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บรรณาธิิการแถลง

ดว้ยรักและเคารพ

นายแพทย์วบูิลย์ ภัณัฑบดีกีรณ์

สวัสดีท่านผู ้อ่านกาญจนบุรีเวชสาร 

เล่มที� 31 ช่วงน้ีเป็นช่วงฤดูร้อน และเขา้สู่ 

ปีใหม่ของไทย เทศกาลสงกรานต ์ และมีวนั

ในเดือนเมษายน สำาคญั เช่น วนั ผูสู้งอาย ุ 

วนัครอบครัว กาญจนบุรีเวชสารเล่มน้ี มี 

เรื� องน่าสนใจจากการ ศึกษาและวิจยัของ 

ชาวสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรีและจงัหวดั 

อื�น ของ แพทย ์ พยาบาล และนักวิชาการ

สาธารณสุข อากาศจงัหวดักาญจนบุรีในช่วงน้ี 

เป็นช่วงเวลาที�มีการเปลี�ยนแปลงของทั้ ง 

สภาพอุณหภูมิที�สูงรวมถึง การมีปริมาณ 

ฝุุ่่ นละอองขนาดเลก็ในอากาศ ที�เรา เรียกวา่ 

PM 2.5 ดว้ยขนาดที�เลก็มาก ทำาใหฝุุ้่่ นละออง 

PM2.5 สามารถถูก สูดเข้าลึกถึงทางเดิน

หายใจและปอด บางอนุภาคยงัอาจเข้าสู่

กระแสเลือด ไหลเวยีนของร่างกาย อาจก่อให้

เกิดปัญหาสุขภาพมากมาย นอกจากระวงั ฝุุ่่ น

ละอองขนาดเล็กแลว้ พวกเรายงัคงตอ้งให้

ความรู้กบัประชาชนในเรื�อง โรคภยัที�มากบั

หนา้ร้อน รวมถึงยงัตอ้งระมดัระวงัอุณหภูมิ 

ที�ร้อนมาก โดย เฉพาะช่วงเวลาหลงั 10 โมง

เชา้ไป ตอ้งหลีกเลี�ยงการอยูใ่นที�ร้อนนานๆ 

และพยายามดื�มนำา้เรื� อย ๆ อย่าปล่อยให้

ร่ างกายขาดนำา้  ผมขอถือโอกาสน้ีใน  

การอวยพรปีใหม่ของไทยเราในช่วงเทศกาล

สงกรานต์ ขออำานาจคุณพระศรีรัตนตรัย 

ดลให้พวกเราชาวสาธารณสุขจังหวัด

กาญจนบุรี มีความสุข สุขภาพ ร่างกาย 

แข็งแรงทั้ งกายและจิตใจ มีเ งินทองใช ้ 

ตลอดไปครับ ดว้ยรักและเคารพ
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โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  จงัหวดัีกาญจนบุรี

Risk factors of mortality in  COVID-19 patients Phaholpolpayuhasena Hospital   

Kanchanaburi

ศุึภัฌา  พพิฒัน์นรเศึรษฐ์์   ,ชนกานต์้ อนันต้ริยกลุ 

Supacha  Pipatnoraseth, M.D., Chanakan  Anuntariyakoon

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  จงัหวดัีกาญจนบุรี

Supacha.pipat@gmail.com,  pu.yss7@hotmail.com

บทคดัีย่อ
การระบาดของโรคโควดิ 19 แพร่ไปทั�วโลกอยา่งรวดเร็ว ส่งผลกระทบอยา่งรุนแรงเศรษฐกิจ

การคา้ และระบบสาธารณสุขโดยพบวา่ในช่วงการระบาดมีผูป่้วยเสียชีวติจากการติดเช้ือในอตัรา 

ที�สูงกวา่โรคระบบทางเดินหายใจทั�วๆไป การศึกษาน้ีจึงจดัทำาข้ึนเพื�อศึกษาปัจจยัที�อาจเป็นปัจจยั

เสี�ยงต่อการเสียชีวิตในผูป่้วยโรคโควิด 19 ในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา  เพื�อประโยชน ์

ในการดูแลรักษาผูป่้วยโควดิ 19

 พบวา่ปัจจยัเสี�ยงต่อการเสียชีวติของผูป่้วยโควดิ 19 ของโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา

สอดคลอ้งกบัการศึกษาอื�นๆไดแ้ก่ ผูป่้วยเพศชาย สูงอายุ และมีโรคประจำาตวัต่างๆ ดงันั้น 

ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งให้การใส่ใจเป็นพิเศษ และมีลกัษณะทางคลินิกที�อาจจะทำาให ้

การพยากรณ์โรคไม่ดีที�พบในการศึกษาน้ีไดแ้ก่ อาการไขสู้ง และการมีสภาวะปอดอกัเสบ อยา่งไร

ก็ตามแมผ้ลการศึกษาจะบ่งว่าการฉีดวคัซี์นอาจไม่ช่วยลดอตัราการเจ็บป่วย และการเสียชีวิต  

แต่ยงัมีขอ้จำากดัในการศึกษาน้ีคือเรื� องของประเภทวคัซี์น และระยะเวลาการรับวคัซี์นก่อน 

การเจบ็ป่วย ดงันั้นจึงยงัคงแนะนำาใหมี้การรับวคัซี์น และการรับวคัซี์นเขม็กระตุน้ต่อไป
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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.

หลกัการและเหตุ้ผล 

โรคติดเช้ือโคโรน่า 2019 หรือโรคโควดิ 19 

(Coronavirus Diseases 2019) มีการแพร่เช้ือ

ระหว่างคนในลกัษณะเดียวกบัไขห้วดัใหญ่

โดยการผ่านเช้ือจากละอองเสมหะการไอ

ระยะเวลาในการสัมผสัเช้ือและเริ�มมีอาการ 

โดยทั�วไปแลว้อยู่ประมาณ 5 วนั แต่มีช่วง

ระหว่าง 2 ถึง 14 วนั อาการทั�วไป ไดแ้ก่ 

อาการระบบทางเดินหายใจ มีไข ้ไอ หายใจถี� 

หายใจลำาบาก ในกรณีที�อาการรุนแรงมาก 

อาจทำาใหเ้กิดภาวะแทรกซ์อ้น เช่น ปอดบวม 

ปอดอกัเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวติ องคก์าร

อนามยัโลก (World Health Organization : 

WHO) ระบุการระบาดของโรคโควิด 19  

แพร่ไปทั�วโลกอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบ

อย่างรุนแรงเศรษฐกิจการค้า และระบบ

สาธารณสุข โดยพบว่าในช่วงการระบาด 

มีผูป่้วยเสียชีวิตจากการติดเช้ือในอตัราที�สูง

ว่าโรคระบบทางเดินหายใจทั�วๆไป โรคน้ี

สามารถตรวจพบไดโ้ดยหาสารพนัธุกรรม

ของเ ช้ือไวรัสด้วย real- t ime reverse  

transcription polymerase chain reaction 

(real-time RT-PCR) ซึ์� งมีขอ้จำากดัคือตอ้งใช้

ระยะเวลานาน[1,2] และในระยะต่อมาคือการ

ใชชุ้ดตรวจ คดักรองแบบรวดเร็ว (rapid test) 

โดยเฉพาะอยา่งยิ�งการใชใ้นสถานการณ์ที�มี

การระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชนเป็น 

วงกวา้ง[3]

โดยพบว่าผูป่้วยที�เขา้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ในช่วง  

1 มกราคม 2564 ถึง 30เมษายน 2565 มีจำานวน

ทั้งส้ิน 3,642 ราย เสียชีวิตทั้งหมด115 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 3.15 และพบว่าผูป่้วยที�มี 

การเสียชีวติสูงไดแ้ก่กลุ่มผูที้�มีโรคประจำาตวั 

หรือผูป่้วยสูงอาย ุ เพื�อประโยชน์ในการดูแล

ผูป่้วยโควิด 19 การศึกษาน้ีจึงจดัทำาข้ึนเพื�อ

ศึกษาปัจจยัที�อาจเป็นปัจจยัเสี�ยงต่อการเสีย
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ชีวิตในผูป่้วยโรคโควิด 19 ในโรงพยาบาล

พหลพลพยหุเสนา เพื�อประโยชนใ์นการดูแล

รักษาผูป่้วยโควดิ 19 ต่อไป[4,5]

วธีิิการศึึกษา

เป็นการวจิยัแบบศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัแบบ 

case-control จากเวชระเบียนผูป่้วยโควดิ 19 

ที�ไดรั้บการตรวจวินิจฉยัโรคโควิด 19 ที�ได้

รับการตรวจยนืยนัดว้ยวธีิแบบมาตรฐานโดย

การตรวจสารพนัธุกรรม และรับรักษาไวใ้น

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จ.กาญจนบุรี 

ระหวา่ง 1 มกราคม 2564 ถึง 30 เมษายน 2565 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล และ 

การวิจยัน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจากกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลพหล

พลพยุหเสนา จงัหวดักาญจนบุรี เอกสาร

รับรองโครงการวจิยัเลขที� 2022-14

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้อ มู ล ต่ า ง ๆ  จ ะ ใ ช้

โปรแกรมทางสถิติ โดยจะนำาเสนอขอ้มูล 

ตามชนิดของขอ้มูล ดงัน้ีขอ้มูลเชิงปริมาณ 

นำาเสนอในลักษณะของค่าเฉลี�ย และค่า 

ความเบี� ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ 

ความสมัพนัธ์ทางสถิติโดยใช ้t-test ที�ก ำาหนด

ระดบันยัสำาคญัทางสถิติเท่ากบั 0.05 ขอ้มูล 

เ ชิง คุณภาพนำา เสนอข้อมูล เ ป็นจำานวน  

ค่าร้อยละและทดสอบความสมัพนัธ์ทางสถิติ

โดยใช ้ chi-square ที�ก ำาหนดระดบันยัสำาคญั

ทางสถิติเท่ากบั 0.05

ปัระชากรและกลุ่มต้วัอย่าง

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ ผูป่้วยโควดิ 

19 ที�ไดรั้บการตรวจวินิจฉัยโรคโควิด 19  

ด้วยวิธีแบบมาตรฐานโดยการตรวจสาร 

พัน ธ์ุกรรม และรับไว้ในโรงพยาบาล 

พหลพลพยุห เสนาการคำานวณจำานวน 

ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง จ า ก สู ต ร คำา น ว ณ จำา น ว น 

กลุ่มตวัอยา่งความแตกต่างของสดัส่วนอตัรา

การเสียชีวิตในกลุ่มความเสี�ยงสูงเทียบกบั

กลุ่มความเสี�ยงตำ�าดงัน้ี[6]

P1  =  0.36 (6)

P2 = 0.16 (6)

 =  1.64

n  =  25 ต่อกลุ่ม เผื�อค่าความคาด

เคลื�อนของขอ้มูลอีกร้อยละ 10 ไดจ้ ำานวน

กลุ่มตวัอยา่งขั้นตำ�าอยา่งนอ้ย 28 รายต่อกลุ่ม 

ในการศึกษาน้ีไดข้อ้มูลผูป่้วยกลุ่มที�รอดชีวติ 

และกลุ่มที�เสียชีวติอยา่งละ 80 รายต่อกลุ่ม

ผลการศึึกษา

จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยที�เสียชีวิต

มีอายเุฉลี�ย และอตัราการหายใจเฉลี�ยสูงกวา่

กลุ่มผูป่้วยที�รอดชีวิต โดยอายุเฉลี�ยของ 

กลุ่มผูป่้วยที�เสียชีวติอยูที่� 66.66 (±13.74) ปี

ขณะที�ผูป่้วยกลุ่มที�รอดชีวติมีอายเุฉลี�ย 53.55 

(±16.70) ปีอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที�  

p < 0.001 และกลุ่มผูป่้วยที�เสียชีวิตมีอตัรา 

การหายใจเฉลี�ยที�21.99  (±4.35) คร้ังต่อนาที

ขณะที�ผูป่้วยกลุ่มที�รอดชีวติมีอตัราการหายใจ

เฉลี�ยที�28.14 (±6.55) คร้ังต่อนาทีอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติที�  p < 0.001รวมถึง

ลกัษณะแรกรับของผูป่้วยจะมีค่าความเขม้ขน้
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ออกซิ์เจนในเลือดตำ�าในกลุ่มผูเ้สียชีวติ (p < 0.001) ดงัตารางที� 1

ต้ารางที� 1 ลกัษณะทั�วไปของผูป่้วย

ลกัษณะทั�วไปัของผู้ป่ัวย
ผู้ป่ัวยรอดีชีวติ้ 

(n=80)
ผู้ป่ัวยเสียชีวติ้ 

(n=80)
p-value

Mean SD. Mean SD.

อายุ 53.55 16.70 66.66 13.74 <0.001

ความสูง (ซ์ม.) 163.45 13.34 160.49 9.40 0.106

นำ้าหนกั (กก.) 69.77 16.98 65.36 21.43 0.151

BMI 21.34 4.94 20.27 6.15 0.226

อุณหภูมิ (c) 37.21 .83 37.60 1.02 0.009

อตัราการหายใจ(คร้ังต่อนาที) 21.99 4.35 28.14 6.55 <0.001

อตัราการเตน้ของหวัใจ(คร้ังต่อนาที) 91.00 15.79 99.29 18.61 0.003

ความดนัโลหิต (Systolic) 133.39 24.69 144.27 28.43 0.011

ความดนัโลหิต (Diastolic) 79.97 18.02 83.33 18.55 0.248

ค่าความเขม้ขน้ออกซิ์เจนในเลือด (Sat o2) 96.19 4.28 89.37 8.25 <0.001

ต้ารางที� 2  ลกัษณะทั�วไปของผูป่้วย

ลกัษณะทั�วไปัของผู้ป่ัวย
 ผู้ป่ัวยรอดีชีวติ้ 

(n=80)
ผู้ป่ัวยเสียชีวติ้ 

(n=80) p-value

จ�านวน % จ�านวน %

เพศึ ชาย 34 42.5% 50 62.5% 0.011

หญิง 46 57.5% 30 37.5%

เบาหวาน ไม่มี 62 77.5% 48 60.0% 0.026

มี 18 22.5% 32 40.0%

ความดนัโลหิตสูง ไม่มี 57 71.3% 35 43.8% <0.001

มี 23 28.7% 45 56.3%

พบว่าผูป่้วยกลุ่มที� เสียชีวิตมีเพศชาย

มากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ  

(p = 0.011) และกลุ่มผูป่้วยที�เสียชีวิตจะมี 

โรคประจำาตวัมากกว่ากลุ่มผูป่้วยที�รอดชีวิต 

(เบาหวาน; p = 0.026, ความดนัโลหิตสูง; p < 

0.001) และกลุ่มที�เสียชีวติมกัมีโรคประจำาตวั 

ดงัตารางที� 2
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ลกัษณะทั�วไปัของผู้ป่ัวย
 ผู้ป่ัวยรอดีชีวติ้ 

(n=80)
ผู้ป่ัวยเสียชีวติ้ 

(n=80) p-value

จ�านวน % จ�านวน %

ถุงลมโป่งพอง ไม่มี 75 93.8% 73 91.2% 0.489

มี 5 6.3% 7 8.8%

โรคประจำาตวัอื�นๆ โรคหวัใจ 2 2.6% 11 13.9% n/a

โรคมะเร็งต่างๆ 1 1.3% 2 2.6%

โรคตบัแขง็ 0 0.0% 2 2.5%

โรคไต 5 6.3% 6 7.6%

HIV 0 0.0% 1 1.3%

โรคไทรอยด์ 0 0.0% 1 1.3%

โรคหลอดเลือดในสมอง 3 3.8% 6 7.6%

เคยเป็นวณัโรค 0 0.0% 1 1.3%

SLE 1 1.3% 0 0.0%

ต้ารางที� 3  อาการโรคโควดิของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม

อาการโรคโควดิี

ผู้ป่ัวยรอดีชีวติ้ 
(n=80)

ผู้ป่ัวยเสียชีวติ้ 
(n=80) p-value

จ�านวน % จ�านวน %

ไข้ ไม่มี 30 37.5% 15 18.8% 0.013

มี 50 62.5% 65 81.3%

ไอ ไม่มี 23 28.7% 12 15.0% 0.055

มี 57 71.3% 68 85.0%

เจบ็คอ ไม่มี 63 78.8% 68 85.0% 0.412

มี 17 21.3% 12 15.0%

ตาแดงอกัเสบ ไม่มี 76 95.0% 79 98.8% 0.367

มี 4 5.0% 1 1.3%

หอบเหนื�อย ไม่มี 62 77.5% 32 40.0% <0.001

มี 18 22.5% 48 60.0%

พบวา่ผูป่้วยกลุ่มที�เสียชีวติมกัมีอาการไข ้

และหอบเหนื� อยมากกว่ าก ลุ่มผู ้ป่ วย ที� 

รอดชีวติ อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p = 0.013, 

p < 0.001) ดงัตารางที� 3
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อาการโรคโควดิี

ผู้ป่ัวยรอดีชีวติ้ 
(n=80)

ผู้ป่ัวยเสียชีวติ้ 
(n=80) p-value

จ�านวน % จ�านวน %

นำ้ามูก ไม่มี 60 75.0% 69 86.3% 0.109

มี 20 25.0% 11 13.8%

ปวดศีรษะ ไม่มี 75 93.8% 69 86.3% 0.186

มี 5 6.3% 11 13.8%

ทอ้งเสีย ไม่มี 72 90.0% 73 91.3% 0.786

มี 8 10.0% 7 8.8%

จมูกไม่ไดก้ลิ�น หรือ ไม่มี 78 97.5% 79 98.8% 0.56

ล้ินไม่รับรส มี 2 2.5% 1 1.3%

อื�นๆ ปวดเมื�อยอ่อนเพลีย 2 2.5% 11 13.8% n/a

ลมชกั 2 2.5% 0 0.0%

ซึ์ม 3 3.8% 5 6.3%

บวม 0 0.0% 1 1.3%

พบว่าสถานการณ์การฉีดวคัซี์นของ 

ทั้ งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นยัสำาคญัทางสถิติ ดงัตารางที� 4

ต้ารางที� 4 สถานะการณ์การฉีดวคัซี์นโรคโควดิของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม

สถานะการณ์การฉีดีวคัซีีน
ผู้ป่ัวยรอดีชีวติ้ 

(n=80)
ผู้ป่ัวยเสียชีวติ้ 

(n=80) p-value

จ�านวน % จ�านวน %

vaccine ไม่ไดรั้บ 44 55.0% 56 70.0% 0.072

ไดรั้บ 36 45.0% 24 30.0%

Sinovac 2 เขม็ ไดรั้บ 12 15.0% 8 10.0% 0.474

AstraZeneca 2 เขม็ ไดรั้บ 16 20.0% 8 10.0% 0.077

วคัซี์นผสม Sinovac และ
AstraZeneca

ไดรั้บ 8 10.0% 4 5.0% 0.230

วคัซี์นอื�นๆ Pfizer 3 3.8% 1 1.3% 0.525

Sinopharm 13 16.3% 11 13.8%
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ต้ารางที� 5 แสดงการรักษาโรคโควดิของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม

การรักษา
ผู้ป่ัวยรอดีชีวติ้ 

(n=80)
ผู้ป่ัวยเสียชีวติ้ 

(n=80) p-value

จ�านวน % จ�านวน %

การรักษาดว้ยออกซิ์เจน ไม่ไดรั้บ 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%

เครื�องช่วยหายใจ ไม่ใช้ 78 97.5% 35 43.8% <0.001

ใช้ 2 2.5% 45 56.3%

ICU ไม่เขา้ 66 82.5% 17 21.3% <0.001

เขา้ 14 17.5% 63 78.8%

ยาที�ไดรั้บ ไม่ไดรั้บยา 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%

วนิิจฉยัวา่ปอดบวมก่อนการ ไม่มี 49 61.3% 12 15.0% <0.001

รับไวน้อนโรงพยาบาล มี 31 38.8% 68 85.0%

วนิิจฉยัวา่ปอดบวมหลงัการ ไม่มี 32 40.0% 0 0.0% <0.001

รับไวน้อนโรงพยาบาล มี 48 60.0% 80 100.0%

จากตารางที� 5 แสดงให้เห็นว่าผูป่้วย 

กลุ่มที�เสียชีวติมีการใหอ้อกซิ์เจนในการรักษา 

จำาเป็นตอ้งอยู่ในห้องไอซี์ยู ไดรั้บยารักษา 

โควิดที�มากกว่า และมีสภาวะปอดบวม

มากกว่ากลุ่มที�รอดชีวิต อย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ  (p < 0.001) ดงัตารางที� 5

พบว่าผูป่้วยกลุ่มที�รอดชีวิตมีระยะเวลา

วนันอนโรงพยาบาลเฉลี�ย 12.3(±6.1) วนั 

ขณะที�ผูป่้วยที�เสียชีวิตมีระยะเวลาวนันอน 

โรงพยาบาลเฉลี�ย 11.0(±6.4) วนั ระยะเวลา

วนันอนโรงพยาบาลเฉลี�ยของผูป่้วยทั้งสอง

กลุ่มไม่มีความต่างกนัอย่างมีนัยสำาคญัทาง

สถิติ (p = 0.192) ดงัตารางที� 6
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ต้ารางที� 6 แสดงจำานวนวนัเฉลี�ยที�ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มนอนโรงพยาบาล

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ผู้ป่ัวยรอดีชีวติ้ (n=80) ผู้ป่ัวยเสียชีวติ้ (n=80)

p-value
Mean SD. Mean SD.

ระยะเวลา (วนั) 12.3 6.1 11.0 6.4 0.192

สรุปัผลการศึึกษา

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า ปั จ จัย ที� มี ผ ล 

ต่อการเสียชีวติดว้ยโรคไวรัสโควดิ 19 ไดแ้ก่

ผู ้ป่วยที� มีโรคประจำาตัว เช่น เบาหวาน  

ความดนั มีอาการของไข ้ หอบเหนื�อย หรือ 

ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ปอดอกัเสบ ขณะแรกรับ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาผูป่้วยโรคโควิด 19 

ในประเทศฝุ่รั�งเศสและประเทศในยโุรปอื�นๆ

ที�พบวา่ผูป่้วยเพศชาย และผูที้�มีโรคประจำาตวั

เมื�อป่วยดว้ยโรคโควดิ 19 จะมีอาการของโรค

ที�รุนแรงกวา่[7,8] แต่พบวา่อาการของโรคอื�นๆ 

เช่น เจบ็คอ นำ้ามูก และการฉีดวคัซี์น (ขอ้มูล

ขณะศึกษามีวคัซี์นเฉพาะ Sinovac และ 

AstraZeneca) ไม่เกี�ยวขอ้งกบัการเสียชีวิต

ของผูป่้วยซึ์� งไม่สอดคล้องกับข้อแนะนำา 

ของศูนย์ป้องกันความคุมโรคของสหรัฐ 

(Centersfor Disease Control and Prevention)

อาจเป็นเพราะประเภทของวคัซี์นที�พบใน 

การศึกษาเป็นวคัซี์นที�ใชเ้ทคโนโลยแีบบเดิม 

แตกต่างจากการศึกษาในสหรัฐที�ใชว้คัซี์น

แบบ mRNA เป็นส่วนใหญ่[9] และผูป่้วยที�มี

อาการปอดอกัเสบมาก หรือตอ้งการการรักษา 

การดูแลที�มาก เช่น ตอ้งอยู ่ICU จะมีการเสีย

ชีวติสูงกวา่ [10]

โดยสรุปการศึกษาน้ีพบว่าปัจจยัเสี�ยง 

ต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วยโควิด19 ของ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาสอดคลอ้ง 

กบัการศึกษาอื�นๆไดแ้ก่ผูป่้วยเพศชาย สูงอาย ุ

และมีโรคประจำาตวัต่างๆ ดงันั้นในการดูแล

ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีต้องให้การใส่ใจเป็นพิเศษ  

และมีลักษณะทางคลินิกที�อาจจะทำาให ้

การพยากรณ์โรคไม่ดีที�พบในการศึกษาน้ี

ได้แ ก่อาการไข้สู ง  และการ มีสภาวะ 

ปอดอกัเสบ อย่างไรก็ตามแมผ้ลการศึกษา 

จะบ่งช้ีว่าการฉีดวคัซี์นอาจไม่ช่วยลดอตัรา

การเจบ็ป่วยและการเสียชีวติ แต่ยงัมีขอ้จำากดั

ในการศึกษาน้ีคือเรื� องของประเภทวคัซี์น 

และระยะเวลาการรับวคัซี์นก่อนการเจบ็ป่วย 

ดงันั้นจึงยงัคงแนะนำาใหมี้การรับวคัซี์นและ

การรับวคัซี์นเข็มกระตุน้ต่อไป นอกจากน้ี

การศึกษาน้ียงัมีขอ้จำากดัเนื�องจากเป็นการเกบ็

ขอ้มูลแบบยอ้นหลงั อาจทำาให้ไม่สามารถ

ควบคุมปัจจยัรบกวนได ้ควรมีการเกบ็ขอ้มูล

เพิ�มเติมและทำาการศึกษาแบบเก็บขอ้มูลไป

ขา้งหนา้แบบมีกลุ่มเปรียบเทียบเพื�อยนืยนัผล

การศึกษาในอนาคตต่อไป

กติ้ต้กิรรมปัระกาศึ

ข อ ข อ บ คุ ณ  น า ย แ พ ท ย์ส ม เ จ ต น ์ 

เหล่าลือเกียรติ ผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนา ที� ให้การสนับสนุน 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ขอขอบคุณนายแพทย์

สุทัศน์  โชตนะพันธ์ ผู ้ทรงคุณวุฒิที� ให ้
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คำาปรึกษาแนะนำา การดำาเนินการวิจยัและ 

ขอขอบคุณหน่วยงานสารสนเทศที� ให ้

ความร่วมมือเป็นอยา่งดีในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล
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การศึึกษาลกัษณะทางคลนิิคของโรคมาลาเรียไวแวก็ซ์ีในจงัหวดัีกาญจนบุรี

Clinical manifestation of patients who infected with Plasmodium Vivaxmalaria
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บทคดัีย่อ
โรคมาลาเรียเกิดจากการติดเช้ือโปรโตซ์วั ติดต่อสู่คนผ่านการกดัของยงุกน้ปล่องที�มีเช้ือ 

อาการสำาคญั คือ ไข ้ หนาวสั�น โรคมาลาเรียไวแวก็ซ์์ยงัเป็นมาลาเรียที�สำาคญัในประเทศไทย

เนื�องจากพบอุบติัการณ์ไดบ่้อยที�สุดซึ์� งเป็นชนิดที�ไม่แสดงอาการมาก แต่สามารถเป็นๆหายๆ 

จากเช้ือที�มีระยะหลบพกัในตวั และอาจพบไดใ้นบางรายที�มีภาวะแทรกซ์อ้นรุนแรงจนถึงขั้น 

เสียชีวิตการรักษาทำาไดโ้ดยการใหย้าตา้นมาลาเรีย และป้องกนัไดโ้ดยการใชม้าตรการป้องกนั 

เช่น มุง้ หรือยาฆ่่าแมลง การศึกษาน้ีทำาข้ึนเพื�อศึกษาลกัษณะทางคลินิกของมาลาเรียไวแวก็ซ์์ 

ในจงัหวดักาญจนบุรี เพื�อเป็นขอ้มูลในการพฒันาการตรวจวนิิจฉยั และการรักษาโรคน้ีต่อไป

จากการศึกษาพบว่าลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยชาย และหญิงในจำานวนเท่าๆกนั ผูป่้วย 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำาตวั และอาการแสดงที�พบผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 97.70 มีอาการไข ้ 

อาการรองลงมาไดแ้ก่อาการหอบเหนื�อยร้อยละ33.30 และปวดศีรษะร้อยละ 25.60 นอกจากน้ี 

อาจพบอาการอื�นๆไดเ้ลก็นอ้ย เช่น ปวดเมื�อยกลา้มเน้ือ ตาเหลือง ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลือด (CBC) ส่วนใหญ่พบมีภาวะเกร็ดเลือดตำ�าร่วมดว้ยและ

การทำางานของตบั (LFT) ที�พบมีภาวะตบัอกัเสบร่วมกบัค่าบิลลิรูบินสูงเลก็นอ้ยปกติ

จากการศึกษาผูป่้วยที�ติดเช้ือ P.vivax ในจงัหวดักาญจนบุรี พบวา่ผูป่้วยเกิดภาวแทรกซ์อ้น

ไดม้ากถึง 51.16 %ของจำานวนผูป่้วยทั้งหมด หรือ 66 รายจาก 129 ราย โดยภาวะแทรกซ์อ้นที�พบ

ไดบ่้อยคือ ความดนัโลหิตตำ�า 52 ราย (40.30%) โลหิตจางจากภาวะเมด็เลือดแดงแตก 18 ราย (14%) 

ไตวาย 14 ราย (10.9%) ตบัอกัเสบ 14 ราย (10.9%) ระบบหายใจลม้เหลว 11 ราย (8.5%)  

ภาวะเลือดเป็นกรด 12 ราย (9.30%) และพบมีผูป่้วยเสียชีวติ 1 ราย (0.8%) จากภาวะ mutiorgan 

failure จะเห็นไดว้า่เช้ือ P.vivax นั้นกพ็บภาวะแทรกซ์อ้นไดบ่้อยเช่นกนั
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สำาหรับเช้ือ P.vivax ผูป่้วยทุกคนไดรั้บการรักษาดว้ยสูตรยา Chloroquine ร่วมกบัยา  

primaquine และในรายที�มีภาวะแทรกซ์้อนก็จำาเป็นตอ้งไดรั้บยา artesunate IV ในช่วงแรก 

ของการรักษา อยา่งไรกต็าม แมว้า่จะพบผูป่้วยที�มีสภาวะแทรกซ์อ้นรุนแรงต่างๆ แต่ผลการรักษา

ผูป่้วยร้อยละ 99.20 หายเป็นปกติ แสดงถึงผลการรักษาที�มีประสิทธิภาพ 

สรุปไดว้า่จงัหวดักาญจนบุรีมีการรักษามาลาเรียที�มีประสิทธิภาพ ผูป่้วย P.vivax ส่วนใหญ่

มีการพยากรณ์โรคที�ดี สอดคลอ้งกบัขอ้แนะนำาขององคก์ารอนามยัโลก ที�แนะนำาใหใ้ชก้ารรักษา

แบบผสมผสานที�ใชย้า artesunate ในการรักษาการติดเช้ือมาลาเรีย P.vivax ที�มีภาวะแทรกซ์อ้น 

และแนะนำาใหใ้ช ้primaquine ซึ์�งเป็นยาที�หวงัผลในการกำาจดัเช้ือที�อยุใ่นตบั เพื�อป้องกนัการกำาเริบ

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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หลกัการและเหตุ้ผล

โรคมาลาเรียส่วนใหญ่พบในเขตร้อน

และกึ�งเขตร้อน รวมทั้งเอเชีย ละตินอเมริกา 

และบางส่วนของแอฟริกา ปัจจุบนัประเทศไทย 

มีรายงานผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียปีละหนึ�งหมื�น

ราย พ้ืนที�ที�ยงัมีโรคไขม้าลาเรียมกัเป็นบริเวณ

จงัหวดัใกลช้ายแดนรวมถึงจงัหวดักาญจนบุรี

ที�มีป่าเขาเชื�อมต่อกบัประเทศเพื�อนบา้นคือ

พม่าโดยมียุงพาหะอาศยัอยู่อย่างไรก็ตาม  

ผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียสามารถพบไดทุ้กแห่ง

ทั�วประเทศ แต่เนื�องจากสถานการณ์ไข้

ม า ล า เ รี ย ล ด ล ง ทำา ใ ห้ ภู มิ คุ ้ม กัน ห มู่ ใ น

ประชากรลดลง ซึ์�งส่งผลใหพ้บผูป่้วยอาการ

รุนแรงไดบ่้อยมากข้ึน [1-3]

โรคมาลาเรียเกิดจากการติดเช้ือโปรโตซ์วั

ในกลุ่มพลาสโมเดียม (Plasmodium spp.)  

ซึ์� งติดต่อสู่คนโดยการกัดของยุงก้นปล่อง 

(Anopheles spp.) เป็นหลกัติดต่อสู่คนผ่าน

การกัดของยุงก้นปล่องตัวเมียที� ติดเ ช้ือ  

จากนั้ นปรสิตจะเดินทางไปยังตับซึ์� งจะ 

เพิ�มจำานวนและเติบโตเต็มที�ก่อนที�จะเขา้สู่

กระแสเลือดและติดเช้ือในเซ์ลลเ์มด็เลือดแดง

อาการสำาคญัของโรคไข้มาลาเรีย คือ ไข ้

หนาวสั�น ปวดศีรษะ ปวดกลา้มเน้ือ บางราย

ที�อาการรุนแรงอาจมีภาวะแทรกซ์อ้น เช่น ตบั

วาย ไตวาย ไขม้าลาเรียข้ึนสมอง ทำาใหเ้สีย

ชีวติไดห้ากไม่ไดรั้บการรักษาที�ถูกตอ้งอยา่ง

ทนัท่วงทีมกัพบการระบาดมากในช่วงฤดูฝุ่น 

ผูที้� รับเช้ือมาลาเรียไปแลว้ ส่วนใหญ่จะมี

ระยะฟักตวัของโรคประมาณ 10-14 วนั หรือ

อาจยาวนานกว่านั้นข้ึนอยู่กบัชนิดของเช้ือ

พลาสโมเดียมที�ได้รับ โดยเช้ือมาลาเรียที� 

ก่อโรคในคนมี 5 ชนิด ไดแ้ก่ P. falciparum, 

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

knowlesi ในประเทศไทยเช้ือที�พบส่วนใหญ่

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

โดยโรคมาลาเรียไวแวก็ซ์์ยงัเป็นมาลาเรีย

ที�สำาคญัในประเทศไทยเนื�องจากพบอุบติัการณ์

ได้บ่อยที�สุดและอาจพบได้ในบางรายที�มี

ภาวะแทรกซ์้อนรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต 

การรักษาทำาไดด้ว้ยการให้ยาตา้นมาลาเรีย 

โดยแบ่งเป็นสองกรณี คือ ในกรณีที�ไม่มีภาวะ

แทรกซ์อ้น สูตรหลกัที�ใชใ้นประเทศไทยคือ 

chloroquine ร่วมกบัprimaquine และในกรณี

ที�เป็นกลุ่มเสี�ยงสูงต่อการเกิดอาการรุนแรง

หรือภาวะแทรกซ์อ้น จำาเป็นตอ้งใชย้าชนิดฉีด

เขา้ทางเสน้เลือดดำา artesunate

การป้องกนัโดยมาตรการป้องกนั เช่น 

การใชมุ้ง้ที�มียาฆ่่าแมลงและการฉีดพ่นสาร

ฆ่่าแมลงสามารถช่วยลดการแพร่กระจายของ

โรคได้

การศึกษาน้ีจึงมุ่งเนน้ศึกษาลกัษณะทาง

คลินิกของมาลาเรียชนิด P. vivax ในจงัหวดั

กาญจนบุรี เพื�อเป็นขอ้มูลในการพฒันาการ

ตรวจวินิจฉยั และการรักษาโรคน้ีต่อไป [2, 

7-10]

ระเบียบการวจิยั

เป็นการวิจยัแบบศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั

จ า ก เ ว ช ร ะ เ บีย น ผู ้ป่ ว ย ที� ป่ ว ย ด้ว ย โ ร ค 

มาลาเรีย ประเภทไวแวก็ซ์์ในโรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี  

ยอ้นหลงั 3 ปีระหว่าง 1 มกาคม 2562 ถึง  

31 ธนัวาคม 2564การศึกษาน้ีใชแ้บบบนัทึก

ข้อมูล เพื�อบันทึกข้อมูล โดยมีขั้ นตอน 

การดำาเนินการดงัน้ี
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1. บนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกขอ้มูล

จากขอ้มูลในเวชระเบียน

2. การวิ เคราะห์ข้อมูลต่างๆ จะใช้

โปรแกรมทางสถิติ โดยมีการทดสอบการ 

กระจายตวัของขอ้มูลหากไม่มีการกระจายตวั

แบบปกติจะรายงานดว้ยสถิติแบบไม่อา้งอิง

ประชากร หากเป็นแบบปกติจะนำาเสนอ

ขอ้มูลตามชนิดของขอ้มูล ดงัน้ี

 2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณนำาเสนอใน

ลกัษณะของค่าเฉลี�ย และค่าความเบี�ยงเบน

มาตรฐาน และทดสอบความสมัพนัธ์ทางสถิติ

โดยใช ้ t-test ที�ก ำาหนดระดบันยัสำาคญัทาง

สถิติเท่ากบั 0.05

 2.2 ขอ้มูลเชิงคุณภาพนำาเสนอขอ้มูล

เป็นจำานวน ค่าร้อยละและทดสอบความ

สมัพนัธ์ทางสถิติโดยใช ้chi-square ที�ก ำาหนด

ระดบันยัสำาคญัทางสถิติเท่ากบั 0.05

ปัระชากรและกลุ่มต้วัอย่าง

ประชากรกลุ่มเป้าหมายผู ้ป่วยด้วย 

โรคมาลาเรีย ประเภทไวแวก็ซ์์ในโรงพยาบาล

พหลพลพยหุเสนา จำานวน 129 ราย คำานวณ

จำานวนกลุ่มตวัอยา่งone sample proportion 

formula

คำานวณจากสูตรคำานวณจำานวนกลุ่ม

ตวัอยา่งจากค่าความไวดงัน้ี

Prevalence of Plasmodium Vivax among all 

malaria(6%)= 0.06(3)

ประมาณการความคาดเคลื�อนที�ร้อยละ 5 หรือ 

E = 0.05

ดงันั้น n = 87เพื�อป้องกนัความไม่สมบูรณ์

ของเวชระเบียนเก็บขอ้มูลอีกร้อยละ 10 ได ้

จำานวนประชากรที�ตอ้งการศึกษาประมาณ  

95 ราย

ข้อพจิารณาด้ีานจริยธิรรม

เนื�องจากเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั  

จึงไม่มีผลต่อการรักษาผูป่้วย ขอ้มูลของผูป่้วย

จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยในใบบันทึก

ข้อมูลจะลงเฉพาะเลขที�รหัสของผู ้ป่วย 

ในการวจิยั โดยไม่บนัทึกชื�อ นามสกลุ และ

หมายเลขผู ้ป่วยนอกของผู ้ป่วย  ผู ้วิ จัย 

จะเกบ็ใบบนัทึกขอ้มูลไวใ้นที�ปลอดภยั และ

ภายหลงัการวิจยัเสร็จส้ินแลว้จะทำาลายท้ิง  
ผลการวจิยัจะเสนอผลโดยรวมโดยที�ชื�อและ

นามสกุลของผู ้ป่วยจะไม่เป็นที� เ ปิดเผย 

ในผลของการวิจยัและไดรั้บการรับรองจาก

คณะกรรมการวจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาลพหล

พลพยหุเสนา เลขที� 2022-13

ต้ารางที� 1 ลกัษณะทั�วไปของผูป่้วยโรคมาลาเรีย ประเภทไวแวก็ซ์์

ลกัษณะทั�วไปั จ�านวน (129 ราย) ร้อยละ

เพศ ชาย 71 55.00

หญิง 58 45.00
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ผู ้ป่วยทั้ งหมดได้รับการวินิจฉัยจาก 

การตรวจดว้ย Blood smear และพบการติดเช้ิอ 

มาลาเรียชนิด P.falciparumร่วม โดยสามารถ

ตรวจเลือดพบได ้ ดงัตารางที� 2

ต้ารางที� 2 แสดงวธีิการตรวจพบมาลาเรีย และการวนิิจฉยั

วธีิิการต้รวจ จ�านวน (129 ราย) ร้อยละ

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

complication
121 93.80

protozoal diseases complicating pregnancy, 
childbirth and the puerperium

8 6.20

ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 97.70 มีอาการไข ้

อาการรองลงมาได้แก่อาการหอบเหนื�อย 

ร้อยละ33.30 และปวดศีรษะร้อยละ 25.60 

นอกจากน้ีอาจพบอาการอื�นๆไดเ้ลก็นอ้ย เช่น 

ปวดเมื�อยกลา้มเน้ือ ตาเหลือง ดงัตารางที� 3

ต้ารางที�  3 อาการแสดงที�พบในผูป่้วยโรคมาลาเรีย ประเภทไวแวก็ซ์์

อาการแสดีง จ�านวน (129 ราย) ร้อยละ

ไข้ ไม่มี 3 2.30
มี 126 97.70

ตาเหลือง ไม่มี 125 96.90
มี 4 3.10

ปวดกลา้มเน้ือ ไม่มี 119 92.20
มี 10 7.80

ปัสสาวะเป็นสีนำ้าลา้งเน้ือ ไม่มี 120 93.00
มี 9 7.00

ปวดศีรษะ ไม่มี 96 74.40
มี 33 25.60

ถ่ายเป็นเลือด ไม่มี 128 99.20
มี 1 0.80

หอบเหนื�อย ไม่มี 86 66.70
มี 43 33.30

ซึ์ม/ความรู้สึกตวัเปลี�ยนแปลง ไม่มี 120 93.00
มี 9 7.00
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ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลือด 

(CBC)ส่วนใหญ่พบมีภาวะเกร็ดเลือดตำ�า 

ร่วมดว้ยและการทำางานของตบั (LFT) ที�พบ

มีภาวะตับอักเสบร่วมกับค่าบิลลิรูบินสูง 

เลก็นอ้ย  ดงัตารางที� 4

ต้ารางที� 4 ผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการของผูป่้วย

ผลการต้รวจเลือดีทางห้องปัฏิิบัต้กิารของผู้ป่ัวย ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาต้รฐ์าน

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

ผลการตรวจปัสสาวะพบเม็ดเลือดแดง

ปัสสาวะประมาณ 121 ราย หรือร้อยละ 47.30 

และอาจตรวจพบโปรตีน Albumin ใน

ปัสสาวะประมาณ 121 ราย หรือร้อยละ 47.30  

ดงัตารางที� 5
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ต้ารางที� 5 ผลการตรวจปัสสาวะ

ผลการต้รวจปััสสาวะ จ�านวน (129 ราย) ร้อยละ

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

ผลการตรวจการแขง็ตวัของเลือดพบวา่

มีค่าเฉลี�ยของการแข็งตวัของเลือดส่วน PT 

เท่ากบั 12.80 ±1.32 sec. (ปกติ 10-12.40 sec.)

PTT เท่ากับ 28.95 ±5.06 sec. (ปกติ  

22.40-24.80 sec.)  และ INR 1.83 ±4.78  

(ปกติ 0.80-1.00) มีค่าเพิ�มข้ึนเล็กน้อย 
จากค่าปกติ ดงัตารางที� 6

ต้ารางที� 6 ผลการตรวจการแขง็ตวัของเลือด

การแขง็ต้วัของเลือดี 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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ตารางแสดงยาที�ใชใ้นการรักษาสำาหรับ

เช้ือ P.vivax ผูป่้วยทุกคนไดรั้บการรักษาดว้ย

สูตรยา Chloroquine ร่วมกบัยา primaquine 

ยกเวน้ผูป่้วยที�ตั้งครรภจ์ำานวน9 ราย ที�จะได้

เฉพาะยา Chloroquine และภายหลงัจาก 

คลอดบุตรแลว้กจ็ะไดรั้บการรักษาต่อดว้ยยา 

primaquineในต่อมา นอกจากน้ี พบวา่ผูป่้วย

ที�ไดรั้บเช้ือP.vivax แลว้มีภาวะแทรกซ์้อน

ต่างๆ จำาเป็นตอ้งไดย้า artesunate IV ร่วมดว้ย

ในช่วงแรกของการรักษา พบได้มากถึง  

63 ราย (48.80%) หลงัจากอาการดีข้ึนจึงได้

รับยาสูตรมาตรฐานต่อด้วย Chloroquine 

และprimaquine สำาหรับผูป่้วยที�มีการติดเช้ือ 

P.falciparum ที�ไม่พบภาวะแทรกซ์อ้นกจ็ะได้

รับการรักษาด้วยยา dihydroartemisinin- 

p iperaquine (DHP)แต่ถ้าหากมีภาวะ

แทรกซ์้อนเกิดข้ึนก้จะได้ยาartesunate  

IV ร่วมดว้ยในช่วงแรกของการรักษาเช่นกนั 

ซึ์� งเป็นการรักษาตามแนวเวชปฏิบติัในการ 

รักยา ษามาลาเรียชนิดไวแวก็ซ์์ ดงัตารางที� 7

ต้ารางที� 7 ยาที�ใชใ้นการรักษา

ยาที�ใช้ในการรักษา จ�านวน 
(129 ราย) ร้อยละ

ยาตา้นมาลาเรียartesunate iv ไม่ใช้ 66 51.20

ใช้ 63 48.80

ยาตา้นมาลาเรีย Chloroquine ไม่ใช้ 0 0.00

ใช้ 129 100.00

ยาตา้นมาลาเรีย primaquine ไม่ใช้ 8 6.20

ใช้ 121 93.80

ยาตา้นมาลาเรีย dihydroartemisinin-piperaquine (DHP) ไม่ใช้ 120 93%

ใช้ 9 7%

ยาตา้นมาลาเรียอื�นๆ เช่น quinine / clindamycin / doxycycline ไม่ใช้ 126 97.70

ใช้ 3 2.30

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัว 

โรคประจำาตวัที�พบไดม้ากที�สุด โดยพบว่า 

ผูป่้วยมีโรคความดนัโลหิตสูง 8 ราย (6.2%) 

และโรคเบาหวาน 6 ราย(4.7%)และพบผูป่้วย

ที�เป็นโรค G6PD 3 ราย (2.3%)ซึ์� งในผูป่้วย

กลุ่มน้ีตอ้งมีการปรับลดขนาดยา primaquine 

เนื�องจากมีโอกาสเกิดภาวะเมด็เลือดแดงแตก

ไดง่้ายภายหลงัจากการรับประมานยาชนิดน้ี

ขอ้มูล ดงัตารางที� 8
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ต้ารางที� 8 โรคประจำาตวัที�พบในผูป่้วย

โรคปัระจ�าต้วั จ�านวน (129 ราย) ร้อยละ

โรคความดนัโลหิตสูง ไม่มี 121 93.80

มี 8 6.20

ไขมนัในเลือดสูง ไม่มี 127 98.40

มี 2 1.60

โรคหอบหืด และโรคปอดอื�นๆ ไม่มี 128 99.20

มี 1 0.80

โรคหลอดเลือด (หวัใจและสมอง) ไม่มี 127 98.40

มี 2 1.60

โรคไตระยะที� 3-5 ไม่มี 126 97.70

มี 3 2.30

โรคเบาหวาน ไม่มี 123 95.30

มี 6 4.70

โรคมะเร็งและอยูร่ะหวา่งการรับยาเคมีบำาบดั ไม่มี 129 100.00

มี 0 0.00

โรคโลหิตจางธาลสัซี์เมีย ไม่มี 129 100.00

มี 0 0.00

โรค G-6-PD ไม่มี 126 97.70

มี 3 2.30

โรคอว้น ไม่มี 129 100.00

มี 0 0.00

พบว่าผูป่้วยที�ได้รับเช้ือ P.vivax พบ 

การเกิดภาวะแทรกซ์้อนสูง เป็นจำานวน 

66 รายจากทั้งหมด (51.16%)โดยพบภาวะ

แทรกซ์้อนสูงสุด คือ ความดันโลหิตตำ�า  

52 ราย (40.30%) โลหิตจางจากภาวะ 

เม็ดเลือดแดงแตก 18 ราย (14%) ไตวาย  

14 ราย (10.9%) ตบัอกัเสบ 14 ราย (10.9%) 

ระบบหายใจล้มเหลว 11 ราย (8.5%)  

ภาวะเลือดเป็นกรด 12 ราย (9.30%) 9  

ดงัตารางที� 9
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ต้ารางที� 9 ภาวะแทรกซ์อ้น

สภัาวะแทรกซ้ีอน จ�านวน (129 ราย) ร้อยละ

ภาวะแทรกซ์อ้นในมาลาเรีย ต่างๆ ไม่มี 63 48.84

มี 66 51.16

Altered Consciousness ไม่มี 126 97.70

มี 3 2.30

Seizure ไม่มี 127 98.40

มี 2 1.60

Dyspnea ไม่มี 118 91.50

มี 11 8.50

Acute Respiratory Failure ไม่มี 118 91.50

มี 11 8.50

Jaundice/ hepatitis ไม่มี 115 89.10

มี 14 10.90

Hypotension (BP< 90/60) ไม่มี 77 59.70

มี 52 40.30

Acute Kidney Injury ไม่มี 115 89.10

มี 14 10.90

Hypoglycemia ไม่มี 129 100.00

มี 0 0.00

Abnormal Spontaneous Bleeding เช่น GI 
bleeding, vaginal bleeding

ไม่มี 126 97.70

มี 3 2.30

Hemoglobinuria (UA รายงาน blood +) ไม่มี 120 93.00

มี 9 7.00

Pulmonary Edema ไม่มี 127 98.40

มี 2 1.60

Acute Hemolytic Anemia ไม่มี 111 86.00

มี 18 14.00

metabolic acidosis ไม่มี 117 90.70

มี 12 9.30

ผลการรักษามีผูป่้วยเสียชีวติ 1 รายจาก  129 ราย ดงัตารางที� 10
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ต้ารางที� 10 ผลการรักษา

ผลการรักษา จ�านวน (129 ราย) ร้อยละ

ผลการรักษา เสียชีวติ 1 0.80

หาย 128 99.20

สรุปัผลการศึึกษา

จากการศึกษาพบว่าลกัษณะทางคลินิก

ของผูป่้วยชาย และหญิงในจำานวนเท่าๆ กนั 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำาตวัและอาการ

แสดงที�พบผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 97.70  

มีอาการไข้ อาการรองลงมาได้แก่อาการ 

หอบเหนื�อยร้อยละ33.30 และปวดศีรษะ 

ร้อยละ 25.60 นอกจากน้ีอาจพบอาการอื�นๆ

ไดเ้ลก็นอ้ย เช่น ปวดเมื�อยกลา้มเน้ือ ตาเหลือง

ผลการตรวจทางผลการตรวจความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือด (CBC) ส่วนใหญ่พบมีภาวะ

เกร็ดเลือดตำ�าร่วมดว้ยและการทำางานของตบั 

(LFT) ที�พบมีภาวะตับอักเสบร่วมกับค่า 

บิลลิรูบินสูงเลก็นอ้ยปกติ

จากการศึกษาผูป่้วยที�ติดเช้ือP.vivax ใน

จังหวดักาญจนบุรี พบว่าผูป่้วยเกิดภาวะ

แทรกซ์อ้นไดม้ากถึง 51.16 % ของจำานวน 

ผูป่้วยทั้งหมด หรือ 66 รายจาก 29 ราย โดย

ภาวะแทรกซ์้อนที�พบได้บ่อยคือความดัน

โลหิตตำ�า 52 ราย (40.30%) โลหิตจางจาก

ภาวะเมด็เลือดแดงแตก 18 ราย (14%) ไตวาย 

14 ราย (10.9%) ตบัอกัเสบ 14 ราย (10.9%) 

ระบบหายใจลม้เหลว 11 ราย (8.5%) ภาวะ

เลือดเป็นกรด 12 ราย (9.30%)และพบมีผูป่้วย

เสียชีวติ 1 ราย (0.8%) จากภาวะ mutiorgan 

failure จะเห็นไดว้่าเช้ือ P.vivax นั้นก็พบ

ภาวะแทรกซ์อ้นไดบ่้อยเช่นกนั

สำาหรับเช้ือ P.vivax ผูป่้วยทุกคนไดรั้บ

การรักษาดว้ยสูตรยา Chloroquine ร่วมกบัยา 

primaquineและในรายที�มีภาวะแทรกซ์อ้นก็

จำาเป็นตอ้งไดรั้บยา artesunate IV ในช่วงแรก

ของการรักษา อย่างไรก็ตาม แมว้่าจะพบ 

ผูป่้วยที�มีสภาวะแทรกซ์อ้นรุนแรงต่างๆ แต่

ผลการรักษาผูป่้วยร้อยละ 99.20 หายเป็นปกติ 

แสดงถึงผลการรักษาที�มีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ

จากผลการศึกษาพบวา่จงัหวดักาญจนบุรี 

มีการ รักษามาลา เ รีย ที� ทันท่วงทีและมี

ประสิทธิภาพ ผูป่้วย P.vivax ส่วนใหญ่มีการ

พยากรณ์โรคที�ดี สอดคลอ้งกบัขอ้แนะนำา 

ขององค์การอนามยัโลก (WHO) (4-6,9)  

ที�แนะนำาให้ใช้การรักษาแบบผสมผสานที� 

ใช้ยา artesunate ในการรักษาการติดเช้ือ

มาลาเรีย P.vivax ที�มีภาวะแทรกซ์อ้น และ

แนะนำาใหใ้ช ้primaquine ซึ์� งเป็นยาที�หวงัผล

ในการกำาจัดเช้ือที�อยุ่ในตับ เพื�อป้องกัน 

การกำาเริบของโรคคนส่วนใหญ่ที�ติดเช้ือ 

ไวแว็กซ์์จะฟ้ืนตัวเป็นปกติ และไม่พบ 

ผลกระทบดา้นสุขภาพในระยะยาว อยา่งไร

กต็าม ในบางกรณี บุคคลอาจมีอาการกำาเริบ

ของโรคมาลาเรียเนื�องจากการกลบัเป็นซ์ำ้ า

หรือการติดเช้ือซ์ำ้ า เป็นสิ� งสำาคัญสำาหรับ
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บุคคลที�อาศยัอยู่ในหรือเดินทางไปยงัพ้ืนที� 

ที�มีการแพร่เช้ือมาลาเรีย เพื�อใชม้าตรการที�

เหมาะสมเพื�อป้องกนัการถูกยงุกดั และไปพบ

แพทยท์นัทีหากมีอาการของมาลาเรีย [9, 10]

กติ้ต้กิรรมปัระกาศึ

ข อ ข อ บ คุ ณ  น า ย แ พ ท ย์ส ม เ จ ต น ์

 เหล่าลือเกียรติ ผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนา ที� ให้การสนับสนุน 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ขอขอบคุณนายแพทย ์

สุ ทัศ น์  โ ช ต น ะ พัน ธ์  ผู ้ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ ที� 

ให้ค ำาปรึกษาแนะนำา การดำาเนินการวิจัย 

และขอขอบคุณหน่วยงานสารสนเทศ 

ที�ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเก็บ
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บทคดัีย่อ
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงกึ� งทดลอง เพื�อศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วม 

ทางการพยาบาลในหญิงตั้ งครรภ์ที�มีอายุครรภ์24+6-36+6 สัปดาห์ ต่อความรู้เรื� องภาวะ 

เจ็บครรภค์ลอดก่อนกำาหนด และอตัราการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกำาหนด กลุ่มตวัอยา่ง 

เป็นหญิงตั้งครรภ์ที�มีอายุครรภ์24+6-36+6 สัปดาห์ซึ์� งเขา้รับบริการในคลินิกฝุ่ากครรภ์ใน 

โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลยพ์นมทวน ดว้ยวธีิการสุ่ม จำานวน 60 ราย โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออก

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 30 ราย ซึ์�งไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมการมีส่วนร่วมทางการพยาบาล 

เพื�อป้องกนัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด และกลุ่มควบคุมจำานวน 30 ราย ซึ์� งไดรั้บการดูแล

ตามปกติ โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามหญิงตั้ งครรภ์ที� มีอายุครรภ ์

24+6-36+6สปัดาห์ที�ในคลินิกฝุ่ากครรภ ์ และติดตามอยา่งต่อเนื�อง จนเมื�อมีภาวะเจบ็ครรภก่์อน

กำาหนดและอายคุรรภที์�คลอด และนำาขอ้มูลมาวเิคราะห์ดว้ยสถิติทดสอบที (Independent t-test) 

และสถิติไคสแคว (Chi-square test )

ผลการวิจัยพบว่าอตัราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดและความรู้เกี�ยวกับ 

การป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p< 0.05) ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่การจดัโปรแกรมการมีส่วน

ร่วมทางการพยาบาล มีผลต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด โดยการให้ความรู้เกี�ยวกบั 

ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกำาหนดร่วมกบัการติดตามเยี�ยมทางโทรศพัททุ์ก 2สัปดาห์ เพื�อให ้

คำาแนะนำา ติดตามอาการผิดปกติที�จะแสดงว่าจะเจ็บครรภก่์อนกำาหนดไดด้ว้ยตนเอง ทำาให้มี

ประโยชน์และลดอตัราเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด และยงัช่วยทำาใหไ้ดรั้บการรักษาภาวะเจบ็

ครรภค์ลอดก่อนกำาหนดไดเ้ร็วข้ึน อีกทั้งคลินิกฝุ่ากครรภส์ามารถนำารูปแบบของโปรแกรมน้ีไป

ประยกุตใ์ชไ้ด้
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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.

หลกัการและเหตุ้ผล

 การคลอดก่อนกำาหนด เป็นสาเหตุของ

การตายและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิด

ในประเทศที�กำาลงัพฒันา โดยพบอุบติัการณ์

ประมาณร้อยละ 6-7 ของการคลอดใน

ประเทศไทยพบอุบติัการณ์การคลอดก่อน

กำาหนดประมาณร้อยละ 8-12 ตามการศึกษา

ของจรินทิพย ์ สมประสิทธิ� [1]การเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำาหนด เป็นภาวะที�มีการเจบ็ครรภ์

เกิดข้ึนก่อนอายคุรรภค์รบ 37 สัปดาห์ เป็น

สาเหตุสำาคญัที�ทำาใหท้ารกคลอดก่อนกำาหนด 

ถึงร้อยละ 50-80 ของ รุ้งตวรรณ์ ชอ้ยจอหอ

และคณะ[2 ]จากรายงานของหน่วยเวชสถิติ 

ภาควิชาสู ติศาสตร์-  นรี เวชวิทยาของ 

โรงพยาบาลราชวิถี ปี พ.ศ. 2547 พบอตัรา 

การคลอดก่อนกำาหนดร้อยละ 9.4 สำาหรับ

สถิติของโรงพยาบาลศิริราช ปี พ.ศ. 2551  

พบอตัราการคลอดก่อนกำาหนดถึงร้อยละ 

12.98 ในโรงพยาบาลศิริราช ภาวะทุพพลภาพ
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ที�พบบ่อยในทารกแรกเกิด ไดแ้ก่กลุ่มอาการ

หายใจลำาบาก ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง

โรคปอดเร้ือรัง และภาวะลำาไส้เน่าจาก 

การศึกษาของสายฝุ่น ชวาลไพบูลย์ [3] 

นอกจากน้ียงัทำาให้เกิดภาวะทุพพลภาพใน

ระยะยาว เช่น สมองพกิารหรือความสามารถ

ในการมองเห็นผิดปกติ จากการได้รับ

ออกซิ์เจนเพื�อช่วยหายใจเป็นเวลานาน ทารก

เกิดก่อนกำาหนดเร็วเท่าไร จะทำาใหอ้ตัราการ

เสียชีวติเพิ�มข้ึนเท่านั้น ของLondon et al.[4] 

ยิ�งกวา่นั้น การที�ทารกตอ้งรักษาตวัเป็นเวลา

นาน อาจมีผลต่อสมัพนัธภาพระหวา่งมารดา

และทารก ตามการศึกษาของ Jerkin & Tock 

[5] และยงัทำาใหเ้กิดปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ 

ตามของ Maloni, Tomasi, & Johnson [6] 

โดยเฉพาะค่าใชจ่้ายในการดูแลทารกคลอด

ก่อนกำาหนดในหออภิบาลทารก ในสหรัฐ 

อเมริกาพบว่า ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแล

ประมาณ 20,000-100,000 เหรียญสหรัฐ 

ต่อราย ในการศึกษาของMorrison[7] การเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนกำาหนด ถือเป็นภาวะ

แทรกซ์้อนทางสูติกรรมที�ส่งผลกระทบต่อ 

ภาวะสุขภาพทั้งต่อมารดาและทารก สำาหรับ

ผลกระทบที�มีต่อสุขภาพของมารดาในดา้น

ร่างกาย พบวา่ การรักษาโดยการนอนพกัเป็น

เวลานานจะทำาใหร่้างกายอ่อนเพลีย นำ้าหนกั

ลด ปวดเมื�อยกลา้มเน้ือส่วนหลงั แขน ขาไม่มี

แรง ส่วนผลกระทบดา้นจิตใจ ทำาให้หญิง 

ตั้ งครรภ์สูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง 

เกิดความกลวัและวิตกกงัวลเกี�ยวกบัทารก 

ในครรภ ์ ดงัการศึกษาของMaloni, Chance, 

Zhang , Cohen , Betts ,& Gange [8] ทำาให้

เกิดภาวะกดดนัและซึ์มเศร้าตามการศึกษา

ของ Gennaro [9] และถา้ไม่สามารถยบัย ั้งการ

เจ็บครรภ ์ จะทำาให้มีการคลอดก่อนกำาหนด 

สำาหรับในประเทศไทย สถิติค่าใชจ่้ายในการ

ดูแลทารกที�คลอดก่อนกำาหนด และนำ้าหนกั

น้อย พบว่าค่ารักษาพยาบาลของทารกเกิด

ก่อนกำาหนดเฉลี�ย175,000บาทต่อราย ตาม

การศึกษาของธราธิป โคละทตั[10]ซึ์� งก่อให้

เกิดภาวะต่อครอบครัวและเพิ�มค่าใช้จ่าย 

ดา้นสาธารณสุขของประเทศอีกดว้ย 

ในปัจจุบันมีการศึกษาเกี� ยวกับการ

ป้องกนัการเจบ็ครรภก่์อนกำาหนดดว้ยวธีิการ

หลายๆอยา่งแพร่หลายแต่ยงัไม่สอดคลอ้งกนั 

และยงัไม่พบวิธีใดที�เห็นผลไดช้ดัเจนโดย

การกระทำาแบบเดียว และหลกัสำาคญัที�สุดคือ

การดูแลภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด 

ตอ้งแกปั้ญหาการเจ็บครรภโ์ดยเร็ว เพื�อให้

หญิงตั้งครรภที์�เจบ็ครรภก่์อนกำาหนด ไดรั้บ

การรักษาอยา่งทนัท่วงทีดว้ยวธีิการที�เหมาะสม 

เช่นการให้ยายบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดเพื�อ 

ยดืระยะการตั้งครรภ ์และสามารถยดืเวลาการ

ไดรั้บยาสเตอร์รอยดเ์พื�อกระตุน้การทำางาน

ปอดทารกอย่างเต็มที�  และป้องกันภาวะ

แทรกซ์อ้นที�จะเกิดข้ึนกบัทารก ในกรณีไม่

สามารถยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด

ได ้ตามที� Iams [11]ศึกษาไว ้ผูว้จิยัจึงสนใจที�

สร้างโปรแกรมการมีส่วนร่วมทางการพยาบาล

เพื�อป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด 

และทดสอบผลของโปรแกรม ซึ์� งคาดว่า 

ผลการศึกษาจะสามารถนำามาใชป้ระโยชน ์

ในการดูแลหญิงตั้งครรภก์ลุ่มดงักล่าว ใหไ้ด้

รับการดูแลอยา่งเป็นระบบ และมีความรู้เพื�อ
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ให้ตนเองไดรั้บการรักษาทนัท่วงที ช่วยลด

อตัราภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด และ

ลดผลกระทบที�รุนแรงต่อมารดาและทารก 

ตามการศึกษาของ สุพตัรา ปิ� นแก้ว และ

คณะ[12] ผลของโปรแกรมการดูแลสตรี 

ตั้ งครรภ์ที� เสี� ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกำาหนดต่ออตัราการเกิดภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกำาหนด

วตั้ถุปัระสงค์ 

1. เพื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ความรู้เกี�ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำาหนดของกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองที�มี

ส่วนร่วมทางการพยาบาลหลงัทดลอง

2. เพื�อเปรียบเทียบอตัราการเกิดภาวะ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด ของกลุ่มควบคุม 

กบักลุ่มทดลองที�มีส่วนร่วมทางการพยาบาล

วธีิิการดี�าเนินการวจิยัและขอบเขต้การวจิยั

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบกึ�งทดลอง 

(Quasi experiment research)ในแบบสองกลุม่ 

ประชากร ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่หญิง 

ตั้งครรภที์�มีอายุครรภ ์ 24+6-36+6 สัปดาห์ 

ในคลินิกฝุ่ากครรภโ์รงพยาบาลเจา้คุณไพบูลย ์ 

พนมทวน 

กลุ่มต้ัวอย่าง ที�ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  

คือ หญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ ์ 24+6-36+6 

สั ป ด า ห์ ที� มี ค ว า ม เ สี� ย ง ต่ อ ก า ร ค ล อ ด 

ก่อนกำาหนด ที�มา รับบริการฝุ่ากครรภ ์ 

โรงพยาบาลเจ้า คุณไพบูลย์ พนมทวน  

จำานวน 60 รายแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจำานวน 

30 ราย และกลุ่มทดลองจำานวน 30 ราย กลุ่ม

ตวัอย่างหญิงตั้งครรภ ์ ที�มีอายุครรภ ์ 24+6-

36+6 สปัดาห์ ที�มีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ 

จะได้รับการกำาหนดให้อยู่ในกลุ่มควบคุม

หรือกลุ่มทดลองโดยการสุ่มแบบจบัฉลาก 

 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ของการทดลอง

ได้มาจากการใช้ทฤษฎีีขีดจำากัด  กลาง  

(The Central Limit Theorem) ได้ขนาด 

กลุ่ม ตวัอย่าง 30 คน โดยการทดสอบการ 

กระจายตวัของขอ้มูลจะใชท้ฤษฎีีแนวโนม้

เขา้สู่ศูนยก์ลาง (Central Limit Theorem)  

ซึ์� งอธิบายไวว้า่ สำาหรับประชากรใด ๆ แลว้ 

ถา้เก็บตวัอย่างในจำานวนที�มากพอ (n>30) 

การกระจายของค่าตวัอยา่งดงักล่าวจะมีแนว

โนม้ใกล ้เคียงกบัการกระจายแบบปกติเสมอ 

(Normal Distribution) ตามแบบของ Bartz

 

 การดี�าเนินการ

1. สปัดาห์ที�1 ทั้ง 2 กลุ่มจะไดรั้บ 

 1.1 การสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

 1.2  การสอบถามปัจจัยเสี� ยงต่อภาวะ 

  เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด 

 1.3 การให้ความรู้เกี�ยวกบัการป้องกนั 

  ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด 

 1.4  การฝุ่ากครรภใ์นคลินิกตามนดัทุก 1,  

  2, 4สปัดาห์ 

2.  กลุ่มควบคุมจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

คือ ให้ความรู้เกี�ยวกบัภาวะเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนกำาหนด การตรวจครรภ ์ นดัตรวจทุก 2 

สปัดาห์ จะใชเ้วลาการเขา้ร่วมวจิยัรวมทั้งส้ิน 

12 สปัดาห์ ซึ์� งมีการพบผูว้จิยัรวม 2 คร้ัง คือ 

สปัดาห์ที� 1 และสปัดาห์ที� 11 ซึ์� งผูว้จิยัไดน้ำา

แบบบนัทึก ไปเก็บขอ้มูลที�แผนกฝุ่ากครรภ ์
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โดยเก็บแบบบันทึกน้ีจากหญิงตั้ งครรภ์ที�

มีอายคุรรภ2์4+6-36+6 สปัดาห์ และไดแ้บบ

บนัทึกที�สมบูรณ์จึงนำามาวเิคราะห์ จำานวน 30 

ฉบบั 

3. กลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

ร่วมกบั โปรแกรม การมีส่วนร่วมทางการ

พยาบาลเพื�อป้องกนัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อน

กำาหนดในหญิงตั้งครรภ ์ในกลุ่มทดลอง หลงั

จากได้รับการพยาบาลตามปกติ จะเพิ�ม

กิจกรรมการมีส่วนร่วมประมาณ 30 นาที ดงัน้ี

ประกอบดว้ย

3.1. การเขา้ร่วมกลุ่ม และการใหค้วามรู้ 

  การดูแลตนเองป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ ์

  คลอดก่อนกำาหนด ในแต่ละราย 

3.2 แจกคู่มือการปฏิบัติตัวของหญิง 

  ตั้ งครรภ์ป้องกันการ เจ็บครรภ ์

  คลอดก่อนกำาหนด

3.3 การติดตามเยี�ยมในคลินิกฝุ่ากครรภ ์

  ตามนดัตรวจของอายคุรรภ ์ 28, 32, 

  34, 36 สปัดาห์ จำานวน 4 คร้ังๆ ละ  

  10 นาที เพื�อทบทวนปัจจยัเสี�ยงภาวะ 

  เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดของ 

  ตนเอง และการจดัการตนเอง 

3.4 การติดตามต่อเนื�องทางโทรศพัท ์

  สอบถามภาวะเสี� ยงที�พบ และ 

  การจดัการภาวะเสี�ยงนั้น จากผูว้ิจยั  

  ทุก 2 สัปดาห์ ตั้ งแต่สัปดาห์ที� 2  

  ถึงสปัดาห์ที� 10 ระหวา่งนั้น ถา้หญิง 

  ตั้งครรภมี์อาการเจบ็ครรภก่์อนกำาหนด  

  ติดต่อเบอร์โทร092-7205750 

3.5 ขอความร่วมมือให้มาพบผู ้วิจัย  

  2 คร้ัง ในสัปดาห์ที�1และสัปดาห์ 

  ที� 11 เพื�อประเมินการมีส่วนร่วม 

  ทางการพยาบาลเพื�อป้องกนัภาวะ 

  เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดด้วย 

  การตรวจครรภแ์ละประเมินอาการ 

  เจ็บครรภ์ และตอบแบบสอบถาม  

  ความรู้ และตอบคำาถามมีอาการ 

  ภาวะเจบ็ครรภก่์อนกำาหนด ซึ์�งผูว้จิยั 

  ได้นำาแบบบนัทึก ไปเก็บขอ้มูลที� 

  แผนกฝุ่ากครรภ ์โดยเกบ็แบบบนัทึก 

  น้ีจากหญิงตั้ งครรภ์ที� มีอายุครรภ ์

  24+6-36+6 สัปดาห์ รายเดิม เมื�อ 

  สมบูรณ์จึงนำามาวิเคราะห์ จำานวน  

  30 ฉบบั 

 เกณฑค์ดัเขา้ร่วมวจิยั ไดแ้ก่หญิงตั้งครรภที์�มี

ความเสี� ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำาหนด อย่างน้อย 1 ขอ้ จากการใช้แบบ

ประเมินของ สายฝุ่น ชวาลยไ์พบูลย ์ [13]มี

ความประสงค์รับบริการฝุ่ากครรภ์ที�โรง

พยาบาลเจา้คุณไพบูลยพ์นมทวนจนอายคุรบ

กำาหนด โดยสามารถมาตามนัด ได้ทุก 2 

สปัดาห์ สามารถติดต่อ สื�อสารทางโทรศพัท์

ไดแ้ละไม่เปลี�ยนเบอร์ตลอดการวิจยั และ

ไม่มีปัญหาการไดย้ิน การมองเห็น การพูด 

สามารถอ่านออกหรือเขียนได ้ และสมคัรใจ

เขา้ร่วม 

เกณฑ์การคดัออก ได้แก่หญิงตั้งครรภ์ที�มี

ภาวะแทรกซ์อ้นเช่นโรคเบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง ดื�มสุรา สูบบุหรี�ประจำา สื�อสาร 

ไม่เขา้ใจ ดชันีมวลกาย> 28 กิโลกรัม/เมตร2 

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 

เครื�องมือที�ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และ

เครื�องมือที�ใชใ้นการดำาเนินการวจิยั
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 1.  เครื� องมือที�ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ไดแ้ก่ แบบบนัทึก แบ่ง 3 ส่วน

1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลทั�วไปประกอบดว้ย  

  ครรภ์ที�นำ้ าหนักปัจจุบัน ระดับ 

  การศึกษา อาชีพ รายได ้

1.2 แบบประเมินความเสี� ยงต่อการ 

  คลอดก่อนกำาหนดประกอบด้วย  

  อ า ยุ< 1 8 ปี  แ ล ะ ม า ก ก ว่ า  4 0 ปี  

  การเสพยาเสพติด ภาวะเครียด  

  ทำางานหนัก ประวัติการคลอด 

  ก่อนกำาหนด ภาวะติดเช้ือ มีภาวะซี์ด  

  Hct <30% มีโรคแทรกซ์อ้น รวมทั้ง 

  สอบถามมีภาวะเจบ็ครรภก่์อนกำาหนด 

  ของสายฝุ่น ชวาลยไ์พบูลย[์13] 

1.3 แบบสอบถามวดัความรู้หญิงตั้งครรภ ์

  การแบ่งกลุ่ม (ระดบัคะแนน) ของ 

  ความรู้และทกัษะแบ่งโดยอิงเกณฑ ์

  ของ Bloom คิดจากร้อยละของ 

  คะแนนเตม็ (คะแนนรวม) จดัคะแนน 

  ในภาพรวมไดเ้ป็น 3 กลุ่ม(ระดบั) 

2.  เครื�องมือที�ใชใ้นการดำาเนินการวจิยั ไดแ้ก่  

โปรแกรม การมีส่วนร่วมทางการพยาบาล

เพื�อป้องกนัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด

ในหญิงตั้งครรภ์ ในกลุ่มทดลอง ซึ์� งผูว้ิจยั

สร้างข้ึน โดยมีรายละเอียดเพิ�มกิจกรรมการมี

ส่วนร่วมประมาณ 30 นาที ดงัน้ีประกอบดว้ย 

2.1. การเขา้ร่วมกลุ่ม และใหค้วามรู้การ 

  ดูแลตนเองป้องกนัภาวะเจ็บครรภ ์

  คลอดก่อนกำาหนด ในแต่ละราย  

  ประกอบดว้ยเน้ือหาเกี�ยวความหมาย  

  ผลกระทบ ปัจจัยเสี� ยงต่อภาวะ 

  เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด การ 

  สั ง เ ก ต อ า ก า ร เ จ็บ ค ร ร ภ์ค ล อ ด 

  ก่อนกำาหนด รวมถึงการปฏิบติัตวั 

  เมื�อมีอาการและการรักษา 

2.2 แจกคู่มือการปฏิบัติตัวของหญิง 

  ตั้ งครรภ์ป้องกันการ เจ็บครรภ ์

  คลอดก่อนกำาหนด ประกอบด้วย 

  อาการ การป้องกนัภาวะเจ็บครรภ ์

  ก่อนกำาหนด และการปฏิบัติเมื�อ 

  มีอาการ 

2.3 การติดตามเยี�ยมในคลินิกฝุ่ากครรภ ์ 

  เพื�อทบทวนปัจจัยเสี� ยงภาวะเจ็บ 

  ครรภค์ลอดก่อนกำาหนดของตนเอง  

  และการจดัการ 

2.4 การติดตามต่อเนื�องทางโทรศพัท ์

  สอบถามภาวะเสี� ยง ที�พบ และ 

  การจดัการภาวะเสี�ยงนั้น จากผูว้ิจยั 

  ทุก 2 สปัดาห์ ตั้งแต่สปัดาห์ที� 2 ถึง 

  สัปดาห์ที� 10 ระหว่างนั้น ถา้หญิง 

  ตั้งครรภมี์อาการเจบ็ครรภก่์อนกำาหนด  

  ติดต่อเบอร์โทร092-7205750 

2.5 ขอความร่วมมือใหม้าพบผูว้จิยั 2 คร้ัง  

 ในสปัดาห์ที�1และสปัดาห์ที� 11 เพื�อ 

 ประเมินการมีส่วนร่วมทางการพยาบาล 

 เพื�อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

 ก่อนกำาหนดดว้ยการตรวจครรภแ์ละ 

 ประเมินอาการเจ็บครรภ ์ และตอบ 

 แบบสอบถาม ความรู้ และตอบคำาถาม 

 มีภาวะเจบ็ครรภก่์อนกำาหนด ซึ์�งผูว้จิยั 

 ได้นำาแบบบันทึก ไปเก็บข้อมูลที� 

 แผนกฝุ่ากครรภ ์โดยเกบ็แบบบนัทึกน้ี 

 จากหญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ2์4+6- 

 36+6 สัปดาห์ รายเดิม เมื�อสมบูรณ์ 
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 จึงนำามาวเิคราะห์ จำานวน 30 ฉบบั 

การพทิกัษ์สิทธิิของกลุ่มต้วัอย่าง 

การวิจัยค ร้ัง น้ีผ่านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

ของสำานกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี

ไดพ้จิารณาอนุมติัตามหนงัสือเลขที� กจ0033. 

002/2176 ลงวนัที� 30 มิถุนายน 2565 ผูว้จิยั

พิทกัษ์สิทธิ� ของกลุ่มตวัอย่างที�เขา้ร่วมวิจยั 

โดยจดัทำาเอกสารพิทกัษ์สิทธิ� กลุ่มตวัอย่าง 

โดยแนบกบัแบบ สอบถามให้กลุ่มตวัอยา่ง

อ่ านก่อนทำาแบบสอบถาม เ พื� อทราบ

วตัถุประสงค ์ การดำาเนินการวิจยั ระยะเวลา

วจิยั รวมถึงการเกบ็รักษาขอ้มูลเป็นความลบั 

และประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับและเปิด

โอกาสให้ตัดสินใจในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธเขา้ร่วม เมื�อกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้

ร่วมวจิยั พร้อมลงลายมือชื�อในเอกสาร ผูว้จิยั

จึงดำาเนินการวิจยัโดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบ

แบบสอบถาม หากกลุ่มตวัอยา่งขอถอนตวั

จากการวจิยัสามารถกระทำาไดต้ลอดเวลา

สถติ้แิละการวเิคราะห์ข้อมูล  

 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช ้

สถิติพรรณนา(Descriptivestatistic)ไดแ้ก่ 

จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน

 2. เปรียบเทียบความรู้โดยใชส้ถิติอนุมาน 

(Inferential statistic) ไดแ้ก่ Independent t-test

 3. เปรียบเทียบอตัราเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนดโดยใชส้ถิติ ไดแ้ก่ Chi-square-test 

ผลการวจิยั

1. ข้อมูลทั�วไปั

 หญิงตั้ งครรภ์ที� มีอายุครรภ์24+ 

626+6สปัดาห์ มีอาย ุเฉลี�ย24-26 ปี มากที�สุด

ร้อยละ 11.7 และอายเุฉลี�ย 35 ปี นอ้ยที�สุด 

ร้อยละ1.7 หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะเป็น

ครรภที์� 2 ถึงร้อยละ 55 รองลงมาทอ้งที� 3 

และทอ้งแรก ร้อยละ 23.3 และร้อยละ 20 

ตามลำาดบั หญิงตั้งครรภ์มีระดบัการศึกษา

ส่วนใหญ่มธัยมศึกษาเฉลี�ยร้อยละ 58.3 และ

ส่วนน้อยระดับอนุปริญญาเฉลี�ยร้อยละ 

5 หญิงตั้งครรภมี์รายไดส่้วนใหญ่ 5000 บาท/

เดือน เฉลี�ย.ร้อยละ 16.7, อาชีพส่วนใหญ่ของ

หญิงตั้งครรภเ์ป็นรับจา้งร้อยละ40 รองลงมา 

เป็นแม่บา้นร้อยละ20, ส่วนใหญ่ร้อยละ 75 

หญิงตั้งครรภไ์ม่มีความเครียด, หญิงตั้งครรภ์

ส่วนใหญ่ทำางานหนัก คิดเป็นร้อยละ 55, 

หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่ไม่มีประวติัการคลอด

ก่อนกำาหนด คิดเป็นร้อยละ 90, ส่วนใหญ่

หญิงตั้งครรภไ์ม่มีภาวะติดเช้ือคิดเป็นร้อยละ 

93 , และหญิงตั้งครรภมี์ภาวะเจบ็ครรภก่์อน

กำาหนด คิดเป็นร้อยละ5 เท่านั้น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นหญิง

ตั้ งครรภ์ที�อายุครรภ์ระหว่าง24+626+6 

สัปดาห์ ที�ฝุ่ากครรภ์ที�คลินิกฝุ่ากครรภ์ มี

ข้อมูลทั�วไปที�คล้ายคลึงกันโดย รวมผล 

การศึกษาพบวา่กลุ่มหญิงตั้งครรภท์ั้ง 2 กลุ่ม 

ส่วนใหญ่เป็นครรภ์ที�  2ในกลุ่มทดลอง  

ร้อยละ50และกลุ่มควบคุมร้อยละ60 และ 

อายสุ่วนใหญ่ มีอาย2ุ1-25 ปี ร้อยละ 33.4 และ

ร้อยละ 43.3 มากที�สุด ส่วนนำ้าหนักกลุ่ม

ทดลองมีนำ้าหนัก46-60กิโลกรัมร้อยละ 
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33.34มากที�สุด ส่วนกลุ่มควบคุมมีนำ้าหนกั 

61-75 กิโลกรัมร้อยละ 40 ส่วนการศึกษากลุ่ม

ทดลองจบมธัยมการศึกษา ร้อยละ 60 และ

ร้อยละ 56.66 มากที�สุด ส่วนอาชีพกลุ่ม

ทดลองเป็นอาชีพรับจา้ง มากที�สุด ร้อยละ 

46.67 ส่วนอาชีพกลุ่มควบคุมอาชีพแม่บา้น

มากที�สุด ร้อยละ 36.67 ส่วนความเครียด 

ส่วนใหญ่ไม่มีความเครียดร้อยละ 70 และ 

ร้อยละ 80 ส่วนทำางานหนักส่วนใหญ่เคย

ทำางานหนกัร้อยละ 56.67 และร้อยละ 53.33 

ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวติัคลอดก่อนกำาหนด

มากที�สุดร้อยละ93.33และร้อยละ 86.67  

ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะติดเช้ือร้อยละ 90.00 และ

ร้อยละ96.67 และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ

แทรกซ์้อนร้อยละ93.33และร้อยละ 93.33 

ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกำาหนด 

ร้อยละ 93.33และ66.7 ดงัตารางที� 1

ต้ารางที� 1   จำานวนและร้อยละของกลุ่มหญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ ์24+6-24+6 สปัดาห์ 
                   จ ำาแนกตามคุณลกัษณะทั�วไปของ กลุ่มตวัอยา่ง (n=60)   

คุณลกัษณะทั�วไปั
กลุ่มทดีลอง             กลุ่มควบ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ครรภที์�

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

อาย ุ(ปี)

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

การศึกษา 

ไม่ไดเ้รียน  4 13.33 3 10.00

ประถมศึกษา 5 16.67 6 18.00

มธัยมศึกษา 18 60.00 17 56.66

อนุปริญญา 1 3.33 2 6.67

ปริญญาตรี 2 6.67 2 6.67
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คุณลกัษณะทั�วไปั
กลุ่มทดีลอง             กลุ่มควบ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อาชีพ

เกษตรกรรม 1 3.33 1 3.33

รับจา้ง 14 46.67 10 33.34

แม่บา้น 9 30.00 11 36.67

นกัเรียน 1 3.33 1 3.33

คา้ขาย 5 16.67 7 23.33

ภาวะเครียด

ไม่มีภาวะเครียด 21 70.00 24 80.00

มีภาวะเครียด   9 30.00 6 20.00

การทำางานหนกั

ไม่เคยทำางานหนกั 13 43.33 14 46.67

เคยทำางานหนกั 17 56.67 16 53.33

การทำางานหนกั

ไม่เคยทำางานหนกั 13 43.33 14 46.67

เคยทำางานหนกั 17 56.67 16 53.33

เคยมีประวติัคลอดก่อนกำาหนด 

ไม่เคย 28 93.33 26 86.67

เคย 2 6.67 4 13.33

มีประวติัติดเช้ือ

ไม่เคย 27 90.00 29 96.67

เคย 3 10.00 1 3.33

มีประวติัติดเช้ือ

ไม่เคย 27 90.00 29 96.67

เคย 3 10.00 1 3.33

มีภาวะแทรกซ์อ้น

ไม่มี 28 93.3 28 93.33

มี 2 6.67 2 6.67

มีเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด

ไม่มี 28 93.3 20 66.7

มี 2 6.67 10 33.3
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ส่วนที� 2 คะแนนความรู้หลงัทดลอง 

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเกี�ยวกบั

ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกำาหนดของหญิง 

ตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ ์24+6-26+6 สปัดาห์ 

ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี�ยวกับ 

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดกลุ่ม

ทดลองมี ความ รู้ มากกว่ าก ลุ่ มควบคุ ม 

ทุกขอ้ และกลุ่มทดลองมีความรู้ มากที�สุด 

ไดแ้ก่ เรื�องประวติัแทง้ ทำางานหนกั ยนื เดิน 

นั�งนานทำาให้คลอดก่อนกำาหนดได ้ ร้อยละ 

96.67 ส่วนกลุ่มควบคุมมีความรู้มากที�สุด

เรื� อง ประวติัคลอดก่อนกำาหนดครรภ์ก่อน 

มีโอกาสคลอดก่อนกำาหนดในครรภน้ี์ร้อยละ 

86.67 และกลุ่มทดลอง มีความรู้น้อยที�สุด 

ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูงหรือเบาหวาน

ขณะตั้งครรภไ์ม่ทำาใหเ้กิดการคลอดก่อนกำาหนด

และการคลอดก่อนกำาหนดคือการคลอด

ทารกก่อนอายคุรรภค์รบ 40 สปัดาห์ คิดเป็น

ร้อยละ60.00 ส่วนกลุ่มควบคุมมีความรู้ 

น้อยที�สุดคือถา้ท่านมีภาวะเจ็บครรภค์ลอด 

ก่อนกำาหนดท่านได้รับยายบัย ั้ งแล้วหาย 

ทุกรายคิดเป็นร้อยละ 26.67 ดงัตารางที� 2

ต้ารางที� 2  คะแนนความรู้หลงัทดลองของหญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ ์24+6-26+6 สปัดาห์ 
                 ทั้ง 2 กลุ่ม โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลยพ์นมทวน (n=60)

ข้อที� ความรู้
กลุ่มทดีลอง กลุ่มควบคุม

ถูก ผดิี ถูก ผดิี

1 ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด คือการเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนอายคุรรภค์รบ 37 สปัดาห์

93.33 6.67 83.33 16.67

2 อาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด คือ อาการทอ้งแขง็
ตึงเป็นพกั ๆ สมำ�าเสมอทุก 5 -8 นาที

93.33 6.67 73.33 26.67

3 ภาวะโลหิตจาง และภาวะขาดสารอาหาร ผอม 
ไม่ใช่สาเหตุของการคลอดก่อนกำาหนด

70.00 30.00 60.00 40.00

4 การมีเพศสมัพนัธ์ไม่เป็นสาเหตุของเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนกำาหนด

86.67 13.33 40.00 60.00

5 ถา้มีอาการไข ้ไม่สบาย ปัสสาวะแสบขดั ควรรีบ
ทำาการรักษา เพราะอาจเป็นสาเหตุของภาวะเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนกำาหนด

83.33 16.67 66.67 33.33

6 ถา้ท่านมีประวติัการแทง้ ทำางานหนกั ยืนเดิน นั�งนานๆ 
ทำาใหเ้สี�ยงต่อภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด

96.67 3.33 83.33 16.67

7 โรคแทรกซ์อ้นเช่นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
ภาวะติดเช้ือ ทำาใหค้ลอดก่อนกำาหนด

86.67 13.33 80.00 20.00

8 เมื�อมีอาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด ตอ้งรีบมา รพ. 90.00 10.00 80.00 20.00

9 ถา้เคยมีประวติัคลอดก่อนกำาหนดในครรภก่์อนการตั้งครรภ ์
คร้ังน้ี อาจมีโอกาสคลอดก่อนกำาหนดอีก

96.67 3.33 86.67 13.33
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ข้อที� ความรู้
กลุ่มทดีลอง กลุ่มควบคุม

ถูก ผดิี ถูก ผดิี

10 เมื�อท่านมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนดจะไดรั้บ
ยายบัย ั้ง การเจบ็ครรภท์นัที

76.67 23.33 50.00 50.00

11 ถา้ท่านมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนดท่าน
ไดรั้บยายบัย ั้งแลว้หายทุกราย

73.33 26.67 26.67 73.33

12 โรคความดนัโลหิตสูงหรือเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ไม่ทำาใหเ้กิดการคลอดก่อนกำาหนด

60.00 40.00 30.00 70.00

13 การคลอดก่อนกำาหนดไม่สามารถป้องกนัได้ 70.00 30.00 33.33 66.67

14 ทารกคลอดก่อนกำาหนดที�มีอาการหายใจ หอบเหนื�อย 
ตอ้งรีบพามาพบแพทย์

90.00 10.00 83.33 16.67

15 การคลอดก่อนกำาหนดคือการคลอดทารกก่อนอายุครรภ์
ครบ 40 สปัดาห์

60.00 40.00 36.67 63.33

เมื�อพิจารณาความรู้ของหญิงตั้งครรภที์�

มีอายคุรรภ ์ 24+6-26+6 สัปดาห์ทั้ง 2 กลุ่ม  

พบวา่ระดบั ความรู้ของกลุ่มทดลองมีความรู้ 

มากที�สุดคิดเป็นร้อยละ 60 ส่วนความรู้ของ

กลุ่มควบคุมมากที�สุด คิดเป็นร้อยละ 10 และ

ความรู้ของกลุ่มทดลองมีความรู้น้อยที�สุด 

คิดเป็น ร้อยละ6.7 แต่กลุ่มควบคุมมีความรู้

นอ้ยที�สุดคิดเป็นร้อยละ60 ดงัตารางที� 3

ต้ารางที� 3  ค่าระดบัความรู้ของหญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ ์24+6-26+6 สปัดาห์ทั้ง 2 กลุ่ม 
                  โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลยพ์นมทวน หลงัทดลอง (n=60)

ระดีบัความรู้                                              
กลุ่มทดีลอง กลุ่มควบคุม

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ระดบัตำ�า (<60%) 2 6.7 18 60.00

ระดบัปานกลาง (60-79%) 10 33.3 9 30.00

ระดบัสูง >80% 18 60.00 3 10.00

 ส่วนที� 3 การเปัรียบเทยีบความแต้กต่้าง

ของความรู้ ทั�งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดีลอง

ที�มีส่วนร่วมทางการพยาบาล โรงพยาบาล 

เจ้าคุณไพบูลย์พนมทวน

 การวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของความรู้ โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์

พนมทวน ผู ้วิ จัยได้ทำาวิ เคราะห์ค ร้ัง น้ี  

มีตวัแปรตน้ 1 ตวั( group) แต่จำาแนก เป็น  

2 กลุ่ม ได้แก่ หญิงตั้ งครรภ์ที�มีอายุครรภ ์

24+6-26+6 สัปดาห์เป็นกลุ่มควบคุม และ

หญิงตั้ งครรภ์ที� มีอายุครรภ์ 24+6-26+6 

สัปดาห์ที�มีส่วนร่วมทางการพยาบาล เป็น 

กลุ่มทดลอง ส่วนตวัแปรตามไดแ้ก่ค่าความรู้ 

และภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด ผลการ
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วจิยั มีดงัต่อไปน้ี

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที� มี 

ส่วนร่วมทางการพยาบาล มีค่าเฉลี�ยของ 

ความรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุมเลก็นอ้ย ผทดสอบ

ความแปรปรวนระหว่างกลุ่มควบคุมปกติ 

และกลุ่มทดลองที�มีส่วนร่วมทางกาพยาบาล

เท่ากนั ผลการทดสอบทางสถิติพบวา่ความรู้

เกี�ยวกบัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด 

ทั้ งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันทางสถิติ

ระดบั .000 ดงัตารางที� 4

ต้ารางที� 4  เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ของหญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ ์24+6-26+6 
                  สปัดาห์ควบคุม  และหญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ ์24+6-26+6 สปัดาห์ที�มีส่วนร่วม
                  ทางการพยาบาล โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลยพ์นมทวน หลงัทดลอง (n=60)

กลุ่มต้วัอย่าง ค่าเฉลี�ย
ส่วนเบี�ยงเบน

มาต้รฐ์าน
t P- value

หญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ ์ 24+6-26+6 สัปดาห์ 
กลุ่มควบคุม

8.93 1.89 -6.36 .000

หญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ2์4+6-26+6 สปัดาห์ มี
ส่วนร่วมทางการพยาบาล

12.00 1.83

ต้ารางที� 5   เปรียบเทียบอตัราภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนดของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
                   ที�มีอายคุรรภ ์24+6-26+6 สปัดาห์ทั้ง 2 กลุ่มหลงัทดลอง (n=60)

กลุ่มต้วัอย่าง
ไม่เจบ็ครรภ์ั
ก่อนก�าหนดี

  เจบ็ครรภ์ั
ก่อนก�าหนดี

รวม

หญิงตั้งครรภที์�มีอาย ุ 24+6-26+6 ครรภ ์ สัปดาห์
กลุ่มควบคุม

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

หญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ ์24+6-26+6 สปัดาห์
ที�มีส่วนร่วมทางการพยาบาล (กลุ่มทดลอง)   

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

ส่วนที� 4 การเปัรียบเทยีบความแต้กต่้างของ

อัต้ราภัาวะเจ็บครรภัคลอดีก่อนก�าหนดี  

ทั�งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดีลองที�มส่ีวนร่วม

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์

พนมทวน

ผลอตัราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนด จากการทดสอบโดยใช้สถิติ 

ไคสแควร์ พบวา่ ร้อยละอตัราการเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกำาหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ 

(p <0.5) โดยพบวา่อตัราการเจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนกำาหนดในกลุ่มทดลองร้อยละ 6.67  

ขณะที�กลุ่มควบคุมพบ ร้อยละ33.33 ตาม

ลำาดบั ดงัตารางที� 5
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อภัปิัรายผลการวจิยั 

1.  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ มีหญิงตั้งครรภ์

ในกลุ่มทดลองที�ส่วนร่วมทางการพยาบาลใน

ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนดกบั 

กลุ่มหญิงตั้งครรภค์วบคุม มีความรู้ที�แตกต่างกนั 

อยา่งมีนยัสำาคญัที�ระดบั .000 ซึ์� งเป็นไปตาม

สมมติฐานที�ตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่กลุ่ม

หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลอง ที�มีส่วนร่วม

ทางการพยาบาลและกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์

ควบคุม ที�ไดรั้บการดูแลฝุ่ากครรภต์ามปกติ 

มีความรู้ต่างกนั ซึ์� งบอกไดว้่า กลุ่มควบคุม

ตอบคำาถาม ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด 

ถา้ไดรั้บยายบัย ั้งแลว้ตอ้งหายทุกราย ถูกตอ้ง

เพียงร้อยละ 26.67 และการมีเพศสัมพนัธ์ 

ไม่เป็นสาเหตุของเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด 

ถูกตอ้งเพียงร้อยละ 40.00 แต่ในหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มทดลอง ที�มีส่วนร่วมทางการพยาบาล 

ตอบคำาถามเรื�องเดียวกนัถูกตอ้ง ร้อยละ 73.33 

และ 86.67 ตามลำาดบั แต่กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมตอบคำาถาม โรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสูง เป็นสาเหตุหนึ�งทำาใหเ้จบ็

ครรภ ์ และคลอดก่อนกำาหนด ถูกตอ้งเพียง

ร้อยละ 60.00 และ 30.00 ตามลำาดับ  

ซึ์� งผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ  

รุ้งตวรรณ์และคณะ (2552) ที�ศึกษาผลของ

การบำาบดัทางการพยาบาลต่อการจดัการเพื�อ

ป้องกนัภาวะ เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด 

การกลบัมารักษาซ์ำ้ าและอายคุรรภเ์มื�อคลอด 

ในหญิงตั้ งครรภ์ที�มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนด ซึ์�งพบวา่ กลุ่มทดลองซึ์�งไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติร่วมกับการบำาบัด

ทางการพยาบาล มี คะแนนการจดัการเพื�อ

ป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน กำาหนด

มากกว่ากลุ่มควบคุมที�ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ เพียงอยา่งเดียว อยา่งมีนยัสำาคญัที�

ระดบั .001

2. จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่อตัราภาวะ

เจบ็คลอดก่อนกำาหนดของหญิงตั้งครรภก์ลุ่ม

ทดลองที�ส่วนร่วมทางการพยาบาล มีภาวะ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนดนอ้ยกวา่กบักลุ่ม

หญิงตั้ งครรภ์ควบคุม แตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .024 ซึ์� งเป็น 

ไปตามสมมติฐานที�ตั้งไว ้สามารถอธิบายได้

ว่า หญิงตั้ งครรภ์ที�มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกำาหนดในกลุ่มที�มีส่วนร่วมทางการ

พยาบาล หรือกลุ่มทดลองนั้น ไดรั้บการให้

ความรู้แก่หญิงตั้งครรภใ์นเรื�องอาการ อาการ

แสดง การดูแลป้องกนั การเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนกำาหนดและติดตามทางโทรศพัทอ์ย่าง

ต่อเนื�อง และใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม

ช่วยในกิจกรรม การใหส้งัเกตลกัษณะอาการ

เจบ็ครรภ ์ ร่วมกบัการตรวจตามนดัพร้อมทั้ง

ทบทวนปัจจยัเสี�ยงต่อภาวะเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนกำาหนดทุกคร้ัง ทำาใหก้ลุ่มที�มีส่วนร่วม

ทางการพยาบาล ปฏิบัติตนในการดูแล

ป้องกันตนเองจากภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกำาหนด โดยมีเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำาหนดร้อยละ 6.67 ซึ์�งนอ้ยกวา่ กลุ่มควบคุม 

มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดร้อยละ 

33.3 ซึ์� งผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยั 

ของ รุ้งตวรรณ์และคณะ[2] ที�ศึกษาผลของ 

การบำาบดัทางการพยาบาล ระบบสนบัสนุน

และให้ความรู้ต่อความสามารถในการดูแล
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ตนเอง สนับสนุนและให้ความรู้มีความ

สามารถในการดูแลตนเองเพิ�มข้ึน ทำาใหเ้จบ็

ครรภน์อ้ยลง 

 ดงันั้นหญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ2์4+6-

26+6 สัปดาห์ ที�มีส่วนร่วมทางการพยาบาล 

สามารถตั้งครรภต่์อไปจนใกลห้รือครบกำาหนด 

ที�จะบ่งบอกถึงผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วม

ทางการพยาบาลวา่มีคุณภาพและสนองตอบ

ความตอ้งการของหญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ ์

24+6-26+6 สัปดาห์ในคลินิกฝุ่ากครรภ ์ และ 

ลดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดได ้

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุ้งตวรรณ์และ

คณะ(2552) ที�พบว่า การพยาบาลระบบ

สนบัสนุนและใหค้วามรู้ ซึ์�งมีลกัษณะเน้ือหา

กิจกรรมในทำานองเดียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี

ทำาใหห้ญิงตั้งครรภ ์ คลอดเมื�ออายคุรรภใ์กล้

หรือครบกำาหนด (37-42 สปัดาห์) มีจำานวน

มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที�ไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติ 

ข้อเสนอแนะ

1. การมีส่วนร่วมทางการพยาบาลของ

หญิงตั้งครรภที์�อายคุรรภ2์4+6-26+6 สปัดาห์ จะ

ส า ม า ร ถ ป้ อ ง กัน ก า ร เ จ็ บ ค ร ร ภ์ค ล อ ด 

ก่อนกำาหนด และยืดอายคุรรภเ์มื�อคลอดได ้

แต่ตอ้งมีกิจกรรมการพยาบาลสอนมากข้ึน 

โดยเพิ�มเน้ือหารายละเอียดโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง ที�ท ำาใหเ้กิดการคลอดก่อน

กำาหนด โปสเตอร์ประกอบการสอนและ 

การติดตามอยา่งต่อเนื�องมากข้ึนเช่นอาทิตย์

ละ 2 คร้ัง ถี�มากข้ึน 

2. พยาบาลในคลินิกฝุ่ากครรภ ์ ควรนำา

การมีส่วนร่วมทางการพยาบาลมาประยุกต ์

ใชใ้หเ้หมาะสมกบัหน่วยงาน แจกเอกสารคู่มือ 

และการติดตามทางโทรศพัทอ์ยา่งต่อเนื�อง 

3. ดา้นการวจิยัควรศึกษาในเชิงป้องกนั

การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด โดยทำาการ

ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย เพื�อป้องกนั

ปัจจัยเสี� ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำาหนด 

4. ควรศึกษาผลของโปรแกรม โดยเพิ�ม

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื�อให้งานวิจัยมี 

ความน่าเชื�อถือมากข้ึน 

กติ้ต้กิรรมปัระกาศึ

ผูว้ิจยัขอขอบคุณนายแพทย ์ ภทัราวุธ 

โชคประกอบกิจ ผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาล 

เจ้าคุณไพบูลย์พนมทวน และนายแพทย์

ประนอมสม แสนหอม สูติแพทย ์ที�สนบัสนุน

การพฒันาศกัยภาพของบุคลากรและส่งเสริม

ใหมี้โครงการอบรมพฒันางานประจำาสู่งานวจิยั 

ขอบคุณ ดร.ดวงแกว้ เตชะกาญจนเวชอาจารย์

ประจำาวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีจกัรีรัช 

ที�ใหค้ ำาปรึกษาในการดำาเนินการวจิยั ขอบคุณ

หญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ ์24+6-26+6 สปัดาห์ 

ในคลินิกฝุ่ากครรภ ์โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลย ์

พนมทวน ขอขอบคุณเจา้หน้าที�ห้องคลอด

โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลย ์ พนมทวน ที�ให้

ความร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี จนสำาเร็จไป

ไดด้ว้ยดี 
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บทคดัีย่อ
การวิจยัภาคตดัขวางน้ี มีวตัถุประสงค์เพื�อประเมินการสั�งใชย้าสมุนไพรของเจา้หน้าที�

สาธารณสุข ปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัการสั�งใชย้าสมุนไพร และปัญหาต่อการสั�งใชย้าสมุนไพรของเจา้

หนา้ที�สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) จงัหวดัสมุทรสาคร กลุ่มตวัอยา่ง

เป็นเจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ปฏิบติังานดา้นการตรวจรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลจำานวน 172 คน ซึ์� งไดจ้ากการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย เครื� องมือที�ใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ 

แบบสอบถาม เกบ็รวบรวมขอ้มูลในเดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงธนัวาคม 2565 วเิคราะห์ขอ้มูล

ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test / Fisher’s exact test พบผลการศึกษา ดงัน้ี

เจา้หนา้ที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลร้อยละ 48.3 และ 51.7 มีการสั�งใชย้าสมุนไพร

เป็นประจำา และเป็นบางคร้ัง ตามลำาดบั ปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัการสั�งใชย้าสมุนไพรของเจา้หนา้ที�

สาธารณสุขที�ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (P-value 

< 0.05 ) ไดแ้ก่ ตำาแหน่ง และประสบการณ์การใชย้าสมุนไพร ปัญหาต่อการสั�งใชย้าสมุนไพรของ

เจา้หนา้ที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลคือจำานวนชนิดยาสมุนไพรนอ้ย ขาดคู่มือการใชย้า

สมุนไพร การประชาสมัพนัธ์การใชย้าสมุนไพรยงันอ้ย ประชาชนยงัไม่นิยมใช ้ ค่าใชจ่้ายในยา

บางตวัสูง ยาบางชนิดตอ้งรับประทานในปริมาณมาก และยาบางตวักลิ�นค่อนขา้งแรง ร้อยละ 

20.3, 6.3, 4.0, 3.4, 2.3, 2.3, 1.7 และ 1.7 ตามลำาดบั 

จากผลการศึกษาควรสร้างความเชื�อมั�น และส่งเสริมใหมี้การสั�งใชย้าสมุนไพรสำาหรับเจา้

หนา้ที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเพิ�มมากข้ึน 
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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. 

หลกัการและเหตุ้ผล

การใชส้มุนไพรรักษาโรคเป็นภูมิปัญญา

ชาวบา้นที�มีการสะสมและสืบทอดมายาวนาน 

เป็นการพึ�งตนเองเพื�อแสวงหาทางออกที�ย ั�งยนื

ใหก้บัสุขภาพ[1] ซึ์�งรัฐบาลไดใ้หค้วามสำาคญั

กับการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและพืช

สมุนไพรใหส้ามารถใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ เป็นที�ยอมรับและสร้างมูลค่า

เพิ�มใหแ้ก่ประเทศ[2] กระทรวงสาธารณสุข

ไดมี้นโยบายในการส่งเสริมการใชส้มุนไพร

ในการดูแลสุขภาพของประชาชน ลดการนำา

เขา้สารเคมีและยาแผนปัจจุบนัจากต่างประเทศ 

ส่งเสริมให้เกิดการพึ�งพาตนเองและสร้าง

ความมั�นคงของระบบยา[3] ทั้งน้ี การใชย้า

สมุนไพรเป็นทางเลือกหนึ� งของการใช้

ภูมิปัญญาท้องถิ�นในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน และการส่งเสริมการใช้ยาจาก

สมุนไพร มีคุณค่าต่อชาวไทย 3 ด้าน คือ  

1. ดา้นการพึ�งตนเอง 2. ดา้นการสานต่อวชิา

ของบรรพชนควบคู่กบัการส่งเสริมอตัลกัษณ์

ศิลปวฒันธรรมของประเทศ และ 3. ดา้น

เศรษฐศาสตร์ ซึ์� งการเพิ�มรายการยาจาก

สมุนไพรเขา้สู่บญัชียาหลกัแห่งชาติ จะเป็น
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อีกทางเลือกเพิ�มข้ึนของแพทย์ผูส้ั�งยาใน 
การรักษา หรือส่งเสริมสุขภาพแบบผสม

ผสานแก่ประชาชน และกระตุน้ใหเ้พิ�มมูลค่า

การใชย้าจากสมุนไพรมากข้ึน เป็นการเพิ�ม

ความเขม้แขง็ทางเศรษฐกิจของชาติ ลดการ

พึ�งพายาจากต่างประเทศได[้4] ยาสมุนไพร

เป็นยาที�มีผลขา้งเคียงนอ้ย และสามารถหา

วตัถุดิบไดใ้นประเทศหรือในทอ้งถิ�น ทำาให้

ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการนำาเข้ายาหรือ

วตัถุดิบจากต่างประเทศ[5] 

ปัญหาการใช้ยาสมุนไพรที�พบทั�วไป 

ไดแ้ก่ มีการใชย้าสมุนไพรทดแทนรายการ 

ยาแผนปัจจุบนันอ้ย ระบบบริการมีขอ้มูลการ

สั�งใช้ยาสมุนไพรโดยแพทยแ์ละบุคลากร

ทางการแพทย์ค่อนข้างตำ�า [5]  จากการ

วิเคราะห์ปัญหาเบ้ืองตน้ พบว่าแพทยแ์ละ

บุคลากรทางการแพทยไ์ม่ทราบผลขา้งเคียง 

และขอ้ควรระวงัในการใชย้าสมุนไพร งาน

วจิยัที�สนบัสนุนดา้นวชิาการกย็งัมีนอ้ย ทำาให้

บุคลากรไม่มั�นใจในการสั�งยาสมุนไพร 

แพทยแ์ผนปัจจุบนัมีการหมุนเวียนกนัทุกปี  

มีทัศนคติไม่เชื� อมั�นการใช้ยาสมุนไพร  

การสั�งใชย้าสมุนไพรเป็นตามนโยบาย และ

การร้องขอจากผูรั้บบริการ ในดา้นบุคลากร

แพทยแ์ผนไทยของโรงพยาบาลมีองคค์วามรู้

ในการใชย้าสมุนไพร และใหบ้ริการแผนไทย

อยา่งปลอดภยั ประชาชนผูรั้บบริการยงัพบ

ขอ้จำากดัของช่องทางในการรับบริการแผน

ไทยและการใชย้าสมุนไพร เนื�องจากแพทย์

เป็นผูส้ั�งการรักษาใหก้บัผูป่้วยเป็นส่วนใหญ่ 

ในบางคร้ังไม่สั�งยาสมุนไพรเพราะขาดความรู้

และความมั�นใจในการใชย้าสมุนไพร รวมทั้ง

ประชาชนขาดความรู้การใชย้าสมุนไพร และ

ขาดการรับรู้การเขา้ถึงการบริการการใชย้า

สมุนไพรของเครือข่ายบริการสุขภาพ[6] 

บุคลากรทางการแพทยที์�เกี�ยวขอ้งกบัการใช้

ยาสมุนไพรส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบัการส่งเสริม

การใช้ยาสมุนไพร แต่ย ังไม่แน่ใจว่ายา

สมุนไพรมีประสิทธิผลในการรักษา[7] และ

พบว่าเจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ปฏิบติังานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมในการสั�งใช้ยาสมุนไพรเป็น

ประจำา[8] แพทยมี์ทศันคติว่า ยาสมุนไพร

สามารถทดแทนยาแผนปัจจุบนัไดบ้างอาการ

โรค (ร้อยละ 91.7) สำาหรับปัญหาและ

อุปสรรคของแพทยที์�ไม่สั�งจ่ายยาสมุนไพร 

เ พ ร า ะ แ พ ท ย์ ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ม่ เ ชื� อ มั�น ใ น

ประสิทธิภาพของยาสมุนไพร ใชย้าสมุนไพร

ตามนโยบายของโรงพยาบาล และไม่เคย 

ไดรั้บขอ้มูลเกี�ยวกบัยาสมุนไพรเหมือนกบั 

ยาแผนปัจจุบนั[9] 

การนำายาสมุนไพรมาใชก้บัผูป่้วยข้ึนกบั

ความต้องการของผูป่้วย ความรู้ ทศันคติ  

และความเชื�อมั�นต่อการใชย้าสมุนไพร ซึ์� ง

การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร ควรมีการ

ประชาสมัพนัธ์เกี�ยวกบัยาสมุนไพรใหม้ากข้ึน 

รวมทั้งส่งเสริมใหผู้ป่้วยที�เคยใชย้าสมุนไพร

นำาความรู้เกี�ยวกับยาสมุนไพรไปเผยแพร่ 

ต่อ ไ ด้  แ ล ะ เ พิ� ม ทัศ น ค ติ ที� ดี ต่อ ก า ร ใ ช ้

ยาสมุนไพร จึงจะทำาใหเ้กิดการใชส้มุนไพร

เพิ�มมากข้ึน[5] แพทยแ์ละเจา้หนา้ที�ที�ปฏิบติั

งานในสถานบริการสุขภาพของรัฐ มีบทบาท

สำาคญัยิ�งในการส่งเสริมการใชย้าสมุนไพร 

ในโรงพยาบาล และเพิ�มการเขา้ถึงยาสมุนไพร



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

44

ในระบบบริการของรัฐ กระทรวงสาธารณสุข

ไดก้ำาหนดใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

(รพ.สต) มีการใชย้าสมุนไพรในการรักษา

พยาบาลผูป่้วยไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 10 ของมูลค่า

การบริโภคยาทั้งหมด[9] ซึ์� ง โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลในจงัหวดัสมุทรสาคร

ไดใ้ชย้าสมุนไพรในการรักษาพยาบาล ร้อยละ 

4.5 [10] จากสถานการณ์ที�อตัราการบริโภค

ยาสมุนไพรยงัอยูใ่นเกณฑต์ำ�า ผูว้จิยัไดเ้ห็นถึง

ความสำาคญัของการใชส้มุนไพรในการดูแล

สุขภาพ จึงสนใจที�จะประเมินการสั�งใชย้า

สมุนไพรของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ปฏิบติั

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

จงัหวดัสมุทรสาคร เพื�อการส่งเสริมการสั�งใช้

ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลใหบ้รรลุเป้าหมายต่อไป 

วตั้ถุปัระสงค์การวจิยั

1. เพื�อประเมินการสั�งใช้ยาสมุนไพร

ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ปฏิบติังานรักษา

พยาบาลใน รพ.สต. จงัหวดัสมุทรสาคร 

2. เพื�อศึกษาปัจจัยที�สัมพนัธ์กับการ 

สั�งใชย้าสมุนไพรของเจา้หนา้ที�สาธารณสุข 

ที�ปฏิบติังานรักษาพยาบาล 

3. เพื�อศึกษาปัญหาต่อการสั�งใช้ยา

สมุนไพรของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ปฏิบติังาน

รักษาพยาบาลใน รพ.สต. จงัหวดัสมุทรสาคร 

วธีิิการศึึกษา

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Research)

ปั ร ะ ช า ก ร ที� ศึึ ก ษา  คื อ  เ จ้าห น้า ที�

สาธารณสุขที�ปฏิบัติงานด้านการรักษา

พยาบาล ให้กับผู ้ป่วยที�มารับบริการใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลจงัหวดั

สมุทรสาคร จำานวน 54 แห่ง ซึ์� งมีจำานวน  

301 คน 

กลุ่มต้วัอย่าง เป็นเจา้หนา้ที�สาธารณสุข

ที�ปฏิบติังานดา้นการรักษาพยาบาล ให้กบั 

ผู ้ ป่ ว ย ที� ม า รั บ บ ริ ก า ร ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลจังหวดัสมุทรสาคร 

คำานวณขนาดตวัอย่างโดยใชเ้ทคนิคการหา

ขนาดตวัอย่างของ Yamana [11] โดยได ้

ขนาดตวัอยา่งจำานวน 172 คน 

วธีิิการเลือกต้ัวอย่าง ใชก้ารสุ่มตวัอยา่ง

แบบง่าย (Simple random sampling) โดยการ

จบัฉลากจากบญัชีรายชื�อเจา้หนา้ที�โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลทั้งหมดโดยมีเกณฑ ์

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี

เกณฑ์คัดีเข้า (Inclusion Criteria) คือ  

เจ้าหน้าที�สาธารณสุขที�ปฏิบัติงานด้าน 

การรักษาพยาบาล (การตรวจรักษา การ

วินิจฉยัโรค และการสั�งจ่ายยา) ใหก้บัผูป่้วย

ที�มารับบริการใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลจงัหวดัสมุทรสาคร 

เกณฑ์คดัีออก (Exclusion Criteria) คือ 

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ลาศึกษาต่อ ลาคลอด

บุตร ลาอุปสมบท ในช่วงที�ทำาการศึกษา

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 

ที�สร้างโดยผูว้จิยั ดงัน้ี

ส่วนที� 1 ข้อมูลทั�วไป ประกอบด้วย

ขอ้มูลเกี�ยวกบัเพศ อาย ุ การศึกษา ตำาแหน่ง 

ในการปฏิบติังาน ประสบการณ์การรักษา

พยาบาลผูป่้วยที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ตำาบลและขนาด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลที�ปฏิบติังาน ลกัษณะคำาถามเป็นแบบ

คำาถามปลายปิด หรือให้เติมข้อเท็จจริง 

ในช่องวา่งที�เวน้ไว ้รวมจำานวน 6 ขอ้ 

ส่วนที� 2 การใช ้เหตุผล และการสั�งจ่าย 

ประกอบด้วยขอ้มูลการสั�งยาสมุนไพรใน 

การรักษาพยาบาลผู ้ป่วยที�  โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลเหตุผลการเลือกใชย้า

สมุนไพร เหตุผลการไม่ใช้ยาสมุนไพร  

ยาสมุนไพรที�สั�งจ่ายใหผู้ป่้วย และการไดรั้บ

การอบรมเรื�องการใชย้าสมุนไพร ลกัษณะ

คำาถามเป็นแบบคำาถามปลายปิด หรือใหเ้ติม

ขอ้เทจ็จริงในช่องวา่งที�เวน้ไว ้รวมจำานวน 5 ขอ้ 

ส่วนที� 3 การรับรู้เกี�ยวกบัการส่งเสริม

การใชย้าสมุนไพรใน โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลประกอบดว้ยขอ้มูลการทราบวา่

กระทรวงสาธารณสุขไดก้ำาหนดใหโ้รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลใชย้าสมุนไพรในการ

รักษาโรค รายการยาสมุนไพรที�ถูกกำาหนด

เป็นบญัชียาหลกัแห่งชาติ การส่งเสริมให ้

เจ้าหน้า ที� ใช้ยาสมุนไพรรักษาผู ้ป่วยที�  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล และการ

ไดรั้บขอ้มูลเกี�ยวกบัยาสมุนไพรจากหน่วย

งานของกระทรวงสาธารณสุข ลกัษณะคำาถาม

เป็นแบบคำาถามปลายปิด หรือใหเ้ติมขอ้เทจ็

จริงในช่องวา่งที�เวน้ไว ้รวมจำานวน 4 ขอ้

ส่วนที� 4 ทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพร

รักษาโรค มีลกัษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert 

Scale) เป็นขอ้คำาถามแบบให้เลือกตอบว่า 

มากที�สุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยที�สุด 

รวมจำานวน 10 ขอ้ โดยแบ่งเกณฑ์การให้

คะแนนในแต่ละขอ้คือ 

ข้้อความเชิิงนิิมานิด้้านิบวก	

มากที�สุด  ใหค้ะแนน 4  คะแนน

มาก  ใหค้ะแนน 3  คะแนน

ปานกลาง  ใหค้ะแนน 2  คะแนน

นอ้ย  ใหค้ะแนน 1  คะแนน

นอ้ยที�สุด  ใหค้ะแนน 0  คะแนน

ข้้อความเชิิงนิิเสธด้้านิลบ

มากที�สุด  ใหค้ะแนน 0  คะแนน

มาก  ใหค้ะแนน 1  คะแนน

ปานกลาง  ใหค้ะแนน 2  คะแนน

นอ้ย  ใหค้ะแนน 3  คะแนน

นอ้ยที�สุด  ใหค้ะแนน 4  คะแนน

ส่วนที�  5 ความเชื�อมั�นต่อการใช้ยา

สมุนไพรรักษาพยาบาลผูป่้วย มีลกัษณะเป็น

แบบลิเคอร์ต (Likert Scale) เป็นขอ้คำาถาม

แบบใหเ้ลือกตอบวา่ มากที�สุด มาก ปานกลาง 

เลก็นอ้ย และไม่เชื�อมั�น โดยแบ่งเกณฑก์ารให้

คะแนนในแต่ละข้อคือ ถ้าตอบมากที�สุด  

ให ้4 คะแนน มาก ให ้3 คะแนน ปานกลาง 

ให ้ 2 คะแนน เลก็นอ้ย ให ้ 1 คะแนน และ 

ไม่เชื�อมั�น ให ้0 คะแนน รวมจำานวน 7 ขอ้

ส่วนที� 6 ปัญหาในการใชย้าสมุนไพร

รักษาโรคที� รพ.สต. ประกอบดว้ยคำาถามเกี�ยว

กั บ ก า ร มี ปั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค ใ น ก า ร ใ ช ้

ยาสมุนไพรรักษาโรคที� รพ.สต. ลกัษณะ

คำาถามเป็นแบบคำาถามปลายปิด หรือใหเ้ติม

ขอ้เทจ็จริงในช่องวา่งที�เวน้ไว ้จำานวน 1 ขอ้

คุ ณ ภั า พ เ ค รื� อ ง มื อ  ไ ด้ต ร ว จ ส อ บ 

ความตรงในเน้ือหาจากผูเ้ชี�ยวชาญ 3 ท่าน 

และได้พิจารณาตัดสินตามความคิดเห็น 
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ที�สอดคลอ้งกนัของผูเ้ชี�ยวชาญ จากค่าดชันี

ความสอดคลอ้งของแต่ละขอ้คำาถาม ซึ์� งอยู่

ระหวา่ง 0.66 – 1.00 แลว้นำา มาวเิคราะห์ความ

เชื�อมั�นของมาตรวดั (Reliability) โดยใชว้ิธี

การวดัความสอดคล้องภายใน (Internal  

consistency method) แบบครอนบาค อลัฟา 

(Cronbach’s alpha) ผลการวิเคราะห์ไดค่้า

ความเชื�อมั�นของแบบวดัความเชื�อมั�นต่อการ

ใชย้าสมุนไพรรักษาพยาบาล = 0.88 และ

ทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรรักษาโรค = 0.87

การเก็บรวบรวมขอ้มูล เก็บขอ้มูลโดย 

ผูว้ิจยัและคณะที�ผ่านการอบรม โดยช้ีแจง 

ทำาความเขา้ใจถึงวตัถุประสงค ์และประโยชน์

ในการวจิยั และขอความยนิยอมโดยใหผู้ต้อบ

ลงนามให้ความยินยอม โดยเก็บรวบรวม

ขอ้มูลที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

แต่ละแห่งที�เป็นกลุ่มตวัอย่าง เก็บรวบรวม

ขอ้มูลในเดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงธนัวาคม 

2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล

ทั�วไป ทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพร ความ

เชื�อมั�นต่อการใช้ยาสมุนไพร การสั�งใช้ยา

สมุนไพรของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ปฏิบติั

งานใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

และปัญหาต่อการสั�งใชย้าสมุนไพรของเจา้

หนา้ที�สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ  

ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่าตำ�าสุด 

และค่าสูงสุด) วิเคราะห์ปัจจัยที�สัมพนัธ์ 

กับการสั�งใช้ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขที�ปฏิบติังานใน รพ.สต. โดยใช ้

Chi-square test / Fisher’s exact test 

การพทิกัษ์สิทธิิ�กลุ่มต้วัอย่าง

การวิจยัน้ีไดผ้่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์งัหวดั

ส มุ ท ร ส า ค ร  โ ด ย มี ห นัง สื อ รั บ ร อ ง ที�  

สธ 0033/2593 วนัที� 17 ตุลาคม 2565

ผลการวจิยั

1. ลักษณะเจ้าหน้า ที� โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลกลุ่มตวัอย่าง พบว่า 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.3 เป็นเพศหญิง มีอายุ

นอ้ยกว่า 40 ปี ร้อยละ 59.3 รองลงมาอาย ุ 

40-49 ปี และ 50-59 ปี ร้อยละ 23.3 และ 17.4 

ตามลำาดบั โดยเฉลี�ยมีอาย ุ38.0 ปี ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 91.8 มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี  

มีตำาแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุขร้อยละ 43.0 

ร อ ง ล ง ม า มี ตำา แ ห น่ ง พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ  

เจา้พนักงานสาธารณสุขชุมชน และแพทย์

แผนไทย ร้อยละ 33.1, 16.9 และ 7.0  

ตามลำาดับ เคยได้รับการอบรมการใช้ยา

สมุนไพร ร้อยละ 45.9 ทั้งน้ี บุคลากรดงักล่าว

มีประสบการณ์การใชย้าสมุนไพร 6-10 ปี 

ร้อยละ 37.8 รองลงมาคือ 1-5 ปี และมากกวา่ 

10 ปี ร้อยละ 37.2 และ 25.0 โดยเฉลี�ยมี

ประสบการณ์การใชย้าสมุนไพรมานาน 9.5 

ปี ปฏิบติัหนา้ที�ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลขนาดกลาง ร้อยละ 55.8 รองลงมา

เป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

ขนาดใหญ่ และขนาดเลก็ ร้อยละ 37.2 และ 

7.0 ตามลำาดบั รายละเอียดดงัตารางที� 1
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ต้ารางที� 1 จ ำานวนและร้อยละลกัษณะเจา้หนา้ที� รพ.สต.กลุ่มตวัอยา่ง

ลกัษณะเจา้หนา้ที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล
จำานวน

(n = 172)
ร้อยละ
(100.0)

เพศึ

หญิง 133 77.3

ชาย 39 22.7

อายุ 

นอ้ยกวา่ 30 ปี 42 24.4

30 – 39 ปี 60 34.9

40 – 49 ปี 40 23.3

50 – 59 ปี 30 17.4
การศึึกษา

อนุปริญญา / ปวส. 6 3.5

ปริญญาตรี 158 91.8

ปริญญาโท 8 4.7
ต้�าแหน่ง

นกัวชิาการสาธารณสุข 74 43.0

พยาบาลวชิาชีพ 57 33.1

เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 29 16.9

แพทยแ์ผนไทย 12 7.0
การได้ีรับการอบรมการใช้ยาสมุนไพร

เคย 79 45.9

ไม่เคย 93 54.1
ปัระสบการณ์การใช้ยาสมุนไพร 

1 – 5 ปี 64 37.2

6 – 10 ปี 65 37.8

มากกวา่ 10 ปี 43 25.0
ขนาดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภัาพต้�าบล

ขนาดเลก็ (ประชากร< 3,000 คน) 12 7.0

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

ขนาดใหญ่ (ประชากร > 8,000 คนข้ึนไป) 64 37.2
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การรับรู้เกี�ยวกับการส่งเสริมการใช้ยา

สมุนไพรใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภัาพ

ต้�าบลพบวา่ เจา้หนา้ที� โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลส่วนใหญ่ ร้อยละ 99.4 มีการ 

รับรู้เกี�ยวกบัการส่งเสริมการใชย้าสมุนไพร

ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลและ 

มีการรับรู้ในระดบั ปานกลางเพยีงร้อยละ 0.6 

เท่านั้น โดยเจา้หนา้ที�ใน โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลมีการรับรู้วา่กระทรวงสาธารณสุข

ไดก้ำาหนดให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลใชย้าสมุนไพรในการรักษาโรค และมี

การส่งเสริมใหเ้จา้หนา้ที�ใชย้าสมุนไพรรักษา

ผูป่้วยที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

ถึงร้อยละ 100.0 ได้รับข้อมูลเกี�ยวกับยา

สมุนไพรจากหน่วยงานของกระทรวง

สาธารณสุข และรายการยาสมุนไพรที� 

ถูกกำาหนดเป็นบญัชียาหลกัแห่งชาติ ร้อยละ 

99.4 และ 94.2 ตามลำาดบั และเมื�อพิจารณา

การรับรู้ เ กี� ยวกับการส่งเสริมการใช้ยา

สมุนไพรของเจ้าหน้าที�ใน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลในแต่ละประเด็น  

พบวา่ เจา้หนา้ที�ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลมีการรับรู้วา่กระทรวงสาธารณสุข

ไดก้ำาหนดให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลใชย้าสมุนไพรในการรักษาโรค และมี

การส่งเสริมใหเ้จา้หนา้ที�ใชย้าสมุนไพรรักษา

ผูป่้วยที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลถึง

ร้อยละ 100.0 ไดรั้บขอ้มูลเกี�ยวกบัยาสมุนไพร

จากหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข และ

รายการยาสมุนไพรที�ถูกกำาหนดเป็นบญัชียา

หลกัแห่งชาติ ร้อยละ 99.4 และ 94.2 ตาม

ลำาดบั รายละเอียดดงัตารางที� 2

ต้ารางที� 2   จำานวนและร้อยละระดบัการรับรู้เกี�ยวกบัการส่งเสริมการใชย้าสมุนไพรใน 
                  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลของเจา้หนา้ที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล
                   และการจำาแนกรายประเดน็

การรับรู้เกี�ยวกบัการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภัาพต้�าบล

จำานวน
(n = 172)

ร้อยละ
(100.0)

ระดบัตำ�า (1 คะแนน) 0 0.0

ระดบัปานกลาง (2 คะแนน) 1 0.6

ระดบัดี (3-4 คะแนน) 171 99.4

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

การรับรู้เกี�ยวกบัการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรใน รพ.สต้.
(จ�าแนกรายปัระเดีน็) 

มี ร้อยละ

กระทรวงสาธารณสุขไดก้ำาหนดให ้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 
ใชย้าสมุนไพรในการรักษาโรค

172 100.0

การส่งเสริมใหเ้จา้หนา้ที�ใชย้าสมุนไพรรักษาผูป่้วยที� 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

172 100.0

ไดรั้บขอ้มูลเกี�ยวกบัยาสมุนไพรจากหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข 171 99.4

รายการยาสมุนไพรที�ถูกกำาหนดเป็นบญัชียาหลกัแห่งชาติ 162 94.2
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ทศัึนคต้ต่ิ้อการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค 

(จ�าแนกรายปัระเดีน็)
มากที�สุดี มาก ปัานกลาง น้อย น้อยที�สุดี

ยาสมุนไพรเป็นภูมิปัญญาไทย

ที�ควรดำารงรักษาไว้

40 

(23.3)

107 

(62.2)

24

(14.0)

1

(0.6)

0

(0.0)

ยาสมุนไพรถา้พฒันาเป็นรูปแบบ 

ลกัษณะเช่นเดียวกบัยาแผนปัจจุบนั 

จะทำาใหน่้าใชย้ิ�งข้ึน

34

(19.8)

112

(65.1)

26

(15.1)

0

(0.0)

0

(0.0)

เห็นดว้ยกบัการใชย้าสมุนไพรในการรักษา

พยาบาลผูป่้วย

36

(20.9)

105

(61.0)

31

(18.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

จะสนบัสนุนใหมี้การใชย้าสมุนไพร

ในการรักษาโรค

29 

(16.9)

111

(64.5)

32

(18.6)

0

(0.0)

0

(0.0)

การใชย้าสมุนไพรทำาใหป้ระหยดังบ

ประมาณการสั�งซ้ื์อยาจากต่างประเทศ

31

(18.0)

107

(62.2)

34

(19.8)

0

(0.0)

0

(0.0)

ต้ารางที� 3  จำานวนร้อยละระดบัทศันคติต่อการใชย้าสมุนไพรรักษาโรค ของเจา้หนา้ที� 
                  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลและการจำาแนกรายประเดน็

ระดีบัทศัึนคต้ต่ิ้อการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค 
จำานวน

(n = 172)

ร้อยละ

(100.0)

ระดบัตำ�า (0 – 23 คะแนน) 21 12.2

ระดบัปานกลาง (24 – 31 คะแนน) 119 69.2

ระดบัดี (32 – 40 คะแนน) 32 18.6

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

ทัศึนคต้ิต่้อการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค 

พบวา่ เจา้หนา้ที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลร้อยละ 69.2 มีทศันคติต่อการใช้ยา

สมุนไพรรักษาโรคในระดบัปานกลาง รองลงมา 

ร้อยละ 18.6 และ 12.2 มีความรู้ในระดบัดี 

และระดบัตำ�า ตามลำาดบั เมื�อพิจารณาทศันคติ

ต่อการใชย้าสมุนไพรรักษาโรคของเจา้หนา้ที� 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลจำาแนก 

รายประเด็น พบว่า เจา้หนา้ที� โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลมีทศันคติต่อการใชย้า

สมุนไพรรักษาโรคมากถึงมากที�สุด มากกวา่ 

ร้อยละ 72.0 ยกเวน้ในเรื�องยาสมุนไพรมีผล

ขา้งเคียงนอ้ยกว่ายาแผนปัจจุบนั มีทศันคติ 

ในเรื�องดงักล่าวมากถึงมากที�สุดเพียงร้อยละ 

58.7 เท่านั้น รายละเอียดดงัตารางที�3



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

50

ทศัึนคต้ต่ิ้อการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค 

(จ�าแนกรายปัระเดีน็)
มากที�สุดี มาก ปัานกลาง น้อย น้อยที�สุดี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลแต่ละแห่ง

ควรใชย้าสมุนไพรแทนยาแผนปัจจุบนั 

กรณีที�มีสรรพคุณเดียวกนั

28

(16.3)

107

(62.2)

36

(20.9)

1

(0.6)

0

(0.0)

ปัจจุบนัยาสมุนไพรมีประสิทธิภาพดีกวา่

เมื�อก่อน

22

(12.8)

122

(65.1)

38

(22.1)

0

(0.0)

0

(0.0)

ยาสมุนไพรใชส้ะดวก รับประทานง่าย 18 

(10.5)

108

(62.7)

45

(26.2)

1

(0.6)

0

(0.0)

ยาสมุนไพรสามารถรักษาโรคไดดี้

เหมือนยาแผนปัจจุบนั

17

(9.9)

108

(62.8)

47

(27.3)

0

(0.0)

0

(0.0)

ยาสมุนไพรมีผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่

ยาแผนปัจจุบนั

15

(8.7)

86

(50.0)

71

(41.3)

0

(0.0)

0

(0.0)

ความเชื�อมั�นต่อการใชย้าสมุนไพร พบ

ว่า เจา้หน้าที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลร้อยละ 67.4 มีความเชื�อมั�นต่อการใชย้า

สมุนไพรในระดบัปานกลาง รองลงมา ร้อย

ละ 18.6 และ 14.0 มีความรู้ในระดบัตำ�า และ

สูง ตามลำาดบั เมื�อพิจารณาความเชื�อมั�นต่อ

การใชย้าสมุนไพรของเจา้หนา้ที� โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลในแต่ละประเด็น พบ

วา่ เจา้หนา้ที�ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลมีความเชื�อมั�นต่อการใช้ยาสมุนไพร

มากถึงมากที�สุดวา่ ปัจจุบนัยาสมุนไพรเป็นที�

ยอมรับและใชก้นัอย่างแพร่หลายในแต่ละ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลร้อยละ 

80.3 รองลงมาการรับประทานยาสมุนไพร

ง่ายและสะดวก ร้อยละ 79.1 ยาสมุนไพรมี

ขนาดยาที�เป็นมาตรฐานตามสิ�งบรรจุ ร้อยละ 

77.9 ยาสมุนไพรไดผ้ลการรักษาเช่นเดียวกบั

ยาแผนปัจจุบนั ร้อยละ 76.2 คุณภาพต่อการ

ใชย้าสมุนไพรรักษาโรคต่างๆ ร้อยละ 75.6 

สามารถใหค้ ำาแนะนำาและตอบขอ้สงสยัเกี�ยว

กบัการใชย้าสมุนไพรในการรักษาโรค ร้อย

ละ 63.9 และมีความรู้ ความสามารถต่อการ

รักษาพยาบาลโดยใชย้าสมุนไพร ร้อยละ 63.4 

รายละเอียดดงัตาราง 4
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ต้ารางที� 4   จำานวนร้อยละระดบัความเชื�อมั�นต่อการใชย้าสมุนไพรของเจา้หนา้ที� 
                   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลและการจำาแนกรายประเดน็

 ระดีบัความเชื�อมั�นต่้อการใช้ยาสมุนไพร จำานวน (n = 172) ร้อยละ(100.0)

ระดบัตำ�า (0 – 16 คะแนน) 32 18.6

ระดบัปานกลาง (17 – 21 คะแนน) 116 67.4

ระดบัสูง (22 – 28 คะแนน) 24 14.0

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

ความเชื�อมั�นต่้อการใช้ยาสมุนไพร
(จ�าแนกรายปัระเดีน็)

มากที�สุดี มาก ปัานกลาง น้อย ไม่เชื�อมั�น

ยาสมุนไพรเป็นที�ยอมรับและใชก้นัอยา่ง
แพร่หลายในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำาบล

18 
(10.5)

121 
(70.3)

33
(19.2)

0 
(0.0)

0 
(0.0)

การรับประทานยาสมุนไพรง่ายและสะดวก 24
(14.0)

112 
(65.1)

36 
(20.9)

0 
(0.0)

0 
(0.0)

ยาสมุนไพรมีขนาดยาที�เป็นมาตรฐาน
ตามสิ�งบรรจุ

18
(10.5)

116 
(67.4)

38 
(22.1)

0 
(0.0)

0 
(0.0)

ยาสมุนไพรไดผ้ลการรักษาเช่นเดียวกบั
ยาแผนปัจจุบนั

16
(9.3)

115 
(66.9)

41
(23.8)

0 
(0.0)

0 
(0.0)

คุณภาพต่อการใชย้าสมุนไพรรักษาโรคต่าง ๆ 13
(7.6)

117 
(68.0)

42
(24.4)

0 
(0.0)

0 
(0.0)

สามารถใหค้ ำาแนะนำาและตอบขอ้สงสยัเกี�ยว
กบัการใชย้าสมุนไพรในการรักษาโรค

14
(8.1)

96
(55.8)

62
(36.0)

0 
(0.0)

0 
(0.0)

มีความรู้ ความสามารถต่อการรักษาพยาบาล
โดยใชย้าสมุนไพร

12
(7.0)

97
(56.4)

62
(36.0)

1
(0.6)

0
(0.0)

การสั�งใช ้ เหตุผล และยาสมุนไพรที�สั�ง

จ่ายของเจา้หน้าที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลพบว่า เจา้หนา้ที� โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำาบลร้อยละ 48.3 สั�งใช้ยา

สมุนไพรเป็นประจำา และร้อยละ 51.7 สั�งใช้

ยาสมุนไพรเป็นบางคร้ัง ทั้งน้ี ไม่พบวา่มีเจา้

หน้าที�ที�ไม่สั�งใชย้าสมุนไพร โดยมีเหตุผล

การเลือกสั�งใชย้าสมุนไพร คือ เป็นนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุข  มีความเชื�อมั�นใน

สมุนไพรที�มีรายงานแลว้ ไดศึ้กษาความรู้

เกี�ยวกบัการรักษาโรคโดยยาสมุนไพร และมี

ประสบการณ์ส่วนตวัในการใชย้าสมุนไพร 

ร้อยละ 92.4, 57.0, 53.5 และ 31.4 ตามลำาดบั 

ยาสมุนไพรที�สั�งจ่ายที�พบมากใน 5 ลำาดบัแรก 

คือ ฟ้าทะลายโจร ขม้ินชนั ยาแกไ้อมะแวง้นำ้า

เชื�อม/ยาเมด็ มะขามแขก และยาแกไ้อมะขาม

ป้อม ร้อยละ 99.4, 96.5, 92.4, 90.1 และ 89.5 

ตามลำาดบั รายละเอียดดงัตารางที� 5
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ต้ารางที� 5 จ ำานวนร้อยละการสั�งใชย้าสมุนไพร เหตุผล และยาสมุนไพรที�สั�งจ่ายของเจา้หนา้ที� 

                 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

รายการ จ�านวน (n=172) ร้อยละ (100.0)

การสั�งใช้ยาสมุนไพร

ใชเ้ป็นประจำา

ใชเ้ป็นบางคร้ัง

ไม่ใช้

83

89

0

48.3

51.7

0.0
เหตุ้ผลการเลือกสั�งใช้ยาสมุนไพร (ต้อบได้ีมากกว่า 1 ข้อ)

เป็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

มีความเชื�อมั�นในสมุนไพรที�มีรายงานแลว้

ไดศึ้กษาความรู้เกี�ยวกบัการรักษาโรคโดยยาสมุนไพร

มีประสบการณ์ส่วนตวัในการใชย้าสมุนไพร

159

98

92

54

92.4

57.0

53.5

31.4
ยาสมุนไพรที�สั�งจ่าย (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)

ฟ้าทะลายโจร

ขม้ินชนั

ยาแกไ้อมะแวง้นำ้าเชื�อม/ยาเมด็

มะขามแขก

ยาแกไ้อมะขามป้อม

พญายอ

เถาวลัยเ์ปรียง

เจลพริก

ไพลจีซ์าลครีม

ประสะมะแวง้

รางจืด

ยาเขียวหอม

ขิงแคปซู์ล 

ตรีผลา

เพชรสงัฆ่าต

สหศัธารา

ไพลครีม

หอมนวโกฐ

ยาธาตุบรรจบ

หา้ราก/แกว้หา้ดวง/เบญจโลกวเิชียร 

มะระข้ีนก

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 จ�านวน (n=172) ร้อยละ (100.0)

ยาสมุนไพรที�สั�งจ่าย (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)

เถาวลัยเ์ปรียง

ธาตุอบเชย

ยาผงอำามฤควาที 

ยาหอมเทพจิตร

ชุมเห็ดเทศ

เสลดพงัพอน

หญา้ดอกขาว 

ประสะไพล

ธรณีสนัฑะฆ่าต

วา่นหางจระเข้

ยาผงศุขไสยาศน ์

ธรณีสนัฑะฆ่าต

ยาชงคำาฝุ่อย 

ครีมบวับก 

นำ้ามนักญัชา 

กระชายดำา

พญายอ

เหลืองปิดสมุทร

ตำารับมะระรวมแคปซู์ล

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

ปััจจยัที�สัมพนัธ์ิกบัการสั�งใช้ยาสมุนไพร

ของเจ้าหน้าที�สาธิารณสุขที�ปัฏิิบัต้ิงานใน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภัาพต้�าบล จากการ

วเิคราะห์พบวา่ ตำาแหน่ง (P-value = 0.040) 

และประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพร (P- 

value = 0.014) มีความสมัพนัธ์กบัการสั�งใช้

ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขที�

ปฏิบติังานใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ โดยในเรื�อง

ตำาแหน่ง พบวา่ ผูที้�มีต ำาแหน่งแพทยแ์ผนไทย 

มีการสั�งใชย้าสมุนไพรเป็นประจำามากที�สุด 

ร้อยละ 83.3 รองลงมาคือตำาแหน่งเจา้พนกังาน

สาธารณสุขชุมชน พยาบาลวิชาชีพ และ 

นกัวชิาการสาธารณสุข ใชเ้ป็นประจำา ร้อยละ 

58.6, 43.9 และ 43.2 ตามลำาดบั ส่วนในเรื�อง

ประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพร พบว่า  

เ จ้าหน้า ที� สาธารณสุขที� ป ฏิบัติ ง านใน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลมากกว่า  

10 ปี มีการสั�งใชย้าสมุนไพรเป็นประจำามาก

ที�สุด ร้อยละ 67.4 รองลงมาคือ เจา้หน้าที� 

ที�ปฏิบติังานใน รพ.สต. 6-10 ปี และ 1-5 ปี 

ร้อยละ 43.1 และร้อยละ 40.6 ตามลำาดบั  
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ส่วนอาย ุการรับรู้เกี�ยวกบัการส่งเสริมการใช้

ยาสมุนไพรใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลความเชื�อมั�นต่อการใชย้าสมุนไพร และ

ทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค 

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการสั�งใชย้าสมุนไพร 

ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขที�ปฏิบติังานใน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลรายละเอียด

ดงัตารางที� 6

ต้ารางที� 6  ปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัการสั�งใชย้าสมุนไพรของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ปฏิบติังาน

                  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ต้วัแปัร
ใช้เป็ันปัระจ�า ใช้เป็ันบางครั�ง

P-value 
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อายุ 0.064

นอ้ยกวา่ 30 ปี 24 57.1 18 42.9

30 – 39 ปี 21 35.0 39 65.0

40 – 49 ปี 20 50.0 20 50.0

50 – 59 ปี 18 60.0 12 40.0

ต้�าแหน่ง 0.040

นกัวชิาการสาธารณสุข 32 43.2 42 56.8  

พยาบาลวชิาชีพ 25 43.9 32 56.1

เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 17 58.6 12 41.4

แพทยแ์ผนไทย 10 83.3 2 16.7

ปัระสบการณ์การใช้ยาสมุนไพร 0.014

1 – 5 ปี 26 40.6 38 59.4

6 – 10 ปี 28 43.1 37 56.9

มากกวา่ 10 ปี 29 67.4 14 32.6

การรับรู้เกี�ยวกบัการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภัาพต้�าบล 0.488*

ระดบัปานกลาง (2 คะแนน) 1 100.0 0 0.0

ระดบัดี (3-4 คะแนน) 83 48.5 88 51.5

ความเชื�อมั�นต่้อการใช้ยาสมุนไพร 0.126

ระดบัตำ�า (0 – 16 คะแนน) 13 40.6 19 59.4

ระดบัปานกลาง (17 – 21 คะแนน) 54 46.6 62 53.4

ระดบัดี (22 – 28 คะแนน) 16 66.7 8 33.3
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ต้วัแปัร
ใช้เป็ันปัระจ�า ใช้เป็ันบางครั�ง

P-value 
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ทศัึนคต้ต่ิ้อการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค 0.177

   ระดบัตำ�า (0 – 23 คะแนน) 7 33.3 14 66.7

  ระดบัปานกลาง (24 – 31 คะแนน) 57 47.9 62 52.1

   ระดบัสูง (32 – 40 คะแนน) 19 59.4 13 40.6

* P-value จาก Fisher’s exact test

ปััญหาต่้อการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค

ของเจ้าหน้าที� รพ.สต้. คือ ขาดความรู้เกี�ยวกบั

ยาสมุนไพร  มียาสมุนไพรใชที้� รพ.สต.นอ้ย  

ขาดคู่มือการใชย้าสมุนไพร  การประชาสมัพนัธ์

การใชย้าสมุนไพรยงันอ้ย  ประชาชนยงัไม่นิยม

ใช ้ค่าใชจ่้ายในยาบางตวัสูง  ยาบางชนิดตอ้ง

รับประทานในปริมาณมาก และยาบางตวั

กลิ�นค่อนขา้งแรง พบร้อยละ 20.3, 6.3, 4.0, 

3.4, 2.3, 2.3, 1.7 และ 1.7 

อภัปิัรายผล

จากผลการศึกษา เจา้หนา้ที�โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลเกือบครึ� งหนึ�งมีการสั�ง

ใช้สมุนไพรเป็นประจำา และอีกมากกว่า 

ครึ� งหนึ� งเล็กน้อย  มีการสั�งใช้สมุนไพร 

เป็นบางคร้ัง ทั้งน้ี เจา้หน้าที� โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำาบลมากกว่าร้อยละ 81.0  

มีทศันคติต่อการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค 

และความเชื�อมั�นต่อการใช้ยาสมุนไพรใน

ระดบัปานกลาง ถึงตำ�า ซึ์� งจากการวิเคราะห์

ปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัการสั�งใชย้าสมุนไพร กจ็ะ

พบวา่ เจา้หนา้ที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลที� มีทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพร 

รักษาโรคในระดบัสูง หรือความเชื�อมั�นต่อ

การใชย้าสมุนไพรในระดบัดี จะมีการสั�งใช้

สมุนไพรเป็นประจำา  มากกวา่การมีทศันคติ

ต่อการใชย้าสมุนไพรรักษาโรค หรือความเชื�อมั�น

ต่อการใชย้าสมุนไพร  ในระดบัปานกลาง 

ถึงตำ�า ดงันั้น จึงทำาให้เจา้หนา้ที� รพ.สต.อีก

มากกวา่ครึ� งหนึ�งเลก็นอ้ย มีการสั�งการใชย้า

เป็นบางคร้ัง สอดคลอ้งกบัปัทมา ศิริวรรณ[12] 

ที�กล่าววา่ การตดัสินใจสั�งใชย้าข้ึนกบัทศันคติ 

และความเชื�อมั�นที�มีต่อยานั้น ๆ  วา่มีคุณภาพมี 

ประสิทธิภาพในการรักษา และมีความปลอดภยั 

หรือไม่

สำาหรับปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัการสั�งใชย้า

สมุนไพรของ เจ้าหน้า ที� สาธารณสุขที� 

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลไดแ้ก่ ตำาแหน่ง และประสบการณ์การ

ใช้ยาสมุนไพร ทั้ งน้ี ในเรื� องตำาแหน่งนั้น 

ตำาแหน่งแพทยแ์ผนไทย เป็นตำาแหน่งของ 

ผูที้�ไดรั้บการศึกษาเกี�ยวกบัการใชย้าสมุนไพร 

และมีหนา้ที�ในการรักษาพยาบาลโดยใชย้า

สมุนไพร ซึ์� งมีผลต่อการสั�งใชย้าสมุนไพร

โดยตรง ประกอบกบัในการรักษาพยาบาลนั้น 

กระทรวงสาธารณสุขไดมี้นโยบายในการ 
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ส่งเสริมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชน โดยใหเ้จา้หนา้ที�ผูท้ ำาการรักษา

พยาบาลใชย้าสมุนไพรในการรักษาพยาบาล

เพิ�มมากข้ึน[3] ดงันั้น ตำาแหน่งจึงมีความ

สมัพนัธ์กบัการสั�งใชย้าสมุนไพร สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ ธนากร ประทุมชาติ และ 

ปัตพงษ ์ เกษสมบูรณ์[8] ที�พบว่า ตำาแหน่ง 

มีความสัมพนัธ์กับการสั�งใช้ยาสมุนไพร 

ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขที�ปฏิบติังานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ส่วนประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพร 

มีความสัมพนัธ์กับการสั�งใช้ยาสมุนไพร 

เพราะการมีประสบการณ์คือ การที�เจา้หนา้ที� 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเคยไดใ้ช้

ยาในการดูแลรักษาตวัเอง/ใชย้าสมุนไพรใน

การรักษาผูอื้�น เป็นประสบการณ์ตรงที�จะ

ทำาให้ทราบว่า การใช้ยาสมุนไพรดงักล่าว

ทำาใหโ้รคหรืออาการที�รักษานั้นเป็นอยา่งไร 

ถา้ผูป่้วยหายหรือทุเลาลง  กจ็ะเกิดความมั�นใจ 

และกลา้ที�จะใชย้าสมุนไพรนั้นรักษาโรคถา้

ยงัไม่มีประสบการณ์ก็ทำาใหไ้ม่กลา้ / ไม่ใช ้

ดังนั้ น ประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพร 

จึงมีความสัมพนัธ์กบัการสั�งใชย้าสมุนไพร 

สอดคลอ้งการศึกษาของปวนัรัตน์ กิจเฉลา,  

วิศรี วายรุกล[13] ที�พบวา่ ประสบการณ์ใช ้

ยาสมุนไพรดว้ยตนเองมีอิทธิพลต่อการสั�ง

จ่ายยาสมุนไพร นภสัรัญชน ์ฤกษเ์รืองฤทธิ� [9] 

พบว่า เหตุผลการสั�งจ่ายยาสมุนไพร คือ 

แพทย์มีประสบการณ์การใช้ส่วนตัวหรือ 

มีคนในครอบครัวใช้

สำาหรับปัญหาต่อการใชย้าสมุนไพรของ

เจา้หนา้ที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

คือ มียาสมุนไพรใชที้� โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลนอ้ย  ขาดคู่มือการใชย้าสมุนไพร  

การประชาสมัพนัธ์การใชย้าสมุนไพรยงันอ้ย  

ประชาชนยงัไม่นิยมใช ้ค่าใชจ่้ายในยาบางตวั

สูง ยาบางชนิดตอ้งรับประทานในปริมาณมาก 

และยาบางตวักลิ�นค่อนขา้งแรง สอดคลอ้ง 

กบัการศึกษาในบางประเด็น ไดแ้ก่ ธีราวุฒิ  

มีชำานาญ[14] คคันางค ์โตสงวน และคณะ[15] 

พบว่า  ปัญหาที�สำาคัญในการสั� ง จ่ายยา

สมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติคือ ผูส้ั�งจ่าย

ยาไม่รู้จกัขนาดยาและสรรพคุณยา ไม่ทราบ

แนวทางการใชย้าที�มีประสิทธิภาพและความ

ปลอดภยั ธนากร ประทุมชาติ และปตพงษ ์

เกษสมบูรณ์[8] พบวา่ ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลเกี�ยว

กบัยาสมุนไพรเหมือนกบัยาแผนปัจจุบนั 

ข้อเสนอแนะ

จากผลการศึกษา มีข้อเสนอแนะให้

ดำาเนินการดงัน้ี 

1. ดำาเนินการปรับทัศนคติการใช้ยา

สมุนไพร และสร้างความเชื�อมั�นต่อการใชย้า

สมุนไพรในการรักษาผูป่้วยที� รพ.สต. เพิ�ม

มากข้ึน

2. เพิ�มบญัชียาสมุนไพร  และจดัใหมี้ยา

สมุนไพรใน รพ.สต.เพิ�มมากข้ึน 

3. ใหแ้พทยแ์ผนไทย หรือเจา้หนา้ที�ที�มี

ประสบการณ์การใชย้าสมุนไพรเป็นพี�เล้ียง 

ให้ค ำาแนะนำาในการใช้ยาสมุนไพรให้กับ 

เจ้าหน้าที� ที� มีประสบการณ์การสั�งใช้ยา

สมุนไพรนอ้ย

4. ประชาสัมพนัธ์การใช้ยาสมุนไพร 

ใหก้บัประชาชนไดรั้บทราบ เกิดการยอมรับ 
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และใหเ้ป็นทางเลือกในการรักษาพยาบาล

กติ้ต้กิรรมปัระกาศึ

ผู ้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์สุรวิทย ์ 

ศกัดานุภาพ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั

สมุทรสาคร คุณสรชยั  หลำาสาคร คุณสุคนธ์  

ปัญจพงษ์ และคุณวนัทนา จารุปราโมทย ์

สำานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร ที�

ใหค้ ำาปรึกษาในการดำาเนินการวจิยัในคร้ังน้ี 
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ปััจจยัที�มคีวามสัมพนัธ์ิต่้อการเสียชีวติ้ของผู้ป่ัวยวณัโรค
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บทคดัีย่อ
การวิจยัเชิงวิเคราะห์ แบบไม่จบัคู่ เก็บรวบรวมขอ้มูลแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงค ์

เพื�อศึกษาปัจจยั  ที�มีความสมัพนัธ์ต่อการเสียชีวติของผูป่้วยวณัโรค โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลย ์

พนมทวน กลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม จำานวน 64 คน กลุ่มศึกษา จำานวน 16 คน 

เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากการทบทวน เวชระเบียนระหวา่งปีงบประมาณ 2564-2565 วเิคราะห์ขอ้มูล

ดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ สถิติการทดสอบไคสแควร์ และสถิติวเิคราะห์

การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์ ต่อการเสียชีวิต 

ของผูป่้วยวณัโรคอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การมาตรวจตามนดั (Adjusted OR= .015;  

95%  CI = 0.003 – 0.077, p-value .05)โดยที� การมาตรวจตามนดัอยา่งสมำ�าเสมอจะลดโอกาส  

การเสียชีวติจากวณัโรคไดร้้อยละ 98.5 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การกระตุน้เตือนให้ผูป่้วยวณัโรคมารับการตรวจตามนัด 

อยา่งสมำ�าเสมอ  จะช่วยลดโอกาสเสี�ยงการเสียชีวติได้

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.

หลกัการและเหตุ้ผล

วณัโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขที�ทั�วโลก

ให้ความสำาคญั รายงานจากองคก์ารอนามยั

โลกพบอุบติัการณ์ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และ

กลบัมาเป็นซ์ำ้ า ทั�วโลกในปี พ.ศ.2563 สูงถึง 

9.9 ลา้นคน คิดเป็น 127 ต่อแสนประชากร  

และมีผูป่้วยวณัโรคเสียชีวติสูงถึง 1.3 ลา้นคน 

[1]อุบติัการณ์วณัโรคของประเทศไทย ในปี 

2563 พบผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัมา

เป็นซ์ำ้ าจำานวน 105,000 ราย หรือคิดเป็น 150 

ต่อแสนประชากร และเสียชีวิต จำานวน 

12,000 ราย ที�ผ่านมาผลการรักษาผูป่้วย

วัณโรครายใหม่และกลับมาเ ป็นซ์ำ้ าใน

ประเทศไทยมีอตัราการรักษาลม้เหลว ขาด

การรักษา และโอนออกลดลง แต่อตัราการ

เสียชีวิตระหว่างรักษาย ังสูงกว่าตัวช้ีว ัด  

ที�ก ำาหนดไว ้ (ไม่เกินร้อยละ 5) โดยในปี  

2560-2563 พบผู ้ป่วย เสียชีวิตระหว่าง 

การรักษา ร้อยละ 8.05, 7.65 และ 8.7  

ตามลำาดับ แนวโน้มอตัราการเสียชีวิตไม่

ลดลง [2,3]

เขตบริการสาธารณสุขที�  5 ราชบุรี  

พบอตัราการเสียชีวติในผูป่้วยวณัโรคสูงเป็น 

1 ใน 5 ของประเทศ โดยพบว่าอตัราการ 

เสียชีวติมากที�สุดอยูที่�จงัหวดักาญจนบุรี เฉลี�ย

ร้อยละ 10.54 สูงกวา่ตวัช้ีวดัอตัราการเสียชีวติ

ของผูป่้วยวณัโรคระดบัประเทศ ถึง 2 เท่า  

โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลย ์ พนมทวน พบ 

ผูป่้วยเสียชีวิตระหวา่งการรักษาวณัโรคในปี 

2561 - 2565 ร้อยละ 16.66, 18.84, 6.59, 14.55 

และ 17.39 ตามลำาดบั ส่งผลให้อตัราความ

สำาเร็จของการรักษาวณัโรคไม่บรรลุเป้าหมาย 

[4] การจะแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตของ 

ผูป่้วยวณัโรค  ให้สำาเร็จ จำาเป็นตอ้งทราบ

ปัจจัยที� มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต 

เพื�อวางแผนบริหารจดัการลดปัจจยัเหล่าน้ี 

จากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้งกบั

ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตของ 

ผูป่้วยวณัโรค พบวา่มีหลายปัจจยั ไดแ้ก่ เพศ 

[5] อาย ุ[6,7]  BMI [6,8] การติดเช้ือ HIV [6,9] 

การมีโรคประจำาตวัหรือโรคร่วมเช่นเบาหวาน 

มะเร็ง โรคถุงลมโป่งพอง ไทรอยด ์ [5-12] 

ระยะเวลาจากมีอาการของวณัโรคจนไดรั้บ

การรักษา [12] การดื�มสุรา, การสูบบุหรี�  [13] 

ผลการตรวจเสมหะ, ผลเอกซ์เรยป์อด [13] 

การมาตรวจตามนดั ความสมำ�าเสมอในการ

รับประทานยา [14] ดงันั้น การทราบปัจจยั 

ที�มีความสมัพนัธ์ต่อการเสียชีวติของวณัโรค

จะสามารถนำาไปสู่การวางระบบบริการใน

คลินิกวณัโรคที�ดีข้ึน
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วตั้ถุปัระสงค์การวจิยั 

เ พื� อ ศึ ก ษ า ปั จ จัย ที� มี ค ว า ม สัม พัน ธ์ 

ต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคที�มารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย ์

พนมทวน จงัหวดักาญจนบุรี

วธีิิการศึึกษา 

การศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบไม่จับคู่  

(Unmatched case-control) เกบ็รวบรวมขอ้มูล

แบบภาคตัดขวางจากแบบสอบถาม และ 

คดัลอกจากเวชระเบียนผูป่้วยวณัโรคที�มารับ

การรักษา ณ คลินิกวณัโรค โรงพยาบาล 

เจา้คุณไพบูลย ์พนมทวน จงัหวดักาญจนบุรี 

ระหวา่งปีงบประมาณ 2564-2565

ปัระชากร ได้แก่ ผูป่้วยที� มีผลตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการยืนยนัว่ามีเช้ือวณัโรค  

ไดรั้บการวินิจฉยั  จากแพทยว์า่เป็นวณัโรค 

ลงทะเบียนในโปรแกรม National Tuberculosis 

Information Program (NTIP) โรงพยาบาล 

เจา้คุณไพบูลย ์พนมทวน จงัหวดักาญจนบุรี 

ระหว่างปีงบประมาณ 2564-2565 จำานวน  

101 ราย 

กลุ่มต้ัวอย่างที�ศึึกษา  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มศึกษา (case) ไดแ้ก่ ผูป่้วยวณัโรคเสียชีวติ

ระหวา่งรับการรักษา และ กลุ่มควบคุม (control) 

ไดแ้ก่ ผูป่้วยวณัโรคที�ไม่เสียชีวติระหวา่งรับ

การรักษา คำานวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ตามสูตร 

The Cochran formula ที�ระดบัความเชื�อมั�น 

95% ความคลาดเคลื�อน ± 5% จากการทบทวน

วรรณกรรมทราบอตัราส่วนผูป่้วยวณัโรค 

เสียชีวติร้อยละ 15.84 (ผูป่้วย 101 คน เสียชีวติ 

16 คน) แทนค่าในสูตรไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง

กลุ่มศึกษา (case) จำานวน 16 คน กลุ่มควบคุม

จำานวน 64 คน รวม 80 คน สุ่มตวัอยา่ง โดย

วิธีการสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่แทนที�จาก H.N.  

ผูป่้วยในระบบ NTIP

เกณฑ์การคดัีเข้า (Inclusion criteria) 

1. กลุ่มศึกษา ไดแ้ก่ ผูที้�ไดรั้บการวนิิจฉยั

เป็นวัณโรค มีชื�อในระบบ NTIP ที� รับ 

การรักษา ณ คลินิกวณัโรค โรงพยาบาล 

เจา้คุณไพบูลย ์พนมทวน จงัหวดักาญจนบุรี   

ผลการรักษาคือเสียชีวติ ระหวา่งปีงบประมาณ 

2564-2565 ญาติสายตรงอนุญาตให้คดัลอก

ขอ้มูลการรักษาโรค และเขา้ร่วมโครงการ

วจิยัดว้ยความสมคัรใจ

2. กลุ่มควบคุม ได้แก่ ผูที้�ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นวณัโรค มีชื�อในระบบ NTIP  

ที�รับการรักษา ณ คลินิก  วณัโรค โรงพยาบาล

เจา้คุณไพบูลย ์พนมทวน จงัหวดักาญจนบุรี  

ผ ล ก า ร รั ก ษ า คื อ ไ ม่ เ สี ย ชี วิต  ร ะ ห ว่ า ง

ปีงบประมาณ 2565 อนุญาตใหค้ดัลอกขอ้มูล

การรักษาโรค และเขา้ร่วมโครงการวจิยัดว้ย

ความสมคัรใจ เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion 

Criteria) ไดแ้ก่ เป็นผูป่้วยที�ไดรั้บการประเมิน

ผลการรักษาเป็น โอนออก (Transfer out) 

หรือขาดการติดตามรักษา หรือมีการเปลี�ยน

วนิิจฉยั ไม่ป่วยเป็นวณัโรคในภายหลงั

เค รื� อง มือที� ใ ช้ ในการวิจั ย  ได้จาก 

การศึกษาเอกสารและทบทวนงานวิจัยที�

เกี�ยวขอ้ง ประกอบดว้ย  ส่วนที� 1แบบสอบถาม

ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนที� 2 แบบบนัทึกขอ้มูล

การรักษาและผลการรักษา และส่วนที� 3  

การเขา้ถึงบริการของผูป่้วย ตรวจสอบคุณภาพ
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ของเครื� องมือการวิจัยโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 

จำานวน 3 ท่าน แลว้นำาเครื�องมือที�ไดรั้บการ

ปรับปรุงตามคำาแนะนำาของผูท้รงคุณวุฒิ 

ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจำานวน 10 คน  

ณ คลินิกวณัโรค โรงพยาบาลมะการักษ ์

อำาเภอท่ามะกา จงัหวดักาญจนบุรี 

การวิจยัน้ีไดผ้่านการรับรองจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี ตามหนงัสือ

เลขที� กจ.0033.002/3721 ลงวนัที� 31 ตุลาคม 

พ.ศ. 2565 เลขที� EC.NO.23/2565 

วธีิิการเกบ็ข้อมูล

นกัวจิยัทำาหนงัสือขออนุญาตเกบ็รวบรวม

ขอ้มูลจากผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาลเจา้คุณ

ไพบูลย ์พนมทวน จดัประชุมบุคลากรคลินิก

วณัโรค เพื�อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั และ

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล จากนั้นเขา้พบกลุ่ม

ตวัอยา่ง/ญาติสายตรงที�ไดร้ายชื�อจากระบบ 

NTIP เพื�ออธิบายโครงการวิจยั ช้ีแจงสิทธิ

ของกลุ่มตวัอยา่งใหท้ราบ ถามความสมคัรใจ

เขา้ร่วมโครงการวิจยั และใหล้งนามยนิยอม

เข้า ร่วมโครงการวิจัย  จากนั้ น จึงแจก

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ และ 

คดัลอกขอ้มูลดา้นการรักษาจากเวชระเบียน 

ตรวจสอบความสมบูรณ์  ของขอ้มูลที�ไดรั้บ

เพื�อนำาผลไปวเิคราะห์ขอ้มูลในลำาดบัต่อไป

การวเิคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสำาเร็จรูป 

โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี� ค่าเฉลี�ย 

ร้อยละ และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเพื�อ 

นำาเสนอขอ้มูลทั�วไป สถิติเชิงอนุมาน เพื�อ

วิ เคราะห์ปัจจัยที� มีความสัมพันธ์ต่อการ 

เสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคที�มารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย ์ พนมทวน 

จงัหวดักาญจนบุรี ดว้ยการทดสอบไคสแควร์ 

(chi square test)  และสถิติการถดถอยลอจิสติก 

(logistic regression analysis) คดัเลือกตวัแปร

อิสระเขา้สู่ตวัแบบเริ�มตน้ โดยพิจารณาจาก

ผลการวิเคราะห์คราวละตวัแปร ตวัแปรที�มี

ค่านัยสำาคญัทางสถิติน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

0.05 จะนำาเขา้สู่ตวัแบบเริ�มตน้ การทดสอบ

นัยสำาคญัของสัมประสิทธิ� ถดถอยโลจิสติ

คดว้ยสถิติทดสอบของวอลด ์(Wald statistic) 

และใชร้้อยละของค่า R2 ของ Cox & Shell 

และ Nagelkerke อธิบายความ ผนัแปรในการ

วเิคราะห์สถิติถดถอยลอจิสติก นำาเสนอระดบั

ความสัมพนัธ์ดว้ย crude odds ratio และ  

adjusted odds ratio  ช่วงความเชื�อมั�นที�ร้อย

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

กำาหนดระดบันยัสำาคญัที� 0.05  

ผลการศึึกษา

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มศึกษา จำานวน 

16 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75 

อายเุฉลี�ย 64.25 ปี (SD 21.08) เช้ือชาติไทย 

ร้อยละ 100 สถานภาพสมรส ร้อยละ 50 จบ

การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 81.30 

สูบบุหรี�  ร้อยละ 68.80 มีโรคประจำาตวัร่วม 

ร้อยละ 75 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ 

เป็นกลุ่มเสี� ยงวณัโรค และได้รับยารักษา

วณัโรคสูตรที� 1 (2HRZE/4HR) ร้อยละ 87.50 

เท่ากนั เป็นวณัโรคปอด ร้อยละ 75  และ 
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มาตรวจตามนดัไม่สมำ�าเสมอ ร้อยละ 81.30 

สำาหรับกลุ่มควบคุม จำานวน 64 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.31 อายเุฉลี�ย 53.47 ปี 

(SD 18.43) เช้ือชาติไทย ร้อยละ 93.75 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 57.80  จบการศึกษา

ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 56.30 ไม่สูบบุหรี�  

ร้อยละ 92.20 ไม่มีโรคประจำาตวัร่วม ร้อยละ 

64.10 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกผดิปกติ และเป็น

ผูป่้วยรายใหม่ ร้อยละ 93.80 เท่ากนั เป็น

วณัโรคปอด ร้อยละ 90.60  ไดรั้บยารักษา

วณัโรคสูตรที� 1 (2HRZE/4HR) ร้อยละ 84.40  

และมาตรวจตามนดัอยา่งสมำ�าเสมอ ร้อยละ 

93.80

2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์คราว

ละตวัแปร เพื�อหาค่า Crude OR และ 95% CI 

โดยใช้สถิติChi square พบว่า ปัจจัยที� มี 

ความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วย

วณัโรคที�มารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เจา้คุณไพบูลย ์พนมทวน จงัหวดักาญจนบุรี 

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p value < 0.05)  

มี 9 ตวัแปร ประกอบดว้ย ตวัแปรดา้นรายได ้

ผูป่้วยวณัโรคที�ไม่มีรายไดมี้โอกาสเสียชีวิต 

3.43 เท่าเมื�อเทียบกบัผูมี้รายได ้(OR = 3.43; 

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

0.039) ตวัแปรดา้นการสูบบุหรี�  ผูป่้วยวณัโรค

ที�ไม่สูบบุหรี� มีโอกาสเสียชีวิตลดลงร้อยละ 

96 เมื�อเทียบกบัผูที้�สูบบุหรี�  (OR = 0.04; 95% 

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

ตวัแปรดา้นการดื�มสุรา ผูป่้วยวณัโรคที�ไม่ดื�ม

สุรามีโอกาสเสียชีวิตลดลงร้อยละ 81 เมื�อ

เทียบกบัผูที้�ดื�มสุรา (OR = 0.19; 95% CI of 

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

ดา้นการเป็นกลุ่มเสี�ยงวณัโรค ผูป่้วยวณัโรค

ที�ไม่เป็นกลุ่มเสี�ยงวณัโรคมีโอกาสเสียชีวิต

ลดลงร้อยละ 90 เมื�อเทียบกบัผูที้�เป็นกลุ่ม

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

0.50; p-value = 0.005) ตวัแปรดา้นการมา

ตรวจตามนดั ผูป่้วยวณัโรคที�มาตรวจตามนดั

มีโอกาสเสียชีวิตลดลงร้อยละ 98 เมื�อเทียบ

กบัผูที้�ไม่มาตรวจตามนดั (OR = 0.02; 95% 

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

ตวัแปรดา้นการรับประทานยาสมำ�าเสมอ ผูป่้วย

วณัโรคที�รับประทานยาสมำ�าเสมอมีโอกาส

เสียชีวติลดลง  ร้อยละ 91 เมื�อเทียบกบัผูที้�รับ

ประทานยาไม่สมำ�าเสมอ (OR = 0.09; 95% CI 

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

ดา้นการเยี�ยมบา้น ผูป่้วยระหวา่งรักษาวณัโรค 

2 เดือนแรกไม่มีเจ้าหน้าที�ไปเยี�ยมบ้านมี

โอกาสเสียชีวิต 6.33 เท่า เมื�อเทียบกบัผูที้�มี 

เจา้หนา้ที�ไปเยี�ยมบา้น (OR = 6.33; 95% CI 

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

ตวัแปรดา้นค่าใชจ่้ายในการเดินทางจากบา้น

ถึงสถานบริการ ผูป่้วยที�เสียค่าใชจ่้าในการ

เดินทางนอ้ยกวา่ 200 บาทมีโอกาสเสียชีวิต

ลดลงร้อยละ 70 เมื�อเทียบกบัผูที้�เสียค่าใชจ่้าย

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

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

ระยะเวลาจากวนัที�มีอาการถึงวนัที�ไดรั้บการ

รักษา ผูป่้วยที�มีระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนถึง

วนัที�ไดรั้บการรักษานอ้ยกวา่ 10 วนั มีโอกาส

เสียชีวติลดลง ร้อยละ 87เมื�อเทียบกบัผูที้�ระยะ

เวลามากกว่า 10 วนั (OR = 0.13; 95%  

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

ดงัตารางที� 1  
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ต้ารางที� 1  ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัการเสียชีวติของผูป่้วยวณัโรค ผลการวเิคราะห์
                  คราวละตวัแปร

ต้วัแปัร
กลุ่มควบคุม 
(N 64 คน)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มศึึกษา
(N 16 คน)

จ�านวน (ร้อยละ)

Crude 
OR

95% CI p-value 

รายได้ีเฉลี�ยต่้อเดืีอน

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

มีรายได้ 39 (60.90) 5 (31.30)

ปัระวตั้กิารสูบบุหรี�

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

สูบ 5 (7.80) 11 (68.80)

ปัระวตั้กิารดืี�มสุรา

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

ดื�ม 5 (7.80) 5 (31.30)

กลุ่มเสี�ยงวณัโรค

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

มีกลุ่มเสี�ยง 27 (42.20) 14 (87.50)

การมาต้รวจต้ามนัดี

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

มาตามนดั 60 (93.80) 3 (18.80)

ความสม��าเสมอของการรับปัระทานยา

ไม่สมำ�าเสมอ 14 (21.90) 12 (75.00) .09 0.03 – 0.34 <.01*

สมำ�าเสมอ 50 (78.10) 4 (25.00)

ระหว่างรักษาวณัโรค 2 เดืีอนแรกมเีจ้าหน้าที�ไปัเยี�ยมบ้าน

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

มี 57 (89.10) 9 (56.30)

ค่าใช้จ่ายในการเดีนิทางจากบ้านถงึสถานบริการ

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

201 บาทข้ึนไป 18 (28.10) 9 (56.30)
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ต้วัแปัร
กลุ่มควบคุม 
(N 64 คน)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มศึึกษา
(N 16 คน)

จ�านวน (ร้อยละ)

Crude 
OR

95% CI p-value 

ระยะเวลาจากวนัที�มอีาการถงึวนัที�ได้ีรับการรักษา

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

11 วนัข้ึนไป 18 (28.10) 12 (75.00)

* มนัียส�าคญัทางสถติ้ทิี�ระดีบั 0.05

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ิแบบ

หลายต้วัแปัร เมื�อนำาตวัแปรที�มีความสมัพนัธ์

ต่อการเสียชีวติของผูป่้วยวณัโรคจากตารางที� 

1 ไปทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้การใชส้ถิติ 

Multiple logistic regression จากนั้นนำาไป

วิเคราะห์ขอ้มูล เลือกการนำาเขา้ขอ้มูลแบบ 

Forward Wald พบวา่ โมเดลที� 1 ตวัแปรการ

มาตรวจตามนดัสามารถพยากรณ์การเสียชีวติ

ผูป่้วยวณัโรคได ้ร้อยละ 59 อยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติที�ระดบั .05 โดยที�การมาตรวจตาม

นดัอยา่งสมำ�าเสมอลดโอกาสการเสียชีวติจาก

วณัโรคได ้ร้อยละ 98.5 (Adjusted OR= .015; 

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

ดงัตารางที� 2

ต้วัแปัร
กลุ่มควบคุม 
(N 64 คน)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มศึึกษา
(N 16 คน)

จ�านวน (ร้อยละ)

Crude
OR

Adj.
OR

95% CI p-value 

การมาต้รวจต้ามนัดี

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

มาตามนดั 60 (93.80) 3 (18.80)

* มีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05

อภัปิัรายผล

จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า ปั จ จัย ที� มี 

ความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วย

วณัโรคคือการมาตรวจตามนดัอยา่งสมำ�าเสมอ 

โดยการมาตรวจตามนัดอย่างสมำ�าเสมอลด

โอกาสการเสียชีวิตจากวณัโรคได ้ ร้อยละ 

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

– 0.077) p-value <0.05 สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ อจัฉรา รอดเกิด [14] พบว่า 

หากผูป่้วยผดินดัไม่มาตรวจตามนดัจะทำาให้

ผูป่้วยขาดยา รับประทานยาไม่ครบ ร่างกาย

ไม่สามารถจดัการกบัเช้ือวณัโรคไดจึ้งเสีย

ชีวิตในเวลาต่อมา ส่วนปัจจยัรายได้เฉลี�ย 

ต่อเดือน ประวติัการสูบบุหรี�  ประวติัการ 

ดื�มสุรา กลุ่มเสี�ยงวณัโรค ความสมำ�าเสมอ 
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ของการรับประทานยา ระหวา่งรักษาวณัโรค 

2 เดือนแรกมีเจา้หนา้ที�ไปเยี�ยมบา้น ค่าใชจ่้าย

ในการเดินทางจากบ้านถึงสถานบริการ  

ระยะเวลาจากวนัที�มีอาการถึงวนัที�ได้รับ 

การรักษาเป็นปัจจัยเสี� ยงที�สำาคัญ แต่เมื�อ

วิเคราะห์เป็นรายตัวแปร ด้วยวิธีถดถอย 

พหุคูณลอจิสติค กลบัไม่มีนยัสำาคญัทางสถิติ 

ส่วนตัวแปร โรคประจำาตัวหรือโรคร่วม 

ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการไม่มี

ความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วย

วณัโรคปอด  

รายได้เฉลี�ยต่อเดือนเป็นปัจจยัเสี�ยงที�

สำาคญั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chantana 

N. [15] พบว่า ผูป่้วยที�ไม่มีรายได้และมี 

รายไดน้้อยสัมพนัธ์กบัการขาดยา ผูที้�ไม่มี 

รายไดจ้ะไม่สามารถหาอาหารที�มีประโยชน์

มารับประทานทำาใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการ 

อีกทั้ งผลข้างเคียงของยาทำาให้มีคลื�นไส้

อาเจียนส่งผลให้ไม่อยากรับประทานยา 

ต่อทำาใหข้าดยา อาการป่วยจึงรุนแรงข้ึนทำาให้

ผูป่้วยเสียชีวติในเวลา คลา้ยกบั การศึกษาของ 

เอกจิตรา สุขกลุ [16] เรื�องความสมัพนัธ์ของ

ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนานกบัพฤติกรรม

การปฏิบติัตนเมื�อเป็นวณัโรค พบวา่ รายได้

และความเพยีงพอของรายได ้มีความสมัพนัธ์

กบัการรับประทานยาวณัโรคอย่างต่อเนื�อง

และสมำ�าเสมอ ส่งผลให้หาย และลดอตัรา 

การเสียชีวติลง

ปัจจยัดา้นการสูบบุหรี�และการดื�มสุรา 

ในการศึกษา น้ีพบว่าการสูบบุหรี� และ 

การดื�มสุรา มีความสัมพันธ์ต่อเสียชีวิต 

ของผูป่้วยวณัโรคปอด สอดคลอ้งกับการ

ศึกษาของ Gol dsjtein [17] ในรัสเซี์ย 

พบว่าการสูบบุหรี�   เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

ของผูป่้วยวณัโรคปอด ผูป่้วยที�สูบบุหรี�และ

ดื�มสุรา จะเสียชีวิตมากกว่าผูป่้วยที�ไม่สูบ

บุหรี�และไม่ดื�มสุรา เช่นเดียวกบัการศึกษา

ของ ศิโรตม ์จนัทรักษา. [13] ที�พบวา่ การสูบ

บุหรี� เป็นปัจจยัสำาคญัที�ทำาให้ ผลการรักษา

วณัโรคไม่สำาเร็จ สารประกอบในบุหรี� จะ 

ขดัขวางการตอบสนองของภูมิคุม้กนัของ

ร่างกายต่อเช้ือวณัโรค ทำาให้โรครุนแรงข้ึน

และเพิ�มอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยวณัโรค

ปัจจยัดา้นการเป็นกลุ่มเสี�ยงวณัโรคนั้น 

กรมควบคุมโรคไดป้ระกาศไวใ้นคู่มือการ

ดูแลผูป่้วยวณัโรค ในประเทศไทยปี 2564 

(National Tuberculosis control Program 

Guideline 2021,NTIP) [3] กลุ่มเสี�ยงวณัโรค 

ได้แก่ ผูส้ัมผสัวณัโรค, ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี,  

ผูป่้วยเบาหวานที�คุมนำ้าตาลไม่ได,้ ผูสู้งอายทีุ�

มีโรคร่วม, ผูต้อ้งขงั, แรงงานต่างชาติ และ

บุคลากรทางการแพทย ์ เนื�องจากกลุ่มเสี�ยง

เหล่าน้ีจะสามารถรับเช้ือวณัโรคหรือเป็น

วณัโรค  ไดม้ากกวา่คนที�ไม่ใช่กลุ่มเสี�ยง

ปัจจยัด้านความสมำ�าเสมอของการรับ

ประทานยา และการเยี�ยมบา้นของเจา้หนา้ที�

สาธารณสุขใน 2 เดือนแรกมีความสัมพนัธ์ 

ต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วยวัณโรคอย่าง 

มีนัยสำาคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

อจัฉรา รอดเกิด [14] พบวา่ ความสมำ�าเสมอ

ในการรับประทานยา เป็นปัจจยัที�เสี�ยงต่อ 

การเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคเพราะหาก 

ผูป่้วยไม่รับประทานยาสมำ�าเสมอ หรือขาดยา
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เป็นประจำาจะทำาให ้เช้ือวณัโรคมีความรุนแรง

ข้ึน จนกลายเป็นวณัโรคด้ือยา  ร่างกายกไ็ม่

สามารถจัดการต่อวณัโรคได้จะเสียชีวิต 

ในเวลาต่อมา

ปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

จากบา้นถึงสถานบริการ เป็นปัจจยัเสียงที�มี 

ความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วย

วณัโรคอยา่งมีนยัสำาคญั สอดคลอ้งการศึกษา

ของ เจริญศรี แซ่์ตั้ง [9] ที�พบวา่  การมีค่าใชจ่้าย

ในการรักษาที�มากมีความสัมพนัธ์กบัอตัรา

การเสียชีวติอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิตระดบั 0.05 

(p<.05) เพราะเมื�อมีค่าใชจ่้ายในการรักษา

พยาบาลที�มากข้ึน ไม่วา่จะทางใดก็จะทำาให ้

ผูป่้วยไม่อยากมารับบริการ  ทำาใหข้าดยาขาด

การรักษา ผูป่้วยกจ็ะมีอาการที�รุนแรงมากข้ึน

จนเสียชีวติ

 ปัจจยัดา้นระยะเวลาจากวนัที�มีอาการ 

ถึงวนัที�ไดรั้บการรักษา  เป็นอีกปัจจยัเสี�ยง 

ที�มีความสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตของผูป่้วย

วณัโรคอยา่งมีนยัสำาคญั สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของวิวรรธน์ มุ่งเขตกลาง [12] พบวา่ผูป่้วย 

ที�มีอาการจนถึงวนัที�เริ�มรักษา 30 วนั ข้ึนไป 

เสียชีวิตเป็น 0.37 เท่าของผูป่้วยที�มีอาการ 

จนถึงวนัที�เริ�มรักษานอ้ยกวา่ 30 วนั

สรุปผลการศึกษา การศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้

เห็นว่าการมาตรวจตามนัดอย่างสมำ�าเสมอ 

เป็นปัจจยั  ที�มีความสมัพนัธ์ต่อการเสียชีวติ

ของผูป่้วยวณัโรค คือ การมาตรวจตามนดั

สามารถพยากรณ์การเสียชีวิตผูป่้วยวณัโรค

ได ้ ร้อยละ 59 อย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติที�

ระดบั 0.05 โดยที� การมาตรวจตามนดัอยา่ง

สมำ�าเสมอ จะลดโอกาสการเสียชีวิตจาก

วณัโรคไดร้้อยละ 98.5 (Adjusted OR= .015; 

95%CI = 0.003 – 0.077) p-value <0.05

การน�าผลการวจิยัไปัใช้

ดา้นการบริหารจดัการ 

1. สนบัสนุนใหมี้การตรวจคน้หาวณัโรค

เชิงรุกอย่างต่อเนื�องทั้งในชุมชนและคลินิก

โรคเร้ือรัง  เน้นการคดักรองกลุ่มเสี�ยงที�มี 

โรคเร้ือรัง ผูที้�มีอาการสงสัยคลา้ยวณัโรค  

ผูที้� มีโรคประจำาตัวหรือโรคร่วม เพื�อให ้

การวนิิจฉยัและเขา้ถึงการรักษาที�รวดเร็ว

2. ผูป่้วยวณัโรคที�ดอ้ยโอกาสทางสงัคม 

มีฐานะยากจน ไม่สะดวกในการเดินทาง 

มารับบริการ ที�โรงพยาบาล ควรได้รับ 

การช่วยเหลือจากองคก์รทอ้งถิ�น 

ด้ีานการปัฏิิบัต้กิารพยาบาล 

ควรเนน้ใหผู้ป่้วยและญาติเห็นความสำาคญั

ในการมาตรวจตามนดัและการรับประทานยา

ตามแผนการรักษา เจา้หนา้ที�ควรระมดัระวงั

ในการดูแลผูป่้วยวา่ไดรั้บประทานยาจริงหรือไม่ 

ควรใหผู้ป่้วยรับประทานยา ต่อหนา้ผูก้ ำากบั

การรับประทานยา พร้อมลงบนัทึกในสมุด

บนัทึกการรับประทานยาหรือถ่ายรูปขณะ 

รับประทานยาแล้วส่งให้เจ้าหน้าที�ผ่าน 

แอพพลิเคชั�นไลน ์เนื�องจาก พบวา่ แมผู้ป่้วย

วณัโรคจะเดินทางมาที�สถานบริการ  ทุกคร้ัง 

แต่มีบางรายที�ไม่ไดรั้บประทานยาจริง หรือ

รับประทานยาไม่ตรงตามแผนการรักษา 

นอกจากน้ีใน การทำา DOT ควรสังเกตสี 

ของเม็ดยาว่ามีการเปลี�ยนสีเสื� อมสภาพ 

หรือไม่ 
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ข้อเสนอแนะในการวจิยัครั�งต่้อไปั  

1. ควรศึกษาและพฒันารูปแบบการ

ดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคที�มีโรคร่วม เพื�อลด

การเสียชีวติของผูป่้วยวณัโรค

2. ควรศึกษาและพฒันาแอพพลิเคชั�น

แจง้เตือนการรับประทานยา การกำากบัการ 

กินยา และการมาตรวจตามนดั

กติ้ต้กิรรมปัระกาศึ

ผู ้วิจัยได้ทำาวิจัยลุล่วงไปด้วยดี โดย 

ไดรั้บความกรุณา จาก นายแพทยภ์ทัราวุธ 

โชคประกอบกิจ ผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาล 

เจ้าคุณไพบูลย์ พนมทวน ที� จุดประกาย 

ทางความคิดและให้ค ำาแนะนำา ขอบคุณ 

นายแพทยบ์ดินทร์ คำามาเมือง อายุรแพทย ์

โรงพยาบาลมะการักษ์ ที� ให้ค ำาปรึกษา 

ดา้นวิชาการ ขอบคุณองคก์รแพทย ์ องคก์ร

พยาบาลและสหวิชาชีพที�ดูแลผูป่้วยวณัโรค 

แ ล ะ ข อ ข อ บ คุ ณ ญ า ติ ผู ้ ป่ ว ย ทุ ก ท่ า น ที� 

เสียสละเวลาเขา้ร่วมการวิจัย ขอขอบคุณ

ผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที�ให้ค ำาปรึกษาและ 

ใหค้ ำาแนะนำาในการทำาวจิยัคร้ังน้ี
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บทคดัีย่อ 
งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค ์ เพื�อศึกษาปรากฏการณ์ผ่านการรับรู้ของเจา้หนา้ที�โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลถึงการเปลี�ยนแปลงในการบริหารจัดการองค์การในระยะแรกหลงั 

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรี ทั้งหมด  

3 ดา้น 1. ดา้นการบริหารจดัการองคก์าร 2. ดา้นคุณภาพบริการ และ 3. ดา้นความพึงพอใจ 

ของเจา้หนา้ที� ใชว้ิธีการสำารวจดว้ยแบบสอบถามที�มีความเชื�อมั�นดว้ยค่าสัมประสิทธิ� แอลฟา 

ของครอนบาค เท่ากบั 0.798สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จำานวน 187 ตวัอยา่ง วเิคราะห์

ขอ้มูล ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติเชิง

อนุมานเปรียบเทียบ (Paired Sample T-Test)  การศึกษาเชิงคุณภาพดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก  

จากกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัจำานวน 10 คน วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการตีความและการให ้

ความหมาย

ผลการวจิยัพบวา่ก่อนและหลงัการถ่ายโอน ทั้ง 3 ดา้น มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติ  (P<0.01) โดยทุกด้านมีคะแนนเฉลี�ยลดลง  ด้านบริหารจัดการองค์การ ก่อน 

( =3.36,S.D.=0.79) และหลงั ( =2.77, S.D.=1.02) การถ่ายโอนมีคะแนนเฉลี�ยอยูใ่นระดบัปาน

ก ล า ง  ด้า น คุ ณ ภ า พ ใ น ก า ร ใ ห้บ ริ ก า ร  ก่ อ น ก า ร ถ่ า ย โ อ น  ( = 3 . 8 2 , S . D . = 0 . 8 5 ) 

มีคะแนนเฉลี�ยอยูใ่นระดบัมาก หลงัการถ่ายโอน ( =2.81,S.D.=1.28) มีคะแนนเฉลี�ยอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ดา้นความพึงพอใจของเจา้หนา้ที� ก่อน  ( =3.45,S.D.=1.16) และหลงั ( =2.77, 

S.D.=1.01) การถ่ายโอนมีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง และจากการสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้หข้อ้มูล
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หลกัพบว่า หลงัการถ่ายโอนมีการเปลี�ยนแปลงหลายดา้น ขาดความชดัเจนและความพร้อม 

เพื�อรองรับการถ่ายโอน คุณภาพบริการที�ลดลงจากผลกระทบดา้นระเบียบและกฎีหมายวชิาชีพ

  ประโยชนที์�จะนำาไปใช ้สามารถนำาผลการศึกษาเสนอต่อผูเ้กี�ยวขอ้งเพื�อวางแผนปรับปรุง

แกไ้ขปัญหาหรืออุปสรรคและส่งเสริมพฒันาสิ�งดีที�มีอยู่ให้ดียิ�งข้ึน  เพื�อให้ให้การถ่ายโอน 

ที�ผ่านมาและรุ่นต่อไปมีประสิทธิภาพเกิดประโยชน์สูงสุดในการให้บริการประชาชนและ 

เจา้หนา้ที�มีความสุขในการปฏิบติังาน

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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หลกัการและเหตุ้ผล

จากประกาศคณะกรรมการกระจายอำานาจ

ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นเรื� อง  

หลกัเกณฑแ์ละขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจ

สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  

นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

เพื�อให้การถ่ายโอนภารกิจเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ และตอบสนองความตอ้งการ

ทางด้านสุขภาพของประชาชนในทอ้งถิ�น 

ได้อย่างแทจ้ริง อาศยัอำานาจตามความใน

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

แห่งพระราชบญัญติักำาหนดแผนและขั้นตอน

การกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครอง 

ส่วนทอ้งถิ�น พ.ศ. 2542 คณะกรรมการการ 

กระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถิ�นในการประชุมคร้ังที� 2/2564 เมื�อวนัที� 

8 กนัยายน 2564 ไดมี้มติเห็นชอบประกาศ

กำาหนดหลกัเกณฑแ์ละขั้นตอนการถ่ายโอน

ภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 

นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั[1]

โดยที�มาตรา 250 ของรัฐธรรมนูญ 

แห่งราชอาณาจกัรไทย ไดบ้ญัญติัใหอ้งคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถิ�น มีหนา้ที�และอำานาจดูแล

และจัดทำาบริการสาธารณะและกิจกรรม

สาธารณะเพื�อประโยชน์ของประชาชนใน

ทอ้งถิ�นตามกฎีหมายที�มีบทบญัญติัเกี�ยวกบั

กลไกและขั้นตอนในการกระจายหนา้ที�และ

อำานาจ ตลอดจน งบประมาณและบุคลากร 

ที� เกี�ยวกับหน้าที�และอำานาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ�น  ทั้ ง น้ีบทบัญญัติ 

แห่งพระราชบญัญติักำาหนดแผนและขั้นตอน

การกระจายอำานาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วน

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

กบักฎีกระทรวงมหาดไทยซึ์�งออกตามความ

ในพระราชบญัญติัองคก์ารบริหารส่วน จงัหวดั 

พ.ศ. 2540 ได้กำาหนดให้องค์การบริหาร 

ส่วนจังหวัดมีหน้าที�และอำานาจจัดให้มี 

โรงพยาบาลจังหวัด การรักษาพยาบาล  

การป้องกันและบำาบดัรักษาโรคติดต่อ[2] 

รวมทั้งแผนการกระจายอำานาจใหแ้ก่องคก์ร

ปกครอง ส่วนทอ้งถิ�น (ฉบบัที� 2) พ.ศ. 2551 

และแผนปฏิบัติการกำาหนดขั้ นตอนการ 

กระจายอำานาจให้แก่องค์กร ปกครอง 

ส่วนทอ้งถิ�น (ฉบบัที� 2) ขอ้ 4.4 ภารกิจที� 

ถ่ายโอนใหแ้ก่เทศบาล และ องคก์ารบริหาร

ส่วนตำาบล (อบต.) หากเทศบาล และอบต.  

ยงัไม่พร้อมที�จะรับโอนภารกิจ ใหส่้วนราชการ

ถ่ายโอนใหอ้งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) 

รับไปดำาเนินการแทนก่อน และเมื�อเทศบาล 

และอบต. มีความพร้อมและ ประสงครั์บโอน

ภารกิจเมื�อใด ให ้อบจ. ถ่ายโอนภารกิจนั้นให้

แก่เทศบาล และ อบต. เจา้ของพ้ืนที� รับไป

ดำาเนินการไดท้นัที 

เ มื�อว ันที�  4 ตุลาคม 2565 จังหวัด

กาญจนบุรีมีสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ  

60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล ทั้งส้ิน 143 แห่ง มี 

ความประสงคถ่์ายโอนไปสู่องคก์ารบริหาร

ส่วนจงัหวดักาญจนบุรี ทั้งส้ิน 97 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 67.83 [3] มีเจา้หนา้ที�ตอ้งยา้ยสังกดั 

ทั้งส้ิน 338 คน  ผูว้จิยัในฐานะผูบ้ริหารของ
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หน่วยงานสาธารณสุขระดบัอำาเภอ มีหนา้ที�

กำากบัดูแลการปฏิบติังานตามนโยบายของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล จึงตอ้งการ

ศึกษาปรากฏการณ์ผา่นการรับรู้ของเจา้หนา้ที�

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลโดยการ

เปรียบเทียบการเปลี�ยนแปลงในการบริหาร

จัดการระบบงานภายในองค์การที�เกิดข้ึน 

ภายหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั

กาญจนบุรีในระยะแรก ซึ์�งเป็นระยะที�สำาคญั

เพราะเป็นจุดเริ� มต้นในการพัฒนาหรือ

ปรับปรุง จะไดเ้รียนรู้ถึงสถานการณ์ที�เกิดข้ึน 

โดยการศึกษาน้ีผูว้จิยัศึกษา ดา้นบริหารจดัการ

องคก์าร โดยจะใชแ้นวคิด POSDCoRB ของ

ลูเธอร์กลิูค (Luther Halsey Gulick)ประกอบ

ดว้ย P = Planning การวางแผน O = Organizing 

การจดัการองคก์าร  S = Staffing การจดัการ

ดา้นบุคคลากร  D = Directing การควบคุมสั�งการ  

Co = Coordinating การประสานงาน  R = Report 

การรายงาน  B = Budgeting การจดัการ 

งบประมาณ [4]ด้านคุณภาพการบริการ  

ว่าเกิดการเปลี�ยนแปลงอย่างไรบ้าง และ 

ด้านความพึงพอใจโดยรวมของเจ้าหน้าที�  

โดย งานวิจัย น้ีผู ้วิจัย มีฐานคิดที� ว่า  ถ้า 

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ถ่ายโอนไปแลว้รับรู้

วา่ปรากฏการณ์ที�เกิดข้ึนต่อการบริหารจดัการ

องค์การ  คุณภาพการให้บ ริการ  และ 

ความพงึพอใจของเขาเป็นอยา่งไร สิ�งที�เกิดข้ึน

นั้นย่อมส่งผลกระทบต่อตวัของเจ้าหน้าที� 

ผูถ่้ายโอนเอง เมื�อทราบถึงสถานการณ์ที�เกิดข้ึน

ทั้งดา้นดีและร้าย จะไดเ้รียนรู้และทราบถึง 

วธีิการในการบริหารจดัการต่อเหตุการณ์นั้น

อยา่งไร ปรากฏการณ์ดา้นใดที�ดี จะส่งเสริม

และพฒันาให้ดีข้ึนไปอีกได้อย่างไร หรือ 

ปรากฏการณ์ใดที�ดูว่าต้องแก้ไขจะได้หา

แนวทางวิธีการจัดการให้ได้เพื�อป้องกัน 

ไม่ให้ปัญหารุกลามมากข้ึน นอกจากน้ียงั

สามารถนำาผลการศึกษาน้ีเสนอต่อผูเ้กี�ยวขอ้ง

เพื�อใชเ้ป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการหาแนวทาง

บริหารจดัการให้การถ่ายโอนสถานีอนามยั

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลสู่

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ใหมี้ประสิทธิภาพ

มากยิ�งข้ึนส่งผลต่อคุณภาพบริการประชาชน

และคุณภาพชีวิตของเจา้หน้าที�สาธารณสุข 

ที�ถ่ายโอนต่อไป

 

วตั้ถุปัระสงค์

1. เพื�อศึกษาปรากฏการณ์ผา่นการรับรู้

ของเจา้หน้าที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลถึงการเปลี�ยนแปลงในการบริหาร

จดัการองคก์ารในระยะแรกหลงัการถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลสู่องคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรี

2. เ พื� อ ศึ ก ษ า ร ะ ดับ ก า ร รั บ รู้ แ ล ะ 

ความแตกต่างด้านการวางแผน ด้านการ 

จดัองคก์าร ดา้นบุคลากร ดา้นควบคุมสั�งการ 

ด้านการประสานงาน ด้านระบบรายงาน  

ดา้นการจดัการงบประมาณ ก่อนและหลงั 

การถ่ายโอน

3. เ พื� อ ศึ ก ษ า ร ะ ดับ ก า ร รั บ รู้ แ ล ะ 

ความแตกต่างด้านคุณภาพบริการก่อน 
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และหลงัการถ่ายโอน

4. เพื�อศึกษาระดบัการรับรู้และความ

แตกต่างด้านความพึงพอใจของบุคลากร 

ก่อนและหลงัการถ่ายโอน

วธีิิการศึึกษา 

ประชากรในการศึกษา คือ เจา้หน้าที�

สาธารณสุขประจำาโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลที�ถ่ายโอนไปองคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดักาญจนบุรี รอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 จำานวน 338 คน  เครื� องมือที�ใช้ใน 

การศึกษา คือ แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์ 

เครื� องบันทึกเสียง สมุดบันทึกภาคสนาม  

และโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูปใน 

การวเิคราะห์ขอ้มูล ซึ์�งการศึกษาน้ีผา่นการขอ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากสำานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี เลขที� EC.

NO.6/2566  ลงวนัที� 24 กมุภาพนัธ์ 2566 

กลุ่มตวัอยา่ง กำาหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

โดยการใช้สูตรของยามาเน่ [5] ได้ขนาด 

ของกลุ่มตวัอย่างไม่น้อยกว่า 183 ตวัอย่าง 

เพื�อป้องกันอัตราการตอบกลับที�ต ำ�าของ

แบบสอบถามอาจส่งผลกระทบต่อการ

วิเคราะห์ขอ้มูลทางการวิจยั[6] ผูว้ิจยัจึงสุ่ม 

จบัฉลากจากกลุ่มประชากรเผื�อไวท้ั้งส้ิน 200 

ตวัอยา่ง 

เกณฑ์คดัีเข้า (Inclusion criteria)

1. เป็นเจ้าหน้าที�สาธารณสุขประจำา 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ที�ถ่ายโอน

ไปสัดกัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด

กาญจนบุรี ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565

2. มีช่องทางการสื�อสารออนไลน์ เช่น 

line/ Facebooks/ e-mail อยา่งใดอยา่งหนึ�ง 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)

1. มีปัญหาดา้นการสื�อสาร

2. ไม่เป็นแกนนำาในการสนบัสนุนหรือ

คดัคา้นการถ่ายโอนโดยเปิดเผย

 กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการสัมภาษณ์ 

เชิงลึกใชว้ธีิการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง จำานวน 

10 คน ดงัน้ี ตำาแหน่งผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาล

ส่ง เส ริมสุขภาพตำาบล จำานวน 3  คน  

นกัวชิาการสาธารณสุข จำานวน 2 คน พยาบาล

วิชาชีพจำานวน 2 คน ตำาแหน่งเจา้พนกังาน

สาธารณสุข จำานวน 2 คน และทนัตบุคลากร 

จำานวน 1 คน 

งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงผสมผสาน 

(Mixed Method) ทั้ งการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantity research) และยนืยนัปรากฏการณ์

ดว้ยการวจิยัเชิงคุณภาพ (Quality Research) 

เพื�อสำารวจสิ�งที�เกิดข้ึนผ่านการรับรู้ของเจา้

หนา้ที�สาธารณสุขที�ถ่ายโอน เพื�อคน้หาและ

อธิบายถึงขอ้เทจ็จริงของปรากฏการณ์ที�เกิด

ข้ึนก่อนและหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำาบลสู่องค์การบริหารส่วน

จงัหวดัโดยใชก้ารสำารวจ (survey research) 

และการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)

ขอบเขตดา้นระยะเวลา เดือน เริ�มเขียน

โครงการและออกแบบงานวิจยัวิจยั เดือน 

ตุลาคม ถึงพฤศจิกายน พ.ศ.2565 ขอจริยธรรม

ในการวจิยัในมนุษย ์ เดือน กมุภาพนัธ์ 2566 

เก็บขอ้มูลและวิเคราะห์ผล กุมภาพนัธ์ ถึง 



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

75

มีนาคม พ.ศ.2566 รวมระยะเวลาในการวจิยั 

ประมาณ 6 เดือน 

ขอบเขตดา้นเน้ือหา เปรียบเทียบการรับรู้

ของเจา้หน้าที�สาธารณสุขต่อปรากฏการณ์ 

ที�เกิดข้ึนตามแนวคิด POSDCoRB คุณภาพ

บริการ และความพึงพอใจของเจ้าหน้าที� 

เปรียบเทียบก่อนการถ่ายโอน คือ ในขณะ

ปฏิบติังานในสงักดักระทรวงสาธารณสุขวา่

ประเด็นดงักล่าวเป็นอย่างไร และหลงัการ

ถ่ายโอน คือ ในขณะปฏิบติังานในสังกัด

องค์การบริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรี ว่า

ประเดน็ดงักล่าวเป็นอยา่งไร แลว้นำาผลที�ได้

มาเปรียบเทียบกนัเชิงสถิติ โดยการศึกษาน้ี

เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง คือ ในระยะแรก

เท่านั้น คือหลงัการถ่ายโอนประมาณ 3-5 เดือน 

ตั้งแต่ ตุลาคม 2565 ถึง มีนาคม 2566 ซึ์� ง 

อาจมีการเปลี�ยนแปลงในอนาคต 

เครื�องมือและการทดสอบคุณภาพเครื�องมือ

งานวจิยัเชิงปริมาณ ใชแ้บบสอบถามใน

การสำารวจแบ่ง เป็น 4 ส่วน ส่วนที� 1 ขอ้มูล

ส่วนบุคคล เพศ อาย ุตำาแหน่ง เงินเดือน และ 

ระดบัการศึกษา ส่วนที� 2 แบ่งเป็นดา้นที� 1 

การบริหารจดัการ องค์การ ประกอบดว้ย  

1. การวางแผน  2. การจดัองคก์าร 3. การจดัการ

บุคลากร 4. การควบคุมกำากบั 5. การประสานงาน 

6. การจดัทำารายงาน 7. การจดัการดา้นงบประมาณ  

ดา้นที� 2  คุณภาพในการบริการประชาชน 

และดา้นที� 3 ความพึงพอใจของเจา้หน้าที� 

และส่วนที� 3 ขอ้คิดเห็นอื�นๆ ซึ์� งมีลกัษณะ 

การตอบแบบปลายเปิด 

ในส่วนที� 2 จะมีขอ้คำาถามยอ่ยในแต่ละดา้น 

ดา้นละ 4-5 ขอ้ สลบัตำาแหน่งในการตอบก่อน

และหลงัถ่ายโอนเพื�อลดความอคติในการให้

ขอ้มูล ใชร้ะดบัมาตรวดัอนัตรภาค (Interval 

scale) มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ 

ค่า (rating scale) โดยมีค่าระหวา่ง  1-5 [7] 

โดยระดบั 1 คะแนน หมายถึง การรับรู้ของ

กลุ่มตวัอยา่งวา่มี การบริหารจดัการ คุณภาพ

บริการ และความพึงพอใจ ในองคป์ระกอบ 

นั้นๆ นอ้ยที�สุด เพิ�มระดบัมากข้ึน จนถึงระดบั 

5 คะแนน หมายถึง การรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ว่ามีการบริหารจดัการ คุณภาพบริการ และ

ความพึงพอใจ ในดา้นนั้นๆมากที�สุด 

ทดสอบความเที�ยงตรงของขอ้คำาถาม 

โดยวิธี IOC เพื�อตรวจสอบความสอดคลอ้ง

กบัวตัถุประสงคแ์ละความสอดคลอ้งระหวา่ง

เน้ือหา (Content Validity) จากผูท้รงคุณวฒิุ

จำานวน 3 คน ไดค่้าความเที�ยงตรงเชิงเน้ือหา 

เท่ากับ 0.89 ปรับแก้ตามคำาแนะนำาของ 

ผูท้รงคุณวุฒิเพื�อให้แบบสอบถามมีความ

เที�ยงตรงและสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคม์าก

ยิ�งข้ึน ตรวจสอบความเชื�อมั�นของเครื�องมือ

โดยนำาไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งที�มีลกัษณะ

คลา้ยคลึงกนั คือ เจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ถ่ายโอน

ไปยงัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสุพรรณบุรี 

จำานวน 30 ชุด นำาขอ้มูลที�ไดห้าความเชื�อมั�น

ดว้ยค่าสัมประสิทธิ� แอลฟาของ ครอนบาค  

(Cronbach’s alpha) ไดเ้ท่ากบั 0.798 

การรวบรวมข้อมูล

งานวจิยัเชิงปริมาณ สำารวจการรับรู้โดย

การแจกแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน ์
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เนื�องจากมีความคุม้ค่ากบัการลงทุน [8]  โดย

ใชเ้ครื�องมือ google from ซึ์� งเป็น freeware 

ไม่มีค่าใช้จ่าย ผูว้ิจยัจะส่ง Link ที�อยู่ของ 

google from ไปยงักลุ่มตัวอย่างที� สุ่มได ้ 

ทั้ง 200 ตวัอยา่ง เป็นรายบุคคลผา่นโปรแกรม

ออนไลนต่์างๆ ทั้ง Chat room ใน Facebook 

chat Line หรือ Email อยา่งใดอยา่งหนึ� งที� 

ผูว้ิจยัจะสามารถสืบคน้ได ้  โดยผูว้ิจยัจะไม่

ทราบเลยว่าคำาตอบที�ได้รับเป็นของกลุ่ม

ตัวอย่างคนใด มีข้อมูลที� มีความสมบูรณ์ 

ครบถว้นทั้งส้ิน 187 ตวัอยา่ง ส่วนอีก 3 ตวัอยา่ง 

ไม่ตอบกลบัมา

การวเิคราะห์ข้อมูล

ผูว้จิยัทดสอบการกระจายของขอ้มูลวา่มี

การแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) 

ตรวจสอบส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานตอ้งไม่สูงกวา่

ค่าเฉลี�ย ตดัขอ้มูล Outliner ออก จนไดข้อ้มูล

ที�มีความสมบูรณ์สามารถนำาไปวิเคราะห์ได้

ทั้งส้ิน 187 ตวัอยา่ง ลงรหสัและจดักลุ่มเพื�อ

แบ่งระดบัในแต่ละดา้น เป็น 3 ระดบั โดย 

แบ่งเป็นระดบัมาก มีคะแนนระหวา่ง 3.68-5.00 

ระดบัปานกลาง มีคะแนนระหวา่ง 2.34-3.67 

และระดบันอ้ย มีคะแนนระหวา่ง 1.00-2.33 

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ 

ค่าเฉลี�ย ( ) และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

ทดสอบสมมติฐานด้วยการเปรียบเทียบ 

การ รับ รู้ ถึงปรากฏการณ์ที� เ กิด ข้ึนจาก 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวก่อนและหลังการ 

ถ่ายโอน  โดยใชส้ถิติ Paired Sample t-Test 

และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการจดั

หมวดหมู่ของขอ้สมัภาษณ์ ถอดความ ตีความ

และการใหค้วามหมาย วเิคราะห์ สงัเคราะห์

ร่วมกับผลการศึกษาที�ได้จากงานวิจัยเชิง

ปริมาณ

ผลการศึึกษา

กลุ่มตวัอยา่ง คือ เจา้หนา้ที�สาธารณสุขที� 

ถ่ายโอนไปสงักดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั

กาญจนบุรี  จำานวน 187 ตวัอยา่ง จำาแนกเป็น

ขอ้มูลส่วนบุคคล ดงัน้ี เพศหญิง ร้อยละ 72.60 

เพศชาย ร้อยละ 27.40 กลุ่มอายุ 41-50 ปี  

ร้อยละ 29.64 รองลงมากลุ่มอาย ุ20-30 ปี ร้อยละ  

25.72 และกลุ่มอาย ุ 31-40 ปี ร้อยละ 23.45 

ตามลำาดบั ตำาแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุข 

ร้อยละ 34.4 เจา้พนกังานสาธารณสุข ร้อยละ 

25.31 ผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบล (นวก.สาธารณสุข) ร้อยละ 15.64 

พยาบาลวิชา ชีพ ร้อยละ 14 .38  และ 

เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข ร้อยละ 10.27 

ตามลำาดบั ระดบัการศึกษา ปริญญาตรีข้ึนไป 

ร้อยละ 88.6 และ ตำ�ากว่าระดบัปริญญาตรี  

ร้อยละ 11.40 ตามลำาดับ ระดับเงินเดือน 

10,001-20,000 บาท ร้อยละ 32.25  ระดบัเงิน

เดือน 30,001-40,000 บาท ร้อยละ 21.26  

ระดบัเงินเดือน 20,001-30,000 บาท ร้อยละ 

19.94 ระดบัเงินเดือน 40,001-50,000 บาท 

ร้อยละ 18.61 และระดบัเงินเดือน 50,000 บาท

ข้ึนไป ร้อยละ 7.94 ตามลำาดบั
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 จากตารางที�  1 พบว่าการรับรู้ของ 

เจา้หน้าที�สาธารณสุขถึงปรากฏการณ์ก่อน

และหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั

กาญจนบุรี มีดงัน้ี 

1. ดา้นบริหารจดัการองคก์าร ก่อนและ

หลังการถ่ายโอนมีคะแนนอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ( )=3.36,S.D.=0.79) และ ( ) 

=2.77, S.D.=1.02) ตามลำาดบั และมีความ 

แ ต ก ต่ า ง กัน อ ย่ า ง มี นัย สำา คัญ ท า ง ส ถิ ติ 

(P<0.01) โดยมีคะแนนเฉลี�ยลดลง 0.59 

คะแนน โดยมีองคป์ระกอบยอ่ย ดงัน้ี

 1.1 ดา้นการวางแผน ก่อนและหลงั

การถ่ายโอนมีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง 

( =3.12,S.D.=1.17)  และ ( =2.60, 

S.D.=1.17) ตามลำาดบั และมีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ (P<0.01) โดยมี

คะแนนเฉลี�ยลดลง 0.52 คะแนน 

 1.2 ดา้นการจดัองคก์าร ก่อนและ

หลังการถ่ายโอนมีคะแนนอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ( =3.09, S.D.=1.16) และ ( ) 

=2.83, S.D.=1.33) ตามลำาดบั มีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ (P<0.01) โดยมี

คะแนนเฉลี�ยลดลง 0.66 คะแนน

 1.3 ดา้นการจดัการบุคลากร ก่อน

และหลงัการถ่ายโอนมีคะแนนอยู่ในระดบั

ปานกลาง (¯("x" )=3.53,S.D.=0.86) และ 

(¯("x" )=2.87,S.D.=1.26) ตามลำาดบั และ 

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ 

(P<0.05) และมีคะแนนเฉลี�ยลดลง 0.66 

คะแนน

 1.4 ดา้นการควบคุมกำากบั ก่อนและ

หลังการถ่ายโอนมีคะแนนอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ( )=3.39,S.D.=1.05) และ 

( )=2.86,S.D.=1.26) ตามลำาดับ และมี 

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ 

(P<0.01) โดยมีคะแนนเฉลี�ยลดลง 0.53 คะแนน

 1.5 ดา้นการประสานงาน ก่อนการ

ถ่ายโอนมีคะแนนอยู่ในระดับมาก ( ) 

=3.69,S.D.=0.81) หลงัการถ่ายโอนมีคะแนน

อยูใ่นระดบัปานกลาง ( )=2.75, S.D.=1.33) 

และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ 
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ทางสถิติ (P<0.01) โดยมีคะแนนเฉลี�ยลดลง 

0.94 คะแนน

 1.6 การจดัการระบบรายงาน ก่อน

และหลงัการถ่ายโอนมีคะแนนอยู่ในระดบั

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

S.D.=1.23) ตามลำาดบั และมีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ (P<0.01) โดยมี

คะแนนเฉลี�ยลดลง 0.78 คะแนน

 1.7 ด้านการจัดการงบประมาณ 

ก่อนและหลงัการถ่ายโอนมีคะแนนอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ( )=3.21,S.D=1.18) และ  

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

อย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ (P<0.01) โดยมี

คะแนนเฉลี�ยลดลง 0.41 คะแนน

 2. ดา้นคุณภาพในการใหบ้ริการ ก่อน

การถ่ายโอนมีคะแนนอยู่ในระดบัมาก ( ) 

=3.82,S.D.=0.85) หลงัการถ่ายโอนมีคะแนน

อยูใ่นระดบัปานกลาง ( )=2.81,S.D.=1.28) 

และมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทาง

สถิติ (P<0.01) โดยมีคะแนนเฉลี�ยลดลง 1.01 

คะแนน

 3. ด้านความพึงพอใจของเจ้าหน้าที� 

ก่อนและหลงัการถ่ายโอนมีคะแนนอยู่ใน

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

( ) =2.77, S.D.=1.01) ตามลำาดบั และมี 

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ 

(P<0.01) โดยมีคะแนนเฉลี�ยลดลง 0.82 

คะแนน

 ผลการสมัภาษณ์ในประเดน็ที�สำาคญั

จากการสมัภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล พบวา่ 

กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัส่วนใหญ่ไม่ได้คิดถึง

อนาคตวา่จะเกิดการเปลี�ยนแปลงอยา่งไรบา้ง

แต่สะท้อนจากอดีตที� มีความอึดอัด ถึง 

ความไม่เท่าเทียมเกิดความเลื�อมลำ้า ของ 

ผูด้ ำารงตำาแหน่งต่างๆในกระทรวงสาธารณสุข 

จึงคิดถ่ายโอนเพื�อ “ไปตายเอาดาบหน้า” 

สำาหรับหลายคนที� เ งินเดือนเต็มขั้ นหรือ 

ใกลเ้ต็มขั้นเห็นว่า การยา้ยสังกดัจะมีฐาน 

เงินเดือนที�สูงข้ึนแม้ไม่ต้องปรับตำาแหน่ง 

เป็นอาวุโส หรือ ชำานาญการพิเศษ รวมถึง 

การเลื�อนระดบัในองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

มีเกณฑ์ที� ง่ายกว่าการสังกัดในกระทรวง

สาธารณสุขที�มีลกัษณะเป็นพรีามิด ในบางส่วน

ไม่สมคัรใจที�จะถ่ายโอนแต่มีความจำาเป็นตอ้ง

ถ่ายโอนเพราะผกูพนักบัสถานที� การเดินทาง 

บา้นพกั ในส่วนดา้นอื�นๆ ไดผ้ลการศึกษา 

ดงัน้ี

 ดา้นการวางแผน นโยบายของผูบ้ริหาร

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ใหค้วามสำาคญัต่อ 

ประชาชนเป็นหลกั มากกว่าใหค้วามสำาคญั

ต่อตวัช้ีวดัในแบบของกระทรวงสาธารณสุข 

มีการกำาหนดแผนงานเป็นตวัช้ีวดัง่ายๆ ไม่ 

ซ์ำ้าซ์อ้นโดยวดัจากความพงึพอใจของประชาชน 

เป็นหลกั ไม่เน้นการคียข์อ้มูลหรือเรียกว่า 

“หมออนามยัหน้าคอม” เหมือนสังกัดใน

กระทรวงสาธารณสุข ซึ์�งในระยะแรกน้ีแผนงาน

นโยบายต่างๆ ยงัไม่มีความเปลี�ยนแปลง 

มากนัก แต่หลายคนก็เ ริ� มวิตกกังวลถึง 

ความไม่ชดัเจน ไม่ทราบแน่ชดัว่าเมื�อตอ้ง

ปฏิบติังานในระยะต่อไปจะเป็นแบบใด และ

ส่วนหนึ�งกลวัวา่ “หนีเสือปะจระเข”้ 

ด้านการจัดองค์การ ในระยะแรกยงั 

ไม่เห็นความแตกต่างมากนัก รับรู้ว่าสาย

บงัคบับญัชาสั้ นลง แต่ในบางกรณีมีความ 
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ยุง่ยากมากข้ึนเนื�องจากมีหลายกองหลายฝุ่่าย

ตอ้งไปติดต่อ มีการมอบอำานาจใหผู้อ้ ำานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลมีอำานาจ

ลงนามอนุมติัจดัซ้ื์อจดัจา้งไดต้ามวงเงินทำาให้

การแกไ้ขปัญหาและการพฒันาเป็นไปดว้ย

ความสะดวกรวดเ ร็ว  แต่ถ้าขาดความ

ระมัดระวังก็จะมีโอกาสทำาผิดระเบียบ 

มากข้ึน จึงตอ้งศึกษาระเบียบพสัดุ การจดัซ้ื์อ

จดัจา้ง ขอ้กฎีหมายต่างๆใหม้ากข้ึน แตกต่าง

จากตอนสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที� มี

สาธารณสุขอำาเภอและสาธารณสุขจงัหวดั

คอยตรวจสอบ

 ดา้นบุคลากร ผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล ได้รับอำานาจให้

สามารถอนุมติัการลา ให้กบับุคลากรไดซึ้์� ง

ก่อนถ่ายโอนตอ้งให้นายอำาเภอเป็นผูอ้นุมติั

ซึ์� งเป็นเรื� องที� ดีทำาให้ลดขั้นตอน หน้าที� 

ความรับผิดชอบหลักๆ ยงัเหมือนเดิมแต่ 

มีข้อจำากัดในการรักษาพยาบาลมากข้ึน 

เนื�องจากเจา้หน้าที�มีขอ้จำากดัในการรักษา

พยาบาลที�อาจขดัต่อ พรบ.วชิาชีพต่างๆ เช่น 

แต่เดิมสามารถจ่ายยาเบาหวานภายใตก้าร

กำากับของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

ได้แต่เมื�อถ่ายโอนแล้วทำาไม่ได้ และยงัมี 

ขอ้ขดัขอ้งเรื�องจำานวนบุคลากรที�มีบางส่วน

ใน รพ.สต. เดียวกนัไม่ถ่ายโอนมาดว้ยทำาให้

มีเจ้าหน้าที�ไม่เพียงพอในการให้บริการ

ประชาชน และยงัมีปัญหาเรื�องการจา้งลูกจา้ง

ที�ยงัไม่ชดัเจน และหลายคนมองว่าการถ่าย

โอนเป็นโอกาสในการพฒันาตนเองและ

กา้วหนา้มากข้ึน

ดา้นการประสานงาน ยงัมีความไม่ชดัเจน

การทำาหนังสือถึงหน่วยงานภายนอกยงัมี 

การรวมศูนย์อ ำานาจไวที้�ผูบ้ริหารท้องถิ�น 

ทำาให้ขั้นตอนล่าช้า และเริ�มรู้สึกถึงปัญหา 

ในการประสานงานกบัหน่วยงานสาธารณสุข

ที�ไม่ไดถ่้ายโอน ที�มอง รพ.สต.ที�ถ่ายโอน  

เป็นเชิงลบ แปลกแยก มีความรู้สึกว่าไม่มี

ความเป็นพี�เป็นนอ้งเหมือนแต่ก่อน

ดา้นระบบการจดัทำารายงาน ในระยะแรก

น้ีมีรายงานที�ลดลงเป็นจำานวนมาก อาจเพราะ

ตวัช้ีวดัยงัไม่ชดัเจน แต่จะเพิ�มเอกสารเกี�ยวกบั

การบริหารจดัการมากข้ึนเพราะเป็นหน่วยงาน 

ที�ทำางานภายใตร้ะเบียบกฎีหมายค่อนขา้งมาก 

และหลายคนกเ็ริ�มวติกกงัวลถึงความไม่ชดัเจน 

ไม่ทราบแน่ชดัวา่ในระยะต่อไปจะเป็นแบบใด

จะลดลงจริงหรือไม่

การจดัการงบประมาณ เนื�องจากเป็น

ระยะแรกด้านงบประมาณยังไม่มีความ

ชดัเจนมากนกั แต่กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัรับรู้ถึง

ความขดัแยง้ในการใชเ้งินบำารุงเดิมที�หามาได ้

ว่าหน่วยงานใดควรได้รับการจัดสรรงบ

ประมาณในส่วนน้ี

ด้านคุณภาพการให้บริการ เนื�องจาก 

แต่เดิมเจ้าหน้าที�สาธารณสุขประจำาสถานี

อนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล ทำางานดา้นเวชกรรม หตัถการ ภายใต้

การควบคุมกำากบัจากนายแพทยส์าธารณสุข

จงัหวดัเมื�อถ่ายโอนไปแลว้มีหลายกิจกรรม 

ที�ไม่สามารถกระทำาได้เนื�องจาก องค์การ

บริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรียงัไม่มีแพทย์

ปฏิบติังาน

 ดา้นความพึงพอใจ เนื�องดว้ยการศึกษา

คร้ังน้ีเป็นระยะแรกหลงัการถ่ายโอน มีความ
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เปลี�ยนแปลงทั้งรูปแบบการทำางาน สายงาน 

การบงัคบับญัชา ขนาดองค์การที�ใหญ่ข้ึน 

ความสนิทสนมกบัเจา้หนา้ที�ขององคก์ารบริหาร

ส่วนจงัหวดั ความไม่ชดัเจนในการบริหาร

จดัการ ความไม่ชดัเจนของการใหบ้ริการ การ

อยู่เวรนอกเวลา การเบิกจ่ายค่าตอบแทนที�

อาจลดลง ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัส่วนใหญ่มีความ

กงัวลใจและพึงพอใจลดลง

อภัปิัรายผล 

ปรากฏการณ์ก่อนและหลงัการถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลสู่องคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรี ทั้ง 3 ดา้น  

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ 

(P<0.01) โดยมีคะแนนเฉลี�ยลดลงทุกดา้น 

ดงัน้ี

ดา้นคุณภาพบริการ ก่อนการถ่ายโอนอยู่

ในระดบัมาก หลงัการถ่ายโอนอยูใ่นระดบั

ปานกลาง และมีคะแนนเฉลี�ยลดลงมากที�สุด 

ทั้ งจากข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง

คุณภาพมีความสอดคล้องกันว่ามีความ 

ยากลำาบากในการใหบ้ริการผูป่้วยเพิ�มมากข้ึน 

เนื�องจากแต่เดิมเจา้หนา้ที�สาธารณสุขประจำา

สถานีอนามยัหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบล ใหบ้ริการรักษาพยาบาล ทำาหตัการ

ต่างๆ ภายใตก้ารมอบหมายและควบคุมกำากบั

จากนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั ซึ์�งองคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรียงัไม่มีนายแพทย์

ทำาหน้าที�ดังกล่าว เจ้าหน้าที�สาธารณสุข 

จึงไม่สามารถรักษาพยาบาลในบางโรคได ้

เช่น การจ่ายยาผูป่้วยโรคเบาหวาน โรค 

ความดนัโลหิตสูง การฉีดยาในบางรายการ 

เป็นตน้ โดยเฉพาะเจา้หน้าที�ปฏิบติังานใน

ตำาแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุขที�ไม่ไดจ้บจาก

วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร และบางคน

ไม่มีใบประกอบวชิาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

จึงไม่สามารถใหบ้ริการดงักล่าวและไม่สามารถ

อยูเ่วรนอกเวลาราชการได ้ พยาบาลวิชาชีพ

ซึ์�งมีเพียงแห่ง 1- 2 คน ตอ้งรับภาระเพิ�มมากข้ึน

ก่อเกิดความเหนื�อยลา้ ในส่วนที�ไม่มีพยาบาล

วชิาชีพจะประสบปัญหาในการรักษาพยาบาล

ผู ้ป่วยมากข้ึน เกิดการปฏิเสธการรักษา

พยาบาลในบางโรคและการทำาหัตถการ 

บางประเภทมากข้ึน ทำาให้ตอ้งส่งต่อผูป่้วย 

ไปยงัโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล

ทั�วไปมากข้ึน ผู ้ป่วยและญาติจึงได้รับ 

ผลกระทบตามไปดว้ย ดงันั้นคุณภาพบริการ

ที�แย่ลงจึงเป็นปรากฏการณ์สำาคญัที�เกิดข้ึน

หลงัการถ่ายโอนในระยะแรก ซึ์� งสอดคลอ้ง

กับ หนังสือที�  สธ 0239.02/6902 ของ

สำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ลงวนัที� 

23 มีนาคม 2566 เรื� อง ขอให้ทบทวนการ 

ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 

60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่องคก์ารบริหาร

ส่วนจงัหวดั ในประเดน็ที� 1 พบวา่ มีผลกระทบ

ต่อการจดับริการให้กบัผูป่้วยในพ้ืนที� เช่น 

กรณีผูป่้วยโรคเร้ือรัง ที�ตอ้งรับยาเป็นประจำา 

ไม่สามารถรับยาไดอ้ยา่งต่อเนื�องจากสถานี

อนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล รวมถึง

การทำาแผลหรือฉีดยา ตอ้งไปรับบริการที� 

โรงพยาบาลชุมชน ทำาใหโ้รงพยาบาลชุมชน

ตอ้งให้บริการผูป่้วยเพิ�มข้ึน ร้อยละ 12.5  
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ดงันั้นกระทรวงสาธารณสุขและกรมส่งเสริม

การปกครองส่วนทอ้งถิ�นตอ้งมีความจริงใจ

ต่อกันในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวเพราะ 

เกิดผลกระทบต่อการใหบ้ริการและผลกระทบ

ต่อความเจ็บป่วยของประชาชนทั้งระยะสั้น

และระยะยาว 

ดา้นความพงึพอใจของเจา้หนา้ที� หลงัจาก 

การถ่ายโอนมีคะแนนเฉลี�ยลดลงมากเป็น

ลำาดบัที� 2 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

ของงานวจิยัน้ี ที�พบวา่เรื�องการบริหารจดัการ

องคก์ารที�ยงัไม่ชดัเจน ทำาให้เจา้หน้าที�เกิด

ความกงัวลใจไม่สบายใจ และยงัสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ สมยศ แสงมะโน และคณะ[9] 

ที�พบวา่เจา้หนา้ที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล ยงัมีความกงัวลใจ เกี�ยวกบัเรื�องการ

ทำางานและการใชชี้วติ เช่น เรื�องกา้วหนา้และ

ความมั�นคงของตำาแหน่งงานของตนเอง 

บำาเหน็จบำานาญที�พึงได้รับ รายได้และค่า

ตอบแทนอื�นที�พงึไดรั้บจากการปฏิบติังาน ใน

ทุกความวติกกงัวลลว้นเกิดจากความไม่ชดัเจน

ในการบริหารจัดการ และสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ นภสัภรณ์ เชิงสะอาด และ

คณะ[10] ศึกษาปัจจยัที�ส่งผลต่อความสำาเร็จ

ในการถ่ายโอน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล ในจงัหวดัร้อยเอด็ พบวา่ ความชดัเจน

ในการถ่ายโอนภารกิจ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

เหตุดงักล่าวจึงทำาใหร้ะดบัความพงึพอใจที�มี

คะแนนเฉลี�ยลดลง ดังนั้ นหน่วยงานที�

เกี�ยวขอ้งทุกระดบัตอ้งปรับปรุงแกไ้ขปัญหา

ดังกล่าวโดยด่วน โดยเฉพาะประเด็น 

ค่าตอบแทนที�ต้องไม่ควรน้อยกว่า เ ดิม 

กำาหนดขอบเขตในการให้บริการที�ชัดเจน

และแจง้ใหป้ระชาชนรับรู้เพื�อลดความขดัแยง้

กบัผูรั้บบริการ 

 ดา้นการบริหารจดัการองคก์าร พบวา่ทั้ง 

7 ดา้น มีคะแนนเฉลี�ยลดลงทุกดา้น สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ ตุลยวดี หล่อตระกูล[11] 

ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขต่อ 

การถ่ายโอนภารกิจ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์กรปกครอง 

ส่วนทอ้งถิ�น กรณีศึกษาสาธารณสุขจงัหวดั

พระนครศรีอยุธยา พบว่า ด้านบุคลากร  

ดา้นบริหารจดัการ ดา้นงบประมาณ ดา้นการ

บริหารจดัการดา้นเครื�องมือ วสัดุ อุปกรณ์  

สิ� งก่อสร้าง และ ด้านการให้บริการงาน

สาธารณสุข อยูใ่นระดบันอ้ยทุกดา้น ซึ์� งทั้ง

งานวจิยัของนกัวชิาการที�กล่าวมาศึกษาตั้งแต่

ปี 2563 และผูว้จิยัศึกษาในปี 2565 ซึ์� งผลการ

ศึกษาย ังไม่มีด้านใดที� ถ่ายโอนแล้วจะมี

คะแนนอยูใ่นระดบัมาก แสดงใหเ้ห็นถึงการ

ถ่ายโอนยงัไม่มีความพร้อมในการบริหาร

จดัการองคก์าร และเมื�อพจิารณารายดา้น โดย

เฉพาะดา้นการประสานงาน มีอุปสรรคเพราะ

ขั้นตอนซ์ับซ์้อน เนื�องจากองค์การบริหาร

ส่วนจงัหวดัเป็นองคก์ารขนาดใหญ่ มีหลาย

ส่วนหลายกองในการประสานงาน เช่น แต่

เดิมผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล สามารถลงนามประสานงานไปยงั

หน่วยงานภายนอกไดต้ามขอบเขตอำานาจที�มี 

แต่เมื�ออยู่ภายใต้การกำากับขององค์การ

บริหารส่วนจงัหวดัซึ์�งยงัไม่มีการมอบอำานาจ 

เมื�อตอ้งการประสานหน่วยงานภายนอก เช่น 

โรงเรียน หรือ องค์การบริหารส่วนตำาบล  

ในเขตรับผิดชอบ จำาเป็นต้องทำาบันทึก
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ขอ้ความใหน้ายกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั

ลงนามก่อนทุกคร้ัง ซึ์�งแต่ละคร้ังกมี็การตรวจ

เอกสารที�เขม้งวดตอ้งแกไ้ขบางส่วนที�อาจ

ไม่ใช่สาระ ทำาใหข้ั้นตอนยุง่ยากข้ึน นอกจาก

น้ีจากการสัมภาษณ์ยงัพบว่า มีความขดัแยง้

ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม เ จ้า ห น้ า ที� ส า ธ า ร ณ สุ ข ที�

สนับสนุนการถ่ายโอนและไม่สนับสนุน 

การถ่ายโอน เมื�อ  2 กลุ่มน้ีต้องติดต่อ 

ป ร ะ ส า น ง า น กัน จึ ง เ กิ ด ค ว า ม ขัด ข้อ ง  

ไม่อำานวยความสะดวก ขาดความเป็นพี� 

เป็นนอ้งอยา่งที�เคยเป็น ดงันั้นผูบ้ริหารหรือ 

ผูที้�เกี�ยวขอ้งตอ้งสร้างความสัมพนัธ์ร่วมกนั

ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

ที�ถ่ายโอนและไม่ถ่ายโอนใหท้ำางานร่วมกนั

รวมถึงการสร้างความสัมพนัธ์กบัหน่วยงาน

ภายในองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เพื�อสร้าง

บรรยากาศการทำางานอย่างมีส่วนร่วมโดย

คำานึงถึงประโยชนข์องประชาชนเป็นหลกั

 

การน�าไปัใช้ปัระโยชน์

1. นำาผลการวิจัยไปเป็นส่วนหนึ� ง 

ในการขบัเคลื�อนเชิงนโยบายใหก้ารถ่ายโอน

เป็นไปด้วยความราบรื� น  หรือกำาหนด 

ทางเลือกใหม่วา่ควรรักษาบุคลากรที�มีค่าไว้

ในกระทรวงสาธารณสุขได้อย่างไร หรือ 

ถา้จะเกิดการถ่ายโอนหลงัจากน้ีเพิ�มข้ึน กค็วร

เตรียมความพร้อมใหเ้ป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

เพื�อผลประโยชน์ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุข 

ประชาชน และผูรั้บบริการต่อไป ซึ์� งสภาพ

ปัญหาดังกล่าวเกิดจากขาดการวางแผน 

เพื�อรองรับการเปลี�ยนแปลงที�ดีพอและไม่มี 

แผนสำารองในการรองรับสภาพปัญหาน้ี

2. เป็นงานวิจัยที�ไม่ยุ่งยากซ์ับซ์้อน

สามารถใชเ้ป็นแบบอยา่งในการทดสอบก่อน

และหลงัปรากฏการณ์ต่างๆที�เกิดข้ึน หรือ 

การทดสอบก่อนและหลงัการใชเ้ครื�องมือใน

การพัฒนา อื� นๆ เ พื� อว ัดประ เ มินผลวัด

ประสิทธิภาพของเครื�องมือ รูปแบบ หรือ

เหตุการณ์ที�เกิดข้ึนนั้นวา่เปลี�ยนแปลงหรือไม่

หรือเปลี�ยนแปลงไปในทิศทางใด 

ข้อเสนอแนะในงานวจิยัครั�งต่้อไปั 

จากการสัมภาษณ์ควรเพิ�มตวัแปร อายุ

ราชการที�เหลืออยู ่เพื�อทดสอบวา่จริงหรือไม่

ที�ผู ้มีฐานเงินเดือนใกล้หรือเต็มขั้ นแล้ว 

ตอ้งการถ่ายโอนเพื�อขยายฐานเงินเดือน และ

ควรเพิ�มตวัแปร ความสมคัรใจถ่ายโอนและ

ไม่สมคัรใจถ่ายโอนเขา้ไปในเครื�องมือจะได้

ทราบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความยนิดีหรือไม่ยนิดี

ต่อการถ่ายโอนตั้งแต่ตน้ เพื�อลดความอคติ

ของข้อมูลควรให้มีการศึกษาอีกคร้ังเพื�อ

ติดตามความกา้วหนา้และการเปลี�ยนแปลง

ในการถ่ายโอนเพราะงานวิจัยน้ีศึกษาใน

ระยะแรกเท่านั้นอาจมีการเปลี�ยนแปลงใน

ทิศทางที�ดีข้ึนไดอี้กหากมีการกำาหนดรูปแบบ

ที�ชดัเจนในการถ่ายโอน

กติ้ต้กิรรมปัระกาศึ 

งานวจิยัน้ีขอกราบขอบพระคุณ นายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี ที�ให้โอกาส

และสนับสนุน ขอกราบขอบพระคุณท่าน 

ดร.อุทิศ ดวงผาสุข และนายณฐัดนยั สดคมขำา 

ที�สละเวลาให้ค ำาแนะนำาในการทำางานวิจยั

คร้ังน้ี 
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