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คำาแนะนำาการเตรียมและหลักเกณฑ์การจัดทำาและส่งต้นฉบับ
วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
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 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ เป็นวารสารรองรับการเผยแพร่บทความวิจัย และบทความวิชาการ 

ด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง            

ของหน่วยงานต่าง ๆ ในกระทรวงสาธารณสุข, หน่วยงานราชการอื่นท่ีเก่ียวข้องด้านสาธารณสุข, องค์กรเอกชน,  

ตลอดจนภาคีเครือข่ายต่าง ๆ

การจัดทำาต้นฉบับ
 1. บทความวิจัย ความยาว 10-12 หน้ากระดาษขนาด A4 ใช้ตัวพิมพ์ TH SarabunPSK ขนาด 16 Point  

และต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือใดมาก่อน

  1.1 ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 17

  1.2 ชือ่ผูเ้ขยีน เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พมิพ์ด้วยตวัอกัษรปกต ิขนาด 14 อยูใ่ต้ช่ือเรือ่ง ให้ตวัเลข 

   เป็นตัวยกท้าย และสถานที่ทำางาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 12  

   ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกับชื่อผู้นิพนธ์  

  1.3 มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 คำา ต่อบทคัดย่อ

  1.4 กำาหนดคำาสำาคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จำานวน 3-5 คำา)

  1.5 การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16

  1.6 การใช้ตัวเลข คำาย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทั้งหมดใช้คำาย่อที่เป็นสากลเท่านั้น 

  ให้เรียงลำาดับสาระดังนี้

  บทคดัย่อ (ภาษาไทย) /บทคดัย่อ (Abstract)/ บทนำา /วตัถปุระสงค์วจิยั/สมมตฐิาน (ถ้าม)ี/กรอบแนวคดิ 

การวิจัย/ระเบียบวิธีวิจัย (ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง/เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย/การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ/ 

การเก็บรวบรวมข้อมลู/การวเิคราะห์ข้อมลู)/จรยิธรรมวจัิย/ผลการวจัิย/อภปิรายผล/การนำาผลการวจัิยไปใช้/ข้อเสนอแนะ 

ในการวิจัยครั้งต่อไป/เอกสารอ้างอิง

 2. บทความวิชาการ

  2.1 ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 17

  2.2 ชือ่ผูเ้ขยีน เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พมิพ์ด้วยตวัอกัษรปกต ิขนาด 14 อยูใ่ต้ชือ่เรือ่ง  ให้ตวัเลข 

   เป็นตัวยกท้าย และสถานที่ทำางาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 12   

   ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกับชื่อผู้นิพนธ์

  1.3 มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 คำา ต่อบทคัดย่อ

  1.4 กำาหนดคำาสำาคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จำานวน 3-5 คำา)

   ให้เรียงลำาดับสาระดังนี้

   บทคัดย่อ (ภาษาไทย)/บทคัดย่อ (Abstract)/บทนำา/เนื้อเรื่อง/สรุป/ข้อเสนอแนะ/เอกสารอ้างอิง



 3. การเขียนเอกสารอ้างอิงของบทความวิจัยและบทความทางวิชาการ ท้ังภาษาไทย ภาษาอังกฤษ  

ให้จัดเรียงตามลำาดับ อักษร ชื่อผู้แต่ง โดยใช้รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ APA (American Psychological  

Associaton) ไม่เกิน 10-15 เรื่อง

  3.1 กรณีอ้างอิงจากหนังสือให้เขียนตามรูปแบบ

   ชื่อ // นามสกุลผู้แต่ง//(ปีที่พิมพ์)//ชื่อหนังสือ//(ครั้งที่พิมพ์)//สถานที่พิมพ์:/สำานักพิมพ์.

   ไพรัช ธัขยพงษ์ และกฤษณะ ช่างกล่อม. (2541). การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานสารสนเทศแห่งชาติ 

   เพ่ือการศกึษา. กรงุเทพมหานคร : สำานกังานคณะกรรมการการศกึษาแห่งชาต ิสำานกันายกรฐัมนตร.ี

  3.2 กรณีอ้างอิงจากวารสารให้เขียนตามรูปแบบ

   ชือ่ // นามสกลุผูแ้ต่ง//(ปี,เดอืนทีว่ารสารออก).//ชือ่บทความ//ชือ่วารสาร/ปีที/่(ฉบบัที)่, /เลขหน้า 

   ของบทความ

   จมุพล พลูภัทรชวีนิ และรตันา  ตงุคสวสัดิ.์ (2542). ววิฒันาการและทางเลอืกของนโยบายการศกึษา 

   ของรัฐบาลไทย. วารสารครุศาสตร์. 27 (2), 98-106.

  3.3 กรณีพิมพ์อ้างอิงจากอินเทอร์เน็ต (Intermet) ให้เขียนตามรูปแบบ

   ชื่อ // นามสกุลผู้แต่ง//(ปีที่จัดทำา).//ชื่อเรื่องของเอกสาร.//ค้นเมื่อ/เดือน,/วัน,/ปี,/จาก/URL     

   ของเว็บไซต์ที่เข้าถึง

   สำานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ. (2545). จรรยาบรรณนักวิจัย. ค้นเมื่อ พฤษภาคม 3, 2556,

   จาก http://www/nrct.go.th-research.ehties.html

 4. การส่งเรื่องต้นฉบับให้นำาส่งไฟล์ Word ทาง Email : southern.phc@gmail.com ดังนี้

  - สำาหรับตีพิมพ์ผลงานไม่เกิน 12 หน้า (Summary Paprer) 

  - ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (Full Paper)

 5. การทำาหนังสือนำาส่ง 

  5.1 หน่วยงานสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

    - โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลศูนย์ ลงนามโดยผู้อำานวยการโรงพยาบาลหรือเทียบเท่า  

    - โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล, สำานกังานสาธารณสขุอำาเภอ ลงนามโดยนายแพทย์สาธารณสขุ 

     จังหวัดหรือเทียบเท่า 

  5.2 หน่วยงานการศึกษา ลงนามโดยคณบดีขึ้นไป  

  5.3 หน่วยงานภาคเอกชน/ภาคีเครือข่าย ลงนามโดยผู้บริหารองค์กรที่สังกัด

    เรียน ผู้อำานวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช

    13 ถนนพัฒนาการคูขวาง ตำาบลในเมือง อำาเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000

    โทร 075 – 446354, 446005 โทรสาร 075 – 446291 http://phcsn.hss.moph.go.th 

    Email : southern.phc@gmail.com  โทรมือถือ 081-3705370

 



 6. กำาหนดเผยแพร่ (ปีละ 4 ครั้ง)

  ฉบับที่ 1 ประจำาเดือน ตุลาคม – ธันวาคม

  ฉบับที่ 2 ประจำาเดือน มกราคม – มีนาคม

  ฉบับที่ 3 ประจำาเดือน เมษายน – มิถุนายน

  ฉบับที่ 4 ประจำาเดือน กรกฎาคม - กันยายน 

 7. สิทธิของกองบรรณาธิการ

  ในกรณีทีบ่รรณาธกิาร หรอืผูท้รงคุณวฒิุ ซึง่ได้รบัเชิญให้เป็นผูต้รวจบทความวิจยัหรือบทความทางวิชาการ 

มีความเห็นว่าควรแก้ไขต้นฉบับ ทางกองบรรณาธิการจะส่งต้นฉบับให้ผู้เขียนพิจารณา จัดการแก้ไขให้ก่อนตีพิมพ์  

ทั้งนี้กองบรรณาธิการจะยึดถือความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิเป็นเกณฑ์

 8. กองบรรณาธกิารจะไม่ส่งต้นฉบบัคนืให้ ไม่ว่าบทความวจิยัหรอืบทความวชิาการนัน้จะได้รบัการลงพมิพ์ 

หรือไม่

 9. ต้นฉบบัจะต้องมีช่ือผู้เขียน ผู้เรยีบเรยีงหรอืผูแ้ปล โดยแจ้งชือ่ นามสกลุจรงิ ตำาแหน่งผู้เขยีนบทความ  

สถานที่ทำางานและหมายเลขโทรศัพท์หรืออีเมล์ ที่สามารถติดต่อได้สะดวก
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 วารสารสาธารณสขุมลูฐานภาคใต้ ฉบบันี ้เป็นปีที ่35 ฉบบัที ่3 ประจำาเดอืน เมษายน – มถินุายน 

2564 นับเป็นช่วงท่ีสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งยังมีความรุนแรงนับแต่ต้นปี 2563  

จนถึงปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจ และวิถีชีวิตของคนในประเทศ นอกจากนี้ยังกระทบต่อระบบ

บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ โดยเหตุการณ์นี้ได้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสขุของประเทศไทย, อาสาสมคัรสาธาธารณสขุประจำาหมู่บ้าน ตลอดจนหน่วยงาน

ทุกภาคส่วนที่ระดมสรรพกำาลังในการรับมือและป้องกันควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 อีกท้ังได้เร่ิม 

มีการฉีดวัคซีนให้กับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยฉีดวัคซีนให้กับผู้สูงอาย ุ

และผู้ป่วย 7 กลุ่มโรค ประกอบด้วย 1.โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง 2.โรคหัวใจและหลอดเลือด  

3.โรคหลอดเลอืดสมอง 4.โรคไตเรือ้รงั 5.โรคมะเรง็ทกุชนดิ 6.โรคเบาหวาน และ 7.โรคอ้วน ซ่ึงถอืเป็นทางออก

ที่สำาคัญในการก้าวผ่านการระบาดของโควิด-19 ในครั้งน้ี ซึ่งสถานการณ์น้ีได้สร้างความยากลำาบากในการ 

จัดทำาผลงานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ในวารสาร อันเนื่องจากภาระทางด้านการจัดการกับการระบาดของโควิด-19  

ในพื้นที่อีกด้วย 

 วารสารฉบบันีส้ำาเรจ็ได้ด้วยความเพยีรพยายามของทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง จงึขอขอบพระคณุท่านผูบ้รหิาร

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ให้การสนับสนุนในทุกด้าน ท่านผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาอ่านบทความ และให้ 

ข้อเสนอแนะที่เป็นคุณูปการต่อการยกระดับมาตรฐานทางวิชาการให้กับงานวิจัย เจ้าของผลงานวิจัยที่ทุ่มเท

ความรู้ ความสามารถในการดำาเนินการวิจัย เพื่อให้งานวิจัยมีมาตรฐานทางวิชาการ กองบรรณาธิการหวัง 

เป็นอย่างยิง่ว่า วารสารฉบบันีจ้ะเป็นประโยชน์ในการพฒันาคณุภาพงานวจิยั และการเผยแพร่ผลงานสูว่งกว้าง

มากขึ้น และยินดีรับข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาคุณภาพของวารสารต่อไปในอนาคต
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นโยบายการจัดหาวัคซีนป้องกันโควิด-19 เพื่อฉีดให้กับประชาชนไทย 

ให้เกิดภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19 และสามารถเปิดประเทศ ฟื้นฟูเศรษฐกิจให้ประเทศไทย

กลับเข้าสู่ภาวะปกติ

ที่มาและความสำาคัญ :

การจัดการเพื่อรับมือการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 โดย กลไก อสม.

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทสำาคัญในการพัฒนาศักยภาพ ส่งเสริม 

และสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านมากกว่า 

1 ล้านคน เป็นกลไกในการดำาเนินงานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นที่ ในการดูแลประชาชนในชุมชน

ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน ซึ่ง อสม. มีบทบาทสำาคัญในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคระบาดที่คุกคาม

โลกมาแล้ว เช่น โรคไข้หวัดนก  จนได้รับคำาชื่นชมจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization : 

WHO) และเป็นอีกครั้งที่ WHO ได้กล่าวถึงผลการดำาเนินงานของ อสม. ในการทำาหน้าท่ีเป็นหูเป็นตา  

คอยดูแลสอดส่อง เฝ้าระวัง คัดกรอง ส่งต่อข้อมูลสำาคัญด้านการสาธารณสุขในระดับท้องถิ่น ที่เป็นส่วนสำาคัญ

อย่างมากในการจัดการเพื่อรับมือกับโรค COVID-19 

 ที่ผ่านมา อสม. มีบทบาทในดำาเนินการ ในระดับพื้นที่ หมู่บ้าน ตำาบล คือ

1. ร่วมเป็น “ทีมอาสาโควิด19” ระดับตำาบล /ชุมชน โดยดำาเนินการร่วมกับกำานัน/ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ 

ในฐานะเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ คณะกรรมการหมู่บ้าน และบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่

2. ร่วมดำาเนินการค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาในหมู่บ้าน/ชุมชน หากพบกลุ่มบุคคลดังกล่าว

จะดำาเนนิการ ให้คำาแนะนำา ตดิตาม และเฝ้าสงัเกตอาการ ณ ทีพ่กัอาศยั (Home Quarantine) อย่างเคร่งครดั 

เป็นระยะเวลา 14วัน

3. จัดทำาบัญชีรายชื่อกลุ่มเส่ียง และส่งรายงานให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ทราบ เพื่อให้หน่วย

บริการสาธารณสุขรายงานข้อมูลดังกล่าวผ่าน www.thaiphc.net ทุกวัน

การดำาเนินงานในช่วงนี้เป็นไปด้วยความเข้มข้นภายใต้สถานการณ์ที่ตึงเครียดของทุกฝ่ายทั้ง

ภายในประเทศไทย และต่างประเทศ ดังนั้น อสม. จึงจำาเป็นต้องปฏิบัติงานภายใต้มาตรฐานและแนวทาง 

ที่กระทรวงสาธารณสุขกำาหนด เพื่อความปลอดภัยของ อสม. และประชาชนในชุมชนเอง

นอกจากนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้กำาหนดแนวทางและบทบาทสำาหรับ อสม. ร่วมกับชุมชน

ในการสร้างวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด-19  โดย อสม.จะมีบทบาท ดังนี้

1. ให้ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับ Social Distancing กับประชาชนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

อย่างต่อเนื่องเพื่อสร้างความตระหนักให้กับประชาชน ในการปฏิบัติตนโดยการเว้นระยะห่างทางสังคม  

ทั้งภายในครอบครัว และที่สาธารณะ
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- ออกเคาะประตูบ้าน ให้ความรู้และเผยแพร่สื่อความรู้แก่ประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

- ให้ความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ ตามวิถีชุมชน ทั้ง หอกระจายข่าวสารประจำาหมู่บ้าน เสียงตามสาย 

รถประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ (เช่น รถสามล้อ รถซาเล้ง รถแห่เคล่ือนที่ รถแห่เคร่ืองเสียง รถจักรยานยนต์ 

ประชาสัมพันธ์ฯลฯ) เวทีประชุมในชุมชน สื่อโซเชียล (เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค)

2. ร่วมสร้างมาตรการ Social Distancing ในชุมชน

- จัดสภาพแวดล้อมในชุมชนให้เอ้ือต่อมาตรการดังกล่าว ได้แก่ จัดระเบียบในตลาดสด ตลาดนัด  

(จัดเว้นระยะห่างในการยืนซื้อของ) รถเร่ขายอาหาร ร้านค้า ร้านขายอาหารในชุมชน งานศพ (เสริฟอาหาร 

จานเดียว  เว้นระยะห่างที่นั่ง ) งานบุญ ที่ประกอบศาสนกิจ

- ร่วมเป็นทีมตั้งด่านชุมชน ให้ความรู้และคัดกรองตามมาตรการทางสังคม

- ร่วมเป็นทีมเฝ้าระวัง ติดตาม ตักเตือน แนะนำา ในกรณีที่ไม่ปฏิบัติตัวตามมาตรการฯ

- ในกรณีกลุ่มเสี่ยงที่ต้องกักกันตัวอยู่ที่บ้าน อสม. ร่วมเป็นทีมเฝ้าระวัง ติดตามให้ผู้ถูกกักตัวปฏิบัติ 

ตัวตามมาตรการที่กำาหนดไว้

3. เป็นต้นแบบในการปฏิบัติตัวด้าน Social Distancing ให้กับประชาชน

 -อสม. และบุคคลในครอบครัว ปฏิบัติตนเป็นครอบครัวต้นแบบให้กับชุมชน 

บทบาท อสม.ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโควดิ-19 ระลอกใหม่ ตัง้แต่เดอืนตลุาคม 2563 – มีนาคม 2564

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ดำาเนินการเตรียมความพร้อม อสม. เฝ้าระวังป้องกันการแพร่ระบาด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกที่ 2 โดยดำาเนินการตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด-19 

อย่างเข้มข้นต่อเนือ่ง เนือ่งจากสถานการณ์การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เกดิคลสัเตอร์ใหม่ในหลาย

ภมูภิาค ซึง่ภายหลงัจากเกดิการระบาดหนกัของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 รฐับาลโดยกระทรวงสาธารณสขุ 

มีนโยบายนำาเข้าวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เพื่อฉีดให้กับประชาชนไทยทุกคนทั่วประเทศเพื่อสร้างภูมิคุ้มกัน

หมูแ่ละฟ้ืนฟใูห้ประเทศกลบัเข้าสูภ่าวะปกตแิละเพือ่สร้างความเชือ่มัน่ในความปลอดภยั ความมปีระสทิธภิาพ

และประสิทธิผลของวัคซีน จึงเล็งเห็นความสำาคัญของ อสม. ผู้เป็นฟันเฟืองสำาคัญในระบบสุขภาพของไทย 

ที่ใกล้ชิดและเข้าถึงประชาชนในการประชาสัมพันธ์ความรู้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง 
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ดังน้ัน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กำาหนดให้มีการเตรียมความพร้อมของ อสม. ในด้านความรู้  

ด้านการประชาสัมพันธ์ และด้านการติดตามผล จึงได้จัดทำาแนวทางการปฏิบัติงานสำาหรับอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) เก่ียวกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน  

ประกอบด้วย 

1) บทบาทของ อสม. ในการฉีดวัคซีน และระบบรายงาน ผลการปฏิบัติงาน ของ อสม. 

2) ความรู้เรื่องวัคซีนป้องกันโรค 

3) เทคโนโลยี Line Official Account “หมอพร้อม” และเผยแพร่ในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

ผ่าน Link หรือ QR code ให้แต่ละศูนย์ เขต จังหวัด 

เพื่อให้ อสม. มีความพร้อม ในการรณรงค์เรื่องการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ซึ่งอสม. มีบทบาท

 1. ให้ความรู้วัคซีนโควิด-19 อสม.รับบทบาทให้ความรู้ท่ีถูกต้องกับประชาชน สร้างการรับรู้ และ

ความเข้าใจเรื่องวัคซีนท่ีถูกต้อง ให้ประชาชนรู้เท่าทันสื่อและสร้างความเชื่อมั่นถึงความปลอดภัยในการรับ

วัคซีนโควิด 19 เพื่อให้ประชาชนไม่ตื่นตระหนก และปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง  

2. สำารวจ คัดกรองกลุ่มเป้าหมาย 

3. เชิญชวนประชาชนลงทะเบียน “หมอพร้อม” เพื่อรับข้อมูลข่าวสารวัคซีนโควิด-19 ติดตามอาการ

ข้างเคียงผู้ได้รับวัคซีน เน้นระยะ 1 วัน 7 วัน 30 วัน และรายงานผลการปฏิบัติงานให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.  

4. ติดตามอาการข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน เข็มที่ 1 และ 2

ที่มาข้อมูล : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ https://hss.moph.go.th
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กรม สบส. สนองนโยบายรัฐบาล ร่วมส่งเสริมบทบาท อสม. สนับสนุนการฉีดวัคซีนโควิด-19

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

สนองนโยบายรัฐบาล รณรงค ์

ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำา

หมู่บ้าน (อสม.) สนับสนุนการ 

ฉีดวัคซีนโควิด-19 ให้ประชาชน

กลุ่มเป้าหมาย อย่างปลอดภัย  

และครอบคลุมทั่ วประเทศ  

นพ.ธ เรศ  กรัษนั ยรวิ ว งค ์  

อธบิดกีรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

(กรม สบส.) กระทรวงสาธารณสุข 

กล่าวว่าตามท่ีรฐับาล โดยกระทรวง

สาธารณสขุ มนีโยบายจดัหาวคัซนี

ป้องกันโควิด-19 เพื่อฉีดให้กับ

ประชาชนไทย ให้เกิดภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19 และสามารถเปิดประเทศ ฟื้นฟูเศรษฐกิจให้ประเทศไทยกลับ 

เข้าสู่ภาวะปกติได้นั้น กรม สบส. ได้สนองนโยบายรัฐบาล โดยได้บูรณาการโครงการคนไทยทุกครอบครัว 

มีหมอประจำาตัว 3 คน และ อสม. เป็นหมอคนที่ 1 ใกล้ตัว เคาะประตูบ้านให้ความรู้เรื่อง วัคซีนโควิด-19  

เพิ่มกลุ่มเป้าหมายจากเดิมเน้นผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ดูแลต่อเนื่อง เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป และผู้มี

โรคประจำาตัว 7 โรค ได้แก่ 1) โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง เช่น ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2) โรคหัวใจและหลอด

เลือด 3) โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 5 4) โรคหลอดเลือดสมอง 5) โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วย 

เคมีบำาบัด รังสีบำาบัด และภูมิคุ้มกันบำาบัด 6) โรคเบาหวาน และ 7) โรคอ้วน

 ด้วยเหตทุี ่อสม. หรือ กลุ่มนกัรบเส้ือเทา นบัเป็นกำาลงัสำาคญัของระบบการแพทย์และการสาธารณสขุ 

ในการป้องกัน เฝ้าระวังมิให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคในชุมชน รับบทบาทให้ความรู้ที่ถูกต้องกับประชาชน    

สร้างการรับรู้ และความเข้าใจเร่ืองวัคซีนที่ถูกต้อง ให้ประชาชนรู้เท่าทันสื่อและสร้างความเชื่อมั่นถึง 

ความปลอดภัยในการรับวัคซีนโควิด-19 เพื่อให้ประชาชนไม่ตื่นตระหนก และปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง  

ทั้งนี้ ในการส่งเสริมบทบาท อสม. ด้านการสนับสนุนการฉีดวัคซีนโควิด-19 ให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย  

ดังกล่าวนั้น อสม. จะได้รับการเตรียมความพร้อม โดยการทบทวน สร้างความรู้ความเข้าใจถึงแนวทางการ 

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และต้องได้รับการพัฒนาให้มีความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโควิด-19  

ในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ 
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1) บทบาทของ อสม. ในการการเคาะประตูบ้าน เผยแพร่ประชาสัมพันธ์แนะนำาให้ความรู ้

เร่ืองวคัซนีโควดิ-19 แนะนำาให้กลุม่เป้าหมาย ลงทะเบยีน Line Official Account “หมอพร้อม” เพือ่รบัข้อมูล

ข่าวสารวัคซีนโควิด-19 ติดตามอาการข้างเคียงผู้ได้รับวัคซีน เน้นระยะ 1 วัน 7 วัน 30 วัน และรายงานผล

การปฏิบัติงานให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

2) ความรู้เรื่องวัคซีนป้องกันโรค และ 3) การใช้เทคโนโลยี Line Official Account “หมอพร้อม”    

ซึ่งทั้ง 3 เรื่องนี้ กรม สบส. ได้ชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานสำาหรับ อสม. ครอบคลุมในทุกพื้นที่แล้ว 

ทัง้นี ้กรม สบส.ได้มกีารประสานขอความร่วมมอืจากพีน้่อง อสม.ทัว่ประเทศ ร่วมเชญิชวนประชาชน

ลงทะเบียนผ่าน Line Official Account “หมอพร้อม” เพื่อเป็นช่องทางการรับทราบข้อมูลข่าวสาร พร้อม

เป็นช่องทางการสื่อสาร ติดตามอาการข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน และการรายงานผลแก่เจ้าหน้าที่ และเป็น

ช่องทางให้ประชาชนติดตามข้อมูลข่าวสารจากกระทรวงสาธารณสุขต่อเนื่อง อีกด้วย    

ที่มาข้อมูล : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ https://hss.moph.go.th
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การพัฒนาองค์กรและการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐาน
เรียบเรียงโดย นายวสุพล  ฤทธิ์แก้ว นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

 การพัฒนาองค์กรตามนโยบายรัฐบาล และกระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนาองค์กรคุณธรรม 

เสรมิสร้างระบบคณุธรรม ของหน่วยงานทกุระดบัให้มกีารพัฒนาระบบคุณธรรมที่เข้มแขง็  สามารถขบัเคลื่อน

และพัฒนาองค์กรนำาสู่คุณธรรมที่พึงประสงค์ คือ “พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา” ในปีงบประมาณ 2564 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้สนับสนุนนโยบายร่วมขับเคลื่อนพัฒนา

งานองค์กรคุณธรรม โดยได้จัดประชุมเจ้าหน้าที่เพื่อร่วมทบทวน ข้อตกลง กติกา และแผนงานแนวปฏิบัติ 

ขององค์กรร่วมกนัเพ่ือนำาไปสูก่ารพัฒนาองค์กรคณุธรรมและกำาหนดกจิกรรม ร่วมแบ่งบทบาทภารกจิขบัเคลือ่น

พัฒนาไปสู่คุณธรรมที่พึงประสงค์ และการบริหารจัดการให้เป็นองค์กรคุณธรรม เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง

ตามหลักธรรมาภิบาลอย่างยั่งยืน กิจกรรมการดำาเนินงานประจำาปี 2564 ได้กำาหนดกิจกรรมร่วมกันพัฒนา

องค์กรคุณธรรมไว้ 3 กลุ่มกิจกรรม คือ การพัฒนาองค์กรหน่วยงาน การพัฒนาทีมงานและบุคลากร และ 

การพัฒนาคุณธรรมจิตใจ จิตบริการ

 1. กจิกรรมประชมุคณะทำางานและเจ้าหน้าทีข่องศนูย์ฯทกุคน ทบทวนธรรมนญูองค์กร  ปรบัข้อตกลง 

กติกา และปรับแผน/กิจกรรมการดำาเนินงานพัฒนาองค์กรคุณธรรม

  1. การพัฒนาองค์กรคุณธรรม

   1.1 การพัฒนาองค์กร

  - พัฒนาองค์กร ตามหลักการพัฒนา 5 ส. โดยกำาหนดการพัฒนาพ้ืนที่ส่วนรวมที่ทุกคน 

ต้องร่วมกนัพฒันา ได้แก่ห้องประชมุ ห้องพกั ห้องอาหาร ห้องสมุด และพืน้ทีร่บัผดิชอบเฉพาะได้แก่ห้องทำางาน 

โต๊ะทำางาน ตู้เก็บเอกสารหรือการพัฒนาภายในห้องทำางาน ตามหลัก 5 ส
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  - กิจกรรมพัฒนาภูมิทัศน์  ปลูกต้นไม้และปลูกผักสวนครัวภายในศูนย์ฯ

   1.2 การพัฒนาทีมงานและบุคลากร

  - กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพบุคลาการในการใช้งานระบบเทคโนโลยีที่เหมาะสมและ 

ทันสมัยในการดำาเนินงาน อบรมพัฒนาการใช้ Google tools ในการออกแบบงาน และบริการ

  - กิจกรรมการเสริมสร้างกำาลังใจ การเชิดชูคนทำาดี ยกย่องและมอบรางวัล

   1.3 การพัฒนาคุณธรรม พัฒนาจิตใจ จิตบริการ

  - กิจกรรมเสริมสร้างความรู้คุณธรรม พัฒนาจิตใจ การจัดรายการเปิดเสียงตามสายธรรมะ

ยามเช้า ทุกวันตั้งแต่ เวลา 08.30-09.00 น.
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  - กิจกรรมออกกำาลังกายร่วมกันทุกสัปดาห์ ๆ ละ 1 วัน ทุกวันพุธ

  - กิจกรรมการพัฒนา Big Cleaning Day และเจ้าหน้าที่ร่วมจัดอาหารมารับประทาน 

ร่วมกันทุกเดือน ๆ ละ 1 ครั้ง

 สำาหรับสถานการณ์การขับเคลื่อนงานของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้  

จังหวัดนครศรีธรรมราช และการขับเคลื่อนงานของเครือข่ายสุขภาพพื้นที่ 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 11  

ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ที่ทุกหน่วยงานต้องเผชิญกับความยากลำาบาก 

ในการทำางานต้องมาปรับวิถีชีวิต รูปแบบการทำางาน และเพิ่มบทบาทภารกิจของทุกหน่วยงานในการร่วมมือ

ในการรองรับการจัดการปัญหาโรควิด-19 ซึ่งทุกหน่วยงานมีบทบาทหน้าที่แตกต่างกัน ตามภารกิจหลัก 

ของแต่ละองค์กร หรือตามสภาพปัญหาและสถานการณ์โรคในพื้นที่ ได้แก่บทบาทในส่งเสริมสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนให้สมบูรณ์แข็งแรง บทบาทในการจัดระบบเฝ้าระวังป้องกัน  

ควบคุมโรค การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การกักกันผู้ป่วย ผู้สัมผัส บทบาทในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย และบทบาท

การฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยหรือผู้สัมผัส หลักตามบทบาทหน้าที่หลัก เพื่อขับเคลื่อนงานที่เป็นตัวชี้วัด 

หลักของหน่วยงานต้องขับเคลื่อนต่อไปให้การบรรลุเป้าหมาย ตัวช้ีวัดของแต่ละกรมกอง แต่ละหน่วยงาน 
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ที่กำาหนด ในสถานการณ์ที่ยากลำาบากที่ทุกภาคส่วนต้องร่วมกันดำาเนินการ ก้าวผ่านปัญหาที่กำาลังประสบร่วม

กันไปด้วยกันทุกภาคส่วน การขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานก็เช่นกัน ภายใต้สถานการณ์ที่ไม่สามารถจัด

กิจกรรมได้ตามปกติ ไม่สามารถจัดประชุม อบรม หรือจัดกิจกรรมสุขภาพที่เป็นการรวมคนซึ่งสุ่มเสี่ยงต่อการ

ติดต่อและแพร่กระจายของโรคโควิด-19 ทุกหน่วยงานจึงจำาเป็นต้องปรับรูปแบบ วิธีการทำางานเพื่อ 

ขับเคลื่อนภารกิจ ของหน่วยงาน ปรับแผนงานปรับกิจกรรมในการดำาเนินงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์  

เพื่อตอบสนองภารกิจ เป้าหมายตามตัวชี้วัดของหน่วยงาน ในส่วนของการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐาน

ในภูมิภาค ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ก็ได้พยายามปรับรูปแบบนำาวิธีการทำางานแบบออนไลน์

มาใช้ในการทำางานร่วมกบัเครอืข่ายสุขภาพพ้ืนที ่นำารูปแบบการประชุมแบบออนไลน์ โดยใช้ระบบการประชุม

ทางไกล ระบบซูม หรือเว็บเอ็กซ์ มาใช้ในการทำางาน การจัดการอบรมก็เช่นกันปรับวิธีการโดยใช้รูปแบบการ

จัดกระบวนการเรียนรู้ออนไลน์ ซึ่งในปี 2564 นี้ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค ทั้ง 4 ภาค รวม 5 

ศนูย์ ได้ร่วมกนัจดัทำาหลกัสตูรเพ่ือพัฒนาศกัยภาพ องค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสขุภาพ โดยจดักระบวนการเรยีน

รู้อบรมแบบออนไลน์ผ่านระบบประชุมทางไกล (โปรแกรมซูม) เป้าหมายจังหวัดละ 1 อำาเภอ ๆ ละ  

อย่างน้อย 5 คน

รูปแบบการจัดกระบวนการอบรมเรียนรู้ผ่านระบบออนไลน์

 1. ปฐมนิเทศชี้แจงหลักสูตรและกระบวนการจัดอบรมในวันที่ 22 มิถุนายน 2564 โดยขอความ 

ร่วมมอืในการสนบัสนนุให้ชมรม อสม.กลุม่เป้าหมายได้ร่วมปฐมนเิทศผ่านระบบซมูพร้อมๆกนัตามกำาหนดการ

 2. การเรียนรู ้โดยใช้วิทยากรสอนและถ่ายทอดออนไลน์ ผ่านระบบซูม ตามกำาหนดการ 

ที่แจ้งผู้จัดจะส่งลิ้งเข้าสู่ห้องเรียนให้ อสม.ทราบล่วงหน้า 1 สัปดาห์ และขอความร่วมมือในการจัดห้องเรียน

ให้องค์กรชมรม อสม.อำาเภอกลุ่มเป้าหมาย ได้ร่วมเรียนรู้ผ่านระบบออนไลน์พร้อม ๆ กัน (ใช้ห้องประชุม

สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอหรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล)

 3. การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านสมาร์ทโฟน โดยคลิบวีดีโอสื่อประกอบการเรียนรู้ในหลักสูตร  

ผ่านโปรแกรมยูทูป และไลน์กลุ่ม “ผู้นำาองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ”

 4. เรียนรู้โดยเอกสารความรู้ประกอบเนื้อหาตามรายละเอียดเน้ือหารายวิชาที่จัดส่งให้ในไลน์กลุ่ม  

ในการจัดการเรียนรู้ตามหลักสูตร

 5. คณะกรรมการชมรม อสม.กลุ่มเป้าหมาย จำานวน 5 คน ตามรายชื่อที่แจ้งผู้จัดการอบรม  

ให้ลงทะเบียนสมัครเข้าเรียนและเข้าร่วมกลุ่มไลน์. “ผู้นำาองค์กร อสม.ต้นแบบสร้างสุขภาพ” และต้องร่วม

เรียนรู้ในระบบออนไลน์ และจัดทำาแบบประเมินตนเองก่อนและหลังเรียนรู้ ผ่านกูเกิลฟอร์ม หรือกรอกแบบ

ประเมิน ส่งให้ผู้จัดการอบรมโดยใช้ไลน์กลุ่มผู้นำาองค์กร อสม.ต้นแบบ

 6. คณะกรรมการชมรม อสม.อำาเภอกลุ่มเป้าหมาย ที่ได้เรียนรู้เนื้อหาครบและผ่านการประเมินตาม

แบบประเมินซึ่งจะได้รับการออกใบประกาศนียบัตรรับรอง
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 7. คณะกรรมการชมรม อสม. หรือ อสม.ท่านอื่น ๆ นอกเหนือกลุ่มเป้าหมาย ที่สมัครเข้าอบรม 

ในปี 2564 ทุกท่านที่สนใจสามารถเข้าร่วมเรียนรู้ในระบบออนไลน์ตามหลักสูตรนี้ได้

 8. กำาหนดการอบรมเรียนรู้ในระบบออนไลน์ตามกำาหนดการที่แจ้ง อาจมีการปรับเปลี่ยนตาม 

ความเหมาะสม ผู้จัดจะแจ้งให้ผู้เข้าอบรมทราบต่อไป

 พวกเราชาวศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นหน่วยงาน 

ทางวิชาการด้านการสาธารณสุขมูลฐาน ของกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ในการสนับสนุนการ 

ขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานของเครือข่ายสุขภาพพื้นท่ี เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข และท้องถิ่น 

ชุมชน ขอเป็นส่วนหนึ่งในพลังความร่วมมือร่วมใจในการต่อสู้กับปัญหาการระบาดของโรคโควิด-19 และ 

ขอส่งกำาลังใจไปสู่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน และภาค 

เครือข่ายทุกภาคส่วน ที่ขับเคลื่อนงานในพื้นที่ด่านหน้าทุกภารกิจงาน ให้มีพลังใจที่เข้มแข็ง มีพลานามัย 

ที่สมบูรณ์ ดูแลตนเอง การ์ดอย่าตก เราจะสู้ไปด้วยกันและต้องผ่านปัญหานี้ไปด้วยกันนะพี่น้องทั้งหลาย
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ภาพกิจกรรม “การเรียนรู้หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ องค์กร อสม. ต้นแบบสร้างสุขภาพ” 

ผ่านระบบออนไลน์ (Zoom)
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การพัฒนาบริการสาธารณสุขและการสาธารณสุขมูลฐาน กับการป้องกันโควิด-19

ในมุมของสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน

 การพัฒนาการให้บริการด้านสาธารณสุข และเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียมแก่ประชาชน นับเป็น 

สิ่งสำาคัญที่ทาง ม.มหิดล ได้ร่วมกับ สสส. และภาคีเครือข่าย มุ่งมั่นสร้างความร่วมมือ เพ่ือทำาให้เกิด 

การพัฒนาระบบสุขภาพอย่างมีคุณภาพและยั่งยืน

 วันที่ 23 มิถุนายน ของทุกปี เป็น “วันบริการสาธารณะแห่งสหประชาชาติ” (United Nations 

Public Service Day) เพ่ือให้ชาวโลกได้ตระหนักถึงความสำาคัญของผู ้ให้บริการประชาชน ซึ่ง  

“การมีสุขภาพดี เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่มนุษย์ทุกคนพึงได้รับ โดยไม่คำานึงถึงความแตกต่างในเรื่อง 

เชื้อชาติ ศาสนา การเมือง เศรษฐกิจ และสังคม” โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงวิกฤติ COVID-19 งานบริการ

สาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) เพ่ือการดูแลสุขภาพอนามัยโดยประชาชน เพ่ือสุขภาพ 

ที่ดีของประชาชน ด้วยการสนับสนุนของรัฐ กำาลังเป็นที่พึ่งที่สำาคัญยิ่งของประชาชนในยามนี้

 ที่ผ่านมาเมื่อกล่าวถึงงานบริการด้านสาธารณสุขมูลฐาน รองศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ภูดิท  

เตชาติวัฒน์ ผู้อำานวยการสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวว่า ส่วนใหญ่จะนึกถึง  

“งานบริการชั้นสอง” ที่มีคุณภาพด้อยกว่าคุณภาพของงานบริการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป ซึ่งจริงๆ แล้วไม่ได้

หมายถึง การให้บริการสุขภาพเบื้องต้นโดยภาคประชาชนสำาหรับประเทศที่ด้อยพัฒนาเท่านั้น

 สาเหตุที่เข้าใจกันคลาดเคลื่อนนี้เกิดขึ้น เนื่องจากเรื่องสาธารณสุขมูลฐานในความเป็นจริงนั้น 

มีหลายแง่มุมที่เกี่ยวพันกัน ซึ่งโดยหลักการ คือ ความต่อเนื่อง เชื่อมโยง และส่งต่อสู่บริการในระดับที่สูงขึ้นไป 

หรือบริการที่เกี่ยวข้องหากมีความจำาเป็นเพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการสุขภาพ ที่มีคุณภาพด้วยความเป็นธรรม 

ซึง่จะทำาให้เกดิระบบสขุภาพทีเ่ข้มแขง็ โดยเป็นหลกัการทีท่กุประเทศทัว่โลกควรต้องนำาไปปฏบิตั ิไม่ว่าจะเป็น

ประเทศที่กำาลังพัฒนา หรือประเทศที่พัฒนาแล้ว

 ประเทศไทยเราเป็นประเทศกำาลังพัฒนาที่มีผลงานโดดเด่น ในการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน  

และเป็นตัวอย่างให้กับองค์การอนามัยโลก (WHO) และนานาประเทศ นำาไปเป็นต้นแบบในหลายประเด็น  

เช่น การพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนโดยผ่านการทำางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) 

การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ โดยผ่านสมัชชาสุขภาพ 

แห่งชาติ

 ซึ่งในประเทศไทยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบ ในเร่ืองสาธารณสุขมูลฐานท่ีแตกต่างกัน โดยมี 

องค์กรหลักที่สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล ได้มีส่วนเกี่ยวข้องในการร่วมดำาเนินงาน

สาธารณสุขมูลฐานของกระทรวงสาธารณสุข คือ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งดูแลประชาชนเพื่อ 

ให้สามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพที่ยั่งยืนแบบมีส่วนร่วม
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 โดย อสม. เป็นส่วนสำาคัญในการให้บริการด้านสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน ซึ่งสถาบันพัฒนาสุขภาพ

อาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล ได้มีส่วนสนับสนุนในการพัฒนาบทบาทของ อสม. ผ่านการจัดฝึกอบรม และการ

ดำาเนินงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนมีบทบาทในการเป็นกรรมการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ชาติ  

ในเรื่องของการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานด้วย

 นอกจากนี้ในส่วนของสำานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ที่เพิ่งได้รับการจัดตั้งโดย 

กระทรวงสาธารณสุข เมื่อปีพ.ศ.2562 ที่ผ่านมา เพ่ือท่ีทำาหน้าท่ีดูแลประชาชนให้สามารถจัดการสุขภาพ 

แบบพึ่งตนเองได้นั้น รองศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ภูดิท ยังได้รับการแต่งตั้งให้ดำารงตำาแหน่งอนุกรรมการ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ

 โดยมีบทบาทในการร่วมพิจารณาจัดทำาร่างแผนพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ (พ.ศ.2563-2567)  

เพื่อพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ต่าง ๆ ทั้งในเรื่องการจัดบริการการพัฒนาระบบสารสนเทศ และการพัฒนาการ 

มีส่วนร่วมของประชาชน ซึ่งได้ผ่านการอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีเรียบร้อยแล้ว

 รองศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ภดูทิ มองว่า ในเร่ืองระบบสุขภาพและบรกิารสขุภาพน้ัน ประเทศไทย

สามารถทำาได้ดีพอสมควรแล้ว แต่ควรต้องสร้างความเข้มแข็งในเรื่องของวิชาการและการศึกษาเพ่ือการ 

พัฒนาสาธารณสุขมูลฐานที่ยั่งยืนด้วย

 โดยในช่วงวิกฤติ COVID-19 ที่ผ่านมา สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล  

ได้รเิริม่วจิยัเป็นครัง้แรกของประเทศไทย เรือ่ง “การพฒันาบทบาทของ อสม. เพือ่มุง่สูก่ารบรรลเุป้าหมายการ

พัฒนาที่ยั่งยืน” ตลอดจนได้ริเร่ิมพัฒนาหลักสูตร”เวชศาสตร์วิถีชีวิต” (Lifestyle Medicine)  

ขึ้นเพื่อผลักดันให้เกิดรูปแบบการบริการแบบใหม่ ที่จะมุ่งปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สู่

การมีสุขภาพแข็งแรงเพียงพอที่จะต่อสู้กับโรคอุบัติใหม่ต่าง ๆ

 นอกจากนี้ยังได้ร่วมกับสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ  

สำานักประสานงานสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะรองรับสังคมสูงวัย (สปสว.)  

จัดทำารายการ “3 วัยไล่โควิด” เผยแพร่ทาง YouTube โดยใช้พลังปัญญาของผู้สูงวัยมาแนะนำาแนวทางและ

นโยบาย เพื่อสนับสนุนให้เกิดการดูแลตัวเอง เพื่อให้ปลอดภัยในช่วงวิกฤติ COVID-19 ตลอดจน 

จัดอบรมระยะสั้นออนไลน์นานาชาติ เพื่อรับมือกับปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ฯลฯ

 “ทุกประเทศทั่วโลกยอมรับว่าการสาธารณสุขมูลฐานเป็นพื้นฐาน และเป็นหลักการสำาคัญที่จะทำาให้

ทุกประเทศทั่วโลกบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage) และบรรลุเป้าหมาย

การพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ของโลก ซ่ึงการสาธารณสุขมูลฐานในโลกยุคใหม่ มีความสำาคัญโดยถือเป็น 

เครื่องมือ กลไก และหลักการอันเป็นบันไดขั้นพื้นฐานที่จะทำาให้ระบบสุขภาพของทุกประเทศมีความเข้มแข็ง 

และมีศักยภาพสู่การบรรลุเป้าหมายดังกล่าว

 ที่มา : สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ https://rb.gy/xeghzb
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ปัจจยัทีท่ำาให้ผูป้ระกอบการร้านขายนำา้ชาจำาหน่ายผลิตภณัฑ์ชาปรงุสำาเรจ็ทีม่สีสีงัเคราะห์

เกนิมาตรฐาน ในจังหวัดสตูล และความคิดเห็นของผู้ประกอบการในการแก้ปัญหา

Factors affected the teashop entreprenuers  selling the ready-to-drink tea 

beverages with synthetic color beyond  standard level  in Satun Province 

and their view for problem-solving
ภาษิต  พิศาลสุทธิกุล

Phasit  Pisalsutthikul

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล

Satun Public Health Office

บทคัดย่อ

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ทำาให้ผู้ประกอบการร้านขายนำ้าชาจำาหน่าย

ผลิตภัณฑ์ชาปรุงสำาเร็จที่มีสีสังเคราะห์เกินมาตรฐาน และสำารวจความคิดเห็นของผู้ประกอบการในการแก้ไข

ปัญหา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ประกอบการร้านขายนำ้าชา โดยคัดเลือก

สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำานวน 10 คน ผู้ให้ข้อมูลได้รับการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและ

คำาถาม ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ทำาให้นำ้าชาสีเกินมาตรฐานประกอบด้วย 6 ปัจจัย คือ 1) ทัศนคติของผู้ขาย

ที่คิดว่าลูกค้าและตนเองต้องการชาที่มีสีเข้ม ชาที่มีสีเข้มคือชาท่ีเข้มข้น ร้านอ่ืน ๆ ก็จำาหน่ายชาที่มีสีเข้ม  

2) การขาดความรู้เรื่องอันตรายของสีสังเคราะห์ต่อสุขภาพ 3) การขายนำ้าชาในรูปแบบแฟรนไซส์ ซึ่งต้นตำารับ

แฟรนไซส์มีสีเกินมาตรฐาน 4) การขาดความรู้ด้านการอ่านฉลาก 5) การขาดความรู้ด้านกฎหมาย ไม่ทราบ

ว่าการขายผลติภัณฑ์ชาปรงุสำาเรจ็ท่ีมสีสีงัเคราะห์เกนิมาตรฐานเป็นการกระทำาทีผ่ดิกฎหมาย และ 6) การขาด

ข้อมลูสำาหรบัการเลือกซ้ือชาปรงุสำาเรจ็ทีไ่ด้มาตรฐาน ทัง้นีผู้ป้ระกอบการแสดงความคดิเหน็ในการแก้ไขปัญหา

สีสังเคราะห์เกินมาตรฐานในผลิตภัณฑ์ชาปรุงสำาเร็จ ดังน้ี 1) ผู้ประกอบการเปลี่ยนไปใช้ชาปรุงสำาเร็จที่ม ี

สีสังเคราะห์ไม่เกินมาตรฐาน 2) ผู้ประกอบการเปลี่ยนวิธีการชงชาเพื่อทำาให้สีสังเคราะห์ไม่เกินมาตรฐาน  

3) การเข้มงวดกับการตรวจสีสังเคราะห์ในผลิตภัณฑ์ชาปรุงสำาเร็จกับโรงงานหรือสถานที่ผลิต 4) การส่งเสริม

หรือการจัดหาชาปรุงสำาเร็จหรือวิธีการชงนำ้าชาที่ทำาให้นำ้าชามีสีสังเคราะห์ไม่เกินมาตรฐาน มีรสชาติ สี กลิ่น

ตามความต้องการของลกูค้า หาซือ้ง่าย และราคาเหมาะสม 5) การจดัอบรมให้ความรูถ้งึข้อกำาหนดทางกฎหมาย 

อันตรายจากสีสังเคราะห์ และ 6) การเก็บผลิตภัณฑ์ชาปรุงสำาเร็จส่งตรวจ

คำาสำาคัญ : ผลิตภัณฑ์ชาปรุงสำาเร็จ, สีสังเคราะห์เกินมาตรฐาน, ผู้ประกอบการร้านขายนำ้าชา 
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Abstract

 This research aimed to identify the factors affected the teashop entrepreneurs selling 

ready-to-drink tea beverages with synthetic color beyond the standard limits and to assess 

the entrepreneurs’ opinion for problem solving. It was a qualitative research, collected data 

through in-depth interview with 10 teashop entrepreneurs by purposive sampling selection. 

Informants were interviewed along semi-structural interviews and open-ended questions.

 The results showed that six factors affected synthetic colors exceeding the standard 

specification as follow; 1) attitude of sellers about their customers and themselves preferred 

dark tea-: it was a concentrated tea, others also sold the dark tea; 2) lack of knowledge about 

the dangers of synthetic color to health; 3) selling tea-franchise, which the original tea from 

the franchisor was exceeded the standard; 4) lack of knowledge about reading the labels; 5) 

lack of legal knowledge-they had not realized that selling of ready-to-drink tea beverages 

that the color exceeded the specification was illegal and 6) lack of information for selecting 

standard  finished tea products. The problem-solving guidelines were; 1) switch to the tea 

powder with not exceed standard synthetic color; 2) change the tea making procedure to 

ensure that synthetic color not exceeding the standard; 3) strictly check synthetic color at 

manufacturers or powder tea factories; 4) provide information for procurement of finished 

tea or tea brewing methodology within synthetic-color standard together with color/odor/

taste met customer’s requirements, ease of availability and reasonable price; 5) organize 

training course about laws and hazard of synthetic color and 6) collect ready-to-drink tea 

beverages for inspection.

Keywords : Ready-to-drink tea beverages, Synthetic color beyond standard level, Teashop 

entrepreneurs

บทนำา

 เครื่องดื่มประเภทนำ้าชามีมาช้านานกว่า 

4,700 ปี (พิมลพรรณ พิทยานุกุล, 2559) จัดเป็น

เครื่องดื่มแก้กระหาย ให้ความสดชื่น การบริโภค 

เครือ่งดืม่ชาในจงัหวดัสตลูถอืเป็นวฒันธรรมท้องถิน่

อย่างหนึง่ ชาทีน่ยิมบรโิภค และมชีือ่เสยีงคอื “ชาชัก”

 สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ได้จัดแบ่งชาออกเป็น 3 ชนิดตามประกาศ 

กระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 196 ได้แก่ ชา ชาผง

สำาเร็จรปู และชาปรุงสำาเร็จ โดยมีเพียงชาปรงุสำาเร็จ

เท่านั้นที่อนุญาตให้เติมสีสังเคราะห์ในผลิตภัณฑ์  
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ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 381 พ.ศ.

2559 เรื่อง วัตถุเจือปนอาหาร (ฉบับที่ 4) ซึ่งก่อน 

ปี 2559 ไม่มกีารกำาหนดชนดิและปรมิาณสสีงัเคราะห์

ที่อนุญาตให้เติมในชาปรุงสำาเร็จ

 มูลนิธิเพื่อผู้บริโภคได้เก็บตัวอย่างชาผง 

ปรุงสำาเร็จตรวจการใส่สีสังเคราะห์ 13 ตัวอย่าง พบ

มีการใส่สีสังเคราะห์เกินมาตรฐานร้อยละ 92.31 

(วารสารฉลาดซื้อฉบับ110, 2553) และในประเทศ

อินเดียได้มีการศึกษาการปนเปื้อนสีสังเคราะห์ใน 

ชาดำา พบการปนเปื้อนสีสังเคราะห์ร้อยละ 12.50  

ในชาท้องถิ่นและพบการปนเปื้อนของสีสังเคราะห์

ร้อยละ 25.00 ในชาสำาเร็จรูป(Deb Pal & Das, 

2018)

 ปี 2549 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

สุราษฎร์ธานี เก็บตัวอย่างชาผงประเภทชาและ 

ชาปรุงสำาเร็จ จำานวน 18 ตัวอย่าง พบว่า มีสี จำานวน 

10 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 55.56 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 

196 (พ.ศ.2543) (ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 

สรุาษฎร์ธาน,ี 2549) และในปี 2554 กลุม่งานคุ้มครอง

ผู้บริโภค สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 จังหวัด 

(สงขลา สตูล ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส) เก็บ

ตัวอย่างชาทั้ง 3 ชนิดที่วางจำาหน่าย จำานวน 30 

ตัวอย่าง พบว่ามีสี ถึงร้อยละ 83.33 (สำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสตูล, 2554) 

 ปี 2560 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล

ได้ดำาเนนิการสำารวจร้านขายนำา้ชา พบว่าจงัหวดัสตลู

มีร้านขายนำ้าชาถึง 183 ร้าน โดยผู้ประกอบการ 

ส่วนใหญ่ใชช้าที่ลักลอบนำาเข้าจากประเทศมาเลเซีย

เน่ืองจากฉลากไม่มีภาษาไทย มีการเก็บตัวอย่าง 

ชาปรุงสำาเร็จจากร้านนำ้าชา จำานวน 39 ตัวอย่าง  

พบว่าผ่านมาตรฐานด้านสีเพียง 2 ตัวอย่าง คิดเป็น

ร้อยละ 5.13 จึงได้เสนอประเด็นการลักลอบนำาเข้า

ชาปรุงสำาเร็จท่ีมีสีเกินมาตรฐานในที่ประชุมความ 

ร่วมมือด้านสาธารณสุขชายแดนไทย-มาเลเซีย เพื่อ

ขอความร่วมมอืไปยงัประเทศผูผ้ลติ ประเทศมาเลเซยี

ให้ข้อมูลว่าไม่พบสถานท่ีผลิตที่แสดงในฉลากชา 

ปรุงสำาเร็จที่ระบุสถานที่ผลิตในมาเลเซียที่จำาหน่าย

ในประเทศไทย ทำาให้ไม่สามารถหาแหล่งที่มาของ 

ชาปรุงสำาเร็จได้ ดังนั้นการแก้ปัญหาต่อมา คือ หา

แหล่งชาปรงุสำาเรจ็รปูทีผ่่านมาตรฐานของผูป้ระกอบ

การในประเทศ เพื่อส่งเสริมสินค้าไทย โดยดำาเนิน

การควบคู่ไปกับการส่งเสริมผู้จำาหน่ายนำ้าชาท่ีได้

คุณภาพมาตรฐานโดยการมอบป้าย “ร้านนำ้าชา

ปลอดภัย” ผ่านทางผู้ว่าราชการจังหวัดเพื่อให ้

ผูป้ระกอบการเกดิความภาคภมูใิจ (กลุม่งานคุ้มครอง

ผู้บริโภค สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล, 2560)

 ส่วนในปี 2562 ได้จัดอบรมพฒันาศกัยภาพ

ผู้ประกอบการร้านนำ้าชาเพื่อช้ีแจงข้อกฎหมาย  

ขอความร่วมมือให้ผู้จำาหน่ายคัดเลือกผลิตภัณฑ ์

ก่อนวางจำาหน่าย มอบป้าย “ร้านนำ้าชาปลอดภัย” 

และประชาสัมพันธ์การเลือกบริโภคชาที่ปลอดภัย

ผ่านทางวทิย ุหลังจากนัน้ทำาการสุ่มเก็บตวัอย่างจาก

นำ้าชาพร้อมดื่มในร้านจำาหน่าย จำานวน 35 ร้าน  

พบว่า ตัวอย่างผ่านมาตรฐานด้านสี จำานวน 14 ร้าน 

(ร้อยละ 40.00) เท่านั้น สีสังเคราะห์ที่พบว่าเกิน

มาตรฐานมากที่สุด คือ สีซันเซ็ตเย็ลโลว์ เอ็ฟซีเอ็ฟ 

พบปรมิาณสงูสดุถงึ 566.7 มก./กก. แต่เกณฑ์มาตรฐาน

กำาหนดต้องไม่เกิน 100 มก./กก. อีกทั้งในตัวอย่างนี้

ยังพบสีเอโซรูบีน สีตาร์ตราซีน เกินเกณฑ์มาตรฐาน

เช่นกัน ผลข้างเคียงของสีซันเซ็ตเย็ลโลว์ เอ็ฟซีเอ็ฟ 

ทำาให้เกิดอาการลมพิษ จมูกอักเสบ คัดจมูก  
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สมาธิสั้น ปวดท้อง คลื่นไส้และอาเจียน อาหาร 

ไม่ย่อย เบื่ออาหาร และพบอุบัติการณ์ของเนื้องอก

ในสตัว์เพิม่ข้ึน สนีีถู้กห้ามใช้ในประเทศนอร์เวย์ และ

ฟินแลนด์ (The UK Food Guide, 2020)

 ผลการสำารวจร้านนำา้ชาใน 5 จงัหวัดชายแดน

ใต้ จำานวน 303 แห่ง พบว่า ปัจจัยที่ทำาให้ผู้ประกอบ

การร้านขายนำ้าชาเลือกใช้ชายี่ห้อใดพบว่าเป็นราคา

ของชา ร้อยละ 94.70 คะแนนความรูเ้กีย่วกบัผลติภณัฑ์

ชาเฉลี่ย 4.47 จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน ประเด็น 

ที่มีความรู้น้อยที่สุดเป็นเรื่องการมีเลข อย. กำากับ 

และการระบุวัน เดือน ปี หมดอายุ ร้อยละ 36.00 

(สำานกังานสาธารณสขุจงัหวดัสตูล, 2554) จากข้อมลู

ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้ประกอบการส่วนใหญ่ไม่ให้

ความสำาคัญหรือไม่มีความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้อ 

ชาปรุงสำาเร็จ ร้านขายนำ้าชาจำานวนมากขายชา 

ปรงุสำาเรจ็ทีม่สีสีงัเคราะห์เกินมาตรฐาน ดงันัน้ผูวิ้จยั

จงึสนใจศกึษาปัจจยัและแนวทางการแก้ปัญหาทีท่ำาให้

ผู้ประกอบการร้านขายนำ้าชาจำาหน่ายผลิตภัณฑ์ชา

ปรุงสำาเร็จที่สีสังเคราะห์เกินมาตรฐานผ่านมุมมอง

ของผูป้ระกอบการ เพือ่ใช้เป็นข้อมลูในการแก้ปัญหา

ร่วมกันในระดับจังหวัด เขต และประเทศ ต่อไวั 

ต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย 

 1. เพือ่ศกึษาปัจจยัทีท่ำาให้ผูป้ระกอบการ 

รา้นขายนำ้าชาจำาหนา่ยผลิตภัณฑช์าปรุงสำาเร็จที่ม ี

สสีงัเคราะห์เกนิมาตรฐาน

 2. เพื่อค้นหาความคิดเห็นของผู้ประกอบ

การร้านขายนำ้าชาในการแก้ปัญหาการจำาหน่าย

ผลติภณัฑ์ชาปรงุ สำาเรจ็ทีม่สีสีงัเคราะห์เกนิมาตรฐาน

ระเบียบวิธีวิจัย

 การวจิยัเป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualita-

tive Research) โดยใช้การเก็บข้อมลูเป็นการสมัภาษณ์                

เชิงลึก (In-Depth Interview) ร่วมกับการสังเกต

แบบไม่มส่ีวนร่วม (non-participant observation) 

โดยเป็นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  

(Purposive Sampling)

 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องแม่นยำา 

ของข้อมลู ประกอบด้วย 1) ความน่าเชือ่ถือของข้อมลู 

(Credibility) โดยผู้วิจัยใช้เวลาเก็บข้อมูลนาน 

เพียงพอและสัมภาษณ์โดยการบันทึกเสียงร่วมกับ

การจดบันทึก รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ ์

ให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบข้อมูลที่ได้ว่าตรงกับส่ิง 

ทีต้่องการสือ่หรอืไม่ 2) การนำาผลการวจิยัไปประยกุต์

ใช้ (transferability) โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 

ผู้ให้ข้อมูล วิธีการวิจัยอย่างละเอียด เพื่อให้ผู้อ่าน

สามารถตัดสินใจได้ว่าจะนำาผลการวิจัยไปประยุกต์

ใช ้ ได ้หรือไม ่  และการยืนยันผลการวิจัย  

(Conformability) โดยผู้วิจัยจัดเก็บข้อมูลอย่าง 

เป็นระบบพร้อมสำาหรับการตรวจสอบ (audit trail) 

เพื่อยืนยันว่าข้อมูลท่ีได้ไม่มีความลำาเอียงและอคติ

ของผู้วิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ผู้ประกอบการหรือเจ้าของร้านนำ้าชาใน

จังหวัดสตูลที่มีผลการวิเคราะห์สีสังเคราะห์ในนำ้าชา

เกินมาตรฐานจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ในปี 

2562 จำานวน 21 ร้าน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) เก็บข้อมูลการสัมภาษณ์

จนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เนื่องจากเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัย 

จึงเป็นเครื่องมือที่สำาคัญที่สุดทำางาน ปัจจุบันผู้วิจัย

ดำารงตำาแหน่งเภสชักรชำานาญการพเิศษ หัวหน้ากลุม่

งานคุม้ครองผู้บรโิภคและเภสชัสาธารณสขุ สำานกังาน

สาธารณสุขจังหวัดสตูล ควบคุมดูแลกำากับงาน 

ตามพระราชบัญญัติอาหาร และรบัผิดชอบโครงการ

ตรวจเฝ้าระวังเรื่องสีของชา ตั้งแต่ปี 2554 จนถึง

ปัจจุบัน

 เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบการเก็บข้อมูล 

การวจิยัในครัง้นี ้คอื แนวคำาถามสำาหรบัการสมัภาษณ์

เชิงลึก มีลักษณะเป็นประเด็นกว้าง ๆ ซึ่งเป็น 

เครื่องมือที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเอง จากการทบทวน

วรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องและกรอบ

ประเด็นปัญหาวิจัยที่ตั้งไว้ ร่วมกับการเก็บข้อมูล 

ด้วยการสังเกต และจดบันทึกข้อมูลระหว่างทำาการ

สัมภาษณ์ คำาถามกึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยใช้ในการ

สัมภาษณ์ประกอบด้วยประเด็นคำาถามดังต่อไปนี้  

ผูเ้ข้าร่วมวิจยัทราบหรอืไม่ว่าผลติภณัฑ์ชาปรงุสำาเรจ็

ที่จำาหน่ายมีสีเกินมาตรฐาน คิดว่าสีท่ีเกินมาตรฐาน

เกิดจากสาเหตุใด ท่านเลือกซื้อชาปรุงสำาเร็จยี่ห้อใด 

เพราะเหตใุดจึงเลอืกซือ้ยีห้่อดงักล่าว ปัจจยัส่วนผสม

ทางการตลาด (4Ps) ที่สำาคัญในการเลือกซื้อชาปรุง

สำาเร็จ วธิกีารชงชาปรงุสำาเรจ็ อนัตรายของสสีงัเคราะห์

ที่เกินมาตรฐาน การอ่านฉลากชาปรุงสำาเร็จ การรับ

ทราบข้อกฎหมาย และแนวทางการแก้ไขปัญหาเรือ่ง

สีสังเคราะห์เกินมาตรฐาน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 ผู้วิจัยได้นำาแบบสัมภาษณ์ และแบบเก็บ

ข้อมูลที่สร้างขึ้น ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่านตรวจสอบ 

ประกอบด้วย 1) อาจารย์ประจำาคณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จำานวน 1 ท่าน  

2) อาจารย์ประจำาคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

วลัยลักษณ์ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิง 

คุณภาพ จำานวน 1 ท่าน 3) ผู้แทนสำานักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา กองส่งเสริมงานคุม้ครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและ

ท้องถิน่จำานวน 1 ท่าน และ 4) เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ

งานคุ้มครองผู้บริโภค สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สตูล จำานวน 1 ท่าน พิจารณาความตรงด้านเนื้อหา

ของร่างแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างและคำาถาม

ปลายเปิด และนำามาปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้น

ทดสอบสัมภาษณ์กับผู้ประกอบการร้านขายนำ้าชาที่

ใช้ผลติภณัฑ์ชาปรงุสำาเรจ็ท่ีมสีสีงัเคราะห์เกนิมาตรฐาน

ที่กำาหนด จำานวน 2 ราย และแก้ไขปรับปรุงเพิ่มเติม 

ก่อนนำาไปใช้จริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth 

interview) โดยใช้แนวคำาถามเป็นแนวทางในการ

สัมภาษณ์ การสัมภาษณ์ใช้เวลาครั้งละประมาณ  

1 ชั่วโมง ประกอบกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 

(non-participant observation) ท้ังน้ีจนกว่าจะ

ไม่มีข้อมูลใหม่เพ่ิมจากเดิม พร้อมบันทึกเสียงขณะ

ทำาการสัมภาษณ์ นำาข้อมลูจากการสังเกต และเอกสาร

ต่าง ๆ มาวิเคราะห์ร่วมกัน ข้อมูลในการสัมภาษณ์

จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ และจะทำาลายเมื่อการ

ศึกษาสิ้นสุดลง หลังการสัมภาษณ์ทุกครั้งจะมีการ

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสรุปประเด็น ประเด็นที่ผู้วิจัย 

ไม่เข้าใจอย่างชดัเจนจะถกูนำามาปรบัปรงุการซักถาม

ในครั้งต่อไป
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การวิเคราะห์ข้อมูล

 ดำาเนินงาน 3 ขั้นตอนซ่ึงประยุกต์จาก  

ชาย โพธิสิตา (2559) คือ (1) จัดระเบียบข้อมูล  

(2) การแสดงข้อมูล (3) การสรุป/การตีความตรวจ

สอบความถูกต้องตรงประเด็นและน่าเช่ือถือ นำาผล

การวิเคราะห์มาอธบิายปัจจยั และแนวทางการแก้ไข

ปัญหา

จริยธรรมวิจัย

 การวจิยัครัง้นี ้ได้ผ่านกระบวนการพจิารณา

รับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

กระทรวงสาธารณสุข หมายเลขรับรอง ET-ST 

014/2563 ลงวันที่ 29 ตุลาคม 2563

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล

 จากการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยการสมัภาษณ์

ผู้ประกอบการหรือเจ้าของร้านนำ้าชาในจังหวัดสตูล

ทีม่ผีลการวิเคราะห์สสัีงเคราะห์ในนำา้ชาเกนิมาตรฐาน

จากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ในปี 2562 ทั้งหมด 

10 ราย สามารถสรุปลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ให้

ข้อมูลหลัก ดังตารางที่ 1 ดังนี้ 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก
ลักษณะ
ท่ัวไป

ร้านขายน้ำาชา

ร้านท่ี 1 ร้านท่ี 2 ร้านท่ี 3 ร้านท่ี 4 ร้านท่ี 5 ร้านท่ี 6 ร้านท่ี 7 ร้านท่ี 8 ร้านท่ี 9 ร้านท่ี 10

1. ผู้ให้ข้อมูล เจ้าของ
ร้าน

เจ้าของ
ร้าน

เจ้าของ
ร้าน

เจ้าของ
ร้าน

เจ้าของ
ร้าน

เจ้าของ
ร้านและ
พนักงาน

ลูกจ้าง เจ้าของ
ร้าน

เจ้าของ
ร้าน

เจ้าของ
ร้าน

2. เพศ หญิง หญิง ชาย หญิง หญิง หญิง หญิง ชาย หญิง หญิง

3. อายุ 49 ปี 43 ปี 39 ปี 30 ปี 38 ปี 22 ปี 35 ปี 36 ปี 38 ปี 41 ปี

4. ระดับการ
ศึกษา                                                                                                                                            
                          

ปริญ
ญาตรี
ข้ึนไป

ปริญ
ญาตรี
ข้ึนไป

มัธยม
ศึกษา
ตอน
ปลาย/
ปวช.

ปริญ
ญาตรี
ข้ึนไป

มัธยม
ศึกษา
ตอนต้น

มัธยม
ศึกษา
ตอน
ปลาย/
ปวช.

มัธยม
ศึกษา
ตอน
ปลาย/
ปวช.

ปริญ
ญาตรี
ข้ึนไป

อนุ
ปริญญา
/ปวส.

ประถม
ศึกษา

ลักษณะ
ท่ัวไป

ร้านขายน้ำาชา

ร้านท่ี 1 ร้านท่ี 2 ร้านท่ี 3 ร้านท่ี 4 ร้านท่ี 5 ร้านท่ี 6 ร้านท่ี 7 ร้านท่ี 8 ร้านท่ี 9 ร้านท่ี 10

5. ศาสนา อิสลาม อิสลาม อิสลาม อิสลาม อิสลาม อิสลาม อิสลาม อิสลาม พุทธ อิสลาม

6.ลักษณะ
ของร้าน

ร้าน
เชน

ร้านเด่ียว ร้าน
เด่ียว

ร้านเด่ียว ร้านเด่ียว ร้าน
เด่ียว

ร้าน
เด่ียว

ร้าน
เชน

ร้าน
เด่ียว

ร้าน
เด่ียว

7.ผลิตภัณฑ์
ชาผงท่ีชง
ขายในร้าน

ไม่
สามารถ
ระบุได้ 

หน่ึงย่ีห้อ หน่ึง
ย่ีห้อ

4 ย่ีห้อ หน่ึงย่ีห้อ หน่ึง
ย่ีห้อ

2 ย่ีห้อ ไม่สามารถ
ระบุได้

5 ย่ีห้อ หน่ึงย่ีห้อ

8.ชนิดของ
ผลิตภัณฑ์
ชาผง
ท่ีให้บริการ
ในร้าน

ชาผง
ท่ีผลิต
จาก
ร้าน
แฟรน
ไชส์ M

ชาตรา 
A13
ผลิตใน
ประเทศ
มาเลเซีย

ชาตรา 
A13
ผลิตใน
ประเทศ
มาเลเซีย

ไม่เปิดเผย
ข้อมูลแต่มี
หน่ึง ย่ีห้อ
ผลิตใน
ประเทศ
มาเลเซีย

ชาตรา 
A13
ผลิตใน
ประเทศ
มาเลเซีย

ชาตรา 
A3 
ผลิตใน
ประเทศ
ไทย
เลข
สารบบ 
11-1-
11111-
1-1111

ชาตรา 
999 และ
ชาตรา 
A13 ผลิต
ในประเทศ
มาเลเซีย

ชาผงท่ี
ผลิตจาก
ร้าน
แฟรน
ไชส์ S

ชาตรา A3 
ผลิตใน
ประเทศ
ไทย,
ชาผลิตใน
ประเทศ
มาเลเซีย
4 ย่ีห้อ 
จำาย่ีห้อไม่
ได้, ชาต
ราA13, 
ชาต
ราA10, 
ชาต
ราA11 

ไม่มีข้อมูล
บนฉลาก
ชาผง

 จากตารางที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยนี้ 

มทีัง้หมด 10 คน ส่วนใหญ่เป็นเจ้าของรา้น เพศหญงิ 

อายเุฉล่ีย 37.1 ปี นบัถอืศาสนาอสิลาม ลักษณะของ

ร้านเป็นร้านเดีย่ว และใช้ชาปรุงสำาเร็จทีผ่ลิตในประเทศ

มาเลเซีย

 2. ปัจจยัทีท่ำาให้ผูป้ระกอบการร้านขายนำา้

ชาจำาหน่ายผลติภณัฑ์ชาปรงุสำาเรจ็ทีม่สีสีงัเคราะห์

เกินมาตรฐาน ในจังหวัดสตูล

 ปัจจัยที่ทำาให้ผู้ประกอบการขายนำ้าชาที่ม ี

สสีงัเคราะห์เกนิมาตรฐาน โดยผูป้ระกอบการทัง้หมด

เลือกใช้ชาปรุงสำาเร็จชนิดแห้งมาเป็นวัตถุดิบใน 

การชงนำ้าชาเพื่อจำาหน่าย สามารถจำาแนกปัจจัยได้

ดังต่อไปนี้

 2.1 ทัศนคติของผู้ขาย ปัจจัยด้านทัศนคติ

ของผู้ขายที่เชื่อว่าเป็นความต้องการของลูกค้าและ 

ผู้ขาย ลูกค้าต้องการชาที่มีสีเข้ม โดยนำ้าชาที่มีสีเข้ม

จะแสดงถงึความเข้มข้นของชา ถงึรสชา และจะทำาให้

นำา้ชามรีสชาตอิร่อย ผูว้จัิยแบ่งทศันคตขิองผูข้ายออก

เป็น 2 ประเด็นท่ีส่งผลให้เกิดการขายนำ้าชาท่ีมี 
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สีสังเคราะห์เกินมาตรฐาน ดังต่อไปนี้

  2.1.1 ความต้องการของลกูค้าและผูข้าย 

โดยเชื่อว่าชาที่มีสีเข้มคือชาท่ีมีความเข้มข้นของ 

ชาสูง ยิ่งชามีสีท่ีเข้มจะแสดงถึงชาที่มีรสชาต ิ

เข้มข้น อร่อย ตัวอย่างข้อมูลในการสัมภาษณ์ ดังนี้

 “…ชอบรสชาติค่ะ เพราะรสชาติกับที่ร้าน

ท�ากับย่ีห้อนี้ลูกค้าถูกใจมาก ชม พูดง่าย ๆ ว่าชม 

ทุกคน ลูกค้าไม่เคยทักด้วยว่าท�าไมชามันเข้มแบบนี้ 

ลูกค้าแค่บอกว่าเข้มข้น อร่อยถึงชา...” (ร้านที่ 2)

 “...ส่วนใหญ่ร้านน�้าชาทั่วไปไม่ผ่าน  

(หมายถึงสีสังเคราะห์ในน�้าชาไม่ผ่านมาตรฐาน)  

น้อยมากที่จะผ่านในแง่ของความเป็นจริงท่ีเราเคย

เจอมา ไม่มร้ีานไหนผ่าน เพราะเขาต้องการความเข้ม

ของชา น้อยมากที่จะผ่าน ชงออกมาแล้วเป็นหางชา

นัน้คอืผ่านจรงิ ๆ  แค่ใช้แค่ตัวเดยีวคอืผ่าน ผ่านแน่นอน 

เพราะสีชาเอามาเปรียบเทียบกันมันดูไม่เข้ม...” 

(ร้านที่ 4)

 “...สาเหตลุกูค้าจะชอบสเีข้ม ๆ  ก็เลยตามใจ

ลูกค้า ถ้าจาง ๆ ลูกค้าจะไม่ชอบ...”(ร้านที่ 5)

 “...หนจูะชกัชาเข้ม เพราะหนชูอบกินชาเข้ม

จะดูจากสี...”(ร้านที่ 9)

  2.1.2 ความเชือ่ว่าร้านอืน่ ๆ  กใ็ช้ชาเข้ม 

ผู้ประกอบการ จำานวน 5 ราย เชื่อว่าร้านอื่น ๆ ที่

จำาหน่ายนำ้าชาก็ใช้ชาท่ีมีสีเข้ม อาจเป็นเอกลักษณ์

ของนำ้าชาที่จำาหน่ายในจังหวัดสตูลท่ีแตกต่างจาก 

คนพื้นที่อื่น ซึ่งไม่เหมือนกับชาที่คนพื้นที่อื่นบริโภค 

ตัวอย่างข้อมูลในการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

 ...ถ้าดูกับท้องตลาด คดิว่าไม่เกนินะ ถ้าเทยีบ

กับร้านอื่นคิดว่าไม่เกิน...(ร้านที่ 1) 

 ...ส่วนมากมันจะเป็นเป็นน้ี เคยกินชาของ

หาดใหญ่มันจะออกเหลืองมันจะฝาดมาก แต่ก็ไม่รู้

ว ่าเป็นชาอะไรไม่แน่ใจว่าเป็นชาไทยหรือชา 

ต่างประเทศ...(ร้านที่ 2)

 ...คนสตูลที่กิน ถ้าดูแล้วว่าไม่ใช่ชาสีส้มก็ไม่

กินอีก...(ร้านที่ 9)

 2.2 ความรู้เรื่องอันตรายของสีสังเคราะห์

ในชาต่อสุขภาพ ผู้ประกอบการ จำานวน 4 ราย  

ไม่ทราบว่าสีสังเคราะห์ที่เกินมาตรฐานทำาให้เกิด

อันตราย ผู้ประกอบการ จำานวน 1 ราย คิดว่าน่าจะ

มีอันตราย แต่ไม่ทราบว่าอันตรายที่เกิดขึ้นคืออะไร 

และผู้ประกอบการ จำานวน 5 ราย เชื่อว่ามีอันตราย 

เช่น ส่งผลทำาให้นอนไม่หลับ ซึ่งไม่ใช่อันตรายที่เกิด

จากการบริโภคสีสังเคราะห์เกินมาตรฐาน ความไม่รู้

และความไม่เข้าใจถึงอันตรายของสีสังเคราะห์อาจ

ทำาให้ผู้ประกอบการเลือกซื้อชาปรุงสำาเร็จที่มีสีเกิน

มาตรฐาน รวมถึงการชงชาด้วยวิธีการต่าง ๆ  เพื่อให้

ได้ชาสีเข้ม ตัวอย่างข้อมูลสัมภาษณ์ถึงอันตรายของ

สีสังเคราะห์ในนำ้าชา ดังนี้

 ...รู้ค่ะ มันจะท�าให้เหมือนกับอะไรนะคะ  

เกีย่วกบัท�าลายระบบประสาทไหมค่ะ ประมาณนีค่้ะ...

(ร้านท่ี 1)

 ...อาจมผีลต่อสมอง เพราะบางคนท�าให้นอน

ไม่หลับ...(ร้านที่ 2)

 ...มผีล อันตรายต่อระบบย่อยอาหาร ระบบ

ขับถ่าย ทางเดินอาหาร...(ร้านที่ 8)

 2.3 การขายนำ้าชาในรูปแบบแฟรนไชส ์

ร้านนำา้ชาประเภทนีจ้ะกำาหนดชนดิของชาปรงุสำาเรจ็

และวิธีการชง ผู้ซื้อแฟรนไชส์ไม่สามารถปรับเปลี่ยน

ชนดิของชาปรุงสำาเร็จและวธิกีารชงชาได้ด้วยตนเอง 

ดงันัน้หากนำา้ชาจากเจ้าของแฟรนไชส์มีสเีกนิมาตรฐาน 

ย่อมทำาให้ผู้ที่ซื้อแฟรนไซส์ก็จำาหน่ายนำ้าชาที่มีสีเกิน

มาตรฐานเช่นเดียวกนั ตัวอย่างข้อมูลในการสมัภาษณ์ 
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ดังนี้

 ...คิดว่าเกิดจากผงชา เพราะเราชงตามสูตร

ที่ทางแบรนด์แนะน�ามา....(ร้านที่ 1)

 ...น่าจะเกิดจากผงชานั้น มีสีมาตั้งแต่แรก 

แค่นัน้วธิกีารชงของเราไม่น่าจะท�าให้สเีพิม่นะ เราไม่

ได้ใส่เพิ่มเข้าไปเอง...(ร้านที่ 8)

 2.4 ความรู้เรื่องการอ่านฉลาก ผู้ประกอบ

การ จำานวน 3 ราย ไม่สังเกตฉลากของชาปรุงสำาเร็จ 

ผู้ประกอบการ จำานวน 7 ราย อ่านฉลากอาหาร แต่

ข้อมูลที่อ่านในฉลาก คือ เครื่องหมายฮาลาล และ

โลโก้ของสินค้า ผู้ประกอบการ 2 ราย ที่สังเกตเลข

สารบบอาหาร แต่ทั้ง 2 รายก็เลือกใช้ชาปรุงสำาเร็จ

ลักลอบนำาเข้ามาเป็นส่วนประกอบในการชงนำ้าชา 

และมผีูป้ระกอบการเพยีงรายเดยีวทีใ่ช้ชาปรงุสำาเรจ็

ทีม่เีลขสารบบอาหารในการขายนำา้ชา แต่ผูป้ระกอบ

การกส็งัเกตเพยีงเครือ่งหมาย GMP ทีแ่สดงบนฉลาก

เท่านั้น ไม่ได้สังเกตเลขสารบบอาหารและวิธีการ 

ชงชาที่แสดงบนฉลาก ส่วนหน่ึงเน่ืองจากเป็นฉลาก

ต่างประเทศ อ่านไม่ออก ทำาให้ไม่ทราบวิธีการชงชา

ที่ผู้ผลิตแนะนำา วันหมดอายุ วันผลิต และมาตรฐาน

รบัรองคณุภาพของชาปรงุสำาเรจ็ และไม่มผีูป้ระกอบ

การรายใดอ่านวิธีการชงชาที่แสดงบนฉลาก

 การเลือกใช้ชาปรุงสำาเร็จท่ีลักลอบนำาเข้า 

การเลอืกซ้ือชาปรงุสำาเรจ็ทีไ่ม่แสดงฉลาก การไม่อ่าน

ฉลากหรืออ่านฉลากที่ไม่ครบถ้วน ทำาให้ผู้ประกอบ

การไม่ทราบวิธีการที่ถูกต้องในการบริโภคสินค้า 

นั้น ๆ เพื่อให้เกิดความปลอดภัย การขาดความ

ตระหนกัในส่วนนีอ้าจทำาให้ผูป้ระกอบการขายนำา้ชา

ท่ีมีสีเกินมาตรฐานได้ตัวอย่างข้อมูลการสัมภาษณ์ 

ดังนี้

 ...ดคู่ะ ดฉูลากฮาลาลเป็นหลกัก่อนทกุอย่าง

ที่เอามาใช้ แต่เนื่องจากเป็นฉลากต่างประเทศ  

อ่านไม่ออก...(ร้านที่ 2)

 ...ฉลากมันไม่มีภาษาไทย ผมดูแค่รสชาติ

อย่างเดยีว ดโูลโก้อย่างเดยีว อย่างอืน่ดไูหม สญัลกัษณ์ 

เช่น ฮาลาล ไม่ได้ดู วันหมดอายุก็ไม่ได้ดู...(ร้านที่ 3)

 ...ดสูญัลกัษณ์ ฮาลาลและเครือ่งหมาย GMP...

(ร้านที่ 6)

 ...ดโูลโก้อย่างเดยีว ว่าเป็นยีห้่อนี ้ไม่ได้ดรูาย

ละเอียด...(ร้านที่ 7)

 2.5 ความรู้ด้านกฎหมาย ผู้ประกอบการ

ไม่ทราบว่าการขายผลิตภัณฑ์ชาปรุงสำาเร็จที่ม ี

สสีงัเคราะห์เกนิมาตรฐาน เป็นการกระทำาทีผ่ดิกฎหมาย 

ผูป้ระกอบการ จำานวน 7 ราย ไม่ทราบว่าการจำาหน่าย

นำ้าชาที่มีสีเกินมาตรฐานมีความผิดทางกฎหมาย  

มีเพียง 3 รายที่ทราบว่าผิด แต่ไม่ทราบถึงบทลงโทษ

ซ่ึงต้องระวางโทษปรับไม่เกนิสองหมืน่บาท  นอกจาก

นี้ผู้ประกอบการยังไม่เห็นเจ้าหน้าที่บังคับใช้ทาง

กฎหมาย จึงทำาให้ผู้ประการยังคงละเลยจำาหน่าย 

นำา้ชาทีม่สีีเกินมาตรฐาน ทัง้น้ีพบว่าปัจจัยด้านกฎหมาย

มีผลทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงมากกว่าความรู้เรื่อง

อันตรายของสีสังเคราะห์ในอาหาร ตัวอย่างข้อมูล

การสัมภาษณ์ ดังนี้

 ...อาจจะผดิ เพราะถ้าสมีนัเกนิมาตรฐานขอ 

อย. มันก็ไม่ผ่าน ถูกไหม...(ร้านที่ 4)

...น่าจะมีผลบ้าง นดิๆหน่อยๆ เพราะว่าข่าวก็มี...(ร้าน

ที่ 4)

 …ผดิ ถ้าสาธารณสขุมาตรวจ…(ร้านที ่9) แต่

ไม่ทราบบทลงโทษ

 ...คือถ้าเขามาตรวจจริง ๆ  เราต้องปรับปรุง

แต่นี้เขาไม่มาตรวจ...(ร้านที่ 9)

 2.6 ข้อมลูสำาหรบัการเลอืกซือ้ชาปรงุสำาเรจ็
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ทีไ่ด้มาตรฐาน ผู้ประกอบการไม่ทราบว่าชาปรงุสำาเรจ็

ยีห้่อใดได้มาตรฐาน ดงันัน้ผูป้ระกอบการบางรายแม้

จะทราบว่าชาปรุงสำาเร็จท่ีตนเองเลือกใช้จะมีสีเกิน

มาตรฐาน แต่ก็ไม่ทราบว่าควรเลือกใช้ชาปรุงสำาเร็จ

ยีห้่อใดมาทดแทน ตวัอย่างข้อมลูการสมัภาษณ์ ดงันี้

 ...ตัวน้ีก็เกินเหมือนกัน แต่รสชาติอร่อย 

เพราะเราไม่มีตัวเลือกไง ถ้าเรามีตัวเลือกเราก็ไม่ใช้

เหมือนกัน...(ร้านที่ 3)

 ...เพราะมันไม่มีตัวเลือก ถ้ารู้ว่ายี่ห้อไหนดี

ทางร้านก็พร้อมที่จะเปลี่ยน...(ร้านที่ 3)

 ...สมมุติจากใจเลย ถ้าเรารู้ว่าตัวไหนมีสาร

เยอะ เราไม่จ�าเป็นต้องเอาตัวนั้น เราเปลี่ยนเป็น 

ตัวอื่นก็ได้....(ร้านที่ 9)

 3. พฤติกรรมของผู้ประกอบการเพื่อ 

ตอบสนองต่อปัจจัยที่ทำาให้ผู้ประกอบการร้าน 

ขายนำ้าชาจำาหน่ายผลิตภัณฑ์ชาปรุงสำาเร็จท่ีมีสี

สังเคราะห์เกินมาตรฐาน ในจังหวัดสตูล

 จากปัจจัยดังที่กล่าวข้างต้น เพื่อตอบสนอง

ต่อความต้องการของตนเองและลูกค้าที่ต้องการ 

ชาที่มีสีเข้ม สียิ่งเข้มแสดงว่าชายิ่งเข้ม รสชาติอร่อย 

การขาดความรูค้วามเข้าใจในอนัตรายของสสีงัเคราะห์

ต่อสขุภาพ การอ่านฉลาก และข้อกำาหนดทางกฎหมาย 

การไม่เห็นถงึการบงัคบัใช้กฎหมาย ส่งผลให้ผูป้ระกอบ

การขายนำา้ชาแสดงพฤตกิรรมทีท่ำาให้เกดิการจำาหน่าย

ผลติภณัฑ์ชาปรงุสำาเรจ็ท่ีมสีสีงัเคราะห์เกนิมาตรฐาน 

ดังนี้

 3.1 ผูป้ระกอบการเลอืกใช้ชาปรงุสำาเรจ็ท่ี

มีสีเกินมาตรฐาน ผู้ประกอบการเชื่อว่านำ้าชาท่ีมี 

สีเกินมาตรฐานเกิดเนื่องจากการผสมสีสังเคราะห์ 

ในชาปรุงสำาเร็จที่ทางร้านเลือกใช้ เพราะผู้ขายไม่ได้

เติมสีเพิ่มเติมในนำ้าชา ผู้ประกอบการ จำานวน 6 ราย 

เลอืกใช้ชาปรงุสำาเรจ็ทีล่กัลอบนำาเข้าเป็นวตัถดุบิหลกั

หรอืเป็นส่วนผสมในการชงนำา้ชาเพือ่จำาหน่าย เนือ่งจาก

ชาปรุงสำาเร็จลักลอบนำาเข้าให้นำ้าชาที่มีสีเข้ม หาซื้อ

ได้ง่าย ราคาถกู กลิน่หอม ชงได้ง่าย รสชาตดิ ีตวัอย่าง

ข้อมูลในการสัมภาษณ์ ดังนี้

 ...แต่พอน�ามาใช้ สีก็ตามที่เห็นค่ะ ชอบไหม

ค่ะ สีก็ชอบอยู่เพราะรู้สึกมันเข้มข้นค่ะ....(ร้านที่ 2)

 ...ผมนึกว่าเกี่ยวกับการผสมสีจากโรงงาน 

เพราะผสมสีมาในผงชา (ร้านที่ 3)

 ...ผมเคยใช้ยี่ห้ออื่น ยี่ห้อนี้กินดีกว่ายี่ห้ออื่น 

1.รสชาติหอมกว่า 2.สีดีกว่า เข้ม ยี่ห้ออื่นพอใส่  

4 ช้อน เข้าไปรสชาติไม่ได้ พอใส่เกนิ 4-5 ช้อน รสชาติ

มันฝาด เลือกเพราะรสชาติและสี (ร้านที่ 3) ผู้วิจัย

ถามว่าทำาไมถึงเลือกซื้อชาปรุงสำาเร็จของมาเลเซีย

 ...เพราะสีตรงนั้นมันเกิน พอหลาย ๆ ตัว

รวมกัน ถ้าเกิดว่าไม่ใช่ชามันก็ไม่เข้ม ลูกค้าต้องการ

ความเข้มของชา...(ร้านท่ี 4) ร้านค้าผสมชาหลายยีห้่อ

รวมกันในการขายนำ้าชา

 ...ทัง้ผงชาและวธิกีารชง เนือ่งจากใช้ชาผง  

5 ยีห้่อ ผสมเท่ากนั คลุกกนัเป็นผงชาสตูรของทางร้าน...

(ร้านที ่9)

 ...แต่ว่าคนสตลูส่วนมากจะติดชามาเลย์ เขา

จะไม่กินชาไทย เพราะชามันจะเข้มกว่า...(ร้านที่ 9)

 3.2 ผู้ประกอบการสร้างวิธีการชงชาเพื่อ

ให้ได้นำ้าชาหรือหัวชาที่มีสีเข้ม ผู้ประกอบการจะ 

ชงชาเพือ่ให้ได้นำา้ชาทีม่สีเีข้ม โดยวธิกีารต่าง ๆ  ได้แก่ 

การบีบชาเพียงครั้งเดียวแล้วทิ้งผงชา ไม่นำากากชา

เดิมมาใช้ซำ้า การชงชาโดยผ่านนำ้าร้อนและแรงดัน 

เช่นเดยีวกบัการชงกาแฟสด การเลอืกใช้ชาปรงุสำาเรจ็

ชนิดผงหลายยี่ห้อมาผสมกันเพ่ือปรุงนำ้าชาจำาหน่าย 

โดยบางย่ีห้อทีน่ำามาผสมมวัีตถุประสงค์ด้านสี การใส่
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ชาปรงุสำาเรจ็ในปรมิาณทีเ่ยอะ การปรงุชาโดยวธิกีาร

ยำ้าชา คือ การกรองชาครั้งหนึ่งแล้วบีบออก เอาหาง

ชาออก จากนั้นนำานำ้าชาที่ได้จากครั้งแรก ผ่านการ 

กรองอีกครั้ง ทำาซำ้าไปซำ้ามาจนได้ชาที่มีสีและรสชาติ

ตามที่ต้องการ การแช่ชา คือ การนำาชาปรุงสำาเร็จ

ชนิดผงปริมาณตามที่ต้องการผ่านนำ้าร้อนแล้วแช ่

ทิ้งไว้เป็นระยะเวลาหนึ่งก่อนบีบชาเพือ่ให้ชามีความ

เข้มข้น การชักชาหลาย ๆ ครั้ง และการต้มหัวชา 

โดยการนำาชาปรุงสำาเร็จชนิดผงมาต้มในนำ้า จนกว่า

จะได้หัวชาทีมี่สเีข้มสวย ตวัอย่างข้อมลูในการสมัภาษณ์ 

ดังนี้

 ...น่าจะเกิดจากตัวผงชาและวิธีชง เพราะ

ทางร้านใช้เครื่องชงกาแฟ ไม่ได้ชงเหมือนกับร้าน 

น�้าชาทั่ว ๆ ไป... (ร้านที่ 2)

 ...ผงชา 4 ช้อนโต๊ะ น�้าประมาณ 600 ml 

ชงได้ 5 แก้วแล้วเปลี่ยนเลย แล้วใส่ผงชา 4 ช้อน

เปลี่ยนไปแบบนี้เรื่อย ๆ...(ร้านที่ 3)

 ...แต่นี้มันหลายตัวรวมกัน ก็เลยท�าให้สีชา

มันเข้มขึ้น...(ร้านที่ 4)

 ...แต่ไม่ได้ครั้งเดียว เราก็ต้องย�้าเพื่อความ

เข้มของชา เพราะครั้งเดียวมันไม่เข้มเลย...  

(ร้านที่ 4)

 ...เราไม่ได้ใช้ซ�า้ เพราะเราใช้เครือ่งราคาเลย

สูงกว่า...(ร้านที่ 6)

 ...ชัก 3-4 รอบเพ่ือให้ชาออก แล้วก็ทิ้ง...

(ร้านที่ 9)

 ...ก๊ะนั้นแช่ประมาณ 15 นาที กว่าจะบีบ...

(ร้านที่ 10)

 ทัง้น้ี สามารถสรปุปัจจยัทีท่ำาให้เกดิการขาย

ผลิตภัณฑ์ชาปรุงสำาเร็จที่มีสีเกินมาตรฐานได้ตาม

แผนภาพที ่1 คือ ทัศนคตขิองผูข้ายท่ีคดิว่าลกูค้าและ

ตนเองต้องการชาที่มีสีเข้ม ชาที่มีสีเข้มคือชาที่ 

เข้มข้น ร้านอื่น ๆ ก็จำาหน่ายชาที่มีสีเข้ม การขาด

ความรูเ้รือ่งอนัตรายของสสีงัเคราะห์ต่อสขุภาพ การ

ขายนำา้ชาในรูปแบบแฟรนไซส์ ซึง่ต้นตำารบัแฟรนไซส์

มีสีเกินมาตรฐาน การขาดความรู้ด้านการอ่านฉลาก 

การขาดความรู้ด้านกฎหมาย ไม่ทราบว่าการขาย

ผลิตภัณฑ์ชาปรุงสำาเร็จที่มีสีเกินมาตรฐานเป็นการ

กระทำาที่ผิดกฎหมาย ประกอบกับไม่เห็นการบังคับ

ใช้กฎหมายจากเจ้าหน้าที ่และการขาดข้อมลูสำาหรบั

การเลือกซ้ือชาปรุงสำาเร็จที่ได้มาตรฐาน ส่งผลให้ 

ผูป้ระกอบการแสดงพฤตกิรรมโดยการเลอืกใช้ชาปรงุ

สำาเร็จที่มีสีเกินมาตรฐาน หรือสร้างวิธีการชงชาเพื่อ

ให้ได้นำ้าชาหรือหัวชาที่มีสีเข้ม จึงเป็นสาเหตุให้เกิด

การจำาหน่ายผลติภณัฑ์ชาปรงุสำาเรจ็ทีม่สีเีกนิมาตรฐาน

แผนภาพที ่1 ปัจจยัทีท่ำาให้นำา้ชามสีสีงัเคราะห์เกนิ

มาตรฐาน

 4. ความคิดเห็นของผู้ประกอบการในการ

แก้ปัญหาการจำาหน่ายผลิตภัณฑ์ชาปรุงสำาเร็จที่มี

สีสังเคราะห์เกินมาตรฐาน

 ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ถึงความคิดเห็นของ 

ผู้ประกอบการต่อการแก้ปัญหาผลิตภัณฑ์ชาปรุง

สำาเรจ็มีสีเกนิมาตรฐาน ในมมุมองของผู้ประกอบการ

ว่าควรแก้ไขปัญหานี้อย่างไร ผู้ประกอบการได้แสดง

ความคิดเห็นในการแก้ไขปัญหา ดังต่อไปนี้
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 1. ผู้ประกอบการเปลี่ยนไปใช้ชาปรุงสำาเร็จ

ที่มีสีสังเคราะห์ไม่เกินมาตรฐาน บางรายแจ้งว่าอาจ

จะปรบัเปล่ียนวธิกีารชงก่อน หากปรับเปลีย่นวิธีการ

ชงแล้วยงัคงไม่ผ่านมาตรฐานกอ็าจจะเปล่ียนย่ีห้อชา

ปรุงสำาเร็จ ตัวอย่างข้อมูลการสัมภาษณ์ ดังนี้

 ...ยี่ห้อนี้และผสมชามาเลย์ด้วย พอหน่วย

งานมาแจ้งว่าไม่ผ่านก็เลยเปลี่ยน…(ร้านที่ 6)

 ...พอหน่วยงานมาแจ้งว่าสีเกินมาตรฐาน 

ก็กลับมาใช้ชา A3 อย่างเดียว…(ร้านที่ 6)

 ...ก็น่าจะปรับเปลี่ยนพวกชาและยี่ห้อ… 

(ร้านที่ 7)

 ...ถ้ามีชาที่ได้มาตรฐาน ยินดีที่จะเปลี่ยนไป

ใช้ยี่ห้อนั้นนะคะ…(ร้านที่ 9)

 2. ผูป้ระกอบการเปลีย่นวธิกีารชงนำา้ชาเพือ่

ทำาให้สสีงัเคราะห์ไม่เกนิมาตรฐาน โดยการลดปรมิาณ

การใช้ชาปรุงสำาเร็จ ตวัอย่างข้อมลูการสมัภาษณ์ ดงันี้

 ...ความคิดของร้าน กับตัวชาเดิมที่ใช้อยู ่

ก็อยากจะลดปริมาณของผงชา บางที่ร้านอาจจะ 

ใส่ผงชาเยอะเกนิไปกว่าขนาดแก้ว ท�าให้รูส้กึว่าสมีนั

เข้มเกนิ เดยีวจะลองปรับดวู่าลดปริมาณชา ถ้าสมมตุิ

ว่าลดปริมาณชาเสร็จแล้วยังไม่ผ่าน ก็ค่อยเปลี่ยน

ชา…(ร้านที่ 2)

 ...เฉพาะชา จะให้ดีก็พยายามชงแบบ 

อ่อน ๆ…(ร้านที่ 5)

 ...ถ้าไม่ผ่านยนิดทีีจ่ะเปลีย่น ถ้ามหีน่วยงาน

มาแนะน�า วิธีการชง ใส่ปริมาณเท่าไหร่ พร้อมที่จะ

ปฏิบัติตามโดยไม่มีข้อโต้แย้ง…(ร้านที่ 6)

 3. การเข้มงวดกับการตรวจสีสังเคราะห์ใน 

ผลิตภัณฑ์ชาปรุงสำาเร็จกับโรงงานหรือสถานที่ผลิต 

โดยผู้ประกอบการต้องการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เข้มงวดกบัผูผ้ลติชาปรงุสำาเรจ็ หรอืชาลกัลอบนำาเข้า  

เนื่องจากผู้ประกอบการไม่ได้เติมสีเพิ่มเติมในนำ้าชา 

แต่เกิดจากชาปรุงสำาเร็จมีสีเกินมาตรฐาน ดังน้ัน 

จึงควรแก้ปัญหาตั้งแต่ต้นนำ้า โดยการควบคุมให้ 

ชาปรงุสำาเรจ็ได้มาตรฐาน ตวัอย่างข้อมลูการสมัภาษณ์ 

ดังนี้

 ...มันต้องไปที่แหล่งของเขา หมายถึงสถาน

ท่ีผลิต ต้องไปเข้มงวดตรงนั้นให้ผลิตได้มาตรฐาน 

เหมือนอย่างนี้เราก็แก้ปัญหาไม่ได้จริง ๆ เพราะเรา

แทบไม่รู้เลยว่ามันคืออะไร รู้แต่ว่ามันเป็นชา แต่ว่า

ไม่รู้ว่ามีส่วนผสมของอะไรบ้าง...(ร้านที่ 1)

 ...ถ้าจะปรับ คือปรับกันทั้งหมดเลยทุกร้าน 

สมมุติว่าคุณไม่สมควรเอาชามาเลย์มาขาย คุณก็ไม่

สามารถน�าเข้ามาในประเทศได้ ตัง้แต่ผูค้้าก็ไม่สมควร

เอาเข้ามาขายตัง้ต้นแล้วใช่ไหมค่ะ ไม่ใช่มาปรบัเฉพาะ

ผู้ขาย ต้องปรับทั้งหมด...(ร้านที่ 9)

 4. การส่งเสริมหรือการจัดหาชาปรุงสำาเร็จ

หรอืวธีิการชงนำา้ชาทีท่ำาให้นำา้ชามสีสีงัเคราะห์ไม่เกนิ

มาตรฐาน มีรสชาติ สี กลิ่นตามความต้องการของ

ลูกค้า หาซื้อง่าย และราคาเหมาะสม 

 ...ให้เจ้าหน้าท่ีเอาผงชาท่ีไม่ละลายน�้า 

ทางร้านไปตรวจเอง ไปชงเองดูกบัน�า้ร้อน ถ้าปรมิาณ

แก้วแค่นี้เราใส่ 2-3 ช้อน ผ่านเกณฑ์ของสาธารณสุข

อยู่...(ร้านที่ 2)

 ...ถ้าจะแก้ไขจริง หน่วยงานที่มีอ�านาจต้อง

สามารถผลิตขึ้นมาได้ ต้องใช้ตัวนี้นะ มาตรฐานกลิ่น

ดี รสชาติดี สีดีกินแล้วไม่เป็นอันตราย ท�าขึ้นมา 

ใคร ๆ เขาก็ใช้ อันนี้เรามาหาจะไปหาที่ไหน เราหา 

ไม่ได้หรอก…(ร้านที่ 3)

 ...ก็ให้ไปผลิตมา ค้นหามาว่าชายี่ห้ออะไร 

แหล่งที่ซื้อก็ต้องเข้าถึงง่ายด้วย ไม่ใช่สั่งกับอีกคน 

ให้เขาเอามาให้ ถ้าสั่งชาร้าน A เขาก็ต้องเอาก�าไร 
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ต่ออีกมันแพง เราต้องเข้าถึงง่าย หาซ้ือได้ รสชาติ 

พอกินได้…(ร้านที่ 3)

 ...อยากให้แนะน�าถ้า 2 ตวันีไ้ม่ผ่าน บอกมาเลย

ว่าใช้ยีห้่อไหน ชงยงัไง ผสมยงัไง ยนิดท่ีีจะเปลีย่น… 

(ร้านที ่6)

 5. การจัดอบรมให้ความรู้ถึงข้อกฎหมาย 

ทางกฎหมาย อนัตรายจากสีสังเคราะห์ทีเ่กนิมาตรฐาน 

ผูป้ระกอบการร้านขายนำา้ชา จำานวน 2 ราย ประสงค์

ให้หน่วยงานสำานกังานสาธารณสขุจังหวดั หรอืระดบั

กระทรวงสาธารณสุขหรือสำานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) ให้ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์ของ 

สีสังเคราะห์ในชาผงหรอืนำา้ชา อนัตรายของสสีงัเคราะห์

เกนิมาตรฐาน และความผดิทางกฎหมายเมือ่จำาหน่าย

นำา้ชาทีม่สีสีงัเคราะห์เกนิมาตรฐาน ตามตวัอย่างข้อมลู

สัมภาษณ์ดังนี้

 ...ช่วยแนะน�าค่ะ เพราะบางททีีเ่ราไม่ได้รูว่้า

เกี่ยวกับมาตรฐานสี อยากให้แนะน�า อบรม… 

(ร้านที่ 7)

 ...ช่วยแนะน�า ให้ความรู้ ก็คือ เหมือนกับ

โทษของชา โทษทางกฎหมายคือไม่รู้ …(ร้านที่ 7)

 ...ให้หน่วยงานจดัประชมุ ให้ความรู้อนัตราย

ของน�้าชาท่ีมีสีเกินมาตรฐานและให้มาแนะน�าผงชา

ที่สีได้มาตรฐานให้กับเราได้เลือกใช้ แล้วก็ยินดี 

ให้มาตรวจเรื่อย ๆ นะคะ ปีละครั้งนี่ก�าลังดีเลย...  

…(ร้านที่ 9)

 6. การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ชาปรุงสำาเร็จ 

เพื่อตรวจสีสังเคราะห์ในนำ้าชา พร้อมทั้งแจ้งผล 

การตรวจให้ผูป้ระกอบการทราบ เพือ่ดำาเนนิการแก้ไข

ต่อไป  ตามตัวอย่างข้อมูลสัมภาษณ์ดังนี้

 ...ใช่ ๆ ช่วยเน้นเรื่องการตรวจ...(ร้านที่ 9)

 ...แล้วถ้าตรวจแล้วชาตัวไหนสีเข้ม สีอ่อน  

ก็บอกกันได้ พัฒนากันได้อีก...(ร้านที่ 9)

อภิปรายผล

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาปัจจัยและ 

ความคดิเหน็ในการแกป้ญัหาทีท่ำาใหผู้ป้ระกอบการ 

ร้านขายนำ้าชาจำาหน่ายผลิตภัณฑ์ชาปรุงสำาเร็จที่ม ี

สีสังเคราะห์เกนิมาตรฐานในจังหวดัสตูล พบว่าปัจจัย

ท่ีทำาให้นำา้ชาสเีกนิมาตรฐานม ี6 ปัจจัย คือ ทัศนคติ

ของผูข้าย การขาดความรูเ้รือ่งอนัตรายของสสัีงเคราะห์

ต่อสุขภาพ การขายนำา้ชาในรูปแบบแฟรนไชส์ ซ่ึงต้น

ตำารับแฟนไซส์มีสีเกินมาตรฐาน การขาดความรู ้

ด้านการอ่านฉลากและความรูด้้านกฎหมาย ไม่ทราบ

ว่าการขายผลิตภัณฑ์ชาปรุงสำาเร็จที่มีสีสังเคราะห ์

เกนิมาตรฐานเป็นการกระทำาทีผ่ดิกฎหมาย และการ

ขาดข้อมลูสำาหรับการเลอืกซ้ือชาปรุงสำาเร็จทีไ่ด้มาตรฐาน 

ผลการวจิยัพบว่า ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่เชือ่ว่าลกูค้า

รวมถงึผูข้ายต้องการบรโิภคนำา้ชาทีม่สีเีข้ม จะทำาให้ชา

มีรสชาติเข้มข้น อร่อย ยิ่งชามีสีเข้มจะยิ่งแสดงถึง 

ความเข้มข้นของชา ดงันัน้เพือ่ให้ตรงกบัความต้องการ

ของผูป้ระกอบการและลกูค้าทำาให้ผูป้ระกอบการเลอืก

ซ้ือชาปรุงสำาเร็จท่ีสามารถให้นำา้ชาท่ีมสีีเข้ม และสร้าง

วธิกีารชงชาเพ่ือให้ได้ชาทีม่สีเีข้ม ด้วยวธิกีารต่าง ๆ  เช่น 

การใช้ชาปรงุสำาเรจ็ในปริมาณท่ีเยอะ เป็นต้น โดย 

ไม่ได้สนใจการอ่านฉลากชาปรงุสำาเรจ็ ทัง้ผูป้ระกอบ

การและลูกค้าเชื่อว่าชาเย็นต้องมีสีเข้มถึงจะทำาให ้

ได้รสชาตินำ้าชาเข้มข้นสอดคล้องกับองค์ประกอบ 

ของทัศนคติด้านความรู้ความเข้าใจของผู้บริโภค  

(cognitive component : learn) ของ Bovee (1995) 

เรือ่งความเชือ่หรอืความรูท้ีผู่บ้รโิภค ซึง่ความเชือ่นี ้

อาจเป็นความเชือ่ท่ีถูกหรือผิด หรืออาจเป็นความเช่ือ

ในแง่บวกหรือแง่ลบกไ็ด้ 
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 ปัจจยัด้านกฎหมายมผีลทำาให้ผู้ประกอบการ

ปรับเปลี่ยนไปใช้ชาปรุงสำาเร็จหรือเปล่ียนวิธีการ 

ชงนำ้าชาให้มีสีไม่เกินมาตรฐานมากกว่าปัจจัยด้าน

ความรู้เรื่องอันตรายของสีสังเคราะห์ในนำ้าชา จาก

ข้อมูลพบว่าผูป้ระกอบการส่วนใหญ่คดิว่าการบรโิภค

สีสังเคราะห์ในนำ้าชาที่เกินมาตรฐาน มีผลทำาให้นอน

ไม่หลับ ซึ่งไม่ใช่อันตรายที่เกิดจากการบริโภค 

สีสังเคราะห์เกินมาตรฐาน จึงอาจทำาให้ผู้ประกอบ

การยังขายนำ้าชาที่มีสีเกินมาตรฐาน หากผู้ประกอบ

การรับทราบข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องอันตราย

ของการรับประทานสสีงัเคราะห์ท่ีเกนิมาตรฐาน อาจ

จะไม่ขายนำ้าชาที่มีสีเกินมาตรฐาน ดังนั้นต้องอาศัย

ความร่วมมือในการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่อง

อนัตรายของสสีงัเคราะห์ต่อผูบ้รโิภค และประชาสมัพนัธ์

บทลงโทษของการจำาหน่ายชาปรุงสำาเรจ็ทีม่สีสีงัเคราะห์

เกินมาตรฐานว่ามีบทลงโทษตามมาตรา 47 ต้อง

ระวางโทษปรับไม่เกินสองหมื่นบาท ตามพระราช

บญัญัติอาหาร (2522) เพือ่สร้างความตระหนกัให้แก่

ผู้ประกอบการและผู้ผลิต

 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (4Ps) ทีส่่ง

ผลหรือมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของผู้ประกอบการ 

ในการเลือกซื้อชาปรุงสำาเร็จพบว่า ผู้ประกอบการ

ส่วนใหญ่เลือกซื้อชาปรุงสำาเร็จเน่ืองจากผลิตภัณฑ์ 

คือ เลือกชาปรุงสำาเร็จที่ชงแล้วได้นำ้าชาที่มีสีเข้ม 

รสชาตดิ ีและมกีลิน่หอม เป็นอนัดบัแรก ซ่ึงสอดคล้อง

กบังานวจิยัของศภุณฐั ลฬีหาวงศ์ (2557) ปัจจัยด้าน

ผลติภณัฑ์มผีลต่อการเลอืกซือ้ชาและกาแฟมากทีส่ดุ 

อนัดบัรองลงมาได้แก่ ด้านราคา ธติมิา เพญ็สขุ (2560) 

ปัจจัยด้านรสชาติและราคามีผลต่อการตัดสินใจซื้อ

ชาตรามือของผู้บริโภคในเขต กรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล อย่างมีนัยสำาคัญที่ระดับ 0.05 ปัจจัยด้าน

การส่งเสรมิการตลาดไม่มผีลต่อการเลอืกชาปรงุสำาเรจ็

ที่มาใช้ชงนำ้าชาสอดคล้องกับงานวิจัยของธิติมา  

เพญ็สขุ (2560) ปัจจยัด้านการส่งเสรมิทางการตลาด

ไม่มผีลต่อการตดัสนิใจซ้ือชาตรามอือย่างมนียัสำาคัญ

ที่ระดับ 0.05 เน่ืองจากสินค้าของชาตรามือมีราคา

ไม่แพง

 การทีผู่ป้ระกอบการไม่ได้เลือกชาปรงุสำาเร็จ

จากการดูเลขสารบบอาหาร แต่เลือกจากเครือ่งหมาย

ฮาลาลเป็นหลกั เนือ่งจากประชากรจงัหวดัสตูลนบัถือ

ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 76.77 และผู้ประกอบการ

ส่วนใหญ่เป็นมสุลมิ จึงให้ความสำาคญักับเครือ่งหมาย

ฮาลาลมากกว่าเลขสารบบอาหาร สอดคล้องกับงาน

วิจัยของ วิยุวรรณ กอบัว, ปัญญา หมั่นเก็บ, และ

ธำารงค์ เมฆโหรา (2559) พบว่ากลุ่มตัวอย่างจำานวน

เกินครึ่งมีการยอมรับเครื่องหมาย อย.ในผลิตภัณฑ์

อาหารต่อการตดัสนิใจเลอืกซือ้อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ 52.93) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ประกอบการ

ไม่ได้ชงนำ้าชาตามฉลากที่ระบุไว้ มีการใช้ปริมาณชา

ปรุงสำาเร็จมากกว่าที่ระบุในฉลาก ทำาให้สีสังเคราะห์

ในนำ้าชาเกินมาตรฐาน เนื่องด้วยกฎหมายไม่ได้ระบุ

ว่าผูผ้ลติต้องระบวุธิกีารชงชาหรอืวธิกีารปรงุในฉลาก 

แต่กำาหนดให้แสดงวิธีปรุงเพื่อรับประทาน (ถ้ามี)  

ในขณะที่วิธีการชงชามีผลต่อปริมาณสีสังเคราะห์ใน

นำา้ชาทีเ่กนิมาตรฐาน จึงควรมแีนวทางการแก้ปัญหา

เรื่องฉลากโดยการสร้างความตระหนักให้ผู้ประกอบ

การอ่านฉลากก่อนเลอืกซือ้ชาปรงุสำาเรจ็ และกฎหมาย

ควรบังคบัให้ฉลากชาปรงุสำาเรจ็ต้องระบุวธิกีารชงชา

อย่างชัดเจน

 การจะเปลีย่นให้ผูป้ระกอบการทัง้หมดเลอืก

ใช้ชาปรุงสำาเร็จที่มีสีไม่เกินมาตรฐานหรือเปลี่ยนวิธี

การชงชาในทันทีอาจเป็นไปได้ยาก เนื่องจากความ
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ต้องการของลูกค้ายังเป็นปัจจัยท่ีสำาคัญ การแก้ไข

ปัญหาควรดำาเนินการทั้งในส่วนของผู้ประกอบการ

และผู้บริโภคไปพร้อมกัน การสร้างเมนูผลิตภัณฑ์ชา

ทางเลือก (Healthier choice) ของร้านขายนำ้าชา 

โดยเปลีย่นยีห้่อชาปรงุสำาเรจ็หรอืปรบัวธิกีารชง หรอื

พัฒนาการใช้สีธรรมชาติทดแทนสีสังเคราะห์ใน 

ชาปรุงสำาเร็จจะเป็นอีกหนึ่งวิธีในการแก้ไขปัญหา

 จงัหวดัสตลูไม่มผู้ีผลิตชาปรงุสำาเร็จในจงัหวัด 

มีเพียงผู้จำาหน่ายชาปรุงสำาเร็จเท่านั้น ดังนั้นการแก้ 

ปัญหาโดยการเข้มงวดกบัโรงงานผูผ้ลติอาจทำาได้ยาก 

เพียงแต่ประสานข้อมูลไปยังจังหวัดท่ีตั้งของสถาน 

ที่ผลิต หรือแม้แต่ชาปรุงสำาเร็จที่ลักลอบนำาเข้าจาก

ประเทศมาเลเซีย ต้องบูรณาการความร่วมมือจาก

หลายหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น ด่านศลุกากร ตำารวจ 

ทหาร ฝ่ายปกครอง สำานกังานพาณิชย์จังหวดั เป็นต้น 

โดยแต่งตัง้เป็นคณะทำางานชดุเฉพาะกจิควบคมุและ

ตรวจสอบสนิค้าท่ีนำาเข้าจากต่างประเทศ ในการบังคับ

ใช้กฎหมาย

 การอบรมให้ความรู ้เรื่องอันตรายจาก 

สีสังเคราะห์และข้อกำาหนดทางกฎหมาย สำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสตูลได้ดำาเนินการไปแล้วเม่ือปี 

2562 พร้อมทั้งการมอบป้าย “ร้านนำ้าชาปลอดภัย” 

ให้กับร้านจำาหน่ายผลิตภัณฑ์ชาปรุงสำาเร็จท่ีผ่าน

มาตรฐาน การประชาสัมพันธ์รายชื่อร้านจำาหน่าย 

ที่ได้มาตรฐานผ่านทางสปอตวิทยุ แต่ยังไม่เห็นผล 

ในการแก้ปัญหาอย่างชัดเจน อาจเนื่องจากดำาเนิน

การยังทำาได้ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ ด้วยข้อจำากัดทาง

ด้านงบประมาณ ซึง่การศกึษาของราชนั, สนุทร,ี และ

สงวน (2561) พบว่าปัญหาการโฆษณาทีผ่ดิกฎหมาย

ทางวิทยุท้องถ่ินไม่สามารถแก้ได้ด้วยการให้ความรู้

และการจัดทำา MOU แต่การใช้มาตรการเฝ้าระวัง

ปัญหา-ให้ข้อมลูย้อนกลบั และการใช้มาตรการบงัคบั

ใช้กฎหมายร่วมด้วยจะช่วยให้การแก้ไขปัญหาสมัฤทธิ์

ผลยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ของผู้ประกอบ

การที่แจ้งว่ายินดีท่ีจะปรับเปลี่ยนหากพนักงาน 

เจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง

การนำาผลวิจัยไปใช้

 1. สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดดำาเนินการ

ค้นหายี่ห้อชาปรุงสำาเร็จและวิธีการชงเพื่อทำาให ้

สสีังเคราะหใ์นนำา้ชาไม่เกนิมาตรฐาน โดยร่วมมอืกับ

ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์วเิคราะห์ปรมิาณสใีนนำา้

ชาทีม่จีำาหน่ายในท้องตลาดทีผู่ป้ระกอบการสามารถ

หาซื้อได้ง่าย และร่วมมือกับผู้ประกอบการทดสอบ

รสชาติ และกลิ่นของนำ้าชา รวมทั้งราคาที่ผู้ประกอบ

การสามารถรับได้

 2. การสื่อสารความเสี่ยง เรื่องผลวิเคราะห์

สีในผลิตภัณฑ์ชาปรุงสำาเร็จ ความผิดทางกฎหมาย

กรณีจำาหน่ายนำ้าชาที่มีสีสังเคราะห์เกินมาตรฐาน  

และอันตรายของสีสังเคราะห์ต่อสุขภาพ เช่น  

สัญลักษณ์การรับประกันคุณภาพจากสำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ให้แก่ ผู้ประกอบการขายชาปรุง

สำาเร็จ ร้านขายนำ้าชา และผู้บริโภค เพื่อให้สามารถ

พจิารณาคดัเลือกชาผงทีม่สีีสังเคราะห์ไม่เกนิมาตรฐาน

มาจำาหน่าย หรือเลือกบริโภคนำ้าชาที่มีสีสังเคราะห์

ไม่เกินมาตรฐานได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 1. การวิจัยครั้งนี้ ทำาให้ทราบถึงปัจจัยและ

แนวทางการแก้ปัญหาทีท่ำาให้ผูป้ระกอบการร้านขาย

นำา้ชาจำาหน่ายผลติภัณฑ์ชาปรงุสำาเรจ็ทีม่สีสีงัเคราะห์

เกินมาตรฐาน ในจงัหวดัสตูลเท่านัน้ หากทำาการศึกษา
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เพ่ิมเติมในจังหวัดอื่นที่นิยมบริโภคผลิตภัณฑ์ชา 

ปรงุสำาเรจ็ อาจทำาให้ปัจจยัและแนวทางการแก้ปัญหา

ที่ชัดเจนยิ่งข้ึน ซึ่งสามารถนำาไปแก้ไขเชิงนโยบาย

ระดับประเทศได้ 

 2. การศึกษานี้ทำาในมุมมองผู้ประกอบการ

ร้านขายนำ้าชาเท่านั้น ซึ่งทำาให้เห็นผลการศึกษา 

ในเชงิลึกในมมุมองและการปฏบัิตขิองผู้ประกอบการ

ร้านขายนำ้าชาเพียงด้านเดียว หากศึกษาเพิ่มเติม 

ในมมุมองผูบ้รโิภคทีเ่ลอืกด่ืมผลติภัณฑ์ชาปรงุสำาเรจ็
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การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสำาเร็จของโครงการลดความแออัดในโรงพยาบาล

โดยกลไกร้านขายยาแผนปัจจุบัน จังหวัดภูเก็ต

Studying of factors affecting the success of the hospital congestion 

reduction program by pharmacy mechanisms, Phuket province
สมนึก  ฮาเส็ม 

Somnuk Hasem

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 

Consumer Protection and Pharmacy Department, Phuket Provincial Public Health Office

บทคัดย่อ

 การศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความสำาเรจ็ของโครงการลดความแออดัในโรงพยาบาลโดยกลไกร้านขายยา

แผนปัจจุบัน จังหวัดภูเก็ต โดยประเมินจากความพึงพอใจและข้อคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีส่วนเกี่ยวข้อง              

3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการฯ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลแม่ข่าย และกลุ่ม

ผู้ให้บริการในร้านขายยาแผนปัจจุบัน

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการฯ ซ่ึงเก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ ์ 

จำานวน 93 คน มีความพึงพอใจต่อการรับยาที่ร้านขายยาตามโครงการฯ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

เฉลีย่ร้อยละ 95.18 และพบว่าประเดน็ท่ีผูรั้บบริการพงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุคอื ด้านลกัษณะของผูใ้ห้บรกิาร 

ซึ่งมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยร้อยละ 97.36 กล่าวคือ เภสัชกรมีความกระตือรือร้นและเอาใจใส่ ส่วน 

ในประเด็นอื่น ๆ เช่น ด้านความสะดวกสบายที่ได้รับ ด้านคุณภาพบริการและด้านข้อมูลที่ได้มีประโยชน ์

มีคะแนน ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน คิดเป็น ร้อยละ 94.92, 93.76 และ 92.65 ตามลำาดับ 

ส่วนความพึงพอใจด้านต่าง ๆ ของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

พึงพอใจมาก แต่ในประเด็นที่ว่าโครงการนี้ลดภาระงานประจำาและช่วยลดมูลค่ายาท่ีโรงพยาบาลสูญเสียไป 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจปานกลาง และโดยภาพรวมแล้ว กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อโครงการ

นีม้าก พร้อมท้ังเหน็ควรจดัทำาโครงการอย่างต่อเนือ่งถึงร้อยละ 96.88 กลุม่ตวัอย่างเหน็ว่า หากสามารถปรับปรงุ    

ให้สามารถลดภาระงานทีเ่พ่ิมขึน้ได้ การจดัระเบยีบการทำางาน เพิม่การประชาสมัพนัธ์ให้มากขึน้ และยกระดบั

ให้เป็นนโยบายหลักของโรงพยาบาล จะเกิดผลดีต่อภาพรวมของโครงการ และทำาให้โครงการประสบ 

ความสำาเร็จมากขึ้น ในส่วนผู้ให้บริการในร้านขายยา จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่กลุ่มตัวอย่าง เห็นด้วย

มากที่สุด คือ การเข้าร่วมโครงการฯ ทำาให้ร้านขายยาเป็นที่รู้จักในชุมชนมากขึ้น ซึ่งอาจเพิ่มฐานลูกค้ามากขึ้น 

(ค่าเฉลี่ย 3.05) ปัจจัยด้านบทบาทวิชาชีพ ที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุด คือ การเข้าร่วมโครงการฯ จำาเป็น

ต้องมีคุณสมบัติครบทุกข้อเพื่อให้ผ่านเกณฑ์คัดเลือก (ค่าเฉลี่ย 4.27) ปัจจัยด้านเวลาที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วย
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มากที่สุด คือ การเข้าร่วมโครงการฯ ทำาให้เสียเวลาบันทึกข้อมูลออนไลน์ให้ สปสช. (ค่าเฉลี่ย 3.22)  

จากการแสดงความคิดเห็นพบว่าค่าตอบแทนที่ร้านขายยาส่วนใหญ่คิดว่าเหมาะสม คือ 100 บาทต่อ 1 ใบ 

สั่งยา (ร้อยละ 63.64) โดยค่าตอบแทนที่เหมาะสมเฉลี่ยอยู่ที่ 107.12 ± 44.44 บาทต่อ 1 ใบสั่งยา  

โดยรปูแบบการบริหารจดัการเครอืข่ายระหว่างหน่วยบรกิารและร้านขายยารปูแบบที ่1 คอื ห้องยาโรงพยาบาล

จัดยาให้แก่ผู้ป่วยแต่ละราย แล้วร้านเป็นผู้จ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย เป็นรูปแบบที่เหมาะสม โดยคิดเป็นร้อยละ 51.5 

จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยทั้ง 5 ด้านนั้น มีผลต่อการเข้าร่วมโครงการฯของร้านขายยา โดยจะเป็น 

การประชาสัมพันธ์ร้านขายยาให้เป็นที่รู้จักมากขึ้น เพิ่มยอดขาย บทบาทวิชาชีพเพิ่มขึ้น แต่ในขณะเดียวกัน

อาจเป็นการเพิ่มภาระของร้าน และทำาให้ลูกค้ารายอื่นเสียเวลาในการรอรับบริการ ซึ่งอาจทำาให้เกิดการ 

ร้องเรียนหรือไม่พอใจได้ กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาพบว่าการทำาหน้าที่ตามบทบาทวิชาชีพของเภสัชกร 

ในร้านขายยา การจัดการให้โครงการฯลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ และยกระดับความสำาคัญของโครงการ  

และผลตอบแทนที่ร้านขายยาได้รับในรูปแบบของค่าตอบแทนหรือความเชื่อถือที่ได้รับจากผู้รับบริการ  

เป็นปัจจัยที่ทำาให้โครงการฯ ประสบความสำาเร็จ

คำาสำาคัญ : โครงการลดความแออัดในโรงพยาบาล ร้านขายยาแผนปัจจุบัน ความพึงพอใจและข้อคิดเห็น

Abstract

 A Studying of factors affecting the success of the hospital congestion reduction  

program by pharmacy mechanisms, Phuket province by evaluating was based on the  

satisfaction and recommendations of the three involved sample groups: pharmacy service 

providers, medical team of host hospital and a group of service recipients participating in the 

program.

 According to the study, it was found that data was collected by interviewing a  

sample of 93 people. The overall satisfaction of receiving drugs at pharmacies under the 

project was average 95.18% at the highest level. The issues that the service recipients are 

most satisfied with are the characteristics of the service provider which had the average 

satisfaction score of 97.36%., ie, the pharmacist was enthusiastic and caring. As for other issues 

such as the comfort, service quality and useful information has satisfaction score at the 

highest level as well with 94.92 %, 93.76 % and 92.65 %, respectively. As for the satisfaction 

in various fields of medical team at Vachira phuket hospital, it was found that the sample 

group was very satisfied. But on the issue that this project reduces routine workload and this 

program reduces the cost of drugs lost by the hospital, it was found that the sample group 



37วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 ประจำ�เดือน เมษ�ยน - มิถุน�ยน 2564

was moderately satisfied. And overall, the samples were very satisfied with this program and 

agreed that the program should be continuously implemented up to 96.88 %. The sample 

group agreed that If it can be improved to reduce the additional workload, organizing work, 

increasing public relations and raising the level to become the main policy of the hospital 

will benefit the overall program and make the program more successful. In terms of service 

provider in pharmacies, it was found that the factor that the sample group agreed on the 

most was participation in the project made the pharmacy well known in communities more, 

which may increase their amount of customers (3.05 average). The professional role factor 

that the sample group agreed on the most was that participation in the project was required 

to meet all the qualifications in order to pass the selection criteria (mean 4.27). The time 

factor that the sample group agreed the most was their participation in the project, resulting 

in time wasted on saving information online for NHSO. (average 3.22). Based on reviews, it 

was found that the compensation that most pharmacies considered appropriate was 100 

baht per prescription (63.64 %), with the average appropriate compensation was 107.12 ± 

44.44 baht per prescription. The first model is a suitable model for the management of a 

network between service units and pharmacies, pharmacy department provided medicine 

to each patient and then the pharmacies dispensed the medicine to patients (51.5 %).  

According to the results of the study, it was found that all five factors had an effect on  

pharmacy participation in the program. It will promote the pharmacy to be more famous, 

increase sales, more professional roles. But at the same time, this may increase the store’s 

burden and make other customers waste time waiting for service. Which can cause complaints 

or dissatisfaction. In conclusion, the study found that acting according to the professional 

role of pharmacists in pharmacies, managing the project reduces staff workload and  

enhancing the importance of the project and the compensation received by the pharmacy 

in the form of compensation or trust received from service recipients is a factor that makes 

the project Success.

Keywords : Hospital congestion reduction program, Pharmacy, Satisfaction and comments
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บทนำา

 ประชากรที่เจ็บป่วยโดยไม่ต้องนอน 

โรงพยาบาลมีการดูแลตนเองโดยซ้ือยาแผนปัจจุบัน

มารกัษาตนเองโดยไม่ไปสถานบรกิารทางการแพทย์

ร้อยละ 27.2 (3.3 ล้านคน) สาเหตุที่ทำาให้ผู้ป่วย 

เข้าไม่ถงึ บรกิารทีจ่ำาเป็นสำาหรบัการเจ็บป่วยด้วยโรค

ทีไ่ม่ต้องนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล คือ ไม่มีเวลา

ไปรับการรักษา ไม่สะดวกในการเดินทาง ไม่มีผู้พา

ไปรับการรักษา ไม่มค่ีาเดินทางไปรบัการรกัษา เป็นต้น 

จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีแ่สดงให้เหน็ว่า ผูป่้วยกว่า

ร้อยละ 40 มีปัญหาจากการใช้ยาที่บ้าน ปัญหาที่พบ

ได้แก่ การใช้ยาไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง ได้รับยา 

ในขนาดที่ตำ่า หรือสูงเกินไป และมีการบริหารยาฉีด 

ยาพ่น ด้วยตนเองไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยมีการครอบครอง

ยาเกินความจำาเป็น ซ่ึงส่งผลให้เกิดยาเหลือใช้ ยา

เสื่อมสภาพ และยาหมดอายุที่บ้านเป็นจำานวนมาก 

จากประมาณการในระดับประเทศ พบว่า ผู้ป่วย  

19.2 ล้านคน ครอบครองยาเกินจำาเป็น โดยคิดเป็น

มลูค่าความสญูเสยีทางการคลงั 2,349 ล้านบาท หรือ 

ร้อยละ 1.7 ของอัตราการบริโภคยาท้ังหมดของ

ประเทศ ในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง

ต่อการได้รับอันตรายจากการใช้ยา พบว่าผู้สูงอายุ 

ที่รับเข้านอนในโรงพยาบาลจากปัญหาการใช้ยา  

เป็นปัญหาระดับรุนแรง ถึง ปานกลาง ร้อยละ 93 

รุนแรงมากร้อยละ 5 และเสียชีวิต ร้อยละ 2  

โดย ร้อยละ 27 เป็นปัญหาท่ีป้องกนัได้ กลุม่ยาทีเ่ป็น

สาเหตุให้ผู้สูงอายุต้องเข้านอนในโรงพยาบาล ได้แก่

กลุม่ยาในระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ยารกัษาโรคเบาหวาน, 

กลุ่มยาในระบบหัวใจและหลอดเลือด, กลุ่มยาใน

ระบบประสาท, และกลุ่มยาในระบบทางเดินหายใจ 

จากนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่องการลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอย 

รับยาของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล โดยให้มารับยาที่ร้าน

ยาแผนปัจจุบัน คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิมมีตเิหน็ชอบโครงการดงักล่าว ตามข้อเสนอ

ดำาเนินงานเพื่อรองรับนโยบายของรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข (ประชุมครั้งที่ 9/2562  

วันที่ 2 ก.ย. 2562) และกระทรวงสาธารณสุขได้แจ้ง

นโยบายดังกล่าวให้หน่วยงานทุกแห่งรับทราบ และ

ให้การสนับสนุนการดำาเนินการเพือ่ขบัเคล่ือนนโยบาย 

(สธ.0207.05/ว598 วันที่ 18 ก.ย. 2562) ทั้งนี้

กระทรวงสาธารณสขุ สำานกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) สภาเภสัชกรรม และ สมาคม

เภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) จึงได้เริ่มดำาเนิน

โครงการลดความแออัด ของหน่วยบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยร้านขายยา 

แผนปัจจุบัน ตามนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข (สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2562)

 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต  

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ชมรมเภสัชกรชุมชนจังหวัด

ภูเก็ต ชมรมร้านขายยาจังหวัดภูเก็ต และเครือข่าย

เภสัชกรจังหวัดภูเก็ต ได้จัดทำาโครงการลดความ 

แออดัในโรงพยาบาลโดยกลไกร้านขายยาแผนปัจจบุนั 

ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว  

โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ลดความแออดัในโรงพยาบาล 

ลดระยะเวลาการรอรับยาของผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาล 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และอำานวย

ความสะดวกให้แก่ผู้มีสิทธิในการรับยาที่ร้านขายยา

ใกล้บ้าน มคีวามปลอดภยัในการใช้ยา และได้รับการ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยขยายบริการด้านเภสัชกรรม

มาร้านขายยาแผนปัจจุบัน โดยมีร้านขายยาแผน
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ปัจจุบันในจังหวัดภูเก็ต ที่ผ่านการประเมินตาม

มาตรฐาน Good Pharmacy Practice(GPP) หรือ

ร้านขายยาคุณภาพ เข้าร่วมโครงการ 36 ร้าน  

โดยแบ่งเป็นเขตอำาเภอเมอืง 16 ร้าน เขตอำาเภอถลาง  

7 ร้าน เขตอำาเภอกะทู้ 8 ร้าน จาก จำานวนร้าน 

ขายยาทั้งหมดมากกว่า 600 ร้าน

 โครงการเริม่ดำาเนนิการตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม 

2562 โดยโรงพยาบาลวชริะภเูกต็ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

แม่ข่าย ได้กำาหนดกลุ่มโรคตามเขตสุขภาพที่ 11 

จำานวน 17 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคทางจิตเวช โรคหอบหืด โรคระบบ

หวัใจและหลอดเลอืดทีค่วบคมุได้ โรคระบบทางเดนิ

หายใจท่ีควบคุมได้ โรค ระบบทางเดนิอาหารทีค่วบคมุ

ได้โรคระบบไตที่ควบคุมได้ โรคระบบประสาท 

ที่ควบคุมได้ โรคระบบต่อมไร้ท่อ ท่ีควบคุมได ้ 

โรคระบบทางเดนิปัสสาวะและระบบสืบพนัธุท์ีค่วบคุม

ได้ โรคระบบภูมิคุม้กนัทีค่วบคมุได้ โรคระบบกระดูก

และข้อทีค่วบคมุได้ โรคระบบตา ห ูคอ จมูกท่ีควบคมุ

ได้ โรคระบบผวิหนงัทีค่วบคมุได้ โรคมะเร็ง ทีค่วบคุม

ได้ และโรคระบบเลือดที่ควบคุมได้ โดยรูปแบบการ

บรหิารจดัการเครอืข่ายระหว่างหน่วยบรกิารและร้าน

ขายยา แบ่งเป็น 3 รูปแบบ (model) คือ

ลำาดับ  กระบวนการ  รูปแบบที่ 

1 (model 1)

รพ.จัดยาราย

บุคคล

ส่งให้ร้าน

ขายยา

รูปแบบที่ 2 

(model 2)

รพ.จัด

สำารองยา

ไว้ที่ร้าน

ขายยา

รูปแบบที่ 

3 (model 3)

ร้านขายยาดำา

เนินการ

ด้านยาเอง

1.  การคัดเลือก 

และจัดซื้อ 

จัดหายา

สำาหรับให้

บริการ แก่ผู้

ป่วย

โรงพยาบาล  โรงพยาบาล  สปสช.

ทำาความ

ตกลงให้ GPO 

ดำาเนินการ

ลำาดับ กระบวนการ รูปแบบที่ 

1 (model 1)

รพ.จัดยา

รายบุคคล

ส่งให้ร้าน

ขายยา

รูปแบบที่ 2 

(model 2)

รพ.จัด

สำารองยา

ไว้ที่ร้าน

ขายยา

รูปแบบที่ 

3 (model 3)

ร้านขายยา

ดำาเนินการ

ด้านยาเอง

2.  การสำารองยา

สำาหรับผู้ป่วย 

(Sub stock) 

โรงพยาบาล  ร้านขายยา  ร้านขายยา

3.  การจัดเตรียม

ยาให้แก่ผู้

ป่วยราย

บุคคล

โรงพยาบาล  ร้านขายยา ร้านขายยา

4.  การจ่ายยาให้

แก่ผู้ป่วย 

ร้านขายยา   ร้านขายยา ร้านขายยา

ตารางที ่1 รปูแบบการบรหิารจดัการเครือข่ายระหว่าง

หน่วยบริการและร้านขายยา

 จังหวัดภูเก็ตเลือกใช้รูปแบบท่ี 1 (Model 

1) ในระยะเร่ิมต้น เป็นรูปแบบที่โรงพยาบาลเป็น 

ผู้จัดซื้อ ตรวจรับ เบิกจ่าย และจัดยาและเวชภัณฑ์

สำาหรบัผู้ป่วยรายบคุคลและจดัส่งยาไปทีร้่านขายยา

เพื่อจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยรายบุคคลตามใบสั่งแพทย์  

โดยสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็น 

ผู้จ่ายค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ให้ร้าน 

ขายยา (70 บาท/ 1 ครั้ง) และจ่ายค่าจัดบริการด้าน

ยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการให้หน่วยบริการ  

(33,000 บาท/ร้าน/ปี) จากการดำาเนินการเป็น 

ระยะเวลา 1 ปี พบว่ามผีูป่้วยสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ

และไปรับยาที่ร้านขายยาแล้วจำานวน 217 คน  

แบ่งเป็นอำาเภอเมืองภูเก็ต 169 คน อำาเภอถลาง   

30 คน และอำาเภอกะทู้ 18 คน และเมื่อแบ่งจำานวน 

ผูป่้วยตามกลุม่โรค พบว่าโรคท่ีผูป่้วยเข้าร่วมมากท่ีสดุ 

สามอันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

จำานวน 70 คน โรคเบาหวาน 40 คน และโรค 

ต่อมลูกหมากโต 32 คน ตามลำาดับ
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วัตถุประสงค์

 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสำาเร็จ 

ของโครงการลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยกลไก

ร้านขายยาแผนปัจจุบัน

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความสำาเรจ็ของโครงการ

ลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยกลไกร้านขายยา

แผนปัจจุบันจังหวัดภูเก็ต โดยประเมินจากความ 

พึงพอใจและข้อคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีส่วน

เกี่ยวข้อง 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ให้บริการในร้านขายยา

แผนปัจจุบัน กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ของ 

โรงพยาบาลแม่ข่าย และกลุ่มผู้รับบริการท่ีเข้าร่วม 

โครงการฯ

ระเบียบวิธีวิจัย

 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) ศกึษาข้อมลู

เชิงปริมาณและคุณภาพ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยตาราง

สำาเรจ็รปูของเครจซีแ่ละมอร์แกน (Krejcie & Morgan)  

ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร และกำาหนดให้

สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร  เท่ากับ 0.5 

ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับ

ความเชื่อมั่น 95% โดยมีจำานวนกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

 ร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดภูเก็ต  

ที่สนใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย จำานวน 66 แห่ง

 บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 

วชิระภูเก็ตที่เกี่ยวข้อง จำานวน 32 คน 

 ผู้รับบริการที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วม

โครงการ จำานวน 93 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพื่อ

ประเมินความสำาเร็จของโครงการลดความแออัด 

ในโรงพยาบาลโดยกลไกร้านขายยาแผนปัจจุบัน  

โดยใช้แบบสำารวจความพงึพอใจในการวเิคราะห์ข้อมลู

เชิงปริมาณ และนำาความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติม เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ของกลุ่ม

ตวัอย่างทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง 3 กลุ่ม คอื กลุ่มผู้รบับรกิาร

ที่เข้าร่วมโครงการฯ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์

ของโรงพยาบาลแม่ข่าย และกลุ่มผู้ให้บริการในร้าน

ขายยาแผนปัจจบุนั ประกอบด้วยคำาถาม 3 ส่วน ดงันี้

 1. ข้อมูลทั่วไป

 2. ความพงึพอใจแต่ละด้านของกลุม่ตวัอย่าง

 . ความคิดเห็น และ ข้อเสนอแนะ

ขั้นตอนการวิจัย

 1. เตรยีมก่อนดำาเนนิการวจิยั โดยการทบทวน

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จัดทำาโครงร่างงาน

วิจัย และพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยตรวจ

สอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พิจารณาความ 

ตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) ของร่างแบบ

ประเมินโดยใช้ Index of Item - Objective 

6

กลุมผูรับบริการท่ีเขารวมโครงการฯ 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) ศึกษาขอมูลเชิง

ปริมาณและคุณภาพ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยตารางสําเร็จรูปของเครจซ่ีและมอรแกน (Krejcie & Morgan)  

ประมาณคาสัดสวนของประชากร และกําหนดใหสัดสวนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร  เทากับ 0.5 ระดับ

ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได 5% และระดับความเชื่อม่ัน 95% โดยมีจํานวนกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

รานขายยาแผนปจจุบันในจังหวัดภูเก็ต ท่ีสนใจเขารวมการศึกษาวิจัย จํานวน 66 แหง 

บุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตท่ีเก่ียวของ จํานวน 32 คน  

ผูรับบริการท่ีผานเกณฑคัดเลือกเขารวมโครงการ จํานวน 93 คน 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เพ่ือประเมินความสําเร็จของโครงการลดความแออัดในโรงพยาบาล

โดยกลไกรานขายยาแผนปจจุบัน โดยใชแบบสํารวจความพึงพอใจในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ และนําความ

คิดเห็นหรือขอเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ของกลุมตัวอยางท่ีมีสวนเก่ียวของ 3 กลุม คือ 

กลุมผูรับบริการท่ีเขารวมโครงการฯ กลุมบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลแมขาย และกลุมผูใหบริการใน

รานขายยาแผนปจจุบัน ประกอบดวยคําถาม 3 สวน ดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไป 

2. ความพึงพอใจแตละดานของกลุมตัวอยาง 

3. ความคิดเห็น และ ขอเสนอแนะ 
 

ข้ันตอนการวิจัย 

 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสําเร็จของโครงการลดความแออดัในโรงพยาบาลโดยกลไกร้านขายยาแผนปัจจบุนั

ตวัแปรอสิระ

 

ความพงึพอใจของกลุม่ตวัอยา่ง

ความคดิเห็นและข้อเสนอแนะ 

ตวัแปรตาม

กลุ่มผู้ให้บริการ 

ในร้านขายยาแผนปัจจบุนั

กลุ่มบคุลากรทางการแพทย์ 

ของโรงพยาบาลแม่ข่าย

กลุ่มผู้ รับบริการท่ี 

เข้าร่วมโครงการฯ
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Congruence (IOC) นำามาปรับปรงุแก้ไข และทดสอบ

กับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมินความยากง่าย และ 

ความเทีย่ง (Reliability) โดยใช้ Cronbach’s Alpha 

และแก้ไขปรบัปรงุจนแบบสอบถามมคีวามครอบคลมุ 

และตรงตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย

 2. ดำาเนินงานวิจัย โดยการประสานงานกับ

กลุ่มเป้าหมาย ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย เก็บข้อมูล

โดยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย และรวบรวมข้อมูล

 3. วิเคราะห์และประมวลผล โดยใช้แนวทาง 

ดังนี้

 - ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ด้วยการแจกแจง

ความถี่ และร้อยละ 

 - ความพึงพอใจ วิเคราะห์ด้วยร้อยละของ

ค่าเฉลี่ยแสดงผลเป็นตาราง และแผนภูมิ 

 - ข้อเสนอแนะ และความคิดเห็นอื่น ๆ ใช้

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผูว้จิยัได้เกบ็รวบรวมข้อมลู โดยการลงพืน้ที่

ตามกลุ่มเป้าหมายที่กำาหนด สุ่มตัวอย่างโดยเลือก

กลุม่ตวัอย่างทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัโครงการแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยเก็บตัวอย่าง ระหว่างเดือนพฤษภาคม 

- ธันวาคม พ.ศ.2563

ผลการศึกษาวิจัย

1. กลุ่มผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการฯ

 จากการเก็บข้อมูลผู้มารับบริการที่ร้านขาย

ยาในจังหวัดภูเก็ต มีผู้ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วม

โครงการทั้งหมด 93 คน โดยผู้เข้าร่วมโครงการเป็น 

กลุม่ผูป่้วยทีม่าใช้บรกิารท่ีโรงพยาบาลและได้รบัการ

วนิจิฉยัจากแพทย์แล้วว่ามอีาการคงที ่สามารถขอรบั

ยาที่ร้านขายยาที่ให้บริการได้

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ 

ประกอบการบรรยาย และการวเิคราะห์เนื้อหา ดังนี้

 ส่วนที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่มา

รับยาที่ร้านขายยาของโครงการลดความแออัด 

ในโรงพยาบาล มีผู้ผ่านเกณฑ์คัดเข้าร่วมโครงการ

จำานวน 93 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

(ร้อยละ59.14) อายุเฉลี่ยอยู่ในช่วงประมาณ 66-67 

ปี และอาศัยอยู่ในพื้นที่ตำาบล วิชิต ตลาดใหญ่ ฉลอง 

เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 21.51, 16.13 และ 15.05 

ตามลำาดับ) ในระดับอำาเภอพบว่า อำาเภอเมือง  

(ร้อยละ 87.10) มีผู้เข้าร่วมโครงการฯมากที่สุด  

น้อยที่สุด คือ อำาเภอถลาง (ร้อยละ 7.53) ซึ่งกลุ่ม

ตวัอย่างทีผ่่านเกณฑ์การเข้าร่วมโครงการฯส่วนใหญ่

เป็น กลุ่มผู้ป่วยเอง (ร้อยละ 73.12) มีบางส่วนที่เป็น

บุตรหรือญาติหรือผู้ที่ดูแลใกล้ชิดมารับยาแทน  

(ร้อยละ 26.88) เนือ่งจากผูป่้วยไม่สะดวกเดนิทางมา

รับยาเอง หรือเป็นผู้ป่วยติดเตียง 

 ส่วนที่ 2 จำานวนผู้รับบริการฯ มีความ 

พึงพอใจตามประเด็นคำาถามในด้านต่าง ๆ ดังนี้

 ผู้รับบริการมีความพึงพอใจด้านลักษณะ 

ของผูใ้ห้บรกิาร มากทีส่ดุ คดิเป็น ร้อยละ 97.34 รอง

ลงมา คือ ความพึงพอใจด้านความสะดวกสบายที่ได้

รบั คดิเป็นร้อยละ 94.92 ความพึงพอใจด้านคุณภาพ

ของบรกิาร คดิเป็นร้อยละ 93.76 และความพงึพอใจ

ด้านข้อมูลที่ได้มีประโยชน์ คิดเป็นร้อยละ 92.65  

โดยภาพรวมผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการรับ

บริการที่ร้านขายยาอยู่ในระดับมากที่สุด

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่เข้าร่วม

โครงการฯ ที่ได้รับจากร้านขายยาในโครงการฯ
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ลักษณะผู้ให้

บริการ

ที่ได้รับ

รอ้ยละ ความ

สะดวก

สบายที่

ได้รับ

รอ้ยละ คุณภาพ

ของการ

บริการที่

ได้รับ 

รอ้ยละ ประโยชน์

ของข้อมูล

ที่ได้รับ 

ร้อยละ

1.เภสัชกร

กระตือรือร้น 

เอาใจใส่

98.71 1.ใช้เวลา

คอยรับยา

ไม่นาน

92.90 1.เภสัชกร

ซักถาม

ประวัติการ

ใช้ยา

91.40 1.เภสัชกร

ตอบข้อ

ซักถามจน

เข้าใจ

95.12

2.เภสัชกร

ใช้คำาพูด

และกิริยา

มารยาท

เหมาะสม

97.63 2.จุดให้

บริการ

มีความ

สะดวก

สบาย 

93.55 2. เภสัชกร

ติดตามผล

การใช้ยา

92.04 2. เภสัชกร

แนะนำาการ

ปฏิบัติตน

95.05

3.เภสัชกร

แต่งกาย

สุภาพ

96.26 3.ขั้นตอน

การนัด

หมาย

มีความ

ชัดเจน

97.42 3.เภสัชกร

จ่ายยาถูก

ต้องตรงกับ

ตัวผู้ป่วย

97.85 3. เภสัชกร

ให้ข้อมูล

ยาและ

สุขภาพเพิ่ม

เติม

87.96

4.เภสัชกรมี

ความ

น่าเชื่อถือ

97.42 4.สามารถ

เดินทางมา

รับยาได้

อย่างสะดวก

95.70

5.เภสัชกร

ให้ข้อมูลของ

ยาครบถ้วน

96.70 5.ใช้เวลา

เดินทางมา

รับบริการไม่

นาน

95.05

6.เภสัชกร

อธิบายขอ้มลู

ใช้ยาจน

เข้าใจ

97.58

เฉลี่ย 97.34 เฉลี่ย  94.92 เฉลี่ย 93.76 เฉลี่ย 92.65

 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะเชิงพัฒนา ได้แก่ ควรขยาย

บริการให้เพิ่มขึ้นพร้อมขยายโรคอ่ืนๆให้มารับยา 

ต่อเนื่อง ขอให้มีการประชาสัมพันธ์เพื่อให้ผู้คนรับรู้

เก่ียวกับโครงการนี้มากขึ้น ประชาสัมพันธ์ให้คน 

ท่ีเป็นโรค NCD ได้เข้าร่วมโครงการรับยาใกล้บ้าน 

ต่อไป ร้านขายยาที่มีบริการตรวจนำ้าตาล ต้องแจ้ง

ล่วงหน้า ซึ่งการได้ตรวจนำ้าตาล ในร้านขายยาทำาให้

ผู ้รับบริการได้รับประโยชน์เพ่ิมขึ้น ตอนติดต่อ 

โรงพยาบาลต้องแจ้งทกุคร้ังว่าจะไปรบัยาร้านขายยา 

ขอให้มีข้อมูลพร้อมจะได้ไม่ต้องแจ้งทุกครั้ง ขอให้มี

จำานวนร้านขายยาทีเ่ข้าร่วมโครงการเพิม่มากขึน้  และ

ขอเพิ่มบริการการเจาะเลือดด้วย

 2. ข้อเสนอแนะเชิงความคิดเห็น ได้แก่ 

   1. ด้านความสะดวกสบาย เช่น สะดวก

ดี ตอนนี้ยังไม่พบปัญหาจากการเข้าร่วมโครงการ  

(ได้รับยาตามปกติ) ใกล้บ้านและสะดวก ในช่วงการ

แพร่ระบาดของเชือ้โคโรน่าไวรสั 2019 ไม่ค่อยสะดวก 

ไม่ต้องรอรับยาที่โรงพยาบาลนาน 

   2. ด้านคุณภาพบริการ เช่น ขอขอบคุณ

กระทรวงสาธารณสุขโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต และ

ร้านขายยาสองเภสัชเป็นอยา่งสูง ขอชื่นชมโครงการ

นี้ดีแล้ว อยากให้มีโครงการนี้ไปตลอด

2. กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์

 ข้อมูลการสำารวจความพึงพอใจ ความ 

คดิเหน็และข้อเสนอแนะของบคุลากรทางการแพทย์  

พบว่ากลุม่ตวัอย่างจำานวน 32 คน ท่ีตอบแบบสอบถาม

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 87.5 และเพศชาย  

ร้อยละ 12.5 โดยมีช่วงอายุที่มากที่สุดอยู่ที่ 20-30 

ปี (ร้อยละ 31.25) อาชีพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย แพทย์ ร้อยละ 6.25 เภสัชกร ร้อยละ 

31.25 พยาบาลวชิาชพีร้อยละ 34.38 ลกูจ้างร้อยละ 

18.75 และอื่น ๆ ร้อยละ 9.37 และบุคลากรส่วน

ใหญ่ทราบรายละเอียดของโครงการลดแออัดนี้ จาก

ช่องทางป้ายประชาสมัพันธ์ของโรงพยาบาล (ร้อยละ 

44.44) บุคลากรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากต่อ 

โครงการฯ นี้ ในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ 

 1. การอธิบาย ชี้แจง แนะนำาบุคลากรเกี่ยว

กับโครงการลดความแออัดฯ 

 2. ขั้นตอนการดำาเนินงาน เช่น การจัดยา 

ให้ผู้ป่วย, การส่งยาให้ผู้ป่วย รวมถงึ การเตรยีมข้อมูล

ผู้ป่วยให้แก่ร้านขายยา เป็นระบบที่เหมาะสม 

 3. ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการนี้มีเวลาได้รับ

ความรู้ด้านยา และโอกาสถามข้อสงสัยเกี่ยวกับยา
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กับเภสัชกรร้านขายยามากขึ้น 

 4. ผูป่้วยท่ีเข้ารบัการตดิตามการรกัษาทีร้่าน

ขายยาทกุเดอืน จะช่วยลดการดำาเนนิไปของโรคหรอื

ป้องกนัภาวะฉกุเฉนิทีอ่าจเกดิขึน้ได้ และช่วยให้ผู้ป่วย

ใช้ยาได้ถูกต้อง เหมาะสมมากขึ้น 

 5. ผูป่้วยท่ีเข้ารบัการตดิตามการรกัษาทีร้่าน

ขายยาทุกเดือน จะช่วยลดปัญหารุนแรงที่อาจเกิด

จากการใช้ยาได้

 6. ผู้ป่วยจะเข้าร่วมโครงการมากขึ้น หาก

เข้าใจว่าเมื่อเข้าร่วมโครงการยังคงได้พบแพทย์  

ไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม และได้รับยาเหมือนกับที่ 

โรงพยาบาล 

 7. การกระจายตัวของร้านขายยาที่เข้าร่วม

โครงการกระจายครอบคลุมพ้ืนที่ของจังหวัดภูเก็ต 

ส่งผลให้ผู้ป่วยตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ

 8. โครงการนี้ช่วยลดความแออัดให้กับผู้มา

รับบริการในโรงพยาบาล 

 9.โครงการนี้มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยกลุ่ม 

เป้าหมายเป็นอย่างมาก 

 10. มีความพึงพอใจต่อโครงการนี้โดยภาพ

รวม 

 ส่วนประเด็นที่ว่าโครงการนี้ลดภาระงาน

ประจำา และช่วยลดมลูค่ายาทีโ่รงพยาบาลสญูเสยีไป 

บุคลากรทางการแพทย์มีความเห็นด้วยปานกลาง 

 กลุม่ตวัอย่างมคีวามคดิเหน็และข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติม ดังนี้ ให้ทำาโครงการนี้ต่อไปเพื่อจะทำาให ้

ผูป่้วยได้ลดค่ารกัษาพยาบาลและเวลาทีเ่ข้ามารบัยา

ใน โรงพยาบาล และสถานพยาบาลเองลดความแออัด

ได้ด้วย ควรมกีารประชาสมัพนัธ์โครงการในส่วนกลาง

มากขึ้น หรือมีการปฏิบัติในระดับนโยบายของ  

โรงพยาบาลหรอืจงัหวดั ให้ครอบคลมุสทิธกิารรกัษา

อื่นๆ และครอบคลุมประเภทยาแช่เย็นด้วย ให้มี 

การประชาสัมพันธ์ในวิทยุชุมชน ให้ร้านขายยา 

เข้าร่วมโครงการมากกว่าน้ี เพื่อให้ครอบคลุมพื้นท่ี 

ในจงัหวดัภเูกต็มากขึน้ ร้านขายยายงัมไีม่ครอบคลมุ 

3. กลุ่มผู้ให้บริการในร้านขายยาแผนปัจจุบัน

 จากการศึกษาลักษณะประชากรของ 

กลุ่มตัวอย่าง 66 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 72.7) มีอายุอยู่ระหว่าง  31-40 ปี (ร้อยละ 

45.5) ทราบข่าวโครงการลดความแออดัในโรงพยาบาล

โดยการรับยาที่ร้านขายยา (ร้อยละ 98.5) โดย 

ส่วนใหญ่ไม่ประสงค์ระบชุือ่ร้านขายยา (ร้อยละ 74.2) 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเข้าร่วมโครงการฯ ของกลุม่ตวัอย่าง 

สามารถแจกแจงรายละเอียดได้ ดังนี้ 

 1. ปัจจัยด้านรายได้ ทีก่ลุม่ตัวอย่างเหน็ด้วย

ในค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การเข้าร่วมโครงการฯ ทำาให้

ร้านขายยาเป็นที่รู้จักในชุมชนมากขึ้น ซึ่งอาจเพิ่ม

ฐานลูกค้ามากขึ้น (ค่าเฉลี่ย 3.05) เมื่อพิจารณาภาพ

รวมระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างด้านรายได้

พบว่าอยู่ในระดับเห็นด้วยปานกลาง 

 2. ปัจจยัด้านบทบาทวิชาชพี ทีก่ลุม่ตวัอย่าง

เห็นด้วยในค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การเข้าร่วมโครงการฯ 

จำาเป็นต้องมีคุณสมบัติครบทุกข้อเพื่อให้ผ่านเกณฑ์

คัดเลือก ได้แก่ ต้อง ผ่าน GPP, มีเภสัชกรปฏิบัติงาน

ไม่น้อยกว่า 8 ชัว่โมง, มใีบอนญุาต ขย.5 และมหีนงัสอื

รับรอง บริษัทอายุไม่เกิน 6 เดือน (ค่าเฉลี่ย 4.27) 

เม่ือพิจารณาระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง 

ด้านบทบาทวิชาชีพพบว่าอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก

ที่สุด และเห็นด้วยน้อย

 3. ปัจจัยด้านเวลาที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วย

ในค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การเข้าร่วมโครงการฯ ทำาให้

เสียเวลาบันทึกข้อมูลออนไลน์ให้ สปสช. (ค่าเฉลี่ย 
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3.22) เมื่อพิจารณา ภาพรวมระดับความคิดเห็น 

ของกลุม่ตวัอย่างด้านเวลาพบว่าอยู่ในระดบั เห็นด้วย

ปานกลาง 

 4. ปัจจัยด้านการเรียนรู้ ที่กลุ่มตัวอย่าง 

เห็นด้วยในค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การเข้าร่วมโครงการฯ 

ทำาให้มีโอกาสศึกษาและทบทวนความรู้ท่ีต้องใช ้

กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (ค่าเฉลี่ย 4.44) เมื่อพิจารณา 

ภาพรวมระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างด้าน 

การเรียนรู้พบว่าอยู่ในระดับ เห็นด้วยมาก 

 5. ปัจจัยด้านการลงทุนและอุปกรณ์ ที่กลุ่ม

ตัวอย่างเห็นด้วยในค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การเข้าร่วม 

โครงการฯ ทำาให้ต้องสูญเสียพื้นที่บางส่วนไว้ใช้ 

เกบ็ยาสำาหรับผู้รับบริการ (ค่าเฉลีย่ 2.83) เมือ่พจิารณา

ภาพรวมระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างด้าน 

การลงทุน และอุปกรณ์พบว่าอยู่ในระดับเห็นด้วย

ปานกลาง

 กลุม่ตวัอย่างมคีวามคดิเหน็และข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติม ดังนี้ 

 1. ค่าตอบแทนที่ร้านขายยา ควรได้รับจาก

โครงการฯ คือ 100 บาทต่อ 1 ใบสั่งยา (ร้อยละ 

63.64) โดย ค่าตอบแทนท่ี เหมาะสมเฉลี่ยอยู่ท่ี 

107.12 ± 44.44 บาทต่อ 1 ใบสั่งยา 

 2. รูปแบบการบริหาร จัดการเครือข่าย

ระหว่างหน่วยบรกิารและร้านขายยาทีม่คีวามเหมาะ

สมที่สุด คือ รูปแบบที่ 1 (model 1) คือ ห้องยาโรง

พยาบาลจัดยาให้ผู้ป่วยแต่ละราย แล้วร้านเป็นผูจ่้าย

ยาให้แก่ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 51.5 

 3. ผลต่อการประกอบธุรกิจร้านขายยาเมื่อ

เข้าร่วมโครงการฯ ได้เป็น 3 ด้าน คือ 

   1. ด้านบวก ได้แก่ เป็นการประชาสมัพนัธ์

ร้านขายยา ทำาให้ร้านขายยาเป็นที่รู ้จักมากขึ้น  

เพิ่มฐานลูกค้า และจำานวนลูกค้ามากข้ึน ได้รับ 

ค่าตอบแทนในการบริการ ทำาให้ร้านขายยามีความ

ใกล้ชิดกับชุมชนมากขึ้น มีการเข้าถึงชุมชนมากขึ้น 

สร้างความไว้วางใจของผู้ป่วยต่อร้านขายยาและ

วิชาชีพให้เพิ่มขึ้น ทำาให้บทบาทวิชาชีพเภสัชกร 

เด่นชัดขึ้น อาจเพิ่มยอดขายสินค้าสุขภาพอื่น ๆ 

ได้ ทำาให้ได้แลกเปลีย่น ทบทวนความรู ้และประสบการณ์

กับร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการฯและเภสัชกร 

โรงพยาบาล ทำาให้ร้านขายยามีบทบาทในการช่วย

เหลือชุมชนมากขึ้น 

   2. ด้านลบ ได้แก่ เป็นการเพิ่มภาระงาน

ให้ร้านขายยามากขึ้น เช่น การจัดการเอกสาร  

สูญเสียพื้นที่บางส่วนในการเก็บสำารองยา ทำาให้ร้าน

ขายยาเสียเวลาในการบริการผู้ป่วยในโครงการฯ 

ทำาให้ลูกค้ารายอื่น เสียเวลาในการรอบริการซึ่งอาจ

ทำาให้เกดิการร้องเรยีนหรอืไม่พอใจ หรอืเภสชักรอาจ

ไม่สามารถบรกิารลกูค้าได้ทนั การดแูลงานด้านอืน่ๆ

ของร้านลดลง กรณท่ีีเภสัชกรร้านขายยาต้องการปรบั

ขนาดยาหรือแก้ปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

เช่น ผู้ป่วยไม่สามารถคุมความดันหรือระดับนำ้าตาล

ในเลือดได้ ซึ่งการใช้รูปแบบการบริหารแบบที่ 1 นั้น 

ส่งผลให้ร้านขายยาไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ ในทนัที 

ในบางร้านท่ีมีการขายยาโรคเรือ้รงัอยูแ่ล้ว อาจส่งผล

ให้ยอดขายยาโรคเรื้อรังลดลง 

 3. ไม่มีผลกระทบ เนื่องจากกลุ่มลูกค้า 

เป้าหมายเป็นชาวต่างชาติ  

 4. ปัญหาหลักที่ทำาให้ร้านขายยาไม่อยาก

เข้าร่วมโครงการฯ ได้แก่ ไม่ทราบข้อมูลโครงการฯ 

ภาครัฐไม่สนับสนุนการประชาสัมพันธ์โครงการฯ  

ไม่พร้อมจะเข้าร่วมโครงการฯ เช่น เวลาปฏิบัติงาน

ของเภสัชกร ไม่เข้าเกณฑ์ คุณสมบัติยังไม่ผ่านการ
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ตรวจ GPP การเข้าร่วมโครงการฯ เป็นการเพิม่ภาระ

งานให้ร้านขายยามากขึ้น จำานวนผู้ป่วยที่เข้าร่วม 

โครงการฯ น้อย ต้องมีพื้นที่ในการเก็บสำารองยาจาก

โรงพยาบาลให้เพียงพอสำาหรับผู้ป่วย การตรวจสอบ

ยาที่ผู้ป่วยเคยได้รับ การปรึกษาแพทย์กรณียาท่ี 

ผู้ป่วยได้รับมีปัญหา หรือหากซักประวัติพบว่าผู้ป่วย

มีปัญหาจากการใช้ยา อาจทำาให้ยากต่อการปรับ

เปลี่ยนยา และหากต้องมีการปรับยา อาจทำาให้เพิ่ม

ระยะเวลาที่ผู้ป่วย รอยา กลุ่มเป้าหมายของร้านขาย

ยาเป็นนักท่องเที่ยวและชาวต่างชาติ ต้องส่งข้อมูล

เข้าระบบในระยะเวลาท่ีกำาหนด ระยะเวลาการให้

บรกิารผูป่้วยในโครงการฯ อาจนาน ซ่ึงอาจทำาให้เสยี

โอกาสขาย สินค้าแก่ลูกค้ารายอื่น โครงการฯ ไม่

สามารถลดปัญหาความแออัดได้จริง เนื่องจากการ

รอหมอตรวจ ใช้เวลานานมากกว่าการรอรับยา 

ค่าตอบแทนไม่สามารถจูงใจได้ และการเบิกจ่าย 

ค่าตอบแทนช้าเกินสมควร ไม่มกีารจดัอบรมแนวทาง

ปฏิบัติที่ชัดเจน และระบบการกรอกข้อมูลผู้ป่วย  

มีความยุ่งยากในการจัดทำารายงานและเอกสาร 

ต่าง ๆ  มคีวามยุง่ยากในการติดต่อหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 

เพื่อเข้าร่วมโครงการฯ 

อภิปรายผลการศึกษา 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มผู้รับบริการฯ  

โดยใช้ ความถี่ ร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษา ดังนี้

 ความพึงพอใจโดยรวมด้านความสะดวก

สบายที่ได้รับ มีค่าเฉลี่ย ร้อยละ 94.92 อยู่ในระดับ

ความพึงพอใจมากที่สุด โดยคะแนนความพึงพอใจ 

สูงท่ีสุด คือ ขั้นตอนการนัดหมายมีความชัดเจน 

เนื่องจาก เภสัชกรมีการนัดหมายวัน เวลา ชัดเจน 

เมือ่ผู้ป่วยไปถึงสามารถรับยาได้เลย ซึง่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ระพีพรรณ ฉลองสุข, สุรสิทธิ์ ล้อจิตร

อำานวย และวิชัย สันติมาลีวรกุล, (2549) วิจัยศึกษา

เปรียบเทียบการให้บริการปฐมภูมิในระบบประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า กรณีศึกษาการให้บริการจ่ายยา 

ต่อเน่ืองตามใบส่ังแพทย์ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

(โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน

เลอืดสงู) ทีโ่รงพยาบาลพระสมทุรเจดย์ีสวาทยานนท์

กับร้านขายยาคุณภาพ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ

มีกลุ่มควบคุมและเชิงพรรณนา พบว่าผู้ป่วยทุกราย 

(ร้อยละ 100) พึงพอใจในระดับมากที่สุดต่อความ

สะดวกและความรวดเร็วของบริการจ่ายยาต่อเน่ือง

ตามใบสั่งแพทย์ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วิจิตรา ซมิตระกูล, (2557) ศึกษาปัญหาด้านยา อาหาร 

และพฤติกรรมสุขภาพ ศึกษาความพึงพอใจของ 

ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง

และเชงิพรรณนา พบว่าความพึงพอใจของผูป่้วยด้าน

ความสะดวก ร้อยละ 79.07 ด้านความรวดเร็ว และ

การติดตามผลการรักษาที่ต่อเนื่อง ร้อยละ 72.09 

ตามลำาดับ และผู้ป่วยมีความเห็นว่า ความรวดเร็ว

ความสะดวกที่ได้รับจากบริการที่คลินิกเติมยาดีกว่า

คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 95.35, 93.02, 

ตามลำาดับ ความพึงพอใจโดยรวมด้านลักษณะของ 

ผูใ้ห้บรกิารมค่ีาเฉลีย่ ร้อยละ 97.34 อยูใ่นระดบัความ

พึงพอใจมากที่สุด โดยคะแนนความพึงพอใจสูงที่สุด 

คอื เภสชักรมคีวามกระตอืรอืร้นและเอาใจใส่ เนือ่งจาก

เภสชักรให้คำาแนะนำาดใีห้ความสนใจผูม้ารบัยา ใส่ใจ

ดูแลและติดตามอย่างดี และมีการโทรถามผู้มารับ

บริการให้ไปรับยา สุณี เลิศสินอุดม, (2561) ศึกษา

ผลความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของ

เภสัชกรร้านขายยา โดยเก็บข้อมูลการจัดการปัญหา
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การใช้ยาจากโครงการเติมยา (pharmacy refill 

clinic) และการจัดการด้านยาหรือ medication 

therapy management (MTM) การศึกษาใช้การ

สมัภาษณ์แบบกึง่โครงสร้างทางโทรศัพท์เพือ่ประเมนิ

ความพึงพอใจของผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย

ในโครงการเติมยา 19 ราย มีความพึงพอใจมากถึง

มากท่ีสุดในด้านขั้นตอนการให้บริการของเภสัชกร  

เท่ากับ 4.74 จาก 5 คะแนนเต็ม

 ความพึงพอใจโดยรวมด้านข้อมูลที่ได้มี

ประโยชน์ มค่ีาเฉลีย่ ร้อยละ 92.69 อยูใ่นระดบัความ

พึงพอใจมากที่สุด โดยคะแนนความพึงพอใจสูงที่สุด 

2 อันดับแรก คือเภสัชกรตอบข้อซักถามเมื่อท่าน 

มีปัญหาข้องใจจนท่านหมดข้อสงสัย และเภสัชกร 

ให้คำาแนะนำาในการปฏิบัติตน ผู้มารับบริการมีความ

พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด เนื่องจากเภสัชกร 

ให้คำาแนะนำาด ีจงึส่งผลให้คะแนนรวมความพงึพอใจ

ด้านนีอ้ยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ สณุ ีเลศิสนิอุดม, (2561) ศึกษาผลความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยต่อการให้บริการของเภสัชกรร้านขายยา 

ผลการศกึษาพบว่าผูป่้วยมีความพึงพอใจมากถงึมาก

ที่สุดในด้านขั้นตอนการให้บริการด้านประโยชน์ 

ที่ผู้เข้ารับบริการได้รับ เท่ากับ 4.78 จากคะแนน 

เต็ม 5 คะแนน 

 ความพึงพอใจโดยรวมด้านคุณภาพของ

บริการ มีค่าเฉล่ียร้อยละ 93.76 อยู่ในระดับความ 

พึงพอใจมากที่สุด โดยคะแนนความพึงพอใจสูงที่สุด 

2 อันดับแรก คือเภสัชกรตอบข้อซักถามเมื่อท่าน 

มีปัญหาข้องใจจนท่านหมดข้อสงสัยและ เภสัชกร 

ให้คำาแนะนำาในการปฏิบัติตน เนื่องจากเภสัชกร 

ให้คำาแนะนำาด ีจงึส่งผลให้คะแนนรวมความพงึพอใจ

ด้านนีอ้ยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ สณุ ีเลศิสนิอุดม, (2561) ศกึษาผลความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยต่อการให้บริการของเภสัชกรร้านขายยา 

ผลการศกึษาพบว่าผูป่้วยมีความพงึพอใจมากถงึมาก

ที่สุดในด้านขั้นตอนการให้บริการด้านประโยชน์ 

ที่ผู้เข้ารับบริการได้รับ เท่ากับ 4.78 จากคะแนน 

เต็ม 5 คะแนน

 มณฑา ถิระวุฒิ, (2549) ศึกษาประเมิน 

ผลการให้บริการในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการเติมยา 

โดยเภสัชกร โดยวัดผลลัพธ์เปรียบเทียบระหว่าง 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยผูป่้วยในกลุม่ทดลอง

ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมและจ่ายยาต่อเนื่อง

รกัษาโรคความดนัโลหติสูงโดยเภสัชกร ในขณะท่ีกลุ่ม

ควบคุมได้รับเพียงบริการตามปกติ โดยเก็บข้อมูล 

จากแฟ้มประวัติผู้ป่วย ใบสั่งยา การสัมภาษณ์ผู้ป่วย

และแบบสอบถาม พบว่าคะแนนความพึงพอใจ 

ของคำาถามที่ว่า ท่านพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานของ

เภสชักรในช่วงเวลาทีผ่่านมา กลุม่ควบคมุให้คะแนน

เท่ากบั 3.5±0.7 แปลผลเป็นความพงึพอใจระดบัมาก 

และกลุ่มทดลองให้คะแนนเท่ากับ 4.5±0.6 ซึ่งแปล

ผลเป็นความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดซึ่งสอดคล้อง 

กับการศึกษาครั้งนี้

การนำาผลวิจัยไปใช้

 จากผลการวิจยันำามาประยุกต์ใช้เพือ่ปรับปรุง

โครงการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเพ่ิมการ

ประชาสัมพันธ์โครงการฯให้มากข้ึน ทั้งแก่ร้าน 

ขายยาและประชาชน เพือ่สร้างความเข้าใจซึง่จะช่วย

ให้ประชาชนเข้าร่วมโครงการฯ มากข้ึน ซ่ึงทำาให้ร้าน

ขายยาเพิ่มมากขึ้นตาม ควรกระจายผู้ป่วยให้ทั่ว 

ทุกร้าน ป้ายที่ระบุว่าเป็นร้านที่เข้าร่วมโครงการฯ 

ควรมีการระบุชื่อโครงการฯ ให้ชัดเจน ควรมีการ 
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จัดทำาหนังสือเป็นลายลกัษณ์อกัษรเกีย่วกบัโครงการฯ

เนื่องจากต้องนำาเสนอผู้บริหารเพื่อพิจารณา ควรมี

การตรวจประเมินร้านขายยาหลังเข้าร่วมโครงการฯ 

ควรเพิ่มผู้ป่วยสิทธิอื่นให้เข้าร่วมโครงการได้ด้วย 

เนื่องจากการจำากัดสิทธิ์ผู้ป่วยเฉพาะสิทธิ์บัตรทอง

ทำาให้จำานวนผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมโครงการฯมจีำานวนน้อย 

เพราะมีผู้ป่วยหลายคนที่อยากเข้าร่วมโครงการ 

แต่เป็นสิทธ์ิอื่นทำาให้พลาดโอกาสนั้นไปโดยเฉพาะ

สิทธิบัตรประกันสังคมและข้าราชการเน่ืองจากต้อง

เสยีเวลาลางานเพือ่ไปพบแพทย์และรบัยา ระยะเวลา

ในการรอค่าตอบแทนจาก สปสช. ควรมคีวามรวดเรว็ 

เพื่อลดปัญหาการตกเบิกที่อาจจะต้องรอนานกว่า  

15 วัน การบริหารรูปแบบที่ 1 ไม่มีความยืดหยุ่น 

ในการปรับขนาดยาที่เหมาะสมทันที และอาจยัง 

ไม่ช่วยลดภาระงานของโรงพยาบาล แต่รูปแบบ 

ดังกล่าวมีข้อดีคือ โรงพยาบาลจะสามารถจัดซื้อยา

ได้ในราคาทีถ่กูกว่าเมือ่เทยีบกบัร้านขายยา เพิม่การ

ฝึกอบรมร้านขายยาเกี่ยวกับเร่ืองโรคและการใช้ยา

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพิ่มค่าตอบแทนเพื่อเป็นแรง

จูงใจในการเพิ่มจำานวนร้านขายยาให้เข้าร่วม 

โครงการฯ ควรเพิ่มวิธีการลงทะเบียนร้านขายยาที่

ต้องการเข้าร่วมโครงการฯ ผ่านระบบออนไลน์

 นอกจากนีส้ามารถนำาผลการศกึษาด้านความ

พึงพอใจมาประยุกต์ให้ตรงตามความต้องการของ

ผู้รับบริการ ดังนี้

 - ด้านความสะดวกสบาย : สามารถนำาข้อมลู

ที่ได้จากผู้เข้าร่วมโครงการ มาสร้างแรงจูงใจ ในการ 

กระตุ้นให้มีจำานวนร้านขายยาแผนปัจจบัุนและจำานวน

ผู้ป่วยสนใจที่จะเข้าร่วมโครงการเพิ่มมากขึ้น

 - ด้านลักษณะของผู้ให้บริการ : สามารถนำา

ข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติของเภสัชกร

ประจำาร้านขายยาแผนปัจจบุนัเพือ่ให้เกิดภาพลักษณ์

ที่ดีของเภสัชกร

 - ด้านข้อมูลที่ได้รับมีประโยชน์ : สามารถ

นำาข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาการ 

ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ

และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ

 - ด้านคุณภาพของบริการ : สามารถนำา 

ข้อมูลท่ีได้ไปเป็นแนวปฏิบัติของเภสัชกรเพื่อเฝ้า 

ระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้ยา

ปัญหาและข้อเสนอแนะ

1. กลุ่มผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการฯ

 1.  แบบสอบถามยงัมคีวามคลมุเครอื ทำาให้

ผู้ป่วยไม่สามารถตอบได้อย่างชัดเจน

 2. เนื่องจากมีสถานการณ์ไวรัสโคโรน่า-19 

จึงทำาให้ไม่สามารถไปสอบถามกลุ่มตัวอย่างได้เอง  

ณ ร้านขายยา จึงต้องใช้วิธีการโทรสอบถาม 

ทางโทรศัพท์

 3. วิธีการสอบถามทางโทรศัพท์อาจทำาให้

ไม่ได้ทราบข้อเท็จจริงจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โครงการ

 4. พื้นที่ทำางานวิจัยเป็นเพียงกลุ่มตัวอย่าง

ของจังหวัดภูเก็ตเท่านั้น อาจไม่สามารถเป็นตัวแทน

ข้อมูลความต้องการและความพงึพอใจของประชากร

ในพื้นที่จังหวัดอื่นหรือทั้งประเทศได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป

 1. จดัทำาแบบสำารวจความพงึพอใจของผูร้บั

บริการร้านขายยาตามโครงการลดความแออัดใน 

โรงพยาบาลให้มีความชัดเจนและเภสัชกรสามารถ

ปฏบิตัหิน้าทีไ่ด้โดยไม่ผดิจรรยาบรรณวชิาชพีอืน่ ดงันี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ
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 - เพิ่มข้อที่ 5 ในครั้งนี้ท่านได้รับบริการ/รับ

มอบยาจากเภสัชกรหรือไม่ เพื่อสามารถประเมิน

แบบสอบถาม ในประเด็นเก่ียวกับการยืนยันตัวตน

ของเภสัชกรและใช้ตอบคำาถามการให้บริการของ

เภสัชกร 

 - เพิ่มข้อที่ 6 ในคร้ังนี้ท่านได้รับบริการ 

เพิ่มเติม (ถ้ามี) เช่น วัดความดันโลหิตด้วยตนเอง 

ตรวจวัดระดับนำ้าตาลโลหิตด้วยตนเอง เนื่องจาก

โครงการน้ี เป็นการรับยาของผูป่้วยโรคเรือ้รงั จงึควร

มีการตรวจเบ้ืองต้นตามโรคประจำาตัวของผู้ป่วย  

เพื่อเป็นการเฝ้าระวังและติดตามการดำาเนินไป 

ของโรค

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

 - ตัดข้อ 8 เดิมคือ เภสัชกรแต่งกายสุภาพ 

เหมาะสม เนื่องจากข้อ 8 ไม่สามารถประเมินเป็น

ระดับความพึงพอใจได้

 - รวมข้อ 10 11 และ 12 เข้าด้วยกัน ข้อ 

10 คือ การได้รับข้อมูลของยา ข้อ 11 คือ เภสัชกร

อธบิายข้อมลูการใช้ยาจนท่านเข้าใจ เนือ่งจากข้อความ

ในข้อ 10 และ11 ให้ความหมายคล้ายคลึงกัน และ

จากการสอบถามผูป่้วยมคีวามสบัสน และข้อ 12 คอื 

เภสัชกรตอบข้อซักถามเม่ือท่านมีปัญหาข้องใจจน

ท่านหมดข้อสงสยั จากการสอบถามพบว่าเมือ่ผูป่้วย

ไม่มข้ีอซกัถามต่อเภสชักรจงึไม่สามารถให้การประเมนิ

ระดับความพึงพอใจในส่วนนี้ได้ ดังนั้นจึงรวมข้อ 10 

11 และ 12 ไว้ด้วยกันและปรับเป็นข้อความดังน้ี 

เภสัชกรอธิบายข้อมูลการใช้ยาจนท่านเข้าใจ และ

ตอบข้อซักถามจนท่านหมดข้อสงสัย

 - ปรับข้อ 14 จากเดิมคือ เภสัชกรมีการ 

ให้ข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับยาและสุขภาพ เช่น แจก

แผ่นพับเกี่ยวกับยาและสุขภาพ เป็น เภสัชกรมีการ

ให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาและสุขภาพ เช่น พูดคุย

ให้คำาแนะนำา แจกแผ่นพับที่เกี่ยวข้อง 

 2. มกีารเกบ็ข้อมลูต่อเนือ่งหลงัจากท่ีโครงการ

ดำาเนินไปแล้ว เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาหรอืความต้องการ

ที่แท้จริงจากประสบการณ์ในการใช้บริการในร้าน

ขายยา และนำามาปรับรูปแบบร้านขายยาให้ตรงตาม

ความต้องการมากขึ้น 

2. กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์

 เนื่องจากโครงการลดความแออัดใน 

โรงพยาบาลน้ีมีบุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วน 

เก่ียวข้องจำานวนน้อย ทำาให้การดำาเนนิงานยงัเป็นไป

ได้ยาก อาจต้องใช้ระยะเวลาทีม่ากขึน้เพือ่เกบ็ข้อมลู 

ขยายพื้นที่ในการเก็บข้อมูลไปยังโรงพยาบาลอื่น ๆ 

ด้วย เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่สามารถเป็นตัวแทน 

ของประชากรทีแ่ท้จรงิได้ จากการศกึษา พบว่าความ

คิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับโครงการ  

มีดังนี้ ให้ทำาโครงการนี้ต่อไปเพื่อจะทำาให้ผู้ป่วย 

ได้ลดค่ารักษาพยาบาลและเวลาที่เข้ามารับยาใน  

โรงพยาบาล และสถานพยาบาลเองลดความแออัด

ได้ด้วย ควรมีการประชาสัมพันธ์โครงการในส่วน 

กลางมากขึ้น หรือมีการปฏิบัติในระดับนโยบายของ  

โรงพยาบาลหรือจังหวัด อยากให้ครอบคลุมสิทธ ิ

การรักษาอ่ืน ๆ และครอบคลุมประเภทยาแช่เย็น 

ด้วย อยากให้มีการประชาสัมพันธ์ในวิทยุชุมชน  

อยากให้ร้านขายยาเข้าร่วมโครงการมากกว่าน้ี  

เพื่อให้ครอบคลุมพื้นที่ในจังหวัดภูเก็ตมากขึ้น  

ร้านขายยายังมีไม่ครอบคลุม 

3. กลุ่มผู้ให้บริการที่ร้านขายยา

 จากการศึกษาสามารถสรุปปัญหาหลัก 

ท่ีทำาให้ร้านขายยาไม่อยากเข้าร่วมโครงการฯ ได้ดงันี้

คอื ไม่ทราบข้อมูลโครงการฯ ภาครัฐไม่สนบัสนนุการ
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ประชาสัมพันธ์โครงการฯ ไม่พร้อมจะเข้าร่วม 

โครงการฯ เช่น เวลาปฏิบัติงานของเภสัชกรไม ่

เข้าเกณฑ์ คุณสมบัติยังไม่ผ่านการตรวจ GPP การ

เข้าร่วมโครงการฯ เป็นการเพิม่ภาระงานให้ร้านขาย

ยามากขึ้น จำานวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการฯ น้อย 

ต้องมีพ้ืนที่ในการเก็บสำารองยาจากโรงพยาบาล 

ให้เพียงพอสำาหรับผู้ป่วย การตรวจสอบยาท่ีผู้ป่วย

เคยได้รับ การปรึกษาแพทย์กรณียาท่ีผู้ป่วยได้รับ 

มีปัญหา หรือหากซักประวัติพบว่าผู้ป่วยมีปัญหา 

จากการใช้ยา อาจทำาให้ยากต่อการปรับเปลี่ยนยา 

และหากต้องมีการปรับยา อาจทำาให้เพิ่มระยะเวลา

ที่ผู้ป่วย รอยา กลุ่มเป้าหมายของร้านขายยาเป็น 

นกัท่องเทีย่วและชาวต่างชาติ ต้องส่งข้อมลูเข้าระบบ

ในระยะเวลาท่ีกำาหนด ระยะเวลาการให้บรกิารผูป่้วย

ในโครงการฯ อาจนาน ซึ่งอาจทำาให้เสียโอกาสขาย 

สนิค้าแก่ลกูค้ารายอ่ืน โครงการฯ ไม่สามารถลดปัญหา

ความแออดัได้จรงิ เนือ่งจากการรอหมอตรวจ ใช้เวลา

นานมากกว่าการรอรับยา ค่าตอบแทนไม่สามารถ

จูงใจได้ และการเบิกจ่ายค่าตอบแทนช้าเกินสมควร 

ไม่มกีารจดัอบรมแนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน และระบบ

การกรอกข้อมูลผู้ป่วย มีความยุ่งยากในการจัดทำา

รายงานและเอกสารต่าง ๆ  มีความยุง่ยากในการตดิต่อ

เข้าร่วมโครงการฯ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลานอนพักรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อ

ที่มีสาเหตุมาจากฟันที่รักษาด้วยวิธีการใส่ท่อระบายหนองแบบแข็ง โรงพยาบาลพัทลุง

Factors Associated with Length of Stay in Hospital among Patients with 

Infections caused by Dental Infectious Disease with a Hard Purulent 

Drainage Method, Phattalung Hospital
ทรงวุฒิ  พัฒนพงศ์

Songwut  Phattanapong

กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพัทลุง 

Dental department, Phatthalung Hospital

บทคัดย่อ

 การวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระยะเวลานอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล

ด้วยโรคติดเชื้อจากฟันที่รักษาด้วยวิธีการใส่ท่อระบายหนองแบบแข็ง และหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะ

เวลานอนพักรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคติดเช้ือจากฟันที่รักษาด้วยวิธีการใส่ท่อระบายหนองแบบแข็ง 

โรงพยาบาลพัทลุง กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคติดเช้ือท่ีมีสาเหตุ 

มาจากฟันที่ทำาการผ่าตัดรักษาด้วยวิธีการใส่ท่อระบายแบบแข็ง ในช่วงเวลาตั้งแต่ ธันวาคม 2558 – ธันวาคม 

2563 ซึง่ได้จากการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย ได้จำานวน 62 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วย 

ด้วยแบบบนัทกึข้อมลูทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา จากผูท้รงคณุวฒุ ิ 3 ท่าน  

ได้ค่า CVI เท่ากบั 0.96  วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ของเพียร์สัน

 ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเช้ือท่ีมีสาเหตุมาจากฟัน 

ทีร่กัษาด้วยวธิกีารผ่าตดัใส่ท่อแบบแข็ง ใช้เวลานอนพกัรักษาในโรงพยาบาลเฉลีย่ 6.06 วัน โดยผูป่้วยทีม่รีะยะ

เวลานอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลส้ันท่ีสดุคอื 3 วนั และนานทีส่ดุ 9 วนั (M=6.06, SD=1.60, Min=3, Max=9) 

และพบว่าปัจจยั อาย ุและการมีโรคประจำาตวั มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบัปานกลางกบัระยะเวลานอน

พกัรักษาในโรงพยาบาล (r=0.45, 0.34, p<.05 ตามลำาดบั) ในขณะทีน่ำา้หนกัตวัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกอยู่ 

ในระดับตำา่กบัระยะเวลานอนพักรกัษาในโรงพยาบาล (r=0.29, p< .05)

 ผลการวิจัยนี้เสนอแนะให้เห็นว่า อายุ นำ้าหนักตัว และการมีโรคประจำาตัวของผู้ป่วย มีผลต่อระยะ

เวลาการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่นานขึ้น ดังนั้น ทันตแพทย์ผู้ทำาการรักษาภาวะโรคติดเชื้อ

จากฟัน ด้วยการใส่ท่อระบายหนองแบบแข็งควรพิจารณาปัจจัยเหล่านี้ร่วมด้วย  

คำาสำาคัญ : ระยะเวลานอนพักรักษาในโรงพยาบาล, โรคติดเชื้อจากฟัน, ท่อระบายหนองแบบแข็ง
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Abstract

 This descriptive correlational research aimed to examine the length of stay in  

hospital among patients with infections caused by dental infectious disease with a hard 

purulent drainage method and examine the factors related to length of stay in hospital 

among patients with infections caused by dental infectious disease with a hard purulent 

drainage method at Phatthalung Hospital. Simple random sampling was used to select 62 

cases who were admitted with infections caused by teeth treated with a hard purulent 

drainage method since December 2015 to December 2020. Data was collected from the 

patient’s medical record with instrument which was developed by researcher. The  

instrument was validated by three experts and CVI equal to 0.96. Data was analyzed using 

descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient.

 The findings revealed that mean of length of stay in hospital among patients with 

infections caused by teeth treated with a hard purulent drainage method is 6.06 days.  

The shortest of length of stay in hospital is 3 days; meanwhile, the longest is 9 days,  

respectively (M=6.06, SD=1.60, Min=3, Max=9). The factors of age and underlying disease 

were at a moderate level statistically with significant positive relationship with length of stay 

in hospital (r = 0.45, 0.34, p<.05, respectively). While, the body weight was at a low level 

statistically with significant positive relationship (r=0.29, p< .05).

 These findings suggest that age, body weight, and underlying disease were related 

with length of stay of patients. Thus, dentist who treated the patients with dental infections 

should be considered these factors.

Keywords : Length of stay in hospital, Dental infectious disease, Hard purulent drainage

บทนำา

 การติดเชื้อที่มีสาเหตุจากฟันพบได้บ่อย 

ในคลินิกทางทันตกรรมของโรงพยาบาล ร้อยละ 

41.4-62.6 (รัชดาพร รุง้แก้ว, 2563, น. 67-75)  โดยที่

โรงพยาบาลพัทลุงเป็นศูนย์รองรับผู้ติดเชื้อสาเหตุ 

จากฟันของจังหวัดพัทลุงทำาให้ผลการสำารวจในปี  

พ.ศ.2562 พบว่ามผีูป่้วยตดิเชือ้ทีม่สีาเหตมุาจากฟัน 

จำานวน 2,450 คน มีอาการและอาการแสดงเป็น 

ไปได้ตั้งแต่มีการติดเชื้อเฉพาะที่ ตลอดไปจนถึง 

การติดเชื้อรุนแรงลุกลามไปยังอวัยวะข้างเคียง และ

แพร่กระจายไปทั่วร่างกาย โดยอาจเป็นอันตราย 

ถงึแก่ชวิีตได้ แนวทางการรกัษาการตดิเชือ้ทีมี่สาเหตุ

จากฟันจึงเป็นสิ่งสำาคัญ ช่วยในการตัดสินใจเพ่ือให้ 
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การรักษาและส่งต่อที่ถูกต้องและรวดเร็วทันท่วงที 

โดยประเดน็สำาคญัของการรกัษาการตดิเชือ้ คอืกำาจดั

สาเหตุ ผ่าตัดเจาะระบายหนอง การให้ยาปฎิชีวนะ 

ที่เหมาะสม และการบำารุงส่งเสริมสุขภาพร่างกาย

ของผู้ป่วยให้สามารถต่อสู้และมีความต้านทาน 

ต่อการติดเชื้อดีขึ้น โดยขั้นตอนผ่าตัดเจาะระบาย

หนองคือ การกรีดเนื้อเยื่อ และในบางรายอาจต้อง

ใส่ท่อยางเข้าไปในบริเวณที่มีหนองรวมตัวกันอยู่ใน

ชั้นลึก ๆ ของเน้ือเยื่อเพ่ือเป็นการเปิดทางให้หนอง

ไหลออกจากร่างกาย โดยเราต้องเปิดบาดแผลไว้ ห้าม

ปิดก่อนที่หนอง สารพิษหรือของเสียส่วนใหญ่จะถูก

ขับออกจากร่างกาย (ณัฐธน อึ้งภูรีเสถียร, 2558, น. 

51-68)  ซึ่งขั้นตอนนี้สามารถทำาได้ทั้งในหรือนอก

ชอ่งปากและทำาภายใต้ยาชาเฉพาะที่หรือดมยาสลบ

ก็ได้ การเจาะระบายหนองมีความสำาคัญอย่างยิ่ง

สำาหรับผู้ป่วยติดเชื้อเพราะเป็นการช่วยเปิดช่องทาง

ให้ร่างกายสามารถถ่ายเทกำาจดัถุงหนอง หรอืเนือ้เยือ่

ที่ถูกทำาลายอันเป็นผลจากการติดเช้ือที่เกิดข้ึน 

โดยสะดวก นอกจากนีก้ารระบายหนองยงัช่วยระบาย

สารก่อการอกัเสบ (inflammatory mediators) ลด

การแผ่ขยายของเซลล์เนื้อเยื่ออักเสบ (cellulitis)  

ลดความดนัในเนือ้เยือ่ บรรเทาอาการปวด ท่อระบาย

หนองมหีลายชนดิ ทางทนัตกรรมทัว่ไปใช้ท่อระบาย

หนองแบบอ่อน (Penrose drain) (Makama, Ameh, 

2008, pp. 78-85)  จากการประเมนิพบว่าการระบาย

หนองไม่ดีเท่าท่ีควรส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาและใช้ระยะเวลานานในการรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล ดงันัน้ในปัจจบุนัหน่วยงานศลัยกรรม

ช่องปากและแมกซิลโลเฟเชียล แผนกทันตกรรม  

โรงพยาบาลพัทลุงได้เล็งเห็นความสำาคัญและปัญหา

ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงคิดค้นทำาการรักษาโดยการใส่ท่อ

ระบายหนองแบบแข็ง (hard purulent drainage) 

ขึน้เองจากประสบการณ์การทำางาน และในปีพทุธศกัราช 

2562 มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบายหนองด้วย 

วิธีการใส่ท่อระบายหนองแบบแข็งในโรงพยาบาล

พัทลุงจำานวน 102 ราย พบว่าการผ่าตัดระบายเอา

หนองด้วยวิธีการใส่ท่อระบายแบบแข็งมีข้อดีคือ 

ท่อไม่พับและระบายหนองได้ดีกว่าท่อระบาย 

แบบอ่อน ซึ่งจะทำาให้ผู้ป่วยใช้เวลานอนพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลดีขึ้น

 โดยทั่วไปการพยากรณ์รอยโรคติดเชื้อที่มี

สาเหตจุากฟันนอกจากสมัพนัธ์กบัลกัษณะการดำาเนนิ

ไปของรอยโรคและแนวโน้มการตอบสนองต่อการ

รกัษาและความคงอยู่ในระยะยาว ยงัสมัพันธ์กับปัจจยั

ทางการทันตแพทย์ต่าง ๆ ได้แก่ ระดับความรุนแรง

ของการติดเชื้อ สภาวะการตอบสนองของร่างกาย 

ผู้ป่วย เป็นต้น ข้อมูลเหล่านี้ได้จากการซักประวัติ 

และการตรวจร่างกาย จากการทบทวนวรรณกรรม

ทางการทันตแพทย์เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับระยะเวลาการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

พบว่า โรคเบาหวานทำาให้การพยากรณ์โรคแย่ลง 

ทำาให้การติดเชื้อรุนแรงหลายช่องว่าง (Spaces)  

ระยะเวลาการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน

ขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ (Suebara, Goncalves,  

Alcadipani  et al., 2008, pp. 55-64) แต่ปัจจัย

อื่น ๆ ได้แก่ เพศ อายุนำ้าหนัก ส่วนสูง ระดับการ

ศึกษา อาชีพ ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนถึง 

วันที่ทันตแพทย์วินิจฉัย และระยะเวลาตั้งแต่ 

ทันตแพทย์วินิจฉัยจนถึงวันที่ได้รับการใส่ท่อระบาย

หนองแบบแข็ง ยังไม่พบว่ามีการศึกษาที่หาความ

สัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล งานวิจัยนี้จึงมุ่งค้นหาปัจจัยที่มีความ



54

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 ประจำ�เดือน เมษ�ยน - มิถุน�ยน 2564

สมัพนัธ์กับระยะเวลานอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่มีสาเหตุมาจากฟันที่รักษา 

ด้วยวิธีการใส่ท่อระบายหนองแบบแข็ง เพื่อจะได้นำา

ไปเป็นข้อมลูประกอบการตัดสนิใจเลอืกวธิกีารรักษา

ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและทันตแพทย์ต่อไป

วัตถุประสงค์

 1. เพื่อศึกษาระยะเวลานอนพักรักษาใน 

โรงพยาบาลด้วยโรคติดเชื้อจากฟันที่รักษาด้วยวิธี 

การใส่ท่อระบายหนองแบบแข็ง

 2. เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระยะ

เวลานอนพักรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค 

ตดิเชือ้จากฟันทีร่กัษาด้วยวธิีการใสท่่อระบายหนอง

แบบแข็ง

สมมุติฐาน

 ปัจจยัด้าน อาย ุเพศ อาชพี ระดับการศกึษา 

นำ้าหนัก ส่วนสูง การมีโรคประจำาตัว ระยะเวลา 

เริม่ป่วยจนกระทัง่พบทนัตแพทย์ ระยะเวลาเริม่ป่วย

จนถึงการผ่าตัดใส่ท่อระบายหนองแบบแข็ง มีความ

สัมพันธ์กับระยะเวลานอนพักรักษาในโรงพยาบาล

ด้วยโรคติดเชือ้จากฟันด้วยวธิกีารใส่ท่อระบายหนอง

แบบแข็ง

กรอบแนวคิดการวิจัย

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าระยะ

เวลานอนพักรกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคตดิเชือ้จาก

ฟันด้วยวิธีการใส่ท่อระบายหนองแบบแข็ง มีความ

แตกต่างกันขึน้กับปัจเจกบคุคล เช่น อาย ุเพศ  อาชพี 

ระดบัการศกึษา นำา้หนกั ส่วนสงู การมโีรคประจำาตวั 

ระยะเวลาเริ่มป่วยจนกระทั่งพบทันตแพทย์ ระยะ

เวลาเริ่มป่วยจนถึงการผ่าตัดใส่ท่อระบายหนอง 

แบบแขง็ งานวจิยันีจึ้งมุง่ค้นหาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัระยะเวลานอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย

ติดเช้ือท่ีมีสาเหตุมาจากฟันที่รักษาด้วยวิธีการใส่ 

ท่อระบายหนองแบบแข็ง ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ขอบเขตการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสมัพนัธ์มวีตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาระยะเวลา

นอนพักรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคติดเชื้อจากฟัน

ที่รักษาด้วยวิธีการใส่ท่อระบายหนองแบบแข็ง และ

เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลานอนพัก

รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคติดเชื้อจากฟัน 

ที่รักษาด้วยวิธีการใส่ท่อระบายหนองแบบแข็ง 

โรงพยาบาลพัทลุง โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 

โรคติดเชื้อจากฟันที่รักษาด้วยวิธีการใส่ท่อระบาย

หนองแบบแขง็และนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลพทัลงุ

ในช่วงเวลาตั้งแต่ ธันวาคม 2558 – ธันวาคม 2563 

ระยะเวลา 5 ปี
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ระเบียบวิธีการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสมัพนัธ์โดยเก็บรวบรวมข้อมลูย้อนหลงัจาก

แฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับการรักษาจาก 

โรคติดเชื้อที่มีสาเหตุจากฟัน ดังนี้

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 เวชระเบยีนของผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาจาก

โรคตดิเชือ้ทีม่สีาเหตจุากฟัน ทีม่รีหสัการวนิจิฉยัโรค 

K05.2 K05.21 K05.22 K05.23 ท่ีรักษาด้วยวิธี 

การผ่าตดัใส่ท่อระบายหนองแบบแขง็ของโรงพยาบาล

พัทลุง ตั้งแต่ ธันวาคม 2558 – ธันวาคม 2563  

จำานวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 102 ราย

 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะคัดเลือกคุณสมบัติ

ของกลุม่ตวัอย่างตามคณุลกัษณะ (Inclusion crite-

ria) คือ1) โรคติดเชื้อที่มีสาเหตุมาจากฟันมีรหัสการ

วินิจฉัยโรค K05.2  K05.21 K05.22 K05.23 และ

ทำาการผ่าตัดรักษาด้วยวิธีการใส่ท่อระบายหนอง 

แบบแข็ง 2) แฟ้มเวชระเบียนลงข้อมูลครบถ้วน 

สมบูรณ์โดยใช้การสุม่แบบอย่างง่าย (Simple random 

sampling) โดยหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การ

คำานวณหาขนาดตวัอย่างเพือ่ประมาณค่าเฉลีย่ กรณี

ทราบขนาดประชากร (อรุณ  จิรวัฒน์กุล, 2542, น. 

61-62) คำานวณได้จากสูตร

โดยในงานวิจัยครั้งนี้ใช้ตัวอย่างทั้งสิ้น 62 ราย

 เครื่องมือวิจัย

 เครือ่งมอืวจิยัทีใ่ช้สำาหรบัเกบ็รวบรวมข้อมลู

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา นำ้าหนัก ส่วนสูง 

และโรคประจำาตัว ส่วนที่ 2 ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่ 

มีอาการจนพบทันตแพทย์(วัน) ระยะเวลาตั้งแต่ 

มีอาการจนได้รับผ่าตัด (วัน) และระยะเวลานอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล (วัน)

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ได้ผ่านการ 

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย ทันตแพทย์ 

1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน และนักวิชาการ

สาธารณสุข 1 ท่าน และนำาข้อเสนอแนะจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขตามคำาแนะนำา ได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.96

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

พัทลุง ตามเอกสารรับรองเลขที่ 29/2563 ลงวันที่ 

21 พฤศจิกายน 2563 โดยผู้วิจัยจะปกป้องและ

ป้องกันข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับโดยใช้รหัสแทน

ชื่อและนามสกุลจริง โดยมีมาตรการในการรักษา

ความลับ เก็บรักษาข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง

อย่างรดักมุ ปลอดภยั จะไม่มกีารอ้างถงึกลุม่ตวัอย่าง

หรือใช้ช่ือของกลุ่มตัวอย่างในรายงานใด ๆ ที่เกี่ยว

กับการศึกษาครั้งนี้โดยเด็ดขาด

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. เม่ือโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการและผ่านการพิจารณาจริยธรรม 

การทำาวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพัทลุง ผู้วิจัยขอ

อนุญาตจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลพัทลุงและ
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ประสานกลุ่มงานเวชระเบียนเพื่อทำาการค้นหาเวช

ระเบียนผู้ป่วย

 2. นำาเลข HN ผู้ป่วยท่ีสุ่มได้มาค้นหา 

เวชระเบียน และตรวจสอบความครบถ้วน สมบูรณ์

ของข้อมูลที่บันทึกไว้ หากไม่ครบถ้วนสมบูรณ ์

จะทำาการสุม่ใหม่ จนได้เวชระเบยีนทีค่รบถ้วนสมบูรณ์

จำานวน 62 ตัวอย่าง

 3. บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล 

จนครบ 62 ตัวอย่าง

 4. ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลที่

บันทึกไว้ในแบบบันทึกอีกครั้ง

 สถิติที่ใช้ในการวิจัย

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจงความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. วิเคราะห์ระยะเวลานอนพักรักษาใน 

โรงพยาบาล โดยใช้ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

 3.  วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลา

นอนพักรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

จากฟันที่รักษาด้วยวิธีการใส่ท่อระบายหนอง 

แบบแข็งโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correction  

coefficient)

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

61.29) มีอายุเฉลี่ย 37.58 ปี โดยมีอายุตำ่าสุด 6 ปี 

อายุสูงสุด 76 ปี มีนำ้าหนักตัวเฉลี่ย 59.55 กิโลกรัม 

ส่วนสูงเฉลี่ย 159.94 เซนติเมตร และส่วนใหญ่ไม่มี

โรคประจำาตัว (ร้อยละ 77.42) ระดับการศึกษาตำ่า

กว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 69.74) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรและรับจ้าง (ร้อยละ 29.03) รายละเอียด

ดั่งตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานของข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง 

(n=62)  
ข้อมูลส่วนบุคคล จำานวน

(คน)

ร้อยละ

เพศ

     ชาย 38 61.29

     หญิง 24 38.71

อาชีพ

     เกษตรกร 18 29.03

     รับจ้าง 18 29.03

     ธุรกิจส่วนตัว 5 8.07

     รับราชการ 4 6.45

     อื่น ๆ 17 27.42

ระดับการศึกษา

     ต่ำากว่าปริญญาตรี 42 69.74

     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

 โรคประจำาตัว

     มีโรคประจำาตัว

     ไม่มีโรคประจำาตัว

20

14

48

30.26

22.58

77.42

อายุ (ปี) M =37.58, SD=17.57

น้ำาหนัก (กิโลกรัม) M = 59.55, SD=14.52

ส่วนสูง (เซนติเมตร)  M = 159.94, SD=14.33

 2. ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึง 

วันที่พบทันตแพทย์ ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจน 

ได้รับผ่าตัด และระยะเวลานอนพักรักษาใน 

โรงพยาบาลของผูป่้วยตดิเชือ้ทีม่สีาเหตมุาจากฟัน

ที่รักษาด้วยวิธีการใส่ท่อระบายหนองแบบแข็ง

สำาหรับระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมมีอาการจนถึง

วันที่ทันตแพทย์วินิจฉัย เฉลี่ย 5.26 วัน ระยะเวลา
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ตั้งแต่ทันตแพทย์วินิจฉัยจนถึงวันที่ได้รับการใส่ 

ท่อระบายหนองแบบแข็งเฉลี่ย 6.09 วัน สำาหรับ 

ระยะเวลานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉล่ีย  

6.06 วัน  รายละเอียดดั่งตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ

ระยะเวลาต้ังแต่เริม่มอีาการจนถงึวนัท่ีพบทันตแพทย์ 

ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับผ่าตัด และระยะ 

เวลานอนพักรักษาในโรงพยาบาลของผู ้ป่วย 

ติดเชื้อที่มีสาเหตุมาจาก ฟันที่รักษาด้วยวิธีการใส ่

ท่อระบายหนองแบบแข็ง (n=62)
ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย(M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD)

ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนพบ

ทันตแพทย์ (วัน)

5.26 3.49

ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้

รับผ่าตัด (วัน)

6.09 5.60

ระยะเวลานอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล (วัน)

6.06 1.60

 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลา

นอนพักรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อที่มี

สาเหตุมาจากฟันที่รักษาด้วยวิธีการใส่ท่อระบาย

หนองแบบแข็ง

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลานอน

พักรักษาในโรงพยาบาล พบว่า อายุ นำ้าหนัก การมี

โรคประจำาตัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลา

นอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลอย่างมนียัสำาคญัทาง

สถิติ (p<0.05) โดยอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับปานกลาง (r=0.45) นำ้าหนักมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกระดับตำ่า (r=0.29)  และการมีโรคประจำาตัว  

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง (r=0.34)  

สำาหรบัส่วนสงู ระยะเวลาตัง้แต่เริม่มอีาการจนถึงวัน

ทีท่นัตแพทย์วนิิจฉยั และระยะเวลาต้ังแต่ทนัตแพทย์

วินิจฉัยจนถึงวันที่ได้รับการใส่ท่อระบายหนองแบบ

แขง็ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระยะเวลานอนพกัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลของผูป่้วยตดิเชือ้ทีม่สีาเหตมุาจากฟัน

ทีร่กัษาด้วยวธิกีารผ่าตดัใสท่่อแบบแขง็ รายละเอียด

ตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ของเพียร์สัน(r) 

ระหว่างอายุ นำ้าหนัก ส่วนสูง การมีโรคประจำาตัว 

ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มมีอาการจนถึงพบทันตแพทย์ 

ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนถึงวันที่ได้รับการใส่ 

ท่อระบายหนองแบบแขง็ กบัระยะเวลานอนพกัรกัษา

ตัวในโรงพยาบาล (n=62) 
ปัจจัยที่ศึกษา ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r)

P-value

อายุ (ปี)

ระยะเวลานอนพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล(วัน)

0.450 0.00*

น้ำาหนัก (กิโลกรัม)

ระยะเวลานอนพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล (วัน)

0.289 0.02*

ส่วนสูง (เซนติเมตร)

ระยะเวลานอนพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล (วัน)

0.239 0.06

การมีโรคประจำาตัว

ระยะเวลานอนพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล (วัน)

0.340 0.02*

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงวัน

ที่ทันตแพทย์วินิจฉัย (วัน)

ระยะเวลานอนพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล (วัน)

-0.021 0.87

ระยะเวลาตั้งแต่ทันตทันตแพทย์

วินิจฉัยจนถึงวันที่ได้รับการใส่ท่อ

ระบายหนองแบบแข็ง (วัน)

ระยะเวลานอนพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล (วัน)

-2.10 0.10

*มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ.05

อภิปรายผล

 ระยะเวลาการนอนพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลพบว่าผู้ป่วยติดเชื้อที่มีสาเหตุมาจากฟัน
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ที่รักษาด้วยวิธีการใส่ท่อระบายหนองแบบแข็ง  

โรงพยาบาลพัทลุง ใช้เวลานอนพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลเฉลีย่ 6.06±1.60 วนั โดยผูป่้วยท่ีมีระยะ

เวลานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสั้นที่สุดคือ  

3 วัน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีอายุน้อย นำ้าหนักตัว 

ไม่มาก และไม่มีโรคประจำาตัว ส่วนผู้ป่วยที่นอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล นานที่สุด 9 วัน ส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ มีนำ้าหนักตัวมาก และม ี

โรคประจำาตัว ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของ  

พิมวิชญา ซื่อทรงธรรม สุพจน์ เจริญสมบัติอมร และ

จริะพงษ์ องัคะรา (2561, น. 65-74) ซึง่ใช้ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 9 วัน เป็นการศึกษา 

การอักเสบติดเชื้อในช่องเย่ือหุ้มคอชั้นลึกของ 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบว่าส่วนใหญ่ที่นอน

โรงพยาบาลนานเนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อน หรือ 

ตดิเชือ้หลายตำาแหน่งร่วมกนั (พมิวชิญา ซือ่ทรงธรรม, 

สุพจน์ เจริญสมบัติอมร, จิระพงษ์ อังคะรา,  

2561, น. 65-74) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Joon-Kyoo Lee และคณะ (2007, pp. 52-63)  

ได้ศึกษาปัจจัยทำานายของการติดเชื้อคอชั้นลึก  

โดยทำาการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างจำานวน 158 ราย 

ผลการศกึษาพบว่าปัจจยัทีท่ำาให้ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล

นานขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญได้แก่ การอักเสบลุกลาม

หลาย space และโรคเบาหวาน ซึ่งในงานวิจัยนี้ 

ผู้ป่วยที่มีโรคประจำาตัวโดยเฉพาะโรคเบาหวานก็จะ

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มอื่น ๆ 

นอกจากนีม้กีารศกึษาของ Tung-Tsun Huang และ

คณะ (2005, pp. 59-70) ได้ศึกษาเปรียบเทียบ

ผลลัพธ์การอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึก 

ในผูป่้วยเบาหวานและผู้ป่วยไม่ได้ป่วยด้วยเบาหวาน 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีการติดเชื้อที่

พบมากที่สุด โดยทำาการรักษาโดยการผ่าตัดระบาย

หนองทำาบ่อยกว่าในกลุ่มทัว่ไปและมรีะยะเวลาทีน่อน

โรงพยาบาลนานมากขึน้ นอกจากนีเ้กดิภาวะแทรกซ้อน 

และต้องใส่ท่อช่วยหายใจหรือเจาะคอ บ่อยกว่าผู้ที่

ไม่มีโรคเบาหวาน

 สำาหรบันำา้หนกัตวัของผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์

กับระยะเวลานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของ 

ผูป่้วยตดิเชือ้ทีม่สีาเหตมุาจากฟันทีร่กัษาด้วยวธิกีาร

ใส่ท่อระบายแบบแขง็ สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ  

Andranik Ovassapian และคณะ (2008, pp.  

87-96) โดยศึกษาผู้ป่วยที่มีการอักเสบในช่องเยื่อ 

หุ้มคอช้ันลึกพบว่าผู้ป่วยที่มีนำ้าหนักตัวมากจะม ี

ภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผู้ป่วยที่มีนำ้าหนักปกติ

 จากการศึกษาข้างต้นจะเห็นได้ว่า อายุ  

นำา้หนกั โรคประจำาตวั พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัระยะ

เวลานอนพักรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Joon-Kyoo Lee และคณะ (2007, pp. 52-63) 

เน่ืองจากปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อการรักษาและ 

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล ดังนั้นทันตแพทย์  

จึงจำาเป็นต้องระมัดระวังและคำานึงถึงปัจจัยต่าง ๆ 

เหล่านี้เพิ่มยิ่งขึ้นเพื่อให้การดูแลที่มีคุณภาพและ 

ลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาล โดยก่อนเริ่ม

กระบวนการรกัษาจำาเป็นต้องทำาความเข้าใจกบัผูป่้วย 

และพิจารณาการรักษา เพื่อให้การรักษาทาง 

ทันตกรรมที่มีคุณภาพต่อไป

ข้อจำากัดของงานวิจัย

 1. งานวจิยันีเ้ป็นการศึกษาจากเวชระเบยีน

ของผู้ป่วยติดเชื้อที่มีสาเหตุมาจากฟันที่รักษาด้วย 

วิธีการใส่ท่อระบายหนองแบบแข็ง ซ่ึงการทบทวน
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วรรณกรรมในการสร้างเครื่องมือเพื่อรวบรวมข้อมูล

ยังไม่ครอบคลุม ดังนั้นขาดข้อมูลสำาคัญอื่น ๆ ที่อาจ

มผีลต่อระยะเวลานอนในโรงพยาบาล เช่น ทีต่ำาแหน่ง

ทีม่กีารอกัเสบ ศาสนา ความเชือ่ พฤตกิรรมการดแูล

ตัวเอง และการรับรู้ของผู้ป่วยเป็นต้น ซ่ึงอาจจะ 

ส่งผลให้ระยะเวลาการนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

มีความแตกต่างกัน 

 2. งานวิจัยนี้ถือว่าการใช้ยาปฏิชีวนะเป็น 

ไปตามแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ จึงไม ่

เก็บรวบรวมข้อมูลการใช้ยามาวิเคราะห์

ข้อเสนอแนะ

 การพิจารณาวิธีการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อที่มี

สาเหตุมาจากฟัน ผู้ป่วยควรได้รับข้อมูลที่ครบถ้วน

ว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุมาก นำ้าหนักตัวมากและมีโรค 

ประจำาตัว ถ้าจะใช้วิธีการผ่าตัดใส่ท่อระบายหนอง

แบบแข็ง จะใช้เวลานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

นานกว่าบคุคลทีม่อีายนุ้อย นำา้หนกัตวัน้อย และไม่มี

โรคประจำาตัว เพื่อให้เป็นทางเลือกในการพิจารณา

ตัดสินใจร่วมกับทันตแพทย์ผู้ทำาการรักษา

ข้อเสนอแนะการวิจัยต่อไป

 การศึกษาความสัมพันธ์ระยะเวลานอนพัก

รกัษาโดยวิธีการใส่ท่อระบายหนองแบบแขง็ในผูป่้วย

ติดเชื้อที่มีสาเหตุมาจากฟันยังมีจำานวนน้อย จึงควร

มีการศึกษาด้านนี้และวิธีการรักษาแบบอ่ืน ๆ ให ้

มากขึน้ นอกจากนีค้วรมกีารศกึษาต่อไปในระยะยาว 

(Longitudinal study) และติดตามเป็นระยะเพื่อ

ประเมินผลถึงปัจจัยเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนหลัง 

ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ควรเพ่ิมขนาดตัวอย่าง

โดยทำาการศึกษาร่วมหลายสถาบัน (Multicenter 

study) เพื่อทำาให้มีจำานวนข้อมูลที่เพียงพอ ผลการ

ศึกษาจะได้แม่นยำาและสรุปผลได้ชัดเจนยิ่งขึ้น
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ความชุกของความผิดปกติในภาพถ่ายรังสีทรวงอกในโครงการการตรวจสุขภาพ

Prevalence of Abnormal Chest X-ray Findings in Health Check-up Campaign
ยุทธนา  สุทธิธนากร 

Yuttana  Suttitanakorn

โรงพยาบาลขนอม อ.ขนอม จ.นครศรีธรรมราช

Khanom Hospital, Khanom District, Nakhon Si Thammarat Province

บทคัดย่อ

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความชุกของความผิดปกติ 

ในภาพถ่ายรังสีทรวงอกในโครงการการตรวจสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคือผู้มารับบริการตรวจสุขภาพในช่วง 

วันที่ 23-27 สิงหาคม พ.ศ.2563 จำานวน 1,717 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลเวชระเบียนจากฐานข้อมูล 

ในระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และ Chi-square test

 ผลการวิจัยพบว่า ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติจำานวน 128 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.5 ซึ่งสัมพันธ์

กับอายุที่มากขึ้นและการมีโรคประจำาตัว โดยพบความผิดปกติที่ปอดมากสุด คือ ร้อยละ 3.4 ได้ดำาเนินการ

ตรวจเพิ่มเติมพบผู้ป่วยวัณโรคปอด 2 ราย และไม่พบผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยคือ  

เม่ือพิจารณาในความคุ้มค่าในการตรวจสุขภาพ อาจใช้ chest x-ray คัดกรองในประชาชนกลุ่มเส่ียงหรือ 

มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ร่วมกับรณรงค์ให้ประชากรมีความรู้และการตระหนักในการดูแลตนเอง

คำาสำาคัญ : ความผิดปกติภาพถ่ายรังสีทรวงอก, โครงการการตรวจสุขภาพ

Abstract

 This study was a descriptive cross-sectional research.The aim was to study prevalence 

of abnormal chest x-ray findings in health check-up campaign. The study was conducted in 

1,717 Khanom people who were registered to perform health check-up since 23-27 August 

2020. Data were collected from the electronic database and analyzed by descriptive  

statistic and Chi-square test.

 The results showed that 128 films were detected abnormal findings.Prevalence of 

abnormal CXR was 7.5% associated with old age and underlying diseases. Most of abnormal 

CXR was lung abnormality account for 3.4%.Two cases of pulmonary tuberculosis and no 

case of lung cancer were reported after performing further investigations.It was  

recommended that chest x-ray screening should be performed in high risk groups or  those 
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with medical indications whereas the general population should be educated for making  

self care.

Keywords : Abnormal chest x-ray, Health check-up campaign

บทนำา

 สุขภาพเป็นสิ่งสำาคัญ เพราะการมีสุขภาพ 

ที่ดีย่อมก่อให้เกิดความพร้อมในการปฏิบัติงาน 

อย่างเต็มความสามารถ เป็นเครื่องบ่งช้ีถึงการม ี

คุณภาพชีวิตท่ีดี เพราะฉะนั้นการรู้เท่าทันกับความ

เส่ือมหรือการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกิดข้ึน 

ตามอายุและจากพฤติกรรมการดำาเนินชีวิตได้ก็คือ

การตรวจสุขภาพ 

 การตรวจสุขภาพ เป็นกระบวนการสำาคัญ 

ทีจ่ะช่วยให้ประชาชนรบัรูถึ้งสภาวะสขุภาพของตนเอง

อย่างแท้จริง และเป็นการค้นหาภาวะเส่ียงของ 

การเกิดโรคหรือความผิดปกติของร่างกายในระยะ

เริ่มแรก (คณะกรรมการพัฒนาการตรวจสุขภาพ 

ที่จำาเป็นและเหมาะสมสำาหรับประชาชนกระทรวง

สาธารณสขุ, 2559) เป็นข้อมลูสำาหรบัการให้คำาแนะนำา

ต่อการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง เป้าหมายเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคในอนาคต นำาไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

และการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม ป้องกัน 

การเกดิโรค นอกจากนีห้ากพบความผดิปกติก็สามารถ

เข้าสู่กระบวนรักษาได้ทันท่วงที ปัจจุบันจึงมีการ

รณรงค์ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกและให้ความสำาคัญ 

ด้านการดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น

 ประเทศไทยมีหลักประกันด้านสุขภาพ 

ภายใต้ 3 กองทุนสุขภาพหลัก ได้แก่ กองทุนหลัก

ประกันสขุภาพแห่งชาต ิกองทนุประกนัสงัคม ระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ หรือสวัสดิการ 

ของหน่วยงานต่าง ๆ ซึ่งสิทธิที่ประชาชนได้รับ 

ในการตรวจสขุภาพจากแต่ละกองทนุและสวสัดิการ

มคีวามแตกต่างกัน การถ่ายภาพรังสทีรวงอกเป็นการ

ตรวจทีก่ำาหนดไว้เป็นรายการหนึง่ในการตรวจสขุภาพ

ประจำาปี ซึง่ได้กำาหนดไว้ในกองทนุประกนัสงัคมและ

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ หรือ

สวัสดิการของหน่วยงานต่าง ๆ แต่ในหลักเกณฑ์

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กำาหนด 

ให้ทำาในประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงหรือมีข้อบ่งชี้ทาง 

การแพทย์

 การถ่ายภาพรังสีทรวงอกเป็นการตรวจ 

ในการช่วยคัดกรอง วินิจฉัยและรักษาโรคทางเดิน

หายใจและโรคหัวใจและหลอดเลือด (Coblentz 

et.al., 2000) โรงพยาบาลขนอมได้รับงบประมาณ

จากบรษัิทผลิตไฟฟ้าขนอม จำากดัในการจัดทำาโครงการ

การตรวจสขุภาพประชาชนอำาเภอขนอมและได้ดำาเนนิ

การตรวจสุขภาพในช่วงวันที่ 23 - 27 สิงหาคม  

พ.ศ.2563 กำาหนดรายการตรวจสุขภาพโดยอ้างอิง

จากรายการตรวจสุขภาพของกรมบัญชีกลาง  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาความชุกของ 

ความผิดปกติในภาพถ่ายรังสีทรวงอก ตลอดจนนำา

มาวิเคราะห์และวางแผนพัฒนาการตรวจสุขภาพ 

ให้เกิดความคุ้มค่า
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วัตถุประสงค์วิจัย

 เพ่ือศึกษาความชุกของความผิดปกติใน

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกในโครงการการตรวจสุขภาพ

ระเบียบวิธีวิจัย

 การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา

แบบภาพตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional 

study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชาชนอายุ 18 ป ี

ขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในอำาเภอขนอม ที่ได้ลงทะเบียน 

รับการตรวจสุขภาพประจำาปี ระหว่างวันที่ 23 - 27 

สิงหาคม พ.ศ.2563 จำานวน 1,717 ราย

 เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) อาศัยอยู่ในอำาเภอ

ขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช 2) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

 เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ไม่สมัครใจในการ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

 เก็บรวบรวมข้อมูล เพศ อายุ โรคร่วมและ

ผลการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกโดยรังสีแพทย์จาก

ฐานข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ และจำาแนกผลการ

อ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกเป็น

 1. ผลปกติ

 2. พบความผิดปกติที่ปอด แบ่งเป็น

  2.1 พบฝ้าขาว

  2.2 พบพังผืด

  2.3 พบจุดขาว

  2.4 สงสัย/พบก้อน

 3. พบความผิดปกติที่หัวใจ (หัวใจโต)

 4. พบความผิดปกติที่กระดูก (กระดูก

สันหลังคด)

 กรณรีายท่ีผลการอ่านภาพถ่ายรงัสีทรวงอก

พบความผิดปกตทิีป่อด จะดำาเนนิการค้นหาเพิม่เตมิ 

เช่น ประวัตกิารเจบ็ป่วย ประวตักิารรักษาเพ่ือทำาการ

เปรยีบเทยีบกับภาพถ่ายรงัสทีรวงอกทีเ่คยทำามาก่อน 

เกบ็เสมหะเพือ่ส่งตรวจหาเชือ้วณัโรคปอด และส่งต่อ

พบแพทย์อายรุกรรมเพือ่วนิจิฉยัเพิม่เตมิวัณโรคปอด

และโรคมะเร็งปอด

ผลการศึกษา

 ประชากรที่ศึกษามีจำานวน 1,717 ราย  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.4 มีอายุอยู่ใน 

ช่วง 50 – 59 ปี ร้อยละ 32.9 รายละเอียดดังแสดง 

ในตารางที่ 1

ตารางที ่1 จำานวนและร้อยละของประชากรทีศ่กึษา 

จำาแนกตามตามเพศ กลุ่มอายุ
ข้อมูลทั่วไป จำานวน (คน) (N=1,717) ร้อยละ

1. เพศ

   ชาย 422 24.6

   หญิง 1295 75.4

2. กลุ่มอายุ   

  น้อยกว่า 40 ปี 124 7.2

   40 – 49 ปี 340 19.8

   50 – 59 ปี 565 32.9

   60 – 69 ปี 441 25.7

   70 – 79 ปี 205 11.9

   80 ปี ขึ้นไป 42  2.5

อายุต่ำาสุด 19 ปี  อายุสูงสุด 94 ปี  อายุเฉลี่ย  56.59 ปี 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  11.63 ปี

 ประชากรทีศ่กึษา ไม่มีโรคร่วมร้อยละ 69.3 

ในกลุ่มท่ีมีโรคประจำาตัวพบว่าเป็นโรคความดัน 

โลหิตสูง ร้อยละ 21.1 รายละเอียดดังแสดง 

ในตารางที่ 2

ตารางที ่2 จำานวนและร้อยละของประชากรทีศ่กึษา 

จำาแนกตามโรคประจำาตัว
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โรคประจำาตัว จำานวน (คน) (N=1,717) ร้อยละ

ไม่มี 1,190 69.3

มี (บางรายเป็นมากกว่า 1 โรค) 527 30.7

   ความดันโลหิตสูง 363 21.1

   ไขมันในเลือดสูง 147 8.6

   เบาหวาน 104 6.1

   หัวใจขาดเลือด 41 2.4

   หลอดเลือดสมอง 41 2.4

   ถุงลมโป่งพอง 12 0.7

   หอบหืด 10 0.6

    อื่น ๆ 51 3.0

ผู้ที่มีโรคประจำาตัวมากกว่า 

1 โรค 189 11.0

 จากผลการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก  

พบว่าส่วนใหญ่ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกติ  

ร้อยละ 92.5 และผิดปกติ ร้อยละ 7.5 ในกลุ่ม 

ที่มีความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบ 

ความผิดปกติที่ปอดมากสุด คือ ร้อยละ 3.4  

โดยลักษณะความผิดปกติที่พบเป็นฝ้าขาวที่ปอด 

มากที่สุด ร้อยละ 1.6 รายละเอียดดังแสดงใน 

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จำานวนและร้อยละผลการอ่านภาพถ่าย

รังสีทรวงอก
ผลการอ่าน จำานวน (คน) 

(N=1,717)
ร้อยละ

ปกติ 1,589 92.5

ผิดปกติ 
(บางรายพบความผิดปกติหลายอย่าง)

128  7.5

ความผิดปกติของปอด
(บางรายพบความผิดปกติของปอดหลายอย่าง)

58  3.4

พบฝ้าขาว 28 1.6

พบพังผืด 16 0.9

สงสัย/พบก้อน 13 0.8

พบจุดขาว 4 0.2

ความผิดปกติของหัวใจ (หัวใจโต) 44 2.6

ความผิดปกติของกระดูก (กระดูกสันหลังคด) 29 1.7

 ในกลุม่ทีมี่ผลการอ่านภาพถ่ายรงัสทีรวงอก

ผิดปกติ ประชากรศึกษาทั้งเพศชายและเพศหญิง 

มีสดัส่วนใกล้เคียงกัน ร้อยละ 7.3 และ 7.5 ตามลำาดบั 

ผลการทดสอบทางสถิติพบว่า ประชากรศึกษา 

ทัง้เพศชายและเพศหญงิ พบความผดิปกตขิองภาพถ่าย

รังสีทรวงอกไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดังแสดง 

ในตารางที่ 4

ตารางที ่4 จำานวนและร้อยละของประชากรทีศ่กึษา 

จำาแนกตามเพศ ผลการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก

และผลการทดสอบทางสถิติ

เพศ

ผลการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก

df p
ปกติ ผิดปกติ รวม

จำานวน
ร้อย

ละ
จำานวน

ร้อย

ละ
จำานวน

ร้อย

ละ

ชาย 391 92.7 31 7.3 422 100.0 0.01 1 .922

หญิง 1198 92.5 97 7.5 1295 100.0

รวม 1589 92.5 128 7.5 1717 100.0

 ในกลุ่มประชากรที่ศึกษาที่มีผลการอ่าน

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ พบว่ากลุ่มอายุ 80 ปี

ขึ้นไปมีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 26.2 รองลงมาได้แก่ 

กลุ่มอายุ 70–79 ปี และ 60–69 ปี ร้อยละ 17.1 

และ 9.5 ตามลำาดับ ผลการทดสอบทางสถิติพบว่า 

ผู้ที่มีอายุมาก พบความผิดปกติของภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย อย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที ่5 จำานวนและร้อยละของประชากรทีศ่กึษา 

จำาแนกตามกลุ่มอาย ุผลการอ่านภาพถ่ายรงัสีทรวงอก

และผลการทดสอบทางสถิติ

กลุ่มอายุ

ผลการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก

df pปกติ ผิดปกติ รวม

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

น้อยกว่า 40 ปี 121 97.6 3 2.4 124 100.0 74.27 5 <.001*

40 – 49 ปี 333 97.9 7 2.1 340 100.0

50 – 59 ปี 535 94.7 30 5.3 565 100.0

2χ

2χ
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กลุ่มอายุ

ผลการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก

df pปกติ ผิดปกติ รวม

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

60 – 69 ปี 399 90.5 42 9.5 441 100.0

70 – 79 ปี 170 82.9 35 17.1 205 100.0

80 ปีขึ้นไป 31 73.8 11 26.2 42 100.0

รวม 1589 92.5 128 7.5 1717 100.0

หมายเหตุ * มีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อ

มั่น 95% ( p < .05)

 ในกลุ ่มประชากรท่ีศึกษา พบว่าผู ้ที่ม ี

โรคประจำาตวัมีความผดิปกตขิองภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

(ร้อยละ 14.4) มากกว่า ผู้ที่ไม่มีโรคประจำาตัว 

(ร้อยละ 4.4) ผลการทดสอบทางสถิติพบว่าผู้ที่ม ี

โรคประจำาตัว พบความผิดปกติของภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกมากกว่าผูท่ี้ไม่มีโรคประจำาตัวอย่างมนัียสำาคญั

ทางสถิติ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที ่6  จำานวนและร้อยละของประชากรท่ีศกึษา

จำาแนกตามโรคประจำาตัว ผลการอ่านภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกและผลการทดสอบทางสถิติ

โรคประจำาตัว

ผลการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก

df pปกติ ผิดปกติ รวม

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ไม่มี 1138 95.6 52 4.4 1190 100.0 53.488 1 <.001*

มี 451 85.6 76 14.4 527 100.0

รวม 1589 92.5 128 7.5 1717 100.0

หมายเหตุ  * มีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อ

มั่น 95% ( p < .05)

สรุปและอภิปรายผล

 ผลการถ่ายรงัสทีรวงอกของประชากรทีเ่ข้า

ร่วมโครงการการตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลขนอม 

พบความความผิดปกติ ร้อยละ7.5 ซึ่งในการศึกษานี้

พบมีความผิดปกติท่ีสูงกว่าการศึกษาอ่ืน เช่น การ

ศึกษาของอัญชลี วงค์ใน ที่ทำาการศึกษาหาความชุก

ของความผิดปกติในฟิล์มเอ็กซเรย์ปอดของ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว พบความผิดปกติ

ร้อยละ 3.15 (อัญชลี วงค์ใน, 2558) และจาก 

การศึกษาของ Tigges และคณะที่พบความผิดปกติ

ของการตรวจเอ็กซเรย์ปอดในผู้มารับบริการที่  

primary care clinics เพียงร้อยละ 1.2 และได้มี

การติดตามผู้รับบริการที่ผลการตรวจเอ็กซเรย์ 

ปอดผิดปกติ พบว่าร้อยละ 93 เป็นผลบวกลวงและ

ไม่ต้องรับการตรวจรักษาเพิม่เติม Tigges, Roberts, 

Vydareny and Schulman, 2004) และการศึกษา

ของ Izamin and Rizal ที่พบความผิดปกติของ 

การตรวจเอ็กซเรย์ปอดในผู้รับบริการตรวจสุขภาพ 

ร้อยละ 0.25 (Izamin and Rizal, 2012)

 จากการศึกษานี้พบว่า ส่วนใหญ่ของความ

ผิดปกติในภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบความผิดปกต ิ

ที่ปอดมากสุด คือ ร้อยละ 3.4 ซึ่งแตกต่างจากการ

ศึกษาของอัญชลี วงค์ใน ที่พบ cardiomegaly  

มากสุดคือร้อยละ 1.8 (อัญชลี วงค์ใน, 2558) และ

แตกต่างจากการศึกษาของ Hubbell FA ที่พบ  

cardiomegaly มากสุดร้อยละ 6.72 (Hubbell, 

Greenfield, Tyler, Chetty and Wyle, 1985) 

ความผิดปกติในภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบมากข้ึน 

ในกลุม่อายุทีม่าก เนือ่งจากมีการเสือ่มของปอดตาม

อายุที่เพิ่มขึ้น (Niewohner, Kleinerman and 

Liotta, 1975, Turner, Mead, and Wohl, 1968) 

การพบความผดิปกตขิองกระดกู (กระดกูสนัหลงัคด) 

เน่ืองจากกระดูกสันหลังเสื่อม (Degenerative  

lumbar scoliosis) เกิดจากอายุที่มากขึ้น ทำาให้เกิด

การเปลีย่นแปลงของกระดกูสนัหลงั (Benoist, 2003) 

และอีกปัจจัยที่ทำาให้พบความผิดปกติในกลุ่มอาย ุ

ที่มากน่าจะเกิดจากกลุ่มนี้มักมีโรคประจำาตัวร่วม  

2χ
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เช่น โรคความดันโลหิตสูง ทำาให้พบความผิดปกต ิ

ของหัวใจ (หัวใจโต) ความผิดปกติในภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกพบมากขึ้นในกลุ่มที่มีโรคประจำาตัวร่วม 

เน่ืองจากโรคบางอย่างทำาให้เกิดความผิดปกติ เช่น 

โรคความดนัโลหติสงู ทำาให้พบความผดิปกตขิองหัวใจ 

(หัวใจโต) (Felker et al., 2000) โรคถุงลมโป่งพอง

ทำาให ้พบความผิดปกติของปอดและหัวใจ  

(Elizabeth and Martin, 2016)

 วัตถุประสงค์สำาคัญของการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกในโครงการการตรวจสขุภาพของโรงพยาบาล

ขนอม คือ การคัดกรองวัณโรคปอดและโรคมะเร็ง

ปอด ในรายที่ผลการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ

ความผิดปกติที่ปอด จำานวน 58 ราย ได้มีการนัด 

มาสอบถามประวัติเพิ่มเติม เช่นประวัติการรักษา  

ได้มีการเปรียบเทียบกับภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่เคย

ทำามาก่อน การส่งตรวจเสมหะหาเช้ือวัณโรคและ 

การส่งต่อพบแพทย์อายรุกรรม พบผูป่้วยวณัโรคปอด 

2 ราย และไม่พบผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด

 เมื่อพิจารณาในการถ่ายภาพรังสีทรวงอก

แล้ว พบผู้ป่วยวัณโรคปอด 2 ราย จากการทบทวน

เอกสารเกีย่วกบัการคดักรองวณัโรคระดบัประชากร

ในปี พ.ศ.2556 พบว่าการคดักรองวณัโรคด้วย chest 

x-ray ไม่เกดิประโยชน์ในการตรวจคดักรองประชากร

ทั่วไป หรือการตรวจก่อนเข้าทำางาน นอกจากนี้การ

คัดกรองวัณโรคด้วย chest x-ray มีความไว และ

ความจำาเพาะตำ่า ผลบวกลวงสูง การตรวจอาจได้

ประโยชน์ในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงู (พฒัน์ศร ีศรสีวุรรณ 

และคณะ, 2556) จากแนวทางการควบคุมวัณโรค

ประเทศไทย พ.ศ.2561 ได้แนะนำาค้นหาผูป่้วยวณัโรค

โดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในผู้ที่มีโรคหรือภาวะ

เสี่ยงต่อวัณโรค (clinical risk groups)  ได้แก่ ผู้ติด

เชื้อเอชไอวี (HIV), ผู้ป่วยเบาหวาน (DM), ผู้ป่วย 

COPD และสูบบุหรี่ เป็นต้นและในประชากร 

เสี่ยงต่อวัณโรค (risk populations) ได้แก่ ผู้สูงอายุ  

(โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยเร้ือรงั ตดิเตยีง 

ติดบ้าน), ผู้ต้องขัง (prisoners) และบุคลากรใน 

เรือนจำา,บุคลากรสาธารณสุข (HCW) เป็นต้น  

(สำานักวัณโรค กรมควบคุมโรคม, 2561) สำาหรับ 

กลุ่มประชากรทั่วไปพบว่าการคัดกรองวัณโรค 

โดย chest x-ray ไม่ได้ประโยชน์ตามแนวทางการ

ตรวจสขุภาพทีจ่ำาเป็นและเหมาะสมสำาหรบัประชาชน 

ปี 2559 (คณะกรรมการพัฒนาการตรวจสุขภาพ 

ท่ีจำาเป็นและเหมาะสมสำาหรับประชาชนกระทรวง

สาธารณสุข, 2559) 

 สำาหรบัการถ่ายภาพรังสทีรวงอกแล้วไม่พบ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด โดยข้อมูลจากการทบทวน 

อย่างเป็นระบบของการศึกษาที่เป็น randomized 

controlled trials ที่มีคุณภาพสูงในฐานข้อมูล  

The Cochrane Library พบว่า chest x-ray เพื่อ

คัดกรองมะเร็งปอดทุกปี ไม่สามารถลดอัตราการ 

เสียชีวิตจากมะเร็งปอดลงได้ภายหลังติดตามเป็น

ระยะเวลา 13 ปี เมื่อเปรียบเทียบกับการดูแลตาม

ปกติ มีทั้งในกลุ่มที่สูบและไม่สูบบุหรี่ เมื่อพิจารณา

การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุพบว่าไม่แตกต่างกัน 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการตรวจคัดกรองด้วย chest 

x-ray และไม่คัดกรอง (Manser et al., 2013)  

ดงันัน้สำาหรบักลุม่ประชากรทัว่ไปพบว่าการคัดกรอง

มะเร็งปอดโดย chest x-ray ไม่ได้ประโยชน์

สรุป

 ความชุกของความผิดปกติในภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกโครงการการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
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ขนอม คือ ร้อยละ7.5 ซึ่งสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น

และการมีโรคประจำาตัว ส่วนใหญ่ของความผิดปกติ

ในภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบความผิดปกติที่ปอดมาก

ทีส่ดุ และได้ทำาการส่งตรวจเพิม่เตมิ พบผูป่้วยวณัโรค

ปอด 2 ราย และไม่พบผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด

ข้อเสนอแนะ

 ผลการวิจัยในครั้งนี้ พบความผิดปกติของ

ภาพถ่ายรงัสทีรวงอกสัมพันธ์กบักลุม่ประชากรท่ีมีอายุ

มากและกลุ่มที่มีโรคประจำาตัว ส่วนการคัดกรอง

วัณโรคและมะเร็งปอดโดย chest x-ray พบโรค 

ได้น้อย ซึง่น่าจะข้อมลูส่วนหนึง่เพือ่พจิารณาในความ

คุ้มค่าในการตรวจสุขภาพ อาจใช้ chest x-ray  

คัดกรองในประชาชนกลุ่มเสี่ยงหรือมีข้อบ่งชี้ทาง 

การแพทย์ ร่วมกับรณรงค์ให้ประชากรมีความรู้และ

การตระหนักในการดูแลตนเอง

เอกสารอ้างอิง
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ประสิทธิผลการป้องกันและควบคุมวัณโรค จังหวัดชลบุรี  ปี 2560 - 2563

Effectiveness of Tuberculosis Prevention and Control in Chonburi 

Province 2017 - 2020
วัชธรี  ทองอ่อน

Wattharee  Thong - Oon

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

Chonburi Public Health Office

บทคัดย่อ

 การวิจัยแบบย้อนหลังเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินประสิทธิผลของการป้องกัน 

และควบคุมวัณโรคจังหวัดชลบุรี ปี 2560 – 2563 และ 2) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสำาเร็จ 

ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ในจังหวัดชลบุรี การวิจัยนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการคัดกรองและดูแลรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการบันทึกผ่านโปรแกรม National Tuberculosis Information Program (NTIP)  

ตัง้แต่เดอืน ตลุาคม พ.ศ.2559 ถึงเดือน กนัยายน พ.ศ.2563 สถติทิี่ใช้ประเมนิประสทิธผิลของการป้องกนัและ 

ควบคุมวัณโรค ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อัตราอุบัติการณ์ อัตราความคลอบคลุม 

การรักษาวัณโรค อัตราผลสำาเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ไคสแควร์ใช้วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

ต่อความสำาเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

 ผลการศึกษาพบผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดชลบุรี ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึงเดือน กันยายน  

พ.ศ.2563 จำานวน 9,393 ราย โดยเป็นผู้ป่วยวัณโรคจากการค้นหาเชิงรุกจำานวน 7,084 ราย (ร้อยละ 75.4)  

และระบบบริการเชิงรับ จำานวน 2,309 ราย (ร้อยละ 24.6) เมื่อนำามาคำานวณอัตราอุบัติการณ์จากจำานวน 

ประชากรกลางปีในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา (ปี 2560 - 2563) พบว่า อัตราอุบัติการณ์ มีค่า 122.6, 186.7, 150.3  

และ 148.8 ต่อ 100,000 ประชากร ตามลำาดับ ผลการประเมินประสิทธิผลของการป้องกันควบคุมวัณโรค 

ตามแนวทางของกองวัณโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

ในจังหวัดชลบุรี มีค่าร้อยละ 71.3, 109.1, 96.3 และ 97.2 ตามลำาดับ อัตราความสำาเร็จของการรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรค มีค่าร้อยละ 83.6, 88.9, 86.2 และ 86.0 ตามลำาดับ

 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับความสำาเร็จของการรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ (p < 0.001) กลุ่มอายุ (p = 0.005)  

และลักษณะกลุ่มประชากรเสี่ยง (p < 0.001) ในขณะที่สัญชาติ และสิทธิการรักษาสุขภาพนั้น มีความสัมพันธ ์

อย่างไม่มีนยัสำาคัญทางสถติกิบัความสำาเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค (p > 0.05) ปัจจยัด้านการบริหารจดัการ 

ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับความสำาเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ประกอบด้วย  

การได้รับคำาปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวี (p < 0.001) การมีผู้กำากับการกินยา (p < 0.001) และพื้นที่ในการ 
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รับยาเพื่อรักษาวัณโรค (p < 0.001) ส่วนปัจจัยด้านระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคนั้นมีความสัมพันธ์อย่าง 

ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติกับความสำาเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค (p > 0.05) ผลการศึกษาเหล่านี้ สามารถ 

นำาไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนงานป้องกันควบคุมวัณโรค

คำาสำาคัญ : วัณโรค, อุบัติการณ์, ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรค, ความสำาเร็จของการรักษาวัณโรค

Abstract

 The objectives of this retrospective descriptive research were to 1) evaluate the  

effectiveness of tuberculosis (TB) prevention and control in Chonburi Province 2017 – 2020 

and 2) analyze factors associated with success treatment in tuberculosis patients. This  

research applied the secondary data from the National Tuberculosis Information Program 

(NTIP) between October 2017 and September 2021. Statistics used to evaluate the  

effectiveness of tuberculosis prevention and control included mean, percentage, standard 

deviation, incidence rate, TB treatment coverage, and TB success rate. Chi-square test was 

used to analyze risk factors associated with TB success treatment.

 Research findings showed 9,393 tuberculosis patients were registered for treatment 

in Chonburi Province during October 2017 to September 2021, including 7,084 patients (75.4%) 

were from active case finding system and 2,309 patients (24.6%) were from passive/walk-in 

service system. Incidence rates (per 100,000 population) of tuberculosis calculated from 

midyear population in the last 4 years (year 2017 - 2020) were 122.6, 186.7, 150.3 and 148.8, 

respectively. Results of an evaluation of the effectiveness of TB prevention and control 

program according to the Ministry of Public Health’s guideline revealed that the TB treatment 

coverage rates were 71.3%, 109.1%, 96.3% and 97.2%, respectively. TB success treatment 

rates were 83.6%, 88.9%, 86.2% and 86.0%, respectively.

 Research results of factors statistically associated with TB treatment success were 

found as follows: personal factors, including sex (p < 0.001), age (p = 0.005) and patient 

groups (p < 0.001), whereas nationality and health security schemes were not statistically 

associated with TB treatment success (p > 0.05). Management factors including, counseling 

for HIV testing (p < 0.001), receiving directly observed treatment (p < 0.001) and traveling  

to receive TB treatment (p < 0.001) were statistically associated with TB treatment success, 

whereas TB screening service system was not statistically significant (p > 0.05). These  
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research results can be applied to develop the policy, strategy and prevention and  

control plan of TB.

Keywords : Tuberculosis, Incidence, TB Treatment Coverage, TB Success Rate

บทนำา

 องค์การอนามยัโลกคาดประมาณอบุตักิารณ์

ผู้ป่วยวัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซำ้า) ของโลก 

จำานวน 10.4 ล้านราย (140 ต่อ 100,000 ประชากร) 

ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต จำานวน 1.7 ล้านราย ผู้ป่วย

วัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีจำานวน 1.03 ล้านราย  

คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู ้ป่วยวัณโรคทั้งหมด  

โดยเสยีชวิีตปีละ จำานวน 0.4 ล้านราย (WHO, 2017) 

องค์การสหประชาชาติและองค์การอนามัยโลก 

ได้กำาหนดให้การป้องกันควบคุมวัณโรคเป็น 

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable  

Development Goals: SDGs) ในกรอบสหประชาชาติ

และยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End TB strategy)  

โดยกำาหนดเป้าหมายของยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค 

ไว้ในปี พ.ศ.2578 ประกอบด้วย 1) ลดอุบัติการณ์

วัณโรคให้ตำ่ากว่า 10 ต่อ 100,000 ประชากร และ 

2) ลดจำานวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตลงร้อยละ 95  

เม่ือเทียบกับปี พ.ศ.2558 (WHO, 2017; สำานัก

วัณโรค, 2560)

 ประเทศไทยมีอัตราป่วยวัณโรครายใหม ่

สงูกว่าค่าเฉล่ียของโลกประมาณ 1.3 เท่า แต่มผีูป่้วย

ที่ตรวจพบและถูกรายงานในระบบเพียงร้อยละ 59 

ของทีค่าดประมาณเท่าน้ัน  ซ่ึงสะท้อนถงึการทีผู่ป่้วย

ส่วนหนึ่งเข้าถึงการรักษาล่าช้าหรือเข้าไม่ถึง ทำาให้

เกิดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชนและทำาให้แต่ละปี

อัตราป่วยคาดประมาณลดลงได้เพียงช้า ๆ เท่าน้ัน  

การที่จะบรรลุเป้าหมาย SDGs และ End TB 

ประเทศไทยจำาเป็นต้องมีการดำาเนินงานในทิศทาง

ใหม่ เพื่อให้สามารถยุติปัญหาวัณโรคได้อย่างจริงจัง 

(สำานักวัณโรค, 2560)

 แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ ได้คาด

ประมาณอุบัติการณ์วัณโรคในประเทศไทย ปี 2559 

มีค่า 172 ต่อ 100,000 ประชากร และได้กำาหนด

เป้าหมายยุตวัิณโรคประเทศไทย (END TB) ในปี พ.ศ. 

2578 ให้มีค่าตำ่ากว่า 10 ต่อ 100,000 ประชากร 

มาตรการสำาคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

ประกอบด้วย 1) การค้นหาผูป่้วยวณัโรคทกุประเภท 

ให้มีความคลอบคลุม ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 2) การ

ดัดกรองเชิงรุกในประชากรกลุ่มเสี่ยงหลักที่เสี่ยง 

ต่อวณัโรค (Key Populations) ให้มคีวามคลอบคลมุ 

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กลุ่ม 

ผู้ที่อยู่ในสถานที่เสี่ยง เช่น ผู้ต้องขัง บุคลากรทาง 

การแพทย์ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้ขายบริการ และกลุ่ม

ที่มีโรคร่วม เช่น เอชไอวี เบาหวาน ไตเรื้อรัง ปอด

อุดตัน ฝุ่นใยหิน ขาดสารอาหาร ติดสารเสพติด   

3) การดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรคให้มอีตัราความสำาเรจ็

การรกัษา ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 และ  4) การพฒันา

ระบบข้อมลูเฝ้าระวงั การขบัเคลือ่นเชิงนโยบาย และ

การกำากับติดตามประเมินผลการดำาเนินงานให้เป็น

ไปตามเป้าประสงค์ (WHO, 2017; สำานักวัณโรค, 

2559)
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 ข้อมูลการดำาเนินงานวัณโรคจังหวัดชลบุรี

ในอดีตที่ผ่านมาพบว่าปี 2558 มีผู้ป่วยวัณโรค 

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาจำานวน 641 ราย คิดเป็นอัตรา 

44.05 ต่อ 100,000 ประชากร โดยมีอัตรา 

ความสำาเร็จของการรักษา (Success Rate) เป็น 

ร้อยละ 83.31 และ ปี 2559 มีผู้ป่วยวัณโรค 

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาจำานวน 1,481 ราย คิดเป็น 

อัตรา 99.86 ต่อ 100,000 ประชากร โดยมีอัตรา

ความสำาเร็จของการรักษา เป็นร้อยละ 80.96  

(สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2558; 2559) 

แสดงให้เห็นว่าอัตราผู้ป่วยวัณโรคท่ีได้รับการ 

ขึน้ทะเบยีนรกัษาของจงัหวดัชลบรุนีัน้ยงัมค่ีาตำา่กว่า

การคาดประมาณอุบัติการณ์ในระดับประเทศ  

(172 ต่อ 100,000 ประชากร) และยังมีอัตรา 

ความสำาเร็จของการรักษาที่ตำ่ากว่าเป้าหมายของ 

แผนยทุธศาสตร์ระดบัชาติ (ร้อยละ 85) (WHO, 2017; 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2560)

 จากสถานการณ์ดังกล่าวอาจทำาให้การควบคมุ

การแพร่ระบาดของวณัโรคในพ้ืนทีย่งัไม่มีประสิทธิภาพ

ดีพอ เนื่องจากผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่ทราบว่าตนเอง

ติดเชื้อและเข้าสู่ระบบการรักษา มีโอกาสแพร่เชื้อ 

ให้กับผู้สัมผัสใกล้ชิด และบุคคลรอบข้างในชุมชน 

ไปเรื่อย ๆ โดยท่ีไม่รู้ตัว ประกอบกับจังหวัดชลบุร ี

เป็นเมืองที่มีนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ สถานที่

ท่องเทีย่ว สถานบนัเทิง สถานศึกษาจำานวนมาก ทำาให้

มีประชากรแฝงจำานวนมากและเพ่ิมมากขึ้นทุกปี  

อาจส่งผลให้การเข้าถึงกลุ่มประชากรหลักท่ีม ี

ความเสี่ยงทำาได้ยาก

 การป้องกันควบคุมวัณโรคที่สำาคัญนั้น  

ควรมีการพัฒนากลยุทธ์ระบบบริหารจัดการเทคนิค

และกระบวนการใหม่ ๆ ให้ประสบผลสำาเร็จในการ

ดำาเนินงาน โดยมุ่งเน้นระบบการจัดบริการเชิงรุก  

เพื่อเพิ่มการเข้าถึงค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค

ให้มีความคลอบคลุม และรักษาได้เร็วขึ้น รวมทั้ง 

เพิม่อัตราความสำาเรจ็ของการรกัษา เพือ่ลดการอตัรา

การเกิดวัณโรคดื้อยาและดื้อยารุนแรงหลายขนาน 

ตลอดจนการประเมินผลการดำาเนินงาน (Program 

Evaluation) ซึง่มีความจำาเป็นต่อการสะท้อนให้เห็น

ถงึผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ของกลยทุธ์ทีส่ำาคญัในการดำาเนนิ

งาน ดังเช่นการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค 

ในประเทศกลุ่มมหาสมุทรแปซิฟิก ที่เน้นระบบ 

การคัดกรองวัณโรคเชิงรุก (Active case finding) 

เพือ่ให้ผูป่้วยวณัโรคสามารถเข้าสูก่ารรกัษาได้เรว็ทีส่ดุ 

(Rahevar K. และคณะ, 2018) และกระทรวง

สาธารณสขุ ประเทศองักฤษ ได้ประเมนิผลยุทธศาสตร์

การยุติวัณโรค ปี พ.ศ.2558 – 2563 โดยมีกลยุทธ์

ที่สำาคัญคือ การพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการและ

การวนิจิฉัยวณัโรค การพฒันาประสทิธภิาพการตรวจ

วินิจฉัยวัณโรค การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรค และการติดตามผู้สัมผัสให้มีความ 

คลอบคลุม จากการประเมินผลพบว่า อุบัติการณ์ 

ของวัณโรคในประเทศอังกฤษ ลดลงถึงร้อยละ 29 

จากอัตราป่วย 11.9 ต่อ 100,000 ประชากร  

ในปี พ.ศ.2558 เป็นอัตราป่วย 8.4 ต่อ 100,000 

ประชากร ในปี พ.ศ.2563 (Public Health England, 

2021) นอกจากน้ีการศกึษาถึงปัจจยัทัง้ด้านลักษณะ

ส่วนบุคคล และด้านการบริหารจัดการที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการรักษาวัณโรคนั้น สามารถนำาไปใช้

วางแผนพัฒนาการดำาเนินงาน เพื่อเพิ่มอัตรา 

ความสำาเร็จของการรักษาวัณโรคได้ ดังเช่น รายงาน

วิจัยของชุลีพร ศิริใจชิงกุล,จรัสศรี พิมภาสูง และ 

สุรณัฐ เจริญศรี, (2561) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการ
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รักษาหายของวัณโรค ได้แก่ เพศหญิง (OR 1.57, 

95% CI 1.14 - 2.15) และกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี 

(OR 1.72, 95% CI 1.04 - 2.82) และปัจจัยที่มี 

ผลต่อการขาดการรักษา ได้แก่ ท่ีอยู่ของผู้ป่วย 

ห่างจากโรงพยาบาลท่ีรักษามากกว่า 20 กิโลเมตร 

(OR 5.21, 95% CI 2.58 - 10.53) รวมทั้งงานวิจัย

ของนาปีละห์ สาแม, (2559) เปิดเผยว่า การให้ 

คำาปรึกษาเอชไอวี มีความสัมพันธ์กับการรักษาหาย

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.002) และ 

วิชชุดา เทียนเจษฎา และเชิดชัย สุนทรภาส, (2555) 

ได้วิจัยพบว่า ผลการตรวจเอชไอวีเป็นบวก และ 

ความไม่ต่อเนื่องในการรักษาของผู้ป่วย เป็นปัจจัย 

ที่สัมพันธ์เชิงลบกับผลการรักษาอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ (P < 0.05)

 ในปี 2560 – 2563 สำานักงานสาธารณสุข

จังหวัดชลบุรี ได้พัฒนารูปแบบการดำาเนินงาน 

ป้องกันควบคุมวัณโรคของจังหวัดชลบุรีขึ้น โดยใช้

กลไกการดำาเนินงานแบบมีส่วนร่วมจากหน่วยงาน

ระดับจังหวัด ระดับอำาเภอ และระดับตำาบล ภายใต้

กลยุทธ์ที่สำาคัญคือ 1) การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุก 

(TB Active Case Finding) 2) การระดมความ 

ร่วมมือกับหน่วยบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 

ในพืน้ที ่(Coordinating to Private Health Sectors) 

เพ่ือส่งต่อและขึ้นทะเบียนรักษา 3) การกำากับการ 

รับประทานยาวัณโรคต่อหน้า (Directly Observed 

Therapy : DOT) และ 4) การติดตามและประเมิน

ผลในระดับจังหวัด

 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึได้ศกึษาประสทิธผิลการป้องกัน

ควบคุมวัณโรค จังหวัดชลบุรี ปี 2560-2563  

ตามกรอบแนวคิดที่ผู้วิจัยออกแบบข้ึน (ภาพที่ 1)  

ข้อค้นพบ (Research findings) จากการวิจัยครั้งนี้

สามารถนำาไปใช้เป็นต้นแบบของระบบบริการงาน

ป้องกันและรักษาวณัโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และ

สามารถประยุกต์ใช้ในการจัดทำาข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายหรือพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน

ยตุวิณัโรคในกลุม่ประชากรหลกัทีเ่ข้าถงึยากในแต่ละ

พื้นที่ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน รวมทั้งการป้องกันและ

ควบคุมโรคต่าง ๆ ได้

วัตถุประสงค์

 1. เพื่อประเมินประสิทธิผลของการป้องกัน

ควบคุมวัณโรค ด้านการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่

จังหวัดชลบุรี 

 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความสำาเร็จของการรักษาวัณโรค ในจังหวัดชลบุรี

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง

เชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) 

ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) การให้บริการ

คดักรองและดแูลรักษาผูป่้วยวณัโรคทีไ่ด้รับการบนัทกึ

ผ่านโปรแกรม National Tuberculosis Information 

Program (NTIP) ของกองวัณโรค กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยวัณโรค

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในจังหวัดชลบุรี ตั้งแต่เดือน  

ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2563 
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จำานวนทั้งหมด 9,393 ราย

 โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

(Data Collection) ดังนี้

 1. การขออนุญาตผู้บริหารเพื่อใช้ข้อมูล 

ทุติยภูมิ (Secondary Data) การคัดกรองและ 

ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค ของจังหวัดชลบุรี ที่ได้รับ

การบันทึกผ่านโปรแกรม National Tuberculosis 

Information Program (NTIP) ปี 2560 – 2563 

 2. ส่งออก (Export) ข้อมูลจากโปรแกรม 

NTIP ตามเกณฑ์การคัดเลือกข้อมูล

 3. การตรวจสอบ และแก้ไขความถูกต้อง

ของข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิง 

วิเคราะห์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการป้องกัน

ควบคุมวัณโรคจังหวัดชลบุรี ปี 2560 - 2563 ดังนี้

 1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้สำาหรับวิเคราะห์

ข้อมูล ดังนี้

  1.1. การพรรณนาลักษณะของข้อมูล 

ผูป่้วยวณัโรค ด้วยการแจกแจงความถี ่(Frequency) 

และค่าร้อยละ (Percentage)

  1.2. การประมวลผลอุบัติการณ์ของ

วณัโรค (Incidence Rate) ด้วยอตัราป่วยต่อ 100,000 

ประชากร

  1.3. การวเิคราะห์อตัราความคลอบคลมุ

การรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซำ้า (TB  

Treatment Coverage)

  1.4. การหาอัตราผลสำาเร็จของการ 

รักษาผู้ป่วยวัณโรค (TB Success rate)

 2. สถิติเชิงวิเคราะห์ Chi-square test  

ใช้สำาหรับวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ 

ความสำาเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

จริยธรรมวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ ่านกระบวนการ 

พิจารณารับรองการวิจัยจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำานักงานสาธารณสุข

จังหวัดชลบุรี กระทรวงสาธารณสุข หมายเลข 

รับรอง CBO Rec 64-013 ลงวันที่ 10 พฤษภาคม 

พ.ศ.2564

ผลการวิจัย

 กลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการ 

ขึ้นทะเบียนรักษาในจังหวัดชลบุรี ระยะเวลา  

ตั้งแต่ เดือน ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึง เดือน กันยายน 

พ.ศ.2563 จำานวนท้ังสิ้น 9,393 ราย ส่วนใหญ ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.6 อายุ 31 - 45 ปี ร้อยละ 

36.7 อายุเฉลี่ย 42.7 ปี (SD = 15.60) สัญชาติไทย 

ร้อยละ 92.5 สทิธกิารรกัษาส่วนใหญ่ คอื หลกัประกนั

สุขภาพถ้วนหน้า และประกันสังคม ร้อยละ 66.9 

ร้อยละ 24.6 ตามลำาดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างศึกษา

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา
N = 9,393

จำานวน (ร้อยละ)

เพศ

 ชาย 6,442 (68.6)

 หญิง 2,951 (31.4)
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กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา
N = 9,393

จำานวน (ร้อยละ)

อายุ

 0 - 15 ปี 65 (0.7)

 16 - 30 ปี 2,229 (23.7)

 31 - 45 ปี 3,456 (36.8)

 46 - 60 ปี 2,328 (24.8)

 > 60 ปี 1,315 (14.0)

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) : 42.69 (15.60)

สัญชาติ

 ไทย 8,685 (92.5)

 พม่า 176 (1.9)

 กัมพูชา 315 (3.3)

 ลาว 43 (0.5)

 อื่น ๆ 174 (1.8)

สิทธิการรักษา

 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 6,287 (66.9)

 ประกันสังคม 2,314 (24.6)

 บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 383 (4.1)

 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 (0.2)

 สิทธิอื่น ๆ 178 (1.9)

 ไม่มีสิทธิ 218 (2.3)

 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย

วัณโรค  ที่ได้จากการดำาเนินงานค้นหาเชิงรุกในกลุ่ม

ประชากรเสี่ยง และการคัดกรองในระบบบริการ 

เชิงรับ ในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ผูป่้วยวณัโรค จำานวนทัง้หมด 9,393 ราย กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มาจากระบบบริการเชิงรุก จำานวน 7,084 

ราย (ร้อยละ 75.4) โดยภาพรวมพบมากในผู้สัมผัส

ของผู้ป่วยวัณโรค จำานวน 2,636 ราย (ร้อยละ 37.2) 

ผูต้้องขงัในเรอืนจำา จำานวน 1,224 ราย (ร้อยละ 17.3) 

ผู้ที่อาศัยในชุมชนแออัด/ผู้อพยพ จำานวน 953 ราย 

(ร้อยละ 13.5) ผู้สูงอายุ จำานวน 721 ราย (ร้อยละ 

10.2) ตลอดจนผู้ติดเชื้อเอชไอวี จำานวน 590 ราย 

(ร้อยละ 8.3) ตามลำาดับ ในขณะที่ระบบบริการ 

เชิงรับ มีจำานวน 2,309 ราย (ร้อยละ 24.6)  

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน

จากระบบบริการเชิงรุก และระบบบริการเชิงรับ  

ปี 2560-2563
ปี 2560

ราย (ร้อยละ)
ปี 2561

ราย (ร้อยละ)
ปี 2562

ราย (ร้อยละ)
ปี 2563

ราย (ร้อยละ)
รวม

ราย (ร้อยละ)

ระบบบริการเชิงรุก 1,825 (98.6) 2,175 (75.9) 1,554 (66.3) 1,530 (65.6) 7,084 (75.4)

 ผู้ต้องขังในเรือนจำา 57 (3.1) 539 (24.8) 264 (17.0) 364 (23.8) 1,224 (17.3)

 ชุมชนแออัด/ผู้อพยพ 284 (15.6) 191 (8.8) 276 (17.8) 202 (13.2) 953 (13.4)

 ผู้สัมผัสของผู้ป่วยวัณโรค 1,299 (71.2) 634 (29.1) 387 (24.9) 316 (20.7) 2,636 (37.2)

 บุคลากรด้านสาธารณสุข 2 (0.1) 7 (0.3) 28 (1.8) 28 (1.8) 65 (0.9)

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 62 (3.4) 194 (8.9) 185 (11.9) 149 (9.7) 590 (8.3)

 กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 28 (1.5) 124 (5.7) 101 (6.5) 92 (6.0) 345 (4.9)

 แรงงานต่างด้าว 59 (3.2) 262 (12.1) 92 (5.9) 137 (9.0) 550 (7.8)

 ผู้สูงอายุ 34 (1.9) 224 (10.3) 221 (14.2) 242 (15.8) 721 (10.2)

ระบบบริการเชิงรับ 26 (1.4) 692 (24.1) 789 (33.7) 802 (34.4) 2,309 (24.6)

รวมทั้งสิ้น 1,851 2,867 2,343 2,332 9,393

 ผลสมัฤทธิใ์นการดำาเนนิงานป้องกันควบคมุ

วัณโรค จังหวัดชลบุรี ปี 2560 – 2563 จากการ

วิเคราะห์หาอุบัติการณ์ของวัณโรค โดยใช้ข้อมูล

ประชากรกลางปีของจังหวัดชลบุรี ในช่วง 4 ปีที่ 

ผ่านมา (ตั้งแต่ปี 2560 – 2563) พบว่าอัตรา 

อบุตักิารณ์ของวณัโรค เท่ากบั 122.7, 186.7, 150.4, 

และ 148.8 ต่อ 100,000 ประชากร ตามลำาดับ  

โดยมีอัตราความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ในจังหวัดชลบุรี ร้อยละ 71.3, 109.2, 96.4 และ 

97.3 ตามลำาดับ โดยใช้จำานวนผู้ป่วยท่ีรักษาครบ/

รกัษาหาย เมือ่วเิคราะห์อตัราความสำาเรจ็ในการรกัษา

ผู ้ป่วยวัณโรค พบอัตราความสำาเร็จร้อยละ  

83.7, 88.9, 86.2 และ 86.1 ดังตารางที่ 3

ตารางที ่3 ผลสมัฤทธิใ์นการดำาเนนิงานป้องกนัควบคมุ

วัณโรค จังหวัดชลบุรี ปี 2560 - 2563
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ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 ประจำ�เดือน เมษ�ยน - มิถุน�ยน 2564

ผลการดำาเนินงานวัณโรค ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

เป้าหมายของอุบัติการณ์วัณโรคในการคาดประมาณการจำานวนผู้ป่วย
     วัณโรค* (อัตราป่วย ต่อ 100,000 ประชากร)

172 171 156 153

จำานวนผู้ป่วยวัณโรคที่ได้จากการคาดประมาณการณ์ (ราย) 2,596 2,626 2,431 2,397

ผลการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาในจังหวัดชลบุรี (ราย) 1,851 2,867 2,343 2,332

อุบัติการณ์ของวัณโรคในจังหวัดชลบุรี (อัตราป่วย ต่อ 100,000 
     ประชากร)

122.7 186.7 150.4 148.8

การประเมินร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
     ในจังหวัดชลบุรี [TB Treatment Coverage] (ร้อยละ)

71.3 109.2** 96.4 97.3

จำานวนผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาหายและรักษาครบ (ราย) 1,549 2,549 2,020 2,007

อัตราความสำาเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค (ร้อยละ) 83.7 88.9 86.2 86.1

* กองยุทธศาสตร์และแผนงาน (2560)

** มีค่ามากกว่า ร้อยละ 100 เนื่องจากผลการ 

คัดกรองผู ้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน 

จังหวัดชลบุรี มีมากกว่าจำานวนผู้ป่วย วัณโรคที ่

ได้จากการคาดประมาณการณ์ ผลสืบเนื่องมาจาก

ระบบการคดักรองวณัโรคเชงิรกุตามแผนการดำาเนนิ

งานของจังหวัดชลบุรี ในช่วงปี 2561

 เมือ่วเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์ต่อความ

สำาเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ในจังหวัดชลบุรี 

พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อความสำาเรจ็ของการ

รกัษาผูป่้วยวณัโรค อย่างมีนยัสำาคญัทางสถิต ิประกอบ

ด้วย เพศ (p < 0.001) ลักษณะกลุ่มประชากรเสี่ยง 

(p < 0.001) การได้รับคำาปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวี 

(p < 0.001) การมีผู้กำากับการกินยา (p < 0.001) 

พืน้ทีใ่นการรบัยาเพือ่รกัษาวณัโรค (p < 0.001) และ 

กลุ่มอายุ (p = 0.005) ส่วนปัจจัยด้านสัญชาติ สิทธิ

การรกัษาสขุภาพ และระบบการคัดกรองผูป่้วยวณัโรค

นั้น มีความสัมพันธ์กับความสำาเร็จของการรักษา 

ผูป่้วยวณัโรคอย่างไม่มนียัสำาคญัทางสถติิ (p > 0.05) 

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตรา

ความสำาเร็จการรักษาวัณโรค

ปัจจัย

รวม ผลการรักษา

P
(n= 9,393) 

จำานวน 
(ร้อยละ)

สำาเร็จ (n= 
8,125)
จำานวน 
(ร้อยละ)

ไม่สำาเร็จ 
(n= 1,268)

จำานวน 
(ร้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิง

6,442 (68.6)
2,951 (31.4)

5,494 (85.3)
2,631 (89.3)

948 (14.7)
320 (10.7)

< 0.001***

กลุ่มอายุ
     0-15 ปี
     16-30 ปี
     31-45 ปี
     46-60 ปี
     > 60 ปี

65 (0.7)
2,229 (23.7)
3,456 (36.7)
2,328 (24.8)
1,315 (14.1)

61 (93.8)
1,940 (87.0)
3,022 (87.4)
1,999 (85.9)
1,103 (83.9)

4 (6.2)
289 (13.0)
434 (12.6)
329 (14.1)
212 (16.1)

0.005***

สัญชาติ
     ไทย
     พม่า
     กัมพูชา
     ลาว
     อื่น ๆ

8,685 (92.5)
176 (1.9)
315 (3.4)
43 (0.5)
174 (1.9)

7,503 (86.4)
156 (88.6)
285 (90.5)
38 (88.4)
142 (82.1)

1,182 (13.6)
20 (11.4)
30 (9.5)
5 (11.6)
31 (17.9)

0.089

สิทธิการรักษาสุขภาพ
     หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า
     ประกันสังคม
     บัตรประกัน
สุขภาพแรงงาน
ต่างด้าว
     ข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ
     สิทธิอื่น ๆ
     ไม่มีสิทธิ

6,287 (66.9)

2,314 (24.6)
383 (4.1)

13 (0.1)

178 (2.0)
218 (2.3)

5,391 (85.7)

2,034 (87.9)
336 (87.7)

11 (84.6)

159 (89.3)
194 (89.0)

896 (14.3)

280 (12.1)
47 (12.3)

2 (15.4)

19 (10.7)
24 (11.0)

0.080

ลักษณะกลุ่มประชากร
เส่ียง
     ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
     แรงงานต่างด้าว
     ผู้ต้องขังในเรือนจำา
     ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
     ผู้สัมผัสกับผู้ป่วย
วัณโรค
     ผู้สูงอายุ
     ชุมชนแออัดและ
ผู้อพยพ
     บุคลากร
สาธารณสุข
     อื่น ๆ

345 (3.7)
550 (5.9)

1,224 (13.0)
590 (6.3)

2,636 (28.1)

721 (7.7)
953 (10.1)

65 (0.7)

2,309 (24.5)

298 (86.4)
497 (90.4)

1,096 (89.5)
470 (79.7)

2,267 (86.0)

601 (83.4)
830 (87.1)

63 (96.9)

2,003 (86.7)

47 (13.6)
53 (9.6)

128 (10.5)
120 (20.3)
369 (14.0)

120 (16.6)
123 (12.9)

2 (3.1)

306 (13.3)

< 0.001***

การได้รับคำาปรึกษา
เพื่อตรวจเอชไอวี
     ยินยอมตรวจ
เอชไอวี
     ไม่ยินยอมตรวจ
เอชไอวี

6,887 (73.3)

2,506 (26.7)

6,051 (87.9)

2,074 (82.8)

836 (12.1)

432 (17.2)

< 0.001***

ระบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยวัณโรค
     ระบบบริการเชิงรุก
     ระบบบริการเชิงรับ

7,084 (75.4)
2,309 (24.6)

6,122 (86.4)
2,003 (86.7)

962 (13.6)
306 (13.3)

0.689

การมีผู้กำากับการกินยา
     มีผู้กำากับการกินยา
     ไม่มีผู้กำากับการกินยา

8,501 (90.5)
892 (9.5)

7,588 (89.3)
537 (60.2)

913 (10.7)
355 (39.8)

< 0.001***

พื้นที่การรับยาเพื่อ
รักษาวัณโรค
     ที่โรงพยาบาลใน
อำาเภออาศัย
     ที่โรงพยาบาลต่าง
อำาเภออาศัย

7,057 (75.1)

2,336 (24.9)

6,167 (87.4)

1,958 (83.8)

890 (12.6)

378 (16.2)

< 0.001***
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ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 ประจำ�เดือน เมษ�ยน - มิถุน�ยน 2564

หมายเหตุ : ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ  * p < 0.05;  

**p < 0.01; ***p < 0.001

อภิปรายผล

 การดำาเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค  

จังหวัดชลบุรี ปี 2560–2563 พบผู้ป่วยวัณโรค 

ส่วนใหญ่มาจากระบบค้นหาบรกิารเชงิรกุ โดยเฉพาะ

ในผู้สัมผัสของผู้ป่วยวัณโรค รองลงมา คือ ผู้ต้องขัง

ในเรือนจำา ผู้ที่อาศัยในชุมชนแออัด/ผู ้อพยพ  

ผู้สูงอายุ และผู้ติดเชื้อเอชไอวี ตามลำาดับ ผลการ

ประเมินความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วย วัณโรค  

ในจังหวัดชลบุรี พบมากกว่าร้อยละ 95 โดยเฉพาะ

ในปี 2561 มีมากถึงร้อยละ 109.2 ซึ่งเป็นไปตาม 

เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ.

2560–2564 ในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท  

ให้มีความคลอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 และ 

การคัดกรองเชิงรุกในประชากรกลุ ่มเสี่ยงให้ม ี

ความคลอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการดำาเนินงานที่มุ ่งเน้นการเข้าถึงกลุ่ม 

ประชากรหลักทีเ่สีย่งต่อวณัโรค (Key Populations) 

ส่วนอัตราความสำาเร็จการรักษาผู ้ป่วยวัณโรค  

พบมากกว่าร้อยละ 85 โดยเฉพาะในปี 2561  

มากถึงร้อยละ 88.9 เป็นไปตามเป้าหมายของ 

กระทรวงสาธารณสุขที่กำาหนดไว้โดยเฉพาะตัวชี้วัด

ผลสำาเร็จของการรักษา (TB Treatment Success) 

ที่ต้องมากกว่า ร้อยละ 85 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า  

การดำาเนินงานค้นหาเชิงรุกในกลุ่มประชากรเสี่ยง 

เป็นกลยทุธ์ท่ีสำาคญัในการพฒันารูปแบบการดำาเนนิ

งานป้องกันควบคุมวัณโรคของจังหวัดชลบุรี เพื่อให้

พบผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่เพิ่มมากขึ้น และเพื่อนำาเข้า

สู่กระบวนการรักษาโรคได้เร็วขึ้น ทำาให้ลดการ 

แพร่ระบาดในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคในประเทศกลุ่ม

มหาสมุทรแปซิฟิก ที่เน้นระบบการคัดกรองวัณโรค

เชิงรุก (Active case finding) เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรค

สามารถเข้าสูก่ารรักษาได้เร็วทีส่ดุ (Rahevar K. และ

คณะ, 2018) และรายงานของกระทรวงสาธารณสุข

ประเทศอังกฤษ ซึ่งได้ประเมินผลของยุทธศาสตร ์

การยุติวัณโรค ปี พ.ศ.2558–2563 โดยมีกลยุทธ์ที่

สำาคญัคอื การพฒันาระบบการเข้าถงึบรกิารและการ

วินิจฉัยวัณโรค การพัฒนาประสิทธิภาพการ 

ตรวจวินิจฉัยวัณโรค การพัฒนาคุณภาพการดูแล

รักษาผู้ป่วยวัณโรค การติดตามผู้สัมผัสให้มีความ 

คลอบคลุม การเพิ่มความคลอบคลุมของการได้รับ

วคัซนี BCG การลดอตัราการดือ้ยาวณัโรค การเร่งรดั

การควบคุมป้องกันวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง 

การคัดกรองและรักษาวัณโรคแฝง การเฝ้าระวัง

สถานการณ์และตดิตามประเมนิผล จากการประเมิน

ผลทางระบาดวิทยา พบว่าอุบัติการณ์ของวัณโรค 

ในประเทศองักฤษ ลดลงถงึร้อยละ 29 จากอตัราป่วย 

11.9 ต่อ 100,000 ประชากร ในปี 2558 เป็นอัตรา

ป่วย 8.4 ต่อ 100,000 ประชากร ในปี 2563  

(Public Health England, 2021) นอกจากน้ี  

Mandal, S. และคณะ, (2020) ได้ศึกษาประสิทธิผล

ของรูปแบบการป้องกันควบคุมวัณโรค ซึ่งประกอบ

ด้วยการคัดกรองและรักษาการติดเชื้อวัณโรคใน

ประชากรกลุ่มเส่ียงสูง อาทิเช่น กลุ่มผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิดของ 

ผู้ป่วยวัณโรค และกลุ่มผู ้มีภาวะโรคร่วม เช่น  

โรคซิลิโคสิส โรคเบาหวาน และผู้ที่ได้รับการเปลี่ยน

ถ่ายอวัยวะฯ โดยใช้โมเดลคณิตศาสตร์ทางระบาด

วิทยาในการคาดประมาณผลลัพธ์ด้านการลดอัตรา

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราความสำาเร็จการรักษาวัณโรค (ต่อ)
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การติดเช้ือวัณโรครายใหม่ และการเสียชีวิต 

เน่ืองจากวัณโรค ในกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออก

เฉยีงใต้ พบว่าหากทกุประเทศใช้รปูแบบการป้องกนั

ควบคุมวัณโรคดังกล่าว จะทำาให้อัตราการติดเชื้อ

วัณโรครายใหม่ และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

วัณโรค ปี 2573 ลดลงถึงร้อยละ 8.30 และร้อยละ 

6.75 เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์พื้นฐาน ในปี 

2558 สำาหรบัในประเทศไทยนัน้พบว่า หากประเทศไทย 

ใช้รปูแบบการดำาเนนิงานดงักล่าวจะสามารถลดอตัรา

การติดเช้ือวัณโรครายใหม่ และอัตราการเสียชีวิต 

ของผู้ป่วยวัณโรค ในปี 2573 ได้ถึงร้อยละ 13.94 

และร้อยละ 7.25 เมื่อเทียบกับสถานการณ์พื้นฐาน

ในปี 2558

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสำาเร็จของ

การรักษาผู้ป่วยวัณโรค อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ประกอบด้วย เพศ ลักษณะกลุ่มประชากรเส่ียง  

การได้รับคำาปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวี การมีผู้กำากับ

การกินยา พื้นที่ในการรับยาเพื่อรักษาวัณโรค  

(p < 0.001) และ กลุ่มอายุ (p = 0.005) โดยพบว่า

เพศหญิง มีการรักษาสำาเร็จ มากถึงร้อยละ 89.3 

สอดคล้องกับงานวิจัยของชุลีพร ศิริใจชิงกุล,  

จรัสศรี พิมภาสูง และสุรณัฐ เจริญศรี, (2561) ที่

ศกึษาอบุตักิารณ์ของวณัโรคและปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

รักษาในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น พบว่า

ปัจจัยทีม่ผีลต่อการรกัษาหายของวณัโรค ได้แก่ เพศ

หญิง (OR 1.57, 95% CI 1.14 - 2.15) และกลุ่มอายุ 

น้อยกว่า 30 ปี (OR 1.72, 95% CI 1.04 - 2.82) 

(ชุลีพร ศิริใจชิงกุล, จรัสศรี พิมภาสูง และสุรณัฐ 

เจรญิศร,ี 2561) สำาหรบัผูป่้วยวณัโรคทีไ่ด้รบัคำาปรกึษา

ตรวจเอชไอวี และมีการยินยอมตรวจเอชไอวีนั้น 

มกีารรกัษาสำาเรจ็ มากถงึร้อยละ 87.9  ผลการศกึษา

ครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ได้รับคำาปรึกษาตรวจ

เอชไอวี ข้อมูลที่ถูกต้องและมีทัศนคติที่ดีต่อการ 

รกัษาวณัโรค ภาวะโรคแทรกซ้อนโดยเฉพาะเอชไอว ี

และการรักษาจะมีมุมมองด้านบวก มีแรงจูงใจและ

มีกำาลังใจที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง ปฏิบตัิตนตาม

คำาแนะนำาของแพทย์ และพยาบาล ในการรบัประทาน

ยาสมำ่าเสมอต่อเนื่องจนครบตามแผนการรักษา  

ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของ นาปีละห์ สาแม, (2559) 

พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการฟ้ืนหายในมสุลมิ

ที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด ในโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดนราธิวาส ในช่วงเดือน มกราคม - ธันวาคม 

2559 ประกอบด้วย ลักษณะการเกิดโรคของผู้ป่วย 

(ใหม่และกลับเป็นซำ้า) (p = 0.003) ผลเอกซเรย์  

(การมแีผลในโพรง) (p = 0.002) และการให้คำาปรกึษา

เอชไอวี มีความสัมพันธ์กับการรักษาหายอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p = 0.002) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

วณัโรคทีรั่กษาสำาเร็จนัน้ส่วนใหญ่มาจากการมผู้ีกำากบั

การกนิยา ซึง่เป็นผลของการไดร้บัแรงสนบัสนนุจาก

สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อนสนิท และบุคลากร

ทางแพทย์ ที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีการกินยาอย่างต่อเนื่อง

สมำ่าเสมอ ลดอัตราการขาดการรักษา ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ พิบูล วิเชียรไพศาล และศิริวรรณ 

ฟื้นชมภู, (2558) ท่ีได้วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิของ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกที่มารับบริการรักษา 

ที่โรงพยาบาลปากช่องนานา อำาเภอปากช่อง  

จังหวัดนครราชสีมา จำานวน 557 ราย พบว่าผู้ป่วย    

วัณโรคทีไ่ด้รับบริการตามเกณฑ์การรักษาจะมีโอกาส

ประสบความสำาเร็จ 21.8 เท่า (95% CI 8.5 - 55.4) 

และผู้ป่วยที่ได้รับการกำากับติดตามและเยี่ยมบ้าน 

มีโอกาสประสบความสำาเร็จ 10.8 เท่า (95% CI  

4.2 - 27.7) นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยกลุ่มที่มีผลรักษา
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สำาเร็จนั้น ส่วนใหญ่เป็นผู้รับการรักษาในพื้นที่อาศัย 

เนื่องจากมีระยะทางในการเดินทางมารับบริการ 

ไม่ไกลมาก มีความสะดวกและรวดเร็ว ในการเดิน

ทางมารับบริการ รวมทั้งมีค่าใช้จ่ายตำ่า สอดคล้อง 

กับงานวิจัยของ Chantana, N. และคณะ, (2019)  

ที่พบว่าความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ 

มคีวามสัมพันธ์กบัความสมำา่เสมอในการรับประทาน

ยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ นอกจากนี้การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

ขาดการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาล 

ชุมแพ พบว่าปัจจัยด้านที่อยู่ของผู้ป่วยที่ห่างจาก 

โรงพยาบาลมากกว่า 20 กิโลเมตร นั้นมีผลต่อการ

รักษาล้มเหลว (OR 2.24, 95% CI 1.34 - 3.74)  

ดังนั้นการลดปัจจัยเสี่ยงต่อผลการรักษาที่ไม่ดี  

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภูมิลำาเนาไกลจากโรงพยาบาล 

จะสามารถเพิ่มอัตราความสำาเร็จการรักษาของ

วัณโรคได้ (ชุลีพร ศิริใจชิงกุล, จรัสศรี พิมภาสูง และ 

สุรณัฐ เจริญศรี, 2561)

ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  1.1 . การจัดระบบบริการเชิงรุก ตลอด

จนการอำานวยความสะดวกในการเดนิทางมารับบรกิาร 

เพือ่เพิม่การเข้าถงึการค้นพบและรักษาผูป่้วยวณัโรค

ได้เร็วขึ้น ทำาให้ลดการแพร่ะระบาดในชุมชน

  1.2 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีทัศนคติ 

เชงิบวกต่อการรกัษาวณัโรค และได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสังคมโดยการมีผู้กำากับการกินยาให้ผู้ป่วยมีการ

รบัประทานยาอย่างสมำา่เสมอต่อเนือ่ง เพือ่เพิม่อตัรา

ความสำาเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคมากขึ้น  

ลดการอัตราการเกิดวัณโรคดื้อยาและดื้อยารุนแรง

หลายขนาน

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

  ควรประเมนิประสทิธผิลของการดำาเนนิ

งานป้องกันและควบคุมวัณโรคในระยะยาว (10 ปี) 

เพื่อให้ทราบถึงแนวโน้มของอุบัติการณ์โรค รวมทั้ง

ศกึษาเชิงคณุภาพเพิม่เตมิเพือ่ให้ทราบถงึปัญหาและ

อปุสรรคในการดำาเนนิงาน ทัง้ในด้านนโยบาย ทรพัยากร 

และความร่วมมือด้านต่าง ๆ

เอกสารอ้างอิง

กองยทุธศาสตร์และแผนงาน สำานกังานปลดักระทรวง 

 สาธารณสุข. (2560). รายละเอียดตัวชี้วัด  

 กระทรวงสาธารณสขุ ประจำาปีงบประมาณ  

 2561. นนทบุรี: กองยุทธศาสตร์และแผน 

 งาน.

ชุลีพร ศิริใจชิงกุล, จรัสศรี พิมภาสูง และ  

 สุรณัฐ เจริญศรี. (2561). อุบัติการณ์ของ 

 วัณโรคและปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาใน 

 โรงพยาบาลชมุแพ. อายรุศาสตร์ มหาวทิยาลยั 

 ขอนแก่น, 3, 36-44.

นาปีละห์ สาแม. (2559). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

 การเกดิโรคและการฟ้ืนหายในมสุลิมทีป่่วย 

 เป็นวัณโรคปอด. วิทยานิพนธ์หลักสูตร 

 ปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต  

 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

พิบูล วิเชียรไพศาล และ ศิริวรรณ ฟื้นชมภู. (2558).  

 ปัจจัยที่มีผลต่อความสำาเร็จของการรักษา 

 ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่  

 โรงพยาบาลปกช่องนานา อำาเภอปากช่อง  

 จังหวัดนครราชสีมา. เวชสารโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา. 37 (3), 161-168.



80

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 ประจำ�เดือน เมษ�ยน - มิถุน�ยน 2564

วชิชดุา เทยีนเจษฎา และ เชิดชยั สนุทรภาส. (2555).  

 การจัดการและผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค  

 ณ โรงพยาบาลบ้านกรวด. เภสัชศาสตร์ 

 อีสาน. 8(2), 42-52.              

สำานกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบรุ.ี (2558). รายงาน  

 TB07 จังหวัดชลบุรี ปี พ.ศ.2558. ชลบุรี:  

 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำานักงานฯ.

สำานกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบรุ.ี (2559). รายงาน  

 TB07 จังหวัดชลบุรี ปี พ.ศ. 2559. ชลบุรี:  

 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำานักงานฯ.

สำานกัวณัโรค กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ.  

 (2559). แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ  

 พ.ศ.2560 – 2564. พมิพ์คร้ังที ่1, กรุงเทพฯ:  

 สำานกัวณัโรค สบืค้นจากhttp://e-lib.ddc. 

 moph.go.th/pdf/material_406/ 

 material_406.pdf

สำานกัวณัโรค กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ.  

 (2560). แผนปฏบิติัการระดับชาติ ด้านการ 

 ต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560 – 2564. พิมพ์ 

 ครั้งที่ 1, กรุงเทพฯ: สำานักพิมพ์อักษร 

 กราฟฟิคแอนด์ดีไซน์.

Chantana, N., Maneesriwongul, W. &   

 Putawatana, P. (2019). Factors  

 Related to Adherence to Multi-Drug  

 Resistant Tuberculosis Treatment.  

 Rama Nurs. (25)3, 296-309. (in Thai) 

Mandal, S., Bhatia, V., Sharma, M., Mandal,  

 P.P. & Arinaminpathy, N. (2020). The  

 potential impact of preventive  

 therapy against tuberculosis in the  

 WHO South-East Asian Region:  

 a modelling approach. BMC Medicine.  

 18(163),1-10. doi:10.1186/s12916-020- 

 01651-5

Public Health England. (2021). Collaborative  

 TB Strategy for England 2015 to 2020.  

 Wellington House. London SE1 8UG.

Rahevar, K., Fujiwara, P. I., Ahmadova, S.,  

 Morishita, F. & Reichman, L.B. (2018).  

 Implementing the End TB Strategy in  

 the Western Pacific Region:  

 Translating vision into reality.  

 Respirology. 23, 735–742. doi: 10.1111/ 

 resp.13308

World Health Organization. (2017). Global  

 Tuberculosis Report 2017. Retrieved  

 from: https://www.who.int/tb/publi 

 cations/global_report/gtbr2017_main_ 

 text.pdf 



81วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 ประจำ�เดือน เมษ�ยน - มิถุน�ยน 2564

ปุ่มกระดูกกลางเพดานปากขนาดใหญ่ : การผ่าตัดร่วมกับการใช้แผ่นปิดเพดาน

ปิดแผลผ่าตัด : รายงานผู้ป่วย 1 ราย

Large Torus Palatinus : Surgical Technique and A use of Palatal Stent 

after Surgery : A Case Report
มุทธาบุษป์  ไชยาวรรณ

Muttabut  Chaiyawan

โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

Thasala Hospital, Nakhon Si Thammarat Province

บทคัดย่อ

 ปุ่มกระดูกงอก มีกระดูกทึบเป็นส่วนประกอบหลักโดยมีไขกระดูกเป็นส่วนประกอบในปริมาณจำากัด 

ถกูปกคลมุด้วยเนือ้เยือ่บบุาง ๆ  ทีม่หีลอดเลอืดมาหล่อเลีย้งน้อย ปุม่กระดูกในช่องปากมช่ืีอเรยีกต่างกนัไปตาม

ตำาแหน่งที่พบ ในกรณีที่พบในบริเวณกึ่งกลางเพดานของขากรรไกรบน จะเรียกว่า “Torus Palatinus”                  

ปุ่มกระดูกเหล่านี้ส่วนใหญ่ไม่ใช่รอยโรคที่ร้ายแรง โตช้าและไม่ค่อยมีอาการผิดปกติ การผ่าตัดออกจะทำา 

ในกรณีที่มีการบาดเจ็บในขณะเคี้ยวอาหาร กลืนหรือจากแปรงสีฟันบ่อย ๆ หรือกรณีที่ต้องการใส่ฟันปลอม

ชนิดถอดได้ แล้วตำาแหน่งของโครงสร้างฐานฟันปลอมจะต้องวางพาดผ่านปุ่มกระดูกเหล่านี้ วัตถุประสงค ์

ของบทความนี้เพ่ือนำาเสนอรายงานผู้ป่วยไร้ฟันที่ได้รับการผ่าตัดเอาปุ่มกระดูกกลางเพดานขนาดใหญ่ออก 

โดยเทคนิคการกรอแบ่งปุ่มกระดูกออกเป็นหลายส่วนร่วมกับการใช้แผ่นปิดเพดานปิดแผลภายหลังการผ่าตัด 

และวิเคราะห์การรักษาที่ได้รับ รายงานผู้ป่วย ผู้ป่วยชายไทยอายุ 55 ปี ที่ไม่มีฟันวางแผนทำาฟันปลอมทั้งปาก 

มีปุ่มกระดูกขนาดใหญ่กลางเพดาน ได้รับการผ่าตัดเอาปุ่มกระดูกกลางเพดานปากออกโดยเทคนิคการกรอ

แบ่งปุ่มกระดูกออกเป็นหลาย ๆ ส่วนและบิดงัดออกร่วมกับการใช้แผ่นปิดเพดาน ปิดแผลภายหลังการผ่าตัด

คำาสำาคัญ : ปุ่มกระดูกกลางเพดานปาก, การตัดกระดูก, แผ่นปิดเพดาน

Abstract

 The tori are exostosis that are formed by a dense cortical and limited amount of 

bone marrow and they are covered with a thin and poorly vascularized mucosa.  When the 

exostosis is found in hard palate, it is called  “Torus Palatinus”. Most tori are actually benign 

in nature. Their growth is very slow and do not produce any symptoms. Surgical removal of 

exostoses is indicated when the patient frequently traumatized the area of palatine torus 
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during mastication, swallow or brush teeth or when it is necessary for the rehabilitation of 

the upper arcade with removable denture. The aim of this article is to report one edentulous 

patient whose large torus palatinus was removed by Segmental Osteotomy Technique and 

a use of palatal stent after surgery and to discuss the management of it. This article  

reported a 55 years old Thai man with both upper and lower edentulous ridges was planned 

for oral rehabilitation by complete dentures but presented a large polylobulated shape 

lesion on the midline of  hard  palate. Surgical removal was done by Segmental Osteotomy 

Technique and palatal stent was applied after surgery.

Keywords : Torus Palatinus, Osteotomy, Palatal stent

บทนำา

 ปุม่กระดกูงอก (Tori) มกีระดกูทบึ (Cortical 

bone) เป็นส่วนประกอบหลักโดยมีไขกระดูก                  

(bone marrow) เป็นส่วนประกอบในปรมิาณจำากดั 

ถูกปกคลุมด้วยเนื้อเยื่อบุบาง ๆ ที่มีหลอดเลือด 

มาหล่อเล้ียงน้อย (Garcia-Garcia, Martinez- 

Gonzalez, Gomez-Font, Soto-Rivadeneira, & 

Oviedo-Roldan, 2010) ปุ่มกระดูกในช่องปาก 

มีชื่อเรียกต่างกันไปตามตำาแหน่งที่พบ เช่น พบใน 

บริเวณกึ่งกลางเพดานของขากรรไกรบน จะเรียกว่า  

Torus palatinus หากพบที่บริเวณด้านชิดลิ้น 

ของขากรรไกรล่างจะเรียกว่า Torus mandibularis  

หรือถ้าอยู่บริเวณด้านชิดแก้มหรือชิดเพดานของ 

สันเหงือกจะเรียกว่า Exostosis 

 สาเหตุการเกิดปุ่มกระดูกยังไม่ทราบแน่ชัด  

ทฤษฎีที่ได้รับการยอมรับมากท่ีสุด มักกล่าวถึงการ 

เกี่ยวโยงกับพันธุกรรม นอกจากนั้นอาจมีสาเหตุ 

มาจากการบาดเจ็บ การตอบสนองต่อการบดเคี้ยว  

หรือเกิดในคนที่มีฟันสึกจากการบดเคี้ยว (Castro  

Reino, Perez Galera, Perez Cosio Martin, &  

Urbon Caballero, 1990; Sirirungrojying, &  

Kerdpon, 1999; Jainkittivong, & Langlais, 2000)  

สาเหตุอื่น ๆ ที่อาจเป็นไปได้ เช่น พฤติกรรมการ 

รับประทานอาหาร (Sirirungrojying et al., 1999)  

การได้แคลเซียมเสริมในภาวะขาดวิตามิน 

(Martínez-González, 1998) และอาหารที ่

รับประทาน เช่น ปลา เป็นต้น (Eggen, Natvig, &  

Gasemyr, 1994)   ความชุกของปุ่มกระดูกที่พบจะ 

แตกต่างกันในกลุ่มประขากรแต่ละเชื้อชาติ โดยพบ 

ในคนผวิเหลอืงมากกว่าผวิขาว (Dosumu, Arotiba,  

& Ogunyinka, 1998)  และพบในคนผิวดำาน้อยกว่า 

ผิวขาว (Agbaje, Arowojolu1, Kolude, &  

Lawoyin, 2005)  มีรายงานพบอุบัติการณ์การเกิด 

ปุ่มกระดูกสูงสุดที่ช่วงอายุ 40-50 ปี (Agbaje et  

al., 2005) โดยความชกุจะเพิม่มากขึน้ตามอายุจนถงึ 

ช่วงอายุสูงสุดที่ 40-49 ปี และมีแนวโน้มลดลง 

ตั้งแต่ช่วงอายุ 50-59 ปีเป็นต้นไป (Dosumu et  

al., 1998)  ซึง่ความชุกทีแ่ปรผันเหล่านีอ้าจเก่ียวข้อง 

กบัการใช้งาน เช่น การบดเคีย้ว (functional factors)  
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(Sonnier, Horning, & Cohen, 1999)  ดังนั้น 

จงึอาจกล่าวได้ว่า การเกดิปุม่กระดูกเป็นปรากฏการณ์ 

ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (Dynamic  

phenomenon) โดยมีหลายปัจจัย เช่น พันธุกรรม  

สิ่งแวดล้อม และการใช้งานมาเกี่ยวข้อง การจำาแนก 

ขนาดปุ่มกระดูก ที่พบมี 2 รูปแบบ โดยเอกเก้นและ 

คณะ (Eggen et al., 1994)  จำาแนกเป็น 3 ขนาด  

คือ “ขนาดเล็ก” มีเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า  

2 มิลลิเมตร “ขนาดกลาง” มีเส้นผ่านศูนย์กลาง  

2-4 มลิลเิมตร และ“ขนาดใหญ่” มเีส้นผ่านศนูย์กลาง 

มากกว่า 4 มิลลิเมตร ส่วนไรเชิร์ท นอยเฮาส์ และ 

สุขเกษม (Reichart, Neuhaus, & Sookasem,  

1988) จำาแนกเป็น 3 grades คือ “Grade 1”  

มีขนาดน้อยกว่า 3 มิลลิเมตร “Grade 2” มีขนาด  

3-6 มิลลิเมตร และ “Grade 3” มีขนาดมากกว่า  

6 มิลลิเมตร

 ปุม่กระดกูงอกเพดานปาก (Torus palatinus)  

เป็นปุ่มกระดูกที่โตขึ้น เนื่องจากการทำางานที่มาก 

ผิดปกติของเซลล์สร้างกระดูก (Osteoblast) ทำาให้ 

มีการสะสมของกระดูกบริเวณรอยเชื่อมต่อ 

ของ palatine process  ของขากรรไกรบน โดยมาก 

มักอยู่แนวกลาง โตช้า และหยุดโตได้เอง (Castro  

Reino, Perez Galera, Perez Cosio Martin, &  

Urbon Caballero, 1990)  พบอุบัติการณ์การเกิด 

ปุ่มกระดูกเพดานปากมากที่สุด รองลงมาคือปุ่ม 

กระดูกนูนที่ขากรรไกรล่างด้านลิ้น (Antoniades,  

Belazi, & Papanayiotou, 1998)  ส่วนปุ่มกระดูก 

ที่สันเหงือกด้านแก้ม และด้านเพดานจะพบน้อยลง 

ตามลำาดับ (Castro Reino et al., 1990) โดยพบใน 

เพศหญงิมากกว่าเพศชาย (Jainkittivong, & Langlais,  

2000) จำาแนกลักษณะรูปร่างได้เป็น 4 ลักษณะ  

(Antoniades, Belazi, & Papanayiotou, 1998;  

Reichart, Neuhaus, & Sookasem, 1988; Eggen,  

Natvig, & Gåsemyr, 1994) คือ

 1. Flat shape มีฐานกว้างและผิวเรียบ  

ตำาแหน่งอยูต่รงกึง่กลางเพดาน และมลีกัษณะสมมาตร 

 2. Spindle shape ลักษณะเป็นสันนูน 

อยู่บริเวณกึ่งกลางเพดาน

 3. Nodular shape เป็นการงอกของปุ่ม 

กระดูกได้หลาย ๆ ก้อน โดยแต่ละก้อนจะมีฐาน 

แยกกัน

 4. Lobular shape  เป็นการเป็นการงอก

ของปุ่มกระดูกเป็นหลาย ๆ ลอน โดยมีฐานเดียวกัน

    

              

                            

 ผู้ที่มีปุ่มกระดูกกลางเพดานหากมีขนาด 

ไม่ใหญ่มาก มักไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ แต่ถ้าหาก

ปุ่มกระดูกดังกล่าวมีขนาดใหญ่ อาจส่งผลกระทบ 

ที่ทำาให้ต้องผ่าตัดออก อาการที่พบ ได้แก่ พูด กลืน 

หรือหายใจลำาบาก มีเศษอาหารติดบริเวณซอกของ

ปุ่มกระดูกได้ง่าย การดูแลสุขอนามัยช่องปากทำาได้

ยากข้ึน มีกลิ่นเหม็น เกิดการกระทบกระแทกกับ

อวัยวะอื่น ๆ ในช่องปาก ทำาให้เกิดแผลอักเสบ เจ็บ  

ขัดขวางการใส่ฟันปลอมชนิดถอดได้ ผู้ป่วยอาจวิตก 

Flat shape Spindle shape

Nodular shape Lobular shpe
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กงัวลว่าปุม่กระดกูดงักล่าวเป็นเนือ้งอกชนดิร้ายแรง 

(มะเร็ง)ในช่องปาก (Garcia-Garcia, Martinez- 

Gonzalez, Gomez-Font, Soto-Rivadeneira, &  

Oviedo-Roldan, 2010)  

การประเมินผู้ป่วยและวางแผนการรักษา

 ก่อนทำาศลัยกรรม ควรจะมกีารกำาหนดปัญหา

ที่ควรได้รับการแก้ไขและวางแผนการรักษาเพื่อให้

เหมาะสมสำาหรับผู้ป่วยแต่ละราย และควรมีการ

ประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคทางระบบก่อนผ่าตัด  

โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ถ่ายภาพรังสี และ

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และประเมินสภาวะ 

ทางจิตใจ เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง และ

หลังผ่าตัด 

เทคนิคการผ่าตัด

 เทคนคิการผ่าตดัทีใ่ช้ในการผ่าตดัปุม่กระดกู

จะเกี่ยวข้องกับ 2 ส่วนคือ ส่วนของเน้ือเยื่ออ่อน 

(Mucosal phase) และส่วนของกระดูก (Bone 

phase) ในส่วนของเนื้อเยื่ออ่อนมีวิธีการกรีดเปิด 

แผ่นเหงือกที่ปกคลุม 4 วิธี คือ simple linear  

incision, Y incision, double Y incision และ 

double curvilinear incision การเลือกชนิด 

รอยกรดีขึน้อยูกั่บตำาแหน่งและรปูร่างของปุม่กระดกู 

ในส่วนของกระดูก หากมีขนาดใหญ่อาจใช้หัวกรอ 

กรอแบ่งปุ่มกระดูกเป็นหลาย ๆ ส่วน โดยอาจใช้ 

หัวกรอรูปทรงกลมกรอเจาะรูเป็นแนวนำาก่อน แล้ว 

กรอตามด้วยหัวกรอทรงกระบอก หรือใช้หัวกรอ 

ทรงกระบอกกรอแบ่งเลย (กู้ศักดิ์ คงอินทร์, 2551)  

จากนั้นใช้สิ่วและค้อน หรือ straight elevator  

ตดัหรอืบดิงดัปุม่กระดกูออกทลีะส่วน โดยทีปั่จจบุนั

มักจะใช้หัวกรอเน่ืองจากทำาให้เกิดความชอกชำ้า 

น้อยกว่าการใช้สิ่วและค้อน มีรายงานการผ่าตัด 

โดยใช้ Erbium YAG laser พบว่าให้ผลการรักษา 

ที่ดี แต่ใช้เวลามากกว่า (Rocca, Raybaud,  

Merigo, Vescovi, & Fornaini, 2012) เมื่อบิดงัด

ปุ่มกระดูกออกจนหมดใช้สิ่ว หรือหัวกรอตกแต่ง 

พื้นผิวและขอบปุ่มกระดูกให้เรียบกลืนไปกับเพดาน

ปาก ก่อนเยบ็แผลให้ตดัเนือ้เยือ่เกนิออกให้ขอบแผล

ชนกันพอดี การเย็บแผลใช้วิธี simple suture, หรือ 

mattress suture ก็ได้ โดยต้องไม่เย็บตึงจนเกินไป 

หลังผ่าตัดควรใส่แผ่นปิดเพดาน เพื่อปิดทับแผ่น 

เยื่อ บุให้ปิดกลับเข้าที่และแนบกับกระดูก ป้องกัน

การเกิดก้อนเลือดขนาดใหญ่ภายใต้เยื่อบุ  

(Hematoma) (Garcia-Garcia, Martinez- 

Gonzalez, Gomez-Font, Soto-Rivadeneira, & 

Oviedo-Roldan, 2010; Castro Reino, Perez 

Galera, Perez Cosio Martin, Urbon Caballero, 

1990) ทำาให้แผลหายเร็ว เยื่อบุไม่เปื่อย มีเลือดมา

หล่อเลี้ยงได้เร็ว และแผลไม่ถูกรบกวนจากลิ้น 

ขณะกลืนหรือพูด ทำาให้ไม่เจ็บแผล (Castro Reino 

et al., 1990)

 รายงานฉบับนีจั้ดทำาขึน้เพือ่นำาเสนอเทคนคิ

การผ่าตัดปุ่มกระดูกกลางเพดานปากขนาดใหญ่ 

ด้วยการใช้หัวกรอตัดแบ่งปุ่มกระดูกเป็นหลายส่วน 

(Segmental Osteotomy) ร่วมกับการใช้แผ่นปิด

เพดานปิดแผลทันทีภายหลังการผ่าตัด

รายงานผู้ป่วย

 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 55 ปี ท่ีไม่มีฟัน มีปุ่ม

กระดกูขนาดใหญ่กลางเพดานปาก ขดัขวางการทำาฟัน

ปลอมทั้งปาก ถูกส่งมาเพื่อผ่าตัดเอาปุ่มกระดูก 
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กลางเพดานออก ปฏิเสธโรคประจำาตัว ไม่มีประวัติ 

การแพ้ยา และไม่มีประวัติความเจ็บป่วยที่สำาคัญ  

สบูบหุร่ีวนัละ 7-10 มวน มานานกว่า 10 ปี  ลกัษณะ

ปุ่มกระดูกเพดานปากเป็น Polylobulated shape 

ขนาด 2.7 x 2.5 x 1 ซม.3  ขอบด้านหลังห่างจาก 

จุดสิ้นสุดของเพดานแข็งประมาณ 0.5 เซนติเมตร  

มีแผลที่เนื้อเยื่อบุที่ปกคลุมปุ่มกระดูกส่วนด้านซ้าย

ขนาด 0.5 x 0.5 ซม.2 ซึ่งเกิดจากมีอาหารแข็งครูด

เมื่อ 5 วันที่ผ่านมา เป็นแผลนี้คร้ังแรก ตอนน้ีไม่มี

อาการปวดแสบปวดร้อนใด ๆ  (รูปที่ 1-3) ได้วินิจฉัย

ว่าเป็นปุ่มกระดูกกลางเพดานปากร่วมกับแผลจาก

การบาดเจ็บ (Torus palatinus with traumatic 

ulceration) ผู้ป่วยไม่กลัวการผ่าตัด และไม่มีการ

อาเจียนง่าย จึงวางแผนการรักษาโดยการผ่าตัดปุ่ม

กระดูกออกโดยใช้ยาชาเฉพาะทีแ่ละใช้แผ่นปิดเพดาน

ปิดแผลหลังผ่าตัด

การผ่าตัด 

 ฉีดยาชาสกัดเส้นประสาท Nasopalatine 

และ Greater Palatine ทั้งสองด้าน และฉีดยาชา 

ใต้เยื่อหุ้มกระดูกบริเวณปุ่มกระดูก เพ่ือช่วยให้การ

เปิดแผ่นเยื่อบุง่ายขึ้น ใช้มีดกรีดผ่านก่ึงกลางของ 

ปุ่มกระดูกโดยเว้นแนวเส้นแบ่งคร่ึงไว้จากขอบหน้า

ไปขอบหลังปุ่มกระดูก ลงมีดที่ปลายด้านหน้าสอง

ข้างสั้น ๆ เป็นรูปตัววี (V) ต่อจากรอยกรีดแรกเพื่อ

ให้ได้รอยกรีดรูปตัววาย (Single-Y) ทำาการเลาะเปิด

แผ่นเยื่อบุทั้งความหนา (Full thickness flap) จาก

แนวใกล้กึ่งกลางปุ่มกระดูกทั้งสองด้านที่กรีดไว้และ

ตดัเอาเนือ้เยือ่ทีอ่ยูต่รงเส้นแบ่งครึง่ออก ใช้ไหมเบอร์ 

3-0 เย็บตรึงแผ่นเหงือกไว้กับสันเหงือกบริเวณ 

ฟันเข้ียวทั้งสองด้าน (รูปที่ 5) ใช้หัวกรอกลม 

ขนาดเลก็เจาะนำาให้มคีวามลกึถงึฐานปุม่กระดูก และ

กรอเชือ่มต่อแนวนำาด้วยหวักรอทรงกระบอกเพือ่แบ่ง

ปุ่มกระดูกออกเป็นส่วนเล็ก ๆ หลายส่วน (รูปที่ 6) 

ใช้เครื่องมืองัดฟัน (Straight elevator) บิดงัดให้ปุ่ม

กระดูกแตกทีละส่วน และใช้ Rongeur forceps  

จับออก ใช้หัวกรอรูปมะยมกรอแต่งความนูนของ 

ปุ่มกระดูกที่เหลือ รวมทั้งกรอแต่งบริเวณขอบปุ่ม

กระดูกให้มีความเรียบโค้งกลืนไปกับกระดูกเพดาน

ปาก ตรวจสอบไม่ให้มีขอบคม (รูปที่ 7) ล้างด้วย 

นำ้าเกลือ 0.9% NSS ตัดขอบเน้ือเยื่อที่เกินและ 

เนื้อเยื่อที่เป็นแผล (ulcer) ออก เย็บปิดแผลแบบ 

Horizontal mattress suture ด้วยไหมเย็บขนาด 

3-0 ปิดทับแผลด้วยแผ่นปิดเพดานที่เสริมด้วย  

Coe-pak เยบ็ตรงึแผ่นปิดเพดานไว้ทีบ่รเิวณฟันกราม

น้อยบนทั้งสองข้าง (รูปที่ 9 และ 10) แนะนำาให้ 

รบัประทานอาหารอ่อน บ้วนทำาความสะอาดช่องปาก

ด้วยนำ้าเกลือ หยุดบุหรี่หลังผ่าตัดอย่างน้อย 2-4 

สปัดาห์ ให้รบัประทานยาปฏชิวีนะ ยาลดการอกัเสบ 

และยาลดปวด นัดมาเอาแผ่นปิดเพดานออกและ 

ตัดไหม 1 สัปดาห์ (รูปที่ 11 และ 12) พบว่าไม่มี 

ลิ่มเลือดอยู่ใต้แผ่นเหงือก แผลไม่ฉีกขาด ไม่ม ี

รอยแยก ไม่มีอาการปวด จึงตัดไหม แนะนำาการ

ทำาความสะอาดและบ้วนนำ้าเกลือ นัดดูอาการต่อ 

หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ (รูปที่ 13) 1 เดือน (รูปที่ 14) 

2 เดือน (รูปที่ 15) และ 3 เดือน (รูปที่ 16) พบว่า 

มีแผลเป็นนูนยาวเล็กน้อยบริเวณกึ่งกลางเพดาน  

กดไม่ปวด และไม่มีผลกระทบต่อการทำาฟันปลอม                                 
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รูปที่ 1-3 แสดงลักษณะภายในช่องปากก่อนการรักษา

รูปที่ 4 แผ่นปิดเพดาน 

            

 

รูปที่ 5-10 แสดงการผ่าตัดปุ่มกระดูกกลางเพดานปาก

รูปที่ 5 Single Y incision, รูปที่ 6 Segmental 

osteotomy, รูปท่ี 7 แสดงลักษณะเพดานแข็ง

หลงัจากผ่าตดัเอาปุม่กระดกูออก, รปูท่ี 8 ปุ่มกระดกู

ที่ถูกตัดออก, รูปที่ 9,10 การเย็บแผลและใส่แผ่น

ปิดเพดาน

             รูปที่ 11,12 หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์

                         

รูปที่ 13,14 หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ และ 1 เดือน

                             

รูปที่ 15,16 หลังผ่าตัด 2 เดือน 12 วัน และ 3 เดือน

บทวิเคราะห์

 จากประวัติทางการแพทย์ และประวัติ 

การรักษาทางทันตกรรมที่ผ่านมาคือการถอนฟัน 

ภายใต้ยาชาเฉพาะทีน่ัน้ พบว่าผูป่้วยไม่กลวัการฉดียา

ชาและการถอนฟัน ในการรักษาครั้งนี้แม้ว่าจะมีปุ่ม

กระดกูขนาดใหญ่ทีต้่องใช้เวลาในการผ่าตดันานกว่า

การถอนฟันแต่ผูป่้วยไม่กงัวล ดังนัน้จากการประเมนิ

สภาวะทางร่างกาย จติใจและวางแผนการรกัษาร่วม

กับผู้ป่วย จึงเลือกทำาการผ่าตัดโดยใช้ยาชาเฉพาะที่ 

การฉดียาชาใช้วธิฉีดีแบบสกดัประสาท Nasopalatine 

และ Greater palatine ทัง้สองด้านเพือ่ให้ครอบคลมุ

บรเิวณทีผ่่าตดัทัง้หมด การฉดียาชาใต้เยือ่หุม้กระดกู

บรเิวณปุม่กระดูกเพิ่มเติม พบว่าช่วยให้เปิดแผ่นเยือ่

บุง่ายขึ้น ลดการฉีกขาดของแผ่นเย่ือบุ การทำารอย

กรีดเปิดแผ่นเยื่อบุเลือกใช้การเปิดแบบ Single-Y  

พบว่าช่วยลดโอกาสเกิดเลือดออกในผู้ป่วยรายนี้ที่มี

ส่วนท้ายของปุ่มกระดูกอยู่ใกล้กับเพดานอ่อนมาก 

การผ่าตัดเอาปุ่มกระดูกออกโดยใช้หัวกรอเจาะแนว

นำาให้ถึงฐานปุ่มกระดูกก่อนกรอแบ่งและบิดงัดออก 

พบว่าใช้เวลาในการผ่าตดัไม่นานและมคีวามนุม่นวล 

หลังผ่าตัดเย็บปิดแผลแบบ Horizontal mattress 

suture โดยเย็บไม่ตึงมากในวันตัดไหมจึงไม่พบแผล

แยก เนื่องจากผู้ป่วยรายนี้มีปุ่มกระดูกขนาดใหญ่ 

หลังผ่าตดัจึงเลือกใช้แผ่นปิดเพดานปิดแผลหลังผ่าตดั

เพื่อช่วยให้แผลแนบกับกระดูกป้องกันการเกิด 

รูปที่ 1

รูปที่ 5

รูปที่ 8

รูปที่ 2

รูปที่ 6

รูปที่ 9

รูปที่ 11

รูปที่ 13

รูปที่ 3

รูปที่ 7

รูปที่ 10

รูปที่ 12

รูปที่ 14

รูปที่ 15 รูปที่ 16
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ล่ิมเลือดขนาดใหญ่ใต้แผ่นเย่ือบุ ซึ่งพบว่าให้ผลการ

รักษาที่ดี 

บทวิจารณ์

 ปุ่มกระดูกกลางเพดานขนาดใหญ่ มักถูก 

ส่งมาผ่าตดัออกเนือ่งจากขดัขวางต่อการใส่ฟันปลอม 

การผ่าตัดต้องมีการประเมินผู้ป่วยและวางแผน 

การรักษาให้เหมาะสม เพราะเป็นการผ่าตัดที่ใช ้

เวลานานและมีการใช้นำ้าเกลือฉีดระบายความร้อน

ในขณะผ่าตัด ทำาให้มีนำ้าไหลลงไปรบกวนในคอ  

ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการประเมินแล้วว่าทนต่อการ 

มีนำ้าไหลลงคอได้ ไม่มีอาการอาเจียนได้ง่าย อ้าปาก

ได้นานและไม่กลัวการผ่าตัด จึงวางแผนทำาการ 

ผ่าตัดภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะที่ หากผู้ป่วยที่ไม่

สามารถทนต่อสภาวะน้ีได้ ก็จำาเป็นต้องได้รับการ

ผ่าตัดภายใต้การดมยาสลบ ในขั้นตอนการผ่าตัด 

มีข้อควรระวังหลายอย่าง มีคำาแนะนำาให้ลงรอยกรีด

แผลเปิดแผ่นเหงือกที่กึ่งกลางเพดานจากขอบหน้า 

ไปขอบหลงัปุม่กระดกูและลงรอยกรดีสัน้ ๆ  2 ตำาแหน่ง 

โดยกรีดที่ด้านหน้าปุ่มกระดูก 1 ตำาแหน่งและ 

ด้านท้ายปุ่มกระดูกอีกตำาแหน่งเป็นรูป Double Y 

(Garcia-Garcia, Martinez-Gonzalez, Gomez-Font, 

Soto-Rivadeneira, & Oviedo-Roldan, 2010; 

Peterson, Ellis, Hupp, & Tucker, 2003) เพื่อ

หลีกเลี่ยงการทำาอันตรายต่อ Nasopalatine nerve 

และ Greater palatine nerve (Garcia-Garcia et 

al., 2010; Castro Reino, Perez Galera, Perez 

Cosio Martin, Urbon Caballero, 1990; Eggen, 

Natvig, & Gåsemyr, 1998) การเปิดแผ่นเหงือก

บริเวณนี้ต้องทำาด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากแผ่น

เหงือกบางมาก การฉีดยาชาท่ีเยื่อบุบนปุ่มกระดูก

เพิ่ม จะช่วยให้เลาะแผ่นเหงือกได้ง่ายขึ้น (Garcia- 

Garcia et al., 2010; Castro Reino, 1990)  

ในผู้ป่วยรายนี้ไม่ได้กรีดเปิดแผ่นเยื่อบุส่วนท้ายของ

ปุ่มกระดูกเป็นรปูตัว Y กลับด้านเพ่ือหลีกเล่ียงโอกาส

ทำาให้เกิดเลือดออกมาก เนื่องจากส่วนท้ายของ 

ปุ่มกระดูกอยู่ใกล้กับเพดานอ่อนมาก

 ในตำาราแนะนำาให้ใช้สิ่วหน้าเดียว (Single 

bevel chisel) และค้อนในการสกดัปุม่กระดกูเพดาน 

(Peterson, Ellis, Hupp & Tucker, 2003) โดยถ้า

ปุ่มกระดูกมีขนาดเล็ก และมีก้าน (Pedunculated 

palatal bone) ให้ใช้สิ่วหน้าเดียวกับค้อนสกัดออก

ได้เลย ถ้าปุม่กระดูกมีขนาดใหญ่ ให้ใช้หัวกรอตัดแบ่ง

ปุ่มกระดูกเป็นส่วนเล็ก ๆ  ก่อนโดยให้ร่องที่กรอแบ่ง

ลึกถึงฐานปุ่มกระดูกแล้วใช้สิ่วหน้าเดียวค่อย ๆ  สกัด

ออกทีละส่วนจนหมด จากนั้นใช้ Bone file หรือ 

หัวกรอขนาดใหญ่กรอแต่งกระดูกให้เรียบ แต่ใน 

ผู้ป่วยรายนี้ ผู้รายงานใช้หัวกรอขนาดเล็กเจาะนำาให้

มีความลึกถึงฐานของปุ่มกระดูก และใช้หัวกรอ 

รูปทรงกระบอกกรอเช่ือมต่อแนวนำาแบ่งปุ่มกระดูก

เป็นส่วน ๆ และใช้เครื่องมืองัดฟัน (Straight  

elevator) งัดออกทีละชิ้น ร่วมกับการใช้หัวกรอ  

รปูมะยมตกแต่งกระดกูให้เรยีบแทนการใช้สิว่ในการ

ผ่าตัด เนื่องจากการใช้สิ่วจะควบคุมแรงมือได้ยาก 

ต้องใช้ความชำานาญสูง หากไม่ระมัดระวังอาจทะลุ

กระดูกเพดานเข้าไปในโพรงจมูก หรืออาจทำาให้เกิด

การแตกหักของ Palatine process ของขากรรไกร

บนได้ นอกจากนีห้ากกรอตดัไม่ถงึฐานของปุม่กระดกู 

เมื่อใช้สิ่วต่อยกระดูกจะต้องใช้แรงมากกว่าปกติ  

จะเกดิแรงสะเทอืนต่อผูป่้วยก่อความรูส้กึไม่สบายได้ 

ในการตัดปุ่มกระดูกโดยใช้หัวกรอนั้น หากกรอแนว

นำาไม่ลึกถึงฐานปุ่มกระดูก เม่ืองัดออกพื้นกระดูก 
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ทีไ่ด้มกัจะไม่ได้ความลกึตามต้องการ และไม่สมำา่เสมอ  

จะต้องใช้หัวกรอขนาดใหญ่กรอแต่งพื้นกระดูก 

ให้มคีวามเรยีบและตำา่ลงไปเป็นบรเิวณกว้าง ใช้เวลา

นานขึ้น ซึ่งผู้ป่วยอาจไม่สามารถทนการอ้าปาก 

ได้นาน ๆ รวมถึงในขณะกรอจะต้องใช้นำ้าเกลือ 

ในการระบายความร้อนซึ่งอาจไหลรบกวนบริเวณ 

คอได้ การกรอตกแต่งพื้นกระดูกจะต้องระมัดระวัง

ไม่ให้หัวกรอทำาอันตรายกับแผ่นเย่ือบุท่ีเปิดเอาไว้  

ทีจ่ะส่งผลให้เกิดก้อนลิม่เลอืดใต้แผ่นเหงอืกทีเ่ย็บปิด 

อาจมีการตายของแผ่นเหงือก หรือแผลผ่าตัดแยก

จากกันได้ โดยเฉพาะรอยต่อบริเวณขอบของปุ่ม

กระดูก อาจลดขนาดหัวกรอให้เล็กลงเพื่อกรอให้มี

ความโค้งกลืนไปกับกระดูกเพดานปากโดยไม่ทำา

อันตรายต่อแผ่นเยื่อบุ มีรายงานการใช้เทคนิคการ

ผ่าตัดแบบขั้นบันได (Step osteotomy)  โดยใช้ 

หัวกรอทรงกระบอกกรอตัดบริเวณฐานปุ่มกระดูก

และใช้เครื่องมืองัดฟันงัดออกมาเป็นชิ้น ๆ จาก 

ด้านในมาด้านนอกตามลำาดับพบว่าช่วยลดเวลา 

ในการทำางาน ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น มีเลือดออกขณะ

ทำาและหลังทำาน้อยมาก ทำาให้ความจำาเป็นในการ 

ใส่เครื่องมือห้ามเลือด (Palatal stent) ลดลง  

(กู้ศักดิ์, 2551) ส่วนการใช้ Erbium YAG Laser  

มาทำาการผ่าตัดปุ่มกระดูก แม้ว่าจะให้ผลการรักษา

ที่ดี แต่ต้องใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดนานขึ้น  

(Rocca, Raybaud, Merigo, Vescovi, Fornaini, 

2012)

 หลังผ่าตัดปุ ่มกระดูกกลางเพดานปาก 

ขนาดใหญ่ ควรใส่แผ่นปิดเพดานที่เสริมด้วย  

Zinc oxide eugenol paste หรือ Soft acrylic 

หรือ vaseline gauze หรือ tissue conditioner 

ปิดแผลผ่าตัดเพือ่ป้องกนัการเกิดก้อนเลอืดขนาดใหญ่ 

(hematoma) ใต้แผ่นเหงือก แผลไม่ถูกรบกวนจาก

ลิ้นขณะกลืนหรือพูด ทำาให้ไม่เจ็บแผล แผลหาย 

เร็วข้ึน อย่างไรก็ตาม จากการติดตามแผลหลังการ

ผ่าตัดในผู้ป่วยรายนี้พบปัญหาแผลเป็นนูนเล็กน้อย 

ที่กึ่งกลางเพดาน ซึ่งอาจเกิดจากมีเนื้อเยื่อเกินมาก

หลังตัดปุ่มกระดูกและตัดออกน้อยเกินไป ได้ทำาการ

ประเมนิแผลอย่างต่อเนือ่ง ผูป่้วยไม่มอีาการปวดเวลา

กดที่แผล และได้ปรึกษาทันตแพทย์สาขาทันตกรรม

ประดิษฐ์แล้วให้ความเห็นว่าไม่มีผลกระทบต่อการ

ทำาฟันปลอม

บทสรุป 

 การผ่าตัดปุ่มกระดูกเพดานปากที่มีขนาด

ใหญ่ต้องมกีารวางแผนการรักษาทีดี่ รู้กายวิภาคศาสตร์

บริเวณทีผ่่าตดั ใช้เทคนคิการผ่าตดัทีนุ่่มนวลถกูหลกั

วิชาการ พิจารณาใช้เครื่องมือปิดแผลให้เหมาะสม  

มีการให้คำาแนะนำาการดูแลแผลแก่ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

และนดัมาตดิตามการรกัษาเป็นระยะ จะช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนและให้ผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคแบบปกติใหม่ในการป้องกัน

และควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 ของประชาชนในชุมชนเกาะลิบง 

ตำาบลเกาะลิบง อำาเภอกันตัง จังหวัดตรัง

Factors that Related with Prevention and Control of the COVID-19 

of People in the Khor Libong Subdistrict, Kantang District, Trang Province
ชวนากร  ศรีปรางค์

Chavanakorn  Sriprang

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง

Sirindhorn College of Public Health, Trang

บทคัดย่อ

 การวจิยันีม้วีตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาถงึปัจจยัในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ ปัจจยัด้านประชากร, ปัจจัยด้านอาชพี, 

ปัจจัยด้านการเงิน, ปัจจัยเอ้ือ, ปัจจัยเสริม, ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่มีความสัมพันธ ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคแบบปกติใหม่ (New Normal) ในการป้องกันและควบคุมการระบาดของ 

โรคไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในชุมชนเกาะลิบง ตำาบลเกาะลิบง อำาเภอกันตัง จังหวัดตรัง ในปี พ.ศ.2564 

โดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified Random sampling) ใช้ขนาดตัวอย่างจำานวน 290 คน  

เก็บข้อมูล ในเดือนมกราคม พ.ศ.2564 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น  

ผ่านการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยผูเ้ชีย่วชาญ จำานวน 3 ทา่น ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ได้ค่า IOC 

เท่ากับ 0.67-1 และนำาไปทดลองใช้ วิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามด้านพฤติกรรม (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.78 แบบสอบถามด้านความรู้วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 

(Kuder Richardson Method/KR 20) เท่ากับ 0.77 ดำาเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากร  

ปัจจัยด้านอาชีพ ปัจจัยด้านรายได้ ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม  

กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ตามวิถีชีวิตแบบปกติใหม่ ทดสอบโดย Chi-Square 

 ผลการวิจยั พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 66.90) มอีายเุฉลีย่ 44 ปี (S.D.=12.57) 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 74.14) นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 97.93) จบการศึกษาสูงสุดคือ 

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 42.76) ประกอบอาชีพหลักด้านเกษตรกรรม ร้อยละ 40.69 มีรายได้เฉลี่ย 

10,686.90 บาท (S.D.= 7387.24) ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในระดับดี (ร้อยละ 67.24) และปัจจัย 

ด้านสถานภาพการสมรส, ระดับการศึกษา, รายได้ของครัวเรือนเฉลี่ยต่อเดือน, การมีหน้ากากอนามัยหรือ

หน้ากากผ้าสำาหรับใช้ในชีวิตประจำาวันเพียงพอ และระดับความรู้ที่เกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ ์
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กับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ตามวิถีชีวิตแบบปกติใหม่ (New Normal) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p-value < .05)  เพื่อยกระดับการปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด-19 ให้สูงขึ้นควรมีการส่งเสริมให้ประชาชน

ในชุมชนใหม้ีความรู้ความเข้าใจและตระหนกัต่อการใช้ชีวติแบบปกตใิหม่ในทุกครวัเรือน รวมถงึการสนับสนุน

และส่งเสริมจากทุกภาคส่วนให้ประชาชนทุกคนในชุมชนใช้หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยเมื่อจำาเป็น 

ต้องออกนอกบ้าน หรือในบ้านถ้ามีเพื่อนบ้านมาเยี่ยม

คำาสำาคัญ : วิถีชีวิตแบบปกติใหม่, โรคไวรัสโคโรนา-2019, โรคโควิด-19, ชุมชนเกาะลิบง

Abstract

 The purpose of this descriptive study was to explore the relationship between  

personal factors, occupation factors, financial factors, enabling factors, reinforcing factors, 

perception about the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) and to analyze the factors  

related to the new normal among health personnel to prevent COVID-19 of people in the 

Khor Libong Subdistrict, Kantang District, Trang Province. Data collection was done in January 

2021 by using a research questionnaire. The content validity was validated by 3 experts, and 

its IOC was 0.67-1.00. The reliabilities of the behavioral questionnaires with Cronbach  

Co-efficiency were 0.78. The knowledge questionnaire analyzes the confidence value by 

Kuder Richardson Method/KR 20 were 0.77. Participants were 290 people who were stratified 

random sampling from people living in Khor Libong Subdistrict, Kantang District, Trang  

Province. Data were analyzed by using descriptive statistics and chi-square.

 The relevant results shown that, 66.90% were female, the average age was 44 year 

old (S.D.=12.57), 74.14 % were married, 97.93 % were Islamic, 42.76 % had primary education 

level, 40.69 % worked in agricultural profession, with an average monthly income 10,686.90 

baht (S.D.= 7,387.24). Regarding perception about the COVID-19, 67.24 % had good level of 

knowledge about the COVID-19 and married factors, education level factors, average  

monthly income level factors. Using a face mask or cloth mask for daily use and the level 

of knowledge about the Coronavirus Disease 2019 was significantly correlated with the new 

normal among health personnel to prevent COVID-19 (p-value < .05).

 To enhance COVID-19prevention practice, people in the community should be  

encouraged to have knowledge, understanding and awareness of a new normal life in every 

household, including support and promotion from all sectors, all people in the community 
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using masks, cloths or face masks when they are going out, or in the house if there are  

neighbors visiting.

Keywords : New Normal, Coronavirus Disease 2019, COVID-19, Koh Libong Community

บทนำา

 การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เป็นโรคอบัุตใิหม่ ท่ีแสดงอาการออกมา

ภายใน 1 วัน ถึง 2 สัปดาห์ หลังจากได้รับเช้ือ  

โดยอาการเริ่มแรกของผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 นั้น ส่วนใหญ่จะเริ่มจากการมีไข้ ไอ เจ็บคอ 

อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ หายใจหอบเหนื่อย 

ถ่ายเหลวท้องเสีย หากผู้ป่วยมีร่างกายไม่แข็งแรง 

หรอืมภีมูคิุม้กันตำา่ จะทำาให้มีความรุนแรงถงึขัน้วกิฤต

และเสียชีวิตได้ ต้นกำาเนิดของการแพร่กระจายจาก

เมืองอู่ฮั่น มลฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน เม่ือวันท่ี 30 

ธันวาคม 2562 หลังจากนั้นเชื้อไวรัสโคโรนาได้แพร่

ระบาดไปทัว่โลก พบแพร่ระบาดในประเทศไทย เม่ือ

วันที่ 30 มกราคม 2563 (จุไร วงศ์สวัสดิ์, 2563)  

และพบผู้ป่วยในจังหวัดตรัง เมื่อวันท่ี 22 มีนาคม 

2563 (นพรัตน์ โชติเกษมกุล, 2563) ส่งผลกระทบ

ต่อมวลมนุษยชาติทั่วโลกได้แก่ ด้านการผลิต การ 

ส่งออก การท่องเที่ยว ด้านตลาดแรงงาน ชีวิตความ

เป็นอยู่ เช่นการลดการผลิต และการเลิกจ้างงาน 

ปัญหาการว่างงาน และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 

ทั่วโลก อันเนื่องมาจากมาตรการการป้องกันโรค 

(Lock Down) ได้แก่ การจำากัดการเดินทาง  

การยกเลิกการทำากิจกรรมในพ้ืนท่ีสาธารณะ  

การกักตัวเองภายในบ้านพัก รวมทั้งการเปิดทางให้

กับรัฐบาลติดตามความเคลื่อนไหวพฤติกรรมของ

ประชาชนอย่างใกล้ชดิเพือ่ความเป็นระเบยีบเรยีบร้อย 

ของสังคม ทุกประเทศท่ีประสบปัญหาการระบาด

ของโรคโควิด-19 ใช้มาตรการดังกล่าวในการ 

ควบคุมโรค

 สถานการณ์ของโควิดของจังหวัดตรังล่าสุด 

พบผู้ป่วยโรคโควิด-19 สะสมจำานวน 1,579 ราย  

(ตรัง Covid-19 ตื่นตัวไม่ตื่นตระหนก, 2564) 

สถานการณ์ดังกล่าวรัฐบาลได้มีมาตรการในการ

ป้องกันการระบาดของโรคได้ออกข้อกำาหนด 16 ข้อ

ตามมาตรา 9 การบรหิารราชการสถานการณ์ฉกุเฉนิ 

ฉบับที่ 1 เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 

โควดิ-19 ได้กำาหนดมาตรการสัง่การปิดสถานทีเ่สีย่ง

ต่อการติดต่อโรค ได้แก่ สถานที่ที่มีประชาชนชุมนุม

หรือรวมตัวกันทุกกิจกรรม รวมทั้งมาตรการควบคุม

การเดินทางข้ามเขตหรือพื้นที่ต่าง ๆ รวมทั้งการ 

สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยเมื่อออก 

นอกบ้าน การเว้นระยะห่างกันอย่างน้อย 1-2 เมตร 

และงดการสมัผสัถึงตวั เพ่ือป้องกนัการตดิต่อของโรค 

(ข้อกำาหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราช

กำาหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน  

พ.ศ.2548 (ฉบับที่ 1), 2563 น. 10-16) ได้แก่ การ

ห้ามเข้าพ้ืนท่ีเสี่ยง การปิดสถานท่ีเสี่ยงต่อการ 

ตดิต่อโรค การปิดช่องทางการเข้ามาในราชอาณาจกัร  

การห้ามกักตุนสินค้า การห้ามชุมนุม การเสนอข่าว 

มาตรการเตรียมรับสถานการณ์ มาตรการพึงปฏิบัติ

สำาหรับบุคคลบางประเภท มาตรการเกี่ยวกับการ 
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ออกนอกราชอาณาจักร มาตรการดูแลความสงบ

เรียบร้อย และมาตรการป้องกันโรค เป็นต้น

 ชมุชนเกาะลบิงมสีภาพเป็นพืน้ทีเ่กาะทัง้หมด

ซึ่งเป็นแหล่งท่องเที่ยวแห่งใหม่และมีชื่อเสียงของ

จังหวดัตรงั ประชาชนมากกว่าร้อยละ 98 เป็นมสุลมิ 

มีวิถีชีวิตที่หลากหลาย รวมทั้งการประกอบกิจกรรม

ในการดำารงชีพท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ การประมง  

ทำาสวนยางพารา ประกอบการค้าขาย กิจการท่อง

เที่ยวทางทะเล กิจการที่พักและการท่องเที่ยวเชิง

นิเวศ ซึ่งกิจกรรมดังข้างต้นมีโอกาสเส่ียงต่อการ 

แพร่ระบาดของโรคสูงแห่งหนึ่งของจังหวัดตรัง  

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดและการประกาศ

สถานการณ์ฉุกเฉินและมาตรการต่าง ๆ ของภาครัฐ 

รวมทั้งการใช้ชีวิตแบบปกติใหม่ (New normal)  

ส่งผลกระทบต่อการดำารงชีวิตความเป็นอยู่ของ

ประชาชนในชมุชนเกาะลบิง มผีลต่อระบบเศรษฐกจิ

ของชุมชน ได้แก่ด้านการประกอบกิจการการ 

ท่องเทีย่ว จากมาตรการการเว้นระยะห่าง การน่ังเรือ

ท่องเท่ียวจากปกตินั่งได้ไม่เกิน 15 คนต่อหนึ่งลำา  

เหลือ 7 คนต่อหนึ่งลำา ที่พักปกติรับได้ 4 คนต่อห้อง 

เหลือ 1 คนต่อห้อง เป็นต้น ส่งผลให้รายได้ลดลง  

รวมถึงการใช้ชีวิตในสังคมชุมชน เช่น การประกอบ

ศาสนกิจในมัสยิด ปกติสามารถประกอบศาสนกิจ 

ได้เต็มความจุของสถานที่ในแต่ละแห่ง เหลือไม่เกิน 

20 คนในแต่ละแห่งในแต่ละครั้ง และเปลี่ยนเป็น 

ให้ประกอบศาสนกจิทีบ้่านของตนเองและไม่อนญุาติ

ให้ประกอบศาสนกิจทีม่สัยดิสำาหรบัช่วงทีม่กีารระบาด 

ส่งผลให้กจิวัตรประจำาวนัแตกต่างไปจากทีเ่คยปฏบิตัิ 

รวมทัง้การใช้บรกิารระบบสขุภาพของชมุชน มสีถาน

บริการทางสขุภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำาบล

เกาะลิบง 1 แห่ง หากมีอาการหนักและเกินความ

สามารถและต้องส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลในตวัอำาเภอ

ต้องใช้เวลาในการเดนิทางอย่างน้อย 2 ชัว่โมง ดงันัน้

ผู้วิจัยเล็งเห็นความสำาคัญของปัญหาและผลกระทบ

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ในชมุชน

เกาะลิบง จึงทำาการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคแบบปกติใหม่ในการ

ป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคโควดิ-19 ของ

ประชาชนในชุมชนเกาะลิบง ตำาบลเกาะลิบง อำาเภอ

กันตัง จังหวัดตรัง

วัตถุประสงค์วิจัย

 เพือ่ศกึษาถงึปัจจยัในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ ปัจจยั

ทางด้านประชากร, ปัจจัยด้านอาชีพ, ปัจจัยด้าน 

การเงิน, ปัจจัยด้านการรับรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19, 

ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม ที่มีความสัมพันธ  ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคแบบปกติใหม่ (New 

Normal)

กรอบแนวคิดการวิจัย

 พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัโรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจ                   

โรคติดเชือ้โรคไวรสัโคโรนาและคูม่อืและมาตรการใน

การป้องกันควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุข                

มาเป็นกรอบในการศึกษา ดังนี้
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

(Descriptive Research) ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

แบบตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive  

studies)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 767 

ครัวเรือน จากชุมชนเกาะลิบงมี 4 ชุมชน (ชุมชน 

บ้านโคกสะท้อน จำานวน 195 ครัวเรือน, ชุมชนบ้าน

บาตูปูเต๊ะ จำานวน 189 ครัวเรือน, ชุมชนบ้านหลัง

เขา จำานวน 154 ครวัเรอืน และ ชมุชนบ้านหาดทราย

แก้ว จำานวน 229 ครัวเรือน) กำาหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้สูตรคำานวณของทาโร่ยามาเน  

(Taro Yamane, 1967: 886) โดยกำาหนดค่าความ 

คลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 คำานวณได้

จำานวนตัวอย่างทั้งหมด 263 ครัวเรือน ดังนี้

 ทัง้นีเ้พือ่เพิม่ความแขง็แกร่งของการวเิคราะห์

จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 10% จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน 290 ครัวเรือน

วิธีการเลือก

 โดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ จำานวน  

290 ครัวเรือน โดยจับฉลากตามบ้านเลขที่ดังนี ้ 

ชุมชนบ้านโคกสะท้อน จำานวน 74 ครัวเรือน, ชุมชน

บ้านบาตูปูเต๊ะ จำานวน 72 ครัวเรือน, ชุมชนบ้าน 

หลังเขา จำานวน 58 ครัวเรือน และชุมชนบ้าน 

หาดทรายแก้ว จำานวน 86 ครัวเรือน ดำาเนินการ

สอบถามผู้เทนของครัวเรือน ๆ ละ 1 คน (คนที่มี 

อายุ 18 ปีขึ้นไป)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาและทบทวนแนวคิด

ทฤษฎีแบบจำาลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ  

(PRECEDE-PROCEED Model) และเอกสารวิจัย 

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้เพื่อศึกษาถึงปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมแบบปกติใหม่  

(New Normal) ของประชาชนในชุมชนเกาะลิบง 

ตำาบลเกาะลบิง อำาเภอกนัตงั จงัหวดัตรงั ซึง่แบ่งเป็น 

6 ส่วนดังนี้ 1. ปัจจัยด้านประชากร จำานวน 6 ข้อ  

2. ปัจจัยด้านอาชีพ จำานวน 1 ข้อ 3. ปัจจัยด้านการ

เงิน จำานวน 2 ข้อ 4. ปัจจัยเอื้อ จำานวน 5 ข้อ  

5. ปัจจัยเสริม จำานวน 3 ข้อ 6. ปัจจัยด้านการรับรู้

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 จำานวน 15 ข้อ เป็นคำาถาม 

N
1+Ne2

767
1+767×(0.05)2n = = = 262.89

 (เพิ่ม 10% เท่ากับ 290 คน)
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ถูกผิดจำานวน 15 ข้อ การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น  

3 ระดบั พิจารณาตามเกณฑ์ของบลมู (Bloom, et.al, 

1971: 129) ดังนี้ร้อยละ 80-100 ระดับดี ร้อยละ 

60-79 ระดบัปานกลางและน้อยกว่าร้อยละ 60 ระดบั

น้อย และ 7. พฤตกิรรมการป้องกนัโรคแบบปกติใหม่ 

(New Normal) จำานวน 8 ข้อ เป็นคำาถามแบบ 

rating scale 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติเป็น

ประจำา ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง และ  

ไม่เคยปฏบิติัเลย ทกุข้อเป็นข้อความด้านบวก กำาหนด

คะแนน 5,4,3,2,1 การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น  

3 ระดบั พจิารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977: 

174) โดยใช้การแปลผลคะแนนแบ่งโดยใช้อนัตรภาค

ชั้นใช้ค่าพิสัยคำานวณจากค่าสูงสุดลบตำ่าสุดแล้ว 

นำาผลลัพธ์มาแบ่งเป็น 3 ส่วนเท่า ๆ กัน คะแนน 

1.00-2.33 การปฏิบัติตนในเกณฑ์ไม่ดี คะแนน  

2.34-3.67 การปฏิบัติตนในเกณฑ์ปานกลาง และ 

คะแนน 3.68-5.00การปฏิบัติตนในเกณฑ์ดี

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบคณุภาพ

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิได้ค่าความตรงของเนื้อหา  

(Content Validity) เท่ากับ 1, 0.92, 1, 1, 1 และ 

1 ตามลำาดับ สำาหรับการหาค่าความเชื่อมั่น  

(Reliability) ของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ 

โรคโควิด-19 โดยใช้สูตรของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน  

(Kuder Richardson Method/KR 20) เท่ากบั 0.77 

และแบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏบิติั

ตัวเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ตามวิถีชีวิตใหม่โดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาร์ค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.78

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ดำาเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง วันที่ 1-31 

มกราคม 2564 ผูว้จิยัดำาเนนิการโดยใช้แบบสอบถาม

กับตัวแทนครัวเรือนชุมชนบ้านโคกสะท้อน, ชุมชน

บ้านบาตูปูเต๊ะ, ชุมชนบ้านหลังเขา และชุมชน 

บ้านหาดทรายแก้ว ตำาบลเกาะลิง อำาเภอกันตัง  

จังหวัดตรัง โดยการสอบถามตัวแทนครัวเรือน  

ใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 15-20 นาที 

เก็บข้อมูลตามบ้านเลขที่และจำานวนกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีได้สุ ่มไว้แล้วและนำามาบันทึกลงในโปรแกรม  

Microsoft Excel

การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และไคสแควร์ โดยใช้โปรแกรม

สำาเร็จรูปในการวิเคราะห์

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 ก่อนดำาเนินการศึกษาและเก็บข้อมูล ผู้วิจัย

ได้พทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยนำาโครงร่างวิจัยเสนอ

ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เลขที่ 

P119/2563 การให้ข้อมูลเป็นไปตามความสมัครใจ

ของกลุม่ตวัอย่างผูว้จิยัได้ประสานงานชีแ้จงวัตถปุระสงค์

ในการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

ตามหลักจริยธรรมวิจัย

ผลการวิจัย

 กลุม่ตัวอย่างท่ีศกึษา จำานวน 290 ครวัเรอืน 

ได้รับแบบสอบถามกลับมา จำานวน 290 ครัวเรือน 
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คิดเป็นร้อยละ 100 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

 ด้านข้อมลูทัว่ไปประชากรและทางด้านสังคม

ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 290) พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 66.90) มอีายเุฉลีย่ 44 ปี (S.D.=12.57) 

อายุน้อยสุด 18 ปี และอายุสูงสุด 83 ปี ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 74.14) ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาอสิลาม (ร้อยละ 97.93) ส่วนใหญ่จบการศกึษา 

สูงสุดคือระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 42.76) และ 

มีจำานวนสมาชิกในครอบครัวประมาณ 4-5 คน 

(S.D.=1.59) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 40.69 และมีอาชีพเสริม ได้แก่อาชีพรับจ้าง, 

อาชีพประมง และค้าขาย (จำานวน 76, 43 และ 39 

ครัวเรอืน ตามลำาดบั) มรีายได้เฉลีย่ 10,686.90 บาท/

เดือน (S.D.= 7387.24) รายได้ตำ่าสุด 1,000 บาท/

เดอืน และรายได้สงูสดุ 60,000 บาท/เดอืน และส่วน

ใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย (ร้อยละ 58.28)  

สรุปว่าฐานะค่อนข้างตำ่าเมื่อเทีอบกับค่าเฉลี่ยรายได้

ของครัวเรือน จังหวัดตรังในปี พ.ศ.2562 เท่ากับ 

26,004 บาท/เดอืน (สำานกังานสถติิจงัหวดัตรงั, 2562)

 ด้านการได้รับวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกัน 

โรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ ่

มีหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าสำาหรับใช้ใน 

ชวีติประจำาวนั (ร้อยละ 59.31) และได้รบัการสนบัสนนุ

หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าในป้องกันโรค 

โควิด-19 (ร้อยละ 74.83) โดยมหีน่วยงานทีส่นบัสนนุ

หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า ได้แก่ หน่วยงาน

สาธารณสขุ, อบต., หน่วยงานเอกชน (ร้อยละ 38.16, 

33.16 และ 5.53 ตามลำาดับ) ด้านการสนับสนุน

แอลกอฮอล์เจลสำาหรบัล้างมอืในป้องกนัโรคโควดิ-19 

ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุน (ร้อยละ 64.14)  

หน่วยงานที่สนับสนุนแอลกอฮอล์เจลสำาหรับล้างมือ 

ได้แก่ หน่วยงานสาธารณสขุ, อบต., หน่วยงานเอกชน 

(ร้อยละ 43.80, 18.73 และ 4.61 ตามลำาดับ)

 ด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เป็นการ

วัดความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 290) พบว่า ข้อที่

ตอบถูกมากท่ีสุดคือ ระยะฟักตัวของโรคโควิด-19 

ต้ังแต่ 1-14 วัน รองลงมา โรคโควิด-19 สามารถ

ติดต่อกันได้จากการไอหรือจาม และน้อยที่สุด การ

รบัประทานยาต้านไวรสัสามารถป้องกันโรคโควดิ-19 

ได้ (ร้อยละ 95.86, 95.17 และ 35.86 ตามลำาดับ) 

คะแนนเฉลี่ย 12.21 (S.D. = 2.14) ได้คะแนนสูงสุด 

15 และคะแนนตำ่าสุด 5 คะแนน

 ด้านการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด-19  

ตามวิถีชีวิตแบบปกติใหม่ (New Normal) ของกลุ่ม

ตัวอย่าง (n = 290) พบว่า การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ 

โรคโควิด-19 ตามวิถีชีวิตแบบปกติใหม่ ที่สามารถ

ปฏิบัติได้ในระดับดี ได้แก่ ประเด็นเกี่ยวกับการ 

ได้รับการตรวจอุณหภูมิหรือวัดไข้เมื่อไปยัง 

สถานท่ีหรือแหล่งรวมผู้คน เช่น ห้างสรรพสินค้า, 

หน่วยงานบรกิารต่าง ๆ  หรอืสถานทีจ่ดั และประเดน็

เกีย่วกบัการให้ความร่วมมอืกบัภาครฐัตามมาตรการ

ต่าง ๆ ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19  

(เฉลี่ย 4.47, S.D. = 0.90 และ 4.36, S.D. = 0.95 

ตามลำาดบั) นอกจากน้ันสามารถปฏบิตัไิด้อยูใ่นระดบั

ปานกลาง และโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(= 28.30, S.D. = 5.31)

 ด้านการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ส่วนบคุคล รายได้ ปัจจยัเสรมิ และปัจจัยเอือ้ กบัการ

ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ตามวิถีชีวิตแบบ 

ปกติใหม่ (New Normal) พบว่า สถานภาพ 

การสมรส, ระดับการศึกษา, รายได้ของครัวเรือน

เฉลี่ยต่อเดือน, การมีหน้ากากอนามัยหรือหน้ากาก
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ผ้าสำาหรับใช้ในชีวิตประจำาวันเพียงพอ และระดับ

ความรูท้ีเ่กีย่วกบัโรคโควดิ-19 มคีวามสมัพนัธ์กบัการ

ปฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 ตามวถิชีวีติแบบปกติ

ใหม่อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< .05) ส่วนปัจจัย

ทางด้านเพศ, อายุ, ศาสนา, จำานวนสมาชกิในครอบครวั, 

อาชพี, ความเพยีงพอของรายได้, การได้รบัสนบัสนนุ

หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าในป้องกันโรค 

โควิด-19 และการได้รับสนับสนุนแอลกอฮอล์เจล

สำาหรับล้างมือในป้องกันโรคโควิด-19 รวมทั้งปัจจัย

เสริมได้แก่การได้รับข้อมลูข่าวสาร และประสบการณ์

ป่วยของตนเองและญาติ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ 

กับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคโควิด-19 ตามวิถีชีวิต

แบบปกติใหม่ (p> .05)

อภิปรายผล

 สถานภาพการสมรสมีความสัมพันธ์กับ 

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ตามวิถีชีวิตแบบ

ปกติใหม่ (New Normal) ตรงกับการศึกษาของ 

ธวชั บญุนวล (2560: 280) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

การรับรู ้ข้อมูลข่าวสารจากการสื่อสารสุขภาพ 

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน

ในอำาเภอเมอืง จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีพบว่าสถานภาพ

สมรสมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

ทำานองเดียวกับการศึกษาของ ชญานิศ ปล้ืมอุดม 

(2557: 80) ศึกษาเรื่องความรู้ และการรับรู้เกี่ยวกับ

สิทธิเด็กของประชาชนในจังหวัดสมุทรปราการ  

ทำาการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียเป็น 

รายคู่ พบว่า ประชาชนท่ีมีสถานภาพโสดมีระดับ 

การรับรู้เกี่ยวกับสิทธิเด็กแตกต่างจากประชาชน 

ที่มีสถานภาพสมรส ตรงกันข้ามกับการศึกษาของ 

นิอร อริโยทัย และคณะ (2563: 87) ศึกษาหาความ

เชื่อมั่นในสถาบันเฉพาะทางด้านโรคติดต่ออันตราย

และการตัดสินใจมารับบริการสุขภาพในช่วงการ

ระบาดโรค COVID-19 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

สถานภาพสมรส กับลักษณะการมารับบริการ และ

การตัดสินใจมารับบริการสุขภาพ

 ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กับการปฏบิตัิ

ตัวเก่ียวกับโรคโควิด-19 ตามวิถีชีวิตแบบปกติใหม่ 

ตรงกับการศึกษาของชญานิศ ปลื้มอุดม (2557:  

81-82) กล่าวว่า ประชาชนกลุม่ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษา

ตำ่ากว่าปริญญาตรี มีระดับการรับรู้เกี่ยวกับสิทธิเด็ก

แตกต่างจากกลุ่มผู้ที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี 

และกลุ่มผู้ท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี  

และยังพบว่าประชาชนกลุ่มที่มีระดับการศึกษาตำ่า 

กว่าปริญญาตรีมีความรู้น้อยกว่าประชาชนกลุ่ม 

อื่น ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของนิคม แก้ววันดี,  

วราภรณ์ ศิริสว่าง, และศิริขวัญ บริหาร (2558: 78) 

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก

ตำาบลนครเจดีย์ อำาเภอป่าซาง จังหวัดลำาพูน พบว่า 

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทำานอง

เดียวกับการศึกษาของพัชราภรณ์ พัฒนะ (2559: 

64-70)  ศกึษาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีเ่ข้าโรงเรยีน

ผู้สูงอายุ จังหวัดสระบุรี พบความแตกต่างระดับ 

ของการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ 

มีคุณภาพชีวิตโดยรวม เช่นเดียวกับการศึกษาของ

พนม คลี่ฉายา (2561: 148-155) ศึกษาการเข้าถึง 

เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพเพื่อ 

การดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากโรคติดต่ออุบัติใหม ่

ท่ีแพร่มาจากต่างประเทศ ของประชาชนในเขตเมือง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี
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และสูงกว่าปริญญาตรี มีความกระตือรือร้นในการ

เข้าถึงข่าวสารมากกว่า กลุ่มมัธยมศึกษาและกลุ่ม

อนุปริญญา ปวช/ปวส. โดยที่กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคย

เรียนและระดับประถมศึกษามีความกระตือรือร้น

น้อยที่สุด

 รายได้ของครัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนม ี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคโควิด-19 

ตามวิถีชีวิตแบบปกติใหม่ ตรงกับการศึกษาของ 

การศึกษาของของธวัช บุญนวล (2560: 273-275) 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

จากการส่ือสารสุขภาพกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเองของประชาชนในอำาเภอเมอืง จังหวดัสรุาษฎร์ธานี 

กล่าวว่ารายได้มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง สอดคล้องกับการศกึษาของธาน ีชยัวฒัน์ และ

คณะ (2563: บทคัดย่อ) ศึกษาระดับการปฏิบัติตาม

มาตรการสาธารณสุข และข้อจำากัดของการ ในการ

ป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคโควดิ-19 ของ

คนไทยในกลุ่มต่าง ๆ กล่าวว่า ความสามารถในการ

ปฏิบัตติามมาตรการดงักล่าวในบ้านแตกต่างกนัอย่าง

มาก เน่ืองจากข้อจำากัดทางกายภาพของตัวบ้าน  

อันเนื่องจากเศรษฐานะของแต่ละครอบครัวและใน

การดำาเนนิการสอบถามในครัง้ต่อมา พบว่า ประชากร

กลุ่มท่ีมีรายได้น้อยต้องยอมเสี่ยงต่อการติดโรค  

จากการไม่ปฏิบัติตัวตามมาตรการในสัดส่วนท่ีมาก

ขึ้น เนื่องจากมีความจำาเป็นต้องแสวงหารายได้ จึง

ต้องหามาตรการทางการเงินการคลังของภาครัฐมา

ช่วยเหลือหรือเพิ่มรายได้ของประชากรกลุ่มที่มีราย

ได้น้อยซึ่งมีความสำาคัญต่อการป้องกันและควบคุม

การระบาดของโรคโควิด-19

 การมหีน้ากากอนามยัหรอืหน้ากากผ้าสำาหรับ

ใช้ในชีวิตประจำาวันเพียงพอมีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ตามวิถีชีวิตแบบ 

ปกตใิหม่ ตรงกบัการศึกษาของศิรวิรรณ  รืน่บรรเทงิ,  

สุรินธร กลัมพากร และ แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ 

(2559: 81) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัปัญหาระบบ

ทางเดินหายใจจากการทำางานของแรงงานก่อสร้าง

ระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

กล่าวว่า การเข้าถงึแหล่งทรพัยากรทีช่่วยให้มพีฤตกิรรม

การป้องกนัปัญหาระบบทางเดนิหายใจจากการทำางาน

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

ปัญหาระบบทางเดินหายใจจากการทำางานของ 

แรงงานก่อสร้างระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนในเขต

กรุงเทพมหานคร

 ระดับความรูท้ีเ่กีย่วกบัโรคโควดิ-19 มคีวาม

สัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคโควิด-19 ตาม

วถิชีีวติแบบปกติใหม่ ตรงกบัการศกึษาของจารวุรรณ 

แหลมไธสง (2559: 50-54) ศึกษาปัจจัยทำานาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ

ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร

กล่าวว่าความรู้เป็นปัจจัยที่สามารถร่วมทำานาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 

สอดคล้องกับการศึกษาของธานี กล่อมใจ, จรรยา 

แก้วใจบุญ และทักษิกา ชัชชวรัตน์ (2563: 37-38) 

ศึกษาความรู้และพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์

ใหม่ 2019 พบว่ามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (r = .327) ทำานองเดียวกับการศึกษาของ

ฮูดา แวหะยี (2563: 166) ศึกษาเรื่องการรับรู้ความ

รุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่า 2019 (โควิด-19) ของวัยรุ่นในเขตตำาบล 

สะเตงนอก อำาเภอเมือง จังหวัดยะลา กล่าวว่า  

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมคีวามสมัพันธ์ทางบวก 
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ระดับน้อยมากกับและพฤติกรรมการป้องกันโรค 

โควิด-19 (rs=0.19)

การนำาผลการวิจัยไปใช้

 1. เพือ่ยกระดบัการปฏบิตัใินการป้องกนัโรค

โควิด-19 ให้สูงขึ้นต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้นำา

ศาสนา ผู้นำาชุมชน อบต. กำานัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย

ผู้ใหญ่บ้าน รวมทั้งชมรมประมงพ้ืนบ้าน ชมรมการ

ท่องเที่ยวเชิงนิเวศ บุคลากรสาธารณสุข (เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและ อสม.) ร่วมมอืกันปฏิบัตแิละส่งเสรมิ

มาตรการ New normal ได้แก่การสวมหน้ากาก

อนามยัหรอืหน้ากากผ้า การล้างมอืบ่อย ๆ  หรอืก่อน

ทำากิจกรรมต่าง ๆ การเว้นระยะห่างกันอย่างน้อย  

2 เมตร การหลกีเลีย่งสถานทีเ่สีย่งต่อการตดิโรค หรอื

งดเว้นการทำากิจกรรมกลุ่ม ใช้ช่องทางการสื่อสาร

หรือการทำาธุรกรรมผ่านระบบออนไลน์ ติดตาม

มาตรการและสถานการณ์การระบาดของโรคจาก

ภาครัฐ รวมทั้งให้ความรู้แก่ประชาชนเน้นมาตรการ

ดำาเนนิถชีวีติแบบปกติใหม่ผ่านทางเสียงตามสาย และ

หอกระจายข่าวภายในชุมชนทุกวัน 

 2. นำาข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้ไปเผยแพร่

แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข ได้แก่ 

(รพ.สต.เกาะลบิง สำานักงานสาธารณสขุอำาเภอกนัตงั) 

เพื่อจัดหาหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยให้แก่

ประชาชนทกุคนในชมุชนเกาะลิบง ให้มแีละใช้อย่าง

เพียงพอ

 3. แจ้งผู้ประกอบการ ได้แก่ ที่พัก ร้าน

จำาหน่ายอาหาร รวมถึงรถโดยสาร และเรือรับจ้าง 

ต้องปฏบิตัิตัวเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 ตามวถิชีีวติแบบ

ปกตใิหม่ (New Normal) อย่างเคร่งครดั และตดิตาม

ข่าวสารหรือมาตรการจากทางภาครัฐ เพื่อความ

ปลอดภัยของนักท่องเที่ยวและประชาชนในชุมชน

เกาะลิบง ท้ังน้ีเพื่อเป็นการส่งเสริมการท่องเท่ียว 

ของชุมชนเกาะลิบงและเพิ่มรายได้ให้แก่ประชาชน

ในชุมชนเกาะลิบงอย่างยั่งยืน

 4. ปรบัเปล่ียนกจิกรรมทางศาสนาตามความ

จำาเป็นเพื่องดเว้นการรวมกลุ่มคนจำานวนมาก ๆ  

ในสถานที่ที่มีการระบายอากาศไม่เพียงพอ จำากัด

จำานวนผู้เข้าร่วมและต้องใช้มาตรการเว้นระยะห่าง

อย่างน้อย 2 เมตร หรือการเปลี่ยนแปลงกิจกรรม

ด้านศาสนกิจไปเป็นที่บ้านของตนเอง ในส่วนของ

กิจกรรมที่มีการทักทายกันโดยการสัมผัสมือกัน 

ถ้าเป็นไปได้และที่ไม่ขัดกับหลักศาสนา แนะนำา 

สวมถุงมือก่อนแล้วค่อยสัมผัสมือเพื่อป้องกันการ 

แพร่เชื้อโรคใช้สำาหรับระยะที่มีการระบาดของโรคนี้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรทำาการศึกษาประเด็นการรับวัคซีน

ในการป้องกันและส่งเสริมภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19  

ของประชาชนชน

 2. ควรศึกษาหาแนวทางที่เหมาะสมในการ 

อยู่ร่วมกันของสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และ 

การปรับตัวอย่างเหมาะสมในสถานการณ์ที่ม ี

โรคโควิด-19 เป็นภัยคุกคาม

 3. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมเพ่ือแก้ปัญหา

ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 
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รูปแบบการพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพจังหวัดพังงา

DEVELOPING MODEL HEALTH DATA SYSTEMS AND INFORMATION 

TECNOLOGY PHANG NGA PROVICE 2020
สุเทพ  รักเมือง

Suthep  Rukmoung

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา

Phang Nga Public Health Office

บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development : R&D) ใช้วิธีการวิจัยเชิง 

คุณภาพ มีวัตถุประสงค์ 1.เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของการพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบ

ข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพจังหวัดพังงา 2.เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบข้อมูล 

และเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพจังหวัดพังงา และ 3.เพื่อประเมินผลรูปแบบการพัฒนาระบบข้อมูล 

และเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพจังหวัดพังงา ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 

ในหน่วยงานสาธารณสุขของจังหวัดพังงา ซึ่งได้รับมอบหมายให้ทำาหน้าท่ีรับผิดชอบระบบงานข้อมูลและ

เทคโนโลยสีารสนเทศของหนว่ยงาน หรือเปน็คณะทำางานระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ รวม 110 คน 

ศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2563 ถึง เมษายน 2564  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย ได้แก่แนว

คำาถาม การสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก เครื่องบันทึกเสียง การจดบันทึก การสังเกต และแบบสอบถาม

 ผลการวิจัย ด้านสภาพปัญหาและความต้องการของการพัฒนา พบว่า บุคลากรขาดความรู้  

ความเข้าใจและทักษะระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ อุปกรณ์คอมพิวเตอร์และโปรแกรม

ไม่ทันสมัย  ไม่มีระบบสำารองข้อมูล หน่วยบริการใช้โปรแกรมแตกต่างกัน ด้านการนำาองค์กร การทำางานเป็น

ทมีขาดความต่อเนือ่ง ระบบข้อมลูสขุภาพ ไม่ทนัเวลา ข้อมลูไม่ได้รบัการตรวจสอบ ไม่สามารถนำาไปใช้ประโยชน์

ได้จริง ด้านการออกแบบและพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 

จังหวัดพังงา โดยจัดต้ังคณะทำางาน จัดทำาคู่มือสำาหรับผู้ปฏิบัติงาน มีการพัฒนาบุคลากรโดยการจัดอบรม 

เชิงปฏิบัติการ มีการประชุมต่อเนื่องเป็นระยะ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และระบบทีมพี่เลี้ยง โดยมุ่งเน้นพัฒนา

โครงสร้างพื้นฐาน ด้านการนำาองค์กร การทำางานเป็นทีม และด้านระบบข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง ครบถ้วน  

ทันเวลา และนำาไปใช้ประโยชน์ได้ ด้านการนำาไปใช้ ผู้บริหารมอบเป็นนโยบายประเด็นมุ่งเน้น การสนับสนุน 

งบประมาณเพื่อการพัฒนาด้านระบบเทคโนโลยีสารสารเทศ ที่ทันสมัยอย่างเพียงพอ การทำางานเป็นทีม  

มีผู้ดูแลระบบและผู้รับผิดชอบงานตัวชี้วัดระดับจังหวัด ระดับอำาเภอ ระดับโรงพยาบาล ทำาหน้าที่ติดตาม 

ในหน่วยบริการที่มีประสิทธิภาพ ด้านการประเมินผล มีระบบการประเมินผล โดยการติดตามนิเทศเยี่ยม 
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เสริมพลังในพื้นที่ การติดตามทางกลุ่มไลน์ พบว่าการดำาเนินงานระบบข้อมูลมีความถูกต้องครบถ้วน ทันเวลา 

ด้านบุคลากรมีความเข้าใจระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านการสนับสนุนอุปกรณ์คอมพิวเตอร ์

อย่างเพียงพอ และเมื่อประเมินความคิดเห็นต่อรูปแบบการพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ด้านสุขภาพ พบว่าความคิดเห็นประเด็นด้านการนำาองค์กร อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง ส่วนด้านโครงสร้าง

พื้นฐาน ด้านการทำางานเป็นทีม และระบบข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับมาก

คำาสำาคัญ : รูปแบบการพัฒนา, ระบบข้อมูลสุขภาพ, เทคโนโลยีสารสนเทศ

Abstract

 This research is kind of research & development: R&D). The objective of this research 

were to identify 1. To study the problems and needs of the development 2. To study the 

development model of information systems and health information technology in Phang 

Nga Province, and 3. To evaluate the model. the development model of health data and 

information technology systems. The population sample were purposive Sampling total of 

110 people studied between October 2020 to April 2021. The instruments used group  

discussion questions In-depth interviews with audio recorders, observations, and  

questionnaires.

 The results found of the research the problems and needs of the development found 

that the personnel lacking knowledge understanding and skills in information technology; 

Computer equipment and programs are out of date, no backup system use different programs, 

Teamwork lacks continuity, health information system is not up to date. The design and 

development of a model for developing information systems and health information  

technology in Phang Nga Province by establishing a working group prepare a manual for 

operators. There is personnel development by organizing training workshops. The meetings 

are held periodically and  an exchange of knowledge and mentoring team system by  

focusing on infrastructure development organization leadership teamwork and health  

information systems that are accurate, complete, timely and useful aspects of use The  

management has given it as the focus of the policy. Budget support for the development of 

information technology systems that is modern enough teamwork. There are administrators 

and responsible for indicators at the provincial level, district level, hospital level. Perform 

follow-up functions in effective service units. There is an evaluation system by following up 
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on supervising to strengthen the power in the area by line group tracking. It was found that 

the operation of the information system was accurate, complete, and timely. The personnel 

had an understanding of the information system and information technology. The  

computer equipment support and when assessing opinions on the development model of 

information systems and health information technology. It was found that the opinions on 

leadership issues in the middle level Infrastructure team work and the health information 

system is at a high level

Keywords : Developing model, Health data system, Information technology

บทนำา

 การดำาเนินการตามนโยบายไทยแลนด์ 4.0 

ของรัฐบาล ท่ีสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

และนโยบายมุง่เน้นทีส่ำาคญัของกระทรวงสาธารณสุข 

ในประเด็นการขับเคลื่อนการเปลี่ยนผ่านไปสู่การใช้

ระบบดิจิทัล (Digital Transformation) มาช่วย 

ในการปรับปรุงการทำางานให้มีประสิทธิภาพ อันจะ

ส่งผลให้ประชาชนได้รับการดูแลทางด้านสุขภาพ 

ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น กระทรวงสาธารณสุขได้ให้

ความสำาคัญกับระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ และ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสุขภาพ 

และได้ให้ความสำาคัญกับการพัฒนาระบบสุขภาพ 

ตามระบบเทคโนโลยีและการสื่อสารเพื่อสุขภาพ 

ของประชาชนและสอดคล้องกบัแนวทางของ eHealth 

ของ WHO (กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสาร 

กระทรวงสาธารณสุข กองแผนงานและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข,2557)  ที่ได้กำาหนดเป็นกรอบ

ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาเพื่อให้สามารถนำา 

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสุขภาพไปเพิ่ม

คุณภาพและประสิทธิภาพของการให้บริการทาง 

การแพทย์และสาธารณสุขให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

ต่อประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายขององค์การ

อนามัยโลกที่กล่าวว่าการพัฒนาระบบสุขภาพให้ 

มีประสิทธิภาพจะต้องพัฒนาให้ครอบคลุมทั้ง  

6 องค์ประกอบของระบบสุขภาพ (6 Building Block) 

ได้แก่ (1) การจัดบริการ  (2) กำาลังคน  (3) ยาและ

เทคโนโลย ี (4) การคลงั  (5) ภาวะผูน้ำา ธรรมาภบิาล 

และ(6) ข้อมลูสารสนเทศ เพือ่ให้เป็นไปตามนโยบาย

ดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการพัฒนา 

ทัง้ในด้านบคุลากร อปุกรณ์และครภุณัฑ์ และโปรแกรม

สำาหรับการดำาเนินงาน รวมทั้งพัฒนาให้มีความ 

เชื่อมโยงกันทั้งระบบและมีความชัดเจนในการเข้า 

กนัได้ เช่น มกีารพฒันามาตรฐานในด้านสถาปัตยกรรม 

ระบบอปุกรณ์ ระบบโปรแกรม ระบบเครอืข่าย ระบบ

ข้อมูลสุขภาพ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ 

(สำานกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ,

2557) 

 ดังจะเห็นได้จากฐานข้อมูลสาธารณสุข 

ซึง่ได้มกีารกำาหนดและประกาศให้มีการนำามาตรฐาน

โครงสร้างข้อมลูสขุภาพและรหัสต่าง ๆ  มาใช้ในระบบ

บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวมถึงการให้บริการ
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ในด้านการควบคุมและป้องกันโรค การส่งเสริม 

สุขภาพ และการฟื้นฟูสภาพทุกหน่วยบริการ ตาม 

รูปแบบมาตรฐานข้อมูลตามโครงสร้าง 43  

แฟ้มมาตรฐาน (สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) แต่อย่างไรก็ตาม 

เมื่อประเมินในด้านการบริหารจัดการและการ 

ดำาเนินงาน การขับเคลื่อนระบบข้อมูลสุขภาพและ

เทคโนโลยีสารสนเทศที่ผ่านมา ยังพบปัญหาและ

อปุสรรคหลายประการ จงึทำาให้ระบบข้อมูลสารสนเทศ

สุขภาพของจังหวัดพังงา จะต้องได้รับการพัฒนา 

ต่อไป ซึ่งปัญหาดังกล่าว เช่น ความพร้อมของระบบ

โครงสร้างพืน้ฐานทีเ่กีย่วข้องกบัด้านเครือ่งมอือปุกรณ์ 

ด้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ด้านบุคลากร ตลอดจน

ประเด็นความพร้อมของหน่วยบริการ ความเข้าใจ 

และการตอบสนองต่อการพฒันาระบบข้อมลูสขุภาพ 

โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เหมาะสมมาช่วย

ในการขบัเคลือ่น ทีส่ำาคญัการสนบัสนนุจากผูบ้ริหาร

ทุกระดับจะมีส่วนสำาคัญต่อการแก้ปัญหาและส่งผล

ต่อความสำาเร็จของการดำาเนินการ (สำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพังงา,2563) นอกจากนั้นการ

ดำาเนนิการขบัเคลือ่นระบบข้อมูลสขุภาพและเทคโนโลยี 

สารสนเทศของจังหวัดพังงา ยังให้ความสำาคัญของ

การสร้างทีมงาน การทำางานเป็นทีม และการมี 

ส่วนร่วมของทีมด้วยการช่วยเหลือซ่ึงกันและกันมา

โดยตลอดระยะเวลาดำาเนินการ จากความสำาคัญ 

ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทำาการศึกษารูปแบบ 

การพฒันาระบบข้อมูลสขุภาพและเทคโนโลยสีารสนเทศ

ด้านสุขภาพ ทั้งนี้ผลการศึกษาและการพัฒนาระบบ

ข้อมูลที่มีความถูกต้อง ครบถ้วน สอดคล้อง ทันเวลา 

และน่าเชื่อถือ ส่งผลให้เกิดการนำาไปใช้ประโยชน์ใน

การแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขได้อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์

 1. เพือ่ศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการ

ของการพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบข้อมูล

และเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพจังหวัดพังงา

 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพฒันาระบบข้อมูล

และเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ

จังหวัดพังงา

 3. เพือ่ประเมินผลรูปแบบการพฒันาระบบ

ข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพจังหวัด

พังงา

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยพัฒนา  

(Research & Development: R&D) เป็นการวิจัย

เชิงคุณภาพ วิธีดำาเนินการแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน  

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ

การพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ด้านสุขภาพของจังหวัดพังงา ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบ

และพัฒนารูปแบบระบบข้อมูลสุขภาพและ 

เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพ ข้ันตอนที ่3 การนำา

ไปใช้ ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล ขั้นตอนที่ 5 การ

เผยแพร่ (รัตนะ บัวสนธ์,2552) ประชากรที่ใช้ใน 

การวิจัย คือบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
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สาธารณสุขของจังหวัดพังงาซ่ึงได้รับมอบหมายให ้

ทำาหน้าที่รับผิดชอบระบบงานข้อมูลและเทคโนโลยี

สารสนเทศของหน่วยงานหรือเป็นคณะทำางาน 

ระบบข้อมลูและเทคโนโลยสีารสนเทศ ประกอบด้วย

บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

(รพ.สต.) 64 แห่ง ๆ ละ 1 คน โรงพยาบาลทั่วไป 

จำานวน 2 แห่ง ๆ ละ 5 คน โรงพยาบาลชุมชน 

จำานวน 7 แห่ง ๆ  ละ 4 คน  และสำานกังานสาธารณสขุ

อำาเภอ จำานวน 8 แห่ง ๆ ละ 1 คน รวม 110 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 ได้แก่แนวคำาถามการสนทนากลุ่ม สมัภาษณ์

เชงิลกึ เครือ่งบนัทกึเสียง การสังเกต และแบบสอบถาม 

ตามขั้นตอนการศึกษา ประกอบด้วย

 ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหาและ 

ความต้องการ เคร่ืองมือและกระบวนการที่ใช้ คือ 

การสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก เครื่องบันทึกเสียง 

การจดบันทึก การสังเกต และแบบสอบถาม

 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนา  

รูปแบบการพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลย ี

สารสนเทศด้านสุขภาพ จังหวัดพังงา เครื่องมือและ

กระบวนการทีใ่ช้ คือ การสนทนากลุม่ และการประชุม

เชงิปฏบิตักิาร แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นระดบัโรงพยาบาล 

และระดับโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล นำาข้อมลู

ที่ได้มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และออกแบบและ

พัฒนาการพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยี 

สารสนเทศด้านสุขภาพ จังหวัดพังงา

ขัน้ตอนที ่3 การนำารปูแบบการพฒันาระบบ

ข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ  

จังหวัดพังงา ที่ได้รับการออกแบบและพัฒนาขึ้น  

ไปทดรองใช้จริงในหน่วยบริการในสังกัดสำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพังงา

ขัน้ตอนที ่4 การประเมนิผล  การใช้รปูแบบ

การพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ด้านสุขภาพ จังหวัดพังงา และปรับปรุงขั้นสุดท้าย

ก่อนเผยแพร่สู่ผู้ใช้ในวงกว้าง

ขัน้ตอนที ่5 การเผยแพร่รปูแบบการพฒันา

ระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 

จังหวัดพังงา

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ  

ผูว้จัิยนำาแนวคำาถามท่ีสร้างขึน้ให้ผูเ้ชีย่วชาญ จำานวน 

3 ท่าน ร่วมให้ความเหน็ ตรวจสอบแก้ไข และปรับปรุง

ให้มีความสมบูรณ์ สามารถสื่อความหมายได้ชัดเจน 

ตรงประเดน็ แต่อย่างไรกต็ามในงานวจิยัเชงิคณุภาพ

อาจมีการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์จริงได้เช่นกัน

 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ 

ได้การตรวจสอบความเทีย่งตรงของแบบสอบถาม ใน

ด้านความสอดคล้องของข้อคำาถามในแบบสอบถาม

กบัหวัข้อการวจิยัจากผูเ้ชีย่วชาญนำามาคำานวณหาค่า

โดยวธิ ีItem Objective Congruence Index (IOC)  

ข้อคำาถามท่ีมีค่า IOC > 0.5 ทดสอบความเชื่อม่ัน 

(Reliability โดยผูว้จิยันำาไปทำาการทดลองใช้กับกลุม่

ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 40 ชุด  

โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ Alpha (Coefficient Alpha) 

ด้วยวธิกีารของ Cronbach ’s Alpha โดยใช้โปรแกรม

สำาเรจ็รูปทางสถิตใินการวเิคราะห์พบว่า  แบบสอบถาม

ฉบับนี้มีค่าสัมประสิทธิ์ Alpha = 0.962

การเก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูล

 1. ประสานงานสำานกังานสาธารณสขุอำาเภอ  
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โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์การ 

จัดเก็บข้อมูลโดยคณะทำางานพัฒนาระบบข้อมูล

สุขภาพ จังหวัดพังงา

 2. ประชุมชี้แจงคณะทำางานพัฒนาระบบ

ข้อมูลสุขภาพ เกี่ยวกับรายละเอียดและวิธีการ 

จัดเก็บข้อมูล

 3. กำาหนดแผนและการดำาเนนิงานตามแผน

ในเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพและ 

เชิงปริมาณ

 4. ตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบ

ถ้วนของข้อมูล โดยการตรวจสอบสามเส้า  

(Triangulation)

 5. วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล สรุปและ

เขียนรายงานการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา

(Content analysis) เป็นกระบวนการทำางานท่ี 

ต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มเก็บข้อมูลจนถึงเมื่อสิ้นสุดการ 

เก็บข้อมูล ซึ่งมี 5 ขั้นตอนคือ 1) การจัดระเบียบ

ข้อมูล 2)การทำาดัชนีหรือกำาหนดรหัสข้อมูล 3) การ

จัดการข้อมูลหรือสร้างข้อสรุปชั่วคราว 4) การสร้าง

บทสรุป 5) การพิสูจน์ความน่าเชื่อถือของผลการ

วิเคราะห์แต่ละขั้นตอน (รัตนะ บัวสนธ์, 2551)

 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา ค่าความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  

(Mean: X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 (Standard Deviation: SD) (มาลวีลัย์ ศรวีลิยั,2559)

จริยธรรมวิจัย

 งานวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ตาม

เอกสารเลขที่ 23/2563  ลงวันที่ 1 ตุลาคม 2563

ผลการวิจัย

ขัน้ตอนที ่1 สภาพปัญหาและความต้องการ พบว่า

 1. ข้อมูลเก่ียวกับผู้รับผิดชอบงานข้อมูล 

และเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ สรุปได้ดังนี้

  1.1 หน่วยงานระดับจังหวัดมีผู ้รับ 

ผิดชอบทำาหน้าที่ผู้ดูแลระบบ ทำาหน้าที่สนับสนุน

หน่วยบริการด้านระบบข้อมลูอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะ

แก้ปัญหาเชิงเทคนิค แต่อย่างไรก็ตามพบว่าจำานวน

ผู้ดูแลระดับจังหวัด ยังไม่เพียงพอต่อการสนับสนุน

หน่วยบริการ

  1.2 บุคลากรตัวแทนกลุ่มงานของ 

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้รับการแต่งตั้งเป็น

คณะทำางานพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพสำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพังงา ทำาให้มีผู้รับผิดชอบหลัก 

ในการประสานงานตัวชี้วัด ครอบคลุมทุกกลุ่มงาน 

แต่ในกลุม่งานไม่มบีคุลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะ

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

  1.3 โรงพยาบาล มีผู้รับผิดชอบงาน 

งานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ แต่ยังพบ 

ปัญหาบุคลากรไม่เพียงพอต่อการสนับสนุนบริการ 

ขาดความคล่องตัวในการสนับสนุนระบบข้อมูลและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ

  1.4  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

พบว่าบางหน่วยงานมีการเปลี่ยนบุคลากรผู้รับ 

ผิดชอบหรือโยกย้าย และปัญหาด้านความรู้  
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ความเข้าใจระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

อายุมาก

 2. โครงสร้างพื้นฐาน สรุปได้ดังนี้

  2.1 ด้านอุปกรณ์คอมพิวเตอร์มี 

เพียงพอต่อการใช้งาน แต่มีอายุการใช้งานยาวนาน 

ส่วนใหญ่ใช้งานมานานเกินกว่า 5 ปี เครือ่งคอมพวิเตอร์

แม่ข่ายโดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนยังไม่เพียงพอ

ต่อการใช้งาน และคุณสมบัติยังไม่มีประสิทธิภาพ

เพียงพอ ทำาให้ระบบมีความล่าช้า

  2.2 ด้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์  

หน่วยบริการในจังหวัดพังงามีโปรแกรมจัดการมูล 

ผู้ป่วยหลากหลาย โปรแกรมไม่มีความทันสมัย

  2.3 ด้านบุคลากรด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศขาดความชำานาญในการจัดแก้ปัญหา 

ระบบข้อมูลที่อาจเกิดขัดข้อง

  2.4 ด้านการนำาองค์กร ผู้บริหาร 

สูงสุดให้การสนับสนุนกำาหนดเป็นนโยบายมุ่งเน้น 

และยุทธศาสตร์ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

แต่ไม่มีการประชุมต่อเนื่อง

  2.5 ด้านการทำางานเป็นทีมมีการ 

ประชุมเชิงปฏิบัติการในระดับจังหวัดไม่ต่อเนื่อง

 3. ระบบข้อมูลสุขภาพ  การส่งข้อมูลบาง

หน่วยงานยังมีความล่าช้า

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบ

 จากการวเิคราะห์องค์ประกอบการดำาเนนิ

การด้านระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ในข้ันตอนที่ 1 นำามาดำาเนินการออกแบบรูปแบบ

พฒันาระบบข้อมูลสขุภาพและเทคโนโลยสีารสนเทศ

ด้านสขุภาพ จงัหวดัพังงา โดยมุ่งเน้นพัฒนาโครงสร้าง

พื้นฐาน (Hardware, Software, People ware) 

ด้านการนำาองค์กร การทำางานเป็นทมี และด้านระบบ

ข้อมูลสุขภาพ(ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา และนำา 

ไปใช้ประโยชน์) โดยสรุปรูปแบบการพัฒนาระบบ

ข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ ที่จะ 

นำาไปใช้ในขั้นตอนที่ 3 ดังต่อไปนี้

 1.สรุปผลการออกแบบการพัฒนารูปแบบ

ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ด้านสุขภาพจังหวัดพังงา ดังต่อไปนี้

  1.1 การนำาองค์กร ผู้บริหารกำาหนดการ

พัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  

เป็นประเด็นมุ่งเน้น ในการกำาหนดแผนยุทธศาสตร์

ของจังหวัดพังงา การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือ 

การพัฒนาด้านระบบเทคโนโลยีสารสารเทศ  

การประเมินผลการปฏิบตังิานและการพิจารณาความ

ดีความชอบ

  1.2 การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน ด้าน

อปุกรณ์คอมพวิเตอร์สนบัสนนุการบรหิารและจดัหา

ระบบคอมพิวเตอร์ ที่เพียงพอ และพร้อมใช้งาน  

ด้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ สนับสนุนการจัดหา  

การบำารงุรกัษาและการพฒันาโปรแกรมบรหิารจดัการ

ข้อมลูโรงพยาบาล ทีต่อบสนองต่อความต้องการและ

ปรับปรุงให้มีความทันสมัย  ด้านบุคลากร บริหาร

จดัการบุคลากรด้านเทคโนโลยสีารสนเทศให้มีความ

เพียงพอ พัฒนาทักษะให้มีความรู้ความสามารถ

สนบัสนนุระบบข้อมลูสขุภาพและเทคโนโลยสีารสนเทศ

ที่มีประสิทธิภาพ

  1.3 การทำางานเป็นทีม การจัดตั้งทีมผู ้

รบัผดิชอบงานระบบข้อมลูและเทคโนโลยสีารสนเทศ 

การบริหารจัดการทีมให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

การจัดการความรู้ เสริมสร้างการทำางานเป็นทีม  

การช่วยเหลือ แบ่งปัน และการแก้ปัญหาโดยทีม

  1.4 ระบบข้อมูลสุขภาพ ความถูกต้อง   
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ความสอดคล้อง ความครบถ้วน สมบูรณ์ ความทัน

ต่อการใช้งานหรือทันเวลา และการนำาข้อมูลไปใช้

ประโยชน์

ขั้นตอนที่ 3 การนำาไปใช้

 นำารูปแบบการพัฒนาระบบข้อมูลและ

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ จังหวัดพังงา  

ไปทดรองใช้ในหน่วยบริการพื้นที่จังหวัดพังงา

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล (Evaluation)

 ด้านการประเมนิผล มรีะบบการประเมนิผล 

โดยการติดตามนิเทศเยี่ยมเสริมพลังในพื้นที่  

การติดตามทางกลุม่ไลน์ พบว่าการดำาเนนิงานระบบ

ข้อมลูมคีวามถกูต้องครบถ้วน ทันเวลา ด้านบคุลากร

มีความเข้าใจระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ด้านการสนบัสนนุอุปกรณ์คอมพวิเตอร์อย่างเพียงพอ 

และเม่ือประเมินความคิดเห็นต่อรูปแบบการพัฒนา

ระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 

พบว่าความคดิเห็นประเดน็ด้านการนำาองค์กร อยูใ่น

เกณฑ์ระดับปานกลาง ส่วนด้านโครงสร้างพื้นฐาน 

ด้านการทำางานเป็นทีม และระบบข้อมูลสุขภาพอยู่

ในระดับมาก

 กระบวนการพัฒนาทำาให้เกดิบทเรียนทีเ่กดิ

จากนำารูปแบบการพฒันาระบบข้อมลูและเทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสุขภาพ จังหวัดพังงา ไปทดลองใช ้

ในพื้นที่จังหวัดพังงา ดังนี้

 1. ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดทำาหน้าที ่

ผู้ดูแลระบบ ทำาหน้าที่สนับสนุนหน่วยบริการด้าน

ระบบข้อมูลอย่างต่อเนื่อง

 2. มีแม่ข่ายแต่ละพื้นที่มีการสนับสนุนเป็น 

พี่เลี้ยงในการพัฒนาระบบ

 3. มีการใช้คู่มือการปฏิบัติงานการจัดเก็บ

และจัดส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้าน 

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข

 4. มีกิจกรรมพัฒนางานระบบข้อมูลและ 

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ การประชุม 

เชิงปฏบัิติการ จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูอ้ย่างต่อเนือ่ง  

ทั้งในระดับเครือข่ายอำาเภอ ระดับจังหวัด และ 

การศึกษาดูงาน

 5. สร้างช่องทางการสื่อสารหลากหลาย 

ช่องทาง เช่น IT line group และโทรศัพท์สายตรง  

เพื่อใช้ในการ ติดต่อสื่อสาร ให้คำาปรึกษา แนะนำา

 6. มกีารสร้างทมีผูด้แูลระบบแกนนำา 10 คน  

ลงพื้นท่ีประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับผู้ปฏิบัติงาน  

ในเร่ืองการบันทึกข้อมลูให้มคีณุภาพ  การแลกเปลีย่น 

เรียนรู้ และแก้ปัญหาร่วมกันในพื้นที่ที่ยังมีปัญหา 

การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยี 

สารสนเทศ

ขั้นตอนที่ 5 การเผยแพร่

 ได้เผยแพร่รูปแบบการพัฒนาระบบข้อมูล 

และเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ จังหวัดพังงา  

ในเวทกีารประชมุคณะกรรมการวางแผนประเมนิผล  

สำานักงานสาธารณสขุจังหวดัพงังา และเวทกีารประชุม 

โครงการขับเคลื่อนระบบ Digital Transformation  

จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ 2564

อภิปรายผล

 ปัญหาและความต้องการพัฒนา ด้านผู ้

รับผิดชอบและทำาหน้าท่ีขับเคลื่อนระบบข้อมูลและ 

เทคโนโลยีสารสนเทศทุกหน่วยงาน พบปัญหาการ 

โยกย้ายเปลีย่นแปลงผูดู้แลระบบ บคุลากรท่ีอายุมาก  

ขาดความคล่องตัวในการขับเคลื่อน ด้านโครงสร้าง 

พื้นฐาน อุปกรณ์คอมพิวเตอร์และเครือข่าย มีอาย ุ

การใช้งานยาวนาน ส่วนใหญ่ใช้งานมานานเกินกว่า  
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5 ปี เครือ่งคอมพวิเตอร์แม่ข่าย โดยเฉพาะโรงพยาบาล 

ชุมชนยังไม่เพียงพอต่อการใช้งาน และคุณสมบัติ 

ยงัไม่มีประสทิธภิาพเพียงพอ ทำาให้ระบบมีความล่าช้า   

ประสบปัญหาการปรับปรุงโปรแกรมให้มีความ 

ทันสมัย เน่ืองจากขาดงบประมาณ ประกอบกับ  

Software มรีาคาค่อนข้างสงู บคุลากรด้านเทคโนโลย ี

สารสนเทศมีครอบคลุมทุกหน่วยงาน แต่ยังไม ่

เพียงพอ ควรส่งเสริมทักษะบุคลากรเป็นส่ิงสำาคัญ 

อันดบัต้น ๆ  เพือ่การพฒันาระบบข้อมลูทีม่ปีระสทิธภิาพ  

ด้านระบบข้อมูลสุขภาพ ยังมีปัญหาความทันเวลา 

(Timeliness) ทำาได้เพียงร้อยละ 62 เนื่องจาก 

หน่วยบริการไม่สามารถบันทึกข้อมูลให้เสร็จสิ้น 

ภายในวันให้บริการ โดยเฉพาะ รพ.สต. ดังนั้น 

จงึควรมุง่เน้นการปัญหาความทันเวลาในระยะถดัไป  

สอดคล้องกบัการศกึษาของพทิกัษ์พงศ์ พยหุะ, (2561)  

ท่ีเสนอแนะด้านบุคลากร คือควรมกีารพฒันาศักยภาพ 

เจ้าหน้าท่ีอย่างสมำ่าเสมอและเพียงพอเมื่อมีการ 

ปรับปรุงโครงสร้างฐานข้อมูล กรอบอัตรากำาลังควร 

จะมีเจ้าหน้าที่ด้านข้อมูลโดยตรงมาประจำา รพ.สต   

ควรมีงบประมาณสนับสนุนด้านระบบข้อมูลที่ 

เพียงพอในการจัดหาครุภัณฑ์และวัสดุ อุปกรณ์ 

ที่เพียงพอ ควรลดขั้นตอนการขออนุมัติจัดซื้อ 

จัดจ้างคอมพิวเตอร์และวัสดุอุปกรณ์ ควรมีผู้ดูแล 

ด้านสารสนเทศโดยตรงมีการชีแ้จงโปรแกรมท่ีชดัเจน 

และรวดเรว็ การบรหิารจดัการทางด้านข้อมลูควรใช้ 

ฐานข้อมูลเดียว โปรแกรมลดความซำ้าซ้อน เพิ่ม 

ศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการนำาข้อมูลไปใช้ประโยชน์

 รูปแบบการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ 

และเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ จังหวัดพังงา  

ด้วยการขับเคลื่อน 4 ประเด็นมุ่งเน้น พบว่าการนำา 

องค์กร ผู้บริหารกำาหนดการพัฒนาระบบข้อมูลและ 

เทคโนโลยีสารสนเทศ กำาหนดวิสัยทัศน์ สนับสนุน 

การพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  

มอบนโยบายประเด็นมุ่งเน้น ในการกำาหนดแผน 

ยุทธศาสตร์ของจังหวัดพังงา ทำาให้ทุกหน่วยงาน 

ดำาเนินตามนโยบายไปพร้อม ๆ  กนัและมกีรอบแนวทาง 

เดียวกัน การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน ด้านอุปกรณ์ 

คอมพวิเตอร์และเครอืข่าย มีการสนับสนุน การบริหาร 

จัดการและจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ให้มีความ 

เพียงพอต่อการใช้งาน โดยการจัดทำาแผนประจำาปี 

ทกุหน่วยงาน เพ่ือการจดัหาใหม่และทดแทนของเดมิ   

ตลอดจนการลงพืน้ท่ีติดตาม สนบัสนนุ และแก้ปัญหา 

ระบบคอมพิวเตอร์ เครือข่าย สำาหรับด้านโปรแกรม 

คอมพิวเตอร์ และด้านด้านบุคลากร พัฒนาทักษะ 

ให้มีความรู้ความสามารถสนับสนุนระบบข้อมูล 

สุขภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ  

การขับเคลื่อนการทำางานเป็นทีม มีการสื่อสารผ่าน  

ไลน์กลุ่ม มีคำาสั่งแต่งตั้งผู้บริหารระบบข้อมูล ระดับ 

จงัหวดั ระดบั รพช./รพท. ระดบัอำาเภอ มกีารกำาหนด 

ทีมผู้ดูแลระบบแกนนำา เพื่อกำาหนดทิศทางการ 

สนับสนุนและแก้ปัญหา ระบบข้อมูลสุขภาพ โดย 

กำาหนดผู้ดูแลระบบและผู้รับผิดชอบงานตัวชี้วัด 

ระดับจังหวัด ระดับอำาเภอ ระดับโรงพยาบาล  

ติดตามการประมวลผลแฟ้มข้อมูลสุขภาพตามตัว 

ช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข และตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 

มุ่งเน้นให้ข้อมูลมีความถูกต้องความสอดคล้อง 

ความครบถ้วน สมบูรณ์ความทันต่อการใช้งานหรือ 

ทันเวลาและการนำาข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ต่อการ 

ปฏบิตังิานและส่งผลดต่ีอสขุภาพประชาชน สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ อัญชิษฐา ศิริคำาเพ็ง และ คณะ, 

(2560) ที่บูรณาการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

และการ สื่อสาร (ICT) เข้ามาใช้เพื่อจัดการกับระบบ 
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ข้อมูลด้านสุขภาพ

 การประเมินความคิดเห็นประเด็นด้านการ 

นำาองค์ (Leadership) พบว่าอยู่ในเกณฑ์ระดับ 

ปานกลาง ส่วนด้านโครงสร้างพืน้ฐาน (Infrastructure)  

ด้านการทำางานเป็นทีม (Teamwork) และระบบ 

ข้อมูลสุขภาพ (Health Information System)  

อยู ่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 

พูลศักดิ์ หลาบสีดา, นำาคุณ  ศรีสนิท, (2560) และ

โสภิษฐ์ อ่อนแก้ว, (2559) ที่ประเมินประสิทธิภาพ 

การทำางานของระบบมีความคิดเห็นว่าระบบ  

มีประสิทธิภาพสูง

ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวจิยัไปใช้

   1.1 หน่วยบริการควรพัฒนาบุคลากร 

ในหน่วยงานให้มีความรู้ความเข้าใจในระบบข้อมูล 

และเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ เพิ่มมากขึ้น  

นอกเหนือจากบุคลากรที่ได้รับมอบหมาย เพื่อทำา 

หน้าที่แทนในกรณีบุคลากรย้าย หรือปรับเปลี่ยน 

สถานทีป่ฏบิตังิาน โดยปรบัเปลีย่นกระบวนการทำางาน  

ให้มีความสอดคล้องกับการนำาเทคโนโลยีมาช่วย 

ในการปฏบัิตงิาน จำาเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืจาก 

ทกุฝ่าย เพือ่ให้ระบบขบัเคลือ่นไปสูเ่ป้าหมายเดยีวกนั

   1.2 สร้างทีมดำาเนินการในระดับหน่วย 

บรกิาร โดยเฉพาะระดบัโรงพยาบาล และระดับอำาเภอ  

ให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการภายในอำาเภอ เพื่อให้ 

เกิดการพัฒนาได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ให้มีการ 

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการโดยใช้ข้อมูลจาก 

ฐานข้อมูลให้เป็นประโยชน์ เช่น ระบบการนัดหมาย 

ผู้ป่วย การติดตามผู้ป่วย การประมวลผลเป้าหมาย 

สำาหรับการให้บริการ เช่น กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

 2.1 ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงปัจจัยแห่งความ

สำาเรจ็ในการดำาเนนิงานข้อมลูและเทคโนโลยสีารสนเทศ

ด้านสุขภาพในระดับเขต 

 2.2 ควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องให้มี

ความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ในประเด็นการนำาข้อมูล

ไปใช้ประโยชน์ ในสถานการณ์ปัจจบุนั เช่น สถานการณ์

การระบาดของโรค เป็นต้น

เอกสารอ้างอิง 
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ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

Effect of Self–Care Promoting Program on HbA1C of Type 2 Diabetes 

Mellitus Patients
พรทิพย์ วุฒิวงศ์ 1, สุวิมล มณีโชติ 2

Porntip Wuthiwong 1, Suwimoln Maneechoate 2
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บทคัดย่อ

 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแล 

ตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรม ซึ่งมารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพตำาบลควนปรงิ อำาเภอเมอืง จังหวดัตรงั ใช้กลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง 15 คู ่โดยจบัคูก่ลุม่ตวัอย่าง

ที่คุณสมบัติเหมือนกันเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มทดลอง 15 คนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแล

ตนเองร่วมกับการพยาบาลปกติ 10 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม 15 คนได้รับการพยาบาลตามปกติ โปรแกรมการ 

ส่งเสรมิการดูแลตนเองทีพ่ฒันาโดยผูว้จิยัประกอบด้วย 3 ระยะคอื การประเมนิปัญหา การให้ความรูแ้ละปฏบิติั 

และการประเมนิผล โดยมแีผนการสอนและคูม่อืการดแูลตนเองซึง่ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมของเนือ้หา

และการจัดกิจกรรม ค่า IOC=0.66 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

 1. ระดับ HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

ตำ่ากว่าก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ p‹.05 (ค่า t=3.520)

 2. ระดับ HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 

กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ p‹.05 (ค่า t = -3.926) 

 จากผลการวิจัย ในโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง กระบวนการกลุ่มในการส่งเสริมการดูแลตนเอง  

ควรมีความเป็นกันเอง จะช่วยให้กลุ่มทดลองเกิดกำาลังใจ และแรงจูงใจที่จะดูแลตนเองได้มากขึ้น รวมทั้งการ

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เป็นการส่งเสริมพลังใจในการดูแลตนเอง

คำาสำาคัญ : โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง, เบาหวานชนิดที่ 2, ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี



115วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 ประจำ�เดือน เมษ�ยน - มิถุน�ยน 2564

Abstract

 The purpose of this quasi-experimental research is to test the effect of self-care 

promoting program on patients with type 2 diabetes mellitus with and without receiving the 

program, which they underwent treatment from diabetes clinic at Khuan Pring Health  

Promoting Hospital, Muang district, Trang province. 15 pairs of the patients were selected by 

purposive sampling. They were assigned to be matched by the same conditions in control 

group and experimental group. The experimental group received ten-week self-care  

promoting program and routine nursing care, while the control group only received routine 

nursing care. The self-care promoting program, which was developed by the researcher, 

combined of 3 sessions: assessment, knowledge providing and practicing, evaluation. The 

IOC was 0.66. The conclusions were as follow

 1. The HbA1C level of the patients in the experimental group was significantly lower 

than prior to receiving self-care promoting program at p‹.05 (t=3.520)

 2. The HbA1C level of the experimental group was significantly lower than that of 

the control group at p‹.05 (t=-3.926).

 Regarding to the results, according to the self-care promoting program, group process 

in self-care promotion should be acquainted, which could help the experimental group to 

be encouraged and motivated to achieve self-care Including telephone follow-up visits to 

encourage self-care.

Keywords : Self-care promoting program, Type 2 Diabetes Mellitus, HbA1C

บทนำา

 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่สำาคัญของทุกประเทศ จากรายงาน 

ขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่าในปี 2558  

มีประชากรทั่วโลกป่วยเป็นเบาหวาน 415 ล้านคน 

เละคาดการณ์ว่าในปี 2588 จะมีผู้เป็นเบาหวาน 

เพ่ิมข้ึนเป็น 642 ล้านคน สำาหรับประเทศไทย 

ในปี 2558 เบาหวานถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 

เป็นอันดับท่ี 4 จากการจัดอันดับการเสียชีวิต 

ของคนไทยในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมีสถิติการ 

เสียชีวิตจากเบาหวานต่อประชากรแสนคนเพ่ิมขึ้น

ทุกปี โดยในปี 2556–2558 มีอัตราเท่ากับ 14.93, 

17.53 และ 17.83 ตามลำาดับ หรือคิดเฉลี่ยการ 

เสยีชีวติวนัละ 31 คน (WHO, 2021) จากการวเิคราะห์

ต้นทุนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน 

ที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดยะลา 

ระหว่างปี 2557-2560 พบว่าต้นทนุการรักษาพยาบาล
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โรคเบาหวานตลอดระยะเวลา 4 ปี เท่ากบั 11,125,389 

บาท โดยต้นทุนการรักษาพยาบาลจะมีการเพ่ิมขึ้น

ทุกปี (วิกฤตนรากรณ์ คงแดง, 2562) และจากการ

ศึกษาความชุกและการจัดการผู้ป่วยเบาหวาน 

ในประเทศไทยพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา 

โรคเบาหวานอย่างถูกวิธีมีเพียงร้อยละ 50 ขณะที ่

ผูส้งูอายทุีไ่ม่ได้รบัการวนิจิฉยั จะไม่ได้เข้าสูก่ารรกัษา

ที่ถูกต้องจะทำาให้ต้นทุนการรักษาพยาบาลสูงกว่า

ปกต ิในประเทศไทย โรคเบาหวานชนดิที ่2 เป็นชนดิ

ที่พบบ่อยที่สุด ประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วย 

เบาหวานทั้งหมด ซึ่งเป็นผลจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน 

และความบกพร่องในการผลิตอินซูลินท่ีเหมาะสม 

พบบ่อยในคนอาย ุ30 ปีขึน้ไป และกลุม่คนทีม่ปัีจจยั

เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ มีประวัติ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ่อ แม่ พี่ น้อง อายุมาก

ขึ้น นำ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น ขาดการออกกำาลังกาย หรือ

เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย, 2560)

 เป้าหมายหลักของการดูแลรักษาโรค 

เบาหวาน คือการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดให ้

ใกล้เคยีงระดบัปกต ิการตรวจเลอืดท่ีมปีระสทิธภิาพ

มากในการควบคุมโรคเบาหวานคือ ฮีโมโกลบิน 

เอวนัซ ี(HbA1C) ซึง่สามารถช่วยประเมนิการควบคมุ

ระดับนำ้าตาลในเลือดระยะยาวและใช้ดูพฤติกรรม

การควบคุมระดับนำ้าตาลในอดีตที่ผ่านมา การลดลง

ของ HbA1C ทกุร้อยละ 1 สามารถลดภาวะแทรกซ้อน

ทั่วไปได้ร้อยละ 21 (Devendra, 2008)  โดยเฉพาะ

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดทั้งขนาดเล็กและ

ขนาดใหญ่ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางไต จอประสาท

ตา ระบบประสาท หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือด

สมอง ความดนัโลหติสูง ความรูส้กึทางเพศลดลง และ

โรคติดเช้ือต่างๆ การควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด 

จะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้ 

การทีผู่ป่้วยเบาหวานไม่สามารถควบคมุระดบันำา้ตาล

ในเลือดได้ มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความดันโลหิตที่สูงกว่าปกติ ญาติสายตรงเป็น 

เบาหวาน การมาพบแพทย์มากกว่า 6 ครั้ง 

ในรอบ 1 ปี การมารับยาผิดนัดบ่อยครั้ง การมีค่า 

ไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าปกติ และมีความเครียดสูง  

(คนึงนุช แจ้งพรมมา และพัทธนันท์ คงทอง, 2561) 

การมีโรคแทรกซ้อน ทานยาไม่สมำ่าเสมอ ขาดการ

ออกกำาลังกาย ซึ่งมีการศึกษาพบว่าผู้ที่ขาดการออก

กำาลังกายมคีวามเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานสูงกว่า

ผู้ที่ออกกำาลังกายเป็นประจำาถึง 2-4 เท่า  (King and 

Kriska, 1992) และการจัดการกับความเครียดที ่

ไม่เหมาะสม (ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และนิรมล เมืองโสม, 

2556) ซึง่ปัจจยัดงักล่าวเกีย่วข้องกบัการดแูลตนเอง

ทั้งสิ้น

 จากแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ

ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) มีประเด็นพัฒนา 

ที่สำาคัญคือการสร้างเสริมให้คนมีสุขภาพดี โดยเน้น

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพและการ 

ลดปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภาพ ให้ความสำาคัญกับ

การพฒันาความรูใ้นการดแูลสขุภาพ เพือ่ให้สามารถ

นำาไปใช้ในการดูแลตนเองได้ ซึ่งสอดคล้องกับที ่

โอเรม็ (Orem, 2001) ได้กล่าวไว้ว่าคนเป็นผูท่ี้มคีวาม

สามารถในการปฏบิตักิารเพือ่การดแูลตนเอง  มพีลงั

ความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถ

ในการรับที่จะกระทำาและจดจำา แสวงหาเป้าหมาย

ของการกระทำาเพื่อบรรลุเป้าหมาย ปัจจัยสำาคัญ 

ทีท่ำาให้บุคคลสามารถสนองความต้องการดูแลตนเอง

ได้คือศักยภาพในการดแูลตนเองซึง่รวมถึงคุณสมบตัิ
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เฉพาะของบุคคล ได้แก่ความสามารถท่ีมีอยู่ใน 

ตวับคุคลท่ีจะกระทำากจิกรรมการดแูลตนเองต่อเนือ่ง

ผ่านกระบวนการเรียนรู้ ความมุ่งม่ันใส่ใจที่จะ 

เรียนรู้ การสอนจากผู้อื่น การเรียนรู้ทำาให้เกิดพลัง

ความสามารถทำาให้บุคคลมีเป้าหมายและลงมือ 

กระทำาเองได้ สอดคล้องผลการศึกษาจันทร์จิรา  

สีสว่าง และคณะ, (2557) ศึกษาผลของโปรแกรม

สนับสนุนการจัดเองตนเองในผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง โดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองตามแนวคิด 

โอเร็ม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้สูงอายุโรคความดัน 

โลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านการรบัประทานอาหาร

และเครือ่งดืม่ การออกกำาลงักาย การรบัประทานยา 

การมาตรวจตามนดัและการผ่อนคลาย ความเครยีด

สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  

นอกจากนี้ยุคลธร เธียรวรรณ และคณะ, (2555) 

ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับนำ้าตาลในเลือด

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วม 

โปรแกรม ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

 จากสถิติ การควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด

ได้ตามเกณฑ์ คอื HbA1C < 7% ของเครอืข่ายบรกิาร

สุขภาพ อำาเภอเมืองตรัง ในปี 2558-2560 มีน้อย

มากร้อยละ 11.34, 18.83 และ 15.86 ตามลำาดับ  

มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ร้อยละ 1.10, 2.62 และ 

1.38 ตามลำาดับ ในปี 2561 จังหวัดตรังมีผู้ป่วย 

เบาหวานรายใหม่ จำานวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 

0.91 (ค่าเป้าหมายไม่เกินร้อยละ 2.40) สำาหรับ 

ในพื้นที่ตำาบลควนปริง จังหวัดตรัง ซึ่งเป็นพ้ืนที ่

ที่ผู้วิจัยเลือกทำาวิจัย ในปี 2558 มีผู้ป่วยเบาหวาน 

265 คน ควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดได้ 9 คน  

คิดเป็นร้อยละ 3.45 ปี 2559 มีผู้ป่วยเบาหวาน  

273 คน คุมได้ 37 คน คิดเป็นร้อยละ 13.55 และ 

ปี 2560 มีผู้ป่วยเบาหวาน 290 คน คุมได้ 35 คน 

คิดเป็นร้อยละ 12.06 เทียบกับเกณฑ์ที่ต้องคุมได้ 

คือร้อยละ 40 ของผู้ป่วยท้ังหมด ซ่ึงจะเห็นได้ว่า 

ท่ีผ่านมาผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมระดับนำ้าตาล 

ได้ตามเกณฑ์ ประกอบกับการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

เพียงอย่างเดยีวไม่สามารถแก้ไขปัญหาให้เป็นไปตาม

ตัวชี้วัดดังกล่าว ซึ่งแม้ตัวช้ีวัดจะเป็นภาพรวมของ

ตำาบล แต่ในรายย่อยจะสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยเบาหวานให้ดีข้ึนได้ ผู้วิจัยจึงตระหนักถึง

ความสำาคัญในการให้ความรู้เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถดูแลตนเอง การส่งเสริมการดูแลตนเองตาม

แนวคิดทฤษฎีของโอเร็มจะช่วยเพิ่มความสามารถ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานได้ จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมาจะมีการศึกษาการใช้โปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ป่วยจัดกระทำาเอง แต่ยัง 

ไม่พบว่ามกีารส่งเสรมิให้ผูป่้วยกระทำาเองร่วมกบัการ

ติดตามประเมินผลอย่างใกล้ชิด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้

ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 

ต่อระดับ HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อ

ให้ได้โปรแกรมที่เหมาะสมกับการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2  ในการควบคมุระดบันำา้ตาล

ในเลือดให้ใกล้เคียงค่าปกติ ลดภาวะแทรกซ้อน 

ที่สามารถป้องกันได้

วัตถุประสงค์วิจัย

 1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ HbA1C  

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังเข้าร่วม
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โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง

 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับ HbA1C  

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเข้าร่วมโปรแกรม

ของกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง

กับกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

สมมติฐาน

 1. ค่าเฉลี่ย HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนดิที ่2 หลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดแูลตนเอง

มีระดับตำ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

 2. ค่าเฉลีย่ระดบั HbA1C ในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองตำ่ากว่ากับกลุ่ม 

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยออกแบบโปรแกรม 

ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตามแนวคิดโครงสร้างของความสามารถในการดูแล

ตนเองของโอเร็ม ที่เช่ือว่า บุคคล เป็นผู้ที่มีความ

สามารถในการกระทำาอย่างจงใจ มีความสามารถ 

ในการเรียนรู้ วางแผนจัดระเบียบ ปฏิบัติกิจกรรม

เกี่ยวกับตนเองได้ ซ่ึงความสามารถและคุณสมบัติ 

ขั้นพื้นฐาน เป็นความสามารถของมนุษย์ที่จำาเป็น 

ในการรับรู้และเกิดการกระทำา แบ่งออกเป็น ความ

สามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง พลัง

ความสามารถในการดูแลตนเอง ความสามารถและ

ทักษะในการเรียนรู้และความสามารถในการปฏิบัติ

เพื่อดูแลตนเอง

 ดังนั้นหากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จงใจ 

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ได้เพิ่ม 

ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง และ

ได้เพิ่มพลังความสามารถในการดูแลตนเอง จะทำา 

ให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสามารถที่จะ 

เรียนรู้และเข้าใจในบทบาทของตนเอง ที่จะกระทำา

ในสิง่ทีเ่ป็นการดแูลสขุภาพเพือ่ควบคมุระดบันำา้ตาล

ในกระแสเลือดได้ ซึ่งแสดงได้ดังแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 : กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบการวิจัย

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน 

และหลังการทดลอง (Pretest-posttest control 

group design) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ 

HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลัง

เข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 อายุตั้งแต่ 35–70 ปี ที่เข้ามารับ

การตรวจรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำาบลควนปริง อำาเภอเมือง จังหวัดตรัง รวมทั้งหมด 

64 คน

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ  

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลควนปริง  
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อำาเภอเมือง จังหวัดตรัง ระหว่าง เดือนมกราคม - 

มีนาคม 2561 โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ตามขั้นตอน ดังนี้

 1. กำาหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้

  1.1 ผูป่้วยเบาหวานอายรุะหว่าง 35-70 ปี

  1.2 ระดบั HbA1C มากกว่าหรอืเท่ากบั 

ร้อยละ 7

  1.3 ได้รับการรักษาด้วยเบาหวานชนิด 

รับประทาน

  1.4 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต หัวใจ 

วัณโรค และไม่อยู่ในภาวะตั้งครรภ์

  1.5 เป็นผูมี้สตสิมัปชญัญะด ีไม่มีปัญหา

ในการส่ือสาร และสามารถโต้ตอบได้ดีกับผู้วิจัย 

ในขณะซักถาม

 2. เกณฑ์การออกจากงานวิจัย (Exclusion 

criteria)

  2.1 มีโรคประจำาตัวเรื้อรังทางกายหรือ 

โรคทางจิตเวชที่มีอาการซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการ 

เข้าร่วมกิจกรรม

  2.2 มีการปรับยาหรือลดระดับยา 

เบาหวานในระหว่างการทดลอง

 3. เกณฑ์การยุติเข้าร่วมการวิจัย (Discon-

tinuation criteria)

  3.1 เสียชีวิต ย้ายที่อยู่ ขอถอนตัวจาก 

การวิจัย

 การกำาหนดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในการ

วิจัยแบบทดลองและก่ึงทดลอง คือ กลุ่มตัวอย่าง 

ที่ใช้ควรมีจำานวนอย่างน้อย 30 คน โดยแต่ละกลุ่ม

ไม่น้อยกว่า 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหว่าง 

กลุ่ม จำานวนกลุ่มตัวอย่างควรจะมีมากที่สุดเท่าที ่

จะเป็นไปได้ เพื่อให้ข้อมูลที่ได้จากการทดลองมีการ 

กระจายเป็นโค้งปกตซ่ึิงมผีลทำาให้อำานาจการทดสอบ

เพิ่มขึ้นและมีผลให้ค่าความแปรปรวนลดลงทำาให้ 

ค่าสถิติที่คำานวณได้จากกลุ่มตัวอย่างสามารถอ้างอิง 

ไปยังกลุ่มประชากรได้ดีที่สุด (Burns and Grove, 

2005) การศึกษาครั้งนี้ได้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง จำานวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน 

และกลุ่มควบคุม 15 คน โดยผู้วิจัยตรวจสอบ 

คุณสมบัติจากทะเบียนรายชื่อ ประเมินความพร้อม

ทางร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง จับคู่กลุ่มตัวอย่าง 

เพ่ือป้องกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อนท่ีส่งผล 

ต่อตัวแปรตาม ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์และคุณสมบัติที่กำาหนดไว้  

(Purposive selection) โดยควบคุมให้กลุ่มทั้งสอง

มลีกัษณะคล้ายคลงึกันท่ีสดุในด้านลกัษณะของบคุคล 

ทั้ง เพศ อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการ

เป็นโรค จากนั้นคัดเลือกโดยจัดคนแรกเข้ากลุ่ม 

ควบคุม คนหลังเข้ากลุ่มทดลอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำาเนินการทดลอง

   1.1 เครื่องตรวจระดับ HbA1C จาก 

ห้องปฏบิตักิาร กลุม่งานเทคนคิการแพทย์โรงพยาบาล

ตรัง

  1.2  โปรแกรมการส่งเสรมิการดแูลตนเอง  

เป็นโปรแกรมที่ให้ความรู้และใช้กระบวนการกลุ่ม 

ในการเสริมสร้างทัศนคติและความตั้งใจปฏิบัติจริง 

ในการควบคุมระดับนำา้ตาลในเลือดให้คงอยูใ่นเกณฑ์ 

ปกติอย่างต่อเนือ่ง โดยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในเร่ือง 

การควบคมุอาหาร การออกกำาลงักาย การใช้ยา และ 

การเยี่ยมบ้านเพื่อให้ผู้ป่วยมีความเช่ือมั่นในความ 
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สามารถของตนเอง ในการดแูลส่งเสรมิสขุภาพตนเอง 

ได้สำาเร็จ โดยผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวน 

วรรณกรรมร่วมกับการดูแลตนเองตามแนวคิดของ  

โอเรม็, (2001) โดยโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเอง  

มีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง เป็นกิจกรรมกลุ่ม  

4 ครั้ง โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 1 ครั้ง  และการเยี่ยม

บ้าน 1 ครั้ง โปรแกรมประกอบด้วย 3 ระยะ คือ การ

ประเมินปัญหา การให้ความรู้และปฏิบัติ และการ

ประเมินผล

 ระยะที่ 1  การประเมินปัญหา เริ่มด้วยการ

สร้างสมัพนัธภาพ การค้นหาปัญหาและความต้องการ

ในการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด

 ระยะท่ี 2 การให้ความรู้และปฏิบัติตาม

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง โดยการให้ความรู้

แก่กลุ่มทดลองเป็นรายกลุ่ม ตามแผนการสอน 

ทีป่ระกอบด้วย ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน การควบคมุ

อาหาร การออกกำาลังกาย การรับประทานยา  

การมาพบแพทย์ตามนัด การดูแลเท้า

 ระยะที่ 3 การประเมินผล พยาบาลเยี่ยม 

ผู้ป่วยท่ีบ้าน และโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 1 ครั้ง 

เพือ่ตดิตามและประเมนิผลการปฏบัิตติามเป้าหมาย 

ของกลุ่มทดลองที่ตั้งไว้ โดยใช้แบบบันทึกการดูแล 

ตนเองที่บ้าน

   1. จัดทำาแผนการสอนซึ่งครอบคลุม 

เนื้อหาดังน้ี ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

การรับประทานอาหาร และการมาพบแพทย์ตามนดั  

การออกกำาลังกาย การบริหารเท้าและการ 

รับประทานยา

   2. คู ่มือการดูแลตนเองของผู ้ป่วย 

เบาหวาน ประกอบด้วยเนื้อหาเบาหวานคืออะไร 

สาเหตุและอาการ การควบคุมอาหาร การออก 

กำาลังกาย การใช้ยา การป้องกันโรคแทรกซ้อน  

แจกให้ผู้ป่วยในวันแรกท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การดูแลตนเอง

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

   2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาและ 

ระยะเวลาการเป็นโรค 

   2.2 แบบบันทึกการดูแลตนเองที่บ้าน 

ซึง่ผูว้จิยัจะให้กลุม่ทดลองนำาเข้าร่วมกจิกรรมทกุครัง้  

ประกอบด้วยข้อมูลการการรับประทานอาหารใน 

แต่ละวัน ข้อมูลการออกกำาลังกาย การบริหารเท้า  

ข้อมูลการรับประทานยาเพื่อทบทวนตนเองใน 

แต่ละวัน

   2.3 แบบบันทึกค่า HbA1C

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัย 

นำาเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการดำาเนินการวิจัยทัง้หมด ได้แก่ 

โปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พร้อมทั้งแผนการสอน และเครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา

ตรวจแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วนำาไปให ้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน ประกอบด้วย แพทย์ 

ผูท้ีม่คีวามเชีย่วชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 2  คน

และ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จำานวน 1 คน เพื่อตรวจสอบ

ความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา ความชดัเจน ความถกูต้อง

เหมาะสมของภาษาที่ใช้ และความสอดคล้องด้วย

ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objectives 

Congruence : IOC) ได้ค่า IOC = 0.66 และไป
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ทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง ณ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลในเครือข่าย โรงพยาบาลตรัง  

โดยทดลองดำาเนินกิจกรรม 10 คน เพื่อประเมิน

แผนการสอน คู่มือ และแบบบันทึกการดูแลตนเอง

ที่บ้าน ก่อนนำาไปใช้จริง ผลการดำาเนินกิจกรรม 

พบว่าผูป่้วยมคีวามเข้าใจในเนือ้หา คูม่อืชดัเจน และ

คู่มือการดูแลตนเองใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม

ประมาณ 1 ช่ัวโมง ตรวจสอบความเที่ยงของ 

เครื่องตรวจระดับ HbA1C ด้วยการวัดซำ้าพบว่ามี

ความสัมพันธ์กัน (r = .99)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ผู้วิจัยรวบรวมรายช่ือผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 จากแฟ้มทะเบียนผู้ป่วย จำานวน 30 คน 

การทำาวิจัยครั้งนี้มีผู้ช่วยวิจัย 1 ท่าน เป็นพยาบาล

วิชาชีพในคลินิกเบาหวาน ซึ่งมีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานมา 10 ปี ทำาหน้าที่ช่วยรวบรวม

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง และอำานวยความสะดวก 

ขณะทำากิจกรรมกลุ่ม ในขั้นเตรียมการทดลอง  

ผู้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์  

วิธีการทดลอง วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล และข้ันตอน 

ในการทำาวิจัยเพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน

 2. กลุม่ควบคุม สปัดาห์ที ่1 ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ โดยตรวจวัดสัญญาณชีพ ทำาแบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบคุคล ตรวจระดับ HbA1C ก่อนการทดลอง 

พบแพทย์เพื่อรับการตรวจ ให้คำาปรึกษา คำาแนะนำา

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพรายบุคคล และ 

นัดหมายพบแพทย์ครั้งต่อไป ในสัปดาห์ท่ี 2-9  

ให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน สัปดาห์ที่ 10  

มาตรวจตามแพทย์นัด และดำาเนินกิจกรรม ตรวจ 

วัดสัญญาณชีพ ตรวจระดับ HbA1C พบแพทย์ 

เพื่อรับการตรวจ ให้คำาปรึกษา คำาแนะนำาการ 

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพรายบุคคล นัดหมาย 

พบแพทย์คร้ังต่อไป และเสนอโปรแกรมส่งเสริม 

การดูแลตนเอง หากยินดีเข้าร่วมโปรแกรมจะ 

เริ่มดำาเนินการในสัปดาห์ถัดไป

 สำาหรับกลุ่มทดลอง  ดำาเนินการดังนี้

 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง มีการ

ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทำาแบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคล ตรวจระดับ HbA1C ก่อนการทดลอง 

ตรวจนำ้าตาลปลายนิ้ว และแจกคู่มือการดูแลตนเอง

พร้อมทั้งแบบบันทึกการดูแลตนเอง ให้ความรู ้

รายกลุ่มเกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยกิจกรรมกลุ่ม 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน พบแพทย์เพื่อ 

รับการตรวจ ให้คำาปรึกษา คำาแนะนำาการปฏิบัติตัว

ในการดูแลสุขภาพรายบุคคล และนัดหมาย 

พบแพทย์ครั้งต่อไป

 สปัดาห์ที ่2 ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลอง เพือ่ตรวจ 

นำา้ตาลปลายนิว้ มกีารให้ความรูร้ายกลุม่เกีย่วกบัการ 

รับประทานอาหารและการมาพบแพทย์ตามนัด 

โดยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน

 สปัดาห์ที ่3 ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลอง เพือ่ตรวจ 

นำ้าตาลปลายนิ้วเช่นเดิม และให้ความรู้รายกลุ่ม 

เกี่ยวกับการออกกำาลังกาย รับประทานยาและ 

ดูแลเท้า

 สัปดาห์ที่ 4 และ 5 ให้กลุ ่มทดลอง 

ดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน

 สัปดาห์ที่ 6 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์  

และพูดคุยให้กำาลังใจและให้เล็งเห็นความสำาคัญ 

ในการดูแลสุขภาพตนเอง และให้ดูแลสุขภาพ 

ตนเองที่บ้าน
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 สัปดาห์ที่ 7 ติดตามเยี่ยมบ้าน และให้ดูแล 

สุขภาพตนเองที่บ้าน พูดคุยให้กำาลังใจและให้ 

เล็งเห็นความสำาคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง

 สัปดาห์ที่ 8 และ 9 ให้กลุ่มทดลองดูแล

สุขภาพตนเองที่บ้าน

 สัปดาห์ที่ 10 มาพบแพทย์ตามนัด ผู้วิจัย 

พบกลุม่ทดลอง เพือ่ตรวจวดัสญัญาณชพี ตรวจนำา้ตาล 

ปลายนิ้ว ตรวจระดับ HbA1C หลังการทดลอง และ 

ให้ผู้ป่วยพบแพทย์เพื่อรับการตรวจและนัดหมาย 

พบแพทย์ครั้งต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยหาจำานวนและร้อยละ  

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1C ก่อนและ

หลงัได้รับโปรแกรมฯโดยใช้สถิติ Paired t-test และ 

เปรียบเทียบระดับ HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวาน 

หลังการทดลองกลุ่มได้รับโปรแกรมและกลุ่มได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent 

t-test

ผลการวิจัย

 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 66.67 อาย ุ

ส่วนใหญ่ 60-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.33 ระดับ 

การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับตำ่ากว่าปริญญาตรี  

คิดเป็นร้อยละ 73.33 ระยะเวลาที่เป็นโรคส่วนใหญ่ 

1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.67   แสดงได้ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 

จำาแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศกึษาและระยะเวลา

ที่เป็นโรคลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง
 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 5 33.33 5 33.33

หญิง 10 66.67 10 66.67

อายุ

55-59 ปี 6 40.00 6 40.00

60-70 ปี 8 53.33 8 53.33

ระดับการศึกษา

ต่ำากว่าปริญญาตรี 11 73.33 11 73.33

ปริญญาตรีขึ้นไป 4 26.67 4 26.67

ระยะเวลาที่เป็นโรค

1-5 ปี 7 46.67 7 46.67

5-10 ปี 5 33.33 5 33.33

11-15 ปี 3 20 3 20

จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

คิดเป็นร้อยละ 66.67 อายุส่วนใหญ่ 60-70 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 53.33 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่

ในระดับตำ่ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 73.33 

ระยะเวลาที่เป็นโรคส่วนใหญ่ 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 

46.67

2. เปรียบเทียบระดับ HbA1C ของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ

ดูแลตนเอง  แสดงได้ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดับ HbA1C ของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ

ดูแลตนเอง
HbA1C ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

  S.D.  S.D. t p-value

กลุ่มทดลอง 8.83 1.46 7.96 1.13 3.520 .003

จากตารางที่ 2 ระดับ HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การดูแลตนเอง ลดลงจากร้อยละ 8.83 (S.D.=1.46) 

เป็นร้อยละ 7.96 (S.D.=1.13) โดยม ีp‹.05 (t=3.520)

x ̅ x ̅
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1. เปรียบเทียบระดับ HbA1C ในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองในกลุ ่ม 

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองและหลังการ

ควบคุมในกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ แสดง 

ได้ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับ HbA1C ของกลุ่ม

ตัวอย่าง หลังการทดลองในกลุ่มได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมการดูแลตนเองและหลังการควบคุมในกลุ่ม

ได้รับการพยาบาลตามปกติ
กลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลอง

  S.D. t p-value

กลุ่มทดลอง 7.96 1.12 -3.926 .001

กลุ่มควบคุม 9.83 1.51

จากตารางที่ 3 ระดับ HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 หลังการทดลองในกลุ่มได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมการดูแลตนเองและหลังการควบคุมในกลุ่ม

ได้รับการพยาบาลตามปกติมีความแตกต่างกัน  

โดยในกลุ่มทดลอง ระดับ HbA1C หลังการทดลอง 

เท่ากับ 7.96 (S.D.=1.12) น้อยกว่าในกลุ่มควบคุม 

ซึ่ง HbA1C หลังการทดลองในกลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ย

ระดับHbA1C เท่ากับ 9.83 (S.D.=1.51) มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ p‹.05  

(t=-3.926)

อภิปรายผล

 จากผลการวิจัย พบว่า การควบคุมระดับ 

HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนการ

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง สามารถ

อภิปรายผลได้ดังนี้ 

 โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง  

เป็นโปรแกรมท่ีให้ความรู้และใช้กระบวนการกลุ่ม 

ในการเสริมสร้างทัศนคติและความตั้งใจปฏิบัติจริง 

โดยผู้วิจัยมีบทบาทในการพัฒนาความสามารถ 

ให้กับผู้ป่วยเริ่มจากการประเมินปัญหา ของกลุ่ม

ทดลองเป็นรายบุคคล โดยการสร้างสัมพันธภาพ  

ทำาให้ผู้ป่วยรู้สึกคุ้นเคย เป็นกันเอง และเกิดความ 

ไว้วางใจ  ส่งผลให้การค้นหาปัญหาและความต้องการ

ในการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด ตรงตาม 

ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งแตกต่างจาก

การพยาบาลตามปกติที่ผู ้ป่วยอาจรู ้สึกเกรงใจ 

ท่ีมีผู ้ป่วยจำานวนมากท่ีพยาบาลต้องให้บริการ  

ทำาให้ขาดโอกาสในการพูดคุยกับผู้ให้บริการอย่าง 

เต็มที่ และอาจไม่ได้ตระหนักถึงความสำาคัญของ 

การควบคุมระดับนำ้าตาลของตนเองเพราะแพทย ์

ผู้ทำาการรกัษาจะเป็นผู้พจิารณาการให้ยาตามสภาพ

ผู้ป่วย จึงทำาให้เกิดภาวะพึ่งพิงระบบบริการมากกว่า

พึ่งพิงตนเอง เมื่อมีโอกาสได้ค้นหาปัญหาเป็นราย

บุคคล ทำาให้พิจารณาปัญหาได้ตรงประเด็นขึ้น 

เน่ืองจากผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกันท้ัง 

ในด้านการดำาเนินชีวิตและความเชื่อต่าง ๆ ซึ่งการ

ประเมินปัญหาด้วยตนเองจะทำาให้ผู้ป่วยรับรู้ปัญหา

ของตนเองและนำาปัญหาเหล่านั้นมาตั้งเป้าหมาย 

ในการปฏิบัติได้ก่อให้เกดิแรงจงูใจให้ปฏบิติัพฤตกิรรม

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการดูแล

ตนเองของ Orem, (2001) เนื่องจากโปรแกรม 

ส่งเสริมการดูแลตนเอง เป็นการจัดกิจกรรมให้ 

ความรู้รายกลุม่ มีการบรรยาย ในการให้ความรู้เรือ่ง 

โรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การมาพบแพทย์

ตามนัด การออกกำาลังกาย การใช้ยา การดูแลเท้า 

และมีกิจกรรมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน  

รวมทัง้มกีารเพิม่พลงัความสามารถในการดแูลตนเอง  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์จิรา สีสว่าง 

x ̅
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และคณะ, (2014) ทีศึ่กษาผลของโปรแกรมสนับสนนุ

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ด้านการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม การออก

กำาลังกาย การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด

และการผ่อนคลายความเครียดสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ อีกทั้งโปรแกรมส่งเสริม 

การดูแลตนเอง ได้จัดกระบวนการกลุ่มเพื่อการ 

แลกเปล่ียนเรียนรู ้ ในการปฏิบัติตัวเพ่ือการ 

ดูแลตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์ และคณะ, (2561) ที่ศึกษา

การควบคุมระดับนำา้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน

ภายหลังเข้าโครงการอบรมความรู้จัดการเบาหวาน

ด้วยตนเองแบบกลุ่ม ที่เข้าอบรมโครงการครบ 1 ปี 

พบว่า ค่าเฉล่ียของระดับนำ้าตาลในเลือดขณะ 

อดอาหาร (FPG) และ HbA1C ก่อนเข้ารับการอบรม

และเมื่อมาตรวจ 5 ครั้งในช่วง 1 ปี หลังการอบรม

พบว่า ท้ังค่าเฉลี่ยของระดับนำ้าตาลในเลือดขณะ 

อดอาหาร (FPG) และ HbA1C ลดลงจาก ก่อน 

เข้ารับการอบรมและลดลงมากที่สุดเมื่อมาตรวจ 

ครัง้ที ่4 ก่อนทีจ่ะมแีนวโน้มเพ่ิมขึน้เมือ่มาตรวจรกัษา

ในครั้งที่ 5 ในช่วง 1 ปี นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ

การศกึษาของ จนิตนา บวัทองจันทร์และคณะ, (2556)  

ที่พบว่ากระบวนการกลุ่ม ทำาให้กลุ่มทดลองมีการ

ทบทวน วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพตนเองแล้วจึงเลือก

วิธีการในการดูแลตนเอง และกลุ่มทดลองได้รับ 

การสอน ตามแผนการสอน ทำาให้กลุ่มทดลองได้รับ

ความรู้และเกิดความเข้าใจท่ีเห็นชัดเจน ที่จะนำา 

ความรู้ไปใช้ในการดูแลตนเองได้ อีกทั้งโปรแกรม 

ส่งเสริมการดูแลตนเอง มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 

ทางโทรศัพท์ โดยการให้กำาลังใจ เพื่อเสริมสร้าง

ทัศนคติ และความตั้งใจในการควบคุมระดับนำ้าตาล

ในเลือด ให้คงอยู่ในเกณฑ์ปกติอย่างต่อเนื่อง และ

ตดิตามเยีย่มบ้าน เพือ่ประเมินผลการปฏบิตัติามเป้า

หมายของกลุ่มทดลองท่ีตั้งไว้ โดยใช้แบบบันทึก 

การดูแลตนเองที่บ้าน ทำาให้เกิดข้อแนะนำาที่ตรงกับ

สภาพปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย ทำาให้กลุ่มทดลอง

ถูกกระตุ้นในการปฏิบัติตามเป้าหมายที่วางไว้ ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ เตอืนใจ เสอืด ีและคณะ 

,(2553) ที่ศึกษา การสอบถามติดตามทางโทรศัพท์

เป็นระยะเป็นการกระตุ้นเตือนให้การปฏิบัติตัว 

มีความสมำ่าเสมอต่อเน่ือง การติดตามผู้ป่วยที่บ้าน 

จัดเป็นกลไกกระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ

ดูแลตนเองได้

การนำาผลการวิจัยไปใช้

 จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองมีประสิทธิผล 

ในการลดระดับ HbA1C จึงควรส่งเสริมให้พยาบาล

นำาโปรแกรมไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 

ในเครือข่ายบริการสุขภาพของโรงพยาบาลตรังและ

พืน้ทีใ่กล้เคยีง เพือ่เป็นพืน้ทีต้่นแบบในการพฒันาการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงส่งผลในภาพรวมระดับเขต

สุขภาพ และการใช้กระบวนการกลุ่มในการส่งเสริม

การดแูลตนเอง  ควรมคีวามเป็นกันเองไม่มกีฎระเบยีบ

ใด ๆ ที่เคร่งครัด จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดกำาลังใจและ 

แรงจงูใจทีจ่ะดแูลตนเอง และควรพฒันาอาสาสมคัร

สาธารณสุข (อสม.) ในชุมชนให้สามารถนำาความรู้

ความเข้าใจมาใช้ประโยชน์ในการควบคุมนำ้าตาล 

ในเลือดด้วยตนเองและสอนบุคคลอื่นในชุมชนได้
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานควรนำาโปรแกรม 

ไปใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 โดยเฉพาะกลุ่ม 

ท่ีไม่สามารถควบคุมนำ้าตาลด้วยตนเองได้ โดยการ 

จดักจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูซ้ึง่กันและกนั เพือ่เพิม่

ศักยภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

 2. ควรนำาไปใช้ในการจดัการศึกษาพยาบาล

โดยเฉพาะวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน  

เพือ่การส่งเสรมิการดแูลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2

 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเพ่ิม

ศักยภาพของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 โดยการตดิตาม

เยีย่มทางโทรศพัท์ เพือ่เป็นการส่งเสรมิพลงัใจในการ

ดูแลตนเอง

เอกสารอ้างอิง

คนงึนชุ แจ้งพรมมา, เเละพทัธนันท์ คงทอง. (2561).  
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แบบประเมินคุณภาพบทความวิจัย

บทความวิจัย / รายงานวิจัย เรื่อง

....................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ก. การประเมินคุณภาพบทความวิจัย / รายงานวิจัย

1. หัวข้อวิจัย

 (   ) เป็นหัวข้อใหม่ไม่ถือว่าซำ้าซ้อนกับงานวิจัยที่เคยมีมาก่อน

 (   ) มีความซำ้าซ้อนแต่ใช้วิธีการที่แตกต่างออกไป

 (   ) มีความซำ้าซ้อนทั้งหัวข้อและวิธีการ

ความเห็นหรือข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง

...................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

2. วิธีวิจัย : มีวิธีการหรือขั้นตอนที่ถูกต้องรัดกุม มีการเก็บข้อมูลตามหลักวิธีการวิจัยได้ดี ฯลฯ

 (   ) ถูกต้องดีมาก (   ) ดี          (    ) พอใช้          (    ) ยังไม่ถูกต้อง

ความเห็นหรือข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง

...................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

3.  ความครอบคลมุในทกุประเด็นของรายงานวิจยั เช่น วตัถปุระสงค์ของการวจิยั ขอบเขตของการวจิยั เป็นต้น

 (     ) ครอบคลุมทุกประเด็น

 (     ) ไม่ครอบคลุม

ความเห็นหรือข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง

...................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

 (    ) เหมาะสม

 (    ) ไม่เหมาะสม

ความเห็นหรือข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง

...................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

ข. ข้อวินิจฉัยสำาหรับการตีพิมพ์

 (    ) มาตรฐานยังไม่ดีพอสำาหรับตีพิมพ์

 (    ) ตีพิมพ์ได้โดย

  (    ) ไม่ต้องแก้ไข

  (    ) มีการแก้ไข ดังนี้

รายละเอียดที่เสนอแนะให้ปรับปรุงแก้ไข

หน้าที่ หัวข้อ บรรทัดที่ ข้อความที่เสนอให้ปรับปรุงแก้ไข

พร้อมนี้ได้ส่งคืนต้นฉบับบทความแนบมาด้วยแล้ว

     (ลงนาม)........................................................................

              (......................................................................)

                ผู้ประเมิน

     วันที่..............................................................................



วัตถุประสงค์ : 1. เพื่อเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจด้านนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข

 2. เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการและผลงานความก้าวหน้าของงานสาธารณสุขมูลฐาน 

  และระบบบริการสุขภาพ ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท

 3. เพื่อเป็นสื่อในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในด้านต่าง ๆ ที่จะนำาไปสู่การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน

      การพัฒนาชนบท และระบบบริการสุขภาพ

 4. เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขของศูนย์วิชาการสาธารณสุข

      และหน่วยงานอื่น ๆ

 5. เพื่อเป็นสื่อสัมพันธ์สร้างความร่วมมือ และความเข้าใจระหว่างศูนย์พัฒนาการสาธารสุขมูลฐานภาคใต้  

  จังหวัดนครศรีธรรมราชกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

ขอบเขตบทความ :

 • บทความวิชาการและผลงานวิจัยเกี่ยวกับการดำาเนินงานงานสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนาชนบท

 • ผลงานความก้าวหน้าและประสบการณ์การดำาเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน

 • บทความแปลหรือเรียบเรียงจากภาษาต่างประเทศ หรือเกี่ยวกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

  ที่เหมาะสม  ในงานสาธารณสุข และการบริการด้านสุขภาพ

 • บทความอื่น ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม

สำานักงาน :

 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช

 13 ถนนพัฒนาการคูขวาง ตำาบลในเมือง อำาเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000

 โทร 075 – 446354, 446005 โทรสาร 075 – 446291 http://phcsn.hss.moph.go.th 

 facebook : ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช

 Email : southern.phc@gmail.com โทรมือถือ 081-3705370

ลิขสิทธิ์ :

 ต้นฉบับที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ถือเป็นลิขสิทธิ์ของศูนย์พัฒนาการ  

  สาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช และผลงานวิจัยของผู้เขียนต้องมาจากกระบวนการ

 นิพนธ์ของท่านโดยจริงแท้

ความรับผิดชอบ :

 เนื้อหาต้นฉบับที่ปรากฏในวารสารเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียน ทั้งนี้ ไม่รวมความผิดพลาด อันเกิดจาก 

  เทคนิคการพิมพ์

กำาหนดการส่งต้นฉบับ :

 ฉบับที่ 1 ประจำาเดือน ตุลาคม – ธันวาคม 

 ฉบับที่ 2 ประจำาเดือน มกราคม – มีนาคม

 ฉบับที่ 3 ประจำาเดือน เมษายน – มิถุนายน

 ฉบับที่ 4 ประจำาเดือน กรกฎาคม - กันยายน



“เป็นศูนย์กลางเสริมสร้างความร่วมมือและพัฒนาเครือข่ายการสาธารณสุขมูลฐานภายในปี 2565”

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช
13 ถนนพัฒนาการคูขวาง ตำาบลในเมือง อำาเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000

โทรศัพท์ 075-446354, 075-446005 โทรสาร 075-446291
http://phcsn.hss.moph.go.th  Facebook : ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช

วิสัยทัศน์ : ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้  จังหวัดนครศรีธรรมราช


