
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



i 
 

 

 
 วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข มีนโยบายรับตีพิมพ์บทความด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ  วิทยาศาสตร์
สิ่งแวดล้อม สังคมศาสตร์ (การสาธารณสุข, การศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ) 

 

 

 
         วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข เป็นวารสารราย 4 เดือน ออกปีละ 3 ฉบับ (ฉบับที่ 1 ประจำเดือน  
มกราคม – เมษายน ฉบับที่ 2 ประจำเดือน พฤษภาคม - สิงหาคม ฉบับที่ 3 ประจำเดือน กันยายน - ธันวาคม) จัดทำโดย
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา มีจุดมุ่งหมายในการตีพิมพ์และเผยแพร่ผลงานทางวิชาการในรูปแบบบทความ
ภาษาไทย ทั้งจากภายในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลาและหน่วยงานภายนอก โดยดำเนินการจัดทำและ
เผยแพร่เป็นรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (Online) หมายเลข ISSN : 2985-0126 (Online) ซึ่งมีนโยบายในการจัดการวารสาร
การศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข ดังนี ้
 

1. บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นบทความจากทั้งบุคลากรภายในและบุคลากรภายนอกวิทยาลัยฯ ที่ไม่เคยตีพิมพ์
เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของวารสารฉบับอ่ืนๆ หากตรวจสอบพบว่ามีการจัดพิมพ์ซ้ำซ้อนถือเป็น
ความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียว 
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บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุขได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer 
Review) โดยมีผ ู ้ทรงคุณวุฒิท ี ่ม ีความเชี ่ยวชาญสาขาที ่ เก ี ่ยวข้องประเมินบทความจำนวน 3 ท่าน /บทความ  
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 วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข (Journal of Education and Research in Public Health) ฉบับนี้
ตีพิมพ์เผยแพร่เป็นปีที่ 1 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2566 เป็นวารสารที่มีการเผยแพร่ความรู้จาก
การศึกษา ค้นคว้า วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ผ่านบทความประเภทต่างๆ สู่สาธารณะในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-journal) 
โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญสาขาที่เกี่ยวข้องประเมินบทความจํานวน 3 ท่าน/บทความ แบบปกปิด 2 ทาง (Double 
blind) ซึ่งเป็นบทความทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม สังคมศาสตร์ (การสาธารณสุข, การศึกษา 
ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ)กองบรรณาธิการวารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
จังหวัดยะลา มีความมุ่งมั่นในการสร้างสรรค์และพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพ โดยกําหนดออกวารสารราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ 

 สำหรับวารสารปีที ่ 1 ฉบับที่ 2 นี ้ มีบทความวิจัยและบทความวิชาการที่ผ ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ  
และผู้วิจัย/คณะผู้วิจัยได้มีการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะเพื่อให้ผลงานมีคุณภาพตามหลักวิชาการและหลักการวิ จัย  
เป็นบทความที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดบริการด้านสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -19, 
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ , การประยุกต์ใช้ระบบหมอพร้อมในการบริบาลเภสัชกรรม ,  
ส่วนบทความที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้แก่ การศึกษาภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านในการดูแล
สตรีที่มีบุตรยาก, การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์, และการพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทยบนท่ีเกาะ  

 ในนามของกองบรรณาธิการขอขอบพระคุณคณะที่ปรึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ (peer review) ที่กรุณา
ประเมินคัดกรองบทความวิจัยและบทความวิชาการ รวมถึงให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงบทความวิจัยและ
บทความวิชาการ อันจะเป็นประโยชน์สำหรับนักวิจัยเพื่อการศึกษาค้นคว้าและพัฒนาต่อยอดงานวิจัย ตลอดจนผู้อ่านทั่วไปที่
จะนำความรู้ประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพต่อไป พร้อมกันนี้ ขอเชิญผู้สนใจร่วมส่งบทความวิจัยและบทความวิชาการ
เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม สังคมศาสตร์ (การสาธารณสุข, การศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ)  
เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร เพื่อประโยชน์ในการพัฒนางานวิจัยต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยนีเ้ป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภูมิปัญญาการรักษาโรค และองค์ความรู้ของหมอ
ตำแยในการดูแลรักษาสุขภาพหญิงต้ังครรภ์ในตำบลหน้าถ้ำ อำเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยมีผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
1 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเลือกหมอตำแยท่ีมีความชำนาญ มีประสบการณ์การดูแลหญิง ต้ังครรภ์
มากกว่า 20 ปี เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่า 
หมอตำแยจะดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์  2 ประเภท คือ 1. การฝากครรภ์ ซึ ่งจะดูแลตั้งแต่เ ริ ่มตั้งครรภ์ 
จนถึงคลอด โดยพิธีสำคัญสำหรับการฝากครรภ์คื อพิ ธีแนแง  2. การรักษาอาการแทรก ซ ้อ น 
ต่างๆ ในหญิงตั ้งครรภ์ เช ่น การตกเลือด ป ัญหาเรื่องมดลูกไม่เข้าอ ู่  ส ันนิบาตหลังคลอด เป็นต้น  
ซึ่งอาการเหล่าน้ีจะรักษาด้วยสมุนไพร โดยในขั้นแรกจะรักษาโดยใช้ใบมะลิ (Jasminum Sambac (L.) 
Aiton.) และใบข่อย (Streblus asper Lour.) ตำรวมกับขมิ้นและข้าวสาร 1 เม็ด ผสมน้ำอุ่นทานทุก
เช ้าต ิดต ่อกัน 40 ว ัน ท ั ้งนี ้ เพ ื ่อปรับสมดุลให ้ร่างกายทำงานได้ตามปกติ  โดยองค์ความรู ้ต่าง  ๆ 
ของหมอสีตีแมะ หะยีอาแว ได้จากการถ่ายทอดของบรรพบุรุษ และโดยไม่ไดม้ีการศึกษาเพิ่มเติม  
 

คำสำคัญ: หมอตำแย ภูมิปัญญาและองค์ความรู้ 
 

Abstract 
 

This research is qualitative research, aimed to study the Wisdom and Knowledge of Mor-Tum-Yae 
in Caring for Pregnant Women Health in Nathum Sub-district, Muang District, Yala Province. One 
key informant was selected to study who has specialized knowledge in Caring for Pregnant 
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Women’s Health and has more than 20 years of continuous healing experience. Data were 
collected using in-depth interviews and observations. The results revealed that Mor-Tum-Yae will 
take care of pregnant women's health in two types: 1 .Antenatal care, which will take care from 
the beginning of pregnancy until delivery. The important ceremony for antenatal care is the Nae-
ngae ceremony. 2 .  Treatment of complications in pregnant women such as bleeding, uterine 
problems League after birth, etc., which these symptoms are treated with herbs. In the first step, 
it will be treated by using jasmine (Jasminum Sambac (L.) Aiton.) leaves and Khoi (Streblus asper 
Lour.)  leaves. Combined with 1  tablet of turmeric and rice, mixed with warm water, taken every 
morning for 40 consecutive days to balance the body for normal functioning. various knowledge 
of Mor Si Tee Mae Hayee-a-wae from the transmission of the ancestors and without further study. 
 

Keywords : Mor-Tum-Yae, Wisdom and knowledge 
 

 

บทนำ  
ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ เป็นองค์ความรู้ ความคิด ความเช่ือ และความชำนาญในการดูแลสุขภาพ

ท่ีเกิดจากการถ่ายทอดสืบต่อกันมาจากรุ่นสู่รุ่นนท้องถ่ิน เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโ ดยเ น้นการ ดูแล  
ความสมดุลของร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ปัญญา และส่ิงแวดล้อม [1] หมอตำแย ผดุงครรภ์โบราณ  
หรือภาษามาลายูเรียกว่า “โต๊ะบีแด”  ก็เป็นหนึ่งในภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ ซ่ึงอดีตมีบทบาทสำคัญในการ
ดูแลสุขภาพมารดาต้ังแต่เ ร่ิม ต้ังครรภ์จนถึงคลอด และการดูแลมารดาหลังคลอด รวมท้ังการดูแล ด้านจิตใจ  
การสร้างความมั่นใจ และการดูแลด้านอ่ืนๆ เสมือนเครือญาติ มีความเป็นกันเอง [2] แต่ในปัจจุบันประชาชนส่วน
ใหญ่สามารถเข้าถึงระบบสาธารณสุขได้มากข้ึน อีกท้ังเทคโนโลยีท่ีมีความทันสมัยมากข้ึนทำให้ หญิง ต้ังครรภ์ 
ส่วนใหญ่เลือกใช้บริการท่ีโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ แต่ท้ังนี้หมอตำแยก็ยังคงมีบทบาทในการให้ความช่วยเหลือ
ด้านการผดุงครรภ์ในระยะการต้ังครรภ์ การให้กำลังใจ รวมถึงการทำพิธีกรรมตามความเช่ือ และขนบธรรมเนียม
ประเพณีต่างๆ เพราะส่ิงเหล่านี้ถือว่ามีความสำคัญในการเยียวยาจิตใจของหญิงต้ังครรภ์ [3] หมอตำแยส่วนใหญ่
จะได้ร ับการสืบทอดจากบรรพบุรุษ แต่ทั ้งนี ้เนื ่องจากเทคโนโลยีใหม่ๆ ที ่พัฒนาขึ ้น ส่งผลให้หมอตำแย 
ต้องม ีการปรับตัว ม ีการผสมผสานความรู ้ใหม่ที่ผ ่านการอบรมด้วยระบบสาธารณสุขกับ ภูม ิป ัญญาดั้งเดิม  
เช่น การใช้คาถา การใช้พิธีกรรมต่างๆ เป็นต้น [4]   

ปัจจุบันในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ แม้ยังมีผู้ดำรงอาชีพหมอตำแยอยู่ แต่กลับมีจำนวน ลดลง  
อย่างเห็นได้ชัด เนื่องจากขาดความต่อเนื่องในการสืบทอด รวมถึงการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขสมัยใหม่จาก
ภาครัฐ  และค่านิยมต่างๆ ทำให้หญิงมีครรภ์หันมาใช้บริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล  
และโรงพยาบาลมากข้ึน จากความสำคัญในศาสตร์การแพทย์ของหมอตำแยและบทบาทของหมอตำแยดังกล่าว 
ทำให้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงคุณค่าของภูมิปัญญาของหมอตำแยท่ียังคงใช้องค์ความรู้ เพ่ือเอ้ือประโยชน์ต่อสุขภาพ
อนาม ัยในการป้องกันและร ักษาโรค รวมทั ้งการช่วยเสริมสร ้างสุ ขภาพอนาม ัยของ คนในช ุม ชน  
ประกอบกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติได้กำหนดยุทธศาสตร์การสร้างทางเลือกสุขภาพท่ีหลากหลายผสมผสาน 
ภูมิปัญญาไทยและสากล โดยมีเป้าหมายมุ่งให้การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก  
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เป็นทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพหนึ่งในระบบสุขภาพ และในพ้ืนท่ีตำบลหน้าถ้ำ อำเภอเมือง จังหวัดยะลา 
เป็นหนึ่งในพ้ืนท่ีท่ีหมอตำแยยังคงมีบทบาทในการดูแลหญิง ต้ังครรภ์ ไม่ว่าจะเป็นการดูแลในระ ยะ ต้ังครร ภ์  
และการดูแลมารดาในระยะหลังคลอด ด้วยเหตุนี้จึงเป็นท่ีมาของงานวิจัยนี้ ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภูมิปัญญา
การรักษาโรค และองค์ความรู้ของหมอตำแย ในการดูแลรักษาสุขภาพสุขภาพหญิง ต้ังครรภ์ ในตำบลหน้าถ้ำ 
อำเภอเมือง จังหวัดยะลา เพ่ือเป็นองค์ความรู้สำหรับคนรุ่นหลังให้รู้และเข้าใจถึงวิธีการดูแลหญิงต้ังครรภ์และ
มารดาหลังคลอดโดยใช้ภูมิปัญญาของหมอตำแย และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ต่อไปได้ 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

งานวิจ ัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้เครื่องมือในการสัมภาษณ์ 
คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth-interview) การสังเกต (Observation) การจดบันทึกและการอัดเสยีง  
โดยศึกษาภูมิปัญญาการรักษาโรค และองค์ความรู ้ของหมอตำแยในการดูแลรักษาสุขภาพหญิงตั ้งครรภ์  
ในตำบลหน้าถ้ำ อำเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยมีศึกษาจากหมอตำแยสีตีแมะ หะยีอาแว  

 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยคร้ังนี้มีผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ นางสีตีแมะ หะยีอาแว ซ่ึงเป็นหมอตำแยท่ีมีประสบการณ์การดูแล
หญิงต้ังครรภ์ มากกว่า 20 ปี และยังคงมีหญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์และให้ความไว้วางใจในการดู สุขภาพหลัง
คลอดต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 
 

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง คุณภาพแบบภาคสนาม โดยการสัมภาษณ์ เชิง ลึก  

โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ด้วยแนวคำถามท่ีผู้วิจัยสร้าง ข้ึน โดยปรับปรุงมาจากตำรา เอกสาร และงานวิจัย  
ที ่ เกี ่ยวข้อง โดยม ีเครื ่องม ือช่วยในการศึกษา คือ เครื ่องบันทึกเสียง  และกล้องถ่ายภาพ ทั ้งน ี ้ ผู้ วิจัย 
ได้ทำการขออนุญาตจากผู้ถ ูกสัมภาษณ์เ รียบร้อยแล้ว  ซึ ่งแบบสัมภาษณ์เชิงลึกประกอบด้วย 4 ตอน ดังนี้ 
1. ประวัติท่ัวไป  2. ประวัติการเป็นหมอพ้ืนบ้าน 3. ความรู้ประสบการณ์ของหมอพ้ืนบ้านในการ ดูแล รักษา 
4. การสืบทอด  

 
4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิง คุณภาพ โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ร่วม กับการ สัง เ กต 
แบบไม่มีส่วนร่วม ในขณะสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะใช้แนวคำถามท่ีเป็นประเด็นกว้างๆ แต่ให้ครอบคลุมถึงประเด็นท่ี
ต้องการศึกษา และจะใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ เพ่ือให้หมอพ้ืนบ้านรู้สึกผ่อนคลายละมี อิสระ  
ในการตอบคำถามและผู้วิจัยได้กำหนดข้อตกลงเบ้ืองต้นประเด็นคำถามท่ีหมอตำแยไม่สะดวกให้ข้อมูลก็สามารถ
ข้ามประเด็นได้ทันที และหากต้องการยุติการให้ข้อมูลก็สามารถยุติการให้ข้อมูลได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ผู้วิจัย
ทำการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือน มิถุนายน – สิงหาคม 2565 โดยทำการสัมภาษณ์คร้ังละ 2 ช่ัวโมง เดือนละ 2 คร้ัง 
รวมการสัมภาษณ์ท้ังหมด 6 คร้ัง 
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5. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยหาความตรงของเนื้อหาของเค ร่ืองมือ 

ท่ีใช้ในการวิจัยคือ แนวคําถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่านซ่ึงเป็นอาจารย์
ผู้เช่ียวชาญและมีประสบการณ์ทางด้านการวิจัยทางภูมิปัญญาและการแพทย์แผนไทยในการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาประกอบด้วยความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความครอบคลุม
ของเนื้อหา หลังผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิผู้วิจัยนําเคร่ืองมือมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตามคําแนะนํา
และข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์เน ื ้อหาที ่ ได้จากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ด้วยการวิเคราะห์เนื ้อหา (content analysis)  
ตามแนวคิดของ Miller และ Crabtree ซ่ึงประกอบด้วยข้ันตอน การจัดแฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัดประเภท
ของข้อมูล การพัฒนาและการสร้างหมวดหมู่ การเช่ือมโยงหาความสัมพันธ์ [5] 
 
ผลการวิจัย  
 ประวัติท่ัวไป 
 นางสีตีแมะ  หะยีอาแว หรือท่ีท่ัวไปเรียกว่า “นิแมะ” อายุ 81 ปี เกิดเมื่อวันท่ี 1  มกราคม 2485 
ปัจจ ุบันอาศัยอยู่บ ้านเลขที่ 11 หม ู ่ท ี่  3 ต.หน้าถ้ำ อ.เม ือง จ.ยะลา สถานภาพสมรส ม ีบุตรจำนวน 5 คน  
เป็นเพศชาย 3 คนและเพศหญิง 2 คน  ไม่เคยได้รับการศึกษา อาชีพหลักคือกรีดยาง รายได้เฉล่ียประมาณ  
7000 - 8000 บาทต่อเดือน จากการลงพื ้นที ่ส ัมภาษณ์ข้อมูลและการสังเกตแบบมีส่วนร่วมพบว่า นิแมะ  
จะเป็นท่ีชอบช่วยเหลือคนในหมู่บ้านในเร่ืองของการเจ็บป่วยเล็กน้อยท่ีตนเองสามารถช่วยเหลือได้อย่างสม่ำเสมอ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อมีคนมาขอความช่วยเหลือในเ ร่ืองการผดุงครรภ์ นิแมะก็จะให้ความช่วยเหลืออยู่ ตลอด 
โดยไม่คิดค่าตอบแทนใดๆ 
 

 ประวัติการเป็นหมอพ้ืนบ้าน 
นิแมะเป็นหมอตำแยที่ได้ร ับการสืบทอดจากบรรพบุรุษ โดยที่ ไม่ เคยได้ รับการฝึกฝนแต่อยา่งใด  

โดยก่อนจะเป็นหมอ เมื่อตอนท่ีตนอายุประมาณ 50 ปี ได้ฝันเห็นคนใส่ชุดขาวมาบอกว่าตนจะต้องเป็นหมอตำแย
พร้อมกับสอนการทำคลอดและสอนองค์ความรู้ต่างๆ เก่ียวกับการผดุงครรภ์ไทย ในช่วงแรกจะฝันบ่อยม าก  
บางคืนฝันว่าได้กล่ินคาวคลอด บางคืนฝันว่าได้ทำคลอดเองจนสำเร็จ ซ่ึงในตอนนั้นตนมีความ รู้สึ กไม่ พร้ อม  
ท่ีจะเป็นหมอตำแยเพราะไม่เคยได้ฝึกฝนหรือได้เรียนรู้ใดๆ มาก่อนและไม่มั่นใจว่าจะสามารถทำได้ จนเมื่อครบ  
1 ปีหลังจากเร ิ ่มฝัน ได้ม ีมารดาครรภ์แก่คนหนึ่งซึ่งเป็นคนในหมู ่บ ้านปวดท้องคลอด ณ ขณะนั ้นตนรู ้สึก 
อยากทำคลอดมาก จึงบอกให้ญาติต้ังของใส่พานไว้แล้วตนก็ได้ทำคลอดจนสำเร็จปลอดภัยท้ังมารดาและทารก 
หลังจากนั้นก็มีมารดามาหาเพ่ือฝากครรภ์และให้ทำคลอดเร่ือยๆ นอกจากนี้นิแมะยังเล่าอีกว่า ตนได้รับพรพิเศษ
อีกประการหนึ่งคือสามารถรับรู้ได้ว่าวันไหนจะมีคนคลอด กล่าวคือจะมีอาการเตือน เช่น รู้สึกกระวนกระวาย  
ไม่สบาย เบ่ืออาหาร เป็นต้น เพ่ือให้ตนได้เตรียมตัว เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม เมื่อทำคลอดเสร็จแล้วอาการต่างๆ   
จะหายไป และนอกจากนี้ นิแมะยังมีตำราท่ียายเก็บไว้ใ ห้ 1 เล่ม ซ่ึงเนื้อหาจะเป็นบทสวดมนต์ต่างๆ ซ่ึงตน  
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ก็ได้มีการศึกษาเพ่ิมเติมบ้าง แต่ส่วนใหญ่แล้วความรู้เร่ืองการผดุงครรภ์ท่ีตนใช้อยู่ในปัจจุบันนั้นไม่เ คยได้ ศึกษา
เพ่ิมเติมจากท่ีอ่ืนใดเลย เพราะบรรพบุรุษได้ถ่ายทอดความรู้ต่างๆ มาหมดแล้ว แต่ปัจจุบันสาธารณสุขจังห วัด 
ได้จัดให้มีการอบรมหมอตำแยโดยให้ความรู้เก่ียวกับการผดุงครรภ์แผนปัจจุบันซ่ึงจะเห็นว่ามีอุปกรณ์ท่ีทันสมัยทำ
ให้เกิดความสะดวกและปลอดภัยมากกว่า เพ่ือให้หมอตำแยสามารถนำความรู้ท่ีได้ไปประยุกต์ใช้กับการทำคลอด
แบบโบราณเพ่ือให้เกิดความสะดวกและปลอดภัยได้มากย่ิง ข้ึน อีกท้ังตนได้มีโอกาสเป็นผู้ใ ห้ ความ รู้เ ก่ีย ว กับ  
การผดุงครรภ์แผนโบราณให้แก่คนท่ีมาอบรมด้วย เป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์เพ่ือให้เกิดการพัฒนา
ในวิชาชีพได้ดีย่ิงข้ึน  

การปฏิบัติตนของการเป็นหมอตำแยจะต้องมีจรรยาบรรณของการเป็นหมอท่ีดี นั่นคือการรักษาความลับ
ของคนไข้ให้มั่นคงอยู่เสมอ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสำคัญมากเพราะหมอตำแยเป็นหมอท่ีมีความใกล้ชิดกับคนไข้ จึงจะต้อง
เป็นคนท่ีคนไข้ไว้ใจได้และสามารถเป็นท่ีพ่ึงพิงได้เสมอ อีกท้ังการเป็นหมอตำแยท่ีดีจะต้องเป็นคนท่ีไม่ประพฤติตน
ท่ีผิดไปจากหลักคำสอนของศาสนา ส่วนในเร่ืองการกินท่ีตนได้ปฏิบัติสืบทอดกันมาคือ การงดกินไก่  
  สม ัยก่อนมารดาให้ความไว้วางใจให้นิแมะเป็นผู ้ทำคลอดมากกว่า 700 คน แต่ปัจจุบ ันเมื ่อระบบ
สาธารณสุขเร ิ ่มกระจายเข้าสู่ช ุมชนมากขึ ้น ระบบคมนาคมมีความสะดวกมากขึ ้น อุปกรณ์การทำคลอด 
ในโรงพยาบาลทันสมัยมากข้ึน มารดาส่วนใหญ่จึงเลือกท่ีจะคลอดโรงพยาบาลมากกว่ากับหมอตำแย แต่ถึง
อย่างไรหน้าท่ีของการเป็นหมอตำแยยังไม่หมดส้ิน มารดานิยมมาพบหมอตำแยเพ่ือการดูแลทารกขณะต้ังครรภ์
เพ่ือให้ทารกปลอดภัยจนถึงคลอดออกมา อีกท้ังยังมีการดูแลมารดาภายหลังจากคลอดออกมาแล้ว 
 
 ความรู้และประสบการณ์ในการรักษา  

กว่า 20 ปีที ่น ิแมะได้สั ่งสมประสบการณ์จนเกิดความชำนาญในด้านการผดุงครรภ์แผนโบราณ  
ไม่ว่าจะเป็นการดูแลมารดาท่ีมาฝากครรภ์ การยกมดลูกในกรณีมารดาท้องแก่มดลูกจะเล่ือนต่ำลง และการปรับ
ท่าของทารกในครรภ์ให้สอดคล้องกับการเจริญเติบโตตามอายุครรภ์ของมารดา ส่วนการผดุงครรภ์โบราณอ่ืนท่ีเคย
ทำก็มีหลายอย่าง เช่น การรักษาอาการเจ็บป่วยของทารกในครรภ์ การรักษามารดาท่ีเป็นไข้สันนิบาตหลังคลอด 
รักษาอาการปวดศีรษะหลังคลอดเนื่องจากน้ำคาวปลาไม่ออก ดูแลมดลูกให้เข้าอู่โดยการนวดมดลูกและการอยู่ไฟ
หลังคลอดแต่ปัจจุบันมารดาหลังคลอดไม่นิยมการอยู่ไฟเนื่องจากทนร้อนไม่ได้ นอกจากนี้จะมีการนวดจัดกระดูก
เชิงให้กลับเป็นปรกติ 
 ในส่วนของกระบวนการในการรักษานิแมะจะแบ่งคนไข้ท่ีมาหาออกเป็น 2 กลุ่มคือ   

 กลุ่มท่ี 1  มารดาท่ีมาฝากครรภ์ก็จะมีการดูแลต้ังแต่ฝากครรภ์จนคลอดออกมา รวมถึงการดูแลทารกใน
ครรภ์ไม่ว่าจะเป็นการดูแลสุขภาพของทารกในครรภ์ การติดตามท่าต่างๆ ของทารกให้เป็นไปตามพัฒนาการท่ี
ถูกต้องเพ่ือให้การคลอดเป็นไปอย่างสะดวกและมีความปลอดภัยมากท่ีสุด ซ่ึงมีวิธีการตรวจร่างกายและรักษา
มารดาท่ีเก่ียวการดูแลทารกในครรภมารดานั้น จะมีวิธีดังนี้ คือ กรณีท่ีเป็นการตรวจท้อง แต่งท่าทารก หรือรักษา
อาการอ่ืนๆ ท่ีจะต้องตรวจท้องมารดา จะมีข้ันตอนดังนี้  

1. มารดาต้ังของใส่พานบูชาครูก่อน ซ่ึงประกอบด้วย หมากพลู 1 ชุด (หมาก 1 ลูก ใบพลู 3 ใบ ) และเงิน 
12 บาท  

2. หมอทำการตรวจท้องมารดา โดยวิธีการใช้มือคลำท้องมารดา สังเกตความผิดปกติและทำการวินิจฉัย  
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3. ทำการรักษาโดยวิธีการต่างๆ ตามความรู้ท่ีบรรพบุรุษบอก ซ่ึงจะมีการรักษาตามความรู้สึกไม่สามารถ
อธิบายได้ 
 

กรณีเป็นการฝากครรภ์ เมื่อมารดามีอายุครรภ์ครบ 7 เดือน จะมีการเล้ียงงานบุญท่ีบ้านของมารดาเ พ่ือขอพร
จากอัลลอฮให้การคลอดท่ีจะเกิดข้ึนปลอดภัยเรียกพิธีนี้ว่า พิธีแนแง ซ่ึงข้ันตอนการประกอบด้วย 

1. วางของใส่พานบูชาครู ซ่ึงได้แก่ หมาก พลู 1 ชุด เงินใส่พาน จำนวน 12 บาท ผ้าถุง 1 ผืน ด้าย 1 ม้วน 
ข้าวสาร 1 ทะนาน เลอปะห์ (ใบมะพร้าวสารเป็นลักษณะยาว หมอตำแยจะใช้ในพิธี) 1 อัน 

2. เรียกคนในหมู่บ้านมาสวดมนต์ (อ่านซูเราะห์ยาซีน) ท่ีบ้าน โดยจะอ่านใส่น้ำเปล่าหรือน้ำมะพร้าว  
3. เอาน้ำท่ีได้จากการสวดมนต์ (อ่านซูเราะห์ยาซีน) มาล้างหน้าท้องท้ิงไว้ให้แห้ง 
4. เอาผ้าขาวม้าผูกหน้าท้อง ท้ิงไว้สักครู่ แล้วเอาผ้าขาวม้าให้หมอตำแยไป 

 

กรณีของการทำคลอดมีข้ันตอนดังนี้ 
1. เมื่อมารดาเจ็บท้องจะคลอดให้ต้ังของใส่พานบูชาครู ซ่ึงประกอบด้วย หมากพลู 1 ชุด เงิน 12 บาท และ

ข้าวสาร 1 ทะนาน ต้ังไว้โดยไม่ต้องให้หมอก่อน 
2. ทำคลอดโดยอาศัยความรู้ท่ีบรรพบุรุษบอก 
3. นวดคลายเส้นเบาๆ บริเวณท้องและหน้าอกเพ่ือกระตุ้นให้น้ำนมไหลเร็วข้ึน  
4. มอบพานบูชาครูแก่หมอตำแย 
5. อาบน้ำมารดา โดยต้มน้ำผสมใบข่า ใบขมิ้น หางตะไคร้ จากนั้นผสมน้ำอุ่น ราดต้ังแต่บ่าลงมาให้ท่ัว

ร่างกาย 
6. ข้ึนแคร่อยู่ไฟ โดยจะอยู่ประมาน 15 - 30 วัน  

 

 กลุ่มท่ี 2  การดูแลมารดาหลังคลอด มารดาหลังคลอดท่ีมีอาการแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การตกเลือด 
ปัญหาเร่ืองมดลูกไม่เข้าอู่ สันนิบาตหลังคลอด หรืออาการแทรกซ้อนอ่ืนๆ รวมถึงการดูแลเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพมารดา
หลังคลอด ซ่ึงกลุ่มอาการเหล่านี้นิแมะจะสามารถแยกได้หลังจากการซักประวัติซ่ึงจะถามถึงอากา รหรือความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึน ระยะเวลาท่ีเป็น รวมถึงอาการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง และจะตรวจชีพจร คลำท้องเพ่ือดูการเข้าอู่ของ
มดลูก ลักษณะน้ำคาวปลา จึงจะสามารถวินิจฉัยโรคได้ โดยท่ีไม่ต้องมีพิธีกรรมใดๆ ซ่ึงในการรักษาหากไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนจะให้มารดาอยู่ไฟพร้อมกับการนวดเพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด แต่ในกรณีท่ีมารดามี
อาการแทรกซ้อน เช่น ปวดท้องมาก น้ำคาวปลาไม่ออก นิแมะจะรักษาโดยใช้ใบมะลิและใบข่อย ตำรวมกับขมิ้น
และข้าวสาร 1 เม็ด ผสมน้ำอุ่นทานทุกเช้าติดต่อกัน 40 วัน มารดาหลังคลอดระบบต่างๆ ในร่างกายเกิดความ
เสียหายอย่างหนักจะต้องใช้เวลาในการฟ้ืนฟูและซ่อมแซมร่างกาย เพ่ือให้ระบบต่างๆ ในร่างกายสามารถกลับมา
เป็นปกติ ดังนั้นจำเป็นอย่างมากท่ีมารดาต้องมีการดูแลตนเอง โดยทุกคร้ังท่ีนิแมะไปทำคลอดจะแนะนำให้มารดา
ดูแลตนเองคือ ห้ามทานของเย็น ของดอง เนื้อสัตว์ทุกชนิดยกเว้นปลามีเกล็ด ของมัน และในช่วงแรก ห้ามเดิน 
ห้ามทำงานใดๆ ท้ังส้ิน หลังจาก 2 วันจึงสามารถเดินได้ แต่ยังไม่สามารถทำงานได้ คนสมัยโบราณส่ังห้ามไม่ให้อยู่
หน้าประตู เพราะเป็นทางผ่านของญิน (มนุษย์จำพวกหนึ่งท่ีมองไม่เห็น) เวลาค่ำห้ามอยู่นอกบ้าน เพราะซัยตอน 
(ซาตาน) พลุกพล่าน นอกจากนี ้ย ังแนะนำให้ญาติมีส่วนในการดูแลมารดาด้วย เพื ่อเพิ่มความปลอดภยัให้ 
กับมารดาคือให้ญาติคอยดูแลติดตามมารดา อย่าปล่อยให้มารดาอยู่ลำพังคนเดียวเพราะมารดายังไม่แ ข็งแรง 
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อาจจะมีอาการปวดท้องรุนแรงหรืออาจจะเป็นลมได้ และท่ีสำคัญคือ จะทำให้มารดาเป็นโรคซึมเศร้าหรือเป็นบ้า
หลังคลอดได้ นอกจากนี้แล้ว มารดาหลังคลอดมีโอกาสท่ีจะมีภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายหากไม่มีการดูแลตนเอง ซ่ึง
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีดีท่ีสุดคือ การทำตามคำแนะนำของหมอตำแยอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะเร่ืองอาหาร
เพราะเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ท่ีทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ท้ังนี้การเป็นหมอตำแยนั้น นิแมะมีความต้ังใจท่ี
อยากช่วยเหลือมารดาให้พ้นจากอาการปวด ตนรู้สึกดีใจทุกคร้ังท่ีเห็นมารดาและทารกปลอดภัย และคิดเสมอว่า
การช่วยเหลือคร้ังนี้พระเจ้าจะเป็นผู้ตอบแทน ดังนั้นนิแมะจึงไม่เคยเรียกร้องค่าตอบแทนใดๆ แต่มารดาก็ให้เป็น
ค่าตอบแทนน้ำใจเสมอ  
  
 การสืบทอด 
 นิแมะเล่าว่า ตนได้รับการสืบทอดจากวิญญาณบรรพบุรุษสายตระกูล เนื่องจากเป็นบุตรสาวคนเล็กท่ีมี
ความใกล้ชิดกับยายมากกว่าคนอ่ืนจึงเป็นผู้ถูกเลือก ส่วนการถ่ายทอดนั้นยังไม่มีผู้ใดท่ีสามารถรับองค์ความรู้ของ
ตนไปได้ อย่างไรก็ตาม คนท่ีจะเป็นผู้สืบทอดนั้นต้องมีคุณสมบัติท่ีดี มีความกตัญญู อดทนและเสียสละ ดำรงตน
อยู่ในกรอบศาสนาท่ีเคร่งครัด และท่ีสำคัญท่ีสุดคือ มีจรรยาบรรณของการเป็นได้อย่างดี ท้ังนี้ตนคิดว่าคนท่ีจะเป็น
ผู้สืบทอดน่าจะเป็นบุตรสาวคนสุดท้อง เนื่องจากเห็นว่า บุตรสาวคนสุดท้องให้ความสนใจมากก ว่าบุตรคนอ่ืน  
แต่ท้ังนี้ท้ังนั้นตนเองก็ไม่แน่ใจ เนื่องจากคนท่ีเลือกผู้สืบทอด คือวิญญาณบรรพบุรุษเองเท่านั้น 
   
อภิปราย 
 ภูมิปัญญาการรักษาโรค และองค์ความรู้ของหมอตำแยในการดูแลรักษาสุขภาพหญิงต้ังครรภ์ ในตำบล
หน้าถ้ำ อำเภอเมือง จังหวัดยะลา สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้ 

1. การศึกษาข้อมูลท่ัวไปของหมอตำแย พบว่า หมอตำแยสีตีแมะ มีอายุ 81 ปี ไม่เคยได้รับการศึกษา
และมีอาชีพหลัก ทางการเกษตรคือกรีดยาง สอดคล้องกับการศึกษา บทบาทและภูมิปัญญาของหมอตำแยใน
จังหวัดพัทลุง ซ่ึงพบว่า หมอตำแยมีอายุระหว่าง 80-85 ปี ส่วนใหญ่ไม่เรียนหนังสือและมีอาชีพเกษตรกร [2] 

2. ประวัติการเป็นหมอพ้ืนบ้าน พบว่า หมอตำแยสีตีแมะได้รับการสืบทอดจากบรรพบุรุษ โดยไม่เคย
ได้รับการฝึกฝนแต่อย่างใด เร่ิมต้นการเป็นหมอตำแยจากการนิมิตฝันว่าวิญญาณบรรพบุรุษมาสอนทำคลอด ใน
การเลือกผู้สืบทอดนั้น บรรพบุรุษจะเป็นผู้เลือกเอง โดยผู้ท่ีจะได้รับการสืบทอดจะต้องมีจรรยาบรรณของการเป็น
หมอท่ีดี สามารถรักษาความลับของคนข้ได้ มีความอดทนและ ปฏิบัติตนอยู่ในหลักการของศาสนาได้เป็นอย่างดี 
สอดคล้องกับการศึกษาภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านจังหวัดราชบุรี ซ่ึงพบว่า หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ได้รับการถ่ายทอด
มาจากบรรพบุรุษ เมื่อพิจารณาถึงคุณสมบัติของผู้สืบทอดแล้ว จะต้องเป็นผู้ท่ีมีความกตัญญู มีสติ มีความอดทน 
เสียสละ พูดดีมีสัจจะ และมีจิตวิญญาณความเป็นหมอ [6] 

3. ความรู้และประสบการณ์ในการรักษา หมอตำแยสีตีแมะ ดูแลมารดาต้ังแต่เร่ิมต้ังครรภ์จนถึงหลัง
คลอด โดยจะดูแลสุขภาพท้ังมารดาและทารกในครรภ์ ให้มีความสุขสบายและปลอดภัยตลอดระยะการต้ัง ครรภ์ 
รวมถึงการดูแลมารดาหลังคลอด เช่น การอยู่ไฟ การห้ามรับประทานอาหารแสลง การดูแลมารดาท่ีมีอาการ
แทรกซ้อนภายหลังการคลอด เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาการผดุงครรภ์แผนไทย (หมอตำแย) ในการดูแล
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มารดาและทารกจังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงพบว่าหมอตำแยจะดูแลมารดาต้ังครรภ์ ต้ังแต่ระยะการฝากครรภ์ ระยะคลอด
และระยะหลังคลอด โดยจะทำการยกมดลูกเมื ่อมารดาอายุครรภ์ 7 เดือนเพื ่อให้มารดารู ้ส ึกสบาย ขึ ้น [3]  
และนอกจากนี้พิธีแนแงก็เป็นพิธีท่ีสำคัญและยังเป็นส่ิงท่ีมารดายังให้ความสำคัญ แม้ว่าระบบสาธารณสุขมีการ
พัฒนามากข้ึนในปัจจุบันทำให้การคลอดด้วยหมอตำแยมีน้อยลงมาก แต่พิธีการแนแงก็เป็นพิธีท่ีม ารดายังใ ห้
ความสำคัญ เนื่องจากเป็นพิธีท่ีช่วยให้มารดามีความรู้สึกปลอดภัยจากการได้รับความคุ้มครองจากพระเจ้า ทำให้
คลอดง่ายและปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษา วิถีโต๊ะบีแด : การดํารงภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน สืบสานวัฒนธรรม
ชุมชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซ่ึงพบว่าหมอตำแยจะทำพิธีแนแง เพ่ือให้คลอดง่ายและเกิดศิริมงคลต่อทารก 
[7] ในการรักษาของหมอตำแยยังให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร ดังเช่น การใช้มะลิและใบข่อย ตำรวมกับขมิ้นและ
ข้าวสาร 1 เม็ด ผสมน้ำอุ่นทานทุกเช้าติดต่อกัน 40 วัน แม้ยังไม่มีรายงานการศึกษาประสิทธิผลของตำ รับยานี้   
แต่ก็มีรายงานการใช้ใบข่อยในการรักษาความผิดปกติของมารดาหลังคลอด ซ่ึงใช้ใบข่อยต้มด่ืมหลังคลอดเพ่ือขับ
รกหลังคลอดได้ [3] ในขณะท่ีดอกมะลิ ก็เป็นส่วนประกอบหนึ่งในตำรับยาสตรีหลังคลอด ท่ีได้ข้ึนทะเบียนเป็นยา
ในบัญชียาหลัก ซึ ่งมีสรรพคุณ ขับน้ำคาวปลา บำรุงเลือด ช่วยให้มดลูกเข้าอู ่เร ็วในหญิงหลังคลอด  [8]  
และนอกจากนี้ ดอกมะลิยังมีฤทธ์ิต้านการอักเสบ และระงับปวด ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบมากในมารดาหลังคลอดอีก
ด้วย [9] ส่วนการตอบแทนการรักษานั้นหมอตำแยไม่เคยเรียกร้องค่าตอบแทนใดๆ แค่เห็นมารดาและทารก
ปลอดภัยก็มีความสุขแล้ว ซ่ึงส่วนใหญ่หญิงต้ังครรภ์และมารดาหลังคลอดก็จะให้ค่าตอบแทนตามกำลัง ท่ีมี 
สอดคล้องกับการศึกษาการศึกษาภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านจังหวัดราชบุรี ซ่ึงได้กล่าวว่า หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ไม่ได้
เรียกร้องค่ารักษาจากผู้ป่วย เป็นการช่วยเหลือผู้อ่ืนให้หายจากการเจ็บป่วยโดยไม่หวังผลตอบแทน [6] 

4. การสืบทอด องค์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพหญิง ต้ังครรภ์และการดูแลมารดาหลังคลอดของหมอ
ตำแยสีตีแมะ ยังไม่มีผู้รับการถ่ายทอด สอดคล้องกับการศึกษาภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านจังหวัดราชบุรี ซ่ึงพบว่าองค์
ความรู้ของหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ยังไม่มีผู้รับการถ่ายทอด [6] จึงมีความจำเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องมีการรวบรวมและ
จดบันทึกไว้ เพ่ือไม่ให้ข้อมูลเล่านี้สูญหายไปในอนาคต 
 
สรุป 
 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าในอดีตหมอตำแยมีบทบาทสำคัญในการดูแลมารดาในระยะต้ังครรภ์ ระยะ
คลอด และระยะหลังคลอด แต่ปัจจุบันเมื่อระบบสาธารณสุขเจริญมากข้ึน การคลอดด้วยหมอตำแยจึงลดน้อยลง 
แต่ท้ังนี้การผดุงครรภ์ระหว่างต้ังครรภ์และพิธีกรรมต่างๆ ยังคงเป็นบทบาทหน้าท่ีของหมอตำแยในการให้ความ
ช่วยเหลือมารดา เพ่ือเพ่ิมความเช่ือมั่นและเป็นกำลังใจต่อมารดา ท้ังนี้กระบวนการต่างๆ หรือพิธีกรรมต่างๆ  
ท่ีได้กล่าวถึงนั้นเป็นส่ิงท่ีควรอนุรักษ์ไว้เพ่ือให้คนรุ่นหลังได้เรียนรู้ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยท่ีมีผู้ให้ข้อมูลหลักเพียง 1 คน ทำให้ข้อมูลท่ีได้ไม่มีความหลากหลาย และไม่
เห็นความเหมือนหรือความแตกต่าง ในองค์ความรู้และภูมิปัญญาของหมอตำแย หากมีการศึกษาคร้ังต่อไปควรมี
ผู้ให้ข้อมูลหลักมากกว่า 1 คนจะได้ข้อมูลท่ีมีความหลากหลายมากย่ิงข้ึน 
 2. ควรมีการยกตัวอย่างกรณีศึกษามารดาต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจมากย่ิงข้ึน 
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บทคัดย่อ  
 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดบริการ 
ทันตกรรม และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการจัดบริการทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐภายใต้
สถานการณ์โควิด-19 ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ทันตบุคลากร จำนวน 305 คน  
สุ่ม ตัวอย่างแบบการเลือกโดยใช้ความบังเอิญ  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามปลายปิดมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ และคำถามปลายเปิด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า การจัดบริการทันตกรรมใน
สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าสามารถปฏิบัติงานด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู
สุขภาพช่องปากภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ในระดับปานกลาง โดยด้านการรักษาโรคในช่องปากมีค่าเฉล่ียสูง
ท่ีสุด (3.36 ± 1.35) และด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปากมีค่าเฉล่ียต่ำท่ีสุด (2.89  ± 1.59) ผลการทดสอบค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสภาพช่องปากสูงสุด  
3 อัน ดับแรก คือ ก ารมี ส่วนร่ วม ของชุม ชน ( r = 0.7 96 )  ร ะบบการบริการ ฉุก เฉินและการส่ ง ต่อ  
(r = 0.736) และระบบการทำงานเครือข่ายในระดับตติยภูมิ (r = 0.717) สอดคล้องกับข้อเสนอแนะจากคำถาม
ปลายเปิดว่า ควรเน้นการให้ทันตสุขศึกษาผ่านระบบออนไลน์ในทุกกลุ่มวัยโดยชุมชนมีส่วนร่วม เน้นการพ่ึงพา 
และดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง และเน้นการรักษาในกรณีฉุกเฉินหรือเร่ง ด่วน เ พ่ือลดความทรมาน  
ของผู้ป่วย 
 

คำสำคัญ: การจัดบริการทันตกรรม สถานการณ์โควิด-19 สถานบริการสาธารณสุข 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

Abstract 
 

This study is a quantitative and qualitative study. The objective was to study the situat ion of 
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dental services and factors related to dental services in public health facilities under the 
COVID-19 situation in the 3 southern border provinces. The sample consisted of 305 dental 
personnel, randomly sampled using coincidence. Research instruments include closed-ended 
questionnaires, 5-level estimatoriums, and open-ended questions. Analyze data with statist ics 
Percentage, average, standard deviation Pearson correlation coefficient and content analysis.  
The results of the study showed that the provision of dental services in public health facilities 
Respondents were able to perform moderate levels of oral health promotion, prevention, 
treatment and rehabilitation under the COVID-19 situation, with oral disease treatment hav ing 
the highest average (3.36 ± 1.35) and oral rehabilitation having the lowest average (2.89 ± 
1.59). The top three results of the correlation coefficient between various factors and oral 
promotion, prevention, treatment and rehabilitation were community participation (r = 0.796) , 
emergency and referral services (r = 0.736), and tertiary network functionality (r = 0.717). Focus 
on self-reliance and oral care and focus on emergency or urgent treatment to reduce patient 
suffering. 
 

Keywords: Dental Services, COVID-19 Situation, Public Health Facilities, 3 Southernmost Provinces 
 
บทนำ  
 ปัจจุบันหลายประเทศท่ัวโลกกำลังเผชิญกับปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโควิด-19 (COVID-19) องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคดังกล่ าวเป็น โรคระบาดใหญ่ท่ั วโลก 
(Pandemic) เมื่อวันท่ี 11 มีนาคม 2563 [1] โรคนี้ เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสสายพันธ์ุใหม่ทำให้ท่ัวโลก 
มีผู้ป่วยติดเ ช้ือสะสม จำนวน 191,200,047 ราย เสียชีวิต 4,105,555 ราย ในขณะท่ีประเทศไทยมี ผู้ติดเช้ือ  
สะสมจำนวน 415,170 ราย เสียชีวิต 3,422 ราย [2] และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดในปัจจุบันยังคงมีการ
ตรวจพบผู้ติดเช้ือรายใหม่และมีจำนวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมข้ึนทุกวัน [1] 
 การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 หรือ  โควิด-19  (COVID-19)  ส่งผลกระทบ 
ในหลากหลายด้าน โดยเฉพาะต่องานทันตกรรม องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่า บริการทันตกรรม 
เป็นหนึ่งในบริการสุขภาพท่ีไ ด้รับผลกระทบจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดย 77% ของประเทศท่ัวโลก
รายงานว่าบริการทันตกรรมหยุดชะงักบางส่วนหรือท้ังหมด [1] ในช่วงการระบาดรัฐบาลไทยประกาศให้กิจการ
เส่ียงหลายประเภทหยุดให้บริการ สำหรับคลินิกทันตกรรมเป็นสถานประกอบการในกลุ่มสีเหลืองหมายถึงมีความ
เส่ียงปานกลาง เนื่องจากหัตถการทันตกรรมส่วนใหญ่ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของเหลวท่ีปนเป้ือนน้ำลายและลม
หายใจผู้ป่วยเป็นละอองลอย (Aerosol) หากผู้รับบริการติดเช้ือโคโรนา 2019 สามารถแพร่กระจายเช้ือสู่ 
ทันตบุคลากรรวม ท้ัง ผู้รับบริการคน อ่ืนได้ องค์กรวิชาชีพได้เสนอแนวปฏิบั ติในการบริการทันตกรรม  
โดยกำหนดให้รักษาเฉพาะกรณีท่ีผู้ป่วยมีความจำเป็นฉุกเฉินและเล่ือนการรักษาท่ีไม่ฉุกเฉินออกไปก่อน [3] ทำให้
ส่งผลกระทบต่อการรับบริการรักษาโรคช่องปากและฟัน ท้ังมีการเล่ือนนัดการตรวจเช็คและการรักษาต่างๆ 
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ออกไปซ่ึงหลายกรณีอาจเพ่ิมความเส่ียง ทำให้ความรุนแรงการลุกลามของโรคมีมากข้ึน จนนำไปสู่การสูญเสียฟัน 
ทำให้คนไข้เสียความสามารถในการเค้ียวอาหาร นำไปสู่ผลกระทบกับสุขภาพร่างกายโดยรวมได้ [4] 
 ในขณะท่ีปัญหาทางสุขภาพช่องปากอย่างโรคฟันผุมีอุบัติการณ์สูงมากในประชากรไทยต้ังแต่วัยเด็ก
จนถึงวัยผู้ใหญ่ [4] จากผลการสำรวจสุขภาพช่องปากจากระบบคลัง ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center – 
HDC) กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 พบว่าจังหวัดปัตตานี จังหวัดยะลา และจังหวัดนราธิวาสพบร้อยละ 
ของเด็กกลุ่มอายุ 3 ปีมีฟันผุในฟันน้ำนมคิดเป็นร้อยละ 28.2, 36.6 และ 52.8 ตามลำดับ เด็กอายุ 6 ปี มีฟันผุ 
ในฟันแท้คิดเป็นร้อยละ 7.5, 6.3 และ7.5 ตามลำดับ เด็กอายุ 9 ปีมีฟันผุในฟันแท้คิดเป็นร้อยละ 38.08, 26.35 
และ 34.9 ตามลำดับ และเด็กอายุ 12 ปีมีฟันผุในฟันแท้คิดเป็นร้อยละ 46.9 , 31.4 และ 41.3 ตามลำดับ  
ซ่ึงเมื่อเทียบกับหลายจังหวัดท่ัวประเทศ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้มีร้อยละเด็กฟันผุอยู่ในอันดับต้นๆ ของประเทศ 
[5] ซ่ึง ประ เทศไทยมี ม าตรกา รกา รควบ คุม การแพร่ระบาดของ โรคติด เช้ือ ไว รัส โคโรน า 2 0 1 9  
โดยในด้านทันตกรรมได้กำหนดมาตรการการให้การรักษาตามสถานการณ์การระบาด หากสถานการณ์  
มีการระบาดเป็นวงกว้าง  สามารถทำหัตถการทันตกรรมเฉพาะกรณีฉุกเฉินเท่านั้น และหากสถานการณ์การ
ระบาดในระดับโลกควบคุมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่มี ข้อจำกัด ให้แต่ละหน่วยงานพิจารณาให้บริการ 
ตามแนวทางระบบการบริการทันตกรรมวิถีใหม่ [6] 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า การจัดบริการทันตกรรมท่ีผ่านมา  
มีความเก่ียวข้องกับปัจจัยด้านทันตบุคลากร ยา เวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ และเคร่ืองมือทางทันตกรรม  อาคาร
สถานท่ีบริการทันตกรรม และงบประมาณในการจัดบริการทันตกรรม ซ่ึงจัดอยู่ในองค์ประกอบของระบบบริการ
สุขภาพท่ีประกอบไปด้วย 1) ปัจจัยนำเข้า 2)  การจัดบริการสุขภาพ และ 3)  สมรรถนะระบบบริการสุขภาพ  
จากสภาวะการแพร่ระบาดของ COVID-19 การบริการรักษาด้านทันตกรรมจะต้องมีการพัฒนา ปรับปรุงวิธีการท่ี
จะรับมือให้เหมาะสม องค์ประกอบระบบบริการทันตกรรมด้านต่างๆ อาจมีการเปล่ียนไป ดังนั้นข้อมูลท่ีได้  
จากการวิจัยนี้ สามารถเป็นแนวทางการพัฒนา ปรับปรุงหรือปรับบทบาทการทำงานของทันตบุคลากรท่ีมีต่องาน
ทันตกรรมให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานภายใต้วิถีชีวิตใหม่ (New normal)  
 จากสถานการณ์ ดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาสถานการณ์และปัจจัยท่ีมีความสัมพัน ธ์  
กับการจัดบริการทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะหน่วยงานภาครัฐ เนื่องจากเป็นหน่วยบริการ
หลักในด้านทันตกรรมท่ีให้บริการกับประชาชน โดยเฉพาะอย่างย่ิงภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ท่ีพ้ืนท่ี 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้จัดเป็นหนึ่ง ในพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุดและเข้มงวด สามารถให้บริการทันตกรรมได้ในกรณีฉุกเฉิน
เท่านั้น เพ่ือนำข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการปรับปรุงระบบการจัดบริการทันตกรรมต่อไป 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยเร่ืองนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์  เก็บข้อมูลต้ังแต่
เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 
 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัย คือ ทันตแพทย์ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข และนักวิชาการ (ทันตสาธารณสุข) 
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        3.841 × 1,474 × 0.5 × 0.5 

    (0.05)2 (1,474 − 1) + 3.841 × 0.5 × 0.5 

ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ท้ัง  3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ  ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ คือ จังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส จำนวน 1,474 คน [7] เนื่องจากการศึกษาในคร้ังนี้   
เก็บข้อมูลในรูปแบบออนไลน์  สะดวกในการดำเนินการ ไม่ ส้ินเปลืองงบประมาณ และประชากรส่วนใหญ่มี
ช่องทางการตอบออนไลน์ จึงเก็บข้อมูลจากประชากรท้ังหมด เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีแท้จริง และครบถ้วนมากท่ีสุด 
 ท้ังนี้ ได้คำนวณกลุ่มประชากรข้ันต่ำท่ีจำเป็นต้องเก็บ เพ่ือให้ได้ซ่ึงคำตอบ หากไม่สามารถเก็บใน
ประชากรตามท่ีระบุได้ท้ังหมด โดยคำนวณจากการใช้สูตรเครซ่ีและมอร์แกน กำหนดค่าความเคล่ือนท่ี 0.05 ได้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ 305 คน ดังนี้  

 
  
  
 

 เมื่อแทนค่า จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 
n =  

 
  n = 304.86 ≈ 305 คน 
 
3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย เป็นแบบสอบถามออนไลน์  โดยผู้วิจัยได้สร้าง ข้อคำถามจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดบริการทันตกรรมและปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับการจัดบริการ
ทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ แบบสอบถามมี 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของ ผู้ตอบแบบสอบถาม  ซ่ึงประกอบด้วย เพศ อายุ ตำแหน่ง  ระดับสถานท่ี
ปฏิบัติงานให้บริการ และจังหวัดท่ีปฏิบัติงาน รวม 5 ข้อ  
 ตอนท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการจัดบริการทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐภายใต้สถานการณ์
โควิด-19 ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ 1) ด้านการบริหารจัดการ จำนวน 20 ข้อ 2) ด้านทรัพยากร
สาธารณสุข จำนวน 9 ข้อ และ 3) ด้านการเงิน จำนวน 4 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า (Rating Scale) โดยแบ่งระดับการเห็นด้วยกับข้อความเป็น 5 ระดับ คือ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก  
มากท่ีสุด 
 ตอนท่ี 3 การจัดบริการทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐภายใต้สถานการณ์ โควิด-19  
ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก จำนวน 6 ข้อ    
2) การป้องกันโรคในช่องปาก จำนวน 6 ข้อ 3) การรักษาโรคในช่องปาก จำนวน 5 ข้อ และ 4) การฟ้ืนฟูสภาพ
ช่องปาก จำนวน 3 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) โดยแบ่งระดับเป็น 
5 ระดับ คือ ไม่สามารถปฏิบัติได้ ปฏิบัติงานได้น้อย ปฏิบัติงานได้ปานกลาง ปฏิบัติงานได้มาก ปฏิบัติงานได้มาก
ท่ีสุด 

 

n = 

 

X2Np (1 − p) 

e2 (N − 1) + X2p (1 − p) 
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 ตอนท่ี 4 ข้อเสนอแนะ คำถามปลายเปิดเพ่ือแสดงความคิดเห็น จำนวน 2 ข้อ  ไ ด้แก่ 1) ปัญหา/
อุปสรรคในการจัดบริการทันตกรรมภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 2) แนว
ทางการจัดบริการทันตกรรม ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 
4. การรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาค้นคว้า มีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงาน หาตัวแทนทันตบุคลากร ซ่ึงได้แก่ทันตบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานทันตกรรม
ประจำสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส โดยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล
วิจัยไปยังสำนักงานสาธารณสุขแต่ละจังหวัด และขอให้ตัวแทนติดต่อกลับมายัง ผู้วิจัยผ่านช่องทางการติดต่อ 
ท่ีระบุในหนังสือ เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย 
 2. เก็บข้อมูล แบบ  Online Survey ซ่ึงจัดทำเป็น  Google form โดยให้ตัวแทนทันตบุคลากร
ดำเนินการส่งต่อโดยใช้ Application Line ไปยัง Line กลุ่มรวมทันตบุคลากรในจังหวัด (ยะลา ปัตตานี และ
นราธิวาส) เพ่ือส่งต่อไปยังกลุ่มตัวอย่าง 
 3. ภายหลังส่งแบบสอบถามออนไลน์ ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบจำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม และความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามของแต่ละจังหวัดในทุกๆ วัน 
 4. ติดตามการตอบกลับของผู้ตอบแบบสอบถาม จนกว่าจะได้ข้อมูลครบตามกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
เมื่อไ ด้ข้อมูลครบสมบูรณ์ จึง ยุติการรับแบบสอบถามและแสดงความขอบคุณไปยัง ตัวแทนจังหวัด โดยใช้ 
Application Line เช่นเดิม  
 5. นำข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
 
5. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด้วย ค่าความถ่ี     
ร้อยละ และค่าเฉล่ีย  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยด้านบริหารจัดการ ทรัพยากรสาธารณสุขและการเงิน และ
การจัดบริการทันตกรรม โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด้วย ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 3. ทดสอบสมมติฐาน สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ คือ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
Correlation Coefficient) โดยใช้การแปลความหมายค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) ของ Best 1977  
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์              ระดับความสัมพันธ์ 
  0.81 - 1.00 หมายถึง   มีความสัมพันธ์กันมาก  
  0.51 - 0.80 หมายถึง   มีความสัมพันธ์กันปานกลาง 
  0.21 - 0.50 หมายถึง   มีความสัมพันธ์กันน้อยหรือต่ำ 
  0.01 - 0.20 หมายถึง   มีความสัมพันธ์กันน้อยมาก 
       0.00  หมายถึง   ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
 4. วิเคราะห์ข้อมูลข้อเสนอแนะ คำถามปลายเปิดเพ่ือแสดงความคิดเห็น โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
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ผลการวิจัย  
 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าทันตบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต้ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.2 เป็นนักวิชาการ (ทันตสาธารณสุข) ร้อยละ 39.3 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  
ร้อยละ 36.7 ทันตแพทย์ ร้อยละ 18.0 ปฏิบัติงานในสถานบริการทุติยภูมิ ร้อยละ 43.6 ปฏิบั ติงานในจังหวัด
ยะลา ร้อยละ 42.3 และพบว่า ตำแหน่งอ่ืนๆ (เช่น ผู้ช่วยทันตแพทย์ พนักงานบริการ) มีอายุเฉล่ียสูงสุด คือ 36.3 
ปี รองลงมา คือ ทันตแพทย์ 33.8 ปี เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 29.2 ปี ตามลำดับ และพบว่า นักวิชาการ 
(ทันตสาธารณสุข) มีอายุเฉล่ียต่ำสุด คือ 23.4 ปี ดังแสดงในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับกลุ่มตัวอย่าง (n = 305) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน  ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 33 10.8 
     หญิง 272 89.2 
ตำแหน่ง   
     ทันตแพทย์ 55 18.0 
     เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 112 36.7 
     นักวิชาการ (ทันตสาธารณสุข) 120 39.3 
     อ่ืน ๆ 18 6.0 
ระดับสถานท่ีปฏิบัติงานให้บริการ   
     ตติยภูมิ 60 19.7 
     ทุติยภูมิ 133 43.6 
     ปฐมภูมิ 112 36.7 
จังหวัดท่ีปฏิบัติงาน   
     ปัตตานี 84 27.5 
     ยะลา 129 42.3 
     นราธิวาส 92 30.2 
อายุ (แยกตามตำแหน่ง) อายุเฉลี่ย (ปี) อายุมากสุด / น้อยสุด (ปี) 
    ทันตแพทย์   33.8 52 / 25 
    เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 29.2 48 / 22 
    นักวิชาการ (ทันตสาธารณสุข)  23.4 56 / 21 
    อ่ืนๆ (เช่น ผู้ช่วยทันตแพทย์ พนักงานบริการ) 36.3 42 / 28 

   
 ข้อมูลการจัดบริการทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐภายใต้สถานการณ์ โควิด-19 พบว่า 

ด้ านการส่ ง เส ริมสุ ข ภาพ ช่ องปาก  โ ดยภาพรวม สาม ารถป ฏิ บั ติ งาน ได้ปานกลา ง  (𝑥̅ = 3.04,  
S.D. = 1.29) ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การส่งเสริมให้เฝ้าระวังโรคในช่องปากด้วยตนเอง สามารถประเมิน
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สุขภาพช่องปากของตนเอง เพ่ือประเมินความจำเป็นในการเข้ารับบริการทันตกรรม เช่น ระบบปรึกษาทางไกล 
ให้ทันตสุขศึกษาและสอนทักษะการตรวจและประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง ผ่านช่องทางออนไลน์  

เช่น ระบบโทรศัพท์ แอพพลิเคช่ัน ไลน์ เฟสบุ๊ก เป็นต้น  สามารถปฏิบั ติงานได้ปานกลาง  (𝑥̅ = 3.18,  
S.D. = 1.31) และต่ำสุดในประเด็นเร่ืองจัดการข้อมูล เพ่ือการเฝ้าระวังสภาวะช่องปากผู้สูงอายุผ่านช่องทาง

ออนไลน์ สามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง (𝑥̅ = 2.90, S.D. = 1.40) 

 ด้านการป้อง กันโรค ในช่องปาก โดยภาพรวม สาม ารถปฏิ บัติง านได้ปานกลาง ( 𝒙̅ = 3.05,  
S.D. = 1.21) ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การทาฟลูออไรด์วานิช/การเคลือบฟลูออไรด์เจล ในคนไข้ท่ีมีความ

เส่ียงในการเกิดโรคฟันผุสูง ท่ีสถานบริการเท่านั้น สามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง (𝒙̅ = 3.43, S.D. = 1.16) และ
ต่ำสุดในประเด็นเร่ืองให้บริการน้ำลายเทียมหรือวุ้นชุ่มปาก กรณีพบผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียง/ภาวะน้ำลายน้อย เพ่ือ

การป้องกัน สามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง (𝒙̅ = 2.62, S.D. = 1.55) 
 ด้านการรักษ าโรคในช่ องปาก โดยภาพรวม สาม ารถปฏิ บั ติงาน ได้ปานกลาง ( 𝒙̅ = 3.36,  
S.D. = 1.35) ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ให้การรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการเร่งด่วนได้ ( เร่งด่วน คือ ภาวะท่ีควร

ได้รับการดูแลทันที) สามารถปฏิบัติงานได้มาก (𝒙̅ = 3.55, S.D. = 1.57) และต่ำสุดในประเด็นเร่ืองให้บริการ
งานทันตกรรมเฉพาะทางได้ สามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง (𝒙̅ = 2.99, S.D. = 1.66) 

 ด้านการฟ้ืน ฟูสภาพช่ องปาก โดยภาพรวม สามา รถปฏิ บั ติงานได้ปานกลาง ( 𝒙̅ = 2.89,  
S.D. = 1.59) ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ให้บริการแก้ไขฟันเทียม กรณีผู้ป่วยมีอาการ สามารถปฏิบัติงานได้        

ปานกลาง (𝒙̅ = 2.93, S.D. = 1.63) และต่ำสุดในประเด็นเร่ืองให้บริการตรวจเช็คดูแลผู้ป่วยท่ีรักษาทางด้านฟัน
เที ยม ต่อ เนื่อ งมี ค่าเฉล่ี ยต่ำสุด  สาม ารถปฏิ บัติ งาน ได้ปานกลาง ( 𝒙̅ = 2.86, S.D. = 1.60) ดังแสดง 
ในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จำแนกตามข้อมูลความสามารถปฏิบัติงานในการจัดบริการ   
ทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐภายใต้สถานการณ์โควิด-19 

การจัดบริการสุขภาพ i𝑥̅ S.D.  
ความสามารถ
ปฏิบัติงานได้ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก    
1. การส่งเสริมให้เฝ้าระวังโรคในช่องปากด้วยตนเอง สามารถ 

ประเมินสุขภาพช่องปากของตนเอง เพ่ือประเมินความ
จำเป็นในการเข้ารับบริการทันตกรรม เช่น ระบบปรึกษา
ทางไกล ให้ทันตสุขศึกษาและสอนทักษะการตรวจและ
ประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง ผ่านช่องทาง
ออนไลน์ เช่น ระบบโทรศัพท์ แอพพลิเคช่ัน ไลน์ เฟสบุ๊ก 
เป็นต้น 

3.18 1.31 ปานกลาง 

2. จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการดูแลช่องปาก เพ่ือลดความ
เส่ียงในการเกิดโรคในช่องปาก ลดการไปรับการบริการทัน

3.06 1.37 ปานกลาง 
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ตกรรม เช่น จัดการเรียนรู้ท่ีมุ่ง พัฒนาทักษะการดูแล
สุขภาพช่องปาก การบริโภคอาหาร ผ่านช่องทางออนไลน์ 
เป็นต้น   

3. การให้ความรู้แก่กลุ่มวัยต่างๆ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปากผ่านช่องทางออนไลน์ 

3.10 1.41 ปานกลาง 

4. ส่งเสริม สนับสนุน การดูแลช่องปากผู้สูงอายุพ่ึงพิงและใน
สถานดูแลด้วยตนเอง โดยผู้สูงอายุ/ครอบครัว/ผู้ดูแล ผ่าน
ช่องทางเทคโนโลยีออนไลน์ แทนการบริการเชิงรุกเย่ียม
บ้าน เช่น ให้ความ รู้ ฝึกทักษะการทำความสะอาดช่อง
ปากผู้สูงอายุรายบุคคลผ่านช่องทางออนไลน์ ทำการ
บันทึกข้ อมูลสุขภาพช่องปากผ่าน ช่องทางออนไลน์   
เป็นต้น 

2.94 1.41 ปานกลาง 

5. จัดการข้อมูล เพ่ือการเฝ้าระวังสภาวะช่องปากผู้สูงอายุ
ผ่านช่องทางออนไลน์ 

2.90 1.40 ปานกลาง 

6. จัดระบบการเข้าถึ งบริการส่ง เสริมสุขภาพช่องปาก  
ให้คำปรึกษา นัดหมาย โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีส่ือสาร 
เช่น ประเมินอาการเบ้ืองต้น คัดกรองผ่านทางโทรศัพท์ 
นัดหมายล่วงหน้าก่อนมารับบริการทันตกรรมผ่านทาง
โทรศัพท์หรือแอพพลิเคช่ัน เป็นต้น 

3.05 1.35 ปานกลาง 

𝑥̅ 3.04 1.29 ปานกลาง 
ด้านการป้องกันโรคในช่องปาก    

7. การทาฟลูออไรด์วานิช/การเคลือบฟลูออไรด์เจลในคนไข้
ท่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรคฟันผุสูง ท่ีสถานบริการเท่านั้น 

3.43 1.16 ปานกลาง 

8. การทาฟลูออไรด์วานิช/การเคลือบฟลูออไรด์เจลในเด็ก
นักเรียนจัดให้บริการในสถานบริการเท่านั้น 

3.29 1.27 ปานกลาง 

9. การทำฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุ จัดใ ห้บริการในสถานบริการ
เท่านั้น 

3.08 1.30 ปานกลาง 

10. ให้บริการน้ำลายเทียมหรือวุ้นชุ่มปาก กรณีพบผู้สูงอายุท่ีมี 
ความเส่ียง/ภาวะน้ำลายน้อย เพ่ือการป้องกัน 

2.62 1.55 ปานกลาง 

11. การเคลือบหลุมร่องฟันป้องกันฟันผุในเด็กนักเรียน 
จัดให้บริการในสถานบริการเท่านั้น 

3.09 1.44 ปานกลาง 
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12. การทา silver diamine fluoride ในการป้องกันฟันผุ 
และควบคุมฟันผุในสถานบริการ 

2.80 1.56 ปานกลาง 

𝑥̅ 3.05 1.21 ปานกลาง 
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก    

13. ให้บริการการดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปาก เช่น การใส่ฟัน 
เทียมครอบฟัน 

2.89 1.61 ปานกลาง 

14. ให้บริการตรวจเช็คดูแลผู้ป่วยท่ีรักษาทางด้านฟันเทียม
ต่อเนื่อง 

2.86 1.60 ปานกลาง 

15. ให้บริการแก้ไขฟันเทียม กรณีผู้ป่วยมีอาการ 2.93 1.63 ปานกลาง 

𝑥̅ 2.89 1.59 ปานกลาง 
 
 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ทรัพยากรสาธารณสุข และการเงินท่ีมีความสัมพันธ์กับการจัดบริการ
ทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 พบว่า ปัจจัยทุกข้อ ดังนี้  1) โครงสร้างและนโยบาย 2) ระบบและกลไกสนับสนุน 3) ระบบการรักษา
ความปลอดภัย 4) ระบบการทำงานเครือข่าย 5) ระบบการบริการฉุกเฉินและการส่งต่อ 6) การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 7)  บุคลากรสาธารณสุข 8)  ยา/เวชภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 9)  อาคาร/สถานบริการ  
10) งบประมาณท่ีไ ด้รับจัดสรร 11) การบริหารจัดการงบประมาณท่ีไ ด้รับ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
จัดบริการทันตกรรมในด้านต่างๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ยกเว้นปัจจัยข้อท่ี 1) โครงสร้างและ
นโยบายท่ีไม่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดบริการทันตกรรมในด้านการป้องกันโรคในช่องปาก ด้านการรักษา
โรคในช่องปาก และด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีความสัมพันธ์ในระดับน้อยมาก
ถึงปานกลาง ดังนี้ 
 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติสูง สุด 3 อันดับแรก คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน ( r = 0.676) ระบบการทำงาน
เครือข่าย (r = 0.611) และการบริหารจัดการงบประมาณท่ีได้รับ (r = 0.587) มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
 2) ด้านการป้องกันโรคในช่องปาก ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับด้านการป้องกันโรคในช่องปาก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติสูง สุด 3 อันดับแรก คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน (r = 0.578) ระบบการทำงาน
เครือข่าย (r = 0.575) และการบริหารจัดการงบประมาณท่ีได้รับ (r = 0.521) มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
 3) ด้านการรักษาโรคในช่องปาก ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับด้านการรักษาโรคในช่องปากอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ระบบการทำงานเครือข่าย (r = 0.504) การบริหารจัดการงบประมาณ
ท่ีได้รับ (r = 0.445) และอาคาร/สถานบริการ (r = 0.424) มีความสัมพันธ์ในระดับน้อย 
 4) ด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ระบบการทำงานเครือข่าย ( r = 0.486) การบริหารจัดการ
งบประมาณท่ีได้รับ (r = 0.450) และอาคาร/สถานบริการ (r = 0.440) มีความสัมพันธ์ในระดับน้อย 
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 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ทรัพยากรสาธารณสุข และการเงินท่ีมีความสัมพันธ์กับการจัดบริการ
ทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  
จำแนกตามระดับสถานบริการสาธารณสุข 
 พบว่า ผลการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟ้ืนฟูสภาพช่องปากสูงสุด 3 อันดับแรก คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน (r = 0.796) ระบบการบริการฉุกเฉิน
และการส่งต่อ (r = 0.736) และระบบการทำงานเครือข่ายในระดับตติยภูมิ (r = 0.717)  
 
อภิปราย  
 การจัดบริการทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐภายใต้สถานการณ์โควิด-19  
 ด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก จากผลการศึกษาในภาพรวมพบว่าสามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง  
ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากภายใต้วิถีชีวิตใหม่ 
(New Normal) ท่ีได้ระบุว่าภายใต้สถานการณ์โรค COVID-19 ท่ีส่งผลให้บริการทันตกรรมต่างๆ ไม่สามารถ
ดำเนินการได้ตามปกติ มีการงด หรือ จำกัดบริการทันตกรรมบางประเภท ดังนั้น การดูแลสุขภาพช่องปากใน
สถานการณ์นี้ จึงมุ่งเน้นท่ีการส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปาก โดยส่ง เสริมให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพช่อง
ปากได้ด้วยตนเอง โดยการสร้างความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปาก ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้และฝึก
ปฏิบัติผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น แอพพลิเคช่ัน ไลน์ เพจ เฟสบุ๊กต่างๆ [4] สำหรับประเด็นเร่ืองจัดการข้อมูล 
เพ่ือการเฝ้าระวังสภาวะช่องปากผู้สูงอายุผ่านช่องทางออนไลน์สามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง ซ่ึงมีค่าเฉล่ียต่ำสุด
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเก่ียวกับรูปแบบการจัดการเรียนรู้สำหรับผู้สูงอายุประเทศไทยเพ่ือการรู้เท่าทัน 
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร พบว่า ผู้สูงอายุมีขีดความสามารถการรู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การส่ือสารเฉล่ียในระดับปานกลาง โดยมีขีดความสามารถระดับปานกลางในองค์ประกอบของเร่ื อง การเข้าถึง 
การประเมิน การรวบรวม การจัดการ และระดับต่ำ ในองค์ประกอบของเร่ือง การสร้าง [8] และตามท่ีมีการวิจัย
เก่ียวกับการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านโนนสง่า ตำบลซาง  
อำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ พบว่า ความ รู้ ของ ผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ิมข้ึน
และการมีส่วนร่วมของกลุ่มให้ข้อมูลหลักเพ่ิมข้ึน เป็นการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ [9] ดังนั้นการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ อาจต้องควบคู่ท้ังระบบออนไลน์กับการดูแลเชิงรุก 
 ด้านการป้องกันโรคในช่องปาก จากผลการศึกษาในภาพรวมพบว่าสามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง  
และประเด็นเร่ืองให้บริการน้ำลายเทียมหรือวุ้นชุ่มปาก กรณีพบผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียง/ภาวะน้ำลายน้อย เพ่ือการ
ป้องกันสามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง ซ่ึงมีค่าเฉล่ียต่ำสุด เนื่องจากเป็นกิจกรรมท่ีไม่ฉุกเฉินหรือเร่งด่วน  
จึงมีการงดให้บริการหรือเล่ือนไปจนกว่าสถานการณ์ท่ีพ้ืนท่ีการระบาดได้รับการควบคุมอย่างมีประสิทธิภาพ [6] 
สอดคล้องกับข้อมูลรายงานของสำนักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 2558 พบว่า ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม
ได้เพียงร้อยละ 8.1 และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการบริการทันตกรรมผู้สูงอายุท่ีเหมาะสม
สำหรับประเทศไทย: ตัวอย่างเครือข่ายโรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า สถานบริการสุขภาพส่วนใหญ่
ยังไม่มีบุคลากรเฉพาะทางด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ และผู้บริหารไม่มีนโยบายเฉพาะ สำหรับทันตกรรมผู้สูงอายุ
และได้รับงบประมาณสนับสนุนด้านทันตกรรมผู้สูงอายุยังไม่เพียงพอ [10] จากข้อมูลการสำรวจและงานวิจัย
ข้างต้นจะเห็นได้ว่า ในสภาวะปกติกลุ่มผู้สูงอายุมีการเข้าถึงบริการทันตกรรมได้น้อย และการให้บริการทันตกรรม
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ยังมีข้อจำกัด เมื่อมีสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ย่ิงส่งผลให้การบริการทันตกรรมใน
กลุ่มผู้สูงอายุย่ิงน้อยลงและยากมากข้ึนกว่าเดิม 
 ด้านการรักษาโรคในช่องปาก จากผลการศึกษาในภาพรวมพบว่าสามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง 
ในขณะท่ีกิจกรรมให้การรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการเร่งด่วนได้ (เ ร่งด่วน คือ ภาวะท่ีควรได้รับการดูแลทันที)  สามารถ
ปฏิบัติงานได้มาก เพราะในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงสามารถทำหัตถการ
ทันตกรรมได้ในกรณีฉุกเฉิน และเร่งด่วน ตามแนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 ท่ี กรมการแพทย์ได้ประกาศไว้ โดยมีรายละเอียดดังนี้  มาตรการระดับท่ี 4 
สถานการณ์ท่ีมีการระบาดเป็นวงกว้าง (Declared State of Emergency: Pandemic Phase) ทำหัตถการทัน
ตกรรมเฉพาะกรณีฉุกเฉิน (Emergency Case) เท่านั้น มาตรการระดับท่ี 3 สถานการณ์ท่ีพ้ืนท่ีการระบาดได้รับ
การควบคุม (Active Management of a Community Outbreak and Confirmed Outbreak)  ทำหัตถการ
ทันตกรรมในกรณีฉุกเฉิน (Emergency) และเร่งด่วน (Urgent) เท่านั้น [6] จากมาตรการและแนวทางข้างต้น 
ทำให้ประเด็นเร่ืองให้การรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการเร่งด่วนยังสามารถดำเนินการได้แม้ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 ด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก จากผลการศึกษาในภาพรวมพบว่าสามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง  
ซ่ึงประเด็นให้บริการแก้ไขฟันเทียม กรณีผู้ป่วยมีอาการ มีค่าเฉล่ียสูงสุด สามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง และ 
ให้บริการตรวจเช็คดูแลผู้ป่วยท่ีรักษาทางด้านฟันเทียมต่อเนื่อง มีค่าเฉล่ียต่ำสุด สามารถปฏิบัติงานได้ปานกลาง 
สอดคล้องกับข้อมูลแนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ท่ีระบุสัดส่วนการให้บริการทันตกรรม โดยพิจารณาว่าในภาวะไม่เร่งด่วน ให้พิจารณาในกรณีท่ีเป็นผู้ป่วย
ต่อเนื่อง  หรือในกรณีท่ีหากขาดการดูแลรักษาต่อเนื่อง เป็นระยะเวลานาน อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วย ในสาขา 
ทันตกรรมประดิษฐ์ มี ดังนี้ 1) ครอบฟันช่ัวคราวท่ีใส่มาเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงอาจจะมีการร่ัวซึมและอาจทำให้
เกิดฟันผุต่อได้ รวมถึงครอบฟันช่ัวคราวแตก 2) ครอบฟัน หลุด ขยับ ผุ 3)  ครอบฟันช่ัวคราวและฟันเทียม
ช่ัวคราวใน Rehabilitation case ท่ีจำเป็นต้องประเมินและปรับการสบฟันอย่างต่อเนื่อง 4)  ฟันท่ีรักษาคลอง
รากฟันแล้วและรอการบูรณะ 5) ฟันเทียมท่ีต้องมีการเปล่ียน soft liner 6) ฟันเทียมท่ีจำเป็นต้องได้รับการกรอ
แก้ไขเนื่องจากใส่แล้วเจ็บ 7) ฟันเทียมท่ีทำเสร็จแล้วรอใส่ [4] จากแนวทาง ท่ีกำหนดส่งผลให้สามารถจัดบริการ
เก่ียวกับฟันเทียมได้ในบางกรณีแม้ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และเมื่อมี
อาการปวดจะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม ผู้ป่วยเร่งด่วน ซ่ึงตามแนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์  
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 สามารถทำหัตถการทันตกรรมได้ในกรณีฉุกเฉิน และเร่งด่วน  
 นอกจากนี้จะเห็น ได้ว่า ข้ อมูลการจัดบริการทันตกรรมท้ัง ด้านการส่ง เสริม สุขภาพช่องปาก  
ด้านการป้องกันโรคในช่องปาก ด้านการรักษาโรคในช่องปาก และด้านการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก มีส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานมากกว่า 1 แสดงให้เห็นว่าข้อมูลไม่มีการกระจาย กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่างกัน อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มทันตบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระดับสถานบริการสาธารณสุขท่ีแตกต่างกัน การจัดบริการ  
ทันตกรรมจึงมีความแตกต่างกันตามระดับสถานบริการแต่ละแห่ง จึงทำให้ความคิดเห็นในเร่ืองความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานของทันตบุคลากรมีความคิดเห็นต่างกันนั้นเอง 
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 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการจัดบริการทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐภายใต้
สถานการณ์โควิด-19 
 ปัจจัยทุกข้อ ได้แก่ 1) โครงสร้างและนโยบาย 2) ระบบและกลไกสนับสนุน 3) ระบบการรักษาความ
ปลอดภัย 4) ระบบการทำงานเครือข่าย 5) ระบบการบริการฉุกเฉินและการส่งต่อ 6) การมีส่วนร่วมของชุมชน 7) 
บุคลากรสาธารณสุข 8) ยา/เวชภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 9) อาคาร/สถานบริการ 10) งบประมาณท่ี
ได้รับจัดสรร 11) การบริหารจัดการงบประมาณท่ีได้รับ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดบริการทันตกรรมใน
ด้านต่างๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเว้นปัจจัยข้อท่ี 1) โครงสร้างและนโยบาย ท่ีไม่มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการจัดบริการทันตกรรมในด้านการป้องกันโรคในช่องปาก ด้านการรักษาโรคในช่องปาก และด้านการ
ฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีความสัมพันธ์ในระดับน้อยมากถึงปานกลาง โดยพบว่า ปัจจัย
การมีส่วนร่วมของชุมชน ระบบการทำงานเครือข่าย และการบริหารจัดการงบประมาณท่ีได้รับกับการจัดบริการ
ทันตกรรมในด้านต่างๆ ส่วนใหญ่ มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ทางบวกสูงสุดเป็น  3 อันดับแรก ซ่ึงมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับน้อยถึงปานกลาง อาจเนื่องจากในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
การจัดบริการทันตกรรม จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของชุมชน และการทำงานร่วมกันของหลายองค์กร 
ประสานการทำงานกันเป็นเครือข่าย เพ่ือใ ห้สามารถดำเนินการจัดบริการทันตกรรมได้และปลอดภัยท้ัง ผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ สอดคล้องกับข้อเสนอแนะจากคำถามปลายเปิด โดยกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ใ ห้
ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการจัดบริการทันตกรรมในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ว่า การส่ง เสริมสุขภาพช่องปาก  
ควรเน้นการให้ทันตสุขศึกษาผ่านระบบออนไลน์ โดยชุมชนมีส่วนร่วม การป้องกันโรคในช่องปาก เน้นการพ่ึงพา
และดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง การรักษาโรคในช่องปาก เน้นการรักษาในกรณีฉุกเฉินหรือเร่งด่วนเพ่ือลด
ความทรมานของ ผู้ป่วย และการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก เน้นการฟ้ืนฟูผู้ป่วยท่ีมีความจำเป็นเร่งด่วน โดยมีส่วนร่วม
ในการติดตามผลผ่านระบบออนไลน์ 
 เมื่อพิจารณาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดบริการทันตกรรมจำแนกตามระดับสถานบริการ
สาธารณสุข พบว่า ผลการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา และฟ้ืนฟูสภาพช่องปากสูงสุด 3 อันดับแรก คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน ระบบการบริการฉุกเฉินและการ
ส่งต่อ และระบบการทำงานเครือข่ายในระดับตติยภูมิ สอดคล้องกับข้อเสนอแนะจากคำถามปลายเปิด โดยกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการจัดบริการทันตกรรมในช่วงสถานการณ์โควิดว่า ควรเน้นการให้  
ทันตสุขศึกษาผ่านระบบออนไลน์ในทุกกลุ่มวัยโดยชุมชนมีส่วนร่วม เน้นการพ่ึงพา และดูแลสุขภาพช่องปากด้วย
ตนเอง และเน้นการรักษาในกรณีฉุกเฉินหรือเร่งด่วน เพ่ือลดความทรมานของผู้ป่วย 
 
สรุป  
 การจัดบริการทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ท่ีสามารถ
ให้บริการได้มากท่ีสุด ได้แก่ ให้การรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการเร่งด่วนได้  
 ส่วนการจัดบริการทันตกรรมท่ีสามารถให้บริการได้น้อยท่ีสุด ได้แก่ ให้บริการน้ำลายเทียม หรือวุ้นชุ่ม
ปาก กรณีพบผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียง/ภาวะน้ำลายน้อย เพ่ือการป้องกัน  เนื่องจากเป็นกิจกรรมท่ีไม่ฉุกเฉินหรือ
เร่งด่วน จึงมีการงดให้บริการหรือเ ล่ือนไปจนกว่าสถานการณ์ท่ีพ้ืนท่ีการระบาดได้รับการควบคุมอย่างมี
ประสิทธิภาพ [6]  
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 ผลการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และ
ฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก สูงสุด 3 อันดับแรก คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน ระบบการบริการฉุกเฉินและการส่งต่อ 
และระบบการทำงานเครือข่ายในระดับตติยภูมิ  
 

 การนำข้อเสนอแนะผลการวิจัยไปใช้ 
 ข้อมูลท่ีไ ด้จากการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทาง เชิงนโยบายในเ ร่ืองการจัดบริการทันตกรรมภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในพ้ืนท่ีท่ีมีสถานการณ์ความไม่สงบ ใ ห้กับหน่วยงานภาครัฐ  
หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในด้านทันตกรม โดยให้มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนสามารถพ่ึงพาและ
ดูแลสุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเองท่ีบ้าน โดยนำระบบเทคโนโลยีส่ือออนไลน์มาปรับใช้ ร่วมกับการมีส่วนร่วม  
ของชุมชนคือ ร่วมคิด ร่วมดำเนินการ และประเมินผล บนบริบทวิถีชีวิตของคน 3 จังหวัดชายแดนใต้ ลดความ
เส่ียงในการดำเนินงานเชิงรุกในพ้ืนท่ี 
 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาการจัดบริการทันตกรรมภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออ่ืนๆ ท่ีมี
ผลต่อการให้บริการทันตกรรม 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบควบคู่กันท้ังในหน่วยบริการภาครัฐ และเอกชน รวมถึงคลินิกทันตกรรม
ส่วนบุคคล 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาปัญหาทางสาธารณสุขคร้ังนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี โดยการสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
หลายหน่วยงานอันได้แก่ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา และสำนักงานสาธารณสุข จังหวัดปัตตานี 
ยะลา และนราธิวาส นอกจากนี้ยังได้รับความช่วยเหลือจากผู้ทรงคุณวุฒิหลายท่าน ซ่ึงผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ
ทุกท่านไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณอาจารย์ ดร.ปาริฉัตร อุทัยพันธ์ ประธานกรรมการสอบโครงการวิจัยฯ อาจารย์ ทพญ.
ขวัญจิต พงศ์รัตนามาน และอาจารย์ ทพญ.อัฎฮียะห์ อัฮมัดมูซา ท่ีกรุณาคอยให้คำปรึกษา คำแนะนำ และให้
ความช่วยเหลือตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องตลอดจนแนวคิดท่ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในคร้ังนี้ ทำให้การศึกษา
มีความสมบูรณ์มากย่ิงข้ึน 
 ขอขอบพระคุณนายแพทย์สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาส รวมถึงเจ้าหน้าท่ี
กลุ่มงานทันตกรรมของสำนักงานสาธารณสุข จังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ท่ีให้ความร่วมมือในการ
ประสานกับทันตบุคลากรในพ้ืนท่ี เพ่ือตอบแบบสอบถาม 
 ขอขอบพระคุณทันตบุคลากรในพ้ืนท่ีจังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ท่ีให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม จนสามารถดำเนินการศึกษาปัญหาเฉพาะทางสาธารณสุขสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
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วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

78 

 

Vol.1  No.2 May – August 2023 Journal of Education and Research in Public Health 

การอ้างอิง 
นูรอีมานี รอหม๊ะ. สถานการณ์และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการจัดบริการทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุข
ภาครัฐภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้. วารสารการศึกษาและวิจัยการ
สาธารณสุข. 2566; 1(2): 65-79. 
Romah N. Situations and Factors Related to the Arrangement of Dental Services in Public 
Health Facilities under COVID-19 in 3 Southern Border Provinces. Journal of Education and 
Research in Public Health. 2023; 1(2): 65-79. 
 
เอกสารอ้างอิง  
[1]   World Health Organization. Coronavirus (COVID-19). Accessed 28 June 2021 from   

https://covid19.who.int 
[2]   กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19). สืบค้นเมื่อ 19

กรกฎาคม 2564 จาก http://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index.php 
[3]   กรมการแพทย์. แนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

30 มีนาคม 2563. สืบค้นเมื่อ 19 กรกฎาคม 2564 จาก https://covid19.dms.go.th/Co 

         ntent/Select_Landding_page?contentld= 32 
[4]   สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ  

และป้องกันโรคในช่องปากภายใต้วิถีชีวิตใหม่ (New normal). พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ, สำนักงานกิจการ
โรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์. 2563. 

[5]   ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปาก. สืบค้นเมื่อ 19 กรกฎาคม 
2564 จาก https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php 

[6]   กรมการแพทย์. แนวทางปฏิบัติตามมาตรการผ่อนปรนการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 20 กรกฎาคม 2563. สืบค้นเมื่อ 19 กรกฎาคม 2564 จาก 
https://r8way.moph.go.th/ r8wayadmin/page/uploads_file/2021010611184.pdf 

[7]   ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. จำนวนบุคลากรสาธารณสุขจากแฟ้ม PROVIDER จำแนก
ตาม PROVIDERTYPE. สืบค้นเมื่อ 7 สิงหาคม 2564 จาก https://hdcservice.moph.go.th/h 

       dc/main/index.php 
[8]   พิมพ์ใจ ทายะติ. รูปแบบการจัดการเรียนรู้สำหรับผู้สูงอายุประเทศไทย เพ่ือการรู้เท่าทัน เทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสาร [วิทยานิพนธ์ปริญญาการศึกษาดุษฎีบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยศรีนคริน- 
ทรวิโรฒ; 2560. 

[9]   ณัฐวุฒิ พูลทอง, สมศักด์ิ อาภาศรีทองกุล, และสุพัตรา วัฒนเสน. การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน บ้านโนนสง่า ตำบลซาง อำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ. วารสารทันตาภิบาล. 
2559; 27(2): 53-67. 

[10] iฉวีวรรณ ภักดีธนากุล, อรรถสิทธ์ิ ศรีสุบัติ, อัญชลี เนาวรัตน์โสภณ, ประพันธ์ พิพัทธสัจก์, แพรวไพลิน สม
พีร์วงศ์, และวีรนันท์ วิชาไทย. การพัฒนารูปแบบการบริการทันตกรรมผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมสำหรับประเทศ

https://covid19.dms.go.th/Cont


     

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

79 

 

Vol.1  No.2 May – August 2023 Journal of Education and Research in Public Health 

ไทย ตัวอย่างเครือข่ายโรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด. วารสารกรมการแพทย์. 2562; 44(5): 139-
144. 

 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



     

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

80 

 

Vol.1  No.2 May – August 2023 Journal of Education and Research in Public Health 

ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านในการดูแลสตรีที่มีบุตรยาก กรณีศึกษาหมอพื้นบ้านท่านหนี่ง 
ในตำบลพรุใน อำเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา  

The Wisdom of Folk Healers for Female Infertility Treatment : A Case Study  
of a Folk Healer in Prunai Sub-district, Kohyao District, Phang-Nga Province 

 

พิรมยา คล่องสมุทร 1* กนกกร มอหะหมดั 2 และคอรีเยาะ อะแซ 2  

Piromya khlongsamut 1*, Kanokkorn Kanokkorn 2, and Khareeyoh Asae 2  
 

1* โรงพยาบาลพังงา ตำบลท้ายชา้ง อำเภอเมืองพังงา จังหวัดพังงา 82000 
2  วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวดัยะลา คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบันพระบรมราชชนก 

95000 
1* Phang Nga Hospital, Thai Chang Sub-district, Muang Phang Nga District, Phang-Nga Province. 82000 
2  Sirindhorn College of Public Health Yala, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences,      

Praboromarajchanok Institute. 95000 
* Corresponding Author: พิรมยา คล่องสมุทร E-mail: amisdadawasda@gmail.com 

Received : 28 February 2023 Revised : 15 May 2023 Accepted : 9 June 2023 
 

 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาวิจัยเร่ือง ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านในการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก กรณีศึกษาหมอพ้ืนบ้านท่านหนี่ง ใน
ตำบลพรุใน อำเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภูมิปัญญาในการ
ดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก และตำรับยาท่ีใช้ในการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก โดยมีผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ หมอไหโหยบ  
ไถนาเพรียว ทำการเก็บรวบรวมข้อม ูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเชิง ลึก ( In-depth Interview) และ 
การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non–Participation Observation) จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงพรรณนา  
ผลการศึกษาพบว่า หมอพ้ืนบ้านท่ีทำการศึกษา อายุ 84 ปี นับถือศาสนาอิสลาม มีประสบการณ์การเป็นหมอ
พ้ืนบ้านร่วม 40 ปี โดยมีความชำนาญด้านการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก มีการบอกเล่าปากต่อปาก ทำให้มีผู้เข้ามา
รับการรักษาเป็นจำนวนมาก จนเป็นหมอพื ้นบ้านที ่มีช ื่อเสียง และเป็นที่ยอมรับภายในชุมชน  สำหรับ
กระบวนการดูแลสตรีที่มีบ ุตรยาก เร ิ ่มจากการซักประวัติ การรักษาด้วยคาถา และตำรับยาสมนุไพร  
โดยสมุนไพรท่ีใช้ในตำรับมีท้ังหมด 24 ชนิด นำไปต้มรับประทานจนมีรสจืด จากนั้นติดตามผลการการรักษา 
โดยนัดผู้ป่วยมาพบหลังจากรับประทานยาต้มไปแล้ว 1 เดือน หรือจนกว่ายาต้มนั้นจะเปล่ียนจากรสขมเป็นรส
จืด ซ่ึงผู้ป่วยท่ีรับประทานยาต้มไปแล้ว ประมาณ 2-3 เดือน ประจำเดือนสีดำจะค่อยๆ มีสีอ่อนลง จนเป็นสีแดง 
ซ่ึงหมายถึงระบบโลหิตเป็นปกติ มีผลให้สามารถมีบุตรได้ง่ายข้ึน และไม่มีข้อห้ามใดๆ ในการดูแลสตรีบุตรยาก
ของหมอพ้ืนบ้านท่านนี้ 
 

คำสำคัญ: ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน สตรีท่ีมีบุตรยาก สมุนไพร 
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Abstract 
 

Local wisdom has received increasing attention in the context of resilience-based approaches 
to health development. The objective of this study was to investigate the knowledge and 
practices of Folk Healers in the treatment of female Infertility and to compile the formulas 
used in the development of herbal remedies. We used a combination of qualitative research 
procedures, including In-depth interview and non-participation observations, to explore the 
knowledge, experience, and know-how of Folk healer. We performed descriptive statistical 
analysis to explore the data and help with its interpretation. The results of the study are as 
follows: Mr. Haiyob Thainaprew, an 84 years old man who has the beliefs and practices of 
Islam for 40 years of experience as a folk healer. His long experience practicing in his 
community had granted him a good reputation, and many people visited him to receive 
suggestions, diagnosis, and treatment . He had refined his own procedure to diagnose and treat 
female infertility. He started the process by asking questions. Then he proceeded with 
incantations accompanied by the offering of herbal remedies. He used a total of 24 species of 
herbs in his treatment, which was boiled until the recipe became tasteless and easier to ingest 
for his patient. Patients took the decoction for a few months, and the color of their black 
menstrual period changed to red. This meant that a normal blood supply would allow you to 
have children, and there was no prohibition on caring for infertile women. 
 

Keywords: The Wisdom of Folk Healers, Female Infertility, Herbal remedies 

 
บทนำ  

 ภาวะการมีบุตรยากเป็นปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุท่ีสำคัญปัญหาหนึ่งของท่ัวโลก และประเทศ
ไทย เนื่องจากเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อภาวะการเจริญพันธ์ุของประเทศ โดยประเทศใดท่ีมีภาวะการเจริญพันธ์ุต่ำ
จะส่งผลให้สัดส่วนจำนวนประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงานลดลง [1] สำหรับประเทศไทยปัญหาการมีบุตรยาก
จากการสำรวจพบว่า ประชากรไทย อายุ 15 - 59 ปีท่ีมีคู่สมรส มีปัญหาเร่ืองมีบุตรยากอยู่ร้อยละ 9.8 โดยปัญหา
การมีบุตรยากไม่แตกต่างกันระหว่างคนท่ีอาศัยในเขตเทศบาลและนอกเขต ซ่ึงภาคใต้มีปัญหาภาวะมีบุตรยาก
สูงสุด คือร้อยละ 12.8 [2] จากสถิติการมีบุตรยากท่ีเพ่ิมข้ึนนั้น ยังมีแนวโน้มว่า อัตราการมีบุตรยากของสตรีไทย
ในอนาคตจะเพ่ิมมากข้ึนอีกด้วย เพราะปัจจัยต่างๆ เช่น อายุท่ีมากข้ึน การแต่งงานช้าลง อีกท้ังสตรีท่ีสมรสก็มี
การใช้การคุมกำเนิดในสัดส่วนท่ีสูงข้ึน หรือการคุมกำเนิดบางวิธีจะส่งผลกระทบต่อระบบอวัยวะสืบพันธ์ุ ซ่ึงทำให้
อัตราความสำเร็จในการต้ังครรภ์ตามธรรมชาติก็ลดลง [3] แม้ว่าปัจจุบันเทคโนโลยีช่วยการเจริญพัน ธ์ุสำหรับ
รักษาภาวะการมีบุตรยากจะก้าวหน้าไปอย่างมาก แต่ค่าใช้จ่ายในการรักษาอาจยังสูงเกินไปสำหรับคู่สามีภรรยา
ส่วนใหญ่ และไม่สามารถเบิกจ่ายได้จากระบบหลักประกันสุขภาพ [4] ดังนั้นการรักษาภาวะ กา รมีบุ ตรยาก  
จึงต้องพ่ึงทางเลือกอ่ืนๆ เช่น การรักษาด้วยกับการแพทย์พ้ืนบ้าน 
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 การแพทย์พ้ืนบ้าน (Indigenous Medicine หรือ Folk Medicine) เป็นส่วนหนึ่งของภูมิปัญญาด้าน
สุขภาพท้องถ่ิน มีการผสมผสานกับการแพทย์แบบอ่ืน และมีการปรับตัวอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้อง ค์ความ รู้   
ของการแพทย์พ้ืนบ้าน ยังเป็นภูมิปัญญาท่ีสืบทอดผ่านประสบการณ์ตรง และสะสมเรียนรู้จากการปฏิบัติภายใต้
บริบทของสังคม วัฒนธรรมเฉพาะ [5] โดยมีหมอพ้ืนบ้านท่ีอยู่ในท้องถ่ินเป็นผู้ดูแลสุขภาพ และรักษาโรคให้กับ
ผู้ป่วยในท้องถ่ินนั้นๆ [6] มีประชาชนในหมู่บ้านรับรองไม่น้อยกว่าสิบคน หรือเป็นผู้ท่ีได้การรับรองจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน [7] ซ่ึงเป็นผู้มีความรู้ในการรักษาโรค และการใช้ยาสมุนไพร ถึงแม้ว่าในปัจจุบันการแพทย์
จะมีความก้าวหน้า และมีสถานพยาบาลท่ีอํานวยความสะดวกมากข้ึน แต่หมอพ้ืนบ้านก็ยังเป็นทางเลือกหนึ่ง ใน
การรักษาโรคของประชาชน [8] โดยปัญหาสุขภาพท่ีคนในชุมชนมารักษากับหมอหมอพ้ืนบ้าน เช่น โรคเริม งูสวัด 
โรคผิวหนัง โรคสตรี และภาวะการมีบุตรยาก 

 โดยในพ้ืนท่ีตำบลพรุใน อำเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา พบผู้ป่วยเข้ารับการดูแลภาวะการมีบุตรยาก 
จากหมอพ้ืนบ้าน หมอไหโหยบ ไถนาเพรียว ซ่ึงเป็นหมอพ้ืนบ้านท่ีมีความเช่ียวชาญ และได้รับการยอมรับ  
จากประชาชนในชุมชน และพ้ืนท่ีใกล้เคียงว่ามีความสามารถในการรักษาโรคต่างๆ เช่น เริม งูสวัด นิ่ว โรคโลหิต
ระดูสตรี จากผลการการรักษาของหมอพ้ืนบ้านท่านนี้ทำให้มีการบอกเล่าปากต่อปาก จึงส่งผลให้ประชาชนใน
พ้ืนท่ีดังกล่าว และพ้ืนท่ีใกล้เคียงเข้ารับการรักษามากข้ึน ซ่ึงจากบทบาทของหมอพ้ืนบ้านท่ีนำภูมิปัญญามาใช้ใน
การรักษาโรคถือเป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ปัญหาของสตรีท่ีมีบุตรยากนั้น ถือเป็น
ปัญหาหนึ่งของสุขภาพท่ีในปัจจุบันอัตราการมีบุตรยากนั้นเพ่ิมสูง ข้ึน แต่ข้อมูลในการดูแล รักษายังมีอ ยู่น้ อย  
ผู้ทำวิจัยจึงตระหนักถึงคุณค่าของภูมิปัญญาเหล่านี้ จึงได้ทำการศึกษาข้อมูลภูมิปัญญาในการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก 
และตำรับยาในการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยากของหมอพ้ืนบ้าน เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน และเป็น
แนวทางในการดูแลสุขภาพต่อไป 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิง คุณภาพ (Qualitative Research) แบบ Case Study Research 
โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth Interview) และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-Participation 
Observation) เป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล และผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎี ทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือ
เป็นแนวทางในการหาคำตอบ  
 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เ ป็นการศึกษาภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านในการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก โดยหมอ
พ้ืนบ้านท่ีทำการศึกษามีประสบการณ์การรักษาสตรีท่ีมีบุตรยากมา 40 ปี ใช้วิธีการคัดเลือกหม อพ้ืนบ้านโดย
วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซ่ึงมีเกณฑ์การคัดเลือก คือต้องมีความเช่ียวชาญในการดูแลสตรีท่ี
มีบุตรยาก เป็นหมอพ้ืนบ้านท่ีข้ึนทะเบียนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และมีความยินดีท่ีจะให้ข้อมูล การ
ตรวจสอบข้อมูลการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) โดยผู้วิจัยใ ช้วิธีการ
ตรวจสอบข้อมูลจากบุคคลท่ีเ ก่ียวข้องกับข้อมูล คือ หมอไหโหยบ ไถนาเพรียว และผู้ป่วยท่ีเคยรับการรั กษา
ภาวะการม ีบุตรยาก จากหมอพื้นบ้านท่านนี้ ซึ ่งการเลือกผู้ ป่วยที่ เคยรับการรักษาภาวะการมีบุตรยาก  
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จะสอบถามหมอพ้ืนบ้านก่อน แล้วจึงใช้วิธีการสุ่มผู้ท่ีเคยเข้ารับการรักษากับหมอพ้ืนบ้านท่านนี้  ด้วยวิธีแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ เลือกเอาผู้ท่ีเคยรับการรักษากับหมอพ้ืนบ้านคร้ัง
ล่าสุด ต้ังแต่เดือนมกราคม – พฤกษภาคม 2563 มา 3 คน มีอายุต้ังแต่ 30 ปี ข้ึนไป และมีความยินดีท่ีจะให้
ข้อมูล 
 
3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวิจ ัยครั ้งนี้ ใช้อุปกรณ์สำหรับบันทึกข้อมูล ได้แก่ กระดาษสำหรับบันทึกข้อมูล  
ชุดเคร่ืองเขียน อุปกรณ์บันทึกเสียง และอุปกรณ์ถ่ายภาพ อีกท้ังยังมีเอกสารแนวทางการสัมภาษณ์อีก 2 ชุด 
ประกอบด้วย แนวทางการสัมภาษณ์หมอพ้ืนบ้านในการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก เป็นเอกสารท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน และมี
การดัดแปลงแบบสัมภาษณ์จากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ 
ข้อมูลท่ัวไปของหมอพ้ืนบ้าน และข้อมูลเก่ียวกับองค์ความรู้ กระบวนในการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก และแนวทาง
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีเคยรับการรักษา เป็นเอกสารท่ีท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน และมีการดัดแปลงแบบสัม ภาษณ์จาก
งานวิจัยภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านในการรักษาโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต โดยนายนำพล แปนเมือง แบ่งออกเป็น 2 ตอน 
คือ ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา 
 
4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 โดยมีผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ทำการตรวจสอบ และประเมินเคร่ืองมือ โดยจะใช้ดัชนีความสอดคล้อง 
IOC ก่อนนำเคร่ืองมือไปใช้จริง  
 
5. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Approach) โดยนำข้อมูลท่ีได้จากการรวบรวมท้ังหมด
มาตรวจสอบความครบถ้วน เมื่อตรงตามวัตถุประสงค์แล้วจึงนำข้อมูลท้ังหมดมาสรุป 
 
ผลการวิจัย  

 1) ศึกษาและรวบรวมภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านในการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก 

 สาเหตุของการมีบุตรยากของหมอพ้ืนบ้าน พบว่าการมีบุตรยากมีสาเหตุจากโลหิตพิกา รทำให้
ผู้ป่วยมีอาการสำคัญคือ ระดูเป็นสีดำ และมีผ่ืนคันเป็นวงข้ึนตามร่างกาย 

 กระบวนการรักษา มีดังน้ี 

 การซักประวัติ พบว่าหมอไหโหยบ ไถนาเพรียว จะซักถามคนไข้ถึงอาการท่ีเป็น และสีประจำเดือน  
 การวินิจฉัย พบว่าหมอพ้ืนบ้าน มีการวินิจฉัยสตรีท่ีมีบุตรยากโดยสีของประจำเ ดือน ซ่ึง ผู้ท่ีมี
ภาวะการมีบุตรยากจะมีสีประจำเดือนเป็นสีดำ สีเหมือนน้ำคาวปลา หรือสีน้ำเลือดอ่อนจางๆ มีอาการคัน ผุดเป็น
ดวงบริเวณท่ัวร่างกาย ซ่ึงอาการดังกล่าวเกิดจากเพศเลือดท่ีผิดปกติ ดังคำกล่าวของหมอพ้ืนบ้าน  

 “คนท่ีมีลูกยาก สีเลือดเขาจะเป็นสีดำ สีเหมือน้ำคาวปลาก้ามี สีเลือดอ่อนจาง ๆ สีท้ังหมดนี้เ ป็นสี
เลือดร้าย ย่ิงถ้าเป็นสีดำร้ายสุดแล้วของเลือด อีกอย่างสังเกตมีคันตามตัว ให้พุ ให้เห็นเป็นดอก ให้แตกไปท่ัวตัว 
นั้นแหละท้ังหมดมาจากเพศเลือดนั้นมันไม่ดี ทำให้มีลูกไม่ได้” 
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 วิธีการรักษา พบว่าหมอพ้ืนบ้านใช้วิธีการรักษาสตรีท่ีมีบุตรยากโดยกล่าวคาถา และให้คนไข้
รับประทานยาสมุนไพร โดยนำตัวยาสมุนไพรแห้งท่ีห่อกระดาษ แล้วนำมาเปิดห่อสมุนไพรวางไว้ตรงหน้า กล่าว
คาถา (ดุอาอ.) ท่ีไม่สามารถเปิดเผยได้ อธิบายวิธีการต้มสมุนไพรให้คนไข้ฟัง อธิบายการรับประทานยา ต้ม
สมุนไพรให้คนไข้ฟัง และติดตามผลการรักษาหลังจากรับประทานยาต้มสมุนไพรไปแล้ว 1 เดือน หรือจนกว่ายา
ต้มจะมีรสจืด ดังแสดงในภาพท่ี 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 วิธีการรักษาของหมอไหโหยบ ไถนาเพรียว 
 

  ผลการรักษา พบว่าหมอพ้ืนบ้านจะติดตามคนไข้หลังจากรับประทานยาต้มไปแล้ว 1 เดือน หรือจนกว่า
ยาต้มนั้นจะเปล่ียนจากรสขมเป็นรสจืด ซ่ึงผู้ป่วยท่ีรับประทานยาต้มไปแล้ว ประมาณ 2-3 เดือน ประจำเดือนสีดำ
จะค่อยๆ มีสีอ่อนลง เพราะยาได้ขับเลือดร้ายออกไป และเมื่อประจำเดือนเปล่ียนเป็นสีแดง ซ่ึงหมายถึงระบบ
โลหิตเป็นปกติ มีผลทำให้คนไข้มีโอกาสมีบุตรได้ง่ายข้ึน โดยคนไข้จะเข้ามาหาหมอท่ีบ้านเอง และหากคนไข้มี
อาการต่างๆ ดีข้ึน ประจำเดือนมาปกติ หรือต้องการยาเพ่ิมคนไข้ก็มาหาหมอท่ีบ้านเองเช่นกัน  

 2) ศึกษาและรวบรวมตำรับยาท่ีใช้ในการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก  

 สมุนไพรท่ีใช้ในการรักษา พบว่าตำรับยาท่ีหมอพ้ืนบ้านใช้ในการรักษาภาวะ สต รีท่ีมี บุตรยาก 
ประกอบด้วย โกฐหัวบัว โกฐสอ โกฐเขมา โกฐเชียง โกฐจุฬาลำพา สมอไทย สมอเทศ สมอภิเภก เกสรบัวหลวง 
ดอกสารภี ดอกจันทร์ ดอกกานพลู ดอกบุนนาค ดอกพิกุล ดอกคำฝอย ดอกจำปา ต้นเลือดแรด เหง้าว่านน้ำ ฝัก
ส้มป่อย ใบมะกา กฤษณา กระลำพัก หนักส่ิงละ 1 บาท ยาดำ หนัก 2 บาท และฝักราชพฤกษ์ หนัก 4 บาท  

 วิธีการปรุงยา พบว่าหมอพ้ืนบ้านใช้วิธีการปรุงยาด้วยวิธีการต้ม โดยต้มน้ำให้เดือด ใส่สมุนไพรแห้ง
ท้ัง 24 ชนิด ลงไปในหม้อ แล้วใส่น้ำตามลงไปให้ท่วมตัวยา ต้มไปเร่ือยๆ จนกว่าน้ำท่ีต้มเป็นรสขมจัด หากต้มแล้ว
ยังไม่เป็นรสขมให้นำมาต้มใหม่จนกว่าจะมีรสขมจัด หลังจากนั้นนำยาท่ีได้มารับประทาน 

 วิธ ีการใช้ ให้คนไข้รับประทานยาวันแรก 1 - 2 ช้อนโต๊ะ และวันถัดไปเพิ่มทีละ 1 ช้อนโต๊ะ  
ไปเร่ือยๆ จนกว่ายาจะเปล่ียนจากรสขมเป็นรสจืด โดยรับประทานยา 2 เวลา คือ ตอนเช้า และตอนค่ำ ก่อนหรือ
หลังอาหารก็ได้ 
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 ข้อห้ามและการแนะนำในการใช้ยา พบว่าตำรับยานี้ไม่ได้มีข้อห้ามใดๆ ส่วนคำแนะนำให้คนไข้
รับประทานยาเป็นประจำทุกวัน และหากมีอาการถ่ายบ่อยก็ไม่ต้องกังวล เพราะในตำรับยามีสมุนไพรท่ีช่วยใน
การขับถ่าย เพ่ือจะขับเลือดเสียออกมา ดังแสดงในภาพท่ี 2 
 

 

 

ภาพท่ี 2 แสดงตำรับยาสมุนไพรท่ีใช้ในการดูแลสตีท่ีมีบุตรยากของหมอไหโหยบ ไถนาเพรียว 

 
อภิปราย  

การมีบุตรยากมีสาเหตุจากโลหิตพิการทำให้ผู้ป่วยมีอาการสำคัญคือ ระดูเป็นสีดำ และมีผ่ืนคันเป็นวงข้ึน
ตามร่างกาย ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษาของอรทัย เนียมสุวรรณ และศรายุทธ ตันเถียร [9] ซ่ึงพบว่าหมอ
พ้ืนบ้านเช่ือว่าโรคเก่ียวกับสตรีนั้นมีสาเหตุมาจากระบบโลหิตท้ังส้ิน ดังนั้นการท่ีโลหิตดีจะสามารถป้องกันโรค
อ่ืนๆ ท่ีจะตามมาได้ และสอดคล้องกับคัมภีร์มหาโชติรัตน์ [10] ท่ีกล่าวถึงลักษณะอาการทุจริตโทษ ประการท่ี 4 
ให้ผิวหนังเป็นเม็ดข้ึนเป็นวงดำ แดง ขาว เขียว หรือผุดออกเป็นผด ทำให้มีอาการคันท่ัวร่างกาย  

การตรวจรักษาของหมอไหโหยบ ไถนาเพรียว จะซักถามคนไข้ถึงอาการท่ีเป็น และสีประจำเดือน ซ่ึงมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาของกัณฑ์วีร์ วิวัฒน์พาณิชย์ และขวัญจิต ศศิวงศาโรจน์ [11] ซ่ึงพบว่าหมอพ้ืนบ้าน
จะพิจารณาว่าผู้ป่วยมาด้วยโรคหรืออาการอย่างไรด้วยการซักถามผู้ป่วย และสังเกตอาการภายนอกท่ีพอสังเกตได้ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของกัญทร ยินเจริญ, สิริรัตน์ เลาหประภานนท์, ศรินทร์รัตน์ จิตจำ, และสถิตาภรณ์ 
ชูแก้ว [12] การซักประวัติหมอพ้ืนบ้านจะสอบถามอาการของคนไข้ และลักษณะของประจำเดือน จากนั้นจะจ่าย
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ยาตำรับยาสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคให้แก่ผู้ป่วย ส่วนการวินิจฉัยของหมอไหโหยบ ไถนาเพรียว ท่ีทำการศึกษา  
ในคร้ังนี้ พบว่ามีการวินิจฉัยสตรีท่ีมีบุตรยากโดยการซักถามถึงสีประจำเดือน ซ่ึงผู้ท่ีมีภาวะการมีบุตรยากจะมีสี
ประจำเดือนเป็นสีดำ สีเหมือนน้ำคาวปลา หรือสีน้ำเลือดอ่อนจางๆ มีอาการคัน ผุดเป็นดวง บริเวณท่ัวร่างกาย 
ซ่ึงอาการดังกล่าวเกิดจากเพศเลือดท่ีผิดปกติ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษาของพิมพ์ชนก วรรณแจ่ม, ศิริวัฒน์ 
จิระเดชประไพ, บัญญัติ ยงย่วน, และสมใจ นกดี [6] ซ่ึงพบว่าหมอพ้ืนบ้านมีการสอบถามอาการท่ีไม่ส ามารถ
สังเกตได้ โดยให้ผู้ป่วยเล่าความเจ็บป่วยมาก่อน และสอบถามเก่ียวกับอาการท่ีสังเกตได้ เช่น บาดแผล ตุ่ม ผ่ืน 
บนร่างกายว่ามีหรือไม่ ถ้ามีเป็นการแสดงออกของโรคอะไร และสอดคล้องกับลักษณะอาการทุจริตโทษ ประการ
ท่ี 4 ในคัมภีร์มหาโชติรัตน์ [10] คือ ให้ผิวหนังเป็นเม็ดข้ึนเป็นวงดำ แดง ขาว เขียว หรือผุดออกเป็นผด ทำให้มี
อาการคันท่ัวร่างกาย 

วิธีการรักษาของหมอไหโหยบ ไถนาเพรียว ใช้วิธีการรักษาสตรีท่ีมีบุตรยากโดยกล่าวคาถา และให้คนไข้
รับประทานยาสมุนไพร โดยจะนำตำรับยาสมุนไพรแห้งท่ีห่อกระดาษ แล้วนำมาเปิดห่อสมุนไพรวางไว้ตรงหน้า 
กล่าวคาถา (ดุอาอ.) อธิบายวิธีการต้มสมุนไพร การรับประทานยาสมุนไพร และติดตามผลการรักษาหลังจาก
รับประทานยาต้มสมุนไพรไปแล้ว 1 เดือน หรือจนกว่ายาต้มจะมีรสจืด ซ่ึงมีความสอดคล้องกับกา รศึกษาของ
ธรณัส ทองชูช่วย, กิตติ ตันไทย, และจักรกริช อนันตศรัณย์ [13] กระบวนการในการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้านมี
การใช้สมุนไพรท่ีแตกต่างกันไปตามชนิดและลักษณะอาการของโรคหรือความเจ็บป่วยท่ีปรากฏ มีการใช้คาถา มี
พิธีกรรมตามความเช่ือมาใช้ในกระบวนการของการบำบัดรักษา และมีการติดตามผลของการรักษาเป็นระยะ และ
มีความสอดคล้องกับการศึกษาของกัณฑ์วีร์ วิวัฒน์พาณิชย์ และขวัญจิต ศศิวงศาโรจน์ [11] ซ่ึงพบว่าหลังจาก
หมอวินิจฉัยโรคแล้วก็จะดำเนินกระบวนการรักษา โดยส่วนมากนิยมใช้ยาสมุนไพร ซ่ึงเป็นยาท่ีปรุงข้ึนใช้เอง 

ผลการรักษา พบว่าหมอไหโหยบ ไถนาเพรียว จะติดตามคนไข้หลังจากรับประทานยาต้มไปแล้ว 1 เดือน 
หรือจนกว่ายาต้มนั้นจะเปล่ียนจากรสขมเป็นรสจืด ซ่ึงผู้ป่วยท่ีรับประทานยาต้มไปแล้ว ประมาณ 2 -3 เดือน 
ประจำเดือนสีดำจะค่อยๆ มีสีอ่อนลง เพราะยาได้ขับเลือดร้ายออกไป และเมื่อประจำเดือนเปล่ียนเ ป็นสีแดง  
ซ่ึงหมายถึงระบบโลหิตเป็นปกติ มีผลทำให้คนไข้มีโอกาสมีบุตรได้ง่ายข้ึน โดยคนไข้จะเข้ามาหาหมอท่ีบ้านเอง 
และหากคนไข้มีอาการต่างๆ ดีข้ึน ประจำเดือนมาปกติ หรือต้องการยาเพ่ิมคนไข้ก็มาหาหมอท่ีบ้านเองเช่นกัน ซ่ึง
มีความสอดคล้องกับการศึกษาของภัทรธิรา ผลงาม [14] ซ่ึงพบว่าข้ันตอนในการติดตามผลการบำบัดรักษาของ
หมอพ้ืนบ้านจังหวัดเลยหลังจากได้วินิจฉัยโรค และทำการบำบัดรักษาผู้ป่วยแล้ว โดยการให้ยาสมุนไพรกลับไป
รับประทานท่ีบ้านเป็นเวลาสองสัปดาห์ จะมีการติดตามผลโดยให้ผู้ป่วยหรือญาติกลับม ารับยาเ พ่ิมแ ล้ วจึง
สอบถามอาการผู้ป่วย และมีความสอดคล้องกับการศึกษาของสิริรัตน์ เลาหประภานนท์, กัญทร ยินเจริญ, และ  
ศรินทร์รัตน์ จิตจำ [15] ซ่ึงพบว่าหมอพ้ืนบ้านจะติดตามอาการผู้ป่วยหลังจากได้รับการรักษาเป็นเวลา 1 เดือน 
ร่วมกับการสอบถามอาการเพ่ิมเติม และพิจารณาการหยุดกินยาหรือจ่ายยาเพ่ิมตามอาการของ ผู้ป่ วย และ
สอดคล้องกับการศึกษาของกชนิภา สุทธิบุตร, อรุณพร อิฐรัตน์, และเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย [16] ซ่ึงพบว่าความ
ผิดปกติในระบบเลือดและประจำเดือนท่ีเกิดข้ึนกับผู้หญิง เกิดจากการกำเริบของธาตุไฟและธาตุลม ส่งผลต่อ
ระบบไหลเวียน ของเหลว และการทำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย จนเกิดเป็นอาการต่างๆ ข้ึน ดังนั้นตำรับยา
รักษาโลหิตจึงประกอบด้วยสมุนไพรจำนวนมาก เพ่ือปรับสมดุลและการทำงานของธาตุลม ธาตุไฟ และธาตุน้ำ 

ตำรับยาสมุนไพรที ่ใ ช้ในการดูแลสตรีที ่มีบ ุตรยาก ม ีสม ุนไพรที ่ใ ช้ในการรักษาทั้งหมด 24 ชนิด  
เมื่อเปรียบเทียบตามหลักสรรพคุณเภสัช รสยา 9 รส ของสมุนไพร พบว่ามีสมุนไพรท่ีมีรสยาออกมาทางรสขม  
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รสเผ็ดร้อนเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับสรรพคุณท่ีระบุในหลักเภสัชกรรมไทย [10] คือ ตัวยารสขม มี
สรรพคุณแก้ทางโลหิตและดี แก้กำเดา แก้ไข้ต่างๆ และตัวยารสเผ็ดร้อน แก้โรคลมจุกเสียด ขับลมให้ผายหรือเรอ 
บำรุงเตโชธาตุ (ธาตุไฟ) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของอภิฤดี หาญณรงค์ [17] พบว่าตำรับยาสมุนไพรท่ีใช้ในการ
รักษาเก่ียวกับโลหิตระดูสตรีส่วนใหญ่เป็นพืชสมุนไพรรสร้อน หรือเผ็ดร้อน ซ่ึงช่วยในการขับเลือด ขับลม และพืช
สมุนไพรบางตัวก็มีสรรพคุณท้ังฟอกโลหิต ขับโลหิต และบํารุงโลหิต ส่วนตำรับยาท่ีใช้ในการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก
ของหมอพ้ืนบ้านท่านหนึ่งท่ีทำการศึกษาในคร้ังนี้ มีความสอดคล้องกับการศึกษาของกัญทร ยินเจริญ, สิริรัตน์  
เลาหประภานนท์, ศรินทร์รัตน์ จิตจำ, และสถิตาภรณ์ ชูแก้ว [12] ท่ีศึกษาตำรับยาสมุนไพรรักษาโรคโลหิตระดู
สตรี กรณีศึกษาหมอพ้ืนบ้านในจังหวัดนครศรีธรรมราช พัทลุง และตรัง พบว่ามีสมุนไพรของหมอพ้ืนท่านหนึ่ง
เป็นส่วนประกอบของยารักษาโรคโลหิตระดูสตรี 7 ตำรับ จาก 13 ตำรับ ท้ังนี้ตำรับยาท่ีใช้ในการดูแลสตรีท่ีมีบุตร
ของหมอพ้ืนบ้านท่านหนึ่ง ยังเป็นสมุนไพรท่ีเป็นส่วนประกอบในยาบำรุงโลหิต ซ่ึงเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
[18] ถึง 14 ชนิด 

 วิธีการปรุงยา ใช้วิธีการปรุงยาด้วยวิธีการต้ม โดยต้มน้ำให้เดือดใส่สมุนไพรลงไปใ นหม้ อ แล้วใ ส่     
น้ำตามลงไปให้ท่วมตัวยา ต้มไปเร่ือยๆ จนกว่าน้ำท่ีต้มเป็นรสขมจัด หลังจากนั้นนำยาท่ีได้มารับประทาน ซ่ึงมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาของ Sivasankari B, Anandharaj M, and Gunasekaran P [19] ส่วนใหญ่หมอ
พ้ืนบ้านนิยมใช้รูปแบบยาต้มด่ืมมากท่ีสุด เนื่องจากมีความสะดวก อีกท้ังยังให้ผลการรักษาท่ีดี เนื่องจากมีความ
เข้มข้นของยา และร่างกายสามารถดูดซึมได้เร็ว ส่งผลให้ยาออกฤทธ์ิได้เร็วข้ึน และสอดคล้องกับการศึกษาของ กร
วิภา เล่ือนแก้ว, มลธิชา เพชรชุม, ศรัณยา จันษร และเกศริน มณีนูน [20] ซ่ึงพบว่าวิธีการต้มเป็นวิธีปรุงยาท่ี
สะดวก เพราะผู้ป่วยสามารถทำเองได้ จึงสามารถลดภาระ และประหยัดเวลา ในการปรุงยาของหมอพ้ืนบ้าน  

 วิธีการรับประทานยา วันแรก 1 - 2 ช้อนโต๊ะ และวันถัดไปเพ่ิมทีละ 1 ช้อนโต๊ะ ไปเร่ือยๆ จนกว่ายาจาก
รสขมเป็นรสจืด โดยรับประทานยา 2 เวลา  คือ ตอนเช้าและตอนค่ำ ก่อนหรือหลังอาหารก็ได้ ซึ ่งม ีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาดา สัมประสิทธ์ิ และปราณีต โอปณะโสภิต [21] ซ่ึงพบว่ารูปแบบการบริหารยา
โดยการรับประทานเป็นรูปแบบท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด เนื่องจากมีความปลอดภัยสูง ง่ายและสะดวก รวมท้ังไ ด้รับ
ความร่วมมือในการใช้ยาจากผู้ป่วย และมีความสอดคล้องกับการศึกษาอรทัย เนียมสุวรรณ และศรายุทธ ตันเถียร 
[9] ซ่ึงพบว่าในส่วนของการใ ช้ยาเพ่ือรักษาโรคเก่ียวกับสตรี วิธีท่ีได้รับความนิยมมากท่ีสุด คือ การด่ืมหรือ
รับประทาน 

 ข้อห้ามและคำแนะนำ ไม่ได้มีข้อห้ามใดๆ ส่วนคำแนะนำให้ผู้ป่วยรับประทานยาเป็นประ จำทุกวัน  
และหากมีอาการถ่ายบ่อยก็ไม่ต้องกังวล เพราะในตำรับยามีสมุนไพรท่ีช่วยในการขับถ่าย เพ่ือจะขับเลือดเสีย
ออกมา ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษาของธรณัส ทองชูช่วย, กิตติ ตันไทย, และจักรกริช อนันตศรัณย์ [13] 
ซ่ึงพบว่าข้อห้าม/ข้อแนะนำในระหว่างการรักษาผู้ป่วยจำเป็นต้องประพฤติปฏิบัติตนตามคำแนะนำของหมออย่าง
เคร่งครัด จึงจะทำให้ผู้ป่วยหายจากอาการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ได้เร็วข้ึน และมีความสอดคล้องกับการศึกษา ชยันต์ 
พิเชียรสุนทร, แม้นมาส ชวลิต และวิเชียร จีรวงส์ [22] ซ่ึงพบว่ายาดำ มีสรรพคุณเป็นยาระบาย นิยมนำมาใช้
แทรกเป็นตำรับยาถ่ายในตำรับยาไทย 
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สรุป  

 สำหรับกระบวนการดูแลสตรีท่ีมีบุตรยาก เร่ิมจากการซักประวัติ การรักษาด้วยคาถา และตำรับยา
สมุนไพร โดยสมุนไพรท่ีใช้ในตำรับมีท้ังหมด 24 ชนิด นำไปต้มรับประทานจนมีรสจืด หลังจากนั้นติดตามผลการ
การรักษา โดยหมอไหโหยบ ไถนาเพรียว จะนัดผู้ป่วยมาพบหลังจากรับประทานยาต้มไปแล้ว 1 เดือน หรือ
จนกว่ายาต้มนั้นจะเปล่ียนจากรสขมเป็นรสจืด ซ่ึงผู้ป่วยท่ีรับประทานยาต้มไปแล้ว ประมาณ 2 - 3 เดือน 
ประจำเดือนสีดำจะค่อยๆ มีสีอ่อนลง จนเป็นสีแดง ซ่ึงหมายถึงระบบโลหิตเป็นปกติ ส่งผลให้มีโอกาสมีบุตรได้ง่าย
ข้ึน ซ่ึงในการดูแลสตรีบุตรยากของหมอไหโหยบ ไถนาเพรียว จะไม่มีข้อห้ามใดๆ และสำหรับผู้ท่ีมีความสนใจใน
ด้านนี้ ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมจากผลงานวิจัยอ่ืนร่วมด้วย และควรศึกษาผลการรักษาไปจนถึง การ ต้ัง ครร ภ์ 
เนื่องจากวิจัยฉบับนี้ทำการศึกษากับหมอพ้ืนบ้านเพียงท่านเดียว โดยท่ีผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลท่ีเ ก่ียวข้องกับแนว
ทางการรักษาของหมอพ้ืนบ้านเท่านั้น ไม่ได้เก็บข้อมูลผลการรักษาไปจนถึงการต้ังครรภ์ โดยการเก็บข้อมูลจาก
ผู้ป่วยท่ีเคยรับการรักษาเพียง 3 รายซ่ึงอาจน้อยไปสำหรับการเก็บข้อมูลการวิจัย 

 
กิตติกรรมประกาศ  

 การทำวิจัยคร้ังนี้ประสบความสำเร็จได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาจากอาจารย์กนกกร มอหะหมัด อาจารย์

คอรีเยาะ อะแซ และอาจารย์สุธินี หูเขียว ท่ีได้เสียสละเวลาในการให้ความรู้ คำปรึกษา ข้อคิด และคำแนะนำ  

ต่างๆ ท่ีทรงคุณค่าเก่ียวข้องกับการทำวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาท่ีมีให้จึงใคร่ขอขอบพระคุณเป็น

อย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ อีกท้ังขอขอบพระคุณหมอไหโหยบ ไถนาเพรียว ท่ีให้ความกรุณาในการให้ข้อมูลสำคัญ  

ในการศึกษาวิจัยด้วยดีตลอดมา และขอขอบคุณผู้เข้ารับการรักษา และญาติผู้ใกล้ชิดกับหมอไหโหยบ ไถนา

เพรียว ทุกท่านท่ีได้ให้ความร่วมมือในเร่ืองข้อมูลต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษาวิจัย สุดท้ายนี้หากการศึกษาวิจัย

คร้ังนี้เป็นผลดีก่อให้เกิดความดีงามแก่สังคม ทางผู้จัดทำขออุทิศความดีงามนี้แก่ผู้ท่ีมีนาม และไม่ไ ด้เอ่ยนาม

ข้างต้นท่ีมีพระคุณต่อผู้ศึกษาวิจัย และขอมอบสาระความรู้เล่มนี้เป็นวิทยาทานแก่ผู้สนใจศึกษา 
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บทคัดย่อ  
 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพการแพทย์แผนไทยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือให้การบริการแพทย์แผนไทย     
มีคุณภาพได้มาตรฐาน พัฒนาศักยภาพ ส่งเสริมระบบส่งต่อมีความจำเป็นอย่างมาก เพ่ือให้ผู้รับบริการเข้าถึง
และได้รับการให้บริการแพทย์แผนไทยและตอบสนองแนวโน้มความเปล่ียนแปลงของสังคมและ ประ ชากร  
ตลอดจนความต้องการด้านสุขภาพของประเทศได้ทันท่วงที โดยมีกรอบการพัฒนาระบบบ ริการ สุขภาพ  
ภายใต้หลักการเครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อท่ีใช้การวิจัยและพัฒนามาใช้เช่ือมโยงบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  
ตติยภูมิเข้าด้วยกัน ซ่ึงเพ่ิมประสิทธิภาพ ในการดูแลระบบบริการสุขภาพประชาชน ซ่ึงต้องมีการบริหารจัดการ
ท้ังในเร่ืองของระบบการบริการ ระบบส่งต่อ ระบบการตรวจรักษาด้านการแพทย์แผนไทย เพ่ือให้มีระบบการ
ให้บริการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีเกาะมีคุณภาพมาตฐานท่ีเหมาะสมและก่อให้เกิดประโยชน์แก่
ผู้มารับบริการอย่างสูงสุด 
 

คำสำคัญ : การแพทย์แผนไทย คุณภาพบริการ ระบบการให้บริการ ระบบสุขภาพ  
 

Abstract 
 

The development of the Thai traditional medicine health service system aims to provide Thai 
traditional medicine services. To have quality standards, develop potential, and promote the 
power transmission system is essential. To allow service recipients to access and receive Thai 
traditional medicine services and respond to the changing trends of society and population. 
As well as the health needs of the country in a timely manner. There is a framework for 
developing a health service system under the principle of a seamless service network that uses 
research and development to link primary, secondary and tertiary care services to increase the 
efficiency of the health service system that must be managed throughout the service system. 
Referral system for Thai traditional medicine treatment system To ensure that the Thai 
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traditional medicine service system of hospitals in the island area has the appropriate standard 
quality and maximizes the benefits to the service users. 
 

Keywords : Thai Traditional Medicine, Service Quality, Service System, Health System 
 
บทนำ 

องค์การอนามัยโลกได้วิเคราะห์ว่าระบบสุขภาพท่ีทำงานเป็นอย่างดีนั้น จะตอบสนองอ ย่างสม ดุล  
ต่อความต้องการและความคาดหมายของประชากรในเรื ่องการปรับปรุงสถานะสุขภาพของแต่ละบคุคล  
การปกป้องประชาชนจากผลท่ีเกิดจากสุขภาพไม่ดี การจัดให้มีการเข้าถึงการดูแลท่ีมีประชาชนเป็น ศูนย์กลาง
อย่างเสมอภาค ดำเนินการให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในส่ิงท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพและระ บบ
สุขภาพ โดยระบบบริการสุขภาพขององค์การอนามัย มีองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ รูปแบบบริการ (Health 
service delivery) กำลังคนด้านสุขภาพ (Health workforce) ระบบสารสนเทศ(Health information 
systems) เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Access to essential medicine) การเง ินการคลัง (Health systems 
financing) และภาวะผู้นำและธรรมาภิบาล (Leadership and governance) [1] ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้นำ
แนวคิดนี้มาปฏิรูประบบสุขภาพและกระทรวงสาธารณสุข [2]  

กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นความสำคัญของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานท่ีจะช่ วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพในการร่วมดูแลสุขภาพของประชาชนเห็นชอบให้บริการแพทย์แผนไ ทย  
และการแพทย์ผสมผสานเป็น Service Plan สาขาท่ี 11 ของประเทศ ซ่ึงในการพัฒนาแผนการจัดระบบบริการ
สุขภาพของแต่ละสาขานั ้น กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจึงมีนโยบายให้มีการพฒันา 
และรับรองคุณภาพงานการแพทย์แผนไทย(TTM HA : Thai traditional medicine hospital accreditation 
guidelines) เพ่ือยกระดับศักยภาพงานการแพทย์แผนไทยให้มีคุณภาพและความปลอดภัย สามารถตอบสนอง  
ต่อปัญหาและความต้องการของประชาชนผู ้ร ับบริการ โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาและรับรองคุณภาพงาน
การแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงโรงพยาบาลเฉพาะทางการแพทย์แผนไทย สามารถนำ
เกณฑ์มาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพงานการแพทย์แผนไทยใช้เป็นแนวทางในการดำเนิ นงาน
โรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีหน่วยงานการแพทย์แผนไทยให้ บูรณาการ  
กับแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลท่ีสามารถนำมาปรับใช้ให้้เหมาะสมกับบริบท  

ระบบบริการสาธารณสุขเป็นการจัดการองค์กรและทรัพยากรเพ่ือก่อให้เกิดการป้องกันและกา รพัฒนา  
ท่ีมุ่งให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของประชากร โดยมีบทบาทหน้าท่ีสำคัญคือ การให้บริการ การบริหารจัดการ การผลิต
ทรัพยากร การเงิน การกำกับดูแลและการช้ีนำทิศทางระบบบริการในภาพรวม เพ่ือให้เกิดบริการสาธารณสุข  
ท่ีพึงประสงค์มีเป้าหมายในการจัดให้บุคคลเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐานได้อย่างท่ัวถึง เท่าเทียม
และมีประสิทธิภาพ โดยใช้มาตรฐานงานการแพทย์แผนไทย (TTM HA : Thai traditional medicine hospital 
accreditation guidelines) เป็นแนวทางในการออกแบบระบบงานการแพทย์แผนไทยให้มีคุณภาพ มีความ
ปลอดภัย มีความเหมาะสมและใช้ประเมินเพ่ือหาโอกาสในการพัฒนา ท้ังนี้ข้ึนกับบริบท (Context) ของพ้ืนท่ี
ขอบเขตของมาตรฐานความเป็นมาตรฐานสำหรับการพัฒนาและประเมินหน่วยงานการแพทย์แผนไทย ซ่ึงนำมา
ใช้ได้กับโรงพยาบาลได้ทุกระดับ  
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โรงพยาบาลชุมชนในพื ้นที ่ เกาะมีข้อจ ํากัดในเร ื ่องของบุคลากรแพทย์แผนไทย ทำให้มีปัญหา 
การเข้าถึงการรับบริการแพทย์แผนไทย ด้วยปัจจัยดังกล่าวกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยจึงมีเป้าหมายเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยในพ้ืนท่ีเกาะอย่างต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพและมีความคาดหวังเป็นอย่างย่ิงว่าการพัฒนาระบบการให้บริการ
แพทย์แผนไทยจะเป็นกลไกสำคัญ ท่ีช่วยสร้างระบบการให้บริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลพ้ืนท่ีเกาะมีการ
พัฒนาและประยุกต์ใช้ในระบบบริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้งานแพทย์แผนไทย  
ม ีคุณภาพได้มาตรฐาน พัฒนาศักยภาพ ส่ง เสริมระบบส่งต่อม ีความจำเป็น ตลอดจนสร้างความศรัทธา 
ความเช่ือมั่นในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีเกาะ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยใ ห้เป็นท่ี ยอม รับ  
และทัดเทียมมาตรฐานสากลในอนาคตได้ 

  
ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย 

ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทยมีการจ ัดบริการหลักเป็นระดับ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ  
คือ 1. บริการระดับปฐมภูมิ (Primary care) 2. บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary care) 3. บริการระดับตติยภูมิ 
(Tertiary care) ร่วมกับหน่วยบริการเฉพาะทางและระบบส่งต่อ ดังต่อไปนี้ [3] 

1. บริการปฐมภูมิ  เป็นบริการระดับแรกที ่ทำหน้าที่ดูแลสุขภาพพื ้นฐานทั ้งหมดของประชาชน  
ท้ังด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
พ้ืนฐาน โดยไม่มีบริการผู้ป่วยในสถานพยาบาลระดับนี้ เช่น สถานีอนามัย ศูนย์บริการสาธา รณสุขเทศบาล  
คลินิกเอกชน เป็นต้น ส่วนใหญ่กระจายอยู่ในระดับตำบลอย่างน้อยตำบลละ 1 แห่งท่ัวประเทศ โดยมีการทำงาน
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อันเป็นกลไกดำเนินการในระดับชุมชนท่ัวทุกหมู่บ้าน มีบทบาท  
เป็นผู้ส่ือข่าวสารสุขภาพและร่วมทำงานประสานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพของประชาชน  
ในชุมชนแต่ละหมู่บ้าน  

2. บริการทุติยภูมิ เป็นสถานพยาบาลท่ีดูแลสุขภาพท่ีมีความซับซ้อนทางการแพทย์เพ่ิมข้ึนกว่าบริกา ร
ปฐมภูมิ รวมท้ังมีการรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล แต่ก็ยังเน้นบริการเวชปฏิบัติท่ัวไป ไม่เน้นบริการแพทย์
เฉพาะทาง สถานพยาบาลระดับนี้ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนท่ีต้ังกระจายอยู่ทุกอำเภอท่ัวประเทศ  

3. บริการตติยภูมิ เป็นสถานพยาบาลท่ีดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางการแพทย์ซับซ้อนเพ่ิม ข้ึนและ  
เน้นบริการเฉพาะทางสาขาหลักต่างๆ ได้แก่ อายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรมและสูตินรีเวชกรรม รวมท้ัง
บริการอนุสาขาของสาขาหลักต่างๆ ดังกล่าว ด้วยสถานพยาบาลระดับนี้ เช่น โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์  
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ โรงพยาบาลในสัง กัด โรงเรียนแพทย์ต่างๆ (ทบวงมหาวิทยา ลัย )   
ส่วนใหญ่กระจายอยู่ในระดับจังหวัดอย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง  

4. หน่วยบริการแพทย์เฉพาะทาง เป็นสถานพยาบาลท่ีเน้นการดูแลปัญหาการเจ็บป่วยเ ฉพาะ ด้าน   
เช่น อายุรกรรมโรคหัวใจ ศัลยกรรมทรวงอก ศัลยกรรมการบาดเจ็บ เป็นต้น รวมท้ังอาจมีการเรียน การสอน  
การฝึกอบรม และการวิจัยในโรงเรียนแพทย์และสถาบันวิชาการต่างๆ  
 
รูปแบบบริการ (Health service delivery) 

การส่งมอบบริการ (Health service delivery) หมายถึง มีการประสานงานกัน ส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่าย
บริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อและต้องมีประสิทธิภาพในการให้บริการ ซึ ่งมีการจัดการที ่ดี การจ ัดบรกิาร 
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ทางด้านสุขภาพท่ีมีการส่ง เสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรคและฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างมีคุณภาพปลอดภัยได้
มาตรฐาน  
 
คุณภาพการบริการ (Service quality) 
 กิจดี ยงประกิจ อธิบายคุณภาพการ ให้บริการว่า การปฏิบัติการท่ีกระทำหรือติดต่อและเก่ียวข้องกับ
ผู้ใช้บริการการได้ใช้ประโยชน์ในทางใด ทางหนึ่งด้วยความพยายามใดๆ ก็ตาม ด้วยวิธีการหลากหลายในการทำให้
คนท่ีเก่ียวข้องได้รับความช่วยเหลือ ซ่ึงความต้องการของผู้บริโภคมีความต้องการท่ีแตกต่างกัน จึงเป็นเร่ืองท่ีท้า 
ทายของผู้ให้บริการในการเข้าถึงความต้องการท่ีหลากหลายของผู้บริโภค [4] 

วิณารัตน์ ภ ูวพัฒน์ชัยกิจ อธิบายประเมินคุณภาพของผู้ รับบริการโดยใช้ความแตกต่างระหวา่ง        
ความคาดหวังกับการรับรู ้ในการรับบริการ โดยคุณภาพการให้บริการเกิดจากการเปรียบเทียบระหวา่ง 
ความคาดหวังและการรับรู้ในการให้บริการ หากผู้รับบริการได้รับการบริการเป็นไปตามท่ีคาดหวัง ผู้รับบริการ  
จะรู้สึกว่าการบริการนั้นมีคุณภาพและตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ [5] 

การศึกษาคุณภาพการบริการโดยแบ่งเป็นมิติด้านต่างๆ ของการบริการจะช่วยทำให้เกิดความเข้าใจ
คุณภาพการบริการและบริหารจัดการได้ตรงประเด็นมากย่ิงข้ึน [6] ทำการศึกษาลักษณะการบริการท่ีมีคุณภาพ 
การวิเคราะห์ ลักษณะนี้ ออกเป็น 5 ด้านของคุณภาพการให้บริการ ได้แก่  

1) ด้านลักษณะทางสภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Environment)  
2) ด้านความน่าเช่ือถือ (Credibility)  
3) ด้านการตอบสนอง (Responsiveness)  
4) ด้านความไว้วางใจ (Reliability)  
5) ด้านการเอาใจใส่ (Empathy)  
มิติของคุณภาพการบริการ 5 ด้านนี้ ได้ถูกนํามาประยุกต์ใช้ในการสร้างเคร่ืองมือเก็บข้อมูลการประเมิน

คุณภาพการให้บริการ  
 
ระบบ Smart hospital  

โรงพยาบาลหลายๆ แห่งได้เร่ิมเปล่ียนเป็น Smart hospital กันมากข้ึนส่งผลให้มีความจำเป็นท่ีจะต้อง
นำเทคโนโลยีระบบและช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ เข้ามาช่วยพัฒนาระบบบริหารจัดการโรงพยาบาล [7] 

1) ระบบคิวอัจฉริยะ  
โรงพยาบาลในไทยได้นำเอาระบบคิวอัจฉริยะเข้ามาใ ช้ ไม่ว่าจะเป็นระบบคิวอัจฉริยะท่ีเ ช่ื อมโยงกับ  

แอปพลิเคชันของโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถแจ้งเตือนลำดับคิวได้อย่างเรียลไทม์หรือบัตรคิวท่ีมี QR code ท่ี
ผู้ใช้บริการสามารถสแกนเพ่ือดูลำดับคิวได้ ระบบคิวอัจฉริยะจึงทำให้ผู้ใช้บริการสามารถทราบถึงเวลาท่ีต้องรอพบ
แพทย์ และบริหารจัดการเวลาก่อนท่ีจะถึงเวลาพบแพทย์ได้  

2) ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic medical record)  
การนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้จัดเอกสารและบันทึกข้อมูล ผู้ป่วยหรือท่ีเรียกว่า ระบบเวชระเบียน 

อิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic medical record) จะทำให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยได้
อย่างรวดเร็วและในอนาคตประชาชนจะสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเองผ่านสมาร์ทโฟนได้  
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3) ระบบจัดยาอัตโนมัติ  
การในระบบการจัดยาของโรงพยาบาลจะทำให้การจัดยาให้กับผู้ป่วยเป็นไปอย่างรวดเร็วและแม่น ยํา      

หลีกเล่ียงปัญหาการจ่าย ยาท่ีผิดพลาดด้วยการตรวจสอบข้อมูลยาและช่ือผู้ป่วยก่อนจ่ายยา ลดข้ันตอนการทำงาน
ของเภสัชกร รวมถึงยังลดเวลาการรอรับยาของผู้ป่วยอีกด้วย  

 
การวิเคราะห์ขั้นตอนการทำงาน (Work process analysis)  

กระบวนการให้บริ กา รแพทย์แผนไ ทยในโรง พยาบาล(Process service charts in hospital)  
เป็นเคร่ืองมือสำคัญท่ีบันทึกข้อมูลรายละเอียดข้ันตอนสำคัญต่างๆ ในการบริการคนผู้มารับบริการ โดยใช้
สัญลักษณ์คําบรรยายและลายเส้นท่ีบอกรายละเอียดข้ันตอนต่างๆ เพ่ือให้เห็นถึงทุกกระบวนการให้บริการแพทย์
แผนไทยท่ีชัดเจนต้ังแต่เร่ิมต้นจนถึงกระบวนการท่ีส้ินสุด การวิเคราะห์แผนภูมิกระบวนการทำงานการให้บริการ
แพทย์แผนไทยเป็นการศึกษากระบวนการทำงานต้ังแต่ต้นจนจบและกำหนดจุดเร่ิมต้นและส้ินสุดของกระบวนการ
ท่ีมีการเรียงตามลำดับข้ันตอนการบริการท่ีถูกต้องและเหมาะสม  

 
การบริหารจัดการแบบลีน (Lean management)  

ตามพจนานุกรมลีน (Lean) แปลว่า บอบบาง ผอม ไม่มีไขมัน ถ้าเปรียบเทียบกับคนในความหมาย  
เชิงบวกจะหมายถึงคนท่ีมีร่างกายสมส่วนโดยปราศจากไขมัน แข็งแรง ว่องไว กระฉับกระเฉง ถ้าเปรียบเทียบ  
กับองค์กร หมายถึง องค์กรท่ีดำเนินการโดยปราศจากความสูญเปล่าในทุกๆ กระบวนการ มีความสามารถ 
ในการปรับตัวตอบสนองความต้องการของตลาดและผู้รับผลงานได้ทันท่วงที มีประสิทธิภาพเหนือคู่แข่ง ลีนเป็น
แนวคิดและเคร่ืองมือในการบริหารจัดการ เพ่ือให้องค์กรประสบความสำเร็จภายใด้สภาวการณท่ีเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา ท้ังด้านความต้องการภาวการณ์แข่งขันและต้นทุนการใช้วัตถุดิบน้อยลง ใช้เวลาน้อยลง แต่ได้ผลลัพธ์ 
ท่ีดีกว่าเดิมและใกล้เคียงกับความต้องการของลูกค้ามากท่ีสุด ส่ิงท่ีการบริหารจัดการแบบลีนวาง เป้าหมาย  
ที ่จะกําลัดหรือทำให้เหลือน้อยที่ส ุดเท่าที ่จะทำได้คือ ความสูญเปล่า  วงรอบเวลาผู้ส ่งมอบ ความลา้สมัย  
การใช้แรงงานคน เคร่ืองมือ เวลาและพ้ืนท่ีปฏิบัติงานส่ิงท่ีควรมีเพ่ิมข้ึนคือคุณค่าท่ีเกิดจากความรู้และพลังอำนาจ
ของผู้ปฏิบัติงาน ความยึดหยุ่น ความคล่องตัวและขีดความสามารถของหน่วยงาน ความพึงพอใจและความสำเร็จ
ในระยะยาว [8] 

 
ระบบงานสำคัญของงานการแพทย์แผนไทย  
 กระบวนงานหลักของงานการแพทย์แผนไทย  ม ีการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย  4 ด้าน  
ได้แก่ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย หัตถเวชกรรมไทยและผดุงครรภ์ไทย ดังนี้ [9] 

1) เวชกรรมไทย (Thai traditional medicine) หน่วยงานการแพทย์แผนไทยมีการตรวจ การวินิจฉัย         
การบำบัด การรักษา การป้องกันโรค การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ งานเภสัชกรรมไทย งานหัตถเวชกรรมไทย             
งานผดุงครรภ์ไทย ท้ังนี้ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทยท่ีดี เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัย                   
ในการดูแลผู้รับบริการ ควรมีประเด็นคุณภาพ ดังต่อไปนี้  

(1) มีการประกอบวิชาชีพโดยผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประ ยุก ต์ 
(พท.ป.) หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย (พท.ว.)  
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(2) มีการใช้หลักกิจของแพทย์ 4 ประการ 1. รู้จักท่ีต้ังแรกเกิดของโรค 2. รู้จักช่ือของโรค  
3. รู้จักยารักษาโรค 4. รู้จักว่ายาอย่างใดรักษาโรคใด 

(3) มีการวิเคราะห์ท่ีต้ังท่ีแรกเกิดของโรค คือ สมุฏฐานวินิจฉัย ได้แก่ ธาตุสมุฏฐาน อุตุสมุฏฐาน 
อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน และประเทศสมุฏฐาน  

(4)  มีการวิเคราะห์มูลเหตุการเกิดโรค 8 ประการ คือ 1. อาหาร 2. อิริยาบถ 3. ความร้อน 
และเย็น 4. อดนอน อดข้าว อดน้ำ 5. กล้ันอุจจาระ ปัสสาวะ 6. ทำการเกินกำลัง 7. ความเศร้าโศกเสียใจ   
8. โทสะ 

(5) มีการวินิจฉัยโรคตามธาตุ 42 ประการ ตามเบญจอินทรีย์หรือตามหมอสมมติท่ีเหมาะสม  
(6) มีการรักษาตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย เช่น การใช้ยาสมุนไพรและการใช้หัตถการทาง

ศาสตร์การแพทย์แผนไทย  
(7) มีการส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ  

2)  เภสัชกรรมไทย (Thai traditional pharmacy) หน่วยงานการแพทย์แผนไทย ม ีการเตรียมยา               
การประดิษฐ์ยา การเลือกสรรยา การควบคุมและการประกันคุณภาพยา การปรุงยาและการจ่ายยาตามใบส่ังยา                     
ของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยหรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ เพ่ือให้เกิดความ
มั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้รับบริการ ควรมีประเด็นคุณภาพดังต่อไปนี้  

(1) มีการประกอบวิชาชีพโดยผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประ ยุก ต์ 
(พท.ป.) ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย(พท.ว.) หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย                         
ด้านเภสัชกรรมไทย (พท.ภ.)  

(2) มีการใช้หลักเภสัชกรรม 4 ได้แก่ เภสัชวัตถุ สรรพคุณเภสัช คณาเภสัช เภสัชกรรม  
(3) มีการใช้ยาปรุงสำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย/ยาแผนไทยท่ีปลอดภัย ถูกต้องและเหมาะสม  
(4) มีการใช้กระบวนการคัดเลือก ตรวจสอบ ควบคุมคุณภาพของวัตถุดิบและยาแผนไทย  
(5) มีการใช้หน่วยการช่ังยาโบราณและเทียบกับหน่วยมาตราเมตริกท่ีเป็นหน่วยสากล  
(6) ม ีกระบวนใช้ยาแผนไทยตามหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ( RDU : Rational Drug 

Use)  
(7) มีการรายงานอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแผนไทย  

3)  หัตถเวชกรรมไทย (Thai traditional massage) หน่วยงานการแพทย์แผนไทยม ีการตรวจ  
การวินิจฉัย การบำบัด การรักษา การป้องกันโรค การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้เ ก่ียวกับ
ศิลปะการนวดไทย ท้ังนี้ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทยท่ีดี เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัย
ในการดูแลผู้รับบริการ ควรมีประเด็นคุณภาพดังต่อไปนี้  

(1) ม ีการประกอบวิชาชีพโดยผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์
(พท.ป.) ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย(พท.ว.) ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไ ทย  
ด้านนวดไทย(พท.น.) หรือ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุขท่ีไ ด้รับมาตรฐานไม่น้อยกว่า 
330 ช่ัวโมง  

(2) มีข้อห้าม ข้อควรระวังของหัตถเวชกรรมไทย  
(3) มีการตรวจประเมินทางหัตถเวชกรรมไทยท้ังก่อนและหลังการรักษา  
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(4) มีการให้ความรู้ส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพด้านหัตถเวชกรรมไทย  
(5) มีการรายงานอาการไม่พึงประสงค์หรืออุบัติการณ์ท่ีอาจเกิดจากให้บริการหัตถเ วชกรรม

ไทย  
(6) มีการฝึกปฏิบัติและทวนสอบการให้บริการหัตถเวชกรรมไทยตามความเหมาะสม  

4) ผดุงครรภ์ไทย (Thai traditional midwifery) หน่วยงานการแพทย์แผนไทยมีการตรวจ การวินิจฉัย      
การบำบัด การรักษา การส่งเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ์ การป้องกันความผิดปกติในระยะต้ังครรภ์และระยะคลอด                
การทำคลอด การดูแล การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพมารดาและทารกในระยะหลังคลอด ท้ังนี้ด้วยกรรมวิธีการ           
แพทย์แผนไทยท่ีดี เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้รับบริการ ควรมีประเด็น
คุณภาพดังต่อไปนี้  

(1) ม ีการประกอบวิชาชีพโดยผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
(พท.ป.) ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย(พท.ว.) ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไ ทย  
ด้านผดุงครรภ์ไทย(พท.ผ.)  

(2) มีเกณฑ์การคัดกรองความเส่ียงหญิงต้ังครรภ์ท่ีต้องส่งต่อแพทย์แผนปัจจุบัน  
(3) มีการให้คำแนะนำอาหารสมุนไพรปรับสมดุลธาตุแก่หญิงต้ังครรภ์และหญิงหลังคลอด  
(4) มีแนวทางการใช้ยาแผนไทยเพ่ือรักษากลุ่มอาการทางสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา  
(5) มีการดูแลหญิงหลังคลอด เช่น การนวด การประคบสมุนไพร การอบไอน้ำสมุนไพร การเข้า

กระโจม การนั่งถ่าน การอยู่ไฟ การทับหม้อเกลือ การพันหน้าหน้าท้อง การอาบสมุนไพร เป็นต้น  
(6) ม ีการส่ง เสริมและฟื ้นฟูสุขภาพหญิงหลังคลอด เช่น การขัดผิว การพอกผิว อาหารท่ี

เหมาะสมในหญิงหลังคลอด การรัดหน้าท้อง เป็นต้น  
 

การบูรณาการศาสตร์  
หน่วยงานการแพทย์แผนไทยม ีการนำองค์ความรู ้ ประสบการณ์ ทักษะและความเชี ่ยวชาญ   

ด้านเวชกรรมไทย ด้านเภสัชกรรมไทย ด้านหัตถเวชกรรมไทยและด้านผดุงครรภ์ไทยแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
และประยุกต์ใช้ภายในหน่วยงานระหว่างหน่วยงาน ภายในองค์กรและภายนอกองค์กร เพ่ือส่งมอบผลลัพธ์  
การดูแลและคุณค่าให้แก่ผู้ป่วยและผู้รับผลงานอ่ืน [10] 

1. การบริหารความเส่ียง ความปลอดภัย และคุณภาพ มีการบริหารงานคุณภาพท่ีประสานสอดคล้องกัน                
ในทุกระดับ 

2. การกำกับดูแลด้านวิชาชีพ การกำกับดูแลด้านวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์และวชิาชีพ                
การแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย 

    2.1. ความรู้ ความสามารถ ความเข้าใจและมีการส่วนร่วมงานการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพ
แพทย์แผนไทย สามารถกำกับดูแลได้ดังนี้ 

2.1.1 ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์และแพทย์แผนไทยมีความรู้ ความสามารถ      
ความเข้าใจเจตคติ (Attitude) ท่ีดีในงานเวชกรรมไทย งานเภสัชกรรมไทย งานหัตถเวชกรรมไทย งานผดุงครรภ์
ไทยท่ีถูกต้องเหมาะสม จำเป็นทันเหตุการณ์และทิศทางการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพและได้รับใบประกอบวิชาชีพ
ท่ีเก่ียวข้อง   
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2.1.2 ร่วมกำหนดให้มีกระบวนการจัดทำคู่มือวิธีปฏิบัติงาน งานเวชกรรมไทย งานเภสัชกรรม
ไทย งานหัตถเวชกรรมไทย งานผดุงครรภ์ไทยและแนวเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป ่วยด้วยการแพทย์แผนไทย 
ให้สอดคล้องกับองค์ความ รู้การแพทย์แผนไทยกับหัวหน้างาน แพทย์แผนไทย เพ่ือเจ้าหน้าท่ีในหน่ วยง าน
การแพทย์แผนไทยสามารถปฏิบัติตามคู่มือ วิธีปฏิบัติงาน เวชกรรมไทยและแนวเวชปฏิบัติ การดูแลผู้ป่วยด้วย
การแพทย์แผนไทยดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม  

2.1.3 สามารถให้บริการการแพทย์แผนไทยท่ีถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัยสำหรับผู้รับบริการ
ในความดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพและขอบเขตการบริการตามใบประกอบวิชาชีพท่ีได้รับตามคู่มือวิธีปฏิ บัติงาน  
แนวเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยด้วยการแพทย์แผนไทยตามท่ีได้กำหนดข้ึน  

2.1.4 ม ีส่วนร่วมกับหัวหน้างานแพทย์แผนไทยในการตัดสินใจ  เพื ่อให้เกิดการพัฒนา 
และปรับปรุงระบบงานให้ดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

    2.2. การกำกับดูแลงานการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยสามารถกำกับดูแลได้
ดังนี้ 

2.2.1 ผู ้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์และแพทย์แผนไทยมีกลไกการทบทวน 
การทวนสอบ (Verification) เช่น การสังเกตการสอบข้อเขียน การฝึกปฏิบัติ การซักประวัติและตรวจ ร่างกาย  
การฝึกปฏิบัติการวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา การฝึกปฏิบัติการปรุงยาเฉพาะราย เป็นต้น เพ่ือประเมิน
ความรู้ ความสามารถ ความเข้าใจของตนเอง เพ่ือนร่วมวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานร่วมกันและเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน
การแพทย์แผนไทยภายใต้ความดูแลของตน ร่วมกับหัวหน้างานแพทย์แผนไทยได้  

2.2.2 ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์และแพทย์แผนไทยมีกลไกกา ร พัฒนาองค์
ความรู้ด้านต่างๆ อย่างต่อเนื่องให้กับของตนเอง เพ่ือนร่วมวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานร่วมกันและเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน
แพทย์แผนไทยภายใต้ความดูแลของตน  

2.2.3 ผู ้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์และแพทย์แ ผนไทยมีการประเมินผล           
เพ่ือทบทวนการใช้คู่มือ วิธีปฏิบัติงานในด้านต่างๆ และแนวเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยด้วยการแพทย์แผนไ ทย
ร่วมกับหัวหน้างานแพทย์แผนไทยอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือให้มีความสมบูรณ์ครบถ้วนและสอดคล้อง กับสภาวะ  
การทำงานการแพทย์แผนไทย 

3. ส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย  
3.1 ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (Physical environmentand safety)  

           3.2 ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอ้ือต่อความปลอดภัยและความผาสุกของผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ี
และผู ้มาเยือนองค์ กรสร้าง ความม ั ่นใจ ว่า ผู ้อยู ่ ในพื ้นที ่อ าคารสถานที ่จะ ปลอดภัยจากอั ค ค ีภั ย  
วัสดุ และของเสียอันตรายหรือภาวะฉุกเฉินอ่ืน  

4. การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ (IC : Infection preventionand control program)  
4.1 ระบบการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ (Infection preventionand control program)  
4.2. ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือขององค์กร ได้รับการออกแบบอย่างเหมาะสม ได้รับ

การสนับสนุนทรัพยากรเพียงพอและมีการประสานงานท่ีดี  
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5. ระบบเวชระเบียน (MRS : Management record system)  
    ระบบบริหารเวชระเบียน (Management record system) องค์กรจัดให้มีระบบบริหารเวชระเบียน

ท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย  
6. ระบบการจัดการด้านยาแผนไทย  

           การควบคุมคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรและยาแผนไทย (Quality control) องค์กรสร้างความมั่นใจว่า
วัตถุดิบสมุนไพรและยาแผนไทยมีคุณภาพมาตรฐาน ปลอดภัยและมีประสิทธิผล  

7. กระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีมารับบริการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย  
7.1. การเข้าถึงและเข้าร ับบริการ  องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย สร้างความมั่นใจ 

ว่าผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการท่ีจำเป็นได้สะดวก กระบวนการรับผู้ป่วยเหมาะกับปัญหาสุขภาพหรือความ
ต้องการของผู้ป่วยทันเวลา มีการประสานงานท่ีดีภายใต้ระบบและส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิผล  

7.2. การคัดกรองผู้ป่วย องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทยมีการคัดกรองโรค กลุ่มอาการ 
ภาวะแทรกซ้อนและความเส่ียงของ ผู้ป่วยท่ีรุนแรง เพ่ือประเมินการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยหรือป รึกษา  
ส่งต่อแพทย์แผนปัจจุบัน  

7.3. การประเมินผู ้ ป่วยการซักประวัติและการตรวจร่างกายด้านการแพทย์แผนไทย  องค์กร 
และหน่วยงานการแพทย์แผนไทยสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วยทุกรายจะต้องได้รับการวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือน ประเมิน
สม ุฏฐาน ม ูลเหตุการเกิดโรค ความต้องการและปัญหาสุขภาพ การตรวจร่างกายด้านการแพทย์แผนไทย 
อย่างถูกต้องครบถ้วนและเหมาะสม  

7.4. การวิน ิจฉัยและกลไกการเกิดโรคตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย องค์กรและหน่วยงาน         
แพทย์แผนไทย สร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคท่ีถูกต้อง โดยมีข้อมูลูเพียงพอ เพ่ืออธิบายเหตุผล
ของการวินิจฉัยโรค มีการทบทวนความเหมาะสมของการวินิจฉัยโรคและความสอดคล้องของการวินิ จฉัยโ รค
กับสหหวิชาชีพอย่างสม่ำเสมอ  

7.5. การวางแผนกระบวนการดูแลรักษา องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทยมีการวางแผน
กระบวนการดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการวินิจฉัยและแก้ไขปัญหาตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย  
รวมถึงมีการประสานกันอย่างดีและมีเป้าหมายท่ีชัดเจน สอดคล้องกับปัญหาหรือความต้องการด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วย  

7.6. การส่ง เสริม การป้องกัน การฟื ้นฟู ด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย องค์กรและหน่วยงาน      
การแพทย์แผนไทยวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสภาพตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และเหมาะสม  

7.7. การให้คำแนะนำและการเสริมพลังทางการแพทย์แผนไทย องค์กรและหน่วยงานกา รแพทย์ 
แผนไทยให้ข้อม ูลเกี ่ยวกับการปรับสมดุลของธาตุในร่างกาย สภาวะสุขภาพแก่ผู ้ป ่วยและครอบครัว 
และกิจกรรมท่ีวางแผนไว้เพ่ือเสริมพลังผู้ป่วยและครอบครัวให้มีความสามารถและรับผิดิชอบในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง รวมท้ังเช่ือมโยงการสร้างเสริมสุขภาพเข้าในทุกข้ันตอนของการดูแล  

7.8. การประเมินผลกระบวนการดูแล องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทยมีการประเมินผล
กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยทุกรายท่ีเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทย  
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7.9. การจำหน่ายและสิ ้นสุดกระบวนการดูแล  องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย  
มีการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว สามารถดูแลตนเองและได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม  
กับสภาพปัญหาและความต้องการหลังจากจำหน่ายจากโรงพยาบาล  

7.10. การติดตามผลและการดูแลต่อเนื่อง องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทยร่วมกับหน่วยงาน
ภายในและหน่วยงานภายนอก สร้างความร่วมมือและประสานงานเพ่ือให้มีการติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ให้ผลดี 
ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย  

7.11. ผลการดำเนินงานของงานการแพทย์แผนไทย องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทยแสดง
ให้เห็นผลการดำเนินงานที่ดีและการปรับปรุงในประเด็นสำคัญ ได้แก่ ผลด้านการดูแลสุขภาพ  (รวมท้ัง 
การสร้างเสริมสุขภาพ) ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานอ่ืน ผลด้านกำลังคน ผลด้านการนำ ผลด้าน
ประสิทธิผลของกระบวนการทำงานสำคัญและผลด้านการเงิน  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

สำนักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ศึกษาการพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทยใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานีพบว่า จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีการพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทยแบบ ก้า วกระโ ดด              
เม ื ่อเปรียบเทียบกับที ่ อื ่นๆ ที ่ม ีการพัฒนาระบบงานด้านนี ้มาก่อน การพัฒนาที ่ทำใ ห้เกิดความสำเร็จนั้น 
เกิดจากการพัฒนาอย่างเป็นระบบและรอบด้าน 1) ด้านการนำระบบนโยบายและระบบสนับสนุนท่ีเข้มแข็ง 2)  
ด้านกลไกการคลังสนับสนุนการพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทย 3) ด้านการผลิตทรัพยากรสำหรับระบบบริการ
แพทย์แผนไทยและ 4) ด้านการพัฒนาระบบบริการ [11] 

โชติษา แก้วเกษ ศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวังและท่ีได้รับจริงของผู้รับบริการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล โดยศึกษาจากผู้ รับบริการ จำนวน 149 คน                     
แล้วใช้แบบสอบถามตามแนวคิด Servqual โดยมีค่าความเท่ียงระดับคุณภาพบริการตามความคาดหวัง ท่ีไ ด้ รับ
จริงเท่ากับ 0.949 และ 0.959 ตามลำดับ มีความแตกต่างของคุณภาพบริการตามคาดหวังระหว่างประสบการ ณ์
การใช้บริการคร้ังแรกและเคยมาใช้บริการแล้วอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผู้รับบริการมีความเห็น  
ต่อคุณภาพบริการท่ีคาดหวัง คือ การให้บริการท่ีเข้าใจในผู้รับบริการ บริการท่ีสร้างความมั่นใ จและบริการ  
ท่ีตอบสนองต่อความต้องการตามลำดับ [12] 

กรกช อินทอง ศึกษารูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล กรณีศึกษาจังหวัดตรัง พบว่ารูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล กรณีศึกษาจังหวัดตรัง มีการให้บริการครอบคลุม 4 ด้านคือ การรักษาโรค การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค และการฟื ้นฟูสภาพ โดยให้บริการมากที ่ส ุด คือด้านการฟื ้นฟูสภาพโดยการรักษาโรค  
การป้อง กันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ ตามลำดับ และมีข้อเสนอต่อผู้กำหนดนโยบายให้แพทย์แผนไทย 
มีการพัฒนา เพ่ือให้มีคุณภาพและสามารถให้บริการครอบคลุมทุกงานในการบริการแพทย์แผนไทย [13] 

Elsenberg DM, Davis RB, Ettner SL, Appel S, Wlkey S, Rompay MV, et al. ศึกษาแนวโน้มการ
ใช้แพทย์ทางเลือกในสหรัฐอเมริการะหว่างปี 1990-1997 ศึกษากลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3,594 คน พบว่า รูปแบบ
การรักษามีด้วยกัน 6 รูปแบบ คือ การรักษาด้วยสมุนไพร การนวด การบำบัดด้วยวิตามิน การดูแลตนเองแบบ
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กลุ่ม การแพทย์พ้ืนบ้านและการใช้ธรรมชาติบำบัด สำหรับกลุ่มอาการท่ีใช้การแพทย์ทางเลือก ได้แก่ โรคเร้ือรัง  
ภาวะทางจิต เครียด ปวดศีรษะจากปัญหาในอดีต เป็นต้น [14] 

Chan E, Zhan C, and Homer CJ. ศึกษาบทบาทของแพทย์แบบเสริมและแพทย์ทางเลือกในโรคสมาธิ
ส้ัน พบว่าการรักษาโดยการแพทย์ทางเลือก 1. วิธีทางชีวเคมี เช่น ยาสมุนไพร วิตามิน อาหารเสริมโภชนาการ 
ช่วยเร่ืองความจำ การนวดจะช่วยเพ่ิมการไหลเวียนโลหิต ช่วยผ่อนคลาย ลดอาการตึงเครียด แต่ยังมีการศึกษาท่ี
ใช้เกี ่ยวกับสมาธิสั ้นน ้อย 2. วิธีซีวพลังงานบำบัด โดยใช้การฝัง เข็ม  การสัมผัสโดยการส่งพลังงาน 
และการใช้ธรรมชาติบำบัด จากการสำรวจงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับการแพทย์แผนไทย แสดงให้เห็นว่าปัญหา
การแพทย์แผนไทยได้ร ับความสนใจมากยิ ่งขึ ้น ม ีการศึกษาถึงปัจจัยที ่มีผลต่อการยอมรับการใช้บ ริการ 
ทางการแพทย์แผนไทยเป็นส่วนใหญ่ [15] 

 
สรุป  

โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีเกาะมีข้อจํากัดในเร่ืองของบุคลากรแพทย์แพทย์แผนไทย ทำให้มีปัญหา  
การเข้าถึงการรับบริการแพทย์แผนไทย การพัฒนาประสิทธิภาพการบริการทางการแพทย์แผนไทย 
ของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีเกาะจะทำให้เกิดความคล่องตัวท้ัง ด้านการรับบริการของ ผู้ป่วยและ การใ ห้บ ริ การ  
ของเจ้าหน้าท่ีสามารถแก้ปัญหาการบริการ โดยพัฒนาและเช่ือมโยงกับฐานข้อมูลโรงพยาบาลออกแบบให้อำนวย
ความสะดวกแก่ผู้รับบริการใช้หลักการปรับเปล่ียนรูปแบบข้ันตอนของ Process Flow เพ่ือให้ผู้รับบริการเข้าถึง
และได้ร ับการให้บริการแพทย์แผนไทยและตอบสนองแนวโน้มความเปลี่ยนแปลงของสังคมและประชากร 
ตลอดจนความต้องการด้านสุขภาพของประเทศได้ทันท่วงที โดยมีกรอบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพภายใต้
หลักการเครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อท่ีใช้การวิจัยและพัฒนามาใช้เช่ือมโยงการบริการ และเพ่ิมประสิทธิภาพ  
ในการดูแลระบบบริการสุขภาพประชาชน โดยมีองค์ประกอบระบบบริการสุขภาพทุกด้านสนับสนุนการดำเนิน
ระบบการให้บริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลท่ีทำให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการท่ีไ ด้รับ
ในระดับสูงและสามารถเข้าถึงบริการของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์
สูงสุด และนำประโยชน์ท่ีได้ศึกษาไปปรับปรุง ต่อยอด เพ่ือใช้กับบริบทในโรงพยาบาลอ่ืนๆ ได้อย่างมีคุณภาพ 

 
การอ้างอิง 
ไพโรจน์ ยศเมฆ และประกอบ ใจมั่น. การพัฒนาระบบการให้บริการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีเกาะ. 
วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข. 2566; 1(2): 91-103. 
Yotmek P, and Jaiman P. The Development of a Thai Traditional Medicine Service System for 
Hospitals in the Island Area. Journal of Education and Research in Public Health. 2023; 1(2):  
91-103. 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ
บริการคลิน ิกเบาหวานโรงพยาบาลยะลา  มีอายุตั ้งแต่ 30 ปีข ึ ้นไป และม ีระดับน้ำตาลในเลือดสะสม 
(HbA1c)>7% จำนวน 87 คน คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์ 
และสอบถาม ในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงกันยายน พ.ศ.2563 เคร่ืองมือท่ีใช้ผ่านการตรวจสอบความ ตรงเชิง
เน ื ้อหาจากผู้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ม ีค่าระหว่าง 0.67-1 และหาค่าความเชื ่อมั ่นสัมประสิทธิ ์แอลฟ่า 
ของครอนบาคท้ังฉบับเท่ากับ 0.70 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคว์สแควร์ ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.9 มีอายุ 50–59 ปี ร้อยละ 42.5 สถานภาพคู่ร้อยละ 83.9 มีระดับน้ำตาลสะสม  
ในเลือด (HbA1c) 9-10% ร ้อยละ 44.8 และมีโรคแทรกซ้อนร้อยละ 63.2 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้
เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวานระดับปานกลางร้อยละ 50.6 การทดสอบความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยด้านเพศ  
( Chi- square test = 0.577,  p<0.05)  กา รม ี โ รคแทรกซ ้ อน  ( Chi- square test = 14.561,  p<0.001)  
และความรู ้ เกี่ยวกับอาหารผู้ ป่วยเบาหวาน (Fisher’s Exact Test = 5.839, p<0.05)  ม ีความสัมพันธกั์บ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผลการศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแล ด้านการ
บริโภคอาหารผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต้องคำนึงถึงปัจจัยด้าน เพศ การมีโรคแทรกซ้อน โดยมุ่งเป้าหมายเน้น
ความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย และควรมีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ 
 

คำสำคัญ: เบาหวานชนิดท่ี 2 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 

Abstract 
 

The objectives of this descriptive research was to study factors related to dietary behavior of 
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diabetic patients unable to control blood sugar levels. The samples was all 87 type 2 diabetes 
mellitus patients receiving services in diabetes clinic at Yala Hospital with unable to control 
blood sugar levels, having HbA1c value more than 7%, by purposive sampling. The data were 
collected through interview questionnaires during July -September 2020. Research instrument 
its content validity was confirmed by a panel of three experts and ranged from 0.67 - 1. 
Cronbach alpha coefficient was used to test reliability of the questionnaire,  yielding value of 
0.70. Data was analyzed by descriptive statistic; frequency,  percentage,  mean,  and standard 
deviation. Analytical statistics ware also employed in regard to Chi- square. The results found 
that most of the samples were female 60.9%,  their age 50– 59 years old 42.55%,  they were 
married 83.9%, having HbA1c value 9-10% 55.2% and with complications 63.2%, the samples 
who had knowledge on diabetic diet at a moderate level 50.6%. The correlation test revealed 
that sex ( p-value < 0.05)  complications ( p-value < 0.001)  and knowledge of diabetic diet  
(p-value < 0.05) had a relationship with Dietary Behavior significantly. The results showed that 
the development of dietary care models for type 2 diabetes mellitus patients must take 
gender and complications, by focusing on the individual need of the patients, and they should 
be monitored continuously, so that patients can control their blood sugar levels.  
 

Keywords: DM Type 2, Unable to control blood sugar levels, Dietary Behavior 
 
บทนำ 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อร ังที ่เป ็นปัญหาสาธารณสุขหลายประเทศทั่วโลก รายงาน 
ขององค์การอนามัยโลกปี 2561 ท่ีแสดงว่าประชากรท่ัวโลกประมาณ 422 ล้านคนเป็นเบาหวาน โดยเฉพาะ
ประเทศท่ีมีรายได้น้อยและรายได้ปานกลาง [1] จากข้อมูลการสำรวจสุขภาพของคนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
คร้ังท่ี 6 พบว่า ความชุกของเบาหวานในประชาชนอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไปในปี 2563 มีความชุกเพ่ิม ข้ึนจากปี 
2557 จากร้อยละ 8.9 เป็นร้อยละ 9.5 [2] โดยเพศหญิงมีความชุกสูงมากกว่าเพศชาย [2,3] ปัจจุบันประเทศไทย
มีผู้เป็นเบาหวานไม่น้อยกว่า 4 ล้านคนและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน [4] เมื่อเป็นเบาหวานและไม่ได้รับการดูแลรักษาท่ี
ถูกต้องจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ได้แก่ จอตาผิดปกติจากเบาหวาน  
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าและขา โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ส่งผลกระทบต่อวิถีการ
ดำรงชีวิต ภาระเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว [4] เบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ี สุดในคนไ ทย
ประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด มักพบในคนอายุ 30 ปีข้ึนไป ท้ังนี้เป็นผลจากการมีภาวะด้ือต่อ
อินซูลินร่วมกับการบกพร่องในการผลิตฮอร์โมนอินซูลินท่ีเหมาะสม [4,5] อันเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลง  
ของสภาพเศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดล้อมทำให้ประชาชนมีพฤติกรรมและวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไ ป โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณแป้งและน้ำตาลเพ่ิมมากข้ึน [6] จากระบาดวิทยาของโรคไม่ติดต่อ
เร ื ้อร ัง  พบว่า สาเหตุหลักของโรคส่วนใหญ่ ร ้อยละ 90 เกิดจากพฤติกรรม อาทิ ขาดการออกกำลังกาย 
รับประทานอาหารไม่คำนึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ ความเครียด อาจทำให้เส่ียงต่อการเจ็บป่วยเร้ือรัง  ไ ด้แก่ 
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โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง [7] นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะเจ็บป่วยท่ีเป็นปัญหาของประชาชนจัง หวัด
ชายแดนใต้ อัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นอันดับ 2 รองจากโรคความดันโลหิตสูง การทบทวนงานวิจัย
สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นที่ ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่พิจารณาปัญหาจากปัจจ ัยบุคคลเป็นหลักสำคัญ เช่น จาก
พฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายเป็นต้น [8]  
 ในปี พ.ศ. 2561 ผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสัง กัดกระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาล  
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร พบมีผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 36.5 [3]  
และจากข้อมูลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขปี 2560 ท่ีรายงานผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ใน
ปี พ.ศ. 2559 เขต 12 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (HbA1c)<7 ร้อยละ 27.3 
และในปีพ.ศ. 2563 รายงานจากสาธารณสุขจังหวัดยะลามีผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ (HbA1c)<7 ร้อยละ 21.7 ซ่ึงต่ำกว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยกระทรวงสาธารณสุขได้
กำหนดตัวช้ีวัดผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้เป้าหมายร้อยละ 40  
 โรงพยาบาลยะลา เป็นโรงพยาบาลท่ีเปิดคลินิกเบาหวานให้บริการแก่ผู้ป่วยเบาหวาน ทุกวันพุธ-
พฤหัสบดี มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญเป็นผู้ตรวจรักษาพร้อมทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีให้คำแนะนำปรึกษาในด้านต่างๆ แก่
ผู้ป่วย ท้ังในด้านการบริโภคอาหาร ยา และการออกกำลังกายแบบรายกลุ่มและรายบุคคล นอกจากนี้ มีระบบ
การส่งต่อจากนักวิชาการสาธารณสุขเมื่อ คัดกรอง วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม พบ
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับคำปรึกษาด้านโภชนาการจากนักโภชนาการ
เป็นรายบุคคล ปัญหาท่ีพบจากการให้ความรู้รายกลุ่มและรายบุคคล คือ การให้ความรู้รายกลุ่มโดยทีมสหวิชาชีพ
จะมีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการระหว่างรอรับการตรวจรักษาจากแพทย์ แต่เนื่องจากผู้ป่วยมา
รับบริการตามคิวในการเข้าพบแพทย์ ทำให้ผู้ป่วยมาไม่พร้อมกันในเวลาท่ีให้คำแนะนำ อาจทำให้ผู้ป่วยบางราย
ไม่ได้รับความรู้หรืออาจรับฟังได้เฉพาะบางส่วน ในด้านการให้คำแนะนำด้านโภชนาการรายบุคคล พบว่า ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารข้ึนกับปัจจัยบุคคลเป็นหลักสำคัญ ปัจจุบันจึงยังมีผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระดับ
น้ำตาลในเลือดสูงอย่างต่อเน ื ่อง จากข้อมูลสถิติของผู้ ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที ่คลิน ิกเบาหวาน
โรงพยาบาลยะลาในปี 2560 - 2562 พบผู ้ป ่วยโรคเบาหวานมีจำนวน 1,646 คน 1,839 คน และ 2,448 
ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเนื่องและในปี 2562 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (HbA1c)<7 เพียงร้อยละ 35.01 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาว่ามีปัจจัยอะไรบ้างท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้ เพ่ือนำปัจจัยท่ีพบความสัมพันธ์มาวางแผนและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา การปฏิบัติตนเก่ียวกับการ
บริโภคอาหารท่ีมีประสิทธิผลเพ่ิมข้ึน 

  

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบ คุมระ ดับ

น้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
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 กรอบแนวคิดการวิจัย 
                            ตัวแปรอิสระ                                               ตัวแปรตาม 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรู้เ ก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวาน  

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
 

 สมมุติฐานการวิจัย 
 1) ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี  2  
ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
 2) ความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research)นี้ เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
ยะลา 

 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1c)>7% ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
ยะลา ระหว่างเดือนกรกฎาคม – กันยายน พ.ศ.2563  
  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 

- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได้ท่ีท่านได้รับ 
- ระยะเวลาท่ีเป็นโรค 

- โรคแทรกซ้อน 
- การได้รับคำแนะนำด้านโภชนาการ 

ความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวาน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
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กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลยะลา จำนวน 87 คน การเลือก

กลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ลักษณะดังนี้  
 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี้  
1) ได้รับการคัดกรอง วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพพบมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม  
2) มีอายุต้ังแต่ 30 ปีข้ึนไป  
3) ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดรับประทาน ยาฉีดหรือท้ัง2ชนิด 
4) มีระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1c)>7% จากผลการตรวจเลือดคร้ังหลังสุด 
5) สามารถส่ือความหมายเข้าใจกันได้โดยภาษาไทยหรือภาษามลายู มีการรับรู้ท่ีดี 
6) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้ด้วยความสมัครใจ 

 

 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
1) ผู้ป่วยท่ีเกิดมีอาการผิดปกติทางสุขภาพในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล เช่น อาการเหงื่อออก 

ร่างกายอ่อนเพลีย เป็นลม เป็นต้น  
 

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถามท่ีใ ช้การเก็บข้อมูลด้วย วิธีกา รสอบถาม/

สัมภาษณ์จากผู้ป่วย 
เคร่ืองมือส่วนท่ีเป็นแบบสอบถาม ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัย  

ท่ีเก่ียวข้อง และจากข้อมูลการสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิ กเบาหวาน  
มาปรับใช้ในการกำหนดขอบเขตและโครงสร้างของเน ื ้อหาในแบบสอบถาม ตลอดจนตัวแปรที่ เกี ่ยวขอ้ง  
เพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
                ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 10 ข้อ  

ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 10 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อคำถามเชิงบวก  
จำนวน 6 ข้อ คำถามเชิงลบ 4 ข้อ ข้อคำถามท่ีมีตัวเลือกให้กลุ่มตัวอย่างตอบ 3 ตัวเลือก คะแนน

รวมท้ังหมดอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารมีดังนี้ สำหรับข้อ
คำถามเชิงบวก ถ้าตอบ “ใช่”  ได้ 1 คะแนน ตอบ “ไม่ใช่” หรือ “ไม่แน่ใจ” ได้ 0 คะแนน  สำหรับข้อคำถามเชิง
ลบ ถ้าตอบ “ใช่” หรือ “ไม่แน่ใจ” ได้ 0 คะแนน  ตอบ “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน เกณฑ์การตัดสินคะแนนความ รู้  
ใช้หลักการแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom [9] แบ่งเป็นออก 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง ความรู้
ระดับมาก คะแนนร้อยละ 60-79 หมายถึง ความรู้ระดับปานกลาง และคะแนนร้อยละ 0–59 หมายถึง ความ รู้
ระดับน้อย 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย จำนวน 10 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อคำถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเชิงบวก 6 และข้อคำถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชิงลบ 4 ข้อ ลักษณะของคำตอบจะเป็น
ความถ่ีของการปฏิบัติ คือ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติ 5-6 คร้ัง/สัปดาห์ ปฏิบัติ 3-4 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์ 
และปฏิบัตินานๆ คร้ังหรือไม่ปฏิบัติเลย 
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เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชิงบวก ปฏิบัติทุกวัน = 5 คะแนน ปฏิบัติ 5-6 วัน/
สัปดาห์ = 4 คะแนน ปฏิบัติ 3-4 วัน/สัปดาห์ = 3 คะแนน ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์  = 2 คะแนน ปฏิบัตินานๆ 
คร้ัง/ไม่ปฏิบัติเลย = 1 คะแนน และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชิงลบปฏิบัติทุกวัน = 1 คะแนน ปฏิบัติ 5 -6 
วัน/สัปดาห์ = 2 คะแนน ปฏิบัติ 3-4 วัน/สัปดาห์ = 3 คะแนน ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์ = 4 คะแนน ปฏิบัตินาน 
ๆ คร้ัง/ไม่ปฏิบัติเลย = 5 คะแนน เกณฑ์การตัดสินคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใช้การแบ่งคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารออกเป็น 3 ระดับ โดยการแบ่งแบบอิงเกณฑ์ของ Best [10] ได้แก่ คะแนน  
3.67-5.00 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี คะแนน 2.34-3.66 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภค
อาหารระดับปานกลาง และคะแนน 1.00-2.33 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับควรปรับปรุง 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิง เน ื ้อหา ( Content validity)  โดยผู ้ทรงคุณวุฒิด้านการดูแลผู้ป ่วย
โรคเบาหวานและด้านโภชนาการจำนวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม กับ
วัตถุประสงค์คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ ( The index of item objective 
congruence; IOC) โดยเลือกข้อคำถามท่ีมีค่าต้ังแต่ 0.67-1 หลังจากนั้น ผู้วิจัยทำการปรับปรุงแก้ไขข้อคำถาม
บางข้อเพ่ือให้มีความชัดเจนและความเหมาะสมของเนื้อหาตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ  
 การทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) และความเหมาะสมของเคร่ืองมือในการนำไปใช้จริง โดยผู้วิจัย
นำแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมารับบริการจากคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลยะลาในเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ซ่ึงเป็นคนละกลุ่มกับกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีจะศึกษาจำนวน 30 ราย นำแบบสอบถามไปวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นด้วย KR-20 ความยากง่าย และอำนาจ
จำแนกค่าความความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.70   
 
4. การรวบรวมข้อมูล 
 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยทำหนัง สือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลยะลา เ พ่ือขออนุมั ติ
ทำการศึกษาวิจัยกับผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์และสุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วมการวิจัยโดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ทำการขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างด้วย ตัวเ อง 
ในเวลาคลินิกเปิดบริการ 08.30 น. - 12.00 น. ของวันพุธและพฤหัสบดีในเดือนท่ีทำการเก็บข้อมูล เร่ิมด้วยทำ
การช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือให้ตัวอย่างพิจารณาสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยอย่าง
อิสระ และลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก่อนทำการสอบถามสัมภาษณ์กลุ่มตัวอ ย่าง 
ผู้วิจัยทำการสอบถาม/สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับอาหาร
ผู้ป่วยเบาหวานและแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้ป่วยแต่ละรายใช้เวลาในการสัมภาษณ์/สอบถาม
เป็นเวลา 10 นาที 
 
5. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวาน ใช้สถิติพรรณนา ด้วยค่าความ ถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาด้วยสถิติ Chi-square 
test  
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ผลการวิจัย 
 1)  ผลการวิเคราะห์ข้อม ูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร ้อยละ 60.9  
อายุระหว่าง 50–59 ปี ร้อยละ 42.5 มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 9-10% ร้อยละ 44.8 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 83.9 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา/ไม่ได้ศึกษาในระบบโรงเรียน ร้อยละ 60.9 กลุ่มตัวอย่าง
ประมาณ 1 ใน 3 ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน ร้อยละ 33.4 รายได้ต่อเดือน ≤10,000 บาท 
ร้อยละ  57.5 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 6-15 ปี ร ้อยละ 60.9  ส่วนมากมีโรคแทรกซ้อนร้อยละ 63.2  
และเป็นผู้ท่ีเคยได้รับคำแนะนำด้านโภชนาการ ร้อยละ 52.9 ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n=87 คน) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย     
หญิง 

 
34 
53 

 
39.1 
60.9 

อายุ (ปี)  
≤ 50 
50 – 59  
≥ 60  

 
17 
37 
33 

 
19.5 
42.5 
38.0 

𝑥̅ = 57.11, S.D. = 10.39, Min = 30, Max = 73 
ระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1C)  

7 - 8% 
9 - 10 % 
≥ 11% 

สถานภาพสมรส  
โสด 
คู่ 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่       

 
22 
39 
26 
 
6 
73 
8 

 
25.3 
44.8 
29.9 

 
6.9 
83.9 
9.2 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ไม ่ได้ร ับการศึกษาในระบบโรงเรียน/

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช. 
ปวส./อนุปริญญา  
ปริญญาตรี 

อาชีพหลัก 
ทำไร่/ ทำนา /ทำสวน 
ค้าขาย/รับจ้าง  

 
53 
 

14 
6 
14 
 

18 
25 

 
60.9 

 
16.1 
6.9 
16.1 

 
20.7 
28.7 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็น พ่อบ้าน/

แม่บ้าน  
รายได้ท่ีท่านได้รับ/เดือน (บาท) 

≤ 5,000 
5,001 – 10,000 
≥ 10,001  

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน (ปี) 
1 – 5  
6 – 10  
11 – 15  
≥ 16  

15 
29 
 
 

26 
24 
37 
 

17 
28 
25 
17 

17.2 
33.4 

 
 

29.9 
27.6 
42.5 

 
19.5 
32.3 
28.7 
19.5 

    𝑥̅ = 9.00, S.D. = 6.22, Min = 1, Max = 26 
โรคแทรกซ้อน 

        ไม่มี 
        มี  

 
32 
55 

 
36.8 
63.2 

การได้รับคำแนะนำด้านโภชนาการ 
 ได้รับคำแนะนำ 
 ไม่ได้รับคำแนะนำ 

 
46 
41 

 
52.9 
47.1 

 
2) ความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวาน โดยข้อคำถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากท่ีสุด คือ ท่านควรกิน 

ไข่ ปลา และเนื้อสัตว์ไม่ติดมันเป็นหลัก ร้อยละ 90.8 ประเด็นความรู้ท่ีกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงตอบไม่ถูก ต้อง 
คือ ท่านสามารถรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มได้เนื่องจากไม่ส่งผลต่อระดับน้ำตาลในเลือด ร้อยละ 62.1 ดังแสดง
ในตารางท่ี 2 และการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้เก่ียวกับอาหารเบาหวาน พบว่าร้อยละ 50.6 ของกลุ่มตัวอย่าง  
ท่ีมีคะแนนความรู้ในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับอาหารผูป้่วยเบาหวาน (n=87 คน) 

ขอ้ ข้อคำถาม 
ถูกต้อง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ถูกต้อง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

1.  อาหารท่ีทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง คือ ข้าว แป้ง เผือก มัน น้ำตาล 
และผลไม้ทุกชนิด  

50 (57.5) 37 (42.5) 

2.  ท่านควรกิน ไข่ ปลา และเนื้อสัตว์ไม่ติดมันเป็นหลัก  79 (90.8) 8 (9.2) 
3.  ท่านมีโอกาสเป็นโรคแทรกซ้อนได้ง่ายหากไม่ควบคุมอาหาร  59 (67.8) 28 (32.2) 
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ขอ้ ข้อคำถาม 
ถูกต้อง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ถูกต้อง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

4.  ท่านควรเน้นการกินผักประเภท สะตอ ลูกเนียง ฟักทอง ลูกเนยีงนก 
มากกว่าการกินผักประเภทใบ           

57 (65.5) 30 (34.5) 

5.  ท่านควรกินอาหารประเภทต้ม ตุ๋น นึ่ง อบ ลวก ย่าง เป็นหลัก  68 (78.2) 19 (21.8) 
6.  หลังอาหารหากท่านลืมกินยาในมื้อใดมื้อหนึ่งสามารถเพ่ิมเป็น 2 เท่าได้ใน

มื้อถัดไป  
53 (60.9) 34 (39.1) 

7. ท่านควรกินอาหารว่างระหว่างมื้อเพ่ือป้องกันน้ำตาลในเลือดต่ำ  49 (56.3) 38 (43.7) 
8. ท่านสามารถรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มได้เนื่องจากไม่ส่งผล ต่อระดับ

น้ำตาลในเลือด  
33 (37.9) 54 (62.1) 

9. การกินข้าวเหนียว ร่างกายจะย่อยและดูดซึมไปใช้ได้ช้ากว่าการกินข้าวเจ้า 
(ข้าวสวย) 

62 (71.3) 25 (28.7) 

10. ท่านควรกินผลไม้ท่ีมีรสหวาน ประเภท อินทผาลัม ลำไย สับปะรด ใน
ปริมาณท่ีจำกัด 

57 (65.5) 30 (34.5) 

 
ตารางท่ี 3 ระดับความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวาน  

ระดับความรู้ ช่วงคะแนน จำนวน ร้อยละ 
มาก 8-10 21 24.1 

ปานกลาง 6-7 44 50.6 
น้อย 0-5 22 25.3 

รวม 87 100.0 

𝑥̅ = 6.52, S.D. = 1.67, Min = 2, Max = 10 
 

3) พฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ป่วยเบาหวานพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในระดับดี จำนวน 3 ข้อ ข้อที ่ม ีคะแนนเฉลี่ยมากที่ สุด ได้แก่ ข้อที่  1 ท่านกินอาหารครบทั้ง 3 มื้อ  
(4.74±0.78) รองลงมาคือข้อที ่ 3 ท่านดื ่มน ้ำเปล่าแทนการดื ่มน ้ำหวาน น้ำอ้อย น้ำมะพร้าวหรือน้ำอัดลม 
(4.38±1.07) และข้อท่ี 8 ท่านกินข้าวมื้อละไม่เกิน 2 ทัพพี (3.79±1.18) และมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีความถ่ีของการปฏิบัติน้อยท่ีสุด 3 ลำดับ ได้แก่ (1) ข้อท่ี 6 ท่านกินผักประเภทใบต่างๆ เช่นผักบุ้ง ตำลึง 
ผักกาดขาว กะหล่ำปลี มะระ มะเขือชนิดต่างๆ ทุกมื้ออาหาร (2.28±1.21) รองลงมาข้อท่ี 10 ท่านกินอาหาร
ประเภท ต้ม นึ่ง ย่าง อบ ลวกเป็นหลัก (2.54±1.59) และข้อท่ี 2 ท่านกินผลไม้ท่ีมีรสหวานโดยไม่จำกัดปริมาณ
(2.75±1.40) ดังแสดงในตารางที ่ 4 และการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารเบาหวาน พบว่า  
ร้อยละ 88.5 ของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนความรู้ในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ป่วยเบาหวาน (n=87) 

ข้อ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ผู้ป่วยเบาหวาน 

ความถ่ีของการปฏิบัติ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัติ 
ทุกวัน 

5-6 วันต่อ
สัปดาห์ 

3-4 วันต่อ
สัปดาห์ 

1-2 วันต่อ
สัปดาห์ 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1. ท่านกินอาหารครบท้ัง 3 มื้อ  75 (86.2) 6 (6.9) 3 (3.4) 1 (1.1) 2 (2.3) 
  𝑥̅ = 4.74   S.D. = 0.784   ความหมาย ดี 
2.  ท่านกินผลไม้ที ่มีรสหวานโดยไม่

จำกัดปริมาณ   
14 (16.1) 10 (11.5) 28 (32.2) 10 (11.5) 25 (28.7) 

  𝑥̅ = 2.75   S.D. = 1.408   ความหมาย ปานกลาง 
3.  ท่านดื ่มน ้ำเปล ่า แทนกา ร ด่ืม

น้ำหวานน้ำอ้อย น้ำมะพร้าวหรือ
น้ำอัดลม  

58 (66.7) 15(17.2) 6 (6.9) 5 (5.7) 3 (3.4) 

  𝑥̅ = 4.38   S.D. = 1.070   ความหมาย ดี 
4.  ท่านกินอาหารแปรรูปประเภท

ผลไม้กระป๋อง ขนมหวานประเภท 
เช่ือมกวน  

9 (10.3) 13 (14.9) 33 (37.9) 12 (13.8) 20 (23.0) 

  𝑥̅ = 3.24   S.D. = 1.257   ความหมาย ปานกลาง 
5.  ท่านกินอาหารประเภทเนื้อสัตว์ไม่

ติดมันเป็นหลัก  
16 (18.4) 11 (12.6) 26 (29.9) 16 (18.4) 18 (20.7) 

  𝑥̅ = 3.10   S.D. = 1.373   ความหมาย ปานกลาง 
6.  ท่านกินผักประเภทใบต่างๆเช่น

ผ ั กบ ุ ้ ง  ตำล ึ ง  ผ ั กกาดข า ว 
กะหล่ำปลี มะระ มะเขือชนิดต่างๆ
ทุกมื้ออาหาร 

4 (4.6) 12 (13.8) 19 (21.8) 21 (24.1) 31 (35.6) 

  𝑥̅ = 2.28   S.D. = 1.217   ความหมาย ควรปรับปรุง 
7. ในแต่ละมื้อท่านกินอาหา รจน อ่ิม

เต็มท่ี 
54 (62.1) 6 (6.9) 11 (12.6) 7 (8.0) 9 (10.3) 

  𝑥̅ = 2.82   S.D. = 2.49   ความหมาย ปานกลาง 
8. ท่านกินข้าวมื้อละไม่เกิน 2 ทัพพี  34 (39.1) 16 (18.4) 26 (29.9) 7 (8.0) 4 (4.6) 
  𝑥̅ = 3.79   S.D. = 1.18   ความหมาย ด ี
9. ท่านกินอาหารหลากหลาย ครบท้ัง 

5 หม ู ่  ได้แก่ ข้าว ผัก ผลไม้  
เนื้อสัตว์ และไขมัน  

17 (19.5) 13 (14.9) 30 (34.5) 21 (24.1) 6 (6.9) 
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ข้อ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ผู้ป่วยเบาหวาน 

ความถ่ีของการปฏิบัติ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัติ 
ทุกวัน 

5-6 วันต่อ
สัปดาห์ 

3-4 วันต่อ
สัปดาห์ 

1-2 วันต่อ
สัปดาห์ 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

  𝑥̅ = 2.84   S.D. = 1.20   ความหมาย ปานกลาง 
10. ท่านกินอาหารประเภท ต้ม นึ่ง 

ย่าง อบ ลวกเป็นหลัก  
38 (43.7) 7 (8.0) 16 (18.4) 9 (10.3) 17 (19.5) 

  𝑥̅ = 2.54   S.D. = 1.59   ความหมาย ปานกลาง 
 
ตารางท่ี 5 ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ป่วยเบาหวาน (n=87) 

ระดับพฤติกรรม ช่วงคะแนน จำนวน ร้อยละ 
ดี 3.67 – 5.00 10 11.5 

ปานกลาง 2.34 – 3.66 77 88.5 
ควรปรับปรุง 1 – 2.33 0 0.0 

รวม 87 100.0 
x = 1.89, S.D. = 0.32, Min = 2.60, Max = 4.50 
 
 4) ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า เพศ  
ม ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p<0.05) และโรคแทรกซ้อน  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ป่ วยเ บาหวาน
(n=87) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จำนวน (ร้อยละ) 

df 2-test  p-value 
ดี 

(n=10) 
ปานกลาง 
(n=77) 

เพศ    1 0.577 0.045 
     ชาย  1 (10.0) 33 (42.9)    

     หญิง 9 (90.0) 44 (57.1)    
อายุ (ปี)   2 1.739 0.419 

< 50  3 (30.0) 14 (18.2)    
50-59   5 (50.0) 32 (41.6)    
> 60 2 (20.0) 31 (40.2)    
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จำนวน (ร้อยละ) 

df 2-test  p-value 
ดี 

(n=10) 
ปานกลาง 
(n=77) 

ระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1C) 
7-8%  
9-10% 
≥ 11% 

 
3 (30.0) 
4 (40.0) 
3 (30.0) 

 
19 (24.7) 
35 (45.5) 
23 (29.8) 

2 0.158 
 

0.924 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หมาย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

 
1 (10.0) 
9 (90.0) 
0 (00.0) 

 
5 (6.5) 

64 (83.1) 
8 (10.4) 

 1.053 
 

0.489F 

ระดับการศึกษา 
ไม ่ได้ร ับการศึกษาในระบบ

โรงเรียน/ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช. 
ปวส./อนุปริญญา 
ปริญญาตรีข้ึนไป     

 
5 (50.0) 

 
2 (20.0) 
0 (00.0) 
3 (30.0) 

 
48 (62.3) 

 
12 (15.6) 
6 (7.8) 

11 (14.3) 

 
 
 

2.248 
 

 

0.584F 

 

อาชีพ 
ทำไร่/ทำนา/ทำสวน 
ค้าขาย/รับจ้าง 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ/    

พ่อบ้าน แม่บ้าน 

 
1 (10.0) 
6 (60.0) 
1 (10.0) 
2 (20.0) 

 
17 (22.8) 
19 (24.7) 
14 (18.2) 
27 (34.3) 

3 5.414 0.144 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน (ปี) 
1-5 
6-10 
11-15 
≥ 16 

 
1 (10.0) 
3 (30.0) 
6 (60.0) 
0 (00.0) 

 
16 (20.8) 
25 (32.5) 
19 (24.7) 
17 (22.0) 

 5.602 0.108F 

โรคแทรกซ้อน 
มี 
ไม่มี 

 
1 (10.0) 
9 (90.0) 

 
55 (71.5) 
22 (28.5) 

1 14.561 0.001 

การได้รับคำแนะนำด้าน
โภชนาการ 

ได้รับคำแนะนำ 

 
 

7 (70.0) 

 
 

39 (50.6) 

1 0.249 0.208 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จำนวน (ร้อยละ) 

df 2-test  p-value 
ดี 

(n=10) 
ปานกลาง 
(n=77) 

ไม่ได้รับคำแนะนำ 3 (30.0) 38 (49.4) 
หมายเหตุ  = F สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test) 
 

5) ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวานและพฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ ป่วย
เบาหวาน พบว่า ความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหา ร ผู้ป่ วย
เบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เ ก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวานและพฤติกรรมการบ ริโภค
อาหารผู้ป่วยเบาหวาน (n=87) 

ความรู้ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จำนวน (ร้อยละ) 

df 2-test  p-value 
ด ี(n=10) 

จำนวน (ร้อยละ) 
ปานกลาง (n=77) 
จำนวน (ร้อยละ) 

มาก 5 (50.0) 16 (20.8)    
ปานกลาง 5 (50.0) 39 (50.7) 2 5.839 0.043F 

น้อย 0 (0.0) 22 (28.5)    
หมายเหตุ  = F สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test) 
 
อภิปราย  
 เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (p<0.05)  ท้ังนี้
อาจเนื่องจาก เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานและการปฏิบัติกิจวัตรประจำ วัน
ระหว่างเพศชายและหญิงท่ีแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงค่าระดับน้ำตาล
ในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ ำตาลในเ ลือด  
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 [11,12,13,14,15]  ท่ีพบว่า เพศหญิงประมาณ 2 ใน 3 [12] มีพฤติกรรมการกิน
อาหารท่ีไม่เหมาะสม เช่นการรับประทานอาหารจุบจิบ รับประทานอาหารตามใจปาก อีกประการหนึ่งเพศหญิงมี
ระบบการเผาผลาญในร่างกายน้อยกว่าเพศชาย 5-10% จึงเป็นสาเหตุให้เพศหญิงมีการควบคุมน้ำตาลในเลือดไม่
ดีเท่าท่ีควร [11] ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ไ ด้ท่ีมี
เพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกัน [15] 

การมีโรคแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิ ติท่ีระ ดับ
(p<0.001) โดยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างที่ ไม่มีโรคแทรกซ้อนสามารถควบคุมอาหารได้ดีกว่ากลุ่มตัวอยา่งที ่มี  
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โรคแทรกซ้อน ท้ังนี้อาจเนื่องจากข้อจำกัดในการเลือกบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคแทรกซ้อนทำให้ไม่
สามารถเลือกบริโภคอาหารให้หลากหลายได้ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุมระ ดับน้ำ ตาล 
ในเลือดไม่ได้ของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาลสร้างคอม จ ังหวัดอุดรธานี ของฤทธิรงค์ บูรพนัธ์  
และนิรมล เมืองโสม ท่ีพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนๆ ร่วมจะทำให้ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ [6] และการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลการเปล่ียนแปลงค่าระดับน้ำตาลในเลือดสะสมของ ผู้ป่วย
เบาหวานโรงพยาบาลบางแก้ว จังหวัดพัทลุง ของปุญญพัฒน์ ไชยเมล์และคณะ ท่ีพบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการป่วยด้วยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับน้ำตาลในเลือดท่ีสูงข้ึน 

ด้านอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพหลัก รายได้ที่ ได้ร ับ ไม ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ > 0.05 สอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 [16,17,18,19] ท่ีพบว่า สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพและรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลในเลือดของ ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 แสดงว่า 
ปัจจ ัยส่วนบุคคลหลายปัจจัยไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่จะส่งผลต่อการควบคุม
โรคเบาหวานโดยตรง   
          ด้านระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ > 0.05 ท้ังนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยท่ีมารับบริการได้รับคำแนะนำด้านโภชนาการ จึงทำให้ผู้ป่วย  
ท่ีมีระยะเวลาต่างกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา [15,16,18,20] ท่ีพบว่า
ระยะเวลาเป็นโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน แต่ขัดแย้ง กับ
การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้าของกุสุมา กังหลี [11] ท่ีพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรคมากกว่า 10 ปี
ข้ึนไป มีโอกาสท่ีจะไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้มากกว่าผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระยะเวลาการ
เป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี 

การได้รับคำแนะนำ พบว่า ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานและการได้รับคำแนะนำไม่มีความ สัมพัน ธ์  
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แสดงว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารจะไม่ข้ึนกับการได้รับคำแนะนำ แต่จาก
ข้อมูลการสัมภาษณ์ในผู้ป่วยท่ีเคยได้รับคำแนะนำ กลับพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีการปรับเปล่ียนไป  
ในทิศทางท่ีดีข้ึนจากเดิม ซ่ึงสอดคล้องกับคะแนนพฤติกรรม แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับคำแนะนำมีกา รนำ
ความรู้ท่ีได้รับไปใช้ในการปฏิบัติได้แต่ไม่ท้ังหมดหรือเป็นลักษณะค่อยๆ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตัวผู้ป่วยเอง 
บางรายมีญาติเป็นผู้ดูแลเร่ืองการบริโภคอาหารโดยผู้ป่วยไม่สามารถเลือกรับประทานอาหารเองได้ ตลอดจน
ข้อจำกัดในด้านรายจ่าย สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของอุสา พุทธรักษ์และเสาวนันท์ บำเรอราช [21] ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ท่ีเคยได้รับ
คำแนะนำแต่มีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้น ้อย อาจเป็นผลจากกลุ ่มตัวอย่างไม่สามารถจำ ชนิด  
และปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในแต่ละมื้อได้ ในส่วนท่ีปฏิบัติตามคำแนะนำมีส่วนท่ีทำได้ และทำไม่ได้เนื่องจาก
ความต้องการท่ีจะรับประทานของกลุ่มตัวอย่าง 

ความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำ คัญ
ทางสถิติท่ีระดับ (p<0.05) ท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยนี้เป็นกลุ่มตัวอย่าง ท่ีมีระ ดับน้ำ ตาล
สะสมในเลือดสูงทำให้เมื่อคัดกรองพบผู้ป่วยม ีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่ไม่เหมาะสมจะมีการส่งต่อ 
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พบนักโภชนาการ ทำให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้รับคำแนะนำมีผลต่อการเพ่ิมความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวาน
ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึน ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำ ตาลใน เลือดไ ด้ 
สอดคล้องผลการศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ [16]  
ท่ีพบว่าความรู้ของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการรับประทานอาหาร  
เพราะบุคคลท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจะมีการปรับในการดูแลตนเองให้เหมาะสม ควบคุมปริมาณและชนิดอาหารฅ 
ท่ีควรรับประทานเป็นส่ิงสำคัญ ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ [4,16] แต่ขัดแย้ง  
กับผลการศึกษาปัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่  2  
จังหวัดนนทบุรี [17] ท่ีพบว่าความรู้เร่ืองอาหารสำหรับผู้ป่วยเบาหวานกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม
กับสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กัน 
 
สรุป  
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนมากมีอายุ
ระหว่าง 50-59 ปี และมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 9-10% 4 ใน 5 ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนมากจบการศึกษาระดับประถมศึกษา/ไม่ได้ศึกษาในระบบโรงเรียนร้อยละ กลุ่มตัวอย่างประมาณ 1 ใน 3  
ที ่ไม ่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน ส่วนมากมีรายได้ต่อเดือน ≤ 10,000 บาท ม ีระยะเวลา 
ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 6-15 ปี และมีโรคแทรกซ้อน กลุ่มตัวอย่างคร่ึงหนึ่งมีความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวาน
ระดับปานกลางและส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลางตามด้วยระดับดี โดยไม่พบ  
ผู้ท่ีมีพฤติกรรมท่ีควรปรับปรุง ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหา รผู้ ป่วย
เบาหวาน พบว่า เพศ และการม ีโรคแทรกซ้อน ม ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ  
พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับอาหารเบาหวานกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 

 ข้อจำกัดในการวิจัย 
 เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลยะลามีมาตรการป้องกันและ ควบ คุม  
การแพร่ระบาด ทำให้มีข้อจำกัดด้านจำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีลดลง    
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้เชิงนโยบาย  
 ในการดำเนินการให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้เป็นส่ิงท่ีดี ควรถือเป็นนโยบายท่ีสำคัญสำหรับการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซ่ึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้มากกว่าการใช้ยา โดยจัดให้มีการพัฒนารูปแบบ
การดูแลด้านโภชนบำบัด ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 คำนึงถึงปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ การมีโรค
แทรกซ้อน และควรมีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำ ตาลในเ ลือดไ ด้  
ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะสำหรับหน่วยงานดังนี้ 
 1) ควรมีการปรับรูปแบบการดูแลด้านโภชนบำบัด โดยจัดรูปแบบเป็นรายกลุ่มย่อย แยกกลุ่ม ผู้ป่วย 
ท่ีมีโรคแทรกซ้อนกับกลุ่มท่ีไม่มีโรคแทรกซ้อน ประเมินพฤติกรรมคร้ังจากให้คำแนะนำ 3 เดือนเมื่อผู้ป่วย  
มาพบแพทย์คร้ังต่อไป หากน้ำตาลในเลือดไม่ลดลง อาจมีการติดตามเย่ียมบ้านเป็นทีมสหวิชาชีพต่อไป 
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 2) ด้านเพศ ควรมีการกำหนดพลังงานท่ีควรได้รับต่อวันในกลุ่มเพศชายและหญิง กำหนดค่า Basal 
Energy Expenditure (BEE) เป็นอัตราการเผาผลาญพลังงานในแต่ละวัน และค่า Total energy expenditure 
(TEE) พลังงานท่ีควรได้รับต่อวัน เพ่ือให้สอดคล้องกับระบบการเผาผลาญในร่างกายและพลังงาน ท่ีควรไ ด้รับ  
ต่อวัน ตลอดจนเสนอข้อมูลดังกล่าว แก่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง อ.เมือง จ.ยะลา เพ่ือดูแลด้านโภชนบำ บัด  
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อไป 
 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1) ควรมีการศึกษากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอายุช่วง 30-50 ปี อาจจะมีปัจจัยท่ีแตกต่างกันซ่ึงอาจนำผลวิจัยไปใช้

ประโยชน์ในการให้โภชนบำบัดจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในอายุ 50 ปีข้ึนไป 
2) ควรม ีการวิจ ัยเชิงทดลอง เพื ่อพัฒนาโปรแกรมการให้โภชนบำบัดในผู้ป ่วยเบาหวานที ่เป็น

โรคเบาหวานในระยะเร่ิมต้นรวมท้ังจัดการอบรมให้ความรู้แก่ ครอบครัว ญาติผู้ดูแลเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมต่อไป 
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บทคัดย่อ  
 

การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล
โดยประยุกต์ใช้ระบบหมอพร้อมต่อผลการรักษา ความรู้ ทักษะการใช้ปากกาฉีดอินซูลิน ความร่วมมือในการใช้
ยา ปัญหาจากการใช้ยา และความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีใช้ปากกาฉีดอินซูลิน จำนวน 40 คน ท่ีรับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลเซกา 
จังหวัดบึงกาฬ คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ติดต่อกัน 2 คร้ัง  
และมีคุณสมบัติเข้าตามเกณฑ์การคัดเข้า เร่ิมบริการเภสัชกรรมทางไกล ต้ังแต่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 พฤษภาคม 
2566 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึก ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ ผลการวิจัยพบว่าหลังการให้บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล ค่าเฉล่ีย
ระดับกลูโคสใ นพลาสมาขณะอดอาหา รของ กล ุ ่ม ตั วอย ่าง ลดลงจ าก 217.75 ±66.34 mg/dl  
เหลือ 171.10±50.10 mg/dl ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
ลดลงจาก 10.50±1.53 mg% เหลือ 8.40±1.52 mg% ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังช่วยเพ่ิม
ความรู้เก่ียวกับโรคและยารักษาเบาหวาน เพ่ิมทักษะในการใช้ปากกาฉีดอินซูลิน และเพ่ิมความร่วมมือในการ
ใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ช่วยให้เภสัชกรค้นหาและแก้ไขปัญหาจ ากการใ ช้ยา  
ของผู ้ป ่วย ผู ้ป ่วยที ่ รับบริการมีระดับความพึงพอใจในระ ดับมากที่ สุด เภสัชกรควรเรียนรู้ เทคโนโลยี 
และนวัตกรรมใหม่เพ่ือนำมาประยุกต์ใช้ในการให้บริการผู้ป่วย เพ่ือให้การรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน 

คำสำคัญ: การบริบาลเภสัชกรรม การติดตามการใช้ยาทางไกล เบาหวานชนิดท่ี 2 ปากกาฉีดอินซูลิน ระบบ
หมอพร้อม  
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Abstract 
 

This quasi-experimental research aimed to study the effects of pharmaceutical care combined 
with remote counseling telepharmacy by Applying the Mohpromt Station Application on 
clinical outcomes, knowledge, Insulin pen skill, drug-related problems and satisfaction of 
patients toward the service. The sample consisted of 40 type 2 diabetic patients who use 
insulin pens and receive treatment at the outpatient department of the internal medicine 
clinic at Seka Hospital, Bueng Kan Province. The sample was selected by purposive sampling 
of patients who demonstrated inadequate glycemic control for two consecutive 
measurements and met the inclusion criteria based on other relevant characteristics. 
Telepharmacy services were provided from February 1 to May 31, 2023. Data were collected 
through questionnaires and record forms. Statistical analysis of quantitative data was 
performed using descriptive statistics and inferential statistics. The results indicate that after 
receiving telepharmacy and medication follow-up, the average fasting plasma glucose level 
of the sample group decreased significantly from 217.75±66.34 mg/dl to 171.10±50.10 mg/dl. 
Similarly, the average Hemoglobin A1C level decreased significantly from 10.50±1.53 mg% to 
8.40±1.52 mg%. Furthermore, this telepharmacy service significantly improves knowledge 
about diabetes and its treatment, enhances Insulin pen skill, and fosters greater medication 
adherence among diabetic patients. Pharmacists are also able to identify and resolve 
medication-related problems for patients. Overall, the patients who received this service 
reported a high level of satisfaction. Pharmacists should learn new technologies and 
innovations to apply them in patient care, in order to improve the effectiveness of treatment. 
    

Keywords: Pharmaceutical care, Telepharmacy, Type 2 diabetes, Insulin pens, Mohpromt 
Station application  

 
บทนำ  

โรคเบาหวานจัดเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมีแนวโน้มสูง ข้ึนทุกปี สถานการณ์
โรคเบาหวานทั ่วโลกม ีผู ้ป ่วยจำนวน 463 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 2588 จะม ีผู ้ป ่วยเบาหวาน 
จำนวน 629 ล้านคน สำหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยราย
ใหม ่เพิ ่มขึ ้นประมาณ 3 แสนคนต่อปี และม ีผู ้ ป่ วยโรคเบาหวาน 3.2 ล้านคน อยู ่ ในระบบทะเบียนของ 
กระทรวงสาธารณสุข ก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่างมหาศาล เฉพาะเบาหวาน
เพียงโรคเดียวทำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉล่ียสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี [1] จากการสำรวจสภาวะ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป  
ม ีความชุกเบาหวานถึงร ้อยละ 9.5 ม ีผู ้ เป ็นโรคเบาหวานได้ รับการรักษาและควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี  
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(FPG < 126 มก./ดล.) เพียง ร้อยละ 26.3 [2] เมื่อเป็นเบาหวานและไม่ได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้องจะก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ได้แก่ จอตาผิดปกติ โรคไตเร ื ้อร ัง  โรคหลอดเลือดสมอง  
และหลอดเลือดหัวใจและภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าและขา ส่งผลกระทบต่อวิถีการดำรงชีวิต ภาระเศรษฐกิจขอ ง
ผู้ป่วย ครอบครัวและประเทศชาติ [3] เป้าหมายของการดูแลรักษาโรคเบาหวาน คือ การส่ง เสริมให้ผู้ป่ วย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ หรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุดเพ่ือป้องกันหรือ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซ่ึงการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดนั้นสามารถปฏิบัติได้หลายวิธีท้ังการออก
กำลังกาย การควบคุมอาหาร และการรักษาโดยใช้ยา ได้แก่ ยาเม็ดลดระดับน้ำตาลในเลือดและยาฉีดอินซูลิน  [3]  
ในกรณีการใช้ยาฉีดอินซูลิน ผู้ป่วยควรมีความรู้และความเข้าใจในการใช้ยาฉีดอินซูลินท่ีถูกต้องเพ่ือให้ สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ [4] 

ในปี พ.ศ.2565 อำเภอเซกาพบอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานถึง 451.23 ต่อแสนประชากร  
พบผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีมีเพียงร้อยละ 21.23  [5] ในขณะท่ีผู้ป่วยเบาหวานท่ีใ ช้ยาฉีด
อินซูลินสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีร้อยละ 15.14 เท่านั้น อีกท้ังช่วงปลายปี พ.ศ.2565 โรงพยาบาลเซกาได้
เปล่ียนปากกาฉีดยาอินซูลินจาก Gensupen 2 เป็น Novopen 4 ซ่ึงยาฉีดอินซูลินถูกจัดใ ห้ เป็ นยา เส่ี ยง สูง   
(High alert drug) ของโรงพยาบาล จึงจำเป็นต้องมีการติดตามการใช้ยาและทบทวนทักษะการใช้ปากกาฉีด
อินซูลินของผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบริบาลเภสัชกรรมท่ีบ้านหรือการเย่ียมบ้านสามารถเพ่ิม
ผลลัพธ์ในการรักษา ความร่วมมือในการใช้ยา และลดปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้อินซูลินได้ [6]  
นโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพในบริการปฐมภูมิส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์ใหม่ทางสุขภาพ 
จากเดิมซ่ึงเป็นบริการสุขภาพเชิงรับไปสู่มิติการให้บริการสุขภาพเชิงรุก ซ่ึงส่งผลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร
การแพทย์ทุกสาขา รวมถึงเภสัชกรจากเดิมท่ีเน้นบทบาทหน้าท่ีเชิงรับในหน่วยงานเกิดการเปล่ียนแปลงเพ่ือให้
สอดคล้องกับการปฏิรูประบบสุขภาพทำให้รูปแบบการให้บริการเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิมุ่งเน้นให้เกิด
การให้บริการเภสัชกรรมแบบเชิงรุก ซ่ึงสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิและการพัฒนาระบบสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง [7] แต่ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การเย่ียมบ้านกรณีผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ควรพิจารณาเย่ียมบ้านเป็น รายกร ณี  
หากไม่มีความจำเป็นเร่งด่วนให้พิจารณาการเย่ียมบ้านด้วยการโทรศัพท์หรือการใช้โทรศัพท์ภาพเป็นลำ ดับแรก 
และการเยี ่ยมบ้านเพื ่อประเมินควรเลือกใช้ วิธีให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์หรือระบบออนไลน์  [8] ประกอบ 
กับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี มีผลทำให้เกิดการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) โดยเภสัชกร
สามารถส่ือสารกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการได้ด้วยเทคโนโลยีการส่ือสารซ่ึงผู้รับบริการไม่ต้องเดินทางมาพบเภสัชกร
โดยตรง [9] เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้รับยาอย่างต่อเนื่อง มีความร่วมมือในการใช้ยาและได้รับการแก้ไขจัดการ
เมื่อเกิดปัญหาจากการใช้ยา [10] การศึกษาการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในต่างประเทศ พบว่ารูปแบบ 
remote consultation telepharmacy ท่ีมุ่งเน้นการให้คำปรึกษา ติดตามความร่วมมือและค้นหาปัญหาการใ ช้
ยากับผู ้ป ่วยโดยวิ ธี videoconference แบบภาพและเสียงหรือเป็นการติดต่อผู ้ป ่วยผ่านทางโทรศัพท์  
สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาโรคและความร่วมมือในการใช้ยาโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเร้ือรังและผู้ป่ วยพ้ืน ท่ี
ห่างไกลได้ [11] ซ่ึงระบบหมอพร้อม Station เป็นแพลตฟอร์มท่ีกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาข้ึนมาในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้ในการบริหารจัดการข้อมูลการตรวจ
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คัดกรอง ป้องกัน และควบคุมการแพร่กระจายโรค ซ่ึงผู้วิจัยเห็นว่าสามารถนำมาประยุกต์ใช้กับกา รให้บริ การ
เภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล 
(Telepharmacy) โดยประยุกต์ใช้ระบบหมอพร้อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ปากกาฉีดอินซูลินต่อผลลัพธ์
ในการรักษา ความรู้เก่ียวกับเร่ืองโรคและยารักษาเบาหวาน ความร่วมมือในการใ ช้ยาของ ผู้ ป่ วยเ บาหวาน  
ทักษะการใช้ปากกาฉีดอินซูลิน ปัญหาจากการใช้ยา และความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบหมอพร้อมของผู้ป่วย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental study) 
 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ยาฉีดอินซูลินแบบปากกาท่ีมารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกอายุ
รกรรม โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ 

 

กลุ่มตัวอย่าง (ขนาดกลุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่าง การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง)  
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ยาฉีดอินซูลินแบบปากกาท่ีมารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกอายุ

รกรรม โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ ต้ังแต่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 พฤษภาคม 2566 และผ่านตามเกณฑ์
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการคัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  

 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในกลุ่มตัวอ ย่างสอง
กลุ่มท่ีไม่อิสระต่อกัน 

N = 
(Zα + Zβ)2σ2

μd
2

 

โดย 

σ2 =  
(n1 − 1)σ1

2 + (n2 − 1)σ2
2

n1 + n2 − 2
 

พารามิเตอร์ท่ีใช้ในการคำนวณอ้างอิงจากการศึกษาของพุทธิดา โภคภิรมย์ และกรกมล รุกขพันธ์ [12]  
ใช้กลุ่มทดลอง 58 ราย ก่อนการศึกษามีค่า HbA1c เฉล่ียเท่ากับ 8.3±1.6 และหลังการศึกษามีค่า HbA1c  
เฉล่ียเท่ากับ 7.6±1.3 

โดย   𝑛   คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
𝛼   คือ ความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 กำหนดท่ีระดับ 0.05 
𝛽   คือ ความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 2 กำหนดท่ีระดับ 0.2 
𝑍𝛼 คือ ระดับความเช่ือมั่นท่ีกำหนด กำหนดท่ี 95% 
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𝑍𝛽 คือ อำนาจการทดสอบ กำหนดท่ี 80% 
𝜎2 คือ ความแปรปรวนเฉล่ียในการศึกษาคร้ังก่อน 

𝜇𝑑 คือ ค่าเฉล่ียของผลต่างในการศึกษาคร้ังก่อน 

กำหนดให้   𝑛1 = 58  
𝑛2 = 58 
𝜎1 = 1.6 
𝜎2 = 1.3 

แทนค่า 

𝜎2 =  
(58 − 1)(1.6)2 + (58 − 1)(1.3)2

58 + 58 − 2
= 2.12 

และกำหนดให้ 𝛼 = 0.05, 𝑍𝛼 = 1.96 (two-tailed) 

𝛽 = 0.2, 𝑍𝛽 = 0.84 (two-tailed) 

𝜇𝑑 = 8.3 - 7.6 = 0.7 

แทนค่า 

N =  
(1.96 + 0.84)2(2.12)

(0.7)2 =  33.92 

ดังนั้นต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 34 คน การศึกษานี้ใช้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 40 คน เผ่ือกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่าง
สูญหายหรือถอนตัวจากงานวิจัย 
 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไปและใช้ยาฉีดอินซูลินแบบปากกาท่ีมารับบริการ  

ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลเซกา ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
2) ไม ่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย โดยม ีระดับ glycated hemoglobin 

(HbA1c)>7% หรือมี FPG ≥ 130 mg/dl ติดต่อกัน 2 คร้ัง จากผลการตรวจวัดท่ีไม่นานเกิน 6 เดือน  
3) สามารถประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้แบบวัดของ Morisky [13] ได้ 
4) มีโทรศัพท์หรือสมาร์ทโฟนหรือคอมพิวเตอร์ท่ีสามารถใช้ระบบกล้องและ/หรือเสียงผ่าน ระบบหมอ

พร้อมเพ่ือใช้ส่ือสารโดยตรงได้ ในกรณีท่ีไม่มีโทรศัพท์หรือสมาร์ทโฟนหรือคอมพิวเตอร์สะดวกใจติดต่อผ่าน อสม. 
5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 

 เกณฑ์การคัดออก  
1) ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถมาพบแพทย์ตามนัดและไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้หลังจากผู้วิจัยติดต่อก ลับไป  

2 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกัน 1 สัปดาห์ 
2) ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเ ร้ือรังระยะท่ี 3B ข้ึนไป (eGFR<45) เป็นโรคตับ

รุนแรง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความผิดปกติทางจิตหรือความจำ เช่น โรคจิตเภท อัลไซเมอร์ ภาวะสมองเส่ือม  
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3) ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถส่ือสารหรือตอบคำถามเร่ืองการใช้ยาของตนเอง 
4) ผู้ป่วยท่ีขอถอนตัวระหว่างการวิจัย 

 
3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

1) แบบสอบถามผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 

สิทธิการรักษา ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานและได้รับการรักษา โรคร่วม ผู้ดูแลเร่ืองยา ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
จำนวน 10 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรู้เก่ียวกับยารักษาเบาหวาน จำนวน 20 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบถูก 
ผิด และไม่ทราบ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
- ข้อคำถามท่ีมีความหมายเป็นจริง การเลือกคำตอบ ถูก = 1 ผิด = 0 ไม่ทราบ = 0 
- ข้อคำถามท่ีมีความหมายเป็นเท็จ การเลือกคำตอบ ถูก = 0 ผิด = 1 ไม่ทราบ = 0 

ใช้เกณฑ์แปลความหมาย ดังนี้ 
15 - 20 คะแนน หมายถึง มีความรู้เก่ียวกับยารักษาเบาหวาน ระดับสูง 
8 - 14 คะแนน หมายถึง มีความรู้เก่ียวกับยารักษาเบาหวาน ระดับปานกลาง 
ต่ำกว่า 8 คะแนน หมายถึง มีความรู้เก่ียวกับยารักษาเบาหวาน ระดับต่ำ 

2) แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย โดยใช้แบบวัดของ Morisky ชนิด 8 ข้อคำถาม (8-item 
Morisky Medication Adherence Scale: MMAS-8) มีข้อคำถามท้ังหมด 8 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 ประกอบด้วยข้อคำถาม 7 ข้อ เป็นข้อคำถามทางบวก 1 ข้อ คือข้อ 2 และเป็นข้อคำถามทาง
ลบ 6 ข้อ คือ ข้อ 1, 3, 4, 5, 6 และ 7 ข้อคำถามสามารถเลือกตอบได้ 2 แบบ คือ ใช่ และไม่ใช่ โดยให้พิจารณา
ว่าตรงกับการปฏิบัติของตนเอง 

เกณฑ์การให้คะแนน:  คำถามทางบวก ใช่ = 1 ไม่ใช่ = 0 
คำถามทางลบ ใช่ = 0 ไม่ใช่ = 1 

 ส่วนท่ี 2 ประกอบด้วยข้อคำถาม 1 ข้อ ให้เลือกตอบได้เพียง 1 คำตอบท่ีตรงกับการปฏิบัติ 
เกณฑ์การให้คะแนน:  เลือกตอบ ไม่เคยเลย = 1 
เลือกตอบ นานๆคร้ัง/บางคร้ัง/เกือบทุกคร้ัง/ประจำทุกคร้ัง = 0 

ใช้เกณฑ์แปลความหมาย ดังนี้ 
8 คะแนน หมายถึง มีความร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง 
6-7 คะแนน หมายถึง มีความร่วมมือในการใช้ยาระดับปานกลาง 
ต่ำกว่า 6 คะแนน หมายถึง มีความร่วมมือในการใช้ยาระดับต่ำ 

3) แบบวัดทักษะการใช้ปากกาฉีดอินซูลิน โดยให้ผู้ป่วยสาธิตการใช้ปากกาฉีดอินซูลิน จากนั้นใ ห้เภสัชกร
ประเมินว่าผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามข้อความในแบบวัดทักษะหรือไม่ มีท้ังหมด 10 ข้อ (ข้อละ 1 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน:  หากผู้ป่วยปฏิบัติได้ = 1   ไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่ได้ = 0 
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4) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้ปากกาฉีดอินซูลินต่อการติดตามการใ ช้ยาทางไ กล  
โดยการประยุกต์ใช้ระบบหมอพร้อม 

5) แบบบันทึกประวัติ ผลการรักษา และปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อมูลเบอร์โทรศัพท์หรือไลน์
ไอดี ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการใช้สมุนไพร/อาหารเสริม ประวัติการแพ้ยา ประวัติ
การใช้ยา ผลตรวจคลินิก และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ปัญหาท่ีเก่ียวกับยาและแนวทางแก้ไข 
 
4. การรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
 1) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติเข้าตามเกณฑ์การคัดเข้าสู่การศึกษา 
 2) ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์คัดเลือกทราบ เมื่อผู้ป่วย
ตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 
 3) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามผู้ป่วยเบาหวาน แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ ผู้ป่วย 
และแบบบันทึกประวัติ ผลการรักษา และปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที โดยแบ่ง  
เป็น 5 คร้ัง ดังนี้ 

คร้ังท่ี 1 เดือนท่ี 0 พบกลุ่มตัวอย่างท่ี รพ. คร้ังท่ี 1 ตรวจ HbA1c, FPG ประเมินความรู้เก่ียวกับยา
เบาหวาน ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา และประเมินปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย 

คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 2 ติดตามการใช้ยาทางไกล คร้ังท่ี 1 ติดตามการใช้ยา ประเมินความร่วมมือใน
การใช้ยาและปัญหาการใช้ยา 

คร้ังท่ี 3 เดือนท่ี 1 ติดตามการใช้ยาทางไกล คร้ังท่ี 2 ติดตามการใช้ยา ประเมินความร่วมมือในการ
ใช้ยาและปัญหาการใช้ยา 

คร้ังท่ี 4 เดือนท่ี 2 ติดตามการใช้ยาทางไกล คร้ังท่ี 3 ติดตามการใช้ยา ประเมินความร่วมมือในการ
ใช้ยาและปัญหาการใช้ยา 

คร้ังท่ี 5 เดือนท่ี 3-4 พบกลุ่มตัวอย่างท่ี รพ. คร้ังท่ี 2 ตรวจ HbA1c, FPG ประเมินความรู้เก่ียวกับ
ยาเบาหวาน ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา และประเมินปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย ประเมินความพึงพอใจ 
 4) ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล เพ่ือนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 
5. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

งานวิจัยนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ดังนี้  
1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในรูปความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน โดยใช้วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา ความรู้เร่ืองโรคและยารักษาเบาหวาน
และทักษะการใช้ยาฉีดอินซูลิน ปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา และความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบหมอพร้อม  

2) สถิติ เชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี  α = 0.05  
การทดสอบทางสถิติไ ด้แก่ Paired T-test, Wilcoxon Matched-Pairs Singed-Ranks test เพ่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียก่อน-หลังการวิจัยด้านความรู้เร่ืองโรคและยารักษาเบาหวานและทักษะการใช้ยาฉีดอินซูลิน ความร่วมมือ
ในการใช้ยา และผลลัพธ์การรักษา 
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ผลการวิจัย  
 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าสู่การศึกษาท้ังหมด 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.5) อายุ 61 ปีข้ึนไป 
(ร้อยละ 42.5) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 62.5) ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 60)  
สิทธิการรักษาบัตรทอง (ร ้อยละ 97.5) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร ้อยละ 45 ) ม ีโรคร่วมนอกเหนือ 
จากโรคเบาหวาน 2 โรค (ร้อยละ 52.5) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานและรับการรักษาเฉล่ีย 12.60±6.12 ปี  
ผู้ป่วยทุกคนดูแลตนเองในเร่ืองการฉีดยาอินซูลินและการรับประทานยา ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย (n = 40 คน) 

ข้อมูล จำนวน (ราย) ร้อยละ 
เพศของผู้ป่วย 
     ชาย 
     หญิง 

 
9 
31 

 
22.5 
77.5 

กลุ่มอายุของผู้ป่วย 
     31 – 40 ปี 
     41 – 50 ปี 
     51 – 60 ปี 
     61 ปีข้ึนไป 

   
2 
6 
15 
17 

 
5.0 
15.0 
37.5 
42.5 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หม้าย/แยกกันอยู่/หย่าร้าง 

 
8 
25 
7 

 
20.0 
62.5 
17.5 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
24 
6 
9 
1 

 
60.0 
15.0 
22.5 
2.5 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
     ข้าราชการ/อปท.เบิกจ่ายตรง 
     บัตรทอง 

 
1 
39 

 
2.5 
97.5 

อาชีพ 
     ไม่ได้ทำงาน  
     รับจ้าง 
     ค้าขาย 
     เกษตรกรรม 
     รับราชการ  

 
15 
3 
3 
18 
1 

 
37.5 
7.5 
7.5 
45.0 
2.5 
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ข้อมูล จำนวน (ราย) ร้อยละ 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานและรับการรักษา 

     (𝑥̅±S.D.) 

 
12.60±6.12 

โรคประจำตัวร่วมกับเบาหวาน 
     มีโรคร่วม 1 โรค 
     มีโรคร่วม 2 โรค 
     มีโรคร่วมมากกว่า 2 โรค 

 
4 
21 
15 

 
10.0 
52.5 
37.5 

ผู้ดูแลการกินยา/การใช้/การฉีดยาของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยดูแลตนเอง 

 
40 

 
100 

 
ผลลัพธ์ในการรักษาโรคเบาหวาน พบว่าหลังการให้บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใ ช้ยา

ทางไกล (Telepharmacy) ค่าเฉลี ่ยระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร  (FPG) ของกลุ ่มตัวอย่างลดลง 
จาก 217.75±66.34 เหลือ 171.10±50.10 ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดง 
ในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) เปรียบเทียบก่อนและหลังการให้บริบาลเภสัช
กรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) 

ระดับกลูโคสใน
พลาสมาขณะอด
อาหาร (FPG) 

𝑥̅ 
± 

S.D. 

ค่าเฉลี่ยของ
ความต่าง 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของ

ความต่าง 

95% CI 
ของความต่าง 

p-value 

ก่อนการให้บริบาล
เภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้
ยาทางไกล 

217.75±66.34 

46.65 68.74 [24.67, 68.63] < 0.001* 
หลังการให้บริบาล
เภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้
ยาทางไกล 

171.10±50.10 

*วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired T-test 
 

เช่นเดียวกับค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ลดลงจาก 10.50±1.53 เหลือ 8.40±1.52 ลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) เปรียบเทียบก่อนและหลังการให้บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) 

ระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซี (HbA1c) 

𝑥̅ 
± 

S.D. 

ค่าเฉลี่ยของ
ความต่าง 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของ

ความต่าง 

95% CI 
ของความต่าง 

p-value 

ก่อนการให้บริบาล
เภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้
ยาทางไกล 

10.50±1.53 

1.57 1.38 [1.13, 2.01] < 0.001* 
หลังการให้บริบาล
เภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้
ยาทางไกล 

8.40±1.52 

*วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired T-test 
 

ผลลัพธ์ด้านความรู้เก่ียวกับโรคและยารักษาเบาหวาน พบว่าก่อนการให้บริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  
(ร ้อยละ 77.5) หลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล ( Telepharmacy)  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 97.5) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางที ่  4 แสดงระดับความรู้ เกี ่ยวกับยารักษาเบาหวานก่อนและหลังการให้บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับ 
การติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy)  

 
ระดับคะแนนความรู้ 

เก่ียวกับยารักษาเบาหวาน 

ก่อนการให้บริบาลเภส ัชกรรม
ร่วมกับการต ิดตามการใ ช ้ ยา
ทางไกล 

หล ังการให้บริบาลเภส ัชกรรม
ร่วมกับการต ิดตามการใช ้ยา
ทางไกล 

จำนวน (ร้อยละ) 
ระดับปานกลาง  
     (8 – 14 คะแนน) 
ระดับสูง  
     (15 – 20 คะแนน) 

 
31 (77.5) 

 
9 (22.5) 

 
1 (2.5) 

 
39 (97.5) 

 
โดยพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เ ก่ียวกับโรคและยารักษาเบาหวานหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม

ร่วมกับการติดตามการใ ช้ยาทางไกล (Telepharmacy) เพ่ิมข้ึนจาก 13.80±1.20 เป็น 17.68±1.21 เ พ่ิม ข้ึน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคและยารักษาเบาหวานก่อนและหลังการให้บริบาลเภสัชกรรม
ร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) 

คะแนนความรู้
เก่ียวกับโรคและ
ยารักษาเบาหวาน 

𝑥̅ 
± 

S.D. 

ค่าเฉลี่ยของ
ความต่าง 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของ

ความต่าง 

95% CI 
ของความต่าง 

p-value 

ก่อนการให้บริบาล
เภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้
ยาทางไกล 

13.80±1.20 

-3.88 1.34 [-4.30, -3.44] < 0.001* 
หลังการให้บริบาล
เภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้
ยาทางไกล 

17.68±1.21 

*วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired T-test 
 

นอกจากนี้ยังพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการใ ช้ปากกาฉีดอินซูลินหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม
ร่วมกับการติดตามการใ ช้ยาทางไกล ( Telepharmacy) เพิ ่มขึ ้นจาก 6.65±0.74 เป็น 8.95±0.78 เพิ ่มข้ึน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการใช้ปากกาฉีดอินซูลินก่อนและหลังการให้บริบาลเภสัชกรรมร่ วมกับ
การติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) 

คะแนนทักษะ 
การใช้ปากกา 
ฉีดอินซูลิน 

𝑥̅ 
± 

S.D. 

ค่าเฉลี่ยของ
ความต่าง 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของ

ความต่าง 

95% CI 
ของความต่าง 

p-value 

ก่อนการให้บริบาล
เภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้
ยาทางไกล 

6.65±0.74 

-2.30 0.91 [-2.59, -2.01] < 0.001* 
หลังการให้บริบาล
เภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้
ยาทางไกล 

8.95±0.78 

*วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired T-test 
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ผลลัพธ์ด้านความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้ปากกาฉีดอินซูลิน พบว่าหลังการให้บริบาล
ทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) ผู้ป่วยมีระดับคะแนนคะแนนความร่วมมือ
ในการใช้ยาอยู่ในระดับปานกลางและระดับสูงในสัดส่วนท่ีสูงข้ึน ดังแสดงในตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7 แสดงระดับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการให้บริบาลเภ สัช
กรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) 

ระดับคะแนนความร่วมมือในการ
ใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน 

ก่อนการให้บริบาลเภส ัชกรรม
ร่วมกับการต ิดตามการใ ช ้ ยา
ทางไกล 

หล ังการให้บริบาลเภส ัชกรรม
ร่วมกับการต ิดตามการใช ้ยา
ทางไกล 

จำนวน (ร้อยละ) 
ระดับต่ำ  
     (ต่ำกว่า 6 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  
     (6 – 7 คะแนน) 
ระดับสูง  
     (8 คะแนน) 

18 (45) 
 

22 (55) 
 
0 

2 (5) 
 

26 (65) 
 

12 (30) 

 
โดยพบว่าหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy)  

ค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมข้ึนจาก 5.48 ± 0.90 เป็น 7.00 ± 0.85 เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 8 

 
ตารางท่ี 8 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการให้บริบาลเภสัช
กรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) 

คะแนนความ
ร่วมมือในการใช้

ยา 

𝑥̅ 
± 

S.D. 

ค่าเฉลี่ยของ
ความต่าง 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของ

ความต่าง 

95% CI 
ของความต่าง 

p-value 

ก่อนการให้บริบาล
เภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้
ยาทางไกล 

5.48±0.90 

-1.52 1.04 [-1.86, -1.19] < 0.001* 
หลังการให้บริบาล
เภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้
ยาทางไกล 

7.00±0.85 

*วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired T-test 
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ผลลัพธ์ด้านการค้นหาปัญหาท่ีพบเก่ียวกับยาของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าชนิดของปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด 
คือ ประสิทธิภาพการรักษา (ร้อยละ 88.9) สาเหตุของปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ สาเหตุจากตัวผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วย
ลืมใช้ยา (ร้อยละ 30.3) รองลงมา คือ ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามแพทย์ส่ังได้ถูก (ร้อยละ 24.2) การแก้ไขปัญหา
จะใช้หลายวิธีร่วมกัน วิธีท่ีใช้มากท่ีสุด ได้แก่ การให้คำแนะนำโดยวาจาแก่ผู้ป่วย (ร้อยละ 68.7) จากการเก็บ
ข้อมูลพบว่าปัญหาจากการใช้ยาท้ังหมดได้รับการแก้ไข (ร้อยละ 100) ดังแสดงในตารางท่ี 9 

 
ตารางท่ี 9 แสดงปัญหาเก่ียวกับยาของผู้ป่วยเบาหวาน ตามแนวทางของ PCNE* 

ปัญหาเก่ียวกับยา          รายละเอียด 
จำนวน 
(คร้ัง) 

ร้อยละ 

ชนิดของปัญหา (P) 
     P1 ประสิทธิภาพการรักษา 
     P2 ความปลอดภัยของการ   
รักษา 

 
ได้ผลการรักษาจากยาไม่พอ 
ผลข้างเคียงจากยา 

45 
40 
5 

100 
88.9 
11.1 

สาเหตุของปัญหา (C) 
     C5 การจ่ายยา 
     C6 ข้ันตอนการใช้ยา 
     C7 สาเหตุจากผู้ป่วย 
 

 
ได้รับยาไม่ถึงวันนัด 
ใช้ยาหรือบริหารยาน้อยกว่าแพทย์ส่ัง 
ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามแพทย์ส่ังได้ถูก 
ผู้ป่วยลืมใช้ยา 
ผู้ป่วยเก็บรักษายาไม่เหมาะสม 

66 
2 
14 
16 
20 
14 

100 
3.1 
21.2 
24.2 
30.3 
21.2 

การแก้ไขปัญหา (I) 
     I1 แพทย์ผู้ส่ังใช้ยา 
     I2 ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 
 
     I3 ตัวยา 
     I4 อ่ืนๆ 

 
แจ้งแพทย์ผู้ส่ังใช้ยา 
ให้คำแนะนำโดยวาจาแก่ผู้ป่วย 
ให้คำแนะนำโดยวาจาแก่ญาติ 
เปล่ียนยาใหม่ 
ส่งต่อ อสม. ในพ้ืนท่ีเพ่ือติดตาม 

128 
8 
88 
24 
6 
2 

100 
6.2 
68.7 
18.8 
4.7 
1.6 

ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหา (O) 
     O1 ได้รับการแก้ไขท้ังหมด 

 45 
45 

100 
100 

* Pharmaceutical Care Network Europe 
 

ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบหมอพร้อมในหัวข้อต่างๆ ได้แก่ ความสะดวกสามารถใช้
งานระบบได้ทุกท่ี,  มีข้อความนัดหมายแจ้งเตือน, ระบบภาพชัดเจน, ระบบเสียงชัดเจน, เนื้อหาความ รู้ท่ีไ ด้รับ
เหมาะสมเข้าใจง่าย, และระยะเวลาท่ีใช้ในการติดตามการใช้ยาทางไกลมีความเหมาะสม พบว่าผู้รับบริการ  
มีระดับความพึงพอใจระดับ “มากท่ีสุด” ในทุกหัวข้อ  
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อภิปราย  
 การศึกษาผลของการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกลโดยประยุกต์ใช้ระบบหมอ
พร้อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ปากกาฉีดอินซูลิน อำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ จากการเก็บรวบรวมข้อมูล
พบว่าผู ้ป ่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร ้อยละ  77.5)  อายุ 61 ปีขึ ้นไป (ร ้อยละ 42.5)  สถานภาพสมรส  
(ร ้อยละ 62.5)  ระดับการศึกษาสูงสุดอยู ่ ในระดับประถมศึกษา (ร ้อยละ 60) สิทธิการรักษาบัตรทอง  
(ร้อยละ 97.5) กลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึง กับกลุ่มตัวอย่างการศึกษาของ ติยารัตน์ ภูติยา , สงครามชัยย์  
ลีทองดีศกุล, และกุลชญา ลอยหา [6] ซ่ึงทำการศึกษาเร่ืองการพัฒนาระบบบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบ้านสำหรับ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้ยาฉีดอินซูลินในเขตตำบลโขงเจียม อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานีโดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 61 ปีข้ึนไป สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา 
สิทธิการรักษาบัตรทอง 
 ผลลัพธ์ในการรักษาโรคเบาหวาน พบว่าหลังการให้บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใ ช้ยา
ทางไกล (Telepharmacy) ค่าเฉล่ียระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) และค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซี (HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ติยารั ตน์  
ภูติยา, สงครามชัยย์ ลีทองดีศกุล, และกุลชญา ลอยหา [6] พุทธิดา โภคภิรมย์ และกรกมล รุกขพันธ์ [12] ปริตตา 
ไชยมล, สงวน ลือเกียรติบัณฑิต, และวรนุช แสงเจริญ [14] สมมนัส มนัสไพบูลย์, ผกามาส ไมตรีมิตร, และ  
ศราวุฒิ อู่พุฒินันท์ [15] แต่ผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาของ Stockton [16] ซ่ึงได้ประเมินผลลัพธ์การ
ดำเนินงานของเภสัชกรในการปรับยาอินซูลินด้วยระบบการแพทย์ทางไกล กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ 
กลุ่มท่ีได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกล กลุ่มท่ีรับบริการท่ีคลินิกเบาหวานท่ีไม่ได้ให้บริการโดยเภสัชกร และกลุ่ม ท่ี
ได้รับบริการท่ีหน่วยปฐมภูมิ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยท้ัง 3 กลุ่มมีการเปล่ียนแปลงของระดับ HbA1c ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังนี้ท่ีผลการศึกษาออกมาในลักษณะท่ีไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อาจเป็นเพราะ
ความแตกต่างกันในด้านเช้ือชาติ ส่ิงแวดล้อม วัฒนธรรมการรับประทานอาหาร รวมถึงกระบวนการวิจัยท่ีมี  
ความแตกต่าง 
 ผลลัพธ์ด้านความรู้เก่ียวกับโรคและยารักษาเบาหวาน พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคและยา
รักษาเบาหวานหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) เพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ติยารัตน์ ภูติยา, สงครามชัยย์  
ลีทองดีศกุล, และกุลชญา ลอยหา [6] พุทธิดา โภคภิรมย์ และกรกมล รุกขพันธ์ [12] ปริตตา ไชยมล, สงวน  
ลือเกียรติบัณฑิต, และวรนุช แสงเจริญ [14] สมมนัส มนัสไพบูลย์, ผกามาส ไมตรีมิตร, และศราวุฒิ อู่พุฒินันท์ 
[15] ส่วนในด้านทักษะการใช้ปากกาฉีดอินซูลิน พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการใช้ปากกาฉีดอินซูลินหลังการให้
บริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) สอดคล้องกับผลการศึกษาของติยารัตน์ ภูติยา, สงครามชัยย์ ลีทองดีศกุล, กุลชญา ลอยหา
[6] และผลลัพธ์ด้านความร่วมม ือในการใช้ยาของผู ้ป ่วยเบาหวานเพิ ่มขึ ้นอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.001) สอดคล้องกับผลการศึกษาของติยารัตน์ ภูติยา, สงครามชัยย์ ลีทองดีศกุล, กุลชญา ลอยหา 
[6] พุทธิดา โภคภิรมย์ และกรกมล รุกขพันธ์ [12] ปริตตา ไชยมล, สงวน ลือเกียรติบัณฑิต, และวรนุช แสงเจริญ 
[14] สมมนัส มนัสไพบูลย์ , ผกามาส ไมตรีม ิตร , และศราวุฒิ อู ่พุฒิน ันท์ [15] ซึ ่งผลการศึกษาทั้ง 3 ด้าน  
ให้ผลลัพธ์ไปในทิศทางเดียวกัน อาจเป็นเพราะการเยี ่ยมบ้านหรือการบริการเภสัชกรรมทาง ไ กล  
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(Telepharmacy) เภสัชกรสามารถใช้เวลาในการบริบาลเภสัชกรรม ให้ความรู้และทบทวนการใช้ยาแก่ผู้ป่วยได้
อย่างเต็มท่ี แตกต่างกับการให้บริการหน้าห้องยาท่ีเภสัชกรต้องทำงานแข่งกับเวลาเนื่องจากมีผู้รอรับบริการเ ป็น
จำนวนมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในวันท่ีเป็นคลินิกโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
 ผลลัพธ์ด้านการค้นหาปัญหาท่ีพบเก่ียวกับยาของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าชนิดของปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด 
คือ ประสิทธิภาพการรักษา (ร้อยละ 88.9) สาเหตุของปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ สาเหตุจากตัวผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วย
ลืมใช้ยา (ร้อยละ 30.3) รองลงมา คือ ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามแพทย์ส่ังได้ถูก (ร้อยละ 24.2) การแก้ไขปัญหา
จะใช้หลายวิธีร่วมกัน วิธีท่ีใช้มากท่ีสุด ได้แก่ การให้คำแนะนำโดยวาจาแก่ผู้ป่วย (ร้อยละ 68.7) จากการเก็บ
ข้อมูลพบว่าปัญหาจากการใช้ยาท้ังหมดได้รับการแก้ไข (ร้อยละ 100) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ติยา รัตน์  
ภูติยา, สงครามชัยย์ ลีทองดีศกุล, และกุลชญา ลอยหา [6] ได้ศึกษาและพบว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วย
เบาหวานสามารถเพ่ิมความร่วมมือในการรักษา การแก้ไขหรือลดปัญหาจากการใช้ยาและส่งผลท่ีดีต่อการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ โดยปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ประสิทธิภาพการรักษา สาเหตุของปัญหา  
ท่ีพบมากท่ีสุด คือ สาเหตุจากตัวผู้ป่วย การแก้ไขปัญหาใช้หลายวิธีร่วมกัน วิธีท่ีใช้มากท่ีสุด ไ ด้แก่ การให้
คำแนะนำโดยวาจาแก่ผู้ป่วย 
 
สรุป  
 การบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) โดยประยุกต์ใ ช้ระบบ
หมอพร้อม ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ปากกาฉีดอินซูลิน มีผลลัพธ์ในการรักษาท่ีดีข้ึน โดยพบว่ามีค่าเฉล่ีย
ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร ( FPG) และค่าเฉลี ่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ( HbA1c) ลดลง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ช่วยเพ่ิมความรู้เก่ียวกับโรคและยารักษาเบาหวาน เ พ่ิมทักษะ  
ในการใช้ปากกาฉีดอินซูลิน และเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.001) นอกจากนี ้ย ังช่วยให้เภสัชกรค้นหา ป้องกัน และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาของผู้ ป่วย  
ทำให้ผู้ป่วยไม่ต้องมาโรงพยาบาลก่อนนัด อีกท้ังผู้ป่วยท่ีรับบริการมีระดับความพึงพอใจระดับ “มากท่ีสุด” 
 

 ความยุ่งยากและซับซ้อนในการดำเนินการ 
 ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่มี Smart phone หรืออุปกรณ์ท่ีใช้งานระบบหมอพร้อม จะต้องประสานงานผ่าน
เครือข่าย 3 หมอ ได้แก่ อสม. (หมอคนท่ี 1) หรือเจ้าหน้าท่ีประจำครอบครัว (หมอคนท่ี 2) มาให้บริการผู้ป่วย  
ท่ีบ้าน เพ่ือรับบริการ Telepharmacy กับเภสัชกรท่ีอยู่ในโรงพยาบาล ซ่ึงหากหมอคนท่ี 1 และ 2 ติดภารกิจอ่ืน 
ต้องทำการเล่ือนนัดเพ่ือให้บริการในวันอ่ืน 
 

 ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ 
      1) การใช้งานแพลตฟอร์มหมอพร้อมคร้ังแรกมีความซับซ้อน หลายข้ันตอน  
     2) หากสัญญาณอินเตอร์เน็ต/โทรศัพท์ไม่ดี จะส่งผลกระทบต่อการบริการทันที 
      3) การประสานผ่านเครือข่าย 3 หมอเป็นการเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายของหมอคนท่ี 1 และ 2 ได้แก่ ค่าเติม
อินเตอร์เน็ต ค่าน้ำมันรถ 
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ข้อเสนอแนะ 
 1) ส่วนกลางควรปรับลดข้ันตอนการเข้าใช้งานระบบหมอพร้อม เพ่ือความสะดวกในการใช้งาน 
      2) ส่วนกลางควรเพ่ิมบริการอินเตอร์เน็ตสาธารณะในชุมชน เพ่ือเอ้ือต่อนโยบาย Telemedicine 
      3) ในยุค Digital disruption ผู้ปฏิบัติงานทางการแพทย์ควรเรียนรู้และก้าวให้ทันการ เปล่ียนแปลง 
เพราะมีเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ๆ ท่ีสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการให้บริการผู้ป่วย เ พ่ือใ ห้การรักษา  
มีประสิทธิภาพมากข้ึนและผู้ป่วยท่ีมารับบริการได้รับความสะดวกสบายมากข้ึน 
  

 การนำไปใช้ประโยชน์       
      1) ประโยชน์ท่ีมีต่อผู้ป่วย ผู้ป่วยเบาหวานได้รับผลลัพธ์ทางการรักษาท่ีดี มีความรู้ความเข้าใจเ ก่ียวกับ
โรคเบาหวานและยามากข้ึน มีทักษะการใช้ปากกาฉีดอินซูลินท่ีถูกต้อง ได้รับการติดตามการใช้ยาและได้รับการ
แก้ไขปัญหาจากการใช้ยา ลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ของผู้ป่วยท้ังทางตรงและทางอ้อม 
      2) ประโยชน์ท่ีมีต่อบุคลากรทางการแพทย์ เป็นการเพ่ิมบทบาทของเภสัชกรในการให้บริการเภสัชกรรม
แบบเชิง รุกให้กับผู ้ป ่วยในชุมชนร่วมกับสหวิชาชีพ ซึ ่งสามารถประยุกต์ใช้การบริการเภสัชกรรมทางไกล 
(Telepharmacy) ร่วมกับการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคต่างๆ หรือใช้ติดตามการใช้ยาเทคนิคพิเศษ
ชนิดอ่ืนๆ นอกเหนือจากยาฉีดอินซูลิน ทำให้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
      3) ประโยชน์ท่ีมีต่อโรงพยาบาล นำการบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) มาใช้เป็นส่วนหนึ่ง
ของงานประจำ เพ่ือเป็นการเพ่ิมบริการและเพ่ิมรายได้ให้โรงพยาบาล ซ่ึงช่วยลดความแออัด ลดการรอคอย 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ พญ.ณภัทร สิทธิศักด์ิ นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรม
ป้องกัน) นพ.ภานุพงษ์ รัตนวรรณี นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ (อายุรแพทย์) และพญ.ธนิสร ดำริห์ นายแพทย์
ชำนาญการ (อายุรแพทย์) ท่ีปรึกษาและผู้ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย ท่ีสละเวลาให้คำแนะนำเ ก่ีย ว กับ
แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล รวมถึงให้ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงงานวิจัยช้ินนี้ 

ขอขอบพระคุณ นพ.ประเสริฐ  ดิษฐ ์สมบูรณ์ ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลเซกา จ ังหวัดบึงกาฬ  
ที ่ให้การสนับสนุนการศึกษาครั ้งน ี ้จนสำเร ็จลุล่วงไปด้วยดี ขอขอบพระคุณ ภญ.นงลักษณ์ อุตตะกะ  
หัวหน้ากลุ่มงาน เภสัชกรรมฯ ท่ีกรุณาให้คำแนะนำและให้กำลังใจ และขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 
เซกาท่ีมีส่วนช่วยเหลือให้งานวิจัยช้ินนี้สำเร็จลุล่วงมา ณ ท่ีนี้ด้วย  

สุดท้ายนี ้ขอขอบพระคุณผู ้ป ่วยเบาหวานที ่เข ้าสู่การวิจ ัยทุกท่านที่ ให ้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
ขอขอบพระคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่ บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำบลท่ีช่วยประสานงาน ทำให้การบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) ราบร่ืน และทำให้งานวิจัยนี้
สำเร็จสมบูรณ์ในท่ีสุด 
  
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ รหัสโครงการ BKPH 2023-015 วันท่ีรับรอง 30 มกราคม 2566 
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