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บรรณาธิิการแถลง

ด้ว้ยรัักและเคารพ

นายแพทย์์วิบูิูลย์์ ภัณัฑบดีกีรณ์์

สวััสดีีท่่านผู้้�อ่ านกาญจนบุุรีีเวชสาร 

เล่่มที่่� 31 ช่่วงนี้้� เป็็นช่่วงฤดููร้้อน และเข้า้สู่่� 

ปีีใหม่่ของไทย เทศกาลสงกรานต์ ์ และมีีวันั

ในเดืือนเมษายน สำำ�คัญั เช่่น วันั ผู้้�สู งอายุ ุ 

วันัครอบครััว กาญจนบุุรีีเวชสารเล่่มนี้้�  มีี 

เรื่่� องน่่าสนใจจากการ ศึึกษาและวิิจัยัของ 

ชาวสาธารณสุุขจังัหวัดักาญจนบุุรีีและจังัหวัดั 

อื่่�น ของ แพทย์ ์ พยาบาล และนัักวิิชาการ

สาธารณสุุข อากาศจังัหวัดักาญจนบุุรีีในช่่วงนี้้�  

เป็็นช่่วงเวลาที่่� มีีการเปลี่่�ยนแปลงของทั้้� ง 

สภาพอุุณหภููมิิที่่�สููงรวมถึึง การมีีปริิมาณ 

ฝุ่่� นละอองขนาดเล็ก็ในอากาศ ที่่�เรา เรีียกว่า่ 

PM 2.5 ด้ว้ยขนาดที่่�เล็ก็มาก ทำำ�ให้ฝุ้่่� นละออง 

PM2.5 สามารถถููก สููดเข้้าลึึกถึึงทางเดิิน

หายใจและปอด บางอนุุภาคยังัอาจเข้้าสู่่�

กระแสเลืือด ไหลเวียีนของร่่างกาย อาจก่่อให้้

เกิิดปััญหาสุุขภาพมากมาย นอกจากระวังั ฝุ่่� น

ละอองขนาดเล็็กแล้ว้ พวกเรายังัคงต้อ้งให้้

ความรู้้�กั บัประชาชนในเรื่่�อง โรคภัยัที่่�มากับั

หน้า้ร้้อน รวมถึึงยังัต้อ้งระมัดัระวังัอุุณหภููมิิ 

ที่่�ร้้อนมาก โดย เฉพาะช่่วงเวลาหลังั 10 โมง

เช้า้ไป ต้อ้งหลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�ในที่่�ร้้อนนานๆ 

และพยายามดื่่�มนำ้้�� เรื่่� อย ๆ อย่่าปล่่อยให้้

ร่่ างกายขาดนำ้้��  ผมขอถืือโอกาสนี้้� ใน  

การอวยพรปีีใหม่่ของไทยเราในช่่วงเทศกาล

สงกรานต์์ ขออำำ�นาจคุุณพระศรีีรััตนตรััย 

ดลให้้พวกเราชาวสาธารณสุุขจัังหวััด

กาญจนบุุรีี มีีความสุุข สุุขภาพ ร่่างกาย 

แข็็งแรงทั้้� งกายและจิิตใจ มีีเ งิินทองใช้ ้ 

ตลอดไปครัับ ด้ว้ยรัักและเคารพ
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บทคัดัย่อ
การระบาดของโรคโควิดิ 19 แพร่่ไปทั่่�วโลกอย่า่งรวดเร็็ว ส่่งผลกระทบอย่า่งรุุนแรงเศรษฐกิิจ

การค้า้ และระบบสาธารณสุุขโดยพบว่า่ในช่่วงการระบาดมีีผู้้�ป่ วยเสีียชีีวิติจากการติิดเชื้้�อในอัตัรา 

ที่่�สููงกว่า่โรคระบบทางเดิินหายใจทั่่�วๆไป การศึึกษานี้้�จึงจัดัทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�อาจเป็็นปััจจัยั

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่ วยโรคโควิิด 19 ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหุเสนา  เพื่่�อประโยชน์ ์

ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่ วยโควิดิ 19

	 พบว่า่ปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ วยโควิดิ 19 ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหุเสนา

สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาอื่่�นๆได้แ้ก่่ ผู้้�ป่ วยเพศชาย สููงอายุุ และมีีโรคประจำำ�ตัวัต่่างๆ ดังันั้้�น 

ในการดููแลผู้้�ป่ วยกลุ่่�มนี้้�ต้ อ้งให้้การใส่่ใจเป็็นพิิเศษ และมีีลักัษณะทางคลิินิิกที่่�อาจจะทำำ�ให้ ้

การพยากรณ์์โรคไม่่ดีีที่่�พบในการศึึกษานี้้�ได้แ้ก่่ อาการไข้สูู้ง และการมีีสภาวะปอดอักัเสบ อย่า่งไร

ก็็ตามแม้ผ้ลการศึึกษาจะบ่่งว่่าการฉีีดวัคัซีีนอาจไม่่ช่่วยลดอัตัราการเจ็็บป่่วย และการเสีียชีีวิิต  

แต่่ยังัมีีข้อ้จำำ�กัดัในการศึึกษานี้้�คื อเรื่่� องของประเภทวัคัซีีน และระยะเวลาการรัับวัคัซีีนก่่อน 

การเจ็บ็ป่่วย ดังันั้้�นจึึงยังัคงแนะนำำ�ให้มี้ีการรัับวัคัซีีน และการรัับวัคัซีีนเข็ม็กระตุ้้� นต่่อไป
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Abstract
The COVID-19 pandemic is spreading rapidly across the world. COVID-19 severely  

affected trade,economy, and public health system. Death rate of COVID-19is higher than that 

of other respiratory diseases. Therefore, we conducted a study to identify risk factors related  

to mortality in patients with COVID-19 in Phaholpolpayuhasena Hospital. 

The results found that the risk factors for death of COVID-19 patients at Phaholpolpayuhasena 

Hospital were consistent with other studies, including male patients, elderpatientand those with 

underlying diseases. Therefore, this group of patients need special attention. Clinical features 

that showed poor prognosis in COVID-19 include high fever and presence of pneumonitis. Even, 

the mortality rate was not different in vaccination patients, vaccination and booster vaccination 

is still recommend, because the limitation of retrospective study and types of vaccines in this 

study did not include mRNA vaccines.

หลักัการและเหตุุผล 

โรคติิดเชื้้�อโคโรน่่า 2019 หรืือโรคโควิดิ 19 

(Coronavirus Diseases 2019) มีีการแพร่่เชื้้�อ

ระหว่่างคนในลักัษณะเดีียวกับัไข้ห้วัดัใหญ่่

โดยการผ่่านเชื้้�อจากละอองเสมหะการไอ

ระยะเวลาในการสััมผัสัเชื้้�อและเริ่่�มมีีอาการ 

โดยทั่่�วไปแล้ว้อยู่่�ประมาณ 5 วันั แต่่มีีช่่วง

ระหว่่าง 2 ถึึง 14 วันั อาการทั่่�วไป ได้แ้ก่่ 

อาการระบบทางเดิินหายใจ มีีไข้ ้ไอ หายใจถี่่� 

หายใจลำำ�บาก ในกรณีีที่่�อาการรุุนแรงมาก 

อาจทำำ�ให้เ้กิิดภาวะแทรกซ้อ้น เช่่น ปอดบวม 

ปอดอักัเสบ ไตวาย หรืืออาจเสีียชีีวิติ องค์ก์าร

อนามัยัโลก (World Health Organization : 

WHO) ระบุุการระบาดของโรคโควิิด 19  

แพร่่ไปทั่่�วโลกอย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลกระทบ

อย่่างรุุนแรงเศรษฐกิิจการค้้า และระบบ

สาธารณสุุข โดยพบว่่าในช่่วงการระบาด 

มีีผู้้�ป่ วยเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อในอัตัราที่่�สููง

ว่่าโรคระบบทางเดิินหายใจทั่่�วๆไป โรคนี้้�

สามารถตรวจพบได้โ้ดยหาสารพันัธุุกรรม

ของเชื้้� อไวรััสด้้วย real- t ime reverse  

transcription polymerase chain reaction 

(real-time RT-PCR) ซึ่่� งมีีข้อ้จำำ�กัดัคืือต้อ้งใช้้

ระยะเวลานาน[1,2] และในระยะต่่อมาคืือการ

ใช้ชุุ้ดตรวจ คัดักรองแบบรวดเร็็ว (rapid test) 

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งการใช้ใ้นสถานการณ์์ที่่�มีี

การระบาดของโรคโควิิด-19 ในชุุมชนเป็็น 

วงกว้า้ง[3]

โดยพบว่่าผู้้�ป่ วยที่่� เข้า้รัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา ในช่่วง  

1 มกราคม 2564 ถึึง 30เมษายน 2565 มีีจำำ�นวน

ทั้้�งสิ้้�น 3,642 ราย เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด115 ราย  
คิิดเป็็นร้้อยละ 3.15 และพบว่่าผู้้�ป่ วยที่่� มีี 

การเสีียชีีวิติสููงได้แ้ก่่กลุ่่�มผู้้�ที่่ �มีีโรคประจำำ�ตัวั 

หรืือผู้้�ป่ วยสููงอายุ ุ เพื่่�อประโยชน์์ในการดููแล

ผู้้�ป่ วยโควิิด 19 การศึึกษานี้้�จึ งจัดัทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อ

ศึึกษาปััจจัยัที่่�อาจเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเสีีย
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ชีีวิิตในผู้้�ป่ วยโรคโควิิด 19 ในโรงพยาบาล

พหลพลพยุหุเสนา เพื่่�อประโยชน์ใ์นการดููแล

รัักษาผู้้�ป่ วยโควิดิ 19 ต่่อไป[4,5]

วิธีิีการศึึกษา

เป็็นการวิจิัยัแบบศึึกษาข้อ้มููลย้อ้นหลังัแบบ 

case-control จากเวชระเบีียนผู้้�ป่ วยโควิดิ 19 

ที่่�ได้รั้ับการตรวจวิินิิจฉัยัโรคโควิิด 19 ที่่�ได้้

รัับการตรวจยืนืยันัด้ว้ยวิธีิีแบบมาตรฐานโดย

การตรวจสารพันัธุุกรรม และรัับรัักษาไว้ใ้น

โรงพยาบาลพหลพลพยุหุเสนา จ.กาญจนบุุรีี 

ระหว่า่ง 1 มกราคม 2564 ถึึง 30 เมษายน 2565 

เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล และ 

การวิิจัยันี้้� ได้ผ้่า่นการพิิจารณาจากกรรมการ

จริิยธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ ์โรงพยาบาลพหล

พลพยุุหเสนา จังัหวัดักาญจนบุุรีี เอกสาร

รัับรองโครงการวิจิัยัเลขที่่� 2022-14

ก า ร วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ข้้อ มูู ล ต่่ า ง ๆ  จ ะ ใ ช้้

โปรแกรมทางสถิิติิ โดยจะนำำ�เสนอข้อ้มููล 

ตามชนิิดของข้อ้มููล ดังันี้้�ข้ อ้มููลเชิิงปริิมาณ 

นำำ�เสนอในลัักษณะของค่่าเฉลี่่�ย และค่่า 

ความเบี่่� ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ 

ความสัมัพันัธ์์ทางสถิิติิโดยใช้ ้t-test ที่่�กำ ำ�หนด

ระดับันัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิเท่่ากับั 0.05 ข้อ้มููล 

เ ชิิง คุุณภาพนำำ� เสนอข้้อมููล เ ป็็นจำำ�นวน  

ค่่าร้้อยละและทดสอบความสัมัพันัธ์์ทางสถิิติิ

โดยใช้ ้ chi-square ที่่�กำ ำ�หนดระดับันัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิเท่่ากับั 0.05

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ ผู้้�ป่ วยโควิดิ 

19 ที่่�ได้รั้ับการตรวจวิินิิจฉััยโรคโควิิด 19  

ด้้วยวิิธีีแบบมาตรฐานโดยการตรวจสาร 

พัันธุ์์� กรรม และรัับไว้้ในโรงพยาบาล 

พหลพลพยุุห เสนาการคำำ�นวณจำำ�นวน 

ก ลุ่่� ม ตััว อ ย่่ า ง จ า ก สูู ต ร คำำ� น ว ณ จำำ� น ว น 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งความแตกต่่างของสัดัส่่วนอัตัรา

การเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงเทีียบกับั

กลุ่่�มความเสี่่�ยงต่ำำ��ดังันี้้� [6]

P1 	 = 	0.36 (6)

P2	 =	 0.16 (6)

	 = 	1.64

n 	 = 	25 ต่่อกลุ่่�ม เผื่่�อค่่าความคาด

เคลื่่�อนของข้อ้มููลอีีกร้้อยละ 10 ได้จ้ำ ำ�นวน

กลุ่่�มตัวัอย่า่งขั้้�นต่ำำ��อย่า่งน้อ้ย 28 รายต่่อกลุ่่�ม 

ในการศึึกษานี้้�ได้ข้้อ้มููลผู้้�ป่ วยกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิติ 

และกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิติอย่า่งละ 80 รายต่่อกลุ่่�ม

ผลการศึึกษา

จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่ วยที่่� เสีียชีีวิิต

มีีอายุเุฉลี่่�ย และอัตัราการหายใจเฉลี่่�ยสููงกว่า่

กลุ่่�มผู้้�ป่ วยที่่�รอดชีีวิิต โดยอายุุเฉลี่่�ยของ 

กลุ่่�มผู้้�ป่ วยที่่�เสีียชีีวิติอยู่่�ที่่� 66.66 (±13.74) ปีี

ขณะที่่�ผู้้�ป่ วยกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิติมีีอายุเุฉลี่่�ย 53.55 

(±16.70) ปีีอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�  

p < 0.001 และกลุ่่�มผู้้�ป่ วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีอัตัรา 

การหายใจเฉลี่่�ยที่่�21.99  (±4.35) ครั้้� งต่่อนาทีี

ขณะที่่�ผู้้�ป่ วยกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิติมีีอัตัราการหายใจ

เฉลี่่�ยที่่�28.14 (±6.55) ครั้้� งต่่อนาทีีอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�  p < 0.001รวมถึึง

ลักัษณะแรกรัับของผู้้�ป่ วยจะมีีค่่าความเข้ม้ข้น้
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ออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��ในกลุ่่�มผู้้� เสีียชีีวิติ (p < 0.001) ดังัตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่ วย

ลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วย
ผู้้�ป่วยรอดชีวิติ 

(n=80)
ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิติ 

(n=80)
p-value

Mean SD. Mean SD.

อายุุ 53.55 16.70 66.66 13.74 <0.001

ความสููง (ซม.) 163.45 13.34 160.49 9.40 0.106

น้ำำ��หนักั (กก.) 69.77 16.98 65.36 21.43 0.151

BMI 21.34 4.94 20.27 6.15 0.226

อุุณหภููมิิ (c) 37.21 .83 37.60 1.02 0.009

อัตัราการหายใจ(ครั้้� งต่่อนาทีี) 21.99 4.35 28.14 6.55 <0.001

อัตัราการเต้น้ของหัวัใจ(ครั้้� งต่่อนาทีี) 91.00 15.79 99.29 18.61 0.003

ความดันัโลหิิต (Systolic) 133.39 24.69 144.27 28.43 0.011

ความดันัโลหิิต (Diastolic) 79.97 18.02 83.33 18.55 0.248

ค่่าความเข้ม้ข้น้ออกซิิเจนในเลืือด (Sat o2) 96.19 4.28 89.37 8.25 <0.001

ตารางที่่� 2  ลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่ วย

ลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วย
 ผู้้�ป่วยรอดชีวิติ 

(n=80)
ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิติ 

(n=80) p-value

จำำ�นวน % จำำ�นวน %

เพศ ชาย 34 42.5% 50 62.5% 0.011

หญิิง 46 57.5% 30 37.5%

เบาหวาน ไม่่มีี 62 77.5% 48 60.0% 0.026

มีี 18 22.5% 32 40.0%

ความดันัโลหิิตสููง ไม่่มีี 57 71.3% 35 43.8% <0.001

มีี 23 28.7% 45 56.3%

พบว่่าผู้้�ป่ วยกลุ่่�มที่่� เสีียชีีวิิตมีีเพศชาย

มากกว่่าเพศหญิิงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิิติิ  

(p = 0.011) และกลุ่่�มผู้้�ป่ วยที่่�เสีียชีีวิิตจะมีี 

โรคประจำำ�ตัวัมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่ วยที่่�รอดชีีวิิต 

(เบาหวาน; p = 0.026, ความดันัโลหิิตสููง; p < 

0.001) และกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิติมักัมีีโรคประจำำ�ตัวั 

ดังัตารางที่่� 2
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ลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วย
 ผู้้�ป่วยรอดชีวิติ 

(n=80)
ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิติ 

(n=80) p-value

จำำ�นวน % จำำ�นวน %

ถุุงลมโป่่งพอง ไม่่มีี 75 93.8% 73 91.2% 0.489

มีี 5 6.3% 7 8.8%

โรคประจำำ�ตัวัอื่่�นๆ โรคหัวัใจ 2 2.6% 11 13.9% n/a

โรคมะเร็็งต่่างๆ 1 1.3% 2 2.6%

โรคตับัแข็ง็ 0 0.0% 2 2.5%

โรคไต 5 6.3% 6 7.6%

HIV 0 0.0% 1 1.3%

โรคไทรอยด์์ 0 0.0% 1 1.3%

โรคหลอดเลืือดในสมอง 3 3.8% 6 7.6%

เคยเป็็นวัณัโรค 0 0.0% 1 1.3%

SLE 1 1.3% 0 0.0%

ตารางที่่� 3  อาการโรคโควิดิของผู้้�ป่ วยแต่่ละกลุ่่�ม

อาการโรคโควิดิ

ผู้้�ป่วยรอดชีวิติ 
(n=80)

ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิติ 
(n=80) p-value

จำำ�นวน % จำำ�นวน %

ไข้้ ไม่่มีี 30 37.5% 15 18.8% 0.013

มีี 50 62.5% 65 81.3%

ไอ ไม่่มีี 23 28.7% 12 15.0% 0.055

มีี 57 71.3% 68 85.0%

เจ็บ็คอ ไม่่มีี 63 78.8% 68 85.0% 0.412

มีี 17 21.3% 12 15.0%

ตาแดงอักัเสบ ไม่่มีี 76 95.0% 79 98.8% 0.367

มีี 4 5.0% 1 1.3%

หอบเหนื่่�อย ไม่่มีี 62 77.5% 32 40.0% <0.001

มีี 18 22.5% 48 60.0%

พบว่า่ผู้้�ป่ วยกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิติมักัมีีอาการไข้ ้

และหอบเหนื่่� อยมากกว่่ ากลุ่่� มผู้้�ป่ วยที่่� 

รอดชีีวิติ อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ (p = 0.013, 

p < 0.001) ดังัตารางที่่� 3
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อาการโรคโควิดิ

ผู้้�ป่วยรอดชีวิติ 
(n=80)

ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิติ 
(n=80) p-value

จำำ�นวน % จำำ�นวน %

น้ำำ��มูก ไม่่มีี 60 75.0% 69 86.3% 0.109

มีี 20 25.0% 11 13.8%

ปวดศีีรษะ ไม่่มีี 75 93.8% 69 86.3% 0.186

มีี 5 6.3% 11 13.8%

ท้อ้งเสีีย ไม่่มีี 72 90.0% 73 91.3% 0.786

มีี 8 10.0% 7 8.8%

จมููกไม่่ได้ก้ลิ่่�น หรืือ ไม่่มีี 78 97.5% 79 98.8% 0.56

ลิ้้�นไม่่รัับรส มีี 2 2.5% 1 1.3%

อื่่�นๆ ปวดเมื่่�อยอ่่อนเพลีีย 2 2.5% 11 13.8% n/a

ลมชักั 2 2.5% 0 0.0%

ซึึม 3 3.8% 5 6.3%

บวม 0 0.0% 1 1.3%

พบว่่าสถานการณ์์การฉีีดวัคัซีีนของ 

ทั้้� งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ ดังัตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 สถานะการณ์์การฉีีดวัคัซีีนโรคโควิดิของผู้้�ป่ วยแต่่ละกลุ่่�ม

สถานะการณ์์การฉีีดวัคัซีีน
ผู้้�ป่วยรอดชีวิติ 

(n=80)
ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิติ 

(n=80) p-value

จำำ�นวน % จำำ�นวน %

vaccine ไม่่ได้รั้ับ 44 55.0% 56 70.0% 0.072

ได้รั้ับ 36 45.0% 24 30.0%

Sinovac 2 เข็ม็ ได้รั้ับ 12 15.0% 8 10.0% 0.474

AstraZeneca 2 เข็ม็ ได้รั้ับ 16 20.0% 8 10.0% 0.077

วัคัซีีนผสม Sinovac และ
AstraZeneca

ได้รั้ับ 8 10.0% 4 5.0% 0.230

วัคัซีีนอื่่�นๆ Pfizer 3 3.8% 1 1.3% 0.525

Sinopharm 13 16.3% 11 13.8%
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ตารางที่่� 5 แสดงการรัักษาโรคโควิดิของผู้้�ป่ วยแต่่ละกลุ่่�ม

การรัักษา
ผู้้�ป่วยรอดชีวิติ 

(n=80)
ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิติ 

(n=80) p-value

จำำ�นวน % จำำ�นวน %

การรัักษาด้ว้ยออกซิิเจน ไม่่ได้รั้ับ 53 66.3% 11 13.8% <0.001

canular 18 22.5% 18 22.5%

mask with bag 5 6.3% 16 20.0%

HFNC 3 3.8% 6 7.5%

ET tube 1 1.3% 29 36.3%

เครื่่�องช่่วยหายใจ ไม่่ใช้้ 78 97.5% 35 43.8% <0.001

ใช้้ 2 2.5% 45 56.3%

ICU ไม่่เข้า้ 66 82.5% 17 21.3% <0.001

เข้า้ 14 17.5% 63 78.8%

ยาที่่�ได้รั้ับ ไม่่ได้รั้ับยา 10 12.5% 0 0.0% <0.001

Favipiravir 68 85.0% 66 82.5%

Remdesivir 2 2.5% 13 16.3%

Favipiravir + 
Remdesivir

0 0.0% 1 1.3%

วินิิิจฉัยัว่า่ปอดบวมก่่อนการ ไม่่มีี 49 61.3% 12 15.0% <0.001

รัับไว้น้อนโรงพยาบาล มีี 31 38.8% 68 85.0%

วินิิิจฉัยัว่า่ปอดบวมหลังัการ ไม่่มีี 32 40.0% 0 0.0% <0.001

รัับไว้น้อนโรงพยาบาล มีี 48 60.0% 80 100.0%

จากตารางที่่�  5 แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่ วย 

กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิติมีีการให้อ้อกซิิเจนในการรัักษา 

จำำ�เป็็นต้อ้งอยู่่�ในห้้องไอซีียูู ได้รั้ับยารัักษา 

โควิิดที่่�มากกว่่า และมีีสภาวะปอดบวม

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิต อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ  (p < 0.001) ดังัตารางที่่� 5

พบว่่าผู้้�ป่ วยกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตมีีระยะเวลา

วันันอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 12.3(±6.1) วันั 

ขณะที่่�ผู้้�ป่ วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีระยะเวลาวันันอน 

โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 11.0(±6.4) วันั ระยะเวลา

วันันอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยของผู้้�ป่ วยทั้้�งสอง

กลุ่่�มไม่่มีีความต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ (p = 0.192) ดังัตารางที่่� 6
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ตารางที่่� 6 แสดงจำำ�นวนวันัเฉลี่่�ยที่่�ผู้้�ป่ วยทั้้�งสองกลุ่่�มนอนโรงพยาบาล

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ผู้้�ป่วยรอดชีวิติ (n=80) ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิติ (n=80)

p-value
Mean SD. Mean SD.

ระยะเวลา (วันั) 12.3 6.1 11.0 6.4 0.192

สรุุปผลการศึึกษา

จ า ก ก า ร ศึึ ก ษ า พ บ ว่่ า ปัั จ จััย ที่่� มีี ผ ล 

ต่่อการเสีียชีีวิติด้ว้ยโรคไวรััสโควิดิ 19 ได้แ้ก่่

ผู้้�ป่ วยที่่� มีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น เบาหวาน  

ความดันั มีีอาการของไข้ ้ หอบเหนื่่�อย หรืือ 

ได้รั้ับการวินิิิจฉัยัว่า่ปอดอักัเสบ ขณะแรกรัับ

สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาผู้้�ป่ วยโรคโควิิด 19 

ในประเทศฝรั่่�งเศสและประเทศในยุโุรปอื่่�นๆ

ที่่�พบว่า่ผู้้�ป่ วยเพศชาย และผู้้�ที่่ �มีีโรคประจำำ�ตัวั

เมื่่�อป่่วยด้ว้ยโรคโควิดิ 19 จะมีีอาการของโรค

ที่่�รุุนแรงกว่า่[7,8] แต่่พบว่า่อาการของโรคอื่่�นๆ 

เช่่น เจ็บ็คอ น้ำำ��มูก และการฉีีดวัคัซีีน (ข้อ้มููล

ขณะศึึกษามีีวัคัซีีนเฉพาะ Sinovac และ 

AstraZeneca) ไม่่เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่ วยซึ่่� งไม่่สอดคล้้องกัับข้้อแนะนำำ� 

ของศููนย์์ป้้องกัันความคุุมโรคของสหรััฐ 

(Centersfor Disease Control and Prevention)

อาจเป็็นเพราะประเภทของวัคัซีีนที่่�พบใน 

การศึึกษาเป็็นวัคัซีีนที่่�ใช้เ้ทคโนโลยีแีบบเดิิม 

แตกต่่างจากการศึึกษาในสหรััฐที่่�ใช้ว้ัคัซีีน

แบบ mRNA เป็็นส่่วนใหญ่่[9] และผู้้�ป่ วยที่่�มีี

อาการปอดอักัเสบมาก หรืือต้อ้งการการรัักษา 

การดููแลที่่�มาก เช่่น ต้อ้งอยู่่� ICU จะมีีการเสีีย

ชีีวิติสููงกว่า่ [10]

โดยสรุุปการศึึกษานี้้� พบว่่าปััจจัยัเสี่่� ยง 

ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่ วยโควิิด19 ของ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนาสอดคล้อ้ง 

กับัการศึึกษาอื่่�นๆได้แ้ก่่ผู้้�ป่ วยเพศชาย สููงอายุ ุ

และมีีโรคประจำำ�ตัวัต่่างๆ ดังันั้้�นในการดููแล

ผู้้�ป่ วยกลุ่่�มนี้้�ต้ ้องให้้การใส่่ใจเป็็นพิิเศษ  

และมีีลัักษณะทางคลิินิิกที่่�อาจจะทำำ�ให้ ้

การพยากรณ์์โรคไม่่ดีีที่่�พบในการศึึกษานี้้�

ได้้แ ก่่อาการไข้้สูู ง  และการ มีีสภาวะ 

ปอดอักัเสบ อย่่างไรก็็ตามแม้ผ้ลการศึึกษา 

จะบ่่งชี้้�ว่ ่าการฉีีดวัคัซีีนอาจไม่่ช่่วยลดอัตัรา

การเจ็บ็ป่่วยและการเสีียชีีวิติ แต่่ยังัมีีข้อ้จำำ�กัดั

ในการศึึกษานี้้�คื อเรื่่� องของประเภทวัคัซีีน 

และระยะเวลาการรัับวัคัซีีนก่่อนการเจ็บ็ป่่วย 

ดังันั้้�นจึึงยังัคงแนะนำำ�ให้มี้ีการรัับวัคัซีีนและ

การรัับวัคัซีีนเข็็มกระตุ้้� นต่่อไป นอกจากนี้้�

การศึึกษานี้้�ยังัมีีข้อ้จำำ�กัดัเนื่่�องจากเป็็นการเก็บ็

ข้อ้มููลแบบย้อ้นหลังั อาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

ควบคุุมปััจจัยัรบกวนได้ ้ควรมีีการเก็บ็ข้อ้มููล

เพิ่่�มเติิมและทำำ�การศึึกษาแบบเก็็บข้อ้มููลไป

ข้า้งหน้า้แบบมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเพื่่�อยืนืยันัผล

การศึึกษาในอนาคตต่่อไป

กิติติกิรรมประกาศ

ข อ ข อ บ คุุ ณ  น า ย แ พ ท ย์์ส ม เ จ ต น์ ์ 

เหล่่าลืือเกีียรติิ ผู้้�อำ  ำ�นวยการโรงพยาบาล 

พหลพลพยุุหเสนา ที่่� ให้้การสนัับสนุุน 

การศึึกษาวิิจัยัครั้้� งนี้้�  ขอขอบคุุณนายแพทย์์

สุุทััศน์์  โชตนะพัันธ์์ ผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิที่่� ให้ ้
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คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ� การดำำ�เนิินการวิิจัยัและ 

ขอขอบคุุณหน่่วยงานสารสนเทศที่่� ให้ ้

ความร่่วมมืือเป็็นอย่า่งดีีในการเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููล
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การศึึกษาลักัษณะทางคลินิิิคของโรคมาลาเรีียไวแว็ก็ซ์์ในจังัหวัดักาญจนบุุรีี

Clinical manifestation of patients who infected with Plasmodium Vivaxmalaria
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บทคัดัย่อ
โรคมาลาเรีียเกิิดจากการติิดเชื้้�อโปรโตซัวั ติิดต่่อสู่่�คนผ่่านการกัดัของยุงุก้น้ปล่่องที่่�มีีเชื้้�อ 

อาการสำำ�คัญั คืือ ไข้ ้ หนาวสั่่�น โรคมาลาเรีียไวแว็ก็ซ์์ยังัเป็็นมาลาเรีียที่่�สำำ�คัญัในประเทศไทย

เนื่่�องจากพบอุุบัติัิการณ์์ได้บ่้่อยที่่�สุุดซึ่่� งเป็็นชนิิดที่่�ไม่่แสดงอาการมาก แต่่สามารถเป็็นๆหายๆ 

จากเชื้้�อที่่�มีีระยะหลบพักัในตัวั และอาจพบได้ใ้นบางรายที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้นรุุนแรงจนถึึงขั้้�น 

เสีียชีีวิิตการรัักษาทำำ�ได้โ้ดยการให้ย้าต้า้นมาลาเรีีย และป้้องกันัได้โ้ดยการใช้ม้าตรการป้้องกันั 

เช่่น มุ้้� ง หรืือยาฆ่่าแมลง การศึึกษานี้้�ทำ ำ�ขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาลักัษณะทางคลิินิิกของมาลาเรีียไวแว็ก็ซ์์ 

ในจังัหวัดักาญจนบุุรีี เพื่่�อเป็็นข้อ้มููลในการพัฒันาการตรวจวินิิิจฉัยั และการรัักษาโรคนี้้�ต่อไป

จากการศึึกษาพบว่่าลักัษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่ วยชาย และหญิิงในจำำ�นวนเท่่าๆกันั ผู้้�ป่ วย 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวั และอาการแสดงที่่�พบผู้้�ป่ วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 97.70 มีีอาการไข้ ้ 

อาการรองลงมาได้แ้ก่่อาการหอบเหนื่่�อยร้้อยละ33.30 และปวดศีีรษะร้้อยละ 25.60 นอกจากนี้้�  

อาจพบอาการอื่่�นๆได้เ้ล็ก็น้อ้ย เช่่น ปวดเมื่่�อยกล้า้มเนื้้�อ ตาเหลืือง ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิการ 

ผลการตรวจความสมบููรณ์์ของเม็ด็เลืือด (CBC) ส่่วนใหญ่่พบมีีภาวะเกร็็ดเลืือดต่ำำ��ร่วมด้ว้ยและ

การทำำ�งานของตับั (LFT) ที่่�พบมีีภาวะตับัอักัเสบร่่วมกับัค่่าบิิลลิิรููบิินสููงเล็ก็น้อ้ยปกติิ

จากการศึึกษาผู้้�ป่ วยที่่�ติิดเชื้้�อ P.vivax ในจังัหวัดักาญจนบุุรีี พบว่า่ผู้้�ป่ วยเกิิดภาวแทรกซ้อ้น

ได้ม้ากถึึง 51.16 %ของจำำ�นวนผู้้�ป่ วยทั้้�งหมด หรืือ 66 รายจาก 129 ราย โดยภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบ

ได้บ่้่อยคืือ ความดันัโลหิิตต่ำำ�� 52 ราย (40.30%) โลหิิตจางจากภาวะเม็ด็เลืือดแดงแตก 18 ราย (14%) 

ไตวาย 14 ราย (10.9%) ตับัอักัเสบ 14 ราย (10.9%) ระบบหายใจล้ม้เหลว 11 ราย (8.5%)  

ภาวะเลืือดเป็็นกรด 12 ราย (9.30%) และพบมีีผู้้�ป่ วยเสีียชีีวิติ 1 ราย (0.8%) จากภาวะ mutiorgan 

failure จะเห็็นได้ว้่า่เชื้้�อ P.vivax นั้้�นก็พ็บภาวะแทรกซ้อ้นได้บ่้่อยเช่่นกันั
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สำำ�หรัับเชื้้�อ P.vivax ผู้้�ป่ วยทุุกคนได้รั้ับการรัักษาด้ว้ยสููตรยา Chloroquine ร่่วมกับัยา  

primaquine และในรายที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนก็็จำำ�เป็็นต้อ้งได้รั้ับยา artesunate IV ในช่่วงแรก 

ของการรัักษา อย่า่งไรก็ต็าม แม้ว้่า่จะพบผู้้�ป่ วยที่่�มีีสภาวะแทรกซ้อ้นรุุนแรงต่่างๆ แต่่ผลการรัักษา

ผู้้�ป่ วยร้้อยละ 99.20 หายเป็็นปกติิ แสดงถึึงผลการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

สรุุปได้ว้่า่จังัหวัดักาญจนบุุรีีมีีการรัักษามาลาเรีียที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่ วย P.vivax ส่่วนใหญ่่

มีีการพยากรณ์์โรคที่่�ดีี สอดคล้อ้งกับัข้อ้แนะนำำ�ขององค์ก์ารอนามัยัโลก ที่่�แนะนำำ�ให้ใ้ช้ก้ารรัักษา

แบบผสมผสานที่่�ใช้ย้า artesunate ในการรัักษาการติิดเชื้้�อมาลาเรีีย P.vivax ที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้น 

และแนะนำำ�ให้ใ้ช้ ้primaquine ซึ่่�งเป็็นยาที่่�หวังัผลในการกำำ�จัดัเชื้้�อที่่�อยุ่่�ในตับั เพื่่�อป้้องกันัการกำำ�เริิบ

ของโรค

Abstract
Malaria is a protozoan infection transmitted to humans by Anopheles mosquito. P. Vivax 

is most common malaria in Thailand. This study is to demonstrateclinical characteristics and 

treatment results of P. Vivax in Kanchanaburi province. 

Results, there is equal number of male and female patients. Most of them did not have 

underlying diseases. They relatively came in with low blood pressure. Most common symptoms 

were fever (97.70%), shortness of breath (33.30%), and headache (25.60%). In addition, other 

symptoms may occur slightly, such as muscle pain and jaundice. Consistent with the results of 

laboratory tests, which found to have a slight increase in Total Bilirubin (1.90 ± 1.60 u/mL), a 

slight increase in Direct Bilirubin (0.80 ± 0.90 u/mL) and a mean increase in blood sugar of 

178.3 ± 12.56 mg/mL. Red blood cells were found in the urine. But complete blood count (CBC) 

and liver function (LFT) were all within normal limits.

According to a study of P.vivax-infected patients in Kanchanaburi province, 51.16% had 

complications, (66 out of 129 cases). 52 (40.30%) had low blood pressure. 18 (14%) had anemia.

For severe complications, 11 (8.5%) had respiratory failure. 12 (9.30%) had metabolic acidosis, 

and 1 death (0.8%) from muti-organ failure.All patients received the standard treatment of 

chloroquinetogether with primaquine. The treatment results in this study had 99.20% cure

In conclusion, Kanchanaburi has good standard treatment and care according to WHO 

guidelines. Even though, recommendation to prevention P. Vivax infection is the prevention 

measures against mosquito bite such as avoid travel in mosquito area, repellent and insecticide.
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หลักัการและเหตุุผล

โรคมาลาเรีียส่่วนใหญ่่พบในเขตร้้อน

และกึ่่�งเขตร้้อน รวมทั้้�งเอเชีีย ละติินอเมริิกา 

และบางส่่วนของแอฟริิกา ปััจจุุบันัประเทศไทย 

มีีรายงานผู้้�ป่ วยโรคไข้ม้าลาเรีียปีีละหนึ่่�งหมื่่�น

ราย พื้้�นที่่�ที่่�ยังัมีีโรคไข้ม้าลาเรีียมักัเป็็นบริิเวณ

จังัหวัดัใกล้ช้ายแดนรวมถึึงจังัหวัดักาญจนบุุรีี

ที่่�มีีป่่าเขาเชื่่�อมต่่อกับัประเทศเพื่่�อนบ้า้นคืือ

พม่่าโดยมีียุุงพาหะอาศัยัอยู่่�อย่่างไรก็็ตาม  

ผู้้�ป่ วยโรคไข้ม้าลาเรีียสามารถพบได้ทุุ้กแห่่ง

ทั่่�วประเทศ แต่่เนื่่� องจากสถานการณ์์ไข้้

ม า ล า เ รีี ย ล ด ล ง ทำำ� ใ ห้้ ภูู มิิ คุ้้� ม กััน ห มู่่� ใ น

ประชากรลดลง ซึ่่� งส่่งผลให้พ้บผู้้�ป่ วยอาการ

รุุนแรงได้บ่้่อยมากขึ้้�น [1-3]

โรคมาลาเรีียเกิิดจากการติิดเชื้้�อโปรโตซัวั

ในกลุ่่�มพลาสโมเดีียม (Plasmodium spp.)  

ซึ่่� งติิดต่่อสู่่�คนโดยการกััดของยุุงก้้นปล่่อง 

(Anopheles spp.) เป็็นหลักัติิดต่่อสู่่�คนผ่่าน

การกััดของยุุงก้้นปล่่องตััวเมีียที่่� ติิดเชื้้� อ  

จากนั้้� นปรสิิตจะเดิินทางไปยัังตัับซึ่่� งจะ 

เพิ่่�มจำำ�นวนและเติิบโตเต็็มที่่�ก่่อนที่่�จะเข้า้สู่่�

กระแสเลืือดและติิดเชื้้�อในเซลล์เ์ม็ด็เลืือดแดง

อาการสำำ�คัญัของโรคไข้้มาลาเรีีย คืือ ไข้ ้

หนาวสั่่�น ปวดศีีรษะ ปวดกล้า้มเนื้้�อ บางราย

ที่่�อาการรุุนแรงอาจมีีภาวะแทรกซ้อ้น เช่่น ตับั

วาย ไตวาย ไข้ม้าลาเรีียขึ้้�นสมอง ทำำ�ให้เ้สีีย

ชีีวิติได้ห้ากไม่่ได้รั้ับการรัักษาที่่�ถููกต้อ้งอย่า่ง

ทันัท่่วงทีีมักัพบการระบาดมากในช่่วงฤดููฝน 

ผู้้�ที่่ � รัับเชื้้�อมาลาเรีียไปแล้ว้ ส่่วนใหญ่่จะมีี

ระยะฟัักตัวัของโรคประมาณ 10-14 วันั หรืือ

อาจยาวนานกว่่านั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับัชนิิดของเชื้้�อ

พลาสโมเดีียมที่่�ได้้รัับ โดยเชื้้�อมาลาเรีียที่่� 

ก่่อโรคในคนมีี 5 ชนิิด ได้แ้ก่่ P. falciparum, 

P. vivax, P. malariae, P. ovale และ P. 

knowlesi ในประเทศไทยเชื้้�อที่่�พบส่่วนใหญ่่

เป็็นชนิิด P. vivax และ P. falciparum [1-6]

โดยโรคมาลาเรีียไวแว็ก็ซ์์ยังัเป็็นมาลาเรีีย

ที่่�สำำ�คัญัในประเทศไทยเนื่่�องจากพบอุุบัติัิการณ์์

ได้้บ่่อยที่่�สุุดและอาจพบได้้ในบางรายที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต 

การรัักษาทำำ�ได้ด้้ว้ยการให้้ยาต้า้นมาลาเรีีย 

โดยแบ่่งเป็็นสองกรณีี คืือ ในกรณีีที่่�ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้อ้น สููตรหลักัที่่�ใช้ใ้นประเทศไทยคืือ 

chloroquine ร่่วมกับัprimaquine และในกรณีี

ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดอาการรุุนแรง

หรืือภาวะแทรกซ้อ้น จำำ�เป็็นต้อ้งใช้ย้าชนิิดฉีีด

เข้า้ทางเส้น้เลืือดดำำ� artesunate

การป้้องกันัโดยมาตรการป้้องกันั เช่่น 

การใช้มุ้้้� งที่่�มีียาฆ่่าแมลงและการฉีีดพ่่นสาร

ฆ่่าแมลงสามารถช่่วยลดการแพร่่กระจายของ

โรคได้้

การศึึกษานี้้�จึ งมุ่่�งเน้น้ศึึกษาลักัษณะทาง

คลิินิิกของมาลาเรีียชนิิด P. vivax ในจังัหวัดั

กาญจนบุุรีี เพื่่�อเป็็นข้อ้มููลในการพัฒันาการ

ตรวจวิินิิจฉัยั และการรัักษาโรคนี้้�ต่อไป [2, 

7-10]

ระเบีียบการวิจิัยั

เป็็นการวิิจัยัแบบศึึกษาข้อ้มููลย้อ้นหลังั

จ า ก เ ว ช ร ะ เ บีีย น ผู้้�ป่  ว ย ที่่� ป่่ ว ย ด้้ว ย โ ร ค 

มาลาเรีีย ประเภทไวแว็ก็ซ์์ในโรงพยาบาล 

พหลพลพยุุหเสนา จัังหวััดกาญจนบุุรีี  

ย้อ้นหลังั 3 ปีีระหว่่าง 1 มกาคม 2562 ถึึง  

31 ธันัวาคม 2564การศึึกษานี้้� ใช้แ้บบบันัทึึก

ข้้อมููล เพื่่�อบัันทึึกข้้อมููล โดยมีีขั้้� นตอน 

การดำำ�เนิินการดังันี้้�
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1.	บั นัทึึกข้อ้มููลลงในแบบบันัทึึกข้อ้มููล

จากข้อ้มููลในเวชระเบีียน

2.	 การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลต่่างๆ จะใช้้

โปรแกรมทางสถิิติิ โดยมีีการทดสอบการ 

กระจายตัวัของข้อ้มููลหากไม่่มีีการกระจายตัวั

แบบปกติิจะรายงานด้ว้ยสถิิติิแบบไม่่อ้า้งอิิง

ประชากร หากเป็็นแบบปกติิจะนำำ�เสนอ

ข้อ้มููลตามชนิิดของข้อ้มููล ดังันี้้�

	 2.1	ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาณนำำ�เสนอใน

ลักัษณะของค่่าเฉลี่่�ย และค่่าความเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และทดสอบความสัมัพันัธ์์ทางสถิิติิ

โดยใช้ ้ t-test ที่่�กำ ำ�หนดระดับันัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิเท่่ากับั 0.05

	 2.2	ข้ อ้มููลเชิิงคุุณภาพนำำ�เสนอข้อ้มููล

เป็็นจำำ�นวน ค่่าร้้อยละและทดสอบความ

สัมัพันัธ์์ทางสถิิติิโดยใช้ ้chi-square ที่่�กำ ำ�หนด

ระดับันัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิเท่่ากับั 0.05

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมายผู้้�ป่ วยด้้วย 

โรคมาลาเรีีย ประเภทไวแว็ก็ซ์์ในโรงพยาบาล

พหลพลพยุหุเสนา จำำ�นวน 129 ราย คำำ�นวณ

จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งone sample proportion 

formula

คำำ�นวณจากสููตรคำำ�นวณจำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งจากค่่าความไวดังันี้้�

Prevalence of Plasmodium Vivax among all 

malaria(6%)= 0.06(3)

ประมาณการความคาดเคลื่่�อนที่่�ร้้อยละ 5 หรืือ 

E = 0.05

ดังันั้้�น n = 87เพื่่�อป้้องกันัความไม่่สมบููรณ์์

ของเวชระเบีียนเก็็บข้อ้มููลอีีกร้้อยละ 10 ได้ ้

จำำ�นวนประชากรที่่�ต้อ้งการศึึกษาประมาณ  

95 ราย

ข้้อพิจิารณาด้้านจริิยธรรม

เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบย้อ้นหลังั  

จึึงไม่่มีีผลต่่อการรัักษาผู้้�ป่ วย ข้อ้มููลของผู้้�ป่ วย

จะถููกเก็็บเป็็นความลัับ โดยในใบบัันทึึก

ข้้อมููลจะลงเฉพาะเลขที่่� รหััสของผู้้�ป่ วย 

ในการวิจิัยั โดยไม่่บันัทึึกชื่่�อ นามสกุลุ และ

หมายเลขผู้้�ป่ วยนอกของผู้้�ป่ วย  ผู้้�วิ ิ จััย 

จะเก็บ็ใบบันัทึึกข้อ้มููลไว้ใ้นที่่�ปลอดภัยั และ

ภายหลังัการวิิจัยัเสร็็จสิ้้�นแล้ว้จะทำำ�ลายทิ้้�ง  
ผลการวิจิัยัจะเสนอผลโดยรวมโดยที่่�ชื่่�อและ

นามสกุุลของผู้้�ป่ วยจะไม่่เป็็นที่่� เ ปิิดเผย 

ในผลของการวิิจัยัและได้รั้ับการรัับรองจาก

คณะกรรมการวิจิัยัในมนุุษย์โ์รงพยาบาลพหล

พลพยุหุเสนา เลขที่่� 2022-13

ตารางที่่� 1 ลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่ วยโรคมาลาเรีีย ประเภทไวแว็ก็ซ์์

ลักัษณะทั่่�วไป จำำ�นวน (129 ราย) ร้้อยละ

เพศ ชาย 71 55.00

หญิิง 58 45.00



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 11   ฉ บัั บ ที่่�  3 1   ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น   2 5 6 6  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

18

ผู้้�ป่ วยทั้้� งหมดได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก 

การตรวจด้ว้ย Blood smear และพบการติิดเชิ้้�อ 

มาลาเรีียชนิิด P.falciparumร่่วม โดยสามารถ

ตรวจเลืือดพบได้ ้ ดังัตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงวิธีิีการตรวจพบมาลาเรีีย และการวินิิิจฉัยั

วิธีิีการตรวจ จำำ�นวน (129 ราย) ร้้อยละ

วิธีิีตรวจ (วิธีิีเก็บ็) Blood Smear 129 100.00
Blood smear PV 120 93%
(Detected) PV + PF 9 7%
Co-infection Malaria PV + PF 9 7%
การวินิิิจฉัยั Plasmodium vivax malaria without 

complication
121 93.80

protozoal diseases complicating pregnancy, 
childbirth and the puerperium

8 6.20

ผู้้�ป่ วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 97.70 มีีอาการไข้ ้

อาการรองลงมาได้้แก่่อาการหอบเหนื่่�อย 

ร้้อยละ33.30 และปวดศีีรษะร้้อยละ 25.60 

นอกจากนี้้�อาจพบอาการอื่่�นๆได้เ้ล็ก็น้อ้ย เช่่น 

ปวดเมื่่�อยกล้า้มเนื้้�อ ตาเหลืือง ดังัตารางที่่� 3

ตารางที่่�  3 อาการแสดงที่่�พบในผู้้�ป่ วยโรคมาลาเรีีย ประเภทไวแว็ก็ซ์์

อาการแสดง จำำ�นวน (129 ราย) ร้้อยละ

ไข้้ ไม่่มีี 3 2.30
มีี 126 97.70

ตาเหลืือง ไม่่มีี 125 96.90
มีี 4 3.10

ปวดกล้า้มเนื้้�อ ไม่่มีี 119 92.20
มีี 10 7.80

ปััสสาวะเป็็นสีีน้ำำ��ล้า้งเนื้้�อ ไม่่มีี 120 93.00
มีี 9 7.00

ปวดศีีรษะ ไม่่มีี 96 74.40
มีี 33 25.60

ถ่่ายเป็็นเลืือด ไม่่มีี 128 99.20
มีี 1 0.80

หอบเหนื่่�อย ไม่่มีี 86 66.70
มีี 43 33.30

ซึึม/ความรู้้�สึ กตัวัเปลี่่�ยนแปลง ไม่่มีี 120 93.00
มีี 9 7.00
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ผลการตรวจความสมบููรณ์์ของเม็ด็เลืือด 

(CBC)ส่่วนใหญ่่พบมีีภาวะเกร็็ดเลืือดต่ำำ�� 

ร่่วมด้ว้ยและการทำำ�งานของตับั (LFT) ที่่�พบ

มีีภาวะตัับอัักเสบร่่วมกัับค่่าบิิลลิิรููบิินสููง 

เล็ก็น้อ้ย  ดังัตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ผลการตรวจเลืือดทางห้อ้งปฏิิบัติัิการของผู้้�ป่ วย

ผลการตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติกิารของผู้้�ป่วย ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

Hct (%) 33.30 7.40

Hb (g/dl) 11.40 2.50

WBC (x103/cc) 6.26 2.37

Plt.(x103 /cc) 71,493.00 38,964.10

SGOT (U/L)(Normal 5-34U/L) 43.60 29.30

SGPT(U/L)(Normal 0-55 U/L) 43.10 48.50

ALP(U/L) (Normal 40-150 U/L) 113.50 81.50

Total Bilirubin (mg/dl) (Normal 0.20-1.20mg/dl) 1.90 1.60

Direct Bilirubin (mg/dl) (Normal 0-0.20 mg/dl) 0.80 0.90

Albumin(g/dl) 3.10 0.60

Globulin(g/dl) 3.00 0.50

BUN(mg/dl) 18.10 15.60

Cr(mg/dl) 1.070 1.39

GFR(ml/min) 92.15 29.74

Blood sugar(mg/dl) 178.30 12.56

Na(mEq/L) 133.20 15.30

K(mEq/L) 3.90 3.30

CL(mEq/L) 103.60 4.60

HCO3(mEq/L) 21.50 3.50

ผลการตรวจปััสสาวะพบเม็็ดเลืือดแดง

ปััสสาวะประมาณ 121 ราย หรืือร้้อยละ 47.30 

และอาจตรวจพบโปรตีีน Albumin ใน

ปััสสาวะประมาณ 121 ราย หรืือร้้อยละ 47.30  

ดังัตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 5 ผลการตรวจปััสสาวะ

ผลการตรวจปััสสาวะ จำำ�นวน (129 ราย) ร้้อยละ

Urine Color clear 28 21.70
Pale Yellow 31 24.00
Yellow 46 35.70
Deep Yellow 5 3.90
Amber 16 12.40
Orange 2 1.60
Red 1 0.80

WBC (Cells/HPF) 0-1 57 44.20
2-10 54 41.90
>10 18 14.00

RBC (Cells/HPF) 0-1 67 51.90
2-10 32 24.80
10-100 22 17.10
>100 8 6.20

Blood Neg 68 52.70
Trace 16 12.40
1+ 17 13.20
2+ 13 10.10
3+ 15 11.60

Albumin Neg 68 52.70
Trace 20 15.50
1+ 20 15.50
2+ 17 13.20
3+ 4 3.10

ผลการตรวจการแข็ง็ตัวัของเลืือดพบว่า่

มีีค่่าเฉลี่่�ยของการแข็็งตัวัของเลืือดส่่วน PT 

เท่่ากับั 12.80 ±1.32 sec. (ปกติิ 10-12.40 sec.)

PTT เท่่ากัับ 28.95 ±5.06 sec. (ปกติิ  

22.40-24.80 sec.)  และ INR 1.83 ±4.78  

(ปกติิ 0.80-1.00) มีีค่่าเพิ่่�มขึ้้� นเล็็กน้้อย 
จากค่่าปกติิ ดังัตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ผลการตรวจการแข็ง็ตัวัของเลืือด

การแข็ง็ตัวัของเลืือด Mean Standard Deviation

PT (sec) (10-12.40 sec) 12.88 1.32
PTT(sec) (22.40-24.80 sec) 28.95 5.06
INR (0.80-1) 1.83 4.78
Lactate 17.56 12.71
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ตารางแสดงยาที่่�ใช้ใ้นการรัักษาสำำ�หรัับ

เชื้้�อ P.vivax ผู้้�ป่ วยทุุกคนได้รั้ับการรัักษาด้ว้ย

สููตรยา Chloroquine ร่่วมกับัยา primaquine 

ยกเว้น้ผู้้�ป่ วยที่่�ตั้้�งครรภ์จ์ำำ�นวน9 ราย ที่่�จะได้้

เฉพาะยา Chloroquine และภายหลังัจาก 

คลอดบุุตรแล้ว้ก็จ็ะได้รั้ับการรัักษาต่่อด้ว้ยยา 

primaquineในต่่อมา นอกจากนี้้�  พบว่า่ผู้้�ป่ วย

ที่่�ได้รั้ับเชื้้�อP.vivax แล้ว้มีีภาวะแทรกซ้้อน

ต่่างๆ จำำ�เป็็นต้อ้งได้ย้า artesunate IV ร่่วมด้ว้ย

ในช่่วงแรกของการรัักษา พบได้้มากถึึง  

63 ราย (48.80%) หลังัจากอาการดีีขึ้้�นจึึงได้้

รัับยาสููตรมาตรฐานต่่อด้้วย Chloroquine 

และprimaquine สำำ�หรัับผู้้�ป่ วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อ 

P.falciparum ที่่�ไม่่พบภาวะแทรกซ้อ้นก็จ็ะได้้

รัับการรัักษาด้้วยยา dihydroartemisinin- 

p iperaquine (DHP)แต่่ถ้้าหากมีีภาวะ

แทรกซ้้อนเกิิดขึ้้� นก้้จะได้้ยาartesunate  

IV ร่่วมด้ว้ยในช่่วงแรกของการรัักษาเช่่นกันั 

ซึ่่� งเป็็นการรัักษาตามแนวเวชปฏิิบัติัิในการ 

รัักยา ษามาลาเรีียชนิิดไวแว็ก็ซ์์ ดังัตารางที่่� 7

ตารางที่่� 7 ยาที่่�ใช้ใ้นการรัักษา

ยาที่่�ใช้้ในการรัักษา จำำ�นวน 
(129 ราย) ร้้อยละ

ยาต้า้นมาลาเรีียartesunate iv ไม่่ใช้้ 66 51.20

ใช้้ 63 48.80

ยาต้า้นมาลาเรีีย Chloroquine ไม่่ใช้้ 0 0.00

ใช้้ 129 100.00

ยาต้า้นมาลาเรีีย primaquine ไม่่ใช้้ 8 6.20

ใช้้ 121 93.80

ยาต้า้นมาลาเรีีย dihydroartemisinin-piperaquine (DHP) ไม่่ใช้้ 120 93%

ใช้้ 9 7%

ยาต้า้นมาลาเรีียอื่่�นๆ เช่่น quinine / clindamycin / doxycycline ไม่่ใช้้ 126 97.70

ใช้้ 3 2.30

ผู้้�ป่ วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 

โรคประจำำ�ตัวัที่่�พบได้ม้ากที่่�สุุด โดยพบว่่า 

ผู้้�ป่ วยมีีโรคความดันัโลหิิตสููง 8 ราย (6.2%) 

และโรคเบาหวาน 6 ราย(4.7%)และพบผู้้�ป่ วย

ที่่�เป็็นโรค G6PD 3 ราย (2.3%)ซึ่่� งในผู้้�ป่ วย

กลุ่่�มนี้้�ต้อ้งมีีการปรัับลดขนาดยา primaquine 

เนื่่�องจากมีีโอกาสเกิิดภาวะเม็ด็เลืือดแดงแตก

ได้ง่้่ายภายหลังัจากการรัับประมานยาชนิิดนี้้�

ข้อ้มููล ดังัตารางที่่� 8
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ตารางที่่� 8 โรคประจำำ�ตัวัที่่�พบในผู้้�ป่ วย

โรคประจำำ�ตัวั จำำ�นวน (129 ราย) ร้้อยละ

โรคความดันัโลหิิตสููง ไม่่มีี 121 93.80

มีี 8 6.20

ไขมันัในเลืือดสููง ไม่่มีี 127 98.40

มีี 2 1.60

โรคหอบหืืด และโรคปอดอื่่�นๆ ไม่่มีี 128 99.20

มีี 1 0.80

โรคหลอดเลืือด (หัวัใจและสมอง) ไม่่มีี 127 98.40

มีี 2 1.60

โรคไตระยะที่่� 3-5 ไม่่มีี 126 97.70

มีี 3 2.30

โรคเบาหวาน ไม่่มีี 123 95.30

มีี 6 4.70

โรคมะเร็็งและอยู่่�ระหว่า่งการรัับยาเคมีีบำำ�บัดั ไม่่มีี 129 100.00

มีี 0 0.00

โรคโลหิิตจางธาลัสัซีีเมีีย ไม่่มีี 129 100.00

มีี 0 0.00

โรค G-6-PD ไม่่มีี 126 97.70

มีี 3 2.30

โรคอ้ว้น ไม่่มีี 129 100.00

มีี 0 0.00

พบว่่าผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับเชื้้�อ P.vivax พบ 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนสููง เป็็นจำำ�นวน 

66 รายจากทั้้�งหมด (51.16%)โดยพบภาวะ

แทรกซ้้อนสููงสุุด คืือ ความดัันโลหิิตต่ำำ��  

52 ราย (40.30%) โลหิิตจางจากภาวะ 

เม็็ดเลืือดแดงแตก 18 ราย (14%) ไตวาย  

14 ราย (10.9%) ตับัอักัเสบ 14 ราย (10.9%) 

ระบบหายใจล้้มเหลว 11 ราย (8.5%)  

ภาวะเลืือดเป็็นกรด 12 ราย (9.30%) 9  

ดังัตารางที่่� 9
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ตารางที่่� 9 ภาวะแทรกซ้อ้น

สภาวะแทรกซ้้อน จำำ�นวน (129 ราย) ร้้อยละ

ภาวะแทรกซ้อ้นในมาลาเรีีย ต่่างๆ ไม่่มีี 63 48.84

มีี 66 51.16

Altered Consciousness ไม่่มีี 126 97.70

มีี 3 2.30

Seizure ไม่่มีี 127 98.40

มีี 2 1.60

Dyspnea ไม่่มีี 118 91.50

มีี 11 8.50

Acute Respiratory Failure ไม่่มีี 118 91.50

มีี 11 8.50

Jaundice/ hepatitis ไม่่มีี 115 89.10

มีี 14 10.90

Hypotension (BP< 90/60) ไม่่มีี 77 59.70

มีี 52 40.30

Acute Kidney Injury ไม่่มีี 115 89.10

มีี 14 10.90

Hypoglycemia ไม่่มีี 129 100.00

มีี 0 0.00

Abnormal Spontaneous Bleeding เช่่น GI 
bleeding, vaginal bleeding

ไม่่มีี 126 97.70

มีี 3 2.30

Hemoglobinuria (UA รายงาน blood +) ไม่่มีี 120 93.00

มีี 9 7.00

Pulmonary Edema ไม่่มีี 127 98.40

มีี 2 1.60

Acute Hemolytic Anemia ไม่่มีี 111 86.00

มีี 18 14.00

metabolic acidosis ไม่่มีี 117 90.70

มีี 12 9.30

ผลการรัักษามีีผู้้�ป่ วยเสีียชีีวิติ 1 รายจาก  129 ราย ดังัตารางที่่� 10
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ตารางที่่� 10 ผลการรัักษา

ผลการรัักษา จำำ�นวน (129 ราย) ร้้อยละ

ผลการรัักษา เสีียชีีวิติ 1 0.80

หาย 128 99.20

สรุุปผลการศึึกษา

จากการศึึกษาพบว่่าลักัษณะทางคลิินิิก

ของผู้้�ป่ วยชาย และหญิิงในจำำ�นวนเท่่าๆ กันั 

ผู้้�ป่ วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวัและอาการ

แสดงที่่�พบผู้้�ป่ วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 97.70  

มีีอาการไข้้ อาการรองลงมาได้้แก่่อาการ 

หอบเหนื่่�อยร้้อยละ33.30 และปวดศีีรษะ 

ร้้อยละ 25.60 นอกจากนี้้�อาจพบอาการอื่่�นๆ

ได้เ้ล็ก็น้อ้ย เช่่น ปวดเมื่่�อยกล้า้มเนื้้�อ ตาเหลืือง

ผลการตรวจทางผลการตรวจความสมบููรณ์์

ของเม็็ดเลืือด (CBC) ส่่วนใหญ่่พบมีีภาวะ

เกร็็ดเลืือดต่ำำ��ร่วมด้ว้ยและการทำำ�งานของตับั 

(LFT) ที่่�พบมีีภาวะตัับอัักเสบร่่วมกัับค่่า 

บิิลลิิรููบิินสููงเล็ก็น้อ้ยปกติิ

จากการศึึกษาผู้้�ป่ วยที่่�ติิดเชื้้�อP.vivax ใน

จัังหวัดักาญจนบุุรีี พบว่่าผู้้�ป่ วยเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้นได้ม้ากถึึง 51.16 % ของจำำ�นวน 

ผู้้�ป่ วยทั้้�งหมด หรืือ 66 รายจาก 29 ราย โดย

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยคืือความดััน

โลหิิตต่ำำ�� 52 ราย (40.30%) โลหิิตจางจาก

ภาวะเม็ด็เลืือดแดงแตก 18 ราย (14%) ไตวาย 

14 ราย (10.9%) ตับัอักัเสบ 14 ราย (10.9%) 

ระบบหายใจล้ม้เหลว 11 ราย (8.5%) ภาวะ

เลืือดเป็็นกรด 12 ราย (9.30%)และพบมีีผู้้�ป่ วย

เสีียชีีวิติ 1 ราย (0.8%) จากภาวะ mutiorgan 

failure จะเห็็นได้ว้่่าเชื้้�อ P.vivax นั้้�นก็็พบ

ภาวะแทรกซ้อ้นได้บ่้่อยเช่่นกันั

สำำ�หรัับเชื้้�อ P.vivax ผู้้�ป่ วยทุุกคนได้รั้ับ

การรัักษาด้ว้ยสููตรยา Chloroquine ร่่วมกับัยา 

primaquineและในรายที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้นก็็

จำำ�เป็็นต้อ้งได้รั้ับยา artesunate IV ในช่่วงแรก

ของการรัักษา อย่่างไรก็็ตาม แม้ว้่่าจะพบ 

ผู้้�ป่ วยที่่�มีีสภาวะแทรกซ้อ้นรุุนแรงต่่างๆ แต่่

ผลการรัักษาผู้้�ป่ วยร้้อยละ 99.20 หายเป็็นปกติิ 

แสดงถึึงผลการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ข้้อเสนอแนะ

จากผลการศึึกษาพบว่า่จังัหวัดักาญจนบุุรีี 

มีีการ รัักษามาลา เ รีียที่่� ทัันท่่วงทีีและมีี

ประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่ วย P.vivax ส่่วนใหญ่่มีีการ

พยากรณ์์โรคที่่�ดีี สอดคล้อ้งกับัข้อ้แนะนำำ� 

ขององค์์การอนามัยัโลก (WHO) (4-6,9)  

ที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้การรัักษาแบบผสมผสานที่่� 

ใช้้ยา artesunate ในการรัักษาการติิดเชื้้�อ

มาลาเรีีย P.vivax ที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้น และ

แนะนำำ�ให้ใ้ช้ ้primaquine ซึ่่� งเป็็นยาที่่�หวังัผล

ในการกำำ�จััดเชื้้� อที่่�อยุ่่�ในตัับ เพื่่�อป้้องกััน 

การกำำ�เริิบของโรคคนส่่วนใหญ่่ที่่� ติิดเชื้้� อ 

ไวแว็็กซ์์จะฟื้้� นตััวเป็็นปกติิ และไม่่พบ 

ผลกระทบด้า้นสุุขภาพในระยะยาว อย่า่งไร

ก็ต็าม ในบางกรณีี บุุคคลอาจมีีอาการกำำ�เริิบ

ของโรคมาลาเรีียเนื่่�องจากการกลับัเป็็นซ้ำำ��

หรืือการติิดเชื้้� อซ้ำำ��  เป็็นสิ่่� งสำำ�คััญสำำ�หรัับ
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บุุคคลที่่�อาศัยัอยู่่�ในหรืือเดิินทางไปยังัพื้้�นที่่� 

ที่่�มีีการแพร่่เชื้้�อมาลาเรีีย เพื่่�อใช้ม้าตรการที่่�

เหมาะสมเพื่่�อป้้องกันัการถููกยุงุกัดั และไปพบ

แพทย์ท์ันัทีีหากมีีอาการของมาลาเรีีย [9, 10]

กิติติกิรรมประกาศ

ข อ ข อ บ คุุ ณ  น า ย แ พ ท ย์์ส ม เ จ ต น์ ์

 เหล่่าลืือเกีียรติิ ผู้้�อำ  ำ�นวยการโรงพยาบาล 

พหลพลพยุุหเสนา ที่่� ให้้การสนัับสนุุน 

การศึึกษาวิิจัยัครั้้� งนี้้�  ขอขอบคุุณนายแพทย์ ์
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บทคัดัย่อ
การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจัยัเชิิงกึ่่� งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วม 

ทางการพยาบาลในหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่� มีีอายุุครรภ์์24+6-36+6 สััปดาห์์ ต่่อความรู้้�  เรื่่� องภาวะ 

เจ็็บครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด และอัตัราการเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุครรภ์์24+6-36+6 สััปดาห์์ซึ่่� งเข้า้รัับบริิการในคลิินิิกฝากครรภ์์ใน 

โรงพยาบาลเจ้า้คุุณไพบููลย์พ์นมทวน ด้ว้ยวิธีิีการสุ่่�ม จำำ�นวน 60 ราย โดยแบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่า่งออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง 30 ราย ซึ่่�งได้รั้ับการดููแลตามโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมทางการพยาบาล 

เพื่่�อป้้องกันัการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด และกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 30 ราย ซึ่่� งได้รั้ับการดููแล

ตามปกติิ โดยมีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบสอบถามหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่� มีีอายุุครรภ์ ์

24+6-36+6สัปัดาห์์ที่่�ในคลิินิิกฝากครรภ์ ์ และติิดตามอย่า่งต่่อเนื่่�อง จนเมื่่�อมีีภาวะเจ็บ็ครรภ์ก่์่อน

กำำ�หนดและอายุคุรรภ์ท์ี่่�คลอด และนำำ�ข้อ้มููลมาวิเิคราะห์์ด้ว้ยสถิิติิทดสอบทีี (Independent t-test) 

และสถิิติิไคสแคว (Chi-square test )

ผลการวิิจััยพบว่่าอัตัราการเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดและความรู้้�  เกี่่�ยวกัับ 

การป้้องกันัภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนดในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม มีีความแตกต่่างกันั

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ (p< 0.05) ผลการศึึกษาครั้้� งนี้้�แสดงให้เ้ห็็นว่า่การจัดัโปรแกรมการมีีส่่วน

ร่่วมทางการพยาบาล มีีผลต่่อภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด โดยการให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับั 

ภาวะเจ็็บครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนดร่่วมกับัการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศัพัท์ทุ์ุก 2สััปดาห์์ เพื่่�อให้ ้

คำำ�แนะนำำ� ติิดตามอาการผิิดปกติิที่่�จะแสดงว่่าจะเจ็็บครรภ์ก่์่อนกำำ�หนดได้ด้้ว้ยตนเอง ทำำ�ให้้มีี

ประโยชน์์และลดอัตัราเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด และยังัช่่วยทำำ�ให้ไ้ด้รั้ับการรัักษาภาวะเจ็บ็

ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนดได้เ้ร็็วขึ้้�น อีีกทั้้�งคลิินิิกฝากครรภ์ส์ามารถนำำ�รูปแบบของโปรแกรมนี้้� ไป

ประยุกุต์ใ์ช้ไ้ด้้
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Abstract 
This Quasi-Experimental Research was to examine the effect of a nursing participation 

program among pregnant women aged 24+6-36+6 weeks on knowledge of preterm labor  

and on incidence of preterm labor. A random sample of pregnant women aged 24(+6)-36(+6),  

Total 60 cases of who were undergo antenatal care clinic at Chao Khun Paiboon Phanom  

Thuan Hospital, were assigned to 2 groups as experimental and control groups. There were  

30 subjects in the experimental group who received a caring program according to the nursing 

participation program to prevent preterm labor. Besides another 30 subjects were in the control 

group, received usual care. Data were collected and continuously follow-up from the record 

form of pregnant women aged 24+6-36+6 weeks at an antenatal clinic, and were analyzed by 

using independent inference statistics, t-test and chi-square test.

 The results disclosed that the incidence rate of preterm labor and knowledge of the  

prevention of preterm labor in the experimental and control groups were significantly different 

(p< .05). From the results of this study showed that the nursing participation program was  

influenced to the preterm labor, by educated the experimental group on preterm labor,  

and consecutively follow-up through phone calls during two-week, in order to giving advices 

in case there are any irregular incidents occurred which is the experimental groups will be  

able to self-monitoring signs and symptoms of preterm labor. In conclusion, The nursing  

participation program not only benefited on reduced the rate of preterm labor. But also  

helps for preterm labor earlier detection and treatment. Moreover, can apply this program to  

an antenatal clinic.

หลักัการและเหตุุผล

 การคลอดก่่อนกำำ�หนด เป็็นสาเหตุุของ

การตายและภาวะทุุพพลภาพของทารกแรกเกิิด

ในประเทศที่่�กำ ำ�ลังัพัฒันา โดยพบอุุบัติัิการณ์์

ประมาณร้้อยละ 6-7 ของการคลอดใน

ประเทศไทยพบอุุบัติัิการณ์์การคลอดก่่อน

กำำ�หนดประมาณร้้อยละ 8-12 ตามการศึึกษา

ของจริินทิิพย์ ์ สมประสิิทธิ์์� [1]การเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำำ�หนด เป็็นภาวะที่่�มีีการเจ็บ็ครรภ์์

เกิิดขึ้้�นก่่อนอายุคุรรภ์ค์รบ 37 สััปดาห์์ เป็็น

สาเหตุุสำำ�คัญัที่่�ทำ ำ�ให้ท้ารกคลอดก่่อนกำำ�หนด 

ถึึงร้้อยละ 50-80 ของ รุ้้� งตวรรณ์์ ช้อ้ยจอหอ

และคณะ[2 ]จากรายงานของหน่่วยเวชสถิิติิ 

ภาควิิชาสูู ติิศาสตร์์-  นรีี เวชวิิทยาของ 

โรงพยาบาลราชวิิถีี ปีี พ.ศ. 2547 พบอัตัรา 

การคลอดก่่อนกำำ�หนดร้้อยละ 9.4 สำำ�หรัับ

สถิิติิของโรงพยาบาลศิิริิราช ปีี พ.ศ. 2551  

พบอัตัราการคลอดก่่อนกำำ�หนดถึึงร้้อยละ 

12.98 ในโรงพยาบาลศิิริิราช ภาวะทุุพพลภาพ
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ที่่�พบบ่่อยในทารกแรกเกิิด ได้แ้ก่่กลุ่่�มอาการ

หายใจลำำ�บาก ภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง

โรคปอดเรื้้� อรััง และภาวะลำำ�ไส้้เน่่าจาก 

การศึึกษาของสายฝน ชวาลไพบููลย์์ [3] 

นอกจากนี้้�ยั งัทำำ�ให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพใน

ระยะยาว เช่่น สมองพิกิารหรืือความสามารถ

ในการมองเห็็นผิิดปกติิ จากการได้้รัับ

ออกซิิเจนเพื่่�อช่่วยหายใจเป็็นเวลานาน ทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดเร็็วเท่่าไร จะทำำ�ให้อ้ัตัราการ

เสีียชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�นเท่่านั้้�น ของLondon et al.[4] 

ยิ่่�งกว่า่นั้้�น การที่่�ทารกต้อ้งรัักษาตัวัเป็็นเวลา

นาน อาจมีีผลต่่อสัมัพันัธภาพระหว่า่งมารดา

และทารก ตามการศึึกษาของ Jerkin & Tock 

[5] และยังัทำำ�ให้เ้กิิดปััญหาทางด้า้นเศรษฐกิิจ 

ตามของ Maloni, Tomasi, & Johnson [6] 

โดยเฉพาะค่่าใช้จ่้่ายในการดููแลทารกคลอด

ก่่อนกำำ�หนดในหออภิิบาลทารก ในสหรััฐ 

อเมริิกาพบว่่า ต้อ้งเสีียค่่าใช้จ่้่ายในการดููแล

ประมาณ 20,000-100,000 เหรีียญสหรััฐ 

ต่่อราย ในการศึึกษาของMorrison[7] การเจ็บ็

ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด ถืือเป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนทางสููติิกรรมที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ 

ภาวะสุุขภาพทั้้�งต่่อมารดาและทารก สำำ�หรัับ

ผลกระทบที่่�มีีต่่อสุุขภาพของมารดาในด้า้น

ร่่างกาย พบว่า่ การรัักษาโดยการนอนพักัเป็็น

เวลานานจะทำำ�ให้ร่้่างกายอ่่อนเพลีีย น้ำำ��หนักั

ลด ปวดเมื่่�อยกล้า้มเนื้้�อส่่วนหลังั แขน ขาไม่่มีี

แรง ส่่วนผลกระทบด้า้นจิิตใจ ทำำ�ให้้หญิิง 

ตั้้� งครรภ์์สููญเสีียความเป็็นตััวของตััวเอง 

เกิิดความกลัวัและวิิตกกังัวลเกี่่�ยวกับัทารก 

ในครรภ์ ์ ดังัการศึึกษาของMaloni, Chance, 

Zhang , Cohen , Betts ,& Gange [8] ทำำ�ให้้

เกิิดภาวะกดดันัและซึึมเศร้้าตามการศึึกษา

ของ Gennaro [9] และถ้า้ไม่่สามารถยับัยั้้� งการ

เจ็็บครรภ์ ์ จะทำำ�ให้้มีีการคลอดก่่อนกำำ�หนด 

สำำ�หรัับในประเทศไทย สถิิติิค่่าใช้จ่้่ายในการ

ดููแลทารกที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนด และน้ำำ��หนักั

น้้อย พบว่่าค่่ารัักษาพยาบาลของทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดเฉลี่่�ย175,000บาทต่่อราย ตาม

การศึึกษาของธราธิิป โคละทัตั[10]ซึ่่� งก่่อให้้

เกิิดภาวะต่่อครอบครััวและเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่าย 

ด้า้นสาธารณสุุขของประเทศอีีกด้ว้ย 

ในปััจจุุบัันมีีการศึึกษาเกี่่� ยวกัับการ

ป้้องกันัการเจ็บ็ครรภ์ก่์่อนกำำ�หนดด้ว้ยวิธีิีการ

หลายๆอย่า่งแพร่่หลายแต่่ยังัไม่่สอดคล้อ้งกันั 

และยังัไม่่พบวิิธีีใดที่่�เห็็นผลได้ช้ัดัเจนโดย

การกระทำำ�แบบเดีียว และหลักัสำำ�คัญัที่่�สุุดคืือ

การดููแลภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 

ต้อ้งแก้ปั้ัญหาการเจ็็บครรภ์โ์ดยเร็็ว เพื่่�อให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เจ็บ็ครรภ์ก่์่อนกำำ�หนด ได้รั้ับ

การรัักษาอย่า่งทันัท่่วงทีีด้ว้ยวิธีิีการที่่�เหมาะสม 

เช่่นการให้้ยายับัยั้้� งการเจ็็บครรภ์ค์ลอดเพื่่�อ 

ยืดืระยะการตั้้�งครรภ์ ์และสามารถยืดืเวลาการ

ได้รั้ับยาสเตอร์์รอยด์เ์พื่่�อกระตุ้้� นการทำำ�งาน

ปอดทารกอย่่างเต็็มที่่�  และป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้อ้นที่่�จะเกิิดขึ้้�นกับัทารก ในกรณีีไม่่

สามารถยับัยั้้� งการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด

ได้ ้ตามที่่� Iams [11]ศึึกษาไว้ ้ผู้้�วิ จิัยัจึึงสนใจที่่�

สร้้างโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมทางการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกันัภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด 

และทดสอบผลของโปรแกรม ซึ่่� งคาดว่่า 

ผลการศึึกษาจะสามารถนำำ�มาใช้ป้ระโยชน์ ์

ในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�มดังักล่่าว ให้ไ้ด้้

รัับการดููแลอย่า่งเป็็นระบบ และมีีความรู้้� เพื่่�อ
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ให้้ตนเองได้รั้ับการรัักษาทันัท่่วงทีี ช่่วยลด

อัตัราภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด และ

ลดผลกระทบที่่�รุุนแรงต่่อมารดาและทารก 

ตามการศึึกษาของ สุุพัตัรา ปิ่่� นแก้้ว และ

คณะ[12] ผลของโปรแกรมการดููแลสตรีี 

ตั้้� งครรภ์์ที่่� เสี่่� ยงต่่อภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด 

ก่่อนกำำ�หนดต่่ออัตัราการเกิิดภาวะเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำำ�หนด

วัตัถุประสงค์์ 

1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ความรู้้�  เกี่่�ยวกัับภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

กำำ�หนดของกลุ่่�มควบคุุมกับักลุ่่�มทดลองที่่�มีี

ส่่วนร่่วมทางการพยาบาลหลังัทดลอง

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอัตัราการเกิิดภาวะ

เจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด ของกลุ่่�มควบคุุม 

กับักลุ่่�มทดลองที่่�มีีส่่วนร่่วมทางการพยาบาล

วิธีิีการดำำ�เนิินการวิจิัยัและขอบเขตการวิจิัยั

การวิจิัยัครั้้� งนี้้� เป็็นการวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi experiment research)ในแบบสองกลุ่่�ม 

ประชากร ในการวิิจััยครั้้� งนี้้�  ได้้แก่่หญิิง 

ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีอายุุครรภ์ ์ 24+6-36+6 สััปดาห์์ 

ในคลิินิิกฝากครรภ์โ์รงพยาบาลเจ้า้คุุณไพบููลย์ ์ 

พนมทวน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้� งนี้้�   

คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีอายุคุรรภ์ ์ 24+6-36+6 

สัั ป ด า ห์์ ที่่� มีี ค ว า ม เ สี่่� ย ง ต่่ อ ก า ร ค ล อ ด 

ก่่อนกำำ�หนด ที่่� มา รัับบริิการฝากครรภ์ ์ 

โรงพยาบาลเจ้้า คุุณไพบููลย์์ พนมทวน  

จำำ�นวน 60 รายแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 

30 ราย และกลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 30 ราย กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างหญิิงตั้้�งครรภ์ ์ ที่่�มีีอายุุครรภ์ ์ 24+6-

36+6 สัปัดาห์์ ที่่�มีีคุุณสมบัติัิตามเกณฑ์ค์ัดัเข้า้ 

จะได้้รัับการกำำ�หนดให้้อยู่่�ในกลุ่่�มควบคุุม

หรืือกลุ่่�มทดลองโดยการสุ่่�มแบบจับัฉลาก 

 ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ของการทดลอง

ได้้มาจากการใช้้ทฤษฎีีขีีดจำำ�กััด  กลาง  

(The Central Limit Theorem) ได้้ขนาด 

กลุ่่�ม ตัวัอย่่าง 30 คน โดยการทดสอบการ 

กระจายตัวัของข้อ้มููลจะใช้ท้ฤษฎีีแนวโน้ม้

เข้า้สู่่�ศูนย์ก์ลาง (Central Limit Theorem)  

ซึ่่� งอธิิบายไว้ว้่า่ สำำ�หรัับประชากรใด ๆ แล้ว้ 

ถ้า้เก็็บตัวัอย่่างในจำำ�นวนที่่�มากพอ (n>30) 

การกระจายของค่่าตัวัอย่า่งดังักล่่าวจะมีีแนว

โน้ม้ใกล้ ้เคีียงกับัการกระจายแบบปกติิเสมอ 

(Normal Distribution) ตามแบบของ Bartz

 

 การดำำ�เนิินการ

1.	สั ปัดาห์์ที่่�1 ทั้้�ง 2 กลุ่่�มจะได้รั้ับ 

	 1.1	 การสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุุคคล 

	 1.2 	 การสอบถามปััจจััยเสี่่� ยงต่่อภาวะ 

		  เจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด 

	 1.3	 การให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการป้้องกันั 

		  ภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด 

	 1.4 	 การฝากครรภ์ใ์นคลิินิิกตามนัดัทุุก 1,  

		  2, 4สัปัดาห์์ 

2. 	 กลุ่่�มควบคุุมจะได้รั้ับการพยาบาลตามปกติิ 

คืือ ให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัภาวะเจ็็บครรภ์ค์ลอด

ก่่อนกำำ�หนด การตรวจครรภ์ ์ นัดัตรวจทุุก 2 

สัปัดาห์์ จะใช้เ้วลาการเข้า้ร่่วมวิจิัยัรวมทั้้�งสิ้้�น 

12 สัปัดาห์์ ซึ่่� งมีีการพบผู้้�วิ จิัยัรวม 2 ครั้้� ง คืือ 

สัปัดาห์์ที่่� 1 และสัปัดาห์์ที่่� 11 ซึ่่� งผู้้�วิ จิัยัได้น้ำำ�

แบบบันัทึึก ไปเก็็บข้อ้มููลที่่�แผนกฝากครรภ์ ์
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โดยเก็็บแบบบัันทึึกนี้้� จากหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่�

มีีอายุคุรรภ์2์4+6-36+6 สัปัดาห์์ และได้แ้บบ

บันัทึึกที่่�สมบููรณ์์จึึงนำำ�มาวิเิคราะห์์ จำำ�นวน 30 

ฉบับั 

3.	 กลุ่่�มทดลองได้รั้ับการพยาบาลตามปกติิ 

ร่่วมกับั โปรแกรม การมีีส่่วนร่่วมทางการ

พยาบาลเพื่่�อป้้องกันัการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อน

กำำ�หนดในหญิิงตั้้�งครรภ์ ์ในกลุ่่�มทดลอง หลังั

จากได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ จะเพิ่่�ม

กิิจกรรมการมีีส่่วนร่่วมประมาณ 30 นาทีี ดังันี้้�

ประกอบด้ว้ย

3.1.	การเข้า้ร่่วมกลุ่่�ม และการให้ค้วามรู้้�  

		  การดููแลตนเองป้้องกันัภาวะเจ็บ็ครรภ์ ์

		  คลอดก่่อนกำำ�หนด ในแต่่ละราย 

3.2	แจกคู่่�มือการปฏิิบััติิตััวของหญิิง 

		ตั้้�   งครรภ์์ป้้องกัันการ เจ็็บครรภ์ ์

		  คลอดก่่อนกำำ�หนด

3.3	การติิดตามเยี่่�ยมในคลิินิิกฝากครรภ์ ์

		  ตามนัดัตรวจของอายุคุรรภ์ ์ 28, 32, 

		  34, 36 สัปัดาห์์ จำำ�นวน 4 ครั้้� งๆ ละ  

		  10 นาทีี เพื่่�อทบทวนปััจจัยัเสี่่�ยงภาวะ 

		  เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดของ 

		  ตนเอง และการจัดัการตนเอง 

3.4	การติิดตามต่่อเนื่่�องทางโทรศัพัท์ ์

		  สอบถามภาวะเสี่่� ยงที่่�พบ และ 

		  การจัดัการภาวะเสี่่�ยงนั้้�น จากผู้้�วิ ิจัยั  

		ทุ  ก 2 สััปดาห์์ ตั้้� งแต่่สััปดาห์์ที่่�  2  

		ถึ  งสัปัดาห์์ที่่� 10 ระหว่า่งนั้้�น ถ้า้หญิิง 

	 	ตั้้� งครรภ์มี์ีอาการเจ็บ็ครรภ์ก่์่อนกำำ�หนด  

		ติ  ดต่่อเบอร์์โทร092-7205750 

3.5	ขอความร่่วมมืือให้้มาพบผู้้�วิ ิจััย  

		  2 ครั้้� ง ในสััปดาห์์ที่่�1และสััปดาห์์ 

		ที่่  � 11 เพื่่�อประเมิินการมีีส่่วนร่่วม 

		  ทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัภาวะ 

		  เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดด้้วย 

		  การตรวจครรภ์แ์ละประเมิินอาการ 

		  เจ็็บครรภ์์ และตอบแบบสอบถาม  

		  ความรู้้�   และตอบคำำ�ถามมีีอาการ 

		  ภาวะเจ็บ็ครรภ์ก่์่อนกำำ�หนด ซึ่่�งผู้้�วิ จิัยั 

		  ได้้นำำ�แบบบันัทึึก ไปเก็็บข้อ้มููลที่่� 

		  แผนกฝากครรภ์ ์โดยเก็บ็แบบบันัทึึก 

		นี้้�   จากหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่� มีีอายุุครรภ์ ์

		  24+6-36+6 สััปดาห์์ รายเดิิม เมื่่�อ 

		  สมบููรณ์์จึึงนำำ�มาวิิเคราะห์์ จำำ�นวน  

		  30 ฉบับั 

 เกณฑ์ค์ัดัเข้า้ร่่วมวิจิัยั ได้แ้ก่่หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีี

ความเสี่่� ยงต่่อภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

กำำ�หนด อย่่างน้้อย 1 ข้อ้ จากการใช้้แบบ

ประเมิินของ สายฝน ชวาลย์ไ์พบููลย์ ์ [13]มีี

ความประสงค์์รัับบริิการฝากครรภ์์ที่่�โรง

พยาบาลเจ้า้คุุณไพบููลย์พ์นมทวนจนอายุคุรบ

กำำ�หนด โดยสามารถมาตามนััด ได้้ทุุก 2 

สัปัดาห์์ สามารถติิดต่่อ สื่่�อสารทางโทรศัพัท์์

ได้แ้ละไม่่เปลี่่�ยนเบอร์์ตลอดการวิิจัยั และ

ไม่่มีีปััญหาการได้ย้ิิน การมองเห็็น การพููด 

สามารถอ่่านออกหรืือเขีียนได้ ้ และสมัคัรใจ

เข้า้ร่่วม 

เกณฑ์์การคัดัออก ได้้แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้อ้นเช่่นโรคเบาหวาน ความดันั

โลหิิตสููง ดื่่�มสุุรา สููบบุุหรี่่�ประจำำ� สื่่�อสาร 

ไม่่เข้า้ใจ ดัชันีีมวลกาย> 28 กิิโลกรััม/เมตร2 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้ว้ย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล และ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการดำำ�เนิินการวิจิัยั
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 1. 	 เครื่่� องมืือที่่� ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 

ได้แ้ก่่ แบบบันัทึึก แบ่่ง 3 ส่่วน

1.1	 แบบบันัทึึกข้อ้มููลทั่่�วไปประกอบด้ว้ย  

		  ครรภ์์ที่่� น้ำำ�� หนัักปััจจุุบััน ระดัับ 

		  การศึึกษา อาชีีพ รายได้ ้

1.2	แบบประเมิินความเสี่่� ยงต่่อการ 

		  คลอดก่่อนกำำ�หนดประกอบด้้วย  

		  อ า ยุุ< 1 8 ปีี  แ ล ะ ม า ก ก ว่่ า  4 0 ปีี  

		  การเสพยาเสพติิด ภาวะเครีียด  

		ทำ  ำ�งานหนััก ประวััติิการคลอด 

		ก่  อนกำำ�หนด ภาวะติิดเชื้้�อ มีีภาวะซีีด  

		  Hct <30% มีีโรคแทรกซ้อ้น รวมทั้้�ง 

		  สอบถามมีีภาวะเจ็บ็ครรภ์ก่์่อนกำำ�หนด 

		  ของสายฝน ชวาลย์ไ์พบููลย์[์13] 

1.3	 แบบสอบถามวัดัความรู้้� หญิิงตั้้�งครรภ์ ์

		  การแบ่่งกลุ่่�ม (ระดับัคะแนน) ของ 

		  ความรู้้� และทักัษะแบ่่งโดยอิิงเกณฑ์ ์

		  ของ Bloom คิิดจากร้้อยละของ 

		  คะแนนเต็ม็ (คะแนนรวม) จัดัคะแนน 

		  ในภาพรวมได้เ้ป็็น 3 กลุ่่�ม(ระดับั) 

2. 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการดำำ�เนิินการวิจิัยั ได้แ้ก่่  

โปรแกรม การมีีส่่วนร่่วมทางการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกันัการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ในกลุ่่�มทดลอง ซึ่่� งผู้้�วิ ิจัยั

สร้้างขึ้้�น โดยมีีรายละเอีียดเพิ่่�มกิิจกรรมการมีี

ส่่วนร่่วมประมาณ 30 นาทีี ดังันี้้�ประกอบด้ว้ย 

2.1.	การเข้า้ร่่วมกลุ่่�ม และให้ค้วามรู้้� การ 

		ดู  แลตนเองป้้องกันัภาวะเจ็็บครรภ์ ์

		  คลอดก่่อนกำำ�หนด ในแต่่ละราย  

		  ประกอบด้ว้ยเนื้้�อหาเกี่่�ยวความหมาย  

		  ผลกระทบ ปััจจััยเสี่่� ยงต่่อภาวะ 

		  เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด การ 

		สั  ั ง เ ก ต อ า ก า ร เ จ็็บ ค ร ร ภ์์ค ล อ ด 

		ก่  อนกำำ�หนด รวมถึึงการปฏิิบัติัิตัวั 

		  เมื่่�อมีีอาการและการรัักษา 

2.2	แจกคู่่�มือการปฏิิบััติิตััวของหญิิง 

		ตั้้�   งครรภ์์ป้้องกัันการ เจ็็บครรภ์ ์

		  คลอดก่่อนกำำ�หนด ประกอบด้้วย 

		  อาการ การป้้องกันัภาวะเจ็็บครรภ์ ์

		ก่  อนกำำ�หนด และการปฏิิบััติิเมื่่�อ 

		มี  อาการ 

2.3	การติิดตามเยี่่�ยมในคลิินิิกฝากครรภ์ ์ 

		  เพื่่�อทบทวนปััจจััยเสี่่� ยงภาวะเจ็็บ 

		  ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนดของตนเอง  

		  และการจัดัการ 

2.4	การติิดตามต่่อเนื่่�องทางโทรศัพัท์ ์

		  สอบถามภาวะเสี่่� ยง ที่่�พบ และ 

		  การจัดัการภาวะเสี่่�ยงนั้้�น จากผู้้�วิ ิจัยั 

		ทุ  ก 2 สัปัดาห์์ ตั้้�งแต่่สัปัดาห์์ที่่� 2 ถึึง 

		สั  ัปดาห์์ที่่� 10 ระหว่่างนั้้�น ถ้า้หญิิง 

		ตั้้�  งครรภ์มี์ีอาการเจ็บ็ครรภ์ก่์่อนกำำ�หนด  

		ติ  ดต่่อเบอร์์โทร092-7205750 

2.5	ขอความร่่วมมืือให้ม้าพบผู้้�วิ จิัยั 2 ครั้้� ง  

	 ในสัปัดาห์์ที่่�1และสัปัดาห์์ที่่� 11 เพื่่�อ 

	 ประเมิินการมีีส่่วนร่่วมทางการพยาบาล 

	 เพื่่�อป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด 

	ก่ อนกำำ�หนดด้ว้ยการตรวจครรภ์แ์ละ 

	 ประเมิินอาการเจ็็บครรภ์ ์ และตอบ 

	 แบบสอบถาม ความรู้้�  และตอบคำำ�ถาม 

	มี ภาวะเจ็บ็ครรภ์ก่์่อนกำำ�หนด ซึ่่�งผู้้�วิ จิัยั 

	 ได้้นำำ�แบบบัันทึึก ไปเก็็บข้้อมููลที่่� 

	 แผนกฝากครรภ์ ์โดยเก็บ็แบบบันัทึึกนี้้�  

	 จากหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีอายุคุรรภ์2์4+6- 

	 36+6 สััปดาห์์ รายเดิิม เมื่่�อสมบููรณ์์ 
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	จึ งนำำ�มาวิเิคราะห์์ จำำ�นวน 30 ฉบับั 

การพิทิักัษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

การวิิจััยครั้้� งนี้้�ผ่ ่ านการรัับรองจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์

ของสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดักาญจนบุุรีี

ได้พ้ิจิารณาอนุุมัติัิตามหนังัสืือเลขที่่� กจ0033. 

002/2176 ลงวันัที่่� 30 มิิถุุนายน 2565 ผู้้�วิ จิัยั

พิิทักัษ์์สิิทธิ์์� ของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เข้า้ร่่วมวิิจัยั 

โดยจัดัทำำ�เอกสารพิิทักัษ์์สิิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

โดยแนบกับัแบบ สอบถามให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

อ่่ านก่่อนทำำ�แบบสอบถาม เพื่่� อทราบ

วัตัถุุประสงค์ ์ การดำำ�เนิินการวิิจัยั ระยะเวลา

วิจิัยั รวมถึึงการเก็บ็รัักษาข้อ้มููลเป็็นความลับั 

และประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับและเปิิด

โอกาสให้้ตััดสิินใจในการตอบรัับหรืือ

ปฏิิเสธเข้า้ร่่วม เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งยิินยอมเข้า้

ร่่วมวิจิัยั พร้้อมลงลายมืือชื่่�อในเอกสาร ผู้้�วิ จิัยั

จึึงดำำ�เนิินการวิิจัยัโดยให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบ

แบบสอบถาม หากกลุ่่�มตัวัอย่า่งขอถอนตัวั

จากการวิจิัยัสามารถกระทำำ�ได้ต้ลอดเวลา

สถิติิแิละการวิเิคราะห์์ข้้อมููล 	

 1.	วิิเคราะห์์ข้อ้มููลส่่วนบุุคคลโดยใช้ ้

สถิิติิพรรณนา(Descriptivestatistic)ได้แ้ก่่ 

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

 2.	 เปรีียบเทีียบความรู้้� โดยใช้ส้ถิิติิอนุุมาน 

(Inferential statistic) ได้แ้ก่่ Independent t-test

 3.	 เปรีียบเทีียบอัตัราเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำำ�หนดโดยใช้ส้ถิิติิ ได้แ้ก่่ Chi-square-test 

ผลการวิจิัยั

1.	ข้ อมููลทั่่�วไป

	 หญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่� มีีอายุุครรภ์์24+ 

626+6สัปัดาห์์ มีีอายุ ุเฉลี่่�ย24-26 ปีี มากที่่�สุุด

ร้้อยละ 11.7 และอายุเุฉลี่่�ย 35 ปีี น้อ้ยที่่�สุุด 

ร้้อยละ1.7 หญิิงตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่จะเป็็น

ครรภ์ท์ี่่� 2 ถึึงร้้อยละ 55 รองลงมาท้อ้งที่่� 3 

และท้อ้งแรก ร้้อยละ 23.3 และร้้อยละ 20 

ตามลำำ�ดับั หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีระดับัการศึึกษา

ส่่วนใหญ่่มัธัยมศึึกษาเฉลี่่�ยร้้อยละ 58.3 และ

ส่่วนน้้อยระดัับอนุุปริิญญาเฉลี่่�ยร้้อยละ 

5 หญิิงตั้้�งครรภ์มี์ีรายได้ส่้่วนใหญ่่ 5000 บาท/

เดืือน เฉลี่่�ย.ร้้อยละ 16.7, อาชีีพส่่วนใหญ่่ของ

หญิิงตั้้�งครรภ์เ์ป็็นรัับจ้า้งร้้อยละ40 รองลงมา 

เป็็นแม่่บ้า้นร้้อยละ20, ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 75 

หญิิงตั้้�งครรภ์ไ์ม่่มีีความเครีียด, หญิิงตั้้�งครรภ์์

ส่่วนใหญ่่ทำำ�งานหนััก คิิดเป็็นร้้อยละ 55, 

หญิิงตั้้�งครรภ์ส่์่วนใหญ่่ไม่่มีีประวัติัิการคลอด

ก่่อนกำำ�หนด คิิดเป็็นร้้อยละ 90, ส่่วนใหญ่่

หญิิงตั้้�งครรภ์ไ์ม่่มีีภาวะติิดเชื้้�อคิิดเป็็นร้้อยละ 

93 , และหญิิงตั้้�งครรภ์มี์ีภาวะเจ็บ็ครรภ์ก่์่อน

กำำ�หนด คิิดเป็็นร้้อยละ5 เท่่านั้้�น 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเป็็นหญิิง

ตั้้� งครรภ์์ที่่�อายุุครรภ์์ระหว่่าง24+626+6 

สััปดาห์์ ที่่�ฝากครรภ์์ที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์ มีี

ข้้อมููลทั่่�วไปที่่�คล้้ายคลึึงกัันโดย รวมผล 

การศึึกษาพบว่า่กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ส่่วนใหญ่่เป็็นครรภ์์ที่่�  2ในกลุ่่�มทดลอง  

ร้้อยละ50และกลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ60 และ 

อายุสุ่่วนใหญ่่ มีีอายุ2ุ1-25 ปีี ร้้อยละ 33.4 และ

ร้้อยละ 43.3 มากที่่�สุุด ส่่วนน้ำำ��หนัักกลุ่่�ม

ทดลองมีีน้ำำ��หนััก46-60กิิโลกรััมร้้อยละ 
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33.34มากที่่�สุุด ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีน้ำำ��หนักั 

61-75 กิิโลกรััมร้้อยละ 40 ส่่วนการศึึกษากลุ่่�ม

ทดลองจบมัธัยมการศึึกษา ร้้อยละ 60 และ

ร้้อยละ 56.66 มากที่่�สุุด ส่่วนอาชีีพกลุ่่�ม

ทดลองเป็็นอาชีีพรัับจ้า้ง มากที่่�สุุด ร้้อยละ 

46.67 ส่่วนอาชีีพกลุ่่�มควบคุุมอาชีีพแม่่บ้า้น

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 36.67 ส่่วนความเครีียด 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความเครีียดร้้อยละ 70 และ 

ร้้อยละ 80 ส่่วนทำำ�งานหนัักส่่วนใหญ่่เคย

ทำำ�งานหนักัร้้อยละ 56.67 และร้้อยละ 53.33 

ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีีประวัติัิคลอดก่่อนกำำ�หนด

มากที่่� สุุดร้้อยละ93.33และร้้อยละ 86.67  

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะติิดเชื้้�อร้้อยละ 90.00 และ

ร้้อยละ96.67 และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนร้้อยละ93.33และร้้อยละ 93.33 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด 

ร้้อยละ 93.33และ66.7 ดังัตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1   จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีอายุคุรรภ์ ์24+6-24+6 สัปัดาห์์ 
                   จำ ำ�แนกตามคุุณลักัษณะทั่่�วไปของ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง (n=60)   

คุุณลักัษณะทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง             กลุ่่�มควบ

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ครรภ์ท์ี่่�

1 8 26.67 4 13.33

2 15 50.00 18 60.00

3 7 23.33 7 23.34

4 0 0 1 3.33

อายุ ุ(ปีี)

15-20 6 19.90 4 13.3

21-25 10 33.40 13 43.3

26-30 8 26.70 7 23.4

31-43 6 20.00 6 20.0

การศึึกษา 

ไม่่ได้เ้รีียน  4 13.33 3 10.00

ประถมศึึกษา 5 16.67 6 18.00

มัธัยมศึึกษา 18 60.00 17 56.66

อนุุปริิญญา 1 3.33 2 6.67

ปริิญญาตรีี 2 6.67 2 6.67
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คุุณลักัษณะทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง             กลุ่่�มควบ

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

อาชีีพ

เกษตรกรรม 1 3.33 1 3.33

รัับจ้า้ง 14 46.67 10 33.34

แม่่บ้า้น 9 30.00 11 36.67

นักัเรีียน 1 3.33 1 3.33

ค้า้ขาย 5 16.67 7 23.33

ภาวะเครีียด

ไม่่มีีภาวะเครีียด 21 70.00 24 80.00

มีีภาวะเครีียด   9 30.00 6 20.00

การทำำ�งานหนักั

ไม่่เคยทำำ�งานหนักั 13 43.33 14 46.67

เคยทำำ�งานหนักั 17 56.67 16 53.33

การทำำ�งานหนักั

ไม่่เคยทำำ�งานหนักั 13 43.33 14 46.67

เคยทำำ�งานหนักั 17 56.67 16 53.33

เคยมีีประวัติัิคลอดก่่อนกำำ�หนด 

ไม่่เคย 28 93.33 26 86.67

เคย 2 6.67 4 13.33

มีีประวัติัิติิดเชื้้�อ

ไม่่เคย 27 90.00 29 96.67

เคย 3 10.00 1 3.33

มีีประวัติัิติิดเชื้้�อ

ไม่่เคย 27 90.00 29 96.67

เคย 3 10.00 1 3.33

มีีภาวะแทรกซ้อ้น

ไม่่มีี 28 93.3 28 93.33

มีี 2 6.67 2 6.67

มีีเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด

ไม่่มีี 28 93.3 20 66.7

มีี 2 6.67 10 33.3
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ส่่วนที่่� 2 คะแนนความรู้้� หลังัทดลอง 

ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองเกี่่�ยวกับั

ภาวะเจ็็บครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนดของหญิิง 

ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีอายุคุรรภ์ ์24+6-26+6 สัปัดาห์์ 

ผลการศึึกษาพบว่่า ความรู้้�  เกี่่� ยวกัับ 

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดกลุ่่�ม

ทดลองมีี ความรู้้�  ม ากกว่่ ากลุ่่� มควบคุุ ม 

ทุุกข้อ้ และกลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�  มากที่่�สุุด 

ได้แ้ก่่ เรื่่�องประวัติัิแท้ง้ ทำำ�งานหนักั ยืนื เดิิน 

นั่่�งนานทำำ�ให้้คลอดก่่อนกำำ�หนดได้ ้ ร้้อยละ 

96.67 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีความรู้้� มากที่่�สุุด

เรื่่� อง ประวัติัิคลอดก่่อนกำำ�หนดครรภ์์ก่่อน 

มีีโอกาสคลอดก่่อนกำำ�หนดในครรภ์น์ี้้�ร้ อยละ 

86.67 และกลุ่่�มทดลอง มีีความรู้้�น้ ้อยที่่�สุุด 

ได้แ้ก่่ โรคความดันัโลหิิตสููงหรืือเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์ไ์ม่่ทำำ�ให้เ้กิิดการคลอดก่่อนกำำ�หนด

และการคลอดก่่อนกำำ�หนดคืือการคลอด

ทารกก่่อนอายุคุรรภ์ค์รบ 40 สัปัดาห์์ คิิดเป็็น

ร้้อยละ60.00 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีความรู้้�  

น้้อยที่่�สุุดคืือถ้า้ท่่านมีีภาวะเจ็็บครรภ์ค์ลอด 

ก่่อนกำำ�หนดท่่านได้้รัับยายับัยั้้�  งแล้้วหาย 

ทุุกรายคิิดเป็็นร้้อยละ 26.67 ดังัตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2  คะแนนความรู้้� หลังัทดลองของหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีอายุคุรรภ์ ์24+6-26+6 สัปัดาห์์ 
                 ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม โรงพยาบาลเจ้า้คุุณไพบููลย์พ์นมทวน (n=60)

ข้้อที่่� ความรู้้�
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

ถููก ผิดิ ถููก ผิดิ

1 ภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด คืือการเจ็บ็ครรภ์์
คลอดก่่อนอายุคุรรภ์ค์รบ 37 สัปัดาห์์

93.33 6.67 83.33 16.67

2 อาการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด คืือ อาการท้อ้งแข็ง็
ตึึงเป็็นพักั ๆ สม่ำำ��เสมอทุุก 5 -8 นาทีี

93.33 6.67 73.33 26.67

3 ภาวะโลหิิตจาง และภาวะขาดสารอาหาร ผอม 
ไม่่ใช่่สาเหตุุของการคลอดก่่อนกำำ�หนด

70.00 30.00 60.00 40.00

4 การมีีเพศสัมัพันัธ์์ไม่่เป็็นสาเหตุุของเจ็บ็ครรภ์์
คลอดก่่อนกำำ�หนด

86.67 13.33 40.00 60.00

5 ถ้า้มีีอาการไข้ ้ไม่่สบาย ปััสสาวะแสบขัดั ควรรีีบ
ทำำ�การรัักษา เพราะอาจเป็็นสาเหตุุของภาวะเจ็บ็ครรภ์์
คลอดก่่อนกำำ�หนด

83.33 16.67 66.67 33.33

6 ถ้า้ท่่านมีีประวัติัิการแท้ง้ ทำำ�งานหนักั ยืืนเดิิน นั่่�งนานๆ 
ทำำ�ให้เ้สี่่�ยงต่่อภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด

96.67 3.33 83.33 16.67

7 โรคแทรกซ้อ้นเช่่นเบาหวาน ความดันัโลหิิตสููง 
ภาวะติิดเชื้้�อ ทำำ�ให้ค้ลอดก่่อนกำำ�หนด

86.67 13.33 80.00 20.00

8 เมื่่�อมีีอาการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด ต้อ้งรีีบมา รพ. 90.00 10.00 80.00 20.00

9 ถ้า้เคยมีีประวัติัิคลอดก่่อนกำำ�หนดในครรภ์ก่์่อนการตั้้�งครรภ์ ์
ครั้้� งนี้้�  อาจมีีโอกาสคลอดก่่อนกำำ�หนดอีีก

96.67 3.33 86.67 13.33



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 11   ฉ บัั บ ที่่�  3 1   ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น   2 5 6 6  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

36

ข้้อที่่� ความรู้้�
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

ถููก ผิดิ ถููก ผิดิ

10 เมื่่�อท่่านมีีภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนดจะได้รั้ับ
ยายับัยั้้� ง การเจ็บ็ครรภ์ท์ันัทีี

76.67 23.33 50.00 50.00

11 ถ้า้ท่่านมีีภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนดท่่าน
ได้รั้ับยายับัยั้้� งแล้ว้หายทุุกราย

73.33 26.67 26.67 73.33

12 โรคความดันัโลหิิตสููงหรืือเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์
ไม่่ทำำ�ให้เ้กิิดการคลอดก่่อนกำำ�หนด

60.00 40.00 30.00 70.00

13 การคลอดก่่อนกำำ�หนดไม่่สามารถป้้องกันัได้้ 70.00 30.00 33.33 66.67

14 ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีอาการหายใจ หอบเหนื่่�อย 
ต้อ้งรีีบพามาพบแพทย์์

90.00 10.00 83.33 16.67

15 การคลอดก่่อนกำำ�หนดคืือการคลอดทารกก่่อนอายุุครรภ์์
ครบ 40 สัปัดาห์์

60.00 40.00 36.67 63.33

เมื่่�อพิิจารณาความรู้้� ของหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�

มีีอายุคุรรภ์ ์ 24+6-26+6 สััปดาห์์ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม  

พบว่า่ระดับั ความรู้้� ของกลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�  

มากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 60 ส่่วนความรู้้� ของ

กลุ่่�มควบคุุมมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 10 และ

ความรู้้� ของกลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�น้ ้อยที่่�สุุด 

คิิดเป็็น ร้้อยละ6.7 แต่่กลุ่่�มควบคุุมมีีความรู้้�

น้อ้ยที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ60 ดังัตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3  ค่่าระดับัความรู้้� ของหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีอายุคุรรภ์ ์24+6-26+6 สัปัดาห์์ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 
                  โรงพยาบาลเจ้า้คุุณไพบููลย์พ์นมทวน หลังัทดลอง (n=60)

ระดับัความรู้้�                                               
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ระดับัต่ำำ�� (<60%) 2 6.7 18 60.00

ระดับัปานกลาง (60-79%) 10 33.3 9 30.00

ระดับัสููง >80% 18 60.00 3 10.00

 ส่่วนที่่� 3 การเปรียบเทียีบความแตกต่่าง

ของความรู้้�  ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

ที่่�มีีส่่วนร่่วมทางการพยาบาล โรงพยาบาล 

เจ้้าคุุณไพบููลย์์พนมทวน

 การวิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของความรู้้�   โรงพยาบาลเจ้้าคุุณไพบููลย์์

พนมทวน ผู้้�วิ ิ จััยได้้ทำำ�วิิ เคราะห์์ครั้้� งนี้้�   

มีีตัวัแปรต้น้ 1 ตัวั( group) แต่่จำำ�แนก เป็็น  

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ หญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่�มีีอายุุครรภ์ ์

24+6-26+6 สััปดาห์์เป็็นกลุ่่�มควบคุุม และ

หญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่� มีีอายุุครรภ์์ 24+6-26+6 

สััปดาห์์ที่่�มีีส่่วนร่่วมทางการพยาบาล เป็็น 

กลุ่่�มทดลอง ส่่วนตัวัแปรตามได้แ้ก่่ค่่าความรู้้�  

และภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด ผลการ
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วิจิัยั มีีดังัต่่อไปนี้้�

ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มทดลองที่่� มีี 

ส่่วนร่่วมทางการพยาบาล มีีค่่าเฉลี่่�ยของ 

ความรู้้�สู งกว่า่กลุ่่�มควบคุุมเล็ก็น้อ้ย ผทดสอบ

ความแปรปรวนระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมปกติิ 

และกลุ่่�มทดลองที่่�มีีส่่วนร่่วมทางกาพยาบาล

เท่่ากันั ผลการทดสอบทางสถิิติิพบว่า่ความรู้้�

เกี่่�ยวกับัภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 

ทั้้� งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ

ระดับั .000 ดังัตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความรู้้� ของหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีอายุคุรรภ์ ์24+6-26+6 
                  สัปัดาห์์ควบคุุม  และหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีอายุคุรรภ์ ์24+6-26+6 สัปัดาห์์ที่่�มีีส่่วนร่่วม
                  ทางการพยาบาล โรงพยาบาลเจ้า้คุุณไพบููลย์พ์นมทวน หลังัทดลอง (n=60)

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ค่่าเฉลี่่�ย
ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน
t P- value

หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีอายุคุรรภ์ ์ 24+6-26+6 สััปดาห์์ 
กลุ่่�มควบคุุม

8.93 1.89 -6.36 .000

หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีอายุคุรรภ์2์4+6-26+6 สัปัดาห์์ มีี
ส่่วนร่่วมทางการพยาบาล

12.00 1.83

ตารางที่่� 5   เปรีียบเทีียบอัตัราภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนดของกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์
                   ที่่�มีีอายุคุรรภ์ ์24+6-26+6 สัปัดาห์์ทั้้�ง 2 กลุ่่�มหลังัทดลอง (n=60)

กลุ่่�มตัวัอย่่าง
ไม่่เจ็บ็ครรภ์์
ก่่อนกำำ�หนด

  เจ็บ็ครรภ์์
ก่่อนกำำ�หนด

รวม

หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีอายุ ุ 24+6-26+6 ครรภ์ ์ สััปดาห์์
กลุ่่�มควบคุุม

20 (66.7) 10 (33.3) 30 (100)

หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีอายุคุรรภ์ ์24+6-26+6 สัปัดาห์์
ที่่�มีีส่่วนร่่วมทางการพยาบาล (กลุ่่�มทดลอง)   

28 (93.33) 2 (6.67) 30 (100)

ส่่วนที่่� 4 การเปรียบเทียีบความแตกต่่างของ

อััตราภาวะเจ็็บครรภคลอดก่อนกำำ�หนด  

ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองที่่�มีส่ี่วนร่่วม

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลเจ้้าคุุณไพบููลย์์

พนมทวน

ผลอัตัราการเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำำ�หนด จากการทดสอบโดยใช้้สถิิติิ 

ไคสแควร์์ พบว่า่ ร้้อยละอัตัราการเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำำ�หนดในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมแตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ 

(p <0.5) โดยพบว่า่อัตัราการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอด

ก่่อนกำำ�หนดในกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 6.67  

ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมพบ ร้้อยละ33.33 ตาม

ลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 5
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อภิปิรายผลการวิจิัยั 

1.  จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์

ในกลุ่่�มทดลองที่่�ส่่วนร่่วมทางการพยาบาลใน

ป้้องกันัภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนดกับั 

กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์ค์วบคุุม มีีความรู้้�ที่่ �แตกต่่างกันั 

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัที่่�ระดับั .000 ซึ่่� งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้ ้สามารถอธิิบายได้ว้่า่กลุ่่�ม

หญิิงตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มทดลอง ที่่�มีีส่่วนร่่วม

ทางการพยาบาลและกลุ่่�มหญิิงตั้้� งครรภ์์

ควบคุุม ที่่�ได้รั้ับการดููแลฝากครรภ์ต์ามปกติิ 

มีีความรู้้�ต่ างกันั ซึ่่� งบอกได้ว้่่า กลุ่่�มควบคุุม

ตอบคำำ�ถาม ภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด 

ถ้า้ได้รั้ับยายับัยั้้� งแล้ว้ต้อ้งหายทุุกราย ถููกต้อ้ง

เพีียงร้้อยละ 26.67 และการมีีเพศสััมพันัธ์์ 

ไม่่เป็็นสาเหตุุของเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด 

ถููกต้อ้งเพีียงร้้อยละ 40.00 แต่่ในหญิิงตั้้�งครรภ์์

กลุ่่�มทดลอง ที่่�มีีส่่วนร่่วมทางการพยาบาล 

ตอบคำำ�ถามเรื่่�องเดีียวกันัถููกต้อ้ง ร้้อยละ 73.33 

และ 86.67 ตามลำำ�ดับั แต่่กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมตอบคำำ�ถาม โรคเบาหวานและ

ความดันัโลหิิตสููง เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งทำำ�ให้เ้จ็บ็

ครรภ์ ์ และคลอดก่่อนกำำ�หนด ถููกต้อ้งเพีียง

ร้้อยละ 60.00 และ 30.00 ตามลำำ�ดัับ  

ซึ่่� งผลการวิิจัยันี้้� สอดคล้อ้งกับังานวิิจัยัของ  

รุ้้� งตวรรณ์์และคณะ (2552) ที่่�ศึึกษาผลของ

การบำำ�บัดัทางการพยาบาลต่่อการจัดัการเพื่่�อ

ป้้องกันัภาวะ เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 

การกลับัมารัักษาซ้ำำ�� และอายุคุรรภ์เ์มื่่�อคลอด 

ในหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่� มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำำ�หนด ซึ่่� งพบว่า่ กลุ่่�มทดลองซึ่่� งได้รั้ับ

การพยาบาลตามปกติิร่่วมกัับการบำำ�บััด

ทางการพยาบาล มีี คะแนนการจัดัการเพื่่�อ

ป้้องกันัภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน กำำ�หนด

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาล 

ตามปกติิ เพีียงอย่า่งเดีียว อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัที่่�

ระดับั .001

2. จากการศึึกษาครั้้� งนี้้�พบว่า่อัตัราภาวะ

เจ็บ็คลอดก่่อนกำำ�หนดของหญิิงตั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�ม

ทดลองที่่�ส่่วนร่่วมทางการพยาบาล มีีภาวะ

เจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนดน้อ้ยกว่า่กับักลุ่่�ม

หญิิงตั้้� งครรภ์์ควบคุุม แตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .024 ซึ่่� งเป็็น 

ไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้ ้สามารถอธิิบายได้้

ว่่า หญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด 

ก่่อนกำำ�หนดในกลุ่่�มที่่� มีีส่่วนร่่วมทางการ

พยาบาล หรืือกลุ่่�มทดลองนั้้�น ได้รั้ับการให้้

ความรู้้� แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์ใ์นเรื่่�องอาการ อาการ

แสดง การดููแลป้้องกันั การเจ็็บครรภ์ค์ลอด

ก่่อนกำำ�หนดและติิดตามทางโทรศัพัท์อ์ย่่าง

ต่่อเนื่่�อง และให้ค้รอบครััวเข้า้มามีีส่่วนร่่วม

ช่่วยในกิิจกรรม การให้ส้ังัเกตลักัษณะอาการ

เจ็บ็ครรภ์ ์ ร่่วมกับัการตรวจตามนัดัพร้้อมทั้้�ง

ทบทวนปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อภาวะเจ็็บครรภ์ค์ลอด

ก่่อนกำำ�หนดทุุกครั้้� ง ทำำ�ให้ก้ลุ่่�มที่่�มีีส่่วนร่่วม

ทางการพยาบาล ปฏิิบััติิตนในการดููแล

ป้้องกัันตนเองจากภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด 

ก่่อนกำำ�หนด โดยมีีเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

กำำ�หนดร้้อยละ 6.67 ซึ่่�งน้อ้ยกว่า่ กลุ่่�มควบคุุม 

มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดร้้อยละ 

33.3 ซึ่่� งผลการวิิจัยันี้้� สอดคล้อ้งกับังานวิิจัยั 

ของ รุ้้� งตวรรณ์์และคณะ[2] ที่่�ศึึกษาผลของ 

การบำำ�บัดัทางการพยาบาล ระบบสนับัสนุุน

และให้้ความรู้้�ต่ อความสามารถในการดููแล
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ตนเอง สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�มี ความ

สามารถในการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้เ้จ็บ็

ครรภ์น์้อ้ยลง 

 ดังันั้้�นหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีอายุคุรรภ์2์4+6-

26+6 สััปดาห์์ ที่่�มีีส่่วนร่่วมทางการพยาบาล 

สามารถตั้้�งครรภ์ต่์่อไปจนใกล้ห้รืือครบกำำ�หนด 

ที่่�จะบ่่งบอกถึึงผลของโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วม

ทางการพยาบาลว่า่มีีคุุณภาพและสนองตอบ

ความต้อ้งการของหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีอายุคุรรภ์ ์

24+6-26+6 สััปดาห์์ในคลิินิิกฝากครรภ์ ์ และ 

ลดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดได้ ้

สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของรุ้้� งตวรรณ์์และ

คณะ(2552) ที่่�พบว่่า การพยาบาลระบบ

สนับัสนุุนและให้ค้วามรู้้�  ซึ่่� งมีีลักัษณะเนื้้�อหา

กิิจกรรมในทำำ�นองเดีียวกับัการศึึกษาครั้้� งนี้้�

ทำ ำ�ให้ห้ญิิงตั้้�งครรภ์ ์ คลอดเมื่่�ออายุคุรรภ์ใ์กล้้

หรืือครบกำำ�หนด (37-42 สัปัดาห์์) มีีจำำ�นวน

มากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้รั้ับการพยาบาล

ตามปกติิ 

ข้้อเสนอแนะ

1. การมีีส่่วนร่่วมทางการพยาบาลของ

หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�อายุคุรรภ์2์4+6-26+6 สัปัดาห์์ จะ

ส า ม า ร ถ ป้้ อ ง กััน ก า ร เ จ็็ บ ค ร ร ภ์์ค ล อ ด 

ก่่อนกำำ�หนด และยืืดอายุคุรรภ์เ์มื่่�อคลอดได้ ้

แต่่ต้อ้งมีีกิิจกรรมการพยาบาลสอนมากขึ้้�น 

โดยเพิ่่�มเนื้้� อหารายละเอีียดโรคเบาหวาน 

ความดันัโลหิิตสููง ที่่�ทำ ำ�ให้เ้กิิดการคลอดก่่อน

กำำ�หนด โปสเตอร์์ประกอบการสอนและ 

การติิดตามอย่า่งต่่อเนื่่�องมากขึ้้�นเช่่นอาทิิตย์์

ละ 2 ครั้้� ง ถี่่�มากขึ้้�น 

2. พยาบาลในคลิินิิกฝากครรภ์ ์ ควรนำำ�

การมีีส่่วนร่่วมทางการพยาบาลมาประยุุกต์ ์

ใช้ใ้ห้เ้หมาะสมกับัหน่่วยงาน แจกเอกสารคู่่�มือ 

และการติิดตามทางโทรศัพัท์อ์ย่า่งต่่อเนื่่�อง 

3. ด้า้นการวิจิัยัควรศึึกษาในเชิิงป้้องกันั

การเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด โดยทำำ�การ

ศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกราย เพื่่�อป้้องกันั

ปััจจััยเสี่่� ยงต่่อการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

กำำ�หนด 

4. ควรศึึกษาผลของโปรแกรม โดยเพิ่่�ม

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อให้้งานวิิจััยมีี 

ความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น 

กิติติกิรรมประกาศ

ผู้้�วิ ิจัยัขอขอบคุุณนายแพทย์ ์ ภัทัราวุุธ 

โชคประกอบกิิจ ผู้้�อำ  ำ�นวยการโรงพยาบาล 

เจ้้าคุุณไพบููลย์์พนมทวน และนายแพทย์์

ประนอมสม แสนหอม สููติิแพทย์ ์ที่่�สนับัสนุุน

การพัฒันาศักัยภาพของบุุคลากรและส่่งเสริิม

ให้มี้ีโครงการอบรมพัฒันางานประจำำ�สู่่�งานวิจิัยั 

ขอบคุุณ ดร.ดวงแก้ว้ เตชะกาญจนเวชอาจารย์์

ประจำำ�วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีีจักัรีีรััช 

ที่่�ให้ค้ำ ำ�ปรึึกษาในการดำำ�เนิินการวิจิัยั ขอบคุุณ

หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีอายุคุรรภ์ ์24+6-26+6 สัปัดาห์์ 

ในคลิินิิกฝากครรภ์ ์โรงพยาบาลเจ้า้คุุณไพบููลย์ ์

พนมทวน ขอขอบคุุณเจ้า้หน้้าที่่�ห้้องคลอด

โรงพยาบาลเจ้า้คุุณไพบููลย์ ์ พนมทวน ที่่�ให้้

ความร่่วมมืือในการศึึกษาครั้้� งนี้้�  จนสำำ�เร็็จไป

ได้ด้้ว้ยดีี 
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บทคัดัย่อ
การวิิจัยัภาคตัดัขวางนี้้�  มีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินการสั่่�งใช้ย้าสมุุนไพรของเจ้า้หน้้าที่่�

สาธารณสุุข ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัการสั่่�งใช้ย้าสมุุนไพร และปััญหาต่่อการสั่่�งใช้ย้าสมุุนไพรของเจ้า้

หน้า้ที่่�สาธารณสุุข โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) จังัหวัดัสมุุทรสาคร กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

เป็็นเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบัติัิงานด้า้นการตรวจรัักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลจำำ�นวน 172 คน ซึ่่� งได้จ้ากการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่าย เครื่่� องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั ได้แ้ก่่ 

แบบสอบถาม เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในเดืือนพฤศจิิกายน 2565 ถึึงธันัวาคม 2565 วิเิคราะห์์ข้อ้มููล

ด้ว้ยสถิิติิเชิิงพรรณนา Chi-square test / Fisher’s exact test พบผลการศึึกษา ดังันี้้�

เจ้า้หน้า้ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลร้้อยละ 48.3 และ 51.7 มีีการสั่่�งใช้ย้าสมุุนไพร

เป็็นประจำำ� และเป็็นบางครั้้� ง ตามลำำ�ดับั ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัการสั่่�งใช้ย้าสมุุนไพรของเจ้า้หน้า้ที่่�

สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบัติัิงานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ (P-value 

< 0.05 ) ได้แ้ก่่ ตำำ�แหน่่ง และประสบการณ์์การใช้ย้าสมุุนไพร ปััญหาต่่อการสั่่�งใช้ย้าสมุุนไพรของ

เจ้า้หน้า้ที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลคืือจำำ�นวนชนิิดยาสมุุนไพรน้อ้ย ขาดคู่่�มือการใช้ย้า

สมุุนไพร การประชาสัมัพันัธ์์การใช้ย้าสมุุนไพรยังัน้อ้ย ประชาชนยังัไม่่นิิยมใช้ ้ ค่่าใช้จ่้่ายในยา

บางตัวัสููง ยาบางชนิิดต้อ้งรัับประทานในปริิมาณมาก และยาบางตัวักลิ่่�นค่่อนข้า้งแรง ร้้อยละ 

20.3, 6.3, 4.0, 3.4, 2.3, 2.3, 1.7 และ 1.7 ตามลำำ�ดับั 

จากผลการศึึกษาควรสร้้างความเชื่่�อมั่่�น และส่่งเสริิมให้มี้ีการสั่่�งใช้ย้าสมุุนไพรสำำ�หรัับเจ้า้

หน้า้ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเพิ่่�มมากขึ้้�น 
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Abstract
This cross-sectional research was aimed to evaluate the prescription of herbal medicines 

by public health officials, factors related to herbal medicine prescribing and problems with  

the prescribing of herbal medicines by public health officials at Sub-district health promoting  

hospitals (SHPHs), Samutsakorn province. The sample group was 172 public health officers 

who worked in medical examinations at SHPHs which were selected by simple random sampling. 

Research instrument was questionnaire. Data was collected during November 2022 to December 

2022 and analyzed by descriptive statistics Chi-square test / Fisher’s exact test. The results were 

as followings.

48.3% and 51.7% regularly prescribed herbal medicines and sometimes, respectively. 

Factors related to the prescription of herbal medicines of public health officials in SHPHs by 

statistically significant (P-value < 0.05) were position and experience in using herbal medicines. 

The problems with the use of public health officials at SHPHs were a small number of herbal 

medicine, lack of a guide to herbal medicine, low the publicity of the use of herbal medicines, 

people still did not use it, high cost of some herbal medicines, some medications must be taken 

in large amounts and smell quite strong for some herbal medicines at 20.3, 6.3, 4.0, 3.4, 2.3, 

2.3, 1.7 and 1.7 percent, respectively.

According to the results, should build confidence, and encourage the prescribing of herbal 

medicines for public health officials at SHPHs increasing. 

หลักัการและเหตุุผล

การใช้ส้มุุนไพรรัักษาโรคเป็็นภููมิิปััญญา

ชาวบ้า้นที่่�มีีการสะสมและสืืบทอดมายาวนาน 

เป็็นการพึ่่�งตนเองเพื่่�อแสวงหาทางออกที่่�ยั่่ �งยืนื

ให้ก้ับัสุุขภาพ[1] ซึ่่�งรััฐบาลได้ใ้ห้ค้วามสำำ�คัญั

กัับการพัฒันาการแพทย์แ์ผนไทยและพืืช

สมุุนไพรให้ส้ามารถใช้ป้ระโยชน์์ได้อ้ย่า่งมีี

ประสิิทธิิภาพ เป็็นที่่�ยอมรัับและสร้้างมููลค่่า

เพิ่่�มให้แ้ก่่ประเทศ[2] กระทรวงสาธารณสุุข

ได้มี้ีนโยบายในการส่่งเสริิมการใช้ส้มุุนไพร

ในการดููแลสุุขภาพของประชาชน ลดการนำำ�

เข้า้สารเคมีีและยาแผนปััจจุุบันัจากต่่างประเทศ 

ส่่งเสริิมให้้เกิิดการพึ่่� งพาตนเองและสร้้าง

ความมั่่�นคงของระบบยา[3] ทั้้�งนี้้�  การใช้ย้า

สมุุนไพรเป็็นทางเลืือกหนึ่่� งของการใช้้

ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นในการดููแลสุุขภาพของ

ประชาชน และการส่่งเสริิมการใช้้ยาจาก

สมุุนไพร มีีคุุณค่่าต่่อชาวไทย 3 ด้้าน คืือ  

1. ด้า้นการพึ่่�งตนเอง 2. ด้า้นการสานต่่อวิชิา

ของบรรพชนควบคู่่�กับัการส่่งเสริิมอัตัลักัษณ์์

ศิิลปวัฒันธรรมของประเทศ และ 3. ด้า้น

เศรษฐศาสตร์์ ซึ่่� งการเพิ่่�มรายการยาจาก

สมุุนไพรเข้า้สู่่�บัญัชีียาหลักัแห่่งชาติิ จะเป็็น
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อีีกทางเลืือกเพิ่่�มขึ้้� นของแพทย์์ผู้้�สั่่ �งยาใน 
การรัักษา หรืือส่่งเสริิมสุุขภาพแบบผสม

ผสานแก่่ประชาชน และกระตุ้้� นให้เ้พิ่่�มมููลค่่า

การใช้ย้าจากสมุุนไพรมากขึ้้�น เป็็นการเพิ่่�ม

ความเข้ม้แข็ง็ทางเศรษฐกิิจของชาติิ ลดการ

พึ่่�งพายาจากต่่างประเทศได้[้4] ยาสมุุนไพร

เป็็นยาที่่�มีีผลข้า้งเคีียงน้อ้ย และสามารถหา

วัตัถุุดิิบได้ใ้นประเทศหรืือในท้อ้งถิ่่�น ทำำ�ให้้

ไม่่ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการนำำ�เข้้ายาหรืือ

วัตัถุุดิิบจากต่่างประเทศ[5] 

ปััญหาการใช้้ยาสมุุนไพรที่่�พบทั่่�วไป 

ได้แ้ก่่ มีีการใช้ย้าสมุุนไพรทดแทนรายการ 

ยาแผนปััจจุุบันัน้อ้ย ระบบบริิการมีีข้อ้มููลการ

สั่่�งใช้้ยาสมุุนไพรโดยแพทย์แ์ละบุุคลากร

ทางการแพทย์์ค่่อนข้้างต่ำำ�� [5]  จากการ

วิิเคราะห์์ปััญหาเบื้้�องต้น้ พบว่่าแพทย์แ์ละ

บุุคลากรทางการแพทย์ไ์ม่่ทราบผลข้า้งเคีียง 

และข้อ้ควรระวังัในการใช้ย้าสมุุนไพร งาน

วิจิัยัที่่�สนับัสนุุนด้า้นวิชิาการก็ย็ังัมีีน้อ้ย ทำำ�ให้้

บุุคลากรไม่่มั่่�นใจในการสั่่�งยาสมุุนไพร 

แพทย์แ์ผนปััจจุุบันัมีีการหมุุนเวีียนกันัทุุกปีี  

มีีทััศนคติิไม่่เชื่่� อมั่่�นการใช้้ยาสมุุนไพร  

การสั่่�งใช้ย้าสมุุนไพรเป็็นตามนโยบาย และ

การร้้องขอจากผู้้�รั บบริิการ ในด้า้นบุุคลากร

แพทย์แ์ผนไทยของโรงพยาบาลมีีองค์ค์วามรู้้�

ในการใช้ย้าสมุุนไพร และให้บ้ริิการแผนไทย

อย่า่งปลอดภัยั ประชาชนผู้้�รั บบริิการยังัพบ

ข้อ้จำำ�กัดัของช่่องทางในการรัับบริิการแผน

ไทยและการใช้ย้าสมุุนไพร เนื่่�องจากแพทย์์

เป็็นผู้้�สั่่ �งการรัักษาให้ก้ับัผู้้�ป่ วยเป็็นส่่วนใหญ่่ 

ในบางครั้้� งไม่่สั่่�งยาสมุุนไพรเพราะขาดความรู้้�

และความมั่่�นใจในการใช้ย้าสมุุนไพร รวมทั้้�ง

ประชาชนขาดความรู้้� การใช้ย้าสมุุนไพร และ

ขาดการรัับรู้้� การเข้า้ถึึงการบริิการการใช้ย้า

สมุุนไพรของเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ[6] 

บุุคลากรทางการแพทย์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการใช้้

ยาสมุุนไพรส่่วนใหญ่่เห็็นด้ว้ยกับัการส่่งเสริิม

การใช้้ยาสมุุนไพร แต่่ยั ังไม่่แน่่ใจว่่ายา

สมุุนไพรมีีประสิิทธิิผลในการรัักษา[7] และ

พบว่่าเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบัติัิงานใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลส่่วนใหญ่่

มีีพฤติิกรรมในการสั่่�งใช้้ยาสมุุนไพรเป็็น

ประจำำ�[8] แพทย์มี์ีทัศันคติิว่่า ยาสมุุนไพร

สามารถทดแทนยาแผนปััจจุุบันัได้บ้างอาการ

โรค (ร้้อยละ 91.7) สำำ�หรัับปััญหาและ

อุุปสรรคของแพทย์ท์ี่่�ไม่่สั่่�งจ่่ายยาสมุุนไพร 

เ พ ร า ะ แ พ ท ย์์ ส่่ ว น ใ ห ญ่่ ไ ม่่ เ ชื่่� อ มั่่�น ใ น

ประสิิทธิิภาพของยาสมุุนไพร ใช้ย้าสมุุนไพร

ตามนโยบายของโรงพยาบาล และไม่่เคย 

ได้รั้ับข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัยาสมุุนไพรเหมืือนกับั 

ยาแผนปััจจุุบันั[9] 

การนำำ�ยาสมุุนไพรมาใช้ก้ับัผู้้�ป่ วยขึ้้�นกับั

ความต้้องการของผู้้�ป่ วย ความรู้้�   ทัศันคติิ  

และความเชื่่�อมั่่�นต่่อการใช้ย้าสมุุนไพร ซึ่่� ง

การส่่งเสริิมการใช้้ยาสมุุนไพร ควรมีีการ

ประชาสัมัพันัธ์์เกี่่�ยวกับัยาสมุุนไพรให้ม้ากขึ้้�น 

รวมทั้้�งส่่งเสริิมให้ผู้้้�ป่ วยที่่�เคยใช้ย้าสมุุนไพร

นำำ�ความรู้้�  เกี่่�ยวกัับยาสมุุนไพรไปเผยแพร่่ 

ต่่อ ไ ด้้  แ ล ะ เ พิ่่� ม ทััศ น ค ติิที่่� ดีี ต่่อ ก า ร ใ ช้ ้

ยาสมุุนไพร จึึงจะทำำ�ให้เ้กิิดการใช้ส้มุุนไพร

เพิ่่�มมากขึ้้�น[5] แพทย์แ์ละเจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�ปฏิิบัติัิ

งานในสถานบริิการสุุขภาพของรััฐ มีีบทบาท

สำำ�คัญัยิ่่�งในการส่่งเสริิมการใช้ย้าสมุุนไพร 

ในโรงพยาบาล และเพิ่่�มการเข้า้ถึึงยาสมุุนไพร
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ในระบบบริิการของรััฐ กระทรวงสาธารณสุุข

ได้ก้ำำ�หนดให้โ้รงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

(รพ.สต) มีีการใช้ย้าสมุุนไพรในการรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่ วยไม่่น้อ้ยกว่า่ร้้อยละ 10 ของมููลค่่า

การบริิโภคยาทั้้�งหมด[9] ซึ่่� ง โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในจังัหวัดัสมุุทรสาคร

ได้ใ้ช้ย้าสมุุนไพรในการรัักษาพยาบาล ร้้อยละ 

4.5 [10] จากสถานการณ์์ที่่�อัตัราการบริิโภค

ยาสมุุนไพรยังัอยู่่�ในเกณฑ์ต์่ำำ�� ผู้้�วิ จิัยัได้เ้ห็็นถึึง

ความสำำ�คัญัของการใช้ส้มุุนไพรในการดููแล

สุุขภาพ จึึงสนใจที่่�จะประเมิินการสั่่�งใช้ย้า

สมุุนไพรของเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบัติัิ

งานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

จังัหวัดัสมุุทรสาคร เพื่่�อการส่่งเสริิมการสั่่�งใช้้

ยาสมุุนไพรในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลให้บ้รรลุุเป้้าหมายต่่อไป 

วัตัถุประสงค์์การวิจิัยั

1.	 เพื่่�อประเมิินการสั่่�งใช้้ยาสมุุนไพร

ของเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบัติัิงานรัักษา

พยาบาลใน รพ.สต. จังัหวัดัสมุุทรสาคร 

2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพันัธ์์กัับการ 

สั่่�งใช้ย้าสมุุนไพรของเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุข 

ที่่�ปฏิิบัติัิงานรัักษาพยาบาล 

3.	 เพื่่�อศึึกษาปััญหาต่่อการสั่่�งใช้้ยา

สมุุนไพรของเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบัติัิงาน

รัักษาพยาบาลใน รพ.สต. จังัหวัดัสมุุทรสาคร 

วิธีิีการศึึกษา

การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional Research)

ป ร ะ ช า ก ร ที่่� ศึึ ก ษา  คืื อ  เ จ้้าห น้้า ที่่�

สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านการรัักษา

พยาบาล ให้้กัับผู้้�ป่ วยที่่�มารัับบริิการใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลจังัหวัดั

สมุุทรสาคร จำำ�นวน 54 แห่่ง ซึ่่� งมีีจำำ�นวน  

301 คน 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง เป็็นเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุข

ที่่�ปฏิิบัติัิงานด้า้นการรัักษาพยาบาล ให้้กับั 

ผู้้�ป่  ว ย ที่่� ม า รัั บ บ ริิ ก า ร ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลจัังหวัดัสมุุทรสาคร 

คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างโดยใช้เ้ทคนิิคการหา

ขนาดตัวัอย่่างของ Yamana [11] โดยได้ ้

ขนาดตัวัอย่า่งจำำ�นวน 172 คน 

วิธีิีการเลืือกตััวอย่่าง ใช้ก้ารสุ่่�มตัวัอย่า่ง

แบบง่่าย (Simple random sampling) โดยการ

จับัฉลากจากบัญัชีีรายชื่่�อเจ้า้หน้า้ที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทั้้�งหมดโดยมีีเกณฑ์ ์

คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ดังันี้้�

เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion Criteria) คืือ  

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานด้้าน 

การรัักษาพยาบาล (การตรวจรัักษา การ

วิินิิจฉัยัโรค และการสั่่�งจ่่ายยา) ให้ก้ับัผู้้�ป่ วย

ที่่�มารัับบริิการใน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำำ�บลจังัหวัดัสมุุทรสาคร 

เกณฑ์์คัดัออก (Exclusion Criteria) คืือ 

เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุขที่่�ลาศึึกษาต่่อ ลาคลอด

บุุตร ลาอุุปสมบท ในช่่วงที่่�ทำ ำ�การศึึกษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบสอบถาม 

ที่่�สร้้างโดยผู้้�วิ จิัยั ดังันี้้�

ส่่วนที่่�  1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย

ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัเพศ อายุ ุ การศึึกษา ตำำ�แหน่่ง 

ในการปฏิิบัติัิงาน ประสบการณ์์การรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่ วยที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
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ตำำ�บลและขนาด โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลที่่�ปฏิิบัติัิงาน ลักัษณะคำำ�ถามเป็็นแบบ

คำำ�ถามปลายปิิด หรืือให้้เติิมข้้อเท็็จจริิง 

ในช่่องว่า่งที่่�เว้น้ไว้ ้รวมจำำ�นวน 6 ข้อ้ 

ส่่วนที่่� 2 การใช้ ้เหตุุผล และการสั่่�งจ่่าย 

ประกอบด้้วยข้อ้มููลการสั่่�งยาสมุุนไพรใน 

การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่ วยที่่�  โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเหตุุผลการเลืือกใช้ย้า

สมุุนไพร เหตุุผลการไม่่ใช้้ยาสมุุนไพร  

ยาสมุุนไพรที่่�สั่่�งจ่่ายให้ผู้้้�ป่ วย และการได้รั้ับ

การอบรมเรื่่�องการใช้ย้าสมุุนไพร ลักัษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบคำำ�ถามปลายปิิด หรืือให้เ้ติิม

ข้อ้เท็จ็จริิงในช่่องว่า่งที่่�เว้น้ไว้ ้รวมจำำ�นวน 5 ข้อ้ 

ส่่วนที่่� 3 การรัับรู้้� เกี่่�ยวกับัการส่่งเสริิม

การใช้ย้าสมุุนไพรใน โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลประกอบด้ว้ยข้อ้มููลการทราบว่า่

กระทรวงสาธารณสุุขได้ก้ำำ�หนดให้โ้รงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลใช้ย้าสมุุนไพรในการ

รัักษาโรค รายการยาสมุุนไพรที่่�ถููกกำำ�หนด

เป็็นบัญัชีียาหลักัแห่่งชาติิ การส่่งเสริิมให้ ้

เจ้้าหน้้าที่่� ใช้้ยาสมุุนไพรรัักษาผู้้�ป่ วยที่่�  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และการ

ได้รั้ับข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัยาสมุุนไพรจากหน่่วย

งานของกระทรวงสาธารณสุุข ลักัษณะคำำ�ถาม

เป็็นแบบคำำ�ถามปลายปิิด หรืือให้เ้ติิมข้อ้เท็จ็

จริิงในช่่องว่า่งที่่�เว้น้ไว้ ้รวมจำำ�นวน 4 ข้อ้

ส่่วนที่่� 4 ทัศันคติิต่่อการใช้ย้าสมุุนไพร

รัักษาโรค มีีลักัษณะเป็็นแบบลิิเคอร์์ต (Likert 

Scale) เป็็นข้อ้คำำ�ถามแบบให้้เลืือกตอบว่่า 

มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้อ้ย และน้อ้ยที่่�สุุด 

รวมจำำ�นวน 10 ข้อ้ โดยแบ่่งเกณฑ์์การให้้

คะแนนในแต่่ละข้อ้คืือ 

ข้้อความเชิิงนิิมานด้้านบวก	

มากที่่�สุุด 	 ให้ค้ะแนน	 4 	 คะแนน

มาก 	 ให้ค้ะแนน	 3 	 คะแนน

ปานกลาง 	 ให้ค้ะแนน	 2 	 คะแนน

น้อ้ย 	 ให้ค้ะแนน	 1 	 คะแนน

น้อ้ยที่่�สุุด 	 ให้ค้ะแนน	 0 	 คะแนน

ข้้อความเชิิงนิิเสธด้้านลบ

มากที่่�สุุด 	 ให้ค้ะแนน	 0 	 คะแนน

มาก 	 ให้ค้ะแนน	 1 	 คะแนน

ปานกลาง 	 ให้ค้ะแนน	 2 	 คะแนน

น้อ้ย 	 ให้ค้ะแนน	 3 	 คะแนน

น้อ้ยที่่�สุุด 	 ให้ค้ะแนน	 4 	 คะแนน

ส่่วนที่่�  5 ความเชื่่�อมั่่�นต่่อการใช้้ยา

สมุุนไพรรัักษาพยาบาลผู้้�ป่ วย มีีลักัษณะเป็็น

แบบลิิเคอร์์ต (Likert Scale) เป็็นข้อ้คำำ�ถาม

แบบให้เ้ลืือกตอบว่า่ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง 

เล็ก็น้อ้ย และไม่่เชื่่�อมั่่�น โดยแบ่่งเกณฑ์ก์ารให้้

คะแนนในแต่่ละข้้อคืือ ถ้้าตอบมากที่่� สุุด  

ให้ ้4 คะแนน มาก ให้ ้3 คะแนน ปานกลาง 

ให้ ้ 2 คะแนน เล็ก็น้อ้ย ให้ ้ 1 คะแนน และ 

ไม่่เชื่่�อมั่่�น ให้ ้0 คะแนน รวมจำำ�นวน 7 ข้อ้

ส่่วนที่่� 6 ปััญหาในการใช้ย้าสมุุนไพร

รัักษาโรคที่่� รพ.สต. ประกอบด้ว้ยคำำ�ถามเกี่่�ยว

กัั บ ก า ร มีี ปัั ญ ห า อุุ ป ส ร ร ค ใ น ก า ร ใ ช้ ้

ยาสมุุนไพรรัักษาโรคที่่� รพ.สต. ลักัษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบคำำ�ถามปลายปิิด หรืือให้เ้ติิม

ข้อ้เท็จ็จริิงในช่่องว่า่งที่่�เว้น้ไว้ ้จำำ�นวน 1 ข้อ้

คุุ ณ ภ า พ เ ค รื่่� อ ง มืื อ  ไ ด้้ต ร ว จ ส อ บ 

ความตรงในเนื้้�อหาจากผู้้� เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

และได้้พิิจารณาตััดสิินตามความคิิดเห็็น 
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ที่่�สอดคล้อ้งกันัของผู้้� เชี่่�ยวชาญ จากค่่าดัชันีี

ความสอดคล้อ้งของแต่่ละข้อ้คำำ�ถาม ซึ่่� งอยู่่�

ระหว่า่ง 0.66 – 1.00 แล้ว้นำำ� มาวิเิคราะห์์ความ

เชื่่�อมั่่�นของมาตรวัดั (Reliability) โดยใช้ว้ิิธีี

การวัดัความสอดคล้้องภายใน (Internal  

consistency method) แบบครอนบาค อัลัฟา 

(Cronbach’s alpha) ผลการวิิเคราะห์์ได้ค่้่า

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบวัดัความเชื่่�อมั่่�นต่่อการ

ใช้ย้าสมุุนไพรรัักษาพยาบาล = 0.88 และ

ทัศันคติิต่่อการใช้ย้าสมุุนไพรรัักษาโรค = 0.87

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล เก็็บข้อ้มููลโดย 

ผู้้�วิ ิจัยัและคณะที่่�ผ่่านการอบรม โดยชี้้� แจง 

ทำำ�ความเข้า้ใจถึึงวัตัถุุประสงค์ ์และประโยชน์์

ในการวิจิัยั และขอความยินิยอมโดยให้ผู้้้� ตอบ

ลงนามให้้ความยิินยอม โดยเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

แต่่ละแห่่งที่่�เป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่าง เก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลในเดืือนพฤศจิิกายน 2565 ถึึงธันัวาคม 

2565	

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทั่่�วไป ทัศันคติิต่่อการใช้ย้าสมุุนไพร ความ

เชื่่�อมั่่�นต่่อการใช้้ยาสมุุนไพร การสั่่�งใช้้ยา

สมุุนไพรของเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบัติัิ

งานใน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

และปััญหาต่่อการสั่่�งใช้ย้าสมุุนไพรของเจ้า้

หน้า้ที่่�สาธารณสุุข โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำำ�บลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุด 

และค่่าสููงสุุด) วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพันัธ์์ 

กัับการสั่่�งใช้้ยาสมุุนไพรของเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบัติัิงานใน รพ.สต. โดยใช้ ้

Chi-square test / Fisher’s exact test 

การพิทิักัษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจัยันี้้� ได้ผ้่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์จ์ังัหวัดั

ส มุุ ท ร ส า ค ร  โ ด ย มีี ห นััง สืื อ รัั บ ร อ ง ที่่�  

สธ 0033/2593 วันัที่่� 17 ตุุลาคม 2565

ผลการวิจิัยั

1.	ลั ักษณะเจ้้าหน้้าที่่� โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 77.3 เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุ

น้อ้ยกว่่า 40 ปีี ร้้อยละ 59.3 รองลงมาอายุ ุ 

40-49 ปีี และ 50-59 ปีี ร้้อยละ 23.3 และ 17.4 

ตามลำำ�ดับั โดยเฉลี่่�ยมีีอายุ ุ38.0 ปีี ส่่วนใหญ่่ 

ร้้อยละ 91.8 มีีการศึึกษาระดับัปริิญญาตรีี  

มีีตำำ�แหน่่งนักัวิชิาการสาธารณสุุขร้้อยละ 43.0 

ร อ ง ล ง ม า มีี ตำำ� แ ห น่่ ง พ ย า บ า ล วิิ ช า ชีี พ  

เจ้า้พนัักงานสาธารณสุุขชุุมชน และแพทย์์

แผนไทย ร้้อยละ 33.1, 16.9 และ 7.0  

ตามลำำ�ดัับ เคยได้้รัับการอบรมการใช้้ยา

สมุุนไพร ร้้อยละ 45.9 ทั้้�งนี้้�  บุุคลากรดังักล่่าว

มีีประสบการณ์์การใช้ย้าสมุุนไพร 6-10 ปีี 

ร้้อยละ 37.8 รองลงมาคืือ 1-5 ปีี และมากกว่า่ 

10 ปีี ร้้อยละ 37.2 และ 25.0 โดยเฉลี่่�ยมีี

ประสบการณ์์การใช้ย้าสมุุนไพรมานาน 9.5 

ปีี ปฏิิบัติัิหน้า้ที่่�ใน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำำ�บลขนาดกลาง ร้้อยละ 55.8 รองลงมา

เป็็น โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

ขนาดใหญ่่ และขนาดเล็ก็ ร้้อยละ 37.2 และ 

7.0 ตามลำำ�ดับั รายละเอีียดดังัตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 จำ ำ�นวนและร้้อยละลักัษณะเจ้า้หน้า้ที่่� รพ.สต.กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ลักัษณะเจ้า้หน้า้ที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล
จำำ�นวน

(n = 172)
ร้้อยละ
(100.0)

เพศ

หญิิง 133 77.3

ชาย 39 22.7

อายุุ 

น้อ้ยกว่า่ 30 ปีี 42 24.4

30 – 39 ปีี 60 34.9

40 – 49 ปีี 40 23.3

50 – 59 ปีี 30 17.4
การศึึกษา

อนุุปริิญญา / ปวส. 6 3.5

ปริิญญาตรีี 158 91.8

ปริิญญาโท 8 4.7
ตำำ�แหน่่ง

นักัวิชิาการสาธารณสุุข 74 43.0

พยาบาลวิชิาชีีพ 57 33.1

เจ้า้พนักังานสาธารณสุุขชุุมชน 29 16.9

แพทย์แ์ผนไทย 12 7.0
การได้้รัับการอบรมการใช้้ยาสมุุนไพร

เคย 79 45.9

ไม่่เคย 93 54.1
ประสบการณ์์การใช้้ยาสมุุนไพร 

1 – 5 ปีี 64 37.2

6 – 10 ปีี 65 37.8

มากกว่า่ 10 ปีี 43 25.0
ขนาดโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ขนาดเล็ก็ (ประชากร< 3,000 คน) 12 7.0

ขนาดกลาง (ประชากร 3,000 – 7,999 คน) 96 55.8

ขนาดใหญ่่ (ประชากร > 8,000 คนขึ้้�นไป) 64 37.2
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การรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมการใช้้ยา

สมุุนไพรใน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลพบว่า่ เจ้า้หน้า้ที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 99.4 มีีการ 

รัับรู้้� เกี่่�ยวกับัการส่่งเสริิมการใช้ย้าสมุุนไพร

ใน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและ 

มีีการรัับรู้้� ในระดับั ปานกลางเพียีงร้้อยละ 0.6 

เท่่านั้้�น โดยเจ้า้หน้า้ที่่�ใน โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลมีีการรัับรู้้�ว่ า่กระทรวงสาธารณสุุข

ได้ก้ำำ�หนดให้้ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลใช้ย้าสมุุนไพรในการรัักษาโรค และมีี

การส่่งเสริิมให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�ใช้ย้าสมุุนไพรรัักษา

ผู้้�ป่ วยที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

ถึึงร้้อยละ 100.0 ได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยา

สมุุนไพรจากหน่่วยงานของกระทรวง

สาธารณสุุข และรายการยาสมุุนไพรที่่� 

ถููกกำำ�หนดเป็็นบัญัชีียาหลักัแห่่งชาติิ ร้้อยละ 

99.4 และ 94.2 ตามลำำ�ดับั และเมื่่�อพิิจารณา

การรัับรู้้�  เกี่่� ยวกัับการส่่งเสริิมการใช้้ยา

สมุุนไพรของเจ้้าหน้้าที่่�ใน โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในแต่่ละประเด็็น  

พบว่า่ เจ้า้หน้า้ที่่�ใน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำำ�บลมีีการรัับรู้้�ว่ า่กระทรวงสาธารณสุุข

ได้ก้ำำ�หนดให้้ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลใช้ย้าสมุุนไพรในการรัักษาโรค และมีี

การส่่งเสริิมให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�ใช้ย้าสมุุนไพรรัักษา

ผู้้�ป่ วยที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลถึึง

ร้้อยละ 100.0 ได้รั้ับข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัยาสมุุนไพร

จากหน่่วยงานของกระทรวงสาธารณสุุข และ

รายการยาสมุุนไพรที่่�ถููกกำำ�หนดเป็็นบัญัชีียา

หลักัแห่่งชาติิ ร้้อยละ 99.4 และ 94.2 ตาม

ลำำ�ดับั รายละเอีียดดังัตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2   จำำ�นวนและร้้อยละระดับัการรัับรู้้� เกี่่�ยวกับัการส่่งเสริิมการใช้ย้าสมุุนไพรใน 
                  โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลของเจ้า้หน้า้ที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล
                   และการจำำ�แนกรายประเด็น็

การรัับรู้้� เกี่่�ยวกับัการส่่งเสริิมการใช้้ยาสมุุนไพรในโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

จำำ�นวน
(n = 172)

ร้้อยละ
(100.0)

ระดับัต่ำำ�� (1 คะแนน) 0 0.0

ระดับัปานกลาง (2 คะแนน) 1 0.6

ระดับัดีี (3-4 คะแนน) 171 99.4

   = 3.9, SD = 0.3, Min = 2, Max = 4

การรัับรู้้� เกี่่�ยวกับัการส่่งเสริิมการใช้้ยาสมุุนไพรใน รพ.สต.
(จำำ�แนกรายประเด็น็) 

มีี ร้้อยละ

กระทรวงสาธารณสุุขได้ก้ำำ�หนดให้ ้ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 
ใช้ย้าสมุุนไพรในการรัักษาโรค

172 100.0

การส่่งเสริิมให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�ใช้ย้าสมุุนไพรรัักษาผู้้�ป่ วยที่่� 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

172 100.0

ได้รั้ับข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัยาสมุุนไพรจากหน่่วยงานของกระทรวงสาธารณสุุข 171 99.4

รายการยาสมุุนไพรที่่�ถููกกำำ�หนดเป็็นบัญัชีียาหลักัแห่่งชาติิ 162 94.2
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ทัศันคติต่ิ่อการใช้้ยาสมุุนไพรรัักษาโรค 

(จำำ�แนกรายประเด็น็)
มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด

ยาสมุุนไพรเป็็นภููมิิปััญญาไทย

ที่่�ควรดำำ�รงรัักษาไว้้

40 

(23.3)

107 

(62.2)

24

(14.0)

1

(0.6)

0

(0.0)

ยาสมุุนไพรถ้า้พัฒันาเป็็นรููปแบบ 

ลักัษณะเช่่นเดีียวกับัยาแผนปััจจุุบันั 

จะทำำ�ให้น่้่าใช้ย้ิ่่�งขึ้้�น

34

(19.8)

112

(65.1)

26

(15.1)

0

(0.0)

0

(0.0)

เห็็นด้ว้ยกับัการใช้ย้าสมุุนไพรในการรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่ วย

36

(20.9)

105

(61.0)

31

(18.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

จะสนับัสนุุนให้มี้ีการใช้ย้าสมุุนไพร

ในการรัักษาโรค

29 

(16.9)

111

(64.5)

32

(18.6)

0

(0.0)

0

(0.0)

การใช้ย้าสมุุนไพรทำำ�ให้ป้ระหยัดังบ

ประมาณการสั่่�งซื้้�อยาจากต่่างประเทศ

31

(18.0)

107

(62.2)

34

(19.8)

0

(0.0)

0

(0.0)

ตารางที่่� 3  จำำ�นวนร้้อยละระดับัทัศันคติิต่่อการใช้ย้าสมุุนไพรรัักษาโรค ของเจ้า้หน้า้ที่่� 
                  โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและการจำำ�แนกรายประเด็น็

ระดับัทัศันคติต่ิ่อการใช้้ยาสมุุนไพรรัักษาโรค 
จำำ�นวน

(n = 172)

ร้้อยละ

(100.0)

ระดับัต่ำำ�� (0 – 23 คะแนน) 21 12.2

ระดับัปานกลาง (24 – 31 คะแนน) 119 69.2

ระดับัดีี (32 – 40 คะแนน) 32 18.6

 = 29.3, SD = 4.7, Min = 20, Max = 40

ทััศนคติิต่่อการใช้้ยาสมุุนไพรรัักษาโรค 

พบว่า่ เจ้า้หน้า้ที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลร้้อยละ 69.2 มีีทัศันคติิต่่อการใช้้ยา

สมุุนไพรรัักษาโรคในระดับัปานกลาง รองลงมา 

ร้้อยละ 18.6 และ 12.2 มีีความรู้้� ในระดับัดีี 

และระดับัต่ำำ�� ตามลำำ�ดับั เมื่่�อพิิจารณาทัศันคติิ

ต่่อการใช้ย้าสมุุนไพรรัักษาโรคของเจ้า้หน้า้ที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลจำำ�แนก 

รายประเด็็น พบว่่า เจ้า้หน้า้ที่่� โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมีีทัศันคติิต่่อการใช้ย้า

สมุุนไพรรัักษาโรคมากถึึงมากที่่�สุุด มากกว่า่ 

ร้้อยละ 72.0 ยกเว้น้ในเรื่่�องยาสมุุนไพรมีีผล

ข้า้งเคีียงน้อ้ยกว่่ายาแผนปััจจุุบันั มีีทัศันคติิ 

ในเรื่่�องดังักล่่าวมากถึึงมากที่่�สุุดเพีียงร้้อยละ 

58.7 เท่่านั้้�น รายละเอีียดดังัตารางที่่�3
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ทัศันคติต่ิ่อการใช้้ยาสมุุนไพรรัักษาโรค 

(จำำ�แนกรายประเด็น็)
มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลแต่่ละแห่่ง

ควรใช้ย้าสมุุนไพรแทนยาแผนปััจจุุบันั 

กรณีีที่่�มีีสรรพคุุณเดีียวกันั

28

(16.3)

107

(62.2)

36

(20.9)

1

(0.6)

0

(0.0)

ปััจจุุบันัยาสมุุนไพรมีีประสิิทธิิภาพดีีกว่า่

เมื่่�อก่่อน

22

(12.8)

122

(65.1)

38

(22.1)

0

(0.0)

0

(0.0)

ยาสมุุนไพรใช้ส้ะดวก รัับประทานง่่าย 18 

(10.5)

108

(62.7)

45

(26.2)

1

(0.6)

0

(0.0)

ยาสมุุนไพรสามารถรัักษาโรคได้ดี้ี

เหมืือนยาแผนปััจจุุบันั

17

(9.9)

108

(62.8)

47

(27.3)

0

(0.0)

0

(0.0)

ยาสมุุนไพรมีีผลข้า้งเคีียงน้อ้ยกว่า่

ยาแผนปััจจุุบันั

15

(8.7)

86

(50.0)

71

(41.3)

0

(0.0)

0

(0.0)

ความเชื่่�อมั่่�นต่่อการใช้ย้าสมุุนไพร พบ

ว่่า เจ้า้หน้้าที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลร้้อยละ 67.4 มีีความเชื่่�อมั่่�นต่่อการใช้ย้า

สมุุนไพรในระดับัปานกลาง รองลงมา ร้้อย

ละ 18.6 และ 14.0 มีีความรู้้� ในระดับัต่ำำ�� และ

สููง ตามลำำ�ดับั เมื่่�อพิิจารณาความเชื่่�อมั่่�นต่่อ

การใช้ย้าสมุุนไพรของเจ้า้หน้า้ที่่� โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในแต่่ละประเด็็น พบ

ว่า่ เจ้า้หน้า้ที่่�ใน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลมีีความเชื่่�อมั่่�นต่่อการใช้้ยาสมุุนไพร

มากถึึงมากที่่�สุุดว่า่ ปััจจุุบันัยาสมุุนไพรเป็็นที่่�

ยอมรัับและใช้ก้ันัอย่่างแพร่่หลายในแต่่ละ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลร้้อยละ 

80.3 รองลงมาการรัับประทานยาสมุุนไพร

ง่่ายและสะดวก ร้้อยละ 79.1 ยาสมุุนไพรมีี

ขนาดยาที่่�เป็็นมาตรฐานตามสิ่่�งบรรจุุ ร้้อยละ 

77.9 ยาสมุุนไพรได้ผ้ลการรัักษาเช่่นเดีียวกับั

ยาแผนปััจจุุบันั ร้้อยละ 76.2 คุุณภาพต่่อการ

ใช้ย้าสมุุนไพรรัักษาโรคต่่างๆ ร้้อยละ 75.6 

สามารถให้ค้ำ ำ�แนะนำำ�และตอบข้อ้สงสัยัเกี่่�ยว

กับัการใช้ย้าสมุุนไพรในการรัักษาโรค ร้้อย

ละ 63.9 และมีีความรู้้�  ความสามารถต่่อการ

รัักษาพยาบาลโดยใช้ย้าสมุุนไพร ร้้อยละ 63.4 

รายละเอีียดดังัตาราง 4



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 11   ฉ บัั บ ที่่�  3 1   ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น   2 5 6 6  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

51

ตารางที่่� 4   จำำ�นวนร้้อยละระดับัความเชื่่�อมั่่�นต่่อการใช้ย้าสมุุนไพรของเจ้า้หน้า้ที่่� 
                   โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและการจำำ�แนกรายประเด็น็

 ระดับัความเชื่่�อมั่่�นต่่อการใช้้ยาสมุุนไพร จำำ�นวน (n = 172) ร้้อยละ(100.0)

ระดับัต่ำำ�� (0 – 16 คะแนน) 32 18.6

ระดับัปานกลาง (17 – 21 คะแนน) 116 67.4

ระดับัสููง (22 – 28 คะแนน) 24 14.0

 = 19.8, SD = 3.3, Min = 13, Max = 28

ความเชื่่�อมั่่�นต่่อการใช้้ยาสมุุนไพร
(จำำ�แนกรายประเด็น็)

มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย ไม่่เชื่่�อมั่่�น

ยาสมุุนไพรเป็็นที่่�ยอมรัับและใช้ก้ันัอย่า่ง
แพร่่หลายในแต่่ละโรงพยาบาลส่่งเสริิม
สุุขภาพตำำ�บล

18 
(10.5)

121 
(70.3)

33
(19.2)

0 
(0.0)

0 
(0.0)

การรัับประทานยาสมุุนไพรง่่ายและสะดวก 24
(14.0)

112 
(65.1)

36 
(20.9)

0 
(0.0)

0 
(0.0)

ยาสมุุนไพรมีีขนาดยาที่่�เป็็นมาตรฐาน
ตามสิ่่�งบรรจุุ

18
(10.5)

116 
(67.4)

38 
(22.1)

0 
(0.0)

0 
(0.0)

ยาสมุุนไพรได้ผ้ลการรัักษาเช่่นเดีียวกับั
ยาแผนปััจจุุบันั

16
(9.3)

115 
(66.9)

41
(23.8)

0 
(0.0)

0 
(0.0)

คุุณภาพต่่อการใช้ย้าสมุุนไพรรัักษาโรคต่่าง ๆ 13
(7.6)

117 
(68.0)

42
(24.4)

0 
(0.0)

0 
(0.0)

สามารถให้ค้ำ ำ�แนะนำำ�และตอบข้อ้สงสัยัเกี่่�ยว
กับัการใช้ย้าสมุุนไพรในการรัักษาโรค

14
(8.1)

96
(55.8)

62
(36.0)

0 
(0.0)

0 
(0.0)

มีีความรู้้�  ความสามารถต่่อการรัักษาพยาบาล
โดยใช้ย้าสมุุนไพร

12
(7.0)

97
(56.4)

62
(36.0)

1
(0.6)

0
(0.0)

การสั่่�งใช้ ้ เหตุุผล และยาสมุุนไพรที่่�สั่่�ง

จ่่ายของเจ้า้หน้้าที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำำ�บลพบว่่า เจ้า้หน้า้ที่่� โรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำำ�บลร้้อยละ 48.3 สั่่�งใช้้ยา

สมุุนไพรเป็็นประจำำ� และร้้อยละ 51.7 สั่่�งใช้้

ยาสมุุนไพรเป็็นบางครั้้� ง ทั้้�งนี้้�  ไม่่พบว่า่มีีเจ้า้

หน้้าที่่�ที่่�ไม่่สั่่�งใช้ย้าสมุุนไพร โดยมีีเหตุุผล

การเลืือกสั่่�งใช้ย้าสมุุนไพร คืือ เป็็นนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุุข  มีีความเชื่่�อมั่่�นใน

สมุุนไพรที่่�มีีรายงานแล้ว้ ได้ศึ้ึกษาความรู้้�

เกี่่�ยวกับัการรัักษาโรคโดยยาสมุุนไพร และมีี

ประสบการณ์์ส่่วนตัวัในการใช้ย้าสมุุนไพร 

ร้้อยละ 92.4, 57.0, 53.5 และ 31.4 ตามลำำ�ดับั 

ยาสมุุนไพรที่่�สั่่�งจ่่ายที่่�พบมากใน 5 ลำำ�ดับัแรก 

คืือ ฟ้้าทะลายโจร ขมิ้้�นชันั ยาแก้ไ้อมะแว้ง้น้ำำ��

เชื่่�อม/ยาเม็ด็ มะขามแขก และยาแก้ไ้อมะขาม

ป้้อม ร้้อยละ 99.4, 96.5, 92.4, 90.1 และ 89.5 

ตามลำำ�ดับั รายละเอีียดดังัตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 5 จำ ำ�นวนร้้อยละการสั่่�งใช้ย้าสมุุนไพร เหตุุผล และยาสมุุนไพรที่่�สั่่�งจ่่ายของเจ้า้หน้า้ที่่� 

                 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

รายการ จำำ�นวน (n=172) ร้้อยละ (100.0)

การสั่่�งใช้้ยาสมุุนไพร

ใช้เ้ป็็นประจำำ�

ใช้เ้ป็็นบางครั้้� ง

ไม่่ใช้้

83

89

0

48.3

51.7

0.0
เหตุุผลการเลืือกสั่่�งใช้้ยาสมุุนไพร (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

เป็็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข

มีีความเชื่่�อมั่่�นในสมุุนไพรที่่�มีีรายงานแล้ว้

ได้ศึ้ึกษาความรู้้� เกี่่�ยวกับัการรัักษาโรคโดยยาสมุุนไพร

มีีประสบการณ์์ส่่วนตัวัในการใช้ย้าสมุุนไพร

159

98

92

54

92.4

57.0

53.5

31.4
ยาสมุุนไพรที่่�สั่่�งจ่่าย (ตอบได้ม้ากกว่า่ 1 ข้อ้)

ฟ้้าทะลายโจร

ขมิ้้�นชันั

ยาแก้ไ้อมะแว้ง้น้ำำ��เชื่่�อม/ยาเม็ด็

มะขามแขก

ยาแก้ไ้อมะขามป้้อม

พญายอ

เถาวัลัย์เ์ปรีียง

เจลพริิก

ไพลจีีซาลครีีม

ประสะมะแว้ง้

รางจืืด

ยาเขีียวหอม

ขิิงแคปซููล 

ตรีีผลา

เพชรสังัฆาต

สหัศัธารา

ไพลครีีม

หอมนวโกฐ

ยาธาตุุบรรจบ

ห้า้ราก/แก้ว้ห้า้ดวง/เบญจโลกวิเิชีียร 

มะระขี้้�นก

171

166

159

155

154

86

79

57

53

45

43

27

23

22

18

18

18

17

17

15

11

99.4

96.5

92.4

90.1

89.5

50.0

45.9

33.1

30.8

26.2

25.0

15.7

13.4

12.8

10.5

10.5

10.5

9.9

9.9

8.7

6.4
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��

รายการ จำำ�นวน (n=172) ร้้อยละ (100.0)

ยาสมุุนไพรที่่�สั่่�งจ่่าย (ตอบได้ม้ากกว่า่ 1 ข้อ้)

เถาวัลัย์เ์ปรีียง

ธาตุุอบเชย

ยาผงอำำ�มฤควาทีี 

ยาหอมเทพจิิตร

ชุุมเห็็ดเทศ

เสลดพังัพอน

หญ้า้ดอกขาว 

ประสะไพล

ธรณีีสันัฑะฆาต

ว่า่นหางจระเข้้

ยาผงศุุขไสยาศน์ ์

ธรณีีสันัฑะฆาต

ยาชงคำำ�ฝอย 

ครีีมบัวับก 

น้ำำ��มันักัญัชา 

กระชายดำำ�

พญายอ

เหลืืองปิิดสมุุทร

ตำำ�รับมะระรวมแคปซููล

9

9

7

7

7

6

6

5

5

5

5

3

3

3

2

2

2

1

1

5.2

5.2

4.1

4.1

4.1

3.5

3.5

2.9

2.9

2.9

2.9

1.7

1.7

1.7

1.2

1.2

1.2

0.6

0.6

ปััจจัยัที่่�สััมพันัธ์์กับัการสั่่�งใช้้ยาสมุุนไพร

ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานใน  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จากการ

วิเิคราะห์์พบว่า่ ตำำ�แหน่่ง (P-value = 0.040) 

และประสบการณ์์การใช้้ยาสมุุนไพร (P- 

value = 0.014) มีีความสัมัพันัธ์์กับัการสั่่�งใช้้

ยาสมุุนไพรของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�

ปฏิิบัติัิงานใน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ โดยในเรื่่�อง

ตำำ�แหน่่ง พบว่า่ ผู้้�ที่่ �มีีตำ ำ�แหน่่งแพทย์แ์ผนไทย 

มีีการสั่่�งใช้ย้าสมุุนไพรเป็็นประจำำ�มากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 83.3 รองลงมาคืือตำำ�แหน่่งเจ้า้พนักังาน

สาธารณสุุขชุุมชน พยาบาลวิิชาชีีพ และ 

นักัวิชิาการสาธารณสุุข ใช้เ้ป็็นประจำำ� ร้้อยละ 

58.6, 43.9 และ 43.2 ตามลำำ�ดับั ส่่วนในเรื่่�อง

ประสบการณ์์การใช้้ยาสมุุนไพร พบว่่า  

เ จ้้าหน้้าที่่� สาธารณสุุขที่่� ป ฏิิบััติิ ง านใน  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมากกว่่า  

10 ปีี มีีการสั่่�งใช้ย้าสมุุนไพรเป็็นประจำำ�มาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 67.4 รองลงมาคืือ เจ้า้หน้้าที่่� 

ที่่�ปฏิิบัติัิงานใน รพ.สต. 6-10 ปีี และ 1-5 ปีี 

ร้้อยละ 43.1 และร้้อยละ 40.6 ตามลำำ�ดับั  
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ส่่วนอายุ ุการรัับรู้้� เกี่่�ยวกับัการส่่งเสริิมการใช้้

ยาสมุุนไพรใน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลความเชื่่�อมั่่�นต่่อการใช้ย้าสมุุนไพร และ

ทััศนคติิต่่อการใช้้ยาสมุุนไพรรัักษาโรค 

ไม่่มีีความสััมพันัธ์์กับัการสั่่�งใช้ย้าสมุุนไพร 

ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบัติัิงานใน  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลรายละเอีียด

ดังัตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6  ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัการสั่่�งใช้ย้าสมุุนไพรของเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบัติัิงาน

                  ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ตัวัแปร
ใช้้เป็็นประจำำ� ใช้้เป็็นบางครั้้�ง

P-value 
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

อายุุ 0.064

น้อ้ยกว่า่ 30 ปีี 24 57.1 18 42.9

30 – 39 ปีี 21 35.0 39 65.0

40 – 49 ปีี 20 50.0 20 50.0

50 – 59 ปีี 18 60.0 12 40.0

ตำำ�แหน่่ง 0.040

นักัวิชิาการสาธารณสุุข 32 43.2 42 56.8  

พยาบาลวิชิาชีีพ 25 43.9 32 56.1

เจ้า้พนักังานสาธารณสุุขชุุมชน 17 58.6 12 41.4

แพทย์แ์ผนไทย 10 83.3 2 16.7

ประสบการณ์์การใช้้ยาสมุุนไพร 0.014

1 – 5 ปีี 26 40.6 38 59.4

6 – 10 ปีี 28 43.1 37 56.9

มากกว่า่ 10 ปีี 29 67.4 14 32.6

การรัับรู้้� เกี่่�ยวกับัการส่่งเสริิมการใช้้ยาสมุุนไพรใน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 0.488*

ระดับัปานกลาง (2 คะแนน) 1 100.0 0 0.0

ระดับัดีี (3-4 คะแนน) 83 48.5 88 51.5

ความเชื่่�อมั่่�นต่่อการใช้้ยาสมุุนไพร 0.126

ระดับัต่ำำ�� (0 – 16 คะแนน) 13 40.6 19 59.4

ระดับัปานกลาง (17 – 21 คะแนน) 54 46.6 62 53.4

ระดับัดีี (22 – 28 คะแนน) 16 66.7 8 33.3
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ตัวัแปร
ใช้้เป็็นประจำำ� ใช้้เป็็นบางครั้้�ง

P-value 
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ทัศันคติต่ิ่อการใช้้ยาสมุุนไพรรัักษาโรค 0.177

   ระดับัต่ำำ�� (0 – 23 คะแนน) 7 33.3 14 66.7

  ระดับัปานกลาง (24 – 31 คะแนน) 57 47.9 62 52.1

   ระดับัสููง (32 – 40 คะแนน) 19 59.4 13 40.6

* P-value จาก Fisher’s exact test

ปััญหาต่่อการใช้้ยาสมุุนไพรรัักษาโรค

ของเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. คืือ ขาดความรู้้� เกี่่�ยวกับั

ยาสมุุนไพร  มีียาสมุุนไพรใช้ท้ี่่� รพ.สต.น้อ้ย  

ขาดคู่่�มือการใช้ย้าสมุุนไพร  การประชาสัมัพันัธ์์

การใช้ย้าสมุุนไพรยังัน้อ้ย  ประชาชนยังัไม่่นิิยม

ใช้ ้ค่่าใช้จ่้่ายในยาบางตัวัสููง  ยาบางชนิิดต้อ้ง

รัับประทานในปริิมาณมาก และยาบางตัวั

กลิ่่�นค่่อนข้า้งแรง พบร้้อยละ 20.3, 6.3, 4.0, 

3.4, 2.3, 2.3, 1.7 และ 1.7 

อภิปิรายผล

จากผลการศึึกษา เจ้า้หน้า้ที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเกืือบครึ่่� งหนึ่่�งมีีการสั่่�ง

ใช้้สมุุนไพรเป็็นประจำำ� และอีีกมากกว่่า 

ครึ่่� งหนึ่่� งเล็็กน้้อย  มีีการสั่่�งใช้้สมุุนไพร 

เป็็นบางครั้้� ง ทั้้�งนี้้�  เจ้า้หน้้าที่่� โรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมากกว่่าร้้อยละ 81.0  

มีีทัศันคติิต่่อการใช้้ยาสมุุนไพรรัักษาโรค 

และความเชื่่�อมั่่�นต่่อการใช้้ยาสมุุนไพรใน

ระดับัปานกลาง ถึึงต่ำำ�� ซึ่่� งจากการวิิเคราะห์์

ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัการสั่่�งใช้ย้าสมุุนไพร ก็จ็ะ

พบว่า่ เจ้า้หน้า้ที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลที่่� มีีทััศนคติิต่่อการใช้้ยาสมุุนไพร 

รัักษาโรคในระดับัสููง หรืือความเชื่่�อมั่่�นต่่อ

การใช้ย้าสมุุนไพรในระดับัดีี จะมีีการสั่่�งใช้้

สมุุนไพรเป็็นประจำำ�  มากกว่า่การมีีทัศันคติิ

ต่่อการใช้ย้าสมุุนไพรรัักษาโรค หรืือความเชื่่�อมั่่�น

ต่่อการใช้ย้าสมุุนไพร  ในระดับัปานกลาง 

ถึึงต่ำำ�� ดังันั้้�น จึึงทำำ�ให้้เจ้า้หน้า้ที่่� รพ.สต.อีีก

มากกว่า่ครึ่่� งหนึ่่� งเล็ก็น้อ้ย มีีการสั่่�งการใช้ย้า

เป็็นบางครั้้� ง สอดคล้อ้งกับัปััทมา ศิิริิวรรณ[12] 

ที่่�กล่่าวว่า่ การตัดัสิินใจสั่่�งใช้ย้าขึ้้�นกับัทัศันคติิ 

และความเชื่่�อมั่่�นที่่�มีีต่่อยานั้้�น ๆ  ว่า่มีีคุุณภาพมีี 

ประสิิทธิิภาพในการรัักษา และมีีความปลอดภัยั 

หรืือไม่่

สำำ�หรัับปััจจัยัที่่�สััมพันัธ์์กับัการสั่่�งใช้ย้า

สมุุนไพรของ เจ้้าหน้้าที่่� สาธารณสุุขที่่� 

ปฏิิบัติัิงานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลได้แ้ก่่ ตำำ�แหน่่ง และประสบการณ์์การ

ใช้้ยาสมุุนไพร ทั้้� งนี้้�  ในเรื่่� องตำำ�แหน่่งนั้้�น 

ตำำ�แหน่่งแพทย์แ์ผนไทย เป็็นตำำ�แหน่่งของ 

ผู้้�ที่่ �ได้รั้ับการศึึกษาเกี่่�ยวกับัการใช้ย้าสมุุนไพร 

และมีีหน้า้ที่่�ในการรัักษาพยาบาลโดยใช้ย้า

สมุุนไพร ซึ่่� งมีีผลต่่อการสั่่�งใช้ย้าสมุุนไพร

โดยตรง ประกอบกับัในการรัักษาพยาบาลนั้้�น 

กระทรวงสาธารณสุุขได้มี้ีนโยบายในการ 
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ส่่งเสริิมการใช้ส้มุุนไพรในการดููแลสุุขภาพ

ของประชาชน โดยให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�ทำ  ำ�การรัักษา

พยาบาลใช้ย้าสมุุนไพรในการรัักษาพยาบาล

เพิ่่�มมากขึ้้�น[3] ดังันั้้�น ตำำ�แหน่่งจึึงมีีความ

สัมัพันัธ์์กับัการสั่่�งใช้ย้าสมุุนไพร สอดคล้อ้ง

กับัการศึึกษาของ ธนากร ประทุุมชาติิ และ 

ปััตพงษ์ ์ เกษสมบููรณ์์[8] ที่่�พบว่่า ตำำ�แหน่่ง 

มีีความสััมพันัธ์์กัับการสั่่�งใช้้ยาสมุุนไพร 

ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบัติัิงานใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ส่่วนประสบการณ์์การใช้้ยาสมุุนไพร 

มีีความสััมพันัธ์์กัับการสั่่�งใช้้ยาสมุุนไพร 

เพราะการมีีประสบการณ์์คืือ การที่่�เจ้า้หน้า้ที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเคยได้ใ้ช้้

ยาในการดููแลรัักษาตัวัเอง/ใช้ย้าสมุุนไพรใน

การรัักษาผู้้�อื่่ �น เป็็นประสบการณ์์ตรงที่่�จะ

ทำำ�ให้้ทราบว่่า การใช้้ยาสมุุนไพรดังักล่่าว

ทำำ�ให้โ้รคหรืืออาการที่่�รัักษานั้้�นเป็็นอย่า่งไร 

ถ้า้ผู้้�ป่ วยหายหรืือทุุเลาลง  ก็จ็ะเกิิดความมั่่�นใจ 

และกล้า้ที่่�จะใช้ย้าสมุุนไพรนั้้�นรัักษาโรคถ้า้

ยังัไม่่มีีประสบการณ์์ก็็ทำำ�ให้ไ้ม่่กล้า้ / ไม่่ใช้ ้

ดัังนั้้� น ประสบการณ์์การใช้้ยาสมุุนไพร 

จึึงมีีความสััมพันัธ์์กับัการสั่่�งใช้ย้าสมุุนไพร 

สอดคล้อ้งการศึึกษาของปวันัรััตน์์ กิิจเฉลา,  

วิิศรีี วายุรุกล[13] ที่่�พบว่า่ ประสบการณ์์ใช้ ้

ยาสมุุนไพรด้ว้ยตนเองมีีอิิทธิิพลต่่อการสั่่�ง

จ่่ายยาสมุุนไพร นภัสัรััญชน์ ์ฤกษ์เ์รืืองฤทธิ์์� [9] 

พบว่่า เหตุุผลการสั่่�งจ่่ายยาสมุุนไพร คืือ 

แพทย์์มีีประสบการณ์์การใช้้ส่่วนตััวหรืือ 

มีีคนในครอบครััวใช้้

สำำ�หรัับปััญหาต่่อการใช้ย้าสมุุนไพรของ

เจ้า้หน้า้ที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

คืือ มีียาสมุุนไพรใช้ท้ี่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำำ�บลน้อ้ย  ขาดคู่่�มือการใช้ย้าสมุุนไพร  

การประชาสัมัพันัธ์์การใช้ย้าสมุุนไพรยังัน้อ้ย  

ประชาชนยังัไม่่นิิยมใช้ ้ค่่าใช้จ่้่ายในยาบางตัวั

สููง ยาบางชนิิดต้อ้งรัับประทานในปริิมาณมาก 

และยาบางตัวักลิ่่�นค่่อนข้า้งแรง สอดคล้อ้ง 

กับัการศึึกษาในบางประเด็็น ได้แ้ก่่ ธีีราวุุฒิิ  

มีีชำำ�นาญ[14] คัคันางค์ ์โตสงวน และคณะ[15] 

พบว่่า  ปััญหาที่่�สำำ�คััญในการสั่่� ง จ่่ายยา

สมุุนไพรในบัญัชีียาหลักัแห่่งชาติิคืือ ผู้้�สั่่ �งจ่่าย

ยาไม่่รู้้�จั กัขนาดยาและสรรพคุุณยา ไม่่ทราบ

แนวทางการใช้ย้าที่่�มีีประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภัยั ธนากร ประทุุมชาติิ และปตพงษ์ ์

เกษสมบููรณ์์[8] พบว่า่ ไม่่เคยได้รั้ับข้อ้มููลเกี่่�ยว

กับัยาสมุุนไพรเหมืือนกับัยาแผนปััจจุุบันั 

ข้้อเสนอแนะ

จากผลการศึึกษา มีีข้้อเสนอแนะให้้

ดำำ�เนิินการดังันี้้�  

1.	ดำ ำ�เนิินการปรัับทััศนคติิการใช้้ยา

สมุุนไพร และสร้้างความเชื่่�อมั่่�นต่่อการใช้ย้า

สมุุนไพรในการรัักษาผู้้�ป่ วยที่่� รพ.สต. เพิ่่�ม

มากขึ้้�น

2.	 เพิ่่�มบัญัชีียาสมุุนไพร  และจัดัให้มี้ียา

สมุุนไพรใน รพ.สต.เพิ่่�มมากขึ้้�น 

3.	 ให้แ้พทย์แ์ผนไทย หรืือเจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�มีี

ประสบการณ์์การใช้ย้าสมุุนไพรเป็็นพี่่�เลี้้� ยง 

ให้้คำ ำ�แนะนำำ�ในการใช้้ยาสมุุนไพรให้้กัับ 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่� มีีประสบการณ์์การสั่่�งใช้้ยา

สมุุนไพรน้อ้ย

4.	 ประชาสััมพันัธ์์การใช้้ยาสมุุนไพร 

ให้ก้ับัประชาชนได้รั้ับทราบ เกิิดการยอมรัับ 
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และให้เ้ป็็นทางเลืือกในการรัักษาพยาบาล

กิติติกิรรมประกาศ

ผู้้�วิ ิจััยขอขอบคุุณนายแพทย์์สุุรวิิทย์ ์ 

ศักัดานุุภาพ นายแพทย์ส์าธารณสุุขจังัหวัดั

สมุุทรสาคร คุุณสรชัยั  หลำำ�สาคร คุุณสุุคนธ์์  

ปััญจพงษ์์ และคุุณวันัทนา จารุุปราโมทย์ ์

สำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัสมุุทรสาคร ที่่�

ให้ค้ำ ำ�ปรึึกษาในการดำำ�เนิินการวิจิัยัในครั้้� งนี้้�  
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บทคัดัย่อ
การวิิจัยัเชิิงวิิเคราะห์์ แบบไม่่จับัคู่่� เก็็บรวบรวมข้อ้มููลแบบภาคตัดัขวาง มีีวัตัถุุประสงค์ ์

เพื่่�อศึึกษาปััจจัยั  ที่่�มีีความสัมัพันัธ์์ต่่อการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ วยวัณัโรค โรงพยาบาลเจ้า้คุุณไพบููลย์ ์

พนมทวน กลุ่่�มตัวัอย่า่งแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 64 คน กลุ่่�มศึึกษา จำำ�นวน 16 คน 

เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลจากการทบทวน เวชระเบีียนระหว่า่งปีีงบประมาณ 2564-2565 วิเิคราะห์์ข้อ้มููล

ด้ว้ยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้แ้ก่่ สถิิติิการทดสอบไคสแควร์์ และสถิิติิวิเิคราะห์์

การถดถอยลอจิิสติิกเชิิงพหุุ ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่� มีีความสััมพันัธ์์ ต่่อการเสีียชีีวิิต 

ของผู้้�ป่ วยวัณัโรคอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ ได้แ้ก่่ การมาตรวจตามนัดั (Adjusted OR= .015;  

95%  CI = 0.003 – 0.077, p-value .05)โดยที่่� การมาตรวจตามนัดัอย่า่งสม่ำำ��เสมอจะลดโอกาส  

การเสีียชีีวิติจากวัณัโรคได้ร้้้อยละ 98.5 

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า การกระตุ้้� นเตืือนให้้ผู้้�ป่ วยวัณัโรคมารัับการตรวจตามนััด 

อย่า่งสม่ำำ��เสมอ  จะช่่วยลดโอกาสเสี่่�ยงการเสีียชีีวิติได้้

Abstract
The analytical, unmatched case-control study aimed to study the factors associated with 

the mortality of tuberculosis patients in Chao Khun Phaiboon Phanom Thuan hospital.  

The sample was divided into two groups: the control group comprised 64 patients, and the case 

group comprised 16 patients. Data was collected from the review of medical records in  

the fiscal year 2021-2022. Descriptive and inferential statistics such as the chi-square test and 

the multiple logistic regression analysis have analyzed the data. The study found that the factor 
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significantly associated with the mortality of tuberculosis patients was follow-up (Adjusted  

OR = .015; 95%CI = 0.003 – 0.077, p-value .05). Tuberculosis patients who follow up 

regularly can decrease their mortality rate by 98.5%. Hence, encouraging TB patients to get 

regular check-ups will help reduce the risk of death.

หลักัการและเหตุุผล

วัณัโรคเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�ทั่่�วโลก

ให้้ความสำำ�คัญั รายงานจากองค์ก์ารอนามัยั

โลกพบอุุบัติัิการณ์์ผู้้�ป่ วยวัณัโรครายใหม่่และ

กลับัมาเป็็นซ้ำำ��  ทั่่�วโลกในปีี พ.ศ.2563 สููงถึึง 

9.9 ล้า้นคน คิิดเป็็น 127 ต่่อแสนประชากร  

และมีีผู้้�ป่ วยวัณัโรคเสีียชีีวิติสููงถึึง 1.3 ล้า้นคน 

[1]อุุบัติัิการณ์์วัณัโรคของประเทศไทย ในปีี 

2563 พบผู้้�ป่ วยวัณัโรครายใหม่่และกลับัมา

เป็็นซ้ำำ��จำ ำ�นวน 105,000 ราย หรืือคิิดเป็็น 150 

ต่่อแสนประชากร และเสีียชีีวิิต จำำ�นวน 

12,000 ราย ที่่�ผ่่านมาผลการรัักษาผู้้�ป่ วย

วััณโรครายใหม่่และกลัับมาเ ป็็นซ้ำำ�� ใน

ประเทศไทยมีีอัตัราการรัักษาล้ม้เหลว ขาด

การรัักษา และโอนออกลดลง แต่่อัตัราการ

เสีียชีีวิิตระหว่่างรัักษายั ังสููงกว่่าตััวชี้้�วั  ัด  

ที่่�กำ ำ�หนดไว้ ้ (ไม่่เกิินร้้อยละ 5) โดยในปีี  

2560-2563 พบผู้้�ป่ วย เสีียชีีวิิตระหว่่าง 

การรัักษา ร้้อยละ 8.05, 7.65 และ 8.7  

ตามลำำ�ดัับ แนวโน้้มอัตัราการเสีียชีีวิิตไม่่

ลดลง [2,3]

เขตบริิการสาธารณสุุขที่่�  5 ราชบุุรีี  

พบอัตัราการเสีียชีีวิติในผู้้�ป่ วยวัณัโรคสููงเป็็น 

1 ใน 5 ของประเทศ โดยพบว่่าอัตัราการ 

เสีียชีีวิติมากที่่�สุุดอยู่่�ที่่�จังัหวัดักาญจนบุุรีี เฉลี่่�ย

ร้้อยละ 10.54 สููงกว่า่ตัวัชี้้�วัดัอัตัราการเสีียชีีวิติ

ของผู้้�ป่ วยวัณัโรคระดับัประเทศ ถึึง 2 เท่่า  

โรงพยาบาลเจ้า้คุุณไพบููลย์ ์ พนมทวน พบ 

ผู้้�ป่ วยเสีียชีีวิิตระหว่า่งการรัักษาวัณัโรคในปีี 

2561 - 2565 ร้้อยละ 16.66, 18.84, 6.59, 14.55 

และ 17.39 ตามลำำ�ดับั ส่่งผลให้้อัตัราความ

สำำ�เร็็จของการรัักษาวัณัโรคไม่่บรรลุุเป้้าหมาย 

[4] การจะแก้้ไขปััญหาการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่ วยวัณัโรค  ให้้สำำ�เร็็จ จำำ�เป็็นต้อ้งทราบ

ปััจจััยที่่� มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิต 

เพื่่�อวางแผนบริิหารจัดัการลดปััจจัยัเหล่่านี้้�  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั

ปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่ วยวัณัโรค พบว่า่มีีหลายปััจจัยั ได้แ้ก่่ เพศ 

[5] อายุ ุ[6,7]  BMI [6,8] การติิดเชื้้�อ HIV [6,9] 

การมีีโรคประจำำ�ตัวัหรืือโรคร่่วมเช่่นเบาหวาน 

มะเร็็ง โรคถุุงลมโป่่งพอง ไทรอยด์ ์ [5-12] 

ระยะเวลาจากมีีอาการของวัณัโรคจนได้รั้ับ

การรัักษา [12] การดื่่�มสุุรา, การสููบบุุหรี่่�  [13] 

ผลการตรวจเสมหะ, ผลเอกซเรย์ป์อด [13] 

การมาตรวจตามนัดั ความสม่ำำ��เสมอในการ

รัับประทานยา [14] ดังันั้้�น การทราบปััจจัยั 

ที่่�มีีความสัมัพันัธ์์ต่่อการเสีียชีีวิติของวัณัโรค

จะสามารถนำำ�ไปสู่่�การวางระบบบริิการใน

คลิินิิกวัณัโรคที่่�ดีีขึ้้�น
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วัตัถุประสงค์์การวิจิัยั 

เ พื่่� อ ศึึ ก ษ า ปัั จ จััย ที่่� มีี ค ว า ม สััม พััน ธ์์ 

ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่ วยวัณัโรคที่่�มารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลเจ้้าคุุณไพบููลย์ ์

พนมทวน จังัหวัดักาญจนบุุรีี

วิธีิีการศึึกษา 

การศึึกษาเชิิงวิิ เคราะห์์แบบไม่่จัับคู่่�  

(Unmatched case-control) เก็บ็รวบรวมข้อ้มููล

แบบภาคตััดขวางจากแบบสอบถาม และ 

คัดัลอกจากเวชระเบีียนผู้้�ป่ วยวัณัโรคที่่�มารัับ

การรัักษา ณ คลิินิิกวัณัโรค โรงพยาบาล 

เจ้า้คุุณไพบููลย์ ์พนมทวน จังัหวัดักาญจนบุุรีี 

ระหว่า่งปีีงบประมาณ 2564-2565

ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�ป่ วยที่่� มีีผลตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยันัว่่ามีีเชื้้�อวัณัโรค  

ได้รั้ับการวิินิิจฉัยั  จากแพทย์ว์่า่เป็็นวัณัโรค 

ลงทะเบีียนในโปรแกรม National Tuberculosis 

Information Program (NTIP) โรงพยาบาล 

เจ้า้คุุณไพบููลย์ ์พนมทวน จังัหวัดักาญจนบุุรีี 

ระหว่่างปีีงบประมาณ 2564-2565 จำำ�นวน  

101 ราย 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา  แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

กลุ่่�มศึึกษา (case) ได้แ้ก่่ ผู้้�ป่ วยวัณัโรคเสีียชีีวิติ

ระหว่า่งรัับการรัักษา และ กลุ่่�มควบคุุม (control) 

ได้แ้ก่่ ผู้้�ป่ วยวัณัโรคที่่�ไม่่เสีียชีีวิติระหว่า่งรัับ

การรัักษา คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ตามสููตร 

The Cochran formula ที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 

95% ความคลาดเคลื่่�อน ± 5% จากการทบทวน

วรรณกรรมทราบอัตัราส่่วนผู้้�ป่ วยวัณัโรค 

เสีียชีีวิติร้้อยละ 15.84 (ผู้้�ป่ วย 101 คน เสีียชีีวิติ 

16 คน) แทนค่่าในสููตรได้ข้นาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

กลุ่่�มศึึกษา (case) จำำ�นวน 16 คน กลุ่่�มควบคุุม

จำำ�นวน 64 คน รวม 80 คน สุ่่�มตัวัอย่า่ง โดย

วิิธีีการสุ่่�มอย่า่งง่่ายแบบไม่่แทนที่่�จาก H.N.  

ผู้้�ป่ วยในระบบ NTIP

เกณฑ์์การคัดัเข้้า (Inclusion criteria) 

1. กลุ่่�มศึึกษา ได้แ้ก่่ ผู้้�ที่่ �ได้รั้ับการวินิิิจฉัยั

เป็็นวััณโรค มีีชื่่� อในระบบ NTIP ที่่� รัับ 

การรัักษา ณ คลิินิิกวัณัโรค โรงพยาบาล 

เจ้า้คุุณไพบููลย์ ์พนมทวน จังัหวัดักาญจนบุุรีี   

ผลการรัักษาคืือเสีียชีีวิติ ระหว่า่งปีีงบประมาณ 

2564-2565 ญาติิสายตรงอนุุญาตให้้คัดัลอก

ข้อ้มููลการรัักษาโรค และเข้า้ร่่วมโครงการ

วิจิัยัด้ว้ยความสมัคัรใจ

2. กลุ่่�มควบคุุม ได้้แก่่ ผู้้�ที่่ �ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็็นวัณัโรค มีีชื่่�อในระบบ NTIP  

ที่่�รัับการรัักษา ณ คลิินิิก  วัณัโรค โรงพยาบาล

เจ้า้คุุณไพบููลย์ ์พนมทวน จังัหวัดักาญจนบุุรีี  

ผ ล ก า ร รัั ก ษ า คืื อ ไ ม่่ เ สีี ย ชีี วิิต  ร ะ ห ว่่ า ง

ปีีงบประมาณ 2565 อนุุญาตให้ค้ัดัลอกข้อ้มููล

การรัักษาโรค และเข้า้ร่่วมโครงการวิจิัยัด้ว้ย

ความสมัคัรใจ เกณฑ์ก์ารคัดัออก (Exclusion 

Criteria) ได้แ้ก่่ เป็็นผู้้�ป่ วยที่่�ได้รั้ับการประเมิิน

ผลการรัักษาเป็็น โอนออก (Transfer out) 

หรืือขาดการติิดตามรัักษา หรืือมีีการเปลี่่�ยน

วินิิิจฉัยั ไม่่ป่่วยเป็็นวัณัโรคในภายหลังั

เครื่่� อง มืือที่่� ใ ช้้ ในการวิิจัั ย  ได้้จาก 

การศึึกษาเอกสารและทบทวนงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้อ้ง ประกอบด้ว้ย  ส่่วนที่่� 1แบบสอบถาม

ข้อ้มููลส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 แบบบันัทึึกข้อ้มููล

การรัักษาและผลการรัักษา และส่่วนที่่�  3  

การเข้า้ถึึงบริิการของผู้้�ป่ วย ตรวจสอบคุุณภาพ
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ของเครื่่� องมืือการวิิจััยโดยผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 ท่่าน แล้ว้นำำ�เครื่่�องมืือที่่�ได้รั้ับการ

ปรัับปรุุงตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ 

ไปทดลองใช้ก้ับักลุ่่�มตัวัอย่า่งจำำ�นวน 10 คน  

ณ คลิินิิกวัณัโรค โรงพยาบาลมะการัักษ์ ์

อำำ�เภอท่่ามะกา จังัหวัดักาญจนบุุรีี 

การวิิจัยันี้้� ได้ผ้่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจังัหวัดักาญจนบุุรีี ตามหนังัสืือ

เลขที่่� กจ.0033.002/3721 ลงวันัที่่� 31 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2565 เลขที่่� EC.NO.23/2565 

วิธีิีการเก็บ็ข้้อมููล

นักัวิจิัยัทำำ�หนังัสืือขออนุุญาตเก็บ็รวบรวม

ข้อ้มููลจากผู้้�อำ  ำ�นวยการโรงพยาบาลเจ้า้คุุณ

ไพบููลย์ ์พนมทวน จัดัประชุุมบุุคลากรคลิินิิก

วัณัโรค เพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์ก์ารวิจิัยั และ

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้อ้มููล จากนั้้�นเข้า้พบกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง/ญาติิสายตรงที่่�ได้ร้ายชื่่�อจากระบบ 

NTIP เพื่่�ออธิิบายโครงการวิิจัยั ชี้้� แจงสิิทธิิ

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งให้ท้ราบ ถามความสมัคัรใจ

เข้า้ร่่วมโครงการวิิจัยั และให้ล้งนามยินิยอม

เข้้า ร่่วมโครงการวิิจััย  จากนั้้� น จึึงแจก

แบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ และ 

คัดัลอกข้อ้มููลด้า้นการรัักษาจากเวชระเบีียน 

ตรวจสอบความสมบููรณ์์  ของข้อ้มููลที่่�ได้รั้ับ

เพื่่�อนำำ�ผลไปวิเิคราะห์์ข้อ้มููลในลำำ�ดับัต่่อไป

การวิเิคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้อ้มููลด้ว้ยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

โดยใช้ส้ถิิติิพรรณนา ได้แ้ก่่ ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย 

ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเพื่่�อ 

นำำ�เสนอข้อ้มููลทั่่�วไป สถิิติิเชิิงอนุุมาน เพื่่�อ

วิิ เคราะห์์ปััจจััยที่่� มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการ 

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่ วยวัณัโรคที่่�มารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลเจ้้าคุุณไพบููลย์ ์ พนมทวน 

จังัหวัดักาญจนบุุรีี ด้ว้ยการทดสอบไคสแควร์์ 

(chi square test)  และสถิิติิการถดถอยลอจิิสติิก 

(logistic regression analysis) คัดัเลืือกตัวัแปร

อิิสระเข้า้สู่่�ตัวัแบบเริ่่�มต้น้ โดยพิิจารณาจาก

ผลการวิิเคราะห์์คราวละตัวัแปร ตัวัแปรที่่�มีี

ค่่านััยสำำ�คัญัทางสถิิติิน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

0.05 จะนำำ�เข้า้สู่่�ตัวัแบบเริ่่�มต้น้ การทดสอบ

นััยสำำ�คัญัของสััมประสิิทธิ์์� ถดถอยโลจิิสติิ

คด้ว้ยสถิิติิทดสอบของวอลด์ ์(Wald statistic) 

และใช้ร้้้อยละของค่่า R2 ของ Cox & Shell 

และ Nagelkerke อธิิบายความ ผันัแปรในการ

วิเิคราะห์์สถิิติิถดถอยลอจิิสติิก นำำ�เสนอระดับั

ความสััมพันัธ์์ด้ว้ย crude odds ratio และ  

adjusted odds ratio  ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อย

ละ 95 (95% Confidence Interval; 95% Cl) 

กำำ�หนดระดับันัยัสำำ�คัญัที่่� 0.05  

ผลการศึึกษา

1.	ข้ อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มศึึกษา จำำ�นวน 

16 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 75 

อายุเุฉลี่่�ย 64.25 ปีี (SD 21.08) เชื้้�อชาติิไทย 

ร้้อยละ 100 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 50 จบ

การศึึกษาระดับัประถมศึึกษา ร้้อยละ 81.30 

สููบบุุหรี่่�  ร้้อยละ 68.80 มีีโรคประจำำ�ตัวัร่่วม 

ร้้อยละ 75 ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ 

เป็็นกลุ่่�มเสี่่� ยงวัณัโรค และได้้รัับยารัักษา

วัณัโรคสููตรที่่� 1 (2HRZE/4HR) ร้้อยละ 87.50 

เท่่ากันั เป็็นวัณัโรคปอด ร้้อยละ 75  และ 
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มาตรวจตามนัดัไม่่สม่ำำ��เสมอ ร้้อยละ 81.30 

สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 64 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 70.31 อายุเุฉลี่่�ย 53.47 ปีี 

(SD 18.43) เชื้้� อชาติิไทย ร้้อยละ 93.75 

สถานภาพสมรส ร้้อยละ 57.80  จบการศึึกษา

ระดับัประถมศึึกษา ร้้อยละ 56.30 ไม่่สููบบุุหรี่่�  

ร้้อยละ 92.20 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวัร่่วม ร้้อยละ 

64.10 ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกผิดิปกติิ และเป็็น

ผู้้�ป่ วยรายใหม่่ ร้้อยละ 93.80 เท่่ากันั เป็็น

วัณัโรคปอด ร้้อยละ 90.60  ได้รั้ับยารัักษา

วัณัโรคสููตรที่่� 1 (2HRZE/4HR) ร้้อยละ 84.40  

และมาตรวจตามนัดัอย่า่งสม่ำำ��เสมอ ร้้อยละ 

93.80

2.	 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพันัธ์์คราว

ละตัวัแปร เพื่่�อหาค่่า Crude OR และ 95% CI 

โดยใช้้สถิิติิChi square พบว่่า ปััจจััยที่่� มีี 

ความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่ วย

วัณัโรคที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

เจ้า้คุุณไพบููลย์ ์พนมทวน จังัหวัดักาญจนบุุรีี 

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ (p value < 0.05)  

มีี 9 ตัวัแปร ประกอบด้ว้ย ตัวัแปรด้า้นรายได้ ้

ผู้้�ป่ วยวัณัโรคที่่�ไม่่มีีรายได้มี้ีโอกาสเสีียชีีวิิต 

3.43 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับัผู้้�มี รายได้ ้(OR = 3.43; 

95% CI of OR = 1.07 – 11.06; p-value = 

0.039) ตัวัแปรด้า้นการสููบบุุหรี่่�  ผู้้�ป่ วยวัณัโรค

ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� มีีโอกาสเสีียชีีวิิตลดลงร้้อยละ 

96 เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่ �สููบบุุหรี่่�  (OR = 0.04; 95% 

CI of OR = 0.01 – 0.16; p-value = < 0.01) 

ตัวัแปรด้า้นการดื่่�มสุุรา ผู้้�ป่ วยวัณัโรคที่่�ไม่่ดื่่�ม

สุุรามีีโอกาสเสีียชีีวิิตลดลงร้้อยละ 81 เมื่่�อ

เทีียบกับัผู้้�ที่่ �ดื่่�มสุุรา (OR = 0.19; 95% CI of 

OR = 0.05 – 0.75; p-value = 0.018) ตัวัแปร

ด้า้นการเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงวัณัโรค ผู้้�ป่ วยวัณัโรค

ที่่�ไม่่เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงวัณัโรคมีีโอกาสเสีียชีีวิิต

ลดลงร้้อยละ 90 เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่ �เป็็นกลุ่่�ม

เสี่่�ยง (OR = 0.10; 95% CI of OR = 0.02 – 

0.50; p-value = 0.005) ตัวัแปรด้า้นการมา

ตรวจตามนัดั ผู้้�ป่ วยวัณัโรคที่่�มาตรวจตามนัดั

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตลดลงร้้อยละ 98 เมื่่�อเทีียบ

กับัผู้้�ที่่ �ไม่่มาตรวจตามนัดั (OR = 0.02; 95% 

CI of OR = 0.003 – 0.08; p-value < 0.01)  

ตัวัแปรด้า้นการรัับประทานยาสม่ำำ��เสมอ ผู้้�ป่ วย

วัณัโรคที่่�รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอมีีโอกาส

เสีียชีีวิติลดลง  ร้้อยละ 91 เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่ �รัับ

ประทานยาไม่่สม่ำำ��เสมอ (OR = 0.09; 95% CI 

of OR = 0.03 – 0.34; p-value < 0.01) ตัวัแปร

ด้า้นการเยี่่�ยมบ้า้น ผู้้�ป่ วยระหว่า่งรัักษาวัณัโรค 

2 เดืือนแรกไม่่มีีเจ้้าหน้้าที่่�ไปเยี่่�ยมบ้้านมีี

โอกาสเสีียชีีวิิต 6.33 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่ �มีี 

เจ้า้หน้า้ที่่�ไปเยี่่�ยมบ้า้น (OR = 6.33; 95% CI 

of OR = 1.79 – 22.37; p-value = 0.004) 

ตัวัแปรด้า้นค่่าใช้จ่้่ายในการเดิินทางจากบ้า้น

ถึึงสถานบริิการ ผู้้�ป่ วยที่่�เสีียค่่าใช้จ่้่าในการ

เดิินทางน้อ้ยกว่า่ 200 บาทมีีโอกาสเสีียชีีวิิต

ลดลงร้้อยละ 70 เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่ �เสีียค่่าใช้จ่้่าย

มากกว่า่ 200 บาท (OR = 0.30; 95%CI of OR 

= 0.1 – 0.9; p-value = 0.039) และตัวัแปรด้า้น

ระยะเวลาจากวันัที่่�มีีอาการถึึงวันัที่่�ได้รั้ับการ

รัักษา ผู้้�ป่ วยที่่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่มีีอาการจนถึึง

วันัที่่�ได้รั้ับการรัักษาน้อ้ยกว่า่ 10 วันั มีีโอกาส

เสีียชีีวิติลดลง ร้้อยละ 87เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่ �ระยะ

เวลามากกว่่า 10 วันั (OR = 0.13; 95%  

CI of OR = 0.04 – 0.46; p-value = 0.001)  

ดังัตารางที่่� 1  
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ตารางที่่� 1  ความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งปััจจัยักับัการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ วยวัณัโรค ผลการวิเิคราะห์์
                  คราวละตัวัแปร

ตัวัแปร
กลุ่่�มควบคุุม 
(N 64 คน)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มศึึกษา
(N 16 คน)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Crude 
OR

95% CI p-value 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

ไม่่มีีรายได้้ 25 (39.10) 11 (68.80) 3.43 1.07-11.06 .039*

มีีรายได้้ 39 (60.90) 5 (31.30)

ประวัตัิกิารสููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบ 59 (92.20) 5 (31.30) .04 0.01 – 0.16 <.01*

สููบ 5 (7.80) 11 (68.80)

ประวัตัิกิารดื่่�มสุุรา

ไม่่ดื่่�ม 59 (92.20) 11 (68.80) .19 0.05 – 0.75 .018*

ดื่่�ม 5 (7.80) 5 (31.30)

กลุ่่�มเสี่่�ยงวัณัโรค

ไม่่มีีกลุ่่�มเสี่่�ยง 37 (57.80) 2 (12.50) .10 0.02 – 0.50 .005*

มีีกลุ่่�มเสี่่�ยง 27 (42.20) 14 (87.50)

การมาตรวจตามนััด

ไม่่มาตามนัดั 4 (6.30) 13 (81.30) .02 0.003 – 0.08 <.01*

มาตามนัดั 60 (93.80) 3 (18.80)

ความสม่ำำ��เสมอของการรัับประทานยา

ไม่่สม่ำำ��เสมอ 14 (21.90) 12 (75.00) .09 0.03 – 0.34 <.01*

สม่ำำ��เสมอ 50 (78.10) 4 (25.00)

ระหว่่างรัักษาวัณัโรค 2 เดืือนแรกมีเีจ้้าหน้้าที่่�ไปเยี่่�ยมบ้้าน

ไม่่มีี 7 (10.90) 7 (43.80) 6.33 1.79 – 22.37 .004*

มีี 57 (89.10) 9 (56.30)

ค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิทางจากบ้้านถึงึสถานบริิการ

0 - 200 บาท 46 (71.90) 7 (43.80) .30 0.1 – 0.9 .039*

201 บาทขึ้้�นไป 18 (28.10) 9 (56.30)
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ตัวัแปร
กลุ่่�มควบคุุม 
(N 64 คน)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มศึึกษา
(N 16 คน)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Crude 
OR

95% CI p-value 

ระยะเวลาจากวันัที่่�มีอีาการถึงึวันัที่่�ได้้รัับการรัักษา

0 – 10 วันั 46 (71.90) 4 (25.00) .13 0.04 – 0.46 .001*

11 วันัขึ้้�นไป 18 (28.10) 12 (75.00)

* มีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05

3. ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบ

หลายตัวัแปร เมื่่�อนำำ�ตัวัแปรที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

ต่่อการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ วยวัณัโรคจากตารางที่่� 

1 ไปทดสอบข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้การใช้ส้ถิิติิ 

Multiple logistic regression จากนั้้�นนำำ�ไป

วิิเคราะห์์ข้อ้มููล เลืือกการนำำ�เข้า้ข้อ้มููลแบบ 

Forward Wald พบว่า่ โมเดลที่่� 1 ตัวัแปรการ

มาตรวจตามนัดัสามารถพยากรณ์์การเสีียชีีวิติ

ผู้้�ป่ วยวัณัโรคได้ ้ร้้อยละ 59 อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดับั .05 โดยที่่�การมาตรวจตาม

นัดัอย่า่งสม่ำำ��เสมอลดโอกาสการเสีียชีีวิติจาก

วัณัโรคได้ ้ร้้อยละ 98.5 (Adjusted OR= .015; 

95%CI of OR= 0.003 – 0.077; p-value <.001) 

ดังัตารางที่่� 2

ตัวัแปร
กลุ่่�มควบคุุม 
(N 64 คน)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มศึึกษา
(N 16 คน)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Crude
OR

Adj.
OR

95% CI p-value 

การมาตรวจตามนััด

ไม่่มาตามนัดั 4 (6.30) 13 (81.30) .02 .015 0.003-0.077 <.01*

มาตามนัดั 60 (93.80) 3 (18.80)

* มีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.05

อภิปิรายผล

จ า ก ผ ล ก า ร ศึึ ก ษ า พ บ ว่่ า ปัั จ จััย ที่่� มีี 

ความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่ วย

วัณัโรคคืือการมาตรวจตามนัดัอย่า่งสม่ำำ��เสมอ 

โดยการมาตรวจตามนััดอย่่างสม่ำำ��เสมอลด

โอกาสการเสีียชีีวิิตจากวัณัโรคได้ ้ ร้้อยละ 

98.5 (Adjusted OR= .015; 95%CI = 0.003 

– 0.077) p-value <0.05 สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ อัจัฉรา รอดเกิิด [14] พบว่่า 

หากผู้้�ป่ วยผิดินัดัไม่่มาตรวจตามนัดัจะทำำ�ให้้

ผู้้�ป่ วยขาดยา รัับประทานยาไม่่ครบ ร่่างกาย

ไม่่สามารถจัดัการกับัเชื้้�อวัณัโรคได้จึ้ึงเสีีย

ชีีวิิตในเวลาต่่อมา ส่่วนปััจจัยัรายได้้เฉลี่่�ย 

ต่่อเดืือน ประวัติัิการสููบบุุหรี่่�  ประวัติัิการ 

ดื่่�มสุุรา กลุ่่�มเสี่่�ยงวัณัโรค ความสม่ำำ��เสมอ 
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ของการรัับประทานยา ระหว่า่งรัักษาวัณัโรค 

2 เดืือนแรกมีีเจ้า้หน้า้ที่่�ไปเยี่่�ยมบ้า้น ค่่าใช้จ่้่าย

ในการเดิินทางจากบ้้านถึึงสถานบริิการ  

ระยะเวลาจากวันัที่่� มีีอาการถึึงวันัที่่�ได้้รัับ 

การรัักษาเป็็นปััจจััยเสี่่� ยงที่่�สำำ�คััญ แต่่เมื่่�อ

วิิเคราะห์์เป็็นรายตััวแปร ด้้วยวิิธีีถดถอย 

พหุุคููณลอจิิสติิค กลับัไม่่มีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ 

ส่่วนตััวแปร โรคประจำำ�ตััวหรืือโรคร่่วม 

ความสะดวกในการเดิินทางมารัับบริิการไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่ วย

วัณัโรคปอด  

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนเป็็นปััจจัยัเสี่่� ยงที่่�

สำำ�คัญั สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ Chantana 

N. [15] พบว่่า ผู้้�ป่ วยที่่�ไม่่มีีรายได้้และมีี 

รายได้น้้้อยสััมพันัธ์์กับัการขาดยา ผู้้�ที่่ �ไม่่มีี 

รายได้จ้ะไม่่สามารถหาอาหารที่่�มีีประโยชน์์

มารัับประทานทำำ�ให้เ้กิิดภาวะทุุพโภชนาการ 

อีีกทั้้� งผลข้้างเคีียงของยาทำำ�ให้้มีีคลื่่�นไส้้

อาเจีียนส่่งผลให้้ไม่่อยากรัับประทานยา 

ต่่อทำำ�ให้ข้าดยา อาการป่่วยจึึงรุุนแรงขึ้้�นทำำ�ให้้

ผู้้�ป่ วยเสีียชีีวิติในเวลา คล้า้ยกับั การศึึกษาของ 

เอกจิิตรา สุุขกุลุ [16] เรื่่�องความสัมัพันัธ์์ของ

ผู้้�ป่ วยวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานกับัพฤติิกรรม

การปฏิิบัติัิตนเมื่่�อเป็็นวัณัโรค พบว่า่ รายได้้

และความเพียีงพอของรายได้ ้มีีความสัมัพันัธ์์

กับัการรัับประทานยาวัณัโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง

และสม่ำำ��เสมอ ส่่งผลให้้หาย และลดอัตัรา 

การเสีียชีีวิติลง

ปััจจัยัด้า้นการสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มสุุรา 

ในการศึึกษานี้้� พบว่่ าการสููบบุุหรี่่� และ 

การดื่่�มสุุรา มีีความสััมพัันธ์์ต่่อเสีียชีีวิิต 

ของผู้้�ป่ วยวัณัโรคปอด สอดคล้อ้งกัับการ

ศึึกษาของ Gol dsjtein [17] ในรััสเซีีย 

พบว่่าการสููบบุุหรี่่�   เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่ วยวัณัโรคปอด ผู้้�ป่ วยที่่�สููบบุุหรี่่�และ

ดื่่�มสุุรา จะเสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ป่ วยที่่�ไม่่สููบ

บุุหรี่่� และไม่่ดื่่�มสุุรา เช่่นเดีียวกับัการศึึกษา

ของ ศิิโรตม์ ์จันัทรัักษา. [13] ที่่�พบว่า่ การสููบ

บุุหรี่่� เป็็นปััจจัยัสำำ�คัญัที่่�ทำ ำ�ให้้ ผลการรัักษา

วัณัโรคไม่่สำำ�เร็็จ สารประกอบในบุุหรี่่� จะ 

ขัดัขวางการตอบสนองของภููมิิคุ้้� มกันัของ

ร่่างกายต่่อเชื้้�อวัณัโรค ทำำ�ให้้โรครุุนแรงขึ้้�น

และเพิ่่�มอัตัราการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ วยวัณัโรค

ปััจจัยัด้า้นการเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงวัณัโรคนั้้�น 

กรมควบคุุมโรคได้ป้ระกาศไว้ใ้นคู่่�มือการ

ดููแลผู้้�ป่ วยวัณัโรค ในประเทศไทยปีี 2564 

(National Tuberculosis control Program 

Guideline 2021,NTIP) [3] กลุ่่�มเสี่่�ยงวัณัโรค 

ได้้แก่่ ผู้้�สั ัมผัสัวัณัโรค, ผู้้�ติ ดเชื้้�อเอชไอวีี,  

ผู้้�ป่ วยเบาหวานที่่�คุุมน้ำำ��ตาลไม่่ได้,้ ผู้้�สู งอายุทุี่่�

มีีโรคร่่วม, ผู้้�ต้ อ้งขังั, แรงงานต่่างชาติิ และ

บุุคลากรทางการแพทย์ ์ เนื่่�องจากกลุ่่�มเสี่่�ยง

เหล่่านี้้� จะสามารถรัับเชื้้�อวัณัโรคหรืือเป็็น

วัณัโรค  ได้ม้ากกว่า่คนที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มเสี่่�ยง

ปััจจัยัด้้านความสม่ำำ��เสมอของการรัับ

ประทานยา และการเยี่่�ยมบ้า้นของเจ้า้หน้า้ที่่�

สาธารณสุุขใน 2 เดืือนแรกมีีความสััมพันัธ์์ 

ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่ วยวััณโรคอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คััญ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

อัจัฉรา รอดเกิิด [14] พบว่า่ ความสม่ำำ��เสมอ

ในการรัับประทานยา เป็็นปััจจัยัที่่�เสี่่�ยงต่่อ 

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่ วยวัณัโรคเพราะหาก 

ผู้้�ป่ วยไม่่รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอ หรืือขาดยา
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เป็็นประจำำ�จะทำำ�ให้ ้เชื้้�อวัณัโรคมีีความรุุนแรง

ขึ้้�น จนกลายเป็็นวัณัโรคดื้้�อยา  ร่่างกายก็ไ็ม่่

สามารถจััดการต่่อวัณัโรคได้้จะเสีียชีีวิิต 

ในเวลาต่่อมา

ปััจจััยด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง 

จากบ้า้นถึึงสถานบริิการ เป็็นปััจจัยัเสีียงที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่ วย

วัณัโรคอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั สอดคล้อ้งการศึึกษา

ของ เจริิญศรีี แซ่่ตั้้�ง [9] ที่่�พบว่า่  การมีีค่่าใช้จ่้่าย

ในการรัักษาที่่�มากมีีความสััมพันัธ์์กับัอัตัรา

การเสีียชีีวิติอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิตระดับั 0.05 

(p<.05) เพราะเมื่่�อมีีค่่าใช้จ่้่ายในการรัักษา

พยาบาลที่่�มากขึ้้�น ไม่่ว่า่จะทางใดก็็จะทำำ�ให้ ้

ผู้้�ป่ วยไม่่อยากมารัับบริิการ  ทำำ�ให้ข้าดยาขาด

การรัักษา ผู้้�ป่ วยก็จ็ะมีีอาการที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น

จนเสีียชีีวิติ

 ปััจจัยัด้า้นระยะเวลาจากวันัที่่�มีีอาการ 

ถึึงวันัที่่�ได้รั้ับการรัักษา  เป็็นอีีกปััจจัยัเสี่่�ยง 

ที่่�มีีความสััมพันัธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่ วย

วัณัโรคอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั สอดคล้อ้งกับัการศึึกษา

ของวิิวรรธน์์ มุ่่�งเขตกลาง [12] พบว่า่ผู้้�ป่ วย 

ที่่�มีีอาการจนถึึงวันัที่่�เริ่่�มรัักษา 30 วันั ขึ้้�นไป 

เสีียชีีวิิตเป็็น 0.37 เท่่าของผู้้�ป่ วยที่่�มีีอาการ 

จนถึึงวันัที่่�เริ่่�มรัักษาน้อ้ยกว่า่ 30 วันั

สรุุปผลการศึึกษา การศึึกษาครั้้� งนี้้�ชี้้�  ให้้

เห็็นว่่าการมาตรวจตามนััดอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

เป็็นปััจจัยั  ที่่�มีีความสัมัพันัธ์์ต่่อการเสีียชีีวิติ

ของผู้้�ป่ วยวัณัโรค คืือ การมาตรวจตามนัดั

สามารถพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตผู้้�ป่ วยวัณัโรค

ได้ ้ ร้้อยละ 59 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�

ระดับั 0.05 โดยที่่� การมาตรวจตามนัดัอย่า่ง

สม่ำำ��เสมอ จะลดโอกาสการเสีียชีีวิิตจาก

วัณัโรคได้ร้้้อยละ 98.5 (Adjusted OR= .015; 

95%CI = 0.003 – 0.077) p-value <0.05

การนำำ�ผลการวิจิัยัไปใช้้

ด้า้นการบริิหารจัดัการ 

1.	 สนับัสนุุนให้มี้ีการตรวจค้น้หาวัณัโรค

เชิิงรุุกอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งในชุุมชนและคลิินิิก

โรคเรื้้� อรััง  เน้้นการคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีี 

โรคเรื้้� อรััง ผู้้�ที่่ �มีีอาการสงสััยคล้า้ยวัณัโรค  

ผู้้�ที่่ � มีีโรคประจำำ�ตััวหรืือโรคร่่วม เพื่่�อให้ ้

การวินิิิจฉัยัและเข้า้ถึึงการรัักษาที่่�รวดเร็็ว

2.	ผู้้�ป่  วยวัณัโรคที่่�ด้อ้ยโอกาสทางสังัคม 

มีีฐานะยากจน ไม่่สะดวกในการเดิินทาง 

มารัับบริิการ ที่่�โรงพยาบาล ควรได้้รัับ 

การช่่วยเหลืือจากองค์ก์รท้อ้งถิ่่�น 

ด้้านการปฏิิบััติกิารพยาบาล 

ควรเน้น้ให้ผู้้้�ป่ วยและญาติิเห็็นความสำำ�คัญั

ในการมาตรวจตามนัดัและการรัับประทานยา

ตามแผนการรัักษา เจ้า้หน้า้ที่่�ควรระมัดัระวังั

ในการดููแลผู้้�ป่ วยว่า่ได้รั้ับประทานยาจริิงหรืือไม่่ 

ควรให้ผู้้้�ป่ วยรัับประทานยา ต่่อหน้า้ผู้้�กำ  ำ�กับั

การรัับประทานยา พร้้อมลงบันัทึึกในสมุุด

บันัทึึกการรัับประทานยาหรืือถ่่ายรููปขณะ 

รัับประทานยาแล้้วส่่งให้้เจ้้าหน้้าที่่�ผ่่าน 

แอพพลิิเคชั่่�นไลน์ ์เนื่่�องจาก พบว่า่ แม้ผู้้้�ป่ วย

วัณัโรคจะเดิินทางมาที่่�สถานบริิการ  ทุุกครั้้� ง 

แต่่มีีบางรายที่่�ไม่่ได้รั้ับประทานยาจริิง หรืือ

รัับประทานยาไม่่ตรงตามแผนการรัักษา 

นอกจากนี้้� ใน การทำำ� DOT ควรสัังเกตสีี 

ของเม็็ดยาว่่ามีีการเปลี่่�ยนสีีเสื่่� อมสภาพ 

หรืือไม่่ 
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ข้้อเสนอแนะในการวิจิัยัครั้้�งต่่อไป  

1.	 ควรศึึกษาและพัฒันารููปแบบการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่ วยวัณัโรคที่่�มีีโรคร่่วม เพื่่�อลด

การเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ วยวัณัโรค

2.	 ควรศึึกษาและพัฒันาแอพพลิิเคชั่่�น

แจ้ง้เตืือนการรัับประทานยา การกำำ�กับัการ 

กิินยา และการมาตรวจตามนัดั

กิติติกิรรมประกาศ

ผู้้�วิ ิจััยได้้ทำำ�วิิจััยลุุล่่วงไปด้้วยดีี โดย 

ได้รั้ับความกรุุณา จาก นายแพทย์ภ์ัทัราวุุธ 

โชคประกอบกิิจ ผู้้�อำ  ำ�นวยการโรงพยาบาล 

เจ้้าคุุณไพบููลย์์ พนมทวน ที่่� จุุดประกาย 

ทางความคิิดและให้้คำ ำ�แนะนำำ� ขอบคุุณ 

นายแพทย์บ์ดิินทร์์ คำำ�มาเมืือง อายุุรแพทย์ ์

โรงพยาบาลมะการัักษ์์ ที่่� ให้้คำ ำ�ปรึึกษา 

ด้า้นวิิชาการ ขอบคุุณองค์ก์รแพทย์ ์ องค์ก์ร

พยาบาลและสหวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่ วยวัณัโรค 

แ ล ะ ข อ ข อ บ คุุ ณ ญ า ติิ ผู้้�ป่  ว ย ทุุ ก ท่่ า น ที่่� 

เสีียสละเวลาเข้า้ร่่วมการวิิจััย ขอขอบคุุณ

ผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่� ให้้คำ ำ�ปรึึกษาและ 

ให้ค้ำ ำ�แนะนำำ�ในการทำำ�วิจิัยัครั้้� งนี้้�
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ปรากฏการณ์์หลังัการถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจังัหวัดั

ในระยะแรก : กรณีศึีึกษาจังัหวัดักาญจนบุุรีี

Phenomenon after the first phase of the transfer of sub district health promoting 

hospital to provincial administrative organizations: Kanchanaburi case study

ไชยพัทัธ์์   ภููริิชััยวรนัันท์์

Chaiyaputthaa      Phurichaivoranant

สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเมืืองกาญจนบุุรีี

teng.nk.stps@gmail.com

บทคัดัย่อ 
งานวิิจัยันี้้�มี วัตัถุุประสงค์ ์ เพื่่�อศึึกษาปรากฏการณ์์ผ่่านการรัับรู้้� ของเจ้า้หน้า้ที่่�โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลถึึงการเปลี่่�ยนแปลงในการบริิหารจััดการองค์์การในระยะแรกหลังั 

การถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสู่่�องค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดักาญจนบุุรีี ทั้้�งหมด  

3 ด้า้น 1. ด้า้นการบริิหารจัดัการองค์ก์าร 2. ด้า้นคุุณภาพบริิการ และ 3. ด้า้นความพึึงพอใจ 

ของเจ้า้หน้า้ที่่� ใช้ว้ิิธีีการสำำ�รวจด้ว้ยแบบสอบถามที่่�มีีความเชื่่�อมั่่�นด้ว้ยค่่าสััมประสิิทธิ์์� แอลฟา 

ของครอนบาค เท่่ากับั 0.798สุ่่�มตัวัอย่า่งอย่า่งง่่ายได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำำ�นวน 187 ตัวัอย่า่ง วิเิคราะห์์

ข้อ้มููล ด้ว้ยสถิิติิเชิิงพรรณนา จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  และสถิิติิเชิิง

อนุุมานเปรีียบเทีียบ (Paired Sample T-Test)  การศึึกษาเชิิงคุุณภาพด้ว้ยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก  

จากกลุ่่�มผู้้� ให้ข้้อ้มููลหลักัจำำ�นวน 10 คน วิิเคราะห์์ข้อ้มููลเชิิงคุุณภาพด้ว้ยการตีีความและการให้ ้

ความหมาย

ผลการวิจิัยัพบว่า่ก่่อนและหลังัการถ่่ายโอน ทั้้�ง 3 ด้า้น มีีความแตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ  (P<0.01) โดยทุุกด้้านมีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลง  ด้้านบริิหารจััดการองค์์การ ก่่อน 

( =3.36,S.D.=0.79) และหลังั ( =2.77, S.D.=1.02) การถ่่ายโอนมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัปาน

ก ล า ง  ด้้า น คุุ ณ ภ า พ ใ น ก า ร ใ ห้้บ ริิ ก า ร  ก่่ อ น ก า ร ถ่่ า ย โ อ น  ( = 3 . 8 2 , S . D . = 0 . 8 5 ) 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัมาก หลังัการถ่่ายโอน ( =2.81,S.D.=1.28) มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง ด้า้นความพึึงพอใจของเจ้า้หน้า้ที่่� ก่่อน  ( =3.45,S.D.=1.16) และหลังั ( =2.77, 

S.D.=1.01) การถ่่ายโอนมีีคะแนนอยู่่�ในระดับัปานกลาง และจากการสััมภาษณ์์กลุ่่�มผู้้� ให้ข้้อ้มููล
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หลักัพบว่่า หลังัการถ่่ายโอนมีีการเปลี่่�ยนแปลงหลายด้า้น ขาดความชัดัเจนและความพร้้อม 

เพื่่�อรองรัับการถ่่ายโอน คุุณภาพบริิการที่่�ลดลงจากผลกระทบด้า้นระเบีียบและกฎหมายวิชิาชีีพ

  ประโยชน์ท์ี่่�จะนำำ�ไปใช้ ้สามารถนำำ�ผลการศึึกษาเสนอต่่อผู้้� เกี่่�ยวข้อ้งเพื่่�อวางแผนปรัับปรุุง

แก้ไ้ขปััญหาหรืืออุุปสรรคและส่่งเสริิมพัฒันาสิ่่�งดีีที่่�มีีอยู่่�ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น  เพื่่�อให้้ให้้การถ่่ายโอน 

ที่่�ผ่่านมาและรุ่่�นต่่อไปมีีประสิิทธิิภาพเกิิดประโยชน์์สููงสุุดในการให้้บริิการประชาชนและ 

เจ้า้หน้า้ที่่�มีีความสุุขในการปฏิิบัติัิงาน

Abstract
The purpose of this research was to study the phenomenon through the perceptions of  

officer in sub district health promotion hospitals about changes in organizational management 

in the first stages after the transfer of sub-district health promoting hospitals to Kanchanaburi 

Provincial Administrative Organization, totaling 3 aspects: 1) organizational management,  

2) service quality, and 3)  satisfaction officer. A questionnaire survey with confidence with  

Cronbach's alpha coefficient was 0.798. A simple random sampling was obtained from 187 

samples. Data were analyzed. with descriptive statistics, number, percentage, mean and standard 

deviation and paired sample T-Test, A qualitative study by in-depth interviews from a group of 

10 key informants, qualitative data were analyzed with interpretation and meaning.

 The results showed that before and after the transfer, all 3 aspects were statistically  

different (P<0.01), with all aspects having decreased in average score. The organizational  

management before( =3.36,S.D.=0.79) and after ( =2.77, S.D.=1.02)  transfer had average 

scores at the moderate level.The  quality of service before transfer ( =3.82,S.D.=0.85)  

the average score was high level and after transfer ( =2.81,S.D.=1.28) the average score was 

moderate. The satisfaction officer before ( =3.45,S.D.=1.16)and after ( =2.77, S.D.=1.01) 

transfer the average score was moderate. And from interviews with key informants, it was found 

that revealed many changes after the transfer. Due to the impact of regulatory and professional 

laws, there was a lack of clarity and preparation to support the transfer. Service quality was 

reduced.

  Benefits of the study to make plans to improve, solve problems or obstacles and promote 

the development of existing good things even better in order to make the transfer of the past 

and the next phase effective for the best benefit.
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หลักัการและเหตุุผล

จากประกาศคณะกรรมการกระจายอำำ�นาจ

ให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเรื่่� อง  

หลักัเกณฑ์แ์ละขั้้�นตอนการถ่่ายโอนภารกิิจ

สถานีีอนามัยัเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา  

นวมิินทราชิินีีและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำำ�บลให้แ้ก่่องค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดั 

เพื่่�อให้้การถ่่ายโอนภารกิิจเป็็นไปอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ และตอบสนองความต้อ้งการ

ทางด้้านสุุขภาพของประชาชนในท้อ้งถิ่่�น 

ได้้อย่่างแท้จ้ริิง อาศัยัอำำ�นาจตามความใน

มาตรา 12 (4) และ (15) และมาตรา 17 (29) 

แห่่งพระราชบัญัญัติัิกำำ�หนดแผนและขั้้�นตอน

การกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้อ้งถิ่่�น พ.ศ. 2542 คณะกรรมการการ 

กระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วน

ท้อ้งถิ่่�นในการประชุุมครั้้� งที่่� 2/2564 เมื่่�อวันัที่่� 

8 กันัยายน 2564 ได้มี้ีมติิเห็็นชอบประกาศ

กำำ�หนดหลักัเกณฑ์แ์ละขั้้�นตอนการถ่่ายโอน

ภารกิิจสถานีีอนามัยัเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา 

นวมิินทราชิินีี และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำำ�บลให้แ้ก่่องค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดั[1]

โดยที่่�มาตรา 250 ของรััฐธรรมนููญ 

แห่่งราชอาณาจักัรไทย ได้บ้ัญัญัติัิให้อ้งค์ก์ร

ปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น มีีหน้า้ที่่�และอำำ�นาจดููแล

และจััดทำำ�บริิการสาธารณะและกิิจกรรม

สาธารณะเพื่่�อประโยชน์์ของประชาชนใน

ท้อ้งถิ่่�นตามกฎหมายที่่�มีีบทบัญัญัติัิเกี่่�ยวกับั

กลไกและขั้้�นตอนในการกระจายหน้า้ที่่�และ

อำำ�นาจ ตลอดจน งบประมาณและบุุคลากร 

ที่่� เกี่่�ยวกัับหน้้าที่่�และอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  ทั้้� งนี้้� บทบััญญััติิ 

แห่่งพระราชบัญัญัติัิกำำ�หนดแผนและขั้้�นตอน

การกระจายอำำ�นาจให้แ้ก่่องค์ก์รปกครองส่่วน

ท้อ้งถิ่่�น พ.ศ. 2542 มาตรา 17 (19) ประกอบ

กับักฎกระทรวงมหาดไทยซึ่่� งออกตามความ

ในพระราชบัญัญัติัิองค์ก์ารบริิหารส่่วน จังัหวัดั 

พ.ศ. 2540 ได้้กำำ�หนดให้้องค์์การบริิหาร 

ส่่วนจัังหวััดมีีหน้้าที่่� และอำำ�นาจจััดให้้มีี 

โรงพยาบาลจัังหวััด การรัักษาพยาบาล  

การป้้องกัันและบำำ�บัดัรัักษาโรคติิดต่่อ[2] 

รวมทั้้�งแผนการกระจายอำำ�นาจให้แ้ก่่องค์ก์ร

ปกครอง ส่่วนท้อ้งถิ่่�น (ฉบับัที่่� 2) พ.ศ. 2551 

และแผนปฏิิบััติิการกำำ�หนดขั้้� นตอนการ 

กระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กร ปกครอง 

ส่่วนท้อ้งถิ่่�น (ฉบับัที่่� 2) ข้อ้ 4.4 ภารกิิจที่่� 

ถ่่ายโอนให้แ้ก่่เทศบาล และ องค์ก์ารบริิหาร

ส่่วนตำำ�บล (อบต.) หากเทศบาล และอบต.  

ยังัไม่่พร้้อมที่่�จะรัับโอนภารกิิจ ให้ส่้่วนราชการ

ถ่่ายโอนให้อ้งค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดั (อบจ.) 

รัับไปดำำ�เนิินการแทนก่่อน และเมื่่�อเทศบาล 

และอบต. มีีความพร้้อมและ ประสงค์รั์ับโอน

ภารกิิจเมื่่�อใด ให้ ้อบจ. ถ่่ายโอนภารกิิจนั้้�นให้้

แก่่เทศบาล และ อบต. เจ้า้ของพื้้�นที่่� รัับไป

ดำำ�เนิินการได้ท้ันัทีี 

เมื่่�อวั ันที่่�  4  ตุุลาคม 2565 จัังหวััด

กาญจนบุุรีีมีีสถานีีอนามัยัเฉลิิมพระเกีียรติิ  

60 พรรษา นวมิินทราชิินีีและโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ทั้้�งสิ้้�น 143 แห่่ง มีี 

ความประสงค์ถ่์่ายโอนไปสู่่�องค์ก์ารบริิหาร

ส่่วนจังัหวัดักาญจนบุุรีี ทั้้�งสิ้้�น 97 แห่่ง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 67.83 [3] มีีเจ้า้หน้า้ที่่�ต้อ้งย้า้ยสัังกัดั 

ทั้้�งสิ้้�น 338 คน  ผู้้�วิ จิัยัในฐานะผู้้� บริิหารของ
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หน่่วยงานสาธารณสุุขระดับัอำำ�เภอ มีีหน้า้ที่่�

กำ ำ�กับัดููแลการปฏิิบัติัิงานตามนโยบายของ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จึึงต้อ้งการ

ศึึกษาปรากฏการณ์์ผ่า่นการรัับรู้้� ของเจ้า้หน้า้ที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโดยการ

เปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงในการบริิหาร

จััดการระบบงานภายในองค์์การที่่� เกิิดขึ้้� น 

ภายหลังัการถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลสู่่�องค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดั

กาญจนบุุรีีในระยะแรก ซึ่่� งเป็็นระยะที่่�สำำ�คัญั

เพราะเป็็นจุุดเริ่่� มต้้นในการพััฒนาหรืือ

ปรัับปรุุง จะได้เ้รีียนรู้้�ถึ งสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 

โดยการศึึกษานี้้�ผู้้�วิ จิัยัศึึกษา ด้า้นบริิหารจัดัการ

องค์ก์าร โดยจะใช้แ้นวคิิด POSDCoRB ของ

ลููเธอร์์กูลิูิค (Luther Halsey Gulick)ประกอบ

ด้ว้ย P = Planning การวางแผน O = Organizing 

การจัดัการองค์ก์าร  S = Staffing การจัดัการ

ด้า้นบุุคคลากร  D = Directing การควบคุุมสั่่�งการ  

Co = Coordinating การประสานงาน  R = Report 

การรายงาน  B = Budgeting การจัดัการ 

งบประมาณ [4]ด้้านคุุณภาพการบริิการ  

ว่่าเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างไรบ้้าง และ 

ด้้านความพึึงพอใจโดยรวมของเจ้้าหน้้าที่่�  

โดย งานวิิจััยนี้้�ผู้้�วิ  ิจััย มีีฐานคิิดที่่� ว่่า  ถ้้า 

เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุขที่่�ถ่่ายโอนไปแล้ว้รัับรู้้�

ว่า่ปรากฏการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อการบริิหารจัดัการ

องค์์การ  คุุณภาพการให้้บ ริิการ  และ 

ความพึงึพอใจของเขาเป็็นอย่า่งไร สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น

นั้้�นย่่อมส่่งผลกระทบต่่อตัวัของเจ้้าหน้้าที่่� 

ผู้้�ถ่ ายโอนเอง เมื่่�อทราบถึึงสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

ทั้้�งด้า้นดีีและร้้าย จะได้เ้รีียนรู้้� และทราบถึึง 

วิธีิีการในการบริิหารจัดัการต่่อเหตุุการณ์์นั้้�น

อย่า่งไร ปรากฏการณ์์ด้า้นใดที่่�ดีี จะส่่งเสริิม

และพัฒันาให้้ดีีขึ้้� นไปอีีกได้้อย่่างไร หรืือ 

ปรากฏการณ์์ใดที่่� ดููว่่าต้้องแก้้ไขจะได้้หา

แนวทางวิิธีีการจััดการให้้ได้้เพื่่�อป้้องกััน 

ไม่่ให้้ปััญหารุุกลามมากขึ้้�น นอกจากนี้้�ยั งั

สามารถนำำ�ผลการศึึกษานี้้� เสนอต่่อผู้้� เกี่่�ยวข้อ้ง

เพื่่�อใช้เ้ป็็นข้อ้มููลเบื้้�องต้น้ในการหาแนวทาง

บริิหารจัดัการให้้การถ่่ายโอนสถานีีอนามัยั

เฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินีี

และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสู่่�

องค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดั ให้มี้ีประสิิทธิิภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�นส่่งผลต่่อคุุณภาพบริิการประชาชน

และคุุณภาพชีีวิิตของเจ้า้หน้้าที่่�สาธารณสุุข 

ที่่�ถ่่ายโอนต่่อไป

	

วัตัถุประสงค์์

1.	 เพื่่�อศึึกษาปรากฏการณ์์ผ่า่นการรัับรู้้�

ของเจ้า้หน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลถึึงการเปลี่่�ยนแปลงในการบริิหาร

จัดัการองค์ก์ารในระยะแรกหลังัการถ่่ายโอน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสู่่�องค์ก์าร

บริิหารส่่วนจังัหวัดักาญจนบุุรีี

2.	 เ พื่่� อ ศึึ ก ษ า ร ะ ดัับ ก า ร รัั บ รู้้�  แ ล ะ 

ความแตกต่่างด้้านการวางแผน ด้้านการ 

จัดัองค์ก์าร ด้า้นบุุคลากร ด้า้นควบคุุมสั่่�งการ 

ด้้านการประสานงาน ด้้านระบบรายงาน  

ด้า้นการจัดัการงบประมาณ ก่่อนและหลังั 

การถ่่ายโอน

3.	 เ พื่่� อ ศึึ ก ษ า ร ะ ดัับ ก า ร รัั บ รู้้�  แ ล ะ 

ความแตกต่่างด้้านคุุณภาพบริิการก่่อน 
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และหลังัการถ่่ายโอน

4.	 เพื่่�อศึึกษาระดับัการรัับรู้้� และความ

แตกต่่างด้้านความพึึงพอใจของบุุคลากร 

ก่่อนและหลังัการถ่่ายโอน

วิธีิีการศึึกษา 

ประชากรในการศึึกษา คืือ เจ้า้หน้้าที่่�

สาธารณสุุขประจำำ�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำำ�บลที่่�ถ่่ายโอนไปองค์ก์ารบริิหารส่่วน

จังัหวัดักาญจนบุุรีี รอบปีีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 จำำ�นวน 338 คน  เครื่่� องมืือที่่�ใช้้ใน 

การศึึกษา คืือ แบบสอบถาม แบบสัมัภาษณ์์ 

เครื่่� องบัันทึึกเสีียง สมุุดบัันทึึกภาคสนาม  

และโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููปใน 

การวิเิคราะห์์ข้อ้มููล ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ผ่า่นการขอ

จริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์จ์ากสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจังัหวัดักาญจนบุุรีี เลขที่่� EC.

NO.6/2566  ลงวันัที่่� 24 กุมุภาพันัธ์์ 2566 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

โดยการใช้้สููตรของยามาเน่่ [5] ได้้ขนาด 

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่น้้อยกว่่า 183 ตัวัอย่่าง 

เพื่่�อป้้องกัันอััตราการตอบกลัับที่่�ต่ำ ำ��ของ

แบบสอบถามอาจส่่งผลกระทบต่่อการ

วิิเคราะห์์ข้อ้มููลทางการวิิจัยั[6] ผู้้�วิ ิจัยัจึึงสุ่่�ม 

จับัฉลากจากกลุ่่�มประชากรเผื่่�อไว้ท้ั้้�งสิ้้�น 200 

ตัวัอย่า่ง 

เกณฑ์์คัดัเข้้า (Inclusion criteria)

1.	 เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำำ� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ที่่�ถ่่ายโอน

ไปสััดกััด องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

กาญจนบุุรีี ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2565

2.	มี ช่่องทางการสื่่�อสารออนไลน์์ เช่่น 

line/ Facebooks/ e-mail อย่า่งใดอย่า่งหนึ่่�ง 

เกณฑ์ก์ารคัดัออก (Exclusion criteria)

1. มีีปััญหาด้า้นการสื่่�อสาร

2. ไม่่เป็็นแกนนำำ�ในการสนับัสนุุนหรืือ

คัดัค้า้นการถ่่ายโอนโดยเปิิดเผย

 กลุ่่�มผู้้� ให้้ข้อ้มููลหลักัในการสััมภาษณ์์ 

เชิิงลึึกใช้ว้ิธีิีการสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 

10 คน ดังันี้้�  ตำ ำ�แหน่่งผู้้�อำ  ำ�นวยการโรงพยาบาล

ส่่ง เส ริิมสุุขภาพตำำ�บล จำำ�นวน 3  คน  

นักัวิชิาการสาธารณสุุข จำำ�นวน 2 คน พยาบาล

วิิชาชีีพจำำ�นวน 2 คน ตำำ�แหน่่งเจ้า้พนักังาน

สาธารณสุุข จำำ�นวน 2 คน และทันัตบุุคลากร 

จำำ�นวน 1 คน 

งานวิิจััยนี้้� เป็็นงานวิิจััยเชิิงผสมผสาน 

(Mixed Method) ทั้้� งการวิิจััยเชิิงปริิมาณ 

(Quantity research) และยืนืยันัปรากฏการณ์์

ด้ว้ยการวิจิัยัเชิิงคุุณภาพ (Quality Research) 

เพื่่�อสำำ�รวจสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นผ่่านการรัับรู้้� ของเจ้า้

หน้า้ที่่�สาธารณสุุขที่่�ถ่่ายโอน เพื่่�อค้น้หาและ

อธิิบายถึึงข้อ้เท็จ็จริิงของปรากฏการณ์์ที่่�เกิิด

ขึ้้�นก่่อนและหลังัการถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำำ�บลสู่่�องค์์การบริิหารส่่วน

จังัหวัดัโดยใช้ก้ารสำำ�รวจ (survey research) 

และการสัมัภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth interview)

ขอบเขตด้า้นระยะเวลา เดืือน เริ่่�มเขีียน

โครงการและออกแบบงานวิิจัยัวิิจัยั เดืือน 

ตุุลาคม ถึึงพฤศจิิกายน พ.ศ.2565 ขอจริิยธรรม

ในการวิจิัยัในมนุุษย์ ์ เดืือน กุมุภาพันัธ์์ 2566 

เก็็บข้อ้มููลและวิิเคราะห์์ผล กุุมภาพันัธ์์ ถึึง 
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มีีนาคม พ.ศ.2566 รวมระยะเวลาในการวิจิัยั 

ประมาณ 6 เดืือน 

ขอบเขตด้า้นเนื้้�อหา เปรีียบเทีียบการรัับรู้้�

ของเจ้า้หน้้าที่่�สาธารณสุุขต่่อปรากฏการณ์์ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นตามแนวคิิด POSDCoRB คุุณภาพ

บริิการ และความพึึงพอใจของเจ้้าหน้้าที่่� 

เปรีียบเทีียบก่่อนการถ่่ายโอน คืือ ในขณะ

ปฏิิบัติัิงานในสังักัดักระทรวงสาธารณสุุขว่า่

ประเด็็นดังักล่่าวเป็็นอย่่างไร และหลังัการ

ถ่่ายโอน คืือ ในขณะปฏิิบัติัิงานในสัังกััด

องค์์การบริิหารส่่วนจังัหวัดักาญจนบุุรีี ว่่า

ประเด็น็ดังักล่่าวเป็็นอย่า่งไร แล้ว้นำำ�ผลที่่�ได้้

มาเปรีียบเทีียบกันัเชิิงสถิิติิ โดยการศึึกษานี้้�

เป็็นการศึึกษาแบบภาคตัดัขวาง คืือ ในระยะแรก

เท่่านั้้�น คืือหลังัการถ่่ายโอนประมาณ 3-5 เดืือน 

ตั้้�งแต่่ ตุุลาคม 2565 ถึึง มีีนาคม 2566 ซึ่่� ง 

อาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงในอนาคต 

เครื่่�องมืือและการทดสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

งานวิจิัยัเชิิงปริิมาณ ใช้แ้บบสอบถามใน

การสำำ�รวจแบ่่ง เป็็น 4 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 ข้อ้มููล

ส่่วนบุุคคล เพศ อายุ ุตำำ�แหน่่ง เงิินเดืือน และ 

ระดับัการศึึกษา ส่่วนที่่� 2 แบ่่งเป็็นด้า้นที่่� 1 

การบริิหารจัดัการ องค์์การ ประกอบด้ว้ย  

1. การวางแผน  2. การจัดัองค์ก์าร 3. การจัดัการ

บุุคลากร 4. การควบคุุมกำำ�กับั 5. การประสานงาน 

6. การจัดัทำำ�รายงาน 7. การจัดัการด้า้นงบประมาณ  

ด้า้นที่่� 2  คุุณภาพในการบริิการประชาชน 

และด้า้นที่่� 3 ความพึึงพอใจของเจ้า้หน้้าที่่� 

และส่่วนที่่� 3 ข้อ้คิิดเห็็นอื่่�นๆ ซึ่่� งมีีลักัษณะ 

การตอบแบบปลายเปิิด 

ในส่่วนที่่� 2 จะมีีข้อ้คำำ�ถามย่อ่ยในแต่่ละด้า้น 

ด้า้นละ 4-5 ข้อ้ สลับัตำำ�แหน่่งในการตอบก่่อน

และหลังัถ่่ายโอนเพื่่�อลดความอคติิในการให้้

ข้อ้มููล ใช้ร้ะดับัมาตรวัดัอันัตรภาค (Interval 

scale) มีีลักัษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณ 

ค่่า (rating scale) โดยมีีค่่าระหว่า่ง  1-5 [7] 

โดยระดับั 1 คะแนน หมายถึึง การรัับรู้้� ของ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งว่า่มีี การบริิหารจัดัการ คุุณภาพ

บริิการ และความพึึงพอใจ ในองค์ป์ระกอบ 

นั้้�นๆ น้อ้ยที่่�สุุด เพิ่่�มระดับัมากขึ้้�น จนถึึงระดับั 

5 คะแนน หมายถึึง การรัับรู้้� ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

ว่่ามีีการบริิหารจัดัการ คุุณภาพบริิการ และ

ความพึึงพอใจ ในด้า้นนั้้�นๆมากที่่�สุุด 

ทดสอบความเที่่�ยงตรงของข้อ้คำำ�ถาม 

โดยวิิธีี IOC เพื่่�อตรวจสอบความสอดคล้อ้ง

กับัวัตัถุุประสงค์แ์ละความสอดคล้อ้งระหว่า่ง

เนื้้�อหา (Content Validity) จากผู้้� ทรงคุุณวุฒิุิ

จำำ�นวน 3 คน ได้ค่้่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา 

เท่่ากัับ 0.89 ปรัับแก้้ตามคำำ�แนะนำำ�ของ 

ผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิเพื่่�อให้้แบบสอบถามมีีความ

เที่่�ยงตรงและสอดคล้อ้งกับัวัตัถุุประสงค์ม์าก

ยิ่่�งขึ้้�น ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ

โดยนำำ�ไปทดลองใช้ก้ับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีลักัษณะ

คล้า้ยคลึึงกันั คืือ เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุขที่่�ถ่่ายโอน

ไปยังัองค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดัสุุพรรณบุุรีี 

จำำ�นวน 30 ชุุด นำำ�ข้อ้มููลที่่�ได้ห้าความเชื่่�อมั่่�น

ด้ว้ยค่่าสััมประสิิทธิ์์� แอลฟาของ ครอนบาค  

(Cronbach’s alpha) ได้เ้ท่่ากับั 0.798 

การรวบรวมข้้อมููล

งานวิจิัยัเชิิงปริิมาณ สำำ�รวจการรัับรู้้� โดย

การแจกแบบสอบถามผ่่านระบบออนไลน์ ์
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เนื่่�องจากมีีความคุ้้� มค่่ากับัการลงทุุน [8]  โดย

ใช้เ้ครื่่�องมืือ google from ซึ่่� งเป็็น freeware 

ไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย ผู้้�วิ ิจัยัจะส่่ง Link ที่่�อยู่่�ของ 

google from ไปยังักลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สุ่่� มได้ ้ 

ทั้้�ง 200 ตัวัอย่า่ง เป็็นรายบุุคคลผ่า่นโปรแกรม

ออนไลน์ต่์่างๆ ทั้้�ง Chat room ใน Facebook 

chat Line หรืือ Email อย่า่งใดอย่า่งหนึ่่� งที่่� 

ผู้้�วิ ิจัยัจะสามารถสืืบค้น้ได้ ้  โดยผู้้�วิ ิจัยัจะไม่่

ทราบเลยว่่าคำำ�ตอบที่่�ได้้รัับเป็็นของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างคนใด มีีข้้อมููลที่่� มีีความสมบููรณ์์ 

ครบถ้ว้นทั้้�งสิ้้�น 187 ตัวัอย่า่ง ส่่วนอีีก 3 ตัวัอย่า่ง 

ไม่่ตอบกลับัมา

การวิเิคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิ จิัยัทดสอบการกระจายของข้อ้มููลว่า่มีี

การแจกแจงแบบปกติิ (Normal Distribution) 

ตรวจสอบส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานต้อ้งไม่่สููงกว่า่

ค่่าเฉลี่่�ย ตัดัข้อ้มููล Outliner ออก จนได้ข้้อ้มููล

ที่่�มีีความสมบููรณ์์สามารถนำำ�ไปวิิเคราะห์์ได้้

ทั้้�งสิ้้�น 187 ตัวัอย่า่ง ลงรหัสัและจัดักลุ่่�มเพื่่�อ

แบ่่งระดับัในแต่่ละด้า้น เป็็น 3 ระดับั โดย 

แบ่่งเป็็นระดับัมาก มีีคะแนนระหว่า่ง 3.68-5.00 

ระดับัปานกลาง มีีคะแนนระหว่า่ง 2.34-3.67 

และระดับัน้อ้ย มีีคะแนนระหว่า่ง 1.00-2.33 

วิเิคราะห์์ข้อ้มููลด้ว้ยสถิิติิเชิิงพรรณนา ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ( ) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

ทดสอบสมมติิฐานด้้วยการเปรีียบเทีียบ 

การ รัับรู้้�ถึ  งปรากฏการณ์์ที่่� เ กิิดขึ้้� นจาก 

กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มเดีียวก่่อนและหลัังการ 

ถ่่ายโอน  โดยใช้ส้ถิิติิ Paired Sample t-Test 

และวิิเคราะห์์ข้อ้มููลเชิิงคุุณภาพโดยการจัดั

หมวดหมู่่�ของข้อ้สัมัภาษณ์์ ถอดความ ตีีความ

และการให้ค้วามหมาย วิเิคราะห์์ สังัเคราะห์์

ร่่วมกัับผลการศึึกษาที่่�ได้้จากงานวิิจััยเชิิง

ปริิมาณ

ผลการศึึกษา

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุขที่่� 

ถ่่ายโอนไปสังักัดัองค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดั

กาญจนบุุรีี  จำำ�นวน 187 ตัวัอย่า่ง จำำ�แนกเป็็น

ข้อ้มููลส่่วนบุุคคล ดังันี้้�  เพศหญิิง ร้้อยละ 72.60 

เพศชาย ร้้อยละ 27.40 กลุ่่�มอายุุ 41-50 ปีี  

ร้้อยละ 29.64 รองลงมากลุ่่�มอายุ ุ20-30 ปีี ร้้อยละ  

25.72 และกลุ่่�มอายุ ุ 31-40 ปีี ร้้อยละ 23.45 

ตามลำำ�ดับั ตำำ�แหน่่ง นักัวิชิาการสาธารณสุุข 

ร้้อยละ 34.4 เจ้า้พนักังานสาธารณสุุข ร้้อยละ 

25.31 ผู้้�อำ  ำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำำ�บล (นวก.สาธารณสุุข) ร้้อยละ 15.64 

พยาบาลวิิชา ชีีพ ร้้อยละ 14 .38  และ 

เจ้า้พนักังานทันัตสาธารณสุุข ร้้อยละ 10.27 

ตามลำำ�ดับั ระดับัการศึึกษา ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 88.6 และ ต่ำำ��กว่่าระดับัปริิญญาตรีี  

ร้้อยละ 11.40 ตามลำำ�ดัับ ระดัับเงิินเดืือน 

10,001-20,000 บาท ร้้อยละ 32.25  ระดับัเงิิน

เดืือน 30,001-40,000 บาท ร้้อยละ 21.26  

ระดับัเงิินเดืือน 20,001-30,000 บาท ร้้อยละ 

19.94 ระดับัเงิินเดืือน 40,001-50,000 บาท 

ร้้อยละ 18.61 และระดับัเงิินเดืือน 50,000 บาท

ขึ้้�นไป ร้้อยละ 7.94 ตามลำำ�ดับั
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 จากตารางที่่�  1 พบว่่าการรัับรู้้� ของ 

เจ้า้หน้้าที่่�สาธารณสุุขถึึงปรากฏการณ์์ก่่อน

และหลังัการถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลสู่่�องค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดั

กาญจนบุุรีี มีีดังันี้้�  

1.	ด้ า้นบริิหารจัดัการองค์ก์าร ก่่อนและ

หลัังการถ่่ายโอนมีีคะแนนอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ( )=3.36,S.D.=0.79) และ ( ) 

=2.77, S.D.=1.02) ตามลำำ�ดับั และมีีความ 

แ ต ก ต่่ า ง กััน อ ย่่ า ง มีี นััย สำำ�คั ัญ ท า ง ส ถิิ ติิ 

(P<0.01) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลง 0.59 

คะแนน โดยมีีองค์ป์ระกอบย่อ่ย ดังันี้้�

	 1.1	ด้ า้นการวางแผน ก่่อนและหลังั

การถ่่ายโอนมีีคะแนนอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

( =3.12,S.D.=1.17)  และ ( =2.60, 

S.D.=1.17) ตามลำำ�ดับั และมีีความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิิติิ (P<0.01) โดยมีี

คะแนนเฉลี่่�ยลดลง 0.52 คะแนน 

	 1.2	ด้ า้นการจัดัองค์ก์าร ก่่อนและ

หลัังการถ่่ายโอนมีีคะแนนอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ( =3.09, S.D.=1.16) และ ( ) 

=2.83, S.D.=1.33) ตามลำำ�ดับั มีีความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิิติิ (P<0.01) โดยมีี

คะแนนเฉลี่่�ยลดลง 0.66 คะแนน

	 1.3	ด้ า้นการจัดัการบุุคลากร ก่่อน

และหลังัการถ่่ายโอนมีีคะแนนอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง (¯("x" )=3.53,S.D.=0.86) และ 

(¯("x" )=2.87,S.D.=1.26) ตามลำำ�ดับั และ 

มีีความแตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ 

(P<0.05) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลง 0.66 

คะแนน

	 1.4	ด้ า้นการควบคุุมกำำ�กับั ก่่อนและ

หลัังการถ่่ายโอนมีีคะแนนอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ( )=3.39,S.D.=1.05) และ 

( )=2.86,S.D.=1.26) ตามลำำ�ดัับ และมีี 

ความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิิติิ 

(P<0.01) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลง 0.53 คะแนน

	 1.5	ด้ า้นการประสานงาน ก่่อนการ

ถ่่ายโอนมีีคะแนนอยู่่�ในระดัับมาก ( ) 

=3.69,S.D.=0.81) หลังัการถ่่ายโอนมีีคะแนน

อยู่่�ในระดับัปานกลาง ( )=2.75, S.D.=1.33) 

และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
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ทางสถิิติิ (P<0.01) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลง 

0.94 คะแนน

	 1.6	 การจัดัการระบบรายงาน ก่่อน

และหลังัการถ่่ายโอนมีีคะแนนอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง ( )=3.47,S.D=1.03) และ ( )=2.69, 

S.D.=1.23) ตามลำำ�ดับั และมีีความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิิติิ (P<0.01) โดยมีี

คะแนนเฉลี่่�ยลดลง 0.78 คะแนน

	 1.7	ด้ ้านการจััดการงบประมาณ 

ก่่อนและหลังัการถ่่ายโอนมีีคะแนนอยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง ( )=3.21,S.D=1.18) และ  

( )=2.80,S.D.=1.27) และมีีความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิิติิ (P<0.01) โดยมีี

คะแนนเฉลี่่�ยลดลง 0.41 คะแนน

 2.	ด้ า้นคุุณภาพในการให้บ้ริิการ ก่่อน

การถ่่ายโอนมีีคะแนนอยู่่�ในระดับัมาก ( ) 

=3.82,S.D.=0.85) หลังัการถ่่ายโอนมีีคะแนน

อยู่่�ในระดับัปานกลาง ( )=2.81,S.D.=1.28) 

และมีีความแตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ (P<0.01) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลง 1.01 

คะแนน

 3.	ด้ ้านความพึึงพอใจของเจ้้าหน้้าที่่� 

ก่่อนและหลังัการถ่่ายโอนมีีคะแนนอยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง ( )=3.45,S.D.=1.16) และ  

( ) =2.77, S.D.=1.01) ตามลำำ�ดับั และมีี 

ความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิิติิ 

(P<0.01) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลง 0.82 

คะแนน

 ผลการสัมัภาษณ์์ในประเด็น็ที่่�สำำ�คัญั

จากการสัมัภาษณ์์เชิิงลึึกรายบุุคคล พบว่า่ 

กลุ่่�มผู้้� ให้้ข้อ้มููลหลักัส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้คิิดถึึง

อนาคตว่า่จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่า่งไรบ้า้ง

แต่่สะท้้อนจากอดีีตที่่� มีีความอึึดอััด ถึึง 

ความไม่่เท่่าเทีียมเกิิดความเลื่่�อมล้ำำ�� ของ 

ผู้้�ดำ  ำ�รงตำำ�แหน่่งต่่างๆในกระทรวงสาธารณสุุข 

จึึงคิิดถ่่ายโอนเพื่่�อ “ไปตายเอาดาบหน้้า” 

สำำ�หรัับหลายคนที่่� เ งิินเดืือนเต็็มขั้้� นหรืือ 

ใกล้เ้ต็็มขั้้�นเห็็นว่่า การย้า้ยสัังกัดัจะมีีฐาน 

เงิินเดืือนที่่�สููงขึ้้� นแม้้ไม่่ต้้องปรัับตำำ�แหน่่ง 

เป็็นอาวุุโส หรืือ ชำำ�นาญการพิิเศษ รวมถึึง 

การเลื่่�อนระดับัในองค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดั 

มีีเกณฑ์์ที่่� ง่่ายกว่่าการสัังกััดในกระทรวง

สาธารณสุุขที่่�มีีลักัษณะเป็็นพีรีามิิด ในบางส่่วน

ไม่่สมัคัรใจที่่�จะถ่่ายโอนแต่่มีีความจำำ�เป็็นต้อ้ง

ถ่่ายโอนเพราะผูกูพันักับัสถานที่่� การเดิินทาง 

บ้า้นพักั ในส่่วนด้า้นอื่่�นๆ ได้ผ้ลการศึึกษา 

ดังันี้้�

 ด้า้นการวางแผน นโยบายของผู้้� บริิหาร

องค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดั ให้ค้วามสำำ�คัญัต่่อ 

ประชาชนเป็็นหลักั มากกว่่าให้ค้วามสำำ�คัญั

ต่่อตัวัชี้้�วัดัในแบบของกระทรวงสาธารณสุุข 

มีีการกำำ�หนดแผนงานเป็็นตัวัชี้้�วั ดัง่่ายๆ ไม่่ 

ซ้ำำ��ซ้อ้นโดยวัดัจากความพึงึพอใจของประชาชน 

เป็็นหลักั ไม่่เน้้นการคีีย์ข์้อ้มููลหรืือเรีียกว่่า 

“หมออนามัยัหน้้าคอม” เหมืือนสัังกััดใน

กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งในระยะแรกนี้้�แผนงาน

นโยบายต่่างๆ ยังัไม่่มีีความเปลี่่�ยนแปลง 

มากนััก แต่่หลายคนก็็เริ่่� มวิิตกกัังวลถึึง 

ความไม่่ชัดัเจน ไม่่ทราบแน่่ชัดัว่่าเมื่่�อต้อ้ง

ปฏิิบัติัิงานในระยะต่่อไปจะเป็็นแบบใด และ

ส่่วนหนึ่่�งกลัวัว่า่ “หนีีเสืือปะจระเข้”้ 

ด้้านการจััดองค์์การ ในระยะแรกยังั 

ไม่่เห็็นความแตกต่่างมากนััก รัับรู้้�ว่ ่าสาย

บังัคับับัญัชาสั้้� นลง แต่่ในบางกรณีีมีีความ 
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ยุ่่�งยากมากขึ้้�นเนื่่�องจากมีีหลายกองหลายฝ่่าย

ต้อ้งไปติิดต่่อ มีีการมอบอำำ�นาจให้ผู้้้�อำ  ำ�นวยการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมีีอำำ�นาจ

ลงนามอนุุมัติัิจัดัซื้้�อจัดัจ้า้งได้ต้ามวงเงิินทำำ�ให้้

การแก้ไ้ขปััญหาและการพัฒันาเป็็นไปด้ว้ย

ความสะดวกรวดเ ร็็ว  แต่่ถ้้าขาดความ

ระมััดระวัังก็็จะมีีโอกาสทำำ�ผิิดระเบีียบ 

มากขึ้้�น จึึงต้อ้งศึึกษาระเบีียบพัสัดุุ การจัดัซื้้�อ

จัดัจ้า้ง ข้อ้กฎหมายต่่างๆให้ม้ากขึ้้�น แตกต่่าง

จากตอนสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขที่่� มีี

สาธารณสุุขอำำ�เภอและสาธารณสุุขจังัหวัดั

คอยตรวจสอบ

 ด้า้นบุุคลากร ผู้้�อำ  ำ�นวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ได้้รัับอำำ�นาจให้้

สามารถอนุุมัติัิการลา ให้้กับับุุคลากรได้ซ้ึ่่� ง

ก่่อนถ่่ายโอนต้อ้งให้้นายอำำ�เภอเป็็นผู้้� อนุุมัติัิ

ซึ่่� งเป็็นเรื่่� องที่่� ดีีทำำ�ให้้ลดขั้้�นตอน หน้้าที่่� 

ความรัับผิิดชอบหลัักๆ ยังัเหมืือนเดิิมแต่่ 

มีีข้้อจำำ�กััดในการรัักษาพยาบาลมากขึ้้� น 

เนื่่�องจากเจ้า้หน้้าที่่�มีีข้อ้จำำ�กัดัในการรัักษา

พยาบาลที่่�อาจขัดัต่่อ พรบ.วิชิาชีีพต่่างๆ เช่่น 

แต่่เดิิมสามารถจ่่ายยาเบาหวานภายใต้ก้าร

กำำ�กัับของนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด 

ได้้แต่่เมื่่�อถ่่ายโอนแล้้วทำำ�ไม่่ได้้ และยังัมีี 

ข้อ้ขัดัข้อ้งเรื่่�องจำำ�นวนบุุคลากรที่่�มีีบางส่่วน

ใน รพ.สต. เดีียวกันัไม่่ถ่่ายโอนมาด้ว้ยทำำ�ให้้

มีีเจ้้าหน้้าที่่�ไม่่เพีียงพอในการให้้บริิการ

ประชาชน และยังัมีีปััญหาเรื่่�องการจ้า้งลููกจ้า้ง

ที่่�ยังัไม่่ชัดัเจน และหลายคนมองว่่าการถ่่าย

โอนเป็็นโอกาสในการพัฒันาตนเองและ

ก้า้วหน้า้มากขึ้้�น

ด้า้นการประสานงาน ยังัมีีความไม่่ชัดัเจน

การทำำ�หนัังสืือถึึงหน่่วยงานภายนอกยังัมีี 

การรวมศููนย์์อำ ำ�นาจไว้ท้ี่่�ผู้้� บริิหารท้้องถิ่่�น 

ทำำ�ให้้ขั้้�นตอนล่่าช้้า และเริ่่� มรู้้�สึ กถึึงปััญหา 

ในการประสานงานกับัหน่่วยงานสาธารณสุุข

ที่่�ไม่่ได้ถ่้่ายโอน ที่่�มอง รพ.สต.ที่่�ถ่่ายโอน  

เป็็นเชิิงลบ แปลกแยก มีีความรู้้�สึ กว่่าไม่่มีี

ความเป็็นพี่่�เป็็นน้อ้งเหมืือนแต่่ก่่อน

ด้า้นระบบการจัดัทำำ�รายงาน ในระยะแรก

นี้้�มีรายงานที่่�ลดลงเป็็นจำำ�นวนมาก อาจเพราะ

ตัวัชี้้�วัดัยังัไม่่ชัดัเจน แต่่จะเพิ่่�มเอกสารเกี่่�ยวกับั

การบริิหารจัดัการมากขึ้้�นเพราะเป็็นหน่่วยงาน 

ที่่�ทำ ำ�งานภายใต้ร้ะเบีียบกฎหมายค่่อนข้า้งมาก 

และหลายคนก็เ็ริ่่�มวิติกกังัวลถึึงความไม่่ชัดัเจน 

ไม่่ทราบแน่่ชัดัว่า่ในระยะต่่อไปจะเป็็นแบบใด

จะลดลงจริิงหรืือไม่่

การจัดัการงบประมาณ เนื่่�องจากเป็็น

ระยะแรกด้้านงบประมาณยัังไม่่มีีความ

ชัดัเจนมากนักั แต่่กลุ่่�มผู้้� ให้ข้้อ้มููลหลักัรัับรู้้�ถึ ง

ความขัดัแย้ง้ในการใช้เ้งิินบำำ�รุงเดิิมที่่�หามาได้ ้

ว่่าหน่่วยงานใดควรได้้รัับการจััดสรรงบ

ประมาณในส่่วนนี้้�

ด้้านคุุณภาพการให้้บริิการ เนื่่�องจาก 

แต่่เดิิมเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำำ�สถานีี

อนามััยหรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล ทำำ�งานด้า้นเวชกรรม หัตัถการ ภายใต้้

การควบคุุมกำำ�กับัจากนายแพทย์ส์าธารณสุุข

จังัหวัดัเมื่่�อถ่่ายโอนไปแล้ว้มีีหลายกิิจกรรม 

ที่่�ไม่่สามารถกระทำำ�ได้้เนื่่�องจาก องค์์การ

บริิหารส่่วนจังัหวัดักาญจนบุุรีียังัไม่่มีีแพทย์์

ปฏิิบัติัิงาน

 ด้า้นความพึึงพอใจ เนื่่�องด้ว้ยการศึึกษา

ครั้้� งนี้้� เป็็นระยะแรกหลังัการถ่่ายโอน มีีความ
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เปลี่่�ยนแปลงทั้้�งรููปแบบการทำำ�งาน สายงาน 

การบังัคับับัญัชา ขนาดองค์์การที่่�ใหญ่่ขึ้้�น 

ความสนิิทสนมกับัเจ้า้หน้า้ที่่�ขององค์ก์ารบริิหาร

ส่่วนจังัหวัดั ความไม่่ชัดัเจนในการบริิหาร

จัดัการ ความไม่่ชัดัเจนของการให้บ้ริิการ การ

อยู่่�เวรนอกเวลา การเบิิกจ่่ายค่่าตอบแทนที่่�

อาจลดลง ผู้้� ให้้ข้อ้มููลหลักัส่่วนใหญ่่มีีความ

กังัวลใจและพึึงพอใจลดลง

อภิปิรายผล 

ปรากฏการณ์์ก่่อนและหลังัการถ่่ายโอน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสู่่�องค์ก์าร

บริิหารส่่วนจังัหวัดักาญจนบุุรีี ทั้้�ง 3 ด้า้น  

มีีความแตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ 

(P<0.01) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลงทุุกด้า้น 

ดังันี้้�

ด้า้นคุุณภาพบริิการ ก่่อนการถ่่ายโอนอยู่่�

ในระดับัมาก หลังัการถ่่ายโอนอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง และมีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลงมากที่่�สุุด 

ทั้้� งจากข้้อมููลเชิิงปริิมาณและข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพมีีความสอดคล้้องกัันว่่ามีีความ 

ยากลำำ�บากในการให้บ้ริิการผู้้�ป่ วยเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เนื่่�องจากแต่่เดิิมเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุขประจำำ�

สถานีีอนามัยัหรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำำ�บล ให้บ้ริิการรัักษาพยาบาล ทำำ�หัตัการ

ต่่างๆ ภายใต้ก้ารมอบหมายและควบคุุมกำำ�กับั

จากนายแพทย์ส์าธารณสุุขจังัหวัดั ซึ่่�งองค์ก์าร

บริิหารส่่วนจังัหวัดักาญจนบุุรีียังัไม่่มีีนายแพทย์์

ทำำ�หน้้าที่่�ดัังกล่่าว เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

จึึงไม่่สามารถรัักษาพยาบาลในบางโรคได้ ้

เช่่น การจ่่ายยาผู้้�ป่ วยโรคเบาหวาน โรค 

ความดันัโลหิิตสููง การฉีีดยาในบางรายการ 

เป็็นต้น้ โดยเฉพาะเจ้า้หน้้าที่่�ปฏิิบัติัิงานใน

ตำำ�แหน่่งนักัวิชิาการสาธารณสุุขที่่�ไม่่ได้จ้บจาก

วิทิยาลัยัการสาธารณสุุขสิิริินธร และบางคน

ไม่่มีีใบประกอบวิชิาชีีพการสาธารณสุุขชุุมชน 

จึึงไม่่สามารถให้บ้ริิการดังักล่่าวและไม่่สามารถ

อยู่่�เวรนอกเวลาราชการได้ ้ พยาบาลวิิชาชีีพ

ซึ่่�งมีีเพีียงแห่่ง 1- 2 คน ต้อ้งรัับภาระเพิ่่�มมากขึ้้�น

ก่่อเกิิดความเหนื่่�อยล้า้ ในส่่วนที่่�ไม่่มีีพยาบาล

วิชิาชีีพจะประสบปััญหาในการรัักษาพยาบาล

ผู้้�ป่ วยมากขึ้้� น เกิิดการปฏิิเสธการรัักษา

พยาบาลในบางโรคและการทำำ�หััตถการ 

บางประเภทมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ต้อ้งส่่งต่่อผู้้�ป่ วย 

ไปยังัโรงพยาบาลชุุมชนหรืือโรงพยาบาล

ทั่่�วไปมากขึ้้� น ผู้้�ป่ วยและญาติิจึึงได้้รัับ 

ผลกระทบตามไปด้ว้ย ดังันั้้�นคุุณภาพบริิการ

ที่่�แย่่ลงจึึงเป็็นปรากฏการณ์์สำำ�คัญัที่่�เกิิดขึ้้�น

หลังัการถ่่ายโอนในระยะแรก ซึ่่� งสอดคล้อ้ง

กัับ หนัังสืือที่่�  สธ 0239.02/6902 ของ

สำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุุข ลงวันัที่่� 

23 มีีนาคม 2566 เรื่่� อง ขอให้้ทบทวนการ 

ถ่่ายโอนภารกิิจสถานีีอนามัยัเฉลิิมพระเกีียรติิ 

60 พรรษา นวมิินทราชิินีี และโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์ก์ารบริิหาร

ส่่วนจังัหวัดั ในประเด็น็ที่่� 1 พบว่า่ มีีผลกระทบ

ต่่อการจัดับริิการให้้กับัผู้้�ป่ วยในพื้้�นที่่� เช่่น 

กรณีีผู้้�ป่ วยโรคเรื้้�อรััง ที่่�ต้อ้งรัับยาเป็็นประจำำ� 

ไม่่สามารถรัับยาได้อ้ย่า่งต่่อเนื่่�องจากสถานีี

อนามัยัเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินีี 

และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล รวมถึึง

การทำำ�แผลหรืือฉีีดยา ต้อ้งไปรัับบริิการที่่� 

โรงพยาบาลชุุมชน ทำำ�ให้โ้รงพยาบาลชุุมชน

ต้อ้งให้้บริิการผู้้�ป่ วยเพิ่่�มขึ้้� น ร้้อยละ 12.5  
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ดังันั้้�นกระทรวงสาธารณสุุขและกรมส่่งเสริิม

การปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�นต้อ้งมีีความจริิงใจ

ต่่อกัันในการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวเพราะ 

เกิิดผลกระทบต่่อการให้บ้ริิการและผลกระทบ

ต่่อความเจ็็บป่่วยของประชาชนทั้้�งระยะสั้้�น

และระยะยาว 

ด้า้นความพึงึพอใจของเจ้า้หน้า้ที่่� หลังัจาก 

การถ่่ายโอนมีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลงมากเป็็น

ลำำ�ดับัที่่� 2 สอดคล้อ้งกับัผลการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ

ของงานวิจิัยันี้้�  ที่่�พบว่า่เรื่่�องการบริิหารจัดัการ

องค์ก์ารที่่�ยังัไม่่ชัดัเจน ทำำ�ให้้เจ้า้หน้้าที่่�เกิิด

ความกังัวลใจไม่่สบายใจ และยังัสอดคล้อ้ง

กับัการศึึกษาของ สมยศ แสงมะโน และคณะ[9] 

ที่่�พบว่า่เจ้า้หน้า้ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล ยังัมีีความกังัวลใจ เกี่่�ยวกับัเรื่่� องการ

ทำำ�งานและการใช้ชี้ีวิติ เช่่น เรื่่�องก้า้วหน้า้และ

ความมั่่�นคงของตำำ�แหน่่งงานของตนเอง 

บำำ�เหน็็จบำำ�นาญที่่�พึึงได้้รัับ รายได้้และค่่า

ตอบแทนอื่่�นที่่�พึงึได้รั้ับจากการปฏิิบัติัิงาน ใน

ทุุกความวิติกกังัวลล้ว้นเกิิดจากความไม่่ชัดัเจน

ในการบริิหารจััดการ และสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ นภัสัภรณ์์ เชิิงสะอาด และ

คณะ[10] ศึึกษาปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จ

ในการถ่่ายโอน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล ในจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ พบว่า่ ความชัดัเจน

ในการถ่่ายโอนภารกิิจ อยู่่�ในระดับัปานกลาง 

เหตุุดังักล่่าวจึึงทำำ�ให้ร้ะดับัความพึงึพอใจที่่�มีี

คะแนนเฉลี่่� ยลดลง ดัังนั้้� นหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งทุุกระดับัต้อ้งปรัับปรุุงแก้ไ้ขปััญหา

ดัังกล่่าวโดยด่่วน โดยเฉพาะประเด็็น 

ค่่าตอบแทนที่่� ต้้องไม่่ควรน้้อยกว่่า เ ดิิม 

กำำ�หนดขอบเขตในการให้้บริิการที่่�ชััดเจน

และแจ้ง้ให้ป้ระชาชนรัับรู้้� เพื่่�อลดความขัดัแย้ง้

กับัผู้้�รั บบริิการ 

 ด้า้นการบริิหารจัดัการองค์ก์าร พบว่า่ทั้้�ง 

7 ด้า้น มีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลงทุุกด้า้น สอดคล้อ้ง

กับัการศึึกษาของ ตุุลยวดีี หล่่อตระกููล[11] 

ศึึกษาความคิิดเห็็นของบุุคลากรสาธารณสุุขต่่อ 

การถ่่ายโอนภารกิิจ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล (รพ.สต.) ให้้แก่่องค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้อ้งถิ่่�น กรณีีศึึกษาสาธารณสุุขจังัหวัดั

พระนครศรีีอยุุธยา พบว่่า ด้้านบุุคลากร  

ด้า้นบริิหารจัดัการ ด้า้นงบประมาณ ด้า้นการ

บริิหารจัดัการด้า้นเครื่่�องมืือ วัสัดุุ อุุปกรณ์์  

สิ่่� งก่่อสร้้าง และ ด้้านการให้้บริิการงาน

สาธารณสุุข อยู่่�ในระดับัน้อ้ยทุุกด้า้น ซึ่่� งทั้้�ง

งานวิจิัยัของนักัวิชิาการที่่�กล่่าวมาศึึกษาตั้้�งแต่่

ปีี 2563 และผู้้�วิ จิัยัศึึกษาในปีี 2565 ซึ่่� งผลการ

ศึึกษายั ังไม่่มีีด้้านใดที่่� ถ่่ายโอนแล้้วจะมีี

คะแนนอยู่่�ในระดับัมาก แสดงให้เ้ห็็นถึึงการ

ถ่่ายโอนยังัไม่่มีีความพร้้อมในการบริิหาร

จัดัการองค์ก์าร และเมื่่�อพิจิารณารายด้า้น โดย

เฉพาะด้า้นการประสานงาน มีีอุุปสรรคเพราะ

ขั้้�นตอนซัับซ้้อน เนื่่�องจากองค์์การบริิหาร

ส่่วนจังัหวัดัเป็็นองค์ก์ารขนาดใหญ่่ มีีหลาย

ส่่วนหลายกองในการประสานงาน เช่่น แต่่

เดิิมผู้้�อำ  ำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล สามารถลงนามประสานงานไปยังั

หน่่วยงานภายนอกได้ต้ามขอบเขตอำำ�นาจที่่�มีี 

แต่่เมื่่�ออยู่่�ภายใต้้การกำำ�กัับขององค์์การ

บริิหารส่่วนจังัหวัดัซึ่่�งยังัไม่่มีีการมอบอำำ�นาจ 

เมื่่�อต้อ้งการประสานหน่่วยงานภายนอก เช่่น 

โรงเรีียน หรืือ องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล  

ในเขตรัับผิิดชอบ จำำ�เป็็นต้้องทำำ�บัันทึึก
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ข้อ้ความให้น้ายกองค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดั

ลงนามก่่อนทุุกครั้้� ง ซึ่่�งแต่่ละครั้้� งก็มี็ีการตรวจ

เอกสารที่่�เข้ม้งวดต้อ้งแก้ไ้ขบางส่่วนที่่�อาจ

ไม่่ใช่่สาระ ทำำ�ให้ข้ั้้�นตอนยุ่่�งยากขึ้้�น นอกจาก

นี้้� จากการสััมภาษณ์์ยังัพบว่่า มีีความขัดัแย้ง้

ร ะ ห ว่่ า ง ก ลุ่่� ม เ จ้้า ห น้้ า ที่่� ส า ธ า ร ณ สุุ ข ที่่�

สนัับสนุุนการถ่่ายโอนและไม่่สนัับสนุุน 

การถ่่ายโอน เมื่่� อ  2  กลุ่่�มนี้้�ต้ ้องติิดต่่อ 

ป ร ะ ส า น ง า น กััน จึึ ง เ กิิ ด ค ว า ม ขััด ข้้อ ง  

ไม่่อำำ�นวยความสะดวก ขาดความเป็็นพี่่� 

เป็็นน้อ้งอย่า่งที่่�เคยเป็็น ดังันั้้�นผู้้� บริิหารหรืือ 

ผู้้�ที่่ �เกี่่�ยวข้อ้งต้อ้งสร้้างความสััมพันัธ์์ร่่วมกันั

ระหว่่างโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

ที่่�ถ่่ายโอนและไม่่ถ่่ายโอนให้ท้ำำ�งานร่่วมกันั

รวมถึึงการสร้้างความสััมพันัธ์์กับัหน่่วยงาน

ภายในองค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดั เพื่่�อสร้้าง

บรรยากาศการทำำ�งานอย่่างมีีส่่วนร่่วมโดย

คำำ�นึงถึึงประโยชน์ข์องประชาชนเป็็นหลักั

 

การนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์

1.	นำ ำ�ผลการวิิจััยไปเป็็นส่่วนหนึ่่� ง 

ในการขับัเคลื่่�อนเชิิงนโยบายให้ก้ารถ่่ายโอน

เป็็นไปด้้วยความราบรื่่� น  หรืือกำำ�หนด 

ทางเลืือกใหม่่ว่า่ควรรัักษาบุุคลากรที่่�มีีค่่าไว้้

ในกระทรวงสาธารณสุุขได้้อย่่างไร หรืือ 

ถ้า้จะเกิิดการถ่่ายโอนหลังัจากนี้้� เพิ่่�มขึ้้�น ก็ค็วร

เตรีียมความพร้้อมให้เ้ป็็นไปอย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ 

เพื่่�อผลประโยชน์์ของเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุข 

ประชาชน และผู้้�รั บบริิการต่่อไป ซึ่่� งสภาพ

ปััญหาดัังกล่่าวเกิิดจากขาดการวางแผน 

เพื่่�อรองรัับการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีพอและไม่่มีี 

แผนสำำ�รองในการรองรัับสภาพปััญหานี้้�

2.	 เป็็นงานวิิจััยที่่�ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน

สามารถใช้เ้ป็็นแบบอย่า่งในการทดสอบก่่อน

และหลังัปรากฏการณ์์ต่่างๆที่่�เกิิดขึ้้�น หรืือ 

การทดสอบก่่อนและหลังัการใช้เ้ครื่่�องมืือใน

การพััฒนาอื่่� นๆ เพื่่� อวั ัดประ เ มิินผลวััด

ประสิิทธิิภาพของเครื่่� องมืือ รููปแบบ หรืือ

เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นว่า่เปลี่่�ยนแปลงหรืือไม่่

หรืือเปลี่่�ยนแปลงไปในทิิศทางใด 

ข้้อเสนอแนะในงานวิจิัยัครั้้�งต่่อไป 

จากการสััมภาษณ์์ควรเพิ่่�มตัวัแปร อายุุ

ราชการที่่�เหลืืออยู่่� เพื่่�อทดสอบว่า่จริิงหรืือไม่่

ที่่�ผู้้�มี ฐานเงิินเดืือนใกล้้หรืือเต็็มขั้้� นแล้้ว 

ต้อ้งการถ่่ายโอนเพื่่�อขยายฐานเงิินเดืือน และ

ควรเพิ่่�มตัวัแปร ความสมัคัรใจถ่่ายโอนและ

ไม่่สมัคัรใจถ่่ายโอนเข้า้ไปในเครื่่�องมืือจะได้้

ทราบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความยินิดีีหรืือไม่่ยินิดีี

ต่่อการถ่่ายโอนตั้้�งแต่่ต้น้ เพื่่�อลดความอคติิ

ของข้้อมููลควรให้้มีีการศึึกษาอีีกครั้้� งเพื่่�อ

ติิดตามความก้า้วหน้า้และการเปลี่่�ยนแปลง

ในการถ่่ายโอนเพราะงานวิิจััยนี้้�ศึ กษาใน

ระยะแรกเท่่านั้้�นอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงใน

ทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�นได้อี้ีกหากมีีการกำำ�หนดรููปแบบ

ที่่�ชัดัเจนในการถ่่ายโอน

กิติติกิรรมประกาศ 

งานวิจิัยันี้้�ขอกราบขอบพระคุุณ นายแพทย์์

สาธารณสุุขจังัหวัดักาญจนบุุรีี ที่่�ให้้โอกาส

และสนัับสนุุน ขอกราบขอบพระคุุณท่่าน 

ดร.อุุทิิศ ดวงผาสุุข และนายณัฐัดนัยั สดคมขำำ� 

ที่่�สละเวลาให้้คำ ำ�แนะนำำ�ในการทำำ�งานวิิจัยั

ครั้้� งนี้้�  



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 11   ฉ บัั บ ที่่�  3 1   ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น   2 5 6 6  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

83

เอกสารอ้้างอิงิ

1.	 ราชกิิจจานุุเบกษา.(2564).ประกาศคณะกรรมการการกระจายอำำ�นาจให้แ้ก่่องค์ก์รปกครอง 

	ส่ วนท้อ้งถิ่่�นเรื่่�อง หลักัเกณฑ์แ์ละขั้้�นตอนการถ่่ายโอนภารกิิจสถานีีอนามัยัเฉลิิมพระเกีียรติิ  

	 ๖๐ พรรษา นวมิินทราชิินีีและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้แ้ก่่องค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดั. 

	 (2564, 19 ตุุลาคม) ราชกิิจจานุุเบกษา. เล่่มที่่� 138 ตอนพิิเศษ 254 ง. หน้า้ 14-15.

2.	 ราชกิิจจานุุเบกษา.(2542).พระราชบัญัญัติัิกำำ�หนดแผนและขั้้�นตอนการกระจายอำำ�นาจให้แ้ก่่ 

	 องค์ก์รปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น พุทุธศักัราช 2542. (2542,17 พฤศจิิกายน).ราชกิิจจานุุเบกษา.  

	 เล่่มที่่� 116 ตอนที่่� 114 ก. หน้า้ 48-66 

3.	สำ ำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดักาญจนบุุรีี (2565). รายงานการประชุุมประจำำ�เดืือนสำำ�นักังาน 

	 สาธารณสุุขอำำ�เภอเมืือง เดืือน พฤศจิิกายน 2565.(2565,5 พฤศจิิกายน)

4. 	 Gulick, H. L., & Urwick, F. L. (1937). Paper on the Science of Administration. New York:  

	 Institute of Public Administration

5. 	 Taro Yamane(1973 ).Statistics: An Introductory Analysis.3rdEd.New York.Harper and Row 

    	 Publications.

6.	กั นัยารััตน์ ์สมบัติัิธีีระ; และ ยุพุา ถาวรพิิทักัษ์.์ (2558). อัตัราการตอบกลับัแบบสอบถามและ 

	ปั จจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์ต่่อ อัตัราการตอบกลับัแบบสอบถามในการรวบรวมข้อ้มููลโดยการ 

	ส่ งแบบสอบถามทางไปรษณีีย์ใ์นงานวิจิัยัด้า้นพยาบาลศาสตร์์และ สาธารณสุุขศาสตร์์.วารสาร 

	วิ จิัยัมหาวิทิยาลัยัขอนแก่่น (บศ.)15(1) 105-113.

7. 	 Likert, Rensis. (1967).The Method of Constructing and Attitude Scale. In Reading in  

	 Fishbeic, M (Ed.), Attitude Theory and Measurement (pp. 90-95). New York: Wiley & Son.

8. 	 Hardigan, P.C., Succar, C.T. & Fleisher, J.M. (2012). An Analysis of Response Rate and  

	 Economic Costs Between Mail and Web3 Based Surveys Among Practicing Dentists:  

	 A Randomized Trial. J Community Health. 383-394.

9.	 สมยศ แสงมะโน สุุพรชัยั ศิิริิโวหาร กัลัทิิมา พิิชัยั.(2557). ปััญหาการถ่่ายโอนโรงพยาบาล 

	ส่ งเสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บล จากกระทรวงสาธารณสุุขไปสังักัดัองค์ก์รปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น 

	 ในจังัหวัดัเชีียงใหม่่. สืืบค้น้จาก  https://so02.tci-thaijo.org, เมื่่�อวันัที่่� 28 มีีนาคม 2566

10.	นภัสัภรณ์์ เชิิงสะอาด สิิทธิิพรร์์ สุุนทร และเสาวลักัษณ์์ นิิกรพิิทยา.(2565). ปััจจัยัที่่�ส่่งผล 

	ต่ อความสำำ�เร็็จในการถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ในจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็. Journal  

	 of Politics and Governance,12(3) 112-126

11.	ตุลยวดีี หล่่อตระกูลู. (2563). ความคิิดเห็็นของบุุคลากรสาธารณสุุขต่่อการถ่่ายโอนภารกิิจ  

	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ให้แ้ก่่องค์ก์รปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น กรณีีศึึกษา :  

	 สาธารณสุุขจังัหวัดัพระนครศรีีอยุธุยา. วารสารวิชิาการอยุธุยาศึึกษา 12(1) 64-72.



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 11   ฉ บัั บ ที่่�  3 1   ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น   2 5 6 6  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

84



 


