม ซึง่เป็นการกระตุน้ใหเ้กดิพฤตกิรรมความรุนแรงทีง่า่ยขึน้[2] 
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ปัญหาความรุนแรงส่งผลกระทบในทุกระดบั ตัง้แต่ระดบับุคคล ครอบครวั ชุมชน ไปจนถึงสงัคมโดยรวม 

องค์การอนามยัโลก (WHO) รายงานว่าความรุนแรงเป็นสาเหตุสําคญัของการเสยีชวีติและการบาดเจบ็ และมแีนวโน้ม

เพิม่สงูขึน้[3] สาํหรบัประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2551 พบอตัราการเสยีชวีติจากการกระทาํความรุนแรง 18.3 ต่อประชากร

แสนคน ซึ่งแมจ้ะตํ่ากว่าค่าเฉลี่ยทัว่โลก แต่ปัญหาความรุนแรงในประเทศไทยกม็กีารขยายตวัอย่างรวดเรว็[4] ขอ้มูล

จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมายงัชีใ้หเ้หน็ถงึความเกีย่วเน่ืองระหว่างสถานการณ์ปัญหาความรุนแรงและสุขภาพจติ 

โดยผูท้ีก่่อความรุนแรงมกัมปีระวตักิารทาํรา้ยตนเอง เช่น การทาํรา้ยร่างกายตนเองหรอืพยายามฆา่ตวัตาย รวมถงึการ

กระทาํความรุนแรงต่อผูอ้ื่น[5,6,7] 

สําหรบัปัญหาการฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นรูปแบบหน่ึงของความรุนแรงต่อตนเอง ก็มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

ต่อเน่ือง รายงานจากองค์การอนามยัโลกระบุว่ามผีู้เสยีชวีติจากการฆ่าตวัตายทัว่โลกประมาณ 1 ล้านคนต่อปี หรอื

เฉลีย่ 3,000 รายต่อวนั และมผีูพ้ยายามฆา่ตวัตายอกีประมาณ 10–20 เท่าของผูท้ีเ่สยีชวีติ โดยเฉลีย่แลว้มผีูฆ้า่ตวัตาย

สาํเรจ็ 1 คนทุก 20 วนิาท ีและมผีูพ้ยายามฆา่ตวัตาย 1 คนทุก 1–2 วนิาท[ี8] สาํหรบัประเทศไทย อตัราการฆา่ตวัตาย

สาํเรจ็อยู่ที ่8.8 ต่อประชากรแสนคน ซึง่สงูเป็นอนัดบัสองรองจากอุบตัเิหตุ โดยมผีูเ้สยีชวีติเฉลีย่ 4,419 รายต่อปี ซึง่สงู

กว่าการเสยีชวีติจากโรคไขเ้ลอืดออก[9] ขอ้มลูจากกรมสุขภาพจติในชว่งปี พ.ศ. 2562–2563 พบว่าอตัราการฆา่ตวัตาย

สาํเรจ็ในประชากรไทยเพิม่ขึน้จาก 6.64 เป็น 7.37 ต่อประชากรแสนคน โดยเขตสุขภาพที ่1 มอีตัราสงูทีสุ่ด (18.07 ต่อ

ประชากรแสนคน)[10] ในปีงบประมาณ 2566 จงัหวดัลําพูนมอีตัราการฆ่าตวัตายสําเรจ็ 22.02 ต่อประชากรแสนคน 

และอตัราการพยายามฆา่ตวัตาย 29.53 ต่อประชากรแสนคน ซึง่สงูกว่าค่าเฉลีย่ของเขตสุขภาพที ่1 และเป้าหมายของ

กรมสุขภาพจติ (น้อยกว่า 6.3 ต่อประชากรแสนคน ในพืน้ทีอํ่าเภอบา้นธ ิจงัหวดัลําพนู พบอตัราการฆา่ตวัตายสาํเรจ็ใน

ปีงบประมาณ 2566 เท่ากบั 12.16 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายของกรมสุขภาพจติและใกล้เคยีงกบัอตัรา

ในระดับเขตสุขภาพ[11] แสดงให้เห็นถึงระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนที่อาจยังไม่ทัว่ถึง หรือผู้ที่มีปัญหา

สุขภาพจติอาจไม่สามารถเขา้ถงึบรกิารไดอ้ย่างเหมาะสม 

จากสถานการณ์ดงักล่าว โดยเฉพาะในพืน้ที่อําเภอบ้านธ ิจงัหวดัลําพูน ที่มอีตัราการฆ่าตวัตายสูงขึน้ อาจ

บ่งชี้ถงึความจําเป็นในการเสรมิสรา้งระบบการดูแลผูป่้วยจติเวชในชุมชนใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ผูว้จิยัจงึมคีวาม

สนใจที่จะพฒันารูปแบบการมส่ีวนร่วมของผู้นําชุมชนและครอบครวัในการดูแลผู้ป่วยจติเวชในชุมชน อําเภอบ้านธิ 

จงัหวดัลําพนู เพื่อใหเ้กดิรปูแบบการดแูลทีย่ ัง่ยนื โดยอาศยัศกัยภาพและความร่วมมอืของผูนํ้าชุมชนและครอบครวั อนั

จะเป็นกลไกสาํคญัในการแกไ้ขปัญหาและส่งเสรมิสุขภาพจติของประชาชนในพืน้ทีต่่อไป 

 

วสัดแุละวิธีการ 

 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi Experimental two-group pretest-posttest Design) ซึ่ง

ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษา คอื ป่วยโรคจติเวชทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัยโดยแพทย์ และรบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลบ้านธ ิ

จงัหวดัลําพูน จํานวนทัง้สิน้ 216 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มเครอืข่ายบรกิารสุขภาพอําเภอบ้านธ ิกลุ่มครอบครวั

ผู้ป่วยจติเวช และกลุ่มผูป่้วยจติเวช กลุ่มละ 72 คน แต่ละกลุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทดลอง จํานวน 36 คน และ 

กลุ่มควบคุม จํานวน 36 คน มกีารวดัผลการทดลองก่อนและหลงั ตัง้แต่เดอืน พฤษภาคม ถึง กนัยายน พ.ศ.2567  

กลุ่มควบคุมจะไดร้บัการดาํเนินการรูปแบบเดมิตามมาตรฐานการรกัษาทีก่ระทรวงสาธารณสุขกําหนด และกลุ่มทดลอง

จะไดร้บัการดาํเนินการวจิยัดว้ยกจิกรรมทีพ่ฒันาขึน้ในครัง้น้ี  

โดยผ่านการพิจารณาจริยธรรมของการวิจยัในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจยัในมนุษย์ 

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัลําพูน เอกสารเลขที ่REC 2567–62 ลงวนัที ่30 เมษายน 2567 ซึ่งภายหลงัการพฒันา

รูปแบบการดําเนินการในครัง้น้ีใหผ้ลทีด่ตี่อผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา จะนํารูปแบบดงักล่าวไปใชดู้แลทัง้กลุ่มควบคุม และใช้

เป็นมาตรฐานการดแูลกลุ่มผูป่้วยจติเวชในชุมชนอย่างต่อเน่ือง 
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วตัถปุระสงค ์

  1. เพื่อพฒันารปูแบบการมส่ีวนร่วมของผูนํ้าชุมชนและครอบครวัในการดแูลผูป่้วยจติเวชในชุมชน 

  2. เพื่อศกึษารปูแบบการมส่ีวนร่วมของผูนํ้าชุมชนและครอบครวัในการดแูลผูป่้วยจติเวชในชุมชน 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

  กลุ่มตวัอย่างกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยจติเวช กําหนดค่าอํานาจในการทดสอบ (power analysis) = 0.80 

ประมาณค่าอทิธพิล (effect size) จากค่าเฉลีย่ 2 กลุ่ม ซึง่ผูว้จิยัไดท้บทวนงานวจิยัของ ธรีพงษ์ ธงหมิะ และคณะ [7] ศกึษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมป้องกนัการฆา่ตวัตายในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ในชุมชน พบว่า คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศรา้หลงั

เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองเท่ากบั 11.30 คะแนน กลุ่มควบคุมเท่ากับ 14.05 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่ม

ควบคุมเท่ากบั 3.97 นําค่าทีไ่ดม้าแทนค่าในสตูร d = 0.7 กําหนดค่า α = 0.05 Power analysis = 0.80 จากตาราง Power 

Tables for Effect Size d  ได้ค่าขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่น้อยกว่ากลุ่มละ 33 คน และเพื่อ

ป้องกนักลุ่มตวัอย่างสูญหายระหว่างดําเนินการวจิยัและเพื่อใหค้รบทุกหมู่บ้าน ผู้วจิยัจงึเพิม่กลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 9.0 

หรอืจาํนวน 3 คน คดิเป็นจาํนวนทัง้สิน้กลุ่มละ 36 คน และเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

  เกณฑ์คดัเขา้ กลุ่มผูป่้วยจติเวช คอื ไดร้บัการวนิิจฉัยและรกัษาจติเวช มาไม่น้อยกว่า 6 เดอืน ไดร้บั

การประเมนิการฆ่าตวัตาย (8Q) ได้คะแนนระหว่าง 1 – 16 คะแนน  อาศยัอยู่ในพืน้ที่อําเภอบ้านธ ิไม่น้อยกว่า 6 เดอืน   

มสีตสิมัสมัปชญัญะครบถว้น ควบคุมตนเองได ้ไม่มอีาการเอะอะ โวยวาย สามารถสื่อสาร อ่าน และเขยีนภาษาไทยได ้และ

ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัด้วยความสมคัรใจ กลุ่มเครอืข่ายบริการสุขภาพอําเภอบ้านธ ิคอื เป็นแกนนําชุมชน เช่น 

กํานัน ผูใ้หญ่บ้าน ผูช้่วยผูใ้หญ่บ้าน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เป็นต้น มภีูมลํิาเนาอยู่ภายในหมู่บ้าน

เดยีวกนักบักลุ่มผู้ป่วยจติเวช สามารถสื่อสาร อ่าน และเขยีนภาษาไทยได้ และยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัด้วยความ

สมคัรใจ และกลุ่มครอบครวัผูป่้วยจติเวช คอื มอีายุตัง้แต ่20 ปีบรบิูรณ์ขึน้ไป เป็นผูด้แูลผูป่้วยจติเวช ไม่น้อยกว่า 8 ชัว่โมง

ต่อวนั สามารถสื่อสาร อ่านและเขยีนภาษาไทยได ้และยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 

 เคร่ืองมือการวิจยั 

 เครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูสาํหรบัการวจิยัครัง้น้ีมจีาํนวน 3 ชุด ประกอบดว้ย 

  ชุดท่ี 1 เครื่องมือการอบรมให้ความรู้เรื่องการเฝ้าระวัง ป้องกันการฆ่าตัวตายและการส่งต่อ  

โดยแพทย์สาขาเวชศาสตร์ป้องกนั (สุขภาพจติชุมชน) กิจกรรมด้านการมส่ีวนร่วมของชุมชน ได้แก่ แผนการให้สุข

ศกึษาแก่กลุ่มตวัอย่าง ความรูเ้กีย่วกบัโรคซมึเศรา้ ฝึกทกัษะการใชแ้บบคดักรองโรคซมึเศรา้ 2 คาํถาม (2Q)  9 คาํถาม 

(9Q) และแบบประเมนิความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย 8 คาํถาม (8Q) ของกรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข สญัญาณ

เตอืนความเสีย่งการฆา่ตวัตาย การปรบัเปลี่ยนสภาพแวดล้อมเพื่อป้องกนัการฆ่าตวัตาย วธิกีารส่งต่อผูป่้วยไปรบัการ

รกัษา และความรอบรูด้า้นสุขภาพจติ ระยะเวลาอบรม 8 ชัว่โมง 

  ชุดท่ี 2 แบบประเมนิความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการเฝ้าระวงั ป้องกนัการฆา่ตวัตาย และการส่ง

ต่อผู้ป่วย สําหรบักลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นกลุ่มเครอืข่ายบรกิารสุขภาพอําเภอบ้านธ ิและกลุ่มครอบครวัผู้ป่วยจติเวช เป็น

ผูต้อบ มจีาํนวน 4 ส่วน คอื 

ส่วนที ่1 ขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศกึษา บทบาทหน้าที ่

ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความรู ้เรื่องการเฝ้าระวงัและป้องกนัการฆ่าตวัตาย ลกัษณะขอ้คําถาม

ปลายปิด แบบเลอืกตอบ ใช่ และ ไม่ใช่ จาํนวน 15 ขอ้ คะแนนเตม็ 15 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบประเมนิทศันคติการเป็นผู้เฝ้าระวงัและป้องกนัการฆ่าตวัตาย มขีอ้คําตอบเป็น

แบบมาตราส่วนประเมนิค่า (Rating scale) เลอืกตอบ 5 ระดบั คอื เหน็ดว้ยอย่างยิง่ เหน็ดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ดว้ย และ

ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ ขอ้คาํถามเชงิบวก จาํนวน 10 ขอ้ เชงิลบจาํนวน 5 ขอ้ รวมทัง้สิน้ 15 ขอ้ คะแนนเตม็ 60 คะแนน 
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ส่วนที ่4 การประเมนิตนเองดา้นพฤตกิรรมการเฝ้าระวงั ป้องกนัการฆ่าตวัตาย และการส่งต่อ

ผูป่้วย จาํนวน 15 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประเมนิค่า (Rating scale) เลอืกตอบ 5 ระดบั คอื ปฏบิตัเิป็นประจาํ ปฏบิตัิ

บ่อยครัง้  ปฏบิตัเิป็นบางครัง้ ปฏบิตันิานๆ ครัง้ และไม่เคยปฏบิตั ิคะแนนเตม็ 75 คะแนน 

เครื่องมอืการวจิยัชุดที ่1 และชุดที ่2 ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาและความสอดคล้องระหว่างขอ้คาํถามกบั

วตัถุประสงค ์ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง (Indexes of Item-Objective Congruence: IOC) เท่ากบั 0.92 หลงัจากนัน้ นํา

เครื่องมอืชุดที่ 2 ไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างจํานวน 30 คน วเิคราะห์หาค่าความเชื่อมัน่โดยใช้สถิติ Cronbach’s 

alpha ไดเ้ท่ากบั 0.86 

 ชุดท่ี 3 แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ และแบบประเมนิการฆา่ตวัตาย สําหรบัใหก้ลุ่มผูป่้วยจติเวชเป็น

ผูต้อบ ประกอบดว้ย  

ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี 

โรคประจาํตวั ประวตักิารดื่มสุรา สบูบุหรี ่และ/หรอื สารเสพตดิ และการคดักรองการก่อความรุนแรง ของกรมสุขภาพจติ 

กระทรวงสาธารณสุข 

ส่วนที่ 2 แบบคดักรองโรคซึมเศรา้ 2 คําถาม (2 Q)  9 คําถาม (9 Q) และแบบประเมนิความ

เสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย 8 คาํถาม (8Q) ของกรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการศึกษา 

 การศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยัไดด้ําเนินการพฒันาร่วมกนั นําโดยแพทย์สาขาเวชศาสตร์ป้องกนั (สุขภาพจติชุมชน) 

พยาบาลวชิาชพี สาขาการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ การมส่ีวนร่วมจากภาคเีครอืข่ายทัง้ภาครฐั แกนนําชุมชน 

เครอืขา่ยสุขภาพ และประชาชนในพืน้ที ่ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ดงัน้ี 

  ขัน้ตอนท่ี 1  คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง ผู้วจิยัชี้แจงวตัถุประสงค์ 

ข ัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลู สทิธขิองผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และใหต้ดัสนิใจว่าจะเขา้ร่วมหรอืไม่เขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 

และประเมนิดว้ยแบบคดักรองโรคซมึเศรา้ 2 คาํถาม (2Q)  9 คาํถาม (9Q) และแบบประเมนิความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย 

8 คําถาม (8Q) ของกรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข ก่อนเริม่ดําเนินการวจิยั ในกรณีที่ไม่เขา้ร่วมโครงการวจิยั  

จะไม่มผีลต่อการรกัษาในโรงพยาบาล สําหรบัผูท้ีย่นิดเีขา้ร่วมการวจิยัใหล้งลายมอืชื่อในเอกสารและนัดหมายเขา้ร่วม

กจิกรรม โดยกลุ่มควบคุมจะไดร้บัการดูแลตามแนวทางเดมิทีโ่รงพยาบาลบ้านธเิคยปฏบิตั ิกลุ่มทดลองไดร้บัการดูแล

ตามแนวทางใหม่ทีพ่ฒันาขึน้ 

  ขัน้ตอนท่ี 2  ผูว้จิยันัดหมายกลุ่มเครอืข่ายบรกิารสุขภาพอําเภอบ้านธ ิจดัอบรมใหค้วามรูเ้รื่องการ

เฝ้าระวงั ป้องกัน การฆ่าตัวตาย และการส่งต่อ ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ แผนการให้สุขศกึษาแก่กลุ่ม

ตวัอย่าง ไดแ้ก่ ความรูเ้กี่ยวกบัโรคซมึเศรา้ ฝึกทกัษะการใชแ้บบคดักรองโรคซมึเศรา้ 2 คําถาม (2Q)  9 คําถาม (9Q) 

และแบบประเมนิความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 8 คาํถาม (8Q) ของกรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข สญัญาณเตอืน

ความเสีย่งการฆ่าตวัตาย การปรบัเปลีย่นสภาพแวดล้อมเพื่อป้องกนัการฆา่ตวัตาย วธิกีารส่งต่อผูป่้วยไปรบัการรกัษา 

และความรอบรูด้า้นสุขภาพจติ ระยะเวลาอบรม 8 ชัว่โมง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 36 คน ตลอด

ระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวจิยั คอื 8 สปัดาห์ มกีารกํากบัและติดตามกลุ่มตวัอย่างโดยแพทย์สาขาเวชศาสตร์

ป้องกนั (สุขภาพจติชุมชน) และพยาบาลวชิาชพี สาขาการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ มรีายละเอยีดกจิกรรมดงัน้ี 

กลุ่มทดลอง  มกีจิกรรมทัง้หมด 5 ครัง้ ในสปัดาหท์ี ่1 2 3 4 และ 8 คอื 

สปัดาห์ที ่1 จดักจิกรรม “รูก่้อนป้องกนัได”้ ใหก้บักลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ การใหค้วามรูเ้รื่องการเฝ้า

ระวงั ป้องกนัการฆา่ตวัตายและการส่งต่อผูท้ีม่คีวามคดิฆา่ตวั ตายเขา้รบัการรกัษา ฝึกทกัษะการคดักรองภาวะซมึเศรา้ 

2 คาํถาม (2Q) 9 คาํถาม (9Q) และแบบประเมนิ ความคดิฆา่ตวัตาย 8 คาํถาม (8Q) จากกรณีตวัอย่าง ประเมนิความรู ้

ทศันคต ิและพฤตกิรรมการเฝ้าระวงั ป้องกนัการฆา่ตวัตาย และการส่งต่อผูป่้วย และแจกโปสเตอรส์ญัญาณเตอืนความ
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เสีย่งการฆา่ตวัตาย ไปตดิไวใ้นบา้นและสถานทีส่าธารณะ เพื่อแจง้เตอืนต่อชุมชน ใหร่้วมกนัเฝ้าระวงัและทราบวธิส่ีงตอ่

อย่างทนัท่วงท ี

สปัดาหท์ี ่2 นักวจิยัเยีย่มบา้นกลุ่มทดลอง เพื่อประเมนิสภาพร่างกาย รวมทัง้สภาพแวดล้อมทีเ่อื้อ

ต่อการฆา่ตวัตาย วเิคราะห ์และวางแผนแกไ้ขสาเหตุเป็นรายบุคคล รวมทัง้การปรบัสภาพแวดลอ้มภายในบา้นโดยการ

มส่ีวนร่วมของครอบครวัเพื่อลดโอกาสฆ่าตวัตาย เช่น การจดัเกบ็เชอืก อุปกรณ์ของมคีม การเกบ็น้ํายา สารเคมตี่างๆ 

ในทีป่ลอดภยั การปรบัเวลาบุคคลในครอบครวัใหส้ามารถสลบักนัอยู่เป็นเพื่อนกลุ่มเสีย่ง เป็นตน้ 

สปัดาห์ที ่3 นักวจิยัเยีย่มบ้านกลุ่มทดลอง เปิดโอกาสใหก้ลุ่มเสีย่งไดพู้ดระบายความรูส้ึกของ

ตนเอง จดักิจกรรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพจติ (mental health literacy) ได้แก่ การรู้เท่าทนัภาวะซึมเศร้า 

และความคดิฆา่ตวัตาย การใหกํ้าลงัใจ การส่งเสรมิทกัษะในการแสวงหาความช่วยเหลอืจาก ชุมชนและสงัคม สายด่วน

กรมสุขภาพจติ การส่งเสรมิ ความคดิเชงิบวก และการมองโลกในแงด่ ี 

สปัดาห์ที ่4 - 7 จดักจิกรรมสรา้งครอบครวัอบอุ่น ชุมชนเขม้แขง็ โดยส่งเสรมิใหค้รอบครวัหรอื

เครอืขา่ยบรกิารสุขภาพ ผลดัเปลีย่นมาเยีย่มเยยีนใหกํ้าลงัใจกลุ่มทดลอง การโทรศพัทพ์ดูคุยกบัญาตพิีน้่อง รวมทัง้การ

ชกัจงูใหก้ลุ่มทดลองปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเอง ออกไปนอกบา้นพบปะกบัผูอ้ื่นมากขึน้ 

สปัดาห์ที ่8 เยีย่มบ้านกลุ่มทดลอง เพื่อประเมนิภาวะซมึเศรา้ และความคดิฆ่าตวัตายดว้ยแบบ

ประเมนิ 2Q 9Q 8Q ประเมนิ ความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการเฝ้าระวงั ป้องกนั การฆา่ตวัตาย และการส่งต่อผูป่้วย 

หลงัการเขา้ร่วมการวจิยั 

กลุ่มควบคมุ 

สปัดาห์ที ่1  ผูว้จิยัชี้แจงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลู และฝึกทกัษะการใชแ้บบคดักรอง

โรคซึมเศร้า 2 คําถาม (2Q)  9 คําถาม (9Q) และแบบประเมนิความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย 8 คําถาม (8Q) ของกรม

สุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข 

สปัดาหท์ี ่8 เยีย่มบา้นกลุ่มควบคุม เพื่อประเมนิภาวะซมึเศรา้ และความคดิฆา่ตวัตายดว้ยแบบ

ประเมนิ 2Q 9Q 8Q ประเมนิ ความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการเฝ้าระวงั ป้องกนั การฆา่ตวัตาย และการส่งต่อผูป่้วย 

หลงัการเขา้ร่วมการวจิยั 

กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รปูท่ี 1 กรอบแนวคดิ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยัวเิคราะหข์อ้มลู โดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์าํเรจ็รปู SPSS Statistics ver.27 กําหนดระดบันัยสําคญั

ทางสถติทิี ่0.05 โดยมรีายละเอยีด ดงัน้ี 

 1. ขอ้มูลทัว่ไป ใช้ในการแจกแจงค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 2. วเิคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการประเมนิสุขภาพจติ ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการเฝ้า

ระวงั ป้องกนัการฆา่ตวัตาย ก่อนและหลงัทดลอง ดว้ยสถติ ิPaired sample t-test และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงัทดลอง ดว้ยสถติ ิIndependent t–test 

 

ผลการศึกษา 

 ลกัษณะทัว่ไป พบว่า กลุ่มทดลอง กลุ่มตวัอย่างเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพอําเภอบา้นธ ิพบมากทีสุ่ด คอืเพศหญงิ 

รอ้ยละ 72.2 ช่วงอายุ 51-60 ปี รอ้ยละ 52.8 ระดบัการศกึษาปรญิญาตร ีหรอื สูงกว่า รอ้ยละ 44.4 และมบีทบาท / หน้าที ่

เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข ร้อยละ 72.2  กลุ่มตวัอย่างครอบครวัผู้ป่วยจติเวช พบมากที่สุด คอื เพศหญิง ร้อยละ 63.9  

ช่วงอายุ 31-40 ปี รอ้ยละ 36.1 ระดบัการศกึษาปรญิญาตร ีหรอื สูงกว่า รอ้ยละ 33.3 และกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยจติเวช พบ

มากทีสุ่ด คอื เพศชาย ร้อยละ 61.1 ช่วงอายุน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 30 ปี ร้อยละ 44.4 สถานภาพโสด ร้อยละ 75.0 ระดบั

การศกึษาประถมศกึษา รอ้ยละ 41.7 อาชพีพนักงานบรษิทั หรอื ลูกจา้ง รอ้ยละ 44.4 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รอ้ยละ 

52.8 พึง่พานิโคตนิระดบัตํ่ามาก รอ้ยละ 47.2 และไม่ใชส้ารเสพตดิ รอ้ยละ 75.0  กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มตวัอย่างเครอืขา่ย

บริการสุขภาพอําเภอบ้านธิ พบมากที่สุด คือ เพศหญิง ร้อยละ 63.9 ช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 47.2 ระดบัการศึกษา

ปริญญาตรี หรือ สูงกว่า ร้อยละ 41.7 และมีบทบาท / หน้าที่ เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข ร้อยละ 72.2 กลุ่มตัวอย่าง

ครอบครวัผู้ป่วยจติเวช พบมากที่สุด คอื เพศหญิง ร้อยละ 66.7 ช่วงอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 30.6 ระดบัการศึกษา

อนุปรญิญา หรอื ปวส. รอ้ยละ 30.6 และกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยจติเวช พบมากทีสุ่ด คอื เพศชาย รอ้ยละ 58.3 ช่วงอายุน้อย

กว่าหรอืเท่ากบั 30 ปี รอ้ยละ 38.9 สถานภาพโสด รอ้ยละ 44.4 และสมรส รอ้ยละ 44.4 ระดบัการศกึษามธัยมศกึษาตอน

ปลาย หรอื ปวช. ร้อยละ 33.3 อาชพีรบัจ้างทัว่ไป ร้อยละ 69.4 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 47.2 พึ่งพานิโคติน

ระดบัตํ่ามาก รอ้ยละ 44.4 และไม่ใชส้ารเสพตดิ รอ้ยละ 69.4 รายละเอยีดในตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง (n=36) กลุ่มควบคมุ (n=36) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

กลุ่มเครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอบ้านธิ     

เพศ     

ชาย 10 27.8 13 36.1 

หญงิ 26 72.2 23 63.9 

 อายุ     

≤30 ปี 0 0.0 0 0.0 

31-40 ปี 2 5.6 4 11.1 

41-50 ปี 10 27.8 12 33.3 

51-60 ปี 19 52.8 17 47.2 

> 60 ปี 5 13.9 3 8.3 
กลุ่มทดลอง (Min = 37.0,  Max = 69.0,  Mean = 53.08,  S.D. = 7.76) 
กลุ่มควบคุม (Min = 39.0,  Max = 65.0,  Mean = 51.33,  S.D. = 7.12) 



Health Science, Science and Technology Reviews           Vol. 18 No. 3, September – December, 2025  |  23 
 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง (n=36) กลุ่มควบคมุ (n=36) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา     

ไม่ไดร้บัการศกึษา 0 0.0 0 0.0 

ประถมศกึษา 0 0.0 0 0.0 

มธัยมศกึษาตอนตน้ 4 11.1 4 11.1 

มธัยมศกึษาตอนปลาย หรอื ปวช. 6 16.7 7 19.4 

อนุปรญิญา หรอื ปวส. 10 27.8 10 27.8 

ปรญิญาตร ีหรอื สงูกว่า 16 44.4 15 41.7 

บทบาท / หน้าท่ี 

อาสาสมคัรสาธารณสุข 26 72.2 26 72.2 

ผูใ้หญ่บา้น 8 22.2 8 22.2 

กํานัน 2 5.6 2 5.6 

กลุ่มครอบครวัผู้ป่วยจิตเวช     

เพศ     

ชาย 13 36.1 12 33.3 

หญงิ 23 63.9 24 66.7 

อายุ     

≤30 ปี 1 2.8 3 8.3 

31-40 ปี 13 36.1 8 22.2 

41-50 ปี 12 33.3 9 25.0 

51-60 ปี 6 16.7 5 13.9 

>60 ปี 4 11.1 11 30.6 
กลุ่มทดลอง (Min = 30.0,  Max = 72.0,  Mean = 46.56,  S.D. = 11.70) 

กลุ่มควบคุม (Min = 27.0,  Max = 69.0,  Mean = 49.58,  S.D. = 13.34) 

ระดบัการศึกษา     

ไม่ไดร้บัการศกึษา 0 0.0 0 0.0 

ประถมศกึษา 9 25.0 4 11.1 

มธัยมศกึษาตอนตน้ 2 5.6 8 22.2 

มธัยมศกึษาตอนปลาย หรอื ปวช. 5 13.9 9 25.0 

อนุปรญิญา หรอื ปวส. 8 22.2 11 30.6 

ปรญิญาตร ีหรอื สงูกว่า 12 33.3 4 11.1 

กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช     

เพศ     

ชาย 22 61.1 21 58.3 

หญงิ 14 38.9 15 41.7 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง (n=36) กลุ่มควบคมุ (n=36) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

อายุ     

≤30 ปี 16 44.4 14 38.9 

31-40 ปี 8 22.2 7 19.4 

41-50 ปี 4 11.1 10 27.8 

51-60 ปี 3 8.3 3 8.3 

>60 ปี 5 13.9 2 5.6 
กลุ่มทดลอง (Min = 24.0,  Max = 77.0,  Mean = 38.31,  S.D. = 14.49) 

กลุ่มควบคุม (Min = 20.0,  Max = 73.0,  Mean = 36.89,  S.D. = 13.35) 

สถานภาพ     

โสด 27 75.0 16 44.4 

สมรส 5 13.9 16 44.4 

แยกกนัอยู่ 3 8.3 3 8.3 

หย่ารา้ง 1 2.8 1 2.8 

หมา้ย 0 0.0 0 0.0 

ระดบัการศึกษา     

ไม่ไดร้บัการศกึษา 0 0.0 0 0.0 

ประถมศกึษา 15 41.7 7 19.4 

มธัยมศกึษาตอนตน้ 12 33.3 7 19.4 

มธัยมศกึษาตอนปลาย หรอื ปวช. 2 5.6 12 33.3 

อนุปรญิญา หรอื ปวส. 2 5.6 6 16.7 

ปรญิญาตร ีหรอื สงูกว่า 5 13.9 4 11.1 

อาชีพ     

รบัจา้งทัว่ไป 10 27.8 25 69.4 

พนักงานบรษิทั หรอื ลูกจา้ง 16 44.4 2 5.6 

ขา้ราชการ 2 5.6 5 13.9 

คา้ขาย 6 16.7 2 5.6 

เกษตรกรรม 2 5.6 2 5.6 

อื่นๆ 0 0.0 0 0.0 

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์(Audit test) 

ไม่ดื่ม (0 คะแนน) 19 52.8 17 47.2 

ดื่มแบบมคีวามเสีย่งตํ่า (1-7 คะแนน) 1 2.8 5 13.9 

ดื่มแบบมคีวามเสีย่ง (8-15 คะแนน) 9 25.0 10 27.8 

ดื่มแบบเสีย่งสงู (16-19 คะแนน) 1 2.8 2 5.6 

ตดิสุรา (≥20 คะแนน) 6 16.7 2 5.6 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง (n=36) กลุ่มควบคมุ (n=36) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (Fagerström Test for Nicotine Dependence; FTND) 

ไม่สบู (0 คะแนน) 0 0.0 0 0.0 

พึง่พานิโคตนิระดบัตํ่ามาก (1-2 คะแนน) 17 47.2 16 44.4 

พึง่พานิโคตนิระดบัตํ่า (3-4 คะแนน) 3 8.3 3 8.3 

พึง่พานิโคตนิระดบัปานกลาง (5 คะแนน) 2 5.6 3 8.3 

พึง่พานิโคตนิระดบัสงู (6-7 คะแนน) 7 19.4 3 8.3 

พึง่พานิโคตนิระดบัสงูมาก (8-10 คะแนน) 7 19.4 11 30.6 

การใช้สารเสพติด     

ไม่ใช ้ 27 75.0 25 69.4 

ใชส้ารกระตุน้ประสาท 3 8.3 6 16.7 

ใชส้ารกดประสาท 1 2.8 3 8.3 

ใชส้ารหลอนประสาท 2 5.6 1 2.8 

ใชส้ารฤทธิผ์สมผสาน หรอืใชม้ากกว่า 2 ชนิด 3 8.3 1 2.8 

 

 ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัเข้าร่วมการพฒันารปูแบบการมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ป่วยจิตเวช

ในชุมชน พบว่า กลุ่มทดลอง กลุ่มเครอืข่ายบรกิารสุขภาพอําเภอบ้านธ ิมคีวามแตกต่างอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิคอื 

การคดักรองโรคซมึเศรา้ 2 คาํถาม (p < 0.001) การประเมนิระดบัภาวะซมึเศรา้ 9 คาํถาม (p < 0.001) การประเมนิความ

เสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย 8 คาํถาม (p = 0.026) คะแนนความรู ้(p < 0.001) คะแนนทศันคต ิ(p < 0.001) คะแนนพฤตกิรรม 

(p = 0.026)  กลุ่มครอบครวัผูป่้วยจติเวช มคีวามแตกต่างอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิคอื การประเมนิความเสีย่งต่อการฆ่า

ตวัตาย 8 คําถาม (p = 0.012) คะแนนความรู ้(p < 0.001) คะแนนทศันคต ิ(p < 0.001) คะแนนพฤตกิรรม (p < 0.001) 

และกลุ่มผูป่้วยจติเวช มคีวามแตกต่างอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิคอื การก่อความรุนแรง (p = 0.044) และการประเมนิ

ระดบัภาวะซมึเศรา้ 9 คาํถาม (p = 0.030) ดงัรายละเอยีดในตารางที ่2 

ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ภายหลงัเข้าร่วมการพฒันารปูแบบการมีส่วน

ร่วมในการดแูลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน พบว่า กลุ่มทดลอง กลุ่มเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพอําเภอบา้นธ ิพบความแตกต่าง

ภายหลงัการทดลองอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิคอื การประเมนิระดบัภาวะซมึเศร้า 9 คําถาม (p = 0.007) การประเมนิ

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย 8 คําถาม (p = 0.033) คะแนนความรู้ (p < 0.001) คะแนนทศันคติ (p < 0.001) คะแนน

พฤตกิรรม (p < 0.001) กลุ่มครอบครวัผูป่้วยจติเวช พบความแตกต่างภายหลงัการทดลองอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิคอื 

การคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คําถาม (p = 0.048) คะแนนความรู้ (p < 0.001) คะแนนทัศนคติ (p < 0.001) คะแนน

พฤตกิรรม (p < 0.001)  และกลุ่มผูป่้วยจติเวช พบความแตกต่างภายหลงัการทดลองอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิคอื การ

คดักรองโรคซมึเศรา้ 2 คาํถาม (p = 0.032) และการประเมนิระดบัภาวะซมึเศรา้ 9 คาํถาม (p = 0.003) ดงัรายละเอยีดใน

ตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ความแตกต่างระหว่างก่อน-หลงั และผลการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลงัเขา้

ร่วมการพฒันารปูแบบการมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยจติเวชในชุมชน 

กลุ่มตวัอย่าง  ผลการประเมิน และคะแนน KAP 

 n mean SD t p-value 

กลุ่มเครือข่ายบริการสขุภาพอาํเภอบ้านธิ 

การคดักรองโรคซึมเศร้า 2 คาํถาม (2Q) 

เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มหลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 1.11 0.747 -5.562 < 0.001** 

กลุ่มควบคุม 36 0.81 0.668 -1.848 0.073 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 36 0.42 0.554 -1.022 0.310 

 กลุ่มควบคุม 36 0.58 0.806   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 1.11 0.747 1.828 0.072 

 กลุ่มควบคุม 36 0.81 0.668   

การประเมินระดบัภาวะซึมเศรา้ 9 คาํถาม (9Q) 

เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มหลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 10.42 8.261 -5.690 < 0.001** 

กลุ่มควบคุม 36 6.39 2.901 -5.402 < 0.001** 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 36 3.33 4.517 0.447 0.657 

 กลุ่มควบคุม 36 2.89 3.904   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 10.42 8.261 2.760 0.007* 

 กลุ่มควบคุม 36 6.39 2.901   

การประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 8 คาํถาม (8Q) 

เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มหลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 0.97 2.513 -2.322 0.026* 

กลุ่มควบคุม 36 0.06 0.232 -1.435 0.160 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 36 0.00 0.00 - - 

 กลุ่มควบคุม 36 0.00 0.00   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 0.97 2.513 2.180 0.033* 

 กลุ่มควบคุม 36 0.06 0.232   

คะแนนความรู ้

เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มหลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 14.92 0.280 -5.562 < 0.001** 

กลุ่มควบคุม 36 7.81 2.054 1.071 0.291 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 36 8.67 1.942 1.595 0.115 

 กลุ่มควบคุม 36 7.92 2.048   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 14.92 0.280 20.583 < 0.001** 

 กลุ่มควบคุม 36 7.81 2.054   

คะแนนทศันคติ 

เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มหลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 52.19 5.170 -5.690 < 0.001** 

กลุ่มควบคุม 36 38.92 4.831 2.262 0.030* 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 36 49.94 3.992 9.892 < 0.001** 

 กลุ่มควบคุม 36 39.33 5.048   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 52.19 5.170 11.259 < 0.001** 

 กลุ่มควบคุม 36 38.92 4.831   
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ตารางท่ี 2 ความแตกต่างระหว่างก่อน-หลงั และผลการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลงัเขา้

ร่วมการพฒันารปูแบบการมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยจติเวชในชุมชน (ต่อ) 

กลุ่มตวัอย่าง  ผลการประเมิน และคะแนน KAP 

 n mean SD t p-value 

คะแนนพฤติกรรม 

เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มหลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 66.50 4.576 -2.322 0.026* 

กลุ่มควบคมุ 36 27.86 3.650 -0.415 0.681 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 36 57.89 6.427 23.217 < 0.001** 

 กลุ่มควบคมุ 36 27.69 4.426   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 66.50 4.576 39.605 < 0.001** 

 กลุ่มควบคมุ 36 27.86 3.576   

กลุ่มครอบครวัผูป่้วยจิตเวช 

การคดักรองโรคซึมเศร้า 2 คาํถาม (2Q) 

เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มหลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 1.14 0.723 -1.784 0.083 

กลุ่มควบคมุ 36 1.47 0.774 -3.993 < 0.001** 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 36 0.42 0.554 -3.883 < 0.001** 

 กลุ่มควบคมุ 36 1.11 0.919   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 1.11 0.747 -2.013 0.048* 

 กลุ่มควบคมุ 36 1.47 0.774   

การประเมินระดบัภาวะซึมเศร้า 9 คาํถาม (9Q) 

เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มหลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 10.42 8.090 -0.349 0.729 

กลุ่มควบคมุ 36 10.11 6.079 -4.932 < 0.001** 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 36 3.33 4.517 -3.444 0.001* 

 กลุ่มควบคมุ 36 7.58 5.867   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 10.42 8.261 0.179 0.859 

 กลุ่มควบคมุ 36 10.11 6.079   

การประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 8 คาํถาม (8Q) 

เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มหลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 0.94 2.402 2.646 0.012* 

กลุ่มควบคมุ 36 1.19 2.240 -2.140 0.039* 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 36 0.00 0.00 -2.668 0.009* 

 กลุ่มควบคมุ 36 0.92 2.062   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 0.97 2.513 -0.396 0.693 

 กลุ่มควบคมุ 36 1.19 2.240   
 

 

 

 



28  |  Vol. 18 No. 3, September – December, 2025  Health Science, Science and Technology Reviews 

ตารางท่ี 2 ความแตกต่างระหวา่งก่อน-หลงั และผลการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ภายหลงัเขา้

ร่วมการพฒันารปูแบบการมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยจติเวชในชุมชน (ต่อ) 

กลุ่มตวัอย่าง  ผลการประเมิน และคะแนน KAP 

 n mean SD t p-value 

คะแนนความรู ้

เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มหลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 14.56 0.773 -14.593 < 0.001** 

กลุ่มควบคุม 36 8.75 1.556 2.624 0.013* 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 36 8.67 1.942 -1.267 0.209 

 กลุ่มควบคุม 36 9.28 2.146   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 14.92 0.280 23.401 < 0.001** 

 กลุ่มควบคุม 36 8.75 1.556   

คะแนนทศันคติ 

เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มหลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 53.44 6.236 -4.615 < 0.001** 

กลุ่มควบคุม 36 32.44 5.867 5.946 < 0.001** 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 36 49.94 3.992 12.898 < 0.001** 

 กลุ่มควบคุม 36 34.64 5.895   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 52.19 5.170 15.153 < 0.001** 

 กลุ่มควบคุม 36 32.44 5.867   

คะแนนพฤติกรรม 

เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มหลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 67.31 6.462 -9.189 < 0.001** 

กลุ่มควบคุม 36 34.89 5.148 3.297 0.002* 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 36 57.89 6.427 15.120 < 0.001** 

 กลุ่มควบคุม 36 36.56 5.511   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 66.50 4.576 27.536 < 0.001** 

 กลุ่มควบคุม 36 34.89 5.148   

กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช 

การก่อความรนุแรง 

เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มหลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 0.64 0.931 2.092 0.044* 

กลุ่มควบคุม 36 0.75 1.204 -2.376 0.023* 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 36 0.75 1.052 1.276 0.206 

 กลุ่มควบคุม 36 0.47 0.774   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 0.64 0.931 -0.438 0.663 

 กลุ่มควบคุม 36 0.75 1.204   

การคดักรองโรคซึมเศร้า 2 คาํถาม (2Q) 

เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มหลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 0.94 0.971 -1.00 0.324 

กลุ่มควบคุม 36 1.42 0.732 -3.162 0.003* 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 36 0.94 0.955 -1.170 0.246 

 กลุ่มควบคุม 36 1.19 0.856   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 0.97 0.971 -2.194 0.032* 

 กลุ่มควบคุม 36 1.42 0.732   
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ตารางท่ี 2 ความแตกต่างระหว่างก่อน-หลงั และผลการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลงัเขา้

ร่วมการพฒันารปูแบบการมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยจติเวชในชุมชน (ต่อ) 

กลุ่มตวัอย่าง  ผลการประเมิน และคะแนน KAP 

 n mean SD t p-value 

การประเมินระดบัภาวะซึมเศร้า 9 คาํถาม (9Q) 

เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มหลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 7.11 8.006 -2.256 0.030* 

กลุ่มควบคมุ 36 12.61 7.334 -7.123 < 0.001** 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 36 6.89 7.873 -1.472 0.145 

 กลุ่มควบคมุ 36 9.56 7.489   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 7.11 8.006 -3.039 0.003* 

 กลุ่มควบคมุ 36 12.61 7.334   

การประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 8 คาํถาม (8Q) 

เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มหลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 4.50 7.033 -1.540 0.132 

กลุ่มควบคมุ 36 4.42 7.667 -2.788 0.009* 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 36 4.28 6.726 0.280 0.781 

 กลุ่มควบคมุ 36 3.81 7.574   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 36 4.50 7.033 0.048 0.962 

 กลุ่มควบคมุ 36 4.42 7.666   

หมายเหตุ:   SD = Standard Deviation 

  t, p-value เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มหลงัทดลอง = Paired sample t-test 

  t, p-value เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มตวัอย่าง = Independent t-test 

  KAP = Knowledge, Attitude, Practice 

  * ระดบันัยสาํคญัทางสถติทิี ่0.05 

  ** ระดบันัยสาํคญัทางสถติทิี ่0.01 

 

วิจารณ์ 

 จากการพฒันารปูแบบการมส่ีวนร่วมของผูนํ้าชุมชนและครอบครวัในการดูแลผูป่้วยจติเวชในชุมชน อําเภอบา้นธ ิ

จังหวัดลําพูน พบว่า รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชน ครอบครัวผู้ป่วย และผู้ป่วยจิตเวชเอง ส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทีม่นัียสําคญัทางสถติทิัง้ดา้นความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยจติเวช รวมถงึประสทิธภิาพในการ

คดักรองและการประเมนิสุขภาพจติทีเ่พิม่ขึน้ สอดคลอ้งกบัแนวคดิการพฒันาแบบมส่ีวนร่วมของ Arnstein ทีช่ีใ้หเ้หน็ว่าการ

สรา้งการมส่ีวนร่วมในระดบัตา่งๆ จะนําไปสู่พลงัในการขบัเคลื่อนร่วมกนัของทุกภาคส่วนในชุมชน[12] เมื่อเปรยีบเทยีบกบั

งานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการศกึษาเรื่องการพฒันาระบบเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจติ สอดคล้องกบั จกัรกรชิ ไชยทองศร ีและ

คณะ[6]  พบว่า การมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายสุขภาพและครอบครวัช่วยเพิม่ความแม่นยาํในการคดักรองโรคซมึเศรา้และลด

อตัราความผดิพลาดการประเมนิในชุมชนผลการศกึษาครัง้น้ียงัสอดคล้องกบั ธนกร กานตอาภา[13]  พบว่า การพฒันา

ทกัษะการประเมนิภาวะซมึเศรา้ในครอบครวัผูป่้วย ทําใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลทีร่วดเรว็ขึน้และลดความรุนแรงของอาการ

ดา้นการป้องกนัการฆา่ตวัตาย ผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็ว่ากลุ่มตวัอย่างมคีวามสามารถในการประเมนิความเสีย่งต่อการฆา่

ตวัตายเพิม่ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกบัผลของ ภคัรนิทร์ ชดิด ีและคณะ[14]   ที่ยนืยนัว่าการอบรมทกัษะการประเมนิและการ

จดัการเบือ้งตน้แก่บุคลากรและครอบครวั สามารถลดอตัราการพยายามฆา่ตวัตายในชุมชนไดอ้ย่างมนัียสาํคญัทางสถติดิา้น

พฤตกิรรมความรุนแรง พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมมคีวามสามารถในการประเมนิและเฝ้าระวงัได้ดขีึน้ สอดคล้องกบั รศัม ีชุดพมิาย 
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[15] ศกึษาการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยจติเวชเรื้อรงักลุ่มเสีย่งในชุมชน พบว่า การมส่ีวนร่วมระหว่างครอบครวั ชุมชน 

และเครอืข่ายบรกิารสุขภาพ มบีทบาทสําคญัต่อการป้องกนัปัญหาความรุนแรงและดา้นความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการ

ดแูล สอดคลอ้งกบั กนกศร ีจาดเงนิ และศพิฒัน์กร เชื่อภกัด[ี16] พบว่า การใหค้รอบครวัและชุมชนมส่ีวนร่วมในกระบวนการ

เรยีนรูร่้วมกบัภาคเีครอืข่ายสุขภาพ สามารถลดอคตแิละเพิม่ความเขา้ใจในการดูแลผู้ป่วยจติเวชได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ผลการวจิยัครัง้น้ีแสดงใหเ้หน็ถงึการเปลีย่นแปลงในเชงิบวกในหลายดา้นของกลุ่มตวัอย่างต่างๆ การเปลี่ยนแปลงดงักล่าว

เกิดขึ้นจากกลไกและกระบวนการมส่ีวนร่วมทีถู่กออกแบบให้เชื่อมโยงตัง้แต่ระดบันโยบาย ครอบครวั และชุมชน โดยมี

บรกิารสุขภาพในพื้นทีเ่ป็นแกนกลางในการประสานงาน กระบวนการมส่ีวนร่วมเริม่จากการใหข้อ้มูลและสร้างความรูแ้ก่

กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งช่วยใหท้ัง้เครอืขา่ยสุขภาพ ครอบครวั และผูป่้วยเองมคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคและการดูแลทีถู่กตอ้งมาก

ขึน้ เมื่อมกีารรบัรูแ้ละตระหนักรูท้ีด่แีล้วจงึตามมาดว้ยเวทกีารปรกึษาหารอืและแลกเปลี่ยนความคดิเหน็ ทําใหชุ้มชนและ

ครอบครวัไดส้ะทอ้นปัญหาและความต้องการจรงิ อนัเป็นปัจจยัสําคญัทีส่รา้งแรงจูงใจและความรูส้กึว่าเป็นผูม้ส่ีวนร่วมใน

กระบวนการดูแล ไม่ใช่เพยีงผูร้บับรกิารจากบุคลากรสุขภาพฝ่ายเดยีว ซึ่งการลงมอืปฏบิตัร่ิวมกนัจงึเกดิขึน้ผ่านกจิกรรม

ต่างๆ เช่น การคดักรองเชงิรุก การประเมนิภาวะซมึเศรา้ การเยีย่มบา้น และการบําบดัแบบกลุ่ม กจิกรรมเหล่าน้ีไม่เพยีงแต่

เพิม่ทกัษะและประสบการณ์แก่ครอบครวัและผูนํ้าชุมชน แต่ยงัสรา้งความรู้สกึมส่ีวนร่วมกบับุคลากรสุขภาพ การร่วมมอื

เช่นน้ีสะทอ้นถงึระดบัของการมส่ีวนร่วมทีล่กึซึ้งมากขึน้ และเมื่อชุมชนสามารถนําองคค์วามรูท้ีไ่ดร้บัมาประยุกต์ใชก้บัวถิี

ชวีติและวฒันธรรมทอ้งถิน่ เชน่ การใชพ้ืน้ทีว่ดัหรอืศาลาชมุชนเป็นศูนยก์ลางกจิกรรม ตลอดจนการนําภูมปัิญญาทอ้งถิน่มา

เสรมิสร้างสุขภาวะ ก็ถือเป็นการขยบัสู่ระดบัการมอํีานาจและความเป็นเจา้ของร่วม ซึ่งเป็นปัจจยัสําคญัของความยัง่ยนื  

จากการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจติเวชในชุมชนอําเภอบ้านธิครัง้น้ี แสดงให้เห็นว่าความสําเร็จไม่ได้อยู่ที่การเพิ่ม

ศกัยภาพของบุคลากรสุขภาพเพยีงฝ่ายเดยีว และไม่ไดเ้กดิจากการฟ้ืนตวัตามธรรมชาตขิองผูป่้วยจติเวช แต่เกดิจากการ

สรา้งระบบความร่วมมอืทีทุ่กภาคส่วนมบีทบาทและมส่ีวนร่วมดว้ยกนั ทัง้ครอบครวั ผูนํ้าชุมชน และเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพ 

เมื่อทุกฝ่ายมส่ีวนร่วมในทุกขัน้ตอน ตัง้แต่การรบัรู้ข้อมูล การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การลงมือปฏิบตัิ ไปจนถึงการ

ตดัสนิใจร่วมกนั จงึนําไปสู่ผลลพัธท์ีเ่ป็นรปูธรรม ตัง้แต่ผูป่้วย ครอบครวั ผูด้แูลผูป่้วย และชมุชน 

สรปุผลการวิจยั 

การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและประเมนิผลการใชร้ปูแบบการมส่ีวนร่วมของผูนํ้าชุมชน

และครอบครวัในการดูแลผูป่้วยจติเวชในชุมชน อําเภอบ้านธ ิจงัหวดัลําพูน จากผลการศกึษา พบว่า กลุ่มทดลองมผีล

การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างมนัียสําคญัทางสถิติทัง้ด้านความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม รวมถึงการลดระดบัภาวะ

ซมึเศรา้ การลดพฤตกิรรมเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย และการลดความรุนแรง เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุมทีไ่ม่ไดร้บั

รปูแบบดงักล่าว แสดงใหเ้หน็ว่าการพฒันารปูแบบการมส่ีวนร่วมดงักล่าวช่วยเสรมิสรา้งศกัยภาพของเครอืข่ายสุขภาพ 

ครอบครวั และชุมชนไดอ้ย่างแทจ้รงิ จุดเด่นของการวจิยัครัง้น้ีคอืการผสานความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนและการปรบั

ใชว้ธิกีารทีเ่หมาะสมกบับรบิททอ้งถิน่ ทําใหเ้กดิผลลพัธ์ทีเ่ป็นรปูธรรมและสรา้งการมส่ีวนร่วมดว้ยกนั แต่การศกึษามี

ขอ้จาํกดัดา้นระยะเวลาและพืน้ทีท่ีเ่ฉพาะเจาะจง จงึควรมกีารตดิตามผลในระยะยาวและการขยายการศกึษาไปยงัพืน้ที่

อื่นเพื่อยนืยนัความยัง่ยนืของผลลพัธ ์โดยรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้สามารถนําไปใชต้่อยอดไดท้ัง้ในการดแูลผูป่้วยจติเวชโดย

บุคลากรทางการแพทย ์และการเสรมิสรา้งกลไกการมส่ีวนร่วมของชุมชน สามารถช่วยลดภาระของระบบบรกิารสุขภาพ

และยกระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงควรพิจารณานํารูปแบบดังกล่าวพัฒนาสู่การ

ดาํเนินการเชงินโยบายการดูแลผูป่้วยจติเวชทีเ่ป็นมาตรฐาน โดยขอสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานต่อหน่วย

ภาครฐัทีเ่กี่ยวขอ้ง การอบรมเชงิปฏบิตักิารในกลุ่มบุคลากร ผูดู้แลผูป่้วย และการสรา้งเครอืข่ายความร่วมมอืแกนนํา

ชุมชน ทัง้กรมการปกครอง และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในพืน้ทีต่่อไป 
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ข้อจาํกดัของการวิจยั 

  จากการศกึษาครัง้น้ี พบว่า มขีอ้จํากดัดา้นการควบคุมตวัแปรภายนอก ทําใหม้คีวามเสีย่งทีต่วัแปร

ภายนอกอื่นๆ ทีไ่ม่ไดศ้กึษา อาจส่งผลกระทบต่อผลลพัธไ์ด ้เชน่ ความแตกต่างดา้นพืน้ฐานทางเศรษฐกจิและสงัคมของ

กลุ่มตวัอย่าง การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติอื่นๆ ในพืน้ที ่หรอืการเปลีย่นแปลงนโยบายสุขภาพจติ ซึง่ตวัแปรเหล่าน้ีอาจ

มอีทิธพิลต่อความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการดแูลของผูม้ส่ีวนร่วมได ้

ข้อเสนอแนะสาํหรบัการนําผลการวิจยัไปใช้ 

  จากผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ถงึผลลพัธเ์ชงิบวกอนัเป็นนัยสาํคญัทางสถติ ิทัง้ดา้นการคดักรอง การ

ประเมินภาวะซึมเศร้า การประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย การลดพฤติกรรมการก่อความรุนแรง รวมถึงการ

เสรมิสรา้งความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการดแูลของผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วขอ้ง โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัการ

สนับสนุนและเสรมิสรา้งศกัยภาพตามรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ ผลลพัธด์งักล่าวเป็นการพฒันาการดแูลผูป่้วยจติเวชในระดบั

ชุมชนใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ ดงันัน้ ควรสร้างเครอืข่ายการเรยีนรู้ระหว่างชุมชนเป็นกลไกสําคญัในการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และพฒันาแนวทางการดําเนินงานที่เหมาะสม นอกจากน้ี การสรา้งมาตรฐานแนวทางการดาํเนินงานที่

เป็นรปูธรรมจะช่วยใหก้ารนําไปใชแ้ละขยายผลเป็นไปอย่างมมีาตรฐานและสามารถตดิตามประเมนิผลไดช้ดัเจน ควรมี

กระบวนการสรา้งความตระหนักและความเขา้ใจทีถู่กตอ้งเกี่ยวกบัโรคจติเวชในสงัคม โดยการรณรงคแ์ละใหค้วามรูแ้ก่

ประชาชนอย่างต่อเน่ือง สามารถลดอคตแิละลดการตตีราผูป่้วยได้ด ีการมรีะบบการตดิตาม ประเมนิผลทีเ่ขม้แขง็จะ

ช่วยใหก้ารดาํเนินงานเป็นไปในทศิทางทีถู่กตอ้งและบรรลุเป้าหมายทีต่ัง้ไว ้

ข้อเสนอแนะสาํหรบัการทาํวิจยัครัง้ต่อไป 

  ควรมกีารศกึษาในพืน้ทีแ่ละบรบิททางสงัคมและวฒันธรรมทีแ่ตกต่างกนั เพื่อประเมนิความสามารถ

ในการนํารูปแบบไปประยุกต์ใชแ้ละความมปีระสทิธผิล การติดตามและประเมนิผลลพัธ์ของการนํารูปแบบการมส่ีวน

ร่วมไปใชใ้นระยะยาว เช่น 6 เดอืน 1 ปี หรอืมากกว่านัน้ อาจช่วยใหเ้กดิความยัง่ยนืในการดแูลผูป่้วย รวมถงึผลกระทบ

ต่อคุณภาพชวีติของผู้ป่วยและครอบครวัในระยะยาวได้มากขึ้น และควรมกีารพจิารณาศกึษาผลลพัธ์ในด้านอื่นๆ ที่

เกี่ยวขอ้ง เช่น คุณภาพชวีติของผูป่้วยและผูดู้แล ภาระในการดแูลของผูดู้แล ต้นทุนในการดูแล และความพงึพอใจของ

ผูม้ส่ีวนเกีย่วขอ้งร่วมดว้ย 
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บทคดัย่อ 

ยาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นหนึ่งในปัญหาส าคัญของระบบสาธารณสุขไทย การศึกษานี้มี
วตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิความชุก ปรมิาณ มูลค่า และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการมยีาเหลอืใชใ้นผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัใน
ชุมชนจงัหวดัพะเยา เป็นการศกึษาเชงิสงัเกตแบบตดัขวางในบรบิทการเยีย่มบ้าน เก็บขอ้มูลจากการสมัภาษณ์แบบมี
โครงสรา้งวเิคราะหผ์ลดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิพหุตวัแปร กลุ่มตวัอย่างจ านวน 361 ราย 
พบว่าร้อยละ 89.8 มยีาเหลอืใช้อย่างน้อยหนึ่งรายการ โดยมคี่ามธัยฐานของจ านวนรายการยาเหลอืใช้ต่อรายเท่ากบั  
2 รายการ รวม 21,534 เมด็ คดิเป็นมลูค่ารวม 18,340.4 บาท ยาทีม่ปีรมิาณและมลูค่ายาเหลอืรวมสงูสุด คอื amlodipine 
5 มลิลกิรมั สาเหตุหลกัของการมยีาเหลอืใช ้ไดแ้ก่ การลมืรบัประทานยา (รอ้ยละ 55.6) และการไดร้บัยาเกนิวนันัด (รอ้ย
ละ 52.5) ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการมยีาเหลอืใชม้ากกว่า 8 สปัดาห ์ไดแ้ก่ จ านวนโรคประจ าตวั (aOR 1.51; 95%CI: 1.06–
2.13) การใชส้มุนไพรหรอืผลติภณัฑ์เสรมิอาหารในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา (aOR 2.33; 95%CI: 1.01–5.34) และการระบุ

 
1 กลุ่มวชิาเภสชักรรมคลนิิก สาขาวชิาการบรบิาลทางเภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยา จงัหวดัพะเยา 56000 ประเทศไทย 
2 กลุ่มวชิาเภสชัศาสตรส์งัคมและบรหิารเภสชักจิ สาขาวชิาการบรบิาลทางเภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยา จงัหวดัพะเยา 
56000 ประเทศไทย 

3 สาขาวชิาการบรบิาลทางเภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยา จงัหวดัพะเยา 56000 ประเทศไทย 
4 กลุ่มวชิาเภสชัศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีสาขาวชิาการบรบิาลทางเภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัพะเยา จงัหวดัพะเยา 56000 ประเทศไทย 
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วธิใีชย้าไม่ถูกต้องอย่างน้อย 1 รายการ (aOR 9.87; 95%CI: 2.37–41.04) แมผู้ป่้วยส่วนใหญ่จะมพีฤตกิรรมการจดัการ
ยาเหลอืใช้อย่างเหมาะสมโดยน ายามาคนืสถานพยาบาล แต่ยงัพบพฤตกิรรมเสี่ยงในบางราย เช่น การแบ่งยาใหผู้อ้ื่น 
และการก าจดัยาไม่ถูกวธิ ีผลการศกึษาชี้ให้เห็นว่า การมโีรคร่วม การใช้สมุนไพร และการไม่ใช้ยาตามแพทย์สัง่เป็น
ปัจจยัส าคญัทีส่่งผลต่อการมยีาเหลอืใช ้การพฒันาระบบคดักรองผูท้ีม่คีวามเสีย่ง ควบคู่กบัการส่งเสรมิความร่วมมอืใน
การใชย้า การก าหนดแนวทางการจ่ายยาอย่างเหมาะสม และการใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการจดัการยาเหลอืใช้ทีถู่กต้อง เป็น
กลยุทธส์ าคญัในการลดปัญหาและผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ต่อระบบสุขภาพ เศรษฐกจิ และสิง่แวดลอ้ม 

 

ค าส าคญั: ยาเหลอืใช,้ โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั, ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง, การจดัการยาในชุมชน 
 
Abstract 

Leftover medicines among patients with non-communicable diseases (NCDs) are an important issue 
affecting Thailand’s public health system. This study aims to investigate the prevalence, quantity, value, and 
associated factors of leftover medicines among patients with NCDs in a community setting in Phayao 
Province. A cross-sectional observational study was conducted through home visits. Data was collected via 
structured interviews and analyzed using descriptive statistics and multivariable logistic regression . Among 
361 participants, 89.8% had at least one item of leftover medicine, with a median of two items per person. 
The total amount of leftover pills was 21,534, with an estimated value of 18,340.4 baht. Amlodipine 5 mg has 
the highest quantity and value of leftover medication. The leading causes of leftover medicines were forgetting 
to take medications (55.6%) and receiving medicine exceeding the appointment interval (52.5%). Factors 
significantly associated with having leftover medicines for more than eight weeks included having multiple 
chronic conditions (adjusted odds ratio [aOR] 1.51; 95% confidence interval [CI]: 1.06–2.13), use of herbal or 
dietary supplements within the past six months (aOR 2.33; 95%CI: 1.01–5.34), and incorrect medication use 
(aOR 9.87; 95%CI: 2.37–41.04). While most patients practiced appropriate medicine management, such as 
returning leftover medicine to healthcare facilities, some exhibited risky behaviors, including sharing medicines 
with others and improper disposal. The findings highlight that multiple comorbidities, herbal product use, and 
non-compliance are key contributors to leftover medicine among patients with NCDs. Developing a screening 
system for at-risk patients, promoting medication adherence, establishing appropriate prescribing practices, 
and educating the public on proper medicine management are essential strategies to reduce the burden of 
leftover medicine and its negative impact on healthcare systems, economic resources, and the environment. 

 

Keywords: Leftover medicines, Non-communicable diseases, Associated factors, Community medication management 
 
บทน า 

การครอบครองยาเหลอืใชม้แีนวโน้มเพิม่ขึน้ทัว่โลก [1-4] โดยเฉพาะในผูป่้วยกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัหรอื non-
communicable diseases (NCDs) ที่มีแนวโน้มการเพิม่ขึ้นของจ านวนผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง [5,6] ปัญหายาเหลอืใช้จงึ
ยงัคงเป็นปัญหาส าคญัของระบบสาธารณสุข และเป็นต้นเหตุของความสูญเสยีทัง้ต่อระบบสุขภาพ และระบบเศรษฐกิจ 
รวมทัง้ส่งผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม จากวธิกีารก าจดัทีไ่ม่ถูกตอ้ง ท าใหเ้กดิการปนเป้ือนยาในสิง่แวดล้อม [4, 7-10] จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุของการมยีาเหลอืใชเ้กดิจากหลายปัจจยั ทัง้ปัจจยัดา้นผูป่้วย เช่น การขาดความ
ร่วมมอืในการใชย้า ความรู ้ทศันคต ิความเชื่อ สภาวะตอ้งพึง่พงิผูด้แูล สทิธกิารรกัษา และพฤตกิรรมสุขภาพ และปัจจยั
ดา้นการรกัษา เช่น ชนิดและจ านวนยาทีใ่ช ้โรคประจ าตวัและจ านวนโรคทีเ่ป็น จ านวนวนันัด และการปรบัเปลี่ยนการ
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รกัษาโดยแพทย ์รวมทัง้ปัจจยัดา้นการใหบ้รกิารสาธารณสุข เช่น ระบบการสัง่จ่ายยา ระบบตรวจสอบยาเดมิ ระบบการ
เยีย่มบา้น ภาระงานของบุคลากรทางการแพทย ์และนโยบายของสถานพยาบาล [11-13] นอกจากนี้ในผูป่้วยทีม่ปัีญหา
ยาเหลอืใช ้ทีม่สีาเหตุจากการขาดความร่วมมอืในการใชย้า อาจส่งผลต่อประสทิธภิาพของยาในการรกัษาและควบคุม
โรค รวมทัง้อาจส่งผลใหม้กีารด าเนินไปของโรคทีแ่ย่ลง [14]  

ขอ้มูลการศกึษาปัญหายาเหลอืใช้ในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั [3,4, 
13] ขอ้มลูจากการส ารวจยาเหลอืใชใ้นผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั โรงพยาบาลชุมชน
แห่งหนึ่ง พบว่ามผีูป่้วยเพยีงร้อยละ 14.1 เท่านัน้ ที่น ายาเหลอืใช้มาคนื โดยในจ านวนนี้ร้อยละ 45.4 มยีาเหลอืใช้
มากกว่า 4 รายการ และพบว่าสาเหตุของการมยีาเหลอืใชเ้กดิจาก การไดร้บัยาเกนิวนันัด การลมืรบัประทานยา และ
การปรบัยาหรอืหยุดยาเองส่วนขอ้มูลจากการศกึษาเชงิส ารวจในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากการสมัภาษณ์ผูป่้วยทีบ่้าน 
จ านวน 403 ราย พบว่าผูป่้วยทุกรายมยีาเหลอืใชท้ีบ่า้น โดยรอ้ยละ 53.1 มยีาเหลอืใชม้ากกว่า 4 รายการ และมมีลูค่า
ยาเหลือใช้รวมเกือบ 65,000 บาท รายการยาเหลือใช้ที่มีปริมาณและมูลค่าสูงสุดคือยาลดระดับน ้าตาลในเลือด 
metformin ส าหรบัปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการมยีาเหลอืใชม้ากกว่า 4 รายการ ไดแ้ก่ อายุมากกว่า 60 ปี และรายได ้
1,000-1,500 บาทต่อเดอืน [4]  

การศกึษาเชงิคุณภาพ เกี่ยวกบัปัญหายาเหลอืใชแ้ละพฤตกิรรมการก าจดัยาเหลอืใชข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน
และความดนัโลหติสูง พบว่าผู้ป่วยยงัมคีวามเชื่อและพฤตกิรรมการใชย้าทีไ่ม่ถูกต้อง ซึ่งส่งผลใหเ้กิดปัญหาการมยีา
เหลอืใช ้เช่น การลมืรบัประทานยา การปรบัลดยาหรอืหยุดยาเอง บางส่วนมคีวามเชื่อว่าการรบัประทานยาปรมิาณมาก
หรอืการรบัประทานยาหลายชนิดจะท าให้เป็นโรคไต นอกจากนี้ยงัพบว่าผู้ป่วยสามารถเขา้ถงึยาได้จากหลายแหล่ง 
รวมถึงมพีฤติกรรมการขอแบ่งยาจากเพื่อนบ้าน ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาตามมาได้ พฤติกรรมการ
จดัการยาเหลอืใชข้องผูป่้วยกลุ่มนี้ ไดแ้ก่ การน ายาทีเ่หลอืจากนัดครัง้ก่อนมาใชต้่อกรณีทีแ่พทยไ์ม่ไดเ้ปลีย่นแปลงการ
รกัษา การก าจดัยาทิง้ หรอืการน ายาไปคนืสถานพยาบาล ในกลุ่มผูป่้วยทีน่ ายาเหลอืจากนัดครัง้ก่อนมาใชต้่อ บางส่วน
น ายาเก่ามาใชก้่อนยาทีไ่ดร้บัใหม่ แต่ยงัมบีางส่วนทีใ่ชย้าเก่าปนกบัยาทีไ่ดร้บัใหม่ จงึอาจเพิม่โอกาสการใชย้าหมดอายุ
หรอืยาเสื่อมสภาพ ผลการศกึษานี้ยงัพบว่าผู้ป่วยยงัขาดความรู้เรื่องการตรวจสอบวนัหมดอายุของยา และจากการ
ตรวจสอบยาเหลอืใชข้องผูป่้วย พบว่ามยีาจ านวนหนึ่งทีห่มดอายุ นอกจากนี้ยงัพบว่าผูป่้วยกลุ่มนี้มพีฤตกิรรมการก าจดั
ยาทีไ่ม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การเผา ฝัง ทิ้งเป็นขยะ หรอืน าไปทิง้ในป่า [13] ขอ้มูลเหล่านี้แสดงใหเ้หน็ว่ายงัคงมปัีญหาการมี
ยาเหลอืใช ้โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และผูป่้วยบางส่วนยงัขาดความรู ้และมพีฤตกิรรมการจดัการยาเหลอื
ใชท้ีไ่ม่ถูกตอ้ง 

การศกึษาเกี่ยวกบัความชุก ปรมิาณ และมูลค่าของยาเหลอืใชข้องผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั มกีารรายงานผล
การศกึษาทีม่คีวามหลากหลาย ขึน้กบัรูปแบบการเกบ็ขอ้มูลและสถานทีท่ าการศกึษา การศกึษาทีร่วบรวมขอ้มูลจาก
การสมัภาษณ์ผูป่้วยในโรงพยาบาล พบความชุกการมยีาเหลอืใช้ทีต่ ่ากว่าการศกึษาในบรบิทของการเยี่ยมบ้าน ทัง้นี้
อาจเน่ืองจากผูป่้วยไม่กลา้บอกความจรงิกบับุคลากรทางการแพทยท์ีเ่ป็นผูร้กัษา และมจี านวนผูป่้วยทีน่ ายาเหลอืใชม้า
คนืสถานพยาบาลเพื่อให้บุคลากรตรวจสอบค่อนขา้งต ่า [3] จงึอาจท าใหข้อ้มูลที่ได้จากการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยทีม่า
รกัษาตวัในสถานพยาบาล อาจไม่สะทอ้นพฤตกิรรมสุขภาพทีแ่ทจ้รงิของผูป่้วยในชุมชนได ้นอกจากนี้ขอ้มลูเกีย่วกบัยา
เหลอืใช้ในผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัในชุมชนที่เป็นปัจจุบนัยงัมจี ากดั ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในอดีตซึ่งมบีรบิททาง
สังคม ระบบการให้บริการสาธารณสุข และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่อาจแตกต่างจากปัจจุบัน ดังนัน้
โครงการวจิยันี้จงึมุ่งศกึษาความชุกของปัญหาการมยีาเหลอืใช ้มลูค่ายาเหลอืใช ้และปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการมยีาเหลอื
ใชข้องผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั ในบรบิทของการเยีย่มบา้น เพื่อสะทอ้นปัญหายาเหลอืใชข้องผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
ในชุมชนทีเ่ป็นปัจจุบนั และเพื่อเป็นขอ้มลูส าหรบัการวางแผนกลยุทธเ์พื่อจดัการและป้องกนัปัญหาการมยีาเหลอืใช้เกนิ
ความจ าเป็น รวมถงึปัญหาการจดัการยาเหลอืใชใ้นครวัเรอืนทีไ่ม่เหมาะสม  
 



36  |  Vol. 18 No. 3, September – December, 2025  Health Science, Science and Technology Reviews 
 

วสัดแุละวิธีการ 
รปูแบบงานวิจยั  
 การศกึษาเชงิสงัเกตแบบตดัขวาง (observational cross-sectional study) ทีมุ่่งศกึษาปัญหายาเหลอืใช้ของ
ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ในบรบิทการเยีย่มบา้น ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2565 - กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2566  

 

นิยามศพัท ์
ยาเหลือใช้ หมายถึง ยารกัษาโรคประจ าตัวที่ได้รบัจากสถานบรกิารสุขภาพ ที่ผู้ป่วยครอบครองมากกว่า

จ านวนที่ต้องใช้จนถึงวนันัดครัง้ถดัไป ในที่นี้จะหมายรวมถึงยาที่ผู้ป่วยไม่ใช้แล้วด้วยสาเหตุต่างๆ และยาหมดอายุ  
แต่ไม่รวมยาทีใ่ชร้กัษาอาการป่วยแบบเฉียบพลนั  

มูลค่ายาเหลือใช้ หมายถงึ มูลค่ายาทีอ่้างองิจากขอ้มลูราคากลางยา [15] กรณีไม่มรีาคากลางจะใชค้่าเฉลีย่
ของราคาอ้างอิงของบริษัทต่างๆ ที่จ าหน่ายยาในประเทศไทยที่ปรากฏในฐานข้อมูลของศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้าน
เวชภณัฑ ์กระทรวงสาธารณสุข [16] 

ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการมียาเหลือใช้ หมายถึง ปัจจยัทัง้ด้านผู้ป่วย ผู้ให้บริการ และระบบการให้บรกิาร
สาธารณสุข ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการมยีาเหลอืใชอ้ย่างน้อย 1 รายการ ทีม่ปีรมิาณมากกว่า 8 สปัดาห์ ในผูป่้วยโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั 

 

กลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างในการศกึษานี้เป็นผูป่้วยโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัทีอ่าศยัอยู่ในเขตจงัหวดัพะเยา ขนาดตวัอย่างก าหนด

จากขนาดตวัอย่างสูงสุดทีค่ านวณไดจ้าก  1) สูตรการค านวณขนาดตวัอย่างส าหรบังานวจิยัเชงิพรรณนา เพื่อหาความ
ชุกการมียาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง [17] ก าหนดสัดส่วนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มียาเหลือใช้จาก
การศกึษาก่อนหน้าเท่ากบัรอ้ยละ 70-100 [4] ความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 และความคลาดเคลื่อนรอ้ยละ 5 ต้องการกลุ่ม
ตวัอย่างอย่างน้อย 323 ราย และ  2) สูตรการค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อศกึษาปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการมยีาเหลอืใช ้
ค านวณจากค่า number of events per variable (EPV) [18] โดยก าหนด EPV เท่ากบั 10 events ต่อตวัแปร และ
ก าหนดจ านวนปัจจยัทัง้หมดทีต่้องการศกึษาจ านวนอย่างน้อย 20 ปัจจยั ต้องใชก้ลุ่มตวัอย่าง 200-286 ราย และเพื่อ
ป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล จงึปรบัเพิม่จ านวนกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10-15 ของขนาดตวัอย่างที่ค านวณได้สูงสุด 
(n=323) ไดเ้ป็นจ านวนกลุ่มตวัอย่างทีต่อ้งการอย่างน้อย 360 ราย  

การศกึษานี้ใชว้ธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (multistage sampling) โดยมขีัน้ตอนดงันี้  1) การสุ่ม
ตวัอย่างพืน้ทีเ่กบ็ขอ้มูล ผูว้จิยัใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple random sampling) โดยการจบัสลากเพื่อสุ่มเลอืก
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 3 แห่ง จากทัง้หมด 95 แห่งในพืน้ทีศ่กึษา ไดแ้ก่ รพ.สต.ป่าซาง 
รพ.สต.แม่อิง และ รพ.สต.ร่องค าหลวง  2) การสุ่มตัวอย่างผู้ป่วย จากรายชื่อผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่
ร ับผิดชอบของแต่ละ รพ.สต. จ านวน 3 แห่ง ผู้วิจ ัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชัน้ตามสัดส่วน (proportional 
stratified sampling) โดยแบ่งผูป่้วยเป็นชัน้ (strata) ตามหมู่บา้นทีอ่าศยั และใชก้ารสุ่มแบบงา่ยดว้ยวธิกีารจบัสลากเพือ่
สุ่มเลอืกผูป่้วยในแต่ละหมู่บ้านใหไ้ดจ้ านวนตามสดัส่วนของผูป่้วยในหมู่บ้านนัน้ๆ จนครบจ านวน 120 รายต่อ รพ.สต. 
รวมกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 360 ราย  

   เกณฑก์ารคดัเข้า 
- สญัชาตไิทยอายมุากกว่า 18 ปี  
- ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
- ใชย้ารกัษาโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั อย่างน้อย 1 ชนิด 
- รบัการรกัษาต่อเนื่อง อย่างน้อย 6 เดอืน 
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   เกณฑก์ารคดัออก 
- มคีวามบกพร่องในการสื่อสารและไม่มผีูด้แูล 
- ตัง้ครรภ ์
- ปฏเิสธการเขา้ร่วมโครงการ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้และการเกบ็ข้อมูล 
การเก็บข้อมูลใช้การสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structural 

questionnaire) ที่ได้รบัการพฒันาโดยผูว้จิยั แบบสมัภาษณ์แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
และ 2) ขอ้มูลการใชย้า ยาเหลอืใช้ และการจดัการยาเหลอืใช ้รายละเอียดแบบเก็บขอ้มูลแสดงในส่วน supplement 
แบบสมัภาษณ์ไดร้บัการตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหาและความเหมาะสมของเครื่องมอื โดยผูเ้ชีย่วชาญ จ านวน 
3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านงานเภสชักรรมปฐมภฺูมิ ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทยประยุกต์ และ
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นเภสชัศาสตร์สงัคมและการบรหิาร รายงานเป็นค่า item-objective congruence (IOC) โดยขอ้ค าถามที่
มคี่า IOC น้อยกว่า 0.5 จะถูกตดัออกหรอืแก้ไขตามค าแนะน าของผูเ้ชีย่วชาญ ค่าเฉลี่ย IOC ของขอ้ค าถามทัง้หมดใน
แบบสมัภาษณ์เท่ากบั 0.73 (±SD 0.29)  

ก่อนการเกบ็ขอ้มลูคณะผูว้จิยัซึง่เป็นนิสติสาขาบรบิาลเภสชักรรม ชัน้ปีที ่5 คณะเภสชัศาสตร ์ทีผ่่านการอบรม
และฝึกฝนการใชแ้บบสมัภาษณ์ จะด าเนินการเกบ็ขอ้มลูน าร่องในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 ราย และประชุมเพื่อปรบัปรุง
แบบสมัภาษณ์และท าความเขา้ใจแต่ละขอ้ค าถามใหต้รงกนัก่อนเริม่เกบ็ขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด การเกบ็ขอ้มลู
ด าเนินการระหว่างการเยีย่มบ้านกลุ่มตวัอย่างจ านวน 1 ครัง้ต่อราย โดยมอีาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้
นัดหมายกลุ่มตวัอย่างไวล่้วงหน้าและช่วยอ านวยความสะดวกระหว่างการเยีย่มบา้น การสมัภาษณ์และการวเิคราะห์ยา
เหลอืใชด้ าเนินการโดยคณะผูว้จิยัเท่านัน้ ผูว้จิยัจะสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างทลีะขอ้ตามล าดบัโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ทีผ่่าน
การปรบัแก้หลงัการเกบ็ขอ้มูลน าร่อง การวเิคราะหข์อ้มูลยาเหลอืใชจ้ะใชว้ธิกีารนับเมด็ยาเพื่อค านวณปรมิาณยาเหลอื
ใชจ้ากขอ้มลูวนันัดครัง้ถดัไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวเิคราะห์ขอ้มลูประกอบดว้ยสถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) เพื่อบรรยายขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่ม

ตวัอย่างและขอ้มลูเกีย่วกบัยาเหลอืใช ้การวเิคราะหป์รมิาณยาเหลอืใช ้ค านวณโดยการนับจ านวนเมด็ยาทัง้หมดที่กลุ่ม
ตวัอย่างมใีนครอบครอง ณ วนัที่เก็บขอ้มูล และหกัด้วยปรมิาณยาที่ต้องใช้จนถงึวนันัดครัง้ถดัไป โดยยาที่มปีรมิาณ
คงเหลอืมากกว่าปรมิาณทีต่้องใชจ้นถงึวนันัดถดัไป จะถูกนับว่าเป็นยาเหลอืใช ้การค านวณความชุกการมยีาเหลอืใช้ 
ค านวณจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มียาเหลือใช้อย่างน้อย 1 รายการหารด้วยจ านวนกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด ส าหรับ
การศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการมยีาเหลอืใชจ้ะพจิารณาจากการมยีาเหลอืใชอ้ย่างน้อย 1 รายการทีม่ปีรมิาณ
ยาเหลอืมากกว่า 8 สปัดาห ์ 

การศกึษานี้ใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิพหุตวัแปร (multivariable logistic regression analysis) เพื่อ
ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการมยีาเหลอืใชป้รมิาณมากกว่า 8 สปัดาห ์การคดัเลอืกปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการ
มยีาเหลอืใช ้ใชว้ธิลีดตวัแปร (backward elimination) จากตวัแปรทัง้หมดทีผ่่านการทดสอบภาวะร่วมเสน้ตรงเชงิพหุ 
(multicollinearity) โดยก าหนดให้ตัดปัจจยัที่มีค่า p-value มากกว่า 0.2 ออกจากโมเดลสุดท้าย และแสดงขนาด
ความสมัพนัธโ์ดยใช ้odds ratio และความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 (95% confidence interval) โดยก าหนดระดบันัยส าคญั
ที ่p-value น้อยกว่า 0.05 การประเมนิความถูกต้องและอ านาจจ าแนกของโมเดลสุดทา้ย พจิารณาจากการทดสอบเสน้
โคง้ receiver operating characteristic (ROC) รายงานเป็นพืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC และ 95% confidence interval  

ก่อนการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิพหุตวัแปร ผูว้จิยัจะตรวจสอบขอ้ตกลงเบื้องต้น ไดแ้ก่ การตรวจสอบภาวะ
ร่วมเสน้ตรงเชงิพหุ (multicollinearity) โดยใช ้variance inflation factor (VIF) ก าหนดใหต้ดัตวัแปรทีม่ ีVIF > 10 ออกจาก
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การวิเคราะห์ นอกจากนี้ยังตรวจสอบความเหมาะสมของแบบโมเดล (model fitting test) โดยใช้ Hosmer-Lemeshow 
goodness-of-fit test และความเป็นเสน้ตรงของความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอสิระเชงิปรมิาณ (เช่น อายุ จ านวนโรคประจ าตวั) 
กบั log odds ของตวัแปรตาม การวเิคราะหข์อ้มลูทัง้หมดใชโ้ปรแกรมสถติ ิStata Statistical Software (STATA) version 18.0  

 

จริยธรรมงานวิจยั 
งานวจิยันี้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ มหาวทิยาลยัพะเยา เลขทีโ่ครงการ 

UP-HEC 1.2/012/65 วนัทีร่บัรอง 21 เมษายน พ.ศ. 2565 
 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัทีอ่าศยัอยู่ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของ รพ.สต. 
ในจงัหวดัพะเยา จ านวน 3 เเห่ง รวม 361 ราย กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.0) อายุเฉลี่ย 66.3 
±10.3 ปี ร้อยละ 60.7 ได้รบัการศกึษาต ่ากว่าระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 42.7 ไม่ได้ประกอบอาชพีหรอืเกษียณอายุ 
และ รอ้ยละ 74.8 มรีายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนไม่เกนิ 10,000 บาท กลุ่มตวัอย่างเกอืบทัง้หมดใชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้น
หน้า (รอ้ยละ 94.5) สามารถดูแลตนเองไดไ้ม่ต้องพึง่พาผูดู้แล (รอ้ยละ 96.7) และภายในระยะเวลา 6 เดอืนทีผ่่านมา
กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 31.6 มปีระวตักิารดื่มแอลกอฮอล ์และรอ้ยละ 8.6 มปีระวตักิารสบูบุหรี ่  

กลุ่มตวัอย่างเขา้รบับรกิารในสถานบรกิารสุขภาพในช่วงทีเ่กบ็ขอ้มูลจ านวนอย่างน้อย 1 แห่ง (interquartile 
range: IQR 1-2) และสูงสุด 5 แห่ง โดยประเภทสถานบรกิารสุขภาพหลกัที่กลุ่มตวัอย่างมารบับรกิารเพื่อรกัษาโรค
ประจ าตวั ไดแ้ก่ รพ.สต. (รอ้ยละ 88.7) โรงพยาบาลชุมชน (รอ้ยละ 8.6) และโรงพยาบาลทัว่ไป (รอ้ยละ 2.8) ตามล าดบั 
กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดมคี่ามธัยฐานของจ านวนโรคประจ าตวั เท่ากบั 2 โรค (IQR 1-3) และมจี านวนโรคประจ าตวัมาก
ที่สุด 5 โรค (ร้อยละ 1.4) โดยโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ  โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันโลหิตสูง เเละ
โรคเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 89.2, 59.8 และ 39.3 ตามล าดบั กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 94.2 มนีัดการพบแพทย์จ านวน  
1 ครัง้ และรอ้ยละ 5.82 ของกลุ่มตวัอย่างมกีารนัดพบแพทย์จ านวน 2 ครัง้ โดยกลุ่มตวัอย่างมคี่ามธัยฐานของจ านวน
วนันัดพบแพทยส์งูสุดต่อรายเท่ากบั 63 วนั (IQR 56-84) 

กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดมกีารใชย้าเพื่อรกัษาโรคประจ าตวั รวมทัง้สิน้ 34 รายการ โดยมคี่ามธัยฐานของจ านวน
ยาทีใ่ชร้ายละ 2 รายการ (IQR 2-3)  จ านวนรายการยาทีก่ลุ่มตวัอย่างใชสู้งสุดคอื 7 รายการ (รอ้ยละ 0.5) โดยยาทีม่ี
การใชม้ากทีสุ่ด ไดแ้ก่ amlodipine 5 mg (รอ้ยละ 17.1) รองลงมาคอื simvastatin 40 mg (รอ้ยละ 14.7) และ enalapril 
5 mg (ร้อยละ 13.3) ตามล าดบั จากการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างเกี่ยวกบัยาที่ใช้ พบว่ามเีพยีงร้อยละ 8.3 ของกลุ่ม
ตวัอย่างทีรู่จ้กัชื่อยาหรอืจ าชื่อยาทีใ่ชไ้ดทุ้กรายการ แต่อย่างไรกต็ามกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ทราบขอ้บ่งใชย้าทุกรายการ 
(รอ้ยละ 90.6) และรอ้ยละ 97.5 ระบุวธิกีารรบัประทานยาไดถู้กตอ้งทุกรายการ 

 

ความชุกการมียาเหลือใช้ 
กลุ่มตวัอย่าง 324 ราย หรอืรอ้ยละ 89.8 (95%CI 87-93) มยีาเหลอืใชอ้ย่างน้อย 1 รายการ โดยค่ามธัยฐาน

ของจ านวนยาเหลอืใชร้ายละ 2 รายการ (IQR 1-3) และมจี านวนยาเหลอืใชสู้งสุด 6 รายการ กลุ่มตวัอย่างทีม่ยีาเหลอื
ใชม้คี่ามธัยฐานของปรมิาณยาเหลอืใชเ้ฉลี่ยต่อรายเท่ากบั 15.1 เมด็ (IQR 7.1-31.9) ค่ามธัยฐานของปรมิาณยาเหลอื
ใชสู้งสุดต่อรายเท่ากบั 20 เมด็ (IQR 9.0-45.2) และค่ามธัยฐานของปรมิาณยาเหลอืใชร้วมทัง้หมดรายละ 30.2 เมด็ 
(IQR 13.2-71.2) เมื่อพจิารณาจากจ านวนวนัทีม่ยีาเหลอืใชพ้บว่า กลุ่มตวัอย่างมคี่ามธัยฐานของจ านวนวนัทีม่ยีาเหลอื
ใชม้ากทีสุ่ดต่อราย เท่ากบั 20 วนั (IQR 9-39, ต ่าสุด-สูงสุด 1-318) โดยกลุ่มตวัอย่างทีม่ยีาเหลอืใช้มจี านวนวนัทีม่ยีา
เหลอืใชม้ากทีสุ่ดต่อรายมากกว่า 1, 2, 4 และ 8 สปัดาห ์เท่ากบั รอ้ยละ 81.5, 60.8, 38.0 และ 13.6 ตามล าดบั 
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เมื่อพจิารณาจากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด จ านวน 361 ราย พบความชุกการมยีาเหลอืใชสู้งสุดต่อรายมากกว่า  
8 สปัดาห์ เท่ากับร้อยละ 12.2 (44 ราย) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มียาเหลือใช้มากกว่า 8 สปัดาห์ มจี านวนโรค
ประจ าตวั จ านวนรายการยาที่ใช้ จ านวนสถานบรกิารสุขภาพที่ใช้บรกิาร และระยะเวลาการนัดพบแพทย์ รวมถึงมี
สดัส่วนผูป่้วยทีใ่ชส้มุนไพรหรอืผลติภณัฑ์เสรมิอาหารในช่วง 6 เดอืน มากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีไ่ม่มยีาเหลอืใชห้รอืมยีา
เหลอืใชน้้อยกว่าหรอืเท่ากบั 8 สปัดาห์อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดยกลุ่มตวัอย่างทีม่ยีาเหลอืใชม้ากกว่า 8 สปัดาห์มี
สดัส่วนผูป่้วยทีร่ะบุวธิกีารใชย้าถูกตอ้งทุกรายการน้อยกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีไ่มม่ยีาเหลอืใชห้รอืมยีาเหลอืใชน้้อยกวา่อยา่ง
มนีัยส าคญัทางสถติ ิขอ้มลูลกัษณะกลุ่มตวัอย่างแบ่งตามการมยีาเหลอืใช ้แสดงรายละเอยีดดงั ตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง (n=361) 

ลกัษณะ 
ทัง้หมด n  
(ร้อยละ) 
(n = 361) 

การมียาเหลือใช้มากกวา่  
8 สปัดาห ์n (ร้อยละ) P value* 

ไม่มี (n = 317) มี (n = 44) 
เพศ    0.903 

ชาย 112 (31.0) 98 (30.9) 14 (31.8)  
หญงิ 249 (69.0) 219 (69.1) 30 (68.2)  
     

อายุ (ปี): mean ± SD 66.3±10.3 66.3±10.5 66.8±9.5 0.759† 
     

ระดบัการศึกษา    0.696 
ไม่ไดศ้กึษา 48 (13.3) 41 (12.9) 7 (15.9)  
ต ่ากว่าประถมศกึษา 219 (60.7) 192 (60.6) 27 (61.4)  
ประถมศกึษา 61 (16.9) 56 (17.7) 5 (11.4)  
ตัง้แต่มธัยมศกึษาขึน้ไป 33 (9.1) 28 (8.8) 5 (11.4)  
     

อาชีพปัจจบุนั    0.444 
ไม่ไดป้ระกอบอาชพี/เกษยีณอายุ 154 (42.7) 135 (42.6) 19 (43.2)  
รบัจา้งทัว่ไป/ผูท้ีม่รีายไดป้ระจ า 129 (35.7) 115 (36.3) 14 (31.8)  
เกษตรกรรม/เลีย้งสตัว/์ประมง 28 (7.8) 22 (6.9) 6 (13.6)  
ธุรกจิส่วนตวั/คา้ขาย 50 (13.9) 45 (14.2) 5 (11.4)  
     

รายได้เฉล่ียต่อเดือน    0.525 
ไม่มรีายได ้ 26 (7.2) 23 (7.3) 3 (6.8)  
≤10,000 บาท 270 (74.8) 240 (75.7) 30 (68.2)  
10,001-20,000 บาท 17 (4.7) 15 (4.7) 2 (4.5)  
> 20,000 บาท 48 (13.3) 39 (12.3) 9 (20.5)  
     

การสูบบุหร่ีในช่วง 6 เดือน    0.307 
ไม่เคยสบูหรอืไม่สบู 330 (91.4) 288 (90.8) 42 (95.4)  
สบู 31 (8.6) 29 (9.2) 2 (8.6)  
     

การดื่มแอลกอฮอลใ์นช่วง 6 เดือน    0.971 
ไม่เคยดืม่หรอืไม่ดื่ม 247 (68.4) 217 (68.4) 30 (68.2)  
ดื่ม 114 (31.6) 100 (31.6) 14 (31.8)  
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ลกัษณะ 
ทัง้หมด n  
(ร้อยละ) 
(n = 361) 

การมียาเหลือใช้มากกวา่  
8 สปัดาห ์n (ร้อยละ) P value* 

ไม่มี (n = 317) มี (n = 44) 
การใช้สมุนไพรหรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
ในช่วง 6 เดือน 

   
0.020 

ไม่เคยใชห้รอืไมใ่ช ้ 140 (38.8) 130 (41.0) 10 (22.7)  
ใช ้ 221 (61.2) 187 (59.0) 34 (77.3)  
     

จ านวนโรคประจ าตวั (โรค): median (IQR) 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (2-3) 0.021‡ 
     

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเฉล่ีย (ปี): median (IQR) 8 (5-14) 8 (5-14) 10 (6-15.5) 0.136‡ 
     

โรคประจ าตวั     
โรคความดนัโลหติสงู 322 (89.2) 282 (89.0) 40 (90.9) 0.696 
โรคเบาหวาน 142 (39.3) 120 (37.9) 22 (50.0) 0.122 
โรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ 216 (59.8) 185 (58.4) 31 (70.5) 0.125 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 21 (5.8) 17 (5.4) 4 (9.1) 0.305§ 
     

สิทธ์ิการรกัษาพยาบาล    0.081§ 
ประกนัสุขภาพถว้นหน้า 341 (94.5) 302 (95.3) 39 (88.6)  
อื่นๆ 20 (5.54) 15 (4.73) 5 (11.4)  
     

จ านวนสถานบริการท่ีเขา้รบัการรกัษา (แห่ง): 
median (IQR) 

1 (1-2) 1 (1-2) 2 (1-2) 0.024§ 

     

จ านวนรายการยาท่ีใช้ (รายการ): median (IQR) 2 (2-3) 2 (2-3) 3.5 (2-4) <0.001§ 
     

ความถี่การรบัประทานยามากท่ีสุดต่อวนั (ครัง้): 
median (IQR) 

2 (1-2) 1 (1-2) 2 (1-2) 0.160 

     

ระยะเวลาการนัดพบแพทยม์ากท่ีสุด (วนั): 
median (IQR) 

63 (56-84) 63 (56-63) 64 (61-92) 0.030§ 

     

ภาวะพึ่งพิงผู้ดแูล หรือ การมผีู้ดแูล    0.374§ 
ไม่ม ี 349 (96.7) 305 (96.2) 44 (100.0)  
ม ี 12 (3.3) 12 (3.8) 0 (0)  
     

ระบุวิธีการใช้ยาถกูต้องทุกรายการ    0.015§ 
ไม่ใช ่ 9 (2.5) 5 (1.6) 4 (9.1)  
ใช ่ 352 (97.5) 312 (98.4) 40 (90.9)  

หมายเหต:ุ  * = Chi-square test, † = Independent t-test, ‡ = Rank sum test, และ § = Fisher’s exact test  
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ข้อมูลยาเหลือใช้ 
การส ารวจยาเหลอืใชจ้ากการเยีย่มบา้นในครัง้นี้ พบยาเหลอืใชร้วมจ านวน 32 รายการ จากยาทัง้หมดทีก่ลุ่ม

ตวัอย่างใชใ้นช่วงที่เกบ็ขอ้มูลจ านวน 34 รายการ รายการยาเหลอืใชท้ีพ่บความถี่สูงสุดสามอนัดบัเเรก ได้เเก่ ยาลด
ความดนัโลหติ amlodipine 5 mg (รอ้ยละ 40.1) ยาลดไขมนัในเลอืด simvastatin 40 mg (รอ้ยละ 32.1) เเละยาลด
ระดบัน ้าตาลในเลอืด metformin 500 mg (รอ้ยละ 27.8) ตามล าดบั โดยมปีรมิาณยาเหลอืใชร้วมเท่ากบั 21,534 เมด็ 
รายการยาทีม่ปีรมิาณยาเหลอืใชร้วมสงูสุดสามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ ยาลดความดนัโลหติ amlodipine 5 mg (4,170.5 เมด็) 
ยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืด metformin 500 mg (3,536.5 เมด็) เเละยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืด glipizide 5 mg (2,484.5 
เมด็) ตามล าดบั (รูปที่ 1) ส าหรบัรายการยาที่มปีรมิาณยาเหลอืใช้ต่อรายสูงสุด คอื ยาลดความดนัโลหติ enalapril  
5 mg (514 เมด็) ยารกัษาเบาหวาน glipizide 5 mg (318 เมด็) เเละยาลดความดนัโลหติ amlodipine 5 mg (277 เมด็) 
มูลค่ายาเหลอืใชร้วมของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 324 ราย เท่ากบั 18,340.4 บาท รายการยาทีม่มีูลค่ายาเหลอืใชร้วมสูง
ทีสุ่ดสามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ ยาลดความดนัโลหติ amlodipine 5 mg (3,753.4 บาท) ยาลดไขมนัในเลอืด atorvastatin  
40 mg (3,625 บาท) เเละ ยาลดไขมนัในเลอืด simvastatin 40 mg (2,776.2 บาท) ตามล าดบั (รูปที ่2) ส าหรบัรายการยา 
ทีม่มีลูค่ายาเหลอืใชต้่อรายสงูสุด คอื ยาลดไขมนัในเลอืด atorvastatin 40 mg (750 บาท) ยารกัษาโรคต่อมลูกหมากโต 
finasteride 5 mg (369.6 บาท) เเละยาลดความดนัโลหติ losartan 50 mg (286 บาท) ตามล าดบั รายละเอยีดปรมิาณ
และมลูค่ายาเหลอืใชส้งูสุด 10 อนัดบัแรก แสดงในตารางท่ี 2  

 

ตารางท่ี 2 ปรมิาณและมลูค่ายาเหลอืใชส้งูสุด 10 อนัดบัแรก (n=324) 

ล าดบั รายการยา 

ปริมาณยาเหลอืใช้ (เมด็) 

รายการยา 

มูลค่ายาเหลอืใช้ (บาท) 

รวม 
มธัยฐานต่อราย 

(IQR) 

ต า่สุด-
สูงสุด
ต่อราย 

รวม 
มธัยฐานต่อราย 

(IQR) 

ต า่สุด-
สูงสุด 
ต่อราย 

1 Amlodipine 5 mg (n=130) 4170.5 13 (5-29.0) 1-277 Amlodipine 5 mg (n=130) 3753.4 14.0 (7.2-30.6) 0.9-249.3 
2 Metformin 500 mg (n=90) 3536.5 21 (6-52) 1-268 Atorvastatin 40 mg (n=10) 3625.0 325 (225-400) 50-750 

3 Glipizide 5 mg (n=55) 2484.5 18.5 (6-42.5) 1-318 Simvastatin 40 mg (n=104) 2776.2 13.5 (6.8-31.1) 0.7-224.1 

4 Enalapril 5 mg (n=87) 2369.5 11 (5-22) 1-514 Losartan 50 mg (n=43) 1606.5 19.8 (9.9-34.1) 1.1-286 

5 Simvastatin 40 mg (n=104) 2056.5 10.2 (4.5-21.8) 1-166 Metformin 500 mg (n=90) 1414.6 8.6 (3.6-22.4) 0.4-107.2 

6 Losartan 50 mg (n=43) 1460.5 16.5 (6-26) 1-166 Enalapril 5 mg (n=87) 710.8 4.2 (1.8-8.4) 0.3-154.2 

7 Atenolol 50 mg (n=45) 1164.5 9 (4.5-29) 1-245 Glipizide 5 mg (n=55) 571.4 4.4 (1.4-9.2) 0.1-73.1 

8 Aspirin 81 mg (n=27) 744.0 9 (5-16) 1-89 Nifedipine 20 mg (n=2) 554.2 16.2 (8.5-43.4) 3.4-107.1 

9 Simvastatin 20 mg (n=35) 569.5 13 (4-19) 1-56 Simvastatin 20 mg (n=35) 427.1 9.4 (3.4-13.9) 0.4-42 

10 Allopurinol 100 mg (n=4) 455.0 110.5 (24-203.5) 19-215 Atenolol 50 mg (n=45) 407.5 4.9 (2.1-12.3) 0.4-85.8 
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รปูท่ี 1 ปรมิาณยาเหลอืใชร้วมของผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (n=324) 
 

 
รปูท่ี 2 มลูค่ายาเหลอืใชร้วมของผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (n=324) 

 
สาเหตุการมียาเหลือใช้ 

จากการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างเกี่ยวกบัสาเหตุของการมยีาเหลอืใช ้พบว่ารอ้ยละ 55.6 ของกลุ่มตวัอย่างให้
เหตุผลว่าเกิดจากการลมืรบัประทานยา และร้อยละ 52.5 เกิดจากการได้รบัยาเกินจ านวนวนันัด เหตุผลอื่นๆ ที่เป็น
สาเหตุของการมยีาเหลือใช้ ได้แก่ การใช้ยาของผูอ้ื่น (ร้อยละ 6.5) และการหยุดยาเอง (ร้อยละ 3.1) เนื่องจากไม่
สามารถทนอาการขา้งเคยีงจากยาไดห้รอืเขา้ใจว่าตนเองหายจากโรคหรอืมอีาการดขีึน้แลว้ นอกจากนี้ยงัพบว่าเกดิจาก
การรบัประทานยาผดิ โดยรบัประทานยาในขนาดที่น้อยกว่าขนาดทีแ่พทย์สัง่ (ร้อยละ 1.9) แพทย์หยุดยาหรอืมกีาร
ปรบัเปลีย่นการรกัษา (รอ้ยละ 1.2) เเละมยีาเหลอืเนื่องจากไปโรงพยาบาลก่อนวนันัด (รอ้ยละ 0.3)  
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การจดัการยาเหลือใช้ 
วธิหีลกัในการจดัการยาเหลอืใช้ของกลุ่มตวัอย่างที่พบบ่อย ได้เเก่ การน ายาไปคนืสถานพยาบาล (ร้อยละ 

61.4) หรอืการน ายามาใชต้่อกรณีไม่มกีารเปลี่ยนเเปลงการรกัษา (รอ้ยละ 45.7) อย่างไรกต็ามมกีลุ่มตวัอย่างจ านวน  
3 ราย (รอ้ยละ 0.9) ทีน่ ายาเหลอืไปใหผู้อ้ื่นใชต้่อ และกลุ่มตวัอย่างจ านวน 2 ราย (รอ้ยละ 0.6) น ายาเหลอืใชไ้ปทิง้รวม
กบัขยะทัว่ไป 
 

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมียาเหลือใช้ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในชุมชน 
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการมยีาเหลอืใช้มากกว่า 8 สปัดาห ์จากผลการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิพหุตวั

แปรไดแ้ก่ จ านวนโรคประจ าตวั การใชส้มุนไพรและผลติภณัฑ์เสรมิอาหารในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา และการใชย้าไม่
ถูกตอ้ง กล่าวคอื การมโีรคประจ าตวัเพิม่ขึน้ 1 โรค จะเพิม่โอกาสการมยีาเหลอืใชม้ากกว่า 8 สปัดาหเ์พิม่ขึน้ 1.51 เท่า 
(aOR 1.51; 95%CI 1.06-2.13) กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชส้มุนไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา จะมยีา
เหลอืใชม้ากกว่ากลุ่มทีไ่ม่ใชส้มุนไพร 2.33 เท่า (aOR 2.33; 95%CI 1.01-2.13) และกลุ่มตวัอย่างทีร่ะบุวธิกีารใชย้าไม่
ถูกตอ้งจะมยีาเหลอืใชม้ากกว่ากลุ่มทีร่ะบุวธิกีารใชย้าไดถู้กตอ้งทุกรายการ 9.87 เท่า (aOR 9.87; 95%CI 2.37-41.04) 
อย่างไรกต็ามไม่พบความสมัพนัธข์องการมยีาเหลอืใชก้บัความแตกตา่งของรายได ้จ านวนสถานบรกิารสุขภาพทีเ่ขา้รบั
การรกัษา  และสทิธิก์ารรกัษา รายละเอียดปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการมยีาเหลือใช้มากกว่า 8 สปัดาห์ แสดงใน
ตารางท่ี 3  

 

ตารางท่ี 3 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการมยีาเหลอืใช้ (n=361) 
ลกัษณะ Crude OR (95% CI) P value Adjusted OR (95% CI) P value 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน     
ไม่มรีายได ้ reference  reference  
≤10,000 บาท 0.96 (0.27-3.38) 0.947 0.70 (0.17-2.65) 0.603 
10,001-20,000 บาท 1.02 (0.15-6.86) 0.982 1.86 (0.25-13.52) 0.542 
> 20,000 บาท 1.77 (0.43-7.21) 0.426 2.34 (0.52-10.45) 0.266 
     

จ านวนโรคประจ าตวั  1.45 (1.05-2.00) 0.024 1.51 (1.06-2.13) 0.021 
     

จ านวนสถานบริการสุขภาพท่ีเข้ารบัการรกัษา  1.52 (1.05-2.19) 0.026 1.44 (0.96-2.18) 0.075 
     

การใช้สมุนไพรหรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
ในช่วง 6 เดือน 

    

ไม่เคยใชห้รอืไม่ใช ้ reference  reference  
ใช ้ 2.36 (1.13-4.95) 0.023 2.33 (1.01-5.34) 0.046 
     

สิทธ์ิประกนัสุขภาพถ้วนหน้า     
ไม่ใช่ reference  reference  
ใช ่ 2.58 (0.89-7.49) 0.081 3.09 (0.98-9.72) 0.054 
     

ระบุวิธีการใช้ยาไม่ถกูต้องอย่างน้อย 1 รายการ     
ไม่ใช่ reference  reference  
ใช ่ 6.24 (1.61-24.20) 0.008 9.87 (2.37-41.04) 0.002 

หมายเหต:ุ พืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC = 0.751 (95%CI: 0.685-0.816) 
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วิจารณ์ 
การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อส ารวจปัญหาการมยีาเหลอืใชใ้นผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัในชุมชนเขตจงัหวดั

พะเยา โดยเน้นศกึษาปรมิาณ มูลค่า และปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง ซึ่งเป็นปัญหาส าคญัทีส่่งผลกระทบต่อทัง้ประสทิธภิาพการ
รกัษาและระบบสาธารณสุข กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุเพศหญงิทีไ่มไ่ดป้ระกอบอาชพี มรีะดบัการศกึษาต ่ากว่า
ประถมศกึษา และมรีายได้เฉลี่ยต่อเดอืนน้อยกว่า 10,000 บาท อย่างไรก็ตามเกือบทัง้หมดสามารถดูแลตนเองและ
จดัการการรบัประทานยาไดด้ว้ยตนเอง กลุ่มตวัอย่างมคี่ามธัยฐานของจ านวนโรคประจ าตวั 2 โรค โรคทีพ่บมากทีสุ่ด
คอื ความดนัโลหติสูง ไขมนัผดิปกต ิและเบาหวาน และมีค่ามธัยฐานของจ านวนรายการยาทีใ่ชป้ระจ า 2 รายการ และ
จ านวนสถานบรกิารสุขภาพที่เขา้รบับรกิาร 1 เเห่ง โดยส่วนใหญ่มารบับรกิารที ่รพ.สต. ใกล้บ้าน และใชส้ทิธิป์ระกนั
สุขภาพถว้นหน้า 

ความชุกการมยีาเหลอืใช้ในกลุ่มตวัอย่างพบสูงถึงเกือบร้อยละ 90 ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัก่อนหน้าที่ใช้
บรบิทการเยีย่มบา้นทีส่ ารวจในพืน้ทีอ่ื่น [2,4] เช่น การศกึษาปัญหายาเหลอืใชใ้นผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลวานร
นิวาส และ รพ.สต. ในเขตรบัผดิชอบจ านวน 4 แห่ง ทีพ่บว่าผูป่้วยโรคเบาหวานทุกรายมยีาเหลอืใชท้ีบ่้าน [4] ขณะที่
การศกึษาทีเ่กบ็ขอ้มลูยาเหลอืใชข้องผูป่้วยโรคเบาหวานจากการน ายามาคนืทีโ่รงพยาบาล กลบัพบความชุกของการมี
ยาเหลอืใชเ้พยีงรอ้ยละ 14.1 [3] การศกึษาทีใ่ชว้ธิกีารส ารวจยาเหลอืใชใ้นบรบิทของการเยีย่มบา้น มแีนวโน้มพบความ
ชุกของปัญหายาเหลอืใช้ในระดบัสูงกว่าการศกึษาจากการน ายามาคนืที่สถานพยาบาล ความชุกการมยีาเหลอืใช้ที่
รายงานจากแต่ละการศกึษาอาจมคีวามแตกต่างกนั ทัง้นี้เนื่องจากความแตกต่างของการใหค้ านิยาม วธิกีารเกบ็ขอ้มลู 
และลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง อย่างไรกต็ามจากผลการศกึษานี้และการศกึษาก่อนหน้าแสดงใหเ้หน็ว่าการมยีาเหลอืใช้
ยงัคงเป็นปัญหาที่ส าคญัของระบบสาธารณสุขของประเทศไทยทัง้ในอดตีและปัจจุบนั และเป็นปัญหาที่ต้องการการ
แกไ้ขอย่างจรงิจงั  

ขอ้มลูปรมิาณและมลูค่ายาเหลอืใช ้การศกึษานี้พบว่ากลุ่มตวัอย่างมคี่ามธัยฐานของรายการยาเหลอืใชต้่อราย
จ านวน 2 รายการ (สูงสุด 6 รายการ) รวมจ านวน 21,534 เมด็ และมมีูลค่ายาเหลอืใชร้วม 18,340.5 บาท ถงึแมจ้ะมี
ปรมิาณและมลูค่าต ่ากว่าทีร่ายงานในการศกึษาก่อนหน้า ทีพ่บว่ายาเหลอืใชข้องผูป่้วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลและ
รพ.สต. จ านวน 403 ราย มมีูลค่ารวมสูงถงึ 64,000 บาท [4] ทัง้นี้อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ในการศกึษาครัง้
นี้เป็นผู้ป่วยทีร่บัยาจาก รพ.สต. ซึ่งเป็นหน่วยบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูม ิที่อาจมรีะบบการดูแลผูป่้วยแตกต่างจาก
โรงพยาบาล เช่น มรีะยะเวลาการนัดผูป่้วยสัน้กว่า (สูงสุดประมาณ 2 เดอืน) และจ านวนรายการยาทีผู่ป่้วยใชน้้อยกว่า 
(ค่ามธัยฐาน คอื 2 รายการ สูงสุด 7 รายการ) นอกจากนี้การศกึษาครัง้นี้ไม่ไดน้ับรวมยาทีผู่ป่้วยใชเ้ฉพาะเมื่อมอีาการ 
ยาที่ไม่มกีารระบุวนันัดพบแพทย์ครัง้ถดัไป และยาที่ผู้ป่วยซื้อมาใช้ด้วยตนเอง จงึอาจส่งผลให้ปรมิาณและมูลค่ายา
เหลอืใชท้ีพ่บต ่ากว่าการศกึษาอื่น 

รายการยาเหลอืใชท้ีพ่บความถีส่งูสุด 3 อนัดบัเเรกในการศกึษานี้ คอื ยาลดความดนัโลหติ amlodipine 5 mg 
ยาลดไขมนัในเลอืด simvastatin 40 mg และยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืด metformin 500 mg ตามล าดบั ซึ่งยาทัง้ 3 ชนิด 
เป็นยาอนัดบัแรกทีแ่นะน าใหใ้ชต้ามแนวทางการรกัษาโรคดงักล่าวในประเทศไทย [19-21] จงึเป็นยาทีถู่กสัง่ใชบ้่อย 
และเนื่องจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ในการศกึษานี้เป็นผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูง ตามแนวทางการรกัษาโรค
ความดนัโลหติสูงในเวชปฏบิตัทิัว่ไป ปรบัปรุงล่าสุด ปี พ .ศ. 2562 แนะน าการเริม่ยาลดความดนัโลหติกลุ่ม calcium 
channel blockers (CCBs) เป็นอันดับแรกในผู้สูงอายุ เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตได้ดี  
ไม่จ าเป็นต้องตรวจตดิตามประสทิธภิาพและความปลอดภยัจากผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเป็นหลกั [21] จงึท าใหย้า 
amlodipine ซึ่งเป็นยาลดความดนัโลหติกลุ่ม CCBs ถูกสัง่จ่ายไดบ้่อยในผูสู้งอายุ และเป็นตวัเลอืกทีด่ใีนการสัง่จ่ายใน
สถานพยาบาลระดบัปฐมภูม ิ 

การศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัสนใจศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการมยีาเหลอืใชม้ากกว่า 8 สปัดาห ์ทัง้นี้เน่ืองจาก
ในทางคลนิิกแพทยม์กัจ่ายยาเผื่อเกนิวนันัดใหผู้ป่้วย เพื่อป้องกนัปัญหายาไม่พอใชก้่อนพบแพทย์ในครัง้ถดัไปทัง้จาก
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ยาตกหล่นสูญหาย หรอืการเลื่อนนัดทีไ่ม่ไดว้างแผนไวล่้วงหน้า การมยีาเหลอืใชม้ากกว่า 8 สปัดาห์ จงึเป็นสิง่สะทอ้น
ถงึการมปัีญหายาเหลอืใชท้ีเ่กนิความจ าเป็นทีแ่ทจ้รงิในเวชปฏบิตั ิส าหรบัปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธอ์ย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติกิบัการมยีาเหลอืใช้อย่างน้อย 1 รายการ ทีม่ปีรมิาณมากกว่า 8 สปัดาห์ ในการศกึษานี้ ไดแ้ก่ จ านวนโรคประจ าตวั 
การใชส้มุนไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา และการระบุวธิใีชย้าไม่ถูกตอ้งอย่างน้อย 1 รายการ   

การศกึษานี้พบว่า การมโีรคประจ าตวัเพิม่ขึน้ 1 โรค จะเพิม่โอกาสการมยีาเหลอืใชป้ระมาณ 1.5 เท่า ถงึแม ้
ว่าจะยังไม่มีการศึกษาก่อนหน้าที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนโรคประจ าตัวกับการมียาเหลือใช้โดยตรง  
แต่เนื่องจากการมีโรคประจ าตัวที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยต้องใช้ยาหลายชนิด ที่อาจเพิ่มความซับซ้อนในการใช้ยา  
จงึส่งผลต่อความร่วมมอืในการใชย้า และอาจน าไปสู่การมยีาเหลอืใชม้ากขึน้ [22,23]  

ถงึแมว้่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ในการศกึษานี้จะระบุวธิกีารใชย้าไดถู้กตอ้งทุกรายการ แต่ยงัมผีูป่้วยบางส่วนที่
ระบุวธิกีารใชย้าไม่ถูกต้องอย่างน้อย 1 รายการ (รอ้ยละ 2.5) และพบว่ากลุ่มทีร่ะบุวธิกีารใชย้าไม่ถูกต้องมยีาเหลอืใช้
เกนิ 8 สปัดาห ์มากกว่าผูป่้วยทีใ่ชย้าไดอ้ย่างถูกตอ้งตามค าสัง่แพทยเ์กอืบ 10 เท่า แมว้่าปัญหาการมยีาเหลอืใชจ้ะเกดิ
จากการใชย้าปรมิาณน้อยกว่าทีแ่พทยส์ัง่ แต่การใชย้าไม่ถูกตอ้งในผูป่้วยบางรายเกดิจากการใชย้าผดิชนิดหรอืผดิเวลา 
ที่อาจไม่ได้ส่งผลต่อการมยีาเหลือใชโ้ดยตรง แต่อาจสะท้อนให้เห็นถึงการขาดความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วย  
ซึ่งอาจส่งผลต่อความเคร่งครดัในการใชย้า และการมยีาเหลอืใช ้การคดักรองและประเมนิปัญหาความร่วมมอืในการใช้
ยาของผูป่้วย รวมถงึกลยุทธใ์นการเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยโดยเฉพาะสงูอายุ เช่น การปรบัวธิกีารใชย้า
ใหเ้หมาะสมและสะดวกส าหรบัผูป่้วยแต่ละราย การใชฉ้ลากช่วยกรณีผูป่้วยมปัีญหาเรื่องการมองเหน็หรอือ่านหนังสอื
ไม่ไดเ้ป็นสิง่จ าเป็น ทัง้นี้เพื่อเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้า ซึง่จะช่วยลดปัญหาการมยีาเหลอืใช ้ทีม่สีาเหตุจากการใชย้า
ทีไ่ม่ถูกตอ้ง 

กลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุในการศกึษานี้มคีวามชุกการใช้สมุนไพรและผลติภณัฑ์เสรมิอาหารสูงกว่าร้อยละ 60 
เช่นเดียวกับการศกึษาก่อนหน้าที่พบความชุกการใช้สมุนไพรค่อนขา้งสูงในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรงั [24,25] และ
การศกึษานี้ยงัพบว่ากลุ่มทีใ่ชส้มุนไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารร่วมกบัการรกัษาดว้ยยาแผนปัจจุบนัจะมยีาเหลอืใช้
มากกว่ากลุ่มทีไ่ม่ใชส้มุนไพรร่วมดว้ยประมาณ 2.3 เท่า บุคลากรทางการแพทย์จงึควรใหค้วามส าคญักบัปัญหาเรื่อง
การมยีาเหลอืใช้ของผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัในชุมชน โดยเฉพาะในผู้ ป่วยที่มโีรคร่วมหลายโรค ผู้ป่วยที่ขาดความ
ร่วมมอืในการใชย้า และผูป่้วยทีใ่ชส้มุนไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารร่วมกบัการรกัษา  

สาเหตุหลกัของการมยีาเหลอืใชใ้นการศกึษานี้ คอื การลมืรบัประทานยาและการไดร้บัยาเกนิวนันัดพบแพทย์ 
นอกจากนี้ยงัพบว่า มผีูป่้วยบางส่วนน ายาของผูอ้ื่นมาใช ้ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษาก่อนหน้าจากการส ารวจความ
คิดเห็นของเภสชักรต่อปัญหายาเหลือใช้ ที่พบว่ายาเหลอืใช้ส่วนใหญ่เกิดจากแพทย์สัง่จ่ายยาเกินวนันัด ผู้ป่วยลมื
รบัประทานยา และแพทยย์กเลกิการใชย้า [12] ผลการศกึษาในครัง้นี้และจากการศกึษาก่อนหน้า แสดงใหเ้หน็ว่าปัญหา
ยาเหลอืใชม้สีาเหตุจากทัง้ปัจจยัดา้นผูป่้วยและปัจจยัดา้นผูใ้หบ้รกิาร การลมืรบัประทานยาและการไดร้บัยาเกนิวนันัด
เป็นสาเหตุหลกัของการมยีาเหลอืใช ้บุคลากรทางการแพทยจ์งึควรเสรมิสรา้งความรูแ้ละความตระหนักถงึความส าคญั
ของการมีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดี รวมทัง้สถานพยาบาลควรมีการพฒันาระบบการสัง่จ่ายยาให้เพียงพอและ
เหมาะสมกบัวนันัด เพื่อป้องกนัปัญหาการมยีาเหลอืใชใ้นชุมชน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อประสทิธภิาพในการรกัษาใน
ผูป่้วย และการปนเป้ือนยาสู่สิง่แวดลอ้มจากการก าจดัยาเหลอืใชท้ีไ่ม่เหมาะสม [7-9] 

แมว้่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ในการศกึษานี้ จะมวีธิจีดัการยาเหลอืใชท้ีถู่กต้อง ไดแ้ก่ การน ายาเหลอืใชไ้ปคนื
สถานพยาบาล และการน ายาที่เหลอืจากนัดครัง้ก่อนมาใช้ต่อกรณีไม่มกีารเปลี่ยนเเปลงการรกัษา ซึ่งผลการศกึษา
สอดคล้องกบัรายงานผลการศกึษาก่อนหน้าในผูป่้วยโรคเบาหวานทีพ่บว่าวธิกีารจดัการยาเหลอืใช้ของกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ คอืการน ายาที่เหลือมาใช้ก่อนยาที่ได้รบัใหม่ และเก็บยาเหลอืใช้ไปคนืสถานพยาบาล [26] บุคลากรทาง
การแพทย์ควรตรวจสอบปัญหาการใชย้าหมดอายุ ในกรณีทีผู่ป่้วยน ายาเดมิทีเ่หลอืมาใชต้่อ เนื่องจากยาเดมิทีเ่กบ็ไว้
อาจหมดอายุ หรอืมกีารเสื่อมสภาพของยาเนื่องจากการเกบ็รกัษายาทีไ่ม่ถูกตอ้ง ท าใหย้ามปีระสทิธภิาพในการรกัษา
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ลดลง เพื่อป้องกนัปัญหาดงักล่าว จงึควรแนะน าให้ผู้ป่วยน ายาเดมิที่เหลอืมาสถานพยาบาลทุกครัง้เพื่อให้เภสชักร
ตรวจสอบยาก่อนน าไปใชต้่อ หรอืส่งเสรมิการใหค้วามรูผู้ป่้วยเกีย่วกบัการเกบ็รกัษายา การดวูนัหมดอายุ และลกัษณะ
ยาเสื่อมสภาพ 

อย่างไรกต็ามการศกึษาครัง้นี้พบว่า ยงัมผีูป่้วยบางส่วนมวีธิจีดัการยาเหลอืใชท้ีไ่ม่เหมาะสม เช่น การน ายาไป
ใหผู้อ้ื่นใชต้่อโดยไม่ไดร้บัค าแนะน าการใชย้าจากบุคลากรทางการแพทย ์และการน ายาเหลอืใชไ้ปทิง้ในถงัขยะทัว่ไปซึ่ง
น าไปสู่การปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม การน ายาเหลอืใช้ไปใหผู้อ้ื่นใชต้่ออาจท าใหผู้ป่้วยทีไ่ดร้บัยาไม่ไปพบแพทยต์ามนัด 
ส่งผลใหข้าดความต่อเนื่องในการรกัษา และอาจท าใหเ้กดิอนัตรายจากการใชย้า เช่น การแพย้า อาการไม่พงึประสงค์
จากการใชย้า อนัตรายจากการใชย้าผดิชนิดและผดิวธิ ีและการเกดิอนัตรกิรยิาระหว่างยา บุคลากรทางการแพทย์จงึ
ควรส่งเสรมิการให้ความรู้และเพิม่ความตระหนักถึงอนัตรายจากการจดัหายาด้วยตนเองของผู้ป่วย โดยไม่ผ่านการ
ตรวจสอบและใหค้ าแนะน าโดยบุคลากรทางการแพทย ์รวมทัง้การใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัแนวทางการจดัการหรอืการก าจดั
ยาเหลอืใชท้ีถู่กตอ้ง เพื่อลดปัญหาการจดัการยาเหลอืใชท้ีไ่ม่เหมาะสม 
 

สรปุผลการศึกษา 
ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในชุมชนพืน้ทีจ่งัหวดัพะเยาส่วนใหญ่มยีาเหลอืใชซ้ึ่งก่อใหเ้กดิความสูญเสยีทัง้ระบบ

สาธารณสุขและระบบเศรษฐกิจของชุมชนและประเทศ โดยมปัีจจยัที่เกี่ยวขอ้ง ได้แก่ จ านวนโรคประจ าตวั การใช้
สมุนไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร และการใชย้าทีไ่ม่ถูกต้อง การมยีาเหลอืใชม้สีาเหตุจากทัง้ผูป่้วยและระบบบรกิาร
สุขภาพ เเละยงัพบว่าผู้ป่วยบางส่วนมกีารแบ่งยากนัใช้และการก าจดัยาที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาทัง้
ทางดา้นประสทิธภิาพการรกัษา ความปลอดภยัจากการใชย้า และการปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม การพฒันาแนวทางเพื่อ
ส่งเสรมิความร่วมมอืในการใชย้า การก าหนดแนวทางการสัง่จ่ายยาให้สอดคล้องกบัวนันัด และการเสรมิสรา้งความรู้
เรื่องการจดัการยาเหลือใช้ที่ถูกต้อง จะช่วยป้องกนัปัญหาการมยีาเหลอืใช้ในชุมชน ลดความสูญเสยีทางเศรษฐกิจ 
รวมทัง้ช่วยป้องกนัปัญหาจากการจดัการยาเหลอืใชท้ีไ่ม่เหมาะสม 
 

จดุแขง็และข้อจ ากดัของการศึกษา 
การส ารวจการมยีาเหลอืใชข้องผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในการศกึษานี้ เป็นการศกึษาทีใ่ชบ้รบิทของการเยีย่ม

บ้าน ซึ่งเป็นจุดแขง็ทีท่ าใหไ้ดข้อ้มูลการมยีาเหลอืใชท้ีเ่กบ็ไวท้ีบ่้าน จงึสะทอ้นปัญหายาเหลอืใชท้ีแ่ทจ้รงิของผูป่้วยใน
ชุมชน การศกึษาการมยีาเหลอืใชใ้นผูป่้วยโรคเรื้อรงั จงึควรเลอืกใช้รูปแบบการเยี่ยมบ้านมากกว่าการตรวจสอบยา
เหลอืจากยาทีผู่ป่้วยน ามาใหต้รวจสอบทีโ่รงพยาบาล อย่างไรกต็ามการเลอืกวธิกีารเกบ็ขอ้มลูจากการเยีย่มบา้น ท าให้
ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างไม่หลากหลาย ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ ไม่ไดท้ างานหรอืเกษยีณอายุ และเป็นผูท้ีป่ระกอบอาชพี
เกษตรกรรม เข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่ รพ.สต. ซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ จึงควรระมัดระวังในการน า  
ผลการศกึษานี้ไปขยายใชใ้นประชากรกลุ่มอื่น ทีอ่าจมลีกัษณะประชากรทีแ่ตกต่างจากการศกึษานี้ เช่น ประชากรใน
ชุมชนเมอืง กลุ่มวยัท างาน หรอืกลุ่มผูป่้วยทีเ่ขา้รบับรกิารในสถานพยาบาลระดบัสูงกว่า การศกึษานี้ยงัมขีอ้จ ากดัดา้น
การประเมนิความร่วมมอืการใชย้าทีม่าจากการสมัภาษณ์วธิกีารใชย้าและการลมืรบัประทานยา ซึ่งขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการ
สมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างโดยบุคลากรทางการแพทย์ อาจท าใหไ้ดข้อ้มูลที่แตกต่างจากพฤตกิรรมการใชย้าทีแ่ทจ้รงิของ
ผูป่้วย เพื่อเพิม่ความถูกตอ้งของขอ้มลูความร่วมมอืในการใชย้า การศกึษาในอนาคตอาจพจิารณาใชก้ารค านวณรอ้ยละ
ของการใชย้าจากการนับเมด็ยา หรอืการประเมนิความร่วมมอืการใชย้าโดยใชก้ารประเมนิจากหลายวธิรี่วมกนั เช่น 
การใช ้visual analog scale (VAS) หรอื the Morisky medication adherence scale (MMAS) ร่วมดว้ย นอกจากนี้ใน
ดา้นปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการมยีาเหลอืใช ้ไม่ไดศ้กึษาปัจจยัดา้นความเชื่อทีอ่าจส่งผลต่อพฤตกิรรมการใชย้าของผูป่้วย 
อาทิ ความเชื่อว่าการใช้ยาในปริมาณมากหรือการใช้ยาอย่างต่อเนื่องจะส่งผลเสียต่อการท างานของตับหรือไต  
ความเชื่อว่าการใชส้มุนไพรหรอืผลติภณัฑ์เสรมิอาหารไม่ส่งผลเสยีต่อสุขภาพและปลอดภยักว่าการใชย้าแผนปัจจุบนั 
จงึควรมกีารศกึษาปัจจยัดา้นความเชื่อเกีย่วกบัการใชย้าและผลติภณัฑสุ์ขภาพ โดยใชก้ารศกึษาเชงิคุณภาพในอนาคต 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การพฒันาระบบคดักรองผูท้ีม่คีวามเสีย่งการมยีาเหลอืใช ้เป็นหนึ่งในกลยุทธ์ส าคญัในการลดปัญหาการมยีา

เหลอืใชใ้นผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ทัง้นี้เนื่องจากปัจจุบนัจ านวนผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัมจี านวนมากและมแีนวโน้ม
เพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง ท าใหบุ้คลากรทางการแพทยไ์ม่สามารถประเมนิและจดัการปัญหาการมยีาเหลอืใชอ้ย่างละเอยีด
ไดใ้นผูป่้วยทุกราย ทัง้จากขอ้จ ากดัดา้นจ านวนบุคลากรและเวลา การพฒันาระบบการคดักรองผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งการ
มียาเหลือใช้ โดยพิจารณาจากปัจจยัต่างๆ โดยเฉพาะปัจจยัที่ได้จากการศกึษาครัง้นี้ เช่น ผู้ที่มีโ รคร่วมหลายโรค 
ผูป่้วยทีใ่ชส้มุนไพรหรอือาหารเสรมิร่วมกบัการรกัษา และผูท้ีม่ปีระวตักิารไม่ใชย้าตามแพทยส์ัง่ เพื่อตรวจสอบการมยีา
เหลอืใช ้ประเมนิสาเหตุการมยีาเหลอืใชอ้ย่างละเอยีด จะช่วยใหบุ้คลากรทางการแพทย์เขา้ใจปัญหา ประเมนิสาเหตุ 
และหาแนวทางการจดัการและแก้ไขปัญหาการมยีาเหลอืใช้ให้ตรงกบัสาเหตุของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม  
ซึง่จะช่วยใหล้ดปัญหายาเหลอืใชใ้นภาพรวมได ้

 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้จดัท าขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น และกลุ่มตวัอย่างทุกท่านทีใ่หค้วามเมตตาและความร่วมมอืเป็นอย่างยิง่ในการลงชุมชน ช่วยเหลอืและใหค้วาม
สะดวกในการรวบรวมข้อมูลในการท างานวิจยัจนส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์  งานวิจยันี้ส าเร็จได้ด้วยดีด้วยการ
สนับสนุนจากคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยา และไดร้บัทุนสนับสนุนจากกองทุนส่งเสรมิวทิยาศาสตร ์วจิยั และ
นวตักรรม ทุนสนับสนุนงานมลูฐาน (Fundamental Fund: FF) ประจ าปี พ.ศ. 2565 เลขทีส่ญัญา FF65-RIM148 

 
เอกสารอ้างอิง 
[1] Geremew S, Ayenew W, Gebregeorgise DT, Habte BM. Prevalence of unused medications and 

determinants among the general public in Addis Ababa, Ethiopia. BMC Public Health. 2024;24(1).  
         DOI: 10.1186/s12889-024-20645-z. 
[2] Tegegne AA, Mekasha YT, Girma M, Limenh LW, Yohannes L, Genet G, et al. Assessing the 

prevalence of unused medicines at home and associated factors: a community-based cross-sectional 
study. BMC Public Health. 2024;24(1). DOI: 10.1186/s12889-024-20847-5. 

[3] Gulchusak P. Study on the problem of leftover medications in diabetic patients at chronic disease 
clinic Ban Khwao Hospital, Chaiyaphum province. Chai Med J. 2022;42(1):66-74. [in Thai] 

[4] Punnapapaisan W, Kittiboonyakun P, Saramunee K. Designing the system for management of unused 
medicine in patients with diabetes mellitus by using root cause analysis framework. TJPP. 2018;2:300-14. 
[in Thai] 

[5] Taheri Soodejani M. Non-communicable diseases in the world over the past century: a secondary data 
analysis. Front Public Health. 2024;12. DOI: 10.3389/fpubh.2024.1436236. 

[6] Bhoothookngoen P, Sanchan N. Prevalence of noncommunicable diseases and social determinants of 
health in Thailand: Insights from public datasets. THJPH. 2024;54(2):918-36.  

[7] Ehrhart AL, Granek EF, Nielsen-Pincus M, Horn DA. Leftover drug disposal: Customer behavior, 
pharmacist recommendations, and obstacles to drug take-back box implementation. Waste Manag. 
2020;118:416-25. DOI: 10.1016/j.wasman.2020.08.038. 



48  |  Vol. 18 No. 3, September – December, 2025  Health Science, Science and Technology Reviews 
 
[8] Asmamaw G, Agedew T, Tesfaye B, Sasamo S, Gena S, Argeta M, et al. Prevalence of leftover 

medicines, disposal practices, and associated factors in Arba Minch Town, Southern Ethiopia. SAGE 
Open Med. 2023;11. DOI: 10.1177/20503121231158214. 

[9] Begum MM, Rivu SF, Hasan MMA, Nova TT, Rahman MM, Alim MA, et al. Disposal practices of 
unused and leftover medicines in the households of Dhaka Metropolis. Pharmacy (Basel). 2021;9(2). 
DOI: 10.3390/pharmacy9020103. 

[10] Srijuntrapun P, Maluangnon K. The management of unused and expired medications  
in Thai households: Influencing factors and prevailing practices. PLoS One. 2024;19.  

         DOI: 10.1371/journal.pone.0309266. 
[11] Constantino VM, Fregonesi BM, Tonani KAA, Zagui GS, Toninato APC, Nonose E, et al. Storage  

and disposal of pharmaceuticals at home: a systematic review. Cien Saude Colet. 2020;25(2):585-94.  
DOI: 10.1590/1413-81232020252.10882018. 

[12] Tantipiwattanaskul K, Pongthananikorn S, Pimpong T, Nutprakong W, Pattoom T, Saengungsumalee S. 
Survey of hospital pharmacists’ opinions on current situation of unused medication problem. AMJ. 
20237(2):381-401. [in Thai] 

[13] Poophalee T, Koonsawat C, Phuradchaphon T, Srisaknok T. Explanations and handling of unused 
medicines in patients with type 2 diabetes and hypertension: A case of a community at Ubon 
Ratchathani. TJPP. 2018;10(1):3-13. [in Thai] 

[14] World Health Organization. Adherence to long-term therapies: evidence for action [Internet].  
Geneva: World Health Organization; 2003 [cited 2025 Jun 12].  
Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/42682. 

[15] Ministry of Public Health, Drug and Medical Supplies Information Center. Reference Price (Drugs) 
[Internet]. Nonthaburi: Ministry of Public Health, Drug and Medical Supplies Information Center;2024 
[cited 2024 Feb 2]. Available from: https://dmsic.moph.go.th/index/drugsearch/3. [in Thai] 

[16] Ministry of Public Health, Drug and Medical Supplies Information Center. Normal Procurement 
Reference Price (Drugs) [Internet]. Nonthaburi: Ministry of Public Health, Drug and Medical  
Supplies Information Center; 2024. [cited 2024 Feb 2].  
Available from: https://dmsic.moph.go.th/index/drugsearch/1. [in Thai] 

[17] Lemeshow S, Jr DWH, Klar J, Lwanga SK. Stanley Lemeshow, David W Hosmer Jr, Janelle Klar  
and Stephen K. Lwanga. Adequacy of sample size in health studies; 1990. P. 42.  

[18] Peduzzi P, Concato J, Kemper E, Holford TR, Feinstein AR. A simulation study of the number of 
events per variable in logistic regression analysis. J Clin Epidemiol. 1996;49(12):1373-9.  
DOI: 10.1016/s0895-4356(96)00236-3. 

[19] Diabetes Association of Thailand. Clinical practice guideline for diabetes mellitus 2023. [Internet].  
[cited 2025 Jun 19]. Available from: https://www.dmthai.org/new/index.php/sara-khwam-ru/sahrab-
bukhkhl-thawpi/diabetes-book/naewthang-wech-ptibati-sahrab-rokh-bea-hwan-2566. [in Thai] 

[20] Royal College of Physicians of Thailand. 2024 RCPT clinical practice guideline on management of 
dyslipidemia for atherosclerotic cardiovascular disease prevention. 2nd ed. Bangkok: Krungthep 
Wechsarn; 2024. [in Thai] 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/42682
https://dmsic.moph.go.th/index/drugsearch/3
https://dmsic.moph.go.th/index/drugsearch/1
https://www.dmthai.org/new/index.php/sara-khwam-ru/sahrab-bukhkhl-thawpi/diabetes-book/naewthang-wech-ptibati-sahrab-rokh-bea-hwan-2566
https://www.dmthai.org/new/index.php/sara-khwam-ru/sahrab-bukhkhl-thawpi/diabetes-book/naewthang-wech-ptibati-sahrab-rokh-bea-hwan-2566


Health Science, Science and Technology Reviews           Vol. 18 No. 3, September – December, 2025  |  49 
 

[21] Thai Hypertension Society. 2019 Thai guidelines on the treatment of hypertension. Chiang Mai: Tric 
Think; 2019. [in Thai]     

[22] AlabdulKader A, Alsheikh S, Alghamdi R, AlHarkan K, AlShamlan N, Alqahtani H, et al. Association 
between multi-morbidities and polypharmacy among older adults at an academic medical center in 
Saudi Arabia. Med Arch. 2023;77(6):471-6. DOI: 10.5455/medarh.2023.77.471-476. 

[23] Almodóvar AS, Nahata MC. Associations between chronic disease, polypharmacy, and medication-
related problems among medicare beneficiaries. J Manag Care Spec Pharm. 2019;25(5):573-7.  
DOI: 10.18553/jmcp.2019.25.5.573. 

[24] Ananchaisarp T, Rungruang S, Theerakulpisut S, Kamsakul P, Nilbupha N, Chansawangphop N, et al. 
Usage of herbal medicines among the elderly in a primary care unit in Hat Yai, Songkhla province, 
Thailand. Asian Biomed (Res Rev News). 2021;15(1):35-42. DOI: 10.2478/abm-2020-0005. 

[25] Shahjalal M, Chakma SK, Ahmed T, Yasmin I, Mahumud RA, Hossain A. Prevalence and 
determinants of using complementary and alternative medicine for the treatment of chronic illnesses:  
A multicenter study in Bangladesh. PLoS One. 2022;17(1):e0262221. 
DOI: 10.1371/journal.pone.0262221. 

[26] Wongkalasin S, Promasatayaprot V, Chaiyasong S. Causes and disposal practices of  
leftover medicines among diabetes mellitus patients, Thailand. JSJU. 2021;56(6):370-8.  
DOI: 10.35741/issn.0258-2724.56.6.31.  



50  | Vol. 18 No. 3, September – December, 2025   Health Science, Science and Technology Reviews 
 

 

 บทความวิจยั (Research Article) 
 

ผลการพฒันาระบบการจดัการด้านยาส าหรบัผู้ป่วยภาวะไตบกพร่องท่ีรบัการรกัษา
แบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลร้องกวาง จงัหวดัแพร่: การศึกษาก่ึงทดลองย้อนหลงั 
ขวญัใจ เพิม่พลู1*, สุระรอง ชนิวงศ์2, ดุจฤด ีชนิวงศ2์ และ ณฐั นาเอก3 
 

Effects of a medication management system for inpatients with renal impairment 
at Rong Kwang Hospital, Phrae Province: A retrospective quasi-experimental study 
Kwanjai Permpoon1*, Surarong Chinwong2, Dujrudee Chinwong2 and Nat Na-Ek3 
1 Pharmacy Department, Rong Kwang hospital, Phrae 54140, Thailand 
2 Department of Pharmaceutical Care, Faculty of Pharmacy, Chiang Mai University, Chiang Mai 52000, Thailand 
3 Division of Pharmaceutical Care, School of Pharmaceutical Sciences, University of Phayao, Phayao 56000, Thailand 
* Correspondence author, E-mail:  kieadjam@gmail.com 
Health Science, Science and Technology Reviews. 2025;18(3):50-66. 
Received: 24 July 2025; Revised: 19 October 2025; Accepted: 6 November 2025 
 
บทคดัย่อ 

การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิประสทิธผิลของระบบการจดัการดา้นยาทีพ่ฒันาขึน้ส าหรบัผูป่้วยภาวะไต
บกพร่องซึ่งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ระบบดงักล่าวประกอบดว้ย  1) แนวทางและคู่มอืการปรบัขนาดการใชย้า  
2) ระบบแจง้เตอืนเพื่อเฝ้าระวงัและตดิตามการใชย้าในเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์ 3) การทบทวนค าสัง่ใชย้าโดยเภสชั
กรเพื่อประเมนิความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยา และ  4) การส่งปรึกษาแพทย์ในกรณีที่พบค าสัง่ใช้ยาไม่เหมาะสม  
โดยเปรียบเทียบผลลพัธ์ของผู้ป่วยที่ได้รบัการดูแลด้วยระบบดงักล่าว (กลุ่มแทรกแซง  ซึ่งรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เมษายน ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2567) กบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูแลก่อนการน าระบบมาใช ้(กลุ่มควบคุมในอดตี ซึ่งรวบรวม
ขอ้มูลระหว่างพฤษภาคม ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2566) ผลลพัธ์หลกัคอืความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า วเิคราะหด์ว้ยสถติิ
การถดถอยโลจสิตกิ ส่วนผลลพัธ์รองคอือตัราการปรบัขนาดยาอย่างเหมาะสม วเิคราะห์ดว้ยสถติกิารถดถอยปัวซอง 
โดยการวเิคราะห์ทัง้หมดใช้โมเดลพหุตวัแปรปรบัด้วยเพศ อายุ ค่าอตัราการกรองของไตโดยประมาณ (estimated 
glomerular filtration rate: eGFR) และชนิดของภาวะไตบกพร่อง โดยรวบรวมขอ้มลูจากผูป่้วยจ านวน 220 ราย (กลุ่มละ 
110 ราย) พบว่าผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 56.4) มอีายุเฉลี่ย 71.70 ± 11.99 ปี และมภีาวะไตวายเรือ้รงั
ร้อยละ 51.4 หลงัการพฒันาระบบพบว่าความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (adjusted 
odds ratio = 11.33, 95% CI 5.81–22.13; p < 0.001) โดยอตัราการสัง่ใชย้าไม่เหมาะสมลดลงจากรอ้ยละ 53.7 (116 
รายการจาก 216 รายการสัง่ยา) เป็นรอ้ยละ 14.3 (28 รายการจาก 196 รายการสัง่ยา; p < 0.001) และอตัราการปรบั
ขนาดยาอย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (adjusted incidence rate ratio = 2.20, 95% CI 1.67–2.89; p < 
0.001) แมว้่าการศกึษานี้ไม่สามารถสรุปความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุไดอ้ย่างสมบูรณ์ และยงัมปัีจจยัรบกวนคงคา้งเกีย่วกบั
โรคประจ าตวัของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา ผลการวเิคราะหแ์สดงใหเ้หน็ว่าระบบการจดัการดา้นยาทีพ่ฒันาขึน้มศีกัยภาพใน
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2 ภาควชิาบรบิาลเภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ จงัหวดัเชยีงใหม่ 50200 ประเทศไทย 
3 สาขาวชิาการบรบิาลทางเภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยา จงัหวดัพะเยา 56000 ประเทศไทย 
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การเพิม่ความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยาในผู้ป่วยภาวะไตบกพร่อง การศกึษาในอนาคตควรประเมนิผลกระทบทาง
คลนิิก ติดตามระดบัความรุนแรงของการสัง่ใชย้าไม่เหมาะสม และศกึษามุมมองของบุคลากรทางการแพทย์ในฐานะ
ผูใ้ชง้านระบบ รวมทัง้ตดิตามความยัง่ยนืของระบบในระยะยาว โดยเฉพาะการคงไวซ้ึ่งความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า
เมื่อเวลาผ่านไป 

 

ค าส าคญั: ระบบการจดัการดา้นยา, ภาวะไตบกพร่อง, ความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า 
 
Abstract 
 This study aimed to evaluate the effectiveness of a newly developed medication management system 
for hospitalized patients with renal impairment. The system comprised 1)  a guideline and handbook for renal 
dose adjustment, 2)  an alert system for monitoring and tracking medication use within the electronic medical 
record, 3)  pharmacist review of medication orders to assess prescribing appropriateness, and 4)  physician 
consultation when inappropriate prescribing was identified. Outcomes of patients managed using this system 
(intervention group, data collected from April to August 2024)  were compared with those of patients treated 
before its implementation (historical control group, data collected from May to September 2023) .  The primary 
outcome was the appropriateness of medication prescribing, analyzed using logistic regression. The secondary 
outcome was the rate of appropriate dose adjustment, analyzed using Poisson regression. All analyses 
employed multivariable models adjusted for sex, age, estimated glomerular filtration rate (eGFR), and type of 
renal impairment. Data were collected from 220 patients (110 per group). Most participants were male (56.4%), 
with a mean age of 71. 70 ± 11. 99 years, and 51. 4%  had chronic kidney disease. After implementation, 
prescribing appropriateness significantly improved (adjusted odds ratio = 11.33, 95% CI 5.81–22.13; p < 0.001). 
The proportion of inappropriate prescriptions decreased from 53.7% (116 of 216 prescriptions) to 14.3% (28 of 
196 prescriptions; p < 0. 001) .  The rate of appropriate dose adjustment also significantly increased (adjusted 
incidence rate ratio = 2.20, 95% CI 1.67–2.89; p < 0.001). Although this study could not fully establish a causal 
relationship and residual confounding related to participants’ comorbidities remained, the analysis indicated that 
the developed medication management system has the potential to improve prescribing appropriateness among 
patients with renal impairment. Future research should assess clinical outcomes, monitor the severity and 
consequences of inappropriate prescribing, and explore healthcare providers’ perspectives as system users. In 
addition, long-term monitoring of system sustainability is warranted, particularly regarding the maintenance of 
prescribing appropriateness over time. 
 

Keywords: Medication management system, Renal impairment, Appropriateness of drug prescribing 
 
บทน า 
         โรคไตเรื้อรงัเป็นภยัสุขภาพทีคุ่กคามต่อคุณภาพชวีติของประชากรทัว่โลก  จากรายงานขององค์การอนามยั
โลกแสดงให้เห็นว่าโรคไตเรื้อรงัเป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบัที่ 10 ของโลก ซึ่งมผีู้เสยีชวีติถึงปีละ 1.4 ล้านราย[1] 
ส าหรบัประเทศไทย โรคไตเรือ้รงัยงัคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทีส่่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิของประเทศเป็นอย่างมาก 
จากระบบคลงัขอ้มลูดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2565 พบว่ามผีูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ 3 จ านวน 420,212 
ราย ระยะ 4 จ านวน 420,212 ราย และระยะที ่5 ทีต่อ้งลา้งไตมากถงึ 62,386 ราย[1] นอกจากนี้ภาวะไตวายเฉียบพลนั
กเ็ป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บไดบ้่อยในโรงพยาบาล โดยพบรอ้ยละ 7-18 ของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล
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แบบผูป่้วยใน และพบมากถงึรอ้ยละ 50 ของผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤต[2] ซึ่งการเกดิภาวะไตวายเฉียบพลนัส่งผลใหเ้กดิ
ภาวะทุพพลภาพ เพิม่อตัราการเป็นโรคไตเรื้อรงั และเพิม่อตัราการเสยีชวีติทัง้ในระหว่างการรกัษาตวัที่โรงพยาบาล
และการเสียชีวิตในระยะยาว[2] ทัง้นี้โรคไตเรื้องรังและภาวะไตวายเฉียบพลันเป็นภาวะไตบกพร่องที่ส่งผลต่อ
ค่าพารามเิตอร์ทางเภสชัจลนศาสตร์ของยา ดงันัน้ผู้ป่วยที่มภีาวะไตบกพร่องจงึมคีวามเสี่ยงจากการเกิดพษิจากยา  
จงึจ าเป็นทีจ่ะตอ้งไดร้บัการปรบัเปลีย่นการใชย้าใหเ้หมาะสม เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นตลอดจนอาการไม่พงึประสงค์
ทีอ่าจเกดิขึน้[3] นอกจากนี้การดแูลดา้นยาอย่างเหมาะสมจะช่วยชะลอการด าเนินไปของโรคไตไดอ้กีดว้ย[4] 
         จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการมรีะบบสนับสนุนการปรบัขนาดยาอย่างเป็นระบบ ประกอบกบัการ        
คดักรองและประเมินค าสัง่ใช้ยาโดยเภสชักร สามารถช่วยเพิ่มความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยาได้อย่างมีนัยส าคัญ 
ตวัอย่างเช่น งานวจิยัของอรสิา แสงเพง็ และคณะ[3] รายงานว่าการใชร้ะบบทีส่ามารถค านวณค่าการท างานของไตโดย
อตัโนมตัิและแสดงผลบนหน้าจอคอมพวิเตอร์ ร่วมกับการก าหนดรายการยาและแนวทางการปรบัขนาดยาให้เป็น
มาตรฐานของโรงพยาบาล ตลอดจนการบูรณาการขอ้มูลผ่านโปรแกรม HOSxP มส่ีวนช่วยใหก้ารปรบัขนาดยาอย่าง
เหมาะสมเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติจากร้อยละ 65.7 เป็นร้อยละ 72.6 (p-value < 0.001) โดยพบแนวโน้มใน
ทศิทางเดยีวกนัในทุกหอผูป่้วย[3] ผลลพัธ์นี้สอดคล้องกบังานวจิยัของหฤทยั คุโณทยั และคณะ [5] ซึ่งพบว่าหลงัการ
พฒันาระบบการปรบัขนาดยาในผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบกพร่อง อตัราความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าสงูขึน้จากรอ้ยละ 38.1 
เป็นรอ้ยละ 59.0 (p-value < 0.05) และระบบดงักล่าวยงัมส่ีวนช่วยเพิม่สดัส่วนการส่งปรกึษาแพทยโ์ดยเภสชักรเมื่อพบ
ค าสัง่ใชย้าไม่เหมาะสม จากรอ้ยละ 40.0 เป็นรอ้ยละ 95.3 (p-value < 0.05)[5] 
         โรงพยาบาลรอ้งกวางเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตยีง และมกีารจดัตัง้ศูนย์การฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมในโรงพยาบาล จากสถติผิูป่้วยทีน่อนรบัการรกัษาในโรงพยาบาล พบว่าในปี พ.ศ. 2565 มผีูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
เขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลเป็นอนัดบัที ่3 และเป็นอนัดบัที ่6 ในปี พ.ศ. 2566 จากการทบทวนเวชระเบยีนเพื่อ
ประเมินความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยาในผู้ป่วยภาวะไตบกพร่องที่มารบัการรกัษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 
ระหว่างเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถงึกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2566 พบว่ามกีารสัง่ใชย้าทีไ่ม่เหมาะสม 52 ครัง้ จากจ านวน 97 
ครัง้ที่ต้องพิจารณาปรับขนาดการใช้ยา ซึ่งคิดเป็นการสัง่ใช้ยาที่ไม่เหมาะสมถึงร้อยละ 53.6 ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
ความส าคญัทีจ่ะตอ้งหามาตรฐานทีช่่วยเพิม่ความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวอย่างเร่งด่วน โดยใน
อดตี โรงพยาบาลรอ้งกวางยงัไม่มแีนวทางมาตรฐานส าหรบัการปรบัขนาดการใชย้าในผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบกพร่อง ส่งผล
ใหใ้นบางกรณีไม่พบว่ามกีารปรบัขนาดยาใหเ้หมาะสมตามระดบัการท างานของไตผูป่้วย และการปรบัขนาดยาขึน้อยู่
กบั ดุลยพนิิจของแพทย์แต่ละท่าน โดยอาจปรบัขนาดตามค าแนะน าของเภสชักรหรอืตามแหล่งขอ้มลูของแพทยแ์ต่ละ
ท่าน น าไปสู่ความไม่สอดคล้องกนัทัง้ในแง่ของรายการยาและขนาดยาทีไ่ดร้บัการปรบั นอกจากนี้การทบทวนค าสัง่ใช้
ยาเพื่อประเมนิความเหมาะสมในการใชย้าโดยเภสชักรกม็คีวามหลากหลายเช่นกนั จากการวเิคราะหส์าเหตุของปัญหา
ดงักล่าว พบว่าเภสชักรแต่ละรายมกีารใชแ้หล่งอ้างอิงในการปรบัขนาดยาที่แตกต่างกนั มคีวามไม่แน่ใจว่าควรปรบั
ขนาดยาส าหรบัยาใดบา้ง รวมถงึขาดความมัน่ใจในการส่งต่อค าปรกึษาไปยงัแพทย์ 
         ด้วยเหตุนี้ ผู้วจิยัจงึพฒันาระบบการจดัการดา้นยาในผูป่้วยภาวะไตบกพร่อง เพื่อส่งเสรมิการสัง่ใชย้าอย่าง
เหมาะสม โดยจดัท าแนวทางการดแูลและคู่มอืการปรบัขนาดยา ซึ่งระบุรายการยา ขนาด ความถี่ของการใหย้าในผูท้ีม่ ี
การท างานของไตปกต ิและขนาด ความถีข่องการใหย้าทีต่อ้งปรบัตามระดบัตามการท างานของไต พรอ้มทัง้ใหเ้ภสชักร
ประเมนิความเหมาะสมของค าสัง่ใชย้า นอกจากนี้ได้ท างานร่วมกบัทมีเทคโนโลยสีารสนเทศในการพฒันาระบบแจง้
เตอืนขนาดและความถี่ของยาทีเ่หมาะสมในผูท้ีม่กีารท างานของไตบกพร่อง เพื่อสนับสนุนการตดัสนิใจของแพทยแ์ละ
การเฝ้าระวงัของเภสชักร ซึ่งระบบดงักล่าวผ่านการพจิารณาจากอายุรแพทย ์คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั
และทมีน าทางคลนิิก พรอ้มทัง้มกีารชี้แจงแนวทางแก่ทมีสหสาขาวชิาชพีเพื่อใชเ้ป็นแนวปฏบิตัใินการดูแลผูป่้วย  โดย
ระบบทีพ่ฒันาขึน้นี้มลีกัษณะเฉพาะแตกต่างจากการศกึษาก่อนหน้า กล่าวคอื เป็นการใชเ้วชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส์ที่
แพทย์สัง่ยาในระบบ HosMerge และเภสชักรคดัลอกค าสัง่พรอ้มพมิพฉ์ลากผ่านระบบ HOSxP ท าใหส้ามารถประเมนิ
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ค าสัง่ใชย้าไดท้นัทแีละส่งปรกึษาแพทย์หากพบความไม่เหมาะสม โดยการพฒันาระบบการจดัการดา้นยานี้มุ่งให้เกิด
การใชย้าอย่างเหมาะสม ลดความเสีย่งของอาการไม่พงึประสงค ์และเพิม่ความปลอดภยัในการใชย้าของผูป่้วยภาวะไต
บกพร่อง ดงันัน้การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิประสทิธผิลของการใชร้ะบบการจดัการด้านยาที่พฒันาขึน้
เปรยีบเทยีบกบัก่อนพฒันาระบบดงักล่าว 
 
วสัดแุละวิธีการ 
รปูแบบงานวิจยั 
         การศึกษากึ่งทดลองย้อนหลัง ( retrospective quasi-experimental study) โดยใช้กลุ่มควบคุมในอดีต 
(historical control group) ซึ่งผ่านการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัใน
มนุษยข์องส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัแพร่ เลขที ่031/2567 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
         ประชากร คอื ผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบกพร่อง (ภาวะไตวายเรื้อรงัและ/หรอืภาวะไตวายเฉียบพลนั ตามนิยามของ 
Kidney Disease: Improving Global Outcomes; KDIGO)[6,7] ที่เข้ามารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลร้องกวางแบบ
ผู้ป่วยใน โดยกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คดัเข้าและไม่ถูกคดัออกที่เข้ามารบัการรกัษาระหว่างเดือน 
พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2566 ซึง่เป็นกลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลดา้นการใชย้าก่อนพฒันาระบบการจดัการ
ด้านยา (กลุ่มควบคุมในอดตี) และผู้ป่วยที่เขา้มารบัการรกัษาระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 ถึง สงิหาคม พ.ศ. 
2567 ซึง่เป็นกลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลดา้นการใชย้าดว้ยระบบการจดัการดา้นยาทีพ่ฒันาขึน้ (กลุ่มทดลอง)   
         เกณฑ์การคดัเขา้ คอื ผู้ป่วยที่รบัการรกัษาตวัแบบผู้ป่วยในที่มีภาวะไตบกพร่อง พจิารณาจาก ICD10 ซึ่ง
อ้างอิงตาม WHO 2016 (ภาวะไตวายเรื้อรงั ได้แก่ N183, N184, N185, N1, N189 และ/หรอืภาวะไตวายเฉียบพลนั 
ได้แก่ N170, N171, N172, N178, N179) ซึ่งได้รบัยาที่ต้องพจิารณาความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยาตามระดบัการ
ท างานของไตอย่างน้อย 1 ชนิด ตลอดช่วงเวลาพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ส าหรบัเกณฑ์การคดัออกจากการศกึษา
ประกอบด้วย  1) ผู้ป่วยที่ไม่มผีลตรวจระดบัครอีะตินินในซีรัม่ (serum creatinine, SCr), ค่าประมาณอตัราการกรอง
ของไต (estimated glomerular filtration rate, eGFR) หรือไม่มีข้อมูลเพียงพอส าหรับค านวณค่าเคลียร์แรนซ์ของ 
ครอีะตินิน (creatinine clearance, CrCl)  2) ผู้ป่วยที่มขีอ้มูลในเวชระเบยีนอิเล็กทรอนิกส์เกี่ยวกบัขอ้มูลการสัง่ใชย้า 
การปรบัเปลีย่นการใชย้า ปัญหาจากการใชย้า หรอืขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งไม่ครบถว้นเพยีงพอทีจ่ะใชแ้ปลผลในการวจิยั และ 
3) ผูป่้วยทีเ่คยไดร้บัการดูแลดา้นการใชย้าซ ้าทัง้ก่อนและหลงัพฒันาระบบการจดัการดา้นยา (เพื่อใหก้ลุ่มตวัอย่างเป็น
อสิระต่อกนั ซึง่จะช่วยลดความซบัซอ้นของการวเิคราะหท์างสถติแิละการแปลผล) 

การค านวณขนาดตวัอยา่ง 
         งานวจิยันี้เป็นการศกึษาความแตกต่างของค่าสดัส่วนความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าก่อนและหลงัการพฒันา
ระบบการจดัการดา้นยาในผูป่้วยภาวะไตบกพร่อง ซึ่งเป็นกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นอสิระจากกนั จากการทบทวนขอ้มูลการ
ประเมนิการสัง่ใช้ยาเบื้องต้นก่อนการพฒันาระบบของโรงพยาบาลร้องกวางพบว่า ความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยา
เท่ากบัร้อยละ 46.4 ซึ่งได้จากการเก็บขอ้มูลการสัง่ใช้ยาในผู้ป่วยภาวะไตบกพร่องที่เขา้รบัการรกัษาแบบผู้ป่วยใน 
ระหว่างเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถงึกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 พบการปรบัเปลี่ยนการใชย้าอย่างเหมาะสม 45 ครัง้ จาก 
97 ครัง้ทีต่้องพจิารณาปรบัขนาดการใชย้า และความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าอ้างองิตามคู่มอืปรบัขนาดการใชย้าใน
ผูป่้วยภาวะไตบกพร่องทีผู่ว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้ โดยผูว้จิยัคาดว่าหลงัการพฒันาระบบจะช่วยเพิม่ความเหมาะสมของการ
สัง่ใชย้าเท่ากบัรอ้ยละ 65.9 ซึ่งค่าดงักล่าวไดจ้ากการทดลองน าระบบทีพ่ฒันาไปใชด้แูลผูป่้วยภาวะไตบกพร่องทีม่ารบั
การรกัษาแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 1 เดอืน ระหว่างวนัที่ 1-30 พฤศจกิายน พ.ศ. 2566 โดยผูว้จิยั
ไดป้ระเมนิความเหมาะสมในการสัง่ใชย้าในดา้นขนาด ความถี่ในการใหย้า รวมทัง้รายการยาทีม่ขีอ้หา้มใชใ้นภาวะไต
บกพร่องเรือ้รงั ตามคู่มอืการปรบัขนาดการใชย้าในผูป่้วยภาวะไตบกพร่องที่ผูว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้ พบว่าจากจ านวนครัง้ที่
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ต้องพจิารณาปรบัขนาดการใชย้า 82 ครัง้ มกีารปรบัเปลี่ยนการใชย้าอย่างเหมาะสมจ านวน 54 ครัง้ เมื่อก าหนดความ
คลาดเคลื่อนอลัฟาแบบสองทางทีร่อ้ยละ 5 และอ านาจทางสถติริอ้ยละ 80 จงึสามารถค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างไดจ้าก
สตูรการค านวณดงัแสดง[8]  
 

 n = 2 [
(Zα+Zβ)

π1−π2
]

2

∗ π(1 −  π) เมื่อ π =  
(π1+π2)

2
 

 

 n = 2 [
(1.960+0.842)

(0.659−0.464)
]

2
x 0.562(1 −  0.562)     

 

 n = 101.59 ~102  
 

        จากการค านวณไดข้นาดตวัอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากบั 102 คน และเกบ็ตวัอย่างเพิม่อกีประมาณรอ้ยละ 10 รวม
เป็นขนาดตวัอย่างต่อกลุ่มอย่างน้อย 113 คน (รวมทัง้หมด 226 คน)  
 

ส่ิงแทรกแซง 
         สิ่งแทรกแซงในการวิจัยนี้  คือ ระบบการจัดการด้านยาในผู้ป่วยภาวะไตบกพร่องที่ได้มีการพัฒนาขึ้น 
ประกอบดว้ย การจดัท าคู่มอืการปรบัขนาดการใชย้าในผูป่้วยภาวะไตบกพร่อง การพฒันาระบบการแสดงขอ้มลูและแจง้
เตอืนเพื่อเฝ้าระวงัและตดิตามการใชย้าในผูป่้วยภาวะไตบกพร่องในระบบเวชระเบยีนอเิล็กทรอนิกสข์องโรงพยาบาล 
รวมทัง้มกีารทบทวนค าสัง่ใช้ยาเพื่อประเมนิความเหมาะสมโดยเภสชักร และการส่งปรกึษาแพทย์กรณีพบความไม่
เหมาะสมในการสัง่ใชย้าเพื่อใหค้ าแนะน าในการปรบัเปลี่ยนการใชย้าทัง้ขนาดยา ความถี่ในการใหย้า หรอืการหยุดใช้
ยาแก่แพทย ์รวมทัง้มกีารตดิตามและแกไ้ขปัญหาจากอาการไม่พงึประสงคแ์ละปัญหาจากการใชย้าอื่นๆ 
         กระบวนการดูแลผู้ป่วยตามระบบการจดัการด้านยาในผู้ป่วยภาวะไตบกพร่องที่ผู้วิจยัพฒันาขึ้น เริ่มจาก
แพทย์สัง่ใช้ยาด้วยระบบ CPOE (computerized physician order entry) ผ่านเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยใน 
(ระบบ HosMerge) ทีจ่ะแสดงระดบั eGFR และค่า SCr ของผูป่้วยในหน้าค าสัง่แพทย์เพื่อประกอบการพจิารณาสัง่ใช้
หรอืปรบัขนาดใชย้า จากนัน้เภสชักรคดัลอกค าสัง่การใชย้าและพมิพฉ์ลากยาผ่านระบบ HOSxP โดยเภสชักรสามารถ
เหน็ค าสัง่การใชย้าและประเมนิค าสัง่ใชย้าไดท้นัท ีร่วมกบัมรีะบบแจง้เตอืน ซึ่งประกอบดว้ย การแจง้เตอืนระยะโรคไต
ของผู้ป่วย การแจ้งเตือนกรณีที่ผูป่้วยมรีะดบั eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. และการแจ้งเตือนการแพย้า
หรือประวตัิเกิด ADR ที่รุนแรง เช่น metformin associated lactic acidosis (MALA) โดยแจ้งเตือนผ่านเวชระเบียน
อเิลก็ทรอนิกสท์ัง้ระบบ HosMerge และระบบ HOSxP รวมทัง้เปลี่ยนสตีวัอกัษรของชื่อยาจากสดี าเป็นสมี่วงและแสดง
การปรบัขนาดยาส าหรบัรายการยาทีต่้องปรบัขนาดตามการท างานของไต ทัง้นี้เภสชักรท าหน้าทีป่ระเมนิค าสัง่ใชย้าใน
ผูป่้วยภาวะไตบกพร่องทุกราย ทุกครัง้ทีแ่พทยส์ัง่ใชแ้ละปรบัเปลีย่นการใชย้าตลอดระยะเวลาทีผู่ป่้วยนอนรบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล กรณีพบค าสัง่ใช้ยาไม่เหมาะสม เภสัชกรจึงปรึกษาแพทย์ทางโทรศัพท์เพื่อให้แพทย์พิจารณา
ปรบัเปลี่ยนการใชย้า ซึ่งอ้างองิตามคู่มอืการปรบัขนาดการใชย้าของโรงพยาบาลทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ รวมทัง้ตดิตามและ
เฝ้าระวงัการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าในผูป่้วยตลอดระยะเวลาทีร่กัษาตวัในโรงพยาบาล  
 คู่มอืการปรบัขนาดยาในผูป่้วยภาวะไตบกพร่องทีใ่ชใ้นการศกึษานี้เป็นคู่มอืทีพ่ฒันาขึน้โดยผูว้จิยัส าหรบัใชใ้น
โรงพยาบาล โดยอา้งองิขอ้มลูจากหลายแหล่งขอ้มลูมาตรฐาน ไดแ้ก่  1) ฐานขอ้มลู MICROMEDEX®  2) ต ารา The Sanford 
Guide to Antimicrobial Therapy ฉบบัที ่46  3) แนวทางการควบคุมวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564  4) แนวทางการ
รกัษาและป้องกนัการตดิเชื้อเอชไอว ีประเทศไทย ปี 2564/2565 และ  5) แนวทางการปรบัขนาดยารกัษาเบาหวาน 
ความดนัโลหติสงู และไขมนัในเลอืดผดิปกตใินผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัร่วมดว้ย ของโรงพยาบาลแพร่ ทัง้นี้คู่มอืดงักล่าวผ่าน
การพจิารณาและรบัรองความถูกตอ้งโดยอายุรแพทย ์คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั และทมีน าทางคลนิิกของ
โรงพยาบาลก่อนน ามาใชจ้รงิ 
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กลุ่มควบคมุ 
         กลุ่มควบคุมในงานวจิยันี้ คอื กลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลโดยระบบการจดัการดา้นยาเดมิก่อนการพฒันา ซึง่เป็นกลุ่ม
ควบคุมในอดตี โดยในการสัง่ใชแ้ละปรบัขนาดยา ขึน้กบัดุลยพนิิจของแพทย์แต่ละท่าน รวมทัง้การประเมนิค าสัง่ใชย้า
ของเภสชักรขึน้กบัแหล่งอา้งองิตลอดจนองคค์วามรูแ้ละประสบการณ์ทางคลนิิกของเภสชักรแต่ละท่าน โดยไม่ไดม้คีู่มอื
การปรบัขนาดการใชย้าตามค่าระดบัการท างานของไตผูป่้วยทีเ่ป็นแนวทางเดยีวกนัทัง้โรงพยาบาล รวมทัง้ระบบการ
แจง้เตอืนเพื่อเฝ้าระวงัการใชย้ามเีพยีงการระบุระยะของโรคไตและการแพย้าของผูป่้วยในระบบ HOSxP เท่านัน้ ตารางท่ี 1 
เปรยีบเทยีบกระบวนการดแูลผูป่้วยก่อนและหลงัพฒันาระบบการจดัการดา้นยา 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบกระบวนการดแูลผูป่้วยก่อนและหลงัพฒันาระบบการจดัการดา้นยา 
กระบวนการ ก่อนพฒันาระบบ ระบบท่ีพฒันา 

การสัง่ใชย้าของแพทย ์ แพทยส์ัง่ใชย้าผ่านระบบคอมพวิเตอร์ 
Computerized Physician Order 
Entry (CPOE) ในระบบ HosMerge 

โดยเภสชักรสามารถเหน็ค าสัง่ใชย้า
ทนัทเีมื่อมกีารสัง่ใชย้า 

แพทยส์ัง่ใชย้าผ่านระบบคอมพวิเตอร์ 
Computerized Physician Order 
Entry (CPOE) ในระบบ HosMerge 
โดยเภสชักรสามารถเหน็ค าสัง่ใชย้า
ทนัทเีมื่อมกีารสัง่ใชย้า 

ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจทาง
คลนิิกเพื่อแจง้เตอืนและแสดงขอ้มลู
ส าคญัในเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์
ทีม่ผีลต่อการพจิารณาสัง่ใชย้า/
ทบทวนค าสัง่ใชย้า 

ระบบ HOSxP 

- แสดงระดบัภาวะโรคไตของผูป่้วย 
- แจง้เตอืนประวตักิารแพย้า/ประวตัิ
การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา
ทีรุ่นแรง  

 

 

ระบบ HOSxP 
- แสดงระดบัภาวะโรคไตของผูป่้วย 

- แจง้เตอืนประวตักิารแพย้า/ประวตัิ
การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์าก 
ยาทีรุ่นแรง 

- การแสดงการปรบัขนาดยาในระบบ  
- ปรบัสตีวัอกัษรในรายการยาทีต่อ้ง
ปรบัขนาดจากสดี าเป็นสมี่วง 

ระบบ HosMerge 
-ไม่มกีารแสดงค่า SCr และ eGFR  
ในหน้าจอการสัง่ใชย้าของแพทย ์

-ไม่มกีารแสดงค่า SCr และ eGFR  
ในหน้าจอการตรวจสอบค าสัง่ใชย้า
ของเภสชักร จะตอ้งเปิดดคู่าเหล่านี้
จากหน้าจอผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร 

ระบบ HosMerge 
- แสดงค่า SCr และ eGFR ใน
หน้าจอการสัง่ใชย้าของแพทยแ์ละ
หน้าจอการตรวจสอบค าสัง่ใชย้าของ
เภสชักร 

- แสดงขอ้มลูและแจง้เตอืนประวตัิ
การแพย้า/ประวตักิารเกดิอาการ 
ไม่พงึประสงคจ์ากยาทีรุ่นแรง  

การเขา้ถงึขอ้มลูส าคญั เช่น 
SCr, eGFR ประวตักิารแพย้า/ 
การเกดิอาการไม่พงึประสงค ์ 
หรอืการแจง้เตอืนระบบของ 
บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้า 

 

แพทยแ์ละเภสชักรตอ้งเปิด 
จากหน้าจอผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร ท าใหเ้ขา้ถงึ 

ขอ้มลูไดย้าก ใชเ้วลานาน 

- แพทยส์ามารถเหน็ขอ้มลูส าคญั 
ขณะสัง่ใชย้า 

- เภสชักรสามารถเหน็ขอ้มลูส าคญั 
ในหน้าจอการตรวจสอบค าสัง่ใชย้า 
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กระบวนการ ก่อนพฒันาระบบ ระบบท่ีพฒันา 

คู่มอืการปรบัขนาดการใชย้าในผูป่้วย
ภาวะไตบกพร่องของโรงพยาบาล 

ไม่มคีูม่อืการปรบัขนาดการใชย้า 
ในผูป่้วยภาวะไตบกพร่องของ
โรงพยาบาล 

 

มคีู่มอืการปรบัขนาดการใชย้า 
ในผูป่้วยภาวะไตบกพร่องของ
โรงพยาบาล ผ่านการพจิารณา 
จากอายุรแพทย ์คณะกรรมการ 
เภสชักรรมและการบ าบดั และ  
ทมีน าทางคลนิิก ประกอบไปดว้ย
รายการยาทีต่อ้งมกีารปรบัขนาด 
ขนาดยา/ความถีท่ีใ่ชใ้นขนาดปกต ิ
ขนาดยา/ความถีใ่นการใหย้าที ่
ตอ้งปรบัหรอืตอ้งหยุดการใชย้า 
ตามระดบัการท างานของไต  

การทบทวนค าสัง่ใชย้าโดยเภสชักร
เพื่อประเมนิความเหมาะสมค าสัง่ใชย้า 

เภสชักรประเมนิความเหมาะสมของ
ค าสัง่ใชย้าในระบบ HosMerge โดย
ใชแ้หล่งอา้งองิและองคค์วามรูข้อง
เภสชักรแต่ละท่าน 

เภสชักรประเมนิความเหมาะสมการ
สัง่ใชย้าในระบบ HosMerge โดยใช้
คู่มอืการปรบัขนาดการใชย้าในผูป่้วย
ไตบกพร่องของโรงพยาบาลเป็นเกณฑ ์

และประเมนิทุกครัง้ทีแ่พทยส์ัง่ใชย้า 
เภสชักรอาจจะส่งหรอืไม่ส่ง 
ปรกึษาแพทยข์ึน้กบัองคค์วามรู ้
ประสบการณ์ทางคลนิิก หรอื 
ความเชีย่วชาญทางคลนิิกของ 
เภสชักรแต่ละท่าน 

เภสชัส่งปรกึษาแพทยเ์พื่อปรบัเปลีย่น
การใชย้าตามแนวทางทนัท ีกรณีพบ
ความไม่เหมาะสมในการสัง่ใชย้า 

การสัง่ยา/ปรบัเปลีย่นการใชย้า 
ของแพทย ์

แพทยส์ัง่ยาและ/หรอืปรบัเปลีย่น 
การใชย้าขึน้กบัดุลยพนิจิของแพทย ์
ตามแหล่งอา้งองิ องคค์วามรูท้าง
คลนิิก หรอืประสบการณ์ทางคลนิิก
ของแพทยแ์ต่ละท่าน 

แพทยส์ัง่ยาและ/หรอืปรบัเปลีย่น 
การใชย้าตามคู่มอืการปรบัขนาด 
การใชย้าในผูป่้วยไตบกพร่องของ
โรงพยาบาลดว้ยตนเอง หรอืปรบั 
ตามค าแนะน าจากเภสชักร 

 
ผลลพัธ ์
         ผลลพัธ์หลกัในงานวจิยันี้ คอื ความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า (เหมาะสม/ไม่เหมาะสม) ประเมนิโดยเภสชักร
ผูว้จิยั โดยความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าในงานวจิยันี้ หมายถงึ การสัง่ใชย้าทีถู่กต้องสอดคล้องกบัภาวะไตบกพร่อง
ของผู้ป่วย ทัง้ในด้านขนาดยา ความถี่ในการใหย้า และขอ้หา้มใช ้อ้างอิงจากคู่มอืการปรบัขนาดยาในผูป่้วยภาวะไต
บกพร่องของโรงพยาบาล ซึ่งผูว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้ การประเมนิความเหมาะสมพจิารณาจากความสอดคล้องของค าสัง่ ใช้
ยากบัแนวทางทีร่ะบุในคู่มอืดงักล่าว หากค าสัง่ใชย้าของแพทย์ถูกต้องตามแนวทางทุกประการในทุกรายการยาทีส่ัง่
หรือปรบัเปลี่ยนระหว่างการนอนรกัษา จะจดัว่าเป็นการสัง่ใช้ยาอย่างเหมาะสม แต่หากพบว่ามียาอย่างน้อยหนึ่ง
รายการทีส่ัง่ใชห้รอืปรบัขนาดไมเ่หมาะสม จะถอืว่าเป็นการสัง่ใชย้าไม่เหมาะสม ส าหรบัการประเมนิความเหมาะสมของ
การสัง่ใช้ยาในกลุ่มควบคุม เภสชักรผู้วจิยัประเมนิจากขอ้มูลการสัง่ใช้ยาในเวชระเบยีนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยใน 
ร่วมกบัรายงานโดยเภสชักรเกี่ยวกบัการแก้ไขปัญหาทางยาในช่วงระยะเวลาทีเ่กบ็ขอ้มูลของกลุ่มควบคุม ซึ่งประเมนิ
ความเหมาะสมการสัง่ใชย้าโดยอา้งองิตามคู่มอืการปรบัขนาดการใชย้าทีผู่ว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้เช่นกนั  
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         ผลลพัธ์รองในงานวจิยันี้ คอื อตัราการปรบัขนาดยาอย่างเหมาะสมในผูป่้วยกลุ่มทดลอง ประเมนิจากจ านวน
ครัง้ของการปรบัขนาดยาอย่างเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละรายตลอดช่วงเวลาการรกัษา นอกจากนี้ผูว้จิยัยงัศกึษาบทบาท
ของเภสชักรในการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา โดยการส่งปรกึษาแพทย์เพื่อปรบัเปลี่ยนการใช้ยาตามค าแนะน าของ
เภสชักร (การไม่ไดป้รบัขนาดยา เภสชักรส่งปรกึษาแพทย์ปรบัขนาดยาตามค าแนะน า และแพทย์เป็นผูป้รบัขนาดยา
ด้วยตนเอง) ประเมินจากบุคลากรทางวิชาชีพที่มีบทบาทปรบัขนาดยาหรือให้ค าแนะน าเพื่อปรบัขนาดยา ตลอด
ช่วงเวลาการรกัษาของผูป่้วยแต่ละราย 
         ขอ้มูลทีใ่ชป้ระเมนิผลลพัธ์มาจากขอ้มูลการสัง่ใชย้า กรณีทีแ่พทย์ปรบัขนาดการใชย้าตามการท างานของไต
ผูป่้วย จะระบุใต้ค าสัง่การใชย้าในเวชระเบยีน “ปรบัตามค่าการท างานของไต” ขอ้มูลประวตักิารใชย้าเดมิ ขอ้มูลทัว่ไป
ของผู้ป่วย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจากระบบ 
HosMerge และระบบ HOSxP ขอ้มูลการส่งปรกึษาแพทย์กรณีพบความไม่เหมาะสมในการสัง่ใชย้า และการติดตาม
ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยของเภสชักรที่ได้เขา้ไปประเมนิผู้ป่วย เภสชักรจะบนัทกึในแบบบนัทกึของทมีสหสาขาใน
ฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสผ์ูป่้วยในของโรงพยาบาล กรณีทีผู่ป่้วยรายเดมิเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลมากกว่าหนึ่ง
ครัง้ในช่วงทีเ่กบ็ขอ้มลู จะพจิารณาผลลพัธจ์ากการเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลครัง้แรกเท่านัน้ 
          ผูว้จิยัไดต้รวจสอบอคตจิากการประเมนิความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าทีป่ระเมนิโดยผูว้จิยั (detection bias) 
ซึ่งเป็นผูพ้ฒันาระบบดูแลดา้นการใชย้าส าหรบัผูป่้วยภาวะไตบกพร่อง โดยสุ่มตวัอย่างผูป่้วย 20 ราย (คดิเป็นรอ้ยละ 
9.1 ของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมด) ครอบคลุมยา 50 รายการ ซึ่งจ านวนดงักล่าวมทีีม่าจากค่า minimal acceptable 
intraclass correlation (ICC) และ hypothesized ICC เท่ากบั 0.85 และ 0.95 ตามล าดบั[9] และใหเ้ภสชักรคลนิิกทีไ่ม่
เกี่ยวขอ้งและไม่มส่ีวนไดส่้วนเสยีกบังานวจิยั ประเมนิความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าอย่างเป็นอสิระต่อกนั และปกปิด
ผลการประเมนิของกนัและกนั จากนัน้จงึเปรยีบเทยีบความสอดคล้องของผลการประเมนิ พบว่ามีผลการประเมนิที่
สอดคลอ้งกนัรอ้ยละ 100  
 
เครื่องมือวิจยั 
         เครื่องมอืในงานวจิยันี้ประกอบด้วย  1) แบบบนัทกึขอ้มูลการตดิตามการใชย้าในผู้ป่วยภาวะไตบกพร่องที่
ผูว้จิยัไดจ้ดัท าขึน้ ประกอบดว้ยขอ้มลู 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสงู วนัที่
เขา้รบัการรกัษา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ส่วนที ่2 ขอ้มูลระดบัการท างานของไต ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
ได้แก่ ภาวะโรคไต ระดบัครอีะตินินในซีรัม่ (SCr), ค่าประมาณอตัราการกรองของไต (eGFR), ค่าเคลยีร์แรนซ์ของ 
ครอีะตินิน (CrCl - ค านวณจากสูตรของ Cockroft & Gault) และส่วนที่ 3 ขอ้มูลการใช้ยา ได้แก่ ชื่อยา วธิใีช ้วนัที่สัง่
จ่าย การประเมนิความเหมาะสมในการสัง่ใชย้า อาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้า/ปัญหาจากการใชย้าอื่นๆ การให้
ค าแนะน าดา้นการใชย้า  2) แนวทางการสัง่ใชย้าในผูป่้วยภาวะไตบกพร่องทีจ่ดัท าขึน้ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี ไดแ้ก่ 
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั และทมีน าทางคลนิิกของโรงพยาบาล และ  3) คู่มอืการปรบัขนาดการใชย้าใน
ผูป่้วยภาวะไตบกพร่องทีผู่ว้จิยัไดจ้ดัท าขึน้จากการทบทวนเอกสารอ้างอิงทีเ่กี่ยวขอ้ง[10-15] และผ่านความเหน็ชอบ
จากอายุรแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยและรายการยาทีส่ัง่ใชอ้ย่างไม่เหมาะสม น าเสนอดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ตวัแปร
กลุ่ม ไดแ้ก่ เพศ ภาวะไตบกพร่อง และรายการยาทีส่ัง่ใชอ้ย่างไม่เหมาะสม แสดงในรูปของความถี่และรอ้ยละ ส่วนตวั
แปรเชงิปรมิาณทีม่กีารกระจายตวัปกต ิ(ไดแ้ก่ อายุ) แสดงด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขณะทีต่วัแปรทีม่ี
การกระจายไม่เป็นปกติ (ได้แก่ eGFR, CrCl และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล) แสดงด้วยค่ามธัยฐานและ    
พสิยัควอไทล์ (interquartile range) การเปรยีบเทยีบลกัษณะทัว่ไประหว่างกลุ่มใชส้ถติเิชงิอนุมาน ไดแ้ก่ Chi-square 
test ส าหรบัตวัแปรกลุ่ม Independent t-test ส าหรบัตวัแปรต่อเน่ืองทีม่กีารกระจายปกต ิและ Wilcoxon rank-sum test 
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ส าหรบัตัวแปรที่มกีารกระจายไม่เป็นปกติ การกระจายของขอ้มูลอย่างเป็นปกติ ทดสอบโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk 
ร่วมกบัการพจิารณาจากฮสิโตแกรม (histogram) 
         ผลลพัธห์ลกั (ความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า) วเิคราะหด์ว้ย logistic regression รายงานขนาดอทิธพิลในรูป
ของ odds ratio (OR) และช่วงความเชื่อมัน่ 95% (95% CI) โดยก าหนดใหก้ลุ่มควบคุม (ก่อนพฒันาระบบ) เป็นกลุ่ม
อา้งองิ (reference group) ซึง่ค่า OR >1 หรอื <1 จะบ่งชีว้่า ระบบการจดัการดา้นยาทีพ่ฒันาขึน้มคีวามสมัพนัธก์บัการ
สัง่ใชย้าอย่างเหมาะสมเพิม่ขึน้หรอืลดลงตามล าดบั เมื่อเปรยีบเทยีบกบัช่วงเวลาก่อนการพฒันาระบบดงักล่าว  
         ผลลพัธ์รอง (อตัราของการปรบัขนาดยาอย่างเหมาะสม) วิเคราะห์โดยใช้ Poisson regression ที่ก าหนด 
robust standard error (SE)[16] เพื่อควบคุมความแปรปรวนเกิน (overdispersion) และในการวิเคราะห์จะควบคุม
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูป่้วยแต่ละรายด้วยฟังก์ชนั exposure ผลลพัธ์แสดงเป็น incidence rate ratio (IRR) 
โดยกลุ่มก่อนการใชร้ะบบเป็นกลุ่มอ้างองิ ค่า IRR >1 และ <1 แสดงถงึอตัราการปรบัขนาดยาอย่างเหมาะสมทีเ่พิม่ขึน้
หรือลดลงตามล าดบั ทัง้นี้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ผู้วิจยัได้ทดลองใช้ทัง้ Poisson และ negative binomial 
regression และพบว่ า โม เดล Poisson ให้ค่ า  Akaike’s Information Criterion (AIC) และ Bayesian Information 
Criterion (BIC) ต ่าที่สุด นอกจากนี้ยงัไม่พบความเบี่ยงเบนที่มากเกินอย่างมนีัยส าคญัในโมเดล negative binomial  
(p-value = 0.118 จาก likelihood ratio test of alpha = 0) ผู้วิจ ัยจึงเลือกใช้ Poisson regression ส าหรับวิเคราะห์
ผลลพัธร์องดงักล่าว 
         การวเิคราะห์บทบาทของบุคลากรทางวชิาชพีในการปรบัขนาดยา (การไม่ไดป้รบัขนาดยา เภสชักรส่งปรบั
ขนาดยา และแพทยเ์ป็นผูป้รบัขนาดยาเอง) วเิคราะหโ์ดยใช ้multinomial logistic regression โดยก าหนดให ้“การไม่ได้
ปรบัขนาดยา” เป็นกลุ่มผลลพัธ์อ้างองิ และกลุ่มก่อนการใชร้ะบบเป็นกลุ่มเปรยีบเทยีบ รายงานผลลพัธ์ในรูป relative 
risk ratio (RRR หรอื multinomial odds ratio) โดยค่า RRR >1 และ <1 แปลว่าระบบการจดัการดา้นยาจะสมัพนัธก์บั
การทีก่ลุ่มวชิาชพีนัน้ๆ แสดงบทบาท (ในการปรบัขนาดใชย้า) ทีม่ากขึน้และลดลงตามล าดบั เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการ
ไม่ไดป้รบัขนาดยา  
         หน่วยของการวเิคราะหห์ลกัในการศกึษานี้ คอื ผูป่้วยแต่ละราย การวเิคราะห์ทัง้หมดด าเนินการทัง้แบบตวั
แปรเดี่ยว (univariable) และพหุตวัแปร (multivariable) โดยโมเดลพหุตวัแปรปรบัด้วยตวัแปรเพศ อายุ eGFR และ
ชนิดของภาวะไตบกพร่อง โดยตัวแปรเหล่านี้ถูกเลือกให้เป็นปัจจยัรบกวน เนื่องจากมีการศกึษาที่แสดงให้เห็นถึง
ความสมัพนัธข์องตวัแปรเหล่านี้กบัเภสชัจลนศาสตรข์องยา ความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า และความเสีย่งต่อการเกดิ
อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา [7,17,18] นอกจากนี้ในการวเิคราะหผ์ลลพัธท์ีเ่ป็นจ านวนครัง้ของการปรบัขนาดยา ผูว้จิยั
ไดเ้พิม่ interaction term ระหว่างเพศ-อายุ และ eGFR-ชนิดของไตบกพร่อง ซึง่สรา้งจากการท า multiplicative (cross-
product) term ระหว่างปัจจยัเหล่านี้แล้วน าเขา้โมเดลพหุตัวแปร ทัง้นี้ เพื่อเพิ่มความเหมาะสมของการใช้ Poisson 
regression และลดความผดิพลาดจากการระบุโมเดลทีไ่ม่สมบูรณ์ ทัง้นี้ผูว้จิยัไดต้รวจสอบปัญหา multicollinearity โดย
ใชเ้กณฑพ์จิารณาค่า variance inflation factor (VIF) ทีเ่กนิ 5 ว่ามปัีญหา[19] และการวเิคราะหท์ัง้หมดด าเนินการดว้ย
โปรแกรม Stata 16 (StataCorp LLC, College Station, TX, USA) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติแบบสองด้าน ( two-
sided) ที ่p-value < 0.05 การศกึษานี้ไม่มขีอ้มลูสญูหาย จงึวเิคราะหแ์บบ complete-case analysis ทัง้หมด  
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้เขา้ร่วมการศึกษา 
         จากผู้ป่วยที่มกีารท างานของไตบกพร่องที่เขา้เกณฑ์ทัง้หมด 226 คน (113 คนในแต่ละกลุ่ม) ที่เขา้รบัการ
รกัษาตวัในโรงพยาบาลรอ้งกวางในช่วงทีเ่กบ็ขอ้มลู พบว่าผูม้ป่ีวย 3 คน อยู่ในช่วงทัง้ก่อนและหลงัพฒันาระบบ เมื่อตดั
ผูป่้วยเหล่านี้ออกจากการวเิคราะห์จะเหลอืผูป่้วย 110 คนต่อกลุ่ม (ทัง้หมด220 คน) ขอ้มูลจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา
แสดงได้ดงัรูปท่ี 1 โดยลกัษณะทัว่ไปของผู้เขา้ร่วมการศึกษาพบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 56.4 มีอายุเฉลี่ย 71.70 ± 
11.99 ปี มีค่ามัธยฐานของ eGFR (IQR) เท่ากับ 24.90 (13.53, 34.69) ml/min/1.73 m2 และมีภาวะไตวายเรื้อรัง 
ร้อยละ 51.4 เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มหลงัพฒันาระบบมอีายุเฉลี่ยน้อยกว่า (69.75 ± 12.15 ปี) กลุ่ม
ก่อนพฒันาระบบ (73.65 ± 11.55 ปี) (p-value = 0.016) นอกจากนี้กลุ่มหลงัพฒันาระบบยงัมีค่ามธัยฐานของ eGFR 
(IQR) เท่ากับ 20.12 (11.74, 32.69) ml/min/1.73 m2 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มก่อนพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p-value = 0.038) (ตารางท่ี 2) 

 
รปูท่ี 1 กลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้รว่มการศกึษา 

 
ตารางท่ี 2 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัพฒันาระบบการจดัการดา้นยา 
ลกัษณะทัว่ไป ทัง้หมด  

(n=220) 
ก่อนพฒันา
ระบบ (n=110) 

หลงัพฒันา
ระบบ (n=110) 

p-value 

เพศ, ความถี ่(รอ้ยละ)     

   ชาย 124 (56.4%) 65 (59.1%) 59 (53.6%) 0.415a 

   หญงิ 96 (43.6%) 45 (40.9%) 51 (46.4%)  

อาย ุ(ปี) 71.70 ± 11.99 73.65 ± 11.55 69.75 ± 12.15 0.016b 

eGFR (มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.)  24.90 

(13.53, 34.69) 

28.68  

(17.29, 35.58) 

20.12  

(11.74, 32.69) 

0.038c 

CrCl (มล./นาท)ี  19.22 

(11.92, 28.26) 

19.91  

(13.56, 29.52) 

18.08  

(11.27, 27.00) 

0.136c 
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ลกัษณะทัว่ไป ทัง้หมด  
(n=220) 

ก่อนพฒันา
ระบบ (n=110) 

หลงัพฒันา
ระบบ (n=110) 

p-value 

ภาวะโรคไต, ความถี ่(รอ้ยละ)     

   ไตวายเรือ้รงั 113 (51.4%) 53 (48.2%) 60 (54.6%) 0.467a 

   ไตวายเฉียบพลนั 47 (21.4%) 23 (20.9%) 24 (21.8%)  

   ไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยไตวายเรือ้รงั 60 (27.3%) 34 (30.9%) 26 (23.6%)  

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (วนั) 3 (2, 5) 3 (2, 5) 2 (2, 4) 0.025c 
หมายเหตุ: ตวัเลขน าเสนอในรูปของค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรอืมธัยฐาน (พสิยัควอไทล์) นอกจากจะระบุเป็นอย่างอื่น p-value 
เปรยีบเทยีบลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัพฒันาระบบ โดยสถติทิีใ่ชท้ดสอบไดแ้ก่ a Chi-square test , b Independent t-test 
with equal variance, c Wilcoxon rank-sum test 
 
รายการยาท่ีสัง่ใช้อยา่งไม่เหมาะสมในการศึกษา 
         เมื่อพจิารณารายการยาทีม่กีารสัง่ใชไ้ม่เหมาะสมก่อนและหลงัพฒันาระบบการจดัการดา้นยา พบว่าก่อนการ
พฒันาระบบพบ 116 รายการยาทีส่ัง่ใชไ้ม่เหมาะสม (จากทัง้หมด 216 รายการสัง่ใชย้า) เท่ากบัรอ้ยละ 53.7 ตลอดช่วง
การเกบ็ขอ้มลู (พฤษภาคม 2566 ถงึกนัยายน 2566) โดย 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ domperidone รปูแบบเมด็ metoclopramide 
รปูแบบฉีด tramadol รปูแบบฉีด tramadol รปูแบบแคปซูล metformin และมยีาตา้นจลุชพีรปูแบบรบัประทาน 3 รายการ 
ได้แก่ ofloxacin, amoxicillin/clavulanate, amoxicillin อยู่ใน 10 อันดับแรกของรายการยาที่สัง่ใช้อย่างไม่เหมาะสม  
ซึ่งภายหลงัการพฒันาระบบพบว่ารายการสัง่ใชย้าไม่เหมาะสมลดลงเหลอื 28 รายการยา (จากทัง้หมด 196 รายการสัง่
ใชย้า) คดิเป็นรอ้ยละ14.3 ตลอดช่วงเวลาเกบ็ขอ้มลู (เมษายน 2567  ถงึสงิหาคม 2567) ซึ่งเป็นการลดลงของสดัส่วน
ของรายการสัง่ใชย้าทีไ่ม่เหมาะสมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 รายการยาทีม่กีารสัง่ใชอ้ย่างไม่เหมาะสมก่อนพฒันาระบบและความถีท่ีพ่บหลงัการพฒันาระบบ 
ล าดบั รายการยาท่ีสัง่ใช้ไม่เหมาะสม ก่อนพฒันา

ระบบ (ครัง้) 
หลงัพฒันาระบบ 

(ครัง้) 
p-value 

1 Domperidone tab 10 mg 29 13 ไม่ไดเ้ปรยีบเทยีบ
ทางสถติ ิ2 Metoclopramide injection (10 mg/2 ml) 18 4 

3 Tramadol injection (100 mg/2ml) 12 1 
4 Tramadol cap 50 mg  10 2 
5 Metformin tab 500 mg 10 0 
6 Colchicine tab 0.6 mg 7 2 
7 Metoclopramide tab 10 mg 6 0 
8 Ofloxacin tab 200 mg 5 0 
9 Amoxicillin/clavulanate tab (875/125 mg) 5 0 
10 Amoxicillin cap 500 mg 4 2 
11 ยาอื่น ๆ 10 4 

รวมรายการสัง่ใชย้าทีไ่ม่เหมาะสม 
116  

(รอ้ยละ 53.7) 
28  

(รอ้ยละ 14.3) <0.001a 
รวมรายการสัง่ใชย้าทัง้หมดในชว่งทีเ่กบ็ขอ้มลู 216 196 
หมายเหต:ุ a Chi-square test 
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ความสมัพนัธร์ะหวา่งระบบการจดัการด้านยาและผลลพัธด์้านความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยา 
         จากขอ้มูลการสัง่ใชย้าในผูป่้วยทัง้หมด 220 ราย พบว่าหลงัพฒันาระบบการจดัการดา้นยามคีวามเหมาะสม
ของการสัง่ใช้ยาเพิม่ขึน้จากร้อยละ 29.1 เป็นร้อยละ 80.9 โดยจากการวเิคราะห์ด้วย logistic regression พบว่าหลงั
พฒันาระบบมีความสมัพนัธ์กับการเพิ่มความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยาขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทัง้โมเดลตัว  
แปรเดี่ยว (OR 10.33 [95% CI:5.51, 19.37], p-value <0.001) และหลงัจากควบคุมปัจจยัรบกวนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องแล้ว 
(adjusted OR 11.33 [95% CI: 5.81, 22.13], p-value <0.001) (ตารางท่ี 4)  
 

ตารางท่ี 4 ระบบการจดัการดา้นยากบัความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า (n=220) 

ระบบการจดั 
การด้านยา 

ความเหมาะสมของ 
การสัง่ใช้ยา (ร้อยละ) 

Odds ratio (95% CI), p-value 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม โมเดลตวัแปรเด่ียว โมเดลพหตุวัแปร 

ก่อนพฒันาระบบ 
(n=110) 

32 (29.1) 78 (70.9) 1.00 (กลุ่มอา้งองิ) 1.00 (กลุ่มอา้งองิ) 

หลงัพฒันาระบบ 
(n=110) 

89 (80.9) 21 (19.1) 10.33 (5.51, 19.37), 
<0.001 

11.33 (5.81, 22.13), 
<0.001 

หมายเหต:ุ วเิคราะหโ์ดยใช ้logistic regression โดยโมเดลพหุตวัแปร คอื โมเดลทีป่รบัดว้ยตวัแปรเพศ (ชาย หญงิ) อายุ (ปี)  
eGFR (ml/min/1.73 m2) ชนิดของภาวะไตบกพรอ่ง (CKD, AKI และ AKI on top CKD) และระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
 
ความสมัพนัธร์ะหว่างระบบการจดัการด้านยากบัอตัราการปรบัขนาดการใช้ยาได้เหมาะสมและผู้มีบทบาทใน
การปรบัขนาดใช้ยา 
         เมื่อวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างระบบการจดัการดา้นยากบัอตัราการปรบัขนาดการใชย้าไดเ้หมาะสม (ตาราง
ที่ 5) พบว่าหลงัพฒันาระบบ มอีตัราของการปรบัขนาดการใช้ยาเหมาะสมเพิ่มขึ้นจากก่อนการพฒันาระบบอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิโดยค่า adjusted IRR ในโมเดลตวัแปรเดีย่วและโมเดลพหุตวัแปรเท่ากบั 2.25 (95% CI: 1.71, 2.97) 
และ 2.20 (95% CI:1.67, 2.89) ตามล าดบั นอกจากนี้ หลงัการพฒันาระบบ เมื่อเปรยีบเทยีบการส่งปรกึษาแพทย์เพื่อ
ปรบัขนาดโดยเภสชักร การปรบัขนาดยาดว้ยตนเองโดยแพทย์ (โดยเภสชักรไม่ไดส่้งปรกึษา) กบัการไม่ปรบัขนาดการ
ใชย้า (เภสชักรไม่ได้ส่งปรกึษาและแพทย์ก็ไม่ได้ปรบัขนาดยา) ซึ่งเป็นผลลพัธ์อ้างอิงแล้ว พบว่าเภสชักรเป็นกลุ่มทีม่ี
บทบาทในการส่งปรบัขนาดการใชย้าสงูทีสุ่ด (adjusted RRR 27.66 [95% CI: 9.92, 77.18]) โดยเภสชักรมกีารส่งปรกึษา
แพทย์เพื่อปรบัขนาดยาเพิม่เป็น 27.66 เท่าของก่อนการพฒันาระบบ รองลงมาคอืกลุ่มแพทย์ทีม่กีารปรบัขนาดยาด้วย
ตนเองเพิม่เป็น 6.95 เท่าของก่อนการพฒันาระบบ (adjusted RRR 6.95 [95% CI: 2.77, 17.45]) (ตารางท่ี 6) 
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ตารางท่ี 5 ระบบการจดัการดา้นยากบัอตัราการปรบัขนาดการใชย้า (n=220) 

ระบบการจดัการด้านยา 
อตัราการปรบัขนาดการใช้ยา 

Incidence rate ratio (95% CI),  
p-value 

การปรบั
ขนาด 

การไม่ปรบั
ขนาด 

โมเดลตวัแปรเด่ียว โมเดลพหตุวัแปร 

ก่อนพฒันาระบบ (n=110)   
1.00 (กลุ่มอา้งองิ) 1.00 (กลุ่มอา้งองิ)    ค่าเฉลีย่ ± SD 0.85 ± 0.88 1.05 ± 1.04 

   มธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ 1 (0, 1) 1 (0, 2) 

หลงัพฒันาระบบ (n=110)   
2.25 (1.71, 2.97), 

<0.001 
2.20 (1.67, 2.89), 

<0.001    ค่าเฉลีย่ ± SD 1.55 ± 0.93 0.24 ± 0.52 

   มธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ 1 (1, 2) 0 (0, 0) 
หมายเหตุ: วเิคราะห์โดยใช้ Poisson regression ก าหนด robust standard error และควบคุมด้วยระยะเวลานอนโรงพยาบาล ซึ่งโมเดล
พหุตวัแปร คอื โมเดลที่ปรบัด้วยตวัแปรเพศ (ชาย หญิง) อายุ (ปี) eGFR (ml/min/1.73 m2) ชนิดของภาวะไตบกพร่อง (CKD, AKI และ 
AKI on top CKD) และ interaction terms ระหว่างเพศ-อายุ และ eGFR-ชนิดของภาวะไตบกพร่อง 
 
ตารางท่ี 6 ความสมัพนัธร์ะหว่างระบบการจดัการดา้นยากบัผูท้ีม่บีทบาทในการปรบัขนาดการใชย้า (n=220) 

ระบบการ
จดัการ 
ด้านยา 

Relative risk ratio (95% CI), p-value 
โมเดลตวัแปรเด่ียว โมเดลพหตุวัแปร 

ไม่ได้ปรบั เภสชักร 
ส่งปรบั 

แพทย ์
ปรบัเอง 

ไม่ได้ปรบั เภสชักร 
ส่งปรบั 

แพทย ์
ปรบัเอง 

หลงัพฒันา
ระบบ 

(เปรยีบเทยีบ
กบัก่อน

พฒันาระบบ) 

1.00 
(ผลลพัธ์
อา้งองิ) 

25.26 
(9.39, 67.91), 

<0.001 

6.05 
(2.49, 14.71), 

<0.001 

1.00 
(ผลลพัธ์
อา้งองิ) 

27.66 
(9.92, 77.18), 

<0.001 

6.95 
(2.77, 17.45), 

<0.001 

หมายเหตุ: วเิคราะห์โดยใช้ multinomial (polytomous) logistic regression โดยก าหนดใหก้ารไม่ได้ปรบัขนาดยาเป็นผลลพัธ์อ้างองิและ
ก่อนพฒันาระบบเป็นกลุ่มเปรยีบเทยีบ ซึ่งโมเดลพหุตวัแปร คอื โมเดลที่ปรบัด้วยตวัแปรเพศ (ชาย หญิง) อายุ (ปี) eGFR (ml/min/1.73 
m2) และชนิดของภาวะไตบกพร่อง (CKD, AKI และ AKI on top CKD)  

 
วิจารณ์ 
         จากการศกึษากึ่งทดลองยอ้นหลงัในผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบกพร่องซึ่งเขา้รบัการรกัษาตวัแบบผูป่้วยในระหว่างปี 
พ.ศ. 2566-2567 จ านวน 220 ราย พบว่าการน าระบบการจดัการด้านยาซึ่งประกอบด้วย คู่มือการปรบัขนาดใช้ยา 
ระบบแสดงค่าการท างานของไต ระบบแจง้เตอืนอตัโนมตั ิและระบบประเมนิความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า มาใช้เพื่อ
ดูแลผู้ป่วย สมัพนัธ์กบัการสัง่ใช้ยาที่เหมาะสมและจ านวนครัง้เฉลี่ยของการปรบัขนาดใชย้าอย่างเหมาะสมทีเ่พิม่ขึน้
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิเปรยีบเทยีบกบัก่อนพฒันาระบบการจดัการด้านยาดงักล่าว โดยพบว่าเภสชักรมบีทบาท
ส าคญัในการประเมนิความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าและการส่งปรกึษาเพื่อใหแ้พทยพ์จิารณาปรบัเปลี่ยนการรกัษาให้
เหมาะสมต่อไป 
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         จากผลลพัธข์องการศกึษาทีพ่บว่าการพฒันาระบบการจดัการดา้นยาสมัพนัธก์บัการสัง่ใชย้าอย่างเหมาะสมที่
เพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตจิากร้อยละ 29.1 เป็นร้อยละ 80.9 สอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการศกึษาก่อนหน้าใน
ประเทศไทยทีแ่สดงใหเ้หน็ว่าการพฒันาระบบทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการใชย้าในผูป่้วยทีม่ภีาวะโรคไตเพิม่ความเหมาะสมของ
การสัง่ใชย้าในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวได ้ดงัเช่นการศกึษาของหฤทยั คุโณทยั และคณะ[5] ที่พบว่าหลงัการพฒันาระบบ
การปรบัขนาดยาในผูป่้วยไตบกพร่อง ท าใหม้กีารสัง่ใชย้าเหมาะสมเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 38.1 เป็นรอ้ยละ 59.0 การศกึษา
ของอติพล คล้ายปักษี และคณะ[20] ที่แสดงให้เห็นว่าหลงัการพฒันาระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกด้วย
คอมพิวเตอร์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั ท าให้การสัง่ใช้ยาเหมาะสมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 47.4 เป็นร้อยละ 60.9 รวมทัง้
การศกึษาของ  อลสิา แสงเพง็ และคณะ[3] ทีพ่บว่าการสัง่ใชย้าเหมาะสมเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 65.7 เป็นรอ้ยละ72.6 หลงั
การพฒันาระบบการปรบัขนาดยาในผูป่้วยไตบกพร่อง ทัง้นี้ผลการวจิยัในประเทศไตห้วนัทีศ่กึษาประสทิธผิลของระบบ
สนับสนุนการตดัสนิใจทางคลนิิกในผูป่้วยโรคไตทีไ่ดร้บัยาลดน ้าตาลในเลอืดพบว่าสามารถลดการสัง่ใชย้าไม่เหมาะสม
ได้อย่างมีนัยส าคญั ต่างก็แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลที่สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน [21] อย่างไรก็ตามในบาง
การศึกษาพบว่าการพัฒนาระบบการดูแลด้านยาไม่ได้เพิ่มการสัง่ใช้ยาเหมาะสม ซึ่งอาจเกิดจากข้อจ ากัดอัน
เนื่องมาจากการแพร่ระบาดของโควดิ-19 ในขณะนัน้ ที่ส่งผลต่อการด าเนินงานและความสมบูรณ์ของขอ้มูลที่น ามา
วเิคราะหท์างสถติ[ิ22] 
         ประเดน็ของรายการยาทีส่ัง่ใชอ้ย่างไม่เหมาะสมก่อนการพฒันาระบบ แมร้ายการยาทีม่รีายงานการสัง่ใชอ้ย่าง
ไม่เหมาะสมจะแตกต่างกนัไปในแต่ละการศกึษา แต่ก็พบจุดร่วมกนัประการหนึ่งว่ายาต้านจุลชพียงัคงเป็นยาอนัดบั   
ต้นๆ ทีม่กัถูกรายงานว่าสัง่ใชไ้ม่เหมาะสม เช่น การศกึษา ณ โรงพยาบาลประสาท จงัหวดัสุรนิทร์ พบว่ายา 3 อนัดบั
แรกทีม่กีารสัง่จ่ายในขนาดไม่เหมาะสมเป็นยาตา้นจุลชพี[3] การศกึษา ณ โรงพยาบาลนครนายก ทีพ่บว่ารายการยาที่
สัง่จ่ายในขนาดไม่เหมาะสม 5 ใน 6 อนัดบัแรกเป็นกลุ่มยาต้านจุลชพี[5] รวมทัง้การศกึษา ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระ
ยุพราชสระแก้วทีพ่บว่า 7 ใน 8 อนัดบัแรกของรายการยาทีม่กีารสัง่ใช้ไม่เหมาะสม (ขนาดไม่เหมาะสมหรอืยาที่มขีอ้
หา้มใช)้ เป็นยากลุ่มตา้นจุลชพีเช่นกนั[20] ทัง้นี้ความแตกต่างทีพ่บอาจขึน้กบัลกัษณะของโรงพยาบาล กลุ่มผูป่้วยหรอื
ภาวะความเจบ็ป่วยทีพ่บบ่อยในช่วงทีศ่กึษา ประเภทหรอืลกัษณะของหอผูป่้วยทีม่กีารเกบ็ขอ้มลู บญัชรีายการยาของ
แต่ละโรงพยาบาล รวมทัง้นโยบายการควบคุมการใชย้าแต่ละชนิดของโรงพยาบาล 
 ในส่วนของบทบาทของเภสชักรต่อความเหมาะสมในการสัง่ใชย้า ในการศกึษานี้พบว่าเภสชักรเป็นกลุ่มที่มี
บทบาทในการส่งปรบัขนาดการใชย้าสูงทีสุ่ด โดยเภสชักรมกีารส่งปรกึษาแพทย์เพื่อปรบัขนาดยาเพิม่เป็น 27.66 เท่า
ของก่อนการพฒันาระบบ ซึ่งก็สอดคล้องกบัการศกึษาของหฤทยั คุโณทยั และคณะ[5] ที่พบว่าหลงัการพฒันาระบบ
การปรบัขนาดยา มสีดัส่วนของของการส่งปรกึษาแพทยโ์ดยเภสชักร เมื่อพบค าสัง่การใชย้าไม่เหมาะสมเพิม่ขึน้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติจิากรอ้ยละ 40.0 เป็นรอ้ยละ 95.3 รวมทัง้การศกึษาจากสหรฐัอเมรกิาโดย Bhardwaja และคณะ[23] 
ที่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม Drug Renal Alert Pharmacy ส าหรบัแจ้งเตือนเภสชักรกรณีพบการสัง่ใช้ยาที่ไม่
เหมาะสมในผูป่้วยภาวะไตบกพร่อง ซึง่หลงัการน าโปรแกรมดงักล่าวมาใช ้พบว่าสดัส่วนการเกดิความคลาดเคลื่อนทาง
ยาใน 15 กลุ่มยาเป้าหมายมคี่าลดลงอย่างมนีัยส าคญั (33%) เมื่อเทยีบกบักลุ่มทีไ่ด้รบัการดูแลปกต ิ(44%) แสดงให้
เห็นว่าเภสชักรมีบทบาทส าคญัที่จะน าไปสู่การสัง่ใช้ยาและปรบัเปลี่ยนการใช้ยาอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยภาวะไต
บกพร่อง 
         งานวิจยันี้มจีุดเด่นที่แสดงให้เห็นว่าระบบการจดัการด้านยาที่พฒันาขึ้น ช่วยให้แพทย์และเภสชักรเขา้ถึง
ขอ้มูลส าคญัที่เกี่ยวขอ้งได้ง่ายขึน้ ซึ่งช่วยสนับสนุนการตดัสนิใจในการสัง่ใช้ยาอย่างเหมาะสมของแพทย์ และท าให้
เภสชักรสามารถประเมนิและคดักรองความเหมาะสมในการสัง่ใชย้า รวมทัง้การเฝ้าระวงัและตดิตามการใชย้าไดด้ยีิง่ขึน้ 
นอกจากนี้การมคีู่มอืในการปรบัขนาดการใชย้าในผูป่้วยภาวะไตบกพร่องทีเ่ป็นแนวทางเดยีวกนัทัง้โรงพยาบาล ท าให้
แพทย์ที่มคีวามเชี่ยวชาญเฉพาะด้านแตกต่างกนัสามารถสัง่ใช้ยาหรอืปรบัเปลี่ยนการใช้ยาให้เป็นไปตามมาตรฐาน
เดยีวกนั รวมทัง้ท าใหเ้ภสชักรทีม่ปีระสบการณ์หรอืความเชีย่วชาญทางคลนิิกแตกต่างกนั สามารถใหค้วามเหน็หรอี
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ขอ้เสนอแนะกบัแพทยไ์ดอ้ย่างมัน่ใจกรณีพบความไม่เหมาะสมในการสัง่ใชย้า ซึง่ประเดน็เหล่านี้เป็นเป็นปัจจยัส าคญัที่
ท าให้เพิม่ความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยาในผู้ป่วย นอกจากนี้ตลอดช่วงเวลาที่ศึกษา ไม่มกีารเปลี่ยนแปลงบุคลากร
ทางการแพทยห์ลกัทัง้แพทยแ์ละเภสชักร อกีทัง้ระยะเวลาการศกึษาในทัง้สองกลุ่มมคีวามใกล้เคยีงกนัและมรีะยะเวลา
เท่ากนั นอกจากนี้ ในระหว่างการศกึษาไม่ไดม้กีารจดัอบรมหรอืกจิกรรมใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการปรบัขนาดยาในผูป่้วย
ภาวะไตบกพร่องแก่บุคลากรทางการแพทย์ และแนวทางเวชปฏบิตัิระดบัประเทศทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการปรบัขนาดยาใน
ผู้ป่วยภาวะไตบกพร่องไม่มกีารปรบัปรุงหรอืแก้ไข ดงันัน้จงึมัน่ใจได้ว่าผลลพัธ์ทีพ่บไม่น่าจะได้รบัอทิธพิลจากปัจจยั
ภายนอกหรอืสิง่แทรกแซงอื่นทีอ่ยู่นอกเหนือการศกึษา 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ ากัดส าคญัที่พึงระลึกไว้ดงันี้ 1) การศึกษานี้ไม่ได้มีการสุ่มเพื่อแบ่งกลุ่ม
ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา ท าใหม้ลีกัษณะพืน้ฐานทีแ่ตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม ดงัจะเหน็ไดว้่ากลุ่มควบคุมในอดตี มแีนวโน้มที่
จะมอีายุมากกว่ากลุ่มทดลอง ซึง่ความแตกต่างนี้อาจส่งผลต่อรายการยาทีส่ัง่ใชแ้ละความซบัซอ้นของการปรบัขนาดยา 
แมผู้ว้จิยัจะไดพ้ยายามลดผลดงักล่าวดว้ยการปรบัทางสถติ ิแต่กย็งัอาจมีปัจจยัรบกวนคงคา้ง (residual confounder) 
เช่น โรคหรอือาการทีน่ ามาสู่การเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล ประสบการณ์ของแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษา เป็นต้น ท า
ใหไ้ม่สามารถสรุปความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุไดอ้ย่างชดัเจน หรอืกล่าวอกีนัยหนึ่งว่าไม่อาจสรุปไดอ้ย่างชดัเจนว่าความ
เหมาะสมในการสัง่ใชย้าทีเ่พิม่ขึน้นัน้ เป็นผลมาจากระบบการจดัการดา้นยาทีพ่ฒันาขึ้นเท่านัน้ อย่างไรกต็ามจากผล
ของการศกึษานี้ที่สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า ก็อาจกล่าวได้ว่า ระบบการจดัการด้านยาเป็นปัจจยัหนึ่งที่ช่วย
ส่งเสรมิใหส้ัง่ใชย้าไดอ้ย่างเหมาะสมมากขึน้ 2) ผลลพัธใ์นการศกึษาประเมนิโดยผูพ้ฒันาระบบ (ผูว้จิยั) จงึอาจมอีคตใิน
การประเมินผล ซึ่งผู้วิจยัได้วิเคราะห์แนวโน้มการเกิดอคติดงักล่าวจากการสุ่มตัวอย่างผู้ป่วยแล้วให้เภสชักรที่ไม่
เกี่ยวข้องกับการศึกษา ประเมินอย่างเป็นอิสระและไม่ขึ้นต่อกัน พบว่ามีผลการประเมินที่สอดคล้องกันทัง้หมด 
นอกจากนี้การประเมนิผลลพัธ์จะยดึตามคู่มอืมาตรฐานทีถู่กพฒันาขึน้ ซึ่งไม่ขึน้กบัองค์ความรู้หรอืประสบการณ์ทาง
คลนิิกของเภสชักรแต่ละคน ประเดน็เกี่ยวกบัอคตใินการประเมนิผล จงึไม่ใช่ประเดน็ทีต่้องกงัวลมากนัก 3) งานวจิยันี้
เป็นการประเมนิประสทิธผิลทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาลเพยีงแห่งเดยีว และระบบดแูลดา้นการสัง่ใชย้าทีพ่ฒันาขึน้แตกต่าง
กนัไปในแต่ละการศกึษา จงึไม่สามารถสรุปไดอ้ย่างชดัเจนว่าประสทิธผิลดงักล่าวจะเกดิขึน้กบัโรงพยาบาลทุกแห่งทีน่ า
ระบบนี้ไปใช ้นอกจากนี้ระบบการจดัการดา้นยาทีพ่ฒันาขึน้นี้มวีตัถุประสงค์เพื่อสนับสนุนการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย์ มไิดม้เีป้าหมายเพื่อทดแทนการท างานของบุคลากรดงักล่าว ดงันัน้การด าเนินการตามระบบจงึยงัคงต้อง
อาศยัเภสชักรหรอืบุคลากรทางการแพทย์ในการตีความขอ้มูล ประสานงานกบัแพทย์ และปรบัเปลี่ยนการใ ช้ยาให้
เหมาะสมตามบรบิทของผูป่้วย ซึ่งหากโรงพยาบาลขาดแคลนบุคลากรทีจ่ะน าระบบนี้ไปใช ้ระบบอาจไม่สามารถแสดง
ประสิทธิผลได้อย่างเต็มที่ และ 4) การศึกษานี้ไม่ได้รวบรวมข้อมูลจ านวนรายการยาและโรคประจ าตัวของผู้ป่วย 
เน่ืองจากกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มควบคุมในอดตี ซึง่ใชข้อ้มลูยอ้นหลงัจากฐานขอ้มลูเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสท์ีม่ขีอ้จ ากดั
ในการยนืยนัการวนิิจฉยัโรคประจ าตวัไดอ้ย่างถูกตอ้ง ทัง้นี้ความแตกต่างของโรคประจ าตวัอาจส่งผลต่อจ านวนรายการ
ยาทีผู่ป่้วยไดร้บัและความจ าเป็นในการปรบัขนาดยา ซึง่อาจเป็นปัจจยัรบกวนทีม่ผีลต่อความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า 
นอกจากนี้ การศกึษานี้ไม่ไดจ้ าแนกระดบัความรุนแรงของการสัง่ใชย้าไม่เหมาะสม เนื่องจากกลุ่มยาทีก่ าหนดใหม้กีาร
ปรบัขนาดอย่างเหมาะสมในคู่มอืการปรบัขนาดยาที่พฒันาขึ้น เป็นยาที่มคีวามส าคญัสูง ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลไม่พึง
ประสงคร์ุนแรงหากมกีารสัง่ใชย้าไม่เหมาะสม  
 ผลของการศกึษานี้แสดงใหเ้หน็ว่าระบบการจดัการด้านยาที่พฒันาขึน้ สามารถน าไปใชดู้แลดา้นการใชย้าใน
ผูป่้วยภาวะไตบกพร่องที่เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางใน
การจดัการด้านยาในผู้ป่วยภาวะไตบกพร่องที่เป็นผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลต่อไป ส าหรบัการวิจยัในอนาคต ควร
ตดิตามผลลพัธท์างคลนิิก เช่น ระดบั SCr eGFR (การด าเนินไปของโรคไต) การเกดิอาการไม่พงึประสงคท์างยา การเกดิ
ปัญหาที่เกี่ยวขอ้งกบัยา การเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล และอตัราการเสยีชวีติ ที่เกิดขึ้นภายหลงัการน าระบบ
ดงักล่าวมาใช้ เนื่องจากผลการวเิคราะห์อภิมานของ Ardavani และคณะ ที่พบว่าผลของการแทรกแซงโดยเภสชักรต่อ
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ผลลพัธ์ทางคลนิิกเหล่านี้ยงัคงมคีวามหลากหลายและไม่ชดัเจน แต่ยงัคงชี้ใหเ้หน็ว่าบทบาทของเภสชักรมศีกัยภาพใน
การส่งเสริมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย แม้จะยงัต้องมีการศึกษาต่อยอดเพื่อยืนยนัผลลพัธ์ทางคลินิกในระยะยาว  [24] 
นอกจากนี้ควรศกึษาความยัง่ยนืของการใชร้ะบบดงักล่าวโดยมกีารประเมนิประสทิธผิลหลงัการน าระบบไปใชใ้นระยะยาว 
เพื่อไปขยายผลใชใ้นโรงพยาบาลอื่น ๆ ต่อไป โดยอาจปรบัแนวทางหรอืรายการยาทีต่้องปรบัขนาดการใชย้าตามบรบิท
ของแต่ละโรงพยาบาล การตดิตามผลกระทบและความรุนแรงทีเ่กดิจากการสัง่ใชย้าไม่เหมาะสม เพื่อน าไปพฒันาระบบ
การแจง้เตอืนหรอืก าหนดเป้าหมายในการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลในอนาคตได้อย่างเหมาะสม รวมทัง้อาจเพิม่
การประเมนิในมุมมองของบุคลากรทางการแพทยใ์นฐานะผูใ้ชง้านระบบ เช่น ความพงึพอใจ การรบัรูป้ระโยชน์ และความ
มัน่ใจในการใชร้ะบบ เพื่อสะทอ้นประสทิธผิลเชงิพฤตกิรรมและการยอมรบัระบบไดร้อบดา้นยิง่ขึน้ 
 
สรปุ 
         การใชร้ะบบการจดัการดา้นยาส าหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบกพร่องทีเ่ขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยในทีพ่ฒันาขึน้
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ใชย้าในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว ทัง้นี้ควรตดิตามผลระดบัความรุนแรงของการสัง่ใชย้าไม่เหมาะสม การประเมนิในมุมมอง
ของบุคลากรผู้ใช้งานระบบ ผลลพัธ์ทางคลนิิกและความยัง่ยนืของการใช้ระบบการจดัการด้านยาดงักล่าว ตลอดจน
ความสามารถในการขยายผลใชก้บัโรงพยาบาลอื่นๆ ต่อไป 
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บทคดัย่อ 
 ภาวะล าไสอ้กัเสบชนิดเน้ือตายเป็นปัญหาระบบทางเดนิอาหารทีส่ าคญัและเป็นภาวะฉุกเฉินของระบบทางเดนิ
อาหารทีพ่บไดบ้่อยทีสุ่ดในทารกเกดิก่อนก าหนด อุบตักิารณ์แตกต่างกนัตามเชือ้ชาต ิพบว่าปัจจยัเสีย่งทีม่อีทิธพิลมาก
ที่สุดต่อการเกิดภาวะล าไส้อกัเสบชนิดเนื้อตายคือ การเกิดก่อนก าหนดและทารกน ้าหนักตัวน้อย ในขณะที่หลาย
การศกึษาพบว่า ปัจจยัร่วมที่ส าคญั ได้แก่ การขาดออกซิเจนในระยะปรกิ าเนิด การให้นมผสมผ่านทางเดินอาหาร  
การหยุดหายใจ การใส่สายสวนหลอดเลอืด ภาวะเลอืดขน้ การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาปัจจยัเสีย่งของการ
เกิดภาวะล าไส้อกัเสบชนิดเนื้อตายในทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก (น ้าหนักแรกเกดิน้อยกว่า 1,500 กรมั) ที่เขา้รบัการ
รกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤต โรงพยาบาลหนองคาย วเิคราะห์ปัจจยัต่างๆโดยใชส้ถติ ิUnivariate analysis 
แล้วน าเฉพาะปัจจยัที่ p<0.20 มาวเิคราะห์ต่อโดยใช้สถิติ Multivariate logistic regression มนีัยส าคญัทางสถิติที่ 
p<0.05 จ านวนกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาในครัง้นี้ 167 ราย มภีาวะล าไสอ้กัเสบชนิดเนื้อตาย 25 ราย เมื่อวเิคราะห์ขอ้มูล
โดยใช้สถิติ Univariate analysis พบว่ามปัีจจยัเสี่ยงของการเกิดภาวะล าไส้อกัเสบชนิดเนื้อตายในทารกน ้าหนักตวั 
น้อยมาก 7 ปัจจยัคอื ภาวะน ้าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ์คลอด ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ภาวะปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ การใส่สายสวนหลอดเลอืดแดงสะดอื การไดร้บัเลอืด การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และภาวะเสน้เลอืด
หวัใจเกนิ และเมื่อน าปัจจยัต่างๆเหล่าน้ีมาวเิคราะหต์อ่โดยใชส้ถติ ิMultivariate logistic regression พบว่ามเีพยีงปัจจยั
เดยีวที่มนีัยส าคญัทางสถิติคอื การได้รบัเลอืด (adjusted OR 6.13, 95% CI : 1.23–30.47, p=0.01) ดงันัน้จงึควร
ประเมนิความจ าเป็นของการให้เลอืดในทารกน ้าหนักตวัน้อยมากอย่างเคร่งครดั และติดตามอาการของภาวะล าไส้
อกัเสบชนิดเน้ือตายอย่างใกลช้ดิหลงัไดร้บัเลอืดหรอืส่วนประกอบของเลอืดทุกครัง้ 
  

ค าส าคญั: ภาวะล าไสอ้กัเสบชนิดเน้ือตาย, ทารกคลอดก่อนก าหนด, ทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก  
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Abstract 
Necrotizing enterocolitis (NEC) is a critical gastrointestinal emergency in neonates, particularly those 

born preterm, with incidence varying across populations. Prematurity and low birth weight are well established 
major risk factors, while additional contributors reported in previous studies include perinatal hypoxia, formula 
feeding, apnea, central venous catheterization, and polycythemia. This study aimed to identify risk factors 
associated with NEC in very low birth weight (VLBW) infants (birth weight < 1,500 g) admitted to the neonatal 
intensive care unit (NICU) at Nong Khai Hospital. A total of 167 VLBW infants were included, of whom        
25 developed NEC. Data were analyzed using univariate analysis, with variables showing p<0.20 further 
evaluated via multivariate logistic regression; statistical significance was set at p<0.05. Univariate analysis 
identified seven potential risk factors: premature rupture of membranes, sepsis, ventilator - associated 
pneumonia, umbilical arterial catheterization, blood transfusion, mechanical ventilation, and patent ductus 
arteriosus. Multivariate analysis revealed that only blood transfusion was independently associated with NEC 
(adjusted OR 6.13, 95% CI: 1.23–30.47, p=0.01). These findings underscored the importance of careful 
evaluation of transfusion requirements in VLBW infants and vigilant monitoring for NEC following each 
transfusion or administration of blood components. 
 

Keywords: Necrotizing enterocolitis, Preterm infants, Very low birth weight 
 
บทน า 

โรงพยาบาลหนองคายเป็นโรงพยาบาลชายแดนแห่งแรกของประเทศไทย จดัเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปประจ า
จงัหวดัหนองคายและเป็นโรงพยาบาลเขตลุ่มน ้าโขงในเขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษชายแดนประเทศไทยและสาธารณรฐั
ประชาธปิไตยประชาชนลาว ปัจจุบนัโรงพยาบาลหนองคายสามารถพฒันาศกัยภาพในการดแูลผูป่้วยทารกแรกเกดิทีม่ี
อายุครรภ์และน ้าหนักแรกเกิดที่น้อย ท าให้ทารกเหล่านี้มีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น ขณะเดียวกันท าให้มีโอกาสพบ
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆทีเ่กดิขึน้ระหว่างการดแูลรกัษาในผูป่้วยกลุ่มนี้เพิม่ขึน้ตามไปดว้ย                                           

Necrotizing enterocolitis (NEC) คอื ภาวะล าไส้อกัเสบชนิดเนื้อตาย เป็นปัญหาของระบบทางเดนิอาหารที่
ส าคญัและจดัเป็นภาวะฉุกเฉินของระบบทางเดนิอาหารที่พบไดบ้่อยทีสุ่ดในทารกเกดิก่อนก าหนด พบอุบตักิารณ์ 1-3 
ต่อ 1,000 ของทารกเกิดมชีพี[1,2] มกัพบในทารกเกิดก่อนก าหนดหรอืมนี ้าหนักแรกเกิดน้อยรอ้ยละ 3-12 ของทารก
แรกเกิดน ้าหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรมั[3-5] จากการศึกษาของ Adolfo R Llanos และคณะ[6] พบอุบตัิการณ์ของ 
NEC เฉลี่ยต่อปีประมาณ 1 รายต่อการเกิดมชีพี 1,000 ครัง้ อุบตัิการณ์สูงสุดของ NEC เกิดขึ้นในทารกที่มนี ้าหนัก 
750-1,000 กรมัตัง้แต่แรกเกิด และลดลงตามน ้าหนักแรกเกิดที่เพิม่ขึ้น [1,2] อุบตัิการณ์ของ NEC มกีารแปรผนัตาม 
เชื้อชาติ จากการศึกษาของ Carter et al. [7] พบว่าประเทศสหรฐัอเมริกาพบคนผิวด ามคีวามเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มอื่น 
ขณะทีป่ระเทศแถบเอเชยีมรีายงานอุบตักิารณ์ NEC รอ้ยละ 4 - 12 ของทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก 
 ภาวะล าไสอ้กัเสบชนิดเนื้อตายมกีลไกการเกดิโรคคอื การทีเ่นื้อเยื่อของล าไสท้ารกแรกเกดิมกีารอกัเสบและ
ขาดเลอืดจนท าใหเ้นื้อเยื่อตาย ซึ่งเกดิขึน้จากปัจจยัหลายอย่างร่วมกนั (multifactorial factors) โดยเชื่อว่ากระบวนการ
อกัเสบซึ่งเป็นพยาธสิภาพเบื้องต้นของการท าลายเยื่อบุผวิล าไสใ้น NEC เป็นผลของปัจจยัร่วมระหว่างการขาดเลือด 
การเจรญิของแบคทเีรยี ตลอดจนกระบวนการตอบสนองทางภูมคิุม้กนัเฉพาะทีอ่ย่างรุนแรงทีเ่กดิจากเยื่อบุผวิล าไสเ้อง 
โดยมกัเกดิกบัเยื่อบุผวิล าไสซ้ึง่ยงัพฒันาไม่สมบูรณ์[8]                                         

ปัจจยัเสีย่งทีม่อีทิธพิลมากทีสุ่ดต่อการเกดิ NEC คอื การเกดิก่อนก าหนดและน ้าหนักตวัน้อย จากการศกึษา
ของ Fox TP and Godavitarne C[9] พบว่าปัจจยัร่วมทีส่ าคญัไดแ้ก่ การขาดออกซเิจนในระยะปรกิ าเนิด และการใหน้ม
ผสมผ่านทางเดนิอาหาร นอกจากนัน้ยงัพบว่าการหยุดหายใจ การใส่สายสวนหลอดเลอืด ภาวะเลอืดขน้ ยงัเป็นปัจจยั

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Llanos+AR&cauthor_id=12445151
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เสีย่งเสรมิของการเกดิ NEC นอกจากนี้ ความพกิารของหวัใจแต่ก าเนิด โดยเฉพาะอย่างยิง่ความพกิารทีท่ าใหเ้กดิการ
ลดัของเลอืดจากหวัใจหอ้งดา้นซ้ายไปหวัใจหอ้งดา้นขวา (left to right shunt) ส่งผลใหเ้ลอืดไหลเวยีนไปยงัหลอดเลอืด
ของล าไสล้ดลง ซึง่เป็นความเสีย่งอกีประการหนึ่งต่อการเกดิ NEC และจากการศกึษาของ Gephart, et al. [10] รอ้ยละ 
90 ของ NEC เกดิกบัทารกทีร่บัอาหารผ่านทางเดนิอาหารแล้ว และทารกซึ่งไดร้บันมผสม มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิ NEC 
มากกว่าทารกซึง่ไดร้บัการเลีย้งดดูว้ยนมมารดา 

นอกจากปัจจยัทางทารกแรกเกิดที่มผีลต่อการเกิด NEC แล้ว ยงัพบปัจจยัทางมารดาและภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตัง้ครรภท์ีอ่าจเป็นปัจจยัเสีย่งดว้ย ดงัเช่นการศกึษา Meta analysis ของ Lu et, al. [11] พบว่ามารดาทีม่ภีาวะ
เบาหวานระหว่างตัง้ครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพษิ เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ NEC รวมไปถงึอายุมารดาทีม่ากขึน้ กเ็ป็น
ปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิด NEC เช่นกนั จากขอ้มูลการศกึษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจยัเสี่ยงที่มอีิทธพิลมากที่สุดต่อการเกดิ 
NEC คอืการเกดิก่อนก าหนดและน ้าหนักตวัน้อย โรงพยาบาลหนองคายมทีารกเกดิก่อนก าหนดและน ้าหนักตวัน้อยที่
รอดชวีติเป็นสดัส่วนทีเ่พิม่มากขึน้กว่าแต่ก่อน และพบว่าทารกกลุ่มนี้ส่วนหนึ่งมี NEC แทรกซ้อนขึน้มา ซึ่ง NEC เป็น
ภาวะทีน่อกจากจะมอีุบตักิารณ์สงูแลว้ ยงัเป็นสาเหตุการตายทีส่ าคญัของทารกในหอผูป่้วยวกิฤตทิารกแรกเกดิ จงึเป็น
ทีน่่าสนใจว่า นอกจากปัจจยัของการเกดิก่อนก าหนดและน ้าหนักตวัน้อยแลว้ จะยงัมปัีจจยัอื่นๆอกีหรอืไมท่ีจ่ะเป็นปัจจยั
ส่งเสรมิใหเ้กดิ NEC ในทารกแรกเกดิทีไ่ดร้บัการดูแลรกัษาในโรงพยาบาลหนองคาย ซึ่งอาจมคีวามแตกต่างกนัไปใน
แต่ละพืน้ที ่เพื่อน าขอ้มลูทีไ่ดม้าปรบัใชใ้นการเฝ้าระวงัการเกดิ NEC ในทารกต่อไป 
 
วสัดแุละวิธีการ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั: เพื่อศกึษาปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะล าไสอ้กัเสบชนิดเนื้อตายในทารกน ้าหนักตวัน้อย
มาก (น ้าหนักแรกเกดิน้อยกว่า 1,500 กรมั) ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤตโรงพยาบาลหนองคาย  
 รูปแบบการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) งานวิจัยนี้ได้รับความ
เหน็ชอบใหด้ าเนินการวจิยัจากคณะกรรมการวจิยัและจรยิธรรมวจิยั โรงพยาบาลหนองคาย เลขที ่56/2567 
 กลุ่มตัวอย่าง: ทารกเกิดก่อนก าหนดและน ้าหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย      
ทารกแรกเกดิวกิฤต ิโรงพยาบาลหนองคาย ทีเ่กดิในช่วงวนัที ่1 มกราคม 2562 ถงึ 31 ธนัวาคม 2566 จ านวน 167 ราย 
โดยค านวณขนาดตัวอย่างจากการศึกษาของ  Gephart et al. [5] ได้ท าการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด NEC  
ในทารกแรกเกิดพบว่าทารกน ้าหนักตวัน้อยกว่า 1,500 กรมั เกิด NEC ได้ร้อยละ 12 ก าหนดให้มนีัยส าคญัทางสถติทิี่ 
95% CI, Margin of error = 5% การค านวณขนาดตัวอย่าง ต้องเลือกใช้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 162 ราย เพื่อที่จะ
สามารถวเิคราะหข์อ้มลูไดอ้ย่างเทีย่งตรง โดยมตีวัแปรทีน่ ามาศกึษาปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะ NEC ในทารกน ้าหนัก
ตวัน้อยมากในโรงพยาบาลหนองคาย คอื  

1) ปัจจยัทารก เช่น ภาวะหายใจล าบากของทารกตัง้แต่ก าเนิด ภาวะชอ็ก ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
2) ปัจจยัมารดา เช่น การฝากครรภ์  ภาวะเบาหวานระหว่างตัง้ครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะรกเกาะต ่า   

ภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ์   

 วิธีการเลือกและจ านวนของกลุ่ม 
คณุสมบติัของผู้ป่วยท่ีเข้าในงานวิจยั (Inclusion criteria): 
1) ทารกเกดิก่อนก าหนดและน ้าหนักตวัน้อยกว่า 1,500 กรมัทุกคน ทีเ่กดิในช่วงวนัที ่1 มกราคม 2562 ถงึ 

31 ธนัวาคม 2566 ทีเ่กดิในโรงพยาบาลหนองคายและรวมทารกทีถู่กส่งมารกัษาต่อจากโรงพยาบาลอื่น                                                                                                                       
2) ทารกที่เขา้มารบัการรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤติ โรงพยาบาลหนองคาย เนื่องจากทารก

น ้าหนักตวัน้อยกว่า 1,500 กรมั จะไดร้บัการดแูลในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤตเิท่านัน้  
3) ปัจจยัทางมารดา เลอืกมาจากกลุ่มมารดาทีค่ลอดก่อนก าหนด คอื อายุครรภน้์อยกว่า 37 สปัดาหแ์ละ

ทารกแรกเกดิมนี ้าหนักน้อยกว่า 1,500 กรมั ในช่วงระยะเวลาทีก่ าหนด 
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คณุสมบติัของผู้ป่วยท่ีไม่เข้าในงานวิจยั (Exclusion criteria):                                                                                                                         
1) ทารกทีเ่สยีชวีติหลงัคลอดภายใน 7 วนัแรก เนื่องจากเป็นระยะทีท่ารกเกิดก่อนก าหนดและน ้าหนัก 

ตวัน้อยมาก มกัยงัไม่ไดเ้ริม่อาหาร ท าใหโ้อกาสเกดิ NEC น้อยกว่า แต่อย่างไรกด็ ีเนื่องจากสาเหตุ
ของการเกิด NEC มปัีจจยัหลายอย่างร่วมกนั การตดัทารกกลุ่มนี้ออกอาจท าใหป้ระเมนิอุบตักิารณ์ 
การเกดิ NEC ต ่ากว่าความเป็นจรงิได ้

 

นิยามการศึกษา:  
1) Necrotizing enterocolitis (NEC) คอื ภาวะล าไสอ้กัเสบชนิดเนื้อตาย มอีงคป์ระกอบทางพยาธวิทิยาหลกัสอง

ประการคอื การเน่าตาย (necrosis) และการอกัเสบของส่วนผนังล าไส ้ซึ่งอาจเกี่ยวขอ้งหรอืไม่เกี่ยวกบัการ
ตดิเชื้อกไ็ด ้มอีาการแสดง เช่น รบัอาหารผ่านทางเดนิอาหารไดน้้อยลง หยุดหายใจ ชพีจรเต้นชา้ อุณหภูมิ
กายไม่สม ่าเสมอ ซึมลง การตกเลอืดในทางเดินอาหารซึ่งอาจตรวจพบในระดบั occult blood หรอื gross 
blood[12,13] NEC แบ่งตามระดบัความรุนแรงได้ 3 ระดบัโดยใช้ Modified Bell’s staging เป็นเกณฑ์ 
โดยประเมนิจากอาการแสดงทางระบบของร่างกาย การตรวจหน้าทอ้ง ภาพถ่ายรงัส[ี14,15] 

2) ทารกเกดิก่อนก าหนด คอื ทารกทีเ่กดิก่อนอายุครรภค์รบ 37 สปัดาห ์
3) ทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก คอื ทารกแรกเกดิน ้าหนักตวัน้อยกว่า 1,500 กรมั 
4) การไดร้บัยาปฏชิวีนะในทารกแรกเกดิ คอื นับจากช่วงเวลาแรกเกดิจนถงึก่อนทีจ่ะไดร้บัการวนิิจฉยั NEC                                                                                                       
5) การฝากครรภค์อื มารดามาตรวจตามนัดการฝากครรภต์ัง้แต่ 5 ครัง้ขึน้ไป 
6) ภาวะโรคหลอดเลือดหวัใจเกิน (PDA : Patent ductus arteriosus) วินิจฉัยด้วยการตรวจหวัใจด้วย   

คลื่นเสยีงความถีส่งูแบบไม่รุกล ้า (Echocardiogram)                                                                             

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัพฒันาขึน้เพื่อเกบ็ขอ้มลูจากแฟ้มประวตัผิูป่้วยไดแ้ก่ แบบบนัทกึขอ้มลูซึง่
ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการฝากครรภ์ โรคประจ าตวัและการเจบ็ป่วยของแม่ ขอ้มูลการคลอดของแม่และทารก 
และขอ้มูลการเจ็บป่วยและการรกัษาทารก โดยท าการเก็บรวบรวมจากเวชระเบยีนในฐานขอ้มูลของโปรแกรมระบบ
สารสนเทศ โรงพยาบาลหนองคาย 

การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิต ิใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถติิเชงิวเิคราะห์ (โปรแกรม SPSS) โดยใชค้่าสถติิ
ความถี ่รอ้ยละ วเิคราะหข์อ้มลูพืน้ฐาน ส่วนการวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสีย่งต่างๆ กบัการเกดิภาวะล าไส้
อกัเสบชนิดเน้ือตายในทารกน ้าหนักตวัน้อยมากใช ้Chi-square test และสถติ ิLogistic Regressionก าหนดระดบัความ
เชื่อมัน่อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่อ้ยละ 95 ( p-value < 0.05) 
 
ผลการศึกษา                   
 จากการทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยในโดยศึกษาในผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดและน ้าหนักตวัน้อยกว่า 1,500 
กรมั ทุกคนทีเ่กดิในช่วงวนัที ่1 มกราคม 2562 ถงึ 31 ธนัวาคม 2566 ในโรงพยาบาลหนองคายและรวมทารกทีถู่กส่งมา
รกัษาต่อจากโรงพยาบาลอื่น พบว่าเขา้เกณฑใ์นการคดัเขา้การศกึษา 167 ราย เป็นเพศชาย 88 ราย มนี ้าหนักแรกเกดิน้อย
กว่า 1,000 กรมั 61 ราย ส่วนใหญ่ม ีApgar score ที่ 1 นาทน้ีอยกว่า 7 คะแนน 122 ราย ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย
ไดแ้ก่ ภาวะหายใจล าบากของทารกแรกเกดิ 144 ราย ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 129 ราย ภาวะโรคหลอดเลอืดหวัใจเกิน 
129 ราย ทารกส่วนใหญ่ได้รบันมแม่และเริม่ได้รบันมที่อายุน้อยกว่า 7 วนั ในส่วนของการท าหตัถการและการรกัษาใน
ทารกส่วนใหญ่พบว่ามกีารใส่สายสวนหลอดเลอืดด าสะดอื 142 ราย มกีารใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 104 ราย ทารกไดร้บัการให้
สารอาหารทางเสน้เลอืดทัง้หมด 149 ราย และไดร้บัยาปฏชิวีนะ 164 ราย ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก 
ในโรงพยาบาลหนองคาย แสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก ในโรงพยาบาลหนองคาย 
ข้อมูล จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ลกัษณะทารกแรกเกิด   
เพศ   

- ชาย 88 52.70 
- หญงิ 79 47.30 

น ้าหนักเดก็ทารกแรกเกดิ   
- น้อยกว่า 1,000 กรมั 61 36.50 
- 1,000-1,499 กรมั 106 63.50 

Apgar score ที ่1 นาท ี   
- น้อยกว่า 7 122 73.10 
- มากกว่าหรอืเท่ากบั 7 45 26.90 

ทารกมภีาวะซดี   
- ม ี 97 58.10 
- ไม่ม ี 70 41.90 

ทารกมภีาวะเลอืดขน้   
- ม ี 1 0.60 
- ไม่ม ี 166 99.40 

ภาวะแทรกซ้อน   
ภาวะหายใจล าบากของทารกแรกเกดิ   

- ม ี 144 86.20 
- ไม่ม ี 23 13.80 

ภาวะชอ็ก   
- ม ี 25 15.00 
- ไม่ม ี 142 85.00 

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด   
- ม ี 129 77.20 
- ไม่ม ี 38 22.80 

ภาวะโรคหลอดเลอืดหวัใจเกนิ (PDA; Patent ductus arteriosus)   
- ม ี 129 77.20 
- ไม่ม ี 38 22.80 

ภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ   
- ม ี 27 16.20 
- ไม่ม ี 140 83.80 

ภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ   
- ม ี 27 16.20 
- ไม่ม ี 140 83.80 
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ข้อมูล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
หตัถการ/การรกัษา                                                                                                                                                     

ทารกไดร้บันมแม่                                                                                                                                 
- ได ้ 153 91.60 
- ไม่ได ้ 14 8.40 

อายุทีเ่ริม่ใหก้นินม                                                                                                                        
- น้อยกว่า 7 วนั 154 92.20 
- มากกว่าหรอืเท่ากบั 7 วนั 13 7.80 

การใส่สายสวนหลอดเลอืดแดงสะดอื                                                            
- ใส่ 53 31.70 
- ไม่ใส่ 114 68.30 

การใส่สายสวนหลอดเลอืดด าสะดอื                                                      
- ใส่ 142 85.00 
- ไม่ใส่ 25 15.00 

การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ    
- ใช ่ 104 62.30 
- ไม่ใช่ 63 37.70 

สารลดแรงตงึผวิ                                                                                                                                   
- ได ้ 81 48.50 
- ไม่ได ้ 86 51.50 

การใส่สายสวนภายในหลอดเลอืดด าส่วนกลาง    
- ใส่ 33 19.80 
- ไม่ใส่ 134 80.20 

การใหส้ารอาหารทางเสน้เลอืดทัง้หมด    
- ได ้ 149 89.20 
- ไม่ได ้ 18 10.80 

ยาไอบูโพรเฟน                                                                                                              
- ได ้ 28 16.80 
- ไม่ได ้ 139 83.20 

ยาอนิโดเมธาซนิ                                                                                              
- ได ้ 44 26.30 
- ไม่ได ้ 123 73.70 

หตัถการ/การรกัษา                                                                                                                                                   
ยาปฏชิวีนะทีใ่ชร้กัษาโรคทีเ่กดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยี                                                                             
- ได ้ 164 98.20 
- ไม่ได ้ 3 1.80 
ทารกไดร้บัเลอืด                                                                                                                          
- ได ้ 94 56.30 
- ไม่ได ้ 73 43.70 
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จากผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดและน ้าหนักตวัน้อยกว่า 1,500 กรมั ที่เข้าเกณฑ์ในการคดัเขา้การศกึษา    
167 ราย พบทารกทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่ามภีาวะ NEC จ านวน 25 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 15 การวนิิจฉยัและแบ่งระยะของ 
NEC นัน้ขึ้นกบัอาการทัว่ไปของผูป่้วย เช่น ท้องอืด อุณหภูมริ่างกายไม่คงที่ อาเจยีน ซึมลง ถ่ายอุจจาระมเีลอืดปน   
ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเบือ้งตน้ เช่น เกลด็เลอืดต ่า และ ภาพถ่ายทางรงัสซีึง่พบไดต้ัง้แต่ ล าไสข้ยายทัว่ๆ ผนัง
ล าไสห้นากว่าปกต ิมลีมแทรกในผนังล าไส ้ไปจนถงึมลีมรัว่ในชอ่งทอ้งจากล าไสท้ะลุ พบว่าส่วนใหญ่ม ีNEC อยู่ในระยะ 
IA รอ้ยละ 48 ระยะ IB รอ้ยละ 24 และระยะ IIA รอ้ยละ 20 โดยการวนิิจฉยัในระยะ IA – IIA นัน้จะอาศยัลกัษณะอาการ
ทัว่ไปของผูป่้วยเป็นหลกัซึ่งเป็นอาการทีไ่ม่เจาะจง จงึจ าเป็นตอ้งใชค้วามระมดัระวงัในการวนิิจฉยัแยกโรคและตดิตาม
อาการ การแบ่งระดบัความรุนแรงของ NEC ตาม Modified Bell’s staging ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนผูป่้วย NEC ตามระดบัความรุนแรง 
ระยะ NEC จ านวน ( คน ) ร้อยละ 

IA 12 48.00 
IB 6 24.00 
IIA 5 20.00 
IIB 0 0.00 
IIIA 1 4.00 
IIIB 1 4.00 
รวม 25 100.00 

 
ข้อมูลทัว่ไปของมารดาที่ตัง้ครรภ์และคลอดทารกน ้าหนักตัวน้อยมาก ในโรงพยาบาลหนองคาย จ านวน      

167 คน พบว่ามอีายุเฉลี่ย 27 ปี อายุน้อยทีสุ่ด 13 ปี และอายุมากทีสุ่ด 43 ปี ส่วนใหญ่อายุครรภ์มากกว่าหรอืเท่ากบั     
28 สปัดาห์ และไดร้บัการฝากครรภ์รอ้ยละ 88.6 มารดาส่วนใหญ่ไม่มภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ และไดร้บัยากลุ่ม 
corticosteroids ก่อนคลอดอย่างเพยีงพอ มกีารแตกถุงน ้าคร ่าก่อนเจบ็ครรภค์ลอด รอ้ยละ 22 และผ่าตดัคลอดมากกว่า
ครึง่หนึ่งของกลุ่มตวัอย่าง  ดงัแสดงขอ้มลูการฝากครรภ ์ภาวะแทรกซอ้นและการคลอดตามตารางท่ี 3  
 

ตารางท่ี 3 แสดงขอ้มลูทัว่ไปของมารดาทีต่ัง้ครรภแ์ละคลอดทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก ในโรงพยาบาลหนองคาย 
ข้อมูล จ านวน (ราย) ร้อยละ 

อายุครรภ ์   
- น้อยกว่า 28 สปัดาห ์ 51 30.50 
- มากกว่าหรอืเท่ากบั 28 สปัดาห์ 116 69.50 

การฝากครรภ ์   
- ม ี 148 88.60 
- ไม่ม ี 19 11.40 

การตรวจหาแอนตบิอดทีีจ่ าเพาะต่อเชือ้เอชไอว ี   
- บวก (พบเชือ้เอชไอว)ี  1 0.60 
- ลบ (ไม่พบเชือ้เอชไอว)ี 166 99.40 

โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์   
- ม ี 18 10.80 
- ไม่ม ี 149 89.20 
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ข้อมูล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เดกซาเมทาโซน (Dexamethasone)   

- ไดฉ้ีด 143 85.60 
- ไม่ไดฉ้ีด 24 14.40 

ภาวะตดิเชือ้ในน ้าคร ่า                                                                                                 
- ม ี 7 4.20 
- ไม่ม ี 160 95.80 

ยาปฏชิวีนะทีใ่หม้ารดาก่อนคลอด    
- ได ้ 110 65.90 
- ไม่ได ้ 57 34.10 

ภาวะครรภเ์ป็นพษิ    
- ม ี 47 28.10 
- ไม่ม ี 120 71.90 

ภาวะรกเกาะต ่า    
- ม ี 4 2.40 
- ไม่ม ี 163 97.60 

ภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ ์   
- ม ี 37 22.20 
- ไม่ม ี 130 77.80 

วธิกีารคลอด    
- คลอดปกต ิ 73 43.70 
- ผ่าตดัคลอด 94 56.30 

 
ตารางท่ี 4 ปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะล าไสอ้กัเสบชนิดเน้ือตายในทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก (univariate analysis)  

ปัจจยั มี NEC 
(n=25) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ไม่มี NEC 
(n=142) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Cruded 
OR 

95% CI p-
value 

ปัจจยัมารดา      
อายุครรภ ์< 28 สปัดาห ์ 9 (36.00) 42 (29.57) 1.34 0.55-3.27 0.52 
มกีารฝากครรภ ์ 23 (92.00) 125 (88.02) 1.56 0.34-7.23 0.56 
มภีาวะเบาหวานระหว่างตัง้ครรภ ์ 2 (8.00) 16 (11.26) 0.68 0.15-3.18 0.62 
ไม่ได ้Dexamethasone ก่อนคลอด 5 (20.00) 19 (13.38) 1.62 0.54-4.83 0.38 
มภีาวะตดิเชือ้ในน ้าคร ่า                   1 (4.00) 6 (4.22) 0.94 0.11-8.20 0.95 
ไดร้บัยาปฏชิวีนะก่อนคลอด 19 (76.00) 91 (64.08) 1.77 0.67-4.73 0.24 
มภีาวะครรภเ์ป็นพษิ 5 (20.00) 42 (29.57) 0.60 0.21-1.69 0.32 
มภีาวะรกเกาะต ่า 1 (4.00) 3 (2.11) 1.93 0.19-19.34 0.56 
ถุงน ้าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ ์     10 (40.00) 27 (19.01) 2.84 1.15-7.01 0.02 
คลอดปกต ิ 15 (60.00) 58 (40.84) 2.17 0.91-5.17 0.07 
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ปัจจยั มี NEC 
(n=25) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ไม่มี NEC 
(n=142) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Cruded 
OR 

95% CI p-
value 

ปัจจยัทารก      

เพศชาย  12 (48.00) 76 (53.52) 0.80 0.34-1.88 0.61 
น ้าหนักแรกคลอด < 1,000 กรมั 8 (32.00) 53 (37.32) 0.79 0.32-1.96 0.61 
Apgar ที ่1 นาท ี< 7 18 (72.00) 104 (73.23) 0.94 0.36-2.43 0.89 
มภีาวะซดี 23 (92.00) 74 (52.10) 1.33 0.60-2.91 0.45 
มภีาวะเลอืดขน้  0 (0.00) 1 (0.70) 1.42 0.49-4.16 0.49 
มภีาวะหายใจล าบาก                    22 (88.0) 122 (85.91) 1.20 0.33-4.39 0.78 
มคีวามดนัโลหติต ่า 6 (24.00) 19 (13.38) 2.04 0.72-5.77 0.17 
มตีดิเชือ้ในกระแสเลอืด 24 (96.00) 105 (73.94) 8.46 1.10-64.73 0.01 
มภีาวะ PDA 15 (60.00) 47 (33.09) 3.00 1.25-7.19 0.01 
มภีาวะปอดอกัเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ  

8 (32.00) 19 (13.38) 3.05 1.16-8.03 0.02 

ทารกไม่ไดร้บันมแม ่  1 (4.00) 13 (9.20) 0.41 0.05-3.31 0.64 
อายุทีเ่ริม่ใหก้นินม < 7 วนั 23 (92.00) 131 (92.30) 0.97 0.20-4.64 1.00 
ใส่สายสวนหลอดเลอืดแดงสะดอื       15 (60.00) 38 (26.76) 4.11 1.70-9.92 0.00 
ใส่สายสวนหลอดเลอืดด าสะดอื       22 (88.00) 120 (84.50) 1.34 0.37-4.88 0.65 
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 20 (80.00) 84 (59.15) 2.76 0.98-7.78 0.04 
ไดร้บัสารลดแรงตงึผวิ 13 (52.00) 68 (47.88) 1.18 0.50-2.76 0.70 
ใส่สายสวนภายในหลอดเลอืดด า
ส่วนกลาง 

9 (36.00) 24 (16.90) 2.77 1.09-6.99 0.05 

ใหส้ารอาหารทางเสน้เลอืดทัง้หมด 23 (92.00) 126 (88.70) 1.46 0.31-6.78 0.89 
ยาไอบูโพรเฟน 5 (20.00) 23 (16.20) 1.29 0.44-3.80 0.85 
ยาอนิโดเมธาซนิ 11 (44.00) 33 (23.23) 2.60 1.08-6.26 0.05 
ไดร้บัยาปฏชิวีนะ  25 (100.00) 139 (97.90) 1.25 0.42-3.72 0.63 
ทารกไดร้บัเลอืด              23 (92) 71 (50.00) 11.50 2.61-50.62 0.00 

 
ผลการวเิคราะห์ปัจจยัแบบ univariate analysis จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบั 

NEC ในระดบัมนีัยส าคญั ดงันี้                                                                                                   
 1. ปัจจยัภาวะตดิเชือ้ คอื                                                                                      
  - มารดามภีาวะน ้าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภค์ลอด           
   - ทารกตดิเชือ้ในกระแสเลอืด                                          
  - ทารกมภีาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ                                          
 2. ปัจจยัขัน้ตอนการรกัษาทางการแพทยท์ีเ่ขา้สู่ร่างกาย คอื                             
  - ทารกใสส่ายสวนหลอดเลอืดแดงสะดอื                        
  - ทารกไดร้บัเลอืด  

           - ทารกใชเ้ครื่องช่วยหายใจ                                                           
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3. ปัจจยัโรคประจ าตวั คอื   
           - ทารกมภีาวะเสน้เลอืดหวัใจเกนิ                          

  

ส าหรบัการใชใ้ส่สายสวนภายในหลอดเลอืดด าส่วนกลางและ การทีท่ารกไดร้บัยาอนิโดเมธาซนิ พบว่ามี
ความสมัพนัธ์กบั NEC ความสมัพนัธ์กบั NEC ในระดบัเกอืบมนีัยส าคญั  โดยแนวโน้มนี้สอดคล้องกบัการศกึษา
หลายฉบบัทีพ่บว่า การใส่สาย ใส่สายสวนภายในหลอดเลอืดด าส่วนกลาง อาจเพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชื้อในกระแส
เลอืด ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจยัน าทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเกดิ NEC เนื่องจากการตดิเชื้อสามารถเหนี่ยวน าใหเ้กดิการอกัเสบ
ของผนังล าไส ้และ ยาอนิโดเมธาซนิ อาจมผีลต่อการไหลเวยีนเลอืดในระบบทางเดนิอาหารและเยื่อบุล าไสใ้นทารก
แรกเกดิ  การทีไ่ม่พบความสมัพนัธ์ทีม่นีัยส าคญัในกลุ่มตวัอย่างนี้ อาจเกดิจากขนาดตวัอย่างทีจ่ ากดัหรอืจากบรบิท
ทางคลนิิกทีม่คีวามซบัซ้อนและแปรปรวน                                                                                                                               

และเมื่อน าผลทีไ่ดม้าวเิคราะห์ดว้ย สถติ ิMultiple Logistic Regression  จะพบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กบัการเกดิ NEC ในทารกน ้าหนักตวัน้อยมากอย่างมนีัยส าคญั P-value น้อยกว่า 0.05 มเีพยีงปัจจยัเดยีว คอื ทารก
ไดร้บัเลอืด ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5 ปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะล าไสอ้กัเสบชนิดเน้ือตายในทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก (multivariate analysis)  
ปัจจยั P-value Adjusted OR 95%CI 

ทารกไดร้บัเลอืด (blood transfusion) 0.01 6.13 1.23-30.47 
 
วิจารณ์ 
 การศึกษานี้พบว่าอุบตัิการณ์ของภาวะล าไส้อกัเสบชนิดเนื้อตาย (NEC) ในทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก ใน
โรงพยาบาลหนองคายอยู่ที่ร้อยละ 15 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดบัที่ใกล้เคยีงกบังานวจิยัในต่างประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประเทศแถบเอเชยีทีร่ายงานอุบตักิารณ์ไวร้ะหว่างรอ้ยละ 4–12 [16] การศกึษานี้ระบุปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิ NEC 
โดยใช้การวเิคราะห์ทางสถิตทิัง้แบบ univariate และ multivariate ซึ่งจากการวเิคราะห์แบบ Univariate โดยใชก้าร
ทดสอบไคสแควร ์พบปัจจยัทางคลนิิกทีม่คีวามสมัพนัธอ์ย่างมนีัยส าคญัทางสถติกิบัการเกดิ NEC ในทารกน ้าหนักตวั
น้อยมากคอื 
 1. การไดร้บัเลอืด สอดคลอ้งกบัการศกึษาหลายฉบบั เช่น Patel, et al. [17] และ Paul, et al. [18] ทีร่ายงาน
ว่าการถ่ายเลอืดในทารกคลอดก่อนก าหนดอาจเป็นปัจจยักระตุน้ของ NEC โดยผ่านกลไกของ reperfusion injury หรอื
การกระตุน้การอกัเสบ                                                                            

2. การตดิเชื้อในกระแสเลอืด เป็นปัจจยัเสีย่งทีพ่บอย่างชดัเจนในหลายการศกึษา เช่น งานของ Gordon, et al. 
[19] ซึ่งระบุว่า sepsis เพิม่ความเสีย่งต่อ NEC ไดถ้งึสองเท่า โดยผ่านกลไกการกระตุน้ระบบภูมคิุม้กนัอย่างรุนแรงใน
ทางเดนิอาหารและก่อใหเ้กดิ endothelial injury ในเยื่อบุล าไส ้ผลการศกึษานี้จงึสนับสนุนสมมตฐิานดงักล่าว 

3. ภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ์ เป็นภาวะทีเ่กี่ยวขอ้งกบั intrauterine inflammation โดยงานวจิยั
ของ Been, et al. [20] ชี้ให้เห็นว่าภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ ที่เกิดขึ้นนานกว่า 18 ชัว่โมงก่อนคลอด  
เพิม่ความเสีย่งต่อ NEC อย่างมนีัยส าคญั โดยเฉพาะในทารกน ้าหนักตวัน้อย ซึง่สอดคลอ้งกบัขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างนี้                                                                      
            4. ภาวะโรคหลอดเลอืดหวัใจเกนิ เป็นอกีหนึ่งภาวะทีพ่บร่วมบ่อยในทารกคลอดก่อนก าหนด และมรีายงาน
หลายฉบบั เช่นงานของ Chen, et al. [21] ทีแ่สดงใหเ้หน็ว่า ภาวะโรคหลอดเลอืดหวัใจเกนิส่งผลใหก้ารไหลเวยีนเลอืด
ในช่องทอ้งลดลง และท าใหล้ าไสไ้วต่อภาวะขาดเลอืดและเกดิ NEC ไดง้่าย ซึ่งขอ้มูลสอดคล้องกบัผลการศกึษาครัง้นี้ 
โดยพบว่าทารกทีม่ภีาวะโรคหลอดเลอืดหวัใจเกนิ มแีนวโน้มเกดิ NEC สงูกว่ากลุ่มทีไ่ม่ม ี
      5. ภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ เป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อยในทารกทีต่้องใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ โดยเฉพาะในทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก ซึง่ระบบภูมคิุม้กนัยงัไม่พฒันาเตม็ที ่การตดิเชือ้ในปอดทีเ่กดิจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจสามารถก่อใหเ้กดิ การตอบสนองการอกัเสบอย่างรุนแรง ซึ่งอาจลุกลามไปสู่ระบบทางเดนิอาหารได้                                                   
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 6. การใส่สายสวนหลอดเลอืดแดงสะดอื อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้น เช่น การเกดิลิม่เลอืด (thrombosis) หรอื 
การบาดเจบ็ของเยื่อบุผนังหลอดเลอืด (endothelial injury) ซึ่งอาจรบกวนการไหลเวยีนเลอืดไปยงัล าไส ้(mesenteric 
ischemia) และท าใหเ้กดิ NEC ได ้
  7. การใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด สมัพนัธ์กบัความเสี่ยงของการเกิด NEC ผ่านหลายกลไก เช่น 
การเปลี่ยนแปลงของ intrathoracic pressure ส่งผลต่อการไหลเวยีนเลอืดไปยงัล าไส้ เพิม่ความเสี่ยงต่อการตดิเชื้อ 
nosocomial เช่น VAP หรอื sepsis สมัพนัธก์บัภาวะ oxygen toxicity และการอกัเสบในระบบต่างๆ 

แต่เมื่อวเิคราะหพ์หุปัจจยัโดยใช ้Multivariate Logistic Regression เพื่อควบคุมปัจจยัแปรปรวนอื่นๆ พบว่า 
การไดร้บัเลอืดเป็นเพยีงปัจจยัเดยีวทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะล าไสอ้กัเสบชนิดเนื้อตายในทารกน ้าหนักตวัน้อย
มากอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ( Adjusted OR 6.13, 95% CI : 1.23–30.47, p = 0.011 ) ซึง่แปลว่า ทารกทีไ่ดร้บัเลอืด
มคีวามเสี่ยงเกิด NEC สูงกว่าทารกที่ไม่ได้รบัเลอืดประมาณ 6 เท่า แต่เนื่องจากช่วงความเชื่อมัน่ที่กว้างสะท้อนว่า
จ านวนเหตุการณ์ทีพ่บอาจยงัไม่มากพอ จงึควรตคีวามผลลพัธด์ว้ยความระมดัระวงั แต่ยงัสามารถสรุปไดว้่า การไดร้บั
เลอืดเป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์่อการเกดิ NEC ในกลุ่มทารกน ้าหนักตวัน้อยมาก อย่างไรกด็ผีลการศกึษานี้สอดคลอ้ง
กบัวรรณกรรมทางการแพทย์ทีเ่คยรายงานไวก้่อนหน้านี้ว่าการไดร้บัเลอืดมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะ NEC [22] โดยเชื่อ
ว่ากลไกที่เกี่ยวขอ้งอาจมาจากการเปลี่ยนแปลงของ hemodynamics และ inflammatory cytokines ที่อยู่ใน blood 
product อนัส่งผลต่อการไหลเวยีนเลอืดในล าไสแ้ละความสมดุลของระบบภูมคิุม้กนัในทางเดนิอาหาร และยงัสอดคล้อง
กบังานวจิยัก่อนหน้า เช่น งานของ Patel, et al. [17] ซึง่รายงานว่า NEC มกัเกดิหลงัการไดร้บั transfusion ภายใน 48 
ชัว่โมง โดยเฉพาะในทารกทีไ่ดร้บั packed red cells ในกลุ่มตวัแปรอื่นๆ เช่น ภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ์, 
การตดิเชื้อในกระแสเลอืด, ภาวะโรคหลอดเลอืดหวัใจเกนิ และการใชเ้ครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ ซึ่งมนีัยส าคญั
ในระดบั univariate analysis นัน้ เมื่อควบคุมปัจจยัร่วมใน multivariate แลว้พบว่าไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิอาจเนื่องจาก
ความสมัพนัธ์ทีซ่้อนทบักนักบัปัจจยัอื่นหรอืมอีิทธพิลร่วมทีอ่่อนกว่าการได้รบัเลอืด และเมื่อเปรยีบเทยีบกบังานวจิยั 
NEC ทีผ่่านมาเช่น การศกึษาของ Gephart, et al. [10] รอ้ยละ 90 ของ NEC เกดิกบัทารกทีร่บัอาหารผ่านทางเดนิ
อาหารแล้ว และทารกซึ่งได้รบันมผสมมโีอกาสเสี่ยงที่จะเกิด NEC มากกว่าทารกซึ่งได้รบัการเลี้ยงดูด้วยนมมารดา  
แต่ในการศึกษานี้ไม่พบปัจจยัจากการให้นมมีผลต่อการเกิด NEC อาจเกิดจากโรงพยาบาลหนองคายมีนโยบาย
สนับสนุนการใหน้มแม่ พบทารกส่วนใหญ่ไดร้บันมแมร่อ้ยละ 91.6 มากกว่าการใหน้มผสม จงึไม่พบปัจจยัการใหน้มเกดิ
ความเสีย่งต่อการเกดิ NEC 
 กล่าวโดยสรุปผลการศกึษาของงานวจิยันี้พบว่า ทารกทีไ่ดร้บัเลอืดมคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิ NEC ดงันัน้จงึ
ควรประเมนิความจ าเป็นของการใหเ้ลอืดในทารกน ้าหนักตวัน้อยมากอย่างเคร่งครดัโดยเฉพาะในกรณีทีไ่ม่มภีาวะโลหติ
จางรุนแรง และตดิตามอาการของ NEC อย่างใกล้ชดิหลงัไดร้บัเลอืดหรอืส่วนประกอบของเลอืดทุกครัง้ การเฝ้าระวงั
อาการของ NEC หลงัการให้เลือดควรน ามาพจิารณาบรรจุในแนวทางการดูแลทารกกลุ่มเสี่ยงสูง เพื่อป้องกันและ
วนิิจฉยัภาวะนี้ไดอ้ย่างทนัท่วงท ี           
 เนื่องจากการวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนายอ้นหลงั ท าให้ขอ้มูลบางส่วนอาจไม่ครบถ้วน เช่น ระยะเวลา
การเริม่รบันมหรอืการไดร้บัยาต่างๆ รวมไปถงึการทีผู่ป่้วยส่วนใหญ่ในการศกึษานี้ไดร้บัการวนิิจฉัย NEC ในระยะ IA 
ซึ่งมคีวามไม่จ าเพาะเจาะจงของอาการทีใ่ชใ้นการวนิิจฉัย  ท าใหอ้าจเป็นหนึ่งในขอ้จ ากดัของการศกึษานี้และพบปัจจยั
ทีท่ าใหเ้กดิ NEC ต ่ากว่าความเป็นจรงิได ้  
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 บทคดัย่อ  
 การตรวจหาปรมิาตรเมด็เลอืดแดงอดัแน่นหรอืฮมีาโตครติ ยงัเป็นทีน่ิยมใชใ้นการตรวจคดักรองภาวะโลหติจาง
และตดิตามการรกัษาผูป่้วยหลายกลุ่มโรค วธิมีาตรฐานในการตรวจคอืวธิไีมโครฮมีาโตครติ ซึ่งสามารถท าไดง้่าย สะดวก 
ต้นทุนไม่สูง ใช้ปริมาณเลือดน้อย แต่วิธีนี้มีข้อจ ากัดในกรณีคนตรวจวิเคราะห์ไม่ช านาญในต าแหน่งของการอ่าน 
โดยเฉพาะผู้มปัีญหาสายตา และเมื่อมกีารสัง่ตรวจจ านวนมากอาจเกิดขอ้ผดิพลาดในการอ่านผลและการรายงานผลได้ 
ดงันัน้ผู้วจิยัเล็งเห็นความส าคญัจงึได้น าแอปพลิเคชนัที่พฒันาขึ้น ช่วยในการอ่านค่าฮมีาโตครติ จากการศกึษาโดยใช้
ตวัอย่างเลอืดทีป่รบัใหม้คี่าฮมีาโตครติใหอ้ยู่ในช่วง 20-25%, 40-45% และ 60-65%  ประเมนิความเทีย่งตรงในการอ่านค่า
ของแอปพลเิคชนัพบว่ามคีวามแม่นย าของค่าฮมีาโตครติ ทัง้ 3 ช่วง เท่ากบั - 2.4%,- 2.1% และ - 2.2% มคี่า (%CV) เท่ากบั 
0.9, 1.2 และ 0.8 ทดสอบกลุ่มตวัอย่าง 171 ราย เปรยีบเทยีบหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์โดยใชว้ธิไีมโครฮมีาโตครติ เครื่อง
วเิคราะห์เมด็เลอืดอตัโนมตัแิละการใชแ้อปพลเิคชนั โดยโหมด Automatic และโหมด Manual การเปรยีบเทยีบทัง้ 3 วธิ ี
มคี่าเท่ากบั 0.990, 0.990, 0.974, 0.973, 0.992 และ 0.981 แสดงใหเ้หน็ว่ามคีวามสมัพนัธก์นัสงู ผลการวเิคราะหส์หสมัพนัธ์
ภายในชัน้ (ICC) มคีวามสอดคล้องกนัในระดบัสูง โดยมคี่าเท่ากบั 0.995, 0.995, 0.987, 0.986, 0.996 และ 0.990 (P < 0.001)  
แอปพลเิคชนันี้สามารถตรวจวดัในสิง่ส่งตรวจทีม่คีวามขุน่และทีม่กีารแตกของเมด็เลอืดแดงไดถ้งึ 4+ ผลการประเมนิความ
พงึพอใจในกลุ่มทีไ่ดท้ดลองใชแ้อปพลเิคชนันี้พบว่าการพงึพอใจอยู่ในเกณฑด์ ี(4.43 ± 0.64) แอปพลเิคชนันี้สามารถวดัค่า 
ฮมีาโตครติแทนวธิมีาตรฐานและเครื่องวเิคราะหเ์มด็เลอืดอตัโนมตัใินหอ้งปฏบิตักิารทีม่เีครื่องมอืไม่พรอ้มได ้ 
 

ค าส าคญั : ฮมีาโตครติ, แอปพลเิคชนั, เมด็เลอืดแดงอดัแน่น 
 

1 สาขาเทคนิคการแพทย ์คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณุโลก 65000 ประเทศไทย 
2 โรงพยาบาลยะลาสริริตันรกัษ์ จงัหวดัยะลา 95000 ประเทศไทย 
3 สาขาวศิวกรรมไฟฟ้าและคอมพวิเตอร ์คณะวศิวกรรมศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณุโลก 65000 ประเทศไทย 



Health Science, Science and Technology Reviews           Vol. 18 No. 3, September – December, 2025  |  81 
 

 

Abstract 
 The measurement of packed red cell volume, or hematocrit, remains a widely used method for 
screening anemia and monitoring treatment across various patient groups. The standard method for hematocrit 
measurement is the microhematocrit technique, which is simple, convenient, low-cost, and requires only a small 
blood sample. However, this method has limitations, particularly when the operator lacks proficiency in reading 
the hematocrit level especially in individuals with visual impairments. Moreover, in high-volume testing 
scenarios, manual reading and reporting errors may occur. Recognizing these challenges, the researchers 
developed a mobile phone application to assist in reading hematocrit values. The study evaluated the 
application's accuracy using blood samples adjusted to hematocrit levels in three ranges: 20–25%, 40–45%, 
and 60–65%. The coefficient of variation (%CV) for the application readings in these three ranges was found 
to be 0.9, 1.3, and 0.8, respectively. The accuracy values were -2.4%, -2.1%, and -2.2%, respectively. A total 
of 171 samples were tested and compared using the microhematocrit method, an automated hematology 
analyzer, and the mobile application (in both automatic and manual modes). The correlation coefficients for 
these comparisons were 0.990, 0.990, 0.974, 0.973, 0.992, and 0.981, indicating a high level of correlation. 
The intraclass correlation coefficients (ICC) further confirmed high consistency, with values of 0.995, 0.995, 
0.987, 0.986, 0.996, and 0.990 (P < 0.001). Additionally, the application was capable of measuring hematocrit 
in turbid samples and those with red cell hemolysis up to grade 4+. User satisfaction among those who tested 
the application was rated as good (mean score of 4.43 ± 0.64). In conclusion, this mobile application can serve 
as an effective alternative to standard microhematocrit methods and automated hematology analyzers, 
particularly in settings with limited laboratory equipment. 
 

Keywords : Hematocrit, Application, Packed red blood cell volume 

 
บทน า 

การตรวจหาปรมิาตรเมด็เลอืดแดงอดัแน่นหรอืฮมีาโตครติ เป็นการตรวจดปูรมิาตรของเมด็เลอืดแดงในเลอืด
หรอืเป็นการวดัเปอร์เซน็ต์ความเขม้ขน้ของเมด็เลอืดแดงทีม่อียู่ในเลอืดทัง้หมดของร่างกาย เนื่องจากค่าฮมีาโตครติมี
ความสมัพนัธก์บัปรมิาณเมด็เลอืดแดง จงึสามารถบอกภาวะโลหติจางหรอืภาวะเลอืดขน้ได ้ค่าปกตใินผูใ้หญ่เพศหญงิ
และเพศชายมคี่าอยู่ระหว่าง 36-45% และ 38-50% ตามล าดบั [1] การมคี่าที่น้อยกว่าค่าปกติบ่งบอกว่าบุคคลนัน้มี
ปรมิาณเมด็เลอืดแดงน้อยกว่าปกต ิซึ่งสามารถเรยีกไดอ้กีอย่างคอืการมภีาวะโลหติจาง  ในทางกลบักนัการมคี่าฮมีา
โตครติสูงกว่าปกตนิัน้ จะหมายถงึว่าบุคคลนัน้มปีรมิาณเม็ดเลอืดแดงมาก อาจเกดิจากไขกระดูกมกีารสรา้งเซลล์เมด็
เลอืดแดงเพิม่ขึน้หรอืมปีรมิาณพลาสมาลดลงได ้[2] แพทย์จงึนิยมใชใ้นการตรวจเพื่อตดิตามการรกัษาคนไขใ้นกลุ่มที่
เป็นโรคเรื้อรงัซึ่งปัจจุบนัคนไขก้ลุ่มนี้มจี านวนเพิม่มากขึน้ หญงิฝากครรภ์ ภาวะการใหเ้ลอืด ภาวะโลหติจางทีอ่าจเกดิ
จากการขาดธาตุเหลก็ เป็นตน้  
 การตรวจวดัค่าฮมีาโตครติสามารถท าไดห้ลายวธิี ประกอบดว้ย 1) วธิใีชเ้ครื่องวเิคราะห์เมด็เลอืดอตัโนมตั ิ
ค่าที่ได้มาจากการค านวณซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count หรอื 
CBC)  2) วธิไีมโครฮมีาโตครติ (Microhematocrit method) ที่อ่านแบบ Manual โดยเทยีบสดัส่วนปรมิาตรเลอืดจาก
แผ่นอ่านค่าเมด็เลอืดแดงอดัแน่น  และ 3) วธิมีาโครฮมีาโตครติ (Macrohematocrit method) คอืใชห้ลอด Wintrobe ใน
การปัน่เลอืดครบส่วน สามารถอ่านค่าได้โดยตรงจากหลอด Wintrobe ทัง้สองวธินีี้มขี ัน้ตอนการท าไม่ยุ่งยาก ค่าที่ได้
จากทัง้สองจะอ่านจากหลอดจากการปัน่เลอืดโดยตรง แต่วธิหีลงัจะใชเ้ลอืดปรมิาณมาก แม้ว่าปัจจุบนัจะนิยมทีใ่ชค้่า  
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ฮมีาโตครติจากเครื่องวเิคราะห์เมด็เลอืดอตัโนมตัเิป็นส่วนใหญ่ แต่กม็หีลายพารามเิตอร์ทีถู่กวเิคราะห์ออกมาในคราว
เดยีวกนัซึ่งมหีลายพารามเิตอร์ทีไ่ม่จ าเป็นต้องใช ้และส่งผลใหต้้นทุนการบรกิารสูงตามไปดว้ย การทีเ่ครื่องวเิคราะห์
และน ้ายามมีลูค่าสูงจงึส่งผลกบัหน่วยบริการปฐมภูม ิบางหอ้งปฏบิตักิารหรอืสถานพยาบาลทีม่ผีูม้ารบับรกิารน้อยหรอื
มขีอ้จ ากดัทางงบประมาณในการจดัหา การลดตน้ทุนแทนการตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลอืด ซึง่มหีลายพารามเิตอร์
ทีไ่ม่จ าเป็นตอ้งใช ้ตามแนวนโยบายการใชแ้ลบ็อย่างสมเหตุสมผล และการลดระยะเวลาในการรอคอยจากการที ่Turn 
Around Time สัน้ลง ท าใหว้ธิไีมโครฮมีาโตครติ ยงัคงเป็นทีน่ิยมในกรณีตอ้งการทราบค่าฮมีาโตครติเพยีงอย่างเดยีว  

ขอ้จ ากดัของการตรวจฮมีาโตครติทีอ่่านแบบ Manual โดยเทยีบสดัส่วนปรมิาตรเลอืดจากแผ่นอ่านค่าปรมิาตร
เมด็เลอืดแดงอดัแน่น  จะเกดิขึน้เมื่อมปีรมิาณงานมจี านวนมาก หรอืงานตรวจภาคสนาม อาจท าใหเ้กดิความล่าชา้ในทุก
ขัน้ตอนของการท ารวมไปถงึขัน้ตอนการรายงานผลใหแ้พทยท์ราบอกีดว้ย นอกจากนี้ประสบการณ์ในการอ่านชัน้ของเมด็
เลอืดและพลาสมา สายตาของผูอ้่านผล อาจท าใหเ้กดิขอ้ผดิพลาดในการอ่านค่าและแปลผลไปในทางทีผ่ดิเกดิขึน้ได ้ 

ปัจจุบนัในทางการแพทย์มกีารน าแอปพลเิคชนัเขา้มาใชป้ระกอบการรกัษาคนไขม้ากขึน้ เช่น การตดิตาม
การรบัประทานยา การปรกึษาอาการเจบ็ป่วย รวมถงึมกีารใชแ้อปพลเิคชนัตดิตามการไหลของเซลลเ์มด็เลอืดแดงผ่าน
ชุดตรวจแบบ Leteral flow และท าการประมวลผลภาพท าให้สามารถวดัและค านวณค่าฮมีาโตครติออกมาได ้ เป็นต้น 
จงึท าใหผู้ว้จิยัคดิวธิทีีจ่ะประเมนิประสทิธภิาพความถูกต้องในการอ่านค่าปรมิาตรเมด็เลอืดแดงอดัแน่นของแอปพลเิค
ชนัขึน้มาเพื่อจะลดระยะเวลาในการรายงานผลและลดเวลาในการปฏบิตังิานพรอ้มทัง้ยงัสามารถดผูลการตรวจยอ้นหลงั
ทีบ่นัทกึไวเ้ป็นรูปภาพใหท้วนสอบไดอ้กีดว้ย สะดวกต่อการใชง้าน  เหมาะแก่หอ้งปฏบิตักิาร หอผูป่้วย หน่วยบรกิาร
สุขภาพปฐมภูม ิโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลและผูท้ีส่นใจ และสามารถพกพาไปใชง้านนอกสถานทีใ่นกรณีออก
ภาคสนามใหแ้ก่นักเทคนิคการแพทย ์แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยน์ าไปใชง้านได ้แอปพลเิคชนัน้ีจะท า
ใหเ้กดิความแม่นย า ถูกตอ้ง รวดเรว็ในการอ่านผลมากขึน้ 

 
วตัถปุระสงค ์
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2. เพื่อประเมนิความพงึพอใจในกลุ่มผูใ้ชง้านแอปพลเิคชนัในการอ่านค่าฮมีาโตครติ 
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จ.ยะลา ช่วงระหว่างเดอืน พฤษภาคม ถงึ เดอืน กรกฎาคม 2567 โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อยตามลกัษณะของตวัอย่างดงันี้ 

1.1 อาสาสมคัรจ านวน 3 ราย โดยเกบ็เลอืดรายละ 10 มลิลลิติรในหลอด EDTA แล้วปรบัค่าฮมีาโตครติ
ใหอ้ยู่ในระดบัต่างๆ 

1.2 อาสาสมคัรจ านวน 1 ราย โดยเกบ็เลอืด 10 มลิลลิติรในหลอด EDTA จากนัน้แยกส่วนพลาสมา และ
ท าให้เมด็เลอืดแดงแตกโดยการแช่งแขง็ จากนัน้ปรบัระดบัความเขม้ขน้ของสตีามระดบั Hemolysis 1+, 2+, 3+ และ 
4+ ตามแผนภูมเิทยีบสมีาตรฐาน 

1.3 ตวัอย่างเลอืดทีเ่หลอืใชใ้นหอ้งปฏบิตักิารของโรงพยาบาลยะลาสริริตันรกัษ์ ซึง่จ าแนกระดบัความขุ่น
ตามเกณฑ ์Lipimic Serum Grading เป็นระดบั 1+, 2+, 3+ และ 4+ จ านวน 4 ตวัย่าง 
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2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการประเมินความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชัน ได้แก่ อาสาสมัครที่เป็นนักเทคนิ ค
การแพทยซ์ึง่ปฏบิตังิานอยู่ในหอ้งปฏบิตักิารของโรงพยาบาลจ านวน 5 แห่ง แห่งละ 20 ราย และ พยาบาลในหอผูป่้วย
จ านวน 3 แห่ง แห่งละ 10 ราย 

โครงการวจิยันี้ไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของมหาวทิยาลยันเรศวร จ. พษิณุโลก หมายเลข
โครงการ : P1-0129/2565  

 

เคร่ืองมือและวิธีในการเกบ็ข้อมูล 

 แอปพลเิคชนันี้ผู้เขยีนได้ออกแบบและพฒันาร่วมกบัทมีงานอาจารย์และนิสติบณัฑติศกึษาสาขาวศิวกรรม
คอมพวิเตอร์ คณะวศิวกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร ส าหรบัการพฒันาแอปพลเิคชนับนมอืถอืส าหรบัการวดัค่า 
ฮมีาโตครติ นี้มรีายละเอยีดดงันี้ 

แอปพลเิคชนันี้ได้รบัการพฒันาขึน้เพื่ออ านวยความสะดวกในการวดัค่าปรมิาตรเมด็เลอืดแดงอดัแน่น จาก
ภาพถ่ายหลอดไมโครฮมีาโตคริตที่ได้จากวธิกีารไมโครฮมีาโตคริต ตัวแอปพลเิคชนัได้รบัการพฒันาด้วย Android 
Studio เพื่อให้รองรับการท างานบนสมาร์ทโฟนและแท็บเล็ตระบบ  Android โดยมีอินเทอร์เฟซที่ใช้งานง่าย ผู้ใช้
สามารถเลอืกไดท้ัง้การถ่ายภาพหลอดไมโครฮมีาโตครติใหม่ผ่านแอปพลเิคชนั หรอืเลอืกรูปภาพทีม่อียู่แล้วจากอลับัม้
ภาพในเครื่องได ้

แอปพลเิคชนัประกอบดว้ย 2 โหมดการท างานหลกั ไดแ้ก่ โหมด Manual และ โหมด Automatic เพื่อรองรบั
ความตอ้งการของผูใ้ชท้ีแ่ตกต่างกนั 

ในโหมด Manual ผู้ใช้จะเป็นผู้ด าเนินการประมวลผลภาพด้วยตนเอง โดยแอปพลิเคชันจะมีเครื่องมือ  
ส าหรบัการย่อขยายภาพ หมุนภาพ และเครื่องมอืใหผู้ใ้ชท้ าการระบุต าแหน่งทีเ่ป็นรอยต่อของชัน้ของเหลวในภาพหลอด
ไมโครฮมีาโตครติ ไดแ้ก่  

1. ต าแหน่งที่เป็นรอยต่อระหว่างชัน้เม็ดเลือดแดงอัดแน่น (packed RBC) กับวัสดุดินน ้ ามันอุดหลอด 
(ต าแหน่งที ่1) 

2. ต าแหน่งทีเ่ป็นรอยต่อของชัน้บฟัฟีโคท (buffy coat) กบัชัน้เมด็เลอืดแดงอดัแน่น (ต าแหน่งที ่2) 
3. ต าแหน่งทีเ่ป็นรอยต่อของชัน้พลาสมา (plasma) และช่องอากาศทีเ่หลอืของหลอด (ต าแหน่งที ่3) 

เมื่อผูใ้ชร้ะบุต าแหน่งทัง้สามเสรจ็สิน้ แอปพลเิคชนัจะท าการค านวณค่าฮมีาโตครติ (PCV) โดยอตัโนมตั ิโดยใชส้มการ
PCV (%) = (ความยาวของชัน้เมด็เลอืดแดงอดัแน่น / ความยาวของทุกชัน้รวมกนั) × 100 
เมื่อ  ความยาวของชัน้เมด็เลอืดแดงอดัแน่น = ต าแหน่งที ่2 - ต าแหน่งที ่1 และ 
 ความยาวของทุกชัน้รวมกนั = ต าแหน่งที ่3 - ต าแหน่งที ่1 
เมื่อค านวณค่าฮมีาโตครติ แลว้จะแสดงผลลพัธข์องค่าฮมีาโตครติใหผู้ใ้ชท้นัท ี

ในโหมด Automatic แอปพลเิคชนัจะด าเนินการวดัค่าฮมีาโตครติ แบบอตัโนมตัิโดยใชปั้ญญาประดษิฐ์ (AI) 
ซึง่มขี ัน้ตอนดงันี้ 

1. แอปพลเิคชนัท าการส่งภาพทีผู่ใ้ชเ้ลอืกไปยงัเครื่องแม่ข่ายผ่านเครอืข่ายอนิเทอร์เน็ตดว้ยโปรโตคอลแบบ 
REST API (Representational State Transfer Application Programming Interface) โปรแกรมฝั ่งเครื่องแม่ข่ายนี้
พฒันาดว้ย Flask ซึง่เป็นเฟรมเวริก์ส าหรบัพฒันาเวบ็แอปพลเิคชนัขนาดเลก็ทีใ่ชภ้าษาไพทอน Python 

2. เมื่อเครื่องแม่ข่ายไดร้บัภาพ จะเรยีกใช้แบบจ าลอง AI เพื่อท าการตรวจจบับรเิวณทีเ่ป็นหลอดไมโครฮมีา
โตครติ โดยใช้แบบจ าลองตรวจจบัวตัถุ YOLOv8 ซึ่งไดร้บัการฝึกใหเ้รยีนรูเ้ฉพาะส าหรบัการรูจ้ าหลอดไมโครฮมีาโต 
ครติในสภาพแสงและมุมเอยีงทีห่ลากหลาย 
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3. หลังจากตรวจจับบริเวณภาพหลอดได้แล้ว ระบบจะใช้แบบจ าลอง YOLOv8 ชนิดแบ่งส่วนเชิงวัตถุ 
(Instance Segmentation) เพื่อแยกบรเิวณของภาพหลอดออกเป็นสองส่วน ไดแ้ก่ บรเิวณเมด็เลอืดแดงอดัแน่น และ
บรเิวณพลาสมา แบบจ าลองดงักล่าวถูกฝึกใหเ้รยีนรู ้จากชุดขอ้มูลทีป่ระกอบดว้ยภาพหลอดไมโครฮมีาโตครติทีม่กีาร
เพื่อระบุขอบเขตของส่วนต่างๆ ภายในภาพอย่างถูกตอ้ง  

4. เพื่อความแม่นย าในการวดั ระบบจะค านวณจุดกึง่กลางของบรเิวณเมด็เลอืดแดงและจุดกึง่กลางของบรเิวณ
พลาสมา แล้วค านวณหาค่ามุมเอยีงของหลอด เมื่อเทยีบกบัแกน X ของภาพ จากนัน้จงึท าการ หมุนภาพ เพื่อใหภ้าพ
หลอดตัง้ตรงในแนวตัง้ 

5. หลงัจากปรบัทศิทางของภาพหลอดเรยีบรอ้ย ระบบจะวดัความยาวของบรเิวณเมด็เลอืดแดงและความยาว
ของบรเิวณพลาสมาตามแนวแกนตัง้ แลว้ค านวณค่าฮมีาโตครติ ดว้ยสมการเดยีวกบัในโหมด Manual 

6. ค่าทีไ่ดจ้ากการประมวลผลจะถูกส่งกลบัไปยงัโปรแกรมประยุกต์ (แอปพลเิคชนั) บนอุปกรณ์เคลื่อนที ่และ
แสดงผลลพัธใ์หผู้ใ้ช ้ดงัแสดงในรปูท่ี 1 ซึง่แสดงภาพรวมการท างานของระบบแอปพลเิคชนัทีพ่ฒันาขึน้ในงานวจิยันี้ 
 

 
 

รปูท่ี 1 แสดงภาพรวมการท างานของโปรแกรมประยุกต ์(แอปพลเิคชนั) บนอุปกรณ์เคลื่อนที่ 
ส าหรบัการวดัค่าค่าฮมีาโตครติ 
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ขัน้ตอนการใช้งานของแอปพลิเคชนั 
 เปิดแอปพลเิคชนัแล้วกดปุ่ ม continue ท าการเลอืกรูปภาพที่จะท าการวดัจากอลับัม้ภาพที่ถูกบนัทกึเกบ็ไว้
หรอืถ่ายภาพ ณ ใชง้านนัน้ แลว้เลอืกการค านวณหาค่าฮมีาโตครติไดแ้บบ Automatic และ Manual 

1. แบบ Automatic เป็นการอ่านค่าโดยโปรแกรมจะก าหนดจดุตดัท่ีจะอ่านได้ด้วยตวัเอง สามารถเลอืก
รูปภาพแล้วแอปพลเิคชนัจะท าการค านวณหาค่าฮมีาโตครติออกมาไดเ้ลย จะมปีุ่ ม save สามารถบนัทกึรูปภาพไว้ใน
สมารท์โฟนได ้

2. แบบ Manual เป็นการอ่านค่าโดยผู้ใช้ต้องลากเส้นก าหนดจดุตดัท่ีจะอ่านได้ด้วยตวัเอง ผูใ้ชส้ามารถ
เลอืกรูปภาพทีต่้องการค านวณ และสามารถกดขยายรูปภาพใหเ้หน็รายละเอยีดภาพเพื่อก าหนดจุดตดัเส้นใหแ้ม่นย า
หรอืหมุนรปูภาพตามทีเ่ราตอ้งการกรณีภาพถ่ายเอยีงได ้ 

 

เมื่อไดภ้าพทีพ่รอ้มใชง้าน สามารถเริม่ข ัน้ตอนตามนี้ 
2.1 กดปุ่ ม 0% เพื่อใหเ้สน้วดั 0% ปรากฏและลากใหเ้สน้ไปอยู่ตรงรอยต่อระหว่างดนิน ้ามนักบัขอบล่าง

ชัน้เมด็เลอืดแดงอดัแน่น (Packed cell volume; PCV)  
2.2 กดปุ่ ม 100% เพื่อใหเ้สน้วดั 100% ปรากฏและลากใหเ้สน้ไปอยู่ตรงปลายสุดของชัน้พลาสมาทีต่ดิกบั

ชัน้อากาศ 
2.3 กดปุ่ ม PCV เพื่อให้เส้นวดั PCV ปรากฏและลากให้เส้นไปอยู่ตรงรอยต่อระหว่างขอบบนชัน้ PCV 

กบัขอบล่างชัน้บฟัฟ่ีโคด้ ซึง่เป็นชัน้ของเกลด็เลอืดและเมด็เลอืดขาว 
2.4 กดปุ่ ม Next เพื่อใหร้ะบบท าการค านวณหาค่าฮมีาโตครติ 
2.5 กดปุ่ ม save เพื่อใหร้ะบบบนัทกึรปูภาพไวใ้นสมารท์โฟน 
 

อปุกรณ์ท่ีใช้ในการศึกษา 
 1. เครื่องวเิคราะหเ์มด็เลอืดอตัโนมตัริุ่น Sysmex XN1000 ประเทศญีปุ่่ น 
 2. เครื่องปัน่ Hematocrit รุ่น M19Pll บรษิทั Elektro-mag ประเทศฝรัง่เศส 
 3. Hematocrit Reader  
 
วิธีการด าเนินการวิจยั 
1. ศึกษาความสามารถในการอ่านค่าปริมาตรเมด็เลือดแดงอดัแน่นในตวัอย่างท่ีมีค่าในระดบัต่างๆ 

เจาะเลอืดอาสาสมคัรใส่หลอด EDTA จ านวน 3 ราย รายละ 10 มลิลลิติร น ามาปรบัใหค้่าฮมีาโตครติ อยู่ใน
ระดบั 20-25%, 40-45% และ 60-65% โดยใชพ้ลาสมาและเมด็เลอืดแดงในการปรบัตามอตัราส่วนที่เหมาะสม [3] น า
เลือดใส่หลอด Capillary tube ให้ได้ปริมาณ ¾ ของหลอด น าไปปัน่ที่ระดับความเร็ว 12,000 รอบ/นาที เป็นเวลา  
5 นาท ีแล้วอ่านค่าฮมีาโตครติ โดยใชแ้อปพลเิคชนัเปรยีบเทยีบกบัวธิทีีอ่่านค่าโดยเทยีบระยะกบัแผ่นอ่านค่าเมด็เลอืด
แดงอดัแน่น (Hematocrit reader) โดยวางหลอดแกว้แคปิลลารทีีปั่น่เสรจ็แลว้ โดยใหร้อยต่อระหว่างดนิน ้ามนักบัชัน้ล่าง
ของเมด็เลอืดแดงทีอ่ดัแน่นอยู่ตรงต าแหน่ง 0 และ “ ผวิเวา้ของพลาสมา” (concave meniscus) ใหอ้ยู่ในต าแหน่ง 100 
ของแผ่นอ่านค่าเมด็เลอืดแดงอดัแน่น อ่านค่าทีต่ าแหน่งขอบบนชัน้เมด็เลอืดแดงทีอ่ดัแน่น รายงานเป็นเปอรเ์ซน็ต ์และ
เปรยีบเทยีบค่าทีต่รวจวดัจากเครื่องวเิคราะหเ์มด็เลอืดอตัโนมตัิ รุ่น Sysmex XN 1000 สามารถรายงานค่านี้ไดโ้ดยการ
ค านวณจากค่าเฉลี่ยปรมิาตรของเมด็เลือดแดง (mean corpuscular volume, MCV) และจ านวนเมด็เลอืดแดง (Red 
blood cell count, RBC) โดยใชส้ตูร 

Hct (%) = MCV (fL) x RBC (x106/L) 
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   1.1 ทดสอบความแม่นย าโดยโดยจ าลองค่าฮมีาโตครติ ดว้ยการใชห้ลอด Capillary tube สามช่วงค่า ไดแ้ก่ 20-
25%, 40-45% และ 60-65% ช่วงละ 20 หลอด ท าการอ่านผลโดยใชแ้อปพลเิคชนั และ Hematocrit reader จ านวนหลอด
ละ 2 ครัง้ จากนัน้ท าการค านวณค่ารอ้ยละความคลาดเคลื่อน (% bias) และประเมนิความแม่นย าของระบบตามเกณฑ์
มาตรฐาน CLIA Acceptable Test Performance Criteria ซึง่ก าหนดใหค้่ารอ้ยละความคลาดเคลื่อนไม่เกนิ 4% [4] 

                   %bias = true value – measured value x 100  
      true value  
 

   1.2 ทดสอบความความเทีย่งตรงโดยจ าลองค่าฮมีาโตครติ ดว้ยการใชห้ลอด Capillary tube สามช่วงค่า ไดแ้ก่ 
20-25%, 40-45% และ 60-65% ช่วงละ 1 หลอด ท าการอ่านผลโดยใชแ้อปพลเิคชนั และ Hematocrit reader จ านวน
หลอดละ 20 ครัง้ จากนัน้ท าการค านวณค่าร้อยละความแปรปรวนสมัพทัธ์ (% Coefficient of Variation: CV) เพื่อ
ประเมนิความเทีย่งตรงภายในชุดการทดสอบเดยีวกนั (within-run precision) โดยอา้งองิตามเกณฑ ์CLIA Acceptable 
Test Performance Criteria ซึ่งก าหนดใหค้่าร้อยละความแปรปรวนสมัพทัธ์ (within-run %CV) ต้องไม่เกิน 0.25 เท่า
ของค่าความคลาดเคลื่อนรวมทีย่อมรบัได ้(Allowable Total Error) [5-6]   

                %CV = SD x 100 
     Mean 

2. ศึกษาความสามารถในการอ่านค่าปริมาตรเมด็เลือดแดงอดัแน่นในตวัอย่างท่ีมีเมด็เลือดแดงแต (Hemolysis) [7] 
 เจาะเลอืดอาสาสมคัรใส่หลอด EDTA จ านวน 10 มลิลลิติร โดยน าเลอืด 8 มลิลลิติร ไปปัน่ใหพ้ลาสมา แยก
ส่วนเลือดที่เหลือ 2 มิลลิลิตร แช่แข็งที่ 0 องศา 30 นาที เพื่อท าให้เมด็เลือดแดงแตกจากนัน้เติมพลาสมานัน้ลงใน 
พลาสมาปกติที่แยกส่วนไว้ ปรบัให้พลาสมาที่ผสมมรีะดบัสเีมด็เลอืดแดงแตกเป็น 1+, 2+, 3+, 4+ วดัเทยีบกบัระดบั
สายตาโดยใช้ Hemolysis grading chart [7] จากนัน้น าเลอืดใส่หลอด Capillary tube ให้ได้ ¾ ของหลอด ปัน่ที่ระดบั
ความเรว็ 12,000 รอบ/นาท ีเป็นเวลา 5 นาท ีแล้วอ่านค่าฮมีาโตครติโดยใชแ้อปพลเิคชนัเปรยีบเทยีบกบัวธิ ีHematocrit 
reader และเครื่องวเิคราะหเ์มด็เลอืดอตัโนมตั ิ

3. ศึกษาความสามารถในการอ่านค่าปริมาตรเมด็เลือดแดงอดัแน่นในตวัอย่างท่ีมีความขุ่นหรือใส 
 น าเลอืดที่เหลอืใชข้องหอ้งปฏบิตักิาร โรงพยาบาลยะลาสริริตันรกัษ์ ที่มคีวามขุ่นตามระดบั  1+, 2+, 3+, 4+ 
วัดเทียบกับระดับสายตาโดยใช้ Lipemic serum grading [8] น าเลือดใส่หลอด Capillary tube ให้ได้ ¾ ของหลอด  
ปัน่ทีร่ะดบัความเรว็ 12,000 รอบ/นาท ีเป็นเวลา 5 นาท ีแล้วอ่านค่าฮมีาโตครติโดยใชแ้อปพลเิคชนัเปรยีบเทยีบกับวธิ ี
Hematocrit reader และจากเครื่องวเิคราะหเ์มด็เลอืดอตัโนมตั ิ

4. ศึกษาความสามารถในการอ่านค่าปริมาตรเมด็เลือดแดงอดัแน่นในกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างเป็นเลอืดที่เหลอืใช้จากงานประจ าวนั จ านวน 171 ราย เป็นผู้มาใช้บรกิารโรงพยาบาลยะลา 

สริริตันรกัษ์ในเวลาราชการ ตัง้แต่เดอืน พฤษภาคม ถงึ เดอืน กรกฎาคม 2567 โดยใชเ้ลอืดจากหลอด EDTA ทีเ่หลอื
จากการตรวจ CBC น าหลอด Capillary tube ดูดเลอืดใหไ้ด ้¾ ของหลอด ปัน่ทีร่ะดบัความเรว็ 12,000 รอบ/นาท ีเป็น
เวลา 5 นาท ีแลว้อ่านค่าฮมีาโตครติโดยใชแ้อปพลเิคชนัเปรยีบเทยีบกบัวธิ ีHematocrit reader และจากเครื่องวเิคราะห์
เมด็เลอืดอตัโนมตั ิแล้วน าขอ้มูลทีไ่ดท้ัง้ 3 วธิมีาเปรยีบเทยีบหาความสมัพนัธใ์นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดงักล่าว ใหน้ัก
เทคนิคการแพทย์จ านวน 2 คน เป็นผู้อ่านค่าผลจากทัง้ 3 วิธีการตรวจวดั โดยแยกด าเนินการอย่างอิสระจากกัน  
เพื่อประเมนิระดบัความสอดคลอ้งของผลลพัธท์ีไ่ดร้บั  
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5. ประเมินความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชนัส าหรบัการตรวจหาค่าปริมาตรเมด็เลือดแดงอดัแน่น 
 แบบประเมนิความพงึพอใจต่อการใชง้านแอปพลเิคชนั แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1. ขอ้มลูทัว่ไป 2. ความสะดวก
ในการใชง้าน 3. การท างานของแอปพลเิคชนั 4. ความสอดคลอ้งในการใชง้าน  
 เครื่องมือฉบับนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-objective Congruence: IOC)[9-10] โดยอาศัยความเห็นจาก
ผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่าน ซึง่ประกอบดว้ย อาจารยผ์ูส้อนสาขาโลหติวทิยาและนักเทคนิคการแพทย์ทีม่ปีระสบการณ์ 

โดยเกณฑใ์นการใหค้ะแนนประกอบดว้ย 
 +1 หมายถงึ สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ 
   0 หมายถงึ ไม่สามารถวนิิจฉยัไดว้่าขอ้ค าถามสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคห์รอืไม่ 
 -1 หมายถงึ ไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
 

สตูรในการค านวณ IOC = R 
                 N 

IOC  คอื ความสอดคลอ้งระหว่างวตัถุประสงคก์บัแบบทดสอบ 
     R  คอื ผลรวมของคะแนนจากผูเ้ชีย่วชาญทัง้หมด 
     N     คอื จ านวนผูเ้ชีย่วชาญ 
 

เกณฑ์การแปลความหมายของค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์ (Index of Item-
objective Congruence: IOC) มดีงันี้ 

 ค่า IOC มากกว่าหรอืเท่ากบั 0.5 แสดงว่าขอ้ค าถามนัน้สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ สามารถน าไปใช้
สรา้งแบบสอบถามได ้

 ค่า IOC น้อยกว่า 0.5 แสดงว่าควรท าการปรบัปรุงแกไ้ขหรอืตดัออกจากเครื่องมอื 

จากนัน้จงึน าแบบประเมนิไปทดลองใช้งานในกลุ่มทีม่คีุณสมบตัิคล้ายคลงึกบักลุ่มตวัอย่างทีต่้องการศกึษา  
ก่อนน าไปใชก้บัผูท้ีส่นใจทดลองใชง้านแอปพลเิคชนัจรงิ ซึ่งแบ่งเป็นบุคลากรในหอ้งปฏบิตักิารในโรงพยาบาล จ านวน 
5 แห่ง และบุคลากรในหอผูป่้วย 3 แห่งโดยเกณฑ์การประเมนิความพงึพอใจต่อแอปพลเิคชนัใชรู้ปแบบมาตรฐานส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ดงันี้ 

 5 หมายถงึ  ดมีาก 
 4  หมายถงึ  ด ี
 3  หมายถงึ  ปานกลาง 
 2  หมายถงึ  น้อย 
 1  หมายถงึ  ควรปรบัปรุง  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
แบ่งเป็น 3 หมวด ได้แก่ 1. การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ 2. การวเิคราะห์ความพงึพอใจ และ 3. การแปลผล

คะแนนเฉลีย่ โดยขอ้มลูทีไ่ดจ้ะวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรม SPSS เวอรช์นั 17.0 
1. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของผลการตรวจ ด าเนินการโดยใช้สถิติสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ Pearson 

correlation (r), สถติสิหสมัพนัธภ์ายในชัน้ (ICC) และความเชื่อมัน่ 95%  
2. การประเมนิความสอดคลอ้งระหว่างวธิกีารวดั ใชก้ารวเิคราะห์กราฟ Bland-Altman plot โดยแสดงขอบเขต

ความคลาดเคลื่อนทีย่อมรบัไดท้ีช่่วง ±1.96 เท่าของส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (±1.96 SD) 
3. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานแอปพลิเคชนั จะน ามาค านวณค่าเฉลี่ยแบบถ่วงน ้าหนัก 

(Weighted Mean) รายขอ้ และแปลผลโดยใชเ้กณฑส์มับูรณ์ตามแนวทางของเบสต์ [11] ดงันี้ 
 

 สตูรส าหรบัการประเมนิระดบัความพงึพอใจของแบบสอบถาม 
   คะแนนเฉลีย่ = 5(n5)+4(n4)+3(n3)+2(n2)+1(n1) 
       N 
โดยที ่  N = จ านวนผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมดในขอ้นัน้ 
   n5,n4,…,n1 = จ านวนผูต้อบแบบสอบถามทีเ่ลอืกคะแนนระดบั 5 ถงึ 1 ตามล าดบั 

 

ผลการวิจยั 
1. ผลการศึกษาความสามารถในการอ่านค่าปริมาตรเมด็เลือดแดงอดัแน่นในตวัอย่างท่ีมีค่าในระดบัต่างๆ
 ในการศกึษานี้คณะผู้วจิยัได้ท าการทดสอบประสทิธภิาพการอ่านค่าฮมีาโตครติ โดยใช้แอปพลเิคชนัหาค่า
ความแม่นย า (Accuracy) ค านวณผลต่าง % bias ของค่าฮมีาโตครติ พบว่าเท่ากบั -2.4, -2.1 และ -2.2 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 แสดงใหเ้หน็ว่าแอปพลเิคชนัในการอ่านค่าฮมีาโตครติมคีวามถูกตอ้ง  
 

ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบประสิทธิภาพแอปพลิเคชนัในการอ่านค่าปริมาตรเมด็เลือดแดงอดัแน่นโดยดูจากความ
แม่นย า (Accuracy) (n = 20) 

การเปรียบเทียบค่าปริมาณเมด็เลือดแดงท่ีอ่านได้ (% ) (เฉล่ีย) 
ความเขม้ข้นของ
ค่าฮีมาโตคริต (%) 

Microhematocrit 
reader 

Mean ±  SD แอปพลิเคชนั Mean ±  SD ร้อยละความ
แตกต่าง 
(% bias) คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 1 คนท่ี 2 

20-25 23.1 23.0 23.1± 0.2 23.5 23.8 23.7±0.4 -2.4 
 

40-45 44.3 44.3 44.3±0.4 45.1 45.3 45.2±0.8 -2.1 
 

60-65 63.1 63.1 63.1±0.2 64.5 64.4 64.5±0.7 -2.2 
 

 
 เมื่อน าค่าที่ตรวจวดัได้ไปค านวณหาค่าร้อยละสมัประสทิธิค์วามแปรปรวน (%CV) ของค่าปรมิาตรเมด็เลอืด
แดงอดัแน่นทัง้ 3 ระดบั เท่ากบั 0.9, 1.3 และ 0.8 ดงัแสดงในตารางที ่2 แสดงว่าแอปพลเิคชนัในการอ่านค่าฮมีาโตครติ
มคีวามเทีย่งตรงในการวดั 
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ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบประสทิธภิาพของแอปพลเิคชนัในการอ่านปรมิาตรเมด็เลอืดแดงอดัแน่นโดยดูจากความ
เทีย่งตรง (Precision) วธิ ีWithin run (n= 20) 

Within run 

ค่าปริมาตรเมด็เลือดแดงอดัแน่น (%) Mean ± SD % CV 

20-25 24.2 ± 0.2 0.9 

40-45 44.0 ± 0.6 1.3 
60-65 63.7 ± 0.5 0.8 

 
2. ผลการศึกษาความสามารถในการอ่านค่าปริมาตรเมด็เลือดแดงอดัแน่นในตวัอย่างท่ีมีเมด็เลือดแดงแตก 
(Hemolysis) 
  ผลการอ่านค่าฮมีาโตครติตวัอยา่งเลอืดทีม่ ีHemolysis 1+, 2+, 3+, 4+ นัน้ ปรากฏว่าแอปพลเิคชนั วธิไีมโคร
ฮมีาโตครติและเครื่องวเิคราะห์เมด็เลอืดอตัโนมตั ิสามารถอ่านค่าได้ดงัแสดงในตารางท่ี 3 แสดงถงึประสทิธภิาพของ
แอปพลเิคชนัในการอ่านค่าฮมีาโตครติของตวัอย่างที่ Hemolysis ไดจ้นถงึระดบัการแตกของเมด็เลอืดแดงทีร่ะดบั 4+ 
เช่นเดยีวกบัแอปพลเิคชนัและการอ่านค่าโดยใช ้Microhematocrit reader  
 

ตารางท่ี 3  ผลการอ่านค่าปรมิาตรเมด็เลอืดแดงอดัแน่นในตวัอย่างทีม่ ีHemolysis โดยใช้แอปพลเิคชนั Hematocrit 
reader และ เครื่องวเิคราะหเ์มด็เลอืดอตัโนมตั ิ(n = 4) 
 

Hemolysis ค่าเฉล่ียปริมาตรเมด็เลือดแดงอดัแน่น (%) 
Microhematocrit 

reader 
เฉล่ีย Sysmex 

XN1000* 
แอปพลิเคชนั 

ครัง้ท่ี 1 
 

ครัง้ท่ี 2 
 

ครัง้ท่ี 1 
โหมด 

Automatic 

ครัง้ท่ี 2 
โหมด 

Automatic 

เฉล่ีย ครัง้ท่ี1 
โหมด

Manual 

ครัง้ท่ี 2 
โหมด

Manual 

เฉล่ีย 

1+ 34.0 33.0 33.5 33.7 34.5 34.6 34.6 34.4 36.7 35.5 

2+ 24.0 24.0 24.0 24.7 24.9 24.4 24.7 24.4 23.6 24.0 

3+ 27.0 27.0 27.0 27.9 28.4 27.4 27.9 27.3 27.5 27.4 

4+ 32.0 32.0 32.0 34.4 34.0 32.7 33.3 32.9 33.2 33.1 

หมายเหตุ : * เครื่องวเิคราะหเ์มด็เลอืดอตัโนมตั ิSysmex XN1000  
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3. ผลการศึกษาความสามารถในการอ่านค่าปริมาตรเมด็เลือดแดงอดัแน่นในตวัอย่างท่ีมีความขุ่นหรือใส 
 การทดสอบประสทิธภิาพในการอ่านค่าฮมีาโตครติในตวัอย่างทีม่คีวามขุน่ใสในระดบั 1+ ถงึ 4+ พบว่าแอป
พลเิคชนัและการอ่านค่าโดยใช ้Microhematocrit reader สามารถอ่านค่าไดจ้นถงึตวัอย่างเลอืดทีม่คีวามขุน่ถงึระดบั 4+ 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4  
 

ตารางท่ี 4 ตารางบันทึกผลการอ่านค่าปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่นที่มีความขุ่นหรือใสโดยใช้แอปพลิเคชัน 
Hematocrit reader และ เครื่องวเิคราะหเ์มด็เลอืดอตัโนมตั ิ(n = 4)  
 

ระดบั
ความ
ขุ่น/ใส 

ค่าปริมาตรเมด็เลือดแดงอดัแน่น (%) 
Microhematocrit 

reader 
เฉล่ีย Auto 

Matic 
แอปพลิเคชนั 

ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 ครัง้ท่ี 1 
โหมด 
Autom

atic 

ครัง้ท่ี 2 
โหมด 
Autom

atic 

เฉล่ีย ครัง้ท่ี 1 
โหมด

Manual 

ครัง้ท่ี 2 
โหมด

Manual 

เฉล่ีย 

1+ 47.0 47.0 47.0 47.3 47.7 48.1 47.9 48.0 47.4 47.7 

2+ 47.0 47.0 47.0 47.7 47.3 47.4 47.4 47.2 47.2 47.2 

3+ 42.0 43.0 42.5 41.7 43.3 42.8 43.0 42.8 42.5 42.7 

4+ 45.0 45.0 45.0 48.4 45.8 46.1 45.9 46.2 45.7 45.9 

 
4. ผลการศึกษาความสามารถในการอ่านค่าปริมาตรเมด็เลือดแดงอดัแน่นในกลุ่มตวัอย่าง 
 จากตารางท่ี 5 ผลการเปรยีบเทยีบค่าฮมีาโตครติทีไ่ดจ้ากแอปพลเิคชนักบัค่าทีอ่่านจากผูเ้ชีย่วชาญในกลุ่ม
ตวัอย่างเลอืดจ านวน 171 ราย พบว่าค่าดงักล่าวมคีวามสมัพนัธเ์ชงิเสน้ในระดบัสงูมาก โดยมคี่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของเพยีรส์นั (r) เท่ากบั 0.993 และนัยส าคญัทางสถติ ิ( P < 0.001) นอกจากนี้ การวเิคราะหค์่าความตรงกนัในระดบัสงู
มากกับผู้เชียวชาญ โดยมีค่า ICC เท่ากับ 0.993 (ช่วงความเชื่อมัน่ 95% ที่ 0.987-0.996) การวิเคราะห์ความ
คลาดเคลื่อนโดยใชก้ราฟ Bland-Altman พบว่าค่าความคาดเคลื่อนเฉลีย่เขา้ใกลศู้นยแ์ละส่วนใหญ่ของขอ้มูลอยู่ภายใน
ช่วง ±1.96 SD ซึ่งบ่งชี้ว่าแอปพลเิคชนัสามารถอ่านค่าปรมิาตรเมด็เลอืดแดงอดัแน่นไดใ้กล้เคยีงกบัการประเมนิโดย  
ผูเ้ชยีวชาญอย่างมนีัยส าคญั 
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ตารางท่ี 5 ตารางแสดงวธิกีารเปรยีบเทยีบสถิตสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ Pearson correlation (r) และสถิติสหสมัพนัธ์
ภายในชัน้ (ICC) (n = 171) 

Method r ICC 95% Cl P 

Auto vs HCT 0.990 0.995 (0.993-0.996) <0.001** 

Manual vs HCT 0.990 0.995 (0.993-0.996) <0.001** 

Automatic vs Automate 0.974 0.987 (0.982-0.990) <0.001** 

Manual vs Automate 0.973 0.986 (0.981-0.990) <0.001** 

Automatic vs Manual 0.992 0.996 (0.994-0.997) <0.001** 

HCT vs Automate 0.981 0.990 (0.987-0.993) <0.001** 

หมายเหตุ : ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
Auto = Application Automatic mode 
Manual = Application Manual mode 
HCT = Hematocrit reader 
Automate = เครื่องวเิคราะหเ์มด็เลอืดอตัโนมตั ิรุ่น Sysmex XN1000  

 

5. ผลการประเมินความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชนัส าหรบัการตรวจหาค่าปริมาตรเมด็เลือดแดงอดัแน่น 
  ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อการทดลองใชแ้อปพลเิคชนัในการอ่านค่าฮมีาโตครติโดยใหผู้ท้ีส่นใจทดลอง
ใชแ้อปพลเิคชนัน้ีจากหอ้งปฏบิตักิาร 5 แห่ง หอผูป่้วยและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลจ านวน 3 แห่ง โดยผลการ
ประเมนิประกอบดว้ย 1. ดา้นความสะดวกในการใชง้าน 2. ดา้นการท างานของแอปพลเิคชนั และ 3. ดา้นความสมัพนัธ์
ในการใชง้านแอปพลเิคชนั โดยรวมเฉลีย่อยู่ที ่4.43 ± 0.64  
 

ตารางท่ี 6 ผลการประเมนิความพงึพอใจตอ่การใชง้านเครื่องตน้แบบส าหรบัอ่านค่าปรมิาณเมด็เลอืดแดงอดัแน่น (n=8) 
รายการประเมิน ค่าเฉล่ีย ± SD การแปล

ความหมาย 

ด้านความสะดวกในการใช้งาน 
1. สะดวกต่อการใชง้าน 4.38 ± 0.74 ด ี
2. สะดวกในการพกพาส าหรบัใชง้าน 4.75 ± 0.46 ดมีาก 
3. มคีวามงา่ยต่อการใชง้าน 4.63 ± 0.52 ดมีาก 
4. แอปพลเิคชนัมคีวามรวดเรว็ต่อการวดัค่า 4.38 ± 0.74 ด ี
5. ค่าทีว่ดัไดจ้ากแอปพลเิคชนัมคีวามถูกตอ้งเมื่อเทยีบกบัวธิมีาตรฐาน 4.50 ± 0.53 ด ี
6. รปูแบบการท างานของแอปพลเิคชนัมคีวามน่าสนใจ 4.50 ± 0.53 ด ี
7. แอปพลชินัน้ีเหมาะแก่การน าไปใช ้ 4.50 ± 0.53 ด ี
8. มปีระโยชน์ต่อผูใ้ชง้าน 4.63 ± 0.52 ดมีาก 
9. มคีวามปลอดภยัต่อผูใ้ชง้าน 4.50 ± 0.76 ด ี
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รายการประเมิน ค่าเฉล่ีย ± SD การแปล
ความหมาย 

ด้านการท างานของแอปพลิเคชนั 
1. องคป์ระกอบของแอปพลเิคชนัครบถว้น 4.00 ± 0.93 ด ี
2. ต าแหน่งองคป์ระกอบการท างานของแอปพลเิคชนัมคีวามเหมาะสม 4.50 ± 0.53 ด ี
3. ตวัเลขแสดงค่าปรมิาณเมด็เลอืดแดงมคีวามชดัเจน อ่านงา่ย 4.50 ± 0.53 ด ี
4. ค าสัง่ของแอปพลเิคชนัใชง้านงา่ย 4.38 ± 0.74 ด ี
5. โหมดการอ่านค่าแบบ Automatic ใชง้านงา่ย 4.50 ± 0.53 ด ี
6. โหมดการอ่านค่าแบบ Manual ใชง้านงา่ย 3.75 ± 0.89 ด ี
7. ท่านชอบการท างานของทัง้ 2 โหมด 4.25 ± 0.71 ด ี

ด้านความสมัพนัธใ์นการใช้งาน  
1. แอปพลเิคชนัมคีวามรวดเรว็ในการตอบสนองต่อการใชง้าน 4.63 ± 0.52 ด ี
2. มเีมนูใหใ้ชง้านไดส้ะดวกและครบถว้น 4.50 ± 0.76 ด ี
3. แต่ละเมนูบนแอปพลเิคชนัมคีวามสมัพนัธก์นั 4.38 ± 0.74 ด ี
4. มคีวามพงึพอใจโดยรวมต่อการใชง้านแอปพลเิคชนัน้ี 4.50 ± 0.53 ด ี

 

อภิปรายผล 
 ผลการประเมินประสิทธิภาพของแอปพลิเคชนัในการอ่านค่าปริมาตรเม็ดเลือดแดงอดัแน่นพบว่าความ
แม่นย าของค่าฮมีาโตครติ 3 ระดบั เท่ากบั -2.4, -2.1 และ -2.2 ตามล าดบั และการทดสอบความเทีย่งตรง พบว่าค่ารอ้ย
ละสมัประสิทธิค์วามแปรปรวน (%CV ) ของค่าฮีมาโตคริตทัง้ 3 ระดบั เท่ากับ 0.9, 1.3 และ 0.8 ตามล าดบั ซึ่งค่า
ผลต่าง % Bias และ %CV อยู่ในเกณฑ์ของ CLIA Acceptable Test Performance Criteria ถ้าผลต่าง %Bias และ 
%CV เกินกว่าค่าที่ก าหนดอาจส่งผลให้เกิดความผดิพลาดที่จะเกิดขึ้นในกระบวนการรกัษาผู้ป่วยได้ และเมื่อน าไป
ทดสอบการตรวจหาค่าฮมีาโตครติในตวัอย่างตรวจทีม่ ีHemolysis โดยใชอ้าสาสมคัรเพยีงคนเดยีว พบว่า แอปพลเิค
ชนัสามารถอ่านค่าไดท้ีต่วัอย่างทีม่ ีHemolysis 4+ เช่นเดยีวกนักบั Microhematocrit reader ในการอ่านผล ส่วนการ
ค านวณโดยใชเ้ครื่องวเิคราะหเ์มด็เลอืดอตัโนมตัิ นัน้สามารถรายงานผลได ้เมื่อน าไปทดสอบในตวัอย่างทีม่คีวามขุ่นใส
คดัจากผูม้าใชบ้รกิารหอ้งปฏบิตักิารโรงพยาบาลยะลาสริริตันรกัษ์ระดบัความขุน่ละ 1 ตวัอย่าง พบว่า แอปพลเิคชนัทัง้
โหมด Automatic และโหมด Manual สามารถอ่านค่าไดใ้นตวัอย่างทีม่คีวามขุน่ตัง้แต่ 1+ ถงึ 4+ ไดท้ัง้ 3 วธิ ีส่วนความ
ขุ่นระดบั 4+ แอปพลเิคชนัโหมด Automatic และโหมด Manual สามารถอ่านค่าได้ใกล้เคยีงกบัวธิี Microhematocrit 
reader แต่เครื่องวเิคราะหเ์มด็เลอืดอตัโนมตัคิ านวณค่าปรมิาตรเมด็เลอืดแดงอดัแน่นไดสู้งกว่า 2 วธิ ีเนื่องจากค่าทีไ่ด้
จากเครื่องวเิคราะหเ์มด็เลอืดอตัโนมตันิัน้ค านวณค่าจากเลอืดครบส่วน ทัง้นี้ ภาวะเมด็เลอืดแดงแตกและในตวัอย่างทีม่ี
ความขุน่ใสอาจท าใหผ้ลการตรวจคลาดเคลื่อนของค่าฮมีาโตครติได ้ 

จากการทดสอบในการอ่านค่าฮมีาโตครติโดยใช้แอปพลเิคชนัโดยใช้สมาร์ทโฟนระบบ Android รุ่น vivo 
1906 Android เวอร์ชัน่ 11 มกีารท างานในการประมวณผลตรวจเร็ว เหมาะแก่การพกพาไปได้ทุกที ่การถ่ายภาพใน
การอ่านค่าฮมีาโตครติโดยใชแ้อปพลเิคชนันี้จ าเป็นตอ้งถ่ายภาพในมุมตรง เพื่อใหแ้อปพลเิคชนัค านวณหาค่าฮมีาโตค
รติไดแ้ม่นย าขึน้ การอ่านค่าในตวัอย่างทีศ่กึษามทีัง้หมด 2 โหมด คอื โหมด Automatic และโหมด Manual ซึ่งโหมด 
Manual นัน้สามารถใชง้านไดเ้มื่อผูท้ดสอบไม่มอีนิเตอรเ์น็ตหรอืเมื่อระบบเซริฟ์เวอรเ์กดิการขดัขอ้งและยงัสามารถเกบ็
รูปภาพเพื่อน ามาวัดค่าฮีมาโตคริตภายหลังได้ ในการอ่านค่าค่าฮีมาโตคริตโดยใช้แอปพลิเคชัน อ่านค่าโดยใช้ 
Microhematrocrit reader และค านวณโดยใชเ้ครื่องวเิคราะหเ์มด็เลอืดอตัโนมตั ิมาเปรยีบเทยีบกนัเพื่อทดสอบดคู่าของ 
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ผลสมัประสทิธิส์หสมัพนัธโ์ดยใชส้ถติ ิPearson correlation หาความสมัพนัธใ์นการวดัค่าปรมิาตรเมด็เลอืดแดงอดัแน่น
ทัง้ 3 วธิ ีผลทีไ่ดม้คี่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 0.71-1.00 แสดงใหเ้หน็ถงึการมคีวามสมัพนัธก์นัสงู บ่งบอกว่าแอปพลเิคชนันี้ 
สามารถน ามาใชใ้นการอ่านค่าปรมิาตรเมด็เลอืดแดงอดัแน่นทีใ่หค้วามน่าเชื่อถอืได ้เมื่อทดสอบสถติสิหสมัพนัธภ์ายใน
ชัน้ ( ICC ) ผลทีไ่ดม้คี่าใกล้ 1 คอืการทดสอบมคีวามสอดคล้องกนัสูง เมื่อน าไปทดสอบเพื่อหาความสอดคล้องกนัโดย
ใช้หลกัการ Bland-Altman analysis จากกราฟพบว่าขอ้มูลส่วนมากอยู่ในช่วง Limits of agreement แสดงให้เห็นว่า 
การอ่านค่าปรมิาตรเมด็เลอืดแดงอดัแน่นโดยใชแ้อปพลเิคชนัทัง้โหมด Automatic และโหมด Manual สามารถน าไปใช้
แทนการอ่านค่าโดยวธิไีมโครฮมีาโตครติ และจากเครื่องวเิคราะหเ์มด็เลอืดอตัโนมตัไิด ้ 

จากการประเมนิความพงึพอใจต่อการทดลองใชแ้อปพลเิคชนัในการอ่านค่าฮมีาโตครตินัน้ โดยแบ่งเป็นดา้น
ขอ้มลูทัว่ไป ดา้นความสะดวกในการใชง้าน ดา้นการท างานของแอปพลเิคชนั และดา้นความสมัพนัธใ์นการใชง้าน จาก
แบบสอบถามความพงึพอใจ พบว่าผูใ้ชง้านส่วนใหญ่ใหค้ะแนนระดบัมาก  

ขอ้จ ากดัในการใชง้านของแอปพลเิคชนั คอื อาจเกดิความล่าชา้ในการประมวลผลเมื่อเครอืขา่ยอนิเตอร์เน็ต
ไม่เสถยีร อย่างไรกต็าม ในกรณีดงักล่าวยงัสามารถใชง้านในโหมดแมนนวลได ้และในอนาคตมแีผนการพฒันาระบบให้
สามารถส่งขอ้มูลจากภาคสนามไปยงัระบบส่วนกลางเพื่อการดูแลรกัษาได้อย่างมปีระสทิธภิาพยิง่ขึ้น และอนาคตจะ
พฒันาใหส้ามารถใชไ้ดท้ัง้ระบบ IOS และ Android 
 

สรปุผลการวิจยั 
ในการศกึษานี้ คณะผูว้จิยัไดท้ดสอบประสทิธภิาพของแอปพลเิคชนัส าหรบัอ่านค่าปรมิาตรเมด็เลอืดแดงอดั

แน่น โดยประเมนิความแม่นย า (Accuracy) จากการค านวณร้อยละความคาดเคลื่อน (%Bias) ในตวัอย่างเลอืดระดบั
ต่างๆ ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบแสดงใหเ้หน็ว่าแอปพลเิคชนัสามารถอ่านค่าไดถู้กต้องใกล้เคยีงกบัวธิกีารมาตรฐาน 
ไดแ้ก่ วธิไีมโครฮมีาโตครติ 

เมื่อประเมนิค่าความเทีย่งตรง ( Precision ) ดว้ยการค านวณค่ารอ้ยละสมัประสทิธิค์วามแปรปรวน (%CV) 
ในตวัอย่างเลอืดทีม่คี่าฮมีาโตครติ 3 ระดบั พบว่าแอปพลเิคชนัมคี่าความแปรปรวนในระดบัต ่า แสดงถงึความสม ่าเสมอ
ของผลการอ่าน นอกจากนี้ยงัสามารถใชอ้่านค่าฮมีาโตครติในตวัอย่างทีม่ภีาวะ Hemolysis และความขุน่ได ้

จากการวเิคราะห์สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ดว้ยสถติ ิPearson correlation พบว่าค่าทีไ่ดจ้ากการอ่านโดยแอป
พลเิคชนัทัง้ในโหมด Automatic และโหมด Manual มคีวามสมัพนัธก์บัค่าทีอ่่านดว้ยวธิ ีmicrohematocrit method และ
ค่าทีไ่ดจ้ากเครื่องวเิคราะหเ์มด็เลอืดอตัโนมตัใินระดบัสูง (ความสมัพนัธใ์กล้ 1) ผลการวเิคราะห์สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ภายในชัน้ (Intraclass Correlation Coefficient: ICC) ยงัแสดงใหเ้หน็ว่าค่าทีว่ดัจากแอปพลเิคชนัทัง้สองโหมดมคีวาม
สอดคลอ้งกนัสงูกบัค่ามาตรฐานโดยมคี่า ICC ใกล ้1 เมื่อน าค่าฮมีาโตครติทีไ่ดจ้ากทกุวธิมีาเรยีบเทยีบ พบว่าไม่มคีวาม
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ( P < 0.001) ซึง่แสดงถงึความสอดคลอ้งกนัสงู 

ผลการวเิคราะห์ Bland-Altman พบว่าค่าที่วดัจากแอปพลเิคชนัทัง้โหมดอตัโนมตัิและโหมดแมนนวล อยู่
ในช่วงขอบเขตความเชื่อมัน่ (Limit of agreement) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัวธิไีมโครฮมีาโตครติและเครื่องวเิคราะห์เมด็
เลอืดอตัโนมตั ิแสดงว่าแอปพลเิคชนัสามารถใชง้านไดใ้นระดบัทีใ่กลเ้คยีงกนั 

เมื่อทดลองน าแอปพลเิคชนัไปใชใ้นหอผูป่้วยและหอ้งปฏบิตักิารอื่น พบว่าผูใ้ชง้านมคีวามพงึพอใจต่อการใช้
งานอยู่ในช่วงระดบัด ีโดยมคี่าเฉลีย่ความพงึพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัมากในทุกดา้น 
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บทคดัย่อ 
โรคภูมแิพอ้ากาศเป็นปัญหาสุขภาพเรื้อรงั แม้จะวธิกีารรกัษาที่มปีระสทิธภิาพ แต่มแีนวโน้มที่ผู้ป่วยเริม่ให้

ความสนใจต่อผลติภณัฑจ์ากสมุนไพรทีใ่ชไ้ดง้่ายและปลอดภยั การศกึษาน าร่องนี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารปูแบบและ
ศึกษาลักษณะทางกายภาพของต ารบัยาสุมสมุนไพรในรูปแบบเม็ดเทียบกับผง และประเมินความพึงพอใจของ
อาสาสมัคร ต ารบัยาสมุนไพรที่ใช้ในการศึกษามี 2 ต ารบั แต่ละต ารบัประกอบด้วย 4 สูตรย่อย โดยมีสัดส่วนผง
สมุนไพรและสารช่วยยดึเกาะ (Polyvinylpyrrolidone-K90: PVP-K90) แตกต่างกนั ความคงตวัของสูตรจะประเมนิโดย
การสงัเกตดว้ยตาเปล่า การตรวจวดัความแปรปรวนของน ้าหนัก และเวลาแตกตวั ผลการทดสอบพบว่า ต ารบัยาสุม
สมุนไพรที ่1 สตูรที ่4 (ผงสมุนไพร 75% (w/w) และสารละลาย 8% (w/w) PVP-K90 ในสดัส่วน 25% (w/w)) และต ารบั
ยาสุมสมุนไพรที่ 2 สูตรที่ 2 (ผงสมุนไพร 55% (w/w) และสารละลาย 8% (w/w) PVP-K90 ในสดัส่วน 45% (w/w)) 
เป็นสูตรที่ขึ้นรูปเป็นเมด็ได้ดทีี่สุด มโีครงสรา้งแน่น ไม่มรีอยแตกหรอืความชื้น ทัง้สองสูตรผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ
เวลาแตกตัว และตรวจพบฟลาโวนอยด์และแอลคาลอยด์ การประเมินความพึงพอใจในอาสาสมคัรจ านวน 30 คน  
โดยใช้สถติ ิWilcoxon Signed Ranks Test (p<0.05) พบว่า ต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 สูตรที ่4 รูปแบบเมด็ไดค้ะแนน
ความพงึพอใจดา้นความน่าใชแ้ละความสะดวกในการใชง้านสงูกว่ารปูแบบผงอย่างมนีัยส าคญั ต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 
 
 

 
1 โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย คณะการแพทยแ์ผนไทย มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์จงัหวดัสงขลา 90110 ประเทศไทย 
2 ศูนยว์จิยัและนวตักรรมเวชศาสตรแ์ผนไทย คณะการแพทยแ์ผนไทย มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์จงัหวดัสงขลา 90110 ประเทศไทย 
3 นักศกึษาหลกัสตูรการแพทยแ์ผนไทยบณัฑติ คณะการแพทยแ์ผนไทย มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์จงัหวดัสงขลา 90110 ประเทศไทย 
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สตูรที ่2 รปูแบบเมด็ ไดค้ะแนนความพงึพอใจดา้นความน่าใช ้ความสะดวกในการใชง้าน และความพงึพอใจโดยรวมสูง
กว่ารูปแบบผงอย่างมนีัยส าคญั สรุปไดว้่า ต ารบัยาสุมสมุนไพรในรูปแบบเมด็ มคีวามคงตวัทางกายภาพสูงและไดร้บั
ความพงึพอใจจากผูใ้ชม้ากกว่ารูปแบบผง ซึ่งช่วยสนับสนุนการมศีกัยภาพต่อการพฒันาต ารบัยาในรปูแบบยาเมด็ที่มี
คุณภาพ สะดวกต่อการใชใ้นสถานพยาบาลและชวีติประจ าวนั 
 

คาํสาํคญั: ยาผง, ยาเมด็, ต ารบัยาสมุนไพร, การสุมยาสมุนไพร 
 
Abstract                                                             

Allergic rhinitis remains a chronic health problem. Despite the availability of effective treatments, 
there is a growing trend among patients to focus on easily accessible and safe herbal products. This pilot 
study aimed to develop and compare the formulation and physical characteristics of the herbal steam 
inhalation recipe in tablet and powder forms, and to evaluate the satisfaction among volunteers. Two herbal 
recipe formulations, each consisting of four sub-formulations with varying ratios of herbal powder and binder 
(Polyvinylpyrrolidone-K90: PVP-K90), were prepared. Stability was assessed through visual inspection, weight 
variation, and disintegration time. Among the tested formulations, herbal steam inhalation recipe 1 (formula 4: 
75% (w/w) of herbal powder, 25% (w/w) of an 8% (w/w) PVP-K90 solution) and herbal steam inhalation 
recipe 2 (formula 2: 55% (w/w) of herbal powder, 45% (w/w) of an 8% (w/w) PVP-K90 solution) demonstrated 
optimal tablet formation, showing compact structures without cracks or moisture. Both formulations met 
pharmacopeial standards for disintegration time and tested positive for flavonoids and alkaloids. Satisfaction 
was evaluated in 30 volunteers using the Wilcoxon Signed Ranks Test at a significance level of p-value < 
0.05. Results indicated that herbal steam inhalation recipe 1 (formula 4) in tablet form was rated significantly 
higher than its powder counterpart in terms of usability and convenience. Similarly, herbal steam inhalation 
recipe 2 (formula 2) in tablet form achieved significantly higher scores for usability, convenience, and overall 
satisfaction compared with the powder form. In conclusion, the study demonstrates that tableted herbal steam 
inhalation recipe formulations provide superior physical stability and greater user acceptance than powdered 
preparations, supporting the potential for developing the formulation into tablet dosage forms that are of high 
quality, convenient for healthcare facility and daily use. 
 

Keywords: Powder, Tablet, Herbal formulation, Herbal steam inhalation 
 
บทนํา                                                        

โรคภูมิแพ้อากาศเป็นปัญหาสุขภาพเรื้อรงั พบรายงานอตัราความชุกของจ านวนผู้ป่วยโรคภูมิแพ้อากาศ  
คดิเป็นประมาณรอ้ยละ 5-50 จากประชากรทัว่โลก [1] และมแีนวโน้มของการเกดิอุบตักิารณ์ผูป่้วยโรคภูมแิพอ้ากาศที่
อาจเพิม่สูงขึ้นไดใ้นอนาคต [2] สาเหตุหลกัของการเกิดโรค คอื การที่ร่างกายได้รบัสารก่อภูมแิพ้ทัง้จากสิง่แวดล้อม
ภายนอกและภายในอาคารทีอ่ยู่อาศยั แล้วกระตุ้นใหม้กีารสรา้งภูมคิุม้กนัชนิดอมิมูโนโกลบูลนิอ ี( Immunoglobulin E: 
IgE) ขึน้ เมื่อร่างกายไดร้บัสารก่อภูมแิพน้ัน้ซ ้า จะเกดิปฏกิริยิาตอบสนองต่อสารก่อภูมแิพ ้และท าใหเ้กิดอาการภูมแิพ้
อากาศได ้[3] อาการส าคญัที่พบได้บ่อย คอื จาม คดัจมูก น ้ามูกไหล คนัจมูกและคนัตา เป็นต้น ซึ่งหากไม่ได้รบัการ
รกัษาจะท าใหคุ้ณภาพชวีติของผูป่้วยแย่กว่าคนปกติ [4] รวมถงึอาจก่อใหเ้กดิโรคเรื้อรงัอื่นร่วมดว้ย เช่น ไซนัสอกัเสบ
เรื้อรงั ไอเรื้อรงั กล่องเสียงผิดปกติ [5,6] วิธีการรักษาในทางการแพทย์แผนปัจจุบันด้วยการใช้ยาต้านฮีสตามีน 
(antihistamines) ยาสเตยีรอยด์ชนิดพ่นจมูก (intranasal corticosteroids) ยาลดการคดัจมกู (decongestants) ถอืเป็น
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วธิกีารที่มปีระสทิธภิาพในการลดอาการของโรคภูมแิพ้อากาศ อย่างไรก็ตามการใช้เป็นระยะเวลานานอาจก่อให้เกิด
ผลขา้งเคยีง เช่น แสบรอ้นในโพรงจมกู เลอืดก าเดาไหล  หรอืการเกดิภาวะพึง่พายา  และยงัมขีอ้จ ากดัในการเขา้ถงึยา
และมคี่าใชจ้่ายสงู ผูป่้วยจงึเริม่มคีวามสนใจในการแพทยท์างเลอืกอื่นๆ หรอืยาสมุนไพรมากขึน้ [1] การรกัษาตามแนว
เวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทยมีวิธีการที่ใช้ในการรกัษาอาการภูมิแพ้อากาศที่หลากหลาย โดยหนึ่งในนัน้  คือ  
การสุมยา (herbal steam inhalation) ซึ่งได้รบัการบรรจุเป็นหตัถการที่มีขอ้บ่งใช้ในการบ าบดัอาการภูมแิพ้อากาศ 
หวดัและอาการทีเ่กี่ยวขอ้งจมูกและระบบทางเดนิหายใจ [7] การสุมยาหรอืรมไอน ้า เป็นวธิกีารในการท าหตัถการตาม
หลกัการปรุงยา 28 วธิแีผนโบราณ โดยการต้มสมุนไพรกลุ่มทีใ่หน้ ้ามนัหอมระเหยแล้วสูดดมเอาไอน ้า วธิกีารนี้อาศยั  
ไอน ้าเป็นตวัพาน ้ามนัหอมระเหยจากตวัยาสมุนไพรเขา้ร่างกายผ่านโพรงจมูกและน ้ามนัหอมระเหยของสมุนไพรแต่ละ
ชนิดมกัมสีรรพคุณช่วยบรรเทาอาการคดัจมูก น ้ามูกไหล [8] ดงันัน้คณะผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาสตูรยาสุมจาก
ต าราแพทยศ์าสตรส์งเคราะห์ และจุลสารกรมแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืกทีม่รีายงานการศกึษาประสทิธผิล
และได้รบัการยอมรบัว่าช่วยลดอาการของโรคภูมิแพ้อากาศได้ [9,10] โดยน ามาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เพื่อใช้ท า
หตัถการสุมยาส าหรบัโรคภูมแิพอ้ากาศทีใ่ชไ้ดด้ว้ยตนเองทีบ่้านในรูปแบบเมด็ที่ใช ้Polyvinylpyrrolidone-K90 (PVP-
K90) ซึง่เป็นสารช่วยยดึเกาะทีม่กัจะพบในสาขาทีเ่กี่ยวขอ้งกบัเภสชักรรม (Pharmaceuticals) เน่ืองจากเป็นพอลเิมอร์
ทีล่ะลายน ้าไดด้ ีมคีวามหนืดสงู มคีุณสมบตัใินการเป็นสารยดึเกาะ (binder) ทีด่ ีไม่เป็นพษิ ทนต่ออุณหภูม ิมคีวามคง
ตวัต่อความเป็นกรดด่าง ย่อยสลายได้ โดยท าหน้าที่ช่วยห่อหุ้มและน าส่งยาที่มคีุณสมบตัทิัง้ละลายในน ้าและละลาย 
ในไขมนัได้ [11] ทัง้นี้ในปัจจุบนัยงัไม่มรีายงานการพฒันายาสุมสมุนไพรในรูปแบบเมด็ที่มสีารช่วยยดึเกาะดงักล่าว  
ซึ่งน่าจะช่วยเพิม่ความสะดวกในช่วงเวลาที่มคีวามจ าเป็นต้องลดความเสีย่งการแพร่เชื้อ ลดการสมัผสัเชื้อซึ่งเป็นการ
ปฏบิตัติามมาตรการป้องกนัและควบคุมการระบาดของเชื้อที่แพร่กระจายง่าย [12] นอกจากนี้ยงัเป็นการต่อยอดองค์
ความรูก้ารใชส้มุนไพรจากต าราการแพทย์แผนไทยไม่ใหสู้ญหายไปอกีดว้ย งานวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาการ
พฒันารปูแบบ ลกัษณะทางกายภาพของต ารบัยาสุมสมนุไพรในรปูแบบเมด็เทยีบกบัรปูแบบผงส าหรบัใชใ้นหตัถการสุม
ยาสมุนไพรและประเมนิความพงึพอใจในอาสาสมคัร 
 
วสัดแุละวิธีการ                                            
การเตรียมตาํรบัยาสุมสมุนไพร 
  การเตรยีมต ารบัยาสุมสมุนไพรในรูปแบบเมด็ โดยใชส้มุนไพรแห้งบดเป็นผง ซึ่งในต ารบัที่ 1 ประกอบดว้ย 
ขิง  (Zingiber officinale Roscoe) ม ะขาม  (Tamarindus indica L.) ขมิ้ นชัน  (Curcuma longa L.) เป ราะหอม 
(Kaempferia galanga L.) ว่านน ้า (Acorus calamus L.) พมิเสน (Dryobalanops aromatica Gaertn.) และ พมิเสนต้น 
(Pogostemon cablin (Blanco) Benth.) [9] และในต ารับที่  2 ประกอบด้วย ตะไคร้ (Cymbopogon citratus (DC.) 
Stapf) ใบมะขาม (Tamarindus indica L.) และหวัหอม (Allium ascalonicum L.) [10] วตัถุดบิสมุนไพรได้จากพื้นที่  
อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา ตวัอย่างพชืไดร้บัการตรวจสอบและระบุชื่อวทิยาศาสตร ์โดยนักพฤกษศาสตรผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นพชื
สมุนไพร จากคณะการแพทย์แผนไทย มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ สารช่วยยดึเกาะที่ใชค้อื Polyvinylpyrrolidone-
K90 (P.C.Drug, Thailand) การเตรยีมสารละลาย PVP-K90 ดดัแปลงจากงานวจิยัก่อนหน้า [13] โดยละลาย PVP-K90 
ในน ้าใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ 8% (w/w) จนไดส้ารละลายใสและเป็นเนื้อเดยีวกนั จากนัน้น าสารละลาย PVP-K90 ทีเ่ตรยีม
ไดม้าชัง่และผสมกบัผงสมุนไพรตามสดัส่วนที่ก าหนดในแต่ละสูตรย่อย อตัราในการผสมส าหรบัต ารบัยาสุมสมุนไพร
ต ารบัที ่1 และ 2 ซึง่ไดแ้บ่งการทดลองออกเป็น 4 สตูรย่อย ไดแ้ก่ สตูรที ่1 ประกอบดว้ยผงสมุนไพร 100% (w/w) สตูร
ที่ 2 ประกอบด้วยผงสมุนไพร 55% (w/w) และสารละลาย 8% (w/w) PVP-K90 ในสัดส่วน 45% (w/w) สูตรที่ 3 
ประกอบด้วยผงสมุนไพร 65%  (w/w) และสารละลาย 8% (w/w) PVP-K90 ในสัดส่วน 35%  (w/w) และสูตรที่  4 
ประกอบดว้ยผงสมุนไพร 75% (w/w) และสารละลาย 8% (w/w) PVP-K90 ในสดัส่วน 25% (w/w) ตามล าดบั โดยแต่
ละสูตรถูกผสมให้เข้ากันอย่างสม ่าเสมอ จากนัน้อดัขึ้นรูปเป็นเม็ดโดยใช้แบบพิมพ์สแตนเลส แล้วน าไปอบเพื่อลด
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ความชื้นในตู้อบลมรอ้นที่อุณหภูมิ 60±2 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 30 นาท ีหลงัจากนัน้บรรจุในถุงบรรจุภัณฑ์
พรอ้มซลิกิาเจลเพื่อป้องกนัความชื้น และเกบ็รกัษาในตู้เกบ็แหง้ที่อุณหภูมหิอ้ง [14] และสูตรต ารบัทีส่ามารถขึน้รูปได้
สมบูรณ์ทีสุ่ด จะน าเขา้สู่การประเมนิความพงึพอใจในอาสาสมคัรต่อไป 
 

การทดสอบความคงตวั 
  1. การตรวจดูดว้ยตาเปล่า (Visual Inspection) ท าการสุ่มตวัอย่างมาตรวจสอบอย่างน้อย 20 เมด็ โดยจะต้อง 
ไม่มเีมด็ใดช ารุดเสยีหาย ทุกเมด็จะตอ้งมผีวิเรยีบและมสีทีีส่ม ่าเสมอ ไม่มเีศษผง ไม่แตกรา้ว [15] 
  2. การทดสอบความแปรปรวนของน ้าหนัก (Weight Variation) ท าการสุ่มตวัอย่างในการผลติแต่ละครัง้มา 
20 เมด็ ชัง่น ้าหนักทลีะ 1 เมด็และค านวณหาน ้าหนักเฉลีย่ โดยก าหนดเกณฑใ์หต้อ้งมนี ้าหนักเมด็ของต ารบัยาสมุนไพร
ไม่เกนิ 2 เมด็ที่มคีวามเบี่ยงเบนมากกว่าจ านวนรอ้ยละทีก่ าหนดไวแ้ละต้องไม่มีเมด็ใดเลยทีม่คีวามเบี่ยงเบนมากกว่า 
2 เท่าของจ านวนรอ้ยละที่ก าหนดไวจ้ากน ้าหนักเฉลี่ย โดยก าหนดใหช้่วงค่าเฉลี่ยของน ้าหนักเมด็ยาที ่130 หรอืน้อย
กว่า 130 มลิลกิรมั ค่าเฉลีย่น ้าหนักเมด็ยาตัง้แต่ 130-324 มลิลกิรมั และค่าเฉลีย่น ้าหนักเมด็ยามากกว่า 324 มลิลกิรมั 
ใหม้คี่ารอ้ยละทีย่อมใหเ้บีย่งเบนไดจ้ากค่าเฉลีย่น ้าหนักเมด็ยาคดิเป็นรอ้ยละ 10, 7.5 และ 5 ตามล าดบั [15] 
  3. การทดสอบเวลาในการแตกตวั (Disintegration Time) ท าการจบัเวลาและสงัเกตต ารบัยาสมุนไพรทุกเมด็
จากการสุ่มว่ามกีารแตกตวัจนหมดหรอืไม่ [15] โดยใชเ้วลาไม่เกนิ 30 นาท ีจงึจะถอืว่ายานัน้ผ่านการทดสอบ 
  4. การตรวจสอบฟลาโวนอยด์ ดดัแปลงจากงานวจิยัก่อนหน้า [16] ท าโดยเตรยีมสารสกดัตวัอย่างพชืโดย
การน าตวัอย่างพชืสดประมาณ 5 กรมั หรอืตวัอย่างแหง้ 1-2 กรมั แช่สกดัดว้ย petroleum ether ประมาณ 20 มลิลลิติร 
จ านวน 3 ครัง้ (ครัง้ละ 30 นาท)ี แยกส่วนกากออกมาแช่สกดัดว้ย 80% ethanol รนิแยกเฉพาะส่วนสารละลายออกมา
ใส่ ในหลอดทดลองประมาณ 1 มลิลลิติร เตมิ ammonia T.S. ทลีะหยด สงัเกตสทีีเ่ปลีย่นแปลง 
  5. การตรวจสอบแอลคาลอยด์ทัว่ไป (General test for alkaloids) โดยการทดสอบการตกตะกอน 
(Precipitation test) ดัดแปลงจากงานวิจัยก่อนหน้า [16,17,18] ท าการน าสารละลายของแอลคาลอยด์ที่ต้องการ
ตรวจสอบ 2-3 หยด ใน spotting plate มาหยดน ้ายาทดสอบ 2-3 หยด สงัเกตลกัษณะตะกอนและสทีีเ่กดิขึน้ โดยน ้ายา
ตกตะกอนแอลคาลอยด์ทีใ่ช ้ไดแ้ก่ Dragendorff’s reagent (ใหต้ะกอนสสีม้) Mayer’s reagent (ใหต้ะกอนสขีาว-ครมี) 
Sonnenschein’s reagent (ใหต้ะกอนสขีาว) และ Wagner’s reagent (ใหต้ะกอนสนี ้าตาล) 
 
วิธีการดาํเนินงานวิจยั 
  กาํหนดประชากรท่ีใช้ในการศึกษา 
  งานวิจัยครัง้นี้ เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (experimental research) ผ่านการพิจารณาและเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ คณะการแพทย์แผนไทย มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ รหสัจรยิธรรมการ
วจิยั EC.65/TTM.01-013 วนัทีร่บัรอง 1 ธนัวาคม 2565 ด าเนินการประเมนิความพงึพอใจต่อต ารบัยาสุมสมุนไพรทัง้  
2 รูปแบบในกลุ่มประชากรนักศึกษาคณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยการศึกษานี้  
เป็นการศึกษาน าร่อง (pilot study) โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างไว้เท่ากับ 30 คน เพื่อประเมินความเป็นไปได ้ 
ความปลอดภัย และลกัษณะทางกายภาพของต ารบัยาสุมสมุนไพร ก่อนการออกแบบการศกึษาขนาดเต็ม ทัง้นี้การ
ก าหนดจ านวนตวัอย่างส าหรบัการศกึษาน าร่องจะพจิารณาเทยีบเคยีงจากการศกึษาวจิยัก่อนหน้า [19] 

  เกณฑก์ารคดัเข้าของกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) 
  กลุ่มตวัอย่าง เป็นอาสาสมคัรทีม่อีายุระหว่าง 18-49 ปี เพศชายหรอืเพศหญงิ มคีวามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
อาสาสมคัรแต่ละคนจะตอ้งผ่านการคดักรองตามแบบสอบถามความปกตขิองการรบักลิน่และการมองเหน็ส ีทัง้นี้ในขณะ
เขา้ร่วมงานวจิยันี้ อาสาสมคัรตอ้งไม่อยู่ระหว่างเขา้ร่วมงานอื่นๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการท าวจิยัในมนุษยท์ัง้ดา้นพฤตกิรรม 
สงัเกตการณ์ การใชย้าหรอืสารอาหารต่างๆ เขา้สู่ร่างกาย เพื่อประเมนิอาการหรอืความพงึพอใจต่างๆ 
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  เกณฑก์ารคดัออกของกลุ่มตวัอย่าง (Exclusion criteria) 
  กลุ่มตวัอย่างทีม่โีรคประจ าตวัทีอ่าจเป็นอนัตราย ไดแ้ก่ โรคหวัใจ โรคมะเรง็ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคตบัหรอื
ไต โรคหอบหืด โรคความดนัโลหิตสูง มีโรคติดต่อร้ายแรงทุกชนิด มีโรคทางจิตเวช ก าลงัตัง้ครรภ์หรอืวางแผนที่จะ
ตัง้ครรภ์หรือให้นมบุตร ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย ผู้ที่แพ้สมุนไพร ดังต่อไปนี้  ขิง มะขาม ขมิ้นชัน 
เปราะหอม ว่านน ้า พมิเสน พมิเสนตน้ ตะไคร ้หวัหอม และอาสาสมคัรแสดงความประสงคข์อถอนตวัออกจากการวจิยันี้ 

  เกณฑก์ารยุติโครงการวิจยั (Termination of study criteria)  
  หากอาสาสมคัรในกลุ่มที่ได้รบัการท าหตัถการสุมยาของต ารบัยาสุมสมุนไพรมีอาการแทรกซ้อนรุนแรง 
(severe symptoms) ไดแ้ก่ เวยีนศรีษะ หน้ามดื เป็นลม หายใจไม่ออก แสบหรอืเกดิผื่นบรเิวณผวิหนัง ซึง่หากมจี านวน
อาสาสมคัรมากกว่า 60% ทีม่อีาการดงักล่าว ตอ้งท ายุตโิครงการวจิยัทนัท ี
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
  เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูของการวจิยัในครัง้นี้ ประกอบดว้ย แบบคดักรองอาสาสมคัรทัว่ไปและ
แบบประเมนิความพงึพอใจ ดงัต่อไปนี้ 
  1. แบบคดักรองอาสาสมคัร ไดแ้ก่ อายุ ความผดิปกตใินการรบักลิน่ ความผดิปกตขิองการมองเหน็ส ีความ
ดนัโลหติ ชพีจร อุณหภูม ิอตัราการหายใจ 
  2. แบบประเมินความพึงพอใจตามเกณฑ์การประเมินคุณลักษณะของต ารบัยาในรูปแบบเม็ดและผง  
โดยก าหนดหวัขอ้การประเมนิ 5 คุณลกัษณะ ได้แก่ ส ีกลิน่ รูปแบบผลติภณัฑ์ที่มคีวามน่าใช้ ความสะดวกในการใช ้
และความพงึพอใจโดยรวม ทัง้นี้ใหอ้าสาสมคัรระบุอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้ต ารบัยาสุมสมุนไพรดว้ย ส าหรบัการ
ประเมนิ 5 คุณลกัษณะใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนแบบ 5-point hedonic scaling 1 ถงึ 5 คะแนน โดยก าหนดให ้1 คะแนน 
หมายถึง ไม่พงึพอใจ 2 คะแนน หมายถงึ พงึพอใจน้อย 3 คะแนน หมายถึง พงึพอใจปานกลาง 4 คะแนน หมายถึง  
พึงพอใจมาก และ 5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด [20,21] เครื่องมือวิจยัผ่านการเข้ารบัการพิจารณาโดย
คณะกรรมการสอบโครงร่างการวิจัยและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะการแพทย์แผนไทย 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและความปลอดภยัของค าถามก่อนน าไปใช้ 
   3. รปูแบบการสุมยา เริม่ต้นจากการใหอ้าสาสมคัรท าความสะอาดใบหน้าและมอืก่อน จากนัน้ผูว้จิยัจะตม้น ้า
ใหไ้ดอุ้ณหภูมริะหว่าง 42-45 องศาเซลเซยีส แล้วใส่ต ารบัยาสุมสมุนไพรลงไป ต้มต่อจนเกดิไอน ้า จากนัน้อาสาสมคัร
จะน าศรีษะเขา้ไปในกระโจมเพื่อสูดดมไอระเหย โดยรกัษาระยะห่างจากหมอ้ตม้ประมาณ 25-30 เซนตเิมตร ท าการสุม
ยา 1 ครัง้ เป็นเวลา 3-5 นาท ีสลบักบัการพกั 3-5 นาท ีซึ่งในช่วงพกันี้อาสาสมคัรจะท าการประเมนิความพงึพอใจต่อ
ต ารบัยาสูตรนัน้ทันที โดยเลือกประเมินผ่าน Google Form หรอืใบประเมินความพึงพอใจ และกระบวนการสุมยา
สมุนไพรทัง้หมดน้ีจะด าเนินการกบัอาสาสมคัรรวมทัง้สิน้ 4 รอบ ประกอบดว้ยต ารบัยาสุมสมุนไพร 2 ต ารบั แต่ละต ารบั
ทดสอบในรปูแบบผงและรปูแบบเมด็ทีผ่่านการทดสอบความคงตวัทีด่ทีีสุ่ดเท่านัน้ 

  การเกบ็รวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  
   การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการประเมินความพึงพอใจของ
อาสาสมคัรทีไ่ดร้บัต ารบัยาสุมสมุนไพร ขอ้มลูทีไ่ดถู้กน ามาวเิคราะห์ดว้ยสถติพิรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD) จากนัน้เปรยีบเทียบระดบัความพึงพอใจ (ตัง้แต่ “พึงพอใจมากที่สุด” ถึง  
“ไม่พึงพอใจ”) โดยพิจารณาตามลักษณะการแจกแจงข้อมูล หากข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ใช้การทดสอบ 
Independent t-test ในการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม แต่หากขอ้มูลมกีารแจกแจงแบไม่ปกต ิใชก้ารทดสอบ Wilcoxon 
Signed Ranks Test และก าหนดค่า p-value < 0.05 จงึจะถอืว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
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ผลการศึกษา                                             
ผลการพฒันาตาํรบัยาสุมสมุนไพร 

ผลจากการพฒันาต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 ซึ่งประกอบดว้ย ขงิ มะขาม ขมิ้นชนั เปราะหอม ว่านน ้า พมิเสน
และพมิเสนต้น และต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 ซึ่งประกอบดว้ย ตะไคร ้ใบมะขาม และหวัหอม สงัเกตลกัษณะการขึน้รูป
หลงัผ่านกระบวนการผลติในห้องทดลองพบว่ามีความแตกต่างกัน (ตารางท่ี 1 และ ตารางท่ี 2) โดยต ารบัยาสุม
สมุนไพรที่ 1 สูตรที่ 4 และต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 2 สูตรที่ 2 สามารถขึ้นรูปเป็นเมด็ได้สมบูรณ์ที่สุด ไม่พบรอยแตก  
ไม่พบความชืน้หลงัการอบในตูอ้บลมรอ้น ผงสมุนไพรเกาะตวักนัแน่นและมคีวามแขง็แรง 
 

ตารางท่ี 1 ผลการพฒันาต ารบัยาสุมสมุนไพรต ารบัที ่1 
ตาํรบัยาสมุสมุนไพรตาํรบัท่ี 1 

สูตรตาํรบั สดัส่วนของตาํรบั ผลการพฒันารปูแบบ 

สตูรที ่1 - ผงสมุนไพร 100% (w/w) เป็นลกัษณะของผงสมุนไพรแหง้ ผงหยาบกึ่งละเอยีด มสีแีละกลิน่
ของสมุนไพรตามธรรมชาต ิ

สตูรที ่2 - ผงสมุนไพร 55% (w/w) 
- สารละลาย 8% (w/w) PVP-
K90 ในสดัส่วน 45% (w/w) 

เป็นก้อนมลีกัษณะเปียก มรีอยแตก เมื่อน าไปอบในตู้อบลมร้อน 
แล้วน าออกจากถาดรอง พบว่า ไม่แห้งสนิท เมื่อกดแล้วจะแตก
ออกจากกนั   มคีวามชื้นบรเิวณตรงกลางเมด็ และมผีงสมุนไพร
เปียกตดิอยู่กบัพืน้ผวิถาดรอง ท าใหต้วัเมด็ออกมาไม่สมบูรณ์ 

สตูรที ่3 - ผงสมุนไพร 65% (w/w) 
- สารละลาย 8% (w/w) PVP-
K90 ในสดัส่วน 35% (w/w) 

ขึ้นรูปเป็นเม็ดได้ค่อนข้างสมบูรณ์ แต่ยังคงมีรอยแตก และ 
มคีวามชืน้บรเิวณตรงกลางเมด็หลงัการอบในตูอ้บลมรอ้น 

สตูรที ่4 - ผงสมุนไพร 75% (w/w) 
- สารละลาย 8% (w/w) PVP-
K90 ในสดัส่วน 25% (w/w) 

ขึน้รูปเป็นเมด็ไดอ้ย่างสมบูรณ์ ไม่มรีอยแตก ไม่พบความชื้นหลงั
การอบในตู้อบลมร้อน ผงสมุนไพรเกาะตัวกันแน่นและมีความ
แขง็แรง 

 
ตารางท่ี 2 ผลการพฒันาต ารบัยาสุมสมุนไพรต ารบัที ่2 

ตาํรบัยาสมุสมุนไพรตาํรบัท่ี 2 
สูตรตาํรบั สดัส่วนของตาํรบั ผลการพฒันารปูแบบ 

สตูรที ่1 - ผงสมุนไพร 100% (w/w) เป็นลกัษณะของผงสมุนไพรแหง้ ผงหยาบกึ่งละเอยีด มสีแีละกลิน่
ของสมุนไพรตามธรรมชาต ิ

สตูรที ่2 - ผงสมุนไพร 55% (w/w) 
- สารละลาย 8% (w/w) PVP-
K90 ในสดัส่วน 45% (w/w) 

ขึ้นรูปเป็นเม็ดได้อย่างสมบูรณ์ ไม่พบรอยแตก ไม่พบความชื้น
หลงัการอบในตูอ้บลมรอ้น ผงสมุนไพรเกาะตวักนัแน่นและมคีวาม
แขง็แรง 

สตูรที ่3 - ผงสมุนไพร 65% (w/w) 
- สารละลาย 8% (w/w) PVP-
K90 ในสดัส่วน 35% (w/w) 

ขึน้รูปเป็นเมด็ที่ค่อนขา้งสมบูรณ์ แต่มลีกัษณะแห้ง พบรอยแตก 
และมผีงสมุนไพรทีห่ลุดออกจากตวัเมด็ 
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ตาํรบัยาสมุสมุนไพรตาํรบัท่ี 2 
สูตรตาํรบั สดัส่วนของตาํรบั ผลการพฒันารปูแบบ 

สตูรที ่4 - ผงสมุนไพร 75% (w/w) 
- สารละลาย 8% (w/w) PVP-
K90 ในสดัส่วน 25% (w/w) 

เป็นก้อนมีลักษณะแห้ง ขึ้นรูปเป็นเม็ดได้ยาก เมื่อกดแล้วผง
สมุนไพรแยกตวักนั ไม่จบัตวักนัเป็นเมด็ที่สมบูรณ์ พบรอยแตก
และมผีงสมุนไพรทีห่ลุดออกจากตวัเมด็ 

 
ผลการทดสอบความคงตวัของตาํรบัยาและสารองคป์ระกอบ 
  ผลการทดสอบในหอ้งทดลองโดยวธิกีารตรวจดูดว้ยตาเปล่า (Visual Inspection) ของต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่
1 และ 2 ในรูปแบบผง พบว่ามลีกัษณะเป็นผงหยาบกึ่งละเอียด ไม่มีสิง่ปนเป้ือน ผลการทดสอบในห้องทดลองโดย
วธิกีารตรวจดูดว้ยตาเปล่าของต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 สตูรที ่4 และต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 2 สูตรที ่2 ในรปูแบบเมด็ 
พบว่า ไม่มเีมด็ต ารบัยาสุมสมุนไพรใดทีช่ ารุดเสยีหาย แตกรา้วหรอืมเีศษผงสมุนไพร และทุกเมด็มผีวิเรยีบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
รปูท่ี 1 ผลติภณัฑ์ส าเรจ็ โดย (A) เป็นต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 รูปแบบผง (B) เป็นต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 สูตรที ่4 
รปูแบบเมด็ (C) เป็นต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 รปูแบบผง และ (D) เป็นต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 สตูรที ่2 รปูแบบเมด็ 
 
  ผลการทดสอบความแปรปรวนของน ้าหนัก (Weight Variation) โดยสุ่มตรวจจากผลติภณัฑ์แต่ละสูตรต ารบั 
จ านวน 20 เมด็ พบว่า ต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 สูตรที ่4 มคี่าเฉลี่ยน ้าหนักเมด็ยาเท่ากบั 4.62±0.03 กรมั ส าหรบัการ
วเิคราะหค์่ารอ้ยละทีย่อมใหเ้บีย่งเบนไดจ้ากค่าเฉลีย่น ้าหนักเมด็ยาทีม่นี ้าหนักมากกว่า 324 มลิลกิรมัตอ้งไม่เกนิรอ้ยละ 5 
เมื่อค านวณจากค่าน ้าหนักเม็ดยาสูงสุดและต ่าสุดเทียบกับค่าเฉลี่ยน ้าหนักเม็ดยา ได้เป็นร้อยละ 1.30 และ 1.52 
ตามล าดบั และเมื่อค านวณจากช่วงค่าน ้าหนักเมด็ยาทีสุ่่มมาตรวจสอบแต่ละครัง้จะต้องมนี ้าหนักอยู่ในช่วง 4.39-4.85 
กรมั พบว่าไม่มีเม็ดยาใดที่มีน ้าหนักเกินค่าเบี่ยงเบนจากค่าเฉลี่ยน ้าหนักเม็ดยา ต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 2 สูตรที่ 2  
มีค่าเฉลี่ยน ้าหนักเม็ดยาเท่ากับ 3.44±0.16 กรมั ส าหรบัการวิเคราะห์ค่าร้อยละที่ยอมให้เบี่ยงเบนได้จากค่าเฉลี่ย
น ้าหนักเมด็ยาทีม่นี ้าหนักมากกว่า 324 มลิลกิรมัต้องไม่เกนิรอ้ยละ 5 เมื่อค านวณจากค่าน ้าหนักเมด็ยาสูงสุดและต ่าสุด
เทยีบกบัค่าเฉลีย่น ้าหนักเมด็ยา ไดเ้ป็นรอ้ยละ 2.91 และ 15.99 ตามล าดบั และเมื่อค านวณจากช่วงค่าน ้าหนักเมด็ยาที่
สุ่มมาตรวจสอบแต่ละครัง้จะต้องมนี ้าหนักอยู่ในช่วง 3.27-3.61 กรมั พบว่ามี 1 เม็ด (2.89 กรมั) ที่มนี ้าหนักเกินค่า
เบีย่งเบนจากค่าเฉลีย่น ้าหนักเมด็ยา (ตารางท่ี 3) 
 
 
 
 

(A)  (B)  (C)  (D)  
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ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความแปรปรวนของพฒันาต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 1 สูตรที่ 4 และต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 2 
สตูรที ่2 ในรปูแบบเมด็ 

ตาํรบัยา 

จาํนวนการ
สุ่มตรวจ 

(เมด็) 

ค่าน้ําหนัก
เมด็ยาสูงสุด 

(กรมั) 

ค่าน้ําหนักเมด็
ยาตํา่สุด 

(กรมั) 

ค่าเฉล่ีย
น้ําหนักเมด็

ยา (กรมั) 

ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (SD) 

ต ารบัยาสุมสมุนไพร 
ต ารบัที ่1 สตูรที ่4 

20 4.68 4.55 4.62 0.03 

ต ารบัยาสุมสมุนไพร 
ต ารบัที ่2 สตูรที ่2 

20 3.54 2.89 3.44 0.16 

   
 เวลาในการแตกตวั (Disintegration Time) ของต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 1 สูตรที่ 4 รูปแบบเมด็ใชเ้วลาในการ
แตกตวัทัง้หมด 3 นาที 12 วินาที และต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 2 สูตรที่ 2 รูปแบบเม็ดใช้เวลาในการแตกตัวทัง้หมด  
22 นาท ี53 วนิาท ีทัง้สองต ารบัใชเ้วลาในการแตกตวัไม่เกนิ 30 นาท ีสรุปไดว้่าต ารบัยาสุมสมุนไพรทัง้ 2 ต ารบั ผ่าน
การทดสอบดา้นเวลาในการแตกตวั (ตารางท่ี 4) 
  ผลการทดสอบสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) ของต ารบัยาสุมสมุนไพร พบว่ามกีารเปลีย่นแปลงการท า
ปฏิกิรยิาของส่วนประกอบในต ารบักบัสารทดสอบ สงัเกตการเปลี่ยนสขีองต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 1 สูตรที่ 4 พบการ
เปลี่ยนสจีากสเีหลอืงเป็นสแีดงอิฐ ซึ่งสามารถบ่งชี้ได้ว่า ต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 1 สูตรที่ 4 อาจมสีารกลุ่ม Flavone, 
Flavonol, Aurone และ Chalcone ในขณะที่เมื่อสงัเกตการเปลี่ยนสีของต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 2 สูตรที่ 2 พบการ
เปลี่ยนสีจากสีน ้าตาลอ่อนเป็นสีเหลือง บ่งชี้ได้ว่า ต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 2 สูตรที่ 2 อาจมีสารกลุ่ม Flavone และ 
Flavonol การทดสอบสารกลุ่มแอลคาลอยด ์(Alkaloids) ของต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 สตูรที ่4 และต ารบัยาสุมสมุนไพร
ที ่2 สูตรที ่2 ด้วย Dragendorff's reagent, Mayer's reagent และ Sonnenschein's reagent ให้ผลเป็นบวก (พบการ
ตกตะกอน) ส่วนการทดสอบด้วย Wagner's reagent ใหผ้ลเป็นบวกเฉพาะในต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 1 สูตรที่ 4 และ
ใหผ้ลเป็นลบในต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 สตูรที ่2 (ตารางท่ี 4) 
 

ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบเวลาการแตกตวั การตรวจสอบฟลาโวนอยด์ และการทดสอบสารแอลคาลอยด์ของต ารบัยา
สุมสมุนไพร 

ตาํรบั 
ยาสมุ

สมุนไพร 

เวลา
แตกตวั 

ผลการทดสอบ
สารฟลาโวนอยด ์

ผลการทดสอบสารแอลคาลอยดท์ัว่ไป 

ผล 
(+/-) 

ลกัษณะ Dragendorff’s 
reagent 

Mayer’s 
reagent 

Sonnenschein’s 
reagent 

Wagner’s 
reagent 

ต ารบัที ่1 
สตูรที ่4 

< 30 
นาท ี

+ สแีดงอฐิ ตะกอน 
สสีม้ 

ตะกอน 
สขีาวครมี 

ตะกอน 
สนี ้าตาลสม้ 

ตะกอน 
สนี ้าตาล 

ต ารบัที ่2 
สตูรที ่2 

< 30 
นาท ี

+ สเีหลอืง ตะกอน 
สสีม้ 

ตะกอน 
สขีาวครมี 

ตะกอน 
สขีาว 

ไม่พบตะกอน 
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ผลความพึงพอใจต่อการใช้ตาํรบัยาสุมสมุนไพร 
  จากการวเิคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจในต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 1 สูตรที่ 4 และต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 2  
สตูรที ่2 ในอาสาสมคัร 30 คน โดยใชส้ถติ ิWilcoxon Signed Ranks Test พบว่า เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างรปูแบบเมด็
และรูปแบบผง คะแนนระดบัความพงึพอใจในสแีละกลิน่ของทัง้สองต ารบั ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
ในขณะทีอ่าสาสมคัรแสดงความพงึพอใจต่อรูปแบบผลติภณัฑ์ทีม่คีวามน่าใชข้องรูปแบบเมด็สูงกว่ารูปแบบผงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.007 และ 0.002 ในต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 สตูรที ่4 และต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 สตูรที ่2 
ตามล าดบั และความพงึพอใจต่อความสะดวกในการใชง้านของรปูแบบเมด็สงูกว่ารปูแบบผงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดับ 0.001 ในทัง้สองต ารับ ระดับความพึงพอใจโดยรวมของต ารับยาสุมสมุนไพรที่ 1 สูตรที่ 4 รูปแบบเม็ด  
ไม่แตกต่างจากรปูแบบผงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิแต่ต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 สูตรที ่2 รูปแบบเมด็มคีวามแตกต่าง
จากรูปแบบผงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.011 ชี้ให้เห็นว่ารูปแบบเม็ดได้รบัคะแนนความพึงพอใจสูงกว่า
รปูแบบผงในภาพรวม (ตารางท่ี 5) 
 
ตารางท่ี 5 ผลการประเมนิความพงึพอใจของต ารบัยาสุมสมุนไพรในอาสาสมคัร (N=30) 

รายการ
ประเมิน  

รหสัตาํรบัยา รปูแบบผง รปูแบบเมด็ P 
†min/max mean±SD †min/max mean±SD 

ส ี ต ารบัที ่1 สตูรที ่4 1/5 3.90±1.029 1/5 3.93±1.048 0.948 
ต ารบัที ่2 สตูรที ่2 2/5 4.07±0.907 2/5 4.03±0.890 0.831 

กลิน่ ต ารบัที ่1 สตูรที ่4 2/5 4.23±0.774 2/5 4.13±1.008 0.723 
ต ารบัที ่2 สตูรที ่2 2/5 3.77±1.040 2/5 3.87±1.106 0.514 

ความน่าใช ้ ต ารบัที ่1 สตูรที ่4 1/5 3.80±1.157 2/5 4.50±0.861 0.007* 
ต ารบัที ่2 สตูรที ่2 1/5 3.87±1.224 3/5 4.63±0.669 0.002* 

ความสะดวก 
ในการใช ้

ต ารบัที ่1 สตูรที ่4 2/5 3.83±1.117 2/5 4.53±0.776 0.001* 
ต ารบัที ่2 สตูรที ่2 2/5 3.87±1.074 3/5 4.63±0.669 0.001* 

ความพงึพอใจ
โดยรวม 

ต ารบัที ่1 สตูรที ่4 2/5 4.10±0.923 3/5 4.47±0.730 0.085 
ต ารบัที ่2 สตูรที ่2 2/5 3.93±1.015 3/5 4.47±0.730 0.011* 

หมายเหต:ุ  
* ความแตกต่างทีม่นีัยส าคญัทางสถติ ิ(ค่า p-value < 0.05) โดยเปรยีบเทยีบแต่ละรายการระหว่างรปูแบบผงและรปูแบบเมด็  
† min หมายถงึ ค่าคะแนนต ่าสุด และ max หมายถงึ ค่าคะแนนสงูสดู 

 
วิจารณ์                                             
  จากการพฒันาต ารบัยาสุมสมุนไพรสามารถสรุปได้ว่า ต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 1 สูตรที่ 4 และต ารบัยาสุม
สมุนไพรที่ 2 สูตรที่ 2 เป็นต ารบัยาที่สามารถขึ้นรูปได้อย่างสมบูรณ์ที่สุด โดยสงัเกตจากการขึ้นรูปที่ไม่พบรอยแตก  
ไม่พบความชื้นหลงัการอบในตู้อบลมรอ้น ผงสมุนไพรเกาะตวักนัแน่น และมคีวามแขง็แรง จากการศกึษาขอ้มูลการใช้
ปรมิาณ PVP-K90 ทีแ่ตกต่างกนั พบว่า มผีลโดยตรงตอ่การขึน้รปูของต ารบัยาสุมสมนุไพรในแต่ละต ารบั ทัง้นี้ขึน้อยู่กบั
ชนิดและสดัส่วนของสมุนไพรที่เลอืกใช้ในสูตรยา เน่ืองจากสมุนไพรบางชนิดสามารถละลายออกมาเป็นของเหลว ท า
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หน้าทีเ่สมอืนสารประสานธรรมชาต ิ(natural binder) ท าใหใ้ช ้PVP-K90 ในปรมิาณน้อยกย็งัสามารถขึน้รปูไดด้ ีในขณะ
ทีบ่างต ารบันัน้สมุนไพรมลีกัษณะเป็นผงแห้งมาก จ าเป็นต้องใช้ PVP-K90 ในสดัส่วนสูงขึ้นเพื่อเพิม่แรงยดึเกาะและ
ความแขง็แรงของเมด็ ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัดา้นการพฒันาสมุนไพรเมด็อม (herbal lozenges) ทีร่ายงานว่าการเลอืกใช้
สารช่วยขึน้รูป (excipients) และสดัส่วนสารยดึเกาะทีเ่หมาะสมจะสามารถส่งผลต่อคุณภาพเมด็ยา [22] นอกจากนี้ยงั
พบรายงานเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาทีใ่ชส้ารช่วยขึน้รปูในผลติภณัฑอ์ื่นๆ ทีแ่สดงใหเ้หน็ว่า PVP-K90 เป็นสารยดึเกาะ
ทีม่ปีระสทิธภิาพสูง ให้คุณสมบตัิการอดัเมด็ที่สม ่าเสมอ และมคีวามคงตวัของเมด็ดกีว่าสารยดึเกาะชนิดอื่น เช่น แป้ง
หรอืน ้าตาล อกีดว้ย [11,23,24] ทัง้นี้ PVP-K90 เป็นพอลเิมอรท์ีไ่ม่ระเหยและไม่สามารถเปลีย่นเป็นไอภายใตอุ้ณหภูมิ
ของการสุมยา (42–45°C) และการประยุกต์ใชใ้นงานวจิยันี้อยู่ภายใต้การควบคุมอุณหภูม ิระยะเวลา และการเฝ้าระวงั
อาการไม่พึงประสงค์อย่างใกล้ชิด จึงคาดว่าการได้รบัเขา้สู่ร่างกายทางระบบทางเดนิหายใจอาจมีนัยส าคญัต ่ามาก 
อย่างไรกต็าม แมว้่า PVP-K90 เป็นสารช่วยทีม่ปีระวตักิารใชใ้นผลติภณัฑท์างการแพทยแ์ละเภสชักรรมอย่างกวา้งขวาง 
และมรีายงานรวบรวมขอ้มลูพษิวทิยาทีแ่สดงความปลอดภยัในมนุษย์ แต่ยงัขาดรายงานการศกึษาการใชใ้นรปูแบบการ
สุมยาที่เพยีงพอ จงึยงัต้องระมดัระวงัการเตรยีมสารละลาย PVP-K90 ในรูปแบบการผลติหรอืการน าไปใชแ้บบอื่นๆ 
[11,25,26] การทดสอบความคงตวัของต ารบัยาสุมสมุนไพร ประกอบดว้ย การทดสอบโดยตรวจดดูว้ยตาเปล่า (Visual 
Inspection) พบว่า ไม่มตี ารบัยาสุมสมุนไพรเมด็ใดช ารุดเสยีหาย แตกรา้วหรอืมเีศษผงสมุนไพร และทุกเมด็มผีวิเรยีบ 
จึงถือว่าผ่านการทดสอบตามเกณฑ์มาตรฐานเภสชัต ารบัสากล (International Pharmacopoeia) [15,27] ผลความ
แปรปรวนของน ้าหนัก (Weight Variation) โดยการสุ่มตรวจยาเมด็ทัง้หมด 20 เมด็ ต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 1 สูตรที่ 4 
ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานเภสชัต ารบัสหรฐัอเมรกิา (The United States Pharmacopeia) [28,29] เนื่องจากน ้าหนักเฉลี่ย
ของต ารบัอยู่ในชว่งทีก่ าหนด (4.39–4.85 กรมั) และทุกเมด็มนี ้าหนักอยู่ในชว่งค่าเบีย่งเบนรอ้ยละ 5 (±5%) ของน ้าหนัก
เฉลีย่ แสดงใหเ้หน็ถงึความสม ่าเสมอของปรมิาณยาในแต่ละเมด็  
 อย่างไรก็ตาม ต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 สูตรที ่2 ยงัไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน เนื่องจากพบเมด็ยา 1 เมด็  
มนี ้าหนักเกนิกว่าค่าเบีย่งเบนรอ้ยละ 5 (น ้าหนักต้องอยู่ในช่วง 3.27–3.61 กรมั) และเมด็ดงักล่าวมนี ้าหนักเกนิก าหนด
ไปมากกว่ารอ้ยละ 15 บ่งชี้ถึงปัญหาด้านความไม่สม ่าเสมอของน ้าหนักเมด็ยาจากกระบวนการผลติ ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ปรมิาณสารส าคญัที่ไดร้บัในเมด็ยานัน้ๆ (Dose Uniformity) และจ าเป็นต้องมกีารปรบัปรุงกระบวนการอดัเมด็ยาของ
สตูรดงักล่าวเพื่อใหไ้ดม้าตรฐาน [15,29] การทดสอบการแตกตวั (Disintegration Time) พบว่าต ารบัยาสุมสมุนไพรทัง้  
2 ต ารบัผ่านการทดสอบตามมาตรฐานทางกายภาพของยาเมด็ของเภสชัต ารบัสหรฐัอเมรกิา [15,28] เมื่อพจิารณาจาก
ผลการทดสอบคุณสมบตัทิางกายภาพ ไดแ้ก่ การตรวจสอบดว้ยตาเปล่า ความแปรปรวนของน ้าหนักและเวลาแตกตวั 
สามารถสะท้อนถึงความเหมาะสมของกระบวนการใช้  PVP-K90 ควบคู่กับการอบลมร้อนที่อุณหภูมิ 60±2 องศา
เซลเซยีส เพื่อใหผ้งยาคงรปูซึง่อาจเป็นแนวทางการปรบัปรุงพฒันาต่อเนื่องเพื่อใหไ้ดก้ระบวนการผลติทีด่ทีีสุ่ด [23,24]  
 ในการทดสอบสารฟลาโวนอยดจ์ากต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 สตูรที ่4 ไดผ้ลเป็นบวก แสดงว่าต ารบัยายงัคงมี
สารองค์ประกอบกลุ่ม Flavone, Flavonol, Aurone และ Chalcone ซึ่งสอดคล้องกบัพชืในต ารบั เช่น ขมิ้นชนัและขงิ  
มสีารกลุ่มฟลาโวนอยด์และสารฟีนอลกิ (Phenolic) และเปราะหอมทีม่สีารพอลฟีีนอล (Polyphenol) ซึ่งออกฤทธิต์้าน
การอกัเสบและอนุมลูอสิระ [30,31]  
 ขณะทีต่ ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 สตูรที ่2 ไดผ้ลเป็นบวกเช่นกนั แสดงถงึการคงอยู่ของสารกลุ่ม Flavone และ 
Flavonol เช่น หัวหอม พบ quercetin, kaempferol, rutin, fisetin ที่ออกฤทธิต์้านการอักเสบและอนุมูลอิสระ [32]  
ในตะไคร ้พบ quercetin, apigenin, luteolin มฤีทธิต์้านอนุมลูอสิระและช่วยยบัยัง้การหลัง่ฮสีตามนี [33,34,35,36] ซึ่ง
แสดงใหเ้หน็ว่าต ารบัยาสุมสมุนไพรทีผ่่านกระบวนการขึน้รปูเป็นเมด็โดยใชส้ารยดึเกาะตามการศกึษานี้ มแีนวโน้มทีด่ี
ต่อการน าไปประยุกต์ใช้จรงิและจะไม่ส่งผลกระทบต่อสารองค์ประกอบส าคญัที่ช่วยลดอาการที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคจมูก
อกัเสบภูมแิพ ้
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 จากการทดสอบคุณสมบตัขิองสารกลุ่มแอลคาลอยดด์ว้ยสารทดสอบมาตรฐาน ไดแ้ก่ Dragendorff’s reagent, 
Mayer’s reagent และ Sonnenschein’s reagent พบว่า ต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 สูตรที ่4 และต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่
2 สูตรที่ 2 ให้ผลบวกเหมือนกัน แสดงว่าทัง้สองต ารบัมกีารปรากฏของสารประกอบที่อยู่ในกลุ่มแอลคาลอยด์อย่าง
ชดัเจน เนื่องจากสารทดสอบทัง้สามชนิดมคีวามไวต่อสารแอลคาลอยด์โดยทัว่ไป และสามารถใชย้นืยนัการมอียู่ของ
สารในกลุ่มนี้ได ้ซึ่งสอดคล้องกบัพชืในต ารบั เช่น ว่านน ้า พบรายงานการศกึษาทีแ่สดงความสมัพนัธ์ของสารประกอบ
กลุ่มสารแอลคาลอยด์ที่อาจท าให้เกิดการขยายของหลอดลมซึ่งช่วยเสรมิฤทธิบ์รรเทาอาการในระบบทางเดนิหายใจ 
[37] พบการศกึษาสารสกดัทีม่สีารแอลคาลอยด์จากใบมะขามออกฤทธิล์ดปวดและต้านการอกัเสบในสตัว์ทดลอง [38] 
และฤทธิต์า้นอนุมลูอสิระทีพ่บไดใ้นหวัหอม [39]  
 อย่างไรกต็าม การทดสอบดว้ย Wagner’s reagent พบความแตกต่างระหว่างต ารบั โดยต ารบัยาสุมสมุนไพร
ที ่1 สูตรที่ 4 ให้ผลบวก ขณะที่ต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 สูตรที่ 2 ให้ผลลบ ซึ่งอาจอธบิายไดว้่าองค์ประกอบของสาร
แอลคาลอยด์ในต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 2 สูตรที่ 2 อาจมปีรมิาณน้อยเกินกว่าที่ Wagner’s reagent จะตรวจพบ หรอื
อาจเป็นแอลคาลอยดช์นิดทีม่ปีฏกิริยิาตอบสนองไมช่ดัเจนกบัสารทดสอบนี้ ในทางตรงกนัขา้ม ต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 
สูตรที ่4 อาจมสีารแอลคาลอยด์บางชนิดทีส่ามารถท าปฏกิิรยิากบั Wagner’s reagent ไดช้ดัเจน จงึใหผ้ลบวก ดงันัน้ 
ผลการทดลองโดยรวมชี้ให้เห็นว่า ทัง้สองต ารบัยงัคงมีสารแอลคาลอยด์อยู่  แต่มคีวามแตกต่างในองค์ประกอบหรอื
ความเข้มข้นของสารบางชนิดที่อาจท าให้การตอบสนองต่อสารทดสอบต่างกนั  การตรวจพบผลลบของ Wagner’s 
reagent ในต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 สตูรที ่2 อาจสะทอ้นถงึโครงสรา้งทางเคมทีีแ่ตกต่างหรอืความไวของสารทดสอบที่
ไม่เพยีงพอ ซึง่สามารถน าไปสู่การศกึษาลกึลงในอนาคตเพื่อแยกและระบุชนิดของแอลคาลอยดท์ีพ่บในต ารบัยาทัง้สอง
ไดต้่อไป  
 ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 สตูรที ่4 ในอาสาสมคัร พบว่าคุณลกัษณะของต ารบั
ยา คอื ส ีกลิน่ และความพงึพอใจโดยรวม มคี่าเฉลีย่ของรปูแบบผงและรูปแบบเมด็ใกลเ้คยีงกนั ส่วนความพงึพอใจใน
รปูแบบผลติภณัฑท์ีม่คีวามน่าใช ้และความสะดวกในการใชม้คี่าเฉลีย่ของรปูแบบเมด็สงูกว่ารปูแบบผงอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ 
 ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 สตูรที ่2 ในอาสาสมคัร พบว่าคุณลกัษณะของต ารบั
ยา คอื ส ีกลิน่ มคี่าเฉลีย่ของรปูแบบผงและรปูแบบเมด็ใกลเ้คยีงกนั ส่วนรปูแบบผลติภณัฑท์ีม่คีวามน่าใช ้ความสะดวก
ในการใช้งาน และความพึงพอใจโดยรวมของรูปแบบเม็ดมีค่าเฉลี่ยมากกว่ารูปแบบผงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
ซึง่ชีใ้หเ้หน็ว่าการประเมนิความพงึพอใจดา้นรปูแบบผลติภณัฑท์ีม่คีวามน่าใช ้ความสะดวกในการใชง้าน และความพงึ
พอใจโดยรวมโดยอาศยัการศกึษาน าร่องดว้ยการน ามาประยุกตใ์ชจ้รงิในอาสาสมคัร ถอืเป็นขอ้มูลการสนับสนุนส าคญั
ใหเ้กิดการพฒันาผลติภณัฑ์ส าหรบัการดูแลผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบภูมแิพ้หรอืผู้ทีม่ภีาวะภูมแิพ้หรอืโรคระบบทางเดนิ
หายใจทีม่อีาการคลา้ยกนัในอนาคต 
 
สรปุผล                                            
  จากการพฒันาต ารบัยาสุมสมุนไพรสู่รูปแบบเมด็พบว่า ต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 1 สูตรที่ 4 และต ารบัยาสุม
สมุนไพรที ่2 สูตรที ่2 เป็นสูตรทีส่ามารถขึน้รูปไดส้มบูรณ์ทีสุ่ด โดยผ่านเกณฑ์มาตรฐานทางกายภาพและเภสชักรรม
เบื้องต้น ทัง้ในด้านความสมบูรณ์ของเมด็และเวลาการแตกตวั นอกจากนี้ยงัช่วยยนืยนัการมอียู่ของสารองค์ประกอบ
ส าคญัในกลุ่มฟลาโวนอยด์และแอลคาลอยด์ของต ารบัยาที่ผ่านกระบวนการแปรรูปแล้ว และผลการประเมนิความพงึ
พอใจชี้ใหเ้หน็ว่า การปรบัปรุงลกัษณะของต ารบัยาจากรูปแบบผงเป็นรปูแบบเมด็ ช่วยเพิม่ความน่าใช ้ความสะดวกใน
การใช้ และความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรอย่างมนีัยส าคญั โดยไม่กระทบต่อคุณลกัษณะพื้นฐาน เช่น สแีละ
กลิน่ รวมถงึสารองคป์ระกอบส าคญัทีน่่าจะมผีลต่อประสทิธผิลต่ออาการภูมแิพอ้ากาศ งานวจิยันี้จงึเป็นขอ้มลูสนับสนุน
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ทีส่ าคญัในการพฒันาต่อยอดการใชส้มุนไพรไทยส าหรบัผูป่้วยโรคภูมแิพอ้ากาศ จากการใชส้มุนไพรแบบดัง้เดมิไปสู่
รปูแบบเมด็ทีม่มีาตรฐานและสะดวกต่อการใชง้านมากขึน้ ซึ่งแสดงถงึการมศีกัยภาพในการวจิยัทางคลนิิกและการจด
อนุสทิธบิตัรหรอืสทิธบิตัรต่อไปในอนาคต 
 
กิตติกรรมประกาศ                                            

ขอขอบคุณทุนอุดหนุนการวิจัยจากกองทุนวิจยั คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
ประจ าปี 2566 (รหัส TTM6320/2565) ที่ช่วยสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานวิจยัในครัง้นี้และขอขอบคุณ
บุคลากรของโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยทีไ่ดใ้หค้วามช่วยเหลอืในเรื่องของอุปกรณ์และสถานที ่รวมถงึอาสาสมคัร
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทีม่ส่ีวนช่วยใหง้านวจิยัในครัง้นี้ส าเรจ็ลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
 
ข้อจาํกดัของงานวิจยั                                          

งานวิจัยนี้ยังมีข้อจ ากัดหลายประการที่ควรพิจารณา กล่าวคือ การถ่ายทอดกระบวนการจากระดับ
หอ้งปฏบิตัิการไปสู่การผลติจรงิยงัมคีวามทา้ทาย ทัง้ในด้านเทคนิคการผลติ เครื่องจกัร และวสัดุที่เหมาะสม รวมถึง
ความยากล าบากในการควบคุมใหส่้วนผสมสมุนไพรมคีวามสม ่าเสมอในแต่ละหน่วยผลติ นอกจากนี้ การประเมนิความ
คงตวัของเมด็เป็นเพยีงระดบัการทดสอบเบือ้งต้น ไม่ไดค้รอบคลุมการเกบ็รกัษาระยะยาวภายใตอุ้ณหภูมแิละความชื้น 
การปนเป้ือนเชื้อ หรือปรมิาณโลหะหนักตามมาตรฐานการทดสอบความคงตัวของยา (stability study) อีกทัง้การ
ทดสอบกบัอาสาสมคัรยงัอยู่ในระดบัน าร่อง มจี านวนตวัอย่างจ ากดัและระยะเวลาสัน้ จงึยงัไม่สามารถยนืยนัความคงทน
และประสทิธภิาพของต ารบัในระยะยาวไดอ้ย่างชดัเจน ขณะเดยีวกนัยงัไม่มกีารวเิคราะหเ์ชงิปรมิาณของสารส าคญัดว้ย 
โครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง (High-Performance Liquid Chromatography; HPLC) หรอื โครมาโทกราฟี
ของเหลวควบคู่แมสสเปกโตรเมทรแีบบแทนดมั (Liquid Chromatography–Tandem Mass Spectrometry; LC-MS/MS) 
จงึไม่สามารถระบุได้แน่ชดัว่ากระบวนการขึ้นรูปส่งผลต่อปรมิาณสารออกฤทธิม์ากน้อยเพียงใด นอกจากนี้ การน า
ผลิตภัณฑ์ไปใช้จริงอาจเผชิญข้อจ ากัดด้านความแตกต่างของผู้ใช้งาน ตลอดจนทรัพยากรและงบประมาณ  
ซึง่อาจส่งผลต่อการพฒันาและการประยุกตใ์ชใ้นระดบัอุตสาหกรรมอย่างเตม็รปูแบบ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจยั                                            

ขอ้เสนอแนะจากการวจิยัครัง้นี้คือ ควรพฒันาเทคนิคการผลติที่สามารถควบคุมปรมิาณสมุนไพรในแต่ละ
หน่วยไดอ้ย่างสม ่าเสมอ พรอ้มทัง้ศกึษาวสัดุหรอืกระบวนการทีเ่หมาะสมต่อการขึน้รูปผลติภณัฑ์ให้ใชไ้ด้จรงิในระดบั
อุตสาหกรรม ควบคู่กบัการปรบัสดัส่วน PVP-K90 และสารช่วยอื่น ๆ เช่น ไมโครครสิตัลไลน์เซลลูโลส (Microcrystalline 
Cellulose; MCC) และ แลกโตส (Lactose) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการเป็นสารยึดเกาะ หรือควรเพิ่ม
ระยะเวลาและจ านวนตัวอย่างในการทดสอบความคงตวั โดยทดสอบทัง้ความคงตัวแบบเร่ง (accelerated stability 
study) และความคงตวัแบบสภาวะจรงิ (real-time stability study) การวเิคราะห์เชงิปรมิาณของสารส าคญัก่อนและหลงั
การอดัเมด็ เพื่อประเมนิผลต่อความคงตวัของสารออกฤทธิ ์รวมถงึควรค านึงถงึความปลอดภยัหากมกีารใช ้PVP-K90 
ในรูปแบบการผลติหรอืรปูแบบการใชด้ว้ยสูดดมหรอืแบบอื่น นอกจากนี้ การทดสอบทางคลนิิกในกลุ่มอาสาสมคัรที่มี
อาการโรคจมกูอกัเสบภูมแิพโ้ดยตรงจะช่วยยนืยนัประสทิธผิลเชงิคลนิิกของการพฒันาต ารบัยาในรปูแบบเมด็ และควร
พจิารณาปัจจยัดา้นผูใ้ช้ ทรพัยากร และงบประมาณ เพื่อเตรยีมความพรอ้มสู่การผลติและการใชง้านในวงกวา้งอย่างมี
ประสทิธภิาพ 
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Abstract                 
Pharmaceutical cocrystals are a type of solid-state modification for medicinal compounds, primarily 

used to improve solubility. Cocrystal engineering is an alternative technique for enhancing the solubility, 
dissolution, and bioavailability of drugs. Pharmaceutical cocrystals consist of multiple molecules bound together 
by non-covalent interaction such as hydrogen bonding, van der Waals forces, and 𝜋-𝜋 stacking. Traditionally, 
cocrystals have been developed through solvent evaporation, grinding, or slurry techniques, each with its own 
environmental limitations. The current trend in cocrystal manufacture uses more advanced and environmentally  
friendly methods that utilize high technology. This review provides a brief overview of each procedure for 
generating cocrystals in pharmaceutical area based on sustainability, energy efficiency, and environmental 
impact. 
 

Keywords : Cocrystals, Approaches, Traditional, Advanced, Green 
 
Introduction       

Solid-state modifications are fundamental to improving chemical and physical properties of drug 
substances without altering their chemical identity or pharmacological activity. This allows pharmaceutical 
scientists to fine-tune the solubility, stability, and bioavailability of a drug, which are key factors in its therapeutic 
efficacy and patient compliance. The traditional solid forms, like polymorphs, salts, and solvates, have long 
been used to optimize drug properties. Therefore, cocrystals have attracted significant attention in 
pharmaceutical research and development due to their ability to modify the solid-state physicochemical 
properties of API (Active Pharmaceutical Ingredient) without altering their pharmacological activity [1]. 
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Figure 1. Different Solid Forms of Active Pharmaceutical Ingredients [2]. 

 
Cocrystal or co-crystallization, is recognised as a promising strategy in pharmaceutical development 

to increase the solubility and bioavailability of poorly soluble compounds. Cocrystals defined as solid crystalline 
substances formed by two or more combination different molecules, typically an API and a co-former. Cocrystal 
involves forming a solid, crystalline structure where the API interacts with one or more co-formers, typically 
non-toxic, small molecules. The presence of co-former molecules within the API's crystal lattice can lead to a 
number of advantages in the development of drug formulations. The formation of co-formers with API involves 
non-covalent interactions such as hydrogen bonding, van der Waals forces, and 𝜋-𝜋 stacking, which contribute 
to their unique structural characteristics and properties. The ability of coformers to modulate the 
physicochemical characteristics of an API makes them increasingly valuable in pharmaceutical science. 
Cocrystal is the potential approach to improve solubility, stability, and bioavailability, which are key factors in 
the development of effective and patient-friendly drug formulations. This is especially important for APIs that 
exhibit poor solubility or stability, which are common challenges in drug development [3,4]. 

 

 
 

Figure 2. Formation of Cocrystal [5] 
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Despite this, it is remarkable that cocrystal preparation methods were essentially unknown until 
recently. Limited study has been dedicated explicitly at cocrystal preparation, and the majority of extant articles 
provide little detail on this topic. The first cocrystal-related research efforts focused on elucidating the crystal 
structure of cocrystals and bonding mechanisms, which necessitated high-quality single crystals from cocrystal 
samples. This was typically accomplished by trial and error methods based on solvent evaporation method 
only, which occasionally resulted in cocrystals [6]. 

Over the past decade, significant progress has been made in the development of cocrystal preparation 
methods. Today, a variety of approaches are available for synthesizing cocrystals, each with its own advantages 
depending on the specific API and coformer being used, as well as the desired properties of the final product. 
These methods offer increased reproducibility, scalability, and efficiency, making cocrystals a viable option for 
industrial-scale pharmaceutical production. But, the inconsistencies in the application of cocrystal preparation 
methods and the lack of standardized terminology create significant challenges for the field, particularly in terms 
of reproducibility, comparability, and accessibility for newcomers. However, as the field matures, there is a 
growing recognition of the need for standardized protocols and clearer reporting guidelines. By improving 
methodological consistency, terminological clarity, and best practice sharing, the cocrystal community can make 
the process more reliable and easier for both researchers and formulators to navigate, ultimately accelerating 
the development and application of cocrystals in pharmaceutical science [6]. 

As pharmaceutical science research increasingly emphasizes sustainability, green methods for 
cocrystal synthesis present a promising pathway for producing high-quality cocrystals with minimal 
environmental impact through the techniques offer a more sustainable approach to improving the solubility, 
bioavailability, and stability of pharmaceutical compounds. As the methods become more refined, they may 
become the industry standard for cocrystal development, particularly in light of growing environmental concerns. 
Green principles emphasize sustainability, energy efficiency, and minimizing the environmental impact of 
chemical processes. When it comes to the synthesis of cocrystals in pharmaceutical development, green 
methods aim to reduce or eliminate the use of hazardous solvents, minimize energy consumption, and utilize 
environmentally friendly reagents and techniques [7]. 

The objective of a review article on cocrystal preparation methods and applications would be to provide 
a comprehensive and organized summary of the current state of knowledge in this area. The review would aim 
to systematically present all the methodologies and developments from traditional methods to advanced and 
green methods related to cocrystals, with the goal of making it easier for researchers to navigate this evolving 
field. 
 
Materials and Methods                                            

This article review was written based on a literature study from electronic databases such as Pubmed, 
ScienceDirect, and Google Scholar, which provide information related to the topic in either Indonesian or English 
using one keyword or a combination, e.g., cocrystal, cocrystallization, green, methods, methodologies, 
techniques, and approaches. The source article is an article published in 2020-2025. 
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Results                                           
The solid-state synthesis of pharmaceutical cocrystals has attracted significant interest recently due to 

its promising benefits over traditional solution-based crystallization methods. Several techniques have been 
developed to create the solid-state formation of pharmaceutical cocrystals with its own advantages and 
challenges. The selection of the appropriate cocrystallization technique is critical point for ensuring the cocrystal 
exhibits the desired properties, and its final performance in pharmaceutical applications.  

Cocrystal methods are broadly divided into two types, The first is determined by the driving force 
(thermodynamic or kinetic, i.e., grinding, spray-drying, slurry sonication, and) and solvent (solvent-based and 
solvent-free method) [8]. On the other hand, below we discuss the traditional and the most recent advanced 
developments in solid-state cocrystal synthesis and evaluate the advantages and disadvantages of each 
approach with minimal environmental impact. 

 

Traditional Methods of Cocrystal 
1. Solvent Evaporation 

Solvent evaporation is widely used laboratory scale technique that does not require complicated tools 
for preparation and produces cocrystals with high quality and minimal impurity. In this method, drug and 
coformer in a stoichiometric ratio are dissolved in a certain solvent and stirred in a suitable solvent to facilitate 
molecular interactions between the drug and the coformer in solution. The solvent is then evaporate to form 
cocrystals. The main condition that must be considered is that both drug and coformer must have sufficient 
solubility in chosen solvent to ensure they are present in solution and can interact because the solubility of the 
drug and coformer to the selected solvent plays an important role in cocrystal formation [9,10]. If the solubility 
of the two materials is not the same, the material with the lower solubility will precipitate. To form cocrystals, 
molecules must have the ability to interact between molecules [11]. 

The preparation of cocrystals by this method involves three process steps: supersaturation, nucleation, 
and crystal growth, where the supersaturation step is supersaturation, in particular, plays a crucial role in 
controlling the nucleation and crystal growth steps. Once the solution reaches supersaturation, this leads to the 
formation of a solid state faster or slower depending on the crystallization conditions. The advantage of this 
method is that cocrystals made through this process are thermodynamically preferred. The disadvantages of 
this method are that it requires heating, is recommended only for thermostable compounds, requires a lot of 
solvents, and has a low success rate of cocrystal growth to make large-scale cocrystals [12]. 

2. Slurry Method 
The slurry method, a simple process, involves adding a small amount of solvent to the drug-coformer 

mixture, and later a muddy/suspension will be formed and then stirred until the cocrystallization process is 
complete, the solvent is then evaporated at room temperature to obtain cocrystals. The solvent must provide 
adequate solubility for both the API and the coformer, ensuring that they can reach the right level of 
supersaturation without precipitating prematurely [13]. Slurry techniques have become a popular and effective 
approach for cocrystallization in pharmaceutical applications, due to their simplicity, versatility, and ability to 
yield high-purity and thermodynamically stable products. The technique is also scalable, making it suitable for 
both laboratory-scale screening and industrial-scale production [14]. 
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Slurrying accordingly performed better than mechanochemistry, which produces small amounts of 
unreacted coformer(s) as byproducts, and solution crystallisation, which frequently yields crystals of the least 
soluble coformer due to the difficulty of controlling the saturation of three or more solids. Perhaps the most 
interesting and surprising finding from previous research was that water slurrying was extremely effective, even 
for low-solubility coformers. water slurry has been successfully used as a method of forming 21 of the 25 
cocrystals examined [14]. 

3. Grinding or Mechanochemical Method  
Mechanochemical method, or grinding (both neat and liwuid-assisted grinding) are often more efficient 

for cocrystal formation compared to solvent evaporation metods [15]. In neat or dry grinding method, the drug 
and coformer are mixed and crushed using a mortar and pestle or with a mill such as a ball mill or vibrator 
mill. The grinding duration ranges from 30 to 60 minutes. With this method, there may be a possibility of failure 
in the formation of cocrystals due to the inability to form crystal structures with poor grinding. The stability of 
the material can be affected by the heat generated during the grinding process [9]. 

Liquid Assisted Grinding (LAG), or solvent-drop grinding, is another solvent method. In addition to 
providing a faster rate of cocrystal formation than dry grinding, this method is also more reliable and suitable. 
LAG is an extension of the traditional solvent-free mechanochemical techniques, with the key distinction being 
the introduction of a small amount of liquid to enhance or control the reactivity during the grinding process. By 
adding a tiny volume of liquid, LAG effectively modifies the mechanical environment to improve the efficiency 
an selectivity of the cocrystallization process, especially for systems that might be difficult to work with under 
neat grinding conditions. This method is known to be an environmentally friendly method for industrial production 
because of the less amount of solvent used. This process is also temperature independent, and more 
importantly, it reduces the possibility of unwanted solvate formation. This method can also be an alternative for 
compounds with very high melting points, such as theobromine (>400°C). However, the disadvantage is that if 
the addition of the solvent used is not appropriate, the cocrystal will not form but only produce a solution 
[16,17]. Table 1 shows a list of cocrystals that were successfully created utilising the solvent evaporation, slurry, 
and grinding methods. 
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Table 1. Examples of Cocrystal Manufacturing Using Traditional Approaches. 

Drug Co-former Method Results 
Efavirenz 
[18] 

 

DL-alanine, oxalic 
acid, maleic acid, 
and nicotinamide 

Solvent 
evaporation 

Cocrystals have been successfully prepared but 
the dissolution profile was increased seen only for 
efavirenz with DL-alanine and oxalic acid as 
coformer, whereas maleic acid and nicotinamide as 
coformer with efavirenz had a lower dissolution rate 
than pure efavirenz. 

Ketoprofen 
[19] 

 

Urea Solvent 
evaporation 

The results showed that the ketoprofen-urea-NaCl 
cocrystal solid had a higher dissolution and 
solubility rate than the ketoprofen-urea and 
ketoprofen cocrystal solids. 

Cipfloxacin 
[6] 

 

Isonicotinic acid Grinding 
method 

The cocrystal was successfully formed with Dry 
grinding, ball milling, and hot-melt extrusion method. 
The results showed these method increased the 
dissolution rate of the ciprofloxacin-isonicotinic acid 
cocrystal compared to pure ciprofloxacin. 

Lamotrigine 
[20] 

 

L-proline Grinding 
method 

Cocrystal of lamotrigine with L-Proline using liquid 
assisted grinding method was employed to improve the 
percentage dissolution efficiency of lamotrigine. The 
1:4 molar ratio of malotrigine to L-proline showed 
significantly higer dissolution rate (dissolusion efficiency 
= 80.57%) compare to lamotrigine alone. Tablets 
formulated with this 1:4 molar ratio exhibited faster 
disintegration time and rapid dissolution rate compared 
to control tablets (containing pure lamotrigine)  

Gliclazide 
[21] 

 

3,5- Dinitrosalicylic 
acid 

Grinding 
method 

The cocrystal showed good results with high solubility 
(6.3 times), dissolution rate (1.5 times), and relative 
bioavailability (1.8 times) than pure glinclazide. 

Cefixime 
[22] 

Nicotinamide Grinding 
method 

Cocrystal of cefixime-nicotinamide have been 
successfully prepared using liquid assisted and dry 
grinding (LAG and DG) method based DSC 
(Differential Scanning Calorimetry), FTIR (Fourier 
Transform Infrared), SEM (Scanning Electron 
Microscope) and XRD (X-Ray Diffraction) 
characterization. Both method can increase the 
solubility, dissolution and permeability of cocrystal 
than cefixime. But LAG method showed higher 
result than DG method.  
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Advanced Methods 
1. High Shear Granulation 

High-shear granulation has emerged as a viable and effective synthetic method for producing co-
crystal granules in pharmaceutical industry. This process agglomerates tiny particles using a granulation liquid. 
The primary objectives are to enhance flowability, improve uniformity in drug distribution, prevent segregation, 
and reduce the amount of dust release. The method is separated into three parts. The material are combined 
first, and then the granulation liquid is added. The moist material is next wet-massed, and finally dried. Process-
induced solid-state changes can occur at any phase and can be investigated using XRPD, near infrared, and 
spectroscopy. These process-induced changes can be caused by water exposure, heat stress, or mechanical 
stress. They are usually undesirable since they are difficult to manage and can change the physicochemical 
properties of the API [23,24]. 

2. Spray drying 
Spray drying is a single-step, continuously scalable technique. Using spray dryer equipment, this 

technique converts liquids such as solution and suspension into solid powder. Spray drying is often employed 
to make amorphous solid dispersions. however, it can also result in the synthesis of crystalline materials.This 
technique has been demonstrated to be a practical and scalable method for producing pure cocrystals from 
both congruent and incongruently saturated fluids.  

In the spray drying approach, both the active pharmaceutical ingredient and the coformer are dissolved 
in a solvent and sprayed at a specific atomisation pressure using a continual vacuum application .The spray 
dried product is recovered using a cyclone collector and kept at ambient temperature. However, spray drying 
involves expensive equipment that must be well-maintained in order to function properly, as well as a skilled 
operator. The process is utilised for creating amorphous solids. It can be challenging to create crystalline 
phases from cocrystal components [25]. 

3. Microwave assisted synthesis 
The microwave-assisted cocrystal process is clean, inexpensive, quick, and scalable. This can result 

in improved yields by using a shorter reaction time compared to the traditional heating process. The use of a 
microwave as a heating source accelerates the development of cocrystals when compared to conventional 
heating. Cocrystal components and solvents are placed in a microwave radiation reactor at appropriate 
temperatures and pressure for a set duration to create the required cocrystal product. In microwave assisted 
synthesis, drug substance (API) and coformer are mixed in equimolar ratios and microwave-irradiated in a 
microwave reactor, with or without solvent. The goal time and temperature are set by the microwave heating 
profiles of the drug and coformer, which are kept constant during the experiment [26] 

Dipali Ahuja et al. used microwave-aided cocrystal to create sulfamethazine cocrystals. This study 
reveals that using a microwave as a heating source speeds up the creation of cocrystals as compared to the 
regular heating process. The study shows that microwave-assisted co-crystallization has the ability to increase 
production capacity from 0.2 to 20 g while maintaining product quality. These advantages can be used in 
companies to speed up formulation and produce high-quality products [27]. 
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4. Ultrasound assisted solution cocrystallization 

Ultrasound-assisted solution crystallization is a technique that utilizes the physical effects of ultrasound 
waves to promote the formation of drug cocrystals during the crystallization process. Ultrasound waves generate 
air bubbles or microbubbles within the solution. As the ultrasound waves pass through the liquid, they create 
alternating high- and low-pressure cycles. The low-pressure cycle causes the formation of bubbles, while the 
high-pressure cycle compresses and causes these bubbles to collapse. During the compression phase, the 
bubbles violently collapse, releasing a significant amount of energy. This sudden collapse generates localized 
high temperatures and pressures at the site of bubble implosion. The release of energy during bubble collapse 
raises the temperature and alters the pressure locally within the solution. This sudden change can promote the 
nucleation process—the formation of tiny solid particles or "nuclei"—which are the starting points for crystal 
growth. In the case of cocrystal, the energy from the collapsing bubbles induces interactions between the API 
and a co-former molecule, leading to the formation of cocrystals (26). 

5. Supercritical fluid (SCF) technology 
This approach combines several advanced concepts in crystallization. The API and the co-former 

(usually another drug or excipient) are carefully mixed together. This can be done by magnetic stirring in a 
suitable solvent, ensuring that both the API and the coformer are dissolved or sufficiently mixed in the solution. 
The solution containing the API and co-former is then placed in a high-pressure vessel. Supercritical CO2 is 
introduced into the vessel. CO₂ becomes supercritical when it is at high pressure and temperature, above its 
critical point. Pressurized supercritical CO2 acts as an anti-solvent,   which induces the prepitation of cocrystals. 
The primary advantages of adopting SCF technology for cocrystallization are: high purity of cocrystals, one-
step procedure, crystalline polymorphism control, processing of termolabile molecules, reduced usage of 
organic solvents, and environmentally acceptable technology [28]. Table 2 shows a list of cocrystals that were 
successfully created by the advanced approches. 

 

Table 2. Examples Of Cocrystal Manufacturing Using Advanced Approaches. 
Drug Co-former Method Results 
Cilostazol 
[29] 

 

Hydroxybenzoic 
Acid 

Spray Drying The results showed that spray drying 
enhanced the dissolution of Cilostazol-
Hydroxybenzoic Acid cocrystals. This 
indicates that water-insoluble drug cocrystals 
can be prepared by spray drying method. 

Salicylic Acid 
[30] 

 

Caffeine Spray Drying Cocrystals of salicylic acid and caffeine 
have been prepared via a series of spray 
drying methods (two fluid and three fluid). 
Salicylic Acid- Caffeine was successfully 
prepared regardless of solvent proportions, 
feedstock concentration or nozzle type 
although all spray drying methods showed 
the difference of  characteristic of cocrystal.  
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Drug Co-former Method Results 
Diclofenac acid 
[31] 

 

L-proline Spray Drying Forming a cocrystal with L-proline, a 
naturally occurring amino acid, is a well 
established technique to modify the 
physicochemical properties of drug. There 
is an increase in the physical stability of 
Diclofenac acid cocrystal with L-proline as 
coformer in crystalline solid dispersions 
due to efficient mixing of the polymer and 
cocrystals at the molecular level mixing 
achieved by spray drying within an in situ 
gelling of polymer matrix. 

Acyclovir 
[32] 

 

Tartaric Acid Microwave-
assisted 
Synthesized 

In this study, acyclovir-tartaric acid 
cocrystals were successfully prepared using 
the help of a microwave – assisted solvent 
evaporation method. The solubility of 
acyclovir is greatly increased when tartaric 
acid is used as a coformant of acyclovir. 

Telmisartan 
[33] 

 

Oxalic Acid Ultrasound 
assisted cocrystal 

The dissolution profile of telmisartan-oxalic 
acid cocrystals can improve the dissolution 
rate of Telmisartan. Then also telmisartan-
oxalic acid co-crystals prepared by 
ultrasound-assisted cocrystal method has 
improved the mechanical properties of 
telmisartan tablets. 

Norfloxacin 
[34] 

 

Urea Ultrasound 
assisted solution 
cocrystal 

Norfloxacin-urea cocrystals were 
successfully prepared by ultrasound-
assisted slurry cocrystalmethod. The 
formation of norfloxacin-urea cocrystals can 
increase the solubility of norfloxacin in water. 

Dexibuprofen 
[35] 

 

Caffeine Ultrasound 
assisted solution 
cocrystal 

Improvement of the mechanical properties 
of dexibuprofen has been successful by 
ultrasound assisted solution cocrystaln 
method using chloroform solvent. The 
dexibuprofen - caffeine cocrystals showed 
better mechanical properties, such as 
flowability (compressibility index) and 
tabletability (tensile strength and elastic 
recovery) than dexibuprofen.. 
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Drug Co-former Method Results 
Indomethacin 
[36] 

 

Saccharin High-shear wet 
granulation 

Indomethacin are produced to cocrystal 
components with saccharin as coformer 
using ethanol as granulation fluid and 
polyethylene oxide as granulation agent. 
Coprocessing of reactants with polymers 
facilitates the formation of cocrystal 
granules in high yields (>96% w/w) even 
though the reactants are only slightly 
soluble in the granulation fluid. 

p-Methoxycinnamic 
[37] 

 

Succinic Acid Microwave 
assisted synthesis 
(Microwave 
Irradiation) 

The solubility of p-Methoxycinnamic 
increased solubility in cocrystals with the 
microwave radiation method by 1.16 times 
compared to p-Methoxycinnamic. The 
dissolution rate of cocrystals using the 
microwave radiation method increased 2.29 
times compared to p-Methoxycinnamic. 

 
Green Approach of Pharmaceutical Cocrystal 

The primary goal of cocrystal's green approach is to reduce environmental impact by minimizing or 
eliminating the usage of organic solvents and greenhouse gases. However, advances in formulation processes 
have an indirect influence on the environment because they use electrical energy from a variety of conventional 
sources. It is necessary to compare and calculate the final impact of solvent-utilizing procedures and highly 
advanced methods. Cocrystals are formed utilizing several unique ways that demand expensive equipment and 
much more energy consumption for the final co-crystal product. Improving the existing technology, such as 
managing the solvent evaporation process at a specified temperature and pressure, may improve cocrystal 
formation without the use of high-end equipment [38]. 

Mechanochemistry is regarded as an appealing greener traditional approach to the preparation of 
cocrystals by using mechanical forces and has become an popular technique across various scientific diciplines 
(e.g., physics, chemistry, and material science) because it is an eco-friendly by eliminating or minimizing solvent 
use. This minimal solvent can act as a catalyst without the encironmental burden of large solvent volumes  
[39,40].  

Other green advance approaches, such as spray drying and supercritical fluid technology, can reduce 
the negative impact on the environment, but it is expensive and require a large amount of electrical energy to 
make cocrystals. These procedures do not use organic solvents or hazardous chemicals, but they are energy 
intensive and require a skilled operator to produce cocrystals [38]. Furthermore, it is important to understand 
that spray drying has the same limitations as a conventional solvent-based method (process time and costs). 
In this context, Supercritical Fluid technologies represents a more sustainable approach due to the use of 
"green" solvents. Although it has considerable environmental benefits, such as being non-toxic and non-
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flammable, it is still limited due to the poor solubility of active chemicals in supercritical CO2, as well as the 
difficulty of processing feeds with high pressure gases [38]. 

In the case of SCF methods that use supercritical CO2 as an anti-solvent, additional limitations include 
the necessity to use organic solvent(s) to dissolve the medicinal compounds, and said solvent(s) must be 
miscible with supercritical CO2, restricting the solvent selection.As a result, it is reasonable to conclude that 
there is a lack of scalable technologies that combine the best of particle engineering and 'green chemistry' 
sectors to produce cocrystals for pharmaceutical purposes [41]. 

On the other research, spray congealing, gaining attention as an alternative method for drug 
cocrystallization. The process is simple, energy-efficient, and solvent-free, making it a strong candidate for 
pharmaceutical approache for cocrystal. This approach involves atomizing the liquid feed into fine droplets 
followed by rapid cooling and solidification via co-current cooling gas. The resulting soling particles are then 
effectively separated from the gas stream using cyclone before beeing collected. This technique alighns with 
green chemistry and sustainable pharmacy by minimizing cost and avoiding solvate formation [41]. 
 
Conclusions                                         

Cocrystal is one of the most promising ways for improving the physicochemical properties of APIs. There 
are numerous alternatives for preparing cocrystals, ranging from classic to advanced methods that can be 
utilised from routine laboratory scale to large-scale continuous manufacturing in the pharmaceutical industry. 
All of the technologies presented can be considered for use based on their environmental impact by reducing 
or eliminating the use of organic solvents and greenhouse gases. 
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บทคดัย่อ 
โรคอลัไซเมอร์เป็นโรคทางระบบประสาทเสื่อมที่พบบ่อยทีสุ่ด โดยส่วนใหญ่มกัเกิดในผู้สูงอายุ ภาวะเรื้อรงั

ดงักล่าว มสีาเหตุมาจากการเสื่อมและการท าลายส่วนต่างๆ ของระบบประสาท พยาธสิภาพส าคญัทีม่กัพบในผูป่้วย
โรคอลัไซเมอร์ ได้แก่ การสะสมของคราบพลคัของโปรตีนอะไมลอยด์เบต้า กลุ่มปมเส้นใยประสาทพนักนั และการ
อกัเสบที่เกิดขึ้นภายในสมอง ปัจจุบนั มแีนวโน้มในการบรโิภคอาหารเสรมิที่มโีพรไบโอตกิเพิม่สูงขึน้ เนื่องจากโพร
ไบโอตกิมคีุณสมบตัใินการรกัษาความสมบูรณ์ของเยื่อบุล าไส ้ส่งเสรมิการท างานของระบบภูมคิุม้กนั และช่วยใหเ้กิด
ความหลากหลายของจุลนิทรยีใ์นล าไส ้ซึ่งความสมดุลของโพรไบโอตกิและจุลนิทรยีใ์นล าไสม้บีทบาทในการสนับสนุน
การท างานของระบบประสาทส่วนกลาง อีกทัง้ยงัมผีลในการปรบัเปลี่ยนสารสื่อประสาทในสมองและส่งเสรมิให้เกิด
แนวโน้มในการพยากรณ์โรคทีด่ขี ึน้ในการรกัษาโรคอลัไซเมอร ์บทความนี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อน าเสนอบทบาทของโพร
ไบโอตกิและจุลนิทรยีใ์นล าไสต้่อกระบวนการอกัเสบของระบบประสาทและการเกดิพยาธสิภาพในโรคอลัไซเมอร์ 
 

ค าส าคญั: โพรไบโอตกิ, จุลนิทรยีใ์นล าไส,้ โรคอลัไซเมอร ์
 

Abstract 
 Alzheimer’s disease is the most prevalent form of neurodegenerative disorder, primarily affecting the 
elderly population. This chronic condition is characterized by the progressive destruction of various components 
of the nervous system. The hallmark pathological features commonly observed in patients include the 
accumulation of amyloid-beta (Aβ) plaques, the formation of neurofibrillary tangles, and chronic neuroinflammation 
within the brain. In recent years, there has been growing interest in the use of probiotic supplementation due to 
its potential health benefits. Probiotics have been shown to support intestinal barrier integrity, enhance immune 
function, and promote the diversity of gut microbiota. A balanced gut microbiota plays a critical role in maintaining 
central nervous system homeostasis and modulating neurotransmitter signaling, thereby contributing to improved 
prognosis in Alzheimer’s disease. Therefore, the present article aims to elucidate the role of probiotics and gut 
microbiota in modulating neuroinflammation and the pathogenesis of Alzheimer’s disease. 
 

Keyword: Probiotics, Gut Microbiota, Alzheimer’s Disease 
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บทน า 
โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer's disease) เป็นโรคทางระบบประสาทที่สมัพนัธ์กับโรคระบบประสาทเสื่อม 

(Neurodegenerative disorder) จดัเป็นโรคที่พบบ่อยที่สุด โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ภาวะเรื้อรงัดงักล่าวเกิดจากการ
ท าลายระบบประสาทและสมอง อาการแสดงที่พบ ได้แก่ การสูญเสียความทรงจ า ภาวะความจ าเสื่อม (Memory 
impairment) และภาวะความสามารถทางสติปัญญาเสื่อมถอย (Cognitive deterioration) เช่น ความสามารถด้าน
ความจ า การคิด การตัดสินใจ และการแก้ปัญหาลดลง ผู้ป่วยอลัไซเมอร์จะพบการสะสมของ Amyloid-beta (Aβ) 
plaques และกลุ่มปมเสน้ใยประสาทพนักนั (Neurofibrillary tangles) ร่วมกบัพบการอกัเสบเกดิขึน้ภายในสมอง ในการ
สอบสวนทางระบาดวทิยาบ่งชีว้่าโรคอลัไซเมอร์มคีวามสมัพนัธก์บัการเสยีชวีติในผูสู้งอายุทัว่โลก [1] นอกจากนี้ แมใ้น
ปัจจุบนัจะมีการศึกษาวิจยัอย่างกว้างขวางแต่พยาธิก าเนิดของโรคอัลไซเมอร์ยงัคงเป็นปริศนา อย่างไรก็ตาม มี
หลกัฐานจ านวนมากบ่งชี้ว่าการสะสมของ Aβ กลุ่มปมเส้นใยประสาทพนักนั และการอกัเสบของระบบประสาทเป็น
ปัจจยัส าคญัทีช่่วยส่งเสรมิพยาธวิทิยาของโรคอลัไซเมอร ์ 

การอกัเสบของระบบประสาทมสีาเหตุจากการกระตุน้เซลลไ์มโครเกลยี (Microglial cell) ซึง่เป็นเซลลใ์นระบบ
ภูมคิุม้กนัโดยก าเนิดของระบบประสาทส่วนกลาง การท างานของเซลลไ์มโครเกลยีทีผ่ดิปกตมิผีลท าใหเ้กดิการหลัง่สาร
ไซโตไคน์ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการกระตุ้นกระบวนการอกัเสบ สารอนุมูลอสิระ (Free radical) และสารไนตรกิออกไซด์ สาร
ดงักล่าวนี้ มผีลท าใหเ้กดิการอกัเสบของระบบประสาททีรุ่นแรงและลดความสามารถในการก าจดัการสะสมของ Aβ   

Gut microbiota คอื กลุ่มของจุลนิทรยีใ์นล าไส ้ในขณะที ่Gut microbiome จะหมายรวมถงึพนัธุกรรมทัง้หมด
ของจุลนิทรยี์ทีอ่าศยัอยู่ในล าไส้ สภาพแวดล้อม รวมทัง้ปฏสิมัพนัธ์ของจุลนิทรยี์เหล่านี้กบัสภาพแวดล้อม จุลนิทรยี์ใน
ล าไส้มบีทบาทส าคญัในการปรบัสมดุลล าไส้และควบคุมการท างานของสมองผ่านการปฏิสมัพนัธ์กบัระบบประสาท
ส่วนกลางรวมถึงระบบภูมคิุ้มกนัและระบบต่อมไร้ท่อ ดงันัน้ การเปลี่ยนแปลงของจุลนิทรยี์ในล าไส้ทัง้ในด้านความ
หลากหลายและจ านวนจงึส่งผลต่อระดบัไซโตไคน์ที่กระตุ้นใหเ้กิดกระบวนการอกัเสบ มผีลให้เกิดภาวะความเครยีด
ออกซเิดชนั (Oxidative stress) ตามมา กระบวนการดงักล่าวนี้ มผีลท าใหร้ะบบประสาทเกดิความเสยีหายและสมัพนัธ์
กบัการเกดิโรคอลัไซเมอร์ทัง้ในผูป่้วยและสตัว์ทดลอง [2] มงีานวจิยัทีแ่สดงความสมัพนัธข์องจุลนิทรยี์ในล าไสต้่อการ
เกิดโรคอลัไซเมอร์ เนื่องจากสารเมตาบอไลต์ของจุลนิทรยี์ในล าไส้สามารถผ่าน Blood–brain barrier ได้ สารเมตา
บอไลต์จงึสามารถต้านการอกัเสบที่เกดิขึ้นในสมองและป้องกนัการอกัเสบของเซลล์ไมโครเกลยีและระบบประสาทได้ 
นอกจากนี้ จุลินทรยี์ในล าไส้ยงัมผีลต่อกระบวนการควบคุมการผลติและเมตาบอลซิึมของสารสื่อประสาทในสมองอกี
ดว้ย [3] 

โพรไบโอติก (Probiotics) เป็นจุลินทรีย์ที่มชีวีิต มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพเมื่อบริโภคในปริมาณที่
เพยีงพอ โพรไบโอตกิท าหน้าทีค่วบคุมระดบั pH ในร่างกาย ช่วยรกัษาความสมบูรณ์ของเยือ่บุล าไส ้ส่งเสรมิการท างาน
ของระบบภูมคิุม้กนัดว้ยกลไกรบกวนการตดิเชือ้จากจุลชพีก่อโรค และส่งเสรมิการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง 
โพรไบโอตกิจดัเป็นตวัควบคุมและส่งเสรมิการท างานของจุลนิทรยีใ์นล าไสท้ีม่ปีระสทิธภิาพ ทัง้ในเชงิปริมาณและช่วย
ใหเ้กดิความหลากหลายของจุลนิทรยีใ์นล าไส้ ดงันัน้ สมดุลของโพรไบโอตกิและจุลนิทรยี์ในล าไสจ้งึเป็นปัจจยัส าคญัที่
สัมพันธ์กันและช่วยส่งเสริมการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง อีกทัง้สมดุลนี้  ยังมีผลต่อการปรับเปลี่ยน
ส่วนประกอบทางชวีเคมใีนสมอง โดยเฉพาะอย่างยิง่กบัสารสื่อประสาท ส่งผลใหเ้กดิแนวโน้มในการพยากรณ์โรคทีด่ใีน
การรกัษาความจ าบกพร่อง ความผดิปกตทิางจติเวชและในผูป่้วยโรคอลัไซเมอร ์ 

ดงันัน้ ในบทความนี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อวเิคราะหแ์ละแสดงความสมัพนัธข์องการใชโ้พรไบโอตกิทีม่ตี่อสมดลุ
ของจุลนิทรยีใ์นล าไสร้วมถงึน าเสนอบทบาทของโพรไบโอตกิและจุลนิทรยีใ์นล าไสท้ีม่ตี่อกระบวนการอกัเสบของระบบ
ประสาทและการเกิดพยาธิสภาพในโรคอัลไซเมอร์เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการศึกษาเชิงลึกในการรักษาและบรรเทา
ความกา้วหน้า (Disease progression) ของโรคอลัไซเมอรต์่อไป   
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โรคอลัไซเมอร ์
 โรคอัลไซเมอร์เป็นภาวะสมองเสื่อมที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพด้านความจ า กระบวนการคิด และ
พฤตกิรรมของผูป่้วย เน่ืองจากโรคนี้มสีาเหตุจากการเปลีย่นแปลงโครงสรา้งของเซลลส์มอง ผูป่้วยจงึมกีารแสดงอาการ
ทางคลนิิกหลากหลายรปูแบบ ในระยะแรกจะแสดงอาการบกพร่องทางสตปัิญญาจากภาวะสญูเสยีความจ า โดยเฉพาะ
ความจ าระยะสัน้ จากนัน้อาจพบอาการแสดงทีส่มัพนัธ์กบัความบกพร่องด้านสมาธ ิการพูด การประมวลผลภาพเชงิ
พืน้ที ่และความสามารถทางปัญญาในการจดัการพฤตกิรรม (Executive Functions; EF) นอกจากนี้ อาจพบอาการจติ
เวชไดโ้ดยเฉพาะอย่างยิง่ในระยะเริม่แรก ผูป่้วยจะแสดงอาการวติกกงัวล ภาวะซมึเศรา้ และภาวะเฉื่อยชา เมื่อมอีาการ
รุนแรงของโรคเพิม่มากขึน้ อาจพบอาการหลงผดิ ประสาทหลอน กระสบักระส่าย ก้าวรา้ว และมภีาวะทางอารมณ์ไม่
มัน่คง เช่น อาการหงุดหงดิ เป็นตน้ [1] 
 
ระบาดวิทยา 
  โรคอลัไซเมอร์เป็นโรคทางระบบประสาทเสื่อมที่พบบ่อยที่สุด โดยส่วนใหญ่มกัเกิดกับผู้สูงอายุ  ปัจจุบนั 
อุบตัิการณ์ของโรคอลัไซเมอร์เพิม่สูงขึน้ เนื่องจากประชากรมอีายุขยัยนืยาวมากขึ้น คาดการณ์ว่าอตัราการเกิดโรค
สมองเสื่อมทัว่โลกจะสูงถึง 135 ล้านคนภายใน พ.ศ. 2593 คาดว่ามากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยเหล่านี้จะมาจาก
ภูมภิาคเอเชยีแปซฟิิก และจ านวนผูป่้วยโรคสมองเสื่อมจะเพิม่ขึน้จาก 23 ล้านคนในปี พ.ศ. 2558 เป็นเกอืบ 71 ล้าน
คนในปี พ.ศ. 2593 [4] โดยโรคอลัไซเมอร์พบรอ้ยละ 60 – 80 ของผูป่้วยโรคสมองเสื่อมทัง้หมด ในปี พ.ศ. 2562 พบ
ผูป่้วยโรคสมองเสื่อมทัว่โลกอยู่ทีป่ระมาณ 57.4 ล้านคน ในประเทศสหรฐัอเมรกิามขีอ้มลูบ่งชีว้่าโรคอลัไซเมอร์จดัเป็น
สาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั 6 โดยในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2543 - 2562 พบจ านวนผูเ้สยีชวีติจากโรคอลัไซเมอร์เพิม่ขึ้น
มากกว่าร้อยละ 145 [5] ภูมภิาคเอเซียพบผู้ป่วยอลัไซเมอร์ร้อยละ 1.5 - 5.5 [6] ในขณะทีป่ระเทศไทยมรีายงานพบ
ผูป่้วยโรคอลัไซเมอรร์อ้ยละ 1.8 - 10.2 ในผูท้ีม่อีายุมากกว่า 55 ปี [7] และจากการศกึษาในกลุ่มผูป่้วยสมองเสื่อมพบวา่
ผูป่้วยกลุ่มนี้มแีนวโน้มของการเกดิโรคอลัไซเมอร์เพิม่มากขึน้จากรอ้ยละ 1 ในกลุ่มอายุ 60 - 64 ปี เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 
33 ในกลุ่มอายุมากกว่า 90 ปี [8] 
 
พยาธิก าเนิด  
 การแก่ชราเป็นปัจจยัเสีย่งหลกัของการเกดิโรคอลัไซเมอรแ์บบไม่สม ่าเสมอ เนื่องจากอายุทีเ่พิม่มากขึน้จะท า
ใหเ้กดิการสะสมความเสยีหายในดเีอน็เอเพิม่ขึน้ตามไปดว้ย น าไปสู่การเพิม่จ านวนของเซลลท์ีแ่ก่ชรา เซลลท์ีแ่ก่ชรานี้
จะมผีลท าใหเ้กดิการหลัง่ของไซโตไคน์ทีก่่อใหเ้กดิการอกัเสบ มงีานวจิยัพบว่าในผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์พบการสะสมของ
เซลล์ประสาททีเ่กิดความเสยีหายและแก่ชรา ความเสยีหายที่เกิดขึ้นในระดบัเซลล์และการหลัง่ไซโตไคน์ทีก่่อใหเ้กดิ
กระบวนการอกัเสบนี้จะท าให้เซลล์มภีาวะความเครียดออกซิเดชนัที่เพิม่ขึ้นและมผีลท าให้เกิดกระบวนการอกัเสบ
ตามมา [9] 

โรคอลัไซเมอร์เป็นโรคประสาทเสื่อมเรื้อรงัทีม่ลีกัษณะเด่นคอืการเสื่อมของเซลล์ประสาทในสมองส่วนฮปิโป
แคมปัสและสมองส่วนนอก (Neocortex)  ปัจจุบนั มหีลากหลายงานวจิยัที่น าเสนอสมมุติฐานปัจจยัเสี่ยงที่มีผลต่อ
พยาธกิ าเนิดของโรคอลัไซเมอร์ [3,5] แต่ยงัไม่พบสาเหตุของการเกดิโรคทีช่ดัเจน อย่างไรกต็าม จากการศกึษาวจิยั
พบว่าปัจจยัทีส่่งเสรมิให้เกิดพยาธสิภาพในผูป่้วยอลัไซเมอร์จะประกอบด้วย 3 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ การสะสมของ Aβ 
ในสมอง การพบกลุ่มปมเส้นใยประสาทพันกัน และกระบวนการอักเสบที่มีผลท าให้เกิดความเสียหายของระบบ
ประสาท พยาธกิ าเนิดของโรคมคีวามซบัซ้อนและมหีลายสมมตฐิานร่วมกนั โดยทฤษฎีหลกัที่ได้รบัการยอมรบัมาก
ทีสุ่ดคอื Amyloid cascade hypothesis ซึง่เสนอว่าการสะสมของ Aβ เป็นจุดเริม่ตน้ของกระบวนการทีน่ าไปสู่การตาย
ของเซลลป์ระสาท [10] 
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Aβ มคีุณสมบตัเิป็นโปรตนีสายสัน้และไม่ละลายน ้า การเกาะกลุ่มของ Aβ ทีเ่กดิขึน้จะถูกก าจดัโดยเซลล์ไม
โครเกลยี ไมโครเกลยีเป็นเซลล์ในระบบภูมคิุม้กนัโดยก าเนิดของระบบประสาทส่วนกลาง ในภาวะปกติ เซลล์ไมโครเก
ลียจะท าหน้าที่ก าจดัเศษโปรตีนรวมทัง้ Aβ และหลัง่สารต้านการอกัเสบ เนื่องจากบนผวิเซลล์ไมโครเกลยีมตีวัรบั 
(Receptor) ทีจ่บัไดก้บั Aβ ไดห้ลายชนิด ไดแ้ก่ TREM2, LRP1, TLRs, CR3, CD14, CD47 และ CD36 ท าใหไ้มโคร
เกลยีมบีทบาทในการก าจดั Aβ ทีเ่กดิขึน้โดยระบบไลโซโซมและส่งเสรมิความสมดุลของเนื้อเยื่อสมอง หากมกีารสะสม
ของ Aβ จะมผีลท าใหเ้กดิกระบวนการอกัเสบของระบบประสาท คราบ Aβ จะเริม่สะสมในสมองส่วนนอก จากนัน้จะ
กระจายไปยงัสมองส่วนฮปิโปแคมปัส อะมกิดาลา และคอร์เทกซ์ส่วนเชื่อมโยง (Association cortex) ตามล าดบั การ
กระจายนี้จะสมัพนัธ์กบัระยะความรุนแรงของโรคดงัแสดงในตารางที ่1 เมื่อเกดิกระบวนการอกัเสบ สารทีห่ลัง่ออกมา
เมื่อเกดิกระบวนการอกัเสบ เช่น ไซโตไคน์ ปัจจยัของภาวะเครยีดออกซเิดชนั จะท าใหเ้กดิการท างานของเซลลไ์มโคร
เกลยีผดิปกติ ส่งผลให้กระบวนการก าจดั Aβ เกิดได้ลดลง เพิม่การสะสมของ Aβ และมกีารอกัเสบเพิม่มากขึ้น ใน
ระยะแรกของการเกิดโรคอลัไซเมอร์ เซลล์ไมโครเกลยีจะถูกกระตุ้นโดย Aβ oligomers ผ่านตวัรบั TLR2, TLR4, 
CD36 และ NLRP3 inflammasome ส่งผลใหเ้กดิการหลัง่ Tumor Necrosis Factor alpha (TNF-α),  Interleukin-1 
beta (IL-1β) และ ROS ท าใหบ้ทบาทของเซลล์ไมโครเกลยีในช่วงแรกของโรคอลัไซเมอรจ์ะช่วยลดการสะสมของ Aβ 
แต่หากมกีารด าเนินโรคต่อไปจนเขา้สู่ระยะเรื้อรงั ผลจากการกระตุ้นการท างานของเซลล์ไมโครเกลยีอย่างต่อเนื่องจะ
ท าใหเ้ซลล์ไมโครเกลยีเขา้สู่ภาวะ pro-inflammatory สูญเสยีความสามารถในการก าจดั Aβ และกลายเป็นแหล่งสรา้ง
ไซโตไคน์กระตุน้การอกัเสบและสารอนุมูลอสิระ ดงันัน้ บทบาทของเซลลไ์มโครเกลยีในระยะทา้ยของการด าเนินโรคจงึ
กลายเป็นการเร่งการตายของเซลล์ประสาทและเพิ่มการสะสมของกลุ่มเส้นใยโปรตีนเทา (Tau) มีงานวิจยัพบว่า
องค์ประกอบของคราบอะไมลอยด์ทีพ่บในสมองของผูป่้วยโรคอลัไซเมอรแ์ละผูสู้งอายุทีม่ดีาวน์ซนิโดรม จะมี Aβ เป็น
องค์ประกอบหลกั และพบการกระตุ้นการท างานของเซลล์ไมโครเกลยีอย่างต่อเนื่องเรื้อรงั ส่งผลให้เกดิกระบวนการ
อกัเสบ เนื่องจากเซลล์ไมโครเกลยีหลัง่ไซโตไคน์ทีก่ระตุน้ใหเ้กดิการอกัเสบในระบบประสาท เช่น IL-1β, TNF-α และ 
IL-6 [2] ดงันัน้ การสะสมของ Aβ และกระบวนการอกัเสบที่เกิดจากการกระตุ้นการท างานของเซลล์ไมโครเกลยีจงึ
จดัเป็นอกีหนึ่งปัจจยัส าคญัทีท่ าใหเ้กดิพยาธสิภาพในโรคอลัไซเมอร[์11] 
 

ตารางท่ี 1 การเปลีย่นแปลงของโครงสรา้งสมองทีส่มัพนัธก์บัอาการแสดงในผูป่้วยอลัไซเมอร์ [2] 

โครงสร้างสมอง ความผิดปกติท่ีพบ อาการทางคลินิกท่ีสมัพนัธ ์

ฮปิโปแคมปัส การสะสม Aβ และโปรตนีเทามากทีสุ่ด
ในระยะแรก 

สญูเสยีความจ าระยะสัน้ ลมื
เหตุการณ์ล่าสุด 
 

คอรเ์ทกซ์เอนโทไรนัล 
(Entorhinal cortex) 

สญูเสยีการเชื่อมต่อระหว่างฮปิโป
แคมปัสและสมองส่วนนอก 

บกพร่องในการน าขอ้มลูเขา้สู่
ความจ าระยะยาว 
 
 

คอรเ์ทกซ์การเชื่อมโยงของสมองกลบีขมบั 
(Temporal) และกลบีขา้ง (Parietal) 

การฝ่อของเนื้อเยื่อสมองส่วนทีเ่ป็น
เน้ือเทา (Gray matter) 

การบกพร่องดา้นภาษา การระบุ
วตัถุ และการตดัสนิใจ 
 
 

คอรเ์ทกซ์กลบีหน้าผากส่วนหน้า 
(Prefrontal cortex) 

ลดการท างานของสมองและความสนใจ สมาธสิัน้ ตดัสนิใจผดิพลาด 
พฤตกิรรมเปลีย่นแปลง 
 
 

อะมกิดาลา การเสื่อมของเซลลป์ระสาทเกีย่วขอ้ง
กบัอารมณ์ 

ความวติกกงัวล ซมึเศรา้ และ
ความกลวัผดิปกต ิ
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โครงสร้างสมอง ความผิดปกติท่ีพบ อาการทางคลินิกท่ีสมัพนัธ ์

คอรเ์ทกซ์ซงิกูเลตส่วนหลงั (Posterior 
cingulate cortex) และพรคีนูีอสั 
(Precuneus) 

การเผาผลาญกลูโคสลดลง ลดการรบัรูต้นเองและสิง่แวดลอ้ม 

 
นอกจากการสะสมของ Aβ และกระบวนการอกัเสบในสมองทีเ่กดิจากการกระตุ้นการท างานของเซลล์ไมโคร

เกลยีแล้ว อกีหนึ่งพยาธสิภาพทีพ่บไดบ้่อยในผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ คอื การพบกลุ่มปมเสน้ใยประสาทพนักนั กลุ่มปม
เสน้ใยประสาทพนักนันี้ คอื การสะสมของกลุ่มเสน้ใยโปรตนีเทาซึ่งเป็นโปรตนีทีผ่ดิปกตภิายในเซลล์ประสาท โปรตนีเทา
เป็นโปรตีนชนิดหนึ่งที่พบในเซลล์ประสาทของสมอง มีบทบาทในการรักษาโครงสร้างของเส้นใยไมโครทูบูล  
โดยโครงสรา้งเสน้ใยไมโครทบููลนี้ เป็นโครงสรา้งส าคญัในการขนส่งสารอาหารและโมเลกุลต่างๆ ภายในเซลล์ประสาท 
ในโรคอลัไซเมอร์จะพบการพบัทบของโครงสร้างโปรตีนที่ผดิปกติ โปรตีนที่ผิดปกตินี้จะเริ่มจบัตวัเป็นก้อนหรอืปม
ภายในเซลลป์ระสาท ขดัขวางการท างานของเซลล์ประสาท และเป็นสาเหตุการตายของเซลล์ประสาท ระดบัการสะสม
ของกลุ่มปมเสน้ใยประสาทพนักนัทีพ่บในผูป่้วยอลัไซเมอร์จะสมัพนัธก์บัระดบัความรุนแรงและระยะเวลาของการป่วย 
นอกจากการสะสมกลุ่มปมเสน้ใยประสาทพนักนัจะเป็นสาเหตุการตายของเซลล์ประสาทแล้ว การสะสมกลุ่มปมเสน้ใย
ประสาทพนักนัยงัเป็นปัจจยักระตุน้ใหเ้กดิกระบวนการอกัเสบในผูป่้วยอลัไซเมอรไ์ดอ้กีดว้ย ดงันัน้ การพบกลุ่มปมเสน้
ใยประสาทพนักนัจงึจดัเป็นตวับ่งชีท้างชวีภาพ (Biomarker) ทีส่ าคญัของโรคอลัไซเมอร์ [11] จะเหน็ไดว้่ากระบวนการ
อกัเสบทีเ่กดิขึน้ในสมองของผูป่้วยอลัไซเมอร์จะเกดิขึน้ในรูปแบบวงจรต่อเนื่อง เริม่จากการสะสมของ Aβ และโปรตนี
เทา ท าใหเ้ซลล์ไมโครเกลยีมกีารหลัง่สารไซโตไคน์กระตุน้กระบวนสรา้ง Aβ และการอกัเสบ เมื่อมกีารสรา้ง Aβ เพิม่
มากขึน้ เซลลไ์มโครเกลยีจะถูกกระตุน้ซ ้าอย่างต่อเนื่อง ท าใหว้งจรการอกัเสบในสมองเกดิขึน้อย่างต่อเนื่องไปพรอ้มกบั
การสญูเสยีสมดุลระหว่างการก าจดัและการผลติ Aβ น าไปสู่การสะสมของคราบโปรตนีและการเสื่อมของเซลลป์ระสาท
อย่างต่อเนื่อง 

 
จลิุนทรียใ์นล าไส้ (Gut microbiota)  
 Gut microbiota เป็นกลุ่มของจุลินทรีย์ในล าไส้ที่มีบทบาทส าคัญในการรักษาสมดุลร่างกายของมนุษย์ 
ความสมัพนัธร์ะหว่างมนุษย ์(โฮสต)์ และจุลนิทรยีใ์นล าไสเ้ป็นแบบภาวะพึง่พาอาศยักนั การก่อตวัของจุลนิทรยีใ์นล าไส้
เริม่ตัง้แต่ขณะเป็นทารก ทารกจะไดร้บัจุลนิทรยีจ์ากมารดาและสิง่แวดลอ้มรอบตวั การคลอดตามธรรมชาตชิ่วยใหท้ารก
ได้รบัจุลนิทรยี์ที่มปีระโยชน์จากช่องคลอดของมารดา ในขณะที่ทารกที่คลอดโดยการผ่าตดัอาจมรีูปแบบจุลนิทรยี์ที่
แตกต่างออกไป ความหลากหลายของจุลินทรีย์จะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ อาหาร และพฤติกรรมการด าเนินชวีติ 
จนกระทัง่เกดิสมดุลคงทีใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ [12] นอกจากนี้ ในแต่ละบรเิวณของทางเดนิอาหารจะมปีรมิาณและชนิดของ
กลุ่มจุลนิทรยีท์ีแ่ตกต่างกนัโดยล าไสใ้หญ่จะพบจ านวนและความหลากหลายของจุลนิทรยีม์ากทีสุ่ดเมื่อเทยีบกบัทางเดนิ
อาหารบรเิวณอื่น [13]  
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ภาพท่ี 1 การเปลีย่นแปลงของจลุนิทรยีใ์นล าไสท้ีพ่บในทางเดนิอาหารมนุษย์กบัการเกดิโรคอลัไซเมอร ์ 
  

จุลนิทรยี์ในล าไส้มบีทบาทต่อร่างกายทัง้ในระบบย่อยและดูดซมึอาหาร เช่น การสลายคาร์โบไฮเดรตที่ย่อย
ไม่ได้ให้เป็นกรดไขมนัสายสัน้ (Short-chain fatty acids: SCFAs) ซึ่งเป็นพลงังานส าคญัของเซลล์เยื่อบุล าไส้ [14] 
ระบบการการสงัเคราะห์วติามนิและสารชวีเคมี เช่น วติามนิเค วติามนิบ ี12 และกรดโฟลกิ ระบบภูมคิุม้กนั เช่น การ
ป้องกนัเชื้อก่อโรคด้วยการแย่งสารอาหาร ผลติสารยบัยัง้การเจรญิของเชื้อก่อโรค (Colonization resistance) และ
ควบคุมระบบภูมคิุม้กนัให้มกีารตอบสนองอย่างเหมาะสม [15] ตลอดจนระบบการสื่อสารกบัสมอง (Gut–brain axis) 
ผ่านการสรา้งสารสื่อประสาท เช่น เซโรโทนิน กรดแกมมา-อะมโินบวิทริกิ (Gamma-Aminobutyric Acid: GABA) ซึง่มี
ผลต่อสมดุลของสารเคม ีอารมณ์และพฤตกิรรมของมนุษย[์16] ดงัแสดงในภาพที ่1 
 จุลนิทรยี์ในล าไส้สามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากอทิธพิลของสิง่แวดล้อม เช่น อายุ อาหาร การใชย้า
ปฏชิวีนะเป็นระยะเวลานาน ความเครยีด เป็นต้น ยิง่ไปกว่านัน้ การเปลี่ยนแปลงของจุลนิทรยี์ในล าไสส้ามารถกระตุน้
ให้เกิดโรคทางเดินอาหาร เช่น โรคล าไส้แปรปรวน โรคล าไส้อกัเสบ มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และโรคอื่นๆ อีก
มากมาย นอกจากโรคที่พบในระบบทางเดนิอาหาร การเปลี่ยนแปลงของจุลนิทรยี์ในล าไส้ยังพบความสมัพนัธ์อย่าง
ใกลช้ดิกบัความผดิปกตหิรอืพยาธสิภาพของอวยัวะอื่นๆ ดว้ย เช่น การเกดิมะเรง็ปอด ตบัอกัเสบ โรคไตเรือ้รงั เป็นตน้  
อกีทัง้ยงัมส่ีวนเกี่ยวขอ้งกบัการเกดิโรคทางระบบประสาทและภูมคิุม้กนั จากการศกึษาพบว่าผูป่้วยโรคอลัไซเมอรจ์ะมี
ปริมาณของโพรไบโอติกในล าไส้และความหลากหลายของจุลินทรีย์ในล าไส้ลดลง  นอกจากนี้ ปฏิสมัพนัธ์ระหว่าง
จุลินทรีย์ในล าไส้และระบบประสาทในล าไส้ ยงัมีผลต่อการท างานของระบบภูมคิุ้มกนัในทางเดินอาหาร เนื่องจาก
จุลนิทรยีใ์นล าไสม้ส่ีวนช่วยในการสรา้งสมดุลและเสรมิสรา้งความแขง็แรงของระบบภูมคิุม้กนั [13] 
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โพรไบโอติก  
องค์การอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) และสมาคมวทิยาศาสตร์นานาชาตวิ่าดว้ยโพรไบโอตกิ

และพรไีบโอตกิ (International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics: ISAPP) ไดน้ิยามค าจ ากดัความ
ของโพรไบโอติกว่า “จุลินทรีย์ที่มีชีวิตซึ่งเมื่อรบัประทานในปริมาณที่เหมาะสมจะเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย”  [17]  
โพรไบโอตกิมบีทบาทในการปรบัสมดุลทัง้ในดา้นการเพิม่จ านวนและความหลากหลายของจุลนิทรยี์ในล าไสก้ระตุน้ให้
เกดิการเจรญิเตบิโตเพิม่จ านวนของจลุนิทรยีช์นิดด ีกระตุน้การเพิม่จ านวนของเซลลเ์ยื่อบุล าไส ้ป้องกนัการเจรญิเตบิโต
ของแบคทีเรียก่อโรคผ่านกลไกการแข่งขนัเพื่อแย่งชิงสารอาหาร ส่งเสริมสมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ (Eubiosis) 
ส่งเสรมิกระบวนการย่อยอาหาร เสรมิสรา้งระบบภูมคิุม้กนั อกีทัง้ยงัเสรมิสรา้งความแขง็แรงใหก้บัผนังล าไส ้ป้องกนั 
และบรรเทาอาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหารได้อีกด้วย  จากคุณสมบตัิดงักล่าวนี้ ท าให้โพรไบโอติกมีการ
จ าหน่ายในทอ้งตลาดและมกีารบรโิภคอย่างแพร่หลาย ทัง้ในรปูแบบผลติภณัฑเ์สรมิอาหารและอาหารเพื่อสุขภาพ เช่น 
นมเปรี้ยว โยเกริ์ต กมิจ ิและอาหารเสรมิในรปูแบบแคปซูลหรอืผงผสมอาหาร ในการบรโิภคโพรไบโอตกิควรพจิารณา
ผลติภณัฑ์ทีม่กีารระบุสายพนัธุ์จุลนิทรยีอ์ย่างชดัเจนและควรบรโิภคอย่างต่อเนื่องจงึจะเหน็ผลทางสุขภาพ นอกจากนี้  
ผูท้ีม่ภีาวะทางสุขภาพ เช่น ภูมคิุม้กนับกพร่อง ควรปรกึษาแพทย์ก่อนการใชผ้ลติภณัฑ์เสรมิโพรไบโอตกิ ส าหรบัขอ้
ก าหนดการใช้จุลนิทรยี์โพรไบโอติกในอาหารของประเทศไทยอ้างอิงตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2554 
เรื่องการใชจุ้ลนิทรยีโ์พรไบโอตกิในอาหารระบุว่าอาหารทีม่กีารใชจุ้ลนิทรยีโ์พรไบโอตกิตอ้งไดร้บัอนุญาตจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และต้องใชจุ้ลนิทรยี์ตามทีก่ าหนดไวใ้นบญัชรีายชื่อเชื้อจุลนิทรีย์ทีเ่ป็นจุลนิทรยี์โพรไบโอตกิ
ส าหรบัใชใ้นอาหาร (ดงัแสดงในตารางที ่2) และมปีรมิาณจุลนิทรยี์โพรไบโอตกิทีย่งัมชีวีติอยู่คงเหลอือยู่ไม่น้อยกว่า  
106 CFU ต่ออาหาร 1 กรมั ตลอดอายุการเกบ็รกัษาของอาหารนัน้ 

 ในระบบทางเดนิอาหาร เซลล์เยื่อบุผวิล าไส ้Tight junctions และชัน้เมอืกทีเ่คลอืบผนังล าไสจ้ะท าหน้าทีเ่ป็น
เกราะป้องกนัล าไสร้่วมกบัระบบภูมคิุม้กนัโดยก าเนิด โดยประสทิธภิาพในการท างานของเกราะป้องกนัล าไสจ้ะสมัพนัธ์
กบัสมดุลของจุลนิทรยีใ์นล าไส ้ดงัแสดงในภาพท่ี 1 หากเกดิการเปลีย่นแปลงสมดุลทัง้ในเชงิปรมิาณและโครงสรา้งของ
องคป์ระกอบเหล่านี้ จะเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะต่างๆ เช่น โรคล าไสร้ัว่ (Leaky gut syndrome) โรคล าไสอ้กัเสบ
เรื้อรงั และการติดเชื้อในล าไส้ มงีานวจิยัจ านวนมากทีแ่สดงให้เหน็ว่าโพรไบโอตกิช่วยปกป้องการท างานของเกราะ
ป้องกนัล าไสโ้ดยส่งเสรมิการหลัง่เมอืก เช่น โปรตนีทีห่ลัง่จาก Lactobacillus plantarum BMCM12 ช่วยปกป้องเกราะ
ป้องกันล าไส้และสามารถลดการยึดเกาะของเชื้อก่อโรคได้ [18]  นอกจากนี้ โพรไบโอติกยังมีผลท าให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงของจุลนิทรยีใ์นล าไส ้โดยโพรไบโอตกิจะช่วยเพิม่ความหลากหลายขององคป์ระกอบแบคทเีรยีทีด่ ีผลของ
โพรไบโอตกิทีม่ตี่อจุลนิทรยี์ในล าไสน้ี้ จะส่งผลเชงิบวกต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง มงีานวจิยัพบว่าการ
รกัษาผู้ป่วยที่มีภาวะความจ าเสื่อมและความผิดปกติทางจิตเวชร่วมกับการใช้โพรไบโอติกจะให้ผลการรักษ าที่ดี  
โดยส่งผลใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นองคป์ระกอบทางชวีเคมใีนสมองโดยตรง เช่น เซโรโทนิน กาบา และโดพามนิ [19] 
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ตารางท่ี 2 รายชื่อเชื้อจุลินทรีย์ที่เป็นจุลินทรีย์โพรไบโอติกส าหรับ ใช้ในอาหารแนบท้ายตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2554 เรื่อง การใชจุ้ลนิทรยีโ์พรไบโอตกิในอาหาร [20]  

ล าดบัท่ี โพรไบโอติกส าหรบัใช้ในอาหาร ล าดบัท่ี โพรไบโอติกส าหรบัใช้ในอาหาร 
1 Bacillus coagulans 13 Lactobacillus crispatus 
2 Bifidibacterium adolescentis 14 Lactobacillus gasseri 
3 Bifidobacterium animalis 15 Lactobacillus johnsonii 
4 Bifidobacterium bifidum 16 Lactobacillus paracasei 
5 Bifidobacterium breve 17 Lactobacillus reuteri 
6 Bifidobacterium infantis 18 Lactobacillus rhamnosus 
7 Bifidobacterium lactis 19 Lactobacillus salivarius 
8 Bifidobacterium longum 20 Lactobacillus zeae 
9 Bifidobacterium pseudolongum 21 Propionibacterium arabinosum 
10 Enterococcus durans 22 Staphylococcus sciuri 
11 
12 

Enterococcus faecium 
Lactobacillus acidophilus 

23 Saccharomyces cerevisiae subsp. Boulardii 

 
ความสมัพนัธข์องจลิุนทรียใ์นล าไส้และโพรไบโอติกกบัการเกิดโรคอลัไซเมอร ์

การรบัประทานอาหารในชวีติประจ าวนัมผีลต่อการเปลี่ยนแปลงและสมดุลของจุลนิทรยี์ในล าไส้ โดยอาหาร
บางชนิดสามารถส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตของจุลนิทรยีช์นิดดี (โพรไบโอตกิ) ในขณะทีอ่าหารบางชนิดอาจส่งผลเสยีต่อ
สมดุลของจุลนิทรยีใ์นล าไสไ้ด ้การเลอืกรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ตอ่จุลนิทรยีใ์นล าไสจ้งึเป็นสิง่ส าคญัในการรกัษา
สุขภาพโดยรวม ในทางกลบักนั อาหารบางชนิดอาจมผีลรบกวนความสมัพนัธ์ระหว่างจุลนิทรยี์ในล าไสก้บัการท างาน
ของระบบต่างๆ ในร่างกาย ซึ่งอาจส่งผลใหเ้กดิพยาธสิภาพตามมาได ้เช่น การอกัเสบเรื้อรงั โรคภูมติ้านตนเอง และ
โรคทางระบบประสาท [21] 

การเปลีย่นแปลงของจุลนิทรยีใ์นล าไสม้ผีลต่อประสทิธภิาพในการย่อยอาหาร ระบบภูมคิุม้กนั การส่งสญัญาณ
ประสาท รวมถงึการท างานของสมองของมนุษย ์เนื่องจากจุลนิทรยีใ์นล าไสจ้ะเชื่อมต่อกบัระบบประสาทผ่านเครอืขา่ย
ทัง้ระบบประสาท ระบบต่อมไรท้่อ และระบบภูมคิุม้กนัในผูป่้วยโรคอลัไซเมอร ์พบว่า มปีรมิาณโพรไบโอตกิในล าไสแ้ละ
ความหลากหลายของจุลนิทรยีใ์นล าไสล้ดลง ร่วมกบัพบการเพิม่ขึน้หรอืลดลงอย่างผดิปกตขิองกลุ่มแบคทเีรยีบางชนิด 
[2] มงีานวจิยัทีบ่่งชี้ว่าในสมองผูป่้วยอลัไซเมอร์จะพบการสะสมของเซลล์ไมโครเกลยีรอบๆ บรเิวณที่เกิดคราบ Aβ 
plaques เน่ืองจากเซลลไ์มโครเกลยีมบีทบาทในระบบภูมคิุม้กนัโดยก าเนิด เมื่อเกดิการเปลีย่นแปลงของระบบประสาท
ส่วนกลาง เช่น คราบ Aβ plaques และการสะสมของ Aβ ในระบบประสาท ตวัรบับนเซลล์ไมโครเกลยีจะจบักบั Aβ 
เพื่อก าจดั Aβ ผ่านระบบไลโซโซม การกระตุ้นเซลล์ไมโครเกลียให้มกีารท างานที่มากจนเกินไปหรือกระตุ้นอย่าง
ต่อเนื่องเรื้อรงัจะน าไปสู่การอกัเสบของระบบประสาท และก่อใหเ้กดิการหลัง่สารกระตุน้การอกัเสบทีม่ากเกนิไป ไดแ้ก่ 
ไซโตไคน์ สารอนุมูลอิสระจากปฏกิิรยิาออกซิเดชนั และสารไนตรกิออกไซด์ นอกจากนี้  ในภาวะทีเ่กิดการสะสมของ
ความเครยีดออกซเิดชนัในระบบประสาทจะมผีลท าใหเ้กดิการเร่งการสะสมของ Aβ และกระตุน้ปฏกิริยิาออกซเิดชนัได้
เช่นเดยีวกนั ดงันัน้ กระบวนการอกัเสบของระบบประสาทส่วนกลางทีเ่กดิจากเซลล์ไมโครเกลยีจงึจดัเป็นลกัษณะทาง
พยาธวิทิยาทีส่ าคญัของโรคอลัไซเมอร ์ซึง่พบรองลงมาจากการสะสมของ Aβ และการก่อตวัของกลุ่มปมเสน้ใยประสาท
พนักนั 
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โพรไบโอตกิมคีุณสมบตัใินการเสรมิสรา้งความแขง็แรงของเกราะป้องกนัล าไสผ้่านหลายกลไก เช่น การสรา้ง
กรดไขมนัสายสัน้ซึ่งเป็นสารเมตาบอไลต์หลักที่เกิดจากการหมกัใยอาหารของแบคทีเรียในระบบทางเดินอาหาร  
มบีทบาทในการรกัษาสมดุลของจุลนิทรยีใ์นล าไส ้และช่วยในกระบวนการตา้นการอกัเสบ นอกจากนี้ กรดไขมนัสายสัน้
ยงัท าหน้าที่เป็นโมเลกุลส่งสญัญาณเชื่อมโยงระหว่างล าไส้และสมองเพื่อควบคุมการท างานของสมอง อารมณ์ และ
พฤตกิรรม [18] โพรไบโอตกิมบีทบาทส าคญัในการยบัยัง้การก่อโรคของจุลนิทรยีก์่อโรคผ่านกลไกการแก่งแย่งแขง่ขนั
ดา้นสารอาหารและพืน้ทีใ่นการเกาะตดิ (Competitive exclusion) โดยโพรไบโอตกิมอีตัราการเพิม่จ านวนประชากรทีส่งู
กว่าส่งผลให้เกดิการครอบครองพื้นที ่(Colonization) อย่างมปีระสทิธภิาพเหนือกว่าจุลนิทรยี์ก่อโรค จนสามารถลด
จ านวนหรอืยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้ก่อโรคได ้นอกจากนี้ โพรไบโอตกิบางชนิดสามารถหลัง่สารทีม่คีุณสมบตัเิป็น
สารต้านจุลชพีหรอืสารทีส่่งเสรมิการท างานของชัน้เมอืกในล าไส้ ส่งผลให้จุลนิทรยี์ก่อโรคมกีารยดึเกาะผนังล าไสไ้ด้
ลดลง จงึลดโอกาสการตดิเชื้อในล าไส้ได้ ตวัอย่างของการน าโพรไบโอตกิมาผลติในรูปแบบของผลติภณัฑ์และเป็นที่
นิยมในทอ้งตลาด เช่น โพรไบโอตกิชนิด Lactobacillus ในผลติภณัฑน์มเปรีย้วและโยเกริ์ต มคีุณสมบตัชิ่วยเพิม่ความ
สมบูรณ์ของเยื่อบุล าไส ้ส่งเสรมิระบบภูมคิุม้กนั และลดการตดิเชือ้จากแบคทเีรยีผ่านเยื่อบุล าไสไ้ด ้[22] จากการศกึษา
ทีผ่่านมา มงีานวจิยัทีบ่่งชี้ว่าโพรไบโอตกิมคีุณสมบตัใินการฟ้ืนฟูสมดุลของจุลนิทรยี์ในล าไสแ้ละช่วยชะลอการด าเนิน
โรคอลัไซเมอรไ์ด ้[23] เน่ืองจากโพรไบโอตกิมผีลช่วยลดปฏกิริยิาอกัเสบและความเครยีดออกซเิดชนั นอกจากนี้ ยงัไม่
พบรายงานผลขา้งเคยีงใดๆ จากการใชโ้พรไบโอตกิในการรกัษาผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ ปัจจุบนั กลไกในระดบัโมเลกุล
ของโพรไบโอตกิทีม่ตี่อโรคอลัไซเมอร์จะเกีย่วขอ้งผ่าน 4 กลไกหลกั คอื ลดการส่งสญัญาณอกัเสบไปยงัสมอง ต่อต้าน
กระบวนการอกัเสบทีเ่กดิขึน้ภายในสมอง ลดการสะสมของ Aβ ในสตัวท์ดลอง และปรบัสมดุลของสารสื่อประสาท 

ระบบประสาทล าไส้ในระบบทางเดินอาหารของมนุษย์ประกอบด้วยเครือข่ายของประสาทขนาดใหญ่และ
ซบัซ้อน มหีน้าทีห่ลกัในการควบคุมการท างานทางสรรีวทิยาของล าไสแ้ละเชื่อมโยงการสื่อสารระหว่างล าไสแ้ละระบบ
ประสาทส่วนกลาง ทัง้ในทศิทางจากล าไสถ้ึงสมองและสมองถงึล าไส ้ระบบการสื่อสารนี้ เรยีกว่า Gut–brain axis ท า
หน้าทีค่วบคุมการประสานงานระหว่างสมอง ล าไส ้ระบบต่อมไรท้่อ และระบบภูมคิุม้กนัทีเ่กีย่วขอ้งกบัล าไส ้การสื่อสาร
กนัระหว่างจุลนิทรยี์ในล าไส้กบั Gut–brain axis จะอาศยัการผลติโมเลกุลที่ออกฤทธิต์่อระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ
เพื่อท าหน้าทีเ่ป็นสารสื่อประสาท สารสื่อประสาทเหล่านี้ สามารถปรบัเปลี่ยนการท างานของระบบภูมคิุม้กนัและส่งผล
ต่อพฤติกรรม ความจ า และการเรยีนรู้ในโรคระบบประสาทเสื่อมได้ เนื่องจากจุลนิทรยี์ในล าไส้สามารถผลติสารสื่อ
ประสาทในล าไสไ้ด ้จงึท าใหจุ้ลนิทรยีใ์นล าไสม้บีทบาทส าคญัต่อการท างานของการสื่อสารระหว่างสมองและล าไสผ้่าน 
Gut–brain axis ดว้ย (ดงัแสดงในภาพที ่1) นอกจากการเปลีย่นแปลงของจุลนิทรยีใ์นล าไสจ้ะมผีลต่อการด าเนินโรคอลั
ไซเมอรแ์ลว้ การเปลีย่นแปลงของโพรไบโอตกิกม็อีทิธพิลอย่างมากต่อการด าเนินของโรคอลัไซเมอรเ์ช่นเดยีวกนั มกีาร
วจิยัในสตัว์ทดลองจ านวนมากทีแ่สดงหลกัฐานสอดคล้องกนัว่าโพรไบโอติกสามารถส่งผลเชงิบวกต่อการด าเนินของ
โรคอลัไซเมอรไ์ดท้ัง้ในระดบัเซลลแ์ละระดบัโมเลกุลผ่านหลายกลไก การใหโ้พรไบโอตกิ เช่น Lactobacillus plantarum, 
L. rhamnosus หรอืสูตรผสมหลายสายพนัธุ์ (Multi-strain formulations) สามารถลดการสะสมของ Aβ ยบัยัง้การเกดิ
ฟอสฟอรเิลตของโปรตนีเทา เพิม่การสร้างเซลล์ประสาทในฮปิโปแคมปัส ลดไซโตไคน์ที่กระตุ้นกระบวนการอกัเสบ 
(TNF-α, IL-1β) และยบัยัง้การอกัเสบในสมองและฟ้ืนฟูเกราะป้องกนัล าไสด้ว้ยการเพิม่อตัราการสงัเคราะหก์รดไขมนั
สายสัน้ เช่น butyrate เป็นต้น [24, 25] ส าหรบัการศกึษาในมนุษย์ มหีลกัฐานแสดงใหเ้หน็ว่าในผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ 
จะมีแบคทีเรียในไฟลัม Verrucomicrobia, Actinobacteria, Firmicutes  และ Proteobacteria ลดลงอย่างมาก  
ในขณะเดยีวกนั มกัพบการเพิม่ขึน้ของแบคทเีรยีในไฟลมั Tenericutes และ Bacteroidetes โดยการเปลี่ยนแปลงของ
โพรไบโอตกิทีแ่ตกต่างกนันี้ ส่งผลใหเ้กดิการสะสมของ Aβ ในสมองเพิม่มากขึน้ [26] นอกจากนี้ การศกึษาทางคลนิิก
ยงัแสดงใหเ้หน็ว่าองค์ประกอบของจุลนิทรยี์ในล าไสข้องผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์มคีวามหลากหลายของโพรไบโอตกิและ
จุลินทรีย์ในล าไส้ลดลงร่วมกบัการเปลี่ยนแปลงของปริมาณแบคทเีรยีในไฟลมั Firmicutes และแบคทเีรยีในไฟลมั 
Actinobacteria สกุล Bifidobacterium ที่ลดลง ในขณะที่ปรมิาณของแบคทเีรยีในไฟลมั Bacteroidetes มกีารเพิม่
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จ านวนมากขึน้ [27] นอกจากนี้ ในการทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT) บ่งชีว้่า
กลุ่มทีไ่ดร้บัการเสรมิโพรไบโอตกิสตูรผสมของ L. acidophilus, L. casei, B. bifidum และ L. fermentum เป็นระยะเวลา 
12 สปัดาห์ จะมคีะแนน Mini-Mental State Examination (MMSE) เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั โดยไม่พบผลขา้งเคยีง
รุนแรงจากการเสรมิโพรไบโอติก การได้รบัโพรไบโอติกจงึช่วยปรบัปรุงการท างานของสมองและลดภาวะอกัเสบใน
ผูป่้วย [28] สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะบกพร่องทางการรูค้ดิเลก็น้อย (Mild cognitive impairment; 
MCI) พบว่า การให้ Bifidobacterium breve A1 ต่อเนื่อง 16 สปัดาห์ช่วยปรบัการอกัเสบและการท างานของสมองได้ 
[29] การศึกษาในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2566 – 2568 พบว่า การใช้โพรไบโอติกหลายสายพันธุ์ (Lactobacillus, 
Bifidobacterium และ Streptococcus thermophilus) ในผูป่้วยอลัไซเมอร์ ระยะตน้ 12 สปัดาห์ พบว่าความจ าระยะสัน้
และความสามารถทางปัญญาในการจดัการพฤติกรรมมกีารปรบัปรุงดขีึ้นเล็กน้อย ในด้านการเสรมิโพรไบโอตกิผสม
กบัพรไีบโอตกิ (Synbiotic) พบว่าช่วยลด IL-1β และ TNF-α และปรบัสมดุล Microbiota–brain axis [30] นอกจากน้ี 
การวเิคราะหอ์ภมิาน (Meta-analysis) ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2564 - 2568 ไดท้ าการประมวลผลขอ้มลูจากการทดลอง
ควบคุมแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุมเพื่อประเมนิประสทิธภิาพของโพรไบโอตกิในกลุ่มประชากรผูป่้วยทีม่ภีาวะบกพร่อง
ทางการรูค้ดิเลก็น้อยและผูป่้วยอลัไซเมอร์ ผลการวเิคราะหโ์ดยรวมชีใ้หเ้หน็ถงึผลเชงิบวกของการเสรมิโพรไบโอตกิส่ง
ผลใหเ้กดิการปรบัปรุงทีช่ดัเจนในดา้นความรูค้ดิโดยรวม โดยเมื่อวดัดว้ยเครื่องมอืประเมนิมาตรฐาน (เช่น Mini-Mental 
State Examination; MMSE) ขนาดอทิธพิลทีค่ านวณได ้(Hedges’ g = 0.32) บ่งชี้ถงึผลกระทบในระดบัเล็กน้อยถึง
ปานกลางซึ่งมนีัยส าคญัทางคลนิิกส าหรบัแนวทางการรกัษาเสรมิ [30, 31] นอกเหนือจากการปรบัปรุงการท างานของ
สมองแลว้ ยงัมกีารศกึษาทีแ่สดงถงึผลของการเสรมิโพรไบโอตกิทีม่ตี่อกระบวนการเมตาบอลซิมึทีด่ขี ึน้อย่างมนีัยส าคญั 
ซึ่งอาจเป็นกลไกพืน้ฐานทีเ่ชื่อมโยงระหว่างล าไสแ้ละสมอง ไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลและไขมนัในเลอืดขณะอดอาหารลดลง 
การตรวจวดัทางชวีภาพทีบ่่งชีก้ารอกัเสบ เช่น High-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) มรีะดบัทีล่ดลง [32]  

แมข้อ้มลูงานวจิยัทีม่อียู่ในปัจจุบนัจะบ่งชีว้่าโพรไบโอตกิอาจมศีกัยภาพในการเป็นแนวทางเสรมิเพื่อชะลอการ
เสื่อมของการท างานทางสมองผ่านกลไกการลดการอกัเสบ การเพิม่สารตา้นอนุมลูอสิระ และการกระตุน้ neurotrophic 
factors ซึ่งส่งผลต่อสมดุลของ Microbiota–gut–brain axis ตลอดจนการเสรมิโพรไบโอตกิยงัสมัพนัธก์ยัการชะลอการ
ด าเนินของโรคอลัไซเมอรผ์่านกลไกหลายดา้น ไดแ้ก่ การปรบัสมดุลจุลนิทรยีใ์นล าไส ้การลดการอกัเสบของสมอง การ
ลดการสะสมของ Aβ และโปรตนีเทา การเพิม่สารตา้นอนุมลูอสิระ และช่วยการปรบัสมดุลของสารสื่อประสาท อย่างไร
กต็าม ผูเ้ขยีนมคีวามคดิเหน็ว่ายงัคงมขีอ้จ ากดัและความทา้ทายในการศกึษาผลทีเ่กดิขึน้กบักลุ่มผูป่้วยขนาดใหญ่และ
การศกึษาในระยะยาว การเจาะลกึถงึสายพนัธุ์และปรมิาณของการบรโิภคโพรไบโอตกิทีเ่หมาะสม นอกจากนี้ การน า
ขอ้มูลไปใชใ้นทางคลนิิกยงัคงมขีอ้จ ากดัทีส่ าคญั เนื่องจากปัจจุบนัยงัไม่มกีารก าหนดสายพนัธุ์หรอืสูตรผสมของโพร
ไบโอตกิมาตรฐาน (Reference stains) อกีทัง้ในการศกึษามคีวามแปรปรวนของการศกึษา (Study Heterogeneity) ทัง้
ในด้านสายพนัธุ์โพรไบโอติกที่ใช้ (ทัง้แบบสายพนัธุ์เดยีวและหลายสายพนัธุ์) การประเมนิความปลอดภยัและอนัตร
กริยิาในผูม้โีรคประจ าตวั ตลอดจนการประเมนิผลในระดบัโมเลกุล เช่น Gut microbiota sequencing, Metabolomics, 
Neuroimaging เป็นต้น ดงันัน้ ผลของการใช้โพรไบโอตกิในผู้ป่วยอลัไซเมอร์ยงัคงต้องการการศกึษาเพิม่เตมิอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อรวบรวมข้อมูลเชิงประจกัษ์ที่หนักแน่นเพียงพอในการยืนยนัผลลัพธ์และก าหนดแนวทางการรักษา
มาตรฐานต่อไป  

 
ข้อควรพิจารณาด้านความปลอดภยัในการใช้โพรไบโอติก 

โพรไบโอติกได้รบัการจดัประเภทว่าปลอดภยัโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแห่งสหรฐัอเมรกิา  
จนถงึขณะนี้ยงัไม่มหีลกัฐานใดๆ เกีย่วกบัประเดน็ความปลอดภยัของ Bifidobacterium, Lactobacillus, Streptococcus 
และ Clostridium ในโรคอลัไซเมอร ์อย่างไรกต็าม ขอ้พจิารณาในการใชโ้พรไบโอตกิในผูป่้วยโรคอลัไซเมอร ์ไดแ้ก่ การ
หลกีเลีย่งการใหโ้พรไบโอตกิแก่ผูป่้วยโรคอลัไซเมอรท์ีก่ าลงัรบัการรกัษาดว้ยยากดภูมคิุม้กนั เช่น เคมบี าบดั มรีายงาน
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ผู้ป่วยที่ได้รบัเชื้อ S. boulardii ในหลายกรณีที่มภีาวะติดเชื้อในกระแสเลอืด ภาวะเชื้อราในกระแสเลอืด และภาวะ
แบคทเีรยีในกระแสเลอืด แมจ้ะมโีอกาสพบน้อย แต่อาจพบแบคทเีรยีโพรไบโอตกิทีอ่าจมยีนีดือ้ยาปฏชิวีนะ ซึง่สามารถ
ถ่ายทอดไปยงัแบคทเีรยีสายพนัธุอ์ื่นๆ และอาจก่อใหเ้กดิการตดิเชือ้ได ้[33] 

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

อาหารมผีลต่อสมดุลของจุลนิทรยี์ในล าไสแ้ละโพรไบโอตกิ การเสยีสมดุลของจุลนิทรยี์ในล าไสแ้ละโพรไบโอ
ตกิมคีวามสมัพนัธต์่อการเกดิโรคในหลายระบบ แมว้่าสาเหตุการเกดิโรคอลัไซเมอรจ์ะยงัไม่เป็นทีแ่น่ชดั แต่มกีารวจิยัที่
แสดงถึงการบรโิภคโพรไบโอตกิสามารถบรรเทาความก้าวหน้าของการด าเนินโรคอลัไซเมอร์ได้ ในปัจจุบนัยงัไม่พบ
รายงานผลขา้งเคยีงใดๆ จากการใชโ้พรไบโอตกิในการรกัษาผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ ดงันัน้ ในอนาคตจงึมคีวามจ าเป็นที่
จะตอ้งศกึษาและท าการทดลองทางคลนิิกเพิม่เตมิเพื่อท าความเขา้ใจถงึปฏสิมัพนัธร์ะหว่างโฮสต ์บทบาทและกลไกของ
จุลินทรีย์ในล าไส้และโพรไบโอติกที่มีผลต่อการเกิดพยาธิสภาพในโรคอัลไซเมอร์ ตลอดจนการศึกษาเชิงลึกเพื่อ
เชื่อมโยงผลของโพรไบโอติกที่มตี่อจุลินทรยี์ในล าไส้และการประยุกต์ใช้เพื่อบรรเทาความก้าวหน้าของการด าเนิน
โรคอลัไซเมอร์เพื่อเป้าหมายการรกัษาที่เหมาะสม การศกึษาดงักล่าวนี้อาจใช้เป็นขอ้มูลเพื่อน าไปสู่ความก้าวหน้า
เชงิกลยุทธใ์นการรกัษาและป้องกนัโรคอลัไซเมอรต์่อไปไดใ้นอนาคต 
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วดัเป็นภาษาองักฤษ ควรเขยีนเป็นค าเตม็ภาษาไทย เช่น ไมโครกรมั นาโนกรมั เป็นต้น ส่วนเน้ือหาภาษาองักฤษแนะน า 
ค าย่อสากล เช่น m = meter, c = centimeter, mm = millimeter, kg = kilogram, g = gram, h = hour, min = minute, sec = second, 
L = liter, mL = milliliter เป็นตน้ 

- เน้ือหาใชภ้าษาง่าย, กะทดัรดั, ชดัเจน, ไม่เยิน่เย้อ และวกวน การใช้ภาษาไทยยดึหลกัการเขยีนทบัศพัท์และ
ศพัทบ์ญัญตัติามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน ยกเวน้ค าทีแ่ปลไม่ไดห้รอืแปลแลว้ไม่ไดใ้จความ 

- ค าย่อใชเ้ฉพาะค าสากล ใชค้รัง้แรกในส่วนบทคดัย่อและเน้ือหาระบุค าเตม็ (ย่อ) ต่อไปย่อ ส่วนค าย่อใชเ้พยีงครัง้
เดยีวไม่จ าเป็นตอ้งย่อ 

- ปีใชเ้ป็น พ.ศ. ยกเวน้บทความภาษาองักฤษ 
- ตาราง, กราฟ, ผงังาน และรปูภาพไม่ควรเกนิ 3 ถงึ 5 ตาราง เรยีงตามล าดบัพรอ้มค าอธบิายและก าหนดตรงกบั

เน้ือหา ควรหลกีเลีย้งความซ ้าซอ้นของการน าเสนอทัง้ ตารางกบักราฟ, ตารางกบัรปูภาพ 
- ตัวย่อการอธิบายตารางเรียงตามล าดบักล่าวคือ *, †, ‡, §, ส่วนตารางไม่ซับซ้อน/เรียบง่ายและปราศจาก

นัยส าคญัของการเปรยีบเทยีบ ควรเขยีนอธบิายเป็นรอ้ยแกว้ 
- วารสารตพีมิพเ์ป็นภาพขาวด า แมว้่าภาพตน้ฉบบัเป็นภาพส ีรปูภาพควรมคีวามคมชดัสงู 

 

หมำยเหตุ:  หลงัการตรวจสอบตน้ฉบบัแรกรบัไม่เป็นไปตามการจดัรปูแบบของวารสารนเรศวรพะเยา กองบรรณาธกิาร 
ยนิดใีหค้ าแนะน า และส่งคนืผูนิ้พนธร์บัตดิตอ่เพื่อแกไ้ขก่อนสง่ผูท้บทวน 
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บทควำมตีพิมพ ์
 

บทควำมวิจยั (Research article) หมายถงึผลงานวจิยัใหม่หรอืประยุกตด์า้นทฤษฎหีรอืปฏบิตัิ ท าใหเ้กดิ
ความรูค้วามเขา้ใจวทิยาศาสตรส์าขานัน้ มากขึน้ สิง่คน้พบสามารถท าซ ้า/ทดลองและผลเหมอืนเดมิ 

 

บทควำมวิจยั ประกอบด้วย 
ช่ือเร่ือง (Title) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

- กระชบัและสะทอ้นค าถามการศกึษา (research question)  
- ควรหลกีเลีย่งการใชค้ าย่อ การระบุสถานทีศ่กึษา, ต าบล, อ าเภอ และจงัหวดั  
- ภาษาองักฤษขึน้ตน้ดว้ยอกัษรตวัใหญ่ ค าถดัไปขึน้ตน้ดว้ยอกัษรตวัเลก็ ยกเวน้เป็นค านามค าเฉพาะ 
- ชื่อเต็มผู้นิพนธ์ (ไม่ระบุเพศ ต าแหน่งวชิาการ สถานะบณัฑติศึกษา), สงักดั และที่อยู่เมล์อิเล็กทรอนิกส ์
ของผูร้บัตดิต่อ  

- ชื่อผูร้่วมนิพนธ ์(ไม่ระบุเพศ ต าแหน่งวชิาการ สถานะบณัฑติศกึษา), สงักดั  
 

บทคดัยอ่ (Abstract) ภาษาไทยและองักฤษ 
- ไมม่หีวัขอ้ยอ่ย (subheading) ความยาวไม่เกนิ 20 บรรทดั 
- ค าส าคญั (Keywords) ประมาณ 3 ถงึ 6 ค า “ระบุไวใ้ตบ้ทคดัยอ่ (Abstract)” 

 

บทน ำ (Introduction) 
- ทบทวนปมูหลงัของประเดน็การศกึษา, ความส าคญักบัความสมัพนัธก์บัสิง่พบก่อนหน้า และระบุสมมุตฐิาน/
ค าถามวจิยั 

- เน้นอ้างอิงขอ้มูลข่าวสารมอืแรก (first-hand information) อนัสะท้อนพื้นฐานของวทิยาศาสตร์ (scientific 
ground) ตรงประเดน็กบัชื่อเรื่อง, สมมุตฐิาน/ค าถามวจิยั 

 

วสัดแุละวิธีกำร (Material and Method) 
- การออกแบบการศกึษา, กระบวนวธิกีาร, ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา, การวดั/ประเมนิค่า และสถติทิใีช ้
- ถ้ามกีารท าวจิยัในมนุษย์/สตัว ์ผู้นิพนธ์ต้องแสดง “เอกสำรผ่ำนกำรขอจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์/ 

จรรยำบรรณกำรใช้สตัว”์ พร้อมทัง้เขียนรำยละเอียดไว้ในตวับทควำมด้วย 
 

ผลกำรศึกษำ (Results) 
- สาระส าคญัของขอ้มลู, ตาราง, กราฟ, ผงัภาพ, รปูภาพ และนัยส าคญั เทยีบเคยีงกบัสมมุตฐิาน/ค าถามวจิยั
ด้วยวธิกีารสถิติ อน่ึง หากการบรรยายสาระส าคญัของขอ้มูลเป็นที่เขา้ใจ ไม่จ าเป็นต้องมกีราฟ, ผงัภาพ 
และรปูภาพ ยกเวน้มนัียส าคญัอื่น 
 

วิจำรณ์ (Discussion) 
- ไมร่วมหวัขอ้ผลการศกึษาและหวัขอ้วจิารณ์เขา้ดว้ยกนัเป็นหวัขอ้เดยีว 
- วิจารณ์นัยส าคญัของผลการศึกษา , ความส าคญัของสิง่พบเปรยีบเทยีบกับการศึกษาอื่น , ข้อจ ากดัของ
การศกึษา และทศิทางการวจิยัต่อ 

- สรุปในย่อหน้าสดุทา้ย 
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สรปุผลกำรวิจยั (Conclusion) 
 - สรุปผลการวจิยัใหช้ดัเจนและครอบคลมุ 
 

กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgements) 
- ผู้นิพนธ์แสดงความขอบคุณต่อผู้สนับสนุนทางการเงิน , ผู้อนุเคราะห์และประสานความร่วมมือการ
ด าเนินการ 

เอกสำรอ้ำงอิง (References)  [แบบ Vancouver Style] 
- ไม่ควรเกนิ 60 รายการ  
- รายการอา้งองิควรยอ้นหลงัไม่เกนิ 5 ปี 
- ควรอา้งบทความตพีมิพแ์ลว้ในวารสารวชิาการเป็นหลกั ยกตวัอย่าง บทความวจิยัดงัเดมิ (original research 

article), บทความทบทวนวรรณกรรมระบบเชงิปรมิาณ (meta-analysis article), บทความทบทวนเชงิระบบ 
(systemic review article) และสิง่ตพีมิพใ์นการประชุม (proceeding) อนัมรีปูแบบของบทความวจิยั กรณีสิง่
ตพีมิพใ์นการประชุมวชิาการเป็นบทคดัย่อ ไม่ควรนานเกนิกว่าสองปีภายหลงัการประชุม 

- ไม่อ้างองิบทวทิยานิพนธ์ (thesis), การศกึษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง (independent study) ควรคน้เพิม่เตมิว่า
บทวทิยานิพนธท์ีจ่ะอา้งองิ ไดร้บัการตพีมิพใ์นระยะเวลาถดัมาหรอืไม่ 

- ไม่ควรอา้งองิบทความในอนิเตอรเ์น็ต หากสามารถอา้งองิบทความในวารสาร, วารสารอเีลก็ทรอนิกส ์
- การอา้งองิหนงัสอือนัเป็นขอ้มลูขา่วสารทุตยิภมู ิใหร้ะบุหาวา่อา้งองิตอ่มาจากขอ้มลูขา่วสารปฐมภมูใิด 
- รายการเอกสารอา้งองิทา้ยบทความเรยีงล าดบัตวัเลข 
- เอกสารอา้งองิตอ้งเป็นภาษาองักฤษทัง้หมด 

 

* กำรอ้ำงอิงเอกสำร (Citation) * 
- การอ้างองิเอกสารเป็นการบอกแหล่งทีม่าของขอ้มูลข่าวสาร ทีผู่นิ้พนธ์น ามาอ้างองิในการเขยีนบทความ
เพื่อเป็นเกียรติแก่บุคคลหรอืองค์กรผู้เป็นเจ้าของความคดิเดมิ  เพื่อแสดงเจตนาบรสิุทธิว์่า ไม่ได้ขโมย
ความคดิ หรอืลอกเลยีนขอ้มลูของผูอ้ื่นโดยปราศจากการอา้งองิ รวมทัง้สะดวกแก่ผูอ้่านผูป้ระสงคจ์ะทราบ
รายละเอยีดและตรวจสอบความถูกตอ้งจากตน้ฉบบัเดมิ 

- ให้อ้างอิงท้ายบทความ  “อ้ำงอิงตำมระบบหมำยเลข (number system)” แบบ Vancouver style  
ใส่ตวัเลขอารบกิ (Arabic) ภายในวงเลบ็ใหญ่ต่อทา้ยเน้ือหา เรยีงหมายเลขตามล าดบัการอ้างองิก่อนหลงั 
เช่น [1] [2] [3] 
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บทควำมวิชำกำร (Academic Article) หมายถึงบทความที่เรียบเรียงการน าเสนอความคิดเห็นทาง
วิชาการ ซึ่งเป็นการน าเสนอที่เกี่ยวกบัแนวคดิ ทฤษฎี หลกัการที่มอียู่แล้ว หรือ แนวคิดใหม่ๆ น ามาวิเคราะห์ วิจารณ์  
เสนอแนวคดิใหม่ๆ  

ช่ือเร่ือง (Title) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
- กระชบัและสะทอ้นประเดน็การทบทวน ควรหลกีเลีย่งการใชค้ ายอ่ 
- ภาษาองักฤษขึน้ตน้ดว้ยอกัษรตวัใหญ่ ค าถดัไปขึน้ตน้ดว้ยอกัษรตวัเลก็ ยกเวน้เป็นค านามค าเฉพาะ 
- ชื่อเตม็ผูนิ้พนธ์ (ไม่ระบุเพศ, ต าแหน่งวชิาการ, สถานะบณัฑติศกึษา), สงักดั และทีอ่ยู่เมล์อเีลก็ทรอนิกส์
ของผูร้บัตดิต่อ 

- ชื่อผูร้่วมนิพนธ ์(ไม่ระบุเพศ ต าแหน่งวชิาการ สถานะบณัฑติศกึษา), สงักดั  
 

บทคดัยอ่ (Abstract) ภาษาไทยและองักฤษ 
- ความยาวไม่เกนิ 20 บรรทดั 
- ไมม่หีวัขอ้ยอ่ย 
- ค าส าคญั (Keywords) ประมาณ 3 ถงึ 6 ค า “ระบุใตบ้ทคดัย่อ (Abstract)” 

 

บทน ำ (Introduction) 
- ทบทวนปมูหลงัของประเดน็การศกึษา, ความส าคญักบัความสมัพนัธก์บัสิง่พบก่อนหน้า และระบุสมมุตฐิาน/
ค าถามวจิยั 

- ภาษาที่ใช้ควรมีการกระตุ้น การจูงใจให้ผู้อ่านสนใจในการตัง้ประเด็นค าถามหรือปัญหาที่ท้าทาย
ความคดิของผูอ้่าน  

 

เน้ือหำ (Subject Matter)  
- ประเดน็หลกั ประเดน็รอง แนวคดิ ทฤษฎ ีหลกัการทีม่อียู่แลว้ หรอื แนวคดิใหม่ๆ 
- ตาราง / ภาพประกอบ 

 

สรปุผลกำรวิจยั (Conclusion) 
 - สรุปผลการวจิยัใหช้ดัเจนและครอบคลมุ 
 

เอกสำรอ้ำงอิง (References)  [แบบ Vancouver Style] 
- ไม่ควรเกนิ 60 รายการ และยอ้นหลงัไม่เกนิ 5 ปี 
- ควรอา้งบทความตพีมิพแ์ล้วในวารสารวชิาการเป็นหลกั ยกตวัอย่าง บทความวจิยัดงัเดมิ (original research 

article), บทความทบทวนวรรณกรรมระบบเชงิปรมิาณ (meta-analysis article), บทความทบทวนเชงิระบบ 
(systemic review article) และสิง่ตพีมิพใ์นการประชุม (proceeding) อนัมรีปูแบบของบทความวจิยั กรณีสิง่
ตพีมิพใ์นการประชุมวชิาการเป็นบทคดัย่อ ไม่ควรนานเกนิกว่าสองปีภายหลงัการประชุม 

- ไม่อ้างองิบทวทิยานิพนธ์ (thesis), การศกึษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง (independent study) ควรคน้เพิม่เตมิว่า
บทวทิยานิพนธท์ีจ่ะอา้งองิ ไดร้บัการตพีมิพใ์นระยะเวลาถดัมาหรอืไม่ 

- ไม่ควรอา้งองิบทความในอนิเตอรเ์น็ท หากสามารถอา้งองิบทความในวารสาร, วารสารอเีลก็ทรอนิกส ์
- การอา้งองิหนงัสอือนัเป็นขอ้มลูขา่วสารทุตยิภมู ิใหร้ะบุหาวา่อา้งองิตอ่มาจากขอ้มลูขา่วสารปฐมภมูใิด 
- รายการเอกสารอา้งองิทา้ยบทความเรยีงล าดบัตวัเลข  ( “อ้ำงอิงตำมระบบหมำยเลข (number system)” 
แบบ Vancouver style ใส่ตัวเลขอารบิก (Arabic) ภายในวงเล็บใหญ่ต่อท้ายเน้ือหา เรียงหมายเลข
ตามล าดบัการอา้งองิก่อนหลงั เช่น [1] [2] [3] ) 

- เอกสารอา้งองิตอ้งเป็นแปลเป็น “ภาษาองักฤษทัง้หมด”  
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บทควำมปริทศัน์ (Review article) หมายถงึบทความรวบรวมความรูเ้รื่องหนึ่งเรื่องใดอนัตพีมิพใ์นนานา
วารสารน ามาวเิคราะห์, วจิารณ์, เปรยีบเทยีบ, สรุปประเด็น และให้ขอ้เสนอแนะ อนัเกิดความกระจ่างและเป็นแนวทาง
ส าหรบัคน้ควา้/วจิยัต่อ 

ช่ือเร่ือง (Title) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
- กระชบัและสะทอ้นประเดน็การทบทวน ไม่เกนิ 2 บรรทดั ควรหลกีเลีย่งการใชค้ าย่อ 
- ภาษาองักฤษขึน้ตน้ดว้ยอกัษรตวัใหญ่ ค าถดัไปขึน้ตน้ดว้ยอกัษรตวัเลก็ ยกเวน้เป็นค านามค าเฉพาะ 
- ชื่อเตม็ผูนิ้พนธ์ (ไม่ระบุเพศ, ต าแหน่งวชิาการ, สถานะบณัฑติศกึษา), สงักดั และทีอ่ยู่เมล์อเีลก็ทรอนิกส์
ของผูร้บัตดิต่อ 

- ชื่อผูร้่วมนิพนธ ์(ไม่ระบุเพศ ต าแหน่งวชิาการ สถานะบณัฑติศกึษา), สงักดั (ไม่เกนิ 5 คน) 
 

บทคดัยอ่ (Abstract) ภาษาไทยและองักฤษ 
- ความยาวไม่เกนิ 20 บรรทดั 
- ไมม่หีวัขอ้ยอ่ย 
- ค าส าคญั (Keywords) ประมาณ 3 ถงึ 6 ค า “ระบุใตบ้ทคดัย่อ (Abstract)” 

 

หวัข้อ (heading) 
- หวัขอ้อนุโลมตามเน้ือหาการทบทวน 

 

สรปุผล (Conclusion) 
 - สรุปผลใหช้ดัเจนและครอบคลุม 
 

เอกสำรอ้ำงอิง (References)  [แบบ Vancouver Style] 
- ไม่ควรเกนิ 60 รายการ  
- ควรอา้งบทความตพีมิพแ์ล้วในวารสารวชิาการเป็นหลกั ยกตวัอย่าง บทความวจิยัดัง้เดมิ (original research 

article), บทความทบทวนวรรณกรรมระบบเชงิปรมิาณ (meta-analysis article), บทความทบทวนเชงิระบบ 
(systemic review article) และสิง่ตีพมิพ์ในการประชุม (proceeding) อนัมรีูปแบบของบทความวจิยั กรณี 
สิง่ตพีมิพใ์นการประชุมวชิาการเป็นบทคดัย่อไม่ควรนานเกนิกว่าสองปีภายหลงัการประชุม 

- ไมอ่า้งองิบทวทิยานิพนธ์ (thesis) การศกึษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง (independent study) ควรคน้เพิม่เตมิว่า
บทวทิยานิพนธ ์ตอ่มาไดร้บัการตพีมิพห์รอืไม่ 

- ไม่ควรอา้งองิบทความในอนิเตอรเ์น็ต หากสามารถอา้งองิบทความในวารสารหรอืวารสารอเีลก็ทรอนิกส์ 
- การอา้งองิหนงัสอือนัเป็นขอ้มลูขา่วสารทุตยิภมู ิใหร้ะบุหาวา่อา้งองิตอ่มาจากขอ้มลูขา่วสารปฐมภมูใิด 
- รายการเอกสารอา้งองิทา้ยบทความเรยีงล าดบัตวัเลข ( “อ้ำงอิงตำมระบบหมำยเลข (number system)”  
แบบ Vancouver style ใส่ตัวเลขอารบิก (Arabic) ภายในวงเล็บใหญ่ต่อท้ายเน้ือหา เรียงหมายเลข
ตามล าดบัการอา้งองิก่อนหลงั เช่น [1] [2] [3] ) 

- เอกสารอา้งองิตอ้งเป็นแปลเป็น “ภาษาองักฤษทัง้หมด” 
. 

* กำรอ้ำงอิงเอกสำร (Citation) * 
- การอ้างองิเอกสารเป็นการบอกแหล่งทีม่าของขอ้มูลข่าวสาร ทีผู่นิ้พนธ์น ามาอ้างองิในการเขยีนบทความ
เพื่อเป็นเกียรติแก่บุคคลหรอืองค์กรผู้เป็นเจ้าของความคดิเดมิ  เพื่อแสดงเจตนาบรสิุทธิว์่า ไม่ได้ขโมย
ความคดิ หรอืลอกเลยีนขอ้มลูของผูอ้ื่นโดยปราศจากการอา้งองิ รวมทัง้สะดวกแก่ผูอ้่านผูป้ระสงคจ์ะทราบ
รายละเอยีดและตรวจสอบความถูกตอ้งจากตน้ฉบบัเดมิ 

- ใหอ้้างองิทา้ยบทความ “อ้ำงอิงตำมระบบหมำยเลข (number system)” แบบ Vancouver style ใส่ตวัเลข 
อารบกิ (Arabic) ภายในวงเลบ็ใหญ่ต่อทา้ยเน้ือหา เรยีงหมายเลขตามล าดบัการอา้งองิก่อนหลงั เช่น [1] [2] [3] 
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บทควำมวำรสำรบุคคลเป็นผู้นิพนธ์ 
ชื่อผู้นิพนธ์ใส่ นามสกุล ตัวย่อชื่อกลางชื่อต้น, รายชื่อผู้ร่วมนิพนธ์ 6 คนหรือน้อยกว่า ใส่รายชื่อทุกคน, กรณี
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บทในหนังสือ 
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ส่ิงตีพิมพใ์นกำรประชุม 
ตวัอย่าง 

Passornpakorn W, Kamolphiwong S, Kamolphiwong T, Chandeying V. Design framework for ontology 
based interactive E-health services. Proceeding of the 5th International Conference on Ubiquitous 
and Future Networks (ICUFN); 2013 Jul 2-5; Da Nang, Vietnam. IEEE Xplore; 2013. 
 

ควำมรบัผิดชอบของผู้นิพนธ์ 
- รายชื่อคณะผู้นิพนธ์เป็นตามความเป็นจริง และเป็นผู้มีส่วนร่วมทางปัญญา (intellectual contribution) ต่อ
บทความวชิาการ 

- รบัรองวา่ บทความเป็นผลงานของผูนิ้พนธ์ และยงัไม่เคยสง่หรอืก าลงัส่งตพีมิพว์ารสารอื่น 
- รบัรองวา่ผลการศกึษา, การบนัทกึ และการรายงาน ปราศจากการเสกสรรปัน้แตง่ขึน้เอง (fabrication) 
- รบัรองว่าสาระเน้ือหาการวจิยั, เครื่องมอื และกระบวนการ ปราศจากการปลุกปั้นยกัยา้ยถ่ายเท (manipulate) 
อนัเปลี่ยนแปลงหรอืละเลยผลการศกึษา โดยไม่อธบิายหรอืไม่น าเสนออย่างถูกต้องตามขอ้มูลในแบบ (case 
report form) 

 

กำรคดัลอกผลงำน (plagiarism) วชิาการดัง้เดมิพรอ้มกบัอา้งองิอยา่งชดัเจนเป็นสิง่ยอมรบัได ้ภายใตเ้งื่อนไข 
1. กระท าภายในขอบเขตเน้ือหาบางค าบางประโยค ไม่ใช่ทัง้ย่อหน้าหน่ึงใดหรอืหลายยอ่หน้า 
2. กระท าเกีย่วกบัขอ้มลูอนัเป็นแนวคดิหรอืวลอีนัใชก้นัแพรห่ลาย ไม่ใช่แนวคดิหรอืวลใีชโ้ดยผูนิ้พนธ์
จ านวนน้อย 

3. กระท าเกีย่วกบัวธิปีฏบิตัอินัเป็นวธิกีารมาตรฐาน ไม่ใช่พรรณนาสิง่คน้พบโดยผูอ้ื่น 
4. อา้งองิแหลง่ทีม่าอย่างเตม็ทีแ่ละชดัเจน ไมใ่ชอ่า้งองิบางส่วนและไม่ถูกตอ้ง หรอืไม่อา้งองิ 
5. ท าใหเ้ชื่อดว้ยความไม่ตัง้ใจ ไม่ใช่ตัง้ใจใหเ้ชือ่ 

- ไม่แสดงการจาบจว้ง, ไมล่บหลู่, ไม่เกีย่วขอ้งกบัระบบการปกครอง 
- ละเวน้/หลกีเลีย่งใส่ชือ่อกัษรย่อและขอ้ความ อนัสื่อถงึการเปิดเผยองคก์ร/หน่วยงาน/บุคคล 








