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	 	 	 ดร.สมภพ	อาจชนะศึก			 	 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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บ ท บ ร ร ณ า ธิ ก า ร
 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	ฉบับน้ีเป็นปีท่ี	36	ฉบับท่ี	3	ประจำา	เดือน	เมษายน	2565	-	มิถุนายน	2565

ถือเป็นช่วงเวลาที่หลายฝ่ายอยากเห็นสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด19	คลี่คลายตามแผนการกำาหนดให้

โรคโควิด19	 เป็นโรคประจำาถิ่น	 ซึ่งจะส่งผลให้ทุกคนสามารถกลับใช้ชีวิตวิถีใหม่อย่างปกติสุข	 โรงเรียนกลับมา

เปิดการเรียนการสอน	 ประชาชนสามารถกลับมาประกอบอาชีพได้อย่างเต็มรูปแบบอีกครั้ง	 โดยตัวเลขจำานวน

ผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด19	ได้ส่งสัญญาณการลดลงตามลำาดับ	นับเป็นสัญญาณที่ดีและเป็นความ

หวังของทุกคน	แต่อย่างไรก็ตามยังคงต้องจับตาเฝ้าระวังการกลายพันธุ์ของโควิด19	อย่างใกล้ชิด	การฉีดวัคซีน

จึงยังมีความจำาเป็นสำาหรับการป้องกันโรคโควิด19	โดยถือเป็นภารกิจสำาคัญของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้อง

ดำาเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด19	ให้กับประชาชนเพื่อสร้างภูมิต้านทานต่อโควิด19	ลดภาวะรุนแรงและ

ลดอัตราการเสียชีวิตต่อไป			

	 วารสารฉนับนี้สำาเร็จลุล่วงได้ด้วยความร่วมมือของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง	จึงขอขอบคุณคณะผู้บริหาร	กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพทุกท่านที่ให้การสนับสนุน	ท่านผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาอ่านบทความ	และให้ข้อเสนอแนะ

ที่เป็นคุณูปการต่อการยกระดับมาตรฐานทางวิชาการ	 เจ้าของผลงานวิชาการที่มีความตั้งใจและเพียรพยายาม	

ในการพัฒนาคุณภาพทางวิชาการ	เพื่อเผยแพร่สู่สาธารณะให้กว้างขวางมากยิ่งขึ้น



ส า ร บั ญ
ทิศทาง/นโยบาย

     - กลไกและกระบวนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินี

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

ความเคลื่อนไหวการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่

     - การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่

งานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับสาธารณสุขมูลฐาน

     - ความเป็นมา…ของการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินี

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

งานวิจัย - ผลงานวิชาการ - บทความวิชาการ

     - การพัฒนารูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดพังงา

     - ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในการ

ดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชนตำาบลกะเปียด อำาเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช      

      การจัดการยาคงคลังแผนกเภสัชกรรม โรงพยาบาลเกาะพีพี

    -   ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	อำาเภอลำาทับ	จังหวัดกระบี่

     - ความร่วมมือของโรงเรียนต่อการดำาเนินการแก้ปัญหาภาวะโภชนาการของนักเรียนอ้วน

       การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมกับการติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะตับอักเสบจากยารักษา

วัณโรค	:	กรณีศึกษา	2	ราย

     - ต้นทุนการจัดบริการของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอำาเภอเมืองพัทลุง จังหวัดพัทลุง
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กลไกและกระบวนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

	 บทความนี้มีความสำาคัญและน่าเรียนรู้ข้อมูลสำาคัญเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด	ตามแผนปฏิบัติการกำาหนดขั้นตอน	การกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
(ฉบับที่	2)	คือ
	 (1)	 กลไกส่งเสริมและสนับสนุนในระดับชาติคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุข
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในคณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน	ท้องถิ่น
มีหน้าที่และอำานาจบริหารจัดการด้านการถ่ายโอนภารกิจ	 บุคลากร	 งบประมาณ	 และทรัพย์สินตามที่	
กำาหนดไว้ในแผนปฏิบัติการกำาหนดขั้นตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(ฉบับที่	2)
	 (2)	กลไกส่งเสริมและสนับสนุนในระดับพื้นที่คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่	 (กสพ.)	ของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด	 มีหน้าที่และอำานาจกำาหนดนโยบายกำากับดูแลและพัฒนางานด้านสาธารณสุข 
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้รับการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินี
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	ตามแผนปฏิบัติการกำาหนดขั้นตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กร	
ปกครองส่วนท้องถิ่น	(ฉบับที่	2)

	 ในแต่ละองค์การบริหารส่วนจังหวัดท่ีได้ยื่นความประสงค์ขอรับการประเมินความพร้อมรับการถ่ายโอน
ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	 60	 พรรษา	 นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลต่อ
คณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น		ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่ง	เรียกว่า 
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“คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่”	 เรียกโดยย่อว่า	 “กสพ.”	 โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นที่ปรึกษา	 หลังจาก
ที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้ยื่นความประสงค์ขอรับการประเมินความพร้อมรับ	 การถ่ายโอนภารกิจสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลต่อคณะกรรมการ
การกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ให้ถือว่า	กสพ.	 ได้รับการจัดตั้งขึ้นในองค์การบริหารส่วน
จังหวัดแห่งนั้น	 และให้นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดพิจารณาแต่งตั้งกรรมการอื่นใน	 กสพ.	 ที่มิใช่กรรมการ
โดยตำาแหน่ง	ตามแนวทางการดำาเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินี
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่คณะกรรมการการกระจายอำานาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำาหนด	 โดยคำานึงถึงความจำาเป็นและความเหมาะสมกับสภาพการณ์
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด	 ทั้งนี้เพื่อให้	 กสพ.	 เร่งรัดดำาเนินการจัดทำาแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด	 และเตรียมความพร้อมรองรับหน้าที่และอำานาจในการส่งเสริม	 สนับสนุน
กำากับดูแล	และประเมินผลการดำาเนินงานของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินีและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลที่จะได้รับการถ่ายโอน

 หน้าที่และอำานาจของ กสพ.
	 1.		ส่งเสริม	สนับสนุน	กำากับดูแล	และประเมินผลการปฏิบัติราชการของสถานีอนามัย	เฉลิมพระเกียรติ
60	พรรษา	นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลท่ีได้รับการถ่ายโอน	ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
ตามแนวทางการกำากับดูแลและประเมินผลองค์การบริหารส่วนจังหวัด	(Monitoring	and	Evaluation	Protocol:	
M	&	E	Protocol)	ที่คณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำาหนด	และรายงาน
ผลต่อสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดและคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบอย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง
	 2.		พิจารณาแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการบริหารสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัด
	 3.	พิจารณาให้ความเห็นชอบและอนุมัติแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนท่ีขององค์การบริหาร	ส่วนจังหวัด
เพ่ือบรรจุในแผนพัฒนาท้องถิ่นขององค์การบริหารส่วนจังหวัด	
	 4.		กำาหนดเป้าหมายและแนวทางการพัฒนาบุคลากร	การบริหารงบประมาณและการจัดบริการ
สาธารณสุขของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล
ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด	 ให้สอดคล้องกับมาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วยระบบ
สุขภาพปฐมภูมิและกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
	 5.	จัดทำาและพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพระดับพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพใน	การบริหารจัดการด้าน
สาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัด	
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	 6.	 พิจารณากรอบการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำาปีด้านสาธารณสุขมูลฐาน	 และระบบ
สุขภาพปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัด	 เพื่อสมทบงบประมาณโครงการและกิจกรรมของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น	
	 7.	 ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น	 ส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องกับภารกิจ
ถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล
ให้มาช้ีแจงและเสนอข้อคิดเห็น	รวมท้ังการให้ข้อมูลและเอกสารท่ีเก่ียวข้องเพ่ือประกอบการพิจารณาของ	กสพ.
	 8.	กำาหนดเป้าหมายและแนวทางการดำาเนินการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต	ของประชาชน
ในพื้นที่	รวมทั้งจัดทำาแนวทางการพัฒนาระบบสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ	ให้เป็น
“ระบบตาข่ายความปลอดภัยทางสังคม	(Social	Safety	Net)”	ให้กับประชาชนในพื้นที่
	 9.	เสนอแนวทางส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือและประสานงานกันระหว่าง	หน่วยงานของรัฐ
ภาคเอกชน	และภาคประชาชน	ตลอดจนชุมชนในพื้นที่ให้บูรณาการเป้าหมายและแนวทาง	ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตให้สอดคล้องกัน	
	 10.	ปฏิบัติงานอ่ืนใดตามท่ีคณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมอบหมาย
	 11.	แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทำางานเพื่อดำาเนินการพิจารณาหรือปฏิบัติการได้	ตามความจำาเป็น
และสอดคล้องกับหน้าที่และอำานาจของ	กสพ.
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 องค์ประกอบ
 1.	ให้กสพ.	ประกอบด้วยนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดหรือรองนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด

ท่ีได้รับมอบหมาย	เป็นประธานกรรมการ	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	เป็นรองประธานกรรมการ	ท้องถ่ินจังหวัด 

เป็นกรรมการโดยตำาแหน่งและกรรมการอื่นที่ประธาน	กสพ.	แต่งตั้งจากบุคคลดังต่อไปนี้	

	 (1.1)	ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ทุกรูปแบบภายใน

พื้นที่จังหวัดนั้น	จำานวนไม่เกิน	5	คน	

	 (1.2)	ผู้แทนสำานักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต	ซึ่งองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งนั้นตั้งอยู่

จำานวน	1	คน

	 (1.3)	ผู้แทนสถานพยาบาลของรัฐในพ้ืนท่ีองค์การบริหารส่วนจังหวัด	จำานวน	2	คน	โดยแต่งต้ังจากผู้บริหาร

โรงพยาบาลศูนย์จำานวน	1	คน	และผู้บริหารโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลอำาเภอ	จำานวน	1	คน	

	 (1.4)	ผู้แทนสาธารณสุขอำาเภอ	จำานวน	1	คน

		 (1.5)	ผู้แทนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินีและโรงพยาบาล	ส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด	จำานวนไม่เกิน	3	คน	

	 (1.6)	ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขในพ้ืนท่ีองค์การบริหารส่วนจังหวัด	จำานวน 

1	คน 

	 (1.7)	ผู้แทนภาคประชาชน	จำานวนไม่เกิน	5	คน	

	 (1.8)	ผู้ทรงคุณวุฒิหรือนักวิชาการด้านการบริหารงานสาธารณสุข	จำานวน	1	คน	

	 (1.9)	ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านระดับจังหวัด	

	 (1)	ให้นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดในฐานะประธาน	กสพ.	เป็นผู้พิจารณาออกคำาส่ังแต่งต้ัง	กรรมการ

ตามข้อ	(1.1)	–	(1.9)	หลังจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดได้ยื่นความประสงค์ขอรับการประเมิน	ความพร้อม

รับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ60	พรรษา	นวมินทราชินีและโรงพยาบาล	ส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลต่อคณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

		 (2)	ให้ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นกรรมการและเลขานุการ	ผู้อำานวยการ	สำานัก/กองสาธารณสุข

องค์การบริหารส่วนจังหวัด	หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	เป็นกรรมการ

และผู้ช่วยเลขานุการ	
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	 (3)	ให้สำานัก/กองสาธารณสุของค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นสำานักงานเลขานุการของ	กสพ.	รับผิดชอบ
ในงานเลขานุการของ	กสพ.	และประสานงานกับหน่วยงานของรัฐ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น	ภาคเอกชน	
และภาคประชาชนที่เกี่ยวข้องกับการดำาเนินงานของ	กสพ.	ตลอดจนปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่กสพ.	มอบหมาย	
 (4)	ให้กรรมการตามข้อ	(1.1)	–	(1.9)	มีวาระการดำารงตำาแหน่งคราวละ	4	ปีนับตั้งแต่วันที่	ได้รับแต่งตั้ง
และอาจได้รับแต่งตั้งอีกได้	 เมื่อครบกำาหนดตามวาระ	หากยังมิได้มีการแต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่แทนให้กรรมการ
ซึ่งพ้นจากตำาแหน่งตามวาระนั้นอยู่ในตำาแหน่งเพื่อปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่ากรรมการ	ซึ่งได้รับแต่งตั้งใหม่เข้า
รับหน้าท่ี	และในกรณีท่ีกรรมการตามข้อ	(1.1)	–	(1.9)	ว่างลงและยังไม่มีการแต่งต้ังกรรมการแทนตำาแหน่งท่ีว่าง	
ให้กสพ.	มีองค์ประกอบตามจำานวนกรรมการที่เหลืออยู่	
	 (5)	นอกจากการพ้นจากตำาแหน่งตามวาระ	กรรมการตามข้อ	(1.1)	–	(1.9)	พ้นจาก	ตำาแหน่ง	เมื่อ
  (5.1)	เสียชีวิต		(5.2)	ลาออก		(5.3)	ประธาน	กสพ.	มีคำาส่ังให้ออกเพราะบกพร่องต่อหน้าท่ีหรือมี
ความประพฤติ	เสื่อมเสียหรือหย่อนความสามารถ	ในกรณีที่กรรมการตามข้อ	(1.1)	–	(1.5)	พ้นจากตำาแหน่งที่
ได้รับการแต่งตั้งเป็นผู้แทน	ของหน่วยงานนั้น	ให้พ้นจากการเป็นกรรมการด้วย	
 ในกรณีที่กรรมการตามข้อ	(1.9)	พ้นจากตำาแหน่งประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน
ระดับจังหวัด	ให้พ้นจากการเป็นกรรมการด้วย	ในกรณีท่ีกรรมการตามข้อ	(1.1)	–	(1.9)	พ้นจากตำาแหน่งก่อนวาระ 
ให้ประธาน	กสพ.	แต่งตั้งกรรมการขึ้นแทนตำาแหน่งที่ว่างโดยเร็ว	
	 (6)	หลังจากการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินีและ	โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำาบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดเรียบร้อยแล้วเป็นระยะเวลา	4	ปี	องค์การบริหารส่วนจังหวัด	อาจพิจารณา
เปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของ	กสพ.	ตามความจำาเป็นและความเหมาะสมตามสภาพการณ์ของแต่ละองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด	โดยอย่างน้อยให้มีสัดส่วนกรรมการที่ประธาน	กสพ.	แต่งตั้งมากกว่าครึ่งหนึ่งมาจากตัวแทน
ภาคเอกชนที่คัดเลือกจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพและสาธารณสุขในพื้นที่	และตัวแทนภาคประชาชนที่
คัดเลือกจากเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค	เครือข่ายผู้พิการ	และเครือข่ายผู้สูงอายุในพื้นที่	และให้มีวาระการดำารง
ตำาแหน่งและเงื่อนไขการพ้นตำาแหน่งตามข้อ	(4)	และ	(5)	โดยอนุโลม	แล้วแต่กรณี

 ( มีต่อฉบับหน้า )

ท่ีมา : เรียบเรียงจากแนวทาง	การดำาเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินี
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด	.สำานักงานคณะกรรมการการกระจาย
อำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(หน้า	15-21	)
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วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้13ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 ประจำ�เดือน เมษ�ยน - มิถุน�ยน 2565

	 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	 ร่วมกับงานสุขภาพภาคประชาชน
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	 ของพื้นที่	 7	 จังหวัด	 ในเขตสุขภาพที่	 11	 ร่วมสนับสนุนการจัดกิจกรรมประชุม
สัญจรแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนางานสุภาพภาคประชาชน	ระดับจังหวัด	ระดับอำาเภอ	การพัฒนาตำาบลจัดการ
คุณภาพชีวิต	และการพัฒนาศักยภาพ	อสม.หมอครอบครัวตามนโยบาย	3	หมอ	รวมถึงการดำาเนินงานพัฒนางาน
อื่นๆ	 ตามนโยบายกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 ประจำาปีงบประมาณ	 2565	 โดยได้ลงพื้นที่ร่วมประชุมสัญจร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชนของพื้นที่	 7	 จังหวัด	 ในเขตสุขภาพที่	 11	 ระหว่างวันที่		
11	กรกฎาคม	2565	ถึงวันที่	5	สิงหาคม	2565	รายละเอียดกิจกรรมดังนี้

 1. จังหวัดสุราษฏร์ธาน ี        
	 ในวันที่	 11	 กรกฎาคม	2565	ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	 โดย
นางวีณาพร	สำาอางศรี	รองผู้อำานวยการศูนย์ฯ	พร้อมคณะเจ้าหน้าที่	 ร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้บทเรียนการ
พัฒนาตำาบลจัดการคุณภาพชีวิตตำาบลท่าชี	โดยมี	นายบัญชา	หนูภักดี	นายกเทศมนตรีตำาบลท่าชี	เป็นประธาน
ในการประชุม	 มีผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำาบล	 สาธารณสุข
อำาเภอบ้านนาสาร	ปลัดเทศบาลตำาบลท่าชี	 กำานัน	ผู้ใหญ่บ้าน	แกนนำาชุมชน	ตำารวจ	ผู้อำานวยการโรงเรียนเจ้า
หน้าที่ผู้รับผิดชอบงานจาก	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลท่าชี	อาสาสมัครสาธารณสุข	และเจ้าหน้าที่
จากสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี		ณ	ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลท่าชี	อำาเภอบ้านนาสาร
จังหวัดสุราษฎร์ธานี	 และในวันที่	 12	 กรกฎาคม	 2565	 ร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเยี่ยมเสริมพลังการ
ดำาเนินงานสุขภาพภาคประชาชน	 และการพัฒนาตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต	 ประจำาปี	 2565	 ในพื้นที่จังหวัด
สุราษฎร์ธานี	 ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย	 ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด	 ผู้รับผิดชอบ
งานสุขภาพภาคประชาชนระดับอำาเภอ	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพตำาบล	ชมรม	อสม.	และ
อสม.ในพื้นที่

การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่

เรียบเรียงโดย นายวสุพล ฤทธิ์แก้ว นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ
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วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 ประจำาเดือน เมษายน - มิถุนายน 2565

 2. จังหวัดภูเก็ต
	 ในวันที่	 19	 กรกฎาคม	2565	ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	 โดย
นางวีณาพร	 สำาอางศรี	 รองผู้อำานวยการศูนย์ฯ	 และเจ้าหน้าที่	 ร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเยี่ยมเสริม
พลังการดำาเนินงานสุขภาพภาคประชาชน	 และการพัฒนาตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต	 ประจำาปี	 2565	 ในพื้นที่
จังหวัดภูเก็ต	 ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย	 ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด	 ผู้รับผิดชอบ
งานสุขภาพภาคประชาชนระดับอำาเภอ	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพตำาบล	ชมรม	อสม.	และ	
อสม.ในพื้นที่		ณ	ห้องประชุมสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต

 3. จังหวัดชุมพร
	 ในวันที่	 22	 กรกฎาคม	2565	ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	 โดย
นางวีณาพร	 สำาอางศรี	 รองผู้อำานวยการศูนย์ฯพร้อมคณะ	 เจ้าหน้าที่	 ร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเยี่ยม
เสริมพลังการดำาเนินงานสุขภาพภาคประชาชน	 และการพัฒนาตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต	 ประจำาปี	 2565	 ใน
พื้นที่จังหวัดชุมพร	 โดยมี	 นพ.นราพงศ์	 ธีรอัครวิภาส	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร	 เป็นประธานและ
ให้การต้อนรับ	ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย		ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด	ผู้รับผิดชอบ
งานสุขภาพภาคประชาชนระดับอำาเภอ	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพตำาบล	ชมรม	อสม.	และ	
อสม.ในพื้นที่		ณ	ห้องประชุม	ธ	พุทธรักษา	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร	
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วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้15ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 ประจำ�เดือน เมษ�ยน - มิถุน�ยน 2565

 4. จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 ในวันที่ 25 กรกฎาคม 2565 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย
นางวีณาพร สำาอางศรี รองผู้อำานวยการศูนย์ฯพร้อมคณะ เจ้าหน้าที่ ร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเยี่ยม
เสริมพลังการดำาเนินงานสุขภาพภาคประชาชน และการพัฒนาตำาบลจัดการสุขภาพ ประจำาปี 2565 ในพื้นที่
จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับอำาเภอ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพตำาบลชมรม
อสม. และอสม.ในพื้นที่  ณ ห้องประชุมสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 5. จังหวัดกระบี่
	 ในวันที่	27	กรกฏภาคม	2565	ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	จังหวัดนครศรีธรรมราช	โดย
นางวีณาพร	 สำาอางศรี	 รองผู้อำานวยการฯ	 พร้อมคณะเจ้าหน้าที่	 ร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเยี่ยมเสริม
พลังการดำาเนินงานสุขภาพภาคประชาชน	 และการพัฒนาตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต	 ประจำาปี	 2565	 ในพื้นที่
จังหวัดกระบี่	ผู้เข้าผู้ร่วมประชุมประกอบด้วย		ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของระดับจังหวัด	ผู้รับผิด
ชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับอำาเภอ	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพตำาบล	ชมรม	อสม.	
และอสม.ในพื้นที่		ณ	ห้องประชุมสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่	อำาเภอเมือง	จังหวัดกระบี่	
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วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 ประจำาเดือน เมษายน - มิถุนายน 2565

 6. จังหวัดระนอง 
	 ในวันที่	 3	 สิงหาคม	 2565	นายวสุพล	 ฤทธิ์แก้ว	 หัวหน้ากลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่ายและการสร้างการ
มีส่วนร่วม	 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	 พร้อมคณะ	 ร่วมประชุมแลก
เปลี่ยนเรียนรู้และเยี่ยมเสริมพลังการดำาเนินงานสุขภาพภาคประชาชน	และการพัฒนาตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต	
ประจำาปี	2565		ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย	ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด	ผู้รับผิดชอบ
งานสุขภาพภาคประชาชนระดับอำาเภอ	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพตำาบล	ชมรม	อสม.	และ	
อสม.ในพื้นที่		ณ	ห้องประชุม	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง	และในวันที่	4	สิงหาคม	2565	ได้ร่วมประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้บทเรียนการพัฒนาตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต	ตำาบลกำาพวนอำาเภอสุขสำาราญ	จังหวัดระนอง
โดยมีปลัดองค์การบริหารส่วนตำาบลกำาพวน	เป็นประธานในการประชุม	ณ	ห้องประชุม	โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำาบลเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา	นวมินทราชินี	ตำาบลกำาพวน			

 7. จังหวัดพังงา
       ในวันที่	 5	 สิงหาคม	 2565	 นายวสุพล	 ฤทธิ์แก้ว	 หัวหน้ากลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่ายและการสร้างการ
มีส่วนร่วม	 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	พร้อมคณะ	 ร่วมประชุมแลก
เปลี่ยนเรียนรู้และเยี่ยมเสริมพลังการดำาเนินงานสุขภาพภาคประชาชน	และการพัฒนาตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต	
ประจำาปี	2565	ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย	ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด
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ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับอำาเภอ	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	
ชมรม	อสม.	และ	อสม.ในพื้นที่	ณ	ห้องประชุมสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา				

 บทสรุปในการร่วมประชุมสัญจรแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำาเนินงานสุขภาพภาคประชาชนในพื้นที่ 
7	จังหวัด	ในปีงบประมาณ	2565	พบว่าทุกจังหวัดได้นำาแนวทาง	นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ		และยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัด	ไปกำาหนดเป้าหมายยุทธศาสตร์จังหวัด	ดำาเนินการ
ขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ได้บรรลุตามตัวชี้วัดที่หน่วยงานกำาหนด	ตามเป้าหมายในกลุ่มวัยต่างๆ	การพัฒนา
สถานบริการให้ได้มาตรฐาน	 พัฒนาคุณภาพบริการ	 การพัฒนาระบบบริการ	 พัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิรพ.สต.	 ผ่านเกณฑ์คุณภาพตามมาตรฐาน	 รพ.สต.ติดดาว	 การดำาเนินงานคลินิกหมอครอบครัว
คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำาตัว	 3	 คน	 	 นอกจากหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ทุกระดับซึ่งเป็นหน่วย
งานหลัก	 ในการพัฒนาสถานบริการให้ได้มาตรฐาน	 พัฒนาคุณภาพบริการ	 พัฒนาเครือข่ายบริการเพื่อให้
ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานแล้ว	 ในการขับเคลื่อนงานพัฒนาระดับอำาเภอยังมีอีกกลไก
สำาคัญที่ช่วยหนุนเสริมการขับเคลื่อนงานในระดับอำาเภอ	 ที่ใช้รูปแบบการบริหารจัดการในโครงสร้างของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ	 (พชอ.)	 ที่มีนายอำาเภอเป็นหัวหน้าทีม	 มีส่วนราชการและ
องค์กรเครือข่ายต่างๆเข้ามาร่วมเป็นคณะกรรมการ	 มีการกำาหนดประเด็นร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ร่วมกันตามสภาพปัญหาของพื้นที่	ประเด็นร่วมที่สำาคัญในปี	2565	อย่างน้อย	2	ประเด็น	 ได้แก่	 โควิด	สิ่ง
แวดล้อม	การจัดการขยะ	อุบัติเหตุ	อาหารปลอดภัย	โรคไม่ติดต่อ	ฯลฯ	รวมถึงการดูแลกลุ่มที่อยู่ในภาวะต้อง
พ่ึงพิง	กลุ่มเปราะบาง	การจัดการทีมเย่ียมเสริมพลัง	จุดแข็งของการขับเคล่ือนโดยอาศัยกลไก	พชอ.	คือการบูรณาการ
ทั้งในเชิงนโยบายเป้าหมาย	และการสนับสนุนทรัพยากรของหน่วยงานที่ชัดเจน	และหลากหลาย	ทุกภาคส่วน
สามารถเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเจ้าภาพหลัก	 ในการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตไปสู่เป้าหมายตามประเด็น
ร่วมที่กำาหนด	

 การขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ระดับตำาบล	 เป้าหมายการพัฒนาตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต	 ในระดับ
พื้นที่	ตำาบลก็จะการจัดการโครงสร้างของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำาบล	(พชต.)	ที่เชื่อมต่อ
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ประสานนโยบาย	 ทิศทางกับ	 พชอ.	 และการรวมพลังของหน่วยงาน	 องค์กรในระดับพื้นที่	 การดำาเนินงาน
พัฒนาตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต	 ในปี	 2565	 ทำาให้เราได้เห็นบทบาทของหน่วยงานในท้องถิ่น	 เทศบาลหรือ
องค์การบริหารส่วนตำาบลได้เข้ามาเป็นแกนหลักในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต	 และร่วมจัดการ
ปัญหาที่คนในท้องถิ่นกำาลังเผชิญอยู่ร่วมกันโดยเฉพาะในการจัดการกับปัญหาโรคโควิด	 และการดูแลกลุ่มที่
อยู่ในภาวะต้องพึ่งพิง	ผู้พิการ	ผู้สูงอายุติดเตียงให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือ	จะเห็นศักยภาพ	บทบาทของท้อง
ที่ท้องถิ่นที่เข้ามาจัดการเป็นแกนนำาในการขับเคลื่อนงานได้อย่างน่าชื่นชม	ประเด็นขยะที่เป็นปัญหาสำาคัญใน
ปัจจุบันของหลายๆ	พื้นที่	การจัดการปัญหาขยะส่วนใหญ่มอบให้ท้องถิ่นเป็นเจ้าภาพหลักในการจัดการได้เห็น
มุมมองใหม่ๆ	ของท้องถิ่นในการจัดการปัญหาขยะ	โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน	ที่ต้องสร้างรถเก็บขยะ
ที่จะมีภาระต่อเนื่องอีกหลายเรื่องทั้งงบประมาณและการบริหารจัดการระบบท้องถิ่นร่วมกับแกนนำาชุมชนส่ง
เสริมให้ประชาชน	มีความรู้	และดำาเนินการคัดแยกขยะในระดับครัวเรือน	และนำาขยะมาใช้ประโยชน์	ในการ
ทำาปุ๋ยหมัก	การนำาขยะมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์	เพื่อใช้ประโยชน์	หรือจำาหน่าย	ทำาให้มีขยะที่ต้องทิ้งมีจำานวนน้อย
ง่ายต่อการกำาจัด	 ส่วนขยะอันตรายก็รวบรวมนำาส่งหน่วยงานที่มีระบบการกำาจัดอย่างถูกต้องปลอดภัยต่อไป
ต่อไป	

	 ในการดำาเนินงานในบางประเด็น	อาจจะยังมีข้อจำากัดอยู่บ้าง	เช่นการดำาเนินงานตามนโยบาย	3	หมอ
ในส่วนของการจัดการหมอคนที่	 3	 ผู้ดูแลในทีมหมอครอบครับที่มีการเปลี่ยนบ่อย	 การใช้งานแอพพลิเคชั่น
สมาร์ท	 อสม.	 ที่โปรแกรมมีการปรับบ่อยยังไม่ค่อยเสถียร	 และมีข้อเสนอให้พัฒนาระบบให้สามารถใช้ข้อมูล
ที่มีและบันทึกในโปรแกรมอื่นอยู่แล้วมาใช้ประโยชน์	อีกประการเกี่ยวกับศักยภาพ	อสม.บางกลุ่มที่มีข้อจำากัด
ไม่มีทักษะ	ความถนัดในการใช้แอพพลิเคชั่นต่างๆ	แต่พื้นที่ก็จัดการแก้ปัญหาต่างๆ	 ได้อย่างเหมาะสม	 เช่นการ
จับคู่	อสม.บัดดี้	ให้คอยช่วยเหลือ	อสม.ที่สูงอายุ	หรือไม่มีความถนัดในการใช้แอพพลิเคชั่น	และปัญหาเงินค่า
ป่วยการ	อสม.เหลือจ่ายในแต่ละเดือน	ที่ต้องได้รับการจัดการให้เป็นประโยชน์กบ	อสม.	และอื่นๆ	 ในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	ศูนย์ฯ	ก็จะนำาเสนอข้อมูลไปสู่ระดับนโยบายในการ
จัดการให้มีประสิทธิภาพเป็นประโยชน์กับหน่วยงานในทุกระดับต่อไป	 	 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาคใต้	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	 ขอขอบพระคุณ	 เครือข่ายสุขภาพทุกระดับ	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล		องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ชมรมอสม.	และ
ภาคีสุขภาพทุกภาคส่วน	 ที่ได้ร่วมเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 นำาเสนอถ่ายทอดบทเรียนในการดำาเนินงาน
พัฒนาและการจัดการปัญหาของพื้นที่ในครั้งนี้	
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ความเป็นมา…ของการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 โดย	รองศาสตราจารย์ดร.ธัชเฉลิม	สุทธิพงษ์ประชา
วิทยาลัยสหวิทยาการ	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	tatcsu@staff.tu.ac.th

 บทความนี้จะกล่าวถึงความเป็นมาของการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	พรรษา
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามพระราชบัญญัติกำาหนด
แผนและข้ันตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	พ.ศ.	 2542	 โดยแบ่งเป็น	 4	 ส่วน	 คือ	 (1)	
อารัมภบท	 (2)	 กลไกการถ่ายโอน	 รพ.สต.ตามแผนปฏิบัติการกำาหนดขั้นตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	ฉบับที่	1	(3)	กลไกการถ่ายโอน	รพ.สต.ตามแผนปฏิบัติการกำาหนดขั้นตอนการกระจาย
อำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ฉบับที่	 2	 (4)	 ผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการถ่ายโอนภารกิจ
รพ.สต.	 ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และ	 (5)	 บทสรุปและข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา	 กระบวนการถ่ายโอน
ภารกิจ	รพ.สต.	ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
อารัมภบท
 รพ.สต.	คือ	สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีเน้นการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน	การป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อและการรักษาพยาบาลเบื้องต้นก่อนส่งผู้ป่วยไปยังสถานบริการสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น	 ได้แก่
โรงพยาบาลอำาเภอ	 โรงพยาบาลจังหวัด	 รพ.สต.	 จึงถือเป็นปราการด่านหน้าของระบบสุขภาพในทำานองเดียวกับ
ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นปราการด่านหน้าของระบบบริการสาธารณะ	 โดยท่ีทฤษฎีและงานวิจัยทางด้าน
ระบบสุขภาพและนโยบายสาธารณสุขกล่าวว่า	 เมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีศักยภาพและได้รับมอบหมาย
ให้รับผิดชอบภารกิจหน้าท่ีด้านสุขภาพก็ย่อมมีแนวโน้มท่ีจะทำาให้เกิดผลลัพธ์สอดคล้องกับนิยามขององค์การ
อนามัยโลก	 (WHO)	 ท่ีว่า	 “สุขภาพ	 คือ	 ความสมบูรณ์แบบของร่างกาย	 (Physical	 Health)	 จิตใจ(Mental	
Health)	และชีวิตความเป็นอยู่ในสังคม	(Social	Health)”	 ซ่ึงจำาเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชนและ
การบูรณาการของทุกภาคส่วน	จะใช้การบริหารจัดการแบบแยกส่วน	 (Silo	Management)	 ท่ีเป็นวิธีปฏิบัติของ
กระทรวงและกรมไม่ได้	ท้ังน้ี	ในระบบบริหารราชการแผ่นดินท้ัง	3	ระดับในประเทศไทยน้ัน	องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินมีองคาพยพท่ีตอบโจทย์ดังกล่าวได้ดีท่ีสุด	โดยมีความคาดหวังว่า	เม่ือถ่ายโอนภารกิจ	รพ.สต.	ให้กับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	 จะทำาให้การบริหารจัดการรพ.สต.	 ได้คล่องตัวและสามารถยกระดับการบริการประชาชน
ด้านสุขภาพระดับปฐมภูมิเพื่อแบ่งเบาภาระสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ	รวมทั้งเชื่อมโยงกับระบบการแพทย์
ฉุกเฉินและภารกิจอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับ	“ปัจจัยกำาหนดสุขภาพทางด้านสังคม	(Social	Determinants	of	Health)”	
เช่น	งานส่งเสริมคุณภาพชีวิต	การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน	เป็นต้น
	 อย่างไรก็ตาม	แม้พระราชบัญญัติกำาหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น	 พ.ศ.	 2542	 จะมีผลบังคับใช้มาเป็นระยะเวลาหลายสิบปีแล้ว	 และแผนปฏิบัติการกำาหนดขั้น
ตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ฉบับที่	1-2	ล้วนกำาหนดให้กระทรวงสาธารณสุข
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ถ่ายโอน	รพ.สต.	และภารกิจที่เกี่ยวข้องให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	แต่พบว่า	การขับเคลื่อนการถ่าย
โอนกลับไม่เป็นไปตามแผน	โดยจากจำานวน	รพ.สต.	ทั้งประเทศ	9,787	แห่งมี	รพ.สต.	ที่ได้รับการถ่ายโอน
ให้แก่เทศบาล	องค์การบริหารส่วนตำาบล	(อบต.)	และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ	(เมืองพัทยา)
เพียง	65	แห่ง
กลไกการถ่ายโอน รพ.สต. ตามแผนปฏิบัติการกำาหนดขั้นตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ฉบับที่ 1
	 ตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติกำาหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินมาตรา	32	กำาหนดให้มีแผนปฏิบัติการกำาหนดข้ันตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินซ่ึงระบุรายละเอียดอำานาจหน้าท่ีในการจัดบริการสาธารณะท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแต่ละรูปแบบ
จะต้องกระทำา	 โดยความโดดเด่นของแผนปฏิบัติการกำาหนดขั้นตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน	ฉบับท่ี	1	(พ.ศ.	2545-2550)	คือ	การกำาหนดให้มีคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี	(กสพ.)	ในแต่
ละจังหวัดซึ่งมีสมาชิกประกอบด้วยผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่ง	 ผู้แทนส่วน
ราชการผู้บริหารวิชาชีพ	ผู้ทรงคุณวุฒิ	ผู้แทนภาคประชาชน	เพ่ือทำาหน้าท่ีรับการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ	 และการรักษาพยาบาลในลักษณะพ่วงบริการ	 โดย	 กสพ.	 ได้รับการออกแบบ
ให้มีอำานาจหน้าที่กำาหนดนโยบาย	แผนพัฒนาสุขภาพของพื้นที่	แผนความต้องการทรัพยากรงบประมาณและ
บุคลากร	ตลอดจนออกแบบหลักเกณฑ์และจัดสรรทรัพยากรโดยเฉพาะด้านงบประมาณ	และหลักเกณฑ์และ
เง่ือนไขในการบริการภายใต้เกณฑ์มาตรฐานข้ันตำ่าท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำาหนด
 ข้อสังเกตต่อกลไกการถ่ายโอน	รพ.สต.ในรูปแบบ	กสพ.	ตามแผนปฏิบัติการกำาหนดขั้นตอนการกระจาย
อำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 ฉบับท่ี	 1	 คือ	 เป็นการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้อง
ถ่ินควบคู่ไปกับการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศท่ีมีวัตถุประสงค์ให้มีมติการบริหารจัดการเชิงพ้ืนท่ีและการ
มอบอำานาจการตัดสินใจด้านยุทธศาสตร์	 งบประมาณ	 และการบริหารบุคลากรด้านสุขภาพให้แก่พ้ืนท่ี	 อย่างไร
ก็ตาม	การถ่ายโอนสถานีอนามัยหรือ	รพ.สต.	ในปัจจุบันให้กับ	กสพ.	ก็หยุดชะงักลงเน่ืองจากนโยบายการปฏิรูป
กระทรวงสาธารณสุขของรัฐบาลในขณะน้ัน	ซ่ึงเป็นท่ีมาของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
กลไกการถ่ายโอน รพ.สต. ตามแผนปฏิบัติการกำาหนดข้ันตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ฉบับท่ี2 (พ.ศ. 2551 – ปัจจุบัน)
 ต่อมาแผนปฏิบัติการกำาหนดขั้นตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ฉบับที่	2	
ได้เปลี่ยนแปลงแนวทางการถ่ายโอน	 รพ.สต.	 ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 จากเดิมที่เป็นการถ่ายโอนให้
กับกสพ.	 เป็นการถ่ายโอนให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยตรง	 โดยหลักการ	 คือ	 หาก	 รพ.สต.	 ตั้งอยู่ใน
เขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใด	ต้องถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น	ทั้งนี้	ในระยะแรกให้ถ่าย
โอนตามความพร้อมของ	 อบต.	 และเทศบาลในพื้นที่	 และระยะสุดท้ายของแผน	หากองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่นใดไม่พร้อมรับการถ่ายโอนก็ให้ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดดำาเนินการ	 ดังนั้นองค์การบริหารส่วน
จังหวัดจึงสามารถขอรับการถ่ายโอน	รพ.สต.	ได้ตามแผนปฏิบัติการกำาหนดข้ันตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่น	 (ฉบับที่	 2)	 ด้านการถ่ายโอนภารกิจ	 แต่แผนไม่ได้กำาหนดไว้อย่างชัดเจนให้ราชการบริหาร
ส่วนกลางต้องมีหลักเกณฑ์และขั้นตอนการประเมินความพร้อมขององค์การบริหารส่วนจังหวัด	 โดยกำาหนดให้
กระทรวงสาธารณสุขจัดทำาเฉพาะตัวชี้วัดความพร้อมของเทศบาลและองค์การบริหารส่วนตำาบลเท่านั้น	 อย่างไร
ก็ตาม	 เนื่องจากพระราชบัญญัติกำาหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	
พ.ศ.	 2542	 ไม่มีสภาพบังคับที่ชัดเจน	 ทำาให้การขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการกำาหนดขั้นตอนการกระจายอำานาจให้
แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(ฉบับที่	2)	ด้านการถ่ายโอนภารกิจ	ต้องเป็นไป
 ตามนโยบายรัฐบาลและมติท่ีประชุมคณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ท้ังน้ีคณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มีมติกำาหนดหลักเกณฑ์และขั้นตอน
การถ่ายโอนภารกิจ	รพ.สต.	ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด	รวมทั้งตัวชี้วัดความพร้อมขององค์การบริหารส่วน
จังหวัด	เมื่อวันที่	8	กันยายน	2564	เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการถ่ายโอนภารกิจ	รพ.สต.	ให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดอย่างเป็นรูปธรรมตามแผนปฏิบัติการกำาหนดขั้นตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น	(ฉบับที่	2)	ด้านการถ่ายโอนภารกิจ
ผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
 จากผลการศึกษาเรื่อง	“การสังเคราะห์ข้อเสนอและออกแบบเชิงนโยบายการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด”	 สามารถจำาแนกปัญหาและอุปสรรคในการถ่ายโอน
ภารกิจ	รพ.สต.	ให้แก่เทศบาลและองค์การบริหารส่วนตำาบลได้	2	ประเด็นหลัก	คือ
 1. ปัญหาและอุปสรรคจากตัวชี้วัดและขั้นตอนการประเมินความพร้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
 1.1	หลายตัวชี้วัดเป็นอุปสรรคสำาคัญในการถ่ายโอนภารกิจ	รพ.สต.	ให้แก่เทศบาลและองค์การบริหาร
ส่วนตำาบล	 ยกตัวอย่างเช่น	 ตัวชี้วัดความสมัครใจของบุคลากร	 รพ.สต.	 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขกำาหนดหลัก
เกณฑ์ผ่านการประเมินความพร้อมไว้สูง	และยังถือเป็นช่องโหว่ในการสื่อสารข้อมูลที่ผิดพลาดจนทำาให้บุคลากร	
รพ.สต.	เกิดความไขว้เขวและมีความรู้สึกต่อต้านการกระจายอำานาจ	ดังนั้น	กระทรวงสาธารณสุขจึง
	 ควรยกเลิกตัวชี้วัดนี้และดำาเนินการร่วมกับสำานักงานคณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินออกแบบระบบบริหารงานบุคคลท่ีมีหลักเกณฑ์และ
มาตรฐานที่ชัดเจนและเอื้อต่อการถ่ายโอน	รพ.สต.	ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	 นอกจากนี้	ตัวชี้วัดความพึงพอใจของประชาชนต่อการถ่ายโอน	รพ.สต.	 ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่นที่ไม่มีหลักการ	 เหตุผล	 และวัตถุประสงค์ที่สอดคล้องกับหลักวิชาการ	 เนื่องจากเป็นคำาถามเชิงคาดการณ์
อนาคตที่อาจทำาให้ประชาชนที่ไม่คุ้นเคยกับการบริหารงานสาธารณสุขและการปกครองท้องถ่ินเกิดความสับสน
รวมทั้งยังเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจของประชาชน	 ณ	 ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง	 (Cross-sectional	
Data)	ซึ่งสุ่มเสี่ยงต่อปัจจัยแทรกซ้อนอื่น	เช่น	สภาพจิตใจของประชาชนในขณะนั้น	และข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ
จากส่วนราชการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	เป็นต้น	ทั้งนี้	หากกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องประสงค์จะเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ภาคประชาชน	 ควรออกแบบกระบวนการกำาหนดนโยบาย
ด้านสุขภาพในระดับพื้นที่และกลไกการกำากับ	ติดตาม	และประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่ของ	รพ.สต.	ที่เปิด
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โอกาสให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วมอย่างชัดเจน	 มากกว่าจะเลือกใช้ตัวชี้วัดที่ไม่มีความเหมาะสมทั้งในเชิงทฤษฎี
และมีความเสี่ยงในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่อาจทำาให้ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการของประชาชนที่แท้จริงคลาด
เคลื่อนได้
	 1.2	คณะอนุกรรมการและคณะทำางานชุดต่าง	ๆ	ของกระทรวงสาธารณสุขทั้งในส่วนกลาง	และส่วน
ภูมิภาคซึ่งเกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจ	รพ.สต.	ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	มีจำานวนมากเกินความ
จำาเป็นและประกอบด้วยบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขทั้งที่เป็นข้าราชการประจำาและข้าราชการที่เกษียณ
อายุราชการ	 ทำาให้สุ่มเสี่ยงต่อการขัดกันแห่งบทบาทหน้าที่	 (Conflict	 of	 Obligation)	 เนื่องจากกระทรวง
สาธารณสุข	คือ	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรงและเป็นส่วนราชการกลุ่มเป้าหมายของการปฏิรูปภาครัฐ	ตาม
เจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติกำาหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ.	2542	และรัฐธรรมนูญฉบับปี	พ.ศ.	2540	ดังนั้น	การที่คณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้มีอำานาจตัดสินใจที่จะถ่ายโอนภารกิจ
รพ.สต.	 ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 จึงไม่ชอบด้วยบทบัญญัติแห่งพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยการบริหาร
จัดการบ้านเมืองที่ดี	พ.ศ.	2546	มาตรา	24	เนื่องจากทำาให้การให้ความเห็นชอบการถ่ายโอนภารกิจ	รพ.สต.
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นล่าช้าและไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติการกำาหนดขั้นตอนการกระจายอำานาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ฉบับที่	2
 2. ปัญหาและอุปสรรคภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ให้แก่เทศบาลและองค์การบริหาร
ส่วนตำาบล
 2.1	 ก่อนการประกาศใช้พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ	 พ.ศ.	 2562	 ไม่ปรากฏกลไกและ
แนวทางส่งมอบข้อมูลด้านสุขภาพประชาชนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการถ่ายโอน	รพ.สต.	แล้ว
ไปยังกระทรวงสาธารณสุข	อย่างไรก็ตามในระหว่างปี	พ.ศ.	2560	–	2562	พบว่า	องค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่นที่ได้รับการถ่ายโอน	รพ.สต.	แล้วโดยส่วนใหญ่มีผลลัพธ์การดำาเนินงานด้านสุขภาพตามตัวชี้วัดสุขภาพ
ปฐมภูมิ	(QOF)	ที่ดีขึ้นอย่างชัดเจนทั้ง	4	ด้าน	ได้แก่	(1)	ร้อยละของประชากรไทยอายุ	35-74	ปีที่ได้รับ
การคัดกรองเบาหวานด้วยการตรวจวัดระดับนำ้าตาลในเลือด	(2)	ร้อยละของประชากรไทยอายุ	35-74	ปี
ที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง	(3)	ร้อยละของหญิงมีครรภ์ที่ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน	12	
สัปดาห์	และ	(4)	ร้อยละของสตรีอายุ	30-60	ปีที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายใน	5	ปี
 ดังนั้น	 สิ่งที่กระทรวงสาธารณสุขควรดำาเนินการร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น	คือ	การ
เร่งรัดจัดทำามาตรฐานการปฏิบัติงานของ	รพ.สต.	ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและระบบส่งต่อข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
	 2.2	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังคงได้การ
จัดสรรเงินอุดหนุนรายหัวประชากรตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ	 (Universal	 Coverage:UC)	 และยังสามารถยื่นขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	 นอกจากนี้สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในปัจจุบันได้
ริเริ่มโครงการ	“30	บาทรักษาทุกที่”	ทำาให้ประชาชนที่รับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถรับบริการที่
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิโดยสำานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติได้ทุกแห่ง	 ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลจะเรียกเก็บค่าชดเชยบริการจากสำานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยตรง	 ไม่ต้องเรียกเก็บจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลด้วยกันเอง	
อย่างไรก็ตาม	 พบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบาง
แห่งไม่ได้รับเงินสนับสนุนที่เป็นงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 (P&P)	 จากโรงพยาบาลอำาเภอ
แม่ข่ายเครือข่ายหน่วยคู่สัญญาของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ	(CUP)	ในขณะที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำาบลบางแห่งได้รับเงินสนับสนุนดังกล่าว
	 2.3	 บทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ	 พ.ศ.	 2562	 มาตรา	 9	 ระบุว่า	 หน่วย
บริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิมีสิทธิได้รับเงินค่าใช้จ่ายที่จำาเป็นต่อการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิจากสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 โดยคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิอาจ
ทำาความตกลงกับกระทรวงการคลังโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี	คณะกรรมการประกันสังคม	คณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทที่มีกฎหมายจัดตั้งที่
รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลหรือการจัดบริการสาธารณสุข	 เพื่อขอรับเงินสนับสนุน
เป็นค่าใช้จ่ายที่จำาเป็นต่อการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ	แต่ในปัจจุบันยังไม่ปรากฏแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน
 2.4	 แนวทางการถ่ายโอนบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้เทศบาลและองค์การบริหาร
ส่วนตำาบลเป็นการถ่ายโอนบุคลากร	ตำาแหน่ง	และงบประมาณที่เป็นเงินเดือนและสิทธิสวัสดิการที่ได้จากรัฐ
โดยไม่นับรวมเป็นค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามความในมาตรา	 35	 แห่ง
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น	 พ.ศ.	 2542	 อย่างไรก็ตาม	 ตำาแหน่งดังกล่าวเป็น
ตำาแหน่งเฉพาะตัว	 เมื่อบุคลากรที่ครองตำาแหน่งนั้นโอนย้ายไปครองตำาแหน่งอื่นหรือโอนย้ายไปองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น	 หรือลาออกจากราชการ	 ตำาแหน่งดังกล่าวจะถูกยุบไปโดยปริยาย	 ทำาให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นต้องแบกรับภาระทางงบประมาณในการขอเปิดตำาแหน่งทดแทนและบรรจุบุคลากรใหม่
ซึ่งจะถือเป็นค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรตามความในมาตรา	35	แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคล
ส่วนท้องถิ่น	พ.ศ.	2542
	 2.5	 ความก้าวหน้าทางวิชาชีพของบุคลากรสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปัจจุบันมีมาตรฐาน
ที่ชัดเจนและเป็นธรรมมากขึ้นกว่าในอดีต	โดยประกาศคณะกรรมการกลางข้าราชการและพนักงาน
ส่วนท้องถิ่น	 เรื่อง	 มาตรฐานทั่วไปเกี่ยวกับการคัดเลือกเพื่อเลื่อนและแต่งตั้งข้าราชการหรือพนักงานส่วน
ท้องถิ่นตำาแหน่งทั่วไปและประเภทวิชาการให้ดำารงตำาแหน่งในระดับที่สูงขึ้น	พ.ศ.	2561	กำาหนดหลักเกณฑ์	
คุณสมบัติ	และกระบวนการในการเลื่อนและแต่งตั้งข้าราชการและพนักงานส่วนท้องถิ่นให้ดำารงตำาแหน่งใน
ระดับที่สูงขึ้นอย่างชัดเจน	ซึ่งข้าราชการและพนักงานส่วนท้องถิ่นไม่จำาเป็นต้องรอให้อัตราที่สูงขึ้นว่างลงดัง
เช่นหลักเกณฑ์	คุณสมบัติ	และกระบวนการในการเลื่อนและแต่งตั้งข้าราชการพลเรือนสามัญ	กล่าวคือ	เมื่อ
ข้าราชการและพนักงานส่วนท้องถิ่นมีคุณวุฒิและคุณสมบัติเฉพาะสำาหรับตำาแหน่งที่คณะกรรมการกลาง
ข้าราชการและพนักงานส่วนท้องถิ่นกำาหนดไว้ในมาตรฐานกำาหนดตำาแหน่งของระดับที่จะแต่งตั้งและมี
ความเหมาะสมก็สามารถยื่นขอรับการประเมินต่อผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อแต่งตั้งให้ดำารง
ตำาแหน่งในระดับที่สูงขึ้นได้
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 2.6	 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้หน่วยบริการ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 พ.ศ.	 2562	 กำาหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถ
พิจารณาจ่ายเงินค่าตอบแทนให้แก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุข
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้	 เพื่อเพิ่มพูนประสิทธิภาพและเสริมสร้างแรงจูงใจ	 และเป็นค่าตอบแทนใน
การปฏิบัติงานทั้งในและนอกเวลาราชการในหน่วยบริการสาธารณสุขหรือนอกหน่วยบริการสาธารณสุข
หรือแม้กระทั่งต่างหน่วยบริการสาธารณสุข	 แต่ยังไม่ครอบคลุมถึงกรณีเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานแบบไม่เต็ม
เวลา	(Part-time	Employee)

บทส่งท้าย
	 นอกจากประกาศคณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	เรื่องหลักเกณฑ์
และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	 60	พรรษา	นวมินทราชินีและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด	พ.ศ.	 2564	 แล้ว	 ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องก็ได้
ดำาเนินการแก้ไข	“จุดเจ็บปวด	(Pain	Point)”	ของการถ่ายโอนภารกิจ	รพ.สต.	ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นได้อย่างเป็นรูปธรรม	ซึ่งสามารถสรุปได้	3	ประเด็น	คือ
 1.	 ระบบส่งต่อข้อมูลและตัวชี้วัดด้านสุขภาพที่ชัดเจน	 ครอบคลุม	 และมีสภาพบังคับตามกฎหมาย	 3	
ฉบับ	คือ	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	2535	และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึง	(ฉบับที่	3)	พ.ศ.	2561	พระราช
บัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	และพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ	พ.ศ.	2562
	 2.	เส้นทางความก้าวหน้าทางวิชาชีพของบุคลากรสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในแท่งทั่วไปและ
แท่งวิชาการที่มีหลักเกณฑ์และมาตรฐานชัดเจนขึ้น	 สามารถป้องกันการแทรกแซงทางการเมืองของผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้
	 3.	 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบำารุงโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	พ.ศ.	2560	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2561	และระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วย	 เงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พ.ศ.	2562	ทำาให้การบริหารจัดการ	รพ.สต.ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความคล่องตัวมากขึ้น	
 อย่างไรก็ตาม	 ยังมีประเด็นที่สำานักงานคณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น	ต้องดำาเนินการแก้ไขคือ
 1.	การถ่ายโอน	รพ.สต.	 ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด	 ในกรณีที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดบาง
แห่งขอรับการถ่ายโอนรพ.สต.	จำานวนมาก	(มากกว่า	60	แห่ง)	จะมีลักษณะคล้ายกับระบบบริหารจัดการ
ศูนย์บริการสาธารณสุขและศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาของสำานักอนามัยกรุงเทพมหานคร	 ซึ่งผู้วิจัยพบ
ว่า	หนึ่งใน	“จุดเจ็บปวด	(Pain	Point)”	คือ	ขาดนโยบายและยุทธศาสตร์ในลักษณะแผนแม่บทที่กำาหนด
ทิศทางการพัฒนาสุขภาพในระดับพื้นที่	 และขาดช่องทาง/แพลตฟอร์มการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในระบบสุขภาพของพื้นที่ในการร่วมออกแบบนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ	 ซึ่งอาจทำาให้การ
บริหารจัดการระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัดที่รับถ่ายโอน	รพ.สต.	จำานวน
มากมีลักษณะควบคุมสั่งการ“แบบบนลงล่าง	 (Top-down	 Approach)”	 โดยไม่แตกต่างจากระบบการ
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มากมีลักษณะควบคุมสั่งการ“แบบบนลงล่าง	 (Top-down	 Approach)”	 โดยไม่แตกต่างจากระบบการ
บริหารจัดการของกรุงเทพมหานครและกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบัน	ดังนั้น	ส่วนราชการและองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด	จึงต้องให้ความสำาคัญกับกระบวนการจัดทำา“แผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่”	ของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด	ที่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจ	รพ.สต.	ตามประกาศคณะกรรมการการกระจาย
อำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน	 ท้องถิ่น	 เรื่อง	 หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ	 60	 พรรษา	 นวมินทราชินี	 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด	พ.ศ.	2564
	 2.	การจัดสรรเงินอุดหนุนทั่วไปและเงินอุดหนุนเฉพาะกิจที่ไม่มีหลักเกณฑ์และกระบวนการพิจารณา
ที่ชัดเจน	 ทำาให้เกิดความลักลั่นของหน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วย
บริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
 3.	ส่วนราชการที่กำาหนดนโยบายอภิบาลระบบสุขภาพท้องถิ่นและส่งเสริมสนับสนุนการปกครองท้อง
ถิ่นในภาพรวม	คือ	สำานักงานคณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	สำานัก
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	และกองสาธารณสุขท้องถิ่น	กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่นมีกรอบอัตรากำาลังและโครงสร้างที่ไม่เอื้ออำานวยต่อการปฏิบัติหน้าที่ส่งเสริมการกระจาย
อำานาจด้านสาธารณสุข	โดยส่วนราชการทั้ง	3	แห่งมีข้อจำากัดด้านบุคลากรทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ
และยังต้องรับผิดชอบงานประจำาเป็นหลัก	ได้แก่	บันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์	การจัดทำาวาระการ
ประชุม	ทำาให้ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ด้านนโยบายและส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเชิงรุกได้	นอกจากนี้	ยัง
ไม่มีโครงสร้างอย่างเป็นทางการตามกฎกระทรวง	 ทั้งนี้	 แม้การเพิ่มกรอบอัตรากำาลังอาจไม่ใช่แนวทางการ
แก้ไขปัญหาที่สมบูรณ์แบบ	 แต่ส่วนราชการควรพิจารณาความเหมาะสมของภาระงานกับกรอบอัตรากำาลัง
เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนการกระจายอำานาจได้ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติกำาหนดแผนและขั้น
ตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ.	2542

ที่มา : หนังสือ	รพ.สต.สู่	อบจ.อีกหนึ่งก้าวย่าง...กระจายอำานาจสู่	อปท.	โดยสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัด
แห่งประเทศไทย	(สจท.)
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บทคัดย่อ
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา	 (Research	&	Development)	 วัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษา
ปัญหา	พัฒนารูปแบบ	นำาไปทดลองใช้	และประเมินผลการใช้การพัฒนารูปแบบการให้บริการแพทย์แผน
ไทยในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดพังงา	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริม
และสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน	 (รพ.สส.พท.)	แบบสัมภาษณ์เชิงลึก	วิเคราะห์
ข้อมูล	 โดยการแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และข้อมูลจากการสัมภาษณ์
วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	 (content	 analysis)	 เป็นประเด็น	 (themes)	 และนำามาแจกแจง
ความถี่
	 ผลการศึกษา	ด้านสภาพปัญหาส่วนขาดของการพัฒนาการให้บริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ
สาธารณสุขจังหวัดพังงา	พบว่า	ผู้บริหารส่วนใหญ่ไม่ได้กำาหนดนโยบายและแนวทางที่ชัดเจนด้านการแพทย์
แผนไทย	 บุคลากรด้านแพทย์แผนไทยไม่ครอบคลุมทุกสถานบริการและขาดทักษะความชำานาญ	 สถาน
บริการสาธารณสุขที่เปิดบริการแพทย์แผนไทย	ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดีมากและดี	และผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานระดับพื้นฐาน	 จำานวน	 2	 แห่ง	 ผลการเปรียบเทียบค่าร้อยละเฉลี่ยก่อนและหลังการใช้รูป
แบบการพัฒนาการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข	 จังหวัดพังงา	 แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(r	=	-12.196,	p-value	<	.001)	หลังการพัฒนารูปแบบการให้บริการแพทย์แผน
ไทยในสถานบริการสาธารณสุข	 พบว่า	 สถานบริการสาธารณสุขที่เปิดบริการแพทย์ไทยสามารถยกระดับ
การผ่านมาตรฐานเป็นระดับดีเย่ียม	การเข้าถึงการรับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพ่ิมข้ึน
ผู้รับบริการแพทย์แผนไทยมีความพึงพอใจต่อการให้บริการในทุกด้านอยู่ในระดับดีมาก	ผลการศึกษาครั้งนี้
ควรกำาหนดให้ทุกหน่วยบริการนำารูปแบบการพัฒนาการให้บริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ
สาธารณสุข	จังหวัดพังงา	ไปใช้เป็นแนวทางการดำาเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่อง
คำาสำาคัญ	:	การพัฒนารูแบบ,	การให้บริการแพทย์แผนไทย,		สถานบริการสาธารณสุข

การพัฒนารูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดพังงา
Development of Thai Traditional Medical Services Model, Public health facility 

In Phang Nga Province
วรชัย  ใจเย็น

Worachai  Jaiyen
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา

Phangnga	Public	Health	Office
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Abstract
  The	purpose	of	this	Research	&	Development	is	to	study	the	problems	and	identify	
for	development	in	the	pattern	of	services	in	Thai	Traditional	Medicine	being	offered	in	
the	Public	Health	Centre.	This	developing	model	of	service	was	tested	and	evaluated	
in	the	Public	Health	Facilities	 in	Phang	Nga	Province.	The	data	was	collected	by	using	
the	same	module	initiated	to	make	an	assessment	on	those	Primary	Wholistic	Medicine	
which	included	in-depth	interviews,	data	analysis	indicating	frequency,	percentage,	average	
means	and	standard	of	deviation.
	 Then	the	data	was	analyzed	by	using	content	analysis	and	themes.	Those	results,	
found	from	the	study	:	there	are	no	clear	cut	in	policy	or	job	description	levied	by	those	
in	charge,	then	the	number	of	service	personnel	are	inadequate	to	cover	every	service	
Centre	and	the	lack	of	proper	skills	and	experience	of	those	service	providers.	Most	service	
Centre	were	rated	excellent	and	good	in	their	performance	while	only	2	gained	their	basic	
service	evaluation.	The	comparison	of	percentage	before	and	after	the	introductio
of	this	developing	model	of	service	showed	statistically	significance	(r	=	-12.196,	p-value	<	.001)
After	the	developing	model	(of	service)	was	introduced,	those	service	centers	have	been	
performing	well	surpassing	the	standard	criteria	and	the	recipient	of	services	expressed	
their	utmost	satisfaction.	It	is	recommended	from	this	study,	that	the	Developing	model	
of	service	be	implemented	in	every	part	of	health	facilities	covering	all	the	province	in	
order	to	achieve	continual	and	maximum	development	in	standard	quality	of	services.	
Keywords	:	Developing	model,	Thai	Traditional	Medical	Service,	Public	health	facility

บทนำา 
 ปัจจุบันระบบการแพทย์แผนปัจจุบันเป็น
การแพทย์แบบวิทยาศาสตร์	หรือการแพทย์แบบ
สมัยใหม่	ซึ่งถือเป็นระบบการแพทย์กระแสหลัก
(Mainstream	or	Conventional	Medicine)	ที่มีอยู่
ในระบบบริการสาธารณสุขของโลกแต่อย่างไรก็ตาม
ในการขับเคลื่อนให้ประชาคมโลกมีสุขภาพดีถ้วนหน้า
ได้นั้น	ย่อมไม่สามารถผลักดันให้สำาเร็จลุล่วงลงไปได้
ด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันเพียงระบบเดียวดังนั้น
องค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization)
จึงได้ประกาศสนับสนุนให้มีระบบการแพทย์พหุลักษณ์

(Pluralistic	Medicine	System)	ที่เน้นการผสมผสาน
ระหว่างการแพทย์สมัยใหม่ร่วมกับการแพทย์ที่ดำารงอยู่
ก่อนการแพทย์แผนปัจจุบัน	รวมทั้งยังสนับสนุนให้
มีการดูแลสุขภาพตนเอง	หรือการใช้ความรู้ประสบ
การณ์ของประชาชน	และสนับสนุนให้มีการบูรณา
การการแพทย์ดั้งเดิมหรือการแพทย์แผนโบราณ
(Traditional	Medicine)	อันเป็นการดูแลสุขภาพ
ที่ถูกส่งผ่านกันมาจากรุ่นสู่รุ่นของแต่ละประเทศให้เข้า
มามีส่วนร่วมในระบบสาธารณสุขแห่งชาติควบคู่ไป
ด้วยกัน	โดยทำาให้ประชาชนเข้าถึงและสามารถใช้
บริการได้	(วิชัย	โชควิวัฒน์,	2546)	
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 ประกาศใช้พระราชบัญญัติการประกอบโรค
ศิลปะ	พ.ศ.	2542	ซึ่งได้เปลี่ยนจากการแพทย์แผน
โบราณเป็นการแพทย์แผนไทย	ครอบคลุม	4	ประเภท
คือเภสัชกรรมไทย	เวชกรรมไทย	หัตถเวชกรรมไทย 
(การนวดไทย)	และผดุงครรภ์ไทย	(หน่วยปฏิบัติการวิจัย
เภสัชศาสตร์สังคม,	2555)	มีบทบาทในการแก้ปัญหา
ระบบบริการสาธารณสุขในปัจจุบัน	 ลดความเหลื่อม
ลำ้าของระบบบริการ	เพิ่มการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
ลดความแออัดในโรงพยาบาล	ลดการขาดทุนและลด
การขาดแคลนบุคลากร	 โดยเฉพาะแพทย์ในระดับ
ปฐมภูมิ	มีหน่วยงานการแพทย์แผนไทยในระดับกรม
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	มีพระราชบัญญัติหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545	มาตรา	3	ได้
กำาหนดให้ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	ครอบคลุมถึง
บริการการแพทย์แผนไทยตามกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบโรคศิลปะ	 คือ	 ให้มีการบูรณาการบริการ
ร่วมกับระบบการแพทย์กระแสหลัก	 นอกจากน้ีธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	 2552	 ให้มีการ
ส่งเสริมการแพทย์ทุกระบบ	 เพื่อให้ประชาชนมีสิทธิ
ในการเลือกใช้และเข้าถึงการแพทย์ระบบต่างๆ
อย่างเท่าเทียม	 โดยหมวด	7	 ระบุให้มีการส่งเสริม
สนับสนุนการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ิน
 ด้านการแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพ
ปัจจุบันมีการดำาเนินงานแพทย์แผนไทยในระบบ
บริการสุขภาพทั้ง	 3	 ระดับประกอบด้วย	 (1)	 การ
บริการในระดับปฐมภูมิ	 ประกอบด้วยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	ศูนย์สุขภาพชุมชน
(ศสช.)	ศูนย์	 สุขภาพชุมชนเมือง	 (ศสม.)	 (2)	 ระดับ
ทุติยภูมิประกอบด้วย	โรงพยาบาลชุมชน	(รพช.
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป	 (รพศ./รพท.)	และ
(3)	ระดับตติยภูมิประกอบด้วยรพช.	ท่ีมีศักยภาพ	รพศ
/รพท.	 โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย	 โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยที่มีการ	เรียนการสอน	(สำานักงานข้อมูล
และประเมินผล,	2556)
	 จังหวัดพังงา	ได้มีการผสมผสานการแพทย์
แผนไทย	เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขเมื่อปี	พ.ศ.2538	
และได้มีการพัฒนาการแพทย์แผนไทย	ทั้งด้านบุคลากร
การพัฒนาระบบบริการ	 การพัฒนาระบบการผลิตการ
แปรรูปสมุนไพร	และการใช้ยาสมุนไพร	การพัฒนา
และสร้างเครือข่ายหมอพื้นบ้าน	 รวมทั้งส่งเสริมให้
หมอพื้นบ้าน	ที่ผ่านการฝึกอบรมทักษะ	เข้ามามีส่วน
ร่วมในการให้บริการในสถานบริการสาธารณสุขใน
ปัจจุบัน	 มีสถานบริการสาธารณสุข	 ท่ีมีการจัดบริการ
การการแพทย์แผนไทย	จำานวน	40	แห่ง	โรงพยาบาล
ท่ัวไป	2	แห่ง	โรงพยาบาลชุมชน	7	แห่ง	โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำาบล	จำานวน	21	แห่ง	ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมือง	1	แห่ง	และสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	1	แห่ง
โดยมีการจัดบริการ	ท้ังการนวด	การอบ	การประคบ
ด้วยสมุนไพร	 การใช้ยาสมุนไพร	 มีบุคลากรท่ีผ่านการ
ศึกษาด้านการแพทย์แผนไทย	หลักสูตร	4	ปี	จำานวน
4	คน	หลักสูตร	2	ปี	จำานวน	4	คน	มีผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทย	 ท่ีประจำาอยู่ในหน่วยบริการ	 จำานวน	 72	 คน	 ใน
การดำาเนินงานจัดบริการหน่วยบริการจะต้องจัดบริการ
ตามมาตรฐานการจัดบริการ	แพทย์แผนไทย	ของ
กระทรวงสาธารณสุข	 แต่จากการประเมินมาตรฐาน
การให้บริการ	การแพทย์แผนไทย	ของหน่วยบริการ
ในปี	 2562	 พบว่า	 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการให้บริการ
แพทย์แผนไทย	 ท้ังหมด	21	แห่ง	จากสถานการณ์ดัง
กล่าวผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความรู้ความ
เข้าใจ	 การจัดรูปแบบการบริการแบบบูรณาการและ
ปัญหาอุปสรรคการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย
เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยใน
สถานบริการสาธารณสุขจังหวัดพังงา	 และขยายผล
รูปแบบการให้บริการ	ดังกล่าวต่อไป
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ท่ัวไป	2	แห่ง	โรงพยาบาลชุมชน	7	แห่ง	โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำาบล	จำานวน	21	แห่ง	ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมือง	1	แห่ง	และสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	1	แห่ง
โดยมีการจัดบริการ	 ท้ังการนวด	 การอบ	 การประคบ
ด้วยสมุนไพร	การใช้ยาสมุนไพร	 มีบุคลากรท่ีผ่านการ
ศึกษาด้านการแพทย์แผนไทย	หลักสูตร	4	ปี	จำานวน
4	คน	หลักสูตร	2	ปี	จำานวน	4	คน	มีผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทยท่ีประจำาอยู่ในหน่วยบริการ	จำานวน	72	คน	ในการ
ดำาเนินงานจัดบริการ	 หน่วยบริการจะต้องจัดบริการ
ตามมาตรฐานการจัดบริการ	 แพทย์แผนไทย	 ของ
กระทรวงสาธารณสุข	 แต่จากการประเมินมาตรฐาน
การให้บริการ	 การแพทย์แผนไทย	 ของหน่วยบริการ
ในปี	 2562	 พบว่า	 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการให้บริการ
แพทย์แผนไทย	 ท้ังหมด	 21	 แห่ง	 จากสถานการณ์ดัง
กล่าวผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความรู้ความ
เข้าใจ	การจัดรูปแบบการบริการแบบบูรณาการ	และ

แนวคิดทฤษฎีีท่ีใช้ในการวิจัย
 ประกอบด้วย
	 1.	 แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบและ
การพัฒนารูปแบบ
	 2. แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน
	(รพ.สส.พท.)
	 3.	 การให้บริการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก
	4.	มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริม
และสนับสนุนการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน
(รพ.สส.พท.)
	5.	เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

กระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย
ข้ันตอนการพัฒนา
	1.	ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
	2.	ศึกษาปัญหาและส่วนขาดการดำาเนินงานการศึกษาความ
คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญโดยการสัมภาษณ์	การสนทนากลุ่ม
และแบบประเมิน	รพ.สส.พท.
	3.	วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและจากผู้เช่ียวชาญ	ได้ร่างรูปแบบ
การพัฒนาฯ
	4.	การพัฒนาและประเมินรูปแบบ
				1.	นำาร่างรูปแบบไปทดลองใช้และประเมินผลการทดลอง
								การใช้รูปแบบ
				2.	ปรับปรุงรูปแบบโดยผู้เช่ียวชาญแล้วนำาไปใช้จริง
				3.	ประเมินผลรูปแบบการพัฒนา
				4.	ประเมินความพึงพอใจ

รูปแบบการ
พัฒนาการให้บริการ

แพทย์แผนไทย
ในสถานบริการ

สาธารณสุข
จังหวัดพังงา

เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยใน
สถานบริการสาธารณสุขจังหวัดพังงา	 และขยายผลรูป
แบบการให้บริการ	ดังกล่าวต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาปัญหาและส่วนขาดของการ
พัฒนารูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยในสถาน
บริการสาธารณสุข	จังหวัดพังงา
	 2.	เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการแพทย์แผน
ไทยในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดพังงา
	 3.	เพื่อนำาการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
แพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข	จังหวัดพังงา 
ไปทดลองใช้
	 4.	เพื่อประเมินผลการใช้การพัฒนารูปแบบ
การ ใ ห้บ ริการแพทย์แผนไทยในสถานบ ริการ
สาธารณสุข	จังหวัดพังงา
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ระเบียบวิธีวิจัย
 รูปแบบการวิจัย	เป็นการวิจัยพัฒนา	(Research
&	Development)	เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ	วิธีดำาเนินการ
แบ่งเป็น	4	ขั้นตอน	ขั้นตอนที่	1	ศึกษาสภาพปัญหา
และความต้องการการพัฒนาการให้บริการแพทย์
แผนไทยในระบบบริการแพทย์แผนไทยในสถาน
บริการสาธารณสุข	จังหวัดพังงา	ขั้นตอนที่	2
ออกแบบและพัฒนารูปแบบระบบการให้บริการ
แพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข	ข้ันตอนท่ี	3
การนำารูปแบบไปทดลองใช้	ขั้นตอนที่	4	การประเมิน
ผลการใช้รูปแบบ	(วาโร	เพ็งสวัสดิ์,	2553)	ประชากร
ที่ใช้ในการวิจัย	คือ	สถานบริการสาธารณสุขที่เปิดให้
บริการการแพทย์แผนไทย	 จำานวน	 30	 ตัวอย่างแพทย์
แผนไทยที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขท่ี
เปิดให้บริการการแพทย์แผนไทยของจังหวัดพังงา
จำานวน	30	กลุ่มตัวอย่าง	และผู้รับบริการด้านการ
แพทย์แผนไทย	จำานวน	300	ตัวอย่าง	เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง	ระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง
เดือนตุลาคม	2563	ถึงกันยายน	2564

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่แบบสัมภาษณ์
แนวคำาถามการสนทนากลุ่ม	แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเคร่ือง
บันทึกเสียง	การสังเกตและแบบสอบถาม	ประกอบด้วย
1)	แบบประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน
(รพ.สส.พท.)	ปี	2563,	2564	และ	2)	แบบสัมภาษณ์
เรื่อง	การพัฒนารูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทย
ในระบบบริการปฐมภูมิ	จังหวัดพังงา	ซ่ึงผู้วิจัยได้กำาหนด
ขั้นตอนการศึกษา	เป็น	4	ขั้นตอนดังนี้
 ขั้นตอนที่	1	การศึกษาสภาพปัญหาและส่วน
ขาดการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริม
และสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม

ผสาน	(รพ.สส.พท.)	ปีงบประมาณ	2563	โดยการศึกษา
จากการประเมินตนเองของสถานบริการสาธารณสุข
ท่ีเปิดให้บริการคลินิกแพทย์แผนไทย	ตามแบบประเมิน
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน	(รพ.สส.พท.)	ปี	2563
จำานวน	30	แห่ง
 ขั้นตอนที่	2	การออกแบบและพัฒนารูปแบบ
การดำาเนินงานในการให้บริการแพทย์แผนไทยในสถาน
บริการสาธารณสุข	จังหวัดพังงา	เคร่ืองมือและกระบวน
การที่ใช้	 คือ	 การสนทนากลุ่มและการประชุมเชิง
ปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของการให้บริการใน
ระดับโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำาบลโดยการวิเคราะห์ข้อมูลประเด็นปัญหาจากการ
ดำาเนินงานการให้บริการแพทย์แผนไทย	ในข้ันตอนท่ี	1
ร่วมกับผลจากการสัมภาษณ์การดำาเนินงานของกลุ่ม
ตัวอย่าง	 และจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง	 ในการกำาหนดโครงร่างรูปแบบพัฒนาการ
ให้บริการแพทย์แผนไทย	 และได้ผ่านการตรวจสอบ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	ก่อนนำาไปทดลองใช้
 ข้ันตอนท่ี	3	การนำารูปแบบการดำาเนินงานการ
ให้บริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข
จังหวัดพังงา	ท่ีได้รับการออกแบบและพัฒนาไปทดลอง
ใช้จริง
 ข้ันตอนท่ี	4	การประเมินผลการใช้รูปแบบการ
ให้บริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข
จังหวัดพังงา	และปรับปรุงแบบให้สมบูรณ์	โดยการใช้แบบ
ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน	(รพ.สส.พท.)
ปี	2564	ในสถานบริการสาธารณสุข	ท่ีเปิดคลินิกแพทย์
แผนไทย	จากคณะกรรมการประเมินมาตรฐานรพ.สส.พท.
ระดับจังหวัด	และการประเมินความพึงพอใจของผู้รับ
บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ที่มารับบริการที่หน่วยบริการ
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 การตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยเชิงคุณภาพ	 ผู้วิจัย
นำาแนวคำาถามท่ีสร้างข้ึนให้ผู้เช่ียวชาญ	จำานวน	3	ท่าน
ร่วมให้ความเห็น	 ตรวจสอบแก้ไข	 และปรับปรุงให้มี
ความสมบูรณ์	 สามารถสื่อความหมายได้ชัดเจน	ตรง
ประเด็น	แต่อย่างไรก็ตามในงานวิจัยเชิงคุณภาพอาจ
มีการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์จริงได้เช่นกัน
	 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ
ได้การตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม	ใน
ด้านความสอดคล้องของข้อคำาถามในแบบสอบถาม
กับหัวข้อการวิจัยจากผู้เชี่ยวชาญนำามาคำานวณหาค่า
โดยวิธี	Item	Objective	Congruence	Index	(IOC)	
ข้อคำาถามที่มีค่า	 IOC	 >	 0.5	 ทดสอบความเชื่อมั่น	
Reliability	 โดยผู้วิจัยนำาไปทำาการทดลองกับกลุ่มที่
มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	30	ชุด	โดย
หาค่าสัมประสิทธิ์	Alpha	(Coefficient	Alpha)	ด้วย
วิธีการของ	 Cronbach’s	 Alpha	 โดยใช้โปรแกรม
สำาเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะห์พบว่าแบบสอบถาม
ฉบับนี้มีค่าสัมประสิทธิ์	Alpha	=	0.892

การเก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูล
	 1.	ประสานงานโรงพยาบาลท่ัวไป	โรงพยาบาล
ชุมชน	สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ	และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบล	ท่ีเปิดบริการแพทย์แผนไทยเพ่ือ
แจ้งวัตถุประสงค์การจัดเก็บข้อมูลโดยคณะกรรมการ
ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน	(รพ.สส.พท.)
ระดับจังหวัด
	 2.	ประชุมชี้แจงคณะกรรมการประเมินมาตร
ฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน	(รพ.สส.พท.)	ระดับจังหวัด
	 3.	กำาหนดแผนและการดำาเนินงานตามแผน
ในการเก็บข้อมูลทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ

	 4.	ตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถ้วน
ของข้อมูล	โดยการตรวจสอบสามเส้า	(Triangulation)
	 5.	วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล	สรุปและ
เขียนรายงานการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ	วิเคราะห์เชิงเนื ้อหา
(Content	 analysis)	 เป็นกระบวนการทำางานที่ต่อ
เน่ืองต้ังแต่เร่ิมเก็บข้อมูลจนถึงเมื่อส้ินสุดการเก็บ
ข้อมูล	ซึ่งมี	5	ขั้นตอนคือ	1)	การจัดระเบียบข้อมูล
2)	การทำาดัชนีหรือกำาหนดรหัสข้อมูล	3)	การจัดการ
ข้อมูลหรือสร้างข้อสรุปชั่วคราว	4)	การสร้างบทสรุป
5)	การพิสูจน์ความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์แต่
ละขั้นตอน	(รัตนะ	บัวสนธ์,	2551)
 ข้อมูลเชิงปริมาณ	วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา	 ค่าความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 (Mean	 :	 X)	
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (Standard	Deviation	
:	SD)	(มาลีวัลย์	ศรีวิลัย,	2559)

จริยธรรมวิจัย
	 งานวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา	ตามเอกสาร
เลขที่	32/2563	ลงวันที่	2	ตุลาคม	2563

ผลการวิจัย
ข้ันตอนท่ี 1 ปัญหาและส่วนขาดการดำาเนินงาน
 ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริม
และสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน	(รพ.สส.พท.)	ของหน่วยบริการปฐมภูมิพบว่า
โรงพยาบาลส่วนใหญ่จัดบริการแพทย์แผนไทย
เฉพาะแผนกผู้ป่วยนอก	แต่มีโรงพยาบาลชุมชน	1	แห่ง
ที่มีบริการการแพทย์แผนไทยแผนกผู้ป่วยในมี
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บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยที่จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์
แผนไทยประยุกต์จำานวน	 52	 คน	 อนุปริญญาด้าน
การแพทย์แผนไทย	 (หลักสูตร	 2	 ปี)	 จำานวน	 4	 คน
รวมบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยทั้งสิ้น	56	คน
ในจำานวนนี้	มีใบประกอบวิชาชีพสาขาการแพทย์
แผนไทยด้านเวชกรรมไทย	จำานวน	38	คน	และ

แพทย์แผนไทยประยุกต์	จำานวน	7	คน	และยัง
ไม่มีใบประกอบวิชาชีพ	จำานวน	11	คน  
	 ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่ง
เสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ผสมผสาน	 (รพ.สส.พท.)	 ของสถานบริการ
สาธารณสุขท่ีเปิดให้บริการแพทย์แผนไทย	 ปี	 2563	
ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดีมากและดีและ
ยังมีสถานบริการสาธารณสุขที่เปิดบริการ

ตาราง 1	 	 ผลการประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ผสมผสาน	(รพ.สส.พท.)	ปี	2563

	 การเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทย	
พบว่า	ผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก	ร้อยละ	16.78	เทียบกับ
ผู้ป่วยนอกมารับบริการทั้งหมด	ดังตาราง	2

ตาราง 2	การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	ปี	2563

ประเภทสถานบริการ
ผลการประเมินมาตรฐาน	รพ.สส.พท.

ดีเยี่ยม ดีมาก ดี พื้นฐาน

โรงพยาบาลทั่วไป 2 - - -

โรงพยาบาลชุมชน 1 6 - -

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 3 14 11 2

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 - - -

รวม 7 20 11 2

ประเภทสถานบริการ
ผู้รับบริการทั้งหมด ผู้รับบริการ

แพทย์แผนไทย
ร้อยละ

โรงพยาบาลทั่วไป 281,472 27,810 9.88

โรงพยาบาลชุมชน 253,565 44,026 17.36

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 119,267 37,978 31.84

รวม 654,304 109,814 16.78
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	 การใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลทั่วไปโรง
พยาบาลชุมชน	และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล
(รพ.สต.)	มีการใช้ยาสมุนไพรเฉล่ีย	20	รายการ	แบ่งเป็น
ยาพัฒนาจากสมุนไพร	(เชิงเด่ียว)	จำานวน	15	รายการและ
ยาแผนไทยหรือแผนโบราณ	(ตำารับ)	จำานวน	5	รายการ
 การบริหารจัดการการจัดบริการแพทย์แผน
ไทยของระดับผู้บริหาร	 ในสถานบริการสาธารณสุข
จังหวัดพังงา	พบว่า
 1.	โรงพยาบาลส่วนใหญ่	ไม่มีการกำาหนด
นโยบายของโรงพยาบาล	 ด้านการแพทย์แผนไทยที่
ชัดเจน	ระดับผู้บริหารเห็นด้วยกับนโยบายการบูรณา
การการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาล	โดยใช้รูปแบบท่ีมีระบบบริการแพทย์
แผนปัจจุบันกับแพทย์แผนไทยแยกกันอยู่คนละ
สถานที่	 ผู้รับบริการสามารถเข้ารับบริการได้โดยตรง
ที่คลินิกแพทย์แผนไทย	 มีเพียง	 1	 แห่งใช้รูปแบบ
บริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบันอยู่
ด้วยกันที่แผนกผู้ป่วยนอก	มีการให้คำาปรึกษาและส่ง
ต่อกันระหว่างแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบัน
	 2.	การสนับสนุนบุคลากร	ในระดับผู้บริหาร
ของสถานบริการสาธารณสุขยอมรับว่า	 อัตรากำาลัง
แพทย์แผนไทยที่มีอยู่ไม่เพียงพอ	แต่ไม่สามารถใช้
งบประมาณของโรงพยาบาลจ้างเพิ่ม	ส่วนเรื่องการ
สนับสนุนให้บุคลากรได้ใบประกอบวิชาชีพโรงพยาบาล
ทุกแห่งสนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการอบรมเพิ่ม
เติมเพื่อสร้างขวัญกำาลังใจแก่บุคลากร	นอกจากนั้น
ยังสนับสนุนให้บุคลากรศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่อง
	 มุมมองของผู้ให้บริการเก่ียวกับปัจจัยที่เป็น
ปัญหา	พบว่า	 ปัจจัยสำาคัญที่มีผลต่อการจัดบริการ
แพทย์แผนไทย
	 1.	ด้านผู้บริหาร	ผู้ให้บริการเห็นว่าผู้บริหาร
ให้ความสำาคัญกับงานแพทย์แผนไทยน้อย	และไม่มี
ทิศทาง	นโยบายไม่ชัดเจน

	 2.	 ด้านผู้ให้บริการ	 ผู้ให้บริการทุกแห่งเห็น
ว่ามีบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยจำานวนน้อยไม่
เพียงพอกับการให้บริการและขาดประสบการณ์
ในการให้บริการด้านการตรวจรักษา	ไม่กล้าให้คำา
ปรึกษาหรือแสดงองค์ความรู้ให้แพทย์แผนปัจจุบัน
ยอมรับ	มีการจัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพน้อย
 3.	ด้านผู้รับบริการ	ผู้ให้บริการมองว่าผู้รับ
บริการเชื่อถือและศรัทธาการตรวจวินิจฉัยของ
แพทย์แผนปัจจุบันมากกว่า
 4.	ทีมสหวิชาชีพ	ผู้ให้บริการเห็นว่าแพทย์
แผนปัจจุบันไม่เข้าใจเร่ืองแพทย์แผนไทย	และไม่ยอมรับ
ในศักยภาพด้านการรักษา
ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบ
ด้านการบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ
สาธารณสุข
 1.	ด้านการบริหารจัดการด้านรูปแบบการบริการ
     1.1	จัดตั้งคณะทำางานแพทย์แผนไทย
ระดับจังหวัด	อำาเภอ
     1.2	จัดทำาแผนพัฒนาและแผนปฏิบัติการ
ให้ชัดเจน	ครอบคลุมการรักษา	ส่งเสริมป้องกัน	และฟ้ืนฟู
	 				1.3	จัดต้ังโรงพยาบาลแม่ข่ายและทีมพ่ีเล้ียง
โดยกำาหนดกำาหนดให้ทีมแพทย์แผนไทยในโรง
พยาบาลทั่วไปทำาหน้าที่ดูแลพัฒนาแนวทางการ
ตรวจรักษา	 รับ/ส่งต่อ	 Case	 ระหว่างแพทย์แผน
ปัจจุบันและแพทย์แผนไทย
	 				1.4	จัดบริการตามมาตรฐาน	โดยกำาหนด
แนวทางและมาตรฐานของจังหวัดและเพิ่มระดับการ
ผ่านมาตรฐาน
	 2.	ด้านบุคลากร
	 					2.1	จังหวัดวางแผนกรอบอัตรากำาลังร่วม
กับผู้บริหารโรงพยาบาลและสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ
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   2.2	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อพัฒนา
องค์ความรู้	 ทักษะ	 และสร้างความเชื่อมั่นในการ
จัดบริการสำาหรับแพทย์แผนไทยและบุคาลกรที่
เกี่ยวข้อง	เช่น	แพทย์	พยาบาล	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย	เป็นต้น
	 3.	ด้านการเข้าถึงยาและบริการที่จำาเป็น
	 				3.1	จัดทำาแผนการจัดซื้อยาสมุนไพรโดย
ใช้ข้อมูลการใช้ยาสมุนไพรแต่ละชนิดและปริมาณการ
ใช้ในปีที่ผ่านมา	พิจารณาประกอบการจัดทำาแผนให้
สอดคล้องกับความจำาเป็นและความต้องการ
	 4.	ด้านภาวะผู้นำาและการอภิบาลระบบ
 	 		4.1	 ผู้นำามีการกำาหนดนโยบายโดยมีส่วนร่วม
ของผู้บริหาร	ผู ้ปฏิบัติงานและภาคีเครือข่ายเน้น
นโยบายชัดเจน	ต่อเนื่อง	รวมทั้งสนับสนุนทรัพยากร
ในการดำาเนินงานอย่างเหมาะสม
     4.2	กำาหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนและมี
การวางแผนควบคุม	กำากับ
	 				4.3	มีการสนับสนุนทางวิชาการงานวิจัย
ให้คำาปรึกษาด้านการแพทย์แผนไทยแก่ผู้ปฏิบัติงาน
ในสถานบริการ

ข้ันตอนท่ี 3 การนำาไปใช้	 นำารูปแบบการพัฒนาการ
ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ
สาธารณสุขจังหวัดพังงา	ไปทดลองใช้ในหน่วยบริการ
ในสังกัดสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงาที่เปิด
บริการคลินิกแพทย์แผนไทย	จำานวน	10	แห่งพบว่า
หน่วยบริการท่ีมีผลการประเมินในปี	2563	ในระดับดีข้ึน
สามารถดำาเนินการตามรูปแบบการประเมินได้ใน
ระดับดีเยี่ยมร้อยละ	100
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล พบว่า
	 ผลการเปรียบเทียบค่าร้อยละเฉล่ียก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาการให้บริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข
จังหวัดพังงา	 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
(r	 =	 -12.196,	 p-value	 <	 .001)	 (ตาราง	 3)	 และ
ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม
ผสาน	(รพ.สส.พท.)	ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจากระดับดี
มากเป็นระดับดีเยี่ยม	ร้อยละ	100
 

ตาราง 3		เปรียบเทียบค่าร้อยละเฉลี่ยของสถานบริการสาธารณสุขก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
												พัฒนางาน	ด้านการบริการการแพทย์แผนไทย	จังหวัดพังงา	(N	=	30)

* α < 0.05
 1.	 การพัฒนาตามมาตรฐานโรงพยาบาล
ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน	 (รพ.สส.พท.)	 ของหน่วย
บริการปฐมภูมิที ่เปิดให้บริการแพทย์แผนไทย
ทั้ง	 30	 แห่ง	 ที่นำารูปแบบไปใช้มีการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่องสามารถยกระดับการผ่านเกณฑ์ตาม
มาตรฐานที่มีผลการประเมินระดับดีมากเป็น
ระดับดีเยี่ยมในปี	2564	จำานวน	10	แห่ง,	ระดับ
ดีเป็นระดับดีเยี่ยม	จำานวน	1	แห่ง	และระดับพื้น
ฐานเป็นระดับดีมาก	จำานวน	2	แห่ง	ดังตาราง	4

ค่าเฉล่ียของสถานบริการสาธารณสุขท่ีเปิดบริการการแพทย์แผนไทย SD t p-value

ก่อนใช้รูปแบบ 69.56 5.36 -12.196 *.001

หลังใช้รูปแบบ 97.03 3.97 - -

X



SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้35ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 ประจำ�เดือน เมษ�ยน - มิถุน�ยน 2565

ตาราง 4		ผลการประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการ				
	 			แพทย์ผสมผสาน	(รพ.สส.พท.)	ก่อนและหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาแล้ว

ตาราง 5 การเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย	ก่อนและหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาแล้ว

	 2.	 การเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผน
ไทยและการใช้ยาสมุนไพร	 พบว่า	 หน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่เปิดให้บริการแพทย์แผนไทยทั้ง	30	แห่ง

ที่ใช้รูปแบบที่พัฒนาแล้ว	 มีร้อยละผู้ป่วยนอกได้
รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกเพิ่มมากขึ้น	ดังตาราง	5

	 3.	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการแพทย์
แผนไทยที่ใช้บริการในโรงพยาบาลที่ใช้รูปแบบที่
พัฒนาแล้ว	 พบว่า	 ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ
ต่อการให้บริการในทุกด้านอยู่ในระดับดีมาก
การบริการท่ีได้รับความพึงพอใจสูงสุดคือ	 ด้านการ
ประสานงาน	อยู่ในระดับพึงพอใจมาก	(X		=	4.06,

S.D.	=	0.57)	และที่ได้รับความพึงพอใจน้อยที่สุด
คือ	 ด้านค่าใช้จ่าย	 อยู่ในระดับพึงพอใจปานกลาง	
(X	=	3.47,	S.D.	=	.78)

ประเภทสถานบริการ
ปี	2563	(แห่ง) ปี	2564	(แห่ง)

ดีเยี่ยม ดีมาก ดี พื้นฐาน ดีเยี่ยม ดีมาก ดี พื้นฐาน

โรงพยาบาลทั่วไป 2 - - - 2 - - -

โรงพยาบาลชุมชน 1 6 - - 7 - - -

รพ.สต. 3 4 1 2 8 2 - -

สสจ. 1 - - - 1 - - -

รวม 7 10 1 2 28 2 - -

ประเภทสถาน
บริการ

ปี	2563 ปี	2564

ผู้รับบริการ
ทั้งหมด

ผู้รับบริการ
แพทย์แผนไทย

ร้อยละ ผู้รับบริการ
ทั้งหมด

ผู้รับบริการ
แพทย์แผนไทย

ร้อยละ

โรงพยาบาลทั่วไป 281,472 27,810 9.88 326,635 40,339 12.35

โรงพยาบาลชุมชน 253,565 44,026 17.36 316,865 69,139 21.82

รพ.สต. 119,267 37,978 31.84 124,860 53,152 42.57

รวม 654,304 109,814 16.78 768,360 162,630 21.17
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มีจำานวนผู้เข้าถึงบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพเพิ่ม
เป็น	19,004	ราย	และในปี	2564	เพิ่มเป็น	จำานวน
26,108	ราย
	 ผลการ เปรี ยบ เที ยบค่ า ร้ อยละ เฉลี่ ย
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาการให้
บริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ
สาธารณสุขจังหวัดพังงา	แตกต่างกันอย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติ	(r	=	-12.196,	p-value	<	.001)
และผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล
ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน	(รพ.สส.พท.)	ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานจากระดับดีมากเป็นระดับดี เยี ่ ยม
ผลลัพธ์หลังการใช้รูปแบบการพัฒนาการบริการ
แพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข	พบว่า
มีสถานบริการสาธารณสุขที่ให้บริการแพทย์แผนไทย
ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับเยี่ยม	จำานวน	38	แห่ง
และสถานบริการสาธารณสุข	จำานวน	31	แห่ง	สามารถ
ยกระดับการผ่านมาตรฐานจากระดับดีและดีมาก
เป็นระดับดีเยี่ยมโรงพยาบาลทุกแห่งมีการพัฒนา
การเข้าถึงบริการโดยพิจารณาจากค่าร้อยละของ
ผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุขที่กำาหนดไว้
ร้อยละ	19.5	 ในปี	2563	และร้อยละ	20.5	 ปี	2564	
โดยมีผู ้ป่วยนอกที่ ได้รับบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกเข้ารับบริการร้อยละ
16.78	และ	21.17	 ในปี	 2563	และ	2564	ตาม
ลำาดับ	 และจากการศึกษาความพึงพอใจของผู้รับ
บริการพบว่า	ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ
ในทุกด้านโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถติ
เป็นผลมาจากที่ โรงพยาบาลได้ยึดรูปแบบการ
พัฒนา	โดยเฉพาะผู้บริหารให้การสนับสนุนกำาหนด
นโยบาย	รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรโดยการอบรม
หลักสูตรต่างๆ	ตามที่ได้กำาหนด	และมีการติดตาม

อภิปรายผล
 จากการศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหาพบว่า 
บุคลากรที่ยังไม่เพียงพอและไม่สอดคล้องกับกรอบ
อัตรากำาลังที่กำาหนด	 ทำาให้ไม่สามารถเปิดให้บริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยได้ครบทุกแห่งสอดคล้องกับ
รายงานวิจัยของพรพรรณ	ระวังพันธ์	และคณะ(2560)
	 การพัฒนารูปแบบการให้บริการแพทย์แผน
ไทยในสถานบริการสาธารณสุข	จังหวัดพังงา	พบว่า
การจัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพเป็นจุดอ่อน
ทั้งหมดของหน่วยบริการที่ให้บริการแพทย์แผนไทย
ในระบบปฐมภูมิจังหวัดพังงา	สาเหตุจากการจัด
ทำาแผนปฏิบัติการในการจัดบริการโดยคาดการณ์
ภายใต้ข้อจำากัดด้านบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย
ทำาให้บริการส่งเสริมสุขภาพน้อย	ทั้งนี้	การส่งเสริม
สุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือกที่สามารถทำาให้ผู้รับบริการมีสุข
ภาวะทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่ดีขึ้น	 สอดคล้องกับ
รายงานของบุญเติม	ปิงวงศ์	และเทพประวิณ	จันทร์แรง
(2559)	ที่ระบุว่า	การใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์พื้นบ้านในการส่งเสริมสุขภาพ	
	 โดยเฉพาะการดูแลสภาพจิตใจตามแนวทาง
ของพระพุทธศาสนาควบคู่ไปกับการรักษาทางการ
แพทย์แผนปัจจุบันทำาให้การรักษามีประสิทธิภาพ
มากขึ้น	 ในการพัฒนารูปแบบจึงมุ่งเน้นกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น	โดยมี
การทำาแผนพัฒนาและแผนปฏิบัติการแยกตาม
กลุ่มวัยซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุข	โดยเร่ิมจากการมอบนโยบายจากจังหวัด
สู่โรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิดังกล่าว
ส่งผลให้ผู้รับบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องจากปี	 2562	 มีจำานวนผู้เข้าถึงบริการ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพเป็น	 13,811	 ราย	 ปี	 2563	
มีจำานวนผู้เข้าถึงบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพเพิ่ม
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โดยทีมพี่เลี้ยงของจังหวัด	รวมทั้งการพัฒนากระบวน
การบริการเน้นความสะดวกรวดเร็ว	สอดคล้องกับ
การศึกษาของทับทิม	สัมฤทธิ์เปี ่ยม	และคณะ,
(2552)	ที่พบว่าหลังการพัฒนาการให้บริการด้าน
การแพทย์แผนไทยของสถานีอนามัยเขาพระงาม
อำาเภอเมือง	จังหวัดลพบุรี	ทั้งในด้านสถานที่เครื่องมือ
กระบวนการ	ขั ้นตอนการให้บริการเจ้าหน้าที ่
ส ิ ่งอำานวยความสะดวก	 ค่าใช้จ่ายและผลการ
บริการผู้รับบริการพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
1.	ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
			1.1	ข้อเสนอแนะสำาหรับผู้บริหารควรมีการกำาหนด
กรอบและเพ่ิมอัตรากำาลังบุคลากรด้านการแพทย์แผน
ไทยให้ครอบคลุมของโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการ
เปิดให้บริการการแพทย์แผนไทยรวมท้ังการอบรมและ
ให้ความรู้แก่แพทย์แผนปัจจุบันต่อการให้บริการด้าน
การแพทย์แผนไทย	เพื่อสนับสนุนการให้บริการด้าน
การแพทย์ครอบคลุมหน่วยบริการทุกระดับ
   1.2	กระทรวงสาธารณสุขควรมีการกำาหนดราคา
กลางของยาสมุนไพร	 เพื่อให้ได้ราคายาที่เหมาะสม
โดยเฉพาะยาสมุนไพรที่ผลิตจากโรงพยาบาลของรัฐ
			1.3	หน่วยบริการทุกระดับควรให้ความสำาคัญกับ
การกำาหนดแนวทางบริหารงานและการบริการ
การแพทย์แผนไทยทั้งผู ้ปฏิบัติและผู้บริหารเพื่อ
พัฒนาให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ	มีความมั่น
ใจในการทำางาน	และเน้นการทำางานแบบมีส่วนร่วม

2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
   2.1	ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงปัจจัยแห่งความสำาเร็จ
ในการดำาเนินงานการบริการแพทย์แผนไทยใน
ระดับเขต
    2.2	ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องให้มีความ
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น	ในประเด็นการบริหารจัดการ
การบริการด้านการแพทย์แผนไทย
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน
ในการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชนตำาบลกะเปียด อำาเภอฉวาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช
Factors Related to the Participation of Village Health Volunteers for Oral 

Health Promotion in Kapiead Sub-District, Chawang District, 
Nakhon Si Thammarat Province
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Kapiead	Tambon	Health	Promoting	Hospital
บทคัดย่อ
									การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมและศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	(อสม.)	ในการดำาเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน	เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	เป็นอสม.ตำาบลบ้านกะเปียด	อำาเภอฉวาง
จังหวัดนครศรีธรรมราช	จำานวน	119	คน	เครื่องมือรวบรวมข้อมูลสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ปรับปรุงจากงานวิจัยที่มีความใกล้เคียง	ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	ท่านและ
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม	โดยไปทดลองใช้กับ	อสม.	ที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน
40	คน	ได้ค่าความเที่ยง	ที่	0.89	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา	สถิติไค-สแควร์	และ	สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน
        ผลการศึกษา	พบว่า	การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในการดำาเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชนในภาพรวมในระดับดีและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	ได้แก่	ปัจจัยคำ้าจุนในการปฏิบัติงานของอสม.	มีความสัมพันธ์เชิงบวกใน
ระดับปานกลาง	กับการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.01
         ผลการศึกษาครั้งนี้	เป็นการเพิ่มความเข้าใจและวางแผนการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน
ร่วมกับอสม.ที่มีประสิทธิภาพต่อไป

คำาสำาคัญ : การมีส่วนร่วม,	อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน,	การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน
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Abstract
         This	descriptive	research	aimed	to	study	the	level	of	participation	and	factors	related	
to	participation	of	village	health	volunteers	on	an	oral	health	promotion	in	the	community	in	
kapiead	sub-district,	chawang	district,	Nakhon	Si	Thammarat	province.	Purposive	sampling	was	
used	to	select	119	village	health	volunteers	who	worked	in	kapiead	sub-district,	chawang	district.	
The	instrument	was	created	and	developed	from	literature	review	and	research	from	the	past;	
moreover,	it	was	validated	by	three	experts.	The	reliabilities	of	this	instrument	with	the	sampling	
as	the	same	by	yielding	Cronbach’s	alpha	coefficients	equal	to	0.89.	Data	were	analyzed	using	
descriptive	statistics,	Chi-square	test,	and	Pearson	Correlation	Coefficient.
        	The	findings	revealed	that	a	good	level	of	village	health	volunteers	on	oral	Health	promotion 
in	 the	community	and	 factor	 related	 to	participation	of	 village	health	volunteers	 is	 facilities	
of	work	was	a	positive	correlation	at	a	medium	significantly	with	oral	health	promotion	in	the	
community	at	.01.	The	results	of	this	study	can	increase	the	understanding	and	planning	on	
effectiveness	of	oral	health	promotion.	

Keywords :	Participation,	Village	Health	Volunteers,	Oral	Health	Promotion	in	Community

บทนำา
     ปัญหาทันตสุขภาพเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
สำาคัญที่สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจและทำาลาย
สุขภาพของประชาชนเป็นอย่างมาก	จากผลการ
สำารวจสภาวะทันตสุขภาพระดับประเทศครั้งที่	8 
พ.ศ.	2560	พบว่า	อัตราการเกิดโรคฟันผุเด็กอายุ	3
,5,12	และ15	ปี	ร้อยละ	47.1,	24.4,	52.0	และ	62.7
ตามลำาดับ	สำาหรับกลุ่มวัยทำางานอายุ	35	-	44	ปี
มีปัญหาสูญเสียฟันร้อยละ	85.3	เหงือกอักเสบร้อยละ
62.4	และร่องลึกปริทันต์ร้อยละ	25.9	กลุ่มผู้สูงอายุ
60	-	74	ปี	มีการสูญเสียฟัน	ร้อยละ	8.7	และผู้สูง
อายุ	80	-	85	ปี	ร้อยละ	31.0	(สำานักทันตสาธารณสุข
กรมอนามัย,	2560)	ในจังหวัดนครศรีธรรมราชพบว่า
ปัญหาค่อนข้างรุนแรงในหลายกลุ่มวัย	อัตราโรคฟันผุ
ในเด็กอายุ	3	9	และ12	ปี	ร้อยละ	33.28,	27.68	และ
39.84	ตามลำาดับ	กลุ่มก่อนวัยผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้

งานได้ไม่น้อยกว่า	20	ซ่ี	และฟันหลัง	(แท้)	ใช้งานได้ไม่
น้อยกว่า	4	คู่สบ	ร้อยละ	40.43	กลุ่มวัยผู้สูงอายุมีฟันแท้
ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า	20	ซ่ีและฟัน	หลัง(แท้)	ใช้	งานได้ไม่
น้อยกว่า	4	คู่สบ	ร้อยละ	29.56		(สำานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช,	2563)	สำาหรับตำาบลกะเปียด
อำาเภอฉวาง		เป็นพื้นที่หนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช
พบปัญหาทันตสุขภาพค่อนข้างรุนแรงเช่นเดียวกัน
พบว่าอัตราโรคฟันผุในเด็กอายุ	3,	9	และ	12	ปี	ร้อยละ
31.82,	42.86	และ	57.14	ตามลำาดับกลุ่มก่อนวัยผู้สูง
อายุมีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า	20	ซี่	และฟัน	หลัง
(แท้)	ใช้งานได้	ไม่น้อยกว่า	4	คู่สบ	ร้อยละ	66.28	กลุ่ม
วัยผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า	20	ซ่ี	และฟันหลัง
(แท้)	ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า	4	คู่สบ	ร้อยละ	38.50	(สำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช,	2563)	จากข้อมูลข้าง
ต้นจะเห็นได้ว่าปัญหาด้านทันตสาธารณสุขตำาบลกะเปียด
อำาเภอฉวาง	จังหวัดนครศรีธรรมราช	นับเป็นอีกหน่ึงตำาบล
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ที่มีการดำาเนินงานด้านทันตสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง
แต่ยังคงประสบกับปัญหาสุขภาพช่องปาก	 อย่างไร
ก็ตามการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากต้องขึ้นอยู่กับ
บริบทและต้องอาศัยความร่วมมือของหลายภาค
ส่วน	ทั้งบุคลากรสาธารณสุข	อสม.	พ่อแม่	ผู้ปกครอง
พี่เลี้ยงเด็ก	 ผู้นำาชุมชน	และองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น	(นัจยวาร์	โต๊ะประดู่,	2560)
 อย่างไรก็ตามบทบาทของอสม.มีความ
สำาคัญมากในการขับเคลื่อนเนื่องจากเป็นตัวแทน
ของประชาชนที่ได้รับการคัดเลือก	 เป็นผู้นำาการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอนามัย	(สำานักทันต
สาธารณสุขกรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข,	2560)	
จึงมีความสำาคัญในการเข้ามามีส่วนร่วมในบทบาทผู้ให้
บริการด้านสุขภาพอนามัยและปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ประชาชนให้ไปในทางท่ีเหมาะสม	(สำานักทันตสาธารณสุข
กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข,	2560)
 จากการทบทวนวรรณกรรม	มีการศึกษาทฤษฎี
แนวคิดของเบอร์นาร์ด	ระบุไว้ว่าปัจจัยส่วนบุคคลและ
ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
บุคคลสอดคล้องกับทฤษฎีของเบนจามิน	เอส	บลูม	
ชี้ให้เห็นว่าความรู้มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคคล 
(ชนาทิพย์	 ทองไซร้	 กาญจน์กมล	 สุวิทยารัตน์	 และ
นิรชร	ชูติพัฒนะ,	2562)	นอกจากนี้	พบว่า	ปัจจัย
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ	อสม.	ได้แก่	การรับรู้
บทบาทและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน	 (ปรางค์	จักร
ไชยอภิชัย	 คุณีพงษ์	 และวรเดช	 ช้างแก้ว,	 2560)	
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยความ
สัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำาหมู่บ้านในการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
ชุมชนตำาบลกะเปียด	อำาเภอฉวาง	จังหวัดนครศรีธรรมราช
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแนวทางและ
วางแผนการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในชุมชนร่วมกับอสม.	ที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

       1.	เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในการดำาเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในชุมชน
									2.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน
ในการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน

สมมติฐานการวิจัย
        1.	การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา
หมู่บ้านในการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
ชุมชนอยู่ในระดับดี
								2.	ปัจจัยส่วนบุคคล	ความรู้	ทัศนคติ	การรับรู้
บทบาทแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน	และปัจจัยคำ้าจุนใน
การปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในการดำาเนิน
งานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน

กรอบแนวคิด
     กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ี	อาศัยจากการทบทวน
วรรณกรรม	และอิงทฤษฎีแนวคิดของเบอร์นาร์ด	โดย
มีตัวแปรอิสระ	ได้แก่	ปัจจัยภายใน	ประกอบด้วย
ปัจจัย	ส่วนบุคคล,	ความรู้ของอสม.	ทัศนคติของอสม.
และปัจจัยภายนอก		ประกอบด้วยการรับรู้บทบาทของ
อสม.		แรงจูงใจและปัจจัยคำา้จุนในการปฏิบัติงานของอสม.		
ส่วนตัวแปรตามได้แก่การมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในการดำาเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในชุมชนตำาบลกะเปียด	อำาเภอฉวาง
จังหวัดนครศรีธรรมราช	ได้แก่	พฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติงานของอสม.	
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	 ตอนท่ี	3	พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของอสม.
มีท้ังหมด	1	หัวข้อ	ดังน้ี	พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของอสม.

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
      ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	(CVI)	จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน
	 การตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม
(Reliability)	โดยผู้วิจัยนำาแบบสอบถามท่ีได้ไปทดลอง
ใช้กับ	อสม.	ท่ีมีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน
40	 คน	 ในพื้นที่ตำาบลนาแว	 อำาเภอฉวาง	 จังหวัด
นครศรีธรรมราช	ได้ค่าความเท่ียง	0.89

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ภายหลังการผ่านจริยธรรมในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์	 สำานักงาน
สาธารณสุข	จังหวัดนครศรีธรรมราช					

ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ตัวแปรตาม (Dependent Variable)

ปัจจัยภายใน
- ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส
จำานวนบุตรบุคคลท่ีต้องดูแลเป็นพิเศษ อาชีพ รายได้้เฉล่ียต่อเดือนโรคประจำาตัว
ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านและความถ่ีในการ
เข้าร่วมกิจกรรม
- ความรู้ของ อสม.
- ทัศนคติของอสม.

ปัจจัยภายนอก
- การรับรู้บทบาทของอสม.
- แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอสม.
- ปัจจัยคำ้าจุนในการปฏิบัติงานของอสม.

การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำาหมู่บ้านต่อการดำาเนินงานส่งเสริมสุข
ภาพช่องปากในชุมชนตำาบลกะเปียด
อำาเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช
- พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
งานของอสม.

ระเบียบการวิจัย
   การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	 เป็นอสม.	ตำาบลกะเปียด
อำาเภอฉวาง	จังหวัดนครศรีธรรมราช	จำานวน	119	คน
ท่ีข้ึนทะเบียนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านกะเปียด	 อำาเภอฉวาง	
จังหวัดนครศรีธรรมราช	

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม	ประกอบด้วย	3	ตอน	ดังน้ี
	 ตอนท่ี	1	ปัจจัยภายใน	มีท้ังหมด	3	หัวข้อดังน้ี
ปัจจัยส่วนบุคคล	ความรู้ของอสม.	และทัศนคติของอสม.
 ตอนที่	2	ปัจจัยภายนอก	มีทั ้งหมด	3	หัวข้อ
ดังน้ี การรับรู้บทบาทของอสม.	แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ของอสม.	และปัจจัยคำ้าจุนในการปฏิบัติงานของอสม.
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	 1.	 จัดทำาหนังสือเพื่อชี ้แจ้งรายละเอียด
ของงานวิจัยและการเก็บข้อมูลแบบสอบถามวิจัยให้
ทางหน่วยงานท่ีลงเก็บข้อมูลวิจัย	 คือ	 โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำาบลบ้านกะเปียดได้รับทราบ
							 2.	 ทางผู้วิจัยทำาหนังสือชี้แจงรายละเอียด
ต่างๆ	ของงานวิจัย	และเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย
	 3. ให้อสม.ที่เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยทำา
แบบสอบถามวิจัย	 โดยผู้ร่วมวิจัยลงเก็บข้อมูลด้วยตนเองซ่ึง
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลวิจัย	เดือนสิงหาคม	-	กันยายน
พ.ศ.	2564
							 4.  เม่ือได้รับแบบสอบถามคืนกลับ	แล้วได้
ดำาเนินการตรวจสอบความถูกต้อง	 จากน้ันทำาการ
เครื่องมือลงรหัสข้อมูล	 และทำาการแปรผลข้อมูลลงใน	
แบบฟอร์มลงรหัส	 และทำาการตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลอีกคร้ัง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 	 	 	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป	
SPSS	เวอร์ช่ัน	17.0	ดังน้ี
	 1.		ข้อมูลส่วนบุคคล	ได้แก่	เพศ	อายุ	ระดับ
การศึกษา	สถานภาพสมรส	จำานวนบุตร	บุคคลท่ีต้อง
ดูแลเป็นพิเศษ	อาชีพ	รายได้ต่อเดือน	 โรคประจำาตัว
ระยะเวลาในการเป็นอสม.	 และความถี่ในการเข้า
ร่วมกิจกรรม	วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ความถ่ี
ร้อยละ	
	 2.	 ข้อมูลปัจจัยความรู้	 ทัศนคติและการรับรู้
บทบาท	แรงจูงใจ	ปัจจัยคำ้าจุนและพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำาหมู่บ้าน	 วิเคราะห์ด้วยสถิติร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน		

	 3.	ตัวแปรเชิงคุณภาพ	ได้แก่	เพศ	อายุระดับ
การศึกษา	 สถานภาพการสมรส	 บุคคลในครอบครัว
ระดับการศึกษา	สถานภาพสมรส	จำานวนบุตร	บุคคล
ที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ	 อาชีพ	 การมีโรคประจำาตัว
ใช้สถิติไค	-	สแควร์	
	 4.	ข้อมูลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย	
วิเคราะห์โดยใช้	Pearson	correlation	coefficient

จริยธรรมการวิจัย
 ผ่านการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยของ 
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม	วิจัยในมนุษย์
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช	เลขท่ี
033/2564

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล
 ส่วนใหญ่อสม.	เป็นเพศหญิง	คิดเป็นร้อยละ
73.90	อายุมากกว่า	60	ปี	ขึน้ไป	คิดเป็นร้อยละ	34.50
การศึกษาอยู่ในระดับช้ันประถมศึกษ	คิดเป็นร้อยละ
40.30	มีสถานภาพสมรส	คิดเป็นร้อยละ	74.80	มี
จำานวนบุตร	1	-	2	คน	คิดเป็นร้อยละ	52.90	มีบุคคล
ในบ้านท่านท่ีต้องดูแลเป็นพิเศษ	คิดเป็นร้อยละ	1.30
โดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ	คิดเป็นร้อยละ	22.70	มีอาชีพ
เป็นเกษตรกรรม	คิดเป็นร้อยละ	70.60	มีรายได้เฉล่ีย
ต่อเดือน	อยู่ท่ี	5,001	-	10,000	บาท	คิดเป็นร้อยละ
50.40	โดยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัว	คิดเป็นร้อยละ
57.10	โดยมีระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำาหมู่บ้าน	อยู่ท่ี	11	-	20	ปีคิดเป็นร้อยละ	43.70
และมีความถ่ีใน	การเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ท่ี	21	-	30
คร้ัง	คิดเป็น	ร้อยละ	49.60	ดังตารางท่ี	1				
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน
จำานวน (คน)               
 (N = 119)

ร้อยละ
(100.0)

1. เพศ
   	ชาย		
				หญิง
2. อายุ
   	31	-	40	ปี				
				41	-	50	ปี		
				51	-	60	ปี		
				มากกว่า	60	ปีขึ้นไป
3. ระดับการศึกษา
    ประถมศึกษา
				มัธยมศึกษาตอนต้น
				มัธยมศึกษาตอนปลาย
				อนุปริญญา
				ปริญญาตรี
				สูงกว่าปริญญาตรี
4. สถานภาพสมรส
   	โสด
				สมรส
				หม้าย/หย่าร้าง
5. จำานวนบุตร
   	ไม่มีบุตร
				1	-	2	คน
				3	-	4	คน
				5	-	6	คน

31
88

11
29
38
41

48
20
32
10
9
0

6
89
24

15
63
36
5

26.10
73.90

9.20
24.40
31.90
34.50

40.30
16.80
26.90
8.40
7.60
0.00

5.00
74.80
20.20

12.60
52.90
30.30
4.20
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ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน
จำานวน (คน)               
 (N = 119)

ร้อยละ
(100.0)

6. บุคคลในบ้านท่านที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ    
    ไม่มี
				มี
				เด็กอายุ	0	-	5	ปี
				ผู้สูงอายุ
				ผู้พิการ
				ผู้ป่วยโรคจิตเวช
				หญิงตั้งครรภ์
				ผู้ป่วยเรื้อรัง
				ผู้ป่วยติดเตียง	(ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และต้องดูแล)
				ผู้ป่วยติดบ้าน	(ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วนและต้องดูแล)
7. อาชีพ  
				ค้าขาย
				เกษตรกรรม
				รับจ้างทั่วไป
				พ่อบ้าน/แม่บ้าน
				อื่นๆ	
9. ท่านมีโรคประจำาตัวหรือไม่
				ไม่มี
				มี
10. ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน
				1	-	10				ปี							
				11	-	20		ปี							
				21	-	30		ปี							
				31	-	40		ปี			
11. ความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรม
				1	-	10				ครั้ง							
				11	-	20		ครั้ง							
				21	-	30		ครั้ง							
				31	-	40		ครั้ง						

58
61
6
27
4
2
2
7
1
7

8
84
10
17
0

68
24

33
52
10
24

3
22
59
35

48.70
51.30
5.00
22.7
3.40
1.70		
1.70
5.90
0.80
5.90

6.70
70.60
8.40
14.30
0.00

57.10
20.20

27.70
43.70
8.40
20.20

2.50
18.50
49.60
29.40
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ร้อยละ	 10.10	 โดยคะแนนทั้งหมด	 15	 คะแนน
คะแนนตำ่าสุด	5	คะแนน	คะแนนสูงสุด	13	คะแนน
คะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี	9.55	หรือประมาณ	10	คะแนน
และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี	 1.72	 สรุปได้ว่า	
ส่วนใหญ่อสม.	มีความรู้อยู่ในระดับดี
	 2.2	ทัศนคติ	อยู่ในระดับดี	จำานวน	67	คน	
คิดเป็นร้อยละ	56.30	และระดับไม่ดี	จำานวน	52	คน
คิดเป็นร้อยละ	43.70	สรุปได้ว่า	ส่วนใหญ่อสม.
มีทัศนคติอยู่ในระดับดี
	 2.3	การรับรู้บทบาท	อยู่ในระดับไม่ดี	จำานวน
62	คน	คิดเป็นร้อยละ	52.1	ระดับดี	จำานวน	57	คน	

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในการดำาเนิน
งานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน
      จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
มีส่วนร่วมในการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในชุมชน	ดังนี้	ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	เพศอายุ
ระดับการศึกษา	สถานภาพสมรส	จำานวนบุตร	บุคคล
ในครอบครัวที่ต้องดูแล	อาชีพ	รายได้ต่อเดือนโรค
ประจำาตัว	ระยะเวลาเป็นอสม.	ความถ่ีในการเข้าร่วม

คิดเป็นร้อยละ	47.90	สรุปได้ว่า	ส่วนใหญ่	อสม.	มีการ
รับรู้บทบาทอยู่ในระดับไม่ดี		
	 2.4	 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอสม.อยู่ใน
ระดับไม่ดี	จำานวน	62	คน	คิดเป็นร้อยละ	52.10	และอยู่
ในระดับดี	จำานวน	57	คนคิดเป็น	ร้อยละ	47.90	สรุปได้
ว่าส่วนใหญ่อสม.มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ
ไม่ดี
 2.5	 ปัจจัยคำา้จุนในการปฏิบัติงานของอสม.อยู่ใน
ระดับไม่ดี	 จำานวน	 69	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 58.00	
และระดับดี	 จำานวน	 50	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 42.00	
สรุปได้ว่าส่วนใหญ่อสม.มีปัจจัยคำา้จุนในการปฏิบัติงานอยู่ใน
ระดับไม่ดี
 2.6 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน
ของอสม.	อยู่ในระดับดี	จำานวน	93	คน	คิดเป็นร้อยละ
78.20	ระดับไม่ดี	จำานวน	26	คน	คิดเป็นร้อยละ	21.80
สรุปได้ว่า	ส่วนใหญ่อสม.	มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วม	
อยู่ในระดับดี	ดังตารางท่ี	2

กิจกรรม	 ปัจจัยความรู้	 ปัจจัยทัศนคติ	 ปัจจัยการรับ
รู้บทบาท	ปัจจัยแรงจูงใจ	และปัจจัยคำ้าจุนในการ
ปฏิบัติงาน	พบว่า	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการ
มีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน
ได้แก่	ปัจจัยคำ้าจุนในการปฏิบัติงานของอสม.มีความ
สัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง	(r	=0.448)	กับ
การดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพ	 ช่องปากในชุมชน	
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	.01	ดังตารางท่ี	3		

ระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา
หมู่บ้านในการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน  

จำานวน (คน)                
 (N = 119)

ร้อยละ
(100.00)

ระดับดี	(>	ค่าเฉลี่ย	3.44) 93 78.20

ระดับไม่ดี	(<	ค่าเฉลี่ย	3.44) 26 21.80

รวม 119 100.00

2. ข้อมูลแสดงระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในการดำาเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน   
							 2.1 ความรู้	อยู่ในระดับปานกลาง	จำานวน	91	คน
คิดเป็นร้อยละ	76.50	รองลงมาคือ	ระดับดี	คิดเป็น
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อภิปรายผล         
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำาหมู่บ้าน 
 ข้อมูลส่วนบุคคล	พบว่าไม่มีผลต่อการมีส่วน
ร่วมในการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
ชุมชน	สามารถอธิบายได้ดังนี้
 เพศ	แสดงให้เห็นว่าเพศท่ีแตกต่างกันไม่มีผล
ต่อการมีส่วนร่วมในการดำาเนินงานสามารถปฏิบัติงาน
ได้ไม่แตกต่างกัน	ในการดำาเนินงานหากได้รับความรู้
และเสริมสร้างทักษะที่ดี	จะทำาให้การดำาเนินการ
และปฏิบัติงานเท่าเทียมกัน	ซึ่งสอดคล้องกับงาน
วิจัยของมนัส	ชูเกียรติ	(2564)

	 สำาหรับอายุ	 รายได้ต่อเดือน	และระยะเวลา
ในการเป็นอสม.	จากการศึกษาพบว่า	ความแตกต่าง
กันในด้านอายุ	รายได้	และระยะเวลาในการเป็นอสม.
ไม่ได้ทำาให้การมีส่วนร่วมในการดำาเนินงานแตกต่างกัน
ทุกคนสามารถเข้าร่วมการดำาเนินงาน	ข้ึนอยู่กับการมี
ความตระหนัก	ต้ังใจในการปฏิบัติงาน	ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยของภูรีนุช	เจริญสรรพ์และโชคชัย	หม่ันแสวงทรัพย์
(2562)		เร่ืองบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน
ในการปฏิบัติงานทีมหมอครอบครัวจังหวัดจันทบุรี
 ระดับการศึกษา	สถานภาพสมรส	และอาชีพ
พบว่าไม่มี	ความแตกต่างด้านการมีส่วนร่วมในการ

**p< .01

ตัวแปร 	X df r p-value

เพศ 4.564 1 - <.05

อายุ 3.979 3 - >.05

ระดับการศึกษา .079 3 - >.05

สถานภาพสมรส .631 1 - >.05

จำานวนบุตร - - .055 >.05

บุคคลที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ .347 1 - >.05

อาชีพ 1.312 1 - >.05

รายได้ต่อเดือน - - .106 >.05

โรคประจำาตัว .004 1 - >.05

ระยะเวลาในการเป็นอสม - - -.108 >.05

ความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรม - - -.109 >.05

ความรู้ - - -.009 >.05

ทัศนคติ - - .066 >.05

การรับรู้บทบาท	อสม. - - -.057 >.05

แรงจูงใจ - - -.089 >.05

ปัจจัยคำ้าจุนการปฏิบัติงาน - - .458 <.01**

2
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ดำาเนินงาน	 ขึ้นอยู่กับการมีเวลาและความสามารถ
ในการเข้าร่วมดำาเนินงาน	ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ปรางค์	 จักรไชยอภิชัย	 คุณีพงษ์	 และวรเดชช้างแก้ว
(2560)	 เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	(อสม.)	ในทีมหมอ
ครอบครัว	จังหวัดปทุมธานี
 จำานวนบุตร	 พบว่า	 การมีส่วนร่วมในการ
ดำาเนินงานใกล้เคียงกัน		เนื่องจากการมีส่วนร่วมของ
ผู้ที่มีความแตกต่างกันในเร่ืองจำานวนบุตรมีการมีส่วน
ร่วมที่ไม่ต่างกัน	สามารถมีเวลาเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดำาเนินงานได้ใกล้เคียงกัน	ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของสมจินตนา	คุ้มภัย	(2559)	เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการ
มีส่วนร่วมของชาวชุมชนในองค์การบริหารส่วนตำาบล
ต้นแบบที่บูรณาการแผนชุมชนสู่แผนพัฒนาท้องถิ่น	
จังหวัดนครศรีธรรมราช		
 บุคคลที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ	โรคประจำาตัว
และความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรม	ไม่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วม	ข้ึนอยู่กับความต้ังใจและการแบ่งเวลาของอสม.
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของนัจยวาร์	โต๊ะประดู่	(2560)	
เร่ืองการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา
หมู่บ้านในการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในชุมชน	กรณีศึกษาตำาบลควนโดน	อำาเภอควนโดน
จังหวัดสตูล

2. ระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำาหมู่บ้านในการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในชุมชน
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	มีส่วน
ร่วมในการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน
อยู่ในระดับดี	เนื่องจากได้รับการเรียนรู้	เพิ่มพูนทักษะ
และเพิ่มความตระหนักให้เห็นถึงความสำาคัญของ
หน้าที่	 จึงส่งผลให้อสม.เล็งเห็นถึงความสำาคัญใน
การส่งเสริม	ป้องกัน	และรักษาสุขภาพช่องปากซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติ	 วงศ์ปทุมทิพย์	 (2560) 
ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำาหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสซิกา	อำาเภอดอนตูม	จังหวัดนครปฐม	ซึ่งผลการ
ศึกษาพบว่า	 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคของอสม.อยู่ในระดับดี	 เนื่องจากอสม.	มีความ
ตระหนักถึงความสำาคัญในหน้าที่ที่ตนเองรับผิดชอบ

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในการดำาเนิน
งานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน
	 ปัจจัยความรู้	ทัศนคติ	การรับรู้บทบาทและ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน	ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
มีส่วนร่วมของอสม.	ในการดำาเนินงานส่งเสริมสุข
ภาพช่องปากในชุมชน		นั่นแสดงให้เห็นว่าปัจจัย
เหล่านี้ไม่ได้มีผลต่อการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในชุมชน		อธิบายได้ว่า	อสม.ที่เข้ามาทำางาน
เป็นตัวแทนของประชาชนที่ได้รับการคัดเลือกและ
ได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กำาหนด	โดยมีบทบาท
หน้ าที่ สำ า คัญ ในฐานะผู้ นำ า ก าร เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพอนามัยผู้ เป็นผู้นำาการสร้าง
เสริมสุขภาพเชิงรุก	 เป็นนักพัฒนา	 นักวิเคราะห์และ
วางแผนสุขภาพชุมชนได้อย่างสอดคล้องกับวิถีชีวิต
ซึ่งส่งผลให้ปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นไม่มีผลต่อการ
ดำาเนินงานสอดคล้องกับงานวิจัยต่างๆ	เช่น	ชนาทิพย์
ทองไซร้	 และคณะ,	 2561	 เรื่องปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการดำาเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่รับ
ผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน
อำาเภอเกาะสมุย	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี	 และงานวิจัย
ของภูรีนุช	เจริญสรรพ์	และโชคชัย	หมั่นแสวงทรัพย์
(2562)	 นอกจากนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของสุด
ปรีชา	เตียติวิริยะกุล	(2559)
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เร่ืองการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา
หมู่บ้านในงาน	ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอำาเภอปาย
จังหวัดแม่ฮ่องสอน	และวิจัยของปรางค์	จักรไชยอภิชัย
คุณีพงษ์	และวรเดช	ช้างแก้ว	(2560)	เรื่องปัจจัยที่มี
ผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา
หมู่บ้าน	(อสม.)	ในทีมหมอครอบครัว	จังหวัดปทุมธานี
	 อย่างไรก็ตามพบว่าปัจจัยคำ้าจุนในการ
ปฏิบัติงานความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของอสม.
ในการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน
ระดับปานกลาง	อธิบายได้ว่า	อสม.ยังคงต้องการ
ปัจจัยคำ้าจุนความมั่นคงจากการทำางานและทาง
ด้านรายได้	และการได้รับการสนับสนุน	อำานวย
ความสะดวกเร่ืองอุปกรณ์	การให้กำาลังในการสร้าง
พลังอำานาจ	จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการทำางาน
เพื่อเป็นการสร้างขวัญกำาลังใจในการปฏิบัติงานส่ง
ผลต่อการดำาเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ	 ซ่ึงสอดคล้อง
กับวิจัยของปรางค์	จักรไชยอภิชัย	 คุณีพงษ์	และ
วรเดช	 ช้างแก้ว	 (2560)	 เรื่องปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบั ติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา
หมู่บ้านในทีมหมอครอบครัว	จังหวัดปทุมธานี

ข้อเสนอแนะเพื่อการนำาผลวิจัยไปใช้
 1.	อสม.	 มีส่วนร่วมสำาคัญต่อการดำาเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน	 ดังนั้น	 อสม.และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรมีการร่วมมือกันในการ
ปฏิบัติงาน	 เพื่อยกระดับการมีส่วนร่วมให้เป็นไป
ในทิศทางท่ีดี

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป
							 1.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
ต่อการมีส่วนร่วมอื่นเพ่ิมเติมมากข้ึน	 	
	 2.	 ควรมีการศึกษา	 โดยการขยายขอบเขต
ในการศึกษาให้กว้างข้ึนทั่วทั้งอำาเภอ/จังหวัด	เป็น

แนวทางในการเข้ามามีส่วนร่วมในการดำาเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชนท่ีถูกต้องต่อไป
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การจัดการยาคงคลังแผนกเภสัชกรรม โรงพยาบาลเกาะพีพี
Drugs Inventory Management, Pharmacy Department

Phi Phi Island Hospital
ชัยสิทธิ์  ผกามาศ

Chaiyasit  Phakamat
โรงพยาบาลเกาะพีพี

Phi	Phi	Island	Hospital

บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์	เพ่ือศึกษาผลของการจัดการยาคงคลังแผนกเภสัชกรรม	โรงพยาบาลเกาะพีพี
โดยใช้หลักการแบ่งกลุ่มยาด้วย		ABC-VEN	Analysis,	การหาปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัดที่สุด	(EOQ),	การหา
ปริมาณยาคงคลังที่ถึงจุดสั่งซื้อด้วยเทคนิคจุดสั่งซื้อใหม่	(ROP)	และเปรียบเทียบต้นทุนรวมการจัดการยาคงคลัง
ก่อนและหลังปรับปรุงประยุกต์ใช้ปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัดที่สุด	 (EOQ)	 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัย	 เชิง
พรรณนา	 โดยใช้สถิติร้อยละ	 จากข้อมูลรายการยาและมูลค่าการสั่งซื้อยา	 ในปีงบประมาณ	 2563	 นำาข้อมูลมา
วิเคราะห์	โดยใช้โปรแกรม	Excel	
	 ผลการศึกษาพบว่า	จากการวิเคราะห์	ABC	และ	VEN	มีรายการยาทั้งหมดจำานวน	290	รายการ	คิดเป็น
มูลค่า	1,355,439.74	บาท	แบ่งเป็นรายการยากลุ่ม	A	มีมูลค่าการสั่งซื้อยาคิดเป็นร้อยละ	69.65	รายการยากลุ่ม	
B	มีมูลค่าการสั่งซื้อยาคิดเป็นร้อยละ	22.29	และรายการยากลุ่ม	C	มีมูลค่าการสั่งซื้อยาคิดเป็นร้อยละ	8.06	ซึ่ง
รายการยากลุ่ม	V	มีมูลค่าคิดเป็นร้อยละ	53.53	รายการยากลุ่ม	E	มีมูลค่าคิดเป็นร้อยละ	43.90	และรายการยา	
กลุ่ม	N	มีมูลค่าคิดเป็นร้อยละ	2.57	โดยยาในกลุ่ม	AV	มีจำานวน	8	รายการ	คิดเป็นมูลค่าร้อยละ	50.75	รายการ
ยากลุ่ม	AE	มีจำานวน	7	รายการ	คิดเป็นมูลค่าร้อยละ	17.44	และยากลุ่ม	BE	มีจำานวน	69	รายการ	คิดเป็นมูลค่า
ร้อยละ	19.61	และจากการประยุกต์ใช้ปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัดที่สุด	(EOQ)	และเทคนิคจุดสั่งซื้อใหม่	(ROP)	
ทำาให้ต้นทุนรวมลดลง	คิดเป็นร้อยละ	20.32	และสามารถกำาหนดปริมาณยาสำารองคงคลัง	เพื่อไม่ให้ยาขาดคลัง
การจัดกลุ่มยาโดยใช้	 ABC–VEN	Matrix	 สามารถนำามากำาหนดวิธีการบริหารจัดการยาคงคลังแผนกเภสัชกรรม
โรงพยาบาลเกาะพีพี	 ร่วมกับการประยุกต์ใช้ปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัดที่สุด	 (EOQ)	 และเทคนิคจุดสั่งซื้อใหม่
(ROP)	 ซึ่งจะทำาให้การบริหารจัดการยาคงคลังมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น	 ลดปัญหายาขาดคลัง	 ยาคงคลังเกินและ
ต้นทุนรวมลดลง	

คำาสำาคัญ :	จุดสั่งซื้อที่เหมาะสม,	การกำาหนดจุดสั่งซื้อใหม่,	แผนกเภสัชกรรม
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Abstract
	 This	research	aims	to	study	the	effect	of	drug	inventory	management	of	the	pharmaceutical	
department	at	Phi	Phi	Island	Hospital	by	using	the	principle	drugs	classification	by	ABC-VEN	Analysis,	
the	appropriate	of	drugs	inventory	(EOQ),	amount	of	drugs	stock	at	the	point	of	ordering	by	Reorder	
Point	(ROP)	technique	and	to	compare	the	total	cost	of	medicines	in	the	pharmaceutical	department, 
before	and	after	improvement	and	apply	it	to	the	Economic	Order	Quantity	(EOQ).	The	study	model	
was	descriptive	research	using	percentage	statistics.	Based	on	drug	list	data	and	drug	order	value	in	
fiscal	year	2020,	the	data	was	analyzed	by	using	Excel	program,	
 The Results of	the	study	found	that	the	ABC	&	VEN	analysis	contained	a	total	of	290	drug	
items	with	the	value	of	1,355,439.74	baht,	divided	into	group	A,	the	value	of	69.65%,	group	B	the	
value	of	22.29%,	and	group	C	the	value	of	8.06%.	in	which	group	V	the	value	of	53.53%,	group	E	
the	value	of	43.90%,	and	group	N	the	value	of	2.57%.	The	AV	group	comprised	8	items,	representing 
50.75%,	The	AE	group	comprised	7	items,	representing	17.44%,	and	the	BE	group	of	69	items	accounted 
19.61%,	and	from	the	applied	of	Economic	Order	Quantity	(EOQ),	and	the	Reorder	Point	(ROP)	technique, 
resulting	in	a	decrease	in	total	costs	by	20.32%,	and	can	set	the	amount	of	maximum	drugs	inventory	
for	not	out	of	stock.
 Using	the	ABC–VEN	Matrix	technique,	drug	grouping	to	determine	the	pharmacy	department’s 
drug	inventory	management	in	combination	with	the	use	of	the	Economic	Order	Quantity	(EOQ)	and	
the	Reorder	Point	(ROP)	technique.	which	will	increase	the	efficiency	of	drug	inventory	management	
reduce	drug	shortage	,drug	over	stock	and	reduce	the	total	cost.

Keywords :		“Economic	Order	Quantity	(EOQ)”	“Reorder	Point	(ROP)”	“Pharmacy	Department”	

บทนำา
 ยารักษาโรคเป็นปัจจัยสำาคัญอย่างหนึ่งใน
การรักษาความเจ็บป่วย	 การบำาบัดหรือบรรเทา
อาการเจ็บป่วยทรมานเช่น	 อาการไข้	 ปวด	 คัน	 ไอ
และอาการอื่นๆ	 โดยแพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยอาการ
และสั่งยา	เพื่อให้เข้าไปจัดการเชื้อโรคต้นตอสาเหตุที่
ทำาให้เกิดโรค	(สาคร	อินธิราช,	2556)	และการเข้าถึง
การรักษาจากระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้
ตามความจำาเป็น	 โดยเป็นสาเหตุที่ทำาให้ยามีบทบาท
สำาคัญในการรักษาพยาบาลมากขึ้น	จึงจำาเป็นต้อง

มีการบริหารจัดการและมีการใช้อย่างสมเหตุสมผล
มีข้อบ่งชี้	 มีประสิทธิภาพ	ปลอดภัย	และคุ้มค่าตาม
หลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข	 (กานติมา	 ศรีวัฒนะ
,	2562	;	ลดารวี	คุณอมรเลิศ,	2562)	สอดคล้องกับ
หลักการบริบาลทาง	เภสัชกรรม	(Pharmaceutical	care) 
มีเภสัชกรเป็นผู้รับผิดชอบโดยตรงต่อการใช้ยาของ
ผู้ป่วย	 เพื่อให้ได้ผลการรักษา	 ที่ถูกต้องหายจาก
โรคบรรเทาอาการ	หรือยับยั้งโรค	เพื่อเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ	สามารถลดความ
รุนแรงของปัญหาหรืออันตรายจากการใช้ยา
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ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านยาให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่
เหมาะสมถูกต้อง	 ซึ่งเป็นการสร้างคุณค่าในการดูแล
ผู้ป่วย	(พรสุรางค์	จำาชาติ,	2563)
 การบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ให้
มียาคุณภาพพร้อมใช้ต่อการใช้งานของโรงพยาบาล
ย่อมส่งผลกระทบต่อขั้นตอนอื่นๆ	ในระบบยาได้
อาจทำาให้โรงพยาบาลต้องใช้ยาทางเลือก	 หรือทำาให้
ผู้ป่วยไม่สามารถรับยาตามแผนการรักษาของแพทย์
ได้	 อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	 หรือ
ยามีประสิทธิภาพไม่เพียงพอต่อการรักษาทำาให้
ขนาดการสั่งใช้ยาผู้ป่วยยากขึ้น	ซึ่งหมายรวมถึง
เหตุการณ์ขาดยาในคลังยาและเวชภัณฑ์ซึ่งเป็นเร่ือง
ท่ีเก่ียวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย	(Fox	ER,	2018)
ซ่ึงการบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์มีเป้าหมายเพ่ือ
ให้เกิดการดำาเนินการเป็นระบบและการใช้งบประมาณ
อย่างคุ้มค่าลดการสูญเสีย	(กรรณิกา	เทพมหานิล,	2562)
การบริหารงานส่ิงอุปกรณ์	จึงจำาเป็นต้อง	มีการวางแผน
กำาหนดความต้องการ	 ดำาเนินการจัดหา	 การคงคลัง
สิ่งอุปกรณ์	การเก็บรักษา	การแจกจ่ายให้กับหน่วยผู้
ใช้อย่างพอเพียงและทันเวลา	 ยาคงคลังที่มากเกินไป
ทำาให้มูลค่าคงคลังเฉลี่ยสูง	เกิดต้นทุนจมในรูปพัสดุ
จำานวนมากและนำาไปสู่ต้นทุนในการจัดเก็บรักษาที่
สูงตามไปด้วย	(ไปรวิทย์	ลำาน้อย,	2559	;	Kingkarn	
Phalika	 and	Noppadol	 Suwannasap,	 2017	 ;	
Piyanee	Oniam,	2021)	การกำาหนดปริมาณสำารอง
คงคลังที่เหมาะสม	 เป็นหัวใจสำาคัญของการบริหาร
ทรัพยากรสุขภาพ	ทั้งในแง่ความสำาคัญเพื่อใช้
สำาหรับการรักษาผู้ป่วยและการบริหารจัดการพัสดุท่ีมี
ม ูลค ่าหมุนเว ียนสูง	(คมสัน	โสตางกูร,	2557	; 
M.	Burhan,	2018	;	Sefinew	Migbaru,	2016	; 
ธัญลักษณ์	ณรงคะชวนะ	และธันยพร	อนุรักษ์สุวรรณ, 
2559)	และการบริหารจัดการสำารองยาให้เพียงพอและ
เหมาะสมเป็นมาตรฐานของงานเภสัชกรรมและถูกกำาหนด

ไว้ในมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล	 (สรพ.)	ซึ่งมีความสำาคัญไม่น้อยไปกว่าส่วน
ของการนำายาไปใช้ให้บริการผู้ป่วย	(ชรินทร์	เอนกศิริ	
และสุชาติ	เปี่ยมปรีชา,	2564)
	 ปัญหาการสั่ งซื้อยาและการจัดการยา
คงคลังแผนกเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเกาะพีพี
ในปัจจุบันยังไม่มีรูปแบบการส่ังซื้อยาท่ีใช้ในโรง
พยาบาลอย่างเหมาะสม	 และจากการเป็นพื้นที่เกาะ	
มีความยุ่งยากในการจัดส่งยาซึ่งหากยาขาดคลังหรือ
มีปริมาณคงคลังมากเกินไป	 ส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วย	และงบประมาณ
ด้านต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บรักษายาค่อน
ข้างสูง	 เพื่อแก้ไขปัญหาในการสั่งซื้อยาที่ต้องใช้การ
จัดการยาคงคลัง		ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความสำาคัญ
ของการศึกษาการจัดการยาคงคลังแผนกเภสัชกรรม	โรง
พยาบาลเกาะพีพี	ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนทุติยภูมิ
F3	ตำาบลอ่าวนาง	อำาเภอเมือง	จังหวัดกระบี่	เพื่อแก้
ปัญหายาคงคลัง	ยาขาดคลังยาคงคลังเกิน	ลดต้นทุน
และเพิ่มประสิทธิภาพการจัดซ้ือให้เกิดประโยชน์สามารถ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนที่มาใช้บริการ
โรงพยาบาลได้มากท่ีสุด
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ระเบียบวิธีวิจัย
 การศึกษาแบบพรรณนา	ใช้สถิติร้อยละแจกแจง
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี	ABC-VEN	ABC-VEN	Matrix	
การคำานวณปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัด	(EOQ)	จุดสั่ง
ซื้อใหม่	(ROP)	การคำานวณต้นทุนการจัดการยาคงคลัง
(Total	Inventory	Cost)	เปรียบเทียบต้นทุนรวมการ
จัดการยาคงคลังแบบปัจจุบันกับแบบที่ได้จากงาน
วิจัยครั้งนี้	โดยใช้โปรแกรม	Microsoft	Excel

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ยาในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล
เกาะพีพี	ที่ได้รับการจัดลำาดับความจำาเป็น	หรือ
ความสำาคัญต่อผลการรักษา	 หรือป้องกันโรค	 และ
การจัดกลุ่มยาตามอัตราการใช้ด้วยตาราง	 ABC	 &	
VEN	 Analysis	 ข้อมูลรายการยาและมูลค่ายาที่
สั่งซื้อในปีงบประมาณ	 2563	 จากคลังยา	 แผนก
เภสัชกรรม	โรงพยาบาลเกาะพีพี	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ผู้เสนอผลงานนำาแนวคิดการบริหารจัดการ
ยาคงคลังด้วยการจัดแบ่งกลุ่มยาตามมูลค่าการใช้
(ABC	Analysis)	การจัดลำาดับความสำาคัญของยาตามผล
กระทบท่ีมีต่อสุขภาพ	โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ีต้อง
จำากัดวงเงินงบประมาณการสั่งซื้อยา	(VEN	Analysis)
การจัดแบ่งกลุ่มยาด้วย	ABC-VEN	Matrix	ปริมาณการ
ส่ังซ้ือท่ีประหยัดท่ีสุด	(EOQ)	และจุดส่ังซ้ือใหม่	(ROP)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 เก็บข้อมูลการส่ังซ้ือยาย้อนหลัง	ของยาในบัญชี
รายการยาของโรงพยาบาลเกาะพีพี	ในปีงบประมาณ
2563	รวมจำานวน	1	ปี

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ดำาเนินการศึกษาจากข้อมูลการจัดซ้ือยา	ตั้งแต่
ปีงบประมาณ	2563	โดยนำาข้อมูลมาวิเคราะห์	โดย

ซ้ือท่ีประหยัดท่ีสุด	(EOQ)	และการหาปริมาณยาคงคลัง
ที่ถึงจุดสั่งซื้อด้วยเทคนิคจุดสั่งซื้อใหม่	(ROP)	
	 2.	เปรียบเทียบต้นทุนรวมการจัดการยาคงคลัง
ก่อนและหลังปรับปรุงประยุกต์ใช้ปริมาณการสั่งซื้อ
ที่ประหยัดที่สุด	(EOQ)

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1.	 เพ่ือศึกษาผลของการจัดการยาคงคลังแผนก
เภสัชกรรม	โรงพยาบาลเกาะพีพี	โดยใช้หลักการแบ่งกลุ่ม
ยาด้วย	ABC-VEN	Analysis	,การหาปริมาณการสั่ง

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม
ABC Analysis
VEN Analysis

ABC-VEN Matrix
EOQ
ROP

ประสิทธิภาพการจัดการยาคงคลัง
 แผนกเภสัชกรรม โรงพยาบาลเกาะพีพี
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ใช้โปรแกรม	Excel	มาจัดแบ่งกลุ่มยา	ABC-VEN	Analysis
คำานวณหาปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัดที่สุด	(EOQ)
จุดสั่งซื้อใหม่	(ROP)	ปริมาณยาคงคลังที่ถึงจุดสั่งซื้อ	
และเปรียบเทียบต้นทุนรวมการจัดการยาคงคลังรูป
แบบปัจจุบันกับรูปแบบใหม่ที่ได้จากงานวิจัยครั้งนี้

จริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการยกเว้นการพิจารณาด้าน
จริยธรรมการวิจัย	จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่	 โดยมี
หนังสือรับรอง	เลขที่	KBO-IRB	2022/01.1002	ลง
วันที่	10	กุมภาพันธ์	2565

ผลการวิจัย
 1)	การวิเคราะห์	ABC	พิจารณาจากงบประมาณ
รวมหรือมูลค่าการใช้ยาตลอดทั้งปี	สามารถแบ่งกลุ่มยา
ออกเป็น	3	กลุ่ม	ได้แก่	
 กลุ่ม	A	คือ	กลุ่มยาท่ีใช้งบประมาณในการจัดซ้ือ
รวมหรือมีมูลค่าการใช้ยาคิดเป็นร้อยละ	70	ของ
งบประมาณค่ายาทั้งหมดซึ่งมีปริมาณการใช้ร้อยละ	
10	ของรายการยาทั้งหมด		
 กลุ่ม	B	คือ	กลุ่มยาท่ีใช้งบประมาณในการจัดซ้ือ
รวมหรือมีมูลค่าการใช้ยาคิดเป็นร้อยละ	20	ของงบ
ประมาณค่ายาทั้งหมดซึ่งอาจมีปริมาณการใช้ร้อยละ	
20	ของรายการยาทั้งหมด

 กลุ่ม	 C	 คือ	 กลุ่มยาที่ใช้งบประมาณ
ในการจัดซื้อรวมหรือมีมูลค่าการใช้ยาคิดเป็น
ร้อยละ	 10	 ของงบประมาณค่ายาทั้งหมด	 แต่
มีปริมาณการใช้ร้อยละ	70	ของรายการยาทั้งหมด 
(ณัฐปรียา	ฉลาดแย้มและคณะ,	2559)
 การจัดกลุ่มยาด้วย	ABC	Analysis	ได้
รวบรวมข้อมูลการจัดซื้อยา	แผนกเภสัชกรรม
โรงพยาบาลเกาะพีพีตั้งแต่วันที่	1	เดือนตุลาคม
2562	ถึงวันที่	30	กันยายน	2563	รวมทั้งสิ้น
12	เดือนมีรายการยาทั้งหมดจำานวน	290	รายการ
คิดเป็นมูลค่า	1,355,439.74	บาท	แบ่งเป็น
 รายการยากลุ่ม	A	มีจำานวนน้อยที่สุด	คือ	
16	รายการ	คิดเป็นร้อยละ	5.52	แต่มีมูลค่ารวม
สูงที่สุดคือ		944,073.20	บาท	คิดเป็นร้อยละ	
69.65	ดังนั ้น	ต้องวาง	แผนกันเงินงบประมาณ
ในการจัดซื้อมากที่สุด	
 รายการยากลุ่ม	 B	 มีจำานวนมากรองลง
มาคือ	 83	 รายการคิดเป็นร้อยละ	 28.62	 และมี
มูลค่ารองลงมา	 คือ	 302,161.84	 บาท	 คิดเป็น
ร้อยละ	22.29 
 รายการยากลุ่ม	C	มีจำานวนมากที่สุด	คือ
191	รายการ	คิดเป็นร้อยละ	65.86	แต่มีมูลค่า
น้อยที่สุด	คือ	109,204.70	บาท	คิดเป็นร้อยละ
8.06	ดังตารางที่	1

กลุ่ม จำานวนรายการ %	รายการ มูลค่า	(บาท) %	มูลค่า

A 16 5.52 944,073.20 69.65

B 83 28.62 302,161.84 22.29

C 191 65.86 109,204.70 8.06

รวม 290 100.00 1,355,439.74 100.00

ตารางที่ 1 แสดงรายการยาและมูลค่างบประมาณที่ใช้แบ่งกลุ่มด้วย	ABC	Analysis	
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 2)	การวิเคราะห์แบบ	VEN	(VEN	Analysis)	เป็น
ระบบการจัดลำาดับความสำาคัญของยาโดยจัดจำาแนกให้
สอดคล้องกับผลของยาท่ีมีผลต่อการรักษาและสุขภาพ
โดยแบ่งเป็นกลุ่ม	ดังน้ี
 -	V	(Vital	Drug)	หมายถึง	รายการท่ีมีความสำาคัญ
มากต่อชีวิต	จำาเป็นต่อการรักษาขาดไม่ได้	เช่น	วัคซีน	เซรุ่ม
	 -	 E	 (Essential)	หมายถึง	 รายการท่ีมีความ
สำาคัญรองลงมา	แต่จำาเป็นและเป็นยาท่ีใช้รักษาอาการ
รุนแรงน้อยกว่า	Vital	Drug
 -	N	(Non	Essential)	หมายถึง	รายการท่ีมีความ
สำาคัญน้อยท่ีสุด	ใช้รักษาการเจ็บป่วยเล็กน้อยแต่จำาเป็น
ต้องคงคลังไว้

	 3)	ABC	และ	VEN	Matrix	เป็นเทคนิคการนำา
กลุ่มยาท้ัง	ABC	value	analysis	และ	VEN	system	
มาประยุกต์ใช้ร่วมกัน	โดยสร้างเป็นตารางความสัมพันธ์
ของข้อมูล	ทำาให้สามารถวิเคราะห์ความเช่ือมโยงของยา
เม่ือเปรียบเทียบใน	2	มิติคือ	มิติของความสำาคัญด้าน
เภสัชศาสตร์กับมิติความสำาคัญในด้านเศรษฐศาสตร์
เป็นประโยชน์ในการวางแผนบริหารเวชภัณฑ์ให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน	เป็นการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่าง
จำากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด	
 การจัดกลุ่มยาคงคลังด้วย	ABC	–	VEN	Matrix	
ได้รวบรวมข้อมูลการซ้ือยา	แผนกเภสัชกรรม	โรงพยาบาล
เกาะพีพี	ตั้งแต่วันที่	1	เดือนตุลาคม	2562	ถึงวันที่
30	 กันยายน	 2563	 รวมทั้งสิ้น	 12	 เดือนมีรายการ

ยาทั้งหมดจำานวน	290	รายการ	คิดเป็นมูลค่า
1,355,439.74	บาท	แบ่งเป็นรายการยาในกลุ่ม	AV
ซึ่งเป็นกลุ่มยาที่มีราคาแพงและมีความสำาคัญ
มากต่อชีวิตผู้ป่วย	ต้องให้ความสำาคัญเป็นพิเศษ
เน่ืองจากต้องใช้งบประมาณในการจัดซ้ือสูงซ่ึงมีจำานวน
8	รายการ	มีมูลค่ามากที่สุด	คือ	687,873.60	บาท
คิดเป็นร ้อยละ	50.75	รายการ	AE	มีจ ำานวน	7
รายการมูลค่า	236,399.60	คิดเป็นร้อยละ	17.44
และรายการยาในกลุ่ม	BE	มีจำานวน	69	รายการ	มี
มูลค่า	 265,862.34	 บาท	 คิดเป็นร้อยละ	 19	 ซึ่งมี
ความสำาคัญต้องใช้งบประมาณในการจัดซื้อยาที่สูง	
กลุ่มยา	AN	 เป็นกลุ่มยาที่มีมูลค่าสูงที่ไม่จำาเป็นมากนัก 
ซึ่งมีเพียง	1	รายการ	อาจมีไว้ใช้	ดังตารางที่	3

 การจัดกลุ่มยาด้วย	 VEN	 Analysis	 ได้
รวบรวมข้อมูลการจัดซื้อยาแผนกเภสัชกรรมโรง
พยาบาลเกาะพีพี	ตั้งแต่วันที่	1	เดือนตุลาคม	2562
ถึงวันที่	30	กันยายน	2563	รวมทั้งสิ้น	12	 เดือน
มีรายการยาทั้งหมดจำานวน	290	รายการ	คิดเป็น
มูลค่า	1,355,439.74	บาท	แบ่งเป็นรายการยากลุ่ม
V	มีมูลค่า	725,506.62	บาท	คิดเป็นร้อยละ	53.53
รายการยากลุ่ม	E	มีมูลค่า	595,089.64	บาท	คิด
เป็นร้อยละ	 43.90	 รายการยากลุ่ม	 N	 มีมูลค่า	
34,843.48	บาท	คิดเป็นร้อยละ	2.57
ดังตารางที่	2

กลุ่ม จำานวนรายการ %	รายการ มูลค่า	(บาท) %	มูลค่า

V 37 12.76 725,506.62 53.53

E 239 82.41 595,089.64 43.90

N 14 4.83 34,843.48 2.57

รวม 290 100 1,355,439.74 100

ตารางที่ 2	แสดงรายการยาและมูลค่างบประมาณที่จัดซื้อแบ่งกลุ่มด้วย	VEN	Analysis	
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กลุ่ม จำานวนรายการ %	รายการ มูลค่า	(บาท) %	มูลค่า

AV 8 2.76 687,873.60 50.75

AE 7 2.41 236,399.60 17.44

AN 1 0.35 19,800.00 1.46

BV 9 3.10 25,412.50 1.88

BE 69 23.80 265,812.34 19.61

BN 5 1.72 10,937.00 0.81

CV 21 7.24 12,220.52 0.90

CE 162 55.86 92,877.70 6.85

CN 8 2.76 4,106.48 0.30

รวม 290 100.00 1,355,439.74 100.00

ตารางที่ 3	แสดงการแบ่งกลุ่มยาตามการวิเคราะห์	ABC	–	VEN	Matrix	

 4)	การศึกษาคร้ังน้ีได้รวบรวมข้อมูลการจัดการ
ยาคงคลังแผนกเภสัชกรรม	โรงพยาบาลเกาะพีพี	เพ่ือ
คำานวณปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัด	 (Economic 
Order	 Quantity)	 และจุดส่ังซ้ือ	 (Reorder	 Point)	
โดยหาค่าพารามิเตอร์สำาคัญ	ดังต่อไปน้ี
	 1.	 ต้นทุนการส่ังซ้ือ	 (Ordering	 Cost:	 CO)	
โดยคิดจากต้นทุนในการสั่งซื้อยาซึ่งจะไม่แปรผัน
ตามปริมาณยาท่ีส่ังซ้ือแต่จะแปรผันตามจำานวนคร้ัง
ในการสั่งซื้อและเป็นการคำานวณต้นทุนต่อการสั่ง
ซื้อหนึ่งครั้ง	ซึ่งคำานวณได้จากเงินเดือนเจ้าหน้าที่
ค่าเอกสารในการจัดซ้ือและค่าติดต่อส่ือสาร	ได้ต้นทุน	
CO	ต่อคร้ังเท่ากับ	78.56	บาท		
 2.	ต้นทุนการเก็บรักษา	(Carrying	Costs:	
CC)	 เป็นค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บคงคลังยาแผนก
เภสัชกรรมซึ่งเป็นค่าไฟฟ้า	และค่าจ้างเหมาบริการ
เคลื่อนย้ายพัสดุ	ซึ่งคำานวณได้จากค่าไฟฟ้า	และ
ค่าจ้างเหมาบริการ	ได้ต้นทุน	CC	ต่อหน่วย	เท่ากับ
0.111	บาท	

 5)	การหาปริมาณการสั่งซื้อที่เหมาะสม
เพื่อป้องกันการจัดซื้อที่มีต้นทุนหรืองบประมาณ
มากเกินจำาเป็น	และกำาหนดปริมาณการสั่งซื้อที่
ประหยัดที่สุดต่อครั้ง	ซึ่งสามารถคำานวณหาดัง
สมการต่อไปนี้

											EOQ		=				

เมื่อ						EOQ	=		ปริมาณการส่ังซ้ือท่ีประหยัดท่ีสุด

	 D						=		ปริมาณความต้องการใช้ยาต่อปี

	 Co				=		ต้นทุนการสั่งซื้อต่อครั้ง

	 Cc				=			ต้นทุนการเก็บรักษาต่อหน่วยต่อปี

	 C						=			ราคาต่อหน่วย

	 การคำานวณหาปริมาณการส่ังซ้ือท่ีประหยัด

ท่ีสุด	 (EOQ)	 โดยการสั่งซื้อยาในแต่ละครั้งจะสั่ง

ในปริมาณ	 หรือจำานวน	 ท่ีทำาให้ค่าใช้จ่ายหรือ

งบประมาณรวมตำ่าท่ีสุด	 ซ่ึงเกิดจากค่าใช้จ่ายใน

การสั่งซื้อและค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บยาซ่ึงแสดง

ตัวอย่างการคำานวณ	ดังตารางต่อไปน้ี

Cc
CoD2
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	 จากตารางที่	4	พบว่า	ยา	Code	0000943	
มีปริมาณการสั่งซื ้อที ่ประหยัดที่สุด	(EOQ)	เท่ากับ
34	กล่องโดยมีจำานวนการสั่งซื้อต่อปี	เท่ากับ	7	ครั้ง
ต้นทุนการสั่งซื้อต่อครั้ง	 เท่ากับ	 78.56	 บาท	 และ
ต้นทุนการเก็บรักษาต่อครั้ง	เท่ากับ	33.33	บาท
	 6)	การจัดซื้อสินค้าคงคลัง	เวลาก็เป็นปัจจัย
ที่สำาคัญอย่างยิ่งตัวหนึ่ง	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าระบบการ
ควบคุมสินค้าคงคลังของกิจการเป็นแบบต่อเนื่อง
จะสามารถกำาหนดที่จะสั่งซื้อใหม่ได้เมื่อพบว่าสินค้า
คงคลังลดเหลือระดับหนึ่ง	ก็จะสั่งซื้อของมาใหม่ใน
ปริมาณคงที่เท่ากับปริมาณการสั่งซื้อที่กำาหนด
ไว้ซึ่งเรียกว่า	Fixed	order	Quantity	System	
จุดสั่ งซื้ อ ใหม่นั้นมีความสัมพันธ์แปรตาม
ตัวแปร	 2	 ตัวคืออัตราความต้องการใช้สินค้า
คงคลังและ	รอบเวลาในการสั่งซื้อ	(Lead	Time)
ภายใต้สภาวการณ์	4	แบบ	(เนตรนภา	เสียงประเสริฐ, 
2558) 

ตารางที่ 4	แสดงตัวอย่างการคำานวณปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัดที่สุด	

ตารางที่ 5	แสดงตัวอย่างการคำานวณ	Safety	Stock	และ	ROP

CODE C D Cc Co การสั่งซื้อ (ครั้ง/ปี) EOQ

0000943 300.00 250 33.33 33.33 7 34

0000924 300.00 180 33.33 33.33 6 29

0000805 358.45 140 39.79 39.79 6 24

1001417 260 900 28.86 28.86 13 70

0000058 610 200 67.71 67.71 9 22

CODE D LT ROP SS รอบการสั่งซื้อ (วัน) EOQ

0000943 1 14 16 2 34 34

0000924 0.72 14 11 1 41 29

0000805 0.56 14 9 1 42 24

1001417 3.59 14 57 7 20 70

0000058 0.80 14 13 2 27 22

	 การหาจุดสั่งซื้อใหม่	(Reorder	Point)	เป็น
จุดที่บ่งบอกถึงปริมาณยาคงคลังที่อยู่ในระดับที่
ทำาให้ต้องมีการส่ังซ้ือใหม่	คำานวณด้วยสมการต่อไปน้ี
รอบการสั่งซื้อ	(วัน)	=	EOQ	*	เวลาทำางาน	(วัน/ปี)
	 	 											ปริมาณการใช้/ปี
																ROP			=		(D*LT)	+	SS
	 เมื่อ	D	 =	ความต้องการยาเฉลี่ยต่อวัน
	 					LT	 =	ระยะเวลาในการจัดหา	14	วัน
      SS	 =		ระดับประกันความปลอดภัยท่ีระดับ
การให้บริการ	95%	(Service	Level)	มีค่าเท่ากับ	1.96
(กานติมา	ศรีวัฒนะ,	2562:	47)	 โดยโรงพยาบาลได้
กำาหนดสต็อก	(Safety	Stock)	เพื่อความปลอดภัยที่	
14	วัน	(ความต้องการใช้ยาเฉลี่ยต่อวัน	x	1.96)
	 การหาจุดส่ังซ้ือใหม่	(ROP)	ได้ให้ความสำาคัญ
กับปัญหา	 Lead	 time	 ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่อาจเกิด
ขึ้นได้	รวมถึง	Safety	Stock	เป็นระยะเวลา	14	วัน
ซึ่งแสดงการคำานวณ	ดังตารางต่อไปนี้
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จากตารางท่ี	5	พบว่า	ยา	Code	0000943	มีอัตรา
ความต้องการเฉล่ียต่อวัน	 1	 กล่อง	 รอบเวลาในการ
จัดหายา	 14	 วัน	 เนื่องจากเป็นพื้นท่ีเกาะ	 ต้องใช้
เวลามากกว่าโรงพยาบาลพื้นท่ีฝั่ง	ในการส่งยาจนถึง
โรงพยาบาล	ปริมาณยาสำารองคงคลังขั้นตำ่า	2	กล่อง	
ดังนั้นเมื่อมีปริมาณยาคงคลัง	16	กล่อง	จะเป็นจุดท่ี
ต้องสั่งซื้อ	เพื่อไม่ให้ยาขาดคลัง	
	 7)	 การคำานวณต้นทุนการจัดการยาคงคลัง	
(Total	Inventory	Cost)	โดยมีสูตร	ดังนี้ต้นทุนการ

เก็บรักษา/ปี	(Holding	Cost:	HC)	=	มูลค่าเฉลี่ยยา
คงคลัง*	ต้นทุนการเก็บรักษาต่อหน่วย/ปีต้นทุนการ
สั่งซื้อ/ปี	 (Ordering	Cost:	OC)	=	จำานวนครั้งที่ซื้อ
ต่อปี*	 ต้นทุนการสั่งซื้อ/ครั้ง	 ต้นทุนการจัดการยา
คงคลังรวม	(Total	Inventory	Cost:	TC)	=	HC	+	OC
	 โดยคำานวณตัวอย่างยา	5	รายการ	เปรียบ
เทียบต้นทุนรวมของการจัดการยาคงคลังรูปแบบ
ปัจจุบัน	และรูปแบบใหม่	 (EOQ)	ดังตารางที่	 6	
และ	7

Code

A
ราคาต่อ
หน่วย
(บาท)

B
ปริมาณ
ซื้อต่อปี

C=B/D
ปริมาณ
ซ้ือต่อ
คร้ัง

D
จำานวน
ครั้งที่
ซื้อต่อ

ปี

E=D*78.56
ต้นทุนการสั่ง

ซื้อต่อปี
(บาท)

F=(C+0)/2
ปริมาณเฉล่ีย
ยาคงคลัง

G=F*A
มูลค่าเฉลี่ย
ยาคงคลัง
(บาท)

H=G*0.111
ต้นทุนการ
เก็บการ
รักษา/ปี
(บาท)

I=E+H
ต้นทุนรวม
การจัดการ
ยาคงคลัง
(บาท/ปี)

0000943 300 250 83.33 3 235.68 41.67 12,500.00 1,387.50 1,623.18

0000924 300 180 60 3 235.68 30 9,000.00 999.00 1,234.68

0000805 358.45 140 46.67 3 235.68 23.33 8,363.83 928.39 1,164.07

1001417 260 900 300 3 235.68 150 39,000.00 4,329.00 4,564.68

0000058 610 200 66.67 3 235.68 33.33 23,333.33 2,257.00 2,492.68

Code

A
ราคาต่อ
หน่วย
(บาท)

B
ปริมาณ
ซื้อต่อปี

C=B/D
ปริมาณ
ซ้ือต่อ
คร้ัง

D
จำานวน
ครั้งที่
ซื้อต่อ

ปี

E=D*78.56
ต้นทุนการสั่ง

ซื้อต่อปี
(บาท)

F=(C+0)/2
ปริมาณเฉล่ีย
ยาคงคลัง

G=F*A
มูลค่าเฉลี่ย
ยาคงคลัง
(บาท)

H=G*0.111
ต้นทุนการ
เก็บการ
รักษา/ปี
(บาท)

I=E+H
ต้นทุนรวม
การจัดการ
ยาคงคลัง
(บาท/ปี)

0000943 300 250 35.71 7 549.92 17.86 5,357.14 594.64 1,144.56

0000924 300 180 30 6 471.36 15 4,500.00 499.50 970.86

0000805 358.45 140 23.33 6 471.36 11.67 4,181.92 464.19 935.55

1001417 260 900 69.23 13 1,021.28 34.62 9,000.00 999.00 2,020.28

0000058 610 200 22.22 9 707.04 11.11 6,777.78 752.33 1,459.37

ตารางที่ 6	ตัวอย่างการคำานวณต้นทุนรวมของการจัดการยาคงคลังรูปแบบปัจจุบัน	

ตารางที่ 7	ตัวอย่างการคำานวณต้นทุนรวมของการจัดการยาคงคลังรูปแบบใหม่	(EOQ)	
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 จากตารางที่	6	และ	7	เป็นตัวอย่างการ
คำานวณต้นทุน	ของการจัดการยาคงคลังรูปแบบ
ปัจจุบันกับรูปแบบใหม่	 (EOQ)	 พบว่า	 ยา	 Code	
0000943	มีต้นทุนการสั่งซื้อต่อปีเพิ่มขึ้น	เนื่องจาก

 จากตารางที่	8	เมื่อเปรียบเทียบการจัดการ
ยาคงคลังรูปแบบปัจจุบันและรูปแบบใหม่	 หรือการ
ประยุกต์ใช้ปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัดที่สุด	(EOQ)	
พบว่า	 ต้นทุนการสั่งซื้อต่อปี	 มีมูลค่าเพิ่มขึ้น	 ต้นทุน
การเก็บรักษาต่อปี	 มีมูลค่าลดลง	 ทำาให้ต้นทุนรวม
การจัดการยาคงคลัง	ลดลงคิดเป็นร้อยละ	20.32

อภิปรายผล
 จากการศึกษาเมื่อนำาข้อมูลรายการยา
และมูลค่าการจัดซื้อมาจัดแบ่งกลุ่มตามหลัก	 ABC	
Analysis	พบว่า	ยากลุ่ม	A	และ	กลุ่ม	B	เป็นกลุ่ม
ยาที่มีมูลค่ามากที่สุด	คือร้อยละ	69.65	และ
22.29	 ตามลำาดับ	 ซึ่งพบว่าการกระจายยาทั้ง 
ร้อยละจำานวนรายการ	และมูลค่า	สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ	ชรินทร์	เอนกศิริ	และสุชาติ	เป่ียมปรีชา
(2564)	สำาหรับการจัดแบ่งกลุ่ม	VEN	Analysisซึ่ง
แบ่งประเภทยาตามความจำาเป็นที่ต้องมียาแต่ละ
รายการคือยาในกลุ่ม	 V	 เป็นยาที่ต้องมีพร้อมใช้
ตลอดเวลามีจำานวนรายการยาร้อยละ	12.76		ซึ่ง
มีมูลค่ามากที ่สุด	คือร้อยละ	53.53	ยากลุ ่ม	E	
เป็นยาที่ควรมีไว้ใช้	มีจำานวนรายการยามากที่
สุดคือร้อยละ	82.41	และมีมูลค่ารองลงมาคือ

ร้อยละ	 43.90	 และยากลุ่ม	N	 เป็นยาที่อาจมีไว้ใช้
มีจำานวนรายการยา	และมูลค่าน้อยที่สุด	คือร้อยละ
4.83	 และ	 2.57	 ที่พบว่าการกระจายยาทั้งร้อยละ
จำานวนรายการ	 และมูลค่า	 ไม่สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของ	Mori,	A.	,	et.	al.	(2021)	และ	Piyanee
Oniam	(2021)	ที่พบว่าร้อยละมูลค่ายากลุ่ม	V
น้อยที่สุด	 อาจเกิดจากการที่แต่ละโรงพยาบาลมี
บริบทที่แตกต่างกัน	 ทำาให้การกำาหนดรายการ	 VEN	
แตกต่างกันออกไป	 สำาหรับการวิเคราะห์	 ABC-VEN	
Matrix	พบว่า	ยาในกลุ่ม	AV	มีมูลค่าสูงสุด	คือร้อยละ
50.75	 ในการบริหารจัดการควรให้ความสำาคัญ
กับยากลุ่มนี้เป็นพิเศษ	 เนื่องจากส่งผลกระทบต่อ
ทั้งความจำาเป็นต้องมียาพร้อมใช้	 และงบประมาณ
ส่วนใหญ่ที่ใช้ในการจัดซื้อจัดหายา	ยากลุ่ม	AE	และ
BE	 เป็นกลุ่มที่ใช้งบประมาณรองลงมา	 และควรมี
ไว้ใช้	จึงควรให้ความสำาคัญกับยาทั้งสองกลุ่มนี้เช่นกัน
สำาหรับยากลุ่ม	 AN	 เป็นยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง	 แต่มี
ความจำาเป็นตำ่า	 ซ่ึงมีรายการเดียว	อาจมีไว้ใช้สำาหรับ
นักท่องเท่ียวต่างชาติท่ีชำาระเงินหรือเรียกเก็บจากบริษัท
ประกัน	การจัดแบ่งกลุ่มยา	ABC-VEN	Analysis จึงช่วย
ในการบริหารงบประมาณในการวางแผนการจัดซ้ือ
ยาได้มีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน	สอดคล้องกับผลการศึกษา

จำานวนครั้งที่สั่งซื้อเพิ่มขึ้น	ต้นทุนการเก็บรักษาต่อปี
ต้นทุนรวมยาคงคลังลดลง	478.62	บาท	คิดเป็นร้อยละ
29.49	 เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนรวมการจัดการยา
คงคลังของยากลุ่ม	A	และ	B	ที่มูลค่าสูง	ดังตารางที่	8		

รายการ แบบปัจจุบัน แบบใหม่	EOQ เพิ่ม/ลด แตกต่าง %

ต้นทุนการสั่งซื้อ/ปี(OC)	 10,055.68 16,419.04 เพิ่ม 6,363.36 63.28

ต้นทุนการเก็บรักษา/ปี(HC)	 33,837.52 18,553.94 ลด 15,283.58 45.17

ต้นทุนรวม/ปี(TC)	 43,893.20 34,972.98 ลด 8,920.22 20.32

ตารางที่ 8	เปรียบเทียบต้นทุนรวมการจัดการยาคงคลังรูปแบบปัจจุบันและรูปแบบใหม่ของยากลุ่ม	A	และ	B
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Sefinew	Migbaru	(2016)	ที่พบว่าการวิเคราะห์
เมทริกซ์	ABC-VEN	สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการใช้
ทรัพยากรและการดูแลผู้ป่วยที่ดียิ่งขึ้น	 ข้อจำากัดของ
การวิเคราะห์	ABC-VEN	Analysis	คือ	จำาเป็นต้องใช้
ข้อมูลที่มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือมาวิเคราะห์
	 สำาหรับการหาปริมาณการส่ังซื้อในปริมาณ
ที่เหมาะสม	 จะได้ค่าปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัด
ที่สุด	 (EOQ)	 โดยนำาปัจจัยต้นทุนการสั่งซื้อ	และการ
เก็บรักษามาคำานวณ	 พบว่ายาส่วนใหญ่มีปริมาณ
การสั่งซ้ือต่อครั้งที่ประหยัดที่สุดน้อยกว่าปริมาณ
การสั่งซื้อเดิม	ตัวอย่าง	ยา	Code	1001417	Rabie
vaccine	injection	จะมีปริมาณการส่ังซ้ือท่ีเหมาะสม
คือ	70	vials	ซึ ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
M.	Burhan	(2018)	ที่พบว่า	การหาปริมาณสินค้าที่
จะสั่งซื้อที่จุดพอดี	 (Economic	 Order	 Quantity:	
EOQ)	ช่วยในการควบคุมยาและเวชภัณฑ์	แต่ยาบาง
รายการเมื่อคำานวณ	EOQ	จะต้องปรับให้สามารถสั่ง
ซื้อได้จริง	 ตัวอย่าง	 ยา	 Code	 0000943	 สารสกัด
ฟ้าทะลายโจร	 ได้ค่า	 EOQ	 เท่ากับ	 34	 ซึ่งต้องปรับ
การสั่งซื้อจริงที่	 30	 กล่อง	 และการหาปริมาณยา
คงคลังที่ถึงจุดต้องสั ่งซื ้อ	ด้วยเทคนิคจุดสั ่งซื ้อใหม่
(ROP)	 จะช่วยลดปัญหายาขาดคลัง	 โดยกำาหนด
ระยะเวลารอคอยที่	 14	 วัน	 ตัวอย่าง	 ยา	 Code 
1001417	 Rabie	 vaccine	 injection	 มีค่า	 ROP	
เท่ากับ	57	แสดงว่าเมื่อปริมาณยาคงคลัง	57	vials
จะต้องสั่งซื้อเพื่อให้ยามาถึงโรงพยาบาลไม่ขาดคลัง
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ	กานติมา	ศรีวัฒนะ
(2562)	ท่ีพบว่าวิธีการคำานวณปริมาณยาท่ีจะทำาการ
สั่งซื้อใหม่ที่มีความเหมาะสม	 คือ	 วิธีจุดสั่งซื้อใหม่
เน่ืองจากจะไม่เกิดยาขาดคลังระหว่างปี	ในทางปฏิบัติ
จริงอาจต้องคำานึงถึงระยะเวลาคอยปกติ	และระยะเวลา
รอคอยไม่ปกติด้วย	เช่น	การส่ังซ้ือในช่วงเทศกาลต่างๆ
ที่มีวันหยุดยาว	จะใช้ระยะเวลาในการสั่งซื้อมากกว่า

ช่วงเวลาอื่น	และกรณีฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นในการ
สั่งซื้อ	ซึ่งอาจทำาให้การสั่งซื้อล่าช้ากว่าปกติ	ผู้สั่ง
ซื้ออาจพิจารณาจากผู้ขายแต่ละราย	 หรือกรณีผู้
ขายแจ้งขาดยาฉุกเฉิน	 ผู้สั่งซื้อต้องมีแผนจัดซื้อ
จัดหายาสำารองไว้ด้วย 
 การเปรียบเทียบต้นทุนรวมการจัดการยา
คงคลัง	 รูปแบบปัจจุบัน	 และรูปแบบใหม่	 (EOQ)	
พบว่าจำานวนครั้งที่สั่งซื้อต่อปีเพิ่มขึ้น	ทำาให้ต้นทุน
การสั่งซื้อต่อปีเพิ่มขึ้น	 ร้อยละ	 63.28	 และมูลค่า
เฉลี่ยยาคงคลังลดลง	 ทำาให้ต้นทุนการเก็บรักษาต่อ
ปีลดลง	 ร้อยละ	 45.17	 โดยสามารถลดต้นทุนรวม
การจัดการยาคงคลังได้ร้อยละ	 20.32	 ดังนั้นแสดง
ว่ารูปแบบใหม่เป็นรูปแบบการจัดการยาคงคลังที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นและสามารถลดค่าใช้จ่าย
ได้ซึ ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของไปรวิทย์	
ลำาน้อย	(2559)	ที่พบว่า	การพัฒนาระบบการบริหาร
ยาคงคลัง	 โดยใช้แบบจำาลองจัดการยาคงคลังที่
พัฒนาขึ้นใหม่	 สามารถลดค่าใช้จ่ายในการจัดการ
ยาคงคลังได้ร้อยละ	28.17	Kingkarn	Phalika
and	Noppadol	Suwannasap	(2017)	ที่พบว่า
การประยุกต์ใช้เทคนิค	 EOQ	 Model	 สามารถลด
ต้นทุนสินค้าคงคลังได้ร้อยละ	 26.79	 และลดารวี
คุณอมรเลิศ	 (2562)	 ที่พบว่านโยบายแบบคำานวณ
ปริมาณและจุดสั่งซื้อที่เหมาะสม	สามารถลดต้นทุน
รวมได้ร้อยละ	10

สรุป
	 ปัญหาการสั่ งซื้อยาและการจัดการยา
คงคลัง	แผนกเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเกาะพีพี
ในปัจจุบันยังไม่มีรูปแบบการสั่งซื้อยาที่ใช้ในโรง
พยาบาลอย่างเหมาะสม	และจากการเป็นพื้นที่เกาะ
มีความยุ่งยากในการจัดส่งยา	 ซึ่งหากยาขาดคลัง
หรือมีปริมาณคงคลังมากเกินไป	ส่งผลกระทบโดยตรง
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ต่อประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วย	และงบประมาณ
ด้านต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บรักษายาค่อนข้าง
สูง	เพื่อแก้ไขปัญหาในการสั่งซื้อยาที่ต้องใช้การจัด
การยาคงคลัง	 โดยจัดแบ่งกลุ่มยาโดยหลัก	 ABC-VEN	
Analysis	การจัดการคงคลังยาที่เลือกพิจารณายา
คงคลัง	 ที่มีมูลค่าสูง	 คือกลุ่ม	 A	 และ	 B	 โดยใช้วิธี
การสั่งซื้อแบบประหยัด	 (EOQ)	 จะส่งผลให้ต้นทุน
รวมการจัดการยาคงคลัง	 (Total	 Inventory	Cost)	
ลดลง	 การหาจุดสั่งซื้อใหม่	 (ROP)	 จะส่งผลป้องกัน
ยาขาดคลัง	และยาคงคลังเกิน	การบริหารจัดการยา
คงคลังมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น	

ข้อเสนอแนะ
 1 . ก า รป รับป รุ ง ร ะบบค งค ลั ง ย าแผนก
เภสัชกรรมอาจทำาให้ปริมาณรายการจัดซ้ือยาเกิดการ
คลาดเคล่ือนไปบ้างเล็กน้อย 
 2.	การจัดซ้ือยาช่วงเวลาท่ีผ่านมาเป็นข้อมูล
การสั่งซื้อยาทั้งปี	 หากเป็นข้อมูลรายเดือนจะทำาให้
คำานวณหาปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัด	 จุดสั่งซื้อ
ใหม่ได้ละเอียดแม่นยำาและเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น
	 3.	 การสั่งซื้อยาควรต้องคำานึงถึงระยะเวลา
รอคอย		(Lead	time)		เน ื ่องจากสถานที ่ต ั ้ง
โรงพยาบาลเป็นพื้นที่เกาะ	 ส่งผลทำาให้การขนส่งมี
ความยุ่งยาก	 จึงควรติดตามตรวจสอบการจัดส่งยา
อย่างใกล้ชิดเพราะหากเกิดความผิดพลาดขึ้นอาจ
ทำาให้เกิดปัญหายาขาดคลังได้
 4. การแบ่งกลุ่มยาตามหลัก	ABC-VEN	
Analysis	เพื่อจัดการสำารองให้หน่วยบริการนำาไป
ประยุกต์ใช้กับคลังยาย่อย	(Sub	stock)	จะเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการยามีประสิทธิ
ภาพที่ดีขึ้นได้

เอกสารอ้างอิง 
กรรณิกา	เทพมหานิล.	การวิเคราะห์ปริมาณการสั่งซื้อ
 ที่เหมาะสมกรณีศึกษา	บริษัทผลิตชิ้นส่วน 
 รถยนต์.	ปริญญาวิศวกรรมศาสตร์มหาบัณฑิต.
	 มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต;	2562.
กานติมา	ศรีวัฒนะ.	การพัฒนาประสิทธิภาพใน 
 การบริหารคลังยา	โรงพยาบาลสระบุรี.ปริญญา
 บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต.มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 
	 ราชมงคลธัญบุรี;	2562
คมสัน	โสตางกูร.	ผลงานประกอบการพิจารณาประเมิน
 บุคคล	เพื่อขอรับเงินประจำาตำาแหน่งเภสัชกร
 ชำานาญการ(ด้านเภสัชกรรมคลินิก);	2557
ชรินทร์	เอนกศิริ	และสุชาติ	เปี่ยมปรีชา.	(2564).  
 ผลการศึกษาระบบงานคลังยาย่อยของกลุ่ม
 งานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคโรงพยาบาล
 ท่าสองยาง.	โครงการประชุมวิชาการสาธารณสุข
 เขตสุขภาพ	ที่	2	ปีงบประมาณ	2564	
 ภายใต้หัวข้อ	“	พัฒนานวัตกรรมสุขภาพสู่	
		 Smart	Service		ภายใตว้ถิชีวีติแบบ	New		
	 Normal”.
ธัญลักษณ์	ณรงคะชวนะ	และธันยพร	อนุรักษ์สุวรรณ.
 (2559).	การศึกษาวิธีการจัดการคลังยาที่ 
 เหมาะสมสำาหรับยาท่ีจำาเป็นต่อการช่วยชีวิตใน
 โรงพยาบาลสงฆ์.	โครงการพิเศษปริญญา 
 เภสัชศาสตร์บัณฑิต,	คณะเภสัชศาสตร์. 
	 มหาวิทยาลัยมหิดล.
ไปรวิทย์	ลำาน้อย.	การพัฒนาระบบการจัดการ	พัสดุคงคลัง 
 กรณีศึกษาคลังยา	แผนกเภสัชกรรมโรงพยาบาล	
												ค่ายนวมินทราชินี.	งานนิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร์
 มหาบัณฑิต,สาขาวิชาการจัดการโลจิสติกส์และโซ่ 
	 อุปทาน.	มหาวิทยาลัยบูรพา;	2559.
 



SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้63ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 ประจำ�เดือน เมษ�ยน - มิถุน�ยน 2565

พรสุรางค์	จำาชาติ.	(2563).	ปัญหาเกี่ยวกับการใช้   
 ยาและการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วย
 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาล
 กำาแพงเพชร.	วารสารเภสัชกรรมคลินิก.26(1).  
 80-89.
ลดารวี	คุณอมรเลิศ.	(2562).	การพัฒนาต้นแบบ  
 การจัดการคลังยาที่เหมาะสมสำาหรับระดับ
	 การให้บริการของโรงพยาบาล.วิทยานิพนธ์
 วิศวกรรมศาสตร์มหาบัณฑิต.มหาวิทยาลัย		
 เทคโนโลยีสุรนารี.
สาคร	อินธิราช.	(2556).	ความสำาคัญและการใช้ยา.  
 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์,	สืบค้นเมื่อ						
 7	พ.ค.	2565.	จาก	https://www.spr.
 go.th/index.php/2013-05-10-13-51-
 40/2015-07-29-10-33-42/2013-		
 05-10-14-01-29/104-2013-06-19
 -04-38-19.	html	Fox	ER,	McLaughlin
 MM.	(2018).	ASHP	guidelines	on	managing
 drug	product	shortages.	American	Jour
 nal	of	Health-System	Pharmacy.	75(21).
 42-50.	Kingkarn	Phalika	and	Noppadol
 Suwannasap.	(2017).	Inventory	management
 by	applying	the	theory	of	ABC	classification
 analysis,	EOQ	model	techniques	and
	 silver-method	:	A	case	study	of	XYZ.	

M.	Burhan,	Tatong	Harijanto	and	Arma	Roo  
 salina.	(2018).	Causes	of	emptiness  
 drugs	and	medical	devices	consumables
 at	the	regional	public	hospital	phar 
	 maceutical	Warehouse.	Journal	of	
 Applied	Management	(JAM)	Volume 
		 16,	pp.	544-552.
Piyanee		Oniam.	(2021).	Pharmaceutical
	 Inventory	Management	Using	ABC												
	 and	VEN	Matrix	In	Raj	Pracha	Sama	sai
 institute.	Research	article,	VOL.	25	NO.
	 2:	258-272.
Sefinew	Migbaru,	Mahlet	Yigeremu,	Ber  
 hanemeskel	Woldegerima	and	Workineh
 Shibeshi.	(2016).	ABC-VEN	matrix
	 analysis	of	pharmaceutical	inventory
 management	in	Tikur	Anbessa	Specialized
	 Hospital	for	the	years	2009	to	2013,
 Addis	Ababa,	Ethiopia.	Indian	Journal           
of	Basic	and	Applied	Medical	Research 
	 Vol.-5,	pp.	734-743.



64SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 ประจำาเดือน เมษายน - มิถุนายน 2565

บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 1)	 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	2)	เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้ง
นี้จำานวน	ทั้งหมด	255	ราย	 เลือกโดยวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม
วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	 โดยสถิติเชิง
พรรณนา	วิเคราะห์การแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ	Kolmogorov-Smirnov	Test	ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 วิเคราะห์
โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน	คือ	สถิติทดสอบหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
	 ผลการวิจัย	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
อยู่ในระดับสูง	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่	 2	 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (r=0.555,	 p<0.001)	 องค์
ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ด้านความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ	 มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสำาคัญ
ทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	 ดังนั้น	 ในการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ไม่ควร
เน้นเฉพาะด้านความรู้	 ความเข้าใจด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว	 แต่ควรนำาองค์ประกอบของความรอบรู้
ด้านสุขภาพมาใช้ครบทั้ง	 6	 ด้าน	 เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรมสุขภาพที่เหมาะสม	 ลดความรุนแรงและภาวะ
แทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

คำาสำาคัญ :	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ,	โรคเบาหวานชนิดที่	2

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำาเภอลำาทับ จังหวัดกระบี่

Relationship between Health Literacy and Self-Care Behavior among Type 2 
Diabetic Patients at Lam Thap District, Krabi Province

อัครเดช  เส้งย่อง 
Akkaradech Seangyong

สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอลำาทับ
Lam	Thap	District	Public	Health	Office
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Abstract
	 This	descriptive	research	aimed	to	1)	study	health	literacy	and	self-care	behavior	among	

type	2	diabetic	patients;	and	2)	to	analyze	the	correlation	between	health	literacy	and	self-care	

behavior	among	type	2	diabetic	patients.	A	total	of	255	study	samples	were	obtained	by	using

multi-stage	random	sampling.	The	research	tool	was	a	questionnaire.	The	data	of	personal	factors,health	

literacy,	and	self-care	behavior	were	analyzed	usingdescriptive	statistics.	The	data	distribution	was	analyzed	

using	Kolmogorov-Smirnov	Test.	The	correlation	between	health	literacy	and	self-care	behavior	

among	 type	2	diabetic	patients	was	analyzed	using	 inferential	 statistics	of	Pearson’s	Product	Moment	

Correlation	Coefficient.	

	 Research	results	demonstrated	that	most	of	the	study	samples	had	high	levels	of	the	

health	literacy	and	the	self-care	behavior.	There	was	a	statistically	significantly	moderately	positive	

correlation	between	health	literacy	and	self-care	behavior	among	type	2	diabetic	patients	(r=0.555,	

p<0.001).	There	was	no	statistical	correlation	between	the	element	of	health	literacy	in	terms	

of	health	knowledge	and	understanding	and	self-care	behavior.	Therefore,	the	type	2	diabetic	patients 

should	not	only	 receive	health	 knowledge	 and	understanding,	 but	 they	 should	 also	 apply	 6	

elements	of	health	literacy	so	that	they	will	have	appropriate	health	behavior	and	reduce	the	

disease	severity	and	complications	in	the	future.

Keywords : Health	Literacy,	Self-Care	Behavior,	Type	2	Diabetes

บทนำา
 โรคเบาหวานซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง	
(Non-communicable	diseases:	NCDs)	เปน็ปญัหา
สุขภาพที่เพิ่มขนาดและความรุนแรงกระจายท่ัวโลก
ในศตวรรษที่	21	เนื่องจากเป็น	1	ใน	10	อันดับของ
สาเหตกุารเสยีชวิีตของประชากรโลก	ขอ้มลูจากสมา
พันธ์เบาหวานนานาชาติ	รายงานว่าในปี	พ.ศ.	2558	
มีผู ้ป่วยเบาหวานทั่วโลก	จำานวน	429.9	ล้านคน
มีแนวโน้มเพิ่มเป็น	628.6	ล้านคน	ในปี	พ.ศ.	2586	
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของการรักษาโรคเบาหวาน
จำานวน	727	พันล้านดอลลาร์สหรัฐ	จะเพิ่มเป็น

จำานวน	776	พนัลา้นดอลลาร์สหรฐัในป	ีพ.ศ.	2586	
(สำานกัโรคไมติ่ดตอ่,	2562)	สำานกัโรคไมติ่ดตอ่	กรม
ควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ	(2562)	รายงาน
ว่า	ภาพรวมของประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2558-2561	
พบว่าจำานวนผูป้ว่ยโรคเบาหวานรายใหมมี่แนวโนม้
ทีเ่พิม่ข้ึนอยา่งตอ่เนือ่งทกุป	ีโดยมอีตัราปว่ยเทา่กับ
473.22,	 525.54,	 579.74,	 599.2	 ต่อประชากร
แสนคน	 ตามลำาดับ	 จากรายงานการสรุปผลงาน
ประจำาปีด้านการควบคุมโรคไม่ติดต่อของจังหวัด
กระบี	่พบว่าในป	ีพ.ศ.	2562-2564	แนวโนม้ของผู้
ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่มีอัตราป่วยเท่ากับ 
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473.22,	525.54,	579.74,	599.2	ต่อประชากรแสนคน
ตามลำาดับ	 จากรายงานการสรุปผลงานประจำาปีด้าน
การควบคุมโรคไม่ติดต่อของจังหวัดกระบี่	พบว่าในปี
พ.ศ.	 2562-2564	 แนวโน้มของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
รายใหม่มอีตัราปว่ยเท่ากบั	369.09,	402.32,	427.82	
ตามลำาดบั	ในขณะเดยีวกนั	อำาเภอลำาทับจงัหวัดกระบี	่
มีแนวโนม้ของผูป้ว่ยรายใหมใ่นชว่ง	3	ปี	ดงักลา่ว	เป็น
ไปในทิศทางเดียวกับระดับจังหวัดและระดับประเทศ
โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ	 188.72,	 240.58,	 524.54	
ตามลำาดับ	
		 โรคเบาหวาน	 เป็นโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นเมื่อ
ตับอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินได้	 หรือเมื่อร่างกาย
ไม่สามารถใช้อินซูลินได้ตามปกติ	 (International	
Diabetes	Federation,	2017,	p.16)	ร้อยละ	90-95 
ของผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2	(Type	2	
diabetes	mellitus)	หรือโรคเบาหวานชนิดไม่พึ ่ง
อินซูลิน	 (Non-insulin	 dependent	 diabetes	
mellitus:	 NIDDM)	 มักพบในคนอายุ	 30	 ปีข้ึนไป
และสัมพันธ์กับรูปร่างท้วมหรืออ้วน	 (สมาคมโรคเบา
หวานแห่งประเทศไทย,	 2560)	 ผู้ท่ีป่วยเป็นโรคเบา
หวานไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้	 การรักษาโรค
เบาหวานตอ้งควบคมุระดับนำ้าตาลในเลอืดให้ใกล้เคียง
ภาวะปกตใิห้มากท่ีสุด	ด้วยการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
การดำารงชีวิตประจำาวัน	 ซ่ึงผู้ป่วยเบาหวานจะต้องมี
ทักษะการดูแลและการจัดการตนเองอย่างสูง			จึงจะ
สามารถควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย	
ปี	 พ.ศ.	 2565	 อำาเภอลำาทับ	 จังหวัดกระบ่ี	 มีหน่วย
บริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจำานวน	4	แห่ง	และมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี	2	ท่ีข้ึนทะเบียนจำานวนทั้งหมด
554	ราย	ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในคลินิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง	พบว่าผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม	โดยเฉพาะ
ด้านการรับประทานอาหารและการออกกำาลังกาย	ซ่ึง

ส่งผลต่อการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โดยในปี	พ.ศ.	2565	ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	2		
สามารถควบคุมระดับนำา้ตาลในเลือดได้ดีเพียงร้อยละ
29.11	 (สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอลำาทับ,	 2565)	
จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้นำาแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ	 ดอน	 	 นัทบีม(Nutbeam,	 2008)	
มาประยุกต์ใช้ในการศึกษโดยได้ทบทวนแนวคิดของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	(Health	literacy)	หมายถึง
ความสามารถทางปัญญาและทางทักษะของบุคคล
ในการอ่านและทำาความเข้าใจหนังสือ	 ข้อมูลและ
ตัวเลข	ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูล
ประเมินและการนำาข้อมูลข่าวสารความรู้ความเข้าใจ
ท่ีได้มาประกอบการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ	เพ่ือส่งเสริม
และดำารงรักษาสุขภาพตนเองให้ดี	(Cavanaugh,	2011)	
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยท่ีมีความสำาคัญ
ต่อการดูแลควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน	ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่เพียงพอ	 (Limited	health	 literacy)	จะ
มีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับการดูแลตนเองน้อยกว่าผู้
ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ
ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการดูแลจัดการโรค
ของตนเอง	(Bains	and	Egede,	2011)	และทำาให้มี
ระดับเอวันซีระดับท่ีสูงข้ึน	ไม่สามารถควบคุมโรคเบา
หวานได้	(Schillinger	et	al.	2002)	นอกจากน้ียังมี
ผลงานวิจัยเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านอ่ืน	ๆ 	เช่น	นงลักษณ์	
แก้วทอง	และคณะ	(2557)	ได้ศกึษาทำาการเร่ืองความ
แตกฉานด้านสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิต
สูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านหนองหอย	
จังหวัดสระแก้ว	 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ตัดขวาง	 ผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง	 นอกจากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยแล้วยัง
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มีการศึกษาในกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีอายุ	15	ปี
ข้ึนไป	ของ	ภมร	ดรุณ	และประกันชัย	ไกรรัตน์	(2562)	
ได้ศึกษาเรือ่งปจัจัยความรอบรู้ดา้นสขุภาพทีม่อีทิธพิล
ตอ่พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนจงัหวดับงึกาฬซึง่
ใช้แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพตามหลัก	“3อ.2ส.”	
ของกองสุขศึกษา	กระทรวงสาธารณสุข	พบว่าความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพทั ้ง	6	ด ้านมีความสัมพันธ ์ทาง
บวกกับระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม	3อ.2ส.	จาก
การทวบทวนงานวิจัยเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สามารถสรุปได้ว่า	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นตัวชี้วัดสำาคัญที่สะท้อนถึงความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนเนื่องจากความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพ
	 ผู้วิจัยเห็นความสำาคัญของปัญหาโรคเบา
หวานในพื้นที่จึงได้	 ศึกษาวิจัยความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	อำาเภอลำาทับ

	 จังหวัดกระบี่	 การวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์
	 ในการนำาองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยมาพัฒนารูป
แบบการให้สุขศึกษา	 สำาหรับการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสขุภาพในกลุม่ผูป้ว่ยเบาหวานโรคเบาหวาน	ใหม้ี
ทกัษะในการดแูลสขุภาพและลดภาวะแทรกซอ้นของ
โรคต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
		 1.	 เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบา
หวานชนิดที่	2	
		 2.	เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้
ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
 - ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ
 - การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ
 - ทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ
 - การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง
 - การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
 - การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

ตัวแปรอิสระ

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรตาม

พฤติกรรมการการดูแลสุขภาพตนเอง
- ด้านการรับประทานอาหาร
 - ด้านการออกกำาลังกาย
 - ด้านการจัดการอารมณ์
 - ด้านการควบคุมสูบบุหรี่
 - ด้านการควบคุมดื่มสุรา
 - ด้านการใช้ยา
 - ด้านการแก้ไขและป้องกันตนเองจากภาวะแทรก
   ซ้อน

ปัจจัยส่วนบุคคล
 - เพศ
 - อายุ
 - ระดับการศึกษา
 - อาชีพ
 - ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวาน
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ระเบียบวิธีการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย	การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
เชิงพรรณนา	(Descriptive	Research)	โดยศึกษา	ณ				
จุดเวลาในเวลาหนึ่ง	(Cross-Sectional	Study)
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	 ประชากรคือผู้
ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	เพศชายและหญิง	อายุ
35-59	 ปี	 ท่ีได้ข้ึนทะเบียนรับบริการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาลลำาทับ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล
บ้านเสม็ดจวน	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้าน
สะพานพน	และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้าน
เขาไว้ข้าว	จำานวนท้ังหมด	554	ราย	ผู้วิจัยคำานวณหา
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	โดยใช้สูตรของทาโรยามาเน่
ท่ีระดับความเชื่อมัน่ร้อยละ	95	ความคลาดเคลือ่นไม่
เกินร้อยละ	 5	 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีคำานวณได้เป็น
จำานวนข้ันตำ่าสุดเท่ากับ	 233	คน	แต่เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ท่ีครบถ้วนและป้องกันการตอบคำาถามไม่สมบูรณ์ใน
การรวบรวมข้อมูล	ผู้วิจัยได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างข้ึนร้อยละ
10	จากจำานวนข้ันตำ่าสุด	ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน
การวิจัยเท่ากับ	257	คน	และใช้วิธีการสุ่มแบบหลาย
ข้ันตอน	(Multi-Stage	Sampling)	โดยกระจายกลุ่ม
ตัวอยา่งจำาแนกหนว่ยบริการสาธารณสขุ	และสุ่มแบบ
แบ่งช้ันภูมิ	 (Stratified	 Random	 Sampling)	 จาก
จำานวนสถานบริการสาธารณสุขทั้งหมด	4	แห่ง
กำาหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี	2	โดยจะคำานวณตามสัดส่วนประชากรในแต่ละ
หน่วยบริการ	และใช้วิธีสุ่มตัวอย่างเป็นระบบ	(Systematic 
Random	Sampling)	โดยนำารายช่ือมาเรียงลำาดับตาม
อักษร	 ก-ฮ	 คำานวณระยะห่างของช่ือแล้วหยบิรายช่ือ
โดยมีระยะห่างไปจนครบ	จำานวน	257	คน

เครื่องมือใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
	 เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใช้ ใ นก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น
แบบสอบถาม	(Questionnaire)	ท่ีผูวิ้จยัสรา้งข้ึนตาม

กรอบแนวคดิ	และครอบคลุมเนือ้หาตามวตัถุประสงค์
ของการวิจัย	โดยแบ่งเป็น	3	ตอน	ดังนี้
 ตอนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วน
บคุคล	ขอ้มลูปจัจยัสว่นบคุคลของผูต้อบแบบสอบถาม	
ได้แก	่เพศ	อาย	ุระดับการศกึษา	อาชพี	ระยะเวลาการ
ป่วย	มีลักษณะเป็นข้อคำาถามแบบตรวจสอบรายการ
(Check	 list)	จำานวน	4	ข้อ	และแบบสอบถามแบบ
เติมตัวเลขจำานวน	1	ข้อ
 ตอนท่ี 2	 แบบทดสอบความรอบรู้ด้าน
สขุภาพของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที	่2	ประกอบดว้ย
แบบทดสอบทั้งหมด	6	ด้าน	ได้แก่	ด้านที่	1)	ความรู้
ความเข้าใจด้านสุขภาพ	 จำานวน	 10	 ข้อ	 เลือกตอบ
เพียงคำาตอบเดียว	คอื	“ใช”่	และ	“ไม่ใช”่	ด้านท่ี	2)-6)
รวมจำานวน	25	ข้อ	ประกอบด้วย	2)	การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ	3)	ทักษะการสื่อสารด้าน
สุขภาพ	4)	การจัดการตนเอง	5)	การรู้เท่าทันสื่อ	6)	
การตัดสินใจ	 เรื่องการควบคุมป้องกันโรคเบาหวาน	
เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า	(Rating	Scale)	
 ตอนที่  3	 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	
แบบสอบถามเปน็แบบมาตรสว่นประมาณคา่	(Rating
Scale)	จำานวน	24	ข้อ	มีท้ังข้อคำาถามเชิงบวกและเชิงลบ
ประกอบด้วย	 ด้านการรับประทานอาหาร	 ด้าน
การออกกำาลังกาย	 ด้านการจัดการอารมณ์ด้านการ
ควบคุมการสูบบุหรี่	ด้านการควบคุมการดื่มสุรา	ด้าน
การใช้ยา	 ด้านการแก้ไขและป้องกันตนเองจากภาวะ
แทรกซ้อน	

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
		 แบบสอบถามนีผ้า่นการตรวจสอบจากผูท้รง
คุณวุฒิ	จำานวน	3	คน	เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของเน้ือหา	โดยค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา	(Content	
Validity	Index:	CVI)	ที่ยอมรับได้	คือ	0.67	ขึ้นไป
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และแก้ไขปรับปรุงความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
ตามคำาแนะนำาของผู้ทรงคุณวุฒิ	 แล้วนำาไปทดสอบ
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง	 คือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ที่รับการ
รักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านเกาะจำา
อำาเภอเหนือคลอง	จังหวัดกระบี่	จำานวน	40	ราย	เพื่อ
หาความเชื่อมั่นทางสถิติ	(Reliability)	โดยใช้สูตร
Cronbach’s	Alpha	Coefficient	ด้วยคอมพิวเตอร์
โปรแกรมสำาเร็จรูป	 กำาหนดค่าที่ยอมรับได้มากกว่า	
0.7	ส่วนแบบทดสอบความรู้	ความเข้าใจด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ใช้วิธีวิเคราะห์ค่า
ความเชื่อมั่นตามสูตร	 Kuder-Richardson	 (KR-20)	
วเิคราะหค์า่ความยากงา่ย	(Difficulty)	พจิารณาเลอืก
ขอ้คำาถามทีม่คีวามยากงา่ย	0.20-0.80	และวเิคราะห์
ค่าอำานาจจำาแนก	(Discrimination)	โดยใช้เกณฑ์ใน
การเลือกข้อคำาถามที่มีอำานาจจำาแนกมากกว่า	 0.30	
ขึ้นไป	กำาหนดค่านัยสำาคัญที่	0.05	
		 ผลการวิเคราะห์ระดับความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม	พบว่า	แบบวัดความรู้	ความเข้าใจด้าน
สขุภาพ	ไดค่้าความเชือ่มัน่	(KR-20)	เทา่กบั	0.756	คา่
ความยากงา่ยอยูร่ะหวา่ง	0.42-0.77	คา่อำานาจจำาแนก
อยู่ที่	0.36-0.66	ส่วนแบบวัดการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ	แบบวัดทักษะการสื่อสารด้าน
สุขภาพ	แบบวัดการจัดการตนเอง		แบบวัดการรู ้
เท่าทันส่ือ	 แบบวัดการตัดสินใจ	 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย	 ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ	 0.810,	 0.841,	 0.774,	 0.820,	
0.836,	0.852	ตามลำาดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
		 ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจาก
ไดร้บัการรบัรองจากวจัิยจากคณะกรรมการพจิารณา
จรยิธรรมในมนุษย	์สำานกังานสาธารณสขุจงัหวัดกระบี่

เก็บข้อมูลโดยจัดทำาหนังสือขออนุญาตและขอความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูล	ถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาล
ลำาทับและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลทุกแห่ง
เตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยจัดอบรมผู้รับผิดชอบงานโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังของแต่ละหน่วยบริการ	 เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
รายละเอียดของแบบสอบถามงานวิจัย	 และวิธีการ
ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามเมื่อรับ
คืน	 ดำาเนินการเก็บข้อมูลในวันให้บริการคลินิกโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง	ช่วงเช้า	เวลา	8.00	-	11.00	น.	ผู้วิจัย
ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมกับผู้รับผิดชอบ
งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของแต่ละหน่วยบริการ	 โดยผู้
วิจัยแนะนำาตัวกับกลุ่มตัวอย่าง	เพื่อทำาความรู้จักและ
ขอความร่วมมือในตอบแบบสอบถามระหว่างนั่งรอ
ตรวจ	 ซ่ึงจะไม่เป็นการรบกวนผู้ป่วย	 พร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม
อีกทั้งผู้วิจัยจะอธิบายข้อสงสัยเพิ่มเติม	 ในกรณีที่
กลุ่มตัวอย่างเกิดข้อสงสัยในคำาถามและวิธีการตอบ
แบบสอบถาม	ผู้วิจัยจะรอรับแบบสอบถามกลับทันที
ที่กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จสมบูรณ์	 โดย
ใช้ระยะเวลาเตรียมการและเก็บข้อมูล	ระหว่างเดือน
มิถุนายน	 2565	 ถึงเดือน	 กรกฎาคม	 2565	 ได้รับ
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์จำานวน	255	ชุด
คิดเป็นร้อยละ	99.22
	 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล	ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	 โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 Statistics)	 หาค่า
ความถ่ี	 ค่าร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ค่าสูงสุด	 และค่าตำ่าสุด	 เพ่ืออธิบายลักษณะของ
ข้อมูลและบรรยายผลการวิจัย	 หาการแจกแจงของ
ข้อมูลด้วยสถิติ	Kolmogorov-Smirnov	Test	พบว่า	
ข้อมูลความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	2
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มีค่า	 Asymp.	 Sig.	 (2-tailed)	 0.200	 และ	 0.090	
ตามลำาดับ	 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นแบบโค้ง
ปกติ(Normality)	และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ
ตนเองของผู้ปว่ยโรคเบาหวานชนดิท่ี	2	โดยใช้สถิติเชิง
อนุมาน	(Inferential	Statistics)	คือ	สถิติทดสอบหา
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 (Pearson’s	
Product	Moment	Correlation	Coefficient)	 (r)	
ท่ีระดับนัยสำาคัญทางสถิติ	0.05

จริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำานักงาน
สาธารณสขุจังหวดักระบี	่หมายเลขโครงการ	KBO-IRB	
2022/04.0507	

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจยั	แบง่การนำาเสนอออกเปน็	4	สว่น
	ได้แก่	1)	ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล	2)	ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ	3)	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ	4)	ความ
สมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปว่ยโรคเบาหวานชนดิที	่
2	ดังนี้

1) ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	
ทัง้หมด	255	คน	พบวา่สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ	รอ้ยละ	
71.76	อายุ	55-59	ปี	ร้อยละ	39.61	ระดับการศึกษา	
ไมเ่รยีน-ประถมศกึษา	รอ้ยละ	56.47	อาชพีเกษตรกร	
ร้อยละ	48.24	มีระยะเวลาป่วย	1-5	ปี	ร้อยละ	57.25	
ค่าเฉล่ียระยะเวลาการป่วย	6.27	ปี	±4.62	ปี	(ตารางท่ี	1)

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จำานวน (คน) ร้อยละ

เพศ
			ชาย
			หญิง
อายุ
			35-39	ปี
			40-44	ปี
			45-49	ปี
			50-54	ปี
			55-59	ปี

72
183

13
29
37
75
101

28.24
71.76

5.10
11.37
14.51
29.41
39.61

การศึกษาสูงสุด
			ไม่เรียน-ประถมศึกษา	
			มัธยมศึกษาตอนต้น
			มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
			อนุปริญญา/ปวส.

144
67
25
9

56.47
26.28
9.80
3.53

ตารางที่ 1	จำานวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	(n=255)
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ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จำานวน (คน) ร้อยละ

ปริญญาตรีและสูงกว่า 10 3.92

อาชีพ
					เกษตรกร	
					รับจ้าง
					ข้าราชการ/ข้าราชการบำานาญ
					ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
					อื่น	ๆ
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน
					1-5	ปี
					6-10	ปี
					11-15	ปี
					มากกว่า	15	ปี

X	=	6.27		S.D.	=	4.62		Min	=	1			Max	=	22

 
123
61
1
48
22

146
70
23
16

48.24
23.92
0.39
18.82
8.63

57.25
27.45
9.02
6.28

2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
  กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง	ร้อยละ	70.98

รองลงมาในระดับปานกลาง	ร้อยละ	28.63	ค่าเฉล่ีย
คะแนนภาพรวมท่ี	3.88	±0.39	คะแนน	(ตารางท่ี	2)

 เมื่อจำาแนกตามองค์ประกอบของความรอบรู้
ด้านสุขภาพทั้ง	6	ด้าน	พบว่า	ด้านความรู้ความเข้าใจ
ด้านสุขภาพในระดับสูง	ร้อยละ	89.80	ค่าเฉลี่ยคะแนน
ร้อยละ	90.51	ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพในระดับสูง	ร้อยละ	49.80	ค่าเฉลี่ยคะแนน
3.71	 ด้านทักษะการส่ือสารด้านสุขภาพในระดับปานกลาง

ร้อยละ	 65.88	 ค่าเฉล่ียคะแนน	 3.47	 ด้านการจัดการ
ตนเองในระดับสูง	ร้อยละ	89.02	ค่าเฉลี่ยคะแนน	4.21
ด้านการรู้เท่าทันสื่อในระดับสูง	ร้อยละ	52.16	ค่าเฉลี่ย
คะแนน	3.73	และด้านการตัดสินใจเรื่องการควบคุม
ป้องกันโรคเบาหวานในระดับสูง	ร้อยละ	52.94	ค่าเฉลี่ย
คะแนน	3.62	(ตารางที่	3)

ตารางท่ี 2 จำานวนและร้อยละ	ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	(n=255)

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำานวน	(คน) ร้อยละ

								ระดับสูง																(X3.67-4.83) 181 70.98

								ระดับปานกลาง							(X	3.05-3.65) 73 28.63

								ระดับตำ่า																(X 	2.32)
X	=3.88					S.D.=0.39					Min=2.32					Max=4.83

1 0.39
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3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
		 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 มีคะแนนเฉล่ียในระดับสูง
ร้อยละ	75.29	รองลงมาในระดับปานกลาง	ร้อยละ
24.71	มีค่าเฉล่ียคะแนนในภาพรวมท่ี	3.85	คะแนน

ซึ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพประกอบด้วย	ด้านการ
ออกกำาลังกาย	 ด้านการจัดการอารมณ์	 ด้านการ
ควบคุมการสูบบุหรี่	ด้านการควบคุมการดื่มสุรา	ด้าน
การใช้ยา	 ด้านการแก้ไขและป้องกันตนเองจากภาวะ
แทรกซ้อน	(ตารางที่	4)

4) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบา
หวานชนิดที่	 2	 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลาง	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (r=0.555,	
p<0.001)	เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของความรอบรู้

ด้านสุขภาพทั้ง	6	ด้าน	เพื่อหาความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี	2	รายด้านพบว่า	ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ	ด้านทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ
ด้านการจัดการตนเอง	ด้านการตัดสินใจเร่ืองการควบคุม
ป้องกันโรคเบาหวาน	มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน
														ชนิดที่	2	(n=255)

ตารางที่ 4 จำานวนและร้อยละ	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	(n=255)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับคะแนน

X S.D. แปลผล

ด้านความรู้	ความเข้าใจด้านสุขภาพ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ
ด้านทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ
ด้านการจัดการตนเอง
ด้านการรู้เท่าทันสื่อ
ด้านการตัดสินใจเรื่องการควบคุมป้องกันโรคเบาหวาน

90.51
3.71
3.47
4.21
3.73
3.62

11.33
0.59
0.58
4.21
0.67
0.76

สูง
สูง

ปานกลาง
สูง
สูง
สูง

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จำานวน	(คน) ร้อยละ

								ระดับสูง																(X	3.67	-	4.75)
								ระดับปานกลาง								(X	2.42	-	3.63)
								ระดับตำ่า																
X	=3.85					S.D.=0.38					Min=2.42					Max=4.75

192
63
0

75.29
24.71
0.00
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การอภิปรายผล  
	 ผลการวิจัยในคร้ังน้ี	 สรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
คือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	ท้ังหมด	255	คน	ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง	อายุ	55-59	ปี	ระดับการศึกษา	ไม่
เรียน-ประถมศึกษา	อาชีพเกษตรกร	มีระยะเวลาป่วย	
1-5	ปี	ค่าเฉล่ียระยะเวลาการป่วย	6.27	ปี	±4.62	ปี
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี	 2	 สรุปได้ว่าอยู่ในระดับสูง	 ค่าเฉล่ียคะแนน
ภาพรวมท่ี	3.88	±0.39	คะแนน	โดยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน	เป็นความสามารถของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในการอ่าน	การเขียน	การส่ือสาร
ผ่านการฟังและการพูด	เพ่ือให้เข้าถึงและเข้าใจข้อมูล
เก่ียวกับโรคเบาหวาน	 การเข้ารับการรักษาและการ
ดูแลตนเอง	 เพ่ือให้สามารถควบคุมระดับนำ้าตาลใน
เลือดตามเป้าหมายการรักษา	(World	Health
Organization,	2009)	เม่ือจำาแนกตามองค์ประกอบ

ของความรอบรูด้า้นสุขภาพทัง้	6	ดา้น	สรปุไดว้า่	ดา้น
ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ	 ด้านการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ	 ด้านการจัดการตนเอง
ด้านการรู้เท่าทันสื่อใน	 และด้านการตัดสินใจเร่ือง
การควบคุมป้องกันโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง	 โดย
ด้านทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพในระดับปานกลาง	
เมื่อพิจารณาด้านทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ	สรุป
ได้ว่าผู้ป่วยมีการถ่ายทอดความรู้และโน้มน้าวให้ผู้อื่น
สามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย
สอดคล้องกับงานวิจัยของ	 จริยา	 นพเคราะห์	 และ
คณะ	(2563)	ที่ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่	2	ซึ่งสรุปว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วย
อยูใ่นระดับสูง	และด้านทกัษะการสือ่สารด้านสขุภาพ
ในระดับปานกลาง	เช่นกัน

ที่	2	(p<0.001)	และด้านการรู้เท่าทันสื่อ	มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับตำ่ากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 (p<0.001)	

ส่วนด้านความรู้	ความเข้าใจด้านสุขภาพ	มีความสัมพันธ์
อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	(ตารางท่ี	5	)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและองค์ประกอบทั้ง	6	ด้าน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

r p-value

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2
ด้านความรู้	ความเข้าใจด้านสุขภาพ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ
ด้านทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ

0.555**
0.079

0.394**
0.331**

0.000
0.209
0.000
0.000

ด้านการจัดการตนเอง
ด้านการรู้เท่าทันสื่อ
ด้านการตัดสินใจเรื่องการควบคุมป้องกันโรคเบาหวาน

0.615**
0.291**
0.441**

0.000
0.000
0.000

*	p-value<0.05										**	p-value<0.001

ตารางที่ 5	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง



74SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 ประจำาเดือน เมษายน - มิถุนายน 2565

	 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคเบา
หวานชนดิที	่2	สรปุไดว้า่อยูใ่นระดบัสงู	และมคีา่เฉลีย่
คะแนนในภาพรวมที่	3.85	±0.38	คะแนน	ประกอบ
ด้วย	ด้านการจัดการอารมณ์	ด้านการควบคุมการสูบ
บุหรี่	ด้านการควบคุมการดื่มสุรา	ด้านการใช้ยา	ด้าน
การแก้ไขและป้องกันตนเองจากภาวะแทรกซ้อน	 ใน
ขณะที่ด้านการรับประทานอาหารและการออกกำาลัง
กายอยู่ในระดับปานกลาง	ผลการประเมินพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพตนเองของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที	่
2	ทีเ่ขา้รับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลลำาทบั	จงัหวดักระบ่ี	
สรุปได้ว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม
คือการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออก
กำาลังกาย	 ส่งผลให้การควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด
ไม่ดีตามมา	โดยในปี	พ.ศ.	2565	พบว่าผู้ป่วยโรคเบา
หวานชนิดท่ี	2	สามารถควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด
ได้ดีเพียงร้อยละ	29.11	(สำานักงานสาธารณสุข
อำาเภอลำาทับ,	2565)	สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ภัสราภรณ์	ทองภูธรณ์	และ	สุวลี	โล่วิรกรณ์	(2563)	
ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบา
หวานท่ีควบคุมระดับบนำ้าตาลในเลือดไม่ได้	 ท่ีมารับ
บริการคลินิกเบาหวาน	 โรงพยาบาลกุดจับ	 จังหวัด
อุดรธานีโดยช้ีให้เห็นว่าผู้ป่วยมีการรับประทานอาหาร
ท่ีพลังงานสูง	 และพฤติกรรมการออกกำาลังกายโดย
รวมไม่เพียงพอ	ส่งผลให้แนวโน้มของโรคแย่ลง
	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรูด้า้นสขุภาพ
กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบา
หวานชนิดที่	 2	 สรุปว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปาน
กลาง	อยา่งมีนยัสำาคัญทางสถติ	ิ(r=0.555,	p<0.001)	
อธบิายไดว้า่เมือ่ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมสงูขึน้
พฤติกรรมสุขภาพจะดีข้ึน	 สอดคล้องกับงานวิจัยของ	
Caroline	et	al.,	(2013)	ซึ่งพบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	โดยผู้ป่วย

ท่ีมีรอบรู้ด้านสุขภาพตำ่าทำาให้มีปัญหาในเร่ืองการดูแล
สุขภาพของตนเอง	ขาดความสามารถในการนำาระบบ
แนวทางการดูแลตนเองเพ่ือจัดการกับโรคเบาหวาน
	 ส่งผลให้ความสามารถในการควบคุมระดับนำ้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	ได้ไม่ดี	เม่ือ
วิเคราะหค์วามสมัพันธ์	จำาแนกองคป์ระกอบของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ	 ท้ัง	 6	 ด้าน	 สรุปได้ว่าด้านการเข้า
ถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ	 ด้านทักษะการ
ส่ือสารด้านสุขภาพ	 ด้านการจัดการตนเอง	 ด้านการ
ตัดสินใจเรื่องการควบคุมป้องกันโรคเบาหวาน 
และด้านการตัดสินใจเร่ืองการควบคุมป้องกันโรคเบา
หวาน	 มีความสัมพันธ์ทางบวกในกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี
2	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<0.001)	 ส่วนด้าน
ความรู้	ความเข้าใจด้านสุขภาพ	มีความสัมพันธ์อย่าง
ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ	 ศิริวรรณ	ชอบธรรมสกุล	 (2562)	 ท่ี
ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบั
พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนในนักศึกษาปริญญาตรี
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล	ซ่ึงพบว่าความ
รู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคอ้วนไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน	อยา่งไรก็ตามกลุ่มผู้
ป่วยโรคเบาหวานท่ีศึกษาคร้ังน้ี	มีระดับความรู้	ความ
เข้าใจด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง	อาจเนื่องจากกลุ่ม
ดังกล่าวได้รับการอบรมให้ความรู้ในโครงการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยโรคเร้ือรัง
ท่ีจัดข้ึนโดยหน่วยงานสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบเป็น
ประจำาทุกปี	 รวมท้ังการให้ความรู้และให้คำาปรึกษา
แบบรายบุคคลจากพยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญด้านโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง	(Case	Manager	NCDs)	และแพทยผู้์
ทำาการรักษาทุกคร้ังเม่ือถึงวันนัดติดตามอาการ	ดังน้ันใน
การให้สุขศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	ไม่ควร
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เน้นเฉพาะด้านความรู้	ความเข้าใจด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว 
แต่ต้องอาศัยองค์ประกอบท้ัง	6	ด้าน	จึงจะสามารถส่ง
เสริมให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีเหมาะสมและลดโอกาส
เส่ียงของการเกิดโรคท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้
	 1.	 ควรนำาองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพครบทั้ง	 6	 ด้าน	 มาใช้ในการให้สุขศึกษาแก่ผู้
ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2
	 2.	 หน่วยงานสาธารณสุข	 ควรเพิ่มใช้ช่อง
ทางการการติดต่อการสื่อสารและการให้ข้อมูลที่
เหมาะสมตรงกับกลุ่มเป้าหมาย

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรทำาวิจัยเชิงกึ่งทดลอง	 โดยพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 มาทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างและวัดผลก่อนหลังเข้าร่วมการทดลอง
	 2.	ควรศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
อื่นๆ	 ที่นอกเหนือจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในคร้ังนี้
เช่น	 กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจ	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรค
หลอดเลือดสมอง
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการสร้าง
ความร่วมมือของโรงเรียน	 ในการดำาเนินการแก้ปัญหาภาวะโภชนาการของนักเรียนอ้วนและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและลดอัตราภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียนประถมศึกษา	 สังกัด
สำานักงานเขตพื้นที่การศึกษาตรังเขต	1	กระทรวงศึกษาธิการ	ซึ่งอยู่ในขอบเขตรับผิดชอบการให้บริการ
อนามัยโรงเรียนของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม	โรงพยาบาลตรังจำานวน	1	 โรงเรียน	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจงตามกลุ่มเป้าหมาย/ผู้มีส่วนร่วม	 ตามการแบ่งกลุ่มของ	 Chamala	 and	Mortiss	 (1990)	 ซึ่ง
สมัครใจเป็นตัวแทน	 4	 กลุ่ม	 ดังน้ี	 1.	 ผู้ปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้องกับภาวะโภชนาการของโรงเรียน	 (presenting 
client)	จำานวน	19	คน	2.	ผู้สนับสนุน	ผู้บริหารหรือผู้มีอำานาจสั่งการ	ที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการของ
โรงเรียน	(principal	client)	จำานวน	4	คน	3.	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง	(direct	stakeholders)	ได้แก่
นักเรียนอ้วน	จำานวน	138	คน	4.	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยอ้อม	(indirect	stakeholders)	ได้แก่	ผู้ปกครอง	
นักเรียนอ้วนจำานวน	138	คน	
	 โดยดำาเนินการ	ระหว่างเดือน	พ.ค.	2564	–	เม.ย.	2565	ผู้วิจัยได้ออกแบบการวิจัยให้ผู้มีส่วนร่วม
ทุกคนมีบทบาทสำาคัญในทุกขั้นตอนของการดำาเนินงานโดยผู้วิจัยเข้า	 เป็นส่วนหนึ่งของการมีส่วนร่วมใน
ทีมงานในบทบาทการร่วมวางแผน	(planning)	การร่วมปฏิบัติตามนโยบาย	และให้ข้อมูลทางสุขภาพตาม
หลักวิชาการเพิ่มเติมในฐานะพยาบาลปฏิบัติการในพื้นที่รับผิดชอบ	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ประกอบ
ด้วยการสังเกต	 (observe)	 การสัมภาษณ์	 (interview)	 โดยใช้คำาถามปลายเปิด	 และกระบวนการกลุ่ม
(Focus	 group)	 เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนพฤษภาคม	 2564	 ถึงเดือนมิถุนายน	 2564	 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้การนิยามปัญหา	(defining	the	problem)ที่ผู้มีส่วนร่วมทุกคนร่วมวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา	(content	analysis)
ระดมสมอง	 (Brain	 storming)	 เพื่อวางแผน	 (planning,	 data	 treatment	 and	 analysis)	 ออกแบบผัง
กิจกรรม	 การแก้ปัญหาภาวะโภชนาการของนักเรียนอ้วนภายในโรงเรียนรอบรั้วโรงเรียน	 และที่บ้าน
กำาหนดผู้รับผิดชอบหลักในแต่ละกิจกรรม	กำาหนดบทบาทของผู้มีส่วนร่วมทุกคน	กำาหนดระยะเวลาดำาเนินการ
โรงเรียนมีการประกาศมาตรการ/นโยบายในการปฏิบัติและการติดตามประเมินผลการสะท้อนคิด	(reflection)

ความร่วมมือของโรงเรียนต่อการดำาเนินการแก้ปัญหาภาวะโภชนาการของนักเรียนอ้วน
Collaboration of schools in problem solving process about nutritional in 

obese students
ทิพย์รัตน์  ขวัญนิมิตร

Tipparath  Khwannimit
โรงพยาบาลตรัง
Trang	Hospital
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	 ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลองใช้รูปแบบความร่วมมือของโรงเรียนต่อการดำาเนินการแก้
ปัญหาภาวะโภชนาการของนักเรียนอ้วนให้ความร่วมมือในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการนักเรียนอ้วน
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
(p<.001)		อัตราภาวะโภชนาการเกิน	จากร้อยละ	9.24	เป็น	ร้อยละ	8.77
 ข้อเสนอแนะ	 รูปแบบการจัดโครงการประชุมและเชิงปฏิบัติการดังกล่าวเหมาะสำาหรับการส่ง
เสริมความร่วมมือของเครือข่ายงานอนามัยโรงเรียน	กรณีนักเรียนอ้วนของโรงเรียนระดับประถมศึกษาที่มี
บริบทใกล้เคียงกันนี้

คำาสำาคัญ :	ความร่วมมือของโรงเรียน,	ปัญหาภาวะโภชนาการ,	นักเรียนอ้วน

Abstact
	 This	participation	action	research	aims	to	study	the	problem	solving	and	develop	
the	collaboration	system	of	school	in	order	to	solve	nutrition	problem	of	obese	students	
in	primary	school	of	Muang	district	,Trang	Province.	The	study	was	conducted	from	May	
2021	to	April	2022.	Participants	were	voluntary	and	selected	by	purposive	sampling.	They	
were	divided	into	4	groups	(Chamala	and	Mortiss,	1990)	including	1)	19	participants	engaged	
in	students	nutrition	 (presenting	client),	2)	 	4	school	administers	 (principal	client),	3)	138	
students	who	were	direct	stakeholders	and	4)	138	parents	or	guardians	of	students.	All	participants 
were	involved	in	all	stages	of	the	work.	In	the	role	of	planning	action,	observe,	reflection	
and	replans.	
	 The	researcher	is	part	of	the	intervention	program	in	nurse	policy,	empowerment	
and	health	promotion		role	at	a	responsible	area.	The	stakeholders	should	begin	with	the	
process	of	finding	the	problem,	returning	data	to	awareness	of	the	problem,	and	brainstorming 
to	plan	action,	observe,	reflection,	and	replan.	Empowerment	for	stakeholders	to	perform	
activities	on	their	own	health	promotion	in	obese	students	by	applying	Pender’s	theory	
is	the	key	success	of	the	policy	implementation.	After	the	collaboration	model	had	been	
implemented,	the	evaluation	was	found	that	the	target	group	had	an	appropriate	dietary	
behavior	score	was	significantly	higher	than	before	using	the	model	(p	<.001)	before	using	
the	model	nutrition	was	9.24	percent	after	using	model	8.77	percent	Recommendation		this	
model	of	meeting	and	project	is	suitable	for	promoting	the	collaboratiom	of	network	in	
school		The	obese	students	primary	schools	with	similar	contextst	hefte	(9.24%)	
Keywords : School	collaboration	model,	Nutritional	problems,	Obese	student
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บทนำา
 ท่ัวโลกกำาลังเผชิญกับการระบาดของภาวะนำ้า
หนักเกิน	ประชากรประมาณ		1,900	ล้านคน	มีภาวะ
นำ้าหนักเกินในจำานวนน้ีเป็นผู้ท่ีมีภาวะอ้วน	600	ล้าน
คน	 (World	 Health	Organization	 [WHO],2014)	
ร้อยละ	 40	 ของผู้ท่ีมีภาวะนำ้าหนักเกินในวัยเด็กจะมี
ภาวะนำ้าหนักเกินอยูใ่นช่วงวัยรุ่นและร้อยละ	80	ของ
เด็กวัยรุ่นท่ีมีภาวะนำ้าหนักเกินจะเป็นผู้ใหญ่ท่ีภาวะ
นำ้าหนักเกิน	(World	Health	Organization	[WHO],	
2011)
	 ในระยะกว่า	10	ปีท่ีผ่านมาอุบัติการณ์เด็กไทย
มีภาวะอ้วนเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว	เด็กก่อนวัยเรียน
(3	-	5	ปี)	และเด็กวัยเรียน	(6-13	ปี)	อ้วนเพ่ิมข้ึน	คิด
เป็นร้อยละ	36	และ	15.5	ตามลำาดับ	(สง่า	ดามาพงษ์,	
2558)	1	ใน	5	ของ	เด็กไทยก่อนวัยเรียนและเด็กไทย
วัยเรียนมีภาวะอ้วน	ร้อยละ	60	ของเด็กไทยท่ีมีภาวะ
นำ้าหนักเกินเป็นความดันโลหิตสูง	และมีระดับไขมันใน
เลือดสูงเมื่ออยู ่ในวัยผู ้ใหญ่	ร้อยละ	17.8	ของเด็ก
อายุตำ่ากว่า	15	ปี	และเป็นเบาหวานชนิดท่ี	2	ภาวะ
โภชนาการเกินเกิดจากความไม่สมดุลของพลังงานท่ี
ได้รับเข้าไป	 (energyintake)	 มากกว่าพลังงานท่ีเผา
ผลาญ	 (energyexpenditure)	 ทำาให้เกิดพลังงาน
สะสมในรูปของไขมันท่ีมีเพ่ิมข้ึนท้ังจำานวนและขนาด
ส่งผลให้คนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินต้ังแต่วัยเด็กมี
จำานวนไขมันสะสมในร่างกายและถูกสะสมไปถึงวัย
ผู้ใหญ่		(พวงผกา	ตันกิจจานนท์,	2552)	
	 ปัญหาภาวะนำ้าหนักเกินเป็นปัญหาของเด็ก
ไทยท่ีส่งผลกระทบในหลายมิติ	ท้ังด้านร่างกาย	จิตใจ
	สังคมเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตลดลง	Davisonand	
Birch(2001)	อธิบายแบบจำาลองนิเวศวิทยาในเด็กท่ีมี
ภาวะนำ้าหนักเกิน	(Ecological	Modelof	Childhood	
Overweight)	 ว่าภาวะนำ้าหนักเกินมีความสัมพันธ์ท่ี
ซับซ้อนระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคลกับปัจจัยด้าน

ส่ิงแวดล้อมบุคคลจะมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่
รอบตัวบุคคลมากท่ีสุด	และขยายออกไปรอบๆ	
ตัวบุคคล	ต้ังแต่บ้าน	โรงเรียน	ชุมชน	จนถึงโครงสร้าง
ทางสังคมท่ีใหญข้ึ่น	โรงเรียนจัดเป็นปัจจัยทางชมุชนท่ี
เด็กต้องมีปฏิสัมพันธ์ตลอดเวลาเดก็ส่วนใหญ่ใช้เวลา
8	-	9	ช่ัวโมงต่อวัน	5	วันต่อสัปดาห์ท่ีโรงเรียน	เด็กรับ
ประทานอาหารม้ือหลักอย่างน้อย	 2	 ม้ือและอาหาร
ว่างระหว่างม้ือ	 กิจกรรมส่วนใหญ่เกิดข้ึนท่ีโรงเรียน
เด็กใช้ชีวิตประจำาวัน	 และมีกิจกรรมเกือบตลอด
วันท่ีโรงเรียนครูผู้บริหารโรงเรียนรวมถึงผู้ประกอบ
การอาหารในโรงเรียนและรอบโรงเรียนเป็นปัจจัย
ส่ิงแวดล้อมท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับเด็กนักเรียนผู้บริหาร
โรงเรียนมีบทบาทสำาคัญในการกำาหนดนโยบายส่ง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในโรงเรียนโดยเฉพาะ
ด้านกิจกรรมทางกายและด้านโภชนาการของนักเรียน
และบุคลากรภายในโรงเรียน
	 ผลการสำารวจกิจกรรมทางกายภายใน
โรงเรียนประถม	โดยกรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข
(พ.ศ.	2558)	พบว่า	ร้อยละ	41	ของโรงเรียน	ระดับ
ประถมจัดคาบเรียนวิชาพละศึกษา	 1	 ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์	ท้ังน้ีการจัดกิจกรรมให้เด็กได้ทำากิจกรรมออก
กำาลังกายและการเล่นร่วมกันอย่างน้อย	 3	 คร้ังต่อ
สัปดาห์	 มีความสัมพันธ์กับจำานวนนักเรียนท่ีมีภาวะ
นำ้าหนักเกินส่วนผลการสำารวจการจัดอาหารกลางวัน
และอาหารว่างในโรงเรียน	พบว่า	 ร้อยละ	82.5	เป็น
อาหารจานเดยีวท่ีมีไขมันสูง	เช่น	ข้าวขาหม	ูข้าวมันไก่	
ก๋วยเตี�ยวผัด	ข้าวผัด	เป็นต้น	โรงเรียนจัดอาหารกลาง
วันท่ีมีไขมันสูง	โดยเฉล่ีย	2	วันต่อสัปดาห์	ร้อยละ	64	
เป็นอาหารว่างท่ีมีพลังงานสูง	 เช่น	 ขนมปังไส้กรอก
แซนวิชทูน่า	 ของหวานใส่กะทิ	 เป็นต้น	 โรงเรียนจัด
อาหารว่างท่ีมีพลังงานสูงโดยเฉล่ีย	 3	 วันต่อสัปดาห์
นอกจากน้ี	 ผลการสำารวจผู้ประกอบการร้านอาหาร
และแหล่งจำาหน่ายอาหารรอบร้ัวโรงเรียน	พบว่า	ร้อยละ
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97.6	 เป็นรถเข็น	 และส่วนใหญ่จำาหน่ายอาหารท่ีให้
พลังงานสูง	แต่มีคุณค่าทางอาหารตำ่า	รายการอาหาร
ท่ีจำาหน่ายมากท่ีสุดคืออาหารทอดและมักมีรูปแบบ
สีสัน	รสชาติท่ีดึงดูดใจเด็กให้เลือกซ้ือเลือกรับประทาน
(กรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข,	 พ.ศ.2558)	
โอกาสเกิดภาวะนำ้าหนักเกินในเด็กจึงมีมากข้ึน
	 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม	 โรงพยาบาล
ตรัง	 ดำาเนินงานอนามัยโรงเรียนโดยให้ความรู้ทาง
โภชนาการ	และติดตามภาวะสุขภาพของนักเรียนท่ีมี
ภาวะนำ้าหนักเกินอยา่งต่อเน่ืองอยา่งไรก็ตามอัตราการ
เกิดภาวะนำ้าหนักเกินของนักเรียนยงัคงเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี	
จากข้อมูลภาวะสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษา	ใน
เขตพ้ืนท่ีการศึกษาตรังเขต	1	 ปี	พ.ศ.	2558,	2559,	
และ	 2560	 พบว่า	 นักเรียนมีอัตราภาวะโภชนาการ
เกิน	 คิดเป็น	 ร้อยละ13.53,	 14.24	 และ	 15.58	 ตาม
ลำาดับอีกท้ังยังคงมีการจำาหน่ายอาหารท่ีมีพลังงาน
สูงแต่มีคุณค่าทางอาหารตำ่าจำานวนมากดังน้ันกลวิธี
การให้ความรู้และเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเกินใน
รูปแบบเดิมอาจจะยังไม่เพียงพอต่อการแก้ปัญหา
โรคอ้วนสำาหรับนักเรียน	ผู้วิจัยและคณะทำางาน	จึงใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
(Participatory	 Action	 Research:	 PAR)	 เป็น
แนวทางในการศึกษาและภายใต้การดำาเนินโครงการ	
“โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพอำาเภอ
เมืองตรังประจำาปี	2562	และ	2563	จนเกิดผลลัพธ์
เชิงประจักษ์อัตราภาวะโภชนาการเกินของนักเรียน
ลดลง	ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา	ต่อยอดรูปแบบความร่วมมือ
ในโรงเรียน	 โดยคาดหวังให้การดำาเนินการแก้ปัญหา
ภาวะโภชนาการของนักเรียนอ้วน	 เกิดกระบวนการ
ท่ีโรงเรียนสามารถแก้ปัญหาได้ด้วยตนเองอย่างยั่งยืน
บรรลุเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์	 ปัญหาสุขภาพเด็กวัย
เรียนลดลงในทุกพื้นท่ีทั่วประเทศ	มีตัวช้ีวัดและ
เป้าหมาย	เด็กวัยเรียน	(6	-	14	ปี)	สูงดีสมส่วนร้อยละ

66	 โดยมีมาตรการสำาคัญในงานวิจัยและพัฒนา	 คือ	
การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน	 (กระทรวง
ศึกษาธิการ	กระทรวงสาธารณสุข	กระทรวงมหาดไทย)
และครอบครัวในการแก้ปัญหาภาวะโภชนาการของ
นักเรียนให้ครอบคลุมต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์
					 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบความร่วมมือของ
โรงเรียนในการดำาเนินการแก้ปัญหาภาวะโภชนาการ
อ้วนของนักเรียนระดับประถมศึกษา	 เขตพ้ืนท่ีการ
ศึกษาตรังเขต	1	ในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการ	
							 2.	 เพื่อให้นักเรียนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร	 และลดอัตราภาวะ
โภชนาการเกิน

สมมติฐานการวิจัย 
	 ผลจากการพัฒนารูปแบบความร่วมมือของ
โรงเรียนต่อการดำาเนนิการแกป้ญัหาภาวะโภชนาการ
ของนกัเรยีนอว้น	ทำาใหน้กัเรยีนประถมศกึษามคีะแนน
พฤตกิรรมสขุภาพดา้นการบรโิภคอาหารเพิม่ขึน้	และ	
นักเรียนอ้วนมีระดับภาวะโภชนาการเกินลดลง

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
(Participatory	Action	Research)	ครั้งนี้	มีที่มา
จากการบูรณาการแนวคิดในการสร้างความร่วมมือ
ร่วมกันระหว่างโรงเรียน	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
เครือขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง	โดยใช้กระบวนการวจัิยใหผู้้มีส่วน
ร่วมทุกคนมีบทบาทในทุกข้ันตอนของการดำาเนินงานระดม
ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 (Stakeholder)	 มา
ร่วมคิด	 ประเมินสถานการณ์ปัญหา	 และวิเคราะห์	
สังเคราะห์วิธีการ	ในบทบาทการร่วมวางแผน
(planning)	การร่วมปฏิบัติตามแผน	(action)	รวบรวมข้อมูล 

ผู้ปกครอง
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(observe)	ตรวจสอบทบทวนสิง่ท่ีทำาผลลพัธท่ี์เกิดข้ึน	
(reflection)	และพฒันาปรบัปรงุแผน(replan)	โดยผู้
วจิยัเปน็ส่วนหน่ึงของการมสีว่นรว่มมบีทบาทผลกัดนั
ให้เกิดการประกาศนโยบาย	การพัฒนาศักยภาพ	ครู	
ผู้เกี่ยวข้อง	ผู้ปกครองนักเรียน

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม	(Participatory	Action	Research:	PAR)	
โดยให้ผู้เกี่ยวข้องทั้ง	4	กลุ่ม	ดำาเนินการตามรูปแบบ
ความร่วมมือ	 โดยเริ่มตั้งแต่	 1)	 ร่วมวางแผนปัญหา	
2)	 ปฏิบัติการใช้กลยุทธ์การสร้างความร่วมมือระดับ
นโยบายโดยเชือ่มโยงพันธกจิท่ีตอ้งดำาเนนิการรว่มกัน
ระหวา่งกระทรวงสาธารณสขุกบักระทรวงศกึษาธกิาร
กระทรวงมหาดไทย	 ภายใต้โครงการโรงเรียนส่ง
เสริมสุขภาพ	เพื่อให้ผู้มีอำานาจสั่งการ	มีการประกาศ
นโยบายสู่การปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน	 ด้านการ
สร้างความร่วมมือในระดับปฏิบัติการในโรงเรียนและ

ครอบครัว	 โดยเร่ิมต้ังแต่ค้นหาปัญหา	 การคืนข้อมูล
ให้ผู้เก่ียวข้องตระหนักรู้เห็นความสำาคัญในการร่วม
วางแผน	และปฏิบตักิจิกรรม	จัดการกับส่ิงแวดล้อมใน
โรงเรียนและท่ีบ้าน	ท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ	บูรณาการความ
รู้ด้านสุขภาพในกลุ่มสาระวิชาต่าง	ๆ	โดยมีผู้วิจัยเป็น
ผู้ให้คำาปรึกษาและสร้างศักยภาพทางวิชาการ	 ผลัก
ดันให้เกิดการจัดต้ังกลุ่มผู้ปกครองในการส่ือสาร	แลก
เปล่ียนความรู้ร่วมสนับสนุนการดูแลนักเรียนในกลุ่ม
เป้าหมายนักเรียนอ้วน		ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมด้าน
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม	และข้อมูลนำ้าหนัก	
ส่วนสูง	ภาวะโภชนาการกอ่นดำาเนินการสอน	ส่งเสริม
การดูแลตนเอง	คิดค้นกลวิธีการสอนใหม่	ๆ	ผลิตสื่อ 

อ้วนในการร่วมปฏิบัติกิจกรรม	ผลักดันให้เกิดการจัด
ต้ังกลุ่มของผู้ปกครอง	และการส่งเสริมการดูแลตนเอง
เสริมแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน
อ้วน	ที่ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการดำาเนินการแก้
ปัญหาภาวะโภชนาการของนักเรียนอ้วนอย่างยั่งยืน 

ความร่วมมือของโรงเรียน
(ผู้บริหาร/ครูที่เกี่ยวข้อง)

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

   - ประกาศนโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
   - ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ
   - จัดกิจกรรมให้ความรู้/ฝึกทักษะการเลือกรับประทานอาหาร
   - จัดเมนูอาหารกลางวัน อาหารว่างและจำาหน่ายอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ
   - สร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งร่วมดำาเนินการติดตามต่อเนื่อง

นักเรียนอ้วนปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ และ
มีนำ้าหนักลดลง

ผู้ปกครอง องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น
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ในการให้ความรู้ทางสุขภาพท่ีน่าสนใจและเหมาะกับวัย
มีการเสริมแรงจูงใจให้เด็กมีความต้องการลงมือปฏิบัติ	
ฝึกทักษะการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเองใหต้รง
กับชีวิตประจำาวัน	

ประชากร
 ประชากรท่ีใช้ศึกษา	คือ	ผู้บริหารโรงเรียน,	ครู,
นักเรียนอ้วนท่ีกำาลังศึกษาในช้ันประถมศึกษาปีท่ี	1-6 
ผู้ปกครองของนักเรียนอ้วน	และผู้จำาหน่ายอาหารท้ังในและ
รอบรัว้โรงเรยีน	ในสงักดัเขตพืน้ทีก่ารศกึษาตรงัเขต		1

ผู้มีส่วนร่วม (Participants) / กลุ่มเป้าหมาย
	 ผู้มีส่วนร่วม	 (participants)	 สมัครใจเป็น
ตัวแทนกลุ่มเป้าหมายตามการแบ่งกลุ่มของ	Chamala	
and	Mortiss	(1990)	4	กลุ่ม	ดังนี้
	 1.	ผู้ปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้องกับภาวะโภชนาการ
ของโรงเรียน	(presenting	client)	จำานวน	19	คน	ได้แก่ครู
ผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน,	 ครูผู้ดูแลการจัดอาหาร
กลางวัน,	ครูหัวหน้ากลุ่มบริหารวิชาการ,	ครูหัวหน้ากลุ่ม
บรหิารทัว่ไป	ครหูวัหนา้กลุม่สาระสขุศกึษา	พลศกึษา
ผู้จำาหน่ายอาหารภายในและรอบรั้วโรงเรียน		
	 2.	ผูส้นบัสนนุ	ผูบ้รหิารหรอืผูม้อีำานาจสัง่การ
ท่ีเก่ียวข้องกับภาวะโภชนาการของโรงเรียน	(principal	
client)	จำานวน	4	คน	ไดแ้ก	่ผูอ้ำานวยการและผูบ้ริหาร
โรงเรียน	และสมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
	 3.	ผ ู ้ม ีส ่วนได้ส ่วนเส ียโดยตรง	(direct
stakeholders)	นักเรียนอ้วน	จำานวน	138	คน	
	 4.	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยอ้อม	(indirect 
stakeholders)	ได้แก่	ผู้ปกครองนักเรียนอ้วน	จำานวน	138	คน	

เครื่องมือใช้ในการวิจัย
 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพประกอบด้วยการสังเกต	(observe)	การสัมภาษณ์	

interview)	โดยใช้คำาถามปลายเปิด	และกระบวนการกลุ่ม
(Focus	group)	
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณประกอบด้วย	
 -	 เคร่ืองช่ังนำา้หนัก	 แผ่นวัดส่วนสูง	 และแผ่น
กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจรญิเติบโตของเดก็วัยเรียน
อาย	ุ5-18	ปี	ของกรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสขุเพ่ือ
ประเมินภาวะโภชนาการ	
	 -	 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็ก	 6-13	 ปี	 ของสำานักโภชนาการ	 กรมอนามัย	
กระทรวงสาธารณสุข	โดยมีข้อคำาถาม	16	ข้อ	มีสองตัว
เลือก	คือ	ปฏิบัติ/ไม่ปฏิบัติ

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
	 การวิจัยน้ีตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือด้าน
เน้ือหา	(content	validity)	ท้ังความครอบคลุมของข้อ
คำาถาม	ความสอดคล้อง	กับวัตถุประสงค์	ความถูกต้อง
ตามเน้ือหา	ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	 3	คน	ประกอบด้วยแพทย์ผู้
เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว,	แพทย์ผู้เช่ียวชาญซ่ึง
มีประสบการณ์การเป็นท่ีปรึกษาการทำาวิจัยและอาจารย์
พยาบาล	 ข้ันตอนการนิยามปัญหา	 (defining	 the	
problem)	โดยผู้มีส่วนร่วมทุกคนร่วมวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เน้ือหา	(content	analysis)	ร่วมตรวจสอบความถูกต้อง
ของประเด็นปัญหาแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กอายุ	6-13	ปี		ของสำานักโภชนาการกรม
อนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหาได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง	.967	ค่าความ
เช่ือม่ัน	.776		

การเก็บรวบรวมข้อมูล	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีส่วนร่วม	(Participatory	Action	Research:
PAR)	ซ่ึงมีการดำาเนินการเป็น	2	ระยะ	ประกอบด้วย
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ระยะท่ี 1 (พ.ค.64-มิ.ย.64)
1. การวางแผน (Planning) 
	 1.1	เตรียมข้อมูลสำาหรับการเข้าพ้ืนท่ีวิจัย	โดย	
ศึกษาสถานการณ์ปัญหา/ผลกระทบด้านสุขภาพ	
	 1.2	 เตรียมองค์ความรู้ท่ีสำาคัญในการป้องกัน
และแก้ปัญหาโรคอ้วน	โดย
												-		ศึกษาวรรณกรรม/งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง	
      													-		การประชุมรับฟังความเห็นเชิงวิชาการ	(Technical
hearing	)		ประกอบด้วย	แพทย์	พยาบาลนักโภชนาการ
และนักกายภาพบำาบัดซ่ึงเช่ียวชาญด้านการออกกำาลังกาย
	 1.3	เตรียมผู้ช่วยในการวิจัย
2. ปฏิบัติงานตามแผน (action) 
	 2.1	เตรียมพ้ืนท่ีในการศึกษาวิจัย	
	 2.2	 พิจารณาคัดเลือกตัวแทนท่ีสมัครใจเข้า
ร่วมเป็นกลุ่มเป้าหมายตามการแบ่งกลุ่มของ	Chamala	
and	Mortiss	(1990)	จำานวน	4	กลุ่ม	ประกอบด้วย
1)	 ผู้ปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้องกับภาวะโภชนาการของ
โรงเรียน	(presenting	client)	จำานวน	19	คน	2).	 ผู้
สนับสนุน	 ผู้บริหารหรือผู้มีอำานาจส่ังการ	 ท่ีเก่ียวข้อง
กับภาวะโภชนาการของโรงเรียน	 (principal	 client)	
จำานวน	4	คน	3.)	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง	 (direct	
stakeholders)	โดยผู้วิจัยประเมินภาวะสุขภาพ
(Assessment)	โดยนำาข้อมูลนำา้หนัก/ส่วนสูง	ของนักเรียน
ประถมศกึษาเป็นรายบุคคล	ประเมินภาวะโภชนาการตาม
กราฟอ้างองิการเจรญิเติบโตของกรมอนามัยมี	พ.ศ.2542
โดยมีนำา้หนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า	3	เท่าของ	ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน	(+3SD)		และแปรผลว่าอ้วนจำานวน
138	 คน	 4).	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยอ้อม	 (indirect	
stakeholders)	ผู้ปกครองของนักเรียนอ้วน	จำานวน
138	คน		
	 2.3.	การสังเกตการ	(observation)
	 -	ศึกษาฐานข้อมูลและเอกสารของโรงเรียน

ประกอบด้วย	 ตารางเรียน	 ตารางกิจกรรม/ชมรม	
ประเภทการจำาหน่วยอาหารในร้านค้าสหกรณ์
	 -	เดินสังเกต	(visiting	observation)	บันทึก
ภาพ	บันทึกข้อมูล	ชนิดของอาหารกลางวัน	อาหารว่าง
	เคร่ืองด่ืมภายในโรงเรียนและอาหารท่ีจำาหน่ายรอบร้ัว
โรงเรียน	ในช่วงเวลา	10.30-15.30	น.	ต่อเน่ืองเป็นเวลา	
1	สัปดาห์	
	 -	 สัมภาษณ์	 (interview)	 กลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย	ผู้อำานวยการโรงเรียน,	รองผู้อำานวยการ,	
ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน,	ครูผู้จัดการอาหาร
กลางวัน	ครูหัวหน้ากลุ่มสาระสุขศึกษา	พลศึกษา	โดย
ใช้คำาถามปลายเปิด	 ใช้เวลาไม่เกิน	 30	นาทีต่อคน	 ใน
ข้อคำาถามปัญหาท่ัวไปของนักเรียน,	ปัญหาสุขภาพของ
นักเรียน,	 ปัญหาเด็กอ้วนในโรงเรียน,	บทบาทด้านการ
ช่วยเหลือแก้ปัญหา,	โครงสร้างการทำางานด้านสุขภาพ,
การประสานความช่วยเหลือจากหน่วยงานองค์กร
ภายนอก,		ปัญหา/อุปสรรคของการบริหารงานท่ีผ่าน
มาพิทักษ์สิทธิของกลุ่มเป้าหมายโดยจะช้ีแจงข้อคำาถาม
ในการสัมภาษณ์และกลุ่มเป้าหมายมีสิทธิยกเลิกหรือไม่
ให้ข้อมูลได้ทุกเวลา	เม่ือกลุ่มเป้าหมายเข้าใจดี	ผู้วิจัยจึง
ดำาเนินการสัมภาษณ์
	 -	กระบวนการกลุ่ม	(Focus	group)		
	 กลุ่มครู	 ปัญหาเด็กอ้วน,ปัญหาอุปสรรคจาก
การทำางานท่ีผ่านมาใช้เวลานาน	50		นาที	
	 กลุ่มนักเรียน		สาเหตุของความอ้วน,อุปสรรค
ในการจัดการลดน้ำาหนักใช้เวลานาน	45	นาที	
 กลุ่มผู้ปกครอง	พฤติกรรมการบริโภคอาหาร,
ออกกำาลังกายของเด็ก,	ปัญหาอุปสรรคในการลด
นำา้หนักใช้เวลานาน	45	นาที	
	 กลุ่มผู้จำาหน่ายอาหาร	ท่ีมาของการเลือกชนิด
ของอาหารท่ีจำาหน่าย,	 ความตระหนักรู้ของประโยชน์
อาหารท่ีจำาหน่ายใช้เวลา	30	นาที
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3.	 ตรวจสอบ/ทบทวนในส่ิงท่ีกระทำาและผลท่ีเกิดข้ึน
(Reflection)	 ผู้วิจัยคืนข้อมูล	 ท่ีได้จากกระบวนการ
สังเกต	(observation),	การสัมภาษณ์	(interview),	การ
จัดทำากระบวนการกลุ่ม	(focus	group)	มาจัดระเบียบ
ข้อความเป็นหมวดหมู่ตามประเด็น	1)	นิยามของคำาว่า
ปัญหาภาวะโภชนาการของนักเรียนอ้วน	 2)	 วินิจฉัย
ปัญหาภาวะโภชนาการท่ีเกิดข้ึนภายในโรงเรียน	 3)	
กำาหนดนโยบายของโรงเรียนข้ันตอนการนิยามปัญหา
(defining	the	problem)	โดยผู้มีส่วนร่วมทุกคนร่วม
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา	(content	analysis)

ระยะที่ 2 (ก.ค.64 – ก.ย.64)
1. การวางแผน (planning)	ประสานความร่วมมือ
(co-ordinater	role)	และ	สร้างอำานาจ	(Empower)	 เพื่อ
เพ่ิมขีดความสามารถให้กับผู้มีส่วนร่วมทุกคน	(Increase	
personal	skill)	ในการวางแผนแก้ปัญหาโดยการให้
ผู้มีส่วนร่วมทุกคนร่วมระดมสมอง	(Brain	storming)	
โดยใช้กระบวนการ	AIC		ซึ่งมีขั้นตอน	ดังนี้	ขั้นตอน
การสร้างความรู้	 (Appreciation	 :	 A)	 ข้ันตอนนี้จะ
เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนร่วมทุกคน	 แสดงความคิดเห็น
รับฟังและหาข้อสรุปร่วมกันอย่างสร้างสรรค์เป็น
ประชาธิปไตย	 โดยแบ่งเป็น	 2	 ส่วน	 คือ	 A1	 :	 การ
วิเคราะห์สภาพปัจจัยสาเหตุปัญหาของนักเรียนอ้วน
ในปัจจุบัน	 A2	 :	 การกำาหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์
อันเป็นภาพพึงประสงค์ในการแก้ปัญหาว่าต้องการ
อย่างไร
	 1.1	ขั้นตอนการสร้างแนวทางการแก้ปัญหา
(Influence	 :	 I)	 ร่วมหามาตรการวิธีการและเสนอ
ทางเลือกในการแก้ปัญหาตามที่ได้ช่วยกันกำาหนด	
วิสัยทัศน์	(A2)	เพื่อกำาหนดทางเลือกในการแก้ปัญหา	
กำาหนดเปา้หมาย	กำาหนดกจิกรรม	และจดัลำาดบัความ
สำาคัญของกิจกรรมโดยแบ่งเป็น	2	ช่วง	คือ	I1	:
การคิดเกี่ยวกับกิจกรรมโครงการที่จะทำาให้บรรลุ

วัตถุประสงค์	ตามภาพพึงประสงค์	I2	:	การจัดลำาดับ
ความสำาคัญของกิจกรรม	แบ่งเป็น	(1)	กิจกรรม	หรือ
โครงการทีส่ามารถดำาเนนิการไดเ้อง	(2)	กจิกรรมหรอื
โครงการที่บางส่วนต้องการความร่วมมือ	 หรือการ
สนบัสนนุจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่	หรือหนว่ย
งานที่ร่วมทำางานสนับสนุน	(3)	กิจกรรมที่	ไม่สามารถ
ดำาเนินการได้เอง	 ต้องขอความร่วมมือในการดำาเนิน
การจากแหล่งอื่น	ทั้งภาครัฐและเอกชน
 1.2	ข้ันตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ	(Control 
:	C)	โดยนำาเอาโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ	มาสู่การ
ปฏิบัติ	และจัดผู้ดำาเนินการ	ซึ่งจะรับผิดชอบ	โดยขั้น
ตอนกิจกรรมประกอบด้วย	C1	:	การแบ่งความรับผิด
ชอบ	C2	:	การดำาเนินการจัดทำาแผนปฏิบัติ	โดยระบุ
1.	ชื่อโครงการ	(ทำาอะไร)	2.	หลักการและเหตุผล
(ทำาไมต้องทำา)	3.	วัตถุประสงค์	(ทำาเพื่อให้ได้อะไร	4.	
เป้าหมาย	(ผลที่หวัง)	5.	วิธีดำาเนินการ	(ทำาอย่างไร)
6.	 กำาหนดเวลา	 (ทำาเมื่อไร	 ถึงเมื่อไร)	 7.	 ค่าใช้จ่าย
และแหล่งเงิน	(ใช้เงินเท่าไร	จากไหนบ้าง)	8.	ผู้รับผิด
ชอบ	(ใครเป็นคนสำาคัญที่รับผิดชอบดูแลเรื่องนี้)	9.	ผู้
ให้ความร่วมมือ	(ใครบ้างต้องมาร่วมมือจึงจะสำาเร็จ)
2. การปฏิบัติตามแผน (action) 
	 2.1	 ผู้อำานวยการประกาศใช้มาตรการ/
นโยบายของโรงเรียน	โดยให้ผูม้สีว่นรว่มทกุคนดำาเนนิ
การตามบทบาทที่ได้รับมอบหมายตามแผนงาน	และ
รายงานผลการดำาเนินงานให้ทราบเป็นระยะ
	 2.2	ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องดำาเนินการจัดกิจกรรม
ตามแผนปฏิบัติการ	เพื่อส่งเสริมสุขภาพ	ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม	ด้านอาหาร/ออกกำาลังกาย	ตลอดจนปรับ
เปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ	โดย
ผูว้จิยัรว่มเปน็ทีป่รกึษา	(counselor)	role)	และเปน็ผู้
ให้ความรู้ตามแผนปฏิบัติงาน	(health	educator	role)	
3. การสะทอ้นคดิ (reflection)	นำาปญัหา/อปุสรรค
ที่ได้มาวางแผนและร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา
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เพ่ือนำามาปรับปรุงรูปแบบความร่วมมือที่สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรม	 ในการป้องกันแก้ปัญหาโรคอ้วนใน
โรงเรียนได้อย่างยั่งยืน
4. การพจิารณาปรบัปรุงแผน (replan)	นำาโมเดลรปู
แบบความรว่มมอืของโรงเรยีนตอ่การแกป้ญัหาภาวะ
โภชนาการของนกัเรยีนอ้วนท่ีปรบัปรงุแลว้	ไปทดลอง
ใช้	(ต.ค.64-มีค.65)

การวิเคราะห์ข้อมูลและประเมินผล	 โดยการเปรียบ
เทียบ	นำา้หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง	(weight	for	height)																
กับเกณฑ์ในกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต
ของเด็กวัยเรียน	ก่อนและหลังการดำาเนินการวิจัย
และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็ก	 6-13	 ปี	 เปรียบเทียบค่าคะแนนก่อนและหลัง
การดำาเนนิการวจิยัโดยใชก้ารทดสอบขอ้มลูสถตินิอน
พาราเมตริก	Wilcoxon-signed	ranks	test	ถอดบท
เรียนเพื่อวางแผนปรับปรุง		ต่อยอด	พัฒนาในปีต่อไป

จริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลตรัง	 หมายเลขรับรอง	
005/2564	ลงวันที่	4	มีนาคม	2564

ผลการวิจัย 
	 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมในการศึกษาปัญหาเชิงลึกโดยวิธีการสังเกต
สัมภาษณ์	 กระบวนการกลุ่ม	 รวบรวมข้อมูลมาจัด
ระเบียบเป็นหมวดหมู่	 (defining	 the	 problem)
จำาแนกเป็นประเด็นคือ		นิยามของคำาว่าปัญหาภาวะ
โภชนาการของนักเรียนอ้วน	 พบว่านักเรียนยังไม่
ตระหนักถึงปัญหา	 “ยังไม่อ้วนแค่	 ตัวใหญ่”,	 ความ
อ้วนส่งผลกระทบต่อการเรียน”,	 นั่งหลับในห้องบ่อย

วินิจฉัยปัญหาภาวะโภชนาการท่ีเกิดข้ึนภายใน
โรงเรียน	พบว่า	นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ไม่ถูกต้อง“ไม่ชอบกินผักชอบกินข้าวหมูแดง”	 การ
เล้ียงดูจากครอบครัวเร่ืองการรับประทานอาหารไม่
ถูกต้อง“ลูกยงัเด็กถ้าให้อดอาหารลดความอ้วนสงสาร
ลูก”	การจำาหน่ายอาหารในโรงเรียน	รอบร้ัวโรงเรียน
ท่ีมีไขมันสูง	พลังงานสูง	คุณค่าทางอาหารตำ่า	เช่น	นำ้า
หวาน	ไอศกรีม	ขนมเบเกอร่ี	คืนข้อมูลท่ีได้เพ่ือให้ผู้มี
ส่วนร่วมทุกคนตระหนักถึงปัญหา	ตัดสินใจเข้าร่วมการ
แก้ปัญหาในทศิทางเดยีวกัน	ออกแบบสรา้งความรว่ม
มือโดยเร่ิมจากค้นหากลยุทธ์ในระดับนโยบายโดยใช้
โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพซ่ึงมีการกำาหนดพันธ
กิจร่วมกันระหว่างกระทรวงศึกษาธิการ	 กระทรวง
มหาดไทย	กระทรวงสาธารณสุข	ออกแบบสร้างความ
ร่วมมือของผู้เก่ียวข้องในโรงเรียนในระดับปฏิบัติและ
ครอบครัวโดยใช้การระดมสมองร่วมวางแผนกำาหนด
กิจกรรมการแก้ปัญหา	พัฒนาศักยภาพ	เสริมพลัง	ให้
ร่วมปฏิบัติกิจกรรม	 ร่วมปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมใน
โรงเรียน,ท่ีบ้านท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ	 มีการนำาเทคโนโลยี
มาช่วยในการทำางานเช่นโปรแกรม	 Thai	 school	
lunch	ผลักดันให้เกิดความเข้มแข็งของกลุ่มผู้ปกครอง
ในการจัดต้ังกลุ่มท่ีร่วมแลกเปล่ียนช่วยเหลือกัน	 ส่ง
เสริมการดูแลตนเองในนักเรียนอ้วนโดยการสร้างแรง
จูงใจและให้ความรู้	 ค้นหากลวิธีการสอนท่ีน่าสนใจ
และเหมาะกับวัย	ฝึกทักษะการปฏิบัติ	ให้เวลาเรียนรู้
ติดตามกระตุ้นเตือนสมำ่าเสมอ	จนเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
	 ถอดบทเรียนพบว่านักเรียนท่ีลดนำ้าหนักได้
สำาเร็จ	จำานวน	7	คน	เป็นเพศหญิงร้อยละ	71.42	มี
ปัจจัยความสำาเร็จจากแรงจูงใจด้านรางวัล	ร้อยละ
85.71	ความต้ังใจลงมือปฏิบัติความรู้ความเข้าใจจาก
การสอนร้อยละ	 100	 มีค่าคะแนนพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารท่ีเหมาะสมเพ่ิมข้ึน	ร้อยละ	100	และ
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มีแรงเสริมจากครอบครัวท่ีเป็นแบบอย่างร้อยละ	100	
แรงเสริมจากครูและครอบครัวท่ีคอยกระตุ้นเตือน
สมำ่าเสมอร้อยละ	85.71		
	 ผลผลติจากการศกึษาวจิยัทำาใหไ้ด	้(1)	โมเดล
รูปแบบความร่วมมือของโรงเรียนต่อการดำาเนินการ
แก้ปัญหาภาวะโภชนาการของนักเรียนอ้วนซึ่งเป็น
เครื่องมือสำาคัญ	 แนวทางปฏิบัติในการแก้ปัญหา
ด้านโภชนาการที่ครอบคลุมประเด็นปัญหาสำาหรับ
พยาบาล	ในการบูรณการความร่วมมือระหว่างหน่วย
งาน	ครอบครัวและขยายความสำาเรจ็ในการแกป้ญัหา
ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน	 (2)	ชุดสื่อการสอน
การให้ความรู้ด้านโภชนาการท่ีเหมาะกับเด็กวัยเรียน
โดยใช้เกมส์	สัญญาณไฟจราจร	(อาหาร	3	โซนสี),
พลังงานพลิกล๊อค	 (เรียนรู้ค่าพลังงานอาหาร)	 (3)	
โรงเรียนต้นแบบด้านการแก้ปัญหาโภชนาการใน
โรงเรียน
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ	 ค่าคะแนนแบบ
ประเมินพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม	 อัตรา
ภาวะโภชนาการเกิน	 เปรียบเทียบก่อน-หลังดำาเนิน
การใช้	 พบว่าสามารถทำาให้นักเรียนอ้วนมีการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติ	(p<.001)	อัตราภาวะโภชนาการเกิน
และจำานวนนกัเรยีนอว้นลดลง	กอ่นดำาเนนิการรอ้ยละ	
9.24	หลังใช้รูปแบบร้อยละ	8.77

อภิปรายผล
	 รูปแบบความร่วมมือของโรงเรียนต่อการ
แก้ปัญหาภาวะโภชนาการของนักเรียนอ้วนประสบ
ผลสำาเร็จตามวัตถุประสงค์เนื่องจากผู้วิจัยเลือกใช้
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการ
ออกแบบพัฒนาการแก้ปัญหาโดยใช้ความร่วมมือ
ของผู้เกี่ยวข้องทั้ง	4	กลุ่ม	โดยกลุ่มผู้มีอำานาจสั่งการ

การในโรงเรียน	 ใช้แนวทางโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ซ่ึงเป็นกลยุทธ์สำาคัญและเป็นพันธกิจร่วมกันระหว่าง
กระทรวงศึกษาธิการ	กระทรวงมหาดไทย	กระทรวง
สาธารณสุข	เพ่ือกำาหนดนโยบายในการปฏิบัติ	กลุ่มผู้
เก่ียวข้องในระดับปฏิบัติการได้ออกแบบริเร่ิมให้มีส่วน
ร่วมต้ังแต่กระบวนการค้นหา	ปัญหาการคืนข้อมูล	ให้
รับรู้ถึงประโยชน์	 ในการดำาเนินการร่วมระดมสมอง
วางแผนแก้ปัญหา	 ปฏิบัติปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมท่ี
เอ้ือต่อสุขภาพท้ังท่ีบ้านและท่ีโรงเรียน	 ด้านการจัด
กิจกรรมในนักเรียนอ้วนพบว่าการสร้างเสริมสุขภาพ
โดยประยุกต์ใช้ส่ือการสอนแปลกใหม่	และเหมาะกับ
วัยทำาให้เกิดแรงจูงใจทางบวก	 เกิดความมุ่งม่ันต้ังใจ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม	โดยครูและครอบครัวมีอิทธิพล
ในการกระตุ้นเตือนอย่างต่อเน่ืองและกิจกรรมการ
สอนของผู้วจัิยมีการฝึกทักษะการปฏบัิติท่ีตรงกบัชีวิต
ประจำาวันจนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
เป็นผลให้นักเรียนอ้วนมีนำ้าหนักลดลง	 ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของสัญญา	ยือราน	และศิวิไลซ์	วนรัตน์วิจิตร
(2561)	เร่ืองการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
สู่ความสำาเร็จการเปล่ียนแปลงนโยบายในระบบ
สุขภาพ	 พบว่าการกระตุ้นให้ประชาชนในชุมชนได้
แสดงความคิดเห็น	 ร่วมคิดร่วมตัดสินใจ	 ร่วมดำาเนิน
การ	 ร่วมประเมิน	 ผลในเร่ืองท่ีเป็นปัญหา	 หรือการ
พัฒนาชุมชนของตนเอง	 นำาไปสู่การปรับปรุงและ
เปล่ียนแปลงระบบสุขภาพ	 และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ	ปราณี	อินทร์ศรี	(2558)	เร่ือง	การพัฒนา
คู่มือปฏิบัติการปรับเปล่ียน	พฤติกรรมสุขภาพเด็ก)
พบว่าการจัดการแก้ปัญหาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน	 หากผู้วิจัยเป็นผู้ปฏิบัติการในการจัด
กิจกรรมเองทั้งหมด	 ไม่ได้เปิดโอกาสให้เด็กเข้ามามี
ส่วนร่วมในการจัดการภาวะโภชนาการเกนิของตนเอง
ไม่ทำาให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กวัย
เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน
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บทคัดย่อ
 วัณโรคร่วมกับการติดเชื้อเอชไอวีเป็นปัญหาสำาคัญ	ประเทศไทยถูกจัดอันดับเป็น	1	ใน	14	ประเทศที่มี
ภาวะวัณโรค	ภาวะแทรกซ้อนท่ีสำาคัญของการรักษาวัณโรค	คือ	ภาวะตับอักเสบจากยารักษาวัณโรคส่งผลให้ผู้ป่วย
ทุกข์ทรมานเพ่ิมข้ึน	และต้องรับการรักษานานข้ึน	การให้การพยาบาลตามมาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง	ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	และลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อน
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	โดยการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับการติด
เชื้อเอชไอวี	ที่มีภาวะตับอักเสบจากยารักษาวัณโรค	จำานวน	2	ราย	ในโรงพยาบาลรัษฎา	ในปีพ.ศ.	2563	ทั้งขณะดูแล
และการดูแลต่อเนื่องในชุมชน	โดยศึกษาประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยในการซักประวัติจากผู้ป่วยและญาติ
และการสังเกต	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา	ได้แก่	แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยแบบซักประวัติผู้ป่วย
และญาติ	 และแบบบันทึกการสังเกต	 วิเคราะห์ข้อมูลและเปรียบเทียบสาเหตุปัจจัยเส่ียง	 อาการและอาการแสดง
การรักษา	 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผลการศึกษา	กรณีศึกษาท้ัง	2	ราย	 เป็นเพศชาย	 วัยทำางานเป็นวัณโรค
ปอดร่วมกับติดเช้ือเอชไอวี	มีภาวะตับอักเสบจากยารักษาวัณโรค	มีปัจจัยเส่ียงการติดเช้ือ	HIV	เหมือนกันคือ	พฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน	ปัจจัยเสี่ยงวัณโรคเหมือนกัน	คือ	เป็นผู้ติดเชื้อ	HIV	ปัจจัยเสี่ยงที่ต่างกันคือ
กรณีศึกษาที่	1	อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมาก่อน	กรณีศึกษาที่	2	ไม่ทราบแหล่งสัมผัสวัณโรค	มีพฤติกรรมดื่ม
แอลกอฮอล์	และใช้พืชใบกระท่อมเหมือนกัน	อาการและอาการแสดงคล้ายกัน	คือ	มีอาการไอเร้ือรัง	นำ้าหนักลด 
มีไข้	แต่กรณีศึกษาที่	2	มีอาการเร็วกว่า	คือ	มีอาการก่อนมารับการรักษา	2	สัปดาห์	ในขณะที่กรณีศึกษาที่	1	
มีอาการก่อนมารับการรักษา	3	เดือน	ได้รับการรักษาเหมือนกัน	แต่ระยะเวลาแตกต่างกัน	มีข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเหมือนกัน	5	ข้อ	คล้ายกัน	1	ข้อ	คือ	กรณีศึกษาท่ี	1	มีภาวะทุพโภชนการ	กรณีศึกษาท่ี	2	มีภาวะเส่ียงต่อ
ภาวะโภชนาการเปล่ียนแปลง	กรณีศึกษาท่ี	1	มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ิมข้ึน	คือ	มีความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึน	
	 พยาบาลวิชาชีพและทีมสหวิชาชีพควรให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมกับการติดเชื้อเอชไอวี
แบบผสมผสาน	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างต่อเนื่อง	 ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค	 และลดความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา

คำาสำาคัญ : การพยาบาล,	วัณโรคปอด,	การติดเชื้อเอชไอวี,	ภาวะตับอักเสบจากยารักษาวัณโรค	

การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมกับการติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะตับอักเสบ
จากยารักษาวัณโรค : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care for Pulmonary TB in HIV Infection with Anti-tuberculosis Drug 
induce Hepatitis: Case study 2 case

ลดาวัลย์ ฟุกล่อย
Ladawal Fookloi
โรงพยาบาลรัษฎา

Ratsada	Hospital
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Abstract
	 Tuberculosis	in	combination	with	HIV	infection	was	a	major	problem.	Thailand	was	
ranked	as	one	of	14	countries	with	the	burden	of	tuberculosis.	The	main	complication	of	TB	
treatment	was	anti-tuberculosis	drug	induce	hepatitis	resulting	in	increased	patient	suffering	
and	 require	 longer	 treatment.	Effective	standardized	nursing	care,	 it	allowed	patients	 to	
receive	ongoing	treatment,	prevented	the	spread	of	infection	and	reduced	the	severity	of	
complications.
	 This	study	was	a	descriptive	study.	Comparison	of	nursing	care	for	TB	patients	with	
HIV	 infection.	 Two	 cases	 of	 anti-tuberculosis	 drug	 induce	 hepatitis	 were	 hospitalized	 in	
Ratsada	Hospital	in	2020,	both	while	taking	care	and	continuing	care	in	the	community.	By	
studying	patient	history	 from	inpatient	medical	 records,	history	taking	 from	patients	and	
relatives	and	observation.	The	tools	used	in	the	study	were	the	patient	record	form	from	
the	patient	medical	record,	history	taking	of	patients	and	relatives	and	observation	record	
form.	Analyzed	the	data	and	compared	the	risk	factors	causes,	signs	and	symptoms,	treatment, 
problems	and	medical	diagnoses.
	 The	results	of	the	study	found	that	both	cases	were	male,	working	age,	with	pulmonary 
tuberculosis	and	HIV	infection	and	had	hepatitis	from	anti-tuberculosis	drugs.	The	same	risk	
factor	for	HIV	infection	was	unprotected	sex	behavior.	The	same	risk	factor	for	tuberculosis	
was	being	 infected	with	HIV.	However,	 the	different	 risk	 factors	were:	Case	Study	1	was	
at	home	with	a	TB	patient	before,	Case	Study	2	had	unknown	TB	exposure.	have	alcohol	
behavior	and	use	the	same	Kratom.	Similar	signs	and	symptoms	included	persistent	cough,	
weight	loss	and	fever.	However,	Case	Study	2	developed	symptoms	earlier,	i.e.,	symptoms	
were	present	2	weeks	prior	to	treatment,	whereas	Case	Study	1	had	symptoms	3	months	
prior	to	treatment	and	received	the	same	treatment	but	the	duration	is	different.	There	
were	5	identical	nursing	diagnoses	and	1	was	similar:	Case	Study	1	had	malnutrition.	As	for	
the	second	case	study,	there	was	a	risk	of	change	in	nutrition.	and	found	that	in	case	study	
1,	there	was	an	increase	in	nursing	diagnosis,	which	was	an	increase	in	anxiety.
	 Nurses	and	multidisciplinary	teams	should	provide	integrated	care	for	patients	with	
pulmonary	tuberculosis	and	HIV	infection	to	provide	patients	with	continued	medication,	
to	prevent	transmission	and	reduce	the	severity	of	complications	during	treatment.

Keywords:	Nursing	Care,	Pulmonary	tuberculosis,	HIV	infection,	Anti-tuberculosis	Drug	induce	

Hepatitis
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ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา
	 วณัโรคเปน็โรคตดิตอ่ทีเ่ป็นปัญหาสำาคญัทาง
สาธารณสุข	 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในหลาย
ประเทศทั่วโลก	 องค์การอนามัยโลกจัดอันดับให้ไทย
เปน็	1	ใน	14	ประเทศจากทัว่โลกทีม่ภีาระวัณโรค	ในป	ี
พ.ศ.	 2560	 -	 2564	 ประเทศไทยมีปัญหาวัณโรคสูง
ทั้ง	3	ด้าน	ได้แก่	ด้านอุบัติการณ์วัณโรค	ด้านวัณโรค
ดื้อยาหลายขนาน	 (Multidrug	 resistant	 tuberculosis: 
MDRTB)		และด้านวัณโรคร่วมกับการติดเชื้อเอชไอวี
(TB/HIV)	 (สำานักวัณโรค	 กรมควบคุมโรค,	 2560)	
โรคเอดส์	 (AIDS)	 มีผลทำาให้การทำาหน้าที่ของระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่อง	 มีโอกาสติดเชื้อฉวย
โอกาสได้งา่ยกวา่คนปกต	ิอาการมกัรุนแรง	เร้ือรัง	และ
เสียชีวิตในที่สุด	(กิตติกร	นิลมานัต	และศมนนันท์
ทัศนีสุวรรณ,	2559;	นิตยา	ภิญโญคำา	และชมพูนุท	ศรีรัตน์
,	2560)	วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบได้บ่อย
ที่สุดในผู้ติดเชื้อ	HIV	 (ณัฏฐนันท์	 ภูวิภิรมย์,	 2559;
สุพัตรา	คงปลอด	พูลสุข	เจนพานิชย์	วิสุทธิพันธ์	และ
อรสา	พันธ์ภักดี,	2558;	Bhuvana,	K.	B.,	Hema,	N.	G.,	&	Patil,	
R.	T.,	2015)	จากรายงานวัณโรคขององค์การอนามัยโลก
ปี	2559	ประมาณการว่าในปี	2558	ท่ัวโลกมีผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ประมาณ	10.4	ล้านคน	โดยในจำานวนน้ีพบ	1.2	ล้านคน
หรือร้อยละ	11	มีการติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วยและผู้ป่วย
วัณโรคท้ังหมดเสียชีวิตประมาณปีละ	1.4	ล้านคน	ซ่ึงเกือบ
1 ใน	3	(ประมาณ	4	แสนคน)	ที่เสียชีวิตนั้นเป็นผู้ป่วย
วณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอว	ีสำาหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีัว่โลก
มีประมาณ	37	ล้านคน	จะเป็นวัณโรคระยะแฝง	(latent
tuberculosis	 infection	 :	LTBI)	ประมาณ	1	 ใน	3	
โดยการติดเชื้อและป่วยด้วยวัณโรคจะเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตลำาดับแรก	 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก	 (สำานัก
วัณโรค	กรมควบคุมโรค,	2560)	
	 การรักษาวัณโรคที่ได้ผลในปัจจุบัน	 คือการ
รักษาด้วยสูตรยามาตรฐานเป็นระยะเวลา	6	เดือน	ยาท่ี

	 ถูกเลือกใช้เป็นลำาดับแรก	 (First	 regimen)	
สำาหรับผูป้ว่ยวณัโรครายใหม	่คอื	สตูรยาทีป่ระกอบดว้ย
ยา	4	ขนาน	ไดแ้ก่	Isoniazid	(INH	หรอื	H)	Rifampicin	
(RMP	หรือ	R)	Pyrazinamide	(PZA	หรือ	Z)	และยา	
Ethambutol	(EMB	หรอื	E)	โดยผู้ป่วยต้องรบัประทาน
ยา	ทั้ง	4	ขนาน	เป็นประจำาทุกวันในช่วง	2	เดือนแรก
(Intensive	phase:	2HRZE)	หลังจากนั้นจะเหลือยา
เพียง	2	ขนาน	คือ	INH	และ	RMP	รับประทานทุกวัน
เป็นระยะเวลาอีก	 4	 เดือน	 (Continuation	 phase:	
4HR)	จึงครบระยะเวลารักษาทั้งหมด	6	เดือน	(กรีฑา	
ธรรมคัมภีร์,	2562;	พิจิตรา	หงส์ประสิทธิ์	และปวีณา
สนธิสมบัติ,	2555)	 	สูตรยารักษาวัณโรคแม้จะ	ได้ผล
ในการรักษา	แต่ในขณะรักษาพบอุบัติการณ์ภาวะความเป็น
พิษต่อตับหรือตับอักเสบได้ถึงร้อยละ	5-28	(วรางคณา 
กีรติชนานนท์	และสุริยา	กีรติชนานนท์,	2558;	กฤติมาโภชน
สมบูรณ์,	2559;	Abbara,	et	al.,	2017;	 Jeong,	 I.,	
et	 al.	 2015)	 การเกิดภาวะความเป็นพิษต่อตับหรือ
ตับอักเสบในผู้ป่วยวัณโรคนอกจากเกิดจากยารักษา
วณัโรคแล้วยงัพบปจัจยัเส่ียงอืน่ๆ	ได้แก่	อาย	ุเพศปจัจยั
ทางพันธุกรรม	การได้รับยาหลายขนานร่วมกันการด่ืม
แอลกอฮอล์	โรคร่วมอ่ืนๆ	เช่น	โรคเอดส์	ผู้ท่ีเป็นโรคตับหรือ
ผูท้ีม่ภีาวะทพุโภชนาการ	เปน็ตน้	(วรางคณา	กรีตชินานนท์
และสุริยา	 กีรติชนานนท์,	 2558;	 ปาจรีย์	 ศรีอุทธา,	
2560)	
	 โรงพยาบาลรษัฎามผีูป้ว่ยวณัโรคทีเ่ขา้รบัการ
รักษาในคลินิกวัณโรค	ตั้งแต่ปี	2560	-	2563	จำานวน	
18,	15	และ	24	ราย	ตามลำาดับ	ในจำานวนนี้มีผู้ป่วยที่
มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย	ร้อยละ	5.56,	6.67	และ
8.33	 ตามลำาดับ	 และมีภาวะแทรกซ้อนการเกิดภาวะ
ตบัอกัเสบจากยารกัษาวณัโรค	รอ้ยละ	5.56,	0.00	และ	
25.00	(โรงพยาบาลรัษฎา,	2564)	
	 การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวีมี
ความยุ่งยากกว่าวัณโรคทั่วไป	เนื่องจากวัณโรคส่งผล
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ให้การดำาเนินโรคของการติดเช้ือเอชไอวีเร็วข้ึน	มีโอกาส
ป่วยจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสหรือโรคอ่ืนๆ	พบวัณโรค
นอกปอด	 หรือวัณโรคแพร่กระจายมากข้ึน	 ทำาให้เกิด
ผลข้างเคียงจากยาบ่อยและรุนแรงข้ึน	 เส่ียงต่อความ
ไม่สมำ่าเสมอในการกินยา	 ส่งผลให้อัตราการหายขาด
ลดลงอัตราการกลับมาเป็นซำ้า	โอกาสเกิดวัณโรคด้ือยา
หรืออัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน	(เป่ียมลาภ	แสงสายัณห์	
เจริญ	ชูโชติถาวร	และนฤมล	สวรรค์ปัญญาเลิศ,	2561)	
ดังน้ันผู้ศึกษาซ่ึงเป็นพยาบาลประจำาคลินิกวัณโรค	เป็น
หน่ึงในทีมสหสาขาวิชาชีพ	 และเป็นผู้ประสานหลักใน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรค	 จึงมีบทบาทสำาคัญท่ีจะต้องมี
ความรู้	ทักษะ	ในการดูแลผู้ป่วยตลอดระยะการรักษา
ท้ังการรักษาในโรงพยาบาล	 และการดูแลต่อเน่ืองท่ี
บ้านและชุมชน	เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างต่อเน่ือง
หายจากวัณโรค	 และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดข้ึนระหว่างรักษา	 ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรค
ไปสู่ผู้อ่ืน	ผู้ป่วยสามารถดำารงชีวิตในครอบครัว	ชุมชน
ได้อย่างปกติสุข
 
วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
วัณโรคร่วมกับการติดเชื้อเอชไอวี	 ที่มีภาวะตับอักเสบ
จากยารกัษาวณัโรค	ทัง้ขณะดแูล	และการดแูลตอ่เนือ่ง
ในชุมชน	

วิธีการดำาเนินงาน
	 โดยการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ ป่วย
วัณโรคร่วมกับการติดเชื้อเอชไอวี	 ที่มีภาวะตับอักเสบ
จากยารักษาวัณโรค	 จำานวน	 2	 ราย	 ในโรงพยาบาล
รัษฎา	ในปี	พ.ศ.	2563	โดยเลือกแบบเจาะจง	ทั้งขณะ
ดูแล	และการดแูลตอ่เนือ่งในชมุชน	โดยศกึษาประวตัผิู้
ปว่ยจากเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน	การซกัประวตัจิากผูป้ว่ย
และญาติ	และการสังเกต	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

ได้แก่	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วย
แบบซักประวัติผู้ป่วยและญาติ	 และแบบบันทึกการ
สังเกต	 วิเคราะห์ข้อมูลและเปรียบเทียบสาเหตุปัจจัย
เสี่ยง	 อาการและอาการแสดง	 การรักษา	 ปัญหาและ
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ผลการศึกษา
กรณีศึกษารายที่ 1
	 ผู้ป่วยชายไทย	อายุ	37	ปี	9	เดือน	
	 3	 เดือน	 ก่อนมามีอาการมีเสมหะสีขาว	 ไม่มี
เลือดปน	เหน่ือยง่าย	ไม่เจ็บหน้าอก	ไม่มีนำ้ามูก	ไม่เจ็บ
คอ	ไม่มีไข้	1	เดือนก่อนมา	ไอมากข้ึน	เหน่ือยมากข้ึน	
นำ้าหนักลด	9	กิโลกรัม/1	เดือน	
	 1	วันก่อนมา	ไปรับการรักษาท่ีคลินิก	แพทย์
เอกซเรย์ปอด	สงสัยเป็นวัณโรค	จึงแนะนำาให้มารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลรัษฎา	แรกรับผู้ป่วยมีไข้ตำ่าๆ
37.6◦c		PR	=	82	ครั้ง/นาที	RR=20	ครั้ง/นาที
BP	 120/70	 mmHg	 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	
Sputum	AFB	1+,		Anti-HIV	positive	ผล	CXR	พบ	
patchy	infiltration	at	left	upper	lung	and	right	
lower	 lung	 	 วินิจฉัย	 Pulmonary	 tuberculosis	
with	HIV	infection	ค่า	LFT	ปกติ	ให้การรักษาโดย
ให้ยารักษาวัณโรคสูตรมาตรฐาน	2HRZE/4HR	ยาลด
ไข้	ยาขับเสมหะ	ยาบำารุงปลายประสาท	รับไว้นอนใน
โรงพยาบาลเพ่ือประเมินการรับประทานยาของผู้ป่วย	
และเตรียมชุมชนเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรค	
และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างต่อเน่ือง	
 หลังรับไว้นอนในโรงพยาบาล	3	วัน	ผู้ป่วยไม่มีอาการ
ข้างเคียงของยา	สามารถรับประทานอาหารได้อาการไอและ
อาการเหนื่อยลดลง	จึงจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
	 2	สปัดาหห์ลงัเริม่รกัษาวณัโรค	ผูป้ว่ยมารบัยา
ตามนัด	มีอาการไอมีเสมหะสีขาวนานๆ	คร้ัง	รับประทาน
อาหารได้น้อย	ไม่มีอาการตัวตาเหลือง	ค่า	LFT	ปกติส่ังตรวจ
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CD4	นัด	2	สัปดาห์เพ่ือให้ยาป้องกันการติดเช้ือฉวยโอกาส
และยาต้านไวรัส	
 29	วัน	หลังได้รับยารักษาวัณโรค	ผู้ป่วยมารับการ
รักษาตามนัด	 มีอาการตัวตาเหลือง	 อ่อนเพลีย	 รับประทาน
อาหารได้น้อย	ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน	ไอ	มีเสมหะสีขาว
ไม่มีเลือดปน	เหน่ือยเล็กน้อย	ค่า	LFT	ผิดปกติ	total	
bilirubin	5.55	mg/dl,	direct	bilirubin	3.56	mg/dl, 
ALT	112	U/L,	BP		90/60	mmHg,	P	118	คร้ัง/นาทแีพทย์
ให้		0.9%	Nacl	300	ml	IV	stat	และส่งต่อผู้ป่วยไป
โรงพยาบาลตรังเพ่ือพบแพทย์เฉพาะทาง	 แพทย์โรง
พยาบาลตรงัให้กลับมา	Re-challenge	ยารักษาวณัโรค
ท่ีโรงพยาบาลรัษฎา
				สัปดาห์ท่ี	1	ใช้ยาสูตร	EOS	ค่า	LFT	ปกติ	
				สัปดาห์ท่ี	2	ให้ยาสูตร	HEOS	ค่า	LFT	ปกติ	
					สัปดาห์ท่ี	3	ให้ยาสูตร	HREOS	หลัง	Re-challenge	
 3	สัปดาห์	ผู้ป่วยไม่มีอาการตัวตาเหลือง	ไม่มีอาการ
คล่ืนไส้อาเจียน	ไม่ปวดท้อง	เร่ิมรับประทานอาหารได้มากข้ึน
นำ้าหนักตัวเพ่ิมข้ึน	ค่า	LFT	ปกติ		แพทย์สรุปตับอักเสบ
จากยา	PZA	จึงใช้ยารักษาวัณโรคสูตร	2HRE/7HR	
	 หลังปรับสูตรยา	1	สัปดาห์	ผู้ป่วยไม่มีอาการตัว
ตาเหลือง	ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน	ไม่มีอาการปวดท้อง
ไม่ไอ	ไม่มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ	รับประทานอาหารได้
นำ้าหนักเพ่ิมข้ึนแพทย์เร่ิมให้ยาป้องกันเช้ือฉวยโอกาส	
และยาต้านไวรัสร่วมกับยารักษาวัณโรค	
 หลังเร่ิมยาต้านไวรัส	1	สัปดาห์	ได้รับแจ้งผล
sputum	C/S	for	TB	จากสำานักควบคุมโรคท่ี	12	พบว่า	ผู้ป่วย
ด้ือยา	Isoniazid	และ	Rifampicin	แพทย์วินิจฉัย	MDR-TB
จึงติดตามผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพ่ือส่งตัวไปรักษา	
MDR-TB	ท่ีโรงพยาบาลตรัง

กรณีศึกษารายที่ 2
 ชายไทย	อายุ	39	ปี	6	เดือน	มาตามนัดเพ่ือฟังผล	
Xpert	MTB/RMP		

	 17	วันก่อนมา		มีไข้		เหน่ือย	ไอแน่นหน้าอก	มี
เสมหะสีขาวปนเขียว		นำา้หนักลด	2	กิโลกรัมใน	1	สัปดาห์
   13	วันก่อนมาไอมากข้ึน	เหน่ือยมากข้ึน	มีนำา้มูกข้น
	 10	วันก่อนมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล		แพทย์
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 ส่งเอกซเรย์ปอด	 วินิจฉัย		
Pneumonia	with	HIV	infection	รับผู้ป่วยไว้รักษาในโรง
พยาบาล	ได้รับการรักษาโดยฉีดยาฆ่าเช้ือ	ยาละลายเสมหะ	
และยาลดไข้	ส่งตรวจ	Sputum	AFB,	Xpert	MTB/RMP,	
Anti-HIV		ผล	AFB	negative	Anti-HIV	positive	นัด	7	วัน	
ผู้ป่วยยังมีอาการไอมีเสมหะสีขาว	ไม่มีเลือดปน	ไม่มีอาการ
หายใจเหน่ือย	ไม่เจ็บหน้าอก	BT	37.3◦c	PR=120	คร้ัง/
นาที	RR	=	20	คร้ัง/นาที	BP=150/90	mmHg	ผล	Xpert		
MTB/RMP	 :	MTB	detected	 low,	 Rifam	 resistant	
not	detect	แพทย์วินิจฉัย	Pulmonary	TB	with	HIV	
infection	ให้การรักษาด้วยยารักษาวัณโรคสูตรมาตรฐาน
ระยะส้ัน	2HRZE/4HR	นัดมารักษาต่อเน่ือง	วางแผนให้ยา
ป้องกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส	และยาต้านไวรัส	
	 หลังเร่ิมรักษาวัณโรคได้	 19	 วันผู้ป่วยมีอาการ	
อ่อนเพลีย	ไม่มีแรง	มีไข้	ไอมีเสมหะสีขาว	มีฝ้าขาวในปาก
ค่า	SGOT	342	U/L,	 SGPT	176	U/L	แพทย์สงสัยตับ
อักเสบจากยารักษาวัณโรค	จึง	Re-challenge	
 สัปดาห์ที ่	 1-3	 ใช้ยาสูตร	 EOS	 ร่วมกับ	
Clotrimazole	(troche)	cotrimoxazole	เพ่ือป้องกัน
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส	
	 สัปดาห์ท่ี	4	ให้ยาสูตร	HEOS	สัปดาห์ท่ี	5	ให้ยา
สูตร	HREOS	หลัง	Re-challenge	ยา	
 สัปดาห์ท่ี	 5	 ผู้ป่วยยังมีอาการไอมีเสมหะสี
ขาวนานๆ	คร้ัง	ไม่มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ	ไม่เจ็บ
หน้าอก	 ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน	 ไม่มีอาการตัวตาเหลือง
ค่า	LFT	ปกติแพทย์สรุปตับอักเสบจาก	PZA	จึงใช้ยา
รักษาวัณโรคสูตร	9	IRE	ผู้ป่วยมีฝ้าขาวในปาก	เพ่ิมยา	
Fluconazole	เพ่ือรักษาเช้ือราในช่องปาก	หลังได้รับ
ยารักษาวัณโรค 
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	 สัปดาห์ท่ี	 11	 ผู้ป่วยไม่มีอาการไอ	 ไม่มีอาการ
หายใจเหน่ือยหอบ	ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน	ไม่มีอาการ
ตัวตาเหลือง	ยังมีฝ้าขาวในปาก	ค่า	LFT	ปกติ	แพทย์เร่ิม
ให้ยาต้านไวรัส	หลังได้รับยาต้านไวรัส	1	เดือน	ผู้ป่วยไม่มี

สาเหตุปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง และการรักษา
ตารางที่ 1	การเปรียบเทียบสาเหตุปัจจัยเสี่ยง	อาการ	อาการแสดงและการวินิจฉัย	และการรักษา

อาการไอ	ไม่มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ	ไม่มีอาการคล่ืนไส้
อาเจียน	ไม่มีอาการตัวตาเหลือง	ยังมีฝ้าขาวในปาก	ตรวจ	
Sputum	AFB	ผล	negative	CXR	infiltration	ลดลง	นัด
มารักษาต่อเน่ืองจนครบตามแผนการรักษา	

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

สาเหตุปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อ	HIV	
การเกิดโรควัณโรค	และการเกิด
ภาวะตับอักเสบจากยารักษาวัณโรค

-	มีประวัติเปลี่ยนคู่นอน	ใช้บริการหญิง
ขายบริการ	และภรรยาติดเช้ือ	HIVไม่ได้ใช้
ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์
-	ภรรยาป่วยเป็นวัณโรคเม่ือ	2	ปีก่อน
-	ติดเชื้อ	HIV	
-	ใช้สารเสพติดพืชกระท่อม	ด่ืมสุรา		

-	มีประวัติเปลี่ยนคู่นอนและใช้บริการ
หญิงขายบริการทางเพศ	 ไม่ได้ใช้ถุงยาง
อนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์
-	ไม่มีประวัติสัมผัสวัณโรค
-	ติดเชื้อ	HIV	
-	ใช้สารเสพติดพืชกระท่อม	ด่ืมสุรา  

อาการ	อาการแสดง	และการวินิจฉัย - มีอาการ	ไข้ตำา่ๆ	ไอมีเสมหะสีขาวไม่มเีลือดปน
มา	3	เดือน	เหน่ือย	นำา้หนักลด	9	กก.	มา	1	เดือน
-	sputum	AFB	:	1+	

มีอาการไอมีเสมหะสีขาวปนเขียวเหน่ือย 
นำา้หนักลด	2	กก.	มีไข้มา	1	สัปดาห์
-	sputum	AFB	:	neg.

อาการ	อาการแสดง	และการ
วินิจฉัย

-	CXR:	patchy	infiltration	at	left	up-
per	lung	and	right	lower	lung
-	anti-HIV:	positive	วินิจฉัยคร้ังแรกเป็น Pul-
monary	TB	with	HIV	infection
หลังได้รับยารักษาวัณโรค	1	เดือน	เร่ิมมีอาการ
ตัวตาเหลือง	 อ่อนเพลีย	 ไม่มีอาการคล่ืนไส้
อาเจียน	รับประทานอาหารได้น้อย	
-	Total	Bilirubin	5.55	mg/dl
-	Direct	bilirubin	3.56	mg/dl
-	SGOT	59	U/L
-	SGPT	112	U/L	
วินิจฉัย	Pulmonary	TB	with	HIV	infec-
tion	with	drug	induce	Hepatitis
ผลการ	sputum	C/S	for	TB
-	Sputum	C/S	for	TB:		Myco
bacterium	tuberculosis	complex
-	DST:	ด้ือต่อยา	Isoniazid	และ	Rifampicin
วินิจฉัยครั้งสุดท้ายเป็น	 MDR-TB	 with	
HIV	infection	with	drug	induce	Hepatitis	

-	Xpert	MTB/RMP:	MTB	detect-
ed,	RMP	resistant	not	detected
-	anti-HIV:	positive
	วินิจฉัยครั้งแรก	Pulmonary	TB	
with	HIV	infection	
หลังเริ่มรักษาวัณโรคได้	19	วันมี
อาการ	อ่อนเพลีย	ไม่มีแรง	มีไข้	ไอมี
เสมหะสีขาว	มีฝ้าขาวในปาก	
-	SGOT	342	U/L
-	SGPT	176	U/L
วินิจฉัย	HIV	infection	with	drug	
induce	Hapatitis		
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

การรักษา เ ร่ิ ม ก า ร รั ก ษ า วัณ โร ค ด้ ว ย สู ต ร ย า
มาตรฐานระยะสั้น	 ประกอบด้วยยา	 4 
ชนิดคือ	isoniazid,	rifampicin,	ethambutol 
และ	pyrazinamide	 โดยรักษาระยะเข้ม
ข้น	 2	 เดือน	 และระยะต่อเนื่อง	 4	 เดือน
(2HRZE/4HR)	 หลังรักษาได้	 29	 วัน	 มี
ภาวะ	 Drug	 induce	 Hepatitis	 แพทย์	
Re-	challenge	ยารักษาวัณโรค

เริ่มการรักษาวัณโรคด้วยสูตรยา
มาตรฐานระยะสั้น	ประกอบด้วยยา
4	ชนิดคือ	isoniazid,	rifampicin,
ethambutol	และ	pyrazinamide
โดยรักษาระยะเข้มข้น	2	เดือนและระยะ
ต่อเนื่อง	4	เดือน	(2HRZE/4HR)	หลัง
รักษา	 19	 วัน	 มีภาวะ	 Drug	 induce	
Hepatitis	แพทย์	Re-challenge	ยา
รักษาวัณโรค

การรักษา -	สัปดาห์ที่	1	EOS
-	สัปดาห์ที่	2	HEOS
-	สัปดาห์ที่	3	HREOS
สรุปตับอักเสบจากยา	PZA	ใช้ยารักษา
วัณโรคสูตร	2HRE/7HR		เริ่มยาป้องกัน
เชื้อฉวยโอกาส	Clotrimazole(troche),	
Co-trimoxazole,	Fluconazole	
-	หลัง	Re-	challenge	ยารักษาวัณโรค
4	สัปดาห์ยาต้านไวรัส	Teevir	(TD-
F+EFV+FTC)	(300+600+200)

-	สัปดาห์ท่ี	1-3	EOS	เร่ิมยาป้องกันเช้ือ
ฉวยโอกาส	Clotrimazole(troche), 
Co-trimoxazole
-	สัปดาห์ที่	4	HEOS
-	สัปดาห์ที่	5	HREOS
-	สัปดาห์ท่ี	6	สรุปตับอักเสบจากยา	PZA
ใช้ยารักษาวัณโรคสูตร	9	HRE	เพ่ิมยาป้องกัน
เชื้อฉวยโอกาส	Fluconazole	–	หลัง
Re	-	challenge	ยารักษาวัณโรค	4	สัปดาห์
เร่ิมยา	ยาต้านไวรัส	Teevir	(TDF+EFV+
FTC)	(300+600+200)

	 จากตารางท่ี	 1	 กรณีศึกษาท้ังสองรายมี
ประวัติเสี่ยงต่อการติดเช้ือ	 HIV	 ท่ีคล้ายกันคือ	 มี
ประวัติเปลี่ยนคู่นอน	 และใช้บริการหญิงขายบริการ
โดยไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย	แตกต่างกัน	คือกรณีศึกษา
ที่	1	ภรรยาติดเชื้อ	HIV	ซึ่งผู้ป่วยอาจจะติดเชื้อ	HIV	
จากภรรยา	มีสาเหตุปัจจัยเสี่ยงการติดต่อของวัณโรค
คล้ายกันในด้านปัจจัยเสี่ยง	 คือผู้ป่วยท้ัง	 2	 ราย	 ติด
เชื้อ	HIV	แตกต่างกันที่	 กรณีศึกษาที่	 1	อยู่ร่วมบ้าน
กับภรรยาที่ป่วยเป็นวัณโรครักษาหายแล้ว	 และเสีย
ชวีติหลงัรักษาวัณโรคหายแล้ว	1	ปโีดย	ไม่ไดไ้ปรักษา
ที่โรงพยาบาล	ส่วนกรณีศึกษารายที่	2	ไม่ทราบแหล่ง
สัมผัสวัณโรคที่แนช่ัด	หลังจากได้รับการรักษาวัณโรค

กรณีศึกษาท้ังสองรายมีภาวะ	Drug	induce	hepatitis 
การวางแผนการรักษาวัณโรค	กรณีศึกษาทั้ง	2	ราย
วางแผนการรักษาด้วยสูตรยามาตรฐานระยะส้ัน
ประกอบด้วยยา	 4	 ชนิดคือ	 isoniazid,	 rifampicin,	
ethambutol	และ	pyrazinamide	โดยรักษาระยะเข้ม
ข้น	2	เดือน	และระยะต่อเน่ือง	4	เดือน	(2HRZE/4HR)	
หลังการรักษาวัณโรคกรณีศึกษาท้ังสองรายมีภาวะตับ
อักเสบ	แพทย์จึงเร่ิม	 Re-challenge	ยารักษาวัณโรค
โดยกรณีศึกษาท่ี	 1	 ใช้ระยะเวลา	 Re-challenge	 3	
สัปดาห์	 กรณีท่ี	 2	 ใช้ระยะเวลา	 Re-challenge	 5	
สัปดาห์	กรณีศึกษาท้ังสองรายแพทย์สรุปเกิดภาวะตับ
อักเสบจากยา	PZA	กรณีศึกษาท่ี	1	ปรับสูตรยารักษา
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ปัญหาและการวินิจฉัยทางการพยาบาล
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบปัญหาและการวินิจฉัยทางการพยาบาล

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่ 2

ปัญหาและการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล

1.	มีภาวะติดเช้ือวัณโรคและเช้ือเอชไอวีเส่ียง
ต่อการแพร่กระจายเชื้อโรค
2.	มีภาวะตับอักเสบจากการแพ้ยารักษวัณโรค
3.ไม่สุขสบายเนื่องจากไอมีเสมหะและไอแห้ง
ร่วมกับมีอาการเจ็บหน้าอก	จากการไอ
4.	เส่ียงต่อการได้รับยาไม่ต่อเน่ือง	เน่ืองจาก
ต้องรับประทานยาเป็นเวลานาน	 อาการข้าง
เคียงของยา	และมีอาการแพ้ยา	
5.	ขาดความรู้เก่ียวกับโรควัณโรคและโรคเอดส์	
แผนการรักษาและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง	
6.	มีภาวะทุพโภชนาการเน่ืองจาก	พยาธิสภาพ
ของโรคทำาให้รับประทานอาหารได้น้อยนำา้หนัก
ลดลง	9	กิโลกรัม
7.	 มีความวิตกกังวลเน่ืองจากกลัวสังคมไม่
ยอมรับ	และกลัวนายจ้างไล่ออกจากงาน
เนื่องจากภาวะความเจ็บป่วยทำาให้ไม่มี
แรงในการทำางาน

1	.มีภาวะติดเช้ือวัณโรคและเช้ือเอชไอวี	
เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรค
2.	มีภาวะตับอักเสบจากการแพ้ยารักษา
วัณโรค
3.	ไม่สุขสบายเนื่องจากไอมีเสมหะและ
ไอแห้ง	ร่วมกับมีอาการเจ็บหน้าอกจาก
การไอ
4.	เส่ียงต่อการได้รับยาไม่ต่อเน่ือง	เน่ืองจาก
ต้องรับประทานยาเป็นเวลานานอาการ
ข้างเคียงของยา	และมีอาการแพ้ยา
5.	ขาดความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคและ
โรคเอดส์แผนการรักษาและการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้อง	
	 6.	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโภชนาการ
เปลี่ยนแปลง	 เนื่องจากการได้รับสาร
อาหารน้อยกว่าความต้องการของร่างกาย
เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรค	และมีการ
ติดเชื้อราในช่องปาก

วัณโรคเป็น	2HRE/7HR	กรณีศึกษาท่ี	2	ปรับเป็น	การ
ได้รับยาป้องกันการติดเช้ือฉวยโอกาส	 กรณีศึกษาท่ี	 1	
เร่ิมได้รับยาหลัง	Re-challenge	ยารักษาวัณโรค	ขณะ

 จากตารางที่	2	ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
พบว่า	กรณีศึกษาท่ี	1	และท่ี	2	มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ที่เหมือนกัน		5	ข้อ	คือข้อที่	1-5	และมีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลคล้ายกัน	1	ข้อ	คือ	ข้อท่ี	6	กรณีศึกษา
ท่ี	1	มีภาวะทุพโภชนาการ	กรณีศึกษาท่ี	2	มีภาวะเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะโภชนาการเปล่ียนแปลง	กรณีศึกษาท่ี
1	 มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	 เพ่ิมข้ึน	 1	 ข้อ	 คือ	 มี
ความวิตกกังวลเน่ืองจากกลัวสังคมไม่ยอมรับ	และกลัว
นายจ้างไล่ออกจากงาน	ซ่ึงในกรณีศึกษาท่ี	1	การติดเช้ือ	HIV	
และวัณโรคมีผลทำาให้น้ำาหนักลด	9	กิโลกรัม	ใน	1	เดือน

ท่ีกรณีศึกษาท่ี	2	ได้รับระหว่าง	Re-challenge	ยารักษา
วัณโรค	 กรณีศึกษาท้ัง	 2	 รายได้รับยาต้านไวรัสหลัง	
Re-challenge	ยารักษาวัณโรค	4	สัปดาห์		

อภิปรายผล
	 กรณีศึกษาท้ังสองราย	 มีสาเหตุปัจจัยเส่ียง
การติดต่อของวัณโรคคล้ายกัน	คือ	ผู้ป่วยท้ัง	2	ราย
ติดเช้ือ	HIV	ทำาให้ภูมิต้านตำ่า	มีโอกาสตดิเช้ือวัณโรคไดง่้าย
(ดวงรัตน์	 วัฒนกิจไกรเลิศ	 2561;	 สุธาทิพย์	 อุปลาบัติ
และชมพูนุท	 ศรีรัตน์,	 2560)	 ส่วนท่ีแตกต่างกัน	 คือ	
กรณีศึกษาท่ี	1	อยู่ร่วมบ้านกับภรรยาท่ีป่วยเป็นวัณโรค
รักษาหายแล้ว	และเสียชีวิตหลังรักษาวัณโรคหายแล้ว	1	
ปี	โดยไม่ได้ไปรักษาท่ีโรงพยาบาล	ส่วนกรณีศึกษาราย
ท่ี	2	ไม่ทราบแหล่งสัมผัสวัณโรคท่ีแน่ชัด	หลังจากได้รับ
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การรักษาวัณโรคกรณีศึกษาท้ังสองรายมีภาวะ	 Drug	
induce	hepatitis	โดยยาท่ีเป็นสาเหตุ	คือ	Pyrazinamide 
(เป่ียมลาภ	แสงสายัณห์	 เจริญ	 ชูโชติถาวร	และนฤมล
สวรรค์ปัญญาเลิศ,	 2561;	 กรีฑา	 ธรรมคัมภีร์,	 2562;	
ธเนศ	ชัยสถาผล,	2557;	นิธิพัฒน์	เจียรกุล,	2556)		ซ่ึง
ท้ังสองรายติดเช้ือ	HIV	 และด่ืมเหล้าเป็นประจำาทำาให้
เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะตับอักเสบจากยารักษา
วัณโรค	(วรางคณา	กีรติชนานนท์	และสุริยา	กีรติชนานนท์
,	2558)	กรณีศึกษาที่	1	พบผลการตรวจ	Sputum
C/S	for	TB	พบเช้ือ	Mycobacterium	tuberculosis	complex 
และด้ือต่อยา	Isoniazid	และ	Rifampicin	ซ่ึงผู้ป่วยป่วย
เป็นวัณโรคคร้ังแรก	สาเหตุของการติดเช้ือวัณโรคด้ือยา
จึงอาจเกิดจากภรรยาท่ีเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุอาจ
ป่วยเป็นวัณโรคด้ือยา	 หลังจากเคยรักษาวัณโรคหาย
แล้ว	หรือผู้ป่วยอาจสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาโดยไม่รู้ตัว
กรณีศึกษาท้ัง	2	ราย	ได้รับการวางแผนการการรักษา
วัณโรคด้วยสูตรยามาตรฐานระยะส้ัน	ประกอบด้วยยา	
4	ชนิด	คือ	isoniazid,	rifampicin,	ethambutol	และ
pyrazinamide	 โดยรักษาระยะเข้มข้น	2	 เดือน	และ
ระยะต่อเน่ือง	4	เดือน	(2HRZE/4HR)	(เป่ียมลาภ	แสง
สายัณห์	เจริญ	ชูโชติถาวร	และนฤมล	สวรรค์ปัญญาเลิศ,
2561;	กรีฑา	ธรรมคัมภีร์,	2562;	ชาญกิจ	ฒิเลอพงส์,
2555)	 หลังการรักษาวัณโรคกรณีศึกษาท้ัง	 2	 ราย	 มี
ภาวะตับอักเสบจากยารักษาวัณโรค	กรณีศึกษาท่ี	1	มี
อาการหลังรักษา	29	วัน	กรณีศึกษาท่ี	2	มีอาการหลัง
การรักษา	19	วัน		จึงทำาการ	Re-challenge	ยา
โดยใช้ยา	ofloxacin,	และ	streptomycin	ระหว่าง
Re-challenge	ยา	สรุปผู้ป่วยแพ้ยา	PZA	 ท้ัง	2	ราย
จึงปรับสูตรรักษาวัณโรคเป็น	2HRE/7HR	(วรางคณา
กีรติชนานนท์,	 2562)	 ในกรณีศึกษาท่ี	 1	 และสูตร	
9HRE	(วรางคณา	กีรติชนานนท์,	2562)	ในกรณีศึกษา
ท่ี	2	กรณีศึกษาท่ี	1	ได้รับยาต้านไวรัสหลังเร่ิมยารักษา
วัณโรค	สัปดาห์ท่ี	12	สอดคล้องกับแนวทางการให้ยา

ต้านไวรัสในผู้ป่วยวัณโรคซ่ึงควรให้ยาต้านหลังได้รับยา
รักษาวัณโรค	ภายใน	4-8	สัปดาห์	(กำาพล	สุวรรณพิมลกุล
,	2562)	กรณีศึกษาท่ี	2	ได้รับสัปดาห์ท่ี	11	เน่ืองจาก
ใช้เวลาใน	การ	re	-	challenge	ยารักษาวัณโรคนาน
กว่ากรณีศึกษาท่ี	1	ซ่ึงหากให้ยาต้านไวรัสขณะท่ีภาวะ
ตับอักเสบยังไม่ดีข้ึนอาจทำาให้ภาวะตับอักเสบรุนแรงข้ึน
เกิดเป็นโรคตับเร้ือรังหรือมะเร็งตับได้	 (วริศรา	ศรีตะปัญญะ
และคณะ,	2560)
	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	พบว่า	กรณีศึกษา
ท่ี	1	และท่ี	2	มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีเหมือนกัน		5	
ข้อ	และมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลคล้ายกัน	1	ข้อโดย
กรณีศึกษาท่ี	1	มีภาวะทุพโภชนาการเน่ืองจาก	พยาธิ
สภาพของโรคทำาให้รับประทานอาหารได้น้อย	นำา้หนัก
ลดลง	9	กิโลกรัม	กรณีศึกษาท่ี	2	มีภาวะเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะโภชนาการเปล่ียนแปลง	 เน่ืองจากการได้รับ
สารอาหารน้อยกว่าความต้องการของร่างกายเน่ืองจาก
พยาธิสภาพของโรค	 และมีการติดเช้ือราในช่องปาก	
กรณีศึกษาท่ี	1	มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ิมข้ึน	1	
ข้อ	คือ	มีความวิตกกังวลเน่ืองจากกลัวสังคมไม่ยอมรับ	
ท้ังน้ีเน่ืองจากกรณีศึกษาท่ี	1	ติดเช้ือ	HIV	และวัณโรคมี
ผลทำาให้นำา้หนักลด	9	กิโลกรัม	ใน	1	เดือนทำาให้ร่างกาย
อ่อนเพลีย	และเม่ือรับประทานยารักษาวัณโรคมีอาการ
แพ้ยาทำาให้เกิดภาวะตับอักเสบ	 รับประทานอาหารได้
น้อยลง	ทำาให้ร่างกายอ่อนเพลีย	จนไม่สามารถทำางานได้
ตามปกต	ิจึงกลัวว่านายจ้างจะไล่ออกจากงาน	ประกอบ
กับผู้ป่วยเป็นหัวหน้าครอบครัวต้องเล้ียงดูบุตร	2	คน	จึง
ทำาให้เกิดความวิตกกังวล
 กรณีศึกษาท้ังสองรายได้รับการพยาบาลขณะ
มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล	 และการดูแลต่อเน่ืองใน	
ชุมชนอย่างครอบคลุมตามปัญหา	โดยเป้าหมายทางการ
พยาบาล	คือ	การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจาย
เช้ือโรควัณโรคและ	HIV	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อ
เนื่อง	ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา	และ 
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สามารถใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้อย่างปกติ
(กิตติกร	นิลมานัต	และศมนนันท์	ทัศนีสุวรรณ,2559;
ดวงรัตน์	 วัฒนกิจไกรเลิศ,	2561)	 ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง
สองรายสามารถปฏิบัติตามคำาแนะนำาได้และอาการดีข้ึน

สรุปผล 
	 จากการศึกษากรณีศึกษาท้ังสองรายเป็นเพศ
ชาย	 วัยทำางาน	 ท่ีป่วยวัณโรคปอดร่วมกับติดเช้ือเอช
ไอวี	 มีภาวะตับอักเสบจากยารักษาวัณโรค	 มีปัจจัย
เส่ียงการติดเช้ือ	HIV	เหมือนกัน	คือ	พฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน	 ปัจจัยเส่ียงวัณโรคเหมือน
กัน	คือ	เป็นผู้ติดเช้ือ	HIV	ปัจจัยเส่ียงท่ีต่างกัน	คือ	กรณี
ศึกษาท่ี	1	อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมาก่อน	กรณี
ศึกษาท่ี	2	ไม่ทราบแหลง่สัมผัสวัณโรคมพีฤติกรรมด่ืม
แอลกอฮอล์	และใช้พืชใบกระท่อมเหมือนกัน	อาการ
และอาการแสดงคล้ายกัน	 คือ	 มีอาการไอเร้ือรัง	 นำ้า
หนักลด	มีไข้	แต่กรณีศึกษาท่ี	2	มีอาการเร็วกว่า	คือมี
อาการก่อนมารับการรักษา	2	สัปดาห์	ในขณะท่ีกรณี
ศึกษาท่ี	1	มีอาการก่อนมารับการรักษา	3	เดือนได้รับ
การรักษาเหมือนกัน	 แต่ระยะเวลาแตกต่างกัน	 มีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลเหมือนกัน	5	ข้อ	คล้ายกัน	1	
ข้อ	คือ	กรณีศกึษาท่ี	1	มีภาวะทุพโภชนการกรณีศกึษา
ท่ี	2	มีภาวะเส่ียงต่อภาวะโภชนาการเปล่ียนแปลง
กรณีศึกษาที่	1	มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพิ่มขึ้น	
คือ	 มีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นพยาบาลวิชาชีพและทีม
สหวิชาชีพควรให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมกับ
การติดเช้ือเอชไอวีแบบผสมผสาน	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้
รบัยาอยา่งตอ่เนือ่ง	ปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้โรค
และลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	หลังจากผู้ป่วยรักษาวัณโรคหายแล้ว	ควร
มกีารติดตามผูป้ว่ยอยา่งต่อเนือ่ง	ท้ังการนดัมารบัยาต่อ
อุรุวรรณ	 แย้มบริสุทธิ์.	 (2549).	 โภชนาการและ
โรคอ้วนในเด็ก:สาเหตุและมาตรการป้องกันใน
ประเทศไทย	
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บทคัดย่อ
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาต้นทุนการให้บริการในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ	ท่ีจดทะเบียน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ	 พ.ศ.	 2562	 ของอำาเภอเมือง
พัทลุง	จังหวัดพัทลุง	ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564	จำานวน	5	เครือข่าย	เก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ
ของปีงบประมาณ	2564	เก็บข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน		2565		ในมิติของผู้ให้บริการ	ได้แก่ข้อมูลบริการ
จากระบบฐานข้อมูล	HDC	ข้อมูลทางการเงินจากรายงานงบประมาณและงบทดลองในการบัญชีคงค้าง		
 ผลการวิจัยพบว่า	ต้นทุนท้ังหมดของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเฉล่ียเครือข่ายละ	10,546,743.50	บาท
ส่วนใหญ่เป็นต้นทุนค่าแรง	โดยมีสัดส่วนต้นทุนค่าแรงต่อต้นทุนค่าวัสดุต่อต้นทุนค่าลงทุนเท่ากับ	76	:	19	:	5	มี
ต้นทุนต่อหน่วยบริการเฉลี่ยครั้งละ	287.56	บาท	มีต้นทุนบริการเฉลี่ยต่อหัวประชากรเท่ากับ	935.55	บาท	
และมีอัตราคืนทุนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเฉลี่ยร้อยละ	26.99	
	 ข้อมูลเหล่านี้สามารถนำาไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาวางแผนจัดสรรทรัพยากรให้เกิด
ประสิทธิภาพ	 เป็นธรรม	 และให้มีความสอดคล้องกับภาระกิจของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ	 ซึ่งจะเกิด
ผลดีต่อการพัฒนาสุขภาพโดยรวมของประชาชนต่อไป
คำาสำาคัญ :	ต้นทุนการจัดบริการ,เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ	

ต้นทุนการจัดบริการของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
อำาเภอเมืองพัทลุง จังหวัดพัทลุง

                                             บุญชู  คงเรือง, ประภาส  สงบุตร

Boonchu  Kongruang,  Prapas  Songbut

สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอเมืองพัทลุง	จังหวัดพัทลุง

Mueang	Phatthalung	District	Public	Health	Office,	Phatthalung

Abstract
	 The	purpose	of	this	research	was	to	study	the	cost	of	services	in	the	primary	care	
network	registered	in	the	primary	care	network	under	the	Primary	Health	System	Act	B.E.	
2019	in	Muang	Phatthalung	District.	Phatthalung	Province	in	fiscal	year	2021,	5	networks.	
Data	were	collected	from	secondary	sources	of	fiscal	year	2021	on	April	2022,	in	the	per-
spective	of	service	providers.	These	include	service	data	from	HDC	database	system,	finan-
cial	data	from	budget	reports	and	trial	balance	in	accrual	accounting.	
	 The	results	showed	that	the	total	cost	of	each	Network	of	primary	care	unit	is	average	
10,546,743.50	baht,	mostly	labor	costs.	The	ratio	of	labor	cost	to	material	cost	to	capital	
cost	is	76	:	19	:	5.	And		average	unit	cost	at	287.56	baht	per	time,	with	average	service	cost	
per	capita	of	935.55	baht.	Recovery	rate	of	Network	of	primary	care	unit	average	is	26.99	
percent.
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 These	data	can	be	used	as	information	for	consideration	in	planning	resource	allocation 
to	be	efficient,	fair	and	consistent	with	the	mission	of	the	primary	care	network.	This	will	
have	a	positive	effect	on	the	overall	health	development	of	the	people	in	the	future.
Keywords :	Cost	of	Providing	Service,	Network	of	Primary	Care	Unit	

บทนำา
	 ระบบบริการปฐมภูมิเป็นหัวใจของการ
จัดระบบบริการสุขภาพ	เนื่องจากเป็นระบบบริการ
ที่ใกล้ชิดประชาชนที่สุด	โดยมีเป้าหมายให้ประชาชน
มีส ุขภาพดีและสามารถดูแลสุขภาพตัวเองได ้
(World	Health	Organization,	2008)	นอกจาก
นี้ระบบบริการปฐมภูมิยังเป็นระบบที่มีบทบาท
ในการสร้างความเป็นธรรมในระบบสุขภาพที่เน้น
การเข้าถึงบริการ	 (ขวัญประชา	 เชียงไชยสกุลไทย
และอุทมพร	 วงษ์ศิลปะ,	 2561,น.	 681-690)	 จึงมี
แนวคิดที่จะพัฒนาให้มีเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเพื่อให้มีความเป็นเอกภาพและมีทิศทาง
ในการทำางานที่ เน้นหนักในการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิมากยิ่งขึ้น	จากแนวคิดดังกล่าวมอง
ว่าสถานบริการปฐมภูมิในพื้นที่ซึ่งประกอบไป
ด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.) 
หลายแห่ง	 ควรมีการบริหารจัดการร่วมกัน	 เพื่อ
ให้สามารถช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	และเกิดการ
กระจายทรัพยากรที่จำาเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น		โดยบริหารจัดการแยกจากระบบบริการ
ทุติยภูมิเดิมที่มีอยู่ในโรงพยาบาล	เพื่อลดข้อครหา
ในประเด็นการให้นำ้าหนักกับบริการปฐมภูมิน้อย
กว่าท่ีควรจะเป็น	(ขวัญประชา	เชียงไชยสกุลไทย,
และอุทมพร	วงษ์ศิลปะ,	น.	681-690)	ในขณะที่
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช
2560	หมวด	16	การปฏิร ูปประเทศ	มาตรา	258
หัวข้อ	(ช)	ด้านอื่นๆ	หัวข้อย่อย	(5)	ระบุ“ให้มีระบบ

การแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม”	(ราชกิจ
จานุเบกษา,	2560)	กระทรวงสาธารณสุขจึง
กำาหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพด้าน
ปฐมภูมิขึ้นเพื่อจัดระบบบริการสุขภาพรูปแบบ
ใหม่เน้นการดูแลแบบองค์รวมด้วยแนวคิด“บริการ
ทุกคน	ทุกอย่าง	ทุกท่ี	ทุกเวลา	ด้วยเทคโนโลยี”	ด้วยทีม
หมอครอบครัวอันประกอบด้วย	แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว		และทีมสหวิชาชีพ	ทำาหน้าที่ดูแลสุขภาพ
ประชาชนด้วยกระบวนการเวชศาสตร์ครอบครัว	
(สำานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ,	2563)	และได้มี
การตราพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ	พ.ศ.	2562
ขึ้นโดยกำาหนดให้มีการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ
หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งพัฒนาต่อมา
จากจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลโดยให้มี
ทีมสุขภาพดูแลประชากร	10,000	คน	ต่อ	1	ทีมโดย
เป็นหน่วยบริการเดี่ยวหรือเครือข่ายหน่วยบริการ
ทั้งนี้เพื่อให้การจัดบริการเป็นไปตามความเหมาะสม
และบรรลุเป้าหมายท่ีสำาคัญคือเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ให้การดูแลประชาชนได้อย่างครอบคลุมทั้งพื้นที่มี
การจัดบริการได้อย่างต่อเนื่องและใช้ทรัพยากรได้
อย่างมีประสิทธิภาพ
 อำาเภอเมืองพัทลุง	มีการจัดตั้งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิประกอบ
ด้วย	3	หน่วยบริการปฐมภูมิ	และ	5	เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ	 รวมทั้งสิ้น	 8	 หน่วยโดยมีแพทย์
เวชปฏิบัติครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพดูแล
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ในการพัฒนากลไกการจัดสรรต้นทุนให้กับหน่วย
บริการปฐมภูมินี้		ต้นทุนการจัดบริการของเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ	จึงเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำาคัญ
ในการใช้เป็นเครื่องมือในการกระจายทรัพยากร
เพื่อให้เกิดความเป็นธรรม	มีความกระจายทั่วถึง	ไม่
กระจุกตัวในพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่ง	 อีกทั้งยังเป็นเครื่อง
มือวัดประสิทธิภาพของทีมสหวิชาชีพของแต่ละ	
 เครือข่ายหน่วยบริการอีกด้วยต้นทุนของ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิจึงเป็นประเด็นคำาถามท่ี
สำาคัญของผู้บริหารว่ามีต้นทุนในการจัดบริการเครือ
ข่ายระบบบริการปฐมภูมิเป็นเท่าไร	 จากการทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการปฐมภูมิที่ผ่านมา
พบว่ายังมีงานวิจัยต้นทุนของเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิไม่มากนัก	ส่วนใหญ่เป็นต้นทุนของสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิเพียงแห่งเดียวไม่เป็นภาพรวมทั้งเครือ
ข่ายและยังมีงานวิจัยต้นทุนบริการของแม่ข่ายและ
ต้นทุนบริการของ	รพ.สต.ซ่ึงมี	จำานวนไม่มากนักข้อมูล
ดังกล่าวจึงไม่สามารถสะท้อนต้นทุนรวมของเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิได้งานวิจัยนี้จึงมุ่งประเด็นศึกษา

ต้นทุนการจัดบริการของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ของอำาเภอเมืองพัทลุง	จังหวัดพัทลุง	ท่ีจัดต้ังข้ึนในปีงบ
ประมาณ	2564	จำานวน	 ท้ังส้ิน	5	 เครือข่าย	 โดยใช้
ข้อมูลของ	 รพ.สต.	 ท้ังหมดท่ีเป็นเครือข่าย	 เพ่ือให้
สามารถเห็นต้นทุนท้ังหมดท่ีใช้ท้ังเครือข่ายได้ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์ในการใช้ประกอบ	 การตัดสินใจเก่ียวกับการ
บริหารเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย
 เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนทั้งหมด	 (Total	 cost)		
ต้นทุนต่อหน่วยบริการ	 (Unit	 cost)	 ต้นทุนต่อหัว
ประชากร	(Cost	per	capitation)	และอัตราคืนทุน
(Cost	recovery)		ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในอำาเภอเมืองพัทลุง	จังหวัดพัทลุง	ปีงบประมาณ	2564

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 งานวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดที่ประยุกต์วิธี
การวิเคราะห์ต้นทุนตามคู่มือการศึกษาต้นทุนหน่วย
บริการ	(2556)	ของกระทรวงสาธารณสุข	รายละเอียด
ตามภาพที่	1

สุขภาพประชาชนครอบคุลมประชากร	 80,000	 คน
บริหารเครือข่ายโดยใช้คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอำาเภอเป็นหลัก	 ที่มีโรงพยาบาล
พัทลุงเป็นแม่ข่ายทำาหน้าที่สนับสนุนทรัพยากร		
กลไกการจัดสรรต้นทุนให้กับเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิผ่านทางแม่ข่ายมี	 3	 กองทุนหลักได้แก่
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกองทุนประกัน
สังคม	และกองทุนสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ	ขณะท่ีงบประมาณของการสร้างเสริมสุข
ภาพและป้องกันโรค	 ถูกจัดสรรจากกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติผ่านทางโรงพยาบาลแม่ข่าย
(สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,	2564)
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1.	วิเคราะห์องค์กรและโครงสร้างการบริหารของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ	และรูปแบบการจัดบริการ
รวมถึงกิจกรรมบริการ
2.	รวบรวมผลงานบริการของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ	(หน่วยวัดเป็นครั้ง)
3.	รวบรวมต้นทุน
         

	 ต้นทุนค่าแรง	 							+		 ต้นทุนค่าวัสดุ	 									+	 ต้นทุนการลงทุน		 	
     

	 	 	 	 										ต้นทุนทั้งหมด	
      
ต้นทุนต่อหน่วยบริการ	 =	 ต้นทุนทั้งหมด	 			ต้นทุนต่อหัวประชากร					=	 ต้นทุนทั้งหมด
	 	 	 									ปริมาณกิจกรรม	 	 	 	 								จำานวนประชากร
4.	รวบรวมข้อมูลรายได้ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
	 	 	 	 รายได้ทั้งหมด	 	
5.	คำานวณอัตราคืนทุน				=	 ต้นทุนทั้งหมด	 	 	 	
      

X	100	

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
 เป็นการวิจัยเชิงพรรณา	(Descriptive
research)	โดยศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนทั้งหมดและ
ต้นทุนต่อหน่วยบริการของเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในอำาเภอเมืองพัทลุง	จังหวัดพัทลุงปีงบประมาณ
2564	ช่วงระยะเวลา	1	ปี	ด้วยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง
(Retrospective	Study)		จากแหล่งทุติยภูมิในมิติ
ของผู้ให้บริการ	(Provider)	เก็บรวบรวมข้อมูลใน
ช่วงเดือนเมษายน		2565

ประชากร
 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย	(Target	population)
คือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในอำาเภอเมืองพัทลุง
จังหวัดพัทลุง	และได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิในปีงบประมาณ	2564	โดยการ
สนับสนุนทรัพยากรจากแม่ข่ ายในงานวิจัยนี้
ประกอบด้วย	5	เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิได้แก่

	 1.	 เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้านสวน
ประกอบด้วย	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้าน
สวนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านควน
มะพร้าว
 2.		เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้านควนถบ
ประกอบด้วย	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้าน
ควนถบ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านเขาแดง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านลำาปำาและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านปากประ
	 3.	 เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้านปากสระ
ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้าน
ปากสระ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านมะกอกใต้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านท่าสำาเภาใต้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านอ้ายน้อยและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านปรางหมู่
 



SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้105ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 ประจำ�เดือน เมษ�ยน - มิถุน�ยน 2565

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 แหล่งข้อมูลท่ีดำาเนินการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล
เพื่อศึกษาต้นทุนครั้งนี้	 ใช้ข้อมูลที่เป็นแหล่งข้อมูล
ทุติยภูมิ	ประกอบด้วย	
 1.	ข้อมูลบัญชีเกณฑ์คงค้างของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำาบลท่ีอยู่ในแต่ละเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
งวดส้ินสุดปีงบประมาณ	2564	ใช้เป็นแหล่งข้อมูลหลัก 
 2.	ข้อมูลรายงานการรับจ่ายเงินบำารุงปีงบ
ประมาณ	 2564	 เพื่อใช้เป็นแหล่งข้อมูลสอบทานกับ
แหล่งข้อมูลจากระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง
 3.	ข้อมูลในระบบฐานข้อมูล	HDC	ของสำานัก
งานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง	ซ่ึงเป็นผลงานบริการท่ีเกิดข้ึน
และถูกบันทึกโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขการวิเคราะห์ข้อมูล
 
การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณา	(Descriptive	statistic) 
เพ่ือบรรยายลักษณะข้อมูล	ได้แก่	จำานวนร้อยละ	ค่าเฉล่ีย
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ค่าตำ่าสุด	และค่าสูงสุด	โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป	

จริยธรรมการวิจัย
	 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 สำานักงานสาธารณสุข
จังหวัดพัทลุง	 เลขที่	 PPHOREC/2565	COA	NO	7		
เมื่อวันที่	1	เมษายน		2565

	 4.	 	 เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้านหัวถนน
ประกอบด้วย	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	ตำาบลบ้าน
หัวถนน	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านโคก
ชะงาย	และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านทุ่งยาว	
	 5.	 เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้านไพ
ประกอบด้วย	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านไพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านนำ้าเลือด	และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านปลวกร้อน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เครื่องมือการวิจัย	ใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้
วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวทางการจัดทำาบัญชีต้นทุน
ตามคู่มือของกระทรวงสาธารณสุข	 (สำานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข,	2556)		ประกอบด้วยเนื้อหา
4	ส่วนดังนี้		
				 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลทั่วไปของเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิในอำาเภอเมืองพัทลุง	 จังหวัดพัทลุง
ประกอบด้วย	จำานวนบุคลากรประจำา	จำานวนบุคลากร
ท่ีได้รับการสนับสนุนจากแม่ข่าย	และจำานวนประชากร
ที่รับผิดชอบ
	 ส่วนที่		2		แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง	ข้อมูล
ค่าวัสดุ	และข้อมูลค่าลงทุน	
	 ส่วนที่	 3	 แบบบันทึกผลงานเป็นแบบบันทึก
ผลงานของกิจกรรมตามปริมาณงานที่ให้บริการ		
 ส่วนท่ี		4		แบบบันทึกรายได้ของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิประกอบด้วย	
	 -	งบที่ได้รับการสนับสนุนจากแม่ข่าย	ได้แก่	
งบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	งบค่าเสื่อม	งบ
ค่าใช้จ่ายประจำา	งบจัดสรรตามตามผลงาน		
	 -	 งบที่หน่วยบริการปฐมภูมิได้รับสนับสนุน
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำาบล

 - งบที่หน่วยบริการจัดเก็บจากผู้รับบริการ 
ได้แก่ ค่ายา  เงินค่าบริการทางการแพทย์เงินบริจาค
เงินประกันสังคม ดอกเบี้ยเงินฝาก
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ผลการวิจัย
	 1.ข้อมูลทั่วไปของเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูม ิ	อ ำาเภอเมืองพัทลุง	จ ังหว ัดพัทลุง
ปีงบประมาณ	2564	กระทรวงสาธารณสุขได้
ประกาศรับรองการจัดตั้งเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในอำาเภอเมืองพัทลุง	จังหวัดพัทลุง	ทั้งสิ้น
5	 เครือข่าย	ประกอบด้วย	เครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิบ้านสวน	 เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
บ้านควนถบ		เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้าน
ปากสระเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้านหัว
ถนนและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้านไพ
ครอบคลุมประชากรทั้งสิ้น	 57,101	 คน	 คิดเป็น
ร้อยละ	 66.84	 ของประชากรทั้งหมด	 โดยเฉลี่ยรับ
ผิดชอบประชากรเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิละ
11,420.20	คน	(S.D.=2,195.61,	Min=9,044,

Max=14,660)	ม ีบ ุคลากรทุกประเภทการจ้าง
ของเครือข่าย	จำานวนท้ังส้ิน	102	คน		เฉล่ียเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิละ	 20.40	 คน(S.D.=2.97,	
Min=17,	Max=25)	โดยเฉลี่ยบุคลากร 1	คน	รับผิด
ชอบดูแลประชากร	 559.81	 คน(S.D.=45.68,	
Min=513.43,	 Max=623.55)	 สำาหรับผลการ
จัดบริการของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ปีงบประมาณ	2564	พบว่ามีจำานวน	บริการทุกประเภท
185,831	คร้ัง		โดยเฉล่ียมีบริการเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูม ิละ	37,166.20	คร ั ้ง	(S.D.=8,026.01,
Min=28,047,	Max=50,183)	เฉลี่ยให้บริการรวมท้ัง
 5	เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ	วันละ	101.83	ครั้ง
(S.D.=21.99,	Min=76.84,	Max=137.49)	ดังปรากฏ
รายละเอียดตามตารางที่	1

ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไปเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ	อำาเภอเมืองพัทลุง	จังหวัดพัทลุง	ปีงบประมาณ	2564

เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ

จำานวน
บุคลากร
(คน)

จำานวน
ประชากร

(คน)

สัดส่วนบุคลากร
1คนต่อประชากร

(คน)

จำานวนผู้รับ
บริการทั้งหมด

(ครั้ง)

จำานวน
ผู้รับบริการ
(ครั้ง:วัน)

บ้านสวน
ควนถบ	
ปากสระ
บ้านไพ
หัวถนน
รวม

20
21
25
19
17
102

12,471
10,782
14,660
10,144
9,044
57,101

623.55
513.43
586.40
533.89
532.00
559.81

28,047
35,872
50,183
35,080
35,921
185,831

76.84
98.28
137.49
98.10
98.41
509.13

S.D.
Min
Max

20.40
2.97
17.00
25.00

11,420.20
2,195.61
9,044.00
14,660.00

		557.85	
			45.68	
		513.43	
		623.55	

37,166.20
8,026.01
28,047
50,183

101.83
21.99
76.84
137.49

x
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2. ผลการวิเคราะห์ต้นทุน เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
อำาเภอเมืองพัทลุง จังหวัดพัทลุง  
				 2.1	 ต้นทุนทั้งหมดของเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูม	ิอำาเภอเมืองพัทลุง	จังหวัดพัทลุง		
 ต้นทุนท้ังหมดของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
อำาเภอเมืองพัทลุง	จังหวัดพัทลุง	ปีงบประมาณ	2564
โดยมีต้นทุนทั้งหมดเฉลี่ยเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิละ	10,546,743.50	บาท	(S.D.=	2,000,563.95)
โดยเครือข่ายหน่วยบริการ	ปฐมภูมิ	บ้านปากสระ
มีต้นทุนทั้งหมดมากที่สุดคือ	 12,868,673.87	 บาท 
รองลงมาเป็นเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้าน
ควนถบมีต ้นทุนทั ้งหมด	12,600,400.26	บาท
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้านสวนมี
ต้นทุนทั้งหมดน้อยที่สุดคือ	8,993,876.09	บาท
เมื่อพิจารณาแยกองค์ประกอบของต้นทุนพบว่า

ต้นทุนทั้งหมดของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรงมากที่สุดเฉลี่ยเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิละ	 8,031,651.60	 บาท

(S.D.=	1,786,091.31)	คิดเป็นร้อยละ	75.90	ของ

ต้นทุนทั้งหมด	รองลงมาเป็นต้นทุนค่าวัสดุเฉลี่ยเครือ

ข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิละ	1,991,040.79	บาท

(S.D.=467,663.18)	คิดเป็นร้อยละ	19.13	ของต้นทุน

ท้ังหมด		และต้นทุนค่าลงทุนเป็นองค์ประกอบของต้นทุน

ที่น้อยที่สุดคือเฉลี่ยเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิละ

524,051.10	บาท	(S.D.=213,	255.68) คิดเป็นร้อยละ	

4.97	ของต้นทุนทั้งหมด	กล่าวโดยสรุปองค์ประกอบ

ของต้นทุนทั้งหมดของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

มีสัดส่วนระหว่าง	 ต้นทุนค่าแรง	 :	 ต้นทุนค่าวัสดุ	 :	

ต้นทุนค่าลงทุน	 เท่ากับ	 76	 :	 19	 :	 5	 	 รายละเอียด

ตามตารางที่	2	

ตารางที่ 2	 ต้นทุนทั้งหมด	ต้นทุนค่าแรง	 ต้นทุนค่าวัสดุ	 และต้นทุนค่าลงทุน	 ของเครือข่ายหน่วยบริการ
              ปฐมภูมิ	อำาเภอเมืองพัทลุง	จังหวัดพัทลุง	ปีงบประมาณ	2564	จำาแนกรายเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

เครือข่าย
หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ

ส่วนประกอบของต้นทุน

ต้นทุนทั้งหมด
(บาท)

ต้นทุนค่าแรง
(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ
(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน
(บาท)

บ้านสวน
ควนถบ	
ปากสระ
หัวถนน
บ้านไพ

8,993,876.09
12,600,400.26
12,868,673.87
9,085,950.97
9,184,816.29

6,786,078.60
10]254,603.60
9,538,363.60
6,114,333.60
7,464,878.60

1,613045.56
1,830,511.19
2,569,903.28
2,401156.70
1,540,587.24

594,751.93
515,285.47
760,406.99
570,460.67
179,350.45

S.D.
Min
Max

10,546,743.50
2,000,563.95
8,993,876.09
12,868,673.87

8,031,651.60
1,786,091.31
6,114,333.60
10,254,603.60

1,991,040.79
467,663.18
1,540587.24
2,569,903.28

524,051.10
213,255.68
179,350.45
760,406.99

x
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	 2.2	 	 ต้นทุนต่อหน่วยบริการ	 ต้นทุนต่อหัว
ประชากรและอัตราคืนทุน ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ	อำาเภอเมืองพัทลุง	จังหวัดพัทลุงปีงบประมาณ	2564
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอำาเภอเมืองพัทลุง
จังหวัดพัทลุงปีงบประมาณ	2564	มีต้นทุนต่อหน่วย
บริการเฉลี่ย	287.56	บาท	(S.D.=	45.51)	โดยเครือ
ข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้านควนถบมีต้นทุนต่อ
หน่วยบริการมากที่สุดคือ	351.26	บาท	รองลงมาเป็น
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้านสวนคือ	320.67	บาท
ส่วนเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้านหัวถนนมีต้น
ทุนต่อหน่วยบริการน้อยที่สุดคือ	252.94	บาทสำาหรับ
ต้นทุนต่อหัวประชากรเฉล่ียเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิละ	935.55		บาท	(S.D.=	165.31)	โดยเครือข่าย
หน่วยบริการบ้านควนถบมีต้นทุนต่อหัวประชากร

มากท่ีสุดคือ	1,168.65	บาท	รองลงมาเป็นเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิบ้านหัวถนนมีต้นทุนต่อหัว
ประชากร	 1,001.64	 บาท	 และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิบ้านสวนมีต้นทุนต่อหัวประชากร
น้อยที่สุดคือ	 721.18	 บาท	 	 เมื่อวิเคราะห์อัตราคืน
ทุนของเครือข่ายหน่วยบริการของอำาเภอเมืองพัทลุง
จังหวัดพัทลุง	ปีงบประมาณ	2564	พบว่า	โดยเฉลี่ย
ท้ัง	5	เครือข่ายมีอัตราคืนทุนร้อยละ	26.99	(S.D.=5.04)
โดยเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้านสวนมีอัตรา
คืนทุนมากที่สุดคือร้อยละ	 30.79	 รองลงมาเป็น
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้านหัวถนนมีอัตราคืนทุน
ร้อยละ	 29.81	 ส่วนเครือข่ายหน่วยบริการบ้าน
ควนถบมีอัตราคืนทุนน้อยที่สุดคือร้อยละ	19.35
รายละเอียด	ดังตารางที่	3	

ตารางที่ 3 ต้นทุนต่อหน่วยบริการ	ต้นทุนต่อหัวประชากร	และอัตราคืนทุน	ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
														อำาเภอเมืองพัทลุง	จังหวัดพัทลุง	ปีงบประมาณ	2564	จำาแนกรายเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้นทุนต่อหน่วยบริการ
(บาท)

ต้นทนุต่อหวัประชากร
(บาท)

อัตราคืนทุน
(%)

บ้านสวน
ควนถบ	
ปากสระ
หัวถนน
บ้านไพ

320.67
351.26
256.43
252.94
256.50

721.18
1,168.65
877.81
1,001.64
905.44

30.79
19.35
24.32
29.81
30.71

 
S.D.
Min
Max

287.56
45.51
252.94
351.26

935.55
165.31
721.18
1,168.65

26.99
5.04
19.35
30.79

x
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อภิปรายผล
 เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ	(Network
of	 Primary	 Care	 Unit	 :	 NPCU)	 เป็นรูปแบบ
หนึ่งของการจัดบริการระดับปฐมภูมิตามพระราช
บัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ	 พ.ศ.2562	 	 โดย
การรวมเอาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลมา
ร่วมกันจัดบริการเป็นเครือข่ายโดยมีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมารับผิดชอบให้บริการ
ประจำา	โดยในปีงบประมาณ	2564	อำาเภอเมืองพัทลุง
จังหวัดพัทลุง	ได้รับการขึ้นทะเบียนเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ	 จำานวน	 5	 เครือข่าย	 ครอบคลุม
ประชากรทั้งสิ้น	57,101	คน	คิดเป็นร้อยละ	66.84
ของประชากรทั้งหมด		โดยแต่ละเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิรับผิดชอบประชากรเฉลี่ย	11,420	คน
ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุข	(สำานักสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ,	 2563)	 ที่กำาหนดให้แต่ละเครือ
ข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิดูแลประชากรประมาณ
8,000	–	12,000	คน	ต้นทุนการจัดบริการทั้งหมด

ขอ ง เ ค รื อ ข่ า ยหน่ ว ยบ ริ ก า รปฐมภู มิ เ ฉ ล่ี ย	
10,546,743.50	 บาท	 ซ่ึงตำ่ากว่าผลการศึกษาของ 
ขวัญประชา	เชียงไชยสกุลไทย,	อุทมพร	วงษ์ศิลป
,กัญจนา	 ติษยาธิคม,วาริสา	 ทรัพย์ประดิษฐ์	 และ
นำาพร	 สามิภักดิ์	 (2562,	 น.	 175-187)	 ที่ศึกษา
ต้นทุนการจัดบริการของคลินิกหมอครอบครัว	4	แห่ง
ที่พบว่าต้นทุนการจัดบริการของคลีนิคหมอ
ครอบครัวเฉลี่ย	 14,929,403.66	 บาท	 ซึ่ง
ลักษณะการจัดบริการมีความใกล้เคียงกันคือมีทีม
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวลงมาร่วมให้บริการอาจเป็นผล
มาจากจำานวนบุคลากรของแต่ละเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิที่มีความแตกต่างกัน	เนื่องจากต้นทุน
ส่วนใหญ่เป็นต้นทุนค่าแรงซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของขวัญประชา	เชียงไชยสกุลไทย,	อุทมพร

วงษ์ศิลป,	กัญจนา	ตายาธิคม,	วาริสา	ทรัพย์ประดิษฐ์
และนำาพร	 สามิภักดิ์	 (2562,	 น.	 175-187),
อุทุมพร	 วงษ์ศิลป	 และอาณัติ	 วรรณศรี	 (2560)		
ที่พบว่าต้นทุนการจัดบริการส่วนใหญ่จะเป็นต้น
ทุนค่าแรง	และเมื่อคำานวณสัดส่วนระหว่างต้นทุน
ค่าแรงต่อต้นทุนค่าวัสดุต่อต้นทุนค่าลงทุนเท่ากับ
75	:	19	:	6	
	 ต้นทุนต่อหน่วยบริการของเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิอำาเภอเมืองพัทลุง	จังหวัดพัทลุง
ปีงบประมาณ	2564	มีต้นทุนต่อหน่วยบริการเฉลี่ย
287.56		บาท		สูงกว่าผลการศึกษาของดำารง	
สีระสูงเนิน	และประเสริฐ	เก็มประโคน	(2558,	น.
296-304)	 ที่ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลในอำาเภอหนองหงส์
จังหวัดบุรีรัมย์	ที่พบว่ามีต้นทุนต่อหน่วยบริการเท่ากับ
164	บาท	อาจเป็นผลมาจากรูปแบบการจัดบริการ
ที่แตกต่างกัน	ซึ่งเป็นการให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพ
โดยไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมาร่วมให้
บริการ	แต่ตำ่ากว่าผลการศึกษาของ	วิน			เตชะเคหะกิจ,
นภชา	สิงห์ว ีรธรรม,	ธีระศักดิ ์	วงษ์ใหญ่	และ
กิตติพร	 เนาว์สุวรรณ	 (2563,	 น.	 192-204)	 ที่
ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของหน่วยบริการปฐมภูมิ
กรณีศึกษาในจังหวัดกำาแพงเพชร	ปีงบประมาณ	2561
ท่ีพบว่าต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยทั่วไปท่ี
ตรวจโดยแพทย์เท่ากับ	 420.70	 บาท	 ซ่ึงกรณีน้ี
มีลักษณะของบริการท่ีใกล้เคียงกันคือมีแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวมาร่วมให้บริการแต่ท่ีเครือ
ข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิมีต้นทุนต่อหน่วยบริการ
ท่ีตำ่ากว่า	 มาจากการส่งผู้ป่วยจากโรงพยาบาลแม่ข่าย
กลับมารับบริการจากแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ท่ีมาร่วมให้บริการในเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิมากข้ึน	 ทำาให้มีผลงานการให้บริการมากข้ึน
ต้นทุนต่อหน่วยบริการจึงตำ่าลง		เม่ือแยกพิจารณา
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เป็นรายเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของอำาเภอ
เมืองพัทลุง		พบว่าเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้าน
ควนถบมีต้นทุนต่อหน่วยบริการมากท่ีสุดคือ	351.26	บาท
ซ่ึงทางผู้บริหารของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
บ้านควนถบคงต้องปรับกลยุทธ์ระบบการจัด
บริการของเครือข่ายด้วยการประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนมาใช้บริการเพิ่มมากยิ่งขึ้น	 ซึ่งจะทำาให้
ต้นทุนต่อหน่วยบริการลดลง	 อีกทางหนึ่งคือโรง
พยาบาลแม่ข่ายส่งตัวผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สามารถ
ควบคุมโรคได้ดี	 กลับไปรับการรักษาต่อกับแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวที่ เครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิบ้านควนถบ	 ซึ่งจะส่งผลให้ทีมสหวิชาชีพ
ทำางานบริการได้เต็มศักยภาพ	 อันจะทำาให้ต้นทุน
ต่อหน่วยบริการลดลงได้เช่นเดียวกัน		ส่วนต้นทุน
ต่อหัวประชากร	 พบว่ามีต้นทุนต่อหัวประชากร
เฉลี่ย	935.55	บาท	ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ
วิน	เตชะเคหะกิจ,	นภชา	สิงห์วีรธรรม,ธีระศักดิ์
วงษ์ใหญ่	และกิตติพร	เนาว์สุวรรณ	(2563,	น.
192-204)	ที่ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ	กรณีศึกษาในจังหวัดกำาแพงเพชรปีงบ
ประมาณ	2561	ที่พบว่าต้นทุนต่อหน่วยหัวประชากร
เท่ากับ	850.40	บาท	และสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของขวัญประชา	เชียงไชยสกุลไทย,	อุทมพร	วงษ์ศิลป
,กัญจนา	ตายาธิคม,	วาริสา	ทรัพย์ประดิษฐ์	และ
นำาพร	สามิภักดิ ์.	(2562,	น.	175-187	)	ที ่ศึกษา
ต้นทุนการจัดบริการของคลินิกหมอครอบครัว	4	แห่ง
ที่พบว่าต้นทุนการจัดบริการของคลีนิคหมอ
ครอบครัวต่อหัวประชากรเฉลี่ย	1,025.21	บาท
ซึ่งแสดงว่าการกระจายต้นทุนการจัดบริการปฐมภูมิ
ทั้ง	 คน	 เงิน	 ของลงให้เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิมีความทั่วถึงและ
เป็นธรรม	สำาหรับเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

721.18	 บาท	 มันเป็นข้อบ่งชี้อย่างหนึ่งว่าการ
จัดสรรทรัพยากรให้แก่เครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิบ้านสวน	ยังต้องมีการปรับปรุง	 เช่น	อาจ
มีการจัดสรรบุคลากรเพิ่มเติม	หรือ	สนับสนุนวัสดุ
ครุภัณฑ์ที่จำาเป็นเพิ่มเติม	 เพื่อให้เกิดการกระจาย
ทรัพยากรท่ีท่ัวถึงและเป็นธรรม		ในขณะท่ีสำานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดสรรงบเหมา
จ่ายรายหัวสำาหรับประชากรไทยในปี	2564	รายละ
3,719.23	 บาท	 (สำานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ,	 2564)	 ใช้เป็นต้นทุนในการจัดบริการ
ระดับปฐมภูมิของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของ
อำาเภอเมืองพัทลุง	จังหวัดพัทลุง	จำานวน	935.55	บาท
คิดเป็นร้อยละ	25.15	ของงบประมาณค่าใช้จ่าย
รายหัวที่สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
จัดสรร	 สำาหรับอัตราคืนทุนเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ	 อำาเภอเมืองพัทลุง	 จังหวัดพัทลุง
มีอัตราคืนทุนเฉลี่ย	 ร้อยละ	26.99	 โดยเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิบ้านสวน	 มีอัตราคืนทุนมาก
ที่สุดคือร้อยละ	30.79	เป็นผลมาจากการที่มีการ
พัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลกับทางโรงพยาบาล
แม่ข่ายเพื่อให้ผู้ป่วยเบิกได้จ่ายตรงของกรมบัญชี
กลางไม่ต้องสำารองจ่าย		โดยการให้ผู้ป่วยมอบอำานาจ
ให้โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นผู้เบิกจากกรมบัญชีกลาง
ประกอบกับผู้ ป่ วยที่ ใช้ สิทธิ เบิกขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทางเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภู มิ บ้ านสวนก็ เป็ นหน่ วย เบิ กจ่ ายจาก
สำานักงานหลักประกันสุขภาพเอง	 จึงทำาให้เครือ
ข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิมีรายได้เพิ ่มมากขึ้น
ผู้ป่วยมีความสะดวกในการเข้ารับบริการ	 ความ
สามารถในการจ่ายจึงไม่เป็นอุปสรรคในการเข้า
รับบริการ
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721.18	 บาท	 มันเป็นข้อบ่งชี้อย่างหนึ่งว่าการ
จัดสรรทรัพยากรให้แก่เครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิบ้านสวน	ยังต้องมีการปรับปรุงเช่น	อาจมี
ปฐมภูมิบ้านสวน	ยังต้องมีการปรับปรุงเช่น	อาจมี
การจัดสรรบุคลากรเพิ่มเติม	 หรือ	 สนับสนุนวัสดุ
ครุภัณฑ์ที่จำาเป็นเพิ่มเติม	 เพื่อให้เกิดการกระจาย
ทรัพยากรที่ทั่วถึงและเป็นธรรม	

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 ควรวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ
ของสถานบริการทุกระดับในเครือข่าย		โดยวิเคราะห์
ปีละ	1	คร้ัง	เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการจัดสรรทรัพยากร
โดยเฉพาะงบประมาณที่ได้รับมาแบบเหมาจ่าย
รายหัว		ให้เกิดความเป็นธรรมกับประชากร	และ
สถานบริการทุกระดับ	และควรวิเคราะห์อัตรา
คืนทุนในทุกกิจกรรมท่ีมีรายได้โดยเฉพาะงบประมาณ
ที่ได้รับมาแบบเหมาจ่ายรายหัวให้เกิดความเป็น
ธรรมกับประชากร	 และสถานบริการทุกระดับ
และควรวิเคราะห์อัตราคืนทุนในทุกกิจกรรมที่มี
รายได้
	 2.	การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ
การคืนทุน	และต้นทุนต่อหัวประชากร	ควรเป็น
การศึกษาไปข้างหน้า	 (Prospective	 study)		
เพราะจะทำาให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน	ถูกต้องมากกว่า
การศึกษาแบบย้อนหลัง	(Retrospective	study)
หรือควรสร้างระบบจัดเก็บข้อมูลที่มีคุณภาพให้
อยู่ในสภาพพร้อมที่จะนำามาวิเคราะห์ต้นทุนการ
คืนทุนและต้นทุนต่อหัวประชากรได้ทันทีพร้อม
ทั้งพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้
สามารถที่จะวิเคราะห์ได้เองเป็นปกติทุกปี				

สรุปผลการวิจัย
 การจัดบริการเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
อำาเภอเมืองพัทลุง	จังหวัดพัทลุงปีงบประมาณ	2564
มีทั้งสิ้น	5	เครือข่าย	ครอบคลุมประชากรร้อยละ	66.84
มีต้นทุนทั้งหมดเฉลี่ยเครือข่ายละ	10,546,743.50	บาท	
โดยมีต้นทุนต่อหน่วยบริการเฉลี่ย	 287.56	 บาท
มีต้นทุนต่อหัวประชากรเฉลี่ย	935.55	บาท	และ
มีอัตราคืนทุนเฉลี่ยร้อยละ	26.99	มีต้นทุนต่อหัว
ประชากรเฉลี่ย	935.55	บาท	และมีอัตราคืนทุน
เฉลี่ยร้อยละ	26.99

การนำาผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 คืนข้อมูลย้อนกลับพร้อมข้อเสนอแนะ
สำาหรับผู้บริหารเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่
มีต้นทุนต่อหน่วยบริการสูงกว่าที่อื่น	 เช่น	 เครือ
ข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้านควนถบ	 มีต้นทุนต่อ
หน่วยบริการมากที่สุดคือ	351.26	บาท		ซึ่งทาง
ผู้บริหารของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้าน
ควนถบ	 จะต้องปรับกลยุทธ์ระบบการจัดบริการ
ของเครือข่ายด้วยการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
มาใช้บริการเพิ่มมากยิ่งขึ้น	ซึ่งจะทำาให้ต้นทุนต่อ
หน่วยบริการลดลง	 อีกทางหนึ่งคือโรงพยาบาลแม่
ข่ายส่งตัวผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สามารถควบคุมโรค
ได้ดี	 กลับไปรับการรักษาต่อกับแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวที่มาร่วมจัดบริการที่เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิบ้านควนถบ	 ซึ่งจะส่งผลให้ทีมสห
วิชาชีพทำางานบริการได้เต็มศักยภาพ	 อันจะทำาให้
ต้นทุนต่อหน่วยบริการลดลงได้เช่นเดียวกัน		
	 2.	เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้าน
สวนมีต้นทุนเฉล่ียต่อหัวประชากรน้อยท่ีสุดคือเฉล่ีย
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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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