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 บทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ได้รับการตรวจสอบทางด้านวิชาการ            
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีเชี่ยวชาญ ตรงตามสาขา อย่างน้อยจำนวน 3 ท่าน และบทความในวารสาร เป็นความรับผิดชอบของผู้เขียน  
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บทบรรณาธิการ 

 วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เป็นวารสารทางด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพและสาธารณสุข โดยมีการจัดพิมพ์อย่างต่อเนื ่องมาโดยตลอด สำหรับวารสารฉบับนี้ 
เป็นปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (เดือนมกราคม–มิถุนายน พ.ศ. 2569) วารสารฉบับนี้มีจุดเด่นที่สำคัญ 
ในด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุข ประกอบด้วย บทความวิจัยจำนวน 6 เรื่อง ได้แก่  
1) ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะสุดท้ายสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วย  
ตำบลบางนกแขวก อำเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 2) การศึกษาองค์ประกอบทางเคมีและ
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของตำรับยาอไภยสาลี  3) ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร  
การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ในนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 
โรงเรียนในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น อำเภอเมือง จังหวัดระยอง  4) ผลของการใช้
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติที่แผนกฝากครรภ์ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 5) การพัฒนาระบบการแพทย์
ทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยทำงาน  และ 6) การยับยั้งการเกิดตัวเต็มวัยและ
อัตราการตายจำแนกตามระยะของสารยับยั้งการสังเคราะห์ไคติน novaluron, triflumuron และ 
lufenuron ที่มีต่อยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) พาหะนำโรคไข้เลือดออก ซึ ่งบทความวิจัย 
ทุกเรื่องได้ผ่านการกลั่นกรองและมีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 

ความสำเร็จที ่เกิดขึ ้นนี ้มาจากบทความวิจัยที ่มีคุณภาพที่ส่งมาเพื ่อรับการพิจารณา 
ตรวจสอบโดยตรงจากผู ้เชี ่ยวชาญในหลากหลายสถาบัน ตลอดจนข้อเสนอแนะอันมีค่าที ่ได้ 
ช่วยส่งเสริมคุณภาพวารสารอย่างต่อเนื่อง ทางกองบรรณาธิการขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนร่วม 
ในกระบวนการผลิตและพัฒนาวารสารอย่างจริงจังและต่อเนื่อง โดยวารสารมีเป้าหมายสำคัญที่จะเป็น
แหล่งเผยแพร่ผลงานวิชาการที่มีมาตรฐาน เป็นที่ยอมรับในระดับประเทศ และพร้อมก้าวสู่การ
ประเมินคุณภาพในฐานข้อมูล TCI ระดับท่ีสูงขึ้น เพ่ือยกระดับสู่วารสารวิชาการชั้นนำวิทยาศาสตร์
สุขภาพและด้านสาธารณสุขในอนาคต ทางทีมงานจะยังคงมุ่งมั่นพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
พร้อมเปิดรับผลงานวิจัยที่มีคุณค่าและสร้างสรรค์จากทุกภาคส่วน เพ่ือร่วมกันขับเคลื่อนองค์ความรู้
ทางวิชาการสู่การประยุกต์ใช้ในระดับปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองระยะสุดท้ายในระดับชุมชนของประเทศไทยยังคงเผชิญกับปัญหาหลาย
ประการ โดยเฉพาะการขาดแคลนผู้ดูแลที่มีความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองระยะ
สุดท้าย ทำให้เกิดอุปสรรคอย่างมากในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องทำอย่างต่อเนื่อง การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะสุดท้ายสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วย การวิจัยใช้รูปแบบ 
กึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะ
สุดท้ายในชุมชน จำนวน 32 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ ทักษะการดูแล 
และความพึงพอใจต่อโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ paired t-test เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยก่อนและหลังทดลอง ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลมีความรู้ในระดับดี คะแนนเฉลี่ยก่อนการ
ทดลอง 17.97 (SD = 1.95) หลังการทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 22.84 (SD = 4.01) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ดูแลมีความรู้
เพิ่มขึ้น (t = 2.804, p < 0.05) ด้านทัศนคติ คะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง 3.72 (SD = 0.45) หลังการทดลองเพิ่มขึ้น 
4.27 (SD = 0.22) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ดูแลมีทัศนคติเพิ ่มขึ ้น (t = 5.973, p < 0.05) ด้านทักษะการดูแล 
คะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง 36.80 (SD = 3.28) หลังการทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 41.81 (SD = 5.64) และหลังเข้าร่วม
โปรแกรมผู้ดูแลมีทักษะการดูแลเพิ่มขึ้น (t = 4.400, p < 0.05) แสดงให้เห็นว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ดูแลมีความรู้ 
ทัศนคติ และทักษะการดูแลเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) นอกจากนี้ ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.12 (SD = 0.26) ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
ระยะประคับประคองและระยะสุดท้าย สามารถเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติ และทักษะการดูแลของผู้ดูแลในชุมชน 
อย่างไรก็ตาม การขยายผลโปรแกรมและการบูรณาการเข้ากับระบบบริการสุขภาพระดับชุมชนจึงเป็นแนวทางสำคัญ
ในการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างยั่งยืน 
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ABSTRACT 

 Palliative and end-of-life care at the community level in Thailand still has a lot of problems, 
especially the lack of caregivers who know how to give end-of-life care and are confident doing so.  
This situation makes it hard to give patients in the terminal stage continuous and appropriate care.  
The goal of this study was to look at how a palliative and end-of-life care program affected caregivers. 
The study utilized a quasi-experimental design featuring a one-group pretest-posttest methodology. 
The sample comprised 32 caregivers of palliative and terminal patients within the community. 
Surveys that asked people about their knowledge, attitudes, caregiving skills, and how happy they 
were with the program were some of the research tools used. We used descriptive statistics and  
a paired t-test to look at the data and see how the means changed before and after the intervention. 
The findings indicated that caregivers possessed substantial knowledge. After the intervention,  
the mean score went up from 17.97 (SD = 1.95) to 22.84 (SD = 4.01), which is a statistically significant 
improvement (t = 2.804, p < 0.05). After the intervention, the mean score for attitudes went up from 
3.72 (SD = 0.45) to 4.27 (SD = 0.22). This is a big change (t = 5.973, p < 0.05). After the intervention, 
the average score for caregiving skills rose from 36.80 (SD = 3.28) to 41.81 (SD = 5.64), which was  
a statistically significant change (t = 4.400, p < 0.05). These results show that caregivers' knowledge, 
attitudes, and skills improved significantly after they took part in the program (p < 0.05). Caregivers 
also said they were very happy with the program as a whole, giving it an average score of 4.12 (SD = 
0.26). The results show that the program for palliative and end-of-life care helped caregivers in  
the community learn more, change their minds, and get better at what they do. But for the program 
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to improve care for patients and their families in the long run, it needs to grow and become a part 
of the community healthcare system. 
 
Keywords:  Palliative care, End-of-life care, Caregiver, Community 
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บทนำ 
 ประชาคมโลกรวมทั้งประเทศไทย กำลัง
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สงัคม
สูงอายุอย่างรวดเร็ว อันเป็นผลจากอัตราการเจริญ
พันธุ์ที่ลดลงควบคู่กับอายุขัยที่ยืนยาวขึ้น ส่งผลให้
สัดส่วนประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย
ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุ
สูงเป็นอันดับต้น ๆ ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะ
กลุ ่มผู ้ส ูงอายุว ัยตอนปลายที ่ม ีอายุ 70 ปีขึ ้นไป  
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ส่งผลกระทบในหลายมิติ 
ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และระบบสุขภาพ โดยเฉพาะ
ภาระด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและ
ภาวะพึ ่งพิง1 และจากข้อมูลด้านสุขภาพแสดงให้ 
เห็นว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประสบปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรัง ซึ ่งส่งผลให้สมรรถภาพทางร่างกายลดลง  
เกิดภาวะแทรกซ้อน และมีความต้องการการดูแล
ระยะยาว รวมถึงการดูแลในระยะประคับประคอง
และระยะสุดท้ายของชีวิต นอกจากผลกระทบด้าน
ร่างกายแล้ว ภาวะดังกล่าวยังส่งผลต่อสุขภาพจิต 
ความสัมพันธ์ทางสังคม และภาระค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัวและระบบสาธารณสุข ในขณะที่บุคลากร
ทางการแพทย์มีข้อจำกัดทั้งด้านจำนวนและภาระ
งาน ส่งผลให้บทบาทของครอบครัวและผู ้ดูแลใน
ชุมชนมีความสำคัญมากยิ่งขึ้นในการดูแลผู้ปว่ยระยะ
ประคับประคองและระยะสุดท้ายของชีวิต2 
 การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและ
ระยะสุดท้าย เป็นการดูแลแบบองค์รวมที่มุ่งเน้นการ
ลดความทุกข์ทรมาน การคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิต และ
การดูแลผู้ป่วยอย่างมีศักดิ์ศรี ครอบคลุมทั้งมิติด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แม้ว่าประเทศ
ไทยจะมีนโยบายส่งเสริมระบบการดูแลระยะยาวโดย
ชุมชน และมีการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล (caregiver: 
CG) มาอย่างต่อเนื่อง แต่การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ยังคงเป็นความท้าทาย เนื่องจากความซับซ้อนของ
อาการ ความเปราะบางทางจิตใจ และความไม่มั่นใจ
ของครอบครัวในการดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยจำนวนมาก
ยังคงเสียชีวิตในโรงพยาบาล และเกิดผลกระทบทาง
อารมณ์ต่อทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล3 
 จังหวัดสมุทรสงครามเป็นพื้นที่ที่มีสัดส่วน
ผู้สูงอายุสูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ และมีบริบท
การดูแลที่ต้องพึ่งพาครอบครัวและเครือข่ายชุมชน
เป็นหลัก จากสถานการณ์ในพื้นที่ตำบลบางนกแขวก 
พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะ
สุดท้าย ยังต้องการในด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะ
ที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วย  โดยเฉพาะในด้านจิตใจ
และจิตวิญญาณ ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยขาดความ
ต่อเนื ่อง และผู ้ดูแลอาจไม่สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู ้ป ่วยและครอบครัวได้อย ่าง
เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในบริบท
ชุมชนของประเทศไทย 4,5 และจากการทบทวน
แนวคิด ทฤษฎี และผลการศึกษาที่เกี่ยวข้อง พบว่า 
การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะสุดท้าย
ของชีวิตเป็นกระบวนการดูแลที่มีความซับซ้อน และ
ต้องอาศัยการดูแลแบบองค์รวม (holistic care)  
โดยที่องค์การอนามัยโลกได้เน้นย้ำว่า การพัฒนา
ความรู้และทักษะของผู้ดูแลในชุมชนเป็นรากฐาน
สำคัญของระบบการดูแลแบบประคับประคองที่มี
คุณภาพ พร้อมทั้งการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะประคับประคองในชุมชน6 โดยเฉพาะในบริบท
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ที่ทรัพยากรด้านบุคลากรทางการแพทย์มีข้อจำกัด1 
แนวคิดการพยาบาลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
ของ Wright และ Leahey7 ชี้ให้เห็นว่า ครอบครัว
และผู้ดูแลเป็นหน่วยการดูแลที่มีความสำคัญไม่ยิ่ง
หย่อนไปกว่าผู้ป่วย การเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติ 
และทักษะของผู้ดูแลจะช่วยเพิ่มความมั่นใจ ลดความ
วิตกกังวล และทำให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมี
ความหมายและม ีค ุณภาพมากข ึ ้น  นอกจากนี้  
งานวิจัยด้านจิตวิญญาณและการค้นหาความหมาย
ของชีวิต เช่น Puchalski และคณะ8 และBreitbart 
และคณะ9 ได ้สะท ้อนว ่า ม ิต ิด ้านจ ิตว ิญญาณ 
ความหวัง ความรัก ความผูกพัน และการค้นหา
ความหมายของชีวิต เป็นหัวใจสำคัญของการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย แต่ยังเป็นมิติที ่มักถูกมองข้ามใน
ระบบบริการสุขภาพทั่วไป ขณะเดียวกัน งานวิจัยใน
บริบทประเทศไทยชี้ให้เห็นว่า ผู้ดูแลในชุมชนยังขาด
ความรู ้และทักษะในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย 
โดยเฉพาะด้านจิตใจและจิตวิญญาณ และยังขาด
โปรแกรมการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทชุมชนอย่าง
เป็นระบบ10-11 
 ดังนั ้น การพัฒนาและประเมินผลของ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและ
ระยะสุดท้ายของชีวิตสำหรับผู ้ดูแลในชุมชนจึงมี
ความสำคัญและมีความจำเป็น เพื่อเติมเต็มช่องว่าง
ขององค์ความรู้ เสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลในองค์ด้าน
ความรู้ ทัศนคติ และทักษะการดูแลให้สามารถดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมทุกมิติ และสนับสนุนการ
พัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในระดับ

ชุมชนให้มีความเข้มแข็งและเกิดความต่อเนื่องอย่าง
ยั่งยืน 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1) วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
ระยะประคับประคองและระยะสุดท้ายสำหรับผู้ดูแล
ผ ู ้ป ่วยของตำบลบางนกแขวก อำเภอบางคนที 
จังหวัดสมุทรสงคราม 
2) วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 2.1) เพื่อศึกษาบริบทและสถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะสุดท้าย
สำหรับผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยของชุมชนและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
 2.2) เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และ
ทักษะการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะ
สุดท้ายสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วย 
 2.3) เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และ
ทักษะการดูแลของผู้ดูแลก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม 
 2.4) เพื ่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ดูแล
ผู้ป่วยต่อโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง
และระยะสุดท้าย 
 2.5) เพื ่อศ ึกษาผลการดำเนินงานของ
ผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยต่อโปรแกรมการดูแลผ ู ้ป ่วยระยะ
ประคับประคองและระยะสุดท้ายหลังเข ้าร ่วม
โปรแกรม  
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) โดยใช ้ร ูปแบบ
การวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
(one-group pretest–posttest design) มีวัตถุประสงค์
เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
ระยะประคับประคองและระยะสุดท้ายสำหรับผู้ดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน โดยในการประเมินนั้นประกอบด้วย 
ด ้านความร ู ้  ท ัศนคติ ท ักษะการดูแล และการ
เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยการ
แปลผล ดังนี้ 
 1) ด้านความรู้ มีข้อคำถามเกี่ยวกับแนวคิด
พื้นฐานการดูแลแบบประคับประคอง การดูแลจิตใจ 
จิตวิญญาณ และการสื่อสาร การดูแลช่วงท้ายของ
ชีวิต การวางแผนการดูแลล่วงหน้า และการจัดการ
อาการและความเจ็บปวด การแปลผลระดับความรู้ 
(คะแนนเต็ม 25 คะแนน) โดยแบ่งระดับดี = 18-25 
คะแนน, ระดับปานกลาง = 10-17 คะแนน และ
ระดับน้อย = 0-9 คะแนน 

 2) ด้านทัศนคติ มีข้อคำถามเกี่ยวกับการ
ดูแลแบบประคับประคองเป็นทางเลือกที่เหมาะสม 
การให้ความสำคัญกับคุณภาพชีวิตมากกว่าการยื้อชีวิต 
การประสานงานกับทีมสุขภาพ ความมั่นใจในการ
ตัดสินใจแทนผู้ป่วย และการพูดคุยเรื่องความตาย/
พินัยกรรม การแปลผลระดับทัศนคติตามแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) โดยกำหนดช่วง
คะแนนเฉลี่ยระดับดีมาก = 4.21-5.00, ระดับดี = 
3.41-4.20, ปานกลาง = 2.61-3.40, ไม่ดี = 1.81-
2.60 และระดับไม่ดีเป็นอย่างยิ่ง = 1.00-1.80  

3) ด้านทักษะการดูแลของผู้ดูแล มีข้อคำถาม
เกี ่ยวกับการรับคำสั ่งและถ่ายทอดข้อมูลจากทีม
แพทย์ การสื่อสารเชิงเห็นอกเห็นใจ ความเหมาะสม
ของบุคลิกภาพและท่าที การสนับสนุนด้านเอกสาร
และสิทธิผู้ป่วย และการให้ความร่วมมือกับทีมดูแล 
ใช้การแปลผลระดับทักษะการดูแล (คะแนนเต็ม  
50 คะแนน) โดยแบ่งเป็นระดับดีเยีย่ม = 9.00-10.00 
(คะแนนรวม 45–50), ระดับดี = 8.00-8.89 (คะแนน
รวม 40-44), พอใช้ = 7.00-7.99 (คะแนนรวม 35-39), 
ระดับต้องปรับปรุง = 6.00-6.89 (คะแนนรวม 30-34) 
และไม่ผ่าน = 0-5.59 (คะแนนรวม ต่ำกว่า 30)  
 4) ด ้านความพ ึ งพอใจของผ ู ้ ด ู แลต่ อ
โปรแกรม มีข้อคำถามเกี ่ยวกับด้านความรักและ
ความผูกพัน ด้านการค้นหาความหมายของชีวิตและ
การเจ็บป่วย ด้านการขออโหสิกรรมหรือการให้อภัย 
การปฏิบัติตามความเชื่อ/ศาสนา และความหวังหรือ
เป้าหมายในทางบวกของชีวิต การแปลผลระดับความ
พึงพอใจใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยระดับมากที่สุด 4.21-5.00, 
ระด ับมาก 3.41-4.20, ระด ับปานกลาง 2.61-3.40, 
ระดับน้อย 1.81-2.60 และระดับน้อยที่สุด 1.00-1.80 
 
พ้ืนที่ศึกษาและระยะเวลาการศึกษา 
 การศึกษาดำเนินการในพื ้นที ่ตำบลบาง 
นกแขวก อำเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  
ซึ ่งเป็นพื ้นที ่ที ่ม ีส ัดส่วนผู ้ส ูงอายุและผู ้ป่วยระยะ
ประคับประคองและระยะสุดท้ายเพิ ่มข ึ ้นอย่าง
ต่อเนื ่อง การดำเนินการวิจัยครอบคลุมระยะเวลา 
ตั ้งแต่เดือนกันยายน ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568
ภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ 
ประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและ
ระยะสุดท้ายในชุมชน (caregiver: CG) และผู้ดูแล 
ในครอบครัว (family caregiver: FCG) ทีม่ีคุณสมบตัิ
ตามเกณฑ์ค ัดเข ้า ได ้แก่   เป ็นผ ู ้ด ูแลผู ้ป ่วยระยะ
ประคับประคองระยะสุดท้ายอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 
3 เดือน สามารถสื่อสารภาษาไทยได้และสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการและให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการ
วิจัย 
 การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองและระยะสุดท้าย 
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและ
ระยะสุดท้ายสำหรับผู้ดูแล พัฒนาขึ้นโดยอาศัย 
 (1)  การทบทวนวรรณกรรมและแนวทางการ
ดูแลแบบประคับประคองทั้งในและต่างประเทศ 
 (2) แนวทางการดูแลผู ้ป ่วยระยะประคับ 
ประคองของกระทรวงสาธารณสุข  
 (3) บริบททางสังคม วัฒนธรรม และความ
เชื่อของชุมชน 

กระบวนการพัฒนาโปรแกรม  
 ก่อนการพัฒนาโปรแกรมนั้นได้มีการดำเนิน 
การ 2 ข้ันตอนหลัก ได้แก่ 
 1) การศึกษาสถานการณ์และความต้องการ
ของการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะ
สุดท้ายในชุมชน ดำเนินการผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้ดูแล ผู้ป่วย ญาติ และผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพ
ในพื้นที่ เพื่อระบุปัญหา ความต้องการ และช่องว่าง
ของการดูแลในบริบทจริงของชุมชน ผลการศึกษา

พบว่า ผู ้ดูแลส่วนใหญ่เผชิญความท้าทายทั้งด้าน
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความไม่
มั่นใจในการสื่อสารและการจัดการอารมณข์องตนเอง 
รวมถึงความยากลำบากในการดูแลด้านจิตใจและ 
จิตวิญญาณของผู ้ป่วยและครอบครัว โดยเฉพาะ
ในช่วงใกล้ระยะสุดท้ายของชีวิต 
 2) ผู้วิจัยได้นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และ
เชื ่อมโยงกับแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยระยะประคับ 
ประคองและระยะสุดท้ายตามคู่มือสำหรับประชาชน 
การดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
(palliative care) ของสำน ักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ12 ซึ ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม 
ครอบคลุมมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
ว ิญญาณ โดยให ้ความสำค ัญก ับความสัมพันธ์  
ความหมายของชีวิต การยอมรับ และการเตรียม
ความพร้อมของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว 
 หลังการพัฒนาโปรแกรมนั้นได้มีการดำเนินการ 
3 ขั้นตอนหลัก ได้แก ่
 1) สังเคราะห์เป็นโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
ระยะประคับประคองและระยะสุดท้ายสำหรับผู้ดูแล
ในชุมชน ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ออกแบบให้ประกอบด้วย
กิจกรรมหลัก 5 กิจกรรม ได้แก่ (1) ความรักและ
ความผูกพัน (2) การค้นหาความหมายของชีวิตและ
การเจ็บป่วย (3) การขออโหสิกรรมหรือการให้อภัย 
(4) การปฏ ิบ ัต ิตามความเช ื ่ อหร ือศาสนา และ  
(5) ความหวังหรือเป้าหมายเชิงบวกของชีวิต ซึ่งกิจกรรม
เหล่านี ้สอดคล้องกับทั ้งผลการศึกษาสถานการณ์  
ในพื้นที่และกรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะประคับ 
ประคองและระยะสุดท้าย ตามคู่มือของสำนักงาน
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คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ12 และได้รับการปรับ
ให้เหมาะสมกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม และ
ความเชื่อของชุมชนตำบลบางนกแขวก 
 2) การใช้โปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยระยะ
ประคับประคองและระยะสุดท้ายโดยมี 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ (1) การทำ Pretest ด้านความรู้ ทัศนคติ และ
ทักษะการดูแล ต่อด้วยการให้ความรู้และการทบทวน
การดูแลผู้ป่วยในระยะประคับประคองและระยะ
สุดท้าย โดยทีมสหวิชาชีพและทีมงาน การใช้รูปแบบ 
pre-test ก่อนการเริ ่มโปรแกรมนั้น เพื ่อให้ทราบ
ข้อม ูลพื ้นฐานของผ ู ้ด ูแล และการทำ posttest  
เพื ่อทำให้ทราบผลลัพธ์หลังการใช้โปรแกรมว่ามี
แนวโน้มไปในทางใด ซึ ่งโปรแกรมการแทรกแซง 
( intervention) ใช ้ก ิจกรรมเป ็นการดำเน ินการ  
(2) การทำกิจกรรม 5 กิจกรรม ประกอบด้วย ความ
รักความผูกพัน การค้นหาความหมายของชีวิตและ
การเจ็บป่วย การขออโหสิกรรม การปฏิบัติตามความ
เชื่อ/ศาสนา และความหวังหรือเป้าหมายในทางบวก
ของชีวิต โดยมีการดำเนินกิจกรรม ดังน้ี 
 (1)  ด้านความรักความผูกพัน เป็นการทำ
กิจกรรมเพื ่อศึกษาสัมพันธภาพผู ้ด ูแลกับผู ้ป่วย  
ด้านการสื่อสาร การมีส่วนร่วมในการวางแผนและ
ตัดสินใจในการดูแลรักษาผู้ป่วย กระตุ้นให้มีการทำ
กิจกรรมร่วมกัน เช่น ฟังเพลงเก่า ดูรูปภาพครอบครวั 
หรือการเขียนบันทึกถึงกัน เพื่อทำให้ผู้ดูแลและผู้ป่วย
รู้สึกว่าได้รับการสนับสนุนและไม่โดดเดี่ยว การแสดง
ความรักผ่านการสัมผัสโดยการนวดตามร่างกาย การ
พูดคุย ให้กำลังใจ และรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
 (2) ด้านการค้นหาความหมายของชีวิตและ
การเจ็บป่วย เป็นกิจกรรมการให้คำแนะนำกับผู้ดูแล

ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม เช่น ด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และศาสนา ทำให้ผู ้ป่วย
ยอมรับสภาพการณ์ของตนเองได้ดีขึ้น กิจกรรมเน้น
การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู ้ด ูแลบอกกับผู ้ป่วยใน
แบ่งปันประสบการณ์ชีวิต และให้คุณค่ากับสิ่งที่ตน
เคยทำ สร้างความมั่นใจในแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ตามความต้องการและคุณค่าของผู้ป่วย/ครอบครัว 
 (3) ด้านการขออโหสิกรรมหรือการให้อภัย 
เพื่อทำให้ผู้ดูแลเกิดความสงบ ลดความกังวลเกี่ยวกับ 
ความขัดแย้งในอดีต ส่งเสริม และกระตุ้นให้ผู้ดูแลนึก
ถึงผู้ป่วย โดยการพูดคุยหรือเขียนจดหมาย เพื่อให้
ผู้ดูแลลดความกังวล 
 (4) การปฏิบัติตามความเชื่อ/ศาสนา กิจกรรม
การสวดมนต์ นั ่งสมาธิ หรือสวดบทศักดิ์สิทธิ ์ตาม
ความเชื ่อได้เน้นการจัดสถานที่ดูแลผู้ป่วย ในการ
อำนวยความสะดวกด้านศาสนา เช่น ห้องสวดมนต์ 
หรือการเชิญพระ/ผู้นำศาสนา 
 (5) ความหวังหรือเป้าหมายในทางบวกของ
ชีวิต กิจกรรมสร้างความไว้วางใจจากทีมแพทย์และ
พยาบาลที่ดูแลรักษา ใช้แนวทางจิตบำบัดเชิงบวก
เพื่อให้ผู้ดูแล/ผู้ป่วย มองเห็นคุณค่าของการให้อภัย 
ในระยะสั้น เช่น การใช้เวลาร่วมกับครอบครัว หรือ
ทำสิ่งที่อยากทำมานาน การถ่ายทอดประสบการณ์
ชีว ิต การเข้าใจในสิทธิของผู ้ป ่วยและครอบครัว
เกี ่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การแจ้ง
เหตุการณ์สำคัญ เช่น การทรุดตัวของผู้ป่วย มีความ
เหมาะสม เป็นต้น 
 3) การจัดประชุมในการสรุปผลการดำเนิน
กิจกรรมของผู้ดูแล/ครอบครัว ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะสุดท้ายสำหรับผู้ดูแล 

คร้ังท่ี เนื้อหา กิจกรรม สื่อ ระยะเวลา การประเมินผล 

1 - การทำ Pretest 
- การให้ความรู้
การดูแลผู้ป่วย
ระยะ
ประคับประคอง
และระยะสุดท้าย 

- การอบรมให้ความรู้ 
และการทบทวนการดูแล
ผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองและ
ระยะสุดท้าย 
- การฝึกทักษะ 

- สไลด์
ประกอบการ 
บรรยาย 
- เอกสารการอบรม 
- กระดาษ 
- กล่องใส่ข้อความ 

1 วัน - แบบประเมิน
ความรู้ ทัศนคติ 
และทักษะการ
ดูแล ก่อนการ
อบรม 

2 การฝึกทักษะ  - การสร้างความรักความ
ผูกพัน 
- การค้นหาความหมาย
ของชีวิตและการเจ็บป่วย 
- การขออโหสิกรรม 
- การปฏิบัติตามความ
เชื่อ/ศาสนา 
- ความหวังหรือเป้าหมาย
ในทางบวกของชีวิต 

- สไลด์
ประกอบการ 
บรรยาย 
- เอกสารการอบรม 
- กระดาษ 
- กล่องใส่ข้อความ 
-การสาธิตและฝึก
ประสบการณ ์

1 วัน การสังเกต 

3 การจัดประชุม การสร ุปผลการดำเนิน
ก ิ จกรรมของผ ู ้ ด ู แล /
ครอบครัว 

- สไลด์
ประกอบการ 
บรรยาย 
- เอกสารการอบรม 
- กระดาษ 
- กล่องใส่ข้อความ 

1 วัน - การทำ 
Posttest ด้าน
ความรู้ ทัศนคติ 
ทักษะการดูแล 
และความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรมฯ 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ดำเนินการเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
 1)  การประเมินก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
(pretest) โดยใช้แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และ
ทักษะการดูแล 

 2) การประเมินทักษะโดยการสังเกตขณะ
ดำเน ินการตามโปรแกรมการดูแลผ ู ้ป ่วยระยะ
ประคับประคองและระยะสุดท้ายของชีวิต โดยการ
ทำกิจกรรมนั้นผู้ดูแลจะจับคู่กับผู้ดูแลด้วยกัน และ
สลับการเป็นผู้ดูแลและผู้ป่วย ซึ่งทักษะที่ใช้เป็นการฝึก
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ทั้ง 5 กิจกรรม การประเมินทักษะนั้นจะเป็นทีมผูว้จิยั 
และเจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์ซึ่งเป็นเจ้าของ
พื้นที่ท่ีรับผิดชอบโดยตรง โดยการ (1) การสื่อสารเชงิ
เห็นอกเห็นใจ ผู้ดูแลเข้าใจภาวะอารมณ์ ใช้น้ำเสียง
นุ่มนวล ไม่เร่งเร้า สบตา ยิ้ม และมีความรู้สึกผ่อน
คลาย (2)  ผู ้ดูแลสามารถถ่ายทอดข้อมูลการดูแล
หรือคำแนะนำแก่ญาติคนป่วยอย่างถูกต้อง ข้อมูล
เข้าใจง่าย ชัดเจน และมีการทวนความเข้าใจให้
ตรงกันทั้ง 2 ฝ่าย (3) การให้ความร่วมมือกับทมีดแูล 
ความสามารถในการทำงานร่วมกับพยาบาล/แพทย์/
นักจิตวิทยาได้ดี (4)  ความเหมาะสมของบุคลิกภาพ
และท่าที ท่านสามารถแสดงออกอย่างมืออาชีพใน
สถานการณ์ว ิกฤต ิ และแต ่งกายส ุภาพ ส ีหน้า
เรียบร้อย ท่าทีสงบ และ (5) ความสามารถติดต่อกับ
สถานพยาบาลที่เกี่ยวข้อง และได้มีการประเมินซ้ำใน
การทำ posttest 
 3)  การประเม ินผลหล ั งการ เข ้ าร ่ วม
โปรแกรม (posttest) โดยใช้แบบประเมินความรู้ 
ทัศนคติ และทักษะการดูแลและการประเมินความ
พึงพอใจของผู้ดูแลต่อโปรแกรม 
 นอกจากน้ี มีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกต เพื ่อสะท้อน
ประสบการณ์ ความรู้สึก และมุมมองของผู้ดูแลต่อการ
ดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะสุดท้ายของ
ชีวิตในชุมชน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติ  
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนน

ก่อนและหลังการเข ้าร ่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ 
paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยวิธีการ
ว ิ เ ค ร าะห ์ เน ื ้ อหา  ( content analysis) โ ดยจัด
หมวดหมู ่ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ มีการทดสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 
3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบข้อคำถามแต่ละข้อว่ามี
ลักษณะตรงกับนิยามและครอบคลุม ที่กำหนดไว้แล้ว
นำผลการตรวจสอบมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม
ตามข้อเสนอแนะ ซึ่งค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหาได้
เท่ากับ 0.94 ด้านความเที่ยงของเครื่องมือโดยการหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) ค่าที่ยอมรับได้คือมากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.70 (Polit & Beck, 2008) และวัดความ
ยากง่ายของแบบสอบถามวัดความรู้ โดยหาค่า KR-
20 ต้องมีค่าระหว่าง 0.2-0.8 ซึ ่งค่าความเที่ยงได้
เท่ากับ 0.913 ตรวจสอบความสอดคล้อง และสรุป
ประเด็นสำคัญที่สะท้อนศักยภาพผู้ดูแลและบริบท
การดูแลในชุมชน 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้ดำเนินการโดยคำนึงถึงหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เลขที่ 582-338/2568 ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และสิทธิในการเข้า
ร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัย และได้ให้ความยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยก่อนการเก็บข้อมูล 
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ผลการวิจัย 
 ผลการวิจ ัยนำเสนอเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
บร ิบทและสถานการณ ์การด ูแลผ ู ้ป ่ วยระยะ
ประคับประคองและระยะสุดท้ายของชีวิตในชุมชน 
ผลการเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และทักษะการ
ดูแลของผู้ดูแลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และ
ผลการประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม 
 
ด้านบริบทและสถานการณ์การดูแลฯ  
 ผลการวิจัย พบว่า  ตำบลบางนกแขวก 
อำเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ประกอบดว้ย
หมู ่บ้านจำนวน 7 หมู ่บ้าน มีลักษณะเป็นชุมชน 
กึ่งชนบท ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
และค้าขายขนาดย่อม ข้อมูลรายงาน ณ 14 มกราคม 
2569 มีประชากร 1,086 คน มีผ ู ้ส ูงอายุต ิดสังคม  
325 คน ติดบ้าน 73 คน และติดเตียง 10 คน ผู้ป่วย
ระยะประคับประคอง 20 คน สถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยระยะประคับประคองระยะสุดท้ายในตำบลบาง
นกแขวก พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 32 คน การดูแล
ผู้ป่วยต้องพึ่งพาคนในครอบครัวและเครือข่ายชุมชน
เป็นหลัก โดยผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นญาติใกล้ชิดซึ่งต้อง
รับภาระดูแลต่อเนื่องเป็นเวลานานและยังขาดการ
อบรมพัฒนาศักยภาพอย่างเป็นระบบ ด้านหน่วยงาน
ภาครัฐ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เข้ามา 
มีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนบริการสุขภาพ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ และการเยี ่ยมบ้าน ขณะที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นช่วยสนับสนุนสวัสดิการ
และกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีว ิต โรงพยาบาล
ประจำอำเภอให้การสนับสนุนด้านวิชาการและ

ทรัพยากร ส่วนหน่วยงานด้านสังคมสงเคราะห์ช่วย
จัดสิทธิและสวัสดิการแก่กลุ่มเปราะบาง อย่างไรก็
ตาม ระบบการสน ับสน ุนย ั งม ีข ้อจำก ัดด ้ าน
งบประมาณและความล่าช้าเชิงระบบ ข้อมูลเชิง
ค ุณภาพสะท ้อนความต ้องการและป ัญหาเชิง
โครงสร้างที่จำเป็นต้องได้รับการพัฒนา ซึ่งเป็นฐาน
สำคัญในการออกแบบโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลในชุมชนอย่างเหมาะสมและยั่งยืน 
 
ด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะการดูแล ของผู้ดูแล
ผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะสุดท้าย (KAP) 
 1) ความรู้รายด้าน 
 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู ้โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 
(mean = 17.97, SD = 1.95) จากคะแนนเต็ม 25 
คะแนน หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
โดยรวมอยู่ในระดับดี (mean = 22.84, SD = 4.01) 
จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน โดยประเด็นที่มีระดับ
ความรู้สูงที่สุดคือ การวางแผนการดูแลล่วงหน้า ซึ่งมี
ร ้อยละการตอบถ ูกอย ู ่ ระหว ่าง 90.62-100.00 
สะท้อนถึงความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยและ
การแสดงเจตนาเกี ่ยวกับการรักษาอย่างชัดเจน 
รองลงมาคือ แนวคิดพื ้นฐานของการดูแลแบบ
ประคับประคอง ซึ ่งมีร ้อยละการตอบถูกระหว่าง 
90.62-93.75 ขณะที่ประเด็น การจัดการอาการและ
ความเจ็บปวด มีร้อยละการตอบถูกต่ำกว่าด้านอื่น 
ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองระยะสดุท้าย จำแนกตามประเด็นสำคัญ 

ประเด็นความรู ้ ช่วงร้อยละตอบถูก ระดับ 
แนวคิดพื้นฐานการดูแลแบบประคับประคอง 90.62-93.75 ด ี
การดูแลจิตใจ จิตวิญญาณ และการสื่อสาร 84.37-96.87 ด ี
การดูแลช่วงท้ายของชีวิต 84.37-96.87 ด ี
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า 90.62-100.00 ด ี
การจัดการอาการและความเจ็บปวด 81.25- 96.87 ด ี

รวม ด ี

ด้านทัศนคต ิ
 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างมีทัศนคติโดยรวมอยู่ในระดับด ี(mean = 3.72, 
SD = 0.45) หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติ
โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (mean = 4.27, SD = 0.22) 
โดยมีระดับดีมากร้อยละ 60 และระดับดีร้อยละ 40 
เมื่อพิจารณารายประเด็น พบว่าประเด็น การดูแลแบบ

ประคับประคองเป็นทางเลือกที่เหมาะสม มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด (mean = 4.71, SD = 0.45) รองลงมาคือ การให้
ความสำคัญกับคุณภาพชีว ิตมากกว่าการยื ้อชีวิต 
(mean = 4.40, SD = 0.45) และการประสานงานกับ
ทีมสุขภาพและความมั่นใจในการตัดสินใจแทนผู้ป่วย 
(mean = 4.53, SD = 0.50) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  ทัศนคติของผู้ดูแลต่อการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองระยะสดุท้าย จำแนกตามประเด็น 

ประเด็นทัศนคต ิ
ระดับความคิดเห็น 

Mean          SD 
ระดับ 

การดูแลแบบประคับประคองเป็นทางเลือกที่เหมาะสม 4.71 0.45 ดีมาก 

การให้ความสำคัญกับคุณภาพชีวิตมากกว่าการยื้อชีวิต 4.40 0.55 ดีมาก 

การประสานงานกับทีมสุขภาพ 4.53 0.50 ดีมาก 

ความมั่นใจในการตัดสินใจแทนผู้ป่วย 3.87 0.49 ด ี

การพูดคุยเรื่องความตาย/พินัยกรรม 3.84 0.51 ด ี

รวม 4.27 0.22 ดีมาก 
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ด้านทักษะการดูแล 
 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้ดูแล 
มีทักษะโดยรวมอยู ่ในระดับพอใช้ (mean = 7.22,  
SD = 0.70) โดยทักษะที ่ม ีคะแนนเฉลี ่ยสูงที ่ส ุดคือ  
การรับคำสั่งและถ่ายทอดข้อมูลจากทีมแพทย์ (mean = 
7.62, SD = 0.79) หลังการทดลอง พบว่า ผู้ดูแลมีทักษะ
โดยรวมอยู ่ในระดับดี (mean = 8.36, SD = 1.12)  

โดยทักษะที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การรับคำสั่งและ
ถ่ายทอดข้อมูลจากทีมแพทย์ (mean = 9.00, SD = 
1.01) รองลงมาคือ การสื่อสารเชิงเห็นอกเห็นใจ (mean 
= 8.81, SD = 0.99) และความเหมาะสมของบุคลิกภาพ
และท่าท ีในการด ูแล (mean = 8.12, SD = 1.68)  
ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4  ทักษะการดูแลของผู้ดูแล 

หมวดทักษะ 
ระดับทักษะการดูแล 

ระดับ 
Mean SD 

การรับคำสั่งและถ่ายทอดข้อมูลจากทีมแพทย์ 9.00 1.01 ดีมาก 

การสื่อสารเชิงเห็นอกเห็นใจ 8.81 0.99 ด ี

ความเหมาะสมของบุคลิกภาพและท่าที 8.12 1.68 ด ี

การสนับสนุนด้านเอกสารและสิทธิผู้ป่วย 8.06 1.72 ด ี

การให้ความร่วมมือกับทีมดูแล 7.81  
1.63 พอใช้ 

รวม 8.36 1.12 ด ี

การเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้
หล ังการทดลองเพ ิ ่มข ึ ้นจาก 17.97 เป ็น 22.84 
คะแนน และมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.804, p < 0.05) 
คะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติและทักษะการดูแลหลัง 
การทดลองเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 
5.973, p < 0.05 แ ล ะ  t = -4.40, p < 0.05 
ตามลำดับ) ดังตารางที่ 5 

 
 
 
 
 
 
 

  



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2569 

 

14 

ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และทักษะการดูแลของผู้ดูแลก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม (n=32) 

ตัวแปร การประเมิน Mean SD 
Mean 

difference 
t p* 

ความรู้ ก่อนการทดลอง 17.97 1.95 
   

 
หลังการทดลอง 22.84 4.01 -4.87 2.804 0.009 

ทัศนคต ิ ก่อนการทดลอง 3.72 0.45 
   

 
หลังการทดลอง 4.22 0.19 -0.50 5.973 0.000 

ทักษะการดูแล ก่อนการทดลอง 36.80 3.28 
   

 
หลังการทดลอง 41.81 5.64 -5.00 4.400 0.000 

การประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะสุดท้าย 
 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
ระยะประคับประคองระยะสุดท้าย พบว่า ผู้ดูแลมี

ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการดูแลผู ้ป ่วยระยะ
ประคับประคองระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
โดยเฉพาะด้านความรักและความผูกพัน การให้อภัย 
และการเสริมสร้างความหวังในชีวิต  ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6  ระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อโปรแกรมการดูแลผู้ปว่ยระยะประคับประคองระยะสุดท้าย 

ด้านความพึงพอใจ Mean SD ระดับ 

ด้านความรักและความผูกพัน 4.16 0.30 มาก 
ด้านการค้นหาความหมายของชีวิตและการเจ็บป่วย 3.97 0.77 มาก 
ด้านการขออโหสิกรรมหรือการให้อภัย 4.16 0.49 มาก 
การปฏิบัติตามความเช่ือ/ศาสนา 4.18 0.32 มาก 
ความหวังหรือเป้าหมายในทางบวกของชีวิต 4.13 0.37 มาก 

รวม 4.12 0.26 มาก 
 

ผลการสัมภาษณ์ 
 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัว 
และผู ้ร ับผิดชอบงานใน รพ.สต.บางนกแขวก ใน
ประเด็นความรู ้ส ึก ปัญหา ความต้องการ ความ
คาดหวังจากคนในครอบครัว ชุมชนหรือบุคลากรทาง

การแพทย์ พบว่า ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกสะท้อนให้
เห็นว่าการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองระยะ
สุดท้ายในชุมชนยังเผชิญกับข้อจำกัดในหลายมิติ ทั้ง
ในระดับผู้ป่วย ผู ้ดูแล และระบบบริการ ผู ้ป่วยมี
ความกังวลต่อความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย และ
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การพึ่งพาผู้อื่น ขณะที่ผู้ดูแลต้องรับบทบาทและภาระ
การดูแลอย่างต่อเนื ่องภายใต้ข้อจำกัดด้านความรู้ 
ทักษะ ทรัพยากร และเวลา อีกทั ้งยังมีภาระทาง
อารมณ์และภาวะเศรษฐกิจ ที่ส่งผลต่อคุณภาพการ
ดูแล ในระดับระบบบริการ ด้านการจัดบริการดูแล
แบบประคับประคองในชุมชนยังขาดความพร้อมด้าน
โครงสร้างสนับสนุนเรื่องบุคลากร และการเชื่อมโยง
ภาคีเครือข่ายอย่างเป็นระบบ 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ผู ้ดูแลมีระดับความรู ้เกี ่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะสุดท้าย อยู่ใน
ระดับดี โดยเฉพาะด้านการดูแลจิตใจ จิตวิญญาณ 
และการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว หลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เพิ่มขึ้น และมี
นัยสำคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงพื้น
ฐานความรู้เดิมของผู้ดูแลที่อยู ่ในระดับค่อนข้างสูง 
การเพิ่มขึ้นของคะแนนเฉลี่ยบ่งชี้ถึงทิศทางเชิงบวก
ของการพัฒนาความรู้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ
องค์การอนามัยโลกที่เน้นความสำคัญของการพัฒนา
ศ ักยภาพผ ู ้ด ูแลในระบบการด ูแลแบบประคับ 
ประคองในชุมชน1 
 ด้านทัศนคติ พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ผู้ดูแลมีทัศนคติเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเชิงบวก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผู้ดูแลมีการยอมรับแนวคิด
การดูแลแบบประคับประคองมากขึ้น ให้ความสำคัญ
กับการดูแลแบบประคับประคองเป็นทางเลือกที่
เหมาะสม และการให้ความสำคัญกับคุณภาพชีวิต

มากกว่าการยื้อชีวิต ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
งานศึกษาของลดารัตน์ สาภินันท์10 และโกมาตร  
จึงเสถียรทรัพย์13 ที่ชี้ว่าการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
จำเป็นต้องอาศัยความเข้าใจเชิงจิตใจ วัฒนธรรม 
และจิตวิญญาณควบคู ่ก ับความรู ้ทางการแพทย์ 
โปรแกรมท ี ่ เป ิดพ ื ้นท ี ่ ให ้ผ ู ้ ด ู แลแลกเปล ี ่ ยน
ประสบการณ์ และสะท้อนความรู้สึกจึงมีบทบาท
สำคัญในการลดความกลัว ความลังเล และเสริมสร้าง
ความมั่นใจทางใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 ในด้านทักษะการดูแล พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรม ผู ้ดูแลมีคะแนนทักษะการดูแลเพิ ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะทักษะด้านการ
รับคำสั่งและถ่ายทอดข้อมูลจากทีมแพทย์ ด้านการ
สื ่อสารเชิงเห็นอกเห็นใจ การประสานงานกับทีม
สุขภาพ และความเหมาะสมของบุคลิกภาพและท่าที 
แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสามารถช่วยเปลี่ยนความรู้
ไปสู่การปฏิบัติได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางของ
กรมการแพทย์2 และองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization)3 ที่ระบุว่า ทักษะการสื่อสาร
และการดูแลด้านจิตใจเป็นหัวใจของการดูแลแบบ
ประคับประคอง อย่างไรก็ตาม ทักษะด้านการ
ประสานงานเชิงระบบและการจัดการเอกสารยังมี
ระด ับต ่ำกว ่าด ้านอ ื ่น ซ ึ ่ งสะท้อนข ้อจำก ัดเชิง
โครงสร้างของระบบบริการสุขภาพในระดับชุมชน 
และชี ้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการสนับสนุนเชิง
ระบบควบคู่กับการพัฒนาศักยภาพรายบุคคล 
 ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
โดยรวมแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
ระยะประคับประคองและระยะสุดท้าย สามารถ
เสริมสร้างศักยภาพผู ้ดูแลในมิติด้านทัศนคติและ
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ทักษะการดูแลได้อย่างชัดเจน แม้ว่าผลลัพธ์ด้าน
ความรู้จะยังไม่แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แต่ข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อนว่าผู ้ดูแลมี
ความมั่นใจในการนำความรู้ไปใช้จริงมากขึ้น ผู้ดูแล
และญาติมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับมาก 
โดยเฉพาะกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อ ศาสนา 
ความรัก ความผูกพัน และการให้อภัย ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของประภัสสร บุญเรือง11 ที่ชี้ว่ามิติด้าน
จิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบสำคัญของการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน 
 โดยสรุป โปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยระยะ
ประคับประคองและระยะสุดท้ายสำหรับผู้ดูแลใน
ชุมชน สามารถพัฒนาทัศนคติและทักษะการดูแล
ของผู้ดูแลได้อย่างมีนัยสำคัญ และช่วยเสริมสร้าง
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีศักดิ์ศรี ผลการวิจัย
สนับสนุนแนวคิดว่าการประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ดูแล
สามารถใช้เป็นตัวชี ้ว ัดเชิงระบบที ่สะท้อนความ
เข้มแข็งของการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน14 
และการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลควรดำเนินควบคู่กับ
การสนับสนุนจากระบบบริการสุขภาพและนโยบาย
ในระดับโครงสร้างเพื่อให้เกิดความยั่งยืน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข ้อเสนอแนะที ่ ได ้จากการว ิจ ัยน ั ้นมุ่ ง
ประเด็นในเรื่องการนำโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองระยะสุดท้ายไปประยุกต์ใช้ในระดับ
ชุมชนอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ผู้ดูแลยัง
ขาดความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 
  
 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย (policy implications)  
 การยกระดับการดูแลแบบประคับประคอง
เป ็นนโยบายระด ับช ุมชน และหน่วยงานด ้าน
สาธารณสุข ควรกำหนดให้การดูแลแบบประคับ 
ประคองระยะสุดท้ายเป็นภารกิจหลักของระบบ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยกำหนดบทบาทหน้าที่ของ
หน่วยบริการในพื ้นที ่อย่างชัดเจน และสนับสนุน
การบ ูรณาการการทำงานระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และเครือข่ายชุมชน 
ข้อเสนอเชิงปฏิบัติ (practice implications)  
 จากผลการวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลสามารถเสริมสร้างความรู้ 
ท ั ศนคต ิ  แ ล ะท ั กษะกา รด ู แ ลผ ู ้ ป ่ ว ย ร ะ ย ะ
ประคับประคองระยะสุดท้าย ได้อย่างมีนัยสำคัญ 
ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้ประโยชน์เชิงปฏิบัติใน
ระดับชุมชนและการให้บริการสุขภาพ 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป 
 การศ ึกษาผลล ัพธ ์ในระยะยาว ควรมี
การศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อประเมินความ
คงอยู ่ของความรู ้ ทัศนคติ และทักษะของผู ้ดูแล 
รวมถึงผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยและ
ครอบครัวหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบทางเคมีและประเมินฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของสาร
สกัดตำรับยาอไภยสาลี โดยใช้เทคนิคแก๊สโครมาโทกราฟี -แมสสเปกโตรเมตรี (GC-MS) และการทดสอบด้วย 
วิธี DPPH และ ABTS ตัวยาสมุนไพรในตำรับจำนวน 20 ชนิด ถูกสกัดด้วยเอทานอลร้อยละ 95 โดยใช้เทคนิค 
ultrasonic-assisted extraction จากนั้นนำสารสกัดหยาบไปวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีและทดสอบฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระ โดยใช้ trolox เป็นสารมาตรฐานอ้างอิง ผลการศึกษาพบว่าสามารถสกัดสารสกัดหยาบ 
ได้ 85.98 กรัม คิดเป็นร้อยละ 24.05 และตรวจพบสารประกอบทางเคมีอย่างน้อย 40 ชนิด สาระสำคัญที่พบ 
ในปริมาณสูง ได้แก่ piperine (46.85%), trimyristin (17.81%), caryophyllene (7.31%) และ lup-20(29)-
en-3-ol acetate (3.53%) รวมถึงสารในกลุ่ม phytosterols และ triterpenoids อีกหลายชนิด ผลการทดสอบ
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระพบว่า สารสกัดตำรับยาอไภยสาลีมีค่า IC50 เท่ากับ 321.12 ± 0.43 µg/mL สำหรับวิธี 
DPPH และ 289.22 ± 3.51 µg/mL สำหรับวิธี ABTS ซึ ่งแสดงฤทธิ ์ต่ำกว่าสารมาตรฐาน trolox โดยสรุป  
ตำรับยาอไภยสาลีประกอบด้วยสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพหลายกลุ่ม และแม้จะแสดงฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระในระดบั
ต่ำกว่าสารมาตรฐาน แต่ข้อมูลที่ได้มีความสำคัญในฐานะข้อมูลพื้นฐานทางพฤกษเคมีของตำรับสมุนไพรไทย  
ซึ่งยังมีรายงานจำกัด และอาจนำไปใช้ในการกำหนดสารบ่งช้ีทางเคมีเพื่อการควบคุมคุณภาพในอนาคต 
 

คำสำคัญ: ยาอไภยสาลี, GC–MS, องค์ประกอบทางเคมี, ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ, ตำรับสมุนไพรไทย 

 
 
 
 
 
 
* ผู้ประพันธ์บรรณกิจจ   

วันท่ีรับบทความ : 17/03/2569 
วันแก้ไขบทความ : 07/04/2569 

วันตอบรับบทความ : 08/04/2569 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2569 
 

19 

Chemical composition and antioxidant activity of the Thai traditional 
Ya-Apaisalee herbal formulation 

Renu Pongsaree1, Nongnuch Boonjang2, Suwadee Chokchaisiri3* 
Graduate School, Department of Thai Traditional Medicine, Suan Sunandha Rajabhat University1 

Department of Applied Thai Traditional Medicine, College of Allied Health Sciences,  
Suan Sunandha Rajabhat University, Samut Songkhram2 

Department of Cannabis Health Science, College of Allied Health Sciences,  
Suan Sunandha Rajabhat University, Samut Songkhram3* 

E-mail: suwadee.ch@ssru.ac.th* 

 
ABSTRACT 

 This study aimed to investigate the chemical composition of the ethanolic extract  
of the Abhaiphisali herbal formulation using gas chromatography-mass spectrometry (GC-MS) 
and to evaluate its antioxidant activity. The formulation, consisting of 20 herbal ingredients,  
was extracted with 95% ethanol using ultrasonic-assisted extraction. The crude extract obtained 
was subsequently analyzed for its chemical constituents by GC–MS and evaluated  
for antioxidant activity using DPPH and ABTS radical scavenging assays, with Trolox used as the 
reference standard. The results showed that 85.98 g of crude extract was obtained, 
corresponding to a percentage yield of 24.05%. GC–MS analysis revealed the presence of  
at least 40 chemical constituents. The major compounds detected were piperine (46.85%), 
trimyristin (17.81%), caryophyllene (7.31%), and lup-20(29)-en-3-ol acetate (3.53%). In addition, 
several compounds belonging to the phytosterol and triterpenoid groups were also identified. 
The antioxidant activity assay showed that the Abhaiphisali extract exhibited IC50 values of 
321.12 ± 0.43 µg/mL for the DPPH assay and 289.22 ± 3.51 µg/mL for the ABTS assay, indicating 
lower antioxidant activity than the Trolox standard. These findings demonstrate that  
the Abhaiphisali herbal formulation contains a variety of bioactive compounds. Although its 
antioxidant activity was lower than that of the reference standard, the obtained data provide 
important preliminary phytochemical information for this traditional Thai herbal formulation,  
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for which scientific reports remain limited. The findings may also be useful for the identification 
of chemical markers for future quality control of Thai herbal formulations. 
 
Keywords:  Ya-Apaisalee, Chemical composition, Antioxidant activity, GC-MS,  
 Thai herbal formulation 
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บทนำ 
 การแพทย์แผนไทยเป็นระบบการแพทย์
ดั้งเดิมที่มีพื้นฐานมาจากภูมิปัญญาท้องถิ่นและคัมภีร์
การแพทย์โบราณ โดยมีแนวคิดสำคัญเกี่ยวกับการรักษา
สมดุลของธาตุทั ้งสี ่และลมภายในร่างกาย ซึ ่งเชื ่อว่า
ความไม่สมดุลของธาตุและลมเป็นสาเหตุสำคัญของ 
การเกิดโรค ตำรับยาแผนไทยจึงมักประกอบด ้วย
สมุนไพรหลายชนิดที่ทำงานร่วมกันเพื่อเสริมฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยาและเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาโรค ตำรับ
ยาอไภยสาลี (หรืออภัยสาลี) เป็นตำรับยาแผนไทยที่
ปรากฏในตำราเวชศึกษาแพทย์ศาสตร์สังเขป เล่ม 1 
ของพระยาพิศณุประสาทเวช (ร.ศ. 127)1 จัดอยู่ 
ในกลุ่มตำรับยาที่ใช้บำบัดอาการในระบบทางเดิน
อาหาร โดยมีสรรพคุณสำคัญในการแก้จุกเสียด แน่น
ท้อง และช่วยกระจายลม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ของการแพทย์แผนไทยที่มองว่าความผิดปกติของ 
“ลม” เป็นสาเหตุสำคัญของอาการเจ็บป่วยหลาย
ประการ2 
 ตำรับยาอไภยสาลีประกอบด้วยสมุนไพร
หลายชนิด ได้แก่ ลูกจันทน์ ดอกจันทน์ กระวาน 
กานพลู พิลังกาสา ว่านน้ำ โกฐสอ โกฐเขมา เทียน
ข้าวเปลือก เทียนแดง เทียนขาว เทียนตาตั๊กแตน 
เจตมูลเพลิง สมอไทย สมอเทศ หัวบุก สหัสคุณเทศ 
จันทน์เทศ กัญชา และพริกไทยอ่อน รูปแบบยาอยู่ใน
รูปยาผงหรือแคปซูล ซึ่งรับประทานครั้งละ 2 กรัม 
วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้าและเย็น ควรระวังการ
รับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม 
(anticoagulant) และยาต้านการจับตัวของเกล็ด
เลือด (antiplatelets) ควรระวังการใช้ร่วมกับยา 

phenytoin, propranolol, theophylline แ ล ะ 
rifampicin เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง1 
สมุนไพรหลายชนิดในตำรับดังกล่าวมีรายงานฤทธิ์
ทางเภสัชวิทยา เช่น ฤทธิ์ต้านการอักเสบ ฤทธิ์ขับลม 
และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ3-5 แม้ว่าตำรับยาอไภยสาลี
จะมีการใช้มาอย่างยาวนานตามภูมิปัญญาแพทยแ์ผน
ไทยยังมีรายงานว่าตำรับนี้อาจใช้บรรเทาอาการใน
กลุ่มโรคทางเดินหายใจ เช่น บำรุงปอด รักษาโรค
ปอดบวม แก้อาการโรคปอดอักเสบและเรื้อรัง อาการ
ไอมีเสลด โรคถุงลมปอดโป่งพอง โรคไอเรื้อรัง และ
โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังได ้ด ้วยเช่นกัน แต่ข ้อมูล 
เชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับองค์ประกอบ
ทางเคมีและกลไกการออกฤทธิ ์ยังมีจำกัด ดังนั้น 
การศึกษาทางวิทยาศาสตร์ของตำรับยาดังกล่าว 
จึงมีความสำคัญในการสนับสนุนการใช้ตำรับยา 
อย่างมีหลักฐานเชิงประจักษ์ และช่วยส่งเสริมการพฒันา
สมุนไพรไทยให้มีมาตรฐานสากล เทคนิคแก๊สโครมา 
โทกราฟี-แมสสเปกโตรเมตรี (gas chromatography– 
mass spectrometry; GC–MS) เป็นเครื่องมือวิเคราะห์
ท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพในการแยกและระบ ุชน ิดของ
สารประกอบอินทรีย์ที ่ระเหยได้และกึ ่งระเหยได้ใน 
สารสกัดจากสมุนไพร ช่วยให้สามารถระบุสาระสำคัญ 
ที่อาจมีบทบาทต่อฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของตำรับยาได้
อย่างแม่นยำ6 ในขณะเดียวกัน อนุมูลอิสระ (free 
radicals) เป็นโมเลกุลที่มีความไม่เสถียรและสามารถ
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อเซลล์ ส่งผลให้เกิดภาวะ
เครียดออกซิเดชัน (oxidative stress) ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับการเกิดโรคเรื้อรังหลายชนิด รวมถึงความเสื่อมของ
เซลล์และกระบวนการชรา7 การได้รับสารต้านอนุมูลอสิระ
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จากพืชสมุนไพรจึงมีบทบาทสำคัญในการช่วยลด
ความเสียหายของเซลล์และส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 
โดยมีรายงานว่าสมุนไพรหลายชนิดที่เป็นองค์ประกอบ
ของตำรับยาอไภยสาลีมีสารสำคัญ เช่น สารฟีนอลิก 
ฟลาโวนอยด์ และน้ำมันหอมระเหย ซึ่งมีฤทธิ์ต้าน
อนุมูลอิสระและต้านการอักเสบ8-10 การประเมินฤทธิ์
ต ้ านอน ุม ูลอ ิสระน ิยมใช ้ว ิธี  DPPH และ  ABTS 
radical scavenging assay ซึ ่งเป็นวิธ ีมาตรฐานที่
ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย เนื่องจากมีความ
สะดวก แม่นยำ และสามารถสะท้อนศักยภาพในการ
กำจัดอนุมูลอิสระผ่านกลไกที่แตกต่างกัน การใช้ทั้ง
สองวิธีร ่วมกันจึงช่วยเพิ่มความน่าเชื ่อถือของผล
การศึกษา11-13 
 แม้ว่าตำรับยาอไภยสาลีจะมีการใช้ในทาง
คลินิกมายาวนาน แต่ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับ
องค์ประกอบทางเคมีของตำรับทั้งระบบยังมีจำกัด 
โดยเฉพาะการวิเคราะห์องค์ประกอบของสารสกัด
ด้วยเทคนิค GC-MS ร่วมกับการประเมินฤทธิ์ต้าน
อนุมูลอิสระ ดังนั้นงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
องค์ประกอบทางเคมีของสารสกัดตำรับยาอไภยสาลี
ด้วยเทคนิค GC-MS และประเมินฤทธิ ์ต้านอนุมูล
อิสระด้วยวิธี DPPH และ ABTS เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์ที่สนับสนุนสรรพคุณของ
ตำรับยาแผนไทยดังกล่าว และเป็นพื้นฐานสำหรับ
การพัฒนาและการใช้ประโยชน์ตำรับยาอไภยสาลี 
ในอนาคตอย่างเหมาะสมและยั่งยืนต่อไป 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื ่อศึกษาองค์ประกอบทางเคมีของ 
สารสกัดตำรับยาอไภยสาลีด ้วยเทคนิคแก๊สโคร
มาโทกราฟ-ีแมสสเปกโตรเมตรี (GC-MS) 
 2. เพื่อประเมินฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของ
สารสกัดตำร ับยาอไภยสาลีด ้วยว ิธ ีมาตรฐานที่
เหมาะสม 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การเตรียมตัวอย่างและการสกัดตำรับยาอไภยสาลี 
 ตำรับยาอไภยสาลีประกอบด้วยผงสมุนไพร
หลายชนิด ได้แก่ ลูกจันทน์ (3.75 กรัม) ดอกจันทน์ 
(7.50 กรัม) กระวาน (11.25 กรัม) กานพลู (15.00 กรัม) 
ลูกพิลังกาสา (22.50 กรัม) ว่านน้ำ (26.25 กรัม) โกฐสอ 
(30.00 กรัม) โกฐเขมา (37.75 กรัม) เทียนข้าวเปลือก 
(37.50 กรัม) เทียนแดง (41.25 กรัม) เทียนขาว (30.00 
กรัม) เทียนตาตั๊กแตน (33.75 กรัม) เจตมูลเพลิง (45.00 
กรัม) สมอไทย (48.75 กรัม) สมอเทศ (48.75 กรัม)  
ห ัวบ ุก (56.25 กร ัม) สห ัสค ุณเทศ (90.00 กร ัม) 
จันทน์เทศ (60.00 กรัม) กัญชา (56.25 กรัม) และ
พริกไทยอ่อน (60.00 กรัม) รวมเป็นน้ำหนักทั้งหมด 
357.50 กรัม ผงสมุนไพรทั ้งหมดถูกผสมให้เป็นเนื้อ
เดียวกัน จากนั้นนำตำรับยาที่เตรียมไว้สกัดด้วยเอทา
นอล 95% ปริมาตร 1 ลิตร โดยใช้เทคนิค ultrasonic-
assisted extraction (GT SONIC-D27, Shenzhen, 
China) ที่  40 kHz และ 500 W อ ุณหภ ูมิ  40–50 °C 
เป็นเวลา 25 นาที และทำการสกัดซ้ำทั้งหมด 3 ครั้ง 
สารสกัดที่ได้ถูกกรองผ่านกระดาษกรอง Whatman 
No. 1 จากน ั ้นนำสารละลายท ี ่ ได ้ ไประเหยตัว 
ทำละลายออกด้วยเครื ่องระเหยแบบสุญญากาศ 
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(rotary evaporator, ROTEVA 66 Series 8766.V0. 
BBH.001392.40.50.AX, Mumbai, India) จนได้สาร
สกัดหยาบ (crude extract) ที่แห้งของตำรับยาอไภย
สาลี เพื่อนำไปใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมี
และการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระต่อไป 
 
การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีด้วยเทคนิคแก๊ส
โครมาโทกราฟี-แมสสเปกโตรเมตรี (GC-MS) 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของสาร
สกัดตำรับยาอไภยสาลีดำเนินการโดยใช้เครื่อง gas 
chromatography–mass spectrometry (GC–MS; 
Shimadzu GCMS-QP2020) ต ิดต ั ้ งคอล ัมน ์ชนิด 
HP-5MS (30 m × 0.25 mm i.d., film thickness 
0.25 µm) โดยใช้ก๊าซฮีเลียมเป็นก๊าซพา (carrier 
gas) ท ี ่อ ัตราการไหลคงที่  1.0 mL/min ตามว ิธี
มาตรฐานที ่ใช้ในการวิเคราะห์สารจากผลิตภัณฑ์
ธรรมชาติ14,11 ตัวอย่างถูกฉีดเข้าสู่ระบบปริมาตร 1 
µL ภายใต้โหมด split injection (split ratio 1:20) 
โปรแกรมอุณหภูมิของเตาอบ (oven temperature 
program) เริ่มต้นที่ 70 °C คงที่ 2 นาที จากนั้นเพิ่ม
อุณหภูมิด้วยอัตรา 5 °C/min จนถึง 200 °C และ
คงที ่ 10 นาที ก่อนเพิ ่มอุณหภูมิถ ึง 230 °C คงที่  
10 นาที จากนั ้นเพิ ่มอ ุณหภูม ิเป ็น  250 °C คงที่   
5 นาที และเพิ ่มอุณหภูมิสูงสุดถึง 320 °C โดยคง
อ ุณหภ ูม ิ ไ ว ้ เป ็น เวลา  20 นาที  อ ุณหภ ูม ิของ
แหล่งกำเนิดไอออน (ion source temperature) ตั้ง
ไว้ท่ี 250 °C การแตกตัวของสารใช้เทคนิค electron 
impact ionization (EI) และบันทึกข้อมูลในรูปแบบ 
total ion chromatogram (TIC) ภายใต้โหมดสแกน

ในช ่ ว งม วล  35–500 amu กา ร ร ะบ ุ ชน ิ ด ของ
สารประกอบทำโดยเปรียบเทียบสเปกตรัมมวลที่ได้
ก ับฐานข้อมูลมาตรฐาน NIST 17 Mass Spectral 
Library15 เพื ่อยืนยันชนิดของสารประกอบที่ตรวจ
พบในสารสกัดตำรับยาอไภยสาลี 
 
การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
1) วิธี DPPH (DPPH radical scavenging assay  
 การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี 
DPPH radical scavenging assay ดำเนินการตาม
วิธ ีของ Brand-Williams และคณะ (1995)12 และ 
Chokchaisiri (2025)16 โดยเตร ียมสารสกัดตำรับ
ยาอไภยสาลีที่ความเข้มข้นต่าง ๆ ให้มีความเข้มข้น
ส ุดท ้ายอย ู ่ ในช ่วง 5–1000 µg/mL และเตร ียม
ส า ร ล ะ ล า ย  2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl 
(DPPH) ความเข้มข้น 0.1 mM โดยใช้เมทานอลใน
การละลาย นำสารสกัดตัวอย่างปริมาตร 100 µL 
ผสมกับสารละลาย DPPH ปริมาตร 100 µL ในถาด
หลุมชนิด 96 หลุม จากนั ้นบ่มส่วนผสมในที ่มืด 
ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 30 นาที หลังจากนั้นวัดค่า
การดูดกลืนแสงที ่ความยาวคลื ่น 517 นาโนเมตร 
ด ้ วย เคร ื ่ อ ง  microplate reader (SPECTROstar 
Nano S/N 601-1829, Ortenberg, Germany) โดย
ใช้สาร trolox เป็นกลุ ่มควบคุมเชิงบวก ผลการ
ทดลองแสดงเป็นร้อยละการยบัยั้งอนุมูลอิสระ DPPH 
ซึ ่งคำนวณจากสมการ (1) และนำไปคำนวณค่า 
ความเข้มข้นของสารที่สามารถยับยั้งอนุมูลอิสระได้ 
ร้อยละ 50 (IC50) 
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 DPPH inhibition (%) = [(Acontrol − Asample) / Acontrol] × 100  (1) 
 โดยที่  Acontrol = ค่าการดูดกลืนแสงของกลุ่มควบคุม    
         Asample = ค่าการดูดกลืนแสงของกลุ่มตัวอย่าง 

2) วิธี ABTS (ABTS radical scavenging assay) 
 การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี 
ABTS radical scavenging assay ดำเนินการตาม
วิธ ีของ Re และคณะ (1999)13 โดยเตรียมอนุมูล
อิสระ ABTS·+ จากการทำปฏิกิริยาระหว่างสารละลาย 
2,2′-azinobis-(3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic 
acid) (ABTS) ความเข้มข้น 7 mM กับ potassium 
persulfate ความเข ้มข ้น 2.45 mM ในน ้ ำกลั่น  
และบ่มในที่มืดเป็นเวลา 18 ชั่วโมง หลังจากบ่มแล้ว 
ให ้ เจ ือจางสารละลาย ABTS·+ ด ้วย Methanol 
จนกระทั ่งค ่าการดูดกล ืนแสง (absorbance) ที่  
734 nm อยู่ระหว่าง 0.70 ± 0.02 แล้วนำไปทดสอบ

กับสารสกัดตัวอย่างตำรับยาอไภยสาลีที่ความเข้มข้น
ต่าง ๆ  (ความเข้มข้น 5-1000 µg/mL) ปริมาตร 100 µL 
กับสารละลาย ABTS·+ ปริมาตร 100 µL ในถาดหลุม
ชนิด 96 หลุม บ่มส่วนผสมในท่ีมืดที่อุณหภูมิห้องเปน็
เวลา 10 นาที วัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 
734 นาโนเมตร ด ้วยเครื ่อง microplate reader 
(SPECTROstar Nano S/N 601-1829, Ortenberg, 
Germany) โดยใช ้สาร trolox เป ็นกล ุ ่มควบคุม 
เชิงบวก ผลการทดลองคำนวณเป็นร้อยละการยับยั้ง
อนุมูลอิสระ ABTS ตามสมการ (2) และนำไปคำนวณ
ค่า IC50 

 ABTS inhibition (%) = [(Acontrol − Asample) / Acontrol] × 100  (2) 
 โดยที ่ Acontrol = ค่าการดูดกลืนแสงของกลุ่มควบคุม 
  Asample = ค่าการดูดกลืนแสงของกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การทดลองทุกการทดลองทำซ้ำอย ่าง 
น้อย 3 ครั ้ง (n = 3) และรายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย  
± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 
 

ผลการวิจัย 
การเตรียมตัวอย่างและผลผลิตสารสกัด 
 ตำรับยาอไภยสาลีประกอบด้วยสมุนไพร
จำนวน 20 ชนิด น้ำหนักรวม 357.50 กรัม โดยสกัดด้วย
เอทานอล 95% ปริมาตร 1 ลิตร ด้วยเทคนิคคลื่นเสียง

ความถี่สูง (ultrasonic-assisted extraction) เป็นเวลา 
25 นาที และทำการสกัดซ้ำทั้งหมด 3 ครั้ง สารละลายที่
ได้ถูกกรองผ่านกระดาษกรอง Whatman No. 1 และ
นำไประเหยตัวทำละลายออกด้วยเครื ่องระเหย 
แบบส ุญญากาศ ผลการสก ัดได ้สารสก ัดหยาบ 
(Crude extract) ม ีล ักษณะเป็นของแข ็งอส ัณฐาน 
(amorphous) สีน ้ำตาลเข้ม น้ำหนัก 85.98 กรัม  
คิดเป็นร้อยละ 24.05 ของน้ำหนักวัตถุดิบเริ่มต้น 
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องค์ประกอบทางเคมีของสารสกดัจากการ
วิเคราะห์ GC-MS 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของสาร
สกัดตำรับยาอไภยสาลีด้วยเทคนิค GC-MS ตรวจพบ
สารประกอบจำนวน 40 ชนิด ดังแสดงใน ตารางที่ 1 
และ ภาพที่ 1 โดยสามารถจำแนกสารออกเป็นกลุ่ม
สารสำค ัญ ได ้แก่  sesquiterpenes, terpenoids, 
alkaloids, fatty acid esters, phenylpropanoids, 
phytosterols และ triterpenoids สารท ี ่ พบใน

ปริมาณสูง ได้แก่ piperine (รวมประมาณ 46.85% 
จากสองพีค) ซึ ่งเป็นสารสำคัญในกลุ ่ม alkaloids 
รองลงมา ได้แก ่trimyristin (17.81%), caryophyllene 
(7.31%) และ  lup-20(29)-en-3-ol acetate (3.53%) 
นอกจากนี ้ย ังตรวจพบสารในกลุ ่ม  phytosterols 
เ ช ่ น  γ-sitosterol (1.67%) แ ล ะ  stigmasterol 
(0.43%) รวมถ ึงสารในกล ุ ่ม  triterpenoids เ ช่น 
lupeol (1.94%) และอน ุพ ันธ ์ของ  β-amyrin ใน
ปริมาณรองลงมา  

ตารางที่ 1  องค์ประกอบทางเคมขีองสารสกัดตำรับยาอไภยสาลีจากการวิเคราะห์ด้วยเทคนิค 
               แก๊สโครมาโทกราฟี-แมสสเปกโตรเมตรี (GC-MS) 

Peak 
No. 

RT (min) Identified compound Molecular 
formula 

Area 
(%) 

Similarity 
(%) 

Chemical class 

1 14.926 α-Cubebene C15H24 0.34 96 Sesquiterpene 

2 15.699 Copaene C15H24 0.31 95 Sesquiterpene 

3 16.045 Cyclohexane, 1-ethenyl-1-methyl-
2,4-bis(1-methylethenyl)-, [1S-
(1.alpha.,2.beta.,4.beta.)]-  

C15H24 0.40 94 Terpenoid 

4 16.850 Caryophyllene C15H24 7.31 96 Sesquiterpene 

5 17.209 α-Guaiene C15H24 0.18 96 Sesquiterpene 

6 17.749 Humulene C15H24 0.64 96 Sesquiterpene 

7 18.597 Naphthalene, decahydro-4a-
methyl-1-methylene-7-(1-
methylethenyl)-, [4aR-
(4a.alpha.,7.alpha.,8a.beta.)]- 

C15H24 1.04 97 Terpenoid 
derivative 
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Peak 
No. 

RT (min) Identified compound Molecular 
formula 

Area 
(%) 

Similarity 
(%) 

Chemical class 

8 18.770 Naphthalene, 1,2,3,4,4a,5,6,8a-
octahydro-4a,8-dimethyl-2-(1-
methylethenyl)-, [2R-
(2.alpha.,4a.alpha.,8a.beta.)]- 

C15H24 0.86 92 Terpenoid 
derivative 

9 19.005 1-Penten-3-one, 1-(2,6,6-trimethyl-
1-cyclohexen-1-yl)- 

C15H24O 0.55 78 Ketone 

10 19.38 Naphthalene, 1,2,3,4-tetrahydro-1,6-
dimethyl-4-(1-methylethyl)-, (1S-
cis)- 

C15H22 0.90 95 Terpenoid 

11 20.28 (3S,3aR,3bR,4S,7R,7aR)-4-Isopropyl-
3,7-dimethyloctahydro-1H-
cyclopenta[1,3]cyclopropa[1,2]benz
en-3-ol 

C15H26O 0.24 79 Terpenoid 
alcohol 

12 20.85 Caryophyllene oxide C15H24O 1.48 95 Oxygenated 
sesquiterpene 

13 21.00 1-Pentadecene C15H30 0.25 97 Alkene 

14 21.92 Isospathulenol C15H24O 0.36 90 Sesquiterpene 
alcohol 

15 22.56 Silphiperfol-5-ene C15H24 0.38 71 Sesquiterpene 

16 25.47 9-Eicosene, (E)- C20H40 0.22 96 Alkene 

17 27.07 (-)-Globulol C15H26O 0.22 84 Sesquiterpene 
alcohol 

18 28.49 2,4-Decadienamide, N-isobutyl-, 
(E,E)- 

C14H25NO 0.88 91 Amide 

19 29.68 Docosanoic acid, ethyl ester C24H48O2 0.83 86 Fatty acid ester 
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Peak 
No. 

RT (min) Identified compound Molecular 
formula 

Area 
(%) 

Similarity 
(%) 

Chemical class 

20 58.12 (2E,4E,10E)-N-Isobutylhexadeca-
2,4,10-trienamide 

C20H35NO 1.41 86 Alkaloid amide 

21 58.40 (2E,4E,10E)-N-Isobutylhexadeca-
2,4,10-trienamide 

C20H35NO 0.94 89 Alkaloid amide 

22 62.96 Piperine C17H19NO3 35.43 78 Alkaloid 

23 63.02 Piperine C17H19NO3 11.42 96 Alkaloid 

24 63.13 (E)-7-(Benzo[d][1,3]dioxol-5-yl)-1-
(piperidin-1-yl)hept-6-en-1-one 

C19H25NO3 1.40 93 Alkaloid 

25 64.62 (2E,6E)-7-(Benzo[d][1,3]dioxol-5-yl)-
1-(piperidin-1-yl)hepta-2,6-dien-1-
one 

C19H23NO3 0.75 89 Alkaloid 

26 68.37 (3R,4R)-3-(Benzo[d][1,3]dioxol-5-
ylmethyl)-4-(3,4-
dimethoxybenzyl)dihydrofuran-
2(3H)-one 

C21H22O6 0.80 88 Phenyl- 
propanoid 

27 69.46 (E)-9-(Benzo[d][1,3]dioxol-5-yl)-1-
(piperidin-1-yl)non-8-en-1-one 

C21H29NO3 1.22 90 Alkaloid 

28 71.56 Stigmasterol C29H48O 0.43 91 Phytosterol 

29 72.68 γ-Sitosterol C29H50O 1.67 93 Phytosterol 

30 73.20 β-Amyrin C30H50O 0.22 91 Triterpenoid 

31 73.68 9,19-Cyclolanostan-3-ol, 24-
methylene-, (3β)- 

C31H52O 0.48 83 Triterpenoid 

32 74.01 Lupeol C30H50O 1.94 92 Triterpenoid 

33 74.70 Olean-12-en-3-ol, acetate, (3β)- C32H52O2 1.14 92 Triterpenoid 
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Peak 
No. 

RT (min) Identified compound Molecular 
formula 

Area 
(%) 

Similarity 
(%) 

Chemical class 

34 74.87 Lanosta-8,24-dien-3-ol, acetate, 
(3β)- 

C32H52O2 0.74 79 Triterpenoid 

35 75.22 Glutinol C30H50O 0.21 80 Triterpenoid 

36 75.44 Lup-20(29)-en-3-ol, acetate, (3β)- C32H52O2 3.53 94 Triterpenoid 

37 77.00 Betulinaldehyde C30H48O2 0.37 90 Triterpenoid 

38 78.24 11-Oxo-β-amyrin acetate C30H48O2 0.35 86 Triterpenoid 

39 78.85 3β-Acetoxy-11-oxoursan-12-ene C32H50O3 0.36 87 Triterpenoid 

40 86.24 Trimyristin C45H86O6 17.81 88 Fatty acid ester  
 

 RT = retention time; area (%) = ร ้ อย
ละพื ้นที ่พีค; similarity (%) = ค่าความคล้ายคลึง
ของสเปกตรัมมวลจากฐานข้อมูล NIST; chemical 

class = กลุ่มสารประกอบทางเคมี โดยการระบุชนิด
ของสารอาศัยการเปรียบเทียบกับฐานข้อมูล NIST 
17 mass spectral library 

 
ภาพที่ 1 โครมาโทแกรม GC–MS ของสารสกัดตำรับยาอไภยสาลีทีส่กัดด้วยเอทานอล 95% 

  



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2569 
 

29 

ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัด 
 ฤทธิ ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดตำรับ
ยาอไภยสาลีถูกประเมินด้วยวิธี DPPH และ ABTS 
radical scavenging assays ผลการทดลองพบว่า
สารสกัดมีค่า IC50 เท่ากับ 321.12 ± 0.43 µg/mL 
ในการทดสอบ DPPH และ 289.22 ± 3.51 µg/mL 
ในการทดสอบ  ABTS ในขณะท ี ่สารมาตรฐาน 
Trolox ม ี ค ่ า  IC50 เ ท ่ า ก ั บ  6.47 ± 0.12 µg/mL 
สำหร ั บการทดสอบ  DPPH และ  12.92 ± 0.09 
µg/mL สำหรับการทดสอบ ABTS อย่างไรก็ตาม 
เมื ่อเปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน trolox ซึ่งมีค่า 
IC50 ต่ำกว่ามาก แสดงให้เห ็นว ่าสารสกัดตำรับ
สมุนไพรนี้มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระในระดับค่อนข้าง
อ่อน ตามเกณฑ์การจำแนกที่ใช้กันทั่วไปซึ่งระบุว่า
สารสกัดที ่ม ีค ่า IC50 สูงกว่า 200 µg/mL จัดว่ามี 
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระต่ำถึงปานกลาง10 ดังแสดงใน 
ตารางที่ 2 แม้ว่าค่าฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่ได้ไม่สูง
มาก แต่ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีด้วย
เทคนิค GC-MS พบว่าสารสกัดตำรับยาอไภยสาลี
ประกอบด้วยสารออกฤทธ์ิหลายชนิดที่มีรายงานฤทธิ์
ทางชีวภาพ โดยเฉพาะ piperine, trimyristin และ 
caryophyllene ซึ่งเป็นสารสำคัญที่พบในปริมาณสูง 
Piperine ซึ ่งเป็นสารอัลคาลอยด์หลักจาก  Piper 
nigrum ได้ร ับรายงานว่ามีฤทธิ ์ต ้านอนุมูลอิสระ  
ต้านการอักเสบ และสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
ดูดซึมของสารออกฤทธิ ์อื ่นในตำรับสมุนไพรได้19 
นอกจากนี ้ β-caryophyllene ซึ ่งเป็นสารในกลุ่ม 
sesquiterpenoid ยังมีรายงานว่ามีฤทธิ์ต้านอนุมูล
อิสระและต้านการอักเสบผ่านกลไกการลดการเกิด

อนุมูลอิสระและการยับยั้งกระบวนการ oxidative 
stress ในเซลล์20 ฤทธิ ์ต้านอนุมูลอิสระของตำรับ
สมุนไพรแบบ polyherbal อาจไม่ได้เกิดจากสาร
ชนิดใดชนิดหนึ่งเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากการ
ทำงานร่วมกันของสารประกอบหลายกลุ่ม เช่น ฟีนอลิก 
เทอร์พีนอยด์ และอัลคาลอยด์ ซึ่งสามารถทำหน้าที่
เป็นตัวให้อิเล็กตรอนหรือไฮโดรเจนเพื่อลดอนุมูล
อิสระได้30 แนวคิดของการเกิด synergistic effect 
ระหว่างสารออกฤทธ์ิหลายชนิดถือเป็นลักษณะสำคัญ
ของตำรับยาแผนไทยและตำรับสมุนไพรแบบผสม  
ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดฤทธิ์ทางชีวภาพที่แตกต่างจาก 
สารเดี่ยว23 เมื่อเปรียบเทียบกับรายงานการศึกษาสาร
สกัดจากสมุนไพรชนิดอื่น พบว่าค่า IC50 ของสารสกัด
ตำรับยาอไภยสาลีอยู่ในช่วงใกล้เคียงกับสารสกัดจาก
ตำรับสมุนไพรหลายชนิดที ่มีองค์ประกอบซับซ้อน  
ซึ่งมักแสดงฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระในระดับปานกลาง 
เนื่องจากมีองค์ประกอบของสารหลายกลุ่มที่มีฤทธิ์
ทางชีวภาพแตกต่างกัน31 นอกจากนี้ ความแตกต่าง
ของฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระยังอาจขึ้นอยู่กับชนิดของตัว
ทำละลาย วิธีการสกัด และองค์ประกอบทางเคมีของ
พ ืชสม ุนไพรในตำร ับ ซ ึ ่ งสามารถส ่งผลต ่อชนิด 
และปริมาณของสารออกฤทธิ์ที ่ถูกสกัดออกมาได้ 32 
โดยสรุป แม้ว่าสารสกัดตำรับยาอไภยสาลีจะแสดง
ฤทธิ ์ต ้านอนุมูลอิสระในระดับค่อนข้างอ่อนเมื่อ
เปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน แต่การตรวจพบสาร
ออกฤทธิ ์หลายชนิดที ่มีรายงานฤทธิ ์ทางชีวภาพ
สนับสนุนว่าตำรับสมุนไพรดังกล่าวอาจมีศักยภาพ 
ในการเสริมฤทธิ ์ทางเภสัชวิทยาผ่านการทำงาน
ร่วมกันของสารหลายชนิด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
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ของตำรับยาแผนไทยที่เน้นการใช้สมุนไพรหลายชนิด
ร่วมกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพทางการรักษา 

ตารางที่ 2  ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดตำรับยาอไภยสาลีจากการทดสอบด้วยวิธ ีDPPH และ วิธี ABTS 

ตัวอย่าง DPPH IC50 (µg/mL) ABTS IC50 (µg/mL) 
ตำรับยาอไภยสาลี 321.12 ± 0.43 289.22 ± 3.51 
Trolox 6.47 ± 0.12 12.92 ± 0.09 

ค่า IC50 (µg/mL) แสดงความเข้มข้นที่ยับยั้งอนุมูลอิสระได้ร้อยละ 50 ค่าที่รายงานเป็นค่าเฉลี่ย ± SD (n = 3) 
จากการทดสอบด้วยวิธี DPPH และ ABTS โดยใช้ trolox เป็นสารมาตรฐาน 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้ได้วิเคราะห์องค์ประกอบทาง
เคมีและฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดตำรับยาอ
ไภยสาลี ซึ่งเป็นตำรับสมุนไพรไทยแบบ polyherbal 
formulation การสกัดด้วยเอทานอล 95% ร่วมกับ
เ ท ค น ิ ค  ultrasonic-assisted extraction24 ใ ห้
ผลผล ิตสารสก ัดประมาณ  24.05% ซ ึ ่ งสะท้อน 
ถึงประสิทธิภาพของเอทานอลในการสกัดสารออก
ฤทธิ์จากสมุนไพรหลายชนิด โดยเฉพาะสารกึ่งมีขั้วถึง
ไม ่ม ีข ั ้ ว  เช ่น  terpenoids, alkaloids และ lipid 
derivatives ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการสกัดสาร
จากพืชสมุนไพรด้วยตัวทำละลายอินทรีย์ในงาน
วิเคราะห์ GC–MS ก่อนหน้านี้13,16 ผลการวิเคราะห์ 
GC-MS ตรวจพบสารประกอบอย่างน้อย 40 ชนิด 
โดยสารท ี ่ พบในปร ิมาณส ู ง  ได ้ แก่  piperine, 
trimyristin และ caryophyllene รวมถึงสารในกลุม่ 
triterpenoids แ ล ะ  phytosterols เ ช ่ น  lupeol 

และ γ-sitosterol การพบสารในกลุ่ม terpenoids 
และ sesquiterpenes สอดคล้องกับองค์ประกอบ
ของสมุนไพรไทยหลายชนิด ซึ ่งมักมีสารระเหยที่

สามารถตรวจพบได้ดีด้วยเทคนิค GC–MS และมี
บทบาททางชีวภาพ เช่น antioxidant และ anti-
inflammatory activities17-18 Piperine ซ ึ ่ ง เ ป็ น 
alkaloid สำคัญในพริกไทย มีรายงานฤทธิ์ต้านอนุมลู
อ ิ ส ระ  ต ้ านการอ ั ก เ สบ  และม ี บทบาท เป็ น 
bioenhancer ที่ช่วยเพิ่มการดูดซึมของสารสำคัญ
อื่นในร่างกาย19  ขณะที่สารในกลุ่ม sesquiterpenes 
เช่น caryophyllene และอนุพันธ์ของ terpenoids 
มีรายงานฤทธิ ์ทางชีวภาพที ่เกี ่ยวข้องกับการลด 
oxidative stress และการอ ัก เสบ 20 นอกจากนี้   
การพบสารในกลุ ่ม triterpenoids และ phytosterols 
เช ่น  lupeol และ sitosterol ย ั งสอดคล ้องกับ
รายงานองค ์ประกอบทางเคมีของพืชสมุนไพร 
เขตร ้อน ซ ึ ่ งม ีบทบาทด ้าน  antioxidant, anti-
inflammatory และ immunomodulatory effects20 
ตำรับยาอไภยสาลียังมีส่วนประกอบของ กัญชา ซึ่ง
เป ็นพืชสมุนไพรที ่ม ีสารสำค ัญหลายกลุ ่ม เช่น 
cannabinoids, terpenes และ phenolic compounds 
ที ่ม ีรายงานฤทธิ ์ทางชีวภาพหลายด้าน รวมถึง 
antioxidant และ neuroprotective effects21-22 
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 อย ่างไรก ็ตาม ในการศ ึกษาน ี ้ ไม ่พบ 
cannabinoids ที่โดดเด่นจากการวิเคราะห์ GC-MS 
ซึ่งอาจเกิดจากข้อจำกัดของเทคนิคการวิเคราะห์หรือ
สภาวะการเตรียมตัวอย่าง แต่การมีองค์ประกอบของ
กัญชาในตำรับอาจมีบทบาทเสริมฤทธิ์ทางชีวภาพ
ร่วมกับสมุนไพรอื่นในตำรับ ผลการทดสอบฤทธิ์ต้าน
อน ุ ม ู ลอ ิ สระด ้ วยว ิ ธี  DPPH และ ABTS radical 
scavenging assays พบว่าสารสกัดตำรับยาอไภยสาลี 
ม ี ค ่ า  IC50 เ ท ่ าก ั บ  321.12 ± 0.43 µg/mL และ 
289.22 ± 3.51 µg/mL ตามลำดับ ซึ่งมีค่า IC50 สูง
กว่าสารมาตรฐาน Trolox อย่างชัดเจน (6.47 ± 
0.12 และ 12.92 ± 0.09 µg/mL ตามลำดับ) แสดง
ว่าสารสกัดมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระในระดับค่อนข้าง
ต่ำเมื่อเทียบกับสารมาตรฐาน อย่างไรก็ตาม  แม้ว่า
สารสำคัญที่ตรวจพบในสารสกัด เช่น piperine และ 
caryophyllene จะเคยมีรายงานว่ามีคุณสมบัติดา้น
การต้านอนุมูลอิสระ แต่การที ่สารเหล่านี ้พบใน
ปริมาณสูงในสารสกัดรวม ไม่ได้หมายความว่าสาร
สกัดจะต้องแสดงฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูงโดยตรง
เสมอไป ทั้งนี้ เนื่องจากฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสาร
สกัดหยาบขึ ้นอยู ่ก ับหลายปัจจัยร ่วมกัน ได้แก่  
ปร ิมาณจริงของสารออกฤทธ ิ ์ ในระบบทดสอบ 
ความสามารถในการให้อิเล ็กตรอนหรืออะตอม
ไฮโดรเจน ชนิดของหมู่ฟังก์ชันทางเคมี และอิทธิพล
ขององค์ประกอบอ่ืนภายในสารสกัด โดยเฉพาะอย่าง
ยิ ่ง การทดสอบด้วยวิธี DPPH และ ABTS เป็นการ
ประเมินความสามารถในการกำจัดอนุมูลอิสระแบบ
โดยตรง ซ ึ ่ งมั กตอบสนองได ้ด ีก ับสารในกลุ่ ม 
phenolics และ flavonoids ที่มีหมู่ไฮดรอกซิลหลาย
ตำแหน่ง ขณะที่  piperine และ caryophyllene  

แม้อาจมีบทบาทด้าน antioxidant ในเชิงชีวภาพ 
แต่กลไกดังกล่าวอาจเกี่ยวข้องกับ การลด oxidative 
stress ทางอ้อม10,18,21  การปกป้องเยื่อหุ้มเซลล์ หรือ
การควบค ุม เส ้นทาง  redox-related signaling 
มากกว่าการแสดงฤทธิ์ radical scavenging อย่างแรง
ในระบบเคมีอย่าง DPPH หรือ ABTS โดยตรง 
 นอกจากนี้ ตำรับยาอไภยสาลีเป็น polyherbal 
formulation ที ่ประกอบด้วยสารพฤกษเคมีหลาย
กลุ ่ม ซึ ่งอาจเกิดได้ทั ้ง ผลเสริมฤทธิ ์ (synergistic 
effects) และ  ผลลดทอนฤทธ ิ ์  (antagonistic or 
matrix effects) ต่อกัน25 ดังนั้น ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
ที ่ตรวจวัดได้จ ึงสะท้อน ผลรวมขององค์ประกอบ
ทั้งหมดในสารสกัด มากกว่าผลของสารเดี ่ยวเพียง
ไม ่ก ี ่ชน ิด ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับแนวค ิดสำค ัญของ
การแพทย์แผนไทยและการใช้สมุนไพรในรูปแบบ
ตำร ับ23,26 อ ีกทั ้ง การสกัดด้วย เอทานอล 95%  
มีแนวโน้มดึงสารกึ่งมีขั้วถึงไม่มีขั้ว เช่น alkaloids, 
terpenoids, lipid-like compounds แ ล ะ 
sesquiterpenes ได ้ด ี  ขณะที ่สารในกลุ ่ม  polar 
phenolic antioxidants ซึ ่ งมักให้ค่าการกำจัด 
อนุมูลอิสระสูง อาจถูกสกัดออกมาในระดับที่ไม่เด่น
มากนัก จึงอาจเป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่ทำให้สารสกัดนี้
แสดงฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระเพียงระดับต่ำถึงปานกลาง 
 โดยสรุป แม้ว่าสารสกัดตำรับยาอไภยสาลี
จะแสดงฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระในระดับไม่สูงเมื่อเทียบ
กับสารมาตรฐาน แต่การพบสารออกฤทธิ์หลายกลุ่ม
ทางเคมีสนับสนุนศักยภาพของตำรับสมุนไพรนี้  
ในฐานะแหล่งของสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ และอาจ
ม ีความเหมาะสมต่อการพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์
สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในอนาคต อย่างไร 
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ก็ตาม ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ การแยกสาร
ออกฤทธิ ์สำคัญ การทำ fractionation การศึกษา
กลไกการออกฤทธิ์ และการประเมินฤทธิ์ทางชีวภาพ
ในระดับ in vitro และ in vivo รวมถึงการใช้เทคนิค
วิเคราะห์ที่มีความละเอียดสูง เช่น HPLC หรือ LC-
MS/MS เพื ่อยืนยันองค์ประกอบทางเคมีและทำ
ความเข้าใจศักยภาพเชิงเภสัชวิทยาของตำรับยา 
อไภยสาลีได้อย่างครบถ้วนยิ่งขึ้น ซึ ่งสอดคล้องกับ
แนวทางการศึกษาผลิตภัณฑ์ธรรมชาติและตำรับ
สมุนไพรในงานวิจัยสมัยใหม่27–29 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้งต่อไปควรมุ่งเน้นการแยก
ส่วนสารสกัด (fractionation) และระบุสารออกฤทธิ์
สำคัญที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของ
ตำรับยาอไภยสาลีอย่างชัดเจน เนื ่องจากฤทธิ์ของ
สารสกัดหยาบอาจได้รับอิทธิพลจากองค์ประกอบ
หลายชนิดในตำรับ ทั้งในลักษณะของผลเสริมฤทธิ์
และผลลดทอนฤทธิ์ระหว่างสารพฤกษเคมีต่าง ๆ 
นอกจากนี้ ควรใช้เทคนิควิเคราะห์ที่มีความละเอียด
และความจำเพาะสูงขึ้น เช่น HPLC หรือ LC-MS/MS 
เพื่อยืนยันและขยายผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ
ทางเคมีจาก GC-MS โดยเฉพาะสารในกลุ ่มที ่ไม่
สามารถตรวจวัดได้ชัดเจนด้วยวิธีเดิม รวมถึงควรมี
การประเมินฤทธิ์ทางชีวภาพเพิ่มเติมในระดับเซลล์
และสิ่งมีชีวิตทดลอง เพื่อยืนยันกลไกการออกฤทธิ์
และศักยภาพเชิงเภสัชวิทยาของตำรับยาอไภยสาลี 
ในอนาคต 
 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. พระยาพิศณุประสาทเวช. เวชศึกษา แพทย์

ศาสตร ์ส ังเขป เล ่ม 1. กร ุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพ์ไทย สะพานยศเส; ร.ศ. 127. 

2. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. 
ค ัมภ ีร ์แพทย ์แผนไทย. กร ุงเทพมหานคร: 
กระทรวงสาธารณสุข; 2558. 

3. วิบูลย์ จงวัฒนกิจ. หลักการแพทย์แผนไทย. 
กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยมหดิล; 
2556. 

4. Jantan I, Ahmad W, Bukhari S. Plant-
derived immunomodulators: An insight 
on their preclinical evaluation and 
clinical trials. Front Plant Sci 2015;6:655. 

5. Chanda S, Dave R. In vitro models for 
antioxidant activity evaluation and some 
medicinal plants possessing antioxidant 
properties: An overview. Afr J Microbiol 
Res 2009;3(13):981-996. 

6. Miguel MG. Antioxidant and anti -
inflammatory activities of essential oils:  
A short review. Molecules 2010;15(12): 
9252-9287. 

7. Mueller M, Janngeon K, Puttipan R, 
Unger FM, Viernstein H, Okonogi S.  
Anti-inflammatory, antibacterial and 
antioxidant activities of Thai medicinal 
plants. Int J Pharm Pharm Sci 2015;  
7(11):123-128. 
 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2569 
 

33 

8. Halliwell B, Gutteridge J. Free radicals in 
biology and medicine. 5th ed. Oxford: 
Oxford University Press; 2015. 

9. Middleton E, Kandaswami C, Theoharides 
T. The effects of plant flavonoids on 
mammalian cells: Implications for 
inflammation, heart disease, and cancer. 
Pharmacol Rev 2000;52(4):673-751. 

10. Prior R, Wu X, Schaich K. Standardized 
methods for the determination of 
antioxidant capacity and phenolics in 
foods and dietary supplements. J Agric 
Food Chem 2005;53(10):4290-4302. 

11. Sparkman O, Penton Z, Kitson F. Gas 
chromatography and mass spectrometry: 
A practical guide. 2nd ed. San Diego: 
Academic Press; 2011. 

12. Brand-Williams W, Cuvelier M, Berset C. 
Use of a free radical method to evaluate 
antioxidant activity. LWT Food Sci  
Technol. 1995;28(1):25-30. 

13. Re R, Pellegrini N, Proteggente A, Pannala 
A, Yang M, Rice-Evans C. Antioxidant 
activity applying an improved ABTS 
radical cation decolorization assay. Free 
Radic Biol Med 1999;26(9-10):1231-1237. 

14. Adams R. Identification of essential oil 
components by gas chromatography/ 
mass spectrometry. 4th ed. Carol Stream 
(IL): Allured Publishing; 2017. 

15. National Institute of Standards and 
Technology. NIST/EPA/NIH Mass Spectral 
Library: NIST Standard Reference Database 
No. 69 (NIST 17). Gaithersburg (MD): 
National Institute of Standards and 
Technology; 2017. 

16. Chokchaisiri S, Sripan P, Yongram C,  
Wongsonthom S, Chimpalee P, Thomprasert P, 
Chaiphongpachara T. Chemical composition 
and antioxidant activity of the Kae Lom 
Kae Sen Thai herbal medicinal formula. 
Trop J Nat Prod Res 2025;9(6):2632-2644. 

17. Pandey A, Tripathi S. Concept of 
standardization, extraction and pre-
phytochemical screening strategies for 
herbal drug. J Pharmacogn Phytochem 
2014;2(5):115-119. 

18. Edris A. Pharmaceutical and therapeutic 
potentials of essential oils and their 
individual volatile constituents: a review. 
Phytother Res 2007;21(4):308-323. 

19. Srinivasan K. Black pepper and its 
pungent principle-piperine: a review of 
diverse physiological effects. Crit Rev 
Food Sci Nutr 2007;47(8):735-748. 

20. Gertsch J, Leonti M, Raduner S, Racz I, 
Chen J, Xie X, et al. Beta-caryophyllene 
is a dietary cannabinoid. Proc Natl Acad 
Sci U S A. 2008;105(26):9099-9104. 
 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2569 

 

34 

21. Siddique HR, Saleem M. Beneficial health 
effects of lupeol triterpene: a review of 
preclinical studies. Life Sci 2011;88(7-8): 
285-293. 

22. Aizpurua-Olaizola O, Soydaner U, Ozturk 
E, Schibano D, Simsir Y, Navarro P, et al. 
Evolution of the cannabinoid and 
terpene content during the growth of 
Cannabis sativa plants from different 
chemotypes. J Nat Prod 2016;79(2):324-
331. 

23. Williamson E. Synergy and other interactions 
in phytomedicines. Phytomedicine 2001; 
8(5):401-409. 

24. Zhang Q, Lin L, Ye W. Techniques for 
extraction and isolation of natural 
products: a comprehensive review. Chin 
Med 2018;13(1):20. 

25. Nwozo O, Effiong E, Aja P, Awuchi C. 
Antioxidant, phytochemical, and therapeutic 
properties of medicinal plants: a review. 
Int J Food Prop 2023;26(1):359-388. 

26. Atanasov A, Zotchev S, Dirsch V, Supuran 
C. Natural products in drug discovery: 
advances and opportunities. Nat Rev 
Drug Discov 2021;20(3):200-216. 

27. Dias D, Urban S, Roessner U. A historical 
overview of natural products in drug 
discovery. Metabolites 2012;2(2):303-336. 

28. Kaushik B, Sharma J, Kumar P, Shourie A. 
Phytochemical properties and pharmacological 
role of plants: secondary metabolites. 
Biosci Biotechnol Res Asia 2021;18(1):23-35. 

29. Usman M, Nakagawa M, Cheng S. 
Emerging trends in green extraction 
techniques for bioactive natural 
products. Processes 2023;11(12):3444. 

30. Shahidi F, Ambigaipalan P. Phenolics and 
polyphenolics in foods, beverages  
and spices: antioxidant activity and 
health effects-A review. J Funct Foods 
2015;18:820-897. 

31. Thaipong K, Boonprakob U, Crosby K, 
Cisneros-Zevallos L, Byrne D. Comparison of 
ABTS, DPPH, FRAP, and ORAC assays for 
estimating antioxidant activity from 
guava fruit extracts. J Food Compost Anal 
2006;19(6-7):669-675. 

32. Azmir J, Zaidul I, Rahman M, Sharif K, 
Mohamed A, Sahena F, et al. Techniques 
for extraction of bioactive compounds 
from plant materials: a review. J Food 
Eng 2013;117(4):426-436. 

 
 

 

 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2569 
 

35 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ ่งทดลองนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร  
การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า โดยมีตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1
โรงเรียนในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อำเภอเมือง จังหวัดระยอง จำนวน 77 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มทดลอง จำนวน 39 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 38 คน กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมผสมผสาน 
ทั้งในห้องเรียนและผ่านสื่อสังคมออนไลน์เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการเรียนการสอน
ตามปกติ เก็บข้อมูลก่อน-หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square, Fisher's exact test, independent  
t-test และ paired t-test ผลการศึกษา ภายหลังจากการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า แรงจูงใจในการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ทักษะการปฏิเสธการใช้บุหรี่ไฟฟ้า และความตั้งใจไม่
ใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ทักษะการปฏิเสธ และความตั้งใจไม่ใช้ 
บุหรี่ไฟฟ้า สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ยกเว้นความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า  
(p = 0.142) ดังนั้น โปรแกรมประยุกต์นี้ จึงสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อป้องกันการ
ใช้บุหรี่ไฟฟ้าในสถานศึกษาได้ 
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Effectiveness of an information - motivation - behavioral skills program 
in preventing e-cigarette use among grade 7 students in local 

administrative organization schools, Mueang District, Rayong Province 

Methika Kiankham, Sarunya Benjakul*, Pankaew Tantirattanakulchai 
Program in Health Education and Health Promotion, Faculty of Public Health, Mahidol University  

E-mail: sarunya.ben@mahidol.ac.th* 

 
ABSTRACT 

 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of an information - 
motivation - behavioral skills (IMB) program in preventing e-cigarette use. The participants consisted  
of 77 grade 7 students from schools under the local administrative organization in Mueang District, 
Rayong Province. They were divided into two groups: an experimental group (n = 39) and a comparison 
group (n = 38). The experimental group received a blended intervention consisting of both classroom 
- based activities and social media–based learning over a period of 8 weeks, whereas the comparison 
group received regular instruction. Data were collected at baseline and at the end of 8 weeks using  
a self-administered questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential 
statistics, including the Chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test, and paired t-test.  
The findings showed that, after the intervention, the experimental group had significantly higher mean 
scores for knowledge about e-cigarettes, motivation to prevent e-cigarette use, refusal skills,  
and intention not to use e-cigarettes than at baseline (p < 0.001). When the groups were compared, 
the experimental group demonstrated significantly higher mean scores for motivation to prevent  
e-cigarette use, refusal skills, and intention not to use e-cigarettes than the comparison group  
(p < 0.001), whereas no significant difference was found in knowledge about e-cigarettes (p = 0.142). 
These findings suggest that the applied program can serve as a health education intervention for 
preventing e-cigarette use in school settings. 
 

Keywords:  Information - motivation - behavioral skills (IMB) program, Grade 7 students  
          In schools under local administrative organization, Preventing e-cigarette use 
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บทนำ 
 การระบาดของบุหรี ่ไฟฟ้า (electronic 
cigarettes หรือ e-cigarettes) เป็นปัญหาสาธารณสุข 
ที่ทั่วโลกให้ความสนใจ เพราะเป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบ
รูปแบบใหม่ที ่ได้รับความนิยมในเด็กและเยาวชน 
โดยเฉพาะช่วงอายุระหว่าง 12-14 ป ีที่อยู่ในช่วงวัยรุ่น
ตอนต้น1 หรือเทียบเท่ากับนักเรียนช่วงชั ้นมัธยม 
ศึกษาตอนต้น ซึ่งเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของพัฒนาการ 
ทางร่างกายและจิตใจที่มักมีแนวโน้มตอบสนองต่อ
แรงกดดันจากเพื่อน ความอยากรู้อยากลอง และ
อิทธ ิพลจากสื ่อส ังคมออนไลน์ 2 ที ่ส ่งผลให้การ
ตัดสินใจของช่วงวัยนี้ อยู ่บนพื ้นฐานของอารมณ์
มากกว่าเหตุผล จึงเส ี ่ยงต่อการมีพฤติกรรมที ่ไม่
เหมาะสมได้ง ่าย เช่น การใช้บุหรี ่ไฟฟ้า  เป็นต้น3 

ประกอบกับบุหรี่ไฟฟ้าถูกนำเสนอในรูปแบบที่ทันสมัย 
มีกลิ่นรสหลากหลาย พกพาง่าย และได้รับการสื่อสารว่า
เป็น “ทางเลือกที่ปลอดภัยกว่าบุหรี ่มวน”4 ทั ้งที ่ใน
ความเป็นจริง ไอละอองจากบุหรี่ไฟฟ้า ประกอบด้วย
สารพิษอันตรายหลายชนิดซึ่งส่งผลต่อระบบหายใจ 
ระบบประสาท และระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น 
นิโคติน ฟอร์มาลดีไฮด์ อะโครลิน และโลหะหนัก  
เป็นต้น5,6  จนส่งผลกระทบให้เกิดการเจ็บป่วย โดยใน
ระยะแรกอาจเกิดอาการระคายเคืองทางเดินหายใจ 
ไอ ม ีเสมหะ หร ือหายใจมีเส ียงว ี ้ด จนเกิดเป็น 
โรคหอบหืด และเพิ ่มความเสี ่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และในกรณีที่รุนแรงอาจนำไปสู่ภาวะ
ปอดอักเสบจากการใช้บุหรี ่ไฟฟ้า (EVALI) ซึ่งเป็น
ภาวะบาดเจ็บเฉียบพลันของปอดที่รุนแรงถึงขั้นต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิตได้7,8 

 รายงานขององค์การอนามัยโลก9 ระบุว่า
มากกว่าร้อยละ 18.0 ของเยาวชนอายุ 13-15 ปี  
ทั ่วโลก เคยใช้บุหรี ่ไฟฟ้า โดยเฉพาะในประเทศ
พัฒนาแล้ว สำหร ับประเทศไทย แม้ม ีประกาศ
กระทรวงพาณิชย์ที่กำหนดให้บุหรี ่ไฟฟ้าเป็นสินค้า 
ที่ต้องห้ามนำเข้าประเทศไทยนับตั้งแต่ปี 255810  แต่ยัง
พบการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 11 เท่าภายใน
เวลา 3 ปี จาก 78,742 คนในปี 2564 เป็น 900,459 
คนในปี 2567 โดยร้อยละ 38.0 เป็นผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
มีอายุระหว่าง 15-24 ป1ี1 ขณะที่ ผลสำรวจในสถานศึกษา 
พบว่านักเรียนไทยอายุ 13-15 ปี ใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 3.3 ในปี 255812 เป็นร้อยละ 17.6 ในปี 
256513 เมื่อพิจารณาในบริบทของภูมิภาค14,15  พบว่า
ในปี 2567 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในพื้นที่ภาค
กลาง ทดลองใช้บุหรี่ไฟฟ้าสูงสุดถึงร้อยละ 24.8 และ
ร้อยละ 22.0 ของนักเรียนในภาคนี้ มีเพื่อนในกลุ่มใช้
บุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่กระตุ้นให้เกิดการ
ทดลองใช้บุหรี่ไฟฟ้า นอกจากน้ี ยังพบว่าการสูบบุหรี่
ของสมาชิกในครอบครัว ส่งผลต่อการทดลองหรือ 
เริ่มใช้บุหรี่ในนักเรียน16 และความต่อเนื่องของการ
จัดกิจกรรมรณรงค์หรือโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ 
ส่งผลต่อเนื่องต่อการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และ
ทักษะการปฏิเสธในนักเรียน17 
 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนงานวิจัยที่
ผ่านมา พบว่าโปรแกรมป้องกันการใช้บุหรี่ในเด็ก/
เยาวชน ส่วนใหญ่มีกลุ ่มเป้าหมายเป็นนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลาย อาชีวศึกษา และนักศึกษา
มหาวิทยาลัย ที ่เคยใช้หรือเริ ่มใช้บุหรี ่ไฟฟ้าแล้ว
18,19,20,21 ขณะที่  งานว ิจ ัยที่มีกล ุ ่มเป ้าหมายเป็น
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นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น โดยเฉพาะกลุ่ม
อายุน้อยที่สุด หรือชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ซึ่งเป็นกลุ่ม
เส ี ่ ย งท ี ่ ควร ได ้ ร ั บการป ้ อ งก ั น เ ช ่น เด ี ย วกั น  
ยังมีน้อย22 ประกอบกับผลการค้นหาข้อมูลเบื้องต้น
ในช่วงเดือน มิถุนายน 2568 ณ โรงเรียนแห่งหนึ่งใน
พื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดระยอง โดยมีผู้ให้ข้อมูลเป็น
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จำนวน 33 คน 
ทั้งเพศชายและหญิงในสัดส่วนใกล้เคียงกัน พบว่า
เกือบทุกคนรู้จักบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 48.5 เคยลองใช้
บุหรี่ไฟฟ้า และในจำนวนนี้ ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าใช้
ตามเพื่อน เพื่อนชวน รุ ่นพี่ชวน จึงไม่กล้าปฏิเสธ 
อยากลอง มองว่าคนใช้บุหรี ่ไฟฟ้าเท่ มีรสชาติให้
เลือกหลากหลาย และมีความคิดเห็นว่า การใช้หรือ
การซื้อบุหรี่ไฟฟ้าไม่ผิดกฎหมาย เพราะสามารถหา
ซื ้อได้ง ่าย อีกทั ้งย ังมีการโฆษณาในช่องทางสื่อ
ออนไลน์ต่างๆ โดยเฉพาะใน TikTok รวมถึงยังเช่ือ
ว่าการใช้บุหรี ่ไฟฟ้าปลอดภัยมากกว่าบุหรี ่มวน 
เพราะไม่ม ีควัน ซึ ่งผลเหล่านี ้ สะท้อนให้เห็นว่า 
กลุ่มเป้าหมายนี้ ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง
เกี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้า รวมถึงขาดแรงจูงใจในการ
ป้องกันการใช้บุหรี ่ไฟฟ้า ซึ ่งจำเป็นต้องให้ข้อมูล 
ที่ถูกต้อง สร้างทัศนคติเชิงบวก และการพัฒนาทักษะ
ที่จำเป็นในการหลีกเลี่ยงและจัดการกับสถานการณ์ 
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าที่มีผลต่อการตัดสินใจ
ไม่ใช้บุหรี ่ไฟฟ้า ตลอดจนทักษะการปฏิเสธอย่าง
มั่นใจ เมื่อถูกชักชวนทดลองใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
 ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้ จึงได้พัฒนาโปรแกรม
ป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1  
โดยประยุกต์แบบจำลองข้อมูล - แรงจูงใจ - ทักษะ
พฤติกรรม (information - motivation - behavioral 

skills: IMB model)23 เพื่อให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
พิษภัยของบุหรี ่ไฟฟ้า สร้างแรงจูงใจภายในและ
ภายนอก ในการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า และพัฒนา
ทักษะพฤติกรรม ได้แก่ ทักษะการปฏิเสธอย่างมั่นใจ 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญในการเปลี่ยนความรู้และ
แรงจูงใจไปสู ่ความตั ้งใจไม ่ใช ้บ ุหร ี ่ ไฟฟ้า และ
พฤติกรรมไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าได้ในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้
ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ท ักษะป ้องก ันการใช ้บ ุหร ี ่ ไฟฟ้าของน ักเร ียน
มัธยมศึกษาปีที่ 1 ภายในกลุ่มทดลอง และระหว่าง
กลุ่มทดลอง กับกลุ่มเปรียบเทียบ ใน 4 ประเด็น ได้แก่ 
(1) ความรู ้เก ี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้า (2) แรงจูงใจในการ
ป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (3) ทักษะการปฏิเสธการใช้
บุหรี่ไฟฟ้า และ (4) ความตั้งใจไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research)  แบบสองกลุ่ ม 
วัดผลก่อน-หลังการทดลอง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักเรียนทั ้งเพศชายและ 
เพศหญิงที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1  
ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2568 ของโรงเรียน
ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพื้นที่อำเภอ
เมือง จังหวัดระยอง จำนวน 1,066 คน 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนทั้งเพศชายและ
เพศหญิงที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1 
ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2568 ของโรงเรียนใน
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพื้นที่อำเภอเมือง 
จังหวัดระยอง โดยมีขนาดตัวอย่าง และเกณฑ์คัดเลือก
ตัวอย่างดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1)  ค ัดเล ือกโรงเร ียนในส ังก ัดองค ์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น ที ่อยู ่ในพื ้นที ่อำเภอเมือง 
จังหวัดระยอง แบบเจาะจง จำนวน 2 แห่งที่มีบรบิท
ไม่แตกต่างกัน โดยกำหนดเกณฑ์คัดเลือก ได้แก่  
(1) โรงเรียนที่จัดการเรียนการสอนในระดับชั้นมัธยม 
ศึกษาปีที่ 1-6 (2) โรงเรียนตั้งอยู่ในพื้นที่ชุมชนเมือง 
(3) โรงเรียนขนาดกลางที่มีนักเรียน จำนวน 500-
1,499 คน และ (4) สมัครใจและยินด ีเข ้าร ่วม
โปรแกรมการวิจัยในครั้งนี้ จากนั้นใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย
โดยการจับฉลากเพื่อเลือกเป็นโรงเรียนกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2) ค ั ด เ ล ื อ กห ้ อ ง เ ร ี ย น ในระด ั บ ช้ั น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 จำนวน 1 ห้องเรียน สำหรับเป็น
ต ั วแทนห ้อง เ ร ี ยนของกล ุ ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบจากแต่ละโรงเรียน โดยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่ายด้วยการจับฉลาก เพื่อให้แต่ละห้องเรียนมีโอกาส
ถูกเลือกเท่ากันและลดความลำเอียงในการคัดเลือก
24,25 โดยกำหนดเกณฑ์คัดเลือกห้องเร ียน ได้แก่ 
ห้องเรียนที่มีจำนวนนักเรียนไม่น้อยกว่าหรือเท่ากับ
ขนาดตัวอย่างท่ีคำนวณได้ จำนวน 37 คน 
 3) คัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ที ่กำหนด 
ประกอบด้วยเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ  
(1) นักเรียนทั ้งชายและหญิงที ่กำลังศึกษาอยู ่ใน

ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 (2) ไม่เคยทดลองหรือเคย
ทดลองใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพียง 1-2 ครั้ง และไม่ใช้ในช่วง 
30 วันที่ผ่านมา (นับก่อนถึงวันคัดเลือกตัวอย่าง) (3) 
มีทักษะการฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ดี (4) 
ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง และ (5) ยินดีเข้า
ร ่ วมการว ิจ ัย  ส ่ วนเกณฑ ์ค ัดออก (exclusion 
criteria) คือ (1) ลาออก/ย้ายโรงเรียนในระหว่างที่
เข ้าร ่วมการทดลอง และ (2 ) ม ีการเจ ็บป ่วย 
ในระหว่างการทดลองจนไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม
ต่อได้ เช่น ติดเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจ ไข้หวัด
ใหญ่ หรือ COVID-19 เป็นต้น สำหรับเกณฑ์ยกเลิก
การศึกษา (discontinuation criteria) คือ (1) ตัวอย่าง
ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยตอนแรก แต่ต่อมามีความ
ประสงค์ขอถอนตัวออกจากการวิจัย และ (2) เข้าร่วม
กิจกรรมไม่ครบตามที่กำหนดไว้ในโปรแกรมการวิจัย 
 การวิจ ัยนี ้ เป็นการวิจ ัยกึ ่งทดลองที ่มี
ตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน จึงใช้วิธีการคำนวณ
ขนาดต ัวอย ่างโดยใช ้ส ูตรเปร ียบเท ียบค ่าเฉลี่ย 
(mean)26 

𝑛 =
(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)

2
2𝜎2

(𝜇1 − 𝜇2)2
 

 แทนค่าสูตรจากการศึกษาเรื่อง ผลของการ
ใช้แอปพลิเคชันไลน์ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกัน 
การสูบบุหรี่ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 โรงเรียน
แห่งหนึ่ง27 มีตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 59 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบจำนวน 59 คน ภายหลังการทดลอง 
พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนน

เฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของ
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ความตั้งใจที่จะไม่สูบบุหรี่หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ทันที เท่ากับ 𝑥̅ = 45.08 , SD. = 4.17 และ 𝑥̅ = 40.30, 
SD.= 5.81 ตามลำดับ นำข้อมูลดังกล่าวมาแทนค่า 
ในสูตรได้ตัวอย่างเท่ากับ 18 คนต่อกลุ่ม และเพื่อ
ป้องกันการสูญหายของตัวอย่างขณะดำเนินการวิจัย 
จากสาเหตุใดๆ จึงเพิ ่มตัวอย่างร้อยละ 30 โดยยึด
หลัก principle of intention to treat28 ด้วยสูตร 

𝑛𝑎𝑑𝑠 =
𝑛

(1−𝑅)2
  ดังนั้น ขนาดตัวอย่างทีค่ำนวณ

มีจำนวน 36.73 คนต่อกลุ่ม จึงวางแผนจัดเก็บข้อมูล
ทั้งหมด 37 คนต่อกลุ่ม อย่างไรก็ตาม การจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรมในการวิจ ัยนี ้ จ ัดในคาบวิชาชุมนุม 
ที่สถานศึกษากำหนดให้นักเรียนทุกคนต้องเข้าเรียน 
ในคาบนี้ ทำให้ไม่สามารถคัดแยกนักเรียนในห้องเรียน
ตัวอย่างให้เข้าหรือไม่เข้าร่วมโปรแกรมได้ ดังนั้น  
การวิจัยนี้ จึงกำหนดให้นักเรียนทั้งหมดของห้องเรียน
ตัวอย่างที่สุ่มได้ เป็นตัวอย่างของแต่ละกลุ่ม 
 
เคร่ืองมือและการตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ แบ่งเครื่องมือวิจัยเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามตอบด้วยตนเองที่พัฒนา
โดยผู้วิจัย จำนวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 6 ส่วนย่อย 
ประกอบด้วยส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
(ปี) ผลการเรียนเฉลี ่ย (เกรด) จำนวนเงินที ่ได้มา
โรงเรียน (บาท/วัน) และบุคคลในครอบครัวที่อาศัย
อยู่ ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมที่เกี ่ยวข้องกับบุหรี่
ไฟฟ้า ได้แก่ การรู้จักบุหรี่ไฟฟ้า การเคยทดลองใช้

บุหรี่ไฟฟ้า อายุเมื่อทดลองใช้บุหรี่ไฟฟ้าครั้งแรก (ปี) 
การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในรอบ 30 วันที่ผ่านมา การใช้บุหรี่
ไฟฟ้าของบุคคลใกล้ชิด การพบเห็นโฆษณาบุหรี่
ไฟฟ้า ความคิดเห็นต่อความยาก/ง่ายในการหาซื้อ
บุหรี ่ไฟฟ้า การรับทราบว่าบุหรี ่ไฟฟ้าเป็นของผิด
กฎหมาย และโรงเรียนเป็นพื้นที่ปลอดบุหรี ่ บุหรี่
ไฟฟ้า ร้อยละ 100 ตามที่กฎหมายกำหนด โดยทุก
ข้อคำถามของส่วนที่ 1-2 มีลักษณะคำตอบเป็นแบบ
เลือกตอบตามความเป็นจริง 
 สำหรับส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
(12 ข้อ) เพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้า 4 
ประเด็น ได้แก่ (1) ความหมายและลักษณะของบหุรี่
ไฟฟ้า (2) องค์ประกอบและสารเคมีที่พบในบุหรี่ไฟฟ้า 
รวมไปถึงกลไกการทำงานของบุหรี่ไฟฟ้า (3) ผลกระทบ
ต่อสุขภาพ สิ ่งแวดล้อม สังคม และ 4) กฎหมายที่
เกี ่ยวข้อง ตลอดจนมาตรการและการควบคุมการใช้
บุหรี ่ไฟฟ้า ทุกข้อคำถามมีลักษณะคำตอบเป็นแบบ
เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ถูก-ผิด-ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ
โดยให้เลือกตอบ 1 ตัวเลือก ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ถ้าตอบผิดหรือตอบไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน 
ส่วนที่ 4 แรงจูงใจในการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
(14 ข้อ) เพื ่อประเม ินแรงจ ูงใจทั ้งภายในและ
ภายนอกในการไม่ใช้บุหรี ่ไฟฟ้า โดยทุกข้อเป็น
ข ้อความเช ิงบวกที่ ม ีล ักษณะคำตอบเป ็นแบบ 
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 อันดับจาก
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง (1) ถึงเห็นด้วยอย่างยิ ่ง (5)  
ส่วนที่ 5 ทักษะการปฏิเสธ (9 ข้อ) ประกอบด้วยข้อ 
คำถามที่เป็นสถานการณ์สมมติ (scenario-based 
questionnaire) ที่อาจเกิดขึ้นจริงในชีวิตประจำวัน 
และเลือกวิธีตอบสนองที่คิดว่าจะกระทำในสถานการณ์
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นั้น ๆ ในแต่ละข้อมีคำตอบเป็นแบบปรนัยให้เลือกตอบ 
1 คำตอบจาก 3 ตัวเลือกที่แสดงถึงการมีทักษะการ
ปฏิเสธการใช้บุหรี ่ไฟฟ้าที่เหมาะสมที่สุด ปานกลาง 
และไม่เหมาะสม โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนเท่ากับ  
 2, 1 และ 0 คะแนนตามลำดับ และส่วนที่ 6 ความ
ตั้งใจไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า (9 ข้อ) เพื่อวัดความมุ่งมั่นใน
การหลีกเลี่ยงหรือไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าในอนาคต แม้เผชิญ
กับสิ่งกระตุ้นหรือแรงจูงใจจากสภาพแวดล้อมใด ๆ 
โดยทุกข้อมีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส ่วน
ประมาณค่า 5 อันดับ ตั้งใจว่าจะไม่ใช้แน่นอน (5)  
ถึงและใช้แน่นอน (1) ทั้งนี้ คะแนนรวมของข้อคำถาม
ในส่วนที่ 3 ยิ่งสูง ยิ่งมีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่
ในระดับสูง ส่วนคะแนนรวมของข้อคำถามในส่วนที่ 
4-6 ยิ่งสูง ยิ ่งมีแรงจูงใจในการป้องกันการใช้บุหรี่
ไฟฟ้า มีทักษะการปฏิเสธการใช้บุหรี ่ไฟฟ้า และมี
ความตั้งใจไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับสูง 
 แบบสอบถามชุดนี ้ ผ ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน และ
วิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหาทั ้งรายข้อ 
(item content validity index, I-CVI) และรายฉบบั 
(content validity for scale, S-CVI) พบว ่า I-CVI 
ทุกข้อในแบบสอบถามส่วนที่ 3-6 มีค่าอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ ตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป และ S-CVI มีค่าอยู่ใน
เกณฑ์ที่ยอมรับได้เช่นกัน โดยมีค่าเท่ากับ 1 ในทุก
ส ่วน จากนั ้น นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
นักเร ียนที ่ม ีล ักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 คน เพื ่อว ิเคราะห์หาค่าความเที ่ยง 
(reliability) โดยใช้วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-
Richardson: KR-20) สำหรับแบบสอบถามส่วนที่ 3 

มีค่าเท่ากับ 0.73 และสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) สำหรับ
แบบสอบถามที่ 4-6 มีค่าเท่ากับ 0.91, 0.74 และ 
0.94 ตามลำดับ 
 ส่วนที ่ 2 เครื ่องมือที ่ใช ้ในการทดลอง 
ประกอบด้วย (1) โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การ
สร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะป้องกันการใช้
บุหรี ่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที ่ 1 ที่จัดการ
เร ียนร ู ้แบบ active learning โดยผสมผสานทั้ ง 
ในห ้องเร ียนและผ ่านส ื ่อส ังคมออนไลน์  เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และ (2) สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ใน
โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า เช่น 
สื ่อประกอบการบรรยาย ใบงานประจำสัปดาห์  
คลิปวิดีโอ สื่อ infographic และอุปกรณ์เครื่องเขียน 
เป็นต้น 
 
การดำเนินการวิจัย 
 แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการ 
ดำเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้
 1) ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย (1) ผู้วิจัย
นำหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดล เสนอผู้อำนวยการโรงเรียนในสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น อำเภอเมือง จังหวัดระยอง  
2 แห่ง เพื่อขอความอนุเคราะห์เป็นพื้นที่ดำเนินการ
วิจ ัย ตลอดจนชี ้แจงวัตถุประสงค์การวิจ ัย และ
วิธีดำเนินการวิจัย พร้อมขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูล (2) เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อำนวยการโรงเรยีน
เทศบาลทั้งสองแห่งแล้ว ผู ้วิจัยประสานงานกับครู
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อนามัยโรงเร ียน เพื ่อขอทราบจำนวนห้องเร ียน 
รวมถึงจำนวนและรายชื่อของนักเรียนแต่ละห้องใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 (3) ประสานครูประจำชั้น 
เพื ่อขออนุญาตเข้าไปจัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่
กำหนดไว้ในห้องเรียนตัวอย่าง (4) ผู ้ว ิจ ัยจัดทำ
หนังสือขออนุญาตจากผู้ปกครองนักเรียนเพื่อเข้าร่วม
ในการวิจ ัย โดยส่งแบบฟอร์มขอความยินยอม 
( informed consent form) ไปยังผ ู ้ปกครองผ ่าน
ทางคร ูประจำช ั ้น เพ ื ่อให ้ผ ู ้ปกครองร ับทราบ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั ้นตอนการดำเนินการ 
และสิทธิของนักเรียนในการเข้าร่วมโครงการ รวมถึง
สามารถปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมได้ทุกเมื่อโดยไม่มี
ผลกระทบต่อสถานะทางการศึกษา ทั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้
ดำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่าง
เคร่งครัด พร้อมทั้งขอความอนุเคราะห์ครูประจำช้ัน
รวบรวมและส่งกลับแบบฟอร์มขอความยินยอม  
(5) ผู้วิจัยเข้าพบนักเรียนตัวอย่าง เพื่อแนะนำตัวเอง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนและรายละเอียด
การจัดกิจกรรม ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
( informed consent) รวมถึงเก ็บรวบรวมข้อมูล 
และ (6) ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยนักวิจัย จำนวน 1 คน 

โดยมีคุณสมบัติ ได้แก่ 1) ปฏิบัติงานในตำแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข 2) มีประสบการณ์การทำงาน
อนามัยโรงเรียน และ 3) มีความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐาน
เกี่ยวกับการจัดโปรแกรมสุขศึกษา รวมถึงช้ีแจงผู้ช่วย
วิจัย 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 30 นาที เพื่อให้รับทราบ
วัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดการจัดกิจกรรม 
กำหนดการและระยะเวลาจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง 
รวมถึงบทบาทหน้าที่ในขณะจัดกิจกรรม 
 2) ข ั ้นดำเน ินการว ิจ ัย  ประกอบด้วย
กิจกรรมสำหรับกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
รวมระยะเวลาทั ้งส ิ ้น 8 สัปดาห์ ระหว่างเดือน
มกราคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 ดังนี ้
 2.1) กล ุ ่มทดลอง : ได ้ ร ับก ิจกรรม 2 
รูปแบบ ได้แก่ 1) กิจกรรมในชั้นเรียน โดยจัดในคาบ
วิชาชุมนุม รวมทั้งหมด 6 ครั้ง ๆ ละ 45 นาที จัดเป็น
ประจำทุกสัปดาห์ติดต่อกัน (1 ครั้ง/1 สัปดาห์) และ 
2) กิจกรรมการให้ข้อมูล infographic ผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ ด้วยแอพพลิเคชันไลน์ (application LINE) 
ทุกวัน (6 สัปดาห์) ยกเว้นวันที่จัดกิจกรรมในช้ันเรียน 
โดยมีรายละเอียดกิจกรรม (ตารางท่ี 1) ดังนี ้

ตารางที่ 1  สรุปกิจกรรมโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
    ป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ที่เป็นกลุ่มทดลอง    

คร้ังท่ี กิจกรรมการเรียนรู้และเนื้อหา  
 
1 
 

กิจกรรมในชั้นเรียน 
“รู้จริงเรื ่องบุหรี ่ไฟฟ้า” เพื ่อให้ข้อมูลข่าวสาร ( information) เกี ่ยวกับพิษภัยของบุหรี ่ไฟฟ้า 
ประกอบด้วยความหมายและลักษณะของบุหรี่ไฟฟ้า องค์ประกอบและสารเคมีที่พบในบุหรี่ไฟฟ้า 
และกลไกการทำงานของบุหรี่ไฟฟ้า โดยการบรรยายประกอบสื่อ ชมคลิปวิดีโอ และเรียนรู้ผ่านเกม 
“Fact or Myth?” ของบุหรี่ไฟฟ้า 
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คร้ังท่ี กิจกรรมการเรียนรู้และเนื้อหา  
2 
 

“เสี่ยงมั๊ย!! ถ้าใช้บุหรี่ไฟฟ้า” เพื่อให้ข้อมูลข่าวสาร (information) เกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่
ไฟฟ้าต่อสุขภาพ สิ่งแวดล้อม สังคม และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนมาตรการและการควบคุมใช้
บุหรี่ไฟฟ้า โดยการบรรยายประกอบสื่อ ชมคลิปวิดีโอ และเรียนรู้ผ่านเกม “วงล้อเสี่ยงภัย” 

3 “เป้าหมายชีวิตกับการไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า” เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน (motivation) เกี่ยวกับ
ผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพ ความคาดหวังในตนเองที่จะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง และ
ความรู้สึกภาคภูมิใจเมื่อสามารถปฏิเสธการใช้บุหรี่ไฟฟ้าได้ โดยการบรรยายประกอบสื่อ  ชมคลิป
วิดีโอ รวมถึงกิจกรรมผ่านใบงาน “แผนท่ีชีวิต” (life mapping) และ“คำมั่น...สัญญาใจ” 

4 “แรงใจใกล้ตัว หยุดชัวร์บุหร่ีไฟฟ้า” เพื่อเสริมสร้างการรับรู้แรงจูงใจภายนอก (motivation) จาก
บุคคลรอบข้าง เช่น ครอบครัว ครู เพื่อน เป็นต้น และบรรทัดฐานทางสังคมที่ไม่สนับสนุนการใช้
บุหรี่ไฟฟ้า โดยผ่านกิจกรรมใบงาน “3 พลังรอบตัว” และกิจกรรมเขียน “โปสการ์ดถึงคนสำคัญ” 

5 
 

“ปฏิเสธอย่างไร ไม่เสียเพื่อน” เพื่อพัฒนาทักษะ (behavioral skills) การปฏิเสธบุหรี่ไฟฟ้าอย่าง
เหมาะสม ด้วยเทคนิคการใช้คำพูด ท่าทาง และการควบคุมอารมณ์เมื ่อถูกชักชวน หรืออยู่ใน
สถานการณ์เสี่ยงใด ๆ โดยผ่านกิจกรรมบรรยายประกอบสื่อ ชมคลิปวิดีโอ และฝึกทักษะปฏิเสธด้วย
สถานการณ์จำลอง (role-play) 

6 “ซ้อมไว้ ใช้จริง” เพื่อพัฒนาทักษะ (behavioral skills) การตัดสินใจในสถานการณ์จำลองที่ใกล้เคียง
ชีวิตจริง และเพิ่มความมั่นใจในการปฏิเสธ โดยผ่านกิจกรรมชมคลิปวิดีโอ ฝึกทักษะการปฏิเสธด้วย
สถานการณ์จำลองเสมือนจริง (simulation-based learning) การอภิปราย และให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 

ทุกวัน 
ยกเว้น 
วันที่จัด
กิจกรรม
ในชั้น
เรียน 

 

กิจกรรมออนไลน์ผ่านแอพพลิเคชันไลน์ (application LINE)  

• จัดเตรียมสื่อ infographic เกี ่ยวกับการป้องกันการใช้บุหรี ่ไฟฟ้า จำนวน 3 ชุด ได้แก่ ชุดความรู้

เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า ชุดการเสริมสร้างแรงจูงใจในการไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า และชุดทักษะการปฏิเสธ 

โดยเนื้อหาสื่อมีความถูกต้อง กระชับ เข้าใจง่าย และเหมาะสมกับช่วงวัย พร้อมเผยแพร่สื่อ infographic 

ที่มีเนื้อหาเชื่อมโยงกับกิจกรรมที่จัดในแต่ละสัปดาห์ เป็นประจำทุกวัน ๆ ละ 1 ข้อความ ผ่านกลุ่มไลน์ 

ยกเว้นวันที่จัดกิจกรรมในช้ันเรียน  

• ผู้วิจัยเป็นผู้ดูแลกลุ่ม (admin) โดยมีหน้าท่ีกระตุ้นการมีส่วนร่วมด้วยการตั้งคำถามปลายเปิดและ
เชิญชวนนักเรียนให้แสดงความคิดเห็น บันทึกสถิติการเปิดอ่าน/การตอบกลับ และเก็บรวบรวม
ความคิดเห็นเกี่ยวกับสื่อท่ีได้รับ 

• ประเมินผลสะท้อนกลับเมื่อจัดกิจกรรมกลุ่มในช้ันเรียน  
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 2.2) กลุ่มเปรียบเทียบ: ดำเนินกิจกรรมสุข
ศึกษาจำนวน 1 ครั้ง ระยะเวลา 45 นาที ในสัปดาห์ที่ 
8 เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าด้วยการบรรยาย
ประกอบสื่อ และกิจกรรมเสริมสร้างแรงจูงใจและฝึก
ทักษะการปฏิเสธท่ีเหมาะสมโดยการชมคลิปวิดีโอ 
 3) การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยนี้ เก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 ก่อน
เริ่มกิจกรรมครั้งที่ 1 และหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 
8 โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม ยกเว้นข้อมูลทั่วไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม
สำเร็จรูปทางสถิติซึ่งกำหนดความเช่ือมั่นที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 สถิติที่ใช้ประกอบด้วย (1) 
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive Statistics) ได้แก่ การแจก
แจงความถี ่  ร ้อยละ ค่าเฉล ี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (2) เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ทั่วไประหว่างกลุ่มในช่วงก่อนการทดลองด้วยสถิติ 
Chi-square test, Fisher's exact test แ ล ะ 
independent t-test (3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของตัวแปรระหว่างกลุ่ม ในช่วงก่อน-หลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติ independent t-test (4) เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่ม ในช่วงก่อนและ
หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ paired t-test 
 การทำวิจัยในมนุษย์ครั้งน้ี ได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัย เลขท่ี MUPH 2025-169 เมื่อวันท่ี 
26 พฤศจิกายน 2568 จากคณะกรรมการจริยธรรม
การว ิ จ ั ย ในมน ุษย ์  คณะสาธารณส ุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยผู้ว ิจัยได้ดำเนินการวิจัย
ภายหลังได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย 

ผลการวิจัย 
 ภายหลังการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบตัวอย่างทุกคนของทั้ง 2 กลุ่ม 
ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง 39 คน และกลุ่มเปรียบเทยีบ 
38 คน เข้าร่วมกิจกรรมครบตามเกณฑ์ที ่กำหนด  
คิดเป็นการคงอยู่ร้อยละ 100 โดยมีรายละเอียดของ
ผลการวิจัย ดังน้ี 
 
ข้อมูลทั่วไป 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.3 อายุ 13 ปี ร้อยละ 61.5 
โดยมีอายุเฉลี่ย 12.7 ปี ผลการเรียนเฉลี่ย (เกรด) 2.9 
จำนวนเงินเฉลี่ยที ่ได้มาโรงเรียน 96.2 บาทต่อวัน 
และบุคคลในครอบครัวที ่อาศัยอยู ่ด้วยมากที ่สุด 
ได้แก่ แม่ ร้อยละ 84.6 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.6 อายุ 13 ปี ร้อยละ 
52.6 โดยมีอายุเฉลี ่ย 12.6 ปี ผลการเรียนเฉลี่ย 
(เกรด) 1.9 จำนวนเงินเฉลี่ยที่ได้มาโรงเรียน 110.5 
บาทต่อวัน บุคคลในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยมากท่ีสุด 
ได้แก่ แม่ ร้อยละ 89.5 ทั้งนี้ ในช่วงก่อนการทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ ่ม มีข้อมูลทั ่วไปเก ือบทุกต ัวแปร 
ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) ยกเว้นผลการเรียน (p < 
0.001) และจำนวนเงินที่ได้มาโรงเรียน (p < 0.013) 
 
ข้อมูลพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับบุหร่ีไฟฟ้า 
 ผลการศึกษาพบว่า ทั ้งกลุ ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ทุกคนรู้จักบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 100 
โดยกลุ่มทดลอง ร้อยละ 30.8 เคยทดลองใช้บุหรี่
ไฟฟ้า และเริ่มทดลองใช้ครั้งแรกเมื่ออายุ 7 ปี และ 
ยังพบว่ามีบุคคลใกล้ชิดใช้บุหรี ่ไฟฟ้ามากที่ส ุดคือ  
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รุ่นพี่ ร้อยละ 33.3 พบเห็นการโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าผา่น
ช่องทางสื ่อสังคมออนไลน์มากที ่ส ุด ร้อยละ 89.7 
ข้อความหรือเนื้อหาของการโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าที่พบมาก
ที่สุด คือ บุหรี่ไฟฟ้า มีรสชาติดี หรือกลิ่นหอม ร้อยละ 
64.1 และคิดเห็นว่าบุหรี่ไฟฟ้าสามารถหาซื้อได้ง่าย 
ร ้อยละ 66.7 นอกจากนี ้ ร ้อยละ 92.3 ทราบว่า 
บุหรี ่ไฟฟ้าเป็นของผิดกฎหมาย และร้อยละ 82.1 
ทราบว่าโรงเรียนเป็นพื้นที่ปลอดบุหรี ่ บุหรี ่ไฟฟ้า  
ร้อยละ 100 ส่วนกลุ ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 26.3  
เคยทดลองใช้บุหรี ่ไฟฟ้า และเริ ่มทดลองใช้ครั้งแรก 
เมื่ออายุ 9 ปี และพบว่า มีบุคคลใกล้ชิดใช้บุหรี่ไฟฟ้า
มากที่สุดคือ รุ่นพี่ ร้อยละ 34.2 พบเห็นการโฆษณา
บุหรี่ไฟฟ้าผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์มากที ่สุด 
ร้อยละ 94.7 ข้อความหรือเนื ้อหาของการโฆษณา
บ ุหร ี ่ ไฟฟ ้ าท ี ่ พบมากท ี ่ ส ุ ด  ค ื อ  บ ุหร ี ่ ไฟฟ้ า  
มีรสชาติดี หรือกลิ่นหอม ร้อยละ 57.9 และคิดเห็น
ว่าบุหรี ่ไฟฟ้าสามารถหาซื ้อได้ง่าย ร้อยละ 47.4 
นอกจากนี้ ร้อยละ 100 ทราบว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นของ
ผิดกฎหมาย และร้อยละ 73.7 ทราบว่าโรงเรียนเป็น
พื้นที่ปลอดบุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 100 โดยในช่วง
ก่อนการทดลอง พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีข้อมูลพฤติกรรม 

ที่เกี่ยวข้องกับบุหรี ่ไฟฟ้า ทุกตัวแปรไม่แตกต่างกัน  
(p > 0.05) 
 
ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้าง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะป้องกันการใช้บุหร่ี
ไฟฟ้าในนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 
 เม ื ่อเปร ียบเท ียบภายในกล ุ ่ม พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า แรงจูงใจในการป้องกัน
การใช้บุหรี ่ไฟฟ้า ทักษะการปฏิเสธการใช้บุหรี่  
ไฟฟ้า และความตั้งใจไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า สูงกว่าก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < 0.05) 
(ตารางที ่2) 
 เม ื ่อเปร ียบเท ียบระหว ่างกล ุ ่ม พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
แรงจูงใจในการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ทักษะการ
ปฏิเสธการใช้บุหรี ่ไฟฟ้า และความตั้งใจไม่ใช้บุหรี่
ไฟฟ้าสูงกว่ากลุ ่มเปร ียบเทียบอย่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p < 0.05) ยกเว้นความรู ้เกี ่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้า มีคะแนนเฉลี ่ยไม่แตกต่างกัน (p > 0.05)  
แต่กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของทุกตัวแปรสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ แรงจูงใจ ทักษะการปฏิเสธ และความตั้งใจไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า
    ภายในกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มภายหลังการทดลอง   

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง (n=39) 

𝑑̅ 

กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=38) 

𝑑̅ 

ผลเปรียบเทียบ 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายหลังการ

ทดลอง2 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ความรู้เกี่ยวกบับุหรี่ไฟฟ้า        

𝑥 ̅(SD) 6.7 ± 2.7 9.8 ± 1.2 3.1 5.1 ± 2.4 7.2 ± 1.9 2.1 t = 1.483,  
p = 0.142 ผลเปรียบเทียบภายในกลุ่ม1 t = 6.579, p < 0.001   t = 4.388, p < 0.001  

แรงจูงใจในการป้องกันการใชบุ้หรี่ไฟฟ้า        

𝑥 ̅(SD) 52.5 ± 6.9 60.4 ± 6.5 7.9 50.5 ± 6.6 51.7 ± 7.7 1.2 t = 5.351,  
p < 0.001 ผลเปรียบเทียบภายในกลุ่ม1 t = 6.043, p < 0.001  t = 0.894, p = 0.377  

ทักษะการปฏเิสธการใช้บหุรี่ไฟฟ้า       

𝑥 ̅(SD) 11.7 ± 2.4 15.7 ± 1.7 4.0 10.3 ± 2.0 10.6 ± 2.4 0.3 t = 6.242,  
p < 0.001 ผลเปรียบเทียบภายในกลุ่ม1 t = 8.690, p < 0.001  t = 0.692, p = 0.493  

ความตั้งใจไม่ใช้บหุรี่ไฟฟ้า        

𝑥 ̅(SD) 32.1 ± 5.7 41.3 ± 4.2 9.2 32.9 ± 4.4 34.0 ± 4.3 1.1 t = 7.483,  
p < 0.001 ผลเปรียบเทียบภายในกลุ่ม1 t = 9.604, p < 0.001  t = 1.260, p = 0.216  

หมายเหตุ: 1Paired t-test; 2Independent t-test; 𝑑̅ คือ ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อน - หลังการทดลอง

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจ ัยภายในกลุ ่มทดลอง พบว่า
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่กำหนด โดยหลังการ
ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้า แรงจูงใจในการป้องกันการใช้
บ ุหร ี ่ ไฟฟ้า ทักษะการปฏิเสธการใช้บ ุหร ี ่ไฟฟ้า  
และความตั ้งใจไม่ใช้บุหรี ่ไฟฟ้าเพิ ่มขึ ้นกว่าก ่อน 
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
ข้อค้นพบข้างต้นนี้ สามารถอธิบายได้ด้วยเหตุผล  
3 ประการ ได้แก่ (1) การประยุกต์แบบจำลองขอ้มูล 
- แรงจ ูงใจ - ท ักษะพฤต ิกรรม ( information - 

motivation -  behavioral skills: IMB model)23 
เป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบโปรแกรมฯ ช่วยให้
กลุ่มเป้าหมายได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง เช่น บุหรี่
ไฟฟ้ามีสารพิษ เป็นต้น ซึ ่งเป็นเงื ่อนไขพื ้นฐาน 
ที ่จำเป็นในการเร ิ ่มต ้นและคงไว ้ซ ึ ่ งพฤต ิกรรม 
คาดหวัง (basic prerequisite) จนไปกระตุ ้นแรงจูงใจ 
(motivation) ทั ้งในระดับทัศนคติส ่วนบุคคลและ
บรรทัดฐานทางส ังคม จากนั ้น จ ึงส ่งผ ่านไปสู่ 
การพัฒนาทักษะเชิงพฤติกรรม (behavioral skills) 
ด้วยการฝึกทักษะการปฏิเสธ จนทำให้นักเร ียน 
ไม่เพียงแต่มีความตั้งใจ แต่ยังมีความเชื่อมั่นในตนเอง
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ว่าสามารถจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงได้ (2) รูปแบบ
การจัดกิจกรรมของโปรแกรมเน้นกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม (active learning) ซึ่งเปิดโอกาสให้
นักเรียนมีบทบาทในการเรียนรู้ด้วยตนเอง ผ่านการ
คิด วิเคราะห์ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการลงมือ
ปฏิบัติจริง มากกว่าการรับฟังข้อมูลเพียงอย่างเดียว
ด้วยการบรรยายประกอบสื่อ โดยกิจกรรมในช้ันเรียน
มีความหลากหลายเพื่อกระตุ้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
เช่น การชมคลิปวิดีโอเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า 
การเล่นเกมและกิจกรรมถาม – ตอบ การเสริมสร้าง
แรงจูงใจภายในผ่านใบงานสะท้อนความคิด “แผนที่
ชีวิต (life mapping)” และ “คำมั่นสัญญาใจ” เช่น 
“หนูส ัญญาว่าหนูจะไม ่ใช ้บ ุหร ี ่ ไฟฟ้า ไม ่ว ่าจะ
สถานการณ์ใด ๆ” ตลอดจนการสร้างแรงจูงใจ
ภายนอกด้วยใบงาน “3 พลังรอบตัว” และการเขียน
โปสการ์ดถึงบุคคลสำคัญ เพื่อสะท้อนถึงบุคคลที่มี
ความสำคัญในชีวิตของนักเรียน เช่น ครอบครัว ครู 
เพื ่อน/รุ ่นพี่ ที ่สามารถ เป็นแรงสนับสนุนและเป็น
แบบอย่างในการไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า รวมถึงฝึกทักษะการ
ปฏิเสธการใช้บุหรี่ไฟฟ้าผ่านการแสดงบทบาทสมมติ 
(role - play) และสถานการณ์จำลอง ซึ ่งช่วยให้
นักเรียนได้ฝึกการตัดสินใจ การสื ่อสาร และการ
ปฏิเสธเมื ่อเผชิญกับสถานการณ์ชักชวนให้ใช้บุหรี่
ไฟฟ้าในชีวิตจริง เป็นต้น นอกจากนี้ จากการสังเกต
ขณะนักเรียนร่วมกิจกรรมในชั้นเรียน พบว่านักเรียนมี
ความกระตือรือร้นในการเข้าร่วมกิจกรรม มีส่วนร่วม
อย่างสนุกสนาน มีเสียงหัวเราะ และยกมือซักถาม
และตอบคำถามอย่างรวดเร็ว และ (3) ความต่อเนื่อง
ของการให้ข้อมูลข่าวสาร สร้างแรงจูงใจ และพัฒนา
ทักษะการปฏิเสธ ด้วยกิจกรรมผ่านสื ่อออนไลน์ 

( online learning) โ ด ย ก า ร เ ร ี ย น ร ู ้ ผ ่ า น สื่ อ 
infographic ผ ่านแอพพล ิ เคช ันไลน์  ควบค ู ่กับ
กิจกรรมการเรียนรู้ในชั้นเรียน (onsite) ซึ่งการใช้สื่อ
ออนไลน์นี ้ เป็นรูปแบบการเรียนรู ้ที ่สอดคล้องกับ
บริบทของนักเรียนในยุคดิจิทัลที่มีความคุ้นเคยกบัการ
ใช้เทคโนโลยีและสื ่อสังคมออนไลน์ ช่วยส่งเสริมให้ 
เกิดการเรียนรู ้นอกห้องเรียนอย่างต่อเนื ่อง และเปิด
โอกาสให้ทบทวนเนื้อหาหรือสื่อสุขศึกษาด้วยตนเอง 
โดยสังเกตได้จากการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น
หรือการตอบกลับต่อเนื้อหาท่ีได้รับ เช่น “ได้รู้ว่าบุหรี่
ไฟฟ้าอันตรายกว่าบุหรี่ม้วนและส่งผลต่อสุขภาพ” 
เป็นต้น 
 สำหรับผลการวิจ ัยระหว่างกลุ ่ม พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการป้องกัน
การใช้บุหรี่ไฟฟ้า ทักษะการปฏิเสธ และความตั้งใจ
ไม่ใช้บุหรี ่ไฟฟ้า สูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ข้อค้นพบดังกล่าว
สามารถอธิบายได้ว่า กลุ ่มทดลองได้รับกิจกรรม 
ตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์แบบจำลอง
ข้อมูล - แรงจูงใจ - ทักษะพฤติกรรม23 ซึ่งมุ่งเน้นการ
เสริมสร้างองค์ประกอบสำคัญของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การสร้างแรงจูงใจท้ังภายใน
และภายนอกในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง และ
การพัฒนาทักษะการปฏิเสธผ่านกิจกรรมการเรียนรู้
แบบม ีส ่วนร ่วม เช ่น การบรรยายประกอบสื่อ  
การชมคลิปวิดีโอ การเล่นเกมและถาม-ตอบ การทำ
ใบงานสะท้อนความคิด และการฝึกทักษะผ่านการ
แสดงบทบาทสมมติ รวมถึงเสริมการเรียนรู้ผ่านสื่อ
ออนไลน์ จึงส่งผลให้ตัวแปรด้านแรงจูงใจ ทักษะการ
ปฏิเสธ และความตั ้งใจไม่ใช้บุหรี ่ไฟฟ้า ของกลุ่ม
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ทดลองดีขึ ้นอย่างชัดเจนเมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างไรก็ตาม ทั ้ง 2 กลุ ่ม มีความรู้
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าไม่แตกต่างกัน (p = 0.142) อาจ
เป็นเพราะการแพร่ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนท ี ่พบเพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างต ่อเน ื ่องทำให้
คณะรัฐมนตรีมีมติให้หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องดำเนิน
มาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของ
บุหรี ่ไฟฟ้าในกลุ ่มเด็กและเยาวชนอย่างเข้มงวด 
ส ่ งผล ให้ กระทรวงศ ึกษาธ ิ การออกประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง มาตรการควบคุมการแพร่
ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้า ประกาศ ณ วันที่ 10 มีนาคม 
พ.ศ. 256829  โดยกำหนดให้สถานศึกษาทุกแห่ง
ดำเนินมาตรการสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับพิษภัย
ของบุหรี ่ไฟฟ้า ให้แก่ นักเรียน นักศึกษา ครู และ
บุคลากรทางการศึกษา รวมทั้งให้สอดแทรกเนื้อหาใน
กิจกรรมการเรียนการสอน กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน และ
สื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่าง ๆ ตลอดจนกำหนดให้
สถานศ ึกษาเป ็นเขตปลอดบุหร ี ่และบ ุหร ี ่ ไฟฟ้า 
นอกจากนี ้หน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม เช่น 
กรมควบคุมโรค มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ เป็น
ต้น ได้ดำเนินการเผยแพร่ข้อมูลและจัดทำสื่อรณรงค์
เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้าผ่านช่องทางสื่อสังคม
ออนไลน์และสื่อสาธารณะอย่างต่อเนื ่อง จึงทำให้
นักเรียนทั้ง 2 กลุ่ม มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลเกี ่ยวกับ
อันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าได้ทั่วถึงและง่ายขึ้น 
 ข ้อค ้นพบของผลการว ิจ ัยน ี ้  หล ังการ
ทดลองภายในกล ุ ่มทดลอง และระหว ่างกลุ่ม 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ประยุกต์ใช้แบบจำลองข้อมูล 
- แรงจูงใจ - ทักษะพฤติกรรม ในการออกแบบ
โปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ผ ่านมา  

ที่พบว่าทุกองค์ประกอบย่อยของ IMB model ดีขึ้น
กว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ต่อพฤติกรรมป้องกันการดื่มเครื ่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ในวัยรุ่นหญิง30 และนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง31 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยครั ้งนี ้ พบว่าโปรแกรมฯ 
สามารถส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายใหร้ับข้อมูลข่าวสาร
ที่ถูกต้อง มีแรงจูงใจ และทักษะการปฏิเสธป้องกัน
การใช้บุหรี่ไฟฟ้า และแสดงความตั้งใจไม่ใช้บุหรี ่ฟ้า 
ได้อย่างมีประสิทธิผล ดังนั้น จึงมีข้อเสนอแนะเพื่อ
การนำผลการวิจัยไปใช้ในการป้องกันการใช้บุหรี่
ไฟฟ้าอย่างยั่งยืน และการวิจัยในอนาคต ดังน้ี 
 1) การนำผลการวิจัยไปใช้ สำหรับสถานศึกษา
สามารถนำรูปแบบกิจกรรมในโปรแกรมประยุกต์นี้ 
ไปใช้ในการจัดกิจกรรมพัฒนาผู ้เร ียนเพื ่อป้องกัน 
การใช้บุหรี ่ไฟฟ้า ผสมผสานทั ้งรูปแบบออนไลน์ 
(online learning) และในชั ้นเรียน (onsite learning)  
โดยเอาเนื ้อหาของกิจกรรมที ่เกี ่ยวข้องกับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า สอดแทรกเป็นส่วนหนึ่ง
ในหน่วยการเรียนรู้มหันตภัยจากสารเสพติด และ
การป้องกันภัยจากสารเสพติด ของรายวิชาสุขศึกษา 
สำหรับการทำกิจกรรมใบงานสะท้อนความคิด และ
การฝึกทักษะการปฏิเสธผ่านการแสดงบทบาทสมมติ 
สอดแทรกเข้าไปในกิจกรรมพิเศษ เช่น การจัด
กิจกรรมในคาบลดเวลาเรียน คาบวิชาชุมนุม เป็นต้น 
และนำสื่อ infographic ต่าง ๆ ส่งผ่านแพลตฟอร์ม
ออนไลน์ เช่น ไลน์กลุ ่มห้องเรียน ไลน์กลุ ่มคุณครู 
ผู ้ปกครอง และแพลตฟอร์มออนไลน์ของโรงเรียน 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2569 
 

49 

ตลอดจนนำไปสื่อสารในกิจกรรมหน้าเสาธง เพื่อให้
เกิดการรู้เท่าทันพิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า และหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิผล 
 2) การวิจ ัยในอนาคต ควรมีการศึกษา
ติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมินความคงอยู่ของ
ผลลัพธ์ของโปรแกรมฯ ในระยะเวลา 3-6 เดือน เช่น 
ความรู้ แรงจูงใจ ทักษะการปฏิเสธ และความตั้งใจ 
ไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า เป็นต้น รวมทั้งศึกษาการขยายผล
โปรแกรมไปยังโรงเรียนในพื้นที่อื่นที่มีบริบทแตกต่าง
กัน เพื่อประเมินความเหมาะสมและประสิทธิผลของ
โปรแกรมในบริบทท่ีหลากหลาย 
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ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติและเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ก่อนและหลังใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อม 
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ABSTRACT 

 The nursing education process aims to enhance students' potential, clinical skills, and 
clinical judgment. Systematic pre-clinical preparation is essential for improving learning outcomes. 
This quasi-experimental study, using a one-group pretest-posttest design, aimed to develop  
a pre-clinical preparation program and compare learning outcomes before and after its 
implementation. The sample consisted of 60 third-year nursing students at the College of Nursing 
and Health, Suan Sunandha Rajabhat University. The research instruments included electronic media, 
a knowledge set on antenatal nursing care, and a clinical practice manual for antenatal care, with 
content validity index (CVI/IOC) values of 0.85 and 0.89, respectively. Data collection tools comprised 
an antenatal nursing knowledge test and a clinical skill assessment form, with reliability coefficients 
of 0.84 and 0.87, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and a one-sample 
paired t-test. The results revealed that the mean score for antenatal nursing knowledge after  
the program was significantly higher than before (t = -7.82, p < .001). Additionally, the mean scores 
for clinical skills in history taking, physical and abdominal examination, and fetal development 
stimulation were significantly higher than before the program (t = -16.35, -39.05, -10.77; p < .001). 
Consequently, this preparation program can be applied as a teaching guideline for clinical practice 
in Maternal and Newborn Nursing and Midwifery I in antenatal clinics, delivery rooms, and postpartum 
units to enhance students' knowledge and clinical skills. 
 

Keywords:  Pre-practice preparation program, Academic achievement, Nursing students 
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บทนำ 
 ในการจัดการเร ียนการสอนในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จะได้รับมอบหมายให้ข้ึน
ฝ ึกปฏิบ ัต ิด ้านอนามัยแม่และเด ็กเพื ่อนำความรู้
ภาคทฤษฎีตั้งแต่การเตรียมตัวก่อนสมรส ระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอดและระยะหลังคลอด มาประยุกต์ใช้ในการ
ฝึกภาคปฏิบัติ เพื ่อให้นักศึกษาเกิดกระบวนการ
เรียนรู้ มีความมั่นใจ ลดความเครียดหรือวิตกกังวล  
มีเจตคติ และผลสัมฤทธิ ์ท ี ่ด ีในการปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลมารดาทารก จำเป็นที่นักศึกษาจะต้องไดร้ับ
การเตรียมความพร้อมด้านความรู้ เจตคติ และการ
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลก่อนขึ ้นฝึกปฏิบัต ิจร ิงบน
คลินิก ปัจจัยกระบวนการเรียนการสอน ด้านการ
เตรียมความพร้อม มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และ
การผดุงครรภ์ 1 เมื่อผู้สอนใช้วิธีการสอนที่หลากหลาย
สอดคล้องกับลักษณะวิชาและผลลัพธ์ของการเรียนรู้1 

และการเตรียมความพร้อมก่อนขึ ้นฝึกปฏิบัติงาน  
มีผลต่อความรู ้ ทักษะปฏิบัติการพยาบาลมารดา 
ทารกและผดุงครรภ์2 โดยเฉพาะการเตรียมความ
พร้อมอย่างมีแบบแผนก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
จะช ่วยลดความวิตกก ังวลและลดความเคร ียด 
ขณะฝึกปฏิบัติงานได้3 จึงเป็นบทบาทของผู ้สอน 
ที่ต้องออกแบบกระบวนการเตรียมความพร้อมที ่มี
ประสิทธิภาพ รูปแบบการเตรียมความพร้อมความรู้
และทักษะที่ต้องนำไปใช้บนคลินิก ขึ ้นกับอาจารย์
นิเทศในการเตรียมความพร้อมก่อนขึ ้นฝึกปฏิบัติ    
ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนโดยเฉพาะเนื้อหาในการเตรียม

ความพร้อมของอาจารย์นิเทศแต่ละท่าน มีความ
แตกต่างกันขึ้นกับความรู้ ประสบการณ์ และบริบท
ของกระบวนการจัดบริการที่คลินิกฝากครรภ์ของ
โรงพยาบาลที่เป็นแหล่งฝึก จากการทบทวนผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนภาคทฤษฎีวิชาการพยาบาลมารดา
ทารกและการผดุงครรภ์ 1 ที่ผู้วิจัยรับผิดชอบ พบว่า 
นักศึกษาส่วนใหญ่มีผลการเรียนอยู่ในระดับปานกลาง
ถึงต่ำ อาจเนื่องจากเป็นวิชาที่ค่อนข้างยาก ต้องท่องจำ
ศัพท์ภาษาอังกฤษ และทำความเข้าใจกับเนื้อหาที่
ต ้องใช้ภาพประกอบ มีน ักศ ึกษาเคยมาระบาย
ความรู้สึกว่า เรียนไม่รู้เรื่อง ไม่เข้าใจ นึกภาพไม่ออก 
โดยเฉพาะเนื้อหาที่ต้องใช้ทั้งความรู้และทักษะ เช่น 
การซักประวัติ การตรวจครรภ์ การฟังเสียงหัวใจ
ทารก เป็นต้น สาเหตุอาจมีปัจจัยที่ เกี่ยวข้องหลาย
อย่างเช่น การจัดการเรียนการสอน การเตรียมความ
พร้อมสำหรับการเรียนรู้ การใช้วิธีการสอนที่หลากหลาย
ของผู้สอน จากการศึกษาปัจจัยที่สามารถร่วมกัน
ทำนายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 คือ ปัจจัย
ด้านสาระความรู ้และสิ ่งที ่ส่งเสริมการเรียนรู ้โดย
ผู้สอนจัดประสบการณ์ให้ผู้เรียนได้ฝึกทักษะที่สำคัญ1 
ว ิธ ีถ ่ายทอดความรู้ จ ึงเป ็นเร ื ่องสำคัญ จากการ
ทบทวนสื่อการสอนที่มักนิยม ทำให้เกิดการเรียนรู้  
ที่มีประสิทธิภาพ ช่วยให้ ผู้เรียนมีความรู้และมีทักษะ
เพิ่มขึ ้นและกระตุ้นให้ผู ้เรียนได้คิด วิเคราะห์ เพื่อ
แก้ปัญหาและประยุกต์ความรู ้ส ู ่การปฏิบัติ 4 คือ  
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ปัจจุบันสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่นิยมใช้
ในการจัดการเร ียนการสอน คือส ื ่อ e-learning  
ซึ่งเป็นวิธีที่ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองแบบ
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active learning ช่วยฝึกทักษะการคิดและสามารถ
นำความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้ มีการศึกษาผลของการใช้
สื่ออิเล็กทรอนิกส์เสริมการเรียนรู้เรื่องการดูดเสมหะ
ในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน ต่อผลสัมฤทธิ์การ
เรียน ความมั่นใจและความพึงพอใจของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที ่ 2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
คะแนนเฉลี่ยปฏิบัติการดูดเสมหะ หลังเรียนของกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
แสดงว่าสื่ออิเล็กทรอนิกส์ช่วยเสริมการเรียนรู้ด้วย
ตนเองของนักศึกษา ช่วยเพิ่มทั้งความรู้และทักษะ
การดูดเสมหะ5 
 เนื่องจากกระบวนการจัดการเรียนการสอน
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต มีเป้าหมายที่
สำคัญในการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของผู้เรียน 
ให้มีทักษะและวิจารณญาณทางคลินิกเพื่อตอบสนอง
ต่อปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ แนวคิดการสะท้อน
คิดการปฏิบัติ (reflective practice) ได้รับการยอมรับ
ว่าเป็นมโนทัศน์ท ี ่สำคัญในการ จัดการเร ียนร ู ้ ใน
หลักส ูตรพยาบาลศาสตร ์ เพราะเป็นแนวคิดที่  
สามารถส่งเสริมทักษะที่สำคัญที่มีคุณค่าสูงในการ
ปฏิบัติการ พยาบาล ได้แก่ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
การแก้ปัญหาและการตัดสินใจทางคลินิก6,7 แนวคิด
การสะท้อนคิด มี 2 ลักษณะ ได้แก่ การสะท้อนคิด 
ในขณะที่กำลังทำกิจกรรม (reflection-in- action) 
คือกระบวนการที ่ม ีการใช ้ความร ู ้  ท ักษะ และ
ประสบการณ์ที ่ผ่านมาในการตัดสินใจแก้ปัญหาที่
เก ิดขึ ้นขณะปฏิบ ัต ิงาน และการสะท้อนคิดต่อ
กิจกรรมที ่ได ้กระทำ (reflection-on-action) คือ
การใคร ่ครวญทบทวนประสบการณ์ท ี ่ เก ิดขึ้น 
หลังจากเหตุการณ์ผ่านไปแล้ว8 การจัดกิจกรรมการ

ส่งเสริมการเรียนรู้ โดยใช้วิธีการสะท้อนคิด จะช่วย
ให้ผู้สอนสามารถประเมินความรู้ ทัศนคติ และทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาได้และนักศึกษา
ยังสามารถประเมินศักยภาพ จุดบกพร่องของตนเอง
เพื่อค้นหาวิธีการเพื่อปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น9 ดังนั้น
การฝึกให้นักศึกษาสะท้อนคิดขณะฝึกปฏิบัติใน
ห้องปฏิบัติการก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติจริงบนคลินิกจึงมี
ความสำคัญ เพราะจะช่วยเสริมสร้างผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนที่ดีขึ ้นและเพิ่มทักษะการคิดอย่ างมี
วิจารณญาณ10 
 ดังนั้นเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อน
การฝึกปฏิบัติวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการ
ผดุงครรภ์1  ของนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์บัณฑิตชั้นปีที่ 3 ที ่แผนกฝากครรภ์ ผู ้วิจัย 
จึงได้ออกแบบโปรแกรมการเตรียมความพร้อม 
ด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติ โดยใช้เครื่องมือ คือ 
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ชุดความรู้ที่พัฒนามาจากงานวิจัย
ของกฤษณา โชติชื่น11 คู่มือปฏิบัติการพยาบาลมารดา
ในระยะตั ้งครรภ์ แบบประเม ินทักษะปฏิบ ัต ิการ
พยาบาล และแบบประเมินการสะท้อนคิด เป้าหมาย
เพื ่อให้เกิดผลสัมฤทธิ ์ในการฝึกปฏิบัต ิว ิชาการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 ผู้รับบริการ
มารดาตั้งครรภ์และครอบครัว  ได้รับการดูแลอย่าง
ปลอดภัยและมีคุณภาพ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1) เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมก่อนขึ ้นฝึกปฏิบ ัต ิท ี ่แผนกฝากครรภ์ของ
นักศึกษาพยาบาลชั ้นปีที่  3 มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
สวนสุนันทา 
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 2) เพื ่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ ์ทางการ
เรียนด้านความรู้ ทักษะปฏิบัติการพยาบาล ก่อนและ
หลังใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึก
ปฏิบัติที่แผนกฝากครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปี
ที3่ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว 
แบบทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (one group 
pre-posttest design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร: นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลยั
ราชภัฏสวนสุนันทา ที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 
2568 จำนวนทั้งสิ้น 120 คน 
 กล ุ ่มต ัวอย ่าง : การคำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง (sample size calculation) ผู้วิจัยกำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Taro Yamane 12  
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และระดับความคลาด
เคลื ่อนที่ยอมร ับได ้ .05 จากประชากร 120 คน 
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้นได้จำนวน 93 คน 
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (sampling technique) 
แบบเจาะจง (purposive sampling) จากผลการ
คำนวณข้างต้น เพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การ
วิจัยที่ต้องการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมต่อ
กลุ่มเป้าหมายที่มีความจำเป็นเร่งด่วน โดยคัดเลือก
ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน ตามเกณฑ์ดังนี้: 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
 1) เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่ผ่าน
การเรียนภาคทฤษฎีในรายวิชาการพยาบาลมารดา 
ทารก และการผดุงครรภ์ 1 (ระยะตั้งครรภ์) 
 2)  ม ีผลการเร ียนภาคทฤษฎีในระดับ 
ปานกลางถึงต่ำ (เกรดเฉลี่ยรายวิชา ≤ B หรือ 3.00) 
เพื ่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของโปรแกรมเตรียมความ
พร้อมในกลุ่มที่ต้องการการเสริมทักษะ  
 3) เป็นผู้ที่ยังไม่เคยผ่านการฝึกปฏิบัติงาน
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการ
ผดุงครรภ์ 1 (NRS 3306)   
 4) ยินดีเข้าร ่วมการวิจ ัยและลงนามใน 
ใบยินยอม 
 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 1) นักศึกษาที่มีผลการเรียนภาคทฤษฎีใน
ระดับดีเยี่ยม (เกรด > B) เนื่องจากอาจมีพื้นฐานความรู้
เดิมในระดับสูงซึ ่งอาจส่งผลต่อการวัดประสิทธิผล 
ที่แท้จริงของโปรแกรม 
 2) นักศึกษาที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมได้ตลอดระยะเวลาที ่กำหนด (เช่น  
ลาพักการเรียน หรือเจ็บป่วยรุนแรง) 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1) สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 ชุดความรู้มาจากงานวิจัยของกฤษณา โชติช่ืน11 

เป็นเครื่องมือให้กลุ่มตัวอย่าง ศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง
เพื่อทบทวนความรู้การพยาบาลในระยะตั้งครรภป์กติ 
ก่อนฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ ลักษณะเป็นสื่อ
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ประสมที่มีทั้ง ข้อความ ภาพนิ่ง กราฟฟิกเคลื่อนไหว 
ประกอบด้วยเนื้อหา (content) 12 เรื่อง ได้แก่  การ
วินิจฉัยการตั้งครรภ์ การซักประวัติ รายใหม่รายเก่า 
การคาดคะเนกำหนดวันคลอดและการคำนวณอายุ
ครรภ์ การตรวจร่างกายและตรวจครรภ์โดย การดู  
การคลำ การฟัง การให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวแก่หญิง
ต ั ้ งครรภ์  การส ่งเสร ิมส ัมพ ันธภาพในครอบครัว  
การตรวจเต้านมและแก้ไขหัวนม การส่งเสริมการเลี ้ยง
ลูกด้วยนมแม่ การประเมินสภาพทารกในครรภ์ วัคซีนที่
จำเป็นในหญิงตั้งครรภ์ การนัดฝากครรภ์ และการตรวจ
และวิเคราะห์ผลเลือดทางห้องปฏิบัติการ 
 2) คู ่มือปฏิบัติการพยาบาลมารดาระยะ
ตั้งครรภ์ 
 ผู้วิจัยสร้างเองโดยอิงจากเอกสารประกอบการ
สอนของคณาจารย์ในสาขามารดาทารก ที่อ้างอิง

เนื ้อหาจาก เอกสาร ตำราต่าง ๆ เป็นเครื่องมือให้
กลุ่มตัวอย่างศึกษาด้วยตนเองเพื่อทบทวนทักษะการ
ปฏิบัติทางคลินิก ก่อนฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ
ครอบคลุมเนื้อหา 3 เรื ่อง คือ การซักประวัติหญิง
ตั้งครรภ์รายใหม่ (ANC1) การตรวจร่างกายและการ
ตรวจครรภ์ (ANC2) และ การส่งเสริมสุขภาพและ
การกระตุ้นพัฒนาการทารกในครรภ์ (ANC3) 
 3) แบบทดสอบวัดความรู ้การพยาบาล
มารดาระยะตั้งครรภ์ 
 ผู้วิจัยนำมาจากงานวิจัยของกฤษณา โชติชื่น11 
ลักษณะปรนัย 40 ข้อ ลักษณะคำตอบมี 4 ตัวเลือก 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 การแปลผล โดย
แบ่งระดับจากคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
เป็น 5 ระดับ คือ 
 

 

ระดับเกรดเฉลี่ย (4.00) ช่วงคะแนน (เต็ม 40) ความหมายของผลสมัฤทธ์ิ 
น้อยกว่า 2.50 น้อยกว่า 25.00 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนค่อนข้างอ่อน 
2.50 - 2.74 25.00 - 27.49 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนพอใช้ 
2.75 - 2.99 27.50 - 29.99 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนปานกลาง 
3.00 - 3.49 30.00 - 34.99 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนด ี
3.50 ขึ้นไป 35.00 ขึ้นไป ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนดมีาก 

(อ้างอิงจากคะแนนตัดเกรดรายวิชา ฝึกปฏิบัติของสาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์  วิทยาลัย
พยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา)    

 4) แบบประเมินทักษะการพยาบาล 
 ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้สอดคล้องกับคู่มือปฏิบัติการ
พยาบาลมารดาในระยะตั้งครรภ์ เป็นแบบประเมิน
พฤติกรรมจากการสังเกตขณะฝึกปฏิบัติ โดยกำหนด
เกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อ ดังนี้ คะแนน 0 = 

ไม่ปฏิบัติ คะแนน 1 = ปฏิบัติได้แต่ยังไม่สมบูรณ์ 
และคะแนน 2 = ปฏิบ ัต ิได ้อย ่างสมบูรณ์ แบบ
ประเมินฉบับนี้มอบให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาด้วยตนเอง
ล่วงหน้า และนำมาใช้ประกอบการฝึกทักษะปฏิบัติ 
ขณะเดียวกันผู้วิจัยใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินผล
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สัมฤทธิ ์ด ้านทักษะการปฏิบัต ิของกลุ ่มตัวอย่าง  
แบบประเมินประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ แบบประเมิน
การซักประวัติหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ (ANC1) จำนวน 
5 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน แบบประเมินการตรวจ
ร่างกายและการตรวจครรภ์ (ANC2) จำนวน 7 ข้อ 

คะแนนเต็ม 30 คะแนน และแบบประเม ินการ
ส่งเสริมสุขภาพและการกระตุ้นพัฒนาการทารกใน
ครรภ์ (ANC3) จำนวน 5 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
รวมคะแนนเต็มทั้งหมด 70 คะแนน การแปลผลแบ่ง
ระดับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

 

ระดับเกรดเฉลี่ย (4.00) ช่วงคะแนน (เต็ม 70) ความหมายของผลสมัฤทธ์ิ 
น้อยกว่า 2.50 น้อยกว่า 43.75 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนค่อนข้างอ่อน 
2.50 - 2.74 43.75 - 47.12 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนพอใช้ 
2.75 - 2.99 48.13 - 52.49 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนปานกลาง 
3.00 - 3.49 52.50 - 61.24 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนด ี
3.50 ขึ้นไป 61.25 ขึ้นไป ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนดมีาก 

(อ้างอิงจากคะแนนตัดเกรดรายวิชา ฝึกปฏิบัติของสาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์  วิทยาลัย
พยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา) 

 5) แบบประเมินการสะท้อนคิด 
 ผู ้วิจัยสร้างเองโดยประยุกต์จากแนวคิด 
การสะท้อนคิดต่อกิจกรรมที่ได้กระทำ (reflection-
on-action) ประกอบด้วยหวัข้อ การบรรยายสถานการณ์
ที่เกิดขึ้น , รู้สึกอย่างไรหรือคิดอย่างไรกับสถานการณ์ที่
เกิดขึ้น , ตนเองและบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้องทำอย่างไรกับ
สถานการณ์ที ่เกิดขึ ้น, วิเคราะห์สถานการณ์ว่าสิ ่งที่
เกิดขึ้นมีอะไรบ้างเป็นอุปสรรค , สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ดา้น
ความรู้ ทักษะ ทัศนคติหรือข้อคิดละวิธีแก้ปัญหา และ 
ระบุแผนพัฒนาปรับปรุง โดยให้กลุ่มตัวอย่างเขียน
ความรู้สึกภายหลังฝึกทักษะปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ 
 
 
 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1) สื ่ออิเล็กทรอนิกส์ ชุดความรู้  มาจาก
งานวิจัยของกฤษณา โชติช่ืน11 มีค่าดัชนคีวามสอดคล้อง 
(IOC) เท่ากับ 0.85 
 2) คู ่มือปฏิบัติการพยาบาลมารดาระยะ
ตั้งครรภ์ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ เพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 
0.89 
 3) แบบทดสอบวัดความรู ้การพยาบาล
มารดาระยะตั้งครรภ์ จากงานวิจัยของ กฤษณา11  

มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.84 
 4) แบบประเมินทักษะการพยาบาล ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื 
เพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.89 
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 5) แบบประเมินการสะท้อนคิด ให้ผู ้ทรง 
คุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เพื่อ
หาค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.85 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 สัปดาห์ท่ี 1 หลังได้รับการรับรองจรยิธรรม
ในการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์และได้รับอนุญาตให้ดำเนินการเก็บข้อมูลวิจัย 
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้าสู่กระบวนการขอความ
ยินยอมก่อนให้เซ็นยินยอมและชี้แจงวัตถุประสงค์
และวิธีดำเนินการวิจัย โดยอธิบาย สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
ชุดความรู้ คู่มือปฏิบัติการพยาบาลมารดาในระยะ
ตั้งครรภ์และแบบประเมินทักษะการพยาบาลที่ผู้วิจัย
จะส่งให้ กลุ่มตัวอย่างเพื่อเรียนรู้ด้วยตนเอง เป็นเวลา 
1 สัปดาห์ ก่อนจะเข้าฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ 
ผู้วิจัยเชิญกลุ่มตัวอย่างทุกคนเข้ากลุ่มไลน์ และส่ง 
link แบบทดสอบความร ู ้ ก ่ อนว ิจ ัย  (pre-test) 
รูปแบบ google form เพื่อให้ทุกคนทำแบบทดสอบ
ไปพร้อมกันในห้องเรียน ใช้เวลา 40 นาที และนัดพบ
กลุ่มตัวอย่าง ครั้งท่ี 2 สัปดาห์ที่ 2 
 สัปดาห์ที่ 2  หลังสิ ้นสุดการเรียนรู ้ด้วย
ตนเอง 1 สัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่าง  ผู ้วิจัยนัดกลุ่ม
ตัวอย่างฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ โดยจัดฐานการ
เรียนรู ้เป็น 3 ฐาน คือ ฐาน ANC 1 การซักประวัติ
หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ ฐาน ANC2 การตรวจร่างกาย
และการตรวจครรภ์ และฐาน ANC3 การส่งเสริม
สุขภาพและการกระตุ้นพัฒนาการทารกในครรภ์ โดย
แต่ละฐานจะจำลองสถานการณ์เสมือนจริงในคลินิก 
มีหุ่นจำลอง เครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ และมีอาจารย์
ผู้สอน สอนสาธิต และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติดว้ย

ตนเอง โดยผู้วิจัยประเมินผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะโดยใช้
เครื ่องมือแบบประเมินทักษะการพยาบาล (pre-
test) 
 สัปดาห์ที่ 3 หลังสิ้นสุดโปรแกรม ประเมิน
ผลสัมฤทธิ ์ ด ้านความรู ้ โดยนัดกลุ ่มตัวอย่างทำ
แบบทดสอบความร ู ้หล ังการว ิจ ัย (post-test) ใน
ห้องเรียน รูปแบบเป็น google form ใช้เวลา 40 นาที 
และประเมินผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะ โดยใช้เครื่องมือแบบ
ประเมินทักษะการพยาบาล (post- test) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างได้รับ
การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่
และร้อยละ ส่วนคะแนนผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียน 
การพยาบาลมารดาระยะตั้งครรภ์ด้านความรู้และ
ทักษะปฏิบัต ิ ว ิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี ่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี ่ยก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ 
paired t-test 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยครั ้งนี ้ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทา (COE. 2-018/2026) คณะผู้วิจัย
ดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการชี้แจงวิธี
และขั้นตอนการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง ระบุว่าข้อมูล 
ที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่สามารถระบุถึงตัว
บุคคลได้ โดยนำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเท่านั้น 
นอกจากนี้การเข้าร่วมวิจัยขึ้นอยู่กับความสมัครใจ
สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
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กับการเรียนการสอนและการประเมินผลของวิชาแต่
อย่างใด ภายหลังชี้แจงให้นักศึกษาเซ็นยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย (informed consent) โดยคะแนนที่ได้จาก
แบบทดสอบวัดความรู้และประเมินทักษะการพยาบาล 
ไม่ม ีผลต่อคะแนนการฝึกปฏิบ ัต ิในรายวิชาการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา
พยาบาลชั ้นปีที่  3 วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ปีการศึกษา 2568 

จำนวน 60 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 เพศชาย 
ร้อยละ 10 และผลการเรียนภาคทฤษฎี วิชาการ
พยาบาลมารดาระยะตั้งครรภ์ เกรดเฉลี่ยระดับ B 
ร้อยละ 6.66 และต่ำกว่า B ร้อยละ 93.34 
 1) การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านความรู้
และทักษะปฏิบัติการพยาบาลมารดาระยะตั้งครรภ์ 
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อม 
ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติที ่แผนกฝากครรภ์ของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 3 แสดงดังตารางที่ 1 
  

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ด้านความรู้และทักษะปฏิบัติการพยาบาลมารดาระยะตั้งครรภ์ ก่อนและหลังใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อม 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t df p-value 
Mean SD Mean SD 

ด้านความรู ้ 25.07 6.75 31.83 2.69 -7.82 59 <.001* 

ด้านทักษะปฏิบัต ิ 37.18 3.80 55.92 4.66 -36.70 59 <.001* 

* p-value < .05 
 จากตารางที ่ 1 พบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนน
ความรู้การพยาบาลมารดาระยะตั้งครรภ์ ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อม 
ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติที ่แผนกฝากครรภ์ของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่3 เท่ากับ 25.07 ± 6.75 (ผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนพอใช้) และ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
การพยาบาลมารดาระยะตั ้ งครรภ์  หล ังการใช้
โปรแกรมการเตรียมความพร้อม ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติที่
แผนกฝากครรภ์ เท่ากับ 31.83 ± 2.69 (ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนดี) เมื ่อเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนน 

ก่อนและหลังใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อม 
ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติที่แผนกฝากครรภ์ พบว่า ภายหลัง
การใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อม มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้การพยาบาลมารดาระยะตั้งครรภ์   
สูงกว่าก่อนการใช้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (t = -7.82; p < .001 ) ส่วนค่าเฉลี ่ยคะแนน
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลมารดาระยะตั้งครรภ์ 
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการใช้โปรแกรมการเตรียม
ความพร้อม ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติที่แผนกฝากครรภ์ของ
นักศึกษาพยาบาลชั ้นปีที่  3 เท่ากับ 37.18± 3.80 
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(ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนค่อนข้างอ่อน) และค่าเฉลี่ย
คะแนนทักษะปฏิบ ัติการพยาบาลมารดาระยะ
ตั้งครรภ์ หลังการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อม 
ก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติที่แผนกฝากครรภ์ เท่ากับ 55.92 ± 
4.66 (ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนดี) 

 2) การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้าน ความรู้
การพยาบาลมารดาระยะตั้งครรภ์ ก่อนและหลังใช้
โปรแกรมการเตรียมความพร้อม ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติ 
ที่แผนกฝากครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลชั ้นปีที่  3 
แยกตามรายด้าน แสดงดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ด้านความรู้  
              การพยาบาลมารดาระยะตั้งครรภ์ ก่อนและหลังใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อม แยกตามรายด้าน 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านความรู้    
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t df p-value 
Mean SD Mean SD 

ด้านการวินิจฉัยการตั้งครรภ ์ 1.53 0.60 1.87 0.34 -3.94 59 <.001* 

ด้านการซักประวัติ รายใหม่  รายเก่า 2.60 0.69 2.95 0.22 -4.11 59 <.001* 

ด้านการคาดคะเนกำหนดวันคลอดและ

การคำนวณอายุครรภ ์
1.38 0.72 1.68 0.50 

-2.67 59   .001* 

ด้านการตรวจรา่งกายและตรวจครรภ ์ 3.58 1.55 5.50 0.68 -8.73 59 <.001* 

ด้านการให้คำแนะนำการปฏิบัตติวัแก่หญิง

ตั้งครรภ ์
4.82 1.86 6.47 0.87 

-7.45 59 <.001* 

ด้านการส่งเสริมสมัพันธภาพในครอบครัว 2.85 1.01 3.40 0.67 -4.00 59 <.001* 

ด้านการตรวจเต้านมและแกไ้ขหัวนม 0.20 0.48 0.37 0.58 -2.01 59 0.049* 

ด้านการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม ่ 1.45 0.70 1.80 0.48 -3.15 59 .003* 

ด้านการประเมินสภาพทารกในครรภ ์ 2.15 0.90 2.67 0.57 -3.76 59 <.001* 

ด้านวัคซีนท่ีจำเป็นในหญิงตั้งครรภ์ 0.50 0.68 0.48 0.91 0.11 59 .910 

ด้านการนัดฝากครรภ ์ 1.55 0.65 1.80 0.48 -2.75 59 .008* 

ด้านการตรวจและวิเคราะหผ์ลเลือดทาง

ห้องปฏิบัติการ 

2.45 0.93 2.85 0.48 -2.80 59 .007* 

* p-value < .05 
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 จากตารางที ่  2 เปร ียบเทียบ ค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ ก่อนและหลังใช้โปรแกรมการเตรียม
ความพร้อม ก่อนขึ ้นฝึกปฏิบัติที ่แผนกฝากครรภ์  
พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการเตรียมความ
พร้อม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การพยาบาลมารดา
ระยะตั้งครรภ์ สูงกว่าก่อนการใช้ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ < .05 ทุกด้าน ยกเว้นด้านวัคซีน 
ที่จำเป็นในหญิงตั้งครรภ์ (p-value = .910 ) สาเหตุ
อาจเนื่องมาจากแบบทดสอบวัดความรู้วัคซีน เป็น
การวัดความรู้ระดับความจำ ไม่ต้องใช้ทักษะการ
วิเคราะห์ และกลุ่มตัวอย่างเคยเรียนมาแล้วในช้ัน
เรียน ทำให้คะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านนี้ไม่แตกต่าง เมื่อ
วิเคราะห์เป็นรายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

การพยาบาลมารดาระยะตั้งครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่าง
หลังการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อม ก่อนขึ้น
ฝึกปฏิบัติที่แผนกฝากครรภ์ ด้านที่มีคะแนนสูงสุด  
3 อันดับแรก คือ ด้านการให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว
แก่หญิงตั้งครรภ์  ด้านการตรวจร่างกายและตรวจ
ครรภ์ และด้านการส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว 
(6.47 ± 0.87, 5.50± 0.68 และ 3.40± 0.67 ตามลำดับ) 
 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล ี ่ยว ัดผลส ัมฤทธ ิ ์ทางการเร ียนด ้านท ักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลมารดาระยะตั้งครรภ์ ก่อนและ
หลังใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อม ก่อนขึ้นฝึก
ปฏิบัติที ่แผนกฝากครรภ์ ของนักศึกษาพยาบาล 
ช้ันปีท่ี 3 แสดงดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ด้านทักษะ
   ปฏิบัติการพยาบาลมารดาระยะตั้งครรภ์ ก่อนและหลังใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อม แยกตามรายด้าน 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน              

ด้านทักษะปฏิบัติ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t df p-value 

Mean SD Mean SD 

ด้านการซักประวัตหิญิงตั้งครรภร์าย

ใหม ่

11.06 2.55 16.48 1.59 -16.35 59 <.001* 

ด้านการตรวจรา่งกายและการตรวจ

ครรภ ์

16.18 1.35 24.91 1.97 -39.05 59 <.001* 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการกระตุ้น

พัฒนาการทารก 

10.15 2.02 14.68 3.61 -10.77 59 <.001* 

* p-value < .05 

 จากตารางที ่ 3 พบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนน
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลมารดาระยะตั้งครรภ์
ด้านการซักประวัติหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ ด้านการตรวจ

ร่างกายและการตรวจครรภ์ และด้านการส่งเสริม
สุขภาพและการกระตุ้นพัฒนาการทารก ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อม 
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ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติที ่แผนกฝากครรภ์ ของนักศึกษา
พยาบาลชั ้นปีที่3 เท่ากับ 11.06 ± 2.55, 16.18 ± 
1.35 และ10.15 ± 2.02 ตามลำดับ  และค่าเฉลี่ย
คะแนนทักษะการปฏิบัติการพยาบาลมารดาระยะ
ตั้งครรภ์ ด้านการซักประวัติหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ 
ด้านการตรวจร่างกายและการตรวจครรภ์ และ ด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและการกระตุ้นพัฒนาการทารก 
ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการใช้โปรแกรมการเตรียม
ความพร้อม ก่อนขึ ้นฝึกปฏิบัติที ่แผนกฝากครรภ์ 
เท่ากับ 16.48 ± 1.59, 24.91 ± 1.97 และ 14.68 ± 
3.61 เมื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนน ก่อนและหลัง
ใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อม ก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติ
ที่แผนกฝากครรภ์ พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม
การเตรียมความพร้อม มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลมารดาระยะตั้งครรภ์ ด้านการซัก
ประวัติหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ ด้านการตรวจร่างกาย
และการตรวจครรภ์ และด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
และการกระตุ้นพัฒนาการทารก สูงกว่าก่อนการใช้ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  (t = -16.35, 
-39.05 และ -10.77 ตามลำดับ; p < .001) 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยครั ้งนี ้พบว่า ภายหลังการใช้
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติที่
แผนกฝากครรภ ์ น ักศ ึกษาพยาบาลช ั ้นป ีท ี ่  3 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา มีคะแนนความรู้
การพยาบาลมารดาระยะตั้งครรภ์และคะแนนทักษะ
ปฏิบัติสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวอาจมีส่วนช่วย

ส่งเสริมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนทั้งด้านความรู้และ
ทักษะปฏิบัติของผู้เรียน 
 การศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในด้าน
ความร ู ้การพยาบาลมารดาระยะตั ้ งครรภ ์ของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที ่3 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวน
สุนันทา หลังใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อม 
ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติที่แผนกฝากครรภ์ พบว่า คะแนน
ความรู้สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม เนื่องจากโปรแกรม
การเตรียมความพร้อม มีการนำสื่ออิเล็กทรอนิกส์  
ชุดความรู้ การพยาบาลมารดาระยะตั้งครรภ์ มาให้
นักศึกษาที ่เป็นกลุ ่มตัวอย่างได้ศึกษาเรียนรู้ ด้วย
ตนเอง เป็นการทบทวนความรู้ที่เคยเรียนมาแล้วใน
ชั ้นเรียนเพื ่อเพิ ่มความแม่นยำมากขึ ้น เนื ่องจาก
เนื้อหา (content) ในสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ครอบคลุม
เนื้อหาตั้งแต่ การวินิจฉัยการตั้งครรภ์ การซักประวัติ 
การคาดคะเนกำหนดวันคลอดและการคำนวณอายุ
ครรภ์ การตรวจร่างกายและตรวจครรภ์โดย การดู 
การคลำ การฟัง การให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวแก่
หญิงตั้งครรภ์ การส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว 
การตรวจเต้านมและแก้ไขหัวนม การส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การประเมินสภาพทารกในครรภ์ 
วัคซีนที่จำเป็นในหญิงตั ้งครรภ์ การนัดฝากครรภ์ 
และการตรวจและวิเคราะห์ผลเลือดทางห้องปฏิบัติการ 
โดยสื ่ออิเล ็กทรอนิกส์ที ่นำมาใช้เป็นลักษณะสื่อ
ประสม ที่มีท้ัง ข้อความ ภาพนิ่ง กราฟฟิกเคลื่อนไหว 
และมีสีสัน สดใสพร้อมเสียงบรรยาย โดยเฉพาะการ
ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวแก่หญิงตั้งครรภ์และวีดีโอ
การตรวจร่างกายและตรวจครรภ์ โดยการดู การคลำ 
การฟัง หลังใช้โปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง มีค่าคะแนน
เฉลี ่ยความรู ้ท ั ้งสองด้านอยู ่ในอันดับ  1 และ 2  



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2569 
 

65 

(mean เท่ากับ 6.47 และ 5.50 ตามลำดับ) ทำให้
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนด้านความรู้เพิ่มขึ้นจากระดับ
พอใช้เป็นระดับดี เนื่องจากนักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจ 
มากกว่าตอนเรียนในชั้นเรียน สอดคล้องกับการศึกษาที่
นำสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ มาใช้เป็นเครื่องมือในการ
ช่วยสอนเพื่อเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เช่น การ
เปรียบเทียบผลของวิธีสอนระหว่างการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนกับวิธีสอนแบบปกติต่อความรู้
การพยาบาลในระยะตั้งครรภ์ พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้
หลังเรียนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .00113 ผลของการใช้
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เสริมการเรียนรู้เรื่อง การดูด
เสมหะต่อผลสัมฤทธิ์การเรียน พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความรู้และการปฏิบัต ิหลังเรียนของกลุม่ทดลองมากกวา่
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05 )5 และ
งานวิจัยของกฤษณา โชติชื่น 11 ศึกษาผลของโปรแกรม 
การเตรียมความพร้อมการฝึกภาคปฏิบัติวิชาการ
พยาบาลมารดาระยะตั้งครรภ์โดยใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 พบว่า 
คะแนนความรู้การพยาบาลมารดาระยะตั้งครรภ์ของ
นักศึกษาสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 ผลสัมฤทธิ ์ทางการเร ียนในด้านทักษะ
ปฏิบัต ิการพยาบาลมารดาระยะตั ้งครรภ์หลังใช้
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติที่
แผนกฝากครรภ์ มีคะแนนสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม 
ในทุกด้าน ทั้งการซักประวัติหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ 
การตรวจร่างกาย การตรวจครรภ์ และด้านการส่งเสริม
สุขภาพและการกระตุ้นพัฒนาการทารก เนื่องจาก
โปรแกรมเตรียมความพร้อมในชุดความรู้ที ่เป็นสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ มีวีดีโออธิบายขั ้นตอนการปฏิบัติ
พร้อมภาพประกอบท่ีชัดเจนและนักศึกษาได้รับ คู่มือ
ฝึกปฏิบัต ิการพยาบาล และแบบประเมินทักษะ
ปฏิบัติ ที่ลำดับขั้นตอนการปฏิบัติไว้อย่างชัดเจน ไป
ใช้ในการทบทวน ศึกษาด้วยตนเองก่อนเข้ารับการ
สอนสาธ ิตในห ้องปฏิบ ัต ิการ ซ ึ ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาผลการเรียนรู้ ภายหลังใช้เครื่องมืออย่าง
หนึ่งในการทดลอง คือ การมอบหมายให้ผู้เรียนศึกษา
คู ่ม ือและสื ่อว ีด ีท ัศน์ของการพยาบาลในระยะ
ตั้งครรภ์เกี่ยวกับ การตรวจครรภ์ การคิดอายุครรภ์ 
และการตรวจร่างกาย พบว่า ค่าเฉลี่ยผลการเรียนรู้
หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .00114  และนักศึกษายังได้รับการสอน
สาธิต โดยใช้แบบประเมินทักษะ ร่วมกับใช้หุ่นจำลอง
ในห้องปฏิบัติการเป็นรายบุคคล ทำให้นักศึกษามี
ความรู้และทักษะเพิ่มขึ้น และการใช้แบบประเมิน
การสะท้อนคิดต่อกิจกรรมที่ได้กระทำ (reflection-
on-action) โดยเขียนความรู้สึกภายหลังฝึกทักษะ
ปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ ทำให้นักศึกษาเกิดการ
เรียนรู้จากการประเมินตนเองเพื่อหาจุดอ่อน จุดแข็ง
และวางแผนพัฒนาตนเอง สอดคล้องกับข้อมูลที่
รวบรวมได้จากบันทึกผลการสะท้อนคิดของนักศึกษา 
เช่น เรียนในชั้นเรียนมาหนึ่งเทอม ไม่เห็นภาพ ไม่ได้
สัมผัสกับหุ่นจำลอง ไม่ค่อยเข้าใจ ไม่รู้ตรวจครรภ์
อย่างไร พอได้ฝึกปฏิบัติจริงกับหุ่นจำลอง ได้ความรู้ 
เข้าใจมากข้ึน รู้สึกตื่นเต้นเพราะเรียนในห้องเรียน ไม่
ม ีหุ ่นจำลองให้ฝ ึกปฏิบ ัต ิ ประเมินตนเองยังพบ
จุดอ่อน ความรู้ไม่แม่น จำขั้นตอนตรวจครรภ์ไม่ได้ 
ทำให้เวลาฝึกปฏิบัติทำได้ไม่ครบทุกขั้นตอน มีความ
มั่นใจมากขึ้นที่ได้เห็นภาพและฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 
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เป็นต้น แนวคิดการเรียนรู ้จากประสบการณ์ของ 
Kolb ที่อธิบายว่าการเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้ดีเมื่อผู้เรียน
มีโอกาสลงมือปฏิบัติและเรียนรู้จากประสบการณ์จรงิ
ผ ่านกระบวนการสะท้อนคิด ซ ึ ่งช ่วยให้ผ ู ้ เร ียน
สามารถเชื่อมโยงความรู้เชิงทฤษฎีกับการปฏิบัติได้
อย่างมีประสิทธิภาพ15 และแนวคิดการเรียนรู้ทาง
สังคมของ Bandura ที่ระบุว่าผู้เรียนสามารถเรียนรู้
จากการสังเกตแบบอย่าง การเลียนแบบ และการฝึก
ปฏิบัติจริง ซึ ่งการสาธิตทักษะโดยผู ้สอนก่อนให้
นักศึกษาฝึกปฏิบัติช่วยให้ผู้เรียนมองเห็นขั้นตอนการ
ปฏิบัติที ่ถูกต้องและสามารถนำไปปฏิบัติได้อย่าง
เหมาะสม16 และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการ
จัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองและการฝึก
ปฏิบัติในห้องปฏิบัติการสามารถช่วยพัฒนาความรู้ 
ทักษะทางคลินิก และความมั ่นใจของนักศึกษา
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผู้เรียนมี
โอกาสฝึกปฏิบัติในสถานการณ์ที ่ใกล้เคียงกับการ
ปฏิบัติจริง สามารถฝึกซ้ำได้ และได้รับข้อเสนอแนะ
จากผู ้สอนทันที ส่งผลให้เกิดความชำนาญในการ
ปฏิบัติและสามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยได้ดียิ่งข้ึน17 

ดังนั้น การเตรียมความพร้อมในด้านความรู้
โดยใช้สื ่ออิเล็กทรอนิกส์ ด ้านทักษะโดยใช้คู ่มือ 
ฝึกปฏิบัติควบคู่กับแบบประเมินทักษะการปฏิบัติ จะเป็น 
เครื่องมือช่วยสอนให้นักศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองได้
เป็นอย่างดีและการฝึกทักษะสะท้อนคิด ขณะฝึก
ปฏิบัติในห้องปฏิบัติการโดยฝึกทบทวน วิเคราะห์ 
วิพากษ์ตนเองเพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ ปัจจัย
กระบวนการเรียนการสอน ด้านการเตรียมความ
พร้อม จึงมีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ ์ทางการเร ียน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุง
ครรภ์ 1 เมื่อผู้สอนใช้วิธีการสอนที่หลากหลายสอดคล้อง
กับลักษณะวิชาและผลลัพธ์ของการเรียนรู้  1 และ 

เกิดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนท่ีดี จากการศึกษาผลของ
การเตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงานต่อผล
การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 
แห่งชาติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและ
การผดุงครรภ์ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยผลการเรียนรู้หลงัเขา้
ร ่วมกิจกรรมการเตร ียมความพร้อมด้านทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .00114 นอกจากนี้
การเตรียมความพร้อมที ่ม ีล ักษณะใกล้เค ียงกับ
สถานการณ์จริงก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติ ยังช่วยส่งเสริมการ
เรียนรู้และทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ รวมทั้งทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลได้18  
 สำหรับข้อจำกัด เนื่องจากการวิจัยครั ้งนี้
เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวและไม่มีกลุ่ม
ควบคุม จึงไม่สามารถสรุปความเป็นเหตุเป็นผลได้
อย่างชัดเจน นอกจากนี้ การทำแบบทดสอบความรู้
ในรูปแบบออนไลน์ทำให้ไม่สามารถควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อนบางประการที่อาจมีผลต่อคะแนนความรู้
ของกลุ่มตัวอย่างได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1) อาจารย์ผู ้สอนสามารถนำรูปแบบการ
เตรียมความพร้อม ประกอบด้วย สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
คู่มือการฝึกปฏิบัติ การสอนสาธิตและฝึกปฏิบัติผ่าน
หุ่นจำลองในห้องปฏิบัติการ ไปใช้เป็นแนวทางในการ
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เตรียมความพร้อมเพื่อสร้างความมั่นใจของนักศึกษา
ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติบนคลินิกฝากครรภ์ 
 2) พัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม 
และนำไปประยุกต์ใช้ในการวัดและประเมินผลสัมฤทธิ์ 
ด้านทักษะปฏิบัติของผู้เรียนด้วยวิธี OSCE (objective 
structured clinical examination) 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

 1) ควรใช ้ร ูปแบบการว ิจ ัยแบบมีกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (control group) 
 2) ควรศึกษาตัวแปรอื่นเพิ่มเติม เช่น ความ
มั่นใจ ความเครียด ความพึงพอใจและสมรรถนะทาง
คลินิกของนักศึกษา 
 3) ควรพัฒนาโปรแกรมในรูปแบบดิจิ ทัล 
เช่น mobile application และ AI-assisted learning  
 4) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบ 
การเตรียมความพร้อมที่แตกต่างกัน เช่นการใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ การสอนแบบสถานการณ์จำลอง หรือ
การเรียนรู ้แบบผสมผสาน เพื่อค้นหารูปแบบการ
จัดการเรียนรู้ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด
สำหร ับการพัฒนาทักษะทางการพยาบาลของ
นักศึกษาก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติ 
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บทคัดย่อ 

 การแพทย์ทางไกลถูกนำมาใช้ในระบบบริการสุขภาพเป็นการยกระดับการดูแลสุขภาพที่เน้นผู้ป่วย 
เป็นศูนย์กลาง การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และความต้องการใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกล พัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล เปรียบเทียบระยะเวลาการเข้ารับบริการ และประเมิน 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยทำงานต่อระบบการแพทย์ทางไกล กรณีศึกษาสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี คลองมะสง จังหวัดนนทบุรี  กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 58 คน ได้แก่  
(1) กลุ่มสัมภาษณ์เชิงลึก 13 คน แบ่งเป็นผู้ป่วย 6 คน และเจ้าหน้าที่ 7 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (2) กลุ่มที่ใช้

ระบบการแพทย์ทางไกล โดยใช้ Cohen กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ G*Power ค่า Power (1-β err 
prob) อยู่ 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการสุ่มศึกษา จำนวน 45 คน  ผู้วิจัยดำเนินการโดยกระบวนการ PARI 
Model ประกอบด้วย ขั้นเตรียมการ (P : prepare) ขั้นออกแบบและพัฒนาอย่างเป็นระบบ (A : agile design 
and development cycle) ขั้นตรวจสอบคุณภาพ (R : refine) และขั้นการนำไปใช้ (I : implement) จากนั้น
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและปริมาณ เปรียบเทียบระยะเวลาด้วยสถิติ paired t-test ผลการศึกษา พบว่า  
(1) ผู้รับบริการต้องการระบบการแพทย์ทางไกลที่ใช้งานง่าย สะดวก เข้าพบแพทย์ตรงตามนัดหมายได้ (2) ระบบ
การแพทย์ทางไกลที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับความต้องการผู้ใช้ (3) ระยะเวลาการเข้ารับบริการผ่านระบบ
การแพทย์ทางไกลน้อยกว่ารูปแบบเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ (4) ความพึงพอใจโดยรวม 
อยู่ในระดับมากที่สุด (mean = 4.83, S.D. = 0.28) การนำระบบการแพทย์ทางไกลมาเป็นช่องทางเสริม 
ในบริบทการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ถือเป็นแนวทางสำคัญในการลดความเหลื่อมล้ำการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
และให้การดูแลได้อย่างท่ัวถึงเหมาะสมกับสภาพปัญหาที่แท้จริง 
 

คำสำคัญ: การพัฒนาระบบบริการ, การแพทย์ทางไกล, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, วัยทำงาน 
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Development of a telemedicine service system for working-age 
patients with non-communicable diseases 
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E-mail: parichat@kmpht.ac.th* 
 

ABSTRACT 
 Telemedicine has been introduced into health service systems as a way to improve patient-
centered care. This research and development study aimed to: (1) analyze the situation and needs 
regarding a telemedicine system, (2) develop a telemedicine system, (3) compare service waiting times, 
and (4) evaluate patient satisfaction among working-age people with non-communicable diseases 
(NCDs) using the telemedicine system at the Chalerm Phra Kiat 60th Anniversary Queen's Health Center, 
Khlong Masong, Nonthaburi Province. The sample group consisted of 58 participants: 13 people  
for in-depth interviews (6 patients and 7 health staff), selected by purposive sampling, and 45 people 
for the telemedicine system group, with the sample size determined using Cohen's method through 

G*Power at a power level (1-β err prob) of 0.95. The researcher used the PARI Model, which consists 
of four stages: Prepare, Agile design and development cycle, Refine, and Implement. Both qualitative 
and quantitative data were analyzed, and service times were compared using a paired t-test.  
The findings showed that: (1) patients needed a telemedicine system that was easy to use, convenient, 
and allowed them to see a doctor at their scheduled appointment time; (2) the developed system 
matched the users' needs; (3) the service time through the telemedicine system was significantly shorter 
than the traditional method (p < 0.05); and (4) overall satisfaction was at the highest level (mean = 
4.83, S.D. = 0.28). Introducing telemedicine as an additional channel in primary health care is an 
important approach to reducing inequality in access to health services and ensuring that care reaches 
all patients in a way that truly meets their needs. 
 

Keywords:  Service system development, Telemedicine, Non-communicable diseases, Working-age 
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บทนำ 
 เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในชีวิตประจำวัน
และส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพจาก
รูปแบบเดิมสู่ระบบดิจิทัล และจากการแพร่ระบาด
ของ COVID-19 เป็นตัวเร่งให้หน่วยบริการสุขภาพ
ยกระดับการดูแลสุขภาพที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(patient-centered care)1 โดยการนำระบบการแพทย์
ทางไกล (telemedicine) มาใช้เพื่อประโยชน์ในการ
สนับสนุนด้านการแพทย์หรือที ่เร ียกว่าการดูแล
สุขภาพทางไกล (telehealth) เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ
การดูแลร ักษา บร ิการการแพทย์ท ี ่อย ู ่ห ่างไกล  
ลดภาระในการเดินทางให้กับแพทย์และผู้ป่วย จึงทำ
ให้ระบบการแพทย์ทางไกลเริ ่มมีบทบาทมากขึ ้น 2 
จากนโยบายกระทรวงสาธารณส ุขผล ักด ันให้
โรงพยาบาลทุกแห่งในสังก ัดมีระบบการแพทย์
ทางไกลโดยมีเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของ
จังหวัดในปี พ.ศ. 2566 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 75 
ในปี พ.ศ. 25673 ถึงแม้ในการนำระบบการแพทย์
ทางไกลจะถูกนำมาใช้ในระบบสุขภาพทุติยภูมิและ
ตติยภูมิอย่างแพร่หลายแต่ในระดับปฐมภูมิย ังมี
ข ้อจำก ัดในด ้ านบ ุคลากรและ เทคโนโลย ีท ี ่มี
ประสิทธิภาพ 
 สถานการณ์ผ ู ้ป ่วยโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อรัง 
ในประเทศไทย ในกลุ่มวัยทำงาน พบว่า อัตราการ
เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังของผู้ป่วยปี 2565  
อยู่ที่ 134.40 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปี4 และองค์การอนามัยโลกได้ผลักดันให้มี
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในการป้องกัน ควบคุม โรค
ไม่ติดต่อเรื ้อรังในระดับสากล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงที ่มีแนวโน้ม

สูงขึ้น5  ในกลุ่มวัยทำงานที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นส่งผลให้กระทบต่อเศรษฐกิจและ
สังคมของทุกประเทศทั่วโลก ผู้ป่วยในวัยทำงานมัก
ประสบปัญหาเฉพาะตัวที่ส่งผลให้ไม่สามารถเข้าถึง
การบริการสุขภาพได้ การไม่มาพบแพทย์ตามนัด
หมายเนื่องจากทำงานประจำ รู้สึกเหนื่อยล้าจากการ
ทำงานต้องการเวลาพักผ่อน ด้วยเหตุนี ้การแพทย์
ทางไกลจึงมีบทบาทมากขึ ้นในการรักษาผู ้ป ่วย 
ที ่ไม่สะดวกเดินทางมารับบริการตามนัดหมาย 4  
แนวทางการปฏิบัติสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ควบคุม
ได้ด ีสามารถใช้ระบบการแพทย์ทางไกลติดตาม
อาการ ในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยให้ อสม. 
ช่วยติดตามความดันโลหิตหรือการตรวจน้ำตาล 
ในเลือด แต่ยังคงต้องมารับการตรวจที่สถานพยาบาล 
อย่างน้อย 1 ครั ้งต่อปี3 การประยุกต์ใช้กับระบบ
การแพทย์ทางไกลเพื่ออำนวยความสะดวก รวดเร็ว 
ในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ จากแพลตฟอร์ม 
ที ่ได้รับความนิยมใช้ในการสื ่อสารทั ้งผู ้ให้บริการ 
และผ ู ้ป ่วยใช ้ เป ็นประจำได ้อย ่างคล ่องแคล่ว  
ในรูปแบบการแพทย์ทางไกลแบบโต้ตอบ (interactive 
telemedicine)  เป ็ นการส ื ่ อสารแบบเร ี ยลไทม์  
(synchronous) เป็นการนำเทคโนโลยีที่ช่วยให้ผู้ปว่ย
และบุคลากรทางการแพทย์สามารถพูดคุยโต้ตอบกัน
ได้ทันที เช่น การพูดผ่านทางโทรศัพท์ หรือ ผ่าน
วิดีโอ (video conference) โดยไม่มีข้อจำกัดในเรือ่ง
เวลาและสถานที่11 ลดระยะเวลา ลดการเดินทาง  
ลดความเสี่ยงจากการสัมผัสและลดความแออัดใน
โรงพยาบาล การให้บริการผ่านระบบการแพทย์
ทางไกลผู้ให้บริการต้องเป็นบุคลากรที่มีวิชาชีพใน
การร ักษา และให้บร ิการในสถานพยาบาลที ่มี
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มาตรฐาน ผู้รับบริการต้องรับทราบข้อจำกัดการใช้
เทคโนโลยีมีสิทธิในการยืนยันการใช้งานด้วยตน 6  
การไม่จำกัดแนวทางและวิธีการสื่อสาร ส่งผลให้พบ
ข้อจำกัดของระบบการแพทย์ทางไกลที่เหมาะสมกับ
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ได้แก่  ความ
เหมาะสมกับกลุ่มผู ้ป่วย ช่องทางการสื่อสาร เมนู  
การใช้งาน3  ขั้นตอนการให้บริการ บทบาทหน้าท่ีของ
เจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการ และขั้นตอนรับบริการของ
ผู้ป่วยท่ีรับบริการผ่านระบบการแพทย์ทางไกล 
 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี คลองมะสง ตำบลทวีวัฒนา อำเภอ 
ไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี  พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังอยู่ที่ 980 คน รักษาที่สถานีอนามัย 
467 คน คิดเป็นร้อยละ 47.65 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังจะอยู่ในกลุ่มวัยทำงาน (ช่วงอายุ 35-
60 ปี) เป็นกลุ่มที่พบมากที่สุด ปัญหาที่พบผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ไม่มาตามนัดหมายเนื่องจากต้องทำงานในเวลาที่
นัดหมาย และบางรายขาดรายได้การเดินทางทำให้
ไม่สามารถเข้าถึงการบริการได้7 ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยในวัยทำงานไม่รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและ
ขาดยา ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและ
น้ำตาลได้ ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อ ภาวะแทรกซ้อนและ
เสียชีวิต ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและพัฒนา
ระบบการแพทย์ทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในวัยทำงานที่มารับบริการสถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี คลองมะสง  
ซึ่งจะส่งผลให้ผู ้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ช่วยเพิ่มโอกาสและสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึง

บริการสุขภาพ และไม่ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและ
การทำงาน 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
และความต้องการระบบการแพทย์ทางไกลของการ
มารับบริการตรวจติดตามผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
วัยทำงาน สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี คลองมะสง จังหวัดนนทบุรี 
  2. เพื่อพัฒนาการแพทย์ทางไกลผ่านแอป
พล ิ เคช ันไลน ์  (LINE Official Account) สำหรับ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยทำงาน 
  3. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการเข้ารับ
บริการระหว่างระบบการแพทย์ทางไกลกับการรับ
บริการรูปแบบเดิม 
  4. เพื ่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยทำงานต่อระบบการแพทย์
ทางไกลที่ออกแบบขึ้น 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจ ัยและพัฒนา 
(research and development)  การวิจัยนี ้ผ ่านการ
พิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เอกสารรับรองเลขที่ 
KMPHT-67020029 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 
โดยผู้วิจัยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
โดยเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ ใช้ข้อมูลเพื่อการ
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วิจัยเท่านั้น และนำเสนอผลการศึกษาในภาพรวมโดย
ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น  
2 กลุ่ม ได้แก ่
 กลุ ่มผู ้ให้บริการ ได้แก่ เจ้าหน้าที ่สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี จำนวน 7 คน โดย
คัดเลือกเเบบเจาะจง (purposive sampling) โดย
กำหนดคุณสมบัติเป็นผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในหน่วยบริการ 
และย ินด ีให ้ข ้อม ูลในการส ัมภาษณ์เช ิงล ึกเพื่อ
ว ิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา และความ
ต้องการในการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล 
 กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในวัยทำงานท่ีมารับบริการที่สถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี คลองมะสง 
จังหวัดนนทบุรี อายุตั้งแต่ 35-60 ปี  จำนวน 165 
คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื ่อใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล โดยใช้ Cohen กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้ G*Power ค่า power (1-β err prob) อยู่  
0.95 ได้กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการสุ่มศึกษา จำนวน 45 
คน จากนั้นได้คัดเลือกเเบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์คัด
เข้าและเกณฑ์คัดออก ดังนี ้
 เกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria) 
 - เป็นผู้ที่มีสมาร์ทโฟนทีส่ามารถใช้ไลน์ได้  
 - สามารถอ่านออกเขียนได้  
 - เป็นผู้ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

 เกณฑ์คดัออก (exclusion criteria) 
 - ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยตามวันและ
เวลาที ่กำหนด หรือมีปัญหาสุขภาพที ่เป็นอุปสรรค 
ต่อการเข้าร่วมวิจัยในระหว่างการศึกษา 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือทุกชนิดผ่านการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษา และความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความครอบคลุมของ
เนื ้อหา และ ตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (reliability) 
ของแบบสอบถามความพึงพอใจ โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ประสบการณ์ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ ด้านสาธารณสุข เเละด้านพยาบาล
วิชาชีพ ดังนี ้

1) ข้อคำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-
depth interview) มีล ักษณะเป็นคำถามปลายเปิด
จำนวน 4 ข้อ ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ ค่า IOC เท่ากับ 1.00  

2) แบบบันทึกระยะเวลาการเข้ารับบริการ
โดยใช้ระบบการแพทย์ทางไกล และการเข้ารับ
บริการในรูปแบบเดิม สำหรับผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในวัยทำงาน ประเด็นคำถามที่มีลักษณะเป็น
คำถามปลายเปิดจำนวน 2 โดยนับระยะเวลาตั้งแต่
เริ ่มเข้ารับบริการจนเสร็จสิ ้นการรับบริการ หน่วย
เวลาเป็นนาที/ครั้ง ตรวจสอบค่า IOC เท่ากับ 0.84 
โดยมีการปรับปรุงข้อคำถามร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ 

3) แบบประเมินคุณภาพระบบการแพทย์
ทางไกล ได้เเก่ ด้านเนื้อหา ด้านการออกเเบบ เเละ
ด้านการใช้งาน รวมทั้งหมด 10 ข้อ ตรวจสอบค่า IOC 
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เท่ากับ 0.97 โดยมีการปรับปรุงข้อคำถามร่วมกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

4) เเบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบ
บริการดูแลสุขภาพทางไกลผ่านไลน์สำหรับผู ้ป่วย 
โรคเรื้อรังในวัยทำงาน ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
ส ่วนที ่  1 ข ้อม ูลทั ่วไปของผ ู ้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย เพศ อายุ และระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ และส่วนที ่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจ 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 10 ข้อ 
ตรวจสอบค่า IOC เท่ากับ 0.97 โดยมีการปรับปรุง
ข้อร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับกลุ ่มทดลองจำนวน 30 คน (tryout) 
และตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น (reliability) วิธีสัมประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s) ได้ค่าเท่ากับ 0.95 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
ผู ้วิจัยได้ดำเนินการโดยทบทวนเอกสาร

และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยสืบค้นจากฐานข้อมูล 
PubMed, Scopus, ThaiJo และ Google scholar 
ในช่วงปี พ.ศ. 2560-2567 ศึกษาในบริบทการดูแล
สุขภาพปฐมภูมิ หรือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ดิจิทัล และได้วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาและ
ความต ้ อ งกา ร ระบบการแพทย ์ท า ง ไกล กับ
กลุ ่มเป้าหมาย ผู ้ว ิจัยได้นำหลักการ แบบจำลอง 
ของ Davis (1989) ที่เร ียกว่า TAM (technology 
acceptance model)8 มาเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์
เชิงลึก ในประเด็นความต้องการระบบ การยอมรับ
การใช้เทคโนโลยี เนื้อหาข้อมูล และวิธีการใช้งาน 

ระยะที่ 2 ขั้นการพัฒนา  
ผู้วิจัยได้ดำเนินการได้ศึกษาหลักการและ

ทฤษฎี สำหรับการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล 2 
หลักการ ได้แก่ (1) แนวคิดเชิงระบบ ADDIE Model9  
ซึ่งเป็นแนวทางการพัฒนาโปรแกรมหรือบทเรียน
ออนไลน์ มาเป็นขั้นตอนการวางแผนการดำเนินงาน 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน การวิเคราะห์ การออกแบบ 
การพัฒนา การนำไปใช้ และ การประเมินผล และ 
(2) แนวคิดวงจรพัฒนาระบบ SDLC10  จะเรียกว่า 
วงจรการพัฒนาระบบ (system development life 
cycle: SDLC) ซึ ่งเป็นแนวทางการพัฒนาระบบที่
ได ้ร ับการยอมร ับ มาเป็นขั ้นตอนการออกแบบ 
และสร้างระบบการแพทย์ทางไกล ประกอบด้วย  
7 ขั้นตอน การกำหนดปัญหา การศึกษาความเป็นไปได้ 
การวิเคราะห์ระบบ การสร้างระบบ การติดตั้งระบบ 
และการประเมินผลและบำรุงรักษาระบบ ทำการ
ปรับปรุงและพัฒนาและทดลองซ้ำจนกว่าระบบจะ
สามารถใช้งานได้จร ิง และประเมินคุณภาพโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน จนได้รูปแบบกระบวนการ 
พัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลอย่างเป็นระบบที่
พร้อมสำหรับการใช้งานจริง 

ในการวิจ ัยครั ้งนี ้ ผ ู ้ว ิจ ัยได้ส ังเคราะห์
ขั ้นตอนการดำเนินงานเป็นกรอบการพัฒนาระบบ
การแพทย์ทางไกลแบบบูรณาการ เร ียกว่า  PARI 
model ซึ ่งเป็นโมเดลเชิงบูรณาการ มาเป็นกรอบ
แนวค ิดในการพัฒนาระบบการแพทย ์ทางไกล 
สำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังวัยทำงาน สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
คลองมะสง จังหวัดนนทบุรี  แสดงดังแผนภาพที่ 1 
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ภาพที ่1 กระบวนการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลด้วยกระบวนการ PARI model 

ภาพที่ 1 แนวคิดในการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล สำหรับผู้ปว่ยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังวัยทำงาน 

ขั้นเตรียมการ (P : prepare)  เป็นขั้นตอน 
การวิเคราะห์และเตรียมความพร้อมก่อนการพัฒนา 
โดยมีกิจกรรมหลักคือ วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายทั้ง
กลุ่มผู ้รับบริการและเจ้าหน้าที่ ศึกษาสถานการณ์ 
ปัญหา และความต้องการ นำแนวคิด TAM8 มาใช้
พิจารณาในการตั้งประเด็นคำถามใช้วิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึก ว่าผู้ใช้จะยอมรับเทคโนโลยีหรือไม่ โดยดูจาก
ความง่ายในการใช้งานและประโยชน์ท่ีจะได้รับ 

ขั้นออกแบบและพัฒนาอย่างเป็นระบบ 
(A : agile design and development cycle)  เป็น
ขั้นตอนการลงมือออกแบบและสร้างต้นแบบโดยใช้ 
นำแนวคิด SDLC10 มาใช้เป็นแนวทางการดำเนินงาน 
ระบุประเด็นที่ต้องการแก้ไข ศึกษาความเป็นไปได้ 
ออกแบบระบบจัดทำผังไดอะแกรมโครงสร้างระบบ 
ออกแบบหน้าจอระบบ (UI) และการจัดหมวดหมู่
โครงสร ้างระบบ (UX) สร ้างระบบต้นแบบจาก
โปรแกรมที่สนับสนุนการใช้งาน ติดตั้งระบบ ทดลอง

ใช้ในกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมายติดตามผลการ
ใช้งานและแก้ไขปรับปรุงระบบจนกว่าจะสามารถใช้
งานได้จริง 

ขั้นตรวจสอบคุณภาพ (R : refine) นำระบบ
ที่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพประเมิน
ทั ้งในด้านเนื ้อหาและการใช้งาน นำข้อเสนอแนะ 
มาปรับปรุงระบบให้ดียิ่งขึ้น 

ขั้นการนำไปใช้ (I : implement) นำระบบ
ไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายจริง อธิบายขั้นตอนการใช้ 
ติดตามผลประเมินประสิทธิภาพในการใช้งานโดย
การเปรียบเทียบระยะเวลาการให้บริการ หรือความ
พึงพอใจของผู้ใช้งาน  
 ระยะที่ 3 ขั้นการทดลองใช้ 
 ผู้วิจัยได้ดำเนินการนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง 
ณ สถาน ีอนาม ัยเฉล ิมพระเก ียรต ิ  60 พรรษา  
นวมินทราชินี คลองมะสง จังหวัดนนทบุรี ผู้วิจัยขอ
อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
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บันทึกระยะเวลาการร ับบร ิการในร ูปแบบเดิม 
จากนั้นอธิบายนโยบายความเป็นส่วนตัว (privacy 

policy) และอธิบายขั้นตอนการใช้งานระบบ แสดง
ดังภาพท่ี 2 

 

 
ภาพที ่2 ขั้นตอนใช้ระบบการแพทย์ทางไกล

 จากภาพเป็นขั้นตอนการใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล ระหว่างผู ้ใช้บริการและเจ้าหน้าที ่ โดย
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ขั้นตอนสำหรับผู้รับบริการ 
ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงระบบผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ 
ที่ติดตั้งแอปพลิเคชัน LINE “พบหมออนามัยมะสง”
ทำการนัดหมายออนไลน์ กรอกข้อมูลส่วนบุคคล  
รอการยืนย ันนัดหมายจากเจ้าหน้าที ่  ระบบส่ง
ข้อความแจ้งเตือนอัตโนมัต ิให้ผู ้ร ับบริการทราบ
ล่วงหน้า 1 วัน ก่อนถึงวันนัดหมาย เมื่อถึงเวลานัด
หมาย ดำเนินการซักประวัติและให้การตรวจรักษา
ทางไกลและขั้นตอนการรับยา 

ส่วนที่ 2 ขั้นตอนสำหรับเจ้าหน้าที่ 
เจ้าหน้าที่เข้าถึงระบบผ่านคอมพิวเตอร์โดยใช้งาน
ผ่านเว ็บไซต์ LINE official account ทั ้งน ี ้ระบบ
กำหนดสิทธิการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะเจ้าหน้าที ่ที่
เกี่ยวข้องเท่านั้น และมีระบบบันทึกการเข้าถึงข้อมูล 
(access log) เพื ่อความปลอดภัยของข้อมูลผู ้รับ 
บริการ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายการนัดหมาย ตอบ
คำถามในระบบเป็นประจำทุกวัน ในช่วงเวลา 15.00 น. 
เพื่อยืนยันนัดหมาย เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลของผู้รับบริการ และส่งข้อความยืนยันการ
นัดหมายกลับผ่านระบบ ในกรณีติดต่อไม่ได้ตามเวลา
ที่กำหนด เจ้าหน้าที่ส่งข้อความนัดหมายใหม่ในเวลา
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ที่ยืดหยุ่นและสะดวกสำหรับทั้งสองฝ่าย เมื่อถึงเวลา
นัดหมาย เจ้าหน้าที่ติดต่อกลับผ่านช่องทางการโทร
ด้วยเสียง หรือวิดีโอคอล หรือโทรศัพท์ เพื่อดำเนินการ
ซักประวัติและให้การตรวจรักษา ผู้รับบริการสามารถ
เลือกรับยาด้วยตนเองที่สถานีอนามัย หรือรับยาผ่าน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม.)  
ที่จัดส่งถึงบ้าน หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลลง
ในระบบคอมพิวเตอร์ของสถานพยาบาล 
 ระยะที่ 4 ขั้นการประเมินผล 
 วิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาในการเข้า
รับบริการรูปแบบเดิมและเข้ารับบริการด้วยระบบ
การแพทย์ทางไกล และความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ต่อการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 
 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 1) การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลท ี ่ ได ้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพ
ปัญหาและความต้องการใช้ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) 

2) เปรียบเทียบระยะเวลาในเข้ารับบริการ
ระหว่างระบบการแพทย์ทางไกลกับการรับบริการใน
รูปแบบเดิม วิเคราะห์โดยใช้สถิติ paired t-test 
 3) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์
ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จำนวน ความถี่ และร้อยละ 
ส่วนข้อมูลความพึงพอใจวิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการวิจัย 
 ผลวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
และความต้องการระบบบริการดูแลสุขภาพทางไกล 

 ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการส ัมภาษณ์เช ิงล ึกกับ 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้รับบริการจำนวน 6 คน และ
เจ้าหน้าที ่จำนวน 7 คน เพื ่อศึกษาสถานการณ์  
สภาพปัญหา และความต้องการใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล ผลการวิเคราะห์เนื ้อหาสามารถสร ุปได้  
3 ประเด็นหลัก ดังนี ้

 สถานการณ์และรูปแบบการรับบริการเดิม 
 ผู้รับบริการส่วนใหญ่เดินทางมารับบริการที่
สถาน ีอนามัยตามว ันและเวลาน ัดหมาย โดยมี
กระบวนการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น เช่น การช่ัง
น้ำหนัก วัดความดันโลหิต วัดส่วนสูง และเจาะเลือด 
ก่อนเข้ารับการตรวจรักษา ขณะเดียวกัน เจ้าหน้าที่
ให้ข้อมูล หน่วยบริการมีระบบบริการผู้ป่วยนอกและ
มีการนัดหมายผู้ป่วยโรคเรื ้อรังในวันคลินิกเฉพาะ 
โดยบันทึกวันนัดไว้ในสมุดประจำตัวผู้ป่วย และมีการ
คัดกรองผู้ป่วยตามลำดับขั้นตอนของการให้บริการ 
 ปัญหาและอุปสรรคในการมารับบริการ 
 ทั้งผู ้รับบริการและเจ้าหน้าที่แสดงความ
คิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า ปัญหาสำคัญของการไม่มา
ตามนัดเกิดจากข้อจำกัดด้านการเดินทางและเวลา
ทำงาน ผู้รับบริการบางรายไม่สะดวกเดินทาง ไม่มีรถ
ส่วนตัว หรือมีข้อจำกัดด้านค่าใช้จ่าย ขณะที่บางราย
ไม่สามารถมารับบริการได้เนื ่องจากเวลานัดหมาย
ตรงกับเวลาทำงาน นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่ยังใหข้้อมูล
เพิ่มเติมว่า ผู้ป่วยบางส่วนไม่ให้ความสำคัญกับการ
นัดหมาย หรือมีข้อจำกัดด้านการอ่านและการทำ
ความเข้าใจข้อมูล ส่งผลให้การรักษาไม่ต่อเนื่อง และ
อาจกระทบต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ
ความดันโลหิต 
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 ความต้องการและการยอมรับการใช้
ระบบการแพทย์ทางไกล 
 ผู ้ร ับบร ิการส ่วนใหญ่ยอมร ับว ่าระบบ
การแพทย์ทางไกลอาจช่วยลดค่าใช้จ ่ายในการ
เดินทาง และเพิ่มความสะดวกในการนัดหมายนอก
เวลาราชการ โดยต้องการให้ระบบมีลักษณะใกล้เคยีง
กับแอปพลิเคชัน LINE ที่สามารถสื่อสารได้ง่ายและมี
ความเป็นส่วนตัว ส่วนเจ้าหน้าที่เห็นว่าระบบควรใช้
งานง่าย สามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังและ
จัดการนัดหมายได้สะดวก รวมทั้งควรมีช่องทางการ
สื่อสารที่หลากหลาย 
 ข้อเสนอแนะต่อโครงสร้างและการใช้งาน
ของระบบ 
 ผู้รับบริการเสนอว่าระบบควรมีปุ่มใช้งานที่
เข ้าใจง่าย ไม่ซ ับซ้อน  มีระบบการนัดหมาย มี
ช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย ควรมีคำแนะนำ
วิธีการใช้งาน และควรเพิ่มเติมสื่อความรู้เกี่ยวกับโรค
เรื้อรัง สอดคล้องกับกลุ่มเจ้าหน้าที่ แนะนำว่าควรมี
ระบบใช้งานง่ายมีระบบการคัดกรองสุขภาพของ
ตนเอง มีคลังความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
 
ผลการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล  
 ผู ้วิจัยได้นำรูปแบบกระบวนการพัฒนา
ระบบการแพทย์ทางไกล PARI model ซึ่งเป็นโมเดล
เชิงบูรณาการ จากกรอบแนวคิด 3 หลักการ ได้แก่ 
ADDIE - TAM - SDLC  มาเป็นกระบวนการในการ
พัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพทางไกลอย่างเป็น
ระบบ ระบบการแพทย์ทางไกลที่พัฒนาขึ้นมีรูปแบบ 
LINE application ประกอบด้วยเมนูการใช้งาน ระบบ

นัดหมายออนไลน์ การแจ้งเตือนนัดหมาย การโทร
ปรึกษาและวิดีโอคอล ระบบคัดกรองสุขภาพด้วย
ตนเอง การตรวจสอบสิทธิการรักษา การตรวจสอบ
มาตรฐานยา การโทรฉุกเฉิน คลังความรู้สุขภาพ 
 ภายหลังการพัฒนาระบบ ผู ้ว ิจ ัยได้นำ
ระบบไปประเมินคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 
ท่าน ผลการประเมินเชิงคุณภาพพบว่า ในด้านเนื้อหา 
ระบบมีความถูกต้อง ครบถ้วน และใช้ภาษาที่ชดัเจน
เข้าใจง่าย โดยมีข้อเสนอแนะให้ปรับรูปแบบสื่อ 
ในคลังความรู้เป็นภาพโปสเตอร์หรืออินโฟกราฟิก
มากขึ้น ในด้านการออกแบบ พบว่าการใช้สีและการ
จัดวางองค์ประกอบของระบบมีความเหมาะสม แต่
ควรปรับขนาดตัวอักษรให้ใหญ่ขึ ้นเพื่อให้ใช้งานได้
สะดวกยิ ่งขึ ้น ส่วนด้านการใช้งาน พบว่าระบบ
สามารถเข้าถึงได้สะดวก รวดเร็ว ใช้งานง่าย และ
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้ ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ปรับปรุงระบบตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญกอ่น
นำไปทดลองใช้จริง 
  
ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาในการรับบริการโดย
ผ่านระบบบริการดูแลสุขภาพทางไกลและการรับ
บริการในรูปแบบเดิม 
 ผู้วิจัยดำเนินการทดลองใช้ระบบกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ข้อมูลทั ่วไปกลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยทำงาน ที่มารับบริการที่สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
คลองมะสง จังหวัดนนทบุรี จำนวน 45 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร ้อยละ 75.70 อายุเฉลี ่ย 51.46 ปี  
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างและทำงานประจำ 
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ในโรงงาน ส่วนใหญ่มีนัดหมายพบแพทย์ 3 เดือนครั้ง 
โดยให้ผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัยทำบันทึกระยะเวลา 
การเข้ารับบริการโดยใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 

และการเข้ารับบริการในรูปแบบเดิม สำหรับผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยทำงาน ดังตารางที่ 1 และ
ตารางที่ 2 

ตารางที่ 1  ระยะเวลาการเข้ารับบริการในรูปแบบเดิมและการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (n=45) 

ระยะเวลา (นาที) 
เข้ารับบริการในรูปแบบเดิม 

รับบริการด้วยระบบ 
การแพทย์ทางไกล 

จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 
น้อยกว่า 30 3 6.70 32 71.10 

30 - 60 31 68.90 13 28.90 
61 - 90 1 2.20 - - 

มากกว่า 90 10 22.20 - - 
รวม 45 100.00 45 100.00 

 

 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าการเข้ารับ
บริการในรูปแบบเดิมนับเวลาตั้งแต่เริ ่มต้นมารับ
บริการจนเสร็จสิ้นที่สถานีอนามัย ผู้รับบริการส่วน
ใหญ่ร้อยละ 68.90  ใช้เวลา 30 - 60 นาที และการ
รับบริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล ผู้รับบริการ

ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.10  ใช้เวลา น้อยกว่า 30 นาที 
สรุปได้ว่า ระบบการแพทย์ทางไกลใช้ระยะเวลาใน
การเข้ารับบริการน้อยกว่า ช่วยลดระยะเวลาการรอ
คอยได้

 

ตารางที่ 2 ผลเปรียบเทียบระยะเวลาในการเข้ารับบริการ (n=45) 

รายการ Mean S.D. t p-value 
ระยะเวลาในการเข้ารับบริการรูปแบบเดมิ 63.89 34.19 8.61 <.001* 
ระยะเวลาในการเข้ารับบริการระบบทางไกล 19.44 7.99   

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 จากตารางที ่  2 แสดงให้เห ็นว ่าผลการ
เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยการเข้ารับบริการในรูป
แบบเด ิม (mean = 63.89 , S.D. = 34.19) และ
ระยะเวลาเฉลี่ยในการเข้ารับบริการโดยใช้การแพทย์
ทางไกล (mean= 19.44, S.D. = 7.99) สรุปได้ว่า 

ระยะเวลาในการเข้ารับบริการโดยใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล มีค่าน้อยกว่าระยะเวลาการเข้ารับบริการใน
รูปแบบเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
โดยระบบการแพทย์ทางไกลสามารถลดระยะเวลาใน



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2569 
 

81 

การเข้ารับบริการลงได้ ระยะเวลาเฉลี่ย 44.45 นาที 
เมื่อเทียบกับการเข้ารับบริการในรูปแบบเดิม 
 
ผลประเมินความพึงพอใจของผู ้ป่วยต่อการใช้
ระบบบริการดูแลสุขภาพทางไกล 
 หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้ทดลองใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลที่พัฒนาขึ้นแล้ว จากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างทำแบบประเมินความพึงพอใจ พบว่า ผลการ

ประเมินความพึงพอใจของการใช้ระบบบริการดูแล
สุขภาพทางไกลภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (mean 
= 4.83, S.D. = 0.28 ) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า
ด้านการใช้งานมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (mean = 4.87, S.D. 
= 0.28) รองลงมาคือด้านเนื้อหา (mean = 4.82, 
S.D. = 0.39) และด้านการออกแบบ (mean = 4.81, 
S.D. = 0.38) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้ระบบบริการดูแลสุขภาพทางไกล 

  

รายการ Mean S.D. การแปลผล 
ด้านการใช้งาน    
1.การเข้าถึงข้อมูลสามารถทำไดส้ะดวก รวดเร็ว 4.89 0.32 พึงพอใจมากท่ีสุด 
2.ตรงตามความต้องการของผู้ใช้งาน 4.82 0.39 พึงพอใจมากท่ีสุด 
3.มีประโยชน์สำหรับผู้ป่วยโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังในวัยทำงาน 4.91 0.29 พึงพอใจมากท่ีสุด 
4.สามารถใช้งานได้ง่าย ไม่ซบัซ้อน 4.87 0.34 พึงพอใจมากท่ีสุด 

รวม 4.87 0.28 พึงพอใจมากท่ีสุด 
ด้านเนื้อหา    
5.เนื้อหามีความถูกต้อง ครบถ้วน 4.80 0.46 พึงพอใจมากท่ีสุด 
6.ภาษาที่ใช้มีความเหมาะสม ชัดเจน 4.78 0.52 พึงพอใจมากท่ีสุด 
7.เนื้อหาเข้าใจง่าย ตรงประเด็น 4.89 0.38 พึงพอใจมากท่ีสุด 

รวม 4.82 0.39 พึงพอใจมากท่ีสุด 
ด้านการออกแบบ    
8.การใช้ขนาดตัวอักษรที่เหมาะสม อ่านง่าย 4.78 0.42 พึงพอใจมากท่ีสุด 
9.การเลือกใช้สีที่เหมาะสม สบายตา 4.80 0.46 พึงพอใจมากท่ีสุด 
10.การจดัวางข้อมลูเป็นหมวดหมู่ ไมซ่ับซ้อน 4.84 0.42 พึงพอใจมากท่ีสุด 

รวม 4.81 0.38 พึงพอใจมากท่ีสุด 
ภาพรวมทั้งหมด 4.83 0.28 พึงพอใจมากท่ีสุด 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศ ึกษาสถานการณ์และความ
ต้องการระบบการแพทย์ทางไกล โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึกกับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังวัยทำงาน และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข สาเหตุปัญหาสำคัญของการไม่
มาตามนัดเกิดจากข้อจำกัดด้านการเดินทางและเวลา
ทำงาน ผู้รับบริการบางรายไม่สะดวกเดินทาง ไม่มีรถ
ส่วนตัว หรือมีข้อจำกัดด้านค่าใช้จ่าย ขณะที่บางราย
ไม่สามารถมารับบริการได้เนื่องจากเวลานัดหมายตรง
กับเวลาทำงาน สอดคล้องกับ นุจนาถ เจริญรักษ์ และ
คณะ18 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสร ้างเสร ิมส ุขภาพของคนวัยทำงาน พบว่า 
ข้อจำกัดด้านเวลาและภาระหน้าที่ของคนวัยทำงาน 
ทำให้ไม่มีเวลาเพียงพอสำหรับการดูแลสุขภาพ และ
มีแนวโน้มหาข้อมูลสุขภาพผ่านช่องทางออนไลน์
มากกว่าการพบแพทย์โดยตรง กลุ่มวัยทำงานจึงมี
ความสามารถในการใช้สื่อออนไลน์ การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทางไกลจึงเป็นทางเลือกที่ตอบสนอง
ต่อวิถีชีวิตของกลุ่มวัยทำงานได้อย่างเหมาะสม ตาม
แนวทางของ Leila Beheshti และคณะ11 ได้ศึกษา
ระบบการแพทย์ทางไกลระดับปฐมภูมิ พบว่า การใช้
ระบบส่วนใหญ่เพื่อติดตามอาการและเฝ้าระวังโรค 
ส่งเสริมความรู้ เพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงระบบ
บริการ กลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสม ได้แก่ กลุ่มโรค
เรื้อรัง กลุ่มสุขภาพจิต กลุ่มสุขภาพตา กลุ่มสุขภาพ
เด็กและพัฒนาการ และกลุ่มผู้ป่วยในพื้นที่ห่างไกล 
โดยเลือกใช้ช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย และใช้
อุปกรณ์และแพลตฟอร์มที่มีอยู่แล้ว 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางไกลที่
พัฒนาขึ้น ได้ออกแบบโดยคำนึงถึงผู้ใช้งานเป็นสำคญั 

ด้วย กระบวนการ PARI model ได้แก่ ขั ้นเตรียมการ  
ข ั ้นออกแบบและพ ัฒนาอย ่ า ง เป ็นระบบ  ขั้น
ตรวจสอบคุณภาพ ขั้นการนำไปใช้ ตามแนวคิดของ 
Muthukumarana และคณะ1 พบว่า การออกแบบ
ระบบด้วยกรอบแนวคิด 3 หลักการ ได้แก่ TAM ผู้ใช้
รับรู้ถึงประโยชน์ DOI ระบบสามารถนำไปใช้ในส่วน
การบริการอื ่นๆ แพร่กระจายสู ่ส ังคม และ PCC 
ระบบสอดคล้องกับความต้องการผู้ใช้งาน การพัฒนา 
การนำระบบโดยเลือกใช้ LINE เป็นช่องทางการ
สื ่อสารที ่กลุ ่มผู ้ป่วยส่วนใหญ่คุ ้นเคยและใช้เป็น
ประจำ สอดคล้องกับ นุจเรศ โสภา12 ที่พัฒนาแอป
พลิเคชัน LINE chatbot โดยออกแบบให้ใช้งานง่าย 
รองรับการรับรู ้ข้อมูลแบบ Self-Directed มีความ
เป็นส่วนตัว และสามารถประเมินความเสี่ยงสุขภาพ
ได้ด้วยตนเอง ชี้ให้เห็นว่ากระบวนการพัฒนาที่เป็น
ระบบและยึดผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง เช่นเดียวกับ นริศรา 
พ ันธ ุ ์ศ ิลา13 ที ่พ ัฒนาระบบการแพทย ์ทางไกล
โรงพยาบาลเชียงขวัญ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยการดูแล
ผู้ป่วยผ่าน Line Application พบว่า LINE เป็นช่อง
การสื่อสารที่ใช้งานง่าย รองรับการสื่อสารหลากหลาย 
ยืดหยุ่นเข้าถึงง่าย และประหยัดค่าใช้จ่ายในการ
ลงทุนพัฒนาแพลตฟอร์มใหม่ 
 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาการเข้ารับ
บริการ พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยการเข้ารับบริการที่
สถานีอนามัย (mean = 63.89, S.D. = 34.19) และ
ระยะเวลาเฉลี่ยในการเข้ารับบริการโดยใช้การแพทย์
ทางไกล (mean= 19.44, S.D. = 7.99) สรุปได้ว่า 
ระยะเวลาในการเข้ารับบริการโดยใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล มีค่าน้อยกว่าระยะเวลาการเข้ารับบริการ 
ในรูปแบบเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
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กับ กลิ่นผกา พาหุพันธ์ และคณะ14 ได้พัฒนาระบบ
การแพทย์ทางไกลสำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรมเฉพาะโรค โรงพยาบาลยโสธร 
พบว่า การใช้ระบบการแพทย์ทางไกลส่งผลให้
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยกลุ่มที่ได้รับบริการผ่านระบบการแพทย์
ทางไกลมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ยเท่ากับ 39.33 นาที 
(S.D. = 29.03) ในขณะที่กลุ่มที่รับบริการแบบผู้ป่วย
นอกตามปกติ (OPD Follow-up) มีระยะเวลารอคอย
เฉลี่ยสูงถึง 234.13 นาที (S.D. = 17.71) คิดเป็น
ผลต่างเฉลี่ยที่ลดลง 196.06 นาที (95% CI = -214.55, 
-177.56; p < 0.001) 
 การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ
พบว่า ระบบการแพทย์ทางไกลมีความพึงพอใจใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเฉพาะด้านการใช้
งาน เนื่องจากระบบมีความสะดวก รวดเร็ว เข้าถึงได้
ง่าย และมีการจัดหมวดหมู่ฟังก์ชันการใช้งานที่ตรง
ตามความต้องการของผู้ร ับบริการ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ นัฐยา พานิชย์ดี15 ที่พัฒนาระบบบริการ
แพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจด้านการใช้งานอยู่
ในระดับมากที่สุดเช่นกัน โดยสามารถเข้าถึงข้อมลูได้
อย่างสะดวก รวดเร็ว และตรงตามความต้องการของ
ผู้ใช้งาน และช่วยการลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
ทั้งนี้ยังส่งผลดีทางด้านเศรษฐศาสตร์ ดังที่ Schaetz 
และคณะ16 ได ้ประเม ินผลโปรแกรมการจัดการ 
ไมเกรนในที่ทำงานผ่านการพบแพทย์ทางไกลโดยใช้
แอปพลิเคชัน พบว่า ทั ้งลูกจ้างและนายจ้างได้รับ
ประโยชน์ร ่วมกัน ลูกจ้างมีค ุณภาพชีว ิตที ่ด ีขึ้น 
นายจ้างสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ ลูกจ้างทำงาน

ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพการลดค่าใช้จ่าย อีกทั้งยัง
ส ่งผลต่อการลดค่าใช้จ ่ายในระดับหน่วยบริการ
สุขภาพด้วย จากผลการศึกษาของ Lee และคณะ17 
ที่เปรียบเทียบความคุ้มค่าและผลกระทบทางคลินิก
ระหว่างโทรเวชกรรมกับการรักษาแบบเดิม พบว่า 
การใช้ระบบการแพทย์ทางไกลสามารถประหยัด
ค่าใช้จ่ายได้เฉลี่ย 3,873 ดอลลาร์ต่อคน หรือคิดเป็น
มูลค่ารวมสูงถึง 8.7 ล้านดอลลาร์ในระยะเวลา 5 ปี 
โดยปัจจัยหลักของการประหยัดดังกล่าวมาจากการ
ลดค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ ค่าดูแลในสถานพักฟืน้ 
และการลดการส ่งต ่อผู ้ป ่วยที ่ไม ่ม ีความจำเป็น  
ซึ่งชี้ให้เห็นว่าระบบการแพทย์ทางไกลมีศักยภาพใน
การเพิ่มความคุ้มค่าของการลงทุนด้านสุขภาพทั้งใน
ระดับบุคคลและระดับระบบสุขภาพได้อย ่างมี
นัยสำคัญ 
 จากการศึกษาครั้งนี ้ พบข้อจำกัดในด้าน
การเข้าถ ึงเทคโนโลยี พบว่า ผ ู ้ป ่วยบางรายใช้
อินเทอร์เน็ตความเร็วต่ำ ไม่สามารถใช้งานวิดีโอคอล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เจ้าหน้าที่จึงต้องประสาน
นอกเวลาและสื่อสารทางโทรศัพท์ ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ถึงความเหลื่อมล้ำทางดิจิทัล (digital divide) ที่ยังคง
เป็นอุปสรรคสำคัญในการให้บริการสุขภาพทางไกล
ในระดับปฐมภูมิ สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ 
Muthukumarana และคณะ1 ที่ระบุว่าการพัฒนา
ระบบการแพทย์ทางไกลจำเป็นต้องคำนึงถึงประเด็น
ความเหลื่อมล้ำทางดิจิทัลและความปลอดภัยของ
ข้อมูลส่วนบุคคลอย่างรอบคอบ ได้แก่ การรับรู้ของ
บุคคลและทักษะการใช้ดิจ ิท ัล ระบบโครงสร้าง
พื้นฐานนโยบายการใช้ดิจิทัล  และจริยธรรมความ
เป็นธรรมและการคุ้มครองข้อมูล นอกจากนี้ยังพบว่า 
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การคัดกรองส ุขภาพก่อนพบแพทย์ ผ ู ้ป ่วยขาด
อุปกรณ์ในการคัดกรองตนเองที ่บ้าน ดังที่ Leila 
Beheshti และคณะ 11 ได ้ เสนอไว ้ว ่ า  นอกจาก
อุปกรณ์สื ่อสารแล้ว ยังต้องมีอุปกรณ์สำหรับการ
ตรวจสุขภาพ เช่น เคร ื ่องตรวจวัดส ัญญาณชีพ 
เครื ่องวัดความดันโลหิต ตรวจวัดระดับน้ำตาลใน
เลือด ในการวิจัยนี้ได้มีการนัดหมายล่วงหน้านอก
เวลา เพื่อให้ผู้ป่วยมาคัดกรองสุขภาพล่วงหน้า หรือ
ประสานให้ อสม. ไปคัดกรองที่บ้านผู้ป่วย แล้วนำผล
มาแจ้งในวันนัดหมาย 
 การศึกษานี ้ม ุ ่งพัฒนาระบบการแพทย์
ทางไกล เพื ่อเป็นช่องทางเสริมในการให้บริการ
สุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ ่มวัย
ทำงาน ออกแบบโดยเน้นผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง การพัฒนา
ระบบจากความต้องการและบริบทของผู้ใช้งานจริงมี
ความเหมาะสมสำหรับผู ้ป่วยที ่มีทักษะดิจ ิท ัลใน
ระดับพื้นฐาน ช้ีให้เห็นว่าปัจจัยเชิงพื้นที่และความสัมพันธ ์
ระหว่างผู ้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ในชุมชน
เดียวกันมีบทบาทเสริมสร้างประสิทธิผลของการ
ติดตามและดูแลรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง การบูรณา
การระบบการแพทย์ทางไกลเข้ากับการดูแลในเชิง
ชุมชนจะยิ่งส่งเสริมความสม่ำเสมอในการรักษาและ
ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในระยะยาว  ข้อค้นพบเหล่านี ้มีนัยสำคัญต่อการ
กำหนดนโยบายสาธารณสุขในการขยายการเข้าถึง
บริการสุขภาพดิจิทัลในระดับปฐมภูมิ 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจ ัยไปใช้และ
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
ข้อเสนอแนะทั่วไป 
 1)  สถานพยาบาลต ้องคำน ึ งถ ึ งส ิ ทธิ
ผู ้รับบริการยินยอมเข้าใช้ระบบการแพทย์ทางไกล
ตามความสมัครใจทั้งนี้เป็นไปตามประกาศแพทยสภา
และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยผู้รับบริการที่ผ่านการ
ยืนยันด้วยตนเองแล้วเท่านั ้น และมีจ ัดอบรมให้
ความรู้ขั้นตอนการรับบริการก่อน หรือสาธิตการใช้
ระบบก่อน จึงจะสามารถทำการพบแพทย์ออนไลน์ได้ 
 2) ในกรณีที ่ผ ู ้ร ับบริการไม่ได้ค ัดกรอง
ส ุขภาพล่วงหน้าก ่อนวันนัดหมายออนไลน์ ให้
เจ้าหน้าที่ประสานผู้รับบริการและ อสม. ในพื้นที่ 
เพื่อดำเนินการคัดกรองเบื้องต้นส่งผลให้เจ้าหน้าที่ใน
ช ่องทางออนไลน ์เพ ื ่อให ้การพบแพทย ์และให้
คำปรึกษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัย 
 1) การติดตามผลการใช้ระบบการแพทย์
ทางไกลในระยะยาว ในช่วงเวลา 2-3 ปี เพื่อศึกษา
ความยั่งยืนและประสิทธิภาพการควบคุมโรค และ
คุณภาพชีวิตของผู้รับบริการในกลุ่มเป้าหมายอย่าง
ต่อเนื่อง 
 2) การศึกษาเปรียบเทียบการใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลในบริบทพ้ืนท่ีที่มีความแตกต่างกัน
ทางด้านภูมิศาสตร์และสังคม เช่น ชุมชนเมืองและ
ชุมชนชนบท เพื ่อให้ได้ข ้อมูลที ่สะท้อนถึงความ
แตกต่างของบริบท ความพร้อมของโครงสร้างพื้นฐาน 
และพฤติกรรมการใช้บริการของประชาชนในแต่ละ
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พื้นที่ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการกำหนดนโยบายและ
การวางแผนการขยายบริการที่เหมาะสมกับบริบทของ
แต่ละพื้นท่ีต่อไป 

3) การรณรงค์ส่งเสริมให้ประชาชนในเฉพาะ
กลุ ่มผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ตระหนักถึงความสำคัญของการมี
อุปกรณ์การแพทย์พื้นฐานประจำบ้าน เช่น เครื่องวัด
ความดันโลหิต เครื ่องชั ่งน้ำหนัก เครื ่องวัดระดับ
น้ำตาลในเลือด เครื ่องวัดอุณหภูมิร ่างกาย และ
เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว  

 
กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการสถานีอนามัย
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จังหวัดนนทบุรี บุคลากรเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่ได้
ให้คำแนะนำตลอดจนชี้แนะแนวทางการศึกษา และ
ขอขอบคุณผู้ใช้บริการระบบบริการสุขภาพทางไกล
ทุกท่านที่มีส่วนร่วมจนกระทั่งสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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การยับยั้งการเกิดตัวเต็มวัยและอัตราการตายจำแนกตามระยะของสารยับยั้ง 
การสังเคราะห์ไคติน novaluron, triflumuron และ lufenuron 

ที่มีต่อยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) พาหะนำโรคไข้เลือดออก 
ดนาพร สารพฤกษ์1, ธนศักดิ์ ช่างบรรจง2,3, ทวี สายวิชัย1* 

ภาควิชาปรสิตวิทยาและกีฏวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล1 
ภาควิชาปรีคลินิกและสัตวศาสตร์ประยกุต์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล2 

ศูนย์เฝ้าระวังและติดตามโรคจากสัตว์ปา่ สัตว์ต่างถิ่นและสัตว์อพยพ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล3 
E-mail: tawee.sai@mahidol.ac.th* 

   
บทคัดย่อ 

 สารควบคุมการเจริญเติบโตของแมลง (insect growth regulators: IGRs) กลุ่มยับยั้งการสังเคราะห์ 
ไคติน (chitin-synthesis inhibitors: CSIs) ได้รับความสนใจเพิ่มขึ ้นในการควบคุมยุง เนื ่องจากมีคุณสมบัติ  
ในการรบกวนกระบวนการเจริญเติบโตของแมลงมากกว่าการออกฤทธิ์ที่ทำให้ตายอย่างรวดเร็ว การศึกษานี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการกำจัดลูกน้ำ  โดยยับยั้งการเป็นตัวเต็มวัย และเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพในการควบคุมลูกน้ำยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) ของสาร novaluron, triflumuron และ 
lufenuron ภายใต้สภาวะห้องปฏิบัติการ โดยใช้ลูกน้ำระยะที่ 3 สัมผัสสารในช่วงความเข้มข้น 0.05 - 6.25 
µg/L และบันทึกอัตราการตายของลูกน้ำท่ีเวลา 24, 48 และ 72 ช่ัวโมง และประเมินการยับยั้งการเกิดตัวเต็มวัย
เพื่อคำนวณค่า EI50 และ EI90 ผลการศึกษาพบว่าไม่พบการตายของลูกน้ำในช่วง 24 ช่ัวโมงแรกในทุกกลุ่มทดลอง 
และอัตราการตายยังคงอยู่ในระดับต่ำที่ 72 ช่ัวโมง โดยมีค่าสูงสุดที่ 11.67 ± 3.51% สำหรับ novaluron, 8.33 
± 1.53% สำหรับ lufenuron และ 6.33 ± 2.08% สำหรับ triflumuron ที่ความเข้มข้นสูงสุด อย่างไรก็ตาม
สารทั ้งสามชนิดสามารถยับยั ้งการเกิดตัวเต็มวัยได้ 100% ที ่ความเข้มข้น 6.25 µg/L โดย lufenuron  
มีประสิทธิภาพสูงสุด ให้ค่า EI50 ต่ำที่สุด (0.122 µg/L) และ EI90 เท่ากับ 1.638 µg/L รองลงมาคือ novaluron 
(EI50 = 0.156 µg/L; EI90 = 1.903 µg/L) และ triflumuron (EI50 = 0.228 µg/L; EI90 = 2.040 µg/L) และจาก
การวิเคราะห์อัตราการตายจำแนกตามระยะการเจริญเติบโตแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของสารแต่ละชนิด  
ต่อระยะการตายของแมลง โดย lufenuron ส่งผลให้เกิดอัตราการตายในระยะลูกน้ำสูงท่ีสุด ขณะที่ novaluron 
เห็นผลเด่นชัดในระยะตัวโม่ง และ triflumuron พบอัตราการตายแบบกระจายทั้งระยะลูกน้ำและตัวโม่ง  
ผลการศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่าการประเมินประสิทธิภาพโดยอาศัยอัตราการตายของลูกน้ำในระยะสั้นเพียงอย่างเดียว
อาจนำไปสู่การประเมินค่าประสิทธิภาพของสารกลุ่มยับยั้งการสังเคราะห์ไคตินต่ำกว่าความเป็นจริง โดยจากผล
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การศึกษานี้สรุปว่า lufenuron แสดงประสิทธิภาพสูงที่สุด ซึ่งสนับสนุนศักยภาพในการนำไปประยุกต์ใช้ใน
โปรแกรมควบคุมยุงต่อไป 
 
คำสำคัญ: ยุงลายบ้าน, การยับยั้งการเกิดตัวเต็มวัย, สารยับยั้งการสังเคราะห์ไคติน, การตายจำแนกตามระยะ,  
 สารควบคุมการเจริญเติบโตของแมลง 
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Emergence inhibition and stage-specific mortality  
of chitin-synthesis inhibitors (novaluron, triflumuron,  

and lufenuron) against Aedes aegypti, a dengue vector 
Danaporn Saraprug1, Tanasak Changbunjong 2,3, Tawee Saiwichai1* 

Department of Parasitology and Entomology, Faculty of Public Health, Mahidol University1 
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E-mail: tawee.sai@mahidol.ac.th* 
 

ABSTRACT 
 Chitin-synthesis inhibitor (CSI) insect growth regulators (IGRs) are increasingly used in 
mosquito control due to their ability to disrupt insect development rather than induce rapid 
mortality. This study assessed the larvicidal activity, emergence inhibition, and the relative 
efficacy and stage-specific activity of three CSI compounds (novaluron, triflumuron, and 
lufenuron) against Aedes aegypti under laboratory conditions. Third-instar larvae were exposed 
to concentrations ranging from 0.05 to 6.25 µg/L, and larval mortality was recorded at 24, 48, 
and 72 hours, while adult emergence inhibition was used to estimate EI50 and EI90 values.  
No larval mortality was observed at 24 hours across all treatments, and mortality remained low 
at 72 hours, reaching a maximum of 11.67 ± 3.51% for novaluron, 8.33 ± 1.53% for lufenuron, 
and 6.33 ± 2.08% for triflumuron at the highest concentration. In contrast, all compounds 
demonstrated strong, concentration-dependent emergence inhibition, achieving 100% inhibition 
at 6.25 µg/L. Lufenuron exhibited the highest potency with the lowest EI50 (0.122 µg/L) and  
EI90 (1.638 µg/L), followed by novaluron (EI50 = 0.156 µg/L; EI90 = 1.903 µg/L) and triflumuron 
(EI50 = 0.228 µg/L; EI90 = 2.040 µg/L). Stage-specific mortality analysis further demonstrated 
compound-specific differences in the timing and developmental stage at which mortality 
occurred. Lufenuron predominantly affected earlier larval stages, whereas novaluron showed 
greater effects during the pupal stage, and triflumuron exhibited a more distributed pattern 
across larval and pupal stages. These findings highlight that reliance on short-term larval 
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mortality alone may underestimate the efficacy of chitin-synthesis inhibitor IGRs. In contrast, 
emergence inhibition and stage-specific mortality provide a more biologically relevant and 
informative assessment of their activity. Among the tested compounds, lufenuron exhibited the 
highest potency, supporting its potential application in mosquito control programs. 
 
 

Keywords:  Aedes aegypti, emergence inhibition, chitin-synthesis inhibitors,  
 stage-specific mortality, insect growth regulators 
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Introduction 
 Vector-borne diseases remain a 
major global public health challenge, 
accounting for more than 17% of all 
infectious diseases and causing over 700,000 
deaths annually. 1 Among these, dengue is 
the most widespread arboviral disease 
transmitted by mosquitoes, with Aedes 
aegypti serving as the primary vector 
responsible for transmitting dengue, Zika, and 
chikungunya viruses.1,2 The global incidence 
of dengue has increased dramatically in 
recent decades, with approximately 3.9 
billion people at risk of infection and an 
estimated 96 million symptomatic cases 
annually, particularly in tropical and 
subtropical regions.1,3 In Thailand, dengue 
continues to be a significant public health 
concern, with over 100,000 reported cases in 
recent years.1 
 Effective vector control remains the 
cornerstone of disease prevention due to the 
lack of specific antiviral treatments and 
limitations in vaccine coverage.4 However, 
conventional mosquito control strategies rely 
heavily on chemical insecticides, particularly 
organophosphates and pyrethroids, which 
act on the nervous system and induce rapid 
mortality. The extensive and prolonged use 
of these insecticides has led to widespread 

resistance in Ae. aegypti populations, 
reducing their effectiveness and compromising 
control programs.5 In addition, concerns 
regarding environmental toxicity and non-
target effects further limit their long-term 
sustainability.6 
 Insect growth regulators (IGRs) have 
emerged as an alternative approach for 
mosquito control due to their specific mode 
of action targeting insect development rather 
than causing immediate mortality. Among 
IGRs, chitin-synthesis inhibitors (CSIs), including 
novaluron, triflumuron, and lufenuron, belong 
to the benzoylphenyl urea group and 
interfere with the formation of chitin, an 
essential component of the insect cuticle.7 
By disrupting molting and cuticle formation, 
CSIs prevent successful transition between 
developmental stages, ultimately leading to 
death during larval–pupal or pupal–adult 
transformation.8 Unlike conventional insecticides, 
CSIs typically exhibit delayed action, allowing 
larvae to survive initial exposure but causing 
them to fail at subsequent molts.9 
 Due to this delayed mode of action, 
the efficacy of CSIs cannot be accurately 
assessed using short-term larval mortality 
alone. Previous studies have demonstrated 
that larval mortality within 24-72 hours is 
often minimal, while substantial effects occur 
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during later developmental stages, particularly 
at pupation or adult emergence.9,10 Therefore, 
emergence inhibition (EI), expressed as EI50 
and EI90, has been recommended as a more 
appropriate indicator of IGR efficacy, as it 
reflects the compound’s ability to suppress 
adult mosquito production.11 
 In addition to overall emergence 
inhibition, evaluating stage-specific mortality 
provides further insight into the developmental 
windows at which CSIs exert their effects. 
Differences among compounds in targeting 
larval or pupal stages may influence their 
operational performance and suitability  
for vector control programs.8,10 However, 
comparative data on stage-specific effects of 
different CSIs against Ae. aegypti remain 
limited. 
 Therefore, this study aimed to 
evaluate larval mortality, emergence 
inhibition, and stage-specific mortality of 
three chitin-synthesis inhibitors (novaluron, 
triflumuron, and lufenuron) against Aedes 
aegypti under laboratory conditions. The 
findings provide a more comprehensive 
assessment of CSI efficacy while highlighting 
their practical relevance for community-
based mosquito control. Despite low acute 
larval mortality, the strong emergence 

inhibition observed suggests that these 
compounds can effectively suppress adult 
mosquito populations under operational 
conditions. Their delayed mode of action and 
stage-specific effects support their integration 
into vector control programs, particularly in 
settings with insecticide resistance or where 
sustainable, long-term control strategies are 
needed. 
  

Objectives 
 This study aimed to evaluate larval 
mortality, emergence inhibition (EI50 and EI90) 
of novaluron, triflumuron, and lufenuron 
against Ae. aegypti, and to compare their 
relative efficacy and developmental stage  
of action. 
 

Materials and methods 
Study design 
 This laboratory-based experimental 
study was conducted to evaluate the 
larvicidal activity and emergence inhibition of 
three chitin-synthesis inhibitors (CSIs), including 
novaluron, triflumuron, and lufenuron, against 
Ae. aegypti. The study followed standard 
procedures adapted from the World Health 
Organization (WHO) guidelines for laboratory 
testing of mosquito larvicides (2005). 
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Mosquitoes 
 A laboratory-susceptible strain of Ae. 
aegypti was obtained from the National 
Institute of Health, Thailand. Larvae were 
reared under controlled environmental 
conditions at 26 ± 2 °C and 70 - 80% relative 
humidity with a 12:12 h light-dark photoperiod. 
Third-instar larvae (L3) were used for all 
experiments. 
 
Compounds and preparation 
 Novaluron PESTANAL® (analytical 
standard), triflumuron PESTANAL® (analytical 
standard), and lufenuron PESTANAL® 
(analytical standard) were used in this study. 
Silicone oil (Dow Corning 200) and all insect 
growth regulators were purchased from 
Sigma-Aldrich Pte Ltd. Acetone used in all 
preparations was of analytical grade. Stock 
solutions of each compound were prepared 
using appropriate solvents and then diluted 
to obtain the desired test concentrations  
of 0 (control), 0.05, 0.25, 1.25, and 6.25 µg/L. 
 
Larval bioassay 
 Larval bioassays were conducted 
following WHO guidelines. Briefly, 25 third-
instar (L3) Ae. aegypti larvae were introduced 
into 500 mL plastic containers containing 150 
mL of dechlorinated water and 100 mg of 

larval food. Four concentrations of each 
chitin-synthesis inhibitor (0.05 - 6.25 µg/L) 
were tested, with dechlorinated water 
serving as the control. Each concentration 
was performed in four replicates. 
 All test units were maintained at 25 
± 2 °C, 60 - 70% relative humidity, and a 12:12 
h light–dark photoperiod. Larval mortality 
was assessed at 24, 48, and 72 hours post-
exposure. Each experiment was repeated 
three times on separate days. Emergence 
inhibition data were analyzed using probit 
regression to estimate EI50 and EI90 values. 
 
Emergence inhibition assay 
 Following initial exposure, all test 
units were observed daily until all individuals 
either emerged as adults or died. The number 
of dead and alive larvae, pupae, and adults was 
recorded daily to determine stage-specific 
mortality and adult emergence outcomes. 
Emergence inhibition was calculated based on 
the proportion of individuals that failed to 
emerge as viable adults. EI50 and EI90 values 
were estimated using probit regression 
analysis. 
 
Data analysis 
 Larval mortality and emergence 
inhibition were expressed as mean ± standard 
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deviation (SD), while stage-specific mortality 
was expressed as mean ± standard error (SE). 
Differences among treatment groups were 
analyzed using one-way analysis of variance 
(ANOVA) followed by Tukey’s post hoc test 
for multiple comparisons when assumptions 
of normality and homogeneity of variance 
were met. When these assumptions were not 
satisfied, the non-parametric Kruskal-Wallis 
test followed by Dunn’s post hoc test was 
applied. Statistical significance was set at p < 
0.05. Dose-response relationships for emergence 
inhibition were analyzed using probit 
regression to estimate EI50 and EI90 values 
with 95% confidence intervals. 
 

Results 
Larvicidal effect of novaluron, triflumuron, 
and lufenuron 
 At 24 hours, no larval mortality was 
observed in any treatment group for all three 
compounds (0.00 ± 0.00%), indicating the 
absence of immediate larvicidal activity. 
 At 48 hours, larval mortality 
remained low for all compounds. Novaluron 
showed slightly higher mortality at the highest 
concentration (5.00 ± 2.65% at 6.25 µg/L), with a 
statistically significant difference compared to 
the control (p = 0.046). In contrast, triflumuron 

and lufenuron exhibited negligible mortality 
(<1% and ≤1.67%, respectively), with no 
statistically significant difference observed 
between treatment groups (p > 0.05). 
 At 72 hours, a concentration-
dependent increase in larval mortality was 
observed for all three compounds, although 
overall mortality remained low. Novaluron 
produced the highest mortality (11.67 ± 
3.51% at 6.25 µg/L), followed by lufenuron 
(8.33 ± 1.53%) and triflumuron (6.33 ± 
2.08%). Statistically significant differences 
compared to the control emerged at 
concentrations ≥0.25 µg/L for novaluron and 
lufenuron (p < 0.05), whereas triflumuron 
showed significant effects only at higher 
concentrations (≥1.25 µg/L) (Table 1). 
 Novaluron demonstrated the strongest 
early larvicidal effect among the tested 
compounds, followed by lufenuron, while 
triflumuron exhibited the weakest activity. 
However, despite these differences, larval 
mortality remained low (<12%) across all 
treatments, indicating that the three chitin-
synthesis inhibitors did not act as fast-acting 
larvicides but instead exhibited delayed toxic 
effects. 
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Table 1. Larval mortality of Aedes aegypti exposed to novaluron, triflumuron, and lufenuron. 
Concentration 

(µg/L) 
48 h 72 h 

Novaluron Triflumuron Lufenuron Novaluron Triflumuron Lufenuron 
0 (Control) 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 

0.05 1.67 ± 1.53 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 1.67 ± 0.58 0.67 ± 0.58 0.67 ± 0.58 
0.25 2.00 ± 1.00 0.33 ± 0.58 1.00 ± 1.00 3.67 ± 1.53 1.33 ± 1.15 1.67 ± 1.15 
1.25 2.00 ± 1.00 0.33 ± 0.58 0.33 ± 0.58 6.67 ± 1.53 3.67 ± 1.15 3.67 ± 0.58 
6.25 5.00 ± 2.65 0.67 ± 0.58 1.67 ± 1.15 11.67 ± 3.51 6.33 ± 2.08 8.33 ± 1.53 

Emergence inhibition (EI50 and EI90) 
In contrast to the low larval mortality 

observed within 72 hours, all three chitin-
synthesis inhibitors demonstrated strong, 
concentration-dependent inhibition of adult 
emergence. 

Emergence inhibition increased markedly 
with concentration for all compounds, reaching 
complete inhibition (100%) at 6.25 µg/L. 
Novaluron exhibited a progressive increase 
from 26.67 ± 8.33% at 0.05 µg/L to 78.67 ± 
4.62% at 1.25 µg/L, achieving 100% inhibition 
at the highest concentration. Triflumuron 
showed a similar trend but with a lower initial 

effect (10.67 ± 4.62% at 0.05 µg/L), followed 
by a sharp increase at higher concentrations, 
reaching complete inhibition at 6.25 µg/L. 

Dose-response analysis further 
confirmed significant differences in potency 
among the compounds. Lufenuron exhibited 
the highest activity, with the lowest EI50 
(0.122 µg/L) and EI90 (1.638 µg/L), followed by 
novaluron (EI50 = 0.156 µg/L; EI90 = 1.903 µg/L) 
and triflumuron (EI50 = 0.228 µg/L; EI90 = 2.040 
µg/L). These results indicate that lufenuron 
required the lowest concentration to achieve 
both 50% and 90% inhibition of adult 
emergence (Table 2). 

 

Table 2. EI50 and EI90 values of novaluron, triflumuron, and lufenuron against Aedes aegypti. 

Compound EI50 (µg/L) 95% CI EI90 (µg/L) 95% CI 

Novaluron 0.156 0.130 - 0.187 1.903 1.462 - 2.477 

Triflumuron 0.228 0.196 - 0.265 2.040 1.610 - 2.586 

Lufenuron 0.122 0.101 - 0.149 1.638 1.251 - 2.145 
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Stage-specific mortality 
 Stage-specific mortality analysis 
demonstrated distinct developmental patterns 
among novaluron, triflumuron, and lufenuron 
across all tested concentrations. Mortality 
was distributed across larval, pupal, and 
adult stages, with significant differences 
observed depending on both compound and 
concentration. 
 At low concentrations (0.05 - 0.25 µg/L), 
lufenuron consistently produced higher larval 
mortality compared to novaluron and triflumuron. 
At 0.05 µg/L, larval mortality reached 34.0 ± 
4.2% for lufenuron, significantly higher than 
novaluron (15.0 ± 2.5%) and triflumuron (6.0 
± 2.6%) (p = 0.0005). Pupal mortality at this 
concentration remained low and comparable 
among compounds (11.0 ± 1.9-3.0%), while 
adult mortality was minimal. At 0.25 µg/L, 
larval mortality increased for all compounds, 
with lufenuron remaining the highest (47.0 ± 
3.8%), followed by triflumuron (31.0 ± 6.4%) 
and novaluron (21.0 ± 1.9%) (p = 0.0078), 
whereas pupal and adult mortality showed 
no significant differences. 

 At intermediate concentration (1.25 
µg/L), clear divergence in stage-specific 
effects was observed. Lufenuron produced 
the highest larval mortality (56.0 ± 2.8%), 
while novaluron exhibited the highest pupal 
mortality (45.0 ± 1.0%), significantly greater 
than lufenuron (28.0 ± 4.3%) (p = 0.0218).  
In contrast, triflumuron showed significantly 
higher adult mortality (23.0 ± 1.9%) 
compared to both novaluron and lufenuron 
(p = 0.0045), indicating a broader distribution 
of mortality across developmental stages. 
 At the highest concentration (6.25 
µg/L), larval mortality predominated for all 
compounds, with lufenuron achieving the 
highest level (94.0 ± 2.6%), followed by 
triflumuron (88.0 ± 1.6%) and novaluron (83.0 
± 1.0%) (p = 0.0076). Despite this, novaluron 
maintained significantly higher pupal mortality 
(17.0 ± 1.0%) compared to triflumuron (12.0 
± 1.6%) and lufenuron (6.0 ± 2.6%) (p = 0.0076). 
No adult mortality was observed at this 
concentration, as all individuals either died at 
earlier developmental stages or failed to 
progress beyond pupation (Table 3).
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Table 3. Stage-specific mortality (%) of Aedes aegypti following exposure to novaluron, 
triflumuron, and lufenuron across different concentrations. 

Concentration 
(µg/L) 

Stage Novaluron 
(mean ± SE %) 

Triflumuron 
(mean ± SE %) 

Lufenuron  
(mean ± SE %) 

Control Larvae 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 

 Pupae 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 

 Adult 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 
0.05 Larvae 15.0 ± 2.5 6.0 ± 2.6 34.0 ± 4.2 

 Pupae 11.0 ± 1.9 11.0 ± 3.0 11.0 ± 1.9 

 Adult 3.0 ± 1.9 8.0 ± 1.6 1.0 ± 1.0 
0.25 Larvae 21.0 ± 1.9 31.0 ± 6.4 47.0 ± 3.8 

 Pupae 29.0 ± 4.4 26.0 ± 2.6 26.0 ± 2.6 

 Adult 6.0 ± 1.2 5.0 ± 1.9 2.0 ± 1.2 
1.25 Larvae 31.0 ± 3.4 18.0 ± 5.3 56.0 ± 2.8 

 Pupae 45.0 ± 1.0 41.0 ± 4.4 28.0 ± 4.3 

 Adult 6.0 ± 3.5 23.0 ± 1.9 6.0 ± 3.5 
6.25 Larvae 83.0 ± 1.0 88.0 ± 1.6 94.0 ± 2.6 

 Pupae 17.0 ± 1.0 12.0 ± 1.6 6.0 ± 2.6 

 Adult 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 

 

 
Figure 1. Stage-specific mortality of Aedes aegypti exposed to chitin-synthesis inhibitor IGRs. 
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 The figure illustrates the distribution 
of larval, pupal, and adult mortality of Ae. 
aegypti following exposure to increasing 
concentrations of novaluron, triflumuron, 
and lufenuron. Mortality is expressed as the 
percentage of individuals that failed to reach 
the subsequent developmental stage, 
partitioned by life stage. 
 For novaluron, mortality began at 
low concentrations (0.05 - 0.25 µg/L), with  
a gradual increase in larval and pupal mortality, 
while adult mortality remained relatively 
low. At higher doses (≥1.25 µg/L), pupal 
mortality predominated, followed by near-
complete larval mortality at the highest 
concentration (6.25 µg/L). 
 For triflumuron, mortality was 
observed across all stages, with pupal and 
adult mortality contributing substantially at 
intermediate concentrations (0.25 - 1.25 µg/L).  
At the maximum tested concentration (6.25 
µg/L), larval mortality accounted for nearly 
all observed deaths, indicating a stage shift in 
susceptibility from later to earlier instars as 
the dose increased. 
 For lufenuron, mortality was most 
pronounced at the larval stage across 
concentrations, with relatively minor pupal 
and adult contributions. Mortality increased 
rapidly from 0.05 µg/L upward, reaching 

>90% larval mortality at 6.25 µg/L, indicating 
that this compound strongly disrupts 
development at earlier stages compared to 
novaluron and triflumuron. 
 

Discussion 
 This study demonstrated that novaluron, 
triflumuron, and lufenuron produced minimal 
acute larval mortality within 72 h but strong, 
concentration-dependent inhibition of adult 
emergence in Ae. aegypti. These findings 
indicate that the primary mode of action of 
chitin-synthesis inhibitors (CSIs) is developmental 
disruption rather than rapid larvicidal activity. 
This pattern is consistent with previous 
studies showing that CSI-treated larvae often 
survive initial exposure but fail during 
subsequent molts or adult emergence.12,13 
 The low acute mortality observed 
across all compounds is biologically consistent 
with the mechanism of CSIs, which interfere 
with chitin formation and molting processes 
rather than acting on the nervous system. In 
the present study, no mortality was observed 
at 24 h and only low mortality was recorded 
at 72 h, even at the highest concentration. 
This delayed effect has been reported in Ae. 
aegypti, where novaluron exposure resulted 
in altered development and mortality during 
later stages rather than immediate larval 
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death.1 Similarly, triflumuron has been 
shown to impair development, survival, and 
reproductive capacity in Ae. aegypti, with 
mortality distributed across developmental 
stages rather than concentrated at early 
larval stages.13,14 
 In contrast to larval mortality, 
emergence inhibition (EI) showed a strong 
dose–response relationship for all compounds 
and reached complete inhibition at the highest 
concentration. These findings support the use of 
EI50 and EI90 as primary indicators of efficacy 
for CSIs. Previous studies have consistently 
demonstrated that EI is a more appropriate 
endpoint for insect growth regulators, as it 
reflects cumulative developmental disruption 
rather than immediate toxicity. For example, 
lufenuron has been shown to exhibit high 
potency against Ae. aegypti, with low EI50 
values and strong suppression of adult 
emergence.6 Similar findings have been 
reported for novaluron and other IGRs, where 
emergence inhibition was the most sensitive 
and reliable measure of activity.18,19 
 The comparative potency observed 
in this study (lufenuron > novaluron > triflumuron) 
aligns with previous research, although 
differences in magnitude may occur depending 
on experimental conditions and mosquito 
populations. Lufenuron has been reported to 

exhibit strong activity against Ae. aegypti, 
including effects on adult emergence and 
reproductive parameters.17,18 Novaluron has 
also demonstrated effective emergence 
inhibition in laboratory and field populations 
of dengue vectors,19 while triflumuron, although 
effective, generally shows slower or less 
pronounced activity relative to other CSIs.13,14 
 Stage-specific mortality analysis 
provided further insight into the mode of 
action of these compounds. In this study, 
lufenuron predominantly induced mortality 
during the larval stage, whereas novaluron 
showed the greatest effect at the pupal 
stage, and triflumuron exhibited a more 
distributed effect across larval, pupal, and 
adult stages. These findings suggest that, 
despite belonging to the same chemical 
class, the compounds differ in their primary 
developmental targets. Previous studies 
support the concept that CSI-induced 
mortality is stage-dependent and associated 
with molting processes; however, direct 
evidence confirming specific stage dominance 
for each compound in Ae. aegypti remains 
limited in the literature. Therefore, the stage-
specific patterns observed in this study should 
be considered as experimental findings that 
extend current knowledge rather than fully 
established characteristics.12-14 
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 The observed shift in mortality from 
later to earlier stages with increasing concentration 
further supports the mechanism of action  
of CSIs. At lower concentrations, larvae may 
survive initial molts and die during pupation 
or adult emergence, whereas at higher 
concentrations, disruption occurs earlier in 
development. This concentration-dependent 
shift has been reported in studies of chitin-
synthesis inhibitors and reflects the 
progressive inhibition of cuticle formation 
across developmental stages.12,15 
 These results highlight a key 
limitation of relying solely on short-term 
larval mortality to assess CSI efficacy. If only 
24 - 72 h mortality had been considered, all 
compounds would appear weakly active. 
However, emergence inhibition and stage-
specific mortality revealed substantial 
biological effects. This supports the use of 
developmental endpoints in mosquito 
bioassays and aligns with previous studies 
that emphasize EI as the primary metric for 
insect growth regulators.17-19 
 The high emergence inhibition 
observed for all compounds suggests strong 
potential for reducing adult mosquito 
populations. The differences in stage-specific 
activity may also have practical implications. 
Lufenuron, with its strong larval-stage activity, 

may be more effective in rapidly developing 
populations, whereas novaluron may provide 
enhanced control during later developmental 
stages. Triflumuron, with its broader stage 
distribution, may offer more gradual but 
sustained suppression. These characteristics 
could be considered when selecting 
compounds for integrated vector management 
programs, particularly in areas with insecticide 
resistance. 
 The present study demonstrates 
that novaluron, triflumuron, and lufenuron 
act primarily as developmental inhibitors 
rather than acute larvicides. Emergence 
inhibition and stage-specific mortality provide 
more accurate measures of efficacy than 
short-term larval mortality. Among the tested 
compounds, lufenuron exhibited the highest 
potency, while novaluron and triflumuron 
showed distinct stage-specific patterns. 
These findings support the use of chitin-
synthesis inhibitors as effective tools for 
mosquito control and highlight the 
importance of using appropriate biological 
endpoints in their evaluation. 
 The delayed mode of action and 
high potency observed for chitin-synthesis 
inhibitors may provide operational advantages  
in mosquito control strategies beyond 
conventional larviciding. Because exposed 
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individuals can survive initial contact and 
continue normal behaviors, including 
oviposition, these compounds are particularly 
well-suited for transfer-based approaches 
such as autodissemination. In such systems, 
contaminated adult females can disseminate 
active ingredients to multiple breeding sites, 
where they subsequently affect immature 
stages. Previous studies have demonstrated 
that lufenuron can be transferred by gravid 
Ae. aegypti females to oviposition sites, 
resulting in reduced fertility, fecundity, and 
successful adult emergence.17 In addition, 
autodissemination strategies using insect 
growth regulators have been shown to 
effectively suppress mosquito populations 
by exploiting natural oviposition behavior.20 
Therefore, the combination of delayed action 
and strong emergence inhibition observed in 
this study supports the potential application 
of these compounds in autodissemination-
based vector control strategies. 
 

Conclusions 
 This study demonstrates that 
novaluron, triflumuron, and lufenuron exhibit 
low acute larvicidal activity but strong, 
concentration-dependent emergence inhibition 
against Ae. aegypti, confirming that emergence 
inhibition is a more sensitive efficacy endpoint 

than short-term larval mortality for chitin-
synthesis inhibitors. Lufenuron showed the 
highest potency (EI50/EI90), followed by 
novaluron and triflumuron. Distinct stage-
specific mortality patterns were observed, 
indicating differences in developmental 
targets among compounds. Overall, the 
results emphasize that chitin-synthesis 
inhibitors act primarily as developmental 
disruptors rather than fast-acting larvicides. 
The use of emergence inhibition and stage-
specific mortality endpoints provides a more 
comprehensive evaluation of their efficacy 
and should be considered in laboratory 
testing protocols. These findings support the 
potential application of these compounds, 
particularly lufenuron, in mosquito control 
strategies and integrated vector management 
programs. Further studies are recommended 
to evaluate their efficacy in field populations, 
including insecticide-resistant strains, and 
under real-world environmental conditions. 
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รูปแบบมีดังนี้ 

รูปแบบอ้างอิงหนังสือหรือตำราผู้แต่งเขียนทั้งเล่ม 

ลำดับที่. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือหนังสือ. ครัง้ที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ์. 

ตัวอย่าง 

1. Richard EB, Victon CV. Nelson Textbook of Pediatrics. 12th ed. Philadelphia:W.B. 
Saunders; 1987. 

2. สมศักดิ์ นวลแก้ว. เภสัชกรรมแผนไทยประยุกต์. พิมพ์ครั้งที่ 8. มหาสารคาม: มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, คณะเภสัชศาสตร์; 2563. 

 

 

  



 

รูปแบบอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือตำรา 

ลำดับที.่ ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสอื. ครั้งท่ีพิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 
สำนักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ์. เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
ตัวอย่าง 

1. Wood WG. Hemoglobin Analysis. In: Weatheral DJ, ed. The thalassemias.  
New York: Churchill Livingstone; 1983 p. 31-53. 

2. สุขิต เผ่าสวัสดิ์. ระบาดวิทยาของเด็กตายคลอด. ใน: สุขิต เผ่าสวัสดิ์, บรรณาธิการ. เด็กตาย
คลอด. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2531. หน้า 1-32. 

3. การอ้างอิงบทความวารสารอิเล็กทรอนิกส์ (E-Journal) 

รูปแบบมีดังนี้ 

 ลำดับที่ ช่ือผู้แต่ง. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร [อินเทอร์เน็ต/Internet]. ปีทีพ่ิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited 
 วัน เดือน ป]ี; เล่มที่:เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://......... 

ตัวอย่าง 

- บทความวารสารอิเล็กทรอนิกส์ (E-Journal) 
1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier-Dickey-Wicker in court. N 

Engl J Med [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15]; 363: 1687-9. Available from: 
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466 

2. นาตยา อังคนาวิน. ผลของการใช้สตีเวียและมอลทิทอลต่อสมบัติทางเคมี-กายภาพการทดสอบ
ประสาทสัมผัสคุณค่าทางโภชนาการและฤทธิ ์ต้านอนุมูลอิสระของเชอร์เบทหม่อน. วารสาร
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) [อินเทอร์เน็ต]. ก.ค.-ธ.ค. 2562 
[เข้าถึงเมื่อ 16 ส.ค. 2563];11(22):78-90. เข้าถึงได้จาก: http://ejournals.swu.ac.th/ index.php/ 
SWUJournal/article/view/12118/10268 

- บทความที่มีรหสัประจำบทความดิจิทัล (Article with a Digital Object Identifier (DOI) 
1. Zhang M, Holman C, Price S, Sanfilippo F, Preen D, Bulsara M. Comorbidity and 

repeat admission to hospital for adverse drug reactions in older adults: 
retrospective cohort study. BMJ 2009;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752. 

- บทความที ่ม ีหมายเลขเอกสารอิเลกทรอนิกส์/บทความที ่สืบค้นได้จากฐานข้อมูล PubMed  
ทีม่ีเลข PMID (PubMed Identifier) 
1. Williams J, Brown S and Conlin P. Videos in clinical medicine. Blood-pressure 

measurement. N Engl J Med. 2009 Jan 29;360(5):e6. PMID: 19179309. 

      



 

4. การอ้างอิงหนังสืออิเล็กทรอนิกส ์(E-Book) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลำดับที่ ช่ือผู้แต่ง. ช่ือหนังสือ [อินเทอร์เน็ต/Internet]. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ:์ สำนักพิมพ;์  

ปีทีพ่ิมพ ์[เข้าถึงเมื่อ/cited วัน เดือน ปี]. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://......... 

ตัวอย่าง 

1. Barrett KE. Gastrointestinal physiology [Internet]. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 
2014 [cited 2014 Oct 24]. Available from: http://www.accessmedicine. 
mhmedical.com 

2. วิชัย โชควิวัฒน์, บรรณาธิการ. ระบบยาของประเทศไทย 2563 [อินเทอร์เน็ต]. พิมพ์ครั ้งที่ 6. 
นนทบุรี : สถาบันวิจ ัยระบบสาธารณสุข; 2563 [เข้าถึงเม ื ่อ 16 ส.ค. 2563]. เข้าถึงได้จาก: 
http://thesis.swu.ac.th/swuebook/A440954.pdf 

5. การอ้างอิงเอกสารจากอินเทอร์เน็ต (Monograph on the Internet) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลำดับที่ ช่ือผู้แต่ง หรือช่ือหน่วยงาน. ช่ือเรื่อง. [อินเทอร์เน็ต]. เมือง: ช่ือหน่วยงาน; ปีที่เผยแพร่ [เข้าถึง

เมื่อ วัน เดือน ป]ี. เข้าถึงได้จาก: http://......... 

ตัวอย่าง 

1. Chaiyasit K. Nutrition in cancer [Internet]. [cited 2014 Sep 16]. Available from: 
http://www.srth.moph.go.th/Downloads/cancer/Service_DR_Kamon.pdf 

2. ณัฎฐวิภา เข้มแข็ง. การใช้ยาไอโลพรอส (Iloprost) เพื่อช่วยในการทดสอบผู้ป่วยที่มภีาวะความดัน
ของหลอดเลือดในปอดสูงในห้องตรวจส่วนหัวใจ: บทคัดย่อ [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: ราชวิทยาลัย
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย; 2553 [เข้าถึงเมื่อ 15 มี.ค. 2557]. เข้าถึงได้จาก: http://www.thaiped 
iatrics.org/ detail_journal.php?_id=122 

 

 หลักเกณฑ์การพิจารณาบทความเพื่อขอรับการตีพิมพ์ 
1. ผู้เขียนสามารถส่งบทความวิชาการ และบทความวิจัย โดยบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์

จะต้องไม่เป็นผลงานวิจัย/วิชาการที่เคยได้รับการเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่าง
การพิจารณาตีพิมพ์ของวารสารอื่น  

2. บทความทุกบทความจะต้องผ่านการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญอย่างน้อยจำนวน  
3 ท่าน ต่อหนึ่งบทความ (เกณฑ์ผ่านการพิจารณา 2 ใน 3) แบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้แต่งไม่ทราบ
ชื่อกันและกัน (double-blind review) และหากมีการแก้ไขจะส่งให้ผู้เขียนปรับแก้ เพื่อความ
สมบูรณ์ของบทความ 



 

3. บทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพต์้องเป็นบทความที่ไม่ละเมิดลิขสิทธิ์ของผู้อื่น 

4. วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา (JAHS) กำหนดตรวจสอบการพิมพ์ซ้ำ/
ซ้ำซ้อน(duplications/plagiarism) ของบทความที่สมัครในวารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทา (JAHS)  ในระบบ ThaiJo ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) โดย
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา (JAHS) กำหนดรับสมัครบทความที่
ส่งผ่านระบบ ThaiJo ที่มีเปอร์เซ็นความคล้ายคลึงไม่เกิน 10 %  และทางวารสารจะมีการ
ตรวจสอบการพิมพ์ซ้ำ/ซ้ำซ้อน (duplications/plagiarism) ของบทความในระบบ Turnitin 
โดยต้องมีเปอร์เซ็นความคล้ายคลึงไม่เกิน 30 % (เกณฑ์การยกเว้นแหล่งที่มี 5 %)  
* ทางวารสารจะดำเนินการส่งผลการตรวจสอบการพิมพ์ซ้ำ/ซ้ำซ้อน (duplications/plagiarism) 
ของระบบ Turnitin ให้กับผู้เขียนทางอีเมลที่ลงทะเบียนไว้ในระบบวารสาร 

5. ผู้เขียนต้องจัดเตรียมต้นฉบับบทความตามรูปแบบที่ทางวารสารกำหนดไว ้

6. การอ้างอิงในบทความใช้รูปแบบการอ้างอิงตามหลักเกณฑ์แวนคูเวอร์ (Vancouver) 
7. บทความที่จัดรูปแบบเรียบร้อยแล้วให้ส่งพร้อมกับแบบฟอร์มขอส่งบทความเพื่อพิจารณา  

ตีพิมพ์ในวารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

8. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้อง และ/หรือตามที่เห็นสมควรในบาง
กรณีอาจจะส่งต้นฉบับเดิมหรือฉบับที่แก้ไขแล้วคืนให้กับผู้เขียนเพื่อปรับปรุงตามความเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

9. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง 

 หมายเหตุ  กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบื้องต้นตามที่ระบุไว้ หากไม่ตรงตามหลักเกณฑ์ 

        ที่ระบุไว้จะไมผ่่านการพิจารณา  
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