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บรรณาธิการแถลง

ดว้ยรักและเคารพเสมอ

นายแพทย์วบูิลย์ ภณัฑบดกีรณ์

สวสัดีครับท่านผูอ่้านกาญจนบุรีเวชสาร 

ฉบบัท่ี 26 ปีท่ี 9 ยงัคงเป็นส่ือกลางในการ 

เผยแพร่ผลงาน รวมถึงรวบรวมองคค์วามรู้ 

ท่ีเกิดจากการท�ำงาน ศึกษาวิจัย และการ

พฒันางานของพวกเราชาวสาธารณสุขของ

จงัหวดักาญจนบุรี ช่วงน้ีเป็นเวลาท่ีการแพร่

ระบาดของโรคโควดิ19 ส�ำหรับประเทศไทย

เราก�ำลงัเป็นขาข้ึน มีอตัราการติดเช้ือเพ่ิมสูง

มากข้ึน วิธีการป้องกนัทีดีท่ีเหมาะสมและ

ใช้ไดเ้สมอ คงตอ้งช่วยกนัควบคุมและลด

โอกาสการแพร่กระจายของเช้ือโดย ลด 

การเดินทางออกนอกบา้นท่ีไม่จ�ำเป็น สวมใส่

หน้ากากอนามัยตลอดเวลา เว ้นแต่ใน 

หอ้งส่วนตวั ลา้งมือก่อนรับประทานอาหาร 

ไม่เอามือป้ายปากป้ายตา เขา้รับวคัซีนตาม

ท่ีทางภาครัฐจดัให ้หากสงสยัวา่มีความเส่ียง 

ควรท�ำการกกัตวัและรับการตรวจเพ่ือวนิิจฉยั

วา่ติดเช้ือหรือไม่ หากมีการติดเช้ือรีบเขา้รับ

การดูแลในระบบการรักษาท่ีทางโรงพยาบาล

และภาครัฐจัดให้ โดยช่วงน้ีมีการจัดตั้ ง 

โรงพยาบาลสนามของหลายโรงพยาบาลใน

จงัหวดักาญจนบุรี รวมถึง หอผูป่้วยเฉพาะกิจ

โควิดในรูปแบบของโรงแรม [Hospitel]  

อีกทั้ งย ังมีการจัดตังศูนย์พักคอยชุมชน 

[community isolation] ของทางจงัหวดัและ

ระบบการกักตัวท่ีบ้านส�ำหรับผู ้ติดเ ช้ือ 

ไม่มีอาการ [ Home Isolation] พวกเราตอ้ง

ท�ำงานเพิม่มากข้ึนทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
เป้าหมายส�ำคญั เพ่ือใหผู้ป่้วยและประชาชน

ในจังหวัดกาญจนบุรีได้รับบริการและ 

การดูแลรวมถึงควบคุมการติดเช้ือไดอ้ย่าง

เหมาะสมกบัสถานการณ์ในช่วงน้ี ขอบคุณ

พวกเราท่ีตอ้งช่วยกนัท�ำงานอยา่งหนกั เพ่ือ

ประโยชน์ของผูป่้วยและประชาชนท่ีมารับ

บริการในภาวะการแพร่ระบาดของโรค 

โควิด-19ขออ�ำนาจคุณพระศรีรัตนตรัยและ 

ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิคุม้ครองใหท่้านผูอ่้านกาญจนบุรี

เวชสารทุกท่าน รวมถึงบุคลากรทางการแพทย ์

และสาธารณสุขทุกท่านปลอดภยั มีสุขภาพ

กายและใจท่ีดีผ่านพน้จากช่วงการระบาดน้ี

ไปดว้ยกนัครับ
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รายงานผู้ป่วย การใส่ฟันเทยีมบางส่วนถอดได้โครงโลหะขยายฐาน

เพ่ือรองรับการสูญเสียฟันในอนาคต

Metallic distal extension removable partial denture 

with contingency design for future tooth loss

ศุภรัตน์    ทวศัีกดิ์

Suparat    Taweesak, D.D.S.

กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลมะการักษ์

Taweesak_suparat@hotmail.com

บทคดัย่อ
การทดแทนฟันท่ีสูญเสียไปดว้ยการท�ำฟันเทียมบางส่วนถอดไดโ้ครงโลหะเป็นการรักษา 

ท่ีควรเลือกมาพิจารณาเน่ืองจากเป็นชนิดท่ีผูป่้วยปรับตวัในการใส่ไดง่้ายจากลกัษณะท่ีบาง 

ดูแลท�ำความสะอาดไดดี้ และสามารถใชง้านไดน้าน โดยเฉพาะผูป่้วยท่ียงัคงเก็บฟันท่ีมีการ

พยากรณ์โรคแบบไม่แน่นอนไว ้ควรออกแบบรองรับเพ่ือทดแทนฟันท่ีอาจตอ้งถอนเพ่ิมในอนาคต

ร่วมดว้ยส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถใชฟั้นเทียมเดิมไดร้ะยะยาวอยา่งมีประสิทธิภาพ

บทความน้ีไดน้�ำเสนอการใส่ฟันเทียมในผูป่้วยท่ีมีฟันหายไปบางส่วนและมีบางส่วนท่ี 

อาจตอ้งสูญเสียไปในอนาคตเน่ืองจากมีภาวะปริทนัตอ์กัเสบดว้ยฟันเทียมถอดไดโ้ครงโลหะ 

ท่ีมีการวางแผนรองรับฟันท่ีอาจสูญเสียเพ่ิมเติมร่วมดว้ย หลงัใส่ ผูป่้วยมีความพึงพอใจใน 

การใส่ฟันเทียมช้ินน้ี

Abstract
Metallic removable partial denture is treatment of choice in patient who has loss a number 

of teeth. Besides the thin appearance and easily to be cleaned, patient can be familiar with this 

kind of denture that can be used for a long time. Patient who has some teeth with questionable 

prognosis can use this denture with a contingency design for supporting future extraction of 

these teeth and can use this denture effectively further.
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	 This article presented dentures designed for patient who has missing teeth and some 

teeth with questionable periodontitis. The treatment was done with a metallic removable partial 

denture with contingency design that would support the loss of those teeth in the future. After 

treatment, the patient was satisfied.

หลกัการและเหตุผล
การออกแบบฟันเทียมบางส่วนถอดได้

ขยายฐานมีส่ิงท่ีควรค�ำนึงถึงหลายประการ

เน่ืองจากฟันเทียมชนิดน้ีไดรั้บการรองรับ 

จากสองส่วนคือฟันและเน้ือเยื่ออ่อนท่ีมี 

ความสามารถในการเคล่ือนท่ีต่างกัน ฟัน 

จะมีการเคล่ือนท่ีนอ้ยกวา่โดยแรงจะเคล่ือนท่ี

ลงสู่กระดูกผา่นเอน็ยดึปริทนัต ์ขณะท่ีเน้ือเยือ่

อ่อนจะเคล่ือนท่ีมากกว่า[1 ,2]  จึงควร

ออกแบบลดแรงกระท�ำต่อฟันหลักและ

ควบคุมการเคล่ือนท่ีของฟันเทียมโดย 

เลือกใชต้ะขอท่ีบิดงดัฟันหลกันอ้ย ขยายฐาน

ฟันเทียมให้มากท่ีสุดภายใต้ข้อจ�ำกัดทาง

กายวิภาคศาสตร์ ใชก้ารพิมพเ์น้ือเยือ่ดว้ยวิธี

ใชแ้รงกด (functional impression) และการ

ท�ำอลัเทอร์แคส (altered cast)[3,4,5] ตะขอท่ี

แนะน�ำคือ ตะขอผสม (combination clasp) 

ตะขออาร์พีไอ (RPI clasp) ตะขออาร์พีเอ 

(RPA clasp) และตะขอบาร์ (bar clasp)[6]

นอกจากน้ีควรเลือกใชเ้ป็นโครงโลหะโคบอล

โครเมียมเพ่ือให้มีประสิทธิภาพในการยึด

ส่วนประกอบต่างๆ เขา้ดว้ยกนั และสามารถ

กระจายแรงเครียดจากการใชง้าน (functional 

stress) ของฟันเทียมได[้7]

การประเมินฟันในฟันเทียมบางส่วน

ถอดไดข้ยายฐานเลือกซ่ีฟันท่ีใชเ้ป็นฟันหลกั

โดยควรมีอัตราส่วนตัวฟันและรากฟัน 

(crown:root ratio) ท่ีเหมาะสมคือ 1:2 

อตัราส่วนต�่ำสุดท่ียอมรับไดคื้อ 1:1[8] ส่วน

ฟันท่ีมีลกัษณะโยกระดบั 1, 2 ท่ีอยูใ่นสภาวะ

ค ง ท่ี  ส า ม า ร ถ เ ก็บ เ พ่ื อ ใ ห้ก า ร ร อ ง รั บ 

เสถียรภาพ และการยึดอยู่กับฟันเทียม[6] 

ส่วนฟันท่ีมีการพยากรณ์โรคทางปริทนัต์

แบบไม่แน่นอน (Questionable prognosis)  

คือฟันท่ีมีกระดูกรองรับร้อยละ 25-50 โยก

ระดบั 0-3 กย็งัมีประโยชนใ์นการเกบ็ไวเ้พื่อ

คงมิติแนวด่ิง และช่วยคงสภาพสนัเหงือก[9]

การท�ำฟันเทียมให้ผูป่้วยโรคปริทนัตก์ลุ่มน้ี

จึงควรออกแบบรองรับการสูญเสียฟันใน

อนาคตร่วมดว้ยท�ำใหผู้ป่้วยประหยดัคา่ใชจ่้าย 

และเวลาในการเร่ิมท�ำฟันเทียมใหม่ โดย

ออกแบบใหมี้ส่วนพกัหลายต�ำแหน่งเพ่ือให้

มีการกระจายแรงบดเค้ียวไดใ้นบริเวณกวา้ง 

[10,11,12] ควรเลือกใช้แผ่นด้านล้ินและ 

ส่วนพกัต่อเน่ืองกนั (bar rest) ท่ีช่วยในการ

เขา้เฝือก (splint) ฟันและสามารถเติมฟัน 

ได้ง่าย ในกรณีฟันท่ีอยู่ขา้งสันเหงือกว่าง 

มีการพยากรณ์ไม่แน่นอนและใชเ้ป็นฟันหลกั

ควรใช้ตะขอหลายตวั เช่น ตะขอไอ ท่ีท�ำ

หนา้ท่ีให้เสถียรภาพดา้นขา้งและให้การติด

อยู่กรณีสูญเสียฟันหลกัดา้นทา้ย[13] ควร

ออกแบบใหแ้ผน่ดา้นล้ินมีความสูงกวา่ปกติ 

มีส่วนรองรับท่ีฟันหลกัหลายซ่ี นอกจากน้ี 
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ย ังมีแบบชนิดล็อกยึดด้วยบานพับ[14] 

(swinglock removable partial denture)  

ท่ีเลือกใชก้รณีท่ีตอ้งการดามยดึฟันท่ีเหลืออยู่

ท่ีมีลกัษณะโยก 

รายงานผู้ป่วย

ผูป่้วยชายไทย อาย ุ70 ปี HN 500005647 

สถานภาพสมรส อาชีพขา้ราชการบ�ำนาญ 

ภูมิล�ำเนา จังหวดักาญจนบุรี ต้องการใส่ 

ฟันเทียมเน่ืองจากเค้ียวอาหารไม่สะดวก 

สุขภาพโดยทัว่ไปแขง็แรง ปฏิเสธโรคประจ�ำตวั 

และประวติัการแพย้า เคยรักษาทางทนัตกรรม 

ไม่มีประวติัการใส่ฟันเทียมมาก่อน ใบหนา้

ตรงมีลกัษณะสมมาตร ใบหนา้ดา้นขา้งเป็น

แบบตรง (straight profile) การตรวจขอ้ต่อ 

ขากรรไกร  พบอา้ปากวดัระยะได ้40 มิลลิเมตร 

ไม่พบการเบ่ียงเบนของแนวทางการเคล่ือนท่ี

ของขากรรไกรและสามารถเคล่ือนท่ีใน 

แนวขวางไดป้กติ ไม่พบเสียงผดิปกติบริเวณ

ขอ้ต่อขากรรไกรขณะอา้-หุบปาก  และไมพ่บ

การบวมหรือกดเจ็บของกลา้มเน้ือบดเค้ียว

และบริเวณขอ้ต่อขากรรไกร (รูปท่ี 1)

 

รูปที ่1 ภาพถ่ายภายนอกช่องปากผูป่้วยก่อนการรักษา

การตรวจภายในช่องปาก 

(Intra oral examination)

ฟันบนเหลืออยู่ 6 ซ่ี ฟันบนทุกซ่ีไม่ผ ุ 

มีร่องลึกปริทนัต์ (probing pocket depth)  

2-3 มิลลิเมตร เหงือกร่น 1-2 มิลลิเมตร ไม่โยก 

ไม่มีปัญหาของเหงือกยึด (mucogingival 

problem) ฟันล่างเหลืออยู ่10 ซ่ี ฟันล่างทุกซ่ี

ไม่ผ ุไม่มีปัญหาของเหงือกยดึ (mucogingival 

problem) ฟันซ่ี 33, 34 และ 35 มีร่องลึก 

ปริทันต์ 1-2 มิลลิเมตร เหงือกร่น 1-2 

มิลลิเมตร ซ่ี 32, 31, 41 และ 42 มีร่องลึก 

ปริทันต์ 2-3 มิลลิเมตร เหงือกร่น 3-4 

มิลลิเมตร โยกระดบั 1-2 ซ่ี 43, 44 และ 45  

มีร่องลึกปริทนัต ์ 2-3 มิลลิเมตร เหงือกร่น 

2-3มิลลิเมตร โดยฟันท่ีหายไปให้ประวติั 

ได้รับการถอนออกไปเม่ือหลายปีก่อน  

สันเหงือกบนและล่างมีความหยุ่นตวัปกติ 

(firm) ไม่มีเน้ือเยื่อเกาะสูงและปุ่มกระดูก 

(รูปท่ี 2-4)
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รูปที ่2 ภาพถ่ายภายในช่องปากและภาพขณะสบสนิทก่อนการรักษา

รูปที ่3 ภาพถ่ายภายในช่องปาก ขณะกดัเยื้องขวาก่อนการรักษา

รูปที ่4 ภาพถ่ายภายในช่องปาก ขณะกดัเยื้องซา้ยก่อนการรักษา
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รูปที ่5 แสดงภาพถ่ายรังสีในช่องปาก

ภาพถ่ายรังสี

ภาพถ่ายรังสีพบกระดูกรอบปลาย

รากฟันทุกซ่ีปกติ ฟันซ่ี 31, 32, 41 และ 42  

มีการสูญเสียกระดูกแนวราบประมาณร้อยละ 

50 ของความยาวราก ส่วนฟันซ่ีท่ีเหลือมีการ

สูญเสียกระดูกแนวราบประมาณร้อยละ 35 

ของความยาวราก (รูปท่ี 5) อตัราส่วนระหวา่ง

ตวัฟันและรากฟันโดยทัว่ไป คือ 1: 1.1-1.2 

ยกเวน้ฟันซ่ี 23 ท่ีมีค่า 1: 1.5 และฟันซ่ี 41,  

42 ท่ีมีค่า 1.5:1

ได้วางแผนและอธิบายทางเลือกใน 

การรักษา ผูป่้วยเลือกใส่ฟันเทียมบางส่วน

ถอดไดฐ้านโลหะท่ีมีการออกแบบเพ่ือรองรับ

การสูญเสียฟันในอนาคตโดยเก็บฟันซ่ี 31, 

32, 41 และ 42 ท่ีมีการพยากรณ์โรคทาง  

ปริทนัตท่ี์ไม่แน่นอนไว ้

ขั้นตอนการรักษา

1.	 ท�ำการซักประวติั ประเมินสภาพ 

ร่างกาย ตรวจผูป่้วยทั้ งนอก และภายใน 

ช่องปาก ถ่ายภาพรังสีฟันอธิบายแผนการ

รักษา และทางเลือกในการรักษา ค่าใชจ่้าย 

ในการรักษา ขั้นตอนในการรักษา และผล

แทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน

2.	 พิมพป์ากบนและล่างเพื่อท�ำช้ินหล่อ 

วนิิจฉยั (diagnostic cast)

3.	 การออกแบบ

ฟันเทียมบน มีส่วนโยงหลกัเป็นแผ่นคาด

หนา้หลงั (anteroposterior palatal strap) แผน่

แต่ละดา้นมีความกวา้งอยา่งนอ้ย 8 มิลลิเมตร 

อยูห่่างจากขอบเหงือก 6 มิลลิเมตร และมีส่วน

เปิดกลางเพดาน 15*15 มิลลิเมตร ส่วนโยง

รองบนสนัเหงือกวา่งเป็นตารางโปร่ง (Open 

construction)ใชฟั้นซ่ี 17 และ 23 เป็นฟันหลกั

เพราะมีอตัราส่วนตวัฟันและรากฟันท่ีเหมาะสม 

มีส่วนพกัใกลก้ลาง (mesial rest) บนดา้นบด

เค้ียวของฟันซ่ี 17 และส่วนพกัดา้นเพดาน 

(cingulum rest) ของฟันซ่ี 23 มีตะขอโอบฟัน 
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(simple circlet) จบัส่วนคอดดา้นแกม้-ไกล

กลางของฟันซ่ี 17 และตะขอลวดดดัจบัส่วน

คอดดา้นแกม้-ใกลก้ลางของฟันซ่ี 12, 23 

ฟันเทยีมล่าง มีส่วนโยงหลกัเป็นแผน่ดา้นล้ิน

ท่ีมีบางส่วนเป็นตารางโปร่ง (lingual plate) 

แบบมีท่ีวา่งส�ำหรับใหเ้ป็นท่ีอยูข่องอะคริลิก

เรซินเพื่อง่ายต่อการเติมฟัน ใชฟั้นซ่ี 33, 34, 

35, 43, 44, 45 เป็นฟันหลักเน่ืองจากมี

อตัราส่วนตวัฟันและรากฟันอยา่งนอ้ยเท่ากบั 

1:1 ส่วนโยงรองบนสันเหงือกว่างเป็นแบบ

ตะแกรง (mesh construction) มีส่วนพกัใกล้

กลาง (mesial rest) บนด้านบดเค้ียวของ 

ฟันซ่ี 34, 35, 44, 45 และส่วนพกัดา้นล้ิน  

(cingulum rest) ของฟันซ่ี 33, 43 ส่วนตะขอ

พิจารณาใชต้ะขอผสมจบัส่วนคอดดา้นแกม้-

ใกลก้ลางของฟันซ่ี 35, 45 

กรอแต่งฟันตามแผนการรักษาเพ่ือปรับ

รูปร่างฟัน สร้างระนาบน�ำ และแอ่งรับเพ่ือ

รองรับฟันเทียม พิมพ์ปากเพ่ือสร้างโครง 

โลหะ ตรวจดูความถูกตอ้งของข้ีผึ้งส่วนคอด  

(wax block out) โครงข้ีผึ้ง (wax pattern)  

ท�ำแผ่นด้านล้ินท่ีมีการผ่อนแรงกดด้วย 

ข้ีผึ้ ง  ( rel ief  wax) ไว้เ พ่ือให้ เ ป็นท่ีอยู ่

ของอะคริลิกเรซิน เม่ือถูกต้องแล้วจึงให ้

หอ้งปฏิบติัการเหวีย่งโครงโลหะ (รูปท่ี 6)

รูปที ่6 แสดงภาพข้ีผึ้งส่วนคอด (wax block out) โครงข้ีผึ้ง (wax pattern) 

ก่อนการเหวีย่งโครงโลหะ

4.	 ลองโครงโลหะในปากผูป่้วย ตรวจ 

ความแนบสนิทของโครงโลหะกับตวัฟัน 

ตรวจและปรับแต่งการสบฟัน ให้สามารถ

เค้ียวใหเ้ป็นปกติ (รูปท่ี 7)
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รูปที ่7 แสดงการลองโครงโลหะในปากผูป่้วย

รูปที ่8  แสดงโครงโลหะท่ีเสริมอะคริลิกบริเวณสนัเหงือกวา่งดา้นทา้ย

และรอยพิมพแ์บบใชแ้รงกดบริเวณเน้ือเยือ่ส่วนทา้ย

5.	 พิ ม พ์ เ น้ื อ เ ยื่ อ ด้ว ย วิ ธี ใ ช้แ ร ง ก ด 

 (functional impression) โดยเสริมอะคริลิก 

บริเวณโครงโลหะส่วนสนัเหงือกวา่งดา้นทา้ย 

ป้ันขอบด้วยวัสดุคอมปาวด์สี เ ขียวและ 

พิมพป์ากขั้นสุดทา้ยดว้ยซิลิโคน ส่งรอยพิมพ์

และช้ินหล่อหลกัให้ห้องปฏิบติัการท�ำช้ิน

หล่อเปล่ียนฐาน และให้ท�ำแท่นกดัส่งกลบั

เพื่อบนัทึกการสบฟัน (รูปท่ี 8)
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6.	 ลองแท่นกดัในขากรรไกรบนและ

ล่าง ปรับแต่งแท่นกดั หาระยะมิติแนวด่ิง 

ของการสบฟัน (vertical dimension)โดย 

วิ ธีการวัดระยะปลอดการสบขณะพัก  

(freeway space) วดัระยะจากปลายจมูก 

ถึงคางขณะผูป่้วยอยูใ่นต�ำแหน่งขากรรไกร

พกัได้ 76 มม. และขณะผูป่้วยสบฟันได ้ 

74 มม.บนัทึกการสบฟันโดยใชอ้ะลูแวก็ซ์ 

การเทียบสีฟัน โดยใช้ระบบเมเจอร์เดนท ์ 

ไดสี้ท่ีเหมาะสมคือ 2L (รูปท่ี 9)

รูปที ่9 แสดงการลองแท่นกดัเพื่อบนัทึกการสบฟัน และการเทียบสีฟัน

รูปที ่10 แสดงการลองฟันในช่องปากผูป่้วย

7.	 ลองฟันในขากรรไกรบนและล่าง 

ตรวจสอบความถูกต้องของการสบฟัน  

ตรวจสอบต�ำแหน่งฟัน การออกเสียง และ

ความพึงพอใจของผูป่้วย (รูปท่ี 10)

8.	 ใส่ฟันเทียมในขากรรไกรบนและล่าง 

ปรับแต่งฟันเทียมให้ลงในต�ำแหน่ง โดย

สงัเกตท่ีส่วนพกัจะตอ้งแนบสนิทกบัแอ่งรับ 

ตรวจสอบการกดเน้ือเยือ่ของฟันเทียมโดยให้

กดในต�ำแหน่งท่ีกดได ้โดยขากรรไกรบนคือ

สนัเหงือก ขากรรไกรล่างคือ พ้ืนท่ีลาดบริเวณ

ดา้นแกม้ เม่ือไม่มีอาการเจ็บจึงตรวจสอบ 

และปรับการสบฟันทั้งการสบในศูนย ์ และ 

การสบนอกศูนย์เป็นล�ำดับถัดไป (รูปท่ี  

11-14)
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รูปที ่11 ภาพถ่ายนอกช่องปากผูป่้วยหลงัใส่ฟันเทียม

รูปที ่12 ภาพถ่ายในช่องปาก และภาพขณะสบสนิทหลงัใส่ฟันเทียม

รูปที ่13 ภาพถ่ายในช่องปาก ขณะกดัเยื้องขวาหลงัใส่ฟันเทียม

รูปที ่14 ภาพถ่ายในช่องปาก ขณะกดัเยื้องซา้ยหลงัใส่ฟันเทียม



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9  ฉ บั บ ที่  26   พ ฤ ษ ภ า ค ม – สิ ง ห า ค ม   2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

14

ผลการรักษา และการตดิตามหลงัการรักษา

ผูป่้วยมีความพึงพอใจในเร่ืองการบดเค้ียว

อาหาร การพดู การออกเสียงและความสวยงาม 

ฟันเทียมท่ีใส่มีความเสถียรและการยดึอยูท่ี่ดี 

การสบฟันดี ไม่มีการกีดขวางขณะสบฟัน 

(Interference) ผลตรวจหลงัใส่ฟันเทียม 1 วนั 

และ 1 สปัดาห์ พบวา่มีการกดเจบ็และรอยแดง

บางต�ำแหน่ง จึงท�ำการปรับแกผ้่อนแรงกด 

(relief) ไม่พบขอบฟันเทียมยาวเกิน 

หลงัใส่ 2 สัปดาห์ 1, 3 และ 6 เดือน 

ไม่พบการกดเจบ็ ฟันหลกัปกติ ผูป่้วยใชง้าน

ไดป้กติ สามารถท�ำความสะอาดฟันเทียม 

ไดดี้ ฟันซ่ี 31, 32, 41 และ 42 มีลกัษณะ 

การโยกคงเดิม ภาพถ่ายรังสีพบการสูญเสีย

กระดูกแนวราบประมาณร้อยละ 50 ของ 

ความยาวรากคงเดิม จึงแนะน�ำให้กลับ 

มาตรวจเป็นประจ�ำทุก 6 เดือน (รูปท่ี 15)

รูปที ่15 ภาพถ่ายในช่องปาก และภาพขณะสบสนิทหลงัใส่ฟันเทียม 6 เดือน

บทวจิารณ์

ขากรรไกรบนของผูป่้วยรายน้ีมีฟันหลงั

หายไปขา้งเดียวจ�ำแนกเป็นช่องว่างไร้ฟัน

แบบท่ี 2 ช่องวา่งยอ่ย 1 ช่อง ตามระบบการ

จ�ำแนกแบบเคนเนด้ี (Kennedy’s classification)

[1,6] ไม่มีปุ่มกระดูกดา้นเพดานจึงออกแบบ

ให้ส่วนเช่ือมโยงใหญ่เป็นแบบแผ่นคาด 

หนา้หลงั เน่ืองจากตอ้งใส่ฟันทดแทนหลายซ่ี

ในฟันหลงั ท�ำใหผู้ป่้วยรู้สึกสบาย ไม่รบกวน

การพูด และมีความแข็งแรงเพียงพอท่ีให้ 

การพยงุรับท่ีดี[1,15] เลือกใชต้ะขอลวดดดั 

ท่ีฟันซ่ี 23 เพราะแขนยึดมีหน้าตดัวงกลม

ท�ำให้ยืดหยุ่นทุกทิศทาง กระจายแรงได้ดี  
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ไม่ท�ำให้เกิดอนัตรายต่อฟันหลกั[16] และ

เลือกใช้ตะขอโอบฟัน (simple circlet) ท่ี 

ฟันซ่ี 17 เน่ืองจากใหก้ารยดึอยู ่ การพยงุท่ีดี

และปลายตะขออยูด่า้นไกลกลางต่อแนวแกน

หมุนหลักของฟันปลอมท�ำให้ไม่บิดงัด 

ฟันหลกัเม่ือฟันปลอมยุบตวัลงสู่สันเหงือก

เวลาบดเค้ียว

ส่วนในขากรรไกรล่างของผูป่้วยรายน้ี 

มีฟันหลงัหายไป 2 ขา้ง จ�ำแนกเป็นช่องวา่ง

ไร้ฟันแบบท่ี 1 มีความลึกพ้ืนปาก 9 มิลลิเมตร 

ซ่ึงเหมาะกับส่วนเช่ือมโยงใหญ่แบบแท่ง 

ดา้นล้ิน แต่เน่ืองจากฟันซ่ี 31, 32, 41, 42  

มีการพยากรณ์โรคปริทนัตแ์บบไม่แน่นอน

จึงควรเป็นแผน่ดา้นล้ิน (Lingual plate) โดย

ให้มี ส่วนรองรับท่ีฟันหลักหลายซ่ี เ พ่ือ

กระจายแรงบดเค้ียว และช่วยเข้าเฝือก 

(splint) ฟันหลกัไวด้ว้ยกนั โดยเพิ่มเติมแบบ

ของแผน่ดา้นล้ินเป็นตารางโปร่งเพ่ือเป็นท่ีอยู่

ของอะคริลิกเรซินท�ำให้ง่ายต่อการเติมฟัน 

ส่วนตะขอเลือกใชต้ะขอผสม ในผูป่้วยรายน้ี

ไม่สามารถใช้ตะขออาร์พีไอได ้ เน่ืองจาก

คุณลกัษณะของตะขออาร์พีไอตอ้งมีระนาบ

น�ำด้านไกลกลางของฟันหลักขนาด 2-3 

มิลลิเมตรใกลด้า้นบดเค้ียวเพ่ือให้แผ่นดา้น

ประชิดของฟันเทียมแตะอยูบ่ริเวณ 1/3 ดา้น

เหงือกของระนาบน�ำ และสามารถเคล่ือนท่ี

ในแนวใกล้กลางด้านเหงือกเม่ือมีแรงบด

เค้ียวโดยไม่บิดงดัฟันหลกั[17] แต่ฟันหลกั 

ทั้ง 2 ซ่ีมีแนวฟันลม้มาทางดา้นใกลก้ลาง 

ท�ำให้ไม่สามารถวางแผ่นดา้นประชิดของ 

ฟันเทียมให้เป็นไปตามคุณลักษณะของ 

ตะขออาร์พีไอท่ีควรจะเป็นได้

การสบฟันของฟันปลอมเป็นแบบสบฟัน

ได้ดุลขา้งเดียว (group function) ซ่ึงช่วย

กระจายแรงบดเค้ียวและท�ำให้ฟันเทียมมี

เสถียรภาพ เม่ือมีการใช้ฟันเทียมบางส่วน

ถอดไดไ้ปเป็นเวลานานจะมีการละลายตวั

ของกระดูกขากรรไกรบริเวณใตฐ้านฟันเทียม

ขยายฐาน จึงควรติดตามผลรักษาทุก 6 เดือน

เพ่ือเสริมฐานฟันเทียมให้แนบสนิทกับ 

สันเหงือกเสมอ ไม่ท�ำให้เกิดการบีบงัด 

ฟันหลกั

บทสรุป

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาโรคปริทนัตอ์กัเสบ 

เสร็จสมบูรณ์เแลว้ และมีการสูญเสียกระดูก

รองรับรากฟันบางส่วนประมาณร้อยละ 50 

ของความยาวรากฟันซ่ึงทางปริทนัตถื์อเป็น 

การพยากรณ์โรคแบบไม่แน่นอน หากไม่มี

การสบกระแทกสามารถเก็บไวใ้ส่ฟันเทียม

บางส่วนถอดได้โดยออกแบบฟันเทียมท่ี 

ช่วยกระจายแรงบดเค้ียวลงสู่เน้ือเยือ่ร่วมกบั

ฟันหลกั ร่วมกบัมีการออกแบบเสริมใหเ้ติม

ซ่ีฟันเทียมไดง่้ายเพ่ือรองรับการถอนฟันเหล่าน้ี

ในอนาคต ท�ำให้ผูป่้วยสามารถใชฟั้นเทียม

เดิมไดน้านข้ึนแมจ้ะตอ้งถอนฟันเหล่านั้น

เพิ่มเติม

ความส�ำเร็จในการรักษามาจากการเก็บ

ขอ้มูลต่างๆ ท่ีครบถว้น ทั้งการตรวจร่างกาย 

การตรวจช่องปาก ภาพรังสี เศรษฐสถานะ

ของผูป่้วย รวมถึงความคาดหวงัของผูป่้วย 

แลว้น�ำขอ้มูลทั้งหมดมาวางแผนการรักษา 

และออกแบบฟันเทียมท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย

ในรายนั้ นๆ หลังการรักษาควรนัดหมาย 
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ผู ้ป่วยกลับมาติดตามผลการรักษาอย่าง

สม�่ำเสมอทุก 6 เดือนเพ่ือตรวจสภาพฟันเทียม 

ความแนบสนิทของฟันเทียมกบัสันเหงือก 

ปัญหาในการใชง้าน และท่ีส�ำคญัคือสภาพ

ฟันท่ีเหลืออยู่ของผู ้ป่วยเ พ่ือท่ีจะท�ำให้

สามารถใช้ฟัน เ ทียม ช้ิน เ ดิมได้อย่าง มี

ประสิทธิภาพต่อไป

กติตกิรรมประกาศ

รายงานผูป่้วยน้ีส�ำเร็จไดเ้น่ืองจากความ

ร่วมมือของผู ้ป่วยท่ีเห็นความส�ำคัญของ 

การรักษาและติดตามผลการรักษา ขอขอบคุณ

โรงพยาบาลมะการักษ ์ส�ำหรับเคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ท่ีช่วยในการดูแลรักษาผูป่้วย รวมถึง

เจา้หนา้ท่ีกลุ่มงานทนัตกรรม และบุคลากรใน

โรงพยาบาลมะการักษท่ี์อ�ำนวยความสะดวก 

ใหค้ �ำแนะน�ำ ช้ีแนะตลอดการท�ำงาน ทั้งหมด

ท่ีกล่าวมาน้ีลว้นมีส่วนส�ำคญัต่อการรักษา 

ผูป่้วยใหเ้กิดผลส�ำเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี
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เปรียบเทยีบเจตคต ิการปฏิบัตตินและค่าดชันีมวลกายก่อนและหลงัใช้โปรแกรม

ลดค่าดชันีมวลกาย ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย

Comparison of Attitude, Health Behavior and BMI after Performing follow BMI 

Reduction Program among Public Health Officer in Bo Phloi, Kanchanaburi

นราวุฒ ิ กตเวทวิงศ์

Narawut  Katawethiwong

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย  จงัหวดักาญจนบุรี

chansak_763@yahoo.com

บทคดัย่อ 
การวิจยัแบบทดลองเบ้ืองตน้ มีวตัถุประสงค์ คือ 1. เพ่ือเปรียบเทียบเจตคติท่ีมีต่อโรค  

metaboloic syndrome 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบติัตนเก่ียวกบัโรค metabolic  

syndrome 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าดชันีมวลกายหลงัใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกายของเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย ผูท่ี้มีภาวะค่าดชันีมวลกายเกินค่ามาตรฐาน โดยการประเมินเจตคติ

ท่ีมีต่อโรค metabolic syndrome พฤติกรรมการปฏิบติัตนและค่าดชันีมวลกาย ก่อนและหลงัการ

ทดลองเป็นเวลา 3 เดือน การเลือกแบบเจาะจงจ�ำนวน 35 คน กลุ่มตวัอยา่งคือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

ท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกินค่ามาตรฐานและมีความเส่ียงต่อสุขภาพ เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งคือ 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) มากกวา่

หรือเท่ากบั 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไม่ไดกิ้นยาลดน�้ ำหนกัและ 

ไม่เคยเขา้ร่วมโปรแกรมการลดน�้ ำหนกัมาก่อน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามชนิดตอบเอง  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ส่วน คือ ขอ้มูลทัว่ไป  

แบบวดัเจตคติ การปฏิบติัตนเก่ียวกบัโรค metabolic syndrome และโปรแกรมลดคา่ดชันีมวลกาย 

ซ่ึงประกอบดว้ยการรับประทานอาหาร การปฏิบติัตน การออกก�ำลงักายโดยการวิง่ เกบ็รวบรวม

ขอ้มูลโดยการใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวล

กาย ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัตน การออกก�ำลงักายส�ำหรับผูท่ี้มีภาวะค่าดชันีมวลกายเกิน

ค่ามาตรฐาน ( ภายหลงั 3 เดือน ) ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่ กรกฎาคม – กนัยายน 2563 แบบสอบถาม

มีค่าความเช่ือมัน่ของอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.78 ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

จากผูเ้ช่ียวชาญ (content validity) เท่ากบั 1 แลว้น�ำมาวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ดว้ยค่าร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการทดสอบทางสถิติอนุมาน ดว้ยค่าที (Paired t-test) 
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ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นหญิงคิดเป็นร้อยละ 60 อายเุฉล่ียคิดเป็น 41.88 

ระยะเวลาท่ีค่าดชันีมวลกายเกินค่ามาตรฐาน ≥ 23 กิโลกรัม/เมตร2 ≤ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 77.14 

ค่าดชันีมวลกายเฉล่ียก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกายคิดเป็น 27.20 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 4.46 และ 26.13 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.52 ตามล�ำดบั นอกจากน้ี ค่าเฉล่ียของ 

คะแนนเจตคติก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย คิดเป็น 27.45 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 1.5 และ 28.65 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.34 ระดับเจตคติก่อนและ 

หลงัใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย ร้อยละ 100 มีระดบัเจตคติ ในทางบวกอยู่ในระดบัสูง  

ค่าเฉล่ีย 26.74 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.84 และค่าเฉล่ีย 27.84 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.32  

ตามล�ำดบั ค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบติัตนก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย 

 คิดเป็น 21.00 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.24 และ 24.11 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.88 ตามล�ำดบั ระดบัการปฏิบติัตนก่อนใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย ร้อยละ 74.29 มีระดบั

การปฏิบติัตนอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 20.0 มีระดบัการปฏิบติัตนอยูร่ะดบัสูง และร้อยละ 

5.71 มีระดบัการปฏิบติัตนอยู่ระดบัต�่ำ ค่าเฉล่ีย 20.79 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.66 ระดบั 

การปฏิบติัตนหลงัใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย ร้อยละ 54.29 มีระดบัการปฏิบติัตนอยู ่

ในระดบัสูง ร้อยละ 45.71 มีระดบัการปฏิบติัตนอยู่ปานกลาง ค่าเฉล่ีย 23.37 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 2.90 ตามล�ำดบั หลงัใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย เจตคติท่ีมีต่อโรค metabolic 

syndrome การปฏิบติัตนท่ีมีต่อโรค metabolic syndrome เพิม่ข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p=0.00) 

และค่าดชันีมวลกายหลงัจากการใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกายลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p<0.05) จากการคน้พบดงักล่าว เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจึงควรน�ำโปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย  

ไปประยกุตใ์ชก้บักลุ่มผูป่้วยโรค metabolic syndrome หรือผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายเกินค่ามาตรฐาน 

รายอ่ืนต่อไป และแนะน�ำวธีิการออกก�ำลงักายหลากหลายตามกลุ่มอายุ

Abstract
The purpose of this pre-experimental research was to 1. to compared attitudes towards 

metabolic syndrome, 2. to compared behaviors towards metabolic syndrome, and 3. to compared 

the BMI between before and after using the BMI reduction program. in the public health officers 

who have over BMI. Attitude, health behavior and BMI were compared after 3 months of BMI 

reduction program. 35 public health officers were recruited with these criteria, BMI ≥ 23, 

never use diet pills and participate in loss weight program. The qualified questionnaires  

were used to collect data which consists of general information, attitude and self-care about 

metabolic syndrome. Moreover, all participants had received BMI reduction program consists 

of nutrition, self-care and jogging exercise program. This study was performed in July to August 
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2020. The questionnaire has 0.78 Cronbach's coefficient alpha score. 

The average age of participants was 41.88 years old and 60 percent of subjects were female. 

Most of participants (77.14%) have over BMI ≤ 5 years. The average BMI and standard  

deviation of pre BMI reduction program were 27.20 and 4.46 respectively. The average BMI 

and standard deviation of post BMI reduction program were 26.13 and 4.52 respectively.  

Attitude level scores before and after perform follow the BMI reduction program were 27.45 

and 28.65 respectively with standard deviation 1.5 and 1.34 respectively. The result of study 

on attitude were found that all participants had positive attitude at high level both before and 

after BMI reduction program (26.74 and 27.84 score range respectively). Score of health  

behaviors before and after had the average at 21 and 24.11 respectively and standard deviation 

at 3.24 and 2.88 respectively. The result of study on health behavior before and after this program 

were found at moderate level (74.29 percent of all subjects) and high level (54.29 percent of  

all subjects) respectively. The attitude toward metabolic syndrome and health behaviors level  

were increase significantly (ρ=0.00). Moreover, BMI of a participants were decrease  

significantly after perform follow BMI reduction program. The BMI reduction program from 

this study was recommended for public health officers be used in their metabolic syndrome  

or over BMI patients 

หลกัการและเหตุผล

สังคมยุคโลกาภิวัตน์  ได้ส่งผลต่อ 

การเปล่ียนแปลงของสังคมไทยในปัจจุบนั 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง วิถีชีวิตและพฤติกรรม 

การด�ำเนินชีวิตท่ีเปล่ียนไป ไม่ว่าจะเป็น 

การด�ำเนินชีวิตท่ีเร่งรีบ แต่กลบัมีกิจกรรม

เคล่ือนไหวทางกาย/การออกก�ำลงักายท่ีลดลง 

ประกอบกับการมีพฤติกรรมการบริโภค 

ท่ีไม่เหมาะสม บริโภคอาหารท่ีมี รสหวาน 

มนั และเคม็มากข้ึน ในขณะเดียวกนักบ็ริโภค

ผกัและผลไมน้อ้ยลง ทั้งน้ีส่งผลให้คนไทย

เกิด “โรควิถีชีวิต” ซ่ึงหมายถึงโรคท่ีเกิด 

จากพฤติกรรม เช่น ภาวะน�้ ำหนกัเกินหรือ

ภาวะอว้นลงพงุ ซ่ึงเป็นภาวะของเมตะบอลิค

ซินโดรม (metabolic syndrome) ท่ีเป็นปัญหา

ตน้ตอของโรคต่างๆ เช่นโรคหวัใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมองอุดตนั ภาวะไขมนัใน

เลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

และโรคมะเร็ง เป็นตน้[1] เกิดจากปัจจยัหลกั 

คือ การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม และขาด

การออกก�ำลงักายหรือขาดกิจกรรมทางกาย 

(physical inactivity) ร่วมกับปัจจัยเสริม 

อ่ืนๆ เช่น การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล[์2] นอกจากน้ีองคก์รอนามยัโลก

ยงัรายงานผลการศึกษาจากประเทศต่างๆ ท่ี

สอดคลอ้งกนัวา่ โรคอว้นลงพงุ และภาวะน�้ำ

หนักตัวเกินเป็นภัยเงียบท่ีคุกคามสุขภาพ
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อนามยัของประชาชนทัว่โลก ภาวะการตาย 

การเจ็บป่วย และพิการท่ีเป็นผลมาจาก 

โรควถีิชีวติ เช่น โรคหวัใจ มะเร็ง เบาหวาน 

นั้ น Metabolic Syndrome (ตั้ งแต่ 1920 

เป็นตน้มา) ลว้นแสดงวา่ metabolic syndrome 

มีความสมัพนัธ์กบัความดนัโลหิตสูง เบาหวาน

ประเภท 2 และโรคอ้วน โดยในปี 1988  

WHO diabetes research group ไดใ้หค้วาม

จ�ำกดัความ ของ metabolic syndrome วา่เป็นก

ลุ่มท่ีมี interconnected physiological,  

biochemical, clinical and metabolic factor  

ท่ีเพ่ิมความเส่ียงโดยตรงต่อการเป็นโรคหวัใจ

และหลอดเลือด, เบาหวานประเภท 2 และ 

เพ่ิมอตัราการตาย ช่ืออ่ืนๆ ท่ีใชเ้รียก metabolic 

syndrome มีดงัน้ี insulin resistance syndrome, 

quartet of death, syndrome of X 

กลุ่มอาการน้ีเกิดในผูใ้หญ่มากกวา่ 20% 

ของสหรัฐอเมริกา, จีน, ยโุรป และประเทศท่ี

พฒันาแลว้ และยงัแสดงให้เห็นว่ามีความ

สมัพนัธ์กบัอาย ุและเพศ คือ ช่วงอายนุอ้ยกวา่ 

50 ปี มกัเกิดในผูช้าย และในทางกลบักนัช่วง

อายท่ีุมากกว่า 50 ปี มกัเกิดในผูห้ญิง ทั้งน้ี

ท�ำให้เกณฑ์การวินิจฉัยโรค metabolic  

syndrome ข้ึนอยูก่บัช่วงอาย ุและเช้ือชาติ

ปัจจัยหลัก ท่ีท�ำให้ เ กิด  metabol ic  

syndrome ซ่ึงน�ำไปสู่การเป็นโรคเบาหวาน

ประเภท 2 คือการกินเกินความจ�ำเป็นและ 

มีกิจกรรมทางกายน้อย และมีการผลิต 

ของ Cytokines จากกลุ่มตัวอย่างพบว่า  

หากควบคุมอาหารใหถู้กตอ้ง จะช่วยลดอตัรา

การเสียชีวติได ้การออกก�ำลงักายเป็นวธีิการ

รักษาโรคอ้วนโดยไม่ต้องใช้ยาท่ีดีท่ีสุด 

เ น่ื อ ง จ า ก ช่ ว ย ล ด ภ า ว ะ ด้ื อ ต่ อ อิ น ซู ลิ น  

ตา้นกระบวนการอกัเสบและช่วยลดไขมนั 

ในเลือดดว้ย

การลดลงของค่าดงัต่อไปน้ี จะช่วยให้

สุขภาพของผูป่้วย Metabolic Syndrome ดีข้ึน

1.	 Fat mass index

2.	 รอบเอว

3.	 ความหนาของล�ำตวั

4.	 น�้ำหนกั

ข้อเท็จจริง 2 ข้อต่อไปน้ีท�ำให้เกิด 

การศึกษาในคร้ังน้ี

ทัว่โลกมีผูป่้วย metabolic syndrome  

เป็นจ�ำนวนมาก และการขาดเกณฑ์ท่ีใช้

วิ นิจฉัย  metabol ic  syndrome แน่ชัด  

การควบคุมอาหาร และการออกก�ำลงักาย  

จึงเป็นการลดปัจจัยเส่ียงต่อ metabolic  

syndrome และ การเกิดเบาหวานประเภท  

2 [3] ปัญหาสุขภาพท่ีพบมีหลากหลาย และ 

ท่ีส�ำคัญท�ำให้ เ กิดโรคเ ร้ือรัง ท่ีต้องการ 

การดูแลรักษาต่อเน่ือง ซ่ึงมีผลต่อสมรรถภาพ

ทางกายความสามารถในการปฏิบัติงาน 

ด้อยลง มีความส้ินเปลืองต่อการรักษา  

เกิดความทุพพลภาพหรือเสียชีวิตก่อนวยั 

อนัควร ท�ำใหป้ระเทศชาติขาดก�ำลงับุคลากร 

ท่ีเป็นพลงัขบัเคล่ือนความกา้วหนา้ และสร้าง

ปัญหาต่อเน่ืองทางเศรษฐกิจ[4] การทบทวน

การศึกษาพบว่าค่าดัชนีมวลกายท่ีใช้เป็น

เกณฑต์ดัสินวา่ น�้ำหนกัเกิน และอว้น ส�ำหรับ

คนเอเชียมีความสัมพนัธ์ระหว่าง ค่าดชันี 

มวลกาย, อตัราส่วนของไขมนัในร่างกาย 

และความเส่ียงต่อสุขภาพท่ีต่างจากชาวยโุรป  

พบว่าชาวเอเชียท่ีมีความเ ส่ียงเป็นโรค 
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เบาหวานประเภทท่ี 2 และโรคหัวใจและ

หลอดเลือด มีค่าดชันีมวลกายท่ีต�่ำกวา่เกณฑ์

ของ WHO ท่ีใชต้ดัสินวา่น�้ ำหนกัเกิน (≥25 

kg/m2) แต่จากขอ้มูลท่ีมีอยู่ยงัไม่สามารถ 

สรุปเกณฑท่ี์ตดัสินวา่ น�้ำหนกัเกิน หรืออว้น 

ไดอ้ยา่งแน่ชดั จึงใหใ้ชเ้กณฑเ์ดิมท่ีใชส้ากล

แต่ไดก้�ำหนดเกณฑเ์พิม่เติม ส�ำหรับบุคลากร

ทางการแพทย ์(ส�ำหรับชาวเอเชีย) ท่ีจะท�ำไป

ใชใ้นเชิงรุก[5] ดงัน้ี

≤18.5 kg/m2	คือ น�้ำหนกัต�่ำกวา่เกณฑ ์

18.5-23 kg/m2	คือ ปกติ น�้ำหนกัตามเกณฑ ์ เร่ิม 

	 เส่ียงแต่ยอมรับได ้

23-25 kg/m2 	 คือ อว้น มีความเส่ียงมากข้ึน 

25-30 kg/m2 	คือ อว้นระดบั 1 มีความเส่ียง 

	 ระดบักลาง 

30-35 kg/m2 	 คือ อว้นระดบั 2 มีความเส่ียงสูง 

	 และ 

35-40 kg/m2	 คือ อว้นระดบั 3 มีความเส่ียงสูง 

จากการส�ำรวจสุขภาพประชากรไทย 

ปี พ.ศ.2551-2552 แสดงให้เห็นชดัเจนว่า 

สงัคมไทย ก�ำลงัเผชิญกบัปัญหาภาวะน�้ำหนกั

เกินและอว้นในประชากร ทุกเพศ ทุกวยั  

ทุกพ้ืนท่ี อตัราโรคอว้น พบสูงสุดในอาย ุ 

45-59 ปี (ร้อยละ 42.4) รองลงมาคือ ช่วงอาย ุ

30-44 ปี (ร้อยละ 34.8) และในช่วงอาย ุ 

60-69 ปี (ร้อยละ 35.6) [6] 

ปัจจุบนัปัญหาดา้นสุขภาพมีความรุนแรง

เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 

เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนั

โลหิตสูงและโรคเบาหวาน สาเหตุส�ำคญัท่ี

ท�ำใหเ้กิดการเจบ็ป่วย ดว้ยโรคเร้ือรัง คือภาวะ

อว้นลงพุง โดยเฉพาะการอว้นท่ีบริเวณพุง 

เน่ืองจากเซลลไ์ขมนัในร่างกายเพิ่มข้ึน [7] 

สาเหตุส�ำคญั ท่ีท�ำให้ร่างกายมีน�้ ำหนกัเกิน

ขนาดนั้น เน่ืองมาจากการทานอาหารมากกวา่

ท่ีร่างกายจ�ำเป็นตอ้งใช ้อาหารส่วนเกินน้ีเม่ือ

ร่างกายใชไ้ม่หมด จะถูกเก็บไวใ้นร่างกาย 

ในรูปแบบของไขมนั[8] การทานอาหารท่ีมี

ประโยชน์ ควรมีพลงังาน (แคลอรี) ต �่ำกว่า 

ท่ีร่างกายตอ้งการ เม่ือร่างกายไดพ้ลงังาน 

ไม่พอจากอาหารร่างกายจะได้ใช้ไขมัน 

ท่ีสะสมไวม้าเผาผลาญแทน การลดแคลอรี 

ในอาหารท�ำไดโ้ดยลดปริมาณอาหารท่ีมีแป้ง

และน�้ ำตาลให้น้อยลง ควรทานโปรตีนใน

ปริมาณท่ีสูงข้ึน ควรมีไขมันพอสมควร 

ในอาหาร เพราะไขมนัช่วยดูดซึมวิตามิน 

ท่ีละลายในไขมนัให้กลายเป็นกรดไขมนัท่ี

จ�ำเป็นแก่ร่างกาย และช่วยให้อาหารอยู่ใน

กระเพราะไดน้าน หรืออ่ิมนาน ไขมนัท่ีควร

รับประทานในการคุมอาหารควรเป็นไขมนั

ท่ีมาจากพืชเป็นส่วนใหญ่ เ ช่น น�้ ำมัน 

ถัว่เหลือง น�้ ำมนัร�ำขา้ว ควรทานผกั และ 
ผลไมใ้หม้ากข้ึน เพราะผกัผลไมเ้ป็นอาหาร

ใหแ้คลอรีต�่ำ มีเกลือแร่และ วติามินสูง เลือก

ทานผลไมท่ี้รสไม่หวานจดั ทานผลไมส้ด

พวกท่ีมีวิตามินซีสูงทุกวนั สรุปไดว้่าควร

ทานอาหารพวกเน้ือสัตวใ์หน้อ้ยลง ทานผกั

ผลไมใ้ห้มากข้ึน ลดขา้ว ขนม และไขมนั 

อาหารท่ีทอดด้วยน�้ ำมัน เค ร่ือง ด่ืมท่ี มี 

น�้ำตาลสูง[9] 

ตามท่ีนโยบายการบริหารงานสาธารณสุข 

ปีงบ 2563 Smart Look ซ่ึงทางส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ได้ใส่ใจ 

ต่อการให้บริการ ในหัวขอ้ G12. องค์กร 
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แห่งความสุข คนสาสุขน่ามอง เป้าหมาย

ส�ำคัญบุคลากรสาธารณสุข มี ค่าดัชนี 

มวลกายปกติ มากกว่า 60% มีกิจกรรมการ

ออกก�ำลงักายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วนั  

ไม่นอ้ยกวา่ 80 % แผนงานสาธารณสุขจงัหวดั 

ปี 2563 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขในจงัหวดักาญจนบุรี ทุกระดบั 

สอดคล้องกับ WHO แนะน�ำให้คนอาย ุ 

18-64 ปี ออกก�ำลงักายแบบหนกัปานกลาง

อยา่งนอ้ย 150 นาที/สัปดาห์ อยา่งต่อเน่ือง 

ขั้นต�่ำคือคร้ังละ 10 นาที [10] จึงไดติ้ดตาม

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว การดูแลตนเอง  

การออกก�ำลังกาย และความสามารถใน 

การควบคุมค่าดัชนีมวลกายในเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย

โครงการวิจยัน้ีท�ำข้ึนเพ่ือเกบ็ขอ้มูลเพ่ือ 

เปรียบเทียบเจตคติ การปฏิบติัตน ค่าดชันี 

มวลกายก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมลดคา่

ดชันีมวลกาย ในเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ�ำเภอ

บ่อพลอย ท่ีมีภาวะค่าดชันีมวลกายเกินค่า

มาตรฐาน การประเมินค่าดชันีมวลกายเจตคติ

ท่ีมีต่อโรค metabolic syndrome และ 

การปฏิบติัตนท่ีมีต่อโรค metabolic syndrome 

โดยวิธีการตอบแบบสอบถามก่อนและหลงั

การใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย โดยใช้

แนวคิดตามทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย[11] ซ่ึงจะมี

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับคือ บุคลากร

สาธารณสุขมีค่าดชันีมวลกายปกติหรือคา่ลดลง 

มากกว่า 60% มีกิจกรรมการออกก�ำลงักาย

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ว ัน ไม่น้อยกว่า  

80 % เพ่ือให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขอ�ำเภอ

บ่อพลอยเป็นกลุ่มตัวอย่างของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ครอบครัวและน�ำไปสู่การพฒันาดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในเขตรับผิดชอบแต่ละ

หมู่บ้าน ต�ำบลและอ�ำเภอบ่อพลอย เร่ือง 

การออกก�ำลงักายลดค่าดชันีมวลกายและ 

น�ำ คู่ มือ น้ี  ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู ้ท่ี มี 

ค่าดัชนีมวลกายเกินค่ามาตรฐานรายอ่ืนๆ 

ต่อไป และอาจให้สุขศึกษาเพิ่มเติมเร่ือง

อาการของโรคท่ีจะเกิดข้ึนจากการท่ีมีคา่ดชันี

มวลกายเกินค่ามาตรฐานและแนะน�ำวิธีการ

ออกก�ำลังกายหลากหลายตามกลุ่มอาย ุ 

ให้ประชาชนสามารถควบคุมระดบัค่าดชันี

มวลกายได ้ ทั้งน้ีเพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพ

ตนเองและผูมี้ภาวะเส่ียงต่อสุขภาพ 

สาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอยมีเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุข จ�ำนวน 72 คน มีเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขท่ีมี ค่าดัชนีมวลกายเกินค่า

มาตรฐาน จ�ำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 48.61 

ค่าดชันีมวลกายปกติ จ�ำนวน 31 คน คิดเป็น

ร้อยละ 43.06 และค่าดชันีมวลกายต�ำ่กวา่เกณฑ ์

จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 ซ่ึงตอ้ง

ด�ำเนินการให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีค่า

ดชันีมวลกายเกินค่ามาตรฐาน ปฏิบติัตนให้

สามารถควบคุมค่าดชันีมวลกายได ้เป้าหมาย

ส�ำคญับุคลากรสาธารณสุขมีค่าดชันีมวลกาย

ปกติหรือลดลง มากกวา่ 60% และ มีกิจกรรม 

การออกก�ำลงักายอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 วนั 

ไม่น้อยกว่า 80 %[12] การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในจงัหวดั

กาญจนบุรี ทุกระดบั ทั้งน้ีสาธารณสุขอ�ำเภอ

บ่อพลอย จงัหวดักาญจนบุรี มีการด�ำเนินการ
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ในการใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย เพ่ือ

ให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสามารถควบคุมค่า

ดัชนีมวลกายได้ ผูว้ิจัยในฐานะบุคลากร

สาธารณสุข ผู ้ดูแลปัญหาสุขภาพของ

ประชาชนจังหวดักาญจนบุรี จึงได้สร้าง

โปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย ให้สามารถ

ควบคุมค่าดชันีมวลกายได ้โดยเฉพาะในกลุ่ม

ท่ีไม่สามารถควบคุมค่าดัชนีมวลกายได ้

เป็นการลดหรือชะลอปัญหาภาวะแทรกซอ้น

ท่ีจะเกิดข้ึน ทั้งน้ีโดยเบ้ืองตน้ไดด้�ำเนินการ

ส�ำรวจการเกิดภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรม

การปฏิบัติตน และความสามารถในการ

ควบคุมค่าดัชนีมวลกายของเจ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุข แลว้น�ำมาวเิคราะห์เพ่ือหาสาเหตุ 

แนวทางในการแกไ้ข และสร้างโปรแกรมลด

ค่าดชันีมวลกายส�ำหรับผูท่ี้มีภาวะค่าดชันี

มวลกายเกินค่ามาตรฐาน เพ่ือให้เจา้หน้าท่ี

สาธารณสุขเป็นตน้แบบท่ีดีใหแ้ก่ประชาชน 

ซ่ึงไดป้ระยุกต์ใชท้ฤษฎีความสามารถของ

ตนเอง (Self Efficacy Theory)[13] การปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ�ำว ัน  

การคุมอาหาร[14] ร่วมกบัใชท้ฤษฎีการศึกษา 

ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัเก่ียวกบั

การออกก�ำลงักายของ ปัญจพร ภาศิริ และ

คณะ และทฤษฎีการออกก�ำลงักายส�ำหรับ 

ผูอ้อกก�ำลงักายปกติ เพ่ือใหร่้างกายแขง็แรง 

หรือตอ้งการลดน�้ ำหนัก [15] การค�ำนวณ 

หาอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดจึงข้ึนอยูก่บั

ปัจจยัทางเพศและอายุ วิธีการค�ำนวณ คือ 

ผูช้าย : MaxHR = 214 – (0.8 x อาย)ุ ผูห้ญิง : 

MaxHR = 209 – (0.7 x อาย)ุ หรือสามารถ

ค�ำนวณแบบง่ายๆ โดยเอา 220-อายุ

โซนของหัวใจ คือ อตัราการเตน้ของ

หัวใจเป็นตวับ่งบอกว่าผูท่ี้ออกก�ำลงักายมี

ความเหน่ือยในระดบัใด

Zone 1 basic 	 HR : 50 – 60% 

 		  of MHR

Zone 2 endurance training	HR : 60 – 70%  

		  of MHR

Zone 3 aerobic exercise	 HR : 70 – 80%  

		  of MHR

Zone 4 tempo exercise	 HR : 80 – 90%  

		  of MHR

Zone 5 sprint	 HR : 90 – 100 %  

		  of MHR

โดยเนน้เพิ่ม physical activity ร่วมกบั

การออกก�ำลงักายแบบ cardiorespiratory 

fitness การวิง่แบบหนกัปานกลาง อยา่งนอ้ย 

150 นาที/สัปดาห์ อย่างต่อเน่ืองขั้นต�่ำ คือ 

คร้ังละ 10 นาที ช่วยในการเผาผลาญไขมนั 

ไดดี้แลว้ ยงัช่วยให้กลา้มเน้ือแข็งแรงและ

ร่างกายแขง็แรงข้ึน สร้างความแขง็แกร่งและ

อดทนใหร่้างกายไดดี้ สามารถลดน�้ำหนกัได้

อย่างดี และเลือดไปเล้ียงสมองดีข้ึน เป็น 

ระดบักลางๆ ท่ีเหมาะส�ำหรับผูอ้อกก�ำลงักาย

เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี โดยใชก้ลไกการออก

ก�ำลงักายแบบแอโรบิค[16] ผูว้จิยัไดเ้ลง็เห็น 

ความส�ำคญัของการหาขอ้มูลเพ่ือเป็นแนวทาง

ในการปรับปรุงและพฒันาการใหบ้ริการแก่

ผูป่้วยโรค metabolic syndrome (โรคอว้น

ลงพุง) ใหมี้การปฏิบติัตวัท่ีดี น�ำไปสู่ระดบั 

ค่าดัชนีมวลกายในเกณฑ์ปกติ ไม่ให้เกิด 

ภาวะแทรกซอ้น จึงไดจ้ดัท�ำวจิยัน้ีข้ึนมา 
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วตัถุประสงค์

1.	 เพ่ือเปรียบเทียบเจตคติท่ีมีต่อโรค  

metabo l ic  syndrome ของเจ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย

2.	 เ พ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการ 

ปฏิบติัตนเก่ียวกบัโรค metabolic syndrome 

ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย

3.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย 

หลงัใช้โปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย ของ 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย

วธีิการศึกษา

เป็นการวิจยัแบบทดลองเบ้ืองตน้ (pre- 

experiment) เป็นการวางแผนการด�ำเนินงาน

วิจยัทดลองท่ีมีกลุ่มทดลองเพียงกลุ่มเดียว  

ซ่ึงสมาชิกของกลุ่ม ไม่ไดม้าอย่างสุ่ม และ

ไม่มีกลุ่มควบคุม เป็นการเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง ส�ำหรับการเปรียบเทียบ รูปแบบน้ี 

มีกลุ่มทดลองเพียงกลุ่มเดียว โดยเปรียบเทียบ

ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย 

มีการวดัผลหลงัการทดลองหลงัจากท่ีไดรั้บ

การจดักระท�ำตามโปรแกรมการทดลองเท่านั้น 

โดยใช ้ descriptive statistic เพ่ือวิเคราะห์

ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง เพ่ือ

เปรียบเทียบเจตคติ การปฏิบติัตน และระดบั

ค่าดชันีมวลกาย หลงัใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันี

มวลกาย ท่ีประกอบดว้ย การค�ำนวณพลงังาน

อาหารในแต่ละวนัท่ีควรรับประทาน การ

ออกก�ำลงักายแบบแอโรบิคดว้ยการวิง่ 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย  

ท่ีควบคุมค่าดชันีมวลกายไม่ได ้ มีความเส่ียง

ต่อสุขภาพ หมายถึง  ค่าดัชนีมวลกาย 

ดชันีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัม/เมตร2 ติดต่อกนั

อ ย่ า ง น้อ ย  3  เ ดื อ น ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง  

กลุ่มตัวอย่างท�ำการคัดเลือกแบบเจาะจง  

ไดจ้ �ำนวนกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 35 คน และ 

ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา ขนาด

ตัวอย่างท่ีศึกษาท่ีจะใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี 

ใชเ้ทคนิคการหาขนาดตวัอย่างของ ตาราง 

ส�ำเร็จรูปของเครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie  

& Morgan) ตารางน้ีใช้ในการประเมินค่า

สัดส่วนของประชากร และก�ำหนดให้

สัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจประชากร  

เท่ากบั 0.5 ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับ

ได ้5% และระดบัความเช่ือมัน่ 95% ผลท่ีได ้

คือ ควรใชต้วัอยา่งอยา่งนอ้ย จ�ำนวน 32 คน 

ซ่ึงผูว้ิจยัไดใ้ชต้วัอย่างจ�ำนวน 35 คน โดย 

ใช้ท่ีได้จากการคัดเลือกตามเกณฑ์ และ 

การสุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ไดแ้ก่ แบบขอ้มูลทัว่ไปของเจา้หน้าท่ี 

แบบวดัเจตคติท่ีมีโรค metabolic syndrome 

แบบประเมินการปฏิบติัตน และโปรแกรม

การลดค่าดชันีมวลกาย ท่ีสร้างข้ึนเอง ท�ำการ

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญ  

3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) เท่ากับ 1 หลังจากนั้ นได้น�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง

จ�ำนวน 30 ราย ท�ำการปรับปรุงแก้ไข 

ขอ้ค�ำถามท่ีไม่ชดัเจนก่อนน�ำไปเก็บขอ้มูล

จ ริง  มี ค่ าความ เ ช่ือมั่นของอัลฟาของ 
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ครอนบาค เท่ากบั 0.78 น�ำไปใชก่้อนและหลงั

ใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการพิจารณาจริยธรรม 

การวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั

ในคน ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาญจนบุรี ท่ี กจ. 0032.002/1547 วนัท่ี 26 

พฤษภาคม 2563 เลขท่ีไดรั้บอนุญาต EC.

NO.3/2563 อนุมติัใหท้�ำการวจิยั 8 พฤษภาคม 

2563 และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

บ่อพลอยเป็นสถานท่ีท�ำการศึกษา ด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลโดยผูว้ิจัยเพียงคนเดียว ผูว้ิจัย 

พบกบักลุ่มตวัอยา่งขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลวจิยั  

ผูว้ิจยัใหข้อ้มูลของการวิจยัเม่ือกลุ่มตวัอยา่ง

ยินดีเขา้ร่วมการวิจัยพร้อมทั้ งให้ขอ้มูลว่า 

การศึกษาคร้ังน้ีจะด�ำเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล

ในภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือผู ้ให้ข้อมูล  

และขอ้มูลจะถูกเก็บขอ้มูลในตูเ้อกสารท่ีมี

กุญแจล็อคมีเพียงผูว้ิจยัท่ีเขา้ถึงขอ้มูล ทั้งน้ี

กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการวิจัย 

ในช่วงไหนกไ็ด ้หลงัจากนั้นผูว้จิยัด�ำเนินการ

ให้กลุ่มตัวอย่างกรอกตามแบบสอบถาม 

จนครบถว้น

ขั้นตอนที่ 1 คน้หากลุ่มตวัอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยการคดัเลือกกลุ่มเจา้หนา้ท่ี

ส า ธ า ร ณ สุ ข อ�ำ เ ภ อ บ่ อ พ ล อ ย  จัง ห วัด

กาญจนบุรี ท่ีควบคุมระดบัค่าดชันีมวลกาย 

ไม่ได ้มีความสมัพนัธ์ระหวา่ง ค่าดชันีมวลกาย, 

อตัราส่วนของไขมนัในร่างกาย และความ

เส่ียงต่อสุขภาพเป็นโรคเบาหวานประเภท 

ท่ี 2 และโรคหวัใจและหลอดเลือด ท่ีค่าดชันี

มวลกายต�ำ่กวา่เกณฑข์อง WHO ท่ีใชต้ดัสินวา่ 

น�้ำหนกัเกิน (≥25 กิโลกรัม/เมตร2) ไดก้�ำหนด

เกณฑเ์พ่ิมเติม ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย ์

(ส�ำหรับชาวเอเชีย) ค่าดชันีมวลกายท่ีใชเ้ป็น

เกณฑต์ดัสินวา่ น�้ำหนกัเกิน และอว้น ท่ีจะท�ำ

ไปใชใ้นเชิงรุก[5] ดงัน้ี

23-25 kg/m2 	คือ อว้น มีความเส่ียงมากข้ึน 

25-30 kg/m2 	คือ อว้นระดบั 1 มีความเส่ียง 

	 ระดบักลาง 

30-35 kg/m2 	คือ อว้นระดบั 2 มีความเส่ียงสูง  

	 และ 

35-40 kg/m2 	คือ อว้นระดบั 3 มีความเส่ียงสูง 

โดยการน�ำข้อมูลสถานการณ์ปัญหา 

ค่าดชันีเกินค่ามาตรฐาน และมีความเส่ียง 

ต่ อ สุ ข ภ า พ ใ น เ จ้ า ห น้ า ท่ี ส า ธ า ร ณ สุ ข 

อ�ำเภอบ่อพลอย และการศึกษาพฤติกรรม 

การปฏิบติัตวั การออกก�ำลงักาย มาพิจารณา

เพ่ือสร้างโปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย ใน 

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอยให้มี

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัค่าดชันีมวลกาย

และลดความเส่ียงต่อสุขภาพ จ�ำนวน 35 คน

ขั้นตอนที่ 2 การจดัท�ำโปรแกรมลดค่า

ดัชนีมวลกาย โดยการน�ำแนวคิดทฤษฎี 

เก่ียวกบัการออกก�ำลงักาย และขอ้มูลท่ีได ้

จากขั้นตอนท่ี 1 (ในการวิจยัคร้ังน้ีผูศึ้กษา 
จะด�ำเนินการครอบคลุมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด

จ�ำนวน 35 คนซ่ึงมากกว่าจ�ำนวนตวัแทน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีค �ำนวณได้)  มาพิจารณา  

เ พ่ือสร้างโปรแกรมลดค่าดัชนีมวลกาย  

ในเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอยให ้

มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัค่าดชันีมวลกาย

และลดความเส่ียงต่อสุขภาพ โดย
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1. ระบุการปฏิบติัตนการออกก�ำลงักาย

โปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย ในการดูแล 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ท่ีไม่สามารถควบคุม 

ค่าดชันีมวลกายไดใ้หมี้พฤติกรรมท่ีเหมาะสม

กบัค่าดชันีมวลกาย ลดความเส่ียงต่อสุขภาพ

และสามารถควบคุมค่าดชันีมวลกายได้

2.	 เสนอโปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย 

การปฏิบติัตนการออกก�ำลงักายเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ต่อสาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย 

เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นและขอ้เสนอแนะ 

พร้อมปรับปรุงให้เกิดความเหมาะสมและ

เป็นไปไดก่้อนการน�ำไปใช ้

ขั้นตอนที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูลตาม

แบบสอบถามก่อนการใช้โปรแกรมลดค่า

ดชันีมวลกาย 

ขั้นตอนที่ 4 ใช้โปรแกรมลดค่าดัชนี 

มวลกาย ประกอบดว้ย การปฏิบติัตนและ 

การออกก�ำลังกายในกลุ่มเป้าหมาย เร่ือง  

การดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักายลดค่าดชันีมวลกาย และ 

ลดความเส่ียงต่อสุขภาพ เนน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

รับรู้ความสามารถของตนเองน�ำไปสู่การดูแล

ตนเองท่ีถูกต้อง โดยใช้คู่มือโปรแกรม 

ลดค่าดชันีมวลกาย ประกอบดว้ย

สูตรอาหารพลงังานต�่ำ 1,200 กิโลแคลอรี

ต่อวนั[17] แสดงให้เห็นถึงส่วนของอาหาร

แต่ละหมวด โดยแบ่งรายการอาหารออกเป็น 

2 ประเภท คือส่วนของรายการอาหารท่ีมี

หมวดนมวนัละ 3 ม้ือ และรายการอาหาร 

ท่ีไม่มีหมวดนมวนัละ 3 ม้ือ พลงังานท่ีไดรั้บ

จะแตกต่างกนั 15 กิโลแคลอรี แต่ในการ 

จดัรายการอาหารในแต่ละม้ือควรมีอาหาร

หลากหลาย ถา้เป็นเน้ือสัตวไ์ขมนัต�่ำจะเป็น 

เน้ือไก่ลว้น เน้ือเป็ด เน้ือสัตวไ์ขมนัต�่ำมาก 

เช่น กุง้ ปลาหมึก ลูกช้ิน ปลาทู เน้ือปลา มา

จดัในรายการอาหารไดแ้ต่เน้ือสัตวจ์ �ำพวกน้ี

จะให้พลงังานต�่ำมากสามารถเพิ่มพลงังาน

จากหมวดขา้ว-แป้งได ้ เพ่ือใหพ้ลงังานครบ 

1,200 กิโลแคลอรีต่อวนั น�ำส่วนของอาหาร

มาจัดรายการอาหารโดยค�ำนึงถึงหลัก

โภชนาการวนัละ 3 ม้ือ สามารถน�ำมาใชใ้น

การค�ำนวณการทานอาหารในแต่ละวนัเพ่ือ

ลดค่าดชันีมวลกาย ตามวตัถุประสงค์เพ่ือ

เปรียบเทียบค่าดชันีมวลกายหลงัใชโ้ปรแกรม

ลดค่าดชันีมวลกาย ดงัแสดงในตาราง
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ตาราง แสดงอาหารแลกเปล่ียนท่ีใหพ้ลงังาน 1,200 กิโลแคลอรีต่อวนั

พลงังาน 1,200 กโิลแคลอรีต่อวนั

หมวดอาหาร รายการอาหารทีม่หีมวดนม รายการอาหารทีไ่ม่มหีมวดนม

รับประทาน (ส่วน) พลงังาน รับประทาน (ส่วน) พลงังาน

ขา้ว 4 320 4.5 360

ผกั 5 125 5 125

ผลไม้ 3 180 3 180

เน้ือสตัว*์

    :ไขมนัต�่ำ 3 165 5 275

    :ไขมนัปานกลาง 2 150 1 75

นมขาดมนัเนย 1 90 0 0

ไขมนั 4 180 4 180

พลงังานรวม 1,210 1,195

* เน้ือสตัว ์1 ส่วน เท่ากบัปริมาณเน้ือสตัวดิ์บ 40 กรัม หรือ เน้ือสตัวสุ์ก 30 กรัม

ตาราง โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ดว้ยการวิง่

วนั การอบอุ่นร่างกาย ยืดกล้ามเน้ือ (นาท)ี วิง่ (นาท)ี ยืดกล้ามเน้ือ ลดความเหน่ือย (นาท)ี

จนัทร์ พกั

องัคาร 10 30 5

พธุ 10 30 5

พฤหสับดี 10 30 5

ศุกร์ พกั

เสาร์ 10 30 5

อาทิตย์ 10 30 5

หมายเหตุ: สามารถปรับเปล่ียนวนัและเวลาได ้ตามความเหมาะสม 

การออกก�ำลงักายเพ่ือลดค่าดชันีมวลกาย 

โปรแกรมการออกก�ำลงักายจะเป็นการวิง่โดย

การค�ำนวณอตัราการเตน้ของหวัใจ Zone 3 

aerobic exercise หวัใจเตน้ในอตัรา 70 – 80% 

ของ maximum heart rate  ออกก�ำลงักาย 

ต่อเน่ืองเป็นเวลา 10-40 นาที โดยควรท�ำ 

ใหไ้ดส้ปัดาห์ละ 3-5 วนั สามารถน�ำมาใชใ้น 

การออกก�ำลงักายเพ่ือลดค่าดัชนีมวลกาย 

ตามวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบค่าดชันี

มวลกายหลงัใชโ้ปรแกรมลดคา่ดชันีมวลกาย 

ดงัแสดงในตาราง
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ขั้นตอนที่ 5 นดัหมายกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือ

ประเมินผล จดัท�ำแบบสอบถามและวดัค่า

ดชันีมวลกายหลงัการใชโ้ปรแกรมลดคา่ดชันี

มวลกาย 3 เดือน

การวเิคราะห์ข้อมูล

ท�ำการวเิคราะห์ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของ

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ในการพรรณนาข้อมูลทั่วไป 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าดัชนีมวลกาย 

ดว้ยการทดสอบที (Inferential statistic paired  

t test ) และค่า p-value ท่ี < 0.05

		   

ผลการศึกษา

ลกัษณะทัว่ไปของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย จ�ำนวน 

35 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60, 

มีอายอุยูใ่นช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 34.29, มี 

ส่วนสูงอยู่ในช่วง 150-159 เซนติเมตร  

ร้อยละ 48.58, มีน�้ ำหนักอยู่ในช่วง 60-79 

กิโลกรัม ร้อยละ 62.86, มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 

10,000 - 20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 25.71, 

มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

ร้อยละ 65.72, ประกอบอาชีพนักวิชาการ

สาธารณสุข ร้อยละ 51.43, ระยะเวลาท่ีค่า

ดชันีมวลกายเกินค่ามาตรฐาน ≥ 23 กิโลกรัม/ 

เมตร2 นอ้ยกวา่ 5 ปี ร้อยละ 77.14, ไม่มีโรค

ประจ�ำตวั ร้อยละ 57.14, ก่อนใชโ้ปรแกรม

ลดค่าดชันีมวลกาย มีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 

กิโลกรัม/เมตร2 ร้อยละ 100 ดังแสดงใน  

ตารางท่ี 1

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (BMI≥23 kg/m2) จ�ำแนกตามขอ้มูลทัว่ไป

ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย

หญิง
14

21

40.00

60.00

อายุ (ปี)

20 - 29

30 - 39

40 - 49

50 – 59

	

7

6

10

12

	

20.00

17.14

28.57

34.29

ส่วนสูง (เซนตเิมตร)

150 - 159

160 - 169

170 - 179

180 - 189

17

9

7

2

48.58

25.71

20.00

5.71
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ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

น�ำ้หนัก (กโิลกรัม)

40 – 59

60 - 79

80 – 99

5

22

8

14.29

62.86

22.85

ระดบัการศึกษา

ประถมศึกษา

มธัยมศึกษา/ปวช.

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

สูงกวา่ปริญญาตรี

2

3

23

7

5.71

8.57

65.72

20.0

ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มเจ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุข มีคะแนนเจตคติท่ีมีต่อโรค  

metabolic syndrome ก่อนใชโ้ปรแกรมลด 

ค่าดชันีมวลกายเท่ากบั 27.45 และหลงัใช้

โปรแกรมลดค่าดชันีมวลกายเท่ากบั 28.65 

เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า 

คะแนนเฉล่ียของเจตคติหลงัใช้โปรแกรม 

ลดค่าดชันีมวลกาย เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ p<.00 ดงัแสดงใน ตารางท่ี 2

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของเจตคติก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย

เจตคติ ก่อนการใช้โปรแกรม หลงัการใช้โปรแกรม t p-value*

�_ S.D. �_ S.D.

เจตคติต่อโรค
Metabolic syndrome

27.45 1.59 28.65 1.34 -3.919 .000

*P<.05

ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มเจ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุข มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตน

เก่ียวกบัโรค Metabolic syndrome ก่อนใช้

โปรแกรมลดค่าดชันีมวลกายเท่ากบั 21.00 

และหลงัใช้โปรแกรมลดค่าดัชนีมวลกาย

เท่ากบั 24.11 เม่ือทดสอบความแตกต่างทาง

สถิติพบว่า คะแนนเฉล่ียของการปฏิบติัตน

เก่ียวกับโรค Metabolic syndrome หลัง 

การใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกายเพิ่มข้ึน

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ p<.00 ดงัแสดงใน 

ตารางท่ี 3
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ตารางที ่3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติัตนก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมลดค่า  
                  ดชันีมวลกาย

การปฏิบัตติน ก่อนการใช้โปรแกรม หลงัการใช้โปรแกรม t p-value*

�_ S.D. �_ S.D.

การปฏิบติัตนต่อโรค
Metabolic syndrome

21.00     3.24 24.11 2.88 -4.704 0.000

*P<.05

ตารางที ่4 การเปรียบเทียบค่าดชันีมวลกายเฉล่ียก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย

ค่าดชันีมวลกาย ก่อนการใช้โปรแกรม หลงัการใช้โปรแกรม t p-value*

�_ S.D. �_ S.D.

ค่าดชันีมวลกาย 27.20    4.46 26.13 4.52 13.906 .000

*P<.05

ผลการศึกษาพบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

มีค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ก่อนใช้โปรแกรม 

ลดค่าดชันีมวลกายเท่ากบั 27.20 และหลงัใช้

โปรแกรมลดค่าดชันีมวลกายเท่ากบั 26.13 

เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า 

ค่าดชันีมวลกาย หลงัใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันี

มวลกายลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p<0.00 ดงัแสดงใน ตารางท่ี 4

สูตรอาหารพลงังานต�่ำ 1,200 กิโลแคลอรี

ต่อวนั[17] แสดงให้เห็นถึงส่วนของอาหาร

แต่ละหมวด โดยแบ่งรายการอาหารออกเป็น 

2 ประเภท คือส่วนของรายการอาหารท่ีมี

หมวดนมวนัละ 3 ม้ือ และรายการอาหาร 

ท่ีไม่มีหมวดนมวนัละ 3 ม้ือ พลงังานท่ีไดรั้บ

จะแตกต่างกนั 15 กิโลแคลอรี แต่ในการ 

จดัรายการอาหารในแต่ละม้ือควรมีอาหาร 

หลากหลาย ถา้เป็นเน้ือสัตวไ์ขมนัต�่ำจะเป็น 

เน้ือไก่ลว้น เน้ือเป็ด เน้ือสัตวไ์ขมนัต�่ำมาก 

เช่น กุง้ ปลาหมึก ลูกช้ิน ปลาทู เน้ือปลา  

มาจดัในรายการอาหารไดแ้ต่เน้ือสตัวจ์ �ำพวก

น้ีจะใหพ้ลงังานต�่ำมากสามารถเพิ่มพลงังาน

จากหมวดขา้ว-แป้งได ้ เพ่ือใหพ้ลงังานครบ 

1,200 กิโลแคลอรีต่อวนั น�ำส่วนของอาหาร

มาจัดรายการอาหารโดยค�ำนึงถึงหลัก

โภชนาการวนัละ 3 ม้ือ สามารถน�ำมาใชใ้น

การค�ำนวณการทานอาหารในแต่ละวนัเพ่ือ

ลดค่าดชันีมวลกาย ตามวตัถุประสงค์เพ่ือ

เปรียบเทียบค่าดชันีมวลกายหลงัใชโ้ปรแกรม

ลดค่าดชันีมวลกาย ดงัแสดงใน ตารางท่ี 5
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ตารางที ่5 แสดงอาหารแลกเปล่ียนท่ีใหพ้ลงังาน 1,200 กิโลแคลอรีต่อวนั

พลงังาน 1,200 กโิลแคลอรีต่อวนั

หมวดอาหาร รายการอาหารทีม่หีมวดนม รายการอาหารทีไ่ม่มหีมวดนม

รับประทาน (ส่วน) พลงังาน รับประทาน (ส่วน) พลงังาน

ขา้ว 4 320 4.5 360

ผกั 5 125 5 125

ผลไม้ 3 180 3 180

เน้ือสตัว*์

    :ไขมนัต�่ำ 3 165 5 275

    :ไขมนัปานกลาง 2 150 1 75

นมขาดมนัเนย 1 90 0 0

ไขมนั 4 180 4 180

พลงังานรวม 1,210 1,195

* เน้ือสตัว ์1 ส่วน เท่ากบัปริมาณเน้ือสตัวดิ์บ 40 กรัม หรือ เน้ือสตัวสุ์ก 30 กรัม

การออกก�ำลงักายเพ่ือลดค่าดชันีมวลกาย 

โปรแกรมการออกก�ำลงักายจะเป็นการวิง่โดย

การค�ำนวณอตัราการเตน้ของหวัใจ Zone 3 

aerobic exercise หวัใจเตน้ในอตัรา 70 - 80% 

ของ maximum heart rate ออกก�ำลงักาย 

ต่อเน่ืองเป็นเวลา 10 - 40 นาที โดยควรท�ำ 

ให้ไดส้ัปดาห์ละ 3-5 วนั สามารถน�ำมาใช ้

ในการออกก�ำลงักายเพ่ือลดค่าดชันีมวลกาย

ตามวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบค่าดชันี

มวลกายหลงัใชโ้ปรแกรมลดคา่ดชันีมวลกาย 

ดงัแสดงใน ตารางท่ี 6

ตารางที ่6 โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ดว้ยการวิง่

วนั การอบอุ่นร่างกาย ยืดกล้ามเน้ือ (นาท)ี วิง่ (นาท)ี ยืดกล้ามเน้ือ ลดความเหน่ือย (นาท)ี

จนัทร์ พกั

องัคาร 10 30 5

พธุ 10 30 5

พฤหสับดี 10 30 5

ศุกร์ พกั

เสาร์ 10 30 5

อาทิตย์ 10 30 5

หมายเหตุ: สามารถปรับเปล่ียนวนัและเวลาได ้ตามความเหมาะสม 
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บทวจิารณ์

การวิจัยแบบทดลองเบ้ืองต้น (pre- 

experiment) คร้ังน้ี มีวตัถุประสงค ์ 1. เพ่ือ

เปรียบเทียบเจตคติท่ีมีต่อโรค metabolic  

syndrome 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ปฏิบติัตนเก่ียวกบัโรค metabolic syndrome 

3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าดชันีมวลกายหลงัใช้

โปรแกรมลดค่าดชันีมวลกายของเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย ผูท่ี้มีภาวะค่า

ดชันีมวลกายเกินค่ามาตรฐาน โดยการประเมิน 

เจตคติท่ีมีต่อโรค Metabolic syndrome 

พฤติกรรมการปฏิบติัตนและค่าดชันีมวลกาย 

ก่อนและหลงัการทดลองเป็นเวลา 3 เดือน 

การเลือกแบบเจาะจงจ�ำนวน 35 คน กลุ่ม

ตวัอยา่งคือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีมีค่าดชันี

มวลกายเกินค่ามาตรฐานและมีความเส่ียง 

ต่อสุขภาพ เกณฑ์คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างคือ  

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย  

ค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 

มากกว่าหรือเท่ากบั 23 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไม่ไดกิ้นยา

ลดน�้ ำหนกัและไม่เคยเขา้ร่วมโปรแกรมการ

ลดน�้ำหนกัมาก่อน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั

ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 

3 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบสอบถามเจตคติ แบบสอบถามการ

ปฏิบัติตน วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนาไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานและสถิติอนุมานไดแ้ก่ pair t-test 

ผลการวจิยัมีดงัต่อไปน้ี หลงัการใชคู้่มือ

ใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย กลุ่มเจา้หนา้ท่ี 

สาธารณสุขมีคะแนนเฉล่ียเจตคติเพิ่มข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้อง 

กับทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self  

Efficacy Theory)[13] มีคะแนนเฉล่ียการ

ปฏิบติัตนเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ

โดยสอดคล้องตามทฤษฎีขั้ นตอนการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย[11] 

และมีค่าดชันีมวลกายลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีว่า  

physical activity ร่วมกบัการออกก�ำลงักาย

แบบ cardiorespiratory fitness การวิ่งแบบ

หนกัปานกลาง อยา่งนอ้ย 150 นาที/สปัดาห์ 

อย่างต่อเน่ืองขั้นต�่ ำ คือคร้ังละ 10 นาที  

ช่วยในการเผาผลาญไขมนัไดดี้แลว้ ยงัช่วย

ให้กลา้มเน้ือและร่างกายแข็งแรงข้ึน สร้าง

ความแข็งแกร่งและอดทนให้ร่างกายได้ดี 

สามารถลดน�้ ำหนักได้อย่างดี และเลือด 

ไปเล้ียงสมองดีข้ึน เป็นระดบักลางๆ ท่ีเหมาะ

ส�ำหรับผูอ้อกก�ำลังกายเพ่ือการมีสุขภาพ 

ท่ีดี โดยใช้กลไกการออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิค[16] โดยหลังการใช้โปรแกรม 

ลดค่าดชันีมวลกาย รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

โปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย ในกลุ่มตวัอยา่ง 

จ�ำนวน 35 คน มีเน้ือหาเร่ืองการปฏิบติัตนใน

เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย

แบบแอโรบิค โดยการปฏิบัติตนและ 

การออกก�ำลังกายท่ีเลือกใช้ คือ การวิ่ง  

น�ำมาสร้างเป็นโปรแกรมในการออกก�ำลงักาย

ลดค่าดชันีมวลกายการวิ่งสามารถออกได ้

ทุกสถานท่ี เป็นการออกก�ำลงักายท่ีไม่ตอ้ง 

ใช้อุปกรณ์ หรือผูร่้วมเล่น ข้อดีของการ 

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค (aerobic  

exercise) คือท�ำให้ระบบเผาผลาญพลงังาน 
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ในร่างกายท�ำงานไดดี้มากข้ึน การออกก�ำลงักาย 

แบบแอโรบิค (aerobic exercise) จะท�ำให้

เซลลท่ี์มีหนา้ท่ีเผาผลาญพลงังานเพิม่จ�ำนวน

มากข้ึน จึงเป็นสาเหตุใหค้นท่ีออกก�ำลงักาย

เ ป็นประจ�ำไ ม่ ค่อยอ้วนเพราะมีระบบ 

เผาผลาญท่ี ดี  ซ่ึ ง มีประโยชน์อย่ า งยิ่ ง 

ในการฝึกการออกก�ำลังกายแบบง่ายใน 

การวิ่งเพ่ือลดค่าดัชนีมวลกาย นอกจาก

กิจกรรมในชีวิตประจ�ำว ัน โภชนาการ 

เป็นตน้[18] เน้นให้กลุ่มตวัอย่างรับรู้ความ

สามารถของตนเองน�ำไปสู่การดูแลตนเอง 

ท่ี ถู ก ต้อ ง ไ ด้  โ ด ย มี ส่ื อ เ ป็ น โ ป ร แ ก ร ม 

ลดค่าดชันีมวลกาย โดยโปรแกรมลดค่าดชันี

มวลกาย ชุดน้ีเป็นคู่มือท่ีมาสามารถน�ำไปใช้

สอนส�ำหรับส่งเสริมภาวะสุขภาพของบุคคล

ทัว่ไปไดเ้ป็นอยา่งดี โดยเฉพาะอยา่งยิง่การน�ำ

โปรแกรมลดค่าดชันีมวลกายไปทดลองใช้

กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขก่อนน�ำไปเผยแพร่ 

สู่สาธารณะ อนัท�ำให้เกิดมาตรการควบคุม

ภาวะน�้ ำหนักเกินและโรคอ้วน ซ่ึงเป็น

มาตรการท่ีชัดเจนในการลดน�้ ำหนัก คือ  

การเปล่ียนแปลงรูปแบบการบริโภคอาหาร 

การปฏิบติัตน การออกก�ำลงักายดว้ยการวิ่ง 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัจากกลุ่มตวัอย่าง 

พบวา่ หากควบคุมอาหารใหถู้กตอ้ง จะช่วย

ลดอตัราการเสียชีวิตได ้ การออกก�ำลงักาย

เป็นวิธีการรักษาโรคอว้นโดยไม่ตอ้งใชย้าท่ี

ดีท่ีสุด เน่ืองจากช่วยลดภาวะด้ือต่ออินซูลิน 

ตา้นกระบวนการอกัเสบและช่วยลดไขมนั 

ในเลือดดว้ย[3] 

ข้อเสนอแนะ

ผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี

1.	 การใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย 

ช่วยให้กลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีการ

ปฏิบติัตนดีข้ึน อีกทั้งสามารถท�ำให้ค่าดชันี

มวลกายลดลง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจึง 

ควรน�ำกระบวนการใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันี

มวลกายน้ี ไปประยกุตใ์ชก้บักลุ่มผูป่้วยโรค 

metabolic syndrome รายอ่ืนต่อไป เพราะ 

การลดลงของ Fat mass index รอบเอว  

ความหนาของล�ำตวั และน�้ ำหนกัจะช่วยให้

สุขภาพของผูป่้วย metabolic syndrome ดีข้ึน

2.	 จากการศึกษาพบว่า  เจ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุข มีระดับเจตคติ ท่ี มี ต่อโรค  

metabolic syndrome อยูใ่นระดบัดี เจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขควรน�ำเจตคติท่ีดี ไปแนะน�ำให้

กับครอบครัวหรือผู ้ท่ีสัมผัสใกล้ชิดท่ีมี 

ความเ ส่ียงต่อการเ กิดโรค metabol ic  

syndrome ไดท้ราบและน�ำไปประยุกต์ใช ้

ต่อไป

3.	 จากการศึกษาพบว่า  เจ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุข ปฏิบติัตนเร่ืองการออกก�ำลงักาย 

อยู่ในระดบัปานกลาง จึงควรส่งเสริมให้มี

การปฏิบัติตนออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ

ตระหนกัในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนั้น 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรมีสุขภาพดีเป็น

ตัวอย่างท่ีดีให้แก่ประชาชน ในการดูแล

สุขภาพโดยการน�ำขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล

สุขภาพการปฏิบติัตนไปถ่ายทอดความรู้สู่

ประชาชนทัว่ไปและแนะน�ำวธีิการออกก�ำลงักาย

หลากหลายตามกลุ่มอายุให้เหมาะสมกับ

บุคคลนั้นๆ
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4.	 จากการศึกษาพบว่า  เจ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุขมีค่าดชันีมวลกายลดลงหลงัใช้

โปรแกรมลดค่าดชันีมวลกาย จึงควรส่งเสริม

การใชโ้ปรแกรมลดค่าดชันีมวลกายในผูป่้วย 

metabolic syndrome หรือผูท่ี้มีภาวะค่าดชันี

มวลกายเกินค่าปกติ

กติตกิรรมประกาศ

งานวิจยัฉบบัน้ีเสร็จสมบูรณ์เป็นอยา่งดี

ดว้ยความกรุณาจาก คุณวสิิทธ์ิ ป่ินประชานนัท ์

สาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย ท่ีใหก้ารสนบัสนุน 

การพฒันาศกัยภาพบุคลากร และส่งเสริม 

ให้มีการท�ำงานวิจยั ท่ีให้ความรู้ และเป็น 

ท่ีปรึกษาในงานวจิยัคร้ังน้ีจนส�ำเร็จไปไดด้ว้ยดี 

ขอบคุณเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ�ำเภอบ่อพลอย

ทุกท่าน ท่ีเป็นก�ำลงัสนบัสนุนในการปฏิบติังาน
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บทคดัย่อ
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการพฒันางานบริการดา้น 

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก กบับทบาทการเป็นเมืองสมุนไพรของหน่วยบริการ

ในจงัหวดันครปฐม วธีิการศึกษา ประกอบดว้ยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งการรวบรวม

ขอ้มูลเก่ียวกบัการด�ำเนินงานบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของหน่วย

บริการภาครัฐในจงัหวดันครปฐม โดยเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective study) ขอ้มูล

ยอ้นหลงั 6 ปี (พ.ศ.2557-2562) ซ่ึงในปี 2557-2559 ยงัไม่มีนโยบายการด�ำเนินงานเมืองสมุนไพร 

แต่ต่อมาในปี 2560-2562 มีนโยบายการด�ำเนินงานเมืองสมุนไพร ซ่ึงในปี 2560 จงัหวดันครปฐม

ไดรั้บมอบหมายให้เป็นเมืองสมุนไพร ตวัแทนเขตสุขภาพท่ี 5 ซ่ึงโดยวิเคราะห์ดว้ย SWOT 

 Analysis วเิคราะห์จงัหวดันครปฐม ตาม PRECEDE Model แลว้น�ำปัจจยัท่ีไดรั้บจากการเป็น

เมืองสมุนไพรมาเป็นปัจจยัน�ำเขา้ มาวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงาน โดยดูผลลพัธ์จากขอ้มูลเชิง

ปริมาณจากโปรแกรม HDC และน�ำขอ้มูลมาวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ทางสถิติ เพ่ือเปรียบเทียบ

ความส�ำเร็จก่อน (ปี 2557-2559) และหลงั (ปี 2560-2562) ด�ำเนินงานเมืองสมุนไพร 

ผลการวิจยัพบว่า : ปัจจยัท่ีไดรั้บจากการเป็นเมืองสมุนไพรมีผลต่อความสําเร็จในการ 

ด�ำเนินงานเมืองสมุนไพร ไดแ้ก่ 1. เป็นนโยบายระดบัประเทศมีความชดัเจนในการขบัเคล่ือน 

ตามยทุธศาสตร์ชาติ 2. มีขอ้ตกลงความร่วมมือของภาคีเครือข่าย หน่วยงานหลกั 12 กระทรวง 

ร่วมกบัเมืองสมุนไพรทั้ง 14 จงัหวดั เพ่ือส่งเสริมและสนบัสนุนใหมี้การน�ำสมุนไพรไทยมาใช้

ในประเทศอยา่งครบวงจร ในการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศ 3. มีขอ้สัง่การชดัเจนมอบหมาย
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ใหจ้งัหวดันครปฐมเป็นตวัแทนเขตสุขภาพท่ี 5 4. มีตวัช้ีวดั การก�ำหนดเป้าหมายและหน่วยงาน

และรูปแบบการด�ำเนินงานท่ีชดัเจน (มีการจดัตั้งคณะกรรมการและคณะท�ำงานแบบบูรณาการ

ทุกภาคส่วน ภาคีเครือขา่ยทั้งในและนอกกระทรวง ภาคีเครือขา่ยทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน) และ

การประเมินผลท่ีเป็นรูปธรรม 5. มีแนวทางใหผู้บ้ริหารขบัเคล่ือนอยา่งชดัเจน 6. มีงบประมาณ 

ต่อเน่ืองส�ำหรับกิจกรรม การสนบัสนุนยาสมุนไพร พฒันาองคค์วามรู้และสร้างความเช่ือมัน่ 

ให้บุคลากรการแพทยผ์ูส้ั่งจ่ายยา การประชาสัมพนัธ์ จดัท�ำส่ือเพ่ือให้เขา้ถึงยาสมุนไพรและ

ผลิตภณัฑ์สมุนไพรมากข้ึน 7. มีนโยบายส่งเสริมการใชย้าสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั 

ช่วยเสริมและผลกัดนัการเป็นเมืองสมุนไพรให้ชดัเจนข้ึน น�ำขอ้มูลจากโปรแกรม HDC ใน 

ช่วงปี 2560-2562 (มีการด�ำเนินงานเมืองสมุนไพร) ซ่ึงเป็นผลงานบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย 

และการแพทยท์างเลือก ไดแ้ก่ 1. ร้อยละการใหบ้ริการฯ กบั 2. มูลค่าการสั่งจ่ายยาสมุนไพร  

3. ปริมาณการสัง่จ่ายยาสมุนไพร และ4.การใหบ้ริการแผนไทย นวด อบ ประคบ มาวิเคราะห์

เปรียบเทียบกบัช่วงปี 2557-2559 พบวา่มีค่าเพิม่ข้ึน และเม่ือหาความสมัพนัธ์กบัระดบัความส�ำเร็จ

ของการเป็นเมืองสมุนไพร โดยใชว้ธีิหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั และ สเปียร์แมน 

พบวา่ 2.มูลค่าการสัง่จ่ายยาสมุนไพร 3 อนัดบัแรกและ 3.ปริมาณการสัง่จ่ายยาสมุนไพรมีความ

สัมพนัธ์กบัระดบัความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานเมืองสมุนไพร ค่าทางสถิติ (r= 0.941, 0.840, 

p-value<0.05) และ (r= 0.941, 0.840, p-value<0.05) ตามล�ำดบั แต่ 1.ร้อยละการใหบ้ริการผูป่้วย

นอกฯ และ 4.การใหบ้ริการแผนไทย นวด อบ ประคบ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัระดบัความส�ำเร็จ

ในการด�ำเนินงานเมืองสมุนไพร ค่าทางสถิติ (r= 0.617, 0.621,p-value<0.05) และ (r= 0.622, 

0.621,p-value<0.05) ตามล�ำดบั ซ่ึงขอ้มูลในส่วนน้ีตอ้งน�ำไปวเิคราะห์เพิ่มเติมต่อไป

สรุปไดว้่า จากขอ้มูลการวิเคราะห์ให้ผลสอดคลอ้งกบัการไดรั้บปัจจยัจากการเป็นเมือง

สมุนไพรในปี 2560-2562 สามารถน�ำเสนอขอ้มูล 1.เสนอในระดบัเขต เพื่อถอดบทเรียนใหเ้ห็น

ไดว้า่การไดรั้บโอกาสเป็นเมืองสมุนไพร ซ่ึงเป็นนโยบายระดบัประเทศเป็นการไดรั้บโอกาสได้

เป็นตวัแทน ในการด�ำเนินงานขบัเคล่ือนร่วมกบัภาคีเครือข่าย ทั้งหน่วยงานภายนอกกระทรวง 

และภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนภายในจงัหวดั การไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง 

กบันโยบายส่งเสริมการใชย้าสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั และแนวทางท่ีชดัเจนส�ำหรับ 

ผูบ้ริหารในการขบัเคล่ือนและสนับสนุนการด�ำเนินงานเมืองสมุนไพร เป็นกลไกส�ำคญัใน 

การขบัเคล่ือนเมืองสมุนไพร 2.เสนอในระดบักรม เพื่อน�ำไปใชใ้นการวางแผนการความร่วมมือ

อยา่งต่อเน่ืองของภาคีเครือข่าย และการจดัสรรงบประมาณ และก�ำหนดรูปแบบในการใชง้บ

ประมาณส�ำหรับกิจกรรมท่ีส่งเสริมการขบัเคล่ือนเมืองสมุนไพรในหลากหลายมิติ ส�ำหรับ 

ทุกภาคส่วน เพ่ือพฒันาและน�ำสมุนไพรไปสู่การสร้างเศรษฐกิจของประเทศ 3.เสนอให ้

เป็นแนวทางส�ำหรับจงัหวดัท่ีตอ้งการพฒันาและขบัเคล่ือนงานดา้นสมุนไพรแบบบูรณาการ 

ทุกภาคส่วน โดยน�ำปัจจยัท่ีส่งเสริมการด�ำเนินงานท่ีไดจ้ากการเป็นเมืองสมุนไพรมาใช ้ ซ่ึงผล 
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ท่ีไดรั้บนอกจากประโยชน์ของสมุนไพรต่อสุขภาพของประชาชนในประเทศแลว้ จะเป็น

ประโยชน์ต่อไปสู่ระดบัประเทศ ในเชิงเศรษฐกิจสมุนไพร และสามารถผลกัดนัต่อในดา้น 

การตลาดส่งออกนอกประเทศ น�ำรายไดก้ลบัคืนสู่ประเทศไดต่้อไป

Abstract
The aims of the study were to study of conventional medicine service development  

with Role of Herbal city in Service Unit of Nakhonpathom. The study consists of literature 

review and data collection about Conventional medicine service in Service Unit of  

Nakhonpathom.Retrospective study part 6 years (2014-2019). In which year 2014-2016 no 

operation yet Herbal city but later year 2017-2019 have an action. In 2017 Nakhonpathom  

assigned to Herbal city,agent of region 5 public Health. Analyze provincial information as well 

SWOT analysis adhere to the principles PRECEED Model.Then lead inputs of Herbal city to 

performance analysis results from quantitative data of HDC program and statistical relationship 

analysis to compare success between before and after operation to Herbal city.

The results showed that inputs of Herbal city including 1. Government policy is clear to 

drive According to the national strategy. 2. Memorandum of Understanding network partners 

of 12 ministries with 14 Herbal cities. 3. Clear instructions assign Nakhonpathom to Herbal 

city, agent of region 5 public Health. 4. Clear indicators, targeting, agency and pattern of  

operation (Integrated boards, networks, inside and outside the ministry) and concrete  

evaluation. 5.Clear management guidelines. 6. Ongoing budget to support Herbal medicine,  

Cognitive development. 7.Policy using herbal medicine instead of modern medicine.

Bringing information from HDC program in year 2017-2019 of service portfolio of  

conventional medicine service development about 1. Service percentage 2. Prescribing value  

of herbal medicine 3. Prescribing quantity of herbal medicine. and 4. The compress massage 

service. Analyze to compare success between before and after operation to Herbal city.  

The results showed an additional value. Relationship analysis to compare success between 

before and after operation to Herbal city with Pearson and Spearman Correlation coefficient.

The results showed relationship in 2. Prescribing value of herbal medicine 3. Prescribing  

quantity of herbal medicine. Stat values (r= 0.941, 0.840,p-value<0.05) and (r= 0.941, 

0.840,p-value<0.05) respectively but no relationship in 1.Service percentage and 4.The compress 

massage service. Stat values (r= 0.617,0.621, p-value<0.05) and (r= 0.622, 0.621,p-value<0.05) 

respectively.May need to collect further information for further analysis.
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In conclusion from data analysis consistent with inputs of Herbal city in year 2017-2019. 

Can present information to 1. Region 5 public Health for lesson off opportunity to Herbal city. 

Drive work with network partners inside and outside the ministry and all sectors in the province. 

Getting a continued budget and policy using herbal medicine instead of modern medicine. Clear 

management guidelines. Is an important mechanism in driving Nakhonpathom Herbal city.  

2. Present to department of the traditional and complementary medicine.

Plan cooperation with network partners, budget allocation and set format to use budget for 

driving Herbal city various dimensions for all sectors. Develop and bring herbs to economic 

building of Thailand. 3. Present as a guideline to develop and driving to Herbal city various 

dimensions for all sectors with inputs of Herbal city. The results obtained in addition to  

the benefits of herbs and economic benefit and pushed towards exports marketing. Bring  

income return to Thailand.

หลกัการและเหตุผล

แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าดว้ยการพฒันา

สมุนไพรไทย ฉบบัท่ี 1 พ.ศ.2560-2564[1]  

มุ่งเนน้การพฒันาความมัน่คงทางสุขภาพและ

ความยัง่ยนืของเศรษฐกิจไทย ภายใตน้โยบาย

ของรัฐบาล พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา 

นายกรัฐมนตรี เม่ือวนัท่ี 14 สิงหาคม พ.ศ.

2558 มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข 

ร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง พฒันาสมุนไพร

ไทยให้สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เป็นท่ียอมรับและสร้างมูลค่า

เพ่ิมให้กบัผลิตภณัฑ์แปรรูปจากสมุนไพร 

สามารถพฒันาอุตสาหกรรมยาแผนไทย และ

ยาสมุนไพร ใหมี้ความมัน่คงตามแนวทางการ

พฒันาประเทศแนวใหม่ “Thailand 4.0” ท่ีมุ่ง

ขับเคล่ือนเศรษฐกิจไทยให้ก้าวทันโลก

ศตวรรษท่ี 21 ทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความ

มั่นคง คือ Inclusive Growth Engine 

(การเติบโตอยา่งมีส่วนร่วม) ดา้นความมัง่คัง่ 

คือ Productive Growth Engine (การยกระดบั

ผลิตภาพการผลิต) และดา้นความยัง่ยืน คือ 

Green Growth Engine (การเป็นมิตรกับ 

ส่ิงแวดลอ้ม)

 แผนแม่บทได้ก�ำหนด “พนัธกิจ” ท่ี 

จะต้องขับเคล่ือนไว้ 4 กลุ่มด้วยกัน คือ  

การสร้างการยอมรับในสมุนไพรไทย  

การพัฒนาสมุนไพรไทยให้มีคุณภาพได้

มาตรฐานและมีมูลค่าเพ่ิม การเพ่ิมขีดความ

สามารถในการแข่งขนัของสมุนไพรไทย 

และสาธารณชน มีความเข้าใจในการใช้

สมุนไพรอย่างถูกตอ้งและเหมาะสม โดย

พนัธกิจ 4 เร่ือง ขบัเคล่ือนไปสู่เป้าหมาย 

และวิสัยทศัน์ จึงก�ำหนด “ยุทธศาสตร์”ใน

การขบัเคล่ือนไว ้ 4 ยุทธศาสตร์ ท่ีมีความ 

เช่ือมโยงกนัตั้ งแต่ตน้ทาง กลางทาง และ
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ปลายทาง ในลกัษณะของ “ห่วงโซ่มูลค่า” 

(Value Chain) พร้อมกบัก�ำหนดกลไกใน 

การบริหารจดัการการขบัเคล่ือนเพ่ือให้การ

ด�ำเนินงานการพฒันาสมุนไพรใหเ้ป็นรูปธรรม 

ยทุธศาสตร์ 4 ยทุธศาสตร์ ไดแ้ก่ ยทุธศาสตร์

ท่ี 1 ส่งเสริมผลิตผลของสมุนไพรท่ีมีศกัยภาพ

ตามความต้องการของตลาดทั้ งในและ 

ต่างประเทศยทุธศาสตร์ท่ี 2 พฒันาอุตสาหกรรม 

และการตลาดสมุนไพรให้มีคุณภาพระดบั

สากล ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ส่งเสริมการใช้

สมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคและการสร้าง

เสริมสุขภาพ และยทุธศาสตร์ท่ี 4 สร้างความ

เขม้แข็งของการบริหารและนโยบายภาครัฐ 

เพ่ือขับเคล่ือนสมุนไพรอย่างย ั่งยืน ซ่ึง

ยทุธศาสตร์ท่ี 4 ไดมี้การจดัตั้งกลไกการพฒันา

โครงสร้างการบริหารสมุนไพรให้ด�ำเนินไป

ตามยทุธศาสตร์ การพฒันาสมุนไพรในแผน

แม่บทแห่งชาติในรูปแบบคณะกรรมการ

นโยบายสมุนไพรแห่งชาติ คณะอนุกรรมการ

ท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือประสานการด�ำเนินงานตาม

แผนแม่บท และมีส�ำนกังานคณะกรรมการ

นโยบายสมุนไพรแห่งชาติ เป็นหน่วยงาน

ประสานอ�ำนวยการ และการสนบัสนุนกลไก

ต่างๆ พร้อมกับพัฒนากฎหมายด้านการ 

ส่งเสริม และควบคุมการผลิตสมุนไพร 

ทบทวนและปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การใช้ประโยชน์จากสมุนไพร และตรา

กฎหมายใหม่ รวมทั้งพฒันาระบบฐานขอ้มูล

สมุนไพรและระบบประเมินขีดความสามารถ

ในการแข่งขนัดา้นสมุนไพรท่ีมีการเช่ือมโยง

ข้อมูลระบบฐานข้อมูลตลอดจนให้ความ

ส�ำคญักบัการเสริมสร้างกลไกในการบริหาร

งานวจิยัและพฒันาสมุนไพรใหส้ามารถขบัเค

ล่ืองานวิจยัท่ีเป็นการน�ำงานวิจยัไปต่อยอด 

สู่การพฒันาผลิตภณัฑใ์หม่ๆ และหลากหลาย 

โดยเกิดประโยชน์คุม้ค่าต่อการจดัสรรงบ

ประมาณการวิจัย มีการลงทุนด้านปัจจัย 

พ้ืนฐานในการวจิยัใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการ 

การวจิยั ทั้งเร่ืองของสถานท่ี เคร่ืองมือ และ

นกัวจิยัส่งเสริมและพฒันาสมุนไพร Champion 

Products ตลอดห่วงโซ่การผลิต พฒันาเมือง

สมุนไพร (Herbal city) ท่ีเป็นเสมือนเมือง

ตน้แบบของการน�ำแผนแม่บทแห่งชาติว่า

ดว้ยการพฒันาสมุนไพรไทย ไปพฒันาให้

บังเกิดผลเป็นรูปธรรมท่ีเป็นการพัฒนา

สมุนไพรอย่างครบวงจรตั้ งแต่ ต้นทาง  

กลางทาง และปลายทาง รัฐบาลไดด้�ำเนิน

โครงการบูรณาการสมุนไพรเพ่ือการพ่ึงตนเอง

ของชุมชนและการแข่งขนัอย่างย ัง่ยืน โดย 

การบูรณาการการท�ำงานร่วมกบัหน่วยงาน

หลกั 12 กระทรวง เพ่ือส่งเสริมและสนบัสนุน

ให้มีการน�ำสมุนไพรไทยมาใช้ในประเทศ

อยา่งครบวงจร โดยการสร้างอาชีพ สร้างรายได ้

ให้เกษตรกร สร้างความเขม้แข็งให้ชุมชน 

และเป็นอีกหน่ึงกลไกในการขับเคล่ือน

เศรษฐกิจของประเทศ โดยกรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทยท์างเลือก กระทรวง

สาธารณสุข ไดก้�ำหนดให้จงัหวดันครปฐม 

เป็นจงัหวดั 1 ใน 9 จงัหวดัส่วนขยาย และ 

เป็นตวัแทนเขต 5 (จากทั้งหมด 4 (น�ำร่อง) 

+ 9 (ขยาย) + 1 (ขยาย) เป็น 14 จงัหวดั) ให้

เป็นเมืองสมุนไพรในปี 2560 

จงัหวดันครปฐมไดด้�ำเนินการขบัเคล่ือน

เมืองสมุนไพร (Herbal city)[2] ภายใต ้
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เป้าหมายระดบัความส�ำเร็จในการพฒันาเมือง

สมุนไพรโดยอาศยักลไกของประชารัฐและ

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเป็นกลไก

ส�ำคัญในการขับเคล่ือนงานพัฒนาเมือง

สมุนไพร ภายใต ้4 มาตรการไดแ้ก่ 1. สร้าง

ความเขม้แข็งของการบริหารและนโยบาย

ของรัฐเพ่ือการขับเคล่ือนพ้ืนท่ีฐานราก 

อย่างย ั่งยืน 2. พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพร 

ยกระดับมูลค่าผลผลิตให้กับเกษตรกร  

3. ขยายช่องทางการใชป้ระโยชน์เพิ่มมูลค่า

และการตลาด 4. ส่งเสริมการใชส้มุนไพรใน

ระบบบริการโดยเกณฑ์การพัฒนาแบ่ง

เป็นตน้ทาง กลางทาง ปลายทาง 10 ขอ้ ไดแ้ก่ 

ต้นทาง 1.มีฐานข้อมูล ผูป้ลูก/พ้ืนท่ีปลูก 

สมุนไพร 2.มีจุดรวบรวมและขยายสมุนไพร 

พนัธุ์ดี 3.จ�ำนวนของเกษตรกรท่ีไดรั้บการ

ถ่ายทอดความรู้เร่ือง GAP/organic สมุนไพร 

ปีละ 30 ราย 4. มีการส่งเสริมการปลูกพืช

สมุนไพรในพ้ืนท่ีท่ีไดรั้บการรับรอง Organic 

อย่างน้อย 1 แหล่งไดแ้ก่ การวิจยัวตัถุดิบ

สมุนไพรและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร  

และการยกระดับอุตสาหกรรมการผลิต

สมุนไพรในทอ้งถ่ิน และปลายทาง ไดแ้ก่ 

การน�ำสมุนไพรมาใช้ประโยชน์ในระบบ

สุขภาพและชีวิตประจ�ำวนั รวมถึงการน�ำ

ส มุ น ไ พ ร ต า ม ภู มิ ปั ญ ญ า ข อ ง ท้อ ง ถ่ิ น  

บูรณาการสู่เส้นทางการท่องเท่ียวในระดบั

ภูมิภาค ซ่ึงไดม้าแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบั

สมุนไพรและการแพทยแ์ผนไทย ในส่วน

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัไดจ้ดัท�ำ 

ค �ำสั่ งแต่งตั้ งคณะกรรมการขับเค ล่ือน 

การด�ำเนินงานเมืองสมุนไพร และท�ำค�ำสั่ง

แต่งตั้ งคณะท�ำงานเ มืองสมุนไพรเ พ่ือ 

ด�ำเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมาย ซ่ึงเป็น 

การบูรณาการภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วน 

ทั้งภาครัฐและเอกชน ต่อมาในปี 2561 และ 

ปี 2562 ไดรั้บงบประมาณในการขบัเคล่ือน

ลดลง ได้ปรับใช้งบประมาณจากส่วนอ่ืน

แทน เพ่ือให้สามารถด�ำเนินกิจกรรมท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อประชาชน สร้างการเข้าถึง 

ยาสมุนไพรเป็นไปอย่างต่อเน่ือง ส่งเสริม 

ให้ใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

และกระตุ้นให้ประชาชนดูแลตนเองด้วย

สมุนไพรใกล้ตัว และศาสตร์การแพทย ์

แผนไทยมากข้ึน ซ่ึงตอบโจทยก์ารเป็นเมือง

สมุนไพรได้เป็นอย่างดี แต่ปัญหาในการ

ด�ำเนินการในส่วนของการ บูรณาการกับ

หน่วยงานอ่ืนๆ และภาคเอกชน ในระยะแรก

ค่อนขา้งยาก เน่ืองจากเป็นเร่ืองใหม่ และ

หน่วยงานอ่ืนๆ และภาคเอกชนยงัไม่เห็น

ประโยชนจ์ากการด�ำเนินการน้ี ดงันั้นจึงนบั

เป็นภารกิจหลกัส�ำหรับกระทรวงสาธารณสุข

ในการเป็นแกนหลกัในการขบัเคล่ือนใหเ้กิด

เมืองสมุนไพรนครปฐม โดยเร่ิมจากการ 

ขบัเคล่ือนผ่านหน่วยบริการในจงัหวดัก่อน 

ผ่านบุคลากรทางการแพทยไ์ปสู่ประชาชน 

น�ำไปสู่การลดอตัราการป่วย และลดตน้ทุน

จากการสัง่ยาแผนปัจจุบนั แลว้ขยายต่อยอด

ในภาพเศรษฐกิจของสมุนไพรไทยในรูป

แบบของผลิตภัณฑ์ต่างๆ ตั้ งแต่ ต้นน�้ ำ  
กลางน�้ ำ จนถึงปลายน�้ ำ กระตุน้เศรษฐกิจ

ฐานรากในกลุ่มเกษตรกร ผูป้ลูก (ตน้น�้ ำ)  

ผู ้ผลิต ผู ้ประกอบการ (กลางน�้ ำ)  และ

ประชาชน ผูบ้ริโภค (ปลายน�้ ำ) จังหวดั
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นครปฐมได้รับมอบหมายให้เป็นตัวแทน 

เขต 5 ในการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานเมือง

สมุนไพรจึงใหค้วามส�ำคญักบัการพฒันางาน

บริการด้านการแพทย์แผนไทย ซ่ึงหมาย 

รวมทั้งในส่วนของการให้บริการ การใชย้า

สมุนไพร การจ่ายยาสมุนไพร การพฒันา

บุคลากรดา้นการแพทยแ์ผนไทย การขยาย

บริการและการใชย้าสมุนไพรใหค้รอบคลุม 

ทุกหน่วยบริการ และใหบ้ริการสู่ประชาชน

ได้อย่างทั่วถึง มีคุณภาพและเพียงพอต่อ 

ความตอ้งการของประชาชนท่ีมารับบริการ

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

1.	 เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

การพฒันางานบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย

และการแพทยท์างเลือก กบับทบาทการเป็น

เมืองสมุนไพรของหน่วยบริการในจงัหวดั

นครปฐม ในช่วงปี พ.ศ.2559-2562

2.	 เพ่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีไดรั้บจากการ

เป็นเมืองสมุนไพรว่ามีผลต่อความสําเร็จ 

ในการด�ำเนินงานเมืองสมุนไพรมากน้อย

เพียงไร รวมทั้งวเิคราะห์สภาพปัญหา อุปสรรค 

ขอ้จาํกดัของการดาํเนินงานดว้ย

 3.	น�ำเสนอขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ใน

การพฒันา กลบัไปหน่วยงานตน้สังกดัเพ่ือ

วางแผนในการพฒันาต่อไป

วธีิด�ำเนินการวจิยั

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัประเมินผลการ 

ดาํเนินงานโดยใชว้ิธีการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั 

6 ปี (ปี 2557-2562) การด�ำเนินการวิจยัใช ้

รูปแบบวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้ SWOT  

Analysis วิเคราะห์จงัหวดันครปฐม ตาม 

PRECEDE Model แลว้น�ำปัจจยัท่ีไดรั้บ 

จากการเป็นเมืองสมุนไพรมาเป็นปัจจยัน�ำเขา้ 

แลว้วเิคราะห์ผลการด�ำเนินงานจากผลผลิตท่ี

กระทรวงก�ำหนดเป็นตวัช้ีวดั และเป็นเป้าหมาย 

ในการด�ำเนินงาน โดยดูผลลพัธ์จากขอ้มูลเชิง

ปริมาณจากโปรแกรม HDC และน�ำขอ้มูลมา

วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ทางสถิติ ซ่ึงผูว้จิยั

ไดเ้กบ็ขอ้มูลจากโปรแกรม Hdc 2 ช่วง (ช่วงท่ี 

1 ปี 2557-2559 และช่วงท่ี 2 ปี 2560-2562) 

ไดแ้ก่ 1. ร้อยละผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บบริการ 

ดา้นการแพทยแ์ผนไทยฯ(ตวัช้ีวดั) ในภาพ

ของจงัหวดัเทียบกบัภาพของเขตสุขภาพท่ี 5 

2. มูลค่าการสัง่จ่ายยาสมุนไพร 3 อนัดบัแรก 

3. ปริมาณการใชย้าสมุนไพร และ4. การพฒันา 

การให้บริการแผนไทย นวด อบ ประคบ  

มาวิ เคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบระดับ 

ความส�ำเร็จก่อน (ปี 2557-2559) และหลงั  

(ปี 2560-2562) เป็นเมืองสมุนไพร 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย

1.	 SWOT Analysis

2.	 ขอ้มูลปัจจยัน�ำเขา้จากโครงการเมือง

สมุนไพร ตาม PRECEDE Model

3.	 ขอ้มูลจากโปรแกรม Health Data 

Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข  

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง  6  ปี  

ตั้งแต่ปี 2557-2562 แบ่งเป็น 2 ช่วง (ช่วงท่ี  

1 ปี 2557-2559 และช่วงท่ี 2 ปี 2560-2562)  

ก่อนและหลงัเป็นเมืองสมุนไพร

4. 	สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิธี 
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หาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (Correlation)  

โดยใช ้โปรแกรม SPSS

ผลวเิคราะห์ข้อมูล สามารถน�ำเสนอผลการ

ศึกษาเป็น 8 ส่วน ไดด้งัน้ี

 ส่วนที ่ 1 จากการท�ำ SWOT Analysis 

พบว่า ปัจจยัภายในของจงัหวดันครปฐม มี 

จุดแข็งท�ำให้ได้รับมอบหมายเป็นเมือง

สมุนไพรตวัแทนเขต เน่ืองจากมีผูป้ลูกและ

สมุนไพร(ตน้น�้ำ) หลากหลาย ผูป้ระกอบการ 

(กลางน�้ำ) สมุนไพรไดม้าตรฐาน จ�ำนวนมาก

และมีมูลค่าผลิตภณัฑม์วลรวมจากยาสมุนไพร 

สูง และมีผูป้ระกอบการท่ีมีมาตรฐานการ

ผลิต (GMP PICS) จ�ำนวนมาก เม่ือเทียบกบั

จังหวดัในเขตสุขภาพท่ี 5 แต่ก็มีจุดอ่อน 

ในบริบทท่ีไม่ชดัเจนระหวา่งการเกษตรกรรม

กบัอุตสาหกรรม และตน้ทุนทางขอ้มูลยงัไม่มี

รวบรวมไว ้ ตอ้งด�ำเนินการรวบรวมใหม่ ไม่

สามารถน�ำข้อมูลมาใช้ได้เลยส่วนปัจจัย

ภายนอก ถือเป็นโอกาสท่ีไดรั้บมอบหมายให้

เป็นเมืองสมุนไพรตวัแทนเขตสุขภาพท่ี 5 

ภายใตน้โยบายระดบัประเทศท่ีมีความชดัเจน

ในเป้าหมายให้ขบัเคล่ือนงาน ท�ำให้ไดรั้บ 

งบประมาณจ�ำนวนมาก และต่อเน่ืองใน 

การด�ำเนินงาน นโยบายของภาครัฐถ่ายทอด

ลงสู่กระทรวง ทบวง กรม ท�ำให้สามารถ

ด�ำ เ นิ น ก า ร ไ ด้ ง่ า ย แ ล ะ ร ว ด เ ร็ ว ใ น ก า ร 

ประสานงาน ผูบ้ริหารเป็นผูว้า่ราชการจงัหวดั

เป็นแรงขบัเคล่ือนหลกั ท�ำใหส้ามารถสัง่การ

หน่วยงานอ่ืนๆไดเ้น่ืองจากตอ้งบูรณาการ 

ร่วมกบัภาคีเครือข่ายหลายกระทรวง หลาย

หน่วยงาน แต่เน่ืองจากเป็นภารกิจระดับ

นโยบายและเป็นภารกิจใหม่การสั่งการผา่น

กระทรวงสาธารณสุขให้เป็นผูข้บัเคล่ือน 

ในรายละเอียดให้บรรลุตามตัวช้ีวดัและ 

เป้าหมายท่ีก�ำหนด ท�ำใหก้ารด�ำเนินงานและ

ประสานงานช่วงแรกๆ ค่อนขา้งเกิดปัญหา

เชิงระบบในการประสานงาน

ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ปัจจยัน�ำเขา้ท่ีไดรั้บ

จากการเป็นเมืองสมุนไพร คือ 1. ได้รับ 

มอบหมายเป็นตวัแทนเขตสุขภาพท่ี 5 ให ้

เป็นเมืองสมุนไพร 2. นโยบายการด�ำเนินงาน

เมืองสมุนไพรชดัเจนและเป็นนโยบายระดบั

ประเทศ 3. มีความชดัเจนของเป้าหมายและ 

หน่วยงานด�ำเนินงานเมืองสมุนไพร 4. มีขอ้

สัง่การใหเ้กิดการบูรณาการกบัหน่วยงานอ่ืน 

ต่างสงักดั ต่างกระทรวง ตอ้งสร้างภาคีเครือ

ข่ายภาครัฐและเอกชน 5. งบประมาณส�ำหรับ

สนบัสนุนยาสมุนไพรและจดัอบรมความรู้

ดา้นยาสมุนไพรให้กบับุคลากรท่ีสั่งจ่ายยา

สมุนไพร 6. นโยบายส่งเสริมการใช้ยา

สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั 7. มีแนวทาง 

ท่ีชดัเจนส�ำหรับผูบ้ริหารในการขบัเคล่ือน

เมืองสมุนไพร      

ส่วนที ่ 3 ขอ้มูลทัว่ไปของหน่วยบริการ

ท่ี มีบ ริการแพทย์แผนไทยฯ แบ่งตาม 

รายอ�ำเภอ
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของหน่วยบริการท่ีมีบริการแพทยแ์ผนไทยฯ แบ่งตามรายอ�ำเภอ

อ�ำเภอ
จ�ำนวน

หน่วยบริการ
มกีารใช้สมุนไพร

มบีริการ

นวด อบ ประคบ
มบุีคลากรแพทย์แผนไทย

รพ. รพ.สต. รวม รพ. รพ.สต. รวม รพ. รพ.สต. รวม รพ. รพ.สต. รวม

แห่ง คน แห่ง คน      คน แห่ง

เมือง 1 31 32 1 31 32 1 4 5 1 4 2 2 3          

ก�ำแพงแสน 1 24 25 1 24 25 1 6 7 1 3 5 5 6 8

 นครชยัศรี 3 24 27 3 24 27 3 4 7 3 6 2 2 5 8

ดอนตูม 1 10 11 1 10 11 1 3 4 1 2 1 1 2 3

บางเลน 1 18 19 1 18 19 1 1 2 1 1 0 0 1 1

สามพราน 1 22 23 1 22 23 1 2 3 1 3 2 3 3 6

พทุธมณฑล 1 5 6 1 5 6 1 1 2 1 1 0 0 1 1

ผลรวม 9 134 143 9 134 143 9 30 21 9 21 12 13 21 33

แหล่งท่ีมา : ข้อมลูหน่วยบริการ ณ วนัท่ี 31 ธันวาคม 2563

ส�ำหรับข้อมูลของหน่วยบริการใน

จังหวัดนครปฐม มีโรงพยาบาลทั้ งหมด  

9 แห่ง โรงพยาบาลศูนย ์ จ�ำนวน 1 แห่ง 

ตั้ งอยู่อ �ำเภอเมือง ไม่มีโรงพยาบาลทัว่ไป  

มีโรงพยาบาลชุมชน 8 แห่งกระจายอยู ่

อ �ำเภอละ 1 แห่ง ยกเวน้อ�ำเภอนครชยัศรีมี 

โรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง และทั้งจงัหวดัมี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

ทั้งหมด 134 แห่ง มีการใชส้มุนไพรทุกแห่ง 

143 แห่ง (100%) มีบริการนวด อบ ประคบ 

ทั้งหมด 30 แห่ง (20.98%) มีบุคลากรแพทย์

แผนไทย 33 คน (33 จาก 67 คิดเป็น 49.25 % ) 

ซ่ึงในช่วงปี 2557-2559(ก่อนเป็นเมือง

สมุนไพร) มีโรงพยาบาลเพียง 5 แห่งท่ีเปิด

บริการด้านการแพทย์แผนไทย และมี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

เพียง 8 แห่ง ท่ีเปิดบริการด้านการแพทย ์

แผนไทย แต่ในช่วงปี 2560-2562 (มีการ

ด�ำเนินงานเมืองสมุนไพร) มีโรงพยาบาล 

เปิดบริการด้านการแพทย์แผนไทยเพิ่ม 

จนครบ 9 แห่ง (100%) และมีโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เปิดบริการ

ดา้นการแพทยแ์ผนไทยเพ่ิมข้ึนเป็น 24 แห่ง 

(17.91%) จนปัจจุบนัเปิดทั้งหมด 30 แห่ง 

(20.98%) ซ่ึงเป็นแนวโนม้ท่ีเพิม่ข้ึน เน่ืองจาก

การเป็นเมืองสมุนไพร พร้อมกบัมีการจดัตั้ง

กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยฯ ตามกรอบ

โครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข และ 

การไดรั้บมอบหมายให้จงัหวดัเป็นตวัแทน

เขต 5 ท�ำให้เกิดความชดัเจนของนโยบาย 

ในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรและ

ถ่ายทอดนโยบายสู่หน่วยบริการทุกแห่ง  

มีความชดัเจนของเป้าหมายในการด�ำเนินงาน 

ท�ำใหก้ารส่งเสริมเป็นไปไดง่้าย และผูบ้ริหาร
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เห็นความส�ำคัญในการเปิดบริการด้าน 

การแพทยแ์ผนไทยในหน่วยบริการเพ่ือให้

สอดรับกับการปฏิบัติตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข

ส่วนที่  4 ร้อยละผู ้ป่วยนอกท่ีได้รับ

บริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยฯ(ตวัช้ีวดั) [3] 

ในภาพของจังหวดัเทียบกับภาพของเขต

สุขภาพท่ี 5

ตารางที ่2 ร้อยละผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยฯ(ตวัช้ีวดั) ในภาพของจงัหวดั
                 เทียบกบัภาพของเขตสุขภาพท่ี 5 (เกณฑ ์18.5)

ปี พ.ศ ร้อยละฯ นครปฐม  
เพิม่ขึน้
ร้อยละ

 
ภาพเขต

S.D. อนัดบั
ในเขต

ระดบั
ความส�ำเร็จ

Y

2557 5.83 11.13 7 0

2558 5.93 = 6.71 11.00 7 0

2559 8.39 222.5 14.24 8 0

2560 22.68 18.28 1 0

2561 25.57 = 21.64 22.23 1 9

2562 16.68 18.51 7* 9

*แหล่งท่ีมา: ขอ้มูลจากคลงัขอ้มูลสุขภาพ Health Data Center (HDC)

3.0
2

3.0
7

ในปี 2557 -2561 พบวา่ ในปี 2557-2559 

( ก่อนมีการด�ำ เ นินงานในบทบาทการ 

เป็นเมืองสมุนไพร) ร้อยละผูป่้วยนอกท่ี 

ไดรั้บบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยฯ ยงั 

ไม่ผ่านเกณฑ์ (5.83,5.93,8.39) โดยเป็น

อนัดบัท่ี 7,7,8 ของเขตสุขภาพท่ี 5 (ทั้งหมด  

8 จงัหวดั) ตามล�ำดบั ต่อมาในปี 2560-2561 

(มีการด�ำเนินงานในบทบาทการเป็นเมือง

สมุนไพร) ร้อยละผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บบริการ

ด้านการแพทย์แผนไทยฯ ผ่ าน เกณฑ ์

(22.68,25.57) มีแนวโน้มท่ีเพ่ิมข้ึนอย่าง

รวดเร็ว เป็นอนัดบัท่ี 1,1 ของเขตสุขภาพท่ี 5 

ตามล�ำดบั แต่ในปี 2562 มีการเปล่ียนแปลง

เกณฑใ์นการคิด ท�ำใหผ้ลงานลดลง ค่าร้อยละฯ 

จึงลดลง และไม่ผา่นเกณฑ ์(16.81) แต่ผลงาน

ไม่ต่างจากค่าเฉล่ียมากนกั เพ่ือเปรียบเทียบ

ผลงานก่อนและหลังการด�ำเนินงานใน

บทบาทการเป็นเมืองสมุนไพร จากช่วงปี 

ทั้ ง 2 ช่วง โดยใช้ค่าเฉล่ียมาเปรียบเทียบ 

(น�ำค่าเฉล่ียมาหาส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) พบวา่ทั้ง 2 ช่วงปี มีการกระจายตวันอ้ย 

และใกลเ้คียงกนั แสดงวา่ขอ้มูลในค่าเฉล่ียทั้ง 

2 ช่วงปีนั้ นมีคุณภาพเหมาะสมกับการ 

น�ำมาวเิคราะห์ขอ้มูล การเพิ่มข้ึนของร้อยละ 

ผูป่้วยนอกท่ีได้รับบริการด้านการแพทย ์

แผนไทยฯ เน่ืองมาจาก 1.การเป็นเมืองสมุนไพร

ไดก้�ำหนดใหต้อ้งผา่นเกณฑป์ระเมินร้อยละ

ผูป่้วยนอกท่ีได้รับบริการด้านการแพทย ์
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แผนไทยฯ โดยก�ำหนดเป็นตัวช้ีว ัดของ

กระทรวง ของเขต และของหน่วยงาน ซ่ึงถูก

ถ่ายทอดต่อเป็นตวัช้ีวดัของหน่วยบริการดว้ย 

2. ร้อยละผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บบริการดา้นการ

แพทย์แผนไทยฯ จะประเมินจากการให้

บริการและการใชย้าสมุนไพร ซ่ึงนโยบายท่ี

ชดัเจนในการส่งเสริมบริการและการใชย้า

สมุนไพรในหน่วยบริการมีส่วนส่งเสริมและ

กระตุน้ใหค่้าประเมินน้ีเพิ่มข้ึน 3. การไดรั้บ

การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโดยมีขอ้สั่งการ

เ ป็นหนัง สือ  และงบประมาณท่ีได้รับ

สนบัสนุนในการด�ำเนินกิจกรรม สนบัสนุน

ยาสมุนไพรให้หน่วยบริการ จดัอบรมการ 

ใชย้าสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั และ

สร้างความมัน่ใจในการสัง่ใชย้าสมุนไพรใหก้บั 

บุคลากรการแพทย ์การจดังานประชาสมัพนัธ์

เผยแพร่ความรู้เก่ียวกับสมุนไพรในชีวิต

ประจ�ำว ันส�ำหรับประชาชนทั่วไป และ 

งบประมาณท่ีได้รับในการสร้างโรงงาน 

ผลิตยาสมุนไพรครบวงจร เพ่ือรับวตัถุดิบ 

จากเกษตรกร เพ่ือผลิตยาสมุนไพรในราคา 

ท่ีถูกลง ส�ำหรับให้หน่วยบริการในจงัหวดั 

ในการใหบ้ริการผูป่้วย

ส่วนที่  5  การสั่งจ่ายยาสมุนไพร 3   

อนัดบัแรก 

ตารางที ่3 มูลค่าการสัง่จ่ายยาสมุนไพร 3  อนัดบัแรก 

ปี พ.ศ. สมุนไพรทีส่ั่งจ่าย

(ทุกสิทธิ)

มูลค่าการส่ังจ่าย

โดยประมาณ

(บาท)

 

ต่อรายการ

มูลค่าการส่ังจ่ายยาสมุนไพร

โดยเฉลีย่

ร้อยละ

ทีเ่พิม่ขึน้

2557 1. ยาอมมะแวง้ 320,000 543,333 มูลค่าการสัง่จ่ายยาปี

เพิ่มข้ึน

ร้อยละ

286.75

2. ขม้ินชนั 940,000 2557- 2559โดยเฉล่ีย

3. ฟ้าทะลายโจร 370,000

2558 1. ยาอมมะแวง้ 280,000 490,000 = 562,222 บาท/

2. ไพล 330,000 รายการ/ปี

3. ขม้ินชนั 860,000

2559 1. ยาอมมะแวง้ 310,000 653,333

2. ฟ้าทะลายโจร 650,000          

3. ขม้ินชนั 1,000,000

2560 1. ฟ้าทะลายโจร 1,170,000 2,080,000

2. ยาอมมะแวง้ 3,900,000

3. ขม้ินชนั 1,200,000
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ปี พ.ศ. สมุนไพรทีส่ั่งจ่าย

(ทุกสิทธิ)

มูลค่าการส่ังจ่าย

โดยประมาณ

(บาท)

 

ต่อรายการ

มูลค่าการส่ังจ่ายยาสมุนไพร

โดยเฉลีย่

ร้อยละ

ทีเ่พิม่ขึน้

2561 1. ฟ้าทะลายโจร 1,850,000 1,100,000 มูลค่าการสัง่จ่ายยาปี

2. ยาอมมะแวง้ 350,000 2557- 2559โดยเฉล่ีย

3. ขม้ินชนั 1,100,000

2562 1. ฟ้าทะลายโจร 1,600,000 3,333,333 = 2,174,444 บาท/

2. ขม้ินชนั 1,900,000 รายการ/ปี

3. ยาแกไ้อมะขามป้อม 6,500,000

แหล่งท่ีมา: ขอ้มูลจากคลงัขอ้มูลสุขภาพ Health Data Center (HDC)

มูลค่าการสัง่จ่ายยาสมุนไพรคิดค่าเฉล่ีย

จาก 3 อนัดบัแรก พบวา่มีแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึน 

โดยในปี 2557-2559 (ยงัไม่มีการด�ำเนินงาน

เมืองสมุนไพร) การสั่งจ่ายยาสมุนไพร มี

มูลค่าการสั่งจ่ายโดยเฉล่ียเป็นหลักแสน 

แต่ในปี 2560-2562 (มีการด�ำเนินงานเมือง

สมุนไพร) พบวา่ มูลค่าการสัง่จ่ายยาสมุนไพร 

เป็นหลักล้าน มูลค่าการสั่ง จ่ายเพิ่ม ข้ึน 

โดยเฉล่ีย ร้อยละ 286.75 เน่ืองดว้ยนโยบาย

ของเมืองสมุนไพรเนน้ใหใ้ชย้า First line drug 

ไดแ้ก่ ฟ้าทะลายโจร และขม้ินชนั จงัหวดั

นครปฐมจึงมีนโยบายเนน้ใหใ้ชย้าสมุนไพร

เพ่ือบรรเทาอาการเบ้ืองต้นของโรคโดย 

ไม่ตอ้งพ่ึงยาแผนปัจจุบนัในทุกหน่วยบริการ 

ซ่ึงจากขอ้มูลการสั่งจ่ายยาสมุนไพรจะเห็น 

ไดว้่ามีการปฏิบติัตามนโยบายท�ำให้มูลค่า

การสั่งจ่ายเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน ซ่ึงหมาย 

รวมถึงยาสมุนไพรอ่ืนๆ ด้วย กอปรกับ 

ในปี 2561 จากการได้รับงบประมาณใน 

การด�ำเนินงานเมืองสมุนไพร หน่วยบริการ

ไดรั้บการสนบัสนุนยาสมุนไพรหลายรายการ 

ช่วยลดค่าใชจ่้ายในการซ้ือยาสมุนไพร และ

ก�ำหนดใหเ้พ่ิมรายการยาสมุนไพรตามกรอบ

ท่ีไดก้�ำหนดข้ึนใหทุ้กหน่วยบริการมีไวอ้ยา่ง

น้อย 10 รายการ และมีการอบรมความรู้ 

เก่ียวกบัยาสมุนไพรท่ีสนับสนุนไปให้กบั

บุคลากรผูเ้ก่ียวข้อง รวมทั้ งจัดท�ำคู่มือยา

สมุนไพร และแนวทางเวชปฏิบติัในการใช ้

ยาสมุนไพรรักษาโรคต่างๆ ประกอบการใช้

เพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจใหก้บับุคลากรการแพทย์

ในการใชย้าดว้ย 

ส่วนที ่6 ปริมาณการจ่ายยาสมุนไพร 
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ตารางที ่4 ปริมาณการจ่ายยาสมุนไพร

ปี พ.ศ.
จ�ำนวนยาสมุนไพร

(รายการ) แต่ละช่วงปี เพิม่ขึน้ร้อยละ

2557 83,601

ในช่วง 3 ปีหลงั 

ค่าเฉล่ียปริมาณการ

ใชย้าสมุนไพรเพิ่มข้ึน

จากช่วง 3 ปีแรก 

ร้อยละ 165

2558 110,650                              111,918

2559 141,503

2560 213,595

2561 272,448                           296,711

2562 404,092

แหล่งท่ีมา: ขอ้มูลจากคลงัขอ้มูลสุขภาพ Health Data Center (HDC)

ปริมาณการจ่ายยาสมุนไพร พบว่า 

ในช่วงปี 2557-2562 มีการจ่ายยาสมุนไพร 

(รายการ) เพ่ิมข้ึนทุกปี แต่ในช่วงปี 2560-

2562 (มีการด�ำเนินงานเมืองสมุนไพร) พบวา่

มีการจ่ายยาสมุนไพรรายการเพิม่ข้ึน ค่าเฉล่ีย 

เพิ่มข้ึนร้อยละ 165 สอดคล้องกับมูลค่า 

การสั่งจ่ายยาสมุนไพรท่ีเพิ่มข้ึน เน่ืองดว้ย

นโยบายของเมืองสมุนไพรเน้นให้ใช้ยา  

First line drug ไดแ้ก่ ฟ้าทะลายโจร และ 

ขม้ินชนั จงัหวดันครปฐมจึงมีนโยบายเน้น 

ใหใ้ชย้าสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการเบ้ืองตน้

ของโรคโดยไม่ต้องพ่ึงยาแผนปัจจุบนัใน 

ทุกหน่วยบริการ ซ่ึงจากขอ้มูลการปริมาณ 

สั่งจ่ายยาสมุนไพรจะเห็นไดว้่ามีการปฏิบติั

ตามนโยบายท�ำให้มีการสั่งจ่ายเพิ่มข้ึนอยา่ง

ชดัเจน ซ่ึงหมายรวมถึงยาสมุนไพรอ่ืนๆ ดว้ย 

กอปรกับในปี 2561 จากการได้รับงบ

ประมาณในการด�ำเนินงานเมืองสมุนไพร 

หน่วยบริการไดรั้บการสนบัสนุนยาสมุนไพร

หลายรายการ ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการซ้ือ 

ยาสมุนไพร และก�ำหนดให้เพ่ิมรายการ 

ยาสมุนไพรตามกรอบท่ีได้ก�ำหนดข้ึนให ้

ทุกหน่วยบริการมีไวอ้ย่างนอ้ย 10 รายการ 

และมีการอบรมความรู้เก่ียวกบัยาสมุนไพร 

ท่ีสนับสนุนไปให้กับบุคลากรผูเ้ก่ียวข้อง  

รวมทั้งจดัท�ำคู่มือยาสมุนไพร และแนวทาง

เวชปฏิบติัในการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค

ต่างๆ (CPG) ประกอบการใชเ้พ่ือเพิ่มความ

มัน่ใจให้กบับุคลากรการแพทยใ์นการใช้ยา

ดว้ย  

ส่วนที่ 7  การใหบ้ริการแผนไทย นวด 

อบ ประคบ
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ตารางที ่5 การใหบ้ริการแผนไทย นวด อบ ประคบ

ปี พ.ศ. ทุกสิทธ์ิ

(คร้ัง)

การให้บริการทุกสิทธิ

โดยเฉลีย่ ( )

เทยีบค่า 2 ช่วงเวลา

ร้อยละทีเ่พิม่ขึน้

2557 52,457 -

2558 70,868 74,687

2559 100,737

2560 208,255

2561 249,247 204,546 173.9

2562 156,136

แหล่งท่ีมา: ขอ้มูลจากคลงัขอ้มูลสุขภาพ Health Data Center (HDC)

การใหบ้ริการแผนไทย นวด อบ ประคบ 

พบว่าในปี 2557-2562 มีการให้บริการ 

แผนไทย นวด อบ ประคบ เพิ่มข้ึนทุกปี  

แต่ในปี 2560-2562 (มีการด�ำเนินงาน 

เมืองสมุนไพร) พบว่ามีการให้บริการ 

แผนไทย นวด อบ ประคบเพ่ิมข้ึน ค่าเฉล่ีย 

ร้อยละ 174

ส่วนที ่8 ตารางเปรียบเทียบระดบัความ

ส�ำ เ ร็จก่อน และหลัง ด�ำ เนินงานเมือง

สมุนไพร

ตารางที ่6  ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก

                 กบับทบาทการเป็นเมืองสมุนไพรของหน่วยบริการในจงัหวดันครปฐม 

                 (ระดบัความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน) 

ผลงานบริการด้านการแพทย์แผนไทย
ทีเ่พิม่ขึน้เม่ือเทยีบ 2 ช่วงปี

Pearson Correlation Spearman’s rho Sig.

1. ร้อยละการใหบ้ริการผูป่้วยนอกฯ 0.617 Sig. 0.192 0.621 Sig. 0.188 non Sig.

2. มูลค่าการสัง่จ่ายยาสมุนไพร 3 อนัดบัแรก 0.941** Sig. 0.005 0.840* Sig. 0.036 Sig. 95%

3. ปริมาณการสัง่จ่ายยาสมุนไพร 0.865* Sig. 0.026 0.828* Sig. 0.042 Sig. 95%

4. การใหบ้ริการแผนไทย นวด อบ ประคบ 0.622 Sig. 0.187 0.621 Sig. 0.188 non Sig.

แหล่งท่ีมา:  อา้งอิงเกณฑก์ารประเมินตวัช้ีวดั ระดบัความส�ำเร็จในการพฒันาเมืองสมุนไพร

                    ปี 62 (10 ขอ้)
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โดยผลงานบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย

ทั้ง 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 1. ร้อยละการใหบ้ริการผูป่้วย

นอกฯ 2. มูลค่าการสั่งจ่ายยาสมุนไพร  

3. ปริมาณการสั่งจ่ายยาสมุนไพร และ  
4.การใหบ้ริการแผนไทย นวด อบ ประคบ  

อยูใ่น 10 ขอ้ดงักล่าว

 เม่ือน�ำขอ้มูลทั้ง 4 หวัขอ้ ซ่ึงเป็นผลงาน

บริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก 2 หวัขอ้ คือ ร้อยละการใหบ้ริการฯ 

กบั การใหบ้ริการแผนไทย นวด อบ ประคบ 

และอีก 2 หัวขอ้ คือ 1. มูลค่าการสั่งใชย้า

สมุนไพร และ 2. ปริมาณการสั่งจ่ายยา

สมุนไพร ซ่ึงเป็นขอ้มูลจากโปรแกรม HDC 

มาหาความสัมพนัธ์ปี 2560-2562 (มีการ

ด�ำเนินงานเมืองสมุนไพร) กบัระดบัความส�ำเร็จ 

ของการเป็นเมืองสมุนไพร โดยใชว้ิธีหาค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันและ 

สเปียร์แมน พบว่า 1. ร้อยละการให้บริการ 

ผูป่้วยนอกฯ และ 4.การใหบ้ริการแผนไทย 

นวด อบ ประคบ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัระดบั

ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานเมืองสมุนไพร 

ค่ า ท า ง ส ถิ ติ  ( r =  0 . 6 1 7 ,  0 . 6 2 1 , 

p-value<0.05) และ (r= 0.622, 0.621, 

p-value<0.05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา 

ของมณฑกา ธีรชัยสกุล[4] พบว่า ปัจจัย 

ท่ีมีอิทธิพลต่อการให้บริการผูป่้วยนอกฯ  

ข้ึนกบับุคลากรผูใ้หบ้ริการของหน่วยบริการ

นั้ นๆ 2 . มูล ค่ าการสั่ ง จ่ ายยาสมุนไพร  
3 อนัดบัแรกและ 3.ปริมาณการสั่งจ่ายยา

สมุนไพรมีความสัมพันธ์กับระดับความ

ส�ำเร็จในการด�ำเนินงานเมืองสมุนไพร ค่าทาง

สถิติ (r= 0.941, 0.840,p-value<0.05) และ  

(r= 0.941, 0.840, p-value<0.05) ตามล�ำดบั 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของไพรัตน ์หริณวรรณ 

และคณะ[5] (r= 0.703,p-value<0.05) ท่ีพบวา่

มูลค่าการสัง่จ่ายยาสมุนไพร มีมูลค่าเพ่ิมข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ค่าพี < 0.05) 

เน่ืองจากผู ้ให้บริการสั่งจ่ายยาสมุนไพร

ทดแทนยาแผนปัจจุบนั และสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของสุกิจ ไชยชมภู และคณะ[6] 

ประชาชนมีความพึงพอใจในการรักษาดว้ย

ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั ซ่ึงจาก

ข้อมูลท่ีวิเคราะห์ได้สอดคล้องกับปัจจัย 

ท่ีจงัหวดันครปฐมได้รับจากการเป็นเมือง

สมุนไพรใน ปี 2560-2562 คือ 1. ไดรั้บมอบ

หมายเป็นตวัแทนเขตสุขภาพท่ี 5 เป็นเมือง

สมุนไพร 2. นโยบายการด�ำเนินงานเมือง

สมุนไพรชัดเจนและเป็นนโยบายระดับ

ประเทศ 3. มีความชดัเจนของเป้าหมายและ

หน่วยงานด�ำเนินงานเมืองสมุนไพร 4. มีขอ้

สั่งการใหเ้กิดการบูรณาการกบัหน่วยงานอ่ืน 

ต่างสังกัดต่างกระทรวง ต้องสร้างภาคี 

เครือข่ายภาครัฐและเอกชน 5.งบประมาณ

ส�ำหรับสนบัสนุนยาสมุนไพรและจดัอบรม

ความรู้ด้านยาสมุนไพรให้กับบุคลากรท่ี 

สั่งจ่ายยาสมุนไพร 6. นโยบายส่งเสริมการ 

ใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน  

7. มีแนวทางท่ีชดัเจนส�ำหรับผูบ้ริหารในการ

ขับเคล่ือนและสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

เมืองสมุนไพร

วจิารณ์

จะเห็นได้ว่า เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์

ระหวา่งการพฒันางานบริการดา้นการแพทย์

แผนไทยและการแพทยท์างเลือก กบับทบาท

การเป็นเมืองสมุนไพรของหน่วยบริการ 

ในจงัหวดันครปฐม ในช่วงปี 2557-2559 

เปรียบเทียบกับช่วงท่ี 2 ปี 2560-2562  
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(ก่อนและหลงัเป็นเมืองสมุนไพร) พบว่า

ปัจจัยท่ีได้รับจากการเป็นเมืองสมุนไพร 

มีผลต่อความสําเร็จในการด�ำเนินงานเมือง

สมุนไพรจังหวดันครปฐมเป็นอย่างมาก  

โดยเ ม่ือดูจากข้อมูลเชิงปริมาณซ่ึงเป็น 

ผลการด�ำเนินงานในโปรแกรม HDC แลว้ 

น�ำมาหาความสัมพนัธ์ทางสถิติกับระดับ 

ความส�ำเร็จของเมืองสมุนไพร จะเห็นภาพ 

ได้ชัดเจนยิ่ง ข้ึนว่ามีการพัฒนาข้ึน การ 
ด�ำเนินงานสามารถแกไ้ขปัญหา อุปสรรค  

ขอ้จาํกดัของการใชย้าสมุนไพรของบุคลากร

การแพทยแ์ละหน่วยบริการไดเ้ป็นอยา่งมาก 

โดยเฉพาะในส่วนของการใช้ยาสมุนไพร

และมูลค่าการใชย้าสมุนไพรท่ีเพ่ิมข้ึนอยา่งมี

นยัส�ำคญั 

จงัหวดันครปฐมได้รับโอกาสให้เป็น

เมืองสมุนไพร เป็นการเสริมจุดแข็งท่ีมีอยู่

ตามบริบทของพ้ืนท่ี ซ่ึงเม่ือได้เป็นเมือง

สมุนไพร ตอ้งมีการด�ำเนินงานตามเป้าหมายท่ี 

ถูกก�ำหนดเป็นตวัช้ีวดั และระดบัความส�ำเร็จ

ท่ีตอ้งผา่นเกณฑ ์โดยจงัหวดันครปฐมไดรั้บ

ปัจจัยส่งเสริมในการด�ำเนินงาน ในด้าน

นโยบาย ภายใตย้ทุธศาสตร์ชาติ (2560-2564) 

4 ปี โดยมีการก�ำหนดเป้าหมายและมีหน่วย

ด�ำเนินงานท่ีชดัเจน และมีขอ้สั่งการให้เกิด 
การบูรณาการกบัหน่วยงานอ่ืน ต่างสังกดั  

ต่างกระทรวง เกิดการสร้างภาคีเครือข่ายภาครัฐ 

และเอกชน และไดรั้บงบประมาณสนบัสนุน

อยา่งต่อเน่ือง เช่ือมโยงกบันโยบายการส่งเสริม 

การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั 

และแนวทางท่ีชดัเจนท�ำใหผู้บ้ริหารรับทราบ

และส่งเสริมการขบัเคล่ือนเมืองสมุนไพร 

จงัหวดันครปฐมสามารถด�ำเนินกิจกรรมใน

บทบาทเมืองสมุนไพร และส่งเสริม ผลกัดนั

ผ่านคณะกรรมการและคณะท�ำงานเมือง

สมุนไพรตั้งแต่ตน้น�้ำ กลางน�้ำ และปลายน�้ำ 

โดยหน่วยบริการในจังหวัดนครปฐมมี 

การเปิดบริการด้านการแพทย์แผนไทย 

เ พิ่ม ข้ึนอย่าง เห็นได้ชัด  โดยเฉพาะใน 
โรงพยาบาลมีการเปิดบริการไดค้รบ 100 %  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

(รพ.สต.) ทั้งหมด 134 แห่ง มีการเปิดบริการ

แพทยแ์ผนไทย 30 แห่ง มีการใชส้มุนไพร 

(100%) มีบริการนวด อบ ประคบ ทั้งหมด  
30 แห่ง (20.98%) ในส่วนของงบประมาณ 

ท่ีได้รับอย่างต่อเน่ืองได้น�ำมาใช้ในการ 

ขับเคล่ือนการด�ำเนินงานเมืองสมุนไพร 

1. สนบัสนุนยาสมุนไพรใหทุ้กหน่วยบริการ

ในจงัหวดั 2. ใช้ในการอบรมความรู้และ 

สร้างความมัน่ใจให้กบับุคลากรการแพทย ์ 
3. ใช้ในการปรับปรุงหน่วยบริการให้ได้

มาตรฐาน 4. ใชใ้นการส่งเสริมประชาสมัพนัธ์

ให้ประชาชนได้เข้าถึงยาสมุนไพรและ

ผลิตภณัฑ์จากสมุนไพร และ 5. ปรับปรุง

โรงงานผลิตยาให้ไดม้าตรฐานเป็นตวัแทน

ของจงัหวดัและเขตสุขภาพท่ี 5 เพ่ือรองรับ

การผลิตยา ช่วยลดตน้ทุนยาและสนบัสนุนยา

ให้หน่วยบริการในจังหวัดและในเขต 

นอกจากน้ีมีการท�ำกิจกรรมย่อยโดยตั้ ง 
คณะกรรมการพิจารณาก�ำหนดกรอบรายการ

ยาและก�ำหนดให้มีรายการยาอย่างน้อย  

10 รายการในหน่วยบริการ เพ่ือส่งเสริม 

การจ่ายยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั 

โดยก�ำหนดเป็นนโยบายในการด�ำเนินงาน 

กบัหน่วยบริการในจงัหวดั ซ่ึงไดส้นบัสนุน

จดัท�ำคู่มือและแนวทางเวชปฏิบติัในการใช้

ยาสมุนไพรในการรักษาผูป่้วยเพ่ือส่งเสริมและ

สร้างความเช่ือมัน่ให้กบับุคลากรการแพทย์
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ในการสัง่จ่ายยาสมุนไพร และไดมี้การพฒันา 
เส้นทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพข้ึน 4 เส้นทาง

เพ่ือเช่ือมโยงหน่วยบริการด้านการแพทย์

แผนไทยเขา้ไป เป็นการส่งเสริมการบริการ

ผา่นเสน้ทางท่องเท่ียว ท�ำใหมี้ผูม้ารับบริการ

ท่ีหน่วยบริการเพิ่มมากข้ึน สอดคล้องกับ 

การศึกษาของอุษณีย์ ผาสุกและคณะ[7]  

ท่ีพบวา่นกัท่องเท่ียวส่วนใหญ่ใหค้วามส�ำคญั

กบัสุขภาพ ดงันั้นเสน้ทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

จะเป็นเส้นทางท่ีไดรั้บความสนใจและเป็น

ทางเลือกท่ีนักท่องเท่ียวต้องการมากข้ึน 

ดว้ย ในส่วนของขอ้มูลจากโปรแกรม HDC 

แสดงให้เห็นว่า ในปี 2560-2562 ท่ีเป็น 

เมืองสมุนไพร ตวัช้ีวดัท่ีก�ำหนดความส�ำเร็จ 

1. ร้อยละผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บบริการดา้นการ

แพทยแ์ผนไทยฯ ผ่านเกณฑ์และเป็นท่ี 1  

ของเขต ในปี 2560 และ 2562 2.มูลค่า 

การใชย้าสมุนไพร 3 อนัดบัแรก เพิ่มข้ึนเกิน 

100 % และ 3. ปริมาณการใชย้าสมุนไพร  

เพิ่มข้ึนเกิน 100 % และ 4. การพฒันาการ 
ใหบ้ริการแผนไทย นวด อบ ประคบ มีผลงาน

เพ่ิมมากข้ึน เกิน 100 % เช่นกนั โดยมูลค่า 
การสั่งจ่ายยาสมุนไพร 3 อนัดบัแรก และ

ปริมาณการสัง่จ่ายยาสมุนไพรมีความสมัพนัธ์ 
กบัระดบัความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานเมือง

สมุนไพร ค่าทางสถิติ (r= 0.941, 0.840, 

p-value<0.05) และ(r= 0.941, 0.840, 

p-value<0.05) ตามล�ำดบัอย่างมีนัยส�ำคญั  

ซ่ึงนอกจากน้ียงัมีการด�ำเนินการท่ีไม่เคย

ด�ำเนินการมาก่อน และไม่มีขอ้มูลพ้ืนฐาน 

เช่น 1. การจดัท�ำฐานขอ้มูลปลูก/พ้ืนท่ีปลูก

สมุนไพร 2.  มีจุดรวบรวมและขยายสมุนไพร 

พนัธุ์ดี 3. จ�ำนวนเกษตรกรท่ีไดรั้บการถ่ายทอด 

ความรู้เร่ือง GAP /organic ซ่ึงเม่ือเป็นเมือง

สมุนไพร ท�ำให้มีการด�ำเนินการดังกล่าว 

อย่างเป็นรูปธรรม และมีฐานขอ้มูลท่ีเป็น

ปัจจุบัน ซ่ึงต้องประสานหน่วยงานภาคี 

เครือข่ายท่ีเก่ียวข้องทุกภาคส่วน ในการ

รวบรวมขอ้มูล การด�ำเนินงาน เพ่ือให้การ 

ขบัเคล่ือนเมืองสมุนไพรเกิดผลสมัฤทธ์ิสูงสุด 

สรุปไดว้า่ จงัหวดันครปฐมไดรั้บมอบหมาย

ให้เป็นเมืองสมุนไพร เป็นโอกาสพฒันาท่ี 

ไดรั้บ และมีการพฒันาอย่างมีรูปแบบและ

เป็นรูปธรรม ซ่ึงถา้เปรียบเทียบกบัจงัหวดัอ่ืน

อาจจะมีศักยภาพหลายด้านท่ียงัด้อยกว่า  

แต่ถ้าวิเคราะห์จากปัจจัยท่ีได้รับจากการ 

เป็นเมืองสมุนไพรกบัผลการด�ำเนินงานทั้งท่ี

เป็นรูปธรรมและไม่เป็นรูปธรรม นบัไดว้า่มี

การพฒันางานบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย

และการแพทยท์างเลือกในหลายดา้น พฒันา

จากส่ิงท่ีไม่เคยมีใหมี้ข้ึนได ้จากผลการวจิยัน้ี

สามารถน�ำเป็นขอ้มูล 1. เสนอในระดบัเขต 

เพ่ือถอดบทเรียนให้เห็นได้ว่าการได้รับ 

โอกาสเป็นเมืองสมุนไพร ซ่ึงเป็นนโยบาย

ระดบัประเทศ เป็นการไดรั้บโอกาสไดเ้ป็น

ตัวแทน ในการด�ำ เ นินงานขับ เค ล่ือน 

ร่วมกบัภาคีเครือข่าย ทั้งหน่วยงานภายนอก

กระทรวง และภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วน

ภายในจงัหวดั การไดรั้บงบประมาณสนบัสนุน 

อยา่งต่อเน่ือง กบันโยบายส่งเสริมการใชย้า 

สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน และ

แนวทางท่ีชัดเจนส�ำหรับผูบ้ริหารในการ 

ขับเคล่ือนและสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

เมืองสมุนไพร เป็นกลไกลส�ำคัญในการ 

ขับเค ล่ือนเมืองสมุนไพร 2.  เสนอใน 

ระดบักรม เพ่ือน�ำไปใชใ้นการวางแผนการ

ความร่วมมืออยา่งต่อเน่ืองของภาคีเครือข่าย 

และการจัดสรรงบประมาณ และก�ำหนด 
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รูปแบบในการใชง้บประมาณส�ำหรับกิจกรรม

ท่ีส่งเสริมการขบัเคล่ือนเมืองสมุนไพรใน

หลากหลายมิติ ส�ำหรับทุกภาคส่วน เพ่ือพฒันา

และน�ำสมุนไพรไปสู่การสร้างเศรษฐกิจของ

ประเทศ 3. เสนอให้เป็นแนวทางส�ำหรับ

จงัหวดัท่ีตอ้งการพฒันาและขบัเคล่ือนงาน

ด้านสมุนไพรแบบบูรณาการทุกภาคส่วน 

โดยน�ำปัจจยัท่ีส่งเสริมการด�ำเนินงานท่ีได ้

จากการเป็นเมืองสมุนไพรมาใช ้ซ่ึงผลท่ีไดรั้บ

นอกจากประโยชน์ของสมุนไพรต่อสุขภาพ

ของประชาชนในประเทศแลว้ จะเป็นประโยชน ์

ต่อไปสู่ระดบัประเทศในเชิงเศรษฐกิจสมุนไพร  

และสามารถผลกัดนัต่อในดา้นการตลาดส่งออก 

นอกประเทศ น�ำรายไดก้ลบัคืนสู่ประเทศได้

ต่อไป

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากงานวจิยั

1.	 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประมวลผลของ

กรมการแพทย์แผนไทยควรคืนกลับให้

จงัหวดัเมืองสมุนไพรเพ่ือน�ำมาเปรียบเทียบและ 

เสนอใหเ้ห็นความกา้วหนา้ในการด�ำเนินงาน

2.	 จังหวัดท่ีต้องการขับเคล่ือนตาม

แนวทางเมืองสมุนไพร สามารถน�ำปัจจยั 

ท่ีไดรั้บจากการเป็นเมืองสมุนไพรนครปฐม

จากงานวจิยัน้ี ไปปรับใชใ้หเ้หมาะกบับริบท

ของตน เพ่ือพฒันางานดา้นการแพทยแ์ผนไทย

ให้ดียิ่งข้ึน และอาจวิเคราะห์หาปัจจัยอ่ืน 
เพิ่มเติมได ้ ซ่ึงแต่ละพ้ืนท่ีอาจมีปัจจยัท่ีมีผล

แตกต่างกนั 

3.	 การน�ำขอ้มูลจากโปรแกรม HDC  

มาใชใ้นการวิเคราะห์ วิจยันั้น ตอ้งพิจารณา

ความเหมาะสมของขอ้มูลวา่มีความน่าเช่ือถือ

หรือไม่ ถา้มีเวลาในการศึกษาวิจยั อาจตอ้ง

ตรวจสอบขอ้มูลยอ้นกลบักบัหน่วยบริการ

เพื่อหาความน่าเช่ือถือของขอ้มูลเพิ่มข้ึน

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

การวจิยัคร้ังน้ี ผลการวจิยัมี 2 ส่วน คือน�ำ

ปัจจัยท่ีได้รับจากการเป็นเมืองสมุนไพร 

มาใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลได้จากการน�ำ

ขอ้มูลการด�ำเนินงานของจงัหวดันครปฐม 

และน�ำขอ้มูลท่ีเกิดจากการด�ำเนินงานจาก 

โปรแกรม HDC มาใช้ในการวิเคราะห์ 

กลบัไปสู่ผลส�ำเร็จในการด�ำเนินงานเมือง

สมุนไพร ซ่ึงอาจจะยงัไม่ครอบคลุม หากมี

การวจิยัคร้ังต่อไป 

1.	 ควรท�ำการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยอาจ

จะถามความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีได้รับ 

จากการเป็นเมืองสมุนไพรท่ีผูว้จิยัไดก้ล่าวไว ้

จากบุคลากรท่ี มี ส่วนเ ก่ียวข้องกับการ 

ด�ำเนินงานเมืองสมุนไพรนครปฐม 

2.	 มีการสัมภาษณ์เชิงลึกผูท่ี้เก่ียวขอ้ง

กับการด�ำ เ นินงานเมืองสมุนไพร เ ช่น  

คณะกรรมการอ�ำนวยการเมืองสมุนไพร  

คณะท�ำงานเมืองสมุนไพรทุกคณะ 

3.	 ควรมีการติดตามประเมินผลการสั่ง

ใชย้าสมุนไพรจากบุคลากรการแพทยใ์นหน่วย 

บริการจงัหวดันครปฐม และความตอ้งการ 

ของบุคลากรการแพทย์ท่ีต้องการได้รับ 

การสนบัสนุนในการด�ำเนินงานตามบทบาท

เมืองสมุนไพร เพ่ือเป็นขอ้มูลในการปรับปรุง

กระบวนการด�ำเนินงานหรือเป็นขอ้เสนอแนะ

ในการพฒันาระบบยาสมุนไพรของจงัหวดั

ต่อไป

4.	 ควรศึกษาความตอ้งการของบุคลากร

ทางการแพทยเ์ก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินงานตามบทบาทเมืองสมุนไพรว่ามี

มากนอ้ยเพียงใด มีความเห็นดว้ยหรือไม่เห็น
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ดว้ยอยา่งไรกบัการด�ำเนินงานท่ีผา่นมา และ

น�ำปัญหาและขอ้เสนอแนะท่ีไดม้าปรับใชใ้ห้

เหมาะสมกบัการด�ำเนินงานต่อไป

กติตกิรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบคุณผูว้า่ราชการจงัหวดัและ

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และรอง 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

รวมทั้งภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนท่ีท�ำให้

การขบัเคล่ือนเมืองสมุนไพรนครปฐมเป็นไป

ดว้ยดี ขอขอบคุณกรมการแพทยแ์ผนไทย

และการแพทยท์างเลือกท่ีให้โอกาสจงัหวดั

นครปฐมไดเ้ป็นเมืองสมุนไพร เป็นตวัแทน

เขตสุขภาพท่ี 5 ในการขับเคล่ือนเมือง

สมุนไพรนครปฐม และใหก้ารสนบัสนุนใน

ทุกๆ ดา้นเพ่ือส่งเสริมให้มีการด�ำเนินการ

อยา่งต่อเน่ือง  
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บทคดัย่อ
การวิจยัเชิงส�ำรวจน้ีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจใน 

การใหบ้ริการของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิและระดบัความพึงพอใจในการใหบ้ริการ 

ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ

ด�ำเนินการสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายจากประชาชนท่ีมารับบริการดา้นสุขภาพในเขตความรับผดิชอบ

ของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี จ�ำนวน 400 คน 

เกบ็รวบรวมโดยใชแ้บบสอบถาม3 ส่วน คือขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับบริการดา้นสุขภาพ 

และความพึงพอใจของประชาชนผูใ้ชบ้ริการท่ีมีต่อการใหบ้ริการของหน่วยงานสาธารณสุขระดบั

ปฐมภูมิของ อ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์คือสถิติ เชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและไคสแควร์ 

ผลการวิจยั พบวา่ ภาพรวมความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.16 ความพึงพอใจ 

ต่อสถานท่ีและส่ิงแวดล้อม มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 4.27 ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยและ 

การเอาใจใส่ของเจา้หนา้ท่ี มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ค่าเฉล่ีย 4.06 เม่ือเปรียบเทียบความสมัพนัธ์

ของปัจจยัส่วนบุคคลกบัความพึงพอใจในการใหบ้ริการของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ

ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรีพบวา่ อาชีพเกษตรกรรมมีความสมัพนัธ์กบัความพึงพอใจ

ในการใหบ้ริการของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิของอ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( 2=16.74) p<0.05การศึกษาระดับปฐมศึกษาหรือต�่ำกว่า มี 

ความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในการให้บริการของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ 

ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  ( 2=5.82) p<0.05 และ 
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รายไดต่้อเดือน 7,501-10,000 บาท มีความสมัพนัธ์กบัความพึงพอใจในการใหบ้ริการของหน่วย

งานสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิของอ�ำเภองทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  

( =68.81) p<0.05 ส�ำหรับเพศ อาย ุ และสถานภาพสมรส เป็นปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบั 

ความพึงพอใจในการใหบ้ริการของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ ของอ�ำเภอทองผาภูมิ 

จงัหวดักาญจนบุรี

Abstract
This survey researchaimed to study the level of service satisfaction and to study the  

related factors on service satisfaction in the primary health care unit of Thong Pha Phum District, 

Kanchanaburi Province. 400 samples were selected using simple random sampling from peoples 

who had received health care services in the primary health care unit.3 questionnaires were 

conducted, includingthe general information questionnaire, the receiving health care services 

information questionnaire, and the service satisfaction of the primary health care unit questionnaire. 

The data were analyzed using percentages, mean, standard deviation, and chi-square.

This research found that the levels of overall satisfaction are at a high level which an 

 average ( =4.16). The highest Satisfaction of location and environment (  =4.27). and  

the lowest Satisfaction of hospitable and attention of staff  (  =4.06). When comparing  

the relationship of personal factors with Services satisfaction of the Primary Health Care Units  

of Thong Pha Phum District, in Kanchanaburi province. Agricultural occupation ( =16.74), 

elementary education or less ( =5.8 ), monthly income 7,501-10,000 bath ( =68.81) have 

statistical significance result at p<0.05 related to Services satisfaction of the Primary Health 

Care Units of Thong Pha Phum District in Kanchanaburi Province. For gender, age and marital 

status were not related with the Services satisfaction of primary health care units of Thong  

Pha Phum District in Kanchanaburi Province.

หลกัการและเหตุผล

ตามพระราชกฤษฎีกาวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์

และวิธีการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี พ.ศ. 

2546 มาตรา 11 ความว่า “ส่วนราชการ 

มีหน้าท่ีพฒันาความรู้ในส่วนราชการ เพ่ือ 

ให้มีลักษณะเป็นองค์กร แห่งการเรียนรู้ 

อยา่งสม�่ำเสมอ โดยตอ้งรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร

และสามารถประมวลผลความรู้ในดา้นต่างๆ 

เพ่ือน�ำมาประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบติัราชการ 

ได้อย่างถูกตอ้ง รวดเร็วและเหมาะสมต่อ

สถานการณ์ รวมทั้งตอ้งส่งเสริมและพฒันา

ความรู้ความสามารถสร้างวิสัยทศัน์ และ 

ปรับเปล่ียนทศันคติของขา้ราชการในสังกดั 
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ให้เป็นบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพและมี 

การเรียนรู้ร่วมกนั...”[1] ดงันั้น การใหบ้ริการ

ประชาชนให ้ไดรั้บความพึงพอใจสูงสุด เป็น

เป้าหมายสูงสุดขององคก์ร ทุกแห่งทั้งภาครัฐ

และเอกชน ต่างกแ็ข่งขนั การบริการเพ่ือสร้าง

ความพึงพอใจแก่ประชาชนหรือ ลูกคา้ใหไ้ด้

รับความพึงพอใจในการให้บริการ สูงสุด  

เร่ิมตั้งแต่รัฐบาลมีการปฏิรูประบบราชการ 

ในปี 2545 เป็นต้นมา รัฐบาลได้ด �ำเนิน 

การเร่งรัดให้ หน่วยงานของรัฐทุกองค์กร 

มีการปรับปรุงคุณภาพ การให้บริการแก่

ประชาชนใหไ้ดรั้บการบริการท่ีดี จะเห็นได้

จากการท่ีหน่วยงานภาครัฐ เร่ิมด�ำเนินการ

ปรับปรุงระบบการให้บริการแก่ประชาชน

ต่างๆ ด้านความสะดวก, ความรวดเร็ว 

ยุติธรรมต่าง ๆ โดยการลดขั้ นตอนใน 

การท�ำงาน การอ�ำนวยความสะดวกให้แก่

ประชาชนเพ่ือใหป้ระชาชนไดรั้บการบริการ

ท่ีพึงพอใจต่อหน่วยงาน ภาครัฐอยา่งสูงสุด

กระทรวงสาธารณสุขมีการจดับริการ

ดา้นสาธารณสุขตามแผนพฒันาสาธารณสุข 

เป็นการจดับริการเพ่ือสนองตอบปัญหาและ

ความตอ้งการของประชาชนดา้นสาธารณสุข  

โดยมีวตัถุประสงคใ์หป้ระชาชนในประเทศ

มีสุขภาพดีข้ึน จะตอ้งจดับริการใหไ้ดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพและทัว่ถึง เพ่ือให้ประชาชน 

มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ และ

สามารถด�ำรงชีวติอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข 

รัฐบาลก็ตระหนักถึงความส�ำคัญในข้อน้ี 

จึงมีนโนบายส่งเสริมให้เพ่ิมสถานบริการ

สาธารณสุขใหค้รอบคลุมทุกพ้ืนท่ีโดยเฉพาะ

หน่วยงานสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ ตอ้งมี

ครบทุกพ้ืนท่ีในชนบทอย่างน้อยต�ำบลละ

หน่ึงแห่ง  และได้พัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขให้มีคุณภาพไดม้าตรฐาน โดย 

มุ่งสร้างความเป็นธรรมหรือความยุติธรรม

ของระบบดว้ยการพฒันาระบบหลกัประกนั

การเขา้ถึงสุขภาพของประชาชนให้มีความ

กา้วหนา้ทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ และ 

มีแนวนโยบายสนับสนุนคุ้มครองสิทธิ 

ของประชาชนผูด้อ้ยอ�ำนาจให้มีสิทธิพิเศษ 

ในการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ และมีอ�ำนาจ 

ต่อรองในกระบวนการก�ำหนดนโยบายและ 

การปฏิบติันโยบายมากยิง่ข้ึน[2]

ด้วยสภาพสังคมของประเทศไทยเรา 

ท่ีพอจะแบ่งชุมชนออกเป็นสองแบบคือ สภาพ 

ชุมชนเมือง และชุมชนชนบท  ซ่ึงทั้งสอง 

ชุมชนจะมีวถีิชีวติและพฤติกรรมในการดูแล

รักษาสุขภาพและค่านิยมในการเลือกใช้

สถานบริการสาธารณสุขท่ีแตกต่างกัน ท่ี 

น่าจะพออนุมานได้ว่ามาจากหลายปัจจัย  

อาทิ  ฐานะทางเศรษฐกิจ  ความรวดเร็วใน 

การไปรับบริการ  ความเช่ือมัน่และศรัทธา 

ในระบบการใหบ้ริการหรือผูใ้หบ้ริการ และ

อาจรวมถึงความสนิทสนมรู้จกักนัเป็นการ

ส่วนตวั   ทั้งยงัอาจกล่าวไดว้่าผูท่ี้มีฐานะ 

การเงินท่ีดีจะมีโอกาสเลือกใชส้ถานบริการ 

ท่ีตนพอใจไดม้ากกวา่หน่วยงานสาธารณสุข

ระดบัปฐมภูมิเป็นสถานบริการสาธารณสุข

ในระดบัหมู่บา้นท่ีนบัวา่มีความไดเ้ปรียบกวา่

สถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในชุมชนชนบท 

เน่ืองจากเป็นหน่วยงานของรัฐบาลท่ีใกลชิ้ด  

ประชาชนในเขตชนบท โดยเฉพาะประชาชน

ในเขตรับผดิชอบของหน่วยงานสาธารณสุข
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ระดบัปฐมภูมินั้น ซ่ึงให้บริการประชาชน

แบบผสมผสานตรงตามความตอ้งการของ

ประชาชนทั้งในดา้นการรักษาพยาบาล ดา้น

การส่งเสริมสุขภาพ  ดา้นการควบคุมป้องกนั

โรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ  แต่กย็งัมีขอ้จ�ำกดั

ในหลายๆ ดา้น ท่ียงัเป็นปัญหาและปัจจยั

ต่างๆ ท่ีท�ำให้ประชาชนไม่ใช้บริการของ

หน่วยงานสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิในเขต

รับผิดชอบและท่ีอยูใ่กล ้ จากการศึกษางาน

วจิยัความพึงพอใจของผูรั้บบริการท่ีเก่ียวขอ้ง 

งานวิจัยได้ท�ำการศึกษาในช่วง 5-10 ปี 

ธนาธิป สุมาลยั [3] ท่ีศึกษาความพึงพอใจ 

ของประชาชนผูม้ารับบริการต่อการใหบ้ริการ 

งานทะเบียนราษฎร เทศบาลต�ำบลบางนกแขวก 

อ�ำเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม และ

สุวิมล ค�ำยอ่ย[4]ความพึงพอใจของผูม้ารับ

บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บา้นหยวก อ�ำเภอน�้ ำโสม จงัหวดัอุดรธานี  

ผลการศึกษาพบวา่ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ

ในระดบัมาก ซ่ึงช่วงเวลาดงักล่าว ภาระงาน 

นโยบายการกระจายผูรั้บบริการประเภท

ต่างๆ ลงสู่หน่วยงานปฐมภูมิด้านสุขภาพ  

พ่ึงเร่ิมข้ึนยงัไม่เป็นรูปธรรมเหมือนในปัจจุบนั 

จากการกระจายผูรั้บบริการไม่ให้แออดัใน

โรงพยาบล ท�ำให้ผูรั้บบริการในหน่วยงาน

ปฐมภูมิระดบัพ้ืนท่ีมีจ�ำนวนมากข้ึน โดยท่ี

จ�ำนวนบุคลากรในระดบัพ้ืนท่ีไม่ไดเ้พิ่มตาม

กรอบอตัราก�ำลงั สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจาก

รายงานการรับบริการในหน่วยงานสาธารณสุข

ระดบัปฐมภูมิของประชาชนในเขตรับผดิชอบ

อ�ำเภอทองผาภูมิ  จงัหวดักาญจนบุรี พบวา่ 

มีผูม้ารับบริการจ�ำนวนมาก และมีแนวโนม้

สูงข้ึนทุกปี ดงันั้นผูศึ้กษาจึงสนใจจะศึกษา 

ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ณ ปัจจุบนั 

ในการให้บริการดา้นต่างๆ ของหน่วยงาน

สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ ภาะงานท่ีเพ่ิมข้ึน 

ประชาชนมารับบริการมากข้ึน มีความพึงพอใจ 

ต่อการไดรั้บบริการในระดบัใด มีความแตกตา่ง 

จากงานวจิยัท่ีเคยศึกษาไวอ้ยา่งไร และมีการ

บริการดา้นไหนท่ีตอ้งพฒันา  เพ่ือจะไดน้�ำไปสู่ 

การหาแนวทางในการพฒันา ปรับปรุงระบบ

บริการ และนโยบายดา้นบุคลากรท่ีสอดคลอ้ง 

กบัภาระงาน โดยมุ่งหวงัใหผู้ม้ารับบริการเกิด

ความพึงพอใจ เป็นท่ีพ่ึงดา้นสาธารณสุข และ

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ ความคาดหวงั

ของประชาชน

วตัถุประสงค์ของการศึกษา

1.	 เพ่ือศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล มีความ

สัมพนัธ์กบัความพึงพอใจต่อการให้บริการ

ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  

ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี

2.	 เพ่ือศึกษาระดบัความพึงพอใจของ

ผูรั้บบริการต่อการให้บริการของหน่วยงาน

ส า ธ า ร ณ สุ ข ร ะ ดับ ป ฐ ม ภู มิ ข อ ง อ�ำ เ ภ อ

ทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี

สมมตฐิานการวจิยั

1. 	ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัในการ 

ใชบ้ริการ มีความสมัพนัธ์กบัความพึงพอใจ

ในการใหบ้ริการของหน่วยงานสาธารณสุข

ระดบัปฐมภูมิ ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดั

กาญจนบุรี
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2.	 ความพึงพอใจในการใหบ้ริการของ

หน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของ

อ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี อยู่ใน

ระดบัมาก

วธีิการวจิยั

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ 

(Survey Research) ประชากรในการวจิยัคร้ังน้ี 

คือ  ประชาชนท่ีมารับบริการดา้นสุขภาพในเขต 

ความรับผิดชอบของหน่วยงานสาธารณสุข 

ระดบัปฐมภูมิ ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดั

กาญจนบุรี  รวมทั้งส้ิน 27,494  คน ก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใชต้ารางส�ำเร็จรูป 

ท่ีค �ำนวณไดจ้ากสูตรของเครซ่ี และมอร์แกน 

(R.V.Krejcie &D.W.Morgan) ท่ีระดับ 

ความเช่ือมั่น 95 % ซ่ึงได้ตัวอย่างของ 

ประชากรจ�ำนวน 400  คน

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

ใชแ้บบส�ำรวจความพึงพอใจในการรับบริการ

ของส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี 

[ 5 ] น�ำ ม า ป รั บ ใ น ส่ ว น ข อ ง ก า ร บ ริ ก า ร 

ประกอบดว้ย ตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถาม

ขอ้มูลส่วนบุคคล ตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถาม

ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับบริการดา้นสุขภาพ และ

ตอนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของประชาชนผู ้ใช้บริการท่ีมีต่อการให้

บริการของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัปฐม

ภูมิของ อ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี 

เกณฑก์ารใหค้ะแนนความพึงพอใจแบ่งเป็น 

5 ระดับ การคํานวณช่วงระดับคะแนน 

ดังกล่าวแล้วนําค่าท่ีได้จากการคํานวณ 

มาแบ่งเป็นระดบั ความพึงพอใจ 3 ระดบัดงัน้ี  

มาก  ปานกลาง และนอ้ย 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดย

การตรวจสอบความตรง (validity) น�ำแบบ 

สอบถามปรึกษาผูท้รงคุณวฒิุ จ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วยผูเ้ช่ียวชาญด้านสาธารณสุข  

2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาล  

1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

(content validity) และการตรวจสอบความ

เช่ือมัน่ (Reliability) น�ำแบบวดัท่ีตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาและปรับปรุงแก้ไข

แลว้ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง ในอ�ำเภอ

ไทรโยค จงัหวดักาญจนบุรี จ�ำนวน 30 คน 

ตรวจสอบความเช่ือมัน่ในแบบวดัประเมิน

รวมค่าด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 

(Alpha Coefficient)  วิธีของ Cronbach  

ซ่ึงไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.86

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานค่าต�่ำสุดค่าสูงสุดและวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบั

ระดับความพึงพอใจในการให้บริการ 

ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 

ใช ้Chi-square ในการวเิคราะห์

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิยั 

โครงการวิจยัเร่ืองน้ีผา่นการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 

ในมนุษย ์ ของส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

กาญจนบุรี  เม่ือวนัท่ี 26 มีนาคม 2564  

เอกสารรับรองเลขท่ี EC.NO.2 4/2564  

(1 เมษายน 2564-31 พฤษภาคม 2564)
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ปัจจยัส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน ร้อยละ S.D

เพศ
    ชาย
    หญิง

185
215

46.25
53.75

4.99

อายุ
    ต �่ำกวา่ 30 ปี
    30-40 ปี
    41-50 ปี
    มากวา่ 50 ปี

92
41

147
120

23.00
10.25
36.75
30.00

1.12

ระดบัการศึกษา
    ประถมศึกษาหรือหรือต�่ำกวา่
    มธัยมศึกษาตอนตน้
    มธัยมศึกษาตอนปลาย
    ปวช.
    ปวส. หรือ อนุปริญญา
    ปริญญาตรี

214
75
45
21
28
17

53.50
18.75
11.25
5.25
7.00
4.25

 
1.47

สถานภาพสมรส
    โสด  
    สมรส
    หมา้ย/ หยา่ / แยกกนัอยู่

108
285
7

27.00
71.25
1.75

0.74

อาชีพ
     เกษตรกรรม
     รับจา้งทัว่ไป
     ขา้ราชการ/วสิาหกิจ
     คา้ขาย
     แม่บา้น/ไม่มีอาชีพ

266
65
24
76
9

66.50
16.25
6.00

19.00
2.25

1.70

รายไดต่้อเดือน
    2,500  บาท หรือนอ้ยกวา่
   2,501 –  5,000บาท
    5,001  – 7,500  บาท
    7,501  -  10,000  บาท
    มากกวา่ 10,000  บาท

88
65
92
92
63

22.00
16.25
23.00
23.00
15.75

1.38

ผลการวจิยัส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ตารางที ่1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (N=400)
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จากตารางท่ี 1 ผลวเิคราะห์ขอ้มูลลกัษณะ

ดา้นประชากรศาสตร์ของผูต้อบแบบสอบถาม 

ท่ีใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี 

จ �ำนวน 400 คน พบวา่ ผูรั้บบริการส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.75 อายท่ีุใชบ้ริการ

มากท่ีสุดมีอายรุะหวา่ง 41-50 ปี ร้อยละ 36.75 

ผูมี้สถานภาพสมรส ใชบ้ริการมากท่ีสุดร้อยละ 

71.25 ระดบัการศึกษา พบวา่ ผูรั้บบริการมี

ระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือต�ำ่กวา่ 

ใชบ้ริการมากท่ีสุด ร้อยละ 53.50 อาชีพ พบวา่ 

ผูรั้บบริการมากท่ีสุดมีเกษตรกรรม ร้อยละ 

66.50 และรายไดข้องครอบครัว พบวา่ กลุ่ม

ผูรั้บบริการมากท่ีสุดมี 2 กลุ่มท่ีมีร้อยละ 

การรับบริการเท่ากนั คือ กลุ่มผูมี้รายได ้ระหวา่ง 

5,001-7,500 บาท และ กลุ่มผูมี้รายได ้ระหวา่ง 

7,501-10,000 บาท ร้อยละ 23.00

ส่วนที ่2    ข้อมูลเกีย่วกบัการใช้บริการด้านสุขภาพ

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชบ้ริการจ�ำแนกตามการใชบ้ริการดา้นสุขภาพ

                 (N=400)

การรับบริการด้านสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ S.D

จ�ำนวนการใชบ้ริการในรอบ 1 ปี

     1-2 คร้ัง  

     3-4 คร้ัง

     5-6 คร้ัง  

     มากกวา่ 7 คร้ัง

106

112

84

98

26.50

28.00

21.00

24.50

1.12

ประเภทการรับบริการ

     การรักษาพยาบาล

     การส่งเสริมสุขภาพ  

     การป้องกนัโรค

     การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

308

43

49

0

77.00

10.75

12.25

0

0.68

ช่วงเวลาท่ีมาใชบ้ริการ

     08.31 น. - 16.30 น.

     16.31 น. - 24.30 น.	

     24.31 น. - 08.30  น.

360

30

10

90.00

7.50

2.50

0.40

ความคาดหวงัในการใชบ้ริการปฐมภูมิ

     ไป

     ไม่ไป

400

0

100

0

0.00
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จากตารางท่ี 2 ข้อมูลการใช้บริการ 

ด้านสุขภาพด้านความถ่ีในการใช้บริการ 

ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา พบว่า ความถ่ีในการ 

รับบริการมากสุดในรอบ 1 ปี จ �ำนวน 3-4 คร้ัง 

ร้อยละ 28.00 การใช้บริการด้านสุขภาพ 

ดา้นประเภทการใช้บริการ พบว่าประเภท 

ท่ีรับบริการมากสุดคือดา้นการรักษาพยาบาล 

ร้อยละ 77.00 ด้านช่วงเวลาท่ีใช้บริการ 

พบว่าช่วงเวลาท่ีใช้บริการมากท่ีสุดเป็น 

ช่วงเวลาราชการ 08.31 - 16.30 น. ร้อยละ 

90.00 และการใช้บริการด้านสุขภาพด้าน

ความคาดหวงัท่ีจะใช้บริการในคร้ังต่อไป  

พบวา่ ความคาดหวงัจะใชบ้ริการในคร้ังต่อไป 

ร้อยละ 100.00

ส่วนที ่3 ข้อมูลความพงึพอใจของประชาชน

ตารางที ่3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความพึงพอใจจ�ำแนกตามปัจจยัความพึงพอใจ

ความพงึพอใจในการรับบริการ
ระดบัความคดิเห็น

S.D. การแปรผล

1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บจากการบริการ

2. ความพึงพอใจต่ออธัยาศยัและการเอาใจใส่ของเจา้หนา้ท่ี

3. ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ

4. ความพึงพอใจต่อขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บจากการบริการ

5. ความพึงพอใจต่อสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้ม

6. ความพึงพอใจต่อค่าใชจ่้ายในการรับบริการ

4.22

4.06

4.11

4.16

4.27

4.15

0.59
0.69
0.75
0.64
0.52
0.59

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ผลรวมเฉล่ีย 4.16 0.63 มาก

จากตารางท่ี 3 ความพึงพอใจของ

ประชาชนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 400 คน  

พบวา่ ระดบัความพึงพอใจจ�ำแนกตามปัจจยั

ความพึงพอใจจ�ำแนกรายด้านโดยความ 

พึงพอใจอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ความ 

พึงพอใจต่อสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้ม มีค่า

เฉล่ียมากท่ีสุด คือ 4.27 รองลงมาคือ  

ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บจาก

การบริการ ค่าเฉล่ีย คือ 4.12  ความพึงพอใจ

ต่อข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับจากการบริการ  

ค่าเฉล่ีย คือ 4.16 ความพึงพอใจต่อค่าใชจ่้าย

ในการรับบริการ ค่าเฉล่ีย คือ 4.15 ความ 

พึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ ค่าเฉล่ีย  

คือ 4.11 และความพึงพอใจต่ออธัยาศยัและ

การเอาใจใส่ของเจา้หนา้ท่ี ค่าเฉล่ีย คือ 4.06 

ซ่ึงมีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด ภาพรวม 

ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.16

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความพงึพอใจในการให้บริการของหน่วยงาน

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ของอ�ำ เภอ

ทองผาภูม ิจงัหวดักาญจนบุรี

การหาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วน

บุคคลกับความพึงพอใจในการให้บริการ 

ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  

ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จังหวดักาญจนบุรี  

โดยมีผลดงัตารางท่ี  4-9 ดงัน้ี
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ตารางที ่4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศกบัความพึงพอใจในการใหบ้ริการของหน่วยงานสาธารณสุข 
                ระดบัปฐมภูมิ ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี

เพศ
ระดบัความพงึพอใจ

�2 p-value
มาก ปานกลาง น้อย

ชาย
หญิง

155
194

30
20

0
1

5.13 0.07

รวม 349 50 1

Sig. = 0.05

ตารางที ่5 ความสมัพนัธ์ระหวา่งอายกุบัความพึงพอใจในการใหบ้ริการของหน่วยงานสาธารณสุข
                  ระดบัปฐมภูมิ ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี

อายุ
ระดบัความพงึพอใจ

�2 p-value
มาก ปานกลาง น้อย

นอ้ยกวา่ 30 ปี
30-40 ปี
41-50 ปี                    
50 ปี ข้ึนไป                                                           

85
32
133
99

7
9
14
20

0
0
0
1

10.89 0.09

รวม 349 50 1

Sig. = 0.05

ผลการทดสอบสมมติฐาน ความสมัพนัธ์

ระหวา่งเพศกบัความพึงพอใจในการใหบ้ริการ 

ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  

ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จังหวดักาญจนบุรี  

โดยใช้สถิติ Chi-Square พบว่า เพศหญิง 

มีความพึงพอใจในการให้บริการมากกว่า 

เพศชาย ภาพรวม เพศ ไม่มีความสมัพนัธ์กบั

ความพึงพอใจในการใหบ้ริการของหน่วยงาน 

สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิของอ�ำเภอทองผาภูมิ 

จงัหวดักาญจนบุรี อย่างไม่มีนัยส�ำคญัทาง

สถิติ ท่ี =5.13 p>0.05

ผลการทดสอบสมมติฐาน ความสมัพนัธ์

ระหวา่งอายกุบัความพึงพอใจในการใหบ้ริการ 

ของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ ของ

อ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี โดยใช้

สถิติ Chi-Square พบว่า อายุ 41-50 ปี 

มีความพึงพอใจมากท่ีสุด ภาพรวม อาย ุไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัความพึงพอใจในการใหบ้ริการ 

ของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิของ

อ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี อยา่งไม่มี

นยัส�ำคญัทางสถิติท่ี =10.89 p>0.05
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ตารางที ่6  ความสมัพนัธ์ระหวา่งสถานภาพสมรสกบัความพึงพอใจในการใหบ้ริการของ
                  หน่วยงานสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี

อายุ
ระดบัความพงึพอใจ

�2 p-value
มาก ปานกลาง น้อย

โสด
สมรส   
หมา้ย/หยา่/แยก    

99
243
7

9
41
0

0
1
0

4.09 0.39

รวม 349 50 1

Sig.= 0.05

ตารางที ่7 ความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัการศึกษากบัความพึงพอใจในการใหบ้ริการของหน่วยงาน 
                สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี

ระดบัการศึกษา
ระดบัความพงึพอใจ

�2 p-value
มาก ปานกลาง น้อย

ประถมศึกษาหรือต�่ำกวา่
มธัยมศึกษาตอนตน้	
มธัยมศึกษาตอนปลาย
ปวช. 
ปวส. หรือ อนุปริญญา
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่

193
53
45
16
28       
14

20
22
0
5
0
3

1
0
0
0
0
0

5.82 0.00*

รวม 349 50 1

Sig.= 0.05

ผลการทดสอบสมมติฐาน ความสมัพนัธ์

ระหว่างสถานภาพสมรสกบัความพึงพอใจ

ในการใหบ้ริการของหน่วยงานสาธารณสุข

ระดบัปฐมภูมิ ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดั

กาญจนบุรี โดยใชส้ถิติ Chi-Square พบว่า 

สถานภาพสมรสมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 

ภาพรวม สถานภาพสมรสไม่มีความสมัพนัธ์กบั 

ความพึงพอใจในการใหบ้ริการของหน่วยงาน 

สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ อยา่งไม่มีนยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ี = 4.09 p>0.05
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ผลการทดสอบสมมติฐาน ความสมัพนัธ์

ระหวา่งระดบัการศึกษากบัความพึงพอใจใน

การให้บริการของหน่วยงานสาธารณสุข

ระดบัปฐมภูมิ ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดั

กาญจนบุรี โดยใชส้ถิติ Chi-Square พบว่า 

การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า  

มีความพึงพอใจมากท่ีสุด ภาพรวม ระดบั 

การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจ

ในการใหบ้ริการของหน่วยงานสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี  

=5.82 p<0.05

ตารางที ่8   ความสมัพนัธ์ระหวา่งอาชีพกบัความพึงพอใจในการใหบ้ริการของหน่วยงาน

                   สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี

อาชีพ
ระดบัความพงึพอใจ

�2 p-value
มาก ปานกลาง น้อย

เกษตรกรรม

รับจา้ง 

ขา้ราชการ / รัฐวสิาหกิจ	

คา้ขาย	

แม่บา้น / ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ

185

63

24

68

9

40

2

0

8

0

1

0

0

0

0

16.74 0.03*

รวม 304 58 1

Sig.= 0.05

ผลการทดสอบสมมติฐาน ความสมัพนัธ์

ระหว่างอาชีพกบัความพึงพอใจในการให้

บริการของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ 

ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี โดย

ใชส้ถิติ Chi-Square พบวา่ อาชีพเกษตรกรรม 

มีความพึงพอใจมากท่ีสุด ภาพรวมอาชีพ กบั

ความพึงพอใจในการใหบ้ริการของหน่วยงาน 

สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ มีความสมัพนัธ์กนั

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี =16.74 p<0.05
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ตารางที ่9  ความสมัพนัธ์ระหวา่งรายไดก้บัความพึงพอใจในการใหบ้ริการของหน่วยงาน 

                 สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี

อาชีพ
ระดบัความพงึพอใจ

�2 p-value
มาก ปานกลาง น้อย

นอ้ยกวา่ 2,500  บาท

2,501  -  5,000  บาท	

5,001  -  7,500  บาท

7,501  -  10,000 บาท

มากกวา่ 10,000 บาท

72

64

83

92

38

15

1

9

0

50

1

0

0

0

1

68.81 0.00*

รวม 349 58 1

Sig.= 0.05

ผลการทดสอบสมมติฐาน ความสมัพนัธ์

ระหว่างรายไดก้บัความพึงพอใจในการให้

บริการของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ 

ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จังหวดักาญจนบุรี  

โดยใช้สถิติ Chi-Square พบว่า รายได ้ 

7,501-10,000 บาท มีระดบัความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด ภาพรวม  รายได ้กบัความพึงพอใจ

ในการใหบ้ริการของหน่วยงานสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิ มีความสัมพนัธ์กันอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถิติท่ี  = 68.81 p<0.05

อภปิรายผลเชิงปริมาณ

การศึกษาเร่ืองความพึงพอใจในการให้

บริการของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ

ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จังหวดักาญจนบุรี 

อภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการวจิยั 

ดงัน้ี

สมมตฐิานการวจิยั ข้อ 1 ความพงึพอใจ

ในการให้บริการของหน่วยงานสาธารณสุข

ระดบัปฐมภูมขิองอ�ำเภอทองผาภูม ิ จงัหวดั

กาญจนบุรี อยู่ในระดบัมาก

ผลการวิจยัพบวา่ ในการใหบ้ริการของ

หน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของ

อ�ำเภอทองผาภูมิ  จงัหวดักาญจนบุรีอยู่ใน

ระดบัมาก ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั  

สอดคล้องกับผลการศึกษาความพึงพอใจ 

ทั้ง 6 ดา้นท่ีพบว่าผูรั้บบริการมีความพึงใจ 

ในทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึง ความพึงพอใจ

มากท่ีสุด คือความพึงพอใจต่อสถานท่ีและ 

ส่ิงแวดลอ้ม มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 4.27  

จากการท่ีสถานีอนามยัไดรั้บการยกระดบั

เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ท�ำให้

มีการพฒันาสถานท่ี และส่ิงแวดลอ้มให้มี

มาตรฐาน มีสถานท่ีใหบ้ริการ สะอาด และ

เป็นระเบียบเรียบร้อยของสถานท่ีใหบ้ริการ 

และการจดัส่ิงอ�ำนวยความสะดวกในสถานท่ี

ใหบ้ริการ เช่น ท่ีนัง่รอรับบริการ การบริการ

น�้ ำด่ืม จุดให้บริการต่างๆ สอดคล้องกับ 
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การ ศึกษาของสถาบันวิจัยและพัฒนา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง[6] 

ท่ี ศึกษาความพึงพอใจของผู ้รับบริการ  

ท่ีมีต่อคุณภาพการให้บริการของเทศบาล

เมืองท่าเรือพระแท่น อ�ำเภอท่ามะกา จงัหวดั

กาญจนบุรี พบว่า การจดับริการท่ีอ�ำนวย

ความสะดวกให้กับผู ้มารับบริการท่ีได ้

มาตรฐานและสวยงาม ส่งผลต่อความพึงพอใจ 

ของผูม้ารับบริการในระดบัมากและสุวิมล  

ค �ำย่อย[4]ผลการศึกษาความพึงพอใจ 

ของผูม้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านหยวก อ�ำเภอน�้ ำโสม 

จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ ผูรั้บบริการส่วนใหญ่

มีความพึงพอใจบริการของสถานีอนามยั/ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในระดบั

มาก 

จากผลวิจัยความพึงพอใจทั้ ง 6 ด้าน  

พบวา่มีค่าเฉล่ียท่ีใกลเ้คียงกนั ( =4.06-4.27) 

ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัความพึงพอใจระดบัมาก 

ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลพฤติกรรมการใช้

บริการ พบวา่ ความคาดหวงัในการใชบ้ริการ

ในสถานบริการปฐมภูมิ ผูใ้ชบ้ริการตอ้งการ

ใช้บริการร้อยละ 100 จากข้อมูลแสดง 

ให้เห็นว่า การจัดบริการตามมาตรฐาน 

ของสถานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ 

ของอ�ำเภอทองผาภูมิ ไดม้าตรฐาน และเกิด 

ความพึงพอใจในระดบัมาก 

สมมติฐานการวิจัย ข้อ 2 ปัจจัยส่วน

บุคคลมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจใน

การให้บริการของหน่วยงานสาธารณสุข

ระดบัปฐมภูม ิของอ�ำเภอทองผาภูม ิ จงัหวดั

กาญจนบุรี 

ผลการวิจยัพบว่าความพึงพอใจในการ

ให้บริการของหน่วยงานสาธารณสุขระดบั

ปฐมภูมิ ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จังหวัด

กาญจนบุรี พบว่า ระดบัการศึกษา อาชีพ 

และรายได ้มีความสมัพนัธ์กบัความพึงพอใจ 

ในการใหบ้ริการของหน่วยงานสาธารณสุข

ระดบัปฐมภูมิ ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดั

กาญจนบุรี อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 

0.05 ส่วน ส่วน เพศ อาย ุและสถานภาพสมรส

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในการ

ให้บริการของหน่วยงานสาธารณสุขระดบั

ปฐมภูมิ ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จังหวัด

กาญจนบุรี ซ่ึงผูว้ิจัยอภิปรายผลการวิจัย 

แยกตามตวัแปร ดงัน้ี

เพศ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความพึงพอใจ

ในการใหบ้ริการของหน่วยงานสาธารณสุข

ระดบัปฐมภูมิ ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดั

กาญจนบุรี อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 

0.05 ไม่สอดคลอ้งกบัธนาธิป สุมาลยั [3]  

ท่ีศึกษาความพึงพอใจของประชาชนผูม้ารับ

บริการต่อการใหบ้ริการงานทะเบียนราษฎร 

เทศบาลต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนที 

จงัหวดัสมุทรสงคราม และสุวมิล ค�ำยอ่ย [4]

ความพึงพอใจของผูม้ารับบริการในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบา้นหยวก อ�ำเภอน�้ำโสม 

จงัหวดัอุดรธานี ผลการวิจยั พบวา่ เพศเป็น 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความพึงพอใจ 

ของประชาชนผูม้ารับบริการต่อการใหบ้ริการ 

ของหน่วยปฐมภูมิ

อาย ุไม่มีความสมัพนัธ์กบัความพึงพอใจ

ในการใหบ้ริการของหน่วยงานสาธารณสุข

ระดบัปฐมภูมิ ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดั
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กาญจนบุรี ไม่สอดคลอ้งกบัธนาธิป สุมาลยั 

[3] ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนผูม้า 

รับบริการต่อการใหบ้ริการงานทะเบียนราษฎร   

เทศบาลต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนที 

จงัหวดัสมุทรสงคราม  และสุวมิล ค�ำยอ่ย [4]

ความพึงพอใจของผูม้ารับบริการในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบา้น หยวก อ�ำเภอน�้ำโสม 

จงัหวดัอุดรธานี ผลการวิจยั พบว่า ระดบั

ความพึงพอใจของประชาชนผูม้ารับบริการ 

โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก และ พบวา่ อายุ

เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความพึงพอใจ

ของประชาชนผูม้ารับบริการต่อการใหบ้ริการ 

ของหน่วยปฐมภูมิ

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับ 

ความพึงพอใจในการใหบ้ริการของหน่วยงาน 

สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ ของอ�ำเภอทองผาภูมิ  

จงัหวดักาญจนบุรี อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

ท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัธนาธิป สุมาลยั 

[3] ท่ีศึกษาความพึงพอใจของประชาชนผูม้า

รับบริการต่อการใหบ้ริการงานทะเบียนราษฎร 

เทศบาลต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนที 

จงัหวดัสมุทรสงคราม และสุวมิล ค �ำยอ่ย[4]

ความพึงพอใจของผูม้ารับบริการในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบา้น หยวก อ�ำเภอน�้ำโสม 

จงัหวดัอุดรธานี ผลการวิจยั พบว่า ระดบั 

การศึกษาเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ

ความพึงพอใจของประชาชนผูม้า รับบริการ

ต่อการใหบ้ริการของหน่วยปฐมภูมิ

สถานภาพสมรส ไม่มีความสมัพนัธ์กบั

ความพึงพอใจในการใหบ้ริการของหน่วยงาน 

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ของอ�ำ เภอ

ทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี ไม่สอดคลอ้ง

กบัธนาธิป  สุมาลยั[3] ท่ีศึกษาความพึงพอใจ

ของประชาชนผูม้ารับบริการต่อการใหบ้ริการ 

งานทะเบียนราษฎร เทศบาลต�ำบลบางนกแขวก 

อ�ำเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ท่ี 

พบว่า สถานภาพสมรสความสัมพนัธ์กับ

ความพึงพอใจในรับบริการ เน่ืองจากในงาน

ทะเบียนมีเร่ืองคาบเก่ียวกนัระวา่งสถานภาพ 

เช่น การหยา่ร้าง การฟ้องร้อง ซ่ึงมีผลต่อการ

ใชบ้ริการของประชาชน ซ่ึงแตกต่างจากการ

รับบริการดา้นสุขภาพท่ีมุ่งหวงัใหป้ระชาชน

มีสุขภาพท่ีดี ไม่ว่าจะอยู่ในสถานภาพใด  

ซ่ึงสอดคล้องกับและสุวิมล ค�ำย่อย[4] 

ความพึงพอใจของผูม้ารับบริการในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบา้นหยวก อ�ำเภอน�้ำโสม 

จงัหวดัอุดรธานี ผลการวจิยั พบวา่ สถานภาพ

สมรสไม่เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

ความพึงพอใจของประชาชนผูม้ารับบริการ

ต่อการใหบ้ริการของหน่วยปฐมภูมิ 

อาชีพ มีความสมัพนัธ์กบัความพึงพอใจ

ในการใหบ้ริการของหน่วยงานสาธารณสุข

ระดบัปฐมภูมิ ของอ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดั

กาญจนบุรี อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 

0.05 สอดคล้องกับธนาธิป สุมาลัย [3]  

ท่ีศึกษาความพึงพอใจของประชาชนผูม้ารับ

บริการต่อการใหบ้ริการงานทะเบียนราษฎร 

เทศบาลต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนที 

จงัหวดัสมุทรสงคราม และสุวมิล ค �ำยอ่ย[4]

ความพึงพอใจของผูม้ารับบริการในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบา้น หยวก อ�ำเภอน�้ำโสม 

จงัหวดัอุดรธานี  ผลการวิจยั พบว่า อาชีพ 

เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความพึงพอใจ

ของประชาชนผูม้ารับบริการ



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9  ฉ บั บ ที่  26   พ ฤ ษ ภ า ค ม – สิ ง ห า ค ม   2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

70

รายไดข้องครอบครัว มีความสมัพนัธ์กบั

ความพึงพอใจในการใหบ้ริการของหน่วยงาน 

สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ ของอ�ำเภอทองผาภูมิ  

จงัหวดักาญจนบุรี อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัธนาธิป สุมาลยั 

[3] ท่ีศึกษาความพึงพอใจของประชาชนผูม้า

รับบริการต่อการใหบ้ริการงานทะเบียนราษฎร 

เทศบาลต�ำบลบางนกแขวก อ�ำเภอบางคนที 

จงัหวดัสมุทรสงคราม และสุวิมล ค�ำย่อย 

[4]ความพึงพอใจของผู ้มารับบริการใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบา้นหยวก 

อ�ำเภอน�้ ำโสม จงัหวดัอุดรธานี ผลการวิจยั 

พบวา่ รายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั

ความพึงพอใจของประชาชนผูม้ารับบริการ

ต่อการใหบ้ริการของหน่วยปฐมภูมิ

อภปิรายผลเชิงคุณภาพ

จากผลการวจิยัพบวา่ความพึงพอใจของ

ผูม้าใช้บริการในสถานบริการสาธารณสุข

อ�ำเภอทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี มีระดบั

ความพึงพอใจระดบัมาก ไม่มีความแตกต่าง

จากผลการวิจยัความพึงพอใจท่ีผ่าน แต่มี 

ส่ิงท่ีแตกต่างจากผลวจิยัท่ีผา่นมา พบวา่ค่าเฉล่ีย

ความพึงพอใจแตกต่างกนั สุวมิล ค�ำยอ่ย [4]

( =3.76),ธนาธิป  สุมาลยั [3] ( =4.06), 

ช่อดาว เมืองพรหม [7], ( =3.76) ค่าเฉล่ียงาน

วิจยัความพึงพอใจในช่วง  ปี 2554-2563 

มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ไม่แตกต่างกับ 

งานวิจยัในคร้ังน้ี ส่ิงท่ีแตกต่างคือ ค่าเฉล่ีย

ความพึงพอใจรวมมีค่าท่ีสูงข้ึน ( =4.16)  

งานวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่า เม่ือมีการพฒันา

คุณภาพดา้นต่างๆเพ่ิมข้ึน ท�ำใหค้วามพึงพอใจ 

ในการใชบ้ริการมากเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบั 

ข้อเท็จจริงของการพัฒนาสถานบริการ

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีการพัฒนา

มาตรฐานต่างๆ อาทิ มาตรฐาน รพ.สต. 

ติดดาว, มาตรฐานสุขศึกษา, ITA เป็นตน้ 

ท�ำให้สถานบริการมีมาตรฐานในการ 

ให้บริการประชาชนดียิ่งข้ึน เม่ือพิจารณา 

ถึงสถานบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ

ของอ�ำเภอทองผาภูมิ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

สถานบริการท่ีอยู่ชนบท บางสถานบริการ

การคมนาคมเป็นไปด้วยความยากล�ำบาก  

บางสถานบริการยงัไม่มีไฟฟ้าเขา้ถึง และ 

เ ป็น พ้ืน ท่ีอยู่ ติดชายแดนประเทศพม่ า  

ใหบ้ริการในทุกเช้ือชาติ ศาสนา  ความส�ำคญั

ของความพึงพอใจในการให้บริการใน 

ทุกดา้นจึงมีความส�ำคญัอยา่งยิ่ง ในปี 2563  

ท่ีผ่านมา ขอ้มูลจากส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอทองผาภูมิ ไม่พบขอ้ร้องเรียนในสถาน

บริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิของอ�ำเภอ

ทองผาภูมิ ข้อมูลแสดงให้เห็นว่าทิศทาง 

การพฒันาการให้บริการเพ่ือให้เกิดความ 

พึงพอใจของสถานบริการในระดบัปฐมภูมิ 

มี ทิศทาง ท่ี ถูกต้อง  แ ต่ ปัจจัย ท่ีต้องให ้

ความส�ำคัญอย่างมากคือ ความพึงพอใจ 

ด้านการให้บริการของบุคลากรจากแบบ 

สอบถามพบวา่ บางขอ้ค�ำถามยอ่ย ไดค้ะแนน

ในระดบัต�่ำ เช่น ความเอาใจใส่ต่อผูใ้ชบ้ริการ 

เม่ือพิจารณาความสอดคลอ้งกบัขอ้เท็จจริง 

พบวา่ในดา้นบุคลากรของสถานบริการระดบั

ปฐมภูมิของอ�ำเภอทองผาภูมิ สถานบริการ 

ทั้ง 13 แห่ง มีบุคลากร 3-5 คน ประกอบกบั 

นโนบายการกระจายผูป่้วยลงสู่สถานบริการ



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9  ฉ บั บ ที่  26   พ ฤ ษ ภ า ค ม – สิ ง ห า ค ม   2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

71

ระดบัปฐมภูมิ คลินิกเร้ือรัง, Home Health 

Care ท�ำให้ภาระงานของเจา้หน้าในระดบั

ปฐมภูมิเพิ่มข้ึน แต่จ�ำนวนบุคลากรยงัมี

จ�ำนวนน้อย ไม่ครบตามกอปรอตัราก�ำลงั 

(ข้อมูล FTE ด้านบุคลากรปี 2564 ของ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอทองผาภูมิ)

ปัญหาหาดังกล่าวเป็นส่วนส�ำคัญท�ำให้

บุคลากรไม่สามารถดูแลเอาใจใส่ผูใ้ชบ้ริการ

ได้อย่างเต็มท่ี  ส่งผลต่อความพึงพอใจ 

มีคะแนนท่ีต�่ำกวา่ดา้นอ่ืนๆ  ขอ้มูลดงักล่าว 

จึงเป็นขอ้มูลท่ีตอ้งศึกษาวิจยั เพ่ือน�ำมาเป็น

แนวทางในการพฒันาต่อไป

ในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า  

เพศ อาย ุและสถานภาพสมรส ไม่สมัพนัธ์กบั

ความพึงพอใจ ซ่ึงแตกต่างกบัสุวมิล ค�ำยอ่ย, 

ธนาธิป  สุมาลยั [3,4] ท่ีพบว่า ปัจจยัทั้ง 3  

มีความสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจ   

ผลจากการวจิยัคร้ังน้ี ขอ้มูลบงช้ีวา่ เพศ อาย ุ

สถาพสมรส เป็นปัจจยัท่ีไม่ส่งผลต่อระดบั

ความพึงพอใจในการรับบริการดา้นสาธารณสุข 

ไม่สามารถมาวเิคราะห์เพ่ือวางแผน หรือเป็น

ก�ำหนดนโนบายได ้ ซ่ึงต่างกบัการบริการ 

ดา้นอ่ืน ท่ี เพศ อาย ุสถานภาพสมรส น�ำมาหา 

ความสมัพนัธ์กบัความพึงพอใจได ้ เช่น การ

ขายสินคา้ เป็นตน้ ในส่วนปัจจยั ดา้นระดบั

การศึกษา อาชีพ รายได ้ พบวา่ผลการศึกษา

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สุวิมล ค�ำย่อย, 

ธนาธิปสุมาลยั[3,4]สามารถน�ำมาวิเคราะห์

เชิงลึก เพื่อประกอบกบัการวางแผน ก�ำหนด

นโยบาย การบริการดา้นต่างได ้ จากขอ้มูล

วิจัยคร้ังน้ีพบว่าการเก็บข้อมูลส่วนใหญ่  

เกบ็จากพื้นท่ีห่างไกล เขา้ถึงยาก กระจายไป

ตามสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ซ่ึงจะ

แตกต่างกบัการศึกษาในเขตเมืองท่ีประชาชน 

มีทั้ งระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ท่ี 

ต่างกนัออกไป ดงันั้นการศึกษาเปรียบเทียบ

ทั้ ง 3 ปัจจัย ในเขตเมืองและเขตชนบท  

จึงเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจ งานวิจยัคร้ังน้ีจึงเป็น

แนวทางในการศึกษาถึงความเหมือน และ

ความแตกต่างท่ีเกิดข้ึนระหวา่งสถานบริการ 

ท่ีอยูใ่นเขต เมืองและเขตชนบท ต่อไป

ข้อเสนอแนะจากการวจิยั

1.	 ควรมีนโยบายการให้บ ริการ ท่ี 

เหมาะสมกบัพื้นท่ี ท่ีมีความแตกต่างกนั

2.	 ควรมีนโยบายการปรับกรอบอตัรา

ก�ำลัง ท่ี เหมาะสมกับปริมาณงาน และ 

ภาระงานท่ีเปล่ียนไป

3.	 ควรมีการปรับปรุงสภาพส่ิงแวดลอ้ม

ให้เหมาะสมกับการให้บริการผู ้ท่ีมารับ

บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ

4.	 ควรมีการปรับโครงสร้างส่ิงก่อสร้าง 

และอุปกรณ์การแพทยจ์ากระดบันโยบายเพ่ือ

ให้เหมาะสมกับการให้บริการของหน่วย 

ปฐมภูมิ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการศึกษาคร้ังต่อไป

ผูว้ิจยัมีความประสงค์ท่ีจะวิจยัเชิงลึก  

ถึงสภาพความเป็นอยู ่ชีวติประจ�ำวนัท่ีส่งผล

ต่อการเขา้รับบริการในหน่วยงานปฐมภูมิ 

จากผลวจิยัพบวา่ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ

ต่อการให้บริการในสถานบริการซ่ึงเป็น 

การใหบ้ริการในเชิงรับ แต่ในบริการในชุมชน 

แบบเชิงรุกไม่สามารถวดัความพึงพอใจได ้
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ซ่ึงการบริการเชิงรุกมีส่วนสอดคล้องกับ

บริการเชิงรับ ซ่ึงหากสามารถด�ำเนินการ

ควบคู่กนัได ้จะสามารถดูแลสุขภาพกาย จิต 

สังคม ของประชาชนท่ีรับบริการไดอ้ย่าง

แทจ้ริง

กติตกิรรมประกาศ

งานวจิยัคร้ังน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ผูว้จิยั

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวดักาญจนบุรี   เจ้าหน้าท่ีหน่วยงาน

สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิของอ�ำเภอทองผาภูมิ 

จงัหวดักาญจนบุรี ท่ีใหค้วามร่วมมือในการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล และขอขอบคุณ ผูรั้บ 

บริการหน่วยงานสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ

ของอ�ำเภอทองผาภูมิ  ท่ีใหค้วามร่วมมือกบั

เจ้าหน้า ท่ีในการตอบแบบสอบถามใน 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี
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บทคดัย่อ
การวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาสถานการณ์ 

และศกัยภาพการให้บริการของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย ์ กลุ่มตัวอย่างคือ 

ศูนย์รับส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย์ระดับจังหวดัและระดับเขตสุขภาพโดยคัดเลือก 

แบบเจาะจง (purposive random) จ�ำนวน 27 แห่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบส�ำรวจ

สถานการณ์ของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่าง ต.ค. 2561 - มิ.ย. 2562  

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน และค่าฐานนิยม

ผลการศึกษาสถานการณ์ พบว่า โครงสร้างของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย ์

มีความหลากหลาย ส่วนใหญ่มีรองผูอ้ �ำนวยการฝ่ายการแพทยเ์ป็นท่ีปรึกษา (51.58%) และมี

พยาบาลวชิาชีพในสงักดักลุ่มงานอุบติัเหตุฉุกเฉินเป็นหวัหนา้ (88.89%) ส่วนใหญ่มีการก�ำหนด

ขอบเขตความรับผิดชอบของเจา้หน้าท่ีประจ�ำศูนย ์ (88.89%) แต่ไม่ชดัเจนและหลากหลาย  

ส่วนใหญ่มีการพฒันาบุคลากร (87.27%) แต่ไม่เป็นระบบและไม่ครอบคลุมทกัษะท่ีจ�ำเป็น  

และส่วนใหญ่มีแนวทางปฏิบติัการรับส่งต่อ (85.19%) แต่ไม่ครบถว้น 

ผลการศึกษาศกัยภาพการให้บริการของศูนยรั์บส่งต่อฯ พบว่า อยู่ในระดบัปานกลาง 

(56.45%) เม่ือวเิคราะห์ 8 องคป์ระกอบ พบวา่มีคะแนนจากนอ้ยไปมากดงัน้ี องคป์ระกอบท่ี 3 

การบริหารและพฒันาบุคลากร (44.10) องคป์ระกอบท่ี 7 กิจกรรมหลกั (46.60%) องคป์ระกอบ

ท่ี 4 โครงสร้างดา้นอาคารสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั (51.80) องคป์ระกอบท่ี 6 

แนวทางหรือคู่มือปฏิบติังาน (56.60%) องคป์ระกอบท่ี 8 ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (56.00%) 

องคป์ระกอบท่ี 1 เจตจ�ำนงและจุดมุ่งหมายของหน่วยงาน (65.64%) องคป์ระกอบท่ี 2 การบริหาร

จดัการ (66.53%) และองคป์ระกอบท่ี 5 วสัดุครุภณัฑต์าม มาตรฐานศูนยรั์บส่งต่อ (74.00%)



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9  ฉ บั บ ที่  26   พ ฤ ษ ภ า ค ม – สิ ง ห า ค ม   2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

74

ขอ้เสนอแนะ คือ ควรมีการก�ำหนดนโยบายการด�ำเนินงานและโครงสร้างของศูนยรั์บส่งต่อ

ผูป่้วยให้ชดัเจน ควรพฒันาความร่วมมือเครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือการแบ่งปัน

ทรัพยากร ควรสนบัสนุนให้มีการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการจดัการขอ้มูลในการส่งต่อ 

และควรมีแผนการพฒันาบุคลากรของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลทุกระดบัเพื่อใหผู้ป่้วย

เกิดความปลอดภยัและไดรั้บการดูแลจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพท่ีมีคุณภาพ

 

Abstract 
The purpose of this descriptive research was to study the situation and the service potential 

of the referral center in the advanced level hospitals. The sample consisted of 27 centers  

by purposive random selection. The research instrument was a situational survey of referral 

centers. Data were collected during Oct. 2018-Jun. 2019. The data were analyzed by frequency, 

percentage, mean, median and mode.

The results of a situational study revealed that the structure of the referral center in the 

advanced level hospitals was diverse. Most of them were consulted by a deputy director  

of medical affairs (51.58%) and a registered nurse in the ER is the head. (88.89%). Most had 

a defined scope of responsibility for the center staff (88.89%), but ambiguous and diverse.  

Most had personnel development (87.27%), but they were not systematic and did not cover the 

required skills. And most of them have referral guidelines (85.19%), but they are not complete. 

The results of the study on the service potential of the referral center were at a moderate level 

(56.45%). When analyzing the 8 components, it was found that the scores from low to high 

were as follows: Component 3 personnel management and development (44.10), Component 7 

main activities (46.60%), Component 4 building structure environment and safety (51.80), 

Component 6 guidelines or operational manuals (56.60%), Component 8 information  

technology systems (56.00%), Component 1 intent and objectives (65.64%), Component 2 

management. (66.53%), and Composition 5 equipment according to pick-up center standard 

(74.00%)

Suggestions: The operating policy and structure of the referral center should be clearly 

defined. Network cooperation outside the Ministry of Public Health should be developed  

for resource sharing. The use of information technology should be encouraged to manage the 

transmission of information. And there should be a development plan for the personnel of  

the inpatient referral center at all levels in order to ensure that patients are safe and receive  

care from quality health personnel.
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หลกัการและเหตุผล

ระบบการรับส่งต่อ (referral system) 

เป็นระบบบริการสุขภาพท่ีจัดข้ึนเพ่ือให้

บริการรับส่งต่อผู ้ป่วยหรือผู ้ใช้บริการ

ทางการแพทยร์ะหว่างสถานบริการสุขภาพ 

ทั้งไปและกลบัอยา่งมีคุณภาพ เหมาะสมกบั

ขีดความสามารถของสถานบริการสุขภาพ 

นั้นๆ เพ่ือให้ผูป่้วยได้รับบริการสุขภาพท่ี 

ไร้รอยต่อ (seamless) เช่ือมโยงตั้งแต่บริการ

ปฐมภูมิจนถึงศูนยค์วามเช่ียวชาญระดบัสูง[1] 

กระทรวงสาธารณสุขจึงไดด้�ำเนินการพฒันา

งานด้านการรับส่งต่อผู ้ป่วย โดยพัฒนา

วชิาการและการบริหารจดัการในส่วนภูมิภาค 

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาลศูนย ์

โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน 

โดยมุ่งหวงัให้เกิดการพฒันาศกัยภาพและ

โครงสร้างพ้ืนฐานท่ีจ�ำเป็น รวมทั้งการใช้

ทรัพยากรอย่างคุม้ค่า ดว้ยการพฒันาความ

ร่วมมือการดูแลสุขภาพอยา่งเป็นระบบ เพ่ือ

ใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพ 

ไดอ้ยา่งทดัเทียมและเบด็เสร็จภายในเครือขา่ย 

ซ่ึงมีกลวิธีในการด�ำเนินการ คือ การจดัท�ำ 

ค �ำสั่งแต่งตั้ งคณะกรรมการพฒันาระบบ 

ส่งต่อในระดบัเขตสุขภาพ/จงัหวดั การจดัตั้ง

ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยระดบัจงัหวดั/เขตสุขภาพ 

ให้มีบทบาทหน้าท่ีในการประสานงานรับ 

ส่งต่อผูป่้วยตามแนวทางพฒันาระบบส่งต่อ

ของพื้นท่ี การจดัท�ำแนวทางการส่งต่อผูป่้วย

ในระดบัจงัหวดัและระดบัเขตสุขภาพ การใช้

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการส่งต่อ 

ผูป่้วย การจดัท�ำระบบขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วย

เพ่ือน�ำไปใช้ประโยชน์ และแก้ไขปัญหา 

การเช่ือมโยงขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการส่งต่อ 

การจัดท�ำเครือข่ายผูเ้ ช่ียวชาญและจัดท�ำ

ระบบการส่งต่อท่ีสอดคลอ้งกบับริบทพ้ืนท่ี

และแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service 

Plan) เ พ่ือแก้ไขปัญหาการส่งต่อผู ้ป่วย 

ออกนอกเขตสุขภาพ และการลดการปฏิเสธ

การส่งต่อ รวมถึงการติดตามผลและวเิคราะห์

ผลการด�ำเนินงานการส่งต่อผูป่้วยระดับ

จงัหวดั/เขตสุขภาพ เพื่อร่วมกนัแกไ้ขปัญหา

ในเครือข่าย ในปีงบประมาณ 2560 และ

ปีงบประมาณ 2561 กระทรวงสาธารณสุข ได้

ก�ำหนดตวัช้ีวดัในการตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข[2] คณะท่ี 2 การพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ ตวัช้ีวดั ร้อยละการส่งต่อ 

ผู ้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง โดยมี

มาตรการในการด�ำเนินการ คือ มีการจดัตั้ง

ศูนยป์ระสานการส่งต่อ (ศสต.) ระดบัจงัหวดั/

เขตสุขภาพและศูนยป์ระสานการส่งต่อ มี

บทบาทหนา้ท่ีในการประสานงาน รับส่งต่อ

ผูป่้วยตามแนวทางพฒันาระบบส่งต่อ ซ่ึงจาก

ข้อมูลการตรวจราชการในปีงบประมาณ 

2560 และ 2561 [2] พบวา่ ไดมี้การจดัตั้งศูนย์

รับส่งต่อผูป่้วยระดบัจงัหวดัครบทุกจงัหวดั

และศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยระดบัเขตสุขภาพ

ครบทุกเขตสุขภาพ แต่โครงสร้างและอตัรา

ก�ำลงัประจ�ำศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยแต่ละระดบั

ไม่มีความชดัเจน และมีรูปแบบในการด�ำเนิน

การท่ีหลากหลาย ทั้งในระดบัจงัหวดัและเขต

สุขภาพ อีกทั้งยงัขาดแคลนบุคลากรภายใน

ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย ซ่ึงท�ำใหก้ารด�ำเนินการ

และการพฒันาของแต่ละศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย
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มีความแตกต่างกนั บางแห่งมีการจดัตั้งศูนย์

รับส่งต่อผูป่้วยแยกเป็นหน่วยงานท่ีชดัเจน 

บางแห่งอยูภ่ายใตก้ลุ่มงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

บางแห่งอยูภ่ายใตก้ลุ่มงานผูป่้วยนอก บางแห่ง 

อยูภ่ายใตก้ลุ่มงานอ่ืนๆ จึงเป็นเหตุให้คณะ 

ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาสถานการณ์ของระบบ 

รับส่งต่อ และขอ้มูลการบริหารจดัการศูนย์

รับส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย ์ ซ่ึงเป็น

โรงพยาบาลใหญ่และเป็นแม่ข่ายในการรับ

ส่งต่อผูป่้วย เพ่ือน�ำไปสู่ขอ้เสนอแนะเชิง

นโยบายในการพฒันาบริการระบบรับส่งต่อ

ผูป่้วยใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยัและไดรั้บ

การดูแลอยา่งมีคุณภาพ

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

1. 	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ของระบบรับ 

ส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย ์

2. 	 เพ่ือศึกษาศกัยภาพการใหบ้ริการของ

ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย์

ประโยชน์ทีจ่ะคาดว่าจะได้รับ

1.	 ไดข้อ้มูลสถานการณ์ของระบบรับ

ส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย ์เพ่ือน�ำไปใช้

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาคุณภาพ

บริการรับส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย์

2.	 ไดข้อ้มูลศกัยภาพการใหบ้ริการของ

ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย เพ่ือน�ำไปใชเ้ป็นขอ้มูลใน 

การก�ำหนดนโยบายและรูปแบบการบริหาร

จดัการศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย์

ท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพของกระทรวง

สาธารณสุข

วธีิการศึกษา

การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา 

(descriptive research) ประกอบดว้ยการศึกษา

ขอ้มูลเอกสาร (documentary research) โดย

การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวขอ้ง และการวิจยัเชิงส�ำรวจ (survey 

research) โดยการเกบ็ขอ้มูลจากแบบสอบถาม 

 มีรายละเอียดดงัน้ี

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือ ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลศูนย ์ (โรงพยาบาลระดับ A) 

สังกดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ทัว่ประเทศมีจ�ำนวนทั้งส้ิน 34 แห่ง

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยใน

โรงพยาบาลศูนย์ระดับจังหวดัและระดับ 

เขตสุขภาพ คดัเลือกแบบเจาะจง (purposive 

random) จ�ำนวน 27 แห่ง ดงัน้ี

1.	 ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาล

ศูนยร์ะดบัจงัหวดั จ�ำนวน 15 แห่ง ไดแ้ก่  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

โ ร ง พ ย า บ า ล อุ ต ร ดิ ต ถ์  โ ร ง พ ย า บ า ล 

พระนัง่เกลา้ โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 

โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ช บุ รี  โ ร ง พ ย า บ า ล 

เจา้พระยายมราช โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลระยอง 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โรงพยาบาลสุรินทร์  

โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลตรัง และ 

โรงพยาบาลยะลา

2.	 ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาล

ศูนยร์ะดบัเขตสุขภาพ จ�ำนวน 12 แห่ง ไดแ้ก่ 
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โรงพยาบาลล�ำปาง โรงพยาบาลพทุธชินราช 

พิษณุโลก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ ์

โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลนครปฐม 

โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลขอนแก่น  

โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และโรงพยาบาล

หาดใหญ่

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ แบบ

ส�ำรวจสถานการณ์ของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย 

(the survey situation of referral center) ท่ีผูว้จิยั 

สร้างข้ึนจากการศึกษาขอ้มูลเอกสาร ทบทวน

แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รง

คุณวุฒิ 5 ท่าน และน�ำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มท่ีมีลักษณะ 

ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีจะท�ำการศึกษา 

จ�ำนวน 30 คน ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

(Cronbach's alpha coefficient) เท่ากบั 0.97 

แบบส�ำรวจสถานการณ์ของศูนยรั์บส่งต่อ 

ผูป่้วย ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามสถานการณ์ของ

ระบบการรับส่งต่อผูป่้วย เป็นค�ำถามปลายปิด 

(close-ended question) และปลายเปิด 

(open-ended question) จ �ำนวน 20 ข้อ 

ประกอบดว้ย ขอ้มูลโครงสร้างของศูนยฯ์ขอ้มูล 

บุคลากรท่ีปฏิบติังานศูนยฯ์ในเวรเชา้ บ่ายและ 

ดึก ขอ้มูลการก�ำหนดขอบเขตความรับผดิชอ 

บของเจา้หนา้ท่ีประจ�ำศูนย ์ ขอ้มูลทรัพยากร

ของศูนยฯ์ ขอ้มูลการพฒันาบุคลากรในศูนยฯ์ 

ข้อมูลสถานท่ีตั้ งและวัสดุอุปกรณ์ของ 

ศูนย ์ ขอ้มูลรถพยาบาลและอุปกรณ์ภายใน 

รถพยาบาล ขอ้มูลการมีแนวทางปฏิบติัการ

รับส่งต่อผูป่้วย กิจกรรมพฒันาคุณภาพ และ

ระบบสารสนเทศ

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินศักยภาพการ 

ให้บริการรับส่งต่อผูป่้วย 8 องค์ประกอบ  

เป็นแบบประเมินค่า (rating scale) จ�ำนวน  

8 ขอ้ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ี 1 เจตจ�ำนงและ

จุดมุ่งหมายของหน่วยงาน องคป์ระกอบท่ี 2 

การบริหารจดัการองคก์ร องคป์ระกอบท่ี 3 

การบริหารและพฒันาบุคลากร องคป์ระกอบ 

ท่ี 4 โครงสร้างดา้นอาคาร สถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม 

และความปลอดภยั องคป์ระกอบท่ี 5 วสัดุ

ครุภณัฑ ์ ตามมาตรฐานศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย 

องคป์ระกอบท่ี 6 แนวทางหรือคู่มือปฏิบติังาน 

องคป์ระกอบท่ี 7 กิจกรรมหลกั องคป์ระกอบ

ท่ี 8 ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ

การรวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มูล

ระหวา่ง ต.ค. 2561-มิ.ย. 2562 โดยด�ำเนินการ

ดงัน้ี

1.	 จดัท�ำหนงัสือราชการถึงโรงพยาบาล

ท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย เพื่อขอความอนุเคราะห์

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมแนบแบบ

ส�ำรวจสถานการณ์ของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย

และแบบฟอร์มการยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั

2.	 เม่ือไดแ้บบส�ำรวจฯ และแบบฟอร์ม

การยินยอมเขา้ร่วมการวิจยักลบัคืนมาแลว้  

ผูว้ิจัยตรวจสอบความเรียบร้อยและความ 

ครบถว้นของค�ำตอบ หากพบวา่แบบส�ำรวจฯ 

ฉบับใดไม่สมบูรณ์ ผูว้ิจัยจะติดต่อไปยงั 

ผูใ้หข้อ้มูลเพื่อเพิ่มเติมใหค้รบถว้น
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3.	 เม่ือไดข้อ้มูลครบถว้นทุกฉบบัแลว้  

ผูว้จิยัด�ำเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูล 

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ เพ่ือ

ค�ำนวณหาค่าทางสถิติ ดงัน้ี

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลสถานการณ์ของระบบ

การรับส่งต่อผูป่้วย วเิคราะห์จ�ำนวนและร้อยละ

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการประเมินตนเองตาม

แบบประเมินศกัยภาพการใหบ้ริการรับส่งต่อ

ผูป่้วย 8 องคป์ระกอบ วเิคราะห์ดว้ยค่าเฉล่ีย 

ค่ามธัยฐาน และค่าฐานนิยม

ผลการวจิยั

จากการศึกษาสถานการณ์ของศูนยรั์บ 

ส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนยปี์งบประมาณ 

2562 แสดงผลการวิจยัแยกเป็น 2 ส่วนตาม

วตัถุประสงคข์องการวจิยั ไดแ้ก่ ผลการศึกษา

สถานการณ์ของระบบการรับส่งต่อผูป่้วยใน

โรงพยาบาลศูนย ์ และผลการศึกษาศกัยภาพ

การให้บริการของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย ราย

ละเอียดดงัน้ี

1.	 สถานการณ์ของระบบการรับส่งต่อ 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์

1.1	 โครงสร้างของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลศูนย์ จากการศึกษาโครงสร้าง

ของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย ์

พบวา่ ส่วนใหญ่ผูด้ �ำรงต�ำแหน่งท่ีปรึกษาของ

ศูนยฯ์ คือ รองผูอ้ �ำนวยการฝ่ายการแพทย ์

(ร้อยละ 51.58) รองลงมาคือ ผูอ้ �ำนวยการ 

โรงพยาบาล (ร้อยละ 25.92) และมีส่วนนอ้ย

ท่ีผูด้ �ำรงต�ำแหน่งท่ีปรึกษาของศูนยฯ์ คือ ผูต้รวจ 

ราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุข 

นิเทศก์ หัวหนา้กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

และหวัหนา้พยาบาล ดงัตารางท่ี 1

ตารางที ่1  ผูด้ �ำรงต�ำแหน่งท่ีปรึกษาของศูนยฯ์ (n=27)

รายการ จ�ำนวน ร้อยละ

ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 1 3.70

สาธารณสุขนิเทศก์ 1 3.70

ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล 7 25.92

รองผูอ้ �ำนวยการฝ่ายการแพทย์ 14 51.85

หวัหนา้กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 7.40

หวัหนา้พยาบาล 2 7.40

นอกจากน้ียงัพบว่า ผูด้ �ำรงต�ำแหน่ง

พยาบาลหัวหน้าศูนย์รับส่งต่อผูป่้วยของ 

โรงพยาบาลศูนย ์ ส่วนใหญ่ คือ พยาบาล

วิชาชีพสังกัดกลุ่มงานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน  

(ร้อยละ 88.89) และมีส่วนน้อยท่ีผูด้ �ำรง

ต�ำแหน่งพยาบาลหวัหนา้ศูนยฯ์ คือ หวัหนา้

พยาบาล พยาบาลวิชาชีพสังกัดกลุ่มงาน

เวชกรรมสังคม และพยาบาลวิชาชีพสังกดั

กลุ่มงาน TEA unit ดงัตารางท่ี 2
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ตารางที ่2 ผูด้ �ำรงต�ำแหน่งพยาบาลหวัหนา้ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย (n=27)

รายการ จ�ำนวน ร้อยละ

หวัหนา้พยาบาล 1 3.70

พยาบาลวชิาชีพสงักดักลุ่มงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 24 88.89

พยาบาลวชิาชีพสงักดักลุ่มงานเวชกรรมสงัคม 1 3.70

พยาบาลวชิาชีพสงักดักลุ่มงาน TEA unit 1 3.70

1.2	 บุคลากรทีป่ฏิบัติงานศูนย์รับส่งต่อ

ผู้ป่วยในเวรเช้า จากการศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่ 

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานศูนย์รับส่งต่อผูป่้วย 

ในเวรเชา้ (08.00-16.00 น.) ประกอบดว้ย 

พยาบาลหัวหนา้ศูนยฯ์และพยาบาลวิชาชีพ

อีก 1 คน (ร้อยละ 37.03) รองลงมาคือ 

พยาบาลหัวหนา้ศูนยฯ์และพยาบาลวิชาชีพ

อีก 2 คน (ร้อยละ 25.92) พยาบาลหวัหนา้ศูนย์

รับส่งต่อผูป่้วยและเจ้าหน้าท่ีอ่ืน (ร้อยละ 

18.51) ตามล�ำดบั และมีจ�ำนวน 2 แห่งท่ี

พยาบาลหวัหนา้ศูนยไ์ม่ไดป้ฏิบติังานเวรเชา้

ในศูนยฯ์ เน่ืองจาก พยาบาลหัวหน้าศูนย ์

เป็นหวัหนา้หอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 1 แห่ง 

และพยาบาลหวัหนา้ศูนยต์อ้งช่วยปฏิบติังาน

เวรผลดัในหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 1 แห่ง 

ดงัตารางท่ี 3

ตารางที ่3 บุคลากรท่ีปฏิบติังานในศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในเวรเชา้ (n=27)

รายการ จ�ำนวน ร้อยละ

พยาบาลหวัหนา้ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 5 18.51

พยาบาลหวัหนา้ศูนยฯ์ และพยาบาลวชิาชีพอีก 1 คน และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 10 37.03

พยาบาลหวัหนา้ศูนยฯ์ และพยาบาลวชิาชีพอีก 2 คน และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 7 25.92

พยาบาลหวัหนา้ศูนยฯ์ และพยาบาลวชิาชีพอีก 3 คน และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 2 7.40

พยาบาลหวัหนา้ศูนยฯ์ และพยาบาลวชิาชีพอีก 9 คน และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 1 3.70

พยาบาลวชิาชีพ 2 คน และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 2 7.40

1.3	 บุคลากรท่ีปฏิบติังานศูนยรั์บส่งต่อ

ผูป่้วยในเวรบ่าย จากการศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่ 

บุคลากรท่ีปฏิบติังานศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยใน

เวรบ่าย (16.00-24.00 น.) ประกอบด้วย 

พยาบาลวชิาชีพ 1 คน (ร้อยละ 55.55) พยาบาล

วิชาชีพ 1 คนและเจา้หน้าท่ีอ่ืน (18.52) มี  

2 แห่งท่ีใช้พยาบาลวิชาชีพร่วมกับหน่วย 

EMS และมี 2 แห่งท่ีไม่มีพยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติงานในเวรบ่ายโดยมีเจ้าหน้าท่ีอ่ืน 

ท�ำหนา้ท่ีประสานการรับส่งต่อ (ร้อยละ 7.40) 

ดงัตารางท่ี 4
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ตารางที ่4 บุคลากรท่ีปฏิบติังานในศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในเวรบ่าย (n=27)

รายการ จ�ำนวน ร้อยละ

พยาบาลวชิาชีพ 1 คน 14 51.85

พยาบาลวชิาชีพ 1 คน และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 5 18.52

พยาบาลวชิาชีพ 2 คน และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 3 11.11

พยาบาลวชิาชีพ 3 คน และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 1 3.70

พยาบาลวชิาชีพ 1 คน (ใชร่้วมกบัหน่วย EMS) 2 7.40

เจา้หนา้ท่ีอ่ืนท�ำหนา้ท่ีประสานการรับส่งต่อ 2 7.40

ตารางที ่5 บุคลากรท่ีปฏิบติังานในศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในเวรดึก (n=27)

รายการ จ�ำนวน ร้อยละ

พยาบาลวชิาชีพ 1 คน 13 48.15

พยาบาลวชิาชีพ 1 คน และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 3 11.11

พยาบาลวชิาชีพ 2 คน และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 1 3.70

พยาบาลวชิาชีพ 1 คน (ใชร่้วมกบัหน่วย EMS) 2 7.41

ฝากงานไวก้บัหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 5 18.52

เจา้หนา้ท่ีอ่ืนท�ำหนา้ท่ีประสานการรับส่งต่อ 3 11.11

1.4	 บุคลากรทีป่ฏิบัติงานศูนย์รับส่งต่อ

ผู้ป่วยในเวรดกึ จากการศึกษาพบวา่ส่วนใหญ่

บุคลากรท่ีปฏิบติังานศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยใน

เวรดึก (24.00-8.00 น.) ประกอบดว้ย พยาบาล

วิชาชีพ 1 คน (ร้อยละ 48.15) รองลงมาคือ 

ฝากงานไว้กับห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

(ร้อยละ 18.52) พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 

และเจา้หน้าท่ีอ่ืน (ร้อยละ 11.11) และให ้

เจา้หนา้ท่ีอ่ืนท�ำหนา้ท่ีประสานการรับส่งต่อ 

(ร้อยละ 11.11) ตามล�ำดบั ดงัตารางท่ี 5

1.5	 การก�ำหนดขอบเขตความรับผดิชอบ

ของเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย พบวา่

ศูนย์รับส่งต่อผู ้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย ์

ส่วนใหญ่มีการก�ำหนดขอบเขตความรับผดิชอบ 

ของเจา้หนา้ท่ีประจ�ำศูนยฯ์ (ร้อยละ 88.89) 

และมีการก�ำหนดให้มีเจา้หน้าท่ีรับผิดชอบ

ประจ�ำศูนยแ์ละบริหารจดัการระบบการรับ 

ส่งต่อผูป่้วย (ร้อยละ 85.19) และยงัพบว่า 

มีการก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีของเจา้หน้าท่ี

ประจ�ำศูนยฯ์ ดงัน้ี

	 1.5.1	 ศู น ย์ รั บ ส่ ง ต่ อ ผู ้ ป่ ว ย ใ น 

โรงพยาบาลศูนย์ส่วนใหญ่มีการก�ำหนด
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บทบาทหน้าท่ีของแพทย ์ (ร้อยละ 74.07)  

โ ด ย ร ะ บุ ห น้ า ท่ี ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ ดัง น้ี  

1) พฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยและเป็นท่ีปรึกษา

ในการดูแลผูป่้วยในระบบส่งต่อจากโรงพยาบาล 

เครือข่าย 2) ก�ำกับและดูแลการประสาน 

การรับส่งต่อผูป่้วย 3) ให้ค �ำปรึกษาผูป่้วย 

ทางคลินิก (clinical consult) 4) เป็นแพทย์

อ �ำนวยการ (online medical director)  

ในระบบส่งต่อ และ 5) ดูแลผูป่้วยท่ีถูกส่งต่อ

จากโรงพยาบาลชุมชน 

	 1.5.2	 ศู น ย์ รั บ ส่ ง ต่ อ ผู ้ ป่ ว ย ใ น 

โรงพยาบาลศูนย์ส่วนใหญ่มีการก�ำหนด

บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลหัวหน้าศูนยรั์บ 

ส่งต่อผูป่้วย (ร้อยละ 88.89) มีส่วนน้อย 

ท่ีไม่ไดร้ะบุหนา้ท่ีของพยาบาลหวัหนา้ศูนยฯ์ 

(ร้อยละ 11.11) โดยระบุหนา้ท่ีความรับผดิชอบ

ดงัน้ี 1) ก�ำหนดนโยบาย แนวทางการพฒันา

คุณภาพการรับส่งต่อผูป่้วย พร้อมทั้งจดัท�ำ

แผนยทุธศาสตร์เพ่ือการพฒันาระบบรับส่งต่อ 

ผูป่้วยขององคก์ร 2) ก�ำหนดระบบบริการและ

จดัท�ำแนวทางการรับส่งต่อผูป่้วย 3) ร่วมพฒันา 

ขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลของ

สถานบริการสุขภาพในเครือข่าย 4) ก�ำหนด

แนวทางบริหารจดัการระบบการเงิน การคลงั 

รวมทั้ งค่าตอบแทนการปฏิบัติงานของ

บุคลากรในระบบรับส่งต่อผูป่้วย 5) แต่งตั้ง

คณะท�ำงานยอ่ยเพ่ือศึกษาวิจยัและวิเคราะห์

ปัญหา ระบบการรับส่งต่อผูป่้วย 6) ท�ำหนา้ท่ี

บริหาร บริการ และวิชาการ 7) รับผิดชอบ

ประจ�ำศูนยแ์ละบริหารจดัการระบบการรับ

ส่งต่อผูป่้วย 8) พฒันาระบบส่งต่อผูป่้วย  

เป็นท่ีปรึกษาการดูแลผูป่้วยในระบบส่งต่อ

จากโรงพยาบาลเครือข่าย รวบรวมขอ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลการส่งต่อ ติดตามผลการ

ด�ำเนินงาน 9) บริหารงานและตรวจสอบ

ขอ้มูล 10) จดัท�ำแผนงาน/โครงการจดัประชุม 

รับตรวจราชการรอบปกติ เลขานุการเครือข่าย 

รับส่งต่อจงัหวดั และควบคุมก�ำกบังานรับส่งต่อ

ให้เป็นไปตามระบบทั้งในและนอกจงัหวดั

อยา่งปลอดภยั 2P Safety และ 11) ประสาน

การส่งต่อทั้ง 4 มิติ รวมทั้งจดัระบบ Consult 

แพทย ์Specialist แต่ละสาขา 

	 1.5.3	 ศู น ย์ รั บ ส่ ง ต่ อ ผู ้ ป่ ว ย ใ น 

โรงพยาบาลศูนย์ส่วนใหญ่มีการก�ำหนด

บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติั

หนา้ท่ีในศูนยฯ์ (ร้อยละ 88.89) โดยมีการระบุ

หนา้ท่ีความรับผดิชอบ ดงัน้ี 1) รับประสานงาน 

การรับส่งต่อผูป่้วย ประเมินคุณภาพการดูแล 

ผูป่้วยในระบบส่งต่อ เตรียมความพร้อม 

ของรถพยาบาล อุปกรณ์ ยา เวชภณัฑ์ใน 

การส่งต่อผูป่้วย และให้ค �ำปรึกษาการดูแล 

ผูป่้วยในระบบรับส่งต่อผูป่้วย 2) ประสานงาน 

และรับส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยรวมทั้งการส�ำรอง

เตียงและจดัท�ำระบบการใชท้รัพยากรร่วมกบั

เครือข่าย 3) รับขอ้มูลผูป่้วยส่งต่อ 4) จดัระบบ 

Consult แพทย ์ Specialist แต่ละสาขา และ  

5) การบันทึกรายงานการปฏิบัติงานและ 

การบริหารจดัการความเส่ียง 

	 1.5.4	 ศู น ย์ รั บ ส่ ง ต่ อ ผู ้ ป่ ว ย ใ น 

โรงพยาบาลศูนยส่์วนใหญ่ไม่มีการก�ำหนด

บทบาทหน้าท่ีของนักวิชาการสาธารณสุข 

( ร้ อ ย ล ะ  9 2 . 5 9 )  แ ล ะ มี ส่ ว น น้อ ย ท่ี มี 

การก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีของนักวิชาการ

สาธารณสุข (ร้อยละ 7.41) โดยระบุหนา้ท่ี
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ความรับผดิชอบ คือ ช่วยประสานงานรับส่งต่อ 

การส่งกลับ การส่งต่อ การรับกลับและ  

Consult และจัดท�ำแผนงาน โครงการ  

งบประมาณและรายงานตามตวัช้ีวดัระดบั

จงัหวดั/เขต 

	 1.5.5	 ศู น ย์ รั บ ส่ ง ต่ อ ผู ้ ป่ ว ย ใ น 

โรงพยาบาลศูนยส่์วนใหญ่ไม่มีการก�ำหนด

บทบาทหน้าท่ีของนักจัดการงานทั่วไป  

(ร้อยละ 92.59) และมีส่วนนอ้ยท่ีมีการก�ำหนด

บทบาทหนา้ท่ีของนกัจดัการงานทัว่ไป (ร้อยละ 

7.41) โดยระบุหน้าท่ีความรับผิดชอบ คือ  

ช่วยประสานงานรับส่งต่อ การส่งกลับ  

การ ส่งต่อ การรับกลบั และจดัท�ำรายงาน 

การรับส่งต่อผูป่้วยในหน่วยงาน

	 1.5.6	 ศู น ย์ รั บ ส่ ง ต่ อ ผู ้ ป่ ว ย ใ น 

โรงพยาบาลศูนยส่์วนใหญ่ไม่มีการก�ำหนด

บทบาทหน้าท่ีของเจา้หน้าท่ีบนัทึกขอ้มูล/

พนกังานพิมพ ์(ร้อยละ 62.96) และมีส่วนนอ้ย

ท่ีมีการก�ำหนดบทบาทหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ี

บนัทึกขอ้มูล/พนกังานพิมพ ์(37.04) โดยระบุ

หนา้ท่ีความรับผดิชอบ คือ 1) บนัทึกขอ้มูล

การรับส่งต่อ ช่วยในการติดตามข้อมูล  

การประสานงานในระบบรับและส่งต่อผูป่้วย 

2) ลงทะเบียนรับและส่งต่อผู ้ป่วย นัด 

ผู ้ป่วยนอกเข้าระบบนัด สรุปยอดภาระ 

งานทุกเดือน 3) ตอบกลบัขอ้มูลของผูป่้วย 

ท่ีส่งต่อผ่านระบบอินเตอร์เน็ต เดินเอกสาร

เสนอเซ็นอนุมัติต่างๆ พิมพ์เอกสารและ 

รับผิดชอบงานตามท่ีไดรั้บมอบหมาย และ

เป็นธุรการของศูนยรั์บส่งต่อ 4) ออกเลขท่ี

หนงัสือใบส่งต่อ (refer out/refer back) และ 

5) ตรวจสอบสิทธิการรักษาและประสาน

หน่วยสิทธิโรงพยาบาลตน้สังกดับตัรของ 

ผู ้ป่ วยกรณี ส่ง ต่อไปยัง ส่วนกลางและ 

นอกจงัหวดั 

	 1.5.7	 ศู น ย์ รั บ ส่ ง ต่ อ ผู ้ ป่ ว ย ใ น 

โรงพยาบาลศูนยส่์วนใหญ่ไม่มีการก�ำหนด

บทบาทหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีธุรการ (ร้อยละ 

74.07) และมีส่วนน้อยท่ีมีการก�ำหนด 

บทบาทหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีธุรการ (ร้อยละ 

25.93) โดยระบุหนา้ท่ีความรับผิดชอบ คือ  

1) บนัทึกผลการด�ำเนินงาน จดัท�ำรายงาน 

การรับ-ส่งต่อรายเดือน รายไตรมาส และ 

รายปี 2) ลงทะเบียนและรับ-ส่งหนงัสือของ

ส�ำนักงานทั้งภายในและนอกจงัหวดั และ  

3) จดัท�ำเอกสารต่างๆ และส่งขอ้มูลตอบกลบั

ผูป่้วยท่ีถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลในโปรแกรม Thai Refer 

1.6	 ข้อมูลทรัพยากรของศูนย์รับส่งต่อ 

ผู้ป่วย พบวา่ ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาล 

ศูนยส่์วนใหญ่จะมีขอ้มูลทรัพยากรท่ีจ�ำเป็น

ในการรักษาของโรงพยาบาลในเครือข่าย 

ดงัน้ี ขอ้มูลแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญแต่ละสาขาใน

แต่ละโรงพยาบาลในเครือข่าย (ร้อยละ 88.89) 

ขอ้มูลจ�ำนวนและชนิดของเคร่ืองช่วยหายใจ 

(ร้อยละ 88.89) ขอ้มูลจ�ำนวน incubator  

(ร้อยละ 85.19) ข้อมูลจ�ำนวนเตียง ICU  

ท่ีสามารถรับผูป่้วยไดแ้ละเป็นปัจจุบนั (ร้อยละ 

77.78) และขอ้มูลจ�ำนวนรถพยาบาลของ 

โรงพยาบาลในเครือข่าย (ร้อยละ 74.70) 

1.7	การพฒันาบุคลากรในศูนย์รับส่งต่อ

ผู้ ป่วย  พบว่ า  ศูนย์รับส่ง ต่อผู ้ป่ วยใน 

โรงพยาบาลศูนย์ส่วนใหญ่มีการพัฒนา

บุคลากร (87.27)โดยให้บุคลากรได้รับ 
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การอบรมตามความจ�ำเป็น ไดแ้ก่

	 1.7.1	 พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบ

ประสานงานรับ consult รับการส่งต่อ ส่งกลบั 

และรับกลบัผูป่้วย ER และ IPD ไดรั้บการ

อบรมดงัน้ี การอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง 

(ร้อยละ 74.70) การอบรมการพยาบาลผูป่้วย

วกิฤติและฉุกเฉิน (ร้อยละ 62.96) การอบรม

การจดัการสาธารณภยั (ร้อยละ 48.15) และ

การอบรมความรู้ด้านสิทธิการรักษาและ

ทกัษะการเจรจาส่ือสาร (ร้อยละ 33.33) 

	 1.7.2	 พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบ

ประสานงานรับส่งต่อ ส่งกลบั รับกลบัผูป่้วย 

OPD และ HHC co ไดรั้บการอบรมดงัน้ี  

การอบรมการดูแลผู ้ป่วยระยะต่อเ น่ือง 

(intermediate care) (ร้อยละ 40.74) การอบรม

ความรู้ดา้นสิทธิการรักษา (ร้อยละ 37.04) และ 

การอบรมทกัษะการเจรจาส่ือสาร (ร้อยละ 

25.93) 

	 1.7.3	 พยาบาลวิชาชีพประจ�ำรถ

พยาบาล ผ่านการอบรมดังน้ี การอบรม 

การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (ร้อยละ 70.37)  

การอบรมการพฒันาสมรรถนะและทกัษะ

การดูแลผูป่้วยระหวา่งส่งต่อ (ร้อยละ 59.26) 

การอบรมเชิงปฏิบติัการการดูแลผูบ้าดเจ็บ 

ขั้นสูง (advance trauma care for nurse)  

(ร้อยละ 40.74) และการอบรมการพยาบาล 

ผูป่้วยวกิฤติและฉุกเฉิน (ร้อยละ 44.44) 

	 1.7.4	 เ จ้ า ห น้ า ท่ี บัน ทึ ก ข้อ มู ล /

พนกังานพิมพ ์ผา่นการอบรมดงัน้ี การอบรม

การใช้โปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์ในการรับ 

ส่งต่อขอ้มูล (ร้อยละ 66.67) และการอบรม

ทกัษะการเจรจาส่ือสาร (ร้อยละ 25.93) 		

	 1.7.5	 พ นัก ง า น ขับ ร ถ พ ย า บ า ล  

ผ่านการอบรมดังน้ี การอบรมการพฒันา

สมรรถนะและทักษะการขับรถพยาบาล 

(ร้อยละ 96.90) และการอบรม first responder 

(ร้อยละ 77.78) 

1.8	สถานทีต่ั้งและวสัดุอปุกรณ์ของศูนย์

รับส่งต่อผู้ป่วย พบวา่ ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยใน

โรงพยาบาลศูนยส่์วนใหญ่มีสถานท่ีตั้งแยก

เป็นสดัส่วน (ร้อยละ 81.48) และมีบางส่วน 

ท่ีต้องใช้สถานท่ีร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ  

(ร้อยละ 18.25) เช่น ใชพ้ื้นท่ีร่วมกบั ER หรือ 

TEA unit หรือจุดคดักรองศูนยเ์ปล และ 

ส่วนใหญ่ไม่มีหอ้งพกัส�ำหรับบุคลากร (ร้อยละ 

77.78) และส่วนใหญ่มีวสัดุอุปกรณ์ส่ือสาร

เพ่ือรับส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วย ประกอบด้วย 

โทรศพัทส์�ำนกังาน โทรศพัทมื์อถือ โทรสาร 

วิทยุส่ือสาร นอกจากน้ียงัพบอีกว่ามีการ 

ส่งขอ้มูลผ่าน Application ของโทรศพัท ์

มือถือ เช่น Line, What App, Face Time, 

Website และจดหมายอิเลก็ทรอนิกส์ (email) 

รวมทั้ง Telemedicine 

1.9	 รถพยาบาลและอุปกรณ์ทางการแพทย์

ภายในรถพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลศูนย ์

มีรถพยาบาลระดบั A รวมทั้งส้ิน 116 คนั โดย

แต่ละโรงพยาบาลมีจ�ำนวน 1-8 คนั ส่วนใหญ่

มี 4 คนั (ร้อยละ 33.33) ดงัตารางท่ี 6 และมี

รถพยาบาลระดบั B รวมทั้งส้ิน 19 คนั โดย

แต่ละโรงพยาบาลมีจ�ำนวน 0-4 คนั โดย 

ส่วนใหญ่มี 0 คนั (ร้อยละ 70.37) รองลงมา

คือมี 2 คนั (ร้อยละ 14.81) ดงัตารางท่ี 7 และ

พบว่าภายในรถพยาบาลมีอุปกรณ์ทางการ

แพทย ์ดงัน้ี เคร่ืองดูดเสมหะและท่อออกซิเจน
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พร้อมอุปกรณ์ใหอ้อกซิเจน (ร้อยละ 100.00) 

เคร่ืองระบายอากาศพร้อมเคร่ืองฟอกอากาศ  

(ร้อยละ 74.07) เคร่ืองตรวจความเขม้ขน้

ออกซิเจนในกระแสโลหิต (O
2
 sat) ทั้งของ

เด็กและผูใ้หญ่ (ร้อยละ 88.89) เคร่ืองปรับ

หยดสารละลาย (infusion pump) ทั้งของเดก็

และผูใ้หญ่ (ร้อยละ 85.19) เคร่ืองตรวจระดบั

น�้ำตาลในกระแสโลหิต (ร้อยละ 92.59) เคร่ือง

กระตุน้หวัใจไฟฟ้า (AED) (ร้อยละ 96.30) 

เคร่ือง EKG monitor (ร้อยละ 88.89) และเปล

เขน็ผูป่้วยชนิดปรับระดบัได ้(ร้อยละ 92.59) 

ตารางที ่6 จ�ำนวนรถพยาบาลระดบั A ในโรงพยาบาลศูนย ์(n=27)

รายการ จ�ำนวน ร้อยละ

  จ �ำนวน 1 คนั 1 3.70

  จ�ำนวน 2 คน้ 4 14.18

  จ�ำนวน 3 คน้ 4 14.18

  จ�ำนวน 4 คนั 9 33.33

  จ�ำนวน 5 คนั 2 7.41

  จ�ำนวน 6 คน้ 3 11.11

  จ�ำนวน 7 คน้ 1 3.70

  จ�ำนวน 8 คน้ 3 11.11

ตารางที ่7 จ �ำนวนรถพยาบาลระดบั B ในโรงพยาบาลศูนย ์(n=27)

รายการ จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวน 0 คนั 19 70.37

จ�ำนวน 1 คนั 1 3.70

จ�ำนวน 2 คน้ 4 14.81

จ�ำนวน 3 คน้ 2 7.41

จ�ำนวน 4 คนั 1 3.70

1.10 แนวทางปฏิบัตกิารรับส่งต่อผู้ป่วย 

กจิกรรมพฒันาคุณภาพ และระบบสารสนเทศ 

พบวา่ ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย์

ส่วนใหญ่มีคู่มือปฏิบติังานสถานการณ์ปกติ 

(ร้อยละ 85.19) มีคู่มือปฏิบติังานสถานการณ์

ภยัพิบติั/ภยัสงคราม ทั้งใน/นอกเขตพ้ืนท่ี 

(ร้อยละ 44.44) มีแนวปฏิบติัก่อนการส่งต่อ 

ผูป่้วย (ร้อยละ 96.30) มีแนวปฏิบติัขณะ 

ส่งต่อหรือระหวา่งการส่งต่อ (ร้อยละ 81.48) 

มีแนวปฏิบติัหลงัการส่งต่อ (ร้อยละ 81.48)  

มีแนวปฏิบติัการรับผูป่้วยของโรงพยาบาล

ปลายทาง (ร้อยละ 88.89) มีแนวปฏิบติัการ 

ส่งผูป่้วยกลับของโรงพยาบาลปลายทาง  

( ร้อยละ 88 .89)  มีแนวปฏิบัติการ รับ 
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ผูป่้วยกลบัของโรงพยาบาลตน้ทาง (ร้อยละ 

92.59) มีระบบตรวจสอบสิทธิการรักษา  

(ร้อยละ 88.89) มีกิจกรรมพฒันาคุณภาพดงัน้ี 

referral conference (ร้อยละ 70.73) วชิาการ

ด้านการรับส่งต่อผูป่้วย (ร้อยละ 66.67)  

referral audit (ร้อยละ 51.85) best practice 

award (ร้อยละ 22.22) มีการศึกษาวิจยัดา้น 

การรับส่งต่อผูป่้วย(ร้อยละ 29.63) มีระบบ

เทคโนโลยสีารสนเทศในการรับส่งต่อผูป่้วย

ดังน้ี referral program (ร้อยละ 100.00)  

แบบฟอร์มส่งต่อทั่วไป (ร้อยละ 96.30)  

มีการบริหารจัดการขอ้มูลระบบรับส่งต่อ 

ผูป่้วย (ร้อยละ 92.59) และแบบฟอร์มส่งต่อ

รายโรค (ร้อยละ 88.89)

2.	 ศักยภาพการให้บริการของศูนย์รับ 

ส่งต่อผู้ป่วย

	 ผลการศึกษาศกัยภาพการใหบ้ริการ

ของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย ์

จ�ำนวน 27 แห่ง คะแนนเต็ม 100 คะแนน 

ทั้ง 8 องคป์ระกอบ พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนน

การประเมินตนเองเท่ากบั 56.45 คะแนน  

เม่ือจ�ำแนกวิเคราะห์รายองค์ประกอบมีผล

การศึกษาดงัน้ี 

องค์ประกอบท่ี 1 เจตจ�ำนงและจุด 

มุ่งหมายของหน่วยงาน พบวา่ มีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากบั 16.41 คะแนน จากคะแนนเต็ม 25 

คะแนน คิดเป็นร้อยละ 65.64 โดยมีช่วง

คะแนนอยูร่ะหวา่ง 5.50-25 คะแนน 

องค์ประกอบท่ี 2 การบริหารจัดการ

องค์กรพบว่ามีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 9.98 

คะแนน จากคะแนนเตม็ 15 คะแนน คิดเป็น

ร้อยละ 66.53 โดยมีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 

2.40-15 คะแนน 

องคป์ระกอบท่ี 3 การบริหารและพฒันา

บุคลากรมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 8.82 คะแนน 

จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 

44.10 โดยมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0.80-

16.60 คะแนน 

องคป์ระกอบท่ี 4 โครงสร้างดา้นอาคาร 

สถานท่ี ส่ิงแวดล้อม และความปลอดภยั  

มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.59 คะแนน คิดเป็น

ร้อยละ 51.80 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน  

โดยมีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0.40-5 คะแนน 

องค์ประกอบท่ี 5 วสัดุครุภัณฑ์ตาม

มาตรฐานศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย มีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 3.70 คะแนน จากคะแนนเต็ม  

5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 74.00 โดยมี 

ช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0.75-5 คะแนน 

องค์ประกอบท่ี 6 แนวทางหรือคู่มือ

ปฏิบติังาน มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.83 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 

56.60 โดยมีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0.70-4.40 

คะแนน

องคป์ระกอบท่ี 7 กิจกรรมหลกั มีคะแนน

เฉล่ียเท่ากบั 9.32 คะแนน จากคะแนนเต็ม  

20 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 46.60 โดยมีช่วง

คะแนนอยูร่ะหวา่ง 3.20-15.20 คะแนน 

องค์ประกอบท่ี 8 ระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.80 

คะแนน จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน คิดเป็น

ร้อยละ 56.00 โดยมีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 

1-5 คะแนน ดงัตารางท่ี 8
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ตารางที ่8   ผลการประเมินศกัยภาพการใหบ้ริการของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย ์

                  8 องคป์ระกอบ (n=27)

องค์ประกอบที่

ผลการประเมนิศักยภาพการให้บริการ

คะแนน

เตม็

คะแนน

ต�ำ่สุด

(Min)

คะแนน

สูงสุด

(Max)

ฐาน

นิยม

(Mode)

ค่ามธัย

ฐาน

(Median)

ค่าเฉลีย่

(Mean)

ร้อยละ

1. เจตจ�ำนงและจุดมุ่งหมายของ

    หน่วยงาน

25 5.50 25.00 13.50 17.00 16.41 65.64

2. การบริหารจดัการองคก์ร 15 2.40 15.00 12.00 9.00 9.98 66.53

3. การบริหารและพฒันาบุคลากร 20 0.80 16.60 14.00 8.80 8.82 44.10

4. โครงสร้างดา้น อาคาร สถานท่ี 

    ส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยั

5 0.40 5.00 2.00 2.00 2.59 51.80

5. วสัดุครุภณัฑต์ามมาตรฐาน                 

     ศูนยรั์บส่งต่อ

5 0.75 5.00 3.85 3.85 3.70 74.00

6. แนวทางหรือคู่มือปฏิบติังาน 5 0.70 4.40 4.00 3.00 2.83 56.60

7. กิจกรรมหลกั 20 3.20 15.20 8.40 8.80 9.32 46.60

8. ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 5 1.00 5.00 3.70 2.80 2.80 56.00

รวม 100 21.35 87.00 56.45 56.45

การอภปิรายผล

1.	 โครงสร้างของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลศูนย์ จากผลการวจิยัท่ีพบวา่ศูนย์

รั บ ส่ ง ต่ อ ผู ้ป่ ว ย ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย์มี

โครงสร้างท่ีมีความหลากหลายแตกต่างกนั 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสถาบนัการ

แพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ และยพุเยาว ์วศิพรรณ์

และคณะ [3,4] ท่ีพบวา่ผูบ้ริหารไม่ไดก้�ำหนด

โครงสร้างและรูปแบบการบริหารงานภายใน

ศูนยท่ี์ชดัเจน ส่งผลใหผู้ท่ี้ไดรั้บมอบหมายให้

ปฏิบติัหนา้ท่ีภายในศูนยรั์บส่งต่อมีการพฒันา 

ระบบภายใตบ้ริบทของสถานพยาบาลแต่ละ

ระดบั และตามศกัยภาพของผูบ้ริหารศูนยส่์งต่อ 

[3,4,5] ในทางตรงกนัขา้มหากมีการก�ำหนด

โครงสร้างเครือข่ายบริการส่งต่อผูป่้วยและ

นโยบายการส่งต่อผูป่้วยท่ีชดัเจน จะท�ำให ้

ผูป่้วยเข้าถึงการรักษาอย่างเฉพาะเจาะจง 

ท่ีโรงพยาบาลปลายทางได้อย่างรวดเร็ว  

(definitive treatment) และจากผลการวิจยั 

พบว่า ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยของโรงพยาบาล

ศูนย์ยงัมีความหลากหลายในการก�ำหนด
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หน้า ท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรท่ี 

ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ศู น ย์ รั บ ส่ ง ต่ อ ผู ้ ป่ ว ย  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสถาบัน 

การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ[3] ท่ีวา่การก�ำหนด

โครงสร้างและรูปแบบการบริหารงานภายใน

ศูนยฯ์ท่ีไม่ชัดเจนจะส่งผลให้ผูป้ฏิบติังาน

แต่ละระดบัไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีของตน

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2.	 ข้อมูลทรัพยากรของศูนย์รับส่งต่อ 

ผู้ป่วย จากผลการวิจยัท่ีพบว่าศูนยรั์บส่งต่อ 

ผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนยส่์วนใหญ่มีขอ้มูล

ทรัพยากร แต่พบว่ายงัไม่ครอบคลุมขอ้มูล

ทรัพยากรท่ีจ�ำ เ ป็นของโรงพยาบาลใน 

เครือข่ายเพ่ือการบริหารจัดการท่ีรวดเร็ว  

เช่น ข้อมูลแพทย์ผูเ้ ช่ียวชาญแต่ละสาขา 

ท่ีอยู่เวรในแต่ละวนั จ�ำนวนและชนิดของ

เคร่ืองช่วยหายใจท่ีพร้อมรับการส่งต่อ 

จ�ำนวนเตียงในหอผูป่้วยวิกฤตท่ีสามารถรับ 

ผูป่้วยไดท้นัที และขอ้มูลทรัพยากรอ่ืนๆท่ี

เป็นปัจจุบนั จึงท�ำใหร้ะบบการส่งต่อล่าชา้และ

ไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

ปราโมทย ์ถ่างกระโทก [6] ท่ีกล่าวถึงวา่ควร

มีการวางแผนในการจดัระบบส่งต่อผูป่้วย 

ทั้ งในระดบันโยบายและระดบัปฏิบติัการ 

เพ่ือใหบ้ริการรับส่งต่อผูป่้วยมีประสิทธิภาพ

เพิ่มมากข้ึน [6]

3.	 การพฒันาบุคลากรในศูนย์รับส่งต่อ 

ผู้ป่วย จากผลการวิจยัท่ีพบว่าศูนยรั์บส่งต่อ 

ผู ้ป่ วยในโรงพยาบาลศูนย์ส่วนใหญ่มี 

การพัฒนาบุคลากรในศูนย์ฯ แต่พบว่า 

ยงัไม่เป็นระบบและไม่ครอบคลุมทักษะ 

ท่ีควรพฒันาในบุคลากรแต่ละระดบั การขาด

การเตรียมความพร้อมใหบุ้คลากรอาจน�ำไปสู่ 

ความไม่ปลอดภัยของทั้ งผูใ้ช้บริการและ 

ผูใ้ห้บริการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

ยพุเยาว ์วศิพรรณ์และคณะ[4] ท่ีพบวา่

ศูนยป์ระสานส่งต่อขาดการสร้างขวญั

และก�ำลังใจให้บุคลากร รวมถึงขาดการ

พฒันาสมรรถนะบุคลากรในศูนยฯ์ [4,7] 

กล่าวถึงความพร้อมของบุคลากรส่งต่อวา่คือ

คุณภาพของระบบส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเ ฉิน

ระหว่างสถานพยาบาล[7] พยาบาลประจ�ำ

ศูนยรั์บส่งต่อจ�ำเป็นตอ้งมีขอ้มูล มีทกัษะใน

การใชข้อ้มูล การติดต่อประสานงาน และการ

เจรจาต่อรอง รวมถึงตอ้งมีมนุษยสัมพนัธ์ดี

เพ่ือใหก้ารติดต่อประสานงานกบัทุกฝ่ายเป็น

ไปอยา่งราบร่ืน [8] พยาบาลประจ�ำศูนยรั์บ 

ส่งต่อจึงควรไดรั้บการอบรมและฝึกทกัษะ 

ท่ีจ�ำเป็น 

4. อุปกรณ์ทางการแพทย์และอุปกรณ์

ช่วยชีวติภายในรถพยาบาล จากผลการวจิยัท่ี

พบวา่ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย์

บางส่วน มีอุปกรณ์ทางการแพทย์และ

อุปกรณ์ส�ำหรับช่วยชีวิตภายในรถพยาบาล

ไม่ครบถ้วนและไม่เพียงพอ อาจน�ำไปสู่ 

การเกิดเหตุการณ์ซ่ึงเป็นอนัตรายในการส่งต่อ 

ผู ้ป่วยบนรถพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกับ 

วาสิทธ์ นงนุชและคณะ [7] ท่ีกล่าววา่คุณภาพ

ของระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินระหวา่งสถาน

พยาบาลตอ้งประกอบดว้ยความพร้อมของ 

รถพยาบาล ความพร้อมของอุปกรณ์บนรถ

พยาบาล ความพร้อมของยา และท่ีส�ำคญัคือ

ความพร้อมของบุคลากรและพนกังานขบัรถ 

[7,9]
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5.	 แนวทางปฏิบัติการรับส่งต่อผู้ป่วย 

กิ จ ก ร ร ม พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ  แ ล ะ ร ะ บ บ

สารสนเทศ จากผลการวิจัยท่ีพบว่า ศูนย ์

รับส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนยส่์วนใหญ่

มีคู่มือปฏิบติังานสถานการณ์ปกติ แต่มากกวา่

คร่ึงยงัไม่มีคู่มือปฏิบติังานสถานการณ์ภยัพิบติั/

ภยัสงคราม และพบวา่มีแนวทางปฏิบติัอ่ืนท่ี

จ�ำเป็นยงัไม่ครบถว้น จึงอาจส่งผลต่อคุณภาพ

ของระบบการส่งต่อฯได ้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 

วาสิทธ์ นงนุชและคณะ [7] ท่ีกล่าววา่ความ

ครบถว้นของแนวปฏิบติัของการส่งต่อคือ

คุณภาพระบบส่งต่อ [7] การมีคู่มือการ 

ป ฏิ บัติ ง าน จ ะช่ว ย เ ป็ น แ นว ท าง ให้ผู ้ ท่ี

เก่ียวขอ้งกบังานส่งต่อผูป่้วยเกิดความเขา้ใจ

และสามารถด�ำเนินงานในแต่ละกิจกรรมได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความสับสน [10] 

รวมถึงการมีระบบเทคโนโลยสีารสนเทศใน

การรับส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วย สอดคลอ้งกบั

การวจิยัของ Kumiko Omaha และคณะ[11] 

ใหข้อ้เสนอแนะวา่ผูบ้ริหารควรเห็นความส�ำคญั 

ในการพฒันาระบบสารสนเทศและฐานขอ้มูล 

ผูป่้วยเพื่อการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงอาจ

กล่าวได้ว่าความครบถ้วนของข้อมูลและ 

การจดัระบบเทคโนโลยใีนการประสานงาน

เป็นคุณภาพระบบส่งต่อผู ้ป่วยระหว่าง 

สถานพยาบาล [12,13,14,7]

6.	 ศักยภาพการให้บริการของศูนย์รับ

ส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ จากผลการวจิยั

ท่ีพบวา่ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย์

มีผลการประเมินตนเองเท่ากบั 56.45 คะแนน

จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน จึงควรพฒันา

ศักยภาพการให้บริการของศูนย์รับส่งต่อ 

ผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนย์อย่างด่วน เม่ือ

พิจารณาผลการวิเคราะห์รายองค์ประกอบ 

พบว่าศูนยป์ระสานส่งต่อจ�ำเป็นตอ้งไดรั้บ

การพัฒนาและการช่วยเหลือตามล�ำดับ 

ความส�ำคญัดงัน้ีคือ องคป์ระกอบท่ี 3 การ

บริหารและพฒันาบุคลากร องคป์ระกอบท่ี 7 

กิจกรรมหลกั องคป์ระกอบท่ี 4 โครงสร้าง

ด้า น อ า ค า ร ส ถ า น ท่ี  ส่ิ ง แ ว ด ล้อ ม แ ล ะ 

ความปลอดภยั องคป์ระกอบท่ี 6 แนวทาง

หรือคู่มือปฏิบติังาน องคป์ระกอบท่ี 8 ระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ องค์ประกอบท่ี 1 

เจตจ�ำนงและจุดมุ่งหมายของหน่วยงาน และ

องคป์ระกอบท่ี 2 การบริหารจดัการองคก์ร

 

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.1	 ควรก�ำหนดโครงสร้างการท�ำงาน

ของศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยท่ีชัดเจน มีกรอบ

อตัราก�ำลงับุคลากรประจ�ำ และควรก�ำหนด

บทบาทหน้าท่ีอย่างชัดเจน ทั้ งน้ีเน่ืองจาก

ระบบรับส่งต่อผูป่้วยถือเป็นแกนหลกัส�ำคญั

ท่ีเอ้ือใหเ้กิดประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ 

โดยการเช่ือมโยงบริการสุขภาพทุกระดบั 

ใหเ้ป็นเครือข่ายท่ีสนบัสนุนใหร้ะบบสุขภาพ

มีความเป็นหน่ึงเดียวกัน ประชาชนจะ 

ไดรั้บบริการสุขภาพหรือการรักษาพยาบาล 

อยา่งถูกตอ้งเหมาะสมและทนัต่อเหตุการณ์  

มีโอกาสได้พบแพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญอย่าง 

เท่าเทียมกนั และเม่ือมีอาการทุเลาลงกส็ามารถ 

กลับไปรักษาพยาบาลต่อท่ีสถานบริการ 

สุขภาพท่ีใกลบ้า้น ซ่ึงท�ำใหก้ารรักษาพยาบาล

มีประสิทธิภาพ ลดความแออดัและลดภาระงาน 
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(work load) ท่ีมากเกินความสามารถในการ

รองรับของสถานบริการสุขภาพระดับสูง 

ศูนย์รับส่งต่อผู ้ป่วยจะต้องด�ำ เ นินการ

ประสานการส่งต่อผูป่้วยในแบบคู่ขนาน คือ

การส่งผูป่้วยไปเพ่ือรับการรักษาต่อเพิ่มเติม

ในสถานบริการสุขภาพระดับสูงและกา 

รส่งกลบัเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองใกลบ้า้นใน

สถานบริการสุขภาพระดบัตน้ 

	 1.2	ควรมีการขับเคล่ือนนโยบาย 

สู่การปฏิบติัจริงในระดบัผูบ้ริหารทั้งส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาค เพ่ือการรับทราบนโยบาย

และกรอบทิศทางการด�ำเนินงาน ควรมี 

ความชัดเจนในแนวทางปฏิบติัให้เป็นไป 

ในทิศทางเดียวกัน เพ่ือให้การด�ำเนินการ

ประสานการส่งต่อระหวา่งสถานบริการสุขภาพ 

ท่ีสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

และสถานบริการสุขภาพท่ีมีความเช่ียวชาญ

เฉพาะดา้นสงักดักรมวชิาการ ใหเ้ป็นไปอยา่ง

มีประสิทธิภาพโดยไม่มีการปฏิเสธการส่งต่อ 

สอดรับกบัวตัถุประสงค ์ “การพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ (Service Plan) เครือข่าย

บริการท่ีไร้รอยต่อ” เอ้ือให้เกิดการแบ่งปัน

ทรัพยากร สร้างความสมดุลของการลงทุน 

ใหผ้ลประโยชนท่ี์เกิดข้ึนกบัแต่ละหน่วยงาน

อยา่งย ัง่ยนื รวมทั้งการพฒันากลไกค่าใชจ่้าย

ในการส่งต่อเพ่ือใหเ้กิดความสมดุลระหวา่ง

หน่วยบริการ และตอ้งท�ำความตกลงเร่ือง

กระบวนการจ่ายเงินใหมี้ประสิทธิภาพ โดย

ควรมี protocol การจ่ายเงินท่ีชดัเจน

	 1.3	ควรมีการพฒันาความร่วมมือ

เครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น  

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงอ่ืน โรงเรียนแพทย ์

โรงพยาบาลเอกชน เพื่อสร้างเครือข่ายระบบ

สุขภาพ ทั้งระดบัเขตสุขภาพและส่วนกลาง 

เพื่อการแบ่งปันทรัพยากร บุคลากร ครุภณัฑ์

ทางการแพทยท่ี์มีการใชเ้ทคโนโลยขีั้นสูง 

	 1.4	ควรก�ำหนดให้โรงพยาบาล 

แต่ละระดับมีศูนย์รับส่งต่อผูป่้วย และมี

กระบวนการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีความชัดเจน  

ทั้ งในการส่งไปยงัสถานบริการสุขภาพ 

ในระดับท่ีสูงกว่า และการส่งกลับไปยงั 

สถานบริการระดบัตน้ เพ่ือใหก้ารปฏิบติังาน

ของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเป็นไปในทิศทาง

เดียวกนั ช่วยลดปัญหาความขดัแยง้รวมทั้ง

ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได้

	 1.5	การบริหารจดัการระบบส่งต่อ 

ผูป่้วยเป็นกระบวนการสร้างระบบท่ีไม่เพียง

แต่ท�ำให้ผูป่้วยปลอดภัยได้รับบริการท่ีมี

คุณภาพสูง เ ท่านั้ น  แต่ย ังหมายถึงการ

ออกแบบอย่างดีในการใช้ทรัพยากรของ 

ฝ่ายส่ง ระหว่างส่ง และความเตรียมพร้อม

ของฝ่ายท่ีรับส่งต่อ ดงันั้นจึงมีความจ�ำเป็นท่ี

จะต้องพัฒนา broader network across  

multiple electronic medical record systems 

(EMRs) 

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร

	 2.1	ระดับเขตสุขภาพและระดับ

จังหวัดควรก�ำหนดระดับของศูนย์รับ 

ส่งต่อผู ้ป่วย เพ่ือให้เกิดความชัดเจนใน 

การบริหารจดัการ การก�ำหนดขอบเขต หรือ

ขีดความสามารถของสถานบริการแต่ละ

ระดบั ก�ำหนดขอ้ตกลงในการส่งต่อผูป่้วย  

ผงัเครือข่ายการส่งต่ออย่างชัดเจน ทั้ งใน

ระดับจังหวดั ระดับเขต รวมทั้ งระหว่าง 
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เครือข่ายในกรณีท่ีมีพ้ืนท่ีติดกัน เพ่ือเกิด 

เครือข่ายระบบการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ 

และลดความขดัแยง้ในการประสานงานการ 

ส่งต่อผูป่้วย และต้อง integrate referral  

management เขา้ไปใน clinical workflow  

รายโรคของแต่ละ Service Plan

	 2.2	สนบัสนุนใหมี้บุคลากรท่ีปฏิบติั

เป็นการประจ�ำ (full time) ในศูนยรั์บส่งต่อ 

ผูป่้วย การก�ำหนดบทบาทความรับผิดชอบ 

ท่ีชัดเจน (job description) มีสายการ 

บงัคบับญัชาและสายประสานงานท่ีชดัเจน 

เ พ่ือให้ เ กิดกระบวนการด�ำ เนินงานท่ีมี

ประสิทธิภาพ และการพฒันาทักษะและ

สมรรถนะของผูป้ฏิบัติงานศูนย์รับส่งต่อ 

ผูป่้วย ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน และเหมาะสม

กบับริบทของพ้ืนท่ี ทั้งน้ีตอ้งมีกระบวนการ

มีส่วนร่วมของสหวชิาชีพ และความตอ้งการ

ของแต่ละสถานบริการมาก�ำหนดแนวทาง 

ท่ีเหมาะสมร่วมกนั และตอ้งมีการ update  

รายช่ือโรงพยาบาล รับส่งต่อ ส่งกลับ  

อยา่งสม�่ำเสมอ และ/หรือ ใช ้ EMR เพ่ือให้

เป็น real time ของระยะเวลา ศกัยภาพ และ

ทรัพยากรรองรับ 

	 2.3	สนับสนุนให้ มี อุปกรณ์ทาง 

การแพทยแ์ละอุปกรณ์การช่วยชีวิตในรถ

พยาบาล ให้มีอยา่งเพียงพอและเป็นไปตาม

มาตรฐาน เพ่ือใหศู้นยรั์บส่งต่อผูป่้วยสามารถ

ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

เกิดความปลอดภยัต่อผูใ้ช้บริการและผูใ้ห้

บริการ (2P safety)

3. ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป

	 3.1	 ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อรูปแบบ 

การให้บริการของศูนย์รับส่งต่อผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป  

ในสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

	 3.2	 ศึกษาแนวทางใหผู้ป่้วยมี patient 

engagement ท่ีจะช่วยให้การส่งต่อเป็นไป

อยา่งราบร่ืนปลอดภยั

	 3.3	 ศึกษา engagement ของ key 

players ในระบบการ refer 

	 3.4	 ศึกษาผลลัพ ธ์ในการ เข้า ถึ ง 

ของบริการของผูป่้วยท่ีถูกส่งต่อระหว่าง

สถานบริการด้วยกระบวนการจดัการของ

ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วย

กติตกิรรมประกาศ

งานวิจัยฉบับน้ี ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วย

นโยบายของผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสุข 

ท่ีมุ่งเน้นการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

และระบบการส่งต่อผู ้ป่วย นายแพทย ์

ธีรพงศ ์ ตุนาค ผูอ้ �ำนวยการกองบริหารการ

สาธารณสุข ท่ีเปิดโอกาสและสนับสนุน 

ให้ศึกษาวิจัย ขอขอบคุณ ผูบ้ริหารระดับ 

เขตสุขภาพ ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลศูนย ์ 

ผู ้ประสานการรับส่งต่อผู ้ป่วยระดับเขต

สุขภาพ และผูป้ระสานการรับส่งต่อผูป่้วยใน

โรงพยาบาลศูนย์ระดับจังหวัด ท่ีได้ให ้

ความอนุเคราะห์ขอ้มูล และใหค้วามร่วมมือใน 

การตอบและน�ำส่งแบบสอบถาม ขอขอบคุณ

คณะอนุกรรมการดา้นการพฒันาและจดัท�ำ

แนวทางการส่งต่อ ท่ีช่วยแนะน�ำ ปรับปรุง 

แบบสอบถาม เพ่ือให้สามารถได้ข้อมูล 

เพ่ือน�ำมาใชใ้นการวเิคราะห์ไดอ้ยา่งครบถว้น 
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ถุงน�้ ำรังไข่ (Ovarian cyst) เป็นภาวะท่ี

พบบ่อยในสตรี โดยเฉพาะวยัเจริญพนัธ์ (1) 

ถุงน�้ ำท่ีรังไข่บางชนิดจ�ำเป็นตอ้งผา่ตดัรักษา

บางชนิดใชย้าหรือสังเกตอาการ การสืบคน้

ท า ง ห้อ ง ป ฏิ บัติ ก า ร  ต้อ ง สั ม พัน ธ์ กับ 

ประวติัผูป่้วยและการตรวจร่างกาย การตรวจ 

ด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ให้ความไวและ 

ความจ�ำเพาะสูงและช่วยในการวินิจฉยัแยก

ระหวา่งกลุ่มมะเร็งและไม่ใช่มะเร็งโดยการดู

ลกัษณะของกอ้น รวมถึงสภาวะภายในช่องทอ้ง

ร่วมดว้ย เช่นการมีน�้ำในช่องทอ้ง อีกทั้งปัจจุบนั 
มีการเจาะตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ (serum 

marker ) เพ่ือช่วยคน้หาชนิดของเน้ืองอก

รังไข่และช่วยแยกภาวะกอ้นท่ีสงสัยมะเร็ง 

เพ่ือช่วยในการวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม 

ดว้ย ภาวะถุงน�้ ำรังไข่ท่ีพบไดบ่้อยในสตรี 
วยัเจริญพนัธ์ ร้อยละ 80 (2) พบเป็นชนิด  

Functional cyst มกัพบเป็นลกัษณะถุงเด่ียว 

ผนงับาง (unilocular) ภาพจากคล่ืนความถ่ีสูง  

(ultrasound) มกัพบเป็นถุงน�้ ำใส (anechoic 

cyst) ขนาด เสน้ผา่ศูนยก์ลางประมาณ ไม่เกิน  

8- 10 เซนติเมตร แนวทางการรักษาใชว้ิธี 

การตรวจติดตามโดยพบวา่ถุงน�้ ำ มกัจะหาย

ไปในเวลาประมาณ 6 สัปดาห์ ปัจจุบัน 

การแพทยท์างเลือกไดน้�ำการฝังเขม็แผนจีน 

(Traditional Chinese Acupuncture) ในโรค

ของสตรีมาปรับสมดุลของภาวะฮอร์โมน

และภาวะสมดุลของสตรี (3)(4) ช่วยในการ

รักษาโรค ต่างๆ ทั้งทางดา้นสูติกรรมและ

นรีเวชกรรม เช่น การมีประจ�ำเดือนมาก,  

ปวดทอ้งนอ้ยรวมถึงสามารถลดอาการปวด

ประจ�ำเดือน การรักษาภาวะถุงน�้ำรังไข่, ภาวะ

ไม่มีประจ�ำเดือน เป็นตน้ โดยการใชจุ้ดฝังเขม็

หรืออาจ ร่วมกบัการใชย้าจีน ตาม traditional 

Chinese Medicine หรือ ร่วมกบัการรมยา 

(Moxibustion )

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ไดท้�ำ 

การรักษาโดยการฝังเข็มทางโรคสตรี ใน 

ผูป่้วย 2 รายท่ีไดรั้บการวินิจฉยั ถุงน�้ ำรังไข่

ชนิดเด่ียว และ ขนาดไม่เกิน 8 เซนติเมตร  

ผลการตรวจ serum marker ปกติ ผูป่้วย 

สมคัรใจ รับการรักษาโดยการฝังเขม็แผนจีน 

และสามารถติดตามผลการรักษาต่อเน่ืองได ้

ดงัน้ี

รายท่ี 1 หญิงไทยคู่ อาย ุ 38 ปี ปฏิเสธ 

การใชย้า ปฏิเสธ โรคประจ�ำตวั บุตร 2 คน 

ปวดหน่วงทอ้งนอ้ย 1 สปัดาห์ ผลการตรวจ

ภายใน และตรวจ ultrasound ทางช่องคลอด

พบ Bilateral ovarian cyst ,anechoic cyst. 
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รายท่ี 1 หญิงไทยคู่ อาย ุ38 ปี ปฏิเสธการ

ใช้ยา ปฏิเสธ โรคประจ�ำตัว บุตร 2 คน   

ปวดหน่วงทอ้งนอ้ย 1 สปัดาห์ ผลการตรวจ

ผูป่้วยสมคัรใจรับการรักษาโดยการฝังเขม็ 

สปัดาห์ละ 1 คร้ัง จ�ำนวน 5 คร้ัง ผลการรักษา

พบว่าถุงน�้ ำรังไข่หายไปจากการตรวจดว้ย  

ภายใน และตรวจ ultrasound ทางช่องคลอด

พบ  Bilateral ovarian cyst ,anechoic cyst.

ultrasound และตรวจติดตาม ultrasound  

ปีละคร้ัง ผลปกติดี คร้ังสุดทา้ยท่ีตรวจ คือ  

ปี 2564 ไม่พบถุงน�้ำรังไข่ชนิด functional cyst.
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หลงัฝังเขม็คร้ังท่ี 1 พบวา่ถุงน�้ำยบุลง 1 ขา้ง
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รายท่ี 2 อาย ุ35 ปี บุตร 2 คน ปวดทอ้ง

น้อยเป็นๆหายๆ มา 2 เดือน กินยาแล้ว 

ไม่ดีข้ึน ตรวจ ultrasound พบ  Left uniloculated 

ฝัง เข็มครบ 3  ค ร้ัง  พบว่า  ตรวจ  

u l t r a s o u n d  ไ ม่ พ บ ถุ ง น�้ ำ รั ง ไ ข่  แ ล ะ  

ovarian cyst ,anechoic cyst ผล serum marker  

ปกติ สมคัรใจรับการรักษาโดยการฝังเข็ม 

สปัดาห์ละคร้ังเป็นเวลา 3 สปัดาห์

ตรวจประจ�ำปี ทุกปีไม่พบการกลบัเป็นซ�้ ำ 

ติดตามคร้ังสุดทา้ยปี พฤษภาคม 2564
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ผูป่้วยทั้ง 2 ราย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ของการรักษาจากการฝังเขม็ การน�ำการรักษา

โดยการฝังเข็มแบบ TCM มาใชรั้กษาโรค 

ทางสูตินรีเวช จากประสบการณ์พบว่า 

ไดผ้ลดีมาก และลดความกงัวลในการตรวจ

ติดตามภาวะถุงน�้ำรังไข่ชนิด Functional cyst 

ไดเ้ป็นอยา่งดี 

ไดมี้การศึกษาการฝังเขม็แผนจีน (TCM) 

ในผูป่้วยทางนรีเวชอ่ืน เช่น การมีภาวะ  

PCOS, ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี, 

ภาวะมีบุตรยาก (6) รวมถึงสามารถลดอาการ

ปวดประจ�ำเดือน ช่วยลดอาการปวดของ 

ผูป่้วยไดเ้ช่นกนั ในสภาวะท่ีมีโรคระบาด 

(COVID 19)ในขณะน้ี การผา่ตดัในกลุ่มโรค

ท่ีรอไดเ้ช่น เน้ืองอกมดลูก ถุงน�้ ำรังไข่ การ 

ฝังเขม็TCM ในแพทยท์างเลือก อาจจะช่วยลด

อาการและท�ำให้โรคดีข้ึนได้ ควรได้รับ 

การศึกษาต่อไป 
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