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ที่ปรึกษาพิเศษ   
	 	 	 นพ.ธเรศ	กรัษนัยรวิวงศ์		 	 อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 	 	 ดร.นพ.ภานุวัฒน์	ปานเกตุ		 	 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 	 	 นพ.อาคม	ประดิษฐสุวรรณ		 	 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 	 	 นพ.สามารถ	ถิระศักดิ์		 	 	 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ผู้ทรงคุณวุฒิ
	 	 	 รศ.ดร.เพียงจันทร์	เศวตศรีสกุล		 	 นักวิชาการอิสระ
	 	 	 รศ.ดร.สืบพงศ์	ธรรมชาติ		 	 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
	 	 	 รศ.ดร.อัญชลี	กฤษณจินดา		 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 	 	 รศ.ดร.ปัญญา	เลิ่ศไกร		 	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฎนครศรีธรรมราช
	 	 	 รศ.ดร.นั่ยนา	หนูนิล		 	 	 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
	 	 	 ผศ.ดร.ดุษณีย์	สุวรรณคง		 	 มหาวิทยาลัยทักษิณ
	 	 	 ผศ.ดร.กฤตพร	แซ่แง่	สายจันทร์		 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย	วิทยาเขตนครศรีธรรมราชไสใหญ่
	 	 	 ผศ.ดร.นิลรัตน์	นวกิจไพฑูรย์		 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช
	 	 	 ผศ.ดร.เรวดี	เพชรศิราสัณห์		 	 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
	 	 	 ดร.ภก.คชาพล	นิ่มเดช			 	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี
	 	 	 ดร.วิเชียร	ไทยเจริญ		 	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏ์นครศรีธรรมราช
	 	 	 ดร.ชัยณรงค์	แก้วจำานงค์		 	 ศูนย์อนามัยที่	11	นครศรีธรรมราช
	 	 	 ดร.ไพสิฐ	บุณยะกวี		 	 	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร	จังหวัดตรัง
	 	 	 ดร.สุรชาติ	โกยดุลย์		 	 	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	11	จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 	 	 ดร.จามจุรี	แช่หลู่		 	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นครศรีธรรมราช
	 	 	 ดร.เบญจวรรณ	ถนอมชยธวัช		 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นครศรีธรรมราช
	 	 	 ดร.ภาวดี	เหมทานนท์	 	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นครศรีธรรมราช
	 	 	 ดร.รัถยานภิศ	รัชตะวรรณ	(พละศึก)		 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นครศรีธรรมราช
	 	 	 ดร.บุญรวม	จิตต์สามารถ		 	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	จังหวัดสระบุรี
	 	 	 ดร.มุทริกา	จินากุล		 	 	 ศูนย์อนามัยที่	12	ยะลา
	 	 	 ดร.ภญ.ศรีสุดา	ศิลาโชติ		 	 โรงพยาบาลปากพนัง
	 	 	 ดร.ภญ.อารยา	ศรีไพโรจน์		 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 	 	 ดร.มัลลิกา	คงแก้ว		 	 	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี
	 	 	 ดร.มาศโมพี	จิตวิริยธรรม		 	 มหาวิทยาลัยมหิดล
	 	 	 ดร.ร.อ.หญิง	เบญจมาภรณ์	ฮั่วเจียม		 โรงพยาบาลค่ายวชิราวุธ	นครศรีธรรมราช
	 	 	 ดร.ลัญจกร	นิลกาญจน์			 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช
	 	 	 ดร.สมภพ	อาจชนะศึก			 	 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 	 	 ดร.วรารัตน์	กิจพจน์		 	 	 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 	 	 ดร.วาสินี	วงศ์อินทร์		 	 	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี
	 	 	 ดร.สมพร	รัตนพันธ์		 	 	 โรงพยาบาลท่าศาลา
	 	 	 ดร.อัมไพวรรณ	บุญแก้ววรรณ		 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง
บรรณาธิการ 
	 	 	 นายรุจ	เรืองพุทธ		 	 	 ผู้อำานวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
	 	 	 	 	 	 	 จังหวัดนครศรีธรรมราช
ผู้ช่วยบรรณาธิการ
	 	 	 นายสุรเชษฐ์	เชตุทอง		 	 	 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	จังหวัดนครศรีธรรมราช
กองบรรณาธิการ
	 	 	 นางวีณาพร	สำาอางศรี		 	 	 รองผู้อำานวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
	 	 	 	 	 	 	 จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 	 	 นายวสุพล	ฤทธิ์แก้ว		 	 	 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 	 	 นายสมชาย	ลี่สิน		 	 	 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 	 	 นางรุจิรา	เพชรสงค์		 	 	 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 	 	 นายศุทกานต์	สุภวิบูลาสน์		 	 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 	 	 จ.อ.ศุภปกรณ์	ขวัญใจ		 	 	 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 	 	 นายธนา	ศักดิ์สุปรีชา		 	 	 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	จังหวัดนครศรีธรรมราช
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 3. การเขียนเอกสารอ้างอิงของบทความวิจัยและบทความทางวิชาการ ทั้งภาษาไทย 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 

   เพือ่การศึกษา. กรุงเทพมหานคร : 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

  ในกรณทีีบ่รรณาธกิาร หรอืผูท้รงคณุวฒิุ ซึง่ได้รบัเชญิให้เป็นผูต้รวจบทความวิจยัหรือบทความทางวิชาการ 

มีความเห็นว่าควรแก้ไขต้นฉบับ ทางกองบรรณาธิการจะส่งต้นฉบับให้ผู้เขียนพิจารณา จัดการแก้ไขให้ก่อนตีพิมพ์  

ทั้งนี้กองบรรณาธิการจะยึดถือความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิเป็นเกณฑ์

 8. กองบรรณาธกิารจะไม่ส่งต้นฉบบัคนืให้ ไม่ว่าบทความวจิยัหรอืบทความวชิาการนัน้จะได้รบัการลงพมิพ์ 

หรือไม่

 9. ต้นฉบบัจะต้องมีชือ่ผูเ้ขยีน ผูเ้รยีบเรยีงหรือผูแ้ปล โดยแจ้งช่ือ นามสกลุจริง ตำาแหน่งผู้เขียนบทความ  

สถานที่ทำางานและหมายเลขโทรศัพท์หรืออีเมล์ ที่สามารถติดต่อได้สะดวก



บ ท บ ร ร ณ า ธิ ก า ร
	 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	ฉบับนี้เป็นปีที่	36	ฉบับที่	2	ประจำาเดือน	มกราคม	2565	-	มีนาคม

2565	นับเป็นช่วงเวลาที่ท้าทายระบบสาธารณสุขไทยและหลายประเทศอีกครั้ง	จากการระบาดอย่างรุนแรง

ของโรคโควิด-19	สายพันธ์ุโอมิครอน	ซ่ึงได้กลายเป็นสายพันธ์ุหลักของการระบาดในหลายประเทศ	ประเทศไทย

พบจำานวนผู้ป่วยจำานวนหลักหมื่นต่อวันอีกครั้ง	และในหลาย	ๆ	ประเทศ	เช่น	เกาหลีใต้	เวียดนาม	พบผู้ป่วยนับ

แสนรายต่อวัน	ถึงแม้ตัวเลขจำานวนผู้ป่วยรายใหม่ในแต่ละวันจะมีจำานวนที่สูงมาก	แต่พบว่าจำานวนผู้เสียชีวิต

และผู้ป่วยอาการหนักไม่สูงตามไปด้วย	อาจเกิดจากความรุนแรงของเช้ือโรคสายพันธ์ุโอมิครอนน้อยกว่าสายพันธ์ุเดลต้า

ความทั่วถึงของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19	ได้ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและผู้ป่วยหนักลงได้	จนนำาไปสู่

ข้อเสนอให้โรคโควิด-19	เป็นโรคประจำาถิ่นในอนาคตอันใกล้	แต่ถึงอย่างไรก็ตามบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข	อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	(อสม.)	และภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนยังคงปฏิบัติหน้าท่ี

อย่างเข้มแข็งในการปกป้องพี่น้องประชาชนจากโรคโควิด-19	ต่อไป		

	 วารสารฉนับนี้สำาเร็จลุล่วงได้ด้วยความร่วมมือของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง	จึงขอขอบคุณคณะผู้บริหาร

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพทุกท่านท่ีให้การสนับสนุน	ท่านผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกรุณาอ่านบทความ	และให้ข้อเสนอแนะ

ที่เป็นคุณูปการต่อการยกระดับมาตรฐานทางวิชาการ	เจ้าของผลงานวิชาการที่มีความตั้งใจและเพียรพยายาม

ในการพัฒนาคุณภาพทางวิชาการ	เพื่อเผยแพร่สู่สาธารณะให้กว้างขวางมากยิ่งขึ้น



ส า ร บั ญ
ทิศทาง/นโยบาย

					-	การบูรณาการ	“พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต”

ความเคลื่อนไหวงานสุขภาพภาคประชาชน

					-	การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่

งานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับสาธารณสุขมูลฐาน

					-	พระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุขเส้นทางสู่มาตรฐานของการเป็น	อสม.

งานวิจัย - ผลงานวิชาการ - บทความวิชาการ

					-	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาวัณโรคที่ไม่พึงประสงค์ภายใต้รูปแบบการกำากับ

ติดตามการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่	โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	ในจังหวัดชุมพร

					-	การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผิดนัด

						การพัฒนากระบวนงานและความพึงพอใจการให้บริการงานบริหารงานทั ่วไป

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	11	จังหวัดนครศรีธรรมราช

					-	การพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ

ทั่วร่างกายเพื่อผ่าตัดถุงน้ำาดีโดยวิธีส่องกล้อง	:	กรณีศึกษา

					-	การพัฒนาร้านยามาตรฐานในจังหวัดสุราษฎร์ธานี

8

11

18

21

33

47

59

73
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การบูรณาการ “พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต”

	 7	กระทรวงร่วมลงนามบันทึกข้อตกลง	พร้อมบูรณาการ	“พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต”	หนุนงานด้าน
กลุ่มเด็กปฐมวัย-ผู้สูงอายุ	ปี	2565-2569	มุ่งเป้าเด็กเติบโตเต็มศักยภาพ-พัฒนาการสมวัย	ผู้สูงอายุมีความปลอดภัย
แข็งแรง

	 เมื่อวันที่	24	มี.ค.	2565	พล.อ.ประยุทธ์	จันทร์โอชา	นายกรัฐมนตรี	เป็นประธานในพิธีลงนามบันทึก
ข้อตกลงการบูรณาการความร่วมมือ	7	กระทรวง	:	การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต	(กลุ่มเด็กปฐมวัย	และผู้สูงอายุ)
พ.ศ.2565-2569	พร้อมด้วยรัฐมนตรีว่าการและผู้บริหารกระทรวงทั้ง	7	ประกอบด้วย	กระทรวงมหาดไทย
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม	กระทรวงแรงงาน
กระทรวงศึกษาธิการ	และกระทรวงการอุดมศึกษา	วิทยาศาสตร์	วิจัยและนวัตกรรม	เข้าร่วม
	 การลงนามบันทึกข้อตกลง	7	กระทรวงในครั้งนี้	จะดำาเนินตามเป้าประสงค์ของกระทรวงสาธารณสุข
(สธ.)	คือ	เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ	พัฒนาการสมวัย	มีคุณภาพชีวิตที่ดี	ได้รับบริการและ
คุ้มครองอย่างท่ัวถึงเท่าเทียมตามมาตรฐาน	ภายใต้กรอบการบูรณาการความร่วมมือการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต
5H	ประกอบด้วย	1.	Heart	จิตใจดี	มีวินัย	2.	Head	เก่งคิด	วิเคราะห์เป็น	3.	Hand	ใฝ่เรียนรู้	มีทักษะ	4.	Health
สุขอนามัยดี	สุขภาพแข็งแรง	5.	Hi-tech	ทันสมัย	ก้าวหน้า	รู้เท่าทันเทคโนโลยี
	 นอกจากกลุ่มปฐมวัยแล้ว	กลุ่มผู้สูงอายุ	ถือเป็นอีกหนึ่งกลุ่มที่ควรให้ความสำาคัญภายใต้วิสัยทัศน์ผู้สูงวัย
เป็นหลักชัยของสังคม	ด้วยหลัก	4S	ประกอบด้วย	1.	Social	Participation	ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคม
2.	Social	Security	ส่งเสริมความมั่นคง	ปลอดภัย	3.	Strong	Health	ส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง	4.	Smart
Digital	and	Innovation	ส่งเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอย่างชาญฉลาด
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	 ในส่วนบทบาทหน้าที่ของแต่ละกระทรวงในการดำาเนินงานร่วมกันแบบบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ
นั้น	ได้กำาหนดบทบาท	ได้แก่	
	 1.	กระทรวงมหาดไทย	ดำาเนินงานสนับสนุนส่งเสริมให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	และโรงเรียนที่จัดการศึกษา
ระดับปฐมวัยให้มีคุณภาพและมาตรฐาน	รวมทั้งส่งเสริม	สนับสนุนการดำาเนินงานอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
	 2.	กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	ดำาเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัยและกลุ่มด้วย
การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานด้านเด็กปฐมวัยให้สามารถดูแล	พัฒนา	คุ้มครอง	ฟื้นฟู	ให้เด็ก
ปฐมวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	ผ่านระบบ	e-learning	และส่งเสริมศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูง
อายุคุณภาพเป็นพื้นที่ต้นแบบการบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในทุกมิติ
	 3.	กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม	ให้ความร่วมมือในการดำาเนินงานส่งเสริม	สนับสนุนพ่อแม่	ผู้ปกครอง
ได้เข้าถึงข้อมูลและบริการของภาครัฐที่เกี่ยวข้องด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลอย่างทั่วถึงและปลอดภัย	รวมทั้งพัฒนา
ผู้สูงอายุให้มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีควบคู่กับความรอบรู้ทางดิจิทัล	และรู้เท่าทันสื่อดิจิทัลอย่าง
สร้างสรรค์
	 4.	กระทรวงแรงงาน	ดำาเนินงานคุ้มครองและส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์	หญิงหลังคลอดให้ได้รับสิทธิและ
สวัสดิการที่เหมาะสม	และสนับสนุนการจัดตั้งมุมนมแม่	สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในสถานประกอบกิจการ
รวมทั้งพัฒนาฝีมือแรงงานและพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมให้แก่ผู้สูงอายุ	ด้านการส่งเสริมทักษะฝีมือและ
การประกอบอาชีพตามความต้องการของผู้สูงอายุ
	 5.	กระทรวงศึกษาธิการ	ดำาเนินงานส่งเสริมและพัฒนาครูและบุคลากรในการจัดการศึกษาปฐมวัยให้
มีความรู้และทักษะที่สอดคล้องกับหลักการพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างรอบด้าน	รวมทั้งสนับสนุนพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข	เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในครอบครัว	ในชุมชน	และส่งเสริม
การมีงานทำาของประชากรวัยแรงงาน
	 6.	กระทรวงการอุดมศึกษา	วิทยาศาสตร์	วิจัยและนวัตกรรม	ดำาเนินงานสนับสนุนความรู้และร่วม
พัฒนาทักษะบุคลากรด้านการวิจัยและการผลิตนวัตกรรม	สำาหรับการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนเพื่อการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุและพัฒนาระบบเทคโนโลยี	Digital	platform	ที่เกี่ยวกับการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ
	 นายอนุทิน	ชาญวีรกูล	รองนายกรัฐมนตรีและ	รมว.สาธารณสุข	เปิดเผยว่า	สำาหรับ	สธ.	มีนโยบายใน
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนทุกช่วงวัย	โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพให้เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับการพัฒนา
ตามวัยอย่างมีคุณภาพและต่อเน่ือง	โดยกำาหนดเป้าหมายให้เด็กแรกเกิดถึง	5	ปี	จำานวน	85%	มีพัฒนาการสมวัย
และเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า	มีการแนะนำาให้ผู้ปกครองไปกระตุ้นพัฒนาการ	โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย	(DSPM)	ได้อย่างเหมาะสม
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	 นอกจากนี้	ยังรวมไปถึงกลุ่มผู้สูงอายุ	ซึ ่งขณะนี้ประเทศไทยกำาลังเผชิญหน้ากับการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างทางประชากรเข้าสู่สังคมสูงอายุ	(Aged	Society)	อย่างรวดเร็ว	โดยคาดว่าในปี	พ.ศ.2583	จะมีผู้สูงอายุ
เพิ่มเป็น	31%	หรือประมาณ	20.5	ล้านคนของประชากรทั้งหมด	จึงจำาเป็นและมีความสำาคัญต่อการพัฒนา
ศักยภาพคนไทยให้เติบโตเป็นคนท่ีมีคุณภาพ	และมีสุขภาพดี	โดยการพัฒนาคนให้เติบโตอย่างมีคุณภาพต้องเร่ิม
ตั้งแต่ช่วงปฐมวัย	ซึ่งเป็นช่วงเวลาของการสร้างรากฐานของชีวิตทุกด้าน	ทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	สติปัญญา
อารมณ์	และสังคม
	 “ที่สำาคัญสมองของมนุษย์มีกระบวนการพัฒนาอย่างรวดเร็ว	สมองจะเติบโตถึง	80%	ของสมองผู้ใหญ่
ต้ังแต่ขณะเป็นทารกในครรภ์จนถึงอายุประมาณ	3	ปี	หากเด็กไม่ได้รับการกระตุ้นอย่างเหมาะสม	จะเกิดผลกระทบ
ต่อการสร้างเส้นใยประสาท	ทำาให้สมองพัฒนาไม่เต็มที่	ศักยภาพการเรียนรู้ลดลง	ส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพ
และการเรียนรู้ตลอดชีวิตของคนไทยในอนาคต”	นายอนุทิน	กล่าว

ที่มา	:	บทความจากสถานีกลางสุขภาวะ	(www.healthstation.in.th)
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การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่
 เรียบเรียงโดย	นายวสุพล	ฤทธิ์แก้ว	นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ	

	 การขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานปี	2565	ในช่วงนี้	ระหว่าง	เดือนมกราคม	2565	ถึงเดือนมีนาคม
2565	ที่ผ่านมามีกิจกรรมการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานที่สำาคัญกิจกรรมหนึ่งคือกระบวนการคัดเลือก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านดีเด่น	และการจัดงานวันอาสาสมัครสาธารสุขแห่งชาติ	ประจำาปี	2565
ในปีน้ีกระทรวงสาธารณสุขได้กำาหนดให้มีการคัดเลือก	อสม.	ดีเด่น	12	สาขา	ประกอบด้วย	1.	สาขาการเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ	2.	สาขาการส่งเสริมสุขภาพ		3.	สาขาสุขภาพจิตชุมชน	4.	สาขาการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน	5.	สาขาการบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน	(ศสมช.)	และการสร้างหลัก
ประกันสุขภาพ	6.	สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ		7.	สาขาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ		8.	สาขาการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน		9.	สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยส่ิงแวดล้อม	10.	สาขานมแม่
และอนามัยแม่และเด็ก	11.	สาขาทันตสุขภาพ	และ	12.	สาขาการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ	การคัดเลือก
อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่นระดับเขตและระดับภาคประจำาปี	2565	ได้กำาหนดให้มีการประชุมพิธีเปิดการคัดเลือก
อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่นระดับเขตและระดับภาค	พร้อมกันท้ัง	4	ภาค	ผ่านระบบออนไลน์	ในวันท่ี	4	มกราคม
2565	และจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้นำาเสนอผลงานคัดเลือก	อสม.	ดีเด่นระดับเขต	และภาคผ่านระบบ
ออนไลน์		แยกรายภาค	ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ระหว่างวันที่	5	-	7	มกราคม	2565	ภาคกลาง
ระหว่างวันที่	6	-	7	และ	10	-	13	มกราคม	2565	และภาคใต้ได้จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้นำาเสนอผลงาน
ผ่านระบบออนไลน์	โดยใช้แอพพลิเคชั่นซูม	ให้อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่นระดับจังหวัด	นำาเสนอผลงานที่ห้อง
ประชุมสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือในพื้นที่	สำาหรับคณะกรรมการสาขาละ	5	คนให้เดินทางมาร่วมประชุม
พิจารณาคัดเลือก	อสม.	ดีเด่นระดับเขต	และภาคร่วมกัน	ระหว่างวันที่	11	-	13	มกราคม	2565	โดยใช้ห้อง
ประชุมของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	จังหวัดนครศรีธรรมราช	จำานวน	4	ห้อง	อสม.ดีเด่นระดับ
จังหวัดนำาเสนอผลงานเพื่อให้คณะกรรมการคัดเลือก	อสม.ดีเด่นระดับเขตและระดับภาค	วันละ	4	สาขา
รวม	3	วัน	12	สาขา	การจัดกิจกรรมนำาเสนอคัดเลือก	อสม.ดีเด่นได้ดำาเนินการเสร็จส้ินไปด้วยความเรียบร้อยแล้ว
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	จังหวัดนครศรีธรรมราช	ขอขอบคุณหน่วยงานท่ีร่วมจัดกิจกรรมในคร้ังน้ี
ได้แก่ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานชายแดนใต้	จังหวัดยะลา	สำานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต	11
สำานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต	12	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	14	จังหวัดภาคใต้	ชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขภาคใต้		ที่ร่วมจัดกิจกรรมในครั้งนี้	และที่สำาคัญต้องขอบคุณศูนย์วิชาการของกระทรวงสาธารณสุข
ในเขตสุขภาพที่	เขต	11	และเขตสุขภาพที่	12	รวมถึงคณะกรรมการคัดเลือก	อสม.ดีเด่นภาคใต้ทุกท่านทั้ง	12
สาขา	ท่ีได้เสียสละเวลามาร่วมเป็นกรรมการคัดเลือก	อสม.ดีเด่นของภาคใต้ในคร้ังน้ีภายใต้สถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด	-	19	และการจัดกิจกรรมคัดเลือก	อสม.ดีเด่นระดับชาติประจำาปี	2565	ท่ีได้ดำาเนินการจัดกิจกรรมให้
อสม.ดีเด่นระดับภาค	4	ภาค	ได้นำาเสนอผลงานผ่านระบบออนไลน์เช่นกัน	ระหว่างวันท่ี	9	-	24	กุมภาพันธ์	2565
ท่ีผ่านมา	การจัดกิจกรรมการคัดเลือก	อสม.ดีเด่นระดับชาติในปีน้ี	ต้องขอแสดงความยินดีและช่ืนชมในความสำาเร็จ
ของ	อสม.ดีเด่นภาคใต้	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วนที่สนับสนุนกิจกรรมการคัดเลือก	อสม.ดีเด่น
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ในทุกระดับ	ท่ีทำาให้ผลการคัดเลือก	อสม.ดีเด่นระดับชาติประจำาปี	2565		อสม.ดีเด่นของพ้ืนท่ีภาคใต้ท่ีร่วมนำาเสนอ
ผลงานได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการคัดเลือกเป็น	อสม.ดีเด่นระดับชาติ	ประจำาปี	2565	รวมถึง	6	สาขา
รายละเอียดดังนี้

ภาพกิจกรรมการจัดงานคัดเลือก อสม.ดีเด่นภาคใต้ ระหว่างวันที่ 11 – 13 มกราคม 2565
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วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้13ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน มกร�คม - มีน�คม 2565
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วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้15ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน มกร�คม - มีน�คม 2565
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วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้17ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน มกร�คม - มีน�คม 2565
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พระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุขเส้นทางสู่มาตรฐานของการเป็น อสม.
 เรียบเรียงโดย	นายสุรเชษฐ์		เชตุทอง	นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

	 ประเทศไทยได้รับการยกย่องว่าเป็นประเทศที่มีการสาธารณสุขมูลฐานที่ดีมากประเทศหนึ่ง	โดยการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชนในการดูแลสุขภาพท้ังระดับตนเอง	ครัวเรือน	และชุมชน	ส่งผลให้การสาธารณสุข
ไทยมีความเข้มแข็งและเจริญก้าวหน้าจนมาถึงปัจจุบัน	ในการประชุมระดับโลกของสมาชิกองค์การอนามัยโลก
ณ	เมืองอัลมา-อตา	สหภาพโซเวียต	ในปี	2521	ผู้แทนประเทศไทยได้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของประชาชนและ
ชุมชนในประเทศไทยในการจัดบริการสาธารณสุขเบื้องต้นของตนเอง	ซึ่งเป็นที่มาของการสาธารณสุขมูลฐาน
ของประเทศไทย	นำามาสู่การออกคำาประกาศอัลมา-อตา	เพ่ือเรียกร้องให้ทุกชาติสมาชิกสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐาน
อย่างจริงจัง	เพื่อมุ่งสู่การมีสุขภาพดีทั่วหน้า	
	 ประเทศไทยได้ลงนามในกฎบัตรขององค์การอนามัยโลก	เมื่อปี	2523	เพื่อกำาหนดเป้าหมายร่วมกันใน
การพัฒนาสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี	2543	(Health	For	All	By	the	Year	2000)	จากนั้นได้มีการจัดตั้งโครงการ
สาธารณสุขมูลฐาน	และจัดต้ังสำานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน	สังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ในวันที่	3	ธันวาคม	2523	โดยมีกิจกรรมหลักที่สำาคัญ	คือ	
	 1.	อบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต่าง	ๆ	เพื่อทำาหน้าที่ครูฝึกด้านการสาธารณสุขมูลฐาน
	 2.	อาสาสมัคร	2	ประเภท	ได้แก่	ผู้ส่ือข่าวสาธารณสุข	(ผสส.)	และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน
คัดเลือกโดยสังคมมิติ
	 3.	ทำาแบบเรียนด้วยตนเองของผู้สื่อข่าวสาธารณสุข	(ผสส.)	และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน
(อสม.)	ครอบคุลมเน้ือหาท้ังการส่งเสริมสุขภาพ	ควบคุมป้องกันโรค	รักษาพยาบาล	และการฟ้ืนฟูสภาพ	และมอบ
ให้ผู้สื่อข่าวสาธารณสุข	(ผสส.)	และอาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	(อสม.)	ใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงานใน
หมู่บ้าน		
	 4.	กำาหนดกิจกรรมการบริการด้านการสาธารณสุขมูลฐาน	8	องค์ประกอบ	(ปัจจุบันเพ่ิมเติมเป็น	14	องค์
ประกอบ)	รวมท้ังสนับสนุนยาท่ีจำาเป็นให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	(อสม.)	โดยใช้ช่ือว่า	สหกรยา
ประจำาหมู่บ้าน	ด้วยการบริจาคของกลุ่มบริษัทแหลมทองอุตสาหกรรม	จำากัด	ในวงเงิน	20	ล้านบาทในขณะนั้น	
	 อาสาสมัครท้ัง	2	ประเภทในยุคน้ันจึงเป็นกลไกสำาคัญของการสาธารณสุขมูลฐาน	โดยมีบทบาทท่ีสรุปให้
เข้าใจง่ายสั้น	ๆ	ว่า	“แก้ข่าวร้าย	กระจายข่าวดี	ชี้บริการ	ประสานงานสาธารณสุข	บำาบัดทุกข์ประชาชน	และทำา
ตนเป็นตัวอย่างท่ีดี”		ในช่วงแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี	7	(พ.ศ.2535	–	2539)	ได้มีการยกระดับบทบาท	ผู้ส่ือข่าว
สาธารณสุข	(ผสส.)	เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	(อสม.)	จนมาถึงปัจจุบัน	
	 ภารกิจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	(อสม.)	จากอดีตมาถึงปัจจุบันมีความหลากหลายมากข้ึน
ตามบริบทและสถานการณ์เก่ียวกับสาธารณสุขท่ีเปล่ียนแปลงไป	นอกจากน้ีบทบาทของ	อสม.ยังขยายไปสู่ภารกิจ
ของกระทรวงและหน่วยงานอ่ืน	ๆ	เช่น	กระทรวงมหาดไทย	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์	กระทรวงพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์	เป็นต้น	เพ่ือให้เกิดการยกระดับทักษะและขีดความสามารถของ	อสม.ตลอดจน
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เครือข่ายประสานงาน	การบริหารกิจการ	และการดำาเนินกิจกรรมด้านสุขภาพภายในชุมชนของ	อสม.อย่าง
มีระบบ	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	ในฐานะเป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐาน
และการดูแลอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	จึงได้ยกร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุข	พ.ศ.....
ข้ึน	นับเป็นก้าวย่างท่ีสำาคัญในการยกระดับความเป็น	อสม.	จากเดิม	การดำาเนินกิจการใด	ๆ	ของ	อสม.จะอยู่ภาย
ใต้ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	พ.ศ.2554	ซ่ึงอาศัยอำานาจตามความ
ในมาตรา	20	แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน	พ.ศ.2534	ซ่ึงแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติ
ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน	(ฉบับที่	5)	พ.ศ.2545	
	 ปัจจุบันร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุข	พ.ศ....	อยู่ระหว่างการทำาประชาพิจารณ์	โดยเน้ือหา
สาระของร่างพระราชบัญญัติ	แบ่งเป็น	6	หมวด	ได้แก่	
	 1.	หมวด	1	บทท่ัวไป
	 2.	หมวด	2	คณะกรรมการนโยบายอาสาสมัครสาธารณสุข
	 3.	หมวด	3	คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขระดับจังหวัด
	 4.	หมวด	4	อาสาสมัครสาธารณสุข	แบ่งเป็น
	 	 ส่วนท่ี	1	การคัดเลือก
	 	 ส่วนท่ี	2	การพ้นสภาพ
	 	 ส่วนท่ี	3	บทบาท	หน้าท่ีและมาตรฐานทางจริยธรรม
	 	 ส่วนท่ี	4	การพัฒนาสมรรถนะและสิทธิประโยชน์
	 5.	หมวด	5	กองทุน	
	 6.	หมวด	6	บทกำาหนดโทษ
มีหลายประเด็นในบางมาตราท่ีน่าสนใจและมีผลต่อ	อสม.	โดยขอยกตัวอย่างดังต่อไปน้ี	
	 หมวด	4	
	 ส่วนท่ี	2	การพ้นสภาพ	
	 มาตรา	24	อาสาสมัครสาธารณสุขสิ้นสภาพ	เมื่อ	(5)	ไม่ผ่านการประเมินสมรรถนะตามมาตรา	33”	
โดยมาตรา	33	บัญญัติไว้ว่า	
	 “อาสาสมัครสาธารณสุขต้องได้รับการประเมินสมรรถนะตามมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข
และมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานและสุขภาพภาคประชาชน	อย่างสม่ำาเสมอ	หลักเกณฑ์	วิธีการ	และเง่ือนไข
การประเมินสมรรถนะให้เป็นไปตามระเบียบ	ท่ีคณะกรรมการกำาหนด”
	 ในมุมมองของผู้เขียนมองว่า	บทบัญญัตินี้มีเจตนาในการรักษาไว้ซึ่งมาตรฐานและสมรรถนะของ	อสม.
เพื่อให้	อสม.ทุกคนมีการพัฒนาตนเองอย่างสม่ำาเสมอ	เนื่องจากภารกิจของ	อสม.นั้นเกี่ยวข้องกับสุขภาพของ
ประชาชน	การรักษาไว้ซึ่งมาตรฐานของ	อสม.จึงถือเป็นเรื่องที่สำาคัญ	ในระยะแรกอาจมีผลกระทบให้ต้องมีการ
ปรับตัวบ้าง	แต่อย่างไรก็ตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเง่ือนไขต้องเป็นไปตามท่ีคณะกรรมการกำาหนด			
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	 ส่วนที่	3	บทบาท	หน้าที่และมาตรฐานทางจริยธรรม
	 มาตรา	31	ห้ามมิให้ผู้ใดซ่ึงมิได้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข	กระทำาการหรือแสดงให้ผู้อ่ืนเข้าใจว่าตนเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุข	ใช้หรือแสดงบัตรประจำาตัวอาสาสมัครสาธารณสุข	หรือบัตรประจำาตัวอาสาสมัคร
สาธารณสุขแบบอิเล็กทรอนิกส์ว่าตนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข	
	 ในบทบัญญัตินี้	เป็นบทบัญญัติเดียวแห่งร่างพระราชบัญญัตินี้ที่มีโทษทางอาญา	ตามมาตรา	56	ซึ่งได้
บัญญัติไว้ว่า	ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา	31	ต้องระวางโทษจำาคุกไม่เกินหกเดือน	หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท	หรือทั้งจำา
ทั้งปรับ	
	 หมวด	5	กองทุน
	 มาตรา	41	ให้จัดตั้งกองทุนหนึ่งเรียกว่า	“กองทุนสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขมูลฐาน”
ขึ้นในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข	เพื่อเป็นทุนหมุนเวียนสำาหรับใช้จ่ายในการดำาเนินงาน
เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนโดยกลไกสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน	ช่วยเหลือ
การสงเคราะห์	สวัสดิการ	การส่งเสริม	การสนับสนุน	การพัฒนา	และการอ่ืนใดท่ีเก่ียวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุข
	 บทบบัญญัตินี้	ถือเป็นบทบัญญัติที่จะช่วยให้การดำาเนินกิจกรรม	การจัดสวัสดิการ	หรือกิจกรรมอื่นใด
ของอาสาสมัครสาธารณสุข	สามารถดำาเนินการไปได้อย่างราบร่ืน	คล่องตัว	และรวดเร็วมากข้ึน	ร่างพระราชบัญญัติ
อาสาสมัครสาธารณสุขฉบับนี้	ถือเป็นก้าวย่างสำาคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขของไทย	ซึ่งยังต้องผ่านกระบวน
การทางนิติบัญญัติอีกหลายข้ึนตอน	อาจมีการแก้ไขเพ่ิมเติมอีกหลายมาตรา	แต่อย่างอย่างไรก็ตามก็ยังคงเจตนารมย์
ของกฎหมายในการส่งเสริมและสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเป็นประชาชนในชุมชนเป็นกำาลังสำาคัญ
สำาหรับการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน	โดยยกระดับทักษะและขีด
ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขให้ดำาเนินการตามหลักการดังกล่าวได้สัมฤทธิผล	ตลอดจนสร้างเครือข่าย
การประสานงาน	การบริหารกิจการอาสาสมัครสาธารณสุข	และการดำาเนินกิจกรรมด้านสุขภาพภายในชุมชน
ให้เป็นไปอย่างมีระบบต่อไป
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาวัณโรคที่ไม่พึงประสงค์ภายใต้รูปแบบการกำากับติดตาม
การรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในจังหวัดชุมพร

Factors associated with unfavorable TB Treatment outcomes under Directly 
Observed Treatment by Healthcare Worker among New Tuberculosis Patients 

in Chumphon Province, Thailand
                 พรทิพย์  สกุลศักดิ์

Porntip  Sakulsak
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร

Chumphon	Public	Health	Office
บทคัดย่อ 
	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลการรักษาวัณโรคท่ีไม่พึงประสงค์ภายใต้
รูปแบบการกำากับติดตามการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่	โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดชุมพร
ใช้ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนการรักษาของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด
ชุมพร	จำานวน	11	แห่ง	ศึกษาข้อมูลปีงบประมาณ	2559-2563	จากฐานข้อมูล	National	Tuberculosis	Information
program	(โปรแกรม	NTIP)	ของกรมควบคุมโรคทุกราย	จำานวน	2,465	ราย	ใช้วิธีเลือกแบบจำาเพาะเจาะจง
(Purposive	sampling)	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive	statistics)	ได้แก่	จำานวน
ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และการวิเคราะห์ปัจจัยความสัมพันธ์กับผลการรักษาวัณโรคที่ไม่พึงประสงค์	ใช้การวิเคราะห์
แบบถดถอยลอจิสติก	(Logistic	Regression)	แบบ	multivariate	analysis	โดยใช้สถิติ	multiple	logistic	regression
	 ผลการวิจัยพบว่า	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลการรักษาวัณโรคท่ีไม่พึงประสงค์ภายใต้รูปแบบการกำากับ
ติดตามการรับประทานยาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรครายใหม่	โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดชุมพรคือ	กลุ่มผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ที่มีอายุมากกว่า	60	ปีขึ้นไป	2.64	เท่า	(95%CI	1.92-3.62;	p-value	<0.001)		ผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ท่ีมีน้ำาหนักน้อยกว่า	35	กิโลกรัม	1.65	เท่า	(95%CI	0.44-0.97;	p-value	=	0.034)	ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ที่ไม่ใช่คนไทย	2.64	เท่า	(95%CI	1.60-4.35;	p-value	<0.001)	ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมี
ความเสี่ยงต่อผลการรักษาวัณโรคที่ไม่พึงประสงค์	1.47	เท่า	(95%CI	1.08-1.99;	p-value	=0.014)	นอกจากนี้
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีติดเช้ือ	HIV	มีความเส่ียงต่อผลการรักษาวัณโรคท่ีไม่พึงประสงค์	1.23	เท่า	(95%CI	0.17-0.32;	
p-value	=	0.014)	ตามลำาดับ	ดังน้ันจึงควรให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีทำาหน้าท่ีเป็นพ่ีเล้ียงในการกำากับการกินยา
ต้องให้การดูแลติดตามผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นผู้สูงอายุ	และผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเช้ือ	HIV	อย่างใกล้ชิด	และมีการประเมิน
สุขภาพเบื้องต้นของผู้ป่วยวัณโรคแต่ละรายเพื่อพิจารณาให้อาหารเสริมแก่ผู้ป่วยวัณโรคที่พิจารณาว่าอาจจะมี
ภาวะทุพโภชนาการ	

คำาสำาคัญ	:	ผลการรักษาที่ไม่พึงประสงค์,	การกำากับติดตามการรับประทานยาโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข,	
		 				วัณโรครายใหม่
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Abstract

	 This	study	aimed	to	find	out	factors	that	might	be	associated	with	unfavorable	TB	treatment

outcomes	 in	 Chumphon	 province,	where	 Directly	Observed	 Treatment	 (DOT)	 by	 Healthcare

Worker	model	for	TB	treatment	has	been	implemented	since	2015.	Two	thousand	and	four	hundred

sixty-five	new	tuberculosis	patients	registered	for	TB	treatment	during	2016-2020	were	reviewed,

but	 forty-six	 new	 tuberculosis	 patients	 were	 excluded	 mainly	 due	 to	 changed	 diagnosis.	

The	data	were	statistically	analyzed	using	descriptive	statistics	and	Logistic	regression	analysis.

	 The	factors	that	related	to	the	unfavorable	TB	treatment	outcomes	under	Directly	Observed

Treatment	by	Healthcare	Worker	among	New	Tuberculosis	Patients	in	Chumphon	Province	with	

the	significant	statistic	was	(1)	the	new	TB	patients	aged	over	60	years.	They	were	related	to	the	

unfavorable	TB	treatment	outcomes	about	2.64	times	(95%CI	1.92-3.62;	p-value.	<0.001)	when	

comparing	with	weighing	less	than	35	kg	were	1.65	times	(95%CI	0.44-0.97;	p-value	=	0.034).	

For	 the	 factor	 of	 their	 nationality,	 Non	 Thai	 new	patients	 TB	were	 high	 risk	 unfavorable	 TB	

treatment	outcomes	about	2.64	times	(95%CI	1.60-4.35;	p-value	<0.001).	when	comparing	with	

their	occupation,	non-occupational	new	TB	patients	were	1.47	times	(95%CI	1.08-1.99;	p-value	

=	0.014).	 In	addition,	HIV-infected	new	TB	patients	were	1.23	times	(95%CI	0.17-0.32;	p-value	

=	0.014).	Moreover,	 VCT	 (voluntary	 counselling	 and	 testing)	 is	 strongly	 suggested	 to	provide

	 for	all	TB	cases	 to	get	blood	HIV	 testing,	and	comprehensive	HIV	care	should	be	 reviewed

	for	all	HIV-positive	TB	patients	to	find-out	any	existing	of	HIV	care.	Preliminary	assessment	of	

the	health	of	each	TB	patient	was	assessed	using	BMI	calculations	and	supplementation	was	

considered	 for	TB	patients	 considered	 to	be	malnourished.	 as	well	 as	 should	add	channels

for	 tracking	 patients	 such	 as	 Application	 Line	 or	 Facetime	 to	 help	 track	 TB	 drug	 intake.

Keywords :	Unfavorable	TB	treatment	outcomes,	Directly	Observed	Treatment	by	Healthcare	

Worker,	New	Tuberculosis	patients
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บทนำา 
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสำาคัญ
ทางด้านสาธารณสุข	เป็นสาเหตุของการป่วย	และ
การตาย	ในหลายประเทศทั่วโลก	มีแนวโน้มที่จะทวี
ความรุนแรงมากขึ้น	ทั้งนี้ประเทศไทยเป็น	1	ใน	14
ประเทศที่องค์การอนามัยโลกจัดเป็นกลุ่มประเทศที่
มีภาระวัณโรคสูง	(High	burden	countries)	ได้แก่
มีภาระโรควัณโรค	(TB)	วัณโรคท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือ
เอชไอวี	(TB/HIV)	จำานวน	10,000	ราย	ผู้ป่วยวัณโรค
เสียชีวิตสูงถึง	11,000	ราย	มีจำานวนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา
หลายขนานหรือดื้อยา	Rifampicin	(MDR/RR-TB)
2,500	ราย	ซ่ึงคาดประมาณว่าจะพบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา
หลายขนานหรือดื้อยา	คิดเป็นร้อยละ	1.7	ในผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่	และร้อยละ	10	ในผู้ป่วยวัณโรคที่มี
ประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน	(กองวัณโรค	กระทรวง
สาธารณสุข,	2564)
	 กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นชอบยุทธศาสตร์
วัณโรคระดับชาติ	พ.ศ.2560-2564	เพื่อเป็นกรอบ
การดำาเนินงานโดยมีมาตรการหลักในการจะบรรลุ
เป้าหมายการลดอุบัติการณ์วัณโรค	หนึ่งในมาตรการ
หลักที่สำาคัญ	คือ	ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบ
ทุกรายด้วยแนวทางการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
ให้มีอัตราความสำาเร็จการรักษาไม่ต่ำากว่าร้อยละ	90
(Bureau	of	Tuberculosis,	2018)	ซ่ึงแผนงานวัณโรค
แห่งชาติได้นำากลยุทธ์	DOTS	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.2539
การรักษาแบบมีพ่ีเล้ียง	(Directly	Observed	Treatment
-DOT)	เป็นองค์ประกอบหนึ่งของ	DOTS	หมายถึง
การรักษาที่ผู ้ป่วยต้องมีผู ้อื ่นดูแลกำากับการกินยา
โดยพ่ีเล้ียง	อาจเป็นเจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรค	เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	อาสาสมัคร
สาธารณสุข	ผู้นำาชุมชน	หรือสมาชิกในครอบครัว
(พันธ์ชัย	รัตนสุวรรณ,	2544)

	 จังหวัดชุมพรได้เร่ิมประกาศนโยบายการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยงโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
(DOT)	เพ่ือดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในเครือข่ายบริการ
สุขภาพของจังหวัดชุมพร	ตั้งแต่ปีงบประมาณ	2558
เน้นให้ผู ้ป่วยวัณโรคทุกรายต้องมารับประทานยา
ที่สถานบริการสาธารณสุขต่อหน้าเจ้าหน้าที่ทุกวัน
จนกว่าจะครบการรักษา	ถึงแม้ว่าจังหวัดชุมพรจะ
ดำาเนินการกำากับติดตามการรับประทานยาในผู้ป่วย
วัณโรคโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างเข้มข้น	ตั้งแต่
ปีงบประมาณ	2558	เป็นต้นมา	อย่างไรก็ตาม	พบว่า
ในปีงบประมาณ	2558-2563	จังหวัดชุมพรมีผลการ
รักษาวัณโรคที่ไม่พึงประสงค์สูงถึงร้อยละ	10.70
(กองวัณโรค	กระทรวงสาธารณสุข,	2564)	สาเหตุ
สำาคัญที่ทำาให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคไม่สำาเร็จของ
จังหวัดชุมพร	คือ	การขาดยา	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค	คือการมีโรคร่วมประจำาตัว
ได้แก่	การติดเช้ือเอดส์	โรคตับแข็งท่ีส่งผลทำาให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตในระหว่างการรักษา	และประวัติการได้รับ
การรักษาวัณโรคมาก่อน	(พรวิไล	อักษร,	2550)
และผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วมมีโอกาสเสียชีวิต	2.3
เท่าของผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม	และผู้ป่วยที่มีผลตรวจ
เสมหะเมื ่อสิ ้นสุดระยะเข้มข้นเป็นบวก/ไม่มีผล
เสียชีวิตเป็น	20.74	เท่าของผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจเสมหะ
เมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นเป็นลบ	(ภัทรินี	ไตรสถิต	และ
คณะ,	2550)		แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีอาการหนัก
มีพยาธิสภาพที่ปอดมาก	หรือได้รับเชื้อวัณโรคดื้อยา
ทำาให้ผลการตรวจเสมหะยังพบเชื้ออยู่	หรือบางคน
อาการหนักตรวจเสมหะไม่ได้แล้วเสียชีวิต	และปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคที่
ติดเชื้อเอชไอวี	ได้แก่	ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีที่
CD4≤350	เซลล์/ลบ.มม.	และไม่ได้ยาต้านไวรัส
(กิตติพัทธ์	เอ่ียมรอด	และคณะ,	2556)	อีกปัจจัยหน่ึง
ที่สำาคัญ	คือ	ปัญหาในการเดินทางไปตรวจรักษาซึ่งมี
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ระยะทางไกล	ไม่สะดวกต้องเสียค่าใช้จ่าย	และบาง
ครั้งไม่มีเวลาไปตามนัดเนื่องจากต้องประกอบอาชีพ
ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยขาดยาในระหว่างการรักษา	(กฤษณา
ชีวะกุล,	2556)	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการขาดยาของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในระบบประกันสังคมของ
โรงพยาบาลเอกชน	จังหวัดสมุทรปราการ	พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการทำางาน	การลา	การบริการรักษา
(จิระวรรณ	พึ่งสกุล,	2548)		ส่วนการรับรู้ประโยชน์
ในการรับประทานยา	การสนับสนุนทางสังคม	และ
การรับรู้ความรุนแรงของโรค	มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู ้ป่วย
วัณโรคปอดรักษาซ้ำา	(นันทพร	เชยชัยภูมิ	และนรลักขณ์
เอื้อกิจ,	2555)	จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการ
รักษาวัณโรคท่ีไม่พึงประสงค์ภายใต้รูปแบบการกำากับ
ติดตามการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรครายใหม	่
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ในจังหวัดชุมพร	เพื่อจะได้

นำาไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงประสิทธิภาพการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคต่อไป

สมมุติฐาน
 ปัจจัยส่วนบุคคล	ประเภทผู ้ป่วยวัณโรค
การติดเชี ้อ	HIV	โรคร่วม	ความรุนแรงของวัณโรค
และผลตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษามีความสัมพันธ์
กับผลการรักษาวัณโรคท่ีไม่พึงประสงค์ภายใต้รูปแบบ
การกำากับติดตามการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่	โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดชุมพร

วัตถุประสงค์
 เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับผล
การรักษาวัณโรคที่ไม่พึงประสงค์ภายใต้รูปแบบการ
กำากับติดตามการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดชุมพร

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรตาม
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ระเบียบวิธีการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษาเป็นแบบศึกษาย้อนหลัง
(Retrospective	Study)กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
ศึกษาครั้งนี้	คือ	ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกราย
ท่ีข้ึนทะเบียนของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ทุกแห่งในพื้นที่จังหวัดชุมพร	จำานวน	11	แห่ง	ใช้วิธี
เลือกแบบจำาเพาะเจาะจง	(Purposive	sampling)	ศึกษา
ข้อมูลปีงบประมาณ	2559-2563	(ต้ังแต่วันท่ี	1	ตุลาคม
2558	ถึงวันที่	30	กันยายน	2563)	จากฐานข้อมูล
National	Tuberculosis	Information	program
(โปรแกรม	NTIP)	(กองวัณโรค	กระทรวงสาธารณสุข,
2561)	ของกรมควบคุมโรค	เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับผลการรักษาวัณโรคท่ีไม่พึงประสงค์ภายใต้
รูปแบบการกำากับติดตามการรับประทานยาในผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่	โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัด
ชุมพร	ท่ีได้ดำาเนินการใช้รูปแบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ภายใต้การสังเกตการรับประทานยาต่อหน้าที่พี่เลี้ยง
ท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมาต้ังแต่ปี	2558	กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มเดียวกันกับประชากร
ที่ใช้ในการศึกษา	จำานวน	2,465	ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ระยะที่	1	ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ
	 	 สร้างแบบบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาวัณโรคที่ไม่
พึงประสงค์ภายใต้รูปแบบการกำากับติดตามการรับ
ประทานยาในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่	โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข	ในจังหวัดชุมพร	ตัวแปรต่าง	ๆ	ที่จะมีใน
แบบบันทึกข้อมูลมีดังนี้
	 	 1.1	ข้อมูลส่วนบุคคล	:	เพศ	อายุ
น้ำาหนัก	สัญชาติ	ภูมิลำาเนา	และอาชีพ
	 	 1.2	ประเภทผู้ป่วยวัณโรค	:	วัณโรค
ปอด	วัณโรคนอกปอด

	 	 1.3	การติดเชื้อ	HIV	:	HIV	ลบ	HIV	
บวก	ไม่มีผลการตรวจ
	 	 1.4	โรคร่วม
	 	 1.5	ความรุนแรงของวัณโรค	:	ผลตรวจ
เสมหะ
	 	 1.6	ผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดการ
รักษา	:	เสมหะบวก	เสมหะลบ	ไม่มีผลตรวจเสมหะ	ขาดยา
ท้ังน้ีไม่มีการระบุตัวตนของข้อมูลผู้ป่วยในแบบบันทึก
ที่ได้รับการรับรองแล้ว	ซึ่งผู้วิจัยจะไม่มีการเปิดเผย
หรือคัดลอก	หรือนำาเอกสารไปเผยแพร่ให้แก่บุคคล
ทั่วไปได้รับทราบข้อมูลผู้ป่วย	หากมีการนำาข้อมูล
เหล่านี้ไปวิเคราะห์	ผู้วิจัยจะไม่มีการระบุตัวตนของ
ผู้ป่วย	จะมีเพียงการสรุปในภาพรวมเท่านั้น
	 ระยะที่	2	ทดสอบการใช้โดยทดสอบการ
บันทึกข้อมูล
	 	 ผู้วิจัยนำาแบบบันทึกข้อมูลมาทดลองใช้
(Try	Out)	กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีบริบทคล้ายกัน	จำานวน
50	คน	แล้วนำามาหาค่าความเท่ียง	โดยใช้สัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)
โดยได้ค่าความเท่ียงของแบบบันทึกข้อมูลท้ังฉบับ	เท่ากับ
0.87	(Cronbach,	L.J,	1951)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	เก็บรวบรวมข้อมูล	ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ขึ้น
ทะเบียนของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ในพ้ืนท่ีจังหวัดชุมพร	โดยใช้ข้อมูลปีงบประมาณ	2559
-2563	จากฐานข้อมูล	National	Tuberculosis
Information	program	ของสำานักงานสาธารณสุข
จังหวัดชุมพร	เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลที่
ผู้วิจัยจัดทำาขึ้น
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	 2.	ผู้วิจัยสร้างแฟ้มข้อมูล	โดยมีตัวแปรต่างๆ
นำาข้อมูลท่ีได้ท้ังหมดจากการเก็บข้อมูล	และบันทึกข้อมูล
ตามรหัสที่แปลงแล้ว	ลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
	 3.	การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์
	 ผู้วิจัยนำาข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้นำามาตรวจ
สอบความถูกต้อง	ครบถ้วนของข้อมูล	และนำามาวิเคราะห์
ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป
ตัวแปรประกอบด้วย	อายุ	เพศ	น้ ำาหนัก	สัญชาติ
ภูมิลำาเนา	อาชีพ	ประเภทผู้ป่วยวัณโรค	การติดเชื้อ
HIV	โรคร่วม	ความรุนแรงของวัณโรค	และผลตรวจ
เสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษา	การวิเคราะห์ตามระเบียบ
วิธีทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive
statistics)	ได้แก่	จำานวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย
	 การวิเคราะห์ปัจจัยความสัมพันธ์กับผลการ
รักษาวัณโรคท่ีไม่พึงประสงค์	วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ตัวแปรเดี ่ยวทีละคู ่โดยใช้สถิติ	Simple	logistic
regression	กำาหนดระดับนัยสำาคัญที่	0.05	นำาเสนอ
ค่าขนาดความสัมพันธ์อย่างหยาบ	(Crude	Odds	Ratio)

และช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ	95	จากนั้นวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์แบบพหุ	โดยใช้การวิเคราะห์แบบ
ถดถอยลอจิสติก	(Logistic	Regression)	แบบ
multivariate	analysis	โดยใช้สถิติ	multiple	logistic
regression	(Hosmer,	Lemeshow,	2000)

จริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้	ได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์	โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์
กระทรวงสาธารณสุข	หนังสือรับรองเลขท่ี	014/2564
ลงวันที่	10	พฤศจิกายน	2564

ผลการวิจัย
1.	ข้อมูลทั่วไป
	 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ขึ ้นทะเบียนรักษา
วัณโรคในจังหวัดชุมพร	ช่วงปีงบประมาณ	2559-
2563	มีจำานวนทั้งสิ้น	2,465	ราย	ในปีงบประมาณ	
2559	มีจำานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่สูงที่สุด	จำานวน
539	ราย	และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง	ดังตาราง	1

ประเภทของผู้ป่วยวัณโรค/ปีงบประมาณ 2559 2560 2561 2562 2563 รวม

วัณโรคปอดตรวจพบเชื้อวัณโรค	(B+) 251 254 237 250 242 1,234

วัณโรคปอดตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค	(B-) 203 170 168 157 118 816

วัณโรคนอกปอด	(EP) 85 83 81 84 82 415

รวม 539 507 486 491 442 2,465

	 ผ ู ้ป ่วยว ัณโรครายใหม่ในจังหว ัดช ุมพร
ปีงบประมาณ	2559-2563	จำานวน	243	ราย	มีผลการ
รักษาที่ไม่พึงประสงค์	คิดเป็นร้อยละ	10.0	สาเหตุ
ส่วนใหญ่มาจากการเสียชีวิตในระหว่างการรักษา

วัณโรค	คิดเป็นร้อยละ	7.7	ของจำานวนผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ทั้งหมด	และมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่	จำานวน
46	ราย	ถูกคัดออกเน่ืองจากผู้ป่วยได้รับการเปล่ียนแปลง
การวินิจฉัย	(Change	diagnosis)	ดังตาราง	2

ตารางท่ี 1	จำานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคในจังหวัดชุมพร	จำาแนกตามประเภทของผู้ป่วย
วัณโรค	ปีงบประมาณ	2559-2563
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รักษาสำาเร็จ ผลการรักษาที่ไม่พึงประสงค์
เปลี่ยน

วินิจฉัย
รวม

รักษาหาย รักษาครบ เสียชีวิต ล้มเหลว ขาดยา โอนออก ไม่สามารถ

ประเมินได้

จำานวน 1,179 997 187 6 21 16 13 46* 2,465

ร้อยละ (7.7) (0.2) (0.9) (0.7) (0.5)

รวม 2,176 243 - 2,419

ตารางที่ 2	ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในจังหวัดชุมพร	ปีงบประมาณ	2559-2563

*ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่	จำานวน	46	ราย	ถูกคัดออกเนื่องจากผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย	(Change	
diagnosis)	(Change	diagnosis)

	 2.	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลการรักษา
วัณโรคที่ไม่พึงประสงค์
	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อผลการรักษาวัณโรค
ท่ีไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ภายใต้รูปแบบ
การกำากับติดตามการรับประทานยา	โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในจังหวัดชุมพร	ปีงบประมาณ	2559-
2563	คือผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ	60	ปี	1.93	เท่า	(OR	=	1.93,	95%	Confidence
(CI)	1.47-2.53)	ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีน้ำาหนัก
น้อยกว่า	35	ปี	1.64	เท่า	(OR	=	1.64,	95%	Confidence
(CI)	0.45-0.92)	ส่วนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีไม่ใช่คนไทย
1.71	เท่า	(OR	=	1.71,	95%	Confidence	(CI)	1.11
-2.64)	ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีไม่ประกอบอาชีพ	1.58
เท่า	(OR	=	1.58,	95%	Confidence	(CI)	1.20-2.10)
นอกจากน้ีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีติดเช้ือ	HIV	1.34	เท่า
(OR	=	1.34,	95%	Confidence	(CI)	0.24-0.44)
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่อผล
การรักษาวัณโรคที่ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่คราวละหลายปัจจัยโดยคำานึงถึงผลกระทบ
ของปัจจัยอื่น	ๆ	พบว่า	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผล
การรักษาวัณโรคที่ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ภายใต้รูปแบบการกำากับติดตามการรับประทานยา
โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในจังหวัดชุมพร	ปีงบประมาณ
2559-2563	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p-value	<	0.05)
คือ	ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ	60	ปี
2.64	เท่า	(95%	CI	1.92-3.62;	p-value	<	0.001)
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีมีน้ำาหนักน้อยกว่า	35	กิโลกรัม
1.65	เท่า	(95%	CI	0.44-0.97;	p-value	=	0.034)
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ไม่ใช่คนไทย	2.64	เท่า	(95%
CI	1.60-4.35;	p-value	<	0.001)	ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ	1.47	เท่า	(95%	CI	1.08-1.99;
p-value	=	0.014)	และผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีติดเช้ือ
HIV	1.23	เท่า	(95%	CI	0.17-0.32;	p-value	<
0.001)	ดังตาราง	3
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ปัจจัยเสี่ยง OR adj 95% CI p-value

อายุ <0.001*

					<	60	ปี 1

					≥	60	ปี 2.64 1.92-3.62

น้ำาหนัก 0.034*

					<	35	กิโลกรัม 1.65 0.44-0.97

					≥	35	กิโลกรัม 1

สัญชาติ <0.001*

				ไทย 1

				ไม่ใช่ไทย 2.64 1.60-4.35

อาชีพ 0.014*

				ประกอบอาชีพ 1

				ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1.47 1.08-1.99

การติดเชื้อ	HIV <0.001*

				Positive 1.23 0.17-0.32

				Negative 1

ตารางที่ 3	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบพหุลอจิสติกในโมเดลสุดท้ายระหว่างปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับผลการรักษาวัณโรคที่ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในพื้นที่จังหวัดชุมพร	ปีงบประมาณ
	2559-2563	(n=2,419)

*significant

อภิปรายผล
	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลการรักษาวัณโรค
ที่ไม่พึงประสงค์ภายใต้รูปแบบการกำากับติดตามการ
รับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่	โดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข	ในจังหวัดชุมพร	ได้แก่	อายุ,	น้ำาหนัก,
สัญชาติ,	อาชีพ	และการติดเชื้อ	HIV	
	 1.	อายุ	พบว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ	60	ปี	มีความเส่ียงต่อผลการรักษา
วัณโรคที่ไม่พึงประสงค์มากกว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ที่มีอายุน้อยกว่า	60	ปี	2.64	เท่า	สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ	Yen	YF	et	al.	(2012)	ในประเทศไต้หวัน
และผลการศึกษาของพันธ์ชัย	รัตนสุวรรณและคณะ
(2017)	ที่พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นผู้สูงอายุมีความ
สัมพันธ์ต่อผลการรักษาวัณโรคที่ไม่พึงประสงค์	ซึ่ง
ผู้ป่วยวัณโรคที่เป็น	ผู้สูงอายุมีโอกาสสูงที่จะเสียชีวิต
ในระหว่างการรักษา	เน่ืองมาจากผู้สูงอายุอวัยวะต่างๆ
มีการเสื่อมสภาพลงตามวัย	ภูมิต้านทานของร่างกาย
ลดลง	และจากการศึกษาของพัฒนา	โพธ์ิแก้วและคณะ
(2556)	ทำาการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล	จำานวน	33
แห่งในภาคเหนือตอนบน	พบว่าสาเหตุการเสียชีวิต
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ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เกิดจากผู้สูงอายุ	(>64	ปี)
มีอัตราตายร้อยละ	14.9	จากข้อมูลผู้ป่วยแพทย์ลง
ความเห็นว่าสาเหตุที่ทำาให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงเกิด
จากโรคร่วม	(ร้อยละ	33)	แสดงว่าการรักษาวัณโรค
อาจทำาให้โรคประจำาตัวที่ผู้ป่วยเป็นอยู่มีอาการทรุด
ลงหรือควบคุมไม่ได้	
	 2.	น้ำาหนัก	พบว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มี
น้ำาหนักน้อยกว่า	35	กิโลกรัม	มีความเส่ียงต่อผลการรักษา
วัณโรคที่ไม่พึงประสงค์มากกว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ที่มีน้ำาหนักมากกว่า	35	กิโลกรัม	1.65	เท่า	ซึ่งผู้ป่วย
วัณโรคที่น้ำาหนักตัวเริ่มรักษาน้อย	มีความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีน้ำาหนักตัวเม่ือเร่ิมรักษา
อยู่ในเกณฑ์ปกติ	สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	โกสินทร์
หลวงละ	(2549)	พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีน้ำาหนักตัว
เมื่อเริ่มรักษาน้อยกว่า	45	กิโลกรัม	มีความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีน้ำาหนักตัวเมื่อ
เริ่มรักษามากกว่า	45	กิโลกรัมถึง	2	เท่า	ทั้งนี้สาเหตุ
ท่ีผู้ป่วยมีน้ำาหนักตัวน้อยอาจเน่ืองมาจากการเป็นโรค
มานาน	ทำาให้รับประทานอาหารได้น้อย	ซึ่งไม่เพียง
พอต่อการทำางานของร่างกาย
	 3.	สัญชาติ	พบว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีไม่ใช่
คนไทย	มีความเสี่ยงต่อผลการรักษาวัณโรคที่ไม่พึง
ประสงค์มากกว่าผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นคนไทย	2.64	เท่า
ซ่ึงผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่ใช่คนไทย	มีความเส่ียงท่ีจะขาดยา
ในระหว่างการรักษาวัณโรค	สอดคล้องกับการศึกษา
ของอุมาวัลย์	จ้านสกุล	(2553)	ที่พบว่าผู้ป่วยวัณโรค
ในแรงงานต่างด้าว	มีโอกาสขาดยาสูงที่สุดในจังหวัด
ระนอง	เนื่องมาผู้ป่วยอาจจะไม่ให้ความร่วมมือหรือ
ไม่ปฏิบัติตามคำาแนะนำาในการรักษาของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข	การย้ายที่อยู่ที่ทำางานทำาให้ไม่สะดวกไป
รับบริการ	หรือกลับประเทศ	หรือย้ายท่ีประกอบอาชีพ
ทำาให้ยากต่อการติดตามการรักษา

	 4.	อาชีพ	ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีไม่ได้ประกอบ
อาชีพ	มีความเสี่ยงต่อผลการรักษาวัณโรคที่ไม่พึง
ประสงค์มากกว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีประกอบอาชีพ
1.47	เท่า	ซ่ึงผู้ป่วยท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพมีความเส่ียง
ต่อการเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพ	ทั้งนี้
อาจเน่ืองจากผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่
อายุมากกว่า	60	ปีขึ้นไป	สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของวิวรรธน์	มุ่งเขตกลาง	และคณะ	(2559)	พบว่า
อาชีพของผู้ป่วยวัณโรคท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่ไม่ประกอบ
อาชีพ	ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยวัณโรคท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่
อายุ	65	ปีข้ึนไป	ไม่สามารถประกอบอาชีพได้	บางคน
เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง	บางคนร่างกายพิการ	และปัจจัย
ทางด้านเศรษฐกิจ	เช่น	ผู้สูงอายุไม่มีรายได้	ทำาให้ไม่
อยากมาเข้ารับการรักษา	ผู้สูงอายุบางรายถูกทอดท้ิง
มีปัญหาทั้งด้านจิตใจและสังคม	ปัญหาการเข้าถึงการ
รักษาเมื่อเจ็บป่วย	จึงมีโอกาสเสียชีวิตได้ง่าย
	 5.	การติดเชื้อ	HIV	ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่
ติดเชื้อ	HIV	มีความเสี่ยงต่อผลการรักษาวัณโรคที่ไม่
พึงประสงค์มากกว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ไม่ติดเชื้อ
HIV	1.23	เท่า	ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ	HIV	มีความ
เส่ียงต่อการเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่ติดเช้ือ
HIV	อาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ	HIV	เม็ดเลือดขาว
ถูกทำาลายทำาให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายทำางาน
ลดลง	ส่งผลให้เช้ือโรคฉวยโอกาสแทรกซ้อนเข้าสู่ร่างกาย
ได้ง่ายขึ้น	ผู้ป่วยอาจได้รับผลข้างเคียงจากการรักษา
และได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ	ก่อให้เกิดความ
ท้อแท้	ส่งผลให้สภาพร่างกายทรุดโทรมหนักขึ้นและ
เส่ียงต่อการเสียชีวิตในท่ีสุด	สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของนพดล	พิมพ์จันทร์และคณะ	(2554)	ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ต่อผลการรักษาวัณโรคไม่สำาเร็จใน
ผู้ป่วยติดเช้ือร่วมเอชไอวีและวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษา
ในพ้ืนท่ีจังหวัดสุรินทร์	ได้แก่	สูตรยาท่ีใช้ในการรักษา
วัณโรค	ปริมาณเซลล์	CD4	ระยะการป่วยด้วยโรคเอดส์
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การให้ความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสและยาต้าน
วัณโรคในอัตราต่ำาดังนั้นจึงมีความจำาเป็นอย่างยิ่งที่
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษ	เช่น	การสังเกต
อาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนมาจากโรคท่ีเป็นร่วม	เพ่ือจะ
ได้รักษาอาการข้างเคียงได้ทันท่วงที

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
	 1.	เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีทำาหน้าท่ีเป็นพ่ีเล้ียง
ในการกำากับการกินยาต้องให้การดูแลติดตามผู้ป่วย
วัณโรคท่ีเป็นผู้สูงอายุ	และผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเช้ือ	HIV
อย่างใกล้ชิด	เพื่อเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากยา
การหยุดกินยาของผู้ป่วย	โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคที่
ติดเชื้อ	HIV	ต้องติดตามการรับประทานยาต้านไวรัส
เอชไอวีอย่างสม่ำาเสมอ	นอกจากนี้ควรมีการกระตุ้น
หรือส่งเสริมด้านจิตใจและสังคมของผู้ป่วยโดยการให้
กำาลังใจ	ส่งผลให้การรักษาวัณโรคหายขาดได้เพิ่มขึ้น
	 2.	เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีทำาหน้าท่ีเป็นพ่ีเล้ียง
ในการกำากับการกินยาควรเพ่ิมความเข้มข้นในการซัก
ประวัติกลุ่มเสี่ยงสูง	เพื่อให้เกิดความชัดเจนของโรค
ร่วมแอบแฝง	(underlying	disease)	ทำาการประเมิน
ภาวะสุขภาพเบ้ืองต้นของผู้ป่วยวัณโรคแต่ละราย	และ
พิจารณาการดูแลรักษาโรคร่วมกับแพทย์ที่ดูแลโรค
นั้น	ๆ	เพื่อวางแผนการรักษาแบบบูรณาการ
	 3.	เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีทำาหน้าท่ีเป็นพ่ีเล้ียง
ในการกำากับการกินยา	ควรมีการประเมินสุขภาพ
เบื้องต้นของผู้ป่วยวัณโรคแต่ละรายโดยใช้คำานวณค่า
BMI	และพิจารณาให้อาหารเสริมแก่ผู้ป่วยวัณโรคที่
พิจารณาว่าอาจจะมีภาวะทุพโภชนาการ	เพ่ือให้ผู้ป่วย
มีสภาพร่างกายแข็งแรง
	 4.	กรณีผู้ป่วยวัณโรคไม่ใช่คนไทย	ซ่ึงมีความ
เส่ียงต่อการขาดการรักษาค่อนข้างสูง	เน่ืองจากอาจจะ
ย้ายสถานท่ีทำางานหรือกลับประเทศ	ควรเน้นการบันทึก

ข้อมูลประวัติของผู้ป่วยวัณโรค	ควรมีการตรวจสอบ
ที่อยู่ปัจจุบันหรือเบอร์โทรศัพท์ว่าใช่หรือไม่	หรือควร
เบอร์โทรศัพท์ของนายจ้าง	เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง
และสามารถติดตามผู้ป่วยวัณโรคได้จริง	หรือควรเพ่ิม
ช่องทางการติดตามผู้ป่วย	เช่น	Application	Line	หรือ
Facetime	เพ่ือช่วยติดตามการรับประทานยาวัณโรค
	 5.	ผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ	ทำาให้
ผู้ป่วยไม่มีรายได้	ส่งผลให้ไม่อยากมาเข้ารับการรักษา
ปัญหาการเข้าถึงการรักษาเมื่อเจ็บป่วย	เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขท่ีทำาหน้าท่ีเป็นพ่ีเล้ียงในการกำากับการกินยา
ควรให้กำาลังใจ	และดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด	เน่ืองจาก
ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจเกิดความท้อแท้ใจจากสภาวะโรค
ที่เป็นอยู่	และควรส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มและสร้าง
เครือข่ายในการดูแลตนเอง	โดยมีการแลกเปล่ียนความรู้
และประสบการณ์	ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	ทำาให้การ
ดำาเนินชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
	 6.	ควรจัดประชุมพ่ีเล้ียงในระดับตำาบลอย่าง
น้อยเดือนละ	2	คร้ัง	เพ่ือปรึกษาหารือและแก้ไขปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการปฏิบัติหน้าท่ีร่วมกัน	เพ่ือให้พ่ี
เลี้ยงทุกคนในแต่ละตำาบลปฏิบัติตามหน้าที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรจะมีการศึกษาปัจจัยทำานายการเสียชีวิต
รวมถึงการเก็บข้อมูลระดับชุมชนจะช่วยให้ได้ประโยชน์
ในการดูแลป้องกันการเสียชีวิตระหว่างการรักษาวัณโรค
ได้	และเป็นการเพิ่มอัตราความสำาเร็จของการรักษา
วัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดชุมพร
	 2.	ควรทำาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
เพื่อกระตุ้นให้เกิดการบูรณาการแก้ไขปัญหาวัณโรค
ทุกภาคส่วน	เช่น	เจ้าหน้าที ่คลินิกวัณโรคประจำา
โรงพยาบาล	เจ้าหน้าที่ผู ้ประสานงานระดับอำาเภอ
เจ้าหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล
ผู้ป่วยวัณโรค	ผู้นำาชุมชน	เป็นต้น
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีผิดนัด

The Caring System Development of Miss Appointment Diabetes

Mellitus Patients

นงลักษณ์  ลีลาสุธานนท์  

Nongluk  Leelasuthanon

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่

Krabi	Provincial	Public	Health	Office
บทคัดย่อ 
	 การวิจัยและพัฒนานี้	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผิดนัด

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีผิดนัด	ประเมินประสิทธิผลของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ท่ีผิดนัด	และความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีผิดนัดท่ีพัฒนาข้ึน	กลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	60	คน

ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย	เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	ท่ีผิดนัดอย่างน้อย	1	คร้ัง	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ	กลุ่มละ	30	คน	กลุ่มทดลองใช้กับระบบการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น	ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

ใช้กับการดูแลแบบเดิม	เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วย	ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน	แบบสอบถาม	แบบบันทึก

การรักษาพยาบาล	แบบทดสอบก่อนหลัง	และแบบบันทึกระดับน้ำาตาลในเลือด	การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา

Chi-square	test,	Independent	t-test	และ	Paired	sample	t-test	

	 ผลการศึกษา	พบว่า	ระบบการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น	ประกอบด้วย	การแจ้งเตือนให้มารักษาตามนัด

การรักษาพยาบาลและให้ความรู้	การติดตามและให้กำาลังใจผู้ป่วย	สำาหรับการมารักษาในแต่ละเดือน	ผลการใช้

ระบบที่พัฒนาขึ้น	พบว่า	ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผิดนัดมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดีขึ้น	มีระดับน้ำาตาลในเลือดเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p-value	<	0.01)	และมีความรู้

เก่ียวกับโรคเบาหวาน	พฤติกรรมการดูแลตนเอง	ดีกว่าการดูแลแบบเดิม	มีระดับน้ำาตาลในเลือดเฉล่ียลดลงมากกว่า

การดูแลแบบเดิม	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p-value	<	0.001)	ผู้ใช้ส่วนใหญ่	(83.3%)	พึงพอใจต่อระบบการดูแล

ผู้ป่วยที่ได้พัฒนาขึ้น	ระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้พัฒนาขึ้นนี้สามารถขยายผลไปยังสถานบริการสาธารณสุขอื่น	ๆ

คำาสำาคัญ :	ระบบการดูแล,	โรคเบาหวาน,	พฤติกรรมการดูแลตนเอง		
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Abstract

	 This	research	and	development	aimed	to		study	the	situation	of	the	diabetes	care	system

that	has	defaulted	Developing	a	care	system	for	patients	with	diabetes	that	has	defaulted.	

Evaluate	 the	 effectiveness	 of	 the	 default	 diabetes	 care	 system.	 and	 satisfaction	 with	 the	

improved	 diabetes	 care	 system	 for	 defaulting.	 The	 60	 samples	 of	 diabetic	 caring	 system	

development	were	at	least	1	visit	miss	appointment	type-two	diabetes	mellitus	patients	dividing	

samples	into	2	groups;	experimental	group	and	comparative	group,	each	group	consisted	of	30	

samples.	The	experimental	group	was	used	for	the	developed	caring	system		while	the	comparison

group	was	used	for	traditional	care.	Research	tools	included	diabetes	mellitus	caring	system,	

questionnaire,	medical	record	form,	pre	and	post	tests,	and	blood	sugar	level	record.	Data		analysis		was	

performed	by	descriptive	statistics,	Chi-square	test,	Independent	t-test	and	Paired	sample	t-test.

	 The	results	revealed	that	the	developed	caring	system	consisted	of	reminders	to	come	

for	treatment	by	appointment,	medical	treatment	and	education,	follow-up	and	encourage	

patients	 for	 coming	 to	 treatment	each	month.	 The	 results	of	 using	 the	developed	 system	

demonstrated	that	miss	appointment	diabetes	mellitus	patients	had	average	knowledge	about	

diabetes	mellitus	and	self	care	behavior	scores	more	than	before	using	this	system,	and	blood	

sugar	 level	 statistically	 decreased	 (p-value	 <	 0.01).	 The	 developed	 caring	 system	 resulted	

in	more	average	diabetes	mellitus	knowledge	and	self	care	behavior	scores	more	than	the	

traditional	 care	 system,	 and	 average	 blood	 sugar	 statistically	 decreased	 compared	 to	 the	

traditional	care	system	(p-value	<	0.001).	Most	users	(83.3%)	were	satisfied	with	the	developed	

caring		system.	This	developed	patient	care	system	can	be	extended	to	other	heath	care	facilities.

Keywords :	Caring	system,	Diabetes	mellitus,	Self	care	behavior
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	 เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน
และเร้ือรัง		ท่ีมีผลต่อระบบหลอดเลือดขนาดเล็กใหญ่
เช่น	โรคหลอดเลือดหัวใจ	โรคหลอดเลือดสมอง	จอตา
เสื ่อมและเกิดตาบอด	และการเสื ่อมของหน่วยไต
และเกิดไตวาย	ดังนั้น	ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะต้องมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง	จะทำาให้สามารถควบคุม
ระดับน้ำาตาลในเลือดได้	และลดภาวะแทรกซ้อนอัน
จะทำาให้เกิดอันตรายถึงชีวิต	(สุปวีณ์		ธนอัศวนนท์
และคณะ,	2554)	นอกจากนี ้ผู ้ป่วยต้องมารักษา
ตามนัด	เพื่อประเมินผลการรักษา	และรับยาไปรับ
ประทานอย่างต่อเนื่อง	การดูแลตนเองด้วยการไป
พบแพทย์ตามนัดอย่างต่อเน่ืองและสม่ำาเสมอ	ซ่ึงเป็น
กิจกรรมหน่ึงในความรับผิดชอบต่อสุขภาพ	เน่ืองจาก
การป่วยเป็นโรคเบาหวานต้องมารับการตรวจน้ำาตาล
ในเลือด	ตรวจสุขภาพท่ัวไป	ได้รับความรู้และคำาแนะนำา
ที่ถูกต้องและเหมาะสม	ตลอดจนได้รับการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ในผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการ
(อารยา		ทองผิว,	2555)	ดังน้ัน	การไปพบแพทย์ตาม
นัดอย่างต่อเนื่อง		จึงเป็นกิจกรรมการดูแลตนเองที่
สำาคัญ	ที่ทำาให้การรักษาได้ผลดีทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว	การที่ผู้ป่วยผิดนัดจะมีผลทำาให้ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลให้อยู่ในระดับปกติได้
และยังพบว่าความร่วมมือในการรับประทานยาไม่ดี
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้		มีการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่า		ผู้ป่วยท่ีผิดนัดในการรักษาบ่อย	ๆ
จะมีระดับน้ำาตาลในเลือดกับการดูแลตนเองที่แย่กว่า
กลุ่มท่ีมาพบแพทย์ตรงตามนัด	(Karter,	et	al.,	2004)
สำาหรับในประเทศไทย	พบว่า	การผิดนัดเป็นประจำา
ทำาให้ค่าเฉล่ียระดับน้ำาตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว	(Dextro
stix	:	DTX)	และระดับน้ำาตาลในเลือดสะสม	(HbA1C)
เพ่ิมมากข้ึน	(วริสรา	ลุวีระ	และเสาวนันท์	บำาเรอราช,
2556)	และการผิดนัดมีความสัมพันธ์กับการไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

บทนำา
	 โรคเบาหวาน	(Diabetes	mellitus)	เป็นโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส่งผลต่ออวัยวะต่าง	ๆ	ของร่างกาย
และเป็นต้นเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นอีก
หลายประการ	(นิตยา	พันธุเวทย์	และคณะ,	2554)		
โรคเบาหวานเป็นปัญหาและอุปสรรคที่สำาคัญต่อการ
พัฒนาเศรษฐกิจ	และสังคมของประเทศ	โดยเฉพาะ
ด้านคุณภาพของทรัพยากรมนุษย์	ทำาให้ประชากรเสีย
ชีวิตก่อนวัยอันควร	เกิดการสูญเสียศักยภาพในการ
ประกอบอาชีพ	และผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจากการ
เจ็บป่วย	และโรคแทรกซ้อน	(โสภณ	เมฆธน,	2557)
เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะและส่งผลกระทบต่อการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง	อีกทั้ง	ส่งผล
ต่อการใช้งบประมาณของภาครัฐในการดูแลจัดสวัสดิ
การท่ีเก่ียวข้องกับทางการแพทย์	ซ่ึงเป็นภาระและการ
สูญเสียที่ส่งผลกระทบต่อประเทศ	ตลอดจนการขับ
เคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ	(ปานทิพย์	รัตนศิลป์
กัลชาญ	และกิตติพัฒน์	โสภิตธรรมคุณ,	2559)	ปัจจุบัน
คนไทยป่วยเป็นโรคเบาหวาน	4.8	ล้านคน	หรือ	1	ใน
11	คนที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน	คิดเป็นร้อยละ	9.8
อัตราป่วยเพิ่มขึ้นประมาณ	1	แสนคนต่อปี	ร้อยละ
40	ไม่รู้ว่าตัวเองป่วย	ขณะที่ผู้ได้รับการวินิจฉัยและ
ดูแลรักษามีเพียงร้อยละ	54.1	หรือเพียง	2.6	ล้านคน
ในจำานวนน้ีมีเพียง	1	ใน	3	คน	ท่ีสามารถบรรลุเป้าหมาย
ในการรักษา	ทำาให้อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ในประเทศไทยมีมากถึง	200	รายต่อวัน	มีการคาดการณ์
ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะเพ่ิมสูงข้ึนถึง	5.3	ล้านคน
ภายในปี	2583	(วรรณี	นิธิยานันท์,	2563)	เป้าหมาย
ของการควบคุมโรคเบาหวานคือ	ต้องควบคุมระดับน้ำาตาล
ในเลือดหลังงดอาหารให้อยู่ในระดับ	90	–	130	มิลลิกรัม
/เดซิลิตร		หรือระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ ำาตาลเกาะ
(HbA1C)	น้อยกว่าหรือเท่ากับ	ร้อยละ	7	(American
Diabetic	Association	[ADA],	2007)
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ชนิดท่ี	2	(ปกาสิต	โอวาทกานนท์,	2554)	โรงพยาบาล
เกาะพีพี	จังหวัดกระบ่ี		มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน	จำานวน
99	คน	ผิดนัดจำานวน	97	คน	(ร้อยละ	97.9)	สามารถ
ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้เพียง	ร้อยละ	29.9
(สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่,	2564)	ทั้งนี้
โรงพยาบาลเกาะพีพียังไม่มีระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีผิดนัด
เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผิดนัดดังกล่าวมารักษา
ตามนัด	และสามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด
ได้มากขึ้น	ลดหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อน	และ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี	ผู้วิจัยจึงได้วิจัยพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผิดนัด	โรงพยาบาล
เกาะพีพี	เพ่ือจะได้นำาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ท่ีผิดนัด	ไปพิจารณาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ผิดนัดของโรงพยาบาลเกาะพีพี	และโรงพยาบาล
ในพื้นที่อื่น	ๆ	ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	ศึกษาสถานการณ์ระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ผิดนัด
	 2.	พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ผิดนัด	
	 3.	ประเมินประสิทธิผลของระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผิดนัดที่พัฒนาขึ้น	
	 4.	ประเมินความพึงพอใจต่อระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผิดนัดที่พัฒนาขึ้น

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที ่ผิดนัด	ผู ้ว ิจัยได้ศึกษาเอกสาร	ทฤษฎี	แนวคิด
สถานการณ์และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผิดนัด	สรุปสาระสำาคัญมา
กำาหนด	กรอบแนวคิดในการวิจัย	ดังนี้

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดในการวิจัย
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นิยามศัพท์
	 การผิดนัด		หมายถึง	การท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ไม่มารักษาตามที่แพทย์นัด	อย่างน้อย	1	ครั้ง	ในปี
2563	ถึงก่อนการศึกษา
	 ประสิทธิผลของระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
เบาหวานที่ผิดนัด	หมายถึง	ผลที่เกิดขึ ้นจากการ
ดำาเนินการตามระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ผิดนัด	โดยประเมินจากความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง	และระดับน้ำาตาลในเลือด

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยและพัฒนา
(Research	and	Development)	โดยการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน	ตามแนวทางของ
Dey	&	Hariharan	(2006)	ซ่ึงผู้วิจัยได้กำาหนดข้ันตอน
การวิจัยและพัฒนาเป็น	3	ขั้นตอน	ดังนี้	
	 ขั้นตอนที่	1	การศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีผิดนัด	การเกิดภาวะแทรกซ้อน	พฤติกรรม
การดูแลตนเอง		การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดและ
ความพึงพอใจในการรับบริการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ผิดนัด	
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา	ได้แก่	ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ผิดนัดอย่างน้อย	1	ครั้ง	ในปี	2563	และมารักษา
ที่โรงพยาบาลเกาะพีพี		ตั้งแต่	1	ตุลาคม	2562		ถึง
30	กันยายน	2563	ซึ ่งมีทั ้งหมด	จำานวน	97	คน
ดำาเนินการเลือกตัวอย่างแบบจำาเพาะเจาะจง	(Purposive
sampling)	โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า	(Inclusion	criteria)
ดังนี้
	 1.	ผู้ป่วยอายุ	15	ปี	ข้ึนไป	ซ่ึงได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2
	 2.	ป่วยเป็นโรคเบาหวานท่ีเคยมีประวัติผิดนัด
อย่างน้อย	1	ครั้ง	ในปี	2563	ตั้งแต่	1	ตุลาคม	2562
ถึง		30	กันยายน	2563	และมาตรวจรักษาที่แผนก

ผู้ป่วยนอก	โรงพยาบาลเกาะพีพี
	 3.	สามารถช่วยเหลือตนเองได้	และเป็นผู้ที่
ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย
	 ขั้นตอนที่	2	พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
เบาหวาน	โดยการระดมสมองแพทย์	1	คน	และ
พยาบาล	5	คน	ของโรงพยาบาลเกาะพีพี	จังหวัดกระบ่ี
โดยการเลือกตัวอย่างแบบจำาเพาะเจาะจง	ซึ่งเป็นผู้ที่
ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน	และยินดี
เข้าร่วมศึกษาวิจัย	จำานวน	6	คน	
	 ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ได้นำาข้อมูลจากข้ันตอนท่ี	1	มาพิจารณาประชุมระดม
สมอง	เพื่อระบุกระบวนการที่ต้องการพัฒนาในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับ
โรคที่เป็น	และสามารถควบคุมระดับน้ำาตาลได้ค้นหา
ประเด็นที่ทำาให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมกับโรคที่เป็น	ค้นหาวิธีการแก้ปัญหา	และ
หาวิธีการวัดผลการพัฒนา
	 ขั้นตอนที่	3	ประเมินประสิทธิผลระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีผิดนัด	ท่ีได้พัฒนาข้ึน	ในด้าน
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน	พฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับน้ำาตาลในเลือด	โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ผิดนัด	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	ดังนี้
	 1.	กลุ่มทดลอง	(กลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วย
ระบบท่ีได้พัฒนาข้ึน)	จำานวน	30	คน	ท่ีสมัครใจเข้ารับ
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้พัฒนาขึ้น
	 2.	กลุ่มแปรียบเทียบ	(กลุ่มที่ได้รับการดูแล
ด้วยวิธีการเดิม	ๆ	ที่ปฏิบัติกันมา)	จำานวน	30	คน
ท่ีมารักษาตามปกติท่ีโรงพยาบาลเคยให้บริการ	ซ่ึงยินดี
ที่จะเข้าร่วมการศึกษาในกลุ่มนี้	
	 การเลือกผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง	โดยการเลือก
ตัวอย่างแบบจำาเพาะเจาะจง	ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้า
ดังนี้
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	 1.	ผู้ป่วยอายุ	15	ปีขึ้นไป	ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2	
	 2.	เป็นผู ้ป่วยที ่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำาตาลในเลือดได้	(1คร้ังสุดท้ายท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาล
เกาะพีพี	มีระดับน้ำาตาลในเลือดมากกว่า	130	mg	/	dl)
และไม่มีโรคแทรกซ้อนจากการป่วยเป็นโรคเบาหวาน	
	 3.	เป็นผู้ท่ียินดีร่วมมือในการรักษา	และอยู่ร่วม
การศึกษาได้ครบ	3	เดือน	ในการคัดเลือกผู ้ป่วย
กลุ่มตัวอย่างดังกล่าว	ผู้วิจัยได้จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะต่าง	ๆ	ใกล้เคียงกัน	ได้แก่	เพศ	อายุ	ระยะเวลา
การป่วยเป็นโรคเบาหวาน	และดัชนีมวลกาย	ซ่ึงถือว่า
เป็นตัวแปรควบคุม	แล้วแยกเข้ากลุ่มทดลอง/กลุ่ม
เปรียบเทียบ	ตามความสมัครใจ
	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะส่วน
บุคคลระหว่าง	2	กลุ่มดังกล่าว	โดยใช้	Chi	-	square	test
พบว่า	ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	มีลักษณะ
ไม่แตกต่างกัน	เหมาะสมต่อการเปรียบเทียบประสิทธิผล
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผิดนัด

เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่
	 1.	การศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ผิดนัด	ในโรงพยาบาลเกาะพีพี	ได้ใช้เครื่องมือใน
การศึกษา	ดังนี้
	 	 1.1	แบบสอบถามผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป	ลักษณะและเหตุผลการผิดนัด
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง	ซึ่งจะใช้เป็นข้อมูลใน
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 	 1.2	แบบบันทึกการรักษาพยาบาล
ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับระดับน้ำาตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้า	ค่า	(Fasting		Blood	Sugar	:	FBS)	ใน
ปัจจุบัน	(วันท่ีมาตรวจ)	และ	2	คร้ังก่อนการมาตรวจใน
ปัจจุบัน	และภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
เก็บข้อมูลบันทึกจาก	OPD	Card	และหรือผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ	(ในส่วนของระดับน้ำาตาลในเลือด)			
	 2.	ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีผิดนัด
ใช้เป็นเครื ่องมือในการวิจัย	ซึ ่งได้จากการศึกษา
สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีผิดนัดท่ีพบว่า	ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน	ส่วนใหญ่	ร้อยละ	76.3		ผิดนัดบ้างเป็น
บางคร้ัง	ซ่ึงการผิดนัดดังกล่าว	ร้อยละ	10.3	จะมาพบ
แพทย์ก่อนนัด	(มาวันนัดจะไม่สะดวกหรือมาไม่ได้
ร้อยละ	9.2	และจำาวันนัดไม่ได้	ร้อยละ	1.0)	ส่วน
ร้อยละ	89.7	จะมาพบแพทย์หลังนัด	(ไม่สะดวกหรือ
มาไม่ได้	ร้อยละ	76.2	ลืมวันนัด	ร้อยละ	15.5	และ
ไม่มีใครพามา	ร้อยละ	2.0	ตามลำาดับ)	ทั้งนี้	ในเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยดังกล่าว	พบว่า
ในด้านการรับประทานอาหาร	มีพฤติกรรมไม่ถูกต้อง
ในเรื่องดื่มน้ำาชา	กาแฟ	โดยใส่น้ำาตาล	ครีมเทียมหรือ
นมข้นหวาน	รับประทานขนมหวาน	ของหวานหลัง
อาหาร/ระหว่างมื้อ	และรับประทานอาหารจำาพวก
ทอดหรืออาหารท่ีมีไขมันมาก	ด้านการออกกำาลังกาย
มีพฤติกรรมไม่ถูกต้องในเร่ือง	ออกกำาลังกายอย่างน้อย
3	วัน/สัปดาห์	และใช้เวลาในการออกกำาลังกายนาน
ครั ้งละ	30	นาที	ด้านการจัดการกับความเครียด
มีพฤติกรรมไม่ถูกต้องในเร่ืองเม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจจะ
ปรึกษากับผู้ใกล้ชิด	เม่ือเกิดความเครียดมีการผ่อนคลาย
ด้วยวิธีการต่าง	ๆ	และเมื่อเกิดความโกรธ	หงุดหงิด
สามารถควบคุมอารมณ์ได้	ด้านการควบคุมปัจจัยเส่ียง
มีพฤติกรรมไม่ถูกต้องในเรื่องควบคุมน้ำาหนักตัวไม่ให้
เพ่ิมข้ึน	และด้านการเฝ้าระวังโรค	คือ	เม่ือมีอาการผิด
ปกติจะมาพบเจ้าหน้าที่ทันทีก่อนกำาหนดนัด	ในเรื่อง
การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด	พบว่า	ส่วนใหญ่	ร้อยละ
70.1	ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดไม่ได้พบเพียงร้อยละ
29.9	ที่ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้ได้นำาข้อมูล
ดังกล่าวมาพิจารณาร่วมกับการระดมสมองจัดทำาระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีผิดนัด	ได้ระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผิดนัดสำาหรับกลุ่มทดลอง	ดังนี้
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application	ไปยังผู้ป่วยหรือญาติ	เพ่ือให้ผู้ป่วยมารับ
การรักษาตามวันท่ีนัดหมาย	แต่ถ้าผู้ป่วยไม่มีโทรศัพท์
ก็จะแจ้งไปยัง	อสม.	ที่รับผิดชอบในพื้นที่	ๆ	ผู้ป่วย
อาศัยอยู่	ให้ติดตามผู้ป่วยไปรักษาตามวันที่นัดหมาย
ให้มาพบแพทย์	
	 (2)	การรักษาพยาบาลและให้ความรู้	เม่ือผู้ป่วย
มาพบแพทย์	
	 	 2.1	ให้การตรวจรักษาโดยแพทย์	
	 	 2.2	หลังจากแพทย์ตรวจเสร็จแล้ว
พยาบาลพูดคุยซักถามเป็นรายกลุ่ม	ๆ	ละ	2	–	3	คน
ถึงความรู้	ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน	และการ
ปฏิบัติตัวและให้คำาแนะนำาเพิ่มเติมในส่วนที่ผู้ป่วยยัง
ไม่รู้ไม่เข้าใจ	หรือยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง
	 (3)	การติดตาม	และให้กำาลังใจผู้ป่วย	15	วัน
หลังจากผู้ป่วยกลับบ้านแล้ว	พยาบาลก็โทรศัพท์หรือ
ส่งข้อความทางระบบ	Line	application	สอบถาม
ถึงการปฏิบัติตัว	โดยจะเน้นในส่วนที่ยังปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้องจากการมาคร้ังแรก	พร้อมเสริมพลังให้กำาลังใจ
ผู้ป่วยให้ปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง	กรณีที่ไม่สามารถติดต่อ
ผู้ป่วยได้ก็จะประสาน	อสม.ในพื้นที่ทำาการเยี่ยมบ้าน
ให้คำาแนะนำา	และเน้นย้ำาให้ผู้ป่วยมารักษาตามนัดใน
ครั้งต่อไป	
 ครั้งที่ 3 (เดือนที่ 3) 
	 (1)	การแจ้งเตือนให้มารักษาตามนัด	ในคร้ังน้ี
ก็จะไม่ได้โทรนัด	หรือติดตามผู้ป่วยก่อนวันนัด	แต่ถ้า
หากผู้ป่วยไม่มาตามนัด	พยาบาลจะโทรศัพท์หรือส่ง
ข้อความทางระบบ	Line	application	ไปยังผู้ป่วย
หรือญาติ	เพื่อให้ผู้ป่วยมารับการรักษาให้เร็วที่สุด	ซึ่ง
ถ้าผู้ป่วยไม่มีโทรศัพท์	ก็จะแจ้งไปยัง	อสม.	ท่ีรับผิดชอบ
ในพื้นที่	ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่	ให้ติดตามผู้ป่วยให้มาพบ
แพทย์โดยเร็วที่สุด	

 ครั้งที่ 1 (เดือนแรก) 
	 (1)	การแจ้งเตือนให้มารักษาตามนัด	ก่อนวันท่ี
ผู้ป่วยจะต้องมารับการรักษาตามนัด	1	-	2	วัน	พยาบาล
จะโทรศัพท์หรือส่งข้อความทางระบบ	Line	application
(แล้วแต่กรณีที่มีระบบสื่อสาร)	ไปยังผู้ป่วยหรือญาติ
เพ่ือให้ผู้ป่วยมารับการรักษาตามวันท่ีนัดหมาย	แต่ถ้า
ผู้ป่วยไม่มีโทรศัพท์	ก็จะแจ้งไปยัง	อสม.	ท่ีรับผิดชอบ
ในพื้นที่	ๆ	ผู้ป่วยอาศัยอยู่	ให้ติดตามผู้ป่วยไปรักษา
ตามวันท่ีนัดหมายให้มาพบแพทย์	หากผู้ป่วยไม่สามารถ
มารักษาตามนัดได้	ก็ให้นัดให้ผู้ป่วยรีบมารักษาให้
เร็วที่สุด
	 (2)	การรักษาพยาบาลและให้ความรู้	เม่ือผู้ป่วย
มาพบแพทย์	
			 	 2.1	ให้การตรวจรักษาโดยแพทย์	
	 	 2.2	หลังจากแพทย์ตรวจเสร็จแล้ว
	พยาบาลดำาเนินการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เป็นรายกลุ่ม	ๆ	ละ	2	–	3	คน	ซ่ึงจะเน้นในเร่ืองท่ีเป็น
ปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วย	(โดย
การพูดคุย	และใช้สื่อประกอบ)	พร้อมซักถามและ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และให้คำาแนะนำาถึงการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
	 (3)	การติดตาม	และให้กำาลังใจผู้ป่วย	15	วัน
หลังจากผู้ป่วยกลับบ้านแล้ว	พยาบาลก็โทรศัพท์หรือ
ส่งข้อความทางระบบ	Line	application	สอบถามถึง
การปฏิบัติตัว	และให้คำาแนะนำาพร้อมให้กำาลังใจผู้ป่วย
ให้ปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง	กรณีที่ไม่สามารถติดต่อผู้ป่วย
ได้ก็จะประสาน	อสม.ในพื้นที่ทำาการเยี่ยมบ้านให้
คำาแนะนำา
 ครั้งที่ 2 (เดือนที่ 2) 
	 (1)	การแจ้งเตือนให้มารักษาตามนัด	ก่อนวัน
ที่ผู ้ป่วยจะต้องมารับการรักษาตามนัด	1	-	2	วัน
พยาบาลจะโทรศัพท์หรือส่งข้อความทางระบบ	Line	
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ทั ้งนี ้	ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู ้ป่วยโรค
เบาหวาน	ได้ใช้แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต
(Likert	Scale)	วัดความพึงพอใจในแต่ละประเด็น
จำานวน	12	ข้อ	และความพึงพอใจโดยรวม	จำานวน	1	ข้อ
ว่ามีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ท่ีได้รับ	มาก	ปานกลาง	น้อย	และไม่พึงพอใจ	แบ่งเกณฑ์
การพิจารณาในแต่ละข้อดังน้ีคือ	ถ้าตอบมาก	ให้คะแนน
3	คะแนน	ปานกลาง	ให้คะแนน	2	คะแนน	น้อย
ให้คะแนน	1	คะแนน	และไม่พอใจ	ให้คะแนน	0	คะแนน
(ใช้ถามเฉพาะกลุ่มที่ใช้ระบบหลังการใช้ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน)
	 3.2	แบบบันทึกระดับน้ำาตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้า	(ค่า	FBS)	ซ่ึงเก็บข้อมูลก่อนและหลังการศึกษา
(3	เดือน)	ท้ังกลุ่มทดลอง	และกลุ่มเปรียบเทียบ	
	 คุณภาพเคร่ืองมือ	เคร่ืองมือดังกล่าวได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงทางด้านเน้ือหา	(Content	validity)
และมีค่าดัชนีความสอดคล้อง	(Index	of	Item	
Objectives	Congruence	:	IOC)	ของแต่ละข้อคำาถาม
อยู่ระหว่าง	0.6	–	1.0	ซึ่งถือว่าที่ใช้ได้	นอกจากนี้ได้
วิเคราะห์ความเช่ือถือได้ของมาตรวัด	โดยใช้วิธีการวัด
ความสอดคล้องภายใน	(Internal	consistency	method)
แบบครอนบาค	อัลฟา	(Cronbach’s	alpha)	ผลการ
วิเคราะห์ได้ค่าความเช่ือถือของแบบวัดความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน	=	0.71	แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
=	0.75	และแบบวัดความพึงพอใจต่อระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผิดนัด	=	0.91

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	เก็บข้อมูลสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ผิดนัด	และระดับน้ำาตาลในเลือด	ในเดือนสิงหาคม
2564
	 2.	เก็บข้อมูลการทดสอบก่อนและหลังการ
ใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผิดนัด	และ

	 (2)	การรักษาพยาบาลและให้ความรู้	เมื่อ
ผู้ป่วยมาพบแพทย์	
	 2.1		ให้การตรวจรักษาโดยแพทย์	
	 2.2	แพทย์	และพยาบาลดำาเนินการประเมิน
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยพร้อมกับพิจารณาผลการ
ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดทั้ง	3	เดือน	ว่าดีขึ ้น
หรือไม่	(ค่าระดับน้ำาตาลในเลือด	(FBS	<	130	mg/dl
หรือมีแนวโน้มลดลงใกล้	130	mg/dl)	ถือว่าผู้ป่วย
มีแนวโน้ม	/	ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้	แต่ถ้า
ไม่มีแนวโน้มลดลง	หรือยังสูงเท่ากับหรือใกล้เคียงกับ
ครั้งแรก	หรือสูงมากขึ้น	จะพิจารณาหาสาเหตุ	โดย
ให้พยาบาลและทีมงานทำาการเย่ียมบ้านเพ่ือหาสาเหตุ
พร้อมทั้งส่งเสริมสนับสนุนให้ญาติช่วยดูแลด้วยอีก
ทางหนึ่ง	และอาจจะพิจารณาปรับขนาดยาให้เหมาะ
สมร่วมด้วย	แล้วนำาผู้ป่วยเข้าสู่การเริ่มต้นระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผิดนัดใหม่ต่อไป
	 (3)	การติดตาม	และให้กำาลังใจผู้ป่วย	กรณี
ผู ้ป่วยควบคุมระดับน้ ำาตาลได้ดี	หรือมีแนวโน้ม
ควบคุมระดับน้ำาตาลได้	พยาบาลก็โทรศัพท์หรือส่ง
ข้อความทางระบบ	Line	application	สอบถามถึง
การปฏิบัติตัว	เพื่อเฝ้าระวัง	ให้คำาแนะนำาที่เหมาะสม
พร้อมให้กำาลังใจ	และเน้นย้ำาให้ผู้ป่วยมารับการรักษา
ตามนัดสำาหรับกลุ่มเปรียบเทียบ	(กลุ่มท่ีได้รับการดูแล
แบบเดิม)	แพทย์ทำาการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
แล้วให้คำาแนะนำา	หรือพยาบาลเป็นผู้ให้คำาแนะนำาใน
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานที่เป็น	แล้ว
ให้ผู้ป่วยรับยากลับบ้าน	ในการมารักษาแต่ละครั้ง
	 3.	แบบทดสอบก่อนและหลังการใช้ระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผิดนัด	ได้แก่	
	 3.1	แบบทดสอบก่อนและหลัง	ประกอบด้วย
ข้อมูลทั่วไป	ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	พฤติกรรม
การดูแลตนเอง	และความพึงพอใจต่อระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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แบบบันทึกระดับน้ำาตาลในเลือด		โดย
	 คร้ังท่ี	1	เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง	ในเดือน
ตุลาคม	2564
	 ครั้งที่	2	เก็บข้อมูลภายหลังการดำาเนินการ
ครบ	3	เดือน	ในเดือนมกราคม	2565

 การวิเคราะห์ข้อมูล	โดยใช้สถิติ	ดังนี้
	 1.	สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ใช้วิเคราะห์
	 	 1.1	สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ผิดนัด	โรงพยาบาลเกาะพีพี	เกี่ยวกับลักษณะส่วน
บุคคล	พฤติกรรมการดูแลตนเอง	และความสามารถ
ในการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด
	 	 1.2	ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ	และความพึงพอใจต่อ
ระบบการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวาน	ในการศึกษา
ประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีผิดนัด	
	 2.	สถิติเชิงวิเคราะห์	
	 	 2.1	เปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคล
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ	เพื่อพิสูจน์
ทางสถิติให้เห็นว่าทั้งสองกลุ่มดังกล่าวมีลักษณะที่
คล้ายกันหรือไม่	โดยใช้	Chi-square	test
	 	 2.2	เปรียบเทียบความรู้เกี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน	พฤติกรรมการดูแลตนเอง	และระดับ
น้ำาตาลในเลือด	โดยใช้สถิติดังนี้	
	 	 -	Independent	t-test	ใช้เปรียบ
เทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง	และระดับน้ำาตาลในเลือด	ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลังการทดลอง
	 	 -	Paired	t-test		ใช้เปรียบเทียบ
ความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน	พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง	และระดับน้ำาตาลในเลือด	ก่อนกับหลังการ
ทดลอง	ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

จริยธรรมการวิจัย 
	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากสำานักงาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	จังหวัดกระบี่
โดยมีหนังสือรับรอง	เลขที่	COA	No.	KB-IRB	2021
/15.1806	ลงวันที่	18	มิถุนายน	2564	

ผลการวิจัย 
 สถานการณ์ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบา
หวานที่ผิดนัด 
	 จากการศึกษา	พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มา
รับการรักษา	ท่ีโรงพยาบาลเกาะพีพี	ต้ังแต่	1	ตุลาคม
2562	ถึง	31	กันยายน	2563	มีจำานวน	99	ราย
มารับบริการไม่ตรงตามนัดจำานวน	97	ราย	คิดเป็น
ร้อยละ	97.9	โรงพยาบาลเกาะพีพี	มีระบบการดูแล
ผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด	โดยใช้วิธีการโทรศัพท์วิธีเดียว
พบว่าผู้ป่วยไม่มาตามนัด	ไม่มีระบบการแจ้งเตือนล่วงหน้า
และ	ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลเกาะพีพี	ทุกรายได้รับการตรวจระดับ
น้ำาตาลในเลือดเพ่ือติดตามระดับน้ำาตาลในเลือด	มีการ
ให้คำาแนะนำาให้กับผู้ป่วยรายที่มีผลระดับน้ำาตาลใน
เลือดผิดปกติแบบเฉพาะราย	ส่วนการให้ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานโดยวิธีการติดโปสเตอร์ไว้ท่ีบริเวณคลินิก
เบาหวาน	ไม่มีแผนการเยี่ยมติดตามผู้ป่วยในพื้นที่
 การพัฒนาระบบการดูผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ผิดนัด
	 1.	กำาหนดผู้รับผิดชอบ	และบทบาทหน้าท่ีใน
การติดตามผู้ป่วย	ซ่ึงประกอบด้วยพยาบาลผู้รับผิดชอบ
คลินิกเบาหวาน	และ	อสม.	ในพื้นที่
	 2.	พัฒนาระบบการแจ้งเตือนล่วงหน้า	โดย
ให้ผู้รับผิดชอบโทรติดตามผู้ป่วยก่อนวันนัด	1-2	วัน
ทุกราย	และ	จัดต้ังกลุ่มไลน์ผู้รับผิดชอบ	เพ่ือเป็นช่อง
ทางในการแจ้งข้อมูลข่าวสาร	การประสาน	และ	
การติดตามผลการดำาเนินงาน	
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	 3.	กำาหนดเนื้อหาและรูปแบบการให้ความรู้
กับผู้ป่วยเบาหวาน	ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
	 4.	จัดทำาแผนการเยี่ยมติดตามผู้ป่วยโรคเบา
หวานในพื้นที่	ติดตามเยี่ยมเสริมพลังตามแผน	และ
นำาผลการติดตามมาวิเคราะห์	สังเคราะห์ปรับใช้ด้วย
กระบวนการคุณภาพ	PDCA	
 ประสิทธิผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ผิดนัด
	 ผู้วิจัยศึกษาเปรียบเทียบประเด็นความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน	พฤติกรรมการดูแลตนเอง	และระดับ
น้ำาตาลในเลือด	ระหว่างกลุ่มทดลอง	กับกลุ่มเปรียบ
เทียบ	ผลการศึกษาปรากฎ	ดังนี้
	 1.	ด้านความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน	พฤติกรรม
การดูแลตนเอง	และระดับน้ำาตาลในเลือด	เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ	ในช่วงก่อน
และหลังการทดลอง
	 ก่อนการทดลอง	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน	10.4	คะแนน	พฤติกรรม
การดูแลตนเอง	55.1	คะแนน	และมีระดับน้ำาตาลใน
เลือดเฉลี่ย	159.9	mg	/	dl	ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน		11.0	

คะแนน	พฤติกรรมการดูแลตนเอง	55.6	คะแนน
และมีระดับน้ำาตาลในเลือดเฉลี่ย	164.9	mg	/dl	
เม่ือเม่ือเปรียบเทียบเร่ืองดังกล่าวระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ	พบว่า	มีความแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(P-value	>	0.05)	หมายความ
ว่า	กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน	พฤติกรรมการดูแลตนเองใกล้เคียงกัน
และระดับน้ำาตาลในเลือดใกล้เคียงกัน	
	 หลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน	13.1	คะแนน	พฤติกรรม
การดูแลตนเอง	60.4	คะแนน	และมีระดับน้ำาตาลใน
เลือดเฉลี่ย	129.2	mg	/	dl	ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน	11.2	คะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง	56.3	คะแนน	และมีระดับ
น้ำาตาลในเลือดเฉล่ีย	172.8	mg	/	dl	เม่ือเปรียบเทียบ
ประเด็นดังกล่าวระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ
พบว่า	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
ในทุกประเด็น	(P-value	<	0.01)	หมายความว่า
กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน	พฤติกรรม
การดูแลตนเอง	และระดับน้ำาตาลในเลือด	ดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ	รายละเอียดดังตารางที่	1	

ตารางท่ี 1	เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน	พฤติกรรมการดูแลตนเอง	และระดับน้ำาตาลในเลือดระหว่าง
กลุ่มทดลอง	และกลุ่มเปรียบเทียบในช่วง	หลังการทดลอง

หลังการทดลอง n (   ) S.D. t-value df P-value  

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

				กลุ่มทดลอง

				กลุ่มเปรียบเทียบ

30

30

13.1

11.2

2.0

1.9

3.699 58 <0.001

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

				กลุ่มทดลอง

				กลุ่มเปรียบเทียบ

30

30

60.4

56.3

5.8

4.5

2.984 58 0.004
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ตารางที่ 1	เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	พฤติกรรมการดูแลตนเอง	และระดับน้ำาตาลในเลือด	
ระหว่างกลุ่มทดลอง	และกลุ่มเปรียบเทียบในช่วง	หลังการทดลอง	(ต่อ)

หลังการทดลอง n (   ) S.D. t-value df P-value  

ระดับน้ำาตาลในเลือด

				กลุ่มทดลอง

				กลุ่มเปรียบเทียบ

30

30

129.2

172.8

18.0

56.2

-4.045 34.8 <0.001

 2. ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และระดับน้ำาตาลในเลือด เปรียบเทียบ
ก่อนกับหลังการทดลอง ของกลุ ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ   
	 กลุ่มทดลอง	ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน	10.4	คะแนน	พฤติกรรม
การดูแลตนเอง	55.1	คะแนน	และระดับน้ำาตาลในเลือด
159.2	mg	/	dl	ส่วนหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน		13.1	คะแนน	พฤติกรรม

การดูแลตนเอง	60.4	คะแนน	และระดับน้ำาตาลใน
เลือด	129.2	mg	/	dl	เมื ่อเปรียบเทียบประเด็น
ดังกล่าว	ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง	พบว่า
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ใน
ทุกประเด็น	(P-value	<0.001)	หมายความว่า	กลุ่ม
ทดลอง	หลังการทดลองมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง	และระดับน้ำาตาลในเลือด	
ดีกว่าก่อนการทดลอง	รายละเอียดดังตารางที่	2

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	พฤติกรรมการดูแลตนเอง	และระดับน้ำาตาลในเลือด	ของ
กลุ่มทดลองในช่วง	ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง	

หลังการทดลอง n (   ) S.D. t-value df P-value  

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

				กลุ่มทดลอง

				กลุ่มเปรียบเทียบ

30

30

10.4

13.1

2.0

2.0

-8.887 29 <0.001

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

				กลุ่มทดลอง

				กลุ่มเปรียบเทียบ

30

30

55.1

60.4

7.6

5.8

-7.318 29 <0.001

ระดับน้ำาตาลในเลือด

				กลุ่มทดลอง

				กลุ่มเปรียบเทียบ

30

30

159.9

129.2

34.6

18.0

7.235 29 <0.001
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 กลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน	11.0	คะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง	55.6	คะแนน	และระดับ
น้ำาตาลในเลือด	164.9	mg	/	dl	ส่วนหลังการทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน	11.2	คะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง	56.3	คะแนน	และระดับ
น้ำาตาลในเลือด	172.8	mg	/	dl	เมื่อเปรียบประเด็น
ดังกล่าว	ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง	พบว่า
มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(P-value	>
0.05)	ในทุกประเด็น	หมายความว่า	กลุ่มเปรียบเทียบ
หลังการทดลองมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน	พฤติกรรม
การดูแลตนเอง	และระดับน้ำาตาลในเลือด	ไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลอง	
 ด้านความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ผิดนัด	ในภาพรวม	พบว่า	ร้อยละ
83.3	ของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับการดูแลด้วยระบบ
ที่พัฒนาใหม่	มีความพึงพอใจมาก	รองลงมา	ร้อยละ	
16.7	มีความพึงพอใจปานกลาง	

อภิปรายผล
	 จากการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ผิดนัด
ซึ่งได้จัดให้มีระบบการแจ้งเตือนให้มารักษาตามนัด
ด้วยการโทรศัพท์หรือส่งข้อความทางระบบ	Line	
application	หรือให้	อสม.เป็นผู้ติดตาม	ให้การรักษา
พยาบาล	ให้ความรู้	และประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย	เม่ือมารักษาในแต่ละเดือน	และเม่ือ
นำาระบบดังกล่าวมาใช้	พบว่า	ทำาให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ท่ีผิดนัดมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน	และพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีข้ึน	มีระดับน้ำาตาลในเลือดลดลง	และ
มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง	ดีกว่าการดูแลแบบเดิม	ๆ	มีระดับน้ำาตาลใน
เลือดเฉลี่ยลดลงมากกว่าการดูแลแบบเดิม	ๆ	ผู้ใช้
ระบบที่พัฒนามีความพึงพอใจมากถึงร้อยละ	83.3	

	 ทั้งนี้	ระบบที่พัฒนานี้	ได้มีการแจ้งเตือนให้
ผู้ป่วยมารักษาตามนัด	ทำาให้ผู้ป่วยตระหนักที่จะมา
รักษาพยาบาล	และมารักษาตรงตามนัด	นอกจากนี้
มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยมีการซักถาม
และประเมินความรู้	หาพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือ
ไม่ถูกต้อง	พร้อมให้คำาแนะนำาในส่วนขาดหรือส่วนที่
ยังไม่รู้	หรือยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง	เป็นการเติมเต็มในส่วน
ที่ยังเป็นปัญหาของผู้ป่วย	และเป็นการใส่ใจติดตาม
การดูแลผู้ป่วย	ซ่ึงเป็นการส่ือสารและดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด	หากผู้ป่วยไม่เข้าใจก็จะได้ซักถามได้	(Beckie,
1989)	นอกจากนี้	ก็มีการประเมินการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยเป็นระยะ	ๆ	เพื่อนำาสิ่งที่ผู้ป่วยยังปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้องมาปรับปรุงแก้ไขให้มีพฤติกรรมท่ีถูกต้อง	มีการ
ให้กำาลังใจผู้ป่วย	ทำาให้ผู้ป่วยมีพลังกายและใจที่จะ
ปฏิบัติตัวให้ถูกต้องเหมาะสมย่ิงข้ึน	อีกท้ังมีการติดตาม
ผู้ป่วยเป็นระยะ	ๆ	เพ่ือทราบความก้าวหน้าในการรักษา
พยาบาล	พร้อมท้ังซักถามถึงการปฏิบัติตนของผู้ป่วย
ซ่ึงหากผู้ป่วยยังไม่เข้าใจ	หรือยังไม่ปฏิบัติ	ก็จะเน้นย้ำา
ให้ผู้ป่วยเข้าใจและเกิดการปฏิบัติ	เป็นการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง	(Rice,	2010)	ทำาให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้	หรือ
ได้ดีข้ึน	ต่างจากระบบเดิมท่ีเคยปฏิบัติ	คือ	แพทย์ทำาการ
รักษาพยาบาล	ให้คำาแนะนำา	และพยาบาลให้คำาแนะนำา
แล้วให้ผู้ป่วยรับยา	และกลับบ้าน	ซ่ึงพบในทางปฏิบัติ
ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลใน
เลือดได้	
	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
ศุภมิตร	ปาณธูป	(2562)	พบว่า	การแจ้ง/ติดตามให้
ผู้ป่วยมาทำาการรักษา	ให้ความรู้	คำาแนะนำา	และประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง	ทำาให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ผิดนัดมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	พฤติกรรม
การดูแลตนเองดีข้ึน	และมีระดับน้ำาตาลในเลือดลดลง
ดีกว่าการดูแลแบบเดิม	ๆ	มยุรี		เที่ยงสกุล	(2561);
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อนุชา	วรหาญ	(2560)	พบว่า	การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ท่ีมีการให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน	ประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเอง	ให้คำาแนะนำาในการปฏิบัติในการดูแล
ตนเอง	ทำาให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง	ที่ดีขึ้น	และทำาให้มีระดับ
น้ำาตาลในเลือดลดลง	นันทพร	บุษราคัมวดี	และยุวมาลย์
ศรีปัญญวุฒิศักด์ิ	(2555)	พบว่า	การพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีการเสริมพลัง	ให้กำาลังใจ	และติดตาม
ประเมินผลเป็นระยะ	ๆ	ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการปฏิบัติ
ตัวท่ีเหมาะสม	และเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย
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การพัฒนากระบวนงานและความพึงพอใจการให้บริการงานบริหารงานทั่วไป
 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

Work Process Development and The Satisfaction of General Administration in 
The Office of Disease Prevention and Control 11, Nakhon Si Thammarat Province.

      จินตนา  จิราพันธ์
Jintana  Jiraphan
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา	(Cross-sectional	descriptive	research	design)
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหา	อุปสรรค	การพัฒนากระบวนงานขั้นตอนการปฏิบัติ	และการประเมินผล
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ	โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างบุคลากรท่ีปฏิบัติงานภายในหน่วยงาน
จำานวน	91	คน	ด้วยแบบสอบถามและแบบการสนทนากลุ่ม	วิเคราะห์ข้อมูล	โดยใช้สถิติ	ความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และการวิเคราะห์	ค่าเฉลี่ย	T-test	และF-test	ผลการศึกษาพบว่า
	 สภาพการบริหารงานบริหารทั่วไป	ซึ่งมีระบบงานย่อย	4	งาน	ได้แก่	งานธุรการและงานสารบรรณ
งานการเงินและบัญชี	งานพัสดุและยานพาหนะ	และงานการเจ้าหน้าที่	โดยภาพรวม	พบว่าปัญหาที่สำาคัญ
ได้แก่	กระบวนงานและขั้นตอนในการปฏิบัติและให้บริการไม่ชัดเจน	ช่องทางการให้และการเข้าถึงการบริการ
ยังไม่ครอบคลุม	และการให้บริการของบุคลากรยังไม่เป็นมืออาชีพ
	 แนวทางการพัฒนางานบริหารทั่วไป	พบว่า	การเพิ่มประสิทธิภาพของงานบริหารทั่วไปให้ดียิ่งขึ้น
กว่าเดิมจะต้องกำาหนดกระบวนงานและข้ันตอนในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน	การปฏิบัติงานอย่างรับผิดชอบ	ถูกต้อง
รวดเร็ว	ทันเวลา	และเพ่ิมช่องทางการให้บริการ	พัฒนาสมรรถนะของเจ้าหน้าท่ีทุกงานให้มีความรู้ความสามารถ
ในงานสามารถให้บริการแล้วเสร็จตามเวลาท่ีกำาหนด	ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการหลังการพัฒนา
กระบวนงานในภาพรวม	พบว่าระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก	โดย	งานธุรการและงานสารบรรณ	(x=3.84,
S.D.=	0.58)งานการเงินและบัญชี	(x=3.82,	S.D.=	0.55)	งานพัสดุและยานพาหนะ	(x=3.85,	S.D.=	0.65)	และ
งานการเจ้าหน้าที่	(x=3.94,	S.D.=	0.61)	ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มงานต่าง	ๆ	มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ.05	(ค่าF	=2.40)	(sig=0.022)	โดยงานกฎหมาย	กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข	มีค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจน้อยและแตกต่างจากกลุ่มอื่น	ๆ	อย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติ	ที่ระดับความเชื่อมั่น	.05	
	 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย	การพัฒนากระบวนงานและข้ันตอนการปฏิบัติเพ่ิมเติมเก่ียวกับ	การจัดประชุม
ฝึกอบรมในและนอกสถานที่	การบริหารจัดการโครงการด้านการศึกษาวิจัย	และการมีระบบการปรึกษาที่เป็น
ความเช่ียวชาญเฉพาะของกลุ่มบริหารท่ัวไป	เช่น	เก่ียวกับระเบียบงานพัสดุ	การเงินและบัญชี	และการเจ้าหน้าท่ี
มีการกำากับติดตามเป็นระบบ	เพิ่มการฝึกอบรมพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะเพิ่มขึ้นสามารถปฏิบัติงานได้อย่าง
มืออาชีพ	และมีการจัดการความรู้เกี่ยวกับงานบริหารงานทั่วไป
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Abstract
	 This	 research	used	cross-sectional	descriptive	 research	design.	The	purpose	of	
this	study	to	study	the	current	situation	and	existing	problems	of	general	administration,
work	process	development,	and	evaluated	satisfaction.	The	purpose	of	this	study	were	
collected	 data	 from	 91	 administrative	 officers	 in	 the	 work	 unit	 with	 questionnaire,
group	 discussion.	 Data	 were	 analyzed	 using	 frequency,	 percentage,	 mean,	 standard
deviation,	 and	 analysis	 by	 T-test,	 and	 F-test.	 The	 results	 showed	 as	 follows.
	 General	administrative	condition,	with	have	four	general	management	groups,	namely
administrative	and	encyclopedic	work,	finance	and	accounting	work,	parcel	and	vehicle	
work,	and	office	work.	Overall,	major	general	administrative	issues,	including	processes	and	
procedures	for	providing	services,	were	unclear.	The	channels	for	providing	and	accessing	
the	service	system	do	not	cover	all	tasks,	and	the	service	of	personnel	is	unprofessional.	
	 The	General	Administration	Development	Guidelines	 found	 that	 improving	 the	
efficiency	of	general	administration	work	must	clearly	define	the	processes	and	procedures
for	performing	the	work.	Perform	responsible,	accurate,	fast,	timely	and	increase	service
channels,	 improve	 the	 performance	 of	 all	 staff	 to	 have	 the	 knowledge	 and	 ability	
to	 complete	 the	 service	 in	 due	 course.	 The	 overall	 evaluation	 of	 user	 satisfaction	
in	 the	 general	 management	 group	 is	 very	 high.	 By	 Administrative	 and	 Encyclopedia	
(x=3.84,	S.D.=	0.58)	Finance	and	Accounting	(x=3.82,	S.D.=	0.55)	Parcel	and	vehicle	work	
(x=3.85,	S.D.=	0.65)	and	office	work	(x=3.94,	S.D.=	0.61).	Satisfaction	average	of	different
groups.	 There	 is	 a	 statistically	 significant	 difference	 of	 .05.	 By	 law,	 epidemiology
and	 emergency	 response.	 There	 is	 a	 statistically	 significant	 average	 satisfaction
level	 and	 differs	 from	 other	 groups	 at	 confidence	 level.05	 (F	 =2.40)	 (p=0.022).	
	 The	research	recommendations.	Developing	additional	procedures	and	procedures	
on	Organizing	training	on-site	and	outdoor	meetings,	research	project	management,	and	the	
expert	consultation	system	of	project	management	and	general	management	department	
such	as		the	regulations	of	supplies,	finance	and	accounting,	and	officials.	There	is	a	systematic
monitoring.	Increase	training	to	develop	personnel	to	be	more	competent	and	able	to	
work	professionally,	and	has	knowledge	management	about	general	administration	tasks.
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บทนำา
	 ตามมติคณะรัฐมนตรี	เม่ือวันท่ี	28	มิถุนายน
2548	ให้นำาเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
มาเป็นเคร่ืองในการดำาเนินการเป็นการนำาหลักเกณฑ์
และแนวคิดตามรางวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศ
สหรัฐอเมริก	Malcolm	Baldrige	National	Quality
Award	(MBNQA)	และรางวัลคุณภาพแห่งชาติของ
ประเทศไทย	Thailand	Quality	Award	(TQA)	มา
ปรับให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาระบบราชการ
ไทยและการดำาเนินการตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย
หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี
พ.ศ.2546	(สำานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา,	2564)
ดังน้ัน	เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ	จึงเป็น
กรอบในการประเมินองค์กรด้วยตนเอง	เป็นแนวทาง
ในการปรับปรุงการบริหารจัดการองค์กรเพ่ือยกระดับ
คุณภาพมาตรฐานการดำาเนินงาน		
	 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดภารภาครัฐ
(Public	Sector	Management	Quality	Award	:PMQA)
เป็นเครื่องมือการพัฒนาองค์กรตามยุทธศาสตร์หลัก
ในการยกระดับคุณภาพระบบราชการไทยให้มีศักยภาพ
และขีดความสามารถเทียบเท่าระดับสากล	การนำา
เครื่องมือนี้ไปดำาเนินการส่วนราชการจะมีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องตามเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบราชการไทย	(พ.ศ.	2551	-	พ.ศ.	2555)
ที่ต้องการให้ส่วนราชการมีการปรับปรุงตนเองอย่าง
รอบด้านและต่อเนื่อง	มีขีดสมรรถนะสูงมีวิสัยทัศน์		
และความรับผิดชอบต่อสังคมให้ความสำาคัญกับ
ประขาชนผู้รับบริการ	และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียปรับปรุง
กระบวนการทำางานให้มีความคล่องตัวและมีประสิทธิ
ภาพเพ่ือส่งมอบบริการท่ีดีให้กับประชาชนส่งเสริมให้
ข้าราชการพัฒนาตนเอง	มีความคิดริเร่ิมและเรียนรู้อย่าง
ต่อเน่ืองวางแผนและตัดสินใจอย่างมีเหตุผลโดยอาศัย
ข้อมูลสารสนเทศ	และทำางานโดยมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์

ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาและวงจรคุณภาพการ
บริการภาครัฐในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2553	(สำานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ,	2564)	เป็นการ
มุ่งเน้นให้หน่วยงานภาครัฐปรับปรุงองค์กร	โดยการ
วัดความสำาเร็จของการดำาเนินการ	เพื่อผ่านเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพื้นฐานเป็น
สำาคัญ	โดยได้ดำาเนินกิจกรรมการส่งเสริมและการติดตาม
ประเมินผลส่วนราชการทั ้งในระดับกรม	จังหวัด
เพื่อให้สามารถพัฒนายกระดับคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ	
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	ได้
สะท้อนถึงความจริงและปัญหาท่ีสำาคัญหลายประการ
ในบริบทต่าง	ๆ	กล่าวคือนันทนา	โรจนนุกูลพงษ์
(2550)	ศึกษาการบริหารจัดการของสาธารณสุขอำาเภอ
ในมุมของสาธารณสุขอำาเภอเอง	และเจ้าหน้าท่ีสาธารณ
สุขอำาเภอ	และสถานีอนามัยกรณีศึกษาสาธารณสุข
อำาเภอฉะเชิงเทรา	ผลการศึกษาพบว่า	ทัศนะต่อ
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการภาพรวมมีระดับความ
พึงพอใจในระดับปานกลาง	เพ่ือพิจารณารายด้านพบว่า
ด้านธุรการ	การเงินและพัสดุมีความพึงพอใจระดับ
ปานกลาง	ปัจจัยด้าน	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	
วุฒิการศึกษา	ตำาแหน่ง	อัตราเงินเดือน	อายุราชการ
ความ	พึงพอใจในงาน	การได้รับการเรียนรู้และอบรม
การบริหารงาน	ส่งผลต่อความพึงพอใจแตกต่างกัน
อย่างอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	และพิมพ์ลักษณ์
อยู่วัฒนา	(2557)	ศึกษาแนวทางการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสายสนับสนุน	เครือข่ายบริการสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรสงคราม	พบว่าปัญหาในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสายสนับสนุน	ในทัศนะของผู้บริหาร
มีปัญหาเรื่องคุณภาพของงาน	งานล่าช้าขาด	พี่เลี้ยง
หรือที ่ปร ึกษาช่วยในการตัดสินใจแก้ปัญหาใน
บางงาน	ขาดความสามารถในการเกษียณ	หนังสือที่
ใช้ในงานราชการ	ขาดศักยภาพในการคิด	เชิงระบบ
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และการวางแผน	วิเคราะห์และตัดสินใจในงาน
นอกจากนี้	อานันต์	ศิริ	(2556)	ศึกษาปัญหาและ
แนวทางการการพัฒนางานบริหารงานบุคคลของ
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน	ผลการศึกษาพบว่า
ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา
รายได้และสถานที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน	ส่งผล
ต่อความพึงพอใจในงานบริหารงานบุคคลแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	ส่วน	ทองคำาศรีเนตร
และภคิน	ไชยช่วย	(2561)	ศึกษา	ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความพึงพอใจการบริหารทรัพยากรบุคคลของสำานัก
งานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร	ผลการศึกษาพบว่า
ระดับความพึงพอใจการบริหารงานบุคคลของสำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร	อยู่ในระดับปานกลาง	ปัจจัย
ส่วนบุคคล	ได้แก่	เพศอายุ	อายุราชการ	และตำาแหน่ง
ในปัจจุบันมีผลต่อระดับความพึงพอใจแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ
	 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น	ชี้ให้เห็นถึง
ช่องว่างท่ีสำาคัญในเชิงระบบกระบวนงานอย่างชัดเจน
จึงมีความจำาเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องยกระดับการพัฒนา
กระบวนงานและความพึงพอใจการให้บริการงาน

บริหารงานทั่วไป	ดังนั้น	ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาการพัฒนา
กระบวนงานและความพึงพอใจการให้บริการงาน
บริหารงานทั่วไป	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	11	
จังหวัดนครศรีธรรมราช	ขึ้น

วัตถุประสงค์วิจัย
	 1.	ศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับ
กระบวนงานและการให้บริการบุคลากร	ของกลุ่ม
บริหารทั่วไป	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	11
จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 2.	เพื่อพัฒนากระบวนงานของขั้นตอน	ของ
กลุ่มบริหารทั่วไปสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	11
จังหวัดนครศรีธรรมราช	ประกอบการให้บริการแก่
บุคลากร	
	 3.	เพ่ือประเมินผลความพึงพอใจของ	กระบวน
งานและข้ันตอน	การให้บริการของบุคลากร	กลุ่มบริหาร
ทั่วไป	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	11	จังหวัด
นครศรีธรรมราช

กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย
 1. รูปแบบการวิจัย	การวิจัยคร้ังน้ีมีรูปแบบ
การวิจัย	เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	(Cross	-	sectional
descriptive	research	design)	
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาจากประชากรทุกราย
ท่ีปฏิบัติงานจากหน่วยงานภายใน	ของสำานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่	11	จังหวัดนครศรีธรรมราช	จำานวน
9	กลุ่ม	ประกอบด้วย	1)	กลุ่มยุทธศาสตร์แผนงาน
และเครือข่าย	จำานวน	9	คน	2)	กลุ่มพัฒนาองค์กร
จำานวน	4	คน	3)	กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข	จำานวน	13	คน	4)	กลุ่ม
ส่ือสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ	จำานวน
7	คน	5)	กลุ่มโรคติดต่อ	จำานวน	28	คน	6)	กลุ่มพัฒนา
นวัตกรรมและวิจัย	จำานวน	4	คน	7)	กลุ่มห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค	จำานวน	13	คน	8)	กลุ่ม
โรคไม่ติดต่อ	จำานวน	10	คน	9)	งานกฎหมาย	จำานวน
3	คน		รวมจำานวน	91	คน	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	แบบสำารวจสภาพปัญหาและข้อเสนอแนะ
เก่ียวกับระบบงานกลุ่มบริหารท่ัวไป:ซ่ึงเป็นแบบสอบ
ถามแบบปลายเปิดแบบให้เขียนบรรยาย	และการสนทนา
กลุ่มโดยผู้วิจัยเป็นผู้ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มบริหารทั่วไปงานละ	2	คน
และจากตัวแทนของแต่ละกลุ่มงานละ	2	คนและ
ข้อมูลจากการรายงานผลการตรวจสอบภายในสำานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่	11	จังหวัดนครศรีธรรมราช
ของกรมควบคุมโรค	ประจำาปี	2563	–	2564
	 2.	ออกแบบผังกระบวนงานของกลุ่มบริหาร
ท่ัวไป	ท้ัง	4	งาน	ให้คลอบคลุม	รัดกุม	เพ่ือนำามาทดลองใช้
	 3.	แบบประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนงาน
กลุ่มบริหารท่ัวไปโดยสร้างตามแบบมาตรวัดของลิเคิร์ท
(Likert	Scale)	เรียกว่า	วิธีการประเมินแบบรวมค่า
(Method	of	Summated	Rating)	โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนน	5	ระดับเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่าต่อ
เนื่อง		Likert	Scale		5	ระดับ	ตั้งแต่		

ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนตามช่วงความคิดเห็น
ต่อการการพัฒนาเกี่ยวกับการพัฒนากระบวนงาน
งานกลุ่มบริหารท่ัวไป	เก่ียวกับ	ด้านกระบวนการและ
ขั้นตอนการให้บริการด้านสมรรถนะและพฤติกรรม
บริการของบุคลากร	ซึ่งแบ่งออกเป็น	5	ระดับเท่า	ๆ
กัน	และมีการแปลผล	ค่าเฉลี่ย	(สุมิตรา	ศรีสุชาติ,
2550:	2)
	 1.	เกณฑ์การประเมินในภาพรวมกำาหนดเกณฑ์
ในการแบ่ง	3	อันตรภาคชั้นคือ	มาก	ปานกลาง	น้อย
โดยใช้ค่าคะแนนนำามาคำานวณความกว้างแต่ละ

อันตรภาคชั้นใช้สูตร
คะแนนสูงสุด	-	คะแนนต่ำาสุด	=	ค่าคะแนนความ
	 	 	 							กว้างอันตรภาคชั้น	

3

หลังจากการคำานวนช่วงระดับคะแนนดังกล่าวแล้ว
นำาค่าที่ได้จากการคำานวนมาแบ่งเป็นระดับ	ความพึง
พอใจในภาพรวม	3	ระดับดังนี้	

5	-	1
3

=	1.33
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1.00	-	2.33	หมายถึง	ระดับน้อย
2.34	-	3.66	หมายถึง	ระดับปานกลาง
3.67	-	5.00	หมายถึง	ระดับมาก
	 2.	เกณฑ์การประเมินรายข้อ	กำาหนด	5	ระดับ
โดยใช้สูตรการคำานวณความกว้างของแต่ละอันตรภาค
ชั้นดังนี้
คะแนนสูงสุด	-	คะแนนต่ำาสุด	=	ค่าคะแนนความ
	 	 																	กว้างอันตรภาคชั้น	5

หลังจากการคำานวนช่วงระดับคะแนนดังกล่าวแล้วนำาค่า
ที่ได้จากการคำานวนมาแบ่งเป็นระดับ	ความพึงพอใจ
รายข้อ	5	ระดับดังนี้	
	 คะแนนเฉล่ีย	4.21	–	5.00	หมายถึง	มากท่ีสุด
	 คะแนนเฉล่ีย	3.41	–	4.20	หมายถึง	มาก
	 คะแนนเฉล่ีย	2.61	–	3.40	หมายถึง	ปานกลาง
	 คะแนนเฉลี่ย	1.81	–	2.60	หมายถึง	น้อย	
	 คะแนนเฉล่ีย	1.00	–	1.80	หมายถึง	น้อยท่ีสุด
	 โดยแบบประเมินความพึงพอใจเนื้อหา	แบ่ง
ออกเป็น	3	ส่วน
	 1)	ข้อมูลท่ัวไป	ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล
8	ข้อ	ได้แก่	เพศ	อายุ	สถานภาพ	ระดับการศึกษา
กลุ่มงานที่ปฏิบัติงาน	ประเภทตำาแหน่ง	รายได้	อายุ
การทำางาน
	 2)	ด้านกระบวนการและข้ันตอนการให้บริการ
ประกอบด้วย	ข้อคำาถามครอบคลุมเน้ือหา	4	ข้อประกอบ
ด้วย	1.	กำาหนดผังขั้นตอนที่ชัดเจน	2.	ให้บริการตาม
ขั้นตอนในระยะเวลาที่เหมาะสมทันเวลา	3.	มีความ
ยืดหยุ่นไม่ยุ่งยาก	4.	มีการตรวจสอบความถูกต้อง
ก่อนดำาเนินการตามขั้นตอนหรือเสนอไปยังผู้บังคับ
บัญชาตามลำาดับถัดไป

	 3)	ด้านสมรรถนะและพฤติกรรมบริการของ
บุคลากรประกอบด้วย	ข้อคำาถามครอบคลุมเนื้อหา
6	ข้อประกอบด้วย	1.	บุคลากรมีความรู้ความสามารถ
2.	บุคลากรมีความเอาใจใส่เต็มใจบริการ	3.	บุคลากร
ให้คำาแนะนำาตอบข้อซักถามและแก้ไขปัญหาอุปสรรค
เป็นอย่างดี	4.	บุคลากรให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับงาน
การเงินและบัญชีได้ถูกต้องครบถ้วน	5.	บุคลากรให้
บริการด้วยความโปร่งใสเป็นธรรม	ตรวจสอบได้	6.	ผู้รับ
บริการได้รับบริการถูกต้องตามระเบียบขั้นตอนตรง
กับความต้องการ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บข้อมูลดังนี้
	 1.	ผู ้วิจัยได้ขออนุญาตหัวหน้าหน่วยงาน
และขอความอนุเคราะห์จากหัวหน้ากลุ่มงาน	ออกหนังสือ
ถึงกลุ่มงานต่าง	ๆ	เพื่อส่งกระบวนงานและขั้นตอน
การการปฏิบัติงานของกลุ่มบริหารทั่วไป	ให้กลุ่มงาน
ทดลองใช้ปฏิบัติงาน	ระยะเวลาประมาณ	6	เดือน
(เดือนกุมภาพันธ์	-	กรกฎาคม	2564)
	 2.	หลังจากทดลองใช้กระบวนงานและข้ันตอน
การปฏิบัติงานแล้ว	จึงออกแบบสอบถามประเมินความ
พึงพอใจ	โดยขออนุญาตหัวหน้าหน่วยงาน	แจกแบบ
สอบถามด้วยตัวเอง	จำานวน	91	ชุด	ใช้ระยะเวลา
ประมาณ	4	สัปดาห์	เมื่อได้รับแบบสอบถามกลับ
คืนมาแล้ว	ทำาการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามแต่ละชุด	ทำาการลงรหัสข้อมูล	และ
ประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถาม
และลงรหัสบันทึกในโปรแกรมการวิเคราะห์ทางสถิติ
	 2.	วิเคราะห์ข้อมูล	โดยใช้สถิติพรรณนา	ได้แก่
ค่าความถ่ี	ร้อยละ	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ค่าเฉล่ียและ

5	-	1
5

=	0.80
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ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติอนุมาน	ได้แก่การวิเคราะห์
หาค่าความแตกต่างค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มสถิติ	t-test,
การวิเคราะห์ความความแปรปรวน	(Analysis	of
Variance:	ANOVA)	โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบทางเดียว	(One-way	ANOVA	)	หาค่าสถิติ	F-Test
โดยกำาหนดระดับนัยสำาคัญที่	0.05	

ผลการวิจัย
	 1.	สภาพปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกับกระบวน
งานและการให้บริการของกลุ่มบริหารงานท่ัวไป	สำานัก
งานป้องกันควบคุมโรคท่ี	11	จังหวัดนครศรีธรรมราช
จากการสำารวจและการสนทนากลุ่มบุคลากร	โดยการ
จัดประชุมกลุ่มย่อยคัดเลือกเฉพาะหัวหน้ากลุ่ม/งาน
และสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มสัมภาษณ์
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
	 		1.1	ด้านกระบวนการและขั้นตอนการให้
บริการ	ประกอบด้วย	1)	งานธุรการและงานสารบรรณ
มีข้อเสนอแนะในการจัดทำาผังขั้นตอนกระบวนงาน
การทำางานแต่ละเร่ืองให้ชัดเจน	แต่ละข้ันตอนการทำางาน
และช้ีแจงให้ผู้เก่ียวข้องทราบ	เพ่ือจะได้ปฏิบัติได้ถูกต้อง
และเพิ่มช่องทาง	การให้บริการแก่บุคลากรภายใน
ท้ังการขอใช้บริการและเข้าถึงแบบฟอร์มต่าง	ๆ	ระบบ
ออนไลน์	2)	งานการเงินและบัญชี	ควรกำาหนดผัง
กระบวนงาน	ขั้นตอนการทำางานแต่ละ	กระบวนงาน
ให้ชัดเจน	ช้ีแจงทำาความเข้าใจกับบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง
ให้มีความยืดหยุดของระเบียบท่ีถูกต้อง	ควรปรับปรุง
กระบวนการและข้ันตอน	ให้เอ้ือต่อการทำางาน	ควรมี
ขั้นตอนหรือกระบวนงานการยืมเงิน	คืนเงิน	หรือทำา
คู่มือระเบียบต่าง	ๆ	ที่เกี ่ยวข้อง	3)	งานพัสดุและ
ยานพาหนะควรนำาระบบ/โปรแกรม	มาเป็นเคร่ืองมือ
ในการดำาเนินงาน	เช่น	ระบบการจองรถ/ขออนุญาต
ใช้รถยนต์ออนไลน์	มีระบบการควบคุมพัสดุ	ครุภัณฑ์
ออนไลน์และสามารถออกรายงานประจำาปีได้	4)

งานการเจ้าหน้าที่	ให้มีโปรแกรมระบบเข้าไปตรวจ
สอบวันลาหรืออนุมัติวันลาผ่านระบบออนไลน์ได้	1.2
ด้านบุคคลทั้ง	4	งาน	ควรมีการฟื้นฟูข้อมูลเกี่ยวกับ
กฎและระบบบริการต่าง	ๆ	เกี่ยวกับการปฏิบัติและ
สื่อสารกับกลุ่มงานอื่น	ๆ	อย่างสม่ำาเสมอ
	 2.	การพัฒนากระบวนงานของขั ้นตอน
ของกลุ่มบริหารงานทั่วไป	สำานักงานป้องกันควบคุม
โรคที่	11	จังหวัดนครศรีธรรมราช	ประกอบการให้
บริการแก่บุคลากร	ซึ่งผู้ศึกษาร่วมกับผู้ปฏิบัติงาน
กลุ่มบริหารงานทั่วไป	พัฒนาขึ้นจากระเบียบขั้นตอน
ที่ใช้เป็นแนวในการปฏิบัติงานจัดทำาขึ้นและเผยแพร่
คู่มือดังกล่าวแก่ผู้เกี่ยวข้องในระบบงานภายในของ
สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	11	จังหวัดนครศรีธรรมราช
ประกอบด้วย	1.	กระบวนงานธุรการ/สารบรรณ
ประกอบด้วย	1)	งานทะเบียนหนังสือรับ	(หนังสือ
ภายนอก)	2)	งานทะเบียนหนังสือรับ	(หนังสือ
ภายใน)	3)	งานตรวจสอบหนังสือก่อนนำาเสนอผู้มี
อำานาจ	4)	งานทะเบียนหนังสือส่ง	2.	กระบวนงาน
ด้านการเงินและบัญชี	1)	การยืมเงินทดรองราชการ
2)	การเบิกเงิน	3)	การจ่ายเงิน	4)	การจ่ายเช็คเงิน
ยืมทดรองราชการ	5)	การรับเรื่องชำาระหนี้เงินยืม
ทดรองราชการ	6)	การทวงลูกหน้ีเงินยืมท่ีเกินกำาหนด
ชำาระหน้ี	7)	การใช้บัตรเครดิตราชการ	7.1	การสมัคร
บัตรเครดิตราชการ	7.2	ส่งบัตรเครดิตให้ผู้ประสาน
7.3	ยืมเงินโดยใช้บัตรเครดิต	7.4	รับใบสำาคัญและ
ชดใช้การยืมเงินโดยบัตรเครดิต	3.	กระบวนงานด้าน
พัสดุ	1)	การจัดซื ้อจัดจ้าง	โดยวิธีเฉพาะเจาะจง
ตามมาตรา	56	(2)(ข)	วงเงินไม่เกิน	100,000	บาท
2)	การจัดซ้ือจัดจ้าง	โดยวิธีเฉพาะเจาะจง	ตามมาตรา
56	วรรคหนึ่ง	(2)(ข)	วงเงินไม่เกิน	500,000	บาท	3)	
การจัดซื้อจัดจ้าง	โดยวิธีคัดเลือก	ตามมาตรา	56
วรรคหนึ่ง	(1)	ข้อ	(ก)(ข)(ค)(ง)(จ)(ฉ)(ช)	(ซ)	4)	การ
จัดซื้อจัดจ้าง		โดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์
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กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก	พึงพอใจ	ระดับมาก	(ร้อยละ	56.5)
เม่ือพิจารณารายด้าน	ท้ัง	4	งาน	ได้แก่	งานธุรการและ
งานสารบรรณ	งานการเงินและบัญชี	งานพัสดุและ
ยานพาหนะ	และงานการเจ้าหน้าที่	มีความพึงพอใจ
ระดับมาก	(ร้อยละ	60.9	59.8	53.3	และ	59.8)
และเมื่อ	พิจารณาข้อคำาถามรายข้อพบว่า	ในทุกงาน
ความพึงพอใจในระดับมาก	ในทุกข้อและทุกงาน	
3.	ผลการทดสอบสมติฐานการศึกษา
	 เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยความพึงพอใจ
ระหว่างปัจจัย	เพศ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา
สถานที่ปฏิบัติงาน	กลุ่มอายุ	(ปี)	ช่วงรายได้	(บาท)
และกลุ่มอายุงาน	(ปี)	พบว่าทุกตัวแปรค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจไม่แตกต่างกันท่ีระดับนัยสำาคัญ	0.05	ท้ังน้ีได้
แสดงค่าช่วงความเช่ือม่ัน	95%	ของค่าเฉล่ียความพึงพอใจ
(95%	CI	of	Mean)	ไว้ด้วยแล้ว	(ดังตารางที ่	1)
ในขณะที่เมื่อเปรียบเทียบ	ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ระหว่างสถานที่ปฏิบัติงานพบว่า	มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที ่	0.05	(F=2.401,
Sig.=0.022)	ทั้งนี้พบว่าผู้ปฏิบัติงานกฎหมายมีความ
พึงพอใจเฉลี่ยต่ำากว่ากลุ่มอื่นๆ	ในขณะผู้ปฏิบัติงาน
กลุ่มสื่อสารความเสี่ยง	มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูง
แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญจากกลุ่มอื่นๆ	คือ	ค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ในช่วง	95	%	คือ	3.70-4.73
ท่ีเหลือผลการประเมินไม่แตกต่าง	แต่ท้ังน้ีในกลุ่มงาน
กฎหมายช่วงของคะแนนมีการกระจายมากกว่ากลุ่ม
อื่นๆ	อาจจะเนื่องมาจากจำานวนผู้ตอบน้อยด้วยอีก
ประการหนึ่ง	(ตารางที่	2)

e-bidding	(วงเงินเกิน	500,000	บาท	แต่ไม่เกิน	5
ล้านบาท	5)	การรายงานผลการจัดซื้อจัดจ้างประจำา
เดือน	6)	การรายงานผลการจัดซื้อจัดจ้างสิ้นปีงบ
ประมาณ7)	การดูแลรักษาทรัพย์สิน	8)	การตรวจสอบ
พัสดุประจำาปี	9)	การเบิก-จ่ายพัสดุ	4.	กระบวนงาน
ด้านการเจ้าหน้าที่	1)	การแต่งตั้งเพื่อเลื่อนระดับให้
สูงขึ้นของข้าราชการ	1.1	การแต่งตั้งเพื่อเลื่อนระดับ
ให้สูงขึ้นข้าราชการ	(ระดับชำานาญงาน/ชำานาญการ)
1.2	การแต่งต้ังเพ่ือเล่ือนระดับให้สูงข้ึนของข้าราชการ
(ระดับชำานาญการพิเศษ)	2)	การรับย้าย	–	โอนข้าราชการ
3)	การให้ย้ายข้าราชการ	4)	การให้โอนข้าราชการ	5)	
การพิจารณาความดีความชอบเพื่อเลื่อนเงินเดือนค่า
จ้างค่าตอบแทน
	 3.	ผลการประเมินความพึงพอใจการพัฒนา
กระบวนงานบริหารท่ัวไป	การให้บริการของบุคลากร
กลุ่มบริหารทั่วไป	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	11
จังหวัดนครศรีธรรมราช	1.ข้อมูลท่ัวไปผู้ให้ข้อมูล	ประกอบ
ด้วย	เพศ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	สถานที่
ปฏิบัติงาน	ประเภทตำาแหน่ง	กลุ่มอายุ	รายได้	อายุงาน
พบว่า	ส่วนมากเป็น	เพศหญิง	(ร้อยละ	76.1)	สถานภาพ
สมรส	โสด	(ร้อยละ	48.9)	การศึกษาระดับปริญญาตรี
(ร้อยละ	52.2)	ปฏิบัติงานท่ีกลุ่มโรคติดต่อ	(ร้อยละ	31.5)
ประเภทตำาแหน่งข้าราชการระดับปฏิบัติงาน	(ร้อยละ
59.8)	กลุ่มอายุ	38	ปี	ลงมา	(62.0)	มีรายได้	25,000	บาท
ลงมา	(ร้อยละ59.8)	2.	ระดับความพึงพอใจต่อการ
พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีสัดส่วนผู้ตอบ	ระดับ
พัฒนากระบวนงานบริหารท่ัวไป	รวมกลุ่มบริหารท่ัวไป

ตารางที่ 1	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจกับปัจจัยต่างๆ

ตัวแปร n mean S.D. 95% CI Mean ค่าสถิติทดสอบ ค่า Sig.

เพศ					 -0.433 0.666

ชาย 21 3.74 0.59 (3.47,	4.01)

หญิง 70 3.80 0.50 (3.68,	3.92)
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ตารางที่ 1	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจกับปัจจัยต่างๆ	(ต่อ)

ตัวแปร n mean S.D. 95% CI Mean ค่าสถิติทดสอบ ค่า Sig.

สถานภาพสมรส 1.561 0.205

โสด 45 3.77 0.46 (3.63,	3.91)

สมรส 41 3.85 0.57 (3.67,	4.03)

หย่าร้าง/หม้าย 5 3.51 0.46 (2.80,	4.24)

ระดับการศึกษา 1.052 0.386

ต่ำากว่าปริญญาตรี 5 3.61 0.59 (2.87,	4.35)

ปริญญาตรี 45 3.85 0.52 (3.70,	4.01)

ปริญญาโท 38 3.77 0.49 (3.61,	3.94)

ปริญญาเอก 3 3.3 .057 (1.82,	4.65)

ประเภทตำาแหน่ง 0.272 0.845

ข้าราชการระดับหัวหน้างาน 14 3.85 0.46 (3.58,	4.11)

ข้าราชการระดับปฏิบัติงาน 55 3.76 0.54 (3.62,	3.91)

พนักงานราชการ 12 3.88 0.59 (3.50,	4.25)

อื่นๆ 10 3.72 0.44 (3.40,	4.04)

กลุ่มอายุ		(ปี) 0.889 0.415

38	ปี	ลงมา 57 3.76 0.52 (3.62,	3.89)

39	ปี-	49	ปี 16 3.73 0.52 (3.46,	4.00)

50	ปี	ขึ้นไป 18 3.93 0.51 (3.68,	4.18)

ช่วงรายได้	(บาท) 0.762 0.47

น้อยกว่า	25,001	บาท 55 3.75 0.51 (3.61,	3.89)

25,001	-	43,000	บาท 16 3.75 0.51 (3.47,	4.02)

ตั้งแต่	43,001	บาทขึ้นไป 20 3.91 0.54 (3.66,	4.16)

กลุ่มอายุงาน	(ปี) 1.865 0.161

น้อยกว่า	14	ปี 62 3.72 0.53 (3.59,	3.86)

14-26	ปี 11 3.80 0.38 (3.55,	4.06)

ตั้งแต่	27	ปีขึ้นไป 18 3.99 0.53 (3.72,	4.25)

หมายเหตุ	a	คือ	สถิติทดสอบ	t-test,	b	คือสถิติทดสอบ	F-test
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ตารางที่ 2	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจกับปัจจัยด้านสถานที่ปฏิบัติงาน

ตัวแปร n mean S.D. 95% CI 
Mean ค่าสถิติทดสอบ ค่า Sig.

สถานที่ปฏิบัติงาน 2.401 0.022**

กลุ่มยุทธศาสตร์แผนงานและเครือข่าย 9 3.88 0.31 (3.63,	4.14)	ab

กลุ่มพัฒนาองค์กร 4 4.05 0.50 (3.26,	4.84)	ab

กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ฯ 13 3.45 0.33 (3.25,	3.65)	ab

กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงฯ 7 4.21 0.62 (3.70,	4.73)	b

กลุ่มโรคติดต่อ 28 3.82 0.53 (3.61,	4.03)	ab

กลุ่มพัฒนางานวิจัย 4 3.77 0.81 (2.47,	5.00)	ab

กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้าน

ควบคุมโรค

13 3.67 0.54 (3.35,	4.00)	ab

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 10 3.92 0.25 (3.74,	4.10)	ab

งานกฎหมาย 3 3.24 0.51 (1.98,	4.50)	a  

	 **	ค่าSig.	<	0.05,	ตัวอักษร	a,b	ที่ต่างกันคือค่าเฉลี่ยความพึงพอใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญที่	0.05	ด้วยการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยการทดสอบของ	Tukey	HSD

	 4.	ข้อเสนอแนะเก่ียวกับคู่มือผังกระบวนงาน
ของกลุ่มบริหารงานทั่วไปการจัดทำาผังขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานของนักวิชาการ	ที่เป็นกรณีที่ปฏิบัติเป็น
ประจำา	ได้แก่	1.กรณีจัดประชุมฝึกอบรมภายในและ
นอกสถานที่	2.	กรณีเดินทางไปปฏิบัติราชการและ
หรือใช้รถยนต์ของทางราชการในการเดินทางไปราชการ
3.	กรณีการจัดซ้ือวัสดุสำานักงาน	วัสดุคอมพิวเตอร์ใน
โครงการจัดประชุมฝึกอบรม	4.	กรณีการบริหารจัดการ
โครงด้านการศึกษาวิจัย	5.	การมีระบบการปรึกษาที่
เป็นความเชี่ยวชาญเฉพาะของกลุ่มบริหารงานทั่วไป
เช่นเกี่ยวกับระเบียบงานพัสดุ	การเงินและบัญชี	และ
การเจ้าหน้าที่

อภิปรายผล
	 การพัฒนากระบวนงานกลุ่มบริหารทั่วไป
ของสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่	11	จังหวัด
นครศรีธรรมราช	ประจำาปีงบประมาณ	2564	จาก
ผลการวิจัย	ซึ่งพบประเด็นสำาคัญ
	 1.	จากกระบวนการในการพัฒนางานโดยการ
สำารวจสภาพปัญหาของกลุ่มบริหารท่ัวไปของ	งานธุรการ
การเงิน	บัญชี	และพัสดุพบปัญหาสำาคัญ	คือ	ขาดผัง
ขั้นตอนกระบวนงานการทำางาน	แนวปฏิบัติที่ชัดเจน
และขาดการสื่อสารต่อบุคลากรภายใน	ผู้ศึกษาได้นำา
ไปดำาเนินการในการจัดทำาคู่มือเกี่ยวกับกระบวนงาน
และข้ันตอนกระบวนงาน	ซ่ึงสอดคล้องกับแนวนโยบาย
พัฒนาระบบบริหารสำานักงานภาครัฐ	ของกรมควบคุมโรค
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และมีการส่ือสารตลอดจนปรับปรุงให้สอดคล้องกับการ
พัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐ	(PMQA	4.0)	นโยบาย
การกำากับดูแลองค์กรท่ีดี	และการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการน้อยและแตกต่างจากกลุ่มอื่นๆ	อย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติ	ท่ีระดับ.05	แสดงให้เห็นว่างานบริหาร
ท่ัวไป	มีความสำาคัญและจำาเป็นกับบุคลากรในองค์กร
ทุกระดับที่เกี่ยวข้องที่ต้องได้รับการสื่อสารสนับสนุน
และปฏิบัติให้ปฏิบัติได้ถูกต้อง	ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่าง	มีข้อ
เสนอแนะให้การจัดทำาผังข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีเป็น
กรณีที่ปฏิบัติบ่อยของนักวิชาการ	ได้แก่	1.	กรณีจัด
ประชุมฝึกอบรมในและนอกสถานที่	2.	กรณีเดิน
ทางไปปฏิบัติราชการและหรือใช้รถยนต์ของทางราชการ
ในการเดินทางไปราชการ	3.	กรณีการจัดซ้ือวัสดุสำานักงาน
วัสดุคอมพิวเตอร์ในโครงการจัดประชุมฝึกอบรม	4.	กรณี
การบริหารจัดการโครงการด้านการศึกษาวิจัย	5.	การ
มีระบบการปรึกษาที่เป็นความเชี่ยวชาญเฉพาะของ
กลุ่มบริหารทั่วไป	เช่น	เกี่ยวกับระเบียบงานพัสดุ
การเงินและบัญชี	และการเจ้าหน้าที่	ซึ่งสอดคล้อง
กับรายงานของกลุ่มตรวจสอบภายในปี	2563	กรม
ควบคุมโรคในรอบที่	5	และ	6	ที่พบประเด็นการ
ตรวจสอบและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ	ประเภทงาน
ประจำาที่มีประเด็นการพัฒนาเกี่ยวกับการจัดเก็บ
เอกสาร	ที่ต้องชี้แจงสื่อสารให้กับบุคลากรปฏิบัติให้
ถูกต้องตามแนวปฏิบัติและการบริหารโครงการวิจัย
ควรมีการพัฒนาระบบขั้นตอนทั้งในส่วนประเภท
กิจกรรมประจำา	และกิจกรรมที่เป็นความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านการเงิน	พัสดุ	ในโครงการวิจัย

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยดังกล่าวผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ
ต่อการพัฒนาระบบงานบริหารทั่วไป	ของสำานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี	11	จังหวัดนครศรีธรรมราช	คือ
การจัดระบบบริหารทั่วไปให้มีประสิทธิภาพ	ควรจัด

และข้อมูลจากการตรวจสอบภายในที ่ก ำาหนด
แนวนโยบายให้หน่วยงานในกรมควบคุมโรควิเคราะห์
และพัฒนากระบวนงาน	ให้ชัดเจนและมีการสื่อสาร
ตลอดจนปรับปรุงให้สอดคล้องกับการพัฒนาการ
บริหารจัดการภาครัฐ	(PMQA	4.0)	นโยบายการกำากับ
ดูแลองค์กรท่ีดี	และการประเมินผลการปฏิบัติราชการ
	 2.	จากความพึงพอใจต่อภาพรวมกลุ่มบริหาร
ท่ัวไปหลังจากการนำาผังกระบวนงานตลอดจนส่ือสาร
แนวปฏิบัติระหว่างผู้ปฏิบัติกับบุคลากรแต่ละกลุ่มงาน
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมาก	พึงพอใจ	ระดับมาก	(ร้อยละ
56.5)	เม่ือพิจารณารายด้าน	ท้ัง	4	งานได้แก่	1)	งานธุรการ
และงานสารบรรณ	2)	งานการเงินและบัญชี	3)	งาน
พัสดุและยานพาหนะ	และ	4)	งานการเจ้าหน้าที่และ
จากการทดสอบทางสถิติพบว่า	ค่าเฉล่ียความพึงพอใจ
ของเม่ือวิเคราะห์แยกตาม	เพศ	สถานภาพสมรส	ระดับ
การศึกษา	สถานท่ีปฏิบัติงาน	กลุ่มอายุ	(ปี)	ช่วงรายได้
(บาท)	และกลุ่มอายุงาน	(ปี)	พบว่าทุกตัวแปรค่าเฉล่ีย
ความพึงพอใจไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำาคัญ	0.05
สอดคล้องกับการศึกษาของ	นันทนา		โรจนนุกูลพงษ์
(2550)	พิมพ์ลักษณ์	อยู่วัฒนา	(2557)	ทองคำา	ศรีเนตร
และภคิน	ไชยช่วย	(2561)	และอานันต์	ศิริ	(2556)
ซ่ึงพบว่า	ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุข
ได้แก่	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	รายได้และสถานที่
ปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อความพึงพอใจ	ในงาน
สายสนับสนุน	ด้านธุรการ	พัสดุ	และบริหารงานบุคคล
ไม่แตกต่างกันอย่างนัยสำาคัญทางสถิติแต่ในขณะที่
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานกลุ่มงานแตกต่างกัน	มีความพึงพอใจ
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ.05
โดยงานกฎหมาย	กลุ ่มระบาดวิทยาและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข	มีค่าเฉลี่ยระดับ
ความพึงพอใจกรมควบคุมโรคและข้อมูลจากการตรวจสอบ
ภายในที่กำาหนดแนวนโยบายให้หน่วยงานในกรม
ควบคุมโรควิเคราะห์และพัฒนากระบวนงาน	ให้ชัดเจน
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ทำาผังกระบวนการและข้ันตอนในการปฏิบัติในประเด็น
ท่ีมีการปฏิบัติบ่อยเพ่ิมเติม	มีการกำากับติดตามเป็นระบบ
เพ่ิมการฝึกอบรมพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะเพ่ิมจะ
ปฏิบัติงานได้อย่างมืออาชีพโดยเฉพาะในกลุ่มงาน	ท่ีมี
เจ้าหน้าท่ีบรรจุใหม่	และมีการจัดการองค์ความรู้ด้าน
ระบบบริหารงาน
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การพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการระงับความรู้สึก

แบบทั่วร่างกายเพื่อผ่าตัดถุงน้ำาดีโดยวิธีส่องกล้อง : กรณีศึกษา

Nursing care of the Hypertensive and Obese patients who received 

A general anesthesia for Laparoscopic cholecystectomy: Case study 

ลัดดาวัลย์  ศิริวัฒน์

Laddawal  Siriwat

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

Maharaj	Nakhon	Si	Thammarat	Hospital
บทคัดย่อ 

	 โรคน่ิวในถุงน้ำาดีเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในระบบทางเดินอาหาร	การผ่าตัดออกด้วยวิธีส่องกล้องโดยการใส่ก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ในช่องท้องเพ่ือเอาถุงน้ำาดีออกเป็นท่ีนิยมในปัจจุบันแต่ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีร

ของระบบหายใจและระบบไหลเวียน	ดังนั้นจึงนิยมการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย	หากผู้ป่วยอายุมาก

และมีโรคร่วมต่าง	ๆ	โรคได้แก่	ความดันโลหิตสูงและโรคอ้วน	

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	โดยการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีโรคความดัน

โลหิตสูง	และผู้ป่วยโรคอ้วน	เข้ารักษาโดยได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกายเพ่ือการผ่าตัดน่ิวในถุงน้ำาดีโดย

วิธีส่องกล้อง	จำานวน	2	ราย	ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	เดือน	ตุลาคม	2564	ท้ังระยะก่อน	ระหว่าง

และหลังให้การระงับความรู้สึก	โดยศึกษา	ประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน	การซักประวัติจากผู้ป่วย	ญาติและ

การสังเกต	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาได้แก่	การวิเคราะห์ข้อมูลและเปรียบเทียบ	โดย	holistic	care	ในการประเมิน

วินิจฉัยทางพยาบาล

	 ผลการศึกษา	กรณีศึกษารายท่ี	1	เพศหญิง	อายุ	74	ปี	มีโรคร่วมคือเป็นผู้สูงอายุ	เคยมีประวัติโรคหลอด

เลือดสมอง	ไขมันในเลือดสูง	ความดันโลหิตสูง	ซ่ึงควบคุมได้ไม่ดีการผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึกราบร่ืนดี

รวมเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล	2	วัน	กรณีศึกษารายที่	2	เพศหญิง	อายุ	30	ปี	มีโรคร่วมคือโรคอ้วน	น้ำาหนัก

122	กิโลกรัม		BMI	48.25	การผ่าตัดสำาเร็จและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึก	รวมเวลารักษา

ตัวในโรงพยาบาล	3	วัน

	 วิสัญญีพยาบาลผู้ให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วย	นอกจากมีทักษะในการให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย

แล้ว	จะต้องมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคของผู้ป่วย	รายละเอียดในการผ่าตัดและผลกระทบต่อระบบต่าง	ๆ	เพื่อ

เฝ้าระวังดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใด	ๆ

คำาสำาคัญ	:	การพยาบาล,	การผ่าตัดถุงน้ำาดีโดยวิธีส่องกล้อง,	การระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย		ความดันโลหิตสูง,	โรคอ้วน
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Abstract

	 Gallstones	are	a	common	problem	in	the	digestive	system.	A	surgery	with	carbon

dioxide	output	in	laparoscopic	cholecystectomy	has	become	popular	in	nowadays.

However,	when	elimination	of	carbon	dioxide	is	much	higher	than	carbon	dioxide	output,	

storages	of	tissue	and	arterial	carbon	dioxide	concentrate	change.	Therefore,	general	

anesthesia	is	preferred.	If	the	patient	are	old	and	various	comorbidities	such	as	hypertension

and	obesity.

	 This	study	is	a	comparative	descriptive	study	of	2	cases	with	hypertension	and	

obesity	who	admitted	to	laparoscopic	cholecystectomy	in	Maharaj	Nakhon	Si	Thammarat	

Hospital	during	October	2021.	A	study	was	conducted	from	inpatient	medical	records,	

patients	 and	 relatives’	 interview	 and	observations.	 The	 instrument	was	 used	 holistic	

care	by	comparing	data	analysis	based	on	holistic	care	through	gallbladder	surgery	with	

general	anesthesia	in	term	of	preoperative,	during	operative,	and	postoperative	nursing.	

	 The	result	reveals	that	the	first	case	study	is	female	with	aged	74	years	old.	She	

had	 co-morbid	 such	 as	 stroke,	 dyslipidemia,	 poorly	 controlled	 of	 hypertension.	 The	

surgery	and	general	anesthesia	had	smoothed.	The	total	spent	the	time	in	hospital	for	

2	days.	The	second	case	is	female	as	well	but	her	age	is	30.	She	had	co-morbid	with	

obesity	(weight	122	kg,	BMI	48.25).	The	surgery	was	successful	and	there	were	no	

complications	from	anesthesia.	Total	time	spent	in	hospital	for	3	days.

	 Nurse	anesthetists	who	provide	anesthesia	not	only	have	skill	in	anesthesia	

administration,	they	have	to	have	knowledge	about	the	patient’s	disease,	physiological	

changes	as	well	as	the	details	of	the	surgery	and	side	effects	to	monitor	and	take	care	

of	patients	to	be	safety	and	no	complications.

Keywords :	Nursing	care,	Laparoscopic	Cholecystectomy,	General	anesthesia,	Hypertension,	

Obesity
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บทนำา
	 นิ่วในถุงน้ำาดีเป็นปัญหาที่พบบ่อยในระบบ
ทางเดินอาหาร	เกิดจากภาวะไม่สมดุลของสารประกอบ
ในน้ำาดี		ทำาให้มีอาการปวดแน่นท้อง	ท้องอืด	นิ่วใน
ถุงน้ำาดีพบได้มากถึงร้อยละ	20	ในเพศหญิงของประเทศ
อเมริกา	แคนาดา	และยุโรป	ในประเทศไทยพบได้ร้อยละ
6	(สรรชัย	กาญจนลาภ,	2554)	การผ่าตัดเอาถุงน้ำาดี
ออกเป็นการแก้ปัญหาท่ีถาวรเพ่ือไม่ให้เกิดน่ิวในถุงน้ำาดี
ข้ึนอีกต่อไปและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงต่าง	ๆ		
การผ่าตัดภายใต้กล้อง	(laparoscopic	cholecystectomy)
ซ่ึงมีข้อดีคือแผลผ่าตัดมีขนาดเล็ก	ระยะฟ้ืนตัวเร็วกว่า
ลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
ปัจจุบันจึงนิยมมากข้ึน	(ธัญเดช	นิมมานวุฒิพงษ์,	2563)
สถิติผู้มารับการผ่าตัดโดยวิธีน้ีในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช	ปีงบประมาณ	2562-2564		มีจำานวน
204,	369	และ	272	รายตามลำาดับ	ผู้ป่วยท่ีมารับการ
ผ่าตัดส่วนใหญ่มีอายุมากและมีโรคร่วมต่าง	ๆ	ท่ีพบบ่อยคือ
โรคความดันโลหิตสูงและโรคอ้วน	สถิติผู้ป่วยที่มารับ
การระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดถุงน้ำาดีโดยวิธีส่องกล้อง
ท่ีมีโรคประจำาตัวความดันโลหิตสูง	ในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช	3	ปีย้อนหลัง	(พ.ศ.2562-2564)	เป็น
จำานวน	44,	83	และ	90	ราย	ตามลำาดับ	ส่วนผู้ป่วย
โรคอ้วน	จำานวน	24,	31	และ	35	ราย	ตามลำาดับ	(ระบบ
ฐานข้อมูลกลุ่มงานวิสัญญีวิทยา,	2562-2564)
	 ในการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วย	laparoscopic
cholecystectomy	นับว่ามีความซับซ้อนส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีร
ของระบบหายใจและไหลเวียนจากการใส่ก๊าซในช่อง
ท้องและการจัดท่าผู้ป่วยขณะผ่าตัด	อีกทั้งเมื่อผู้ป่วย
มีโรคร่วมต่าง	ๆ	จะส่งผลให้การควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ยากและเกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน
ได้มากขึ้น	วิสัญญีพยาบาลผู้ให้การระงับความรู้สึก
ต้องมีความรู้

ความเข้าใจและมีความละเอียดรอบคอบในการให้การ
พยาบาลมากขึ้น	ผู้ศึกษาจึงได้ทำาการศึกษาเกี่ยวกับ
การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วย
โรคอ้วน	ที่มารับการระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดถุง
น้ำาดีโดยวิธีส่องกล้อง	เพื่อให้การระงับความรู้สึกใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพนอก
จากน้ีเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานนำาไปสู่การพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน	ๆ	ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ
มีโรคความดันโลหิตสูง	และผู้ป่วยโรคอ้วน	ที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเพื่อการผ่าตัดนิ่วใน
ถุงน้ำาดีโดยวิธีส่องกล้อง	ทั้งระยะก่อน	ระหว่าง	และ
หลังให้การระงับความรู้สึก		
 
วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงพรรณนา	จำานวน	2	ราย	โดย
การเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีโรคความ
ดันโลหิตสูง	และผู้ป่วยโรคอ้วน	ท่ีได้รับยาระงับความ
รู้สึกแบบทั่วร่างกายเพื่อการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ำาดีโดย
วิธีส่องกล้อง	ทั้งระยะก่อน	ระหว่าง	และหลังให้การ
ระงับความรู้สึก	โดยศึกษา	ประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน	การซักประวัติจากผู้ป่วย	ญาติและการสังเกต
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่	การวิเคราะห์ข้อมูล
และเปรียบเทียบ	โดยใช้การประเมินครอบคลุม	holistic
care	ประกอบด้วย	ร่างกาย	(พยาธิสภาพ	อาการและ
อาการแสดง	การรักษาโดยการได้รับยาระงับความรู้สึก
แบบท่ัวร่างกายเพ่ือผ่าตัดน่ิวในถุงน้ำาดีโดยวิธีส่องกล้อง)
จิตใจ	อารมณ์และสังคม	และจิตวิญญาณ	โดยประเมิน
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท้ังในระยะก่อน
ระหว่าง	และระยะหลังผ่าตัดในเดือน	ตุลาคม	2564	
จำานวน	2	ราย
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ผลการศึกษา
กรณีศึกษารายที่ 1
	 ผู้ป่วยหญิงไทย		อายุ	74	ปี		มาโรงพยาบาล
เมื่อวันที่	20	พฤษภาคม	2564	ด้วยอาการ	ปวดท้อง
บริเวณล้ินป่ี	ร้าวไปหลัง	ได้รับการตรวจ	อัลตราซาวด์
พบนิ่วในถุงน้ำาดี	แพทย์นัดมาผ่าตัดเพื่อเอาถุงน้ำาดี
ออกโดยวิธีส่องกล้อง	ในวันที่	21	ตุลาคม	2564		
	 เนื่องจากผู้ป่วยมีโรคประจำาตัวคือไขมันใน
เลือดสูงและความดันโลหิตสูง	ซึ่งจากประวัติควบคุม
ได้ไม่ดี	แพทย์ได้ส่งปรึกษาวิสัญญีแพทย์เพื่อประเมิน
ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ปกติ,	ผลการตรวจเอ็กซเรย์ปอดและคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ปกติ	สามารถให้การระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดได้
โดยวิธีให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย	และให้
รับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงต่อเนื่องจนถึง
เช้าวันผ่าตัดวิสัญญีพยาบาลเย่ียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึก	ซักประวัติ	ตรวจร่างกาย	ประเมิน	ASA
class	3		
	 วันผ่าตัด	วิสัญญีพยาบาลรายงานวิสัญญีแพทย์
เพื่อร่วมวางแผนให้ยาระงับความรู้สึก	หลังจากติด
อุปกรณ์เฝ้าระวังพบว่าความดันโลหิตค่อนข้างสูง	แต่หลัง
จากได้รับยา	sedation	ความดันโลหิตลดลง	จึงให้ยา
ระงับความรู้สึกต่อ	ในระยะ	induction	สามารถช่วย
หายใจทางหน้ากากได้อย่างมีประสิทธิภาพ	และใส่ท่อ
ช่วยหายใจได้ในครั้งเดียว	ระหว่างการให้ยาระงับ
ความรู้สึกวิสัญญีพยาบาลเฝ้าสังเกตความดันโลหิตทุก
3-5	นาที		ชีพจร,	คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ,	airway	pressure,
ETCO2	และอุณหภูมิกาย	ปรับลดและเพ่ิมยาตามความ
เหมาะสม	พร้อมทั้งบันทึกใน	Anesthetic	record
รวมระยะเวลาการผ่าตัดนาน	2	ช่ัวโมง	5	นาที	การผ่าตัด
ราบรื่นดี	ได้สารน้ำาทางหลอดเลือดดำา	400	มิลลิลิตร
เสียเลือดประมาณ	50	มิลลิลิตร	urine	100	มิลลิลิตร
เม่ือการผ่าตัดสำาเร็จมีการแก้ฤทธ์ิ	muscle	relaxant

ผู้ป่วยต่ืนดี	หายใจสม่ำาเสมอและแรงพอ	ทำาตามคำาส่ังได้
จึงถอดท่อช่วยหายใจ	และย้ายผู้ป่วยไปดูแลต่อท่ีห้อง
พักฟ้ืน	ระหว่างนอนพักท่ีห้องพักฟ้ืนดูแลให้ออกซิเจน
cannular	3	LPM	และได้รับยาระงับปวด	Fentanyl
40	มคก.ทางหลอดเลือดดำา	เฝ้าระวังในห้องพักฟ้ืน	1
ชั่วโมง	สัญญาณชีพปกติ	SpO2	100%	pain	score
2	คะแนน	จึงย้ายกลับหอผู้ป่วย	โดยให้ผู้ป่วยสูดดม
ออกซิเจน	cannular	3	LPM	ต่อ
	 หลังผ่าตัดวันที่	1	ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	หายใจ
ไม่เหน่ือย	off	O2	ได้	SpO2	room	air	98%	สัญญาณ
ชีพปกติ	ในช่วงเวรบ่ายมีอาการปวดแผล	pain	score
6	คะแนน	ได้รับยา	Morphine	3	mg.	IV.	หลังจากน้ัน
อาการปวดลดลง	นอนหลับพักผ่อนได้	ไม่มีไข้	ไม่คล่ืนไส้
อาเจียน	รับประทานอาหารอ่อนลดมัน	ลดเค็ม	สามารถ
ลุกเดินเข้าห้องน้ำาได้	แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้และ
มาตรวจติดตามอาการอีกครั้งใน	2	สัปดาห์
กรณีศึกษารายที่ 2
	 ผู้ป่วยหญิงไทย	อายุ	30	ปี	ปวดท้องบริเวณ
ลิ้นปี่	ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน	ไม่มีไข้	ไม่มีถ่ายเหลว	ไม่มี
ตัวตาเหลือง	มารักษาและได้รับการตรวจอัลตราซาวด์
และ	CT	whole	abdomen	พบนิ่วในถุงน้ำาดีขนาด
1.1	เซนติเมตร	และแพทย์นัดมาผ่าตัดเพื่อเอานิ่วใน
ถุงน้ำาดีออกโดยวิธีส่องกล้อง	ในวันท่ี	26	ตุลาคม	2564
ผู้ป่วยเป็นโรคอ้วน	BMI	48.25	แพทย์ได้ส่งปรึกษา
วิสัญญีแพทย์เพื่อประเมินก่อนให้ยาระงับความรู้สึก
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ	ผลการตรวจเอ็กซเรย์
ปอดและคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ	สามารถให้การระงับ
ความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัดได้โดยวิธีให้ยาระงับความรู้สึก
แบบท่ัวตัว	ผู้ป่วยเป็นโรคอ้วนแต่ไม่มีภาวะ	obstructive
sleep	apnea	(OSA)	ประเมิน	mallampati	class	II
ASA	class	3	จากภาวะ	morbid	obesity		
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	 วันผ่าตัด	หลังจาก	monitoring,	จัดท่าผู้ป่วย
ให้อยู่ในท่า	Ramp’s	position	เพ่ือให้ใส่ท่อช่วยหายใจ
ได้ง่าย	จากนั้นเริ ่มการให้ยาระงับความรู้สึก	โดย	
preoxygenation	ด้วย	100%	O2		6	LPM		5	นาที
หายใจผ่านหน้ากากช่วยหายใจ	และ	Fentanyl	100	มคก.,
Midazolam	2	mg,	Propofol	150	mg	ทางหลอด
เลือดดำา	เม่ือผู้ป่วยหลับให้	Succinylcholine	150	mg
ทางหลอดเลือดดำาเพื่อช่วยในการใส่ท่อช่วยหายใจ
ระหว่างนี้ผู้ช่วยวิสัญญีกดกระดูก	cricoid	และใส่ท่อ
ช่วยหายใจด้วย	Video	laryngoscope	เม่ือใส่ท่อช่วย
หายใจสำาเร็จจึงให้ยาระงับความรู้สึกต่อ	ปรับเปลี่ยน
ก๊าซเป็น	50%	O2	โดยใช้	Air	และ	O2,	Gas	flow	2
LPM	และเปิด	Sevoflurane	และให้	Cisatracurium
10	mg	เป็นยาหย่อนกล้ามเนื้อใส่	orogastric	tube
เพื่อระบายลมและน้ำาย่อยออกจากกระเพาะอาหาร
ระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกวิสัญญีพยาบาลเฝ้า
สังเกตความดันโลหิตทุก	3-5	นาที	ชีพจร,	คล่ืนไฟฟ้า
หัวใจ,	airway	pressure,	ETCO2	และอุณหภูมิกาย
ปรับลดและเพ่ิมยาตามความเหมาะสมพร้อมท้ังบันทึก
ใน	Anesthetic	record	รวมระยะเวลาการผ่าตัด
Laparoscopic	cholecystectomy	นาน	2	ชั่วโมง
45	นาที	การผ่าตัดราบรื่นดี	เสียเลือดประมาณ	20
มิลลิลิตร	ได้สารน้ำาทางหลอดเลือดดำา	500	มิลลิลิตร
	 หลังผ่าตัด	เสร็จสิ้น	มีการแก้ฤทธิ์	muscle
relaxant	ผู้ป่วยตื่นดี	หายใจสม่ำาเสมอและแรงพอ
ทำาตามคำาส่ังได้	ยกศีรษะได้และกำามือได้แน่น	จึงถอด
ท่อช่วยหายใจ	และย้ายผู้ป่วยไปดูแลต่อที่ห้องพักฟื้น
ระหว่างนอนพักท่ีห้องพักฟ้ืนดูแลให้ออกซิเจน	cannular
3	LPM	และได้รับยาระงับปวด	Fentanyl	50	มคก.
ทางหลอดเลือดดำา	เฝ้าระวังในห้องพักฟื้น	1	ชั่วโมง
สัญญาณชีพปกติ	SpO2	100%	pain	score	2	คะแนน
จึงย้ายกลับหอผู้ป่วย	โดยให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจน
cannular	3	LPM	ต่อ

	 หลังผ่าตัดวันที่	1	ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	หายใจไม่
เหนื่อย	off	O2	ได้	Oxygen	saturation	room	air
98%	สัญญาณชีพปกติ	ในช่วงเวรดึกมีอาการปวดแผล
pain	score	6	คะแนน	ได้รับยา	Morphine	3	mg.	IV.
หลังจากนั้นอาการปวดลดลง	นอนหลับพักผ่อนได้
ไม่มีไข้	ไม่คล่ืนไส้อาเจียน	รับประทานอาหารอ่อนลดมัน
แต่ยังไม่กล้าลุกขึ้นเดิน
	 หลังผ่าตัดวันที่	2	ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	หายใจไม่
เหน่ือย	ช่วยเหลือตัวเองได้	ลุกเดินได้	สัญญาณชีพปกติ
ยังมีอาการปวดแผลเล็กน้อย	pain	score	1-2	คะแนน
ไม่มีไข้	ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน	แพทย์อนุญาตให้กลับ
บ้านได้	และนัดมาติดตามอาการอีก	2	สัปดาห์

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	โดยประเมินโดย
ใช้	holistic	care	ได้แก่	ร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และ
จิตวิญญาณ	พบปัญหาและความเสี ่ยงที ่ต้องดูแล
โดยวางแผนและให้การพยาบาลทางวิสัญญี	เป็น	3
ระยะ	ดังนี้



64SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 ประจำาเดือน มกราคม - มีนาคม 2565

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้

ตารางที่ 1	ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะก่อนให้การระงับความรู้สึก

Holistic care
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

การวิเคราะห์
กรณีศึกษาที่	1 กรณีศึกษาที่	2

1.ด้านจิตสังคมการรับรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพและการดูแลตนเอง

1.ขาดความรู้เกี่ยว

กับการปฏิบัติตัว

ก่อนและหลังผ่าตัด

1.ขาดความรู้เกี่ยว

กับการปฏิบัติตัว

ก่อนและหลังผ่าตัด

กรณีศึกษาทั้ง	2	ราย	มีความวิตกกังวล	กลัว

การผ่าตัดและยังไม่ทราบขั ้นตอนการผ่าตัด

และการระงับความรู้สึกกิจกรรมทางการพยาบาล

วิสัญญีพยาบาลจึงต้องมีการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนให้

ยาระงับความรู้สึก	เพ่ือเตรียมความพร้อมท้ังร่างกาย

และจิตใจ	อธิบายข้ันตอนการผ่าตัดอย่างคร่าว	ๆ

และวิธีปฏิบัติตัว	การงดน้ำาและ	อาหาร	ผู้ป่วยท้ัง	2	ราย

มีความรู้ความเข้าใจ	ปฏิบัติตัวก่อนได้รับยาระงับ

ความรู้สึกได้ถูกต้อง

2.วิตกกังวลกลัว

เรื่องการผ่าตัด

เนื่องจากขาด

ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการผ่าตัด

2.วิตกกังวลกลัวเร่ือง

การผ่าตัดนื่องจาก

ขาดความรู ้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการ

ผ่าตัด

2.ร่างกาย เส่ียงต่อการเสียเลือด

จากการผ่าตัด

เส่ียงต่อการเสียเลือด

จากการผ่าตัด

กรณีศึกษาท่ี	1	มีโรคร่วมและรับประทานยาต้าน

การรวมตัวของเกล็ดเลือด	จึงเส่ียงต่อการเสียเลือด

มากกว่ารายที่	2	แพทย์ให้หยุดยา	3	วันก่อน

การผ่าตัดผู้ป่วยปฏิบัติตามได้ถูกต้อง	การเสียเลือด

จากการผ่าตัด	รายที่	1	เสียเลือด50	มิลลิลิตร,

รายที่	2	เสียเลือด	20	มิลลิลิตร

ตารางที่ 2	ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะระหว่างให้การระงับความรู้สึก

Holistic care
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

การวิเคราะห์
กรณีศึกษาที่	1 กรณีศึกษาที่	2

1.ร่างกาย 1.เส่ียงต่อการให้ยา

ระงับความรู้สึกผิด

คน/ผิดการผ่าตัด

1.เส่ียงต่อการให้ยา

ระงับความรู้สึกผิด

คน/ผิดการผ่าตัด

กรณีศึกษาที่	1		เป็นผู้สูงอายุ	อาจมีปัญหาด้าน
การได้ยินและมีผู้ป่วยหลายรายในห้องรอผ่าตัด
ดังนั้นจึงต้องมีการตรวจสอบความถูกต้องและ
ความพร้อมก่อนการผ่าตัดโดยการซักถามช่ือ	สกุล
อายุ	จากผู้ป่วยหรือญาติให้ถูกต้องครบถ้วนตรงกับ
เวชระเบียนและป้ายข้อมือ	กรณีศึกษาท่ี	2	เน่ืองจาก
ผู้ป่วยมีโรคอ้วน	น้ำาหนักมาก	ทำาให้มีลักษณะโดดเด่น
และอายุน้อยกว่าจึงไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร
สามารถซักถามจากผู้ป่วยได้โดยตรง	และในกรณีศึกษา
ทั้ง	2	ราย		ต้องมีการ	sign	in,	time	out		และ	
sign	out	ให้ถูกต้องครบถ้วนเช่นเดียวกัน
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Holistic care
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

การวิเคราะห์
กรณีศึกษาที่	1 กรณีศึกษาที่	2

เสี่ยงต่อการขาด

ออกซิเจนจากการ

ช่วยหายใจผ่าน

หน้ากากและการ

ใส่ท่อช่วยหายใจ

ได้ยาก

เสี่ยงต่อการขาด

ออกซิเจนจากการ

ช่วยหายใจผ่าน

หน้ากากและการ

ใส่ท่อช่วยหายใจ

ได้ยาก

กรณีศึกษาที่	1	เป็นผู้สูงอายุ	ไม่มีฟันบางช่วง		มี

ฟันโยก	แก้มตอบ	ได้เตรียมความพร้อมเพิ่มเติม

คือ	เตรียมก๊อสรองบนแก้มทั้ง	2	ข้างและ	pre-

oxygenation	 ก่อนให้ยานำาสลบเป็นระยะเวลา	

5	นาท	ี	และใส่	laryngocopeอยา่งระมดัระวงัไม่

ให้กระทบกับฟันที่โยกผลปรากฏว่าไม่เกิดภาวะ

การช่วยหายใจผ่านหน้ากากได้ยาก	 และการใส่

ท่อช่วยหายใจสำาเร็จในครั้งแรก	โดยไม่เกิดภาวะ

ขาดออกซิเจนค่า	Oxygen	saturation	100%

กรณีศึกษาที่	 2	 มีโรคอ้วน	 ร่างกายต้องการใช้

ออกซเิจนเพิม่ขึน้รว่มกบัมfีunctional	residual	

capacity	ลดลง10	ทำาให้ผู้ป่วยขาดออกซิเจนได้

เร็ว	 ก่อนการให้ยานำาสลบ	 ต้อง	 preoxygen-

ation	 อย่างน้อย	 5	 นาที	 เพื่อให้มีออกซิเจน

สำารองในชว่งใส่ทอ่ชว่ยหายใจ	และจดัท่าขณะใส่

ท่อช่วยหายใจให้ใบหูอยู่ระนาบเดียวกับกระดูก

ทรวงอก	(sternal	notch)โดยใชผ้า้หนนุไหลแ่ละ

ลำาตัวส่วนบนเพื่อให้ศีรษะและลำาคอเคลื่อนไหว

ได้มากขึ้น	 สามารถใส่	 laryngoscope	 ได้ง่าย	

และเตรียมอุปกรณ์	 videolaryngoscope	 ใน

การใส่ทอ่ช่วยหายใจเพือ่ใหม้องเหน็	vocal	cord	

อยา่งชดัเจนซึง่สามารถใสท่อ่ชว่ยหายใจไดส้ำาเรจ็

ในครัง้แรกไม่เกดิภาวะขาดออกซเิจน		คา่	SpO2	

100%
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Holistic care
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

การวิเคราะห์
กรณีศึกษาที่	1 กรณีศึกษาที่	2

เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะลมในชั้นใต้

ผิวหนัง

เสี่ ยงต่อการเกิด

ภาวะลมในชั้น

ใต้ผิวหนัง

ภาวะลมในช้ันใต้ผิวหนัง		เกิดจากการท่ีปลายของ
trocar	 ไม่ทะลุผ่านชั้น	 peritoneum	 ก่อนใส่
ลม	 ทำาให้มีการสะสมของลมระหว่างชั้น	 fascia	
และperitoneum	 หรือในเน้ือเยื่อใต้ผิวหนัง
(subcutaneous	 tissue)	 ซึ่งทำาให้มีการดูดซึม
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในช่องท้อง4	 	 สามารถ
วนิจิฉยัได้จากการคลำาผูป้ว่ยบริเวณในหน้า	ลำาคอ
หรอืหนา้อกวา่มกีารบวมหรอืม	ีcrepitus	หรอืไม่
รวมทั้งค่า	ETCO2	จะสูงขึ้นถึงแม้จะพ้นช่วงการ
ใส่กา๊ซคารบ์อนไดออกไซด์ไปแลว้กรณศีกึษาที	่1		
ไม่มีภาวะอ้วน	การแทง	trocar	ผ่านชั้นต่าง	ๆ
ลงไปในช่องท้องทำาได้ไม่ยาก	 และการวินิจฉัย
ทำาได้ง่าย		

เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร

เ กิ ด ภ า ว ะ ข า ด

ออกซิ เ จ น จ า ก

การเกิดลมในช่อง

ทรวงอก

เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร

เ กิ ด ภ า ว ะ ข า ด

อ อ ก ซิ เ จ น จ า ก

การเกิดลมในช่อง

ทรวงอก

กรณีศึกษาทั้ง	 2	 ราย	 มีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั ่งในกระแสเลือด
เนือ่งจากการผ่าตดันิว่ในถงุน้ำาดโีดยวธิสีอ่งกล้อง
ต้องมีการใส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในช่องท้อง
เพื่อเพิ่มพื้นที่ในการใส่เครื่องมือช่วยให้ผ่าตัด
ได้สะดวก	 ก๊าซนี้ละลายในเนื้อเยื่อและเลือด
ถูกขับออกทางปอด	 ดังนั้นต้องมีการ	 ติดตาม
เฝ้าระวังค่าคาร์บอนไดออกไซด์ทางลมหายใจ
ออก	 (ETCO2)	 อย่างใกล้ชิดไม่ควรสูงเกิน	 35	
มม.ปรอท		และสามารถปรับเพิ่มการช่วยหายใจ
(minute	-	ventilation)	ร้อยละ	20-30	ได้เมื่อ
คา่	ETCO2	สงูขึน้	รวมทัง้เฝา้ระวงั	Oxygensatu-
ration	อยา่งใกล้ชดิระหวา่งการผ่าตดักรณศึีกษา
ทั้ง	 2	 รายมีค่า	 ETCO2	 สูงเล็กน้อยในช่วงแรก
ของการใส่ก๊าซ		หลังจากมีการปรับเพิ่มการช่วย
หายใจค่า	ETCO2	ลดลง	ไมเ่กนิ	35	มม.ปรอท	คา่	
Oxygen	saturation	99-100%	ตลอดการผา่ตัด	
ไม่มีภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่งในกระแสเลือด
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Holistic care
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

การวิเคราะห์
กรณีศึกษาที่	1 กรณีศึกษาที่	2

เ สี่ ย ง ต่ อ ภ า ว ะ

กล้ ามเ น้ือหัว ใจ

ขาดเลือดระหว่าง

ผ่าตัดและให้ยา

ระงับความรู้สึก

เ สี่ ย ง ต่ อ ภ า ว ะ

ก ล้ าม เนื้ อหั ว ใจ

ขาดเลือดระหว่าง

ผ่ าตั ดและให้ ยา

ระงับความรู้สึก

กรณีศึกษาที่	 1	 เป็นผู้สูงอายุ	 มีข้อจำากัดของ	
functional	 reserve5	การได้รับยาระงับความ
รู้สึกแบบทั่วไปจะทำาให้เส้นเลือดขยายตัว	 และ
ถ้าหากผู้ป่วยมีภาวะพร่องน้ำาจะทำาให้ความดัน
โลหิตลดลงมาก	ฉะน้ันในช่วงของการนำาสลบตอ้ง
ระมัดระวังในการใช้ยา	 ควรเลือกยาที่ มีผล
ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดต่ำาและให้ใน
จำานวนไม่มากเกินไป	 เพื่อไม่ให้ความดันโลหิต
เปลี่ยนแปลงมากเกินร้อยละ	 20	 ของ	mean	
arterial	 pressure	 ของค่าเริ่มต้น	 ระหว่างการ
ผ่าตัดมีการเฝ้าระวังความดันโลหิต	 ชีพจร	คลื่น
ไฟฟ้าหัวใจ	 บันทึกทุก	 5	 นาที	 และรายงาน
วสิญัญแีพทยเ์มือ่มคีวามผดิปกต	ิ	ซึง่ตลอดระยะ
เวลาของการผา่ตัดความดนัโลหติอยูใ่น	130/75-
170/90	มม.ปรอท	ชีพจร	70-90	ครัง้/นาท	ี	คล่ืน
ไฟฟ้าหัวใจไม่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม
กรณีศึกษาที่	2		มีโอกาสเกิดความดันเลือดต่ำาได้
จากการจดัทา่ศรีษะสงูและการใสก่า๊ซในชอ่งทอ้ง
ทำาให้	venous	return	ลดลง		แต่จากภาวะโรค
อ้วนเมื่อร่างกาย	มีขนาดใหญ่ขึ้นทำาให้มีปริมาณ
เลือดไหลเวียนในร่างกายเพิ่มขึ้น	ร่วมกับความ
ต้องการใช้ออกซิเจนมากขึ้น	 จึงทำาให้	 cardiac	
output	 เพิ่มขึ้น	ความดันโลหิต	จะสูงกว่าปกติ
และผูป้ว่ยอายไุมม่ากการไดร้บัยาระงบัความรูสึ้ก
แบบทั่วร่างกายไม่มีผลทำาให้ความดันโลหิตลด
ลงมาก		ตลอดระยะเวลาของการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกความดันโลหิตมีการเปล่ียนแปลงไม่
มาก	อยูใ่นชว่ง	120/80-140/90	มม.ปรอทชพีจร	
60-90	ครัง้/นาท	ีคลืน่ไฟฟา้หวัใจไมเ่ปลีย่นแปลง
ไปจากเดิม
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Holistic care
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

การวิเคราะห์
กรณีศึกษาที่	1 กรณีศึกษาที่	2

เสี่ ยงต่อการฟื้น

จ า กย าสลบช้ า

เน่ืองจากเป็นผู้สูง

อายุ

เ ส่ี ย งต่ อการฟื้ น

จ า ก ย า ส ล บ ช้ า

เน่ืองจากเป็นโรค

อ้วน

กรณีศึกษาที่	 1	 เป็นผู้สูงอายุซ่ึงจะมีปัญหาการ
กำาจดัยาทางตบั/ไต		จากการทีม่รีะดบั	albumin,	
การลดลงของกลา้มเนือ้และการเพ่ิมขึน้ของไขมนั		
มีการลดลงของปริมาณน้ำาในร่างกาย	ยาที่มีการ
ละลายในน้ำาสูงจะมีค่าความเข้มข้นของยาสูงขึ้น
และยาท ี ่ ม ี การละลายในไขม ันจะม ีการ
กระจายของยามาก	 ทำาให้มีผลต่อการกำาจัด
ยาออกจากร่างกายช้า	 ระยะเวลาในการออก
ฤทธิ์ช้าลง5	 ดังนั้นจึงต้องลดขนาดยาลงและรอ
ระยะเวลายาเริ่มออกฤทธ์ินานขึ้นกว่าคนหนุ่ม
สาวกะระยะเวลาในการลดและปิดยาดมสลบให้
สอดคล้องกับการผ่าตัด			
กรณศึีกษาที	่2		เปน็โรคอ้วน		การกระจายของยา
ซึง่เปน็ผลมาจาก	cardiac	-output	และปรมิาณ
พลาสมาที่เพิ่มขึ้น	ร่างกายมีการสะสมไขมันมาก
ขึ้น	 ยาที่ละลายในไขมันได้ดีจะกระจายสะสม
ในไขมันมากขึ้น	 ทำาให้ค่าครึ่งชีวิตในการกำาจัด
ยา(elimination	half-life)	นานขึ้น1	ดังนั้นใน
ช่วงแรกที่ให้ยาควรให้ขนาดสูงข้ึนเพื่อให้ความ
เข้มข้นของยาในพลาสมาเพียงพอ	 แต่ช่วงรักษา
ระดับการสลบควรให้ปริมาณน้อยลงและระยะ
เวลาห่างขึ้น	 เพื่อไม่ให้ยาสะสมในไขมันมากเกิน
ไปในกรณีศึกษาทั้ง	2	ราย	มีการคำานวณยาและ
ให้ตามความเหมาะสม	ค่อย	ๆ	ลดยาดมสลบลง
สอดคล้องกับระยะการผ่าตัด	หลังจาก	reverse	
ยา	muscle	relaxantประมาณ	10	นาที		ผู้ป่วย
รู้สึกตัว	 ทำาตามคำาสั่งได้	 หายใจสม่ำาเสมอและ
เพียงพอสามารถถอดท่อช่วยหายได้	 สัญญาณ
ชีพปกติ
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Holistic care
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

การวิเคราะห์
กรณีศึกษาที่	1 กรณีศึกษาที่	2

1.ร่างกาย เสี่ยงต่อการเกิด

ภ า ว ะ ข า ด

อ อ ก ซิ เ จ น

เนื่องจากการอุด

กั้นทางเดินหายใจ

เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร

เ กิ ด ภ า ว ะ ข า ด

อ อ ก ซิ เ จ น

เนื่องจากการอุด

กั้นทางเดินหายใจ

กรณศีกึษาที	่1	เนือ่งจากเปน็ผูส้งูอาย	ุมกีารกำาจดั
ยาออกจากร่างกายไดช้า้ยาจะมฤีทธิห์ลงเหลืออยู	่
จะยงัหลับเปน็ชว่ง	ๆ 	และการไดรั้บยาแก้ปวดจะ
ทำาให้ง่วงซึมได้มาก		
กรณศีกึษาที	่2		ซึง่เปน็โรคอว้น	การขบัยาออกได้
ชา้และมไีขมนัทางเดนิหายใจอดุกัน้ไดง่้ายตอ้งจดั
ท่าโดยหนุนไหล่ให้ทางเดินหายใจโล่ง		ใส่	nasal
airway,	 ให้	 O2	 cannular	 3	 LPM	 วัด	 Vital	
signs	ทุก	5	นาที	จนกว่าจะรู้สึกตัวดี	ผู้ป่วยทั้ง	
2	ราย	ไม่มภีาวะขาดออกซเิจนจากการอดุกัน้ทาง
เดินหายใจ	vital	signs	ปกติ	SpO2	97-100%		
ให้การดูแลที ่ห ้องพักฟื ้น	45	นาทีคะแนน
Modified	Aldrete	 Score	 =	 10	 จึงย้ายกลับ
ตึก		และยังคงให้		O2	ต่อพร้อมทั้งประสานงาน
กับพยาบาลประจำาตึกในการเฝ้าระวังต่อเนื่อง

ผู้ป่วยไม่สุขสบาย

เนือ่งจากปวดแผล

ผ่าตัด

ผู้ป่วยไม่สุขสบาย

เนื่องจากปวดแผล

ผ่าตัด

กรณีศึกษาทั้ง	 2	 ราย	 มีอาการปวดแผลผ่าตัด
ในห้องพักฟื้น	 วิสัญญีพยาบาลประเมินและให้
ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา	พูดคุยและให้การ
พยาบาลอย่างนุ่มนวล		กรณีศึกษาที่	1		บ่นปวด
แผล	pain	score	=	6		ได้รับยา	Fentanyl40	
มคก.	 IV.	 หลังจากนั้นอาการปวดทุเลา	 pain	
score	 ลดลงเหลือ	 2	 คะแนนและเมื่อกลับไปที่
ตึกในช่วงเวรบ่าย	ได้รับ	Morphine	3	mg.	IV.		
อาการปวดทเุลาลง	สญัญาณชพีปกต	ิ	กรณศีกึษา
ที่	 2	 มีอาการปวดแผล	pain	 score	=	 8ได้รับ
ยา	Fentanyl	50	มคก.	IV.	หลังจากนั้นอาการ
ปวดทุเลา	 pain	 score	 ลดลงเหลือ	 2	 คะแนน		
สัญญาณชีพปกติ		ค่า	SpO2	97-100%

ตารางที่ 2	ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะหลังให้การระงับความรู้สึก
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Holistic care
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

การวิเคราะห์
กรณีศึกษาที่	1 กรณีศึกษาที่	2

2.ด้านจิตสังคมการรับรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพและการดูแลตนเอง

ขาดความรู้ความ

เ ข้ า ใ จ ใ น ก า ร

ป ฏิ บั ติ ตั ว เ มื่ อ

จำาหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล

ขาดความรู้ความ

เข้าใจในการปฏิบัติ

ตั ว เมื่ อจำ าหน่ าย

อ อ ก จ า ก โ ร ง

พยาบาล

กรณีศึกษาทั้ง	2	ราย	ขาดความรู้ความเข้าใจใน
การปฏิบัติตัวเม่ือจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล		
โดยประเมินและความรู้ในการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลแผล	 ป้องกันการติดเชื้อ	 การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์	การออกกำาลังกาย		แนะนำา
การสังเกตอาการผิดปกตแิละมาตรวจตามแพทย์
นัด	 ในกรณีศึกษาที่	 2	 แนะนำาเพิ่มเติมและให้
กำาลังใจในการลดความอ้วน		ผู้ป่วยและญาติทั้ง	
2	รายมีความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้น

ผู้ป่วยไม่สุขสบาย

เนือ่งจากปวดแผล

ผ่าตัด

ผู้ป่วยไม่สุขสบาย

เนื่องจากปวดแผล

ผ่าตัด

กรณีศึกษาทั้ง	 2	 ราย	 มีอาการปวดแผลผ่าตัด
ในห้องพักฟื้น	 วิสัญญีพยาบาลประเมินและให้
ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา	พูดคุยและให้การ
พยาบาลอย่างนุ่มนวล		กรณีศึกษาที่	1		บ่นปวด
แผล	pain	score	=	6		ได้รับยา	Fentanyl40	
มคก.	 IV.	 หลังจากนั้นอาการปวดทุเลา	 pain	
score	 ลดลงเหลือ	 2	 คะแนนและเมื่อกลับไปที่
ตึกในช่วงเวรบ่าย	ได้รับ	Morphine	3	mg.	IV.		
อาการปวดทเุลาลง	สญัญาณชพีปกต	ิ	กรณศีกึษา
ที่	 2	 มีอาการปวดแผล	pain	 score	=	 8ได้รับ
ยา	Fentanyl	50	มคก.	IV.	หลังจากนั้นอาการ
ปวดทุเลา	 pain	 score	 ลดลงเหลือ	 2	 คะแนน		
สัญญาณชีพปกติ		ค่า	SpO2	97-100%

อภิปรายผล 
	 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคความดัน
โลหิตสูง	และผู้ป่วยโรคอ้วน	ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ
ท่ัวจะใช้คำาว่า	“ระหว่าง”	หรือ	“ขณะ”หรือ	“ระยะให้”
ใช้คำาไหนต้องใช้คำานั้นตลอดทั้งเรื่องร่างกายเพื่อการ
ผ่าตัดนิ่วในถุงน้ำาดีโดยวิธีส่องกล้อง	ทั้งระยะก่อน
ระหว่าง	และหลังให้การระงับความรู้สึกบทบาทหน้าท่ี
ของพยาบาลวิสัญญี	จะต้องให้การพยาบาลแต่ละ
ระยะเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยสูงสุด	ดังนี้

ระยะก่อนผ่าตัด
	 พยาบาลวิสัญญีให้คำาแนะนำาในการปฏิบัติ
ตัวและประเมินก่อนให้ยาระงับความรู้สึก	เพื่อเตรียม
ความพรอ้มทกุด้าน	ปอ้งกนัการถกูงดหรือเลือ่นผา่ตัด
	ทำาให้การใหย้าระงบัความรูส้กึ	และการผา่ตดัดำาเนิน
ไปอย่างราบรื่น	ปลอดภัย	ไม่มี	ภาวะแทรกซ้อนขณะ
และหลังให้ยาระงับความรู้สึก	
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ระยะระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก
	 ระยะนี้ต้องอาศัยความรู้และความละเอียด
รอบคอบในการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหา	ในช่วง
การนำาสลบผู้ป่วยสูงอายุและมีความดันโลหิตสูง	จะ
ต้องบริหารยาในขนาดที่เหมาะสม	รอระยะเวลาใน
การออกฤทธิ์	ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยความนุ่มนวล
เพื่อไม่ให้ความดันโลหิตต่ำาหรือสูงมากเกินไปสำาหรับ
การใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยโรคอ้วนนอกจากต้อง
มีอุปกรณ์ที่ดีและความชำานาญแล้ว	การสื่อสารและ
การประสานงานท่ีดีกับทีมผ่าตัดนำามาซ่ึงความร่วมมือ
ในการจัดท่าผู้ป่วยให้ถูกต้องและป้องกันอันตรายที่
จะเกิดกับผู้ป่วยได้	เฝ้าระวังสัญญาณชีพ	ติดตามขั้น
ตอนของการผ่าตัดเพื่อจะได้ปรับยาระงับความรู้สึก
ให้เหมาะสมพอดีกับการเสร็จสิ้นการผ่าตัด	ผู้ป่วยไม่
ตื่นเร็วหรือช้าเกินไป	
	 ระยะเสร็จสิ้นการระงับความรู้สึก	ในกรณีที่
ประเมินว่าผู้ป่วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้	ต้อง
แก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อในเวลาที่เหมาะสม	และ
ผู้ป่วยต้องสามารถหายใจได้เองเพียงพอ	หากผู้ป่วย
ฟื้นช้ายาสลบยังค้างอยู่มาก	มีภาวะขาดออกซิเจน
และมีคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง	อุณหภูมิกายต่ำา	ระบบ
ไหลเวียนไม่คงที่	เตรียมยาลดความดันเลือดให้พร้อม
ควรปรึกษาวิสัญญีแพทย์ก่อนเพ่ือร่วมประเมินและตัดสิน
ใจในการถอดท่อช่วยหายใจ	และเตรียมอุปกรณ์
สำาหรับเปิดทางเดินหายใจโล่ง	เช่น	oral/nasal
airway	พร้อมใช้		

ระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก
	 เป็นระยะที่ให้การพยาบาลในห้องพักฟื้น
ดังนั้นพยาบาลวิสัญญีจะต้องดูแลอย่างใกล้ชิด	ให้
ออกซิเจนจัดท่าให้ทางเดินหายใจโล่ง	และบริหาร
ความปวดอย่างเหมาะสม	การเยี่ยมผู้ป่วยหลังให้
การระงับความรู้สึก	ติดตามเยี่ยมเพื่อประเมินภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดและการระงับความรู้สึกกระตุ้น
ให้เห็นความสำาคัญของการลุกเดินและการออกกำาลัง
กายอย่างเหมาะสมเพื่อฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัดให้
สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ

สรุปผล
	 จากการศึกษาผู ้ป่วยทั ้ง	2	รายที ่มีความ
แตกต่างกัน	แต่ต้องรับการระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกายเพ่ือการผ่าตัดถุงน้ำาดีโดยวิธีส่องกล้อง	ใช้เคร่ือง
มือในการเฝ้าระวังตามมาตรฐานทั้ง	2	ราย	แต่การ
ให้การพยาบาลวิสัญญีในระยะให้ยาระงับความรู้สึก
มีความซับซ้อนแตกต่างกันถึงแม้ว่าจะเป็นการผ่าตัด
ชนิดเดียวกันก็ตาม	นอกจากการเฝ้าระวังความเสี่ยง
ที่เกิดได้จากการผ่าตัดโดยวิธีนี้แล้ว	ในผู้ป่วยรายที่	1
เป็นผู้สูงอายุและมีโรคความดันโลหิตสูง	มีประวัติ
โรคหลอดเลือดสมอง	จะต้องดูแลไม่ให้ความดันสูง
หรือต่ำาจนเกินไปซ่ึงมักจะเกิดในช่วงการนำาสลบการใส่
ท่อช่วยหายใจ	และช่วงการฟื้นจากยาสลบและช่วง
ถอดท่อช่วยหายใจ	ในผู้ป่วยรายนี้สามารถควบคุม
ระดับความดันได้เหมาะสม	สามารถฟื้นจากยาระงับ
ความรู้สึกได้ไม่นานหลังจากเสร็จการผ่าตัด	ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนที่เป็นอันตรายใด	ๆ	ได้รับการดูแลเป็น
อย่างดีทุกขั ้นตอน	พักในโรงพยาบาลเพียง	2	วัน
ผู้ป่วยรายที่	2	มีโรคอ้วน	ในระยะให้ยาระงับความ
รู้สึกจะมีการดูแลพิเศษในเร่ืองการใส่ท่อช่วยหายใจยาก
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำาทั้งช่วงเริ ่มและช่วงฟื้น
จากยาระงับความรู้สึก	ซ่ึงในผู้ป่วยรายน้ีสามารถผ่าตัด
ได้อย่างราบร่ืน	และไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตราย
ใด	ๆ	พักในโรงพยาบาลเพียง	1	วันหลังผ่าตัด	ผู้ป่วย
สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ	
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	ในการประเมินผู้ป่วยโรคอ้วน	จะต้องซัก
ประวัติ	Obstructive	sleep	apnea	ทุกคร้ัง	เพ่ือประเมิน
ระบบทางเดินหายใจ	จะต้องติดตามผล	Blood	gas
ซักประวัติการทำากิจวัตรประจำาวัน	การออกกำาลังกาย
เพ่ือประเมินระบบหัวใจและไหลเวียน	อาจต้องปรึกษา
อายุรแพทย์เพื่อส่งตรวจเพิ่มเติม	เช่น	echo
	 2.	การดูแลผู้ป่วยหลังการให้ยาระงับความ
รู้สึกเพื่อการผ่าตัดส่องกล้อง	หลังจากสามารถถอด
ท่อช่วยหายใจได้ตามข้อบ่งชี้แล้ว	ควรให้ออกซิเจน
เสริมต่อหลังผ่าตัดแก่ผู้ป่วยทุกราย	เนื่องจากผู้ป่วย
หลังผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้องมักมีความผิดปกติของ
กระบังลม	จากกระบังลมถูกยืดจากการใส่ลมในช่องท้อง
โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ	อ้วน	สูบบุหรี่	และผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	ทำาให้ค่าออกซิเจนในเลือดแดง
ต่ำาและมีความต้องการออกซิเจนเพ่ิมมากข้ึน	การเปล่ียน
แปลงที่เกิดจากการใส่ลมในช่องท้องยังคงมีต่อไปอีก
ระยะหนึ่งถึงแม้จะปล่อยก๊าซออกจากช่องท้องแล้ว

เอกสารอ้างอิง
จริยา	เลิศอรรฆยมณี.	(2556).		การระงับความรู้สึก
	 ในผู้ป่วยโรคอ้วน.	ตำาราวิสัญญีวิทยา.		กรุงเทพ	:	
	 	เอ-พลัส	พริ้น.
ดรินทร์		โล่ห์สิริวัฒน์.	(2553).		นิ่วในถุงน้ำาดี.	ค้น
	 เมื ่อ	ตุลาคม,	30,	2564,	จาก	https://
	 www.si.mahidol.ac.th.	
ธัญเดช		นิมมานวุฒิพงษ์		และวิบูลย์		ภัณฑบดีกรณ์.
	 (2563).		ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบ
	 บริการการผ่าตัดแผลเล็ก	ปี	2563.	นนทบุรี:
	 โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.

ธันต์ชนก		วนสุวรรณกุล.	(2555).		การให้ยาะงับ
	 ความรู้สึกสำาหรับการผ่าตัดส่องกล้อง.	ตำารา
	 วิสัญญีวิทยาคลินิก.	สงขลา:	หน่วยผลิต
	 ต ำาราคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัย
	 สงขลานครินทร์.
ภาวิณี		ปางทิพย์อำาไพ.		(2560).	การดูแลผู้ป่วยหลัง
	 ผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน.	กรุงเทพ:	พี	เอ	ลิฟว่ิง	จำากัด.
มานี		รักษาเกียรติศักดิ์.	(2558).	การให้ยาระงับ
	 ความรู้สึกในผู้สูงอายุ.	ตำาราฟื้นฟูวิชาการ
	 วิสัญญีวิทยา.	กรุงเทพ:	โรงพิมพ์ราชวิทยาลัย
	 วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย.	
สหัสา		หมั่นดี.	(2555).		การให้ยาระงับความรู้สึก
	 ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง.	ตำาราฟื้นฟู
	 วิชาการวิสัญญีวิทยา.		กรุงเทพ:	ธนาเพลสจำากัด.
สรรชัย		กาญจนลาภ.		(2554).	บทความฟ้ืนวิชาเร่ือง
	 นิ่วในระบบทางเดินน้ำาดี.		ค้นเมื่อ	ตุลาคม,
	 31,	2564,จาก	http://www.rtamedj.
	 pmk.ac.th/files/64-1-8.pdf.	
อนันตโชติ		วิมุกตะนันทน์.		(2558).	การให้ยาระงับ
	 ความรู้สึกในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง.
	 ตำาราฟื้นฟูวิชาการวิสัญญีวิทยา.	กรุงเทพ:
	 โรงพิมพ์ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง
	 ประเทศไทย.
อรรัตน์		กาญจนวนิชกุล.		(2555).	การให้ยาะงับ
	 ความรู้สึกในผู้ป่วยโรคอ้วน.	ตำาราวิสัญญี
	 วิทยาคลินิก.	สงขลา:	หน่วยผลิตตำาราคณะ
	 แพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.



SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้73ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน มกร�คม - มีน�คม 2565

การพัฒนาร้านยามาตรฐานในจังหวัดสุราษฎร์ธานี

Development of Standard Drugstores in Suratthani Province

เรวัต  ไชยเพชร

Rawat  Chaipet

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี

Health	Consumer	Protection	Department	Surat	Thani	provincial	public	health	office

บทคัดย่อ 

 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาสถานการณร้์านยามาตรฐานตามหลักวธิปีฏบิติัทางเภสัชกรรมชุมชน	

(Good	Pharmacy	Practices,	GPP)	และการใชย้าอย่างสมเหตผุล	(Rational	Drug	Use,	RDU)	เพือ่สรา้งแนวทาง

ร้านยาสู่ร้านยามาตรฐาน	 และประเมินผลการใช้แนวทางการพัฒนา	 โดยทำาการสำารวจ	 ทบทวนวรรณกรรมที่

เกีย่วขอ้ง	สรา้งแนวทางการพฒันาจากการสมัภาษณเ์ชงิลึกและการสนทนากลุ่มจากเภสัชกรร้านยา	และพนกังาน

เจ้าหน้าที่จำานวน	20	คน	ประเมินผลใช้รูปแบบเปรียบเทียบก่อน-หลัง	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ร้านขายยาและเภสัชกร

ที่ปฏิบัติงานในร้านขายยาแผนปัจจุบัน	จังหวัดสุราษฎร์ธานี	 จำานวนทั้งสิ้น	 122	ร้าน	แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองกลุ่มละ	61	ร้าน	การพัฒนาตามแนวทางใช้เวลา	4	เดือน	ผลพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนของ	GPP	

และ	RDU	เฉลี่ยเท่ากับ	98.66	และ	38.08	ตามลำาดับ	กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนของ	GPP	และ	RDU	เฉลี่ยเท่ากับ

	95.79	และ	26.62	ตามลำาดับ	แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	การสร้างแนวทางในการพัฒนาจากการมี

ส่วนร่วมระหว่างร้านยา	ชมรมร้านยา	และพนักงานเจ้าหน้าที่	มีผลต่อการยกระดับมาตรฐานร้านยา

คำาสำาคัญ	:	วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน,	การใช้ยาอย่างสมเหตุผล,	ร้านยามาตรฐาน
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Abstract

	 The	objectives	of	this	research	were	to	survey	the	situation	of	standard	drugstore	according

to	Good	Pharmacy	Practices	(GPP)	and	Rational	Drug	Use	(RDU),	to	create	the	guideline	for	standard

drugstore,	 and	 to	 evaluate	 the	 developed	 guideline.	 The	 first	 step	 of	 research	 method

conducted	 reviewing	 relevant	 literature	and	survey	situation	of	drugstore	 in	Surathani	province.

The	developed	guideline	was	derived	from	in-depth	interview	and	focus	group	of	20	pharmacists

and	officers.	Evaluation	used	the	comparing	to	number	of	drugstores	between	pre	and	post-in-

tervention.	 The	 sample	 consisted	 of	 drugstores	 and	 its	 pharmacists,	 totally	 122	 stores.	 They	

were	 randomly	 divided	 into	 control	 group	 and	 experimental	 group,	 with	 61	 stores	 each	

group.	Duration	of	 intervention	was	4	months.	The	 results	 found	 that	 the	mean	GPP	and	RDU	

scores	of	 the	experimental	group	were	98.66	and	38.08,	 respectively.	The	mean	GPP	and	RDU	

scores	 of	 the	 control	 group	 were	 95.79	 and	 26.62,	 respectively.	 It	 was	 a	 statistical	 significant	

between	two	groups.	Guidelines	 for	development	through	participation	of	drugstores,	drugstore

association,	 and	 public	 health	 office	 have	 an	 effect	 on	 raising	 the	 standard	 of	 drugstores.

Keywords :	Good	Pharmacy	Practices	(GPP),	Rational	Drug	Use	(RDU),	standard	drugstore

บทนำา
	 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ	 (Health	 expendi-
ture)	 ของประเทศทั่วโลกเป็นค่ายามากกว่าร้อยละ	
10-40	โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในประเทศกำาลงัพฒันาอาจ
สงูกวา่รอ้ยละ	50	องคก์ารอนามยัโลกประเมนิวา่การ
ใช้ยาเหล่านี้ส่วนหนึ่งเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล
ทั้งในภาครัฐและเอกชน	 ตัวอย่างเช่น	 การสำารวจใน
ประเทศที่กำาลังพัฒนาจำานวน	 97	 ประเทศ	 มีผู้ป่วย
มากกว่าร้อยละ	 50	 ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทาง
เดินหายใจส่วนบนเฉียบพลันและท้องเสียจากเชื้อ
ไวรัสได้รับยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม	(Holloway	
KA.,	2011)	และในกรงุเทพมหานคร	พบวา่ประชาชน
ใชย้าปฏิชีวนะรกัษาโรคหวดัซึง่เกดิจากเชือ้ไวรสัอยา่ง

แพร่หลายประมาณร้อยละ	 70-80	 รวมถึงในต่าง
จังหวัดร้อยละ	40-60	(บุปผา	ศิริรัศมี,	2540)	ในปี	พ.ศ.
2553	 อนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	
ภายใตก้รรมการพฒันาระบบยาแหง่ชาต	ิระบุวา่	“การ
ใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล	เป็นปัญหาที่จำาเป็นต้องได้รับ
การแกไ้ขอยา่งเรง่ด่วนและสมควรไดร้บัการยกสถานะ
เป็นวาระแห่งชาติ”	 (คณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ,	2554)	โครงการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้เริ่ม
อย่างจริงจังในปี	พ.ศ.2558	เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล	 (Rational	 Drug	
Use	Hospital:	RDU	Hospital)	แผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ	ฉบับท่ี	12	(พ.ศ.2560-2564)	ยุทธศาสตร์ท่ี	4
พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอธิบายระบบ
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สุขภาพ	 หนึ่งในนั้นคือการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล	 (คณะกรรมการอำานวยการจัดทำาแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ	ฉบับที่	12,	2559)	เพื่อพัฒนาระบบ
และกลไกให้เกิดการใช้ยาสมเหตุผลขึ้นในประเทศ
	 และขยายผลสู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน	
(RDU	Community)	ในปี	พ.ศ.2564	
	 การดำาเนินการในโรงพยาบาลอาศัยกุญแจ
สำาคัญ	 6	 ประการ	 เขียนย่อเป็นคำาว่า	 “PLEASE”	
ได้แก่	การกำาหนดนโยบายในการส่งเสริม	(P:	Policy	
for	 RDU)	 การจัดทำาฉลากยา	 ฉลากยาเสริม	 และ
ข้อมูลยาสู่ประชาชน	(L:	Labelling	and	leaflet	for	
Patient	Information)	การจัดหาเครื่องมือที่จำาเป็น	
(E:	Essential	RDU	Tools)	การสร้างความตระหนัก
รู้	 (A:	 Awareness	 for	 RDU	 Principles	 Among	
Health	 Personnel	 and	 Patients)	 การดูแลด้าน
ยาของผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ	 (S:	 Special	 Population	
Care)	 และการส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณ
	(E:	Ethics	in	Prescription)	มุ่งเน้นให้เกิดการใช้ยา
อยา่งสมเหตผุลในโรคท่ีสำาคญั	เชน่	การใชย้าปฏิชวีนะ
ในโรคหวัด	อุจจาระรว่ง	แผลสด	หญงิคลอดปกต	ิและ
การใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน	เป็นต้น	การใช้ยาสม
เหตผุลตามหลกัวชิาการทีถ่กูตอ้งจะทำาใหก้ารรักษามี
ประสทิธผิลและสง่ผลลดเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคจ์าก
การใช้ยา	ได้แก่	ผลข้างเคียง	และการแพ้ยา	(คชาพล	
นิ่มเดช,	2562)	การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในชุมชน	 มีแนวทางการดำาเนินงาน	 ประกอบด้วย	 5	
กิจกรรมหลัก	ได้แก่	การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้าน
ยาเชิงรกุในโรงพยาบาล	(Proactive	Hospital	based	
Surveillance)	การเฝา้ระวงัความปลอดภยัดา้นยาเชงิ
รุกในชุมชน	(Active	Community	based	Surveil-
lance)	การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วน	(Community	Participation)	การสร้างความ
รอบรู้ของประชาชน	 (RDU	 Literacy)	 และการส่ง

เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน	 (Good	
Private	Sector)	อนัได้แก	่คลนิกิเอกชน	รา้นชำา/รา้น
สะดวกซื้อ	และร้านยา
	 ร้านยาเป็นแหล่งกระจายยาหลักของภาค
เอกชนที่อยู่ในชุมชน	 ซึ่งมียาจำาหน่ายหลายประเภท
และประชาชนเข้าถึงการบริโภคยาได้ง่าย	 โอกาสที่
ผู้บริโภคจะได้รับอันตรายจากยามีมากตามไปด้วย
	 ดังนั้นกฎหมายจึงได้กำาหนดให้ร้านยาทุกร้านต้อง
ปฏบิตัติามหลกัวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชมุชน	(Good	
Pharmacy	Practice:	GPP)	ภายใตป้ระกาศกระทรวง
สาธารณสขุ	เรือ่ง	การกำาหนดเกีย่วกับสถานที	่อปุกรณ	์
และวธิปีฏบิติัทางเภสัชกรรมชมุชน	ในสถานทีข่ายยา
แผนปัจจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยา	พ.ศ.2557	
(ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรือ่ง	การกำาหนดเก่ียว
กับสถานที่	อุปกรณ์และวิธีการปฏิบัติทางเภสัชกรรม
ชุมชน	ในสถานที่ขายยาแผลปัจจุบันตามกฎหมายว่า
ด้วยยา,	 2557)	 งานวิจัยนี้มุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนา
และยกระดับร้านยาในจังหวัดสุราษฎร์ธานีซึ่งมีอยู่
จำานวนมากใหผ้า่นมาตรฐานตามเกณฑห์ลกัวธิปีฏบิติั
ทางเภสัชกรรมชุมชน	 (GPP)	 และการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล	(RDU)	ในภาคเอกชน	อันจะทำาให้ประชาชน
ได้รับความปลอดภัยจากการใช้ยามากขึ้น	

วัตถุประสงค์วิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ร้านยามาตรฐาน
ตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน	 และการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล	จังหวัดสุราษฎร์ธานี
	 2.	เพ่ือสร้างแนวทางการพัฒนาร้านยาสู่ร้าน
ยามาตรฐาน	
	 3.	เพ่ือประเมนิผลการใชแ้นวทางการพัฒนา
ต่อคุณภาพของร้านยามาตรฐานตามหลักวิธีปฏิบัติ
ทางเภสัชกรรมชุมชน	และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
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ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การศึกษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตัิ
การ	 (Action	 Research)	 ดำาเนินการศึกษาระหว่าง
เดือนมิถุนายน	2564	 -	มกราคม	2565	แบ่งเป็น	3	
ขั้นตอน	ดังนี้	
	 ขั้นแรกเป็นการสำารวจ	 ทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องในเรื่องการพัฒนาร้านยา	 รวมไปถึงการ
สัมภาษณ์เชิงลึกกับเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในร้านยา
	(In-depth	interview)	ขั้นต่อมานำาผลการสำารวจที่
ไดม้าพฒันาแนวทางสูร่า้นยามาตรฐานโดยใช้กระบวน
สัมภาษณ์เชิงลึก	 (In-depth	 interview)	 และการ
สนทนากลุ่ม	(focus	group)	ประกอบด้วย	เภสัชกร
รา้นยา	ผูแ้ทนชมรมรา้นยาสรุาษฎรธ์านี	และพนกังาน
เจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติยา	 จำานวน	 20	 ท่าน	
ตรวจสอบความถกูตอ้งจากผูเ้ชีย่วชาญจำานวน	3	ทา่น
	และขั้นสุดท้ายเป็นการประเมินผล	มีรายละเอียดดัง
ต่อไปนี้
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร	คือ	ร้านขายยาและเภสัชกรที่
ปฏิบัติงานในร้านขายยาแผนปัจจุบัน	(ขย.1)	จังหวัด

สุราษฎร์ธานี	จำานวน	411	ร้าน	(กลุ่มงานคุ้มครองผู้
บริโภคและเภสัชสาธารณสุข	 สำานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎร์ธานี,	2563)
	 กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ร้านขายยาและเภสัชกรที่
ปฏิบัติงานในร้านขายยาแผนปัจจุบัน	(ขย.1)	จังหวัด
สุราษฎร์ธานทีีส่นใจเขา้ร่วมโครงการ	การคำานวณกลุ่ม
ตัวอย่างใช้เกณฑ์ในการประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จากประชากร	 กลุ่มตัวอย่าง	 15-30%	 (บุญชม	 ศรี
สะอาด,	2535)	ในการศกึษานีใ้ชก้ลุม่ตวัอย่างทัง้หมด
จำานวน	 122	 ร้าน	 และทำาการสุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง	กลุ่มละ	61	ร้าน
	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการ
วิจัย	 (Inclusion	 Criteria)	 ได้แก่	 1)	 ร้านยาแผน
ปัจจุบันที่ได้รับอนุญาตจากสำานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎร์ธานี	2)	เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ
ร้านยาที่สมัครใจและยินยอมเข้าร่วม	 เกณฑ์การออก
จากการวจัิย	(Exclusion	Criteria)	ได้แก	่1)	ร้านยาที่
ฝ่าฝืนพระราชบญัญติัยา	พ.ศ.2510	2)	ไม่ให้ความร่วม
มือในการติดตามและประเมินผล	3)	มีความประสงค์
จะถอนตัวออกจากการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย	2	เครื่องมือ
	คือ
	 1.	 แบบบันทึกการประเมินวิธีปฏิบัติทาง
เภสชักรรมชุมชนในสถานท่ีขายยาแผนปัจจบัุน	(GPP)	
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	การกำาหนด
เกีย่วกับสถานทีอุ่ปกรณแ์ละวิธปีฏบิตัทิางเภสชักรรม
ชุมชนในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันตามกฎหมายว่า
ด้วยยา	พ.ศ.2557	 แบ่งเป็น	 5	หมวด	 ได้แก่	 หมวด
สถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน	 หมวดอุปกรณ์	 หมวด
บคุลากร	หมวดการควบคมุคณุภาพยา	และหมวดการ
ปฏบิตัติามวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน	คะแนนเต็ม	
100	คะแนน	การผา่นเกณฑ์	แตล่ะหมวดและคะแนน
รวมทุกหมวดต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	70	
	 2.	แบบสอบถามการประเมินการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล	 (RDU)	 ตามแนวทาง	 PLEASE	 6	 หัวข้อ	
ไดแ้ก	่นโยบายในการสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตผุล
ฉลากยา	 ฉลากยาเสริม	 และข้อมูลยาสู่ประชาชน
จัดหาเครื่องมือที่จำาเป็น	 การสร้างความตระหนักรู้

	 การดูแลการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ	 และส่งเสริม
จริยธรรมและจรรยาบรรณทางเภสัชกรรม	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 บทสนทนา
จากการสัมภาษณ์ถูกถอดเป็นลายลักษณ์อักษรอย่าง
ละเอียดแบบคำาต่อคำา	 การวิเคราะห์ประกอบด้วย	
การจัดระเบียนข้อมูล	 และการจัดรหัสเป็นหมวดหมู่
	 และสรุปผล	 ในส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
ใชส้ถติเิชงิพรรณนาและเชงิอนมุาน	ไดแ้ก	่Student’s	
unpaired	t-test	และ	Student’s	paired	t-test	

จริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยนี้	 ได้รับการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยกับมนุษย์	 สำานักงานสาธารณสุข
จั งหวัดสุ ราษฎร์ ธานี 	 หมายเลขรับรอง	 ST-
PHO2021-013	ลงวันที่	10	มิถุนายน	2564
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ผลการวิจัย
 1.สถานการณ์ร้านยามาตรฐานในจังหวัด
สุราษฎร์ธานี
	 จากการสำารวจรา้นยาในจงัหวัดสุราษฎรธ์านี
ระหว่างเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม	 2564	 ผู้วิจัยได้
สุ่มตัวอย่างร้านยาจำานวน	 122	 ร้าน	 ประเมินตาม
มาตรฐานเกณฑ์	 GPP	 พบว่ามีร้านยาผ่านเกณฑ์
มาตรฐานจำานวน	122	รา้น	(รอ้ยละ	100)	มคีา่คะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ	96.67±2.34		คะแนน	ผลประเมินร้าน
ยาตามเกณฑ์	RDU	พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนของร้านยา
มค่ีาเทา่กบั	24.74±4.10	คะแนน	จาก	45	คะแนน	คดิ
เป็นร้อยละ	55
	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับเภสัชกรร้านยา
พบว่าปัญหาในการพัฒนาร้านยาสู่ร้านยามาตรฐาน	
ประกอบด้วยหลายปัจจัย	ได้แก่
	 1)	 เภสัชกรขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง
เกี่ยวกับมาตรฐาน	GPP	และ	RDU
	 2)	เภสัชกรขาดองค์ความรู้เรื่องโรคและการ
ใช้ยาที่ทันสมัย	
	 3)	 เภสัชกรอธิบายข้อมูลยาให้แก่ผู้ป่วยไม่
ครบถ้วน
	 4)	เภสชักรใชเ้วลาในการอธิบายมากและบาง
ครั้งผู้ป่วยไม่เข้าใจ
	 5)	รา้นขายยาขายยาไมส่มเหตผุล	โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มยาปฏิชีวนะ
	 6)	 ประชาชนต้องการซ้ือยาไม่เหมาะสมกับ
โรคและเกินความจำาเป็น
	 7)	ขาดช่องทางการส่ือสารระหว่างร้านยากับ
ผู้ป่วย
 2.แนวทางการพัฒนา
	 เภสัชกรร้านยา	 ตัวแทนชมรมร้านยา
สุราษฎร์ธานี	และพนักงานเจ้าหน้าท่ีพระราชบัญญัติยา
จำานวน	20	ท่าน	ร่วมสร้างแนวทางในการพัฒนาร้าน

ยาสู่ร้านยามาตรฐาน	มีรายละเอียด	ดังนี้
	 1)	ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ในการใช้ยา
โดยชมรมร้านยาสุราษฎร์ธานี
	 2)	การรวบรวมองคค์วามรู้/คำาแนะนำาในการ
พัฒนาร้านยา	การคัดเลือกยาเข้าร้านยา
	 3)	จดัทำาตวัอยา่งสือ่ชว่ยสอนประชาชน	เพ่ือ
ช่วยอธิบายการใช้ยาเพิ่มเติม	โดยได้รับการสนับสนุน
จากสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี
	 4)	เพิ่มช่องทางเข้าถึงองค์ความรู้/คำาแนะนำา
ในการพัฒนาร้านยา	 ตัวอย่างส่ือช่วยสอนประชาชน
เกี่ยวกับการใช้ยาในสถานการณ์ต่าง	ๆ	ผ่าน	google	
drive		และแอปพลิเคชันไลน์	
	 5)	 ติดตาม	ประเมินผล	และตรวจเย่ียมอย่าง
ใกล้ชิดเพ่ือเพ่ิมเติมองคค์วามรู้และขอ้มลูเฉพาะในการ
พัฒนาร้านยาสู่ร้านยามาตรฐาน	ตามเกณฑ์	GPP	และ	RDU
	 	 แนวทางการพัฒนาดังกล่าวจะถูกนำามาใช้
กับกลุ่มทดลองเป็นระยะเวลา	4	เดือน	ระหว่างเดือน
สิงหาคม	-	พฤศจิกายน	2564
 3.การประเมินผล
	 ผลการประเมินแนวทางการพัฒนาร้านยา
สู่ร้านยามาตรฐานต่อไปนี้	 จำาแนกการนำาเสนอออก
เป็น	3	ส่วน	ได้แก่	1)	ข้อมูลทั่วไป	2)	ผลการประเมิน
วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในสถานท่ีขายยาแผน
ปจัจบุนั	(GPP)	และ	3)	ผลการประเมนิการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผล	(RDU)	ดังรายละเอียดต่อไปนี้
 ข้อมูลทั่วไป
	 ข้อมูลทั่วไปของร้านยา	ประกอบด้วย	พื้นที่
ต้ังของร้านยา	ระยะเวลาในการเปดิร้านยา	และข้อมลู
ของเภสัชกรร้านยา	ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	วุฒิการ
ศึกษา	ระยะเวลาการปฏิบัติงานต่อวัน	ประสบการณ์
การปฏิบัติงานเภสัชกรรมชุมชน	และตำาแหน่งในร้านยา
แสดงเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง	รายละเอียดแสดงดังตารางที่	1
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ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของร้านยาและเภสัชกรร้านยา	

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม	(n=61) กลุ่มทดลอง	(n=61)

1.ข้อมูลทั่วไปของร้านยา

พื้นที่ตั้งของร้านยา

							เมืองสุราษฎร์ธานี 25	(40.98%)		 27	(44.26%)		

						เกาะพะงัน 7	(11.47%)				 7	(11.47%)				

						บ้านนาสาร 3	(4.92%)					 2	(3.28%)					

						คีรีรัฐนิคม 2	(3.28%)						 2	(3.28%)				

						กาญจนดิษฐ์ 3	(4.92%)							 4	(6.56%)						

						เคียนซา 1	(1.64%)					 0	(0%)

						เกาะสมุย 20	(32.79%)				 19	(31.15%)			

ระยะเวลาในการเปิดร้านยา	(ปี) 7.8±8.1 7.6±5.7

2.ข้อมูลทั่วไปของเภสัชกรร้านยา

เพศ	

						ชาย 18	(29.51%) 14	(22.95%)

						หญิง 43	(70.49%) 47	(77.05%)

อายุ	(ปี)

						60	ปีขึ้นไป 0	(0%) 1	(1.64%)				

						50-59	ปี 2	(3.28%)							 2	(3.28%)						

						40-49	ปี 8	(13.11%)					 13	(21.31%)					

						30-39	ปี 30	(49.18%)					 32	(52.46%)					

						น้อยกว่า	30	ปี 21	(34.43%)		 13	(21.31%)					

วุฒิการศึกษา

						ปริญญาตรี 55	(90.16%)			 58	(95.08%)					

						ปริญญาโท 5	(8.20%)			 2	(3.28%)								

						ปริญญาเอก 1	(1.64%)			 1	(1.64%)								

						อื่น	ๆ - -

ระยะเวลาการปฏิบัติงานต่อวัน	(ชั่วโมง) 12.9±1.7 13.0±1.4	

ประสบการณ์การปฏิบัติงานเภสัชกรรมชุมชน	(ปี) 8.6±5.8 8.4±5.8

ตำาแหน่งในร้านยา

      เจ้าของร้านยา 32	(52.46%)				 28	(45.90%)				

      เภสัชกรประจำาร้านยา 29	(47.54%)						 33	(54.10%)					

	 ผลการประเมินแนวทางการพัฒนาร้านยาสู่
รา้นยาคุณภาพตามวธิปีฏบัิตทิางเภสชักรรมชมุชนใน

สถานท่ีขายยาแผนปจัจุบนั	(GPP)	และการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผล	(RDU)
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ผลการประเมนิตาม	GPP	พบวา่กลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคุมเฉลี่ยเท่ากับ	99.64		และ	96.97		ตามลำาดับ
	มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างเท่ากับ	2.67	ซึ่งแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถติ	ิ(p<0.05)	รายละเอยีดแสดง
ดังตารางที่	2

	 ผลการประเมนิตาม	RDU	พบวา่กลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุไดค้า่คะแนนเฉลีย่	38.08	และ	26.62	
ตามลำาดับ	มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างเท่ากับ	11.46	ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	ราย
ละเอียดแสดงดังตารางที่	3

ตารางที่ 2	ผลการประเมินแนวทางการพัฒนาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในสถานท่ีขายยาแผนปัจจุบัน	(GPP)	

ตารางที่ 3	ผลการประเมินแนวทางการพัฒนาตามการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	(RDU)
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ตารางที่ 3	ผลการประเมินแนวทางการพัฒนาตามการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	(RDU)	(ต่อ)

อภิปรายผล 
	 สถานการณใ์นปี	พ.ศ.2564	รา้นยามาตรฐาน
ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี	 มีการดำาเนินการตามเกณฑ์	
GPP	อยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ	96.67	และตามเกณฑ์
RDU	ไดค้ะแนน	24.74	คะแนน	จาก	45	คะแนน	(รอ้ย
ละ	55)	โดยหลงัจากทีด่ำาเนนิการตามแนวทางพฒันา
ที่ได้กำาหนด	พบว่าร้านยามีคะแนนการประเมินท่ีสูง
ขึ้น	ทั้งในเกณฑ์	GPP	และ	RDU	เท่ากับ	98.31	และ	
32.36	คะแนน	(ร้อยละ	72)	ตามลำาดับ	
	 สาเหตุที่คะแนน	 GPP	 ของร้านยามีค่าสูง
และทกุรา้นผา่นการประเมนิตามเกณฑ์	เนือ่งจากตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรือ่ง	การกำาหนดเกีย่ว
กับสถานที่	 อุปกรณ์	 และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม
ชุมชนในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันตามกฎหมายว่า
ด้วยยา	 พ.ศ.2557	 ได้กำาหนดให้ร้านยาทุกร้านต้อง
ปฏิบัติตามหลัก	 GPP	 หากไม่ผ่านการประเมิน	 อาจ
ต้องปิดตัวลงหรือขายกิจการ	 (ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข	เรือ่ง	การกำาหนดเกีย่วกับสถานที	่อปุกรณ์

และวิธีการปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน	 ในสถานท่ี
ขายยาแผนปัจจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยา,	 2557)	
ในขณะที่เกณฑ์	RDU	ในภาคเอกชน	เริ่มใช้ในปี	พ.ศ.
2564	 เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
มากขึ้น	แต่ไม่ได้บังคับเป็นข้อกฎหมาย	จึงอาจส่งผล
ให้คะแนนร้านยามาตรฐานของ	RDU	น้อยกว่า	GPP
	 แนวทางที ่พ ัฒนาขึ ้นใช ้ว ิธ ีการว ิจ ัยเช ิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	(Participatory	Action
Research:	 PAR)	 ของเภสัชกรร้านยา	 ชมรมร้านยา	
และพนักงานเจ้าหน้าที่	 ส่งผลให้ร้านยามีมาตรฐานที่
สูงขึ้น	เช่นเดียวกับการศึกษาเรื่อง	การพัฒนาสถานที่
ขายยาแผนปจัจบุนัในสมทุรสงครามสูม่าตรฐาน	GPP	
อย่างมีส่วนร่วม	 (ภาณุโชติ	 ทองยัง,	 2561)	 แต่การ
ศกึษานีไ้ดเ้พิม่บทบาทการมสีว่นรว่มของชมรมรา้นยา
	การเขา้ถงึและสรา้งสมัพนัธภาพทีด่รีะหวา่งพนกังาน
เจา้หนา้ทีแ่ละเภสชักรรา้นยา	รวมถงึเพิม่การประเมนิ
ผลตามเกณฑ์	RDU	โดยพนักงานเจ้าหน้าที่
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	 การวิจัยนี้มีจุดแข็งคือ	 ส่งเสริมการบริบาล
เภสัชกรรมในร้านยา	เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ความ
เข้าใจในการใช้ยาที่ถูกต้อง	จากการศึกษาการพัฒนา
แนวทางการใช้ยาปลอดภัยในตำาบลพรุพี	 อำาเภอ
บ้านนาสาร	จังหวัดสุราษฎร์ธานี	ปี	2562–2563	พบ
ว่าประชาชนส่วนใหญ่ขาดความรู้	ความเข้าใจ	ในการ
ใช้ยาและกฎหมาย	(ชมพนูทุ	เสยีงแจ้ว,	2563)	อยา่งไร
ก็ตามงานวิจัยนี้ไม่ได้ประเมินผลลัพธ์จากการที่ร้าน
ยามีมาตรฐานที่สูงขึ้น	 ได้แก่	 ประสิทธิผลจากการใช้
บริการร้านยามาตรฐาน	 ความปลอดภัย	 ความพึง
พอใจของผูร้บับรกิาร	และรายไดท้ีเ่พิม่ขึน้ของรา้นยา
มาตรฐาน	รวมไปถึงการประเมินผลแนวทางที่พัฒนา
ขึ้นในระยะยาว
	 การยกระดับมาตรฐานร้านยาจำาเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต้ังแต่
กระบวนการสำารวจสถานการณ์	การวิเคราะห์ปัญหา
สร้างแนวปฏิบัติ	 อาศัยการดำาเนินการอย่างต่อเนื่อง
และควรครอบคลุมร้านยาทกุแหง่นำามาซึง่คณุภาพใน
การให้บริการ	และความปลอดภัยของประชาชนจาก
การรับบริการร้านยา
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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 :

	 	 •	บทความวิชาการและผลงานวิจัยเกี่ยวกับการดำาเนินงานสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนาชนบท

	 	 •	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 :

	 	 เน้ือหาต้นฉบับท่ีปรากฏในวารสารเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียน	ท้ังน้ี	ไม่รวมความผิดพลาด	อันเกิดจาก

	 	 เทคนิคการพิมพ์

กำาหนดการส่งต้นฉบับ :

	 	 ฉบับที่	1	ประจำาเดือน	ตุลาคม	–	ธันวาคม

	 	 ฉบับที่	2	ประจำาเดือน	มกราคม	–	มีนาคม

	 	 ฉบับที่	3	ประจำาเดือน	เมษายน	–	มิถุนายน

	 	 ฉบับที่	4	ประจำาเดือน	กรกฎาคม	-	กันยายน
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