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บทที ่1 

บทน า 

 
ความส าคญัของปญัหาและทีม่าของปญัหา 

ปัจจุบันการดื้อยาปฏิชีวนะเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในประเทศไทย(1,2)  โดย
แต่ละปีมีคนไทยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาอย่างน้อย 100,000 ราย ส่งผลให้เสียชีวิตอย่างน้อย 38,000 ราย อยู่
โรงพยาบาลนานขึ้นอย่างน้อย 3 ล้านวัน คิดเป็นมูลค่ายาปฏิชีวนะท่ีใช้รักษาการติดเชื้อดื้อยาไม่น้อยกว่า 
6,000 ล้านบาท และความสูญเสียทางเศรษฐกิจรวมทั้งสิ้นมากกว่า 40,000 ล้านบาทต่อปี ทั้งนี้สาเหตุหลักของ
การเกิดแบคทีเรียดื้อยา มาจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากผู้สั่งใช้ยาและผู้บริโภค
ขาดความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต้อง(1,2) 

รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุข ได้ตระหนักได้ถึงความส าคัญของปัญหาเชื้อดื้อยาดังกล่าว  จึงได้
ก าหนดให้มีนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital; RDU) ขึ้น(3,4) โดยเริ่ม
จากสถานพยาบาลภาครัฐ เพ่ือให้เกิดความตระหนักถึงปัญหาการใช้ยา และสร้างระบบในการบริหารจัดการ
ด้านยาให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ในการด าเนินการได้มีการประเมินผลสัมฤทธิ์ผ่านตัวชี้วัดที่ก าหนด 
ประกอบด้วย 18 ตัวชี้วัดในโรงพยาบาล และ 2 ตัวชี้วัดในหน่วยบริการปฐมภูมิ ด้านการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
รับผิดชอบ (Responsible Use of Antibiotics; RUA) โดยเป้าหมายก าหนดให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.)/ศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสม.) ทุกแห่ง มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน (Upper Respiratory Infection; URI) อุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea; AD) ไม่เกิน
ร้อยละ 20 ทั้งนี้มีงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์จ านวนมากแสดงให้เห็นว่าอาการทั้งสอง 2 โรคนี้เป็นความ
เจ็บป่วยที่พบบ่อยในประชากรทั่วไป และมักหายเองได้โดยไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ   

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราได้เล็งเห็นความส าคัญของการปัญหาการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม จึง
ได้บรรจุนโยบายด้านการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเข้าในแผนยุทธศาสตร์ความ
เป็นเลิศ 4 ด้าน ของจังหวัดฉะเชิงเทราตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560  ภายหลังด าเนินการ ในส่วนของ RUA ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิพบว่า(5) อัตราการจ่ายยาปฏิชีวนะใน URI ลดลงจากร้อยละ  30.33   และ AD ลดลงจาก
ร้อยละ  69.75      ในไตรมาสแรก ของปีงบประมาณ 2560 เหลือร้อยละ  6.05 ใน URI และร้อยละ  6.69  
ใน AD  เมื่อสิ้นสุดไตรมาสที่ 2 ของปีงบประมาณ 2561 (31 มีนาคม 2561) และหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง
ใน จ.ฉะเชิงเทราผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 (122/122 แห่ง) 

           อย่างไรก็ดีแม้ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของจ.ฉะเชิงเทรา จะบรรลุเป้าหมายอย่างดียิ่ง 
และน่าจะสะท้อนให้เห็นถึงความสมเหตุผลในการสั่งใช้ยา ตามข้อสนับสนุนจากหลักฐานเชิงประจักษ์จ านวน
มาก ที่แสดงให้เห็นถึงความไม่จ าเป็นในการใช้ยาปฏิชีวนะใน 2 โรคดังกล่าว แต่การรับรู้ผลสัมฤทธิ์ในการรักษา
จากมุมมองของผู้ป่วยนับเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้บริการต้องให้
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ความสนใจ โดยจะสะท้อนถึงคุณภาพ และความพึงพอใจในการให้บริการ อันจะส่งผลถึงทางเลือกในการรักษา
ครั้งถัดไป 

    คณะท างาน Service Plan สาขา RDU จ.ฉะเชิงเทรา มีมติให้ท าการศึกษาวิจัยนี้ขึ้น เพ่ือศึกษา การ
รับรู้ผลสัมฤทธิ์ในการรักษา URI และ AD ของผู้มารับบริการ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตจ.ฉะเชิงเทรา ว่า
เป็นไปในทิศทางที่มีความสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสนับสนุนแนวทางในการลดการใช้ยาปฏิชีวนะ
ทั้งสองโรค และผลส าเร็จในการด าเนินการตามนโยบายดังกล่าวในหน่วยบริการปฐมภูมิหรือไม่ อันจะช่วยให้
ทราบแนวทางในการพัฒนาการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม ให้เกิดความยั่งยืนต่อไป 

วตัถปุระสงค ์

1) เพ่ือประเมินการรับรู้ผลสัมฤทธิ์ในการรักษา URI และ AD ของประชาชนที่มารับบริการ ณ หน่วย

บริการปฐมภูมิในจ.ฉะเชิงเทรา 

         2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ผลสัมฤทธิ์ในการรักษา URI และ AD ของประชาชนที่มารับ

บริการ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิในจ.ฉะเชิงเทรา 

         3) เพ่ือศึกษาการตอบสนองในด้านความพึงพอใจ และการปฏิบัติของผู้ป่วย หลังรับรู้ผลสัมฤทธิ์ในการ
รักษา URI และ AD ของผู้ป่วยที่มารับบริการ 

ขอบเขตของการศกึษา 

การศึกษานี้ด าเนินการ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ และบ้านพักของประชาชนที่เคยมารับบริการรักษา
อาการเป็นหวัด เจ็บคอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ณ หน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 122 แห่งใน 11 อ าเภอใน
จังหวัดฉะเชิงเทรา ระยะเวลาที่ศึกษาวิจัย เริ่มตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง ธันวาคม 2561 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

การใชย้าอย่างสมเหตผุล (Rational Drug Use; RDU) ตามค าจ ากัดความขององค์การอนามัยโลก(7) 
หมายถึง การที่ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด 
           โรคติดเชือ้ทีร่ะบบการหายใจสว่นบน (Upper Respiratory Infection; URI) (8,9)   หมายถึง โรคติด
เชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจส่วนต้น คือ เริ่มตั้งแต่ช่องจมูกจนถึงกล่องเสียง 

โรคอจุจาระรว่งเฉียบพลนั (Acute Diarrhea; AD)(8,10) หมายถึง ภาวะที่มีการถ่ายอุจจาระเหลว
จ านวน 3 ครั้งต่อกัน หรือมากกว่า หรือถ่ายเป็นน้ ามากกว่า 1 ครั้งใน 1 วัน หรือถ่ายเป็นมูกปนเลือดอย่างน้อย 
1 ครั้ง 
             ยาปฏชิวีนะ (Antibiotic)(1) หมายถึงยาที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย รวมทั้งท าลายและยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ทั้งท่ีได้มาจากสิ่งมีชีวิตและการสังเคราะห์ โดยมีชื่อที่ใช้เรียกแทนกันได้ คือยา
ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย หรือยาต้านแบคทีเรีย   
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             การรับรูผ้ลสมัฤทธิใ์นการรกัษา(11-13) หมายถึงการแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด รวมทั้งความรู้ความ
เข้าใจในการคงเดิม หรือเปลี่ยนแปลงอาการของโรค (มีอาการดีขึ้น คงเดิม หรือแย่ลง) ที่เกิดจากการรักษาด้วย
วิธีใดๆ ซึ่งเกิดขึ้นในจิตใจของแต่ละบุคคลอันเนื่องมาจากการตีความ หรือแปลความหมาย หรือแปลความ
อาการสัมผัสของร่างกายกับสิ่งเร้าหรือสิ่งแวดล้อมโดยอาศัยประสบการณ์เดิมเป็นเครื่องช่วย 
 

กรอบแนวคดิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  - เพศ 
  - อาย ุ
  - ศาสนา 
  - สถานภาพสมรส 
  - ระดับการศึกษา 
  - อาชีพ 
 - รายได ้

     

I ประสบการณก์ารเจบ็ปว่ย (URI, AD) 
   - ลักษณะ/ความรุนแรงของอาการ 
 

II ประวตักิารไดร้บัการรกัษา/บรกิารสขุภาพ 
- จ านวนครั้งท่ีเข้ารับบริการ 
- การได้รบัการซักประวัติ ตรวจร่างกาย  
- การได้รบั/ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 
- การได้รบั/ไม่ได้รับยาอื่นๆ/ผลิตภัณฑส์มุนไพร 
- การได้รบัค าแนะน าจากการรักษา   
- การได้รบัข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการรักษา URI, AD 
- การได้รบัข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับคุณภาพการรักษา/การบริการ
ของรพ.สต./ศสม.ที่มารับบริการ 

    คณุลกัษณะประชากร 

ประสบการณก์ารเจบ็ปว่ย และการรบับรกิารสขุภาพ 

 การรบัรูผ้ลสมัฤทธิใ์นการรกัษา URI/AD   
จากหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ

- การรบัรูค้วามเปลีย่นแปลงของอาการ หลงัรบัการ
รกัษา ในดา้น 
    ความรุนแรง 
    ลักษณะอาการ 
- การตอบสนองตอ่ผลสมัฤทธิใ์นการรกัษา 
     ความร่วมมือในการปฏิบตัิตามวิธีรักษา 
     ระดับความพึงพอใจจากผลการรักษา 
     การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา URI/AD 
   ครั้งต่อไป 
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บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

 

ทบทวนวรรณกรรม 

 นโยบายสง่เสริมการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล (Rational Drug Use; RDU) และการใชย้าปฏชิวีนะอยา่ง
รบัผดิชอบ (Responsible Use of Antibiotics; RUA) ในหนว่ยบริการปฐมภมูิ  
 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use) ตามค าจ ากัดความขององค์การอนามัยโลกหมายถึง 
“การที่ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วย
ระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด”(3)  ประเทศไทย โดยกระทรวง
สาธารณสุข ได้ก าหนดให้ RDU เป็นนโยบายส าคัญ ให้เริ่มปฏิบัติในโรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพของ
รัฐทุกแห่งทั่วประเทศไทย ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ 2560 เพ่ือให้เกิดความตระหนักถึงปัญหาการใช้ยา และสร้าง
ระบบในการบริหารจัดการด้านยาให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ในการด าเนินงาน ประกอบด้วยกุญแจส าคัญ 6 
ประการ (PLEASE) ไดแก่ P (PTC); การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด, L 
(labelling); การจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน,  E (Essential Tool); การ
จัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล, A (Awareness); การสร้างความตระหนักรู้ของ
บุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ, S (Special Population); การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของ
ประชากรกลุ่มพิเศษ และ E (Ethic in prescription); การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์
ในการสั่งใช้ยา ในการประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายดังกล่าว ได้มีการก าหนดตัวชี้วัด  18 ตัวชี้วัดใน
โรงพยาบาล  (RDU1) ประกอบด้วย ตัวชี้วัดเกี่ยวกับนโยบายและฉลากยา 5 ตัวชี้วัด, การใช้ยาปฏิชีวนะ 4 
ตัวชี้วัด, การใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 ตัวชี้วัด, การใช้ยาในประชากรกลุ่มพิเศษ 4 ตัวชี้วัด และ
ตัวชี้วัดในหน่วยบริการปฐมภูมิ (RDU2) ด้านการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ (Responsible Use of 
Antibiotics; RUA) 2 ตัวชี้วัด   
 อย่างไรก็ดี หากศึกษาในรายละเอียด พบว่าเหตุผลส าคัญท่ีสุดประการหนึ่ง ที่เป็นแรงผลักดันให้เกิด
นโยบายดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรม นั่นคือปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาปฏิชีวนะหรือยา
ต้านเชื้อแบคทีเรีย โดยรัฐบาลได้ตั้งเป้าหมายว่าภายในปี 2564 อัตราการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในคนไทย
ลดลงร้อยละ 50 ดังนั้นตัวชี้วดัตามนโยบาย RDU จึงมีตัวชี้วัดที่ช่วยควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล 4 
โรค ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 5-8 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน URI และ AD ไม่เกินร้อยละ 20 ในแผลสด (Fresh 
Traumatic Wound; FTW) ไม่เกินร้อยละ 40, ในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด (Antibiotic 
Prophylaxis of Normal Labor Term; APL) ไม่เกินร้อยละ 10 และตัวชี้วัดที่ช่วยควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะ
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ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  2 ตัวชี้วัด ได้แก่ อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน URI และ AD ไม่เกินร้อยละ 20 ซึ่งเป็น 2 
ตัวชี้วัดส าคัญที่มุ่งเน้น ในช่วงปีแรกๆของการด าเนินงานตามนโยบาย เนื่องจากเป็นส่วนของการบริการรักษา
ขั้นต้นที่มีความใกล้ชิดกับประชากรส่วนใหญ่ในพื้นท่ี การบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามตัวชี้วัดของการด าเนินงานใน
ส่วนนี้ จึงนับว่ามีประโยชน์ในการช่วยลดความเสี่ยงปัญหาเชื้อดื้อยาในชุมชน อย่างไรก็ดี การรับรู้ผลสัมฤทธิ์ใน
การรกัษาของประชาชนที่ได้รับบริการ ที่มีความสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ในการสนับสนุนแนว
ทางการรักษาตามนโยบาย นับว่ามีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เพราะจะส่งผลให้การด าเนินงาน ประสบผลส าเร็จ
อย่างแท้จริงและยั่งยืน 

แนวทางการรกัษา URI และ AD ในหนว่ยบรกิารปฐมภมูติามนโยบาย RDU 

การรักษาโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจส่วนบน (4)  
 จากแนวทางการรักษา URI ในหน่วยบริการปฐมภูมิ โรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนมีอาการเด่น 
2 อาการ ได้แก่ อาการที่จมูก หรือ เป็นหวัดธรรมดา (Acute Nasopharyngitis  และ Acute Upper 
Respiratory Infection, unspecified ) และ อาการที่คอหอย/ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน (Acute 
Pharyngitis, Acute Tonsillitis) กรณีเป็นหวัดธรรมดา มักมีอาการเด่นที่จมูก คือ คัดจมูก มีน้ ามูก จาม 
อาจมีอาการ เจ็บคอ ปวดเมื่อยตัว อ่อนเพลีย ไข้ต่ า ไอ ร่วมด้วย เมื่อตรวจร่างกาย มักพบน้ ามูก คอหอยแดง
เล็กน้อย ไม่มีฝ้าขาวหรือตุ่มหนองที่เพดานปากหรือต่อมทอนซิล ซึ่งเกือบทุกรายเกิดจากไวรัส การรักษา ให้
รักษาตามอาการที่ผู้ป่วยมี หรืออาการที่รบกวนผู้ป่วยมาก เช่น ยาลดน้ ามูก ยาลดไข้ ยาแก้ไอ ทั้งนี้ไม่ให้ใช้ยา
ลดน้ ามูก และยาแก้ไอในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ขวบ ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยส่วนมาก (มากกว่าร้อยละ 95) แต่
อาจพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ อะม๊อกซีซิลลิน (Amoxicillin) ในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคหวัดธรรมดาที่
มีอาการรุนแรงคือหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน โดยจะปวดหูมากหรือมีของเหลวไหลจากหู และไซนัสอักเสบ
เฉียบพลัน มีอาการไข้สูง ปวดแก้ม/หน้าผาก หรือมีอาการของโรคหวัดมากขึ้นหลังจากอาการดังกล่าวดีขึ้นแล้ว 
ผู้ป่วยมักมีอาการไข้ 3 – 4 วัน, เจ็บคอ 4 – 5 วัน, น้ ามูก 5 – 7 วัน, ไอ 7 – 14 วัน และยาปฏิชีวนะไม่ลด
ความรุนแรงและระยะเวลาของอาการดังกล่าวของโรคหวัดอย่างมีนัยส าคัญ 
 ส าหรับอาการที่คอหอย ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน มีอาการเด่นคือ เจ็บคอ มักมีอาการมากเวลา
กลืน อาการที่อาจมีร่วมด้วยคือ ไข้ อาจมีอาการของหวัด (คัดจมูก มีน้ ามูก จาม) ปวดเมื่อยตัว อ่อนเพลีย ไอ 
ตรวจคอหอยพบคอหอยแดง ต่อมทอนซิลแดง ควรตรวจด้วยไฟฉายแสงขาวเพ่ือเห็นความแดงของคอหอยและ
ต่อมทอนซิลตามจริง อาจมีฝ้าหรือตุ่มหนองที่ต่อมทอนซิล อาจมีจุดเลือดออกที่เพดานปาก อาจมีแผลในปาก 
อาจคล าพบต่อมน้ าเหลืองบริเวณล าคอ (ไม่ใช่ต่อมน้ าเหลืองใต้คาง) โตและกดเจ็บ สาเหตุส่วนมาก (มากกว่า
ร้อยละ 80) เกิดจากไวรัส ส่วนน้อยเกิดจากแบคทีเรีย (โดยเฉพาะ สเตร็ปโตคอคคัส  กลุ่มเอ) คอหอย/ต่อม
ทอนซิลอักเสบจากไวรัสมักมีลักษณะแดงเล็กน้อย ต่อมทอนซิลอาจโตได้ อาจมีแผลในปาก ส่วนที่เกิดจาก
แบคทีเรียมักมีลักษณะแดงจัด อาจพบฝ้าหรือตุ่มหนองที่ต่อมทอนซิล อาจพบจุดเลือดออกที่เพดานปาก การ
รักษา เป็นไปตามอาการที่ผู้ป่วยมีหรืออาการที่รบกวนผู้ป่วยมาก เช่น ยาลดไข้ (จะบรรเทาอาการเจ็บคอด้วย) 
ยาแก้ไอ ยาลดน้ ามูก อาจพิจารณาใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยตที่มีลักษณะต่อไปนี้ตั้งแต่ 3 ข้อคือ ไข้ (อุณหภูมิ 
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>38 องศาเซลเซียส),  เป็นฝ้าหรือตุ่มหนองที่ต่อมทอนซิล, ต่อมน้ าเหลืองที่ล าคอ (ไม่ใช่ใต้คาง) โต/กดเจ็บ 
และไม่ไอ  

ส าหรับยาปฏิชีวนะ ควรใช้ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ของยาปฏิชีวนะ โดยพิจารณาให้ เพนิซิลลิน วี 
(Penicillin V) เป็นยาล าดับแรก เพราะเชื้อแบคทีเรีย สเตร็ปโตคอคคัส กลุ่มเอ ไม่เคยดื้อยานี้ และอาจใช้ 
อะม็อกซีซิลลิน (Amoxicillin) ทดแทนเพนิซิลลิน วี เพื่อความสะดวก โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก หากผู้ป่วยแพ้ เพน
นิซิลลิน ให้ ใช้  ร็อกซิ โทรมัยซิน (Roxithromycin) ในผู้ ใหญ่ และเด็กโต หรือ อีรีโทรมัยซิน ชนิดน้ า 
(Erythromycin Syrup) ในเด็กเล็กและให้ยาปฏิชีวนะนาน 10 วัน เพ่ือป้องกันไข้รูห์มาติก 
การรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (4)  
 โรคอุจจาระร่วง ท้องเสียเฉียบพลัน หมายถึง การถ่ายอุจจาระเหลวกว่าปกติอย่างน้อย 3 ครั้งต่อวัน 
หรืออุจจาระเป็นน้ าอย่างน้อย 1 ครั้ง มักมีอาการน้อยกว่า 7 วัน อาจปวดท้อง อาเจียน มีไข้ ส่วนมากเกิดจาก
สารพิษของเชื้อโรค ส่วนน้อยเกิดจากแบคทีเรีย ไวรัส รา ปรสิต ในการรักษา การให้ สารน้ าทดแทนเป็นการ
รักษาที่ส าคัญที่สุด หากผู้ป่วยดื่มน้ าได้ ให้ดื่มน้ าเกลือแร่ หากดื่มน้ าไม่ได้ อาจพิจารณาให้สารน้ า (น้ าเกลือ) 
ทางหลอดเลือดด าในช่วงแรก ในกรณีนี้ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 95 ไม่จ าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ อาการ
อุจจาระร่วงจะหายภายใน 3-7 วัน  

การใช้ยาปฏิชีวนะอาจพิจารณาให้ในผู้สูงอายุ มีไข้สูง  อุจจาระมีมูกเลือดร่วมกับมีไข้ หรือเป็นกรณีที่
สงสัยอหิวาตกโรค (อุจจาระปริมาณมากเป็นน้ าสีขาว) หรืออยู่ในช่วงระบาดของอหิวาตกโรคในพ้ืนที่ ยา
ปฏิชีวนะจะช่วยลดความรุนแรงและระยะเวลาของโรคอุจจาระร่วงที่เกิดจากเชื้อแบคทีเ รียที่ควรได้รับยา
ปฏิชีวนะ เช่น อหิวาตกโรค บิด แต่ไม่ลดความรุนแรงและระยะเวลาของโรคอุจจาะร่วงที่เกิดจากไวรัสหรือ
สารพิษของแบคทีเรียหลายชนิด เช่น อี โคไล และยาปฏิชีวนะอาจท าให้มีเชื้อแบคทีเรียอยู่ในอุจจาระนานขึ้น
ในโรคอุจจาระร่วงที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียบางชนิด เช่น ซัลโมเนลลา 

กรณีที่ผู้ป่วยมีอุจจาระร่วงเฉียบพลันร่วมกับไข้สูง ซึม หอบเหนื่อย หรือความดันโลหิตต่ ากว่า 90/60 
มม.ปรอท บุคลากรที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ควรให้น้ าเกลือทางหลอดเลือดด า แล้วส่งผู้ป่วยไปรักษาที่
โรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่า หรือหากผู้ป่วยได้ ยาปฏิชีวนะ 2-3 วันแล้วอาการไม่ดีข้ึนหรือเลวลง ให้ส่ง
ผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่า เนื่องจากผู้ป่วยควรได้รับการตรวจเพ่ิมเติม (เช่น ตรวจ
อุจจาระ) และการรักษาด้วยวิธีการและยาที่หน่วยบริการปฐมภูมิไม่มี 

จากแนวทางการรักษา URI และ AD ข้างต้น พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษาใน 2 โรค ณ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่มีความจ าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ ซึ่งหากบุคลากรที่ปฏิบัติงานมีความรู้ ความเข้าใจ 
ก็จะท าให้การรักษา และการสั่งใช้ยาให้เป็นไปตามเกณฑ์หรือแนวทางที่ก าหนดได้ อย่างไรก็ดีสร้างความรู้ 
ความเข้าใจแก่ประชาชน นับเป็นสิ่งที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เพราะจะส่งผลถึงความร่วมมือในการรักษา 
รวมถึงการรับรู้ผลสัมฤทธิ์ในการรักษาของผู้ป่วยได้ 
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การรบัรูผ้ลสัมฤทธิใ์นการรักษาของผูป้ว่ย 

 ทฤษฏีการรับรู้ (Perception Theory) 

นักวิชาการหลายท่านได้ให้ค าจ ากัดความของการรับรู้ ว่าหมายถึงการแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด
ความรู้ความเข้าใจในเรื่องต่างๆซึ่งเกิดขึ้นในจิตใจของแต่ละบุคคลอันเนื่องมาจากการตีความ หรือแปล
ความหมาย (Meaning) หรือแปลความอาการสัมผัส (Sensation) ของร่างกายกับสิ่งเร้าหรือสิ่งแวดล้อมโดย
อาศัยประสบการณ์เดิมเป็นเครื่องช่วย (Garrison & Magoon (1972, p.607), จ าเนียร ช่วงโชต ิ(2526, หน้า 
177) (5-6)  ส่วนด้านจิตวิทยาการรับรู้เป็นสิ่งที่เลือกสรรเฉพาะสิ่งที่ต้องการและแปลความหมายให้เข้ากับตัวเอง
โดยมีอิทธิพลจากความรู้เดิม ความต้องการ ทัศนคติ ภาวะทางอารมณ์และลักษณะวัฒนธรรมการรับรู้ของ
บุคคลที่แตกต่างตามคุณสมบัติส่วนบุคคลและปัจจัยทางสังคม(7) 
 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

ในด้านสุขภาพ มีผู้ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ ว่าเป็นความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจของบุคคลที่มีต่อ
สุขภาพของตนเองในแต่ละเวลา บรูคและคณะ (Brook et al., 1979) ได้ท าการศึกษาเพ่ือการรับรู้ ภาวะ
สุขภาพของบุคคล โดยประเมินเก่ียวกับการรับรู้ ภาวะสุขภาพทั้งในอดีตปัจจุบันและอนาคต รวมถึงการรับรู้
เกี่ยวกับความต้านทานโรคหรือความเสี่ยงต่อความเจ็บป่วย ความกังวลหรือความตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพ 
และความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี มักมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีด้วย (ดาวรุ่ง สุภาจรณ์, 
2540; นูร์มา แวบือซา, 2551) อย่างไรก็ดี ยังไม่พบการศึกษา เกี่ยวกับการรับรู้ผลสัมฤทธิ์ในการรักษาโรค ซึ่ง
หากวิเคราะห์ถึงการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการรับรู้ผลสัมฤทธิ์ดังกล่าว จะส่งผลถึงความร่วมมือในการรักษาครั้ง
ปัจจุบัน และการเลือกวิธีรักษาในครั้งถัดไป รวมทั้งพฤติกรรมในการดูแลตนเองเมื่อเกิดโรคดังกล่าวขึ้นอีก 
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บทที ่3 

วธิดี าเนนิการวจิยั 

 

รปูแบบของการวจิยั 

เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ศึกษาการรับรู้ผลสัมฤทธิ์ของการรักษา URI และ AD 
ของผู้มารับบริการ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ ใน จ.ฉะเชิงเทรา และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราตามหลักการพิจารณาของ 
US Belmont Report  เลขที่ PH_CCO_REC 009/2561 วันที่รับรอง 20 กรกฎาคม 2561 

ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยทั้งหมดที่มารับบริการรักษา URI และ AD ณ หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งในจ.
ฉะเชิงเทรา ในช่วงเดือนเมษายน 2561 – มีนาคม 2562 จากรายชื่อผู้ป่วยที่มารับบริการรักษา URI และ AD 
ที่ปรากฎในฐานข้อมูล HosXP ของแต่ละหน่วยบริการ อายุระหว่าง 15- 65 ปี มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตจังหวัด
ฉะเชิงเทรา และสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 
         กลุ่มตัวอย่าง  ได้มาโดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยใช้คอมพิวเตอร์
ในการสุ่ม จากประชากรทั้งหมดที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า  
         ขนาดตัวอย่าง ค านวณโดยใช้สูตรของ Taro Yamane 
    
                       n   =        N 
                          1 + Ne2 
 
                  n  = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
                  N  = จ านวนประชากรทั้งหมดที่มารับบริการรักษา URI และ AD จากหน่วยบริการปฐมภูมิทุก
แห่งในจ.ฉะเชิงเทราในช่วงเวลาที่ศึกษา (URI = 151,936 คน, AD = 14,211 คน) 
                  e  =  ความคลาดเคลื่อน ก าหนดให้ = 5% 
 จากสูตรค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับ URI ได้ = 400 คน ประมาณการเกินได้  20% คิดเป็น 
480 คน, AD ได้ = 384 คน ประมาณการเกินได้  20% คิดเป็น 460 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 

1) เพศชายและหญิง อายุระหว่าง 15-65 ปี 
2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตจ.ฉะเชิงเทรา  
3) มารับบริการรักษา URI และ AD ณ หน่วยบริการปฐมภูมิในจ.ฉะเชิงเทรา ในช่วงเวลาที่

ก าหนด 
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4) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 
 

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 
        1 ) อาสาสมัครที่ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ าเภอ หรือจังหวัดอ่ืน ณ ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล 

           2) อาสาสมัครที่มีความเจ็บป่วย หรืออยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ณ ช่วงเวลาที่เก็บ
ข้อมูล 

เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั 

 ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่  
             ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (ไม่ระบุชื่อ) 
                  ส่วนที่ 2  ประสบการณ์/ประวัติการเป็นหวัด เจ็บคอ และการเข้ารับบริการรักษาที่ 
                                   สถานีอนามัย   
                  ส่วนที่ 3  การรับรู้ผลการรักษาอาการเป็นหวัด เจ็บคอ  
                  ส่วนที่ 4  การปฏิบัติหลังรับรู้ผลการรักษาอาการเป็นหวัด เจ็บคอ 
 ข้อค าถามในแบบสอบถามได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และการสร้างแนวของค าถามให้
สอดคล้องกับกรอบแนวคิดการวิจัย   การทดสอบแบบสอบถาม ใช้การทดสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) โดยใช้ดลุยพินิจจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน พบว่า ดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ 
(content validity index, I-CVI) ทั้งหมด 16 ข้อ แต่ละข้อมีค่า I-CVI = 1.00 และดัชนีความตรงตามเนื้อหา
ทั้งฉบับ (Content validity for scale, S-CVI) = 1.00 
วธิเีกบ็รวบรวมข้อมลู  

การเก็บข้อมูล ใช้แบบสอบถาม มีข้ันตอนดังนี้ 
จ านวนแบบสอบถามทั้งหมดที่ค านวณได้ในแต่ละโรค ถูกแบ่งไปในแต่ละหน่วยบริการของแต่ละ

อ าเภอ จ านวนแบบสอบถามที่ถูกกระจายไป จะค านวณจากสัดส่วนของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการรักษา 
URI/AD ในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอเทียบกับจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดเข้ารับการรักษา URI/AD 
ของทั้งจังหวัดฉะเชิงเทรา ในช่วงเวลาที่ก าหนด จะได้จ านวนแบบสอบถามที่จะถูกส่งไปในแต่ละหน่วยบริการ
ของแต่ละอ าเภอ ดังนี้ 

 

อ าเภอ 
จ านวนแบบสอบถาม (ชดุ) 

URI AD 
เมืองฉะเชิงเทรา 71 87 
บางคล้า 29 18 
พนมสารคาม 67 80 
แปลงยาว 30 13 
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สนามชัยเขต 71 57 
บางน้ าเปรี้ยว 71 116 
บ้านโพธิ์ 53 43 
บางปะกง 51 20 
ท่าตะเกียบ 29 16 
คลองเขื่อน 4 4 
 ราชสาส์น 4 6 
รวม 480 460 

 
รายชื่อผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการรักษา URI/AD ในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิของแต่ละ

อ าเภอ ตามช่วงระยะเวลาที่ก าหนด จะถูกพิจารณาคัดเลือก โดยใช้เกณฑ์คัดเข้าที่ก าหนดขึ้น แล้ว
น ามาสุ่มโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือให้ได้รายชื่อผู้ป่วยที่จะไปขอเก็บข้อมูลโดยการให้ตอบ
แบบสอบถาม ตามจ านวนที่ค านวณได้ในข้อ 1) 

แบบสอบถาม จะถูกน าส่งสู่อาสาสมัคร โดยเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ซึ่งจะได้รับการชี้แจงให้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และรายละเอียดของ
ข้อมูลที่ต้องการในแบบสอบถาม ก่อนที่จะมีการน าส่งแบบสอบถามสู่อาสาสมัคร โดยใช้เอกสารชี้แจง
ข้อมูลแก่อาสาสมัคร (Participant Information Sheet) และการชี้แจงด้วยการอธิบายเพ่ิมเติม 
และ/หรือตอบค าถามที่เก่ียวข้อง จนกว่าอาสาสมัครจะเกิดความเข้าใจเป็นอย่างดี และได้ท าการเซ็นต์
ยินยอมการเข้าร่วมวิจัยในหนังสือยินยอมตนให้ท าการวิจัย (Informed Consent Form) ก่อนให้
ข้อมูลในแบบสอบถาม 

 

การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติทิี่ใช้ 

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ PASW SPSS (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) ในการประมวลผล สถิติที่ใช้ทดสอบ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน Wilcoxon-rank sum test ส าหรับหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิงปริมาณ และ Chi-square 
ส าหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ 
 
 
 
 
 
 



11 
 

บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 
ขอ้มลูทัว่ไป 

 ผลการส ารวจข้อมูลด้วยแบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการ URI และ AD มีจ านวน 447 
และ 393 รายตามล าดับ รวมทั้งสิ้น 840 ราย  พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.7) อายุระหว่าง 21-
40 ปี (ร้อยละ 43.0) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 86.9)  สมรสแล้ว (ร้อยละ 59.9)   มีวุฒิการการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาถึงมัธยมต้น (ร้อยละ 58.7) ประกอบอาชีพเกษตรกร/รับจ้าง (ร้อยละ 52.3)  และมีรายได้เฉลี่ย
น้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 70.1)  
      
ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

 
ข้อมูลผู้ป่วย 

กลุ่มตัวอย่างที่รบับริการ, จ านวน (ร้อยละ) 
เป็นหวัด เจ็บคอ ท้องเสีย รวม 

(n = 447) (n = 393) (n = 840) 
1. เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

 
142 (31.8) 
305 (68.2) 

 
146 (37.2) 
247 (62.8 

 
288 (34.3) 
552 (65.7) 

2. อาย ุ
- ต่ ากว่า 20 ปี 
- 21 – 30 ปี 
- 31 – 40 ปี 
- 41 – 50 ปี 
- 51 – 60 ปี 
- มากกว่า 60 ปี 

 
57 (12.8) 
88 (19.7) 
83 (18.6) 
84 (18.8) 
107 (23.9) 
28 (6.3) 

 
35 (8.9) 
97 (24.7) 
93 (23.7) 
65 (16.6) 
69 (17.6) 
34 (8.7) 

 
92 (11.0) 
185 (22.0) 
176 (21.0) 
149 (17.7) 
176 (21.0) 
62 (7.4) 

3. ศาสนา 
- พุทธ 
- อิสลาม 
- คริสต์ 

 
400 (89.5) 
44 (9.8) 
3 (0.7) 

 
330 (84.0) 
60 (15.2) 
3 (0.8) 

 
730 (86.9) 
104 (12.4) 

6 (0.7) 
4. สถานภาพสมรส 

- โสด 
 

153 (34.2) 
 

125 (31.8) 
 

278 (33.1) 
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ข้อมูลผู้ป่วย 

กลุ่มตัวอย่างที่รบับริการ, จ านวน (ร้อยละ) 
เป็นหวัด เจ็บคอ ท้องเสีย รวม 

(n = 447) (n = 393) (n = 840) 
- สมรส 
- หม้าย หย่า แยก 

261 (58.4) 
33 (7.4) 

242 (61.6) 
26 (6.6) 

503 (59.9) 
59 (7.0) 

5. วฒุิการศึกษา 
- ต่ ากว่าประถม 
- ประถมศึกษา 
- มัธยมศึกษาตอนต้น 
- มัธยมศึกษาตอนปลาย 
- ปวช / ปวส 
- ปริญญาตรีและสูงกว่า 

 
16 (3.6) 

171 (38.3) 
106 (23.7) 
72 (16.1) 
48 (10.7) 
34 (7.6) 

 
15 (3.8) 

103 (26.2) 
113 (28.8) 
87 (22.1) 
37 (9.4) 
38 (9.7) 

 
31 (3.7) 

274 (32.6) 
219 (26.1) 
159 (18.9) 
85 (10.1) 
72 (8.6) 

6. อาชีพ 
- นักเรียน 
- ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
- บริษัทเอกชน 
- ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
- เกษตร/รับจ้าง 
- อาชีพอ่ืนๆ 

 
49 (11.0) 
24 (5.4) 
54 (12.1) 
60 (13.4) 
228 (51.0) 

32(7.2) 

 
29 (7.4) 
26 (6.6) 
77 (19.6) 
50 (12.7) 
211 (53.7) 
0.0 (0.0) 

 
78 (9.3) 
50 (6.0) 

131 (15.6) 
110 (13.1) 
439 (52.3) 
32 (3.8) 

7. รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 
- ไม่มีรายได้ 
- ต่ ากว่า 10,000  
- 10,000 - 15,000 
- 15,000 – 20,000 
- 20,000 – 25,000 
- มากกว่า 25,000 

 
62 (13.9) 
177 (39.6) 
137 (30.6) 
49 (11.0) 
13 (2.9) 
9 (2.0) 

 
48 (12.2) 
126 (32.1) 
149 (37.9) 
46 (11.7) 
16 (4.1) 
8 (2.0) 

 
110 (13.1) 
303 (36.1) 
286 (34.0) 
95 (11.3) 
29 (3.5) 
17 (2.0) 

 

ประสบการณ ์ประวตักิารเปน็หวดัเจบ็คอและทอ้งเสยี และการเขา้รบับรกิารรกัษาทีส่ถานอีนามยั 

จากผลการส ารวจพบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการรักษา URI และ AD (ร้อยละ 
92.6) แหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสารส่วนใหญ่เคยได้จากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ( โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มารับบริการ 
ได้รับการซักประวัติ (ร้อยละ 95.7) ตรวจร่างกาย (ร้อยละ 78.9) และได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตนที่เหมาะสม
ระหว่างการรักษา URI และ AD (ร้อยละ 98.6) ผู้รับบริการส่วนใหญ่ได้รับยา 1-4 ชนิด (ร้อยละ 99.5) โดย
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ได้รับยาปฏิชีวนะร้อยละ 20.4 ส าหรับ URI และร้อยละ 19.2 ส าหรับ AD โดยให้ความร่วมมือในการรักษา ทั้ง
ในด้านรับประทานยาให้ครบ (ร้อยละ 86.7)  และปฏิบัติตนตามค าแนะน า (ร้อยละ 90.5)  
 
ตารางที ่2 ประสบการณ ์ประวตักิารเปน็หวดัเจบ็คอและทอ้งเสยี และการเขา้รับบรกิารรักษาทีส่ถานีอนามัย 

 
ข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างที่รับบริการ, จ านวน (ร้อยละ) 
เป็นหวัด เจ็บคอ ท้องเสีย รวม 

(n = 447) (n = 393) (n = 840) 
1. ปกตแิลว้เวลาที่ทา่นเจบ็ปว่ย ไมส่บาย 
สว่นใหญท่า่นไปรบัการรกัษาที่ 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ข้อ) 

- สถานีอนามัยใกล้บ้าน 
- หาหมอท่ีคลินิก 
- หาหมอท่ีโรงพยาบาล 
- ซื้อยากินที่ร้านขายยา 
- ไม่ไปที่ไหน รักษาตัวเองที่บ้าน 

 
 
 

418 (93.5) 
87 (19.5) 
124 (27.7) 
71 (15.9) 
23 (5.1) 

 
 
 

357 (90.8) 
75 (19.1) 
134 (34.1) 
50 (12.7) 
11 (2.8) 

 
 
 

775 (92.3) 
162 (19.28) 
258 (30.71) 
121 (14.40) 
34 (4.05) 

2. ทา่นเคยไดร้ับข้อมลู ขา่วสารเกีย่วกับ
การรักษาอาการหวัดเจบ็คอและท้องเสยี
มาก่อนหรือไม ่

- เคย 
- ไม่เคย 

กรณีทีเ่คยได้รบัข้อมลูทา่นไดข้้อมลูจาก 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ข้อ) 

- แผ่นพับ/โปสเตอร์ 
- โปสเตอร์ 
- ทีวี 
- วิทยุ 
- สื่อออนไลน์ 
- แพทย์ที่โรงพยาบาล 
- เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
- ญาติ     
 

 
 
 

419 (93.7) 
28 (6.3) 

 
 

106 (23.7) 
58 (13.0) 
154 (34.5) 
41 (9.2) 
155 (4.7) 
134 (30.0) 
312 (69.8) 
73 (16.3) 

 

 
 
 

359 (91.3) 
34 (8.7) 

 
 

95 (24.2) 
69 (17.6) 
124 (31.6) 
26 (6.6) 

123 (31.3) 
129 (32.8) 
264 (67.2) 
64 (16.3) 

 
 
 

778 (92.6) 
62 (7.4) 

 
 

201 (23.93) 
127 (15.12) 
278 (33.10) 
67 (7.98) 

278 (33.10) 
263 (31.31) 
576 (68.57) 
137 (16.31) 

3. เมื่อทา่นไปทีส่ถานีอนามยัใกลบ้า้น    
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ข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างที่รับบริการ, จ านวน (ร้อยละ) 
เป็นหวัด เจ็บคอ ท้องเสีย รวม 

(n = 447) (n = 393) (n = 840) 
ท่านไดร้บับริการออะไรบ้าง 

- ได้รับการซักประวัติ ซักอาการ 
- ได้รับการตรวจร่างกาย 
- ได้รับยา 

 
428 (95.7) 
367 (82.1) 
445 (95.6) 

 
376 (95.3) 
296 (75.3) 
391 (99.5) 

 
804 (96.71) 
663 (78.93) 
836 (99.52) 

4.ท่านให้ความรว่มมือในการรักษา 
อยา่งไรบ้าง 

- กินยาครบตามที่แนะน า 
- ปฏิบัติตัวครบตามท่ีแนะน า 

 
 

374 (83.7) 
323 (72.3) 

 
 

354 (90.1) 
340 (86.5) 

 
 

728 (89.88) 
663 (78.93) 

 
ตารางที่ 3 ข้อมูลการได้รับยาในการรักษาโรคหวัดเจ็บคอและท้องเสีย 

 
ข้อมูลการได้รับยา 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

กลุ่มตัวอย่าง, จ านวน (ร้อยละ) 
ได้รับยา ไม่ได้รับยา รวม 

   
1. โรคหวัด เจบ็คอ  

- ยาแก้ไข้ 
- ยาลดน้ ามูก 
- ยาแก้ไอ ขับเสมหะ 
- ยาฆ่าเชื้อ 
- ยาสมุนไพร (เช่น ฟ้าทะลายโจร) 
- ยาอื่นๆ 

 
323 (72.3) 
309 (69.1) 
316 (70.7) 
91 (20.4) 
248 (55.5) 

7 (1.6) 

 
122 ( 27.3) 
136 (30.4) 
129 (28.9) 
354 (79.2 
197 (44.1) 
438 (98.0) 

 
445 (99.6) 
445 (99.6) 
445 (99.6) 
445 (99.6) 
445 (99.6) 
445 (99.6) 

(missing = 2) 
2. โรคท้องเสยี 

- ยาแก้ปวดท้อง 
- เกลือแร่ชนิดผงละลายน้ า 
- ยาแก้คลื่นไส้ อาเจียน 
- ยาฆ่าเชื้อ 
- ยาแก้ไข้ 
- ยาอื่นๆ 

 
272 (69.2) 
365 (92.9) 
184 (46.8) 
75 (19.1) 
61 (15.5) 
17 (4.3) 

 
119 (30.3) 
26 (6.6) 

207 (52.7) 
316 (80.4) 
330 (84.0) 
374 (95.2) 

 
391 (99.5) 
391 (99.5) 
391 (99.5) 
391 (99.5) 
391 (99.5) 
391 (99.5) 

(missing = 2) 
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การรบัรูผ้ลการรกัษาโรคหวดัเจบ็คอและอจุจาระรว่งเฉยีบพลนั 

หลังได้รับบริการ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้ว่าหายเป็นปกติและมีอาการดีขึ้นโดยไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 
คิดเป็นร้อยละ 89.8 ใน URI และร้อยละ 95.3 ใน AD ผู้รับบริการส่วนใหญ่เมื่อเข้ารับการรักษาแล้ว รับรู้ว่า
อาการหายเป็นปกติหรืออาการดีขึ้น จึงอยู่รักษาตัวที่บ้าน ไม่ไปรักษาที่ไหนต่อ ร้อยละ 89.0 ใน URI และร้อย
ละ 92.1 ใน AD 
แผนภูมิที่ 1 ความรู้สึกต่อผลการรักษาอาการไข้หวัด (URI) (ร้อยละ) 

 
 
แผนภูมิที่ 2 ความรู้สึกต่อผลการรักษาอาการท้องเสีย (AD) (ร้อยละ) 

 
 

แผนภูมิที่ 3 การรับรู้ผลสัมฤทธิ์ในการรักษา URI และ AD 

 

0

10

20

30

40
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หายเป็นปกติ ดีขึ้น เหมือนเดิม แย่ลง ไม่แน่ใจ ไม่มีอาการแต่แรก

เจ็บคอ ไอ มีเสมหะ น้ ามูก ไข้ ปวดหัว

0
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50

หายเป็นปกติ ดีขึ้น เหมือนเดิม แย่ลง ไม่แน่ใจ ไม่มีอาการแต่แรก

ถ่ายเหลวเป็นน้ าหรือเป็นมูก ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้  อ่อนเพลีย

10.2

4.7

89.0

92.1

0 20 40 60 80 100

URI

AD

- หายเป็นปกติหรืออาการดีขึ้น - ไปรับการรักษาหรือไปรับยาต่อที่อื่น
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การปฏบิตัหิลงัรบัรูผ้ลการรกัษาโรคหวดัเจบ็คอและอจุจาระรว่งเฉยีบพลนั 

และจากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ผลสัมฤทธิ์ในการรักษา URI และ AD ของประชาชนที่มารับ
บริการ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิในจ.ฉะเชิงเทราไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลเกี่ยวกับ URI และ AD ที่
ได้รับก่อนหน้า, ความร่วมมือในการรักษา (การรับประทานยาและปฏิบัติตนตามค าแนะน า) กับการรับรู้อาการ
ของโรคท้ังสองหลังได้รับการรักษา โดยผู้รับบริการมีความพึงพอใจการให้บริการในระดับมากถึงมากที่สุด (ร้อย
ละ 88.1) และหากมีอาการอีกจะกลับไปรักษาท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเดิมที่เคยไป (ร้อยละ 93.1)   
 
ตารางที ่4 ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การรบัรูผ้ลสัมผลสมัฤทธิใ์นการรกัษา URI และ AD 

 
ปัจจัย 

 
 

การรับรู้ผลสัมฤทธิ์ในการรักษา, จ านวน (ร้อยละ) 
หายเป็นปกติ 

หรืออาการดีข้ึน 
ไปรับการรักษา 

หรือรับยาต่อที่อ่ืน 
Exact Sig.  
(2-sided) 

1.ปจัจัยดา้นข้อมลูเกีย่วกับการรักษา URI 
และ AD ที่ไดร้ับก่อนหน้า 

- เคยได้รับข้อมูลมาก่อนหน้า 
- ไม่เคยได้รับข้อมูล 

 
 

90.5 
90.3 

 
 

9.5 
9.7 

 
 

1.000 

2.ปจัจัยดา้นการให้ความรว่มมือในการรกัษา 
(การรับประทานยาและปฏบิตัิตนตาม
ค าแนะน า) 

- ปฏิบัติตัวครบตามค าแนะน า 
- ปฏิบัติตัวไม่ครบตามค าแนะน า 

 
 
 

90.3 
91.0 

 
 
 

9.7 
9.0 

 
 
 

0.886 
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ตารางที ่5  การปฏบิตัหิลังรบัรูผ้ลการรักษาโรคหวดัเจบ็คอและทอ้งเสยี 
 

ข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่างที่รับบริการ, จ านวน (ร้อยละ) 

เป็นหวัด เจ็บคอ ท้องเสีย รวม 
(n = 447) (n = 393) (n = 840) 

1. หลงัจากทีท่า่นมีอาการดีขึน้ เหมอืเดมิ 
หรือแยล่งจากการไดก้นิยาหรอืรบัการ
รักษาอาการจากเจา้หนา้ทีส่ถานอนามยั
แลว้ ทา่นปฏบิตัิอย่างไร 

- หายดีแล้ว ไม่ได้ไปรักษาท่ีไหนต่อ 
- ดีขึ้น แต่ยังไม่หาย รักษาตัวที่บ้าน 

ไม่ได้ไปรักษาที่ไหนต่อ 
- กลับไปรักษาต่อ รับยาเพิ่มที่ 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   สถานีอนามัยเดิม 
   ร้านขายยา 
   คลินิก 
   โรงพยาบาล 

 
 
 
 

331 (74.0) 
67 (15.0) 

 
49 (11.0) 

 
39 (8.7) 
1 (0.2) 
6 (1.3) 
11 (2.5) 

 
 
 
 

300 (76.3) 
62 (15.8) 

 
31 (7.9) 

 
26 (6.6) 
1 (0.3) 
2 (0.5) 
16 (4.1) 

 
 
 
 

631(75.12) 
129 (15.36) 

 
80 (9.52) 

 
65 (7.74) 
2 (0.24) 
8 (0.95) 
27 (3.21) 

2. ท่านรูส้ึกพึงพอใจผลการรักษา จาก
สถานีอนามัยอยู่ในระดบัใด 

- มากที่สุด 
- มาก  
- ปานกลาง 
- ไม่พอใจ 
- ไม่พอใจมาก 

 
 

145 (32.4) 
239 (53.5) 
63 (14.1) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
 

108 (27.5) 
248 (63.1) 
36 (9.2) 
1 (0.3) 
0 (0.0) 

 
 

253 (30.13) 
487 (57.97) 
99 (11.79) 
1 (0.12) 
0 (0.0) 

3. หากครัง้ต่อไปท่านมีอาการหวดัเจ็บคอ 
หรือท้องเสยีอีก ท่านจะปฏบิตัิอยา่งไร 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
- ไปรักษาที่สถานีอนามัยเดิม 
- ไปซื้อยากินเองที่ร้านขายยา 
- ไปหาหมอที่คลินิก 
- ไปหาหมอที่โรงพยาบาล 
- ไม่ไปไหน รักษาตัวเองที่บ้าน 

 
 
 

421 (94.2) 
57 (12.8) 
55 (12.3) 
95 (21.3) 
8 (1.8) 

 
 
 

361 (91.9) 
42 (10.7) 
39 (9.9) 
95 (24.2) 
9 (2.3) 

 
 
 

782 (93.1) 
99 (11.78) 
94 (11.19) 
190 (22.62) 

17 (2.0) 
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บทที ่5 

สรปุผลการวจิยัและขอ้เสนอแนะ 

 

สรปุผลการวจิยั 

 ผู้มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตจังหวัดฉะเชิงเทราในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา ได้รับยา
ปฏิชีวนะร้อยละ 20.4 ใน URI และร้อยละ 19.1 ใน AD ซึ่งสอดคล้องกับผลการด าเนินงานตามนโยบาย
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital; RDU) โดยเป้าหมายก าหนดให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)/ศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสม.) ทุกแห่ง มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่
ระบบทางเดินหายใจส่วนบน (Upper Respiratory Infection; URI) และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute 
Diarrhea; AD) ไม่เกินร้อยละ 20  ซึ่งการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีลดลงนี้มีงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์จ านวน
มากแสดงให้เห็นว่าอาการทั้งสอง 2 โรคนี้เป็นความเจ็บป่วยที่พบบ่อยในประชากรทั่วไป และมักหายเองได้โดย
ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ  และการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีลดลงนี้มีการศึกษาสนับสนุนว่าจะช่วยลดการเกิดเชื้อดื้อยาได้ 
 หลังได้รับบริการ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้ว่าหายเป็นปกติและมีอาการดีขึ้นโดยไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 
คิดเป็นร้อยละ 89.8 ใน URI และร้อยละ 95.3 ใน AD ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาที่สนับสนุนว่า 
โรคURI และ AD สามารถหายได้โดยไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ(18) 

 ผู้รับบริการได้รับยาสมุนไพร เช่น ฟ้าทะลายโจรในโรค URI ร้อยละ 55.5 ส าหรับการศึกษาในประเทศ
ไทย วิษณุ ธรรมลิขิตกุลและคณะ ได้ทดลองเปรียบเทียบผลการรักษาอาการไข้และเจ็บคอของฟ้าทะลายโจร 
โดยเปรียบเทียบกับ พาราเซตามอล พบว่า กลุ่มท่ีได้รับฟ้าทะลายโจรขนาด 6 กรัมต่อวัน มีอาการไข้และการ
เจ็บคอลดลง ในวันที่ 3 ได้ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับฟ้าทะลายโจร 3 กรัม/วัน หรือได้รับพาราเซตามอล 3 กรัม/วัน แต่
หลัง 7 วัน ผลการรักษาไม่ต่าง (Thamlikitkul et al., 1991)  อย่างไรก็ดีการศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาผลของ
สมุนไพรต่อการรักษา URI และ AD 
 ผู้รับบริการเคยได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการรักษา URI และ AD มาก่อนร้อยละ 92.6 โดยเคยได้รับ
จากเจ้าหน้าที่ รพ.สต.มากที่สุด ร้อยละ 68.5 รวมทั้งการได้รับการซักประวัติร้อยละ 96.7 ตรวจร่างกาย 
ร้อยละ 78.9 เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวร้อยละ 98.6  รวมทั้งมีการจ่ายยาสมุนไพรทดแทน 
ซึ่งแสดงให้เห็นความใส่ใจของเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. ในการปฏิบัติตามนโยบาย RDU หรือ RUA ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
 ผู้รับบริการมีความพึงพอใจการให้บริการในระดับมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 88.1 และหากมีอาการอีก
จะกลับไปรักษาที่หน่วยบริการปฐมภูมิเดิมที่เคยไปร้อยละ 93.1  เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้ว่าหายเป็นปกติ
และมีอาการดีขึ้น โดยการได้รับข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน าท าให้กลับไปดูแลตนเองได้  ซึ่งมีการศึกษาพบว่าหาก
การสื่อสารในระบบบริการสุขภาพดีจะท าให้ผู้รับบริการสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและคนใกล้ตัวได้ ช่วย
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ป้องกันการติดต่อของโรคระบาดต่างๆ ได้ เป็นการลดภาระของสถานพยาบาลและช่วยลดต้นทุนในการบริการ
สุขภาพ(20)  
 จึงอาจกล่าวได้ว่าผลลัพธ์ที่ได้สะท้อนให้เห็นถึงความส าเร็จในการด าเนินงาน RDU ใน จ.ฉะเชิงเทรา 
ในส่วนของหน่วยบริการปฐมภูมิในแง่ 

- บุคลากรให้ความใส่ใจในการปฏิบัติตามนโยบาย RDU (Policy Outcome) 

 จ่ายยาปฏิชีวนะไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด 

 ให้ความรู้/ข้อมูลแก่ผู้มารับบริการ ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตน 

 จ่ายยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันตามนโยบาย 
- ประชาชนได้รับประโยชน์ (Patient Outcome) 

 หายจากโรคที่เป็น 

 ได้รับข้อมูลทั่วถึง 

 พึงพอใจในบริการ 

สรปุผลการวจิยัและขอ้เสนอแนะ 

ผู้มารับบริการรักษา URI และ AD ส่วนใหญ่ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิในจ.ฉะเชิงเทรา รับรู้ว่าตนเองมี
อาการดีขึ้นถึงหายเป็นปกติจากอาการหวัดเจ็บคอ หรือถ่ายเหลวอุจจาระร่วงโดยไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ ทั้งนี้
พบว่าความร่วมมือในการปฏิบัติตนตามค าแนะน าระหว่างมีอาการทั้งสองโรค มีผลต่อการที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเอง
มีอาการดีข้ึนถึงหายเป็นปกติจากอาการเป็นหวัดเจ็บคอ หรือถ่ายเหลวจากอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โดยผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการรับบริการรักษา URI และ AD  อยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด และยังคงเลือกมา
ใช้บริการ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิแห่งเดิม ในการรักษา URI และ AD ครั้งถัดไป บุคลากรที่รับผิดชอบจึงควร
รักษาคุณภาพบริการ ซึ่งรวมถึงการให้ข้อมูลด้านการใช้ยาและการปฏิบัติตนที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการ
ทั้งสองโรคดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ อันจะช่วยลด
ปัญหาเชื้อดื้อยาในจังหวัดฉะเชิงเทราต่อไป 
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