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บทคดัย่อ 

การศกึษานี้ เป็นการศกึษาเชงินิเวศวทิยา มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาปัจจยัก าหนดทางนิเวศวทิยาที่มผีลต่อ 
การเกิดโรคเลปโตสไปโรซีสในจงัหวดัตรงั โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส ในปี 2560-2566  
จากรายงานการเฝ้าระวงัโรคของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัตรงั ปี 2560–2566 ตัวแปรทางนิเวศวิทยาที่ใช้ใน
การศึกษา ได้แก่ อุณหภูมิเฉลี่ย ปริมาณน ้าฝนเฉลี่ย ระดับความสูง ความชื้นสัมพัทธ์ ค่า pH ของดิน และความ
หนาแน่นของประชากร วิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยโลจีสติกทวินาม (binary logistic regression) ด้วยเทคนิค 
Backward stepwise ผลการศกึษา  พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคเลปโตสไปโรซสีในจงัหวดัตรงั อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ ความชื้นสมัพทัธ ์(OR = 1.407, 95% CI: 1.135–1.744, p = 0.002) และปรมิาณน ้าฝนเฉลี่ย 
(OR = 1.029, 95% CI: 1.009–1.048, p = 0.003)  ส่วนปัจจยัอุณหภูมเิฉลี่ย ระดบัความสูง ค่า pH ของดนิและความ
หนาแน่นของประชากร ไม่ส่งผลต่อการเกดิโรคเลปโตสไปโรซสีในจงัหวดัตรงั จากผลการศกึษานี้แสดงใหเ้หน็ว่าปัจจยั
ทางนิเวศวทิยาบางประการ โดยเฉพาะความชืน้และปรมิาณฝน มบีทบาทส าคญัต่อการกระจายของโรคเลปโตสไปโรซสี
ในพืน้ทีจ่งัหวดัตรงั ซึ่งจะเป็นขอ้มูลส าคญัทีใ่ชส้นับสนุนการวางแผนมาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคในพืน้ที่
ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

 

ค าส าคญั: นิเวศวทิยา, ปัจจยัก าหนด, โรคเลปโตสไปโรซสี 
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Abstract 
This study is an ecological study aimed to examine the ecological determinants influencing the 

occurrence of leptospirosis in Trang Province, Thailand. Secondary data on reported leptospirosis cases from 
2017 to 2023 were obtained from disease surveillance reports of the Trang Provincial Public Health Office, 
2 0 1 7  to 2023. The ecological variables included average temperature, average rainfall, elevation, relative 
humidity, soil pH, and population density. The data were analyzed using binary logistic regression with the 
backward stepwise technique. The results showed that relative humidity (OR = 1.407, 95% CI: 1.135–1.744, 
p = 0.002) and average rainfall (OR = 1.029, 95% CI: 1.009–1.048, p = 0.003) were significantly associated 
with the occurrence of leptospirosis in Trang Province. In contrast, average temperature, elevation, soil pH, 
and population density were not significantly related to the occurrence of the disease. The findings indicate 
that certain ecological factors, particularly humidity and rainfall, play an important role in the distribution of 
leptospirosis in Trang Province. This information will be essential for supporting the planning of more effective 
disease surveillance, prevention, and control measures in the area. 
 

Keywords: Ecology, Determinants, Leptospirosis 
 
บทน า 

โรคเลปโตสไปโรซิส(Leptospirosis) เป็นโรคของสตัว์ที่สามารถตดิต่อมาสู่คนได ้สาเหตุเกดิจากเชื้อเลปโตส
ไปร่า (Leptospira) ซึ่งเชื้อเลปโตสไปร่ามคีุณสมบตัใินการด ารงชพีอย่างเป็นอิสระ และสามารถเจรญิเติบโตภายนอก
โฮสด์ (Host) หรอืในสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสมได้ เช่น ในน ้า ดนิทีช่ื้นแฉะ โคลนตม เป็นเชื้อทีม่ตี้องการความชื้น สภาพ
ความเป็นกรด-ด่างเป็นกลาง (pH 7.0-7.4) และอุณหภูมทิีม่คีวามเหมาะสม อยู่ที ่28-30 องศาเซลเซยีส[1] 

โดยสถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซสีในประเทศไทย มรีายงานผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรซสีอย่างต่อเนื่อง โดยใน 
ปี พ.ศ. 2566 และ พ.ศ 2567 มรีายงานผู้ป่วยจ านวน 4,590 ราย และ 4,339 ราย มผีู้เสยีชวีติ 43 ราย และ 48 ราย 
ตามล าดบั[2] และมรีายงานผูป่้วยในทุกภาคของประเทศ อย่างไรกต็ามภาคใต้เป็นพื้นทีท่ีม่รีายงานผูป่้วยโรคเลปโตส
ไปโรซสีสงูทีสุ่ด ส าหรบัสถานการณ์โรคในจงัหวดัตรงั ซึง่ถอืเป็นจงัหวดัทีม่รีายงานผูป่้วยสงูเป็นล าดบัตน้ๆ ของภาคใต ้
ในปี พ.ศ. 2566 และ พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วย 289 ราย และ 307 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 45.23 และ 48.15 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ และพบรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต ในปี พ.ศ.2566 และ พ.ศ.25667 ปีละ 6 ราย คิดเป็นอัตรา 
ป่วยตาย เท่ากับ 0.94 ต่อแสนประชากร[3] โดยลักษณะภูมิประเทศของจงัหวัดตรงั พื้นที่ตอนเหนือซึ่งติดต่อกับ
เทอืกเขาบรรทดัเป็นทีเ่นินสูงต ่ามทีี่ราบอยู่ตามระหว่างเนิน พื้นทีต่อนกลางเป็นทีล่าดต่อเนื่องมาจากพื้นทีต่อนเหนือ   
มีลกัษณะเป็นพื้นที่ราบ ส่วนพื้นที่ตอนใต้เป็นที่ราบต ่าริมทะเล ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม [4] 
ประกอบกบับางพืน้ทีม่นี ้าท่วมขงั ซึง่เป็นปัญหาสาธารณสุขมาโดยตลอด 

ปัจจยัทางนิเวศวิทยามีความส าคัญต่อการแพร่กระจายเชื้อและวงจรการติดต่อของโรคเลปโตสไปโรซีส  
โดยจากการศกึษาปัจจยัเสี่ยงด้านสิง่แวดล้อมกับโรคเลปโตสไปโรซีสในสาธารณรฐัซาฮา สหพนัธรฐัรสัเซีย  พบว่า 
อุณหภูมริะดบัความสูง ปรมิาณน ้าฝน และค่า pH เป็นปัจจยัที่มคีวามส าคญัต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีส [5] จาก
การศกึษาแผนทีพ่ยากรณ์โรคเลปโตสไปโรซสีในประเทศอหิร่าน พบว่า อุณหภูมแิละความชืน้เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลมาก
ที่สุดที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีส[6] เป็นต้น ซึ่งนิเวศวทิยาของโรคเลปโตสไปโรซีสเป็นความเกี่ยวข้อง
ปฏสิมัพนัธท์ีซ่บัซ้อนระหว่างมนุษย ์สตัว ์และสิง่แวดล้อม ปัจจยัความหนาแน่นของประชากร เป็นหนึ่งปัจจยัทีม่คีวาม
ซบัซ้อนรวมถงึเป็นตวับ่งชี้ดา้นสิง่แวดล้อมและสงัคมประชากรทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการแพร่กระจายของโรคเลปโตสไปโรซสี 
จากการศกึษานิเวศวทิยาของโรคเลปโตสไปโรซสีในอาร์กตกิของรสัเซยี พบความหนาแน่นของประชากรเป็นปัจจยัทีม่ี
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อทิธพิลต่อการเกดิโรคเลปโตสไปโรซีส[7] ซึ่งจะเห็นว่านิเวศวทิยาของโรคเลปโตสไปโรซีสมคีวามเชื่อมโยงกบัปัจจยั
สิง่แวดลอ้มดงักล่าว ซึง่ส่งผลต่อการแพร่กระจายของโรคเลปโตสไปโรซสี 

ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยงัไม่มกีารศกึษาเกี่ยวกบัปัจจยัทางนิเวศวทิยาในพืน้ทีจ่งัหวดัตรงัมาก่อน 
ดงันัน้การวจิยันี้มวีตัถุประสงค์ เพื่อศกึษาปัจจยัก าหนดทางนิเวศวทิยาทีม่ผีลต่อการเกดิโรคเลปโตสไปโรซสีในจงัหวดัตรงั 
จะท าให้ทราบปัจจยัทางนิเวศวทิยาที่มผีลต่อการเกดิโรคเลปโตสไปโรซีสในจงัหวดัตรงั ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการเตรยีม
ความพรอ้มและวางแผนก าหนดมาตรการในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมป้องกนัโรคในพืน้ทีอ่ย่างเหมาะสม 
 

วสัดแุละวิธีการ 
1. การรวบรวมขอ้มูล 

1) ขอ้มูลผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรซสี ในจงัหวดัตรงัระดบัต าบล เป็นลกัษณะรายปี ตัง้แต่ 1 มกราคม 2560 ถงึ 
31 ธนัวาคม 2566 จากระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรค 506 ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัตรงั และแบ่งต าบลทีเ่ป็น
พืน้ทีก่ารเกดิโรคและไม่เกดิโรค ส าหรบัก าหนดตวัแปรตาม เป็นตวัแปร 2 ค่า ดงันี้ ต าบลทีพ่บผูป่้วยตัง้แต่ 2 รายขึน้ไป 
ตัง้แต่ 3 ปีขึน้ไป จดัเป็นต าบลทีเ่ป็นพืน้ทีเ่กดิโรค และต าบลทีไ่ม่พบผูป่้วยหรอืพบผูป่้วยต ่ากว่า 2 ราย ต ่ากว่า 3 ปีลงมา 
จดัเป็นต าบลพืน้ทีไ่ม่เกดิโรค ซึ่งการก าหนดต าบลทีพ่บผูป่้วยตัง้แต่ 2 รายขึน้ไป ตัง้แต่ 3 ปีขึน้ไป เป็นต าบลพืน้ทีเ่กดิ
โรคนัน้ เป็นการกรองเหตุการณ์ทีเ่กดิซ ้า ซึง่บ่งบอกว่าพืน้ทีน่ัน้มคีวามเสีย่งสงูกว่าในเชงิสถติแิละระบาดวทิยา การเกดิ
โรคเพยีง 1 รายในต าบลอาจเป็นเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้เพยีงครัง้เดยีว (Sporadic case)[8] และอาจไม่สะทอ้นถงึการแพร่
ระบาดหรอืความเสีย่งของพื้นที่ และมโีอกาสทีจ่ะเป็นผู้ป่วยน าเขา้ (Imported case) เช่น กรณีผูป่้วยเลปโตสไปโรซีส
ชาวสเปนป่วยหลงัเดนิทางกลบัจากประเทศไทย[9] ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเป็นกรณี imported case ซึ่งไม่ได้สะท้อนถึง
ความเสีย่งของพืน้ทีน่ัน้ 

2) ขอ้มูลปัจจยัทางนิเวศวทิยาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิโรคเลปโตสไปโรซสี ไดแ้ก่ อุณหภูมเิฉลีย่ ปรมิาณน ้าฝน
เฉลี่ย ระดับความสูง ความชื้นสัมพัทธ์ ค่า pH ของดิน และความหนาแน่นของประชากร ในจงัหวดัตรงั โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลปัจจยัทางนิเวศวิทยาลกัษณะเชิงพื้นที่ในรูปแบบไฟล์ราสเตอร์ จากแหล่งข้อมูล ได้แก่ WorldClim, 
WorldPop, ISRIC World Soil Information และคลงัขอ้มูลน ้าแห่งชาติ (ตารางที่ 1) ซึ่งฐานขอ้มูล WorldClim เป็นชุด
ขอ้มูลสภาพภูมอิากาศเฉลี่ยระยะยาวในช่วงปี ค.ศ. 1970–2000 มคีวามละเอยีดเชงิพื้นทีสู่ง[10] และเผยแพร่ใหใ้ชใ้น 
ปี 2020 ซึ่งฐานข้อมูลดังกล่าวเป็นแหล่งมาตรฐานสากลที่ใช้ในงานด้านภูมิสารสนเทศและนิเวศวิทยา [11] ข้อมูล
ดงักล่าวเป็นค่าเฉลี่ยระยะยาว (30 ปี) ที่สะท้อนลกัษณะภูมอิากาศพื้นฐานของพื้นทีแ่ละมคีวามคงตวัในเชงิพืน้ที่ [12] 
จากนัน้ท าการสกดัขอ้มูล (Data extraction) ปัจจยัทางนิเวศวทิยาของแต่ละต าบล โดยใชร้ะบบสารสนเทศภูมศิาสตร์
สรา้งจุดศูนย์กลางของขอบเขตต าบล และใชจุ้ดศูนย์กลางของแต่ละต าบลในการสกดัขอ้มูลปัจจยัทางนิเวศวทิยาของ 
แต่ละต าบลออกเป็น 1 ค่า 
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ตารางท่ี 1  รายละเอยีดตวัแปรปัจจยัทางนิเวศวทิยาทีใ่ชว้เิคราะห์ 
ปัจจยัท่ีใช้วิเคราะห์ ความละเอียด/หน่วย แหล่งท่ีมา ช่วงเวลา 

อุณหภูมเิฉลีย่ 1 km/องศาเซลเซยีส WorldClim 1970-2000 
ปรมิาณน ้าฝนเฉลีย่ 1 km/มลิลเิมตร WorldClim 1970-2000 
ระดบัความสงู 1 km/เหนือระดบัน ้าทะเล (เมตร) WorldClim 1970-2000 
ความชืน้สมัพทัธ ์ 1 km/เปอรเ์ซน็ คลงัขอ้มลูน ้าแห่งชาต ิ 2023 
ค่า pH ของดนิ 250m/pH ISRIC  2020 
ความหนาแน่นของประชากร  1 km/คนต่อตารางกโิลเมตร WorldPop 2020 
 
2. การวิเคราะห์ขอ้มูล 

การวเิคราะหล์กัษณะทัว่ไป ของปัจจยัทางนิเวศวทิยา ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา โดยการหาค่าต ่าสุด (Minimum) 
ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าควอไทด์ (Quartile) นอกจากนัน้ การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัทางนิเวศวทิยากบัการเกดิโรคเลปโตสไปโรซสี ดว้ยสถติกิารถดถอยโลจสิตกิ (Logistic Regression) ซึ่งตวัแปร
ตามเป็นตวัแปร 2 ค่า คอื ต าบลทีเ่กดิโรคเลปโตสไปโรซสี ก าหนดค่าเท่ากบั 1 และต าบลทีไ่ม่เกดิโรคเลปโตสไปโรซสี 
ก าหนดค่าเท่ากับ 0 ส่วนตัวแปรอิสระที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ อุณหภูมิเฉลี่ย ปรมิาณน ้าฝนเฉลี่ย ระดับความสูง 
ความชื้นสมัพทัธ์ ค่า pH ของดนิ และความหนาแน่นของประชากร เป็นตวัแปรแบบต่อเนื่อง (Continuous Variable) 
ท าการวเิคราะห์หาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระ เพื่อตรวจสอบความสมัพนัธ์ของตวัแปรอสิระ หากมี
ค่าความสมัพนัธ์ของตวัแปรอสิระ (Correlation) เกนิ 0.80 ซึ่งก่อให้เกดิภาวะพหุร่วมเชงิเสน้ (Multicollinearity) จะท า
การคดัเลอืกตวัแปรอสิระนัน้ออก[13] และท าการตรวจสอบความสมัพนัธ์ของตวัแปรอสิระใหม่ เมื่อพบว่าตวัแปรอสิระ
ทุกตวัมคี่าความสมัพนัธ์ ไม่เกนิ 0.80 จงึจะใชต้วัแปรอสิระขา้งต้นในการน าไปวิเคราะห์ โดยวเิคราะห์การถดถอยโลจี
สตกิทวนิาม (Binary Logistic Regression) ดว้ยเทคนิค Backward Stepwise ซึง่เป็นเทคนิคการน าตวัแปรอสิระทุกตวั
เขา้สมการพรอ้มกนั จากนัน้จะคดัตวัแปรท านายออกมาทลีะตวั โดยพจิารณาจากการทีต่วัแปรท านายอธบิายความผนั
แปรของตวัแปรตามไดน้้อยทีสุ่ดออกจากสมการ ท าเช่นน้ีไปเรื่อยจนกระทัง่เหลอืตวัแปรท านายทีอ่ธบิายความผนัแปร
ของตวัแปรตามไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ

การวจิยัครัง้นี้ ไดผ้่านคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ของวทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร 
จงัหวดัตรงั ไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั รหสัโครงการวจิยัอา้งองิเลขที ่P015/2568 ลงวนัที ่6 กุมภาพนัธ ์2568  
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ผลการวิจยั 
1. พืน้ทีเ่กดิโรคเลปโตสไปโรซสีของจงัหวดัตรงั พบมตี าบลทีเ่กดิโรคเลปโตสไปโรซสี จ านวน 40 ต าบล และ

ต าบลที่ไม่เกิดโรคเลปโตสไปโรซสี จ านวน 47 ต าบล ส่วนใหญ่อยู่ในอ าเภอวงัวเิศษ อ าเภอนาโยง อ าเภอย่านตาขาว 
และอ าเภอปะเหลยีน (ดงัแสดงในภาพที ่1)   

 

 
ภาพท่ี 1 แผนทีแ่สดงพืน้ทีก่ารเกดิโรคเลปโตสไปโรซสีในจงัหวดัตรงั 

 
2. ลกัษณะปัจจยัทางนิเวศวทิยาในพืน้ทีท่ ัว่ไปของจงัหวดัตรงักบัพืน้ทีเ่กดิโรคเลปโตสไปโรซสีในจงัหวดัตรงั 

พบว่า ลกัษณะสิง่แวดลอ้มทัว่ไปของจงัหวดัตรงั มอีุณหภูมเิฉลีย่ อยู่ระหว่าง 24.72 ถงึ 28.81 องศาเซลเซยีส ปรมิาณ
น ้าฝนอยู่ระหว่าง 1,877 ถงึ 2,053 มลิลเิมตร ระดบัความสูงของพืน้ที ่อยู่ระหว่าง 0 ถงึ 535 เมตร ความชืน้สมัพทัธอ์ยู่
ระหว่าง 75.70 ถึง 99.98 เปอร์เซ็นต์ ค่า pH ของดิน อยู่ระหว่าง 3.8 ถึง 4.8 และความหนาแน่นของประชากรอยู่
ระหว่าง 21.39 ถึง 3934.7 คนต่อตารางกิโลเมตร ในขณะเดียวกัน พื้นที่เกิดโรคเลปโตสไปโรซีสในจังหวัดตรัง  
มอีุณหภูมเิฉลีย่อยู่ระหว่าง 24.72 ถงึ 27.89 องศาเซลเซยีส ปรมิาณน ้าฝนเฉลีย่อยู่ระหว่าง 1,899 ถงึ 2,053 มลิลเิมตร 
ความชืน้สมัพทัธ์อยู่ระหว่าง 85.08 ถงึ 99.98 เปอรเ์ซน็ต์ และค่า pH ของดนิ อยู่ระหว่าง 3.9 ถงึ 4.5 อย่างไรกต็ามค่า
ต ่าสุดและสูงสุดของปัจจยัดา้นระดบัความสงูของพืน้ที ่และความหนาแน่นของประชากร ไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่าง
พืน้ที่เกิดโรคและพื้นที่ไม่เกิดโรค (ตารางที่ 2) จากการเปรยีบเทยีบลกัษณะของปัจจยัทางนิเวศวทิยาในรูปแบบของ
แผนภูมจิุดแบบกระจดักระจาย (Scatter Plot) ระหว่างพืน้ทีท่ ัว่ไป (สนี ้าเงนิ) และพืน้ทีเ่กดิโรค (สแีดง) พบว่า พืน้ทีเ่กดิ
โรคจะเป็นพืน้ทีท่ีป่รมิาณน ้าฝนเฉลีย่มากกว่า 1,900 มลิลเิมตร และมคีวามชืน้สมัพทัธม์ากว่า 85 เปอรเ์ซน็ต์ อย่างไรก็
ตาม หากพจิารณาปัจจยัอุณหภูมเิฉลีย่ พบว่า อุณหภูมเิฉลีย่ในพืน้ทีเ่กดิโรคไม่ไดม้คีวามแตกต่างกบัอุณภูมเิฉลี่ยของ
พืน้ทีท่ ัว่ไปในจงัหวดัตรงั ดงัแสดงในภาพที ่2 

 
 
 
 



8  |  Vol. 19 No. 1, January – April, 2026                                  Health Science, Science and Technology Reviews 

 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบปัจจยัทางนิเวศวทิยาในพืน้ทีท่ ัว่ไปของจงัหวดัตรงักบัพืน้ทีเ่กดิโรคเลปโตสไปโรซสีในจงัหวดัตรงั 
 

ปัจจยัทาง
นิเวศวิทยา 

พื้นท่ีทัว่ไปของจงัหวดัตรงั  พื้นท่ีเกิดโรค 

ค่า 
ต า่สุด  

ค่า 
สูงสุด  

ค่า 
เฉล่ีย  

ค่าควอไทด ์
(Quartile)  

ค่า 
ต า่สุด  

ค่า 
สูงสุด  

ค่า 
เฉล่ีย  

ค่าควอไทด ์
(Quartile) 

    25% 75%    25% 75% 

อุณหภูมเิฉลีย่ 24.72 28.81 27.2 27.1 27.38 24.72 27.89 27.12 27.2 27.33 

ปรมิาณน ้าฝนเฉลีย่ 1,877 2,053 1,977 1,961 1,999 1,899 2,053 1,986 1,984 2,005 

ระดบัความสงูของ
พืน้ที ่

0 535 47.69 19 48 6 535 61.55 37 52 

ความชืน้สมัพทัธ ์ 75.70 99.98 89.32 87.8 91.28 85.08 99.98 91.16 90.8 92.98 

ค่าpHของดนิ 3.8 4.8 4.16 4.1 4.2 3.9 4.5 4.16 4.10 4.3 

ความหนาแน่นของ
ประชากร 

21.39 3934.7 252.3 62.2 221.4 21.39 3934.7 230.3 88.2 177.5 

 

 
ภาพท่ี 2 ลกัษณะทางนิเวศวทิยาของพืน้ทีท่ ัว่ไป (สนี ้าเงนิ) และพืน้ทีเ่กดิโรค (สแีดง) ในจงัหวดัตรงั 

 
3. ผลการวเิคราะหปั์จจยัทางนิเวศวทิยาทีม่ผีลต่อการเกดิโรคเลปโตสไปโรซสีของจงัหวดัตรงั จากตารางที ่3 

พบว่า ปัจจยัทีม่สีมัพนัธ์กบัการเกดิโรคอย่างมนีัยส าคญั ไดแ้ก่ ปรมิาณน ้าฝนเฉลีย่และความชืน้สมัพทัธ์ โดยความชื้น
สมัพทัธ์ มคี่าสมัประสทิธิ ์เท่ากบั 0.341 (p = 0.002) รองลงมาคอื ปรมิาณน ้าฝนเฉลี่ย มคี่าสมัประสทิธิ ์เท่ากบั 0.028 
(p = 0.003) และเมื่อพิจารณา ค่า Odd ratio จากค่า Exp(B) ของความชื้นสมัพัทธ์ เท่ากับ 1.407 แสดงว่าหากมี
ความชื้นสมัพทัธ์เพิม่ขึน้ 1 หน่วย มโีอกาสทีจ่ะเกดิโรคเลปโตสไปโรซสีระดบัต าบลของจงัหวดัตรงั เพิม่ขึน้เป็น 1.407 
เท่า (OR = 1.407, 95% CI: 1.135 1.744, p = 0.002) และค่า Odd ratio จากค่า Exp(B) ของปริมาณน ้าฝนเฉลี่ย 
เท่ากบั 1.029 แสดงว่าหากมปีรมิาณน ้าฝนเฉลีย่เพิม่ขึน้ 1 หน่วย มโีอกาสทีจ่ะเกดิโรคเลปโตสไปโรซสีระดบัต าบลของ
จงัหวดัตรงั เพิม่ขึน้เป็น 1.029 เท่า (OR = 1.029, 95% CI: 1.009-1.048, p = 0.003) ส่วนตวัแปรอุณหภูมเิฉลี่ยและ
ระดบัความสงูของพืน้ที ่ไม่พบความสมัพนัธ์อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ แต่การคงอยู่ในสมการของตวัแปรทัง้สอง ท าให้
เพิม่ประสทิธภิาพในการท านายของแบบจ าลอง โดยสามารถแสดงในรปูสมการถดถอยโลจสีตกิ ไดด้งันี้ 
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โดย 
 คอื ความน่าจะเป็นในการเกดิโรคเลปโตสไปโรซสิ 
 คอื ค่าคงที ่(เมื่อไม่มอีทิธพิลจากตวัแปรอสิระใด) 

  คอื ค่าสมัประสทิธิข์องแต่ละตวัแปรอสิระ 
  คอื ตวัแปรอสิระ (ตวัแปรท านาย) 

   คอื ค่าคงทีข่องลอการทิมึธรรมชาต ิ(มคี่าประมาณ 2.71828.....) 
 

 
 

โดย 
   คอื อุณหภูมเิฉลีย่ 
   คอื ปรมิาณน ้าฝน 
   คอื ระดบัความสงูของพืน้ที ่
   คอื ความชืน้สมัพทัธ ์

 
ตารางท่ี 3 ปัจจยัทางนิเวศวทิยาทีม่ผีลต่อการเกดิโรคเลปโตสไปโรซสี ในจงัหวดัตรงั 
ปัจจยัหรือตวัแปร

ท านาย 
B S.E Wald Sig. Exp (B) 95% C.I. for 

Lower Upper 

อุณหภูมเิฉลีย่  -2.146 1.144 3.516 .061 .117 .012 1.102 

ปรมิาณน ้าฝนเฉลีย่ .028 .010 8.537 .003* 1.029 1.009 1.048 

ระดบัความสงูของพืน้ที ่ .016 .010 2.829 .093 1.016 .997 1.036 

ความชืน้สมัพทัธ ์ .341 .110 9.677 .002* 1.407 1.135 1.744 

Constant -28.740 29.365 .958 .328 .000   

-2 Log likelihood = 84.992, Nagelkerke R2 = .443, Percentage correct = 80.5 

* มนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p < 0.05) 
 
วิจารณ์ 

การศึกษาปัจจัยทางนิเวศวิทยาที่เกี่ยวข้องกับโรคเลปโตสไปโรซีสในจังหวดัตรงั พบว่า ปัจจัยความชื้น
สมัพทัธ์และปรมิาณน ้าฝน มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคในพืน้ที ่ผลการศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษาผลกระทบของ
ปรมิาณน ้าฝนต่อการแพร่กระจายของโรคเลปโตสไปโรซีสในจงัหวดัศรสีะเกษ โดยชี้ใหเ้หน็ความสมัพนัธ์ของโรคเลป
โตสไปโรซีสกบัดชันีปรมิาณน ้าฝน และพบว่าจุดสูงสุดของจ านวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีสที่รายงานสอดคล้องกบั
จุดสูงสุดของดชันีปรมิาณน ้าฝน[14] นอกจากนัน้การศกึษาผลกระทบของปรมิาณน ้าฝนในประเทศไทย โดยใชข้อ้มูล
ผูป่้วยจาก 60 จงัหวดั ชีใ้หเ้หน็ว่าปรมิาณน ้าฝนสะสมรายเดอืนทีส่งูขึน้มคีวามสมัพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรซสี
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[15] ส าหรบัการศกึษาการเกดิโรคโรคเลปโตสไปโรซสีในต่างประเทศ ไดย้นืยนัความสมัพนัธร์ะหว่างสภาพภูมอิากาศ
และการเกิดโรค ตัวอย่างเช่น การศึกษาในเกาหลีใต้ได้รายงานว่าการเพิ่มขึ้นของความชื้นสัมพัทธ์รายวัน  
1 เปอร์เซ็นต์ สมัพนัธ์กับการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีสรายสปัดาห์ [16] และสอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศฟิลปิปินสแ์ละบราซลิ[17,18] ดงันัน้จะเหน็ได้ว่าความชื้นสมัพทัธ์และปรมิาณน ้าฝน เป็นปัจจยัที่มอีทิธติ่อการ
เกดิโรคเลปโตสไปโรซสี เน่ืองจากความชืน้สมัพทัธ์เป็นสภาวะสิง่แวดล้อมทีม่คีวามเหมาะสมต่อความคงทนและอยู่รอด
ของเชือ้เลปโตสไปร่า[19] รวมทัง้ปัจจยัของปรมิาณน ้าฝน โดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วงฤดฝูน หรอืหลงัจากเกดิฝนตกหนัก 
ปรมิาณน ้าฝนที่เพิม่ขึน้จะท าให้เชื้อเลปโตสไปร่าแพร่กระจายและอยู่ในสิง่แวดล้อมไดน้านขึน้ เพิม่ความเสีย่งต่อการ
เกดิโรคเลปโตสไปโรซสี[20] โดยในพืน้ทีจ่งัหวดัตรงั ซึ่งมลีกัษณะภูมปิระเทศทีม่ที ัง้ภูเขาและทีร่าบชายฝัง่ หลงัฝนตก
หนักจะเกดิน ้าท่วมขงัไดง้่าย อกีทัง้มลีกัษณะภูมอิากาศแบบรอ้นชื้น ซึ่งเอื้อต่อการอยู่รอดของเชื้อเลปโตสไปร่า ในช่วง
ที่น ้ าขังและพื้นเปียก ความชื้นสัมพัทธ์มักจะสูงกว่า เชื้อมีโอกาสอยู่รอดได้นานขึ้ นเพิ่มโอกาสการสัมผัสโรค  
ซึง่ประชากรส่วนใหญ่ในจงัหวดัตรงัประกอบอาชพีเกษตรกรรม ท าสวนยางพารา สวนปาลม์น ้ามนั และการเลีย้งสตัว์[4]  
ท าใหค้นมโีอกาสสมัผสัน ้า ดนิเปียกชื้นทีอ่าจจะปนเป้ือนเชื้อ ซึ่งเป็นเงือ่นไขความเสีย่งต่อการเกดิโรค  เช่น การศกึษา
ของ Hinjoy et al.[21] พบว่า การอาศัยอยู่ใกล้สวนยางพาราและการอาบน ้าในแหล่งน ้ าธรรมชาติเป็นกิจกรรมที่
เกีย่วขอ้งกบังานเกษตรกรรม มคีวามเกีย่วขอ้งกบัการเกดิโรคเลปโตสไปโรซสี 

 ในการสรา้งสมการถดถอยโลจสีตกิ นอกจากปัจจยัดา้นปรมิาณน ้าฝนและความชื้นสมัพทัธ์ซึ่งเป็นปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคอย่างมนีัยส าคญัแล้ว แบบจ าลองไดเ้พิม่ปัจจยัอุณหภูมเิฉลี่ย และระดบัความสูงของพืน้ที่
เขา้สู่สมการท าใหส้มการสามารถเพิม่ประสทิธภิาพในการท านายของแบบจ าลอง โดยทัง้สองปัจจยันี้ไดร้บัการยนืยนัว่า
มคีวามสมัพนัธเ์ชงิพืน้ทีก่บัอุบตักิารณ์ของโรคในประเทศไทย[22] รวมทัง้การศกึษาในทวปีเอเชยีและอเมรกิาใต้[23,24] 
ส่วนปัจจยัที่พบไม่มีความสมัพันธ์กับการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีสในจงัหวดัตรงั ได้แก่ ค่า pH ของดิน และความ
หนาแน่นของประชากร ซึ่งจากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมของโรคเลปโตสไปโรซีส โดยการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่าความหนาแน่นของประชากรไม่ไดส่้งผลต่ออุบตักิารณ์ของโรค
เลปโตสไปโรซสิเสมอไป[25] อย่างไรกต็ามยงัพบการศกึษาทีพ่บความสมัพนัธข์องความหนาของประชากรกบัการเกดิ
โรคเลปโตสไปโรซสี เช่น การศกึษาระบาดวทิยาของโรคเลปโตสไปโรซสิในมนุษยข์องเขตเมอืงและชนบทของประเทศ
บราซลิ โดยพบว่า ประชากรเขตเมอืงมอีตัราการเกดิโรคเลปโตสไปโรซสิสงูกว่าในเขตพืน้ทีช่นบท[26] นอกจากนี้ยงัพบ
การศึกษาปัจจยัเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมกับโรคเลปโตสไปโรซีสในสตัว์ของรสัเซีย พบว่า ค่า pH ของ เป็นปัจจยัที่มี
อิทธพิลต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีสในสตัว์[5] ซึ่งแตกต่างกบัการศกึษานี้ที่ศกึษาการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีสใน
มนุษย ์เป็นตน้ อกีทัง้สาเหตุทีปั่จจยั ค่า pH ของดนิ และความหนาแน่นของประชากร ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรค
เลปโตสไปโรซสีในจงัหวดัตรงั อาจเน่ืองจากเชื้อเลปโตสไปร่า (Leptospira) อยู่รอดไดด้ใีนสภาพแวดลอ้มทีช่ื้น มนี ้าขงั
ความเป็นกรด-ด่างเป็นกลาง (pH 7.0-7.4)[1] ดงันัน้ ในจงัหวดัตรงั ซึง่มภีูมอิากาศรอ้นชื้นและฝนตกชุก ค่า pH ดนิ ใน
พื้นที่เกิดโรคและไม่เกิดโรคอาจมีความแตกต่างกันน้อยหรอืไม่ส าคญัเท่าปรมิาณน ้าฝนและความชื้น รวมถึงความ
หนาแน่นของประชากรอาจไม่ไดส้ะทอ้นโอกาสการสมัผสัเชื้อ พืน้ทีช่นบททีม่ปีระชากรน้อยแต่มอีาชพีเกษตรกรรม ซึ่ง
จงัหวดัตรงัส่วนใหญ่เป็นเขตพืน้ทีเ่กษตรกรรม เช่น การท าสวนยาง สวนปาล์มน ้ามนั การเลี้ยงสตัว์ หรอืการประกอบ
อาชีพท านาในบางพื้นที่[4] มีลักษณะการท างานที่มีการสัมผัสกับดินและน ้า อาจมีอตัราป่วยสูงกว่าเขตเมืองที่มี
ประชากรมากแต่ไม่สมัผสัดนิน ้าโดยตรง จงึส่งผลใหค้วามหนาแน่นของประชากร ไม่มคีวามสมัพนัธ์ทางสถติิ  ดงันัน้
แม้ว่าปัจจยัทางนิเวศวทิยาบางประการจะไม่สอดคล้องกบับางงานวจิยั แต่ผลการศกึษานี้แสดงให้เห็นว่าปัจจยัทาง
นิเวศวทิยา โดยเฉพาะความชื้นและปรมิาณน ้าฝน มบีทบาทส าคญัต่อการกระจายของโรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่
จงัหวดัตรงั  
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การศึกษานี้ใช้ข้อมูลประวัติการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีสระดับต าบลเพื่อหาความสัมพันธ์กับปัจจัยทาง
นิเวศวทิยาระดบัต าบล  ซึง่การศกึษาในประเทศไทยทีผ่่านมา พบว่า Viroj et al.[27]  ไดม้กีารใชจ้ านวนผูป่้วยโรคเลป
โตสไปโรซีสระดบัต าบล ในจงัหวดัมหาสารคาม เพื่อหาความสมัพนัธ์ของการเกิดโรคกบัปัจจยัทางด้านสิง่แวดล้อม 
อย่างไรก็ตามการศกึษานี้ใช้ขอ้มูลปรมิาณน ้าฝนในระดบัจงัหวดัมาใช้ในการวเิคราะห์ นอกเหนือจากนัน้ การศกึษา
อทิธพิลของปัจจยัสิง่แวดล้อมต่อการเกดิโรคเลปโตสไปโรซสี ในประเทศไทยจะเป็นการศกึษาทีน่ าขอ้มูลระดบัจงัหวดั
ทัง้ในส่วนของขอ้มูลผู้ป่วยและขอ้มูลด้านสิง่แวดล้อมมาใช้ในการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์และปัจจยัเสีย่ง เช่น  การ
วเิคราะหก์ารกระจายของโรคเลปโตสไปโรซสิในมนุษยใ์นประเทศไทย ระหว่างปี 2555–2561 โดยเน้นรปูแบบเชงิพืน้ที-่
เวลาและปัจจยัเสีย่งทีเ่กี่ยวขอ้งของ Chadsuthi et al.[28] และการศกึษาของ Luenam and Puttanapong[29]  ในการ
สรา้งแบบจ าลองและวเิคราะห์การกระจายตวัเชงิพืน้ทีข่องโรคเลปโตสไปโรซสิ โดยองิจากขอ้มูลปัจจยัสิง่แวดล้อมทีไ่ด้
จากดาวเทยีมในประเทศไทยช่วงปี 2556–2558 

การศกึษาครัง้นี้มขีอ้จ ากัดด้านขอ้มูลทุติยภูมิของปัจจยัทางนิเวศวทิยา เนื่องจากใช้ขอ้มูลระดบัโลกในการ
วเิคราะหข์อ้มลูในระดบัต าบล ถงึแมข้อ้มลูทีใ่ชเ้ป็นขอ้มลูทีไ่ดร้บัการยอมรบัในการศกึษาทางนิเวศวทิยา แต่หากมขีอ้มลู
ทีม่คีวามละเอยีดเชงิพืน้ทีถ่งึระดบัต าบลในอนาคต จะสามารถเพิม่ความแม่นย าของผลการวเิคราะหไ์ดม้ากยิง่ขึน้ 

ผลจากการศกึษาครัง้นี้เป็นการยนืยนัความสมัพนัธ์ของปัจจยัทางนิเวศวทิยาต่อการเกดิโรคเลปโตสไปโรซสี
ในจงัหวดัตรงั และจะเป็นข้อมูลส าคญัส าหรบัหน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งในพื้นที่จงัหวดัตรงั 
สามารถน าขอ้มูลดงักล่าวเพื่อก าหนดพืน้ทีใ่นการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซสี รวมถงึใชเ้ป็นขอ้มูลในการ
จดัการทรพัยากรในการควบคุมโรคในพืน้ที ่ซึ่งผลการศกึษานี้สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลสนับสนุนการวางแผนมาตรการเฝ้า
ระวงัและควบคุมโรคในพืน้ทีเ่สีย่งใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้  และสามารถน าไปประยุกตใ์ชเ้พื่อศกึษาการระบาดของ
โรคทีม่ปัีจจยัทางนิเวศวทิยาทีเ่กีย่วขอ้งในงานสาธารณสุข 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. หน่วยงานสาธารณสุขควรก าหนดมาตรการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค โดยเฉพาะในพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งสูงต่อ
การเกดิโรคเลปโตสไปโรซสิ ควรพฒันาระบบเตอืนภยัล่วงหน้าโดยบูรณาการขอ้มลูสภาพภูมอิากาศ เช่น ปรมิาณน ้าฝน
และความชื้นสมัพทัธ์ เพื่อใชเ้ป็นตวัชี้วดัความเสีย่งและการแจง้เตอืนแก่พืน้ที่ นอกจากนี้ควรเพิม่มาตรการสื่อสารความ
เสี่ยงแก่ประชาชนในช่วงที่มฝีนตกหนัก เพื่อให้ประชาชนตระหนักถึงการป้องกนัตนเองจากการติดเชื้อ การเฝ้าระวงั
อาการ และแนวทางปฏบิตัเิมื่อมอีาการตอ้งสงสยั ทัง้นี้ เพื่อช่วยลดการป่วยและการเสยีชวีติจากโรคเลปโตสไปโรซสิ 

2. ควรศกึษาตวัแปรอื่น ๆ เพิม่เตมิ เช่น ลกัษณะพฤตกิรรมส่วนบุคคล ความชุกของหนูซึ่งเป็นสตัว์น าโรคที่
ส าคญั เป็นต้น เพื่อหาวธิกีารหรอืรปูแบบแนวทางการป้องกนัและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีทีเ่หมาะสมกบัประชาชน
หรอืหน่วยงานสาธารณสุขทีเ่กีย่วขอ้งต่อไป 
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บทคดัย่อ 
 โรคขอ้เข่าเสื่อมถอืเป็นโรคทีพ่บในกลุ่มประชากรผูสู้งอายุ เนื่องจากปัญหาของความเสื่อมทางด้านร่างกาย
ของผวิกระดูกอ่อนใตผ้วิขอ้เข่า อกีทัง้ขอ้เข่ายงัถอืเป็นขอ้ทีม่ขีนาดใหญ่ และต้องรบัน ้าหนักของร่างกายโดยตรง ทัง้ยงั
ต้องท าหน้าทีเ่คลื่อนไหวขณะเดนิมากทีสุ่ดท าใหข้อ้เสื่อมไดง้่าย ทางการแพทย์แผนไทยมแีนวทางวธิกีารดูแล  รกัษา
อาการปวดของขอ้เข่าเสื่อม ด้วยการน าสมุนไพรผ่านการตัง้ต ารบัมาใชพ้อกบรเิวณเข่า เป็นการใชป้ระโยชน์จากพชื
สมุนไพรทีห่าไดง้า่ยมาใชด้แูลรกัษา โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อวดัประสทิธผิลก่อนและหลงัการใช้ต ารบัยาพอกเขา่กรุงเขมา 
ดว้ยวธิกีารใชย้าพอกบรเิวณต าแหน่งทีป่วดของขอ้เขา่ แล้วค่าเฉลี่ยคะแนนระดบัความปวดขอ้เขา่ในผูสู้งอายุทีม่ภีาวะ
เข่าเสื่อมที่ได้รบัการวนิิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบนั โดยเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุที่เป็นโรคขอ้เข่าเสื่อม  
ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพบา้นสุขเกษม ต าบลไฮหย่อง อ าเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร จ านวน 30 คน  เครื่องมอื
ที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัระดบัความปวด VAS แบบประเมนิ Oxford Knee Score และประเมนิ
การเคลื่อนไหวองศาของขอ้เขา่ดว้ยโกนิโอมเิตอร ์(Goniometer) โดยการศกึษาครัง้นี้ กลุ่มตวัอย่างจะไดท้ าการพอกเขา่
บริเวณที่มีความปวดวนัละ 1 ครัง้ตอนเช้า ครัง้ละ 15 นาที เป็นเวลา 3 วนั แบบวนัเว้นวนั จ านวน 1 สปัดาห์และ
วเิคราะหผ์ลการทดลองดว้ยสถติ ิPaired t-test ดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รปู SPSS Statistics Version 27 
 ผลการวจิยั พบว่า การใชย้าพอกเขา่กรุงเขมามคี่าเฉลีย่ระดบัความเจบ็ปวดของขอ้เขา่ก่อนการการวดัผลก่อน
และหลงัการพอกเข่าเท่ากบั 3.37±1.15 คะแนน เมื่อค่าเฉลี่ยระดบัความเจ็บปวดของข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลงัการ
ทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยระดบัความเจบ็ปวดหลงัการทดลองมคี่าระดบัความเจ็บปวดลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ p<0.05  โดยพบว่า มกีารเคลื่อนไหวขององศาของขอ้เข่าเพิ่มขึ้นก่อนการทดลองในเข่าขา้งซ้าย 
เท่ากบั 3.90 ± 2.49  คะแนน และหลงัการทดลองเท่ากบั 4.57± 3.24 คะแนนและในเข่าขา้งขวาเท่ากบั 2.97 ± 2.18  
คะแนน และหลังการทดลองเท่ากับ 5.60± 2.78 คะแนน  จากการศึกษาครัง้นี้การพอกเข่าด้วยต ารับยาพอกเข่า
กรุงเขมาสามารถบรรเทาอาการปวด และเพิ่มการเคลื่อนไหวขององศาของขอ้เข่าเสื่อมในผู้สูงอายุได้ในระยะเวลา  
1 สปัดาห ์
 

ค าส าคญั:  ผูส้งูอายุ, ยาพอกเขา่, กรุงเขมา 

 
1 สาขาแพทยแ์ผนไทย คณะทรพัยากรธรรมชาต ิมหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอสีาน วทิยาเขตสกลนคร จงัหวดัสกลนคร 47160 ประเทศไทย 
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Abstract 
Knee osteoarthritis (KOA) is a common disease among the elderly population, primarily due to the 

degeneration of the articular cartilage beneath the knee joint surface. As the knee is a large joint that bears 
the body's weight directly and undergoes extensive movement during walking, it is highly susceptible to 
degeneration.In Traditional Thai Medicine (TTM), there is an approach to manage and treat knee pain through 
the application of an established herbal poultice formula on the knee area. This method utilizes readily available 
medicinal herbs for care and treatment.Objective This study aimed to measure the effectiveness of the Krung 
Khemad herbal poultice formula by comparing the mean scores of knee pain levels before and after its 
application in elderly patients with KOA diagnosed by conventional medical doctors. Methods The study 
collected data from 30 elderly KOA patients at Ban Suk Kasem Health Promoting Hospital, Hai Yong Sub-
district, Phang Khon District, Sakon Nakhon Province. The instruments used included a general information 
questionnaire, the Visual Analog Scale (VAS) for pain assessment, the Oxford Knee Score, and a goniometer 
to assess the range of motion (ROM) of the knee joint. The subjects applied the poultice once daily to the 
painful area for 15 minutes each time, every other day, for a total duration of 1 week. The results were analyzed 
using the Paired t-test with the SPSS Statistics Version 27 software. 

Results The mean pain score (VAS) before and after the application of the Krung Khe Ma knee poultice 
was 3.37±1.15 points. The mean pain level after the intervention was significantly lower than before the 
intervention. Furthermore, the mean range of motion (ROM) of the knee joint increased significantly p<0.05. 
Specifically, the ROM for the left knee increased from 3.90 ± 2.49 points before the trial to 4.57± 3.24 points 
after the trial. For the right knee, the ROM increased from 2.97 ± 2.18 points before the trial to 5.60 ± 2.78 
points after the trial. Conclusion The application of the Krung Khemad herbal poultice formula can alleviate 
pain and increase the range of motion of the degenerated knee joint in the elderly within a 1week period. 
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บทน า 

แนวโน้มในอนาคตขอ้มูลพยากรณ์ไประยะยาวถึงปี ค.ศ. 2050 (พ.ศ. 2593) ระบุว่าสถานการณ์โรคข้อเข่า
เสื่อมจะรุนแรงขึน้อย่างก้าวกระโดด โดยคาดว่าผู้ป่วยขอ้เข่าเสื่อมรวมจะพุ่งสูงถึงเกือบ 1,000 ล้านคน เฉพาะผูป่้วย 
"ขอ้เข่าเสื่อม" คาดว่าจะเพิม่ขึน้อกี +75% จากปัจจุบนั ซึ่งเป็นผลมาจาก 3 ปัจจยัหลกัทีเ่หมอืนกบัสถานการณ์ในไทย 
คอื Population Growth ประชากรโลกเพิม่ขึน้ Aging Society คนอายุยนืขึน้ขอ้เข่าถูกใชง้านนานขึน้ Obesityโรคอ้วน
และการมนี ้าหนักเกนิปัจจยันี้ส าคญัมาก เพราะส่งผลโดยตรงต่อการรบัน ้าหนักของเข่า [1] จ านวนผูสู้งอายุในประเทศ
ไทยซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงหลกัของโรคนี้หรือสถิติผู้รบับริการโรคกระดูกและข้อรวมของกระทรวงสาธารณสุข  จากการ
ตรวจสอบขอ้มูลสถิติสาธารณสุขล่าสุด จ านวนประชากรผู้สูงอายุ (Elderly Population) ในช่วงปี 2565-2566 ไทยมี
ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ประมาณ 13 ล้านคน หรือราว 11-12 ล้านคนในช่วงปีก่อนหน้า ซึ่งในกลุ่มนี้มากกว่า 50%  
มคีวามเสีย่งหรอืเริม่มอีาการขอ้เขา่เสื่อม ผูร้บับรกิารในระบบสาธารณสุขมรีายงานจากกระทรวงสาธารณสุข เช่น ในปี 
2562-2563 ระบุถงึยอดผูม้ารบับรกิารทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคเรือ้รงัและกระดูกรวมกว่า 11 ลา้นครัง้/คน ซึง่สะทอ้นภาระงาน
ทีห่นาแน่นมากของตวัเลขผูป่้วยขอ้เข่าเสื่อมโดยเฉพาะ (Diagnosed Cases) [2] ในกลุ่มประชากรผูสู้งอายุจะพบการ
เปลี่ยนแปลงทัง้ทางดา้นร่างกายจติใจสงัคม และอารมณ์อนัส่งผลใหเ้กดิภาวะการเจบ็ป่วย ผูสู้งอายุต้องเผชญิกบัโรค
ต่างๆ โดยเฉพาะโรคขอ้เข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุทีพ่บบ่อยในผูท้ีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไป มกัพบอุบตักิารณ์
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การเกดิขอ้เข่าเสื่อมในคนไทยรอ้ยละ 60 ซึ่งขอ้เข่าเป็นขอ้ทีม่ขีนาดใหญ่และต้องรบัน ้าหนักของร่างกายโดยตรง ทัง้ยงั
ตอ้งท าหน้าทีเ่คลื่อนไหวขณะเดนิมากทีสุ่ดท าให้ขอ้เสื่อมไดง้า่ย ในปัจจุบนัวธิกีารรกัษาโรคขอ้เข่าเสื่อมไดม้กีารพฒันา
ไปมาก เช่น การฉีดพลาสม่าเกลด็เลอืดเขม้ขน้ (PRP: Platelet-Rich Plasma) การฉีดสเตม็เซลล ์(Stem Cell Therapy) 
หรอืการฉีดสารน ้าเลี้ยงไขขอ้สงัเคราะห์ (Hyaluronic Acid: HA) แต่ข ัน้การรกัษาพวกนี้อาจมคี่าใชจ้่ายค่อนขา้งสูงและ
การเขา้ถงึการรกัษายงัอยู่ในวงจ ากดั[3] โรคขอ้เข่าเสื่อมเป็นภาวะที ่ไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดไดอ้ย่างถาวรในแผน
ปัจจุบนั การรกัษาจงึมุ่งเน้นไปทีก่ารบรรเทาอาการปวด ชะลอความเสื่อม และฟ้ืนฟูคุณภาพชวีติ ดงันัน้จงึมโีอกาสที่
อาการจะกลบัมาเป็นซ ้าหรอืก าเรบิขึน้ได ้ขึน้อยู่กบัปัจจยัหลายอย่างของผูป่้วยแต่ละราย การรกัษาโรคขอ้เขา่เสื่อมต้อง
ท าอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิง่การดูแลตนเองและปรบัพฤติกรรม ลดน ้าหนัก , ออกก าลงักายกล้ามเนื้อขา เป็น
กุญแจส าคญัทีสุ่ดในการชะลอความเสื่อมและป้องกนัอาการกลบัมาก าเรบิซ ้า 
 ภูมปัิญญาการแพทย์แผนไทย (Thai traditional medicine) สูตรต ารบัยาพอกเข่า เป็นต ารบัยาสมุนไพรไทย
ดัง้เดมิที่แพทย์แผนไทยใชใ้นการรกัษาผู้ป่วยโรคขอ้เข่าเสื่อม โดยการน าสมุนไพรที่มสีรรพคุณกระจายเลอืดและลม
บรเิวณขอ้เข่า เพิม่การไหลเวยีนของเลอืด ลดอาการเกรง็ของกล้ามเนื้อ เสน้เอน็ ลดอาการบวม ช่วยรกัษาอาการปวด
การอกัเสบ มทีัง้ยาฤทธิร์อ้นและยาฤทธิเ์ยน็มาปรุงเป็นต ารบั[4]  ใชใ้นการรกัษาผูป่้วยโรคขอ้เขา่เสื่อม ผูว้จิยัไดเ้ลง็เหน็
ถึงการใช้ประโยชน์ของต ารบัยาพอกเข่าที่มส่ีวนผสมของสมุนไพรที่มีสรรพคุณต้านการอกัเสบและช่วยระงบัความ
เจบ็ปวด เช่น ไพล[5] และขมิน้ชนัมสีารส าคญัหลกัคอื Curcuminoids มฤีทธิ ์ตา้นการอกัเสบ และ ตา้นอนุมลูอสิระ ช่วย
ลดการท าลายเซลล์ [6] การบูร (Cinnamomum camphora)มคีุณสมบตัใินการ เพิม่การไหลเวยีนของโลหติ ท าใหรู้ส้กึ
รอ้น (Counter Irritant) ช่วยบรรเทาอาการปวดและลดอาการฝืดของขอ้เข่า[7]  และจากการวจิยัพบว่าพชืสมุนไพรใน
ท้องถิ่นต้นกรุงเขมา มชีื่อทางวทิยาศาสตร์ว่า Cissampelos pareira L. ชื่อวงศ์ MENISPERMACEAE เป็นสมุนไพร
พืน้บ้านล าต้นกรุงเขมาเป็นยาเยน็ทีม่สีรรพคุณ แก้อาการรอ้นใน ดบัพษิไข้ทุกชนิด [8] ผูว้จิยัจงึท าการพฒันาสูตรยา
พอกเข่าต ารบักรุงเขมา เพื่อศกึษาประสทิธผิลของยาพอกเข่าสูตรต ารบักรุงเขมา โดยวธิกีารพอกยาที่ขอ้เข่าเพื่อลด
อาการปวดของโรคขอ้เข่าเสื่อมในครัง้นี้ เป็นการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในท้องถิ่น ลดค่าใช้จ่าย ลดการใช้ยาแผน
ปัจจุบนั และท าใหผู้สู้งอายุด าเนินชวีติประจ าวนัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ สามารถเป็นอกีทางเลอืกส าหรบัผูท้ี่มี
ปัญหาอาการเขา่เสื่อมได ้โดยมกีารวดัประสทิธผิลก่อนและหลงัการใช้ต ารบัยาพอกเขา่กรุงเขมา เพื่อหาค่าเฉลี่ยระดบั
ความปวดขอ้เขา่และองศาการเคลื่อนไหวของเขา่ในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะเขา่เสื่อม 
 
วสัดแุละวิธีการ 

 การวิจัยครัง้นี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ One group pretest-posttest 
design โดยกลุ่มตวัอย่างตอ้งไดก้ารตรวจคดักรองและวนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัว่าเป็นผูสู้งอายุทีผู่ป่้วยโรคขอ้เขา่
เสื่อมผ่านการวนิิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบนัประกอบภาพฉายรงัส ีว่าเป็นโรคขอ้เข่าเสื่อมระดบั 3 มอีาการปานกลาง
คอืมปีุ่ มกระดูกหลายจุดช่องว่างขอ้ต่อแคบลงปานกลาง มรี่องรอยการแขง็ตวัของกระดกูใตผ้วิขอ้ (Sclerosis) ชดัเจนขึน้ 
ที่มารบับริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านสุขเกษม ต าบลไฮหย่อง อ าเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร โดยมี
รายละเอยีดดงันี้ 

 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอาการขอ้เข่าเสื่อมเขา้รบับริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านสุขเกษม 
ต าบลไฮหย่อง อ าเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร มปีระวตักิารไดร้บัวนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัประกอบภาพฉายรงัสี 
 กลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้สูงอายุที่ได้รบัการวนิิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบนัเขา้รบับรกิาร ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพบา้นสุขเกษม จ านวน 27 คน ค านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 โดยก าหนด Effect size dz = 
0.50 [6] Alpha = 0.05 และค่า Power = 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 27 คน และเพื่อป้องกันอตัราการสูญเสยีกลุ่ม
ตวัอย่างถอนตวัออกก่อนจบโครงการ (Drop-out rate) จะค านวณกลุ่มตวัอย่างเพิม่ขึน้ รอ้ยละ 10 [9] จงึไดก้ลุ่มตวัอย่าง
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ทัง้สิ้น 30 คน และมีเกณฑ์การคดัเขา้ และเกณฑ์การคดัออก ซึ่งสอดคล้องกับงานวจิยัของปิยะพล บุญสุข สุชาดา  
ทรงผาสุข เมริษา จนัทา เนตระยา นิ่มพิทกัษ์พงศ์ กีตรวี จิรารตัน์สถิต เรื่องประสิทธิผลของยาพอกสมุนไพรเพื่อ
บรรเทาอาการปวดเขา่ในผูป่้วยโรคขอ้เขา่เสื่อม [10] 
 

 เกณฑก์ารคดัเข้าของกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) 
 1) ผ่านการตรวจทางรงัสวีนิิจฉยัและไดร้บัวนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัว่ามรีะดบัการเสื่อมของขอ้เขา่ระดบั
โรคขอ้เขา่เสื่อมระดบั 3 ทีช่ดัเจนเท่านัน้    
 2) เพศชายหรอืเพศหญงิมอีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป     
 3) ไม่มบีาดแผลเปิดทีบ่รเิวณเข่า หรอืบรเิวณใกลเ้คยีงกนั 
 4) มกีารทดสอบการว่าไมม่อีาการแพส้มุนไพร 
 

 เกณฑก์ารคดัออกของกลุ่มตวัอย่าง (Exclusion criteria) 
 1) ผูส้งูอายุทีม่ปีระวตักิารแพส้มุนไพร หรอืการแพเ้กสรดอกไม ้ 

2) ไดร้บัการรกัษาหรอืก าลงัรกัษาขอ้เข่าจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั เช่น การฉีดสารสเตยีรอยด์ การรบัประทาน
ยาแกป้วด ยา NSAIDs หรอืการฉีดสาร Supplement เขา้ขอ้เขา่ 

 3) ไดร้บัการรกัษาหรอืก าลงัรกัษาขอ้เขา่ดว้ยการนวด ประคบสมุนไพร ฝังเขม็ การท ากายภาพบ าบดั 
 4) เป็นโรคตดิต่อ โรคผวิหนัง วณัโรค กาฬโรค สะเกด็เงนิ 
 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 1) แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ ดชันีมวลกาย อาชพี 
 2) แบบประเมนิวดัระดบัความปวดของขอ้เขา่รปูแบบ VAS scale 
 3) แบบประเมนิระดบัความรุนแรงของโรคเขา่เสื่อมดว้ย Oxford Knee Score 
 4) โกนิโอมเิตอร ์(Goniometer) 
 

 การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 
 ดา้นแบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปผูว้จิยัน าแบบประเมนิใหผู้เ้ชีย่วชาญทัง้ 5 ท่าน ในการตรวจสอบแบบบนัทกึขอ้มูล
ทัว่ไป และค านวณใชส้ตูร IOC (Index of item objective congruence) [8] ซึง่มคี่าเท่ากบั 1.00 ถอืว่ามคีวามสอดคลอ้ง
อยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัได ้
 

 การพิทกัษ์สิทธิกลุม่ตวัอย่าง 
 การศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัไดค้ านึงถงึการพทิกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่างโดยชี้แจงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการศกึษา และ
ขอความร่วมมอืจากอาสาสมคัรตามความสมคัรใจและไดร้บัการตรวจคดักรองและวนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัว่าเป็น
ผูสู้งอายุทีผู่ป่้วยโรคขอ้เข่าเสื่อมผ่านการวนิิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบนัประกอบภาพฉายรงัส ีว่าเป็นโรคขอ้เข่าเสื่อม
ระดบั 3  ซึง่ผูว้จิยัไดต้ระหนักถงึความปลอดภยัของกลุ่มตวัอยา่ง และขอ้มลูทีเ่กบ็รวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างจะถอืเป็น
ความลบัน ามาใชป้ระโยชน์ในการศกึษาภาพรวมเท่านัน้ ซึ่งการศกึษานี้เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการศกึษา
ด้วยความสมคัรใจ และการวิจยันี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยั
เทคโนโลยรีาชมงคลอสีาน วทิยาเขตสกลนคร รหสัโครงการ HEC-04-66-004 วนัที ่8 มถิุนายน 2566 
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 ขัน้ตอนการเตรียมยา   
ประกอบไปดว้ย  ผงกรุงเขมา 10 กรมั ผงไพล (Zingiber cassumunar Roxb.) 10 กรมั ผงขมิน้ชนั (Curcuma 

longa) 5 กรมั ผงดองดงึ (Gloriosa superba L.) 3 กรมั ผงใบมะขาม (Tamarindus indica L.) 3 กรมั ผงใบพลบัพลงึ 
(Crinum asiaticum) 3 กรมั ผงขา่ (Alpinia galanga) 3 กรมั ผงดนิสอพอง 1 กรมั เกลอืป่น (Sodium chloride) 1 กรมั 
การบูร (Cinnamomum camphora) 1 กรมั และน ้าเปล่า น ามาคนผสมกนัจนเขา้เป็นเนื้อเดยีวกนั 

 

วิธีใช้  
1. น ายาต ารบัพอกเข่าที่คนผสมกนัจนเขา้เป็นเนื้อเดยีวกนั ทาลงบนเข่าขา้งทีม่อีาการจนทัว่ทัง้หวัเข่าทิ้งไว้

ประมาณ 15 นาท ี
2. พอกยาให้ มคีวามหนาพอสมควร (ประมาณ 1 เซนติเมตร) เพื่อให้ความเยน็และตวัยาสามารถซึมผ่าน

ผวิหนังไดด้ ี
3. การล้างออกควรล้างยาพอกออกดว้ยน ้าสะอาดหรอืน ้าอุ่น เมื่อครบก าหนดเวลา 15 นาท ีและไม่ควรพอก

ทิง้ไวน้านกว่าทีก่ าหนด 
 

ข้อบ่งใช้หรือข้อระมดัระวงั 
1. อาการแพ้หรอืระคายเคอืงหากทาแล้วมอีาการ คนั แสบ แดงจดั หรอืมผีื่นขึน้มาก ให้รบีล้างออกดว้ยน ้า

สะอาดทนัท ี
2. บรเิวณที่ควรระวงัไม่ให้ยาต ารบัพอกเข่าสมัผสัใกล้บรเิวณดวงตา เนื้อเยื่ออ่อน หรอืเยื่อบุต่าง ๆ เพราะ

ส่วนผสมของการบูรและขา่ อาจท าใหเ้กดิการระคายเคอืงได ้
3. หากมอีาการผดิปกตใิด ๆ ใหแ้จง้ผูด้แูลหรอืผูว้จิยัทนัท ี
 

 ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 
 1) กลุ่มผูส้งูอายุทีม่อีาการปวดเขา่เขา้รบับรกิารโดยไดก้ารตรวจคดักรองและวนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจบุนัวา่
เป็นผู้สูงอายุที่ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสื่อมผ่านการวนิิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบนัประกอบภาพฉายรงัส ีว่าเป็นโรคขอ้เข่า
เสื่อมระดบั 3 ที่มารบับริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านสุขเกษม ต าบลไฮหย่อง อ าเภอพงัโคน จงัหวดั
สกลนคร  
 2) ผูว้จิยัชีแ้จงกบักลุ่มผูส้งูอายุทัง้วตัถุประสงคก์ารวจิยัสอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดย
ไม่มกีารบงัคบัขูเ่ขญ็ใด ตลอดจนขัน้ตอน และวธิกีารทดลองรวมไปถงึระยะเวลาในการด าเนินการวจิยั  
 3) กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการจะได้รบัการสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประเมินระดบัความปวดของข้อเข่า
รูปแบบ VAS scale ประเมินระดับความรุนแรงของโรคเข่าเสื่อมด้วย Oxford Knee Score และประเมินองศาการ
เคลื่อนไหวของขอ้เขา่ดว้ย Goniometer 
 4) กลุ่มผู้สูงอายุจ านวน 30 คน จะได้รบัการพอกเข่าสูตรผสมกรุงเขมาโดยแพทย์แผนไทย เป็นผู้เตรยีมยา
พอกเข่า ซึ่งประกอบไปดว้ย ผงกรุงเขมา ผงไพล ผงขมิ้นชนั ผงดองดงึ ผงใบมะขาม ผงใบพลบัพลงึ ผงข่า ผงดนิสอ
พอง เกลอืป่น การบูร จากนัน้ผสมน ้าสะอาด น ามาการพอกเขา่วนัละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 วนั วนัเวน้วนั จนัทร ์พุธ ศุกร์ 
โดยท าการพอกเขา่ครัง้ละ 15 นาท ีลา้งยาพอกออกดว้ยน ้าสะอาดหรอืน ้าอุ่น เมื่อครบก าหนดเวลา 15 นาท ี[11] [12]   
 5) ผูว้จิยัเกบ็รวมรวมขอ้มลูทีไ่ดน้ ามาวเิคราะหผ์ลการทดลอง สรุป และอภปิรายผลการทดลอง 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ผูว้จิยัน าขอ้มลูทีไ่ดว้เิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาในการวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป และขอ้มลูระดบัความ
รุนแรงของโรคเข่าเสื่อมแจกแจงความถี่เป็นค่ารอ้ยละ และวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดบัความปวดของขอ้เข่า 
และระดบัองศาการเคลื่อนไหวของขอ้เข่าภายกลุ่มผูสู้งอายุ  โดยใชส้ถติิ Paired t-test ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
Statistics ver. 27 โดยก าหนดระดบัความเชื่อมนัรอ้ยละ 95 และความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติที ่p<0.05 
 
ผลการศึกษา 
 1)  ผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัการพอกเขา่ดว้ยยาพอกเข่าสตูรต ารบัผสมกรุงเขมาส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นรอ้ยละ 
73.33 โดยรวมส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 60-65 ปี มากที่สุด ร้อยละ 53.33 มดีชันีมวลกายระดบั 24.6-27.5 มากที่สุด  
ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 50 ผู้สูงอายุไม่ประวตัิการแพ้สมุนไพร คิดเป็นร้อยละ 100  
ดงัแสดงในตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1 จ านวน รอ้ยละ ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มผูส้งูอายุ 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   
 ชาย 8 26.67 
 หญงิ 22 73.33 
2. อายุ   
 60-65 ปี 16 53.33 
 66-70 ปี 9 30.00 
 71-75 ปี 3 10.00 
 76 ปีขึน้ไป 2  6.67 
3. ดชันีมวลกาย   
 18.50 - 22.90 (ปกตสิมส่วน) 3 10.00 
 23.00 - 24.90 (น ้าหนักเกนิ) 7 23.33 
 25.00 - 29.90 (อว้นระดบั 1) 12 40.00 
 มากกว่า 30    (อว้นระดบั 2) 8 26.67 
4. อาชพี   
 เกษตรกร 15 50.00 
 รบัจา้ง 6 20.00 
 ค่าขาย 1 3.33 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 8 26.67 
5. การแพส้มุนไพร   
 ไม่ม ี 30 100.00 
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 2) จ านวน รอ้ยละ จากการประเมนิระดบัความรุนแรงของโรคเขา่เสื่อมดว้ย Oxford Knee Score 
 พบว่า ระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื่อมสว่นใหญ่มคีะแนนรวมทีไ่ด ้20 ถงึ 29 หมายถงึ มอีาการของโรค
ขอ้เขา่เสื่อมระดบัปานกลาง คดิเป็นรอ้ยละ 63.33 รองลงมามคีะแนนรวมทีไ่ด ้30 ถงึ 39 หมายถงึ เริม่มอีาการของโรค
ขอ้เข่าเสื่อม คดิเป็นร้อยละ 30.33 และมคีะแนนรวมทีไ่ด้ 40 ถึง 48 หมายถึง พบอาการของโรคขอ้เข่าเสื่อม คดิเป็น
รอ้ยละ 3.33 ดงัแสดงในตารางที ่2   
 

ตารางท่ี 2 จ านวน รอ้ยละ ระดบัความรุนแรงของโรคเขา่เสื่อมของกลุ่มผูส้งูอายุ 
 

ระดบัความรนุแรงของโรคเขา่เส่ือม 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. คะแนนรวม 20 ถงึ 29 หมายถงึ มอีาการของโรคขอ้เขา่เสื่อมระดบัปานกลาง 19 63.34 
2. คะแนนรวม 30 ถงึ 39 หมายถงึ เริม่มอีาการของโรคขอ้เขา่เสื่อม 10 30.33 
3. คะแนนรวม 40 ถงึ 48 หมายถงึ ยงัไม่พบอาการ 1  3.33 

 
 3) ประสทิธผิลก่อน และหลงัการใชย้าพอกเขา่กรุงเขมาของค่าเฉลีย่คะแนนระดบัความปวดขอ้เข่าในผูสู้งอายุ
ทีม่ภีาวะเขา่เสื่อม 
 พบว่า ก่อนการทดลองใช้ยาพอกเข่าต ารับกรุงเขมามีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดของข้อเข่า เท่ากับ 
4.10±1.24 คะแนน หลงัการทดลองใชย้าพอกเขา่ต ารบักรุงเขมามคี่าระดบัความเจบ็ปวดของขอ้เขา่ เท่ากบั 3.37±1.15 
คะแนน เมื่อน าค่าเฉลี่ยระดบัความเจบ็ปวดของขอ้เข่าก่อนและหลงัการทดลองมาวดัผล พบว่า ค่าเฉลี่ยระดบัความ
เจบ็ปวดหลงัการทดลองมคี่าระดบัความเจบ็ปวดลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) โดยค่า
ผลต่างของค่าเฉลีย่ระดบัความเจบ็ปวดของขอ้เขา่ เท่ากบั 0.73 คะแนน ดงัแสดงในตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3 ประสทิธผิลก่อนและหลงัการใช้ยาพอกเข่าต ารบักรุงเขมาของค่าเฉลี่ยคะแนนระดบัความปวดขอ้เข่าใน
ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะเขา่เสื่อม n=30 คน 
 

ระดบัความปวดกล้ามเน้ือ n X̅ S.D. Mean 
Difference 

t p-value 

ก่อนการทดลองครัง้ที ่1 30 4.63 1.629 -1.07 -9.133 0.0000* 
หลงัการทดลองครัง้ที ่1 30 3.57 1.547    
ก่อนการทดลองครัง้ที ่2 30 4.10 1.242 -0.73 -8.933 0.0000* 
หลงัการทดลองครัง้ที ่2 30 3.37 1.159    
ก่อนการทดลองครัง้ที ่3 30 4.10 1.242 -0.73 -8.933 0.0000* 

          หลงัการทดลองครัง้ที ่3   30 3.37 1.159    
*มนีัยส าคญัทางสถติทิี ่p < 0.05 
 

4) การเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่คะแนนองศาการงอของขอ้เขา่ ดว้ยยาพอกเขา่ต ารบักรุงเขมาก่อน
และหลงัการทดลอง 
 พบว่า ก่อนการทดลองใชย้าพอกเข่าต ารบักรุงเขมา เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยองศาการงอของขอ้
เข่าก่อนและหลงัการทดลองการงอเข่าขา้งซ้ายก่อนการพอกเข่ามคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 116.37 หลงัการพอกยาพอกเข่า  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 114.13 และองศาการงอของข้อเข่าข้างขวา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 115.27 หลงัการพอกยาพอกเข่า  
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มคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 111.93 เมื่อทดสอบนัยส าคญัทางสถติพิบว่าองศาการเคลื่อนไหวของขอ้เข่าก่อนการพอกยาพอกเขา่
มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี ่ระดบั p < 0.05 ดงัแสดงในตารางที ่4 
 

ตารางท่ี 4 ประสทิธผิลก่อนและหลงัการใชย้าพอกเข่าต ารบักรุงเขมาของค่าเฉลี่ยคะแนนระดบัองศาการงอของขอ้เขา่
ก่อนและหลงัการทดลอง n = 30 คน 
 

การเคลื่อน  
ไหวข้อเข่า 

Mean 

n X̅ S.D. Difference t p-value 
  ข้อเข่า 

ข้าง
ซ้าย 

ข้อเข่า 
ข้าง
ขวา 

ข้อเข่า 
ข้าง
ซ้าย 

ข้อเข่า 
ข้าง
ขวา 

ข้อเข่า 
ข้าง
ซ้าย 

ข้อเข่า 
ข้าง
ขวา 

ข้อเข่า 
ข้าง
ซ้าย 

ข้อเข่า 
ข้าง
ขวา 

ข้อเข่า 
ข้าง
ซ้าย 

ข้อเข่า 
ข้าง
ขวา 

ก่อนการทดลอง 30 116.37 115.27 12.099 8.729       
      -2.23* -3.33* -2.491* -6.474* 0.009* 0.000* 
หลงัการทดลอง 30 114.13 111.93 11.649 8.894       

 
5) การเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนองศาการเหยยีดของขอ้เขา่ ดว้ยยาพอกเขา่ต ารบักรุงเขมา

ก่อนและหลงัการทดลองการเหยยีดเขา่ขา้งซา้ยก่อนการพอกเขา่มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 
 พบว่า ก่อนการทดลองใชย้าพอกเขา่ต ารบักรุงเขมา เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยองศาการเหยยีดของ
ขอ้เขา่ขา้งซา้ยก่อนและหลงัการทดลองมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 4.57 หลงัการพอกยามคี่าเฉลีย่เท่ากบั 3.90 ค่าเฉลีย่องศาการ
เหยยีดของขอ้เขา่ขา้งขวาพบว่า การเหยยีดเข่าขา้งขวา ก่อนการพอกยาพอกเขา่มคี่าเฉลี่ยเทากบั 5.60 หลงัการพอก
ยาพอกเขา่มคีาเฉลีย่เท่ากบั 2.97 เมื่อทดสอบนัยส าคญัทางสถติ ิพบวาองศาการเคลื่อนไหวของขอ้เขา่ก่อนการพอกยา
และหลงัการพอกยา มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง สถติทิี่ระดบั p < 0.05 ดงัแสดงในตารางที ่5 
 

ตารางท่ี 5 ประสทิธผิลก่อนและหลงัการใชย้าพอกเข่าต ารบักรุงเขมาของค่าเฉลี่ยคะแนนระดบัองศาการเหยยีดของ  
ขอ้เขา่ก่อนและหลงัการทดลอง n = 30 คน 
 

การเคลื่อน  
ไหวข้อเข่า 

Mean 

n X̅ S.D. Difference t p-value 
  ข้อเข่า 

ข้างซ้าย 
ข้อเข่า 
ข้าง
ขวา 

ข้อเข่า 
ข้าง
ซ้าย 

ข้อเข่า 
ข้าง
ขวา 

ข้อเข่า 
ข้าง
ซ้าย 

ข้อเข่า 
ข้าง
ขวา 

ข้อเข่า 
ข้าง
ซ้าย 

ข้อเข่า 
ข้าง
ขวา 

ข้อเข่า 
ข้าง
ซ้าย 

ข้อเข่า 
ข้าง
ขวา 

ก่อนการทดลอง 30 4.57 5.60 3.245 2.787       
      -0.64* -2.63* -1.836* -4.282* 0.038* 0.000* 
หลงัการทดลอง 30 3.90 2.97 2.496 2.189       

 
สรุปและเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของยาพอกเขา่ต ารบักรุงเขมาจากการวเิคราะหต์ารางที ่3 (ระดบัความปวด), 

ตารางที ่4 (องศาการงอ), และตารางที ่5 (องศาการเหยยีด) ในผูสู้งอายุทีม่ภีาวะเข่าเสื่อม (n=30) สรุปไดว้่า ยาพอก
เข่ามีประสิทธิผลที่ดีในด้านการบรรเทาอาการ แต่มีผลกระทบที่แตกต่างกันต่อการเคลื่อนไหวของข้อเข่า การ
เปรยีบเทยีบผลลพัธใ์นแต่ละดา้น 1) ประสทิธผิลต่อระดบัความปวดตารางที ่3 ผลลพัธ์ยาพอกเข่ามปีระสทิธผิลในการ
ลดความปวด อย่างชดัเจน โดยค่าเฉลี่ยความปวดลดลงทุกครัง้ทีท่ าการทดลองนัยส าคญัความแตกต่างก่อนและหลงั
การใชย้ามนีัยส าคญัทางสถติอิย่างยิง่ (p = 0.0000*) สรุปยาต ารบันี้ช่วยบรรเทาอาการปวดไดด้ี 2) ประสทิธผิลต่อการ
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เคลื่อนไหวขอ้เขา่องศาการงอ (Knee Flexion) ตารางที ่4 ผลลพัธ์ค่าเฉลี่ยองศาการงอ ลดลง อย่างมนีัยส าคญั (Mean 
Difference ตดิลบ) การแปลผลในทางการแพทยก์ารทีอ่งศาการงอค่าตวัเลขลดลง หมายถงึ ขอ้เขา่สามารถงอไดน้้อยลง
การเคลื่อนไหวแย่ลงซึ่งเป็นผลลพัธท์ีไ่ม่พงึประสงค์ สรุปยาพอกเขา่ไม่ช่วยปรบัปรุงหรอือาจส่งผลใหก้ารงอของขอ้เขา่
แย่ลง แมว้่าความปวดจะลดลงกต็าม องศาการเหยยีด (Knee Extension) ตารางที ่5 ผลลพัธ ์ค่าเฉลีย่องศาการเหยยีด 
ลดลง อย่างมนีัยส าคญั (Mean Difference ติดลบ)การแปลผลในการวดัขอ้จ ากดัการเหยยีด (Extension Limitation) 
การทีค่่าตวัเลขลดลง หมายถงึ ขอ้เข่าสามารถเหยยีดตรงไดม้ากขึน้องศาเขา้ใกล้ 0° ซึ่งเป็นผลลพัธ์ทีพ่งึประสงค์และ
เป็นสญัญาณของการท างานของขอ้ต่อทีด่ขี ึน้ สรุปไดว้่ายาพอกเขา่ช่วยปรบัปรุงขอ้จ ากดัการเหยยีดของขอ้เขา่ได้อย่าง
มนีัยส าคญัโดยเฉพาะขา้งขวา ขอ้สรุปโดยรวมทางคลนิิกจากผลการทดลองนี้  สรุปได้ว่ายาพอกเข่าต ารบักรุงเขมามี
ประโยชน์ต่อผูป่้วยเขา่เสื่อม ดงันี้จุดแขง็มปีระสทิธผิลสงูในการลดความปวดและปรบัปรุงขอ้จ ากดัการเหยยีดของขอ้เขา่
จุดอ่อน/ขอ้ควรระวงัแมค้วามปวดจะลดลงแต่การท างานของขอ้ต่อในดา้นการงอกลบัแย่ลงงอคอืน้อยลง ซึง่อาจเกดิจาก
ปัจจยัอื่นๆ เช่น ความฝืดของขอ้ต่อ การเกรง็ของกลา้มเน้ือ, หรอืวธิกีารใชย้าทีส่่งผลต่อการจ ากดัการเคลื่อนไหวในช่วง
นัน้ขอ้มลูนี้ชีใ้หเ้หน็ว่า การรกัษาดว้ยยาพอกเขา่เพยีงอย่างเดยีวอาจไม่เพยีงพอต่อการฟ้ืนฟูการท างานของขอ้ต่ออย่าง
เต็มที่และควรมกีารติดตามผลในระยะยาว หรอืพจิารณาการรกัษาควบคู่กบัการออกก าลงักายเพื่อเพิม่องศาการงอ  
ดงัแสดงในตารางที ่6 

 

ตารางท่ี 6 แสดงผลสรุปและเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของยาพอกเข่าต ารบักรุงเขมาจากการวเิคราะหต์ารางที ่3 (ระดบั
ความปวด), ตารางที ่4 (องศาการงอ), และตารางที ่5 (องศาการเหยยีด) ในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะเขา่เสื่อม 
 

ตวัช้ีวดั ผลลพัธ์
โดยรวม 

Mean Difference 
(โดยเฉล่ีย) 

นัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value) 

การแปลผล 
(ทางคลินิก) 

ความปวด ตารางที ่3 ลดลง ลดลง 0.73 ถงึ  
1.07 หน่วย 

0.0000* 
(มนีัยส าคญัยิง่) 

อาการดขีึน้ 
อย่างชดัเจน 

องศาการงอ ตารางที ่4 ลดลง ลดลง 2.23 ถงึ  
3.33 องศา 

0.009* และ .000*  
(มนีัยส าคญั) 
 

การงอแย่ลง  
งอไดน้้อยลง 
อย่างมนีัยส าคญั 

องศาการเหยยีด 
ตารางที ่5 

เพิม่ขึน้ ลดลง 0.64 ถงึ  
2.63 องศา 

0.038* และ 0.000* 
(มนีัยส าคญั) 

การเหยยีดดขีึน้ 
เหยยีดไดต้รงมากขึน้ 
อย่างมนีัยส าคญั 

 
วิจารณ์ 
 ในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะขอ้เขา่เสื่อม โดยเฉพาะผูท้ีม่ปัีจจยัเสีย่งดา้นน ้าหนักตวัและการใชง้านหนัก เช่น เกษตรกร
การรกัษาหลกัมกัเผชญิกบัขอ้จ ากดั เช่น ผลขา้งเคยีงจากการใชย้าแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs ในระยะยาว (เสีย่งต่อโรคไต
และกระเพาะอาหาร) [13] และข้อจ ากัดในการผ่าตัดผู้สูงอายุบางรายมีโรคประจ าตัวหรือปฏิเสธการผ่าตัด ดงันัน้  
ยาพอกสมุนไพรจงึเป็นทางเลอืกทีส่ าคญัและเหมาะสม เน่ืองจากมคีวามปลอดภยัสงูเป็นการใชภ้ายนอก ลดความเสีย่ง
ต่อระบบทางเดนิอาหารและไต ประสทิธผิลการลดปวดในสารส าคญั เช่น Curcuminoids (ขมิน้ชนั) และ DMPBD (ไพล) 
มฤีทธิต์้านการอกัเสบที่ออกฤทธิเ์ฉพาะที่อย่างมปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบัวถิีชวีติที่สามารถท าได้เองที่บ้าน หรอื  
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นการเขา้ถึงการรกัษาแบบองค์รวม ( Integrative care) ปัจจยัเสี่ยงส าคญัด้าน
น ้าหนักตวัหรอืโรคอ้วน กลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลี่ยดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดบั 1 ซึ่งเป็นปัจจยัเสีย่งทีส่ าคญัทีสุ่ด
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ของโรคขอ้เข่าเสื่อมเนื่องจากน ้าหนักตวัทีเ่พิม่ขึน้ทุก 1 กโิลกรมั จะท าใหแ้รงกดทีก่ระท าต่อขอ้เข่าขณะเดนิเพิม่ขึน้ถงึ  
3 - 6 เท่า [14] การมนี ้าหนักเกนิท าใหเ้กดิแรงกดซ ้าๆ และเร่งใหก้ระดูกอ่อนใต้ขอ้เข่า (ปถวธีาตุ) เสื่อมสภาพเร็วขึ้น 
และน าไปสู่การอกัเสบเรื้อรงั (เตโชธาตุ) ปัจจยัดา้นเพศส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ โรคขอ้เขา่เสื่อมมกัพบบ่อยในเพศหญงิ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่หลงัวยัหมดประจ าเดอืน เนื่องจากปรมิาณ ฮอร์โมนเอสโตรเจนทีล่ดลง เอสโตรเจนมบีทบาทในการ
รกัษาความหนาแน่นของกระดูกและปกป้องผวิกระดูกอ่อน [15] เมื่อระดบัฮอร์โมนลดลง ภาวะกระดูกพรุนและความ
เสื่อมของขอ้ต่อจงึเกดิไดง้า่ยและรวดเรว็ขึน้ ส่งผลใหเ้พศหญงิมคีวามเสีย่งต่ออาการปวดขอ้เขา่สงูกว่าเพศชาย 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ประโยชน์ของผลการวิจยัครัง้นี้ต่อแนวทางการรกัษา ผลการวิจยันี้แสดงให้เห็นว่ายาพอกเข่าสูตร ต ารับ
กรุงเขมามปีระสทิธผิลอย่างชดัเจนในการลดอาการปวดและทีส่ าคญัคอืเพิม่องศาการเคลื่อนไหว (ROM) ของขอ้เขา่ใน
ท่าเหยียด ซึ่งมีประโยชน์อย่างยิ่งในการสนับสนุนและพัฒนาแนวทางการรักษา เป็นการเพิ่มทางเลือกในการ
รกัษาพยาบาลปฐมภูม ิ(Primary Care) ผลลพัธน์ี้เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีส่ าคญัส าหรบับุคลากรสาธารณสุขในระดบั
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลหรอืคลนิิกแพทย์แผนไทย ใหส้ามารถน ายาพอกเข่าต ารบันี้ไปเป็นทางเลอืกแรกใน
การรกัษาผูสู้งอายุทีม่ภีาวะขอ้เข่าเสื่อมระดบัเล็กน้อยถงึปานกลาง โดยเฉพาะผูท้ี่มขีอ้จ ากดัในการใชย้าแก้ปวดแผน
ปัจจุบนั การปรบัปรุงคุณภาพชวีติการเพิม่ขึน้ของ ROM (งอเข่าและเหยยีดเข่า) เป็นตวัชี้วดัทีส่ าคญัว่าผูป่้วยสามารถ
ท ากิจกรรมในชวีติประจ าวนัได้ดขีึน้ เช่น การเดนิ การลุกนัง่ หรอืการขึ้นลงบนัได [16] ซึ่งเป็นการเพิม่คุณภาพชวีติ
ให้กับผู้สูงอายุโดยตรง การบูรณาการแพทย์แผนไทยงานวิจยันี้ช่วยยืนยนัประสิทธิผลของสมุนไพรพื้นบ้าน เช่น 
กรุงเขมา ไพล ขมิ้นชนั ซึ่งมฤีทธิต์า้นการอกัเสบผ่านกลไกการดดูซมึทางผวิหนังและช่วยส่งเสรมิใหเ้กดิการบูรณาการ
วธิกีารแพทยแ์ผนไทยเขา้กบัการดแูลสุขภาพในชุมชนไดด้ยีิง่ขึน้ ดงันัน้จากการศกึษาประสทิธภิาพของยาพอกเข่าสูตร
ผสมกรุงเขมาในผูสู้งอายุทีม่ภีาวะขอ้เข่าเสื่อมในช่วงระยะเวลา 1 สปัดาห์ของการรกัษา สามารถสรุปผลการวจิยัใน 2 
ประเด็นหลกัได้อย่างชดัเจน ดงันี้  1.การลดอาการปวดขอ้เข่า ยาพอกเข่าสูตรผสมกรุงเขมามปีระสทิธผิลในการ ลด
ระดบัอาการปวดขอ้เข่าในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยคะแนนความปวดลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั p<0.05 2.การ
เพิม่องศาการเคลื่อนไหวของขอ้เขา่ ยาพอกเข่าสูตรผสมกรุงเขมามปีระสทิธผิลในการเพิม่องศาการเคลื่อนไหวของขอ้
เขา่ทัง้ในท่าเหยยีดเขา่ของผูส้งูอายุ โดยองศาการเคลื่อนไหวเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<0.05. 

 ข้อเสนอแนะ 
 เพิ่มกลุ่มเปรียบเทียบควรด าเนินการวิจัยแบบทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมและสุ่มตัวอย่าง (Randomized 
Controlled Trial: RCT) โดยมกีลุ่มเปรยีบเทยีบ เช่น กลุ่มยาพอกหลอก (Placebo) หรอืกลุ่มทีใ่ชย้าทาแก้อกัเสบแผน
ปัจจุบนั เพื่อยนืยนัประสทิธผิลทีแ่ทจ้รงิของยาพอกเขา่ต ารบักรุงเขมา 

ประเมนิผลในระยะยาว ควรขยายระยะเวลาการตดิตามผล (Follow-up) เป็น 1 เดอืน 3 เดอืน หรอื 6 เดอืน 
เพื่อประเมนิความคงทนของผลการรกัษาและโอกาสการกลบัมาเป็นซ ้าของอาการปวด 
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บทคดัย่อ 

ว่านนางคุม้ เป็นไมด้อกหวัทีม่ดีอกสขีาว ก้านดอกยาว และใบใหญ่สเีขยีวเขม้ เหมาะส าหรบัเป็นไมต้ดัดอก
หรอืไมก้ระถาง แต่การปลูกตามบ้านมกัพบปัญหาใบเลก็แคระและขอบใบไหมจ้ากแสงแดดจดั ส่งผลใหก้ารสงัเคราะห์
อาหารไม่สมบูรณ์ และหวัมขีนาดเลก็ ผูศ้กึษาจงึคาดว่าการจดัการความเขม้แสงอาจช่วยเพิม่การเจรญิเตบิโตและการ
สะสมธาตุอาหารในหวั งานวจิยันี้ศกึษาผลของการพรางแสงต่อการเจรญิเตบิโตและปรมิาณธาตุอาหารในหวัว่านนาง
คุม้ โดยออกแบบการทดลองแบบสุ่มสมบูรณ์ ม ี3 ทรตีเมนต์ ไดแ้ก่ ไม่พรางแสง พรางแสง 50 และ 70% ด าเนินการ
ตัง้แต่เดอืนมนีาคมถงึธนัวาคม 2667 ณ สถาบนัวจิยัเทคโนโลยเีกษตร มทร.ลา้นนา (ล าปาง) ผลการทดลองพบว่า การ
พรางแสง 50 และ 70% ส่งผลให้ความยาวก้านใบ ความยาวใบ และความกว้างใบเพิม่ขึ้นเมื่อเทยีบกบัไม่พรางแสง  
โดยความยาวก้านใบเพิม่ขึน้ คอื 1.52 และ 1.35 เท่า (p<0.01) ความยาวใบ 1.17 และ 1.18 เท่า (p<0.05) และความ
กว้างใบ 1.12 และ 1.16 เท่า (p<0.05) ตามล าดบั การพรางแสง 70% ยงัช่วยเพิม่ความเขยีวของใบ น ้าหนักหวั และ
เสน้ผ่านศูนย์กลางหวั โดยเพิม่ขึน้เมื่อเทยีบกบัการไม่กรางแสง คอื 1.37 เท่า (p<0.01) 2.76 เท่า (p<0.01) และ 2.10 
เท่า (p<0.05) ตามล าดบั ในทางตรงกนัขา้ม การไม่พรางแสงส่งผลใหป้รมิาณฟอสฟอรสั (P) โพแทสเซียม (K) และ
แมกนีเซยีม (Mg) สงูกว่าการพรางแสง 50 และ 70% โดยมคี่าเฉลีย่มากกว่าการพรางแสง 70% คอื 1.76 เท่า (p<0.01) 
1.65 เท่า (p<0.01) และ 1.41 เท่า (p<0.01) ตามล าดบั จากการทดลองในครัง้นี้สรุปไดว้่าการพรางแสง 70% เป็นระดบั
ทีเ่หมาะสมทีสุ่ดส าหรบัส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตและคุณภาพของหวัว่านนางคุม้ ในอนาคตควรท าการศกึษาผลระยะยาว
ของการพรางแสงต่อคุณภาพดอกและลกัษณะการออกดอก เพื่อรองรบัการพฒันาระบบการผลติในเชงิการคา้อย่างมี
ประสทิธภิาพ 
 

ค าส าคญั: ว่านนางคุม้, การพรางแสง, ธาตุอาหาร, การเจรญิเตบิโต, หวั 
 
 
 

 
1 คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยกีารเกษตร มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลลา้นนา จงัหวดัล าปาง 52000 ประเทศไทย 
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Abstract  
 P. amboinensis is a bulbous ornamental plant valued for its white flowers, long scapes, and broad 
dark-green leaves, making it suitable for use as cut flowers and potted plants. However, domestic cultivation 
often results in stunted leaves and leaf scorch due to excessive sunlight, which limits photosynthesis and 
reduces bulb size. This study hypothesized that regulating light intensity through shading could enhance plant 
growth and nutrient accumulation in the bulbs. The experiment evaluated the effects of three shading levels—
full sun (no shading), 50% shading, and 70% shading –  using a Completely Randomized Design (CRD). The 
study was conducted from March to December 2024 at the Agricultural Technology Research Institute, 
Rajamangala University of Technology Lanna, Lampang. Shading significantly improved vegetative growth. 
Both 50% and 70% shading increased petiole length, leaf length, and leaf width compared with full sun, with 
petiole length increasing by 1.52 and 1.35 times (p < 0.01), leaf length by 1.17 and 1.18 times (p < 0.05), and 
leaf width by 1.12 and 1.16 times (p < 0.05), respectively. The 70% shading treatment produced the most 
vigorous growth, showing significant increases in leaf greenness (1.37×), bulb fresh weight (2.76×), and bulb 
diameter (2.10×) relative to full sun. In contrast, bulbs grown under full sun accumulated significantly higher 
concentrations of phosphorus, potassium, and magnesium than those under 50% and 70% shading, exceeding 
the 70% shading treatment by 1.76×, 1.65×, and 1.41× (p < 0.01), respectively. Overall, the results indicate 
that 70% shading is the optimal level for promoting growth and bulb quality in P. amboinensis. Further studies 
should examine long-term shading effects on flowering performance to support efficient commercial production. 
 

Keywords: P. amboinensis (L.) herb, Shading, Nutrients, Growth, Bulb 
  
บทน า 

ปัจจุบนัประเทศไทยเป็นประเทศทีม่กีารส่งออกไมด้อกไมป้ระดบัเป็นอนัดบั 3 ของเอเชยี และอนัดบั 11 ของ
โลก[1] ไมด้อกไมป้ระดบัถอืเป็นพชืเศรษฐกจิทีม่มีลูค่าสูง มคีวามส าคญัทัง้ดา้นเศรษฐกจิ สงัคม และอาชพี นอกจากนี้
ยงัมกีารใชป้ระโยชน์ภายในประเทศอย่างแพร่หลาย ทัง้ในดา้นการตกแต่งและประดบัประดา รวมถงึสรา้งรายไดจ้าก
การส่งออกไปยงัต่างประเทศ อย่างไรกต็าม การผลติไมด้อกไมป้ระดบัเชงิการคา้ มกัเผชญิปัญหาแสงแดดจดัเกนิไป ท า
ใหพ้ชืเกดิความเสยีหาย เช่น ใบไหม ้ขอบใบไหม ้กา้นใบและล าตน้เสยีหาย ปัญหาเหล่าน้ีส่งผลต่อการเจรญิเตบิโตและ
คุณภาพของพชื  

ว่านนางคุ้มหรอืว่านผูเ้ฒ่าเฝ้าบ้าน (P. amboinensis (L.)) เป็นไม้ดอกประเภทหวัในวงศ์ Amaryllidaceae มี
หวัแบบ tunicate bulb ใบใหญ่สเีขยีวอ่อนถึงเขยีวเขม้ และดอกสขีาวออกเป็นช่อ จากการศกึษาทางภาคเหนือของ
ประเทศไทย วงจรชวีติของว่านนางคุม้เริม่จากการแทงช่อดอกในช่วงเมษายน–พฤษภาคม ตามดว้ยการเจรญิทางใบ
ในช่วงมิถุนายน–พฤศจิกายน และเข้าสู่ระยะพกัตัวในเดือนธนัวาคม–มีนาคม[2] ว่านนางคุ้มที่ปลูกในบ้านหรอืใน
ธรรมชาติที่ไม่ได้รับการจัดการแสงเหมาะสม มักแสดงอาการใบเล็ก แคระแกร็น และขอบใบไหม้ ซึ่งส่งผลต่อ
ประสทิธภิาพการสงัเคราะหแ์สงและขนาดของหวั 

แสงเป็นปัจจยัส าคญัต่อการเจรญิเตบิโตของพชื โดยเฉพาะกระบวนการสงัเคราะหแ์สงซึง่ตอ้งอาศยัความเขม้
แสงทีเ่หมาะสม[3,4] พชืแต่ละชนิดตอบสนองต่อระดบัแสงแตกต่างกนั บางชนิดตอ้งการแสงมาก ขณะทีบ่างชนิดเจรญิ
ไดด้ใีนแสงร าไร[5] งานวจิยัก่อนหน้านี้รายงานว่า การพรางแสง 50–70% สามารถเพิม่ความสูงและความยาวก้านช่อ
ดอก รวมถงึปรมิาณคลอโรฟิลล์ในใบของพชืบางชนิดไดอ้ย่างมนีัยส าคญั[6,7] นอกจากนี้ ความเขม้แสงทีเ่หมาะสมยงั
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ช่วยเพิม่อตัราการสงัเคราะหแ์สง การผลติน ้าตาลซูโครส และการล าเลยีงธาตุอาหารไปยงัส่วนทีส่ะสมหรอืเจรญิเตบิโต
ของพชื[8] 

จากขอ้มูลเหล่านี้ การพรางแสงในระดบัสูงมกัช่วยส่งเสรมิการยดืตวัของล าต้นและเพิม่พื้นทีใ่บ ขณะที่แสง
เตม็ทีช่่วยเพิม่อตัราการสงัเคราะห์แสง การสะสมธาตุอาหาร และน ้าหนักหวัใต้ดนิของว่านนางคุม้ ขอ้มูลดงักล่าวเป็น
พืน้ฐานส าคญัในการก าหนดระดบัแสงทีเ่หมาะสมเพื่อเพิม่ผลผลติหวัและคุณภาพตน้พนัธุ์ รวมถงึลดปัญหาหวัเลก็ ใบ
ไม่สมบูรณ์ และการสะสมอาหาร ดงันัน้ งานวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของการพรางแสงต่อการเจรญิเตบิโตและ
ปรมิาณธาตุอาหารในหวัว่านนางคุม้ เพื่อใหไ้ดข้อ้แนะน าส าหรบัการจดัการแสงทีเ่หมาะสม และสนับสนุนศกัยภาพของ
วา่นนางคุม้ในการพฒันาเป็นพชืเศรษฐกจิในอนาคต 

 
วสัดอุปุกรณ์และวิธีการศึกษา 
การวางแผนการทดลอง 

การวางแผนการทดลอง แบบสุ่มสมบูรณ์ (Completely Randomized Design, CRD) โดยม ี3 ทรตีเมนต์ๆ  ละ 
10 ซ ้า ทุกทรตีเมนตป์ลูกโรงเรอืนไมไ้ผ่ขนาด 1.20 x 1.80 x 2.00 m โดยใชต้าขา่ยพรางแสงสดี า หรอืตาขา่ยกรองแสง
ทีม่ส่ีวนผสมของวสัดุทีใ่ชแ้ลว้ ทรตีเมนตท์ี ่1 ไม่พรางแสง ทรตีเมนตท์ี ่2 พรางแสง 50 % และทรตีเมนตท์ี ่3 พรางแสง 
70 % สภาพแวดลอ้มในการทดลอง เช่น ความเขม้แสง อุณหภูม ิและความชืน้สมัพทัธภ์ายในโรงเรอืน (Table 1) 

Table 1 Experimental environment light intensity, temperature, and relative humidity. 
 

Treatment. 
Light Intensity in Greenhouse Month 2024. (Lux) 

Mar. Apr. May Jun. Jul. Aug. Sept. Oct. Nov.  Dec.  
T1 58,557 54,000 49,533 35,393 48,440 83,967 41,417 10,440 34,077 25,617 
T2 24,260 12,743 29,653 10,520 10,167 30,300 20,873 3,380 13,917 11,490 
T3 13,210 6,080 16,463 4,787 9,227 22,467 13,800 1,183 9,033 6,630 

Temperature in Greenhouse Month 2024. (Co) 
T1 36.17 42.27 34.83 33.87 37.70 38.13 31.23 31.33 32.27 32.60 
T2 36.10 40.13 32.73 32.40 35.67 36.73 30.23 29.83 29.80 30.60 
T3 36.50 39.60 32.30 31.83 34.53 35.43 29.80 30.27 29.47 29.33 

Relative humidity in Greenhouse Month 2024. (%) 
T1 27.33 33.23 68.50 54.67 50.10 53.20 66.90 47.67 62.63 53.17 
T2 26.67 38.63 72.03 60.70 53.53 59.03 73.23 51.00 71.10 55.17 
T3 29.33 39.50 74.00 62.23 56.40 61.63 74.93 52.33 71.77 57.13 

Notes: T1 = No shading T2 = 50% shading and T3 = 70% shading 

 
ด าเนินงานทดลองเดอืนมนีาคมถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2567 สถานทีท่ดลอง ณ สถาบนัวจิยัเทคโนโลยเีกษตร 

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลล้านนา (Latitude 18.35241° N, Longitude 99.60056° E) น าหวัว่านนางคุ้ม จาก
การเพาะเลีย้งเน้ือเยื่อของสถาบนัวจิยัเทคโนโลยเีกษตร มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลลา้นนา มาช าในวสัดุเพาะช า
ภายใตส้ภาพการพรางแสงดว้ยตาขา่ยพรางแสงสดี า 50 % เป็นเวลา 3 เดอืน จากนัน้น าหวัทีไ่ดจ้ากการเพาะช า น ามา
ปลูกในกระถางจนหวัมอีายุ 3 ปี จากนัน้ท าการสุ่มหวัว่านนางคุม้จากกระถางทีป่ลูกเลอืกหวัที่มกีารพกัตวัโดยสมบูรณ์
ลกัษณะอวบน ้าสขีาวรูปทรงแป้นคล้ายหวัหอมใหญ่มขีนาดเสน้ผ่านศูนย์กลางหวั 3.03 – 5.6 cm น ้าหนักหวั 70.51 – 
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96.22 g จ านวน 30 หวั ท าความสะอาดหวัโดยการตดัรากและกา้นใบทีแ่หง้แลว้ออก แลว้น าไปแช่สารป้องกนัก าจดัเชือ้
ราและแมลง นาน 30 นาท ีจากนัน้น าออกมาผึง่ในร่มจนแหง้แลว้น าไปปลูก 

ปลูกในกระถางขนาด 10 นิ้ว กระถางละ 1 หัว โดยวัสดุปลูก/กระถาง ประกอบด้วยทรายหยาบ 1 ส่วน 
ปรมิาณ 2,670.57 กรมั : แกลบดบิ 1 ส่วน ปรมิาณ 195 กรมั : ขีเ้ถ้าแกลบ 1 ส่วน ปรมิาณ 453.87 กรมั น ้าหนักรวม 
3,319.44 กรมั / กระถาง การดแูลรดน ้า 2 วนัต่อครัง้ ครัง้ละ 30 นาท ีโดยใหแ้บบระบบมนิิสปรงิเกอร ์ขนาดหวัฉีด 5 – 
7 mm รศัมกีารกระจายน ้า 1 – 1.5 m แรงดนัน ้า 1 – 1.5 bar ปรมิาณน ้า 60 L/h ใหปุ้๋ ยทางดนิ โดยใช้ปุ๋ ยสูตร 16-16-
16+Trace Elements (TE) (0.6% MgO, 3.5% CaO, 2% S, 0.058% B, 0.317% Cu, 0.15% Fe, 0.015% Mn, 0.001% 
Mo) ปรมิาณ 5 กรมัต่อตน้ ทุกๆ 30 วนั เป็นเวลา 245 วนั 

 

การบนัทึกข้อมูล 
การเจรญิเตบิโตดา้นล าตน้ บนัทกึขอ้มลูจ านวนใบ (ใบ/ตน้) ความยาวใบ (cm) โดยวดัจากโคนของใบถงึปลาย

ใบ ความกวา้งใบ (cm) วดัจากขอบของใบทีม่คีวามเวา้ออกมากทีสุ่ดถงึอกีดา้นทีม่คีวามเวา้มากทีสุ่ด ความยาวกา้นใบ 
(cm) โดยวดัจากขอบกระถางถงึโคนใบ เสน้ผ่านศูนยก์ลางกา้นใบ (cm) โดยวดัจากต าแหน่งทีส่งูจากขอบกระถาง 5 cm 
ความเขยีวของใบ (SPAD unit) โดยใชเ้ครื่อง Chlorophyll Meter SPAD – 502 Plus ผลติโดยบรษิทั Konica Minolta 
ประเทศญีปุ่่ น โดยบนัทกึขอ้มลูใบที ่2 ของตน้ คอืใบทีม่กีารเตบิโตหรอืแตกใบเป็นล าดบัที ่2 ของตน้ มกีารทีม่กีารเจรญิ
เตม็ที ่บนัทกึขอ้มลูใบ หลงัปลูก 3 เดอืน  

น ้าหนักหวั (g) น ้าหนักสด บนัทกึเส้นผ่านศูนย์กลางหวั (mm) น ้าหนักแห้ง (g DW) ได้จากน ้าหนักของหวั
หลงัอบจนคงที ่(DW) ส่วน (%) ความชืน้ ไดจ้ากสตูร ดงันี้ 

 

            FW – DW 
 % ความชืน้ หรอื %MC  =          x 100 
                FW 
  

 FW (Fresh Weight) = น ้าหนักสดของตวัอย่างพชื (ก่อนอบ) 
DW (Dry Weight)  = น ้าหนักแหง้ของตวัอย่างพชื (หลงัอบจนคงที)่  
  

การวเิคราะห์ปรมิาณธาตุอาหาร สุ่มหวัทรตีเมนต์ละ 3 หวั เป็นหวัที่มกีารพกัตวัในดนิแล้วท าการขุดขึน้มา 
อายุหลงัปลูก 330 วนั หรอื 11 เดอืน มาท าการวเิคราะห์หาธาตุอาหาร ไนโตรเจน (N), ฟอสฟอรสั (P), โพแทสเซยีม 
(K), แคลเซียม (Ca) และ แมกนีเซียม (Mg) ในหวั โดยธาตุไนโตรเจน (N) วเิคราะห์โดยวธิกีารของ Novozamsky et 
al.[9] ธาตุฟอสฟอรสั (P) วเิคราะห์โดยวธิกีารของ Walinga et al.[10] ธาตุโพแทสเซยีม (K) แคลเซยีม (Ca) และธาตุ
แมกนีเซยีม (Mg) วเิคราะหโ์ดยวธิกีารของ Walinga et al.[10] และ Kalra[11]  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
เปรียบเทยีบความแตกต่างทางสถิติของทรตีเมนต์ของขอ้มูลการเจริญเติบโตทางใบ น ้าหนักหวั เส้นผ่าน

ศูนย์กลางหวั น ้าหนักแหง้ (%) ความชื้น และปรมิาณธาตุอาหารในหวัของว่านนางคุม้ดว้ยวธิ ีOne-way ANOVA และ 
Duncan’s new multiple range test ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95 % 
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ผลการศึกษา 
ผลการพรางแสงในระดบัทีต่่างกนัต่อความยาวกา้นใบ และความเขยีวของใบของว่านนางคุม้ พบว่า การพราง

แสงทีม่ากขึน้ ส่งผลใหม้คีวามยาวก้านใบที่มากขึน้ตามเมื่อเทยีบกบัการไม่พรางแสง โดยค่าเฉลีย่ความยาวก้านใบของ
การพรางแสง 50 และ 70 % คอื 27.91 ± 1.13 cm และ 30.11 ± 3.77 cm ตามล าดบั ซึง่ยาวกว่าตน้ทีป่ลูกโดยไม่พราง
แสง 1.25 และ 1.35 เท่า ตามล าดบั (p < 0.01) การพรางแสงทีม่ากขึน้ ส่งผลใหม้คีวามเขยีวของใบทีเ่พิม่ขึน้ตามเมื่อ
เทยีบกบัการไม่พรางแสง โดยค่าเฉลี่ยความเขยีวของใบของการพรางแสง 70 % คอื 33.39 ± 2.60 SPAD units ซึ่งมี
ความเขยีวของใบกว่าตน้ทีป่ลูกโดยไม่พรางแสง 1.37 เท่า (p < 0.01) (Figure 1), (Table 1) 

การพรางแสงในระดบัที่ต่างกนัต่อจ านวนใบ เสน้ผ่านศูนย์กลางก้านใบ ความยาวใบ และความกวา้งใบของ
ว่านนางคุม้ พบว่า การพรางแสงทีม่ากขึน้ไม่มผีลต่อจ านวนใบ และเสน้ผ่านศูนยก์ลางกา้นใบเมื่อเทยีบกบัการไม่พราง
แสง โดยค่าเฉลี่ยจ านวนใบของทรตีเมนต์ทีไ่ม่พรางแสง ทรตีเมนต์พรางแสง 50 และ 70 % คอื 5.30 ± 3.20, 5.00 ± 
1.25 และ 7.50 ± 5.48 ใบ ตามล าดบั (p > 0.05) และค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางก้านใบของทรตีเมนต์ทีไ่ม่พรางแสง 
ทรตีเมนต์พรางแสง 50 และ 70 % คอื 1.01 ± 1.06, 1.04 ± 0.68 และ 1.02 ± 1.58 cm ตามล าดบั (p > 0.05) (Figure 
1), (Table 1) 

การพรางแสงทีม่ากขึน้ ส่งผลใหม้คีวามยาวใบ และความกวา้งใบทีม่ากขึน้ตามเมื่อเทยีบกบัการไม่พรางแสง 
โดยมคี่าเฉลีย่ความยาวใบของการพรางแสง 50 และ 70 % คอื 23.27 ± 1.13 และ 23.45 ± 3.77 cm ตามล าดบั ซึง่ยาว
กว่าต้นทีป่ลูกโดยไม่พรางแสง 1.17 และ 1.18 เท่า ตามล าดบั (p < 0.05) และค่าเฉลี่ยความกวา้งใบของการพรางแสง 
50 และ 70 % คอื 24.81 ± 1.62 และ 25.57 ± 3.89 cm ตามล าดบั ซึ่งกว้างกว่าต้นที่ปลูกโดยไม่พรางแสง 1.12 และ 
1.16 เท่า ตามล าดบั (p < 0.05)  (Figure 1), (Table 2) 

 

 
A 

 

 
B 

Figure 1 (A) = Comparison of the leaf sizes from P. amboinensis. grown under different shading conditions at 
110 days after planting. (B)  = The growth of P. amboinensis. under different shading conditions at 170 days 
after planting; T1 = No shading T2 = 50% shading and T3 = 70% shading.  
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Table 2 Effects of different shading levels on petiole length, leaf greenness, number of leaves per plant, petiole 
diameter, leaf length and leaf in P. amboinensis. 

 
Treatment 

Petiole length 
(cm) 

Leaf 
greenness 

(SPAD unit) 

Number of 
leaves per 

plant 

Petiole 
diameter 

(cm) 

Leaf length 
(cm) 

Leaf width 
(cm) 

No shading 22.27 ± 2.94b 24.42 ± 2.06c 5.30 ± 3.20 1.01 ± 1.06 19.84 ± 2.94b 22.13 ± 2.87b 

50% shading 27.91 ± 1.13a 27.95 ± 3.77b 5.00 ± 1.25 1.04 ± 0.68 23.27 ± 1.13a 24.81 ± 1.62ab 

70% shading 30.11 ± 3.77a 33.39 ± 2.60a 7.50 ± 5.48 1.02 ± 1.58 23.45 ± 3.77a 25.57 ± 3.89a 

F - test ** ** ns ns * * 

P-Value 0.001 0.000 0.28 0.88 0.01 0.04 

CV. (%) 15.86 10.14 62.98 11.40 12.78 12.18 

Notes: ns = non–Significant difference, * = Significant at p < 0.05, ** = Significantat at p < 0.01 

การพรางแสงในระดบัทีต่่างกนัต่อน ้าหนักหวั และเสน้ผ่านศูนยก์ลางของหวัทีเ่พิม่ขึน้จากเดมิ (หลงัปลูก) ของ
ว่านนางคุม้ พบว่า การพรางแสงทีม่ากขึน้ส่งผลใหม้นี ้าหนักหวั และเสน้ผ่านศูนยก์ลางของหวัมากขึน้ตามเมื่อเทยีบกบั
การไม่พรางแสง โดยมคี่าเฉลีย่น ้าหนักหวัของการพรางแสง 70 % คอื 181.89 ± 42.98 g FW ซึง่มนี ้าหนักมากกว่าต้น
ทีป่ลูกโดยไม่พรางแสง 2.67 เท่า (p < 0.01) และค่าเฉลี่ยเสน้ผ่านศูนย์กลางของหวัทีเ่พิม่ขึน้จากเดมิ (หลงัปลูก) ของ
การพรางแสง 70 % คอื 25.26 ± 11.57 mm ซึง่มเีสน้ผ่านศูนยก์ลางหวัมากกว่าตน้ทีป่ลูกโดยไม่พรางแสง 2.10 เท่า (p 
< 0.05) (Table 2)  

การพรางแสงในระดบัทีแ่ตกต่างกนัต่อ (%) ความชืน้ และน ้าหนักแหง้ของหวั พบว่าการพรางแสงทีม่ากขึน้ไม่
มผีลต่อ (%) ความชืน้ และน ้าหนักแหง้ของหวัเมื่อเทยีบกบัการไม่พรางแสง โดยค่าเฉลีย่ (%) ความชืน้ของทรตีเมนตท์ี่
ไม่พรางแสง ทรตีเมนตพ์รางแสง 50 และ 70 % คอื 74.88 ± 10.32, 75.61 ± 0.23 และ 72.81 ± 0.76 % ตามล าดบั (p 
> 0.05) และค่าเฉลี่ยน ้าหนักแหง้ของทรตีเมนต์ทีไ่ม่พรางแสง ทรตีเมนต์พรางแสง 50 และ 70 % คอื 38.47 ± 22.66, 
60.75 ± 11.35 และ 78.88 ± 11.09 g DW ตามล าดบั (p > 0.05) (Table 3)  

 

Table 3 Effect of shading on bulb weight, bulb diameter, moisture content and dry weight of P. amboinensis bulb 
 

Treatment Bulb weight (g FW) Bulb diameter 
(mm) 

Moisture content 
(%) 

Dry weight (g DW) 

No shading 65.89 ± 28.93c 12.05 ± 7.94b 74.88 ± 10.32 38.47 ± 22.66 

50% shading 110.79 ± 57.83b 17.56a ± 8.79b 75.61 ± 0.23 60.75 ± 11.35 

70% shading 181.89 ± 42.98a 25.26 ± 11.57a 72.81 ± 0.76 78.88 ± 11.09 

F - test ** * ns ns 

P-Value 0.00002 0.02 0.84 0.06 

CV. (%) 37.51 52.29 8.03 26.91 

Notes: ns = non–Significant difference, * = Significant at p < 0.05, ** = Significantat at p < 0.01 
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การพรางแสงในระดบัทีต่่างกนัต่อปรมิาณธาตุอาหารของว่านนางคุม้ พบว่า การพรางแสงทีม่ากขึน้นัน้ไม่มผีล
ต่อปรมิาณธาตุอาหาร แต่ในทางกลบักนัทรตีเมนตท์ีไ่ม่พรางแสงมปีรมิาณธาตุอาหารฟอสฟอรสั (P) โพแทสเซยีม (P) 
และแมกนีเซยีม (Mg) มากกว่าเมื่อเทยีบกบัการพรางแสง โดยมคี่าเฉลีย่ธาตุฟอสฟอรสั คอื 0.95 ± 0.13 mg/g DW ซึง่
มมีากกว่าต้นทีป่ลูกโดยการพรางแสง 50 และ 70 % คอื 1.51 และ 1.76 เท่า (p < 0.01) ตามล าดบั ธาตุโพแทสเซยีม 
11.91 ± 0.97 mg/g DW ซึ่งมีมากกว่าต้นที่ปลูกโดยการพรางแสง 50 และ 70% คือ 1.52 และ 1.65 เท่า (p < 0.01) 
ตามล าดบั และธาตุแมกนีเซียม 2.69 ± 0.05 mg/g DW ซึ่งมมีากกว่าต้นที่ปลูกโดยการพรางแสง 50 และ 70 % คอื 
1.32 และ 1.41 เท่า (p < 0.01)  ตามล าดบั (Figure 2), (Table 4) 

 

 
C 

 
D 

Figure 2 (C)  = Comparison of the bulb sizes from P. amboinensis. grown under different shading conditions. 
(D)  = Comparison of the internal characteristics from P. amboinensis. bulbs grown under different shading 
levels: T1 = no shading, T2 = 50% shading, and T3 = 70% shading, at 330 days after planting. 

Table 4  Effects of different shading levels on the concentrations of nitrogen, phosphorus, potassium, calcium, 
and magnesium in the bulbs of P. amboinensis. 

Treatment Nutrient concentrations in the Bulbs. 

Nitrogen 

(mg/g DW) 

Phosphorus 

(mg/g DW) 

Potassium 

(mg/g DW) 

Calcium 

(mg/g DW) 

Magnesium 

(mg/g DW) 

No shading 4.57 ± 1.54 0.95 ± 0.13a 11.91 ± 0.97a 2.74 ± 0.11 2.69 ± 0.05a 

50% shading 3.25 ± 1.52 0.63 ± 0.11b 7.85 ± 0.41b 2.76 ± 0.09 2.04 ± 0.13b 

70% shading 2.81 ± 1.48 0.54 ± 0.01b 7.24 ± 0.79b 2.57 ± 0.10 1.91 ± 0.10b 

F - test ns ** ** ns ** 

P-Value 0.39 0.005 0.001 0.12 0.0002 

CV. (%) 42.72 14.13 8.44 3.72 4.52 

Notes: ns = non–Significant difference , ** = Significantat at p < 0.01 
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สรปุผลและอภิปรายผล  
อภปิรายผล ว่านนางคุม้ทีไ่ดร้บัการพรางแสงนัน้แสดงให้เหน็ว่า ปรมิาณแสงทีน้่อยลงกระตุ้นการยดืตวัของ

กา้นใบ ซึง่เป็นกลไกการตอบสนองของพชืเพื่อเพิม่โอกาสในการรบัแสง Taiz et al.[12] สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ 
Suksamran and Sukpraser[13] รายงานว่าต้นปทุมมาทีป่ลูกภายใต้การพรางแสงด้วยพลาสติกร่วมกบัตาข่ายพราง
แสงสีด า 50% มีผลส่งเสริมให้มีความสูงของต้นมากกว่าต้นที่ไม่ได้รับการพรางแสง ในขณะที่ Sasidharan and 
Pierik[14] รายงานว่าภายใต้สภาวะความเข้มแสงต ่า Arabidopsis thaliana มีการยืดของก้านใบอย่างชัดเจน ซึ่ง
เชื่อมโยงกับเอนไซม์ Xyloglucan endotransglucosylase/hydrolase (XTH) ที่ช่วยปรับผนังเซลล์ให้ขยายตัวขึ้น 
นอกจากนี้ยงัพบว่า กลไกการยดืตวัเกีย่วขอ้งกบัการหลัง่โปรตอนไปยงั ช่องว่างระหว่างเซลล ์(apoplast) เป็นพืน้ทีท่ีร่บั
และสะสมโปรตอนไม่ใช่ตวัสรา้งโปรตอนโดยตรง เพื่อสรา้งสภาวะกรดทีเ่หมาะสมต่อการท างานของ XTHs  

การพรางแสง 70% ส่งผลใหใ้บมคีวามเขยีวเพิม่ขึน้มากทีสุ่ด สะทอ้นถงึการสะสมคลอโรฟิลลท์ีม่ากขึน้ โดยพชื
มกัเพิม่ปรมิาณคลอโรฟิลล์ในสภาพแสงต ่าเพื่อชดเชยการสงัเคราะห์แสงทีล่ดลง สอดคล้องกบัการทดลองของ Srilert 
and Diloksumpun[15] รายงานว่ากล้าไมยู้คาลปิตสัที่ปลูกภายใต้ความเขม้แสงทีต่ ่านัน้ส่งผลใหม้ปีรมิาณคลอโรฟิลล์
มากกว่าต้นที่ได้รบัแสงเต็มที่อย่างมนีัยส าคญั และการทดลองของ Datpiratmongkol and Yoosukyingsataporn[16] 
ทดลองการพรางแสงใหก้บัหญา้รแีพร ์พบว่า การปลูกหญา้รแีพรใ์นสภาพทีไ่ม่พรางแสงมปีรมิาณคลอโรฟิลลใ์นใบน้อย
ที่สุดเมื่อเทียบกับต้นที่ได้รบัการพรางแสง ความเข้มแสงต ่ากระตุ้นให้พชืเพิ่มประสิทธภิาพในการดกัจบัแสง ( light 
harvesting efficiency) เพื่อเพิ่มการใช้ประโยชน์จากแสงให้สูงสุด  เพื่อให้มีอัตราการสังเคราะห์แสงสุทธิ (Net 
Photosynthesis Rate) ทีเ่พยีงพอต่อการด ารงชวีติและการเจรญิเตบิโต ภายใต้สภาวะแสงต ่า [12] อกีทัง้การพรางแสง
ช่วยป้องกนัการสลายตวัของคลอโรฟิลล ์(Photodamage) ภายใตแ้สงทีเ่ขม้ขน้จนเกนิไป[17] ซึง่ส่งผลใหใ้บมสีเีขยีวเขม้
ขึน้[6] การสะสมคลอโรฟิลล์ทีเ่พิม่ขึน้นี้ช่วยใหใ้บมสีเีขยีวเขม้ขึน้และสามารถรกัษาอตัราการสงัเคราะห์แสงทีเ่พยีงพอ 
แมใ้นสภาวะแสงต ่า นอกจากนี้[17] การปรบัตวันี้ยงัช่วยลดความเครยีดจากแสงสูง (photo-oxidative stress) เมื่อแสง
แรงกว่าที่คาดการณ์หรอืมีการเปลี่ยนแปลงระดบัแสงอย่างฉับพลนั  สอดล้องกับการศึกษาของ Manabaramikul et 
al.[6] การพรางแสง 60% และ 70% ให้กับว่านมหาลาภท าให้มปีริมาณคลอโรฟิลล์ในใบ (Chlorophyll Content) มี
ค่าสงูสุดอย่างมนีัยส าคญั เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม (แสงเตม็ที)่ และกลุ่มทีพ่รางแสงน้อยกว่า 

ความกวา้งและความยาวของใบ พบว่า การพรางแสงทีเ่พิม่ขึน้ (50% และ 70%) มคี่าเฉลีย่มากกว่าทรตีเมนต์
ทีไ่ม่พรางแสง ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการวจิยั Chitwood et al.[18] รายงานว่า ขนาดใบของพชืมคีวามสมัพนัธอ์ยา่งชดัเจน
กบัระดบัแสงในสภาพแวดล้อมเดมิ โดยพชืที่อยู่ในพื้นทีท่ี่มแีสงน้อยมกัพฒันาใบใหม้ขีนาดใหญ่ขึ้นเพื่อเพิม่พื้นทีผ่วิ
ส าหรบัการรบัแสงและกระบวนการสงัเคราะหแ์สง การมใีบทีใ่หญ่ขึน้ยงัช่วยลดความเสยีหายจากแสง (Photodamage) 
Srikrishnah and Sutharsan[19] รายงานว่า การพรางแสงทีร่ะดบั 80% ส่งผลใหข้มิน้ชนัมพีืน้ทีใ่บมากสุด รองลงมาคอื
การพรางแสง 50% และ 40% ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่พรางแสง  นอกจากนี้  Suksamran and 
Sukpraser[13] รายงานว่า การพรางแสงด้วยพลาสติกร่วมตาข่ายสีด า 50% ท าให้ปทุมมาพนัธุ์ Cherry Pink และ 
Kimono Pink มคีวามยาวใบสูงสุดเมื่อเทยีบกบัตน้ทีไ่ม่พรางแสง การทีพ่ชืไดร้บัการพรางแสงแล้วส่งผลต่อความกวา้ง
และความยาวใบนัน้อาจเป็นไปไดว้่าแสงมอีทิธพิลต่อการสงัเคราะหฮ์อรโ์มนจบิเบอเรลลนิซึง่เกีย่วขอ้งกบัการยดืตวัของ
เซลลพ์ชื โดยปรมิาณ ความเขม้แสงและระยะเวลาการไดร้บัแสงสามารถกระตุน้การเปลีย่นแปลงระดบัฮอรโ์มนดงักล่าว
ได[้20] อกีทัง้การพรางแสงช่วยลดอุณหภูมใิบและอตัราการคายน ้า ท าใหพ้ชืลดความเครยีดจากน ้า ปากใบสามารถเปิด
ไดม้ากขึน้ ส่งผลใหพ้ชืรกัษาสถานะน ้าไดด้แีละเอือ้ต่อการขยายตวัของเซลลใ์บ[7], [12]  

การเจรญิเตบิโตทางดา้นจ านวนใบและเสน้ผ่านศูนยก์ลางของก้านใบ ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิซึ่งอาจ
แสดงใหเ้หน็ว่าความเขม้แสงในระดบัทดลองไม่ไดม้ผีลต่อการแตกใบใหม่หรอืความหนาของก้านใบอย่างมนีัยส าคญั
ภายใตร้ะดบัความเขม้แสงทีแ่ตกต่างกนั ซึง่สอดคลอ้งกบั Wu et al.[21] รายงานว่า การพรางแสงหรอืการลดความเขม้
ของแสงนัน้ไม่ไดก้ระทบการแตกใบใหม่หรอืความหนาของก้านใบโดยตรง ลกัษณะเหล่านี้ขึน้กบัการแบ่งและขยายตวั
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ของเซลล์ในเนื้อเยื่อขัว้ใบมากกว่าอทิธพิลจากแสง นอกจากนี้ฮอร์โมนพชื เช่น auxin และ cytokinin มบีทบาทส าคญั
ต่อการแตกใบใหม่ การขยายตวัของเซลล ์และการสรา้งเนื้อเยื่อกา้นใบ Hussain et al.[22] และ Xiong et al.[23] 

ผลผลติของว่านนางคุม้ในดา้นน ้าหนักหวัและเสน้ผ่านศูนย์กลางหวั พบว่า การพรางแสง 70% ใหผ้ลผลติสูง
ทีสุ่ด โดยมนี ้าหนักหวั และเสน้ผ่านศูนย์กลางหวัมากกว่าทรตีเมนตอ์ื่นๆ ซึ่งแตกต่างจากการไม่พรางแสงทีใ่หผ้ลผลติ
ต ่าทีสุ่ด การพรางแสงจงึมบีทบาทส าคญัในการควบคุมสภาพแวดล้อมเพื่อใหเ้หมาะสมต่อการสะสมสารอาหารและการ
ขยายตวัของหวั และกระบวนการหายใจแสง (Photorespiration) มกัเกิดขึ้นเมื่อแสงแดดจดัและอุณหภูมสิูง ซึ่งท าให้
ปากใบปิดเพื่อลดการคายน ้า ส่งผลใหค้วามเขม้ขน้ของ CO2 ในใบลดลง การพรางแสง 70% ช่วยลดความเขม้แสงและ
อุณหภูมิที่ใบ ท าให้ปากใบสามารถเปิดได้มากขึ้น และเอนไซม์ RuBisCO มีโอกาสจบักับ CO2 ได้มากขึ้นแทน O2 
ส่งผลใหล้ดการสูญเสยีคาร์บอนและพลงังานจากการหายใจแสง[12] นอกจากนี้ การพรางแสงยงัป้องกนัไม่ใหแ้สงมาก
เกนิไปจนเกดิความเสยีหายต่อคลอโรฟิลล์ (Photodamage)[21] ส่งผลใหห้วัพนัธุ์สะสมสารตัง้ต้นในการสรา้งแป้งและ
สารอาหารเพิม่ขึน้ ซึง่ท าใหน้ ้าหนักหวัและเสน้ผ่านศูนยก์ลางหวัเพิม่ขึน้ และเป็นผลผลติสงูสุด[24] นอกจากนี้ การพราง
แสง 70% ช่วยใหล้ดการคายน ้าท าใหพ้ชืรกัษาสถานะน ้าในเนื้อเยื่อไดด้ขีึน้ (ลด Water Stress) อกีทัง้การลดความรอ้น
ทีใ่บยงัช่วยลดการปิดปากใบแบบฉับพลนั ท าใหก้ารแลกเปลี่ยนก๊าซเพื่อการสงัเคราะหแ์สงด าเนินต่อไปไดด้กีว่าพชืที่
ไดร้บัแสงเตม็ที[่12] สอดคล้องกบั Xue et al.[24] รายงานว่า สภาวะพรางแสง (shade) สามารถเพิม่ประสทิธภิาพการ
สงัเคราะห์แสงในพชืลดการสะสมของ reactive oxygen species (ROS) และกระตุ้นการสงัเคราะห์แป้ง (starch) ซึ่ง
สารอาหารเหล่านี้จะถูกสะสมในหวัหรอืเหงา้ ส่งผลใหก้ารเจรญิเตบิโตของหวัและเหงา้เพิม่ขึน้อย่างชดัเจน  

ปรมิาณธาตุอาหาร พบว่า การไม่พรางแสงพชืมกีารสะสมฟอสฟอรสั (P) โพแทสเซยีม (K) และแมกนีเซยีม 
(Mg) ในหวัอย่างมนีัยส าคญั ซึง่อาจเกดิจากความเขม้แสงทีม่ากท าใหก้ระบวนการดูดซมึและการเคลื่อนยา้ยธาตุอาหาร
ท างานได้เต็มประสทิธภิาพ [25] รายงานว่า การน าไปใช้ฟอสฟอรสัของพชื ในดนิส่วนใหญ่เป็นกระบวนการที่ต้อง 
ใช้พลงังาน (ATP) สูง (Active Transport) เมื่อได้รบัแสงเต็มที่อตัราการสงัเคราะห์แสงสูงขึ้นการผลิต ATP มากขึ้น  
การดูดฟอสฟอรัสที่ต้องใช้พลังงานจึงมีประสิทธิภาพสูงสุด โพแทสเซียมมีบทบาทส าคัญในการขนส่งน ้ าตาล 
(Photosynthate Translocation) จากใบ (Source) ไปยงัหวั (Sink) การที่พชืได้รบัแสงเต็มที่ท าให้การผลติน ้าตาลสูง 
เมื่อน ้าตาลถูกผลติมากความต้องการโพแทสเซียมเพื่อช่วยในการล าเลยีงน ้าตาลไปสะสมในหวัจงึสูงขึน้ตามไปดว้ย  
ท าใหโ้พแทสเซยีมสะสมในหวัมากทีสุ่ด และ [12] รายงานว่า แมกนีซยีมเป็นองค์ประกอบหลกัในโมเลกุล คลอโรฟิลล์ 
และเป็นโคแฟกเตอร์ของเอนไซม์ในกระบวนการสงัเคราะห์แสง แมว้่าแสงเตม็ทีอ่าจท าใหค้วามเขยีวใบโดยรวมลดลง 
แต่การทีแ่มกนีเซยีมสะสมในหวัมาก อาจสะทอ้นถงึการจดัสรรแมกนีเซยีมไปยงัแหล่งเกบ็สะสม (Sink) ในช่วงทีม่กีาร
เจรญิเตบิโตอย่างรวดเรว็ภายใต้แสงทีเ่หมาะสม อย่างไรกต็ามปรมิาณไนโตรเจน (N) และแคลเซยีม (Ca) ไม่มคีวาม
แตกต่างกนั แมว้่ากระบวนการดูดซมึไนโตรเจน และการเปลี่ยนรูปโดยเอนไซม ์Nitrate Reductase จะถูกกระตุ้นดว้ย
แสงและตอ้งใชพ้ลงังานสงู การปรบัตวัในการใชไ้นโตรเจนทีแ่ตกต่างกนั เช่น ในทีร่่มทีม่กีารพรางแสง 50 – 70% พชืจะ
จดัสรรไนโตรเจนไปใชใ้นการสรา้งโครงสรา้งรบัแสงทีใ่หญ่ขึน้ เช่น คลอโรฟิลล์ เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการดกัจบัแสง 
(Light Harvesting)[26] ในแสงเตม็ทีพ่ชืจะจดัสรรไนโตรเจนไปใชใ้นการสรา้งเอนไซม์ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัวงจร Calvin เช่น 
RuBisCO และการสรา้งโปรตนีเพื่อสนับสนุนอตัราการสงัเคราะหแ์สงทีร่วดเรว็ ส่วนธาตุแคลเซยีมโดยหลกัการแลว้การ
พรางแสง 70% มีอัตราการคายน ้าลดลง[12] จะส่งผลให้การล าเลียงแคลเซียมไปยงัหวัลดลงด้วย การที่ปริมาณ
แคลเซียมในหวัไม่มคีวามแตกต่างเมื่อเทยีบกบักลุ่มทีพ่รางแสง และไม่พรางแสงนัน้อาจเป็นไปได้ว่า หวัว่านนางคุม้
เป็น Sink ทีแ่ขง็แกร่งมาก (Strong Sink) หวัอาจมคีวามต้องการแคลเซยีมทีสู่งมาก และสามารถดงึแคลเซยีมเขา้สู่หวั
ได้แม้ว่าการคายน ้าที่ใบจะลดลง ซึ่งอาจเกิดจากการที่แคลเซียมถูกดึงเข้าสู่หวัพร้อมกับการล าเลียงน ้าอื่นๆ ที่ไม่
เกี่ยวขอ้งกบัการคายน ้าทีใ่บโดยตรง ผลของการลดการคายน ้าไม่ถงึจุดวกิฤต ระดบัการลดการคายน ้าทีเ่กดิจากการ
พรางแสง 70% ไม่มากพอทีจ่ะท าใหก้ารล าเลยีงแคลเซยีมลดลงอย่างมนีัยส าคญั เมื่อเทยีบกบัความตอ้งการแคลเซยีม
ของหวัทีก่ าลงัเตบิโต[8], [12], [25]  
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จากการศกึษาสรุปไดว้่า การพรางแสงมผีลส าคญัต่อการเจรญิเตบิโตของว่านนางคุม้ โดยการพรางแสง 70 % 
ส่งผลให้ว่านนางคุ้มมกีารเจรญิเติบโตทางสรรีวทิยาดทีี่สุดทัง้ด้านความยาวก้านใบ ความเขม้ของสใีบ ความยาวใบ 
ความกวา้งใบ รวมถงึน ้าหนัก และเสน้ผ่านศูนย์กลางหัวสูงสุด ในขณะทีก่ารไม่พรางแสงส่งผลใหห้วัสะสมธาตุอาหาร
หลกั ไดแ้ก่ ฟอสฟอรสั โพแทสเซยีม และแมกนีเซยีม มากกว่าทรตีเมนตอ์ื่นๆ ดงันัน้ การเลอืกใชร้ะดบัการพรางแสงจงึ
ขึน้อยู่กบัวตัถุประสงค ์หากมุ่งเน้นการเจรญิเตบิโตและคุณภาพหวั ควรใชก้ารพรางแสง 70% แต่หากมุ่งเน้นการสะสม
ธาตุอาหาร ควรปลูกในสภาพไม่พรางแสง ผูส้นใจหรอืผูป้ระกอบกจิการดา้นไมด้อกไมป้ระดบัสามารถน าแนวทางการ
จดัการแสงจากการทดลองนี้ไปประยุกตใ์ชใ้นการผลติ เพื่อใหไ้ดต้น้และหวัทีม่คีุณภาพสงูและสม ่าเสมอมากขึน้ 
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บทคดัย่อ 
  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบเชิงบูรณาการส าหรับเสริมสร้าง
ภูมคิุม้กนัทางจติในยุคดจิทิลัส าหรบัวยัรุ่นกลุ่มเสีย่ง การวจิยัใชร้ปูแบบผสมผสานแบบต่อเนื่องเชงิอธบิาย แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ระยะที ่1 ศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการผ่านการสมัภาษณ์เชงิลกึและการสนทนากลุ่มกบัผูม้ส่ีวนเกี่ยวขอ้ง 45 คน 
ประกอบด้วย วยัรุ่นกลุ่มเสี่ยงอายุ 13-18 ปี 15 คน ผู้ปกครอง 12 คน ครูและบุคลากรทางการศึกษา 10 คน บุคลากร
สาธารณสุข 5 คน และผูน้ าชุมชน 3 คน  ระยะที ่2 พฒันารูปแบบเชงิบูรณาการจากขอ้มูลเชงิคุณภาพในระยะที ่1 ซึ่งพบ
ปัจจยัเสีย่งหลกั 5 ประการและความต้องการการแทรกแซงแบบหลายมติ ิร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยบูรณาการขอ้
คน้พบจากการสมัภาษณ์และการสนทนากลุ่มเกี่ยวกบัปัญหาการใชส้ื่อดจิทิลั ความต้องการทกัษะการจดัการอารมณ์ และ
ความต้องการระบบสนับสนุน ร่วมกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์จากวรรณกรรมด้านภูมคิุ้มกันทางจติและการใช้เทคโนโลยี  
ระยะที ่3 ทดสอบประสทิธผิลดว้ยการวจิยัเชงิทดลองแบบกึ่งควบคุมในวยัรุ่นกลุ่มเสีย่ง ทีม่ปัีจจยัเสีย่งอย่างน้อย 2 ปัจจยั
จากครอบครวัแตกแยก ฐานะเศรษฐกจิต ่า ผลการเรยีนต ่า มพีฤตกิรรมเสีย่ง หรอืถูกรงัแก  จ านวน 80 คน โดยใช ้simple 
random sampling แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม SMART-Digital 
ระยะเวลา 8 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาท ีรวม 16 ครัง้ ส่วนกลุ่มควบคุมไดร้บัการดแูลตามปกตขิองโรงเรยีน
และชุมชน โดยไม่มกีารแทรกแซงพเิศษ และจะไดร้บัโปรแกรมเตม็รูปแบบหลงัการศกึษาเสรจ็สิน้เพื่อความเป็นธรรม  ใน
ระหว่างการศกึษามผีูถ้อนตวั 3 คน ท าใหเ้หลอืกลุ่มตวัอย่างทีว่เิคราะหไ์ดจ้รงิ 77 คน (กลุ่มทดลอง 39 คน กลุ่มควบคุม 38 
คน)  รูปแบบที่พฒันาขึ้นชื่อ "โปรแกรม SMART-Digital" ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลกั ได้แก่ การเสริมสร้างการ
ควบคุมตนเอง (Self-regulation) การใชเ้ทคโนโลยอีย่างมสีต ิ(Mindful technology use) การพฒันาทกัษะการเผชญิปัญหา 
(Active coping) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี (Relationship building) และการสร้างระบบสนับสนุนร่วมกัน (Together 
support) ผลการทดสอบประสิทธิผลแสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนภูมคิุ้มกนัทางจติเพิม่ขึ้นจาก 58.4 เป็น 72.8 
คะแนน ปรบัปรุงพฤตกิรรมการใชส้ื่อดจิทิลั และมสุีขภาพจติทีด่ขี ึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) เมื่อเปรยีบเทยีบ
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กบักลุ่มควบคุม ผลการตดิตามหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์แสดงความยัง่ยนืของการเปลี่ยนแปลง รูปแบบเชงิบูรณาการนี้
สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติส าหรบัวยัรุ่นไทยในยุคดจิทิลั 
 

ค าส าคญั: ภูมคิุม้กนัทางจติ, วยัรุ่นกลุ่มเสีย่ง, ยุคดจิทิลั, รปูแบบเชงิบูรณาการ 
 

Abstract 
 This study aimed to develop and test the effectiveness of an integrated model for enhancing digital-
age psychological resilience among at-risk adolescents. A sequential explanatory mixed-methods design was 
employed across three phases. Phase 1 explored problems and needs through in-depth interviews and focus 
group discussions with 45 stakeholders, comprising 15 at-risk adolescents aged 13-18 years, 12 
parents/guardians, 10 teachers and educational personnel, 5 public health workers, and 3 community leaders. 
Phase 2 developed an integrated model based on qualitative findings from Phase 1, which revealed five main 
risk factors and the need for multi-dimensional intervention, combined with literature review by integrating 
insights from interviews and focus group discussions regarding digital media use problems, needs for emotional 
management skills, and support system requirements, together with empirical evidence from literature on 
psychological resilience and technology use. Phase 3 tested effectiveness through a quasi-experimental trial 
with 80 at-risk adolescents who had at least 2 risk factors including broken families, low economic status, poor 
academic performance, risk behaviors, or bullying experiences. Using simple random sampling, participants 
were divided into an experimental group (n=40) and a control group (n=40). The experimental group received 
the SMART-Digital Program over 8 weeks, twice per week, 90 minutes per session, totaling 16 sessions. The 
control group received standard school and community care without any special intervention and would receive 
the full program after study completion to ensure fairness. During the study, 3 participants withdrew, resulting 
in 77 participants for final analysis (experimental group n=39, control group n=38). 
 

Keywords: Psychological resilience, At-risk adolescents, Digital age, Integrated model, Mental health 
 
บทน า 
  ในยุคดจิทิลัปัจจุบนั วยัรุ่นทัว่โลกเผชญิกบัการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยทีีส่่งผลกระทบอย่างมนีัยส าคญัต่อ
สุขภาพจิตและพฤติกรรม องค์การอนามยัโลก (WHO) รายงานว่า 1 ใน 7 ของวยัรุ่นอายุ 10-19 ปีทัว่โลกมีปัญหา
สุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 14 ของภาระโรคทัง้หมดในกลุ่มอายุนี้ โดยภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และปัญหา
พฤติกรรมเป็นสาเหตุหลกัของความเจ็บป่วยและความพกิาร  การใช้สื่อดจิทิลัอย่างไม่เหมาะสมมคีวามสมัพนัธ์กับ
ปัญหาทางจติใจหลากหลายรปูแบบ รวมถงึความวติกกงัวล ภาวะซมึเศรา้ และพฤตกิรรมทีเ่ป็นอนัตรายต่อตนเอง [1,2] 
ในสหรฐัอเมรกิา ขอ้มลูจาก National Survey on Drug Use and Health พบว่าวยัรุ่นอายุ 12-17 ปีรอ้ยละ 16.9 มภีาวะ
ซึมเศร้ารุนแรงอย่างน้อย 1 ครัง้ในปี 2021 เพิม่ขึ้นจากรอ้ยละ 13.1 ในปี 2016  ในขณะเดยีวกนั การรงัแกในโลกไซ
เบอร์ (cyberbullying) กลายเป็นปัจจยัเสีย่งส าคญัทีส่่งผลต่อสุขภาพจติของวยัรุ่นในระดบัโลก โดยพบอตัราความชุกที่
เพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัปัญหาสุขภาพจติ [3] ในบรบิทของประเทศไทย ส านักงานสถติิ
แห่งชาติรายงานปี 2566 พบว่าวยัรุ่นไทยอายุ 15-24 ปีร้อยละ 8.3 มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า กรมสุขภาพจิต
รายงานว่าเด็กและวยัรุ่นไทยร้อยละ 23.6 มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจติ และพบว่าผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวยัรุ่น
เพิม่ขึ้นร้อยละ 28 ในช่วงปี 2562-2565 นอกจากนี้ ส านักงานพฒันาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (ETDA) รายงานปี 
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2567 ว่าวยัรุ่นไทยอายุ 15-24 ปีใชอ้นิเทอร์เน็ตเฉลี่ย 9.4 ชัว่โมงต่อวนั เพิม่ขึน้จาก 7.8 ชัว่โมงในปี 2562 โดยรอ้ยละ 
78.5 ใชเ้พื่อความบนัเทงิและโซเชยีลมเีดยี ซึง่อาจส่งผลต่อสุขภาพจติและพฤตกิรรม  
  แนวคดิเรื่องภูมคิุม้กนัทางจติ (psychological resilience) ไดร้บัการยอมรบัว่าเป็นปัจจยัคุม้ครองส าคญัทีช่่วย
ใหบุ้คคลสามารถปรบัตวัและฟ้ืนตวัจากความยากล าบากหรอืเหตุการณ์รา้ยแรงไดอ้ย่างมปีระสทิธผิล ภูมคิุม้กนัทางจติ
ประกอบด้วยองค์ประกอบหลายมติ ิทัง้ความสามารถในการจดัการกบัความเครยีด การมองโลกในแง่บวก การสร้าง
ความสมัพนัธ์ที่ดี และการแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ [4] การวิจยัล่าสุดชี้ให้เห็นว่าการแทรกแซงที่มุ่งเสริมสร้าง
ภูมคิุม้กนัทางจติในวยัรุ่นสามารถลดอาการซมึเศรา้ ลดความเครยีด และเพิม่ความสามารถในการเผชญิปัญหาได้อย่าง
มนีัยส าคญั [5,6] ประเทศไทยเผชญิกบัสถานการณ์ทีค่ล้ายคลงึกัน โดยเฉพาะในพืน้ทีห่่างไกลและกลุ่มวยัรุ่นทีม่ปัีจจยั
เสีย่ง การศกึษาในบรบิทไทยพบว่าพฤตกิรรมการใชส้ื่อดจิทิลัของวยัรุ่นในกรุงเทพมหานครมคีวามสมัพนัธ์กบัปัญหา
สุขภาพจติ โดยเฉพาะความวติกกงัวลและอาการซมึเศรา้ [7] นอกจากนี้ การศกึษาในภาคใตข้องประเทศไทยยงัเผยให้
เห็นว่าประสบการณ์ในวยัเด็กที่ไม่เหมาะสม (adverse childhood experiences) มผีลต่อปัญหาพฤติกรรมและระดบั
ภูมคิุม้กนัทางจติในวยัรุ่น [8] ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความจ าเป็นในการพฒันาแนวทางการแทรกแซงทีเ่หมาะสมกบับรบิท
ไทย การพฒันาเครื่องมอืการแทรกแซงทางดา้นสุขภาพจติส าหรับวยัรุ่นในยุคดจิทิลัไดร้บัความสนใจเพิม่ขึน้อย่างมาก 
โดยเฉพาะการประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยดีจิทิลัเป็นสื่อในการส่งเสรมิสุขภาพจติ การศกึษาระหว่างประเทศแสดงใหเ้หน็ว่า
การแทรกแซงผ่านระบบดิจิทลัที่อิงตามหลกัการบ าบดัเชิงพฤติกรรมและการรู้คิด (cognitive behavioral therapy) 
สามารถลดอาการซมึเศร้าและความวติกกงัวลในวยัรุ่นไดอ้ย่างมปีระสทิธผิล [9] อย่างไรกต็าม การศกึษาเหล่านี้ส่วน
ใหญ่ด าเนินการในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว ในขณะที่การวจิยัในประเทศก าลงัพฒันารวมถึงประเทศไทยยงัมจี ากดั [10] 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเผยใหเ้หน็ว่าโปรแกรมโรงเรยีนทีมุ่่งเสรมิสร้างภูมคิุ้มกนัทางจติในวยัรุ่นกลุ่ม
เสีย่งมปีระสทิธผิลในการลดปัญหาทางจติใจและเพิม่ทกัษะการเผชญิปัญหา [11] โดยเฉพาะโปรแกรมทีป่ระกอบดว้ย
องค์ประกอบหลายมิติ เช่น การฝึกสมาธิ การจดัการอารมณ์ การสร้างความสมัพนัธ์ที่ดีและการแก้ไขปัญหาอย่าง
สรา้งสรรค์ [12] การวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่มพบว่าการแทรกแซงดงักล่าวสามารถเพิม่คะแนนภูมคิุม้กนัทางจติและลด
พฤตกิรรมเสีย่งในวยัรุ่นไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
  ในบรบิทของประเทศไทย แมจ้ะมกีารพฒันาเครื่องมอืวดัภูมคิุม้กนัทางจติทีผ่่านการตรวจสอบความตรงและ
ความเชื่อมัน่แล้ว [13] แต่ยงัขาดการพฒันารูปแบบการแทรกแซงเชงิบูรณาการทีเ่หมาะสมกบัวยัรุ่นกลุ่มเสี่ยงในยุค
ดจิทิลั โดยเฉพาะในพืน้ทีห่่างไกลทีม่คีวามทา้ทายทางดา้นการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติ องค์การเพื่อความร่วมมอืและ
การพฒันาทางเศรษฐกิจ (OECD) ได้เน้นย ้าถงึความส าคญัของการพฒันาทกัษะดจิทิลัและภูมคิุ้มกนัทางจติในระบบ
การศกึษา เพื่อเตรยีมความพรอ้มใหน้ักเรยีนเผชญิกบัความทา้ทายในศตวรรษที ่21 [14] แนวคดิเรื่องภูมคิุม้กนัดจิทิลั 
(digital resilience) เริม่ไดร้บัความสนใจเป็นพเิศษ โดยหมายถงึความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยดีจิทิลัอย่างปลอดภยั
และมปีระสทิธผิล รวมถงึการจดัการกบัความเสีย่งและความทา้ทายในสภาพแวดล้อมดจิทิลั [15] การพฒันาภูมคิุม้กนั
ดิจิทลัจงึกลายเป็นประเด็นส าคญัที่ต้องบูรณาการเขา้กับการส่งเสริมภูมคิุ้มกันทางจติแบบดัง้เดิม  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ายงัมชี่องว่างส าคญัในการวจิยั (Gap of knowledge) 3 ประการ ประการแรก งานวจิยัทีผ่่านมาส่วน
ใหญ่ศกึษาในวยัรุ่นทัว่ไปในเมอืงใหญ ่เช่น การศกึษาของ Danpho และคณะ [7] ทีศ่กึษาวยัรุ่นในกรุงเทพมหานคร และ
การศกึษาของ Hosiri และคณะ [8] ทีศ่กึษาวยัรุ่นในภาคใต ้แต่ไม่ไดมุ้่งเน้นเฉพาะวยัรุ่นกลุ่มเสีย่งในพืน้ทีห่่างไกล ซึง่มี
ความทา้ทายและบรบิททางสงัคม-เศรษฐกจิทีแ่ตกต่าง ประการทีส่อง งานวจิยัส่วนใหญ่มุ่งเน้นการแทรกแซงเพยีงมติิ
เดยีว เช่น Kulikov และคณะ [9] ทีพ่ฒันา CBT-based mobile intervention มุ่งเน้นเฉพาะการบ าบดัเชงิพฤตกิรรมและ
การรูค้ดิ หรอื Llistosella และคณะ [11] ทีเ่น้นโปรแกรมโรงเรยีนแบบองค์ประกอบหลายมติแิต่ยงัไม่ไดบู้รณาการกบั
การใชเ้ทคโนโลยดีจิทิลัอย่างเตม็รปูแบบ ไม่มงีานวจิยัทีผ่สมผสานทัง้การเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัทางจติแบบดัง้เดมิกบัการ
พฒันาภูมคิุม้กนัดจิทิลัในรูปแบบเชงิบูรณาการ และประการทีส่าม ยงัขาดการพฒันารูปแบบการแทรกแซงทีเ่กิดจาก
การศึกษาเชงิลกึในบรบิทไทย โดยเฉพาะการบูรณาการขอ้มูลเชงิคุณภาพจากผู้มส่ีวนได้ส่วนเสียหลากหลายกลุ่ม 
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(วยัรุ่น ผูป้กครอง ครู บุคลากรสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน) ร่วมกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์จากวรรณกรรม เพื่อใหไ้ดร้ปูแบบ
ทีม่คีวามเหมาะสมทางวฒันธรรมและตอบสนองความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิ  
  การวจิยัครัง้นี้จงึมพีื้นฐานมาจากกรอบแนวคดิและทฤษฎีที่ส าคญั 3 ประการ ได้แก่ ทฤษฎีภูมคิุ้มกนัแบบ
หลายระดบั (Multi-level Resilience Framework) ของ Ungar (2013) ซึ่งเน้นว่าภูมคิุม้กนัเกดิจากปฏิสมัพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัส่วนบุคคล ครอบครวั และชุมชน ทฤษฎีการบ าบดัเชงิพฤติกรรมและการรู้คดิ (Cognitive Behavioral Theory) 
ของ Beck (1976) ที่เน้นความสมัพนัธ์ระหว่างความคดิ อารมณ์ และพฤติกรรม และแนวคดิภูมคิุม้กนัดจิทิลั (Digital 
Resilience) ของ Sun และคณะ (2022) [15] ทีเ่น้นความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยอีย่างปลอดภยัและมปีระสทิธิผล 
การบูรณาการทฤษฎีทัง้สามนี้เป็นรากฐานในการพฒันารปูแบบเชงิบูรณาการทีค่รอบคลุมทัง้มติส่ิวนบุคคล สงัคม และ
เทคโนโลย ี อ าเภอวงัชิ้น จงัหวดัแพร่ เป็นพืน้ทีท่ีส่ะทอ้นลกัษณะของชุมชนห่างไกลในภาคเหนือของประเทศไทย ทีม่ี
ความทา้ทายทางดา้นการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติ การเปลีย่นแปลงทางสงัคมและเทคโนโลย ีรวมถงึปัจจยัเสีย่งต่างๆ ที่
อาจส่งผลต่อสุขภาพจติของวยัรุ่น การศกึษาในพืน้ทีด่งักล่าวจงึมคีวามส าคญัในการพฒันาความเขา้ใจและแนวทางการ
แทรกแซงทีเ่หมาะสมกบับรบิทไทย การวจิยัครัง้นี้จงึมุ่งเน้นการพฒันารูปแบบเชงิบูรณาการทีผ่สมผสานแนวทางการ
เสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัทางจติแบบดัง้เดมิกบัการส่งเสรมิภูมคิุม้กนัดจิทิลั โดยใชก้ารวจิยัแบบผสมผสาน (mixed-methods 
research) เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีค่รอบคลุมทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ ซึ่งจะช่วยใหเ้ขา้ใจบรบิทและพฒันารูปแบบการ
แทรกแซงทีม่ปีระสทิธผิลส าหรบัวยัรุ่นกลุ่มเสีย่งในยุคดจิทิลั ผลการศกึษาทีไ่ดค้าดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลและ
บุคลากรสาธารณสุขในการ (1) น ารูปแบบไปใชใ้นการคดักรองและป้องกนัปัญหาสุขภาพจติในวยัรุ่นกลุ่มเสี่ยงทัง้ใน
คลินิก โรงพยาบาล และชุมชน (2) พฒันาเป็นหลกัสูตรการพยาบาลชุมชนและจติเวชศาสตร์ รวมถึงการฝึกอบรม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพจติวยัรุ่น (3) บูรณาการเขา้ในระบบดูแลสุขภาพนักเรยีนและการเยีย่มบ้าน 
Home health care และ (4) เป็นขอ้มูลสนับสนุนการก าหนดนโยบายสาธารณสุขดา้นสุขภาพจติเดก็และเยาวชนในยุค
ดิจิทัล โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลที่มีทรัพยากรจ ากัด นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังเป็นประโยชน์ต่อจิตแพทย์และ
นักจติวทิยาในการพฒันาโปรแกรมเสรมิการบ าบดัและการบ าบดักลุ่ม รวมถงึการพฒันาคู่มอืส าหรบัผูป้กครองในการ
ดแูลสุขภาพจติบุตรหลานในยุคดจิทิลั  
 
วสัดแุละวิธีการ 
  การออกแบบการวิจยั 
  การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบผสมผสาน (mixed-methods research) โดยใชร้ปูแบบการศกึษาแบบต่อเนื่อง
เชงิอธบิาย (sequential explanatory design) ซึง่แบ่งการด าเนินงานออกเป็น 3 ระยะ ประกอบดว้ย ระยะที ่1 การศกึษา
เชงิคุณภาพเพื่อส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการ ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบเชงิบูรณาการ และระยะที ่3 การ
ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณแบบกึ่งทดลอง การออกแบบดังกล่าวช่วยให้ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมทัง้ความเขา้ใจเชงิลกึเกี่ยวกบับรบิทและปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง รวมถงึหลกัฐานเชงิประจกัษ์เกี่ยวกบัประสทิธผิล
ของการแทรกแซง 
  สถานท่ีด าเนินการวิจยั 
  การวจิยันี้ด าเนินการในพืน้ทีอ่ าเภอวงัชิน้ จงัหวดัแพร่ ซึ่งเป็นชุมชนเกษตรกรรมทีม่ลีกัษณะเป็นตวัแทนของ
พื้นที่ชานเมอืงในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย พื้นที่ดงักล่าวมคีวามหลากหลายทางวฒันธรรม มีการเขา้ถึง
เทคโนโลยดีจิทิลัทีเ่พิม่ขึน้ และมคีวามทา้ทายในการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติทีเ่ฉพาะเจาะจง การเลอืกพืน้ทีน่ี้เนื่องจาก
สะทอ้นลกัษณะของชุมชนทีม่วียัรุ่นกลุ่มเสีย่งจ านวนมาก และสามารถเป็นตวัแทนของพืน้ทีอ่ื่นทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกนั
ในประเทศไทย 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ระยะท่ี 1 การศึกษาเชิงคณุภาพ 

  ประชากรในระยะนี้ประกอบดว้ยผูม้ส่ีวนเกีย่วขอ้งหลกัในการดแูลและพฒันาวยัรุ่น ไดแ้ก่ วยัรุ่นกลุ่มเสีย่งอายุ 13-
18 ปี ผูป้กครองหรอืบุคคลในครอบครวั ครูและบุคลากรทางการศกึษา บุคลากรสาธารณสุข และผูน้ าชุมชน การคดัเลอืก
กลุ่มตวัอย่างใชว้ธิกีารสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยพจิารณาจากเกณฑ์ดงันี้ (1) วยัรุ่นกลุ่มเสีย่งต้องมปัีจจยั
เสี่ยงอย่างน้อย 2 ปัจจยัจากครอบครวัแตกแยก ฐานะเศรษฐกิจต ่า ผลการเรยีนต ่า มพีฤติกรรมเสี่ยง หรอืถูกรงัแก และ
ได้รบัการแนะน าจากครูหรือบุคลากรสาธารณสุข (2) ผู้ปกครองต้องเป็นผู้ดูแลหลักของวยัรุ่นกลุ่มเสี่ยง (3) ครูต้องมี
ประสบการณ์การท างานกบัวยัรุ่นกลุ่มเสีย่งอย่างน้อย 2 ปี (4) บุคลากรสาธารณสุขต้องมปีระสบการณ์การดูแลสุขภาพจติ
วยัรุ่น และ (5) ผูน้ าชุมชนตอ้งมบีทบาทในการดแูลเยาวชนในชุมชน  กลุ่มตวัอย่างรวม 45 คน แบ่งเป็น วยัรุ่นกลุ่มเสีย่ง 15 
คน ผูป้กครอง 12 คน ครแูละบุคลากรทางการศกึษา 10 คน บุคลากรสาธารณสุข 5 คน และผูน้ าชุมชน 3 คน 
  ระยะท่ี 3 การศึกษาเชิงปริมาณ 
  ประชากรคอื วยัรุ่นอายุ 13-18 ปี ที่มปัีจจยัเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจติในพื้นที่อ าเภอวงัชิ้น จงัหวดัแพร่ จ านวน
ประมาณ 2,847 คน ตามขอ้มูลจากส านักงานศกึษาธกิารจงัหวดัแพร่ ปี 2567  การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้สูตรของ 
Cohen (1988) ส าหรบัการวเิคราะห์ Two-way repeated measures ANOVA โดยก าหนดขนาดอิทธพิล (effect size) ที่ 0.5 
(medium effect size ตาม Cohen, 1988) ระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่0.05 ก าลงัการทดสอบ (power) ที ่0.80 และจ านวนครัง้
การวดั 3 ครัง้ (ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัท ีและหลงัทดลอง 4 สปัดาห)์ ซึง่ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 64 คน และเพิม่ขึน้รอ้ยละ 
20 เพื่อป้องกนัการสญูเสยีกลุ่มตวัอย่างตามค าแนะน าของ Polit และ Beck (2020) ท าใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่างรวม 80 คน  
  การคัดเลือกและสุ่มกลุ่มตัวอย่างด าเนินการดังนี้  (1) คัดเลือกวัยรุ่นที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจากโรงเรียน
มธัยมศกึษา 3 แห่งในอ าเภอวงัชิน้ โดยประสานงานกบัครูแนะแนวและพยาบาลประจ าโรงเรยีน ไดว้ยัรุ่นทีม่คีุณสมบตัิ
ครบถ้วน 94 คน (2) จากจ านวนทัง้หมด 94 คน ใช้วธิกีารสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยใชโ้ปรแกรม 
SPSS version 25 สร้างตวัเลขสุ่ม (random number generator) เพื่อสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 
คน รวม 80 คน (3) ผูว้จิยัอธบิายรายละเอยีดการวจิยัและขอความยนิยอมจากวยัรุ่นและผูป้กครอง โดยไม่มผีูป้ฏเิสธ  
 

  เกณฑก์ารคดัเข้าและคดัออก 
  เกณฑก์ารคดัเข้า วยัรุ่นทีม่อีายุระหว่าง 13-18 ปี มถีิน่ทีอ่ยู่ในพืน้ทีอ่ าเภอวงัชิน้ จงัหวดัแพร่ มปัีจจยัเสีย่งอย่าง
น้อย 2 ปัจจยัจากปัจจยัต่อไปนี้ ครอบครวัแตกแยกหรอืมปัีญหา ฐานะเศรษฐกจิต ่า ผลการเรยีนต ่ากว่าเกณฑ ์มพีฤตกิรรม
เสี่ยง หรือมีประสบการณ์การถูกรังแกหรือการใช้ความรุนแรง สามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี
ความสามารถในการใช้อุปกรณ์ดิจิทลัขัน้พื้นฐาน และมีความสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยั รวมทัง้ได้รบัความยินยอมจาก
ผูป้กครอง 
  เกณฑ์การคดัออก วยัรุ่นทีม่ปัีญหาสุขภาพจติรุนแรงทีต่้องไดร้บัการรกัษาเฉพาะทาง มคีวามบกพร่องทาง
สตปัิญญาหรอืการเรยีนรูท้ีส่่งผลต่อความสามารถในการเขา้ร่วมกจิกรรม มโีรคประจ าตวัทีรุ่นแรงทีอ่าจส่งผลต่อการเขา้
ร่วมกจิกรรม หรอืไม่สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมไดอ้ย่างสม ่าเสมอเนื่องจากขอ้จ ากดัต่างๆ 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
ระยะท่ี 1 การศึกษาเชิงคณุภาพ 
  การเกบ็ข้อมูลใช้เคร่ืองมือ 3 ชนิด ได้แก่ 
  1. แบบสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview Guide) ทีพ่ฒันาขึน้ตามกรอบแนวคดิเรื่องภูมคิุม้กนัทางจติ
และการใชส้ื่อดจิทิลั ประกอบดว้ยค าถามหลกั 15 ขอ้ ครอบคลุม 5 หวัขอ้ส าคญั คอื (1) ประสบการณ์การใชส้ื่อดจิทิลั 
(3 ขอ้) (2) ปัญหาและความท้าทายที่เผชญิ (4 ขอ้) (3) กลยุทธ์การเผชญิปัญหา (3 ขอ้) (4) ความต้องการด้านการ



42  |  Vol. 19 No. 1, January – April, 2026                                 Health Science, Science and Technology Reviews 
 

สนับสนุน (3 ขอ้) และ (5) ขอ้เสนอแนะส าหรบัการพฒันาโปรแกรมแทรกแซง (2 ขอ้) แต่ละขอ้ค าถามมคี าถามส ารวจ
เพิม่เตมิ (probing questions) ใชเ้วลาเฉลี่ย 45-60 นาทตี่อคน การสมัภาษณ์ด าเนินการโดยผูว้จิยัและผูช้่วยวจิยั 2 คน 
ทีผ่่านการฝึกอบรมเทคนิคการสมัภาษณ์เชงิลกึ 8 ชัว่โมง โดยจติแพทยแ์ละนักจติวทิยาคลนิิก  
  2. แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion Guide) จดัท าแบ่งตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูล รวม 6 
ครัง้ ประกอบดว้ย (1) กลุ่มวยัรุ่นกลุ่มเสีย่ง 2 ครัง้ (2) กลุ่มผูป้กครอง 2 ครัง้ (3) กลุ่มครแูละบุคลากรสาธารณสุข 1 ครัง้ 
และ (4) กลุ่มผูน้ าชุมชน 1 ครัง้ แต่ละกลุ่มมผีูเ้ขา้ร่วม 6-8 คน ใชเ้วลา 90-120 นาทตี่อครัง้ การสนทนากลุ่มด าเนินการ
โดยผูว้จิยัเป็นผูด้ าเนินการ (moderator) และผูช้่วยวจิยัเป็นผูบ้นัทกึ (note taker)  
  3. แบบสงัเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (Participant Observation Form) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สื่อ
ดจิทิลัและปฏสิมัพนัธท์างสงัคมในบรบิทธรรมชาติ การสงัเกตด าเนินการในสถานการณ์ธรรมชาต ิ3 แห่ง คอื โรงเรยีน 
(20 ชัว่โมง) ชุมชน (12 ชัว่โมง) และศูนยเ์ยาวชน (8 ชัว่โมง) รวม 40 ชัว่โมง โดยผูว้จิยัและผูช้่วยวจิยับนัทกึพฤตกิรรม
ทีส่งัเกตไดอ้ย่างเป็นระบบ  
  ระยะท่ี 3 การศึกษาเชิงปริมาณ 
  เคร่ืองมือหลกัประกอบด้วย 4 ชุด ดงัน้ี 
  1. แบบประเมินภมิูคุ้มกนัทางจิตฉบบัภาษาไทย (Thai Brief Resilient Coping Scale) ทีผ่่านการตรวจสอบ
ความตรงและความเชื่อมัน่ในประชากรไทยแล้วโดย Nochaiwong และคณะ (2022) เครื่องมือนี้ว ัดภูมิคุ้มกันทางจิต 
ประกอบด้วย 12 ข้อค าถาม วัด 4 มิติหลัก คือ (1) การจัดการอารมณ์ (3 ข้อ) (2) การมองโลกในแง่บวก (3 ข้อ)  
(3) ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล (3 ขอ้) และ (4) การแกปั้ญหา (3 ขอ้) ใชม้าตราส่วน Likert 5 ระดบั (1 = ไม่จรงิเลย 2 = ไม่
ค่อยจรงิ 3 = ปานกลาง 4 = ค่อนขา้งจรงิ 5 = จรงิมาก) คะแนนเตม็ 60 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั คอื ภูมคิุม้กนั
ทางจิตต ่า (คะแนน < 36) ปานกลาง (คะแนน 36-48) และสูง (คะแนน > 48) ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha) ในการศกึษานี้เท่ากบั 0.85  
  2. แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ส่ือดิจิทลั ทีพ่ฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมและปรบัใหเ้หมาะสมกบับรบิท
ไทย เครื่องมอืนี้วดัพฤตกิรรมการใชส้ื่อดจิทิลั ประกอบดว้ย 18 ขอ้ค าถาม วดั 3 มติหิลกั คอื (1) เวลาการใชส้ื่อดจิทิลั (6 
ขอ้) (2) คุณภาพการใชง้าน (6 ขอ้) และ (3) ทกัษะการใชง้านอย่างปลอดภยั (6 ขอ้) ใชม้าตราส่วน Likert 5 ระดบั (1 = ไม่
เคยเลย ถงึ 5 = เป็นประจ าทุกวนั) คะแนนเตม็แต่ละมติ ิ30 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น ต ่า (< 15) ปานกลาง (15-22) และ
สงู (> 22) ค่า Cronbach's alpha เท่ากบั 0.82  
  3. แบบประเมินสุขภาพจิต (Mental Health Inventory-18) ฉบบัภาษาไทย เครื่องมือนี้ว ัดสุขภาพจิต 
ประกอบด้วย 18 ข้อค าถาม วดั 3 มิติหลกั คือ (1) ความวิตกกังวล (6 ข้อ) (2) ภาวะซึมเศร้า (6 ข้อ) และ (3) ความ
เป็นอยู่ทีด่ ี(6 ขอ้) ใชม้าตราส่วน Likert 6 ระดบั (1 = ตลอดเวลา ถงึ 6 = ไม่เลย) คะแนนเตม็ 108 คะแนน โดยคะแนนสงู
หมายถงึสุขภาพจติด ีการแปลผลแบ่งเป็น สุขภาพจติต ่า (< 52) ปานกลาง (52-76) และสงู (> 76) ค่า Cronbach's alpha 
เท่ากบั 0.88  
  4. แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจยัเส่ียง ประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ส่วน คอื (1) ขอ้มูลทัว่ไป เช่น อายุ 
เพศ ระดบัการศกึษา ฐานะเศรษฐกจิครอบครวั (2) ขอ้มูลปัจจยัเสี่ยง เช่น สถานะครอบครวั ผลการเรยีน พฤติกรรม
เสีย่ง ประสบการณ์ถูกรงัแก และ (3) ขอ้มลูการใชเ้ทคโนโลย ีเช่น ชนิดของอุปกรณ์ เวลาทีใ่ชต้่อวนั กจิกรรมทีท่ า  
  การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 
  ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) เครื่องมือทัง้หมดได้รบัการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 
ประกอบดว้ย นักจติวทิยาคลนิิก 2 ท่าน พยาบาลจติเวชทีม่ปีระสบการณ์การท างานกบัวยัรุ่น 2 ท่าน และนักวชิาการ
ด้านเทคโนโลยีการศึกษา 1 ท่าน การประเมินใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์ ( Item-
Objective Congruence Index: IOC) โดยเกบ็เฉพาะขอ้ค าถามทีม่คี่า IOC ตัง้แต่ 0.67 ขึน้ไป 
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  ความเช่ือมัน่ (Reliability) การทดสอบเครื่องมือด าเนินการในกลุ่มวยัรุ่นจากพื้นที่ใกล้เคียงที่มีลักษณะ
คลา้ยคลงึกนั จ านวน 30 คน แบบประเมนิภูมคิุม้กนัทางจติมคี่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha) 
เท่ากบั 0.85 แบบประเมนิพฤตกิรรมการใชส้ื่อดจิทิลัมคี่า 0.82 และแบบประเมนิสุขภาพจติมคี่า 0.88 ซึ่งถือว่าอยู่ใน
เกณฑท์ีย่อมรบัไดส้ าหรบัการวจิยั 
  การพฒันารปูแบบเชิงบูรณาการ 
  การพฒันารูปแบบใชก้ระบวนการแบบมส่ีวนร่วม (participatory approach) โดยบูรณาการขอ้มูลจากการศกึษาเชงิ
คุณภาพ การทบทวนวรรณกรรม และความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 
การเสรมิสร้างทกัษะการจดัการอารมณ์และความเครยีด การพฒันาทกัษะการสื่อสารและความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล การ
ส่งเสริมการใช้สื่อดิจิทลัอย่างสร้างสรรค์และปลอดภัย และการสร้างระบบสนับสนุนทางสงัคม รูปแบบการแทรกแซงชื่อ 
"โปรแกรม SMART-Digital" มรีะยะเวลา 8 สปัดาห ์โดยแต่ละสปัดาหม์กีจิกรรม 2 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาท ีรวม 16 ครัง้ โครงสรา้ง
โปรแกรมแบ่งเป็น 5 ส่วนในแต่ละครัง้ คอื (1) กจิกรรมเปิด (15 นาท)ี (2) ทบทวนการบ้าน (15 นาท)ี (3) กจิกรรมหลกัตาม
องคป์ระกอบ (45 นาท)ี (4) ฝึกปฏบิตัแิละแลกเปลีย่น (10 นาท)ี และ (5) สรุปและมอบหมายการบ้าน (5 นาท)ี  
  เนื้อหาโปรแกรมแบ่งตามสปัดาห์ดงันี้ สปัดาห์ที ่1-2 เน้นองค์ประกอบ S (Self-regulation) ดว้ยกจิกรรมการ
รูจ้กัอารมณ์ เทคนิคการหายใจ การจดัการความโกรธและความเครยีด และ Progressive muscle relaxation สปัดาหท์ี ่
3-4 เน้นองค์ประกอบ M (Mindful technology use) ด้วยกิจกรรมการใช้สื่อดจิทิลัอย่างมสีติ Digital detox challenge 
การสร้างสรรค์ด้วยเทคโนโลยี และทกัษะความปลอดภัยในโลกไซเบอร์ สปัดาห์ที่ 5 เน้นองค์ประกอบ A (Active 
coping) ดว้ยทกัษะการแก้ปัญหา (STOP technique: Stop, Think, Options, Proceed) และการคดิบวก สปัดาห์ที ่6-7 
เน้นองค์ประกอบ R (Relationship building) ด้วยการสื่อสารเชิงรุก การแสดงความรู้สึกอย่างเหมาะสม การสร้าง
ความสมัพนัธ์ทีด่ ีและกิจกรรมกลุ่ม และสปัดาห์ที ่8 เน้นองค์ประกอบ T (Together support) ด้วยการสร้างเครอืข่าย
สนับสนุน การวางแผนอนาคต และการประเมนิหลงัโปรแกรม  
  กลุ่มควบคุมในระยะเวลาเดยีวกนัไดร้บัการดูแลตามปกตขิองโรงเรยีนและชุมชน ประกอบดว้ย (1) การเรยีน
การสอนตามหลกัสูตรปกติ (2) กิจกรรมพฒันาผู้เรยีนตามแผนของโรงเรยีน (3) การเขา้พบครูแนะแนวเมื่อมปัีญหา 
และ (4) บรกิารสาธารณสุขพืน้ฐานในชุมชน โดยไม่มกีารแทรกแซงพเิศษเพิม่เตมิใดๆ หลงัจากการศกึษาเสรจ็สิน้ กลุ่ม
ควบคุมจะไดร้บัโปรแกรม SMART-Digital แบบเตม็รปูแบบเพื่อความเป็นธรรม 
  การตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบด าเนินการโดยการน าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 7 ท่าน ประกอบด้วย 
นักจติวทิยาคลนิิก 2 ท่าน พยาบาลจติเวช 2 ท่าน นักสงัคมสงเคราะห ์1 ท่าน ครูทีม่ปีระสบการณ์การท างานกบัวยัรุ่น
กลุ่มเสีย่ง 1 ท่าน และนักวชิาการดา้นเทคโนโลยกีารศกึษา 1 ท่าน การประเมนิครอบคลุมความเหมาะสมเชงิเนื้อหา 
ความเป็นไปไดใ้นการปฏบิตั ิและความปลอดภยั รปูแบบไดร้บัการปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะก่อนน าไปทดลองใช้ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ระยะท่ี 1 การศึกษาเชิงคณุภาพ 

  การเกบ็ขอ้มลูด าเนินการระหว่างเดอืนกนัยายน-ตุลาคม 2567 การสมัภาษณ์เชงิลกึใชเ้วลาเฉลี่ย 45-60 นาท ี
ต่อคน การสนทนากลุ่มจดัขึน้ 6 ครัง้ แบ่งตามกลุ่มผูใ้หข้อ้มลู ใชเ้วลาครัง้ละ 90-120 นาท ีการสงัเกตการณ์ด าเนินการ
ในสถานการณ์ธรรมชาต ิเช่น ในโรงเรยีน ชุมชน และศูนย์เยาวชน เป็นเวลารวม 40 ชัว่โมง ขอ้มูลทัง้หมดไดร้บัการ
บนัทกึเสยีงดว้ยความยนิยอมและถอดเทปเป็นขอ้ความเพื่อการวเิคราะห์ 
  ระยะท่ี 2 การศึกษาเชิงปริมาณ 
  การเกบ็ขอ้มูลเชงิปรมิาณด าเนินการระหว่างเดอืนมกราคม-เมษายน 2568 แบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา คอื (1) การ
ประเมนิก่อนการทดลอง (pre-test) ด าเนินการในสปัดาห์แรกก่อนเริม่โปรแกรม (2) การประเมนิหลงัการทดลองทนัท ี
(post-test) ด าเนินการในสปัดาหสุ์ดทา้ยหลงัจบโปรแกรม 8 สปัดาห ์และ (3) การตดิตามผลหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์ 
(follow-up) ด าเนินการในสปัดาหท์ี ่12 นับจากเริม่โปรแกรม  
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  การเก็บขอ้มูลด าเนินการโดยผู้ช่วยวจิยั 3 คน (ไม่ใช่ผู้วจิยัหลกั) ที่ผ่านการฝึกอบรมมาตรฐานเดยีวกนั 16 
ชัว่โมง โดยพยาบาลจิตเวชและนักจิตวิทยาคลินิก ครอบคลุมเนื้อหา (1) จริยธรรมการวิจยัและการคุ้มครองสิทธิ
ผูเ้ขา้ร่วม (4 ชัว่โมง) (2) เทคนิคการเกบ็ขอ้มลูและการใชเ้ครื่องมอื (6 ชัว่โมง) (3) การจดัการกรณีฉุกเฉินทางจติใจ (4 
ชัว่โมง) และ (4) การฝึกปฏิบตัิจรงิ (2 ชัว่โมง) การเก็บขอ้มูลด าเนินการในหอ้งปิด เป็นรายบุคคล โดยผู้ช่วยวจิยัไม่
ทราบว่าผูต้อบแบบสอบถามอยู่กลุ่มทดลองหรอืกลุ่มควบคุม (single-blind design) เพื่อลดอคตใินการเกบ็ขอ้มูล ก่อน
การเกบ็ขอ้มูลทุกครัง้ ผูช้่วยวจิยัอธบิายวตัถุประสงค์ สทิธใินการถอนตวั และการรกัษาความลบัใหผู้เ้ขา้ร่วมทราบอกี
ครัง้ และใหเ้วลาในการตอบค าถามประมาณ 30-40 นาท ี 
  การด าเนินโปรแกรมส าหรับกลุ่มทดลองด าเนินการโดยผู้วิจ ัยและวิทยากร 2 คน (พยาบาลจิตเวชและ
นักจติวทิยา) ทีผ่่านการฝึกอบรมการใชคู้่มอืโปรแกรม SMART-Digital 24 ชัว่โมง จดักจิกรรมในหอ้งประชุมโรงเรยีน
หรือศูนย์เยาวชน วนัเสาร์-อาทิตย์ เวลา 09.00-15.00 น. แบ่งกลุ่มทดลอง 39 คนเป็น 5 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 7-8 คน 
เพื่อให้การด าเนินกิจกรรมมปีระสทิธภิาพ มกีารติดตามการเขา้ร่วมกจิกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าผู้เขา้ร่วมเขา้ร่วม
กจิกรรมเฉลีย่รอ้ยละ 94.2 (15-16 ครัง้จาก 16 ครัง้)  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงคณุภาพ 

  การวเิคราะหใ์ชเ้ทคนิคการวเิคราะหเ์น้ือหาเชงิอุปนัย (inductive content analysis) โดยเริม่จากการอ่านขอ้มลู
ทัง้หมดเพื่อท าความเขา้ใจภาพรวม การสรา้งรหสั (coding) เบื้องต้น การจดักลุ่มรหสัทีม่คีวามหมายคล้ายคลงึกนัเป็น
หมวดหมู่ย่อย (subcategories) และการรวมกลุ่มเป็นหมวดหมู่หลกั (main categories) การตรวจสอบความน่าเชื่อถอื
ของข้อมูลใช้เทคนิคการตรวจสอบซ ้าโดยนักวจิยัหลายคน ( investigator triangulation) และการตรวจสอบโดยผู้ให้
ขอ้มลู (member checking) 

ข้อมูลเชิงปริมาณ 

  การวิเคราะห์ใช้โปรแกรมสถิติส าเรจ็รปู โดยด าเนินการดงัน้ี 
  (1) สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ส าหรับอธิบายลักษณะข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบดว้ย ความถี ่รอ้ยละ ส าหรบัตวัแปรกลุ่ม (categorical variables) และค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส าหรบั
ตวัแปรต่อเน่ือง (continuous variables) รปูแบบการน าเสนอใช ้ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) ตามมาตรฐาน APA 
7th edition  
  (2) การทดสอบความเป็นปกติของข้อมูล (Normality Test) ใช้ Shapiro-Wilk test เนื่องจากขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างน้อยกว่า 50 คน พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (p > 0.05) จึงใช้สถิติแบบพาราเมตริก (parametric 
statistics)  
  (3) การเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่ม (Baseline Comparison) ใช ้Independent t-test ส าหรบั
ตวัแปรต่อเน่ือง เช่น อายุ จ านวนปัจจยัเสีย่ง และคะแนนภูมคิุม้กนัทางจติก่อนทดลอง และใช ้Chi-square test ส าหรบั
ตัวแปรกลุ่ม เช่น เพศ ระดบัการศึกษา ฐานะเศรษฐกิจ เพื่อยืนยนัว่าทัง้สองกลุ่มมลีกัษณะไม่แตกต่างกันก่อนการ
ทดลอง  
  (4) Two-way Repeated Measures ANOVA เป็นสถิติหลกัที่ใช้ในการวเิคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรม 
เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของตวัแปรตาม (ภูมคิุม้กนัทางจติ พฤตกิรรมการใชส้ื่อดจิทิลั สุขภาพจติ) โดยม ี2 ปัจจยั 
คอื ปัจจยัที ่1: ระหว่างกลุ่ม (between-subject factor) ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง vs กลุ่มควบคุม และปัจจยัที ่2: ภายในกลุ่ม
ขา้มเวลา (within-subject factor) ไดแ้ก่ เวลา 3 จุด (T1: ก่อนทดลอง T2: หลงัทดลองทนัท ีT3: หลงัทดลอง 4 สปัดาห)์ 
การวเิคราะห์จะใหผ้ลลพัธ์ 3 ส่วน คอื (a) Main effect ของกลุ่ม (b) Main effect ของเวลา และ (c) Interaction effect 
ระหว่างกลุ่ม × เวลา  
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  ก่อนการวเิคราะหด์ว้ย Two-way Repeated Measures ANOVA มกีารตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ (assumptions) 
ดงันี้ (a) ความเป็นปกติ: ใช้ Shapiro-Wilk test (b) ความเป็นทรงกลม (Sphericity): ใช้ Mauchly's test หากพบว่า 
violated (p < 0.05) จะใช ้Greenhouse-Geisser correction ในการปรบัค่า degrees of freedom และ (c) Homogeneity 
of variance: ใช้ Levene's test ผลการตรวจสอบพบว่าข้อมูลผ่านข้อตกลงเบื้องต้นทุกข้อ ยกเว้น Sphericity 
assumption ในบางตวัแปรทีใ่ช ้Greenhouse-Geisser correction  
  (5) Post-hoc Comparison เมื่อพบ interaction effect ทีม่นีัยส าคญั จะท าการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบเป็นราย
คู่ (pairwise comparison) โดยใช ้Bonferroni adjustment เพื่อควบคุม Type I error  
  (6) Paired t-test ใช้ส าหรบัเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มเดยีวกนัระหว่างเวลาที่ต่างกนั เช่น การ
เปรยีบเทยีบคะแนนก่อนและหลงัทดลองในกลุ่มทดลอง  
  (7) Effect Size ค านวณโดยใช ้Partial eta squared (ηp²) ส าหรบั ANOVA และ Cohen's d ส าหรบั t-test 
เพื่อประเมนิขนาดอทิธพิลของการแทรกแซง โดยแปลผลตาม Cohen (1988) ว่า small effect (ηp² = 0.01, d = 0.20) 
medium effect (ηp² = 0.06, d = 0.50) large effect (ηp² = 0.14, d = 0.80)  
  ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่α = 0.05 ส าหรบัการทดสอบสมมตฐิานทัง้หมด  
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
  การวิจยันี้ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
อุตรดติถ์ COA No.009/2567 BCNUT REC No.009/2567 วนัทีร่บัรอง 31 กรกฎาคม 2567 การด าเนินการวจิยัปฏบิตัิ
ตามหลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์โดยเฉพาะการเคารพศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย์ การไม่ก่อใหเ้กดิอนัตราย การเป็น
ประโยชน์ และการยุตธิรรม ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทุกคนไดร้บัขอ้มลูทีค่รบถว้นเกีย่วกบัวตัถุประสงค ์วธิกีาร ความเสีย่งและ
ประโยชน์ทีอ่าจเกดิขึน้ สทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั และการรกัษาความลบั การไดร้บัความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์
อกัษรจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัและผูป้กครองในกรณีทีเ่ป็นผูเ้ยาว ์ขอ้มูลส่วนบุคคลทัง้หมดไดร้บัการเกบ็รกัษาอย่างปลอดภยั
และใชร้หสัแทนชื่อจรงิในการวเิคราะหแ์ละน าเสนอผล มาตรการป้องกนั Bias และการคุม้ครองสทิธผิูเ้ขา้ร่วมมดีงันี้ (1) 
การใช ้Single-blind design: ผูช้่วยวจิยัทีเ่กบ็ขอ้มลูไม่ทราบว่าผูเ้ขา้ร่วมอยู่กลุ่มทดลองหรอืกลุ่มควบคุม เพื่อลดอคตใิน
การเก็บขอ้มูล (2) การแยกบทบาท: ผู้วจิยัหลกัที่ด าเนินโปรแกรมไม่มส่ีวนร่วมในการเก็บขอ้มูล (3) การตรวจสอบ
ขอ้มูล: มผีูว้จิยัร่วม 2 คนตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มลูอย่างเป็นอสิระ (4) ความเป็นธรรม: กลุ่ม
ควบคุมจะได้รบัโปรแกรม SMART-Digital แบบเต็มรูปแบบทนัทหีลงัการศกึษาเสร็จสิ้น โดยไม่มคี่าใชจ้่าย พร้อมทัง้
ได้รบัเอกสารและคู่มอืการใช้งาน (5) การคุ้มครองขอ้มูล: ข้อมูลทัง้หมดเก็บในตู้ล็อคและคอมพวิเตอร์ที่มรีหสัผ่าน 
เขา้ถงึไดเ้ฉพาะทมีวจิยั จะท าลายหลงัเผยแพร่ผลงาน 5 ปี และ (6) การจดัการกรณีฉุกเฉิน: มรีะบบส่งต่อผูเ้ขา้ร่วมทีม่ี
ปัญหาสุขภาพจติรุนแรงไปยงัโรงพยาบาลวงัชิน้และศูนยสุ์ขภาพจติที ่3 จงัหวดัแพร่ โดยประสานงานกบัจติแพทยแ์ละ
พยาบาลจิตเวช พร้อมทัง้มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง   ส าหรับผู้เข้าร่วมที่อาจมีปัญหาสุขภาพจิตที่ต้องการความ
ช่วยเหลอื มกีารเตรยีมระบบการส่งต่อไปยงับุคลากรสาธารณสุขหรอืผูเ้ชีย่วชาญทีเ่กีย่วขอ้ง และมกีารตดิตามดแูลอยา่ง
ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการวจิยั เพื่อใหม้ัน่ใจว่าผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดร้บัการดแูลทีเ่หมาะสมและปลอดภยั 
 
ผลการศึกษา 
  การน าเสนอผลการศกึษาแบ่งเป็น 3 ส่วนหลกั ไดแ้ก่ ส่วนที ่1 ผลการศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการ
จากการศกึษาเชงิคุณภาพ (ระยะที ่1) ส่วนที ่2 การบูรณาการผลการศกึษาระยะที ่1 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมใน
ระยะที่ 2 น าสู่การพฒันารูปแบบเชงิบูรณาการ SMART-Digital และส่วนที่ 3 ผลการทดสอบประสทิธผิลของรูปแบบ
จากการศกึษาเชงิปรมิาณ (ระยะที ่3)  
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ส่วนท่ี 1 ผลการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ (ระยะท่ี 1) 
ลกัษณะข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูลเชิงคณุภาพ 
ผูใ้หข้อ้มลูในระยะที ่1 รวม 45 คน รายละเอยีดแสดงในตารางที ่1  
 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลูเชงิคุณภาพ (n=45) 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ ลกัษณะเฉพาะ 

วยัรุ่นกลุ่มเส่ียง 15 33.3 - เพศหญงิ 9 คน (60.0%) 
- เพศชาย 6 คน (40.0%) 
- อายุเฉลีย่ 15.2 (1.8) ปี 
- มธัยมศกึษา 13 คน (86.7%)  

ผู้ปกครอง 12 26.7 - มารดา 8 คน (66.7%) 
- บดิา 3 คน (25.0%) 
- ผูป้กครองอื่น 1 คน (8.3%) 
- อายุเฉลีย่ 42.5 (6.3) ปี  

ครแูละบุคลากร 
ทางการศึกษา 

10 22.2 - ครแูนะแนว 4 คน (40.0%) 
- ครปูระจ าชัน้ 4 คน (40.0%) 
- ครกูจิกรรม 2 คน (20.0%) 
- ประสบการณ์ท างาน 8.3 (4.2) ปี  

บุคลากรสาธารณสุข 5 11.1 - พยาบาลวชิาชพี 3 คน (60.0%) 
- นักจติวทิยา 1 คน (20.0%) 
- เจา้หน้าทีส่าธารณสุข 1 คน (20.0%)  

ผู้น าชุมชน 3 6.7 - ก านันผูใ้หญ่บา้น 2 คน (66.7%) 
- ผูน้ าองคก์รศาสนา 1 คน (33.3%) 

รวม 45 100.0 
 

   

ปัจจยัเส่ียงและปัญหาท่ีพบในวยัรุ่นกลุ่มเป้าหมาย 
  จากการวเิคราะหเ์น้ือหา พบปัจจยัเสีย่งหลกั 5 ประการ ไดแ้ก่ 
  1. ปัญหาครอบครวัและการขาดการดูแลจากผู้ปกครอง วยัรุ่น 12 จาก 15 คน (ร้อยละ 80.0) มาจาก
ครอบครวัแตกแยกหรอืมปัีญหา ผูป้กครองส่วนใหญ่ท างานนอกพืน้ที ่ทิ้งใหว้ยัรุ่นอยู่กบัปู่ ย่าตายาย หรอืญาต ิขาดการ
ดแูลเอาใจใส่ ดงัค าใหส้มัภาษณ์ "พ่อแม่แยกกนัอยู่นานแลว้ แม่ไปท างานกรุงเทพฯ พ่ออยู่กบัเมยีใหม่ หนูอยู่กบัยาย แต่
ยายกแ็ก่แลว้ ไม่ค่อยไดคุ้ยกบัหนู" (วยัรุ่นหญงิ อายุ 15 ปี) 
  2. ความยากจนและปัญหาเศรษฐกิจ ครอบครวัมรีายไดเ้ฉลี่ยต ่ากว่า 10,000 บาทต่อเดอืน (รอ้ยละ 73.3) ส่งผล
ให้วยัรุ่นขาดโอกาสทางการศึกษา ไม่มเีงนิซื้ออุปกรณ์การเรยีน หรอืเขา้ร่วมกิจกรรม รู้สกึด้อยกว่าเพื่อน ครูรายงานว่า 
"นักเรียนหลายคนไม่มีเงินซื้อชุดกีฬา ไม่กล้าเข้าร่วมกิจกรรม บางคนเรียนไปท างานไป ผลการเรียนตก" (ครูแนะแนว 
ประสบการณ์ 12 ปี) 
  3. ผลการเรียนต า่และการขาดแรงจูงใจในการเรียน วยัรุ่น 11 คน (รอ้ยละ 73.3) มผีลการเรยีนเฉลี่ยต ่า
กว่า 2.50 ขาดความมัน่ใจในตนเอง มองไม่เหน็ความส าคญัของการศกึษา "เรยีนไปกไ็ม่รูเ้รือ่ง ครูสอนไว เพือ่นกเ็ก่ง
กว่า เลยไม่อยากเรยีน อยากเลกิไปท างาน" (วยัรุ่นชาย อายุ 16 ปี) 
  4. การใช้ส่ือดิจิทลัอย่างไม่เหมาะสมและการติดเกม วยัรุ่นใชเ้วลากบัสื่อดจิทิลัเฉลี่ย 6-8 ชัว่โมงต่อวนั โดย
รอ้ยละ 86.7 ใชเ้พื่อเล่นเกมออนไลน์และโซเชยีลมเีดยี ส่งผลต่อการนอน สุขภาพ และการเรยีน วยัรุ่น 4 คน (รอ้ยละ 26.7) 
เคยถูกกลัน่แกล้งในโลกออนไลน์ และ 6 คน (รอ้ยละ 40.0) เคยเขา้ถงึเนื้อหาทีไ่ม่เหมาะสม เช่น รูปภาพหรอืวดิโีอรุนแรง 
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เน้ือหาทางเพศ "ลูกเล่นเกมจนต ี2-3 ทุ่ม ตอนเชา้ตืน่ไม่ทนั ไปโรงเรยีนสาย บางทไีม่ไปเลย บอกกีท่กีไ็ม่ฟัง" (ผู้ปกครอง 
มารดา อายุ 45 ปี) 
  5. การขาดระบบสนับสนุนทางสงัคมในชุมชน ชุมชนมบีรกิารสุขภาพจติจ ากดั ไม่มนีักจติวทิยาหรอืจติแพทย์
ประจ า กจิกรรมเยาวชนในชุมชนน้อย ขาดสถานทีป่ลอดภยัส าหรบัวยัรุ่น บุคลากรสาธารณสุขระบุว่า "เราไม่มนีักจติวทิยาประจ า 
ถา้มปัีญหาตอ้งส่งต่อไปโรงพยาบาลใหญ่ แต่ห่างไกล คนไม่ค่อยไป บางทรีอควินาน" (พยาบาลวชิาชพี ประสบการณ์ 8 ปี) 
  ความต้องการด้านการสนับสนุนและการแทรกแซง 
  ผูใ้หข้อ้มลูระบุความตอ้งการหลกั 4 ดา้น คอื 
  1. การพฒันาทกัษะการจดัการอารมณ์และความเครียด (ถูกกล่าวถึงโดย 39 คน ร้อยละ 86.7) วยัรุ่น
ต้องการเรยีนรูว้ธิจีดัการกบัความโกรธ ความเศรา้ ความเครยีด "อยากรูว้่าท ายงัไงถงึจะไม่โกรธง่าย เวลาเครยีดๆ ท า
ยงัไงใหห้ายเครยีด" (วยัรุ่นหญงิ อายุ 14 ปี) 
  2. การเสริมสร้างความสมัพนัธท่ี์ดีในครอบครวัและเพื่อน (ถูกกล่าวถงึโดย 35 คน รอ้ยละ 77.8) ตอ้งการ
เรยีนรูท้กัษะการสื่อสาร การแสดงความรูส้กึ การสรา้งความสมัพนัธ์ทีด่ ีผูป้กครองระบุว่า "อยากรูว้่าจะคุยกบัลูกวยัรุ่น
ยงัไง ใหเ้ขาเปิดใจคุยกบัเรา ไม่ใช่แค่ด่าตลอด" (ผูป้กครอง บดิา อายุ 48 ปี) 
  3. การส่งเสริมการใช้ส่ือดิจิทลัอย่างปลอดภยัและสร้างสรรค์ (ถูกกล่าวถึงโดย 33 คน ร้อยละ 73.3) 
ต้องการเรยีนรูก้ารใชเ้ทคโนโลยอีย่างมสีต ิการจดัการเวลา การป้องกนัอนัตรายในโลกออนไลน์ และการใชเ้ทคโนโลยี
เพื่อการเรยีนรู้ ครูแนะน าว่า "ควรมโีปรแกรมสอนใหเ้ดก็ใชเ้ทคโนโลยอีย่างสรา้งสรรค์ เช่น ท าคลปิสอน ท าโครงงาน 
ไม่ใช่แค่เล่นเกม ดคูลปิ" (ครกูจิกรรม ประสบการณ์ 6 ปี) 
  4. การสร้างระบบสนับสนุนในชมุชน (ถูกกล่าวถงึโดย 28 คน รอ้ยละ 62.2) ตอ้งการใหม้ทีีป่รกึษา กจิกรรม
เยาวชนในชุมชน และการมส่ีวนร่วมของผูป้กครองและชุมชน ผูน้ าชุมชนระบุว่า "ควรมศีูนยเ์ยาวชนทีเ่ดก็สามารถมาท า
กจิกรรม มพีีเ่ลี้ยงคอยดแูล ไม่ใช่ปล่อยใหเ้ดก็เทีย่วตามล าพงั" (ก านัน ประสบการณ์ 15 ปี) 
  ผู้ปกครองและครูเน้นย ้าความส าคัญของการมีส่วนร่วมในกระบวนการ โดย 11 คน (ร้อยละ 91.7) ของ
ผู้ปกครองและ 9 คน (ร้อยละ 90.0) ของครูต้องการให้มีการอบรมเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพจติวยัรุ่น และการจดัการปัญหาพฤตกิรรม "เราอยากเขา้ใจลูกมากขึ้น อยากรูว้่าพวกเขาคดิอะไร ท าไมถงึท า
แบบนัน้ และเราจะช่วยเขาไดย้งัไง" (ผูป้กครอง มารดา อายุ 41 ปี)  
 

ส่วนท่ี 2 การบูรณาการผลการศึกษาน าสู่การพฒันารปูแบบเชิงบูรณาการ (ระยะท่ี 2) 
  การพฒันารูปแบบเชงิบูรณาการในระยะที ่2 เป็นกระบวนการบูรณาการระหว่างขอ้คน้พบจากการศกึษาเชงิ
คุณภาพในระยะที ่1 ร่วมกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์จากการทบทวนวรรณกรรม โดยมรีายละเอยีดการเชื่อมโยงดงันี้  
การบูรณาการข้อค้นพบสู่องคป์ระกอบของรปูแบบ 
ตารางท่ี 2 การบูรณาการผลการศกึษาระยะที ่1 และวรรณกรรมสู่การพฒันารปูแบบ 

องคป์ระกอบ ข้อค้นพบจากระยะท่ี 1 หลกัฐานจากวรรณกรรม การบูรณาการ 
S: Self-regulation - ความตอ้งการทกัษะการจดัการ

อารมณ์และความเครยีด (87%) 
- วยัรุ่นระบุปัญหาการควบคุม
อารมณ์ 
- ผูป้กครองเหน็พฤตกิรรมโกรธงา่ย 

- Mind-body therapies มี
ประสทิธผิลในการเสรมิสรา้ง
ภูมคิุม้กนั [4] 
- การจดัการอารมณ์เป็นองคป์ระกอบ
หลกัของภมูคิุม้กนั [13] 

พฒันากจิกรรมฝึกทกัษะ: 
- การรูจ้กัอารมณ์ 
- เทคนิคการหายใจ 
- Progressive muscle relaxation 
- การจดัการความโกรธ 
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องคป์ระกอบ ข้อค้นพบจากระยะท่ี 1 หลกัฐานจากวรรณกรรม การบูรณาการ 
M: Mindful 
technology use 

- ใชเ้วลากบัสื่อดจิทิลั 6-8 ชม./วนั 
(73%) 
- ถูกกลัน่แกลง้ออนไลน์ (27%) 
- เขา้ถงึเนื้อหาไม่เหมาะสม (40%) 
- ความตอ้งการใชเ้ทคโนโลยี
ปลอดภยั (73%) 

- พฤตกิรรมการใชส้ื่อดจิทิลัสมัพนัธ์
กบัปัญหาสุขภาพจติ [7] 
- Digital resilience เน้นการใช้
เทคโนโลยอีย่างปลอดภยั [15] 

- การใชส้ื่อดจิทิลัอย่างมสีต ิ
- Digital detox challenge 
- Cyber safety skills 
- การสรา้งสรรคด์ว้ยเทคโนโลย ี

A: Active coping - ผลการเรยีนต ่า ขาดแรงจงูใจ 
(73%) 
- ไม่มัน่ใจในตนเอง 
- หลกีเลีย่งปัญหาแทนการแกไ้ข 

- CBT-based interventions ลด
อาการซมึเศรา้ [9] 
- ทกัษะการแกปั้ญหาเพิม่ภมูคิุม้กนั 
[11] 

- ทกัษะการแกปั้ญหา (STOP 
technique) 
- การคดิบวก 
- การตัง้เป้าหมาย 

R: Relationship 
building 

- ปัญหาครอบครวัแตกแยก (80%) 
- ขาดการสื่อสารกบัผูป้กครอง 
- ความตอ้งการความสมัพนัธท์ีด่ ี
(78%)  

- ความสมัพนัธท์ีด่เีป็นปัจจยั
คุม้ครอง [4] 
- โปรแกรมทีเ่สรมิสรา้งความสมัพนัธ์
มปีระสทิธผิล [11] 

- การสื่อสารเชงิรุก 
- การแสดงความรูส้กึ 
- การสรา้งความสมัพนัธ ์
- กจิกรรมกลุ่ม 

T: Together 
support 

- ขาดระบบสนับสนุนในชมุชน 
- ตอ้งการระบบสนับสนุน (62%) 
- ผูป้กครอง/ครตูอ้งการมส่ีวนรว่ม 
(>90%) 

- Multi-level resilience framework เน้น
ระบบสนับสนุน [4] 
- การมส่ีวนร่วมของชมุชนเพิม่
ประสทิธผิล [11] 

- สรา้งเครอืขา่ยสนับสนุน 
- การมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง 
- การวางแผนอนาคต 

   

องคป์ระกอบของรปูแบบเชิงบูรณาการ 
  รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีชื่อว่า "โปรแกรม SMART-Digital" ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก คือ S (Self-
regulation): การเสรมิสรา้งการควบคุมตนเองและการจดัการอารมณ์ M (Mindful technology use): การใชเ้ทคโนโลยี
อย่างมสีตแิละสรา้งสรรค ์A (Active coping): การพฒันาทกัษะการเผชญิปัญหาเชงิรุก R (Relationship building): การ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีและการสื่อสาร และ T (Together support): การสร้างระบบสนับสนุนร่วมกัน โปรแกรมมี
ระยะเวลา 8 สปัดาห ์กจิกรรมสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาท ีรวม 16 ครัง้ 
  การตรวจสอบความเหมาะสมของรปูแบบโดยผู้เช่ียวชาญ 
  ผูเ้ชีย่วชาญ 7 ทา่นประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบในดา้นตา่งๆ ผลการประเมนิแสดงในตารางที ่3  
ตารางท่ี 3 ผลการประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบโดยผูเ้ชีย่วชาญ (n=7) 

ด้านการประเมิน ค่าเฉล่ีย (SD) ระดบั 
1. ความเหมาะสมเชงิเนื้อหา 4.7 (0.3) เหมาะสมมากทีสุ่ด 
2. ความเป็นไปไดใ้นการปฏบิตั ิ 4.5 (0.4) เหมาะสมมาก 
3. ความปลอดภยั 4.6 (0.4) เหมาะสมมากทีสุ่ด 
4. ความเหมาะสมกบับรบิทไทย 4.8 (0.2) เหมาะสมมากทีสุ่ด 
5. ความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 4.7 (0.3) เหมาะสมมากทีสุ่ด 
คะแนนเฉล่ียรวม 4.6 (0.3) เหมาะสมมากท่ีสุด 
หมายเหตุ: มาตราส่วนการประเมนิ 1 = ไม่เหมาะสมเลย, 2 = เหมาะสมน้อย, 3 = เหมาะสมปานกลาง, 4 = เหมาะสมมาก,  
               5 = เหมาะสมมากทีสุ่ด 
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  ขอ้เสนอแนะหลกัจากผูเ้ชีย่วชาญคอืการปรบักจิกรรมใหเ้หมาะสมกบัวฒันธรรมท้องถิน่ เพิม่การมส่ีวนร่วม
ของผูป้กครองและชุมชน และการใชเ้ทคโนโลยทีีเ่ขา้ถงึไดง้า่ยในพืน้ที ่รูปแบบไดร้บัการปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะก่อน
น าไปทดลองใช ้

 
รปูท่ี 1 รปูแบบเชงิบูรณาการ SMART-Digital 

 

ส่วนท่ี 3 ผลการทดสอบประสิทธิผลของรปูแบบ (ระยะท่ี 3) 
ลกัษณะข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

  การศึกษาระยะที่ 3 มีกลุ่มตัวอย่างรวม 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน ใน
ระหว่างการศกึษา มผีูถ้อนตวั 3 คน (รอ้ยละ 3.8) เน่ืองจากยา้ยทีอ่ยู่ 2 คนและไม่สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมไดค้รบ 1 คน 
ท าใหเ้หลอืกลุ่มตวัอย่างทีว่เิคราะหไ์ดจ้รงิ 77 คน ผลการเปรยีบเทยีบลกัษณะขอ้มลูทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแสดงในตารางที่ 4 พบว่าทัง้สองกลุ่มมลีกัษณะไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) ในทุกตวั
แปร แสดงว่าการสุ่มเขา้กลุ่มมคีวามเหมาะสม  
 

ตารางท่ี 4 ลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=77) 
ลกัษณะข้อมูล กลุ่มทดลอง 

(n=39) 
กลุ่มควบคมุ 

(n=38) 
สถิติทดสอบ p-value 

อายุ (ปี) 
    

ค่าเฉลีย่ (SD) 15.4 (1.6) 15.2 (1.7) t = 0.512 0.610 
ช่วงอายุ 13-18 13-18 

  

เพศ n (%) 
    

ชาย 16 (41.0) 17 (44.7) χ² = 0.107 0.744 
หญงิ 23 (59.0) 21 (55.3) 

  

ระดบัการศึกษา n (%) 
    

มธัยมตน้ (ม.1-3) 22 (56.4) 20 (52.6) χ² = 0.112 0.738 
มธัยมปลาย (ม.4-6) 17 (43.6) 18 (47.4) 

  

ฐานะเศรษฐกิจครอบครวั n (%) 
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ลกัษณะข้อมูล กลุ่มทดลอง 
(n=39) 

กลุ่มควบคมุ 
(n=38) 

สถิติทดสอบ p-value 

ต ่า (< 10,000 บาท/เดอืน) 31 (79.5) 29 (76.3) χ² = 0.110 0.740 
ปานกลาง (10,000-20,000) 8 (20.5) 9 (23.7) 

  

สถานภาพครอบครวั n (%) 
    

บดิามารดาอยู่ดว้ยกนั 8 (20.5) 9 (23.7) χ² = 0.203 0.903 
แยกกนั/หย่ารา้ง 18 (46.2) 17 (44.7) 

  

เสยีชวีติ 13 (33.3) 12 (31.6) 
  

จ านวนปัจจยัเส่ียง 
    

ค่าเฉลีย่ (SD) 2.8 (0.9) 2.7 (0.8) t = 0.524 0.602 
ช่วง 2-5 2-5 

  

 

การเปรียบเทียบคะแนนภมิูคุ้มกนัทางจิตก่อนและหลงัการทดลอง 

  ผลการประเมนิภูมคิุ้มกนัทางจติวเิคราะห์ด้วย Two-way repeated measures ANOVA แสดงในตารางที่ 5 
พบผลดงันี้  
 

ตารางท่ี 5 การเปรยีบเทยีบคะแนนภูมคิุม้กนัทางจติระหว่างกลุ่มและขา้มเวลา 
ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง (n=39) 

ค่าเฉล่ีย (SD) 
กลุ่มควบคมุ (n=38) 

ค่าเฉล่ีย (SD) 
Mean 

Difference 
95% CI p-value 

ก่อนทดลอง (T1) 58.4 (8.2) 57.9 (7.8) 0.5 -2.8, 3.8 0.770 
หลงัทนัท ี(T2) 72.8 (6.9) a 59.2 (8.1) 13.6 10.1, 17.1 <0.001*** 
หลงั 4 สปัดาห ์(T3) 70.5 (7.3) a 58.6 (7.9) 11.9 8.5, 15.3 <0.001*** 

 

ผลการวิเคราะห์ Two-way repeated measures ANOVA: 
- Main effect ของกลุ่ม: F(1,75) = 68.24, p < 0.001, ηp² = 0.476 (large effect) 
- Main effect ของเวลา: F(1.82,136.5) b = 124.56, p < 0.001, ηp² = 0.624 (large effect) 
- Interaction effect (กลุ่ม × เวลา): F(1.82,136.5) b = 89.45, p < 0.001, ηp² = 0.544 (large effect) 

Post-hoc comparison (Bonferroni adjustment): 
กลุ่มทดลอง: 

- T1 vs T2: Mean Diff = 14.4, 95% CI [11.8, 17.0], p < 0.001***, d = 1.92 
- T1 vs T3: Mean Diff = 12.1, 95% CI [9.5, 14.7], p < 0.001***, d = 1.61 
- T2 vs T3: Mean Diff = 2.3, 95% CI [-0.2, 4.8], p = 0.085, d = 0.33 

กลุ่มควบคุม: 
- T1 vs T2: Mean Diff = 1.3, 95% CI [-1.2, 3.8], p = 0.452 
- T1 vs T3: Mean Diff = 0.7, 95% CI [-1.8, 3.2], p = 0.821 
- T2 vs T3: Mean Diff = -0.6, 95% CI [-3.1, 1.9], p = 0.894 

a แตกต่างจาก T1 ในกลุ่มเดยีวกนัอยา่งมนีัยส าคญั (p < 0.001) 
b ปรบัดว้ย Greenhouse-Geisser correction เนื่องจาก Sphericity assumption violated (Mauchly's W = 0.847, p = 0.023) 
*** p < 0.001 
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  ผลการวเิคราะห์แสดงให้เห็นว่า (1) กลุ่มทดลองมคีะแนนภูมคิุม้กนัทางจติเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัหลงัการ
ทดลองทนัท ี(T2) และยงัคงสงูกว่าก่อนทดลองในการตดิตามผลที ่4 สปัดาห ์(T3) แมจ้ะลดลงเลก็น้อยแต่ไม่มนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p = 0.085) (2) กลุ่มควบคุมไม่มกีารเปลีย่นแปลงคะแนนอย่างมนีัยส าคญัในทกุช่วงเวลา และ (3) interaction 
effect ที่มนีัยส าคญั (p < 0.001, ηp² = 0.544) แสดงว่าการเปลี่ยนแปลงขา้มเวลาแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม โดย
กลุ่มทดลองมกีารเพิม่ขึน้อย่างชดัเจนในขณะทีก่ลุ่มควบคุมไม่เปลีย่นแปลง  
 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ส่ือดิจิทลัก่อนและหลงัการทดลอง 

  การประเมินพฤติกรรมการใช้สื่อดิจิทัลครอบคลุม 3 มิติหลัก ผลการวิเคราะห์ด้วย Two-way repeated 
measures ANOVA แสดงในตารางที ่6  
 

ตารางท่ี 6 การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการใชส้ื่อดจิทิลัระหว่างกลุ่มและขา้มเวลา 
ตวัแปร กลุ่มทดลอง (n=39) 

ค่าเฉล่ีย (SD) 
กลุ่มควบคมุ (n=38) 

ค่าเฉล่ีย (SD) 
Interaction Effect 
F (p-value, ηp²) 

เวลาใช้ส่ือดิจิทลั 
(ชัว่โมง/วนั) 

  
F(1.89,141.75)a = 42.68<br>(p < 0.001***, ηp² = 0.363) 

ก่อนทดลอง (T1) 7.2 (1.8) 7.0 (1.6) 
 

หลงัทนัท ี(T2) 4.8 (1.2)b 7.1 (1.7) 
 

หลงั 4 สปัดาห ์(T3) 5.3 (1.4)b 7.2 (1.5) 
 

คะแนนคุณภาพการ
ใช้งาน 

  
F(1.85,138.75)a = 89.53<br>(p < 0.001***, ηp² = 0.544) 

ก่อนทดลอง (T1) 42.6 (6.8) 43.1 (7.2) 
 

หลงัทนัท ี(T2) 58.4 (5.9)b 44.2 (6.8) 
 

หลงั 4 สปัดาห ์(T3) 56.7 (6.4)b 43.8 (7.1) 
 

คะแนนทกัษะการใช้
งานปลอดภยั 

  
F(1.78,133.5)a = 78.95<br>(p < 0.001***, ηp² = 0.513) 

ก่อนทดลอง (T1) 38.9 (7.1) 39.4 (6.9) 
 

หลงัทนัท ี(T2) 54.7 (6.2)b 40.1 (7.3) 
 

หลงั 4 สปัดาห ์(T3) 52.3 (6.8)b 39.7 (7.0) 
 

a ปรบัดว้ย Greenhouse-Geisser correction 
b แตกต่างจาก T1 ในกลุ่มเดยีวกนัอยา่งมนีัยส าคญั (p < 0.001) 
*** p < 0.001 
 
  ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็การปรบัปรุงในทุกมติสิ าหรบักลุ่มทดลอง โดยเฉพาะ (1) เวลาการใชส้ื่อดจิทิลัลดลง
จาก 7.2 เป็น 4.8 ชัว่โมงต่อวนั (ลดลง 33.3%) หลงัการทดลองทนัท ีและเพิม่เป็น 5.3 ชัว่โมงในการตดิตามผล ซึง่ยงัคง
ต ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญั (2) คะแนนคุณภาพการใช้งานเพิ่มขึ้นจาก 42.6 เป็น 58.4 คะแนน (เพิ่มขึ้น 
37.1%) แสดงใหเ้หน็ว่าวยัรุ่นใชเ้ทคโนโลยอีย่างสรา้งสรรคแ์ละมจีุดมุ่งหมายมากขึน้ และ (3) คะแนนทกัษะการใชง้าน
ปลอดภัยเพิ่มขึ้นจาก 38.9 เป็น 54.7 คะแนน (เพิ่มขึ้น 40.6%) สะท้อนถึงความสามารถในการป้องกันตนเองจาก
อนัตรายในโลกออนไลน์ทีด่ขี ึน้ ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมไม่มกีารเปลีย่นแปลงทีม่นีัยส าคญัในทุกมติิ  
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การเปรียบเทียบระดบัสขุภาพจิตก่อนและหลงัการทดลอง 

  การประเมินสุขภาพจิตด้วย Mental Health Inventory-18 วิเคราะห์ด้วย Two-way repeated measures 
ANOVA ผลการวเิคราะหแ์สดงในตารางที ่7 
  

ตารางท่ี 7 การเปรยีบเทยีบระดบัสุขภาพจติระหว่างกลุ่มและขา้มเวลา 
องคป์ระกอบ
สุขภาพจิต 

กลุ่มทดลอง 
(n=39) 

ค่าเฉล่ีย (SD) 

กลุ่มควบคมุ 
(n=38) 

ค่าเฉล่ีย (SD) 

Interaction Effect 
F (p-value, ηp²) 

คะแนนรวม
สุขภาพจิต 

  
F(1.76,132.0) a = 56.89<br>(p < 0.001***, ηp² = 0.432) 

ก่อนทดลอง (T1) 62.4 (9.1) 63.2 (8.7) 
 

หลงัทนัท ี(T2) 78.9 (7.3) b 64.1 (9.2) 
 

หลงั 4 สปัดาห ์(T3) 76.2 (8.0) b 63.8 (8.9) 
 

อาการวิตกกงัวล 
  

F(1.82,136.5) a = 38.72<br>(p < 0.001***, ηp² = 0.341) 
ก่อนทดลอง (T1) 18.7 (4.2) 18.3 (3.9) 

 

หลงัทนัท ี(T2) 12.1 (3.1) b 17.9 (4.1) 
 

หลงั 4 สปัดาห ์(T3) 13.4 (3.6) b 18.2 (3.8) 
 

อาการซึมเศร้า 
  

F(1.75,131.25) a = 52.68<br>(p < 0.001***, ηp² = 0.413) 
ก่อนทดลอง (T1) 16.9 (3.8) 16.5 (4.1) 

 

หลงัทนัท ี(T2) 10.3 (2.9) b 16.2 (3.7) 
 

หลงั 4 สปัดาห ์(T3) 11.7 (3.2) b 16.4 (3.9) 
 

ความเป็นอยูท่ี่ดี 
  

F(1.88,141.0) a = 61.34<br>(p < 0.001***, ηp² = 0.450) 
ก่อนทดลอง (T1) 26.8 (5.2) 28.4 (4.9) 

 

หลงัทนัท ี(T2) 56.5 (5.8) b 30.0 (5.1) 
 

หลงั 4 สปัดาห ์(T3) 51.1 (6.3) b 29.2 (5.3) 
 

a ปรบัดว้ย Greenhouse-Geisser correction, b แตกต่างจาก T1 ในกลุ่มเดยีวกนัอย่างมนีัยส าคญั (p < 0.001), *** p < 0.001 
หมายเหตุ: ส าหรบัอาการวติกกงัวลและซึมเศร้า คะแนนต ่าหมายถึงอาการน้อย ส าหรบัความเป็นอยู่ที่ด ีคะแนนสูง
หมายถงึสุขภาพจติด ี
 

  การประเมนิสุขภาพจติแสดงใหเ้หน็การปรบัปรุงทีม่นีัยส าคญัในกลุ่มทดลองทุกองค์ประกอบ โดย (1) คะแนน
รวมสุขภาพจติเพิม่ขึ้นจาก 62.4 เป็น 78.9 คะแนน (เพิม่ขึ้น 26.4%, d = 2.01) (2) อาการวติกกงัวลลดลงจาก 18.7 
เป็น 12.1 คะแนน (ลดลง 35.3%, d = 1.85) (3) อาการซมึเศรา้ลดลงจาก 16.9 เป็น 10.3 คะแนน (ลดลง 39.1%, d = 
2.08) และ (4) ความเป็นอยู่ทีด่เีพิม่ขึน้จาก 26.8 เป็น 56.5 คะแนน (เพิม่ขึน้ 110.8%, d = 5.30) ผลการตดิตามแสดง
ใหเ้หน็ความยัง่ยนืของการเปลีย่นแปลงในระยะ 4 สปัดาห์ โดยมกีารลดลงเลก็น้อยแต่ยงัคงดกีว่าก่อนการทดลองอย่าง
มนีัยส าคญัในทุกองคป์ระกอบ ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมไม่มกีารเปลีย่นแปลงทีม่นีัยส าคญั  
 

ความพึงพอใจและขอ้เสนอแนะต่อรปูแบบ 

  กลุ่มทดลองมคีวามพงึพอใจต่อโปรแกรม SMART-Digital ในระดบัสงู ผลการประเมนิแสดงในตารางที ่8 
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ตารางท่ี 8 ความพงึพอใจต่อโปรแกรม SMART-Digital (n=39) 
รายการประเมิน ค่าเฉล่ีย (SD) ระดบัความพึงพอใจ 

กิจกรรมตามองคป์ระกอบ 
  

S: การเสรมิสรา้งการควบคุมตนเอง 4.6 (0.5) สงูมาก 
M: การใชเ้ทคโนโลยอีย่างมสีต ิ 4.2 (0.7) สงู 
A: การพฒันาทกัษะการเผชญิปัญหา 4.1 (0.6) สงู 
R: การสรา้งความสมัพนัธท์ีด่ ี 4.4 (0.6) สงูมาก 
T: การสรา้งระบบสนับสนุน 4.4 (0.5) สงูมาก 
ด้านการจดักิจกรรม 

  

ความเหมาะสมของเวลา 4.0 (0.8) สงู 
ความเหมาะสมของสถานที ่ 4.2 (0.6) สงู 
ความเหมาะสมของวทิยากร 4.5 (0.5) สงูมาก 
สื่อและอุปกรณ์ 4.3 (0.6) สงูมาก 
ประโยชน์ท่ีได้รบั 

  

เพิม่ความมัน่ใจในตนเอง 4.3 (0.6) สงูมาก 
ปรบัปรุงการใชเ้ทคโนโลย ี 4.1 (0.7) สงู 
ความสมัพนัธท์ีด่ขี ึน้ 4.2 (0.6) สงู 
สามารถจดัการอารมณ์ไดด้ขีึน้ 4.5 (0.5) สงูมาก 
แกปั้ญหาไดด้ขีึน้ 4.0 (0.7) สงู 
คะแนนเฉล่ียรวม 4.3 (0.4) สูงมาก 

หมายเหตุ: มาตราส่วนการประเมนิ 1 = น้อยทีสุ่ด, 2 = น้อย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก, 5 = มากทีสุ่ด 
 

  ขอ้เสนอแนะหลกัจากผูเ้ขา้ร่วมรวม 5 ประเดน็ (1) ขยายระยะเวลาโปรแกรม: 28 คน (รอ้ยละ 71.8) เสนอให้
ขยายเป็น 10-12 สปัดาห์ เพื่อมเีวลาฝึกปฏบิตัมิากขึน้ "อยากใหม้เีวลานานกว่านี้ เพราะรูส้กึว่ายงัต้องฝึกอกี" (วยัรุ่น
หญงิ อายุ 15 ปี) (2) เพิม่กจิกรรมส าหรบัผูป้กครอง: 25 คน (รอ้ยละ 64.1) ตอ้งการใหม้กีจิกรรมร่วมกบัผูป้กครองมาก
ขึน้ เพื่อใหผู้ป้กครองเขา้ใจและสนับสนุน (3) พฒันาแอปพลเิคชนั: 31 คน (รอ้ยละ 79.5) เสนอใหม้แีอปพลเิคชนัส าหรบั
ตดิตามความกา้วหน้าส่วนบุคคล บนัทกึอารมณ์ และเตอืนการฝึกปฏบิตั ิ(4) เพิม่กจิกรรมนอกสถานที:่ 20 คน (รอ้ยละ 
51.3) ต้องการกจิกรรมกลางแจง้ ทศันศกึษา เพื่อเพิม่ความสนุกสนาน และ (5) จดักลุ่มตามวยั: 15 คน (รอ้ยละ 38.5) 
เสนอใหแ้ยกกลุ่มมธัยมตน้และมธัยมปลาย เพื่อใหเ้น้ือหาเหมาะสมกบัวยัมากขึน้  
 
วิจารณ์ 
  ประสิทธิผลของรปูแบบเชิงบรูณาการท่ีพฒันาขึ้น 

  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรม SMART-Digital มีประสิทธิผลในการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิต
ส าหรบัวยัรุ่นกลุ่มเสีย่งอย่างมนีัยส าคญั การเพิม่ขึน้ของคะแนนภูมคิุม้กนัทางจติจาก 58.4 เป็น 72.8 คะแนน (p<0.001, 
d = 1.92) สอดคล้องกบัทฤษฎีภูมคิุม้กนัแบบหลายระดบั (Multi-level Resilience Framework) ของ Ungar (2013) ที่
เน้นว่าภูมคิุม้กนัเกดิจากการพฒันาทกัษะหลายมติพิรอ้มกนั โปรแกรม SMART-Digital ครอบคลุมทัง้ระดบับุคคล (S: 
Self-regulation และ A: Active coping) ระดับความสัมพันธ์ (R: Relationship building) และระดับสิ่งแวดล้อม (M: 
Mindful technology use และ T: Together support) ซึง่ส่งเสรมิภูมคิุม้กนัไดอ้ย่างครอบคลุมและยัง่ยนื  
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  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาระหว่างประเทศของ Llistosella และคณะ (2024) [11] ที่พบว่า
โปรแกรมโรงเรยีนแบบหลายองค์ประกอบสามารถเสรมิสร้างภูมคิุม้กนัในวยัรุ่นกลุ่มเสีย่งไดอ้ย่างมปีระสทิธผิล โดยม ี
effect size = 0.68 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาของเรา (ηp² = 0.476, large effect) อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาของเรามี
ขนาดอทิธพิลสงูกว่าเลก็น้อย ซึง่อาจเน่ืองมาจากสามปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ (1) การบูรณาการองคป์ระกอบเทคโนโลยดีจิทิลั
เขา้กบัการแทรกแซงแบบดัง้เดมิ ซึง่เหมาะสมกบับรบิทวยัรุ่นยุคปัจจุบนัทีม่กีารใชเ้ทคโนโลยสีูง (2) การพฒันารปูแบบ
จากขอ้มลูเชงิคุณภาพในบรบิทไทยโดยตรง ท าใหม้คีวามเหมาะสมทางวฒันธรรมและตอบสนองความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิ
ของกลุ่มเป้าหมาย และ (3) การมุ่งเน้นวยัรุ่นกลุ่มเสีย่งเฉพาะทีม่ปัีจจยัเสีย่งอย่างน้อย 2 ปัจจยั ซึ่งอาจมพีืน้ทีส่ าหรบั
การพฒันามากกว่าวยัรุ่นทัว่ไป นอกจากนี้ ผลการศกึษายงัสอดคลอ้งกบั Mei และคณะ (2024) [4] ทีพ่บว่า mind-body 
therapies แบบผสมผสานหลายเทคนิค เช่น การฝึกสมาธ ิการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และการจดัการความเครยีด มี
ประสทิธผิลในการเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัในวยัรุ่นสงูกว่าการแทรกแซงแบบเดีย่ว  
  ในบริบทของประเทศไทย ผลการศึกษาสนับสนุนการศึกษาของ Hosiri และคณะ (2024) [8] ที่พบว่าการ
เสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัสามารถลดปัญหาพฤตกิรรมในวยัรุ่นภาคใต้ของประเทศไทยไดอ้ย่างมปีระสทิธผิล การศกึษาของ
เราขยายผลไปยงัวยัรุ่นในภาคเหนือและเพิ่มองค์ประกอบดิจทิลัเขา้มา ซึ่งเป็นความท้าทายใหม่ที่วยัรุ่นไทยในยุค
ปัจจุบนัเผชญิ นอกจากนี้ การใช้เครื่องมอืวัดที่ผ่านการตรวจสอบในประชากรไทย โดยเฉพาะ Thai Brief Resilient 
Coping Scale ที่ Nochaiwong และคณะ (2022) [13] พฒันาและตรวจสอบคุณภาพแล้ว ช่วยใหผ้ลการศกึษามคีวาม
ตรงและเชื่อถอืไดส้ าหรบับรบิทไทย ซึง่ต่างจากการศกึษาในอดตีทีใ่ชเ้ครื่องมอืจากต่างประเทศโดยไม่ผ่านการปรบัแต่ง
หรอืตรวจสอบในบรบิทไทย  
  การปรบัปรงุพฤติกรรมการใช้ส่ือดิจิทลั 

  การปรบัปรุงพฤติกรรมการใชส้ื่อดจิทิลัของกลุ่มทดลอง โดยเฉพาะการลดเวลาการใชง้านจาก 7.2 เป็น 4.8 
ชัว่โมงต่อวนั (ลดลง 33.3%, d = 1.67) สะท้อนถึงความส าเร็จของการส่งเสรมิการใช้เทคโนโลยอีย่างมสีติ (Mindful 
technology use) ซึ่งเป็นองค์ประกอบ M ของโปรแกรม ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับแนวคิดภูมิคุ้มกันดิจิทัล (Digital 
Resilience) ของ Sun และคณะ (2022) [15] ทีเ่น้นความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยอีย่างสรา้งสรรคแ์ละปลอดภยั โดย
ไม่ใช่การหลกีเลี่ยงเทคโนโลยทีัง้หมด แต่เป็นการพฒันาความสามารถในการควบคุมและใชอ้ย่างมจีุดมุ่งหมาย การที่
วยัรุ่นในกลุ่มทดลองสามารถลดเวลาการใช้งานได้แสดงให้เห็นว่าพวกเขาได้พฒันาทกัษะการจดัการตนเอง  (self-
regulation) และมคีวามตระหนักรู ้(awareness) เกีย่วกบัพฤตกิรรมของตนเองมากขึน้  
  การศกึษาในบรบิทของประเทศไทยโดย Danpho และคณะ (2025) [7] พบความสมัพนัธร์ะหว่างการใชส้ื่อดจิทิลั
ไม่เหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพจติในวยัรุ่นกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้า ผลการศกึษา
ของเราสนับสนุนการคน้พบนี้และแสดงใหเ้หน็ว่าการแทรกแซงทีมุ่่งเป้าสามารถเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการใชส้ื่อดจิทิลั
และปรบัปรุงสุขภาพจติไดพ้รอ้มกนั นอกจากการลดเวลาการใชง้านแลว้ การเพิม่ขึน้ของคะแนนคุณภาพการใชง้าน (จาก 
42.6 เป็น 58.4 คะแนน เพิม่ขึ้น 37.1%) และคะแนนทกัษะการใช้งานปลอดภยั (จาก 38.9 เป็น 54.7 คะแนน เพิม่ขึ้น 
40.6%) แสดงใหเ้หน็ว่าวยัรุ่นไม่เพยีงแต่ใชเ้ทคโนโลยน้ีอยลง แต่ใชอ้ย่างมคีุณภาพและปลอดภยัมากขึน้ โดยเฉพาะการ
ใชเ้พื่อการเรยีนรู ้การสรา้งสรรค์ และการสื่อสารทีส่รา้งสรรค์ แทนทีจ่ะเป็นเพยีงการบรโิภคเน้ือหาแบบพาสซฟีหรอืการ
เล่นเกมเป็นเวลานาน  
  การปรบัปรงุสุขภาพจิต 
  การปรบัปรุงสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง โดยเฉพาะการลดลงของอาการวิตกกังวล (จาก 18.7 เป็น 12.1 
คะแนน ลดลง 35.3%, d = 1.85) และอาการซมึเศรา้ (จาก 16.9 เป็น 10.3 คะแนน ลดลง 39.1%, d = 2.08) สอดคลอ้ง
กบัทฤษฎกีารบ าบดัเชงิพฤตกิรรมและการรูค้ดิ (Cognitive Behavioral Theory) ของ Beck (1976) ทีเ่น้นความสมัพนัธ์
ระหว่างความคดิ อารมณ์ และพฤตกิรรม โปรแกรม SMART-Digital บูรณาการเทคนิค CBT เขา้ในองค์ประกอบต่างๆ 
เช่น การระบุและปรบัเปลี่ยนความคดิอตัโนมตัเิชงิลบ (automatic negative thoughts) ในส่วน A: Active coping การ
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ฝึกทกัษะการจดัการอารมณ์ในส่วน S: Self-regulation และการสร้างความสมัพนัธ์เชงิบวกในส่วน R: Relationship 
building ซึง่ท างานร่วมกนัเพื่อปรบัปรุงสุขภาพจติอย่างครอบคลุม  
  ผลการศกึษาสอดคลอ้งกบัการศกึษาระหว่างประเทศของ Kulikov และคณะ (2023) [9] ทีพ่บว่าการแทรกแซง
ทางดจิทิลัที่องิตาม CBT สามารถลดอาการซึมเศร้าและความวติกกงัวลในวยัรุ่นได้อย่างมปีระสทิธผิล อย่างไรกต็าม 
การศกึษาของ Kulikov เป็น mobile app-based intervention ที่วยัรุ่นใชค้นเดยีว ในขณะทีโ่ปรแกรม SMART-Digital 
เป็นการแทรกแซงแบบกลุ่มที่มปีฏิสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งอาจให้ประโยชน์เพิ่มเติมด้านการสนับสนุนทางสงัคม 
(social support) และการเรยีนรูจ้ากเพื่อน (peer learning) นอกจากนี้ ผลการศกึษายงัสอดคล้องกบั Monaghan และ
คณะ (2024) [5] ทีพ่บว่าโปรแกรมการจดัการความเครยีดทีอ่งิตามภูมคิุม้กนั (resilience-based stress management) 
สามารถลดความวติกกงัวลและปรบัปรุงความเป็นอยู่ที่ดใีนวยัรุ่นได้อย่างมนีัยส าคญั การเพิ่มขึ้นของคะแนนความ
เป็นอยู่ทีด่ ี(well-being) จาก 26.8 เป็น 56.5 คะแนน (เพิม่ขึน้ 110.8%, d = 5.30) ในการศกึษาของเราแสดงใหเ้หน็ว่า
โปรแกรมไม่เพียงแต่ลดอาการทางจิตเวชเชิงลบ แต่ยงัส่งเสริมสุขภาวะเชิงบวก (positive mental health) ซึ่งเป็น
องคป์ระกอบส าคญัของภูมคิุม้กนัทางจติ  
  ความยัง่ยืนของผลการแทรกแซง 
  การตดิตามผลหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์แสดงใหเ้หน็ว่าผลการแทรกแซงมคีวามยัง่ยนืในระยะสัน้ แมว้่าจะมี
การลดลงเลก็น้อยของคะแนนภูมคิุม้กนัทางจติ (จาก 72.8 เป็น 70.5 คะแนน) แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.085) 
และยังคงสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001, d = 1.61) การลดลงเล็กน้อยนี้เป็นเรื่องปกติและ
สอดคล้องกบัหลกัการเรยีนรู้ (learning curve) ที่ทกัษะที่เพิง่ฝึกใหม่มกัจะมกีารลดลงเล็กน้อยเมื่อไม่มกีารฝึกปฏบิตัิ
อย่างต่อเนื่อง อย่างไรกต็าม การทีค่ะแนนยงัคงสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัแสดงใหเ้หน็ว่าวยัรุ่นสาม ารถ
รกัษาทกัษะหลกัทีไ่ดเ้รยีนรูไ้วไ้ด ้ 
  ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Monaghan และคณะ (2024) [5] ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการ
ความเครยีดทีอ่งิตามภูมคิุม้กนัมผีลต่อเนื่องหลงัการทดลอง โดยผูเ้ขา้ร่วมสามารถรกัษาระดบัภูมคิุม้กนัทางจติทีเ่พิม่ขึน้
ไดอ้ย่างน้อย 8 สปัดาห์ อย่างไรกต็าม การตดิตามในระยะยาวยงัจ าเป็นต้องศกึษาเพิม่เตมิ เนื่องจากการตดิตามผล 4 
สปัดาหใ์นการศกึษาของเราอาจไม่เพยีงพอต่อการประเมนิความยัง่ยนืในระยะยาว (6-12 เดอืน) ซึง่เป็นขอ้จ ากดัส าคญั
ของการศกึษานี้ การศกึษาในอนาคตควรมกีารตดิตามผลระยะยาว เช่น 6 เดอืน และ 12 เดอืน เพื่อประเมนิว่าทกัษะที่
ได้เรยีนรู้สามารถคงอยู่และถูกน าไปใช้ในสถานการณ์จรงิได้อย่างไร และควรมกีารเสรมิกิจกรรม booster sessions 
เพื่อรเีฟรชทกัษะและรกัษาความยัง่ยนืของผลการแทรกแซง  
  การเปรียบเทียบกบัการแทรกแซงในบริบทอ่ืน 
  เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการแทรกแซงทางดจิทิลัในประเทศพฒันาแล้ว การศกึษาของ Boucher และคณะ (2024) 
[1] พบว่าการแทรกแซงสุขภาพจติทางดจิทิลัสามารถลดความเครยีดและความรู้สกึเหงาในวยัรุ่นได ้และ Peake และ
คณะ (2024) [2] แสดงให้เห็นประสิทธิผลเบื้องต้นของการแทรกแซงดิจิทัลส าหรับภาวะซึมเศร้า อย่างไรก็ตาม 
การศกึษาเหล่านี้มุ่งเน้นการแทรกแซงเพยีงมติิเดยีวผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ ไม่มกีารปฏิสมัพนัธ์แบบเหน็หน้ากนั 
(face-to-face) ในขณะที่โปรแกรม SMART-Digital ใช้แนวทางเชิงบูรณาการที่ผสมผสานการเสริมสร้างทกัษะส่วน
บุคคลผ่านกจิกรรมกลุ่ม การใชเ้ทคโนโลยอีย่างสรา้งสรรค์ และการสรา้งระบบสนับสนุนทางสงัคม ซึ่งอาจเหมาะสมกบั
บรบิทไทยทีว่ฒันธรรมเน้นความสมัพนัธแ์ละการท ากจิกรรมร่วมกนั  
  การศกึษาทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการแทรกแซงในประเทศก าลงัพฒันา เช่น การทบทวนของ Wani และคณะ (2024) 
[10] ชีใ้หเ้หน็ว่าการแทรกแซงสุขภาพจติทางดจิทิลัในประเทศก าลงัพฒันายงัมขีอ้จ ากดัดา้นการเขา้ถงึเทคโนโลย ีความ
เหมาะสมทางวฒันธรรม และการยอมรบัจากชุมชน การศกึษาของเราแสดงใหเ้หน็ว่าการปรบัแนวทางใหเ้หมาะสมกบั
บรบิททอ้งถิน่ โดยการศกึษาความตอ้งการจากผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีหลากหลายกลุ่มในระยะที ่1 และการใชเ้ทคโนโลยทีี่
เขา้ถงึไดง้่ายในพืน้ที ่(เช่น สมาร์ทโฟน Wi-Fi ในโรงเรยีน) สามารถเอาชนะอุปสรรคเหล่านี้ได ้นอกจากนี้ การมส่ีวน
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ร่วมของผูป้กครอง ครู และชุมชนในกระบวนการพฒันาและด าเนินโปรแกรมช่วยเพิม่การยอมรบัและความเป็นเจา้ของ 
(ownership) ซึง่เป็นปัจจยัส าคญัต่อความส าเรจ็ของการแทรกแซงในชุมชนห่างไกล  
  ความส าคญัเชิงทฤษฎีและนัยส าคญัทางคลินิก 
  ผลการศกึษาสนับสนุนทฤษฎีการเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัแบบหลายระดบั (Multi-level Resilience Framework) 
โดยแสดงให้เห็นว่าการแทรกแซงที่มุ่งเน้นทัง้ระดับบุคคล (การจัดการอารมณ์ ทักษะการเผชิญปัญหา) ระดับ
ความสมัพนัธ์ (การสื่อสาร การสรา้งเครอืข่าย) และระดบัสิง่แวดล้อม (การใชเ้ทคโนโลยอีย่างปลอดภยั การสนับสนุน
จากชุมชน) มปีระสทิธผิลมากกว่าการแทรกแซงเพยีงระดบัเดยีว การบูรณาการทัง้สามระดบันี้สรา้ง synergistic effect 
ทีท่ าใหผ้ลลพัธ์รวมมากกว่าผลรวมของแต่ละส่วน ตวัอย่างเช่น วยัรุ่นทีเ่รยีนรูท้กัษะการจดัการอารมณ์ (ระดบับุคคล) 
จะสามารถน าไปใชใ้นการสรา้งความสมัพนัธ์ทีด่ขี ึน้ (ระดบัความสมัพนัธ์) ซึ่งน าไปสู่การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม
มากขึน้ (ระดบัสิง่แวดลอ้ม) และวนกลบัมาเสรมิสรา้งความมัน่ใจในตนเอง (ระดบับุคคล) อกีครัง้  
  การใช้เครื่องมอืวดัที่ผ่านการตรวจสอบในประชากรไทย โดยเฉพาะ Thai Brief Resilient Coping Scale ที่ 
Nochaiwong และคณะ (2022) [13] พฒันาขึน้ ช่วยใหผ้ลการศกึษามคีวามตรงและเชื่อถอืไดส้ าหรบับรบิทไทย ซึ่งต่าง
จากการศกึษาในอดตีทีใ่ชเ้ครื่องมอืจากต่างประเทศโดยไม่ผ่านการปรบัแต่งหรอืตรวจสอบคุณภาพในบรบิทไทย การที่
เครื่องมือมีค่าความเชื่อมัน่ (Cronbach's alpha) สูง (0.85-0.88) แสดงให้เห็นว่าการวัดมีความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency) ที่ดี และสามารถวดัสิ่งที่ต้องการวดัได้อย่างแม่นย า นอกจากนี้ การใช้ Two-way repeated 
measures ANOVA ในการวเิคราะหข์อ้มลูช่วยใหส้ามารถตรวจสอบทัง้ main effects และ interaction effects ไดอ้ย่าง
ครอบคลุม โดยเฉพาะ interaction effect ทีม่นีัยส าคญั (ηp² = 0.544, large effect) แสดงใหเ้หน็ชดัเจนว่ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมรีูปแบบการเปลี่ยนแปลงขา้มเวลาที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นหลกัฐานที่แขง็แกร่งของประสิทธผิลการ
แทรกแซง  
  ข้อจ ากดัของการศึกษา 
  การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัส าคญัหลายประการ ประการแรกคอื การใชก้ารออกแบบแบบกึ่งทดลองโดยไม่มีการ
ปิดบงัการรกัษา (single-blind) ซึ่งอาจส่งผลต่อความล าเอียงในการรายงานผลของผู้เขา้ร่วม แม้ว่าผู้ช่วยวจิยัที่เก็บ
ขอ้มูลจะไม่ทราบว่าผูเ้ขา้ร่วมอยู่กลุ่มใด แต่ผู้เขา้ร่วมเองทราบว่าตนอยู่กลุ่มทดลองหรอืกลุ่มควบคุม ซึ่งอาจส่งผลต่อ
การตอบแบบสอบถาม (response bias) การศกึษาในอนาคตควรพจิารณาการใช้กลุ่มควบคุมที่ได้รบัการแทรกแซง
ทางเลอืก (active control group) เช่น กจิกรรมนันทนาการทัว่ไป เพื่อลดความล าเอยีงนี้และแยกประสทิธผิลเฉพาะของ
โปรแกรมออกจาก placebo effect หรอื Hawthorne effect 
  ประการทีส่อง ขนาดกลุ่มตวัอย่างทีค่่อนขา้งเลก็ (n=77) อาจจ ากดัการน าผลไปใชใ้นวงกวา้ง (generalizability) 
แม้ว่าการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจะอิงตามหลกัสถติิและม ีstatistical power เพยีงพอ (0.80) แต่การศกึษาขนาด
ใหญ่ในหลายพืน้ทีท่ีม่บีรบิทแตกต่างกนั (multi-site study) จะช่วยเพิม่ความมัน่ใจในผลการศกึษาและความสามารถใน
การน าไปใชไ้ดจ้รงิ (external validity) นอกจากนี้ การมผีูถ้อนตวั 3 คน (รอ้ยละ 3.8) ถอืว่าอยู่ในเกณฑต์ ่าและไม่น่าจะ
ส่งผลต่อความตรงของผลการศกึษามากนัก แต่การวเิคราะห ์ intention-to-treat analysis อาจใหผ้ลทีแ่ตกต่างจาก per-
protocol analysis ทีใ่ชใ้นการศกึษานี้ 
  ประการทีส่าม การศกึษานี้ด าเนินการในพืน้ทีเ่ฉพาะทีม่ลีกัษณะเป็นชุมชนเกษตรกรรมในภาคเหนือตอนบน 
การน าผลไปใช้ในบริบทเมอืงหรือพื้นที่ที่มลีกัษณะทางสงัคมและเศรษฐกิจแตกต่างกัน เช่น เขตเมืองใหญ่ที่มกีาร
แข่งขนัสูง หรอืชุมชนชายแดนที่มคีวามหลากหลายทางวฒันธรรม อาจต้องมีการปรบัแต่งโปรแกรม นอกจากนี้ การ
เขา้ถึงเทคโนโลยแีละทกัษะการใช้งานที่แตกต่างกนัในแต่ละพื้นที่อาจส่งผลต่อประสทิธผิลของโปรแกรม โดยเฉพาะ
องคป์ระกอบ M: Mindful technology use ทีต่อ้งการอุปกรณ์และโครงสรา้งพืน้ฐานทางเทคโนโลยทีีเ่พยีงพอ 
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ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะส าหรบัการปฏิบติั สถานศึกษาควรบูรณาการโปรแกรม SMART-Digital เข้ากับหลกัสูตร
กิจกรรมพฒันาผู้เรยีนหรอืการเรยีนรู้ชวีติ โดยจดัอบรมครูและบุคลากรให้มคีวามเชี่ยวชาญในการด าเนินโปรแกรม 
พรอ้มทัง้สรา้งระบบตดิตามและประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหส้ามารถเขา้ถงึวยัรุ่นกลุ่มเสีย่งไดอ้ย่างครอบคลุมและ
ยัง่ยนื โดยเฉพาะ (1) พยาบาลอนามยัโรงเรยีนสามารถน าโปรแกรมไปใชใ้นการคดักรองและดแูลเชงิรุกวยัรุ่นกลุ่มเสีย่ง 
ร่วมมอืกบัครูแนะแนวในการตดิตามผล (2) พยาบาลชุมชนสามารถน าไปใชใ้นการเยีย่มบ้าน Home health care และ
จดักจิกรรมในชุมชนเพื่อส่งเสรมิสุขภาพจติ (3) พยาบาลจติเวชสามารถใชโ้ปรแกรมเป็นการแทรกแซงเสรมิในคลนิิก
หรือโรงพยาบาล และ (4) จิตแพทย์และนักจติวทิยาสามารถประยุกต์ในการบ าบดักลุ่มและพฒันาเป็นคู่มอืส าหรบั
ผูป้กครอง  
  ข้อเสนอแนะส าหรบัการพฒันาเทคโนโลยี หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งควรพฒันาแอปพลเิคชนัหรอืแพลตฟอรม์
ออนไลน์ที่สนับสนุนการด าเนินโปรแกรมและการติดตามผลส่วนบุคคล รวมถึงการสร้างเครอืข่ายการเรยีนรู้ระหว่าง
ผู้ปฏิบตัิงานในพืน้ทีต่่างๆ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และพฒันาแนวทางปฏิบตัทิีเ่หมาะสมกบับรบิททอ้งถิน่ แอป
พลิเคชันควรมีฟีเจอร์หลัก เช่น (1) บันทึกอารมณ์รายวัน (mood tracking) (2) เตือนการฝึกปฏิบัติ (practice 
reminders) (3) เน้ือหาการเรยีนรูต้ามองคป์ระกอบของโปรแกรม (4) ชุมชนออนไลน์ส าหรบัการสนับสนุนซึง่กนัและกนั 
และ (5) แดชบอรด์ส าหรบัครแูละผูป้กครองเพื่อตดิตามความกา้วหน้า 
  ข้อเสนอแนะส าหรบัการวิจยัในอนาคต การวจิยัในอนาคตควรมุ่งเน้นหลายประเดน็ ไดแ้ก่ (1) การตดิตาม
ผลระยะยาว (1-2 ปี) เพื่อประเมนิความยัง่ยนืของการเปลีย่นแปลงและปัจจยัทีส่่งเสรมิหรอืเป็นอุปสรรค (2) การทดสอบ
ประสทิธผิลในบรบิททีห่ลากหลาย เช่น เขตเมอืง ชายแดน และกลุ่มชาตพินัธุท์ีแ่ตกต่างกนั เพื่อตรวจสอบความสามารถ
ในการน าไปใช้ได้จริง (3) การศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ (cost-effectiveness analysis) ของการลงทุนใน
โปรแกรมป้องกนั เทยีบกบัค่าใช้จ่ายในการรกัษาปัญหาสุขภาพจติ (4) การพฒันาและทดสอบโปรแกรมในรูปแบบ
ออนไลน์ (online/hybrid format) เพื่อเพิม่การเขา้ถงึในพืน้ทีห่่างไกล (5) การศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างการแทรกแซง
แบบกลุ่มและแบบรายบุคคล และ (6) การศึกษาปัจจัยคานกลาง (mediators) และปัจจัยปรับ (moderators) ของ
ประสทิธผิลการแทรกแซง เพื่อเขา้ใจกลไกการเปลี่ยนแปลงและระบุกลุ่มเป้าหมายทีจ่ะไดร้บัประโยชน์มากที่สุด  การ
วจิยัเหล่านี้จะสร้างหลกัฐานเชงิประจกัษ์ที่แขง็แกร่งส าหรบัการก าหนดนโยบายสาธารณสุขด้านสุขภาพจติเด็กและ
เยาวชนในยุคดจิทิลั โดยเฉพาะในพืน้ทีห่่างไกลทีม่ทีรพัยากรจ ากดั  
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บทคดัย่อ  

การดแูลมารดาหลงัคลอดตามแนวทางการแพทยพ์ืน้บา้นมบีทบาทส าคญัต่อสุขภาพสตรแีละทารกในชนบทของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคใต้ซึ่งมีความเด่นชัดในวัฒนธรรมมุสลิม การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  
มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาภูมหิลงัและกระบวนการดูแลมารดาหลงัคลอดของโต๊ะบแิด ในอ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา โดย
คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 5 ท่าน ใชก้ารสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม และสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ วเิคราะห์ขอ้มูล
โดยการจ าแนกเป็นหมวดหมู่และการพรรณนา ผลการศกึษาพบว่า โต๊ะบแีดเป็นเพศหญิง มอีายุ 60 ปีขึ้นไป สบืทอด
ความรูม้าจากการนิมติรเหน็ครูหมอ กระบวนการดูแลหลกัประกอบด้วย หตัถการ ยาสมุนไพร และการใหค้ าแนะน าใน
การปฏิบตัิตน หตัถการที่เป็นเอกลกัษณ์ส าคญั คอื (1) การกดสะกิดหรอืดงึบรเิวณกล้ามเน้ือหน้าอกเพื่อกระตุ้นน ้านม  
(2) การฝังกุนเพื่อใหม้ดลูกเขา้อู่ และ (3) การทบัก้อนเสา้หรอืหนิรอ้นเพื่อขบัน ้าคาวปลา สามารถรวบรวมยาสมุนไพรได ้ 
13 ต ารบั ประกอบดว้ยตวัยาสมุนไพร 33 ชนิด โดยกล้วยน ้ามกีารใชซ้ ้ามากทีสุ่ด (4 ต ารบั) และสมุนไพรหลายชนิดพบ
การใชส้ าหรบัมารดาหลงัคลอดเป็นครัง้แรก การศกึษาครัง้นี้เป็นการรวบรวมและจดัระบบองคค์วามรูก้ารดแูลมารดาหลงั
คลอดของโต๊ะบแีดที่ครอบคลุมทุกขัน้ตอนในการดูแลสุขภาพ ซึ่งยงัไม่เคยมกีารศกึษามาก่อน ผลการศกึษาชี้ให้เห็น
ศกัยภาพของหตัถการและต ารบัยาสมุนไพรบางรายการในการน าไปพฒันาเป็นแนวทางบริการการแพทย์แผนไทย
ส าหรบัมารดาหลงัคลอด และเป็นฐานขอ้มลูส าหรบัการวจิยัเชงิคลนิิกและการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพต่อไป 
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Abstract  
  Postpartum care based on folk medical practices plays a significant role in promoting the health of 
women and infants in rural areas of Thailand, particularly in the southern region, where Muslim cultural traditions 
are especially prominent. This qualitative study aimed to investigate the background and postpartum care 
practices of to Bidae in Chana District, Songkhla Province. Five participants were purposively selected. Data 
collection was conducted through non-participatory observation and in-depth interviews. The data were 
analyzed by thematic categorization and descriptive methods. The results showed that to Bidae were elderly 
women aged over 60 years who acquired their knowledge through spiritual visions of their teacher-healers. 
Their postpartum care practices comprised manual techniques, herbal medicines, and counseling on self-care. 
The major manual techniques included (1) pressing, stroking, or pulling the chest muscles to stimulate breast 
milk flow, (2) abdominal “gung” pressing to assist uterine involution and (3) hot stone compression to facilitate 
the expulsion of lochia. A total of 13 herbal formulations were documented, utilizing 33 medicinal plants, with 
Kluai Nam (Musa sp.) being the most frequently used (appearing in 4 formulations). Several of the medicinal 
plants were reported for the first time in relation to postpartum care. This study systematically compiled and 
organized the body of knowledge on postpartum care practiced by To Bidae, comprehensively covering all 
stages of maternal health care, an area that has not previously been documented. The findings highlight the 
potential of certain traditional procedures and herbal formulations to be further developed into Thai Traditional 
Medicine service guidelines for postpartum women. In addition, this study establishes a foundational database 
that can support future clinical research and the development of health service systems. 
 

 Keywords: Muslim folk midwife, To Bidae, Postpartum maternal care, Traditional knowledge  
 

บทนํา  
 การดแูลมารดาหลงัคลอดตามแนวทางการแพทยพ์ืน้บา้นมคีวามส าคญัอย่างยิง่ต่อสุขภาพและวถิชีวีติของสตรี
ในเขตชนบทไทย ปัจจุบนัมกีารแบ่งกลุ่มหมอพืน้บา้น 4 ภาคของไทยทีม่บีทบาทดแูลมารดาหลงัคลอดตามลกัษณะการ
รกัษาได ้3 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่ (1) กลุ่มทีเ่น้นการจ่ายยาสมุนไพรเพิม่น ้านม (2) กลุ่มทีเ่น้นการรกัษาอาการและโรคหลงั
คลอด และ (3) กลุ่มทีเ่น้นต ารบัยาและกจิกรรมในการอยู่ไฟ [1] ซึ่งภูมปัิญญาเหล่านี้มคีวามเชื่อมโยงอย่างใกล้ชดิกบั
หลกัการผดุงครรภไ์ทยและการแพทยแ์ผนไทยทีม่องวา่มารดาหลงัคลอดมกัสญูเสยีธาตุไฟ ท าใหร้่างกายเสยีสมดุล การ
อยู่ไฟ จงึเป็นหวัใจส าคญัในการเตมิธาตุไฟเพื่อฟ้ืนฟูพลงังานและช่วยใหม้ดลูกเขา้อู่ [2-3]  

ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขได้สนับสนุนการน าหตัถการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมารดาหลงัคลอดตามศาสตร์
การแพทยแ์ผนไทยมาใหบ้รกิารในสถานพยาบาลปฐมภูมผิ่านสทิธปิระโยชน์หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า [4] โดยจาก
สถติปีิ 2565-2567 พบรอ้ยละอตัราการบรบิาลมารดาหลงัคลอดดว้ยการแพทย์แผนไทยต่อจ านวนหญงิคลอดทุกราย 
เป็น 27.49, 30.12 และ 34.80 ตามล าดบั [5] ซึ่งแนวโน้มการเพิม่ขึ้นอย่างชดัเจนนี้สะท้อนถึงความเชื่อมัน่และการ
ยอมรบัในศาสตรก์ารแพทยด์ัง้เดมิทีม่ากขึน้  

ส าหรบัพืน้ทีภ่าคใต้ทีม่วีฒันธรรมมุสลมิโดดเด่น มารดาหลงัคลอดจะมคีวามต้องการเฉพาะดา้นที่สอดคล้อง
กบัวถิคีวามเชื่อทางศาสนา เช่น การตอ้งการผูด้แูลทีเ่ป็นผูห้ญงิ การไม่เปิดเผยร่างกายในส่วนทีไ่ม่จ าเป็น การเลีย้งบุตร
ด้วยนมแม่ และการรบัประทานอาหารที่ถูกหลกัศาสนา [6] ส่งผลให้หมอพื้นบ้านผดุงครรภ์ที่เรียกว่า "โต๊ะบีแด" มี
บทบาทเป็นที่พึ่งส าคญัในชุมชน เนื่องจากเขา้ใจวฒันธรรมท้องถิ่นอย่างแท้จรงิ ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพหญิงตัง้ครรภ์
ตัง้แต่ระยะก่อนคลอดจนถงึการฟ้ืนฟูหลงัคลอดดว้ยหตัถการทีเ่ป็นเอกลกัษณ์ ปัจจุบนัโต๊ะบแีดไดป้รบับทบาทจากการ
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ท าคลอดมาเป็นผู้ดูแลหลักในระยะหลังคลอดร่วมกับสถานพยาบาลของรัฐ เพื่อช่วยนวดฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและ
สนับสนุนการเลีย้งบุตรดว้ยนมแม่ภายใตบ้รบิททางศาสนา [7] 
 อย่างไรก็ตาม แม้ที่ผ่านมาจะมีงานวิจยัที่คล้ายคลึงกันในพื้นที่จงัหวัดปัตตานี [8] และยะลา [9] รวมถึง
ภาพรวมในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้ [10] แต่งานวจิยัส่วนใหญ่มกัเน้นไปทีบ่ทบาททัว่ไปของโต๊ะบแีด การส ารวจ
ความพงึพอใจ หรอืปัจจยัการเลอืกใชบ้รกิาร ในขณะทีก่ารรวบรวมองคค์วามรูเ้ชงิลกึเกีย่วกบัขัน้ตอนการท าหตัถการที่
เป็นเอกลกัษณ์ และต ารบัยาสมุนไพรทีใ่ชเ้ฉพาะในอ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา ยงัไม่เคยมกีารศกึษาและรวบรวมอย่าง
เป็นระบบ ประกอบกบัขอ้จ ากดัทางนโยบายและสภาพสงัคมทีเ่ปลี่ยนไปท าใหจ้ านวนโต๊ะบแีดลดลง [11] เสีย่งต่อการ
สูญหายของภูมปัิญญาดัง้เดมิในพืน้ที ่งานวจิยันี้จงึมุ่งศกึษาเพื่อเตมิเตม็ช่องว่างดงักล่าว โดยการรวบรวมและจดัระบบ
องค์ความรูก้ารดูแลมารดาหลงัคลอดของโต๊ะบแีดในอ าเภอจะนะใหค้รอบคลุมทุกขัน้ตอน เพื่อเป็นฐานขอ้มูลส าคญัใน
การพฒันาแนวทางบรกิารสุขภาพและการวจิยัเชงิคลนิิกในอนาคต 
 
วสัดแุละวิธีการ 
 การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ มกีลุ่มประชากรคอื โต๊ะบแิดทีม่ภีูมลิ าเนาในพืน้ที ่อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา  
1. กลุ่มตวัอยา่ง  
 โต๊ะบแิดทีค่ดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑก์ระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยการรบัรองหมอพืน้บา้น พ.ศ. 2562 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ 
 1) มภีูมลิ าเนาในพืน้ที ่อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 10 ปี  
 2) มปีระสบการณ์ในการใหบ้รกิารดแูลสุขภาพมารดาหลงัคลอดไม่น้อยกว่า 20 ปี  
 3) ยงัคงใหบ้รกิารผดุงครรภพ์ืน้บา้นในมารดาหลงัคลอด  
 4) มคีวามยนิยอมในการใหข้อ้มลูภูมปัิญญาการผดุงครรภ์ 
 เกณฑก์ารคดัออก 
 1) ไม่ยนิดใีหข้อ้มลู 
 2) ประสงคอ์อกจากโครงการ 
2. แบบสอบถาม 
 แบบสอบถามในการสัมภาษณ์เป็นค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง  ที่สร้างขึ้นโดยประยุกต์จาก
แบบสอบถามหมอพืน้บ้านของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ประกอบดว้ย 3 ส่วนหลกั คอื ขอ้มูล
ทัว่ไป รายละเอยีดความรู ้และเทคนิคดา้นการผดุงครรภ ์ 
3. การเกบ็ข้อมูล 
 ใชก้ารสมัภาษณ์แบบเจาะลกึตามแนวค าถามทีส่รา้งไว้ และใชค้ าถามย่อยเพื่อเจาะลกึขอ้มูลทีย่งัไม่ชดัเจน ใช้
เทคนิคสะทอ้นความคดิ เพื่อใหเ้กดิความเขา้ใจในขอ้มลูทีไ่ดต้ามความหมายของผูใ้หข้อ้มลู 
 ใชก้ารสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วมในการใหบ้รกิาร รวมถงึสงัเกตอารมณ์ ความรูส้กึขณะสมัภาษณ์  
 การบนัทกึภาคสนาม และการบนัทกึเทป ผูว้จิยักระท าไปพรอ้ม ๆ กบัการสมัภาษณ์และสงัเกต โดยการเขา้ถงึ
กลุ่มตวัอย่างประมาณ 3-4 ครัง้ต่อราย จนกว่าขอ้มลูจะอิม่ตวั โดยแต่ละครัง้ใชเ้วลาประมาณ 4 ชัว่โมง  
4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวเิคราะหอ์งคค์วามรูแ้ละกระบวนการรกัษา โดยจ าแนกเป็นหมวดหมู่ และวเิคราะหเ์ชงิพรรณนา  
5. จริยธรรมการวิจยั 
 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะการแพทย์แผนไทย 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์เลขที ่EC.66/TTM.02-009 
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ผลการศึกษา  
 ผลการศกึษาสรุปได้เป็น 4 ประเด็นหลกั คอื ขอ้มูลทัว่ไปและภูมหิลงัของโต๊ะบแิด กระบวนการดูแลมารดา
หลงัคลอด การใหค้ าแนะน าในการปฏบิตัตินและการรบัประทานอาหารหลงัคลอด และการใชต้ ารบัยาสมุนไพร 
 

1. ข้อมูลทัว่ไปและภมิูหลงัของโต๊ะบิแด 
 การศึกษาพบว่าโต๊ะบีแด  5 คน มีอายุระหว่าง 61-80 ปี ทัง้หมดเป็นเพศหญิง นับถือศาสนาอิสลาม มี
สถานภาพสมรส 3 คน เป็นหมา้ย 2 คน จบการศกึษาชัน้ประถมศกึษาปีที ่4 จ านวน 4 คน มอีาชพีหลกัเป็นโต๊ะบแีด 3 
คน เป็นเกษตรกร 2 คน ไดร้บัการถ่ายทอดความรูด้า้นการผดุงครรภโ์ดยมคีรหูมอมาเขา้ฝัน ซึง่หมายถงึมทีกัษะในการ
ดูแลมารดาหลงัคลอดหรอืท าคลอดด้วยตนเอง เมื่อถึงสถานการณ์ที่จ าเป็น โดยไม่ผ่านกระบวนการเรยีนรู้จากผูอ้ื่น 
จ านวน 3 คน ไม่เคยผ่านการอบรมเรื่องผดุงครรภ์จากภาครฐั จ านวน 3 คน และเคยผ่านการอบรม 2 คน (ตารางที ่1) 
โดยทัง้ 5 คนมจี านวนผูร้บับรกิารไม่แน่นอน นอกจากโต๊ะบแีดจะดูแลมารดาในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และหลงั
คลอดแลว้ บางคนยงัมคีวามสามารถรกัษาโรคทัว่ไป และโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัมดลูก 
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของโต๊ะบแีด 
ข้อมูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 
อายุ 
   61 - 70 ปี 
   71 - 80 ปี  
เพศ 
   หญงิ  
ศาสนา  
   อสิลาม  
สถานภาพ  
   สมรส 
   เป็นหมา้ย 
ระดบัการศึกษา 
   ไม่ไดเ้รยีนหนังสอื 
   ประถมศกึษา 
อาชีพหลกั  
   เกษตรกร 
   ผดุงครรภพ์ืน้บา้น  
การสืบทอด 
   จากบรรพบุรุษ  
   ครหูมอเขา้ฝัน 
   เรยีนรูจ้ากการตดิตามผดุงครรภพ์ืน้บา้น 
การอบรมผดงุครรภ ์
   เคยอบรม  
   ไม่เคยอบรม 
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2. กระบวนการดแูลมารดาหลงัคลอด 
 ภูมปัิญญาหรอืกระบวนการดแูลมารดาหลงัคลอดของโต๊ะบแีดในอ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา ประกอบดว้ย (1) 
การซกัประวตัิและการตรวจร่างกายก่อน-หลงัใหห้ตัถการ (2) หตัถการ (3) การใช้ต ารบัยาสมุนไพร และ (4) การให้
ค าแนะน าในการปฏบิตัตินและการรบัประทานอาหาร ในส่วนของหตัถการทีผ่ดุงครรภพ์ืน้บ้านใชใ้นการดแูลมารดาหลงั
คลอด ประกอบด้วย การอยู่ไฟ การนวดตวั การนวดเต้านม การแต่งกุนหรอืฝังกุน การทบัก้อนเส้า และการอาบน ้า
สมุนไพร 
 2.1 การอยู่ไฟ 
 นิยามการอยู่ไฟของโต๊ะบแีด หมายถงึ การทีม่ารดาหลงัคลอดนอนพกัผ่อนหรอืนัง่หรอืท ากจิกรรมต่าง ๆ บน
แคร่ไมห้รอืเตยีงทีม่กีองไฟอยู่ดา้นขา้งตลอดเวลา 24 ชัว่โมง หรอืหมายถงึการไดร้บัหตัถการต่าง ๆ ทีเ่ป็นการใชค้วาม
รอ้นในการรกัษาเป็นระยะเวลา 40 - 44 วนั โดยในอดตีสามารถเริม่การอยู่ไฟไดต้ัง้แต่วนัแรกหลงัคลอดเน่ืองจากโต๊ะบี
แดเป็นผู้ท าคลอดเอง แต่ในปัจจุบนัการอยู่ไฟเริ่มขึ้นเมื่อมารดาหลงัคลอดออกจากโรงพยาบาลหรือมคีวามพร้อม 
เนื่องจากในปัจจุบนัลกัษณะของอาคารทีพ่กัไม่เอื้ออ านวยในการอยู่ไฟแบบใชก้องไฟ องค์ประกอบของการอยู่ไฟจงึ
รวมถงึหตัถการและกจิกรรมต่าง ๆ เช่น การนวดตวั การนวดเตา้นม การทบักอ้นเสา้ การแต่งกุนหรอืฝังกุน การอาบน ้า
สมุนไพร การสวดมนต ์(ดุอาอ)์ และการใชต้ ารบัยาสมุนไพร 
 2.2 การนวดตวั  
 การนวดตวัหลงัคลอดมวีตัถุประสงค์เพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัคลอด ลดอาการปวดเมื่อย ลดความเหนื่อย
ล้าจากการคลอดและการเลี้ยงบุตร  ช่วยส่งเสรมิการไหลเวยีนเลอืด ช่วยใหม้ดลูกเขา้อู่ ทัง้นี้ โต๊ะบแีดนิยมนวดทัง้ตวั 
โดยมกัใชเ้ทา้นวด บรเิวณกล้ามเนื้อมดัใหญ่ตามแนวกล้ามเนื้อ ยกเวน้ขอ้ต่อและกระดูก บางต าแหน่งทีไ่ม่ต้องการลง
น ้าหนักมากกจ็ะใชม้อืในการนวดโดยใชเ้ทคนิคการกดดว้ยสน้มอื การคลงึดว้ยนิ้วมอื การคลงึดว้ยฝ่ามอื การลูบดว้ย
น ้ามนั การนวดหลงัคลอดสามารถนวดโดยที่มารดาหลงัคลอดอยู่ในท่านอนหงาย นอนคว ่า นัง่ และนอนตะแคง นวด
ส่วนของขา แขน ศรีษะ หลงั ท้อง ล าดบัขัน้ตอนการนวดไม่มรีูปแบบที่ตายตวั มทีัง้ที่เริม่ข ัน้ตอนแรกทีเ่ท้าและจบที่
ศรีษะ หรอืเริม่ข ัน้ตอนแรกที่บริเวณศีรษะจบที่บรเิวณหลงั ทัง้นี้ระยะเวลารวมของการนวดตวัไม่ได้ถูกก าหนดเป็น
จ านวนนาทหีรอืชัว่โมงทีแ่น่นอน แต่ขึน้กบัอาการของมารดาหลงัคลอดทีโ่ต๊ะบแีดประเมนิขณะใหก้ารดแูล การประเมนิ
ใช้การซกัประวตัิร่วมกบัการตรวจร่างกาย การซกัประวตัิในหตัถการนวดนิยมใช้ขอ้ค าถามคอื “คลอดมาแล้วกี่วนั” 
“คลอดปกติหรอืผ่าคลอด” และ “มอีาการปวดเมื่อยส่วนใด” ร่วมกบัการตรวจร่างกายโดยการคล าตามกล้ามเนื้อเพื่อ
ประเมนิความตงึ และสมัผสัอุณหภูม ิ จุดร่วมการรกัษาในขัน้ตอนการนวดตวัของโต๊ะบแีดคอืการนวดบรเิวณสะโพก 
กระเบนเหน็บ และสลกัเพชร เพราะเชื่อว่ามคีวามสมัพนัธก์บัการเขา้อู่ของมดลูก (มดลูกลงบ่อ) ดงัแสดงในภาพที ่1   
 2.3 การนวดเต้านม 
 การนวดเต้านมมวีตัถุประสงค์เพื่อให้น ้านมไหลปกติ ลดอาการปวดคดัเต้านม คลายเส้นน ้านมที่แขง็ตึง 
กระตุ้นการสรา้งน ้านมเพิม่มากขึน้ ตลอดจนป้องกนัการอุดตนัของท่อน ้านม การนวดเต้านมท าภายหลงัการนวดทัง้ตวั 
อาจมกีารนวดเฉพาะบรเิวณเต้านมในกรณีที่คลอดโดยการผ่าคลอด ซึ่งการนวดเต้านมในมารดาหลงัคลอด นิยมใช้
น ้ามนัร่วมด้วย โต๊ะบแีดใชข้อ้ค าถามในการซกัประวตัใินหตัถการนวดเต้านมคอื “น ้านมไหลดหีรอืไม่” “คดัตึงเต้านม
หรือไม่” และ “การดูดนมของทารกเป็นอย่างไร” ร่วมกับการตรวจร่างกายโดยการคล าบริเวณเต้านม และบริเวณ
กล้ามเนื้อเหนือกึ่งกลางรกัแร ้(pectoralis major muscle) ซึ่งโต๊ะบแีดเรยีกต าแหน่งดงักล่าวว่า “เสน้น ้านม”การคล าทัง้ 
2 บรเิวณเพื่อประเมนิว่ามคีวามตึงตวัหรอืไม่ รวมไปถึงการสมัผสัอุณหภูมขิองเต้านม เพื่อประเมนิว่ามกีารอักเสบ
หรอืไม่ กระบวนการนวดเต้านมประกอบดว้ย การนวดแขน การดงึเสน้น ้านม การคลงึเต้า และการบบีน ้านม จุดร่วม
การรกัษาในขัน้ตอนการนวดเตา้นมของโต๊ะบแีดคอืเทคนิคการดงึเส้นน ้านม ทีใ่ชน้ิ้วโป้งและนิ้วมอืทัง้สีใ่นลกัษณะหงาย
มอืดงึกล้ามเนื้อเหนือกึ่งกลางรกัแร ้3-4 ครัง้จนกล้ามเนื้ออ่อนตวั มโีต๊ะบแีดบางส่วนใชเ้พยีงนิ้วโป้งและนิ้วชี้ในการดงึ
เสน้น ้านม ดงัแสดงในภาพที ่2   
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ภาพท่ี 1 แสดงแนวการนวดตวัและกดจุดในมารดา               ภาพท่ี 2 แสดงแนวเสน้นวดเตา้นม เรยีงล าดบัการนวด 
หลงัคลอด ล าดบัขัน้ตอนการนวดไม่มรีปูแบบตายตวั            ตามแนวเสน้หมายเลข 1-2-3 นานประมาณ 20 นาท ี
นานประมาณ 1 ชัว่โมง 
(หมายเหตุ : ดดัแปลงรปูกายวภิาคจาก ChatGPT (OpenAI,2025) [12]) 
 
 2.4 การแต่งกนุ ฝังกนุ หรือยกกนุ 
 “กุน” หมายถงึ มดลูก โต๊ะบแีดบางส่วนใชก้ารฝังกุนตัง้แต่วนัแรกของการนวดหลงัคลอด และมส่ีวนหนึ่งใช้
การฝังกุนในวนัสุดท้ายของการอยู่ไฟ โดยอ่านดุอาอ์จากคมัภีร์กุรอ่านเพื่อเป็นการสะกดไม่ให้กุน เคลื่อนที่ไปยัง
ต าแหน่งอื่นอกีต่อไป การแต่งกุนมกีารใชน้ ้ามนัในการนวด ไดแ้ก่ น ้ามนัมะพรา้วสกดัเยน็ หรอืน ้ามนัมะกอก เพื่อไม่ให้
เกดิการฝืด เริม่ต้นการนวดโดยโกยทอ้งตัง้แต่หน้าหวัตะคาก หวัเหน่า ถงึบรเิวณใต้ลิ้นป่ี ในลกัษณะตามหรอืทวนเขม็
นาฬกิา จากนัน้ใชน้ิ้วโป้งและนิ้วชี้ บางคนใชน้ิ้วโป้งทัง้ 2 ขา้ง ในลกัษณะคว ่ามอื กดบรเิวณเหนือหวัเหน่า หน่วงเน้น 
นิ่ง มอือีกขา้งโกยมดลูกและดนัขึน้ใหอ้ยู่บรเิวณกลางสะดอื จากนัน้ค่อยๆ ปล่อยนิ้วโป้งและนิ้วชี้ออกอย่างชา้ ๆ การ
ประเมนิว่ามดลูกเขา้อู่หรอืไม่ กระท าโดยการกดคล าบรเิวณดา้นขา้งของมดลูกในระดบัต ่ากว่าสะดอืทัง้ 2 ขา้ง ว่ามกีาร
ตงึหรอืเป็นก้อนหรอืไม่ ซึ่งหากพบว่าบรเิวณดงักล่าวไม่มกีารตงึตวัหรอืเป็นก้อน นัน่หมายถงึมดลูกไดก้ลบัสู่ต าแหน่ง
เดมิ ซึง่โต๊ะบแีดเรยีกการเขา้อู่ของมดลูกว่า “มดลูกลงบ่อ” ดงัแสดงในภาพที ่3 
 2.5 การทบัก้อนเส้า 
 “ก้อนเสา้”คอืก้อนหนิทีม่ขีนาดพอเหมาะ มคีวามกลมมนไม่มเีหลี่ยมแหลมคม โต๊ะบแีดน ามาเผาไฟจนรอ้น
แดงพอประมาณ จากนัน้ราดน ้า 1 รอบเพื่อใหไ้อความรอ้นลดลง ห่อดว้ยผา้เพื่อป้องกนัไม่ใหร้อ้นจนเกนิไป แล้วน ามา
ทบับรเิวณทอ้งส่วนล่างเหนือหวัตะคากทัง้ 2 ขา้ง โดยวางทาบไวท้ลีะขา้งจนก้อนหนิหมดความรอ้น ท าซ ้า 3 – 4 รอบ 
โดยการทบัก้อนเสา้จะตอ้งมกีารคลงึมดลูกก่อนเพื่อใหม้ดลูกหดรดัตวั ในอดตีการทบัก้อนเสา้สามารถท าไดทุ้กวนัตาม
ความพงึพอใจจนกระทัง่ครบ 40 วนัหลงัคลอด การทบักอ้นเสา้ช่วยขบัน ้าคาวปลา มดลูกเขา้อู่เรว็ขึน้ ลดการปวดมดลูก
และปวดเมื่อยกลา้มเน้ือ ช่วยใหห้น้าทอ้งกระชบัไดเ้รว็ขึน้ ดงัแสดงในภาพที ่4 
 2.6 การอาบน้ําสมุนไพร  
 การอาบน ้าสมุนไพรเพื่อช าระล้างร่างกายหลงัคลอด ช่วยใหเ้ลอืดลมไหลเวยีนดขีึน้ สามารถท าไดต้ัง้แต่วนั
แรกจนถงึ 40 วนัหลงัคลอด สมุนไพรทีน่ิยมใช ้ไดแ้ก่ ใบตะไครห้อม ใบหนาด ใบเตยหอม ใบหรอืเหงา้ขมิน้ ใบไพล ใบ
กล้วยน ้า โดยน าสมุนไพรอย่างละ 1 ก ามอืต้มในน ้าจนเดอืด กรองเอาน ้าต้มผสมน ้าอุณหภูมหิอ้งพออุ่น ตกัอาบ ส่วนกาก
สมุนไพรน ามารองนัง่ขณะอาบ 
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ภาพท่ี 3 แสดงแนวนวดแต่งกุน ฝังกุน หรอืยกกุน เรยีงล าดบัการนวด                  ภาพท่ี 4 แสดงแนวทบักอ้นเสา้ 
ตามแนวเสน้หมายเลข 1-2-3 นานประมาณ 20 นาท ี                                        ท าซ ้า 3-4 รอบ นานประมาณ 20 นาท ี
(หมายเหตุ : ดดัแปลงรปูกายวภิาคจาก ChatGPT (OpenAI,2025) [12]) 
 
 โดยสรุป หตัถการดแูลมารดาหลงัคลอดของโต๊ะบแีดในอ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา ครอบคลุมการใชค้วามรอ้น 
และการนวด ได้แก่ การอยู่ไฟ การนวดตัว การนวดเต้านม การแต่งกุน การทบัก้อนเส้า การอาบน ้าสมุนไพร มี
จุดประสงคเ์พื่อใหเ้ลอืดลมไหลเวยีนด ีลดการปวดเมื่อย ปรบัสภาพร่างกายของมารดาหลงัคลอดใหก้ลบัเขา้สู่ภาวะปกต ิ
นอกจากการใช้หัตถการดังกล่าวแล้ว โต๊ะบีแดยังให้ความส าคัญกับการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนและการ
รบัประทานอาหารหลงัคลอด และการใชย้าสมุนไพร (ภาพที ่5) 
 

3. การให้คาํแนะนําในการปฏิบติัตนและการรบัประทานอาหารหลงัคลอด 
 อาหารเป็นสิง่ส าคญัในการดแูลสุขภาพของมารดาหลงัคลอดโดยเฉพาะในช่วง 40 วนัหลงัคลอด โต๊ะบแีดหา้ม
รบัประทานอาหารแสลง เช่น ขา้วเหนียว หน่อไม ้อาหารทีม่ฤีทธิเ์ยน็ เช่น บอน แตงโม แตงกวา บวบ กลว้ยหอม กลว้ย
นางยา กล้วยน ้าว้า และเห็ด ปลาไม่มเีกล็ด ปลาน ้าจดืที่มเีงีย่ง ของหมกัดอง เช่น กะปิ และอาหารทมีกีลิน่แรง เช่น 
เนียง เพราะเชื่อว่าหากรบัประทานอาหารแสลงจะท าใหเ้กดิอาการตกเลอืดหลงัคลอด แผลฝีเยบ็หายชา้ อาหารทีโ่ต๊ะบี
แดแนะน าคอื อาหารรสรอ้น เช่น ขงิ ขา่ ปลาทีม่เีกลด็ เช่น ปลาช่อน อาหารบ ารุงน ้านม เช่น ปลกีลว้ย โดยการประกอบ
อาหารควรใชก้ารป้ิงหรอืย่าง เพราะเชื่อว่าจะท าใหม้ดลูกแหง้ ช่วยขบัเลอืด ขบัน ้าคาวปลา และขอ้หา้มในมารดาหลงั
คลอด ไดแ้ก่ หา้มยกของหนัก หา้มท างานหนัก หา้มการมเีพศสมัพนัธใ์นช่วงหลงัคลอด 100 วนั 
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ภาพท่ี 5 สรุปกระบวนการดแูลมารดาหลงัคลอด โดยในปัจจุบนั มารดาหลงัคลอดจะไปท าหตัถการทีบ่า้นโต๊ะบแีด  
แลว้จงึกลบับา้นตนเองเพื่ออาบน ้าสมุนไพร ดแูลตนเองตามค าแนะน า และใชย้าสมุนไพร ในระยะเวลา 40 วนัหลงัคลอด 

 
4. การใช้ตาํรบัยาและสมุนไพร 
 โต๊ะบีแดให้ความส าคญักับการใช้สมุนไพรในช่วงหลงัคลอดมาก โดยเฉพาะการป้องกันและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
สามารถรวบรวมต ารบัยาสมุนไพรทีใ่ชไ้ดท้ัง้สิน้จ านวน 13 ต ารบั (ตารางที ่2) จดัเป็นยาใชภ้ายใน 8 ต ารบั (ตารางที ่3) 
และยาใชภ้ายนอก 5 ต ารบั (ตารางที ่4) วธิเีตรยีมยาทีใ่ชม้ากทีสุ่ดคอืการตม้ ทัง้นี้ในยา 13 ต ารบั มสีมุนไพรประกอบ
ในต ารบัทัง้หมด 33 ชนิด โดยมทีี่ใช้ซ ้า 11 ชนิด คอื กล้วยน ้า (4 ต ารบั) ไพล เตยหอม ขมิ้น ขงิ (อย่างละ 3 ต ารบั) 
มะกรูด หนาด ตะไคร ้ตะไครห้อม นมแมว ปลกีล้วยน ้าวา้ (อย่างละ 2 ต ารบั) ซึ่งสมุนไพร 1 ชนิด อาจใชส่้วนทีต่่างกนั
เมื่ออยู่ต่างต ารบักนั เช่น ยาอาบน ้าสมุนไพร สตูร 3 ใชใ้บขมิน้ แต่ยาอาบน ้าสมุนไพร สตูร 4 ใชเ้หงา้ขมิน้ (ตารางที ่4) 
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           ตารางท่ี 2 ต ารบัยาสมุนไพรทีใ่ชส้ าหรบัมารดาหลงัคลอด 
ตาํรบัยา จาํนวน (ตาํรบั) จาํนวนหมอท่ีใช้ (ราย)* 
1. ต ารบัยาสมุนไพรบ ารงุน ้านม 4 4 
2. ต ารบัยาสมุนไพรแกอ้าการทางจติ 1 1 
3. ต ารบัยาสมุนไพรร่วมกบัการท าหตัถการต่าง ๆ 3 3 
4. ต ารบัยาอาบสมุนไพร 5 5 

รวม 13 - 
          *แต่ละต ารบัใชโ้ดยโต๊ะบแีด 1 ราย 
 
ตารางท่ี 3 ต ารบัยาใชภ้ายในส าหรบัมารดาหลงัคลอด 

ท่ี ตาํรบัยา (รสประธาน) วิธีใช้ สรรพคณุ ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา 
1 บ ำรงุน ้ ำนม สูตร 1 

เหง้าขิง รากนมควาย 
รากรกช้าง รากนมแมว
หม้อข้าวหม้อแกงลิง *                
ห ญ้ า ค ม บ า ง ทั ้ง ต้ น 
เปลอืกตน้กานน 
(รสสุขมุ) 

ตม้กบัน ้า  
รบัประทาน 
 

บ ารุงน ้ านมและช่วย
เพิม่ปรมิาณน ้านม 

-ขิง มีสาร gingerol และ shogaol มีฤทธิข์ยาย
หลอดเลอืด ช่วยเพิม่การสร้างน ้านมโดยการเพิ่ม
การไหลเวยีนเลอืดไปยงัเตา้นม [13] 
-หม้อข้าวหม้อแกงลิง สารสกัดออกฤทธิต์้านการ
อกัเสบ [14] ซึ่งอาจช่วยลดบวมและความตึงของ
เน้ือเตา้นม ช่วยใหน้ ้านมไหลสะดวกขึน้ 

2 บ ำรงุน ้ ำนม สูตร 2 
ผลกล้วยน ้ า ปลีกล้วย
น ้าวา้ (รสสุขมุ) 

ตม้กบัน ้า  
รบัประทาน 

เพิม่ปรมิาณน ้านม 
 

ปลีกล้วย มีสาร lactogogum มีฤทธิก์ระตุ้นการ
ท างานของฮอร์โมนออกซโิทซนิและโปรแลคตนิ ที่
มผีลต่อการเพิม่การผลติน ้านมแม่ [15] 

3 บ ำรงุน ้ ำนม สูตร 3 
น ้านมราชสหีท์ัง้ตน้ 
ปลายปลีกล้วยน ้ าว้า 
(รสสุขมุ) 

ตม้กบัน ้า  
รบัประทาน 

เพิม่ปรมิาณน ้านม 
 

-น ้ านมราชสีห์ สารสกัดน ้ าจากใบท าให้หนูผลิต
น ้านมใหน้มลูกเพิม่ขึน้ และเพิม่การสงัเคราะห์โปร
แลคตินอย่างมีนัยส าคญัเทยีบกับหนูกลุ่มทดลอง 
[16] 
-ปลีกล้วย มีสาร lactogogum มีฤทธิก์ระตุ้นการ
ท างานของฮอร์โมนออกซโิทซนิและโปรแลคตนิ ที่
มผีลต่อการเพิม่การผลติน ้านมแม่ [15]  

4 แก้อำกำรทำงจิต                  
เมลด็หมาก ใบพล ู 
(รสสุขมุ)  

ตม้กบัน ้า  
รบัประทาน 
 

-แกค้วามเครยีดจาก
การตัง้ครรภ ์ 
-ขับ เ ลือ ด เ สีย ข อ ง
มารดาหลงัคลอด  

N/A 

5 ร่วมรักษำขณะก ำลัง
อยู่ไฟ สูตร 1  
เหงา้ขงิ   
เ นื้ อ ไ ม้ เ ส ม็ ด ข า ว
หมอ้ขา้วหมอ้แกงลงิ*  
(รสร้อน) 

ตม้กบัน ้า  
รบัประทาน 

แก้อาการอ่อนเพลีย
วงิเวยีนศรีษะ  

-ขงิ สารสกัดมีฤทธิข์ยายหลอดเลือด จึงเพิ่มการ
ไหลเวยีนเลอืด [13] 
-เสมด็ขาว มสีาร 1,8-Cineole ซึ่งมผีลต่อการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อเรยีบ ระบบประสาทอตัโนมตัิ การ
รบัรูค้วามสดชื่นเมื่อสดูดม [17] 
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ท่ี ตาํรบัยา (รสประธาน) วิธีใช้ สรรพคณุ ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา 
6 ร่วมรักษำขณะก ำลัง

อยู่ไฟ สูตร 2  
เหงา้และใบตะไคร ้เหงา้
ขงิ ใบมะกรูด ใบเตย ใบ
ชะพล ู(รสร้อน) 

ตม้กบัน ้า  
รบัประทาน 

-ขบัลม  
-ขบัน ้านม 

-ตะไคร้ ต ารับยาที่มีส่วนผสมของตะไคร้ มีฤทธิ ์
กระตุ้นน ้ านม เพิ่มปริมาณน ้านมในมารดาหลัง
คลอดอย่างมนีัยส าคญัเทยีบกบักลุ่มควบคุม [18] 
-ขิง มีสาร gingerol และ shogaol มีฤทธิข์ยาย
หลอดเลอืด ช่วยเพิม่การสร้างน ้านมโดยการเพิ่ม
การไหลเวยีนเลอืดไปยงัเตา้นม [13] 
-ใบเตย มสีารฟลาโวนอยด์สามารถยบัยัง้ ACE จงึ
ส่งผลใหห้ลอดเลอืดขยายตวั ท าใหเ้ลอืดไหลเวยีน
ดขีึน้ [19]  

7 แก้อำกำรปวดมดลูก  
ฝักขา้วโพด (รสเยน็) 

ตม้กบัน ้า  
รบัประทาน 

แกอ้าการปวดมดลูก  ฝักข้าวโพดในรูปแบบอาหาร มีฤทธิต์้านการ
อกัเสบ [20]  

8 ช่วยให้มดลูกเขำ้อู่
และช่วยขบั
น ้ ำคำวปลำ  
เน้ือไมน้มแมว  
เน้ือไมก้อืตอืฆา (เสมด็
ขาว) (รสสุขมุ) 

ตม้กบัน ้า  
รบัประทาน 
 

-ช่วยให้มดลูกเข้าอู่
เรว็  
-แผลฝีเยบ็หายเรว็  
-ช่วยขบัน ้าคาวปลา 
-ช่วยใหม้ดลูกแหง้เรว็  

นมแมว สารสกดัมฤีทธิต์า้นการอกัเสบ [21] 

* หมอ้ขา้วหมอ้แกงลงิ ส่วนทีใ่ชค้อื pitcher เป็นส่วนเสน้กลางใบทีด่ดัแปลงเป็นหมอ้ดกัแมลง 
 
ตารางท่ี 4 ต ารบัยาใชภ้ายนอกส าหรบัมารดาหลงัคลอด 

ท่ี ตาํรบัยา วิธีใช้ สรรพคณุ ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา 
1. ขจดักลิน่ตัวของมำรดำหลัง

คลอด  
สมุนไพร: เปลือกต้นมะม่วงหมิ
พานต ์เปลอืกนุ่น  

ตม้น ้า 
อาบ ลา้ง
ช่องคลอด 
แผลฝีเยบ็ 

-ท าใหแ้ผลแหง้ 
-ข จัด ก ลิ่ น ตั ว ข อ ง
มารดาหลงัคลอด  

-มะม่วงหมิพานต์ เปลอืกต้นมสีาร Alkaloids 
และ Tannins ซึง่มฤีทธิต์า้นเชือ้จุลชพี [22] 
-นุ่น เปลอืกตน้มฤีทธิต์า้นการอกัเสบ [23] 

2. อำบน ้ ำสมุนไพร สูตร 1  
สมุนไพร: ใบตะไคร ้ใบหนาด ใบ
มะขาม ใบเตย ใบขมิ้น ใบไพล 
ใบกลว้ยน ้าแหง้  
 

ตม้น ้า
อาบ 
 

-ช่วยขบัน ้าคาวปลา  
-ท าให้แผลหายเร็ว
ขึน้  

-ตะไคร ้สารสกดัเพิม่จ านวนไฟโบรบลาสตใ์น
กระบวนการสมานแผลของเยื่อบุช่องปากใน
หนูขาว [24] 
-ใบหนาด ใบมะขาม ใบเตย ใบขมิ้น ใบไพล: 
สารสกดัมฤีทธิต์า้นการอกัเสบ [25-29]  
-ใบกล้วย มสีารออกฤทธิต์้านเชื้อจุลชพี และ
ตา้นการอกัเสบ [30]  

3. อำบน ้ ำสมุนไพร สูตร 2  
สมุนไพร: ใบเสม็ดสน ใบขมิ้น 
ใบไพล ใบกลว้ยน ้า  

ตม้น ้า
อาบ 
 

-ช าระล้างร่ างกาย
หลงัคลอด  
-ช่วยขบัน ้าคาวปลา  
-ท าใหแ้ผลหายเรว็ 
-ช่ ว ย ใ ห้ เ ลื อ ด ล ม
ไหลเวยีนดขีึน้ 

-ใบขมิ้น และใบไพล มีฤทธิต์้านการอกัเสบ 
[28-29] 
-ใบกล้วย มสีารออกฤทธิต์้านเชื้อจุลชพี และ
ตา้นการอกัเสบ [30]  
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ท่ี ตาํรบัยา วิธีใช้ สรรพคณุ ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา 
4. อำบน ้ ำสมุนไพร สูตร 3  

สมุนไพร: ใบหนาด ใบขมิ้น ใบ
ไพล ใบยอ  เหง้าและใบตะไคร้
หอม  

ตม้น ้า
อาบ 
 

-ดับกลิ่นคาว เลือด
หลงัคลอด  
-ช่ ว ย ใ ห้ เ ลื อ ด ล ม
ไหลเวยีนดขีึน้  

-ใบหนาด ใบขมิ้น ใบไพล ใบยอ มฤีทธิต์้าน
การอกัเสบ [25,28,29,31] 
-ใบตะไครห้อม มสีาร Linalool และ Geraniol 
ช่วยใหห้ลอดเลอืดขยายตวั [32] 

5. อำบน ้ ำสมุนไพร สูตร 4  
สมุนไพร: ใบเตย ตะไครห้อม ใบ
มะกรูด เหง้าข่า เหง้าขมิ้น ใบ
กลว้ยน ้า ใบตาแป (หกูวาง) ใบฆี
แง (ชุมเหด็เทศ)  

ตม้น ้า
อาบ 

 

-ช าระล้างร่ างกาย
หลงัคลอด  
-ช่วยขบัน ้าคาวปลา  

สารสกัดจากจากใบเตย ตะไคร้หอม ใบ
มะกรดู เหงา้ขงิ เหงา้ขมิน้ ใบกลว้ย ใบหกูวาง 
ใบชุมเหด็เทศ มสีารตา้นอนุมลูอสิระ และตา้น
เชือ้จุลชพี [30,33-39]  

 
วิจารณ์  
1. ข้อมูลทัว่ไปและภมิูหลงัของโต๊ะบิแด 
 ผลการศกึษาโต๊ะบแีดในพื้นที่อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา พบว่ามหีลายประเด็นที่สอดคล้องกบัการศึกษาภูมิ
ปัญญาโต๊ะบแีดใน 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ซึ่งศกึษาโต๊ะบแีดจงัหวดัละ 3 คน รวมทัง้สิ้น 15 คน [10] โดยพบว่า หมอ
พืน้บ้านดา้นการผดุงครรภท์ัง้หมดเป็นเพศหญงิ มอีายุมากกว่า 60 ปี และบางรายเคยผ่านการอบรมจากหน่วยงานภาครฐั 
อย่างไรกต็าม มปีระเดน็ทีแ่ตกต่างกนัในดา้นลกัษณะอาชพีหลกั กล่าวคอื โต๊ะบแีดในการศกึษาครัง้นี้ประกอบอาชพีหลกั
ในการใหบ้รกิารดูแลหญงิมคีรรภ์ ขณะทีโ่ต๊ะบแีดจากการศกึษาใน 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีหลกั
ดา้นเกษตรกรรม ความแตกต่างดงักล่าวอาจสะทอ้นถงึบรบิทของกลุ่มตวัอย่างทีแ่ตกต่างกนั รวมถงึขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพ
และสมรรถภาพทางกายของหมอผดุงครรภ์สูงอายุ ซึ่งอาจไม่เอื้อต่อการประกอบอาชพีทีต่้องใชแ้รงงานทางกายสูง เช่น 
งานเกษตรกรรม 
2. กระบวนการดแูลมารดาหลงัคลอด 
 กจิกรรมการอยู่ไฟของโต๊ะบแีด ในอ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา คลา้ยคลงึกบัการอยู่ไฟของมุสลมิจงัหวดัระนอง 
[40] ที่ประกอบด้วย การนอนบนแคร่ขา้งเตาไฟ การนวดเต้านม การนวดเหยยีบตวั การนวดเพื่อใหม้ดลูกเขา้อู่ และ
การอาบน ้าสมุนไพร  
 ถงึแมย้งัไม่พบการวจิยัเชงิคลนิิกของการอยู่ไฟโดยโตะ๊บแีด แต่การศกึษาประสทิธผิลในมารดาหลงัคลอดทีอ่ยู่
ไฟตามหลกัการแพทยแ์ผนไทย ซึง่ประกอบดว้ย การเขา้กระโจม การอาบน ้าสมุนไพร การนัง่ถ่านและการอยู่ไฟชุด กบั
กลุ่มตวัอย่าง 30 คน พบว่าความสูงของมดลูก ความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็และความปวดเมื่อยตามร่างกาย ระหว่างก่อน
อยู่ไฟกบัหลงัอยู่ไฟ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ [41] และยงัสอดคล้องกบัผลการใชโ้ปรแกรมการอยู่
ไฟ ซึ่งประกอบดว้ย การนวดไทย การประคบสมุนไพร การทบัหมอ้เกลอื และอบสมุนไพร ของโรงพยาบาลยางสสุีราช 
ซึ่งพบว่า ระดบัยอดมดลูกลดลง และสขีองน ้าคาวปลาเปลี่ยนแปลงเขา้สู่ภาวะปกต ิเทยีบกบัก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิต ิ[42] ซึ่งผลการศกึษาจากโปรแกรมของแพทย์แผนไทยช่วยสนับสนุนผลการใชก้ิจกรรมการอยู่ไฟ
โดยโต๊ะบแีดไดเ้ช่นกนั  
 โต๊ะบแีดนิยมใชเ้ทา้เพื่อนวดตวัมารดาหลงัคลอด สอดคลอ้งกบัการศกึษาผดุงครรภโ์บราณจงัหวดัระนอง ทีใ่ช้
การเหยยีบ โดยเรยีกว่า “การเหยยีบสม” [40] นอกจากนัน้ผลของการนวดตวัอาจสนับสนุนเบื้องตน้ จากการสมัภาษณ์
มารดาหลงัคลอด 8 คน ที่เคยรบับรกิารอยู่ไฟจากผดุงครรภ์พื้นบ้านจงัหวดันครศรธีรรมราช ซึ่งระบุว่า “ได้นวดแล้ว
ร่างกายดขีึน้ คอื อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อลดลง” [43] ส าหรบัการวจิยัระดบัคลนิิกโดยศกึษาการนวดดว้ยกลิน่บ าบดั
ในมารดาหลงัคลอด 16 ราย เทยีบกบักลุ่มทีม่กีารดูแลตามมาตรฐาน 20 ราย ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มทดลองมีภาวะ
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ซมึเศรา้หลงัคลอดลดลง ระดบัความวติกกงัวลชัว่ขณะลดลง มรีะดบัความกระฉับกระเฉง สดชื่น มพีลงัเพิม่ขึน้ และมี
ระดบัความรูส้กึเชงิบวกของมารดาทีม่ตี่อลูกเพิม่ขึน้ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิทยีบกบักลุ่มควบคุม [44]  
 เทคนิคการนวดเต้านมทีส่ าคญั คอื ดงึเสน้น ้านม 3-4 ครัง้ เหนือกึ่งกลางรกัแร ้คล้ายคลงึกบัแนวปฏบิตัขิอง
โต๊ะบแีดในจงัหวดัระนองทีม่กีาร “ทก” หรอืดงึเสน้บรเิวณใกล้ๆ รกัแร ้3 ครัง้ เพื่อกระตุน้การไหลของน ้านม แต่แตกต่าง
ทีใ่นจงัหวดัระนองจะท าขณะอาบน ้า [40] และหากพจิารณาจากต าแหน่งทางกายวภิาคศาสตร์ของมนุษย์ เสน้น ้านมของ
โต๊ะบีแด คือ milk line (mammary ridge) เป็นแนวเส้นยาวสองข้างของล าตวัที่เกิดขึ้นตัง้แต่ช่วงพฒันาการของตวัอ่อน 
(ประมาณสปัดาห์ที ่4–6 ของการตัง้ครรภ์) ซึ่งทอดจากรกัแร้ลงไปถงึขาหนีบ ตามแนวนี้ ในช่วงตวัอ่อนสามารถเกิดต่อม
น ้านมได ้แต่ในมนุษย์โดยปกตจิะเหลอืและพฒันาเป็นเต้านมทีห่น้าอกเพยีงคู่เดยีว ส่วนเนื้อเยื่อทีเ่หลอืจะค่อย ๆ ถดถอย
หายไป [45] การนวดกระตุน้เตา้นมจงึเป็นการกระตุน้ทีต่ าแหน่งดงักล่าว  
 การศกึษาทางคลนิิกโดย Witt et al. [46] พบว่า การนวดเต้านมเบา ๆ ไปทางรกัแร ้ช่วยกระตุ้นการไหลเวยีน
ของน ้าเหลืองและเลือด เพิ่มการสร้างน ้านม และช่วยให้ท่อน ้านมอุดตันหายได้ ในประเทศไทยคลินิกให้นมบุตรได้
พฒันาการนวดเตา้นมแบบดัง้เดมิ (TBM) เพื่อใหบ้รกิาร แต่ตอ้งนวดถงึ 4 วนั อาการท่อน ้านมอุดตนัจงึจะหาย ดงันัน้คลนิิก
ใหน้มบุตร ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล จงึไดพ้ฒันาการนวดเต้านมแบบบูรณาการ (IBM) 
และทดลองใช้กับกลุ่มทดลอง 25 คน (IBM)  เปรียบเทียบกับกลุ่มนวดแบบดัง้เดิม 26 คน (TBM) ผลการศึกษาพบว่า 
เทคนิค IBM สามารถท าใหท้่อน ้านมอุดตนัหายไดเ้รว็กว่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิมคีวามเจบ็ปวดน้อยกว่า และสามารถ
ลดขนาดก้อนได้มากกว่าอย่างมีนัยส าคญัหลังการนวดครัง้แรก เมื่อเปรียบเทียบกับเทคนิคนวดแบบดัง้เดิม [47] ซึ่ง
สนับสนุนว่าการนวดทุกวธิจีะส่งผลดตี่อการฟ้ืนฟูเตา้นมแม่ 
 สุธน พรบณัฑติปัทมา [10] ซึง่พบหตัถการแต่งกุนในโต๊ะบแีด จาก 5 จงัหวดัชายแดนภาคใตเ้ช่นกนั กล่าวว่า
การแต่งกุนเป็นการนวดใหม้ดลูกเขา้อู่เรว็ขึน้ โดยขบัเลอืดทีค่ ัง่คา้งออก ส่งผลดคีอืเมื่อเขา้สู่วยักลางคนมดลูกไม่หย่อน
ไม่กดทบักระเพาะปัสสาวะ จงึไม่มผีลต่อระบบทางเดนิปัสสาวะ อย่างไรกต็ามการวจิยัปัจจุบนัเป็นหตัถการมาตรฐาน
เปรยีบเทยีบการคลอดบุตรแบบมกีารจดัการระยะทีส่ามของการคลอดแบบเชงิรุก ซึง่ฉีดฮอรโ์มนออกซโิทซนิหลงัทารก
คลอด ร่วมหรอืไม่ร่วมกบัการนวดมดลูกหลงัคลอด พบว่าการนวดไม่มผีลต่อการเสยีเลอืดหลงัคลอดอย่างมนีัยส าคญัใน
กลุ่มทดลองเทยีบกบักลุ่มไม่นวด แต่ยงัไม่มกีารทดลองทางคลนิิกแบบมกีลุ่มที่ไดร้บัการนวดเพยีงอย่างเดยีว เทยีบกบั
กลุ่มทีไ่ดร้บัฮอรโ์มนอย่างเดยีว จงึไม่สามารถระบุผลของการนวดต่อการหดตวัของมดลูกหรอืการเสยีเลอืดทางคลนิิกได ้ 
 อย่างไรกต็ามมผีลการนวดกระตุน้อวยัวะในอุง้เชงิกรานและช่องทอ้งจากภายนอกตามหตัถการของชาวมายา
ต่อภาวะมดลูกหย่อน พบว่าสามารถบรรเทาภาวะมดลูกหย่อนหลงั 8 และ 12 สปัดาห ์ไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ[48] 
ซึง่อาจเทยีบเคยีงไดว้่าการนวดมดลูกหลงัคลอดอาจมผีลต่อการท าให้มดลูกกระชบัขึน้ 
 การทบัก้อนเสา้เป็นภูมปัิญญาการดูแลมารดาหลงัคลอดของผดุงครรภ์ภาคใต้ทีเ่ป็นวฒันธรรมไทยพุทธ  [40] 
แต่การพบว่าโต๊ะบแีดในอ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลาใชก้้อนเสา้ แสดงใหเ้หน็ว่ามกีารแลกเปลี่ยนวฒันธรรมในการดูแล
สุขภาพระหว่างไทยพุทธและมุสลมิในพืน้ทีท่ีอ่ยู่ใกล้เคยีงกนัหรอือยู่ชุมชนเดยีวกนั การทบัก้อนเสา้สามารถเทยีบเคยีง
ไดก้บัการทบัหมอ้เกลอืของภาคกลาง และการศกึษาการทบัหมอ้เกลอืในมารดาหลงัคลอดเทยีบกบักลุ่มทบัหมอ้เกลอื
หลอก และกลุ่มรบับรกิารแผนปัจจุบนั ผลการศกึษาพบว่า การทบัหมอ้เกลอืในกลุ่มทดลองมปีระสทิธผิลในการลดลง
ของระดบัมดลูก ขนาดรอบเอว และระดบัความเจบ็ปวด รวมถงึช่วยใหน้ ้าคาวปลาเขา้สู่ภาวะปรกตเิรว็ขึน้ [49]  
 ส าหรบัหตัถการล าดบัสุดทา้ยคอืการอาบน ้าดว้ยสมุนไพรตามภูมปัิญญาโต๊ะบแีด สอดคล้องกบัการอาบน ้า
สมุนไพรตามภูมปัิญญาลา้นนา [50] แต่มคีวามแตกต่างในรายละเอยีดเลก็น้อย เช่น ชนิดสมุนไพรทีใ่ช ้โดยมกีารใชพ้ชื
ทอ้งถิน่เสรมิ เช่นภาคใต้ใชใ้บกล้วยน ้า ส่วนภาคเหนือใชใ้บสม้ป่อย นอกจากนัน้การอาบน ้าแบบล้านนาแนะน าให้ท า
เป็นเวลา 30 วนั แต่โต๊ะบแีดแนะน าใหท้ าเป็นเวลา 40 วนั 
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3. การให้คาํแนะนําในการปฏิบติัตนและการรบัประทานอาหารหลงัคลอด 
 โดยภาพรวมโต๊ะบแีดแนะน าให้รบัประทานอาหารรสร้อน และอาหารบ ารุงน ้านม คอื หวัปล ีสอดคล้องกบั
ค าแนะน าของผดุงครรภ์พืน้บ้านในจงัหวดันครศรธีรรมราช เพราะเชื่อว่าอาหารรสรอ้นช่วยใหน้ ้าคาวปลาไหลด ี [43] 
และทัง้ค าแนะน าดา้นอาหารและการท างานหนัก สอดคล้องกบัโปรแกรมฟ้ืนฟูดว้ยศาสตรก์ารแพทย์แผนไทยในมารดา
หลงัคลอด โรงพยาบาลยางสสุีราช [42]  
4. การใช้ตาํรบัยาและสมุนไพร 
 จากต ารบัยาใชภ้ายในทัง้หมด 8 ต ารบั รอ้ยละ 50 ใชเ้พื่อขบัน ้านม โดยพบว่า ขงิ มคีวามถีก่ารใชซ้ ้ามากทีสุ่ด 
จ านวน 3 ต ารบั รองลงมามกีารใช้ซ ้าใน 2 ต ารบั พบจ านวน 3 ชนิด คือ หม้อข้าวหม้อแกงลงิ ปลีกล้วยน ้าว้า และ
นมแมว 
 ขงิใชเ้พื่อขบัน ้านม 2 ต ารบั แก้อาการวงิเวยีนและอ่อนเพลยี 1 ต ารบั จากการศกึษาทางคลนิิกให้มารดาหลงั
คลอด 30 คน กนิแคปซูลขงิ เทยีบกบักลุ่มควบคุมทีก่นิยาหลอก 33 คน และวดัปรมิาณน ้านมในวนัที ่3 พบว่ากลุ่มทีก่นิ
แคปซูลขงิมปีรมิาณน ้านมมากกว่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ [13] ส าหรบัหมอ้ขา้วหมอ้แกงลงิพบว่าสารสกดัมฤีทธิต์้าน
การอกัเสบ [14] ซึ่งอาจช่วยส่งเสรมิการรกัษาเนื้อเยื่อภายในร่างกายทีม่อีาการอกัเสบจากการตัง้ครรภ์และการคลอด 
อาจช่วยลดบวมและความตงึของเนื้อเต้านม ช่วยใหน้ ้านมไหลสะดวกขึน้ นอกจากนัน้ปลกีล้วยซึ่งมกีารบรโิภคอย่าง
แพร่หลายในสงัคมไทย เพื่อกระตุ้นน ้านมในมารดาหลงัคลอด การศกึษาพบว่า ปลกีล้วย มสีาร lactogogum ซึ่งมฤีทธิ ์
กระตุน้การท างานของฮอรโ์มนออกซโิทซนิและโปรแลคตนิ ทีม่ปีระสทิธภิาพในการเพิม่การผลติน ้านมแม่ [15] และเมื่อ
ท าการวจิยัระดบัคลนิิกในมารดาหลงัคลอด โดยใหก้นิอาหารเสรมิปลกีล้วย 15 คน เทยีบกบักลุ่มไม่กนิอาหารเสรมิ 15 
คน ผลการศกึษาพบว่ามารดากลุ่มกนิอาหารเสรมิมปีรมิาณน ้านมเพิม่จากก่อนกนิอาหารเสรมิอย่างมนีัยส าคญั เทยีบ
กบักลุ่มไม่กนิ [51]  
 จากต ารบัยาใชภ้ายนอกทัง้หมด 5 ต ารบั ทุกต ารบัใชอ้าบหลงัคลอด พบว่ามสีมุนไพรทีใ่ชซ้ ้า 3 ชนิด ชนิดละ 
ละ 3 ต ารบั คอื ใบขมิน้ ใบไพล และใบกลว้ยน ้า ทัง้นี้สอดคลอ้งกบัการศกึษาวเิคราะหน์ ้ามนัหอมระเหยในใบขมิน้พบว่า
มสีาร terpinolene และ α-phellandrene และการศกึษาแบบ in vitro พบว่าสารดงักล่าวมฤีทธิต์้านการอกัเสบในเซลล์
ผวิหนังของมนุษย์ ในทีน่ี้อาจจะมผีลต่อการลดอกัเสบตามร่างกายของมารดาหลงัคลอด [28] และยงัมสีาร 1,8-cineole 
ซึง่ช่วยขยายหลอดเลอืด ท าใหเ้ลอืดไหลเวยีนด ีจงึช่วยบรรเทาการปวดเมื่อยได ้[52]  
 ส าหรบัในใบไพลพบว่าน ้ามนัหอมระเหย มสีาร sabinene เป็นส่วนประกอบหลกั [53] ซึง่สารนี้มฤีทธิต์า้นการ
อกัเสบ [29]  
 ส่วนสารสกดัจากใบกล้วย พบว่ามสีารออกฤทธิ ์ไดแ้ก่ โพลฟีีนอล ฟลาโวนอยด์ และ แทนนิน (tannins) ซึ่งมี
คุณสมบตัทิางการรกัษา คอื ตา้นเชือ้จุลชพี และตา้นการอกัเสบ [30]  
 จากขอ้มูลฤทธิท์างเภสชัวทิยาของใบขมิ้น ใบไพล และใบกล้วยน ้า จงึช่วยสนับสนุนการใชต้้มน ้าอาบว่าจะ
ช่วยดแูลสุขภาพมารดาหลงัคลอดเช่น ก าจดัเชือ้จุลชพี ลดการอกัเสบของผวิหนัง และช่วยขยายหลอดเลอืด  
  
สรปุผลการศึกษา 

โต๊ะบีแดในอ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา มีอายุมากกว่า 60 ปี สืบทอดความรู้มาจากการนิมติรเห็นครูหมอ 
กระบวนการดูแลมารดาหลงัคลอดหรอืการอยู่ไฟประกอบดว้ย 3 กิจกรรมหลกั คอื หตัถการ ยาสมุนไพร และการให้
ค าแนะน าในการปฏบิตัติน หตัถการที่เป็นเอกลกัษณ์ส าคญั คอื (1) การกดสะกดิหรอืดงึบรเิวณกล้ามเนื้อหน้าอกเพื่อ
กระตุน้น ้านม (2) การฝังกุนเพื่อใหม้ดลูกเขา้อู่ และ (3) การทบักอ้นเสา้  

สามารถรวบรวมยาสมุนไพรได ้13 ต ารบั ใชส้มุนไพร 33 ชนิด กล้วยน ้ามกีารใชซ้ ้ามากทีสุ่ด (4 ต ารบั) พชื
สมุนไพรทีใ่ชป้ระกอบในต ารบัยา พบว่าหลายชนิดเป็นพชืทัว่ไป หางา่ย และไม่มรีายงานการใชใ้นงานผดุงครรภ ์ไดแ้ก่ 
เปลือกต้นมะม่วงหิมพานต์ เปลือกนน เปลือกนุ่น เสม็ดป่า ใบเสม็ดสน กล้วยน ้า ข้าวโพด รกช้าง หญ้าคมบาง 
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หม้อข้าวหม้อแกงลิง หมาก ซึ่งพืชเหล่านี้พบได้ในภาคใต้ แสดงให้เห็นว่า โต๊ะบีแด ประยุกต์ใช้พชืสมุนไพรที่มใีน
ทอ้งถิน่ ตรงตามนิยามหลกัการแพทยพ์ืน้บา้น  

เนื่องจากไม่มกีารเกบ็ขอ้มูลพชื พชืบางชนิดจงึยงัไม่สามารถระบุชดัว่าชนิดใด เช่น เสมด็ เสมด็ป่า เสมด็สน 
โดย 2 ชนิดแรก คาดว่าเป็นเสมด็ขาวเนื่องจากพบในพืน้ที่ แต่เนื่องจากพชืเหล่านี้มนี ้ามนัหอมระเหย จงึเชื่อว่าช่วย
กระตุ้นการไหลเวยีนเลอืด รวมทัง้พชืทีม่ชีื่อเป็นภาษายาว ีคอื กอืตอืฆา ฆแีง ตาแป อาจต้องศกึษาเพิม่เตมิเพื่อยนืยนั
ชนิดอกีครัง้ดว้ยการส ารวจตน้จรงิ    

ทัง้นี้ภูมปัิญญาโต๊ะบแีดทัง้หตัถการและต ารบัยา ยงัไม่มกีารศกึษาผลทางคลนิิกมาก่อน จงึมคีวามจ าเป็นตอ้ง
ศึกษาต่อไป เพื่อให้มีข้อมูลสนับสนุนว่าการใช้แบบพื้นบ้านมีความปลอดภัย และมีประสิทธิผลเชิงประจกัษ์ ซึ่งจะ
สามารถผลกัดนัใหน้ าเขา้ไปใชใ้นมารดาหลงัคลอดในคลนิิกการแพทย์แผนไทยของรฐัไดใ้นอนาคต โดยการออกแบบ
โปรแกรมฟ้ืนฟูมารดาหลงัคลอดทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแตล่ะราย ตามปัจจยัของสุขภาพหรอืตามสทิธกิารรกัษาของผูป่้วย 
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บทคดัย่อ 

ควำมวติกกงัวล (anxiety), ภำวะซมึเศรำ้ (depression) และภำวะควำมจ ำเสื่อม (memory impairment) เป็น
ปัญหำทำงสมองทีพ่บได้บ่อย ถึงแม้ว่ำในปัจจุบนัจะมยีำหลำยชนิดใชร้กัษำ แต่กำรใชส้มุนไพรถอืเป็นอีกทำงเลอืกที่
ไดร้บัควำมสนใจมำกขึน้ โดยทีส่มุนไพรบำงชนิดมงีำนวจิยัสนับสนุนว่ำช่วยปรบัสมดุลสำรสื่อประสำทหรอืมฤีทธิต์้ำน
อนุมูลอิสระ เนื่องจำกใบขลู่ (Pluchea indica leaves) เป็นพืชที่นิยมบริโภคเป็นชำเพื่อสุขภำพและอุดมไปด้วยสำร
กลุ่มฟลำโวนอยด์ที่มฤีทธิต์้ำนอนุมูลอิสระและปกป้องระบบประสำท งำนวิจยันี้จงึศกึษำสำรสกดัด้วยน ้ำจำกใบขลู่ 
(Pluchea indica aqueous extract; PIE) โดยวเิครำะห์ปรมิำณสำรฟีนอลรวม (total phenolic content), ฟลำโวนอยด์
ทัง้หมด (total flavonoid content), ฤทธิต์ำ้นออกซเิดชนั (2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl assay) และศกึษำผลต่อควำม
วติกกงัวล ภำวะซมึเศรำ้ และควำมจ ำในหนูเมำสเ์พศผูโ้ดยทดสอบควำมวติกกงัวลดว้ย elevated plus maze (EPM), 
ภำวะซึมเศร้ำด้วย forced-swim test (FST) และควำมจ ำด้วย Morris water maze test (MWT) ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
PIE มีปริมำณสำรฟีนอลรวม 159.05 มิลลิกรัม gallic acid equivalent (GAE)/กรัมของ PIE, ปริมำณฟลำโวนอยด์
ทัง้หมด 48.49 มลิลกิรมั quercetin equivalent (QE)/กรมัของ PIE และฤทธิต์ำ้นอนุมลูอสิระโดย DPPH (2,2-diphenyl-
1-picrylhydrazyl) assay มคี่ำ IC50 เท่ำกบั 34.50 ไมโครกรมั/มลิลลิติร (ascorbic acid = 15.31 ไมโครกรมั/มลิลลิติร) 
กำรป้อน PIE ในขนำด 50 และ 100 มลิลกิรมั/กโิลกรมัน ้ำหนักตวั/วนั แก่หนูเมำ้ส ์สำมำรถคลำยควำมวติกกงัวล ลด
ภำวะซมึเศรำ้ และเสรมิควำมจ ำได ้จำกผลกำรทดลองครัง้นี้เสนอแนะว่ำ ใบขลู่ซึ่งนิยมดื่มในรูปชำชง อำจมปีระโยชน์
ต่อสมอง โดยช่วยคลำยควำมวติกกงัวล ลดภำวะซมึเศรำ้ และเสรมิควำมจ ำได ้จงึน่ำจะเป็นเครื่องดื่มอกีชนิดหนึ่งทีช่่วย
ส่งเสรมิสุขภำพสมอง 

 

ค าส าคญั: ควำมวติกกงัวล, ภำวะซมึเศรำ้, ควำมจ ำ, สำรสกดัใบขลู่ 
 

1 สำขำวชิำเภสชัวทิยำ คณะแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยัขอนแกน่ จงัหวดัขอนแก่น 40002 ประเทศไทย 
2 สำขำวทิยำศำสตรส์ุขภำพและวทิยำศำสตรป์ระยุกต์ คณะวทิยำศำสตร ์มหำวทิยำลยัสงขลำนครนิทร ์จงัหวดัสงขลำ 90110 ประเทศไทย 
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Abstract 
Anxiety, depression, and memory impairment are among the most common neurological and 

psychological disorders affecting mental health worldwide. Although several pharmacological treatments are 
currently available to manage these conditions, the use of medicinal plants as alternative or complementary 
therapies has gained considerable attention. Various herbs have been scientifically reported to exert beneficial 
effects through the modulation of neurotransmitter levels in the brain and/or by exhibiting antioxidant properties 
that protect neurons from oxidative damage and degeneration. Since Pluchea indica leaves are traditionally 
consumed as a health-promoting tea and are rich in flavonoids known for their antioxidant and neuroprotective 
activities, the aqueous extract of Pluchea indica leaves (PIE) was investigated in this study for both its 
phytochemical composition and its biological activities related to brain function. Specifically, the total phenolic 
content, total flavonoid content, and antioxidant activity of PIE were determined, and its effects on anxiety, 
depression, and memory were evaluated in male mice using elevated plus maze (EPM), forced-swim test (FST) 
and Morris water maze test (MWT), respectively. The results showed that PIE contained a total phenolic content 
of 159.05 mg gallic acid equivalents (GAE) per gram of the extract and a total flavonoid content of 48.49 mg 
quercetin equivalents (QE) per gram of the extract. Antioxidant analysis, assessed by the 2,2-diphenyl-1-
picrylhydrazyl (DPPH) radical scavenging assay, showed an IC50 value of 34.50 µg/mL compared with 15.31 
µg/mL for ascorbic acid. Oral administration of PIE, at doses of 50 or 100 mg/kg body weight/day, significantly 
reduced anxiety-like behavior, alleviated depressive-like symptoms, and enhanced memory performance. These 
findings suggest that Pluchea indica tea, commonly consumed as an herbal infusion, may have some benefits 
on brain health. 
 

Keywords: Anxiety, Depression, Memory, Pluchea indica leaf extract 
 
บทน า 

ในสงัคมปัจจุบนัทีม่คีวำมกดดนัหลำยรูปแบบ จำกปัจจยัต่ำงๆ เช่น กำรแข่งขนัทำงเศรษฐกจิ สงัคมทีเ่ร่งรบี 
กำรใชเ้ทคโนโลยมีำกเกนิไป ข่ำวสำรจ ำนวนมำก และควำมโดดเดีย่ว ซึ่งส่งผลเสยีต่อสุขภำพกำยและสุขภำพจติอย่ำง
มำก ดงัจะเหน็ไดว้่ำในประชำกรทัว่ไปมแีนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้ของควำมเครยีด วติกกงัวล ซมึเศรำ้ และควำมจ ำเสื่อม ภำวะ
เหล่ำนี้สำมำรถน ำไปสู่ปัญหำสุขภำพทีรุ่นแรงขึน้ได ้ดงันัน้ กำรตระหนักถงึสญัญำณเตอืนและกำรดูแลสุขภำพจติอย่ำง
เหมำะสมจงึเป็นสิง่จ ำเป็นทีส่ ำคญั  

ขลู่ (Pluchea indica) เป็นพืชที่พบมำกในประเทศเขตร้อน เช่น ประเทศไทย มำเลเซีย จีน อินเดีย และ
ฟิลปิปินส์ เป็นต้น ชอบขึ้นตำมพื้นที่ชื้นแฉะ สำมำรถน ำมำรบัประทำนได้ ใบน ำไปลวกจิ้มน ้ำพรกิ หรอืใส่ในแกงคัว่ 
นอกจำกนัน้ ยงัน ำใบไปตำกแหง้ ใชท้ ำชำ ดื่มเพื่อบ ำรุงสุขภำพ แก้กระหำยน ้ำ ขบัปัสสำวะ และช่วยลดน ้ำหนัก ฤทธิ ์
ทำงยำพืน้บำ้นของขลู่มหีลำกหลำย เช่น แกเ้บำหวำน ไขห้วดั บดิ และลดกำรอกัเสบ[1] ใบยงัใชช้่วยรกัษำโรครดิสดีวง
ทวำรอีกด้วย[2] ขลู่เป็นพืชที่อยู่ในวงศ์ Asteraceae ซึ่งเป็นวงศ์ที่มสีำรส ำคญัมำกมำยหลำยชนิด ทัง้ polyphenols, 
pyrethrum, triterpenoids, saponins, coumarin และ flavonoids[3,1] และในปัจจุบนัมขีอ้มูลมำกมำยสนับสนุนว่ำสำร
ในกลุ่ม flavonoids น่ำจะมีส่วนช่วยลดควำมวติกกังวล และภำวะซึมเศร้ำได้[4] รวมทัง้ม ีneuroprotective roles ใน 
brain disorders อกีดว้ย[5] ซึ่งอำจมส่ีวนส ำคญัในกำรท ำใหข้ลู่มฤีทธิต์้ำนกำรอกัเสบโดยกดกำรเกดิ NF-kB activation 
ท ำให้ลด iNOS และ nitric oxide[6] ลดผลของ social isolation stress โดยเกี่ยวขอ้งกบักำรท ำงำนของ GABAergic 
system มีผลเพิ่มระดับ gamma-aminobutyric acid (GABA) ในสมอง[7,8] และมีฤทธิต์้ำนกำรท ำงำนของ 
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acetylcholinesterase enzyme ท ำใหม้ขีอ้เสนอแนะว่ำอำจมปีระโยชน์ในผูท้ีม่โีรคสมองเสื่อม เช่นโรค Alzheimer[9] ใน
ปัจจุบนัชำใบขลู่นับได้ว่ำเป็นผลติภณัฑ์ทีม่คีวำมนิยมน ำมำดื่มเพื่อช่วยเสรมิสุขภำพ จงึเป็นที่น่ำสนใจว่ำ ชำใบขลู่จะ
ช่วยลดควำมวิตกกังวล และภำวะซึมเศร้ำ รวมทัง้สำมำรถช่วยเสริมควำมจ ำ ได้หรือไม่ ซึ่งควำมวติกกงัวล ภำวะ
ซมึเศรำ้ และควำมจ ำเสื่อมเป็นปัญหำทีพ่บไดบ้่อยในสงัคมปัจจุบนั 
 
วสัดแุละวิธีการ 
 การเตรียมสารสกดัใบขลู่:ผงใบขลู่ (Pluchea indica) ทีใ่ชใ้นกำรศกึษำซื้อจำกรำ้นบ้ำนขนุเทยีน, กรุงเทพฯ 
ซึ่งเตรยีมอยู่ในรูปผงแหง้ละเอยีดเพื่อใชช้งดื่มในรูปชำ น ำผงใบขลู่มำแช่ในน ้ำรอ้น (ประมำณ 80 องศำเซลเชยีส) ใน
อตัรำส่วนผงใบขลู่ 10 กรมัต่อน ้ำ 100 มลิลลิติร เป็นเวลำ 5 นำท ีโดยคนส่วนผสมเป็นระยะ จำกนัน้กรองดว้ยผำ้ก๊อซ
และส ำลหีลำยชัน้ และเกบ็สำรละลำยในส่วนของเหลวทีไ่ด ้กระบวนกำรสกดัน้ีท ำซ ้ำทัง้หมดสำมครัง้ แล้วรวบรวมส่วน
ของเหลวทัง้หมดน ำไปท ำแหง้ดว้ยเครื่องท ำแหง้แบบแช่เยอืกแขง็ ( freeze dryer) จนไดส้ำรสกดัชำใบขลู่ (PIE) ในรูป
ผงแหง้ โดยมเีปอรเ์ซน็ตผ์ลผลติของกำรสกดัจำกน ้ำหนักชำใบขลู่แหง้ (percent yield) เท่ำกบั 3.59% 

สำรสกดัทีไ่ดเ้กบ็ไวใ้นขวดทบึแสง ปิดสนิท และเกบ็รกัษำไวท้ีอุ่ณหภูม ิ4 องศำเชลเชยีส ก่อนใชใ้นแต่ละวนั
จงึละลำย PIE ในน ้ำกลัน่ และขนำดใชข้องสำรสกดัรำยงำนในรปูของน ้ำหนักผง PIE แหง้ 
 การหาปริมาณสารฟีนอลรวม (total phenolic compounds) ในสารสกดั:ปรมิำณสำรฟีนอลรวมในสำร
สกดัถูกวเิครำะห์โดยวธิขีอง Folin-Ciocalteu ดงัรำยละเอียดทีม่กีำรอธบิำยไวก้่อนหน้ำนี้แล้ว[10] กำรวดัเชงิปรมิำณ
ด ำเนินกำรโดยอ้ำงองิจำกกรำฟมำตรฐำนของกรดแกลลกิ (gallic acid) ในน ้ำกลัน่ โดยปรมิำณสำรฟีนอลรวมแสดงผล
ในรูปของกรดแกลลิกเทียบเท่ำ (Gallic Acid Equivalent: GAE) หน่วยเป็น มิลลิกรัมต่อกรัมของสำรสกัด (mg/g 
extracts) 
 การหาปริมาณสารฟลาโวนอยด์ทัง้หมด (total flavonoids) ในสารสกดั:กำรหำปริมำณฟลำโวนอยด์
ทัง้หมดใช้วิธีกำรวัดสีด้วยอะลูมิเนียมคลอไรด์ (aluminum chloride colorimetric method) ดังรำยละเอียดที่มีกำร
อธบิำยไว้ก่อนหน้ำนี้แล้ว[10] ปรมิำณของฟลำโวนอยด์ทัง้หมดแสดงผลเป็นมลิลกิรมัเคอซิทนิสมมูล (mg quercetin 
equivalents, QE) ต่อกรมัของสำรสกดั 
 การวดัฤทธ์ิต้านออกซิเดชนั:กำรศึกษำครัง้นี้วดัค่ำต้ำนออกซิเดชนัของ PIE โดยใช้วธิี 2,2-diphenyl-1-
picrylhydrazyl (DPPH) Assay ซึง่วธิกีำรทดลองมกีำรอธบิำยไวก้่อนหน้ำนี้แลว้[10] โดยแสดงผลเป็นค่ำควำมเขม้ขน้ที่
สำมำรถยบัยัง้ฤทธิข์อง DPPH ได ้50% (IC50) เปรยีบเทยีบกบั ascorbic acid 
 สตัวท์ดลอง:กำรศกึษำครัง้นี้ใชห้นูเมำส ์เพศผู ้น ้ำหนักประมำณ 25-35 กรมั จ ำนวน 30 ตวั ไดร้บัจำกหน่วย
สัตว์ทดลอง คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น และกระบวนกำรในกำรวิจัยได้ผ่ำนกำรพิจำรณำของ 
คณะกรรมกำรก ำกับดูแลกำรด ำเนินกำรต่อสตัว์เพื่องำนทำงวิทยำศำสตร์  มหำวิทยำลยัขอนแก่นแล้ว เลขที่ : อว 
660201.2.11/8 

หนูถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 10 ตวั แต่ละกลุ่มได้รบักำรป้อนด้วยน ้ำกลัน่ หรอื PIE ในขนำด 50 หรอื 
100 มลิลกิรมั/กิโลกรมัน ้ำหนักตวั/วนั[2] หลงัจำกได้รบักำรป้อนด้วยน ้ำหรอืสำรสกดัเป็นเวลำ 45 นำท ีหนูถูกน ำไป
ทดสอบควำมวิตกกังวลโดยใช้ elevated plus maze (EPM), ทดสอบภำวะซึมเศร้ำโดยใช้ forced swim test (FST) 
หลงัจำกนัน้หนูในแต่ละกลุ่มไดร้บักำรป้อนน ้ำหรอื PIE ในขนำดเดมิทุกวนัตดิต่อกนัรวมเป็น 10 วนั ในวนัที ่9 และ 10 
หลงัไดร้บักำรป้อนสำร 45 นำท ีหนูถูกทดสอบควำมจ ำดว้ย Morris water maze test (MWT) 
 การทดสอบความวิตกกงัวลด้วย elevated plus maze:รำยละเอยีดของวธิกีำรทดลองไดม้กีำรอธบิำยไวก้่อน
หน้ำนี้แลว้[11] กำรทดลองโดยสงัเขปไดแ้ก่ใหห้นูอยู่ใน elevated plus maze (ทีป่ระกอบดว้ย 2 แขนปิด และ 2 แขนเปิด) 
เป็นเวลำ 5 นำท ีโดยเริม่ปล่อยใหอ้ยู่ในกึ่งกลำงของ maze หนัศรีษะของหนูไปทำงดำ้นแขนปิด (close arm) จบัเวลำที่
หนูอยู่ในส่วนทีเ่ป็นแขนเปิด (opened arms) ถำ้หนูมเีวลำทีอ่ยู่ในแขนเปิดมำกแสดงว่ำมคีวำมวติกกงัวลน้อย 
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การทดสอบภาวะซึมเศร้าด้วย forced swim test[11]:หลงัจำกได้รบักำรป้อนด้วยน ้ำหรอื PIE เป็นเวลำ    
45 นำท ีหนูถูกน ำไปทดสอบ forced swim test โดยใหว้่ำยน ้ำในอ่ำงกลมทีม่เีสน้ผ่ำศูนย์กลำงประมำณ 30 ซม. ใส่น ้ำ
ใหสู้งประมำณ 20 ซม. เป็นเวลำ 5 นำท ีจบัเวลำทีห่นูไม่เคลื่อนไหว (immobility time) ในช่วงนำททีี ่3-5 สุดทำ้ย ใน
กำรทดลองนี้ถำ้หนูมเีวลำไม่เคลื่อนไหวลดน้อยลง แสดงว่ำหนูมภีำวะซมึเศรำ้ลดลง 

การทดสอบความจ าด้วย Morris water maze:กำรทดสอบควำมจ ำเกี่ยวกับระยะทำง และสิ่งแวดล้อม 
(spatial memory test) ด้วย Morris water maze  ดังรำยละเอียดใน[12] โดยใช้อ่ำงน ้ำกลมขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำง
ประมำณ 90 ซม. ลกึ 60 ซม. ใส่น ้ำใหสู้งประมำณ 30 ซม. ผสมนมจดืเพื่อใหบ้ดบงักำรมองเหน็ แบ่งอ่ำงว่ำยน ้ำเป็น    
4 ส่วน โดยในส่วนหนึ่ง (right quadrant) วำงแท่นยกพื้น (ขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำง 10 ซม.) ที่อยู่ต ่ำกว่ำระดบัน ้ำ
ประมำณ 2 ซม. ในวนัที ่9 ก่อนกำรทดสอบหนูจะไดร้บักำรฝึก pre-training โดยใหย้นืบนแท่นเป็นเวลำ 60 วนิำท ีแลว้
จึงท ำกำรทดสอบเพื่อจบัเวลำตัง้แต่ปล่อยหนูลงในอ่ำงว่ำยน ้ำจนหนูสำมำรถขึ้นไปอยู่บนแท่นยกพื้นได้ (escape 
latency time) ในกำรทดลองนี้ถำ้ escape latency time ลดลง แสดงว่ำหนูมคีวำมจ ำดขีึน้ ส่วนในวนัที ่10 หลงัป้อนสำร 
45 นำทจีะท ำกำรทดลองโดยไม่ม ีpre-training 
 การวิเคราะห์ทางสถิติ:กำรศกึษำครัง้นี้ขอ้มูลถูกน ำเสนอในรูปแบบค่ำเฉลี่ย ± ควำมคลำดเคลื่อนมำตรฐำน 
(SEM) และได้ใช้กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียว (ANOVA) ร่วมกับกำรทดสอบ Tukey และ student t-test 
ส ำหรบักำรเปรยีบเทยีบแบบรำยคู่ เพื่อตรวจสอบควำมแตกต่ำง โดยทีพ่จิำรณำว่ำมคีวำมแตกต่ำงอย่ำงมนีัยส ำคญัเมื่อ 
p < 0.05 
 
ผลการศึกษา 
ปริมาณสารฟีนอลรวม (total phenolic compounds) และสารฟลาโวนอยดท์ัง้หมด  

ผลกำรศึกษำพบว่ำ PIE มีปริมำณของสำรฟีนอลรวมเมื่อคิดเป็น gallic acid equivalent เท่ำกับ 159.05 
มิลลิกรัม gallic acid equivalent (GAE)/กรัม ของ PIE ปริมำณสำรฟลำโวนอยด์ทัง้หมดเท่ำกับ 48.49 มิลลิกรัม 
quercetin equivalents (QE)/กรมัของ PIE  
ฤทธ์ิต้านออกซิเดชนัของสารสกดั 

ค่ำ percentage of inhibition ของ DPPH activity เมื่อทดสอบด้วย ascorbic acid (ควำมเข้มข้น 1.5, 3, 6, 
12.5, 25 และ 50 ไมโครกรมั/มลิลลิติร) และ PIE (ควำมเขม้ขน้ 2, 4, 8, 16, 31 และ 62.5 ไมโครกรมั/มลิลลิติร) แสดง
ในตำรำงที ่1 และ 2 เมื่อน ำ % inhibition มำสรำ้งกรำฟ ท ำใหไ้ดค้่ำ IC50 ของ ascorbic acid เท่ำกบั 15.31 ไมโครกรมั/
มลิลลิติร และ IC50 ของ PIE มคี่ำ 34.50 ไมโครกรมั/มลิลลิติร 
 

ตารางท่ี 1 Absorbance และ percentage of inhibition ของ DPPH activity ทดสอบโดย ascorbic acid 
 

Ascorbic acid 
concentration (µg/ml)  

Absorbance at 520 nm 
% Inhibition 

N 1 N 2 N 3 Average 

1.5 0.178 0.155 0.174 0.169 16.34 
3.0 0.127 0.156 0.148 0.144 28.88 
6.0 0.113 0.112 0.118 0.114 43.40 

12.5 0.064 0.062 0.074 0.067 67.00 
25.0 0.067 0.046 0.046 0.053 73.76 
50.0 0.045 0.047 0.045 0.046 77.39 
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ตารางท่ี 2 Absorbance และ percentage of inhibition ของ DPPH activity ทดสอบโดย PIE 
. 

PIE concentration 
(µg/ml) 

Absorbance at 520 nm 
% Inhibition 

N 1 N 2 N 3 Average 

2.0 0.274 0.304 0.295 0.291 10.71 

4.0 0.240 0.251 0.237 0.243 19.39 
8.0 0.203 0.216 0.237 0.219 32.78 

16.0 0.112 0.196 0.149 0.152 39.43 
31.0 0.118 0.121 0.114 0.118 57.80 
62.5 0.114 0.105 0.114 0.111 67.41 

 
ฤทธ์ิคลายความวิตกกงัวล 

จำกกำรทดสอบด้วย EPM พบว่ำหนูทีไ่ดร้บักำรป้อนด้วย PIE ทัง้ในขนำด 50 หรอื 100 มลิลกิรมั/กโิลกรมั
น ้ำหนักตวั มเีวลำที่อยู่ในแขนเปิดเพิม่มำกขึน้อย่ำงมนีัยส ำคญัเมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม (ได้รบักำรป้อนน ้ำกลัน่) ดงั
แสดงในรูปที่ 1 อย่ำงไรก็ตำมในกำรศึกษำครัง้นี้ไม่พบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มที่ได้ PIE ในขนำด 50 หรือ 100 
มลิลกิรมั/กโิลกรมัน ้ำหนักตวั/วนั 
 

 
รปูท่ี 1 ฤทธิค์ลำยควำมวติกกงัวลของ PIE ทดสอบโดย EPM  

หนูทีไ่ดร้บักำรป้อน PIE ในขนำด 50 หรอื 100 มลิลกิรมั/กโิลกรมัน ้ำหนักตวั/วนั มเีวลำทีอ่ยูใ่นแขนเปิด (time in open 
arm) เพิม่มำกขึน้อย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถติ ิ(*p < 0.05) เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม (Control) 

 
ฤทธ์ิต้านภาวะซึมเศร้า 

จำกกำรทดสอบดว้ย FST พบว่ำหนูทีไ่ดร้บักำรป้อนดว้ย PIE ในขนำด 50 มลิลกิรมั/กโิลกรมัน ้ำหนักตวั/วนั มี
เวลำไม่เคลื่อนไหว (immobility time) ลดน้อยลงอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติเิมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม (ไดร้บักำรป้อนน ้ำ
กลัน่) ดงัแสดงในรปูที ่2 อย่ำงไรกต็ำมเป็นทีน่่ำสนใจว่ำหนูทีไ่ดร้บั PIE ในขนำด 100 มลิลกิรมั/กโิลกรมัน ้ำหนักตวั/วนั
กลบัมเีวลำไม่เคลื่อนไหวทีไ่ม่แตกต่ำงจำกกลุ่มควบคุม 
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รปูท่ี 2 ฤทธิต์ำ้นภำวะซมึเศรำ้ของ PIE ทดสอบโดย FST 
หนูทีไ่ดร้บักำรป้อน PIE เฉพำะในขนำด 50 มลิลกิรมั/กโิลกรมัน ้ำหนักตวั/วนั มเีวลำไม่เคลื่อนไหว (immobility time) 

ลดน้อยลงอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติ ิ(*p < 0.05) เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคมุ (Control) 
 
ฤทธ์ิเสริมความจ า 

จำกกำรทดสอบ spatial memory ของหนูด้วย MWT พบว่ำหนูที่ได้รับ PIE ทัง้ในขนำด 50 หรือ 100 
มลิลกิรมั/กโิลกรมัน ้ำหนักตวั/วนั เป็นเวลำ 9 และ 10 วนัตดิต่อกนั ม ีescape latency time ลดลงอย่ำงมนีัยส ำคญัเมื่อ
เทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัน ้ำกลัน่ (รปูที ่3) เสนอแนะว่ำ PIE สำมำรถเสรมิควำมจ ำของหนูได ้
 

 
 

รปูท่ี 3 ฤทธิเ์สรมิควำมจ ำของ PIE ทดสอบโดย MWT 
หนูทีไ่ดร้บักำรป้อนดว้ย PIE ในขนำด 50 หรอื 100 มลิลกิรมั/กโิลกรมัน ้ำหนักตวั/วนั เป็นเวลำ 10 วนั และเมื่อวดั 

escape latency time ทีว่นัที ่9 และ 10 พบวำ่ PIE ในขนำด 50 หรอื 100 มลิลกิรมั/กโิลกรมัน ้ำหนักตวั/วนั สำมำรถลด 
escape latency time ลงอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติ ิ(*p < 0.05)  เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม (Control) 
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วิจารณ์ 
ผลจำกกำรศกึษำครัง้นี้แสดงใหเ้หน็ว่ำสำรสกดัจำกใบขลู่มฤีทธิต์ำ้นควำมวติกกงัวล และลดภำวะซมึเศรำ้ อกีทัง้

ยงัช่วยเพิม่ควำมจ ำในลกัษณะทีเ่กี่ยวกบัระยะทำง และสิง่แวดล้อม (spatial memory) ซึ่งในยุคปัจจุบนัน้ีควำมวติกกงัวล 
ภำวะซมึเศรำ้ และควำมจ ำบกพร่อง นับว่ำเป็นปัญหำทีพ่บไดบ้่อยในประชำกรทัว่ไปซึ่งอำจเกดิจำกภำวะทำงสงัคมทีบ่บี
คัน้มำกยิง่ขึน้ ดงันัน้กำรดื่มชำใบขลู่ หรอือำจรบัประทำนเป็นผกัสดอำจก่อใหเ้กดิประโยชน์ต่อสุขภำพสมองขลู่นับเป็นพชื
ทีม่สีำรออกฤทธิท์ำงชวีภำพหลำกหลำยชนิด และอยู่ในหลำยๆส่วนของพชื ทัง้ใบ กิง่ ล ำต้น และรำก สำรทีพ่บในขลู่มี
มำกมำยทีแ่ยกและท ำกำรศกึษำแลว้อย่ำงน้อย 122 ชนิด ไดแ้ก่กลุ่ม terpenes, sterols, อนุพนัธข์อง caffeoylquinic acid, 
ฟลำโวนอยด์, กรดฟีนอลกิ, lignans, และ thiophenes[1] ซึ่งเป็นกลุ่มสำรทีม่ฤีทธิต์้ำนอนุมูลอสิระสูง และมปีระโยชน์ต่อ
สุขภำพของมนุษย์ในหลำกหลำยแง่มุม[1] นอกจำกนี้จำกรำยงำนกำรศกึษำทัง้ในหนูแรท และมนุษย์พบว่ำชำใบขลู่
จดัเป็นสำรทีป่ลอดภยัในกำรน ำมำใช[้13] 

ในกำรศกึษำนี้ พบว่ำสำรสกดัน ้ำจำกใบขลู่ (PIE) ที่เตรยีมโดยวธิกีำรชงด้วยน ้ำร้อน ยงัคงแสดงฤทธิต์้ำน
อนุมลูอสิระไดใ้นระดบัสงู โดยมคี่ำ IC50 จำกกำรทดสอบ DPPH เท่ำกบั 34.50 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร (เปรยีบเทยีบกบั
วติำมนิซซีึ่งมคี่ำเท่ำกบั 15.31 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร) ฤทธิต์้ำนอนุมูลอสิระของ PIE นี้อำจเป็นผลมำจำกปรมิำณของ
สำรประกอบฟีนอลกิทัง้หมด ซึ่งมคี่ำเท่ำกบั 159.05 มลิลกิรมักรดแกลลกิเทยีบเท่ำต่อกรมัสำรสกดั และฟลำโวนอยด์
ทัง้หมดเท่ำกบั 48.49 มลิลกิรมัเคอซทินิเทยีบเท่ำต่อกรมัสำรสกดั ทัง้นี้มหีลกัฐำนมำกมำยทีช่ี้ว่ำสำรประกอบฟีนอลกิ
และฟลำโวนอยด์จำกพชืมบีทบำทส ำคญัต่อสุขภำพของมนุษย์ โดยเฉพำะดำ้นฤทธิต์้ำนอนุมูลอสิระและฤทธิต์้ำนกำร
อกัเสบ[14] ซึง่สอดคลอ้งกบัรำยงำนก่อนหน้ำนี้ทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึประโยชน์ของชำขลู่ต่อสุขภำพ[15] 

สำรฟลำโวนอยด์หลำยตวัทีม่รีำยงำนว่ำพบในขลู่ยงัเป็นสำรทีม่ผีลดตี่อกำรท ำงำนของสมอง เช่น เคอซทินิ    
ลูทโีอลนิ (luteolin) และ อะพจินิิน (apigenin)[1] ซึ่งสำรเหล่ำนี้มฤีทธิต์้ำนออกซเิดชนัสูง ลดกระบวนกำรอกัเสบ และ
ช่วยปกป้องเซลลป์ระสำท (neuroprotection) ดงันัน้จงึอำจเป็นไปไดว้่ำสำรกลุ่มฟลำโวนอยด ์และกรดฟีนอลกิ ทีม่ใีนใบ
ขลู่ช่วยลดผลเสยีทีอ่ำจเกดิจำกควำมเครยีดทีท่ ำใหเ้กดิควำมวติกกงัวล ภำวะซมึเศรำ้ และควำมจ ำเสื่อม อย่ำงไรกต็ำม
เป็นที่น่ำสนใจว่ำกำรศึกษำฤทธิล์ดภำวะซึมเศร้ำที่ใช้กำรหยุดนิ่งเป็นตัววดันัน้พบว่ำ PIE ในขนำด 50 มิลลิกรมั/
กโิลกรมัน ้ำหนักตวั/วนั สำมำรถลดเวลำทีห่นูไม่เคลื่อนไหว ไดอ้ย่ำงมนีัยส ำคญัในขณะที่ PIE ในขนำด 100 มลิลกิรมั/
กโิลกรมัน ้ำหนักตวั/วนั กลบัไม่มผีลดงักล่ำว อำจเป็นไปไดว้่ำ PIE ในขนำดทีส่งูขึน้มผีลเพิม่ระดบั GABA ในสมอง[7,8] 
ซึง่อำจท ำใหส้ตัวท์ดลองเกดิภำวะงว่งซมึจงึเคลื่อนไหวน้อยลง แต่ PIE ในขนำดต ่ำกำรเพิม่ระดบั GABA ทีไ่ม่มำกนักจะ
มส่ีวนช่วยคลำยควำมวติกกงัวลได้ ซึ่งกำรตอบสนองแบบ biphasic ที่พบจำกกำรใช้สำรสกดัพชืก็มรีำยงำนมำแล้ว
เช่นกนั[11] 
 
บทสรปุ 

ผลจำกกำรศกึษำครัง้นี้จงึอำจเสนอแนะไดว้่ำ ขลู่น่ำจะเป็นพชืทีม่ปีระโยชน์ในแง่ส่งเสรมิสุขภำพของสมองได้ 
โดยช่วยคลำยควำมวติกกงัวล ลดภำวะซมึเศรำ้ และเสรมิควำมจ ำ  อย่ำงไรกต็ำมกำรศกึษำครัง้นี้นับไดว้่ำเป็นกำรศกึษำ
แรกที่ทดสอบผลของชำใบขลู่ต่อควำมวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ และควำมจ ำในหนูเมำส์โดยทดสอบเพียง  
2 ขนำด จงึควรจะท ำกำรศกึษำในรำยละเอยีดเพิม่เตมิต่อไปถงึขนำดทีเ่หมำะสม กำรตอบสนองในสตัวท์ดลองทีท่ ำใหเ้กดิ
ภำวะผดิปกต ิเช่น chronic stress disorder และ สมองเสื่อม รวมทัง้ศกึษำกำรเลีย่นแปลงทีเ่กดิภำยในสมองอกีดว้ย  
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บทคดัย่อ  
 เหด็กระดา้ง (Lentinus polychrous Lev.) เป็นเหด็ป่ากนิไดพ้บทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
และมรีายงานส ารวจพบในสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว เหด็กระดา้งมลีกัษณะเฉพาะ มรีสชาตดิเีป็นทีน่ิยม
น ามาประกอบอาหาร มีคุณค่าทางโภชนาการ ดอกเห็ดกระด้างและเส้นใยเห็ดกระด้างมีฤทธิต์้านอนุมูลอิสระ  
ฤทธิต์้านมะเรง็ ฤทธิต์้านไวรสั ฤทธิต์้านการอกัเสบ และช่วยปรบัภูมคิุม้กนัของร่างกาย กลุ่มเกษตรกรผู้ผลติเหด็ใน
พืน้ทีจ่งัหวดันครพนมมกีระบวนการผลติเหด็ในโรงเรอืนรวมถงึจ าหน่ายดอกเหด็และก้อนเหด็ในทอ้งตลาดเกดิรายได้
ตลอดปีในการศกึษานี้ไดว้เิคราะหป์รมิาณสารฟีนอลกิรวม ปรมิาณฟลาโวนอยด์ ของสารสกดัเหด็กระดา้งที่เพาะเลีย้ง
ในท้องถิ่นจังหวัดนครพนม จากการสกัดด้วยน ้าที่อุณหภูมิห้อง 60 และ 80 องศาเซลเซียส และสกัดด้วย 75%  
เอทานอล ในส่วนก้านเหด็กระดา้งและส่วนหมวกเหด็กระดา้ง ผลวเิคราะหพ์บว่าสารสกดัเหด็จากส่วนกา้นเหด็กระดา้ง
และส่วนหมวกเหด็กระด้างให้ปรมิาณสารฟีนอลกิและปรมิาณสารฟลาโวนอยด์ต่อกรมัเหด็แห้ง  (DW) ที่แตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) สารสกดัทีส่กดัดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูมติ่างๆ จากทัง้ส่วนหมวกเหด็และส่วนกา้นเหด็ให้
ปรมิาณสารสกดัหยาบสูงกว่าการสกดัดว้ยเอทานอล มคี่าปรมิาณสารสกดัหยาบอยู่ระหว่าง 57.53 mg crude extract / 
g DW  ถงึ 254.80 mg crude extract / g DW  เหด็กระดา้งมปีรมิาณฟีนอลกิอยู่ระหว่าง 43.34 mg GAE/g crude ถงึ 
145.29 mg GAE/g crude สารสกดัเหด็กระดา้งจากส่วนหมวกเหด็ทีส่กดัดว้ยดว้ยน ้าอุณหภูมหิอ้งใหป้รมิาณสารฟีนอลกิ 

 
1 สาขาวชิาชวีวทิยา คณะวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยันครพนม จงัหวดันครพนม 48000 ประเทศไทย 
2 ภาควชิาเทคโนโลยกีารอาหารและโภชนาการคณะทรพัยากรธรรมชาต ิมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์วทิยาเขตเฉลมิพระเกยีรต ิ 
  จงัหวดัสกลนคร 47000 ประเทศไทย 
3 สาขาวชิาเทคโนโลยอีาหาร คณะเทคโนโลยกีารเกษตร มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 44000 ประเทศไทย 
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รวมต่อกรมัสารสกัดหยาบสูงมากกว่ากรรมวธิอีื่น ปรมิาณฟลาโวนอยด์ในเห็ดกระด้างอยู่ระหว่าง 58.37 mg QE/g 
crude extract ถงึ 379.08 mg QE/g crude extract สารสกดัเหด็กระดา้งจากส่วนกา้นเหด็ทีส่กดัดว้ยน ้าอุณหภูมหิอ้งให้
ปรมิาณฟลาโวนอยด์ต่อกรมัสารสกดัหยาบสงูมากกว่ากรรมวธิอีื่น การวเิคราะหฤ์ทธิต์า้นอนุมลูอสิระพบว่าสารสกดัทัง้
ส่วนก้านเหด็และหมวกเหด็ทีส่กดัด้วยเอทานอลและน ้าที่อุณหภูมแิตกต่างกนัมคี่า IC50 ที่สูงกว่าสารต้านอนุมูลอสิระ
มาตรฐานอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) จากผลวเิคราะหป์รมิาณฟีนอลกิรวมและปรมิาณฟลาโวนอยด์และฤทธิ ์
ต้านอนุมูลอิสระของสารสกดัเห็ดกระด้างนี้ถอืเป็นขอ้มูลพืน้ฐานที่เป็นประโยชน์ในการส่งเสรมิกระบวนการผลติการ
พฒันาคุณภาพของเหด็กระดา้งทอ้งถิน่จงัหวดันครพนม การวเิคราะหค์่าทางชวีภาพอื่นๆ ส าหรบัการพฒันาผลติภณัฑ์
เหด็กระดา้งเพื่อสุขภาพต่อไป 
 

ค าส าคญั: ฟินอลกิรวม, ฟลาโวนอยด,์ ฤทธิต์า้นอนุมลูอสิระ, เหด็กระดา้ง, จงัหวดันครพนม 
 
Abstract  

 Lentinus polychrous Lev. is an edible wild mushroom found in the northeastern region of Thailand, 
and surveys have reported its presence in the Lao People's Democratic Republic. L. polychrous has distinctive 
characteristics and a good taste, making it popular for culinary use. Fruiting bodies and mycelium of L. 
polychrous have been reported to possess bioactivities such as antioxidant, anti-cancer, antiviral, anti-
inflammatory and immunomodulating properties. A group of mushroom growers in Nakhon Phanom province 
operates mushroom production in mushroom houses and sells their products in local markets, generating 
income throughout the year. In this study, the total phenolic and flavonoid contents of local cultivated mushroom 
extracts, locally found in Nakhon Phanom province, were analyzed. Extractions were carried out using water 
at different temperatures (RT, 60 and 80 °C) and 75% ethanol, separately for the mushroom stalks and caps. 
The results showed that the extracts from both of stalks and the caps of the hardy mushroom contained 
significantly different contents of total phenolic and flavonoid contents per gram of dried mushroom (p < 0.05). 
The extracts obtained using water at different temperatures from both mushroom caps and stalks yielded higher 
amounts of crude extract compared to those obtained using ethanol. The crude extract yields ranged from 
57.53 to 254.80 mg per gram of dry weight with total phenolic content ranging from 43.34 mg GAE/g crude to 
1 4 5 . 2 9  mg GAE/g crude. L. polychrous extract obtained from the mushroom cap using water at room 
temperature yielded a significantly higher total phenolic content per gram of crude extract compared to the 
other extraction methods. The flavonoid content in the mushroom ranged from 58.37 mg QE/g crude extract to 
379.08 mg QE/g crude extract. The extract obtained from the mushroom stalks using water at room temperature 
yielded a significantly higher flavonoid content per gram of crude extract compared to the other extraction 
methods. Antioxidant activity showed that the extracts of both stalk and cap extracted with ethanol and water 
at different temperatures had significantly higher IC50 values than standard antioxidants (p < 0.05). The analysis 
of total phenolic flavonoid contents and antioxidant activity in L. polychrous extracts provides fundamental data 
valuable for enhancing the production process and improving the quality of local mushrooms in Nakhon Phanom 
province. Additionally, it serves as a foundation for further investigation into other bioactive properties to support 
the development of health-related products or functional foods from L. pochrous. 
 

Keywords: Total phenolic content, Flavonoid, Antioxidant activity Lentinus polychrous Lev., Nakhon Phanom Province  
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บทน า 
 ในสภาพสงัคมปัจจุบนัมนุษยต์อ้งเผชญิกบัมลพษิ โรคอุบตัใิหม่ ภาวะเศรษฐกจิและสงัคมทีม่กีารเปลีย่นแปลง
ทีร่วดเรว็ ส่งผลต่อแนวความคดิ การปรบัตวั พฤตกิรรมและรปูแบบการด าเนินชวีติของมนุษยท์ีเ่ปลีย่นแปลงไปอย่างมาก 
การดแูลสุขภาพ อาหารและโภชนาการ ตลอดจนความเครยีดมผีลต่อระบบร่างกายและการท าลายระบบอนุมลูอสิระอนั
เป็นสาเหตุของโรคภยัต่างๆ ไดแ้ก่ โรคมะเรง็ โรคเกี่ยวกบัระบบภูมคิุม้กนั โรคเบาหวาน ตลอดจนโรคเรื้อรงัทีเ่กดิจาก
การอกัเสบภายในร่างกาย และโรคเหล่านี้ก าลงัมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ [1] ปัจจุบนัมกีารวจิยัและพฒันาน าสมุนไพรหรอื
ผลติภณัฑธ์รรมชาตมิาใชเ้ป็นทางเลอืกในการป้องกนั ช่วยลดผลขา้งเคยีง และส่งเสรมิการรกัษาร่วมกบัยาแผนปัจจุบนั 
น ามาซึ่งการค้นพบยารกัษาโรคแผนปัจจุบนัทัง้ในประเทศไทยและทัว่โลก [2] ข้อมูลจากส านักงานนโยบายและ
ยุทธศาสตรก์ารคา้ (สนค.) กระทรวงพาณิชย ์ปี พ.ศ.2566 ไทยส่งออกสนิคา้อาหารแห่งอนาคต คดิเป็นมลูค่า 4,107.72 
ล้านเหรยีญสหรฐั (142,958.80 ล้านบาท) เป็นสนิค้าอาหารฟังก์ชนัและสารประกอบเชงิฟังก์ชนัมากที่สุด 3,684.50 
ล้านเหรยีญสหรฐั (128,248.02 ล้านบาท) มสีดัส่วนร้อยละ 89.7 ของการส่งออกอาหารแห่งอนาคตทัง้หมด ส าหรบั  
ปี พ.ศ. 2567 (มกราคม – เมษายน) ประเทศไทยส่งออกสนิค้าอาหารแห่งอนาคตเป็นมูลค่า 1,437.26 ล้านเหรยีญ
สหรฐั (51,674.74 ล้านบาท) ขยายตวัร้อยละ 11.0 โดยยงัคงส่งออกอาหารฟังก์ชนัและสารประกอบเชงิฟังก์ชนัมาก
ทีสุ่ด 1,305.35 ล้านเหรยีญสหรฐั (46,935.06 ล้านบาท) สดัส่วนรอ้ยละ 90.8 [3] ประเทศไทยมคีวามอุดมสมบูรณ์ดา้น
ทรพัยากรและมคีวามหลากหลายทางชวีภาพสงู รวมถงึภูมปัิญญาทอ้งถิน่ในดา้นการใชป้ระโยชน์จากสมุนไพรไทยจาก
อดตีและพฒันามาจนถงึปัจจบุนั การคน้หาสารส าคญั องคป์ระกอบทางเคม ีฤทธิท์างชวีภาพจากผลติภณัฑธ์รรมชาตจิงึ
เป็นขอ้มูลส าคญัของสารที่ออกฤทธิท์ี่เฉพาะเจาะจงเพื่อน าไปใช้ประโยชน์อย่างสูงสุด ปัจจุบนัมกีารศกึษาทัง้ในพืช
สมุนไพรและเห็ดหลากหลายชนิด เช่น การวเิคราะห์ฟีนอลลกิ ฤทธิต์้านนุมูลอิสระ ฟลาโวนอยด์ หรอืการวเิคราะห์
ทางดา้นพรไีบโอตกิ วเิคราะหเ์อนไซม ์เป็นตน้ [2], [4] การศกึษาสารทีอ่อกฤทธิท์างชวีภาพใหม่ๆ  โดยการเพาะเลีย้งใน
สภาวะต่างๆ เพื่อให้เห็ดผลติสารที่ส าคญัหรอืให้คุณค่ามากขึ้นเป็นประโยชน์ในการวจิยัต่อยอดนวตักรรมตลอดจน
ผลิตภัณฑ์ต่างๆ เห็ดกินได้ในธรรมชาติเมืองไทยนอกจากมีรสชาติที่ดี ให้คุณค่าทางโภชนาการเนื่ องจากมี
คารโ์บไฮเดรตและโปรตนีสงู และยงัมสีารออกฤทธิท์ีม่ผีลเชงิบวกต่อร่างกาย เหด็จงึเป็นอาหารฟังกช์นั การบรโิภคเหด็
จงึเป็นอีกทางเลอืกหนึ่งของการดูแลสุขภาพหรอืกล่าวได้ว่าเหด็เป็นทัง้อาหารและยาได้ [5] เห็ดกระด้าง  (Lentinus 
polychrous Lev.) [6] เหด็กระดา้งหรอืเรยีกว่าเหด็ขอน เหด็บด (ภาคอสีาน) หรอืเหด็ลม (ภาคเหนือ) เป็นเหด็พืน้เมอืง
กินได้ อยู่ในวงศ์ Polyporaceae เป็นเห็ดท้องถิน่ทีพ่บมากทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือของประเทศไทย
และสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว [7], [8] เห็ดกระด้างเป็นเหด็ที่นิยมบรโิภคทางภาคอีสาน มรีาคาด ีออก
ดอกในฤดรูอ้น และสามารถเพาะเลีย้งในโรงเรอืนได ้ท าใหเ้กษตรกรสามารถผลติและขายในทอ้งตลาดไดต้ลอดปี สรา้ง
รายไดใ้หเ้กษตรกรในทอ้งถิน่ได ้เหด็กระดา้งมสีรรพคุณเป็นยาบ ารุงร่างกาย บ ารุงก าลงั แก้พิษไขไ้ดด้ ี[5] ทัง้นี้พบว่า
เหด็กระดา้งมสีารกลุ่มสารโพลแีซคคาไรดท์ีม่ขีนาดโมเลกุลสูงคล้ายคลงึกบัสารส าคญัในเหด็ชนิดอื่นๆ ที่มกีารรายงาน
ฤทธิท์างชวีภาพทีเ่ป็นประโยชน์ในหลายดา้น ไดแ้ก่ ฤทธิต์้านอนุมูลอสิระและความเป็นพษิต่อเซลล์มะเรง็เต้านม [9] 
ฤทธิต์้านการอกัเสบ [10] ฤทธิต์้านมะเร็ง ต้านเบาหวาน ต้านไวรสั ต้านแบคทเีรยี ส่งเสรมิระบบภูมคิุ้มกนั [5] และ
ปัจจุบนัมรีายงานการศกึษาขอ้มูลดา้นฤทธิท์างเภสชัวทิยาและน าสารส าคญัจากเห็ดกระดา้งมาพฒันาเป็นผลติภัณฑ์
เพื่อสุขภาพในหลายรูปแบบ ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นี้ผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาขอ้มูลเปรยีบเทยีบส่วนหมวกและส่วนก้าน
ของเหด็ ในเรื่องอุณหภูมแิละสารทีใ่ชใ้นการสกดั วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบค่าสารประกอบฟีนอลลกิรวม ( total phenolics) 
สารประกอบฟลาโวนอยด์ (flavonoids) เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาเป็นผลติภัณฑ์เห็ดกระด้างเพื่อสุขภาพ
ต่อไป 
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วสัดแุละวิธีการ                                            
1. ตวัอยา่งเหด็กระด้าง 
 เกบ็ตวัอย่างเหด็กระดา้งทีเ่พาะเลี้ยงจากกลุ่มวสิาหกจิชุมชนผลติเหด็ดงครามในเดอืนเมษายน 2566 ในพืน้ที่
ต าบลธาตุพนม อ าเภอธาตุพนม จงัหวดันครพนม โดยเกบ็ดอกเหด็สมบูรณ์ทีม่อีายุการเจรญิ 2 วนั ภายหลงัจากเปิด
หน้าก้อนเหด็กระดา้ง และมขีนาดเหด็ทีใ่กล้เคยีงกนั ชัง่น ้าหนักสด ล้างท าความสะอาดเตรยีมตวัอย่างเหด็กระดา้งโดย
ตดัแยกส่วนของหมวกและส่วนกา้นของดอกเหด็ น ามาอบลมรอ้นทีอุ่ณหภูม ิ60 องศาเซลเซยีส 12 ชัว่โมง และน ้าหนักแหง้ 
จากนัน้บดให้เป็นผงละเอียด แยกเก็บผงเห็ดส่วนหมวกและส่วนก้านเห็ดในถุงซิปและเก็บไว้ในโถดูดความชื้นใน
หอ้งปฏบิตักิารเพื่อการน าไปใชใ้นขัน้ตอนการสกดัต่อไป 
2. การสกดัเหด็กระด้าง 
 น าผงเหด็กระดา้งทัง้ส่วนของหมวกเหด็และส่วนกา้นดอกเหด็มาแช่ดว้ย 75% เอทานอล  อุณหภูมหิอ้ง (25 ± 
2 องศาเซลเซียส) และแช่ด้วยน ้าที่ อุณหภูม ิ3 ระดบั คอื อุณหภูมหิ้อง 60 องศาเซลเซียส และ 80 องศาเซลเซียส  
โดยมอีตัราส่วนปรมิาณเหด็ (กรมั) ต่อปรมิาตรตวัท าละลาย (มลิลลิติร) เท่ากบั 1:10 คอืปรมิาณเหด็บด 5 กรมั ในตวั
ท าละลายทีใ่ชใ้นการสกดั (น ้า, เอทานอล 75%) ปรมิาตร 50 มลิลลิติร ท าการแช่ไวเ้ป็นเวลา 30 นาท ีตามอุณหภูมทิี่
ก าหนด (ตลอดการทดลอง) จากนัน้กรองสารละลายทีไ่ดด้ว้ยกระดาษกรอง Whatman No.1 น าสารละลายตวัอย่างเหด็
กระด้างที่ได้ใส่ลงขวดก้นกลมขนาด 50 มลิลลิติร โดยใช้เครื่องระเหยแห้งแบบหมุน (rotary evaporator) เพื่อระเหย
แหง้สารละลายใหไ้ดป้รมิาตรเป็นครึง่หนึ่งจากเดมิเพื่อใหไ้ดส้ารสกดัทีเ่ขม้ขน้ส าหรบัศกึษาและเกบ็ในขวดสชีาพรอ้มปิด
ฝาใหส้นิท เกบ็ไวท้ีอุ่ณหภูม ิ–20 องศาเซลเซยีส เพื่อการน าไปใชใ้นขัน้ตอนการวเิคราะหต์่อไป  
3. การวดัปริมาณน ้าหนักสารสกดัหยาบ 
 ปิเปตสารสกดัเหด็กระดา้ง ปรมิาตร 1 มลิลลิติร ลงในถว้ยกระดาษฟรอยล ์จากนัน้น าไปอบแหง้ดว้ยตูอ้บลม
รอ้นทีอุ่ณหภูม ิ100 องศาเซสเซยีส เป็นเวลา 48 ชัว่โมง ชัง่น ้าหนักสารสกดัทัง้ก่อนและหลงัอบแหง้ ค านวณหาปรมิาณ
น ้าหนักสารสกดัหยาบในหน่วยมลิลกิรมัสารสกดัหยาบต่อกรมัเหด็ (mg crude extract/g DW) จากสตูร 
 

                                 น ้าหนักสารสกดัหยาบ  = น ้าหนักก่อนอบ-น ้าหนักหลงัอบ 
 

4. การวิเคราะห์ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม (total phenolic content)  
 ท าการวิเคราะห์ปริมาณสารประกอบฟีนอลรวมด้วยวิธี Folin – Ciocalteu Reagent’s method [11] ตาม
วธิกีารของ Hou, et al. [12] น าสารสกดัจากส่วนของก้านเหด็และหมวกเหด็ทีส่กดัดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูม ิ60 และ 80 องศา
เซลเซียส และสกดัด้วย 75% เอทานอล ปรมิาตร 10 ไมโครลติร ใส่ลงในไมโครเพลทขนาด 96 หลุม เติมสารละลาย 
Folin – Ciocalteu ความเขม้ขน้ 10 % (v/v) ปรมิาตร 100 ไมโครลติร ผสมใหเ้ขา้กนั พกัไวใ้นทีม่ดืนาน 3 นาท ีจากนัน้
เตมิสารละลาย Na2CO3 ความเขม้ขน้ 7.5% (w/v) ปรมิาตร 80 ไมโครลติร ผสมใหเ้ขา้กนั พกัไวใ้นทีม่ดืนาน 30 นาท ี
และน าไปวเิคราะห์โดยการวดัค่าการดูดกลนืแสงทีค่วามยาวคลื่น 731 นาโนเมตร โดยใชเ้ครื่อง Microplate Readers 
(BioTek Instruments รุ่น 270544, USA) โดยเปรยีบเทยีบกบักราฟมาตรฐานของกรดแกลลคิ (Gallic Acid Equivalent : 
GAE) ทีร่ะดบัความเขม้ขน้ 70, 80, 90, 100, 110 และ 120 มลิลกิรมัต่อลติร ท าซ ้าทัง้หมด 3 ครัง้ จากนัน้ค านวณหา
ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกจากกราฟมาตรฐานของกรดแกลลิก  และรายงานในหน่วย mg GAE/g DW และ mg 
GAE/g crude extract 
5. การวิเคราะห์ปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด ์(flavonoids content)  
 ท าการการวเิคราะห์ปรมิาณสารประกอบฟลาโวนอยด์ด้วย Aluminium chloride colorimetric method โดย
ดดัแปลงจากวธิขีอง Chang et al. [13] เตมิน ้ากลัน่ ปรมิาตร 100 ไมโครลติร ลงในไมโครเพลทขนาด 96 หลุม เตมิสาร
สกัดจากส่วนของก้านเห็ดและหมวกเห็ดที่สกัดด้วยน ้าที่อุณหภูมิ 60 และ 80 องศาเซลเซียส และสกัดด้วย 75%  
เอทานอล ปรมิาตร 10 ไมโครลติร เตมิสารละลาย NaNO2 ความเขม้ขน้ 5% (w/v) ปรมิาตร 6 ไมโครลติร ผสมใหเ้ขา้
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กนัและพกัไวใ้นทีม่ดื 5 นาท ีจากนัน้ เตมิสารละลาย AlCl3 เขม้ขน้ 10% (w/v) ปรมิาตร 12 ไมโครลติร และพกัไวใ้นที่
มดื 6 นาท ีเตมิสารละลาย NaOH ความเขม้ขน้ 1 โมลาร์ ปรมิาตร 40 ไมโครลติร เตมิน ้ากลัน่ ปรมิาตร 22 ไมโครลติร 
ผสมให้เข้ากันและพักไว้ในที่มืด 5 นาที น าไปวัดค่าดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 510 นาโนเมตร โดยใช้เครื่อง 
Microplate Readers (BioTek Instruments รุ่น 270544, USA) จากนัน้โดยค านวณค่าฟลาโวนอยด์ของตวัอย่างสาร
สกดั โดยเปรยีบเทยีบกบักราฟมาตรฐานสารเควอซทินิ (quercetin) ทีร่ะดบัความเขม้ขน้ 50, 100, 150, 200, 250 และ 
300 มลิลกิรมัต่อลติร จากนัน้ค านวณหาปรมิาณสารประกอบฟลาโวนอยด์จากกราฟมาตรฐานของสารเควอซทินิ  และ
รายงานในหน่วย quercetin equivalent (mg QE/g DW และ mg QE/g crude extract) 
6. การทดสอบฤทธ์ิการต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant)  
 การวดัประสิทธิภาพการต้านอนุมูลอิสระ (Free radical scavenging activity ; FRSA) ด้วย 2,2 diphenyl-1-
picrylhydrazyl (DPPH) Free radical method โดยเจอืจางตวัอย่างสารสกัดเห็ดให้มคีวามเขม้ขน้  2 เท่า 4 เท่า 8 เท่า 
และ 16 เท่า โดยการท าละลายสกดัเหด็ด้วยตวัท าละลายทีใ่ชส้กดั วธิกีารวเิคราะห์เริม่จากปิเปตสารสกดัเหด็ปรมิาตร  
10 ไมโครลติร ลงในไมโครเพลทขนาด 96 หลุม โดยท าความเขม้ขน้ละ 3 ซ ้า จากนัน้เตมิสารละลาย DPPH ความเขม้ขน้ 
40 ไมโครโมลาร ์ปรมิาตร 180 ไมโครลติร (เตรยีมสารละลาย DPPH โดยการละลาย DPPH ดว้ยเอทานอลความเขม้ขน้ 
80%) จากนัน้ผสมใหเ้ขา้กนั ตัง้ทิง้ไวใ้นทีม่ดื อุณหภูมหิอ้ง เป็นเวลา 30 นาท ีจากนัน้น าไปวดัค่าดดูกลนืแสงทีค่วามยาว
คลื่น 515 นาโนเมตร ดว้ยเครื่อง Microplate reader โดยใชน้ ้ากลัน่เป็น Blank เทยีบกบักราฟมาตรฐานของสารมาตรฐาน
วติามนิซ ี(L-ascorbic acid) ค านวณหาประสทิธภิาพการตา้นอนุมลูอสิระของการสกดัโดยใชส้มการดงันี้ 
 

Free radical scavenging activity (%) = (A0 - Ai)/ A0 x 100 
 

โดย A0 และ Ai คอืค่าดูดกลนืแสงของชุดควบคุม (ใชน้ ้ากลัน่และเอทานอลความเขม้ขน้ 75% แทนตวัอย่าง) 
และตวัอย่างสารสกดัเห็ดตามล าดบั จากนัน้ ค านวณหาค่า IC50 (ความเขม้ขน้ต ่าที่สุดของสารสกดัที่สามารถยบัยัง้
อนุมูลอสิระไดร้อ้ยละ 50) สารสกดัเหด็ทีไ่ดแ้ต่ละสภาวะการทดลองเปรยีบเทยีบกบัค่า IC50 ของวติามนิซ ี(L-ascorbic 
acid) 
7. การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  
 การทดลองนี้ท าการวเิคราะหท์ัง้หมด 3 ซ ้า วเิคราะหห์าค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานวเิคราะหค์วาม
แตกต่างทางสถติขิองค่าเฉลีย่ วเิคราะหค์วามแปรปรวน (one-way ANOVA) และการทดสอบเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่
ภายหลงั (post hoc test) โดยใชโ้ปรแกรมวเิคราะหท์างสถติ ิIBM SPSS Statistics v.14  
 
ผลการศึกษา  
1. ปริมาณน ้าหนักสารสกดัหยาบ 
          พจิารณาจากน ้าหนักของสารสกดัหยาบทัง้หมดต่อน ้าหนักผงเหด็แหง้ (dried weight, DW) แยกชิน้ส่วนคอืส่วน
ของก้านเห็ดและหมวกเหด็ พบว่าปรมิาณของสารสกดัหยาบส่วนของก้านเห็ดทีส่กดัในสภาวะที่แตกต่างกนัมคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) โดยการสกดัส่วนก้านเห็ดที่ปรมิาณสารสกดัหยาบสูงคอืสารสกดัที่
อุณหภูมิห้อง (111.37 mg crude extract/g DW) และสารสกัดที่อุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส (104.27 mg crude 
extract/g DW) รองลงมาคอืสารสกดัทีอุ่ณหภูม ิ60 องศาเซลเซยีส (57.533 mg crude extract/g DW) และเอทานอล 
(4.61 mg crude extract/g DW) ตามล าดับ และปริมาณของสารสกัดหยาบส่วนของหมวกเห็ดที่สกัดในสภาวะที่
แตกต่างกนัมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยการสกดัส่วนหมวกเห็ดที่ปรมิาณสารสกัด
หยาบสูงคือสารสกัดที่อุณหภูมิห้อง (254.80 mg crude extract/g DW) และสารสกัดที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส 
(237.55 mg crude extract/g DW) รองลงมาคอืสารสกดัที่อุณหภูม ิ80 องศาเซลเซียส (102.10 mg crude extract/g 
DW) และการสกดัดว้ย 75% เอทานอล (5.13 mg crude extract/g DW) ตามล าดบั ดงัตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 ปรมิาณน ้าหนักสารสกดัหยาบทัง้หมดต่อกรมัของผงเหด็แหง้ส่วนก้านเหด็และส่วนหมวกเห็ด (mg crude 
extract/g DW) 
 

ส่วนของเหด็
กระด้างท่ีสกดั ปริมาณน ้าหนักสารสกดัหยาบต่อกรมัผงเหด็แห้ง (mg crude extract/g DW) 

 อณุหภมิูห้อง 60 °C 80 °C 75% ethanol 

ส่วนกา้นเหด็ 111.37±0.01a 57.53±0.04b 104.27±8.92a 4.06±0.24c 
ส่วนหมวกเหด็ 254.80±0.04a 237.55±0.03a 102.10±7.00b 5.13±1.84c 

หมายเหตุ : แสดงค่าเฉลีย่ ±SD (n=3) ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ทดสอบดว้ย Duncan's multiple range test 
เปรยีบเทยีบเฉพาะส่วนของเหด็กระดา้งทีส่กดั (กา้นเหด็, หมวกเหด็) ในสภาวะต่างๆ ภายในแถวเดยีวกนั 
 
2. ปริมาณสารฟีนอลิกทัง้หมด 

ผลการวิเคราะห์ปริมาณฟีนอลิกรวม ( total phenolic content) โดยวิธี Folin Ciocalteu method และ               
ใชส้าร gallic acid เป็นสารมาตรฐานส าหรบัเปรยีบเทยีบสารฟีนอลกิรวมของสารสกดัเหด็กระดา้งจากส่วนกา้นเหด็และ
หมวกเหด็ทีส่กดัดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูมหิอ้ง อุณหภูมทิี ่60 องศาเซลเซยีส อุณหภูมทิี ่80 องศาเซลเซยีส และสกดัดว้ย 75%
เอทานอล รายงานเป็นหน่วยปรมิาณฟีนอลกิรวมต่อกรมัน ้าหนักผงเหด็แหง้ พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p < 0.05) ปรมิาณฟีนอลกิรวมจากสารสกดัส่วนก้านเหด็ทีส่กดัดว้ย 75% เอทานอล (0.51 mg GAE/g DW)  
มปีรมิาณสารฟีนอลกิรวมสูงสุด รองลงมาคอืการสกดัด้วยน ้าทีอุ่ณหภูมทิี ่80 องศาเซลเซียส (0.37 mg GAE/g DW) 
อุณหภูมหิอ้ง (0.26 mg GAE/g DW) และอุณหภูมทิี ่60 องศาเซลเซยีส (0.24 mg GAE/g DW) ตามล าดบั (ดงัภาพที ่
1A) เมื่อพจิารณาสารสกดัจากส่วนหมวกเหด็ พบว่าการสกดัดว้ย 75% เอทานอล (0.52 mg GAE/g DW) ใหป้รมิาณ
สารฟีนอลกิมากทีสุ่ด รองลงมาคอืการสกดัดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูม ิ80 องศาเซลเซยีส (0.44 mg GAE/g DW) อุณหภูมทิี ่60 
องศาเซลเซยีส (0.35 mg GAE/g DW) และอุณหภูมหิอ้ง (0.30 mg GAE/g DW) ตามล าดบั (ดงัภาพที ่1B)  

 
  

 
 
 
 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 ปรมิาณฟีนอลกิรวมหน่วยเป็นมลิลกิรมัสมมลูต่อแกลลกิ (GAE) ต่อกรมัผงเหด็แหง้ (DW) ของส่วนกา้นเหด็ 
(1A) และส่วนหมวกเหด็ (1B) โดยอกัษร a, b, c และ d หมายถงึ ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 
ทดสอบดว้ย Duncan's multiple range test เปรยีบเทยีบเฉพาะส่วนของเหด็กระดา้งทีส่กดั (กา้นเหด็, หมวกเหด็)  

ในสภาวะต่างๆ ภายในแถวเดยีวกนั 
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เมื่อพิจารณผลการวิเคราะห์ปริมาณฟีนอลิกรวมต่อกรมัสารสกัดหยาบพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยปริมาณสารฟีนอลิกรวมต่อกรมัสารสกัดหยาบส่วนของก้านเห็ดที่สกัดด้วยน ้าที่
อุณหภูมหิอ้ง (123.82 mg GAE/g crude extract) มปีรมิาณสารฟีนอลกิสูงทีสุ่ด รองลงมอืการสกดัด้วยน ้าทีอุ่ณหภูม ิ
80 องศาเซลเซยีส (80.56 mg GAE/g crude extract) การสกดัดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูม ิ60 องศาเซลเซยีส (55.17 mg GAE/ 
g crude extract) และการสกัดด้วยเอทานอล (43.00 mg GAE/ g crude extract) ตามล าดับ (ดังภาพที่ 2A) เมื่อ
พิจารณาปริมาณสารฟีนอลิกรวมต่อกรมัสารสกัดหยาบในส่วนของหมวกเห็ดพบว่าการสกัดด้วยน ้าอุณหภูมิห้อง 
(145.29 mg GAE/ g crude extract) ใหป้รมิาณฟินอลกิรวมต่อกรมัสารสกดัหยาบสงูทีสุ่ด รองลงมาคอืการสกดัดว้ยน ้า
ที่อุณหภูมิที่ 80 องศาเซลเซียส (96.13 mg GAE/ g crude extract) การสกัดด้วยน ้าที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส 
(80.13 mg GAE/ g crude extract) และการสกดัดว้ย 75% เอทานอล (43.34 mg GAE/ g crude extract) ตามล าดบั   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
ภาพท่ี 2 ปรมิาณฟีนอลกิรวมหน่วยเป็นมลิลกิรมัสมมลูต่อแกลลกิ (GAE) ต่อกรมัสารสกดัหยาบ (g crude extract)  

ของส่วนกา้นเหด็ (1A) และ ส่วนหมวกเหด็ (2B) โดยอกัษร a, b, c และ d หมายถงึ ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p<0.05) ทดสอบดว้ย Duncan's multiple range test เปรยีบเทยีบเฉพาะส่วนของเหด็กระดา้งทีส่กดั  

(กา้นเหด็, หมวกเหด็) ในสภาวะต่างๆ ภายในแถวเดยีวกนั 
 

3. ปริมาณสารฟลาโวนอยด ์
จากการวัดปริมาณฟลาโวนอยด์รวม ( total flavonoid content) โดยใช้วิธี colorimetric assay และใช้ 

(quercetin, Q) เป็นสารมาตรฐานเพื่อเปรยีบเทยีบปรมิาณของสารฟลาโวนอยด์รวมของเหด็กระดา้งส่วนก้านเหด็และ
หมวกเหด็ทีส่กดัดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูมหิอ้ง อุณหภูมทิี ่60 องศาเซลเซยีส อุณหภูมทิี ่80 องศาเซลเซยีส และสกดัดว้ย 75%
เอทานอล พบว่าปรมิาณฟลาโวนอยด์รวมต่อกรมัน ้าหนักผงเหด็แหง้ที่สกดัด้วยสารสกดัและอุณหภูมทิี่แตกต่างกนัมี
ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05)  

สารสกดัส่วนก้านเหด็พบว่าการสกดัดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูม ิ80 องศาเซลเซยีส (1.22 mg QE/ g DW) พบปรมิาณ
สารฟลาโวนอยด์สูงที่สุด รองลงมาคอืการสกดัด้วยเอทานอล (1.06 mg QE/ g DW) การสกดัด้วยน ้าที่อุณหภูมหิอ้ง 
(0.79 mg QE/ g DW) และการสกดัดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูม ิ60 องศาเซลเซยีส (0.77 mg QE/ g DW) ตามล าดบั (ดงัภาพที ่
3A) ส าหรับสารสกัดจากส่วนของหมวกเห็ดพบว่าการสกัดที่อุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส (0.96 mg QE/ g DW) 
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มปีรมิาณสารฟลาโวนอยด์สูงทีสุ่ด รองลงมาคอืการสกดัดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูมทิี ่60 องศาเซลเซยีส (0.94 mg QE/ g DW) 
การสกัดด้วย 75% เอทานอล (0.70 mg QE/ g DW) และการสกัดด้วยน ้ าที่อุณหภูมิห้อง (0.68 mg QE/ g DW) 
ตามล าดบั (ดงัภาพ 3B) 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

ภาพท่ี 3  ปรมิาณฟลาโวนอยดร์วมหน่วยเป็นมลิลกิรมัสมมลูเควอรซ์ทินิ (QE) ต่อกรมัผงเหด็แหง้ (DW)  
ของส่วนกา้นเหด็ (3A) และส่วนหมวกเหด็ (3B) โดยอกัษร a, b, c และ d หมายถงึ ความแตกตา่งกนั 

อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ทดสอบดว้ย Duncan's multiple range test เปรยีบเทยีบเฉพาะส่วน 
ของเหด็กระดา้งทีส่กดั (กา้นเหด็, หมวกเหด็) ในสภาวะต่างๆ ภายในแถวเดยีวกนั 

 
เมื่อพจิารณาปรมิาณฟลาโวนอยด์รวมต่อกรมัสารสกดัหยาบทีส่กดัดว้ยทีส่กดัดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูมหิอ้ง อุณหภูมิ

ที่ 60 องศาเซลเซียส อุณหภูมทิี่ 80 องศาเซลเซียส และสกดัด้วย 75%เอทานอล พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) โดยสารสกดัหยาบส่วนก้านเหด็พบว่าอุณหภูมหิอ้ง (379.08 mg QE/g crude extract)  
มปีรมิาณสารฟลาโวนอยดส์งูทีสุ่ด รองลงมาคอืการสกดัดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูม ิ80 องศาเซลเซยีส (267.73 mg QE/g crude 
extract) การสกดัดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูม ิ60 องศาเซลเซยีส (174.22 mg QE/g crude extract) และการสกดัดว้ยเอทานอล 
(88.78 mg QE/ g crude extract) ตามล าดบั (ดงัภาพที ่4A) ส าหรบัสารสกดัจากส่วนของหมวกเหด็พบวา่การสกดัดว้ย
น ้าอุณหภูมหิอ้ง (327.33 mg QE/g crude extract) การสกดัดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูม ิ60 องศาเซลเซยีส (212.62 mg QE/g 
crude extract) การสกัดด้วยน ้าที่อุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส (209.81 mg QE/g crude extract) และการสกัดด้วย 
75% เอทานอล (58.37 mg QE/g crude extract) (ดงัภาพที ่4B) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                   (3A)                                                                                  (3B)  
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ภาพท่ี 4 ปรมิาณฟลาโวนอยดร์วมหน่วยเป็นมลิลกิรมัสมมลูเควอรซ์ทินิต่อกรมัสารสกดัหยาบ (g crude extract)  
ของส่วนกา้นเหด็ (4A) และ ส่วนหมวกเหด็ (4B) โดยอกัษร a, b, c และ d หมายถงึ ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั

ทางสถติ ิ(p<0.05) ทดสอบดว้ย Duncan's multiple range test เปรยีบเทยีบเฉพาะส่วนของเหด็กระดา้งทีส่กดั  
(กา้นเหด็, หมวกเหด็) ในสภาวะต่างๆ ภายในแถวเดยีวกนั 

 

4. ประสิทธิภาพการต้านอนุมลูอิสระ 
จากการวดัประสิทธภิาพการต้านอนุมูลอิสระ (Free radical scavenging activity ; FRSA) ด้วยวิธีการ 2,2 

dipheny-1-picrydrazyl (DPPH) Free radical method โดยใชส้ารสกดัเหด็กระดา้งส่วนก้านเหด็และหมวกเหด็ทีส่กดัที่
อุณหภูมหิอ้ง อุณหภูมทิี ่60 องศาเซลเซยีส อุณหภูมทิี ่80 องศาเซลเซยีส และ 75% เอทานอล เปรยีบเทยีบกบัค่า IC50 
ของวติามนิซี (ascorbic acid) ผลการศกึษาพบว่าประสทิธภิาพการต้านอนุมูลอิสระของส่วนก้านเห็ดพบว่าการสกดั
ดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูม ิ80 องศาเซลเซยีส (0.29±0.01 mg/L) มปีระสทิธภิาพต้านอนุมลูอสิระไดม้ากทีสุ่ด รองลงมาคอืสกดั
ดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูม ิ60 องศาเซลเซยีส (0.30±0.04 mg/L) สกดัดว้ย 75% เอทานอล (0.34±0.18 mg/L) และสกดัดว้ยน ้า
อุณหภูมหิอ้ง (0.52±0.10 mg/L) ตามล าดบั เมื่อพจิารณาผลการศกึษาพบว่าประสทิธภิาพการตา้นอนุมลูอสิระของส่วน
หมวกเหด็พบว่าสารสกดัหมวกเหด็ทีส่กดัดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูม ิ80 องศาเซลเซยีส (0.003±0.00 mg/L) มปีระสทิธภิาพการ
ต้านอนุมูลอสิระไดม้ากทีสุ่ด รองลงมาคอืสกดัดว้ย 75% เอทานอล (0.013±0.01 mg/L) สกดัดว้ยน ้าอุณหภูม ิ60 องศา
เซลเซยีส (0.039±0.04 mg/L) และสกดัดว้ยน ้าอุณหภูมหิอ้ง (0.120±0.12 mg /L) ตามล าดบั (ตารางที ่1) 

 

ตารางท่ี 1 ปรมิาณประสทิธภิาพการตา้นทานอนุมลูอสิระทัง้หมดส่วนของกา้นเหด็และปรมิาณส่วนของหมวกเหด็  

ส่วนของเหด็
กระด้างท่ีสกดั 

ประสิทธิภาพการต้านทานอนุมูลอิสระ คา่ IC50 เปรียบเทียบกบัวิตามินซี (ascorbic acid) 

อณุหภมิูห้อง 60 °C 80 °C ethanol Vitamin C 
กา้นเหด็ 0.52±0.10b 0.30±0.04b 0.29±0.01b 0.34±0.18b 4.35±3.12a 
หมวกเหด็ 0.12±0.12b 0.039±0.04b 0.003±0.00b 0.013±0.01b 4.35±3.12a 

หมายเหตุ : ค่า IC50 ของกจิกรรมการตา้นอนุมูลอสิระของสารสกดัส่วนของกา้นเหด็และหมวกเหด็ในหน่วยมลิลกิรมัสารสกดัหยาบต่อลติร 
(mg/L) เปรยีบเทยีบกบัวติามนิซ ีโดยแสดงค่าเฉลีย่ ± SD (n=3) โดยอกัษร a, b, c และ d หมายถงึ ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(p<0.05) ทดสอบดว้ย Duncan's multiple range test เปรยีบเทยีบเฉพาะส่วนของเหด็กระดา้งทีส่กดั (กา้นเหด็, หมวกเหด็) ในสภาวะ
ต่างๆ ภายในแถวเดยีวกนั 
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วิจารณ์  
 จากการศึกษาฤทธิท์างชีวภาพจากสารสกัดเห็ดกระด้าง (Lentinus polychrous Lev.) โดยการวิเคราะห์
ปรมิาณสารฟินอลกิรวม ปรมิาณฟลาโวนอยด์ โดยใชส้ารสกดัเหด็กระดา้งอบแหง้จากส่วนกา้นเหด็และส่วนหมวกเหด็ที่
สกดัดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูมหิอ้ง อุณหภูม ิ60 และ 80 องศาเซลเซยีส ตามล าดบั และสกดัดว้ย 75% เอทานอลทีอุ่ณหภูมหิอ้ง 
ผลการวเิคราะห์ปรมิาณสารสกดัหยาบทัง้หมดต่อกรมัเห็ดแหง้ พบว่า สารสกดัทีส่กดัดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูมติ่างๆ จากทัง้
ส่วนหมวกเหด็และส่วนก้านเหด็นัน้ใหป้รมิาณสารสกดัหยาบสูงกว่าการสกดัดว้ยเอทานอล มคี่าปรมิาณสารสกดัหยาบ
อยู่ระหว่าง 57.53 mg crude extract/g DW  ถงึ 254.80 mg crude extract/g DW สอดคล้องกบั Thetsrimuang et al. 
[5] สกดัเหด็กระดา้งดว้ยน ้ารอ้นไดป้รมิาณสารสกดัสกดัหยาบต่อกรมัน ้าหนักเหด็แหง้สงูเช่นกนั โดยสารสกดัเหด็ทีส่กดั
จากส่วนเสน้ใย (5.9%) ใหป้รมิาณสารสกดัสกดัหยาบต่อกรมัน ้าหนักเหด็แหง้มากกว่าสกดัจากส่วนดอกเหด็แหง้ (5.8%) 
และดอกเหด็สด (5.2%) ตามล าดบั ชนิดเหด็ อุณหภูมทิีใ่ชใ้นการอบแหง้สารสกดัหยาบ และวธิกีารสกดัทีแ่ตกต่างกนั  
มผีลใหไ้ดป้รมิาณสารสกดัหยาบทีแ่ตกต่างกนั การสกดัดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูมติ่างๆ และการสกดัดว้ยเอทานอลใหป้รมิาณ
สารฟีนอลกิรวมต่อกรมัน ้าหนักเหด็แหง้พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p < 0.05) โดยการสกดั
ด้วยเอทานอลให้ปรมิาณสารฟีนอลกิรวมต่อกรมัน ้าหนักเห็ดแห้งสูงกว่าการสกดัด้วยน ้าที่อุณหภูมสิูง เนื่องจากสาร
กลุ่มฟีนอลกิในเหด็เป็นสารประกอบออกฤทธิ ์(active compounds) ทีไ่ม่ละลายน ้าแต่ละลายไดด้ใีนสารอนิทรยี ์ดงันัน้
การสกดัดว้ยเอทานอลจงึมปีระสทิธภิาพทีด่แีละช่วยท าลายคุณสมบตัขิองผนังเซลล์ได้ดกีว่าจงึสกดัใหป้รมิาณสารฟีนอลิก 
รวมสูงกว่าการสกัดด้วยน ้า โดยตัวท าละลายน ้าสกัดสารกลุ่มปฐมภูมิได้ดีกว่า สอดคล้องกับณติลา และคณะ [14] 
ศกึษาฟีนอลกิรวมในเหด็ฟาง เหด็หอม และเหด็เยื่อไผ่สายพนัธุไ์ทยในสภาวะก่อนและหลงักระบวนการใหค้วามร้อนใน
ระยะเวลาที่แตกต่างกัน พบว่าเห็ดทุกชนิดมีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมลดลง ดังนัน้สารสกัดเห็ดที่ได้จาก
กระบวนการต้มหรอืความร้อนจะให้ปรมิาณฟีนอลกิรวมลดลงตามระยะเวลาในการให้ความความร้อนที่เพิม่ขึ้น เห็ด
กระดา้งในรูปแบบดอกเหด็แหง้จงึปรมิาณฟินอลกิรวมน้อยกว่าเหด็กระด้างสดหรอืในสภาพเสน้ใย เนื่องจากการผ่าน
กระบวนการใหค้วามรอ้นมผีลต่อโครงสรา้งสภาพเซลลแ์ละการเปลีย่นแปลงทางเคมใีนเซลล ์[5] ส าหรบัปรมิาณฟีนอลกิ 
รวมจากเหด็กระดา้งส่วนหมวกและส่วนก้าน พบว่าใหป้รมิาณฟีนอลกิรวมทีใ่กล้เคยีงกนัมคี่าอยู่ระหว่าง 26 - 52 mg 
GAE/ 100g DW สอดคล้องกบั ธารทพิย์ และธนากร [15] ศกึษาผลของเห็ดกระดา้งป่าสะแกราชต่อการส่งเสรมิการ
เจรญิเตบิโตของแบคทเีรยีนโพรไบโอตกิ กลุ่ม Lactobacillus sp. พบว่า ปรมิาณฟีนอลกิรวมของเสน้ใยเหด็กระดา้งที่
เลี้ยงในอาหาร MRS ที่เลี้ยงเชื้อ L. casei TISTR 1463 และ L. plantarum TISTR 1465 โดยเห็ดกระด้างส่วนหมวก
และส่วนก้านของเชื้อทัง้สองชนิดให้ปริมาณฟีนอลิกรวมที่ใกล้เคียงกัน สอดคล้องกับ นิภาภร และคณะ [ 9] ศึกษา
เปรยีบเทยีบสารสกดัจากเหด็กระดา้งกบัเหด็หลนิจอืทัง้รปูแบบเสน้ใยและดอกเหด็อายุ 1 - 6 เดอืน พบว่าเหด็กระดา้งมี
ปรมิาณฟินอลกิรวมเพิม่สูงขึน้เมื่อตวัอย่างมอีายุมากขึน้ ปรมิาณฟินอลกิรวมระหว่าง 10.42-116.57 mg GAE/ 100g 
DW ซึ่งปรมิาณฟินอลกิรวมในเหด็กระดา้งไม่แตกต่างจากเสน้ใยเหด็หลนิจอื เหด็ทัง้สองชนิดพบสารประกอบฟินอลกิ
ซึง่เป็นสารตา้นอนุมลูอสิระเป็นองคป์ระกอบ ทัง้นี้ปรมิาณสารประกอบฟินอลกิทีแ่ตกต่างกนัขึน้น้ีอยู่กบัปัจจยัต่างๆ เช่น 
ชนิดของดอก เส้นใย อุณหภูมทิี่ท าให้แห้ง และอายุการเพาะเลี้ยงเส้นใยเห็ด เป็นต้น ส าหรบัปรมิาณฟลาโวนอยด์   
เมื่อพจิารณาผลจากภาพ 4A พบว่าปรมิาณสารฟลาโวนอยด์ทีส่กดัดว้ยน ้าใหป้รมิาณสารฟลาโวนอยด์สูงกว่าการสกดั
ด้วยเอทานอล มีปริมาณฟลาโวนอยด์อยู่ระหว่าง 68 - 122 mg QE/100g DW การสกัดเห็ดกระด้างด้วยน ้ าที่
อุณหภูมหิอ้งใหป้รมิาณฟลาโวนอยด์มากกว่าสกดัดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูม ิ60 และ 80 องศาเซลเซยีส ตามล าดบั สอดคล้อง
กบังานวจิยัของ Maingam (2017) โดยสภาวะอุณหภูมใินการสกดัสารทีแ่ตกต่างกนัมผีลต่อปรมิาณสารฟลาโวนอยดซ์ึง่
การสกดัทีอุ่ณหภูมติ ่าจะใหป้รมิาณสารฟลาโวนอยดส์งูกว่าการสกดัภายใตส้ภาวะอุณหภูมสิงู [16] อย่างไรกต็ามในการ
วจิยัครัง้นี้พบว่าเมื่อสกดัตวัอย่างเหด็ส่วนก้านเหด็ดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูม ิ60 องศาเซลเซยีส ใหป้รมิาณฟลาโวนอยดต์ ่ากว่า
การสกดัที ่80 องศาเซลเซยีส อย่างมนีัยส าคญั ทัง้นี้อาจเนื่องจากโครงสรา้งของเสน้ใยของส่วนประกอบกา้นเหด็นัน้มี
ความหนาแน่นสูง การสกดัดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูมสิูงกว่า (80 องศาเซลเซยีส) จงึท าลายเสน้ใยไดด้กีว่าและสกดัสารออกมา
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ไดม้ากกกว่าการสกดัดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูมติ ่ากว่า (60 องศาเซลเซยีส) การศกึษาสารออกฤทธิท์างชวีภาพจากกลุ่มเชือ้รา 
(Fungi) ในส่วนประกอบต่างๆ ได้แก่ ส่วนของสปอร์ ส่วนของโครงสร้างการสืบพนัธุ์ (fruiting body) หรือจากการ
เพาะเลีย้งเสน้ใย ปัจจุบนัเทคโนโลยกีารเพาะเลีย้งเสน้ใยจากแหล่งของสารอาหารทีส่ าคญัส่งผลต่อปรมิาณสารออกฤทธิ ์
ทางชวีภาพทีน่่าสนใจ มรีายงานพบสารฟินอลกิในเหด็กระดา้งทีส่กดัไดจ้ากทัง้ส่วนดอกเหด็และเสน้ใย รวมทัง้พบสาร
คาเทชิน (catechin) กรดแทนนิก (tannic acid) กรดแกลลิก (gallic acid) เควอร์ซิทิน (quercetin) ไอโซเควอร์ซิทนิ 
(isoquercetin) และแคมพเ์ฟอรอล (kaempferol) [9], [17], [18] ผลการวเิคราะห์ฤทธิต์้านอนุมูลอิสระของเหด็กระด้าง
ทัง้ส่วนก้านและส่วนหมวกเหด็ทีส่กดัดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูมทิีแ่ตกต่างกนัและสกดัดว้ย 75% เอทานอลมปีระสทิธภิาพการ
ตา้นอนุมลูอสิระไดด้มีากกว่าวติามนิซ ีโดยเปรยีบเทยีบกบัค่า IC50 ของวติามนิซ ี(ascorbic acid) พบว่าเหด็กระดา้งทัง้
ส่วนก้านเห็ดและส่วนหมวกเห็ดมฤีทธิต์้านอนุมูลอิสระได้ดีกว่าวิตามนิซี  (IC50 ของวิตามินซี มีค่า 4.35 mg/L) ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวจิยัของ ธารทิพย์ และ ธนากร [15] การศึกษาสมบตัิการต้านอนุมูลอิสระจากน ้าเลี้ยงเส้นใยเห็ด
กระด้างป่า  (Lentinus polychrous Lev.) พบว่ามีฤทธิต์้านอนุมูลอิสระสูงกว่า เห็ดระโงกขาว (Amanita princeps 
Corner & Bas.) เห็ดระโงกเหลือง [A. hemibapha (Berk. et Br.) Sacc. subsp. javanica Corner et Bas.]  เห็ดขมิ้น
เลก็ (Cantharellus minor Peck.) เหด็ขมิน้ใหญ่ [Craterellus oderatus (Schw.) Fr.] โดยมคี่า IC50 เปรยีบเทยีบกบัสาร
มาตรฐาน Trolox ที่ความเขม้ขน้ของเห็ดแต่ละชนิด 15, 25 และ 50 มลิลกิรมัต่อมลิลลิติร (mg/ml) พบว่าเห็ดที่มคี่า
เปอร์เซ็นต์การยบัยัง้อนุมูลอิสระมากที่สุดทัง้ 3 ระดบัความเขม้ขน้ คอืเห็ดกระด้างที่ 47.89 , 49 และ 49.56 mg/ml 
ตามล าดบั มคีวามเขม้ขน้มากกว่าค่าเปอรเ์ซน็ตก์ารยบัยัง้อนุมลูอสิระ DPPH ของ Trolox ที ่50 % ทีม่คี่าเท่ากบั 36.41 
mg/ml [15] และสารสกดัเหด็กระด้างหรอืเห็ดบดเป็นเหด็กินไดข้องไทยทีม่ฤีทธิต์้านสารอนุมูลอิสระที่ดแีละมปีรมิาณ
สารประกอบฟีนอลกิสรวมไม่แตกต่างจากสารสกดัเหด็หลนิจอื [9] มรีายงานวจิยัเหด็กระดา้งรองรบัเรื่องความปลอดภยั 
ฤทธิต์า้นอนุมลูอสิระ ตา้นมะเรง็ ตา้นไวรสั ตา้นการอกัเสบ และปรบัภูมคิุม้กนั [5] โพลแีซคคาไรดท์ีส่ าคญัพบในเสน้ใย
เห็ดกระด้าง คือ สารเบต้ากลูแคน (β-glucans) ช่วยเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกัน มีฤทธิต์้านมะเร็ง และช่วยลดคลอ
เรสเตอรอล [19], [20], [21] มรีายงานกจิกรรมตา้นอนุมลูอสิระสงูมากในสารสกดัเหด็กระดา้งทัง้ส่วนดอกเหด็และเสน้ใย
โดยประกอบดว้ยสารฟีนอลกิหลายตวัดงักล่าว สารเบต้ากลูแคนมผีลต่อการเพิม่กจิกรรมต้านอนุมูลอสิระใหสู้งอกีดว้ย 
[22] มกีารศกึษาเกี่ยวเบต้ากลูแคนและมกีารตรวจสอบสารคุณสมบตับิางประการของสารโภชนาการในหอ้งปฏบิตักิาร 
พบว่ากรรมวธิ ีBlanching Process ในเหด็กระดา้งสามารถเพิม่ปรมิาณสารเบต้ากลูแคนไดซ้ึ่งเบต้ากลูแคนมส่ีวนเพิม่
คุณประโยชน์ดา้นทางโภชนาการไดจ้ากการประกอบอาหาร [23] เมื่อทดสอบดา้นความปลอดภยัมรีายงานทดสอบสาร
สกดัจากดอกและเสน้ใยของเหด็กระดา้งในหนูแรทโดยใหใ้นปรมิาณสูงสุดทีส่ามารถป้อนได ้เป็นระยะเวลาสองสปัดาห์
พบว่าไม่มคีวามเป็นพษิ ไม่มผีลต่อพฤตกิรรม ค่าทางชวีเคมไีม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ผลต่ออวยัวะต่างๆ ไม่พบการ
มพียาธสิภาพ ค่าเลอืดไม่มกีารเปลี่ยนแปลง ซึ่งสารสกดัจากเหด็กระดา้งทัง้ส่วนดอกและเส้นใยมคีวามปลอดภยั [5] 
ดว้ยคุณสมบตัทิัง้สารทีเ่ป็นส่วนประกอบและฤทธิท์างชวีภาพตลอดจนเรื่องความปลอดภยัเหด็กระดา้งจงึมศีกัยภาพใน
การพฒันาเป็นโภชนเภสชัภณัฑ์หรอือาหารฟังก์ชนัได ้เป็นทีน่่าสนใจในการใชป้ระโยชน์จากเหด็กระดา้งเหด็กนิไดใ้น
ท้องถิ่นทางภาคอีสานของประเทศไทยและสามารถเพิม่ผลผลิตเพาะเลี้ยงในโรงเรอืน ตลอดจนพฒันาต่อยอดเป็น
ผลติภณัฑเ์พื่อสุขภาพในอนาคตได ้[24]  
 
สรปุผลการวิจยั 

การศกึษาฤทธิท์างชวีภาพจากสารสกดัเหด็กระดา้ง (Lentinus polychrous Lev.) ผลการวเิคราะหป์รมิาณสาร
สกดัหยาบทัง้หมดต่อกรมัเหด็แหง้ พบว่า สารสกดัทีส่กดัดว้ยน ้าทีอุ่ณหภูมหิอ้ง 60 และ 80 องศาเซลเซยีส จากทัง้ส่วน
ก้านเหด็และหมวกเหด็นัน้ใหป้รมิาณสารสกดัหยาบสูงกว่าการสกดัดว้ย 75% เอทานอล ปรมิาณฟีนอลกิรวมจากเหด็
กระดา้งส่วนก้านเห็ดและส่วนหมวกเหด็ มปีรมิาณใกล้เคยีงกนัมคี่าอยู่ระหว่าง 0.26 – 0.52 mg GAE/g DW ส าหรบั
ปรมิาณฟลาโวนอยด์พบว่าเหด็กระดา้งทีส่กดัดว้ยน ้าใหป้รมิาณสารฟลาโวนอยด์สูงกว่าการสกดัดว้ย 75% เอทานอล       



Health Science, Science and Technology Reviews                                  Vol. 19 No. 1, January – April, 2026  |  95 
 

 

มคี่าอยู่ระหว่าง 0.68 – 1.22 mg QE/g DW และผลการวเิคราะห์ฤทธิต์้านอนุมูลอสิระของส่วนก้านเหด็และหมวกเหด็
กระดา้งมปีระสทิธภิาพการต้านอนุมลูอสิระไดด้มีากกว่าวติามนิซ ีดงันัน้การศกึษาครัง้นี้จงึเป็นขอ้มลูพืน้ฐานทีน่่าสนใจ
ในการต่อยอดการวเิคราะห์ค่าอื่นๆ เพิม่เตมิ เช่น การศกึษาดา้นพนัธุศาสตรร์ะดบัโมเลกุล การศกึษาสารเบตา้กลูแคน 
ซึ่งเป็นพอลแิซคคาไรด์ที่ส าคญั ฤทธิต์้านการอกัเสบ ตลอดจนฤทธิท์างชวีภาพอื่นๆ เพื่อการพฒันาผลติภณัฑ์เพื่อ
สุขภาพ และการใช้ประโยชน์จากเห็ดกระด้างให้สูงสุด อย่างไรก็ดีในการศกึษาครัง้นี้ในขัน้ตอนการอบแห้งสารสกดั
หยาบใชอุ้ณหภูมทิีสู่งและใชเ้วลาอบแหง้สารสกดัหยาบถงึ 48 ชัว่โมง ซึ่งอาจท าใหส้ารบางชนิดเสื่อมหรอืระเหยไปได ้
ขอ้เสนอแนะในการวจิยัครัง้นี้ ในการอบแห้งสารสกดัหยาบควรใช้อุณหภูมทิี่ไม่สูงจนเกินไป อุณหภูมทิี่เหมาะสมอยู่
ในช่วง 40 - 60 องศาเซลเซยีส เพื่อคงไวซ้ึง่สารบางชนิดและฤทธิท์างชวีภาพทีด่ ีและในการทดสอบฤทธิก์ารตา้นอนุมลู
อสิระนัน้ ใชว้ธิ ีDPPH เพยีงวธิเีดยีว การเพิม่วธิวีเิคราะห์อื่นเพิม่เตมิมาเปรยีบเทยีบ เช่น ATBS จะช่วยยนืยนัความ
ถูกตอ้งของขอ้มลู 
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บทคดัย่อ 

การศกึษานี้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถุประสงคเ์พื่อเปรยีบเทยีบจ านวนทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่ภีาวะทีไ่ม่
สามารถทนต่อการรบันมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรยีบเทยีบจ านวนทารกเกดิก่อนก าหนดทีน่ ้าหนัก
ตวัเพิม่ขึน้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอย่างคอืทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่อีายุครรภ ์28-36+6 สปัดาห ์ที่
รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินเขตภาคเหนือ โดยคดัเลอืกตวัอย่างแบบ
สุ่มอย่างง่ายตามเกณฑก์ารคดัเขา้ จ านวน 46 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 23 รายและกลุ่มควบคุม 23 ราย กลุ่มทดลอง
ได้รบัโปรแกรมส่งเสริมการรบันม กลุ่มควบคุมได้รบัการพยาบาลปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวจิยั  ได้แก่ 
โปรแกรมการส่งเสรมิการรบันม และเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทกึขอ้มลูส่วนบุคคลของ
ทารกเกดิก่อนก าหนด 2) แบบประเมนิการเกดิภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันม มคี่าดชันีความตรงเชงิเนื้อหาเท่ากบั 
0.90 และค่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 1 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา สถติทิดสอบทชีนิดสองกลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั 
และสถติไิคสแควร ์

ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มทดลองไม่มทีารกทีม่อีาการของภาวะไม่สามารถทนต่อการรบันม ขณะทีก่ลุ่มควบคุมมี
ทารกทีม่อีาการของภาวะไม่สามารถทนต่อการรบันมซึ่งแสดงว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมอีตัราการเกดิภาวะไม่
สามารถทนต่อการรบันมต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p< .001) และจ านวนทารกเกดิก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองมี
การเพิม่ขึน้ของน ้าหนักตวัมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) โดยกลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยของการ
เปลี่ยนแปลงของน ้าหนัก 11.87 (S.D. = 3.69) และกลุ่มควบคุมมคี่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงน ้าหนัก 6.06 (S.D. = 
12.47) ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่าโปรแกรมส่งเสรมิการรบันมมส่ีวนช่วยในการป้องกนัการเกดิภาวะไม่สามารถทนตอ่
การรบันม และส่งเสรมิการเพิม่ขึน้ของน ้าหนักตวัในทารกเกดิก่อนก าหนดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

 

ค าส าคญั: การเปลีย่นแปลงน ้าหนักตวั, ทารกเกดิกอ่นก าหนด, โปรแกรมส่งเสรมิการรบันม, ภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันม 
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Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to compare the number of preterm infants with feeding intolerance 
between the intervention and control groups, and to compare the number of preterm infants with weight gain 
between the two groups. The sample included preterm infants aged 28-36+6 weeks at the time of the study, 
who were receiving care in the neonatal intensive care unit of a tertiary hospital in northern Thailand. Forty-six 
infants were selected using simple random sampling, with 23 infants in the intervention group and 23 in the 
control group. The intervention group received the feeding promotion program while the control group received 
standard nursing care. The research intervention utilized was the Program for Promoting Milk Intake to Address 
Feeding Intolerance, with preterm infant weight measured as a key outcome variable.  The data collection 
instruments consisted of: 1)  a Premature Infant Personal Data Record Form, and 2)  a Feeding Intolerance 
Assessment Form, which had a content validity index (CVI) of 0.90 and an inter-rater reliability coefficient of 1. 
Data were analyzed using descriptive statistics, Independent T-Test and chi-square tests. 
 The findings indicated that none of the infants in the experimental group developed feeding intolerance, 
whereas infants in the control group did experience feeding intolerance, suggesting that the incidence of feeding 
intolerance differed significantly between the experimental and control groups (p < .001). Moreover, the preterm 
infants in the experimental group showed a significantly greater increase in body weight than those in the 
control group (p < .05), with the experimental group demonstrating a mean change in weight of 11.87 (S.D. = 
3.69), compared with 6.06 (S.D. = 12.47) in the control group. These findings indicate that the feeding promotion 
program effectively helped prevent feeding intolerance and promoted weight gain among preterm infants. 
 

Keywords: Weight change, Preterm infants, Feeding promotion program, Feeding intolerance 
 
บทน า 

ทารกแรกเกดิก่อนก าหนดคอืทารกแรกเกดิทีม่อีายุครรภน้์อยกว่า 37 สปัดาห ์โดยไม่ค านึงถงึน ้าหนักตวั หรอื
ทารกทีเ่กดิก่อนอายุในครรภ ์259 วนันับจากวนัสุดทา้ยของการมปีระจ าเดอืน อุบตักิารณ์ของทารกเกดิก่อนก าหนดทัว่
โลกในปี ค.ศ. พบว่ามทีารกเกดิก่อนก าหนดสงูถงึ 13.4 ลา้นคนต่อปี คดิเป็นรอ้ยละ 9.9 ของทารกเกดิมชีพีทัง้หมด [21] 
ในประเทศไทย ในช่วง พ.ศ. 2565 มอีตัราทารกเกดิก่อนก าหนดเท่ากบัรอ้ยละ 11.6 [4] ซึ่งยงัคงมอีตัราสูงและทารก
กลุ่มนี้มคีวามเสีย่งต่อการเกดิปัญหาสุขภาพทีต่อ้งการการดแูลในหอผูป่้วยวกิฤต 

ทารกที่เกิดก่อนก าหนด อวยัวะและระบบการท างานต่างๆ โดยเฉพาะระบบทางเดนิอาหารที่ยงัพฒันาไม่
สมบูรณ์ กระเพาะอาหารมขีนาดเล็ก มคีวามจุน้อย กล้ามเนื้อหน้าท้องอ่อนแรง การเคลื่อนไหวจะสมบูรณ์เมื่อทารก  
มอีายุครรภป์ระมาณ 33-34 สปัดาห์ หูรูดของกระเพาะอาหาร ยงัไม่แขง็แรง ปิดไม่สนิท ท าใหท้ารกเกดิการขยอ้นและ
ส าลกัได ้การเคลื่อนไหวของล าไสย้งัมน้ีอย การไหลผ่านของนมชา้ มนีมเหลอืคา้งในกระเพาะอาหาร (Gastric residual) 
นาน ท าใหม้กีารเจรญิของเชือ้จุลนิทรยีใ์นล าไส ้เกดิการสรา้งแก๊สมาก ทารกจงึทอ้งอดืไดง้า่ย [19] ในส่วนการย่อยและ
การดูดซึมยงัท าหน้าที่ไม่สมบูรณ์ การสร้างเอนไซม์ที่จ าเป็นในการย่อยและการดูดซึมบางชนิดยงัมีน้อยส่งผลให้มี
ปัญหาในการย่อยและดูดซึมคาร์โบไฮเดรตและไขมันท าให้ทารกมีอาการท้องอืด [17], [12] จากลกัษณะทางด้าน
กายภาพและการท างานดงักล่าวจงึส่งผลใหท้ารกเกดิก่อนก าหนดมปัีญหาดา้นการรบันมโดยภาวะนี้เรยีกว่าภาวะทีไ่ม่
สามารถทนต่อการรบันม (feeding intolerance) [12] 

ภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมลกัษณะอาการทางคลนิิก คอื ปรมิาณน ้าในกระเพาะอาหารที่เหลอืมากขึ้น 
อาการทอ้งอดื การอาเจยีน อุจจาระมเีลอืดปน [18] รวมไปถงึปัจจยัอื่นๆ เช่น การย่อยดว้ยเอนไซม์ การอาศยัอยู่ของ
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แบคทเีรยี ปฏกิริยิาฮอรโ์มน และภูมคิุม้กนัในร่างกาย ซึง่พบไดบ้่อยในทารกเกดิก่อนก าหนด [1] นอกจากนี้ยงัส่งผลต่อ
น ้าหนักตัวและการเจริญเติบโตโดยตรง เนื่องจากทารกมีปัญหาในการย่อยและดูดซึมอาหาร ท าให้ไม่สามารถรบั
สารอาหารที่เพยีงพอส าหรบัการเจรญิเติบโตได้ [18] ส่งผลท าให้ทารกจะได้รบัสารอาหารทางหลอดเลอืดแทน ซึ่งมี
ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด, ท่อน ้าดอีุดตนั และภาวะทุพโภชนาการ [8] 

การปฏิบตัิการพยาบาลในการป้องกันและลดภาวะที่ไม่สามารถทนต่อการรบันม  มีแนวทางการปฏิบตัิที่
หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการประเมนิความส าเรจ็และปัญหาของการไดร้บันม การประเมนิเกีย่วกบัสภาพของทารกก่อน
ใหน้ม ขณะใหน้ม และหลงัใหน้มและลกัษณะการถ่ายอุจจาระ [19] อย่างไรกต็ามแนวปฏบิตัใินหลายโรงพยาบาลยงัคง
เน้นการใชก้จิกรรมเพยีงกจิกรรมเดยีว เช่น การจดัท่านอนหรอืปรบัวธิกีารใหน้ม ซึ่งไม่ครอบคลุมปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบั
การท างานของระบบทางเดนิอาหารของทารกทีช่่วยลดการเกดิภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมและการเปลีย่นแปลง
ของน ้าหนักตวัของทารกเกิดก่อนก าหนด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อช่วยในการ
ป้องกนัภาวะที่ไม่สามารถทนต่อการรบันมและส่งเสรมิการเพิม่ขึ้นของน ้าหนักตวัทารก พบว่ามทีัง้หมด 4 ประเด็น 
ไดแ้ก่ 1) การใหน้มทีม่อีุณหภูมเิหมอืนนมแม่คอือุณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส โดยอุณหภูมนิมมผีลต่อการเผาผลาญ การ
เจรญิเตบิโต ปรมิาณนมเหลอืคา้ง ในทารกทีไ่ดร้บันมอุ่นจะมนีมเหลอืคา้งน้อยกว่าทารกทีไ่ดร้บันมทีอุ่ณหภูมเิยน็ช่วย
ให้ทารกที่ได้รับนมอุ่นมีนมเหลือค้างน้อยกว่าทารกที่ได้รับนมที่อุณหภูมิเย็น [19]  2) การนวดท้องช่วยเพิ่มการ
ไหลเวยีนของหลอดเลอืดและการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง สามารถกระตุน้การท างานของระบบพาราซมิพา
เทตกิส่งผลใหม้กีารตอบสนองต่อระบบทางเดนิอาหาร กระตุ้นการท างานและการเคลื่อนไหวของทางเดนิอาหาร ท าให้
ทารกสามารถรบันมไดด้ขีึน้ อาเจยีนลดลง ทอ้งอดืลดลงและมกีารขบัถ่ายบ่อยขึน้ [5], [7], [10], [13]  3) การใหน้มทาง
สายยางแบบหยดชา้ๆ อย่างต่อเนื่อง เวลาในการใหน้มประมาณ 30-120 นาท ีทุก 2-3 ชัว่โมง ซึ่งใกล้เคยีงกบัการให้
ทารกดูดเองตามปกต ิทุก 2-3 ชัว่โมง [16], [17] ช่วยลดอาการอาเจยีนและลดความเสีย่งของการเกดิกรดไหลยอ้นได้ 
[7] และ 4) การจดัท่านอนทารกระหว่างและหลงัการใหน้ม เนื่องจากทารกอยู่ในท่านอนเกอืบตลอด 24 ชัว่โมง และไม่
สามารถเปลี่ยนท่านอนเองได ้การจดัท่านอนเป็นอีกวธิทีีช่่วยในการลดระยะเวลาการผ่านของนมจากกระเพะอาหาร
ไปสู่ล าไสเ้ลก็ โดยการจดัท่านอนตะแคงขวา หรอืตะแคงขวากึ่งคว ่า หรอืนอนคว ่าศรีษะสูงประมาณ 30 องศา โดยการ
จดัท่าดงักล่าวช่วยท าใหก้ระเพาะอาหารส่วนแอนทรมัและล าไสเ้ลก็อยู่ต ่า ช่วยใหห้รูดูกระเพาะอาหารส่วนล่างคลายตวั 
ท าให้นมจากกระเพาะอาหารผ่านเข้าสู่ล าไส้เล็กได้ง่ายช่วยให้ทารกสามารถรับนมได้ดีขึ้น [17] โดยกิจกรรมทัง้  
4 กจิกรรมมบีทบาทในการส่งเสรมิการท างานของระบบทางเดนิอาหารแตกต่างกนั กล่าวคอื การควบคุมอุณหภูมนิม
ช่วยส่งเสรมิกระบวนการย่อยอาหาร การนวดทอ้งช่วยกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส ้การใหน้มแบบหยดชา้ช่วยลด
ภาระการท างานของกระเพาะอาหาร และการจดัท่านอนช่วยใหก้ารไหลผ่านของนมจากกระเพาะอาหารไปยงัล าไสเ้ลก็
ดขีึน้ ดงันัน้การผสมผสานกจิกรรมทัง้ 4 กจิกรรมช่วยในการป้องกนัภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมและส่งเสรมิการ
เพิม่ขึน้ของน ้าหนักตวัไดด้กีว่าการใชก้จิกรรมเพยีงวธิเีดยีว 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาที่ผ่านมาที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการส่งเสริมการได้รบันม  
พบเป็นการศกึษากจิกรรมเพยีง 1 กจิกรรมและการศกึษาส่วนใหญ่ศกึษาเฉพาะผลลพัธ์ภาวะทีท่ารกไม่สามารถทนต่อ
การรบันมได้ [14], [17] บางการศึกษามีการศึกษาการเพิ่มขึ้นของน ้าหนักทารกแต่ผลการศึกษายงัไม่เป็นทิศทาง
เดยีวกนั [2], [6]  ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึไดศ้กึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการรบันมต่อภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันม
และน ้าหนักตวัของทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มกิจกรรม 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) การให้นมที่มอีุณหภูม ิ
เหมาะสมคอื 37 องศาเซลเซยีส 2) การนวดบรเิวณทอ้งของทารกแบบวมิาลาและแบบฟิลด ์ [13]  3) การใหน้มทางสาย
ยางแบบหยดชา้ๆ อย่างต่อเนื่อง และ 4) การจดัท่าขณะและหลงัใหน้ม เน่ืองจากการท ากจิกรรมทัง้หมด 4 กจิกรรมทีม่ี
ประสิทธิภาพคอืควบคุมอุณหภูม ิการกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้ การให้นมทางสายยางแบบหยดช้าๆ อย่าง
ต่อเนื่องและการจดัท่านอน ช่วยป้องการการเกดิภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมและส่งเสรมิการเพิม่ขึน้ของน ้าหนัก
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ดีกว่าการท ากิจกรรมเพียง 1 กิจกรรม เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะที่ไม่
สามารถทนต่อการรบันมทีเ่กดิขึน้ในทารกคลอดก่อนก าหนดและส่งเสรมิการเพิม่ขึน้ของน ้าหนักไดอ้ย่างมคีุณภาพ 
 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  

1. เปรยีบเทยีบจ านวนทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่ภีาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

2. เปรยีบเทยีบจ านวนทารกเกดิก่อนก าหนดทีน่ ้าหนักตวัเพิม่ขึน้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

สมมุติฐานการวิจยั   
1. จ านวนทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่ภีาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมในกลุ่มทดลองมจี านวนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
2. จ านวนทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่นี ้าหนักเพิม่ขึน้ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมและกลไกทางพยาธสิภาพใน

การพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิการรบันมต่อภาวะที่ไม่สามารถทนต่อการรบันมและน ้าหนักตวัทารกเกิดก่อนก าหนด 
เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตและการท างานของระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาทภายในล าไส้ 
(enteric nervous system) เริม่พฒันาแต่ยงัไม่สมบูรณ์ ท าใหท้ารกเกดิภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันม โดยจะพบว่ามี
ปรมิาณนมที่เหลอืค้างในกระเพาะอาหารมากกว่า 50 เปอร์เซ็นต์ของปรมิาณนมที่ไดร้บัในมื้อก่อนหน้า ร่วมกบัมอีาการ
ทอ้งอดืมากขึน้ หรอืมกีารอาเจยีนมากกว่า 3 ครัง้ภายใน 24 ชัว่โมง การผลติกรดและเอนไซมใ์นกระเพาะน้อย ส่งผลท าให้
การย่อยคาร์โบไฮเดรตและการย่อยไขมนัไม่มปีระสทิธภิาพ การพฒันาไมโครไบโอมในล าไสม้คีวามผดิปกตเิกดิความไม่
สมดุลของล าไส ้ส่งผลต่อการดดูซมึสารอาหาร เมื่อไม่สามารถใหอ้าหารทางสายยางไดอ้ย่างเตม็ที ่ทารกไดร้บัพลงังานและ
โปรตนีไม่เพยีงพอ ส่งผลใหก้ารเจรญิเตบิโตหยุดชะงกัและน ้าหนักตวัเพิม่ขึน้ชา้กว่าปกต ิ 

การปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันและลดภาวะที่ไม่สามารถทนต่อการรับนม  มีแนวทางการปฏิบัติที่
หลากหลาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโปรแกรมการส่งเสรมิการรบันมประกอบดว้ยกลุ่มกจิกรรม 4 กจิกรรม 
ดงันี้ 1) การนวดทอ้งแบบวมิาลา คอืการนวดกระตุน้การท างานของล าไสใ้หญ่ร่วมกบัการนวดแบบฟิลดซ์ึง่เป็นการนวด
กระตุ้นการเคลื่อนไหวของทางเดนิอาหาร โดยการนวดทอ้งจะสามารถช่วยป้องกนัและลดภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการ
รบันม ท าให้ทารกสามารถรบันมได้ดแีละมกีารเจรญิเตบิโตที่เหมาะสม 2) การให้นมทีม่อีุณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส 
เป็นการลดการใชพ้ลงังานในการเผาผลาญทีจ่ะส่งผลใหท้ารกมกีารเจรญิเตบิโต 3) การใหน้มทางสายยางแบบหยดชา้ๆ 
อย่างต่อเนื่อง ช่วยใหก้ารย่อยการดูดซมึของทารกท าได้ดแีละไม่มนีมเหลอืค้างในกระเพาะอาหาร และ 4) การจดัท่า
ขณะและหลงัให้นม ช่วยท าให้กระเพาะอาหารส่วนแอนทรมัและล าไส้เล็กส่วนต้นอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม หูรูด
กระเพาะอาหารส่วนล่างคลายตวั ท าให้นมจากกระเพาะอาหารผ่านเขา้สู่ล าไส้เล็กไดง้่าย ท าให้การย่อยและดูดซมึมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ดงันัน้ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รบัโปรแกรมการส่งเสริมการได้รบันมที่ประกอบด้วยกลุ่ม
กจิกรรมทัง้ 4 กจิกรรมท าใหท้ารกเกดิก่อนก าหนดไม่เกิดภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมและมนี ้าหนักตวัเพิม่ขึ้น  
โดยโปรแกรมส่งเสรมิการรบันมประกอบดว้ยหลายขัน้ตอนตามทีแ่สดงในแผนผงัการด าเนินการวจิยั (flow chart) ไดแ้ก่ 
การนวดบรเิวณหน้าทอ้งดว้ยวธิวีมิาลาและแบบฟิลด์ การจดัท่านอนศรีษะสูง 30 องศา ท่านอนคว ่าศรีษะสูง 30 องศา 
และท่านอนตะแคงขวากึ่งคว ่าศรีษะสูง 30 องศาขณะใหน้มทางสายยางในแต่ละมื้อ การอุ่นนมใหม้อีุณหภูมปิระมาณ  
37 องศาเซลเซยีส และการใหน้มผ่านสายยางอย่างชา้ๆ และต่อเนื่อง 15 นาท ีดว้ยเครื่อง Syringe pump หลงัใหน้ม
เสรจ็จดัท่านอนตะแคงขวาศรีษะสูง 30 องศา ซึ่งขัน้ตอนดงักล่าวจะช่วยการกระตุ้นการเคลื่อนไหวของระบบทางเดนิ
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อาหาร ช่วยใหก้ารย่อยและการเคลื่อนตวัของอาหารในกระเพาะอาหารและล าไสเ้ป็นไปไดด้ขีึน้ ลดการคัง่คา้งของนมใน
กระเพาะอาหาร และลดอาการไม่พงึประสงค ์เช่น การอาเจยีนหรอืทอ้งอดื 

จากแนวคดิดงักล่าวผูว้จิยัไดเ้ปรยีบเทยีบระหว่างทารกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามขัน้ตอนในแผนผงัการ
ด าเนินการวจิยั โดยประเมนิผลลพัธ์จากตวัชีว้ดั ไดแ้ก่ ปรมิาณนมคา้งในกระเพาะอาหาร ขนาดรอบทอ้ง การอาเจยีน 
และสญัญาณชพีเพื่อสะทอ้นถงึภาวะไม่สามารถทนต่อการรบันมของทารก 

 
รปูท่ี 1 แผนผงัการด าเนินการวจิยั (Flow chart) 
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วสัดแุละวิธีการ 
 การวจิยันี้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi - experimental research) แบบมกีลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 กลุ่มตวัอย่าง คอื ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มอีายุครรภ์ 28-36+6 สปัดาห์ และมนี ้าหนักแรกเกิดมากกว่า 1,000 
กรมั ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิ 1, 2 และ 3 โรงพยาบาลนครพงิค์ จงัหวดัเชยีงใหม่ โดยผูว้จิยั
คดัเลอืกแบบสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (sample random sampling) ดว้ยวธิจีบัฉลากตามเกณฑ์การคดัเขา้ (inclusion criteria) 
ไดแ้ก ่1) มอีตัราการเตน้ของหวัใจอยู่ระหว่าง 120-160 ครัง้ต่อนาท ีและอตัราการหายใจอยู่ระหว่าง 40-60 ครัง้ต่อนาท ี
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอยู่ระหว่าง 90-94 เปอร์เซ็นต์ 2) ได้รบัการช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกอย่าง
ต่อเนื่องทางจมูก ไดร้บัการรกัษาดว้ยออกซเิจน หรอืหายใจไดเ้องตามปกต ิ3) ทารกทีไ่ดร้บันมอย่างเตม็ทีต่ามความ
ตอ้งการ (full feeding) 4) ไดร้บันมทางสายใหอ้าหารตัง้แต่วนัแรกของการกนินม 5) ผูป้กครองยนิยอมใหท้ารกเขา้ร่วม
วจิยั 6) แพทย์ผูร้กัษาอนุญาตใหท้ าการนวดทอ้งและยนิยอมใหท้ารกเขา้ร่วมวจิยั 7) ทารกทีไ่ม่มขีอ้หา้มการเลี้ยงบุตร
ดว้ยนมมารดา เช่น มารดาป่วยเป็นโรคไวรสัตบัอกัเสบบหีรอืมารดาป่วยเป็นโรคตดิเชือ้ เอช ไอ วี (HIV) 
 เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) ได้แก่ 1) มคีวามพกิารแต่ก าเนิดของระบบทางเดนิอาหาร ได้รบัการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเกี่ยวกับทางเดินอาหาร เช่น ล าไส้อุดตัน ล าไส้เน่าอกัเสบ หรือได้รบัการผ่าตัดหน้าท้อง มีโรค
เกี่ยวกบัระบบประสาทและมภีาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอดทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัยโดยแพทย์  2) ได้รบัการใส่ท่อช่วย
หายใจ 3) ไดร้บัยานอนหลบัหรอืยาระงบัความเจบ็ปวด และ 4) ไดร้บัการใส่สายสวนหลอดเลอืดทางสายสะดอื 
 เกณฑก์ารยุตเิขา้รว่มการวจิยั (discontinuation criteria) คอื ทารกทีม่อีาการเปลีย่นแปลงระหวา่งไดร้บัการนวด 
 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ค านวณโดยใชโ้ปรแกรมอ านาจการทดสอบ (power analysis) ซึ่งอ้างอิงมาจากงานวจิยัที่
เกี่ยวขอ้งกบัการจดัท่านอนของ หทยัชนก นิตกิุล [17] โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติ ิ(level of significance: α) 
ที่ 0.05 และค่าอ านาจในการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 และค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ในระดบัใหญ่ 
( large) ที่  0.8 และเพิ่มการสูญหายก ลุ่มตัวอย่าง  10% ดังนั ้นงานวิจัยครั ้งนี้ จะ ใช้ก ลุ่มตัวอย่ าง  จ านวน  
46 ราย แบ่งเป็น 23 รายต่อกลุ่ม 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการด าเนินวจิยั ไดแ้ก่ 1) โปรแกรมการส่งเสรมิการรบันมประกอบดว้ยกลุ่มกจิกรรม 5 กจิกรรม 
ระยะเวลา 5 วนั ซึ่งประกอบไปด้วย นาฬิกาจบัเวลาแบบดิจติอลเพื่อใช้ประเมินระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรม  
เครื่องพลัออกซมิเิตอร์ เครื่องควบคุมอตัราการใหส้ารละลายอตัโนมตัิชนิดกระบอกฉีดยา หูฟัง เครื่องใหค้วามอบอุ่น
โดยการแผ่รงัส ีถุงเกบ็อุณหภูมสิารน ้า คู่มอืการใหน้มทีม่อีุณหภูมพิอเหมาะในทารกเกดิก่อนก าหนด คู่มอืการนวดทอ้ง
ด้วยวธิวีมิาลาและแบบฟิลด์ในทารกเกดิก่อนก าหนด คู่มอืการใหน้มแบบหยดชา้ๆ อย่างต่อเนื่อง และคู่มอืการจดัท่า
นอนก่อนและหลงัการให้นมในทารกเกิดก่อนก าหนด และ 2) เครื่องมอืที่ใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ แบบบนัทกึ
ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกดิก่อนก าหนด และแบบประเมนิการเกดิภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมของทารกเกดิ
ก่อนก าหนด ประกอบดว้ย ความสามารถในการรบันมของทารก การเปลี่ยนแปลงสญัญาณชพี และอาการแทรกซ้อน
ของทารกขณะและหลงัไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิการรบันม 
 โปรแกรมการส่งเสรมิการรบันมผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา โดยผูท้รงคุณวุฒ ิ6 ท่าน ไดแ้ก่ แพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญ 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน หวัหน้าพยาบาลหอผูป่้วย 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญดา้นการดแูล
ทารก 1 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงต่อเนื้อหา (CVI) โดยรวม 0.90 และน าคู่มอืการใหน้มทีม่อีุณหภูมิเหมาะสมในทารก
เกดิก่อนก าหนด คู่มอืการนวดทอ้งดว้ยวธิวีมิาลาและแบบฟิลด์ในทารกเกดิก่อนก าหนด คู่มอืการใหน้มแบบหยดชา้ๆ 
อย่างต่อเนื่อง คู่มอืการจดัท่านอนก่อนและหลงัการใหน้มในทารกเกิดก่อนก าหนด มาตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา 
โดยผูท้รงคุณวุฒ ิ6 ท่าน เมื่อไดข้อ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒแิลว้น ามาปรบัแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ  
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 การวจิยันี้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
หลงัจากไดร้บัอนุญาตใหด้ าเนินการวจิยัและไดร้บัอนุญาตจากโรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชยีงใหม่ หมายเลขรบัรอง 
NKP No. 202/67 วนัทีร่บัรอง 27 กุมภาพนัธ ์2568 โดยผูว้จิยัปฏบิตัติามหลกัจรยิธรรมวจิยัตลอดจนเสรจ็สิน้การวจิยั 
 วธิกีารเกบ็ขอ้มูล หลงัจากไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม ผูว้จิยัน าหนังสอืเสนอต่อผูอ้ านวยการ
โรงพยาบาลนครพิงค์ และเข้าพบหวัหน้างาน ผู้ตรวจการงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์และหวัหน้าหอ
ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 1, 2 และ 3 โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชยีงใหม่ เพื่อชี้แจงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนและ
ระยะเวลาในการด าเนินการวจิยั  
 หลงัจากนัน้ผู้วจิยัศกึษาขอ้มูลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มคีุณสมบตัิตามเกณฑ์คดัเขา้ จากแบบบนัทกึทางการ
รกัษา 
 ผูว้จิยัจบัคู่ (Match-paired) อายุหลงัปฏสินธใิหก้ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใหม้ลีกัษณะใกล้เคยีงกนัมากที่สุด 
เมื่อไดก้ลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัแิล้ว ผูว้จิยัขอความร่วมมอืผูป้กครองของกลุ่มตวัอย่างในการเขา้ร่วมการวจิยัครัง้นี้ 
โดยอธบิายวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธิดี าเนินการวจิยั และประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการร่วมการวจิยั เมื่อผูป้กครองทารก
เกดิก่อนก าหนดยนิดเีขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัจะใหผู้ป้กครองลงนามในแบบฟอร์มใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัในส่วนของขัน้
เตรยีมการผูว้จิยัท าการฝึกการนวดท้องภายใต้การดูแลจากผู้เชีย่วชาญ คอื พยาบาลวชิาชพีทีม่คีวามเชีย่วชาญดา้น
การนวดกระตุน้พฒันาการเดก็และทารก ณ หอผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะวกิฤตโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ เป็น
ระยะเวลา 5 วนั โดยมกีารใหค้วามรู ้สาธติและสาธติยอ้นกลบั จากนัน้ท าการนวดทอ้งทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่ลีกัษณะ
คล้ายกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 3 ราย และหาความเชื่อมัน่โดยใชแ้บบตรวจสอบวธิกีารนวดทอ้ง (Check list) ตรวจสอบ
ในขณะทีผู่ว้จิยัท าการนวดทอ้ง พรอ้มทัง้ใหค้ าแนะน าเพื่อใหผู้ว้จิยัน าไปปรบัปรุงวธิกีารนวดทอ้งและผูว้จิยัสามารถใช้
เครื่องมอืไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
 ในการเตรยีมผูช้่วยวจิยั ซึ่งเป็นพยาบาลวชิาชพีหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิ จ านวน 1 ท่าน โดยชี้แจงใหท้ราบ
วตัถุประสงค์ ขอบเขต แนวทางในการวจิยั เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัและวธิกีารเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผู้ช่วยวจิยัมี
หน้าทีใ่นการประเมนิปรมิาณนมทีเ่หลอืคา้งในกระเพาะอาหาร ขนาดรอบทอ้ง จ านวนครัง้ของการอาเจยีนและบนัทกึ
อาการของทารกเกดิก่อนก าหนด ใช้เวลาในการใหค้วามรูแ้ละทดลองเกบ็ขอ้มลูจรงิเป็นเวลา 1 วนั และก่อนการสมัผสั
กลุ่มทดลองผูว้จิยัล้างมอืใหส้ะอาด เช็ดมอืใหแ้หง้และท ามอืใหอ้บอุ่น ใส่หน้ากากอนามยัตลอดและเวน้ระยะห่างจาก
ผูอ้ื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร 
 ในส่วนของขัน้ด าเนินการ วนัแรกของการรบันม ผูว้จิยัด าเนินการตามโปรแกรมการส่งเสรมิการไดร้บันมดงันี้  
 1) ผูว้จิยัประเมนิปรมิาณนมทีเ่หลอืคา้งในกระเพาะอาหาร วดัขนาดรอบทอ้ง จ านวนครัง้ของการอาเจยีนและ
บนัทกึลงในแบบประเมนิการเกดิภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมของทารกเกดิก่อนก าหนดก่อนทีท่ารกจะไดร้บันม
ในเวลา 11.00 น. และ 20.00 น. ทุกวนัเป็นเวลา 5 วนั 
 2) ผูว้จิยัประเมนิความพรอ้มของทารกก่อนไดร้บัโปรแกรมการส่งเสรมิการรบันม โดยประเมนิสญัญาณชพี คอื 
มอีตัราการเต้นของหวัใจ 120-160 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 40-60 ครัง้ต่อนาท ีค่าความอิ่มตวัของออกซิเจนใน
เลอืดมากกว่า 90 เปอรเ์ซน็ต ์ทอ้งไม่อดืโตและตงึ ฟังพบเสยีงการเคลื่อนไหวของล าไสอ้ยู่ในเกณฑป์กต ิคอื 3-5 ครัง้ต่อ
นาท ีผูว้จิยัเริม่กจิกรรมตามโปรแกรมการส่งเสรมิการไดร้บันมดงันี้  การนวดบรเิวณทอ้งทารกดว้ยวธิวีมิาลา และแบบ
ฟิลด ์ภายใตเ้ครื่องใหค้วามอบอุ่นโดยการแผ่รงัส ีโดยผูว้จิยัเป็นผูน้วด ระยะเวลาในการนวด 15 นาท ีผูว้จิยัด าเนินการ
นวดท้องก่อนกินนมในเวลา 10.00 น. และ 19.00 น. การจดัท่านอนขณะให้นมสามารถจดัได้ทัง้ 3 ท่า คอื ท่านอน
ตะแคงขวากึง่คว ่าศรีษะสงู 30 องศา และท่านอนคว ่าศรีษะสงู 30 องศา จากนัน้อุ่นนม 5-10 นาท ีโดยวดัอุณหภูมนิมใน
ขณะทีอุ่่นนมจนกว่าน ้านมจะมอีุณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส การใหน้มทางสายยางอย่างชา้ๆ ต่อเนื่อง 15 นาท ีผ่านสาย
ให้อาหารต่อกบัเครื่อง Syringe pump โดยมกีารห่อหุ้ม Syringe ด้วยถุงเก็บอุณหภูมสิารน ้าเพื่อใหน้มอุ่นตลอดเวลา 
และจดัท่าทารกนอนตะแคงขวาศรีษะสงู 30 องศา หลงัการใหน้มทางสายยาง 
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 3) ผูว้จิยัด าเนินโปรแกรมส่งเสรมิการรบันม เช่นเดยีวกบัวนัแรกและท าต่อเนื่องทุกวนั โดยในระหว่างวนัที ่2-4 
ของการด าเนินโปรแกรมส่งเสรมิการรบันม 
 4) วนัที ่5 ของโปรแกรมส่งเสรมิการรบันม ผูว้จิยัชัง่น ้าหนักทารกในเวลา 09.00 น. ก่อนทีจ่ะไดร้บันมในเวลา 
11.00 น. และ 20.00 น. 
 ในส่วนของกลุ่มควบคุม วนัแรกของการรบันม กลุ่มควบคุมจะไดร้บัการพยาบาลตามแนวทางการดแูลตามปกติ
ของหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกดิ โดยในวนัแรก ผูว้จิยัท าการประเมนิภาวะทีไ่มส่ามารถทนต่อการรบันมของทารกก่อน
การให้นม โดยประเมนิปรมิาณนมที่เหลือค้างในกระเพาะอาหาร วดัขนาดรอบท้อง และบนัทกึจ านวนครัง้ของการ
อาเจยีน จากนัน้บนัทกึขอ้มูลลงในแบบประเมนิภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมของทารกเกดิก่อนก าหนดก่อนการ
ใหน้มในเวลา 11.00 น. และ 20.00 น. ของทุกวนั ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 5 วนั ระหว่างการศกึษา ทารกในกลุ่มควบคุม
จะไดร้บัการใหน้มทางสายยางใหอ้าหารตามแผนการรกัษาของแพทย์ โดยลกัษณะการใหน้มเป็นไปตามแนวทางการ
ดูแลตามปกตขิองหน่วยงาน ซึ่งไม่ได้มกีารควบคุมอุณหภูมขิองนมใหค้งทีท่ี ่37 องศาเซลเซยีส ไม่มกีารนวดบรเิวณ
หน้าท้องก่อนการให้นม และการจดัท่านอนของทารกเป็นไปตามแนวปฏิบตัิปกติของหอผู้ป่วย  และในวนัที่ 5 ของ
การศกึษา ผูว้จิยัท าการชัง่น ้าหนักทารกในเวลา 09.00 น. ก่อนการใหน้มตามรอบเวลา 11.00 น. และ 20.00 น. เพื่อใช้
เป็นขอ้มลูในการประเมนิการเปลีย่นแปลงของน ้าหนักตวัทารก 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถติพิรรณนาหาค่าความถี่และร้อยละ ส าหรบัขอ้มูลระดบัอตัราส่วนวเิคราะห์ด้วย
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกต่างขอ้มลูทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
สถติทิดสอบทชีนิดสองกลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั (independent t-test) และสถติไิคสแควร์ (chi-square test) เปรยีบเทยีบ
จ านวนทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่กีารเพิม่ขึน้ของน ้าหนักตวัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถติสิถติไิคสแควร์ 
และเปรยีบเทยีบจ านวนทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่ภีาวะไม่สามารถทนต่อการรบันมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ดว้ยสถติสิถติไิคสแควร ์
 
ผลการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยักึ่งทดลอง แบบมกีลุ่มควบคุมวดัก่อนและหลงัการทดลอง มกีลุ่มตวัอย่างทัง้หมด
จ านวน 46 ราย โดยกลุ่มทดลอง 23 ราย มากกว่าครึง่เป็นเพศชายรอ้ยละ 56.5 อายุหลงัปฏสินธเิฉลี่ย 32.00 สปัดาห์ 
น ้าหนัก ณ วนัที่ท าการศกึษาเฉลี่ย 1871.52 กรมั มากกว่าครึ่งได้รบันมผสมส าหรบัทารกร้อยละ 65.2 ได้รบันมแม่ 
รอ้ยละ 34.8  กลุ่มควบคุม 23 ราย มากกว่าครึง่เป็นเพศชายรอ้ยละ 60.9 อายุหลงัปฏสินธเิฉลีย่ 32.00 สปัดาห ์น ้าหนัก  
ณ วันที่ท าการศึกษาเฉลี่ย 2012.91 สัปดาห์ มากกว่าครึ่งได้รับนมแม่ร้อยละ 56.5 ได้รับนมผสม ร้อยละ 43.5  
เมื่อเปรยีบเทยีบขอ้มลูทัว่ไป พบว่าทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p> .05) ดงัแสดงในตารางที ่1  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของทารกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ลกัษณะท่ีศึกษา 
กลุ่มทดลอง 

(n = 23) 
กลุ่มควบคมุ 

(n = 23) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     .765a 
 ชาย 13 56.5 14 60.9  
 หญงิ 10 43.5 9 39.1  
อายุหลงัปฏสินธ ิ(สปัดาห)์     1.000b 
 28+0-31+6 12 52.2 12 52.2  
 32+0-33+6 5 21.7 5 21.7  
 34+0-36+6 6 26.1 6 26.1  
ชนิดนม     .167a 
 นมแม ่ 8 34.8 13 56.5  
 นมผสมส าหรบัทารก 15 65.2 10 43.5  

ค่าเฉลีย่(SD±) 32.00(2.324) 32.00(2.324)    
น ้าหนัก ณ วนัที่
ท าการศกึษา (g) 

    .338b 

 1,000 – 1,500 0 0 0 0  
 1,500 – 2,000 15 65.2 4 17.4  
 2,001-2,500 7 30.4 17 73.9  
 >2,500 1 4.3 2 8.7  
ค่าเฉลีย่(SD±) 1871.52(241.385) 2012.91(403.267)    

หมายเหตุ : a = Chi-square, b = Independent T-test 
 
 อาการของภาวะไม่สามารถทนต่อการรบันมในทารกเกดิก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมพบว่า 
กลุ่มทดลองไม่มทีารกทีม่อีาการของภาวะไม่สามารถทนต่อการรบันม ส่วนกลุ่มควบคุมมากกว่าครึง่มอีาการของภาวะ
ไม่สามารถทนต่อการรบันมรอ้ยละ 56.5 โดยมากกว่าครึง่ทารกมอีาการนมเหลอืคา้งในกระเพาะอาหาร รอ้ยละ 52.2 มี
อาการอาเจยีนและท้องอืดร้อยละ 21.7 และทารกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบลกัษณะอุจจาระผดิปกติ ดงั
แสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนอาการของภาวะไม่สามารถทนต่อการรบันมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
 

ลกัษณะท่ีศึกษา 

กลุ่มทดลอง 
(n = 23) 

กลุ่มควบคมุ 
(n = 23) 

p-valuea 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาเจยีน (Vomiting) 0 0 5 21.7  

นมเหลอืคา้งในกระเพาะ > 50% 0 0 7 52.2  

ทอ้งอดื (เสน้รอบทอ้งมากกว่า 2 cm.) 0 0 6 21.7  

ลกัษณะอุจจาระผดิปกต ิ 0 0 0 0  

รวมทารกทีม่ภีาวะ Feeding 
intolerance (อย่างน้อย 1 อาการ) 

0 0 13 56.5 .000 

หมายเหตุ : a = Chi-square 
 
 จากการเปรยีบเทยีบจ านวนทารกเกิดก่อนก าหนดทีม่กีารเพิม่ขึน้ของน ้าหนักตวัระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมจี านวนทารกทีม่นี ้าหนักเพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุม (p = .017) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั (p<.05) เมื่อเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของน ้าหนักตวัระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลอง
มกีารเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักมากกว่ากลุ่มควบคุม (p = .04) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั (p < .05) ดงัแสดงใน
ตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงน ้าหนักตวัทารกเกดิก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
 

ลกัษณะท่ีศึกษา 

กลุ่มทดลอง  
(n = 23) 

กลุ่มควบคมุ  

(n = 23) p-valuea 

x̄ S.D. x̄ S.D. 

การเปลีย่นแปลงของน ้าหนักตวั
(g/kg/day) 

11.87  3.69 6.06  12.47 .04 

หมายเหตุ : a = Chi-square 
 
วิจารณ์ 
 ผลการวิจยัครัง้นี้พบว่า จ านวนทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะไม่สามารถทนต่อการรบันมในกลุ่มทดลอง  
มจี านวนน้อยกว่าทารกเกดิก่อนก าหนดในกลุ่มควบคุม อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 สามารถอธบิายไดว้่า  
 การนวดท้องสามารถช่วยกระตุ้นการท างานของระบบพาราซิมพาเทติกช่วยเพิม่การเคลื่อนไหวของทางเดิน
อาหารกระตุ้นการหลัง่ของฮอร์โมนที่เกี่ยวขอ้งกบัการดูดซึมท าให้มกีารดูดซึมอาหารที่ดลีดปรมิาณนมเหลอืค้างใน
กระเพาะอาหารและลดอาการทอ้งอดืช่วยใหเ้ลอืดไหลเวยีนบรเิวณต าแหน่งทีท่ าการนวดไดด้ขีึน้และขบัไล่แก๊สทีค่้างใน
ล าไส ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของจนัจริา จ ารสั และคณะ [12] พบว่ามจี านวนทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่ภีาวะไม่สามารถ
ทนต่อการรบันมจ านวน 8 ราย ซึง่กลุ่มทดลองมจี านวนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  
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 นอกจากนี้นมทีม่อีุณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีสช่วยลดการใชพ้ลงังานในการเผาผลาญ มผีลต่อการเจรญิเติบโต 
ปรมิาณนมเหลอืคา้งทารกทีไ่ดร้บันมอุ่นจะมนีมเหลอืค้างน้อยกว่าทารกทีไ่ดร้บันมเยน็ ป้องกนัการเกดิความผิดปกติ
ของระบบทางเดนิอาหาร เช่น คลื่นไส้ อาเจยีน สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมของขวญัจติ เพง็แป้น และ พร
ทพิย์ ศริบิูรณ์พพิฒันา (2564) [19] ว่าอุณหภูมขิองนมมผีลต่อการเผาผลาญ การเจรญิเติบโต ปรมิาณนมเหลอืค้าง
ทารกที่ได้รบันมอุ่นจะมนีมเหลือค้างน้อยกว่าทารกที่ได้รบันมเยน็ และลดการเกิดความผิดปกติของระบบทางเดนิ
อาหาร เช่น คลื่นไส ้อาเจยีน อดึอดั มตีะครวิบรเิวณหน้าทอ้งและอาจมผีลรบกวนอุณหภูมกิายทารก โดยเฉพาะทารกที่
น ้าหนักตวัน้อยมาก ท าใหม้กีารเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมกิาย และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Çamur และ Erdogan 
[2] ไดศ้กึษาเปรยีบเทยีบทารกเกดิก่อนก าหนดอายุครรภ ์30-34 สปัดาห์ ทีไ่ดร้บันมทางสายยางใหอ้าหาร พบว่าทารก
กลุ่มควบคุมมโีอกาสเกิดภาวะนมเหลือค้างในกระเพาะอาหารสูงกว่ากลุ่มทดลอง แต่ไม่พบความแตกต่างของการ
เพิม่ขึน้ของน ้าหนักทารก  

การจดัท่านอนตะแคงขวากึ่งคว ่าศรีษะสูง 30 องศา ท่านอนคว ่าศรีษะสูง 30 องศา และท่านอนหงายศรีษะสงู 
30 องศาขณะใหน้ม ช่วยใหห้รููดกระเพาะอาหารส่วนล่างคลายตวัและท าใหก้ระเพาะอาหารส่วนแอนทรมัและล าไสเ้ลก็
ส่วนต้นอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม นมจากกระเพาะอาหารผ่านเข้าสู่ล าไส้เล็กได้ง่าย ท าให้การย่อยและดูดซึมมี
ประสทิธภิาพเพิม่ขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของหทยัชนก นิตกิุล (2557) พบว่าโปรแกรมการจดัท่านอนขณะและหลงั
ให้นมทางสายให้อาหารต่อความสามารถในการรบันมในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มนี ้าหนักตวัน้อย หลงัการทดลอง
พบว่าทารกที่อยู่ในท่านอนคว ่าศรีษะสูง 30 องศา ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศาและตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศา  
มีความสามารถในการรับนมเมื่อวดัในนาทีที่ 120 และ 180 หลังให้นมทางสายให้อาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยมี 
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) โดยนาททีี่ 120 ท่านอนตะแคงขวาศรีษะสูง 30 องศาทารกสามารถรบันมไดด้มีากกว่าท่า
นอนคว ่าศีรษะสูง 30 องศาและตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศา และนาทีที่ 180 ท่านอนคว ่าศรีษะสูง 30 องศาทารก
สามารถรบันมได้ดมีากกว่าท่านอนซ้ายศรีษะสูง 30 องศาและตะแคงขวาศรีษะสูง 30 องศา ตามล าดบัและสามารถ
ป้องกนัภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมในทารกเกดิก่อนก าหนดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 การใหน้มทางสายยางแบบหยดชา้ๆ อย่างต่อเนื่องจะท าใหก้ารย่อยการดดูซมึของทารกท าไดด้ีและมนีมไม่เหลอื
คา้งในกระเพาะอาหาร ซึ่งสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมของขวญัจติ เพง็แป้น และ พรทพิย์ ศริบิูรณ์พพิฒันา [19] 
การใหน้มเป็นมือ้ใชเ้วลาในการใหป้ระมาณ 10-20 นาท ีทุก 2-3 ชัว่โมง ถา้ใหน้มเรว็เกนิอาจท าใหท้ารกอาเจยีน การให้
นมเป็นมือ้เหมาะส าหรบัทารกทีน่ ้าหนักมากกว่า 1,500 กรมั ส่วนการใหน้มแบบต่อเนื่องเหมาะส าหรบัทารกทีม่นี ้าหนัก
น้อยกว่า 1,500 กรมั หรอืทนต่อการใหอ้าหารเป็นมื้อไม่ได ้หรอืทารกรายทีเ่ริม่ฟ้ืนจากภาวะเยื่อบุล าไสอ้กัเสบควรให้
นมโดยใช้วิธีหยดแบบต่อเนื่องหรือใช้เครื่องควบคุมอตัราการไหล (syringe pump) ให้นมเข้ากระเพาะอาหารช้าๆ  
ในอตัรา 1 มลิลลิติร/ชัว่โมง วธินีี้ทารกจะรบันมไดม้ากกว่าใหเ้ป็นมือ้ ช่วยลดปัญหานมเหลอืคา้ง นมไหลยอ้น หรอืส าลกั
และลดอาการทอ้งอดื 
 การจดัท่าตะแคงขวาศรีษะสูง 30 องศาหลงัใหน้ม ท าใหม้อีตัราการว่างของกระเพาะอาหารของทารกเร็วขึ้นมี
นมเหลอืค้างในกระเพาะอาหาร และอาการทอ้งอืดลดลงได้เนื่องจากต าแหน่งของกระเพาะอาหารส่วนล่างอยู่ต ่ากว่า
กระเพาะอาหารส่วนบนและกระเพาะอาหารส่วนกลาง อาหารจงึเคลื่อนออกจากกระเพาะอาหารไปย่อยและดูดซมึที่
ล าไสเ้ลก็ไดเ้รว็ สอดคล้องกบัการศกึษาของของหทยัชนก นิตกิุล [17] พบว่าโปรแกรมการจดัท่านอนขณะและหลงัให้
นมทางสายใหอ้าหารต่อความสามารถในการรบันมในทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่นี ้าหนักตวัน้อย หลงัการทดลองพบว่า
ทารกที่อยู่ในท่านอนคว ่าศีรษะสูง 30 องศา ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศาและตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศา  
มคีวามสามารถในการรบันมเมื่อวดัในนาทีที่ 120 และ 180 หลงัให้นมทางสายให้อาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.05)   
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 นอกจากนี้ผลการวจิยัครัง้นี้พบว่า จ านวนทารกที่เกิดก่อนก าหนดที่มนี ้าหนักเพิม่ขึน้ในกลุ่มทดลอง มจี านวน
มากกว่าทารกเกดิก่อนก าหนดกลุ่มที่ควบคุม (p = .017) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p <.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิาน
ทีต่ัง้ไว ้สามารถอธบิายไดว้่า 
 โปรแกรมส่งเสรมิการรบันมช่วยส่งเสรมิการเพิม่ขึน้ของน ้าหนักโดยการนวดทอ้งดว้ยวธิวีมิาลาและการนวดทอ้ง
ด้วยวิธีฟิลด์ ซึ่งการนวดช่วยในการเคลื่อนไหวของล าไส้ ช่วยให้มีการดูดซึมอาหารที่ดีลดปริมาณนมเหลือค้างใน
กระเพาะอาหาร ลดอาการท้องอืด ช่วยให้เลอืดไหลเวยีนบรเิวณต าแหน่งทีท่ าการนวด สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Gonzales et. al. [11] ไดท้ าการศกึษาการนวดในทารกแรกเกดิก่อนก าหนดต่อการเพิม่ขึน้ของน ้าหนักโดยท าการนวด
แบบวมิาลา พบว่าทารกทีไ่ดร้บัการนวดแบบวมิาลา มนี ้าหนักเพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุมตัง้แต่วนัที ่3 ของการทดลอง 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.001) และจากการศกึษาของ Field et. al. [9] ไดท้ าการศกึษาการเพิม่ขึน้ของอนิซูลนิและ
อนิซูลนิไลค์โกรทแฟคเตอร์ 1 (IGF-1) พบว่าการนวดช่วยเพิม่การเผาผลาญพลงังานและการดูดซมึสารอาหารผ่านผล
ต่อระบบต่อมไรท้่อ กระตุน้เสน้ประสาทวากสั (vagal nerve) ท าใหก้ารท างานของล าไสแ้ละการรบัรูค้วามหวิดขีึน้ ทารก
รู้สึกอยากอาหารและกินได้ดีขึ้น ส่งผลดีต่อการเจรญิเติบโตในช่วงที่ทารกมกีารพฒันาทางร่างกายและสมองอย่าง
รวดเรว็ งานวจิยัชีใ้หเ้หน็ว่าการนวดส่งเสรมิการท างานของเสน้ประสาทวากสั (vagal activity) ช่วยเพิม่การเคลื่อนไหว
ของกระเพาะอาหารและล าไส ้ส่งผลใหก้ารย่อยอาหารและการดดูซมึอาหารดขีึน้ท าใหท้ารกมกีารเพิม่น ้าหนักทีด่ขี ึน้  
 
สรปุผลการวิจยั 
 จากการศึกษาเปรียบเทยีบอาการของภาวะไม่สามารถทนต่อการรบันมระหว่างทารกกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองไม่มทีารกทีม่อีาการของภาวะไม่สามารถทนต่อการรบันม (รอ้ยละ 0) ในขณะทีก่ลุ่มควบคมุมี
ทารกทีม่อีาการมากกว่าครึง่หนึ่งของกลุ่มตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 56.5 โดยอาการทีพ่บมากทีสุ่ดคอื อาการนมเหลอืคา้ง
ในกระเพาะอาหาร (รอ้ยละ 52.2) รองลงมาคอือาการอาเจยีนและทอ้งอดื (รอ้ยละ 21.7) ทัง้นี้ ไม่พบความผดิปกตขิอง
ลกัษณะอุจจาระในทารกทัง้สองกลุ่มตลอดช่วงการศกึษา ในส่วนของน ้าหนักตวัของทารกเกดิก่อนก าหนด พบความ
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัระหว่างสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองมจี านวนทารกที่มนี ้าหนักตวัเพิม่ขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p=.017, p<.05) นอกจากนี้ เมื่อวเิคราะหป์รมิาณการเปลีย่นแปลงของน ้าหนักตวั พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของน ้ าหนักตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (p=.04)  
ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่าโปรแกรมส่งเสรมิการรบันมมส่ีวนช่วยในการป้องกนัการเกดิภาวะไม่สามารถทนต่อการ 
รบันม และส่งเสรมิการเพิม่ขึน้ของน ้าหนักตวัในทารกเกดิก่อนก าหนดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 โปรแกรมส่งเสริมการรบันมสามารถเป็นแนวทางให้แก่พยาบาลในการส่งเสริมการให้นมในทารกเกิดก่อน
ก าหนด สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการอ้างอิงการปฏิบตัิการพยาบาลเกี่ยวกบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบันม  และ
สามารถเป็นแหล่งความรู ้ส าหรบัผูท้ีส่นใจทัง้พยาบาลและนักศกึษาพยาบาลในการศกึษาเกีย่วกบัโปรแกรมส่งเสรมิการ
รบันมเพื่อป้องกนัและลดการเกดิภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมและส่งเสรมิใหท้ารกเกดิก่อนก าหนดมนี ้าหนักตวั
เพิม่ขึน้ตามเกณฑ ์
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
 ควรมกีารศกึษาวจิยัเพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการรบันมต่อภาวะทีไ่ม่สามารถทนต่อการรบันมและ
น ้าหนักตวัของทารกเกดิก่อนก าหนดในระยะยาว และตดิตามภาวะแทรกซอ้นทีจ่ะเกดิขึน้ในระยะยาว 
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บทคดัย่อ 

การเดนิหนึ่งรอบประกอบดว้ยการเคลื่อนไหวต่อเนื่องของการก้าวสองก้าว ซึ่งต้องอาศยัการควบคุมการทรง
ตัวและมีผลต่อความเร็วในการเดิน การทดสอบก้าวสองก้าวเป็นการประเมินระยะก้าวขาสูงสุดในหนึ่งรอบซึ่งอาจ
สะทอ้นความสามารถดา้นการทรงตวั ความเรว็ในการเดนิ และภาวะกลวัการลม้การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างผลการทดสอบกา้วสองก้าวกบัการทรงตวัขณะเคลื่อนไหว ความเรว็ในการเดนิ และภาวะกลวัการ
ล้ม และเพื่อศกึษาปัจจยัที่สามารถท านายผลการทดสอบก้าวสองก้าวของผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ในชุมชน อาสาสมคัร
จ านวน 45 คน อายุเฉลีย่ 66.80 ± 6.52 ปี ไดร้บัการประเมนิดว้ยการทดสอบก้าวสองก้าว การทดสอบ Timed Up and 
Go (TUG) การทดสอบ 10-Meter Walk Test (10MWT) และแบบประเมนิ Fall Efficacy Scale-International (FES-I) 
โดยวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างการทดสอบกา้วสองกา้วในรปูแบบระยะการกา้วสองกา้วและคะแนนการก้าวสองก้าว
กบัการทดสอบ TUG, 10MWT และคะแนน FES-I รวมถงึการวเิคราะหถ์ดถอยพหุเพื่อศกึษาปัจจยัทีส่ามารถพยากรณ์
ผลการทดสอบกา้วสองกา้ว โดยใชต้วัแปร TUG, 10MWT และคะแนน FES-I ผลการศกึษาพบว่าระยะการกา้วสองก้าว
และคะแนนการก้าวสองก้าวมคีวามสมัพนัธใ์นระดบัต ่าถงึปานกลางกบั TUG (rs = -0.441; p-value < 0.002) 10MWT 
(rs = 0.399; p-value < 0.007) และคะแนน FES-I (rs = -0.363; p-value < 0.014) โดย TUG เป็นเพยีงปัจจยัเดยีวทีม่ ี
 

 
1 ภาควชิากายภาพบ าบดั คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณุโลก 65000 ประเทศไทย  
2 แผนกเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ จงัหวดันครสวรรค ์60000 ประเทศไทย  
3 กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี จงัหวดัสุราษฎรธ์านี 84000 ประเทศไทย  
4 แผนกเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม 73210 ประเทศไทย 
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นัยส าคญัทางสถิติในการท านายระยะการก้าวสองก้าว (Beta weight = -2.816) และคะแนนการก้าวสองก้าว (Beta 
weight = -0.017) ทัง้นี้โมเดลสามารถพยากรณ์ไดร้อ้ยละ 23.60 (R2= 0.236, p-value < 0.001) และ 21.00 R2= 0.210, 
p-value < 0.001) ตามล าดบั ดงันัน้ การทดสอบก้าวสองก้าวสามารถช ้าสะท้อนความสามารถในการทรงตัวขณะ
เคลื่อนไหวในผูส้งูอายุได ้

 

ค าส าคญั: สมรรถภาพทางกาย, คะแนนการทดสอบกา้วสองกา้ว, ผูส้งูอายุ, การทดสอบไทมอ์พัแอนดโ์ก  
 
Abstract 

A walking cycle consists of two consecutive steps, which requires balance control and influences gait 
speed. The Two-Step Test is used to assess maximum stride, which may reflect balance ability, gait speed, 
and fear of falling. Therefore, this study aimed to investigate the correlation between Two-Step Test and 
dynamic balance, gait speed, and fear of falling, as well as to identify factors predicting Two-Step Test in 
community-dwelling older adults. A total of 45 participants with an average aged 66.80 ± 6.52 years were 
assessed using the Two-Step Test, Timed Up and Go (TUG), 10-Meter Walk Test (10MWT), and the Fall 
Efficacy Scale-International (FES-I). Correlation analyses were conducted between Two-Step Test outcomes 
(length of two-step and two-step test score) and TUG, 10MWT, and FES-I scores. Multiple linear regression 
analysis was performed to identify predictors of Two-Step Test using TUG, 10MWT, and FES-I as independent 
variables. The results showed that both length of two-step and two-step test score were significantly correlated 
at low to moderate levels with TUG (rs = -0.441, p-value < 0.002), 10MWT (rs = 0.399, p-value < 0.007), and 
FES-I scores (rs = -0.363, p-value < 0.014). TUG was the only significant predictor of both length of two-step 
(Beta weight = -2.816) and two-step test score (Beta weight = -0.017). The regression models explained 23.60% 
(R² = 0.236, p-value < 0.001) and 21.00% (R² = 0.210, p-value < 0.001), respectively. In conclusion, the Two-
Step Test can reflect dynamic balance ability in community-dwelling older adults. 

 

Keywords: Physical performance, Two-step test score, Elderly, Timed up and go test 
 
บทน า 

ปัจจุบนัประชากรผูสู้งอายุทัว่โลกมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง ผลส ารวจขององค์การสหประชาชาตริะบุว่า
ในปี ค.ศ. 2022 มปีระชากรที่มอีายุ 65 ปีขึ้นไป คดิเป็นร้อยละ 9.7 และคาดการณ์ว่าจ านวนดงักล่าวจะเพิม่ขึน้เป็น 
ร้อยละ 16.4 ภายในอีก 28 ปีขา้งหน้า [1] เช่นเดยีวกบัสถานการณ์ในประเทศไทยที่มสีดัส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 23.7 
ส่งผลใหป้ระเทศไทยเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุอย่างสมบูรณ์ และคาดว่าว่าในอกี 7 ปีขา้งหน้า สดัส่วนผูสู้งอายุจะเพิม่ขึน้เป็น
รอ้ยละ 29 ส่งผลใหป้ระเทศก้าวเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุระดบัสุดยอด [2] อายุทีเ่พิม่มากขึน้มกัส่งผลต่อการเสื่อมของระบบ
ต่างๆ ทัว่ร่างกายโดยเฉพาะการเปลีย่นแปลงทางระบบประสาท ระบบกระดกูและกล้ามเนื้อทีส่่งผลต่อความสามารถใน
การด าเนินกจิวตัรประจ าวนัดลง รวมถงึความสามารถดา้นการทรงตวั รปูแบบการเดนิทีป่ลอดภยัและประสทิธภิาพของ
การเดนิลดลง [3] 

การควบคุมการทรงตวัอาศยัการบูรณาการขอ้มลูจากระบบประสาทรบัความรูส้กึหลายระบบ ไดแ้ก่ ระบบรบั
ความรูส้กึทางกาย (somatosensory system) ระบบการมองเหน็ (visual system) และระบบเวสตบิูลาร์ (vestibular 
system) อย่างไรกต็าม การเสื่อมถอยของระบบดงักล่าวในผูสู้งอายุ ร่วมกบัการลดลงของความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ 
ส่งผลใหค้วามสามารถในการปรบัตวัต่อขอ้มลูใหม่และการบูรณาการขอ้มูลจากระบบรบัความรูส้กึลดลงในระหว่างการ
รกัษาสมดุลของร่างกาย ซึง่น าไปสู่ความไม่มัน่คงในการเคลื่อนไหว รวมถงึการเดนิของผูส้งูอายุ [4] 



Health Science, Science and Technology Reviews                              Vol. 19 No. 1, January – April, 2026  |   113 

การเดนิเป็นความสามารถพืน้ฐานทีส่ าคญัต่อการด ารงชวีติประจ าวนัของมนุษย์  อย่างไรกต็าม กระบวนการ
เดนิมคีวามซบัซอ้นและตอ้งอาศยัการท างานร่วมกนัของหลายระบบในร่างกาย ทัง้ระบบกระดกูและกล้ามเนื้อ ระบบรบั
ความรูส้กึ ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบทางเดนิหายใจ รวมถงึกลไกการทรงตวัและปฏกิริยิาการทรงท่า (postural 
reflexes) ซึ่งต้องประสานการท างานอย่างมปีระสทิธภิาพ [4], [5] หนึ่งรอบของการเดนิประกอบด้วยการเคลื่อนไหว
ต่อเนื่องของการก้าวสองก้าว [6] โดยเมื่อเขา้สู่วยัสูงอายุมกัพบการเปลี่ยนแปลงของทัง้การทรงตวัและรูปแบบการเดนิ
อย่างชดัเจน โดยเฉพาะตวัแปรด้านการเดนิที่ส าคญั ได้แก่ ระยะก้าว (step length) ความยาวก้าวหนึ่งรอบ (stride 
length) และความเรว็ในการเดนิ (gait speed) [4] ผูส้งูอายุมกัแสดงลกัษณะการเดนิทีม่ฐีานกวา้งขึน้ ระยะเวลาทีเ่ทา้ทัง้
สองขา้งสมัผสัพืน้เพิม่ขึน้ ระยะก้าว (step length) สัน้ลง และระยะเวลาทีเ่ทา้ลอยพน้พื้นและเคลื่อนทีไ่ปขา้งหน้าลดลง  
ซึ่งส่งผลให้ความเร็วในการเดนิลดลง [7] นอกจากนี้ ความบกพร่องของการเดนิและการทรงตวัอาจรุนแรงมากขึ้นจาก
ปัจจยัทางจติใจ เช่น ภาวะกลวัการลม้ (Fear of Falling: FOF) ซึง่อาจท าใหผู้ส้งูอายุมคีวามเสีย่งต่อการลม้เพิม่สงูขึน้ [3] 

ภาวะกลวัการล้ม หมายถึงความรู้สกึกงัวลอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกบัการล้ม ซึ่งอาจส่งผลใหผู้้สูงอายุขาดความ
เชื่อมัน่ในการรกัษาการทรงท่าระหว่างการท ากิจวตัรประจ าวนั และส่งผลกระทบต่อความสามารถในการเคลื่อนไหว 
เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างผูส้งูอายุทีม่แีละไม่มภีาวะกลวัการลม้พบว่าผูท้ีม่ภีาวะดงักล่าวมกัมคีวามสามารถในการทรงตวั
ลดลง มคีวามเรว็ในการเดนิชา้ลง ความยาวกา้วหนึ่งรอบสัน้ลง มฐีานการเดนิกวา้งขึน้ และมรีะยะเวลาทีเ่ทา้ทัง้สองขา้ง
สมัผสัพืน้เพิม่ขึน้ เมื่อเทยีบกบัผูท้ีไ่ม่กลวัการล้ม [10] โดยผูสู้งอายุทีม่ภีาวะกลวัการล้ม ไม่ว่าจะมหีรอืไม่มปีระวตักิาร
ล้มมกัมีความเร็วในการเดินลดลง ความยาวก้าวหนึ่งรอบลดลง และระยะเวลาที่เท้าทัง้สองข้างสมัผัสพื้นเพิ่มขึ้น 
แตกต่างจากกลุ่มทีไ่ม่มภีาวะกลวัการล้มอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ[9] ทัง้นี้ การศกึษาทีผ่่านมายงัชีใ้หเ้หน็ว่าภาวะกลวั
การล้มมคีวามสมัพนัธ์กบัความยาวก้าวหนึ่งรอบที่สัน้ลงอย่างมนีัยส าคญั แม้ในผู้สูงอายุที่ยงัไม่มปีระวตัิการล้ม ซึ่ง
สะทอ้นใหเ้หน็ว่าภาวะกลวัการล้มสามารถส่งผลต่อรูปแบบการเดนิไดโ้ดยตรง มไิดเ้ป็นเพยีงผลทีเ่กดิขึน้ภายหลงัการ
ล้มเท่านัน้ [9] ดงันัน้ ความยาวกา้วหนึ่งรอบจงึอาจเป็นตวัแปรส าคญัที่เกีย่วขอ้งกบัการทรงตวั การเดนิ และภาวะกลวั
การลม้ในผูส้งูอายุ 

การทดสอบกา้วสองกา้ว (two-step test) เป็นการประเมนิความสามารถในการกา้วขาหนึ่งรอบดว้ยระยะกา้วที่
ยาวทีสุ่ด การทดสอบนี้สามารถประเมนิไดง้า่ย ใชพ้ืน้ทีจ่ ากดั และมคีวามปลอดภยัในการประเมนิ [11], [12] นอกจากนี้ 
สมาคมโรคทางระบบกระดแูละกลา้มเน้ือแห่งประเทศญีปุ่่ น (Japanese Orthopedic Association) ไดน้ าผลการทดสอบ
ดงักล่าวมาใช ้ในการประเมนิการเคลื่อนไหวทีล่ดลงในผูสู้งอายุ อย่างไรกต็าม การศกึษาทีผ่่านพบว่าระยะการกา้วสอง
ก้าวและคะแนนการก้าวสองก้าว (ระยะการก้าวสองก้าวทีม่ากทีสุ่ด/ส่วนสูง) มคีวามสมัพนัธ์ในระดบัสูงกบัการทรงตวั
ขณะเคลื่อนไหวทีป่ระเมนิโดยการทดสอบ time-up and go test อย่างไรกต็ามการศกึษาดงักล่าวมอีาสาสมคัรสมคัร
จ านวนน้อย (11 คน) [11] และยงัไม่มรีายงานทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความสมัพนัธร์ะหว่างการทดสอบก้าวสองก้าว การทรงตวั
ขณะเคลื่อนไหว ความเรว็ในการเดนิ และภาวะกลวัการล้มในผูสู้งอายุ ดงันัน้ การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างผลการทดสอบก้าวสองก้าวกบัการทรงตวัขณะเคลื่อนไหว ความเรว็ในการเดนิและภาวะกลวัการ
ลม้ และเพื่อศกึษาปัจจยัทีส่ามารถท านายผลการทดสอบกา้วสองกา้วของผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยู่ในชุมชน 
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ระเบียบวิธีการวิจยั 
อาสาสมคัร 

การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ในรูปแบบการศึกษาเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) โดยท าการศึกษาในอาสาสมัครเพศชายและเพศหญิงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
อาสาสมคัรต้องสามารถเดนิได้ระยะมากกว่า 10 เมตร โดยใชห้รอืไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดนิ สามารถยนืนิ่งไดอ้ย่างน้อย  
3 วนิาท ีและสามารถท าการทดสอบกา้วสองกา้วไดโ้ดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดนิ ทัง้นี้ อาสาสมคัรทุกคนตอ้งมคีวามสมคัร
ใจเขา้ร่วมการศกึษา เกณฑก์ารคดัออกประกอบดว้ย 1) มอีาการปวดระบบกระดูกและกลา้มเนื้อทีส่่งผลต่อการประเมนิ
ความสามารถทางกาย โดยมีค่าประเมินความปวด Numeric Rating Scale (NRS) มากกว่า 5 จาก 10 คะแนน  
2) มคีวามผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้มเน้ือรยางค์ของล่างทีส่่งผลต่อการเดนิและการทรงตวั เช่น ความผดิรปูของ
กระดูกขา 3) มปัีญหาทางสายตาทีย่งัไม่ไดร้บัการแก้ไข 4) มปัีญหาการไดย้นิ เช่น ภาวะหูหนวก 5) มคีวามดนัโลหติ
มากกว่า 160/100 มลิลเิมตรปรอท และไม่เคยไดร้บัยาควบคุมความดนัโลหติหรอืไม่รบัประทานยาควบคุมความดนั
โลหติก่อนเริม่การประเมนิ [13]  6) มภีาวะผดิปกติอื่นที่ส่งผลต่อการทดสอบ เช่น อาการแน่นหน้าอก เหนื่อยหอบ 
หายใจล าบาก วงิเวยีนศรีษะ หรอืไม่สามารถสื่อสารและปฏิบตัติามค าสัง่ในการทดสอบได้  เนื่องจากการศกึษานี้เป็น
การศกึษาเบื้องต้นทีมุ่่งวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปร 3 ตวัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการทดสอบก้าวสองก้าว ไดแ้ก่ การทรง
ตวั ความเรว็ในการเดนิ และภาวะกลวัการลม้ ดงันัน้การค านวณขนาดตวัอย่างจงึใช้ Rule of thumb โดยก าหนดขนาด
ตวัอย่าง 15 คนต่อตวัแปร ส่งผลใหจ้ านวนตวัอย่างทีต่อ้งการเท่ากบั 45 คน [14]  

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยันเรศวร กลุ่มสาขาวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (NU-IRB P1-0027/2566) 
 
วิธีการด าเนินการ 

ผู้วจิยัด าเนินการติดต่อชุมชนและหน่วยงานทางสาธารณสุข ได้แก่ ผู้อ านวยการหรอืบุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ผู้น าหมู่บ้าน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อประชาสัมพนัธ์และแจ้ง
รายละเอยีดของการศกึษา จากนัน้ อาสาสมคัรทีส่นใจเขา้ร่วมการศกึษาไดร้บัการนัดการทดสอบการก้าวสองก้าวเพื่อ
คดักรองและประเมนิความสามารถทางกาย โดยแบ่งการเกบ็ขอ้มูลในอาสาสมคัรออกเป็น 2 ช่วง ไดแ้ก่ ช่วงคดักรอง
อาสาสมคัรตามเกณฑก์ารคดัเขา้และออก และช่วงประเมนิการก้าวสองกา้ว การทรงตวั ความเรว็ในการเดนิ และภาวะ
กลวัการลม้ 

ช่วงที ่1 การคดักรองอาสาสมคัร 
ผูว้จิยัไดช้ีแ้จงรายละเอยีดของโครงการวจิยั วตัถุประสงค ์ขัน้ตอนการด าเนินการ และประโยชน์ของการศกึษา

แก่อาสาสมัคร เพื่อให้อาสาสมัครได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วนและเข้าใจก่อนให้ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
อาสาสมคัรทีย่นิยอมเขา้ร่วมจะลงนามในหนังสอืแสดงความยนิยอมก่อนเขา้สู่กระบวนการคดักรอง จากนัน้อาสาสมคัร
ได้รับการคัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้า–คัดออก โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทัว่ไปและการคัดกรองเบื้องต้น  
ซึง่ประกอบดว้ยขอ้มลูดา้นเพศ อาย ุดชันีมวลกาย การใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดนิ อาการปวด และค่าความดนัโลหติ เป็นตน้ 

ช่วงที ่2 การทดสอบการกา้วสองกา้ว การทรงตวั ความเรว็ในการเดนิ และภาวะกลวัการลม้ 
อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าได้รับการประเมินความสามารถทางกายด้วยการประเมิน 3 วิธี ได้แก่  

การทดสอบการก้าวสองกา้ว การทดสอบ Timed Up and Go test และการทดสอบ 10-Meter Walk Test การทดสอบ
ทัง้สามวธิมีคี่าความน่าเชื่อถอืภายในผูป้ระเมนิ (intra-rater reliability: ICC 3,3) และความน่าเชื่อถอืระหว่างผูป้ระเมนิ 
(inter-rater reliability: ICC 3,3) อยู่ในระดบัดีเยี่ยม โดยมีค่า ICC = 0.920 - 0.981 และ ICC = 0.937–0.993 
ตามล าดบั นอกจากนี้ อาสาสมคัรยงัได้รบัการประเมินภาวะกลวัการล้มด้วยแบบสอบถาม Fall Efficacy Scale-
International และจดัล าดบัการประเมนิดว้ยวธิกีารสุ่มอย่างงา่ย การประเมนิแต่ละวธิมีรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 
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การทดสอบการก้าวสองก้าว 
การทดสอบการก้าวสองก้าว ( two-step test) เป็นการประเมินความยาวของการก้าวเดิน ซึ่งสะท้อน

ความสามารถด้านการเดิน ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ ความสามารถในการทรงตวั และความยดืหยุ่นของรยางค์
ส่วนล่าง [11] การทดสอบนี้มขีอ้ดคีอืสามารถด าเนินการได้ง่าย ใชพ้ืน้ทีจ่ ากดั มคีวามปลอดภยั และประเมนิไดท้ัง้ใน
กลุ่มวยัรุ่นที่มสีมรรถภาพทางกายด ีรวมถึงผู้สูงอายุที่มสีมรรถภาพทางกายต ่า [12] การทดสอบด าเนินการโดยเมื่อ
อาสาสมคัรไดร้บัสญัญาณ “เริม่” ใหอ้าสาสมคัรกา้วไปขา้งหน้า 2 ก้าวใหไ้กลทีสุ่ดเท่าทีส่ามารถท าได ้จากนัน้ยนืน่ิงบน
เท้าทัง้สองขา้งเป็นเวลาอย่างน้อย 3 วนิาทโีดยไม่เสยีการทรงตวั และบนัทกึความยาวของระยะการก้าวเดนิสูงสุด 
(length of two-step) เป็นหน่วยเซนตเิมตร และน ามาค านวณเป็นคะแนนการก้าวสองก้าว (two-step test score) จาก
สดัส่วนของระยะกา้ว 2 ก้าวต่อความสูงของอาสาสมคัร (เซนตเิมตร) ตามสมการ two-step test score = ระยะการกา้ว
สองก้าวทีม่ากทีสุ่ด/ส่วนสูง [12] ด าเนินการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ และใชค้่าเฉลี่ยของความยาวของระยะการก้าวเดนิ
สูงสุดและคะแนนการก้าวสองก้าวในการวเิคราะห์ อาสาสมคัรสามารถพกัอย่างน้อย 1 นาท ีหรอืพกัจนกว่าจะพรอ้ม
ส าหรบัการทดสอบครัง้ถดัไป 

การทดสอบ Timed Up and Go test 
การทดสอบ Timed Up and Go test (TUG) เป็นการประเมินการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว โดยสะท้อน

ความสามารถในการควบคุมศูนยร์วมมวลของร่างกายบนฐานรองรบัน ้าหนักทีม่กีารเปลีย่นแปลงระหว่างการเคลื่อนไหว 
อกีทัง้ยงัสะทอ้นความสามารถในการทรงตวัในกจิกรรมพืน้ฐานของชวีติประจ าวนั ไดแ้ก่ การลุกจากท่านัง่ การเปลี่ยน
จากยืนเป็นเดิน และการนัง่ลง [15] ผลการทดสอบยงัสามารถใช้ท านายความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุได้ [16] 
อาสาสมคัรเริม่ต้นดว้ยการนัง่พงิพนักเก้าอี้ โดยวางมอืบนตกั เมื่อไดร้บัสญัญาณ “เริม่” ใหอ้าสาสมคัรลุกขึน้จากเก้าอี้ 
เดนิดว้ยความเรว็ปกตเิป็นระยะทาง 3 เมตร เลี้ยวกลบั และเดนิกลบัมานัง่เก้าอี้ ผูป้ระเมนิจบัเวลาเมื่อใหส้ญัญาณเริม่ 
และหยุดเวลาเมื่อหลงัของอาสาสมคัรพงิพนักเก้าอี้ ระหว่างการทดสอบ อาสาสมคัรสวมรองเทา้ทีใ่ชใ้นชวีติประจ าวนั 
และสามารถใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดนิไดห้ากจ าเป็น การทดสอบท าทัง้หมด 3 ครัง้ และใชเ้วลาเฉลี่ยในการวเิคราะห ์ระหว่าง
การทดสอบแต่ละครัง้ อาสาสมคัรสามารถพกัอย่างน้อย 1 นาท ีหรอืพกัจนพรอ้มก่อนท าการทดสอบครัง้ถดัไป 

การทดสอบ 10-Meter Walk 
ความเร็วในการเดินเป็นตวับ่งชี้สมรรถภาพการท างานและคุณภาพการเดินโดยรวม อีกทัง้ยงัสามารถใช้

ท านายความเสีย่งในการหกลม้ได ้[17] การประเมนิความเรว็ในการเดนิในงานวจิยันี้ทดสอบดว้ยการทดสอบ 10-Meter 
Walk (10-Meter Walk Test; 10MWT) โดยใหอ้าสาสมคัรเดนิดว้ยความเรว็ปกตเิป็นระยะทางรวม 10 เมตร ผูป้ระเมนิ
จบัเวลาในช่วงระยะทาง 4 เมตร ตรงกลางของทางเดนิ เพื่อหลกีเลี่ยงความแปรปรวนทีเ่กิดจากช่วงเร่งความเรว็ใน
ระยะแรกและช่วงชะลอความเรว็ในระยะทา้ยของการเดนิ อาสาสมคัรท าการทดสอบทัง้หมด 3 รอบ และใชค้่าเฉลีย่ของ
ความเรว็ในการเดนิ (เมตร/วนิาท)ี เป็นค่าทีใ่ชใ้นการวเิคราะหผ์ล ระหว่างการทดสอบ อาสาสมคัรสามารถพกัไดอ้ย่าง
น้อย 1 นาท ีหรอืพกัจนกว่าจะพรอ้มก่อนท าการทดสอบครัง้ถดัไป [18] 

แบประเมิน Fall Efficacy Scale-International 
แบบประเมนิ Fall Efficacy Scale-International (FES-I) เป็นเครื่องมอืทีใ่ชป้ระเมนิระดบัความกงัวลต่อการ

ลม้และการทรงตวัของผูส้งูอายุขณะท ากจิกรรมต่างๆ ในชวีติประจ าวนั [19] แบบประเมนิน้ีไดร้บัการแปลเป็นภาษาไทย 
(Thai FES-I) ซึ่งพบว่ามคี่าความเชื่อมัน่สอดคล้องภายในทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.95 และค่าเฉลี่ยของความสมัพนัธร์ะหว่าง
ขอ้ค าถามเท่ากบั 0.67 แสดงถึงความเชื่อถอืได้ในระดบัสูงส าหรบัการประเมนิภาวะกลวัการล้มในผู้สูงอายุไทย [20] 
แบบประเมนิ FES-I ประกอบดว้ยค าถาม 16 ขอ้ โดยแต่ละขอ้ใหค้ะแนนตัง้แต่ 1 ถงึ 4 คะแนน ตามระดบัความกงัวลตอ่
การล้ม ตัง้แต่ไม่กลวัล้มไปจนถงึกลวัล้มมากที่สุด คะแนนรวมมชี่วงระหว่าง 16 - 64 คะแนน ซึ่งสะท้อนระดบัความ
กงัวลต่อการลม้ของผูส้งูอายุ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัต ่าทีช่่วงคะแนน 16 - 19 คะแนน ระดบัปานกลางที่
ช่วงคะแนน 20 - 27 คะแนน และระดบัสงูทีช่่วงคะแนน 28 - 64 คะแนน [21] 
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การวิเคราะห์ข้อมูล    
การศกึษานี้ใชส้ถติพิรรณนาเพื่ออธบิายลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัรและตวัแปรต่างๆ ทีน่ ามาวเิคราะห ์และ

ใช้สถิติ Shapiro–Wilk test เพื่อทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล หลงัจากประเมินการกระจายตัวของข้อมูลแล้ว 
การศกึษานี้ใชส้ถติ ิSpearman’s rank correlation coefficient เพื่อวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างระยะการกา้วสองกา้ว 
คะแนนการก้าวสองก้าว การทดสอบ TUG การทดสอบ 10MWT และคะแนน FES-I และใช้การพิจารณาระดบั
ความสมัพนัธ์ตามค่า rs ได้แก่ ไม่พบความสมัพนัธ์ (rs = 0.00 - 0.09) ความสมัพนัธ์ระดบัต ่า (rs = 0.10 - 0.39) 
ความสมัพนัธป์านกลาง (rs = 0.40-0.69) ความสมัพนัธร์ะดบัสูง (rs = 0.70-0.89) และความสมัพนัธร์ะดบัสูงมาก (rs = 
0.90 - 1.00) [22] นอกจากนี้ใชก้ารวเิคราะหถ์ดถอยพหุเชงิเสน้ (multiple linear regression) เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่ผีลตอ่
ระยะการก้าวสองก้าว คะแนนการก้าวสองก้าว ดว้ยวธิเีพิม่ตวัแปรอสิระแบบขัน้ตอน (stepwise regression) ก าหนด
ระดบันัยส าคญัทางสถติทิีค่่า p-value < 0.05 
  
ผลการศึกษา 

การศกึษานี้มผีูส้นใจเขา้ร่วมการศกึษาจ านวน 49 คน และไดร้บัการคดัออกจ านวน 4 คน เนื่องจากมคีวามดนั
โลหติขณะพกัสูงกว่า 160/100 มลิลเิมตรปรอท และไม่ไดร้บัประทานยาควบคุมความดนัโลหติ ดงันัน้ การศกึษานี้จงึมี
อาสาสมคัรที่ผ่านเกณฑ์การคดัเขา้ จ านวน 45 คน อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.67) มอีายุเฉลี่ย 
66.80 ± 6.52 ปี มคี่าดชันีมวลกาย 23.24 ± 3.42 กโิลกรมั/ตารางเมตร อาสาสมคัรส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวัอย่างน้อย  
1 โรค (รอ้ยละ 66.67) สามารถเดนิโดยไม่ใชเ้ครื่องช่วยเดนิ (รอ้ยละ 91.11) และอาสาสมคัรส่วนใหญ่มคีวามกงัวลหรอื
กลวัการลม้ในระดบัน้อยถงึมาก (รอ้ยละ 82.22) (ตารางที ่1) 
 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะของอาสาสมคัร 
ตวัแปร อาสาสมคัรทัง้หมด (n=45) 

ค่าเฉล่ีย  
(ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

มธัยฐาน ค่าต า่สุด   ค่าสูงสุด 95% CI 

เพศa      
     ชาย 6(13.33)     
     หญงิ 39(86.67)     
อายุ (ปี) 66.80±6.52 62 60  87 (64.84, 68.76) 
น ้าหนัก (กโิลกรมั) 56.39±9.22 57 36.15 79.5 (53.62, 59.16) 
ส่วนสงู (เมตร) 1.56±0.07 1.54 1.41 1.81 (1.54, 1.58) 
BMI 23.24±3.42 23.46 16.73 32.89 (22.21, 24.26) 
จ านวนโรคประจ าตวัa          
      ไมม่ ี 15(33.33)         
      1 6(13.33)         
      2 11(24.44)         
      3 12(26.67)         
      4 4(8.89)         
การใชเ้ครื่องช่วยเดนิa           
      ไมใ่ช ้ 41(91.11)        
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ตวัแปร อาสาสมคัรทัง้หมด (n=45) 

ค่าเฉล่ีย  
(ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

มธัยฐาน ค่าต า่สุด   ค่าสูงสุด 95% CI 

      ใช ้ 4(8.89)        
ระดบั FES-Ia      
      ไม่กลวั 8(17.78)     
      น้อยถงึปานกลาง 13(28.89)     
      มาก 24(53.33)     

หมายเหตุ : a หมายถงึ จ านวน (รอ้ยละ); 95% CI (95% confidence interval) หมายถงึ ช่วงความเชื่อมัน่ในช่วง 95% 

 
ผลการทดสอบการก้าวสองก้าว การทรงตวั ความเรว็ในการเดนิและภาวะกลวัการล้ม พบว่าอาสาสมคัรส่วน

ใหญ่มคีะแนน FES-I เท่ากบั 30.93 ± 11.19 คะแนน มรีะยะการก้าวสองก้าวเท่ากบั 118.87 ± 23.44 เซนตเิมตร และ
คะแนนระยะการกา้วสองกา้ว เท่ากบั 0.76 ± 0.15 คะแนน (ตารางที ่2) 
 

ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบการกา้วสองกา้ว การทรงตวั ความเรว็ในการเดนิ และภาวะกลวัการลม้ 
ตวัแปร อาสาสมคัรทัง้หมด (n=45) 

ค่าเฉล่ีย  
(ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

มธัยฐาน ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด 95% CI 

Length of two-step test (เซนตเิมตร) 118.87±23.44 120.67 46.17 152.13 (111.82, 125.91) 
Two-step test score (คะแนน) 0.76±0.15 0.78 0.31 1.00 (0.718, 0.81) 
TUG (วนิาท)ี 14.38±4.04 13.22 9.47 26.71 (13.16, 15.59) 
10MWT (เมตร/วนิาท)ี 0.92±0.18 0.92 0.54 1.25 (0.87, 0.98) 
คะแนน FES-I (คะแนน) 30.93±11.19 28 16 59 (27.57, 34.30) 

หมายเหตุ : 95% CI (95% confidence interval) หมายถงึ ช่วงความเชื่อมัน่ในช่วง 95%; length of two-step หมายถงึ ความยาวของระยะ
การก้าวเดินสูงสุด; Two-step test score หมายถึง คะแนนการก้าวสองก้าว; TUG หมายถึง Timed Up and Go test; 10MWT หมายถึง  
10-Meter Walk Test 

   
เมื่อพจิารณาความสมัพนัธ์ระหว่างผลการทดสอบการกา้วสองก้าว การทรงตวั ความเรว็ในการเดนิ และภาวะ

กลวัการลม้ของผูส้งูอายุ พบว่าความยาวของระยะการกา้วเดนิสงูสุดมคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางกบัระยะเวลาทีใ่ช้
ในการทดสอบ TUG (rs = -0.441; p-value < 0.002) การทดสอบ 10MWT (rs = 0.399; p-value < 0.007) และคะแนน 
FES-I (rs = -0.363; p-value < 0.014) เช่นเดยีวกบัคะแนนการกา้วสองกา้วทีพ่บความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางกบัผล
การทดสอบ TUG (rs = -0.414; p-value < 0.005) การทดสอบ 10MWT (rs = 0.378; p-value < 0.011) และคะแนน 
FES-I (rs = -0.362; p-value < 0.014) (ตารางที ่3) 
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ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธร์ะหว่างการทดสอบการกา้วสองกา้ว การทรงตวั ความเรว็ในการเดนิ และภาวะกลวัการลม้ 
ตวัแปร Length of two-step test Two-step test score 

TUG (วนิาท)ี -0.441 -0.414 
p-value 0.002* 0.005* 
10MWT (เมตร/วนิาท)ี 0.399 0.378 
p-value 0.007* 0.011* 
คะแนน FES-I (คะแนน) -0.363 -0.362 
p-value 0.014* 0.014* 

หมายเหตุ : วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ความยาวของระยะการกา้วเดนิสูงสุด (length of two-step) และคะแนนการกา้วสองก้าวต่อการทรงตวั 
ความเรว็ในการเดนิ และภาวะกลวัการล้มโดยใช้สถติ ิSpearman rank correlation; TUG หมายถงึ Timed Up and Go test; 10MWT 
หมายถงึ 10-Meter Walk Test; * หมายถงึ p-value < 0.05 
 

ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหุเชงิเสน้ (Multiple linear regression) เพื่อหาปัจจยัทีพ่ยากรณ์ระยะการกา้วสองก้าว
พบว่าโมเดลสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 23.60 (R2= 0.236, p-value < 0.001) โดยพบว่าระยะเวลา TUG เป็นปัจจยั
พยากรณ์เพยีงตวัเดยีวทีม่นีัยส าคญัทางสถติ ิ(Beta weight = -2.816) ในขณะทีค่วามเรว็ในการเดนิและภาวะกลวัการล้ม
ไม่มอีิทธพิลต่อโมเดลอย่างมนีัยส าคญั (ตารางที่ 4) เช่นเดยีวกบัผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุเชงิเส้นในการหาปัจจยัที่
พยากรณ์คะแนนการก้าวสองก้าวทีพ่บว่าระยะเวลา TUG เป็นปัจจยัพยากรณ์เพยีงตวัเดยีวทีม่นีัยส าคญัทางสถติ ิ(Beta 
weight = -0.017) โดยโมเดลสามารถพยากรณ์ไดร้อ้ยละ 21.00 (R2= 0.210, p-value < 0.001) (ตารางที ่4) 
 

ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธข์องความยาวของระยะการก้าวเดนิสูงสุด (length of two-step) และคะแนนการกา้วสองกา้ว 
(Two-step test score) กบัผลการทดสอบ Time up and go (TUG) การทดสอบ 10 Meter walk (10MWT) และคะแนน FES-I 

ระยะ ตวัแปร constant Beta weight sig 95% CI R2 

Length of two-step test 
(เซนติเมตร) 

TUG 159.348 -2.816 <0.001 (-4.375, -1.256) 0.236 

 
สมการท านาย 

Length of two-step test = -2.816 (ระยะเวลาทีท่ า tug) + 159.348 

Two-step test score 
(คะแนน) 

TUG 1.013 -0.017 0.002 (-0.028, -0.007) 0.210 

 สมการท านาย 
Two-step test score = -0.017 (ระยะเวลาทีท่ า tug) + 1.013 

หมายเหตุ : วเิคราะหค์วามสมัพนัธโ์ดยใชส้ถติ ิMultiple linear regression  
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อภิปรายผล 
การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างผลการทดสอบก้าวสองก้าวกบัการทรงตวัขณะ

เคลื่อนไหว ความเรว็ในการเดนิ และภาวะกลวัการลม้และเพื่อศกึษาปัจจยัทีส่ามารถท านายผลการทดสอบกา้วสองก้าว
ของผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยู่ในชุมชน ผลการศกึษาพบว่าทัง้ความยาวของระยะการกา้วสองกา้วและคะแนนการกา้วสองก้าว
มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิในระดบัต ่าถงึปานกลางกบัระยะเวลา TUG ความเรว็ในการเดนิ และคะแนน
ภาวะกลวัการลม้ นอกจากนี้ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหุชีใ้หเ้หน็ว่าระยะเวลา TUG เป็นปัจจยัพยากรณ์เพยีงตวัเดยีวที่
มนีัยส าคญัทางสถติใินการท านายความยาวของระยะการกา้วสองกา้วและคะแนนการกา้วสองกา้ว 

การทดสอบ TUG เป็นการประเมินความสามารถทางกายที่เกี่ยวข้องกับการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว  
ซึง่ครอบคลุมทกัษะส าคญัในการด ารงชวีติประจ าวนัของผูส้งูอายุ ไดแ้ก่ การลุกยนื การเดนิ การเลีย้วตวั และการนัง่ลง 
[15] และต้องอาศยัการควบคุมการทรงตวัและประสทิธภิาพของการเดนิโดยเฉพาะตวัแปรดา้นการเดนิ เช่น ความยาว
ก้าวหนึ่งรอบ ทัง้นี้ ความยาวก้าวหนึ่งรอบมคีวามสมัพนัธ์โดยตรงกบัความเร็วในการเดนิ ซึ่งเป็นตวัแปรส าคญัที่มี
อทิธพิลต่อระยะเวลาทีใ่ชใ้นการทดสอบ TUG ความยาวกา้วหนึ่งรอบทีส่ัน้ลงในผูสู้งอายุมกัเกดิร่วมกบัความเรว็ในการ
เดนิที่ลดลงและการเดนิที่มคีวามระมดัระวงั ส่งผลให้ระยะเวลาที่ใช้ในการท าแบบทดสอบ TUG เพิม่ขึ้น สะท้อนถึง
ขอ้จ ากดัของความสามารถในการเคลื่อนไหวและการควบคุมสมดุลของร่างกาย  [4], [5] ผลการศกึษาพบว่าระยะการ
กา้วสองกา้วมคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางในเชงิลบกบัการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวทีป่ระเมนิดว้ย TUG (rs = -0.441, 
p-value = 0.002) กล่าวคอื เมื่ออาสาสมคัรมีระยะการก้าวสองก้าวมากขึ้น อาสาสมคัรใช้เวลาในการทดสอบ TUG 
ลดลง ซึ่งสะทอ้นถงึความสามารถในการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวทีด่ี เมื่อปรบัค่าระยะการก้าวสองก้าวเป็นคะแนนการ
ก้าวสองก้าว (ระยะการก้าวสองก้าวมากที่สุด/ส่วนสูง) ผลการศกึษาพบว่าคะแนนการก้าวสองก้าวมคีวามสมัพนัธ์กบั
ความสามารถในการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวเช่นเดยีวกนั (rs = -0.414; p-value < 0.005) นอกจากนี้ ระยะเวลา  TUG 
เป็นปัจจยัพยากรณ์เพยีงปัจจยัเดยีวทีม่นีัยส าคญัทางสถติทิัง้ต่อความยาวของระยะการกา้วสองกา้วและคะแนนการกา้ว
สองก้าว โดยได้โมเดลพยากรณ์ร้อยละ 23.60 (R2= 0.236, p-value < 0.001) และ 21.00 (R2= 0.210, p-value  
< 0.001) ตามล าดบั ผลการศกึษาสะทอ้นใหเ้หน็ว่าการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวทีป่ระเมนิโดย TUG มผีลต่อการทดสอบ
กา้วสองกา้วในผูส้งูอายุ  

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Kojima et al. [11] ซึ่งรายงานว่าคะแนนการก้าวสองก้าวมี
ความสมัพนัธ์ระดบัสูงกบัผลการทดสอบ TUG (r=-0.82, p-value < 0.05) และ การทดสอบ one-leg standing time 
(r=0.75, p-value < 0.05)  ในผูส้งูอายุทีม่อีายุเฉลีย่ 80.00 ± 5.40 ปี ทีเ่ขา้รบัการบรกิารทีศู่นยด์แูลผูส้งูอายุ ดงันัน้ การ
ทดสอบการก้าวสองก้าวสามารถใชเ้ป็นตวับ่งชีค้วามสามารถดา้นการทรงตวัในผูสู้งอายุได้ อย่างไรกต็าม การศกึษาที่
ผ่านมาทดสอบ TUG ดว้ยความเรว็ขณะเดนิสงูสุดซึง่แตกต่างจากการศกึษาปัจจุบนัทีท่ดสอบ TUG ดว้ยความเรว็ปกติ
ในชวีติประจ าวนัของผูสู้งอายุ นอกจากนี้การศกึษาดงักล่าวศกึษาความสมัพนัธ์ในกลุ่มผู้สูงอายุช่วงอายุตอนกลางถึง
ตอนปลายและมอีายุเฉลี่ยสูงกว่าการศกึษาปัจจุบนั (อายุเฉลี่ย 66.80 ± 6.52 ปี) และอาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ความแตกต่างของอายุและเพศอาจส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายุ รวมถงึการศกึษาดงักล่าวมขีนาดตวัอย่าง
ค่อนขา้งน้อย (n = 11 ราย) [11] ในขณะทีอ่าสาสมคัรในการศกึษาปัจจุบันส่วนมากมกีารกลวัการล้มในระดบัน้อยถึง
มากและใชเ้วลาในการทดสอบ TUG 14.38 ± 4.04 วนิาท ีซึง่แสดงถงึความสามารถดา้นการทรงตวัทีล่ดลง ความแตกต่าง
ดา้นลกัษณะประชากรและขนาดตวัอย่างอาจส่งผลใหร้ะดบัความสมัพนัธท์ีพ่บในสองการศกึษามคีวามแตกต่างกนั  

จากผลการศึกษาพบว่า ระยะการก้าวสองก้าวและคะแนนการก้าวสองก้าวมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัต ่ากบั
ความเรว็ในการเดนิ แมว้่าหนึ่งรอบของการเดนิจะประกอบดว้ยการเคลื่อนไหวต่อเนื่องของสองก้าว [6] โดยในแต่ละ
ก้าว จุดศูนย์รวมมวลของร่างกายจะเคลื่อนที่ไปด้านหน้า พร้อมทัง้เยื้องไปทางด้านขา้งสู่ขาข้างที่ท าหน้าที่รองรบั
น ้าหนัก และจะเคลื่อนสลบัไปยงัขาอกีขา้งหนึ่งในกา้วถดัไป ลกัษณะดงักล่าวท าใหร้ปูแบบการเคลื่อนทีข่องจุดศูนย์รวม
มวลขณะเดินมีความคล้ายคลึงกับกลไกลูกตุ้มกลับหัว (inverted pendulum) [23] การเดินจึงจ าเป็นต้องอาศัย
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ความสามารถในการทรงตวัทีด่ ีเพื่อใหส้ามารถเคลื่อนทีไ่ปขา้งหน้าไดอ้ย่างมัน่คง [24] โดยความเรว็ในการเดนิขึน้อยู่
กบัปัจจยัส าคญั ไดแ้ก่ ความยาวกา้วหนึ่งรอบ (stride length) และความถีข่องกา้วเดนิ (stride frequency) [25] อย่างไร
กต็าม แมว้่าการทดสอบก้าวสองก้าวจะมลีกัษณะใกล้เคยีงกบัหนึ่งรอบของการเดนิ แต่ลกัษณะของการทดสอบเป็นการ
ใหอ้าสาสมคัรพยายามก้าวขาใหไ้ดร้ะยะทางมากทีสุ่ดภายในสองก้าวและหยุดน่ิงโดยไม่เสยีการทรงตวั ซึ่งแตกต่างจาก
รูปแบบการเดนิตามธรรมชาติในชวีติประจ าวนั ดงันัน้ ความแตกต่างในลกัษณะของการเคลื่อนไหวดงักล่าวอาจเป็น
ปัจจยัหนึ่งทีส่่งผลใหร้ะยะการกา้วสองกา้วและคะแนนการกา้วสองกา้วมคีวามสมัพนัธก์บัความเรว็ในการเดนิในระดบัต ่า 

ภาวะกลวัการล้มเป็นปัจจยัส าคญัที่เกี่ยวขอ้งกบัความสามารถในการเดนิและการทรงตวัของผู้สูงอายุ [26] 
โดยภาวะดงักล่าวหมายถงึความกงัวลต่อการล้มขณะท ากจิวตัรประจ าวนั ภาวะนี้สามารถประเมนิโดยใช้แบบประเมนิ 
FES-I ทีส่อบถามระดบัความกงัวลต่อการล้มในกจิกรรมในชวีติประจ าวนัหลายรูปแบบ เช่น การท าความสะอาดบ้าน 
การซื้อของ การลุกนัง่จากเก้าอี้ การขึน้ลงบนัได และการเดนิในสถานการณ์ต่างๆ [19] ผลการศกึษาครัง้นี้พบว่าระยะ
การก้าวสองก้าวมคีวามสมัพนัธ์กบัคะแนนกลวัการล้มที่ลดลง ผลการศกึษาดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมา 
ซึ่งรายงานว่าผู้สูงอายุที่มีความยาวก้าวหนึ่งรอบยาวกว่ามรีะดบัความกลวัการล้มต ่ากว่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.001) เมื่อเทยีบกบัผู้ที่มภีาวะกลวัการล้ม [9], [10] นอกจากนี้ ภาวะกลวัการล้มยงัมคีวามสมัพนัธ์กบั
ลกัษณะการเดนิที่เปลี่ยนแปลงไปในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความเร็วในการเดนิที่ช้าลง ความยาวก้าวหนึ่งรอบสัน้ลง และ
ระยะเวลาทีเ่ทา้ทัง้สองขา้งสมัผสัพืน้เพิม่ขึน้ ซึ่งสะท้อนถึงความพยายามของผู้สูงอายุในการเพิม่ความมัน่คงของการ
ทรงตวัขณะเดนิ [9], [10] อย่างไรกต็าม การประเมนิภาวะกลวัการล้มดว้ยแบบสอบถาม FES-I เป็นการประเมนิความ
กงัวลในการท ากจิกรรมทีม่รีูปแบบการเคลื่อนไหวหลากหลายทศิทาง เคลื่อนไหวบนพืน้ผวิที่หลากหลาย ขณะที่การ
ทดสอบก้าวสองก้าวเป็นการประเมนิการก้าวไปขา้งหน้าเพยีงทศิทางเดยีวบนพื้นเรยีบในสภาพแวดล้อมทีค่วบคุมได้  
ความแตกต่างในลกัษณะและบรบิทของการประเมนิทัง้สองนี้ อาจเป็นสาเหตุทีท่ าใหค้วามสมัพนัธ์ระหว่างการทดสอบ
กา้วสองกา้วและคะแนน FES-I อยู่ในระดบัต ่า  

อย่างไรกต็าม ค่าความสมัพนัธร์ะหว่างการทดสอบกา้วสองกา้วกบัการทรงตวั ความเรว็ในการเดนิ และภาวะ
กลวัการล้มที่พบในระดบัต ่าถึงปานกลาง รวมถึงความสามารถในการพยากรณ์ของโมเดลที่อยู่ในระดบัต ่า  (ร้อยละ 
21.00 - 23.60) อาจอธบิายไดจ้ากขอ้จ ากดัของการศกึษา ประการแรก กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ และไม่ไดม้ี
การควบคุมปัจจยัแทรกซ้อนอื่นที่อาจส่งผลต่อผลการทดสอบก้าวสองก้าว การทรงตวั และความเร็วในการเดนิ เช่น 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยยีดเข่า ความยาวขา และระดบักิจกรรมทางกาย ซึ่งปัจจยัเหล่านี้ล้วนมบีทบาทต่อ
ความสามารถในการกา้วและการเคลื่อนไหวของผูส้งูอายุ ประการทีส่อง แมว้่าการศกึษานี้จะค านวณขนาดตวัอย่างโดย
องิตามจ านวนตวัแปรทีใ่ชใ้นการวเิคราะห์ แต่จ านวนตวัอย่างทีไ่ดย้งัค่อนขา้งจ ากดั ซึง่อาจเพยีงพอส าหรบัการวเิคราะห์
ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร อย่างไรก็ตาม อาจมอี านาจการทดสอบไม่เพยีงพอส าหรบัการวเิคราะห์เชงิพยากรณ์ 
ส่งผลใหค้วามสามารถของโมเดลในการอธบิายการพยากรณ์อยู่ในระดบัต ่า 

 
สรปุผลการวิจยั 

การศกึษานี้แสดงใหเ้หน็ว่าระยะเวลาในการทดสอบ TUG เป็นเพยีงปัจจยัเดยีวทีม่นีัยส าคญัทางสถติใินการ
ท านายการทดสอบก้าวสองก้าว ทัง้ในรูปแบบระยะการก้าวสองก้าวและคะแนนการก้าวสองก้าว โดยสามารถท านาย
การทดสอบกา้วสองกา้วในระดบัต ่า ขณะทีค่วามเรว็ในการเดนิและภาวะกลวัการลม้ไม่มอีทิธพิลต่อโมเดล ผลการศกึษา
ดงักล่าวสะทอ้นใหเ้หน็ว่าการทดสอบกา้วสองกา้วสามารถสะทอ้นความสามารถในการทรงตวัในผูส้งูอายุและสามารถใช้
เป็นเครื่องมอืส าหรบัประเมนิการทรงตวัในผูส้งูอายุได ้ 
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บทคดัย่อ  
 การวิจัยครัง้นี้เป็นการวิจยักึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อม            
ในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลต่อความรู้และการปฏิบตัิของผู้ดูแลทารกโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว         
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ดูแลทารกโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวอายุ 0–1 ปี ที่เข้ารับการรักษาใน             
หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดและหอผู้ป่วยสามญัของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ โรงพยาบาลนครพงิค์ และ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ านวน 42 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 ราย           
โดยสุ่มตวัอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่าย ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้รบัการพยาบาลตามปกติ การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชงิพรรณนา สถิติไคสแควร์ สถิติฟิชเชอร์ การทดสอบค่าที  
การทดสอบแมน –วทินีย ์ย ูและการทดสอบฟรดีแมน  
 ผลการวจิยัพบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรู้และการปฏิบตัิสูงกว่าก่อนได้รบั
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคะแนนความรู้เพิ่มจากค่าเฉลี่ย 5.54 (S.D. = 1.414) เป็น 24.13               
(S.D. = 1.191) และคะแนนการปฏบิตัเิพิม่จากค่าเฉลี่ย 49.50 (S.D. = 3.799) เป็น 96.83 (S.D. = 3.116) (p < .001) 
เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรู้และการปฏิบตั ิทัง้หลงัไดร้บัโปรแกรมทนัที
และ 4 สปัดาห์หลงัได้รบัโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(p < .001) ผลการศกึษาชี้ให้เหน็ว่า
โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลมปีระสทิธภิาพในการช่วยให้ผู้ดูแลทารกโรคหวัใจ
พกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรม การปฏบิตัทิีด่ขี ึน้ จงึสามารถน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใชใ้นการ
วางแผนและเตรยีมความพรอ้มของผูด้แูล เพื่อใหท้ารกมสุีขภาพแขง็แรง ลดภาวะแทรกซอ้น และพรอ้มเขา้รบัการผ่าตดั
ตามแผนการรกัษาของแพทยไ์ดอ้ย่างเหมาะสม 
 

ค าส าคญั: ความพรอ้มในการจ าหน่าย, ความรู,้ การปฏบิตั,ิ ผูด้แูล, ทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว 
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Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a hospital discharge preparation 
program on the knowledge and practices of caregivers of infants with acyanotic congenital heart disease.       
The sample consisted of 42 caregivers of infants aged 0–1 year with acyanotic congenital heart disease         
who were admitted to the neonatal intensive care units and general pediatric wards of Maharaj Nakorn Chiang- 
Mai Hospital, Nakornping Hospital, and Chiangrai Prachanukroh Hospital. Participants were selected by simple 
random sampling, into an experimental group (n = 21) and a control group (n = 21). The experimental group 
received the hospital discharge preparation program, whereas the control group received routine nursing care. 
Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, Fisher’s exact test, t-tests, the Mann–Whitney 
U test, and the Friedman test.  
 The research findings revealed that after receiving the program, the experimental group’ s mean scores 
for knowledge and practice were significantly higher than their pre-test levels. Knowledge scores increased from 
5.54 (SD = 1.414) to 24.13 (SD = 1.191), while practice scores rose from 49.50 (SD = 3.799) to 96.83 (SD = 
3.116)  (p < .001) .  Compared to the control group, the experimental group demonstrated significantly higher 
mean scores for both knowledge and practice immediately after receiving the program and at the 4-week follow-
up (p < . 001) .  These results suggest that the discharge preparation program is effective in enhancing the 
knowledge and caregiving practices of caregivers for infants with acyanotic congenital heart disease. 
Consequently, this program should be integrated into discharge planning to ensure infants are healthy, reduce 
complications, and be ready for surgery and readiness for surgery according to the doctor’s treatment plan.  
 

Keywords: Readiness for hospital discharge, Knowledge, Practices, Caregivers, Infants with acyanotic 
congenital heart disease 
 
บทน า 
 โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดเป็นโรคเรื้อรงัทีม่คีวามผดิปกตขิองโครงสรา้งหวัใจและหลอดเลอืด ตัง้แต่ทารกอยู่ใน
ครรภ[์1] จดัเป็นความพกิารแต่ก าเนิดทีพ่บมากเป็นอนัดบั 1 ใน 3 ของทารกแรกเกดิ  อุบตักิารณ์ของโรคหวัใจพกิารแต่
ก าเนิดในทารกแรกเกิดทัว่โลกพบร้อยละ 0.8 - 1.2 [2] โดยในทวีปเอเชยีพบมากเป็นอนัดบั 1 ของโลก ประมาณ       
9.3 คนต่อทารกแรกเกิดมชีพี 1,000 คน ประเทศไทยพบทารกแรกเกิดเป็นโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดปีละประมาณ        
8,000 ราย โดยภาคเหนือมีความชุกของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดสูงสุด คือ  1.92 : 1,000 ราย รองลงมาคือ            
ภาคตะวนัออกพบ 0.97 : 1,000 ราย และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมคีวามชุกของโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดน้อยที่สุด 
คอื 0.16 : 1,000 ราย โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดสามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิดตามลกัษณะทางคลนิิก คอื โรคหวัใจพกิาร   
แต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว (acyanotic CHD) และโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดเขยีว (cyanotic CHD) โดยโรคหวัใจพกิาร
แต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวพบมากทีสุ่ดรอ้ยละ 65 โดยโรคผนังหวัใจหอ้งล่างรัว่พบร้อยละ 32.5 โรคผนังหวัใจหอ้งบนรัว่ 
พบร้อยละ 17.4 ชนิดอื่นๆ ร้อยละ 25.4 และชนิดที่มอีาการเขยีวร้อยละ24.7[3] ส านักงานสถิติแห่งชาติแสดงขอ้มูล
จ านวนการเกดิประจ าปี 2566 พบว่า มจี านวนประชากรเกดิมาทัง้หมด 480,663 คน ลดลงจากปี 2565 ถงึ 4,422 คน 
และจากขอ้มูลของฝ่ายเวชระเบยีนและสถติขิองโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ระหว่างปี พ.ศ.2564-2566 พบว่า 
มผีูป่้วยเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดทีเ่ขา้มารบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิมจี านวน 44, 52 และ 48 ราย 
ตามล าดบั     
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 ทารกทีม่โีรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวมกัมอีาการเหนื่อยง่าย หายใจเรว็ รบัประทานอาหารได้น้อย 
และมคีวามเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม หวัใจล้มเหลว และความดนัในหลอดเลอืดปอดสูง ส่งผลต่อการ
เจรญิเตบิโตและโภชนาการของทารก[4] แนวทางการรกัษาประกอบดว้ย การใชย้า การสวนหวัใจ และการผ่าตดั ขึน้อยู่
กับความรุนแรงของโรค การดูแลทารกระหว่างรอการผ่าตัดจึงมีความส าคญั การป้องกันการติดเชื้อ การส่งเสริม
โภชนาการ การใหย้าอย่างถูกตอ้ง และการสงัเกตอาการผดิปกตเิป็นสิง่จ าเป็นต่อการลดความเสีย่งของภาวะแทรกซอ้น 
ซึง่เป็นสาเหตุส าคญัของการเสยีชวีติก่อนผ่าตดั[5] 
 นอกจากผลกระทบต่อทารกแลว้ การดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวยงัส่งผลต่อผูป้กครองและ
ครอบครวั ทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ และเศรษฐกจิ ผูดู้แลมกัเผชญิความเครยีด ความวติกกงัวล ความเหนื่อยล้าจากการ
ดูแลบุตรอย่างใกล้ชดิ รวมถึงภาระค่าใช้จ่ายในการรกัษาและการเดินทาง[6] แม้โรงพยาบาลหลายแห่งจะให้ความรู้
เกี่ยวกบัชนิดของโรค ความรุนแรง และแนวทางการรกัษาพร้อมค าแนะน าในการดูแลโดยทมีสุขภาพ ผลการศกึษา
พบว่าผูดู้แลบางรายยงัมคีวามเขา้ใจผดิเกี่ยวกบัการดูแลทัว่ไป การส่งเสรมิพฒันาการ และการสงัเกตอาการผดิปกติ
ของทารก ส่งผลใหท้ารกยงัมคีวามเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนและอาจต้องเลื่อนการผ่าตดั[5], [7] ปัญหาดงักล่าวสะทอ้น
ใหเ้หน็ถงึขอ้จ ากดัของการใหค้ าแนะน าก่อนจ าหน่ายแบบเดมิ (standardized discharge planning) ทีม่กัเน้นการสื่อสาร
ทางเดยีวและใหข้อ้มลูจ านวนมากในระยะเวลาอนัสัน้ก่อนกลบับ้าน ท าใหผู้้ดแูลเกดิภาวะขอ้มลูเกนิขดีความสามารถใน
การรบัรู้และขาดการฝึกทกัษะเชงิปฏิบตัิที่เหมาะสมในการเฝ้าระวงัสญัญาณอนัตราย (early warning signs) ที่บ้าน  
ซึ่งช่องว่างนี้เองเป็นปัจจยัหลกัทีน่ าไปสู่การเกดิภาวะแทรกซอ้น รวมถงึอตัราการกลบัมารกัษาซ ้าทีสู่งขึน้ เป็นการเพิม่
ภาระค่าใชจ้่ายและส่งผลกระทบต่อสภาวะจติใจของผูด้แูลอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้[8] 

งานวจิยัทีผ่่านมาเกี่ยวกบัการเตรยีมความพรอ้มจ าหน่ายและการวางแผนจ าหน่ายในเดก็โรคหวัใจส่วนใหญ่ 
มุ่งเน้นในกลุ่มเดก็หลงัผ่าตดัหรอืเดก็โต และเป็นโปรแกรมทีเ่น้นการใหค้วามรูท้ ัว่ไป นอกจากนัน้การใหค้ าแนะน าก่อน
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลแมว้่าจะเป็นส่วนหนึ่งของการพยาบาลตามปกต ิแต่การใหค้ าแนะน าในปัจจุบนัมกัเป็นการให้
ขอ้มลูแบบครัง้เดยีวในช่วงใกลจ้ าหน่ายใชเ้วลาจ ากดั เน้นการบอกกล่าวมากกว่าการประเมนิความเขา้ใจและทกัษะการ
ปฏบิตัขิองผูด้แูล ส่งผลใหผู้ด้แูลจ านวนหนึ่งยงัขาดความมัน่ใจและมขีอ้ผดิพลาดในการดูแลทารกทีบ่า้น เช่น การสงัเกต
อาการผดิปกติได้ล่าช้า การจดัการยารบัประทานไม่ถูกต้อง และการส่งเสรมิภาวะโภชนาการได้ไม่เพยีงพอ ซึ่งอาจ
น าไปสู่ภาวะแทรกซอ้น การกลบัเขา้รบัการรกัษาซ ้าและการเลื่อนการผ่าตดัตามแผนการรกัษาของแพทย์[9] ดงันัน้จงึมี
ความจ าเป็นในการพฒันาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลที่มีโครงสร้างชดัเจน  
ใชห้ลกัการประเมนิความพรอ้มก่อนจ าหน่ายและแนวคดิ transition theory มาประยุกต์[10] เพื่อเสรมิสรา้งความรูแ้ละ
การปฏบิตัขิองผูด้แูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวอย่างเป็นระบบ ลดผลกระทบทีไ่ม่พงึประสงคแ์ละสรา้ง
แนวทางในการดแูลทารกอย่างมปีระสทิธภิาพและต่อเน่ืองต่อไป 
 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
  1. เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัขิองผูด้แูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวระหว่าง
กลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลกบักลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ
  2. เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัขิองผูด้แูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวก่อนและ
หลงัไดร้บัโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
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สมมติฐานการวิจยั   
  1. คะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัขิองผูด้แูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมการ
เตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสงูกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ 
  2. คะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัขิองผูดู้แลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวหลงัไดร้บัโปรแกรมการ
เตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการศกึษาผลของโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลต่อความรู้
และการปฏบิตัขิองผู้ดูแลในการดูแลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วจิยัใช้
แนวคดิความพรอ้มเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของไวส ์และคณะ [10] ซึง่มรีากฐานมาจากทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน
ของเมลิส (Meleis’ middle range theory of transitions) ที่ค านึงถึงปัจจยัด้านการดูแลรกัษาในโรงพยาบาลซึ่งทารก   
แต่ละรายจะมปัีญหาและความต้องการที่แตกต่างกนั ปัจจยัด้านลกัษณะของทารกและสภาพแวดล้อมที่เอื้อหรอืเป็น
อุปสรรคต่อทารกในระยะเปลี่ยนผ่านการดูแลทีโ่รงพยาบาลไปอยู่ทีบ่้าน รวมทัง้ลกัษณะของผูดู้แลปัจจยัดา้นการสอน
ก่อนจ าหน่ายและปัจจยัด้านการประสานการดูแลก่อนจ าหน่าย โดยปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความพรอ้มก่อนจ าหน่าย คอื 
คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่าย เป็นกิจกรรมของพยาบาลที่เน้นป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอนัตราย      
ต่อทารก รวมถงึส่งเสรมิการรบัรูข้องผูดู้แลในการดูแลทารกใหม้สุีขภาวะทีด่แีละมปีระสบการณ์ที่ดกีบัการจ าหน่ายใน
ระยะเปลี่ยนผ่าน ซึ่งกลยุทธ์ของการพยาบาล คือ การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย [10], [11] โดยการสอนที่มี
คุณภาพก่อนจ าหน่ายและการประสานการดแูล ม ี3 ระยะ คอื 1) การสอนก่อนจ าหน่ายและการประสานการดแูลขณะที่
อยู่ในโรงพยาบาลซึง่มกีารวางแผนจ าหน่าย (hospitalization phase) 2) การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ
การประสานการดูแลเมื่อทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวจะถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge 
phase) และ 3) การสอนหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและการประสานการดูแลหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (post discharge phase) ซึง่ผูว้จิยัไดท้ าการศกึษาผลของโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มก่อนจ าหน่ายต่อ
ความรู้และการปฏบิตัขิองผูดู้แลในการดูแลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวก่อนจ าหน่ายและการประสาน
การดูแลกบัหน่วยบรกิารสุขภาพที่มศีกัยภาพในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดที่อยู่ใกล้บ้าน กบัความ
พร้อมของผูดู้แลในการดูแลทารกทีม่โีรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวในระยะก่อนผ่าตดัก่อนจ าหน่ายทารกออก
จากโรงพยาบาล เพื่อน าผลการศกึษามาปรบัปรุงรูปแบบและแนวทางในการเตรยีมความพร้อมของผูดู้แลในการดูแล
ทารกทีม่โีรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวก่อนจ าหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสมมากยิง่ขึน้  
 
วสัดแุละวิธีการ 
 รปูแบบการวิจยั  
 การศึกษาวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยักึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) แบบมกีลุ่มควบคุมวดั
ก่อนและหลงัการทดลอง (pretest-posttest control group design)  
 ประชากรท่ีท าการศึกษา 
 ประชากร คอื ผู้ดูแลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวอายุ 0-1 ปี ณ วนัที่ท าการศกึษาที่เขา้รบัการ
รกัษาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิและหอผูป่้วยสามญัของโรงพยาบาลตตยิภูมใินเขตภาคเหนือ  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลทารกโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว อายุ 0-1 ปี ที่เข้ารบัการรกัษาในหอ
ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดและหอผู้ป่วยสามญัของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลนครพิงค์ และ
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์จ านวนทัง้สิน้ 42 ราย ซึ่งหอผูป่้วยของโรงพยาบาลทัง้ 3 แห่ง มคีวามคล้ายคลงึ
กนัในดา้นการเป็นสถานพยาบาลระดบัตตยิภูมทิีม่มีาตรฐานการวางแผนการจ าหน่ายและเน้ือหาค าแนะน าแก่ผูด้แูลใน
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ทศิทางเดยีวกนั เช่น การดูแลสุขภาพ การบรหิารยา และการมาตรวจตามนัด โดยผูว้จิยัใชว้ธิสุ่ีมอย่างง่ายเพื่อจดัเขา้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และด าเนินการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลองเพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของ
ขอ้มลู 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องใช้ส าหรบัการศึกษานี้ค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power โดยก าหนดระดบั
นัยส าคญัทางสถติ ิ(level of significance, α) ทีร่ะดบั .05 ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (power of the test) ทีร่ะดบั 
.80  ก าหนดค่าขนาดอทิธพิลระดบัปานกลาง (medium effect size) ทีร่ะดบั .50 [12] จะไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่าง คอื 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 21 คน รวมเป็น 42 คน โดยมกีารป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง (drop-out 
rate) ที่อาจเกิดจากการยุติการวจิยัของกลุ่มตวัอย่าง ผู้วจิยัเพิม่จ านวนตวัอย่างของ  กปัตา และคณะ [13] จากการ
ค านวณกลุ่มตวัอย่างได้ จ านวน 48 คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 24 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 24 คน ผูว้จิยั
แบ่งการเกบ็ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขัน้ตอนตามสดัส่วน (proportional stratified randomization) ของ
จ านวนทารกโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวที่มารบัการรักษาในแต่ละโรงพยาบาลที่ท าการศึกษาจากจ านวน
ประชากรทัง้หมดเพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนด้านสถานพยาบาล จากนัน้ผูว้จิยัคดัเลอืกผูดู้แลทีม่คีุณสมบตัติรงตาม
เกณฑ์เข้าร่วมวิจยัแบบต่อเนื่องตามล าดับเวลา และให้รหสัล าดบัประจ ากลุ่มตัวอย่างแต่ละรายใช้สูตรของบุญใจ  
ศรสีถิตย์นรากูร [14] ได้กลุ่มตวัอย่าง โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ เท่ากบั 16 ราย โรงพยาบาลนครพงิค์ เท่ากบั  
18 ราย และเชยีงรายประชานุเคราะห์ เท่ากบั 14 ราย ผู้วจิยัจะท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย 
(sample random sampling) ดว้ยวธิจีบัฉลากตามคุณสมบตัทิีก่ าหนดไวใ้นแต่ละโรงพยาบาลเพื่อเขา้กลุ่มทดลองหรอืกลุ่ม
ควบคุม ซึง่การศกึษาครัง้นี้ไม่มขีอ้มลูสญูหายเนื่องจากไม่มผีูเ้ขา้ร่วมวจิยัรายใดถอนตวัหรอืขาดการตดิตาม 
 เกณฑ์การคดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก่ (1) เป็นผูดู้แลหลกัของทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว 
อายุ 0-1 ปี ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิและหอผูป่้วยสามญัของโรงพยาบาลตตยิภูม ิ(2) มอีายุระหว่าง  
20-60 ปี (3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได ้และ (4) ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัโดยลงนามในแบบฟอรม์ยนิยอมอย่างรูจ้รงิ 
 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ ผูดู้แลของทารกทีม่คีุณสมบตัดิงัต่อไปนี้ (1) ทารกทีม่โีรคอื่นร่วม
ดว้ย เช่น กลุ่มอาการดาวน์ หรอืความพกิารทางพฒันาการรุนแรง และ (2) ทารกทีไ่ดร้บัการผ่าตดัทุกชนิดในระหว่างที่
ท าการศกึษา 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 1. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการด าเนินวจิยั ไดแ้ก่ 1) โปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
สร้างขึ้นโดยใช้แนวคดิการเตรยีมความพร้อมก่อนจ าหน่าย [10], [11] สื่อการสอนที่ใช้ คอื สื่อคอมพวิเตอร์ วดิทีศัน์
ประกอบการสอนเกี่ยวกบัการดูแลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวและสื่อหนังสอืคู่มอืการดูแลทีบ่้านของ
ทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวเพื่อรอรบัการผ่าตดัในอนาคต มกีารสอนสาธติและสาธติยอ้นกลบัในเรื่อง 
การปฏิบตัิดูแลภาวะสุขภาพทัว่ไปของทารก และ 2) คู่มอืการดูแลที่บ้านของทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่
เขยีวเพื่อรอรบัการผ่าตดัในอนาคต 
 2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่  
 1) แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคลแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ส่วนที ่1 แบบบนัทกึขอ้มู ของทารกส่วนบุคคลล  ประกอบดว้ย เพศ น ้าหนักปัจจุบนั อายุครรภ์แรกคลอด 
ล าดบัที่ของบุตร การวนิิจฉัยโรค และยาที่ได้รบัประทาน และส่วนที่ 2 แบบบนัทกึขอ้มูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลทารก 
ประกอบดว้ย อายุ อาชพี ระดบัการศกึษา รายไดข้องครอบครวั และลกัษณะครอบครวั  
 2) แบบวดัความรูข้องผูด้แูลในการดแูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย โรคของทารก พฒันาการของวยัทารก การดแูลทารกเมื่อกลบัไปอยู่ทีบ่า้น ยาทีไ่ดร้บั
ในปัจจุบนั การมาตรวจตามแพทย์นัดและอาการผิดปกติที่ควรรีบน ามาโรงพยาบาล ลกัษณะข้อค าถามเป็นแบบ
เลอืกตอบถูกหรอืผดิ มจี านวนทัง้หมด 25 ขอ้ เป็นขอ้ความเชงิบวก 20 ขอ้ และเชงิลบ 5 ขอ้ 
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 การแปลผล ตอบถูก ได้ 1 คะแนน  ตอบผดิหรอืไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน  คะแนนสูงแสดง ว่ามคีวามรู้มาก 
หลงัจากนัน้หารอ้ยละของคะแนนความรูข้องผูดู้แลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวเพื่อน ามาแปลผลระดบั
คะแนนตามเกณฑ ์Bloom[15] ซึง่มเีกณฑด์งัต่อไปนี้ 
  รอ้ยละ   การแปลผล 
  80.00 - 100.00 มคีวามรูร้ะดบัสงู 
  60.00 - 79.99 มคีวามรูร้ะดบัปานกลาง 
  59.99 – 00.0  มคีวามรูร้ะดบัต ่า   
 

  3) แบบสอบถามการปฏบิตัขิองผูด้แูลในการดแูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวทีผู่ว้จิยัสร้าง
ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย การปฏบิตัดิูแลภาวะสุขภาพทัว่ไปของทารก เช่น การอาบน ้า การดูแล
ช่องปาก การใหย้า การอุ้มเดก็ใหน้ม การอุ้มไล่ลม การจดัท่านอนศรีษะสูงเพื่อลดอาการหอบเหนื่อย การนับอตัราการ
หายใจ การจับชีพจรและการช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนน าส่งโรงพยาบาล ลักษณะข้อค าถามใช้มาตรวดัของลิเคิร์ท    
(Likert scale) 4 ระดบั มจี านวนทัง้หมด 25 ขอ้ เป็นขอ้ความเชงิบวก 20 ขอ้ และเชงิลบ 5 ขอ้ 
 การแปลผล ตอบไม่เคยปฏิบตัิ ได้ 1 คะแนน ตอบปฏิบตัินานๆ ครัง้ได้ 2 คะแนน ตอบปฏิบตัิบ่อยครัง้ได้  
3 คะแนน และตอบปฏบิตัทิุกครัง้ได ้4 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามกีารปฏบิตัดิูแลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิด
ไม่เขยีวด ีหลงัจากนัน้หารอ้ยละของคะแนนการปฏบิตัขิองผูดู้แลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวเพื่อน ามา
แปลผลระดบัคะแนนตามเกณฑ ์Bloom[15] ซึง่มเีกณฑด์งัต่อไปนี้         
  ร้อยละ  การแปลผล 
  80.00 - 100.00 มกีารปฏบิตัดิแูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว   ระดบัด ี
  60.00 - 79.99 มกีารปฏบิตัดิแูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว   ระดบัปานกลาง 
  59.99 – 00.0 มกีารปฏบิตัดิแูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว   ระดบัต ่า 
 

 การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 
 โปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล สื่อคอมพวิเตอร์ วดิทีศัน์และสื่อหนังสอืคู่มอื
การดูแลทีบ่้านของทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวเพื่อรอรบัการผ่าตดัในอนาคต ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 6 ท่าน และทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่าง 3 ราย เพื่อประเมนิความน่าเชื่อถือและความ
เหมาะสมของโปรแกรมก่อนน าไปใชจ้รงิ 
 แบบวดัความรูข้องผูดู้แลในการดแูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว และแบบสอบถามการปฏบิตัิ
ของผู้ดูแลในการดูแลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 6 ท่านเช่นเดยีวกบัโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล หลงัจากนัน้น าแบบสอบถาม
ทัง้ 2 ชุดมาแกไ้ขปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะ ค่าดชันีความตรงเนื้อหา (content validity [CVI]) ของแบบวดัความรูข้องผูด้แูล
ในการดูแลทารกโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว และแบบสอบถามการปฏิบตัิของผู้ดูแลในการดูแลทารก
โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว มคี่าเท่ากบั 1.00 และ 0.98 ค่าความเชื่อมัน่ของเครื่องมอืของแบบวดัความรูข้อง
ผูดู้แลในการดูแลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว และแบบสอบถามการปฏบิตัขิองผูดู้แลในการดูแลทารก
โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว มคี่าเท่ากบั 0.80 และ 0.82 
  

 การพิทกัษ์สิทธิผู้ป่วย     
 โครงการวจิยันี้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่, คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ หมายเลขรบัรอง 332/67, โรงพยาบาลนครพงิค์ 
หมายเลขรับรอง NKP No. 133/67 และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ หมายเลขรับรอง ชร 0033.102          
เริ่มด าเนินการหลังจากผู้วิจ ัยได้รับหนังสืออนุมัติ/เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และหากมีการ
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เปลี่ยนแปลงโครงร่างการวจิยั ผู้วจิยัจะยื่นขอรบัการพจิารณาเพื่ออนุมตัิ/เห็นชอบส าหรบัการแก้ไขโครงร่างการวจิยั
ก่อนทีจ่ะด าเนินการทุกครัง้ ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากกลุ่มตวัอย่างถอืเป็นความลบั การน าเสนอหรอืตพีมิพเ์ผยแพร่ขอ้มลูทีไ่ดจ้าก
การวจิยัในครัง้นี้จะท าในภาพรวมเพื่อใชป้ระโยชน์ตามวตัถุประสงค์ของการวจิยัเท่านัน้ และภายหลงัการวจิยัเสรจ็สิน้
ผูว้จิยัจะท าลายขอ้มลูทัง้หมดภายใน 2 ปีหลงัจากการวจิยัไดร้บัการตพีมิพเ์ผยแพร่ 
 

 ขัน้ตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 
 1) การขออนุมติัการวิจยัและการเตรียมความพร้อมของผู้วิจยั โดยผู้วิจยัด าเนินการเสนอขอรบัรอง      
โครงร่างวจิยัต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ จากนัน้จงึฝึก
ปฏบิตัติามโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มก่อนจ าหน่ายจนสามารถด าเนินการไดอ้ย่างถูกต้องครบถ้วนตามมาตรฐาน
ทีก่ าหนด 
 2) การประสานงานกบัโรงพยาบาลและการขอความยินยอมจากผู้ดูแล ภายหลงัได้รบัการอนุมตัิดา้น
จรยิธรรม ผูว้จิยัจดัท าหนังสอืขออนุญาตด าเนินการวจิยัไปยงัโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ โรงพยาบาลนครพงิค์ 
และโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์พรอ้มทัง้เขา้พบผูด้แูลทารกโรคหวัใจพกิารแตก่ าเนิดชนิดไม่เขยีวเพื่ออธบิาย
วตัถุประสงค์ ขัน้ตอน และสทิธใินการเขา้ร่วมการวจิยั รวมถงึตอบขอ้ซกัถามจนผูดู้แลมคีวามเขา้ใจชดัเจน ก่อนขอให้
ลงนามในแบบฟอรม์ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 3) การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างและการเตรียมผู้ช่วยวิจยั ผูว้จิยัด าเนินการคดัเลอืกผูดู้แลทีม่คีุณสมบตัติรง
ตามเกณฑ์ดว้ยวธิสุ่ีมอย่างง่าย เพื่อจดัเขา้สู่กลุ่มทดลองหรอืกลุ่มควบคุมตามจ านวนที่ค านวณไว ้พร้อมทัง้จดัเตรยีม
ผูช้่วยวจิยัโรงพยาบาลละ 1 คน ซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์เกีย่วกบัทารกแรกเกดิระยะวกิฤตและผ่านการ
อบรมดา้นจรยิธรรมการวจิยั โดยผูช้่วยวจิยัไดร้บัการฝึกใชเ้ครื่องมอืและทดสอบความสอดคล้องในการประเมนิร่วมกบั
ผูว้จิยัและผูเ้ชีย่วชาญจนไดค้่า inter-rater reliability เท่ากบั 1 
 4) การด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัแจง้ผูช้่วยวจิยัในแต่ละโรงพยาบาลเกีย่วกบัการจดักลุ่มตวัอยา่ง
และก าหนดช่วงเวลาในการเกบ็ขอ้มูลตามช่วงเวลาเขา้เยีย่มของแต่ละโรงพยาบาล จากนัน้ผูช้่วยวจิยัด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลโดยใหผู้ด้แูลตอบแบบวดัความรูแ้ละแบบสอบถามการปฏบิตักิ่อนการจ าหน่ายกลบับา้น (post-test 1) ทัง้ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนผูว้จิยัเป็นผูด้ าเนินการใหโ้ปรแกรมเตรยีมความพรอ้มแก่กลุ่มทดลองตามทีก่ าหนดไว้ 
  

 ขัน้ด าเนินการ 
 กลุ่มควบคมุ  
 กลุ่มควบคุมได้รบัการพยาบาลตามปกต ิได้แก่ การได้รบัค าแนะน ารายบุคคลจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วย
เกีย่วกบัการดแูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว ซึง่ในกลุ่มนี้ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ 
โดยเริม่เก็บขอ้มูลตัง้แต่ช่วงก่อนจ าหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาลจนถึง 4 สปัดาห์หลงัจ าหน่าย โดยกลุ่มควบคุม
ไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิทัง้นี้ ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลในครัง้ที ่1 และ 3 ส่วนผูช้่วยวจิยัเกบ็ขอ้มูลในครัง้ที ่2 รายละเอยีด
ดงันี้ 
 ครัง้ที ่1: 1 วนัก่อนจ าหน่าย (Pre-test) ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลในช่วงเวลาเยีย่มของแต่ละโรงพยาบาลตามก าหนด 
โดยใหผู้ด้แูลตอบแบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล แบบวดัความรู ้และแบบสอบถามการปฏบิตั ิใชเ้วลาประมาณ 15 นาท ี
จากนัน้นัดหมายเวลาประเมนิครัง้ที ่2 และผูด้แูลไดร้บัการพยาบาลตามปกตขิองหอผูป่้วยต่อไป 
 ครัง้ที่ 2: วนัจ าหน่าย (post-test 1) ผู้ช่วยวจิยัเก็บขอ้มูลตามเวลานัด โดยให้ผู้ดูแลตอบแบบวดัความรู้และ
แบบสอบถามการปฏบิตั ิใชเ้วลาประมาณ 15 นาท ีพรอ้มแจง้ใหผู้ด้แูลทราบถงึการโทรตดิตามทางโทรศพัทอ์กีครัง้โดย
ผูว้จิยัจะเป็นผูโ้ทรไปตดิตามหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 4 สปัดาห ์
 ครัง้ที่ 3: 4 สปัดาห์หลงัจ าหน่าย (post-test 2) ผู้วิจยัติดตามผู้ดูแลทางโทรศพัท์และส่งแบบสอบถามชุด
เดยีวกบัครัง้ที ่2 ทางไปรษณีย์ใหผู้ดู้แลตอบแบบสอบถามและส่งคนื โดยผูว้จิยัรบัผดิชอบค่าใชจ้่ายทัง้หมด ภายหลงั
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การตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัแจง้ใหผู้ดู้แลเขา้รบัคู่มอืการดูแลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวเมื่อพาทารก
มาตรวจตามนัด  
 กลุ่มทดลอง  
 กลุ่มทดลองไดร้บัการพยาบาลตามปกตริ่วมกบัโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
ผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็ขอ้มลูในครัง้ที ่1 ครัง้ที ่3 และครัง้ที ่4 ส่วนผูช้่วยวจิยัเกบ็ขอ้มลูในครัง้ที ่2 รวมกจิกรรมทัง้หมด 4 ครัง้ 
รายละเอยีดดงันี้ 
 ครัง้ที่ 1: 1 วนัก่อนจ าหน่าย (pre-test และให้โปรแกรม) ผู้วจิยัด าเนินกิจกรรมในช่วงเวลาเยี่ยมของแต่ละ
โรงพยาบาลตามก าหนด โดย 
 1) แนะน าตนเอง สร้างสมัพนัธภาพ และใหผู้้ดูแลตอบแบบวดัความรู้และแบบสอบถามการปฏิบตั ิ(ใช้เวลา
ประมาณ 15 นาท)ี 
 2) ร่วมกบัผูด้แูลวเิคราะหปั์ญหาดา้นสุขภาพและก าหนดแผนการจ าหน่ายตามบรบิทของผูด้แูล 
 3) ด าเนินกจิกรรมตามแผนการจ าหน่าย 
 4) ให้ความรู้ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์และคู่มือการดูแลทารกโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว เนื้อหา
ครอบคลุมขอ้มลูโรค การดูแลทีจ่ าเป็น การรบัประทานยา อาหาร การตดิตามอาการผดิปกต ิและการมาตามแพทยน์ัด 
(ประมาณ 15 นาท)ี 
 5) สาธติและใหผู้ดู้แลสาธติยอ้นกลบัโดยใชหุ้่น (ตุ๊กตา) พรอ้มสื่อประกอบการสอน โดยเนื้อหา ประกอบดว้ย 
การประเมนิอตัราการหายใจ อตัราการเต้นของชพีจร การป้อนยา และการช่วยฟ้ืนคนืชพีเบื้องต้น พรอ้มชี้แนะเพื่อให้
ปฏบิตัไิดถู้กตอ้ง (ประมาณ 25 นาท)ี 
 6) ให้ก าลงัใจ แจกคู่มอืส าหรบัทบทวนความรู้ และนัดหมายวนัที่จ าหน่ายเพื่อประเมนิครัง้ที่ 2 พร้อมแจ้ง
ก าหนดเวลากบัผูช้่วยวจิยั 
 ครัง้ที ่2: วนัจ าหน่าย (post-test 1) ผูดู้แลมาตามนัดหมาย ผูช้่วยวจิยัประเมนิความพรอ้มก่อนกลบับ้านโดย
ให้ตอบแบบวดัความรู้และแบบสอบถามการปฏบิตั ิ(ใช้เวลาประมาณ 15 นาท)ี พร้อมชี้แจงเรื่องการนัดหมายในการ
โทรศพัท์ตดิตามเยี่ยมครัง้ที ่3 (1 สปัดาห์หลงัจ าหน่าย) และ ครัง้ที ่4 (4 สปัดาห์หลงัจ าหน่าย) โดยผูว้จิยัจะเป็นผูโ้ทร
ไปตดิตาม 
 ครัง้ที่ 3: 1 สปัดาห์หลงัจ าหน่าย (ติดตามทางโทรศพัท์) ผู้วจิยัติดตามผู้ดูแลทางโทรศพัท์เป็นเวลา 10-15 
นาท ีเพื่อประเมนิผลหลงัจ าหน่าย ไดแ้ก่ ทบทวนความรู ้ประเมนิการปฏบิตัใินการดแูลทารก สอบถามปัญหาอุปสรรค 
และแนวทางการจดัการ เช่น การรบัมอืเมื่อทารกส ารอกนม หรอืเมื่อผูด้แูลลมืใหย้า 
  ครัง้ที่ 4: 4 สปัดาห์หลงัจ าหน่าย (post-test 2) ผู้วิจยัติดตามผู้ดูแลทางโทรศพัท์และส่งแบบสอบถามชุด
เดยีวกบัครัง้ที่ 2 ทางไปรษณีย์เพื่อประเมนิความรู้และการปฏิบตัิหลงัจ าหน่าย เมื่อผู้ดูแลตอบแบบสอบถามแล้วให้
ส่งคนืทางไปรษณีย ์โดยผูว้จิยัเป็นผูร้บัผดิชอบค่าจดัส่งทัง้หมด พรอ้มแจง้การสิน้สุดการเขา้ร่วมวจิยั (ใชเ้วลาประมาณ 
30 นาท)ี 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1) วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดและผูดู้แล โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา การแจก
แจงความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 2) วเิคราะหค์วามแตกต่างขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยขอ้มลูไม่ต่อเนื่องใชส้ถติไิคสแควร์ 
(Chi-square test) และ Fisher's exact test ส่วนขอ้มูลต่อเนื่องผูว้จิยัจะทดสอบโดยการใชส้ถติทิ ี(independent t-test) 
และสถติ ิMann-Whitney U test  
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 3) วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนความรู ้และการปฏบิตัขิองผูด้แูลในการดแูลทารกโรคหวัใจ
พกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนจ าหน่าย ณ วนัจ าหน่าย และหลงัจ าหน่าย       
4 สปัดาหโ์ดยการใชส้ถติ ิMann-Whitney U test ในการทดสอบรายคู่ 
 
ผลการวิจยั 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูส่วนบุคคลของทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวและผูด้แูล น ามาเปรยีบเทยีบกนัใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 1.1 ขอ้มลูส่วนบุคคลของทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว 
 ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 66.7 ในกลุ่มควบคุม และรอ้ยละ 57.1 ในกลุ่มทดลอง โดยมอีายุครรภ์
เฉลี่ย 33.41 ปี (S.D. = 3.96) ในกลุ่มควบคุม และ 34.00 ปี (S.D. = 3.58) ในกลุ่มทดลอง ทารกป่วยเป็นโรค PDA ใน
กลุ่มควบคุมร้อยละ 42.9 และกลุ่มทดลองร้อยละ 38.1 และพบว่าขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกทัง้สองกลุ่มไม่มคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p>0.05) ดงัตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูส่วนบุคคลของทารก  
ข้อมูลส่วนบุคลของ   

ทารก 
กลุ่มควบคมุ (n=21) กลุ่มทดลอง (n=21) 

ค่าสถิติ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      
 ชาย 7 33.3 9 42.9 0.518a 
 หญงิ 14    66.7 12 57.1  
อายุครรภ ์(สปัดาห์)       
      < 32 สปัดาห ์ 10 47.6 9 42.8  
       32 – 37 สปัดาห ์ 5 23.8 8 38.1  
 > 37 สปัดาห ์ 6 28.6 4 19.0  
ค่ า เฉลี่ ยอายุครรภ์แ รกคลอด 
(S.D.) 

33.41 (3.96) 34.00 (3.58) 0.375b 

การวินิจฉัยโรค     
       ASD 2 9.5         3        14.3 0.954ᶜ 

       VSD 4 19.0         6        28.6  
       PDA 9 42.9         8        38.1  
       PS 4 19.0         2       9.5  
       CoA 2 9.5         2       9.5  

หมายเหตุ : a = Chi-Square test, b = independent t-test, c = Fisher’s Exact test 
             : ASD = Atrial Septal Defect, VSD = Ventricular Septal Defect, PDA = Patent Ductus Arteriosus, 
  PS = Pulmonary Stenosis, CoA = Coarctation of Aorta  

 
 1.2 ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูด้แูล 
  กลุ่มตวัอย่างของผูด้แูลพบว่า ผูด้แูลของทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว ระดบัการศกึษาสงูสุดอยู่
ในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น รอ้ยละ 28.6 ในกลุ่มควบคุม รอ้ยละ 38.1 ในกลุ่มทดลอง รายไดค้รอบครวัต่อเดอืนน้อย
กว่า 10,000 บาท ร้อยละ 42.9 ในกลุ่มควบคุม รายได้ 10,000-15,000 บาท ร้อยละ 38.1 ในกลุ่มทดลอง และพบว่า
ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูด้แูลทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p>0.05) ดงัตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูด้แูล 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดแูล 
กลุ่มควบคมุ (n=21) กลุ่มทดลอง (n=21) 

ค่าสถิติ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ียอายุ (ปี)(S.D.) 29.79 (3.86) 30.25 (2.67) 0.635b 
ระดบัการศึกษาสูงสุด      
      ประถมศกึษา   3 14.3    4 19.0 0.551c 
      มธัยมศกึษาตอนตน้ (ม.3)   6 28.6    8 38.1  
      มธัยมศกึษาตอนปลาย (ม.6)  
       หรอื ปวช. 

  5 23.8    3 14.3 
 

ระดบัการศึกษาสูงสุด      
        อนุปรญิญา หรอื ปวส.         2        9.5         0      0  
        ปรญิญาตร ี         5      23.8         6       28.6  
รายได้/เดือน (บาท)      
      น้อยกว่า 10,000 บาท 9 42.9 4 19.0 0.582c 
       10,000-15,000 บาท 5 23.8 8 38.1  
      15,001-20,000 บาท 5 23.8 7 33.3  
       มากกว่า 20,000 บาท  2 9.5 2 9.5  

หมายเหตุ : b = independent t-test, c = Fisher’s Exact test 
 
 ส่วนท่ี 2  วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบตัิของผู้ดูแลในการดูแลทารกโรคหวัใจ
พกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว อายุ 0-1 ปี ในกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมและในกลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ

2.1 เปรยีบเทยีบคะแนนความรู้ของผู้ดูแลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวระหว่างกลุ่มที่ได้รบั
โปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลกบักลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ  พบว่า คะแนน
ความรูข้องผูดู้แลกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิp<.001 
ดงัตารางที ่3 

2.2 เปรยีบเทยีบคะแนนการปฏบิตัขิองผูดู้แลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บั
โปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลกบักลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ  พบว่า คะแนน
การปฏิบตัิของผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ      
p<.001 ดงัตารางที ่4 

2.3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ดูแลทารกโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวก่อนและหลงัได้รบั
โปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า คะแนนความรูห้ลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ทนัท ีและ
หลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์มคีะแนนสงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิp<.001 ดงัตารางที ่3 

2.4 เปรยีบเทยีบคะแนนคะแนนการปฏบิตัขิองผูด้แูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวก่อนและหลงั
ไดร้บัโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า คะแนนการปฏบิตัิหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ 
ทันที และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ มีคะแนนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.001           
ดงัตารางที ่4 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ของผู้ดูแลในกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมและกลุ่มที่ได้รบัการ
พยาบาลตามปกตริะหว่างก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์
 

 คะแนนความรู้ของผู้ดแูล x̄ S.D. 2
r
 p-value 

กลุ่มทดลอง 
(n=21) 

1. ก่อนการทดลอง  5.54 1.414 
45.117a .000* 2. หลงัการทดลองทนัท ี 24.13 1.191 

3. หลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์ 24.38 0.824 

กลุ่มควบคมุ 
(n=21) 

1. ก่อนการทดลอง  8.75 1.539 
35.205a .000* 2. หลงัการทดลองทนัท ี 14.13 3.026 

3. หลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์ 14.25 2.967 
หมายเหตุ : a = Friedman test ,* p < .001 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบตัิของผู้ดูแลก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคุม 

การปฏิบติัของผู้ดแูล 
กลุ่มควบคมุ (n=21) กลุ่มทดลอง (n=21) 

t p-value 
x̄ S.D. x̄ S.D. 

1. ก่อนการทดลอง  51.42 4.907 49.50 3.799 -1.701    0.089 
2. หลงัการทดลองทนัท ี 58.38 4.781 96.83 3.116 -5.961 .000* 
3. หลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์ 56.38 4.790 96.96 2.926 -5.972 .000* 

* p < .001 

 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในครัง้นี้ ผลการศึกษา
เป็นไปตามสมมตฐิานงานวจิยัทีก่ าหนดไว ้คอื คะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัขิองผูดู้แลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด
ชนิดไม่เขยีวกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มที่ไ ด้รบัการ
พยาบาลตามปกติ (p < .01) สอดคล้องกบัแนวคดิของทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของ Meleis[11]  ซึ่งมองว่าการเปลี่ยน
บทบาทจากผูร้บัการดแูลในโรงพยาบาลไปสู่ผูด้แูลหลกัทีบ่า้นจ าเป็นตอ้งไดร้บัการใหข้อ้มลู ทกัษะ และความมัน่ใจอยา่ง
เป็นระบบ โปรแกรมในการศกึษาครัง้นี้ไดร้บัการพฒันาบนกรอบทฤษฎดีงักล่าว โดยประกอบดว้ยกจิกรรมส าคญั ไดแ้ก่ 
การใหข้อ้มูลทีป่รบัใหเ้หมาะสมกบับรบิทของแต่ละครอบครวั (tailored information) การใชว้ธิสีอนแบบสอนยอ้นกลบั 
(teach-back) เพื่อประเมินและเน้นย ้าความเข้าใจ การฝึกปฏิบัติการดูแลทารกในสถานการณ์จริงระหว่างนอน
โรงพยาบาล และการตดิตามใหค้ าปรกึษาหลงัจ าหน่าย ซึง่ช่วยใหผู้ด้แูลค่อยๆ เปลีย่นผ่านจากภาวะไม่มัน่ใจและรูส้กึไม่
เพยีงพอในบทบาท (role insufficiency) ไปสู่ภาวะเชีย่วชาญในบทบาทผูดู้แล (role mastery) จงึมคีวามพร้อมในการ
ดูแลทารกมากกว่าผูดู้แลที่ได้รบัการพยาบาลตามปกตซิึ่งมกัเน้นการใหข้อ้มูลครัง้เดยีวในช่วงใกล้จ าหน่ายและไม่ได้
ประเมนิความพรอ้มอย่างต่อเนื่อง จงึท าใหม้คี่าเฉลี่ยของคะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัใินการดูแลทารกโรคหวัใจพกิาร
แต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวหลงัไดร้บัโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสูงกว่าผูดู้แลทีไ่ดร้บั
การพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคหวัใจและเด็กโรคเรื้อรงั ได้แก่ การศึกษาของ        
เกวลนิ ตนัตศิริวิฒัน์ และคณะ[16] ศกึษาความรูแ้ละพฤตกิรรมการดูแลบุตรทีบ่้านของผูดู้แลทารกโรคหวัใจพกิารแต่
ก าเนิดชนิดไม่เขยีว โดยใชโ้ปรแกรมทีเ่น้นการเตรยีมความพรอ้มร่วมกบัการใชส้ื่อวดิโีอ ซึ่งช่วยใหผู้ดู้แลเหน็ภาพการ
ปฏบิตัทิีช่ดัเจน ผลการวจิยัพบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมมคีะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมการดูแลบุตรทีบ่า้นสงูกว่ากลุ่มที่
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ไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ(p < .05) เช่นเดยีวกบั ปัทมา ผ่องศริ[ิ17] ทีไ่ดน้ าทฤษฎกีารเปลีย่นผ่านมาใชใ้นการพฒันา
รูปแบบการเตรยีมความพรอ้มส าหรบัผูดู้แลเดก็โรคเรื้อรงั ซึ่งช่วยส่งเสรมิความสามารถในการดูแลและลดปัญหาทีอ่าจ
เกดิขึน้หลงัจ าหน่ายไดเ้ป็นอย่างด ี ซึ่งผลลพัธ์ดงักล่าวมคีวามสอดคล้องกบังานวจิยัในต่างประเทศ อาทิ Alzahrani et al. 
[18] ที่ยนืยนัว่าการประยุกต์ใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ teach-back ในโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มก่อนจ าหน่าย 
ช่วยเพิม่ความมัน่ใจและสมรรถนะในการเฝ้าระวงัสญัญาณอนัตรายของผูป้กครองไดอ้ย่างมนีัยส าคญั ส่งผลโดยตรงต่อ
การลดอตัราการกลบัมารกัษาซ ้าโดยไม่จ าเป็น นอกจากนี้ ยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัในกลุ่มทารกเกดิก่อนก าหนด ไดแ้ก่ 
การศึกษาของ จิดาภา พิกุลงาม และคณะ[19] ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปลี่ยนผ่านต่อ
พฤตกิรรมการดแูลทารกและน ้าหนักตวัทารกทีเ่กดิก่อนก าหนดโดยโปรแกรมการเตรยีมมารดา มกีารจดักจิกรรมทีห่อ้ง
ให้ค าปรึกษาของหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด และหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดวนัละ 1 ครัง้ จ านวน 5 ครัง้ 
ติดต่อกนั 5 วนั ภายหลงัจ าหน่ายวนัที่ 3 และวนัที่ 7 ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ 2 คร้ัง คร้ังละ 10-15 นาท ีติดตาม
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดและน ้าหนักตวัทารกภายหลงัจ าหน่ายทารก  1 เดอืน ภายหลงัการทดลอง
มารดากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดสูงกว่ามารดากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p < .001) ในการวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัไดม้กีารเตรยีมความพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาลร่วมกบัผู้ดูแล มกีาร
สอนและสอนสาธติการดูแลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว รวมถงึไดม้กีารใหผู้ดู้แลไดส้าธติยอ้นกลบัเพื่อ
ประเมนิความเขา้ใจของผู้ดูแล ส่งเสรมิใหเ้กดิกระบวนการเรยีนรู้และพฒันาความสามารถของผู้ดูแลเพิม่ขึน้จึงท าให้
คะแนนการปฏบิตัขิองผูดู้แลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวหลงัไดร้บัโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มใน
การจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสูงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย (p<.001) สอดคล้องกบัการศกึษาของ
สกลสุภา อภิชจับุญโชค [20] ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาต่อการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัการตดิเชื้อในทารกคลอดก่อนก าหนดก่อนจ าหน่ายและอตัราการกลบัเขา้รบัการรกัษาก่อนนัดหมายวดัตวัแปร
การรบัรู้ความสามารถของตนเอง ในการป้องกนัการตดิเชื้อในทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดา ถึง 3 ครัง้ โดยทิ้ง
ระยะห่างการวดัตัง้แต่วนัจ าหน่ายผูป่้วย จนกระทัง่กลบัมาตรวจตามนัดหมาย follow up และมกีารวดัอตัราการเขา้รบั
การรกัษาก่อนวนันัดหมาย follow up  ผลการศกึษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถของมารดาในการป้องกนัการตดิ
เชื้อในทารกคลอดก่อนก าหนดติดตามผลสูงกว่าหลงัและก่อนได้รบัโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคญัที่ .05 โดยสรุปผล
การศกึษาแสดงใหเ้หน็อย่างชดัเจนว่า โปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมปีระสทิธผิล
ในการใชส่้งเสรมิความรูแ้ละพฒันาพฤตกิรรมการดแูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว  นอกจากนี้โปรแกรม
ดงักล่าวยงัช่วยส่งเสรมิความมัน่ใจและความพรอ้มของผูดู้แลในการดูแลทารกภายหลงัการจ าหน่ายกลบัไปทีบ่้านและ
ด้วยกระบวนการติดตามผลที่ถูกติดตัง้ไว้ในโปรแกรม ท าให้ทกัษะการปฏิบตัิของผู้ดูแลยงัคงได้อย่างต่อเนื่องและมี
แนวโน้มทีส่งูขึน้ 
 
สรปุผลการวิจยั 
 การศกึษาชี้ใหเ้หน็ว่า โปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ช่วยเพิม่ระดบัความรู้
และทกัษะการปฏบิตัขิองผูดู้แลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ โดยพบว่าภายหลงั
ไดร้บัโปรแกรม กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรูแ้ละการปฏบิตัสิูงกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลปกตอิย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) ทัง้ในระยะหลงัการทดลองทนัทแีละระยะตดิตามผล 4 สปัดาห์ นอกจากนี้ยงัพบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บั
โปรแกรมสามารถคงระดับความรู้และการปฏิบัติที่ถูกต้องไว้ได้ดีในระยะยาว ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ                
การมสุีขภาพร่างกายที่แขง็แรงของทารกและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ในขณะที่กลุ่มควบคุมมคีะแนนความรูแ้ละ    
การปฏบิตัเิพิม่ขึน้ในระดบัทีน้่อยกว่าอย่างชดัเจน แสดงใหเ้หน็ว่าการเตรยีมความพรอ้มอย่างเป็นระบบมผีลโดยตรงต่อ
คุณภาพการดแูลทารกมากกว่าการดแูลแบบเดมิ 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 ดา้นการพยาบาล สามารถน าโปรแกรมไปใชใ้นการเตรยีมความพรอ้มของผูด้แูลในการดแูลทารกโรคหวัใจพกิาร
แต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวเมื่อกลบัไปอยู่ทีบ่้าน เพื่อให้เกิดการดูแลทารกไดอ้ย่างถูกต้อง มปีระสทิธภิาพ และให้ทารกมี
สุขภาพด ีลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นและพรอ้มผ่าตดัตามแผนการรกัษา  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
 การวจิยัครัง้ต่อไปควรเป็นการวจิยัเชงิทดลอง (RCT) เพื่อยนืยนัผลของโปรแกรม และควบคุมตวัแปรแทรก
ซอ้นทีอ่าจมอีทิธพิลต่อผลการวจิยัได ้
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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) 
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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 
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- 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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หมำยเหตุ 
1. รายละเอยีดเพิม่เตมิดจูาก บทความ “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 

Journals : Manuscript Preparation” โดยInternational Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), 2013. 
Available from: http://www.icmje.org/manuscript_1prepare.html 

2. เน้ือหาบทความ (ไม่รวมหน้าแรก ตาราง, กราฟ, รปูภาพ เอกสารอา้งองิ) ไม่ควรเกนิ 5,000 ค า หรอื ความยาว
ไม่เกนิ 15 หน้ากระดาษ A4 (ไม่เวน้บรรทดั) ยกเวน้เกีย่วขอ้งกบันัยส าคญัของการศกึษา 

 
 

เอกสำรท่ีน ำมำอ้ำงอิง (Vancouver Style) 
 

บทควำมวำรสำรบุคคลเป็นผู้นิพนธ์ 
ชื่อผู้นิพนธ์ใส่ นามสกุล ตัวย่อชื่อกลางชื่อต้น, รายชื่อผู้ร่วมนิพนธ์ 6 คนหรือน้อยกว่า ใส่รายชื่อทุกคน, กรณี

รายชื่อผูนิ้พนธม์ากกว่า 6 คน ใส่รายชื่อ 6 คนแรกตามดว้ย et al. ตามดว้ยชื่อเรื่อง. วารสารใชช้ื่อย่อ. ปีค.ศ.;ปีที ่(ฉบบัที)่ :
หน้าแรก-หน้าสุดทา้ย. หากเลขหลกัรอ้ยหลกัสบิของหน้าสุดทา้ยซ ้ากบัหน้าแรก หน้าสุดทา้ยใส่เพยีงเลขหลกัหน่วย 

ถ้าเป็นวารสารไทยในฐานขอ้มูล Thai Citation Index ใช้ภาษาไทยทัง้หมด เครื่องหมายวรรคตอนเช่นเดยีวกบั
ภาษาองักฤษ ส่วนปีใชเ้ป็น พ.ศ. 

ตวัอย่าง 
Kusirisin W Srichairatanakool S, Lerttrakarnnon P, Lailerd N, Suttajit M, Jaikang C, et al. Antioxidative 
activity, polyphenolic content and anti-glycation effect of some Thai medicinal plants traditionally used 
in diabetic patients. Med Chem. 2009;5(20):139-47. 
 

หนังสือ 
ชื่อผูนิ้พนธใ์ส่ นามสกุล ตวัย่อชื่อกลางชื่อต้น, นามสกุล ตวัย่อชื่อกลางชื่อต้น, บรรณาธกิาร. ชื่อหนังสอื, พมิพค์รัง้ที.่ 

เมอืง: โรงพมิพ;์ ปี. หน้า. กีห่น้า 
                (ถา้เป็นหนังสอืภาษาไทยใชภ้าษาไทยทัง้หมด เครือ่งหมายวรรคตอนเช่นเดยีวกบัภาษาองักฤษ ส่วนปีใชเ้ป็น พ.ศ.) 

ตวัอย่าง 
Harindra V, Chandeying V, Usman N, editors. Sexually Transmitted Infections and HIV: An illustrated 
guide to management, 1st ed. Hat Yai: Chanmuang Press; 2009. 377 p. 
 

บทในหนังสือ 
ชื่อผู้นิพนธ์ใส่ นามสกุล ตัวย่อชื่อกลางชื่อต้น, นามสกุล ตัวย่อชื่อกลางชื่อต้น. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ

นามสกุล ตัวย่อชื่อกลางชื่อต้น, นามสกุล ตัวย่อชื่อกลางชื่อต้น, พิมพ์ครัง้ที่. ชื่อหนังสือ. พิมพ์ครัง้ที่. เมือง: โรงพิมพ์;   
ปี. หน้า. หน้าแรก-หน้าสุดทา้ย.  

ถา้เป็นหนังสอืภาษาไทยใชภ้าษาไทยทัง้หมด เครื่องหมายวรรคตอนเช่นเดยีวกบัภาษาองักฤษ ส่วนปีใชเ้ป็น พ.ศ. 
ตวัอย่าง 

Chandeying V, Chandeying N. Women’s Sexual Dysfunction. In: Gupta S, Kumar B, editors. Sexually 
Transmitted Infections, 2nd ed. New Delhi: Elsevier; 2012. p. 1210-20. 
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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 








