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	 วารสารวชิาการกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ ก�ำหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ โดยฉบับนีเ้ป็นปีท่ี 18 ฉบับท่ี 2 ประจ�ำเดอืน

พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 ประกอบด้วยบทความวิจัยที่มีความส�ำคัญ จ�ำนวน 6 เรื่อง ได้แก่ 1) การพัฒนาระบบคัดกรอง

วเิคราะห์ค�ำสัง่ใช้ยาของผูป่้วย โรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็ย่า 100 ปี จงัหวดันครราชสมีา 2) การรกัษาโรคแผลเนือ้เน่า

หลังผ่าตัดด้วยพลาสมาอากาศเย็น กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลล�ำพูน 3) การสังเคราะห์รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของประชาชนในระดับพื้นที่เพื่อเสนอเป็นนโยบายสู่การปฏิบัติ 4) ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายบุคคล

เทยีบกับรายกลุม่ โรงพยาบาลวงัเจ้า 5) ปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืของเกษตรกรในอ�ำเภอทบัปดุ 

จังหวัดพังงา 6) เปรียบเทียบการดูแลสุขภาพรวมหมดของบุคลากรโรงพยาบาลนครปฐมก่อนและเมื่อเกิดการระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ระลอกใหม่ 

	 ทัง้นี ้ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒุใินสาขาต่างๆ ทีใ่ห้ข้อแนะน�ำ ปรบัปรงุแก้ไข ให้บทความวจิยัมคีณุภาพมากขึน้ 

ซึ่งมุ่งหวังให้วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เข้าสู่มาตรฐานทางวิชาการ กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่ง 

ว่าวารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานให้มีการใช้ประโยชน์ที่มากขึ้น  

และพร้อมรับข้อเสนอแนะ เพื่อพัฒนาวารสารฉบับนี้ให้มีคุณภาพต่อไป
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โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี
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H.R.H The Princess Mother’s Centenary Celebrations Hospital

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการคัดกรอง วิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยาผู้ป่วย ประเมินผลลัพธ์ความคลาดเคลื่อน

จากการสั่งใช้ยา และระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาที่ดักจับได้ ก่อนและหลังพัฒนาระบบ  

และประเมินผลการยอมรับค�ำปรึกษาของแพทย์ของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี จังหวัดนครราชสีมา 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวิธีด�ำเนินการแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ (1) ช่วงก่อนการพัฒนาระบบ (2) ช่วงพัฒนาระบบช่วงที่ 1 

แบบที่ไม่มีขั้นตอนการคัดกรองค�ำสั่งใช้ยา และ (3) ช่วงพัฒนาระบบช่วงที่ 2 แบบที่มีขั้นตอนการคัดกรองค�ำสั่งใช้ยา  

และมีเภสัชกร เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาจากการสั่งใช้ยาของแพทย์ของผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง 

ที่เข้ามารับบริการรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 4,233 ราย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ

	 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการพัฒนาระบบคัดกรอง การสั่งใช้ยาของแพทย์มีอัตราความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 17.02 

และช่วงพัฒนา 2 ช่วง คือ ระบบที่ไม่มีขั้นตอนคัดกรองและระบบที่มีขั้นตอนการคัดกรองและมีเภสัชกรคัดกรอง มีอัตรา 

ความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 30.85 และ 52.13 ตามล�ำดับ และพบว่า ส่วนใหญ่เป็นระดับความรุนแรง ระดับ B มีค่าเพิ่มขึ้น

เมื่อมีการพัฒนาระบบคัดกรองค�ำสั่งใช้ยา ในช่วงก่อนการพัฒนาและหลังพัฒนาระบบ 2 ช่วง คิดเป็นร้อยละ 97.34, 96.55 

และ 98.98 ตามล�ำดับ และมีการยอมรับการปรึกษาจากแพทย์ท่ีเพิ่มข้ึนหลังการพัฒนาระบบคัดกรองค�ำสั่งใช้เพิ่มขึ้น 

จากร้อยละ 93.75 เป็น ร้อยละ 98.98 แสดงให้เห็นว่า การพัฒนาระบบการคัดกรองวิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยาโดยเภสัชกร 

สามารถป้องกันปัญหาความคลาดเคลื่อนจากยาก่อนถึงผู้ป่วยได้

ค�ำส�ำคัญ : การคัดกรอง วิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยา ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา
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Abstract

	 This research aims to develop a screening system, analyze patient medication orders, evaluate 

outcomes for discrepancies from prescribing medications, and the degree of severity of discrepancies 

from prescribing captured drugs before and after system development and evaluating the results of 

accepting the consultation of doctors at H.R.H The Princess Mother’s Centenary Celebrations Hospital, 

Nakhon Ratchasima Province. This research is action research. There are three phases: (1) the pre-system 

development phase, (2) the first phase of the system development phase without screening steps for 

drug orders, and (3) the second phase of the system development phase, in which there is a screening 

process for drug orders and a pharmacist. The data was collected from the drug prescribing information 

form of the physicians of chronic disease patients who received treatment in the hospital from October 

1, 2019, to September 30, 2020, 4,233 people. The data were analyzed using descriptive statistics such 

as frequency and percentage.

	 The study results found that before the development of the screening system, the discrepancy 

rate of the doctor’s prescription was 17.02%. In the two development phases, the system without 

screening steps and screening procedures and screening pharmacists, the error rates were 30.85%  

and 52.13%, respectively. Furthermore, most of the severity level was B, the increase when the drug 

prescription screening system was developed in the pre-development period and the two periods after 

the system development period, representing 97.34%, 96.55, and 98.98 percent, respectively. Moreover, 

there were accepting more doctor consultations after developing an order screening system increased 

from 93.75 percent to 98.98 percent, indicating that screening system development Analyzing drug 

prescriptions by pharmacists can prevent drug discrepancies before reaching the patient.

Keywords: The Development of Screening System, prescription analysis, prescribing error
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บทนำ�

	 กระบวนการคัดกรองวิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยา เป็น 

กระบวนการหนึ่งที่สามารถลดปัญหาความไม่ปลอดภัย 

ในการใช้ยาของผูป่้วย สาเหตุอาจเกดิจากความคลาดเคลือ่น

จากการสั่งใช้ยาที่ไม ่เหมาะสม ที่อาจส่งผลท�ำให้เกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและอาจรุนแรง 

จนถึงแก่ชีวิตได้ ความคลาดเคลื่อนส่วนใหญ่สามารถ

ป้องกันได้ก่อนถึงตัวผู้ป่วย ดังผลการศึกษาของศุภวรรณ 

ยวงสุวรรณ และคณะ (2556) พบว่า การคัดกรองค�ำสั่ง 

ใช ้ยาในผู ้ป ่วยใน โดยเภสัชกรช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการค้นหาและการป้องกันปัญหาจากความคลาดเคลื่อน

ในการสั่งใช้ยาเพิ่มขึ้นจาก 58 ครั้ง เป็น 318 ครั้ง และ 

การศึกษาของปัญญฉัตร ซอสุขไพบูลย์ (2555) พบว่า 

ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยามากที่สุดคิดเป็น 1.1  

ต่อ 1,000 ใบสั่งยา ความรุนแรงของความคลาดเคลื่อน 

ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ B (มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น 

แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเนื่องจากความคลาดเคลื่อน 

ยังไม่ถึงตัวผู้ป่วย)

	 ในกระบวนการรักษาด้วยยานั้น เมื่อแพทย์มีค�ำสั่ง

ใช้ยา เภสัชกรควรปฏิบัติหน้าที่คัดกรอง ประเมินหรือ

วเิคราะห์ค�ำสัง่การใช้ยาว่า มคีวามถกูต้อง ครบถ้วน เหมาะสม

กบัผูป่้วยหรอืไม่ โดยปฏบิติัตามมาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรม 

ซึง่การคดักรอง ประเมนิหรอืวเิคราะห์ใบสัง่ยา (Prescription 

Analysis) เป็นกระบวนการประเมินความเหมาะสมของ

การสั่งใช้ยา เพื่อมุ่งหวังให้ผู ้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยา 

โดยการค้นหา ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา

และความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาก่อนถึงตัวผู ้ป่วย  

การวเิคราะห์ใบสัง่ยาเป็นการปฏบิติัทางเภสชักรรมท่ีเภสชักร

ต้องด�ำเนินการเสมอและถูกก�ำหนดไว้ในคู่มือมาตรฐาน 

สู่การปฏิบัติ SPA Part II (Developing) ส�ำหรับมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติ 

และสิริราชสมบัติครบ 60 ปี ในส่วนของระบบการจัดการ

ด้านยา หัวข้อการใช้ยาว่า งานเภสัชกรรมต้องจัดระบบ 

ให้มีการทบทวนค�ำสั่งใช้ยาทุกรายการเพ่ือความมั่นใจ 

ในความเหมาะสมและความปลอดภัยในประเด็น ประวัติ

แพ้ยา อัตรกิริยาหรือโอกาสเกิดอัตรกิริยาของยาที่ได้รับ 

จากการสั่งยากับยาเดิมของผู้ป่วย ความเหมาะสมของยา 

ท่ีได้รับ ขนาด ความถ่ี วิถีในการบริหารยา การได้รับยา 

ซ�้ำซ้อน การได้รับยาที่ห้ามใช้ การสั่งจ่ายยาไม่เป็นไปตาม 

ข้อบ่งใช้ทีอ่งค์กรก�ำหนด ผลกระทบหรอืโอกาสเกดิผลกระทบ

ที่สามารถระบุจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ

เภสัชกรท่ีท�ำหน้าท่ีต้องมีองค์ประกอบช่วยอย่างอื่นเพื่อให้

สามารถด�ำเนินงานได้ เช่น ความสามารถเข้าถึงข้อมูลต่างๆ 

ของผู้ป่วย การบันทึกและการส่งต่อข้อมูลทางยาของผู้ป่วย

เฉพาะราย ตลอดจนระบบสารสนเทศ เพื่อเป็นเครื่องมือ

ช่วยในการดักจับปัญหาและช่วยให้เกิดความรวดเร็ว 

ในการปฏิบัติงาน ดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุม ซึ่งเป็นปัจจัย 

ที่ท�ำให้การท�ำงานวิเคราะห์ใบสั่งยามีประสิทธิภาพดีขึ้น 

(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2552: 92-93)

	 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี  

เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ช่วงตุลาคม 2562 

ถึง มกราคม 2563 พบความคาดเคลื่อนทางยาจาก 

การสั่งใช้ยาค่อนข้างน้อย คิดเป็นร้อยละ 17.02 ปัญหา 

เกิดจากการไม่มีแนวปฏิบัติที่ควรจะปฏิบัติ นั่นคือ ไม่มี

ระบบการคัดกรองวิเคราะห์ใบสั่งยาโดยเภสัชกรและ 

ไม่มีเครื่องมือหรือเทคโนโลยีสารสนเทศที่ช่วยในการดักจับ

ความคลาดเคลื่อนที่มี โอกาสจะเกิดขึ้นได ้กับผู ้ป ่วย  

โดยเฉพาะปัญหายาเดิม ยาซ�้ำซ้อน ที่ผู ้ป่วยเคยได้รับ 

กับการสั่งใช้ยา จึงได้มีการพัฒนางานให้มีการคัดกรอง 

วิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยา ก่อนจ่ายยาโดยแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ  

ในช่วงแรก (กุมภาพันธ์ ถึง พฤษภาคม 2563) การคัดกรอง 

วิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยาไม่มีข้ันตอนและแนวทางท่ีชัดเจน  

องค์ความรู้เภสัชกรไม่เท่ากัน มีการบันทึกข้อมูลด้านยาของ

ผู้ป่วยไม่เป็นแนวทางเดียวกัน และได้เริ่มใช้สมุดประจ�ำตัว 

ผูป่้วยโรคเรือ้รงับนัทกึข้อมลูผูป่้วยและรายการยาทีส่ามารถ

แสดงผลออกมาในรูปแบบสรุปให้เห็นได้ชัดเจนและง่าย 

ต่อการปฏิบัติและตรวจสอบ แต่ยังไม่สามารถบันทึก 

การเปลี่ยนแปลงการใช้ยาของผู ้ป่วยได้ทุกครั้งที่ผู ้ป่วย 

มารกัษา เนือ่งจากเมือ่มกีารปรบัยาของแพทย์ แพทย์ไม่ระบุ

ลงในสมุดว่า มีการปรับยาท�ำให้เกิดความล่าช้าที่ต้องไป

ปรึกษาหรือสอบถามแพทย์ผู ้สั่งใช้และการเข้าถึงข้อมูล 

ผู ้ป่วยโดยเฉพาะผลทางห้องปฏิบัติการค่อนข้างยุ ่งยาก  

ส่งผลให้การคัดกรองใบสั่งยาเพื่อค้นหาปัญหาผู้ป่วยท�ำได้
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ไม่ครบถ้วน จึงได้พัฒนาระบบในช่วงที่สอง (มิถุนายน  

ถึง กันยายน 2563) ได้ปรับกระบวนการคัดกรองโดยมี 

ขั้นตอนในการคัดกรองค�ำสั่งใช ้ยาที่ชัดเจนมีเภสัชกร 

คัดกรองใบสั่งยาร ่วมกับการพัฒนาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศในการช่วยดักจับปัญหาด้านยาและท�ำให้

เภสัชกรสามารถเข้าถึงข้อมูลผู ้ป่วยได้ในระดับหน่ึงจาก

ใบสั่งยาและใบบันทึกการจ่ายยา มีการพัฒนาระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ให้สามารถดักจับปัญหา เช ่น  

การเกิดการแพ้ยาซ�้ำ การได้รับยาซ�้ำซ้อน การเกิดปฏิกิริยา

ระหว่างยา โดยมีการล๊อคยาที่ผู ้ป่วยแพ้ไม่ให้มีการสั่งใช้ 

และล ๊อคยาที่ เกิดปฏิกิ ริยาต ่อกันเมื่ อสั่ งร ่ วมกันจะ 

ไม่สามารถสั่งยาได้ (POP Lock) มีรายละเอียดแสดงให้เห็น

เมื่อผู้ป่วยรับยาจากโรงพยาบาลอื่นเพื่อลดความซ�้ำซ้อน

ของยาที่ผู ้ป ่วยได ้รับ มีรายละเอียดแสดงปริมาณยา 

ที่ควรใช้ในยาที่มีผลต่อไตเมื่อสั่งยาที่มีผลต่อไต (POP 

Alert) ส่งผลให้การพัฒนากระบวนการวิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยา 

ท่ีมีเกณฑ์ที่ชัดเจนและเทคโนโลยีสารสนเทศช่วยดักจับ

ปัญหา สามารถลดปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยได้ โดยเน้น

กลุ่มโรคที่ต้องรับยาต่อเน่ือง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โรคจิตเวช โรคไทรอยด์ และโรคหลอดเลือดสมอง เน้นให้

บันทึกข้อมูลด้านยาที่ได้รับล่าสุด เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง

ของการรักษา การเปลี่ยนแปลงการรักษา การปรับยา  

การได้รบัยาจากโรงพยาบาลหรอืสถานบริการสาธารณสขุอืน่ 

นอกจากน้ียังเป็นการสื่อสารข้อมูลการใช้ยาของผู ้ป่วย 

ปัญหาการใช้ยา ข้อมูลอื่นๆ เพิ่มเติมที่ต้องการสื่อสาร เช่น 

การแพ้ยา ผลข้างเคียงจากยา การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา 

ค่าไต ซึ่งล้วนแต่เป็นข้อมูลที่ส�ำคัญของผู้ป่วย

	 จากข้อมูลรายงานความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้

ยาผู้ป่วยที่ดักจับได้ ในช่วงก่อนการพัฒนาระบบ (ตุลาคม 

2562 ถึงมกราคม 2563) พบความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 

17.02 นั้น พบว่า ระดับความรุนแรงส่วนใหญ่อยู่ในระดับ B 

ถึงร้อยละ 97.37 ปัญหาเบื้องต้นที่พบเกี่ยวกับการคัดกรอง 

วิเคราะห์ค�ำส่ังใช้ยาคือ ไม่มีแนวทางที่ชัดเจน ข้อจ�ำกัด 

การที่เภสัชกรต้องตรวจสอบผลทางห้องปฏิบัติการของ 

ผู ้ป่วยแต่ละรายผ่านคอมพิวเตอร์ซึ่งในชั่วโมงที่เร ่งรีบ 

ไม่สามารถท�ำได้ครบถ้วนและครอบคลุม ต้องใช้ทักษะและ

ความสามารถส่วนบุคคลในการประเมินความเหมาะสม

ของค�ำสั่งใช้ยา ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงท�ำการศึกษาและ

พัฒนาครั้งนี้

วัตถุประสงค์

	 เพื่อพัฒนาระบบการคัดกรอง วิเคราะห์ค�ำสั่ง 

ใช้ยาผู้ป่วย ประเมินผลลัพธ์ความคลาดเคลื่อนในการสั่ง 

ใช ้ยา และระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อน 

จากการสั่งใช้ยาท่ีดักจับได้ ก่อนและหลังพัฒนาระบบ  

และประเมินผลการยอมรับค�ำปรึกษาของแพทย์ของ 

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี จังหวัด

นครราชสีมา

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	 ผูป่้วยได้รบัยาท่ีจ�ำเป็นครบถ้วน เกิดความต่อเนือ่ง

และความปลอดภัยในการรักษา เพราะมีระบบคัดกรอง 

ค�ำสั่งใช้ท่ีสามารถดักจับความคลาดเคลื่อนทางยาของ 

ผู้ป่วยได้ โดยใช้เครื่องมือ คือ สมุดบันทึกประจ�ำตัวผู้ป่วย 

การบันทึกข้อมูลและการดักจับความคลาดเคลื่อนทางยา

โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

	 2.	 มีความต่อเนื่องในการบันทึกข ้อมูลด ้านยา 

สามารถทวนสอบปัญหาการใช้ยา การส่งต่อข้อมูลยา 

ที่จ�ำเป็นในสถานบริการอื่นที่ผู้ป่วยไปรับการรักษา

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนา

ระบบคัดกรองค�ำสั่งใช้ยา โดยท�ำการวิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยา

ของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ต้องรับยาต่อเนื่อง ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหืด โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง โรคจิตเวช โรคไทรอยด์ และโรคหลอดเลือดสมอง 

ของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย ่า 100 ป ี  

จังหวัดนครราชสีมา ในช่วงตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง กันยายน 

พ.ศ. 2563
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยนอกกลุ่มโรคเรื้อรังที่เข้ามารับบริการรักษา 

ช่วงตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน  

พ.ศ. 2563 ณ โรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติสมเด็จย่า 100 ปี 

ต�ำบลเมืองยาง อ�ำเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา  

มีจ�ำนวน 4,233 ราย (63,274 ใบสั่งยา)

เครื่องมือในการวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา

จากการสั่งใช้ยาของแพทย์ของผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่เข้ามา

รับบริการรักษาในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 

100 ปี ต�ำบลเมืองยาง อ�ำเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา 

ตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน  

พ.ศ. 2563 โดยเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  

1. ข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาของผู ้ป่วยช่วงก่อน 

การพัฒนาระบบ (1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 มกราคม 2563) 

และ 2. ข้อมูลความคาดเคลื่อนทางยาของผู้ป่วยช่วงหลัง

พฒันาระบบแบ่งเป็น 2 ช่วง คอื ช่วงทีไ่ม่มขีัน้ตอนการคดักรอง

การสั่งใช้ยา (1 กุมภาพันธ์ 2563 ถึง 31 พฤษภาคม 2563) 

และช่วงที่มี เกณฑ์การคัดกรองและเภสัชกรคัดกรอง  

(1 มิถุนายน 2563 ถึง 30 กันยายน 2563)

ขั้นตอนในการด�ำเนินงานวิจัย

	 การพัฒนาระบบคัดกรองค�ำสั่งใช ้ยาเพื่อใช ้ใน 

การวิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยาผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง โรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี มีขั้นตอนการด�ำเนินการ 

ดังนี้

	 1.	 ศึกษาข ้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาของ 

โรงพยาบาล ในช่วง 1 ตุลาคม 2562 ถึง กุมภาพันธ์ 2563 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดความคลาดเคลื่อนในแต่ละ

กระบวนการตั้งแต่การสั่งใช้ (Prescribing) กระบวนการ

ก่อนจ่ายยา (Processing) การจ่ายยา (Dispensing) และ

การบริหารยา (Administration) เพื่อตรวจสอบแนวโน้ม

การเกิดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาในโรงพยาบาล

	 2.	 ก�ำหนดเกณฑ์การวิเคราะห์ค�ำสั่งใช ้ยาและ

วางแผนการด�ำเนินการ โดยเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์

ค�ำสั่งใช้ยาในรูปแบบการด�ำเนินการ 2 ช่วง คือ

	 แบบท่ี 1 แบบท่ีไม่มีข้ันตอนการวิเคราะห์ค�ำส่ังใช้ 

ซ่ึงมีการปรับการปฏิบัติงานตามรูปแบบเดิมของห้องยา 

โดยการวเิคราะห์ค�ำสัง่ใช้ยาขึน้กบัเภสชักร พร้อมการตรวจสอบ

	 แบบที่ 2 แบบที่มีเกณฑ์การวิเคราะห์ค�ำสั่งใช ้ 

วเิคราะห์โดยเภสชักร และมรีะบบดกัจบัจากการน�ำเทคโนโลยี

คอมพิวเตอร์มาช่วย ซึ่งมีการปรับการปฏิบัติงานให้เภสัชกร

เป็นผู้วิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 3.	 เก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา 

วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการด�ำเนินการ โดยแบ่งกลุ่ม

ออกเป็น 3 ช่วงดังนี้

	 -	 ช่วงก่อนการพัฒนาระบบ เพื่อใช้เป็นข้อมูล 

พื้นฐานของการวิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ของเภสัชกร (1 ตุลาคม 

2562 ถึง 31 มกราคม 2563)

	 -	 ช่วงพัฒนาระบบช่วงที่ 1 แบบที่ไม่มีขั้นตอน 

การคดักรองค�ำสัง่ใช้ยา (1 กมุภาพนัธ์ 2563 ถงึ 31 พฤษภาคม 

2563)

	 -	 ช ่วงพัฒนาระบบช่วงท่ี 2 แบบท่ีมี ข้ันตอน 

การคัดกรองค�ำสั่งใช้ยา (1 มิถุนายน 2563 ถึง 30 กันยายน 

2563)

	 ในการเก็บความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช ้ยา 

(prescribing error) เป็นความคลาดเคลื่อนใดๆ ที่เกิดจาก

การสั่งยาของแพทย์อันเนื่องจากการตัดสินใจสั่งยาเท่านั้น 

ไม่รวมถึงความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการเขียนค�ำสั่งใช้ยา

ไม่สมบูรณ์ จากนั้นน�ำผลมาวิเคราะห์ความรุนแรงของ

ความคลาดเคลื่อนทางยา (severity of medication 

error) คือ ผลกระทบที่ก่อให้เกิดความรุนแรงต่อผู้ป่วย 

ที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยา โดยแบ่งประเภท 

ของความคลาดเคลื่อนทางตามการแบ่งประเภทของ 

National Coordinating Council for Medication Error 

Reporting and Prevention (NCC MERP) ดังนี้

	 -	 ระดับ A คือไม่มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ 

มีเหตุการณ์ที่อาจท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้

	 -	 ระดับ B คือมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต ่

ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ความคลาดเคลื่อนไม่ถึงผู้ป่วย

	 -	 ระดับ C คือมีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แต ่

ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ความคลาดเคลื่อนถึงผู้ป่วย
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	 -	 ระดับ D คือมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ 

ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย แต่ยังมีความจ�ำเป็นต้องติดตาม 

ผู้ป่วยเพิ่มเติม

	 -	 ระดับ E คือมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และ 

เป็นอนัตรายต่อผู้ป่วยชัว่คราว รวมถงึความจ�ำเป็นต้องได้รบั

การรักษา หรือแก้ไขผู้ป่วยเพิ่มเติม

	 -	 ระดับ F คือมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และ 

เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยชั่วคราว รวมถึงความจ�ำเป็นต้อง 

ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือยืดระยะเวลารักษาตัว

ในโรงพยาบาลออกไป

	 -	 ระดับ G คือมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และ

เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร

	 -	 ระดับ H คือมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และ

เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต

	 -	 ระดับ I คือมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และ 

เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิต

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ความคลาดเคลื่อน

จากการสั่งใช้ยาที่ได้จากการวิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยา เหตุการณ์

จ�ำแนกระดับความรุนแรงของการเกิดความคลาดเคลื่อน

ทางยา กิจกรรมคดักรองและการยอมรบัค�ำปรกึษาของแพทย์ 

เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลออกมาในรูปของสถิติพื้นฐาน ได้แก่ 

ความถ่ี และร้อยละ โดยมีการแยกเป็นช่วงก่อนการพัฒนา

ระบบ และช่วงพัฒนาระบบท่ีไม่มีข้ันตอนคัดกรองค�ำส่ังใช้ 

และช่วงมีเภสัชกรคัดกรองค�ำสั่งใช้

ผลการศึกษา

	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป ่วยท่ีรับยาโรคเรื้อรังและมี 

สมุดคู ่มือประจ�ำตัวผู ้ป ่วย ที่ ได ้มีการบันทึกข ้อมูลยา 

และข้อมูลส�ำคัญของผู ้ป่วย มารับบริการท่ีโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี ในช่วงปีงบประมาณ 

2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) พบว่า  

กลุ่มโรคที่มีปริมาณผู้ป่วยมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 47.79 (2,023 ราย) รองลงมา โรคเบาหวาน  

ร้อยละ 34.92 (1,478 ราย) และผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนน้อย 

ท่ีสุดคือ โรคเอดส์ ร้อยละ 1.70 (72 ราย) ดังรายละเอียด

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี ในช่วงปีงบประมาณ 

2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563)

กลุ่มโรคเรื้อรัง จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ

โรคความดันโลหิตสูง 2,023 47.79

โรคเบาหวาน 1,478 34.92

โรคหัวใจ 63 1.49

โรคหืด 130 3.07

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 111 2.62

โรคจิตเวช 126 2.98

โรคไต 230 5.43

โรคเอดส์ 72 1.70

รวม 4,233 100.00
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ตารางที่ 2	 ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาที่ได้จากการวิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยา

ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา

ที่มีผลกระทบทางคลินิกต่อผู้ป่วย

ช่วงก่อน

การพัฒนาระบบ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ช่วงพัฒนาระบบ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีขั้นตอน

คัดกรอง

มีเภสัชกร

คัดกรอง

การสั่งใช้ยาผิดชนิดยา 1(0.53) 3(1.60) 3(1.60)

การสั่งใช้ยาในขนาดที่ไม่เหมาะสม 9(4.79) 13(6.91) 15(7.98)

ไม่ได้สั่งยาที่ผู้ป่วยควรได้รับ 6(3.19) 8(4.26) 16(8.51)

ได้รับยาไม่จ�ำเป็นจากการสั่งใช้ยาเดิมย้อนหลัง 1(0.53) 2(1.06) 4(2.13)

การสั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา 7(3.72) 3(1.60) 2(1.06)

การสั่งใช้ยาที่มีปฏิกิริยาต่อกัน 0(0.00) 0(0.00) 6(3.19)

การสั่งยาซ�้ำซ้อน 8(4.26) 9(4.79) 13(6.91)

การค้นหาปัญหาและเสนอปัญหาที่พบให้แพทย์พิจารณา 0(0.00) 20(10.64) 39(20.74)

รวม 32(17.02) 58(30.85) 98(52.13)

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของเหตุการณ์จ�ำแนกระดับความรุนแรงของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา

ระดับความรุนแรง

ความคลาดเคลื่อนทางยา

ช่วงก่อนการพัฒนาระบบ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ช่วงพัฒนาระบบ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีขั้นตอนคัดกรอง มีเภสัชกรคัดกรอง

B 30 (97.34) 56(96.55) 97(98.98)

C 2 (2.66) 2(3.45) 1(1.02)

รวม 32 (100.00) 58(100) 98(100)

	 ผลการศึกษาความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา

ของแพทย์ในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี 

ซึ่งเก็บข้อมูลช่วงก่อนพัฒนาเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ของการวิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยา พบว่า ช่วงพัฒนาทั้ง 2 ช่วง 

เภสัชกรสามารถวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนจากค�ำสั่ง 

การใช้ยาทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 30.85 และ 52.13 ประเด็น

ความคลาดเคลือ่นจากการสัง่ใช้ยาทีพ่บมทีัง้หมด 8 ประเดน็ 

โดยประเด็นความคลาดเคลื่อนที่พบมากที่สุด 3 ล�ำดับแรก 

ได้แก่ การค้นหาปัญหาและเสนอปัญหาที่พบให้แพทย์

พิจารณาพบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 10.64 และ 20.74 

อันดับ 2 ไม่ได้สั่งยาที่ผู้ป่วยควรได้รับ คิดเป็นร้อยละ 4.26 

และ 8.51 อนัดบั 3 การสัง่ยาในขนาดทีไ่ม่เหมาะสม คดิเป็น

ร้อยละ 6.91 และ 7.98 ส่วนประเด็นที่มีความคลาดเคลื่อน

ลดลงคือ การสั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา คิดเป็นร้อยละ 

1.60 และ 1.06 ดังรายละเอียดตารางที่ 2

	 ผลการศึกษาผลกระทบต่อผู ้ป ่วยโดยวัดระดับ 

ความรุนแรงของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 9 ระดับ 

จากระดับ A-I ตามล�ำดับความรุนแรงจากน้อยไปหามาก 

พบว่า เหตุการณ์ท่ีเกิดในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ

สมเด็จย่า 100 ปี ส่วนใหญ่เป็นระดับความรุนแรง ระดับ B 

คือ มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 

ความคลาดเคลื่อนไปไม่ถึงผู้ป่วย ในช่วงก่อนการพัฒนา

และหลังพัฒนาระบบ 2 ช่วง คิดเป็นร้อยละ 97.34, 96.55 

และ 98.98 ตามล�ำดับ รองลงมาเป็นความรุนแรงระดับ C 

มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 

ความคลาดเคลื่อนนี้ไปถึงผู้ป่วยแล้ว ในช่วงก่อนการพัฒนา

และหลังพัฒนาระบบ 2 ช่วง คิดเป็นร้อยละ 2.66, 3.45 

และ 1.02 ตามล�ำดับ ดังรายละเอียดตารางที่ 3
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ตารางที่ 4	 ผลการท�ำกิจกรรมคัดกรองและการยอมรับค�ำปรึกษาของแพทย์ 

กิจกรรมการคัดกรอง

ช่วงก่อน

การพัฒนา

ไม่มี

ขั้นตอนคัดกรอง

มีเภสัชกร

คัดกรอง

การปรึกษาแพทย์ 

(Intervention)

การปรึกษาแพทย์ 

(Intervention)

การปรึกษาแพทย์ 

(Intervention)

ยอมรับ

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ไม่ยอมรับ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ยอมรับ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ไม่ยอมรับ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ยอมรับ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ไม่ยอมรับ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

1.	 การเปรียบเทียบรายการยา 7 (87.5) 1 (12.5) 13(100) 0(0.00) 23(100) 0(0.00)

2.	 การป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ 7 (100) 0(0.00) 3(100) 0(0.00) 2(100) 0(0.00)

3.	 การเฝ้าระวังการสั่งใช้ยา 

	 ที่มีปฏิกิริยาต่อกัน
0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 6 (100) 0(0.00)

4.	 การประเมินความเหมาะสม 

	 ของขนาดยา
8(88.89) 1(11.11) 13 (100) 0(0.00) 15 (100) 0(0.00)

5.	 การสั่งยาซ�้ำซ้อน 8(100) 0(0.00) 9(100) 0(0.00) 13(100) 0(0.00)

6.	 การค้นหาและติดตามเหตุการณ ์

	 ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  

	 จากค่าอัตราการแข็งตัว 

	 ของเลือด (International  

	 normalized ratio: INR)​ 

0(0.00) 0(0.00) 17(94.44) 1(5.56) 26(96.30) 1(3.70)

7.	 การค้นหาและติดตามเหตุการณ ์

	 ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  

	 จากค่าระดับครีเอตินินในเลือด  

	 (serum creatinine: Scr)

0(0.00) 0(0.00) 2(100) 0(0.00) 12(100) 0(0.00)

รวม 30(93.75 ) 2 (6.25) 57(98.28) 1(1.72) 97(98.98) 1(1.02)

	 ผลการท�ำกิจกรรมคัดกรองและการยอมรับปรึกษา

ของแพทย์ พบว่า เหตุการณ์ที่มีการยอมรับการปรึกษา 

จากแพทย์ร ้อยละ 100 คือ การป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ  

การเฝ้าระวังการสั่งใช้ยาที่มีปฏิกิริยาต่อกัน การสั่งยาซ�้ำ

ซ้อน และการค้นหาและติดตาม เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาตรวจสอบจากผลทางห้องปฏิบัติการของ 

ค่าระดับครีเอตินินในเลือด (serum creatinine: Scr) 

ส�ำหรับการค้นหาและติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

จากการใช ้ยาตรวจสอบจากผลทางห ้องปฏิบัติการ 

ของค ่าอัตราการแข็งตัวของเลือด ( International 

normalized ratio: INR)​ พบการยอมรับค�ำปรึกษาจาก

แพทย์ในช ่วงพัฒนาระบบท่ีไม ่มี ข้ันตอนและช่วงที่มี

เภสัชกรคัดกรอง คิดเป็นร้อยละ 94.44 และ 96.30  

ตามล�ำดับ แพทย์ยืนยันค�ำสั่งเดิมไม่ยอมรับค�ำปรึกษา  

คิดเป็นร้อยละ 5.56 และ 3.70 ตามล�ำดับ ในช่วงที่พัฒนา

โดยมเีภสชักรคดักรองพบว่า ยงัพบการไม่ยอมรบัค�ำปรกึษา

จากแพทย์ในประเด็น การค้นหาและติดตาม เหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จากผลค่าของอัตราการแข็งตัว

ของเลือด (International normalized ratio: INR)​  

คิดเป็นร้อยละ 3.70 ดังรายละเอียดตารางที่ 4
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สรุปผล

	 ก า ร สั่ ง ใ ช ้ ย า ข อ ง แ พ ท ย ์ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จย ่า 100 ปี มีการเก็บข ้อมูล 

ช่วงก่อนพัฒนาเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานของการวิเคราะห์

ค�ำส่ังใช้ยา และช่วงพัฒนาระบบมี 2 ช่วง ผลลัพธ์คือ 

เภสัชกรสามารถวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนจากค�ำสั่ง 

การใช้ยาทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 30.85 และ 52.13 

ประเด็นความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาที่พบมีทั้งหมด  

8 ประเด็น โดยประเด็นความคลาดเคลื่อนที่พบมากท่ีสุด  

3 ล�ำดับแรก ได้แก่ การค้นหาปัญหาและเสนอปัญหา 

ที่พบให้แพทย์พิจารณาพบมากที่สุด ไม่ได้สั่งยาที่ผู ้ป่วย 

ควรได้รับ การสั่งยาในขนาดที่ไม่เหมาะสม ตามล�ำดับ

	 ผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยการวัดระดับความรุนแรง

ของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 9 ระดับ จากระดับ 

A-I ตามล�ำดับความรุนแรงจากน้อยไปหามาก พบว่า 

เหตุการณ์ที่เกิดในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 

100 ปี ส่วนใหญ่เป็นระดับความรุนแรง ระดับ B คือ  

มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 

ความคลาดเคล่ือนไปไม่ถึงผู้ป่วย ในช่วงก่อนการพัฒนา

และหลังพัฒนาระบบ 2 ช่วง คิดเป็นร้อยละ 97.34, 96.55 

และ 98.98 ตามล�ำดับ รองลงมาเป็นความรุนแรงระดับ C  

มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 

ความคลาดเคลื่อนนี้ไปถึงผู้ป่วยแล้ว ในช่วงก่อนการพัฒนา

และหลังพัฒนาระบบ 2 ช่วง คิดเป็นร้อยละ 2.66, 3.45 

และ 1.02 ตามล�ำดับ

	 การยอมรับค�ำปรึกษาของแพทย์หลังการวิเคราะห์

ใบสั่งยา พบว่า มีการยอมรับการปรึกษาจากแพทย ์

ที่เพิ่มขึ้นหลังการพัฒนาระบบคัดกรองค�ำสั่งใช้ เพิ่มขึ้น 

จากร้อยละ 93.75 เป็นร้อยละ 98.98 และมีการยอมรับ 

ค�ำปรึกษาของแพทย ์ร ้อยละ 100 ในประเด็น คือ  

การป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ การเฝ้าระวังการสั่งใช้ยาท่ีมี

ปฏิกิริยาต่อกัน การสั่งยาซ�้ำซ้อน และการค้นหาและ

ติดตาม เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จากค่า 

ระดับครีเอตินินในเลือด (serum creatinine: Scr) ส�ำหรับ

การค้นหาและติดตาม เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยา จากค่าอัตราการแข็งตัวของเลือด (International 

normalized ratio: INR) พบการยอมรับจากการปรึกษา

แพทย์ในช่วงพัฒนาระบบที่ไม ่มีขั้นตอนการคัดกรอง 

ค�ำสั่งใช้และช่วงท่ีมีเภสัชกรคัดกรองค�ำสั่งใช้ คิดเป็น  

ร้อยละ 94.44 และ 96.30 ตามล�ำดับ ยังพบการไม่ยอมรับ 

จากแพทย์ในประเด็น การค้นหาและติดตาม เหตุการณ์ 

ไม ่พึงประสงค์จากการใช ้ยาจากค่าอัตราการแข็งตัว 

ของเลือด (International normalized ratio: INR)  

คิดเป็น ร้อยละ 5.56 และ 3.70 ตามล�ำดับ ซึ่งเกิดจาก 

การซักประวัติผู ้ป ่วยไม่ครอบคลุมท�ำให้หลุดประเด็น

พฤติกรรมบางอย ่างของผู ้ป ่วยจึงส ่งผลต ่อค ่าอัตรา 

การแข็งตัวของเลือด (International normalized ratio: 

INR) ของผู้ป่วย

อภิปรายผล 

	 ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช ้ยาของแพทย์ 

ในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี ซึ่งเก็บ

ข ้ อมู ลช ่ ว งก ่ อนพัฒนา เพื่ อ ใช ้ เ ป ็ นข ้ อมู ลพื้ น ฐ าน 

ของการวิเคราะห์ค�ำสั่งใช ้ยา พบความคลาดเคลื่อน 

คิดเป็นร้อยละ 17.02 และ ช่วงพัฒนาระบบทั้ง 2 ช่วง 

เภสัชกรสามารถวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนจากค�ำสั่ง 

การใช้ยาท้ังหมด คิดเป็นร้อยละ 30.85 และ 52.13  

มีความคลาดเคลื่อนที่ เพิ่มขึ้นเมื่อมีการพัฒนาระบบ 

ให้มีเภสัชกรเป็นผู ้ที่ท�ำหน้าที่คัดกรองตามหลักวิชาชีพ  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของณฐมน สุคนนท์ และคณะ 

(2564) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบคัดกรองใบส่ังยา 

แผนกผู ้ ป ่ วย ใน เพื่ อลดความคลาด เคลื่ อนทางยา  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี พบว่า  

การพัฒนาระบบร่วมกันกับการคัดกรองใบสั่งยาโดยให้

เภสัชกรมาเป็นขั้นตอนแรกในกระบวนการท�ำงานของ 

งานบริการผู้ป่วยใน ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา 

ที่ดักจับได้เพิ่มขึ้นจาก 0.472 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน เป็น 

1.204 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน ส่วนประเดน็ความคลาดเคลือ่น

จากการสั่งใช้ยาท่ีพบมีท้ังหมด 8 ประเด็น ในช่วงพัฒนา

ระบบ 2 ช่วง ประเด็นความคลาดเคลื่อนที่พบมากที่สุด  

3 ล�ำดับแรก ได้แก่ การค้นหาปัญหาและเสนอปัญหา 

ที่พบให้แพทย์พิจารณา ได้แก่ การค้นหาและติดตาม 
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เหตุการณ์ไม ่ พึงประสงค ์จากการใช ้ยาจากค ่าอัตรา 

การแข็งตัวของเลือด (International normalized ratio: 

INR) และการค้นหาและติดตาม เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา จากค่าระดับครีเอตินินในเลือด (serum 

creatinine: Scr) พบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 10.64  

และ 20.74 อันดับ 2 ไม่ได้สั่งยาที่ผู้ป่วยควรได้รับ คิดเป็น

ร้อยละ 4.26 และ 8.51 อันดับ 3 การสั่งยาในขนาด 

ที่ไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 6.91 และ 7.98 ส่วนประเด็น

ที่มีความคลาดเคลื่อนลดลงคือ การสั่งใช ้ยาที่ ผู ้ป ่วย 

มีประวัติแพ้ยา คิดเป็นร้อยละ 1.60 และ 1.06 ซึ่งผล 

การวจิยัยงัไม่สอดคล้องกบังานวจัิยของศุภวรรณ ยวงสวุรรณ 

และคณะ (2556) ศึกษาเรื่อง การคัดกรองค�ำสั่งใช้ยาผู้ป่วย

ในเพื่อค้นหาและป้องกันปัญหาจากการสั่งใช้ยา พบว่า 

ประเด็นที่พบความคลาดเคลื่อนมากที่สุดในช่วงพัฒนา

ระบบซ่ึงมีเภสัชกรคัดกรอง คือ การเขียนค�ำสั่งใช ้ยา 

ท่ีไม่สมบูรณ์และการสั่งยาซ�้ำซ้อนคิดเป็น ร้อยละ 58.2 

และ 5.4 ตามล�ำดับ

	 ผลกระทบต ่ อผู ้ ป ่ ว ยที่ เ กิ ด ใน โร งพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี ส่วนใหญ่อยู ่ระดับ 

ความรุนแรง ระดับ B ซึ่ งสามารถป ้องกันป ัญหา 

ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช ้ยาก ่อนถึงตัวผู ้ป ่วย 

ได้เพิ่มขึ้น ในช่วงก่อนการพัฒนาและหลังพัฒนาระบบ  

2 ช่วง คิดเป็นร้อยละ 97.34, 96.55 และ 98.98 ตามล�ำดับ  

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของกนกวรรณ พรหมพันใจ 

(2559) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบการคัดกรองวิเคราะห์

ใบสั่งยาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบว่า  

การวิ เคราะห ์ค�ำสั่ ง ใช ้หลังพัฒนาระบบทีมี เภสัชกร 

สามารถป้องกันปัญหาความคลาดเคลื่อนจากการสั่ง 

ใช้ยาก่อนถึงตัวผู ้ป่วยได้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 97.1 เป็น 

ร้อยละ 97.9

	 การยอมรับค�ำปรึกษาของแพทย์หลังการวิเคราะห์

ใบสั่งยา พบว่า มีประเด็นการยอมรับค�ำปรึกษาของแพทย์

ร้อยละ 100 คือ การป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ การเฝ้าระวัง 

การสั่งใช้ยาที่มีปฏิกิริยาต่อกัน การสั่งยาซ�้ำซ้อน และ 

การค ้นหาและติดตามเหตุการณ์ไม ่พึงประสงค ์จาก 

การใช ้ยา จากค ่าระดับครี เอตินินในเลือด (serum 

creatinine: Scr) ส�ำหรับการค้นหาและติดตาม เหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จากค่าอัตราการแข็งตัว 

ของเลือด (International normalized ratio: INR)  

พบการยอมรับจากการปรึกษาแพทย์ในช่วงพัฒนาระบบ 

ท่ีไม ่มี ข้ันตอนและช ่วงท่ีมี เภสัชกรคัดกรอง คิดเป ็น  

ร้อยละ 94.44 และ 96.30 ตามล�ำดับ แพทย์ยืนยัน 

ค�ำสั่งเดิมไม่ยอมรับ คิดเป็นร้อยละ 5.56 และ 3.70 ของ 

ผูป่้วย ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของเพยีงเพญ็ ชนาเทพาพร 

(2562) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมเพื่อรายงานผล

ความคลาดเคลื่อนการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลศรีนครินทร 

พบว่า ปัญหาที่พบจากการสั่งใช้ยาส่วนใหญ่ป้องกันได้ 973 

ครั้ง (ร้อยละ 99.90) แก้ไข 1 ครั้ง (ร้อยละ 0.10) เภสัชกร

ท�ำการปฏิสัมพันธ์ เพื่อแก้ไข/ป้องกันปัญหากับแพทย์  

เป็นส่วนใหญ่ 970 ครั้ง (ร้อยละ 99.59) กับผู้ป่วย 4 คร้ัง 

(ร้อยละ 0.41) อัตราการยอมรับ จากการปฏิสัมพันธ ์

ของแพทย์ เพื่อแก้ไขหรือป้องกันความคลาดเคลื่อนการส่ัง

ใช้ยาผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่ยอมรับและปฏิบัติตาม 902 ครั้ง 

(ร้อยละ 92.61) ไม่ยอมรับ 42 ครั้ง (ร้อยละ 4.31)

	 เหตุที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี 

มีค่าความคลาดเคลื่อนทางยาเพิ่มมากขึ้นเกิดจากการได้มี

การพัฒนาระบบงาน ได้แก่ กระบวนการคัดกรองค�ำสั่ง 

ใช้ยา โดยมีการพัฒนาเครื่องมือช่วยดักจับปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

เช่น พัฒนาคู่มือสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย ซึ่งได้มีการก�ำหนด 

ให้ทางทีมสหวิชาชีพเขียนการปรับเปลี่ยนยา ขนาดยา  

ของผู้ป่วยทุกครั้งลงในสมุดประจ�ำตัว และมีระบบแนบ 

รายละเอียดยาเดิมของผู้ป่วยแต่ละรายในสมุดประจ�ำตัว 

ผู ้ป่วยโดยเภสัชกรทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงค�ำสั่งใช้  

ซึ่งเป็นแบบฟอร์มที่ออกแบบโดยเภสัชกร พิมพ์ออกมาได้

จากระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ลดการคัดลอก 

ลงในสมุดประจ�ำตัวผู ้ป่วย ลดความคลาดเคลื่อนทางยา 

ท่ีมีโอกาสเกิดความผิดพลาดได้ มีระบบเตือน POP lock 

POP Alert (ระบบแจ้งเตือนเฝ้าระวังหรือล็อคทางยา 

ซ่ึงได้ตั้งข้ึนเพื่อใช้เตือนเมื่อมีการสั่งยาท่ีไม่ปลอดภัยกับ 

ผู ้ป ่วย) ในยาที่ผู ้ป ่วยแพ้ ซึ่งจะล็อคตัวยาที่ผู ้ป ่วยแพ้ 

ไม่ให้สามารถสั่งยาที่แพ้ได้ มีระบบล็อคตัวยาที่เกิดปฏิกิริยา

ระหว ่างยาท่ีรุนแรง พร ้อมท้ังได ้มีการปรับเปลี่ยน

กระบวนการในการส่งพบแพทย์โดยให้พยาบาลส่งผู้ป่วย 

ที่ป ่วยเป ็นโรคหัวใจและหลอดเลือดที่รับประทานยา 
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warfarin มาพบเภสชักรก่อนทีจ่ะพบแพทย์ เพือ่ทราบปัญหา

และปรบัยาของผู้ป่วยก่อนได้รบัการรกัษาจากแพทย์ ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยใช้ยาได้ปลอดภัยมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 การน�ำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยา

มาใช้ประโยชน์เพื่อพัฒนาระบบงาน แก้ไขและป้องกัน

ป ัญหา ลดความคลาดเคลื่อนทางยาก ่อนถึงผู ้ป ่วย  

มีการปรับปรุงพัฒนาระบบสารสนเทศให้ดักจับปัญหา 

ด ้านระบบยาเบื้องต ้นของโรงพยาบาลแล้วน�ำระบบ

สารสนเทศมาใช้ดักจับปัญหาที่เกิดขึ้นและแก้ไขปัญหา 

ได้แล้วที่โรงพยาบาล น�ำมาใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลทีเ่ป็นเครือข่าย เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิความปลอดภยั

ก่อนที่จะเกิดปัญหาขึ้นได้

	 2.	 โรงพยาบาลแม่ข่ายควรมีการพัฒนาให้มีระบบ

การตรวจวิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ของผู้สั่งใช้ยาในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลทีเ่ป็นเครอืข่าย โดยมแีนวทางการปฏบัิติ

และส่งต่อข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยามาในภาพรวม

ระดบัอ�ำเภอ แล้ววเิคราะห์ความคลาดเคลือ่นทางยาทีเ่กดิขึน้ 

และแก้ไขปัญหาเชิงระบบด้านยาในภาพรวมระดับอ�ำเภอ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 เพื่อให้ทราบถึงปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย ควรท�ำ 

การวิจัยเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ผลการวิเคราะห์เชิงลึก โดยเข้าไป

สังเกตุการณ์และสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้ป ่วยถึงพฤติกรรม 

ที่มีผลต่อความคลาดเคลื่อนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู ้ป่วย  

โดยเฉพาะค่าอัตราการแข็งตัวของเลือด (International 

normalized ratio: INR) และค่าระดับครีเอตินินในเลือด 

(serum creatinine: Scr) ที่มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ๆ  

ในแต่ละครั้งที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล เพื่อสามารถแก้ปัญหา

ให้กับผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง

กิตติกรรมประกาศ 
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เฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ
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บทคัดย่อ

	 แผลเรือ้รงัเป็นแผลทีห่ายยากหรือหายช้ากว่าระยะเวลาหนึง่เพราะขบวนการหายของแผลถกูขดัขวาง ผูป่้วยแผลเนือ้เน่า

เป็นแผลเรือ้รงัทีพ่บมากเป็นอนัดับ 1 ใน 3 ของกลุม่งานศลัยกรรม โรงพยาบาลล�ำพนู และจดัเป็นกลุม่โรคส�ำคญัของกลุม่งาน 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) พัฒนาการรักษาโรคแผลเนื้อเน่าหลังผ่าตัด 

เพิม่เตมิด้วยนวตักรรมการรักษาบาดแผลด้วยพลาสมาอากาศเยน็ โดยใช้เครือ่ง Compact Air plasma Jet รุน่ Nightingale 

เพือ่พฒันาการรกัษาผูป่้วยโรคแผลเนือ้เน่าหลงัผ่าตดั กลุม่งานศลัยกรรม โรงพยาบาลล�ำพนู ต่อการลดจ�ำนวนวนันอน อตัราตาย 

อตัราการตดัขา ค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อาการปวด อาการเนือ้เยือ่ไหม้ การวเิคราะห์ข้อมลูแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ แจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ ได้แก่ จ�ำนวน

วนันอน อตัราตาย อตัราการตัดขา ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ อาการปวด อาการเนือ้เยือ่ไหม้ ค่าใช้จ่ายในการรกัษา เปรยีบเทียบกบั

ก่อนการพัฒนา โดยใช้สถิติ Paired t-test

	 ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคแผลเนือ้เน่าหลงัผ่าตดัทีร่กัษาเพิม่เตมิด้วยพลาสมาอากาศเยน็ เปรยีบเทยีบ

กับก่อนการพัฒนาในหัวข้อจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลลดลงจาก 11 วัน เหลือ 5 วัน อัตราตายลดลงจาก 5.09 เหลือ 0.13  

อัตราการตัดขาจาก 1.19 เหลือ 0.3 ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลงร้อยละ 48 เปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนา โดยใช้สถิติ 

Paired t-test ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p-value < 0.01 ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อาการปวดพบร้อยละ 0 อาการ

เนื้อเยื่อไหม้พบร้อยละ 0 อื่นๆ อาการเหม็นกลิ่นคาวพบร้อยละ 25

ค�ำส�ำคัญ : พลาสมาอากาศรักษาแผล การรักษาแผลเรื้อรัง นวัตกรรมรักษาแผล
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Abstract

	 Chronic wounds are wounds that are difficult to heal or slow to heal over a period of time  

because the wound healing process is hampered. Patients with necrotizing fasciitis is a chronic  

wound that is the most common in the third category of surgery, Lamphun Hospital and classified  

as important disease groups of the work group. This research is quasi-experimental research.  

Further development of postoperative necrotizing fasciitis treatment with innovative cold air plasma 

wound healing using Compact Air plasma Jet model Nightingale. To develop the treatment of  

patients with necrotizing fasciitis after surgery Surgery Group Lamphun Hospital on the reduction in the 

number of length of stays, the mortality rate, the amputation rate, cost of treatment, Complications 

include pain, tissue burns. The data analysis was divided into 2 parts. including personal information,  

the statistical data was analyzed using descriptive statistics, ie frequency distribution and percentage. 

including number of days of sleep, mortality rate, amputation rate Complications include pain, tissue 

burns. cost of treatment Compared to pre-development using Paired t-test statistics.

	 The results showed that the samples of patients with postoperative necrotizing fasciitis who 

received additional treatment with cold air plasma. Compared to before development, the number  

of length of stays decreased from 11 days to 5 days, the mortality rate decreased from 5.09 to 0.13,  

the amputation rate from 1.19 to 0.3. Treatment costs were reduced by 48% compared to  

pre-development, using an Paired t-test, a statistically significant reduction in p-value < 0.01. 

Complications were pain, 0%. Burns were found to be 0%, others were foul-smelling, 25% were found.

Keywords : air plasma for wound healing, healing of chronic wounds, innovative wound healing 
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บทนำ�

	 แผลเรื้อรังเป ็นแผลที่หายยากหรือหายช้ากว ่า 

ระยะเวลาหน่ึงเพราะขบวนการหายของแผลถูกขัดขวาง 

(disruption of normal wound healing process)  

จึงไม่สามารถด�ำเนินการไปตามขั้นตอนปกติที่บาดแผล

ธรรมดาควรจะหายได้ และไม่สามารถก�ำหนดเวลาได้แน่นอน 

(อาทิ เครือวิทย์, 2011) การรักษาบาดแผลเร้ือรังจึงต้อง 

มีการพัฒนาอยู่เสมอ เนื่องด้วยการมีบาดแผลส่งผลกระทบ

ต่อชวีติประจ�ำวันของผูป่้วยทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์

และสังคม

	 ผู้ป่วยแผลเรื้อรังเป็นกลุ่มโรคหนึ่งในสาขาศัลยกรรม

ทีพ่บมากเป็นอนัดบั 1 ใน 3 (สถติิรายโรคกลุม่งานศัลยกรรม 

โรงพยาบาลล�ำพูน, 2563) ซึ่งแผลเร้ือรังที่พบมาก ได้แก่ 

แผลเน้ือเน่า แผลเบาหวาน และแผลกดทับตามล�ำดับ  

จากการวิเคราะห์พบว่าการจัดการแผลได้มีการเพิ่ม 

องค์ความรู ้ใช ้แนวคิดใหม่คือหลักการ Wound bed 

preparation (Falanga, 2002) มาเป ็นแนวทาง 

ในการจัดการแผล ประกอบไปด้วย.การจัดการกับเนื้อเยื่อ

ที่ขัดขวางการเพิ่มของเน้ือที่งอกใหม่เช่นเน้ือตาย เป็นต้น  

2. การจดัการเรือ่งการอกัเสบและการติดเชือ้ 3. การควบคมุ

สารคัดหลั่งให้มีความสมดุล 4. การส่งเสริมการแคบเข้าของ

ขอบแผล เรียกย่อว่า “DIME” (Sibbald RG, Woo KY, 

Ayello E, 2008) ซึ่งเป็นการให้องค์ความรู ้เพื่อน�ำไป

ประยกุต์ใช้ แต่พบว่าการประยกุต์ใช้มช่ีองว่างของการปฏบิตัิ

เก่ียวกับบุคคลเช่น ประสบการณ์ในการท�ำงาน ทัศนคติ 

เป็นต้น ท�ำให้ประสิทธิภาพในการจัดการแผลยังไม่บรรลุ

ตามเป้าหมายเท่าที่ควร จากสถิติพบว่า จ�ำนวนผู ้ป่วย 

แผลเรื้อรัง โดยเฉพาะแผลเนื้อเน่าที่พบมากเป็นอันดับหนึ่ง

และ มีเพิ่มมากขึ้น ในปี 2561 2562 2563 คือ 158 180 

182 ราย ตามล�ำดับ อัตราการตัดเท้าในผู้ป่วยแผลติดเช้ือ 

(NF) มีแนวโน้มสูงขึ้น ในปี 2561 2562 2563 คือ 0.56  

1.9 1.9 ตามล�ำดับ และมีอัตราตายที่มีแนวโน้มสูงข้ึน 

ในปี 2561 2562 2563 คือ 3.33 4.43 5.09 ตามล�ำดับ 

จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยแผลเนื้อเน่า 11.33 วัน

	 ผู ้ศึกษา ในฐานะหัวหน้าทีม ในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ ของกลุ่มงานศัลยกรรม เล็งเห็นความส�ำคัญ

ในการพัฒนาการดูแลรักษาผู ้ป่วยกลุ ่มดังกล่าวจึงเสนอ

เป็นกลุม่โรคส�ำคญัของกลุม่งานศลัยกรรม ท่ีควรมกีารพฒันา

อย่างชัดเจนการพัฒนาการรักษาเพิ่มเติมด้วยนวัตกรรม

การรักษาบาดแผลด้วยพลาสมาอากาศเย็นเป็นวิธีการหนึ่ง

ท่ีมกีารพฒันาโดย การผลติระบบและอปุกรณ์จากเทคโนโลยี

พลาสมาให้สามารถใช้งานกบัมนษุย์โดยตรง ซึง่ได้ผ่านการรบัรอง

มาตรฐานอาหารและยาในสหรัฐฯ และยุโรปตั้งแต่ปี 2005 

และ 2006 ตามล�ำดับ โดยมีการมุ่งเน้นในด้านการวิจัยและ

พฒันาระบบและอปุกรณ์พลาสมาท่ีอณุหภมูห้ิองให้ครอบคลมุ

การประยกุต์ใช้งาน ในวงการแพทย์ ทันตกรรมและสขุอนามยั 

ซึง่กระบวนการเชิงฟิสกิส์ต่อบาดแผลได้แก่อนมุลูไฮดรอกซลิ 

(OH) อนมุลูออกไซด์ (O) โอโซน (O
3
) ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 

(H
2
O

2
) ท�ำหน้าที่ในการท�ำลายผนังเซลล์ เยื้อหุ้มเซลล์ และ 

องค์ประกอบภายในเซลล์ เช่น DNA ของเซลล์แบคทีเรีย 

จงึสามารถท�ำลายเซลล์แบคทเีรยีโดยทีไ่ม่ท�ำให้เกดิความเสยีหาย

แก่เซลล์หรือเนื้อเยื่อของแผล อนุมูลไนตริกออกไซด์ (NO) 

ทีเ่กดิขึน้จากพลาสมาเยน็นัน้ เป็นอนมุลูทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นโมเลกลุ

ส่งสัญญาณของเซลล์กระตุ้นเซลล์ (cell stimulation) เช่น 

กระตุ้นการเพิ่มจ�ำนวนของเซลล์ (cell proliferation) และ

การเคลือ่นทีข่องเซลล์ (cell migration) การสร้างเส้นเลอืดใหม่ 

(angiogenesis) รวมถึงการสงัเคราะห์คอลลาเจน (collagen 

synthesis) เพื่อซ่อมแซมผิวหนังที่เสียหาย (พุฒิธร ธะนะ 

และธรีวรรณ บุญญวรรณ, 2562) ในการนีก้ลุม่งานศลัยกรรม

ได้รับการสนับสนุนเครื่อง Compact Air plasma Jet รุ่น 

Nightingale จากศนูย์วจิยัฟิสกิส์ของพลาสมาและล�ำอนภุาค 

คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ เพือ่การน�ำมาพฒันา 

การรกัษาร่วมกบัมาตรฐานการรกัษาเดมิเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

ในการรักษาให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

	 1.	 พัฒนาการรักษาผู้ป่วยโรคแผลเนื้อเน่า กลุ่มงาน

ศัลยกรรม โรงพยาบาลล�ำพูน

	 2.	 ศึกษาผลของการรักษาโรคแผลเนื้อเน่าด้วย

พลาสมาอากาศเยน็ท่ีมต่ีอการลดจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล 

อัตราตาย อัตราการตัดขา ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อาการ

ปวด อาการเนื้อเยื่อไหม ้และค่าใช้จ่ายในการรักษา



20

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 : 17-26

Department of health Service Support Journal Vol.18 No.2 May - August 2022 : 17-26

การรักษาโรคแผลเนื้อเน่าหลังผ่าตัด ด้วยพลาสมาอากาศเย็น กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลล�ำพูน

อุกฤษฏ์ สุขเกษม  ศศิธร พิชัยพงศ์

กรอบแนวคิด

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research design) พัฒนาการรักษา 

โรคแผลเนื้อเน่าหลังผ่าตัดเพิ่มเติมด้วยนวัตกรรมการรักษา

บาดแผลด้วยพลาสมาอากาศเย็น โดยใช้เครื่อง Compact 

Air plasma Jet รุ่น Nightingale เพื่อพัฒนาการรักษา 

ผู ้ป ่วยโรคแผลเนื้อเน่าหลังผ่าตัด กลุ ่มงานศัลยกรรม  

โรงพยาบาลล�ำพูน ที่มีต่อการลดจ�ำนวนวันนอน อัตราตาย 

อัตราการตัดขา ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ อาการปวด อาการ

เนื้อเยื่อไหม้ และค่าใช้จ่ายในการรักษา

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

 	 ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยคือ มีวิธีการรักษา

แผลเนื้อเน่าที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วิธีการศึกษา

	 เครื่องมือท่ีใช ้ในการวิ จัย ซ่ึงพัฒนาโดยผู ้วิจัย

ประกอบด้วย 

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป ่วยกลุ ่ม

ตัวอย่างข้อค�ำถามเป็นค�ำถามปลายเปิดและปลายปิด 

ได้แก่ เพศ อายุ เลขโรงพยาบาล การวินิจฉัย ประวัติ 

เจ็บป่วย โรคประจ�ำตัว การแพ้ยา ท่ีอยู ่ วันท่ีจ�ำหน่าย 

จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล จ�ำนวนครัง้ในการเข้าห้องผ่าตดั 

สถานะของแผลก่อนจ�ำหน่าย และอาการแทรกซ้อน 

จากการรักษาด้วยพลาสมาเย็น จ�ำนวน 2 ข้อ ได้แก่ อาการ

ปวด อาการเนื้อเยื่อไหม้

	 2.	 แบบบนัทกึการใช้เครือ่ง Compact Air plasma Jet 

รุน่ Nightingale ข้อค�ำถามเป็นค�ำถามปลายเปิดและปลายปิด 

ได้แก่ วันที่ ชื่อผู้ป่วย การประเมินแผลตามหลักการ TIME, 

ขนาดแผล คะแนนความปวด ขณะท�ำ ระดับความเข้มข้น

ของพลาสมา การไหลของอากาศ ระยะเวลาที่ท�ำ

จำนวนวันนอน อัตราตาย อัตราการตัดขา 
คาใชจายในการรักษา

จำนวนวันนอน อัตราตาย อัตราการตัดขา 
คาใชจายในการรักษาภาวะแทรกซอน ไดแก 
อาการปวด อาการเนื้อเยื่อไหม

การรักษาแบบเดิม ไดแก 1. แรกรับผาตัดกรีดระบายหนอง
และตกแตงบาดแผลรวมกับการใหยาปฏิชีวนะ
2. หลังผาตัดทำแผลแบบ Wet dressing Bid

กอน

หลัง

การรักษาแบบเดิม+เพิ่มการรักษาบาดแผลดวยการทำ
พลาสมาอากาศเย็น 2-3 วันทำ 1 ครั้ง หมายถึง การเพิ่ม
สารอนุมูลอิสระที่มีผลตอ Wound healing process 
ผานเครื่อง Compact Air plasma Jet รุน Nightingale
ซึ่งพัฒนาโดยศูนยวิจัยฟสิกสของพลาสมาและลำอนุภาค 
คณะวิทยาศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม มีกระบวนการ
ทำงานคือกระตุนออกซิเจนในอากาศดวยสัญญาณไฟฟา
ความถี่สูง เกิดเปนลำพลาสมาที่ประกอบดวยอนุมูลอิสระ
วงจร คือ
*ไฮดรอกซิล + ออกซิเจนที่ชวยในการฆาเชื้อแบคทีเรีย
*ไนตริกออกไซดที่ชวยกระตุนการสรางเนื้อเยื่อ

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดการวิจัย
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ	

	 1.	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (content 

validity) ดังนี้

	 แบบบันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคลของผู ้ป ่ วยและ 

แบบบันทึกการใช้เครื่อง Compact Air plasma Jet  

รุ ่น Nightingale น�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

โดยการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน คอื อาจารย์พีเ่ลีย้ง

ในการสอนหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางผู ้ป่วยบาดแผล  

ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้คณะแพทย์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน แพทย์

ศัลยกรรม 1 ท่านเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและ 

ความชดัเจนของภาษาทีใ่ช้ แล้วน�ำมาปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ

	 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability)

	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยและแบบ

บันทึกการใช้เครื่อง Compact Air plasma Jet รุ ่น 

Nightingale) ที่ปรับแก้ตามข้อแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติที่คล้ายกับ 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้แก่ ผู้ป่วยโรคแผลเน้ือเน่า 3 ราย 

เพื่อท�ำการปรับปรุงก่อนการน�ำไปใช้จริง ด้านความชัดเจน

ของภาษาและความครอบคลุมของเนื้ อหาที่ จะใช  ้

สัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) โดยค่าความเชื่อมั่นของเท่ากับ 0.87 อยู่ใน

ระดับดี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีท�ำการศกึษาประกอบด้วยกลุม่ประชากร 

ผูป่้วยโรคแผลเนือ้เน่าทีเ่ข้ารบัการรักษาในกลุม่งานศัลยกรรม  

โรงพยาบาลล�ำพูน ได้แก่ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย หอผูป่้วย

ศัลยกรรมหญิง ตึกพิเศษร่มเย็น 4 ตึกพิเศษสงฆ์ 2

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย ่างที่ท�ำการศึกษา ผู ้ศึกษาคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sample) 

ได้แก่ ผู้ป่วยโรคแผลเนื้อเน่าที่เข้ารับการรักษาในกลุ่มงาน

ศลัยกรรม โรงพยาบาลล�ำพูน ได้แก่ หอผูป่้วยศัลยกรรมชาย 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ตึกพิเศษร่มเย็น 4 ตึกพิเศษสงฆ์ 2 

ล�ำพูน ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยส�ำรวจขนาด

ประชากร กลุ่มงานศัลยกรรมเฉลี่ยมีประชากร 14.44 ราย

ต่อเดือน จากการทบทวนพบว่าขนาดประชากรน้อย  

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเปิดตารางส�ำเร็จรูป

ของเครจซี่และมอร์แกน (Robert V. Krejcie and  

Earyle W. Morgan. 1970 อ้างใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) 

ที่ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ = 0.5 และระดับ

ความเชื่อมั่น 95% ซึ่งขนาดประชากร 12 ขนาดตัวอย่าง 

คือ 12 คน

วิธีการศึกษา

ขั้นเตรียมการ

	 1.	 ประสานกับศูนย์วิจัยฟิสิกส์ของพลาสมาและ 

ล�ำอนุภาค คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

เพือ่ท�ำหนงัสอืถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลล�ำพนูขออนญุาต

น�ำ Compact Air plasma Jet รุ่น Nightingale มาใช้ 

ในการรักษาแผล 	

	 2.	 อบรมและศึกษาการท�ำงานและการใช้รวมถึง

เทคนิคการใช้เครื่อง Compact Air plasma Jet รุ ่น 

Nightingale จากทีมศูนย์วิจัยฟิสิกส์ของพลาสมาและ 

ล�ำอนุภาค คณะวิทยาศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 3.	 ท�ำหนงัสอืเพือ่ส่งโครงร่างขอจรยิธรรมในการวจิยั 

จากจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลล�ำพูน รหัส EC คือ LPN053/ 

2563

ขั้นด�ำเนินการ

	 1.	 ฝ ึกทักษะและท�ำความเข ้าใจการใช ้ เครื่อง 

Compact Air plasma Jet รุ ่น Nightingale แก่ผู้ใช ้

เครื่อง ได ้แก ่ พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลแผล  

(ET Nurse) 

	 2.	 น�ำเสนอแผนการด�ำเนินงานในท่ีประชุมกลุ่ม

งานศัลยกรรมเพื่อท�ำความเข้าใจและขอความร่วมมือ 

ทีมแพทย์ในการสั่งการรักษาเพิ่มเติมจากเดิมด้วยพลาสมา

อากาศเย็น

	 3.	 รักษาผู้ป่วยโรคแผลเนื้อเน่าด้วยพลาสมาเย็น

ด้วยเครื่อง Compact Air plasma Jet รุ่น Nightingale
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ภาพที่ 2	 การรักษาโรคแผลเนื้อเน่า

	 การรักษาโรคแผลเนื้อเน่าตั้งแต่แรกรับ แบ่งเป็น 

การรักษาและการดูแลแผลต่อเนื่อง

	 การรักษา: แรกรับแพทย์จะท�ำการผ่าตัดเพื่อกรีด

ระบายหนอง ตกแต่งบาดแผลร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะ

และส่งหนองเพาะเชื้อ เพิ่มเติมการรักษาด้วยพลาสมา

อากาศเย็น 2-3 วัน ท�ำ 1 ครั้ง

	 การดูแลแผลต่อเนื่อง ท�ำการปรึกษาพยาบาล

เฉพาะทางด้านการดูแลแผลเพื่อวางแผนท�ำแผลต่อเนื่อง

เพื่อการปิดแผลต่อไป 

	 ที่มา : Service profile surgery, 2563-2564  

โรงพยาบาลล�ำพูน

ขั้นวิเคราะห์และสรุปผล

	 น�ำผลการรักษามาวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบผล

กับก่อนการพัฒนา 

	 -	 แนวทางวเิคราะห์ข้อมลู/สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์/

การน�ำเสนอข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

โรคแผลเนื้อเน่าจากแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ แจกแจงความถ่ี

และหาค่าร้อยละ

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมลูจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล อตัราตาย  

อตัราการตดัขา ค่าใช้จ่ายในการรกัษาภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 

อาการปวด อาการเนือ้เยือ่ไหม้ วเิคราะห์เปรยีบเทยีบระหว่าง

ก่อนและหลงัการพฒันา ใช้สถติเิชงิอ้างองิ ได้แก่ Paired t-test

ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

โรคแผลเนื้อเน่า

	 จากตารางพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

คิดเป็นร้อยละ75 มีอายุในช่วง 61-70 ปี เป็นส่วนใหญ่ 

คิดเป็นร้อยละ 83.33 และส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ 

โรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 91.67 และไม่มีประวัติแพ้ยา

คิดเป็นร้อยละ 100

	 ส่วนที ่2 ข้อมลูจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล อตัราตาย 

อัตราการตัดขา ค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ อาการปวด และอาการเนื้อเยื่อไหม้ หลังการพัฒนา

	 จากตารางพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่นอนโรงพยาบาล 4-5 วนั 

คิดเป็นร้อยละ 58.33 เข้าห้องผ่าตัดเพื่อตกแต่งบาดแผล 

1-2 ครัง้คดิเป็นร้อยละ 91.67 สถานะของแผลก่อนจ�ำหน่าย

คือ กลับบ้านคิดเป็นร้อยละ 100 ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,000-20,000 คิดเป็นร้อยละ 58.33 

อาการแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยพลาสมาเย็นที่พบ 

ได้แก่ อาการเหม็นกลิ่นคาว คิดเป็นร้อยละ 25
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CW score > 13/
Necrotic tissue or

yellow slough 
< 10%

CW score 
14-15/Necrotic 
tissue or yellow 
slough < 20%

:To Ward/
community
hospital for
wound care

Guideline for
pre operation

Process:

Input : Refer

Process: TIME
/DIME Concept

Outcome: Feed
Back Every 
5 day

Wound
dressing
bundle of
NF post
Surgery

PRP, CAP
ตาม RX
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างผูป่้วยโรคแผลเนือ้เน่า จ�ำแนกตามเพศ อาย ุโรคประจ�ำตวั การแพ้ยา (n = 12)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
เพศ
	 ชาย
	 หญิง

3
9

25
75

อายุ (ปี) (Mean = 63.67, S.D. = 5.47, Min = 52, Max = 70)
	 51 – 60
	 61 – 70

2
10

16.67
83.33

โรคประจ�ำตัว 
	 DM
	 HT

11
1

91.67
8.33

การแพ้ยา
	 มีประวัติแพ้ยา
	 ไม่มีประวัติแพ้ยา

0
12

0
100

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนวันนอน อัตราตาย อัตราการตัดขา ค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อาการปวด อาการ

เนื้อเยื่อไหม้หลังการพัฒนา (n = 12)

หัวข้อ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
จ�ำนวนวันนอน
	 4 - 5 วัน
	 6 - 7 วัน
	 8 - 10 วัน

7
3
2

58.33
25

16.67
จ�ำนวนครั้งในการเข้าห้องผ่าตัด
	 1 - 2 ครั้ง
	 3 - 4 ครั้ง

11
1

91.67
8.33

สถานะของแผลก่อนจ�ำหน่าย
	 กลับบ้าน
	 ส่งต่อ
	 ตาย

12
0
0

100
0
0

ค่าใช้จ่ายในการรักษา
	 10,000 - 20,000
	 20,001 - 30,000
	 30,001 - 40,000

7
3
2

58.33
25

16.67
อาการแทรกซ้อนจาการรักษาด้วยพลาสมาเย็น
	 อาการปวด
	 อาการเนื้อเยื่อไหม้
	 ตัดขา
	 อื่นๆ  อาการเหม็นกลิ่นคาว

0
0
0
3

0
0
0
25
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล อัตราตาย อัตราการตัดขา ค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อน

ได้แก่ อาการปวด  อาการเนื้อเยื่อไหม้ ก่อนและหลังการพัฒนาโดยใช้สถิติ Paired t-test

หัวข้อ n X S.D.
Std Error

Mean
t-test 95%Cl P-value

-	 จ�ำนวนวนันอนเฉลีย่
		  ก่อนการพัฒนา
		  หลังการพัฒนา

12
12

11.58
5.00

1.31
0.74

0.49 13.18 5.48-7.68 <0.05

-	 อัตราตาย 
		  ก่อนการพัฒนา
		  หลังการพัฒนา

12
12

3.73
1.67

1.34
0.51

0.41 5.09 1.17-2.96

-	 อัตราการตัดขา
		  ก่อนการพัฒนา
		  หลังการพัฒนา

12
12

1.47
0.53

0.41
0.36

0.16 5.89 0.59-1.29

-	 ค่าใช้จ่ายในการรกัษาเฉลีย่ 
		  ก่อนการพัฒนา
		  หลังการพัฒนา

12
12

24916.67
16350.00

1928.65
1794.18

704.03 12.17 7017.11-10116.22

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคแผลเนื้อ

เน่าหลังผ่าตัดที่รักษาเพิ่มเติมด้วยพลาสมาอากาศเย็น 

เปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนาในหัวข้อจ�ำนวนวันนอน 

โรงพยาบาลลดลงจาก 11 วัน เหลือ 5 วัน อัตราตาย 

ลดลงจาก 5.09 เหลือ 0.13 อัตราการตัดขาจาก 1.19 

เหลือ 0.3 ค่าใช้จ่ายในการรักษาลงลงร้อยละ 48

	 เปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนาโดยใช้สถิติ Paired 

t-test ในหัวข้อจ�ำนวนวันนอน อัตราตาย อัตราการตัดขา

และค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ค่า p-value < 0.05 

สรุปผล

	 การพัฒนาการรักษาผู ้ป่วยโรคแผลเนื้อเน่า เป็น 

การพัฒนาการรักษาเพิม่เตมิด้วยนวตักรรมการรกัษาบาดแผล

ด้วยพลาสมาอากาศเย็น ซึ่งผลการพัฒนาพบว่าพลาสมา

อากาศเยน็สามารถลดจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล ลดอตัราตาย  

ลดอัตราการตัดขา ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา อีกทั้งไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ อาการปวด อาการเนื้อเยื่อไหม้ท�ำให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถกลับไปใช้ชีวิตอย่างปกติ

ได้เร็วขึ้น

อภิปรายผล

	 การรักษาผู้ป่วยโรคแผลเนื้อเน่ามีแนวทางที่ใช้เป็น

มาตรฐานและถือปฏิบัติ แต่ทั้งนี้จากการทบทวนพบว่า 

การส่งเสริมกระบวนการหายของแผลจะช่วยให้แผล 

หายเร็วมากข้ึน ได้แก่ การเพิ่มออกซิเจนให้แผล ควบคุม

การติดเชื้อ ควบคุมสิ่งแวดล้อมรอบแผลและจัดการ 

พื้นแผลอย่างเหมาะสม (Schreml et al, 2010) จะช่วย 

ให้แผลหายได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน จึงมีการคิดค้น

เครื่องมือ/ท�ำนวัตกรรมต่างๆ เพื่อช่วยเพิ่มสารอนุมูลอิสระ

ที่กระตุ ้นการหายของแผลเช่น Hyperbaric Oxygen 

Therapy (Pamela S. Grim, MD; Lawrence J. Gottlieb, 

MD; Allyn Boddie, RN; et al, 1990) เป็นนวัตกรรม 

เพื่อเพิ่มออกซิเจนให้แผลส่งเสริมให ้แผลหายเร็วแต ่

มีข้อจ�ำกัดเนื่องจากเครื่องราคาแพง และมีขนาดใหญ่  

ต่อมามีพัฒนาเครื่องมือท่ีช่วยในการเพิ่มออกซิเจนให้แผล

และฆ่าเชื้อแบคทีเรียได้แก่ Bioplasma ซึ่งมีประสิทธิภาพ

ช่วยส่งเสรมิการสร้างเนือ้เยือ่อย่างมปีระสทิธภิาพ แต่พบว่า 

ผู ้ใช้ต้องเป็นตัวกลางน�ำสื่อไฟฟ้าอีกทั้งต้องมีสารตั้งต้น

ได้แก่ ก๊าซอาร์กอนและฮีเลียม ต่อมามีการพัฒนาเครื่อง 

Compact Air plasma Jet รุ่น Nightingale ที่มีการผลิต
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สารอนุมูลอิสระที่มีประโยชน์ต่อกระบวนการหายของแผล

ได้แก ่ อนุมูลไฮดรอกซิล (OH) อนุมูลออกไซด์ (O)  

โอโซน (O
3
) ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (H

2
O

2
) ท�ำหน้าที่ 

ในการท�ำลายผนังเซลล์ เยื้อหุ้มเซลล์ และ องค์ประกอบ

ภายในเซลล์ อนุมูลไนตริกออกไซด์ (NO) ที่เป็นโมเลกุล 

ส่งสัญญาณของเซลล์กระตุ้นเซลล์ (cell stimulation)  

รวมถึงการสังเคราะห์คอลลาเจน (collagen synthesis) 

เพื่อซ่อมแซมผิวหนังที่เสียหาย เครื่องมือมีขนาดเล็กใช้งาน

สะดวก สอดคล้องกับแผนการพัฒนาของหน่วยงาน  

ซึ่งผลการศึกษาพบว่า สารอนุมูลอิสระที่ได้จากการใช้

เครื่อง Compact Air plasma Jet รุ ่น Nightingale 

สามารถช่วยฆ่าเช้ือแบคทีเรียจากแผลเน้ือเน่า ท�ำให้แผล

และอาการของผู ้ป่วยดีขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพสามารถ 

ลดจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล การถูกตัดขาและลด 

การเสียชีวิตได้ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจึงลดลง  

อีกทั้งไม ่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช ้เครื่องได ้แก ่  

ไม ่เกิดอาการไหม้หรือเนื้อเยื่อไม่ได ้รับความเสียหาย  

ไม่ก่อให้เกิดอาการปวดขณะท�ำ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรน�ำผลการศึกษาไปใช้ในการรักษากลุ ่ม 

โรคแผลเรื้อรังอื่นเช่นแผลเบาหวาน แผลกดทับ แผลจาก

ความผิดปกติของเส้นเลือด เป็นต้น

	 2.	 ควรท�ำการศึกษาวิ จัยต ่อยอดในเรื่องของ

ประสิทธิภาพการรักษาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนถึง

แผลหาย

กิตติประกาศ

	 การศึกษาเพื่อพัฒนาการรักษาผู้ป่วยแผลเนื้อเน่า 

คร้ังน้ี ส�ำเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาสนับสนุนเครื่อง 

Compact Air plasma Jet รุ่น Nightingale จากศูนย์วิจัย

ฟิสิกส์ของพลาสมาและล�ำอนุภาค คณะวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู ้ศึกษาจึงขอกราบขอบพระคุณ

ท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ และขอกราบขอบพระคุณ 

ดร.พุฒิธร ธะนะ ศูนย ์วิจัยฟ ิสิกส ์ของพลาสมาและ 

ล�ำอนุภาค คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

ในการเป็นอาจารย์ทีป่รกึษางานวจิยัและอาจารย์นายแพทย์

สมเจตน์ นาคทอง อาจารย์จตุรดา จริยารัตนกูล ที่ได้กรุณา

เสยีสละเวลาอนัมค่ีา ในการเป็นผูท้รงคณุวฒิุในการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือวิจัย ขอกราบขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลล�ำพนู ทีก่รณุาให้ผูศ้กึษาด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลู 

ขอกราบขอบพระคุณหัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรมเจ้าหน้าที่

ทีเ่กีย่วข้องทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืเป็นอย่างดทีีท่�ำให้การศกึษา

ครัง้นีส้�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยดแีละให้ข้อเสนอแนะอนัเป็นประโยชน์

ต่อการศึกษา ผู้ศึกษาจึงของกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง

มา ณ โอกาสนี้

คำ�ศัพท์

	 ผู้ป่วยโรคแผลเนื้อเน่าหลังผ่าตัด หมายถึง บุคคล 

ผู้ท่ีอายุ 10 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นแผลเนื้อเน่า 

ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู ้ป่วยศัลยกรรมชาย หอผู ้ป่วย

ศัลยกรรมหญิง ตึกพิเศษร่มเย็น 4 ตึกพิเศษสงฆ์ 2 

	 พลาสมาอากาศเยน็ หมายถงึ การเพิม่สารอนมุลูอสิระ 

ท่ีมผีลต่อ Wound healing process ผ่านเครือ่ง Compact 

Air plasma Jetรุ่น Nightingale ซึ่งพัฒนาโดยศูนย์วิจัย

ฟิสิกส์ของพลาสมาและล�ำอนุภาค คณะวิทยาศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีกระบวนการท�ำงานคือกระตุ้น

ออกซิเจนในอากาศด้วยสัญญาณไฟฟ้าความถ่ีสูงเกิดเป็น 

ล�ำพลาสมาทีป่ระกอบด้วยอนมุลูอสิระวงจรคอื ไฮดรอกซลิ 

และออกซเิจนทีช่่วยในการฆ่าเชือ้แบคทเีรยี ไนตรกิออกไซด์ 

ที่ช่วยกระตุ้นการสร้างเนื้อเยื่อ

	 กลุ่มงานศัลยกรรม หมายถึง หน่วยงานหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ตึกพิเศษร่มเย็น 4 

ตึกพิเศษสงฆ์ 2 
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเป็นมาของปัญหา กระบวนการพัฒนา ผลส�ำเร็จ การขยายผล และน�ำเสนอ 

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่เพื่อเสนอเป็นนโยบายสู่การปฏิบัติ โดยใช้รูปแบบการวิจัย 

เชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญัประกอบด้วยคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ ระดบัต�ำบล 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู ้น�ำชุมชน อสม.และประชาชนทั่วไป เลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 95 คน ด�ำเนินการระหว่าง 

เดือนตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565 ใช้การสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา การตีความ สร้างข้อสรุป ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาที่น�ำมาสู่การพัฒนา

คุณภาพชวิีตระดบัพืน้ทีต้่องเป็นข้อมลูทีไ่ด้จากการส�ำรวจรายครวัเรอืน และตรงกบัความต้องการของประชาชน กระบวนการ

พัฒนาต้องสร้างการมีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับบุคคล ครัวเรือน กลุ่มบุคคล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมีองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นในพื้นที่เป็นแกนหลักในการพัฒนา ผลส�ำเร็จท่ีได้จากกระบวนการพัฒนาท�ำให้ประชาชนคิดเป็น ท�ำเป็น เข้าใจ

สภาพปัญหาของตนเองและชุมชนลงมือแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง การขยายผลการพัฒนาเน้นการขยายผลให้ครอบคลุม 

ทั่วถึงทุกหลังคาเรือนในพื้นที่ รูปแบบที่เสนอเป็นนโยบายสู่การปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ต้องปรับ

บทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติในระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) จากผูป้ฏบิตัมิาเป็นผูก้�ำหนดนโยบาย พจิารณาแผนงาน

ในระดบัพ้ืนที ่สนับสนนุวชิาการ ก�ำกบั ตดิตามและประเมนิผล ต้องก�ำหนดให้มคีณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติในระดบัพืน้ที่

หรือระดับต�ำบล (พชต.) อย่างเป็นรูปธรรม โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่เป็นแกนหลักในการพัฒนา โดยสร้าง

การมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างจริงจังและต่อเนื่อง ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ของคนในชุมชนกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อปรับแนวคิด วิธีการพัฒนา และความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานเพื่อน�ำไปสู ่

การต่อยอดขยายผลในพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนา คุณภาพชีวิต นโยบาย
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Abstract

	 The objectives of this research were to study the background of the problems, processes, 

achievements, the expansion of results derived from the development of quality of life at the area level 

and to present a model for improving people’s quality of life at the areal level to propose as a policy 

into implementation by using a participatory action research model. The group of key informants 

consisted of committees for improving the quality of life at district level, sub-district level, public sectors, 

community leaders, public health volunteers, and the general people with a total of 95 subjects were 

selected, conducted between October, 2021 to March, 2022. Using observations, in-depth interviews  

and group discussions for data collection. The qualitative data were analyzed by content analysis, 

interpretation and conclusion. The research findings found that the acquisition of problems that lead  

to the improvement of the quality of life at the area level must be the information obtained from  

the survey of households to form a development plan that meets the needs of the people.  

The development process must create participation at the level of individuals, households, groups  

of people and related agencies with local government organizations in the area as the core of 

development. The success obtained from the development process made people think, act,  

understand their own problems and the community, solve problems by themselves. The expansion  

of development results focuses on expanding results to cover all households in the area first.  

The proposed model is an implementation policy to improve the quality of life at the areal level,  

the role of the district quality of life development committee (DDC) must be adjusted from a practitioner 

to a policy maker, considering plans at the area level, academic support, supervision, monitoring and 

evaluation. There must be a committee to improve the quality of life at the area or sub-district level 

(SDC) in a concrete manner with local government organizations in the area as the core of development 

by creating participation of people in the area and related agencies seriously and continuously. There 

should organize a forum to exchange knowledge of people in the community with relevant agencies, 

adjust the concept, method of development, and the success of the operation to lead to further 

expansion in other areas.

Keywords : development, quality of life, policy
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บทนำ�

	 ในปัจจุบันรูปแบบของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต 

ที่มีสาเหตุหลักจากโรคติดเชื้อ ได้เปลี่ยนมาเป็นการเจ็บป่วย

ด้วยโรคไม่ติดเชื้อแบบเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง โรคมะเรง็ โรคความดันโลหติสงูและอบุติัเหตุ รปูแบบ

การด�ำเนินชีวิตมีผลต่อการเกิดการเจ็บป่วยดังกล่าว 

เป็นอย่างมาก (Naidoo & Will, 2001) ตลอดระยะเวลา 

ที่ผ่านมาประเทศไทยสูญเสียงบประมาณไปกับการดูแล

รักษาประชาชนที่เจ็บป่วยจ�ำนวนมหาศาล จากการพึ่งพิง

กระบวนการทางการแพทย์และสาธารณสุขมากจนเกินไป 

ขาดการจัดการระบบสุขภาพชุมชนที่ ให ้ความส�ำคัญ 

ในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคด้วยการสร้าง

กระบวนการมีส ่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพื่อให้บรรลุ 

เป้าหมายในการพึ่งตนเองด้านการดูแลสุขภาพของชุมชน

ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ที่เน้นนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ การสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ 

การเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 

การปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพและการขับเคลื่อนสู่อนาคต 

(WHO, 1986 ; Umprommi, 2013)

	 ระบบสุขภาพชุมชนสามารถช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย

ภาครัฐได้ด้วยการสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง ท�ำให้ชุมชน 

มีความรู้สึกเป็นเจ้าของและสามารถควบคุมปัจจัยก�ำหนด

ทางสุขภาพได้ด้วยตนเอง ใช้ทรัพยากรในชุมชนอย่างมี

ประสิทธิภาพและสนับสนุนซึ่งกันและกันด้วยกระบวนการ

มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการพัฒนา (พินทุสร โพธิ์อุไร, 

2562) โดยค�ำนึงถึงหลักการสร้างเสริมสุขภาพที่มุ ่งเน้น 

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งกาย จิต สังคมและปัญญา เพื่อ

รับมือกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสภาพแวดล้อม 

ที่เปลี่ยนแปลงไป (Phalasuek, 2018)

	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นท่ี

จึงเป็นยุทธศาสตร์และเป้าหมายที่มีการบูรณาการร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชนอย่าง 

เป็นองค์รวม ที่มุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

ในพืน้ทีโ่ดยมปีระชาชนเป็นศนูย์กลาง เสรมิสร้างความเป็นผูน้�ำ

และเป็นเจ้าของร่วมกันในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาท่ี 

เกิดขึ้นในพื้นที่ ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว 

และชุมชนมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีและเกิดความยั่งยืน (ราชกิจจานุเบกษา, 2561 

หน้า 1) การไปให้ถึงตรงจุดเป้าหมายจะต้องเกิดการท�ำงาน

อย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐและเอกชน  

เกิดการบูรณาการงานร่วมกันถือเป็นกลไกลที่ส�ำคัญ  

(ปรเมธี วิมลศิริ, 2559)

	 จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอที่ผ่านมา พบว่า การพัฒนาควรมีรูปแบบ

การบริหารจัดการท่ีมุ่งเน้นการท�ำงานร่วมกันอย่างจริงจัง

และกระจายทรพัยากรอย่างทัว่ถงึ มกีารตดิตามประเมนิผล 

อย่างต่อเนื่อง (ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร มานพ คณะโต และ

กิตติมา โมะเมน, 2556) นอกจากการพัฒนาที่เน้นการมี

ส่วนร่วมแล้วหากน�ำระบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวงจร

สร้างความรู้ท่ีประกอบด้วย ข้ันวางแผน ข้ันลงมือปฏิบัติ 

ข้ันสังเกตผล และข้ันสะท้อนกลับเพื่อการจัดการความรู ้

เข ้ามาพัฒนาจะเพิ่มความสมบูรณ์ในการพัฒนาย่ิงขึ้น 

(จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ วิมล แสงอุทัย กมลชัย อมรเทพรักษ์ 

และสมนึก หงส์ยิ้ม, 2560 ; สมยศ ศรีจารนัย, 2561)  

ในขณะที่ ปัญญา ยงยิ่ง และคณะ (2562) เสนอรูปแบบ 

การพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอชายแดนไทย-ลาว มีปัจจัย

แห่งความส�ำเร็จ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การท�ำงาน 

ร่วมกันในระดับอ�ำเภออย่างเข้มแข็ง 2) การมีส่วนร่วม 

ของเครือข่ายและชุมชน 3) การแบ่งปันทรัพยากรและ 

การพฒันาบคุลากร 4) การชืน่ชมการท�ำงานและการเรยีนรู้

ร่วมกัน 5) การให้บริการสุขภาพตามความจ�ำเป็นในบริบท

ของชุมชน 6) การมุ่งผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้บริโภค ส่วน พรเทพ 

ศริวินารงัสรรค์ และสรุชัย โชคครรชิตไชย (2561) ให้แนวทาง

การจัดบริการสาธารณสุขระดับอ�ำเภอในพื้นที่เขตเมือง 

ไว้ว่าต้องดึงภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำศาสนาร่วมกันท�ำงาน

แบบบูรณาการ

	 ในขณะที่ผลการด�ำเนินงานภาพรวมของประเทศ 

ท่ีผ่านมาในปีงบประมาณ 2563 พบว่า อ�ำเภอท่ีเสนอ

ประเดน็การพฒันาเข้ามามจี�ำนวนมากแต่ยงัขาดการตดิตาม

ประเมนิผลท่ีเป็นรปูธรรม โดยเฉพาะการด�ำเนนิงานในระดบั

พื้นท่ีหรือต�ำบลท่ีมีรูปแบบการด�ำเนินงานท่ีเหมาะสมเพื่อ

น�ำไปสู่การขยายผลหรือเป็นตัวอย่างท่ีดีให้กับพื้นท่ีอื่น ๆ 
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ได้น�ำไปพัฒนาต่อยอด ประเด็นที่มีการขับเคลื่อนประกอบ

ด้วย 1) การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 554 อ�ำเภอ  

2) ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ยากไร้และผู้เปราะบาง 502 อ�ำเภอ 

3) อุบัติเหตุ 479 อ�ำเภอ 4) อาหารปลอดภัย เกษตรปลอด

สารเคมี 264 อ�ำเภอ 5) แม่และเด็ก พัฒนาการเด็ก และ 

วัยรุ ่น 232 อ�ำเภอ 6) โรคติดต่อ 180 อ�ำเภอ 7) โรค 

ไม่ติดต่อ 170 อ�ำเภอ และ 8) ยาเสพติด 164 อ�ำเภอ  

ซ่ึงเป ็นการบูรณาการและระดมทรัพยากร บุคลากร  

งบประมาณ และภารกิจ ภายใต้อ�ำนาจหน้าที่ของแต่ละ

หน่วยงานของรัฐที่มีอยู ่ในระดับอ�ำเภอ ทั้งจากภาครัฐ  

ภาคเอกชน และภาคประชาชน ตามความเหมาะสมกับ

สภาพข้อเท็จจริงและสภาพปัญหาแต่ละพื้นที่ (รัฐบาลไทย, 

2564)

	 ตลอดระยะเวลากว่า 4 ปีที่ผ่านมา (ปี 2561-2565) 

การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่ยังเน้น 

ในระดับอ�ำเภอมากกว ่าการขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ 

ประกอบกับข้อมูลและวิธีการพัฒนาในระดับพื้นที่ยังไม่มี

การเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นรูปธรรม ขาดความชัดเจน

ในการวิ เคราะห ์และสังเคราะห ์รูปแบบที่ เหมาะสม 

ในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นท่ี 

ซ่ึงถือว่าเป็นหัวใจส�ำคัญของการพัฒนารวมถึงการน�ำเสนอ

สูก่ารประยกุต์ใช้ในพืน้ท่ีต่าง ๆ ท�ำให้ผูบ้รหิารเขตสขุภาพที ่4 

ต้องการหารปูแบบทีเ่หมาะสมทีจ่ะน�ำมาขบัเคลือ่นการพฒันา

คุณภาพชีวิตของประชาชนให้สอดคล้องกับการขับเคลื่อน

ระบบสขุภาพปฐมภมู ิอนัจะก่อให้เกิดการสานพลงัตัง้แต่ระดบั

ปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อน�ำไปสู่การสร้าง

สุขภาวะในสังคม เกิดการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ สังคมและ

วัฒนธรรมท่ีเกื้อหนุนในชุมชน จึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้อง

ด�ำเนินการวิจัยในครั้งนี้

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาความเป็นมาของปัญหาและความ

ต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 

	 2.	 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพื้นที่

	 3.	 เพื่อศึกษาผลส�ำเร็จท่ีได้จากกระบวนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่

	 4.	 เพื่อศึกษาการขยายผลการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพื้นที่ที่เป็นต้นแบบไปสู่ท้องถิ่นชุมชน 

	 5.	 เพื่อน�ำเสนอรูปแบบท่ีเหมาะสมกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่เป็นนโยบายสู่การปฏิบัติ 

กรอบแนวคิด

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิด

ความเปนมาของปญหา
และความตองการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่

การขยายผล
การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพื้นที่
ที่เปนตนแบบไปสู

ทองถิ่นชุมชน

ผลสำเร็จที่ไดจาก
กระบวนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่

กระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่

รูปแบบที่เหมาะสม
กับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่
เปนนโยบาย
สูการปฏิบัติ 

กระบวนการ
มีสวนรวมของ
ภาคสวนตาง ๆ
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วิธีการศึกษา

	 1.	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 

	 2.	 เนื้อหาการวิจัยหรือตัวแปร ประกอบด้วย  

ความเป็นมาของปัญหา ความต้องการ กระบวนการพัฒนา 

ผลส�ำเร็จที่ได้จากกระบวนการพัฒนา การขยายผลการ

พัฒนา และรูปแบบที่เหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพื้นที่

	 3.	 กลุ ่มผู ้ ให ้ข ้อมูลส�ำคัญ เลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ประกอบด้วย คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบล (พชต.) หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) และประชาชน

ทั่วไป โดยแยกเป็นกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 

จ�ำนวน 80 คน และผู้ให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

จ�ำนวน 15 คน รวมทั้งสิ้น 95 คน

	 4.	 ระยะเวลาในการวิจัยและพัฒนา รวม 6 เดือน 

ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565

	 5.	 พื้นที่วิจัย ได้แก่ จังหวัดลพบุรี สระบุรี ปทุมธานี 

และอ่างทอง 

	 เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1) ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึก 2) ประเด็นการสนทนา

กลุ่ม 3) แบบสังเกต และ 4) แบบบันทึก เพื่อเก็บรวบรวม

ข้อมลูในประเดน็ความเป็นมาของปัญหา กระบวนการพฒันา 

ความส�ำเร็จของการพัฒนา การขยายผล และรูปแบบที่

เหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่

การตรวจสอบเครื่องมือและคุณภาพของข้อมูล 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือใช้ผู้เช่ียวชาญ

ตรวจสอบจ�ำนวน 3 คน ส่วนการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ

ของข้อมูลใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลในหลายรูปแบบทั้ง 

การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต  

เพื่อการยืนยันข้อมูลในลักษณะสามเส้า 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 1.	 การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก

กับผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญในประเด็นความเป็นมาของปัญหา 

กระบวนการพฒันา ความส�ำเรจ็ของการพฒันา การขยายผล 

และรูปแบบที่เหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

พื้นที่

	 2.	 การสนทนากลุ่ม โดยจัดกระบวนการสนทนา

กลุ ่มกับกลุ ่มผู ้ให้ข ้อมูลส�ำคัญในประเด็นความเป็นมา 

ของปัญหา กระบวนการพัฒนา ความส�ำเร็จของการพัฒนา 

การขยายผล และรูปแบบท่ีเหมาะสมกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่

	 3.	 การสงัเกต โดยผูว้จิยัท�ำการสงัเกตสภาพแวดล้อม

ของชุมชน สงัคมความเป็นอยู ่วฒันธรรมท่ีส่งผลต่อการจดัการ

สุขภาพ การท�ำงานร่วมกัน รวมทั้งความพร้อมในการแก้ไข

ปัญหาร่วมกันของชุมชน

	 4.	 การบันทึก เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลในประเด็น

ความเป็นมาของปัญหา กระบวนการพัฒนา ความส�ำเร็จ

ของการพัฒนา การขยายผล และรูปแบบที่เหมาะสมกับ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่เก็บรวบรวมเป็นข้อมูล

เชิงคณุภาพ ใช้วธิวีเิคราะห์ด้วยการตคีวาม (interpretation) 

การสร้างข้อสรปุ และการวเิคราะห์เนือ้หา (content analysis) 

	 การวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ขออนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เนื่องจากเป็นการพัฒนางาน

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและการตรวจ

ราชการของเขตสุขภาพท่ี 4 และไม่มีส ่วนใดท่ีล่วงล�้ำ 

สิทธิส่วนบุคคลของอาสาสมัครหรือผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ ผู้วิจัย

ได้ด�ำเนินการเพื่อพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร ดังนี้

	 1.	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

คือ อาสาสมัครต้องยินดีเข้าร่วมโครงการและให้ข้อมูล 

ด้วยความสมัครใจ 

	 2.	 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ คือ 

อาสาสมัครไม่ยินดีที่จะให้ข้อมูล

	 3.	 กระบวนการขอความยินยอมจากอาสาสมัคร  

ใช้การจัดท�ำหนังสือราชการจากส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ในพื้นท่ีหรือหน่วยงานของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญเพื่อชี้แจง

เหตุผลของการเก็บข้อมูล และให้เชิญชวนอาสาสมัคร 

ในพื้นที่หรือหน่วยงานเข้าร่วมโครงการ 
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	 4.	 การรักษาความลับข้อมูลของอาสาสมัคร โดย 

ผู้วิจัยจะรายงานเฉพาะข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนางาน

เท่าน้ัน จะไม่มกีารจดัเกบ็ข้อมลูและรายงานข้อมลูส่วนบคุคล

ในงานวิจัยนี้

ผลการศึกษา

	 1.	 สภาพปัญหา ความต้องการ และการได้มาของ

ปัญหาที่น�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ ปัญหา

ส่วนใหญ่เกดิจากวถิชีวีติความเป็นอยูข่องประชาชนในพืน้ที่ 

การได้มาของปัญหาใช้การส�ำรวจข้อมูลสภาพปัญหาและ

ความต้องการของประชาชนโดยมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

เป ็นแกนหลักในการด�ำเนินงาน แล้วน�ำมาออกแบบ 

วางแผนการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนา การส�ำรวจข้อมูล 

ให้ความส�ำคัญกับการส�ำรวจหาข้อมูลเชิงลึกรายครัวเรือน 

น�ำข้อมูลมารวบรวมวิเคราะห์ก�ำหนดประเด็นปัญหาเพื่อ

การแก้ไขหรอืพฒันา ปัญหาหลกั ๆ ทีพ่บส่วนใหญ่เป็นปัญหา

ที่ส ่งผลกระทบต่อความเป็นอยู ่โดยตรงของประชาชน 

ในพื้นที่ เช่น ปัญหาการจัดการขยะชุมชน การดูแลกลุ่ม 

ผู ้สูงอายุหรือกลุ ่มเปราะบาง การเกิดอุบัติเหตุทางถนน  

ยาเสพติด เป็นต้น 

	 นอกจากน้ียังพบว่าปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนมีความ

เกี่ยวพันธ์กับปัญหาอื่น ๆ เช่น ปัญหาขยะจะก่อให้เกิด

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย กลิ่นเน่าเหม็น หากเป็นขยะ

อันตรายจะเกิดผลเสียต่อสุขภาพ ในขณะที่การจัดการ 

ขยะที่ถูกวิธีจะส่งผลต่อการสร้างรายได้และลดรายจ่าย 

ในครัวเรือน เช่น มีรายได้จากการขายขยะ การน�ำขยะ

อินทรีย์ไปท�ำปุ๋ย น�ำปุ๋ยที่ได้ไปใส่แปลงผักและไม้ผล ท�ำให้

ทุกครัวเรือนปลูกผักกินเองไม่ต้องซื้อ ช่วยลดภาวะโลกร้อน

จากการปลูกไม้ผล ในขณะที่ป ัญหาอุบัติเหตุทางถนน 

ช่วยลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตของประชาชน

	 จากการศึกษาครั้งน้ีชี้ให้เห็นว่า พื้นที่ที่ประสบ 

ความส�ำเร็จจากการพัฒนา ส่วนใหญ่ใช้การส�ำรวจปัญหา

ของชุมชนเป็นรายครัวเรือน โดยผู้ท�ำหน้าที่ส�ำรวจจะเป็น

บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร 

ที่ท้องถิ่นตั้งขึ้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

(อสม.) และหน่วยงานที่ต้ังอยู่ในพื้นที่ร่วมกันด�ำเนินการ 

ส่วนรูปแบบ เครื่องมือและการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลมี

ความแตกต่างกันไปตามความสะดวกของแต่ละพื้นที่

	 2.	 กระบวนการพัฒนาของภาคส่วนต่าง ๆ ในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พบว่า กระบวนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับอ�ำเภอ ใช้รูปแบบของ

คณะกรรมการในการขับเคลื่อน มีการคัดเลือกประเด็นการ

พฒันาให้เป็นภาพรวมของอ�ำเภอ แล้วมอบหมายหน่วยงาน 

ท่ีเก่ียวข้องไปตั้งคณะท�ำงานมารองรับและส่งมอบภารกิจ

ให้กับพื้นท่ีไปด�ำเนินการ ส่วนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในระดับพื้นที่หรือระดับต�ำบล พบว่า ส่วนใหญ่ 

มีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นแกนหลักในการพัฒนา 

ไม่มีรูปแบบการบริหารจัดการแบบคณะกรรมการที่ชัดเจน 

ท�ำงานแบบสานพลังของภาคีเครือข่ายในชุมชน สร้างการมี

ส่วนร่วมตั้งแต่ระดับครัวเรือน หน่วยงานราชการต่าง ๆ  

ในพื้นที่ วัด โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ผู ้น�ำท้องถิ่นชุมชน อาสาสมัคร โดยเฉพาะหน่วยงาน 

ในพื้นท่ีหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจะต้องเข้ามามีส่วนร่วม

ในการขับเคลื่อนให้เป็นตัวอย่างท่ีดีกับประชาชน เริ่มตั้งแต่

การส�ำรวจปัญหาของชุมชน วิ เคราะห์สภาพปัญหา 

ออกแบบวางแผน ร่วมด�ำเนินการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนา 

สรุปประเมินผลและปรับปรุงการพัฒนา นอกจากนี้ยังมี

การขับเคลื่อนในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขโดยเขต

สุขภาพที่ 4 มอบหมายให้คณะท�ำงานในประเด็นระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ ลงเยี่ยมติดตาม เสริมพลัง ให้ค�ำปรึกษา 

ออกแบบ วางแผนการพัฒนา และสนับสนุนในด้านวิชาการ

ร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง

	 จาการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า กระบวนการพัฒนา 

ที่ประสบความส�ำเร็จเกิดจากการมีส ่วนร่วมของผู ้ที่มี 

ส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหาทุกฝ่าย เริ่มจากระดับครัวเรือน 

ผู ้น�ำท้องถิ่นชุมชน อาสาสมัคร หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ในพื้นที่ รวมทั้งการเสริมพลังจากหน่วยงานภายนอกท�ำให้

เกิดพลังบวกในทุกภาคส่วน

	 3.	 ผลส�ำเรจ็ท่ีได้จากกระบวนการพฒันาคณุภาพชวีติ

ระดับพื้นที่ พบว่า ความส�ำเร็จที่เกิดขึ้นจากกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ีไม่ได้วัดออกมาเป็นตัวเลข 

รายได้ หรือการเพิ่มขึ้นของสิ่งหนึ่งสิ่งใด แต่ความส�ำเร็จ 

วัดจากประชาชนเกิดกระบวนการคิดเป็น ท�ำเป็นเข้าใจ 
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ในสภาพปัญหาของตนเองและชุมชน ลงมือท�ำเพื่อแก้ไข

ปัญหาที่ตนเองประสบอยู่ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมกับ

บุคคลอื่นหรือหน่วยงานที่เข้ามาร่วมด�ำเนินการ ดังนั้น 

ประโยชน์ที่ได้จากการพัฒนาคือความทุกข์ของประชาชน 

ได้รับการแก้ไขปัญหา บางครั้งรายได้ที่ได้รับไม่ใช่ตัววัด

ความส�ำเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในครั้งนี้ ดังตัวอย่าง

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ การแก้ปัญหาขยะชุมชน ท�ำให้คนในชุมชน

เกดิการช่วยเหลอืซึง่กนัและกนัในยามทีส่มาชกิในครอบครวั

เสียชีวิต จะน�ำเงินจากการขายขยะมาช่วยเหลืองานศพ 

การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุท�ำให้ลดการบาดเจ็บ เสียชีวิตและ

ทรัพย์สิน การแก้ไขปัญหายาเสพติดท�ำให้ลดการลักขโมย

ในชุมชน การสอนให้เด็กว่ายน�้ำเป็นลดการเสียชีวิตจาก

การจมน�้ำได้ เป็นต้น

	 4.	 การขยายผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี

ที่เป็นต้นแบบไปสู ่ท ้องถิ่นชุมชน พบว่า การขยายผล  

การพัฒนาในเกือบทุกชุมชนเน้นการขยายผลให้ครอบคลุม

ในระดับบุคคลและครัวเรือนในชุมชนก่อนที่จะขยายผล 

ออกไปสู่ภายนอก กรณีที่มีการขยายผลสู่ภายนอกจะเป็น 

การเรียนรู้ร่วมกันของคน ชุมชน หรือหน่วยงานภายนอก 

ที่เข้ามาศึกษาดูงานแล้วน�ำกลับไปพัฒนาต่อยอด ตัวอย่าง

การขยายผลในชุมชนที่ส�ำคัญ เช่น การพัฒนาเครือข่าย

อาหารปลอดภัย การจัดการขยะชุมชน การป้องกันและลด

ปัญหาอุบัติเหตุ ปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนเล็ก ๆ ประชาชน

ลกุขึน้มาช่วยกนัแก้ไขปัญหาและพฒันา เมือ่ประสบความส�ำเรจ็

ท�ำให้เกดิกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างชมุชน จงึเกิด

กระบวนการสร้างเครอืข่ายแบบเอาอย่างกนั น�ำความส�ำเรจ็

จากชุมชนอื่นมาใช้ในการสร้างกระบวนการแก้ไขปัญหา

และพัฒนาในชุมชนของตนเองแล้วถ่ายเทประสบการณ ์

ซึ่งกันและกัน ท�ำให้เกิดโครงข่ายการพัฒนาที่ยั่งยืนและ

ใช้ได้จริงในชุมชน

	 5.	 การน�ำเสนอรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ในระดับพื้นที่เสนอเป็นนโยบายการปฏิบัติ ที่เกี่ยวข้องกับ

การพัฒนาทกุระดบั มดัีงนี้ 

	 คณะกรรมการ

	 5.1	คณะกรรมการ พชอ. ต้องปรับเปลี่ยนบทบาท

จากผู ้ปฏิบัติหรือผู ้พัฒนามาเป ็นผู ้ก�ำหนดและก�ำกับ

นโยบาย พิจารณาแผนงาน โครงการ กิจกรรม สนับสนุน 

ก�ำกับ ติดตาม และประเมินผลการพัฒนา 

	 5.2	หน่วยงานที่เป็นคณะกรรมการ พชอ. ต้องท�ำ

หน้าท่ีสนับสนุนด้านวิชาการ การปฏิบัติการ ติดตาม 

ประเมนิผลการพฒันา ให้ความช่วยเหลอืในการแก้ไขปัญหา

หรือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการ พชต.

	 5.3	ก�ำหนดให้มีคณะกรรมการ พชต. อย่างเป็น 

รูปธรรม โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ (อบต./

เทศบาล) เป็นเจ้าภาพหรือแกนหลักในการพัฒนาระดับ

พื้นที่

	 5.4	คณะกรรมการ พชต. จะต้องเสนอประเด็น 

ในการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาให้กับคณะกรรมการ พชอ. 

ได้พิจารณาแผนการด�ำเนินงานก่อนการด�ำเนินงานทุกครั้ง

	 วิธีการพัฒนา

	 5.5	ประเด็นการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาในระดับ

พื้นที่ ควรเป็นปัญหาที่ประชาชนได้รับผลกระทบในวงกว้าง

และส่งผลเสียต่อการด�ำเนินชีวิตโดยตรงของประชาชน 

	 5.6	ประเด็นการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาในระดับ

พื้นที่ ต้องแจ้งและรับฟังความคิดเห็นจากประชาชนก่อน

ทุกครั้งเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน

	 5.7	หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเฉพาะ 

รายประเด็นจะต้องมีการส�ำรวจข้อมูลระดับครัวเรือนและ

ชุมชนก่อนน�ำมาจัดท�ำแผนการด�ำเนินงาน แผนสนับสนุน

ช่วยเหลอืส่งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อบต./เทศบาล) 

น�ำไปรวมกบัแผนพฒันาของท้องถิน่เสนอต่อคณะกรรมการ 

พชอ.

	 5.8	การด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ จะต้องน�ำ

ประชาชน หน่วยงานในพืน้ท่ี ผูน้�ำท้องถ่ิน ภาคเอกชน (ถ้าม)ี 

เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาหรือพัฒนา

ในทุกขั้นตอน

	 วิธีการประเมินผลส�ำเร็จ

	 5.9	จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ปฏิบัติงาน

ในพื้นท่ีเป้าหมายหลังจากการด�ำเนินงานผ่านไปตามแผนที่

ก�ำหนดเพื่อการปรับปรุงพัฒนา 

	 5.10	 จดัให้มเีวทีแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างหน่วยงาน 

ในอ�ำเภอเพือ่การปรบัปรงุพฒันาแลกเปลีย่นแนวคดิ วธิกีาร

พฒันา และความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงานเพือ่น�ำไปสูก่ารต่อยอด

ขยายผลการพัฒนา
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	 5.11	 คณะกรรมการ พชอ. ต้องก�ำหนดเป็นนโยบาย

ให้มีการต่อยอดขยายผลการพัฒนาจากต�ำบลต้นแบบหรือ

ชมุชนต้นแบบไปยงัต�ำบลอืน่ ๆ ภายในอ�ำเภอ เพือ่เป้าหมาย

การพัฒนาอย่างยั่งยืน

	 5.12	 การวัดความส�ำเร็จ ให้วัดจากความครอบคลุม

ของการเข้าร ่วมแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาของครัวเรือน 

ในแต่ละชุมชน และวัดจากกิจกรรมที่แต่ละครัวเรือน

สามารถท�ำได้

อภิปรายผล

	 1.	 การได้มาของปัญหาและความต้องการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ที่ถูกน�ำมาสร้างเป็น

แผนงานหรือโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาหรือน�ำมาพัฒนา  

จะต้องได้จากการส�ำรวจข้อมูลให้ลึกถึงระดับครัวเรือน 

ทุกครัวเรือน จึงจะท�ำให้เข้าใจปัญหาอย่างถ่องแท้ และ

ออกแบบแก้ไขปัญหาได้อย่างแม่นย�ำและยงัได้รบัความร่วมมอื

จากเจ้าของปัญหาเข้ามามส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาอกีด้วย 

(ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร มานพ คณะโต และกิตติมา โมะเมน, 

2556) การส�ำรวจจะต้องร่วมมือกันในหลายภาคส่วนทั้งใน

ระดบัครวัเรอืนต้องส�ำรวจว่าตนเองมปัีญหาอะไร ระดบัชมุชน

ต้องเตรยีมทมีงานในการส�ำรวจและวเิคราะห์ปัญหา หน่วยงาน

ในพื้นที่ที่เกี่ยวข้องจะต้องท�ำหน้าสนับสนุนโดยมีองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ในพืน้ทีเ่ป็นแกนหลกัในการบรหิารจัดการ 

จากผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าองค์กรปกครองท้องถิ่นที่มี

การเตรียมการและมีรูปแบบในการส�ำรวจปัญหามาอย่างดี 

ประชาชนรู้และเข้าใจปัญหาของตนเอง หากมีการแก้ไข

ปัญหาแล้วเขาจะได้รบัผลประโยชน์อะไรบ้างเขาจะลกุข้ึนมา

ให้ความร่วมมือทันที อย่างเช่น การจัดการขยะชุมชน เมื่อมี

ขยะจ�ำนวนมากส่งกลิ่นเหม็น สภาพแวดล้อมไม่น ่าดู  

ทุกคนคิดว่าเป็นปัญหาของตนเองจึงหันมาให้ความร่วมมือ

ในการจัดการขยะท�ำให้ประโยชน์กลับมาสู่ครัวเรือนของ

ตนเอง ความส�ำเร็จในการจัดการจึงเกิดขึ้นได้ง่าย

	 2.	 กระบวนการพัฒนาของภาคส่วนต่าง ๆ ใน 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ จากผลการวิจัยนี้ช้ีให้

เห็นว่า ความส�ำเร็จของการพัฒนามาจากการมีส่วนร่วม

ของคนในชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาสาสมัครต่าง ๆ 

และท่ีส�ำคัญคือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีเป็นเจ้าของ

พื้นที่ ความร่วมมือของเครือข่ายจะช่วยสร้างพลังใน 

การพฒันาน�ำไปสูก่ารพฒันาทีย่ัง่ยนืได้ในทีส่ดุ (ประสทิธิช์ยั 

มั่งจิตร มานพ คณะโต และกิตติมา โมะเมน, 2556)  

ที่ส�ำคัญประชาชนและชุมชนจะต้องตระหนักและรู้สึกถึง

ความเป็นเจ้าของปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนของตนเอง 

(ปัญญา ยงยิง่ และคณะ, 2562) หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพืน้ที่

เป็นเพียงตัวสร้างกระบวนการให้เกิดข้ึน แต่การขับเคลื่อน

ในการแก้ไขปัญหาหรือการพัฒนาคือคนในชุมชน ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ และ

สุรชัย โชคครรชิตไชย (2561) ที่เสนอว่าการขับเคลื่อน 

การพัฒนาหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่เข้ามา 

จะต้องท�ำหน้าท่ีส่งเสรมิให้ชุมชนเกดิการพฒันาตนเองให้ได้

	 3.	 ผลส�ำเร็จที่ได้จากกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพื้นที่ จากผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า ความส�ำเร็จ 

ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาท�ำให้คนในชุมชนเกิด

กระบวนการคิดเป็น ท�ำเป็น เข้าใจสภาพปัญหาของตนเอง

และชุมชน มีการใช้ข้อมูลการพัฒนาที่ได้จากการส�ำรวจ 

มาก�ำหนดแผนงานในการแก้ไขปัญหา ที่ส�ำคัญความส�ำเร็จ

ในหลายพื้นท่ีช้ีให้เห็นว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินยังเป็น

หน่วยงานหลักท่ีส�ำคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนา โดยมี

หน่วยงานในพื้นที่ ภาคประชาสังคม และเอกชน เข้ามามี

ส่วนร่วมในการขับเคลื่อน เน้นปฏิบัติการระดับต�ำบลหรือ

หมู่บ้าน การเสริมพลังการท�ำงาน และมีการติดตามผลลัพธ์

ต่อเนื่อง (ถนัด ใบยา ยุพิน แตงอ่อน, 2561) เช่น อบต. 

จัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุ แล้วน�ำเอาความรู้

มาสร้างอาชีพ สร้างรายได้ให้กับตนเองและครอบครัว 

เป็นต้น ดังนั้น ความส�ำเร็จของการพัฒนาคือประชาชน 

ได้ลงมือแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง และได้รับผลประโยชน์

จากกิจกรรมที่ได้ลงมือท�ำนั้น

	 4.	 การขยายผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่

ที่ เป็นต้นแบบไปสู ่ท ้องถิ่นชุมชน จากการศึกษาครั้งนี้ 

ชี้ให ้เห็นว่า การขยายผลการพัฒนาเน้นการขยายผล 

ให้ครอบคลมุในระดบัครวัเรอืนเป็นหลกั เพือ่ให้ทุกครวัเรอืน

ได้รับการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาก่อนจึงจะท�ำให้ปัญหา 

ในชุมชนหมดไป ส่วนการขยายสู่ภายนอกเน้นการสร้าง

แหล่งเรียนรู ้แล้วให้ชุมชนภายนอกมาเรียนรู ้และน�ำไป
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ปฏบิตัเิอง เกอืบทกุชมุชนทีท่�ำการศกึษาพบว่าการถ่ายทอด

ประสบการณ์ การแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ล้วถ่ายเทประสบการณ์ 

ซึ่งกันและกันระหว่างชุมชนจะเพิ่มความส�ำเร็จได้ดียิ่งข้ึน 

(สมัฤทธิ ์ศรธี�ำรงสวสัดิ ์และคณะ (2554) จงึเกดิกระบวนการ

สร้างเครือข่ายแบบเอาอย่างกัน น�ำเอาความส�ำเร็จจาก

ชุมชนอืน่มาใช้ในการสร้างกระบวนการแก้ปัญหาและพฒันา

ในชุมชนของตนเอง ท�ำให้เกิดโครงข่ายการพัฒนาที่ยั่งยืน

และใช้ได้จริงในชุมชน (สมยศ ศรีจารนัย, 2561) ท่ีส�ำคัญ

ความส�ำเร็จจะเกิดขึ้นได้จะต้องมีการสร้างปฏิสัมพันธ ์

เชิงแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผู้น�ำท้องถิ่นต้องลงมาเล่นด้วยอย่าง

จริงใจ (จุฑารัตน ผาสุข และธนวรรธน อิ่มสมบูรณ (2555)

สรุปผล

	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี  

ทั้งระดับอ�ำเภอและระดับต�ำบลต้องเข้าใจบทบาทหน้าที่

ของแต่ละระดับ ควรเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ

พื้นที่หรือต�ำบลให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง 

จากปัญหาทีเ่กดิขึน้จรงิในชมุชนแต่ละพืน้ที ่ ดังนัน้การได้มา

ของปัญหาที่ต้องการน�ำมาแก้ไขหรือพัฒนาจะต้องได้จาก

การส�ำรวจครัวเรือนอย่างทั่วถึงและครอบคลุมทุกครัวเรือน 

เพื่อสะท้อนข้อเท็จจริงของปัญหาในระดับชุมชนได้และ

สร้างกระบวนการส�ำรวจตนเองและการมีส่วนร่วมของ 

ทุกครัวเรือน หน่วยงานราชการต่าง ๆ ในพื้นที่ วัด โรงเรียน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นหัวใจส�ำคัญต่อ 

การขบัเคลือ่นการพฒันาร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ที่เป็นแกนหลักในการพัฒนาในระดับพื้นที่ ผลส�ำเร็จของ

การพฒันาจะต้องสร้างความสขุให้กบัประชาชนได้ทกุครวัเรอืน 

และต่อยอดการพัฒนาด้วยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ซึ่งกันและกันทั้งในระดับครัวเรือนและชุมชน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การก�ำหนดประเด็นการพฒันาคณุภาพชวีติในระดบั

พืน้ทีจ่ะต้องมกีารส�ำรวจปัญหาเชงิลกึให้ครอบคลมุทกุครวัเรอืน

ในชุมชน จะท�ำให้ได้ปัญหาที่แท้จริงและน�ำไปสู่การสร้าง

แผนงานแก้ไขปัญหาได้ตรงกับความต้องการของประชาชน 

	 2.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่จะต้องสร้าง

กระบวนการมส่ีวนร่วมทัง้ในระดบับคุคล ครวัเรอืน อาสาสมคัร 

หน่วยงานในพื้นท่ีให้เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน 

ทุกข้ันตอน โดยเฉพาะหน่วยงานภาครัฐจะต้องเป็นพี่เลี้ยง 

เป็นหน่วยงานต้นแบบให้ประชาชนเชื่อถือศรัทธา จึงจะ

สามารถน�ำพาการพัฒนาได้อย่างแท้จริง

	 3.	 การติดตาม การเยี่ยมเสริมพลังในกลุ่มเป้าหมาย

ที่จะต้องได้รับการแก้ไขหรือพัฒนาควรด�ำเนินการอย่าง 

ต่อเนื่องจนกว่าปัญหาที่เกิดขึ้นจะหมดไป ประชาชนจะได้

เหน็ว่าเขาได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่งไม่ถูกทอดท้ิง ความยัง่ยนื

ของการมีส่วนร่วมก็จะเกิดขึ้น
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บทคัดย่อ 

	 ปัจจบุนัโรคเบาหวานเป็นปัญหาส�ำคญัของอ�ำเภอวงัเจ้าทีม่แีนวโน้มควบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย จงึน�ำมาสู่

การศึกษาดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้หลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient centered care) เพื่อผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพตนเองดีขึ้น

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบผลของการดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง Patient centered care 

รายบุคคลโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวกับการดูแลเป็นกลุ่มที่โรงพยาบาลวังเจ้า 

	 ระเบียบวิธีการ ศึกษาแบบ Prospective cohort study ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) 

มากกว่า ร้อยละ 7 ท�ำการสุ่มจ�ำนวน 100 ราย โดย 50 รายรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกใช้หลัก Patient centered care (PCC) 

เปรียบเทียบกับอีก 50 รายได้รับความรู้จากสหวิชาชีพที่คลินิกผู้ป่วยเบาหวานทุกสองเดือน เปรียบเทียบ HbA1c ก่อนหลัง

การให้บริการและระหว่างกลุ่มทั้งก่อนหลังทดลองโดยใช้หลัก paired t-test และ independent t-test ตามล�ำดับ  

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 95% Confidence Interval

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (PCC) รายบุคคลโดยแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว มีค่าเฉลี่ย HbA1c (p=0.043, 95%CI 0.01-0.58) และ LDL (p=0.022, 95%CI 2.05-26.11) ลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่าท้ังสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

ท่ีดีขึ้น และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 0.033, 95%CI 0.04-0.84)  

ส่วนคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนหลัง พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนสูงข้ึนหลังเข้าร่วมกิจกรรม แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ : เบาหวานชนิดที่ 2 น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
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Abstract

	 Diabetes is nowadays a major problem in Wangchao, Tak. The problem with high blood glucose 

levels does not tend to be controlled as targeted. The patient-centerd care was used in this study so 

that patients could participate in thier self-care better.

	 The objective of the study is to compare the effectiveness between patient-centered care model 

used in individual patients by family physicians and group care model at Wangchao Hospital.

	 Methods: A prospective cohort study of 100 patients with poor controlled (HbA1C > 7%) type 2 

diabetes was conducted. 50 patients were treated with PCC model in OPD (out-patient department)  

and the other 50 patients received patient education from a multidisciplinary team at DM Clinic every 

two months. Before and after comparision of HbA1c levels, by using paired t-test and independent  

t-test in each group and between groups, indicated the statistical significance at 0.05 level with/and  

a confidence Interval of 95%.

	 The result of this study showed that patients in PCC with family physicians had statistically 

significance of lower HbA1c (p=0.043, 95%CI 0.01-0.58) and LDL (p=0.022, 95%CI 2.05-26.11) than that of 

the patients in the compared group. In General, both groups showed improvement in health care 

behaviour, but significantly better in the PCC group (p= 0.033, 95%CI 0.04-0.84). According to average 

knowledge scores, both groups had higher scores after partipating in the activities, but not any statistically 

significant differences.	

Keywords : Type 2 diabetes, HbA1c, Patient centered care
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บทนำ�

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (T2DM) เป็นชนิดที่พบบ่อย

ที่สุดในคนไทย ประมาณร้อยละ 95 ของทั้งหมด มักพบ 

ในอายุ 30 ปีขึ้นไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน (ดัชนีมวลกายใน

คนเอเชีย 23 กก./ม.2) มีประวัติโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ในพ่อ แม่ หรือ พี่ น้อง โดยความเสี่ยงพบมากเม่ือมีอายุ 

สูงขึ้น น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น ขาดการออกก�ำลังกาย และหญิง

ที่มีประวัติเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ผลแทรกซ้อนจากโรค 

เช่น จอตาผิดปกติ โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง ยังคงมีอุบัติการณ์สูง ซึ่งเป็นปัญหากับการบริหาร 

งบประมาณและการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. 2560)

	 อ�ำเภอวังเจา้ตัง้อยูท่างทศิตะวนัออกของจงัหวัดตาก 

มีประชากรทั้งหมด 34,311 คน โรงพยาบาลวังเจ้าเป็น 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง (F3) รับผิดชอบ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 5 แห่ง ได้แก่ 

ประดาง นาโบสถ์ วังเจ้า ดงซ่อม และ ผาผึ้ง ให้บริการดูแล

สขุภาพกลุม่โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัอย่างใกล้ชดิโดยทมีสหวชิาชีพ 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด 

นักโภชนาการ ในระดับการบริการทุติยภูมิ (secondary 

care) มีผู ้ป ่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาทั้ง

อ�ำเภอปีงบประมาณ 2561, 2562 และ 2563 จ�ำนวน 973, 

1,060 และ 1,136 คน คิดเป็นอัตรา 276.43, 564.97  

และ 475.22 ต่อ 100,000 ประชากร ตามล�ำดับ ผู้ป่วย 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีปี 2561, 2562 และ 2563  

ร้อยละ 54.5, 46.2 และ 38.8 ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้ม 

ไม่บรรลุตามเป้าหมายตัวชี้วัดที่กระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดไว้ คอื มากกว่าเท่ากบัร้อยละ 40 ตามระบบรายงาน

ของกระทรวงสาธารณสุข HDC (Health Data Center)

	 การให้บรกิารผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ของโรงพยาบาล

วังเจ้าแบบเดิมจัดเป็นคลินิกพิเศษดูแลผู ้ป่วยเป็นกลุ ่ม 

ให้ความรู ้โดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาล เภสัชกร  

นักกายภาพบ�ำบัด และนักโภชนาการ จากนั้นจึงตรวจ

รักษากับแพทย์ (Habibzadeh, Hosein et al. 2017)  

ผู ้ วิจัยจึงเกิดแนวคิดเพื่อเป ็นทางเลือกในการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานรายบุคคล โดยน�ำหลักการ

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) คือ 

การที่ผู ้ป ่วยและแพทย์มีส ่วนร ่วมในการจัดการดูแล 

ความเจ็บป่วย มี 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 1. วิเคราะห์โรคและ

ความเจ็บป่วย (exploring both disease and illness)  

2. เข้าใจความเป็นคน (understanding the whole person) 

3. หาแนวทางร่วมในการรกัษา (finding common ground) 

4. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ (incorporating 

prevention and health promotion) 5. ส่งเสรมิความสมัพนัธ์

ระหว่างแพทย์และผูป่้วย (enhancing the patient-doctor 

relationship) 6. ตั้งอยู่บนพื้นฐานความเป็นจริง (being 

realistic) (กฤษณะ สุวรรณภูมิ. 2554) มาศึกษาเปรียบ

เทียบกับรูปแบบท่ีท�ำอยู่เดิม เพื่อให้การบริการท่ีเหมาะสม

เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ เนือ่งจากจะช่วยลดค่ารกัษาพยาบาล 

ภาวะแทรกซ้อนทุพพลภาพ อัตราเสียชีวิต ตลอดจนเพ่ิม

คุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อเปรียบเทียบผลของการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 รายบุคคลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว กับการให้ความรู ้รายกลุ ่มโดยทีม 

สหวิชาชีพ ได้แก่

	 1.	 ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c)

	 2.	 ความรู้เบาหวานเบื้องต้นหลังการทดลอง

	 3.	 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย อาหาร ยา 

ออกก�ำลังกาย

กรอบแนวคิด

ตัวแปรตน

- การดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
 แบบผูปวยเปนศูนยกลางโดยแพทย
 เวชศาสตรครอบครัวรายบุคคล
 ที่แผนกผูปวยนอก
- การใหความรูรายกลุมโดยทีมสหวิชาชีพ
 ที่คลินิกเบาหวาน

1. คะแนนความรูหลังการทดลอง
2. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ไดแก อาหาร ยา ออกกำลังกาย
3. ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด

ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 เพือ่เป็นแนวทางในการปรบัปรงุกระบวนการให้บรกิาร

ดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลวังเจ้า ให้มี

ประสิทธิภาพส่งผลให้ผูป่้วยมสีขุภาพและคณุภาพชวีติดีขึน้ต่อไป

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้าเพื่อ

เปรียบเทียบกลุ่มท่ีได้รับปัจจัยทดลองและไม่ได้รับว่าเกิด

อบัุตกิารณ์มากน้อยต่างกนัอย่างไร (Prospective Cohort Study) 

ที่แผนกผู้ป่วยนอกและคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลวังเจ้า 

จงัหวดัตาก จ�ำนวน 100 คน ทีค่วบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

ไม่ได้คอืระดบัน�ำ้ตาลสะสมมากกว่าร้อยละ 7 และไม่มภีาวะ

แทรกซ้อนจากโรค ได้รับการดูแลและนัดติดตามทกุ 2 เดอืน

จนครบ 6 เดือน โดยการสุ่มและความร่วมมือของผู้ป่วย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (PCC) 50 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 

50 คน ในช่วง 1 ธันวาคม 2563 – 30 พฤศจิกายน 2564 

ศกึษาเปรยีบเทยีบผูป่้วยกลุม่เดยีวกนัก่อนหลงัและระหว่างกลุม่

หลังให้บริการ โดยควบคุมตัวแปรพื้นฐาน ได้แก่ ช่วงเวลา

เข้าร่วมกจิกรรมและระยะห่างในการมาตดิตามนดั ยาลดระดบั

น�ำ้ตาลเป็นชนิดรับประทาน เนือ่งจากต้องการผลการใช้จรงิ

ในสถานการณ์อิสระไม่ถูกควบคุมโดยตัวแปรมากนัก

เกณฑ์คัดเข้า

	 -	 แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และได้

รับการรักษาด้วยยาหนึ่งปีขึ้นไป

	 -	 อายุ 30 ปีขึ้นไป

	 -	 ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) > 7%

	 -	 สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

	 -	 สมัครใจเข ้าร ่วมกิจกรรมทดลองและมารับ 

การรักษาตามนัด

เกณฑ์คัดออก

	 -	 ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก�ำหนด

	 -	 มภีาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนัระหว่างกระบวนการ

วิจัย เช่น น�้ำตาลในเลือดสูงร่วมกับเลือดเป็นกรดจากสาร 

คีโตน (Diabetic Ketoacidosis), หมดสติจากน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำ (Hypoglycemic coma)

	 -	 ขาดการมาติดตามนัด 2 ครั้งขึ้นไป

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตาก 

เลขที่โครงการ -014/2563 เมื่อ 1 ธันวาคม 2563 และ

อาสาสมัครลงนามในใบยินยอม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ความรู้ และพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพโดยผู ้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

และดัดแปลงมาจากแบบประเมินโครงการค่ายเบาหวาน

ส�ำหรับผู ้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ศูนย์เบาหวานศิริราช 

ทดสอบเครือ่งมอืโดยท�ำ Pilot study จ�ำนวน 20 ชุดร่วมกบั

เก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยจากโปรแกรม Hos Xp ของ

โรงพยาบาลในระยะเวลาหนึ่งปีที่ผ่านมา ดังนี้

	 1.	 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป เช่น อาย ุเพศ การศกึษา 

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน ประวัติเบาหวานในครอบครัว 

สูบบุหรี่ จ�ำนวน 7 ข้อ

	 2.	 ความรู ้ ท่ัวไปเก่ียวกับโรคเบาหวานก่อนหลัง 

เข้าร่วมกิจกรรม จ�ำนวน 20 ข้อ

	 3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับ

อาหาร ยา ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 10 ข้อ

การเก็บและรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอน การพิทักษ์

สิทธิ กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอม

	 2.	 ศึกษาผู ้ป่วย 100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ ่มตาม 

ความสมัครใจของผู้ป่วย กลุ่มละ 50 คน โดยพยาบาล

ประจ�ำคลินิกเบาหวานคัดผู้ป่วยที่ควบคุมไม่ได้ คือระดับ

น�ำ้ตาลสะสมมากกว่าร้อยละ 7 ใช้เวลาด�ำเนนิการแต่ละคร้ัง

ประมาณ 30 นาที ดังนี้ 

		  2.1 ดูแลรายบุคคลมีผู ้ป ่วยเป ็นศูนย ์กลาง 

(Patient-Centered care) โดยแพทย์เวชศาสตร ์ 
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ครอบครัว ที่แผนกผู้ป่วยนอก ประเมินบริบท พฤติกรรม

สุขภาพ ให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมกับแต่ละราย แล้วนัด

ติดตามทุก 2 เดือน ประเมินผลโดยใช้แบบสอบถาม 

เมื่อสิ้นสุด 6 เดือน

		  2.2 ให้ความรู ้เป็นกลุ ่มโดยสหวิชาชีพ ได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด นักโภชนาการ 

ที่คลินิกเบาหวาน ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัว 

ที่เหมาะสม นัดติดตามทุก 2 เดือน และท�ำแบบสอบถาม

เมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 6

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม STATA/IC 16 Serial 

Number : 301609010509

	 1.	 ข้อมูลพื้นฐานใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ข้อมูลเปรียบเทียบคุณสมบัติภายในแต่ละกลุ่ม

ก่อนกับหลังทดลองโดยใช้ Paired t-test, เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มโดย Independent t-test

ผลการศึกษา

	 จากตารางที่ 1 ลักษณะประชากรทั้งสองกลุ ่ม 

เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย มีอายุ 40-60 ปี กลุ ่ม PCC  

อายุเฉลี่ย 57.8±10.9 ปี กลุ ่มเปรียบเทียบอายุเฉลี่ย 

57.8±11.5 ปีใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกร มีประวัติเบาหวาน

ในครอบครัว ระยะเวลาเป็นเบาหวานกลุ่ม PCC เฉลี่ย 

8.0±5.7 ปี กลุม่เปรยีบเทียบเฉลีย่ 7.2±4.8 ปี, ก่อนเข้าร่วม

การศกึษา ค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดช่วงงดอาหาร (FBS) 

กลุ ่ม PCC 174.6±63.1 มล./ดล. กลุ ่มเปรียบเทียบ 

177.0±67.9 มล./ดล. ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c)  

กลุ่ม PCC 8.5±1.2 กลุ่มเปรียบเทียบ 7.9±0.8 และดัชนี

มวลกายเฉลี่ย กลุ ่ม PCC 26.5±5.1 กลุ่มเปรียบเทียบ 

26.7±4.2

	 จากตารางท่ี 2 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ค่าเฉลี่ย (mean) ภายในกลุ่มก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

พบว่ากลุ ่ม PCC มีค ่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดช่วง 

งดอาหาร (FBS) เท่ากับ 174.6±63.1 และ 148.6±45.3, 

ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) เท่ากับ 8.5±1.2 และ 

7.6±1.1, อัตราการกรองของไต (GFR) เท่ากับ 89.5±23.1 

และ 93.1±22.2, ค่าโคเลสเตอรอล (Cholesterol) เท่ากับ 

201.0±53.5 และ 185.7±39.9, ค่าแอลดีแอล (LDL) 

เท่ากับ 105.7±41.7 และ 93.2±31.7, ดัชนีมวลกาย (BMI) 

เท่ากับ 26.5±5.1 และ 25.9±5.3 มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ < 0.05 และลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม 

การศึกษา

	 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย (mean) ก่อนและหลัง

ภายในกลุ่มลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ค่าเฉล่ีย

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดช่วงงดอาหาร (FBS) เท่ากบั 177.0±67.9 

และ 155.3±44.5, ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) เท่ากับ 

7.6±1.2 และ 8.0±0.8 พบภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน

ระหว่างการศึกษาท่ีท�ำให้ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาล ได้แก่ 

ภาวะ Hypoglycemia เท่ากันทั้งกลุ ่ม PCC และกลุ่ม

เปรียบเทียบ คือเท่ากับ ร้อยละ 2

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานที่ศึกษา (Baseline Characteristics)	

ลักษณะผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่ม PCC กลุ่มเปรียบเทียบ

Mean±SD Mean±SD

1.	 อายุ (ปี)                           57.8±10.8        57.8±11.5                                

2.	 ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี) 8.0±5.7 7.2±4.8

3.	 ระดับน�้ำตาลในเลือด; FBS (มก./ดล.) 174.6±63.1 177.0±67.9

4.	 น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) 8.5±1.2 7.9±0.8

5.	 ดัชนีมวลกาย; BMI (กก./ม2) 26.5±5.1 26.7±4.2
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มเดียวกัน

ข้อมูลสุขภาพ
ก่อนทดลอง

(Mean±SD)

หลังทดลอง

(Mean±SD)

Mean difference

(95% CI)
   P-Value

FBS

	 กลุ่ม PCC 174.6±63.1 148.6±45.3 26.0(7.6,44.4) 0.007*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 177.0±67.9 155.3±44.5 21.6(2.9,40.4) 0.024*

HbA1c

	 กลุ่ม PCC 8.5±1.2 7.6±1.1 0.87(0.57,1.16) 0.010*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 7.6±1.2 8.0±0.8 -0.4(-0.8,-0.4.) 0.029*

GFR

	 กลุ่ม PCC 89.5±23.1 93.1±22.2 -3.6(-7.2,-0.1) 0.046*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 84.3±27.8 86.2±25.7 -1.9(-5.1,1.3) 0.247

Cholesterol

	 กลุ่ม PCC 201.0±53.5 185.7±39.9 15.2(1.9,28.5) 0.026*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 180.2±46.4 170.8±34.2 9.4(-2.7,21.5) 0.127

Triglyceride

	 กลุ่ม PCC 219.7±182.9 178.7±84.6 41.0(-1.1,83.2) 0.056

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 238.8±314.6 198.3±155.2 40.4(-37.1,117.9) 0.300

LDL

	 กลุ่ม PCC 105.7±41.7 93.2±31.7 12.5(1.1,23.9) 0.032*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 78.7±33.5 79.1±28.8 -0.5(-12.4,11.5) 0.939

HDL

	 กลุ่ม PCC 57.1±12.1 59.5±11.6 -2.4(-5.6,0.8) 0.140

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 63.3±21.5 59.8±18.3 3.5(-4.8,11.9) 0.401

BMI

	 กลุ่ม PCC 26.5±5.1 25.9±5.3 0.6(0.1,1.1) 0.027*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 26.7±4.2 26.8±4.1  -0.07(-0.4,0.3) 0.702
* แสดงการมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p value < 0.05

	 จากตารางที ่3 เมือ่เปรยีบเทยีบการศกึษาระหว่างกลุม่ 

พบว่าทั้งกลุ่ม PCC และกลุ่มเปรียบเทียบมีความต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ < 0.05 ทั้งก่อนและหลังการศึกษา 

โดยก่อนการศึกษา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย HbA1c กลุ่ม PCC 

8.5±1.2 กลุ่มเปรียบเทียบ 7.9±0.8, ค่าเฉลี่ย Cholesterol 

กลุ่ม PCC 201.0±53.5 กลุ่มเปรียบเทียบ 180.2±46.4,  

ค่าเฉลี่ย LDL กลุ่ม PCC 105.7±41.9 กลุ่มเปรียบเทียบ 

78.7±33.5 และหลังการศึกษา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย HbA1c 

กลุ่ม PCC 7.6±1.1 กลุ่มเปรียบเทียบ 8.1±0.8, ค่าเฉลี่ย 

Cholesterol กลุ่ม PCC 185.7±39.9 กลุ่มเปรียบเทียบ 

170.8±34.2, ค่าเฉลี่ย LDL กลุ ่ม PCC 93.2±31.7  

กลุ่มเปรียบเทียบ 79.1±28.8
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ข้อมูลสุขภาพ
กลุ่ม PCC

(Mean±SD)

 กลุ่มเปรียบเทียบ

(Mean±SD)

  Mean difference

  (95% CI)
    P-Value

FBS

	 ก่อนทดลอง 174.6±63.1 177.0±67.9 -2.4(-28.4,23.6) 0.856

	 หลังทดลอง 148.6±45.3 155.3±44.5 -6.7(-24.6,11.1) 0.456

HbA1c

	 ก่อนทดลอง 8.5±1.2 7.9±0.8 0.5(0.1,0.9) 0.010*

	 หลังทดลอง 7.6±1.1 8.1±0.8 -0.5(-0.9,-0.5) 0.029*

GFR

	 ก่อนทดลอง 89.5±23.1 84.3±27.8 5.2(-5.0,15.3) 0.315

	 หลังทดลอง 93.1±22.2 86.2±25.7 6.9(-2.6,16.4) 0.153

Cholesterol

	 ก่อนทดลอง 201.0±53.5 180.2±46.4 20.8(0.9,40.6) 0.041*

	 หลังทดลอง 185.7±39.9 170.8±34.2 14.9(0.2,29.6) 0.048*

Triglyceride

	 ก่อนทดลอง 219.7±182.9 238.8±314.6 -19.1(-121.2,83.1) 0.712

	 หลังทดลอง 178.7±84.6 198.3±155.2 -19.7(-69.3,29.9) 0.433

LDL

	 ก่อนทดลอง 105.7±41.9 78.7±33.5 27.0(12.0,42.1) 0.001*

	 หลังทดลอง 93.2±31.7 79.1±28.8 14.1(2.1,26.1) 0.022*

HDL

	 ก่อนทดลอง 57.1±12.1 63.3±21.5 -6.2(-13.1,0.7) 0.078

	 หลังทดลอง 59.5±11.6 59.8±18.3 -0.3(-6.4,5.8) 0.917

BMI

	 ก่อนทดลอง 26.5±5.1 26.7±4.2 -0.3(-2.1,1.6) 0.768

	 หลังทดลอง 25.9±5.3 26.8±4.1 -0.9(-2.8,1.0) 0.344
* แสดงการมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p value < 0.05

	 จากตารางที่ 4 คะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนหลัง พบว่า

กลุ่ม PCC และกลุม่เปรยีบเทยีบมคีะแนนสงูขึน้หลงัเข้าร่วม

กิจกรรม แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ระหว่างทั้งสองกลุ่ม ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า

ท้ังสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมท่ีดีข้ึน และกลุ่ม PCC

มีค่าเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 0.033, 95%CI = 0.04-0.84)
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อภิปรายผล

	 การวิจัยน้ีได้ศึกษาผลการดูแลโดยยึดผู ้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางและการดูแลรายกลุ่มโดยทีมสหวิชาชีพในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอวังเจ้า จังหวัดตาก ที่มีปัญหา

ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ นัดติดตามทุก 2 เดือน จนครบ  

6 เดือน เม่ือวิเคราะห์ระดับน�้ำตาลช่วงงดอาหาร (FBS) 

กลุ่ม PCC และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

ภายในกลุ่มทั้งสองกลุ่มพบว่ามีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ แต่ระดับน�้ำตาลช่วงงดอาหารระหว่างกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผลระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ทั้งสองกลุ่ม 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติก่อนและหลัง 

การทดลอง โดยกลุ ่ม PCC มีการลดลงมากกว่ากลุ ่ม 

เปรียบเทียบ ซึ่งแสดงว่าการดูแลผู้ป่วยทั้งสองแบบส่งผล

ให้การควบคุมเบาหวานของผู้ป่วยดีขึ้น การศึกษาของ เจม 

และคณะ (GEHM et al., 2020) ประเมินการเปลี่ยนแปลง

แบบ observational study ผู้ป่วยเบาหวาน 1,299 คน 

ใน 47 หน่วยบริการปฐมภูมิและ 6 คลินิกผู ้ป่วยนอก  

พบ BMI (-0.22, 95% CI -0.33 to -0.10, p<0.001)  

และ LDL (-2.71 mg/dL, 95% CI -4.64 to -0.77, 

p=0.004) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ HbA1c  

เพิ่ม 0.08% ได้สรุปผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยคนไข้

เป็นศูนย์กลางช่วยกระตุ้นระดับการต่ืนตัว การรับรู้ และ

ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง

คะแนนความรู้

และพฤติกรรม

กลุ่ม PCC

(Mean±SD)

 กลุ่มเปรียบเทียบ

(Mean±SD)

Mean difference

(95% CI)

P-Value

คะแนนความรู้

	 ก่อนทดลอง

	 หลังทดลอง

12.7±1.9

15.3±1.55

12.6±2.0

14.9±1.66

0.1(-0.7,0.9)

0.34(-0.298,0.978)

0.801

0.293

คะแนนพฤติกรรม

	 ก่อนทดลอง 4.5±1.1 4.2±1.1 0.3(-0.2,0.8) 0.184

	 หลังทดลอง 4.9±1.0 4.4±1.0 0.4(0.0,0.8) 0.033*
*แสดงการมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p value < 0.05

	 การสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ถงึสาเหต ุอาการ การรกัษา และภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้

อยู่เสมอ ท้ังแบบรายบุคคลและกระบวนการกลุ่มท่ีช่วยให ้

ผูป่้วยแลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์กบัผูป่้วยคนอืน่ๆ 

จะสามารถเพิ่มความรู้ให้แก่ผู้ป่วยและส่งผลต่อการปรับ

พฤติกรรมได้ดีขึ้นด้วย (มนรดา แข็งแรง, 2560) สอดคล้อง

กับผลการวิจัยพบว่าคะแนนความรู ้ท้ังกลุ ่ม PCC และ 

กลุ่มเปรียบเทียบเพิ่มขึ้น แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านต่างๆ ได้แก่ 

การควบคุมอาหารที่มีผลต่อระดับน�้ำตาล, การมาตามนัด

สม�่ำเสมอ, รับประทานยาถูกต้อง, การออกก�ำลังกาย  

และการดูแลสุขภาพอนามัย ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า 

ทั้งสองกลุ่มท�ำได้ดีขึ้น โดยกลุ่ม PCC มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น

กว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.033) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ (อาคม ทิวทอง และคณะ, 2562) ได้ศึกษา

ผลของการใช้หลักการ Patient centered care ต่อ 

การควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแบบการวิจัย

กึง่ทดลอง (Quasi-experimental study, non-randomize 

pre-test and post-test design) จ�ำนวน 44 คน อายเุฉลีย่ 

61.55 ปี (± 10.01 SD) ผลจากการปรับเปลี่ยนรูปแบบ 

การให้บริการท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ของผูป่้วยเบาหวานดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยค่าเฉล่ีย

ลดลงจาก 8.76 มาที่ 7.95 (p=0.003, 95%CI=0.29) 
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เนื่องจากเป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี ผู้ป่วยมีส่วนร่วม 

ในการตัดสินใจ จึงช่วยแก้ปัญหาสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง

เพิ่มผลส�ำเร็จต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สรุปผล

	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าการบริการโดยยึดผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลางรายบคุคลมส่ีวนช่วยให้ผูป่้วยปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ได้เหมาะสมกับบริบทตนเองดีขึ้นและควบคุมระดับน�้ำตาล

สะสมได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ส่วนความรู้ความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับโรคที่ตน

เป็นทั้งกลุ่ม PCC และกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการวิจัยพบว่า

มีความรู ้เพิ่มขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างระหว่างสองกลุ ่ม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

ในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 หลงัจากได้รบัการดแูลแบบกลุม่แล้วไม่สามารถควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลได้ น�ำการดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนย์กลางไปใช้

ดูแลเป็นรายบุคคล 

ในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ออกแบบการศึกษาเป็นเชิงทดลองแบบสุ่มและ

มีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT)  

ซึ่งช่วยลดความล�ำเอียง (Bias) และเป็นหลักฐานอ้างอิง 

ที่ดีที่สุด

	 2.	 เพิม่จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างและติดตามผลระยะเวลา

นานขึ้น เพื่อผลการทดลองที่ชัดเจนและมีความน่าเช่ือถือ

มากขึ้น

เอกสารอ้างอิง 
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร อ�ำเภอทับปุด จังหวัดพังงา และ 2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร อ�ำเภอทับปุด จังหวัดพังงา กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ เกษตรกรในอ�ำเภอทับปุด 

จังหวัดพังงา โดยจากรายงานประจ�ำปี 2563 ของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอทับปุดท่ีมีอายุ 15-59 ปี จ�ำนวน 390 คน  

ได้จากสูตรทาโรยามาเน่ ด้วยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ 

สถิติเชิงพรรณนา ซึ่งประกอบด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดย และสถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ 

Multiple Regression 

	 ผลการศึกษาพบว่า 1) ปัจจัยส่วนบุคคล แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ของเกษตรกร อ�ำเภอทับปุด จังหวัดพังงา พบว่า ส่วนใหญ่ มีเพศชาย อายุระหว่าง 30 – 44 ปี การศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น มรีายได้เฉลีย่ต่อเดือน 20,001 – 25,000 บาท ใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืเป็นเวลา 7-9 ปี และท�ำการฉดีพ่นด้วยตนเอง 

ส่วนแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช  

โดยภาพรวมอยู่ในระดับบ่อยครั้ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 และ 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ของเกษตรกร อ�ำเภอทับปุด จังหวัดพังงา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช  

และแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืของเกษตรกร ในอ�ำเภอทบัปดุ จงัหวดัพงังา 

แตกต่างกนั ในด้านการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรคต่อการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื การรบัรูค้วามรนุแรงของการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช และการรับรู้ต่ออุปสรรคการปฏิบัติตนในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรม สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เกษตรกร
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Abstract

	 This research aims to 1) to study personal factors A model of health beliefs and pesticide use 

behaviors of farmers, Thap Put District, Phang Nga Province. and 2) to study the factors affecting the 

pesticide use behavior of farmers in Thap Put District, Phang Nga Province. The sample group in this study 

was 390 farmers in Thap Put District, Phang Nga Province, from the 2017 Annual Report of the Thap Put 

District Public Health Office, aged 15-59 years. with a simple sampling Collect data using questionnaires. 

The statistics used in the study were descriptive statistics. which consists of frequency, percentage, 

mean, standard deviation by and inferential statistics using Multiple Regression statistics.

	 The results showed that 1) personal factors The health belief patterns and pesticide use behaviors 

of farmers in Thap Put District, Phang Nga Province found that most of them were males aged between 

30 – 44 years old, lower secondary education. The average monthly income is 20,001 - 25,000 baht, using 

pesticides for 7-9 years and spraying by themselves. The health belief pattern was at a high level. The 

mean was 4.01 and the use behavior of pesticides. The overall picture is often at the level. has an 

average of 2.65. and 2) factors affecting the behavior of pesticide use among farmers in Thap Put District, 

Phang Nga Province. It was found that personal factors did not affect the behavior of using pesticides. 

and health belief patterns affecting farmer’s chemical pesticide use behavior. In Thap Put District, Phang 

Nga Province, they differed in perceptions of the risk of disease associated with the use of pesticides. 

Perceived the severity of pesticide use and perceived barriers to practice in the use of pesticides. 

statistically significant at the 0.05 level.

Keywords : Behavior, Pesticides, Farmers
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บทนำ�

	 ประเทศไทยมีปริมาณการน�ำเข้าสารเคมีก�ำจัด 

ศั ต รู พื ชทางการ เกษตรมี แนว โน ้ ม เพิ่ มขึ้ น เพิ่ มขึ้ น  

เมื่อพิจารณาในช่วงปี พ.ศ. 2552-2561 ได้แก่ สารควบคุม

การเจริญเติบโตของพืช สารรมควันพิษ สารก�ำจัดหอย 

และหอยทาก สารก�ำจัดไร ไส้เดือนฝอย และสารก�ำจัดหนู 

มีปริมาณการน�ำเข้ารวม 175,372 ตัน มูลค่า 23,181  

ล้านบาท ลดลงจากปี พ.ศ. 2560 ที่มีปริมาณการน�ำเข้า

รวม 200,750 ตัน คิดเป็นร้อยละ 12.64 เนื่องจากสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชทางการเกษตรดังกล่าวเป็นส่วนส�ำคัญของ

การท�ำเกษตรกรรมในประเทศไทยที่ช ่วยเพิ่มผลผลิต  

ในปี 2561 มีปริมาณการใช้ปุ๋ยเคมีอยู่ที่ 5,328,513 ตัน  

คิดเป็นมูลค่า 56,069 ล้านบาท ถือได้ว่ามีการใช้ปุ๋ยเคมี 

อยู่ในปริมาณที่มาก (ส�ำนักงานเศรษฐกิจการเกษตร, 2562) 

สารเคมกี�ำจดัศตัรูพืชเป็นผลติภณัฑ์ทางเลอืกหน่ึงทีเ่กษตรกร

เลือกใช้ โดยเกษตรกรส่วนใหญ่ยังขาดความรู ้เกี่ยวกับ 

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อ

ร่างกายของเกษตรกรแม้ว่าเกษตรกรจะมีการป้องกัน 

เป็นอย่างดี แต่ไม่สามารถช่วยยับยั้งการถูกสารเคมีโดยตรง

จากการจับ หรือสูดดมเข้าสู่ร่างกายได้ โดยผลกระทบที่เกิด

จากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ได้แก่ 1) ผลกระทบต่อสุขภาพ 

เน่ืองจากสารเคมีตกค้างอยู ่ในอาหารเมื่อเข้าสู ่ร ่างกาย 

จะแสดงอาการตามระดับความรุนแรงและความเป็นพิษ

แบ่งออกได้ 2 ลักษณะ คือ อาการพิษเฉียบพลัน (Acute 

toxic effects) และอาการพิษเรื้อรัง (Chronic toxic 

effects) ซึ่งอาการพิษเฉียบพลัน (Acute toxic effects) 

ส ่วนใหญ ่ เกิดจากการได ้รับสารเคมี เพียงครั้ ง เดียว 

ในปริมาณมาก หรือการได้รับสารเคมีปริมาณน้อยซ�้ำกัน

หลาย ๆ ครั้งภายในระยะเวลาสั้นๆ แล้วจะแสดงอาการ 

ในทันที ส่วนอาการพิษเร้ือรัง (Chronic toxic effects) 

เกิดจากการได้รับสารเคมีติดต่อกันเป็นเวลานาน ซ่ึงจะ 

ไม่แสดงอาการในทนัทแีต่จะสะสมในร่างกาย จนถงึระดบัหนึง่

แล้วจึงค่อยแสดงอาการออกมาทีหลัง (ดวงใจ แสนทวีสุข, 

2561)

	 อ� ำ เภอทับปุด จั งหวัดพั งงา มี เนื้ อที่ทั้ งหมด 

ประมาณ 170,268.12 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 6.53 ของพื้นที่

จังหวัดพังงา แบ่งเป็น 6 ต�ำบล 38 หมู่บ้าน มีจ�ำนวน

ประชากร 22,915 คน 5,659 หลังคาเรือน 7,129 ครอบครัว

ประชากรในอ�ำเภอทับปุดส ่วนใหญ่ประกอบ อาชีพ

เกษตรกรรม จ�ำนวน 15,575 คน ของประชากรอายุ  

15-59 ปี ยกเว้นนักเรียนนักศึกษา พื้นท่ีการเกษตรกรรม 

ทั้งอ�ำเภอรวม 73,403 ไร่ ของพื้นที่เกษตรทั้งจังหวัด  

พืชเศรษฐกิจท่ีส�ำคัญได้แก่ ยางพารา พื้นท่ีเพาะปลูก 

734,430 ไร่ ปาล์มน�้ำมันพื้นที่เพาะปลูก 217,721 ไร่  

และผลไม้ ได้แก่ มังคุด ทุเรียน เงาะ ลองกอง จําปาดะ 

และละไม พื้นที่เพาะปลูก 33,007 ไร่ ตามล�ำดับ จาก 

การศึกษาข้อมูลการเจ็บป่วยของประชากรในกลุ่มอาชีพ

เกษตรกรด้วยโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพเกษตรกร

จากส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดพังงาพบว่า ปีงบประมาณ 

2560-2562 ประชากรอาชีพเกษตรกรในอ�ำเภอทับปุด 

มีอาการเจ็บป่วยของโรคผื่นคันจากการสัมผัส โรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรคเคืองตาและตาอักเสบ และจากผล 

การตรวจหาระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของ

เกษตรกร ซึ่งเป็นสาเหตุจากการได้รับผลกระทบจากการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (พัชรีพร ตนภู, 2560) จากข้อมูล 

ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่ส่งผล

ต่อปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ของเกษตรกรในอ�ำเภอทบัปดุ จงัหวดัพงังา เพือ่น�ำมาวเิคราะห์

ว่าพฤติกรรมดังกล่าวมีผลต่อสุขภาพของเกตรกรหรือไม่ 

และน�ำผลท่ีได้จากการศึกษามาวางแผนในการด�ำเนิน

กิจกรรมเพื่อให้ความรู ้ต่อกลุ ่มเกษตรกรและครอบครัว 

ในเรื่องของผลต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ของเกษตรกร อ�ำเภอทับปุด จังหวัดพังงา 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช ้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร อ�ำเภอทับปุด จังหวัด

พังงา
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กรอบแนวคิด
ตัวแปรอิสระ

ตัวแปรตาม

  ปจจัยสวนบุคคล
- เพศ
- ชวงอายุ
- ระดับการศึกษา
- รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน
- จำนวนปที่ใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
- การใชสารเคมีในการกำจัดศัตรูพืช

  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
- การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคตอ
 การใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
- การรับรูความรุนแรงของการใชสารเคมี
 กำจัดศัตรูพืช
- การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตน 
 และการปองกันการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
 การรับรูตออุปสรรคการปฏิบัติตนในการใช
 สารเคมีกำจัดศัตรูพืช

พฤติกรรมการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
- พฤติกรรมกอนใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
- พฤติกรรมขณะผสมสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
- พฤติกรรมระหวางใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
- พฤติกรรมหลังใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
- พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเมื่อไดรับพิษ
 จากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	 ได้ทราบถึงปัจจัยส่วนบุคคล แบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ของเกษตรกร อ�ำเภอทับปุด จังหวัดพังงา 

	 2.	 ได้ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร อ�ำเภอทับปุด จังหวัด

พังงา

	 3.	 ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจัิยไปเป็นแนวทางในการปรบั

พฤติกรรมของเกษตรกร ให้สามารถเลือกและปฏิบัติการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

วิธีการศึกษา

	 จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ

การศึกษา เรื่องการศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกร ในอ�ำเภอทับปุด จังหวัดพังงา ผู้วิจัย

ประมวลความรู้ที่ได้มาจัดเป็น กรอบแนวคิดการท�ำวิจัย

โดยก�ำหนด ตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล และ

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ และตวัแปรตาม คอื พฤตกิรรม

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ในการวิจัยครั้งนี้ คือ เกษตรกรในอ�ำเภอ

ทับปุด จังหวัดพังงา โดยจากรายงานประจ�ำปี 2563 ของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอทับปุด จากประชากรท่ีมีอายุ 

15-59 ปี จ�ำนวน 15,575 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เกษตรกรในอ�ำเภอทับปุด จังหวัด

พังงา โดยการก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างผู ้วิจัยได ้ใช ้

สูตรค�ำนวณของทาโรยามาเน่ (Taro Yamane, 1973)  

เป็นวิธีการเลือกแบบเจาะจง ด้วยการสุ ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติตามท่ีก�ำหนด เนื่องจากทราบจ�ำนวนประชากร 

ที่แน่นอน โดยก�ำหนดความคลาดเคลื่อนของการสุ ่ม

ตัวอย่างที่ยอมให้เกิดระหว่างค่าจริงและค่าประมาณ 

ร้อยละ 0.05 ตามสูตร

	 n = N/1+ N(e)2

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 ผู้วิจัยจึงได้ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างคือ เกษตรกร

ในอ�ำเภอทับปุด จังหวัดพังงา ที่มีอายุระหว่าง 15 - 59 ปี 

จ�ำนวน 390 คน โดยใช้วิธีการสุ ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีมีเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในการวิจัยเป็นแบบสอบถามโดยผู้วิจัยได้สร้างขึ้น

จากแนวคิดทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ประกอบด้วย

 	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

มีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ มีลักษณะแบบสอบถามเป็น Rating Scale 

แบ่งเป็น 4 ด้าน จ�ำนวน 20 ข้อ จะประเมินค�ำตอบเป็น  

5 ระดับ (Rating Scale) อ้างถึงใน ดวงใจ แสนทวีสุข 

(2560) คือ

	 เห็นด้วยมากที่สุด	 ให้ค่าน�้ำหนัก 5 คะแนน

	 เห็นด้วยมาก	 ให้ค่าน�้ำหนัก 4 คะแนน

	 เห็นด้วยปานกลาง	 ให้ค่าน�้ำหนัก 3 คะแนน

	 เห็นด้วยน้อย	 ให้ค่าน�้ำหนัก 2 คะแนน

	 เห็นด้วยน้อยที่สุด	 ให้ค่าน�้ำหนัก 1 คะแนน

	 การแปลผลค่าคะแนน แปลผลโดยถือตามเกณฑ์

คะแนนเฉลี่ย โดยใช้สูตรอันตรภาคชั้น

	
5.1
5 = 0.80

	 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80	 หมายถึง มีความคิดเห็น 

อยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60	 หมายถึง มีความคิดเห็น 

อยู่ในระดับน้อย

	 ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40	 หมายถึง มีความคิดเห็น 

อยู่ในระดับปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20	 หมายถึง มีความคิดเห็น 

อยู่ในระดับมาก

	 ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00	 หมายถึง มีความคิดเห็น 

อยู่ในระดับมากที่สุด

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช มีลักษณะแบบสอบถามเป็น Rating 

Scale แบ่งเป็น 5 ด้าน จ�ำนวน 25 ข้อ ประเมินค�ำตอบ 

เป็น 4 ระดับ (Rating Scale) อ้างถึงใน พัชรีพร ตนภู 

(2560) คือ

	 ทุกครั้ง	 ให้ค่าน�้ำหนัก 4 คะแนน

	 บ่อยครั้ง	 ให้ค่าน�้ำหนัก 3 คะแนน

	 บางครั้ง	 ให้ค่าน�้ำหนัก 2 คะแนน

	 ไม่เคย	 ให้ค่าน�้ำหนัก 1 คะแนน

	 การแปลผลค่าคะแนน แปลผลโดยถือตามเกณฑ์

คะแนนเฉลี่ย โดยใช้สูตรอันตราภาคชั้น

	
4.1
4 = 075

	 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75	 หมายถึง พฤติกรรมการใช้

สารเคมีที่เหมาะสมในระดับไม่เคย

	 ค่าเฉลี่ย 1.76– 2.50	 หมายถึง พฤติกรรมการใช้

สารเคมีที่เหมาะสมในระดับบางครั้ง

	 ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25	 หมายถึง พฤติกรรมการใช้

สารเคมีที่เหมาะสมในระดับบ่อยครั้ง				  

	 ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00	 หมายถึง พฤติกรรมการใช้

สารเคมีที่เหมาะสมในระดับบ่อยครั้ง

	 ส ่วนที่  4 ข ้อเสนอแนะ มีลักษณะเป็นค�ำถาม 

ปลายเปิด เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงความคิดเห็น

การแก้ไขปรับปรุง/พัฒนาเพื่อการป้องกันผลกระทบ 

ของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่จะมีผลต่อสุขภาพสิ่งที่ต้องการ

ได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ 

สิ่งที่ต้องการได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่เกษตร 

ในอ�ำเภอทับปุด จังหวัดพังงา

การการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 ศกึษาแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัท่ีเกีย่วข้องในเรือ่ง 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ของเกษตรกรในอ�ำเภอทับปุด จังหวัดพังงา เพื่อก�ำหนด

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั และใช้เป็นแนวทางในการสร้าง

แบบสอบถาม และตรวจสอบเนื้อหาของแบบสอบถาม 

ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ น�ำไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษา 

ตรวจสอบจ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำมาปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำ 

ให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
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(Content validity) จากนั้นปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

ของผูเ้ชีย่วชาญ น�ำแบบสอบถามทีไ่ด้ไปทดลองใช้ (Try–out) 

กับ กลุ ่มเกษตรกร ในอ�ำเภอทับปุดจังหวัดพังงาท่ีไม่ใช ่

กลุ่มเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ชุด เพื่อหาคุณภาพ

เครื่องมือ โดยการหาค่าความเที่ยงหรือความเชื่อถือได้ 

ของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปส�ำหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์ ได้ค่า

ความเที่ยงหรือความเชื่อถือได้ของแบบสอบถามมากกว่า 

0.80 ซ่ึงถอืว่าแบบสอบถามนีม้คีวามเชือ่ถอืได้สามารถน�ำไป

เก็บข้อมูลได้จริง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาด�ำเนินการประมวลผล และ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ได้แก่ 

สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ซึง่ประกอบด้วย

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดย และ

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้สถิติ Multiple 

Regression เพื่อวิเคราะห์สมมติฐานที่ได้ตั้งไว้

ผลการศึกษา

	 1.	 ปัจจยัส่วนบคุคล แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ

และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

อ�ำเภอทับปุด จังหวัดพังงา พบว่า ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย จ�ำนวน 343 คน คิดเป็นร้อยละ 

87.9 มีอายุระหว่าง 30 – 44 ปี จ�ำนวน 198 คน คิดเป็น

ร้อยละ 50.8 มีระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ�ำนวน 127 คน 

คิดเป็นร้อยละ 32.6 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 20,001 – 

25,000 บาท บาท จ�ำนวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 31.8  

มกีารใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืเป็นเวลา 7-9 ปี จ�ำนวน 161 คน 

คิดเป็นร้อยละ 41.3 และท�ำการฉีดพ่นด้วยตนเอง จ�ำนวน 

185 คน คิดเป็นร้อยละ 47.4 

	 2.	 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยภาพรวม 

อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 เมื่อจ�ำแนกเป็น 

รายด้านแล้ว พบว่า การรบัรูค้วามรนุแรงของการใช้สารเคมี

ก�ำจดัศตัรพูชื อยูใ่นระดบัมาก มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 4.04 ร้อยละ 

25.17 รองลงมาการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน 

และการป้องกนัการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื อยูใ่นระดบัมาก 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.03 ร้อยละ 25.11 การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเป็นโรคต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช อยู ่ใน 

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.02 ร้อยละ 25.05 และ 

การรับรู้ต่ออุปสรรคการปฏิบัติตนในการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.96 ร้อยละ 

24.67 ซึ่งสามารถแสดงรายละเอียดดังตารางที่ 1

	 3.	 พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดยภาพ

รวมอยู่ในระดับบ่อยครั้ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 เมื่อจ�ำแนก

เป็นรายด้านแล้ว พบว่า พฤติกรรมก่อนใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช อยู่ในระดับบ่อยครั้ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.87 ร้อยละ 

21.68 รองลงมาพฤติกรรมหลังใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช  

อยู่ในระดับบ่อยครั้ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.64 ร้อยละ 19.94 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับพิษจากสารเคมีก�ำจัด 

ศัตรูพืช อยู่ในระดับบ่อยครั้ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.61 ร้อยละ 

19.71 พฤติกรรมระหว่างใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช อยู่ใน

ระดับบ่อยครั้ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.57 ร้อยละ 19.41 และ

พฤติกรรมขณะผสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช อยู ่ในระดับ 

บ่อยครั้ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.55 ร้อยละ 19.26 ซึ่งสามารถ

แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 แสดงค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ: ภาพรวม

ภาพรวม X S.D. แปลผล

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 4.02 0.66 มาก

การรับรู้ความรุนแรงของการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 4.04 0.70 มาก

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน และการป้องกันการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 4.03 0.81 มาก

การรับรู้ต่ออุปสรรคการปฏิบัติตนในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 3.96 0.49 มาก

รวม 4.01 0.67 มาก
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	 4.	 ผลการทดสอบสมมตฐิาน พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล

ที่ต่างกันส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ไม่แตกต่างกัน และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ต่างกัน 

ส่งผลต่อพฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจัดศัตรพูชืของเกษตรกร 

ในอ�ำเภอทับปุด จังหวัดพังงา แตกต่างกัน ในด้านการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

การรับรู้ความรุนแรงของการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และ

การรับรู้ต่ออุปสรรคการปฏิบัติตนในการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

อภิปรายผล

	 1.	 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร อ�ำเภอทับปุด จังหวัดพังงา  

โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากเมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้านแล้ว 

พบว่า การรับรู ้ความรุนแรงของการใช้สารเคมีก�ำจัด 

ศัตรูพืช อยู่ในระดับมาก รองลงมาการรับรู้ถึงประโยชน์ 

ของการปฏบิตัติน และการป้องกนัการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื 

มีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคต่อการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช และการรับรู ้ต ่ออุปสรรคการปฏิบัติตน 

ในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ซึ่งสามารถอภิปรายผล 

เป็นรายข้อของแต่ละด้านได้ดังนี้

	 1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคต่อการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดยรวมอยู่ในระดับมาก อาจเป็น

เพราะการรับรู ้ว่าสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เป็นสาเหตุหนึ่ง 

ที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งในอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายได้โดย

การรับรู้ว่าการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดแมลงก�ำจัดศัตรูพืช 

บ่อยครั้ง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยมากกว่าผู ้ ท่ีใช ้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชน้อยครั้ง และรับรู้ว่าหากไม่สวมใส่

อุปกรณ์การป้องกันอาจมีอาการแพ้พิษจากสารเคมีก�ำจัด

ศตัรพูชืได้ ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของจติตพิฒัน์ สบืสมิมา 

และคณะ (2560) พบว่า การจัดโปรแกรมการเฝ้าระวัง

ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

อย่างต่อเนื่องทุกปี เพื่อสร้างความตระหนักถึงผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจาก

การเกษตร เพื่อให้เกิดการป้องกันตนเองจากสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชอย่างปลอดภัย 

	 1.2 ด้านความปลอดภัยโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

อาจเป็นเพราะการรับรู้ว่าถ้าได้รับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ในปริมาณมาก รับรู ้มีโอกาสแพ้พิษจนถึงข้ันเสียชีวิตได ้

ซ่ึงนอกจากนี้การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชบ่อยๆ อาจท�ำให้

ป่วยด้วยโรคตับอักเสบ เป็นหมัน แท้งบุตร และเกิดอาการ

แพ้ได้ง ่าย และสามารถรับรู ้ได้ว ่าหากมีสารเคมีก�ำจัด 

ศัตรูพืชสะสมในร่างกายจะท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยเร้ือรัง  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ น�้ำเงิน จันทรมณี (2560)  

พบว่า ด้านความปลอดภัยควรส่งเสริมให้ความรู้รายบุคคล

แก่เกษตรกรทุกคน และติดตามประเมินผลร่วมกับทบทวน

ความรู ้เป ็นระยะๆ เพื่อให้เกษตรกรปฏิบัติตัวถูกต้อง 

และปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง

	 1.3 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน และ

การป้องกันการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดยรวมอยู ่ใน

ระดับมาก อาจเป็นเพราะมีการศึกษาความรู้เกี่ยวกับการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชท�ำให้รู้วิธีป้องกันตนเองจากอันตราย

ของสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืได้ การสวมถงุมอืผ้าสามารถป้องกนั

อันตรายจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชได้ และรับรู้วิธีการเก็บ

สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื หรอืมกีารท�ำลายบรรจภุณัฑ์อย่างถกูวิธี 

ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช: ภาพรวม

ภาพรวม X S.D. แปลผล

พฤติกรรมก่อนใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 2.87 0.49 บ่อยครั้ง

พฤติกรรมขณะผสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 2.55 0.63 บ่อยครั้ง

พฤติกรรมระหว่างใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 2.57 0.48 บ่อยครั้ง

พฤติกรรมหลังใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 2.64 0.52 บ่อยครั้ง

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 2.61 0.54 บ่อยครั้ง

รวม 2.65 0.53 บ่อยครั้ง
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในอ�ำเภอทับปุด จังหวัดพังงา

ธีระยุทธ บุตรทหาร

จะช่วยลดการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และบุคคล 

ในครอบครัวได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจิตติพัฒน์  

สืบสิมมาและคณะ (2560) พบว่า ประชาชนในพื้นท่ีม ี

การป้องกันตนเองจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัย 

และจัดโปรแกรมการเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อสุขภาพจาก

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างต่อเนื่องทุกปี

	 1.4 การรับรู ้ต่ออุปสรรคการปฏิบัติตนในการใช ้

สารเคมกี�ำจดัศตัรูพชื โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก อาจเป็นเพราะ

ไม่สามารถซ้ืออุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชได้ เนื่องจากมีราคาแพงโดยมีการรับรู ้ว่าไม่ควร 

สูบบุหรี่หลังการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชทันที และควร

ท�ำความสะอาดร่างกายก่อน และยงัรบัรูว่้าการศึกษาเอกสาร 

และฉลากค�ำแนะน�ำก่อนการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชท�ำให้

เสยีเวลาในการท�ำงาน ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของ พมิพ์ลดา 

ภิรมย์จิตร และสุชาดา ภัยหลีกลี้ (2557) พบว่า หลังการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเกษตรกรกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

ปฏิบัติถูกต้องมากที่สุด เรื่องเมื่อมีสิ่งอุดตันอุปกรณ์ฉีดพ่น 

ไม่ให้ใช้ปากเป่า หรือใช้มือเปล่าท�ำการซ่อมอุปกรณ์ 

	 2.	 พฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืของเกษตรกร 

อ�ำเภอทับปุด จังหวัดพังงา พบว่า พฤติกรรมก่อนใช้สารเคมี

ก�ำจดัศตัรูพืช อยูใ่นระดบับ่อยครัง้ รองลงมาพฤตกิรรมหลงัใช้

สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื มพีฤติกรรมการปฏบิติัตัวเมือ่ได้รบัพษิ

จากสารเคมกี�ำจดัศัตรพืูช พฤติกรรมระหว่างใช้สารเคมกี�ำจดั

ศัตรูพืช และมีพฤติกรรมขณะผสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช  

ซึ่งสามารถอภิปรายผลเป็นรายข้อของแต่ละด้านได้ดังนี้

	 2.1 พฤติกรรมก่อนใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดยรวม

อยู่ในระดับบ่อยครั้ง อาจเป็นเพราะมีการสอบถามและ

ทบทวนการผสม /การใช้เตรียม /การใส่อุปกรณ์ป้องกัน/

จากบุคคลที่มีประสบการณ์การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

เช่น เพื่อนบ้าน พ่อแม่ พี่น้อง เป็นต้นและจัดเตรียม วัสดุ/

อุปกรณ์ ที่ใช้ส�ำหรับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เช่น ถังใส่น�้ำ  

ขนัน�ำ้ ไม้ผสมสารเคม ีอ่านฉลากข้างขวดหรอืเอกสารส�ำคญั

ของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจนเข้าใจ เช่น วิธีการผสม วิธีการ

ใช้สารเคมีเป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพัฒนา 

พรหมณี (2558) ได้ท�ำการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบ

การฝึกอบรมเกษตรกรในการใช้สารเคมกี�ำจัดศัตรพูชื พบว่า 

การเตรียมความพร้อม เกษตรกรที่มีระดับการศึกษาและ

ลกัษณะอาชพีทางการเกษตรทีต่่างกนั โดยหลงัการฝึกอบรม 

เกษตรกรมคีวามรู ้เจตคตแิละทกัษะเกีย่วกบัการลดผลกระทบ

ของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชไม่แตกต่างกัน

	 2.2 พฤติกรรมขณะผสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดย

รวมอยู่ในระดับบ่อยครั้ง อาจเป็นเพราะ มีการสวมถุงมือ

ขณะผสมสารเคมีและใช้กระบอกตวง ช้อนตวงในการผสม

สารเคมี และใช้ผ ้า/ปิดปากปิดจมูกขณะผสมสารเคมี  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริรัตน์ นวนฉวี (2560)  

พบว่า ประชาชนยังผสมสารเคมีเพื่อให้สารเข้ากันและ 

สวมใส่เสื้อผ้าท่ีขาดหรือช�ำรุดในการฉีดพ่นสารเคมี คือ 

ผสมสารเคมีหลาย ๆ ชนิดเป็นการประหยัดเวลา

	 2.3 พฤติกรรมระหว่างใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช  

โดยรวมอยู่ในระดับบ่อยครั้ง อาจเป็นเพราะมีการป้องกัน

โดยใส่แว่นตากันสารเคมี/หน้ากากปิดปาก และปิดจมูก  

มีการสวมเสื้อแขนยาว/สวมกางเกงขายาวขณะฉีดพ่น 

สารเคม ีและสวมถุงมอืยาง/รองเท้าบู๊ท ขณะฉดี พ่นสารเคมี 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิมพ์ลดา ภิรมย์จิตร และ

สุชาดา ภัยหลีกลี้ (2557) พบว่า หากฝนตกให้หยุดฉีดพ่น

สารเคมี หลังการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเกษตรกรกลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมปฏิบัติถูกต้องมากที่สุด เรื่องเมื่อมี 

สิ่งอุดตันอุปกรณ์ฉีดพ่น 

	 2.4 พฤติกรรมหลังใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดยรวม

อยู่ในระดับบ่อยครั้ง อาจเป็นเพราะ การเปลี่ยนชุดท�ำงาน

ก่อนนอนพกัผ่อนการจัดเก็บสารเคมกี�ำจัดศตัรพูชืและอปุกรณ์

ในที่มิดชิดและเก็บให้พ้นมือเด็ก และรู้จักท�ำความสะอาด

ร่างกายทันที เช่น อาบน�้ำ สระผม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ ศิริรัตน์ นวนฉวี (2560) พบว่า หลังการฉีดพ่นสารเคมี

ท่านจะพักผ่อนให้หายเหนื่อยก่อนแล้วจึงเปลี่ยนเสื้อผ้า 

ดังนั้นและหลังฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เพื่อกระตุ้นและ

สร้างความเข้าใจในการดแูล และปฏบิตัตินเองได้อย่างถกูวธิี 

	 2.5 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเมื่อได ้รับพิษจาก 

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดยรวมอยู่ในระดับบ่อยครั้ง อาจ

เป็นเพราะ หลังฉีด พ่นสารเคมี หากมีอาการระคายเคือง

ผิวหนังจะรีบอาบน�้ำทันที และเมื่อฉีด พ่นสารเคมี หากมี

อาการวิงเวียน คลื่นไส้ อาเจียน จะรีบไปพบแพทย์หรือ 

เจ้าหน้าที่อนามัย เมื่อสารเคมีเข้าตามีการล้างตาด้วย 

น�้ำเปล่าทันที เมื่อสารเคมีกระเด็นเข้าตา ซึ่งสอดคล้องกับ
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งานวิจัยของ ศิริรัตน์ นวนฉวี (2560) พบว่า ด้านพฤติกรรม

ขณะใช้สารเคมีของเกษตรกรควรสร้างความรู้ความเข้าใจ

การปฏบิตัติวัทัง้ก่อนท�ำการฉดีพ่น ขณะฉดีพ่น และหลงัฉดีพ่น

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เพื่อกระตุ้นและสร้างความเข้าใจ 

ในการดูแล และปฏิบัติตนเองได้อย่างถูกวิธี

สรุปผล

	 จากการศกึษาสามารถสรปุได้ดงันี ้ผูต้อบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย จ�ำนวน 343 คน มีอายุระหว่าง  

30 – 44 ปี จ�ำนวน 198 คน มีระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

จ�ำนวน 127 คน มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 20,001 – 25,000 บาท 

จ�ำนวน 124 คน มีการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเป็นเวลา 

7-9 ปี จ�ำนวน 161 คน และท�ำการฉดีพ่นด้วยตนเอง จ�ำนวน 

185 คน มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยภาพรวม 

อยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ�ำแนกเป็นรายด้านแล้ว พบว่า การรบัรู้

ความรนุแรงของการใช้สารเคมกี�ำจัดศัตรพืูช อยูใ่นระดบัมาก 

รองลงมาการรับรู ้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน และ 

การป้องกันการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช อยู่ในระดับมาก 

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคต่อการใช้สารเคม ี

ก�ำจัดศัตรูพืช อยู่ในระดับมาก และการรับรู้ต่ออุปสรรค 

การปฏบิตัตินในการใช้สารเคมกี�ำจัดศัตรพืูช อยูใ่นระดบัมาก 

ส่วนพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดยภาพรวม 

อยู่ในระดับบ่อยคร้ัง เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้านแล้ว พบว่า 

พฤตกิรรมก่อนใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพูชื อยูใ่นระดับบ่อยครัง้ 

รองลงมาพฤตกิรรมหลงัใช้สารเคมกี�ำจัดศัตรพูชื อยูใ่นระดบั

บ่อยครั้ง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับพิษจากสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช อยู่ในระดับบ่อยคร้ัง พฤติกรรมระหว่างใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช อยู่ในระดับบ่อยครั้ง และพฤติกรรม

ขณะผสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช อยู่ในระดับบ่อยครั้ง และมี

ข้อเสนอแนะ พบว่า ต้องการให้มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูล

ข่าวสารเกีย่วกบัการใช้สารเคมป้ีองกนัก�ำจดัศตัรพูชืให้มากข้ึน 

และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรให้ความส�ำคญัในการคุม้ครอง

ผู้บริโภคเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังสุขภาพของเกษตรกรจาก

การใช้สารเคมีที่ถูกวิธี ผลการวิเคราะห์สมมติฐาน พบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคลไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศตัรพูชื และแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพส่งผลต่อพฤตกิรรม

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ในอ�ำเภอทับปุด 

จังหวัดพังงา ในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคต่อ

การใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื การรบัรูค้วามรนุแรงของการใช้

สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื และการรบัรูต่้ออปุสรรคการปฏบิตัติน

ในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.05

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

	 1.1 จากการศึกษา พบว่า แบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพที่ต่างกันส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ในอ�ำเภอทับปุด จังหวัดพังงา 

ในด้านการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคต่อการใช้ 

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ดังนั้นผู้วิจัยเห็นว่าควรมีการจัดให้มี

การรับรู ้ความรุนแรงของการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช  

โดยการจัดโครงการให้ความรู ้กับชาวบ้านอย่างใกล้ชิด  

และมีการสาธิตตัวอย่างของการปฏิบัติตนในการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชอย่างถูกต้องเพื่อสามารถน�ำความรู้ท่ีได้จาก

การเข้ารับการฝึกอบรมน�ำไปปฏิบัติในการท�ำงานของ 

พี่น้องประชาชนเกษตรกร ในอ�ำเภอทับปุด จังหวัดพังงา

	 1.2 จากการศึกษา พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ ่

มีพฤติกรรมการปฏิบัติในการใช ้สารเคมีอยู ่ ในระดับ 

บ่อยครั้ง ดังนั้นหน่วยงานของภาครัฐและหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องควรมีการส่งเสริมในการใช้สารชีวภาพแทน 

สารเคมีเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อเกษตรกรให้ถูกต้อง

และเหมาะสมตามหลักวิชาการ เพื่อให้เกษตรสามารถ 

ใช้ความรู้ท่ีได้รับน�ำ ไปใช้ในการปฏิบัติตนและรัฐบาลควรมี

มาตรการในการเข้ามาควบคุม การน�ำเข้าของสารเคมี 

เพื่อให้เกิดสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืนต่อไป

2. ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งต่อไป

	 2.1 ควรมีการศึกษา พฤติกรรมการใช้สารเคม ี

ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ในอ�ำเภอทับปุด จังหวัดพังงา 

ในตัวแปรอื่นท่ีอาจมีผลกระทบต่อการใช้สารเคมีก�ำจัด 

ศัตรูพืช เช่น สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว และ

การดูแลเอาใจใส่ของสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น 
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	 2.2 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับพฤติกรรม

การปฏิบัติในการใช้สารเคมีป้องกันก�ำจัดศัตรูพืช เพื่อที่จะ

ได้หาแนวทางในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี

ป้องกันก�ำจัดศัตรูพืช	
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนครปฐมก่อนและ

เมื่อเกิดการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ระลอกใหม่และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพท้ังด้านพฤติกรรม

ทั่วไปและสิ่งคุกคามในการท�ำงาน เพื่อบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรของโรงพยาบาลนครปฐม 

ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 1,303 คน ปฏิบัติงานช่วงปีงบประมาณ 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

ค่าร้อยละ, Chi-square และ Paired - Simple T Test ผลการวิจัยพบว่า 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

บุคลากรโรงพยาบาล ก่อนและเมื่อเกิดการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ระลอกใหม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 ทั้งพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสเชื้อโรค การรับประทานอาหารหวาน 

อาหารไขมนั อาหารเค็ม ความรูส้กึต่อสิง่รอบข้าง การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การสบูบุหรี ่และพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย 

2) ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสิ่งคุกคามจากการท�ำงานหลายด้านมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยพบว่า

ต�ำแหน่งงานและท่าทางการท�ำงานที่ฝืนธรรมชาติมีความสัมพันธ์มากกว่าปัจจัยอื่น 

	 การศกึษานีศ้กึษาเพือ่ใช้เป็นแนวทางในการดแูลพฤตกิรรมสขุภาพทัว่ไปของวยัท�ำงานควบคูก่บัการป้องกนัความเส่ียง

จากสิ่งคุกคามในการท�ำงานตามแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เนื่องจากเป็นปัจจัยที่เกื้อกูลกันของสุขภาพบุคคล

ค�ำส�ำคัญ : การดูแลสุขภาพรวมหมด การดูแลสุขภาพ การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาระลอกใหม่
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Abstract

	 This descriptive research aimed to compare the total worker health care of Nakhonpathom 

hospital personnel before and when the new COVID-19 outbreak to integrate health promotion.  

The sample groups were 1,303 volunteer personnel. Data were analyzed by percentage, Chi-square  

and Paired-Simple T-Test.

	 This research found that 1) the total worker health care of Nakhonpathom hospital personnel 

before and when the new COVID-19 outbreak had a statistically different at level .05, including  

the prevention behaviors from exposure to disease, sweet taste, fat, salt, feeling and emotional,  

alcohol drinking, smoking and exercise behavior. 2) The several personal factors and working harzards 

were correlated to health behavior. Work position factor and force against nature were correlated  

more than others. 

	 This study is a guidance for caring total worker healths with should integrate general health  

and working hazards together. 

Key word : total worker health care/ health care /new COVID-19 outbreak 
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บทนำ�

	 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี(2561-2580) ด้านสาธารณสุขเพื่อเป้าหมาย 

“ประชาชนสขุภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ ระบบสขุภาพยัง่ยนื 

(รชนีกร วีระเจริญ และอรพันธ์ อันติมานนท์, 2562) 

บุคลากรโรงพยาบาลจัดว่าเป็นวัยท�ำงานที่เป็นฟันเฟือง

ส�ำคัญของแผนยุทธศาสตร์นี้ “การปฏิบัติตนเพื่อมีสุขภาพ

และอายุยืนยาวอย่างมีคุณภาพก็มาจาก 3 อ และสูตร 

6:6:1” (สง่า ดามาพงษ์, 2564) คือการดูแลเร่ืองอาหาร 

การออกก�ำลงักาย อารมณ์และจ�ำกดัเรือ่งน�ำ้ตาล น�ำ้มนั เกลอื 

ซึ่งช่วยสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคต่างๆ ตามหลักการของ 

National Institute for Occupation Safty and Health 

(NIOSH) องค์กรที่มีหน้าที่ส่งเสริมความรู้ และอาชีวอนามัย 

ความปลอดภัยของวัยท�ำงานยึดถือว่า “คนวัยท�ำงานท่ี 

ไม่ออกก�ำลังกาย ไม่กินข้าวเช้าแต่สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า ไม่กิน

ผักผลไม้ จะท�ำให้ความสุขต่อสุขภาวะลดลง (ชาญวิทย์ 

วสันต์ธนารัตน์, 2561) ในการดูแลสุขภาพวัยท�ำงาน 

ที่ผ ่านมานั้นเป็นการด�ำเนินงานแบบแยกส่วนระหว่าง 

การส่งเสริมสขุภาพกบัการป้องกนัความเสีย่งจากการท�ำงาน

ตามแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ซึ่งเป็นแนวคิด

การดูแลสุขภาพวัยท�ำงานแนวใหม่ที่บูรณาการระหว่าง 

การส ่งเสริมสุขภาพและการป ้องกันความเสี่ยงจาก 

การท�ำงานเข้าด้วยกัน(ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัย

และสิ่งแวดล้อมจังหวัดสมุทรปราการ, 2562, หน้า 10)

	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งปลายปี 2563 มีโรคอุบัติใหม ่

ที่ เป ็นสิ่งคุกคามทางชีวภาพส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

เศรษฐกจิ การด�ำรงชวีติของประชากรทัว่โลก คือการตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 (corona virus disease 2019 

(COVID-19)) หลังจากมีการรายงานการพบผู ้ป่วยเป็น 

โรคปอดอักเสบหลายรายในเมืองอู ่ ฮ่ัน สาธารณรัฐ

ประชาชนจนีเมือ่เดือนธนัวาคม พ.ศ.2562 (Hui DS, et al. 

2019) และขณะนี้ยังคงมีการแพร่กระจายทั่วโลก องค์การ

อนามัยโลกประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดใหญ่

เมื่อวันที่  11 มีนาคม 2563 (Akshaya Srikanth 

Bhagavathula, et al. 2020) ในประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ

สะสม 240,452 รายเสียชีวิต 1,870 ราย (กรมควบคุมโรค, 

สืบค้นจาก http://www.ddc.moph.go.th) พบบุคลากร

โรงพยาบาลนครปฐมตดิเช้ือ COVID-19 ระลอกใหม่ 50 ราย 

(วิศิษฎ์ เนติโรจนกุล, 2563) และจากการตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปี 2562 พบว่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์เพิ่มขึ้น 

จากร้อยละ 53.53 เป็น 54.34 ในปี 2564

	 ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพองค์รวมหรือรวมหมดทั้งด้านพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพทั่วไป การป้องกันโรค COVID-19 ก่อน

และเมื่อเกิดการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19 

ระลอกใหม่) และสิ่งคุกคามจากการท�ำงานของบุคลากร 

โรงพยาบาลนครปฐมควบคู ่ กันไป เพื่อเป ็นข ้อมูลใน 

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของบุคลากรต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เปรียบเทียบการดูแลสุขภาพของบุคลากร 

โรงพยาบาลนครปฐมก่อนและเมื่อเกิดการระบาดของ 

เชื้อไวรัสโคโรนาระลอกใหม่

	 2.	 ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการดแูลสขุภาพ

ของบุคลากร โรงพยาบาลนครปฐม

กรอบแนวคิด

  ตัวแปรตน
ขอมูลบุคคล
 - เพศ
 - อายุ
 - การศึกษา
 - BMI
 - โรคประจำตัว
ขอมูลการทำงาน
 - ตำแหนงงาน
 - อายุงาน
สิ่งคุกคามทางสุขภาพ
 - กายภาพ
 - ชีวภาพ
 - เคมี
 - อุบัติเหตุ
 - การยศาสตร
  และจิตสังคม

      ตัวแปรตาม
เปรียบเทียบการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
นครปฐมกอนและเมื่อเกิดการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
(COVID-19) ระลอกใหม
1. การใชหนากากอนามัย (mask) ขณะปฏิบัติงานตลอดเวลา
2. การใชหนากากอนามัยและหนากากบังหนา 
 (mask & face shield) ตลอดเวลาเมื่อไมไดอยูคนเดียว 
3. การลางมือดวยสบูหรือการใชเจลแอลกอฮอลความเขมขน 
 70% ขึ้นไป ลางมือหลังสัมผัสจุดเสี่ยง
4. การเวนระยะหางทางสังคม (social distancing) 
5. การเดินทางมาทำงานโดยพาหนะสวนตัว
6. พฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม
7. พฤติกรรมความเครียด
8. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
9. พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
10. พฤติกรรมการออกกำลังกาย

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ประโยชน์ที่จะได้รับ	

	 เพือ่เป็นฐานข้อมลูในการเชือ่มโยงการส่งเสริมสขุภาพ

และการป้องกันความเสีย่งจากการท�ำงานตามแนวคดิการดแูล

สุขภาพแบบองค์รวม

วิธีการศึกษา

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากร

ของโรงพยาบาลที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

ตามสดัส่วนต�ำแหน่งงานจ�ำนวน 1,303 คน คดิเป็นร้อยละ 62 

ของประชากร (ขนาดตัวอย่างใช้สูตร yamane n=336) 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม

ที่ผู ้วิจัยประยุกต์สร้างขึ้นจากแบบคัดกรองพฤติกรรม

สุขภาพวัยท�ำงาน (แบบ TWH 01) ของกรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข (ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัย

และสิ่งแวดล้อมจังหวัดสมุทรปราการ, 2562, หน้า 10) 

ตามหลักแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวม (Total worker 

health:TWH) ขององค์กร National Institute for 

Occupation Safty and Health (NIOSH) ที่รวมเรื่อง

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยเข้ากับเรื่องการส่งเสริม 

สุขภาพในการป้องกันการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยของ 

คนท�ำงานเพื่อยกระดับเรื่องสุขภาพและความเป็นอยู ่ 

ประกอบด้วย 3 ส่วนคือส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและสิ่งคุกคาม

สุขภาพจากการท�ำงาน ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบการดูแล

สุขภาพรวมหมดของบุคลากรก่อนและเมื่อเกิดการระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรนาเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจาก 

การติดเชื้อไวรัสโรนา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

หวาน มัน เค็ม อย่างละ 5 ข้อเก็บข้อมูลครั้งเดียว รวมทั้ง

พฤติกรรมด้านความเครียดและการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ 

ซึ่งได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงจากผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

ตรวจสอบความเชื่อมั่นทั้งฉบับโดยใช้ Cronbach,s alpha 

ได้ค ่าความเชื่อมั่น 0.808 ได้ผ ่านความเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนโรงพยาบาล

นครปฐม เก็บข้อมูลในเดือน กรกฎาคม 2564 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป SPSS สถิติ ร้อยละ 

Pearson Chi-Square:X2) และSimple Paired T-Test

ผลการศึกษา

	 กลุ ่มตัวอย่างพบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุ  

20-72 ปี BMI ≥ 23 ร้อยละ 54.6 พบความดันโลหิตสูง 

มากที่สุดร้อยละ 8.9 เจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บจาก 

การท�ำงานร้อยละ 9.67 ช่วงอายุการท�ำงาน 1-46 ปี 

	 จากตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพ

ของบุคลากรโรงพยาบาลนครปฐมทั้งก่อนหรือเมื่อเกิด 

การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ระลอกใหม่ 

(Pair-Simples T Test) พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของบุคลากรโรงพยาบาลนครปฐมก่อนและเมื่อเกิด 

การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ระลอกใหม่ 

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value .05 

คือเรื่องพฤติกรรมการป้องกันเช้ือโรคท้ังห้าด้าน คือการใช้

หน้ากากอนามัย (mask) ขณะปฏิบัติงาน การใช้หน้ากาก

อนามัยและหน้ากากบังหน้า (mask & face shield)  

ตลอดเวลาที่ไม่ได้อยู ่คนเดียว การล้างมือด้วยสบู ่หรือ 

การใช้เจลแอลกอฮอล์ล้างมือหลังสัมผัสจุดเสี่ยง การเว้น

ระยะห่างทางสังคม(social distancing) และการเดินทาง

มาท�ำงานโดยพาหนะส่วนตัว พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารรสหวาน อาหารไขมัน อาหารรสเค็ม พฤติกรรม 

หรือความรู้สึกต่อสิ่งรอบข้าง พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การออกก�ำลังกาย โดยพบว่า  

ค่าเฉลีย่ของระดบัความเสีย่งทกุด้านระยะมกีารแพร่กระจาย

เชื้อ covid ระลอกที่ 3 ลดลงจากการระบาดครั้งแรก

	 จากตารางที่ 2 เมื่อศึกษาถึงปัจจัยส่วนบุคคลที่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมพบว่าปัจจยัเกีย่วกบัต�ำแหน่งงาน

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งก ่อน 

และเมื่อเกิดการระบาดของ covid-19 ระลอกใหม่มากกว่า

ปัจจัยอื่น ปัจจัยโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์น้อยกว่า

ปัจจัยอื่น
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนครปฐมทั้งก่อนและเมื่อเกิดการระบาด 

ของเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ระลอกใหม่ (Pair-Simples T Test) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร 

โรงพยาบาลนครปฐมก่อนและเมื่อเกิดการระบาด 

ของเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ระลอกใหม่

X SD t
Sig

(2-tailed)

1.	 การใช้หน้ากากอนามัย (mask) ขณะปฏิบัติงาน 

	 ตลอดเวลา
.089 .371 8.651 .000

2.	 การใช้หน้ากากอนามัยและหน้ากากบังหน้า  

	 (mask & face shield) ตลอดเวลาที่ไม่ได้อยู่คนเดียว
.513 .728 25.468 .000

3.	 การล้างมือด้วยสบู่หรือการใช้เจลแอลกอฮอล ์

	 ความเข้มข้น 70% ขึ้นไปล้างมือหลังสัมผัสจุดเสี่ยง
.080 .301 9.583 .000

4.	 การเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) .285 .561 18.369 .000

5.	 การเดินทางมาท�ำงานโดยพาหนะส่วนตัว .038 .234 5.807 .000

6.	 รวมพฤติกรรมข้อการป้องกันเชื้อโรคฃ้อ 1-5 1.002 1.557 23.221 .000

7.	 รวมพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสหวาน .119 .796 5.396 .000

8.	 รวมพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน .255 .982 9.367 .000

9.	 รวมพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสเค็ม .128 .725 6.385 .000

10.	รวมพฤติกรรม หรือความรู้สึกต่อสิ่งรอบข้าง -.543 1.566 -12.506 .000

11.	รวมพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ .062 .348 6.442 .000

12.	รวมการสูบบุหรี่ -.005 .078 -2.124 .034

13.	รวมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายหรือเล่นกีฬา 

	 น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์
-.038 .317 -4.277 .000

14.	รวมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายหรือเล่นกีฬา 

	 มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์
.0154 .262 2.111 .035
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ตารางที่ 2	 แสดงปัจจัยต่างๆ ของบุคลากรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท้ังก่อนและเมื่อเกิดการระบาดของ 

covid-19 ระลอกใหม่โดยสถิติ Chi-square

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพที่สัมพันธ์

ทั้งก่อนและ

เมื่อเกิดการระบาด

ของ covid-19 

ระลอกใหม่

ปัจจัยต่างๆของบุคลากร

เพศ อายุ การศึกษา BMI
โรคประจ�ำ

ตัว
ต�ำแหน่ง อายุงาน

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง

Mask และ 

face shield
ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns .000 .000 ns ns

การล้างมือ .000 .000 ns ns ns ns ns ns ns ns .000 .000 ns ns

เว้นระยะห่าง

ทางสังคม
ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns .036 .004 ns ns

การเดินทาง

โดยพาหนะส่วนตัว
ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

อาหารหวาน ns ns .000 .000 .000 .000 .009 .036 ns ns .001 .001 .000 .000

อาหารไขมัน ns ns .000 .000 ns ns .000 .000 ns ns ns ns .000 .000

อาหารเค็ม ns ns .000 .000 .000 .000 ns ns ns ns .001 .002 .000 .000

ความเครียด ns ns ns ns ns ns ns ns .016 .041 ns ns .044 .001

แอลกอฮอล์ .000 .000 .000 .000 .000 .000 ns ns ns ns .001 .000 .000 .000

บุหรี่ .000 .000 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

ออกก�ำลังกาย

น้อยกว่า 3 d/w
ns ns .008 .001 ns ns .000 .001 ns ns ns ns ns ns

ออกก�ำลังกายตั่งแต่ 

3 d/w ขึ้นไป
.000 .000 .000 .002 ns ns ns ns ns ns .002 .002 ns ns

หมายเหตุ มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05, ns = no significant

	 จากตารางท่ี 3 พบว่าปัจจัยสิง่คุกคามจากการท�ำงาน

ทีม่ผีลต่อการดแูลสุขภาพของบคุลากร โรงพยาบาลนครปฐม

ทั้งก่อนและเมื่อเกิดการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 

ระลอกใหม่มีหลายด้าน สิ่งคุกคามที่สัมพันธ์มากท่ีสุด 

คือ การท�ำงานด้วยท่าทางที่ฝืนธรรมชาติ เช่น บิด หรือ

เอี้ยวตัวนั่ง หรือยืนนานๆ ออกแรงดึง ดัน ลาก หรือ  

ยกสิ่งของท่ีมีน�้ำหนักมากๆ ส่วนสิ่งคุกคามท่ีไม่สัมพันธ์เลย

คือ การท�ำงานท่ีต้องใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์ไฟฟ้าท่ีไม่มี

สายดนิ หรอืระบบตดัไฟฉกุเฉนิ การท�ำงานกบัยานพาหนะ/

เครื่องจักรท่ีเคลื่อนไหว และการท�ำงานอยู ่บริเวณที่มี 

การระบายอากาศไม่ดี อบอ้าว อึดอัด 
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อภิปรายผล 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นผู้หญิงถึงร้อยละ 86.10 

และต�ำแหน่งพยาบาลร้อยละ 44.4 ใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ Yasin Uzuntarla& Sumeyra Ceyhan (2021)  

ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของคนวัยท�ำงานต่อโรคโควิด-19 ในประเทศตุรกี  

ที่มีกลุ่มตัวอย่างพยาบาลร้อยละ 44.9 และนครปฐมเป็น

พ้ืนที่ที่มีชื่อเสียงเรื่องอาหารรสชาติเข้มข้น หวาน มัน เค็ม 

และส่วนมากต้องซ้ืออาหารส�ำเรจ็รบัประทาน ดัชนมีวลกาย 

(BMI) ≥ 30 ร้อยละ 13.3 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 7.6  

โรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูงร้อยละ 

8.9 พบ covid 3 ราย จากการศึกษาสิ่งคุกคามสุขภาพ 

จากการท�ำงานที่พบมากที่สุดร้อยละ 60.3 คือ เร่ืองงาน

คอมพวิเตอร์ทีต้่องใช้สายตาในการเพ่งมองหน้าจอเนือ่งจาก

ปัจจบุนัคอมพวิเตอร์เข้ามามบีทบาทในการท�ำงานทกุรปูแบบ

ไม่เพียงแต่ในส�ำนักงานเท่านั้น รองลงมาคือการท�ำงาน 

ด้วยท่าทางที่ฝืนธรรมชาติ หรือยกของที่มีน�้ำหนักมากๆ  

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ covid-19  

ที่ต ้องมีการปรับเปลี่ยนโยกย้ายงานเพื่อความพร้อม 

และความเหมาะสม บางครั้งก็เสี่ยงกับการติดเชื้อ ส่วนงาน

ด่านหน้าผู ้ป่วยนอก ก็ต้องเปลี่ยนระบบงานแทบทุกวัน 

ให้ทันต่อสถานการณ์ ในขณะที่ผู ้รับบริการเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารการประชาสมัพนัธ์รปูแบบอเิลคโทรนกิส์ได้ไม่ทัว่ถงึ

ท�ำให้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโอกาสเกิดความเครียดจาก 

การท�ำงานร้อยละ 35.5 สรุปเมื่อจ�ำแนกระดับความเสี่ยง

สิ่งคุกคามต่อสุขภาพจากการท�ำงานพบว่าอยู่ในระดับต�่ำ

ร้อยละ 96.10 ระดับปานกลาง 3.90 ไม่พบความเสี่ยง

ระดับสูง

	 เมือ่จดัระดบัความเสีย่งของพฤติกรรมและการท�ำงาน

ในสถานการณ์โควิดพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับความเสี่ยง 

ทุกด้านในระยะที่มีการแพร่กระจายเชื้อ covid ระลอกที่ 3 

ลดลงกว่าก่อนเกิดการระบาดระลอกที่3 โดยไม่พบระดับ

ความเสี่ยงสูงเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 

การสมัผสัเชือ้โรค (X 1.3, SD=0.47) สอดคล้องกบัการศกึษา

ของธานี กล่อมใจและคณะ (2563) ที่พบว่าพฤติกรรม 

การป้องกนัตนเอง จากการติดเชือ้ไวรสัโคโรนาของประชาชน 

ต.บ้านสาง อ.เมอืง จ.พะเยาจ�ำนวน 150 คน อยูใ่นระดบัมาก 

(X 1.61, SD=0.28) เนือ่งจากเป็นโรคตดิต่อทีร่วดเรว็รนุแรง

และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Farrokh Isnaque 

Saah, et all. (2021) ที่ศึกษาในประเทศ Ghana พบว่า

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหาร  

junk food ลดลง และการศึกษาของศุภัคชญา ภวังค์คะรัต

และคณะ (2563) ท่ีพบว่า มีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

คือ มีการสวมหน้ากากอนามัย กินร้อน ช้อนส่วนตัว ล้างมือ 

รักษาระยะห่างทางสังคมมากข้ึน ส่วนพฤติกรรมการรู้สึก

ต่อสิง่รอบข้าง ระดบัความเครยีดปานกลางข้ึนไปพบร้อยละ 

57.2 มากกว่าการศึกษาของเอกลักษณ์ แสงศิริลักษณ์ 

และสิรินรัตน์ แสงสิริรัตน์ (2563) ที่ศึกษาความเครียด 

และอารมณ์เศร ้าของบุคลากรทางการแพทย์ในช ่วง 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นระยะๆ

ทุก 2 สัปดาห์พบร้อยละ 41.9, 36.46 และ 25.93 ซึมเศร้า

ระดบัปานกลางขึน้ไปร้อยละ 34.08, 5.21 และ 1.23 ตามล�ำดบั

และสูงกว่าการศึกษาของวิศิษฎ์ เนติโรจนกุล (2563)  

อาจเนื่องจากอุบัติการณ์การแพร่ระบาดเกิดขึ้นยาวนาน

	 เมื่อหาความสัมพันธ์ (chi square) ของการดูแล

สุขภาพรวมหมดของบุคลากรรพ.นครปฐมก่อนและ 

เมื่อเกิดการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

ระลอกใหม่หรอืระลอกท่ี 3 พบว่าต�ำแหน่งงานมคีวามสมัพนัธ์

มากกว่าปัจจยัส่วนบคุคลด้านอืน่ๆ อาจเนือ่งจากด้วยความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมท่ีน�ำพาให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญทัน

และคณะ (2020) ที่พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของผูส้งูอายมุากท่ีสดุคอื ปัจจยัการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง ส่วนโรคประจ�ำตัวสัมพันธ์กับความเครียด

เท่านั้น นอกจากนี้สิ่งคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานก็มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเช่นกัน พบว่าการท�ำงาน 

ด้วยท่าทางที่ฝืนธรรมชาติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ด้านต่างๆ เช่นพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย ความเครียดมากกว่าสิ่งคุกคามด้านอื่น 

เนื่องจากลักษณะการท�ำงานหรือวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนเป็นแบบ 

new normal และพฤติกรรมเรื่องความเครียดก็มีความ

สัมพันธ ์กับป ัจจัยหลายๆด้านมากกว ่าพฤติกรรมอื่น 
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เน่ืองจากต้องปรับตวักบังานรปูแบบใหม่ เพือ่นร่วมงานใหม่ 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อทั้งของตนเองและ

ครอบครัว บุคคลรอบข้าง ส่วนการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์

หรือการท�ำงานที่ต้องใช้สายตาในการเพ่งมองหน้าจอพบว่า

มปีรมิาณมากทีส่ดุและกระจายในวงกว้างเกอืบทกุหน่วยงาน

เน่ืองจากมีการใช้คอมพิวเตอร์ทุกหน่วยงาน นอกจากนี้ 

เมื่อวิเคราะห์ถึงพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ

บุคลากรรพ.นครปฐมก่อนและเมื่อเกิดการระบาดของ 

เชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ด้วยสถิติ Pair T-test พบว่า 

พฤติกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ

ความเชื่อมั่น 0.05 โดยพฤติกรรมด้านต่างๆ แตกต่างกัน 

โดยพฤติกรรมเร่ืองการสูบบุหร่ีและการออกก�ำลังกาย

มากกว่า 3 วนัต่อสปัดาห์แตกต่างกนัน้อย ต่างจากการศกึษา

ของปริศนา อัครธนพล และคณะ (2561) ท่ีพบว ่า 

กลุ ่มตัวอย ่างไม ่สามารถออกก�ำลังกายได ้อย ่างน ้อย 

สัปดาห์ละ 3 ครั้งร้อยละ 35.5 อาจเน่ืองจากพฤติกรรม 

การสบูบหุรี ่และพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายนัน้เปลีย่นแปลง

ได้ยาก เพราะมีผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว ฉะนั้น 

ผู ้ที่มีความตระหนัก มุ ่งมั่น และอดทนอย่างต่อเนื่อง

สม�่ำเสมอจริงๆ จึงจะปรับพฤติกรรมได้ส�ำเร็จ ซึ่งน่าศึกษา

เพิ่มเติมถึงการส่งเสริมสุขภาพรูปแบบใหม่ของ NIOSH 

Total Worker Health ที่ประยุกต์มาจาก Hierarchy of 

controls คือการก�ำจัด การทดแทน การออกแบบงานใหม่ 

การให้ความรู้ และการส่งเสริมสุขภาพ เปรียบเทียบกับ 

การส่งเสริมสุขภาพแนวเดิมต่อไป

สรุปผล

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ ่มตัวอย ่าง

บุคลากรรพ.ก่อนและเม่ือเกิดการระบาดของเชื้อไวรัส

โคโรนา (COVID-19) ระลอกใหม่แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ปัจจัยท่ีมีผล

ต่อการดูแลสุขภาพรวมหมดของบุคลากร โรงพยาบาล

นครปฐมทั้งก่อนและขณะเกิดการแพร่ระบาดของไวรัส 

COVID-19 ของกลุ่มตัวอย่างคือ ปัจจัยด้าน อายุ เพศ BMI 

โรคประจ�ำตัว การศึกษา อายุงานและต�ำแหน่งงาน  

และปัจจัยส่ิงคุกคามในการท�ำงาน โดยแตกต่างกันไป 

ในแต่ละด้าน โดยพบว่าท่าทางการท�ำงานที่ฝืนธรรมชาติ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านต่างๆมากท่ีสุดท้ังพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม ความเครียด และ

การออกก�ำลังกาย ฉะนั้นในการส่งเสริมสุขภาพท่ียั่งยืน 

และให้ได้ผลระยะยาวก็ควรค�ำนึงถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ทั้งปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสิ่งคุกคามในการท�ำงาน เช่น 

จากการศึกษานี้ ถ้าจะส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับโรคจาก 

การท�ำงานในส�ำนกังาน (office syndrome) กต้็องค�ำนงึถงึ

เรื่องหลักการยศาสตร์ ท่าทางการท�ำงานควบคู ่ไปกับ 

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย ซ่ึงสัมพันธ์กับ 

BMI ที่มีผลต่อการเกิดความรุนแรงของการเจ็บป่วยได้

ข้อเสนอแนะ

	 ในการสร้างเสริมสุขภาพวัยท�ำงานเก่ียวกับโรคทั่วๆ

ไปหรือโรคจากการท�ำงานควรค�ำนึงถึงและให้ความส�ำคัญ

กับปัจจัยสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการท�ำงานร่วมด้วย 

เนื่องจากเวลาส ่วนใหญ่ของวัยท�ำงานอยู ่ ท่ี ท่ีท�ำงาน  

และการดูแลก็ต้องควบคู่ไปพร้อมๆกันท้ังกายและใจ มิอาจ

แยกจากกนัได้ นอกจากนีค้วรท�ำงานในรปูของคณะกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพเพื่อความร่วมมือในการบริหารจัดการ

ระบบ ร้านค้าและสิ่งแวดล้อม และการเป็นแบบอย่างที่ดี 
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	 ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร่ ได้แก่ บทความวิชาการ (Academic Article) บทความวิจัย (Research Article) 

บทความปริทัศน์ (Review Article)

	 1. บทความวชิาการ (Academic Article) หมายถึง บทความท่ีเขียนข้ึนท่ีผูเ้ขียนตัง้ใจหยบิยกประเดน็ใดประเดน็หนึง่ 

หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์หรือวิพากษ์ทัศนะหรือแนวคิดเดิม 

และ/หรือน�ำเสนอหรือเผยแพร่แนวคิดใหม่ เพื่อมุ ่งให้ผู ้อ่านเปลี่ยนหรือปรับเปลี่ยนแนวคิด ความเชื่อมาสู ่ความคิด 

ของผู้เขียน บทความวิชาการเน้นการให้ความรู้เป็นส�ำคัญ และต้องอาศัยข้อมูลทางวิชาการ เอกสารอ้างอิง และเหตุผล 

ที่พิสูจน์ได้ เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือให้แก่ผู้อ่าน

	 2. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นจากงานศึกษาเชิงประจักษ์ (Empirical Study) 

หรือที่เรียกว่า งานวิจัย สาระของบทความสะท้อนให้เห็นข้ันตอนการด�ำเนินการศึกษา ซ่ึงได้แก่ การกล่าวถึงความเป็นมา

ของปัญหาหรือวัตถุประสงค์การวิจัย การด�ำเนินการศึกษา การแสดงข้อค้นพบหรือผลวิจัย และการบอกความหมาย 

และความส�ำคัญของผลที่ได้จากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เป็นการน�ำเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึง

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา วตัถปุระสงค์ ระเบยีบวธิวีจิยั ทฤษฎกีรอบแนวคดิ ผลการวจิยั สรปุผล ข้อเสนอแนะ 

และการอ้างอิงข้อมูลอย่างเป็นระบบ

	 3. บทความปรทัิศน์ (Review Article) หมายถึง งานวชิาการท่ีประเมนิสถานะล่าสดุทางวชิาการ (state of the art) 

เฉพาะทางที่มีการศึกษาค้นคว้า มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ทั้งทางกว้างและทางลึกอย่างทันสมัย โดยให้ 

ข้อวิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป

กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT
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ข้อกำ�หนดในการเตรียมต้นฉบับเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการ 
กรมสนับสนุบริการสุขภาพ

	 1.	 การพิมพ์ต้นฉบับจะต้องพิมพ์ตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม Template ที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งสามารถดาวน์โหลด

ได้ที่เว็บไซต์ของส�ำนักผู้เชี่ยวชาญ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หัวข้อ “รายละเอียดการรับตีพิมพ์บทความวิชาการ 

ในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ” https://sites.google.com/view/hssexpert	

	 2.	 ต้นฉบับที่ส่งมายังกองบรรณาธิการต้องเป็นฉบับจริงพร้อมด้วยส�ำเนา และ CD ไฟล์งาน จ�ำนวน 1 ชุด  

หรือสามารถส่งได้ทางระบบออนไลน์ผ่านอีเมล์ planhss.journal@gmail.com โดยกองบรรณาธิการจะน�ำเสนอ 

ผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความตามสาขาวิชา เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมก่อนการตอบรับ

	 3.	 ผู ้นิพนธ์ทุกคนต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล ของผู ้เขียน หน่วยงานที่สังกัด อีเมล์ ให้ชัดเจน พร้อมทั้ง 

กรอกแบบฟอร์มการขอส่งบทความให้เรียบร้อย และแนบหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาของผู้นิพนธ์มาด้วย

	 4.	 ผู้นิพนธ์ต้องลงนามรับรองในแบบฟอร์มการขอส่งบทความเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพก่อน กองบรรณาธิการจึงจะน�ำบทความเสนอผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาต่อไป

	 5.	 บทความแต่ละเรื่อง ใช้เวลาในการพิจารณาประมาณ 2-3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับจ�ำนวนและสาขาวิชา 

ของบทความที่เสนอขอตีพิมพ์)

	 6.	 การปรบัแก้ต้นฉบบั โดยทัว่ไปผูท้รงคุณวฒิุจะตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนด้านวชิาการ แล้วผูส่้งให้ผูน้พินธ์

ปรับแก้ สิทธิในการปรับแก้ต้นฉบับเป็นของผู้นิพนธ์ แต่กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์เฉพาะที่ผ่านความเห็นชอบ

ตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเท่านั้น ทั้งนี้จะมีการประสานกับผู้นิพนธ์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหา

และรูปแบบประมาณสองครั้ง

	 7.	 การตรวจต้นฉบบัก่อนตีพิมพ์ (final proof) ผูน้พินธ์ต้องตรวจทานพสิจูน์อกัษรในล�ำดบัสดุท้ายเพือ่ให้ความเหน็ชอบ

ในความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาก่อนตีพิมพ์

	 8.	 บทความที่ไม่ได้รับการพิจารณาเห็นชอบให้ตีพิมพ์ จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 9.	 กองบรรณาธิการวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพขอสงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาลงพิมพ์

รูปแบบในการจัดเตรียมต้นฉบับ

	 1.	 ต้นฉบับต้องพิมพ์บนกระดาษ A4 หน้าเดียว จัดหน้าเป็นแบบ 1 คอลัมน์

	 2.	 ความยาวแต่ละบทความรวมรูปและตาราง ไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ A4

	 3.	 การตั้งระยะขอบหน้ากระดาษ

	 	 -	 ขอบซ้าย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 เซนติเมตร

	 	 -	 ขอบบน 2.5 เซนติเมตร ขอบล่างประมาณ 2 เซนติเมตร

	 4.	 การตั้งระยะในเนื้อหา

	 	 -	 ย่อหน้า คือ 1.25 เซนติเมตร

	 	 -	 ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เท่า

	 	 -	 ระยะห่างระหว่างย่อหน้าให้เท่ากบัระยะบรรทดัปกตแิละเพิม่ค่าก่อนหน้าอกี 6 พอยท์ (1 Enter + Before 6 pt)
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	 5.	 ตัวอักษรให้ใช้ “ไทยสารบัญ พีเอสเค (TH Sarabun PSK)” และพิมพ์ตามขนาดที่ก�ำหนด ดังนี้

รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง

ชื่อเรื่อง (Title) 

	 -	 ภาษาไทย 

	 -	 ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่)

 

20 

20

 

ตัวหนา 

ตัวหนา

 

กึ่งกลาง 

กึ่งกลาง

ชื่อผู้นิพนธ์ (ทุกคน) 

	 -	 ชื่อผู้นิพนธ์ภาษาไทย 

	 -	 ชื่อหน่วยงานของผู้นิพนธ์

 

16 

16

 

ตัวปกต ิ

ตัวปกติ

 

ชิดขวา 

ชิดขวา

บทคัดย่อ (Abstract) 

	 -	 ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” 

	 -	 ข้อความบทคัดย่อ 

	 -	 ข้อความ Abstract

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกต ิ

ตัวปกติ

 

กึ่งกลาง 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

ค�ำส�ำคัญ (Keywords) 

	 -	 ชื่อ “ค�ำส�ำคัญ (Keywords)”

	 -	 ภาษาไทย 

	 -	 ภาษาอังกฤษ

 

16 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกต ิ

ตัวปกติ

 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ 

	 -	 หัวข้อใหญ ่

	 -	 หัวข้อรอง 

	 -	 เนื้อหา

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวหนา 

ตัวปกติ

 

ชิดซ้าย 

ชิดซ้าย 

ชิดขอบ

	

	 6.	 ส่วนประกอบเนื้อเรื่อง ประกอบด้วย ช่ือเรื่อง บทคัดย่อ บทน�ำ วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด สมมติฐาน (ถ้ามี) 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั วธิกีารศกึษา ผลการศกึษา อภปิรายผล สรปุผล ข้อเสนอแนะ เอกสารอ้างองิ โดยเรยีงล�ำดบั ดงันี้

		  -	 ชื่อเรื่อง (Title) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อภาษาอังกฤษใช้อักษรพิมพ์ใหญ่ทั้งหมด และควรเป็น

ชื่อที่สั้น กะทัดรัด ได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง

		  -	 บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยจัดเป็นร้อยแก้ว (Prose) สรุปสาระส�ำคัญ 

ของงานวจิยัไว้อย่างครบถ้วน มวีตัถปุระสงค์ วธิกีารศกึษา ผลการศกึษา อภปิรายผล และ/หรอืข้อเสนอแนะ โดยใช้ภาษารดักมุ

เป็นประโยคสมบูรณ์ ต้องเป็นประโยคอดีต ไม่แบ่งเป็นข้อ มีความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 ในการเขียนบทคัดย่อ 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องมีเนื้อหาที่ตรงกัน

			   *ค�ำส�ำคัญ (Keywords) ให้พิมพ์ต่อจากส่วนท้ายของบทคัดย่อ (Abstract) ควรเลือกค�ำส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับ

บทความ ประมาณ 4-5 ค�ำ

		  -	 บทน�ำ (Introduction) เป็นส่วนของบทความทีก่ล่าวถงึความส�ำคญัและเหตผุลทีน่�ำไปสูก่ารศกึษาการท�ำวจิยั 

และอ้างอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเท่าที่จ�ำเป็น

	 	 -	 วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุวัตถุประสงค์เป็นข้อๆ เรียงตามล�ำดับความส�ำคัญ

		  -	 กรอบแนวคดิ (Conceptual framework) คอืกรอบของการวจิยัในด้านเนือ้หาสาระ ซึง่ประกอบด้วยตวัแปร 

และการระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
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		  -	 สมมติฐาน (Hypotheses) คือค�ำตอบสมมติของประเด็นปัญหาวิจัยที่ผู้วิจัยก�ำหนดขึ้น การตั้งสมมติฐานต้อง

ตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหา ไม่ใช่การคาดเดาโดยไม่มีเหตุผล การเขียนสมมติฐานควรมีลักษณะ ดังนี้

	 	 	 1)	 มีความชัดเจน สามารถทดสอบได้

	 	 	 2)	 ควรเขียนด้วยภาษาที่ง่าย ไม่ซับซ้อน

	 	 	 3)	 ควรเขียนให้สอดคล้องสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

		  -	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เป็นความส�ำคัญของการวิจัยที่ผู้วิจัยพิจารณาว่าการวิจัยเรื่องนั้นท�ำให้ทราบผล

การวิจัยเรื่องอะไร และผลการวิจัยนั้นมีประโยชน์ต่อใคร อย่างไร เช่น การะบุประโยชน์ที่เกิดจากการน�ำผลการวิจัยไปใช้  

ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มพูนความรู้ หรือน�ำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ หรือแก้ปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพ

		  -	 วิธีการศึกษา (Methods) เขียนอธิบายเป็น 2 หัวข้อใหญ่

			   1)	 เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา ให้เขียนบอกรายละเอียดของสิ่งที่น�ำมาศึกษา เช่น ผู้ป่วย สัตว์ พืช 

แสดงจ�ำนวน และลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ อายุ ต้องบอกถึงการอนุญาตจากผู้ท่ีเข้ารับการศึกษา  

และผ่านการเห็นชอบให้ท�ำการศึกษาได้จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณ์ต่างที่ใช้ในการศึกษา

			   2)	 วิธีการศึกษา อธิบายถึงรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เช่น descriptive, 

quasi-experiment หรือ randomized double blind การสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน 

วิธีการที่ใช้ศึกษา (interventions) เช่น รูปแบบการศึกษา ชนิดและขนาดยาท่ีใช้รักษา อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจ ให้ระบุถึง

เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ศึกษา และหลักการที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการศึกษาเชิงปริมาณให้ชัดเจน เช่น แบบสอบถาม 

การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้	

		  -	 ผลการศึกษา (Results) เป็นการน�ำเสนอสิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัยเป็นล�ำดับตามหัวข้อของแผนการศึกษา

อย่างชัดเจน ดูเข้าใจง่าย ถ้าผลศึกษาไม่ซับซ้อน มีตัวเลขไม่มาก ให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรหลายๆ ตัว 

ควรแสดงผลการศึกษาด้วย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย

		  -	 อภิปรายผล (Discussion) เป็นการอภิปรายผลการวิจัยว่าตรงตามวัตถุประสงค์ เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

หรือไม่เพียงใด และควรอ้างทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา วิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบ เพื่อให้ผู้อ่านเห็นว่า 

ผลการศกึษาน้ีเป็นตามหลกัการหรอืคัดค้านทฤษฎทีีม่อียูเ่ดมิ สอดคล้องหรอืแตกต่างจากผลการศกึษาท่ีเคยท�ำมาก่อนอย่างไร 

เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น อาจแสดงความเห็นเบื้องต้นตามประสบการณ์หรือข้อมูลที่มีอยู่เพื่ออธิบายในส่วนที่โดดเด่น 

แตกต่างเป็นพิเศษได้

		  -	 สรุปผล (Conclusion) เป็นการสรุปผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่

		  -	 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) เป็นการแสดงให้เห็นถึงการน�ำผลไปใช้ประโยชน์ และการให้ข้อเสนอแนะ

ส�ำหรับการวิจัยในอนาคต

		  -	 เอกสารอ้างอิง (References) การอ้างองิเอกสารให้ใช้ระบบ APA citation style (American Psychological 

Association Citation Style) 6th Edition

		  -	 การใส่เนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

		  กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) มีเพียงย่อหน้าเดียว เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู้ที่ช่วยเหลือ

ให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดีเพียงสั้นๆ เช่น ผู้บริหาร ผู้สนับสนุนทุนการวิจัย ผู้ช่วยเหลือทางเทคนิคพิเศษ เป็นต้น  

(อาจมีหรือไม่มี)

	 7.	 ค�ำศัพท์ ให้ใช้ศัพท์บัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน
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	 8.	 ตารางและภาพประกอบ (Table and Figure) ให้ก�ำหนดหมายเลขและข้อความก�ำกับ ดังนี้

		  -	 ตารางประกอบ ให้วางจัดตารางอยู่ชิดขอบหน้ากระดาษ โดยระบุค�ำว่า “ตารางที่.......” ไว้เหนือตาราง

ประกอบด้านซ้าย

		  -	 ภาพประกอบ ให้วางอยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ โดยระบุค�ำว่า “ภาพที่........” ไว้ใต้ภาพประกอบ

ตัวอย่างการใส่ตาราง

ตารางที่ 1	 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ล�ำดับ รายการ ผลที่ได้ ค่าเฉลี่ย หมายเหตุ

	 จากตารางนี้แสดงให้เห็นว่า (ค�ำบรรยายตาราง).....................................................................

ตัวอย่างการใส่ภาพประกอบ

ภาพที่ 1	 แสดงเทคนิคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
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รูปแบบการอ้างอิงเอกสารในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 การเขียนรายการอ้างอิงที่เป็นของคนไทยท้ายบทความ จะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ โดยจัดเรียงคู่กัน

คือ เรียงรายการอ้างอิงภาษาอังกฤษที่แปลขึ้นก่อนและเติมคาว่า (in Thai) ต่อท้าย หลังจากนั้นให้ตามด้วยรายการอ้างอิง

ภาษาไทยต้นฉบับที่แปลมา

	 * ทั้งน้ี กองบรรณาธิการจะปรับย้ายรายการอ้างอิงที่แปลเป็นภาษาอังกฤษไปอยู่ภายใต้หัวข้อ “Translated 

Thai References” เอง เพื่อความถูกต้องในการตรวจสอบข้อมูลทั้งหมด

รูปแบบการเขียน

การอ้างอิงเอกสารให้เขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA citation style 

(American Psychological Association Citation Style) 6th Edition

	 * ในส่วนของรายการอ้างอิงที่เป็นต้นฉบับภาษาอังกฤษอื่นๆ หากมียังคงให้เขียนอ้างอิงเช่นเดิม

อ้างอิงจากหนังสือ

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์หรือโรงพิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 Somphong, Monnipha. (2010). Brush up on Your English. Bangkok: Thammasat University  

	 	 Press. (in Thai).

	 มนนิภา สมพงษ์. (2553). การพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษ. กรุงเทพฯ: สานักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.

	 Kotler Philip. (2003). Principles of Marketing. 9thed. Boston: McGraw-Hill.

อ้างอิงจากบทความวารสาร

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีที่(ฉบับที่), เลขหน้าที่ปรากฏบทความในวารสาร.

	 ตัวอย่าง

	 Phondee, Samran. (2017). Bangkok in the Early Rattanakosin Period : The Waterfront Route  

	 	 of Siamese Lifestyle from the Western Perspective. Journal of Thonburi University. 11(25):  

	 	 172-181. (in Thai).

	 ส�ำราญ ผลดี. (2560). บางกอกในสมัยต้นกรุงรัตนโกสินทร์: วิถีริมน้าของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก  

	 	 วิถีริมน�้ำของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยธนบุรี. 11(25): 172-181.

	 Doran, Kirk. (1996, January). Unified Disparity: Theory and Practice of Union Listing. Computer in  

		  Libraries, 16(1), 39-42.
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อ้างอิงจากปริญญานิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. (ช่ือปริญญามหาบัณฑิตหรือปริญญาดุษฎีบัณฑิต, ช่ือมหาวิทยาลัย  

	 	 สถาบันการศึกษา).

	 ตัวอย่าง

	 Komaimphunnakul, T. (2011). The development of blended learning activites on guitar  

		  1 course upon music practical skill for undergraduate students. (Master of Education  

	 	 Thesis, Silpakorn University). (in Thai).

	 ฐิติพัฒน์ โกเมนพรรณกุล. (2554). การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้แบบผสมผสานวิชาปฏิบัติกีตาร์ 1 ท่ีมีต่อทักษะ 

		  การปฏิบัติทางดนตรีสาหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี. ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยศิลปากร.

2.4 อ้างอิงจากแหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์หรือปีที่สืบค้น). ชื่อเรื่อง. สืบค้นเมื่อ วัน เดือน ปี (หรือ Retrieved เดือน วัน, ปี),  

จาก (from) ชื่อเว็บไซต์.

	 ตัวอย่าง

	 Department of Mental Health. (n.d.). SPST-20 stress tool. Retrieved January 20, 2010, from  

		  www.bsh.go.th/ download/Download/Download01.doc (in Thai).

	 กระทรวงสาธารณสุข. กรมสุขภาพจิต. (ม.ป.ป.). แบบประเมินความเครียด. สืบค้นเมื่อ 20 มกราคม 2553,  

	 	 www.bsh.go.th/download/Download/Download01.doc.

การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ

	 -	 ในกรณีรายการอ้างอิงเป็นภาษาไทยแปลเป็นภาษาอังกฤษ การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ เพื่อส่งมายัง

กองบรรณาธิการ ให้ผู้เขียนเรียงล�ำดับโดยยึดอักษรภาษาอังกฤษเป็นหลัก โดยเรียงล�ำดับจาก A ไป Z และน�ำรายการ 

ที่แปลเป็นภาษาไทยมาไว้คู่กัน 

	 -	 หลังจากนั้นจึงตามด้วยรายการอ้างอิงท่ีเป็นต้นฉบับภาษาอังกฤษอื่นๆ (หากมีเพิ่มเติม) โดยเรียงล�ำดับ 

จาก A ไป Z เช่นกัน ดังตัวอย่างต่อไปนี้
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